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كلمة شكر

نشكر اللّه سبحانه و تعالى على فضله في إتمام هذا البحث و لولا فضل اللّه ما  

كنا لنتمه.

ويدة التي أطرتنا في بحثنا  ثم نشكر الأستاذة الكريمة  برحيل بن عصمان ج

على تعاونها و سماحتها معنا، و على المساعدات التي قدمتها للباحث.هذا و 

كما نشكر الأستاذ السيد الرئيس فقيه العيد الذي أطرنا في مسارنا العلمي  

كما نشكر الأساتذة المناقشين الذين شرفونا بمناقشة هذه الرسالة.

و نقدم شكرنا الجزيل إلى الأساتذة الذين ساعدونا في هذه الرسالة من بعيد  

لعون في إنهاء هذا  أو من قريب.............. و كما نشكر كل من قدم لنا يد ا

العمل.

كما نشكر جميع أساتذة العلوم الاجتماعية والإنسانية داخل جامعة تلمسان أو  

خارجها.

و شكرا للجميع...............



ب



ب

الإهداء

إلى من ندعوا لهم في صلاتنا، ربنا ارحمهما كما ربياني صغيرا

ابنتي آلاءإلى إخوتي ...... زوجتي ...  

إلى زملائي .... رفـاق الدراسة ... أصدقـائي

إلى من يسعون لتخفيف معاناة الآخرين، إلى كل أخصائي نفسي.
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الانتظار إلى حين انتهاء العلاج المطبق على العينة التجريبية.
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يلي:
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السلوكيات التجنبية عند الحالات التي تعاني من رهاب الأماكن المفتوحة.
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التجريبية.
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تعديله للأفكار الخوافية عند الحالات.

في الأخـــير قـــام الباحـــث بمناقشـــة النتـــائج بعـــد عرضـــها برجـــوع إلى الدراســـات الســـابقة مـــن جهـــة، 

والإطار النظري من جهة أخرى.
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مقدمة:

):1978/1999:18قول إيزاك م. ماركس (ي

�®ƾºººē�Ŗºººǳ¦�Ǧ ºººǫ¦Ȃŭ¦Â�» Âǂºººǜǳ¦�Ŀ�² ƢºººǼǳ¦�ǞºººȈŦ�Ǿºººƥ�ǂǠºººǌȇ�Ä®ƢºººǟÂ�ȆºººǠȈƦǗ�¾ƢºººǠǨǻ¦�» ȂºººŬ¦�À¤��

ĿÂ��ǂººǘŬʪ�ÀƢººǈǻȍ¦ العــادة، لا يســتمر هــذا الخــوف مــدة طويلــة، إذ ســرعان مــا يقــوم الإنســان

�ń¤�ÀƢºººǈǻȍ¦�®ȂºººǠȇÂ��» ȂºººŬ¦�¾ÂǄºººȈǧ��ǽ®ƾºººȀȇ�Äǀºººǳ¦�ǂºººǘŬ¦� °ƾºººǳ�ƨƦºººǇƢǼǷ�ƨºººȈǬǧ¦Ȃƫ�©ʪƢƴƬºººǇʪ

ن. ولكــن إذا اســتمر هــذا الخــوف عنــد بعــض اســتئناف أنشــطته اليوميــة العاديــة في هــدوء واتــزا

دون وجــود خطـــر واقعــي يهـــدد الإنســان، فإننـــا دة طويلـــة بــدون مـــبرر يســتدعي ذلـــك النــاس مــ

مـن الإزعـاج، وقـد يعوقـه عـن أداء الإنسـان كثـير لنكون في هذه الحالة أمام خـوف شـاذ يسـبب 

ـــة، ويكـــون الإنســـان في حاجـــة إلى مســـاعدة مخـــتص للتغلـــب علـــى هـــذا  ـــة العادي أنشـــطته اليومي

الخوف".

أن تنتشـــر المخــــاوف وذلــــك لطبيعـــة الحيــــاة الــــتي نعيشـــها، لــــذا فمــــن ʭǂººººǐǟ�Ŀ�ȆººººǠȈƦǘǳ¦�ǺºººǸف

د المنظمـة العالميـة للصـحةيـأكبتوذلـك¦ƢºǌƬǻ¦�ǂºưǯȋ¦�ƨȈǈǨǼǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ°¦�أصبحاف الملاحظ أن الخو 

«��Ŀ�¦°ƢºǌƬǻ¦�ǂºưǯȋ¦�ǪºǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘºǓ¦�śºƥ�ǺºǷايعتـبر الخـو لأكثر من ثلاثين سنة، وليس هذا فقط بل 

ºººǠȇ�Äǀºººǳ¦Â�ǞºººǸƬĐ¦تلـــف هـــذه المواضـــيع بر عـــن خـــوف غـــير طبيعـــي مـــن مواضـــيع غـــير مخيفـــة أساســـا، وتخ

ƨƠȈƦǳ¦�» ȐƬƻʪ وǾƫǂºǇ¢�Ŀ�ƢǿƢǬǴƬȇ�Ŗǳ¦�ƨȈƥŗǳ¦�ƨǬȇǂǗÂ�®ǂǨǳ¦�ƢȀȈǧ�Ǌ ȈǠȇ�Ŗǳ¦�ƨǧƢǬưǳ¦Â�ǞǸƬĐ¦.)Antoin

Porot ,1996 :533(

�ǂººưǯȋ¦�©ʪƢººǿǂǳ¦�śººƥ�ǺººǷهــو رهــاب الأمــاكن المفتوحــة أو العموميــةكمــا أنــه يجــدر الإشــارة أن 

انتشارا حيث يجد الفرد نفسه في حالة من الهلع أمام الحشود وفي الأماكن الواسعة والمغلقة أو العمومية 

أو مريــع أو يجــد نفســه في مكــان لا يســتطيع فيــه الفــرد الهــروب أو فيخــاف الفــرد أن يحــدث لــه أمــر مخــزٍ 

«��ǾºƫƢȈƷ�ȄºǴǟ�ƢƦǴºǇ�ǂƯƚºȇ�ƢºŲقف التي تثاوصول النجدة إليه، فتجده يتحاشى المو  ȂºŬʪ�°ȂǠºǌǳ¦�Ǿȇƾǳ�Ś

�ȄºǴǟ�ƨºǨȈƼŭʪ�ƪفدراسية والمهنية والاجتماعية.ال ºǈȈǳ�Ŗºǳ¦�ƨȈǠºǓȂǳ¦�ǽǀºǿ�¿ƢºǷ¢�ƢǠƟƢºǓ�ǾºǈǨǻ�®ǂºǨǳ¦�ƾƴȈ

العموم.

Ãƾººŭ¦Â�̈ƾººǌǳʪ�ǄººȈǸƬƫ�Ŗººǳ¦��ǞººǴŮ¦�ǺººǷ�©ʪȂººǻ�®ǂººǨǳ¦�Ãƾººǳ�Ƥ Ʀººǈƫ�ƨȈǠººǓȂǳ¦�ǽǀººǿ، فيشــعر الفــرد

�ń¤�ÃƾººǠƬƫ�ǲººƥ��̧بحالــة مــن القلــق والضــيق مصــحوبة ƢȈººǔǳʪ�°ȂǠººǌǳ¦�ǞººǷ�ƨººȈǳƢǠǨǻ¦Â�ƨººȈƳȂǳȂȇǄȈǧ�©¦ŚººǤƬƥ

وحـتى في ،الآخـرو وتحـد مـن مسـؤولياته اتجـاه ذاتـه ،سلوك الفرد فتعرقل قدرته على التكيف مع المواقـف
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تحقيـــق حقوقـــه والعمـــل علـــى أداء واجباتـــه، لـــيس فقـــط هـــذا بـــل تتعـــدى إلى قدراتـــه المعرفيـــة خاصـــة في 

،اه المواقــف وقدرتـــه علــى التركيــز وتحليــل المواقـــف وحــل المشــكلات واتخــاذ القـــراراتســلامة تفكــيره اتجــ

المواضيع.وإدراكوحتى في تخزين المعلومة واسترجاعها 

ميـة، يتعلمهـا الفـرد مـن محيطـه الـذي ينمـو أن النزعة الخوافية هـي نزعـة تعلمن جهة أخرى نعلم

ويعــيش فيــه وذلــك عــن طريــق الاحتكــاك بمختلــف العوامــل والمتغــيرات الــتي تمكنــه مــن اكتســاب المعلومــة 

¢�ȄǴǟ�ȆǿÂ�ǾƫƢȈƷ�®ƾēÂ�̈Śǘƻ�ƢĔحينها يدرك الفرد و مدركات خاطئة عن الموضوع الرهابي،وتسجيل 

لفـرد والـتي تنمـو نتيجـة لخـبرات مؤلمـة وقعـت في مرحلـة هذه المدركات التي عايشـها افالعكس من ذلك، 

الطفولة أو المراهقة أو موقف صادم حدث في ظرف وموقف معين.

يقابل هذا الوضع في الطرف الآخـر العـلاج النفسـي الـذي يمثـل حـلا مـن الحلـول للـتخلص مـن 

يعتبر تيـارا علاجيـا الذيهذه الأزمة ومساعدة الأفراد على تجاوزها، ومن بينها العلاج السلوكي المعرفي

�ȄºǴǟ�¿ȂºǬƫ�Ŗºǳ¦�ƨºȈǧǂǠŭ¦�©ʮǂºǜǼǳ¦Â��ƨºȀƳ�ǺºǷ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ǶǴǠƬºǳ¦�©ʮǂºǜǻ�ȄºǴǟ�ǾºƫƢȈǼǬƫ�Ŀ�Ǆǯǂȇقائما بذاته 

معالجة المعلومة وتعديل الوظائف المعرفية من جهـة أخـرى. كمـا يلعـب هـذا العـلاج دورا هامـا في تقـديم 

ƢººǼƥ�¾Ȑººƻ�ǺººǷ�Ǯ ººǳ̄Â�©ʪ¦ǂǘººǓȏ¦�Ǧ ººǴƬƼŭ�©¦ƾǟƢººǈŭ¦ة ء بــرامج علاجيــة فرديــة أو جماعيــة متخصصــ

�śººǠǷ�§ ¦ǂǘººǓʪيهــتم كمــا ؛حســب أعراضــهʪ ̧�هــاويحترملفروقــات الفرديــةȂººǻ�Ƥ ººǈƷ�ƲǷʭŐººǳ¦�ŘººƦȈǧ��

¦�ÉƲǷʭŐºǳ¦�©ʪȂºǼǳ�ȆǟƢºǸŪ¦�ȆºƳȐǠǳوقدرات الفرد؛ ومن بين هذه الـبرامجِ الاضطراب وشدة الأعراض 

Beck(الهلع لبيك وكلارك  & Clark(،والذي أبـدى�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�«Ȑºǟ�Ŀ�ƨºȈǳƢǠǧ

ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǼǳ�ȆºººƳȐǠǳ¦�Ǿºººůʭǂƥ� ƢºººǼƦƥ�ǾºººǳȐƻ�ǺºººǷ�Ʈ؛فتوحـــةالم ºººƷƢƦǳ¦�¿Ƣºººǫ�Äǀºººǳ¦�ǞºººƳǂŭ¦�ȂºººǿÂ، وذلـــك

�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�Ǧ ººǫ¦ȂǸǴǳ�ǒ ȇǂººǠƬǳ¦�Â¢�ȆŸ°ƾºƬǳ¦�śººǐƸƬǳƢǯ�ƨººȈǧǂǠŭ¦Â�ƨȈǯȂǴººǈǳ¦�©ƢºȈǼǬƬǳ¦�ǺººǷ�ƨººǟȂǸů�¿¦ƾƼƬºǇʪ

.والتأهيل التنفسي والاسترخاءيةالتعريض للأحاسيس الجسدو 

¦ȂººǓȂŭ¦Â�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ǞººǷ�ǲººǷƢǠƬǳ̧�هــاوتعليمهــذه التقنيــات الــتي تقــوم علــى تــدريب الحــالات

أكـــان ذلـــك مـــن خـــلال التعامـــل الـــواقعي مـــع المواقـــف المثـــيرة للخـــوف أو عـــن طريـــق ،الخـــوافي تـــدريجيا

ة مــن تعــديل للأفكــار والمــدركات الخاطئــة علــى التقنيــات المعرفيــأيضــايقــومو ؛التصــورات الذهنيــة للفــرد
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كـــل هـــذا تحـــت ظـــل العـــلاج الجمـــاعي الـــذي يســـوده التعـــاون والمشـــاركة .للفـــرد اتجـــاه الموضـــوع الخـــوافي

ومـن هنـا اتجـه الباحـث إلى وضـع هـذا الموضـوع الـذي يركـز علـى ،النشطة والفعالة بين المعالج والحالات

ƾºǼǟ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ƨºƳ°®�ǺºǷ�ǒ ºǨŬ¦�ƾºǐǫ�ȆǯȂǴºǇ�ĿǂºǠǷ�ȆǟƢŦ�ȆƳȐǟ�ƲǷʭǂƥ� ƢǼƥ المصـابين بخـواف

ـــلعيِّ ،الأمـــاكن المفتوحـــة �ƨºººȈǨǴŬ¦�ǪºººǧÂ�ƲǷʭŐºººǳ¦� ƢºººǼƥ�Ļ�Ʈ،ة مـــن جامعـــة تلمســـان أبي بكـــر بلقايـــدنَ ºººȈƷ

Beckك (النظريــة لكــل مــن بيــك وكــلار  &Clark( في العــلاج المعــرفي الســلوكي، وتخلــل موضــوع بحثنــا

الفصول التالية:

تنـاول فيـه الباحـث كـل مـن الدراسـات ،الـذي يـدور حـول مـدخل عـام للدراسـةالفصل الأول

الأهميــــة وأســــباب اختيــــار و الســــابقة وطــــرح الإشــــكالية وفرضــــيات البحــــث، كمــــا تطــــرق إلى الأهــــداف 

ثم تحديد المفاهيم الإجرائية لمتغيرات الدراسة وفي الأخير منهجية البحث.،الموضوع

�ƨºººȇǂǜǼǳ¦�Ƥالفصـــل الثـــانيأمـــا  ºººǻ¦ȂŪ¦�Ǧ ºººǴƬű�ń¤�Ʈ ºººƷƢƦǳ¦�ǾºººȈǧ�¼ǂºººǘƫ�ʮǂºººǜǻ�Ȑºººǐǧ�ÀƢºººǯ�ƾºººǬǧ

ȐººǠǳ¦�¦ǀººǿ�ƪ»�،وأدبيــات البحــث في العــلاج المعــرفي الســلوكي ººǻȂǯ�Ŗººǳ¦�©ʮǂººǜǼǳ¦�Ǧ ººǴƬű�ǾººȈǧ�ƢƳ°ƾººǷ

ـــ تعـــدى كمـــا، ذكـــر مختلـــف التقنيـــات المعرفيـــة الســـلوكية المدرجـــة في العـــلاجإلىكمـــا تطـــرق ه،واحتوت

الباحث إلى ذكر الطرق التي تساعد علـى تكـوين العلاقـة بـين المعـالج والعميـل وكيفيـة رصـد الاضـطراب 

في ظل هذا العلاج.

ة مسـتندا في بحثـه طراب الهلـع وخـواف الأمـاكن المفتوحـضـلاالفصـل الثالـثتطرق الباحث في 

طراب لى الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس من أجل تحديد الأعراض والتشـخيص السـليم لاضـع

ة.الهلع وخواف الأماكن المفتوح

�ȄºººǴǟ�¦ǄºººǯǂǷ�ȆºººƳȐǠǳ¦�Ǿºººůʭǂƥ� ƢºººǼƥ�©¦Ȃºººǘƻ�Ǧالفصـــل الرابـــعتميـــز كمــا  ºººǴƬƼŭ�Ʈ ººƷƢƦǳ¦�ǂǯǀºººƥ

�Ʈ ººƷƢƦǳ¦�ƢººȀǴƻ®¢�Ŗººǳ¦�©ȐȇƾººǠƬǳ¦�Ǧ ººǴƬűÂ�½°ȐººǯÂ�Ǯ ººȈƥ�ƲǷʭǂººƥ�ǺººǷ�̄ȂƻƘººŭ¦Â�ƲǷʭŐººǴǳ�ÄǂººǜǼǳ¦�Ƥ ººǻƢŪ¦

علـى العـلاج، كمــا تطـرق الباحــث إلى ذكـر التقنيـات والوســائل المسـتعملة في العــلاج موضـحا ذلــك في 

.ƲǷʭŐǳ¦�¦ǀجدول يلخص مختلف خطوات ه
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عبـارة عـن فصـل منهجـي وضـع فيـه الباحـث مختلـف الإجـراءات المنهجيـة الـتي الفصل الخامس

�©ƢºƦƯÂ�¼ƾºǏ�ǺºǷ�ƢºŮȐƻ�ǺºǷ�ǪºǬŢÂ�ƨºǼȈǠǳ¦�ǺºǷ�Ƣºđ�§ǂºǬƫ�Ŗºǳ¦�ƨȈǟȐǘƬǇȏ¦�ƨǇ¦°ƾǳ¦�ǺǷ�ǲǯ�Ŀ�ƢȀǠƦƫ¦

ŭ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�ǺǷ�Ʈينالاختبار  ƸƦǳ¦�ǪǬŢ�ƢŮȐƻ�ǺǷ�Ŗǳ¦�ƨȈǇƢǇȋ¦�ƨǇ¦°ƾǳ¦Â�� قـترح كمـا تحقـق مـن

صحة الفرضيات.

،والأخــير فقــد عــرض فيــه الباحــث النتــائج المتحصــل عليهــا في الدراســةالفصــل الســادسأمــا 

تعليل عن صحة فرضـياته الوالتي كانت في البداية عبارة عن فرضيات تم مناقشتها في هذا الفصل قصد 

ثــه، حيــث أثمــر البحــث عــن فعاليــة مبرهنــا ذلــك مــن خــلال الدراســات الســابقة المطروحــة في أطروحــة بح

�ǞººǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǺºǷ�ǒ ºǨŬ¦�Ŀ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳ¦ة، كمـا أنــه عنـد المصـابين بخـواف الأمـاكن المفتوحـ

�©ʪȂºǻ�̈ƾºǋ�ǞºƳ¦ǂƫ�ń¤�Ä®ƚºȇ�Äǀºǳ¦�Ȃºǿ�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�ǲȇƾǠƫ�À¢Â��ƨȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣǰǧȋ¦�ǲȇƾǠƫ�Ŀ�¾ƢǠǧ

الهلع والتكيف مع المواقف الخوافية.



الفصل الأول:

مدخل عام للدراسة

الخلفية النظرية للدراسة وإشكالية البحث:.1

التعقيب على الدراسات السابقة وطرح الإشكالية:.2

فرضيات البحث:.3

أهداف البحث:.4

أهمية البحث:.5

أسباب اختيار الموضوع:.6

تحديد المفاهيم الإجرائية لمتغيرات الدراسة:.7

حدود الدراسات:.8

منهجية الدراسة:.9

خلاصة:
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الخلفية النظرية للدراسة وإشكالية البحث:.1

ǲǰºǌƥ�ǂºǌƬǼƫ�ƢŮƢǰºǋ¢�Ǧ ºǴƬƼŠ�ǪºǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘºǓ¦�À¢�©ƢºǇ¦°ƾǳ¦�Śǌƫ�ƨƦƦºǈǷ�ǞºǸƬĐ¦�Ŀ�ǞºǇ¦Â

.N(الاجتماعية والعائلية وحتى نمط الحياة اليومي و بذلك ردود فعل سلبية على الحياة المهنية والدراسية 

Girault A. Pélissolo, 2003 .Y(جونـدرونيـرى.)260: Gendron, 2011 أن حالـة )03:

الرعب والهلع، كما تختلف غايةإلى-البالانشغال -القلق تختلف حسب شدته، تبدأ من الهَّم البسيط 

.حساس بين هجمة القلق وحالة الحصر الشديدةمدة الإ

يتفــق العديــد مــن البــاحثين أن اضــطراب الهلــع هــو الأكثــر عنفــا والأقــوى شــدة مــن بــين جميــع 

�Ƥ ǈƸǧ�ǪǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�Ȃ ǳ°ʪفي)D. H. Barlow, 2002: 328 ; Barlow & M. M. Antony,

2010 أنــه الأكثــر تكلفــة لا مــن النحيــة الشخصــية ولا الاقتصــادية، لمــا يخلفــه مــن ضــرر مــادي )141:

ــــير مــــن البــــا،ومعنــــوي لام نفســــية لفــــه مــــن آحثين إلى دراســــة هــــذا الموضــــوع لمــــا يخوهــــذا مــــا دفــــع الكث

د من قدرات الفرد وذلك عن طريق السلوك التجنبي. وفيزيولوجية حادة كما يح

Beck(بيـك وكـلاركمن هنا يشير كل من  & Clark, أن معظـم الحـالات الـتي تعـاني )2010

«�مــن اضــطراب الهلــع تكــون مصــحوبة بســل ¦Ȃººƻ�ƨººǏƢƻÂ�©ʪȂººǼǳ¦�ǽǀººŮ�̈Śººưŭ¦�Ǧ ººǫ¦ȂǸǴǳ�ƨººȈƦǼš �©ƢȈǯȂ

�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�śºƥ�ƨºǣǂǨǷ�ƨºǬǴƷ�Ŀ�©ȏƢºū¦�Ǌ،أو الأغورافوبيـا]العموميـة[المفتوحـة الأمـاكن  ȈºǠƫ�Ʈ ºȈƷ

هذا مـا يـؤثر علـى الفـرد في ،كل واحد منهما الآخرثُ حدِ فيُ ة،أو الخوافيةالتجنبيياتالمتكررة والسلوك

�ǺǯƢºººǷȋƢǧ��ƨºººȈǼȀŭ¦�ƨºººǏƢƻ�©ȏƢºººĐ¦�Ǧ ºººǴƬű�ȄºººǴǟ�ƨºººǫƢǟ¤�Ǿºººǳ�Ƥ ƦºººǈȇÂ�ƢºººȀǴǫǂǠȈǧ�ƨºººȈǷȂȈǳ¦�ǾºººƫƢȈƷ المفتوحـــة

مفتوحـة، ضـيقةأوأصبحت جزءا من حياتنـا لا يمكننـا تجنبهـا بمختلـف أشـكالها أكانـت أمـاكن واسـعة

ث يصــبح المصــاب بنوبــة الهلــع وخــواف حيــ،مغلقــة أو وســائل نقــل ممــا يزيــد الأمــر صــعوبة وتعقيــداأو

تتسارع وظائفه الحيوية مؤثرة بدورها على حالتـه ، فمشلول القدرات أمام موقف معينالمفتوحة الأماكن 

مصـاب بمـرض عضـوي هوبتكرار الموقف يظن الفرد أن،خاطئا عن الخطرإنذاراالانفعالية معطية بذلك 

��ǂưǯƘǧ�ǂưǯ¢�ǾƫƢȈƷ�ǪȈǠȇ�ƢŲ�ǾƫʭƢǠǷ�®¦®ǄƬǧبدلا من التفكير في السبب الحقيقي وراء ظنه،
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 أن يدرسـوا هـذا الاضـطراب ين والسـلوكيينالمعـرفيلجين النفسـانيين مـن بيـنهمهذا ما دفع الكثير من المعا

�ȏ¤��ǶȀǧÂƢºű�ƨȀƳ¦ȂǷ�ȄǴǟ�ǶǿƾǟƢǈȇÂ�®¦ǂǧȋ¦�̈ʭƢǠǷ�ǺǷ�ǲǫȋ¦�ȄǴǟ�Ǧ Ǩź�Ǿǳ�ǶƟȐǷ�«Ȑǟ�Ǻǟ�śưƷʪ

فقــط في تحيــث أبــدت الــبرامج العلاجيــة المعرفيــة الســلوكية فعاليــة ليســا،جــدأن النتــائج كانــت مبهــرة

Ǧالخفض من شـد ºȈȈǰƫ�Â¢�©ʪȂºǼǳ¦�̈  السـلوك التجنـبي بـل إلى العـلاج التـام مـن هـذا الاضـطراب الـذي

كان يؤرق الكثيرين. 

من خلال البحث الذي قام به الباحث في هذا الموضوع وجد مجموعـة مـن الدراسـات السـابقة 

«�¦�ǺǯƢǷȋحول اضط ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂ المفتوحـة�Ʈ ºƷƢƦǳ¦�¾ÂƢºǼƫ�ƢºǸǯ��ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳʪ�ƨºǬǧǂŭ¦

�Â¢�ʮ®ǂºǧ�«ȐºǠǳ¦�ÀƢǯ¢�ƢȀȈǴǟ�«ȐǠǳ¦�¦ǀǿ�ƨȈǴǟƢǧ�ÃƾǷ�ƢǷÂ�ǪǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�¾ȂƷ�©ƢǇ¦°ƾǳ¦�ǺǷ�¦®ƾǟ

جماعيا.

يق العلاج المعرفي ر اليسير من الدراسات العربية التي تم فيها تطبكما أن الباحث لم يجد إلا النز 

الســــلوكي في الخفــــض مــــن اضــــطراب القلــــق، كمــــا أنــــه لم يجــــد أي دراســــة حــــول فعاليــــة العــــلاج المعــــرفي 

السلوكي على اضطراب الهلع المرفق بخـواف الأمـاكن العموميـة، رغـم فعاليـة هـذه الـبرامج العلاجيـة علـى 

ª ȂºƸƦǳ¦�ƢºēǂȀǛ¢�Ŗºǳ¦Â�§ ¦ǂǘºǓȏ¦�ǺºǷ�̧ȂǼǳ¦�¦ǀǿنجاحـا واسـعا في مـبرزة والأمريكيـةفي المخـابر الأوربيـة

�ƢēƢǠǸƬů

Sokol(دراسة سوكول وبيك وآخرون - ; Beck et al, 17أجريت الدراسة على )1989

والـــتي ركـــزت علـــى ،حصـــة مختلـــف في العـــلاج المعـــرفي18حالـــة تعـــاني مـــن اضـــطراب الهلـــع وتم تطبيـــق 

ʪȂººǻ�ƪ©�،والتعــديل المعــرفي للهلــعلتعــريض ʪالتــأويلات الخاطئــة للأعــراض الجســدية للقلــق  ººǔǨŵ¦�ƾººǫÂ

كمــا اســتطاعت الحــالات أن تــؤول قلقهــا بصــورة أكثــر ،الهلــع إلى درجــة الصــفر بعــد  ســنة مــن المتابعــة

Beck(.عقلانية وواقعية & Clark, 2010 :325(

Sokol(دراسة بيك وسوكول وكلارك وآخرون- ; Beck ; Clark et al, أجريـت )1992

12لمـدة حالة تعاني من نوبة الهلع قصـد التعـرف علـى فعاليـة العـلاج المعـرفي الفـردي 33الدراسة على 

أظهـرت الدراسـة . حيـثأسـابيع8الذي كانت مدتـه ، مقابل العلاج المعرفي الجماعي المختصر اأسبوع
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لاج المعــرفي الفــردي أن العــلاج الجمــاعي المختصــر فعــال بــنفس درجــة العــلاج الفــردي، في حــين أن العــ

عي المختصـر امـفي العلاج الج%87مقابل %71أبدى فعالية في علاج الاكتئاب والقلق المعمم بنسبة 

ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ.)Beck & Clark 2010 :325(

Clark(دراسة كلارك وآخرون - et al, حالـة تعـاني 64أجريت هذه الدراسـة علـى )1994

لغــرض التعــرف علــى فعاليــة العــلاج المعــرفي بمختلــف المفتوحــةمــن اضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن 

�Ŀ� ƢƻŗǇȏʪ�«ȐǠǳ¦�ǲƥƢǬǷ�ǾƦȈǳƢǇ¢10أشهر، ةلمدة ثلاثواحدة في كل أسبوع حصة بمعدل حصص

السـلوك التجنـبي و أن العلاج المعرفي فعال  في خفض أعـراض الهلـع مفادها تحصل الباحثون على نتيجة 

التأويل الخاطئ للأحاسيس الجسدية واليقظة المفرطة اتجاه الأعراض الجسـدية و المفتوحةلرهاب الأماكن 

§�¦ƢƻŗºǇȏʪ�«ȐººǠǳ ]الطبيـة[ ƢºǈƷ�ȄººǴǟ،80أظهــرت الدراسـة نجــاح العـلاج المعــرفي بنســبةحيــث%

�ȆƟ¦Âƾºǳ¦�«ȐºǠǳʪ�©ȏƢºū¦�ǺǷ%40و،ʪ ƢƻŗǇȏʪ�«ȐǠǳمن الحالات %25في حين ،من الحالات

)imipramine( فعاليتــه أثبتـت أن العـلاج المعـرفي بقيـت،اشــهر 15. في حـين أن الدراسـة التتبعيـة بعـد

§�¦�ȆƟ¦Âƾǳ¦�«ȐǠǳ¦Â� ƢƻŗǇȏʪ�«ȐǠǳجدا مرتفعة  ƢǈƷ�ȄǴǟ)imipramine(�¿¦ƾƼƬºǇʪ6 مقـاييس

ȐºǠǴǳ�ƨƦºǈǼǳʪ»�%47مقابـل%85حيث أظهرت النتائج فعالية العلاج المعرفي بـــ،لقياس الهلع والقلق

Â� ƢƻŗǇȏʪ60%�ȆƟ¦Âƾǳ¦�«ȐǠǴǳ�ƨƦǈǼǳʪ)imipramine()Beck et Clark 2010 :326(.

Marchand(دراسة مارشوند وديون - & Dion, 1998: هدفت هذه الدراسة )171-196

�ȆǯȂǴººººǈǳ¦�ĿǂººººǠŭ¦�«ȐººººǠǳ¦�ƨººººǟƢų�ȄººººǴǟ�ȆǟƢººººǸƬƳȏ¦�ǪººººǴǬǳ¦�©ʮȂƬººººǈǷ�Ǧ ººººǴƬű�ŚººººƯϦ�ȄººººǴǟ�» ǂººººǠƬǳ¦�ń¤

ا بشـــكليه التوجيـــه الـــذاتي والموجـــه مـــن طـــرف المعـــالج، كمـــالمفتوحـــةلاضـــطراب الهلـــع وخـــواف الأمـــاكن 

ȄººǴǟ�» ǂººǠƬǳ¦�ń¤�ƨººǇ¦°ƾǳ¦�» ƾººē�ȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�ŚººƯϦ�ÃƾººǷ كي المخصــص لاضــطراب

�Â¢�Ƥالمفتوحـــةالهلـــع وخـــواف المـــاكن  Ǵºººǈǳʪ�ȆǟƢºººǸƬƳȏ¦�ǪºººǴǬǳ¦�©ʮȂƬºººǈǷ�Ǧ ºººǴƬű�ȄºººǴǟʪ لإيجـــاب. تم

ــــة  ــــار العين بــــدون وجــــود المفتوحــــةبعــــد تشــــخيص اضــــطراب الهلــــع المصــــحوب بخــــواف الأمــــاكن [اختي

ȆǟƢºǸƬƳȏ¦�ǪºǴǬǳ¦�µ ¦ǂºǟ¢�®ȂºƳÂ�¿ƾºǟ�Â¢�®ȂºƳÂ�ǞǷ��ȆǟƢǸƬƳȏ¦�» ¦ȂƼǴǳ�ňʬ�ǎ ȈƼǌƫ[والـتي بلغـت

من طرف اموجهاحالة تتبع علاج26[المفتوحةحالة تعاني من اضطراب الهلع وخواف الأماكن 51
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�ȆºººººǐȈƼǌƬǳ¦�ǲȈǳƾºººººǳ¦�¿¦ƾƼƬºººººǇʪ�ǎ،]حالـــــة تتبـــــع عـــــلاج التوجيـــــه الـــــذاتي25المعـــــالج و Ƽºººººǋ�Äǀºººººǳ¦Â

DSMوالاحصــائي الرابــع  IV 8، كمــا اســتخدم الباحــث§ ¦ǂǘººǓȏ¦�² ƢººȈǬǳ�©ʭƢȈƦƬººǇ¦Â�ǆ ȈȇƢººǬǷ،

�ǺǯƢºººººººǷȋ¦�» ¦ȂºººººººƻÂ�ǞºººººººǴŮ¦�©ʭƢȈƦƬºººººººǇ¦�ƨºººººººǟȂǸů�ƨºººººººǏƢƻلشـــــــومبس المفتوحـــــــة)IMA ,QSP ,QPP(

)Champless .D.L. QEP()Marks(واسـتبيان الخـوف )1984 & Mathew, ومقـاييس )1979

للقلـــق والاكتئـــاب، كمـــا اســـتخدم الباحـــث لتقـــيم القلـــق الاجتمـــاعي اســـتبيان الخــــوف )Beck(بيـــك 

)Marks & Mathew, FNE((Watson(اســتبيان الخــوف مــن الأحكــام الســلبية و )1979 &

Friend,1969) كما استخدم استبيان القلق والتجنب الاجتماعي ،)SAD()Marks & Mathew,

تحصـــل ه. وفي الأخـــير وبعـــد، وقـــد قـــام الباحـــث بتطبيـــق هـــذه الاختبـــارات قبـــل إجـــراء العـــلاج)1979

�ȄººǴǟ�œǴººǇ�ŚººƯϦ�Ǿººȇƾǳ�ƾȇƾººǌǳ¦Â�ǖººǇȂƬŭ¦�ȆǟƢººǸƬƳȏ¦�ǪººǴǬǳ¦�ÃȂƬººǈǷ�À¢��ƨººȈǳƢƬǳ¦�ƲƟƢººƬǼǳ¦�ȄººǴǟ�Ʈ ººƷƢƦǳ¦

.]الذاتي والموجـه[�śƳȐǠǴǳ�ƨƦǈǼǳʪالمفتوحةالعلاج المعرفي السلوكي لاضطراب الهلع وخواف الأماكن 

المفتوحــةالأمــاكن كمــا أن هــذين النمــوذجين فعــالان في الخفــض لــيس فقــط مــن درجــة الهلــع وخــواف 

����ǶǸǠŭ¦�ǪǴǬǳ¦Â�§ ƢƠƬǯȏ¦�ŕƷÂ�ȆǟƢǸƬƳȏ¦�ǪǴǬǳ¦�©ʮȂƬǈǷ�Ǧ ǴƬű�ŕƷ�ǺǰǳÂ

Barlow(دراسـة برلـوو وآخـرون- et al, هـدفت الدراسـة إلى التعـرف علـى الفـرق )2000

أجريــت ،imipramine(ȂƦȈººǇȐƦǳʪ�«ȐººǠǳ¦Â(بــين كــل مــن العــلاج المعــرفي الســلوكي والعــلاج الــدوائي 

كــل مــن العــلاج المعــرفي ب الهلــع، أظهــرت نتــائج الدراســة أنحالــة تعــاني مــن اضــطرا77الدراســة علــى 

علــى حســاب البلاســيبو، في حــين لا يوجــد فــرق فعــالان)imipramine(الســلوكي والعــلاج الــدوائي 

imipramine(��«ȐººǠǳ¦�ƨººȇƢĔ�Ŀ�²(بــين العــلاج المعــرفي الســلوكي والعــلاج الــدوائي  ƢººȈǬǳ¦� ¦ǂººƳ¤�ƾººǠƥ

Beck(.ولكـن هنـاك فــرق ملحـوظ في العـلاج التتبعــي لمصـلحة العــلاج المعـرفي السـلوكي & Clark

2010 :326(

Marchand(دراسة مارشوند وآخرون - et al, 2004 هـدفت هـذه الدراسـة :)201-220:

وحـده المفتوحةإلى التعرف على مدى فعالية العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب الهلع وخواف الأماكن 

�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳ¦�ǲºƥƢǬǷ���ƢºȈƫ¦̄�Â¢��ƢºȈǟƢŦ��ʮ®ǂºǧ�ÀƢǯ¢�ª Ȑưǳ¦�ǾǳƢǰǋϥ��ȆƟ¦Âƾǳ¦�«ȐǠǳ¦�ÀÂ®

�ȆƟ¦Âƾǳ¦�«ȐǠǳʪ�§ȂƸǐŭ¦
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«�¦�ǺǯƢºǷȋحالة شخصت84نت عينة الدراسة من قد تكو  ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓʪمـن درجـة المفتوحـة

,Lebeau(متوسطة إلى حادة حسب السلم العام لحدة الأعراض ليبو  . جميع أفراد العينـة تلقـوا )1992

حالة وضعوا في الانتظـار لمـدة 27العلاج المعرفي السلوكي، قسمت العينة إلى عينة ضابطة المتكونة من 

84��ǪºǴǫ�©¦®ƢºǔǷ��©ʩƾºȀǷ�ÀƢǯ¢�ȆƟ¦Â®�«Ȑǟ�ÀȂǬǴƬȇ�ƨǳƢƷمن 57ي العلاج. أسبوع قبل تلق14

�¾ÂƢººǼƫ�°¦ǂǸƬººǇʪ�ǲººƦǫ�ǺººǷ�¦ȂººǸǴǟ¢�ƾººǫ�ǶººĔ¢�ƢººǸǴǟ��«ȐººǠǳ¦�¢ƾººƥ�ǲººƦǫ�Ãǂººƻ¢�ƨººȇÂ®¢�Â¢��§ ƢººƠƬǯ¦�©¦®ƢººǔǷ

حالـة المتبقيـة تبـدأ العـلاج دون أخـذ أدويـة؛ هكـذا قسـمت العينـة 27الأدوية خـلال مـدة العـلاج؛ أمـا 

حالــة، كمــا قســمت إلى مجموعــة يقــدم لهــا عــلاج 57ابطة ومجموعــة تجريبيــة متكونــة مــن إلى مجموعــة ضــ

�Â�ƨȇÂ®ȋʪ�§ȂƸǐǷ�ȆǈǨǻعلاج دوائي. ندو ىخر أ

، اســــتبيان )IMA(المفتوحــــةمقيــــاس خــــواف الأمــــاكن اســــتخدم الباحــــث في دراســــته كــــل مــــن

,Stephenson(الأحاســـيس الجســـدية واســـتبيان الأفكـــار الخوافيـــة  1998 ; Champless.D.L.

دليل ) للقلق والاكتئاب، كما اسـتخدم الـBeckكما تم قياس القلق والاكتئاب بمقياس بيك (،)1984

DSMالرابع التشخيصي والإحصائي  IV، 14مدة العلاج تدامحيث¦�ń¤�ƨǧƢǓȍʪ�ƢǟȂƦǇ¢ لمتابعـة

طريقتي العـلاج فعالـة بنسـبة متقاربـة ولا يوجـد أي فـرق في الاختبـار لمدة سنتين. أثبتت النتائج أن كلتا

�śƳȐǠǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�©ǂȀǛ¢�Ʈ ȈƷ�ƨǘƥƢǔǳ¦�§ ƢǈƷ�ȄǴǟ�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�śƥ�¼ǂǨǳ¦�°¦ǂǣ�ȄǴǟ��ÄƾǠƦǳ¦

Ǽŭ¦�ƨǟȂǸĐ¦�§ ƢǈƷ�ȄǴǟظرة للعلاج. كما أثبتت الدراسة التتبعية أنه لا يوجد فرق بين العلاج المعرفي ت

ǂºǧ�®ȂºƳÂ�ƨºǇ¦°ƾǳ¦�ƪ¼�السـلوكي ºƬƦƯ¢�ǞºƦƬƬǳ¦�ǺºǷ�śƬǼºǇ�ƾºǠƥ�Ǻºǰǳ��§ȂƸºǐŭ¦�ŚºǣÂ�ƨºȇÂ®ȋʪ�§ȂƸºǐŭ¦

لصالح العلاج المعرفي السلوكي لوحده.

.S(دراسة روزينـك وآخـرون - Rusinek et al, 2004 هـدفت الدراسـة إلى :)173-177:

في تعـديل المفتوحـةالتعرف على مدى فعالية العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب الهلع وخواف الأماكن 

10لعلاج المعرفي السلوكي المختصر لمدة لق الباحث يطبوذلك بتالمخططات المعرفية لهذا الاضطراب، 

62�ǺººǷ�ƨººǻȂǰƬǷ�ńÂȋ¦�ƨººǟȂǸĐ¦��śǸººǈǫ�ń¤�ƪأســابيع علــى عينــة تتكــون مــن  Ǹººǈǫ�ƨººǳƢƷ36 حالــة

حالـة 36، والثانية المتكونـة مـن ]امرأة20ورجل 16[المفتوحةيعانون من نوبة الهلع وخواف الأماكن 
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ولقيــاس هــذا الاضــطراب مــن حيــث الســن والجــنس.لا يعــانون مــن أي اضــطراب نفســي موازيــة لــلأولى 

.Champless(المفتوحـةسـتبيان المعـرفي لخـواف الأمـاكن الااسـتخدم الباحـث  D.L. واسـتبيان )1984

,Young(المخططات المعرفية اللاتوافقية  أظهرت النتائج فا،لا توافقيامخطط13وذلك لقياس )1990

�Ŀ�ƢººǛȂƸǴǷ�ƢºƷƢų�Ãƾºƥ¢�ǞºǴŮ¦�©ʪȂººǻÂالمفتوحـةأن العـلاج المعـرفي السـلوكي الجمــاعي لخـواف الأمـاكن 

ســـتقلالية وتراجـــع اء الحصـــص العلاجيـــة ممـــا أدى إلى الات أثنـــظـــاختفـــاء الأعـــراض وهـــذه الفعاليـــة لوح

ـــــة تم16امـــــرأة مـــــن 14و20مـــــن رجـــــلا19حيـــــث أن ،الإعاقـــــة للاضـــــطراب اليـــــومي كنـــــوا مـــــن تنمي

الاستقلالية ومواجهة الوضعية الخوافية وانخفاض القلق اتجاه هذه الوضعية.

��ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳ¦�¾Ȑºƻ�ŚºȈǤƫ�Ä¢�ª ƾŹ�Ń�ƨȈǬǧ¦ȂƫȐǳ¦�ƨȈǧǂǠŭ¦�©ƢǘǘƼǸǴǳ�ƨƦǈǼǳʪ�ƢǷ¢

مـــن الأفكـــار ويخفـــض مـــن الأعـــراض ولكنـــه لا يغـــيرممـــا يثبـــت أن العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي يعـــدل كـــلا

معتقد الفرد.بما فيهاالمخططات المعرفية 

Chamblessوبيترمـان (دراسة شـامبلس- & Peterman, 2004(�ʮǂºƳ¢13 دراسـة حـول

�ȄººǴǟ�ȐººǐŢ�» ¦ȂººŬ¦�µ ¦ǂººǟ¢Â�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǼǳ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦0.93 في متوســط معامــل النجــاح

«�%71مقارنة وذلك إثرَ  ¦ȂºŬ¦Â�ǞºǴŮ¦�ǺºǷ�ÀȂǻƢºǠȇÂ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳʪ�ƪ ŪȂǟ�Ŗǳ¦�©ȏƢū¦�ǺǷ

وضعت في الانتظار أو تناولت البــــــــــلاسيبو، كما أظهرت نتائج الدراسات التيمن الحـــــــــالات%29بـ 

القلـق المعمـم، و ــــــــــة للهلـعأن فعالية هــــــــذا العلاج تظهر في عـدة اضطرابــــــات أخـرى كـالأعراض المعرفيــــ

Beck(.وبدرجة أقل في أعراض الاكتئــــــــــــاب & Clark 2010 :325(

ــد - Micheline(دراســة ميشــال ألان Allard, هــدفت هــذه الدراســة إلى مقارنــة )2007

�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�ǲººƥƢǬǷ�̈ǂººǓƢƄ¦Â�ȂȇƾººȈǨǳʪ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�Ŀ�«ȐººǠǳ¦�Ǧ ǳƢººƸƬǳ¦ الســلوكي وجهــا

حالـة تعـاني مـن نوبـة 45علـىلوجه لاضطراب الهلع وخواف الأماكن العمومية، طبقت هذه الدراسـة

المفتوحــةمقيــاس اضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن مــن خــلال قيمــتالمفتوحــةلــع وخــواف الأمــاكن اله

,B.Bandelow(لبنــدلو ومقيــاس العلاقــة يــاكمــا اســتخدم مقيــاس التحــالف العلاجــي كاليفورن)1995

12�ƨººƴȈƬǻ�ȄººǴǟ�Ʈبعــد تطبيــق و العلاجيـة،  ººƷƢƦǳ¦�ǲººǐŢ�śƬǬȇǂºǘǳʪ�«ȐººǠǳ¦�ǺººǷ�ƨººǐƷمفادهــا أن كلتــا
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�À¢�ƨºǇ¦°ƾǳ¦�©ǂºȀǛ¢�śºƷ�Ŀ��ƨºȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦ȂºƻÂ�ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦�«Ȑǟ�Ŀ�śƬƸƳʭ�śƬǬȇǂǘǳ¦

ج الحصــة الأولى في حــين هنــاك اخــتلاف طفيــف في نتــائ،العلاجــين تحــالف علاجــي جيــدمــنفي كــلٍ 

في حــين اختفــى هـذا الاخــتلاف في الحصــة الخامسـة، كمــا أثبتــت الدراســة ،لصـالح العــلاج وجهــا لوجـه

ايعتـبر محـددالذي تعديل المعتقدات كسعس بمحدد مهم في العلاج النفسي أن التحالف العلاجي لي

ʮ°ÂǂǓ .في العلاج

Stéphane(دراســة بوشــار وآخــرون - Bouchard et al, هــدفت )292–2006:275

في العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي لاضـــطراب الهلـــع وخـــواف هـــاوفهملى تغيـــير في إدراك نوبـــة الهلـــع إالدراســـة 

يمـت أربـعوقـد قُ ،مـن خـلال تعـديل الاخـتلال الـوظيفي للمعتقـدات والجـدارة الذاتيـةالمفتوحـةالأمـاكن 

المتعلقـــة بنوبـــة الهلـــع؛ ب: تقيـــيم إدراك نتـــائجالمتغـــيرات: أ. درجـــة المعتقـــد الأساســـي لكـــل حالـــة اتجـــاه 

Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�ƨȇƾºǈŪ¦�ǆ ȈºǇƢƷȋ¦�°ȂºǔƷ�ƾºǼǟ�ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǼƥ�ǶǰƸƬºǳ¦�ǲºƳ¢�ǺºǷ�©ȏƢƸǴǳ�ƨȈƫ¦ǀǳ¦�̈ ƢǨǰǳ¦.

ج: تقيــيم إدراك الكفــاءة الذاتيــة للحــالات مــن أجــل الــتحكم بنوبــة الهلــع عنــد حضــور الأفكــار المتعلقــة 

ȍ¦�ƾǼǟ�ǞǴŮ¦�ǶȀǧÂ�½¦°®¤�ÃȂƬǈǷ��®��Ƣđحالـة تعـاني 31تكونت عينة الدراسـة مـن ف،صابة بنوبة هلع

مــن خــلال اســتعمال الــدليل التشخيصــي بعــد أن شخصــتالمفتوحــةواف الأمــاكن مــن نوبــة الهلــع وخــ

DSMوالإحصــائي الرابــع  IV، فقــطحالــة22تمكنــت¦�¾ȂººǰƫÂǂƥ� ƢººĔ¤�ǺººǷ لعــلاج مــن خــلال وضــع

 ƢººǼƦǳ¦�ƲǷʭǂººƥحالــة تم إتمــام العــلاج 12تمــام العــلاج بينمــا إ تــنجح في حــالات لم10عــرفي، ثم تم عــزل الم

سـتعمل مقيـاس اعليها، سبعة منها عن طريق التعديل المعرفي وخمس حالات من خلال التعـريض، كمـا 

.)APA(المعارف والأفكار الخوافية 

�ȄºººǴǟ�ǒالبـــاحثونتحصـــل ȇǂºººǠƬǳ¦�Â¢�ĿǂºººǠŭ¦�ǲȇƾºººǠƬǳʪ�ŀƢºººǠƫ�Ŗºººǳ¦�©ȏƢºººƸǴǳ�ƨƦºººǈǼǳʪ�ƨºººȇƢȀǼǳ¦�Ŀ

حـالات، 3النتيجة التالية: تغير الإدراك وفهم نوبة الهلع من خـلال تغـير الوظيفـة المختلـة للمعتقـد عنـد 

حــالات، مــن خــلال تغــير الوظيفــة المختلــة للمعتقــد والكفــاءة 6مــن خــلال تغــير الكفــاءة الذاتيــة عنــد 

أن هناك علاقة ترابطية بـين كـل مـن الاخـتلال فحواها على نتيجة حالات. كما تحصلوا3لذاتية عند ا
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ŚººººǤƬŭ¦�Ǧ¦©�و الــــوظيفي للمعتقــــدات الأساســــية والســــلوك والانفعــــال،  ººººǴƬűÂ�ƨººººȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�©ʪƢƴƬººººǇȏ¦

�ǖȈƄʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦

Ghassan(دراســة غســان البعلبكــي - El-Baalbaki, الدراســة إلىهــدفت هــذه )2008

العلاقـــات الحميميــة بـــين الرجـــل والمـــرأة والتفاعـــل بشـــكليه الإيجـــابي [التعــرف علـــى أثـــر التفاعـــل الزوجـــي

�ǺǯƢººǷȋ¦�» ¦ȂººƻÂ�ǞººǴŮ¦�§ ¦ǂǘººǓʪ�śƥƢººǐŭ¦�Ãƾººǳ�ǲǯƢººǌŭ¦�ǲººƷ�Ŀ��ƢººǷ�ƨȈǠººǓȂǳ�œǴººǈǳ¦Âكل المفتوحــة)

بة اضـطراب الهلـع على الاضطراب نفسه من جهة، ومـن جهـة أخـرى مـدى اسـتجا]من الزوج والزوجة

Ƣººǫ��©Ȑǰººǌŭ¦�ǲººƷ�Ŀ�ǲºǟƢǨƬǳ¦�¦ǀººǿ�°ʬ¡�ǲººǛ�Ŀ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐººǠǴǳ¿�المفتوحــةوخـواف الأمــاكن 

�ȄºǴǟ�ǾƬºǇ¦°®� ¦ǂƳϵ�Ʈ ƷƢƦǳ¦65 بعـدما شخصـوا المفتوحـةزوج يعـانون مـن نوبـة هلـع وخـواف الأمـاكن

DSMعن طريق  IV�ǆ ȈºǇƢƷȋ¦�ÀƢȈƦƬºǇ¦�ƢºȀǼǷ�ǂǯǀºǻ�©ʭƢȈƦƬºǇȏ¦�ǺºǷ�ƨºǟȂǸů�Ʈ ºƷƢƦǳ¦�¿ƾƼƬǇ¦�ƢǸǯ

�ǺǯƢººǷȋ¦�» ¦ȂººƻÂ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǼǳ�ƨȇƾººǈŪ¦المفتوحــة)BSQ) (Champless .D.L. ســتبيان الا، )1984

Champless(المفتوحـــةالمعـــرفي لخـــواف الأمـــاكن  .D.L. ، اســـتبيان الحركـــة لخـــواف الأمـــاكن )1984

Champless(المفتوحــة .D.L. ,ASI()Reiss(، ملحــق أحاســيس القلــق )1984 Peterson,

Gursky & Mc NaIly,1986(2ومقيـــاس بيـــك للاكتئـــاب ، مقيـــاس بيـــك للقلـــق)Beck,

1988 أدى إلى ظهـــور أعـــراض ذات مســـتوى أكـــدت الدراســـة أن التفاعـــل الســـلبي، حيـــث)1996;

ظهـــرت النتـــائج أشـــديد قبـــل إجـــراء العـــلاج في حـــين أبـــدت اســـتجابة ضـــعيفة اتجـــاه العـــلاج، في حـــين 

¨ƾƷ�ǲǫ¢�µ ¦ǂǟ¢�°ȂȀǛ�ĺƢŸȍ¦�ǲǟƢǨƬǳʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦، في حين أن العلاج أكثر فعالية في هذا الشـكل مـن

التفاعل.

.S(دراســة مونتــال - Montel, 2009 هــدفت هــذه الدراســة إلى عــلاج نوبــة )624–620:

ƢººǏȂƸǨǳ¦� ¦ǂººƳ¤� ƢººǼƯ¢�ƨººǬǴǤŭ¦�ǺǯƢººǷȋʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�¿¦ƾƼƬººǇ¦�¾Ȑººƻ�ǺººǷ�ǞººǴŮ¦ت

سـنة تعــاني 49وهـي امـرأة تبلــغ مـن العمـر ت عينــة الدراسـة مـن حالـة واحــدة فقـطتكونـحيـث الطبيـة، 

DSMي ينــدرج حســب مــن ســلطان الثــدي ولــديها رهــاب الأمــاكن المغلقــة [الــذ IV تحــت اضــطراب

�ȆºººǈȈǗƢǼǤŭ¦�śǻǂººǳʪ�©ƢººǏȂƸǨǳ¦� ¦ǂººƳ¤�ƾºººǼǟ، ولــديها رعــب شــديد الهلــع وخــواف الأمــاكن العموميـــة]
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IRM ، مــن التأهيــل التنفســي مــن أجــل الــتحكم في الأحاســيس الفيزيولوجيــة، اســتخدم الباحــث كــلاو

حساس التحكم الذاتي والكفاءة مـن إتعزيز كل منو مواجهة المواقف الخوافية من خلال التعريض لها، و 

خلال التعديل المعرفي من أجل علاج رهاب الأماكن المغلقة خاصة أن الحالة كـان لـديها رعـب شـديد 

من ركوب المصعد. 

�Ŀ�¾ƢººǠǧ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�Ǧمفادهــا نتيجــة في الأخــير توصــل الباحــث إلى  ººǫ¦ȂǸǴǳ�ǒ ȇǂººǠƬǳʪ�«ȐººǠǳ¦�À¢

حيــث أن الحالــة تراجــع خوفهــا خــلال خمــس ،ǞººǴǿ�©ʪȂººǼعــلاج خــواف الأمــاكن المغلقــة المصــحوب ب

في حين  ،حصص فقط حيث أصبحت تستطيع إجراء الفحوصات دون إظهار درجة معتبرة من القلق

ود لعـدة حيـث اسـتطاعت الحالـة الصـع،كان العلاج لا يدور حول ذلك بـل حـول الصـعود في المصـعد

ا من أجل ذلك.طوابق بشرط وجود مصاحب له

Marchand(مارشـوند وآخـرون دراسـة - et al, 2009 : هـدفت الدراسـة :)1139-1147

«�¦�ǺǯƢºººǷȋعـــلاج أنجـــح لهـــو إلى معرفـــة أي شـــكل مـــن العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي  ¦ȂºººƻÂ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ

وهي كل من العلاج الفردي بشكل عام والعلاج الجماعي والعلاج المختصر حيـث تكونـت ،العمومية

DSMمشـــارك تم الكشـــف عـــنهم مـــن خـــلال 100عينـــة الدراســـة مـــن  IV :في 33، ووزعـــوا كالتـــالي

في العــــلاج 32و،حصــــة14لمــــدةفي العــــلاج الجمــــاعي35و،حصــــة14لمــــدة العــــلاج الفــــردي العــــام 

، ]وحــدة100[حصــص، كمــا بقيــت مجموعــة أخــرى ضــابطة تتكــون مــن نفــس العــدد7لمــدةالمختصــر 

«�بعــد اســـتخدام مجموعــة مـــن المقـــاييس والاســتبي ¦ȂºººƻÂ�ǞºººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�̈ƾºººǋ�Ǻºººǟ�Ǧ ººǌǰǳ¦�ǲºººƳ¢�ǺºººǷ�©ʭƢ

Mavissakalian() لكـل مـن GASS(مثل مقياس شدة الأعـراض المفتوحةالأماكن  et al, 1983(،

DSMو IV ، المفتوحـةاستبيان الحركة لخـواف الأمـاكن و)MIA لـــ ()Chambless et al, كمـا )1985

.Champless.D.L(المفتوحـةاسـتعمل اسـتبيان الأفكـار الخوافيـة أو اسـتبيان المعـرفي لخــواف الأمـاكن 

1984) (ACQ(�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ÀƢȈƦƬǇ¦�¿ƾƼƬǇ¦�ƢǸǯالمفتوحـة

)BSQ) (Champless.D.L. العلاجيــة ةمــن النمــاذج الثلاثــأن كــلا. تحصــل البــاحثون علــى)1984

حيـــث أثبتــت الدراســـة وجــود فـــرق بــين العينـــة ،فعالــة في عـــلاج نوبــة الهلـــع وخــواف الأمـــاكن العموميــة
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�ƨǇ¦°ƾǳ¦�©ǂȀǛƘǧ�ª Ȑưǳ¦�©ƢƳȐǠǴǳ�ƨƦǈǼǳʪ�ƢǷ¢��ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǼȈǠǳ¦�ŁƢǐǳ�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦Â�ƨǘƥƢǔǳ¦ أن أحسن

نموذج للعلاج هو العلاج الجماعي والمختصر من الناحية المادية والزمنية، أما العلاج المختصر والفـردي 

ظهــر أي اخــتلاف مـــن في المرحلــة التتبعيـــة، في حــين لم يالعــام فــإن الحــالات تتــأقلم مـــع الوقــت خاصــة 

�ÄƾǠƦǳ¦�°ƢƦƬƻȏ¦�Ŀ�µ ¦ǂǟȋ¦�«Ȑǟ�ƨȈƷʭ

.C(غنـــول ون وبلادراســـة ميرابيـــل ســـار - Mirabfl-Sarronet & A. Plagnol ,

2010 والعــلاج المفتوحــةهــدفت الدراســة إلى التعــرف علــى التمثــل المكــاني لرهــاب الأمــاكن )38-43:

مصــحوبة المفتوحــةالمعــرفي الســلوكي، حيــث قــام الباحــث بتتبــع حالــة واحــدة تعــاني مــن رهــاب الأمــاكن 

�µ ǂºǤǳ¦Â��̈ƾºŭ¦�ǽǀºǿ�¾Ȑºƻ�ȆǯȂǴºǇ�ĿǂºǠǷ�«Ȑºǟ�ǺºǷ�©®ƢǨƬºǇ¦�Ŗºǳ¦Â�©¦ȂǼºǇ�ǆ ºŨ�̈ƾŭ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼƥ

مـن الدراسـة ملاحظــة التغـيرات الــتي تحـدث علـى الحالــة في هـذه المــدة مـن خـلال تطبيقــه لتقنيـة التأهيــل 

ة التأهيــل المعــرفي خــلال إعــادو التعــريض للمواقــف الخوافيــة أو التحصــين التــدريجي و الاســترخاء و التنفســي 

�ǺººǷ�ƨººǳƢū¦�ǺººǰŤ�ĿǂººǠŭ¦�ǲººȈǿƘƬǴǳ�ƢººǠƦƫÂ�ǂººǘŬʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�Ƣººǿ°Ƣǰǧ¢�ȄººǴǟ�ƨººǳƢū¦�ƪأربعــة  ººǧǂǠƫ�ńÂȋ¦�ǂȀººǋ¢

�ƨººººȈǧǂǠŭ¦�©ƢººººǘǘƼŭ¦�Ǻººººǟ�Ʈ ººººƸƦǳ¦�ń¤�Ʈ ººººƷƢƦǳ¦�Ƥ ººººǿ̄ �ƢººººǸǯ��§ ¦ǂǘººººǓȏʪ�ƨººººǬǴǠƬŭ¦�©ʪȂǠººººǐǳ¦�ŚȈººººǈƫ

؛ مخطـط العرفـان ؛ مخطـط الهشاشـة والـتحكمطط الحكـماللاتوافقية التي تعاني منها الحالة وتمثلت في: مخ

�ǽǀºººŮ�Ȇºººź°ʫباحـــث بتتبـــع في الوصـــف الـــذاتي للحالـــة، كمــا قـــام الاورد الجميــل، ومخططـــات تلعـــب دور 

المخططات والعمل على تصحيحها، وبعد هذه المدة مـن التتبـع وصـل الباحـث إلى أن نظـرة المعـالج قـد 

.ـــــب،التعــرف علــى الأعــراض وتطورهــا اتجــاه العــلاج:علــى المســتوى العيــاديأ. تكــون متعــددة الأبعــاد: 

�Ȃǳ°ƢºººººƦǳ�ƨºººººȈǨȈǛȂǳ¦�©ƢºººººƷ¦ŗǫȏ¦�ǪºººººǧÂ�ǂºººººȀǜȇ�ƨºººººǳƢū¦�ƺºººººȇ°ʫ�À¢�ƨȈǯȂǴºººººǈǳ¦�ƨºººººȈǧǂǠŭ¦�ƨºººººƥ°ƢǬŭ¦�ÃȂƬºººººǈŭ¦�ȄºººººǴǟ

)Barlow, راجـع إلى المفتوحـةعلى المستوى الظاهري أن التمثل المكاني لرهاب الأمـاكن .ج؛ )1988

ȐǠǳ¦�ǲƷ¦ǂǷ�ǺǷ�ƨǴƷǂǷ�ǲǯ�Ŀ�ƨǳƢūʪ�́»���التمثل الموضوعي للمعي ƢŬ¦�ȆǈǨǼǳ¦�Ǌ

Joannie(وآخـرونسـونبيبـوايرنياجو دراسة - Poirier-Bisson et al, 2010 : 129-

تمثلـــت هـــذه الدراســـة في معرفـــة الفاعليـــة الـــتي أثبتهـــا كـــل مـــن العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي والعـــلاج )152

�ǪǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ�ȆƟ¦Âƾǳ¦]�ǶºǸǠŭ¦�ǪºǴǬǳ¦��ȆǟƢºǸƬƳȏ¦�» ¦ȂºŬ¦��ƨºǏƢŬ¦�» ÂƢºƼŭ¦��ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ[ عـبر
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śºƳȐǠǳ¦�Ǻȇǀºǿ�Ŀ�ƨǬƥƢºǈǳ¦�©ƢºǇ¦°ƾǳ¦�©ƢǨȈǋ°¢�ń¤�̧ȂƳǂǳʪ�Ǯ)1980/2008(سنة 28 ǳ̄Â، حيـث

ƢºººǠǷ�ʭƢºººǯ�¦̄¤�ƨºººǏƢƻ�śºººƳȐǠǳ¦�Ȑºººǰǳ�ƨºººǛȂƸǴǷ�ƨºººȈǳƢǠǧ�ƨºººǇ¦°ƾǳ¦�ƪ ºººƬƦƯ¢، في حـــين أن بعـــض الدراســـات

السلوكي أكثر فعالية للمدى البعيد. أثبتت أن العلاج المعرفي

�Ãǂººƻȋ¦�ǪººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�ȄººǴǟ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�ƨººȈǳƢǠǧ�¾ȂººƷ�©ƢººǇ¦°®�ǞººǓÂ�Ļ�ƢººǸǯ

المختلفة نذكر منها: 

Liebowitz(دراسـة ليبــويتز وآخـرون - et al, حالــة 133أجريـت الدراســة علـى )1999

«�DSM-IVتعاني مـن الخـواف الاجتمـاعي شخصـت عـن طريـق  ƾºđ�©ƢºǟȂǸů�ª ȐºƯ�ń¤�ƪ ǸºǈǫÂ

التعـــــرف علـــــى فاعليـــــة كـــــل مـــــن العـــــلاج المعـــــرفي الســـــلوكي للخـــــواف الاجتمـــــاعي، العـــــلاج الـــــدوائي 

)phenelzine( ،تطبيــــق للعــــلاج المعــــرفي ا مــــن أســــبوع12خــــلال و ، والعــــلاج عــــن طريــــق البلاســــيبو

أثبتـت الدراسـةȐºǠǳ¦�ƨºȇƢĔ�ƾǠƥ»�ظهرت النتائجساعتين ونصف في الأسبوع بمعدل السلوكي الجماعي 

نتيجـــة إيجابيـــة علـــى حســـاب البلاســـيبو بنســـبة أعطيـــا مـــن العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي والـــدوائي أن كـــلا

�ȆƟ¦Âƾººººººǳ¦�«ȐººººººǠǳʪ�ƪ%50بنســــــبة أشــــــهر 6، وبعــــــد التتبــــــع لمــــــدة 75% ººººººŪȂǟ�Ŗººººººǳ¦�©ȏƢººººººū¦�ǺººººººǷ

)phenelzine (.فقط من العلاج المعرفي السلوكي%17) انتكست إلى الاضطراب مقابلBeck &

Clark 2010 :381(

.D.Mدراسـة كـلارك وآخـرون  - Clark et al, حالـة 71أجريـت الدراسـة علـى )(2003

:الأولى،قســمت العينــة بشــكل عشــوائي إلى ثــلاث مجموعــات، حيــثتعــاني مــن الخــواف الاجتمــاعي

تبقـى في الانتظـار إلى :والثالثـة،اجماعيـامعرفيـاعلاجـتعـالج :والثانية،ʮ®ǂǧاسلوكيامعرفياتعالج علاج

ªحين انتهاء العلاج، Ȑưǳ¦�©ƢǟȂǸĐ¦�ǽǀǿ�ȄǴǟ�ƨǇ¦°ƾǳ¦�ǲǏƢƷ�ÀƢǰǧفي  ابعد العلاج أن هنـاك فرقـ

�Ŀ�ƨǟȂººººǓȂŭ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�§ ƢººººǈƷ�ȄººººǴǟ�ȆǟƢººººǸŪ¦Â�Ä®ǂººººǨǳ¦�ĿǂººººǠŭ¦�«ȐººººǠǳ¦�ǺººººǷ�ǲººººǯنتظــــار لصــــالح الا

�śƬȈƦȇǂƴƬǳ¦�śƬǟȂǸĐ¦ أشـهر 6كما أثبـت العـلاج الفـردي تقـدما علـى حسـاب العـلاج الجمـاعي بعـد

Beck(.من التتبع & Clark 2010 :381(

Martin(دراسة مارتين دي بروفنشير وآخرون - D Provencher et al, 2006:91–99(

DSMيعــانون مــن القلــق المعمــم شخصــوا عــن طريــق افــرد90أجريــت الدراســة علــى  IV بغــرض تقيــيم
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¦ǀººŮ�ƨƦƷƢºǐŭ¦�¾Âȋ¦�°ȂºƄ¦�©ʪ¦ǂǘºǓ¦�°ȂºǘƫÂ�°ƢºǌƬǻ¦ولهـذه العينـة الخاضـعة للعـلاج المعــرفي الاضـطراب

16�ǪººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�²و12الســلوكي مــن بــين  ƢººȈǬǷ�ǪººȈƦǘƫ�Ļ��ǶººǸǠŭ¦�ǪººǴǬǳ¦�§ ¦ǂǘººǓ¦�«ȐººǠǳ�ƨººǐƷ

يص أن مجمــوع الحــالات تحصــلوا علــى نتيجــة بعــد عمليــة التشــخف، هوبعــدقبــل العــلاج المعــرفي الســلوكي

�ƨƦºººǈǼƥ�ƨƦƷƢºººǐǷ�©ʪ¦ǂǘºººǓ¦�ǺºººǷ�ňƢºººǠƫ73% ، تشـــخيص الأكثـــر انتشـــارا هـــوت الدراســـة أن وأظهـــر

§��ʪ¦ǂǘººººǓȏ¦�ǽǀººººǿÂ©�واضــــطراب الهلــــعوالخــــواف الاجتمــــاعيتشــــخيص الخــــواف البســــيط ƢººººƠƬǯȏ¦Â

¦�ǪººǴǬǳ¦�«ȐººǠǳ�ǾººƳȂŭ¦�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳʪ�Ãǂººƻȋ¦�Ȇººǿ�ǂƯƘººƬƫ�ƨººǇ¦°ƾǳ¦�ƲƟƢººƬǻ�Ƥ ººǈƷ لمعمــم خاصــة

على اضطراب الهلع.    

ـــد أحمـــد الغامـــديدراســـة - «�51�ǽǀºººǿ-2010:11الموافـــق لينـــاير 1431محـــرم (حام ƾºººē��

الدراســـة إلى التحقـــق مـــن مـــدى فاعليـــة العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي في خفـــض القلـــق العـــام لـــدى المرضـــى 

�ǺºººǷ�ƨººǇ¦°ƾǳ¦�ƨººǼȈǟ�ÀȂºººǰƫ��Ǧترددين علــى العيـــادات النفســية بمالمــ ƟƢººǘǳʪ�ƨȈººǈǨǼǳ¦�ƨƸºººǐǳ¦�ȄǨººǌƬǈ20

الأدويــة  ومجموعــة ضــابطةونتنــاول) أشــخاص لا ي10عــددها (ضــا تم تقســيمهم إلى مجموعــة تجريبيــةيمر 

 بحثــه مقيــاس مستشــفى الصــحة يتنــاولون الأدويــة، حيــث اســتخدم الباحــث في) أشــخاص10عــددها (

بـين القيـاس القبلـي اهنـاك فروقـنوآخـرون، وقـد توصـل الباحـث أالنفسية للقلق من إعداد فهـد الـدليم 

ƨºººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�Ŀ�ÄƾºººǠƦǳ¦Â،هكمـــا أنـــ�ƨºººǟȂǸĐ¦�Ŀ�ȆºººǠƦƬƬǳ¦Â�ÄƾºººǠƦǳ¦�² ƢºººȈǬǳ¦�śºººƥ�¼ǂºººǧ�½ƢºººǼǿ�ǆ Ȉºººǳ

مـن كـلان¤�ƾºǯƚȇ�ƢºŲ�ƨǘƥƢºǔǳ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�śºƥ�ƢȈƟƢºǐƷ¢فروق دالة التجريبية، كما أنه لا يوجد 

ن بنفس الدرجة في علاج اضطراب القلق العام. السلوكي والدوائي فعالاج المعرفيالعلا

التعقيب على الدراسات السابقة وطرح الإشكالية:.2

من خلال عرضنا لمختلف الدراسات الـتي تناولـت موضـوع العـلاج المعـرفي السـلوكي لاضـطراب 

ى فعاليـــة العـــلاج الهلـــع وخـــواف الأمـــاكن العموميـــة، لاحـــظ الباحـــث أن معظـــم الدراســـات أكـــدت علـــ

المعــرفي الســلوكي في عــلاج نوبــة الهلــع وكــذا خــواف الأمــاكن العموميــة، كمــا لم تقتصــر الدراســات علــى 

Ů¦�©ʪȂºººǻ�̈ƾºººǋ�ǺºººǷ�ǒ ºººǨŬ¦�°ƢºººƦƬǟȏ¦�śºººǠƥ�©ǀºººƻ¢�ƢºººǷ�°ƾºººǬƥ�«ȐºººǠǳ¦�ƨºººȈǳƢǠǧ لـــع والســـلوك التجنـــبي أو

الخفض من شدة الأفكار الخوافية المهيمنة على الحالات، كما عملـت أيضـا علـى التقليـل مـن التعديل و 
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الوقوع في الانتكاسـة، وهـذا مـا أظهرتـه نتـائج الدراسـة البعديـة والتتبعيـة، كمـا نسبةحدة الأعراض ومن 

خلفيـة لاحظ الباحث وجود اختلاف في الجانب التطبيقي والنظري لهذه الدراسات وذلك راجـع إمـا لل

أو ذاتي، فـرديأو النظرية للعلاج أو المفسرة للاضطراب، أو راجع إلى نوعية العلاج المستخدم (موجه

لاخـتلاف إلى أو إلى التقنيات المستخدمة في العلاج لتعددها وتنوعها، ويرجع الباحث هذا ا،جماعي)

¦ʪ¦ǂǘººǓ¦�ŚººǈǨƫ�Ŀ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�©ʪȂººǻÂ�ƨººǷƢǟ�ƨǨººǐƥ�ǪººǴǬǳ©�في الجانــب المعــرفي و عمــق الدراســات الجاريــة

�Äǀºǳ¦�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳʪ�Ƣºǔȇ¢�ƨºǬلبصـفة خاصـة، والأبحـاث المتعالمفتوحـةالهلع وخواف الأماكن 

تنوعت فيه التقنيات والفنيات العلاجية.

الباحث من الجانب المنهجي أن مختلف الدراسـات توجهـت نحـو المـنهج التجـريبي الـذي لاحظ

خاصـة مـن حيـث القيـاس القبلـي والبعـدي، كمـا اسـتخدم في ،ظـة والتجريـبالملاحو يستند إلى القيـاس

Đ¦�©ƢººººǇ¦°ƾǳ¦�ǶººººǜǠǷ ســــوكول وبيــــك وآخــــرون ر القليــــل كدراســــة موعــــة الضــــابطة والتجريبيــــة إلا النــــز

)Sokol ; Beck et al, Sokol(دراسة بيك وسوكول وكلارك وآخرونو)1989 ; Beck ; Clark

et al , Clark(دراسة كلارك وآخرون و)1992 et al, ، كما اعتمدت على مجموعات كبـيرة )1994

.S(مونتــال مــن الحــالات إلا في دراســة Montel, الــتي اســتخدم فيهــا الباحــث دراســة حالــة )2008

محكما من أجل التحكم فيها.اكما قامت جميع الدراسات على ضبط المتغيرات ضبط،واحدة

الدراســات العربيــة انعــدمت في العــلاج المعــرفي الســلوكي أن-اطلاعــهحســب -لاحــظ الباحــث 

�ƨººººȇƾǼǰǳ¦�ǂƥƢººººƼŭ¦�Ŀ�ƪ ººººȇǂƳ¢�Ŗººººǳ¦�©ƢººººǇ¦°ƾǳ¦�ǒ ººººǠƥ�ȏ¤�ǞººººǴŮ¦�©ʪȂººººǼǳ كدراســــة غســــان البعلبكــــي

)Ghassan El-Baalbaki, أما الدراسات في المخابر العربية فلم يجد الباحـث أي دراسـة إلا ،)2008

إلا أن ،)2010(حامـــد أحمـــد الغامـــديدراســـة كالدراســـات عـــن اضـــطراب القلـــق المعمـــم أو الفوبيـــا 

�ǞƥƢƬǳ¦�ŚǤƬŭ¦�ǪƥƢǘƫ�¿ƾǠǳ�ǞȈǓ¦Ȃŭ¦�ǽǀđ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©ƢǇ¦°ƾǳ¦�ǞǸŸ�Ń�Ʈ ƷƢƦǳ¦

كمـا قامـت علـى ،الدراسـات والأسـاليب المسـتخدمةأما الدراسـات الأجنبيـة فقـد تنوعـت فيهـا 

Clarkن (يكدراســة كــلارك وآخــر المطابقــة بينهــا وبــين العلاجــات الأخــرى أكانــت دوائيــة  et al,

Barlow(نيدراسة برلوو وآخر و)1994 et al, Marchand(ن يدراسة مارشوند وآخر و)2000
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et al, Joannie(نيبوايربيسون وآخـر نياجو دراسة و)2004 Poirier-Bisson et al, أو ،)2010

Clark(ن دراسة كلارك وآخـرينفسية أو نفسية حركية كالاسترخاء في  et al, ، أو بينهـا وبـين )1994

نيبيــك وســوكول وكــلارك وآخــر الجمــاعي)  كدراســة أوأنواعهــا المختلفــة مــن العــلاج المعــرفي (الفــردي

)Sokol; Beck; Clark et al, Marchand(ن دراسة مارشوند وآخريو)1992 et al, التي )2009

أخـرى أسـاليبأو اسـتخدام ،قارنة بـين العـلاج الفـردي الموجـه والـذاتي والعـلاج الجمـاعيالمهدفت إلى 

�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳ¦Â�̈ǂºǓƢŰ�ȂȇƾºȈǨǳʪ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ƨǻ°ƢǬǸǯالسلوكيمن العلاج المعرفي 

Micheline(دراسـة ميشـال ألانـد الموجـه في  Allard, ، كمـا توجهـت بعـض الدراسـات إلى )2007

.S)ندراسة ريزينك وآخريإدخال متغيرات أخرى كالمخططات المعرفية في  Rusinek et al, 2004)

Stéphane(ن دراسـة بوشـار وآخـريالذاتيـة في دارةوالج Bouchard et al, دراسـة غسـان و ،)2006

Ghassan(البعلبكي  El-Baalbaki, 2008(�ȄºǴǟ�ȆºƳÂǄǳ¦�ǲºǟƢǨƬǳ¦�ŚºƯϦ�Ŀ�Ʈ ºƸƦǳ¦�ń¤�ƪ ǧƾǿ�Ŗǳ¦

بلاغنول دراسة ميرابيل ساقونوو،العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب الهلع وخواف الأماكن العمومية

)C. Mirabfl-Sarron & A. Plagnol, تمثـل المكـان لرهـاب التعـرف علـى الـتي هـدفت إلى )2009

أو دراســة مــدى فاعليــة العــلاج المعــرفي الســلوكي لنوبــة الهلــع ، والعلاج المعــرفي الســلوكيالمفتوحــةالأمــاكن 

Marchand(دراســة مارشــوند وديــون على الخــواف الاجتمــاعي فيالمفتوحــةورهــاب الأمــاكن  &

Dion, .S(دراســة مونتــال و، )1998 Montel, الــتي توجهــت نحــو عــلاج نوبــة الهلــع مــن )2008

خــلال العــلاج المعــرفي للأمــاكن المغلقــة، إلا أن مختلــف الدراســات قامــت علــى تطبيــق ثــلاث أســاليب 

عـــادة التأهيـــل المعـــرفي والتعـــريض للأعـــراض الفيزيولوجيـــة والتعـــريض للمواقـــف إأساســـية في العـــلاج وهـــي 

الخوافية.  

ǶººǴǧ�ƨººȇǂƟ¦ǄŪ¦�©ƢººǇ¦°ƾǴǳ�ƨƦººǈǼǳʪ�ƢººǷ¢رغــم ،يجــد الباحــث أي دراســة تتطــابق ومتغــيرات دراســته

تواجـــد هـــذه العينـــة في المصـــالح الطبيـــة والاستشـــفائية بكثـــرة، كمـــا أرجـــع الباحـــث هـــذا إلا عـــدم توجـــه 

البـــاحثين نحـــو هـــذا الموضـــوع، كمـــا أرجعـــه إلا صـــعوبة التعامـــل مـــع هـــذه الفئـــة لتفنيـــد مرضـــها علـــى أنـــه 

لمطبـــق يعتمـــد علـــى الأســـلوب التعليمـــي التدريســـي والـــذي لا كمـــا أن العـــلاج ااجســـدي ولـــيس نفســـي
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وعـدم تطـابق العـلاج ومسـتواهم الثقـافي ،يتطابق مع مختلف عناصـر الفئـة لتراجـع الجانـب الثقـافي لـديها

وهذا ما دفع الباحث إلى اختيار عينة من الجامعة.  

زائريـة خاصـة، وذلـك مما سبق يتضح أن هناك نقص في هذه الدراسـة في الدراسـات العربيـة والج

ÄǂººƟ¦ǄŪ¦Â�ĺǂººǠǳ¦�ǞººǸƬĐ¦�Ŀ�§ ¦ǂǘººǓȏ¦�¦ǀººŮ�ƨȈººǓǂǠǳ¦Â�ƨȈƦƦººǈǳ¦�ƨººǇ¦°ƾǳ¦�ǲººƳ¢�ǺººǷ، وخاصــة مــن الجانــب

المعرفي مواكبة للتطور العلمـي في العـالم، وذلـك للكشـف عـن مـدى فاعليـة التقنيـات والفنيـات السـلوكية 

لعلاج من أعراض نوبة الهلـع لـدى عينـة تعـاني قصد إما الخفض أو اة،والمعرفية المطبقة في الدول المتطور 

في الجزائر.المفتوحةمن اضطراب الهلع وخواف الأماكن 

�ǞǷ�ǪƥƢǘƬȇ�ȆǟƢŦ�ȆǯȂǴǇ�ĿǂǠǷ�ȆƳȐǟ�ƲǷʭǂƥ� ƢǼتمثل في بمن هنا يتضح لنا أن الإشكال ي

§�¦ƢºººȀƳȂǷ�ÀȂºººǰȇÂ��ÄǂºººƟ¦ǄŪ¦�ǞºººǸƬĐ¦�ƨºººǠǯƢºººǷȋطبي Ƣºººǿǂƥ�śƥƢºººǐŭ¦�ƾºººǼǟ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�̈ƾºººǋ�ǒ ºººǨŬ ن

لعينـة مـن جامعـة تلمسـان أبي بكـر بلقايـد، ومـن هنـا إلى أي مـدى يسـاهم العـلاج المقـترح في المفتوحـة

��Ǯ ǳǀººººƥ�ǶǿƢººººǈȇ�Ǧ ººººȈǯÂ��ƨººººȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢººººǷȋ¦�§ Ƣººººǿǂƥ�śƥƢººººǐŭ¦�ƾººººǼǟ�ǞººººǴŮ¦�©ʪȂººººǻ�̈ƾººººǋ�ǺººººǷ�ǒ ººººǨŬ¦

ولتوضيح مشكلة البحث طرح الباحث مجموعة من التساؤلات صاغها على الشكل التالي:    

�²ةق دالــــو يوجــــد فــــر هــــل -1 ƢººººȈǬǷ�ȄººººǴǟ�ƨººººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�®¦ǂººººǧ¢�©ƢººººƳ°®�©ƢǘººººǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢººººǐƷ¤

ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳ¤�ǲƦǫ�²المفتوحةاضطراب الهلع وخواف الأماكن  ƢȈǬǳ¦�Ŀ؟ هوبعد

¤�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢºǐƷفروق دالـة هل يوجد -2

في القياس البعدي؟المفتوحةالهلع وخواف الأماكنعلى مقياس اضطراب 

�²فــــروق دالــــة هــــل يوجــــد -3 ƢººººȈǬǷ�ȄººººǴǟ�ƨǘƥƢººººǔǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�®¦ǂººººǧ¢�©ƢººººƳ°®�©ƢǘººººǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢººººǐƷ¤

اضطراب الهلع وخواف الأماكن في القياس القبلي والبعدي؟

4-�śƥƢººǐŭ¦�Ãƾººǳ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�̈ƾººǋ�ǺººǷ�ǒ ººǨŬ¦�Ŀ�¾ƢººǠǧ�¬ŗººǬŭ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�ǲººǿ بنوبــة الهلــع

وخواف الأماكن العمومية؟

�²فــــروق دالــــة هــــل يوجــــد -5 ƢººººȈǬǷ�ȄººººǴǟ�ƨººººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�®¦ǂººººǧ¢�©ƢººººƳ°®�©ƢǘººººǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢººººǐƷ¤

ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳ¤�ǲƦǫ�² ƢȈǬǳ¦�Ŀ�ƨȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣǰǧȋ¦؟ هوبعد
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بطة ¤Ƣºǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢºǐƷفروق دالـة هل يوجد -6

على مقياس الأفكار الخوافية في القياس البعدي؟

Ƣǰǧȋ¦�²°�فروق دالة هل يوجد -7 ƢȈǬǷ�ȄǴǟ�ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢǐƷ¤

الخوافية في القياس القبلي والبعدي؟

8-ƨººƥȂǼƥ�śƥƢººǐŭ¦�Ãƾººǳ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ǺººǷ�ǲȇƾººǠƬǳ¦�Ŀ�¾ƢººǠǧ�¬ŗººǬŭ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�ǲººǿ الهلــع

وخواف الأماكن العمومية؟

9-ƨȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�̈ƾǋ�ǺǷ�¬ŗǬŭ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ǒ Ǩź�Ǧ Ȉǯ؟

فرضيات البحث:.3

§�فـروق دالـة يوجـد -1 ¦ǂǘººǓ¦�² ƢºȈǬǷ�ȄºǴǟ�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢººǐƷ¤

.وبعدهƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳإالهلع وخواف الأماكن في القياس قبل 

¤�ȄºǴǟ�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢǐƷفروق دالة يوجد -2

اضطراب الهلع وخواف الأماكن في القياس البعدي.

§�¦�ǞºǴŮفروق دالة لا يوجد -3 ¦ǂǘºǓ¦�ȄºǴǟ�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢºǐƷ¤

لبعدي.وخواف الأماكن في القياس القبلي وا

4-�ǞºººǴŮ¦�ƨºººƥȂǼƥ�śƥƢºººǐŭ¦�Ãƾºººǳ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�̈ƾºººǋ�ǺºººǷ�ǒ ºººǨŬ¦�Ŀ�¾ƢºººǠǧ�¬ŗºººǬŭ¦�ȆºººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐºººǳ¦

وخواف الأماكن العمومية.

Ƣººǰǧȋ¦�²°�فــروق دالــة يوجــد -5 ƢººȈǬǷ�ȄººǴǟ�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�®¦ǂººǧ¢�©ƢººƳ°®�©ƢǘººǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢººǐƷ¤

.وبعدهƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳإالخوافية في القياس قبل 

¤�ȄºǴǟ�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢǐƷفروق دالة يوجد -6

مقياس الأفكار الخوافية في القياس البعدي.

Ƣºǰǧȋ¦�²°�فروق دالة لا يوجد -7 ƢºȈǬǷ�ȄºǴǟ�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢǐƷ¤

الخوافية في القياس القبلي والبعدي
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8-�ƲǷʭŐǳ¦ العلاجي المقترح فعال في التعديل من الأفكار الخوافية لـدى المصـابين بنوبـة الهلـع وخـواف

الأماكن العمومية.

9-�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǺºǷ�¬ŗºǬŭ¦�ȆºƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǒ ºǨźإثـر تعـديل الأفكـار المفتوحـة

.الخوافية

أهداف البحث:.4

§�الكشـف عــن مـدى فاعليــة العـلاج المعــرفي السـلو -1 Ƣººǿǂƥ�śƥƢººǐŭ¦�ƾºǼǟ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǒ ººǨƻ�Ŀ�Ȇǯ

الأماكن العمومية.

2-�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǒ Ǩƻ�Ŀ�¬ŗǬŭ¦�ȆǟƢǸŪ¦�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�ÃƾǷ�Ǻǟ�Ǧ ǌǰǳ¦ المصابين عند

برهاب الأماكن العمومية.

الكشف عن مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي الجمعي في التعديل من الأفكار الخوافية.-3

4-�ǺǯƢºǷȋ¦�§ Ƣºǿ°Â�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǼƥ�śƥƢºǐŭ¦�®¦ǂºǧȋ¦�̈ƾǟƢºǈǷعلـى مواجهـة مخـاوفهم والتعامـل المفتوحـة

معها حين وقوعها.

�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ƨººƳ°®�ǺººǷ�ȆǟƢººǸŪ¦�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�ǒالكشــف-5 ººǨƻ�ƨººȈǨȈǯ�Ǻººǟ

وخواف الأماكن المفتوحة.

أهمية البحث:.5

�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼƥ�śƥƢǐŭ¦�ƾǟƢǈȇ�ȆƳȐǟ�ƲǷʭǂƥ� ƢǼƥ�¾Ȑƻ�ǺǷ�Ʈ ƸƦǳ¦�ƨȈŷ¢�ǂȀǜƫ

علـى على التخفيض من درجة الهلـع لـديهم وعلـى تجـاوز مخـاوفهم أو مواجهتهـا والتعامـل معهـاالمفتوحة

�Ǯالأقــل ººǳ̄Â�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�Ŀ�ȆººưƸƦǳ¦�¾ƢººĐ¦� ¦ǂººƯ¤�ń¤�Ʈ ººƸƦǳ¦�¦ǀººǿ�ȆººǷǂȇ�ƢººǸǯ�� مــن الجانــب

الكمي والكيفي للدراسة.

أسباب اختيار الموضوع:.6
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الأبحــاث العالميــة المتزايــدة في كــل مــن العــلاج المعــرفي الســلوكي واضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن -

�Ƣººŭ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐºǠǴǳ�ƾººȇ¦ǄƬŭ¦�Ƥالمفتوحـة ºǴǘǳ¦Â�¿ƢººǠǳ¦�ǞºǸƬĐ¦�Ŀ�§ ¦ǂǘººǓȏ¦�¦ǀºǿ�°ƢºǌƬǻȏ�ƨººƴȈƬǻ

في التعامل مع هذه الفئة.اجدمرتفعةأبدى من فعالية 

نقص أو انعدام هذه الدراسة في الدراسات العربية عامة والجزائرية خاصة.-

-�Ãǂƻ¢�ƨȀƳ�ǺǷ�Ǿǐǐţ�ƨǠȈƦǗÂ�ƨȀƳ�ǺǷ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�Ƥ ǻƢŪʪ�Ʈ ƷƢƦǳ¦�¿ƢǸƬǿ¦

تحديد المفاهيم الإجرائية لمتغيرات الدراسة:.7

�ƨºȀƳ�ǺºǷ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ǶǴǠƬºǳ¦�©ʮǂºǜǻ�ȄºǴǟ�ƾºǸƬǠȇ�ȆǈǨǻهو علاج العلاج المعرفي السلوكي: -

�ǲººººƷ�ȄººººǴǟ�ƾººººǸƬǠƫ�Ãƾººººŭ¦�̈Śººººǐǫ�ƨººººȈƳȐǟ�ƲǷ¦ǂººººƥ�ȄººººǴǟ�¿ȂººººǬȈǧ��Ãǂººººƻ¢�ƨººººȀƳ�ǺººººǷ�ƨººººȈǧǂǠŭ¦�©ʮǂººººǜǼǳ¦Â

المشـــكلات، فهـــو عـــلاج تطبيقـــي ســـريع وموجـــه نحـــو أهـــداف معينـــة والـــتي تســـمح للفـــرد بتنميـــة قدراتـــه 

Ǵǳ�ƨȈǧ¦ȂŬ¦�Ǧ ǫ¦Ȃŭ¦Â�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƨȀƳ¦Ȃŭ�ƨǷ±Ȑǳ¦.مدى البعيد

-��¬ŗ Ǭŭ¦�Ȇ ǟ ƢǸ Ū ¦�Ȇ Ƴ Ȑ Ǡǳ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦�ƨºǟȂǸů�ȄºǴǟ�ƾºǸƬǠȇ�ȆǟƢºŦ�ȆºƳȐǟ�ƲǷʭǂºƥ� ƢǼƥ�ȂǿÂ

�ƾºǼǟ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƨƳ°®�ǺǷ�ǒ ǨŬ¦�Â¢�«ȐǠǳ�½°ȐǯÂ�Ǯ Ȉƥ�ǺǷ�ǲǯ�ƢȀǠǓÂ�Ŗǳ¦�ƨȈƳȐǠǳ¦�©ƢȈǼǬƬǳ¦�ǺǷ

ƨººººȀƳ¦ȂǷ�ȄººººǴǟ�®¦ǂººººǧȋ¦�ƾǟƢººººǈƫ�ƢººººǸǯ��ƨººººȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢººººǷȋ¦�» ¦ȂººººƻÂ�ǞººººǴŮ¦�§ ¦ǂǘººººǓʪ�śƥƢººººǐŭ¦ المواقــــف

خمسة أفـراد والـذي يسـوده التعـاون "5"الخوافية، كل ذلك تحت ظل العلاج الجماعي الذي لا يتجاوز 

�ƨǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢Â�ŀƢǠŭ¦�ǺǷ�ǲǰǳ�ƨǳƢǠǨǳ¦Â�ƨǘǌǼǳ¦�ƨǯ°Ƣǌŭ¦Â

-��Ǟ ºǴŮ¦�©ʪȂ ǻʪ�ƢºǇƢǇ¢�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�Ǧ ºǐƬƫوالشـعور ،رتفـاع المفـاجئ لمـدى وشـدة القلـقلا

�µ ¦ǂººǟȋ¦�ǺººǷ�ƨººǟȂǸů�ǂººȀǜƫ�Ʈ ººȈƷ��®ǂººǨǳ¦�®ƾººȀȇ�ǂººǘƻ�Ä¢�®ȂººƳÂ�¿ƾººǟ�ǺººǷ�Ƕǣǂººǳʪ�Ǯ ººǳ̄Â�ƨººƷ¦ǂǳ¦�¿ƾººǠƥ

�ȆƟƢºǐƷȍ¦�ǲȈǳƾºǳ¦�Ŀ�̈°Ȃǯǀŭ¦�µخلالهايشعر،الجسدية والمعرفية ¦ǂǟȋ¦�ǺǷ�ǂưǯƘǧ�µ ¦ǂǟ¢�ƨǠƥ°ϥ�®ǂǨǳ¦

اب الهلع وخـواف من خلال تطبيق مقياس اضطر اوالتشخيصي الرابع والخامس، والذي نستطيع قياسه

.B.Bandelow(1995)لبندلوالمفتوحةالأماكن 

§�ǪººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�ǺººǷة:عموميــأو الالمفتوحــةرهــاب الأمــاكن - ¦ǂǘººǓ¦�Ȃººǿ�ƢººȈƥȂǧ¦°Ȃǣȋ¦،

�ǺǯƢǷȋ¦�ǺǷ�°Őŭ¦�ŚǣÂ�ƾȇƾǌǳ¦�» ȂŬʪ�ǄȈǸƬȇربحيـث يخـاف الفـرد مـن عـدم قدرتـه علـى الفـراالمفتوحـة
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مــن المواقــف المــذكورة في الــدليل أكثرفــويخــاف مــن مــوقفين،نوبــة الهلــعأو وصــول النجــدة أثنــاء وقــوع 

كمــــا نســــتطيع قياســـه مــــن خــــلال مقيـــاس اضــــطراب الهلــــع ،الإحصـــائي والتشخيصــــي الرابــــع والخـــامس

.B.Bandelow(1995)لبندلوالمفتوحةوخواف الأماكن 

ها،وبعـدهـائأثناو الهلـعي الفـرد قبـل حـدوث نوبـة وهي الأفكـار الـتي تعـتر الأفكار الخوافية: -

®ǂǨǴǳ�ƨȈǈǨǼǳ¦Â�ƨȇƾǈŪ¦�ƨǳƢūʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦Â، ُلمواقف التي يعتبرها الفرد ث بدورها حالة من تجنب ادِ والتي تح

مهددة لحياته والتي هـي في الأصـل غـير مخيفـة ونسـتطيع قيـاس هـذه الأفكـار مـن خـلال تطبيـق اسـتبيان 

.Champless.D.L(لشمبلس (QPP)الأفكار الخوافية  (1984.

حدود الدراسات: .8

�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǒ ǨŬ�ȆǟƢŦ�ȆǯȂǴǇ�ĿǂǠǷ�ȆƳȐǟ�ƲǷʭǂƥ� ƢǼƥ���ƢĔ¦ȂǼǠƥ�ƨǇ¦°ƾǳ¦�ǽǀǿ�©®ƾƷ

تمثلـــت حـــدود هـــذا بحيـــث ،"-عينـــة مـــن جامعـــة تلمســـان-عنـــد المصـــابين برهـــاب الأمـــاكن المفتوحـــة 

الموضوع فيما يلي:

ــة: .1.8 في مــدة إجــراء هــذا البحــث والــتي دامــت قرابــة ثــلاث وتمثلــت الحــدود الزمنيــة الحــدود الزمني

.سنوات

تمــــت في المستشــــفى جــــراء الدراســــة الاســــتطلاعية الــــتي إوتمثلــــت في مكــــان الحــــدود المكانيــــة: .2.8

أما الدراسة الأساسية ففي جامعة أبي بكر بلقايد بتلمسان.،بتلمسانرجيالجامعي د.ت. دم

�śƥǂǘºǔŭ¦�ǲºưŤ�Ŗǳ¦Â�ƨȈǟȐǘƬǇȏ¦�ƨǇ¦°ƾǳ¦�ƨǼȈǠǳ�ƨȈǴǏȋ¦�ƨǟȂǸĐ¦�Ŀ�ƪالحدود البشرية: .3.8 ǴưŤÂ

�ǺǯƢººǷȋ¦�» ¦ȂººƻÂ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǼƥلنفســي العائــدين لمصــلحة الأمــراض العقليــة ووحــدة الكشــف االمفتوحــة

Ƿ®��©�®�ȆǠǷƢººŪ¦�ȄǨººǌƬǈŭʪحالــة 38أمــا عينــة الدراســة الاســتطلاعية فتمثلــت في ،بتلمســانرجــي

«�¦ƨºººȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢºººǷȋمـــن الـــذكور  ¦Ȃºººş�§ȂƸºººǐŭ¦�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ǺºººǷ�ÀȂǻƢºººǠȇ�ª ʭȍ¦Â، والـــذين تـــتراوح

§�54و18أعمارهم ما بين  ȐǗ�Ŀ�ǲưǸƬǧ�ƨȈǇƢǇȋ¦�ƨǇ¦°ƾǴǳ�ȆǴǏȋ¦�ǞǸƬĐ¦�ƢǷ¢��ƨǼǇ جامعة وعمال

ƨȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǺǷ�ÀȂǻƢǠȇ�Ǻȇǀǳ¦�ÀƢǈǸǴƫ،أما عينة الدراسة الأساسية فتمثلـت

¦�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐحــالات مثلـت04المفتوحـةف الأمـاكن ȂººƻÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǺººǷ�ňƢºǠƫ�©ȏƢºƷ¦8في 
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ǂǯ̄Â�ª ʭ¤�ª ȐƯ�Ŀ�ƪ ǴưŤÂ ،حـالات مثلـت 04و، سنة31و20تتراوح أعمارهم بين واحد�ƨºǟȂǸĐ¦

�śƥ�Ƕǿ°ƢǸǟ¢�¬Â¦ŗƫ�ƾƷ¦Â�ǂǯ̄Â�ª ʭ¤�ª ȐƯ�Ŀ�ƪ ǴưŤÂ�ƨǘƥƢǔǳ¦22سنة.  29و

الدراسة:منهجية .9

¦�ƺȇ°ʫ�ƨǇقد استخدم الباحث في بحثه المنهج الوصفي الذي يقوم على دراسة الحالة من أجل در 

أما المنهج التجريبي (أو الشـبه تجـريبي) والـذي يقـوم ها،تطور و هاتثبيتالحالة من حيث البدء الأسباب و 

المقترحــة مــن أجــل عــلاج حــدة ختبــار القبلــي والبعــدي لفعاليــة الأســاليب العلاجيــة والــبرامج الاعلــى 

�ȆºººǴƦǬǳ¦�²أو تخفيفـــهالاضـــطراب ƢºººȈǬǴǳ�ƢȀǠºººǔƻ¢Â�ƨǘƥƢºººǔǳ¦Â�ƨºººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�Ʈ ºººƷƢƦǳ¦�¿ƾƼƬºººǇ¦Â��

والبعدي من أجل التأكد من فعالية العلاج المقترح. 

خلاصة:

متطرقا بذلك إلى مختلف الدراسات السابقة الـتي أقيمـت في تناول هذا الفصل مدخلا للدراسة

ثم وأهميـــة، اهفأهـــدافاēƢȈºººǓǂǧحـــث إلى كـــل مـــن إشـــكالية الدراســـة و الدراســـة، كمـــا تطـــرق الباموضـــوع 

التعريف بمختلف المفاهيم الإجرائية في موضوع الدراسة، كما تناول حـدود الدراسـة، وفي النهايـة عـرض

الباحث منهجية الدراسة. 
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:تمهيد

الأخـرينمسـاعدةعلـىأساسـاويقومالتطبيقي،النفسعلممجالاتمنالنفسيالعلاجيعتبر

جزئيـا،أوƢºȈƟƢĔمشـاكلهمحلأوǶēʭƢǠǷمنوالتخفيفǶēȏƢƷمنالتحسينأجلمن(الحالات)

العلاجمنوالتقنيالعلميالجانبيمثلالذيالسلوكيالمعرفيالعلاجالنفسيةالعلاجاتبينمنونجد

ʮǂºǜǼǳ¦Â©السـلوكيةالـتعلمʮǂºǜǻ©تطـورمـعخاصـةمرتفعـاونجاحـافعاليـةأظهـروالـذيالنفسـي،

والجشـطالتية،الإنسـانيةكالنظريـةأخـرىʮǂºǜǻ©إلىيعـدوبـلالحـدهـذاعنـديقـفولاالمعرفيـة،

ملفتـةنتـائجمُظهِـراالنفسـية،والمشـاكل¦ʪ¦ǂǘºǓȏ©مختلـفمـعوالبعيدالواسعالمدىعلىواستعماله

.الرهابيةالحالاتمعوخاصةالعلاجفيوتقنياتهطرقهتنوعمعخاصةللأنظار

العـــلاج؟هـــذاعليهـــايســـتندالـــتيالنظريـــةمختلـــفومـــاهيالســـلوكي؟المعـــرفيالعـــلاجهـــوفمـــا

العلاج؟هذافيالمستعملةالتقنياتمختلفوماهي

تعريف العلاج المعرفي السلوكي:.1

,Beck)بيكيعرف Judith)في(1964 S. Beck, 2011: السلوكيالمعرفيالعلاج(02

مشاكلمعالتعاملإلىأساساموجهوهوالاكتئاب،مرضحاضرحولمتمركزمنظمعلاجأنهعلى

.عليهالمترتبوالسلوكالسلبيالتفكيرتشكيلإعادةمعالحاليةالمريض

.Michel)وآخرونهيرسنميشاليرى Hersen et al, السلوكيالمعرفيالعلاجأن(2002

فرضيةإلىيستندحيثالتعلمʮǂǜǻÂ©المعلومةمعالجةʮǂǜǻ©أسسإلىيستندالذيالعلاجهو

تفاعلعمليةفيوالسلوكياتوالانفعالاتوالفيزيولوجيةالمعرفيةالوظائفمنكلاً أنترىأساسية

منللتحسينوالسلوكياتالمعارفتعديلخلالمنإلاļϩلاالأعراضعلاجوأنمتبادل،

.M).المصابةالوظائف Hersen, 2002 : 451)

S.J.Hofman)2012:34(هوفمان أس جييعرف  مننوعالسلوكيالمعرفيالعلاج":)(

الأفكـارنفـستتقاسـمالتـدخلاتمـنعائلـةتحتـهينـدرجحيـثوواضـح،حدسـي،البسـيط،العـلاج

فيتسـهمثمومنوالسلوكيات،الوجدانياتفيوقويسببيبشكلتؤثرالتيالمعارفتحديداالرئيسية،
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الأسـاليبوتتغـيرالمسـتهدف،الاضـطرابعلـىالنمـوذجهـذاويعتمـد.النفسـيةالمشـاكلعلـىالإبقـاء

".المستهدفةالمشكلةعنالمعلوماتزادتكلما

O.Canceilأوليفي كنسيل وآخرونيعرفه  et al, 2002 السـلوكيالمعـرفيالعلاج":)(169:

فيأسستالتيالعلاجاتهذه.العياديالتطبيقفيالعلميالنفسلعلمالتجريبيةالمبادئتطبيقيمثل

أخـذتثمالاجتمـاعي،الـتعلمونظريـةالإجرائـيالكلاسـيكي،الإشـراط:الـتعلمʮǂºǜǻ©علـىالبدايـة

©ʮǂǜǼǳ¦لها،كمرجعالمعرفية´ ȂǐŬʪÂالمعلومةمعالجةنموذج".

Cottraux(كوترويعرف  ,1993 :05 ; 2011 "¢ƢĔعلىالمعرفيةالسلوكيةالعلاجات)03:

فهمأجلمنالتجريبيالمنهجاستعمالهيإذ.النفسيالعلاجفيالعلميالنفسعلمتطبيقتمثل

الصحةفيالمختصينتدخلتستدعيوالتيالحالةحياةتفسدالتيالنفسية¦ʪ¦ǂǘǓȏ©وتعديل

."النفسية

مرجعية العلاج المعرفي السلوكي:.2

1.2.�Ƕ ǴǠƬǳ¦�©ʮǂ ǜ ǻكوتروايرى(Cottraux,1993 :05 ; 2011 :03)ƢĔ¢تشمل©ʮǂǜǻ

أوالمحركالملاحظالسلوكتعديلعلىتقوموالتيالاجتماعي،والتعلموالإجرائيالكلاسيكيالإشراط

.اللفظي

وانتقلالعشرين،القرنوبدايةعشرالتاسعالقرنƨȇƢĔعندالسلوكية¦ʮǂǜǼǳ©تطورتلقد

والمثيرالإشراطʮǂǜǻ©ضمنوذلكالإنسانإلىوصولا¦ʭ¦ȂȈū©علىالتجريبمنذلك

:المعرفية¦ʮǂǜǼǳ©إلىوصولاوالاستجابة

.C(ميرابيل وآخرون يرىالاشراط الكلاسيكي: .1.1.2 M. Sarron & L. Vera,

1995 «السوفياتيوالفيزيولوجيالبيولوجيالعالمالنظريةهذهأسسأن)05: Ȃ Ǵǧʪ)Pavlov

حيثالهضمية،والإفرازاتالكلابعنداللعاب¦ʪƢƴƬǇ©علىتجريبهإثروذلك)1849-1936

إفرازايحدث]شرطيلامثير[الطعامتقديمتمإذ،"الشرطيالفعلردود"الخاصةتجاربهنشر

ʫȂǏأحدثنافإذافطرية؛فيزيولوجيةاستجابةفهيالجائع،الكلبعند]شرطيةلااستجابة[للعاب
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الحياديالمثيريصبحالعمليةتكراروبعدبثوانيللكلبالطعامتقديمقبل]حياديمثير[الجرسمثل

"شرطيةة"الاستجابفتصبحللعابإفرازيحدثطعامبدونلوحدهفالصوتشرطيمثيرعنعبارة

)Ovide & Philippe. Fontaine, 2000 ولكن إن لم نعزز الاستجابة الشرطية مجددا .)14-15:

إذا]الإطفاء[فيحدثتدريجيةبصورةللعابالشرطيةالاستجابةتختفي]الطعام[مع المثير لا الشرطي 

منعزلامثيراويصبحمكانتهالشرطيالمثيريفقدوهنامستمرة،بطريقةالشرطيللمثيرالتعزيزيحدثلم

)C. M. Sarron & L. Vera, 1995 اهتمامأن)2005:20(الزرادخير الدين كما يرى .)06:

» Ȃ Ǵǧʪلتفسيرالعصبيالجهازفيزيولوجيةفيتجريبيةإجراءاتإلىالتوصلهو©ʪ¦ǂǘǓȏ¦العصابية

عاملإلىƨǧƢǓȍʪالبيئةبعواملتتأثرالمنعكسةالأفعالتكوينأنإلىتوصلوقدالسلوكيةأو

الشرطيالمثيربينخللعنƨŦʭالسلوكية¦ʪ¦ǂǘǓȏ©أنحيثالحي،للكائنالبنيويالاستعداد

§يسمىمالظهوريؤديحيثالشرطية،والاستجابة ƢǐǠǳʪالسلوكيةالمشاكلهذهوتظهرالتجريبي

¦ʪ¦ǂǘǓȏ©مننوعايحدثمماʪǂȀǰǳ¦Â �للطعامالشرطيالمثيربينالتمييزعدمتجاربفيخاصة

«توصلهنامنالسلوكية Ȃ Ǵǧʪجديدينقانونينإلى:

اشـراطيـتمحينمـاأنـهويعـنيمعـينمثـيرإلىالاسـتجابةإشـراطيـتمحينمـاأنـهويعـني:التعمـيم

¤�ȄºǴǟ�̈°ƾºǬǳ¦�ƢȀȇƾºǳ�ƶƦºǐȇ�ȆǴºǏȋ¦�ŚºưǸǴǳ�ƨđƢºǌŭ¦�Ãǂºƻȋ¦�©¦Śºưŭ¦�ÀƜºǧ��śºǠǷ�ŚưǷ�ńالاستجابة

).2012:44(محمد الشرقاوي، ،استدعاء نفس الاستجابة

فيالموجودةالمثيراتبينهوإنماالحيالكائنتمييزأن)2012:45(محمد الشرقاوي: يرى التمييز

بينماالمعززة¦ʪƢƴƬǇȏ©إلاتبقىلاŅƢƬǳʪÂالمعزز،للمثيرإلااستجابةتحدثلاولذلكالموقف،

©ʪƢƴƬǇȏ¦انطفاءلهايحدثالأخرى.

الـنفس،علـمدراسـةفيالسـلوكيالمـنهجتبـنىالـذي)Watson(واطسـونكمـا جـاءت أعمـال 

خضوعضرورةإلىوأشار،"سلوكيةنظروجهةمنالنفسعلم"عنوانتحت1919عامكتابهووضع

يتكـونالإنسـانيالسلوكفإنواطسونوحسب.)2005:22(الزراد، التجريبيالمنهجإلىالنفسعلم

شـكلعلـىفعـلردهـيالانفعاليـة¦ʪƢƴƬºǇȏ©جميـعأنحيـثوالمتكـرر،المسـتمرالـتعلمخـلالمـن
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مـاعلـىالحصـولمـنيمنعـهلمثـيراسـتجابةهـوالـذيالطفـلعنـدالغضـبمثـلالخـارجيللمثـيرمُطبـع

Sarron(ميرابيـل وآخـرون)؛ فـيرى 2005:22(الـزراد،والحنـانالاهتمـامأوالحـبأويرغـب &

Vera, 1995 عمليـةكقاعـدةالطفـلتعلمهـاوالاسـتجابةالمثـيربـينربـطعوامـلهنـاكأن)06-07:

تسـتند]اسـتجابة–¤ʬ̈°[البسـيطةالتعلميـةالوحـداتهـذه-الراشـدعنـدالمعقـدللسـلوك]أساسـية[

بمسـاعدةالتجـارببعـضǂºƳϵ¦ وقـامبتجاربـهǂºƯϦحيـث،-لبـافلوفالشـرطيالنمـوذجإلىمرجعيـا

الطفـللـدىاصـطناعيخـوفإحـداثالتجـاربهـذهموضـوعوكـان(1920)جونـدكـوفرمـاري

،...الأبـيضوالفـأرالأرنـب،حيـوانمـنوذلـكشـهرا،عشـرأحـدالعمـرمـنالبالغ(Albert)ألبرت

(الـزراد، شـرطيةأومتعلّمـةالمخـاوفأنإلىواطسـونوتوصـل�ƨđƢºǌǷمواضـيعإلىالخـوفهـذاموعم

وذلـكالخـوفمـننـوعأيالطفـليبـديولمالطفـلعلـىالفـأرƢºƻ®ϵ¾قـامبحيـث).2005:22

والـربطالعمليـةتكـراروبعد،]منعزلمثير[معدنيتينصفيحتينخلالمنمزعجصوتمعمصحوب

وهـوشـرطيةاسـتجابةالطفـلفأحـدثشـرطياالمنعـزلالمثـيرأصـبحاللاشـرطي،والمثـيرالمنعـزلالمثـيربـين

الفـأرصـفاتتحمـلالـتيالمثـيراتجميـععلـى¦ʪƢƴƬºǇȏ©هـذهبتعمـيمقـامثمالفـأرمـنالخـوف

ثمتـدريجيااختفـتالفوبيـاأنولاحـظالبـافلوفيالإطفـاءقـانونعليهـاطبـقثم،]صـوف، شـعر ...[

)23-2005:22(الزراد، .منعزلامثيراالصوتأصبح

Sarron(وفـــيراســـارونيـــرى ، واطســـونعلـــى عكـــس  & Vera, 1995 أكـــدجـــوثرينأ)07:

)Guthrie, أن عملية الإطفاء لا تحدث كنتيجة عـن خفـض المثـير المـرتبط بعـدم التكـرار ولكـن )1983

عــن طريــق التثبيــت النــاجم عــن ربطــه بســلوك آخــر متــداخل مــع الســلوك الأول حيــث يســاعد في تعلــم 

يقترح ثلاث طرق لإضعاف السلوك المتعلم:جوثريسلوك جديد. حسب مبادئ 

مـننزيـدوالـتيالشـدة،ضـعيفةلمثـيراتالفـردإخضـاعفيتتمثـل:المسموحالتفاوتطريقةƢēƾºǋ

Sarron(.الانفعاليـةالاسـتجابةمسـتوىتحـتتبقـىدائمـاولكـنتصـاعديبشـكل & Vera,

1995 :07(
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طريقة الغمر)flooding(:تصـلحـتىالانفعاليـةللاستجابةالمحفزللمثيرالفردبتعريضيقومهنا

المحـيطفيأخـرىلمثـيراتجديـدةاسـتجابةتظهـرحـتىمتتابعـا،المثـيرفيبقىالاستجابةإضعافإلى

)Sarron & Vera, 1995 :07(.

الـتيللاسـتجابةالمحفـزالمثـيرإلىالحالـةتعـريضوهـو:المعـاكسالمثبـتأوالشرطيالمضادطريقة

Sarron(.متكافئـةغـيرأوشـدةأكثـرمثـيرإظهـارخـلالمـنوذلـكإلغاءهـانريـد & Vera,

1995 :07(

قبـلمـنبحثـهكان،العصابيةالشخصيةدراسةعلىفيهاركزيذال)Wolpe(فولبيأما أعمال 

هـوالعصـابأنافـترضƨºȈƟʪǂȀǰǳ¦�ƨǬǠºǐǳ¦Â<��[القطـط¦ʭ¦ȂºȈū©عنـدالتجـريبيالعصـابعلـىمركـزا

حقيقيين،ƾȇƾē¦أوخطرايشكللالموقفعقلانيلابقلقالاستجابةمنǂ̈ƥƢưŭʪتتسممتعلمةعادة

مـنالـتعلمهـذاويحـدث.)2005:33الـزراد،(مـؤذيلمثـيرتعرضـهجـراءللفـردعصـبيةاسـتجابةوهـو

تثـيرالـتيالخصـائصيكتسـبالـذي،]محايد[مؤذٍ بمثيرƢȀǗƢƦƫ°ʪوذلكالكلاسيكي،الإشراطخلال

التـدريجيالتعـريضأوالتدريجيالتحصينطريقعنيكونالمضطربالسلوكتعديلأنويرى.الخوف

(لـويس  .جـوثريƢºǸǟϥ¾يقـترنمـاوهـذاجزئيـا،أوكليـاالسـلوكإطفـاءيـتمحـتىالمخيـفللموقـف

O؛1990:51كامل مليكة،  & P. Fontaine, 2000(

Clark(ليـكلارك هكما أضاف  Hull وهـي]اسـتجابة-مثـير[عنصـرا آخـرا للمعادلـة )1943

مـنالـرغمعلـىتـؤثروسـيطةمتغـيراتعـدةتوجـدالعضـويةففـيوذاك،هـذابـينتـدخلالـتيالعضـوية

تتعلـقفرضـيةوضـعكمـا.الفيزيولوجيـةالحالـةبمفـاهيمربطهـاالمبسـطǲǰºǌǳʪÂملاحظتهـا،صـعوبة

©ƢǗƢǌǼǳʪالـوعيمستوىعلىليستولكنوالعقلية،الداخليةوالسيرورات°̈Âǂºǔǳʪ،السـببوهـي

فيمعرفـةوبـدونالعضـويةالفـرديـُدخلالـذاكرةدراسـةفيمـثلاالسـلوكيةللملاحظـاتفهمنـالعـدم

©ȏƢºĐ¦الـتيƢºĔǄź:تظهـرالـتيالمعلومـاتتسـجلالتـاريخفيلمحاضـرةتسـتمعفتـاةمـثلاƢºĔ¢جديـدة

�°¦ǂǸƬºǇʪقـدأمـاكنمـعالمعلومـاتهـذهتـربطولكـنƢºē°¦±ليـهكـلاركيـُدخلهنـاومـنقبـل،مـن

Sarron(.والاستجابةالمثيربينالعضويةمفهوم & Vera, 1995 :08(
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Skinner(نريالإجرائي: سكالاشراط .2.1.2 1938(:

الإشـراطقانونهوالذيالسلوكيللتعلمƢȈǻʬقانونأضاففإنهسكينرأعمالإلى¢ʭǂǋإذا

الإشـراطعكـسمحيطـهفييتصـرفالشـخصأنبحيـث)الثـانيالنـوعمـنالإشـراطأو(الإجرائـي

Sarron(.الفيزيولوجيـةالوضـعيةتشـغلالـتيللوضـعيةيسـتجيبالفـردأنيعـنيالـذيالكلاسـيكي &

Vera, 1995 :08(

O(فونتانفيليب وأوليفي حسب  & P. Fontaine, 2000 ,Chamama(وشماما )22:

2008 :191(�ǂƯϦسكينر�¾ƢǸǟϥثورندايك)Thorndike(علىتركزالتيالماضيالقرنبدايةفي

ƪالسلوكأنبحيث،"الأثرقانون"ووالخطأƨǳÂƢƄʪالتعلم ƥʬǲǠǨǳʪالذيفهويحدثه،الذيوالأثر

.منهجيةبطريقةالسلوكفي)المعلوماتجمع(تحققأداةاستخدامأجلمن،"إجرائي"مصطلحطرح

O(فينريسـككمـا يعـرف  & P. Fontaine 2000 الملاحـظالأداءأنـهعلـىالسـلوك)22-23:

عنصـروكلالمعقد،المعرفيالسلوكإلىوصولاالبسيطالحركيالسلوكمنوهذاالعضوية،عنوالمقاس

الـذيالوحيـدأنـهبحيثضروريالطوبوغرافيفالوصفمعينةطوبوغرافياتشكل¦ʪƢƴƬǇȏ©هذهمن

السلوكلتعريفتكفيلاالعناصرهذهجميعأنكماظهوره،ومدةوشدتهالسلوكظهوربدقةيدرس

.ƨƴȈƬǼǳʪربطهدون

John(جوهـان بـرفينحسـب  Pervin, 2005 مصـطلح العضـوية نريسـكأضـاف إذ )316:

اســتجاب، يعــني أن الاســتجابة تكــون حســب –عضــوية –فأصــبح مثــير ،اســتجابة-مثــيرإلى المعادلــة 

Ƣē°ƾºººǫÂ�ƨȇȂºººǔǠǳ¦�©ƢºººƳƢȈƬƷ¦،يطـــير، القـــرد يقفـــز، يـــركض ويلهـــث، العصـــفور و الكلـــب يمشـــي :فمـــثلا

في الطبيعة البيولوجية للعضوية التي تنتج السلوك الإجرائـي وتنـتج عنـه القـوانين إذنفهو والرضيع يغُانِ،

التالية: 

:التعزيــــــــــز هــــــــــو الحــــــــــدث الــــــــــذي يتبــــــــــع الاســــــــــتجابة ويرفــــــــــع مــــــــــن توقعــــــــــات وقوعهــــــــــا لاحقــــــــــا                         

)Pervin, 2005 :316(�ǞºǓȂƥ�Ǯ ºǳ̄Â��¿ƢºǸū¦�ƨºǏƢƻÂ�©ʭ¦ȂºȈū¦�ȄǴǟ�ƨƥǂƴƬǳʪ�ǂǼȈǰǇ�¿Ƣǫ�ƢǸǯ��

�ƨºǴƬǠǳ¦�ȄºǴǟ�ǖǤºǔǳʪ�ƨºǷƢŧ�ƪ ºǷƢǫ�À̄¤��ȐưºǷ��ȆƟ¦ǀºǣ�̧±ȂºŠ�ƨǘƦƫǂǷ�ƨǴƬǟ]فيخـرج ]وهـذا هـو المـراد
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�̈°ƢººƦǟ�Ȃººǿ�À̄¤��°ǂººǰƬƫ�» ȂººǇ�ƨƥƢƴƬººǇȏƢǧ��±ǄººǠǷ�ǲºǷƢǟ�Ȃººǿ�Äǀººǳ¦�� ¦ǄººƳ�ƢººŮ�ƨƦººǈǼǳʪ�¦ǀººǿÂ�¿ƢºǠǘǳ¦

,Chamama(عـن إجـراء تعزيـزي  2008 ، أو ]طعـام، شـراب، حـرارة[، فـالتعزيز أكـان أوليـا )192:

معقـدا التعـرف علــى الآخـر والترقيــة في المنصـب تعتــبر معـززات معينــة يجـب البحــث عنهـا في التــاريخ 

O(السلوكي للفرد & P. Fontaine, 2000 ، فمـثلا: يمكـن اعتبـار النقـود معـززا معممـا لأنـه )23:

,Pervin(ذ بمعــززات أخــرى يعطــي الأولويــة للأخــ 2005 رأيــه إلى ســكينر، في هــذا أســند )317:

فرويــد، وذلــك في أن خــبرات الطفولــة الأولى هــي المســؤولة عــن تحديــد القــيم المعــززة الــتي تــدخل في 

��ƨƥƢƴƬººǇȐǳ�¦ǂǸƬººǈǷ�ȐǷƢººǟÂ�ƢººƬƦưǷ�ÀȂººǰȇÂ�ƨƥƢƴƬººǇȏ¦�ƾººǠƥ�ļϩ�ǄººȇǄǠƬǳ¦�ÀƜººǧ�À̄¤��ƢǼƫƢȈǯȂǴººǇ�ƨººƴȈƬǻ

العضوية، فالإنسان بحاجة للمال من أجل شراء بعض الأغـراض والعمـل وذلك حسب احتياجات

�ȄºǴǟ�¾Ƣºŭ¦�Ǫǧƾºƫ�°¦ǂǸƬºǇʪ�ǲºǸǠǳ¦�ǂǸƬºǈȈǧ��¾Ƣºŭ¦�Ȃºǿ�±ǄºǠŭ¦Â�ƨƴȈƬǻ�Ȃǿ�ǲǸǠǳƢǧ��¾Ƣŭ¦�řŪ�ĎÄ°ÂǂǓ

O(.الفرد مما يسمح له بشراء ما يحتاج وهكذا & P. Fontaine 2000 :23(

 للنتيجة عكس ما: هو التعزيز السلبي ]الإطفاء[لعقاب�Ŗǳ¦�ƨȈƟʪǂȀǰǳ¦�ƨǬǠǐǳ¦�Ǯ Ǵƫ��ȐưǸǧ��ǪƦǇ

:2012(الشــرقاوي، .تعتــبر بمثابــة معــزز ســلبي، فهنــا الاســتجابة ســتختفي أو يحــدث تجنــب للعتلــة

68(

نظرية التعلم الاجتماعي: 3.1.2

Âƾ°¦وضـــع أســـس هـــذه النظريـــة العـــالم الكنـــدي ألـــبرت  ºººǻʪ انطلاقـــا مـــن بدايـــة الســـتينات)C.

Afonso et al, وحســب هــذه النظريــة فالســلوك الإنســاني نتيجــة عــن تفاعــل مجموعــة مــن ، )2012

الانفعاليــــة [الســــلوك، فعامــــل الشخصــــية يحتــــوي علــــى البنيــــات النفســــية و المحــــيطو العوامــــل: الشخصــــية

¢�ƨººǟȂǸĐ¦�ƢººǷقامــة؛ǳ¦Â�©ʭȂǷǂŮƢººǯ�ƨººȈƳȂǳȂȈƦǳ¦�©¦®¦ƾǠƬººǇȏ¦Â�ļ¦ǀººǳ¦�ǶǰƸƬººǳ¦Â�ļ¦ǀººǳ¦� ¦®ȋƢººǯ]والمعرفيــة

ثها الأشــخاص الثانيــة مــن عوامــل المحــيط متعلقــة بخصــائص المواقــف الــتي تحــدث خــارج الفــرد والــتي يحــد

،¢ǂººǨǳ¦�ǺººǷ�ƨººǬưƦǼŭ¦�©ƢȈǯȂǴººǈǳ¦�ǺººǷ�ÀȂººǰƬƫ�ǲººǷ¦ȂǠǳ¦�ǺººǷ�̈Śººƻȋ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ƢººǷ®الآخــرين وظــروف المحــيط؛

,Bandura(.في تفاعل مستمر ومتبادلةهذه العوامل الثلاث 1989 :02 ; 1985/2003 :16-17; B.

Wise, 2002: 335-336.(
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.1.3.1.2�ƨºººƳ ǀ Ǹ Ǽǳʪ �Ƕ ǴǠƬºººǳ¦ يقـــول¦°Âƾ ºººǻʪ ��¢)Bandura, Afonso(في )1985 et al,

2012 :03(:

ثم فيمـا بعـد نسـتخدم ،ث السـلوكو حدية ǨȈǯ�Ǻǟ�̈ǂǰǧ�ǀƻϨ��Ǻȇǂƻ"انطلاقا من ملاحظة الآ

.C(وآخرون كما يرى أفونسو،هذه المعلومة في توجيه الحركة" Afonso et al, 2012 أن الـتعلم )03:

�ƨººǜƷȐǷ�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�ƾºȇƾƳ�½ȂǴººǇ�ǶºǴǠƫ�Ȃºǿ�ƨºƳǀǸǼǳʪويطلـق علـى هــذه ،نمـوذج والنتـائج المترتبـة عنــهال

."التعلم عن طريق الملاحظة أو البديلالنظرية أيضا "

ه الأبحـاث كانت أول أبحاث بندورا حول العنف والتي ساعدته في تطوير نظريته، ومـن بـين هـذ

�ȂººƥȂƥ�ƨººȈǷƾǳʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦]Bobo[ الســلوك ، هــذه التجربــة أظهــرت أن الأطفــال يتعلمــون عــن طريــق تقليــد

�Ƥايلاحظ الأطفال في هذه التجربة الذي يلاحظونه عند الراشد؛ بحيث ǠǴȇ�ƢǷƾǼǟÂ��ƨȈǷ®�ǶƳƢē�̈¢ǂǷ

Äǀººǳ¦�Ǧ]بنــت أو ولــد[الأطفــال  ººȈǼǠǳ¦�½ȂǴººǈǳ¦�ǆ ººǨǻ�ÀÂƾººȈǠȇ�®¦ǂººǨǻʪ�ƨººȈǷƾǳ¦�ǞººǷ قامــت بــه تلــك المــرأة

كمــــا لاحــــظ أن هنــــاك عــــدة ســــيرورات تتــــدخل في الــــتعلم ،ولكنــــه أكثــــر تطــــورا مــــن الســــلوك الملاحــــظ

�· ƢººǨƬƷȏ¦Â�ƨººǜƷȐŭƢǯ�« Ȃ̄ººǸǼǳʪ إعــادة الانتــاج الحركــي والدافعيــة، ومــن خــلال هــذه العوامــل الأربعــة و

ǺºǷ�̈®ƢǨƬºǇȏʪ�́ ƢºŬ¦�ǾǯȂǴºǇ�ǪºȇǂǗ�Ǻǟ�ǎ ƼǌǴǳ�ǂǋƢƦŭ¦�ǄȇǄǠƬǳ¦�śƥ�¼ǂǨǻالبـديل [أخطـاءه، والتعزيـز

؛ إذاوالذي يسـتفيد مـن الأخطـاء الملاحظـة في النمـوذج،الملاحظ في النموذج من طرفه]أو النموذجي

فـــالملاحِظُ هنـــا إمـــا أنـــه يقلـــد أو يتجنـــب إعـــادة إنتـــاج ،ثم جـــوزي أو عوقـــبســـلوك لاحـــظ الشـــخص 

,Prervin(السـلوك الملاحـظ  2005: 402-405 ; Afonso et al, 2012 ، فهنـا يكـون )03-04:

رد اتجاه السلوك الملاحظ؛التعزيز داخلي راجع إلى توقعات الفرد اتجاه النتيجة والأهداف التي يبنيها الف

بــدور المعرفــة والوظــائف العقليــة في الــتعلم الاجتمــاعي وخاصــة معالجــة المعلومــة، فطريقــة بنــدورافأشــاد 

وك.معالجة المعلومة للفرد هي التي تؤثر على السل

ترجع العوامل المعرفية في التعلم الاجتماعي إلى قدرة الفرد الملاحظ على تعلم وفهم الوضـعية أو 

ƨǬƦºǈŭ¦�ƲƟƢººƬǼǳ¦Â�» ¦ƾºǿȋ¦�ń¤�¾ȂººǏȂǳ¦�¾ƢºǸƬƷʪ�ƨººǘƦƫǂŭ¦�©ƢºǠǫȂƬǳ¦�ǞººǔȈǧ��©ƢȈǠºǓȂǳ¦.)Carré &

Fenouille, 2009 :17 ; Afonso et al, 2012 :09(
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1.3.��ƨȈǧǂ Ǡŭ¦�©ʮǂ ǜ Ǽǳ¦ كـوتروحيـث يـرى)Cottraux ,1993 :35 ;2011 :52(�ȄºǴǟ�¿ȂºǬƫ�ƢºĔ¢

دراسات معالجة المعلومة: سيرورة التفكير الواعي وغير الواعي التي تنظم إدراك الأحداث التي تحدث في 

محيط الفرد.

نظرية معالجة المعلومة:.1.2.2

المعلومــات منـــذ الأربعينيــات مـــن القـــرن معالجـــة أنــه بـــدأ الاهتمـــام بنظريــة )2012(العتـــوميــرى 

حيـث اقـترن ،الماضي عندما حاول علماء النفس فهـم آليـات عمـل العمليـات المعرفيـة مـن ترميـز وتخـزين

,Haberlandt(هابرلانــدتهــذا المفهــوم بشــكل واضــح مــع تطــور الحاســوب، كمــا يؤكــد  في )1994

لومـــات قـــد جـــاء كـــرد فعـــل علـــى الاتجـــاه الســـلوكي أن تطـــور اتجـــاه معالجـــة المع)2012:161(العتـــوم، 

�ƨºººȈŭƢǠǳ¦�§ǂººū¦�ƲƟƢºººƬǻ�ȄººǴǟ�ƨººƦƫŗŭ¦�ƨȈǻƢºººǈǻȍ¦�ǲººǷ¦ȂǠǳ¦�ʮƢººǔǫ�¾ȂºººƷ�©ǂººƳ�Ŗººǳ¦�ª ȂºººƸƦǳʪ�ǽǂººƯϦ�ƨººƴȈƬǻÂ

الثانية والتطور السريع الذي حدث على أنظمة الحاسوب منذ بداية الستينات من القرن الماضي.

) أن نمــوذج 47:دون ســنة(الرحمــان الزغلــولرافــع النصــير الزغلــول وعمــاد عبــدكمــا يــرى 

�̈ǂǯ¦ǀººººǳ¦�ƨººººǇ¦°®�¾Ƣººººů�Ŀ�ƨººººȈǸǴǟ�̈°ȂººººƯ�ƾººººǠƫ�Ŗººººǳ¦�ƨººººưȇƾū¦�ƨººººȈǧǂǠŭ¦�©ʮǂººººǜǼǳ¦�ƾººººƷ¢�Ȃººººǿ�ƨººººǷȂǴǠŭ¦�ƨººººŪƢǠǷ

ŚººǰǨƬǳ¦Â�ƨººǤǴǳ¦�ƨººǇ¦°®�ń¤�ƨǧƢººǓȍʪ�ňƢººǈǻȍ¦�ǶǴǠƬººǳ¦�©ƢººȈǴǸǟÂفنمــوذج معالجــة المعلومــات يختلــف عــن ؛

�Ʈ ººȈƷ�ǺººǷ�ƨººŻƾǬǳ¦�ƨººȈǧǂǠŭ¦�©ʮǂººǜǼǳ¦ أنــه لم يكتــف بوصــف العمليــة المعرفيــة الــتي تحــدث داخــل الإنســان

وتفسـير دورهـا في معالجـة المعلومـات وإنتـاج آليـة حـدوث هـذه العمليـاتفحسب، وإنما حـاول توضـيح 

السلوك.

حات للعلاج المعرفي السـلوكي، و من هنا فإن هذه النظرية قدمت الكثير من المصطلحات والشر 

حيث قامت بتحليل ومعالج مختلف الوظائف المعرفية للفرد وإعطاء المبادئ الأساسية للوظـائف العقليـة 

، وصولا إلى كيفية حل المشكلات واتخاذ ]الذاكرة[من انتباه وإدراك وتشفير وتخزين واستخراج المعلومة 

نية، التفكير وحتى ما وراء المعرفة أو معرفة المعرفة.  القرارات، فهم وإنتاج اللغة، التصورات الذه
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العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي:النظرية العقلانية الانفعالية: .2.2.2

Albert(ألــبرت إيلــيسأنشــأ العــلاج العقــلاني الانفعــالي الســلوكي العــالم الأمريكــي  Ellis

غـيره إلى العـلاج 1962ثم في ،1955ينـايرم العلاج العقـلاني وذلـك في والذي أطلق عليه اس)1955

.1993سنة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي سنة 30العقلاني الانفعالي، ليطلق عليه بعد 

شــف أن الحــالات الــتي يعالجهــا بعــدما كــان يســتخدم الطريقــة التحليليــة في العــلاج النفســي، اكت

§يـة فكـار والمعتقـدات غـير العقلانمجموعة من الألديها ¦ǂǘºǓȏ¦�°ȂºȀǛ�ń¤�Ä®Ϧ�Ŗºǳ¦، وهـذا مـا أشـار

�ňʭȂºȈǳ¦�» ȂººǈǴȈǨǳ¦�ǾºȈǳ¤أن الأشـخاص لا يضــطربون نتيجـة الأشــياء أو المواقـف إنمــا نتيجــة ايبقــريطس"

.M(كـــذلك في)79:؛ غـــانم، بـــدون ســـنة65-2004:63،الأشـــقرإدراكهـــم للأشـــياء والمواقـــف" (

Hersen et al, 2001 :483-48; A. Freeman et al, 2004 :321; M. Dryden & R.

Branch, 2008 :03-04; Keith S. Dobson, 2010 ومـن هنـا انتقـل مـن التحليـل ، )226-227:

(غـانم، دون سـنة: النفسي إلى التفكير العقـلاني والمنطقـي الـذي لديـه جـذور فلسـفية أكثـر منهـا نفسـية

,Dobson؛79 2010 إلى أن هنـاك علاقـة تفاعليـة بـين المعرفـة، السـلوك إيلـيسفأشـار .)226-228:

رد اتجـــاه والانفعـــال، وأن الاضـــطراب يظهـــر نتيجـــة الأفكـــار والمعتقـــدات غـــير العقلانيـــة الـــتي شـــكلها الفـــ

والتي تنتج عنها ردود أفعال انفعالية وسلوكية لا تكيفية، فـالأفراد يُكوّنـون الموقف المسبب للاضطراب، 

ȆƳ°ƢººŬ¦�ŃƢºǠǳ¦Â�Ǻȇǂºƻȋ¦��Ƕººē¦Â̄�¾ȂºƷ�ƨƦǴºǐǳ¦�ƨºȈǻȐǬǠǳ¦�Ś.)Drydenمجموعـة مـن المعتقـدات غــ &

Branch, 2008 :04; Dobson, 2010 :228-230(

,Dryden(دريدنحيث ترى  2008 يفـرق بـين المعتقـدات العقلانيـة الـتي إيليسأن )08-09:

، تعتــبر نــواة الصــحة النفســية في العــلاج العقــلاني الانفعــالي الســلوكي، وتكــون مرنــة، متكيفــة مــع الواقــع

وواســعة تكيــف الوظيفــة الســلوكية الانفعاليــة والمعرفيــة للنتــائجخــر،منطقيــة، ومتوافقــة مــع الــذات والآ

��ǲȈǔǨƫ�ƨǤȈǏ�ǀƻϦÂ��Ǿǧ¦ƾǿ¢�ń¤�¾ȂǏȂǳ¦�ǺǷ�®ǂǨǳ¦�ǺǰŤÂ��>Ǧ ƟƢǛȂǳ¦�ǞǷ�ƲƟƢƬǼǳ¦�Ǫǧ¦Ȃƫ@

أمــا المعتقــدات غــير العقلانيــة الــتي تعتــبر نــواة الاضــطراب النفســي، تكــون صــلبة، متعارضــة مــع 

وكية خر، وواسعة اختلال الوظيفة الانفعاليـة السـلوالآالواقع، غير منطقية، وفاشلة في التوافق مع الذات
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Freeman(فريمانكما أكد ذلك ،]الوظائفمعالنتائجعدم توافق[والمعرفية للنتائج  et al, 2004:

ƾºǟ�ƨºǳƢƷ�ĿÂ��®ǂǨǳ¦�ȄǴǟ�µ¿�، )2004:53، الأشقر(كما ذكر كذلك في ),321 ǂǨƫ�ŚƥƢǠƫ�ǀƻϦÂ

الانفعـالات السـلبية الـتي تعيـق ʬ¤�ń¤�Ä®ƚºƫ��ƨȈǻȐǬǠ°̈�التحقيق هذه المطالب، فإن هذه المعتقدات غير 

)2004:53، الأشقر(].القلق، الاكتئاب، مشاعر الغضب وغيرها[:الفرد في بلوغ أهدافه مثل

وحسب نظرية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي هناك أربعة أشكال: 

ير عقلانية ملحة وشديدة الصلابة.معتقدات غ-

.الموقفمعتقدات غير عقلانية تعظم من فظاعة-

والإحباط.معتقدات غير عقلانية لا تتسامح مع أبسط درجة الفشل -

Freeman(مــن قيمــة الــذات والآخــرين والحيــاةومعتقــدات غــير عقلانيــة تــنقص- et al,

2004 :321-322; Dryden & Branch, 2008 عقلانيـة غـيركمـا أن هنـاك معتقـدات ،)13-19:

)2004، الأشقر(.متعارضة مع بعضها البعض

نسان لديه ميل بيولوجي للتفكير غير العقلاني، كما أنـه لا يغفـل دور الـتعلم أن الإإيليسيرى 

اجتماعي] وأن البشر يصـل تفكـيرهم -مكون بيوإيليسالاجتماعي في هذا التفكير [الإنسان حسب 

ē¦Âǀººǳ�ƨƦººǈǼǳʪ�ƨººǬǴǘŭ¦�Ƥغــير  ººǳƢǘŭ¦�ÃȂƬººǈǷ�ń¤�ƨººȈǟƢǸƬƳȏ¦�ǶēȐȈººǔǨƫ�Ŀ�ňȐººǬǠǳ¦ الآخــرين والعــالم و م

مـــن والـــتي تظهـــر علـــى شـــكل إلحـــاح كــــ: "يجـــب أن"، "مـــن الأفضـــل أن" " يجـــب عليـــك"،الخـــارجي

,Dobson؛ 2004:55، الأشقر(.الضروري أن" .... إلخ 2010 :230(

نذكرها كالآتي:أحد عشر فكرة غير عقلانيةإيليسدد قد ح

�Ǿºƥ�śºǘȈƄ¦�ǲºǯ�ǲƦǫ�ǺǷ�ǾǼǟ�ÅƢȈǓǂǷÂ�ʪȂƦŰ: "من الضروري أن يكون الشخص الفكرة الأولى

بدون استثناء"

: "أن يكــون الفـرد علـى درجـة كبــيرة مـن الكفـاءة والمنافســة والإنجـاز حـتى يمكــن الفكـرة الثانيـة

اعتباره شخصاً ذا أهمية".
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�ǶºººººȀǧ�Ǯ":الفكــــرة الثالثـــــة ǳǀºººººǳÂ��őºººººŪ¦Â�̈°ƢººººǬū¦Â�ƨǟƢºººººǓȂǳ¦Â�ǂºººººǌǳʪ�ÀȂǨººººǐƬȇ�² ƢºººººǼǳ¦�ǒ ºººººǠƥ

ه لهم اللوم والعقاب".يستحقون أن يوج

نسان".ما تسير الأمور بعكس ما يتمنى الإ����¤ƾǼǟ�ƨƯ°ƢǯÂ�ƨƦȈǐŭ�ƢĔالفكرة الرابعة

: " إن التعاسة والمصائب تنتج عـن ظـروف خارجيـة لا يسـتطيع الفـرد الـتحكم الفكرة الخامسة

.فيها"

ى والانشـــغال : " إن الأشـــياء الخطـــرة أو المخيفـــة، هـــي ســـبب الهمـــوم والأســـالفكـــرة السادســـة

البالغ والدائم، ويجب أن يكون الفرد دائم التوقع لها حتى يستعد لها ولا تداهمه على حين غرة".

ƢȈǳÂƚººººǈŭ¦Â�©ʪȂǠººººǐǳ¦�ǒ©�الفكــــرة الســــابعة ººººǠƥ�Ƥ ººººǼƴƬǻÂ�Ƥ ƸººººǈǼǻ�À¢�ǲȀººººǈǳ¦�ǺºººǷ�Ǿººººǻ¤����

جهها".االشخصية من أن نو 

ن، ويجــب أن يكــون هنــاك : " ينبغــي علــى الفــرد أن يكــون مســتنداً علــى آخــريالفكــرة الثامنــة

شخص أقوى يستند عليه لتحقيق أهدافه وإنجازاته".

�Ŀ�½ȂǴǈǴǳ�ƨȈǇƢǇȋ¦�©¦®ƾƄ¦�Ȇǿ�ȆǓƢŭʪ�ƨǴǐƬŭ¦�ªالفكرة التاسعة ¦ƾƷȋ¦Â�©¦ŐŬ¦�À¤����

ǾƦǼšالوقت الح �Â¢�ǾǳƢǐƠƬǇ¦�ǺǰŻ�ȏ�ƢǿŚƯϦÂ��ǂǓƢ."

ʪ¦ǂǘºǓ¦Â�©ȐǰºǌǷ�ǺºǷ�Ǻȇǂºƻ©�: " ينبغـي علـى الفـرد أن يحـزن لمـا يصـيب الآالفكرة العاشـرة

وأحداث غير سارة".

: " هناك دائمـا حـل صـحيح أو كامـل لكـل مشـكلة، ويجـب التوصـل إلى الفكرة الحادية عشر

-81:غــانم، بــدون ســنة؛60-2004:55، الأشــقر(.تصــبح النتــائج خطــيرة أو مؤلمــة"لكــيلاهــذا الحــل 

85(

مـن أشـهر أعمـال A.B.Cتعتـبر نظريـة في تفسـير المشـكلات النفسـية:A.B.Cنظرية .1.2.2.2

�إيليسřǠǼǧ�ƨȈǈǨǼǳ¦�ƨƸǐǳ¦Â�©ʪ¦ǂǘǓȏ¦�ŚǈǨƫÂ�ȆǈǨǼǳ¦�«ȐǠǳ¦�Ŀ
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-A:Activating Event: و للخـــــارجي "الخـــــبرة داخلي أالـــــتمثـــــل الحـــــدث أو الموقـــــف

ظهـــر فيهــــا المشــــكل ف���ƾºººǬƬǠŭ¦�ǺȇȂººººǰƫ�ǲººººƳ¢�ǺºººǷ�®ǂººººǨǳ¦�Ŀ�ǂººººƯϦB�¾ƢººººǠǨǻȏ¦�©°ʬ¢�Ŗººººǳ¦Âالمنشـــطة"، و

.النفسي

-B:Belief:�Ǧ ººººǫȂŭ¦�ǽƢººººš ¦�®ǂººººǨǳ¦�Ƣººººǿ°ȂǘȇÂ�ƢººººĔȂǰȇ�Ŗººººǳ¦�©¦ƾººººǬƬǠŭ¦�ȆººººǿÂA وقــــد تكــــون ،

.عقلانية أو غير عقلانية

-C:Conséquences وتعــــني النتــــائج الــــتي تــــنجم جــــراء المعتقــــد :B ،وقــــد تكــــون انفعاليــــة

Hersen(.سـلوكية أو معرفيـة et al, 2001 :484; Freeman et al, 2004 :322; Dryden &

Branch, 2008 :4 -8-20; Dobson, 2010 :229(

ت وكمــا هــو معــروف في هــذه النظريــة، أن النتــائج الــتي تنشــأ مــن المعتقــدات غــير العقلانيــة ليســ

Ƣºǰǧȋ¦�ǽǀºȀǧ��ǖºǌǼŭ¦�ª°�بسبب الحدث المنشط ƾºū¦�ǽƢºš ¦�®ǂºǨǳ¦�ƢºĔȂǰȇ�Ŗºǳ¦�©¦ƾºǬƬǠŭ¦�Ƥ Ʀǈƥ�ƢŶ¤Â��

(الأشــقر،الاضــطراب وتــؤدي إلى النتـائج الانفعاليــة السـلبية كــالقلق والخــوف والاكتئـابهـي الــتي تثـير 

2004:70-71.(

Freeman(حسـب فترى هذه النظريـة  et al, 2004 أن المعتقـد العقـلاني اتجـاه الحـدث )322:

)A( يؤدي إلى انفعال سليم وإلى سلوك تكيفي وتفكير واقعـي؛ في حـين أن المعتقـد غـير العقـلاني اتجـاه

ير يــؤدي إلى انفعــالات ســلبية مؤلمــة، وإلى ســلوك غــير تكيفــي ومعتــل الوظيفــة، وإلى تفكــ)A(الحــدث 

، كما أن هذه العوامل متبادلة التأثير فيما بينها.نوعا ماعقلاني إلى غير واقعي

الأسلوب العلاجي:.2.2.2.2

وهي أساس العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي وتعني أسـلوب )D(إلى المعادلة إيليسأضاف 

Active-Directive(العلاج النشط الموجه  therapeutic style( حيث يقوم المعالج بمسـاعدة الزبـون

على توجيه انتباهه داخل الحصة العلاجية لأن الغرض مـن العـلاج هـو حـل المشـكلات الانفعاليـة عنـد 

ويسـاعده علـى وصـفها بطريقـة ،)C(الحالة، فيبدأ المعالج بتوجيه الزبون إلى تحديـد مشـكلاته الانفعاليـة 

مشـكلة معينـة ثم يفسـران هـذه المشـكلة حسـب نظريـة ملموسة، ثم يطلب منه بطريقـة مباشـرة أن يحـدد
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(A.B.C)أي معلومــة يمكــن مــن خلالهــا مســاعدته؛ وبصــفة عامــة عنــدما يقــوم ءعطــا، ويشــجعه علــى إ

�ǾºººƫȏƢǠǨǻ¦�ǽƢºººš ¦�ŅƢºººưǷ�ǲǰºººǌƥ�ǾºººǿƢƦƬǻ¦�ǾºººȈƳȂƬƥ�ŀƢºººǠŭ¦�¿ȂºººǬȇ�ǾƬǴǰºººǌǷ�Ǻºººǟ�śºººǠǷ�¾ƢºººưǷ� Ƣºººǘǟϵ�ÀȂºººƥǄǳ¦

كانـــــت هـــــذه إذا؛ )C(ســــلبية ســـــليمة أو مؤلمــــة ومســــاعدته علـــــى التعــــرف أكانـــــت هــــذه الانفعـــــالات

إذا، فـ)A(الانفعالات سلبية مؤلمة، يقوم المعالج بتوجيه انتبـاه الزبـون إلى الحـدث المنشـط لهـذا الانفعـال 

يوجه الحديث اتجاه الأهـداف الـتي يبنيهـا الزبـون نحـو تغيـير أو )A(قام المعالج بتحديد الحدث المنشط  

يشــرح المعــالج للعميــل أنــه يجــب التوصــل إلى الانفعــال )A(تعــديل؛ عنــد الوصــول إلى الحــدث المنشــط 

.M(.السلبي السليم الموافق لهذا الحدث كبديل عن الانفعـال السـلبي المـؤلم Dryden & R. Branch,

2008 :28(

د المعـــالج أهـــداف الزبـــون اتجـــاه التغيـــير يجـــب علـــى المعـــالج أن يوجـــه انتباهـــه صـــوب بعـــد أن يحـــد

، وبعــد تحديــد هــذا الأخــير )B(المعتقــدات غــير العقلانيــة الــتي تــدعم الانفعــالات الســلبية المؤلمــة للعميــل 

،])C(و )B(يشــرح المعــالج العلاقــة الــتي تــربط بــين المعتقــدات غــير العقلانيــة والانفعــال [العلاقــة بــين 

.M(.ويجــب علــى المعــالج أن يتأكــد مــن فهــم الزبــون لهــذه العلاقــة Dryden & R. Branch,

2008 :28(

بعد ذلك يوجه المعالج الزبـون نحـو ثـلاث بـراهين اساسـية تتعـارض مـع المعتقـدات غـير العقلانيـة 

عند الزبون وهي: التجربة، المنطق، والواقع (النفعية). 

المتعارضة مـع المعتقـدات غـير العقلانيـة يطلـب المعـالج مـن الزبـون أن يبحـث في البرهنة التجريبية 

أمــــا في البرهنـــة المنطقيــــة المتعارضــــة مـــع المعتقــــدات غــــير ،عـــن التجــــارب البديهيـــة الــــتي تــــدعم معتقداتـــه

رضــة المتعا]النفعيــة[العقلانيــة يطلــب مــن الزبــون إعطــاء المــبررات المنطقيــة لمعتقداتــه، أمــا البرهنــة الواقعيــة 

.مع المعتقدات غير العقلانية نطلب منه التفكير في النتائج الآنية وطويلة المدى الناجمة عن معتقداته

نجـح المعـالج في هـذه المرحلـة قــد سـاعد الزبـون علـى التعــرف علـى أمـرين: في البدايـة يعلــم أن إذا

�ƨººǷ¦ƾǿ�ƢººĔ¢Â�ǪººǘǼŭ¦�ǞººǷÂ�Ǟººǫ¦Ȃǳ¦�ǞººǷ�ƨººǓ°ƢǠƬǷ��Ȇººǿ�ƨººȈǻȐǬǠǳ¦�Śººǣ�Ǿººƫ¦ƾǬƬǠǷ]�Ǧ ƟƢººǛÂ�ń¤�Ä®ƚººƫ�ƢººĔϥ

فهـم ؛ أمـا الثـاني. ي]ظيفـة ونتـائج متباعـدة مـع الأهـدافانفعالية وسلوكية ومعرفية لا تكيفية أو مختـل الو 
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�ƨºººȈǳƢǠǨǻ¦�Ǧ[أن معتقداتــه العقلانيــة متعاقبـــة: متوافقــة مــع الواقـــع، منطقيــة وبنــاءة  ƟƢººǛÂ�ń¤�Ä®ƚººƫ�ƢºººĔϥ

.M(.]هدافوسلوكية ومعرفية تكيفية ونتائج متوافقة مع الأ Dryden & R. Branch, 2008 :29(

�ǾºƫȏƢǠǨǻʪ�ǂºǐƦƬǳ¦�ƨƳ°®�ń¤�ƨǴƷǂŭ¦�ǽǀǿ�Ŀ�ǲǐȇ�Ń�Ǿǻ¢�ȏ¤�ǾƬǳƢƷ�ȄǟÂÂ�ǶȀǧ�ƾǫ�ÀȂƥǄǳ¦�À¢�Ƕǣ°

، لهـــذا علـــى المعـــالج مســـاعدة الزبـــون علـــى استبصـــار انفعالاتـــه في معتقداتـــه ]نفعـــالاتلاʪالاستبصـــار [

،وهــذا مــا ســوف يضــعف يقينــه في معتقداتــه غــير العقلانيــة وتعــزز يقينــه بمعتقداتــه العقلانيــة،العقلانيــة

.M(.وهذا ما سوف يؤثر بشكل إيجابي على الزبون Dryden & R. Branch, 2008 :29(

نظرية بيك في العلاج المعرفي:.3.2.2

Aron(1960سـنة أرون تيـودور بيـكوضـع أسـس هـذه النظريـة وهـذا العـلاج  .T. Beck,

، والــــذي كــــان يســــتخدم التحليــــل النفســــي والتــــداعي الحــــر مــــن قبــــل في العمليــــة العلاجيــــة مــــع )1960

�Ŀ�ǂºººƯ¢�ƢºººŮ�ǒ،حالاتـــه ȇǂºººŭ¦�» °ƢºººǠǷ�À¢�Ǧ ºººǌƬǯ¦�ƢºººǷ�ÀƢǟǂºººǇ�ǾºººǼǰǳÂ��ƢºººȀǼǷ�§ ƢºººƠƬǯȏʪ�ƨƥƢºººǐŭ¦�ƨºººǏƢƻ

�ʮ±¦ȂººǷ�Äǂتوجيــه مشــاعره وســلوكياته، فانتبــه أثنــاء عمليــة التــداعي الحــر إلى وجــود تيــار مــن الأفكــار يجــ

�ǽǀºǿ�Ǧ ºǌƬǯ¦�ƾºǫÂ��ƨºǨǗƢŬ¦�ƨǟǂºǈǳ¦Â�ȆƟƢºǬǴƬǳ¦�¼ƢºưƦǻȏʪ�̈ǂǸºǔŭ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�ǽǀǿ�ǄȈǸƬƫÂ��ƨǼǴǠŭ¦�°ƢǰǧȌǳ

الأفكار عن طريق توجيه انتباه الحالة إلى حوارها الـداخلي وأطلـق عليهـا الأفكـار الأوتوماتيكيـة، حيـث 

إلى أنفســـهم بطريقـــة ويتحـــدثون إلى أن أحـــد التفســـيرات المحتملـــة هـــو أن النـــاس قـــد ألفـــوا أن يتحـــدثوا

ºȈǰȈƫƢǷȂƫÂȋ¦�ǽ°Ƣºǰǧϥ�ƢǷƢŤ�̧¦Â�Śǣ�ƢǷ¤�®ǂǨǳ¦�À¢�ƨǴǰǌŭ¦Â��ƢǷƢŤ�ƨǨǴƬű�ƨǬȇǂǘƥ�Ǻȇǂƻȉ¦ ة أو أنـه لم يـدرك

كمـا -مـن الـتمعن، وكلمـا زادت خطـورة الاضـطراب االنوع مـن الأفكـار يسـتحق كثـير في ذهنه أن هذا 

كانـــت هـــذه الأفكـــار أكثـــر وضـــوحا وخاصـــة في اضـــطراب الوســـواس القهـــري، -في الاكتئـــاب الشـــديد

قل وضـوحها فـإن ردت الحالـة إلى الانتكاسـة عـادت خفت هذه الأفكار و وكلما تحسنت حالة المريض

�ƨȈǻʬ�̈ǂǷ�°ȂȀǜǳ¦�ń¤�ƨȈǰȈƫƢǷȂƫÂȋ¦�°Ƣǰǧȋ¦،48-2000:43(بيك.(

تميز عند الحالات ب: أن الأفكار الأوتوماتيكية ت)50-2000:49(يرى بيك 

.واضحة متميزة بصفة عامة وبعيدة عن الغموض والهلامية-

.مختزلة أو تلغرافية تقتصر على الكلمات الضرورية-
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.لا تعتمد في صياغتها على التدبر والاستدلال والتفكر في حدث أو موضوع-

.المشكلاتخالية من التسلسل المنطقي الذي يسم التفكير المتوجه لهدف أو لحل -

.تحدث تلقائيا كما لو كانت انعكاسية-

بـدون أي جهـد مـن جانـب المـريض، بـل لا يمكنـه إيقافهـا تتمتع بنوع من الاستقلالية فتنشأ-

.خاصة في الحالات المرضية الشديدة

-ȐƬƻ¦�Ƕǣ°�ƾƷ¦Â�̧ȂǓȂǷ�ȄǴǟ�ÄȂǘǼƫ�ƢĔϥ�ǄȈǸƬƫ.ف منطوقها في الظروف المختلفة

�ǄȈŲ�ƪيتسم محتواها - ǈȈǳÂ��ƢȀǼǷ�°¦ǂǰƬǳ¦�̈ƾȇƾǋ�ƨǏƢƻ�ƨȇ®ǂǨǳ¦�ƨȈǏȂǐŬʪلصاحبها فقطة،

ضطراب.بل أيضا لغيره من المصابين بنفس الا

تولد الحالة الانفعالية الشديدة.تسبق الانفعال دائما، فهي التي-

تحريفها للواقع يفوق ما تتضمنه الأنواع الأخرى من التفكير.-

�ƾººººǼǟ�ƨººººǳȂǬǠǷ�ƨººººǳȂƦǬǷ�ÂƾººººƦƫ�ƪورغــــم أن هــــذه الأفكــــار لا  ººººǻƢǯ�ƢººººĔ¢�ȏ¤�ƨººººȈǬǘǼǷ�ƨººººȈǻȐǬǟ�ÂƾººººƦƫ

�Ƕººǣ°�®ǂºǨǳ¦�Ƣºđ�ƾºǬƬǠȇ�Ǯ ºǳ̄�Ƕºǣ°��ǪººǘǼŭ¦Â�Ǟºǫ¦Ȃǳ¦�Ŀ�ƢºȀƦȇǂš �ÀÂ®Â�Ǯ ºǋ�ÀÂ®�ƢȀƬƸºǐƥ�ǶǴºǈƫÂ��©ȏƢºū¦

ƨǬƥƢººººǈǳ¦�©ƢºººǌǫƢǼŭ¦�Ŀ�ƢººººĔȐǘƦƥ�ǂººººǫ¢�Ǿººººǻ¢�ȂººººǳÂ�ƢººººȀǬǼƬǠȇÂ��ƢºººĔȐǘƥ؛�ƢººººȀǴǷƘƬȇ�ƢǷƾººººǼǟ�ƢººººĔȐǘƥ�śººººƦƫ�ƾººººǬǧ

لهـــا حـــين تعـــاوده يستســـلم حـــتىيلبـــث لا أو عنـــدما يناقشـــه فيهـــا لكـــن ،لوقـــتويتمحصـــها حينـــا مـــن ا

).2000:49بيك،(ها ويقبلها على عِلل

بيــك أن الأفكــار التلقائيــة يــرىمــن أيــن تنبثــق هــذه الأفكــار التلقائيــة؟ :لكــن الســؤال المطــروح

�ǶȀºººǈǨǻ¢�¾ȂºººƷ�®¦ǂºººǧȋ¦�ƢºººĔȂǰȇ�Ŗºººǳ¦Â�ƨºººǳȂǨǘǳ¦�ƨºººǴƷǂǷ�ǺºººǷ�Å¢ƾºººƬƥ¦�ÀȂºººǰƬƫ�Ŗºººǳ¦�©¦ƾºººǬƬǠŭ¦�¿Ƣºººǜǻ�ǺºººǷ�ǪºººưƦǼƫ

�ǶºĔ¢�Ʈ ºȈŞ�ƨºǬȈǸǟÂ�ƨƼºǇ¦°�ƨȈºǇƢǇ¢�ǶȈǿƢºǨǷ�Ȇǿ�ƢǬǸǟ�ǂưǯȋ¦�©¦ƾǬƬǠŭ¦�À¢Â��ȆƳ°ƢŬ¦�ŃƢǠǳ¦Â�Ǻȇǂƻȉ¦

الأفكـــار ينظـــر إليهـــا مـــن شـــخص كحقيقـــة غالبـــا لا يعـــبرون عنهـــا بكلمـــات حـــتى لأنفســـهم. إن هـــذه 

في حالـة القــارئ الــذي يعتقـد أنــه بليــد ولا يسـتطيع فهــم الكتــاب :فعلـى ســبيل المثــال،مطلقـة كمــا هــي

�ÀȂºǰȇ�ƢºǸǼȈƷ�ǖºǬǧ�ǲºǸǠȇ�À¢�ǺºǰŲ�®ƢǬƬǟȏ¦�¦ǀǿÂ���ǄƳƢǟ�ʭ¢��ÄǂǿȂŪ¦�®ƢǬƬǟȏ¦�Ǿȇƾǳ�ÀȂǰȇ�À¢�ǺǰŻ

شـطا طـوال الوقـت. وحينمـا ينشـط هـذا المعتقـد ¢ʭ�ÀȂºǰȇ�À¢�ǺºǰŻ�Â،الشخص في حالـة مزاجيـة كئيبـة
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ــــــك، 2011,؛2007:38فــــــإن القــــــارئ يقــــــرأ الكتــــــاب بعدســــــات هــــــذا الاعتقــــــاد (جوديــــــت. بي :32

J.Beck.(

هـي المسـتوى الأساسـي مـن المعتقـدات، فهـي شـاملة جامـدة ومعممـة، إن المعتقـدات الجوهريـة

رة عــن كلمــات واقعيــة أو الصــور الــتي تــدور في أمــا الأفكــار التلقائيــة فتنبثــق عــن المعتقــدات وتكــون عبــا

� ǄºŪ¦�ƢºǷ¢��ƨȈƸǘºǇ�ƨºȈǧǂǠŭ¦�©ʮȂƬºǈŭ¦�ǂưǯ¢�Ƣǿ°ƢƦƬǟ¦�ǺǰŻ��ƨǏƢƻ�Ǧ ǫ¦ȂŠ�ƨǬǴǠƬǷ�ȆǿÂ�ǎ Ƽǌǳ¦�ǲǬǟ

التالي يصف مستوى المعتقدات الوسيطة الـتي تقـع بـين المعتقـدات الجوهريـة والأفكـار التلقائيـة والمتكونـة 

2011,؛40-2007:39(جوديت. بيك،القواعد والاتجاهاتو من المواقف  :34-35J.Beck.(

": يبين كل من المعتقدات والأفكار التلقائية:1الشكل "

ـــا المخططـــات المعرفيـــة يشـــير ) علـــى أن 2008:118العظـــيم،عبـــدطـــه(حســـب بيـــكأ. أم

التوقعـات و المخططـات عبـارة عـن بنيـات معرفيـة موجـودة لـدى الفـرد تتضـمن الاعتقـادات والافتراضـات 

�ªو  ¦ƾººƷȋ¦�Ǻººǟ�®ǂºǨǳ¦�ƢººĔȂǰȇ�Ŗºǳ¦�ƾººǟ¦ȂǬǳ¦Â�ňƢºǠŭ¦ وعلـى هــذا تمثـل الإطــار الأساســي ،الآخـرين والبيئــةو

¦�Ŗºǳ¦�ƨºȈǨȈǰǳ¦�Ŀ�ǂƯƚƫ�ƢĔ¢�̄¤�Ǻȇǂƻȉلم والعلاقة الاجتماعية مع االذي يستخدمه الفرد لفهم الذات والع

ǽȂºŴ�©ʪƢƴƬºǇȏ¦Â�ª ¦ƾºƷȋ¦Â�² ƢºǼǳ¦Â� ƢȈºǋȋ¦�Ƣºđ�½°ƾƫ، وهـي المسـؤولة عـن تنشـيط الأفكـار التلقائيـة

��ǂººƻȉ�ǎ Ƽººǋ�ǺººǷ�Ǧ ººǴƬţÂ�ƨººȇǂǿƢǛ�Â¢�ƨȈǼǸººǓ�©ƢººǘǘƼŭ¦�ǽǀººǿ�ÀȂººǰƫ�À¢�ǺººǰŻ�ƢººǸǯ��ƢēƘººǌǻÂ ويــرى

الــتي تــنظم ن البنيــات المعرفيــة الأساســية¢ººǷ�ƨººǟȂǸů�ƢººĔ)2008:118العظــيم،عبــدطــه(حســب بيــك

. فــيرى أن المخططــات ]التشــوه[خــبرة الفــرد وتُكــوِّن القاعــدة لمختلــف أمثلــة الاســتقطاب والاضــطراب 

ةالمعتقدات الجوهري

ةالمعتقدات الوسيط

الأفكار التلقائية
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�ǚººƷȐǻ�À¢�ƢººǼǼǰŻ��>ƨººȇǂǿȂŪ¦�©¦ƾººǬƬǠŭ¦�Ǯ ººȈƥ�ƾººǼǟ�řººǠƫ�ʭƢººȈƷ¢�Ŗººǳ¦Â@�ƨººȈǧǂǠŭ¦�©ʪ¦ǂǘººǓȏ¦�̈¦Ȃººǻ�ǲººưŤ

هــي عبــارة عــن اقتراحــات، وتماثــل المعتقــدات غــير العقلانيــة إذن]/ســوفإذا[المخططــات علــى شــكل 

�ƢȀȈǳ¤�¾ȂǏȂǳ¦�ǲȀǈǳ¦�ǺǷ�ǆإذامثلا: "إيليسعند  ȈǴǧ���ǲǌǧ¢�» ȂǇ��ǾƳÂ�ǲǸǯ¢�ȄǴǟ�ǲǸǠǳʪ�Ƕǫ¢�Ń

�ŚǰǨƬǳ¦�¾Ƣǰǋ¢�Ȇǫʪ�ǲưǷ]ولكنها تصبح بديهية للعميل والمعالج عندما يتم التعـرف ]التفكير التلقائي ،

đƢǌŭ¦�ǞȈǓ¦Ȃŭ¦�ȄǴǟأنالعميـليسـتطيعالمواضـيععلـىالتعـرفخـلالة لها في الأفكـار التلقائيـة. فمـن

تغيــيرعلــىالعميــليســاعدممــا]والتجريــبالمنطــق،الواقــع[الســليمة¦ʮƢººǔǬǳمــعالمواضــيعهــذهيــوازن

تحـــدثالـــتيالقويـــةالأفعــالوردود]الجـــوهريالمعتقـــد[مكنتـــهالــتيالوضـــعياتعلـــىوالتعـــرفمخططاتــه

ƪ ǫȂǳ¦�°ÂǂŠ�ÄǂǿȂŪ¦�ƾǬƬǠŭʪ�ǖƦƫǂƫ�Ŗǳ¦�©ȏƢǠǨǻȏ¦�ǒ ǨƼǼƬǧ��ǽ ¦ǂƳ، فيضعف هذا الأخـير ممـا يجعـل

ƾȇƾƳ�ǂƻϕ�Ǿǳ¦ƾƥ¤�ǲȀǈǳ¦�ǺǷ.)Hersen et al, 2001 :162; Dobson, 2010 :280-281(

�ǶȀƬǳƢºƷÂ�ǶēƢȈǯȂǴºǇو يقوم العلاج المعرفي على النموذج المعرفي، الذي يفترض أن مشـاعر النـاس

الفيزيولوجية تتأثر بطريقة إدراكهم للأحداث. ليس الحدث/الموقف هو الذي يحدد كيف يشـعر النـاس، 

�Ǯ ºººººȈƥ��ƪ ºººººȇ®ȂƳ��Ǧ ǫȂŭ¦�ª ƾºººººū¦�Ǯ ºººººǳ̄�Ƣºººººđ�ÀȂºººººǳÂƚȇ�Ŗºººººǳ¦�ƨºººººǬȇǂǘǳ¦�ǺºººººǰǳÂ2007:362011,؛ :30

J.Beckوصــل لهــا ). بمعــنى أن الاضــطراب لــيس راجــع إلى الموقف/الحــدث وإنمــا إلى الاســتنتاجات الــتي

.لفرد اتجاه هذا الموقفا

" النموذج المعرفي لبيك: 2يمثل الشكل رقم "

),2011 :30J.Beck(.

الحدث/الموقف

الأفكار التلقائية

زيولوجية)يردة الفعل (السلوكية، الانفعالية، الف
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أن العــلاج المعــرفي يتــألف بمعنــاه الواســع مــن كــل المــداخل الــتي مــن )2000:227(بيــكيــرى 

�ƨººººȈƫ¦ǀǳ¦�©¦°Ƣººººǋȍ¦Â�ƨººººƠǗƢŬ¦�ƨººººȈǼǿǀǳ¦�ǶȈǿƢººººǨŭ¦�ƶȈƸººººǐƫ�ǪººººȇǂǗ�Ǻººººǟ�ȆººººǈǨǼǳ¦�§ǂººººǰǳ¦�Ǧ ººººǨţ�À¢�ƢĔƘººººǋ

�ǂºǋƢƦŭ¦�°ƾºǐŭ¦�Ȇºǿ�Ŗºǳ¦�ƨȈǳƢǠǨǻȏ¦�©ʪƢƴƬǇȏ¦�ƨȈŷ¢�ǖǸǤǻ�À¢�ŚǰǨƬǳ¦�ȄǴǟ�ʭǄȈǯǂƫ�řǠȇ�ȏÂ��ƨǗȂǴǤŭ¦

مة. إنما يعني ببسـاطة أننـا نقـارب انفعـالات الشـخص مـن خـلال معرفتـه أو مـن طريـق للكرب بصفة عا

�ŚººǣÂ�̈ƾººƟ¦Ǆǳ¦�ƨººȈǳƢǠǨǻȏ¦�©ʪƢƴƬººǇȏ¦�ŚººǤǻ�Â¢�ƾººǸŵ�À¢�ƢººǼǼǰŻ�ƨººƠǗƢŬ¦�©¦®ƢººǬƬǟȏ¦�ƶȈƸººǐƬƥÂ��ǽŚººǰǨƫ

المناسبة.

ك فهنــا،هنــاك وســائل عديــدة لمســاعدة المــريض علــى أن يقــيم نفســه وعالمــه تقييمــا أكثــر واقعيــة

كثــر بمفــاهيم أتعويضــها المــدخل العقــلاني الــذي يتــألف مــن كشــف المفــاهيم الخاطئــة واختبــار صــحتها و 

الذي يعمد إلى تعريض المريض لخبرات هي من الشدة بحيـث تحملـه علـى مواءمة. وهناك المدخل الخبرة

مــن الســلوك هنــاك أيضــا المــدخل الســلوكي الــذي يحــث المــريض علــى تبــني أنمــاط معينــة و ،تغيــير مفاهيمــه

ȆǠǫ¦Ȃǳ¦�ŃƢǠǳ¦�ń¤Â�ǾǈǨǻ�ń¤�Ǿƫǂǜǻ�ǲǸů�Ŀ�ŚǤƫ�À¢�ƢĔƘǋ�ǺǷ ،128-2000:127(بيك(.

حيــث يكـون فيهــا هــذا الأخــير ،يركـز العــلاج المعــرفي علـى العلاقــة التعاونيــة بــين المعـالج والعميــل

؛شـــجيعهوذلــك بمســـاعدة المعــالج الــذي يقـــوم بتوجيهــه وت،مســؤولا عــن جـــزء كبــير مــن حـــل مشــكلاته

ƾººººūʪ�ƨººººǬǴǠƬŭ¦�©ȏȏƾººººǳ¦Â�ǾººººǋƢǠŠ�ŚººººƦŬ¦�Ȃººººǿ�ǲººººȈǸǠǳƢǧاذايعلــــم لمــــث بمعــــنى أن المعــــالج لا يســــتلزم أنــــه

ʮǂǯ̄©�؟استجاب العميل إلى وضعية ما هكذا �ǲȈǸǠǳ¦�ǺǷ�Ƥ Ǵǘȇ�ǺǰǳÂ و�¦ǀºđ�ƨǬǴǠƬǷ�°Ƣǰǧ¢�Â¢�°ȂǏ

وذلك من خلال استخدام الأسـئلة السـقراطية أو التفكـير السـقراطي، لهـذا السـبب يجـب علـى ؛الموقف

العميل أن يلعب دورا فعالا في العملية العلاجية، فيقوم المعالج بتدريب العميل على تقييم أفكـاره، كمـا 

�Ŗǳ¦�©ʪȂǠǐǳ¦�ƨȀƳ¦ȂǷ�ǲƳ¢�ǺǷ�ǾǼȇȂǰƫÂ�ǲȈǸǠǳ¦�ŀƢǠŭ¦�ƾǟƢǈȇ يه تعتر)Hersen et al, 2001 :162-

163; Dobson, 2010 ، ؛ فــالعلاج المعــرفي هــو عــلاج يقتصــر علــى عمليــة التعلــيم والتــدريب)281:

يســـتخدم مجموعـــة مـــن الأســـاليب والتقنيـــات الســـلوكية والمعرفيـــة الـــتي ســـوف نستعرضـــها في هـــذا الـــذي 

الفصل.  
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نظرية المخططات المعرفية اللاتوافقية ليونغ:.4.2.2

,Jeffrey.E.Young(يونـغجيفـري وضـع 2006 المخططـاتبعـضأنمفادهـا فرضـية)34:

¦ʪ¦ǂǘºººǓ©لـــبتشـــكلوالـــتي،والمراهقـــةالطفولـــةمرحلـــةفيتحـــدثالـــتيالمؤلمـــةالخـــبراتنتيجـــةتنمـــو

كـــل فـــرد في مراحـــل ف،الأولȂºººƄʪ°المتعلقـــة¦ʪ¦ǂǘºººǓȏ©مـــنوالعديـــدالطبـــعومشـــكلاتالشخصـــية

ةشــرب المعيƢººƴƬǳ¦�ǽǀººǿ�ǺººǷ�ǾººƫʭȂǰǷ�ƾǸƬººǈȇ�ƢººȈǧǂǠǷ�Ƣººǘǘű�ÀȂººǰȇةشــالمعيه تجاربــحســب حياتــه الأولى 

��śǸǈǫ�ń¤�ǶǈǬǼƫ�®ǂǨǳ¦�ƢĔȂǰȇ�Ŗǳ¦�©ƢǘǘƼŭ¦�ǽǀǿÂ

:المبكرةالسلبيةالمكيفةغيرالمخططات.1.4.2.2

:والمتمثلـــة فيالفـــردعلـــىوضـــرراŚºººƯϦ¦الأكثـــرالمخططـــاتأحـــدلـــديهمالـــذينالأشـــخاصإن

تمالأفـرادفهـؤلاءالعـاطفي،الحرمـانأوالكمـالوعـدمالخجـلوالحـذر،الاسـتغلالوالاستقرار،الإهمال

هـــذهتنشـــيطيـــتمالرشـــدســـنففـــيالطفولـــة،مرحلـــةفيعـــنهمالتخلـــيتمأوســـيءبشـــكلمعـــاملتهم

فعندماطفولتهم،أثناءالأفرادهؤلاءعاشهاالتيالصادمةالأحداثمنمجموعةخلالمنالمخططات

الخــــوفالخجــــل،الحــــزن،فيالمتمثلــــةالســــلبيةالانفعــــالاتمــــنمجموعــــةمعــــهتترافــــقالمخطــــطينشــــط

,Jeffrey.E.Young(والغضب. 2006(

يتلقاهـاالـتيوالإسـاءةالصـدماتمنشـأهاالمكيفـةغـيرالمخططـاتكـللـيسأنـهǂǯǀºǳʪجدير

غــيرســلبيايكــونمخططــهأنوالحمايــة إلاالرعايــةكــلالطفــليتلقــىقــدبــلالطفولــة،مرحلــةفيالطفــل

,Jeffrey.E.Young(.وعدم الخبرةالتبعية:مثلا،مكيف 2006(

هـوالمخطـطإنفـوالمراهقـة،الطفولـةفـترةطوالتستمرسيئةمواقفبسببيحدثالمخططإن

ʮ°ȂǠºǋ�ȏهذبـيجلمخطـطƢºȈƫ°ȏʪ¬يشـعرالـذيفالشـخصعنـه،ويعـبرالفردسلوكيفسرشيءأفضل

,Jeffrey.E.Young(.الأصليوتنشط المخططتعززالتيالمواقفنحو 2006(

المخططات المكيفة الإيجابية المتأخرة:.2.4.2.2

، كمـا يمكـن للمخطـط ن مخطط سلبي يستطيع أن يكون مخططا إيجابياكما يستطيع الفرد تكوي

لــة متفائيــة و يجابإأن يكــون مكيفــا أو غــير مكيــف، حيــث يســمح هــذا المخطــط الإيجــابي بتكــوين نظــرة 

العلـم الخـارجي، كمـا أن هـذا النـوع يتكـون خـلال مرحلـة متـأخرة لدى الفرد عن نفسه وعلى الآخـرين و 

�ȄºǴǟ� ȆºǇ�ŚƯϦ�Ǿǳ�ÀƢǯ�ƢǸǴǯ�¦ǂǰƦǷ�ǖǘƼŭ¦�ǲǰǌƫ�ÀƢǯ�ƢǸǴǰǧ،من فترة المراهقة إلى بداية سن الرشد

,Jeffrey.E.Young(.شخصية الفرد لاحقا والعكس صحيح 2006(
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,J.E.Young(يونغيرىاللاتوافقية: فيةالمعر المخططات.3.4.2.2 2006 أن المخططات )34:

ʪ¦ǂǘºººǓ¦�Ƥ©�والـــتي تشـــكل،والمراهقـــةتنمـــو نتيجـــة الخـــبرات المؤلمـــة الـــتي تحـــدث في مرحلـــة الطفولـــة  ºººǳ

:بــويعرفهاÂȋ¦�°ȂƄʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ¦�ǺǷ�ƾȇƾǠǳ¦Â¾��ومشكلات الطبعالشخصية 

الفرد.ويسيطر علىموضوع مهم -

-©Ƣǯ°ƾǷ��©ȏƢǠǨǻ¦��©ʮǂǯ̄ �ǺǷ�ÀȂǰƬƫ.وأحاسيس جسمية ،

تتعلق بذات الفرد وعلاقاته مع الآخرين.-

تتكون في مرحلة الطفولة والمراهقة.-

تستمر وتنمو طيلة حياة الفرد.-

معنى. يخلل وظيفي ذتعبر عن -

غـير واثـق مـن يصبح الفـرد فيـه فإن المخططات المعرفية اللاتوافقية هي طراز معرفي وانفعالينإذ

نفسه ومتشائم، والذي يظهر في مراحل النمو المبكرة ويتكرر طيلة حياة الفرد.

,J.E.Young(وضـــع يونــــغ  2006 جــــات امخططـــا في خمــــس مجموعــــات كــــبرى للح18)41:

:وسنعرضها كالتالي،ميادين المخططاتوالتي تدعىالعاطفية غير المكتملة 

مـــن المخططـــات التاليـــة: مخطـــط التخلي/عـــدم لاً ويتضـــمن كُـــ:الانفصـــال/الـــرفض:الأولالميـــدان

مخطــط ،العــاطفي]الحرمــان[مخطــط الــنقص ]،الاســتغلال[عــدم الثقــة/ المعاملــة الســيئة،الاســتقرار

,Jeffrey.E.Young(.مخطط الانعزال الاجتماعي]،العار[النقص/ الخجل 2006 :41-42(

ــدان الثــاني مــن المخططــات التاليــة: مخطــط التبعيــة/ لاويتضــمن كُــ:والأداء: الــنقص في الذاتيــة المي

مخطـط ،وضـمور الشخصـيةمخطـط التفكـك ،مخطـط الخـوف مـن الأخطـار والأمـراض،عدم الجـدارة

,Jeffrey.E.Young(.الفشل 2006 :43-44(

مـن المخططـات التاليـة: مخطـط الحقـوق الذاتيـة لا: نقص معرفة الحدود: ويتضمن كُـالميدان الثالث

.الـــــــــــذاتمخطـــــــــــط الـــــــــــتحكم في الـــــــــــذات/ نقـــــــــــص ضـــــــــــبط ،المبـــــــــــالغ فيهـــــــــــا/ التكبر(العظمـــــــــــة)
)Jeffrey.E.Young, 2006 :44-45(

ـــع ـــدان الراب ،مـــن المخططـــات التاليـــة: مخطـــط الخضـــوعلاالتوجـــه نحـــو الآخـــرين: ويتضـــمن كُـــ:المي

©¦ǀǳʪ�ƨȈƸǔƬǳ¦، ورد الجميلمخطط البحث عن الرضا.)Jeffrey.E.Young, 2006 :45-47(

مــن المخططــات التاليــة: مخطــط الســلبية ويتضــمن كــلا:والكــفاليقظــة المفرطــة :الميــدان الخــامس

,Jeffrey.E.Young(.العقاب،التحكم المفرط في الانفعالات،والتشاؤم 2006 :47-48(
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وأخــرى غــير شــرطية صــعبة ،مخططــات شــرطية قابلــة للعــلاج والتعــديلكمــا قســم هــذه المخططــات إلى 

عـــــرضي"1"رقـــــم الأحيـــــان غـــــير قابلـــــة للعـــــلاج والتعـــــديل، والجـــــدولضوفي بعـــــ،العـــــلاج والتعـــــديل

المخططات اللاتوافقية الشرطية واللاشرطية:    

المخططات المعرفية الشرطيةالمخططات المعرفية اللاشرطية

التخلي / عدم الاستقرار                                       -

عدم الثقة / المعاملة السيئة                               -

النقص العاطفي -

]العار[النقص / الخجل -

ةالعزلة الاجتماعي-

والأمراضالخوف من الأخطار -

وضمور الشخصيةالتفكك -

الفشل-

لتشاؤمواالسلبية -

العقاب-

الحقوق الشخصية المبالغ فيها / التكبر -

التحكم في الذات / ضبط الذات-

الخضوع-

-����©¦ǀǳʪ�ƨȈƸǔƬǳ¦

ورد الجميلالبحث عن الرضا -

التحكم المفرط في الانفعالات-

الأفكار المثالية المفرطة / النقد المفرط-

)J. E. Young, 2006 :19(

ــــك مــــن خــــلال ،¦ƨººººȈǬǧ¦ȂƫȐǳ¦�ƨººººȈǧǂǠŭ¦�©ƢººººǘǘƼŭ¦�ǲȇƾººººǠƫ�ȄººººǴǟ�©ƢººººǘǘƼŭʪ�«ȐººººǠǳيقــــوم  وذل

الـذي يعتـبر أداة تقييميـة وعلاجيـة في ،الكشف عنها عن طريق استبيان المخططات المعرفيـة اللاتوافقيـة

فتستعمل كأداة لتقييم ،حيث تسمح للعميل أن يتعرف على مختلف مخططاته اللاتوافقية،نفس الوقت

اللاتوافقيـة بعد أن يتعرف العميل على مخططاته و ،تي والرقابة الذاتية من أجل تحقيق التحكم الذاتيالذا

الانتقـــال إلى مرحلـــة التغـــير المخطـــط، فعلـــى طـــول هـــذه المرحلـــة يســـتخدم المعـــالج مجموعـــة مـــن يســـتطيع

العميـل، وذلـك التقنيات المعرفية، الانفعاليـة والسـلوكية وبـين شخصـية بطريقـة مرنـة، وحسـب حاجيـات 

�ǺºººǈƸƬǈȇ�ǲºººƥ�ƨǷ°ƢºººǏ�ƨºººǬȇǂǘƥ�¾ȂºººǯȂƫÂŐǳ¦�¿¦ƾƼƬºººǇ¦�¿ǄǴƬºººǈȇ�ȏ�ǖºººǘƼŭʪ�«ȐǠǳƢفـــحصـــة،حصـــة بعـــد 

.J(.المرونة في تطبيقه E. Young, 2006 :19-20(
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3.�Ȇ ǯȂ Ǵǈ ǳ¦�Ŀ ǂ Ǡŭ¦�« Ȑ Ǡǳ¦�Ŀ �ǲ ƻ ƾ ƬǴǳ�ƨƯȐ ưǳ¦�©ʮȂ Ƭǈ ŭ¦

السلوك: .1.3

�ǲºººƥ�ǖºººǬǧ�µ ǂºººǠǳʪ�ǪºººǴǠƬȇ�ȏ�ƢºººǼǿÂ��ȆǯȂǴºººǇ�ǞºººǘǬǷ���ŘºººǠŠ�ǺºººǷ�µ ǂǤǳƢºººǧ��ǲºººǰǯ�§ ¦ǂǘºººǓȏʪ

خــــر جديــــد غــــير مرضــــي ومختلــــف عــــن آاالعــــلاج لــــيس إزالــــة مقطــــع معــــين ولكــــن تعلــــيم الفــــرد مقطعــــ

العلاج المعرفي السلوكي لا يعـالج الأعـراض بـل يبحـث في تعـديل مقـاطع سـلوكية أو فني.الاضطراب الآ

ونســـتطيع تعريـــف الســـلوك علـــى أنـــه: " سلســـلة منظمـــة مـــن الحركـــات ،خـــر تعـــديل ســـيرة الفـــردآبمعـــنى 

مـــرتبط مـــع ]سلســلة[®°¦�ƶǴǘºººǐǷ�ÀƜººǧ���ƢºººȀǴȇÂϦÂ�ƢººȀǯإلتكيـــف مــع وضـــعية معينــة مثلمـــا تم لالموجهــة 

أكانـت حركيـة أو سـواء مقطع سـلوكي معقـد يحتـوي علـى عضـوية ولديـه هـدف، فمختلـف النشـاطات 

�ƨºǻǄƼŭ¦Â�ƨºǸǴǠƬŭ¦�ƨºȈǧǂǠŭ¦�©ƢºǘǘƼŭ¦�ƨºǨȈǛÂ�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�¾ÂϦ�Ŗǳلفظية تكيف الفرد مع مثيرات المحيط وا

Cottraux,1993(.في الذاكرة طويلة المدى :06 ,2011 :03-04(

المعرفة:.2.3

�ŃƢǠǳ¦Â�©¦ǀǳ¦�¾ȂƷ�» °ƢǠŭ¦�¿¦ƾƼƬǇ¦Â�ǶȈǜǼƬǳ¦��ǶǴǠƬǳ¦�ȄǴǟ�ǲǸƬǌƬǧ��» ǂǠƬǳ¦�Ǻǟ�ƨǠƥʭ�ƨǧǂǠŭ¦

فهــــي تركــــز علــــى الســــيرورات العقليــــة الأكثــــر تطــــورا مثــــل التفكــــير، اتخــــاذ القــــرارات، حــــل ،الخــــارجي

�ƢººººȀƬǨȈǛȂƥ�¿ȂººººǬƫ�ǽǀººººȀǧ��ƨººººǷȂǴǠŭ¦�ƨººººŪƢǠǷ�²المشــــكلات، الإ °ƾººººƫ�́ ȂººººǐŬʪÂ��̈ǂǯ¦ǀººººǳ¦Â�½¦°® بفضــــل

ǾºƳȂƬǧ��ŃƢºǠǳ¦Â�®ǂºǨǳʪ�ƨºǏƢŬ¦�©ƢºǷȂǴǠŭ¦�ǞºȈǸŪامنظمـاوسـيطوالتي تعتبر ،المعرفية اللاوعيةالمخططات

Cottraux,1993(دراك والانتبـــــاه الموجــــــه لمثـــــيرات المحــــــيطالإ :07, 2011 . ويمكــــــن تعريــــــف )04:

�ǾººǧǂǠȇ�ƢººǷ�ȄººǴǟ�ÄȂººƬŢÂ�ƨǬƥƢººǈǳ¦�©¦ŐººŬ¦�ǺººǷ�ƢđƢººǈƬǯ¦�Ļ�ƨººȈǸȈǜǼƫ�ƨººȈǼƥ���ƢººĔ¢�ȄººǴǟ�ƨººȈǧǂǠŭ¦�©ƢººǘǘƼŭ¦

دراك تقـــوم بترتيـــب وتوجيـــه الإوالانفعـــالات، كمـــاالفـــرد عـــن ذاتـــه والمحـــيط الخـــارجي، وعلـــى المعتقـــدات 

�ƨººººǬȈǫƾǳ¦�ªو وتســــهل عمليــــة التــــذكر  ¦ƾººººƷȋʪ�¿ƢººººǸƬǿȏ¦�ÀÂ®�¾ƢººººǠǧȋ¦�ǾººººȈƳȂƫÂ�©Ȑǰººººǌŭ¦�ǲººººƷ.(

Charbon & Cardine 1994 :48 ; M. W .Matlin, 2001 :48; G.Tiberghien,

2002 :269 المعرفيـة دراك والانتباه وتماثل البنياتوفي نفس الوقت تحدث تشوهات على مستوى الإ(

Cottraux,1993(.الجديدة وتجعلها مطابقة للبنيات السابقة، فيؤثر ماضـي الفـرد علـى حاضـره :07,

2011 :05(
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�ȄºººǓǂǴǳ�ƨȇƾºººǈŪ¦�ǆالانفعـــال: .3.3 ȈºººǇƢƷȋʪ�ǄºººȈǸƬȇ]الانزعـــاج، [أو عـــدم الرضـــى ]الراحـــة، اللـــذة

ƾºººǋ�Ƥ̈�]الألم ºººǈƷ�ƨȇȂºººǔǠǳ¦�Ƥ ȈƴƬºººǈƫ��ǖȈºººƄ¦�©¦ŚºººưǸǴǳ�ƨƥƢƴƬºººǇƢǯ�ƨºººȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�©¦ŚºººǤƬǳʪ�ƨºººǬǴǠƬŭ¦

المثــيرات الــتي تتعــرض لهــا، فــإدراك الأحــداث راجــع للخــبرة الســابقة والوضــعية الجســدية الــتي يكــون فيهــا 

الحـزن، و الرضىمثلا: ]عقليةكظاهرة [عاطفة إلى]جسديةكظاهرة [الفرد أثناء ذلك. تحول الانفعال 

�ƾºººƷ�Ŀ�ƨȈǠºººǓȂǳ¦�ń¤�ǆتراجعـــ، هـــذه الأحاســـيسالغضـــبو الخـــوف و القلـــق  ȈºººǳÂ�ƨȈǠºººǓȂǳ¦�ǲºººȇÂϦ�ń¤

Ƣē¦̄،ƨǧǂǠǸǴǳ�Ǟƥʫ�¾ƢǠǨǻȏ¦�À¢�ƢǸǯ.)Cottraux,1993 :07-08, 2011 :05-06(

:مبادئ العلاج المعرفي السلوكي.4

(29-2007:23(جوديت بيكترى  (J.Beck, 2011 أن هنـاك عشـرة مبـادئ أساسـية )06-11:

�ȆǴȇ�ƢǸȈǧ�°ƢǐƬƻʪ�ƢȀǓǂǠƬǈǻ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�Ŀ

إن العلاج المعرفي يبُنى أساسا علـى التقيـيم المتنـامي والمسـتمر للعميـل ومشـاكله في ":1المبدأ رقم "

صيغة مصطلحات معرفية.

سليما.يستلزم العلاج المعرفي السلوكي تحالفا علاجيا ":2المبدأ رقم "

يؤكـد العـلاج المعـرفي السـلوكي علـى ضـرورة التعـاون بـين العميـل والمعـالج والمشـاركة ":3المبدأ رقـم "

الفعالة.

العلاج المعرفي السلوكي ذو هدف موجه ومتمركز حول المشكل.":4المبدأ رقم "

العلاج المعرفي السلوكي يركز على الحاضر.":5المبدأ رقم "

العـلاج المعـرفي السـلوكي علـى المبـدأ التعليمـي، ويركـز علـى أن يصـبح العميـل يقوم ":6المبدأ رقم "

معالجا لنفسه، وعلى تجنب الانتكاسة.

العلاج المعرفي السلوكي محدد بزمن معين.":7المبدأ رقم "

جلسات العلاج المعرفي السلوكي مبنية بشكل مقنن.":8المبدأ رقم "

الســــلوكي العميــــل كيــــف يتعــــرف، يقــــيم ويســــجل أفكــــاره يعلــــم العــــلاج المعــــرفي":9المبــــدأ رقــــم "

ومعتقداته معطلة الوظيفة.



العلاج المعرفي السلوكيثاني                                            الفصل ال

52

يســتخدم العــلاج المعــرفي الســلوكي سلســلة مــن التقنيــات الــتي تعــدل التفكــير، ":10المبــدأ رقــم "

المزاج والسلوك.

.سيران العلاج: 5

أو المقــترح 25�řºƦŭ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪººǧÂ�ƨºǐƷإلى 10يسـير العـلاج ويطبـق في مجموعــة حصـص مـن 

�Â¦�ƨȈººǈǼŪ¦�ǲǯƢººǌŭ¦��ǪǴǬǳƢººǯ�©ʪ¦ǂǘººǓȏ¦�ǶººǜǠŭ�ƨººǏƢƻ�ƨººǠƥƢƬǷ�ǎمــعالحالــةوحســب  ººǐƷ�¾ƢººǸƬƷ¦

,Cottraux).الاكتئاب 1993:09; 2011 :06)

أربعة مراحل:للعلاج المعرف السلوكي

التحليل الوظيفي: .1.5

O(حسب يمكن تعريفه & P Fontaine, 2000: على أنه "تحليل أو شرح لوظيفـة الفـرد )62

وأهدافه هي:،القابل للقياسفي نسقه الخاص"، ويقوم على الملاحظة لسلوك المباشر وغير المباشر

.تحديد شروط التثبيت وبدء السلوك-

البحــث عــن عــزل المشــكل أو المشــاكل المفتاحيــة، وإعطــاء الحلــول مــن أجــل تعــديل الســلوك -

.بشكل ملحوظ ودائم

-�ǲǰǌŭ¦�§ ƢǈƬǯ¦�ƺȇ°ʫ�ȄǴǟ�» ǂǠƬǳ¦

يـدرس الوضـعيات كمـا]الآليـةالأفكـار [المعالج أفكار، الصور الذهنية، الحوار الداخلي يدرس 

ويتعــرف في النهايــة وبشــكل دقيــق جــدا علــى ،وردود الفعــل الــتي تســبق أو تصــاحب الســلوك المشــكل

Cottraux(.السلوكيات الحركية أو اللفظية , 1993 :09 ;2011 :06 ; O & P. Fontaine,2000:

62 ; Judith S. Beck 2011 :29(

تحديد أهداف العلاج:.2.5

يجب على المعالج والحالة أن يتفقا على تحديـد الفرضـيات المشـتركة علـى الاضـطراب، عوامـل -

.البدء والتثبيت
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-�ƨºǳƢū¦�ǾºǠǫȂƬƫ�ƢǷÂ��«ȐǠǳ¦�» ¦ƾǿ¢�ȄǴǟ�¼ƢǨƫȏʪ�¦ǀǿÂ��ƨǳƢū¦Â�ŀƢǠŭ¦�śƥ�¼ƢǨƫ¦�ƾǬǟ�ǞǓÂ

على وسـائل ن يتفقابحيثلموس والتطبيقي، الممن العلاج، ويعرف المشكل المراد علاجه على الصعيد 

.العلاج

المعــالج لــي مــع موالتعــاون الع،ســلفاامبنيــن التــدخل يجــب أن يكــون أننطلــق مــن الفرضــية -

ǾºººººººǼǷ�ňƢºººººººǠƫ�Äǀºººººººǳ¦�°ǂºººººººǰƬŭ¦�½ȂǴºººººººǈǳ¦�ǺºººººººǷ�ǎنيســـــــمحا ǴƼƬºººººººǳʪ�ƨºººººººǳƢƸǴǳ.)Cottraux,

1993 :09 ;2011 :06(

3.5.�Ȇ Ƴ Ȑ Ǡǳ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦�Ǫ ȈƦǘ ƫ

�ŀƢººǠŭ¦�ȆººǸǼȈǧ��ƨººǳƢū¦�ǞººǷ�ƢǬƦººǈǷ�ƢººȀȈǴǟ�ǪººǨƬŭ¦�©ƢººȈǼǬƬǳ¦Â�ǆ ººǇȋ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�¿ƾƼƬººǈȇ

مــا يســمح لــه بتعمــيم التغــيرات المتعلمــة مــن عنــد الحالــة القــدرة علــى التعــديل الــذاتي لســلوكياته، وهــذا 

وهـــذا مـــا يســـمح بعـــدم وقـــوع النكســـة ويشـــرح غيـــاب ،الوضـــعية العلاجيـــة إلى وضـــعيات أخـــرى مماثلـــة

.المشـــــــكليـــــــن ينمـــــــي ســـــــلوكيات أكثـــــــر توافقـــــــا بعـــــــد الـــــــتخلص مـــــــن الســـــــلوك أمعـــــــاودة الأعـــــــراض 

)Cottraux,1993 :09 ;2011 :06(

تقييم نتائج العلاج:.4.5

قبــل، أثنــاء وبعــد العــلاج، المتابعــة تكــون علــى طبقــةبمقارنــة المقــاييس المتكــررة الميكــون التقيــيم

«ȐºǠǳ¦�ƨºȇƢĔ�ƾºǠƥ�ƨǼºǇ�̈ƾºŭ�ǲǫȋ¦،وذلـك بوضـع نقـاط التقيـيم في الشـهر الأول، السـادس وبعـد سـنة.

(Cottraux ,1993 :09-10 ; 2011 :06-07)

:تغيرُّ المشكلة الدافعية نحو .6

فعاليـــة العـــلاج المســـتعمل ]جـــدارة[لا يوجـــد تغـــير دون دافعيـــة، بمعـــنى توقـــع النتيجـــة أو انتظـــار 

(Bandura, فــإن لم تكــن هنــاك دافعيــة نحــو العــلاج أو انتظــار الهــدف مــن العــلاج لــن (1985/2003

مـن الدافعيـة، ومـن الأفضـل افإن فعالية العلاج المعرفي السلوكي يستلزم مستوى معينلذا ،يتحقق التغير

Cottraux(بــذلك إعــلام الحالــة مســبقا  ,1993 :10 ;2011 إن التغــير أساســا يســتلزم عمليــة .)07:

ضــاد مهمـا كانــت نوعيـة العــلاج، فـالإدراك أو الــوعي بــ "الصــدمة المسـببة للاضــطراب" المالـتعلم والـتعلم 

ʭȂºǰȇ�ƢºǷ�ƢºƦǳƢǣ�ƨȈǳÂȋ¦�ƨȈǗǂǌǳ¦�ƨȈǠǓȂǳ¦Âإن ومـن ثمَ فـكـافيين لإحـداث التغـير في السـلوك المضـطرب. ن
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ƢºººȈǼǬƫ�¦ȂǴǸǠƬºººǈȇ�À¢Â�Ƕºººē¦Â̄�¦ȂºººǸȈǬȇ©�و يلاحظـــوا الأشـــخاص في العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي يتعلمـــون أن 

مهمــا كانــت بنيــة الشخصــية فإحــداث التغــير في .ƨđƢººǌǷ�Ãǂººƻ¢�ǲǯƢººǌǷ�ǲººƷ�ǲººƳ¢�ǺººǷ�ƢĔȂيســتخدم

وذلـك عـن طريـق إعـادة تنظيمهـا،  ،ƢŮ�ƨǻȂǰŭ¦�ǂǏƢǼǠǳ¦�Ȇǫʪعنصر من هذه البنية يدخل التعديل على

ƢºȈƬƻ¦�ń¤�ǞºƳ¦°�Ǯ°�كذلك التغيير ºǳ̄Â��ǲºǰǯ�ƨºȈǼƦǳ¦�Â¢�ƨºǟȂǸĐ¦�ȄºǴǟ�ǲȇƾºǠƬǳ¦�ª ƾºŹ�Ãǂºƻ¢�ƨºȀƳ�ǺǷ

ردود فعـــل متسلســـلة يحـــدث بـــدورهالتعـــديل الـــذيفي المســـتهدفةالســـلوكيات، الانفعـــالات، والمعـــارف 

�ȏ�ǂºƻȋ¦�ǒوأساسية داخل البنية. ǠƦºǳ¦�À¢�śºƸǧ�ƨǬƥƢºǈǳ¦�Ƕē¦Őºƻ�ǺºǷ�ÀÂƾȈǨƬǈȇ�́ ƢƼǋ¢�½ƢǼȀǧ�¦ǀǳ

يتعلمون من ظـروف معاشـهم، وهـذا مـا يسـتدعي طـرح السـؤال التـالي: مـاهي مختلـف السـيرورات المثبتـة 

للسلوكيات التشـاؤمية ومـا هـي سـيرورات التغيـير؟ إن تكـرار نفـس السـلوك يعرقـل عمليـة التغيـير فيصـبح 

Cotraux,1993(عاشــه الشــخص حبــيس م :10 ;2001 يعيــد ويكــرر نفــس الســلوكيات حيــث)07:

�ŚǤƬƬǇ�ǾƫƢȈƷ�À¢�ƢȈǼǸƬǷ�ƨȇƾĐ¦�Śǣ

بصــفة عامــة تعتــبر المقاومــة جــزءا مــن ســيرورة التغيــير، فمــن الطبيعــي أن يقــاوم أي شــخص كــان 

�ǲºǯ�Ãƾºǳ�śǷƘºƬǳ¦�ǄºǯǂǷ�ƨƷƢǈǷ�ń¤�ƨǠƳ¦°�ŚǤƬǴǳ�ƨƥƢƴƬǇȏ¦�ƨǟǂǇ�À¢�ȏ¤��ƨǠȇǂǈǳ¦�©¦ŚǤƬǳ¦�ȏ�Â¢�ʮȂǇ

السرير إلى الغرفة إلى المنزل وصولا إلى الشارع فالبلد أو الاقليم، فالـدخول في مركـز التـأمين منشخص

Cotraux,1993(.الخطرأدركوقائية لأنه يعني تنشيط ردود أفعال :10 ;2011 :07(

نماذج التغيير:.1.6

Prochaska(سكا وديكليمنت انموذج بروك.1.1.6 et Diclemente(:

Bandura(بندوراهذا النموذج أعد لمدمني الكحول والتدخين، والمأخوذ من أعمال  ,2003(

الكفـــــاءة الذاتيـــــة المدركـــــة والـــــتي اســـــتعملت في جميـــــع عمليـــــات التغيـــــير أكانـــــت علاجيـــــة أو لا حـــــول

)Cotraux ,2011 :" يوضح النموذج3والشكل رقم ")08:
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(Cotraux ,2011 :08)

حــدوث تغيــير علــى ســلوكهم يعتــبرون رجــونالأشــخاص الــذين لا يpré-contemplateurs)قبــل

التأمل)، في هذا المستوى سيرورة التغيير تكون نتيجـة عـن الـدوافع خارجيـة، فكـل مـن الاضـطراب، 

ȂºŴ�ǾºǠǧƾƫ�ƢºŲ�®ǂºǨǳ¦�ȄºǴǟ�ǖǤºǓ�ª ƾºŢ�ƨºȈǟƢǸƬƳȏ¦�ƨȈǠºǓȂǳ¦�Â¢�ƨȇƾºǈŪ¦�ƢºēȏȂŢÂ�̈ƢºȈū¦�ǲºƷ¦ǂǷ

ŚȈǤƬǳ¦�ǲǷϦ.

مرحلة التأمل عندما يـدرك الفـرد أن هنـاك مشـكل ويريـد معرفـة إمكانيـات حـدوث التغيـير، في تبدأ

��ƨȈǠºǓȂǳʪ�ȆǟȂºǳ¦��©ƢǷȂǴǠǷ�Ǻǟ�Ʈ ƸƦǳ¦��Ǻȇǂƻȋ¦�ƨǜƷȐǷ�ȄǴǟ�ŚȈǤƬǳ¦�̈°ÂŚǇ�ƾǸƬǠƫ�ƨƷǂŭ¦�ǽǀǿ

ȆǈǨǻ�«Ȑǟ�Ŀ�¾Ȃƻƾǳ¦�ʭƢȈƷ¢Â��Ǻȇǂƻȋ¦�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�ǲǯƢǌŭ¦�ƨȀƳ¦ȂǷ.

ون إلى اتخــاذ القــرار أيــن يفكــرون في الأنشــطة الضــرورية للتغيــير، في في هــذه المرحلــة يتقــدمون ويصــل

¦�©¦ŐººŬ¦�ŚººƯϦ�ƪ ººŢ��ŚººȈǤƬǳ¦�ǲººǠǧ�ȂººŴ�ǾººƳȂƬǳʪ�ƨȈƸǘººǇ�¾ȂººǴƷ�ǶȀȇƾººǳ�ǂººȀǜƫ�ƨººǴƷǂŭ¦�ǽǀººǿ لســابقة

ومحاولات السابقة للتغيير.

الفعل

منفذ دائمة

مدخل

منفذ مؤقت

تثبیت

مرحلة قبل التأمل

اتخاذ القرار

انتكاسة

مرحلة التأمل
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عنــدما يبــدأ الأشــخاص في تعــديل ســلوكهم المشــكل يــدخلون إلى مǂǸƬººǈƫ�Ŗººǳ¦Â�ǲººǠǨǳʪ�¿ƢººȈǫ�ƨººǴƷǂ

أشــهر. في هــذه المرحلــة ســيرورات التغيــير تكمــن أساســا في الرقابــة الذاتيــة والــتي تعــرف 6إلى3مــن 

ǖȈƄ¦�©¦ŚǤƬŠ�ǂƯƘƬǳ¦�ÀÂ®� ƢȈǋȋʪ�¿ƢȈǬǳ¦�ȄǴǟ�°ƾǬǳ¦�ŘǠŠ�ļ¦ǀǳ¦�Śǐŭ¦�ǂȇǂǬƫ�ƢĔ¢�ȄǴǟ.

 التغييربعد تخطي وبنجاح مرحلة الفعل، يتجه الأفراد إلى مرحلة التثبيت أو بمعنى أخر دعم.

 إذا فشــلت كــل هــذه المحــاولات، نــدخل إلى مرحلــة الانتكــاس وقــد يــدخل الفــرد في حلقــة جديــدة

Cotraux(].قبل التأمل[حيث يبدأ من المرحلة الأولى  ,2011 :08-09(

Freemanنموذج فريمان ونولان (.2.1.6 et Nolan:(

ƨºǴƷǂŭʪ�ȏ�Ǿºǻ¢�Ʈ:1حسب المعالجـان المعرفيـان هنـاك عشـر مراحـل للتغيـير: يبـدأ  ºȈƷ�ƨºȈǴǷϦ�ȏ

��ŚȈǤƬǴǳ�µ:2يفكر أساسا في العلاج، ثم  °ƢǠǷ�ÀȂǰȇ�Ʈ ȈƷ�ƨȈǴǷϦ�ƾǓ3: ،مرحلـة :4ثم قبل التأمـل

التعــديل المتقــدم :¦ǲººǠǨǳʪ�¿ƢººȈǬǳ:6يتخــذ قــرار التغيــير ويكــون مــع المعــالج، :التخطــيط للفعــل:5التأمــل 

العجــز: تراجــع في :8قبــل العجــز: ظهــور أفكــار ســلبية والعــودة إلى الســلوكيات القديمــة، :7للســلوك، 

.: تثبيت والتفاؤل في التغيير: التثبت10الانتكاس: الرجوع الى الوضعية الأولى، :9المعلومات المتعلمة 

)Cotraux ,2011 :09-10(

الإطار العلاجي:.7

يقــــدم العــــلاج المعــــرفي الســــلوكي علــــى شــــكل عــــلاج فــــردي أو جمــــاعي، زوجــــي أو عــــائلي، في 

�©ʪ¦ǂǘºǓȏ�ƨƦǈǼǳʪ�̧ȂƦǇ¢�ǲǯ�Ŀ�ƨǐƷ�¾ƾǠŠ��ƨǐƷ�ǺȇǂǌǟÂ�ƨǈŨ�ń¤�̈ǂǌǟ�ǺǷ�ǎ ǐƷ�ƨǟȂǸů

Cotraux(كــــوترووحســــب دقيقــــة،60إلى 30القلــــق والاكتئــــاب، مــــدة كــــل حصــــة تــــدوم مــــن 

,2011 بمجموعة من المراحل:يمر هذا العلاج )10-11:

 :معرفة ماذا ترجوا الحالة تغييره،تحليل الدوافع�ŀƢºǠŭ¦�ǞºǷ�½¦ŗºǋȏʪ�«ȐºǠǳ¦�» ¦ƾºǿ¢�Ǧ ºǴƬű�ƾȇƾŢ

مع توضيح مراحل التغيير التي تحدث للحالة.

 :يجــب أن يكــون التحــالف العلاجــي جيــدا مــن أجــلإقامــة علاقــة علاجيــة قائمــة علــى التعــاون

العلاجية.السير الجيد للعملية 

 :تعريف السلوكيات المشكل، والربط بين السلوك الانفعال والأفكار.التحليل الوظيفي
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 من أجل تغيير السلوكيات، الانفعالات والأفكار.والتقنيات المستعملةشرح المشاكل المرضية

.تنمية قدرات العلاج الذاتي والتسيير الذاتي

 تقييم نتائج العلاجǬƬǳʪ�ƢȀƬǻ°ƢǬŠ�Ǯ ǳ̄Â.ييم القبلي

�ƪ ȈƦưƬǳ¦�Ʋ Ƿʭǂ ƥ سن من إجراء العلاج.بعدوالتتبع

.الحصص العلاجية:8

بيـــك وآخـــرونونشـــط ومـــنظم حســـب نمـــوذج يجـــب أن يكـــون العـــلاج في الحصـــص مكثـــف

)Beck et al, Cotraux(في )1975 ,2011 :12(:

 الحصة.تقييم الأعمال المنجزة بين المقابلات، إذا أمكن تقييمها في بداية

�ƨǳƢū¦�ǞǷ�ÀÂƢǠƬǳʪ�ƢŮ�À¦ȂǼǟ�ǞǓÂÂ�ƨǐūʪ�ǪǴǠƬŭ¦�ƨǷʭ±ǂǳ¦�¬ǂǋ�Ľ

 دقائق تقريبا تلخيصا للحصة والذي يقدم للمناقشة والحوار مع العميل.10يقدم المعالج كل

�ƨǬȇǂǘǳʪ�ǲǸǠǳ¦في طرح الأسئلة والتي تسمح بتحويل المعتقدات.السقراطية

 ثم استعمال التقنيـات معرفيـة، سـلوكية، انفعاليـة وبـين شخصـية مـن أجـل تعـديل المخططـات المعرفيـة

�ƨǳƢƸǴǳ�ƨȈǬƟȐǠǳ¦�ǲǯƢǌŭ¦Â�©ʪȂǠǐǳ¦�ªالتي-والمتوسطةالسطحية -والأفكار الأوتوماتيكية  ƾŢ

.يطلب المعالج ملخصا من أجل تعديل وتوضيح ما أخذته الحالة من الحصة، كما يناقشه معها

 في النهاية يطلب المعالج من الحالة تقديم المردودfeedback من خـلال مـا قالـه أو فعلـه المعـالج مـع

تقديم نقد محتمل........ أو وضع مسبقا ما يجب تحديده للحصة القادمة.

قبـــل الانتهـــاء يجـــب التعـــرف وتحديـــد مـــع الحالـــة النشـــاطات (التقنيـــات) المعرفيـــة والســـلوكية وكيفيـــة

اليومية.الحياةفياستعمالها

�Ŀ�ƢººŮÂƢǼƫ�ǲººƳ¢�ǺººǷ�ŀƢººǠŭ¦Â�ƨººǳƢƸǴǳ�ƨƦººǈǼƥ�ƨººȇȂǳÂ¢�ǲººưŤ�Ŗººǳ¦�ƨººǓÂǂǠŭ¦�¶ƢººǬǼǳʪ�ǪººǴǠƬƫ�ƨººǷʭ±°�ǞººǓÂ

الحصة القادمة.  
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التحليل الوظيفي (تكوين المفاهيم):.9

الـــوظيفي هـــي عمليـــة تحليـــل وشـــرح وفهـــم مختصـــر للوظـــائف الفرديـــة للحالـــة والعوامـــل التحليـــل

ǪƥƢºººººǈǳ¦�ƢºººººēŐƻ�ǺǸºººººǓÂ�́ ƢºººººŬ¦�ƢȀǬºººººǈǻ�ǲºººººƻ¦®�Ǯ ºººººǳ̄Â�ƨȈºººººǈǨǼǳ¦�©ȐǰºººººǌǸǴǳ�ƢºººººȈǻ¡�ƨºººººƬƦưŭ¦Â�ƨƦƦºººººǈŭ¦

)Cottraux, 1993 :09 ;2011 :06 ; O & P.Fontaine,2000 :62 ; A.Freeman et al,

2004 :98 J.S.Beck,2011 إذا الهـــدف مـــن التحليـــل الـــوظيفي هـــو تحديـــد العوامـــل البـــدء .)29:

,Cottraux(.والتثبيـــــــت للســـــــلوك المشــــــــكل والـــــــدوافع المســـــــببة لتكــــــــراره داخـــــــل نســــــــق معـــــــين

1993 :09 ;2011 :06(

,J.S.Beck(جوديــت بيــكحســب  2011 ) إن تكــوين المفــاهيم أو 2007؛ جوديــت بيــك، 29-30:

فهـو يسـأل نفسـه الأسـئلة التاليـة لكـي ،الأساسـي لفهـم المعـالج لمـريض مـاالتحليل الـوظيفي هـو الإطـار 

لحالة ما: ]وضع نظرية[يبدأ عملية الصياغة 

ما تشخيص الحالة؟

 ما مشاكلها الحالية؟ وكيف بدأت وتنامت هذه المشاكل وما هي عوامل استمرارها؟

�ǲººººǠǨǳ¦�®Â®°�Ȇººººǿ�ƢººººǷÂ��ǲǯƢººººǌŭ¦�ǽǀººººđ�ƨººººǬǴǠƬŭ¦�©¦ƾººººǬƬǠŭ¦Â�ƨººººǴǘǠŭ¦�°Ƣººººǰǧȋ¦�ƢººººǷ]العاطفــــة-

¦���Ƣǿ°Ƣǰǧϥ�ƨǘƦƫǂŭ]السلوكية-الفيزيولوجية

�ȆǈǨǼǳ¦�§ ¦ǂǘǓȏ¦�¦ǀđ�ƨǳƢū¦�ǽǀǿ�ƪ ƦȈǏ¢�Ǧ Ȉǯ�Ǻǟ�ǾƫƢȈǓǂǧ�ŀƢǠŭ¦�Ǟǔȇ�Ľ

كيــف تنظــر الحالــة لنفســها لعالمهــا الخــاص وللعــالم الخــارجي الآن وفي ا�Ƣººēǂǜǻ�Ȇººǿ�ƢººǷÂ��ȆººǓƢŭ

اتجاه الأخرين ومستقبلها؟ 

 التي أثرت في مشاكلها الحالية؟]وربما العوامل الوراثية[ما التجارب والتعليم المبكر

�ƨȈººººǇƢǇȋ¦�Ƣººººǿ°Ƣǰǧ¢Â�ƨººººȇǂǿȂŪ¦�Ƣē¦ƾººººǬƬǠǷ�ƢººººǷ]ذلــــك الاتجاهــــات المواقــــف والتجــــارب، ويشــــمل

؟]والقواعد والقيم الأخلاقية

 ؟]المعتقدات والأفكار الأوتوماتيكية[كيف ستواجه الحالة وظائفها المعرفية المعطلة

�ǲººƷ�Ŀ�©ǂººƯ¢�Ŗººǳ¦Â�ƨȈººǈǨǼǳ¦�ƢēȐǰººǌǷ�ƨººȈǸǼƫÂ�ƪ ººȈƦưƫ�Ŀ�ƪ ŷƢººǇ�Ŗººǳ¦�ǖǤººǔǳ¦�ǲººǷ¦Ȃǟ�ȆǿƢººǷ

مشاكلها؟   

�Ŀ�ƨºǳƢū¦�ƢȀƬǠǓÂ�Ŗǳ¦�©ȏȏƾǳ¦�ƢǷ��ƢēȐǰǌǷ�ǺȇȂǰƫ�Ŀ�ƪ Ǵƻƾƫ�Ŗǳ¦�ƨȈǳÂȋ¦�©¦ŐŬ¦�Ȇǿ�ƢǷ

تفسيرها لهذه الخبرات، وما هي المعتقدات الجوهرية المدعمة لها؟
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 الـــتي كونتهـــا ]تكيفيـــةولا التكيفيـــة[مـــا هـــي الآليـــات المعرفيـــة الانفعاليـــة والســـلوكية والجســـمانية

�ƨǴǘǠŭ¦�Ƣē¦ƾǬƬǠǷ�ƨȀƳ¦Ȃŭ�ƨǳƢū¦

,1989Needleman(نيـــــدلمن وبيرســـــونيـــــرى كـــــل مـــــن كمـــــا  1999; Persons( في

)A.Freeman et al,2004 تدخل في تكوين المفاهيم:عواملالمجموعة منهناك أن )98-99:

.تحديد قائمة المشاكل التي تعاني منها الحالة-

-¨ƾǟƢǈŭ¦�Ƥ ǴǗ�ń¤�ƨǳƢūʪ�ƪ Ǡǧ®�Ŗǳ¦�ƨȈǈǨǼǳ¦�©ƢǗȂǤǔǳ¦�ƾȇƾŢ.

.تحديد التشخيص-

الأولية.البحث عن المعتقدات الجوهرية أو المخططات المعرفية -

تحديد المعتقدات السطحية أو الأفكار التلقائية.  -

، السلوكيات التجنبية، ونماذج التبرير.]الفكري[تحديد سيرورة الاجترار المعرفي-

تحديد استراتيجيات التعويض، المواجهة والخضوع.-

-�ƨȈǳƢǠǨǻȏ¦Â�ƨȈǯȂǴǈǳ¦��ƨȈǧǂǠŭ¦�©ʪƢƴƬǇȐǳ�ƨǘǌǼŭ¦�Ǧ ǫ¦Ȃŭ¦�ƾȇƾŢ

القــوة عنــد الحالــة أو المواقــف المدعمــة لهــا والــتي تحتــوي علــى: تكــوين ]نقــاط[البحــث عــن مراكــز -

علاقات سليمة، الكفاءة الذاتية، التنظيم، الدعم الاجتماعي والكفاءة المهنية.

-��ƨºǳƢƸǴǳ�ƨȈºǈǨǼǳ¦�©¦°ƾºǬǳ¦�ƪ ǨǠºǓ¢�Ŗºǳ¦�ƨȈºǈǨǼǳ¦�©ƢǗȂǤºǔǳ¦�ƺºȇ°ʫ�Ǻǟ�Ʈ ƸƦǳ¦ مـثلا وفـاة أحـد

الخ".  .لاق..الأقارب، الط

تحديد آليات التثبيت.-

نماذج تكوين المفاهيم:.1.9

BASICنموذج .1.1.9 ID (EA):

Lazarus(زاريسلاوضع هذا النموذج  O(في )1973/1977 et P.Fontaine, 2000: 63-

ويعني:)64

-B:السلوك المفتوح

-A:) الانفعال والاحاسيسS�¦ǀŮ�ƨƦƷƢǐŭ¦��́ ȂǐŬʪ�ƨȈǴǔǠǳ¦�̈ƾǌǳ¦���السلوك

-I:الصور الذهنية المصاحبة للسلوك

-C:ǲȇƾǠƬǳ¦�ƨȈǻƢǰǷ¤Â�½ȂǴǈǴǳ�ƨƦƷƢǐŭ¦�©¦ƾǬƬǠŭ¦Â�°Ƣǰǧȋʪ�ƨǴǐƬŭ¦�ƨȈǧǂǠŭ¦�©ƢȈǴǸǠǳ¦
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-I:½ȂǴǈǳʪ�ƢȀƬǫȐǟÂ�ƨȈǐƼǋ�śƥ�©ƢǫȐǠǳ¦

-D:الأدوية المستعملة��©¦°ƾƼŭ¦�Â¢�ƨȇƾǈŪ¦�ƨǳƢū¦�ȄǴǟ�ƢǿŚƯϦÂ

Cottraux(كتروكما أضاف ,2011 عنصرين أخرين:)111:

-E:تعني التوقعات وما ينتظره العميل من المعالج أو العلاج؟

-A:(إيجابي، حيادي أو سلبي) الموقف الذي يشكله المعالج اتجاه العميل

Fontaine(نموذج فونتان وإيليف .2.1.9 et Ylieff 1984(:

يضــع هـــذا النمـــوذج التشـــكيلة التفاعليـــة بـــين الســـوابق التاريخيـــة والســـلوك الآني ومـــا يـــنجم منهـــا 

على الفرد والمحيط:]النتائج[

الســـــوابق التاريخيـــــة: الفطريـــــة منهـــــا والمكتســـــبة: البيولوجيـــــة، الثقافية/الاجتماعيـــــة، الأســـــرية، -

ƨǷʭ±ǂǳ¦�ǲǰǌŭʪ�ƨǏƢŬ¦�ƨȈǧǂǠŭ¦Â�ƨȈǯȂǴǈǳ¦

-�ƨºȈƳ°ƢŬ¦Â�ƨºȈǴƻ¦ƾǳ¦�©¦Śưŭ¦�Ƣđ�ƾǐǬȇÂ��ƨȈǻȉ¦�Ǫƥ¦Ȃǈǳ¦]الـتي ]الجسـدية الاجتماعيـة المحيطيـة

تدخلت في تطور الاضطراب أو المشكل.

��¦1��ȆǯȂǴºǈǳ¦�ÃȂƬºǈŭ¦�ȄºǴǟ�ƢºǿŚƯϦ�ÃƾºǷ�ƢºǷÂ��̈ƾºŭ¦��̈ƾºǌǳالطوبوغرافيـاالسـلوك المشـكل:-

المعرفي والانفعالي.

ة، المعرفية والمعززات الإيجابية والسلبية.نتائجها على المحيط: السلوكي-

.نتائجهـــــا علـــــى الفـــــرد: الســـــلوكية، المعرفيـــــة، الجســـــدية، والمعـــــززات الإيجابيـــــة والســـــلبية-
)Cottraux ,2011 :111-112(

Cottraux(لكترو SECCAنموذج .3.1.9 1985(:

�ǞººǸšÂ��ƨȈººǈǼŪ¦�ǲǯƢººǌŭ¦Â�§ ƢººƠƬǯȏ¦��ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ��ƢººȈƥȂǨǳ¦�ƨººǳƢƷ�ǞººǷ�« Ȃ̄ººǸǼǳ¦�¦ǀººǿ�ǲǸǠƬººǈȇ

الأفكـار، التصـورات الذهنيـة، نظـام [الوظـائف المعرفيـة )C(الانفعـال، )E(المثـير، )S(العناصر التالية: 

.الاستباق)A(السلوك، )C(، ]المعتقدات وعلاقته مع المخططات المعرفية

-المعرفيــةالوظــائف-الانفعــال-النمــوذج علــى جــزء يحلــل الوضــعية الآنيــة مــن المثــيريحتــوي هــذا 

�ƨºººǳƢū¦�ƺºººȇ°ʫ�Ŀ�Ʈ-الســـلوك ºººƸƦȇ� ǄºººƳ�ȄºººǴǟ�Ƣºººǔȇ¢�ÄȂºººƬŹ��ȆǟƢºººǸƬƳȏ¦�ǖȈºººƄ¦�ǞºººǷ�ƢºººȀƬǫȐǟÂ�Ǫƥ¦Ȃºººǈǳ¦

Cottraux(وتحليل علاقته مع السلوك المشكل  ,2011 :112-113(.

1-Ƿ�̧Ȃǻ�ǲǯ�ƢȈǧ¦ǂǣȂƥȂǘǳʪ�řǠǻمن الاستجابة (سلوك، حركة، معرفة، انفعال) التي نستطيع ملاحظتها أو يعبر عنها الفرد.لموس
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نموذج الحلقة المغلقة: .4.1.9

الاســـتعمال مـــن) تحلـــيلا مبســـطا للوضـــعية المشـــكل والـــذي يعتـــبر ســـهل Cungiاقـــترح كـــونجي (

��ƨºººȈǳƢƬǳ¦�ǂºººǏƢǼǠǳ¦�ǖºººǬǧ�¾ǄºººǠȇÂ�ƨººǬǴƷ�ǲǰºººǋ�ǀºººƻϩ�« Ȃ̄ºººǸǼǳ¦�¦ǀºººǿ��«ȐººǠǳ¦� ƢºººǼƯ¢�®ǂºººǨǳ¦�Â¢�ŀƢºººǠŭ¦�» ǂººǗ

أفكر؟)، الانفعال (بما أشعر؟)، السلوك (ماذا أفعل؟)، النتائج فيماالموقف المنشط، الوظائف المعرفية (

سة والعلائقية).(الملمو 

:نموذج الحلقة المغلقة" يظهر 4الشكل رقم "

)O et P.Fontaine,2000 :64(

SECCA�Ǧنمـــوذج الحلقـــة المغلقـــة مثـــل نمـــوذج  ƟƢºººǛȂǳ¦�ƾºººǠƥ�̈ǂºººǋƢƦǷ�ļϩ�Ȇºººǯǂū¦�½ȂǴºººǈǳ¦�ÀƜºººǧ

�À¢�Ʈ]الأفكــــار[المعرفيــــة  ººººȈƷ�ƨººººǬǴƷ�ǲǰººººǋ�ǀººººƻϦ�Ľ�ǖººººǌǼŭ¦�Ǧ ººººǫȂǸǴǳ�ƨƥƢƴƬººººǇƢǯ�ª ƾººººƷ�¾ƢººººǠǨǻȏ¦Â

�ƨºǘƦƫǂŭ¦�ǲºǷ¦ȂǠǳ¦�ǶºƸǬȇ�ȏ�« Ȃ̄ºǸǼǳ¦�¦ǀºǿ�À¢�ƢºǸǯ��¦ǀºǰǿÂ�ƨºȈǧǂǠŭ¦�Ǧ ƟƢºǛȂǳ¦Â�½ȂǴºǈǳ¦�ȄǴǟ�ǂƯϩ�¾ƢǠǨǻȏ¦

®ǂºǨǴǳ�ȆǟƢºǸƬƳȏ¦�ĿƢǬưǳ¦�Â¢�ȆƟƢºǸǼǳ¦�Â¢�ȆƳȂºǳȂȈƦǳ¦�ƺȇ°ƢºƬǳʪ.)Cottraux ,2011 :113-114 ; O &

P.Fontaine,2000 :64(

التحالف العلاجي:.10

�ƨºǳ®ƢƦƬǷÂ�ƨºǳƢǠǧ�ƨǘºǌǻ�ƨºǫȐǟ�ŐºƬǠƬǧ��ŀƢºǠŭʪ�ƨºǳƢū¦�ǖƥǂºƫ�ÀÂƢºǠƫ�ƨǫȐǟ�ȆƳȐǠǳ¦�Ǧ ǳƢƸƬǳ¦�ŐƬǠȇ

,Gaston(مــن أجــل تحديــد والوصــول إلى الأهــداف المرجــوة مــن العــلاج، ويــرى جاســتن  في)1990

)L’alliance thérapeutique ,5 septembre 2012 يمكننـا تعريـف التحـالف العلاجـي مـن )06:

خلال أربعة أبعاد:

ةالوضعية المنشط.1

د"تقما أع"ائف المعرفيةظالو .2

. الانفعالات "ما أشعر"3

النتائج "الملموسة/العلائقية".5

السلوك "ما أفعل".4
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ŀƢǠŭʪ�ƨǳƢū¦�ǖƥǂƫ�Ŗǳ¦�ƨȈǨǗƢǠǳ¦�ƨǫȐǠǳ¦�ǲưŻ�ȆƳȐǠǳ¦�Ǧ ǳƢƸƬǳ¦

 تحالف العمل، المرتبط بقدرة الحالة على تقديم عمل علاجي

التفهم الوجداني (التعاطف الوجداني) للمعالج اتجاه الحالة وتطبيقها

 والمعــالج علــى الأهــداف المرجــوة مــن العــلاج والأعمــال المطروحــة في عمليــة الاتفــاق بــين العميــل

التكفل.

العلاقة التعاونية:.1.10

العلاقــة التعاونيــة هــي علاقــة عمــل مشــتركة بــين العميــل والمعــالج، هــي أول مرحلــة مــن العمليــة 

الج إلا ايقـــاف العلاجيـــة، إذا لم توضـــع فـــإن العمليـــة العلاجيـــة لا يمكنهـــا البـــدء، وإذا فشـــلت فعلـــى المعـــ

O(.العماية العلاجية & P.Fontaine,2000: 80(

,J.S.Beck(جوديـت بيـك تـرى  2011 أن مـن الضـروري بـدأ العلاقـة التعاونيـة مـن )17-18:

مـع الحالـة مـن أول وهلـة. أثبتـت الأبحـاث أن ]كسب ثقـة العميـل[أول حصة، وذلك ببناء علاقة ثقة 

�ƨȈƳȐǠǳ¦�ƨȈǴǸǠǴǳ�ƨȈƥƢŸȍ¦�ƲƟƢƬǼǳʪ�ǖƦƫǂȇ�ĺƢŸȍ¦�Ǧ ǳƢƸƬǳ¦

لا يمكـــن للعمليـــة العلاجيـــة البـــدء والمواصـــلة إذا لم يضـــع المعـــالج النفســـي العناصـــر العلائقيـــة في 

للعلاج النفسي.المستوى الأول من العملية وذلك للخفض والحد من مقاومة العميل ومعارضته

العناصر التي تساعد المعالج في تكوين العلاقة التعاونية: .2.10

التعاطف الوجداني:.1.2.10

.C(كــارل روجــريعــرف  Roger( في)A.Bioy & A.Maquet, 2003 التعــاطف )57:

وجدانية، هي إدراك العالم الشخصي للآخر كما لـو كنـت الوجداني على: "أن الإدراك بطريقة تعاطفية

أنت ذلك الشخص، وبدون محاولة مقاربتها بوضعية أخرى مماثلة". هي عملية تفاعليـة تسـمح للعميـل 

.J.L(بفهــم وتــدقيق بشــكل جيــد في معاشــه، كمــا تســمح للمعــالج بســقل فهمــه للموقــف وتدخلاتــه 

Hétu, 2000 ر الإمكـان مـن حياتـه والنمـوذج الـداخلي والاحسـاس . إذا هـي مسـألة التقـرب قـد)06:

ʭ¢Â�Ȃǿ�®ÂƾƷ�Ȇǘţ�ÀÂƾƥ�Ƣđ�ǆ Ź�ƢǸǯ�ǾƫȏƢǠǨǻʪ.)A.Bioy & A.Maquet, 2003 :58(

المطابقة:.2.2.10

.C(كـارل روجـروضـع  Roger( الفرضـية أن التغيـير في الشخصـية يكـون سـهل عنـدما يكـون

المعــالج علــى طبيعتــه، فيجــب عليــه أن يعــيش علاقــة صــادقة وحقيقيــة. فعلــى المعــالج أن يتصــرف بشــكل 
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طبيعي، من دون أن يظهر شكل آخر من أشـكال الشخصـية المصـطنعة، ولكـن يظهـر فقـط شخصـيته 

A.Bioy(.شعر بهالحقيقية كلماته، تصرفاته وترابطها مع ما ي & A.Maquet, 2003 :58-59(

:التقبل.3.2.10

يحــــدث التقبــــل مــــن خــــلال أن يظهــــر المعــــالج مجموعــــة الإشــــارات اللفظيــــة وغــــير اللفظيــــة اتجــــاه 

�ǲººǯ�ǾººƳȂȇ�À¢�ŀƢººǠŭ¦�ȄººǴǠǧ��ǾººȈǴǟ�ƪ ººǻ¢�ƢººǸǯ�Ǯ ººǴƦǬƫ¢�ʭ¢���¾ȂººǬǻ�ƢººǼǻƘǯ�ƨººȈǜǨǴǳ¦�©¦°Ƣººǋȍ¦�ǽǀººǿ��ǲººȈǸǠǳ¦

أمـا الإشـارات غـير اللفظيـة بـه الشـخص في هـذه اللحظـة.انتباهه وكل حواسه مـن أجـل فهـم مـا يشـعر

�ǶºǠǻ��ǂºǜǼǳʪ�ƨºǠƥƢƬŭ¦Â�°Ȃºǔū¦��² ¢ǂºǳʪ�ǲºƦǬƬǳ¦�̈°Ƣºǋ¤��¾Ƣưŭ¦�ǲȈƦǇ�ȄǴǟ�ŀƢǠŭ¦�ƨȈǐƼǋ�ń¤�ƨǠƳ¦°�ȆȀǧ

منطوقة بلفظ "مممممم" التي تشـجع علـى الإتمـام، المسـاندة الجسـدية في حالـة فقـدان الأمـل الـتي يشـعر 

ŭ¢�ǽƢš ¦�ǲȈǸǠǳ¦�Ƣđه.)A.Bioy & A.Maquet, 2003 :54-55(

:غياب الحكم.4.2.10

إن عمليـــة الحكـــم هـــي عمليـــة ســـلبية في العـــلاج النفســـي فهـــي منطلقـــة مـــن ذواتنـــا إلى ذوات 

الأخرين إذا هي ذاتية والعملية العلاجية هي عمليـة موضـوعية تقـوم علـى اسـس علميـة مدروسـة، فـيرى  

كارل روجر أن الحكم خطير على الحالة والعلاج النفسي خاصة الإيجابية منها على السلبية فإذا نعـت

�ƢºǸǴǯ�¿ƢºǰƷȋ¦�ǺºǷ�ƨºȈǳƢƻ�ƨºǫȐǠǳ¦�ƪ ºǻƢǯ�ƢºǸǴǰǧ��Ǯ ºǳ̄�ǆ ºǰǟ�Ǿºǻϥ�ǾǨºǐƫ�À¢�Ǯ ºǼǰŻ�ƾºȈƳ�Ǿºǻ¢�ǶǿƾƷ¢

ƢºǿȂŶ�ǲºǫǂǠƫÂ�ǾƬȈºǐƼǋ�ȄºǴǟ�ǂºƯϦ�Ŗºǳ¦�Ȇºǿ�ƢºĔ¢�½°®¢.)A.Bioy et A.Maquet, 2003 :55-57(

يقـدم أي ألافالحكم يزيد مـن مقاومـة العميـل للعمليـة العلاجيـة ممـا يـؤدي إلى فسـادها لـذا علـى المعـالج 

نوع من الأحكام للعميل إنما يقدم مجموعة من الشرحات أو تشخيص أو فرضيات التي يتفقا عليها.

:الإصغاء.5.2.10

�¿ƢººǰƷȋʪ�̈ ȂººǴŲ�̈Śººƻȋ¦�ǽǀººȀǧ�Ä®ƢººǠǳ¦�ÀƢººǈǻȍ¦Â�ȆººǈǨǼǳ¦�ŀƢººǠŭ¦�śººƥ�̧ƢǸººǈǳ¦�ƨººȈǴǸǟ�Ǧ ººǴƬţ

�ƨȇƢȀǼǳ¦�ĿÂ�ǺȇǂƻȉƢǯ�ƪ ǈǳ�Ǯ ǻϥ�² ƢǈƷ¤Â�©¦ǀǳ¦�Ǻǟ�ƨȈƦǴǇ�̈°ȂǏ��Ƥ ǔǠǳ¦��¶ƢƦƷȎǳ�Śưŭ¦�ǶȈȈǬƬǳ¦Â

تشعر أنك لم تفهم. عكس ذلك المعالج النفسي يتميـز بنوعيـة إصـغاءه وذلـك لوضـع علاقـة خاصـة مـع

العميل، علاقة متمركزة حـول الشـخص وعلـى عالمـه الـداخلي الـذي لا يشـبه أي شـخص آخـر، وذلـك 

�ǆ ºŹ�Â¢�ǽ¦ǂºȇ�ǾǠǸºǈȈǇ�ƢºŲ�ǂºǘŬʪ�ƨºǳƢū¦�°ȂǠºǋ�ƨºȇƢǣ�ń¤بـه.)A.Bioy & A.Maquet, 2003 :50(

�©ƢǐǻȎǳ�©ʮȂƬǈǷ�ª ȐƯ�½ƢǼǿÂ
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ويختصـر فقــط بمـا يقـال في العلاقــة، فالمعـالج يركــز انتباهـه مـن أجــل الإصـغاء في صــمت المسـتوى الأول:

��ǾǴǤºǌȇ�ƢºǷ�Ƥ ºǼƳ�ȄºǴǟ�Ǟºǔȇ��ǂƻ¡� Ȇǋ�Äϥ�¿ȂǬȇ�ȏ�ǾƦǗƢű�Ãǂȇ�¥®Ƣǿ�ÀȂǰȈǧ��ǲȈǸǠǳ¦�ǾǳȂǬȇ�Ƣŭ�¿ʫ

A.Bioy(.فيكون كل انتباهه مركز على الشخص & A.Maquet, 2003 :51(

 في هـــــذا المســـــتوى الانتبـــــاه الســـــطحي فيأخـــــذ الحـــــديث إلى مـــــا وراء يتجـــــاوز المعـــــالجالمســـــتوى الثـــــاني:

الكلمــــات. فالمعــــالج يســـــجل وينتبــــه لجميــــع المعلومـــــات الــــتي تــــؤدي إلى معـــــنى، يســــتمع إلى الحـــــديث، 

الكلمات المستعملة، التغيرات في نبرة الصوت، الوضعية الجسدية، الحركـات، مسـتوى الاهتـزاز الحركـي، 

�Äǀººǳ¦Â�ȆººǜǨǴǳ¦�Śººǣ�ǲººǏ¦ȂƬǳ¦�ǺººǷ�ƨººǠƥʭ�©ƢººǷȂǴǠŭ¦�ǽǀººǿ��ł¤�����²نوعيــة التــنفس، تعــابير ا ƢººƦǴǳ¦��ǾººƳȂǳ

مــن مســتوى التواصــل. فمــن الضــروري فهــم هــذه الدلالــة هــذه الرمــوز ومــا تعنيــه فاللغــة غــير %80يمثــل 

ƨººǯǂū¦Â�ƾººǈŪ¦�ƨȈǠººǓÂ��©¦ ƢººŻȍ¦�¾Ȑººƻ�ǺººǷ�ʭǂǟƢººǌǷ�Ǻººǟ�ŐººǠǼǧ�ÄȂǨººǌǳ¦�ŚººƦǠƬǳ¦�ƨººǫƾƥ�®ƾººŢ�ƨººȈǜǨǴǳ¦.
)A.Bioy & A.Maquet, 2003 :51-52(

المستوى الثالث من الإنصات الذي يعني بـه المعـالج هـو إنصـاته لذاتـه مـا الـذي يفكـر المستوى الثالث:

فيــه عنــد الإنصــات للعميــل، مــاذا يشــعر ومــا هــي إحساســاته الجســدية؟ مــا هــي مشــاعره اتجــاه العميــل، 

لإنصـات الـداخلي للـذات ضـروري لعمليـة معتقداته، اتجاهاته وميولاتـه، هـل هنـاك تحويـل مضـاد. هـذا ا

A.Bioy(الإنصـات فهـي كالصـدى الـداخلي & A.Maquet, 2003 . كمـا أن في هــذه )53-54:

المرحلة يقوم المعالج بتقييم العلاقة مع العميل بوضـع إيجابيـات وسـلبيات هـذه العلاقـة مـن أجـل مواصـلة 

العملية العلاجية. 

ي (المقابلة):التقنيات الفردية في التحالف العلاج.3.10

يستعمل المعالج هذه التقنيات من أجل تقبل وضعية العميل بطريقـة غـير شـرطية ويضـغط علـى المقاومـة 

O(من أجل إقامة التحالف العلاجي  & P.Fontaine,2000: . يجب على المعالج عند اسـتعمال )81

المرجــوة وهــي تحســـن هــذه التقنيــات أن يكــون منــدفعا نشــطا وذلــك مــن أجــل أن يصــل إلى الأهــداف 

A.Bioy(.العميل & A.Maquet, 2003 :61(

:الأسئلة المفتوحة والمغلقة.1.3.10

الأســـئلة المفتوحـــة هـــي الـــتي تســـتلزم إجابـــة واســـعة مـــثلا: مـــا هـــو إحساســـك في هـــذه اللحظـــة؟ 

�ƨºȀƳÂ�Ǻºǟ�ŚºƦǠƬǳʪ�ǲºȈǸǠǴǳ�ƶǸºǈƫ��ƨºȈƳȐǠǳ¦�ƨºǴƥƢǬŭ¦�Ŀ�ƨǏƢƻ�̈°Ȃǐƥ�ƨǴƠǇȋ¦�ǺǷ�̧ȂǼǳ¦�¦ǀǿ�¿ƾƼƬǈȇ

عميـل نظره، التعبير عـن مشـاعره، مواقفـه، انفعالاتـه، سـلوكياته، قيمـه. فهـذه الأسـئلة تصـاغ مـن كـلام ال

فنركز على "نشاط الذات" الذي يستحق وصف أكثر دقة. على عكس ذلك الأسئلة المغلقة هي الـتي 
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�ƨȈƟ¦ǂƳ¤Â�ƨȈǴǸǟ�ƾƳ�ÀȂǰƫ�ƨƥƢƳ¤�Â¢��§ ƢƠƬǯȏʪ�ǂǠǌƫ�ǲǿ��ºǯ��ȏ��Â¢��ǶǠǻ��ǲưǷ�̈®ƾŰ�ƨƥƢƳ¤�¿ǄǴƬǈƫ

.عـادة الصـياغةمثل كم الساعة؟ هذا النوع قليل الاستعمال ويستعمل من أجل التحقق مـن الإجابـة وإ
)A.Bioy & A.Maquet, 2003 :61-63(

:إعادة صياغة المحتوى.2.3.10

�ÃȂººƬƄʪ�ǚǨƬººŴ�À¢�ǶººǰǳÂ�Ãǂººƻ¢�©ƢººǸǴǯ�¾ƢǸǠƬººǇʪ�ǲººȈǫ�ƢººǷ�̈®Ƣººǟ¤�Ȇººǿ�ÃȂººƬƄ¦�ƨǣƢȈººǏ�̈®Ƣººǟ¤

قــدر الإمكــان، وذلــك مــن أجــل التأكــد مــن أننــا قــد فهمــا جيــدا مــاذا أراد الشــخص مــن قولــه، فهــي لا 

Ʒ�Â¢�ǲºȇÂϦ�Ä¢�ȄǴǟ�ÄȂƬŢ�ǾºȈǳ¤�ȄǤºǐȇ�Ǿºǻ¢�ǲºȈǸǠǳ¦�ǂǠºǌȈǧ��¿Ȑºǰǳ¦�Ŀ�Ãǂºƻ¢�ǂºǏƢǼǟ�Ä¢�̈®ʮ±�Â¢�Ƕºǰ

�¿ƢºººǸƬǿȏʪ�°ȂǠºººǌǳ¦�Ǿºººȇƾǳ�ƾºººǳȂȇ�ƢºººǷ��ƨºººǬȈǸǠǳ¦�ǾºººǈȈǇƢƷ¢�Ǻºººǟ�ŚºººƦǠƬǳʪ�Ǿºººǳ�¬ȂǸºººǈǷ�Ǿºººǻ¢�½°ƾºººȈǧ��ǾºººǸȀǧ�ĻÂ

A.Bioy(.والانتباه من الطرف الآخر & A.Maquet, 2003 :63-64(

إعادة صياغة الانفعالات:.3.3.10

إعادة صياغة الانفعالات يستلزم إعادة الانفعال والإحساس الذي يظهر علـى الشـخص ويريـد 

التعبير عنه في هذه اللحظة من أجل فهمها وفهم نفسـه بتعبـير يخـص ذلـك الانفعـال. تلـزم هـذه التقنيـة 

�Ƣºđالمعالج على التركيز ليس فقط على ما يقولـه العميـل، ولكـن وبشـكل خـاص علـى الطريقـة الـتي يعـبر

أو المظــاهر الجســدية لــه، أمــا الأحاســيس الســلبية فيجــب إعــادة صــياغتها كبــاقي الانفعــالات الأخــرى، 

حتى يصبح العميل قادرا على التعبير عن انفعالاته السلبية كما يعبر عن الإيجابية منها ويواجهها ويعيد 

A.Bioy(.تنظيمها & A.Maquet, 2003 :64-66(

:المشكلصياغة.4.3.10

المعلومـات اللفظيـة وغـير ]يؤول[صياغة المشكل هي عبارة عن عملية ينظم فيها المعالج ويشرح 

إلى أهم أحداث حياته التي تكون لنا المشكل، إذا هي الوصولأجلاللفظية الصادرة عن العميل، من 

�Â¢�ǽ¦ǂººǻ�ƢºǷ�ǶȈºǜǼƫ�̈®Ƣºǟϵ�¿ȂºǬǻ�À¢�ǖºǈƦǷ�ǲǰººǌƥ�Â¢��ǲºȈǸǠǳ¦�¾ʪ�ǲǤºǌȇ�ƢºǷ�©ƢºǸǴǰǳʪ�ǎ ȈºƼǴƫ�ƨºȈǴǸǟ

ǾƫȐǰºǌǷÂ�ǾºǋƢǠǷ�ǶºȀǧ�ń¤�ǲºȈǸǠǳʪ�¾ȂºǏȂǳ¦�ǲºƳ¢�ǺºǷ�ǲºȈǸǠǳ¦�ǺºǷ�ǾǠǸºǈǻ.)J.L.Hetu, 2000 :38-

39(

:الانعكاس.5.3.10

تعني هـذه التقنيـة إضـاحة المعـالج للعميـل مـا فهمـه منـه في هـذه اللحظـة، قـد تكـون عـن انفعـال 

عــن احســاس أو وضــعية معينــة، فهــي محاولــة فهــم وضــعية أو وجهــة نظــر العميــل، تســمح أيضــا بوضــع 

فهمــه مــن انفعــالات وأحاســيس في عمــاالموقــف في البديهيــة مــا حــدث في هــذه اللحظــة، فيعــبر المعــالج 
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�ŚƥƢººǠƫ�ȄººǴǟÂ��Ƣººđ�ǲººȈǫ�Ŗººǳ¦�ƨººǬȇǂǘǳ¦�ȄººǴǟ��ƢººȈǜǨǳ�ǲººȈǫ�ƢººǷ�ȄººǴǟ�¦ǄººǯǂǷ��ƨǬƥƢººǇ�ƨȈǠººǓÂ�Â¢�ƨººǜƸǴǳهــذه ا

,J.L.Hetu(.الجسد 2000 :55-58 ; A.Bioy & A.Maquet, 2003 :66-67(

:الصدى.6.3.10

تســتلزم إعــادة الكلمــات الأخــيرة الــتي لفُِظــت مــن العميــل مثــل الصــدى الــذي يرجــع الصــوت، 

ǾưȇƾƷ�¿ƢŤϵ�ǲȈǸǠǴǳ.)A.Bioyوذلك من أجل السماح  & A.Maquet, 2003 :67-68(

:التوضيح.7.3.10

�ǲºȈǸǠǴǳ�ƢƷȂºǓÂ�ǂưǯ¢�°ȂǷȋ¦�̧ƢƳ°ϵ�ƶǸǈƫ�Ŗǳ¦��ȆǈǨǼǳ¦�«ȐǠǳ¦�Ŀ�¦Śưǯ�ƨȈǼǬƬǳ¦�ǽǀǿ�ǲǸǠƬǈƫ

إيماءاتـه، والتأكـد أن لمقابلة، أو انفعالات ظهرت على وتنظيم أفكاره ومقترحاته أو أحداث وقعت في ا

المعالج يشارك نفس الأفكار وأت فهمه مطـابق لمـا قصـده العميـل، والفائـدة مـن هـذه التقنيـة هـي تنميـة 

�ȆºººǬȈǬƷ�¾Ƣºººǐƫ¦�ȂºººŴ��ª ¦ƾºººƷȋ¦�Â¢�©ƢȈǠºººǓȂǳʪ�ƨºººǘƦƫǂŭ¦�ǲºººȈǸǠǴǳ�ƨºººȈǜǨǴǳ¦�©¦°ƾºººǬǳ¦Â�ƨºººȈǴȈǴƸƬǳ¦�̈°ƾºººǬǳ¦

بتشـجيع العميـل علـى توضـيح ، مباشر، في بعض الحـالات جسـدي، انفعـالي وعقلـي؛ وذلـك ]صادق[

A.Bioy(.مــا يعــبر عنــه بطــرح الأســئلة & A.Maquet, 2003 :69 ; L. Schmitt et al,

2012 :22(

التركيز على الموضوع (المشكل):.8.3.10

�ǂºǏƢǼǠǳ¦�°ƢºȀǛϵ�Ǯ ºǳ̄Â��ǲǰºǌŭ¦�«¦ǂƼƬºǇ¦�ǲºƳ¢�ǺºǷ�¾®ƢºƦƬŭ¦�ǄȈǯŗǳ¦�Ȃǿ�̧ȂǓȂŭ¦�ȄǴǟ�ǄȈǯŗǳ¦

�ȄºǴǟ� Ȃºǔǳ¦�ƢǘǴºǈȇ�À¢Â��Ǿºǳ�ƨºƯƾƄ¦�ƨȈƦƦºǈǳ¦�ǖƥ¦Âǂºǳ¦�®ƢºŸ¦�» ƾºđ�ǲǰºǌŭʪ�ƨºǘƦƫǂŭ¦�̈ǂºǓƢū¦�Â¢�ƨǬƥƢǈǳ¦

�ŀƢººǠŭ¦�¾ƢǸǠƬººǇʪ�Ǯ ººǳ̄�ǶƬººȇÂ��ƢººǷ�̧ÂǂººǌǷ�Â¢�ƨȈǠººǓÂ�Â¢��°Ƣººǰǧ¢��ǂǟƢººǌǷ�ǎ ººţ�̈®ƾººŰ�ƨººǘǬǻ الأســئلة

,J.L.Hetu(.المفتوحـة كـأداة لتركيـز العميـل علـى المشـكل 2000 :67 ; A.Bioy & A.Maquet,

2003 :70-71(

:المواجهة.9.3.10

ذلـــك بوضـــع بعـــض عناصـــر الحـــديث للوضـــوح والجـــلاء أكانـــت مشـــاعر، أفكـــار أو ســـلوكيات 

��ƢººȀǼǟ�Ʈ ȇƾººū¦�Ƥ ººǼƴƬȇ�Â¢�ƨººǴǿÂ�¾Â¢�ǺººǷ�ƢººȀȈǴǟ�ŐººǠȇ�ȏ�Â¢�Ǿººǳ�ƨƸººǓ¦Â�Ǻººǰƫ�Ń�Ŗººǳ¦Â�ǲººȈǸǠǳʪ�ƨººǬǴǠƬǷ

ما أو أنه خاطئ في التعبير اجتياز وضعيةتسمح هذه التقنية للعميل أن يتعرف على مدى قدرته على 

�ǲºººǬǠǳ¦Â�ƨºººȀȇƾƦǴǳ�̈®ƢºººǔƬŭ¦�ǂºººǏƢǼǠǳ¦�ǞºººǓȂƥ�Ǯعـــن أحاس ºººǳ̄Â��ȆºººǨǼǳ¦�Â¢�®ƢºººǔƬǳʪ�ǆ ǯƢºººǠǷ�ǲǰºººǌƥ�ǾºººǈȈ

A.Bioy(.والمنطق مساعدين بذلك العميل على مواجهتها وإعادة تنظيمها وفهمها & A.Maquet,

2003 :71-72 ; Schmitt, 2012 :73(
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:الصمت.10.3.10

صـــمت المعـــالج يســـتلزم عـــدم مقاطعـــة المواضـــيع أو التعـــابير الانفعاليـــة للعميـــل. كمـــا أن احـــترام 

صـــمت العميـــل يعتـــبر مفتـــاح مـــن مفـــاتيح الاســـتقبال الـــتي تمثـــل حضـــور الـــواعي للمعـــالج وعـــدم فهمـــه 

 عــن للوضــعية ورغبتــه في معرفــة المزيــد، فعنــدما لا يقــاطع المعــالج العميــل يســتمر هــذا الأخــير في التعبــير

�¾ƢººǠǨǳ¦�°Ȃººǔū¦Â�ȆǟȂººǳ¦��¾ƢººǠǨǳ¦�ƪ Ǹººǐǳʪ�ǶǟƾººǷ�Ǯ ººǳ̄Â�ǽ°Ƣººǰǧ¢(.للمعــالج) للمعــالجA.Bioy &

A.Maquet, 2003 :72-74(

:التركيب والملخص.11.3.10

هــي شــكل مــن أشــكال إعــادة الصــياغة حيــث يقــوم المعــالج بتقــديم فرضــيات ملخصــة عــن المشــكل 

يفعـل العلاقـة الحالـة ممـاالمعـالج علـى تعليقـات ، وتسمح بتحصُلل حول وضعية ماالملاحظ لدى العمي

�Ǫºȇǂǘǳ¦�ǆ ǨǼºƥ�°ȂºǷȋ¦�ƢºǸȀǧ�ƾºǫ�ƢºǸĔ¢Â�°Ƣºǈŭ¦�ǆ ºǨǻ�ȄºǴǟ�ǲºȈǸǠǳ¦Â�ŀƢºǠŭ¦�À¢�ƾºǯƘƬǳ¦Â�ƨºȈǻÂƢǠƬǳ¦)O &

P.Fontaine,2000: . يمكننــا اســتعمال هــذه الطريقــة عنــدما لا نعلــم مــاذا نقــول أو كيــف )94-95

يمكننا إتمام الحصة.

 التقنيــات المســتعملة في العلاقــة التعاونيــة مــأخوذة مــن المدرســة الإنســانية لكــار ملاحظــة: معظــم

روجر والتي تقوم على مبادئ التمركز حول العميل والعلاج المتمركز حول الشخص.

الأساليب والتقنيات العلاجية في العلاج المعرفي السلوكي:.11

التقنيات السلوكية:.1.11

أو المعرفيـة (التعـديل الهيكلـةمـع إعـادةسـلوكيةالسلوكي أسـاليبالعلاج المعرفي تدمج عادة في

العـلاجفيكـبرىأهميـةالسـلوكيةالاسـتراتيجياتإعطـاءيمكـن.الشـاملالعـلاجخطـةفيالمعـرفي)البناء 

وأعـــراض ذهـــانالشـــديد،الاكتئـــابحالـــةمثـــلشـــديدةأعـــراضالـــذين يعـــانون مـــنالمرضـــىمـــعالمبكـــر

في الســــــلوكيةالتــــــدخلاتعلــــــىأساســــــاالاعتمــــــادالمعــــــالجينبعــــــضســــــتطيعي.القطبــــــين أو الفصــــــام

©ʪ¦ǂǘººǓȏ¦بســيطة الرهــابالقهــري أوالوســواسمثــل)Friedman & Thase, 2007 :1930(.

نقدم لكم بعض الاستراتيجيات السلوكية شائعة الاستخدام:

الضبط الذاتية:.1.1.11

�ǶēƢǗƢºººǌǻ�ǲȈƴºººǈƬǳ�ȆǯȂǴºººǈǳ¦�ĿǂºººǠŭ¦�«ȐºººǠǳ¦�Ŀ�ÀÂ£ƾºººƦȇ�Ǻȇǀºººǳ¦�́ ƢƼºººǋȋ¦�ǶºººǜǠǷ�ǺºººǷ�Ƥ ºººǴǘȇ

، سـاعة بسـاعة علـى، الأقـل لمـدة أسـبوع في أو غيرها من الظواهر ذات الصلةاليومية وحالتهم المزاجية، 

بدايــة العــلاج، حيــث يقــوم المعــالج بتشــجيع الحالــة علــى تســجيل حالتهــا المزاجيــة في ســجل مكــون مــن 
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فهـــو أفضـــل إحســـاس 100أســـوء إحســـاس شـــعرت بـــه أمـــا 0نقطـــة، حيـــث أن 100إلى 0لم مـــن ســـ

. تستطيع الحالات تسجيل درجـة مزاجهـا المرافـق لكـل )1979(بيك وآخرونشعرت به وهذا حسب 

,Dobson(نشــاط مســجل  2010 :283 ;M. Hersen et al, 2001 ، وذلــك عــن طريــق )596:

المعالج للحالة من أجل تسـهيل عمليـة التسـجيل. كمـا أن هنـاك طريقـة مجموعة من الجداول التي يعدها 

أخـــرى لتســـجيلات المراقبـــة الذاتيـــة وذلـــك بتســـجيل المواقـــف الســـيئة خصوصـــا أو الجيـــدة والـــتي يمكـــن 

مناقشـــتها مـــع المعـــالج في الحصـــة القادمـــة. كمـــا يســـتطيع المعـــالج هنـــا أن يســـتجوب الحالـــة عـــن الأفكـــار 

,Dobson(.تالمصاحبة لهذه التسجيلا 2010 :283 ;M. Hersen et al, 2001 :597(

التحكم في التنفس:.2.1.11

�Ǻȇ°ƢººººŤ�©ȏƢººººū¦�ǶȈººººǴǠƫ�Ŀ�ǲººººưǸƬƫ�Ŗººººǳ¦Â��ǪººººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘººººǓ¦�«Ȑººººǟ�Ŀ�ƨººººǬȇǂǘǳ¦�ǽǀººººǿ�¿ƾƼƬººººǈƫ

��ǪººǴǬǳ¦�̈ƾººǋ�ǒ ººǨŬÂ�ƾººƟ¦Ǆǳ¦�ȆººǈǨǼƬǳ¦�¶ƢººǌǼǳ¦�¶ǂººǧ�ȄººǴǟ�Ƥ ººǴǤƬǳ¦�Ŀ�ƨººǠƳʭ�ŐººƬǠƫ�Ŗººǳ¦�ǶȈǴººǈǳ¦�ǆ ǨǼººƬǳ¦

�ƨºǳƢū¦�Ƥالتنفس البطيء والعم ȇ°ƾƫ�ƾǠƥ��ÄƾǟƢǐƬǳ¦�ȆǴǔǠǳ¦� ƢƻŗǇȏ¦�ǲưǷ�ǾǴưǷ�¥ƾȀǷ�ŚƯϦ�Ǿȇƾǳ�ǪȈ

علــى التطبيــق الســليم للمهــارات التنفســية نعلمــه كيفيــة اســتعمالها مــع الوضــعيات المقلقــة أو الوضــعيات 

ƢŮ�ƨđƢǌŭ¦.)Friedman & Thase, 2007 :1931(

ـــــدريبها يجب ذكر نقطة مهمة وهي أن بعض الحالات لا تجيد استعمال هذه  الطريقـــــة بعـــــد ت

�² ʫÂ�ÀƢǷƾȇǂǧ�ǺǷ�ǲǯ�Ãǂȇ��ƨȈǼǬƬǳʪ�ƨǏƢŬ¦�©ƢǸȈǴǠƬǳ¦�ȄǴǟ)Friedman & Thase,

2007 :1931(�Ȑǰºººǋ�©ǂȀǛƘºººǧ��©ƢºººǸȈǴǠƬǳ¦�¦ƾºººȈƳ�ǶºººȀǨƫ�Ń�Ŗºººǳ¦�©ȏƢºººū¦�ǺºººǷ�ƨºººǟȂǸů�ƢºººǜƷȏ�ƢºººǸĔ¢

تجابتها للضغط النفسي، فعلى العكس لم تخفض من درجـة القلـق بـل زادت تنفسيا جد عميق عند اس

في فرط النشاط التنفسي الزائد.

يقوم المعالج بتدريب الحالة على كيفية التنفس الطبيعـي أثنـاء مواجهـة الوضـعيات المقلقـة، فـيعلم 

فس الســريع عنــد المعــالج الــرتم والشــكل الســليم لعمليــة التــنفس، فتكــون هادئــة طبيعيــة علــى عكــس التــن

�Ƥ ººǇƢǼŭ¦�ƪ ººǫȂǳ¦�¿¦ŗººƷ¦�ǲººƳ¢�ǺººǷ�ƢȀđƢººǋ�ƢººǷ�Â¢�ƨººȇÂƾȇ�ƨǟƢººǇ�¾ƢǸǠƬººǇ¦�ǞȈǘƬººǈȇÂ��ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�ª ÂƾººƷ

لإبطـــاء التـــنفس لمعدلـــه الطبيعـــي. كمـــا تســـتعمل أيضـــا الصـــور المهدئـــة الإيجابيـــة أثنـــاء عمليـــة التعـــديل 

ام هــذا الطــرق بشــكل التنفســي مــن أجــل خفــض درجــة القلــق. في النهايــة يقــترح المعــالج ضــرورة اســتخد

ǪǴǬǴǳ�̈Śǈŭ¦�©ƢȈǼǬƬǳʪ�ǶȀǸǰŢ�ǄȇǄǠƬǳ�ǶǜƬǼǷ.)Friedman & Thase, 2007 :1931(
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):التحصين التدريجي (التعريض للمواقف.3.1.11

�Ŗºǳ¦�©ȏƢºū¦�Ŀ�ǶƬºȇÂ��ƨȈºǈȈƟǂǳ¦�ȆǯȂǴºǈǳ¦�«ȐºǠǳ¦�Ƥيعتبر ȈǳƢºǇ¢�ǺºǷ�ʪȂǴºǇ¢�ȆŸ°ƾƬǳ¦�śǐƸƬǳ¦

يكــون فيهــا ســلوك مثــل الخــواف قــد اكتســب مرتبطــا بشــيء معــين أو حادثــة معينــة، فتســتخدم طريقــة 

). الهـــدف مـــن هـــذه الاســـتراتيجية تســـريع 2000:174التعويـــد التـــدريجي المنـــتظم (إجـــلال محمد ســـرى، 

انطفــاء ردود أفعــال الخــواف أو القلــق الشــرطي. حســب النظريــة الســلوكية فــإن الخــوف معــزز عــن طريــق 

. بمــا أن القاعــدة في الخــوف والخــواف غــير عقلانيــة، فالاســتراتيجية القصــوة تبــنى علــى والهــروبالتجنــب

ºǣ�ƲƟƢºƬǼǳ¦�ǺºǷ�ƨȈºǌŬ¦�ÀÂ®�¶ƢºǌǼǴǳ�ǒ ȇǂºǠƬǳ¦�̈®ʮ± ير السـارة)E. S. Friedman & M. E. Thase,

2007 أن ذلــك يقــوم بتقــديم المعــالج سلســلة مــن )2006:185(يوســف مــدن كمــا يضــيف .)1932:

©¦Śºººưŭ¦�ǽǀºººǿ�ǒ ȇǂºººŭ¦�Ǧ ºººǳϩ�ŕºººƷ�ƨºººȇȂǫ�Ľ�ƨǨȈǠºººǓ�©¦ŚºººưŠ�¢ƾºººƦȇ�ƨºººƳ°ƾƬŭ¦�©¦Śºººưŭ¦ ويبـــدأ في تكـــوين ،

السلوك غير المرغوب فيه.استجابة مضادة بعد أن تمكن المريض من التخلص من 

�©¦Śưŭ¦�ǽǀŮ�Ʋȇ°ƾƬǳʪ�ǒ ȇǂŭ¦�µ ǂǠȇ�Ľ��®ǂǨǳ¦�Ãƾǳ�» ¦ȂŬ¦�Śưƫ�Ŗǳ¦�©¦Śưŭ¦�ȄǴǟ�» ǂǠƬǳ¦�ƾǠƥ

�ƲƬººǼƫ�ȏ�Ʈ ººȈŞ� ƢƻŗººǇ¦�ƨººǳƢƷ�Ŀ�ȂººǿÂ��» ȂººŬ¦�ǺººǷ�ƨººƳ°®�ǲººǫϥ�ƢººȀȈǧ�ǂǠººǌȇ�» ÂǂººǛ�Ŀ�» ȂººƼǴǳ�ƨººƯƾƄ¦

)، 2000:174الاستجابة الشاذة ويستمر التعريض على مستوى متدرج في الشدة (إجلال محمد سرى، 

وذلك بوضع سلم تدريجي من الأضـعف في الوضـعية المقلقـة، وبمسـاعدة المعـالج الـذي يعلـم الحالـة طـرق 

تمكنــه مــن مواجهــة القلــق (الاســترخاء، الــتعلم الــذاتي)، وبمســاعدة المعــالج تطبــق الحالــة عنصــرا واحــدا في 

لج أنــه ثبـّـت الــتي ســبقتها ويكــون المــرة ولا ينتقــل إلى العنصــر أو الدرجــة المواليــة إلا بعــد أن يتأكــد المعــا

ذلــك بتــدريج في الســلم المخــاوف مــن الموقــف حــتى يصــل غلــى أعلــى الســلم، في بعــض الحــالات يكــون 

Exposition[عبر تصور المواقف  « in vivo قبل التعريض للمثير في الواقع، كما تستخدم الطـرق ]«

ĺȂºǇƢƷ�ƲǷʭǂºƥ�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�Ǯ ºǳ̄Â�ȆºǓ¦ŗǧȏ¦�°ȂºǐƬǳ¦�ǲºưǷ�ƨưȇƾū¦ يقـوم بتقـديم معلومـات افتراضـية عـن

:2000؛ إجـلال محمد سـرى1999:175(كـلاوس غـراوه وآخـرين، .الموقف الخـوافي وكأنمـا الفـرد يعيشـه

174-175) ،(،E. S. Friedman & M. E. Thase, 2007 :1932(

الغمر: .4.1.11

هـــذا الأســـلوب يقـــوم هـــو عكـــس أســـلوب التحصـــين التـــدريجي، وفيـــه يـــتم تقـــديم المثـــر (الموقـــف 

الخوافي)، أو يتم وضع المريض أمام الأمر الواقع في الخبرة دفعة واحـدة علـى الطبيعـة. حيـث أن أسـلوب 

ǳʪ�œººǘǳ¦�«ȐººǠǳʪ�ÀƢǠƬººǈȇ�ƾººǬǧ��ǂººǷȋ¦�Â¢�ǒ ȇǂººŭ¦�ƾººǼǟ�ǪººǴǬǳ¦�ÃȂƬººǈǷ�ǞººǧǂȇÂ��ǂƫȂººƬǳ¦�Śººưȇ�ǂººǸǤǳ¦ عقــاقير
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�ƞºǨǘǼȇ�Â¢�ǂƫȂƬǳ¦�¾ÂǄȇ�ŕƷ�ƨȈǳƢǠǨǻȏ¦�̈ƾǻƢǈŭʪ�ŀƢǠŭ¦�¿ȂǬȇÂ��©ʩƾȀŭ¦�ǲưǷ ،2012(محمد الشـرقاوي:

56(

جدولة الأنشطة: .5.1.11

أناحتمـــالʮǄºººǳ®¨)1(:شـــقينذوالعـــلاج المعـــرفي الســـلوكيفيالأنشـــطةجدولـــةمـــنالغـــرض

احتمــال أن لإزالــة)2(والحصــة الســابقةتجنبهــا في تمقــدكــانالــتيالأنشــطةفيتشــاركســوفالحالــة

المعـالج، فـإنالطبيبمكتبفيالقراراتخاذتمأنمنذ.النشاطفيالشروعفيعقبةبوصفهالقراراتخاذ

Ƣđ�¿ƢȈǬǳ¦�ƪ ǴƦǫ�Ŗǳ¦�¾ƢǸǟȋʪ�¿ȂǬƫ�À¢�ƨǳƢū¦�ȄǴǟ.يصبحعليها،تنفذ الحالة الأنشطة المتفقلاعندما

,Dobson(ينـاقش في الحصـة المقبلـة هامـاموضـوعا 2010: يجـب علـى الحالـة ان تكـون نشـطة .)283

ومسؤولة عن أعمالها وذلك من أجل الوصول إلى الأهداف المرجوة في العلاج.

أووالسـرور،إتقـان،مـعتـرتبطالـتيتلـك)1(:أنـواعثلاثـةمـنالمقـررةغالبا مـا تكـون الأنشـطة

¢ƢººĔولكــنالماضــيفيمجزيــةكانــتƢººĔϥالحالــةتــذكرالــتيتلــك)2(.الــذاتيالرصــدخــلالجيــدمــزاج

آفاقــايفــتحأنوالمعــالجالحالــةعليهــاوافــقالــتيالجديــدةالأنشــطة)3(و.الراهنــةالمرحلــةخــلالتجنبــت

مسـاعدةالمعـرفيالمعـالجيحـاولالأنشـطة،جدولـةعند.مكافأةتقديمأومفيدةمعلوماتلتوليدجديدة

بعــد ويمكــنالمقــررة،الأنشــطةمــعتتــداخلأنالمحتمــلمــنالــتيالمعرفيــةأوالبيئيــةالعقبــاتبتوقــعالحالــة

مـــن أجـــل تعـــديلهاأووتشـــكلهازمنيـــاجـــدولتهاأو يمكـــنالحصـــة،فيمناقشـــتهاالعقبـــاتهـــذهتحديـــد

,Ƣǿ°ʬ¡.)Dobsonمنالتقليلأوالعقباتعلىالقضاء 2010 :284(

النمذجة: .6.1.11

) ويقـــوم هـــذا الأســـلوب علـــى A.Banduraالتقنيـــة العـــالم الكنـــدي ألـــبرت بنـــدورا (وضـــع هـــذه 

وذلـــك بـــتعلم ســـلوك جديـــد عـــن طريـــق ملاحظـــة الســـلوك الإيجـــابي المعـــدل النمـــوذج،تقليـــد ومحاكـــات 

»�ǂººǫ�Â¢�ƨȈƷǂººǈǷ�̈ƾǿƢººǌǷ�Â¢�ȆººƷ¦ ̈�للســلوك المــرادالمعــاكس  Ȃ̄ººǸǼǴǳ�ȂȇƾººȈǧ�ǞǗƢººǬǷ�¿¦ƾƼƬººǇʪ��ǾººǴȇƾǠƫ

,Prervin(قصة ... إلخ. 2005: 402-405 ; Afonso et al, 2012 :03-04(
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الاسترخاء: .7.1.11

تســـــمح للحالـــــة بوصـــــول إلى اســـــتجابة الاســـــترخاء، واســـــتجابة هـــــي مجموعـــــة التقنيـــــات الـــــتي

�ǖǤǔǳ¦Â�ǆ ǨǼƬǳ¦Â�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈ƾǋ�ǺǷ�ǒ ǨŬ¦Â��ǂǘŬ¦Â�Ƥ ǿƘƬǳ¦�ƨƳ°®�ǺǷ�ǒ ǨŬ¦�Ȇǿ� ƢƻŗǇȏ¦

�Â¢�ȆºǈǨǼǳ¦�ǖǤºǔǳ¦�ǺºǷ�ǒ ǨŬ¦�Ŀ�ƨǏƢƻ�ƨǬȇǂǘǳ¦�ǽǀǿ�ǲǸǠƬǈƫÂ��ƨƷ¦ǂǳʪ�®ǂǨǳ¦�ǂǠǌȇ�Ʈ ȈƷ��ÄȂǷƾǳ¦

دي الفيزيولوجي للحالة كالاسترخاء العضلي واعادة التأهيـل القلق. ويركز الاسترخاء على الجانب الجس

التنفســي وكــذلك تركــز علــى الجانــب العقلــي كاســتخدام التأمــل والتصــور. وهنــاك عــدة طــرق للاســترخاء 

وذلــــك عــــن طريــــق الــــتقلص (Jacobson)العضــــلي مثــــل الاســــترخاء العضــــلي التصــــاعدي لجاكبســــون 

�» ǂºǗ�ǺºǷ�ƾºǠǷ�¾ȂºǯȂƫÂǂƥ�ǪºȇǂǗ�Ǻǟ�Ǯ ǳ̄Â�©ȐǔǠǳ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸĐ�ǲǈǴǈƬŭ¦Â�°ǂǰƬŭ¦�ȆǴǔǠǳ¦� Ƣţ°ȏ¦Â

.D(.(Jacobson)جاكبسون  Servant, 2009 :01-02(

:لجسديةالتعريض للأحاسيس ا.8.1.11

�Ǻººǟ�ƨººǳƢū¦�Ãƾººǳ�µ ¦ǂººǟȋ¦�Ǧ ººǴƬű�«ƢººƬǻ¤�̈®Ƣººǟ¤�ȆǟƾƬººǈȇ�ƨººȈƟʮǄǨǳ¦�ǆ ȈººǇƢƷȌǳ�ǒ ȇǂººǠƬǳ¦ طريــق

�¿ƾººǠƥ�ǆ ȈººǇƢƷȋ¦�ǽǀººǿ�ǞººǷ�ƢººǸǴǫϦ�ǂººưǯ¢�ƢȈŸ°ƾººƫ�®ǂººǨǳ¦�ƶƦººǐȇ��µ ¦ǂººǟȋ¦�ǽǀººđ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ƨººǏƢŬ¦�Ǻȇ°ƢººǸƬǳ¦

�ŚººǰǨƬǳ¦�ń¤�Ǯ ǳǀººƥ�ǲººǐȇ��̈Śººǘƻ�Ǟººǫ¦Ȃǳ¦�Ŀ�ƪ ººǈȈǳ�ƢººĔ¢�ǶººǴǠȇ�ƢǷƾººǼǟ�µ ¦ǂººǟȋ¦�ǖȈººǈƦƫ�ƲƬǼƬººǈȈǧ�ƨººƷ¦ǂǳ¦

J.Goulet(.والقيام بسلوكيات أكثر مواءمة عند ظهور الأعراض et al, 2013 :42(

لعب الأدوار: .9.1.11

هــي طريقــة تقــوم علــى التمثيــل المســرحي المقــارب قــدر الإمكــان لوضــعية علائقيــة مــأخوذة مــن 

مشكل قد عاشتها الحالـة، أو قـد تعيشـها في المسـتقبل، والـتي تسـتلزم -الحياة اليومية. تتعلق إذا بوضعية

¦�ǞºǷ�Ƣºē¦̄�ǖƦºǓ�ȄºǴǟ�ƨºǳƢūتدريبا أو اكتساب مهارة اجتماعية. والهدف من هذه التقنية هي مساعدة 

مختلـــف الممثلـــين داخـــل المســـرحية، وتعلـــم أيضـــا في الـــتحكم علـــى المســـتوى الســـلوكي والمعـــرفي لوضـــعية 

�ŀƢºººǠŭƢǧ�ȆƷǂººǈŭ¦�µ ǂººǠǳ¦�ȄººǴǟ�¿ȂººǬȇ�ȆǟƢººŦ�«Ȑººǟ�Ǻººǟ�̈°ƢººƦǟ�°¦Â®¢�Ƥ ººǠǳ��ƨƦǠººǏ�ƢººĔ¦�ƨººǳƢū¦�ƢȀǯ°ƾººƫ

�ǲººǯ�Ƥ ººǠǴƫ�Ľ��ƨȈƷǂººǈǷ�ƨººȇ¦Â°�ǞººǓȂƥ�ÀȂººǷȂǬȇ�©ȏƢººū¦�ǞººǷ�ƨǯ°Ƣººǌŭʪ حالــة دورا معينــا. تكــرر الحــالات

هذه المقاطع المسرحية حتى تصبح قادرة على تعميمها في الواقع، وعلـى المعـالج أن يقـوم بتعزيـز التفاعـل 

.التعــاوني والمتبــادل بينـــه وبــين الحــالات مـــن جهــة وبــين الحـــالات مــع بعضــها الـــبعض مــن جهــة أخـــرى
)Cariou-Rognant et al, 2007 :06(
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رفية: التقنيات المع.2.11

أمـــا التقنيـــات الحالـــة،ســـلوكالأول لتعـــديلالمقـــامفيالســـلوكيةالإجـــراءاتتســـتخدمحـــينفي

» ƾē�ƨȈǧǂǠŭ¦والسـلوكالانفعـالفيالتغيـيرأنترىالمعرفيةالنظريةلأنالمعرفي،إلى التعديلƨºƴȈƬǻ�ļϩ

,Dobson(المعرفيــة التغــيرات 2010 التقنيــات الــتي تســاعد في نعــرض فيمــا يلــي مجموعــة مــن .)285:

التعديل المعرفي:

التسجيل اليومي للأفكار الأوتوماتيكية: .1.2.11

�ƨººǠƥ°¢�ǺººǷ�¾ÂƾººŪ¦�¦ǀººǿ�ÀȂººǰƬȇÂ��ƨººȈǰȈƫƢǷȂƫÂȋ¦�Ƣººǿ°Ƣǰǧ¢�ƨººǳƢū¦�ǾººȈǧ�ǲƴººǈƫ�¾ÂƾººƳ�¿¦ƾƼƬººǇʪ

،]الانفعاليـةالنتيجـةالمعتقـد،الوضـع،[العاطفـةالمعـرفيالنموذجفينقاطثلاثمعأعمدة هامة تتوافق

ƨǧƢººǓȍʪيــتم ؛]الوظيفيــةالمعتقــداتأو"عقلانيــة"أكثــرأي[للمعتقــداتمضــادةأوبديلــةحلــولإلى

وذلــك في الوقــت الــذي تواجــه فيــه الحالــة حالــة تــدريب الحــالات علــى اســتخدام هــذا الســجل اليــومي

يقولـه لهـا مـاتفهـم)1(الحالـةأنمـنالمعالج متأكديكونأنيجبŅƢƬǳʪÂانفعالية غير سارة أو محيرة،

و.المختلفـةالأحاسيسعلىالتعرفǾǻƢǰǷϵ)2(.الأنماط""أو،"انفعالات"،"أحاسيس"المعالج من

نلاحـظأنمـن الحالـةالمعـالجيطلـبكما.مطابقة للوضعيات التي تعاني منها الحالةأحكامتقديم)3(

,Dobson(.هذا الانفعالخلالظهرالذيالفكريوالتيارالوضع 2010 :285(

الاضــطرابأثنــاء حــدوثǶē¦Őººƻ�¾Ȑººƻ�ǺººǷالانفعاليــةوالحالــةƨȈǠººǓȂǳʪ�ǶƬººēالحــالاتمعظــم

الحالات تـرىمنكما أن العديد.]"يجبنيلملأنهمشاعريجرحتلقد"المثال،سبيلعلى[العاطفي

خـــاطئأي شــيءأنإلىƨǧƢºººǓȍʪمعتــبراالانفعاليــة،لــردود الأفعـــالالمباشــرالســـببأن الوضــعية هــي

تكمــن في تعلــيمالمعــرفيالمعــالجوظيفــة.المزعجــةأوالانفعــالي غــير المتكيفــةالفعــلردودإلىيــؤديمعهــم

البدايـة،فيالأقـلالآونـة؛ علـىتلـكفيوصـورها الذهنيـةرصـد وتسـجيل أفكارهـا الأوتوماتيكيـةالحالة،

يمكـن.الميزاتمنالعديد.أسئلة المعالجعلىردارجعيذا أثرالتلقائيةالأفكارتحديديكونماوغالبا

علــىǶººǰūʪيســمحوالــذياختبارهــا،وبعــدقبــلالتلقــائي،الفكــر"فيالاعتقــاددرجــةتســجلللحالــة

ŚƯϦالاستجواب.)Dobson, 2010 :285(
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:تسجلهاالتيالأسئلة حول المعتقداتمنأنواعثلاثةعلى تطبيقالحالاتوندرب

"صحة أو خطأ المعتقد؟علىالدليلهوما"

"الموقف أو الحدث؟لهذاالبديلةتفسيراتهيما"

"هيما°ʬȉ¦،صحيح؟المعتقدكانإذاالحقيقية"

.نمطهـاأوالحالـةوضـعيةللتناسـب مـعيمكـن أن يعـدلعام،بشكلسؤال من الأسئلةكليجب ذكر

)Dobson, 2010 :287(

تعديل الأخطاء المعرفية: .2.2.11

التعـــديل المعـــرفي يهـــدف إلى أخـــذ الفـــرد إلى الـــوعي التـــام بموضـــعيته الانفعاليـــة أو التعـــرف علـــى 

�̈ƾǟƢººººǈǷ�ǞººººǷ��ƨººººȈǳƢǠǨǻȏ¦�©ƢȈǠººººǓȂǳ¦�ƨººººȀƳ¦ȂǷ� ƢººººǼƯ¢Â�ǞººººǴŮ¦�©ʪȂººººǻ�ª ÂƾººººƷ� ƢººººǼƯ¢�ňȐººººǬǟȐǳ¦�ǾººººưȇƾƷ

ϥ�ƢŮƾºƦȇ�À¢�ŘºǠŠ��ƢºȀƟƢǼƥ�̈®Ƣºǟ¤�ƨºȈǨȈǯ�ƾºǠƥ�ǺºǷ�ǶǴǠƬȇ�» ȂǇ�ǎ ƬƼŭ¦ فكـار أكثـر عقلانيـة، والـتي تكـون

,Dobson(أكثر نجاعة وموافقة للوضعية. 2010 :287-288(

�ƨººȈǼȈǷϦ�©ƢȈǯȂǴººǇ�ǶȀȇƾººǳ�ÀȂººǰƫ�ƾººǫ��¿¦ǂººȇ�ƢººǷ�ȄººǴǟ� Ȇººǋ�ǲººǯ����ººººººǯ�ƨººȈǻȐǬǠǳ¦�ȏ�°Ƣººǰǧȋ¦�ȐưººǸǧ

Ǭººǈǳ¦�ƨǴƠººǇȋʪ�̈ƾǟƢººǈŭ¦�ȄººǴǟ�¿ȂººǬȇ�ĿǂººǠŭ¦�ǲººǸǠǳ¦�ÀƜººǧ�ƨººǷƢǟ�ƨǨººǐƥÂ��̈ǂǸƬººǈǷ�ǲººǷ¦ȂǠǯ�ŐººƬǠƫ�Ŗººǳ¦Â راطية

الحالــةتــذكرالبطاقــاتالــتي ســيتم عرضــها في العنصــر التــالي وذلــك بوضــع مجموعــة مــن البطاقــات، هــذه

ƢĔ¢ثم تقـوم بتعمـيم .للآخـرينالمتحيـزالتفكـيرأوللمبالغـةعرضـةهـوالنـاس،جميـعمـعالحـالهوكما

�ƨºººȈǯ¦°®ȍ¦� Ƣºººǘƻ¢�ȄºººǴǟ�» ǂºººǠƬǳ¦�ƾºººǠƥ�ƨđƢºººǌǷ�Ãǂºººƻ¢�©ƢȈǠºººǓÂ�ȄºººǴǟ�ƨºººǫƢǘƦǳ¦�ǽǀºººǿالـــتي حـــدثت لهـــا.

)Dobson, 2010 :287-288(

لحوار والأسئلة السقراطية:ا.3.2.11

، تعتـــبر أصـــعب تقنيــــة يســـتخدمها المعــــالج في العـــلاج المعــــرفي الســـلوكي خاصــــة المبتـــدئين مــــنهم

ويكون من خلال توجيه أسئلة مفتوحة تدور عادة حول الأفكار الأوتوماتيكية السلبية والمختلة وظيفيا 

لـدى المــريض وتعمـل مثــل هـذه الأســئلة علـى حــث المــريض علـى التفكــير بنفسـه ولــيس مجـرد قبــول وجــه 

)، وهذه بضع منها:2007:194نظر المعالج (طه عبد العظيم حسين، 

في هذه الفكرة؟ما هو الجزء العقلاني 
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�̈ǂǰǨǳ¦�ǽǀǿ�ƨƸǏ�ȄǴǟ�Ƣđ�ǺǿŐƫ�Ŗǳ¦�ƨǳ®ȋ¦�ȆǿƢǷ

�̈ǂǰǨǳ¦�ǽǀǿ�Ƙǘƻ�ȄǴǟ�Ƣđ�ǺǿŐƫ�Ŗǳ¦�ƨǳ®ȋ¦�ȆǿƢǷ

هل تستطيع رأيتها بطريقة أخرى؟ أو من زاوية أخرى؟

هل هذا خطير جدا؟

ما هو أسوء شيء تتوقع حدوثه؟

ما هو الأفضل لديك؟

ما هو الأكثر احتمالا للوقوع لديك؟)J. Goulet et al, 2013 :37(

هـــــذه الأســـــئلة وغيرهـــــا تنطـــــوي علـــــى عـــــدة فوائـــــد منهـــــا تســـــهل قيـــــام الحالـــــة بترجمـــــة الأفكـــــار 

�ƢŲ�ƢȀǫƾǏÂ�ƢȀƬƸǏ�ǺǷ�ǪǬƸƬǳ¦�ǺǰŻ�µ Âǂǧ�ń¤�³ ƢǬǼǳ¦�ǲƦǬƫ�ȏ�ƨȈȀȇƾƥ�¦°ȂǷ¢�ƢĔÂǂȇ�Ŗǳ¦�©¦®ƢǬƬǟȏ¦Â

)2007:195عظيم حسين، (طه عبد ال.يسهل عملية التجريد وطرح البدائل من جانب الحالة

العلاج الجماعي المعرفي السلوكي:.12

: "العـلاج الجمـاعي علـى أنـه عـلاج عـدد مـن المرضـى )2000:133(محمد سـرىتعرف إجلال 

�½ȂǴººǇ�Ŀ�ƨººǟƢǸŪ¦�ǂººƯ¢�ǲǤƬººǈȇÂ��̈ŚǤººǏ�ƨººȈƳȐǟ�ƨººǟƢŦ�Ŀ�ƢººǠǷ�Ƕēʪ¦ǂǘººǓ¦Â�ǶēȐǰººǌǷ�ǾƥƢººǌƬƫ�Ǻȇǀººǳ¦

�¾®ƢƦƬǷ�ŚƯϦÂ�ǲǟƢǨƫ�ǺǷ�®¦ǂǧȋ¦ بينهم بعضـهم بعـض وبـين المعـالج ممـا يـؤدي إلى تغيـير سـلوكهم المشـكل

Freeman(فريــدمانلمضــطرب". مــا ذهــب إليــه أو ا et al, 2004 حيــث يــرى أنــه العــلاج )199:

الجمــاعي المعــرفي الســلوكي يهــدف إلى الاقتصــاد في المــدة الزمنيــة والجهــد، فيقــوم علــى تقلــيص واختصــار 

�Ŀ�ƨºůƾŭ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ǞǷ�Ǫǧ¦ȂƬǷ�ǲǰǌƥ�ƨȈǼƦǷ�Ǿů¦ǂƥÂ�ǲǰǌŭ¦�ȂŴ�ǾƳȂǷÂ�Ãƾŭ¦�Śǐǫ�«Ȑǟ�ȂȀǧ�«ȐǠǳ¦

العلاج. 

الجماعة العلاجية: .1.12

أفــراد في الجماعــة الواحــدة، هــذا علــى 10أفــراد إلى غايــة 4يــة مــن تضــم عمومــا الجماعــة العلاج

��ƨºǴƟƢǠǳ¦�ǺǷ�®¦ǂǧϥ�ƨƥȂƸǐǷ�ÀȂǰƫ�ƾǫ�Ŗǳ¦�ƨȈƳȐǠǳ¦�ǎ ǐū¦�°¦ǂǣ فريمـانحيـث يـرى)Freeman et

al, 2004 أن يجـب أن تكـون هـذه الجماعـة متجانسـة علـى الـرغم مـن أن هنـاك فوائـد وعواقـب )199:

إلا أن العديـد مـن والمشكل،للجماعة المتجانسة أكان ذلك على مستوى السن، الجنس، التشخيص، 

المختصـــين يعملـــون علـــى عامـــل التشـــخيص والمشـــكل المتجـــانس كعامـــل ضـــروري وأساســـي في تكـــوين 

الجماعة.
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الحصة العلاجية في العلاج الجماعي على الأقل ساعة ونصـف السـاعة، هـذا بصفة عامة تدوم

��¬ŗººººǬŭ¦�ƨººººȈƳȐǠǳ¦�©ƢǗƢººººǌǼǳʪ�ÀȂººººǷȂǬȇ��ƨººººǷƾǬŭ¦�̈ƾººººǼƳȋ¦�¦ȂººººǸȀǨȇ�À¢�ƨººººǟȂǸĐ¦� Ƣººººǔǟȋ�ƶǸººººǈȇ�ƢººººǷ

Freeman(.ويخرجون بنتيجة حول الحصة et al, 2004 :199(

أشكال العلاج الجماعي:.2.12

العلاج الجماعي المفتوح:.1.2.12

هــــو العــــلاج النفســــي أن العــــلاج الجمــــاعي المفتــــوح )2000:134(اجــــلال محمد ســــرىتــــرى 

�ƾºººƷ¢�«ǂºººƻ�¦̄¤�Ʈ.الجمـــاعي الـــذي يكـــون مفتـــوح لأعضـــاء جـــدد ºººȈŞ�ƨºººǟȂǸĐ� Ƣºººǔǟ¢�½ƢºººǼǿ�À¢�řºººǠȇ

يقـــوم المعــالج في هـــذا النـــوع مــن العـــلاج الجمـــاعي بتقيــيم وتحضـــير المشـــاركين آخـــر؛الأعضــاء حـــل محلــه 

ȐººǠǳ¦�Ŀ�ǂººǋƢƦƫ�Ŗººǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂººǧ¢�°ƢººȈƬƻ¦�ǲººƳ¢�ǺºǷ�ƨººȇ®ǂǧ�©ȐƥƢººǬǷ�ǪººȇǂǗ»�بشـكل جيــد، وذلــك عـن

وتستفيد منه ومن التجربة بشكل جيد وسـرعة. التحضـير المسـبق للنمـوذج المعـرفي السـلوكي يكـون مهـم 

في هذا الشكل، فعلـى الأقـل يقـدم للمشـارك تعليمـات حـول النمـوذج المعـرفي السـلوكي قبـل الشـروع في 

مــاعي مــن طــرف إمــا العــلاج النفســي الفــردي، قــراءة حــول هــذا النمــوذج أو تقــديم نشــاط العــلاج الج

يقُـدِم هـذا النـوع مـن العـلاج حـول النمـوذج، أو حصـص توجيهيـة مـن طـرف مخـتص نفسـي أو معـالج.

�Ƕǿ°ƢºººƦƬǟʪÂ��ǖººǌǼǳ¦�ȆºººƳȐǠǳ¦�« Ȃ̄ººǸǼǳ¦�ȄºººǴǟ�ǽƾǟƢººǈǷÂ�ŀƢºººǠŭ¦�ǺººǷ�ǲºººǯ�ƾººǸƬǠȈǧ��śŪƢºººǠǷ�ǲººǫȋ¦�ȄººǴǟ

�ƨººººǟȂǸĐ¦�ƨººººǧƢǬƯ�ǲººººǬǻ�ƨȈǳÂƚººººǈǷ�ǶȀȈººººǴǟ�ǞººººǬƫ�ƨººººǟȂǸĐ¦�Ŀ�śǸ]��ƾººººǟ¦Ȃǫ��©ʮǂººººǜǻ�řººººǠȇالعنصــــرين الــــدائ

�Ŀ�ÀȂºǰȇ�ƲǷʭǂºƥ�ƢǷƾºǬȇ�À¢�śŪƢºǠŭ¦�ȄºǴǟ�Ƥ]مسؤوليات، تعليمات حول أسس العلاقـة العلاجيـة ºŸ��

�̧ƢǘƬºǈŭ¦�°ƾºǫ�ǒ ºǨŬ¦�Â�ǶǴǠƬºǳ¦�Ŀ�½°ƢºǌǷ�ǲºǯ�· ȂºǜƷ�ǺºǷ�Ǟºǧǂǳ¦�ǲºƳ¢�ǺǷ�ƨǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢�ǞȈŦ�¾ÂƢǼƬǷ

Ȃ¿الالتبــــاس والضــــغط علــــى المشــــاركين. ويشــــير مــــن درجــــة ººººǳʮ)Yalom, إلى مجموعــــة مــــن )1983

الإرشادات نذكر منها:

�«ȐǠǳ¦�Ŀ�ȆǨȈǬưƬǳ¦Â�ȆǸȈǴǠƬǳ¦�Ƥ ǻƢŪʪ�¿ƢǸƬǿȏ¦

 .وضع جدول أعمال يومي فعال وذي معنى

.يحافظ على جدول الأعمال اليومي

�Ȇººǫʪ�ǞººǷ�«ȐººǠǳ¦�Ŀ�ƨººǷƾǬŭ¦�©ƢǗƢººǌǼǳ¦�ǖººƥ°�ȄººǴǟ�ǲººǸǠǳ¦الحيــاة اليوميــة للمشــارك.)A.

Freeman et al, 2004 :201(
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العلاج الجماعي المغلق: .2.2.12

�Ŀ�ǲƻƾºººȇ�ȏ�Ʈ ºººȈŞ�ǪºººǴǤǷ�ǲǰºººǋ�ǀºººƻϩ�Ʈ ºººȈƷ�¾Âȋ¦�ǲǰºººǌǳ¦�ǆ ºººǰǟ�«ȐºººǠǳ¦�ǺºººǷ�ǲǰºººǌǳ¦�¦ǀºººǿ

العــلاج أعضــاء جــدد، ويكــون تحــت موضــوع معــين ومشــكل مشــترك، والمخصــص لتقــديم مجموعــة مــن 

�ƲǷʭŐººǳʪ�ǀººƻȋ¦�ŀƢººǠŭ¦�ȄººǴǟ�Ƥ ººŸ�«ȐººǠǳ¦�ǺººǷ�̧ȂººǼǳ¦�¦ǀººǿ�Ŀ��«ȐººǠǳ¦�Ŀ�śǯ°ƢººǌǸǴǳ�̈®ƾººƄ¦�» °ƢººǠŭ¦

Freeman؛ 2000:134لأعمال بكل حذافيره وبشكل دقيق وحذر (محمد سرى، العلاجي أو جدول ا

et al,2004 ) وهذا الشكل من العلاج هـو الـذي اتخـذه الباحـث كنمـوذج في العـلاج المقـترح في 201:

موضوع البحث.   

ملاحظة

يســتخدم في العــلاج المعــرفي الســلوكي الجمــاعي نفــس التقنيــات المســتخدمة في العــلاج المعــرفي الســلوكي 

�ǲǸǠƬºǈȇ�ƢºǸǯ��ƨºǟȂǸĐ¦�ǲºƻ¦®�ȆºǨȈǬưƬǳ¦Â�ȆºǸȈǴǠƬǳ¦�Ƥ ºǻƢŪ¦�ȄºǴǟ�Ǆºǯǂȇ�ȆǟƢºǸŪ¦�«ȐºǠǳ¦�À¢�ȏ¤��Ä®ǂǨǳ¦

أساليب التعريض ولعب الأدوار والنمذجة.  

المعـــرفي الســـلوكي يســـتخدم مجموعـــة مـــن الطـــرق والتقنيـــات نســـتنتج ممـــا عرضـــناه أن العـــلاجخلاصـــة:

والوســـائل الـــتي تقـــوم علـــى أســـس علميـــة ومنهجيـــة مدروســـة، كمـــا أنـــه عـــلاج مخصـــص وموجـــه لجميـــع 

§�ƾƷ�ȄǴǟالا ¦ǂǘǓ¦�ǲǯ�«ȐǠƥ��©ʪ¦ǂǘǓة�©ʪ¦ǂǘºǓ¦�Ŀ�ƨºǏƢƻ�«ȐºǠǳ¦�̈ƾºǷ�ǂºǐǬƥ�Ƣºǔȇ¢�ǄȈǸƬȇÂ��

�¿¦ƾƼƬºǇʪ�Ǯ ºǳ̄Â��«ȐºǠǳ¦�ƨºǟƢų�ǺºǷ�ƾºǯƘƬǳ�ƨºȈƳȐǠǳ¦�ƨºȈǴǸǠǳ¦�Ŀ�œȇǂºƴƬǳ¦�ƲȀǼŭ¦�¿ƾƼƬǈȇ�ƢǸǯ��ǪǴǬǳ¦

�Â¢�©ȏƢººƸǴǳ�ƨººȈǳƢưŭ¦�ƨȈººǈǨǼǳ¦�ƨƸººǐǳ¦�ń¤�¾ȂººǏȂǳ¦�ǲººƳ¢�ǺººǷ�Ǯ ººǳ̄Â��©ʭƢȈƦƬººǇȏ¦Â�ǄººƟ¦Âǂǳ¦�ǺººǷ�ƨººǟȂǸů

ǶēʭƢǠǷ�ǺǷ�Ǧ ȈǨƼƬǳ¦�ǲǫȋ¦�ȄǴǟ.



الفصل الثالث:

اضطراب الهلع وخواف الأماكن 

المفتوحة

:تمهيد

):المفتوحة (العموميةتعريف اضطراب الهلع وخواف الأماكن .1

2.�Ǻ ǯ ƢǷȋ ¦�» ¦Ȃ ƻÂ�Ǟ ǴŮ¦�§ ¦ǂ ǘ Ǔ ¦�ƺ ȇ°ʫالمفتوحة:

الوصف الاكلينيكي:.3

:المفتوحةتشخيص نوبة الهلع وخواف الأماكن .4

:المفتوحةالأماكن انتشار اضطراب الهلع وخواف.5

:المفتوحةالدراسة العرضية لنوبة الهلع وخواف الأماكن .6

أسباب نوبة الهلع وخزاف الأماكن المفتوحة:.7

8.�Ǻ ǯ ƢǷȋ ¦�» ¦Ȃ ƻÂ�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ Ǽǳ�ƨȇ®ƢȈǠǳ¦�¾Ƣǰ ǋ ȋ :المفتوحة¦

DSM(حسب المفتوحةالتشخيص التفريقي لاضطراب الهلع وخواف الأماكن .9 V(:

البدء، التطور، والتنبؤ:  .10

خلاصة:
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تمهيد: 

�ǂºººưǯȋ¦�ǪºººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘºººǓ¦�śºººƥ�ǺºººǷأو العموميـــةالمفتوحـــةيعتـــبر اضـــطراب الهلـــع وخـــواف الأمـــاكن 

�©ȏƢººūƢǧ��µ ¦ǂººǟȋ¦�ǽǀººǿ�Ǻººǟ�ǶƳƢººǼǳ¦�ȆººǈǨǼǳ¦�Ńȋ¦Â�µ ¦ǂººǟȋ¦�̈ƾººǋ�ƨººȈƷʭ�ǺººǷ�ƢººǨǼǟ�ǂººưǯȋ¦Â�¦°ƢººǌƬǻ¦

°̈ǂººǰƬǷÂ�̈ƾȇƾººǋ�ǞººǴǿ�©ʪȂººǻ�ǺººǷ�ňƢººǠƫ،ººŦʭ�Ǯ ººǳ̄�ÀƢººǯ¢عــن تعرضــها لمواقــف خوافيــة أو خوفهــا مــن ا

�Ãǂººƻ¢�̈ǂºǷ�©ʪȂºǼǳ¦�Ǯ ºǴƬǳ�µ ǂºǠƬǳ¦]هــذا الفصـل يعـرض الباحـث أدبيــات وفي،]أو الخـوف مـن الخـوف

.البحث التي تعرفنا على هذا الاضطراب وتشخيصه وعرض مختلف أعراضه

):العمومية(المفتوحةتعريف اضطراب الهلع وخواف الأماكن .1

) يعـرف الـدليل التشخيصـي والإحصـائي الرابـعDSM IV TR�ƢºĔ¢�ȄºǴǟ�ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ��"مرحلـة

�ª،مفاجئة ومعاودة لخوف أو رعب،محددة ÂƾƷ� ƢǼƯ¢��ƨŷ¦ƾǷ�ƨƯ°Ƣǯ�ª ÂƾŞ�°ȂǠǌǳʪ�ƢƦǳƢǣ�ƨƥȂƸǐǷ

��°ƾºǐǳ¦�Ŀ�¿ȏ¡��Ƥ ǴǬǳ¦�©Ƣǫ®�̈®ʮ±��² ƢǨǻȋ¦�̧ƢǘǬǻʪ�² ƢǈƷȍƢǯ�µ ¦ǂǟȋ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ǂȀǜƫ�ƨƥȂǼǳ¦

�ƶƦººººǐȇ�À¢�ǺººººǷ�» ȂººººŬ¦Â�¼ƢººººǼƬƻȏ¦Â�ƨººººƥ¦ǂǤǳʪ�² ƢºººǈƷȍ¦ الفــــردʭȂººººǼů أن أو©¦ǀººººǳʪ�ǶǰƸƬººººǳ¦�ƾººººǬǨȇ".

)American Psychiatric Association, 1992/1993 :493(

 فيعرفـه (المفتوحـةأمـا خـواف الأمـاكنDSM IV TR حالـة مـن القلـق أو التجنـب ") علـى أنـه

المرتبطة بمكان أو وضعية، أين يكون من الصعب الهروب أو وصول النجدة عند حدوث نوبـة الهلـع أو 

APA,1993(."الهلعاعراض اضطراب  :493(

 لم يختلـف الـدليل التشخيصـي والإحصـائي الخـامس)DSM V) (American Psychiatric

Association, 2012/2013 نوبــة الهلــع هــي ارتفــاع "تعريفــه لنوبــة الهلــع علــى مــا ســبقه: في)208:

مفاجئ، حاد وشـديد للخـوف الشـديد أو الرعـب وعـدم الراحـة والقلـق الشـديد الـذي يصـل إلى ذروتـه 

علـى فيـهيظهـر خلال دقائق، والذي يكون مصـحوبة بمجموعـة مـن الأعـراض الجسـدية والمعرفيـة، والـتي 

."الأقل أربعة أعراض من أعراض الهلع

 كما لم يختلـف)DSM V) (APA, 2012/2013 المفتوحـةفي تعريفـه لخـواف الأمـاكن )217:

عن نظيره: 
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يخشـون أو يخـافون مـن وضـعيتين المفتوحـةأن الأشخاص الذين يعانون مـن خـواف الأمـاكن "

أو أكثـــر مـــن الوضـــعيات التاليـــة: ركـــوب وســـائل النقـــل، التواجـــد في أمـــاكن مفتوحـــة، التواجـــد في 

أماكن مغلقـة، أن يكونـوا في سلسـلة الانتظـار أو في وسـط الحشـود، أو أن يكونـوا لوحـدهم خـارج 

�Ƕē°ƾººǫ�¿ƾººǟقــة حــولى هــؤلاء الأفــراد أفكــار مقلحيــث تســتحوذ علــ،المنــزل في وضــعيات أخــرى

على الهروب أو عدم تمكن الإسعاف من الوصول إليهم عنـد حـدوث نوبـة هلـع أو أعـراض أخـرى 

ºººǠǴǿ�ª ƾºººŢ�©ƢȈǠºººǓȂǳ¦�ǽǀºººǿ��Ƕē¦°ƾºººǫ�ǺºººǷ�ǲºººǌƫلـــدى الفـــرد وغالبـــا مـــا تكـــون متجنبـــة اوخوفـــا

."وتستلزم مرافقة أحدهم

źنبذة .2 °ʫالمفتوحةاضطراب الهلع وخواف الأماكن ية حول:

DSM(أسـتعمل مصـطلح اضـطراب الهلـع في الـدليل التشخيصـي والإحصـائي الثالـث  III( والـذي

ة الثانويــة للقلــق بحــدوث نوبــة حــادة مــن القلــق والــتي ذكــرت تحــت مصــطلح نوبــة يشـمل الحــالات المرضــيَّ 

J.D.Guelfi(الهلـع أو نوبـة الحصـر  & F.Rouillon, 2012 هـذه الحالـة مـن القلـق في الواقـع ،)208:

Westphal(ل اســتفيتم تحديــدها مــن طــرف العــالم الألمــاني و  حيــث وضــع مصــطلح أغورفوبيــا  )1871

« agoraphobie »�ƪ ǯƾºǼȈƥ��ǞǓÂ�Ǯ ǳ̄�ǲƦǫ�ƨǼǇÂ�ǂǌǟ�ǞǇƢƬǳ¦�ÀǂǬǳ¦�ƨȇƢĔ�Ŀ)Benedikt 1870(

ذكـــــر في المفتوحــــةفي الأمـــــاكن ار¦platzschwindel[�Âƾººººǳʪ�°ȂǠºººººǌǳ¦�řººººǠȇ�Äǀºººººǳ[المصــــطلح الألمــــاني 

)David H. Barlow, 2002: ؛ ثم نقـل هـذا المصـطلح إلى فرنسـا عـن طريـق لـوجران دو صـول )328

.H(1878سـنة  Legrand du saulle( حيـث أشـار هـذا الأخـير في ذلـك العصـر علـى دور الرئيسـي

كمــا كانــت هنــاك مجموعــة ،الــذي يلعبــه الخــوف مــن الأعــراض الجســدية في تطــور هــذا الجــدول العيــادي

.J.M(مــن التســميات والمواصــفات الــتي أطلقــت علــى هــذه الأعــراض، كالقلــب ســريع التهــيج  Da

Costa( العصاب العصبي القلبي ،)M. Krishaber1872( الوهن العصبي الدوري ،)M.E. Cohen

et P.D. White( أو القابليــة لتشــنج ،]Spasmophilie[(C. Klotz)ء علــى ، حيــث ركــز هــؤلا

�ǂºǐū¦�§ ƢºǐǠǯ�©ʪ¦ǂǘºǓȏ¦�ǽǀŮ�ȆǓǂŭ¦�ȆǈǨǼǳ¦�Ƥ ǻƢŪ¦�ȄǴǟ�ÀÂǂƻ¡�Ǆǯ°�śƷ�Ŀ�ÄƾǈŪ¦�Ƥ ǻƢŪ¦

.S(لسـيغموند فرويـد  Freud J.D.Guelfi(في )1895 & F.Rouillon, 2012 ، كمـا )208-209:

.M(وضع  Roth( في كل الحـالات هـؤلاء العيـاديين  اسـتنتجوا أن ،مصطلح القلق الرهابي1960سنة
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�ȏ¤��ǞºǴŮ¦�µالمفتوحـةالمشكل الرئيسي في نوبة الهلع وخواف الأمـاكن  ¦ǂºǟϥ�ǪºǴǠƬŭ¦�» ȂºŬ¦Â�ǪºǴǬǳ¦�Ȃºǿ

«�المفتوحةأن النتيجة المتعرف عليها هي أن خواف الأماكن  ȂŬ¦�ǺǷ�» ȂŬʪ��ǄȈǸƬȇ.)David H.

Barlow, 2002 :329(

أعيــد والعــلاج الــدوائيالثــاني مــن القــرن العشــرين، إثــر تطــور العــلاج المعــرفي الســلوكي في المنتصــف

وفي ســـنه ،والظهـــور التطـــوري لمصـــطلح اضـــطراب الهلـــع،النظـــر في المصـــطلحات التطـــوري لمـــرض القلـــق

1969،�°ƢººǌƬǻ¦�ǞººǷ�ƨǬººǇƢǼƬŭ¦�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�©ƢȈǠººǓȂǴǳ�ȆǴǷƢººǠǳ¦�ǲººȈǴƸƬǳ¦�ƲƟƢººƬǻ�ȄººǴǟ�®ƢººǸƬǟȏʪÂفي النســبة ها

.I.M(السكانية العامة، حيث اقترح ماركس  Marks ثلاث مجموعات رئيسية للخوف )1969-1987

�ǄºȈǯŗǳʪÂ�ǆةمـوازاو ،، الخواف البسيط والخواف الاجتماعيالمفتوحةالمرضي: خواف الأماكن  ǯ°ƢºǷ�ǞºǷ

الـــتي تحـــدثها، فـــرق  جنبيـــةتImipramine(ǳ¦�©ƢȈǯȂǴºººǈǳ¦Â�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ȄºººǴǟ(علـــى فعاليـــة الإيميبرامـــين 

.D(كلايــن  Klein( بــين اضــطراب الهلــع والقلــق المعمــم وذلــك بجمــع أعراضــه تحــت مــا 1981ســنة

agoraphobie»)J.D.Guelfi».(المفتوحــة) المفتوحــةيســمى بخــواف الأمــاكن  & F.Rouillon,

2012 :209(

الوصف الاكلينيكي:.3

نوبة الهلع: .1.3

ʪȂººǻ�ª©�يتميــز اضــطراب الهلــع ÂƾººŞ الهلــع المتكــررة، تحــدث إمــا بــدون ســبب منشــط أو أثنــاء

ƨǳƢƸǴǳ�ƨƦǈǼǳʪ�̈ǂǘƻ�Â¢�̈®ƾȀǷ�ŐƬǠƫ�Ŗǳ¦�©ƢȈǠǓȂǳ¦�ǒ ǠƦǳ�ƨȀƳ¦ȂǷ.)Q. Debray; B. Granger ;

F. Azaïs, 2010 :164(

دة، وبثــراء مظاهرهــا الاكلينيكيــة ȇƾººǋÂ�̈®ƢººƷ��ƨººƠƳƢǨǷ�ǪººǴǫÂ�ǂººǐƷ�©ʪȂººǻ�Ǻººǟ�̈°ƢººƦǟإذن هــي 

ــــة في الاســــتعجالات للبحــــث عــــن العــــلاج فــــراد الــــذين نجــــد الأ يعــــانون منهــــا يعــــاودون المكاتــــب الطبي

ƨȇȂºǔǟ�ʪƢƦºǇ¢�µعـوإعطائها الأ ¦ǂ، فتبـدء نوبـة الهلـع بطـور مـن بضـع دقـائق حيـث تحـدث مجموعـة مـن

تظهـر الحالـة خوفـا مـن المـوت، فتجـد نفسـها ضـائعة، مـذعورة، ف،السلوكية والمعرفيـةو الأعراض الجسدية 

أعــراض الجهــاز العصــبي النبــاتي في المســتوى فتظهــر ،قــادر علــى فهــم طبيعــة مــا تشــعر بــهمشوشــة، غــير 

ȏ¡��ƨºƻÂ®��¼ǂǠƫ��ǆ¿�كالأول عنيفة وغير متحكم فيها ǨǼƬǳ¦�ǂǈǟ��ƨȈƦǴǫ�ƨǸƴǿ��Ƥ ǴǬǳ¦�ÀƢǬǨƻ�̈®ʮǄ
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فالحالة تخـاف مـن أن تمـوت، أن تفقـد ،أو تنفسيأو قلبيث وعائيادفي الصدر والخوف من وقوع ح

ǞºººǴŮ¦�ƨºººƥȂǻ�̈ŗºººǧ�¾ȂºººǗ�ȄºººǴǟ�ǪºººǴǬǳ¦Â�ǂºººǐūʪ�²فهـــي ��ƢēƢȈǯȂǴºººǇ�Ŀ�Ƕالـــتحك ƢºººǈƷȎǳ�ƨȈƸºººǓ، حيـــث

�ƶƦººǐƫ�ǆ ººǰǠǳʪ�Â¢��̈ƾººƴǼǳ¦�ƨººǳƢū¦�ƾººš �ŕººƷ�Ǻººť�Äϥ�ƨººȈƦǼšÂ�ƨººǨȈǼǟ�ƨººȈƥÂǂǿ�ǲººǠǧ�®Â®°�Ƣººǔȇ¢�ǚººƷȐǻ

20تــتراوح مــدة نوبــة الهلــع بصــفة عامــة مــا بــين ،خـائرة القــوى، مرتبكــة، مصــحوبة بنفــي الــذات والواقــع

30ǲººǫ¢�Â¢�ǂººưǯ¢�ÀȂººǰƫ�À¢�ǺººǰŻ�Ʈو ººȈƷ��̈ƾººƷ¦Â�ƨǟƢººǇ�ń¤�ǲººǐƫ�ƢººǷ�¦°®ʭÂ��ƨººǬȈǫ® مــن حيــث المــدة]

.Q(.حسب درجة تطور النوبةوالشدة] Debray; B. Granger ; F. Azaïs, 2010 :164(

الخوف من الخوف: .2.3

معــاودة عنــد المعــاودة المتكــررة والمفاجئــة لنوبــة الهلــع، تتكــون عنــد الحــالات خــوف وخشــية مــن 

Âƾººǳ¦�ȄººǴǟ�ƨººŭƚǷÂ�̈ǂºǓƢƷ�©ʮǂººǯ̄¦¿�الفـردهـذه النوبــة، فيصــبح �ȄººǬƦƬǧ��ƨºǼȈǠǷ�ǺǯƢººǷ¢�Ŀ�ƢȀƯÂƾººƷ�ǞººǫȂƬȇ

ـــة  ـــة ممـــا يحـــدث القلـــق المســـبق، فســـرعان مـــا تكتشـــف الحال ومتوقعـــة الحـــدوث ومنتظـــرة مـــن طـــرف الحال

�Éƫ�ŕºƷ�ƢƠȈºǌǧ�ƢƠȈºǋ�ƢȀƦǼƴƬƬǧ��ƨǳƢƸǴǳ�ƨƦǈǼǳʪ��̈ǂǘŬ¦�Ǧ ǫ¦Ȃŭ¦اتجاههـااكـون خوافـ.)Q. Debray; B.

Granger ; F. Azaïs, 2010 :164(

ة): وميمع(الالمفتوحةخواف الأماكن .3.3

�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦Ȃºş�ʭƢºȈƷ¢�ʪȂƸºǐǷ�ÀȂºǰȇ�ǞºǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦�À¤مـن المواقـف ت ، فتهـرب الحـالاالمفتوحـة

المفتوحـة مجموعـةتخشـى الحـالات الـتي تعـاني مـن خـواف الأمـاكن ف،التي تظـن حـدوث نوبـة الهلـع فيهـا

وصــول في حالــة وقوعهــا في مشــكل علــى النجــدة قــدرة مــن المواقــف والوضــعيات الــتي تظــن فيهــا بعــدم 

أكــان شــوارع مظلمــة أو أمــاكن واســعة مفتوحــة، ســوبر مــا ركــت أو دكــان برفــوف، ،(نوبــة هلــع مــثلا)

،طـائرةأماكن مغلقة كالأنفاق، السيارات أو المصاعد، أو وسائل نقـل كالحـافلات، المـترو، القطـار أو ال

تحــب الحــالات أن تكـــون دائمــا برفقـــة أحــد الأقــارب أو الأصـــدقاء في حالــة التعـــرض لأحــد المواقـــف ف

.Q(.الخوافية، وفي النهاية وبصفة عامة تتجنب الحالة التي تحدث الرعب والخوف لديها Debray; B.

Granger ; F. Azaïs, 2010 :164-165(
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:المفتوحةتشخيص نوبة الهلع وخواف الأماكن .4

DSM(تشخيص اضطراب الهلع حسب .1.4 V(:

,APA(التشخيصـــي والاحصـــائي الخـــامس وضـــع الـــدليل 2012/2013 أربعـــة)208-209:

محاكات لاضطراب الهلع هي:

نوبة الهلع مفاجئة ومعاودة: .1.1.4

نوبـــة الهلـــع هـــي ارتفـــاع مفـــاجئ، حـــاد وشـــديد للخـــوف الشـــديد أو الرعـــب وعـــدم الراحـــة والقلـــق .أ

خــلال النوبــة علــى الأقــل أربعــة أعــراض مــن يصــل إلى ذروتــه خــلال دقــائق، وتظهــرالشــديد الــذي

الأعراض التالية:

 :قد يحدث الارتفاع المفاجئ والشديد للنوبة من حالة الهدوء التام أو القلق.ملاحظة

¨®ʮ±©ʪǂǓالقلبودقات.

تعرقال.

الارتعاشأوالارتجاف.

الاختناقأوالأنفاسبتقطعالشعور.

الشعور®¦ƾǈǻʪكرةهناكأنأوالنفسǪǴūʪ.

الشعورǪȈǔǳʪألمأوǎ ǨǬǳʪالصدري.

الشعورÀƢȈưǤǳʪالشعور،ءالقيأوŃϥالبطنفي.

الشعور°¦Âƾǳʪالإغماءأوأو فقدان التوازنالدوخةأو.

الشعورǂūʪالبرودةاو.

الشعورǄƻȂǳʪالتنملأو.

ذاتهمعمرتبطةغيرالأحداث(أنالذاتنفيأو)الأحداثواقعيةبلا(الشعورالواقعنفي(.

التحكمفقدانمنالخوف©¦ǀǳʪالجنونمنالخوفأو.

الموتمنالخوف.
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 :ملاحظـةƨººǏƢŬ¦�ƨºǧƢǬưǳʪ�ƨººǬǴǠƬǷ�µ ¦ǂººǟ¢�ƨºǜƷȐǷ�ƢººǼǼǰŻاحسـاس سمعــي كــالطنين مــثلا[للأفـراد ،

. لا يمكـــن أخـــذ هـــذه ]غـــير مـــتحكم فيهـــا أو بكـــاءأو الصـــفير، آلم في الرقبـــة، آلم في الـــرأس، نوبـــة

.ةالأعراض في الحسبان ضمن الأعراض الأربع المستلزم

�ƢºǷ�ƢƬǴǯ�Â¢�śǼƯȏ¦�ǺǷ�̈ƾƷ¦Ȃƥ�ƨƥȂƸǐǷ�©ʪȂǼǳ¦�ƾƷ¢�ÀȂǰƫ�À¢�ǲǫȋ¦�ȄǴǟ]أو أكثر[خلال شهر .ب

يلي:

�Â�ǶºººƟ¦®�Ƕºººǿ�Â¢�¾ʪ�¾ƢǤºººǌǻ¦ ـــة لصـــيق لنوبـــة الهلـــع أو لإحـــدى نتائجهـــا المتوقعـــة مـــن طـــرف الحال

.]أن يصبح مجنونأومثلا، كفقدان التحكم، حدوث نوبة قلبية[

 الســلوكيات التجنبيــة المتعلقــة بنوبــة الهلــع  مــثلا[تغــير غــير تكيفــي في الســلوك المتعلــق بنوبــة الهلــع

.]كتجنب النشاطات أو الوضعيات المماثلة

§��ƨºǼȈǠǷ�®¦Ȃŭ�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǧ�°ʬ¡�Ǻǟ�ǶƳʭألا.ج ¦ǂǘǓȏ¦�ÀȂǰȇ]أو ]الأدويـةو كالتنـاول المخـدرات مـثلا

، الأمـــراض hyperthyroïdismeكارتفـــاع التيرويـــد في الدرقيـــة مـــثلا[الوضـــعيات الطبيـــة أو مرضـــية 

.]القلبية الرئوية

§��ǂººƻ¡�ȆººǴǬǟألا.د ¦ǂǘººǓ¦�Ǻººǟ�ƨººŦʭ�ÀȂººǰƫ]تحــدث نوبــة الهلــع كنتيجــة لاضــطراب القلــق ألا:مــثلا

الاجتماع [الخواف الاجتماعي]، أو كاسـتجابة لمواضـيع خوافيـة مثـل الخـواف الخـاص، أو اسـتجابة 

للوسواس كاضـطراب الوسـواس القهـري، أو كاسـتجابة للأحـداث الصـادمة كاضـطراب قلـق مـا بعـد 

.]الصدمة، أو كاستجابة لقلق الانفصال

DSM() حسب العمومية(المفتوحةتشخيص خواف الأماكن.2.4 V(:

,APA(التشخيصـــي والاحصــــائي الخـــامس وضـــع الــــدليل 2012/2013 تســــع )217-218:

:المفتوحةمحاكات لخواف الأماكن 

الخوف أو القلق ملحوظ في اثنين أو أكثر من المواقف الخمسة التالية: .أ

 :الطائرةو الباخرة ،القطار،الحافلة،سيارةالاستعمال النقل العمومي مثلا.

قل او القنطرةالحرآب أو المسوق :أن يكون في أماكن مفتوحة مثلا.
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سينما،مسرح،حانوت:أن يكون في أماكن مغلقة مثلا.

 ن يكون في وسط الحشدأالوقوف في طابور الانتظار أو.

  .أن يكون بمفرده خارج المنزل

يخاف أو يتجنب هذه المواقف نتيجة أفكار عدم القدرة على الهروب أو النفـاذ أو صـعوبة وصـول .ب

الخــوف مــن :مــثلا[قدراتــه النجــدة حــين حــدوث أعــراض الهلــع أو أعــراض مرضــية أخــرى تشــل مــن 

Őǰǳ¦�ƨǳƢƷ�Ŀ�°ƢȈĔȏ¦�Â¢�¶ȂǬǈǳ¦أو©¦ǀǳʪ�ǶǰƸƬǳ¦�¿ƾǟ�ǺǷ�» ȂŬ¦[.

لخوف أو القلق.المواقف الرهابية تحدث غالبا ا.ج

�ǞººǷ�Ƣēƾººǋ�®¦®Ǆººƫ�ƢººǸƟ¦®�ƢººĔ¢Â��Ǫººǧ¦ǂǷ�®ȂººƳÂ�̈°ÂǂººǓ�¿ǄǴƬººǈƫÂ��ƨººƦǼƴƬǷ�ƢººǸƟ¦®�ÀȂººǰƫ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�Ǧ.د ººǫ¦Ȃŭ¦

الخوف والقلق.

الخــوف أو القلــق يكـــون بعيــد عـــن النطــاق الـــواقعي للخطــر المتوقـــع مــن الوضـــعية الخوافيــة للأمـــاكن .ه

أو مع النسق الاجتماعي الثقافي. المفتوحة

القلق أو التجنب يكون مستمر لأكثر من ستة أشهر.،الخوف.و

الخــوف والقلــق أو أســباب التجنــب تشــل أو تحــد مــن قــدرات الحيــاة الاجتماعيــة للفــرد، المهنيــة أو .ز

همة في الحياة.المالوظائف الأخرى 

ÀȂºǈǼǯ°ʪ�µ[إذا كان هناك أمراض عضوية .ح ǂǷ�ȐưǷ[ فـراط في ظهـور القلـق، الخـوف إيكـون هنـاك

التجنب.أو 

�Ãǂºƻ¢�ƨºȈǴǬǠǳ¦�©ʪ¦ǂǘºǓ¦�µألا.ط ¦ǂºǟ¢�Ǻºǟ�ǶºƳʭ�Ƥ ºǼƴƬǳ¦�Â¦�» ȂºŬ¦�ǪǴǬǳ¦�ÀȂǰȇ]يكـون ألا:مـثلا

نتيجــة الخــواف الخــاص، ألا يكــون نتيجــة الوضــعيات الاجتماعيــة مثــل اضــطراب القلــق الاجتمــاعي 

«��ǺºººǷا[الخـــواف الاجتمـــاعي]، أو يكـــون مرتبطـــ ȂºººŬ¦�Â¢��>ÄǂºººȀǬǳ¦�² ¦ȂºººǇȂǳ¦@�ƨȈºººǇ¦ȂǇÂ�°Ƣºººǰǧϥ

ـــــذكر المواقـــــف الصـــــادمة إدراكʪ¦ǂǘºººººǓ¦�Â¢��©ƢȈǠºººººǓ©�الو  مـــــا بعـــــد [قلـــــقوضـــــعية الجســـــد، أو ت

.]الصدمة]، أو قلق الانفصال [اضطراب قلق الانفصال]
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 :إذا ظهــرت محاكــات فــ،مســتقلا عــن اضــطراب الهلــعالمفتوحــةيشــخص رهــاب الأمــاكن ملاحظــة

يجب الإشارة إلى التشخيصين معا.المفتوحةاضطراب الهلع عند الفرد المصاب برهاب الأماكن 

:المفتوحةانتشار اضطراب الهلع وخواف الأماكن .5

,APA(2012حســـــــــب إحصـــــــــائيات الجمعيـــــــــة الأمريكيـــــــــة للطـــــــــب العقلـــــــــي ســـــــــنة 

2012/2013 ¦�Ãǂººƻ¢�©ƢȈƟƢººǐƷ¦Â��ƨººȈƥÂ°Âȋ¦�¾Âƾººǳ¦�ǺººǷ�®ƾººǟÂ�ƨººȈǰȇǂǷȋ¦�̈ƾººƸƬŭ¦�©ʮȏȂººǳفي)210:

ǺººǷ�¿ƢººǠǳ¦�ǞººǸƬĐ¦�Ŀ�°ƢººǌƬǻȏ¦�ƨƦººǈǻتتراوحــ عشــرة شــهرا لاضــطراب الهلــع لفــترة لا تتجــاوز عــن اثنــتي

وفي أميركــا لإفريقيــةاو أثبتــت الإحصــائيات في الــدول الآســيوية ف،بــين الراشــدين والمــراهقين%3إلى 2%

�ª، كمـا %0.8إلى %0.1اللاتينية انخفاضا ملحوظا في نسبة الاصابة من  ʭȍ¦�ƾºǼǟ�ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ�ǂºǌƬǼƫ

يظهــر الاخــتلاف بــين الجــنس في ، حيــث1:2مقابــل واحــد ثنتــينʪأكثــر ممــا هــي عنــد الــذكور وذلــك 

14ك قبــل ســن كمــا تظهــر لــدى الأطفــال وذلــالرابعــة عشــر،ســن ظ في مرحلــة المراهقــة وبشــكل ملحــو 

��ª%.0.4بنســبة تتجــاوز  ʭȍ¦�Ãƾººǳ�ƨººǏƢƻ�ƨººǬǿ¦ǂŭ¦�Ŀ�· ȂººƸǴǷ�°ȂººǘƬƥ�ǞººǴŮ¦�§ ¦ǂǘººǓ¦�ƨººƳ°®�ǞººǨƫǂƫ

تـــنخفض درجـــة هيمنـــة ، كمـــارشـــدل���ǺºººǇ�Ŀ�ƢēÂ°ǀºººǳ�ǲºººǐƫÂ¦]الاحـــتلام[وعلـــى الأرجـــح بعـــد النضـــج 

ســنة علــى 64للأشــخاص الــذين تتجــاوز أعمــارهم %0.7وذلــك بنســبة أخرالاضــطراب في الســن المتــ

المستوى الإكلينيكي. 

قــد أثبتــت الإحصــائيات الــتي وضــعتها الجمعيــة الأمريكيــة لطــب المفتوحــةخــواف الأمــاكن أمــا 

DSM(العقلي في الدليل التشخيصي والإحصـائي الخـامس  V) (APA, 2012/2013 أن كـل )219:

أثبتـت دراسـات كمـا ،  ينشـداعنـد المـراهقين والر %1.7بنسـبة المفتوحـةسنة يشخص خواف الأمـاكن 

.Q(%2أخـرى أن نسـبة الانتشـار تصـل إلى  Debray; B. Granger ; F. Azaïs, 2010 :165( ،

§�¦Ȃǯǀǳ°�حيث ƢǈƷ�ȄǴǟ�śƫǂŠ�ª ʭȍ¦�ƾǼǟ�ǂǌƬǼȇ2:1،لـدى المفتوحـةقد يحدث خواف الأمـاكن ف

، فهيمنتــه لا أخرالأطفــال، ولكــن يصــل إلى ذروة الانتشــار لــدى المــراهقين، ويتراجــع في ســن الرشــد المتــ

إن انتشــاره لــيس متنوعــا لــدى ، كمــاســنة65لــدى الأشــخاص الــذين تتجــاوز أعمــارهم %0.4تتجــاوز 

�¼¦ǂǟȋ¦Â�©ƢǧƢǬưǳ¦�ƨǨǴƬű�©ƢǟȂǸĐ¦
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:المفتوحةالدراسة العرضية لنوبة الهلع وخواف الأماكن .6

: أبعـــاد جســـدية، معرفيـــة، المفتوحـــةهنـــاك أربعـــة أبعـــاد للأعـــراض في نوبـــة الهلـــع وخـــواف الأمـــاكن 

.J)وسلوكيةالنفسية الانفعالية  Goulet et al, 2013):

البعد الجسدي:.1.6

في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي أو النباتي:@±ʮ®̈<هو متنوع ومرتبط بفرط

ň ʮǂ ǌ ǳ¦�œǴǬǳ¦�ÃȂ Ƭǈ ŭ¦�Ȅ Ǵǟ�Ŀ�ÄȂºǻʬ�§ ¦ǂǘºǓ¦��ƢȀǟ°ƢǈƫÂ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮ±��ƨȈƦǴǫ�ƨǸƴǿ��

انطبــاع لــدى الحالــة أن قلبهــا ســوف يتوقــف، آلام في خاصــة عثــرات القلــب الــتي تعطــي إيقــاع القلــب 

هنــاك انســداد وعــائي في القلــب، ارتفــاع الضــغط طبــاع أننالقفــص الصــدري قــرب القلــب ممــا يعطــي ا

.J).تعرقالدموي الوريدي، ارتفاع حرارة الجسم،  Goulet et al, 2013)

على المستوى التنفسي�ȆºǈǨǼƬǳ¦�¶ƢºǌǼǳ¦�̈®ʮ±�ń¤�Ä®ƚºȇ�ƢºŲ�ǆ ËǨǼǳ¦�ǞǘǬƫ�Â¢�¼ƢǼƬƻȏʪ�² ƢǈƷ¦��

�©ʮȂƬºººǈǷ�ǞºººȈŦ�ȄºººǴǟ�µ ¦ǂºººǟȋ¦�ǺºººǷ�ƨºººǟȂǸů�ª ƾºººŹ�Äǀºººǳ¦�¶ǂºººǨŭ¦ كالتـــالي: صـــعوبة في تظهـــرالجســـد

��²]خــالٍ [التــنفس مــع الشــعور بــنقص الهــواء، الشــعور بخفــة في الــرأس  ¢ǂººǳ¦�Ŀ�Ń¢��ƨººƻÂƾǳʪ�°ȂǠººǋ�ǞººǷ

�ƨººƥȂǗ°��©¦ǀººǳ¦�ȆººǨǼƥ�² ƢººǈƷȍ¦�Â¢�ƨººȈǠǫ¦ÂȐǳʪ�°ȂǠººǌǳ¦��ƨȈƥƢƦººǓ�̈ǂººǜǻ��°¦Âƾººǳʪ�°ȂǠººǌǳ¦�̈®ʮ±��ƾººȈǳ¦�Ŀ

�Ŀ�̈®ʮ±��°ƾºǐǳ¦�Ŀ�¿ȏ¡��ƲǼºǌƫ��ȆǴºǔǟ�ǎبدرجة الحرارة، وخ ǴǬƫ��°ƾƼƬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ǞǷ�» ¦ǂǗȋʪ�Ǆ

�ǂưǠƫ�ǞǷ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓالقلب.(J. Goulet et al, 2013)

الحسي/على المستوى العصبي�� ƢºǸǣȍʪ�°ȂǠºǌǳ¦��À±¦ȂºƬǳ¦�À¦ƾºǬǧ��ƨºƷ¦ǂǳ¦�¿ƾºǟ��À¦°Â®�Â¢�ƨºƻÂ®��

.J)طنين.، صفير أو ةضبابيةتشوش الحس، ارتجاف وارتعاش، نظر  Goulet et al, 2013)

إحســـاس بوجـــود كـــرة في الحنجـــرة أو في المعـــدة، آلام في علـــى مســـتوى الجهـــاز الهضـــمي والبـــولي :

¾ȂºƦǳ¦�̈°¦Ǆºǣ��¾ƢȀºǇ¦��ƚºȈǬƫ��ÀƢºȈưǤǳʪ�°ȂǠºǌǳ¦��ǺǘƦºǳ¦�Ŀ�¿ȏ¡��¿ƢºǠǘǳ¦�̧ ȐƬºƥ¦�Ŀ�ƨƥȂǠºǏ��ǺǘƦºǳ¦.(J.

Goulet et al, 2013)

�³: انالعضـــلي/علـــى المســـتوى العصـــبي ƢºººǠƫ°¦�Â¢�» Ƣºººš°¦��ŃƚºººǷ�ʭƢºººȈƷ¢�ȆǴºººǔǟ�µ ƢºººƦǬǻ¦Â�®¦ƾºººǌ

ƾǈŪ¦�̈°¦ǂƷ�̈®ʮ±��¼ǂǠƫ��ȆǴǔǟ.(J. Goulet et al, 2013)



فتوحةاضطراب الهلع وخواف الأماكن المالفصل الثالث              

87

البعد المعرفي:.2.6

الشخص الذي يشعر بجميع هذه الأعراض الفيزيولوجية وليس لديه أي معلومـة متعلقـة بسـببها 

:يعاني منǂǨǳ¦�ƶƦǐȈǧ�Ƣē°Ȃǘƻ�Ŀ®في معظم الحالات، مما يؤدي إلى انشغال البال والقلق البالغ

�� ƢºǸǣȏ¦��ƨºȈƦǴǫ�ƨºƥȂǻ� ¦ǂºƳ�̈ʭƢºǠǷ�ǺºǷ�» ȂºŬ¦��ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ�ª ÂƾƷ�ƾǼǟ�̈°ŐǷ�Śǣ�ǪǴǫÂ�¾ʪ�¾ƢǤǌǻ¦

المـوت، الاختنـاق، فقــدان الـتحكم، الجنـون... إلخ، هــذه الانشـغالات المشـتركة تزيــد في شـدة الأعــراض 

حيــث تكــون مجموعــة مــن الأفكــار الأوتوماتيكيــة مثــل: وحــتى في الأعــراض الفيزيولوجيــة الــتي أحــدثتها، 

.J)."ستحدث لي نوبة" " سأفقد القدرة على التحكم" " سأفقد الوعي" Goulet et al, 2013)

فيــــه متعلقــــامبالغــــاهــــذه الانشــــغالات تحــــدث بــــدورها خوفــــ�ƨººººǘƦƫǂǷ�Ãǂººººƻ¢�ǞººººǴǿ�©ʪȂººººǻ�ª ÂƾººººŞ�Ƣ

ʪ��ƨǬƥƢǇ�©ʪȂǻ�ƢȀȈǧ�ƪ ƯƾƷ�Ŗǳ¦�©ƢȈǠǓȂǳالخـوف بقة ي عبارة عن قلـق والمعرفـة المسـفي الأصل هف "

مــن الخــوف" والــتي تجعــل الشــخص هشــا وضــعيفا قبــل أن يواجــه الموقــف بذاتــه، فتصــبح هــذه الأفكــار 

.J)مدعمة ومثبتة للأعراض كما تزيد من حدة العوامل الانفعالية والسلوكية. Goulet et al, 2013)

 ،تقلـق الحـأفكار القلق عامة متمركزة نحو المسـتقبلȇǂºƻȉ¦�Â¢�Ƕºē¦̄�¾ȂºƷ�ƨǳȂȀºǈƥ�©ȏƢ ن، فالنشـاط

�Â¢�©ƢȈǠǓȂǳ¦Â�ǞȈǓ¦Ȃŭ¦�ȂŴ�ƨȈƯ°Ƣǯ�©ȐȇÂϦ�Ǟǔȇ�ƨǳƢƸǴǳ�ÄǂǰǨǳ¦Â�ĿǂǠŭ¦تملة: الخوف مـن المحسارة الخ

.J)حـدوث مـرض خطـير، حـادث مميـت، أو فقـدان الـتحكم في القـدرات الذاتيـة.  Goulet et al,

2013)

تعيـــق فالكفـــاءة لـــدى الحالـــة و قـــدرات الالأفكـــار يحـــدث تراجـــع في ىمجـــر وكـــفةعرفيـــالمضـــطراب الا

ē¦°ƢȀǷالاجتماعية، المهنية، والتعليمية أو التكوينية.ا(J. Goulet et al, 2013)

البعد السلوكي: .3.6

�Ŗºǳ¦Â�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�ƨȈǠºǓȂǳ¦�ǺºǷ�§ÂǂºŮ¦�ƨºƳ°®�ń¤�ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ�ª ÂƾºƷ� ƢºǼƯ¢�ʮȂºǫ�ÀȂºǰȇ�ʭƢºȈƷ¢�ǪºǴǬǳ¦

مســؤولة علــى النوبــة، هــذا الهــروب أثنــاء حــدوث النوبــة يــدعى "التجنــب"، والتجنــب عبــارة عــن يجعلهــا

ســـلوك التفـــادي أو التخلـــي علـــى مواجهـــة الوضـــعية الخوافيـــة، فاختيـــار التجنـــب يكـــون مـــن أجـــل حـــل 

.J)مشـكل القلـق أو "الخـوف مـن الخـوف"، حيـث أن الشـخص قـد يجـد نفسـه معاقـا أمـام الوضـعية.

Goulet et al, 2013)
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، فيجــد نفســه مجــردًا في وضــعية مــا أمــام نوبــة هلــع، هــذا المفتوحــةهكــذا يتنــام خــواف الأمــاكن 

�Ŀ�Â¢�Ǫºȇǂǘǳ¦�ȄºǴǟ�ǽ®ǂºǨŠ�Śºǈǳ¦�ǲºưǷ�ƨºǨǴƬƼŭ¦�©ƢȈǠºǓȂǳ¦�Ƥ ºǼš �ń¤�» ¦ȂºŬʪ�Ä®ƚºȇ�Äǀºǳ¦�Ȃºǿ�Ƥ Ʀǈǳ¦

ؤدي بـه إلى للوضـعية تـوافية وأي عوامل مشتركة وسط الحشود، فيصبح الفرد أكثر يقظة للوضعيات الخ

.J)التعميم ثم إلى التجنب. Goulet et al, 2013)

�Ƥعلــىكمــا تظهــر مجموعـــة مــن الســلوكيات التـــأمين  ºººǼƴƬǴǳ�ƨººȈƟǄƳ�¾Ƣǰºººǋ¢�ǀººƻϦ��¾Ƣǰººǋ¢�̈ƾºººǟ

، كــذلك نلاحــظ اســتخدام الشــخص أو ]الــذهاب إلى الســنيما ولكــن البقــاء أمــام بوابــة الخــروج:مــثلا[

سمــــاع :ســــلوكيات حياديــــة مــــثلا]،العائلــــة، هــــاتف خلــــوي، قــــارورة مــــاء...فــــرد مــــن [الشــــيء المــــؤمن 

واقعي لوضعيات ايجابية" كل شيء علـى مـا يـرام لا توجـد أي غير الالموسيقى، غلق العينين، أو التخيل 

.J)مشكلة". Goulet et al, 2013)

�čǨǯ�ǪǴǬǳ¦�ª ƾŹا�ǶȈǴǇ�ǾƳȂƥ�ƢēƢǗƢǌǻ� ¦®¢�ȄǴǟ�̈ǄƳƢǟ�ƨǳƢū¦�ƶƦǐƬǧ��ƨǳƢƸǴǳ�ȆǯȂǴǈǳ¦�¶ƢǌǼǳ¦�Ŀ

�ǺǷ�ƨǳƢƷ�ƪ Ţ�ƨȈǨű�ʭƢȈƷ¢�ÀȂǰƫ�ƾǫ��ƨȈǯȂǴǈǳ¦�Ƣē¦°ƾǫ�ǞƳ¦ǂƫ�ń¤�Ä®ƚȇ�ƢŲأو ظهور التهيج المشوش ،

.J)سلوكيات قد تكون عدائية.  Goulet et al, 2013)

البعد النفسي الانفعالي:.4.6

الهلــع حالــة انفعاليــة مؤلمــة، حــادة وشــديدة، تعــبر عــن الإحســاس بعــدم الراحــة والضــغط تعتــبر نوبــة 

�ȄºǴǟ�ƢƦǴºǇ�ǂºƯϩÂ�ƢĔ¦ƾºƳÂ�ÄŗºǠȇ�Äǀºǳ¦�ƾȇƾºǌǳ¦�» ȂºŬ¦�ǺºǷ�ƨºǳƢŞ�ƨºǳƢū¦�ǂǠºǌƫ�Ʈ ºȈƷ��ǞºǨƫǂŭ¦�ȆǴƻ¦ƾǳ¦

.J)حالتها النفسية والانفعالية. Goulet et al, 2013)

�ǞººǴǿ�©ʪȂººǻ�ǺººǷ�ňƢººǠƫ�Ŗººǳ¦�©ȏƢººū¦�Ǌ ȈººǠƫ�©¦ǀººǳ¦�ȆººǨǼƥ�² ƢººǈƷȍ¦�ʭƢººȈƷ¢�̈®ƢººƷ] الإحســاس أنــه

.J).]غريـبالشعور أن العالم الخارجي غير مـألوف أو [/أو نفي الواقع و]جسدهغريب على ذاته أو 

Goulet et al, 2013)



فتوحةاضطراب الهلع وخواف الأماكن المالفصل الثالث              

89

أسباب نوبة الهلع وخزاف الأماكن المفتوحة:.7

�ƨƥȂǼǳ�̈ǂǈǨŭ¦�©ʮǂǜǼǳ¦�Ƥ ǈƷ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�§ ƢƦǇ¢�ƪ ǨǴƬƻ¦ونذكر منها:الهلع

1.7.��ƨȈƳ Ȃ ǳȂ ȈƦǳ¦�©ʮǂ ǜ Ǽǳ¦

الــتي وذلــك إثــر هشاشــة في الجانــب الــوراثي ،تتجــه هــذه النظريــة إلى عامــل القابليــة البيولوجيــة

لبدأ ردة الفعل الفيزيولوجية التحذيرية، فهذه العوامل الوراثية تلعب ةعرضتسمح للفرد أن يصبح أكثرا 

�ƨºǸƟƢǬǳ¦�©ƢºǇ¦°ƾǳ¦�ƪ ºƬƦƯ¢�Ʈ ºȈƷ��ƨºƷȂƬǨŭ¦�ǺǯƢºǷȋ¦�ƢºȈƥȂǧÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǼǳ�ƨȈƦƦºǈǳ¦�ƨºǇ¦°ƾǳ¦�Ŀ�ƢǸȀǷ�¦°Â®

ƨºººǛȂƸǴǷ�ƨºººƳ°ƾƥ�ǶŮƢºººǨǗȋ�Ƕēʪ¦ǂǘºººǓ¦�ÀȂºººǴǬǼȇ� ʪȉ¦�À¢�ƢºººǸǯ��¿Ƣºººǿ�ȆºººƯ¦°Â�ƢºººǬƥƢǘƫ�ǶƟ¦ȂºººƬǳ¦�ȄºººǴǟ كمـــا ،

.J(.داخـل جسـم الإنسـانوالأنزيمـاتآخـرون إلى الإفـرازات الهرمونيـة والتفـاعلات الكيميائيـةأرجعهـا

Goulet et al, 2013 ; Q. Debray; B. Granger et F. Azaïs, 2010 :164(

2.7.ʮǂ ǜ Ǽǳ¦السلوكية:ت

¦�» ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦Â�ƨǷƢǟ�ǪǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�©ʮǂǜǼǳ¦�ǽǀǿ�ǞƳǂƫ لأمـاكن المفتوحـة خاصـة

كمـا لم تغفـل هـذه المقاربـة إلى الذي يلعب دورا أساسيا في اكتسـاب الاضـطراب،الاشتراطي التعلمإلى

[أو بحـدوث حـادث صـادم] �ƨºȈƟƢǬǴƬǳ¦�©ʪȂǼǳƢǧالعضوية التي تلعب هي الأخرى دورا هاما في تنشيطه،

Śºưŭ¦�ƶƦºǐȇ�Ǧ ǫȂŭ¦�°¦ǂǰƬƥÂ�ƨȈǗǂǋ�©ʪƢƴƬǇ¦�Ƣǿ°Âƾƥ�ª ƾŢ شـرطي شـرطيالا ،ǽǀºđÂكـنيمريقـةالط

إلىسـتندلماوالتجنـبلـعالهمنكلفيوالخارجيةالداخليةثيراتلمامنمعقدةمجموعاتتتحكمأن

إلىتنتشـرقـدف، الشـرطيةغـيرركزيـةلمانبهاتلمʪوثيقةصلةعلىÀʭȂǰȈف،رضيةلماوفالمخاأوالفوبيا

الإسميـةأواللفظيـةالناحيةمنƨđƢǌǷتبدوأو، اديةلماالناحيةمنƨđƢǌǷتكونأخرىوأشياءمواقف

�À¦Ȃººǳȋ¦�ƨººȈƷʭ�ǺººǷ�ŕººƷ�Â¢مــن ، ممــا يــؤدي إلى تعمــيم المثــيرات علــى النتيجــة فيصــبح التجــني أكثــرفقــط

موقف، كما لا ننسى دور العامل الفيزيولوجي الذي يعتبر مثيرا داخلية من حيث التغيرات الفيزيولوجية 

̈�¦�ƨººȀƳ�ǺººǷ�œººǼƴƬǳ¦�½ȂººǈǴǳÂ�ƨººȀƳ�ǺººǷ�©ʪȂººǼǳ�¦±ǄººǠǷ�ŐººƬǠƫ�Ŗººǳالناجمــة عــن الحالــة الانفعاليــة الشــديد

)116-1988:111، شيهانيدفدا.د(.أخرى
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النظرية المعرفية:.3.7

�Ǧ ºǫ¦Ȃŭ�ƢȀºǓǂǠƫ�Ǻºǟ�ƢºŦʭ�Ǯ ºǳ̄�ÀƢºǯ¢�̈°ǂºǰƬǷÂ�̈ƾȇƾºǋ�ǞǴǿ�©ʪȂǻ�ǺǷ�ňƢǠƫ�Ŗǳ¦�©ȏƢū¦�À¤

�ǺºǷ�ƨºǴŦ�ƢȀȇƾºǳ�ÀȂºǰƬƫ��>» ȂºŬ¦�ǺºǷ�» ȂºŬ¦@�Ãǂºƻ¢�̈ǂǷ�©ʪȂǼǳ¦�Ǯ ǴƬǳ�µ ǂǠƬǳ¦�ǺǷ�ƢȀǧȂƻ�Â¢�ƨȈǧ¦Ȃƻ

�ÃǂºººȇÂ��ƨºººȈƯ°Ƣǰǳ¦Â�ƨºººƠǗƢŬ¦�ƢºººēȐȇÂϦ�Ǻºººǟ�ƨºººŦʭ�ƨºººȈǟƢǸƬƳȏ¦�Â¢�ƨȇƾºººǈŪ¦�ƢºººȀƬǳƢƷ�¾ȂºººƷ�°Ƣºººǰǧȋ¦ بيـــك

Beck(وكـلارك  & Clark, 2010 هـوالهلـعاسـتمرارالمسـؤولة عـنالمركزيـةالمعرفيـةأن العمليـة)192:

الكارثيـةنتـائجالالأحيـانمـنفكثـيراأو العقليـة؛الجسـديةللأحاسـيسالخاطئ والكـارثيوالفهمالتأويل

ǆالمرتبطــة ȈººǇƢƷȋʪعــنالنــاجمكــالموتالجســدية©ʪȂººǼǳ¦،في ذلــك،شــابهمــاالاختنــاق، أوالقلبيــة

الجنــونبــدوره إلىيــؤديالــذيالســيطرةفقــدانتحــدثقــد]ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�Ŀ[المتصــورةالكارثــةحــين أن

،عــلاوة علــى ذلــكالآخــرين؛ أمــاممذلــةأومحرجــةبطريقــةيتصــرف الفــردأو،]"ʭȂººǼůسأصــبح"أي،[

لنوبـة هلـعحـادةمعـاودةالمحتملـةالكارثـةتكونأن لدرجةʮȂǫالهلعʪȂǻ©منالخوفأن يكونيمكن

.DM(كــلاركيــرىأخــرى. كمــا كاملــة Clark( في)Beck & Clark, 2010 التفســيرأن)194:

دائمــــةسمــــة معرفيــــةويمثــــلنوبــــة هلــــعلحــــدوثهــــو الســــبب الأساســــيالجســــديةللأحاســــيسالكــــارثي

.وليسوا بقلقينالهلعاضطرابمنيعانونالذينالأفرادعندحتىواضحوهذا)الضعف(

8.�Ǻ ǯ ƢǷȋ ¦�» ¦Ȃ ƻÂ�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ Ǽǳ�ƨȇ®ƢȈǠǳ¦�¾Ƣǰ ǋ ȋ :المفتوحة¦

DSM(لم يكـــن هنـــاك تفصـــيلا في  V( للأشـــكال الإكلينيكيـــة، إلا أن)DSM IV TR(

)APA,1992/1993( علــى المفتوحــةفصــل في الأشــكال العياديــة لاضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن

الشكل التالي:

1.8.��ƨǠǫȂ ƬǷ�Ś ǣ �Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ

�ƢºĔ¢�ŘºǠŠ،بدء نوبة الهلع غير مصحوبة بوضعية منشطة أكانت داخلية أو خارجيةيكون فيها 

ǂǜƬǼǷ�Śǣ�ȆƟƢǬǴƫÂ�ƞƳƢǨǷ�ǲǰǌƥ�ļϦ.)APA,1992/1993 :495(

2.8©ƢȈǠǓ Ȃ ǳʪ �ƨǘ Ʀƫǂ ŭ¦�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ:

Ţ�Ŗǳ¦�©ʪȂǼǳ¦�Ȇǿد�ƨȈǠºǓȂǳ¦�ǞºǫȂƫ�Â¢�ƨǘºǌǼŭ¦�©ƢȈǠºǓȂǴǳ�ƢȀºǓǂǠƫ�śƷ�ƨȈǻ¡Â�ƨƬƥʬ�ƨǬȇǂǘƥ�ª

.]مــــــثلا في الخــــــواف الاجتمــــــاعي تحــــــدث نوبــــــة الهلــــــع عنــــــد مــــــا يريــــــد الفــــــرد الــــــتكلم أمــــــام الآخــــــرين[

)APA,1992/1993 :495(
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3.8.��©ƢȈǠǓ Ȃ ǳ¦�» ǂ Ǘ �Ǻ Ƿ�ƨǸ ǟ ƾ ŭ¦�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ

�ƢĔ¢�ȏ¤�©ƢȈǠǓȂǳʪ�ƨǘƦƫǂŭ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǾƦǌƫƨƬƥʬ�ƪ ǈȈǳ،ŭʪ�ƨºǘƦƫǂǷ�̈°Âǂºǔǳʪ�ª ƾºŢ�ȏÂ�Śºư

ون الفـرد يقـود في سـيارته، ففـي بعـض : قد لا تحدث نوبة الهلع عندما يكمثلا[لتعرض للوضعيات آنيا 

APA,1992/1993(.]الأحيان تحدث نوبة الهلع بعد نصف ساعة من التوقف عن القيادة :495(

4.8.�¿Ȃ Ǽǳ¦� ƢǼƯ¢��ƨȈǴȈǴǳ¦�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ:

�ȆƳȂººǳȂȇǄȈǨǳ¦�¶ƢººǌǼǳ¦�̈®ʮ±�Â¢�Ƥ ººǟǂǳ¦�ǺººǷ�ƨººǳƢƷ�®ǂººǨǴǳ�ª ƾººŢ�ƢǷƾººǼǟ�¿ȂººǼǳ¦� ƢººǼƯ¢�ʭƢººȈƷ¢�ª ƾººŢ

Beck(.]مثلا حلم أو كابوس[الحاد أثناء النوم بدون منبه بديهي للحالة  & Clark, 2010 :181(

5.8.��µ ¦ǂ ǟ ȋ ¦�¨®Âƾ Ű �Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ

الراحة الشديد والتي تحدث في غيـاب أي تحدث في فترة زمنية غير محددة أو عند الشعور بعدم 

Beck(خطــر حقيقــي ولكــن تظهــر فيهــا علــى الأقــل أربعــة أعــراض مــن أعــراض الهلــع. & Clark,

2010 :182(

6.8.�ƢȈǰ ȈǼȈǴǯ ¤�¨®ƾ Ű �Ś ǣ �©ʪȂ ǻ

�©ƢȈǠºººǓȂǳ¦�Ŀ�ʭƢººȈƷ¢�ª ƾººŢ�Ŗººǳ¦Â��¿ƢººǠǳ¦�ǞººǸƬĐ¦�Ŀ�ƨǧƾººǐǳʪ�ª ƾººŢ�ǞººǴǿ�©ʪȂººǻ�Ǻººǟ�̈°ƢººƦǟ

نفسية أو تقييميـة، والـتي تكـون مصـحوبة علـى الأقـل مـع الخـوف أو القلـق مـن الناجمة عن الضغوطات 

Beck(الهلع. & Clark, 2010 :182(

7.8.�Ǻ ǯ ƢǷȋ ¦�» ¦Ȃ ƻ �Ǟ Ƿ�Ǟ Ǵǿ �©ʪȂ ǻالمفتوحة:

�Ǧ ºǫ¦Ȃŭ¦Â�©ƢȈǠºǓȂǳ¦�ǺºǷ�ƨºǟȂǸů�Â¢�ƨȈǠºǓÂ�ǺºǷ�» ȂŬʪ�ƨƥȂƸǐǷ�ÀȂǰƫ�Ŗǳ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�Ȇǿ

�Â¢�Ǧالمفتوحــةاوز الأمــاكن  ººǫȂǸǴǳ�µ ǂººǠƬǳ¦�śººƷ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǼƥ�ƨƥƢººǏȏ¦Â�Ƥ ººǼƴƬǳʪ�ƨƥȂƸººǐǷ�ÀȂººǰƫ�Ŗººǳ¦Â

�«°ƾºǼȇ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǺºǷ�ǲǰºǌǳ¦�¦ǀºǿÂ�Ǫºǧ¦ǂǷ�ÀÂ®�ǽ®ǂºǨŠ�®ǂºǨǳ¦�ÀȂºǰȇ�ƢǷƾºǼǟ�ƨºǏƢƻÂ��ƨºǨȈƼŭ¦�ƨȈǠǓȂǳ¦

�ƨǘتحت  Ʀƫǂ ŭ¦�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ©ƢȈǠǓ Ȃ ǳʪ.)APA,1992/1993 :506(
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8.8.�Ǻ ǯ ƢǷȋ ¦�» ¦Ȃ ş �§ Ȃ Ƹ ǐ Ƿ�Ś ǣ �Ǟ Ǵǿ �©ʪȂ ǻالمفتوحة:

ƢººǷ�ƨººȈǧ¦Ȃƻ�ƨȈǠººǓȂǳ�ƢȀººǓǂǠƫ�Â¢�Ŀ¦Ȃººƻ�ŚººưǷ� ¦ǂººƳ�ª ƾººŢ�ȏ�Ŗººǳ¦�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�Ȇººǿ، ولا تكــون

�Śºººǣ�ȆƟƢºººǬǴƫÂ�ƞƳƢºººǨǷ�ǲǰºººǌƥ�ļϦ�ƢºººĔ¢�ŘºººǠŠ�ƨºººȈƳ°Ƣƻ�Â¢�ƨºººȈǴƻ¦®�ƪ ºººǻƢǯ¢�ƨǘºººǌǼǷ�ƨȈǠºººǓȂƥ�ƨƥȂƸºººǐǷ

�ƨǠǫȂوالتي تندرج تحت ةمنتظر  ƬǷ�Ś ǣ �Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ)APA,1992/1993 :506(

غير مسبوق بنوبة الهلع:المفتوحةخواف الأماكن .9.8

مـع المفتوحـةغـير مسـبوق بنوبـة الهلـع وخـواف الأمـاكن المفتوحـةإن الفرق بين خـواف الأمـاكن 

غــير المفتوحــةنوبــة الهلــع بغيــاب ســوابق نوبــة هلــع أو معــاودة نوبــة الهلــع. التجنــب في خــواف الأمــاكن 

�Ǻººǟ�ƨººŦƢǼǳ¦�ÄǄººŬʪ�°ȂǠººǌǳ¦�Â¢�ƢººȀǠƳ¦ǂƫ�Â¢�©¦°ƾººǬǳ¦�À¦ƾººǬǧ�ǺººǷ�» ȂººŬ¦�Ǻººǟ�ǶººƳʭ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǼƥ�¼ȂƦººǈǷ

APA,1992/1993(أحد أعراض نوبة الهلع المترقبة. :497(

DSM(حسـب المفتوحـةالتشخيص التفريقي لاضطراب الهلع وخـواف الأمـاكن .9 V()APA,

2012/2013(:

اضطراب الهلع: .1.9

1.1.9.�Ś ǣ �Â¢�¨®ƾ Ƅ ¦�Ãǂ ƻ ȋ ¦�Ǫ ǴǬǳ¦�©ʪ ¦ǂ ǘ Ǔ ددة: المح¦

مــن يمكــن أن نشــخص اضــطراب الهلــع إذا لم تحــدث نوبــة هلــع غــير متوقعــة شــاملة الأعــراضلا

في حالــة نوبـة هلــع غــير متوقعــة محـدودة الأعــراض، يكــون هنـاك اضــطراب آخــر للقلــق أو اســتثناءا، قبـل

,APA(.يجـــــب أخـــــذه بعـــــين الاعتبـــــارلـــــذا ،نشخصـــــه علـــــى أنـــــه اضـــــطراب غـــــير محـــــدد للقلـــــق

2012/2013 :212-213(

اضطراب القلق الناجم عن وضعيات طبية أخرى: .2.1.9

لا نســتطيع تشــخيص نوبــة الهلــع الناجمــة عــن حالــة فيزيولوجيــة مباشــرة لوضــعيات طبيــة مختلفــة 

�śººǈǯÂŚƬǳ¦�̈®ʮ±�ƢººȀǼǷ�ǂǯǀººǻ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�ªكثــيرةالأمثلــة  ، فهنــاكعلــى أنــه اضــطرب الهلــع ƾººŢ�ƾººǫ�Ŗººǳ¦

اضـطراب مـثلا[، الاضطراب الوظيفي لجهاز الدهليزي، القلبي الرئوي والفيوكروموستوموالبارا تيروكسين

ƨºǼǷǄŭ¦�ƨȇȂƟǂǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦��Ȃƥǂǳ¦��ƨȈǼǘƥ�¼Ȃǧ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮ±��Ƥ ǴǬǳ¦�̧ƢǬȇ¦[ التجـارب المخبريـة أو .
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��ƨºººȈƦǗ�Ãǂºººƻ¢�©ʪ¦ǂǘºººǓ¦�ǎقـــد تكـــون  .ƨºººȈƟʮǄȈǨǳ¦��ƨȇƾºººǈ�الاختبـــارات الج ȈƼºººǌƬǳ�ƨºººȈǧƢǯ)APA,

2012/2013 :213(

مواد/ أدوية طبية تحدث اضطراب القلق: .3.1.9

لا نســـتطيع تشـــخيص نوبـــة الهلـــع الناجمـــة عـــن حالـــة فيزيولوجيـــة مباشـــرة لمـــواد معينـــة علـــى أنـــه 

مثــل الكوكــايين، الأنفيتـــامين، [اضــطراب الهلــع. التســمم عــن طريــق منشــطات الجهــاز العصــبي المركــزي 

]اتمثـل الكحـول والبـاربيتير [�ÄǄºǯǂŭ¦�œºǐǠǳ¦�±ƢºȀŪ¦�©ƢºƬƦưǷÂ�©ʩƾºȀǷÂ،أو القنب الهندي]الكافيين

ǞºǴǿ�©ʪȂººǻ�ª ƾºŢ�ƾºǫ،فـي حــال إذا حـدثت نوبـة الهلــع خـارج نسـق اســتعمال هـذه المـواد ف]�°ʬ¡�ǲººưǷ

§�¦ǞºǴŮ]طويلة المـدى للتسـمم، أو الفطـام ¦ǂǘºǓ¦�ƢºĔ¢�ȄºǴǟ�ƨºƥȂǼǳ¦�ǎ Ƽºǌƫ�ƢºǼǿ��. في حـال إذا سـبقت

تنـاول الأدويـة نوبة الهلع استعمال الفرد للمواد أو مصاحبة للاسـتعمال المكثـف لهـذه المـواد، خاصـة إذا

ǪȈǫ®�ǲǰǌƥ�ƨǳƢū¦�ƺȇ°ʫ�ƨǇ¦°ƾƥ�¿ȂǬȇ�À¢�ǎ ƬƼŭ¦�ȄǴǟ�Ƥ Ÿ��ƨȈƦǗ�ƨǨǏÂ�ÀÂ®، إذا سبقت نوبة الهلع

§�ǘºǓ¦�ń¤�ƨǧƢºǓȍʪ�ǞºǴǿفاستعمال المفـرط لهـذه المـواد،  ¦ǂǘºǓ¦�ƢºĔ¢�ȄºǴǟ�ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ�ǎ Ƽºǌƫ�ƢºǼȀ راب

لــة لأعــراض نوبــة الهلــع بعــد ســن ƯƢŲ�©ʪ¦ǂǘººǓʪ�ƨƥƢººǏȍالنــاجم عــن اســتعمال المــواد. كمــا نجــد قابليــة ا

تــوحي ]مثــل، الدوخــة، فقــدان الــوعي، آلام في الــبطن، آلام في المفاصــل، اضــطراب الــذاكرة[ســنة 45

,APA(طبية أو مواد قد تحدث نوبة الهلع.أن هناك ظروف  2012/2013 :213(

4.1.9.�Â¢�ƨǯŗ ºǌ Ƿ�©Ƣºũ �ƢȀ ȇƾ ºǳ�Ãǂºƻ ¢�ƨºȈǴǬǟ �©ʪ ¦ǂ ǘ Ǔ (مثـل مصـاحبة لهـا نوبـة الهلـع أعـراض¦

���ƨȈǻƢǿ ǀ ǳ¦�©ʪ ¦ǂ ǘ Ǔ ȏ ¦Â�Ãǂ ƻ ȋ ¦�Ǫ ǴǬǳ¦�©ʪ ¦ǂ ǘ Ǔ ¦

�ǪººººǴǬǴǳ�Ãǂººººƻ¢�©ʪ¦ǂǘººººǓ¦�Ŀ�µ ǂººººǠǯ�ǞººººǴŮ¦�ƨººººƥȂǻ�ÀȂººººǰƫ�ƾººººǫ] مثــــل، أن تنشــــط إثــــر وضــــعيات

§ Ƣǿǂǳ¦�ǲưǷ�©ƢȈǠǓÂ�Â¢�ƨȈǧ¦Ȃƻ�ǞȈǓ¦ȂǷ��ǞǸƬĐ¦�» ¦ȂƼǯ�ƨȈǟƢǸƬƳ¦المفتوحةورهاب الأماكن الخاصة

هنـا لا تسـتجيب إلى محاكـات فالانفصـال في قلـق الانفصـال]،م، إثـر الخاص، إثر القلق في القلـق المعمـ

§�¡�Ŀ�ǺºǰǳÂ��ǪºǴǬǴǳ�ǂºƻملاحظـة: [اضـطراب الهلـع.  ¦ǂǘºǓȏ� ƾºƦƥ�ƨƥȂƸºǐǷ�ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ�ÀȂºǰƫ�ʭƢºȈƷ¢

�̈®ÂƢºººǠǷÂ�ǞºººǫȂƫ�¿ƾºººǠƥ�ǄºººȈǸƬȇ�ǞºººǴŮ¦�§ ¦ǂǘºººǓ¦�À¢�śºººƷ�Ŀ��ƨºººǠǫȂƬǷ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ƶƦºººǐƫ�Ãǂºººƻ¢�ÀƢºººȈƷ¢

,APA(].النوبة 2012/2013 :213(
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:المفتوحةواف الأماكن خ.2.9

مصحوب مع اضطراب مختلف آخـر، يجـب الإشـارة إلى المفتوحةعندما يكون خواف الأماكن 

تنســــب إلى المفتوحــــةلخــــواف الأمــــاكن ةكليهمــــا، إلا إذا كــــان الخــــوف، القلــــق أو الســــلوكيات التجنبيــــ

©ȏƢū¦�ǽǀǿ�Ƥ ǧ�ǞƳʭ�ÀȂǰȇ�ƾǫ�ȆǰȈǼȈǴǯȍ¦�Ƕǰū¦��ǂƻ¡�§ ¦ǂǘǓ¦)APA, 2012/2013(.

الخواف الخاص، صنف موقفي: .1.2.9

والرهـاب المـوقفي الخــاص أن هـذا الأخـير يشـخص عكــس المفتوحـةالفـرق بـين خـواف الأمــاكن 

إذا كان الخوف، القلق أو السلوك التجنبي يكون محصور في موقف واحد مـن المفتوحةخواف الأماكن 

الأخــير فيخــاف مــن مــوقفين فــأكثر مــن المواقــف ، أمــا هــذا المفتوحــةمواقــف الخوافيــة في خــوف الأمــاكن 

إذا كـــان الخـــوف .الخوافيـــة. كمـــا أن التشـــخيص التفريقـــي يكـــون علـــى مســـتوى الأفكـــار المعرفيـــة للفـــرد

�Ǿººƫ¦°ƾǫ�ǺººǷ�ǲººǌƫ�Â¢�ǞººǴȀǴǳ�Ãǂººƻ¢�µ ¦ǂººǟϥ�ǪººǴǠƬǷ]�ǺººǷ�» ȂŬƢººǯ��Ƣººē¦̄�Ŀ�ƨȈǠººǓȂǳ¦�ǺººǷ�» ȂººŬ¦�ǲººưǷ

التشـخيص يكـون موافـق ل الرهـاب المـوقفي ]. هنـاانتحطم الطائرة عنـد الأفـراد الـذين يخـافون مـن الطـير 

,APA(.الخاص 2012/2013 :221(

اضطراب قلق الانفصال: .2.2.9

في الاختبــار النفســي للأفكــار المفتوحــةيختلــف اضــطراب قلــق الانفصــال عــن خــواف الأمــاكن 

الوالـدين أو أعضـاء [المحيط العـائلي والأسـرة كـفالأفكار في قلق الانفصال مرتبطة بمعاني أخـرى  ،المعرفية

قــــدرات الفــــرد عنــــد التعــــرض تشــــل مــــن المفتوحــــة، في حــــين أن الخــــوف في رهــــاب الأمــــاكن ]العائلــــة

,APA(.للوضعيات 2012/2013 :221(

3.2.9.��Ǟ Ǹ ƬĐ ¦�§ Ƣǿ°��Ȇ ǟ ƢǸ ƬƳ ȏ ¦�Ǫ ǴǬǳ¦�§ ¦ǂ ǘ Ǔ ¦

عــن خــواف الاجتمــاعي في الوضــعيات والأفكــار المعرفيــة الــتي المفتوحــةيختلــف خــواف الأمــاكن 

«��ǪººǴǬǳ¦Âوالســلوك التجنــبي،القلــقو تثــير الخــوف  ȂººŬ¦�ÀȂººǰȇ�ǞººǸƬĐ¦�» ¦Ȃººƻ�ȆººǨǧ يــدور حــول التقيــيم

,APA(السلبي للآخرين.  2012/2013 :221(
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اضطراب الهلع: .4.2.9

، وإذا كــان الســلوك التجنــبي المفتوحــةإذا تــدخلت محاكــات اضــطراب الهلــع في خــواف الأمــاكن 

، لا يشـخص الاضـطراب علـى أنـه المفتوحـةأكثـر مـن الوضـعيات أومرتبط بنوبة الهلع وليس بوضعيتين 

,APA(.المفتوحةخواف من الأماكن  2012/2013:221(

ما بعد الصدمة: واضطراب قلقاضطراب الضغط النفسي الحاد .5.2.9

المفتوحـــةيختلـــف كـــل مـــن الضـــغط النفســـي الحـــاد وقلـــق مـــا بعـــد الصـــدمة عـــن رهـــاب الأمـــاكن 

ǳ¦�°ƢººƦƬƻȏʪــ ǂººǨǳ¦�Ãƾººǳ�Śººưƫ�Ŗººǳ¦�©ƢȈǠººǓȂǳʪ�¾Âȋ¦�Ŀ�ǖƦƫǂ®�قلــق، الخــوف أو الســلوك التجنــبي الــذي ي

�Ŀ�ǂººǐƸǼǷ�œººǼƴƬǳ¦�½ȂǴººǈǳ¦�Â¢�ǪººǴǬǳ¦��» ȂººŬ¦�ÀƢººǯ�¦̄¤��¿®Ƣººǐǳ¦�ª ƾººūʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�©ʮǂǯǀººǳ¦�̧ƢƳŗººǇ¦

لا المفتوحـةذكر الصدمة، والسلوك التجنـبي لا يمتـد إلى الخـوف مـن وضـعيتين أو أكثـر مـن الوضـعيات ت

,APA(.المفتوحةيشخص الاضطراب على أنه خواف الأماكن  2012/2013 :221(

اضطراب الاكتئاب: .6.2.9

ونقــص يتجنــب المكتئــب الخــروج مــن المنــزل بســبب الخمــول والــبلادة، فقــدان الطاقــة النفســية

وإذا كــان الســلوك التجنــبي مســتقل عــن القلــق مــن ،]¢ƢȈǻÂƾººȈĔ[تقــدير الــذات، فقــدان اللــذة في الحيــاة 

حــدوث نوبــة هلــع أو أعــراض تشــل قــدرات الفــرد، هنــا لا يشــخص الاضــطراب علــى أنــه خــواف مــن 

,APA(.المفتوحةالأماكن  2012/2013 :221(

وضعيات طبية أخرى: .7.2.9

�» ¦Ȃºƻ�Ǿºǻ¢�ȄºǴǟ�ǎ Ƽºǌȇ�ȏ�ƨºȈƦǗ�©ƢȈǠºǓȂǳ�ƨºȈƳȂǳȂȇǄȈǧ�ƨºǳƢƷ�Ǻºǟ�ǶƳʭ�Ƥ ǼƴƬǳ¦�½ȂǴǈǳ¦�ÀƢǯ�¦̄¤

تركـــز حـــول التـــاريخ المرضـــي للحالـــة، النتـــائج المخبريـــة ]التشـــخيص[هـــذه النتيجـــة ف،المفتوحـــةالأمـــاكن 

هنــــاك أيضـــــا وضـــــعيات طبيـــــة تحــــدث نتيجـــــة التآكـــــل التطـــــوري ف،]¦ƨºººººȈƟʮǄȈǨǳ[والاختبــــارات الجســـــدية 

§��ƨººȈǯǂƷ�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�ƢººȀǼǟ�ǶƴǼººƫللأ Ƣººǐǟ]�ȂººǈǼǯ°ʪ�µ ǂººǷ�ǲººưǷكــذلك ]، التصــلب العصــبي المتعــددن ،

ƨȈǻʮǂººǋ�Ƥ ººǴǬǳ¦�µ ¦ǂººǷȋ¦هنــاك أيضــا بعــض الوضــعيات الطبيــة الــتي تســتدعي تجنــب الفــرد لــبعض ، كمــا

كالإســهال في [ثــر المــرض إأو الانزعــاج مــن حــدوث شــيء ]كفقــر الــدم[المواقــف خوفــا مــن الاصــابة 
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في حالـة إذا كـان التجنـب لـيس المفتوحـةيكـون تشـخيص خوافـا للأمـاكن ف]،]Crohn[مرض كـروهن 

,APA(.نتيجة وضعيات طبية 2012/2013 :221(

البدء، التطور، والتنبؤ:  .10

ººȈǰȇǂǷȋ¦�̈ƾººƸƬŭ¦�©ʮȏȂººǳ¦�Ŀ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǼǳ� ƾººƦǳ¦�ǺººǇ�ǖººǇȂƬǷســنة عنــد الرشــد23-22لا تجــاوز ة،

،ƨºȈǷȂȈǳ¦�̈ƢºȈū¦�¶ȂǤºǔƥ�ǂƯƘºƬƫ�Ŗºǳ¦Â�̈®ÂƢºǠŭ¦�ƨºȈǴǬǠǳ¦�©ʪ¦ǂǘºǓȏ¦�Ȇºǫʪإن مسار نوبـة الهلـع مثلهـا مثـلف

ǂ̈ƻƘƬŭ¦�ƨǳȂǨǘǳ¦�Ãƾǳ�ªإلا أن Âƾū¦�̈°®ʭ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ، الراشـدين في كما أن المراهقين أقل عرضة مـن

�Ŀ�µالإصــابة بنوبــة الهلــع،   ¦ǂººǟȋʪ�ǲººǐƬŭ¦�ǪȈººǔǳʪ�°ȂǠººǌǳ¦�Â¢�» ȂººŬ¦�ȄººǴǟ�¦Śººưǯ�ª ƾººƸƬȇ�ȏ�Ǿººǻ¢�ƢººǸǯ

�ǎ°®̈�.المرحلــة علــى عكــس الراشــدهــذه ǬǼººǳ�Ǯ ººǳ̄Â�ƨƻȂƼȈººǌǳ¦Â�ƨººǳȂȀǰǳ¦�ƨººǴƷǂǷ�Ŀ�ǒ ǨƼǼººƫ�ƢººĔ¢�ȏ¤

�©ʪȂººǻ�Ǻººǟ�ŚººƦǠƬǳ�«ƢººǟǄǻ¦�ƨººǸǴǯ�ÀȂǴǸǠƬººǈȇ�ƢººŶ¤�» Ȃººƻ�ƶǴǘººǐǷ�ÀȂǷƾƼƬººǈȇ�ȏ�ƢººǼǿ��ƨººȈǳƢǠǨǻȏ¦�ǲººǠǨǳ¦

ǞºººǴŮʪ�²���ÀȂºººǰȇ�À¢�ǺºººǰŻ.الهلـــع ƢºººǈƷȍ�ƨƦºººǈǼǳʪ��ƨƻȂƼȈºººǌǳ¦Â�ƨºººǳȂȀǰǳ¦�ƨºººǴƷǂǷ�Ŀ�Ƣºººǔȇ¢Ǻºººǟ�ǶºººƳʭ

قـد تظهـر هـذه الفئـة نوبـة هلـع اتجـاه ف،ب هجين بين نوبـة الهلـع محـدودة الأعـراض والقلـق المعمـماضطرا

وإن قـد حـدثت ]،الإجراءات الطبية، التدابير الأسـرية:مثل[-النفسيالضغط-بعض المواقف المقلقة 

ƨºǠǫȂƬǷ�Śºǣ�ƪ ºǻƢǯ�ȂºǳÂ�ŕºƷ�ȆºǓƢŭ¦�Ŀ�ǞºǴǿ�©ʪȂºǻ�ǶŮ، وهـذا مـا يعتـبر نتيجـة لنوبـة الهلـع غـير المتوقعـة

,APA(.في هذه المرحلة 1992/1993 ;2012/2013(

خلاصة:

بمختلــف أشـــكاله موضـــوع ذا المفتوحـــةنســتنتج ممـــا ســبق أن اضـــطراب الهلــع وخـــواف الأمــاكن 

�Â�ǲȈǐǨƬǳ�śǐƬƼŭ¦Â�śưƷƢƦǳ¦�°Ƣǜǻ¢�Ǧ ǴƬű�ǽȂŴ�ƪ Ȁš ¦�¦ǀǳ��ƨǤǳʪ�ƨȈŷ¢تفاسير وطرق عطاء مختلف الإ

الكشـف عنـه، وتقـديم علاجـات وحلـول لهـذا الاضـطراب مـن أجـل التخفيـف مـن شـدة أعراضـه والرفـع 

من مستوى الصحة النفسية للحالات التي تعاني منه.
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خلاصة:
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تمهيد:

�ƢȀƳȂǷ�ƢƳȐǟ�ŐƬǠȈǧ��ƨȈǈǨǼǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ¦�®ƾǠƫ�̈®ƾǠƬŭ¦�Ǿů¦Őƥ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ǄȈǸƬȇ

نحو الاضطراب وأعراضه مستخدما تقنيات وفنيات معينة، خاصة الفنيات المتطورة منها، ومن بين 

�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ¦الذي أخذ مجالا واسعا في البحث خاصة في المفتوحة

مجال العلاج المعرفي السلوكي فتنوعت التقنيات المستعملة.  

1.�¬ŗ Ǭŭ¦�Ȇ Ƴ Ȑ Ǡǳ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦�ƨȈŷ ¢

�ǶȀȇƾǳ�ǞǴŮ¦�ƨƳ°®�ǺǷ�ǒ ǨŬ¦�ȂŴ�©ȏƢūʪ�Ǟǧƾǳ¦�Ŀ�¬ŗǬŭ¦�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈŷ¢�ƶǔƬƫ

�ǺǯƢǷȋ¦�ǺǷ�ǶđƢǿ°�±ÂƢƴƬǳالمفتوحةʪÂ���śǈŢ�ȂŴ�Ƕđ�Ǟǧƾƫ�Ŗǳ¦�ƨȈǷȂȈǳ¦�ǶēƢȈƷ� ƢƦǟ¢�ƨȀƳ¦ȂǷ�ŅƢƬǳ

�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ª ÂƾƷ� ¦ǂƳ�ƨȇ°ǄǷ�ŐƬǠƫ�Ŗǳ¦�ƨȇǂǇȋ¦�ƨȈǟƢǸƬƳȏ¦Â�ƨȈǼȀŭ¦�ƨȈǇ¦°ƾǳ¦�ǶȀƬȈǠǓÂ�ǺǷ�ǲǯ

�ƨȈǧǂǠŭ¦�ƨǳƢū¦�ǺǷ�ǲǯ�śǈƸƬǳ¦�Ŀ�ƨȈŷȋ¦�ǺǸǰƫ�¦ǀđÂ��ƢȀǼǟ�ƨŦƢǼǳ¦�ƨȈƦǼƴƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴǈǳ¦Â�̈°ǂǰƬŭ¦

يتهم نحو حالتهم المرضية وأفكارهم التلقائية ليس فقط في الاضطراب بل يتعدى للحالات بتوع

تعاملهم مع مواقف أخرى، وتحسين من الحالة الانفعالية للحالات وذلك بتراجع درجة التوتر والقلق 

�ƨȈǈǨǼǳ¦�ƨƸǐǳ¦�ȂŴ�©ȏƢū¦�ǾȈƳȂƫ�ŅƢƬǳʪÂ��ƨȈǬƟȐǠǳ¦Â�ƨȈǯȂǴǈǳ¦�ǶēƢȈǠǓÂ�ǺǈƸƬƫ�ƢǸǯ��ǶȀȇƾǳ

الاضطراب.  وتلاشي

2.�¬ŗ Ǭŭ¦�Ȇ Ƴ Ȑ Ǡǳ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦�» ¦ƾ ǿ ¢

�Ŀ�½°ȐǯÂ�Ǯ Ȉƥ�» ǂǗ�ǺǷ�̈ǂǘǈŭ¦�» ¦ƾǿȋ¦�Ǻǟ�ȆƳȐǠǳ¦�Ǿůʭǂƥ�Ŀ�Ʈ ƷƢƦǳ¦�» ¦ƾǿ¢�Ǧ ǴƬţ�Ń

علاجهما وتتمثل في:

ǞǴŮʪ�ƨǴǐǳ¦�©¦̄�ƨȈǴǬǠǳ¦�Â¢�ƨȇƾǈŪ¦�ǆلأتقليل حساسية أو استجابة ل- ȈǇƢƷ.

.إضعاف التأويل الخاطئ والكارثي الكامنة وراء مخططات التهديد الجسدي أو العقلي-

تعزيز قدرات إعادة تقييم المعرفية التي تؤدي إلى اعتماد تفسير بديل أكثر اعتدالا وواقعية -

.للأعراض

.القضاء على سلوك التجنب والسلوكيات التأمين الأخرى غير القادرة على التأقلم-
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ÀƢǷȋʪ�°ȂǠǌǳ¦�ǆع من قدرات الحالة لتقبلالرف- ȈǇϦ�̈®Ƣǟ¤Â�«ƢǟǄǻȏ¦�Â¢�ǪǴǬǳ¦.

3.�Ȇ Ƴ Ȑ Ǡǳ¦�Ʋ ǷʭŐ Ǵǳ�ƨȇǂ ǜ Ǽǳ¦�ƨȈǠƳ ǂ ŭ¦

Beck(لبيك وكلاركتناول الباحث مرجعيته النظرية من النموذج المعرفي  & Clark, 2010(

�ǪǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ƢǸđƢƬǯ�ǺǷ� Ȃ̄ƻƘŭ¦)Cognitive Therapy of Anxiety

Disorders(والمأخوذة كليا من الفصل الثامن من الكتاب ،.

وصف نموذج بيك وكلارك:.1.3

�ƨȈǈǨǼǳ¦�©ƢȈǴǸǠǳƢǧ��ƨȈǻ¡Â�ƨȇ°Ȃǧ�ƨƥƢƴƬǇ¦�Ȇǿ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�À¢�ÀÂǂƻ¡Â�½°ȐǯÂ�Ǯ Ȉƥ�ǺǷ�ǲǯ�Ãǂȇ

، أما النموذج المعرفيرحلة الأولى من المسؤولة في المقام الأول عن ظهور واستمرار الهلع تحدث ضمن الم

العمليات المعرفية الأساسية للهلع بعد ذلك، تحدث على مستوى التنشيط التلقائي. من هنا فإن 

المرحلة الثانية من العمليات تتمثل في الجهود المعتمدة من الفرد للتعامل مع القلق المتزايد وتحسبا 

ȏ¦�°¦ǂǸƬǇȏ�ƨȇȂǻʬ�ǲǷ¦Ȃǟ�Ǻǟ�̈°ƢƦǟ�ƢȀǴǠŸ�ƢǷ�¦ǀǿ��ǞǴȀǴǳ�ƨǬȇǂǘǳ¦�ǽǀđÂ��§ ¦ǂǘǓ الأساس المعرفي فإن

�ǂưǯ¢�¦°Â®�ƨȈǻƢưǳ¦�ƨǴƷǂŭ¦�©ƢȈǴǸǟ�Ƥ ǠǴƫ�Ʈ ȈƷ�ǪǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�̧ ȂǸů�Ȇǫʪ�Ǻǟ�ƢǷƢŤ�Ǧ ǴƬű�ǞǴȀǴǳ

Beck(.أهمية في هذا الاضطراب & Clark, 2010 :289(

وضع النموذج المعرفي للهلع لأول مرة في منتصف إلى أواخر الثمانينات من القرن الماضي من قبل 

,Beck)بيك 1988; Beck et al, 1985; Beck et Greenberg, 1988; DM Clark et Beck,

DMكلارك، وفي أبحاث أخرى مع (1988 Clark 1986a, 1988, 1996; DM Clark et al,

Beck(في )1988 & Clark, 2010 . وتجدر الإشارة إلى أن هذا النموذج المعرفي وضع لشرح )289:

�ǂǌƬǼŭ¦�ƨȈǓǂǠǳ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�°¦ǂǣ�ȄǴǟ�ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦�Â¢�̈°ǂǰƬŭ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ƨȈǓǂŭ¦�ƨǳƢū¦في ة

.D(.الأواسط الاجتماعية M. Clark, 1997; Eifert, Zvolensky, & Lejuez, في )2000

)Beck & Clark, 2010 :289(
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تفعيل والاهتمام (الانتباه):.1.1.3

حدوث أو تفاقم بعض الأحاسيس للفرد مثلالتغييرات التي تطرأ على الحالة الداخلية 

�Ƥ[الجسدية  ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�¾ƾǠǷ�̈®ʮ±��ǆ ǨǼƬǳ¦�Ŀ�ǪȈǓ��°ƾǐǳ¦�Ŀ�ǪȈǔƥ�°ȂǠǌǳ¦��¾Ƣưŭ¦�ǲȈƦǇ�ȄǴǟ

المثال، فراغ العقل من الأفكار، الشعور بنفي الواقع أو والغثيان أو العمليات العقلية على سبيل 

ثيرات الخارجة أو الوضعيات المȏƢū¦�ǶǜǠǷ�Ŀ��ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ƨƦƦǈŭ¦�ƨȈǈȈƟǂǳ¦�ǂǏƢǼǠǳ¦�Ȇǿ©�]الذات

�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�̈°ʬ¤�ǲǟ�̈°ƾǬǳ¦�ƢȀȇƾǳ�Àȋ�Ǯ ǳ̄Â��ǞǴŮ¦�ƨƥȂǼǳ�ȆǇƢǇȋ¦�©ƢǘǌǼŭ¦�Ȇǿ�̈°ǂǰƬŭ¦

�ǞǴŮ¦�µالتي ينظر إليها الف ¦ǂǟ¢�ƨǟȂǸů�ǺǷ�ňƢǠƫ�©ȏƢū¦�ǶǜǠǸǧ��ǾƫƢȈƷ�®ƾē�ƢĔ¢�ȄǴǟ�®ǂ] المذكورة

�ªبيك وكلارك، وحسب الحالات المدروسة من طرف ]في الفصل السابق ÂƾƷ�ń¤�ǾƦƬǼƫ�ƢĔƜǧ

تغييرات في حالتها الفيزيولوجية كلما كانت في وضعيات تثير الهلع، وهذا ما ينشط القلق المتزايد والهلع 

.D(توقع الم M. Clark, 1986a( في)Beck & Clark, 2010 الحالات أ. بطبيعة الحال تبد)289:

��®Ƣū¦�ȆƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�ŚǤƬǳʪ�² ƢǈƷȍ¦Â�ÄƾǈŪ¦�ƾȇƾȀƬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ǲƻƾƫ�ƢĔȋ�©ƢȈǠǓȂǳ¦�ǽǀǿ�Ƥ ǼƴƬƥ

الشديد هناك عدة وضعيات أو مواقف خارجية المفتوحةوظهور أعراض الهلع. في خواف الأماكن 

�ƨȈƟʮǄȈǨǳ¦�©ƢȈǴǸǠǳ¦�À¤��ȆǴƻ¦ƾǳ¦�» ȂŬ¦�ǺǷ�ƨǳƢƷ�ª ƾŢ�ƢĔȋ�ǞǴŮ¦�ǺǷ�ƨǳƢƷ�ń¤�Ä®ƚƫ�À¢�ǺǰŻ

�ǶǜǠǷ�Ŀ�Ȇǿ�Ǯ]الجسدية[ ȈǋÂ�ƾȇƾē�ƨƥƢưŠ�ƢĔ¢�ȄǴǟÂ�ƞǗƢƻ�ǲǰǌƥ�ƢȀǯ¦°®¤�ǶƬȇ�Ŗǳ¦�ƨȈǴǬǠǳ¦Â

Ʀǈƥ�ÀƢȈƷȋ¦�ǒ Ǡƥ�ĿÂ��ǪǴǬǳ¦�Ǻǟ�ƨŦʭ�ÀƢȈƷȋ¦�®ȂȀĐ¦��ȆǈǨǼǳ¦�ǖǤǔǳ¦��ƨȈǳƢǠǨǻ¦�Ãǂƻ¢�©ȏƢƷ�Ƥ

�µ ƢǨŵ¦�Â¢�̈®ʮ±�ŕƷ�Â¢��ƨȈƟƢȈǸȈǰǳ¦�®¦Ȃŭ¦�ǺǷ�ƢǿŚǣ�Â¢�śȈǧƢǰǳ¦�ȄǴǟ�ÄȂƬŢ�Ŗǳ¦�®¦Ȃŭ¦�¾ÂƢǼƫ��ňƾƦǳ¦

.D(.في الوظيفة الفسيولوجية M. Clark, 1986a, 1988, Beck(في )1996 & Clark,

2010 :289(

تجاه العمليات ا���ǾƫƢǠǫȂƫ�ȂŴ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ÀȂǓǂǠŭ¦�®¦ǂǧȋ¦�ǾƳȂƬȇ"5"كما يظهر في الشكل 

�̈®Ƣǟ¤�ǽƢš ¦�śǜǬȈƬǷ�ƾƳ�Ƕǿƾų�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼƥ�śƥƢǐŭ¦�®¦ǂǧȋƢǧ��ƢȀǼǷ�ƨȈǴǬǠǳ¦�Â¢�ƨȈǴƻ¦ƾǳ¦�ƨȇƾǈŪ¦

الانتباه واليقظة المفرطة اتجاه الأعراض الجسدية منها [تجربة هذه الأحاسيس، ويتركز اهتمامهم 

,Beck(على أي تغيير في الأداء الذي قد يبدو غير طبيعي ]والعقلية Beck(في )1988 & Clark,
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2010 :289(�Â¢�©¦ŚǤƫ�Ä¢�ǶǿƾǏ°�ƨǟǂǇ�ȂŴ�ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂǘǓʪ�śƥƢǐŭ¦�®¦ǂǧȋ¦�ǾƳȂƬȇ�¦ǀǳ��

والتي قد تمثل خطرا مباشرا ووشيكا يهدد حياة الخوافي. هذا ]استبطان أحاسيسهم[أحاسيس داخلية 

وغير الواعي للأحوال الداخلي أدى إلى ظهور فرط ]الأوتوماتيكي[الكشف أو الرصد المبكر التلقائي 

الحساسية للتغيرات الجسدية.

:يمثل النموذج المعرفي لاضطراب الهلع"5الشكل رقم "
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المرحلة الأولى

للعمليات

المنشط، المنبه:ؤشراتالم

]الإحساس الجسدي الداخلية، وتغير الفسيولوجية[

)Beck et Clark, 2010 : 290(

النموذج الأولي

تنشيط مخططات 

التهديد الفيزيولوجي 

الانتقائي نموذج التوجيه(الانتباه

الداخلية)ت لمنبهال

المتحيزةالوظائف المعرفية

شدة الأعراض الجسديةتلقائيالمثير 

نيةالمرحلة الثا

للعمليات

علىالقدرةفقدان

تقییمإعادة

الأفكار التلقائية

والقلق،التخوف،التوتر

المستقبلمنوالذعر

الادراكفقدان القدرة على

والرقابة

البحث عن السلامة تجنب المواجھة

والتأمین
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المخططات:نشيطت.2.1.3

Beck(بيك وغرينبرغويرى كل من  & Greenberg, Beck(في )1988 & Clark,

2010 :291(�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�̈®ÂƢǠǷالمخططات الدائمة نشيطتحدث بسبب تالمعرفي النموذجفي

�ȆƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�ƾȇƾȀƬǳ¦�©Ƣǘǘű�À¤��ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�©¦ŚǤƬǳ¦�ǒ]المعتقدات[ Ǡƥ�ǽƢš ¦�̈°ȂǘŬʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦

والعقلي متوازية مع مخططات التهديد الأولية التي تسيطر على حالة القلق. كما أعطيا بعض الأمثلة 

�°ƾǏ�Ŀ�®ȂƳȂŭ¦�Ńȋ¦Â�œǴǬǳ�Ǟȇǂǈǳ¦�ÀƢǬǨŬ¦����ººǯ�µ ¦ǂǟȋʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©ƢǘǘƼŭ¦�Ǻǟيفسرها قدي

�À¢�ǺǰŻ�Ņ�ª ƾŢ�Ŗǳ¦�ȆǈǨǼƬǳ¦�ǪȈǔǳ¦�©ʪȂǻ�����ƨǴƫƢǫ�ƨȈƦǴǫ�ƨƥȂǼƥ�ƨƥƢǏȍ¦�©ƢǷȐǟ�ƢǸĔ¢�ȄǴǟ�®ǂǨǳ¦

�¦ǀǿ�����ƺŭ¦�Ŀ�¿°Â�Ņ�ª ƾŢ�Ŗǳ¦�°¦Âƾǳ¦�©ʪȂǻ�Ƥ ƦǇ�ÀȂǰȇ�ƾǫ����©Ȃŭ¦Â�¼ƢǼƬƻȏ¦�ń¤�Ä®ƚƫ

�ȂƬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�����ȆǸǔŮ¦�Ä±ƢȀƳ�Ŀ�ǒ ȇǂŭ�ƨƴȈƬǻ�ÀȂǰȇ�ƾǫ�ÀƢȈưǤǳʪ�°ȂǠǌǳ¦ تر والعصبية قد تؤدي

". إن المخططات إلى فقدان السيطرة والهلع الشديد"، أو" قد أفقد السيطرة على انفعالاتي وأجنّ 

�ǲǸǌƫÂ�°̈ǂǰƬŭ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƨƥǂš �¨®Ƣǟȍ�®¦ǂǧȋ¦�ǒ Ǡƥ�ƞȈē�Ŗǳ¦�ƨȈǴǬǠǳ¦Â�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�ƾȇƾȀƬǳ¦

الة الداخلية، والتصاعد موضوعات ضعف أو هشاشة الشخصية، والعجز، خطورة معينة في الح

السريع للقلق.

هناك ارتباط وثيق بين الأعراض جسدية والأحاسيس النفسية والمعتقدات العقلية التي تكمن 

الارتباط بين بعض الأحاسيس "2"وراء سوء التفسير الكارثي للاستبطان الداخلية. يعرض الجدول 

و العقلي الملاحظة غالبا في اضطراب الهلع.الداخلية المشتركة والمخططات التهديد الفيزيولوجية أ

M.D(كلاركحسب  Clark, 1986a(في)Beck & Clark, 2010 مخططات أن )291:

بالغين في تيقنهميمكن أن تكون متغيرة، حتى أن بعض الأفراد المبردود الفعل الفطريةالهلع ذات الصلة 

�» ȂǇ�ǂƻȉ¦�ǒ ǠƦǳ¦Â��ƨȈǴƻ¦ƾǳ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ǒ Ǡƥ�Ŀ�ƾȇƾȀƬǳ¦�©¦ƾǬƬǠŭʪتفسير مجموعة كبيرة ونئيسي

�ǒ Ǡƥ�½ƢǼǿ�À¢�ÀȂƷǂǐȇ�ǂƻȉ¦�ǒ ǠºººººººººƦǳ¦�À¢�ƢǸǯ��ƾȇƾē�ƢĔ¢�ȄǴǟ�ƨȈǴǬǠǳ¦Â�ƨȇƾǈŪ¦�ǂǿ¦Ȃǜǳ¦�ǺǷ

الأحيان. مخططـــــات التهديد الفيـــــــــــــزيولوجية هي التي تكون أكثر هيمنة في بعض
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العلاقة بين الأحاسيس الداخلية للهلع ومخططات التهديد الفسيولوجية وعقلية."2"الجدول 

المخططات التهديدية الفيزيولوجية/العقليةةالأحاسيس الداخلي

�ÀƢǬǨƻ � ¨®ʮ±� �Ń¢� �°ƾ ǐ ǳ¦� Ǫ Ȉǔ ƥ� °Ȃ Ǡǌ ǳ¦

القلب.

�¿ƾ ǟÂ��¼ƢǼƬƻ ȏ ʪ �² Ƣǈ Ʒ ȍ ¦��ǆ ǨǼƬǳ¦�Ŀ �Ǫ ȈǓ

انتظام التنفس.

الدوخة، الدوار، إغماء.

الغثيان، مغص في البطن.

تخدر، وخز في الأطراف.

� °̈ʬ ȍ ¦�Ǟ ȇǂ Ǉ Â�� ǂ̈ ƫȂ ƬǷ��ǲ ǠǨǼǷ

الشعور بعدم التوازن، ارتجف.

، فقدان التركيز.السهوالنسيان،

مشاعر نفي الواقع، ونفي الذات.

�ƨȈƦǴǫ�©ʪȂ Ǽǳ�µ ǂ ǠƬǳ¦�ƨǳȂ Ȁ ǈ ƥ�®ƢǬƬǟ ȏ ¦

�Ȃ ŭ¦Â�¼ƢǼƬƻ ȏ ¦�ƨȈǻƢǰ Ƿϵ �®ƢǬƬǟ ȏ ت.¦

الاعتقاد بفقدان السيطرة أو القيام بشيء 

محرج أو جنوني، أو وجود ورم في المخ.

الاعتقاد أنه سيتقي بطريقة غير إرادية.

�Â¢� ƨȈǣ ƢǷ®� ƨƬǰ ǈ ƥ� ƨƥƢǏ ȏ ¦� ƨȈǻƢǰ Ƿϵ �®ƢǬƬǟ ȏ ¦

فقدان المرء لقدراته العقلية.

�À¦ƾ Ǭǧ�Ȅ Ǵǟ �¦ǂ ǋ ƚ Ƿ�µ ¦ǂ ǟ ȋ ¦�ǽǀ ǿ �Àϥ �®ƢǬƬǟ ȏ ¦

إلى نوبة الهلع السيطرة والتي يمكن أن تؤدي 

�ƨȇƢĔ � Ŀ � �ƨǼȀ ŭ¦�� ƨǨȈǛ Ȃ ǳ¦� À¦ƾ ǬǧÂ� ƾ ȇƾ ǌ ǳ¦

المطاف.

�À¦ƾ Ǭǧ� ń ¤�Ä®Ϧ �µ ¦ǂ ǟ ȋ ¦� ǽǀ ǿ �Àϥ �®ƢǬƬǟ ȏ ¦

السيطرة وغالبا ما تكون مقدمة لحالة من الهلع 

الشديد.

الاعتقاد بفقدان السيطرة على القدرات 

�ƨǨȈǛ Ȃ ǳ¦� À¦ƾ ǬǨƥ� » Ƣǘ ŭ¦� ƨȇƢĔ � Ŀ Â� �ƨȈǴǬǠǳ¦
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المعرفية.

ǿ � Àϥ � ®ƢǬƬǟ ȏ ذه الأعراض قد تؤدي إلى ¦

توقف الوظائف العقلية أو الجنون.

)Beck & Clark, 2010 :291(

M.D(كما يضيف  Clark, Beck(في )1997 & Clark, 2010 اكتساب معظم )292:

�ǶǴǠƬǳ¦�ƺȇ°ʫ�ń¤�ǞƳǂȇ]على سبيل المثال، "خفقان القلب خطر"[مخططات التهديد الفيزيولوجية 

�Ǻȇǀǳ¦�®¦ǂǧȌǳ�ƨƦǈǼǳʪ�ǞƟƢǌǳ¦�ǺǷ�ǾǻƜǧ��¾Ƣưŭ¦�ǲȈƦǇ�ȄǴǟ��ǞǴǿ�ƨƥȂǻ�¾Âϥ�ƨǘƦƫǂŭ¦�» Âǂǜǳ¦Â�ǪƦǈŭ¦

يعانون من ألم في الصدر أن يذهب أولا إلى جناح الطوارئ في المستشفى حيث يتلقون تقييم كاملا 

لم في الصدر يمثل خطرا وشيكا لحدوث نوبة حول القلب؛ ويمكن لهذه الخبرات تعزز المعتقد التالي "أ

قلبية والموت ممكن"؛ ومن الواضح أن مثل هذه التجارب يمكن أن تؤدي إلى المخططات التي تدور 

حول خطورة آلام  الصدر واضطراب الهلع.

.A(بيكحسب  Beck, Beck(في )1988 & Clark, 2010 نشيطمن أجل ت)292:

�ń¤�ƨƥȂǼǳʪ�ƨǘƦƫǂŭ¦�ƨȈǴƻ¦ƾǳ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ǲǐƫ�À¢�Ƥ Ÿ��ƨȈǴǬǠǳ¦Â�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�ƾȇƾȀƬǳ¦�©ƢǘǘƼŭ¦

الأفراد لا يعانون من القلق المتزايد حتى يشعرون بضيق :على سبيل المثال،عتبة معينة من الشدة

 ¦ȂŮ¦�ǺǷ�ȆǨǰȇ�ƢǷ�ȄǴǟ�ÀȂǴǐƸƬȇ�ǶĔ¢�ƢǸǟ�ÀȂǳ ƢǈƬȈǧ�ƨȇƢǨǰǳ¦�ǾȈǧ�ƢŠ�ƾȇƾǌǳ¦�ǆ ǨǼƬǳ¦، هذا من جهة

ومن جهة أخرى عندما يحدث تنشيط مخططات النتيجة الرئيسية التي تظهر في التأويل الخاطئ 

جرد تنشيط المعتقدات المرتبطة بخطر ضيق التنفس، والاختناق، والكارثي للإحساسات الداخلية. بم

�ǂȀǜƫ��ȆǈǨǼƬǳ¦�±ƢȀŪʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ǽǀŮ�ǽƢƦƬǻȏ¦�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�ƨǘǌǼŭ¦�śƴǈǯȋ¦�ǎ ǬǻÂ

ƢŮȂƷ�ƢȈƯ°ƢǯÂ�ƢƠǗƢƻ��ƢǠȇǂǇÂ�ƢȈƟƢǬǴƫ�ȐȇÂϦ�©ȏƢū¦،�ȏ�ʭ¢Â�Äƾǳ�ǆ ǨǼƬǳ¦�ƨǳƢƷ�Ŀ�¿¦ǂȇ�ȏ� Ȇǋ�½ƢǼǿ�

من الأوكسجين، ويمكنني أن أختنق حتى الموت". وهكذا الأساس المعرفي أحصل على ما يكفي 
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الأساسي للمخططات المرجحة المفعل والمنشطللتأويلات الخاطئة والكارثية للأحاسيس الجسدية هو 

�ƨȈǴǬǠǳ¦�Â¢�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ǒ ǠƦƥ�ƨǘƦƫǂŭ¦�Ǯ ȈǋȂǳ¦�ǂǘŬ¦�ƾȇƾē�ȂŴ�ƨȀƳȂŭ¦�ƨǸƟ¦®Â

للأحاسيس الداخلية:والكارثيالتأويل الخاطئ.3.1.3

,Beck(يرى بيك وكلارك وآخرون  1988 ; Beck et al, 1985 ; D. M. Clark, 1986a(

Beck(في  & Clark, 2010 أن العملية المعرفية المركزية المسؤولة عن استمرار الهلع هو التأويل )292:

نتائج الكارثية المرتبطة الوالفهم الخاطئ والكارثي للأحاسيس الجسدية أو العقلية؛ فكثير من الأحيان 

�À¢�śƷ�Ŀ��Ǯ ǳ̄�ǾƥƢǋ�ƢǷ�Â¢��¼ƢǼƬƻȏ¦��ƨȈƦǴǬǳ¦�©ʪȂǼǳ¦�Ǻǟ�ǶƳƢǼǳ¦�©ȂŭƢǯ�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋʪ

:أي[قد تحدث فقدان السيطرة الذي يؤدي بدوره إلى الجنون ]ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�Ŀ[ة المتصورة الكارث

�ʭȂǼů�ƶƦǏƘǇ�[يمكن أن علاوة على ذلك،، أو يتصرف الفرد بطريقة محرجة أو مذلة أمام الآخرين ،

��ǞǴǿ�ƨƥȂǼǳ�̈®ƢƷ�̈®ÂƢǠǷ�ƨǴǸƬƄ¦�ƨƯ°Ƣǰǳ¦�ÀȂǰƫ�À¢�ƨƳ°ƾǳ�ʮȂǫ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǺǷ�» ȂŬ¦�ÀȂǰȇ كاملة

�čʮ¢��Ãǂƻ¢ككارثة الناجمة عنهاكانت الطبيعة الحقيقية للكارثة المهابة، يُساءُ تفسير الأحاسيس

تسارع الهلع، يجب أن يدُرك التهديد الكارثي على أنه أمرا وشيك قبل جسدية أو عقلية وشيكة.

 حين حدوث الهلع  الوقوع؛ إذا كان التأويل الخاطئ هو مجرد مبالغة في التهديد فيحدث القلق إلى

كمنشط لهذا الأخير؛ فإن ظهور سوء التأويل الكارثي هو الأساس المعرفي للعمليات المعرفية الأخرى 

.DM(كلاركيرى).5(انظر الشكل التي تساهم في تنشيط اضطراب الهلع  Clark, في )1988

)Beck et Clark, 2010 أن التفسير الكارثي للأحاسيس الجسدية هو السبب الأساسي )293:

وهذا واضح حتى عند الأفراد الذين يعانون من ]الضعف[لحدوث نوبة هلع ويمثل سمة معرفية دائمة 

اضطراب الهلع وليسوا بقلقين.

أعراض التكثيف والدفاع:.4.1.3

إن التفسير الخاطئ والكارثي للأحاسيس الجسدية تسبب تكثيف الأحاسيس الداخلية التي 

�̈ƾǋ�Ǻǟ�ƨŦʭ�ƨǣǂǨǷ�ƨǬǴƷ�ª ƾƸƬǧ��ƢŮ�ȆǴƻ¦®�ƾǏǂǳ¦�ȄǴǟ�ȆǴƻ¦ƾǳ¦�ǄȈǯŗǳ¦Â�̈ƾƟ¦±�ƨǜǬȈƥ�ƢǿƢǌź

¦�ƞǗƢŬ¦�ǶȀǨǳ¦�ǄȇǄǠƫ�ƢĔƘǋ�ǺǷ�Ŗǳوالعمليات العقليةتصاعد الإحساسات الفيزيولوجية من جهة 
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,Beck(.رثة البدنية أو العقلية الوشيكة من جهة أخرىللكا 1988 ; D. M. Clark, في )1997

)Beck & Clark, 2010 :293(

�©ȏÂƢŰ�ń¤�Ä®ƚȇ�ȆƯ°Ƣǰǳ¦Â�ƞǗƢŬ¦�ŚǈǨƬǳ¦�ÀƜǧ��µ ¦ǂǟȌǳ�ȆƟƢǬǴƬǳ¦�Ǧ Ȉưǰƫ�ń¤�ƨǧƢǓȍʪ

فورية للهروب. ومرة أخرى، ينظر إلى الجهود الرامية إلى الهروب كرد فعل تلقائي وغير طوعي لتفعيل 

مخطط التهديد الفيزيولوجي وسوء التفسير الكارثي للإحساس الجسدي، فالشخص الذي يخاف من 

ضيق في الصدر سرعان ما يقوم بنشاط معين عندما يتم الكشف عن الإحساس الجسدي، والمريض 

�ƨǯǂƷ�Ŀ�̈®ƢȈǬǳ¦�ƾǠƥ�¼ƾǼǨǳʪ�ǾƬǧǂǣ�Ŀ]لا واقعية الأحداث[الذي لديه شعور عميق لنفي الواقع 

ƢƻŗǇȏ¦�ǲƳ¢�ǺǷ�ƨȈǳȂƸǰǳ¦�©ʪÂǂǌŭ¦�ǺǷ�ƾȇƾǠǳ¦�¾ÂƢǼƫ�Ľ�½°ȂȇȂȈǻ�ƨǼȇƾǷ�Ŀ�ƨǨȈưǰǳ¦�°Âǂŭ¦ ء، فهذه

الذي فسره كعرض من ]لا واقعية الأحداث[الردود هي محاولة للهروب من الشعور بنفي الواقع 

�ȆƯ°Ƣǰǳ¦�ǲȇÂƘƬǳ¦� ȂǇ�Ǻǟ�ƨŦʭ�§ÂǂŮ¦�ƨƥƢƴƬǇ¦�ÀȂǰƫ��ǞǴŮ¦Â�ƾȇ¦ǄƬŭ¦�ǪǴǬǳ¦�ƨǳƢƷ�Ŀ��ÀȂǼŪ¦�µ ¦ǂǟ¢

فإن "5"شكلاليمكن أن يحدث تلقائيا دون أي تخطيط مسبق أو جهد ذاتي، كما هو ملاحظ في 

Beck(.تكثيف الأحاسيس الجسدية والهروب كاستجابة سيسهم في تفعيل المستمر لمخططات الهلع

& Clark, 2010 :293(

فقدان القدرة على إعادة تقييم: .5.1.3

Beck(في ),1988Beck(لبيكوفقا  & Clark, 2010 ة يتفكك العمليات العكس)293:

العلية من المعالجة المعرفية التلقائية هو شرط ضروري لحدوث نوبة الهلع، وهكذا فإنه يرى أن فقدان 

الثانوي هي المسؤولة عن الإعدادالعملية المركزية في مرحلة ]الأسباب[القدرة على إعادة تقييم 

التابع الكارثي استمرار القلق والهلع؛ فتفعيل المخططات التهديد الفيزيولوجية وسوء التأويل

�ƨǴȇƾƥ�©¦ŚǈǨƫ�ƾȈǳȂƬǳ�ǞǴŮʪ�ǒ ȇǂŭ¦�̈°ƾǫ�ǖƦưȇÂ�©ƢǷȂǴǠŭ¦�ƨŪƢǠǷ�ȄǴǟ�ǺǸȈȀȇ�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȌǳ

أكثر واقعية، ومستحسنة من الأحاسيس المخيفة. إذا كانت إعادة تقييم التهديد المتصور هو ممكن، 

الهلع يتم إحباطها.فإن سوء التفسير الكارثي سيتم رفضه وتفنيده وأن التصعيد في حالة
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Beck(كما يضيف & Clark, 2010 أن فقدان القدرة على إعادة تقييم يظهر لنا )294:

�¾ƾǠǷ�Ŀ�ƨƠƳƢǨǷ�̈®ʮ±�ǺǷ�» Ȃƻ�Ǿȇƾǳ�ÀƢǯ�Äǀǳ¦Â��ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦�ǺǷ�ňƢǠȇ�§ Ƣǋ�ƾǼǟ�¬ȂǓȂƥ

Ǔ�¾ƾǠǷ�Ŀ�̈®ʮ±�½°ƾȇ��ǂƫȂȈƦǸǰǳ¦�±ƢȀƳ�ȄǴǟ�² ȂǴŪ¦�ǲưǷ�Ǧ ǫ¦Ȃŭ¦�ǒ Ǡƥ�ȆǨǧ��Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�©ʪǂ

�ǂǰǨǳ¦�©°ʬ¢�Ŗǳ¦�Ƥ ǴǬǳ¦" الخوافي�©ƢǘǘƼŭ¦� ¦°Â�ƨǼǷƢǯ�Ǿǳ�ƪ ǻƢǯÂ���œǴǫ�©ʪǂǓ�ƪ ǟ°Ƣǈƫ�¦̄Ƣŭ

��¦̄¤����ƨȈƦǴǫ�©ʪȂǼǴǳ�ƨǓǂǟ�ʭ¢��ƨȈƳȂǳȂȈǈǨǳ¦�ƾȇƾȀƬǳ¦كان�§ ƢǏ¢�ƾǫ��ƢǠǨƫǂǷ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�¾ƾǠǷ

Ƣǯ�ǶȀǧ� ȂǇ�Ʈ Ź�ǖǘƼŭ¦�¦ǀǿ�ǖȈǌǼƫ�ƾǼǟ���Ƥ ǴǬǳʪ�ƢǔȇǂǷ�ÀȂǯ¢�ƾǫ��Â����ƨȈƦǴǫ�ƨƥȂǼƥ�ŅƢƬǳʪÂ�ȆƯ°

�Ŀ���ƨȈƦǴǫ�ƨƥȂǼƥ�§ ƢǏ¢�ƾǫ��̧°ƢǈƬƫ�œǴǫ�©ʪǂǓ��ƶȈƸǏ�ǲǰǌƥ�Ǧ ǫȂŭ¦�ǶȈȈǬƫ�ȄǴǟ�°®Ƣǫ�Śǣ�Ȃǿ

�Ǿȇƾǳ�ƶƦǏ¢�¦ǀǰǿÂ��Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�¾ƾǠǷ�̈®ʮǄǳ�ǲȇƾƥ�ŚǈǨƫ�ƾȈǳȂƫ�ȄǴǟ�°®Ƣǫ�Śǣ�Ȃǿ�ƨǴƷǂŭ¦�ǽǀǿ

ƨȈǓʮǂǳ¦�§ ƢǠǳȋ¦�ƨǳƢǏ�Ŀ�ǲǸǠǳ¦�ƾǼǟ�ǲưǷ��Ãǂƻ¢�©ƢȈǠǓÂ�Ŀ�ǺǰǳÂ��ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦] على النحو

�ȄǴǟ�ƨǷȐǟ�ÀƢǯ�¦̄¤�ƢǸǟ�¾ ƢǈƬȇ�ƢǼǿ��Ƥ]الموصي به من قبل طبيبه ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�¾ƾǠǷ�̈®ʮ±�ǚƷȐȇ��

على أنه نشاطه البدني. أحد يعيد تقييم الأحاسيسوجود مشكلة في القلب، ولكن سرعان ما 

الأحاسيس الداخلية الأهداف الرئيسية للعلاج المعرفي للهلع هو تحسين قدرة المريض على إعادة تقييم 

الفظيعة مع تفسيرات بديلة أكثر واقعية، معقولة، وحميدة.

:العمليات المسهبة الثانوية الأخرى.6.1.3

هناك عدد آخر من العمليات المعرفية والسلوكية الثانوية التي "5"كما هو موضح في الشكل 

تحدث نتيجة للتفكك المنطق المسهب عن التقييم التلقائي للتهديد كارثية. أشار بيك وآخرون 

)1985Beck,( في)Beck & Clark, 2010 �ƨƥǂšالغالبةإلى أن سمة )294: �ƢĔ¢�ȄǴǟ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǴǳ

�ǺǰŻ�ȏ�ƾȈǠǐƫ�ƨƥƢưŠ�ǪǴǬǳ¦�À¢�®ǂǨǳ¦�ǂǰǨȇ�̈°ǂǰƬŭ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ª ÂƾƷ�ƾǠƥ��̈ǂǘȈǈǷÂ�ƨǷ°Ƣǟ�ǪǴǫ

السيطرة عليه بسرعة فيتعلم الفرد الهلع من هذه التجربة.

ار في العملية المعرفية الثانية في مرحلة مسهب هو التخوف والتفكير بشأن تصاعد القلق وتكر 

�ƨȈǇƢǈū¦Â�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ȄǴǟ�ƢƦȇǂǬƫ�ÄǂǐƷ�ǲǰǌƥ�ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�Ŀ�ǪǴǬǳ¦�ǄǯŗȇÂ��ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ

�Ƕǣ°Â�śǴȈǿ�ǞǷ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�©ƢǈǴƳ�ǺǷ�®ƾǟ�ƾǠƥ�ȐưǸǧ��ǪǴǬǳ¦�ƾǟƢǐƫ�ǽƢš ¦�ƨǗǂǨǳ¦
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ة. على سبيل ذلك، لا يزال لها الخوف والقلق بشأن احتمال الانتكاس إلى مرحلة شديدة من النوب

المثال، كانت تفكر في تغيير الوظائف، والانتقال إلى مدينة جديدة ولكن كانت مترددا جدا لإجراء 

�©ʪȂǻ�ǺǷ�̈ƾȇƾƳ�ƨǴƷǂǷ�ń¤�Ä®ƚȇÂ�ǪǴǬǳ¦�®¦®Ǆȇ�À¢�ǺǷ�ƢǧȂƻ�©¦ŚȈǤƫ�ƨȇ¢الهلع.)Beck & Clark,

2010 :294(

ǴǬǳ¦�©Ƣǯ¦°®¤�ƢȀȈǴǟ�ǺǸȈē�Ŗǳ¦�©ƢǷȂǴǠŭ¦�ƨŪƢǠǷ�§ ƢȀǇ¦�ǞǷ ق والخوف المتصاعد الذي لا

يمكن السيطرة عليه وتصاعد القلق والخوف المستمر والهم الزائد بشأن الهلع، وفقدان النظام الأعلى 

المنطقي المناقض للتصدي لهيمنة التفكير الكارثي، فليس من الغريب أن الشخص الذي يعاني من 

�ƨǇ°ƢǸŭ�Ǯاضطراب الهلع يتجه نحو التجنب ونحو استراتيجيات الأمان  ǳǀƥ�ƢưƷʪ�Ãǂƻȋ¦�ƨǷȐǈǳ¦Â

تحكم ورقابة أفضل على حالته الانفعالية السلبية. ومع ذلك، هناك الآن أدلة كثيرة على أن تجنب 

§�¦ƨǬƥƢǈǳ¦�ƨǌǫƢǼŭ¦�ǂǜǻ¦��ǞǴŮ���المفتوحةرهاب الأماكن  ¦ǂǘǓ¦�̈ƾǋ�̈®ʮ±Â�°¦ǂǸƬǇ¦�Ŀ�ȐǠǧ�ǶǿƢǈȇ

.D(كلاركوعلاوة على ذلك يرى  M. Clark, 1997, Beck(في )1999 & Clark,

2010 ، فإن الاعتماد على السلوكيات الأمان مثل حمل دواء مزيل القلق في حالة الطوارئ، )294:

مرافقة أحد أفراد العائلة أو صديق، أو قمع الانفعالات القوية والأفكار غير المرغوب فيها، يمكن أن 

اعتقاد الشخص أن بعض الأحاسيس الداخلية تسهم فعلا في استمرار الهلع من خلال الحفاظ على

خطرة.

�Ŗǳ¦�ǞǴŮʪالمتعلقة، هناك علاقة متبادلة قوية بين العمليات المعرفي"5"كما يتبين من الشكل 

تحدث في وقت مبكر وعلى مستوى التفسير الكارثي التلقائي، وتلك التي تحدث في وقت لاحق في 

لتصحيح التلقائي لتقييم لالمرحلة المسهبة الثانوية. ومع ذلك، فإن عدم قدرة التفكير مسهب الثانوي 

لع وتطوير اضطراب الهلع. التهديد الكارثي للأحاسيس الجسدية المسؤولة عن استمرار وجود حالة اله

العلاج المعرفي السلوكي للهلع، بعد ذلك، يركز على تعديل التفكك معالجة بين مستويين من المعالجة 

Beck(.السابقبحيث يتم قبول تفسير أكثر اعتدالا للأحاسيس الداخلية التي كان يخشاها في  &

Clark, 2010 :295(
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الهلع:وصف العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب .2.3

Beck(بيك وكلاركوضع  & Clark, 2010 خمسة أهداف رئيسية في العلاج المعرفي )313:

�ƨƥƢƴƬǇ¦� ƢǼƯ¢�ª ƾŢ�Ŗǳ¦�ƨȈƟƢǬǴƬǳ¦�©ƢǘǘƼŭ¦�ƾȇƾē�ƨŪƢǠŠ�śǬǴǠƬǷ�śǧƾǿ�¾Â¢��ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ

ƢǼƯ¢�ª �]المرحلة الأولى[الخوف الفورية  ƾŢ�Ŗǳ¦�©ʪƢƴƬǇȏ¦�ń¤�Śǌƫ�ƨȈǬƦƬŭ¦�» ¦ƾǿȋ¦�À¢�śƷ�Ŀ��

). أهداف المعالجة الأولية هي:5(انظر الشكل ]المرحلة الثانية[المعالجة التحضيرية 

ǞǴŮʪ�ƨǴǐǳ¦�©¦̄�ƨȈǴǬǠǳ¦�Â¢�ƨȇƾǈŪ¦�ǆلأتقليل حساسية أو استجابة ل- ȈǇƢƷ.

.وراء مخططات التهديد الجسدي أو العقليإضعاف التأويل الخاطئ والكارثي الكامنة-

تعزيز قدرات إعادة تقييم المعرفية التي تؤدي إلى اعتماد تفسير بديل أكثر اعتدالا وواقعية -

.للأعراض

.القضاء على سلوك التجنب والسلوكيات التأمين الأخرى غير القادرة على التأقلم-

ÀƢǷȋʪ�°ȂǠǌǳ¦�ǆالرفع من قدرات الحالة لتقبل- ȈǇϦ�̈®Ƣǟ¤Â�«ƢǟǄǻȏ¦�Â¢�ǪǴǬǳ¦.

الخطوات الرئيسية في العلاج المعرفي المستخدمة لتحقيق هذه الأهداف."3"يعرض الجدول 

تعليم النموذج المعرفي لعلاج الهلع.

تفعيل المخططات والتعريض للأعراض.

إعادة التأهيل المعرفي للتأويلات الخاطئة والكارثية.

 الفرضيات التجريبية للتفسير البديلاختبار.

التعريض التدريجي للمواقف الخوافية.

ƢȀǴȇÂϦ�ƨǷȐǈǳ¦Â�µ ¦ǂǟȋ¦�ǲƦǬƫ.

الوقاية من الانتكاس.

.(اختياري) إعادة التأهيل التنفسي

)Beck & Clark, 2010 :314(
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2.2.3.�Ǟ ǴŮ¦�« Ȑ Ǡǳ�Ŀ ǂ Ǡŭ¦�« Ȃ̄ Ǹ Ǽǳʪ �  Ȑ Ǹ Ǡǳ¦�ǆ Ȉǈ Ţ

Beck(بيك وكلاركحسب  & Clark, 2010 يركز المعالج في الحصة العلاجية الأولى )314:

�̈°ǂǰƬŭ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ĿǂǠŭ¦�ŚǈǨƬǳ¦�ǲȈǸǠǳ¦�ǶȈǴǠƫ�ȄǴǟ- إذا كان قد تم اتباع استراتيجية التقييم

أمام المعالج مجموعة كبيرة من المعلومات الهامة المتوفرة لتثقيف العميل مثل المواقف المنشطة لأن-المعرفي

��ȆǨȈǰƬǳ¦�Śǣ�œǼƴƬǳ¦�½ȂǴǈǳ¦Â��ƨȈƯ°Ƣǰǳ¦Â�ƨƠǗƢŬ¦�©¦ŚǈǨƫ��ƨŭƚŭ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ǆلنو  ȈǇƢƷȋ¦��ǞǴŮ¦�©ʪ

البحث عن السلوكيات التأمينية. وهكذا يمكن للحالة تحديد الحلقة النموذجية للهلع من الجدول. كما 

�ƨƥǂšيسمح ]الأسئلة السقراطية[أن استخدام المعالج المعرفي للاستجواب السقراطي  �Ǻǟ�Ǧ ǌǰǳʪ�Ǿǳ

العميل خلال هذه الحلقة من الهلع وتفسيرها عن طريق الأعراض؛ ولكن هذا لا يتم إلا عن طريق 

الموجودة العملية التعاونية بين المعالج والعميل للوصول إلى الحلقة المفرغة لشكل الهلع حسب الأعراض 

DSM(في الدليل التشخيصي [ Vسجل المعالج الأفكار والمشاعر ) حسب الباحث]، ومن المهم أن ي

�Ŗǳ¦�ǞǴŮ¦�§ ƢƦǇȋ�ƨǴǸƬƄ¦�©¦ŚǈǨƬǳ¦�ƾƷ¢��ƢĔϥ�ƢȈǧǂǠǷ�ƢƷǂǋ�¿ƾǫ�Äǀǳ¦Â�ǞǴŮ¦�ƨǬǴŞ�ƨǘƦƫǂŭ¦�̈®ƾƄ¦

تحتاج لفحصها."

في هذه المرحلة الأولية من العلاج فمن غير المرجح أن للعميل استعداد للتخلي عن التأويلات 

الخاطئة والكارثية وتبني التفسير المعرفي بدلا من ذلك الهدف الموجود في الدورة التعليمية فهو مجرد 

مع تحديد تنتهي الحصة عادة للعلاج، و تقديم تفسير بديل للهلع الذي يوفر الأساس المنطقية 

�ƢǷ�ÀȂƥǂŸ�̈ǂŭ¦�ǽǀǿ�ǺǰǳÂ��ǞǴŮʪ�ƨǏƢŬ¦�¾Â¦ƾŪ¦�Ŀ�ǲȈƴǈƬǳʪ� ȐǸǟ�ǂǸƬǈȇ�Ŗǳ¦�ƨȈǳǄǼŭ¦�©ƢƦƳ¦Ȃǳ¦

عند استعراض الواجبات المنزلية في ،إذا كانت خبرات القلق والهلع تتفق أم لا مع التفسير المعرفي

لى عكس النموذج وتعزز ملاحظات الحصة اللاحقة، من المهم أن الخبرات القلق التي تظهر للمعالج ع

Beck(.العميل التي تنسجم مع التفسير المعرفي & Clark, 2010 :314-315(

":1المبدأ التوجيهي العلاجي "

للبدء في تثقيف العملاء إلى النموذج المعرفي وتسليط الضوء على الدور لقة مفرغة الحاستخدام 

Beck(.استمرار الهلعالمحوري للتفسيرات الخاطئة والكارثية في  & Clark, 2010 :315(
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تفعيل المخططات والتعريض للأعراض:.3.2.3

بيك وكلارك وآخرون يعتبر هذا المبدأ أساسيا في العلاج المعرفي السلوكي للهلع حسب

)Beck, 1988 ;Beck et Greenberg, 1988; D.M. Clark, 1997; D. M. Clark et

Salkovskis, Beck(في)1986 & Clark, 2010 ، ويعتمد على استخدام التمارين في )315:

�Ʈ ȈƷ��ƢȀǟȂǫÂ�Ȅǌź�Ŗǳ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ǆ Ǩǻ�ǲȈǸǠǳ¦�ȄǴǟ�¾Ƣƻ®ϵ�Ǯ ǳ̄Â��ƨȈƳȐǠǳ¦�ƨǐū¦

.D.M(كلارك وسلكوفسكي أن كل من  Clark & Salkovskis, Beck(في )1986 & Clark,

2010 :315(�ǺȇǂŤ�� ¦ǂƳ¤�ȄǓǂŭ¦�ǺǷ�ƢƦǴǘȇ�ʭƢǯ��ǞǴȀǴǳ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�°Ȃǘƫ�©ʮ¦ƾƥ�Ŀ

�̈ǂǘȈǈǳʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©ƢǸȈǴǠƬǳ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ǲȈǸǠǳ¦�ǶȈǴǠƫ�ƢȀȈǴƫ�ǶƟ¦®�ǲǰǌƥ�śƬǬȈǫ®�̈ƾŭ�¶ǂǨŭ¦�ǆ ǨǼƬǳ¦

على التنفس من أجل إدخال تنفس مفرط كتفسير بديل محتمل لحدوث الأحاسيس الجسدية 

؛ ومع ذلك، فمن المعروف الآن أن فرط التنفس ربما يلعب دورا أقل أهمية في هلع، لذا لم يعد دةالشدي

�Ãǂȇ�¦ǀǳ�Ǯ ǳ̄�ȄǴǟ�̈ÂȐǟÂ��ƨǸƟ¦®�ƨǨǐƥÂ�©ȏƢū¦�ǶǜǠǷ�ǞǷ�ǆ ǨǼƬǳ¦�ȄǴǟ�̈ǂǘȈǈǳʪ�ȄǏȂȇ ويت

Ȃ ǳ°ʪÂ)White & Barlow, أنه يستخدم في العلاج المعرفي السلوك بمجموعة متنوعة من )2002

ǞǴŮ¦�ǺǷ�ƾƸǴǳ�µالتما ǂǠƬǴǳ�ƨȈƥƢŸȍ¦�°ʬȉ¦�ń¤�¦®ƢǼƬǇ¦�«ȐǠǳ¦�̈ƾǷ�¾¦ȂǗ�ȄǴǟÂ�¦°¦ǂǰƫÂ�¦°¦ǂǷ�Ǻȇ°.

)Beck & Clark, 2010 :315(

�ƢĔȋ��ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓȏ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�Ŀ�ƢǸȀǷ�¦°Â®�µ ¦ǂǟȌǳ�ǒ ȇǂǠƬǳ¦�Ǻȇ°ƢŤ�Ƥ ǠǴƫ

�ƨǏǂǧ� Ƣǘǟ¤Â��ƾȇƾȀƬǳ¦�©ƢǘǘƼŭ�ǂǋƢƦŭ¦�ǖȈǌǼƬǳʪ�ƶǸǈƫ لتغلب على التأويلات الخاطئة والكارثية

..التنفس.عراض مثل الدوخة، وخفقان القلب، وضيق لأللأحاسيس الجسدية. عادة إنتاج المتعمد ل

، أثناء وجود المعالج هي أقل شدة وأكثر تحملا من قبل المريض مما كانت عليه في الحياة الحقيقية. لخا

ȋ¦�ǒ Ǡƥ�À¢�ǲȈǸǠǳ¦�ǶǴǠƬȇ�ƨǬȇǂǘǳ¦�ǽǀđÂ حاسيس الجسدية ليست دائما مخيفة، وأن الأحاسيس

الجسدية لا تؤدي دائما إلى نتائج كارثية، وتفاقم الأحاسيس غير المرغوب فيها يمكن أن يكون راجعا 

إلى أسباب أخرى أكثر اعتدالا. غالبا ما يكون التعريض للأعراض أثناء الحصة هي أول الأدلة 

يرات الخاطئة والكارثية. بعد المضي قدما في العالج، يختبر المعالج التجريبية المباشر التي تتحدى التفس
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�ǺǷ�ȆƯ°Ƣǰǳ¦�ǶȀǨǳ¦� ȂǇ�ƾǯϦ�ȏ�Â¢�ƾȈǯϦ�Ƕē¦Őƻ�ƪ ǻƢǯ�¦̄¤�Ʈ ȈƷ�ǺǷ� ȐǸǠǳ¦�ǞǷ�¿¦Âƾǳ¦�ȄǴǟ

في الحصة الثانية أو الثالثة وتتكرر في كثير التعريضالأحاسيس الجسدية. كذلك يتم تقديم تدريبات 

�ǞǷ�¾ǄǼǷ�Ƥمن الأحيان في جم Ƴ¦Ȃǯ�µ ¦ǂǟȋ¦�ǒ ȇǂǠƫ�śȈǠƫ�ǶƬȇ�» Ƣǘŭ¦�ƨȇƢĔ�Ŀ��«ȐǠǳ¦� ƢŴ¢�ǞȈ

�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�«ƢƬǻ¤�ƾȈǠƫ�Ŗǳ¦�Ǻȇ°ƢǸƬǳ¦�ƨǇ°ƢǸŭ�©ƢǸȈǴǠƫ�ǶȀƟƢǘǟϵ�Ǯ ǳ̄Â�� ȐǸǠǳ¦]التي ]عمدا

ǪǴǬǴǳ� Ś̈ưŭ¦�©ȏƢū¦�Ŀ�ƢĔȂǌź�Ŗǳ¦�Ǯ ǳ̄�ƾǠƥÂ��̈ǂǷ�¾Âȋ�ƢĔȂǌź.)Beck & Clark,

2010 :315-316(

قبل إدراج التعريض للأعراض من المهم تحديد ما إذا كان العميل لديه أي موانع طبية للمشاركة في 

�ǽ®¦ƾǠƬǇ¦�ȄǴǟÂ�Ǻȇ°ƢǸƬǳʪ�¿ƢȈǬǳ¦�ȄǴǟ�ʮƾǈƳ�¦°®Ƣǫ�ǲȈǸǠǳ¦�ÀȂǰȇ�À¢�Ƥ Ÿ�ǞƦǘǳʪ��Ǻȇ°ƢǸƬǳ¦�ǽǀǿ

أن تسوء يجب أن تؤخذ أي مشاكل طبية يمكن،لتحمل مستوى معتدل من عدم الراحة والقلق

بسببها حالة العميل بسبب ممارسة التعريض، كما ربما يجب من قبل الأخذ بعين الاعتبار التشاور مع 

Ȃ°طبيب العائلة على الحالة الصحية للعميل. يعطي  Ǵȇʫ)Taylor, Beck(في )2006 & Clark,

2010 مختلف الظروف الصحية التي تستدعي الحذر الشديد عند استخدام التمارين التعريض )316:

آلام أسفل الظهر، والحمل، نقص ضغط الدم الوضعي أو مرض الرئة الانسدادي :على سبيل المثال[

.]المزمن، الربو الحاد، أو أمراض القلب

الأحاسيس الجسدية  التي تثيروعاقائمة من تمارين التعريض للأعراض الأكثر شي"4"ويعرض الجدول 

µ ¦ǂǟȋʪ�ƨǘƦƫǂŭ¦�ƾȇƾȀƬǳ¦�ǶȀǨǳ¦� ȂǇ�ȄǴǟ�ȆƳ Ȃ̄Ŷ�¾ƢưǷ�µ ǂǠȇ�ƢǸǯ، ،كما يتبين من هذا الجدول

فإن معظم هذه التمارين قصيرة جدا، ويجب أن تتكرر في كثير من الأحيان على حد سواء داخل 

Ȃ°الحصة وفي الواجبات المنزلية. وجد  Ǵȇʫ)Taylor, Antony(وأنتوني وآخرون)2005 et al,

Beck(في )2005 & Clark, 2010 أن كل من الأحاسيس ضيق التنفس، الاختناق )316:

�ǂưǯȋ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�Ȇǿ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̧ °ƢǈƫÂ�ǄƻȂǳ¦�Â¢� ƢǸǣȍʪ�°ȂǠǌǳ¦�Â¢��ƨƻÂƾǳ¦Â

وعلى الرغم من أن ثلثي مجموعة أعراض اضطراب الهلع في الدراسة ،شيوعا التي تسببها هذه التمارين

تحريض الأعراض تعدل على الأقل الخوف، ومعظم التمارين تمارينأشارت أن واحد أو أكثر من 



ǳ¦�Ŀالفصل الرابع ǂ Ǡŭ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦ سلوكي المقتر�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ�« Ȑ Ǡǳ�¬ المفتوحةوخواف الأماكن

114

تخفض فقط من شدة الأعراض كالدوران، فرط التنفس، والتنفس من خلال أنبوب، واستخدام 

التحديق ،احا؛ وهناك عمليات أخرى مثل رفع الرأس بسرعةخافض اللسان تعتبر التمارين الأكثر نج

�ƨǳƢǠǧ�Śǣ�Ǻȇ°ƢŤ�ŐƬǠƫ�ÀƢƼǇ�ǺǷ�§ǂǬǳʪ�²،في ضوء، وشد العضلات، الجري الموضعي ȂǴŪ¦�Â¢

نسبيا.

":2"المبدأ التوجيهي العلاجي 

تعتبر حصص التعريض للأعراض عنصر أساسيا في العلاج لتفعيل مخططات الخوف ذات 

�ǞǴŮʪ�ƨǴǏ والمواجهة المباشر لأسباب سوء التأويل الكارثي للأحاسيس الجسدية؛ يجب أن تقدم

مبررات قوية لتعريض للأعراض، وتستخدم هذه التمارين مرارا وتكرارا طوال العلاج كما تعاد على 

�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�̈°ʬ¤�Ŀ�ƢǿŚǣ�ǺǷ�ƨȈǳƢǠǧ�ǂưǯ¢�Ȇǿ�Ǻȇ°ƢǸƬǳ¦�ǒ Ǡƥ�À¢�ƢǸǯ��ƨȈǳǄǼǷ�©ƢƦƳ¦Â�ǲǰǋ

ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ȆǠȈƦǗ�ǲǰǌƥ�ªالتي ®ƢŢ�ƢǷ�ƾƷ�ń¤�ǾƦǌƫ.)Beck & Clark, 2010 :316(

تمارين التعريض للأعراض المستخدمة في علاج اضطراب الهلع:"4"الجدول 

Äƾآالتمرين ǈ Ū ¦�² Ƣǈ Ʒ ȍ ¦�°ʬمثال على سوء التأويل التهديدي

ث (فرط التنفس) لمدة دقيقة الله.1

واحدة

"لا يمكنني التحمل، لو استمريت هكذا ƢǼƬƻȏʪ¼التنفس، الإحساسضيق 

�°ƢĔƘǇ

30ƨȈǻʬ¼ƢǼƬƻȏʪ�². امساك التنفس لمدة 2 ƢǈƷȍ¦��ǆ ǨǼƬǳ¦�ǪȈǓ ماذا لو كنت لا أستطيع التنفس بشك"

سأختنق".طبيعي؟ 

ن خلال أنبوب الضيق لمدة تنفس م.3

دقيقتين

¼ƢǼƬƻȏʪ�² ƢǈƷȍ¦��ǆ ǨǼƬǳ¦�ǪȈǓ"�¾ȂǐƸǴǳ�ƨƳƢŞ�ʭ¢ على المزيد من الهواء أو

".سأختنق

توسطة حول نفسه وقوفا .الدوران بوتيرة م4

لمدة دقيقة

 ƢǸǣȏ¦�Â¢�°¦Âƾǳʪ�² ƢǈƷȍ¦"ȆǬƫƘǇ��ÀƢȈưǤǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ǂǸƬǇ¦�¦̄¤."
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وضع الرأس بين الركبتين لمدة.5

ثوان ثم رفع الرأس بسرعة30*

 ƢǸǣȏ¦�Â¢�°¦Âƾǳʪ�² ƢǈƷȍ¦��°¦Âƾǳʪ�ǂǠǋ¢�ƢǷƾǼǟ� وهذا يمكن أن يكون

"علامة على وجود جلطة؟

يهز رأسه بسرعة من جانب إلى آخر .6

30ƨȈǻʬلمدة 

 ƢǸǣȏ¦�Â¢�°¦Âƾǳʪ�² ƢǈƷȍ¦"�¾Ƣǐƫȏ¦�À¦ƾǬǧ�» Ƣƻ¢�°¦Âƾǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ƾǼǟ

مع الواقع الذي يمكن أن يؤدي إلى الإصابة 

ÀȂǼŪʪ."

" سوف يلاحظ الناس أنني أرتجف وأعتقد أن والاهتزازالارتجاف شد جميع عضلات الجسم لمدة دقيقة.7

".هناك شيئا خاطئا معي

Ƥالجري الموضعي لمدة دقيقة.8 ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ� ¨®ʮ±� �ÀƢǬǨŬ¦ ،

��¼ƢǼƬƻȏʪ� ² ƢǈƷȍ¦� �Ʈ ȀǴǳ¦

والتعرق

".سأصاب بنوبة قلبية"

م المدفأة لمدة دقيقتين الجلوس أما.9

(الحمام)

¼ƢǼƬƻȏʪ� ² ƢǈƷȍ¦� �Ʈ ȀǴǳ¦ ،

والتعرق

".سيشمئز الناس بسبب التعرق"

30الخلفي لمدةخافض اللسان إلى .10

ƨȈǻʬ

�¼ƢǼƬƻȏʪ�² ƢǈƷȍ¦" هذا الاختناق شعر سيئة للغاية يمكن أن

ƚȈǬƬǳʪ�Ņ�Ƥ ƦǈƬȇ."

التحديق المستمر في ضوء مشع لمدة .11

دقيقة ثم محاولة القراءة

ȏ¦� Â¢� °¦Âƾǳʪ� ² ƢǈƷȏ¦ ،غماء

واقعية الأحداثالشعور بلا 

لعالم المحيط بي أشعر أنه غريب. وهذا قد يعني 

."أنني بدأت أجن

التحديق المستمر في المرآة لمدة .12

دقيقتين

المة؛ الشعور شعور غير واقعي، ح

 ƢǸǣȏ¦�Â¢�°¦Âƾǳʪ

يمكنني أن أفقد ¦ƨƥ¦ǂǤǳʪ�ǂǠǋإذا كنت"

."الاتصال مع الواقع

على الحائط . التحديق المستمر في بقعة 13

دقائق3لمدة 

شعور غير واقعي، حالمة؛ الشعور 

 ƢǸǣȏ¦�Â¢�°¦Âƾǳʪ

"الشعور بغير الواقعية يعني أنني سأصاب 

بسكتة دماغية".

)Beck & Clark, 2010 :317(
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إعادة البناء المعرفي للتأويلات الخاطئة والكارثية: .4.2.3

Beck(بيك وكلاركإعادة البناء المعرفي حسب  & Clark, 2010 يلبي وظيفتين في )317:

�¿ƾǬȇ�Ǿǻ¢Â�ƨȈƯ°Ƣǰǳ¦Â�ƨƠǗƢŬ¦�©ȐȇÂƘƬǴǳ�ƨƥ°ƢǔƬǷ�ƨǳ®¢�¿ƾǬȇ�Ǿǻ¢��ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦

تفسيرا بديلا عن الأحاسيس الداخلية؛ فيعتبر تجميع الأدلة والبراهين حول اضطراب الهلع وتحديد 

، وإنتاج تفسيرات بديلة مفيد للغاية في ]احتمال وشدة خطر وشيكأي المبالغة في [الأخطاء المعرفية 

العملية العلاجية. 

غالبا ما يكون من المفيد أن يبدأ إعادة التأهيل المعرفي من وصف واضح للغاية للنتائج 

�ƢǸǯ��ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȌǳ�ƨǼǰǸŭ¦�ƨǴȇƾƦǳ¦�©¦ŚǈǨƬǳ¦�ǺǷ�ƨǸƟƢǫ� Ƣǌǻ¤�Ľ�» ȂƼǴǳ�̈°ʬ¤�ǂưǯȋ¦�ƨȈƯ°Ƣǰǳ¦

ن استخدام الأعراض كنموذج لإعادة التقييم من أجل تركيز العميل على تفسيرات بديلة يمك

تفسيرات بديلة لأحاسيسهم الأكثر إنتاجللأحاسيس المخيفة فمعظم العملاء يجدون صعوبة كبيرة في 

�ƨǟȂǸů�¬ǂǗ�ǺǰŻ��ǾƳȂŭ¦�» ƢǌƬǯȐǳ�ŚƦǯ�®ȂȀůÂ�ƪ ǫÂ�¼ǂǤƬǈȇ�¦ǀǿ�ŕƷ�ǶȀȇƾǳ�Ƥ ǟǂǴǳ�̈°ʬ¤

ردة الفعل على الضغط )2(الاستجابة للقلق المتزايد؛ )1(:من تفسيرات بديلة للأعراض مثلمتنوعة 

±ʮ®̈�)6(الأدوية؛ ¡�Â��¾ȂƸǰǳ¦��̈ȂȀǬǴǳ�ƨȈƦǻƢƳ�°ʬ)5(التعب؛ )4(�ňƾƦǳ¦�®ȂȀĐ¦�«ƢƬǻ)3(النفسي؛ 

ʬȍ¦�Â¢��̈ƘƳƢǨŭ¦��Ƥ°̈�)7(الانتباه للأحاسيس الجسدية؛  ǔǤǳ¦�ǲưǷ�ƨȇȂǫ�©ȏƢǠǨǻ¦)8(�̈®ʮǄǳ¦

.الاحتمالات أخرى محددة داخل هذا السياق)9(عشوائية في العمليات البيولوجية الداخلية؛ 

)Beck & Clark, 2010 :318(

.D(كلاركيرى  M. Clark, Beck(في)1996 & Clark, 2010 أن التفسير )318:

البديل يؤكد الدور الذي تلعبه الأفكار الكارثية والمعتقدات في تفاقم الأعراض، وعلى سبيل المثال، 

أو هي مشكلتك تعتقد أن هناك شيء خاطئ ]التفسير كارثي["هل آلام الصدر مؤشرا لنوبة قلبية 

��Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�¾ƾǠǷ�ǞǷ�Ǯ ǳʪ�ǲǤǌǼȇ�¦ǀǰǿÂ�Ǯ ƦǴǫ�ǞǷ] ؟"، عند هذه ]فيالبديل التفسير المعر

النقطة المعالج ببساطة يثير هذه التفسيرات البديلة عن احتمالات أو الفرضيات ويدعو العميل 

�¿¦ƾƼƬǇ¦�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�Ǯ ǳǀƥ�¿ƢȈǬǳ¦�ǺǰŻÂ��ƨǳ®ȋ¦�ƾȈǯϦÂ�ǞŦ�¾Ȑƻ�ǺǷ�ŚǈǨƫ�ǲǯ�ƨƸǏ�Ŀ�ǪȈǬƸƬǴǳ
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دف من إعادة التأهيل أحد الأشكال المعرفية المنصوص عليها. الهالهلع أوالمعلومات المسجلة على 

�Ƕē¦ƾǬƬǠŠ�ƨǘƦƫǂǷ�ǶȀȇƾǳ�ǞǴŮ¦Â�ǪǴǬǳ¦�µ ¦ǂǟ¢�À¢�¦Ȃǯ°ƾȇ�À¢�ǞǴŮ¦�ǺǷ�ÀȂǻƢǠȇ�Ǻȇǀǳ¦�®¦ǂǧȌǳ�ƨȈǧǂǠŭ¦

�ǲƦǬƫ�Ŀ�ƨƥȂǠǏ�ÀÂƾŸ�ƾǫ�ȄǓǂŭ¦�À¢�ǺǷ�Ƕǣǂǳ¦�ȄǴǟ��̈Śǘƻ�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ǒ Ǡƥ�Àϥ�ƨƠǗƢŬ¦

ʪ�°ǂǰƬǷ�ǲǰǌƥ�ǶȀǠȈƴǌƫ�Ƥ ƴȈǧ��ƾȇƾǌǳ¦�ǶȀǬǴǫ�Ƥ Ʀǈƥ�ǲȇƾƦǳ¦�¦ǀǿ لتركيز على الأدلة، وليس على

Beck(.ما يشعرون به & Clark, 2010 :318(

":3المبدأ التوجيهي العلاجي "

�ƨǳ®ȋ¦�ǞŦ�ȄǴǟ�ƨȈǧǂǠŭ¦� ƢǼƦǳ¦�̈®Ƣǟ¤�Ǆǰȇ�ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�Ŀ)1(�©ȐȇÂϦ�ƢȈƟƢǬǴƫ�ƲƬǼȇ�ǲȈǸǠǳ¦�Àȋ

هذا )2(الأحاسيس الجسدية أو العقلية غير المرغوب فيها، و اتجاهخاطئة مستبعد جدا ومبالغ فيها 

تفسيرات الحميدة هي أكثر معقولية. والتشديد على دور الأفكار والمعتقدات الكارثية في الالبديل، و 

Beck(.إدامة القلق والهلع في جميع أنحاء أعراض العلاج & Clark, 2010 :318(

البديل:اختبار الفرضيات التجريبية للتفسير .5.2.3

�ǒ ȇǂǠƬǳ¦�ǲǰǋ�ǀƻϦ�ƢǷ�ƢƦǳƢǣ�ǶĔƜǧ��ǞǴŮ¦�«Ȑǟ�Ŀ�ƢǷƢǿ�¦°Â®�Ƥ ǠǴƫ�ƨȈǯȂǴǈǳ¦�§°ƢƴƬǳ¦

كلارك المتعمد للحالات المثيرة للقلق من أجل حمل أعراض الخوف ونتائجها. يصف 

.D(وسلكوفسكيس M. Clark & Salkovskis, مختلف التجارب السلوكية التي يمكن )1986

Beck(.استخدامها في علاج اضطراب الهلع & Clark, 2010 :318-319(

ففي واحدة ،تم استخدام عدد من التجارب السلوكية لاختبار التفسيرات والمعتقدات الكارثية

تضخيم التنفس من أجل بضيق فيمن الواجبات منزلي يطلب من العميل مسك انفاسه كلما شعر 

بعد بضع ثوان من مسك التنفس، يطلب منه أن يتنفس بشكل طبيعي وملاحظة ،الأحاسيس

�°ȂǠǌǳ¦�Ŀ�ǢǳƢƦȇ�ÀƢǯ�Ǿǻϥ�ǲȈǳ®�Ä¢�½ƢǼǿ�ÀƢǯ�ǲǿ���ȆǠȈƦǘǳ¦�ǆ ǨǼƬǳ¦Â�ǆ ǨǼƬǳ¦�Ǯ ǈǷ�śƥ�¼ÂǂǨǳ¦

�ǺǷ���ǾǇƢǨǻ¦�ƾǇ�ƾǠƥ�ȆǠȈƦǗ�ǲǰǌƥ�ǆ ǨǼƬǳ¦�ȄǴǟ�¦°®Ƣǫ�ÀƢǯ�ǲǿ�����ǆ ǨǼƬǳ¦�Ǯ ǈǷ�ǲƦǫ�¼ƢǼƬƻȏʪ

��ǾǈǨǼƫ�À¢Â�¼ƢǼƬƻȏʪ�ǽ°ȂǠǋ�Ŀ�ǢǳƢƦȇ�ÀƢǯ�Ǿǻ¢�Ǟǫ¦Ȃǳ¦�À¢�ȄǴǟ�ǲȈǳ®�ǲȈǸǠǳ¦�ƾŸ�§°ƢƴƬǳ¦�ǽخلال هذ

كان جد طبيعي مما كان يتوقع؛ في تجربة سلوكية آخر يشجع العميل على حث الأحاسيس الجسدية 



ǳ¦�Ŀالفصل الرابع ǂ Ǡŭ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦ سلوكي المقتر�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ�« Ȑ Ǡǳ�¬ المفتوحةوخواف الأماكن

118

�ȄǴǟ�ǲȈǳƾǳ¦�¿ƾǬƫ�§°ƢƴƬǳ¦�ǽǀǿ��Ǿǳ�ňƾƦǳ¦�¶ƢǌǼǳ¦�ÃȂƬǈǷ�̈®ʮ±�¾Ȑƻ�ǺǷ�» ȂŬ¦�©ȏƢū�ƨǴƯƢǸŭ¦

�ǞǴŮ¦�Â¢�ǪǴǬǳ¦�ń¤�ƢȈƟƢǬǴƫ�Ä®ƚƫ�ȏ�Ƣē¦̄�ƨȇƾǈŪ¦�ǆأ ȈǇƢƷȋ¦�À]حتى عند القلق، :على سبيل المثال"

�ǪǴǬǳ¦�Ä¦ȂƬǈǷ�ƾȇǄȇ�ȏÂ�«°ƾǳ¦�®ȂǠǏ�ƾǼǟ�Äƾǳ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�¾ƾǠǷ�®¦®Ǆȇ[ بدلا من ذلك ،

ا أعلم على سبيل المثال: "عندم[يكتشف أن تفسيره للأعراض يحدد ما إذا كان القلق يتحول إلى هلع 

�ǪǴǬǳʪ�ǂǠǋ¢�ȏ��ǺȇǂǸƬǳ¦�Ƥ Ʀǈƥ�ƨǟǂǈƥ�ǒ ƦǼȇ�œǴǫ�À¢[.)Beck & Clark, 2010 :319(

":4المبدأ التوجيهي العلاجي "

توفر التجارب السلوكية اختبارا حاسما للدور الذي تلعبه الأفكار الكارثية والمعتقدات في 

استمرار أعراض القلق والهلع. تم تصميم التجارب لإثبات أن مجرد حدوث الأحاسيس الجسدية 

�©ʪȂǻ�ń¤�Ä®ƚȇ�Äǀǳ¦�ȆƯ°Ƣǰǳ¦Â�ƞǗƢŬ¦�ǲȇÂƘƬǳ¦�Ȃǿ�ƢŶ¤Â�ǪǴǬǴǳ�ȆǈȈƟǂǳ¦�Ƥ Ʀǈǳ¦�Ȇǿ�ƪ ǈȈǳالهلع.

)Beck & Clark, 2010 :319(

التعريض التدريجي المباشر للوضعيات الخوافية:.6.2.3

نظرا إلى أن معظم الأفراد الذين يعانون من اضطراب الهلع تظهر لديهم على الأقل أشكال 

خفيفة من تجنب الأماكن الرهابية، فالتعريض التدريجي المباشر للوضعيات الخوافية هو عنصر رئيسي 

ǂƳ¤�Ƥ¦ �في العلاج المعرفي Ÿ��¦ƾȇƾǋ�ƨȈƥƢǿǂǳ¦�ǺǯƢǷȋ¦�Ƥ Ǽš �ÀȂǰȇ�ƢǷƾǼǟ��ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ�

التعريض التدريجي المباشر للوضعيات الخوافية في بداية العلاج وبشكل مبكر ويجب التركيز عليه 

التعريض السلوكيبشكل رئيسي في العلاج وبشكل متدرج. ومع ذلك، يستخدم المعالج المعرفي

Beck(.الكارثية والمعتقدات الفرد الرهابيةللتفنيد الإدراكات & Clark, 2010 :319(

":5"المبدأ التوجيهي العلاجي 

التعريض التدريجي المباشر للوضعيات الخوافية مهم في علاج تجنب المواقف الرهابية وتفنيد 

Beck(.والخوفالأفكار الكارثية والمعتقدات المسببة للاضطراب الهلع  & Clark, 2010 :320(
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7.2.3.��ƢȀ ǴȇÂϦ �ƨǷȐ Ǉ Â�µ ¦ǂ ǟ ȋ ¦�ǲ ƦǬƫ

Beck(بيك وكلارككما ذكر سابقا  & Clark, 2010 :320(�̈®ʮǄǳ�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ȄǠǈȇ��

تقبل الهلع والأحاسيس الجسدية غير المتوقعة والشعور بعدم الراحة، وكذلك القلق وغرس شعور مرتفع 

ويمكن تحقيق ذلك من خلال ،عن الأحاسيس الأولىمن السلامة والقدرة على التكيف كبديل

على قدرة العميل في تحمل الأعراض الجسدية للقلق ]الرصد الذاتي أو الرقابة الذاتية[التركيز الموجه 

أثناء الحصة وبين حصص تمارين التعريض السلوكية، على سبيل المثال: العميل الذي يعاني من القلق 

قلب يمكن أن يطلب منه رصد الأحاسيس الجسدية لديه أثناء القيام حول ضيق في الصدر وخفقان ال

�ǖȈǌǼƬǴǳ�̈°ǂǰƬǷ�§°Ƣš �ǖǬǧ�ƪ ǈȈǳ�§°ƢƴƬǳ¦�ǽǀǿ��ƨȈǓʮǂǳ¦�§ ƢǠǳȋ¦�ƨǳƢǏ�Ŀ�Ƥ ǴǬǳ¦�Ǻȇ°ƢǸƬƥ

الفيزيولوجي إنما توفر أدلة على أن الأعراض الجسدية يمكن تقبلها، ولكن الفرد سيتعلم أن مجرد 

بخطيرة. ومع ذلك، ومن أجل أن تكون هذه التجارب علاجية حدوث الأعراض الجسدية ليست

يجب على المعالج المعرفي أن يؤكد مرارا وتكرارا على فكرة أن "من الواضح أنك قادر على تحمل هذه 

الأحاسيس المادية مثل أي شخص آخر".

¢�ǺǰŻÂ��ǪǴǬǳ¦Â�ƨȇƾǈŪ¦�ƨƷ¦ǂǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�¿ƾǠǳ�ǲƦǬƬǳ¦�̈®ʮ±�ȄǴǟ�«ȐǠǳ¦�Ǆǰȇ�À¢�Ƥ Ÿ ن

�ȏ�Ŗǳ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ƨƷ¦ǂǳ¦�¿ƾǠƥ�°ȂǠǌǳʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�Ƕē¦Őƻ�ǺǸǔƬƫ�ƨȈǷȂȇ�©¦ǂǯǀǷ�ƨƥƢƬǯ� ȐǸǟ�ǺǷ�Ƥ Ǵǘȇ

�Ƥ Ǵǘȇ�À¢�ǺǰŻ�ƢǸǯ��Ǯ ǳ̄�ǾƥƢǋ�ƢǷÂ��Ƥ ǠƬǳ¦Â��©ȐǔǠǳ¦�Ń¢��̧ ¦ƾǐǳ¦�©ʪȂǻ�ǲưǷ�ǪǴǬǳ¦�ǞǷ�ǖƦƫǂƫ

الهدف من هذا من الأفراد تقييم درجة التوتر المصاحب لهذه الأعراض وتقييم مستوى القلق لديهم، و 

�ǄȇǄǠƫ�¾Ȑƻ�ǺǷ��ǪǴǬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ÀÂ®�ƨƷ¦ǂǳ¦�¿ƾǟÂ�ǂƫȂƬǳ¦�ǲƦǬƫ�ȄǴǟ�°®Ƣǫ�Ǿǻ¢�®ǂǨǳ¦�ǶȈǴǠƫ�Ȃǿ�ǺȇǂǸƬǳ¦

هذه الملاحظة يستطيع المعالج تعزيز معتقدات العميل حول قدرته على التعامل ومواجهة والتكيف مع 

��Ǯ ǳ̄�ȄǴǟ�̈ÂȐǟÂ��ǪǴǬǳʪ�ƨǘƦƫǂŭ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ƨƷ¦ǂǳ¦�¿ƾǠƥ�°ȂǠǌǳ¦ يمكن تحسين تقبل القلق من خلال

التعريض التدريجي المباشر للوضعيات الخوافية التي من خلالها يزيد المعالج تدريجيا من مستوى القلق 

Beck(.لدى الأفراد من أجل تعليم هذا الأخير أنه يمكن مواجهة حتى حالات القلق المرتفعة &

Clark, 2010 :320(
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�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�Ǯيستطيع المعالج المعرفي أن يز  ǳ̄Â�ƨǷȐǈǳ¦Â�ǺǷȋʪ�ǲȈǸǠǳ¦�°ȂǠǋ�ƨƳ°®�ǺǷ�ƾȇ

��ȆǨǧ��ƨȈǳǄǼŭ¦�©ƢƦƳ¦Ȃǳ¦�¾Ȑƻ�ƢȀȀƳ¦Â�Ŗǳ¦�ǪǴǬǴǳ�̈Śưŭ¦�Ǧ ǫ¦Ȃŭ¦�ǲȇÂϦÂ�ŚǈǨƫ�̈®Ƣǟ¤�ȄǴǟ�ǾƫƾǟƢǈǷ

كل فرصة، يوجه المعالج انتباه العميل عن طريق طرح أسئلة مثل "ما هي الجوانب التي توضح سلامة 

�ʭƢǷ¢�ǂưǯ¢Â�̈°Ȃǘƻ�ǲǫ¢�Ǿǻ¢�ƾǬƬǠƫ�Ǯوأمان هذا الوضع؟"، "هل ǴǠƳ�ǞǓȂǳ¦�¦ǀǿ�Ŀ�śǠǷ� Ȇǋ�½ƢǼǿ

؟" أو "عندما تعيد النظر إلى ما سبق حول الوضع، ما هي عناصر ]و مما كنت تعتقد[أمما كان عليه 

السلامة الحالية التي لم تلاحظها في ذلك الوقت؟"، وهناك هدف مهم في العلاج المعرفي هو "تكوين" 

العميل على إعادة النظر المقصودة في مميزات السلامة والأمان من الموقف المثيرة للقلق من أجل تفادي 

يلات الكارثية التلقائية. كما أن عرض نموذج إعادة تقييم يمكن استخدامه لهذا الغرض. وتفنيد التأو 

�ǞǓȂǳʪ�ƨǘƦƫǂŭ¦�ǂǘŬ¦��ƨȈǠǫ¦Â��ÃȂƬǈŭ� ȐǸǠǳ¦�ǶȈǬƫ�ƾȈǨŭ¦�ǺǷ�ǾǻƜǧ�Ǯ ǳ̄�ń¤�ƨǧƢǓ¤] على سبيل

وكذلك على مستوى "واقعية" السلامة والأمان بعد تسجيل خطر ]100-0تقيم على نطاق :المثال

يزات السلامة على سجل الهلع فمن المهم التأكد من أن تقييمات العملاء تستند إلى تقييم وم

"واقعي" بدلا من "كيف يشعرون" لأن التقييم القائم على الانفعال يكون دائما مشوها بسبب حالة 

Beck(.القلق المتزايدة & Clark, 2010 :320(

:"6المبدأ التوجيهي العلاجي "

�ŐƬǠƫ�ǪǴǬǳʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�ƨȇƾǈŪ¦�µ ¦ǂǟȋ¦�ǲƦǬƫÂ�ǲȈǸǠǳ¦�Ãƾǳ�ǺǷȋ¦Â�ƨǷȐǈǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�½¦°®¤

أهدافا هامة في العلاج المعرفي للهلع، ويتم تحقيقها من خلال تمارين إعادة التأهيل المعرفية والسلوكية 

�Ǧالتي تركز على تقبل العميل الطبيعي للتوتر وإعادة تفسير مميزات السلامة والأم ǫ¦Ȃŭʪ�ƨǘƦƫǂŭ¦�ÀƢ

Beck(.للقلقالمثيرة  & Clark, 2010 :321(

الانتكاسة:الوقاية من.8.2.3

Beck(بيك وكلاركينصح  & Clark, 2010 :321(�©ʪ¦ǂǘǓ¦�«Ȑǟ�Ŀ�¾Ƣū¦�Ȃǿ�ƢǸǯ

القلق الأخرى، يجب أن يبني المعالج مجموعة من الاحتياطات لمنع الانتكاسة وذلك في الحصص 

�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�À¢�½°ƾȇ�ǲȈǸǠǳ¦�À¢�ǺǷ�ŀƢǠŭ¦�ƾǯƘƬȇ�À¢�Ƥ ƴȈǧ��ǞǴȀǴǳ�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ǺǷ�̈Śƻȋ¦
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غير المتوقعة قد تحدث من وقت العرضية قد تحدث من حين إلى آخر، وأن الأحاسيس الجسدية 

لآخر، وأن القلق هو جزء طبيعي يحدث في الحياة. يمكن التقليل من الانتكاسة إذا كان العميل لديه 

��Ǯ ǳ̄�ń¤�ƨǧƢǓȍʪ��ǞǴŮ¦Â�ǪǴǬǳ¦�¾ȂƷ�ǶȈǴǇÂ�ȆƸǏ�°ȂǜǼǷ�ŘƦƬȇÂ�«ȐǠǳ¦�ƲƟƢƬǼǳ�ƨȈǠǫ¦Â�©ƢǠǫȂƫ

يل مما يسمح بتحسين فرصه وانخفاض يمكن ظهور تراجع معتبر في "الخوف من الخوف" عند العم

�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǺǷ�» Ƣź�¾¦Ǆȇ�ȏ�Äǀǳ¦�ǲȈǸǠǳƢǧ��Ǿȇƾǳ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�°¦ǂǰƫÂ�ƨǇƢǰƬǻȏʪ�ƨƥƢǏȍ¦�¾ƢǸƬƷ¦

�ƨƦȈǿǂǳ¦�©ʪȂǼǳ¦�Ǯجهنياعلى سبيل المثال: " أتمنى فقط ألا تو [ Ǵƫ�Ãǂƻ¢�̈ǂǷ[ هو على الأرجح أكثر

عرضة للانتكاسة عندما تتكرر الأعراض الجسدية للقلق.

ǳ¦�ƶȈƸǐƫ�ń¤�ƨǧƢǓȍʪعودة الخوف"، يمكن اتخاذ مجموعة توقعات غير الواقعية عن العلاج و"

يمكن للجلسات العلاجية أن تتلاشى فعاليتها تدريجيا وحصص ،من التدابير الأخرى لمنع الانتكاس

عها، مما يستلزم كتابة بروتوكول التدخل الذي يحدد بوضوح ما يجب القيام به إذا عادت الدعم المقرر م

الفرد مجددا للقلق. ومع ذلك، فإن استراتيجية الوقاية من مواجهة الأعراض الجسدية غير المتوقعة أو 

شى الانتكاس الأكثر أهمية في الهلع قد تنطوي على الإنتاج القصدي للأحاسيس الجسدية التي يخ

مرضى اضطراب الهلع حدوثها عند مواجهة الحالات المثيرة للقلق. فإن الأفراد الذين قد يصلون إلى 

�ǺǷ�ÀȂǰȇ�ƾǫ�ŚƦǯ�ƾƷ�ń¤�ǪǴǬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ƾǼǟ�ƨȇƾǈŪ¦�µ ¦ǂǟȋ¦�Ŀ�ƨǤǳƢƦŭ¦�ǺǷ�ƨǷƾǬƬǷ�ƾƳ�ƨǘǬǻ

.لق والهلعالأفضل بناء احتياطات إضافية ضد هذه التظاهرات غير المتوقعة في المستقبل من الق

)Beck & Clark, 2010 :321(

":7المبدأ التوجيهي العلاجي "

مما يعزز الوقاية من الانتكاسة عند عملاء العلاج المعرفي إعدادهم لمواجهة المعاودة غير المتوقعة 

�Ŀ�ȏƢǸƬƷ¦�ǲǫ¢�ÀȂǰȇ�ƾǫ�ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�°¦ǂǰƫÂ�² ƢǰƬǻȏ¦��Ǯ ǳ̄�ń¤�ƨǧƢǓȍʪÂ��ǞǴŮ¦Â�» ȂŬ¦�ǺǷ

¦�ǺǷ�ƨȈǳƢǟ�©ʮȂƬǈǷ�ǺǷ�ÀȂǻƢǠȇ�ƢǷƾǼǟ�ǾȈǧ�ǢǳƢƦŭ¦�ȆƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�ǖȈǌǼƬǳ¦�Ŀ�ÀȂǯ°Ƣǌȇ�Ǻȇǀǳالأفراد

Beck(.القلق & Clark, 2010 :321-322(
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إعادة التأهيل التنفسي (اختياري):.9.2.3

هو استراتيجية الاسترخاء التي تم إدراجها في الإصدارات الأولى من إعادة التأهيل التنفسي

,Beck(:لاضطراب الهلع على سبيل المثالالعلاج المعرفي  1988; Beck et Greenberg, 1988;

D. M.Clark, 1986a( في)Beck & Clark, 2010 ، المستندة على فكرة فرط النشاط )322:

التنفسي الزائد، والذي ينطوي على عملية التنفس العميقة والسريعة، وهو عامل مهم في حدوث 

��ƢǿƾǼǨȇÂ�ǞǴŮ¦�µ ¦ǂǟ¢�Ƥ ǼŸ�ȆƸǘǈǳ¦�ǆ ǨǼƬǳ¦Â�ǆ ǨǼƬǳ¦� ǖƥ�ȄǴǟ�Ƥ ȇ°ƾƬǳ¦�À¢�¬Éŗǫ¦Â��ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ

Clark(لكلارك وللسالكوفسكيسللهلع والعناصر الرئيسية التي شملها بروتوكول العلاج المعرفي  &

Salkovskis’s, Beck(في )1986 & Clark, 2010 ومنذ بداية العلاج هي:)322:

نفسا في الدقيقة.30دقيقتان من تمرين فرط النشاط التنفسي بمعدل -

مراقبة الأحاسيس الجسدية الناجمة عن فرط التنفس، ومطابقتها مع أعراض الهلع.-

تعليم العملاء على علم وظائف الأعضاء لفرط التنفس وكيف يمكن أن تحدث الأحاسيس -

الجسدية الناجمة عن نوبة الهلع.

التنفس [إسناد الأعراض الجسدية للهلع نحو فرط التنفس الزائد الناجم عن الضغط النفسي -

المثال، "سأصاب بنوبة على سبيل [�ƨƸǐǳʪ�ǖƦƫǂŭ¦�ƞǗƢŬ¦�ȆƯ°Ƣǰǳ¦�ƾȇƾȀƬǳ¦�ǺǷ�ȏƾƥ]المفتوح

.]قلبية"

يوفر التدريب على التنفس البطيء استجابة تكيفية غير متوافقة مع فرط النشاط التنفسي، -

�ǆ ǨǼƬǳ¦�Ǻǟ�ƨŦʭ�ƨȇƾǈŪ¦�µ ¦ǂǟȋ¦�À¢�ƢŮȐƻ�ǺǷ�ǂȀǜƫ�ƨȈǯȂǴǇ�ƨƥǂš �ǆ ǨǼƬǳ¦�Ŀ�ǶǰƸƬǳ¦�ƶƦǐȈǧ

ند إجراء تمرين التنفس البطيء المفرط وليس عن التهديد الكارثي لأن الأعراض تتناقص بسرعة ع

والتنفس السطحي وهذا ما يعطي دليل أخر للعميل.

ȂǯȂƫÂŐǳ�ƨȈƷƢƬǨǷ�ǂǏƢǼǟ�ǆ¾�علىأصبح إعادة تدريب  ǨǼƬǳʪ�ǶǰƸƬǳ¦Â�ǆ ǨǼƬǳ¦�¶ǂǧ�Ǻȇ°ƢŤ

.1990إلى أواخر 1980العلاج المعرفي للهلع المقدمة في مركز العلاج المعرفي في فيلادلفيا في منتصف 

Beckوغرينبرغبيكقدما  & Greenberg, 1987, 1988)(�ƨȈǓǂǧ�°ƢƦƬƻ¦�Ŀ�ƨũƢƷ�ƨƥǂš �ʮȂǇ
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تشير إلى أن سوء التأويل الكارثي للأعراض هي خاطئة أساسا، وأن الأعراض الجسدية كانت في 

Beck(.الواقع نتيجة غير مؤذية للتنفس المفرط أو حتى التنفس المفتوح أو التهوية الزائدة & Clark,

2010 :322(

:تمارين إعادة التأهيل التنفسي

Beck(يعتبر بيك وكلارك  & Clark, 2010 التنفس البطني أو عن طريق الحجاب )322:

�©ʪ¦ǂǘǓ¦�«Ȑǟ�Ŀ�ƨǷƾƼƬǈŭ¦�ȆǈǨǼƬǳ¦�ǲȈǿƘƬǳ¦�̈®Ƣǟ¤�Ǻȇ°ƢŤ�ǺǷ�ƢǟȂȈǋ�ǂưǯȋ¦�ǲǰǌǳ¦�ǄƳƢū¦

القلق، ويلعب دورا أساسيا في التهوية الزائدة أو فرط التنفس خاصة في الدراسة السببية للهلع، وذلك 

�ÀȂƥǂǰǳ¦�ƾȈǈǯ¢�ňƢưǳ�ňʮǂǌǳ¦�ȆƟǄŪعن طريق التسبب في حدوث انخفاض حاد في الضغط ا

)2CO( الإيبوكمبيا، وتسمى)hypocapnia( أو نقص غاز الكربون، التي تؤدي بدورها في إحداث

�ƨƻÂƾǳ¦��Ƥ[مجموعة واسعة من الأحاسيس الجسدية غير السارة  ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̧°Ƣǈƫ��¾Ƣưŭ¦�ǲȈƦǇ�ȄǴǟ

ƾȇƾē�ǲưŤ�ƢĔ¢�ȄǴǟ�®¦ǂǧȋ¦�ƢȀǴȇÂϦÂ�ƢȀ¦�، والتي يسيء فهم]، وخز في الأطراف، وضيق في التنفس

,Meuret(موريت، ريز، وليام وروث وكلارككطبي خطير. وقد أظهرت دراسات أخرى  Ritz,

Wilhelm, et Roth, 2005; D. M. Clark et al., Beckفي ()1985 & Clark, 2010 :323(

��Ǟȇǂǈǳ¦�¶ǂǨŭ¦�ǆاعتلالات مختلفة في التنفس ǨǼƬǳ¦Â�ȆƸǘǈǳ¦�ǆ ǨǼƬǳ¦�ǲưǷ�ǪǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�Ŀ

وأنماط التنفس غير المنظمة، والتنهد المتكرر. ويتم تدريب الأفراد على بطء التنفس البطني العميق 

hypocapnia(��ǪǴǬǳ¦�ƨǳƢƷ�ǺǷ�ǲǴǬȇ�ƢŲ�ƨŹǂŭ¦�Śǣ�ƨȈƟʮǄȈǨǳ¦�ǆ(الإيبوكمبياللقضاء على  ȈǇƢƷȋ¦Â

بروتوكول إعادة التدريب النموذجي للتنفس البطني أو عن طريق الحجاب الحاجز "5"ويعرض الجدول 

)Beck & Clark, 2010 :322-323(:

:الوضعية الحالية لإعادة التأهيل التنفسي

لا يوجد جدل كبير حاليا حول دور إعادة التأهيل التنفسي في العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب 

الهلع، فهناك ثلاثة أسباب تدفع المعالجين المعرفيين السلوكيين أن يشكوا الآن في استخدام إعادة 

أشكال هو جد عملي، والاهتمامات السريرية، مثل استخدام الأولالتأهيل التنفسي النموذجي: 
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أخرى من الاسترخاء، فالشخص الذي يعاني من اضطراب الهلع قد يستخدم طريقة التحكم في 

�řȈǷϦ�ǲǠǧ�®ǂǯ�ǆ ǨǼƬǳ¦]řȈǷϦ�½ȂǴǇ[ أو استراتيجية تكيف للهروب من حالة القلق]سلوك تجنبي[ ،

�ǄȇǄǠƫ�¾Ȑƻ�ǺǷ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�ǺǷ�ǎ ǬǼƫ�À¢�ƢĔƘǋ�ǺǷ�¾Ƣū¦�ƨǠȈƦǘƥ�¦ǀǿ الخوف من

القلق والتقييم الخاطئ نحو خطورة الأحاسيس الجسدية للعميل. إذا كان هناك أي دليل على أن 

العميل يستخدم التحكم في التنفس من أجل الخوف من القلق وأعراضه، هذا ما يستوجب توقيف 

Beck(.الاستجابة التكيفية على الفور & Clark, 2010 :323(

ƢȈǻʬ�ǽǀǿ�Ǟǔȇ�ǞǴŮ¦�©ʪ¦ǂǘǓ¦�Ŀ�ȆǈǨǼƬǳ¦�ǲȈǿƘƬǳ¦�̈®Ƣǟȍ�¬Âǂǘŭ¦�ȆǬǘǼŭ¦�² ƢǇȋ¦�À¤��

غالبا ما تكون غير موجودة حتى في والإيبوكمبياالمسألة في إطار إشكالية أن فرط النشاط التنفسي 

��ƨȈǠȈƦǗ�ƨƠȈƥ�Ŀ�ª ƾŢ�Ŗǳ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻƢưǳʬÂ�̈®Ƣǟȍ�ƨȈƳȐǠǳ¦�ƨȈǳƢǠǨǳ¦�Ŀ�ÀȂưƷʪ�Ǯ ǰǋ�ƾǫ�� التأهيل

,Salkovskis(سالكوفسكيسالتنفسي مثل  Clark, et Hackman, 1991; D. M. Clark et

al, Beck(في)1999 & Clark, ,Schmidt(شميت وزملاؤه. وأجرى )2010 Woolaway-

Bickel, et al, Beck(في )2000 & Clark, 2010 :323(�Ŗǳ¦�ƨȈƳȐǟ�©ƢǟȂǸĐ�ƨȈƠȇǄš �ƨǇ¦°®

12�ǲȈǿƘƬǳ¦�̈®Ƣǟ¤�ń¤�ƨǧƢǓȍʪ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ƢȀȈǴǟ�ǪƦǗ�ƨǟȂǸĐ�ƨǐƷقارنت فعالية 

حصة من العلاج المعرفي السلوكي دون إعادة التأهيل التنفسي، 12التنفسي، ومجموعة طبق عليها 

شهرا من المتابعة. أثبت هذه الدراسة أن 12و ]مجموعة ضابطة[ومجموعة في قائمة الاحتياط 

�¶ƢȈƬƷȏ¦�ƨǟȂǸů�§ ƢǈƷ�ȄǴǟ�· ȂƸǴǷ�ǲǰǌƥ�ƪ ǼǈŢ� ¦ȂǇ�ƾƷ�ȄǴǟ�ǖǌǼǳ¦�«ȐǠǳ¦�Ŀ�śƬǟȂǸĐ¦

]ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦[ ولكن لم يكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين العلاج المعرفي دون تمارين

شهرا من المتابعة أثبتت 12التنفسي، ولكن في إعادة التأهيل والعلاج المعرفي مع تمارين التأهيل

Ƣǟ¤�ÀÂ®�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ƨǟȂǸĐ� ƢǨǌǳ¦�ŚȇƢǠǷ�ǺǷ®̈�٪57الدراسة أن هناك اختلاف بـ 

للمجموعة العلاج المعرفي التنفس مع تمارين إعادة التأهيل التنفسي. ٪37التأهيل التنفسي مقارنة مع 

نفس البطني لا يضيف أي فوائد في العلاج المعرفي السلوكي للهلع وخلص الباحثون إلى أن إضافة الت

�Àϥ�¦ȂǏÂ¢Â��ǒ ȇǂǠƬǳ¦Â��ƨȈǧǂǠŭ¦�ǲȈǿƘƬǳ¦�̈®Ƣǟ¤Â��ǶȈǴǠƬǳ¦�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�«ȐǠǳ¦�Ä°ƢȈǠǷ�©ʭȂǰǷ� ¦°Â
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تقنيات التحكم في التنفس استخدامها فقط كتجربة السلوكية لتقديم معلومات تصحيحية للتأويلات 

اه الأحاسيس الجسدية وأن امتناع المعالجين عن استخدامها كتقنية لإدارة القلق، الخاطئة والكارثية اتج

وبناء على هذه النتائج فإننا نستنتج أن إعادة التأهيل التنفسي وينبغي اعتبارها وتقديمها كمادة 

للهلع.اختيارية في العلاج المعرفي 

":8"علاجيالمبدأ التوجيهي ال

ينبغي أن يقتصر إعادة التأهيل التنفسي إلا على الأفراد الذين يعانون بوضوح من فرط 

�¦̄¤��ʮ°ÂǂǓ�ÀȂǰȇ�ȏ�ȆǈǨǼƬǳ¦�ǲȈǿƘƬǳ¦�̈®Ƣǟ¤�©ȏƢū¦�ǶǜǠǷ�ȆǨǧ��ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�¾Ȑƻ�ȆǈǨǼƬǳ¦�¶ƢǌǼǳ¦

يصبح  تم وضعه في بروتوكول العلاج، يجب على المعالج والعميل القيام برصد دقيق للتأكد من أنه لا 

Beck(.الأمانكاستجابة بحثا عن  & Clark, 2010 :323(

التنفس البطني بروتوكول إعادة تدريب للعلاج المعرفي السلوكي للهلع"5"الجدول 

المرحلة الأولى: المعطيات الأساسية للإعداد:

والحصول الأساس العقلانية: استعراض معظم الأحاسيس والمدركات الجسدية لنوبة الهلع الأخير، 

�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�ǆ Ǩǻ�ŚǈǨƫ�ǺǰŻ�Ǧ Ȉǯ�°ƢȀǛȍ�ƨƫÂƢǨƬǷ�ǪǴǬǳ¦�©ʮȂƬǈǷ�ƾǼǟ�©¦ƾǬƬǠŭ¦�ǶȈȈǬƫ�ȄǴǟ

بطريقة مختلفة في أوقات مختلفة.

التعليمات: أطلب من العميل وصف الأحاسيس الجسدية والتأويلات الخاطئة الكارثية المرتبطة بنوبة 

�ƞǗƢŬ¦�ǲȇÂƘƬǳʪ�ǖƦƫǂŭ¦�ƾǬƬǠŭ¦�ǶȈȈǬƫÂ��ǞǴŮ¦.الآن، وعند درجة القلق الشديدة

المرحلة الثانية: تحريض التنفس المفرط 

�ǆ ǨǼƬǳ¦�¾Ȑƻ�ǺǷ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ƨǴƯƢǸŭ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�«ƢƬǻ¤�ƨȈǨȈǯ�°ƢȀǛȍ��ƨȈǻȐǬǠǳ¦�² ƢǇȋ¦

المفرط.
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نفسا في الدقيقة لمدة 30التعليمات: يطلب من الأفراد المشاركين التنفس بشكل مفرط بمعدل 

�ǺǷ�ǆد Ȉǯ�¿¦ƾƼƬǇʪ�©ƢǸȈǴǠƫ� ȐǸǠǳ¦�ÀȂǬǴƬȇ��°¦ǂǸƬǇȏ¦�ȄǴǟ�°®Ƣǫ�Śǣ�ƶƦǐȇ�ŕƷ�Â¢�śƬǬȈǫ

2CO�ǆالورق لإعادة استنشاق  ȈǇƢƷȋ¦�ȄǴǟ�ǄȈǯŗǳʪ�Ƣǔȇ¢�ÀȂƦǳƢǘǷ�ǶǿÂ�śƬƟǂǳ¦�ǺǷ�°®Ƣǐǳ¦

الجسدية التي ينتجها فرط التنفس.

مرحلة الثالثة. إعادة إسناد الأعراض:

�ƾȇƾē�ń¤�Ƙǘƻ�Ƥالأساس العقلاني: لإدخال ǈǼƫ�ǞǴŮ¦� ƢǼƯ¢�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�À¢�ƨȈǻƢǰǷ¤

الصحة وبدلا من ذلك قد يكون عائدا لتنفس المفرط.

من العملاء مراجعة الأحاسيس الجسدية أثناء فرط التنفس وتوصف الأحاسيس التعليمات: يطلب

مفرط أن تكون أسوأ في اثناء النوبة؛ وتقييم درجة التشابه ومناقشة كيف يمكن للأعراض التنفس 

الوضع الطبيعي.

المرحلة الرابعة: التثقيف والعلاج العقلاني:

الأساس العقلاني: اشرح فيزيولوجية فرط التنفس وكيف تسبب الأحاسيس الجسدية المزعجة.

�¾ƾǠǷ�µ ƢǨŵ¦�¶ǂǨŭ¦�ǆ ǨǼƬǳ¦�Ƥ Ʀǈȇ�Ǧ Ȉǯ�Ǌ ǫʭ��©ƢǸȈǴǠƬǳ¦2pCO الوريدي الذي يسبب بدوره

ǂǨǳ¦�̈ƢȈƷ�®ƾȀȇ�ǂǘƻ�ń¤�Śǌȇ�ǲȈǳ®�ƢĔ¢�ȄǴǟ�µ®��أحاسيس جسدية مزع ¦ǂǟȋ¦�ǲȇÂϦ� Ƣǈȇ�ƾǼǟ��ƨƴ

كنوبة قلبية مثلا، أن يصبح مجنون، أو يختنق. تعلم الحالات أن التنفس المفرط هو عكس التنفس 

�Ǻǟ�ƨŦʭ�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�À¢�ȄǴǟ�¦ƾȇƾƳ�ȐȈǳ®�¿ƾǬȇÂ�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�¾ƾǠǷ�ǒ Ǩź�Äǀǳ¦�ǶȈǴǈǳ¦

س من التهديد الكارثي للصحة.    التنفس المفرط ولي

المرحلة الخامسة: التنفس البطني:

�ǆ ǨǼƬǴǳ�Ãǂƻȋ¦�¾Ƣǰǋȋ¦Â�ǆ ǨǼƬǳ¦�¶ǂǧ�ƨȀƳ¦Ȃŭ� ƢƻŗǇȏʪ�Ǧ ȈǰƬǳ¦�©¦°ƢȀǷ�ǶǴǠƫ��ňȐǬǠǳ¦�² ƢǇȋ¦
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��ƾȇƾē�ȄǴǟ�ÄȂǘǼƫ�ƨǬȇǂǘƥ�ƢȀǴȇÂϦ� Ƣǈȇ�Ŗǳ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�«ƢƬǻ¤�Ŀ�Ƥ ƦǈƬƫ�Ŗǳ¦�ǶǜƬǼŭ¦�Śǣ

التعليمات:

1�ƨƦǫǂǳ¦�ǲǨǇ¢�¿Ƣđȍ¦�ǞǷ�°ƾǐǳ¦�ƾȇ�ǞǓبطنه مع الاصبع الصغير فوق البحرية.والأخرى على��

2�Ǧ Ȉǯ�ń¤�̈°Ƣǋȍ¦Â��Ǧ ǻȋ¦�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�ƨȇÂǂƥÂ�̈Śǐǫ�² ƢǨǻ¢�ǀƻϩ�Ǧ Ȉǯ�ǲȈǸǠǴǳ�¬ǂǋ¦رتفع يده ت��

على صدره بروية وصعوبة تحرك اليد الأخرى على المعدة.

3² ƢǨǻ¢�ǀƻϩ�Ǧ Ȉǯ�ǲȈǸǠǴǳ�¦®ƾů�¬ǂǋ¦�� أبطأ وبشكل طبيعي من خلال الأنف والإشارة إلى كيف

يتحرك البطن إلى الخارج قليلا مع كل استنشاق ثم تفرغه مع كل الزفير.

دقائق مع العميل وهو يركز على حركة البطن مع كل استنشاق وزفير.3-2. الممارسة لمدة 4

نفسا في الدقيقة. أعرض معدل 12أو 8. انتقل إلى العمل على إبطاء معدل التنفس وصولا الى 5

التنفس المنظم الذي يوضحه المعالج في أربعة ثواني يستنشق ثم أربة ثواني يزفر في كل دورة، ويمكن 

مع كل زفير. 4-3-2-1مع كل استنشاق، ومن ثم 4-3-2-1القيام بذلك عن طريق عد 

�ǲȈǸǠǳ¦�ǂǧǄȇ�ƢǷƾǼǟ��Śǧ±�ǲǯÂ�¼ƢǌǼƬǇ¦�ǲǯ�ƨȇƢĔ�Ŀ�̈Śǐǫ�ƨǨǫÂ�ª ƾŹ يردد كلمة "استرخاء" يجب

أن تكون بشكل متكرر تكرر. بعد ممارسة المعالج والعميل هذه العملية ببطء، وكذلك التنفس 

�Ŀ� Ȇǘƥ�ƪ ƥʬ�̧ ƢǬȇ¤�ȄǴǟ�́ Ƣƻ�ǲǰǌƥ�ǄȈǯŗǳ¦�ǞǷ�řǘƦǳ¦�ǆ ǨǼƬǳʪ�ǲȈǸǠǳ¦�ǂǸƬǈȇ�À¢�ȆǤƦǼȇ��ǶǜǼŭ¦

التنفس ملاحظا ارتفاع وهبوط المعدة مع كل استنشاق وزفير.

أ الواجبات المنزلية بحصة إلى ثلاث حصص من التدريب يوميا بمعدل عشر دقائق من التنفس . تبد6

البطني مع أو بدون مسجل صوتي، يعقب ذلك حصص يومية من دقيقة إلى دقيقتين من التنفس 

المفرط يليه بطء في التنفس.

مجموعة متنوعة من مواقف . المرحلة النهائية من الواجبات المنزلية تشمل تطبيق التنفس البطني في 7
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الحياة اليومية المقلقة.

)Beck & Clark, 2010 :324(

4.�ǾȈǳ¤�ƨȀ Ƴ Ȃ ŭ¦�ƨƠǨǳ¦Â�¬ŗ Ǭŭ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦�ÃȂ ƬŰ

�Ŀ�ƪ ȇǂƳ¢�̈Ȃǘƻ�ǂǌǟ�ń¤�ƪ Ǹǈǫ�ƨȈǇƢǇ¢�ǲƷ¦ǂǷ�ƨǠƥ°¢�ȄǴǟ�¬ŗǬŭ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ÄȂƬŹ13

زائد حصتين سبقتا العلاج قصد تكوين المفاهيم حول الحالات: ةحص

تقييم وإعلام العميل-

علاج أعراض نوبة الهلع-

المفتوحةعلاج أعراض السلوكيات التجنبية لخواف الأماكن -

تجنب الانتكاسة-

ت التالية:حتوت هذه المراحل على الخطوااو 

تقييم العميل.

تحديد الأهداف.

تعليم العميل النموذج المعرفي لاضطراب الهلع والعلاج المعرفي السلوكي.

صحة الحياة اليومية.

 ƢƻŗǇȏ¦Â�ǆ ǨǼƬǳ¦�ǲȈǿϦ�̈®Ƣǟ¤.

©ƢǘǘƼŭ¦�ǲȈǠǨƫÂ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǼǳ�ƨȈƟʮǄǨǳ¦�©ƢǇƢǈƷȎǳ�ǒ ȇǂǠƬǳ¦.

إعادة التأهيل المعرفي للتأويلات الخاطئة والكارثية.

التعريض للمواقف الخوافية أو التحصين التدريجي.

ƢȀǴȇÂϦ�ƨǷȐǈǳ¦Â�µ ¦ǂǟȋ¦�ǲƦǬƫ.

الوقاية من الانتكاس.

�ƢȀŷ¢�ǂǯǀǻ�ƨǷƾƼƬǈŭ¦�©ƢȈǼǨǳ¦Â�©ƢȈǼǬƬǳ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ȄǴǟ�ƲǷʭŐǳ¦�ÄȂƬŹ�ƢǸǯ

إعادة التأهيل التنفسي -
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التعريض للأعراض الجسدية -

إعادة التأهيل المعرفي-

الرصد الذاتي-

التعريض للمواقف الخوافية-

الأعمال المنزلية الموجهة-

�Ŀ�ǲưŤÂ�ȆǓǂŭ¦�ƢȀǠǓÂ�ǶȈȈǬƫÂ�©ȏƢū¦�¾ȂƷ�ǶȈǿƢǨŭ¦�ǺȇȂǰƬǴǳ�ʮ®ǂǧ�«ȐǠǳ¦�ƨȇ¦ƾƥ�ƪ ǻƢǯ�ƢǸǯ

حالات 4الأخرى كانت مخصصة للعلاج الجماعي المتكون من 13حصتين إضافيتين، أما الحصص 

، بلغ زمن الحصة الواحدة ساعة المفتوحةراشدة تعاني من اضطراب الهلع المصحوبة بخواف الأماكن 

احدة.   و 

الوسائل المستخدمة:.5

استخدم الباحث الوسائل التالية أثناء تطبيق العلاج:

:قراءات حول

النموذج المعرفي لبيك وكلارك لنوبة الهلع

التأويلات الخاطئة وكيفية تفنيدها

 والتحصين التدريجيالمفتوحةخواف الأماكن

تدابير للوقاية من النكسة

 أقراص صلبة على شكلDVD:تحتوي على

�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�¾ȂƷ�¿Ȑǧ¢والعلاج المعرفي السلوكيالمفتوحة

إعادة التأهيل التنفسي

 مقطعMp3لضجيج سوق

:أوراق تحتوي على

 المفتوحةمقياس اضطراب الهلع وخواف الأماكن



ǳ¦�Ŀالفصل الرابع ǂ Ǡŭ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦ سلوكي المقتر�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ�« Ȑ Ǡǳ�¬ المفتوحةوخواف الأماكن

130

استبيان الأفكار الخوافية

جداول الملاحظة الذاتية: القلق والأفكار التلقائية

جداول التنفس السليم ودرجة القلق

 كمبيوتر وآلة عرضDATA:تم عرض

 تقديم للمعالج على شكلPower pointيحتوي على جميع خطوات العلاج

�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓ¦�Ǻǟ�ǶǴǰƬƫ�ƨȈǬƟʬÂ�¿Ȑǧ¢�µ ǂǟالوظائف المفتوحة ،

ǆ ǨǼƬǳ¦�ƨȈǨȈǯÂ�ƨȇȂē�¶ǂǧ�Ƥ ǫ¦Ȃǟ��ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ� ƢǼƯ¢�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦ السليمة وأثرها على

ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ

   .مقاطع صوتية لصوت ضوضاء

 .مجموعة من الأظرفة البريدية وضعت في حالة معاودة الأفكار والأعراض للحالات

���Ǿůʭǂƥ� ƢǼƦǳ�½°ȐǯÂ�Ǯخلاصة:  Ȉƥ�ǺǷ�ǲǰǳ�ĿǂǠŭ¦�« Ȃ̄ǸǼǳ¦�ȂŴ�Ǿš ¦�Ʈ ƷƢƦǳ¦�À¢�ǪƦǇ�ƢŲ�ƲƬǼƬǈǻ

كما أنه استخدم تقنيات أخرى ووسائل من أجل التحسين من درجة العلاج والتفعيل الجيد له، إلا 

ل أنه اتجه إلى الطريقة التعليمية أكثر من أجل التثقيف الجيد والفعال للعميل من خلال الوسائ

من أجل الرفع من دافعية العميل نحو ]ƨȈǬƟʬÂ�¿Ȑǧ¢��ȂȇƾȈǧ�ǞǗƢǬǷ��ƨȈƫȂǏ�ǞǗƢǬǷ[السمعية البصرية 

����ǾƬȈǠǓÂ�ǺǷ�śǈƸƬǳ¦�ŅƢƬǳʪÂ�«ȐǠǳ¦



:امسالفصل الخ

الإجراءات المنهجية:

أولا: الدراسة الاستطلاعية:

الغرض من الدراسة الاستطلاعية:.1

منهجية الدراسة:.2

مكان الدراسة الاستطلاعية:.3

مدة الدراسة: .4

5.�ƨǇ ¦°ƾ Ǵǳ�Ȇ ǴǏ ȋ ¦�Ǟ Ǹ ƬĐ ¦

عينة الدراسة:.6

أدوات الدراسة:.7

��ƨȈǇ ƢǇ ȋ ¦�ƨǇ ¦°ƾ ǳ¦��ƢȈǻʬ

الغرض من الدراسة الأساسية:.1

منهجية الدراسة الأساسية:.2

مكان الدراسة الأساسية:.3

مدة الدراسة الأساسية:.4

مجتمع الدراسة:.5

:عينة الدراسة.6

أدوات الدراسة:.7

خلاصة: 
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أولا: الدراسة الاستطلاعية:

اســتخدام أي ويمكــن معهــاهــي دراســة ميدانيــة للتعــرف علــى الظــاهرة الــتي يريــد الباحــث دراســتها 

، ويصــيغ الفـــروضمـــن خلالهــا يحـــدد الباحــث بدقـــة مشــكلة البحـــث الــتي التقنيـــة،وســيلة مـــن الوســائل 

(عبـــد الفتـــاح الكامنـــة¦ʪȂǠºººǐǳ©�وترشـــده إلىاختيـــار أكثـــر الوســـائل صـــلاحية لدراســـتها وتمكنـــه مـــن

�ǶȈǿ¦ǂƥ¤�ƾȈĐ¦�ƾƦǟ�À¦ÂǂǷ2000:38(�ȄºǴǟ�Ʈ�أضاف، كما )1994:246دويدار،  ºƷƢƦǳ¦�ƾǟƢºǈƫ�ƢºĔ¢

�Ʈتنـاول موضـوعات جديــدة لم يتناولهـا مــن قبـل أو ººƷƢƦǳ¦�ǲºȀŸ�Â¢�©ʭƢººȈƥ�Â¢�©ƢºǷȂǴǠǷ�ƢººȀǼǟ�ǂǧȂºƬƫ�ȏ

�ȄºǴǟ�ǽƾǟƢºǈƫ�ŅƢºƬǳʪÂ��Ƣºǿ®ƢǠƥ¢Â�ƢºȀƦǻ¦ȂƳ�ǺºǷ�Śưǰǳ¦ وبنـاء عليـهجـلاء الغـامض منهـا، إالتعـرف عليهـا و

قمنــا ƾººǐǳ¦�¦ǀººđÂ®نجــاز أي بحــث علمــي، إيتضــح أن الدراســة الاســتطلاعية تعتــبر خطــوة لابــد منهــا في 

ʪالتالية:دراسة ل

الغرض من الدراسة الاستطلاعية: .1

�ǺǯƢŭ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǺǷ�ňƢǠƫ�Ŗǳ¦�©ȏƢū¦�ǺǷ�§ǂǬƬǳ¦والتعرف عليهاالمفتوحة.

تحديد فرضيات البحث من خلال التقرب من العينة.

التعرف على أدوات البحث وضبطها.

 المفتوحةتكيف مقياس الهلع وخواف الأماكن.

تكيف مقياس الأفكار الخوافية.

�ƾºººǐǫ�ƨȈǟȐǘƬºººǇȏ¦�ƨºººǇ¦°ƾǳʪ�ǾºººǷƢȈǫ� ƢºººǼƯ¢�Ʈ ºººƷƢƦǳ¦�ǾºººƳ¦Ȃƫ�ƾºººǫ�Ŗºººǳ¦�©ʪȂǠºººǐǳ¦�ȄºººǴǟ�» ǂºººǠƬǳ¦

سة الأساسية.تفاديها في الدرا

منهجية الدراسة: .2

,Anderson(يــرى أندرســن  1974(�ǺººǷ�ƨººǟȂǸĐ¦�Ǯ ººǴƫ�ȆººǸǴǠǳ¦�Ʈ ººƸƦǳ¦�ƲǿƢººǼŠ�®ȂººǐǬŭ¦�À¢

القواعد والأنظمـة العامـة الـتي يـتم وضـعها مـن أجـل الوصـول إلى حقـائق مقبولـة حـول الظـواهر موضـوع 

)، 1999:35الاهتمــام مــن قبــل البــاحثين في مختلــف مجــالات المعرفــة الإنســانية (محمد عبيــدات وآخــرون، 

و المـــنهج العلمـــي الـــذي يســـتخدمه أ) أن تحديـــد الأســـلوب 2000:33ويـــرى كـــل مـــن عليـــان وغنـــيم (
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ويطبقـه الباحـث لدراسـة ظـاهرة أو مشـكلة معينـة بموضـوع ومحتـوى الظـاهرة المدروسـة، بمعـنى أن المنــاهج 

�ƨºººǇÂ°ƾŭ¦�ǲǯƢºººǌŭ¦Â�ǂǿ¦Ȃºººǜǳ¦�» ȐƬºººƻʪ�Ǧ ºººǴƬţ�ȆºººǸǴǠǳ¦�Ʈ ºººƸƦǳ¦�Ƥ ȈǳƢºººǇ¢Â�Ǿºººǻϥ�ƲȀǼºººŭ¦�» ǂºººǠȇ�Ʈ ºººȈƷ

اســـتخدم الباحـــث المـــنهج العيـــادي .اســـة المشـــكلة موضـــوع الدراســـةالطريقـــة الـــتي يتبعهـــا الباحـــث لدر 

.حصائي في الدراسة الاستطلاعية من أجل الكشف عن العينة والتحقق من ثبات الاختبارينوالإ

المنهج الوصفي:.1.2

على أنه "كل استقصاء ينصب على ظاهرة من الظـواهر التربويـة يعرف العلماء المنهج الوصفي

�śººººƥ�©ƢººººǫȐǠǳ¦�ƾººººȇƾŢÂ�ƢººººȀƦǻ¦ȂƳ�Ǧ ººººǌǯÂ�ƢȀººººǐȈƼǌƫ�ƾººººǐǬƥ�ǂººººǓƢū¦�Ŀ�ƨººººǸƟƢǫ�ƢººººĔ¢�ƢººººǸǯ�ƨȈººººǈǨǼǳ¦�Â¢

والبحــث الوصــفي لا ،عناصــرها أو بينهــا وبــين ظــواهر تربويــة وتعليميــة أو نفســية أو اجتماعيــة أخــرى"

مــن التســمية بــل يمضــي إلى مــا هــو أبعــد مــن ذلــك لأنــه يفســر يقــف عنــد وصــف الظــاهرة كمــا يبــدو 

Ƣººǔȇ¢�ǶȈººǬȇÂ�À°ƢººǬȇÂ�©ʭƢººȈƦǳ¦،�ƢººǼǧ°ƢǠǷ�ƾȈººǏ°�Ƣººđ�ƾººȇǄȇ�ŘººǠǷ�©¦̄�©ƢººǸȈǸǠƫ�ń¤�ǲººǏȂƬǳ¦�» ƾººđ�Ǯ ººǳ̄Â

��ƾºȀǠŭʪ�ŚǗƘºƬǳ¦�ƨºƠȈǿ��ƨºǇÂ°ƾŭ¦�ǂǿ¦Ȃǜǳ¦�Ǻǟ2005:23(.الحقـائقجمـععلـىالوصـفيالمـنهجويقـوم

وتفسـيروتحليـلدراسـةهـوأومقبولـة،تعميمـاتإلىللوصـولوتفسيرهاهاوتحليلومقارنتهاوالمعلومات

«بينهـا،العلاقـاتوتوصـيفوأبعادهاخصائصهاتحديدخلالمنالظاهرة ƾºđوصـفإلىالوصـول

كـأنالمسـاعدة،والأسـاليبالفرعيـةالمنـاهجمـنعـددعلـىيشـتملفهـولـذلك،لهـامتكامـلعلمـي

(منيـو جيـدير، .الاجتماعيةالمسوحأوالتاريخيةأوالميدانيةالدراساتأوالحالةدراسةعلىمثلايعتمد

)100بدون سنة: 

يرى أحمد غريب ، حيث منهج دراسة حالةقد تطرق الباحث في بحثه في المنهج الوصفي إلى 

أن منهج دراسة حالة يهدف إلى تعرف خصائص ومضمون حالة أو ظاهرة واحدة وبصورة ")1983(

ويركــز مــنهج دراســة الحالــة إلى تحديــد حالــة محــددة بعينهــا كخطــوة أولى، ومــن ثم جمــع "،مفصــلة ودقيقــة

�ƨȈǟȂºǓȂǷÂ�ƨºȈǸǴǟ�ƨºǬȇǂǘƥ�ƢºȀǠŦ�Ļ�Ŗºǳ¦�©ƢºǷȂǴǠŭ¦�ǲºȈǴŢÂ�ƨȈǻʬ�̈ȂǘƼǯ�ƢȀǼǟ�ƨǬȈǫ®Â�ƨǴǐǨǷ�©ƢǷȂǴǠǷ

�ɧللحصول على نتائج محددة يمكن تعميمها واقتراح أساليب معالجتها علـى حـالات أخـرى  ��ƨđƢºǌǷ

):1983بشـــكل عـــام يعرفـــه معظـــم الكتـــاب حســـب أحمـــد غريـــب (؛)1999:44عبيـــدات وآخـــرون،

�ƢººȀǸȈǸǠƫ�ǺººǰŻ�ƲƟƢººƬǻ�ń¤�¾ȂººǏȂǳ¦�» ƾººđ�̈®ƾººŰ�ƨººǳƢū�ǪººǸǠƬǷ�Ʈ ººŞ�Ǻººǟ�̈°ƢººƦǟ� حــالات أخــرى علــى

�ƨđƢǌǷ. ،1999:44(محمد عبيدات وآخرون(
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المنهج الإحصائي:.2.2

أن المنهج الإحصائي هـو المـنهج الـذي يسـتخدم الأسـاليب )2003صلاح الدين شروخ (يرى 

�¿ƾƼƬºººǇ¦�ƾºººǫÂ�śºººǇƢȈǬŭ¦�©ƢºººƦƯÂ�¼ƾºººǏ�ǺºººǷ�ƾºººǯƘƬǴǳ�Ǯ ºººǳ̄Â��©ʭƢºººȈƦǳ¦Â�©ƢºººǷȂǴǠŭ¦�ǞºººŦ�Ŀ�ƨȈƟƢºººǐƷȍ¦

SPSS�ƨȈǟƢǸƬƳȏ¦�¿ȂǴǠǴǳ�ƨȈƟƢǐƷȍ¦�ƨǷǄū¦�ƲǷʭǂƥ�ŐƬǠȇÂStatisticalالباحث نظام  Package for

Social Scienceمــن الـــبرامج المهمــ�¿ȂºººǴǠǳ¦�©ȏƢºººů�Ǧ ººǴƬű�Ŀ�ƨºººȈǸǴǠǳ¦�ª ȂººƸƦǳ¦�©ʭƢºººȈƥ�ǲºººȈǴŢ�Ŀ�ƨ

���ƨǟȂǸĐ¦�©ʭƢȈƦǳ¦�ǺǷ�ƾǯƘƬǴǳ)2007:09(هشام بركات، الاجتماعية

مكان الدراسة الاستطلاعية:.3

رجـي بتلمسـان، في مصـلحة الطـب Ƿ®�©�®�ȆǠǷƢºŪ¦�ȄǨǌƬǈŭʪ�ƨȈǟȐǘأجريت الدراسة الاست

.العقلي ووحدة المتابعة النفسية

الدراسة:مدة .4

2014ƸǴºǐŭ¦�̈°ʮǄºƥ�Ʈبدأت هذه الدراسة في شهر فبراير  ºƷƢƦǳ¦�¿Ƣºǫ�śºƷقصـد التقـرب مـن ة

ودامـت الدراسـة الاسـتطلاعية أكثـر مـن ،العينة لتحديد فرضيات البحـث والتحقـق مـن ثبـات الاختبـار

تسعة أشهر حيث انتهت في شهر نوفمبر من نفس السنة. 

5.�ƨǇ ¦°ƾ Ǵǳ�Ȇ ǴǏ ȋ ¦�Ǟ Ǹ ƬĐ ¦

��ǞǸƬĐʪ�ƾǐǬȇPopulation�Ʈ ºƷƢƦǳ¦�ȄǠºǈȇ�Ŗºǳ¦�ǂºǏƢǼǠǳ¦�ǺǷ�ƨȈǴǰǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦��ن يعمـم ألى إ

��ȆººººǴȈǴŬ¦Â�̈®Ȃººººǟ��ƨººººǇÂ°ƾŭ¦�ƨǴǰººººǌŭʪ�ƨººººǫȐǠǳ¦�©¦̄�ƲƟƢººººƬǼǳ¦�ƢººººȀȈǴǟ1988( في) ،1999مزهــــر حميــــد:

وهــم المــترددون علــى مصــلحة الطــب العقلــي ووحــدة الكشــف النفســي ويعــانون مــن نوبــة هلــع ،)359

.المفتوحةوخواف الأماكن 

عينة الدراسة: .6

«�¦38�ǺǯƢºǷȋتكونت عينة الدراسة مـن  ¦Ȃºƻ�ǞºǷ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǺºǷ�©ȏƢºū¦�ǽǀºǿ�ňƢºǠƫ�ƨºǳƢƷ

وتم الكشف عن الحالات من طرف المختصين النفسانيين وأطباء الأمراض العقلية والعصـبية، ،المفتوحة
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العينــة المقصــودة وإعــادة ثم قــام الباحــث بمســاعدة المختصــين النفســانيين علــى تطبيــق الاختبــارين علــى

ي وتم اختيــار العينــة حســب نتــائج الكشــف الطــبي والنفســيــوم مــن التطبيــق الأول،21بعــد تطبيقهمــا

على الحالات التي تعاود المصلحة:

توزيع العينة حسب الجنس:.1.6

وحــدة، في حــين 18توزيــع العينــة حســب الجــنس كــان تقريبــا متجانســا حيــث بلــغ عــدد الــذكور 

�ª ʭȍ¦206"ويظهر الجدول ،وحدة"�ƨǼȈǠǳ¦�Ŀ�ª ʭȍ¦Â�°Ȃǯǀǳ¦�Ǟȇ±Ȃƫ

" يبين توزيع الجنس للعينة:6الجدول "

¦ƨȇȂƠŭ¦�ƨƦǈǼǳʪ�°ƢǌƬǻȏالانتشارالجنس

%1847.37ذكور

ª ʭ¤2052.63%

¸ȂǸĐ¦38100%

" يوضح انتشار العينة حسب الجنس:1الشكل البياني "

الإناث

الذكور

17

17,5

18

18,5

19

19,5

20

1

أعمدة بیانیة توضح الانتشار حسب الجنس

الإناث

الذكور
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توزيع العينة حسب السن:.2.6

�śººƥ�©ǂººȀǛ�Ʈ ººȈƷ��ʬʭ¤�Â¢�¦°Ȃººǯ̄ �ƪ ººǻƢǯ¢�©¦ƾººƷȂǴǳ�ƨƦººǈǼǳʪ�ƢººǸǜƬǼǷ�°ƢººǸǟȋ¦�Ǟººȇ±Ȃƫ�ÀƢººǯ20

يبين نسبة انتشار وحدات العينة حسب الجنس والأعمار:"7"سنة، والجدول 53وسنة 

" يظهر انتشار أعمار العينة حسب الجنس:7جدول "

ªالذكورالأعمارن ʭȍ¦¸ȂǸĐ¦

120-25369

226-30549

331-358412

436-40123

541-45022

646-50101

750-55022

¸ȂǸĐ¦182038

30.8332.0531.47متوسط الأعمار

": يوضح انتشار الأعمار في العينة: 2الشكل البياني "
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": يبين انتشار الأعمار للجنسين:3الشكل البياني "
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3.6.�ś ǈ Ǽƴ Ǵǳ�ƨƦǈ Ǽǳʪ �ƨȈǴƟƢǠǳ¦�ƨȈǠǓ Ȃ ǳ¦�Ƥ ǈ Ʒ �ƨǼȈǠǳ¦�Ǟ ȇ±Ȃ ƫ

الجنسين والنسب انتشارها حسب العينة:توزيع الوضعية العائلية لكلا"8"يبين الجدول 

" يبين انتشار الوضعية العائلية:8الجدول "

ª%ذذكورالوضعية        الجنس    ن ʭ¤مجمج%إ%

1 ʪǄǟ��§Ǆǟ¢1334.211128.952463.16

410.53718.421128.95متزوج(ة) بدون أطفال2

12.6325.2637.89متزوج(ة) مع أطفال3

000000مطلق(ة)4

¸ȂǸĐ¦1847.372052.6338100

" يوضح انتشار الوضعية الأسرية:4الشكل البياني "

عزباء/أعزب

دون أطفال)ة(متزوج

مع أطفال)ة(متزوج

)ة(مطلق
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دون أطفال)ة(متزوج

مع أطفال)ة(متزوج

)ة(مطلق
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�5الشكل "ś ǈ Ǽƴ Ǵǳ�ƨƦǈ Ǽǳʪ �ƨȈǴƟƢǠǳ¦�ƨȈǠǓ Ȃ ǳ¦�°Ƣǌ Ƭǻ¦�ś Ʀȇ��

يوضح انتشار النسبي للوضعية العائلية:"6الشكل البياني "

الاقتصادية:حسب الوضعية توزيع العينة .4.6

الجنسين:ينة حسب الوضعية الاقتصادية لكلايبين توزيع الع"9الجدول "

" يبين انتشار الوضعية الاقتصادية للعينة:9الجدول "

ª%ذذكورالوضعية      الجنسن ʭ¤مجمج%إ%

1128.951026.312155.26موظف/ عامل1
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410.53513.16923.69طالب2

ƪبطال/ 3 ȈƦǳʪ�ƨưǯƢǷ37.89513.16821.05

¸ȂǸĐ¦1847.372052.6338100

" يوضح انتشار الوضعية الاقتصادية للجنسين:7الشكل البياني "

�8الشكل البياني "ƨǼȈǠǳ¦�Ȇ ǈ Ǽƴ Ǵǳ�ƨƦǈ Ǽǳʪ �ƨȇ®Ƣǐ Ƭǫȏ ¦�ƨȈǠǓ Ȃ ǳ¦�ƨƦǈ ǻ�ǂ Ȁ ǜ ȇ��

ذكور
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للعينة:قتصادية" يوضح نسبة انتشار الوضعية الا9الشكل البياني "

أدوات الدراسة:.7

استخدم الباحث مجموعة من الأدوات نذكرها كالآتي:

الدليل الإحصائي والتشخيصي الخامس: .1.7

DSM(حصـائي والتشخيصـي الخـامس اسـتخدم الباحـث في الدراسـة الاسـتطلاعية الـدليل الإ

V( لتحديـد المفتوحـة، والذي يحتوي على مجموعة من المحكات تخص اضطراب الهلع وخـواف الأمـاكن

وحدات العينة، ويتناول المحكات التالية:

��Ƥ ººººǈ Ʒ �Ǟ ººººǴŮ¦�§ ¦ǂ ǘ ººººǓ ¦�ǎ ȈƼ ººººǌ Ƭǳ�ƨƦººººǈ ǼǳʪDSM V:(ــــدليل التشخيصــــي وضــــع ال

,APA(حصائي الخامس والإ (المفصـل فيهـا في الفصـل محاكـات لاضـطراب الهلـعأربعـة)2012/2013

هي:الثالث)

نوبـــة الهلـــع هـــي ارتفـــاع مفـــاجئ، حـــاد وشـــديد للخـــوف الشـــديد أو نوبـــة الهلـــع مفاجئـــة ومعـــاودة: .أ

خــلال النوبــة علــى الرعــب وعــدم الراحــة والقلــق الشــديد الــذي يصــل إلى ذروتــه خــلال دقــائق، وتظهــر

الأقل أربعة أعراض من الأعراض التالية:

 :الارتفاع المفاجئ والشديد للنوبة من حالة الهدوء التام أو القلق.قد يحدث ملاحظة

55%
24%

21%

صادیة  دوائر نسبیة توضح انتشار الوضعیة الاقت
للحالات

1 2 3
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¨®ʮ±©ʪǂǓالقلبودقات.

تعرقال.

الارتعاشأوالارتجاف.

الاختناقأوالأنفاسبتقطعالشعور.

الشعور®¦ƾǈǻʪكرةهناكأنأوالنفسǪǴūʪ.

الشعورǪȈǔǳʪألمأوǎ ǨǬǳʪالصدري.

الشعورÀƢȈưǤǳʪالشعورالقيئ،أوŃϥالبطنفي.

الشعور°¦Âƾǳʪالإغماء.أوأو فقدان التوازنالدوخةأو

الشعورǂūʪالبرودةوأ.

الشعورǄƻȂǳʪالتنملأو.

مـــعمرتبطـــةغـــيرالأحـــداثأن[الـــذاتنفـــيأو]الأحـــداثواقعيـــةبـــلاالشـــعور[الواقـــعنفـــي

.]ذاته

التحكمفقدانمنالخوف©¦ǀǳʪالجنونمنالخوفأو.

الموتمنالخوف.

 :ملاحظـة�ƨºǏƢŬ¦�ƨºǧƢǬưǳʪ�ƨºǬǴǠƬǷ�µ ¦ǂºǟ¢�ƨºǜƷȐǷ�ƢºǼǼǰŻ]حسـاس سمعـي كــالطنين أو إ:مـثلا

. لا يمكـن أخـذ هـذه الأعـراض في ]الصفير، آلم في الرقبة، آلم في الرأس، نوبة غير متحكم فيهـا أو بكـاء

.ةالحسبان ضمن الأعراض الأربعة المستلزم

�ƢºƬǴǯ�Â¢�śºǼƯȏ¦�ǺºǷ�̈ƾºƷ¦Ȃƥ�ƨƥȂƸºǐǷ�©ʪȂºǼǳ¦�ƾºƷ¢�ÀȂºǰƫ�À¢�ǲºǫȋ¦�ȄºǴǟ]أكثرأو [خلال شهر .ب

ما يلي:

1�ǶººƟ¦®�Ƕººǿ�Â¢�¾ʪ�¾ƢǤººǌǻ¦�� لصــيق لنوبــة الهلــع أو لإحــدى نتائجهــا المتوقعــة مــن طــرف الحالــة

.]كفقدان التحكم، حدوث نوبة قلبية، أن يصبح مجنون:مثلا[
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الســلوكيات التجنبيــة المتعلقــة بنوبــة :مــثلا[. تغــير غــير تكيفــي في الســلوك المتعلــق بنوبــة الهلــع 2

.]الهلع كتجنب النشاطات أو الوضعيات المماثلة

§��ƨǼȈǠǷ�®¦Ȃŭ�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǧ�°ʬ¡�Ǻǟ�ǶƳʭألا.ج ¦ǂǘǓȏ¦�ÀȂǰȇكالتنـاول المخـدرات، الأدويـة) أو (مـثلا

، الأمــــراض ]hyperthyroïdisme[كارتفــــاع التيرويــــد في الدرقيــــة مــــثلا[الوضــــعيات الطبيــــة أو مرضــــية 

.]القلبية الرئوية

§��ǂººƻ¡�ȆººǴǬǟ.د ¦ǂǘººǓ¦�Ǻººǟ�ƨººŦʭ�ÀȂººǰƫ�ȏ¢]تحــدث نوبــة الهلــع كنتيجــة لاضــطراب القلــق ألا:مــثلا

الاجتمـــاع [الخـــواف الاجتمـــاعي]، أو كاســـتجابة لمواضـــيع خوافيـــة مثـــل الخـــواف الخـــاص، أو اســـتجابة 

ب الوســـواس القهـــري، أو كاســـتجابة للأحـــداث الصـــادمة كاضـــطراب قلـــق مـــا بعـــد للوســـواس كاضـــطرا

.]الصدمة، أو كاستجابة لقلق الانفصال

�Ǻ ǯ ƢºǷȋ ¦�» ¦Ȃ ºƻ �ǎ ȈƼ ǌ Ƭǳ�ƨƦǈ Ǽǳʪ(المفتوحـة) حسـب (المفتوحـةDSM V:(وضـع الـدليل

,APA(التشخيصــي والاحصــائي الخــامس  المفتوحــةتســعة محاكــات لخــواف الأمــاكن )2012/2013

:(المفصل فيها في الفصل الثالث)

الخوف أو القلق ملحوظ في اثنين أو أكثر من المواقف الخمسة التالية: .أ

الطائرة،الباخرة،القطار،الحافلة،استعمال النقل العمومي مثلا: سيارة.

 و القنطرةأأن يكون في أماكن مفتوحة مثلا سوق مرآب أو حقل.

 سينما،مسرح،حانوتأن يكون في أماكن مغلقة مثلا.

 ن يكون في وسط الحشدأالوقوف في طابور الانتظار أو.

  .أن يكون بمفرده خارج المنزل

يخاف أو يتجنب هذه المواقف نتيجة أفكار عدم القدرة على الهـروب أو النفـاذ أو صـعوبة النجـاة .ب

الخـوف مـثلا:[راض مرضية أخرى تشـل مـن قدراتـه أو وصول النجدة حين حدوث أعراض الهلع أو أع

©¦ǀǳʪ�ǶǰƸƬǳ¦�¿ƾǟ�ǺǷ�» ȂŬ¦��Őǰǳ¦�ƨǳƢƷ�Ŀ�°ƢȈĔȏ¦�Â¢�¶ȂǬǈǳ¦�ǺǷ[.

المواقف الرهابية تحدث غالبا الخوف أو القلق..ج

�ǞººǷ�Ƣēƾººǋ�®¦®Ǆººƫ�ƢººǸƟ¦®�ƢººĔ¢Â��Ǫººǧ¦ǂǷ�®ȂººƳÂ�̈°ÂǂººǓ�¿ǄǴƬººǈƫÂ��ƨººƦǼƴƬǷ�ƢººǸƟ¦®�ÀȂººǰƫ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�Ǧ.د ººǫ¦Ȃŭ¦

الخوف والقلق.
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الخــوف أو القلــق يكــون بعيــد عــن النطــاق الــواقعي للخطــر المتوقــع مــن الوضــعية الخوافيــة للأمــاكن .ه

أو مع النسق الاجتماعي الثقافي. المفتوحة

لأكثر من ستة أشهر.االخوف القلق أو التجنب يكون مستمر .و

هنيــة أو الخــوف والقلــق أو أســباب التجنــب، تشــل أو تحــد مــن قــدرات الحيــاة الاجتماعيــة للفــرد، الم.ز

همة في الحياة.المالوظائف الأخرى 

ÀȂǈǼǯ°ʪ�µمثلا[إذا كان هناك أمراض عضوية .ح ǂǷ��فراط في ظهور القلق، الخوف يكون هناك إ]

أو التجنب.

ألا مــثلا:[خــرى الأ�ƨººȈǴǬǠǳ¦�©ʪ¦ǂǘººǓالانــاجم عــن أعــراض الو التجنــب أيكــون القلــق الخــوف ألا.ط

يكــون نتيجــة الوضــعيات الاجتماعيــة مثــل اضــطراب القلــق ، ألا(النوعي)يكــون نتيجــة الخــواف الخــاص

«�االاجتمــاعي [الخــواف الاجتمــاعي] أو يكــون مرتبطــ ȂººŬ¦�Â¢�>ÄǂººȀǬǳ¦�² ¦ȂººǇȂǳ¦@�ƨȈººǇ¦ȂǇÂ�°Ƣººǰǧϥ

مـا بعـد الصـدمة] [قلـقأو تـذكر المواقـف الصـادمة ضعية الجسـددراك و إ¢ʪ¦ǂǘǓ¦�Â©�،من الوضعيات

.]أو قلق الانفصال [اضطراب قلق الانفصال]

 :مستقلا عـن اضـطراب الهلـع. إذا ظهـرت محاكـات المفتوحةيشخص رهاب الأماكن ملاحظة

يجب الإشارة إلى التشخيصين معا.هنا،المفتوحةاضطراب الهلع عند الفرد المصاب برهاب الأماكن 

�Ǻ Ƿ�ň ƢǠƫ�©ȏ Ƣū ¦�À¢�Ʈ Ʒ ƢƦǳ¦�ƾ ǯ Ϧ �ƾ Ǡƥ المفتوحة:اضطراب الهلع وخواف الأماكن

��الاختبار: .2.7śȈƫȉ¦�Ǻȇ°ƢƦƬƻȏ¦�ǺǷ�ǲǯ�©ƢƦƯÂ�¼ƾǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǳʪ�ƨǴƷǂŭ¦�ǽǀǿ�Ŀ�Ʈ ƷƢƦǳ¦�¿Ƣǫ

):B.Bandelow)1995لبندلو المفتوحةمقياس اضطراب الهلع وخواف الأماكن .1.2.7

1.1.2.7.��ƨȇŗ ǷȂ ǰ Ȉǈ ǳ¦�Ǿǐ ƟƢǐ ƻ �Ǧ Ǐ ÂÂ�² ƢȈǬŭʪ �Ǧ ȇǂ ǠƬǳ¦

بغـــرض قيـــاس درجـــة اضـــطراب الهلـــع 1995ســـنة B.Bandelowوضـــع هـــذا المقيـــاس بنـــدلو 

، وهــــذا المقيــــاس يســــمح بقيــــاس شــــدة اضــــطراب الهلــــع وخــــواف الأمــــاكن المفتوحــــةوخــــواف الأمــــاكن 

»�¦13Â�ŀƢºººǠŭيحتـــوي علـــىو ؛ المفتوحـــة Ȃ̄ºººǸǼǳ�ƨƦºººǈǼǳʪ�ƾºººǼƥ14 بنـــدا©ȏƢºººū¦�« Ȃ̄ºººǸǼǳ�ƨƦºººǈǼǳʪ، وتقـــاس

�ǺººǷ�Ƣēƾººǋ01مميــزات أساســية في هــذا الاضــطراب وهــي: 5نقــاط وتقــيس 4إلى��ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ��2.

. والقلـــق اتجـــاه 4��ǲºººǸǠǳ¦Â�ƨºººǴƟƢǠǳʪ�ƨºººǬǴǠƬŭ¦�ǲǯƢºººǌŭ¦��5. القلـــق المتوقـــع، 3ســـلوك التجنـــب الخـــوافي، 

.M(.الصحة M. Antony & D. H. Barlow, 2010 .M(وفي )150: Allard, 2007 :69(
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اللغـــة الـــتي قـــام وهـــي-قـــد تم ترجمـــة هـــذا المقيـــاس إلى لغـــات عديـــدة ومـــن بينهـــا اللغـــة الفرنســـية 

�ƨȈƥǂǠǳ¦�ń¤�ƢȀǼǷ�ƨŦŗǳʪ�Ʈ ƷƢƦǳ¦– صـدق التحصـلفمرتفعـة، وقد كانت لديها دلالات إحصائية جـد

، أما الثبات من خلال التطبيق وإعادة التطبيـق فتحصـلت 0.05عند درجة الدلالة المعنوي 0.78على 

بتطبيــق 0.89عنـد نفـس درجـة الدلالـة المعنويـة. أمـا الثبـات الـداخلي فقـد تحصـل الاختبـار 0.73علـى 

»�¦�ŀƢººǠŭكرونبــاخألفــا  معامــل  Ȃ̄ººǸǼǳ�ƨƦººǈǼǳʪ0.88وƨƦººǈǼǳʪلنمــوذج العميــل)Allard, 2007 :68(،

»�¦ƨȇǄȈǴųȍ¦�ƨǤǴǳʪ�ȆǴǏȋكما جاءت النتائج مطابقة لل Ȃ̄ǸǼ)Antony & Barlow, 2010 :150(.

مــا ةكمــا أثبتــت الدراســات أن هنــاك ارتبــاط مرتفــع بــين هــذا المقيــاس والمقــاييس القلــق الأخــرى المختلفــ

,Bandelow(%70و50بين  Hajak, Holzrichter, Kunert, & Rüther, ,Allard(في )1995

2007 :68(.

للمقياس:ةالسيكومتريالخصائص .2.1.2.7

مــن الصــدق ƾººǯƘƬǳʪ�¿Ƣººǫبعــد قيــام الباحــث بترجمــة المقيــاس مــن اللغــة الفرنســية إلى اللغــة العربيــة

والثبات:

الصدق: .1.2.1.2.7

أن الصـــدق يقصـــد بـــه أن يقـــيس الاختبـــار فعـــلا القــــدرة أو )1996:22(يـــرى فيصـــل عبـــاس 

السمة أو الاتجاه أو الاستعداد الذي وضع الاختبار لقياسه، أي يقيس فعلا ما يقصـد أن يقيسـه، لـذا 

بعـدما قــام الباحــث بترجمـة الاختبــار قــام بعرضــه علـى محكمــين مــن أجــل التأكـد مــن الترجمــة والتصــحيح 

احث ب:للمفردات المستخدمة فقام الب

(الصدق الظاهري):صدق المحكمين.أ

أن هـــذا النـــوع مـــن الصـــدق يعتمـــد فيـــه الباحـــث علـــى آراء ")1989(يـــرى عبيـــدات وآخـــرون 

الخــبراء وذلــك مــن أجــل تحديــد مــدى صــلاحية الاختبــار ومنــه البنــود لقيــاس  الســمة أو الســلوك المــراد 

Allen(¢�ÀʮÂ�śºǳويـرى ، )1993:52ينـاير (القـاطعي، "قياسـه et Yen, ، مزهـر حميــد(في )1979

أن الصدق الظاهري يتحقق عندما يتم الحصول على حكم أو قرار من شخص مختص ")2000:375
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حــول مناســبة المقيــاس للموضــوع المــراد قياســه، ولغــرض التعــرف علــى مــدى صــلاحية الفقــرات ]خبــير[

اســتخدمه الباحــث مــن أجــل التأكــد مــن صــدق الترجمــة وقــد،"وملاءمتهــا للمجــال الــذي وضــعت فيــه

اتبع الباحث الخطوات الآتية :كما وتطابق البنود الموجودة في المقياس والثقافة الجزائرية،

اختيار مجموعـة مـن الأسـاتذة المختصـين في مجـال علـم الـنفس والقيـاس وقـد عرضـت علـيهم .1

، فقـــرة115وبنـــد )14والبـــالغ عـــددها (والنســـخة الفرنســـيةالمـــترجم إلى العربيـــة يهالمقيـــاس بصـــيغتبنـــود

ومدى ملائمة كل فقرة للمجال البنودبعضلمطابقة الترجمةحول ئهملى آراإستناد وذلك من أجل الا

والتعريفـات الخاصـة بكـل مجـال ،المفتوحـةلاضـطراب الهلـع وخـواف الأمـاكن على وفق التعريف النظـري 

وفـق المحـك الاجتمــاعي وذلـك بتمثيـل الفقـرات للمجــالات والسـمة المـراد قياسـها،مـن مجـالات المقيـاس

والثقافي الجزائري.

شــــارأ، فقــــد)%80الــــتي حصــــلت علــــى نســــبة اتفــــاق (كمــــا هــــي الترجمــــةالإبقــــاء علــــى .2

Eble,1972)(ن حكم الخبراء في صلاحية الأأ¿ƢǸƬǿȏʪ�ǂȇƾƳÂ�ƢƦǇƢǼǷ�ƢǸǰƷ�̈¦® يجب أن يساوي

تعـــديل وتصـــحيح فقـــد تم ،)2000:375،مزهـــر حميـــد() في (Eble,1972هـــذه النســـبة أو يتعـــداها 

�ǺºǷ�ǲºǫ¢�ƨƦºǈǻ�ǀºƻϦ�À¢�¶ǂºǌƥ[الفقرات المترجمة وفق الملاحظات والتصـحيح الـتي وضـعها كـل أسـتاذ 

ʮȂƬºººǈǷ�ª©،وذلـــك حســـب درجـــة تناســـب الفقـــرة مـــن عـــدمها]80% ȐºººƯ�Ʈ ºººƷƢƦǳ¦�ǞºººǓÂ�ƾºººǫÂ:

وأعطــى لهــا وغــير مناســب ،1وأعطــى لهــا الدرجــةنوعــا مــا مناســب،2مناســب وأعطــى لهــا الدرجــة 

يوضح ذلك:"01"والجدولغتهاافقد أعيدت صي%80أما البنود التي لم تتحصل على 0،الدرجة 

ƢĐ¾رقم  ¦�Ƕ Ǉ ـــــــــــم ¦ رق

البند

عـــــــــدد الفقرات

الخبراء

نوعـــا مــــا مناسب

مناسب 

غــــــــــــــــــــير 

مناسب

النســبةالنقطة

%

1

Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ

11.2.3.4.5.6.

7.9.10.13.14

550010100

8.11.125320880
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215.16.17.18.

19.20.21

550010100

322.23.24.25.26.27550010100

428.29.30.31.32.33550010100

534.35.36.37.38.39.4

0

550010100

سلوك التجنب 2

الخوافي

641.42.43.44.45.46550010100

747.48.49.50.51.52.5

3.

54.55.56.57.58.59.6

0

.

61.62.63.64.65.66.6

7

.68.69.70.71.72.73.

550010100

874.75.76.77.78.79.550010100

980.81.83.84.85550010100القلق المتوقع3

825410990

1087.88.89.90.91550010100

865320880

المشـــــــــــــــــــــــــــاكل 4

�ƨǴƟƢǠǳʪ �ƨǬǴǠƬŭ¦

والعمل

1192.93.94.95.97.550010100

965311770

1298.99.100.101.103550010100

1025401880

13104.105.106.107.10والقلـــــــق اتجـــــــاه 5

8.109

550010100
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14110.111.112.113.11الصحة

4.

115.

550010100

¸ȂǸĐ¦826218094%

.وقد تم حساب صدق المحكمين من خلال المعادلة التالية = 
م)ିغ.م (مାن

مج

حيث أن: 

Ƥ ǇƢǼŠ�©ʪƢƳȍ¦�®ƾǟ� ¿.

Ƥ ǇƢǼǷ�ƢǷ�ƢǟȂǻ�©ʪƢƳȍ¦�®ƾǟ� ¿�À.

)2000:378، مزهر حميد(.غير مناسبغ.م=

حيـــث يعتـــبر هـــذا التقـــدير مرتفـــع جـــدا في ، %94علـــى نســـبة صـــدق تقـــدر بــــتحصـــل الباحـــث

صدق المحكمين.

11�ǲǯƢºººǌŭʪ�ǖƦƫǂºººŭ¦�ƾºººǠƦǳ¦�Ŀومنـــه البنـــد رقـــم 96قـــام الباحـــث بتعـــديل كـــل مـــن الفقـــرة رقـــم 

�śǸǰƄ¦�̈ǀƫƢǇȋ¦�©ƢƦȇȂǐƫ�Ƥ ǈƷ�ƾǼƦǳ¦Â�̈ǂǬǨǳ¦�Ʈ ƷƢƦǳ¦�¾ƾǟ�Ʈ ȈƷ��ǲǸǠǳ¦Â�ƨǴƟƢǠǳʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦

المقياس:تصحيح .ب

بنــود المقيــاسمــن بنــدمــام كــل أخماســياامــدرج1995ســنة B.Bandelowبنــدلولقــد وضــع 

والشـدة والمـدة وعـدد الظهـور والتوقـع وهـي فقـرات تقـيس المـدى ،4إلى 0تمثل فقـرات تقـيس مـن وهي

عـرض14ما عدى البند الأولى الذي يمثل مجموعـة مـن أعـراض الهلـع وهـي ،إلخ...والأهمية والصعوبة

يســتمر تطبيــق الاختبــار إذا تحصــلت الحالــة ثيــوذلــك مــن أجــل إقــرار اســتمرار الاختبــار مــن عدمــه بح

التي تتجنبها الحالة المفتوحةوالبند السابع الذي يمثل مجموعة من الأماكن على أكثر من أربعة أعراض،

24ƨºººǣ°Ƣǧ�©ʭƢºººƻ�ªوهــي  ȐºººƯ�ƾºººƟ¦±�ÀƢºººǰǷ ويســتمر تطبيـــق الاختبـــار إذا تحصـــل الاختبـــار لأكثـــر مـــن
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ن البنــدين محــددين فقــط لاســتمرار تقــديم المقيــاس أو التوقــف عــن ، وهــذيمــوقفين مــن المواقــف المــذكورة

.0وأقل درجة هي 48حساب أعلى درجة للمقياس هي و ،دخلان في التنقيطتقديمه ولا ي

ƢºƦưǳ¦�ǲºǷƢǠŭ�ȆºǠȈƥŗǳ¦�°ǀºŪʪ�¼ƾºǐǳ¦�ǲºǷƢǠǷ�Â¢�ȆƟƢºǐƷȍ¦�¼ƾºǐǳʪ�řºǠǻ©�الصدق الإحصائي:.ج

قــد تحصــلنا كرونبــاخالفــاالجــذر التربيعــي لمعامــل الثبــات ���ƾƼƬººǇʪÂ¦¿2014، ديســمبر ليــويل دفضــ(

.0.05مستوى الدلالة المعنوي عند0.86على 

الثبات:.2.2.1.2.7

�Ŀ�ƲƟƢºƬǼǳ¦�ǆ ºǨǻ�°ƢƦƬƻȏ¦�ȆǘǠȇ�À¢�Ä¢��°ƢƦƬƻȏ¦�ǆ Ǩǻ�ȄǴǟ�®ǂǨǳ¦�ƨƳ°®�°¦ǂǬƬǇ¦�©ƢƦưǳʪ�řǠǻ

)، أو بمعــنى آخــر أن يعطــي الاختبــار نفــس 1996:22إجــراءات متكــررة لــنفس الفــرد (فيصــل عبــاس، 

�°¦ǂǸƬǇʪ�ƲƟƢƬǼǳ¦2002إذا ما استخدم الاختبار أكثـر مـن مـرة تحـت ظـروف مماثلـة (صـابر وخفاجـة، ه:

وللتحقـــق مـــن ثبـــات المقيـــاس اســـتعمل) أو بمعـــنى آخـــر هـــو اتســـاق نتـــائج الاختبـــار مـــع بعضـــها، 165

نوعين من الثبات هما:الباحث

:الاختبار وإعادة الاختبار.أ

نفس المبحوثين مـرتين متتـاليتين الفـارق بينهمـا لا تعتمد هذه الطريقة على إجراء الاختبار على 

(صـابر يقل عـن أسـبوع ولا يزيـد عـن شـهر، بحيـث يكـون التطبيـق تحـت نفـس الظـروف بقـدر الإمكـان 

تعاني مـن حالة)38وقد قام الباحث بتطبيق المقياس على عينة مكونة من ()، 2002:166وخفاجة، 

وقــد تم ،قليــة ووحـدة الكشــف النفسـي بمستشــفى تلمسـانوالــتي تعـود مصــلحة الأمـراض الع،نوبـة الهلـع

وقـد تم حســاب ،ول) يومـا علـى التطبيـق الأ21بعـد مـرور (نفسـهالاتتطبيـق المقيـاس علـى الحـاعـادة

،0.01عنـــد مســـتوى الدلالـــة  )0.84معامـــل الارتبـــاط (كـــانو ،معامـــل ارتبـــاط بيرســـون بـــين التطبيقـــين

��ǢǴƥ�©ƢƦưǳ¦�ǲǷƢǠǷ�¿¦ƾƼƬǇʪÂ0.91( كما ظهر الفرق سالب النتيجة بعد استخدامT التجريبيـة

0.11عنـد مسـتوى الدلالـة 2.584بعد تطبيق وإعادة تطبيق الاختبار على العينـة، حيـث تحصـل علـى 

.ونتائج معروضة في الملاحقأو بمعنى آخر هو غير دال
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كرونباخ): معادلة الفا(الداخلي طريقة الاتساق .ب

شـــير هـــذه الطريقـــة الى حســـاب الارتباطـــات بـــين درجـــات جميـــع فقـــرات المقيـــاس علـــى ت

، )2000:375، مزهـر حميـد(في )2000عـودة،(بذاتـه،الفقرة عبارة عن مقياس قائم نأاعتبار 

�ǲºǷƢǠŭ¦�ƨºǸȈǫ�ÀƜºǧ�©ƢºƦƯ�½ƢºǼǿ�Ǻºǰȇ�Ń�ÀƜºǧ�ƶȈƸºǐǳ¦�ƾºƷ¦Ȃǳ¦Â�ǂǨºǐǳ¦�śºƥ�¬Â¦ŗºƫ�ƢǸȈǫ�ǀƻϩ�ȂȀǧ

�ƾºººƷ¦ȂǴǳ�ƨȇÂƢººǈǷ�ƨººǸȈǬǳ¦�ÀȂººǰƫ�¿ʫ�©ƢºººƦƯ�½ƢººǼǿ�ÀƢººǯ�¦̄¤�ǆ ººǰǠǳ¦�ȄºººǴǟÂ��ǂǨººǐǴǳ�ƨȇÂƢººǈǷ�ÀȂººǰƫ

�ƨºǼȈǠǳ¦�ƲƟƢºƬǻ�ǆ ºǰǟ�ǺºǷ�©ʭƢºȈƦǳ¦�ƨȈǫ¦ƾºǐǷ�̈®ʮ±�řºǠƫ�ƢƦǻÂǂǯ�ƢǨǳ¢�ƨǸȈǫ�̈®ʮ±�À¢�Ä¢��ƶȈƸǐǳ¦

حســاب ƾƼƬººǇʪ¦¿وقـد قــام الباحـث ،)536:(عــز عبـد الفتــاح، دون ســنةتمــع الدراسـة علـى مج

(ألفـــامعامـــل اســـتخدامعـــن طريـــق المقيـــاس بـــين كـــل فقـــرة مـــن الفقـــرات في الارتبـــاطمعـــاملات 

الاختبــار ) وعنــد إعــادة 0.91وللــدرجات المعدلــة ()0.88بلــغ معامــل الثبــات (وقــد)كرونبــاخ

" يظهر الاتسـاق 11"، والجدول رقم0.05) عند 0.94المعدلة () وللدرجات0.91على (تحصل

بعد من أبعاد المقياس:  الداخل لكل 

في أول معامل ألفا كروننباخ أبعاد المقياس

0.05عند مستوى الدلالة اختبار 

عند يوم 21بعد معامل ألفا كروننباخ 

0.05مستوى الدلالة 

Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ0.8860.905

0.90.919الخوافيسلوك التجنب 

0.8820.904القلق المتوقع

المشـــــــــــــــاكل المتعلقـــــــــــــــة 

ǲ Ǹ Ǡǳ¦Â�ƨǴƟƢǠǳʪ0.8850.905

0.8820.902والقلق اتجاه الصحة
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Champless.D.L.(1984(:شامبلس ل(QPP)استبيان الأفكار الخوافية .2.2.7

1.2.2.7.��ƨȇŗ ǷȂ ǰ Ȉǈ ǳ¦�Ǿǐ ƟƢǐ ƻ �Ǧ Ǐ ÂÂ�² ƢȈǬŭʪ �Ǧ ȇǂ ǠƬǳ¦

قيـاس درجـة الأفكـار بغـرض1984سـنة).Champless.D.L(شـامبلسوضع هـذا المقيـاس 

�» ȂººŬʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ƨȈƦǴººǈǳ¦ المقيــاس يســمح بقيــاس شــدة الأفكــار الخوافيــة اللاعقلانيــة الــتي وهــذاوالقلــق

�ǺºǷ�Ƣēƾºǋ�²ابنـد14يحتـوي علـى ،تستحوذ على الفرد حول النتـائج المتوقعـة عـن القلـق والخـوف ƢºǬƫÂ

ـــى1 «�¦�ƨȈǯȂǴºººººǈǳأوتقـــــيس ميـــــزتين أساســـــيتين وهـــــي: ،نقـــــاط5إل ÂƢºººººƼŭʪ�ƨºººººǬǴǠƬǷ�ƨºººººȈǧ¦Ȃƻ�°Ƣºººººǰǧ¢��

الجســـد وهـــي. أفكـــار خوافيـــة متعلقـــة بحالـــة ب.14.13.12.11.9.8.6والاجتماعيـــة وهـــي البنـــود رقـــم 

.M(.10.7.5.4.3.2.1البنود رقم  Bouvard & J. Cottraux, 2010:76-78(.

اللغة وهي-تم ترجمة هذا المقياس إلى لغات عديدة ومن بينها اللغة الفرنسية والفرنسية الكندية 

�ƨºȈƥǂǠǳ¦�ń¤�ƢººȀǼǷ�ƨºŦŗǳʪ�Ʈ ººƷƢƦǳ¦�¿Ƣºǫ�Ŗºǳ¦– مرتفعـة، تحصــلوقــد كانـت لــديها دلالات إحصـائية جــد

صــدق المحكمــين علــى درجــة مرتفعــة، أمــا الثبــات مــن خــلال التطبيــق وإعــادة التطبيــق فتحصــلت علــى 

. أما 0.75يوم فقد تحصلت على 30أما بعد ،ʮ¢�ƨƬǇ�ƾǠƥ¿0.05مستوى الدلالة المعنويعند 0.86

ƪو ر بتطبيــــق معامــــل ك0.80ختبــــار ثبــــات التناســــق الــــداخلي فقــــد تحصــــل الا ººººƬƦƯ¢�ƢººººǸǯ��ƨƦººººǈǼǳʪ�ƢººººƦǻ

ـــــاس ومقـــــاييس الهلـــــع وخـــــواف الأمـــــاكن  ـــــاط مرتفـــــع بـــــين هـــــذا المقي ـــــاك ارتب ـــــوحالدراســـــات أن هن المفت

(Chambless et al, ,Allard(في (1988 2007 ¢�ƨººǤǴǳʪ�ƨȈǴººǏȋ¦�ƨƼººǈǼǳ¦�©ǂººȀǛ. كمــا)68:

بتطبيـــق وإعـــادة تطبيـــق الاختبـــار أمـــا معامـــل ألفـــا  0.86الانجليزيـــة ثبـــات مرتفعـــا بحيـــث تحصـــلت علـــى 

Antony(.0.80كرونبخ فتحصل على  & Barlow, 2010 :151(

للمقياس:ةالخصائص السيكومتري.2.2.2.7

مــن صــدق ƾººǯƘƬǳʪمقــابعــد قيــام الباحــث بترجمــة المقيــاس مــن اللغــة الفرنســية إلى اللغــة العربيــة

:المقياسوثبات
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الصدق: .1.2.2.2.7

بترجمــــة الاختبــــار قــــام بعرضــــه علــــى محكمــــين مــــن أجــــل التأكــــد مــــن الترجمــــة بعــــدما قــــام الباحــــث 

:ـية قام الباحث بلمفردات المستخدمة وبعد هذه العملوالتصحيح ل

(الصدق الظاهري):صدق المحكمين.أ

من أجل التأكد من صـدق الترجمـة وتطـابق البنـود الموجـودة صدق المحكمين استخدمه الباحث 

:اتبع الباحث الخطوات الآتيةكما الجزائرية،في المقياس والثقافة 

اختيار مجموعـة مـن الأسـاتذة المختصـين في مجـال علـم الـنفس والقيـاس وقـد عرضـت علـيهم .1

فقـــرة أمـــا 19وبنـــد )14والبـــالغ عـــددها (المـــترجم إلى العربيـــة والنســـخة الفرنســيةيهالمقيـــاس بصـــيغتبنــود

�Ȇǿ�®ȂǼƦǳʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©¦ǂǬǨǳ¦14لخمـس فقـرات الأخـرى فيهـا فقـرة لتعريـف الاسـتبيان، وذلـك فقط أما ا

ومـدى ملائمـة كـل فقـرة للمجـال علـى البنـودبعضلـمطابقة الترجمةحول ئهملى آراإستناد من أجل الا

والتعريفــات الخاصــة بكــل مجــال مــن المفتوحــةلاضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن وفــق التعريــف النظــري 

وفـــق المحــــك الاجتمــــاعي مجـــالات المقيــــاس وذلـــك بتمثيــــل الفقـــرات للمجــــالات والســــمة المـــراد قياســــها

والثقافي الجزائري.

تعـــديل ) فقـــد تم %80الـــتي حصـــلت علـــى نســـبة اتفـــاق (كمـــا هـــي الترجمـــةالإبقـــاء علـــى .2

¦�ƨƦºǈǻ�ǀƻϦ�À¢�¶ǂǌƥ��̄ƢƬǇ¢�ǲǯ�ƢȀǠǓÂ�Ŗǳوتصحيح الفقرات المترجمة وفق الملاحظات والتصحيح

ʮȂƬºǈǷ�ª©�%80أقل من  ȐºƯ�Ʈ ºƷƢƦǳ¦�ǞºǓÂ�ƾºǫÂ�ƢȀǷƾºǟ�ǺºǷ�̈ǂºǬǨǳ¦�Ƥ ǇƢǼƫ�ƨƳ°®�Ƥ ǈƷ�Ǯ ǳ̄Â��

80أما البنود التي لم تتحصـل علـى 0وغير مناسب 1نوعا ما مناسب 2مناسب وأعطى لها الدرجة 

يوضح ذلك:"12"والجدولفقد أعيدت صيغتها%

ƢĐ¾اسم رقم  ــــــــــــم ¦ رق

البند

عــــــــــــــــدد الفقرات

الخبراء

نوعـــــا مـــــا مناسب

مناسب 

غـــــــــــــــــــــــير 

مناسب

النســبةالنقطة

%

11550010100

25410990
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المخــــــاوف الســـــــلوكية 

والاجتماعية

3550010100

695311880

811550010100

912550010100

11145320880

1215550010100

1316550010100

مخـــــــــــــــاوف متعلقـــــــــــــــة 

ƾ ǈ Ū ʪ

14550010100

25550010100

36550010100

47550010100

58550010100

710550010100

1013550010100

1417550010100

18550010100

195302770

¸Ȃ Ǹ Đ ¦884318291

.وقد تم حساب صدق المحكمين من خلال المعادلة التالية = 
(مାن.م)ିغ.م

مج

حيث أن: 

Ƥ ǇƢǼŠ�©ʪƢƳȍ¦�®ƾǟ� ¿.

Ƥ ǇƢǼǷ�ƢǷ�ƢǟȂǻ�©ʪƢƳȍ¦�®ƾǟ� ¿�À.
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.غ.م= غير مناسب

حيـث يعتـبر هـذا التقـدير مرتفـع جـدا في ، %91على نسـبة صـدق قـدرت بوتحصل الباحث

صدق المحكمين.

حيـث أعـاد الباحـث ،في التحكـيم%70الـتي تحصـلت علـى 19كما قـد تم تعـديل الفقـرة رقـم 

صياغة الفقرة وفق تصويبات الأساتذة.

تصحيح المقياس :.ب

هـــذه [5إلى1تقـــيس مـــن وهـــيبنـــود المقيـــاسمـــن بنـــدمـــام كـــل أخماســـياالقـــد وضـــع مـــدرج

ƢºººǸƟ¦®��°ǂºººǰƬǷ�ǲǰºººǌƥ��ʭƢºººȈƷ¢��¦°®ʭ��¦ƾºººƥ¢�ň®Â¦ǂºººƫ�Ń�°Ƣºººǰǧȋ¦[للتعامـــل مـــع هـــذه وهـــذا النـــوع ملائـــم

�śºººƥ�¬Â¦ŗºººƫ�Åʭ¦±Â¢�Ʈ�وضـــعوقـــد الحـــالات  ºººƷƢƦǳ¦1-5(، 13"وزعـــت علـــى بـــدائل الإجابـــة والجـــدول"

يوضح ذلك:

دائمامتكرربشكل ¢ʭʭƢȈƷ®°¦هذه الفكرة لم تراودني أبدا

12345

14�ƨƦººǈǼǳʪ�ƢººǷ¢�ǺȇƾººǠƦǳ¦�Ȑººǰǳلكــلا البعــدين واقــل درجــة هــي 70أعلــى درجــة للمقيــاس هــي 

، أمـــا 6وأقـــل درجـــة للمقيـــاس هـــي 30للمخـــاوف الســـلوكية والاجتماعيـــة أعلـــى درجـــة للمقيـــاس هـــي 

�Ȇǿ�ƨƳ°®�ȄǴǟƘǧ�ƾǈŪʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�» ÂƢƼŭ¦40 8وأقل درجة هي.

الصدق الإحصائي:.ج

الإحصــائي قلتأكــد مــن الصــدكرونبــاخالفــاالجــذر التربيعــي لمعامــل الثبــات الباحــث اســتخدام 

.0.05مستوى الدلالة المعنوي عند0.69على وتحصل 
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الثبات:.2.2.2.2.7

ʪ�Ʈللتأكد ƷƢƦǳ¦�¿Ƣǫ�°ƢƦƬƻȏ¦�©ƢƦƯ�ǺǷ:تباع ما يلي

:الاختبار وإعادة الاختبار.أ

تعـاني مـن نوبـة الهلـع والـتي تعـود حالـة)38مكونـة مـن (قام الباحث بتطبيق المقياس على عينـة 

تطبيــق المقيــاس ةعــادإوقــد تم ،مصــلحة الأمــراض العقليــة ووحــدة الكشــف النفســي بمستشــفى تلمســان

ول وقـد تم حسـاب معامـل ارتبـاط بيرسـون ) يومـا علـى التطبيـق الأ21بعـد مـرور (نفسهم لاتعلى الح

ƾƼƬºººǇʪÂ¦¿�0.01عنــد مســتوى الدلالــة المعنــوي)0.91الارتبـــاط (بــين التطبيقــين وقــد كانــت معامــل 

بعـد التجريبيـة Tكما ظهر الفرق سالب النتيجة بعـد اسـتخدام ،)0.95معامل الثبات  الذي بلغ (

0.26المعنويعند مستوى الدلالة1.14تطبيق وإعادة تطبيق الاختبار على العينة، حيث تحصل على 

.أنظر الملاحقأو بمعنى آخر هو غير دال

كرونباخ):اق الداخلي(معادلة الفاطريقة الاتس.2.3ب.

)0.764(بلــــغ معامــــل الثبــــات بعــــد تطبيــــق حســــاب الباحــــث لمعامــــل الثبــــات الفــــا كرونبــــاخ،

)0.762(وللـدرجات المعدلـة )0.762(وعند إعادة الاختبار تحصـل علـى )0.768(وللدرجات المعدلة 

" يوضح درجة الاتساق الداخلي لكل بعد:14، والجدول "0.05ة المعنوي لمستوى الدلاعند 

معامل ألفا كروننباخ  في أول أبعاد المقياس

0.05اختبار عند مستوى الدلالة 

21معامل ألفا كروننباخ بعد 

يوم عند مستوى الدلالة 

0.05

0.7590.758المخاوف السلوكية والاجتماعية

ƾǈŪʪ�ƨǬǴǠƬǷ0.740.738مخاوف 

. الملاحظة العلمية: 3.7

تعتمد الملاحظة العلمية على قيام الباحث بملاحظة ظاهرة من الظـواهر، أو سـلوك معـين سـواء 

�Â¢�» ǂºǐƬƥ�ǲºǐƬƫ�ƨºǼȈǠǷ�ǞƟƢºǫȂǳ�Ǿƫ¦ƾǿƢºǌǷ�ǲȈƴºǈƫÂ��ȆºǸǴǠǳ¦�ŐºƬƼŭ¦�Ŀ�Â¢�À¦ƾºȈŭ¦�Ŀ�ƨǟȂǸĐ�Â¢�®ǂǨǳ
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�ǽǀºººǿ�ǞºººȈǸšÂ��ǾºººƬǜƷȐǷÂ�ǾºººƬƦǫ¦ǂǷ�®¦ǂºººŭ¦�µ ǂºººǠǳ¦�Â¢�½ȂǴºººǈǳ¦�Â¢�ƨºººǟȂǸĐ¦�Â¢�̈ǂǿƢºººǜǳ¦�Â¢�®ǂºººǨǳ¦�½ȂǴºººǈƥ

��ÄŚǔŬ¦Â�Ä®ȂǠǇ��ƢȀǼǷ�©¦ǂǋƚŭ¦�́ ȐƼƬǇȏ�½ȂǴǈǳ¦�¦ǀđ�ƨǴǐƬŭ¦�ǞƟƢǫȂǳ¦1992:78.(

��ǲºººƟʭ�ƨººººǴǷ¦ȂǠǳ¦�ƢºººȀǧǂǠȇ1995�ǂǿ¦Ȃººººǜǳ¦�½ȂǴººººǈǳ�̈ƾǿƢºººǌǷ�Â¢�ƨººººƦǫ¦ǂǷ�ƨººººȈǴǸǟ���Ǻºººǟ�̈°ƢººººƦǟ�ƢººººĔ¢��

§��ȆººǸǴǟوالمشــك ȂǴººǇϥ�ƢººȀƬǫȐǟÂ�ƢººēƢǿƢš ¦Â�ƢǿŚººǇ�ƨººǠƥƢƬǷÂ�ƨººȈƠȈƦǳ¦Â�ƨººȇ®Ƣŭ¦�ƢººēʭȂǰǷÂ�ª ¦ƾººƷȋ¦Â�©Ȑ

مـنظم ومخطــط وهـادف بقصــد التفسـير وتحديــد العلاقـة بــين المتغـيرات والتنبــؤ بسـلوك الظــاهرة وتوجيههــا 

حـــث وقــد اســتخدم البا).1999:73لخدمــة أغــراض الإنســان وتلبيـــة احتياجاتــه" (عبيــدات وآخـــرون، 

هذه الأداة من أجل التعرف على الأعراض والسلوكيات التجنبية الظاهرة علـى الحالـة قصـد حصـرها في 

�ƢȀǼǟ�ƨŦƢǼǳ¦�©ʪȂǠǐǳ¦�Ƥ ǼšÂ�ƨȈǇƢǇȋ¦�ƨǇ¦°ƾǳ¦�ƨǼȈǠǳ¦

:المقابلة.4.7

) المقابلــة هــي تفاعــل لفظــي يــتم بــين شخصــين في موقــف 1963يعــرف عبــد الباســط حســن (

�Ãƾºººǳ�©¦ŚºººǤƬŭ¦�Â¢�©ƢºººǷȂǴǠŭ¦�ǒالمواجهـــة حيـــث يحـــاول أحـــدهم ºººǠƥ�ŚưƬºººǈȇ�À¢�ƨºººǴƥƢǬŭʪ�ǶƟƢºººǬǳ¦�ȂºººǿÂ�Ƣ

المبحوث أو التي تدور حـول أرائـه ومعتقداتـه"، واسـتخدم الباحـث كـل مـن المقابلـة المغلقـة وهـي المقابلـة 

�ƨǴƠººǇ¢�Ƥ ºǴǘƬƫ�Ŗºǳ¦�ȆººǿÂ�ƨºƷȂƬǨŭ¦�ƨºǴƥƢǬŭ¦Â��µ ¦ǂºǟȋ¦�ƾººȇƾŢ�ƾºǐǫ�ƨºǬȈǫ®Â�̈®ƾººŰ�©ʪƢºƳ¤�Ƥ ºǴǘƬƫ�Ŗºǳ¦

��Ǧمفتوحة  ȇǂǌǳ¦�ɧ ��ƨǳƢū¦�ƺȇ°ʫ�ȄǴǟ�» ǂǠƬǳ¦�ƾǐǫ�ƨƷȂƬǨǷ�ƨƥƢƳ¤�©¦̄1996:129 ،130.(

��ƨȈǇ ƢǇ ȋ ¦�ƨǇ ¦°ƾ ǳ¦��ƢȈǻʬ

. الغرض من الدراسة الأساسية: 1

إن الغــرض مــن الدراســة الأساســية هــو تطبيــق العــلاج المعــد والمقــدم مــن طــرف الباحــث قصــد 

من جهة، والإجابة على الفرضيات والتأكد من صدقها من جهة أخرى.تهالتعرف على نجاع

. منهجية الدراسة الأساسية: 2

لقد استخدم الباحث منهج دراسة حالة من أجل التعرف على عينـة الدراسـة وتكـوين المفـاهيم 

�ǂƻ¢�ƨȀƳ�ǺǷ�©ƢȈǓǂǨǳ¦�¼ƾǏÂ�« ȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�¬Ƣų�ǺǷ�ƾǯƘƬǴǳ�œȇǂƴƬǳ¦�ƲȀǼŭ¦Â�ƨȀƳ�ǺǷ�ƢŮȂƷ.ى
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. منهج دراسة حالة:1.2

) أن منهج دراسة حالة يهدف إلى تعرف خصائص ومضمون حالـة 1983يرى أحمد غريب (

أو ظـــاهرة واحـــدة وبصـــورة مفصـــلة ودقيقـــة. ويركـــز مـــنهج دراســـة الحالـــة إلى تحديـــد حالـــة محـــددة بعينهـــا  

ŭ¦�ǲºººȈǴŢÂ�ƨºººȈǻʬ�̈ȂºººǘƼǯ�ƢºººȀǼǟ�ƨºººǬȈǫ®Â�ƨǴºººǐǨǷ�©ƢºººǷȂǴǠǷ�ǞºººŦ�Ľ�ǺºººǷÂ��ńÂ¢�̈ȂºººǘƼǯ علومـــات الـــتي تم

جمعها بطريقة علمية وموضـوعية للحصـول علـى نتـائج محـددة يمكـن تعميمهـا واقـتراح أسـاليب معالجتهـا 

��ÀÂǂºƻ¡Â�©¦ƾºȈƦǟ�ɧ ��ƨđƢºǌǷ�Ãǂºƻ¢�©ȏƢºƷ�ȄǴǟ1999:44 وبشـكل عـام يعرفـه معظـم الكتـاب ،(

«�¦1983�ń¤�¾ȂºǏȂǳحسب أحمد غريـب ( ƾºđ�̈®ƾºŰ�ƨºǳƢū�ǪºǸǠƬǷ�Ʈ ºŞ�Ǻºǟ�̈°ƢºƦǟ���نتـائج يمكـن �

�ƨđƢǌǷ�Ãǂƻ¢�©ȏƢƷ�ƢȀǸȈǸǠƫ. ،1999:44(محمد عبيدات وآخرون(

أما عن طريق تكوين المفاهيم (التحليل الـوظيفي) فهـي الطريقـة المـذكورة في الإطـار النظـري مـن 

علــى أنــه "تحليــل أو شــرح لوظيفــة الفــرد في نســقه علــى المعــاش المرضــي للحالــة، ويعــرف أجــل التعــرف 

القابل للقياس وأهدافه هي:على الملاحظة لسلوك المباشر وغير المباشرالخاص"، ويقوم 

.تحديد شروط التثبيت وبدء السلوك-

البحــث عــن عــزل المشــكل أو المشــاكل المفتاحيــة، وإعطــاء الحلــول مــن أجــل تعــديل الســلوك -

.بشكل ملحوظ ودائم

-�ǲǰǌŭ¦�§ ƢǈƬǯ¦�ƺȇ°ʫ�ȄǴǟ�» ǂǠƬǳ¦

كمــا يــدرس الوضــعيات -الأفكــار الآليــة–الذهنيــة، الحــوار الــداخلي فالمعــالج يــدرس أفكــار، الصــور

ويتعــرف في النهايــة وبشــكل دقيــق جــدا علــى ،وردود الفعــل الــتي تســبق أو تصــاحب الســلوك المشــكل

Ovide).الســلوكيات الحركيــة أو اللفظيــة et Philippe Fontaine,2000; Cottraux ,2011 ;

Judith S. Beck 2011)

. المنهج التجريبي: 2.2

��1990�ǲƻƾƬȇ�Ŗǳ¦�ƨǸǰƄ¦�Śƥ¦ƾƬǳ¦Â�©¦ ¦ǂƳȍ¦�ƨǧƢǯ�ǺǸǔƬȇ��Ǿǻϥيعرفه حسن عبد الباسط (

فيهـا الباحــث الاجتمــاعي أو التســويقي عــن قصــد مسـبق في كافــة الظــروف المحيطــة بظــاهرة محــددة"(محمد 

) أن هـذا المـنهج يهـدف إلى 1999:40)، كمـا يـرى عبيـدات وآخـرون (1999:40عبيدات وآخرون، 
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�̈ǂǘȈºǈǳ¦�Â¢�ǶǰƸƬºǳ¦�¾Ȑºƻ�ǺºǷ�Ǯ ºǳ̄Â�®ƾºŰ�Ǟºƥʫ�ŚǤƬǷ�ȄǴǟ�ǂưǯ¢�Â¢�ƨǴǬƬǈŭ¦�©¦ŚǤƬŭ¦�ƾƷ¢�ǂƯ¢�² ƢȈǫ

��Ǫººū¦�ƾººƦǟ�ƾººȇƢǯ�ÃǂººȇÂ��ƨººƥǂƴƬǳ¦�̧ȂººǓȂǷ�̈ǂǿƢººǜǳʪ�ƨººǘȈƄ¦�ǲººǷ¦ȂǠǳ¦�ƨººǧƢǯ�ȄººǴǟ1972 أن هــذا المــنهج (

�ʮƢºǔǫ�ń¤�ǲºǏ¦ȂƬǳ¦�ȏÂƢºŰ�©ƢºǓ¦ŗǧ¦Â�©ƢºȈيشمل كلا من الملاحظة والتجربة، حيث يبـدأ الباحـث بجزئ

)2011:110(المغربي، .عامة

Green(كمــا يضــيف غــرين  P. أن أســلوب التجربــة يقــوم علــى أســلوب التجــارب )1990

العلميـــة الميدانيـــة والمخبريـــة الـــتي تـــؤدي إلى تعـــرف العلاقـــات الســـببية بـــين العوامـــل المختلفـــة الـــتي تحـــدث 

، فقـــد اســـتخدم الباحـــث )1999:40الاهتمـــام (محمد عبيـــدات وآخـــرون، الظـــاهرة أو المشـــكلة موضـــوع

�ƨǇ¦°ƾǳ¦�Ŀ�̈®ȂǐǬŭ¦�ƨǼȈǠǳ¦�ȄǴǟ�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�ǺǷ�ƾǯƘƬǳ¦�ǲƳ¢�ǺǷ�ƲȀǼŭ¦�¦ǀǿ

أجرت الدراسة بجامعة أبي بكر بلقايد تلمسان  . مكان الدراسة الأساسية: 3

. مدة الدراسة الأساسية:4

إلى غايــة 2015ســبعة أشــهر بدايــة مــن بدايــة شــهر ســبتمبر 7الأساســيةدامــت مــدة الدراســة

�ǲȇǂƥ¢�ǂȀǋ�ƨȇƢĔ2016ب، قصد اختيار عينة الدراسة الأساسية وبدايـة العمـل العلاجـي وتط�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȈ

عليها. 

. مجتمع الدراسة: 5

ة أبي بكـر إلى جامعـوالأساتذة والعمال التـابعينالطلاب يقصد الباحث بمجتمع الدراسة جميع 

�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦Ȃş�ƨƥȂƸǐǷ�ǞǴǿ�©ʪȂǻ�ǺǷ�ÀȂǻƢǠȇ�Ǻȇǀǳ¦Â�ƾȇƢǬǴƥالمفتوحة.

. عينة الدراسة: 6

�ǂººǯ̄Â�ªســتة6طـلاب مــن طلبــة جامعـة أبي بكــر بلقايـد 8تكونـت عينــة الدراسـة مــن  ʭ¤ين ،

حالـة تم التعـرف 22، تم اختيارهم من طرف الباحث بعد تشخيص سنة32و22أعمارهم بين تتراوح

عليها في الجامعة وفق الشروط التالية:

.أن تكون وحدات العينة (الحالات) تدرس أو تعمل بجامعة أبي بكر بلقايد تلمسان-
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أربعـــــة أعـــــراض مــــن أعـــــراض نوبـــــة الهلـــــع المـــــذكورة في الـــــدليل 4أن يكــــون لديـــــه أكثـــــر مـــــن -

DSMالتشخيصي والإحصائي الخامس  V.

المــــذكورة في الــــدليل المفتوحــــةتجنبهــــا مــــن الأمــــاكن ر مــــن مكــــانين تأن يكــــون لديــــه أكثــــ-

DSMالتشخيصي والإحصائي الخامس  V.

DSMأن تكون الأعراض موافقة لمحكات الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس - V.

.تكون هذه الأعراض ذات منشأ طبي (مرض عضوي)ألا-

ƨǼȈǠǷ�®¦Ȃŭ�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǧ�°ʬ¡�Â¢�©¦°ƾű�Â¢�ƨȇÂ®¢�¾ÂƢǼƬǳ�ƨǠƳ¦°�µألا- ¦ǂǟȋ¦�ÀȂǰƫ.

إلى غايــة 36شــديدا يــتراوح مــا بــين المفتوحــةأن يكــون مســتوى نوبــة الهلــع وخــواف الأمــاكن -

.درجة48

استخدم الباحث في بحثه الأدوات التالية:. أدوات الدراسة: 7

. الاختبار:1.7

لبندلو المفتوحةمقياس اضطراب الهلع وخواف الأماكن في دراسته كل مناستخدم الباحث 

B.Bandelow)1995( 0.05في مستوى الدلالة المعنوي 0.86تحصلنا فيه على درجة صدق الذي،

(QPP)استبيان الأفكار الخوافية . و 0.05في مستوى الدلالة المعنوي 0.88تحصلنا على ودرجة ثبات 

.Champless.D.L(:شــامبلس ل في مســتوى الدلالــة 0.69تحصــلنا فيــه علــى درجــة صــدق 1984)

الدلالــة عنــد مســتوى)0.768(وللــدرجات المعدلــة )0.764(وقــد بلــغ معامــل الثبــات ،0.05المعنــوي 

.0.05المعنوي 

DSM(كما استخدم الباحث في الدراسة الاساسية الدليل الإحصائي والتشخيصي الخامس 

V( لتحديـد المفتوحـة، والذي يحتوي على مجموعة من المحكات تخص اضطراب الهلع وخـواف الأمـاكن

وحدات العينة والتي تم ذكرها في الدراسة الاستطلاعية.
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2.7�¬ŗ Ǭŭ¦�Ȇ ǟ ƢǸ Ū ¦�Ȇ ǯȂ Ǵǈ ǳ¦�Ŀ ǂ Ǡŭ¦�Ȇ Ƴ Ȑ Ǡǳ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦��

»�¦�ƨºººǏƢƻÂ�ȆǯȂǴºººǈǳ¦�ĿǂºººǠŭقـــد بنـــا ȐºººǠǳ¦�Ŀ�ƨǬƥƢºººǈǳ¦�©ƢºººǇ¦°ƾǳ¦�¾Ȑºººƻ�ǺºººǷ�ƲǷʭŐºººǳ¦�Ʈ ºººƷƢƦǳ¦

ƪ ººȈǳȂǣ�ÀȂººŪ�ȆººǬȈƦǘƬǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦Â�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�ǲººǐǧ�Ŀ�Ƣººŷǂǯ̄ �Ļ�Äǀººǳ¦�½°ȐººǯÂ�Ǯ ººȈƥ�ƨººǇ¦°®

Jean(وآخــرون  Goulet et al,2013() المطبــق بمستشــفى لافــالLaval( في كنــدا المــذكور في

�ǺººǷ�ǽ£¦ǂººƯ¤Â�ƲǷʭŐººǳ¦�¦ǀººŮ�ƾººȈŪ¦�ǲººȈǠǨƬǳ¦�ǲººƳ¢�ǺºǷ�ǲƟƢººǇÂÂ�©ƢººȈǼǬƫ�¾Ƣººƻ®ϵ�Ʈالملاحـق، وقــد قــا ººƷƢƦǳ¦�¿

خــــلال الدراســــات النظريــــة والســــابقة الأخــــرى الــــتي تطرقــــت إلى هــــذا الموضــــوع أو إلى الأســــاليب الــــتي 

�» ǂººººǗ�ǺººººǷ�¬ŗººººǬŭ¦�« ȐººººǠǳ¦�Ŀ�ƢººººȀƬȈǳƢǠǧ�©ƾººººƥ¢�Ŗººººǳ¦Â��Ãǂººººƻȋ¦�ǪººººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘººººǓ¦�« Ȑººººǟ�Ŀ�ƪ ǠººººǓÂ

سيعرضها في نتائج البحث.الباحث والتي 

�ج.7.2.1Ʋ ǷʭŐ ǳ¦�Ǫ ȈƦǘ ƫ�©¦Ȃ ǘ Ƽ

¾ÂƾŪ¦�Ŀ�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�Ʈ ƷƢƦǳ¦�ǲưǷ"15":

المدة الوسائلالتقنيةالهدفالخطوةالحصة

الزمنية

التعارف، تعرف العملاء على إعلام العميل1

حالتهم، شرح تشخيصها 

والعلاج المقترح لها.

تعليم النموذج المعرفي 

.الهلعلعلاج 

الحوار + كمبيوتر + آلة 

العرض. 

د25

التعرف على أهداف العملاء تحديد الأهداف

وتوضيح أهداف العلاج

د20

د5التغذية الرجعيةالتعرف على ما سبق ذكرهمراجعة الحصة

استمرارية العمل العلاجي الأعمال المنزلية

خارج الحصة ومشاركة العميل 

في العلاج

قراءة حول النموذج المنزليالواجب 

�Ǟ ǴŮ¦� ©ʪȂ Ǽǳ� Ŀ ǂ Ǡŭ¦

وخواف الأماكن العمومية 

لبيك وكلارك والعلاج 

د2
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المقترح

رجوع قصير 2

للحصة السابقة 

+ التأكد من 

الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

محتواها

التغذية الرجعيةالتعرف على ما سبق ذكره

��� Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

كمبيوتر + آلة العرض  

د5

عرض فيلم 

�¾Ȃ Ʒ � Ȇ ǬƟʬÂ

نوبة الهلع 

وخواف الأماكن 

المفتوحة

التعرف العملاء على الحالة 

المرضية لديهم وكيفية الخروج 

.منها

تعليم النموذج المعرفي 

لعلاج الهلع+ النمذجة 

.والتعزيز

د20

مناقشة المعالج 

مع العملاء 

الفيلمحول 

د20.الحوار السقراطي.استبصار المعالج لحالة العملاء

شرح جدول

الملاحظة الذاتية 

وكيفية 

.استعماله

من أجل ملاحظة الأفكار 

والأحاسيس التي تعتري وجدان 

.العملاء

10.الرصد الذاتي

د5.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكره.مراجعة الحصة

الأعمال 

.المنزلية

استمرارية العمل العلاجي 

خارج الحصة ومشاركة العميل 

.في العلاج

توزيع جداول الملاحظة .الواجب المنزلي

الذاتية + توزيع أقراص 

DVD�¾Ȃ Ʒ � ¿Ȑ ǧ¢� Ƣđ

�» ¦Ȃ ƻÂ� Ǟ ǴŮ¦� ©ʪȂ ǻ

الأماكن العمومية والعلاج 

د2
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المعرفي السلوكي

رجوع قصير 3

للحصة السابقة 

+ التأكد من 

الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

.محتواها

���.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكره Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

العرض. كمبيوتر + آلة 

د5

عرض فيلم 

�¾Ȃ Ʒ � Ȇ ǬƟʬÂ

.الوظائف

الفيزيولوجية 

أثناء نوبة الهلع.

تقليل حساسية أو استجابة 

حاسيس الجسدية أو العقلية لأل

� �Ǟ ǴŮ ʪ � ƨǴǐ ǳ¦� إضعاف ̄¦©

التأويل الخاطئ والكارثي 

الكامنة وراء مخططات التهديد 

.الجسدي أو العقلي

إعادة التأهيل المعرفي 

.للأعراض الفيزيولوجية

د20

شرح الآلية 

الفيزيولوجية 

.لنوبة الهلع

د15

د15.مناقشة

د5.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكره.مراجعة الحصة

الأعمال 

.المنزلية

استمرارية العمل العلاجي 

خارج الحصة ومشاركة العميل 

.في العلاج

قراءة حول التأويلات .الواجب المنزلي

الخاطئة وكيفية تفنيدها + 

DVD حول إعادة

.التأهيل التنفسي

د2

رجوع قصير 4

للحصة السابقة 

+ التأكد من 

���.التغذية الرجعية.على ما سبق ذكرهالتعرف Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

العرض. كمبيوتر + آلة 

د5
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الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

.محتواها

عرض فيديو 

يتكلم عن 

عواقب فرط 

�ƨȈǨȈǯÂ� ƨȇȂ ē

التنفس السليمة 

وأثرها على 

�©ʪȂ ǻ .الهلع

تقليل حساسية أو استجابة 

للأحاسيس الجسدية المتصلة 

بفرط التهوية أو العقلية ذات 

� �Ƣđ � ƨǴǐ ǳ¦ إضعاف التأويل

الخاطئ والكارثي الكامنة وراء 

مخططات التهديد الجسدي أو 

العقلي الناجم عن فرط 

.التهوية

إعادة التأهيل التنفسي 

وإعادة التأهيل المعرفي 

.لفرط التهوية

د25

شرح ومناقشة 

.الفيديو

د15

تطبيق التمرين 

إعادة التأهيل 

التنفسي

د5إعادة التأهيل التنفسي

د10الحديث السقراطيمناقشة 

استمرارية العمل العلاجي .تمارين منزلية

خارج الحصة ومشاركة العميل 

في العلاج، الخفض من حدة 

.النوبة

الواجب المنزلي تطبيق 

تمرين اعادة التأهيل 

.التنفسي

جدول التقييم الذاتي 

للقلق قبل وبعد تمارين 

.التأهيل التنفسي

د2

رجوع قصير 5

للحصة السابقة 

+ التأكد من 

الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

���.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكره Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

العرض. كمبيوتر + آلة 

د5
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.محتواها

التعريض 

للأحاسيس 

الفيزيولوجية، 

التمرين رقم 

3و2و1

المذكورة في 

الملاحق.

تقليل حساسية أو استجابة 

تعزيز للأحاسيس الجسدية، 

قدرات إعادة تقييم المعرفية 

التي تؤدي إلى اعتماد تفسير 

بديل أكثر اعتدالا وواقعية 

للأعراض، العمل على 

التسلسل في التعريض 

.للأعراض

التعريض للأحاسيس 

.الفيزيولوجية

د50.تطبيق التمرين

د5.الحديث السقراطي.تفنيد الأعراض.مناقشة

استمرارية العمل العلاجي .تمارين منزلية

خارج الحصة ومشاركة العميل 

في العلاج، الخفض من حدة 

.العراض

مقياس الهلع وخواف .الواجب المنزلي

.الأماكن العمومية

.استمارة الأفكار الخوافية

د2

رجوع قصير 6

للحصة السابقة 

+ التأكد من 

الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

.محتواها

���.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكره Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

العرض. كمبيوتر + آلة 

د5

التعريض 

للأحاسيس 

الفيزيولوجية، 

التمرين رقم 

6و5و4

تقليل حساسية أو استجابة 

تعزيز للأحاسيس الجسدية، 

قدرات إعادة تقييم المعرفية 

التي تؤدي إلى اعتماد تفسير 

بديل أكثر اعتدالا وواقعية 

التعريض للأحاسيس 

الفيزيولوجية

50تطبيق التمرين
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المذكورة في 

الملاحق.

للأعراض، العمل على 

التسلسل في التعريض 

.للأعراض

د5.الحديث السقراطي.تفنيد الأعراض.مناقشة

العمل العلاجي استمرارية .تمارين منزلية

خارج الحصة ومشاركة العميل 

في العلاج، الخفض من حدة 

.عراضالأ

د2.الواجب المنزلي

رجوع قصير 7

للحصة السابقة 

+ التأكد من 

الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

.محتواها

���.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكره Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

العرض. كمبيوتر + آلة 

د5

التعريض 

للأحاسيس 

الفيزيولوجية، 

التمرين رقم 

المذكورة 8و7

في الملاحق.

تقليل حساسية أو استجابة 

تعزيز للأحاسيس الجسدية، 

قدرات إعادة تقييم المعرفية 

التي تؤدي إلى اعتماد تفسير 

بديل أكثر اعتدالا وواقعية 

للأعراض، العمل على 

التسلسل في التعريض 

.للأعراض

اسيس التعريض للأح

.الفيزيولوجية

د50.تطبيق التمرين

د5.الحديث السقراطي.تفنيد الأعراض.مناقشة

استمرارية العمل العلاجي .تمارين منزلية

خارج الحصة ومشاركة العميل 

قراءة حول خواف الواجب المنزلي

الأماكن العمومية 

د2
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في العلاج، الخفض من حدة 

.العراض

والتحصين التدريجي

8من 

12إلى 

رجوع قصير 

للحصة السابقة 

+ التأكد من 

الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

.محتواها

���.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكره Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

العرض. كمبيوتر + آلة 

د5

التعريض 

للمواقف 

.الخوافية

القضاء على سلوك التجنب 

والسلوكيات التأمين الأخرى 

الرفع القادرة على التأقلم،غير 

القلق من قدرات الحالة لتقبل

�ǆ ȈǇ Ϧ � ¨®Ƣǟ¤Â� «ƢǟǄ ǻȏ ¦� Â¢

ÀƢǷȋ ʪ �°Ȃ Ǡǌ ǳ¦.

التحصين التدريجي عن .التحصين التدريجي

طريق التخيل والتماثل 

الصوتي (سماع صوت 

ضجيج أو قاعة مملوءة 

�Ȃ ȇƾ Ȉǧ�Ǟ Ǘ ƢǬǷ�Â¢�Ś ǿ ƢǸ Ū ʪ

مقطع الأماكن)لهذه 

يا فيديو حول الأغورافوب

.وطريقة مواجهتها

د45

د10.الحديث السقراطي.تعزيز العملاء لموجهة المخاوف.مناقشة

استمرارية العمل العلاجي تمارين منزلية

خارج الحصة ومشاركة العميل 

.في العلاج، مواجهة المخاوف

Mp3سماع مقطع .الواجب المنزلي

لضجيج سوق ومحاولة 

التقرب من الأماكن التي 

�² ƢȈǬǷ� Ǟ ȇ±Ȃ ƫ� � � ƢĔ Ȃ ƦǼƴ Ƭȇ

الهلع وخواف الأماكن 

العمومية + استبيان 

.الأفكار الخوافية

د2

���.التغذية الرجعية.التعرف على ما سبق ذكرهجوع قصير 13 Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū د5¦
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للحصة السابقة 

+ التأكد من 

الواجبات 

المنزلية ومن فهم 

.محتواها

.كمبيوتر + آلة العرض

تقييم حالة العملاء للتأكد من .تقييم

.الأهداف

د15.استبيان + المقياسالتقييم.

تعليم طرق 

.العلاج الذاتي

تعزيز الذاتية والاستقلالية لدى 

.العملاء

���.العلاج الذاتي Ȇ ǬƟʬÂ� Ƕ ǴȈǧ� � °¦Ȃ ū ¦

العرض. كمبيوتر + آلة 

د20

معلومات حول 

الوقاية من 

.النكسة

د15.الوقاية من الانتكاس

مناقشة + 

.ملخص

توزيع مجموعة من .الحديث السقراطي

القراءات التي تحتوي على 

تدابير للوقاية من النكسة

+ أغلفة بريدية تحتوي 

على معلومات وقائية 

حسب الموقف.

د5

خلاصة: 

الــتي تم مــن الدراســة بدايــة مــن الدراســة الاســتطلاعيةعــرض الباحــث في هــذا الفصــل إجــراءات

[التي سنناقش نتائجها في تطرق إلى الدراسة الأساسيةالثم خلالها التأكد من صدق وثبات المقياسين،

، وذلك من خلال ذكر مختلف الطرق والمناهج التي استخدمها الباحث في بحثه.الفصل السادس]



عرض ومناقشة النتائج:الفصل السادس:

أولا: عرض النتائج:

:الحالاتعرض .1

عرض نتائج الفرضية الأولى:.2

عرض نتائج الفرضية الثانية:.3

عرض نتائج الفرضية الثالثة:.4

عرض نتائج الفرضية الرابعة:.5

عرض نتائج الفرضية الخامسة:.6

عرض نتائج الفرضية السادسة:.7

عرض نتائج الفرضية السابعة:.8

عرض نتائج الفرضية الثامنة:.9

عرض نتائج الفرضية التاسعة:.10

�Ʋ ƟƢƬǼǳ¦�ƨǌ ǫƢǼǷ��ƢȈǻʬ

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية الأولى والدراسات السابقة:.1

والدراسات السابقة:لثانيةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية ا.2

والدراسات السابقة:الثالثةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية .3

والدراسات السابقة:الرابعةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية .4

والدراسات السابقة:الخامسةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية .5

والدراسات السابقة:السادسةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية .6

والدراسات السابقة:السابعةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية .7

والدراسات السابقة:الثامنةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية .8

والدراسات السابقة:التاسعةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية .9

خلاصة عامة:
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أولا: عرض النتائج:

الحالات:عرض .1

لم يتطرق الباحث إلى تخصص الحالات وذلك من أجل السرية المهنيـة المعقـدة بـين الباحـث ملاحظة:*

والحالات.

الحالة الأولى: 

22�ƨººȈǼƦǳ¦�ƨººǨȈŴ@�ƾººȇƢǬǴƥ�ǂººǰƥ�ĺ¢�ƨººǠǷƢŝ�ƨººưǳʬ�ƨǼººǇ�ǆنــورة ǻƢººǈȈǳ�² °ƾººƫ�ƨººȈǠǷƢƳ�ƨººƦǳƢǗ�ƨǼººǇ

�ȆººººǬǴƫ�Ŀ�̈®¦°ȍ¦Â�¶ƢººººǌǼǳ¦Â�ƨººººȇȂȈūʪ�ƨººººǸǠǨǷÂ�ƨººººȈǯ̄تظهــــر عليهــــا ملامــــح المــــرض لأول �ƢººººȀǼǰǳ��ƨººººǴǿÂ

منـذ أكثـر مـن سـتة أشـهر، حـدثت المفتوحـةمن اضطراب الهلع وخـواف الأمـاكن نورةالعلاج]، تعاني 

�Ʈإنوبة هلع بعد شجار نشب بينها وبين لها أول  ºȈƷ��ƨºȈǠǷƢŪ¦�ƨºǷƢǫȍʪ�¿ȂºǼǳ¦�ƨºǧǂǣ�Ŀ�ƢºēȐȈǷ±�ÃƾƷ

�ƾºǠƥ�ƪ ºǴǬǻ��ƢºȀȈǴǟ�ȆºǸǣ¢�ŕºƷ�¦ǂºǐǳʪ�©¢ƾºƥÂ�¼ƢºǼƬƻȏ¦�ǺºǷ�ƨǳƢƷÂ�ǆ ǨǼƬǳ¦�Ŀ�ƾȇƾǋ�ǪȈǔƥ�ƪ ǈƷ¢

لا تعــاني مـــن أي نـــورةوبعـــد المعاينــة الطبيــة أكـــد الأطبــاء أن ،ذلــك إلى المستشــفى الجـــامعي بتلمســان

�ƾºǠƥ�Ãǂºƻ¢�ƨºƥȂǻ�Ƣºē®ÂƢǟ�� ƢºƦǗȋ¦�ǂºǜǻ�ƨȀƳÂ�Ƥ ǈƷ�œǐǠǳ¦�°ƢȈĔȏ¦�ǺǷ�ƨǳƢƷ�Ȇǿ�ǲƥ�ÄƾǈƳ�µ ǂǷ

�¿ǂºūʪ�«°ƾºŭ¦�Ŀ�ƨºǠƥ¦°Â�ƨºưǳʬ�ƨºƥȂǻ�Ľ��ȆǠǷƢºŪ¦�ǶºǠǘŭ¦�Ŀ�̈ǂºŭ¦�ǽǀºǿ�ǺºǰǳÂ�ƨºƥȂǻ�¾Â¢�ª ÂƾºƷ�ǺºǷ�śǷȂȇ

Ń��®Ȃºǌūʪ�̈ ȂºǴǸŭ¦�ǺǯƢºǷȋ¦Â�Ǧ،الجامعي ºǫ¦ȂǸǴǳ�ƨºȈƦǼš �©ƢȈǯȂǴºǇ�°ȂºȀǛ�ń¤�Ã®¢�ƢºŲ بعـد نـورةتخـرج

ذلك من منزلها لمدة تفوق الشهر خوفا من حدوث نوبـة أخـرى، رغـم تجنبهـا هـذه الأمـاكن إلا أن هـذا 

ƢȀȇƾºǳ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�©®¦±�ǆذلك يجدلم  ºǰǠǳʪ�ǲºƥ�ƢǠǨǻ،�Ƣºđ�Ã®¢�ƢºŲ�ƢǿƾºǼǟ�µ ¦ǂºǟȋ¦�ƪ ǨǟƢºǔƫ�ƢºǸǯ

مصــابة بمــرض قلــبي أو ¢ƢººĔ¢�Â¢�¹ƢǷƾººǳʪ�¿°Â�ƢȀȇƾººǳ�Àظــنإلى الظــن أن لــديها مــرض عضــوي، فكانــت ت

وأن الأطبــاء مخطئــين في تقيــيمهم لمرضــها، وبعــد إجــراء جميــع التحاليــل والمعاينــات الطبيــة الــتي ،تنفســي

�ȏÂ�ȆºººǨƻ�µعظهـــرت بكاملهـــا بصـــورة ســـلبية، هـــذا مـــا أدى إلى ت ǂºººǷ�ƢȀºººǓǂǷ�Àϥ�ƢȀȇƾºººǳ�̈ǂºººǰǨǳ¦�ǄºººȇǄ

«��Ƕººǣ°��©ȂººŤ¦في يســتطيع الأطبــاء هنــا  ȂººǇ�ƢººĔ¢Â�ǾººǼǟ�Ǧ ººǌǰǳ¦�ǂººƟ¦ǄŪ¦ لــدعم التــام مــن العائلــة إلا أن

«�¦�ǺǯƢǷȋنورة ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǺǷ�ňƢǠƫ�ƪ ǻƢǯبشكل مرتفع وشديد. المفتوحة
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عليها وتتنفس بشكل مفرط كأن الهواء لا يسعها، بعـد ظاهرةلأول وهلة كانت ملامح التعب 

مقيـــاس اضـــطراب الهلـــع وخـــواف لـــىعنـــورةإجـــراء التقيـــيم الأولي عـــن طريـــق المقابلـــة (المحادثـــة) وإجابـــة 

المفتوحـةتبين للباحث أن الحالة تعاني بدرجة شديدة من نوبة الهلع وخواف الأمـاكن المفتوحةالأماكن 

موضــوع في المقيــاس وحــدوث اعرضــ14مــن بــين اعرضـ12مــع ظهــور 46حيـث أظهــر المقيــاس درجــة 

ƦººǇȋʪ�©¦ǂººǷ�ǆ ººŨ�ń¤�©¦ǂººǷ�Ǟººƥ°¢�ǺººǷ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻنصــف ســاعةجــدا ولمــدة تفــوق وع وبدرجــة قويــة،

�Ŗºººǳ¦�Ǧ ºººǫ¦ȂǸǴǳ�°ǂºººǰƬǷ�ƾºººƳ�ƢºººƦǼš �ÀƢºººǰǧ�ƢºººȀƦǼš �ƢºººǷ¢��ƢȀȇƾºººǳ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ª ÂƾºººƷ�ǞºººǫȂƬƫ�ƪ ºººǻƢǯ�Ʈ ºººȈƷ

وجميــع هــذه المواقــف ،) عشــر مواقــف حســب المقيــاس10وهــي  (اخوافيــان لهــا موضــوعأصــبحت تكــوّ 

اجـع لخوفهـا مـن حـدوث أي وهـذا ر ،البقاء في البيـت بمفردهـاالديها عامل مشترك وهو الحشود ما عد

ســعاف في الوقــت المناســب، كــان تجنــب هــذه المواقـــف طــارئ علــى حالتهــا الصــحية وعــدم وصــول الإ

�ń¤�ƨººǠƳ¦°�©ʪȂººǻ�ƢººĔ¢�Ǻººǜƫ�ƪ[جــد مهــم فكانــت تخــاف مــن وقــوع نوبــة الهلــع نــورةحســب  ººǻƢǯ�Ŗººǳ¦

«�Ǆººǟ�ƢººŲ�¦ƾººƳ�ƨººȇȂǫ�ƨººƳ°ƾƥ�°ȂǠººǌǳ¦�¦ǀººǿ�ǺººǷ±�]مــرض عضــوي Ƣººţ�ƪ ƸƦººǏ¢�ƢººĔ¢�ŕººƷ�ƪ ººǫȂǳ¦�ǶººǜǠǷ

�̈ŚºǘƻÂ�̈Śºưǯ�ǲǯƢºǌǷ�°ȂºȀǛ�ń¤�Ǯ ºǳ̄�Ã®¢��Ãǂƻ¢�ƨȀƳ�ǺǷ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ¦Â�ƨȀƳ�ǺǷ�œǼƴƬǳ¦�½ȂǴǈǳ¦

في حياة الطالبة الأسرية والتعليمية، كانت ترى أن مرضها طبي محض وأن الأطباء مخطئين في تشخيص 

نه نفسي وليس جسدي، وأظهر المقياس النتائج التالية:مرضها على أ

:قبل العلاجنورة" يظهر نتائج 16الجدول "

¾ƢĐ المواقــف الخوافيــة + الأعراض + درجة نوبة الهلع¦

درجــــــــــــة المواقـــــــــــــف 

التجنبية

المتعلقــةالمشــاكلالمتوقعالقلق

ʪ العائلةلعمل و

الصحةاتجاهالقلق

1234567891011121314البند

1234344104444444الإجابة

لمــدة حصــتين مــن العــلاج الفــردي تبــين للباحــث أن المعــزز والمنشــط لنوبــة نــورةبعــد العمــل مــع 

هــي كــل مــن الزميلـة الموجــودة معهــا في الغرفــة مـن جهــة وأعــراض النوبــة الأمــاكن المفتوحـةالهلـع وخــواف
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µ،من جهة أخرى ¦ǂºǟȋʪ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ƢȀȇƾǳ�ƪ ǻȂǯ�Ŗǳ¦، والـتي كشـف عنهـا

«��ǺºǷ�°ǂºǰƬǷ�ǲǰºǌƥف،الباحث من خلال استبيان الأفكار الخوافية Ƣºţ��ƚºȈǬƬǳ¦�ǺºǷ�ʭƢºȈƷ¢�» Ƣºţ�ȆȀ

�Ƥ Ȉºǐƫ�Â¢� Ȇºǋ�Ä¢�¾ȂǬƫ�Â¢�ǶƬǸƬƫ�À¢�Â¢�» ȂŬ¦�̈ǂưǯ�ǺǷ�ǲǌƫ�À¢�Â¢�©¦ǀǳʪ�ǶǰƸƬǳ¦�À¦ƾǬǧÂ�©Ȃŭ¦

«�®¦ƢǼƬƻȏ¦�ǺǷ�ƢǸƟ¼�أحدهم Ƣţ�ƪ ǻƢǯ�ƢǸǯ��Ã̄ ϥ أن تصاب بورم في الدماغ أو أن تظهر و الإغماء و

«��ƢººǸǯ�¦ǂººǐǳʪ�¢ƾººƦƫÂ��ȄººǸǠƫ�À¢�ǺººǷمجنونــة أمــام الآ Ƣººţ�ƢººǷ�¦°®ʭ�ƢººĔ¢�ƢººǸǯ��ƨººǻȂǼů�ƶƦººǐƫ�À¢�Â¢�Ǻȇǂººƻ

ººȇ¢�Ƣººǿ®Â¦ǂƫ�Ń�ƢºĔ¢ةƨººȈƦǴǫ�ƨººƥȂǻ�ǺºǷ�ňƢººǠƫ�ƢººĔ¢�¾ȂººƷ�̈ǂºǰǧ، نتــائج اســتبيان الأفكــار "17"ويظهــر الجـدول

الخوافية:

¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

54352443451525الإجابة

كما أظهرت الحالة مجموعة من الأفكار التلقائية السلبية الأخرى والـتي كشـف عنهـا عـن طريـق 

ȂººǬǯ�ȐưººǷ�Ǻȇǂººƻȉ¦Â�©¦ǀººǳʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦Â�ļ¦ǀººǳ¦�ƾººǏǂǳ¦�ƨººǬȇǂǗ�©ȏƢººū¦�ǶȈººǴǠƫ� ƢººǼƯ¢Â¾�،المحادثــة الســقراطية

الحالة: "لا يوجد دواء لمرضي...، لا أستطيع تجاوز الحالة التي أعيشها...، لا أستطيع نسيان مـن كـان 

م ولـو أظهرتـه لهـ،يحدث لي....، لو أردت أن أظهر ذلك الوجه القبيح للآخرين لفعلـتماالسبب في 

ƬǷƢººǏ�ƪ ººȈǬƥ�Ȃººǳ�ƪ ººǸǴǰƫ�¦̄Ƣººŭ�������ǺƸǴººǐȇ�ȏ�ǺººǷ�ǺººǿÂ�ǺȀǼººǷ�ǲººǔǧ¢�ʭ¢������¦ǀººǿ�Ņ�ª ƾººƷ�ƢººǷة

ºƟȐǳ¦�ǺºǿÂ�ƨºƠǘƼŭ¦�ʭ¢�ƢºŠ°�����©Ȃŭ¦�ƨȈǌƻ�¿ȂǼǳ¦�ǺǷ�» Ƣƻ¢�������¿Ȑǰǳ¦�ǺǷ�Ņ�ǲǔǧ¢�¦ǀǿ�ÀƢǰǳي

.عاملهم"ألديهن الصح، لماذا الأشخاص لا يعاملونني مثلما 

كما ظهرت مجموعة أخرى من الأفكار أثناء العـلاج الجمـاعي كقولهـا: "ربمـا سـوف تحـدث لي 

�» ǂºººǐƫ�Äϥ�¿Ȃºººǫ¢Â�ĺ¦ȂºººǏ�ƾºººǬǧ¢Â�Ƥ ºººǐǠƫ¢�» ȂºººǇ�����» ƢǠºººǇȍ¦�¾ȂºººǏÂ�ǺºººǰǸŭ¦�ǺºººǷ�ÀȂºººǰȇ�ȏÂ�ƨººƥȂǻ

ل أن يلاحــظ الآخــرون وقبــ،مخــزي.... يجــب الانســحاب مــن الموقــف المخيــف خشــية وقــوع نوبــة هلــع

�ƨȇƾºǈŪ¦�µبي ذلك ويستهزؤوا ¦ǂºǟȋ¦�¾ȂºƷ�ƢºǷ¤�°Âƾºƫ�°Ƣǰǧȋ¦�ǽǀǿ�ǲǯ�����ǽƢš ¦�ƨǬǨǌǳʪ�ÀÂǂǠǌȇ�Â¢

ولوم الذات من جهة أخرى.،والنفسية للحالة أو حول لوم الآخرين من جهة
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كانـت أختهـا الـتي تـدرس في الجامعـة والـتي أمينية التي اعتمـدت عليهـا الحالـة،  السلوكيات التأما 

�ƢººǷȋ¦�ǽǀºǿ�ǒ ǠƦºǳ�ƢºȀǬǧ¦ǂƫ�ʭƢºȈƷ¢ كن، أمـا الـذهاب إلى المطعـم فلــم تكـن تـذهب إلا أن بعـض الطالبــات

المقيمات معها كن يجلبن لها الخبز والطعام.

وأظهرت تحسنا ،ŀƢǠŭ¦Â�«ȐǠǳ¦�ǞǷ�ȏƢǠǧÂ�Ƣǘǌǻ�ʭÂƢǠƫÂ�ȐǟƢǨƫنورةعند بداية العلاج أبدت 

ا، كمــا أظهــرت نظــرة ملحوظــا منــذ بدايــة هــذا العــلاج وتعرفهــا علــى مختلــف الأعــراض وكيفيــة حــدوثه

Ǿƥ�²ا إقبال لاسجل لديهعندما تعرفت عليه و إيجابية اتجاهه  ϥاختفت لـديها جميـع الأعـراض ، حيث

«��ǺººººǷعــــرض واابعــــد الحصــــة العاشــــرة  مــــا عــــد ȂººººŬ¦�Â¢�¼ƢººººǼƬƻȏʪ�² ƢººººǈƷȏ¦�ȂººººǿÂ�ƾººººƷالاحســــاس

ƨǇƢǰƬǻȏʪ�ƨǏƢŬ¦�©ƢȀȈƳȂƬǳ¦�Ŀ�µ ǂǠǳ¦�¦ǀǿ�ȄǴǟ�ǄȈǯŗǳ¦�ń¤�Ʈ ƷƢƦǳ¦�Ǟǧ®�ƢǷ�¦ǀǿÂ�¼ƢǼƬƻȏʪ، كما

كما تناقصت السلوكيات "7"اختفت نوبة الهلع حيث لم تحدث لها أي نوبة هلع منذ الحصة السابعة

ين تقلصـت المواقـف وأصبحت تواجههـا بشـكل شـبه عـادي في حـ،التجنبية بعد عملية التعريض لديها

درجات على مقياس اضطراب الهلـع وخـواف الأمـاكن 7إلى موقفين بدل عشر مواقف وتحصلت على 

���46ن مبدلا المفتوحة«ȐǠǳ¦�ƨȇƢĔ�Ŀ�ƢȀȈǴǟ�ǲǐƸƬŭ¦�ƲƟƢƬǼǳ¦�ǽǀǿÂ�ƨƳ°®

يبين النتائج المتحصل عليها بعد العلاج:"18"جدول 

¾ƢĐ ــــــة + الأعراض + درجة نوبة الهلع¦ المواقــــــف الخوافي

درجــــــــــــــــة المواقــــــــــــــــف 

التجنبية

المشــــــــــــــــــــــاكلالمتوقعالقلق

المتعلقــــــــــــــــــــــــــة

ʪ لعمــــــــــــــــــــــــــــل

العائلةو 

اتجـــــــاهالقلـــــــق

الصحة

1234567891011121314البند

10000222011100الإجابة

:لنورةيوضح القياس القبلي والبعدي"10"رسم بياني 
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فتراجعت هي الأخرى بعد عملية العلاج وكانت النتيجة كالتالي:أما الأفكار الخوافية

" يوضح نتائج القياس البعدي لاستبيان الأفكار الخوافية:19الجدول "

¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

11212311121311الإجابة

العـلاج  ةعييوضح تراجع كل من الأفكار الخوافية الاجتماعية والجسدية ولكن لطبهذا الجدول 

كانـــت المخـــاوف الجســـدية أكثـــر تراجعـــا علـــى حســـاب المخـــاوف ،وحكـــم الأســـاليب المســـتخدمة فيـــه

حالة جد متقدمة من العلاج واختفاء الأعراض.نورةالاجتماعية، وأبدت 
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يوضح الفرق بين القياس القبلي والبعدي:"11"رسم بياني 

الحالة الثانية:

25�ƨººȈǼƦǳ¦�ƨººǳƾƬǠǷ@�ƾººȇƢǬǴƥ�ǂººǰƥ�ĺ¢�ƨººǠǷƢŝ�ƨººȈǻʬ�ƨǼººǇ�ŗººǇƢǷ�²أمينــة  °ƾººƫ�ƨººȈǠǷƢƳ�ƨººƦǳƢǗ�ƨǼººǇ

�ȆººǬǴƫ�Ŀ�̈®¦°¤�ƢȀȇƾººǳÂ�¶ƢººǌǼǳ¦Â�ƨººȇȂȈūʪ�ƨººǸǠǨǷÂ�ƨººȈǯ̄تظهــر عليهــا ملامــح المــرض لأول �ƢººȀǼǰǳ��ƨººǴǿÂ

منـذ أكثـر مــن سـنتين، حـدثت لهــا المفتوحــةمـن اضـطراب الهلــع وخـواف الأمـاكن أمينــةالعـلاج] تعـاني 

�ǆ ǨǼºººƬǳ¦�Ŀ�ƾȇƾºººǋ�ǪȈºººǔƥ�ƪ ººǈƷ¢�Ʈ ºººȈƷ��ƨȈºººǇ¦°ƾǳ¦�ƨǼººǈǳ¦�ƨºººȇƢĔ�ǂºººƯ¤�ƾȇƾºººǋ�Ƥ ººǠƫ�ƾºººǠƥ�ǞºººǴǿ�ƨººƥȂǻ�¾Â¢

�ƨºǼȇƢǠŭ¦�ƾºǠƥÂ�ȄǨºǌƬǈŭ¦�ń¤�Ǯ ǳ̄�ƾǠƥ�ƪ ǴǬǻ��ƢȀȈǴǟ�ȆǸǣ¢Â�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮ±Â�¼ƢǼƬƻȏ¦�ǺǷ�ƨǳƢƷÂ

لا تعــاني مـــن أي مــرض جســدي بـــل هــي حالــة مـــن الارهــاق والضـــغط أمينــةء أن الطبيــة أكــد الأطبـــا

�ƨƦººǔǿ�Ŀ�ƨººƥȂǻ�¾Â¢�ª ÂƾºƷ�ǺººǷ�̧ȂƦººǇ¢�ƾºǠƥ�Ãǂººƻ¢�ƨººƥȂǻ�Ƣºē®ÂƢǟ�� ƢººƦǗȋ¦�ǂººǜǻ�ƨºȀƳÂ�Ƥ ººǈƷ�ȆºǈǨǼǳ¦

¼Ȃºººǈǳ¦�Ŀ�ƨºººưǳʬ�Ľ�ŖºººǇ�ƨºººǳȏ، ورابعـــة في محطـــة الحـــافلات ممـــا أدى إلى ظهـــور ســـلوكيات تجنبيـــة لهـــذه

ƢŮ�ƨđƢ،�«ǂţ�Ń��®Ȃǌūʪ�̈ ȂǴŲ�ƪالمواقف والمواقف المش ǻƢǯ�¦̄¤�ƨǏƢƻبعد ذلك من منزلها لمـدة أمينة

ƨȈǨȈººǐǳ¦�ƨººǴǘǠǳ¦�Ŀ�ƪ ººǻƢǯ�ƢººŮȂǫ�Ƥ ººǈƷ�ƢººĔȋ�ǂȀººǋ¢�ƨººƯȐƯ�¼ȂººǨƫ، ولكــن حســب وجهــة نظــر الباحــث

�ǆ±¦®©�،نفعــادِ خوفــا مــن وقــوع نوبــة أخــرى، رغــم تجنبهــا هــذه الأمــاكن إلا أن هــذا لم يجــ ººǰǠǳʪ�ǲººƥ

ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�Ȃºººǔǟ�µ ǂºººǷ�ƢȀȇƾºººǳ�À¢�Ǻºººǜǳ¦�ń¤�Ƣºººđ�Ã®¢�ƢºººŲ�ƢǿƾºººǼǟ�µ ¦ǂºººǟȋ¦�ƪ ǨǟƢºººǔƫ�ƢºººǸǯ�ƢȀȇƾºººǳ ي

�ƪأكما خاصة إذا بقيت في البيت لوحدها،   ǻƢǯ��ƢȀƬǧǂǣ�Ŀ�ƢǿƾƷȂǳ�¿ȂǼǳ¦�ȄǴǟ�̈°®Ƣǫ�Śǣ�ƪ ƸƦǏ¢�ƢĔ

§��ƨǸƟʭ�ȆǿÂ�œǴǫ�ƨƬǰǈƥ،تظن أن لديها أزمة تنفسية أو ربوأمينة Ƣǐƫ�À¢�ǺǷ�» Ƣţ�ƪ ǻƢǯ�ƢĔ¢�ƢǸǯ

أو عنــدما تكــون لوحــدها في البيــت أو عنــد التبضــع، وبعــد معــاودة الأطبــاء لأكثــر مــن ثمانيــة لوحــدها

�Ǯأمينـــةأشـــهر والـــذين جمـــيعهم أكـــدوا أن  ºººǳ̄�Ƕºººǣ°��µ ǂºººǷ�Ä¢�ǺºººǷ�ňƢºººǠƫ�ȏ�ƢºººĔ¢Â�̈ƾºººȈƳ�ƨƸºººǏ�©¦̄

�Ȃººǿ�ƢººȀǣƢǷ®�Ŀ�µأمينــةأصــرت  ǂººǷ�ǺººǷ�ňƢººǠƫ�ƢººŠ°�ƢººĔ¢Â�ƢȀººǓǂŭ�ǶȀǸȈººȈǬƫ�Ŀ�śººƠǘű� ƢººƦǗȋ¦�À¢�ȄººǴǟ

ول عن حدوث هذه الأعراض، وبعد إجراء جميع التحاليل والمعاينات الطبية العصـبية الـتي ظهـرت المسؤ 

�ǞȈǘƬǈȇ�ȏÂ�œǐǟ�µ ǂǷ�ƢȀǓǂǷ�Àϥ�ƢȀȇƾǳ�̈ǂǰǨǳ¦�ǄȇǄǠƫ�ń¤�Ã®¢�ƢǷ�¦ǀǿ��ƨȈƦǴǇ�Ãǂƻȋ¦�Ȇǿ�ƢȀǴǷƢǰƥ

البحــث مــا دفــع الحالــة إلى تعزيــز أفكارهــا حــول النوبــة عــن طريــق،أطبــاء الجزائــر الكشــف عنــه وعلاجــه
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ƪ ººǻŗǻȍ¦�Őººǟ�Ǯ ººǳ̄Â�µ ¦ǂººǟȋ¦�ǆ ººǨǻ�ª ƾººŢ�ƨººȈǻȂǷǂǿÂ�ƨȈƦººǐǟ�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�Ǻººǟ،�ǞººǷ�ƪ ǴººǏ¦Ȃƫ�ƢººĔ¢�ƢººǸǯ

ها وعمليــة التجنــب في نفــس يمجموعــة مــن الأطبــاء والمرضــى عــبر الفايســبوك ممــا زاد في تعزيــز النوبــة لــد

ـــةالوقـــت، رغـــم الـــدعم التـــام مـــن العائلـــة إلا أن  �ȂºººƻÂ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ǺºººǷ�ňƢºººǠƫ�ƪأمين ºººǻƢǯ اف الأمـــاكن

عليها وتتنفس ظاهرةكانت ملامح التعب أمينةبشكل مرتفع وشديد. لأول وهلة رأيت فيها المفتوحة

أمينـةبشكل مفرط كأن الهواء لا يسعها، بعد إجراء التقييم الأولي عـن طريـق المقابلـة (المحادثـة) وإجابـة 

ن الحالة تعاني بدرجة شديدة من تبين للباحث أ،المفتوحةعن مقياس اضطراب الهلع وخواف الأماكن 

14ض من بين اأعر 09مع ظهور 39حيث أظهر المقياس درجة المفتوحةنوبة الهلع وخواف الأماكن 

�Â¢�ƨººȇȂǫ�ƨººƳ°ƾƥÂ�̧ȂƦººǇȋʪ�©¦ǂººǷ�Ǟººƥ°¢�ń¤�śƫǂººǷ�ǺººǷ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�ª،موضــوع في المقيــاساعرضــ ÂƾººƷÂ

�ÀƢººǰǧ�ƢººȀƦǼš،شــديدة ولمــدة تفــوق نصــف ســاعة �ƢººǷ¢��ƢȀȇƾººǳ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ª ÂƾººƷ�ǞººǫȂƬƫ�ƪ ººǻƢǯ�Ʈ ººȈƷ

) مواقـف حسـب 06ن لها موضوع خوافي اتجاهها وهـي  (تجنبا جد متكرر للمواقف التي أصبحت تكوّ 

كمــا ،البقـاء في البيــت بمفردهـاامــا عـد،المقيـاس وجميـع هــذه المواقـف لــديها عامـل مشـترك وهــو الحشـود

ǿƾºƷȂǳ�ƨººǧǂǤǳʪ�¿ȂººǼǳ¦�ƪ ǧƢºǓ¢ ا وهــذا راجــع لخوفهــا مـن حــدوث أي طــارئ علـى حالتهــا الصــحية وعــدم

جـد مهـم فكانـت تخـافأمينـةسعاف في الوقت المناسب، كان تجنب هـذه المواقـف حسـب وصول الإ

œºǐǠǳ¦�Ƣººǿ±ƢȀƳ�Ŀ�ǲºǴƻ�ń¤�ƨºǠƳ¦°�©ʪȂººǻ�ƢºĔ¢�Ǻºǜƫ�ƪمـن وقـوع نوبــة الهلـع [ ººǻƢǯ�Ŗºǳ¦[ معظـم الوقــت

ººǌǳ¦�¦ǀººǿ�ǺººǷ�» Ƣººţ�ƪ ƸƦººǏ¢�ƢººĔ¢�ŕººƷعور بدرجــة قويــة ممــا عــزز الســلوك التجنــبي مــن جهــة،�©ʪȂººǻÂ

الهلــع مـــن جهـــة أخـــرى، أدى ذلـــك إلى ظهـــور مشـــاكل ملحوظـــة في حيـــاة الطالبـــة الأســـرية والتعليميـــة،  

كانــت تــرى أن مرضــها طــبي محــض وأن الأطبــاء مخطئــين في تشــخيص مرضــها علــى أنــه نفســي ولــيس 

التالي:"20"ضحة في الجدول، وأظهر المقياس النتائج التالية المو جسدي

¾ƢĐ المواقـــــف الخوافيـــــة + الأعراض + درجة نوبة الهلع¦

درجــــــــــــــــة المواقــــــــــــــــف 

التجنبية

المتعلقــةالمشــاكلالمتوقعالقلق

ʪ العائلةلعمل و

الصحةاتجاهالقلق

1234567891011121314البند

0923443063343334الإجابة
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تبـين للباحـث أن المعـزز والمنشـط للنوبـة ،لمدة حصتين مـن العـلاج الفـرديأمينةبعد العمل مع 

عـدم في الباحـث¦�ƨºǌǿ®�°ʬ¢�Äǀºǳ¦�ǂºǷȋ،البحث المكثف عـن مرضـها في الأنترنـتوواف هالخالهلع و 

�ǂººǋƢƦǷ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�Ǻºǟ�Ʈ[بحثهـا عــن مــرض نفسـي تظهــر فيــه هـذه الأعــراض  ººƸƦǳʪ�ƨººǳƢū¦�Ǟºǧ®�ƢººǷ�¦ǀººǿ ة

ƪ":ســب قولهــابحبعــد الحصــة  ººǻ�ƨººǼǷƾǷ�ƢººĔ¢"[وأعــراض النوبــة مــن جهــة أخــرى الــتي كونــت ،مــن جهــة

µ ¦ǂºǟȋʪ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ƢȀȇƾǳ، والـتي كشـف عنهـا الباحـث مـن خـلال اسـتبيان

«�¢ȉ¦�¿ƢººǷ¢�ƨººǻȂǼů�ǂººȀǜƫ�À¢�Â¢�©¦ǀººǳʪ�ǶǰƸƬººǳ¦�À¦ƾººǬǧ�ǺººǷ�ʭƢººȈƷ،الأفكــار الخوافيــة Ƣººţ�ȆººǿÂخــرين،

،  عليهــاغمــىيأن تصــاب بــورم في الــدماغ أو أن ،تخــاف بشــكل متكــرر مــن أن تشــل مــن كثــرة الخــوف

«��ȄºǸǠƫ�À¢�ǺºǷأومن الموت ،كما كانت تخاف دائما من الاختناق Ƣºţ�ƢºǷ�¦°®ʭ�ƢĔ¢�ƢǸǯ��ƨȈƦǴǫ�ƨƥȂǻ

�Ã̄،أن تتقيأأو  ϥ�ǶǿƾƷ¢�Ƥ Ȉǐƫ�Â¢� Ȇǋ�Ä¢�¾ȂǬƫ�Â¢�ǶƬǸƬƫ�À¢�Â¢أنأو�Ń�ƢºĔ¢�ƢºǸǯ��ƨºǻȂǼů�ƶƦºǐƫ

�¾ÂƾŪ¦�ǂȀǜȇÂ�¦ǂǐǳʪ�¢ƾƦƫ�ƢĔ¢�¾ȂƷ�̈ǂǰǧ�Ä¢�Ƣǿ®Â¦ǂƫ"21":نتائج استبيان الأفكار الخوافية

¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

33221242535524الإجابة

والتي كشف عنها عن طريق المحادثة ،كما أظهرت الحالة مجموعة من الأفكار التلقائية السلبية الأخرى

���ȐưºººǷ�ƨȇƾºººǈŪ¦�ƨºººǳƢū¦Â�©¦ǀºººǳʪ�ǖºººǬǧ�ƨºººǬǴǠƬŭ¦Â�ļ¦ǀºººǳ¦�ƾºººǏǂǳ¦�ƨºººǬȇǂǗ�©ȏƢºººū¦�ǶȈºººǴǠƫ� ƢºººǼƯ¢Â،الســـقراطية

كقــول الحالــة: "لا أســتطيع الخــروج مــن الحالــة الــتي أعــاني منهــا...، إن مرضــي عصــبي ولم يتوصــل إليــه 

ذا إن قلقــي شــديد إلى درجــة أنــه أحــدث لي هــ،الطــب هنــا في الجزائــر يجــب أن أذهــب إلى الخــارج....

ººǠƫ�À¢�ƨººǨƟƢƻ�ʭ¢�����µ ǂººŭ¦اǳƢººƷ�ń¤�ǞƳ°Ƙººǧ�©ʪȂººǼǳ¦�Ǯ ººǴƫ�ň®Âالأولى...، فقــط التفكــير في الحالــة تي

يعصبني..." كل هذه الأفكار تدور إمـا حـول الأعـراض الجسـدية والنفسـية للحالـة كمـا منهاالتي أعاني

Ƥةلم تظهر لدى الحالة أي ǻǀǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�Â¢�Ǻȇǂƻȉ¦�Â¢�©¦ǀǳ¦�¿Ȃǳ�¾ȂƷ�°Ƣǰǧ¢.

ƪ ºǻŗǻȋʪ�®ÂǄºŭ¦�ƢºȀǨƫƢǿ�ÀƢºǯ�ƨºǳƢū¦�ƢºȀȈǴǟ�©ƾºǸƬǟ¦�Ŗºǳ¦�ƨºȈǼȈǷƘƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴºǈǳ¦�ƢǷ¢،ت كانـتيوالـ

عــن أي شــيء يواجههــا وكيفيــة التعامــل مــع الموقــف، أمــا الــذهاب إلى ǾǳƢǸǠƬººǇʪدومــا تطــرح الأســئلة 

������ƢȈƟƢĔ�ƢȀƦǼƴƬƫ�ƪالمفتوحةالسوق أو الأماكن  ǻƢǰǧ�ƢȀǼǷ�» Ƣţ�Ŗǳ¦
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وأظهـــرت ،ŀƢºººǠŭ¦Â�«ȐººǠǳ¦�ǞºººǷ�ȏƢººǠǧÂ�Ƣǘºººǌǻ�ʭÂƢºººǠƫÂ�ȐǟƢººǨƫأمينـــةعنــد بدايـــة العــلاج أبـــدت 

§�ȐººǠǳ¦Â»�،تحسـنا ملحوظــا منـذ الحصــص التعارفيــة قبـل العــلاج ¦ǂǘººǓȏ¦�¾ȂºƷ�Ʈ ººƸƦǳʪ�©¢ƾººƥ�Ʈ ºȈƷ

ƢȀƯÂƾºƷ�ƨºȈǨȈǯÂ�µ ¦ǂºǟȋ¦�Ǧ ºǴƬƼŠÂ�«ȐºǠǳ¦�¦ǀđ�Ʈ ƷƢƦǳ¦�Ǧ ȇǂǠƫ�ǞǷÂهـذا مـا دعـم بحثهـا في الموضـوع  ،

Ǿººƥ�²وكــان لهــا إقبــالا،ت نظــرة إيجابيــة اتجــاه العــلاج عنــدما تعرفــت عليــهبــدأكمــا  ϥȏ، واختفــت نوبــة

االهلع بعد الأسبوع الثاني من بدأ العلاج واختفـت الأعـراض بعـد الحصـة السادسـة مـن العـلاج  مـا عـد

°̈¦ǂººū¦�̧ƢººǨƫ°ʪÂ�Ƥ ººǴǬǳ¦�©ʪǂººǓ�̈®ʮǄººƥ�°ȂǠººǌǳ¦�ƢººŷÂ�śººǓǂǟ،هــذا   ،تاســعةوالــتي اختفــت بعــد الحصــة ال

كمــا تناقصــت الســلوكيات التجنبيــة بعــد عمليــة التعــريض لــديها وأصــبحت تواجههــا بشــكل عــادي في 

درجـات 11وتحصلت على .عن ستة مواقف وهو السفرحين تقلصت المواقف إلى موقف واحد بدلا

والنتـائج المتحصـل عليهـا ،درجـة39ن مـبـدلا المفتوحـةعلى مقياس الاضطراب الهلع وخواف الأمـاكن 

«ȐǠǳ¦�ƨȇƢĔ�Ŀ 22"نوضحها في الجدول":

¾ƢĐ المواقـــــف الخوافيـــــة + الأعراض + درجة نوبة الهلع¦

درجـــــــــــــــة المواقـــــــــــــــف 

التجنبية

المتعلقــــــةالمشــــــاكلالمتوقعالقلق

ʪ العائلةلعمل و

الصحةاتجاهالقلق

1234567891011121314البند

00000112221111الإجابة

يوضح القياس القبلي والبعدي:"12"رسم بياني 
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أما الأفكار الخوافية فتراجعت هي الأخرى بعد عملية العلاج وكانت النتيجة كالتالي:

:" يوضح نتائج استبيان الأفكار الخوافية بعد العلاج22الجدول "

¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

11111111222111الإجابة

اعيـــة والجســـدية ولكـــن لطبـــع هـــذا الجـــدول يوضـــح لنـــا تراجـــع كـــل مـــن الأفكـــار الخوافيـــة الاجتم

وحكم الأساليب المستخدمة فيه كانت المخاوف الجسدية أكثر تراجعا على حساب المخـاوف العلاج 

حالة جد متقدمة من العلاج واختفاء الأعراض.أمينةالاجتماعية، وأبدت 

يوضح القياس القبلي والبعدي"13"رسم بياني 

الحالة الثالثة:

�ǂººȀǜŭ¦�¾ƾººƬǠǷ@�ƾººȇƢǬǴƥ�ǂººǰƥ�ĺ¢�ƨººǠǷƢŝ�ƨººȈǻʬ�ƨǼººǇ�ŗººǇاســنة طالــب جــامعي يــدرس م31محمد

يبـــدو علـــى وجهـــه أثـــر التعـــب، شـــديد الفطنـــة والـــذكاء إلا أن تعاونـــه في العـــلاج متوســـط إلى حســـن] و 

منـذ أكثــر مـن ســبع سـنوات، حــدثت لــه أول المفتوحــةمــن اضـطراب الهلــع وخـواف الأمــاكن محمديعـاني 
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ȂºººǇ�Ŀ�ƨǧƾºººǐǳʪ�ƪ¼�2008ة الليســـانس ســـنة نوبـــة هلـــع بعـــد شـــهرين مـــن تحصـــله علـــى شـــهاد ºººǻƢǯÂ

�Ŀ�ƨǗǂǨǷ�̈®ʮ±Â�°ƾǐǳ¦�Ŀ�Ńϥ�ǆمحمدتلمسان حسب  Ʒ¢�Ʈ ȈƷض��ǴǬǳ¦�©ʪǂمـع ضـيق شـديد في ب

�°ȂǠººǋÂ�Ǻȇƾȇƾººǌǳ¦�¼ǂººǠƬǳ¦Â�̈°¦ǂººūʪ�² ƢººǈƷȏ¦Â�¼ƢººǼƬƻȏ¦�ǺººǷ�ƨººǳƢƷÂ�ǆ ǨǼººƬǳ¦هǴƳ°�Àϥه لا تســتطيعان يــ

�ǾºǼǷ�ƢºǧȂƻ�Ƥالموقـف والـذات مـع ألم شـبغرابـةحمله مع الشـعور  ºȈƦǘǳ¦�ń¤�Ǯ ºǳ̄�ƾºǠƥ�Ƥ ºǿ̄ ��̈ƾºǠŭʪ�ƾȇƾ

�À¢� ƢºƦǗȋ¦�ƾºǯ¢�ƨºȈƦǘǳ¦�ƨºǼȇƢǠŭ¦�ƾºǠƥÂ�ƨºȈƦǴǫ�ƨºƥȂǻ�ª ÂƾºƷ�Â¢�̈ƾǠŭʪ�ƨƷǂǫ�ª ÂƾƷ�ǺǷلا يعـاني مـن محمد

أي مــرض جســدي بــل هــي حالــة مــن القلــق الشــديد حســب وجهــة نظــر الأطبــاء، كانــت تعــاوده مــن 

�ǀǼǷ�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻ�Ǟƥ°¢�ƨȇƢǣ�ń¤�śƬƥȂǻ غير قادر على مغادرة الحي الذي يقطن محمدذلك، أصبح

جـد مفـرط للأمـاكن افكـان لديـه تجنبـ،به والذهاب إلى العمل أو قضاء بعـض الحاجيـات والمسـتلزمات

�Ń�¦ǀººǿ�À¢�ȏ¤�ǺǯƢººǷȋ¦�ǽǀººǿ�ǾººƦǼš �Ƕººǣ°��ǲººǬǼǳ¦�ǲƟƢººǇÂÂ�®Ȃººǌūʪ�̈ ȂººǴǸŭ¦يجــد�©®¦±�ǆ ººǰǠǳʪ�ǲººƥ�ƢººǠǨǻ

�ƪ ǨǟƢºǔƫ�ƢºǸǯ�Ǿºȇƾǳ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂǻ الأعـراض عنـده ممـا أدى بـه إلى الظـن أن لديـه مـرض عضـوي، فكـان

يرى دائما أنه مصاب بمـرض قلـبي أو تنفسـي وأن الأطبـاء مخطئـين في تقيـيمهم لمرضـه وبعـد إجـراء جميـع 

�Àϥ�Ǿºȇƾǳ�̈ǂºǰǨǳ¦�ǄºȇǄǠƫ�ń¤�Ã®¢�ƢºǷ�¦ǀºǿ��ƨȈƦǴºǇ�̈°Ȃºǐƥ�ƢȀǴǷƢǰƥ�©ǂȀǛ�Ŗǳ¦�ƨȈƦǘǳ¦�©ƢǼȇƢǠŭ¦Â�ǲȈǳƢƸƬǳ¦

الجزائر عاجزين من الناحيـة الطبيـة وأنـه سـوف تمـوت، رغـم الـدعم التـام مـن طـرف الأخ الأطباء هنا في 

«�¦�ǺǯƢºǷȋمحمدالأكبر إلا أن  ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ǺºǷ�ňƢǠȇ�ÀƢǯبشـكل مرتفـع وشـديد. لأول المفتوحـة

ســـه للحـــديث واضـــعا يـــده بـــين ألا يســـتطيع رفـــع ر و ملامـــح التعـــب وعليـــه محمدالباحـــثفيهـــاوهلـــة رأى

مقيـاس اضـطراب لـىعمحمدوعنقه، بعد إجراء التقييم الأولي عن طريـق المقابلـة (المحادثـة) وإجابـة صدره 

تبـين للباحـث أن الحالـة تعـاني بدرجـة شـديدة مـن نوبـة الهلـع وخــواف ،المفتوحـةالهلـع وخـواف الأمـاكن 

موضــوع في اعرضــ14مــن بـين اعرضـ11مـع ظهــور 42حيـث أظهــر المقيـاس درجــة المفتوحــةالأمـاكن 

�śºººƥ�ǺºººǷ�̈ƾºººŭÂ�¦ƾºººƳ�ƨºººȇȂǫ�ƨºººƳ°ƾƥÂ�̧ȂƦºººǇȋʪ�©¦ǂºººǷ�Ǟºººƥ°¢�ń¤�śƫǂºººǷ�ǺºººǷ�ǞºººǴŮ¦�ƨºººƥȂǻ�ª ÂƾºººƷÂ�² ƢºººȈǬŭ¦

ǂººǰƬǷ�ƾººƳ�ƢººƦǼš°�يقــةدق30 �ÀƢººǰǧ�ǾººƦǼš �ƢººǷ¢��Ǿººȇƾǳ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ª ÂƾººƷ�ǞººǫȂƬȇ�ÀƢººǯ�Ʈ ººȈƷ�ƨǟƢººǇ�ń¤

حســـب مواقفـــاة) اثنتـــا عشـــر 12ن لـــه موضـــوع خـــوافي اتجاههـــا وهـــي  (للمواقـــف الـــتي أصـــبحت تكـــوّ 

وجميع هذه المواقف لديها عامل مشترك وهو الحشود ووسائل التنقل كـان تجنـب هـذه المواقـف ،المقياس
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�µ[جــد مهــم فكــان يخــاف مــن وقــوع نوبــة الهلــع محمدحســب  ǂººǷ�ń¤�ƨººǠƳ¦°�©ʪȂººǻ�ƢººĔ¢�Ǻººǜȇ�ÀƢººǯ�Ŗººǳ¦

تجنـبي مـن معظم الوقت حتى أنه أصبح يخاف من هذا الشعور بدرجة قوية مما عزز السـلوك ال]عضوي

ƢȈƷ�Ŀ�̈ŚǘƻÂ�̈Śưǯ�ǲǯƢǌǷ�°ȂȀǛ�ń¤�Ǯ̈�،جهة ǳ̄�Ã®¢��Ãǂƻ¢�ƨȀƳ�ǺǷ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻÂالأسرية محمد

والتعليميــة، كــان يــرى أن مرضــه طــبي محــض وأن الأطبــاء مخطئــين في تشــخيص مرضــه علــى أنــه نفســي 

:"23"المبينة في الجدول وليس جسدي، وأظهر المقياس النتائج التالية

¾ƢĐ المواقــــــف الخوافيــــــة + الأعراض + درجة نوبة الهلع¦

درجــــــــــــــــة المواقــــــــــــــــف 

التجنبية

المتعلقـةالمشاكلالمتوقعالقلق

ʪ العائلةلعمل و

اتجـــــــــــــــاهالقلـــــــــــــــق

الصحة

1234567891011121314البند

1124334123434444الإجابة

ȐºººǠǳ¦�ǺºººǷ�śƬºººǐƷ�̈ƾºººŭÂ�ǶȈǿƢºººǨŭ¦�ǺȇȂºººǰƬǳ�ŅÂȋ¦�«ȐºººǠǳ¦�©ʮǂºººů�ǪºººǧÂ»�محمدبعـــد العمـــل مـــع 

بـه إلى قضـاء حاجيـات محمدالفردي تبين للباحث أن المعزز والمنشط لنوبة الهلع والخـواف هـو دفـع والـد 

إلى نوبة هلع خوفا منـه بمحمدويستوجب عليه ذلك مما يؤدي ،ومستلزمات البيت لأنه الابن الأصغر

يربط بين طلب محمدا جعل م،تلك المواقف خاصة إذا كان ذلك يستلزم وسيلة نقل معينةلتعرض إلىا

هـذا مــا زاد مـن حالتــه ،عــن طريـق لعــب دور المـريضمعهاالوالـد الـذي يــرى أن ابنـه متهــاون ويقـوم بخـد

§��ǺººǷ،سـوءا ȋ¦�Ƥ ºǴǗÂ�Ǧ ºǫ¦Ȃŭʪ�ƢºȀǘƥǂȇ�ƶƦºǏ¢�Ŗºǳ¦�ǞºǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�µ ¦ǂºǟ¢Â�ƨºȀƳ�ǺºǷ�ǪºǴǬǳ¦�ƨºƳ°®�̈®ʮ±Â

�ƢººȀǼǟ�Ǧ،جهــة أخــرى ººǌǯ�Ŗººǳ¦Â�µ ¦ǂººǟȋʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ǺººǷ�ƨººǟȂǸů�Ǿººȇƾǳ�ƪ ººǻȂǯ��Ŗººǳ¦Â

�ÀȂǼĐƢºǯ�ǂºȀǜȇ�À¢�ʭƢºȈƷ¢�» Ƣºź�ȂºǿÂ�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�ÀƢȈƦƬºǇ¦�¾Ȑƻ�ǺǷ�Ʈ ƷƢƦǳ¦أʭȂºǼů�ƶƦºǐȇ�Â أو 

�ǺºǷ�°ǂºǰƬǷ�ǲǰºǌƥ��» Ƣºź��Ã̄ ϥ�ǶǿƾºƷ¢�Ƥ Ȉºǐȇ�Â¢�©¦ǀºǳʪ�ǶǰƸƬºǳ¦�ƾǬǨȇ�Â¢�ȄǸǠȇ�Â¢�¦ǂǐǳʪ�¢ƾƦȇ

كمـا كـان يخـاف دائمـا مـن ،الموت والتقيؤ أو أن يشل من كثرة الخوف أو أن يتمتم أو يقول أي شـيء

�¹ƢǷƾººǳʪ�¿°Â�Ǿººȇƾǳ�À¢�ǺººǷ�» Ƣººź�ƢººǷ�¦°®ʭ�Ǿººǻ¢�ƢººǸǯ��ƨººȈƦǴǫ�ƨººƥȂǻ�Ǿººǳ�ª ƾººŢ�À¢�Â¢�¼ƢººǼƬƻȏ¦ أن يغمــى أو

نتائج استبيان الأفكار الخوافية:"24"عليه ويظهر الجدول 
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¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

33333444425532الإجابة

الاجتماعيـة والجسـدية إلا فكـاره الخوافيـة تتجـه نحـو كـل مـن المخـاوف الأيوضـح لنـا الجـدول أن 

من الاجتماعية بحكم الاضطراب. اأن المخاوف الجسدية أكثر تكرار 

مجموعــة مــن الأفكــار التلقائيــة الســلبية الأخــرى والــتي كشــف عنهــا عــن طريــق محمدكمــا أظهــر 

ǯ�ȐưººǷ�Ǻȇǂººƻȉ¦Â�©¦ǀººǳʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦Â�ļ¦ǀººǳ¦�ƾººǏǂǳ¦�ƨººǬȇǂǗ�©ȏƢººū¦�ǶȈººǴǠƫ� ƢººǼƯ¢Â�ƨȈǗ¦ǂǬººǈǳ¦�ƨººƯ®ƢƄ¦ قــول

الحالــة: "لا يســتطيع الأطبــاء معرفــة مــا بي...، لــدي مــرض خطــير ولا أدري مــا هــو...، حاولــت مــرارا 

قنــاع نفســي أن لــدي مــرض نفســي ولكــن لم أجــد الأدلــة القاطعــة لأثبــت ذلــك....، لمــاذا لا إوتكــرارا 

�©ȂºººǷ¢�À¢�» Ƣºººƻ¢������ǒ ȇǂºººŭ¦�°Â®�Ƥ ºººǠǳ¢�ȏ�ʭ¢��ȆºººǴǟ�ǖǤºººǔǳ¦�ƢºººǷÂ®�ǲºººǏ¦ȂȇÂ�ŖǳƢºººƷ�ĺ¢�ǶºººȀǨȇ دون

�����°ȂƸºǈǷ�ʭ¢�ƢºŠ°�̈ƾºǠǷ�Ŀ�̈ǂºǯ�Äƾºǳ�������Ņ�ª ƾºŹ�ƢºǷ�ƨºǧǂǠǷ ، كمـا ظهـرت مجموعـة أخـرى مـن

: "ربمـــا ســـوف تحـــدث لي نوبـــة ولا يكـــون مـــن الممكـــن وصـــول فكـــار أثنـــاء العـــلاج الجمـــاعي كقولـــهالأ

ȏÂ�Ƥ ºººǐǠƬǳ¦Â�ǪºººǴǬǳ¦�ƾȇƾºººǋ�ʭ¢�����Ņ¤�» ƢǠºººǇȍ¦§ȂºººǴǘŭ¦�ǲǰºººǌǳʪ�ǲºººǸǟ¢�À¢�ǞȈǘƬººººǇ¢� يجــــب ،....

كـــل هـــذه ،  نســـحاب مـــن الموقـــف المخيـــف خشـــية وقـــوع نوبـــة هلـــع وقبـــل أن يحـــدث لي شـــيء..."الا

الأفكار تدور إما حول الأعراض الجسدية للحالة أو حول قلقه من أن يلام من طرف والـده كمـا يلـوم 

تقيا منذ البداية ما سلط الله عليا هذا المرض....".: "لما يحدث لي هذا لو أنني كنت نفسه بقوله

صـديقه الـذي يرافقـه علـى الـدوام والـذي يـدرس محمدما السلوكيات التأمينيـة الـتي اعتمـد عليهـا أ

 عنه.     لامعه في الجامعة، كذلك أخوه الأكبر الذي يساعده في قضاء حاجيات المنزل بد

�Ŀ�ƢǼººǈŢ�ǂººȀǜȇ�ŃÂ�ŀƢººǠŭ¦Â�«ȐººǠǳ¦�ǞººǷ�ƢǘººǇȂƬǷ�ʭÂƢººǠƫÂ�ȐǟƢººǨƫمحمدىعنــد بدايــة العــلاج أبــد

حيــث أظهــر بعــد ذلــك نظــرة ،الخامســة إثــر تعريضــه لأعــراض نوبــة الهلــعةالأعــراض حــتى الحصــبعــض

إيجابيــة اتجــاه العــلاج عنــدما تعــرف علــى التــأثيرات الفيزيولوجيــة لتمــارين التعــريض ومطابقتهــا لأعــراض 

تحـدث كما اختفت نوبة الهلـع حيـث لم ،النوبة  واختفت لديه جميع الأعراض بعد الحصة الثانية عشر

كمــا تناقصــت الســلوكيات التجنبيــة بعــد عمليــة التعــريض لديــه ،لــه أي نوبــة هلــع منــذ الحصــة الخامســة
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إلا أنــه نوعــا مــا يخــاف مــن ،وأصــبح يتوجــه بشــكل شــبه عــادي إلى الســوق والركــوب في وســائل النقــل

في حــين تقلصــت المواقــف إلى موقــف واحــد وهــو ســياقة الســيارة ،الــذهاب وحــده أو أن تعــاوده حالتــه

درجـــة علـــى مقيـــاس اضـــطراب الهلـــع وخـــواف 12وتحصـــل علـــى ا،موقفـــةعـــن اثنـــتي عشـــر بمفـــرده بـــدلا

، يوضـحها الجـدول ®°ȐºǠǳ¦�ƨºȇƢĔ�Ŀ�ƢȀȈǴǟ�ǲǐƸƬŭ¦�ƲƟƢƬǼǳ¦�ǽǀǿÂ�ƨƳ»42بدلا عن المفتوحةالأماكن 

"25":

¾ƢĐ المواقف الخوافية + درجة نوبة الهلعالأعراض + ¦

درجة المواقف 

التجنبية

المتعلقةالمشاكلالمتوقعالقلق

ʪ العائلةلعمل و

الصحةاتجاهالقلق

1234567891011121314البند

00000213221200الإجابة

يوضح القياس القبلي والبعدي"14"رسم بياني 

في موضـــحةالنتيجـــة أمــا الأفكـــار الخوافيـــة فتراجعـــت هــي الأخـــرى بعـــد عمليـــة العــلاج وكانـــت 

كالتالي:"26"الجدول 
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القبلي مقياس اضطراب الهلع وخواف الأماكن المفتوحة في القياس

والبعدي

قبل العاج

بعد العلاج
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¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

11111121212211الإجابة

هـــذا الجـــدول يوضـــح لنـــا تراجـــع كـــل مـــن الأفكـــار الخوافيـــة الاجتماعيـــة والجســـدية ولكـــن لطبـــع 

الأساليب المستخدمة فيه كانت المخاوف الجسدية أكثر تراجعا على حساب المخـاوف العلاج وحكم

حالـــة متقدمـــة مـــن العـــلاج واختفـــاء الأعـــراض في حـــين أن الباحـــث يتوقـــع ربمـــا محمدالاجتماعيـــة، وأبـــد 

نوبة بشكل عرضي إن لم يعمل بتعليمات ما بعد العلاج.حدوث

يوضح القياس القبلي والبعدي"15"رسم بياني 

الحالة الرابعة:

23ȇƾƥ�ƢºǷ�ƢºǟȂǻ@�ƾºȇƢǬǴƥ�ǂºǰƥ�ĺ¢�ƨºǠǷƢŝ�ƨȈǻʬ�ƨǼǇ�ǆأسماء ǻƢǈȈǳ�² °ƾƫ�ƨȈǠǷƢƳ�ƨƦǳƢǗ�ƨǼǇة نـ

ƢǌǼǳ¦Â�ƨȇȂȈūʪ�ƨǸǠǨǷ�Ãǂƻȋ¦�Ȇǿ��µ¶�يولا  ǂŭ¦�Â¢�Ƥ ǠƬǴǳ�ǂƯ¢�Ä¢�ƢȀȈǴǟ�ǂȀǜ إرادإلا أنƢē في تلقي

مـــن اضـــطراب الهلـــع وخـــواف أسمـــاء]، تعـــاني كـــان ضـــعيفا في البدايـــة لكـــن تحســـن بعـــد ذلـــكالعـــلاج

منـــذ أقـــل مـــن ســـنة، حـــدثت لهـــا أول نوبـــة هلـــع بعـــد شـــجارها مـــع خطيبهـــا، حيـــث المفتوحـــةالأمـــاكن 
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استبيان الأفكار الخوافية في القياس القبلي والبعدي

قبل العلاج

بعد العلاج



الفصل السادس                                                                         عرض ومناقشة النتائج

184

�ŚǧǄººǳ¦Â�¦ǂººǐǳʪ�©¢ƾººƥÂ�Ƥ ººǴǬǳ¦�©ʪǂººǓ�̈®ʮ±Â�¼ƢººǼƬƻȏ¦�ǺººǷ�ƨººǳƢƷÂ�ǆ ǨǼººƬǳ¦�Ŀ�ƾȇƾººǋ�ǪȈººǔƥ�ƪ ººǈƷ¢

والشهيق حتى أغمي عليها، نقلت بعد ذلك إلى المستشفى الجامعي بتلمسان وبعد المعاينة الطبية أكد 

ǻ�ƨºȀƳÂ�Ƥأسماءالأطباء أن  ǈƷ�œǐǠǳ¦�°ƢȈĔȏ¦�ǺǷ�ƨǳƢƷ�Ȇǿ�ǲƥ�ÄƾǈƳ�µ ǂǷ�Ä¢�ǺǷ�ňƢǠƫ�ȏ ظـر

��ȆǠǷƢºŪ¦�ǲºǬǼǳ¦�ƨǴǧƢƷ�Ŀ�̈ǂŭ¦�ǽǀǿ�ǺǰǳÂ�ƨƥȂǻ�¾Â¢�ª ÂƾƷ�ǺǷ�ǂȀǋ�ƾǠƥ�Ãǂƻ¢�ƨƥȂǻ�Ƣē®ÂƢǟ�� ƢƦǗȋ¦

�ƨººǠƥ¦°Â�ƨººưǳʬ�ƨººƥȂǻ�Ľقاعــة التطبيــق ممــا أدى إلى ظهــور ســلوكيات تجنبيــة في نفس الأســبوع في المــدرج ثم بــ

�«ǂººţ�Ń��ƨºǬǴǤǷ�ÀƢººǯ�¦̄¤�ƨºǏƢƻÂ�®Ȃººǌūʪ�̈ ȂºǴǸŭ¦�ǺǯƢººǷȋ¦Â�Ǧ ºǫ¦ȂǸǴǳبعـد ذلــك مـن منزلهــا لمــدة ءأسمــا

د نفعـا بـل تفوق الأسبوعين خوفا من حـدوث نوبـة أخـرى، رغـم تجنبهـا هـذه الأمـاكن إلا أن هـذا لم يجـ

ƢǬƥ�ƾººǠƥ�ƨººǏƢƻ�µ ¦ǂººǟȋ¦�ƪ ǨǟƢººǔƫ�ƢººǸǯ�ƢȀȇƾººǳ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�©®¦±�ǆ ººǰǠǳʪهــا في البيــت بمفردهــا ممــا ئ

ǓǂǷ�ƢȀȇƾǳ�À¢�Ǻǜǳ¦�ń¤�Ƣđ�Ã®¢اʮȂǔǟƥƢǐǷ�ƢĔ¢�Ãǂƫ�ƪ ǻƢǰǧ�� ة بمرض قلـبي وأن الأطبـاء مخطئـين في

ȋ¦�Ƥشخيصــت ººȈƦǗ�ƾººȈǯϦ�ƾººǠƥÂ��ƢȀººǓǂŭ�ǶȀراض القلبيــة ســلامتهامــ،�ƨƥƢººǐǷ�ƢººĔϥ�̈ǂººǰǧ�ƢȀȇƾººǳ�©°ȂººǴƦƬǧ

ƢǨºǏ�Ƕºǣ°��œºǐǠǳ¦�Ƥ �بم ºǴǬǳ¦�ÀƢºǬǨƻ�̧°ƢºǈƬƥ�Ȅǟƾºȇ�Äǀºǳ¦Â�œºǐǠǳ¦�±ƢºȀŪʪ�ǲǴƻ�Ǻǟ�ǶƳʭ�œǴǫ�µ ǂ

بقيــت تعــاني مــن ¤�ƢººĔ¢�ȏ،ومــن طــرف العائلــةل بينهــا وبــين خطيبهــا والمســاعدة التامــة مــن طرفــهاالأحــو 

�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻلم ،أسمـاءفيهـا الباحـث بشـكل مرتفـع وشـديد. لأول وهلـة رأىالمفتوحـة

Ƣººǔǟ¢�Ȇººǫʪ�ǆ ººǰǟ�Ƥ ººǠƬǳ¦�ƶººǷȐǷ�ƢººȀȈǴǟ�ǂººȀǜƫƢººǸǯ�ƨººǟȂǸĐ¦� �ƢººȀƬǳƢƷ�ȄººǴǟ�µ ¦ǂººǟȋ¦�ŚººƯϦ�ǂººȀǜȇ�Ń

عن مقياس اضطراب الهلع أسماءالجسدية، بعد إجراء التقييم الأولي عن طريق المقابلة (المحادثة) وإجابة 

تبين للباحث أن الحالة تعاني بدرجة شديدة من نوبة الهلـع وخـواف الأمـاكن المفتوحةوخواف الأماكن 

عـرض موضـوع في المقيـاس 14أعـراض مـن بـين 07ع ظهـور مـ43حيث أظهر المقيـاس درجـة المفتوحة

وحــدوث نوبــة الهلــع أكثــر مــن ســت مــرات في الأســبوع وبدرجــة قويــة جــدا ولمــدة تفــوق ســاعة حيــث  

�ƪ ƸƦººǏ¢�Ŗººǳ¦�Ǧ ººǫ¦ȂǸǴǳ�°ǂººǰƬǷ�ƾººƳ�ƢººƦǼš �ÀƢººǰǧ�ƢººȀƦǼš �ƢººǷ¢��ƢȀȇƾººǳ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ª ÂƾººƷ�ǞººǫȂƬƫ�ƪ ººǻƢǯ

ف حسب المقياس وجميع هـذه المواقـف لـديها عامـل ) مواق05ن لها موضوع خوافي اتجاهها وهي  (تكوّ 

وهـــذا راجـــع لخوفهـــا مـــن حـــدوث أي طـــارئ علـــى ،لأشـــخاصʪمشـــترك وهـــي الأمـــاكن المغلقـــة المليئـــة 

أسمــاءســعاف في الوقــت المناســب، كــان تجنــب هــذه المواقــف حســب حالتهــا الصــحية وعــدم وصــول الإ
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ÄȂºǔǟ�µالـتي كانـت تظـن[جد مهم فكانـت تخـاف مـن وقـوع نوبـة الهلـع  ǂºǷ�ń¤�ƨºǠƳ¦°�©ʪȂºǻ�ƢºĔ¢[

�ƨºȀƳ�ǺºǷ�œºǼƴƬǳ¦�½ȂǴºǈǳ¦�±Ǆǟ�ƢŲ�ƨȇȂǫ�ƨƳ°ƾƥ�°ȂǠǌǳ¦�¦ǀǿ�ǺǷ�» Ƣţ�ƪ ƸƦǏ¢�ƢĔ¢�ŕƷ�ƪ ǫȂǳ¦�ǶǜǠǷ

�ƨȇǂºººǇȋ¦�ƨºººƦǳƢǘǳ¦�̈ƢºººȈƷ�Ŀ�ƨºººǛȂƸǴǷ�ǲǯƢºººǌǷ�°ȂºººȀǛ�ń¤�Ǯ ºººǳ̄�Ã®¢��Ãǂºººƻ¢�ƨºººȀƳ�ǺºººǷ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǼǳ¦Â

في تشـخيص مرضـها علـى أنـه نفسـي والتعليمية، كانت ترى أن مرضها طبي محض وأن الأطباء مخطئين

:"27"، الموضح في الجدول وليس جسدي، وأظهر المقياس النتائج التالية

¾ƢĐ المواقف الخوافية + الأعراض + درجة نوبة الهلع¦

درجة المواقف 

التجنبية

المتعلقةالمشاكلالمتوقعالقلق

ʪ العائلةلعمل و

الصحةاتجاهالقلق

1234567891011121314البند

074442353343344الإجابة

لمـدة حصـتين مـن العـلاج الفـردي تبـين للباحـث أن المعـزز والمنشـط للنوبـة أسمـاءبعد العمل مع 

وأعــراض النوبــة مــن جهــة ،الهلــع وخــواف هــو كــل مــن خطيبهــا الــذي تخــاف أن يتركهــا بســبب مرضــها

�ǺºǷ�Ʈ ºƷƢƦǳ¦�ƢºȀǼǟ�Ǧ ǌǯ�Ŗǳ¦Â�µ ¦ǂǟȋʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�ƨȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣǰǧȋ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ƢȀȇƾǳ�ƪ ǻȂǯ�Ŗǳ¦�Ãǂƻ¢

�Â¢�ǶƬººǸƬƫ�Â¢�©¦ǀººǳʪ�ǶǰƸƬººǳ¦�À¦ƾººǬǧÂ�ƚººȈǬƬǳ¦�ǺººǷ�ʭƢººȈƷ¢�» Ƣººţ�ȆººǿÂ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ÀƢȈƦƬººǇ¦�¾Ȑººƻ

ºţ���¦ǂǐǳʪ�¢ƾƦƫ�Â¢�Ã̄ ϥ�ǶǿƾƷ¢�Ƥ Ȉǐƫ�À¢�Â¢� Ȇǋ�Ä¢�¾ȂǬƫ اف بشـكل متكـرر مـن المـوت أو أن

تشل من كثرة الخوف، كما كانت تخاف دائما من الاختناق من حدوث نوبة قلبية من الإغمـاء أو أن 

�¿ƢºǷ¢�ƨºǻȂǼů�ǂºȀǜƫ�À¢�Â¢�ƨǻȂǼů�ƶƦǐƫ�À¢�» Ƣţ�ƢǷ�¦°®ʭ�ƢĔ¢�ƢǸǯ��ȄǸǠƫ�À¢�Â¢�¹ƢǷƾǳ¦�Ŀ�¿°Ȃƥ�§ Ƣǐƫ

الخوافية:نتائج استبيان الأفكار"28"الأخرين ويظهر الجدول 

¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

23323343455555الإجابة
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كما أظهرت الحالة مجموعة من الأفكار التلقائية السلبية الأخرى والـتي كشـف عنهـا عـن طريـق 

�¾ȂººǬǯ�ȐưººǷ�Ǻȇǂººƻȉ¦Â�©¦ǀººǳʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦Â�ļ¦ǀººǳ¦�ƾººǏǂǳ¦�ƨººǬȇǂǗ�©ȏƢººū¦�ǶȈººǴǠƫ� ƢººǼƯ¢Â�ƨȈǗ¦ǂǬººǈǳ¦�ƨººƯ®ƢƄ¦

ف أن يهجـــرني تجـــاوز الحالــة الــتي أعيشـــها...، أخــاأالحالــة: "لا يوجــد دواء لمرضـــي...، لا أســتطيع أن 

�®¦®Ǆººƫ�ƨººǳƢƷ�À¤������œººȈǘƻ�řººǯŗȇ�» ȂººǇ�ǂººǷȋ¦�¦ǀººŮÂ�ǲǰººǌǳ¦�ƨººƸȈƦǫÂ�ǂººȀǜŭ¦�ƨººǼȇƾƥ�ʭ¢������œººȈǘƻ

كما ظهرت مجموعة أخرى من الأفكـار ،سوء يوما بعد يوم وأريد أن أرى نفسي عروسا قبل وفاة..."

من أحب...، سوف يراني أثناء العلاج الجماعي كقولها: "ربما سوف تحدث لي نوبة وأموت دون رؤية 

الأخرون في هذه الحلة ويرجع لي الخزي والعار....، يجب الانسحاب من الموقف المخيف خشية وقوع 

كل هذه الأفكار تـدور ،نوبة هلع وقبل أن يلاحظ الآخرون ذلك ويظنون أني ألعب دور الضحية..."

الموضــوع المحبــوب لــديها وهــو إمــا حــول الأعــراض الجســدية والنفســية للحالــة أو حــول الــذات وفقــدان 

خطيبها.

الوالــدة، أمــا الســلوكيات التأمينيــة الــتي اعتمــدت عليهــا هــي الــدعم المــادي والمعنــوي مــن طــرف 

đ�ƨǬȈǐǳ�ǾƦǌǳ¦�ƨǬǧ¦ǂŭ¦Â     .ا

�ǺºǈŢ�Ä¢�ǂºȀǜƫ�ŃÂ�ŀƢºǠŭ¦Â�«ȐºǠǳ¦�ǞºǷ�ƢǨȈǠºǓ�ʭÂƢºǠƫÂ�ȐǟƢºǨƫأسمـاءعند بداية العلاج أبدت 

وكان لديها اقبال ضعيف اتجاه العلاج إلى غايـة حصـص التعـريض الفيزيولـوجي ،في بداية هذا العلاج

أيــن بــدأ التعــديل المعــرفي للأفكــار يحــدث لــديها ويشــكل تــدريجي أثنــاء إجــراء التمــارين ممــا أدى دفعهــا 

أكثـر نحـو العــلاج ومواجهـة المواقـف الخوافيــة واختفـت لـديها جميــع الأعـراض في الحصـة مــا قبـل الأخــيرة 

�Ŀ�µحســــب الا ǂººººǠǳ¦�¦ǀººººǿ�ȄººººǴǟ�ǄººººȈǯŗǳ¦�ń¤�Ʈ ººººƷƢƦǳ¦�Ǟººººǧ®�ƢººººǷ�¦ǀººººǿÂ�°¦Âƾººººǳʪ�°ȂǠººººǌǳ¦�¦ƾººººǠǷ�ÀƢȈƦƬººººǇ

�ƨºǐū¦�ǀºǼǷ�ǞºǴǿ�ƨºƥȂǻ�Ä¢�ƢºŮ�ª ƾºŢ�Ń�Ʈ ºȈƷ�ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ�ƪ ºǨƬƻ¦�ƢºǸǯ��ƨºǇƢǰƬǻȏʪ�ƨǏƢŬ¦�©ƢȀȈƳȂƬǳ¦

العاشـــرة حســــب الحالــــة  كمــــا تناقصــــت الســــلوكيات التجنبيـــة بعــــد عمليــــة التعــــريض لــــديها وأصــــبحت 

ل شـبه عـادي في حـين تقلصـت المواقـف إلى موقـف واحـد بـدل خمـس مواقـف وتحصـلت تواجهها بشك

درجــة وهـــذه 43بــدلا عـــن المفتوحـــةعلــى مقيـــاس الاضــطراب الهلــع وخـــواف الأمــاكن درجــة13علــى 

«ȐǠǳ¦�ƨȇƢĔ�Ŀ�ƢȀȈǴǟ�ǲǐƸƬŭ¦�ƲƟƢƬǼǳ¦29"، الموضح كما يلي في الجدول":
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¾ƢĐ المواقـــــف الخوافيـــــة + الأعراض + درجة نوبة الهلع¦

درجـــــــــــــــة المواقـــــــــــــــف 

التجنبية

المتعلقــــــةالمشــــــاكلالمتوقعالقلق

ʪ العائلةلعمل و

الصحةاتجاهالقلق

1234567891011121314البند

11110212111110الإجابة

يوضح القياس القبلي والبعدي:"16"رسم بياني 

فتراجعت هي الأخرى بعد عملية العلاج وكانت النتيجة كالتالي:أما الأفكار الخوافية 

" يظهر نتائج استبيان الأفكار الخوافية بعد العلاج:30الجدول "

¾ƢĐ المخاوف الجسديةالمخاوف الاجتماعية¦

6891112131412345710البند

12112121121111الإجابة

هـــذا الجـــدول يوضـــح لنـــا تراجـــع كـــل مـــن الأفكـــار الخوافيـــة الاجتماعيـــة والجســـدية ولكـــن لطبـــع 

الأساليب المستخدمة فيه كانت المخاوف الجسدية أكثر تراجعا على حساب المخـاوف العلاج وحكم

حالة جد متقدمة من العلاج واختفاء الأعراض.أسماءالاجتماعية، وأبدت 
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القبلي مقياس اضطراب الهلع وخواف الأماكن المفتوحة في القياس

والبعدي

قبل العلاج

بعد العلاج
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س القبلي والبعدي:يوضح القيا"17"رسم بياني 

عرض نتائج الفرضية الأولى:.2

¤�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢºǐƷةق دالـو تنص الفرضية الأولى علـى: " يوجـد فـر 

��ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳ¤�ƾǠƥÂ�ǲƦǫ�²المفتوحةالتجريبية على مقياس الهلع وخواف الأماكن  ƢȈǬǳ¦�Ŀ

�ȆƟƢºǐƷȍ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�©ʭƢºȈƦǳ¦�ƨºŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈºǓǂǨǳ¦�ǽǀºǿ�¼ƾºǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǴل

�©ʭƢººººȈƦǳ¦�ƨººººŪƢǠŭSPSSبمعامــــل "ها، كمــــا تم قياســــT متوســــطات أفــــراد ةق بــــين درجــــو " لدراســــة الفــــر

�² ƢȈǬǷ�ǺǷ�ƾǼƥÂ�¾Ƣů�ǲǯ�Ŀ�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦ المفتوحةالهلع وخواف الأماكن.

�¾ÂƾŪ¦Â��ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳ¤�ƾǠƥÂ�ǲƦǫ�² ƢȈǬǳ¦�Ŀ"31"" يبين قيمةT:التجريبية "

مســـــــتوى الدلالـــــــة 

المعنوية

"T" القياس البعدي القياس القبلي

المقياسأبعاد

الانحـــراف المعيــــاري 

للمجالات

متوســــــــــــــــــــطات 

درجــــــــــــــــــــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

الانحـــــــــــــــــــــــــراف 

المعيـــــــــــــــــــــــــــــاري 

للمجالات

متوســطات 

درجــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

0.004 7.82 0.57 0.5 2.21 9.75 الأعراض

0.000 19.36 1.5 0.75 0.95 13.25 درجة نوبة الهلع

0

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

استبيان الأفكار الخوافية في القياس القبلي والبعدي

قبل العلاج

بعد العلاج
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0.021 4.42 0.5 1.25 3.3 8.25 المواقف الخوافية

0.01 5.74 0.81 4.00 0.95 6.75 درجــــــــــــة المواقــــــــــــف 

التجنبية

0.018 4.7 1.5 2.75 0.5 7.25 المتوقعالقلق

0.002 9.92 0.5 2.25 1.15 7.00 المتعلقــــــــةالمشــــــــاكل

ʪ العائلةلعمل و

0.002 9.89 0.95 0.75 0.5 7.75 الصحةاتجاهوالقلق

0.008 8.83 0.90 1.75 1.36 8.57 مجموع المتوسطات

وبعـــد إجـــراء عـــلاج لليقبلـــالبـــين متوســـطات درجـــات القيـــاس ةق الحاصـــلو يظهـــر الجـــدول الفـــر 

ــــو فــــر يالعــــلاج وهــــ ــــاس البعــــدي بلغــــةومرتفعــــةق إيجابي ــــة 8.83(تلصــــالح القي ) عنــــد مســــتوى الدلال

مــا يخــص الأعــراض والــتي ظهــرت في، 1.75إلى 8.57)، حيــث تراجــع مجمــوع المتوســطات مــن 0.008(

9.75)، حيث تراجع مجموع المتوسطات من 0.003) عند مستوى الدلالة (8.53ق فيها (و نتيجة الفر 

)0.000) عنـد مسـتوى الدلالـة (19.36حاصـل الفـرق فيهـا (، أما درجة نوبة الهلـع والـتي كـان0.5إلى 

أمــا درجــة نوبــة الهلــع والــتي كــان حاصــل الفــرق ،1.5إلى 13.25حيـث تراجــع مجمــوع المتوســطات مــن 

0.75إلى 13.25) حيـث تراجـع مجمـوع المتوسـطات مـن 0.000) عند مسـتوى الدلالـة (19.36فيها (

) عنـد 4.42والتي هي الأخرى كـان حاصـل الفـرق فيهـا (افيةالمواقف الخو وهو تراجع جد ملحوظ، أما 

في درجـة المواقــف أمـا 1.25إلى 8.25) حيـث تراجــع مجمـوع المتوسـطات مــن 0.021مسـتوى الدلالـة (

) حيـــث تراجـــع مجمـــوع 0.01) عنـــد مســـتوى الدلالـــة (5.74والـــتي كـــان حاصـــل الفـــرق فيهـــا (التجنبيـــة 

)4.7والــذي هــو الآخــر كــان حاصــل الفــرق فيــه (القلــق المتوقــع، أمــا 4.00إلى 6.25المتوســطات مــن 

المشـــاكل ، أمـــا 2.25إلى 7.25) حيـــث تراجـــع مجمـــوع المتوســـطات مـــن 0.018عنـــد مســـتوى الدلالـــة (

ƨºººǴƟƢǠǳ¦Â�ǲºººǸǠǳʪ�ƨºººǬǴǠƬŭ¦) ـــة 9.92والـــتي هـــي الأخـــرى كـــان حاصـــل الفـــرق فيهـــا ) عنـــد مســـتوى الدلال

والـذي تحصـل القلـق اتجـاه الصـحةأمـا 0.75إلى 7.75مـن ) حيث تراجع مجمـوع المتوسـطات 0.002(

إلى7.75) حيـــث تراجـــع مجمـــوع المتوســـطات مـــن 0.002) عنـــد مســـتوى الدلالـــة (9.89علـــى فـــرق (
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�ȄºǴǟ�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀق و . في ذلك دلالة إحصائية على وجود فر 0.75

�²المفتوحــةمقيــاس الهلــع وخــواف الأمــاكن  ƢººȈǬǳ¦�ŁƢººǐǳ�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦� ¦ǂººƳ¤�ƾººǠƥÂ�ǲººƦǫ�² ƢººȈǬǳ¦�Ŀ

البعدي.

:الثانيةعرض نتائج الفرضية .3

¤�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�śºƥ�ƢȈƟƢºǐƷةق دالـو تنص الفرضية الثانية على: "يوجـد فـر 

�ǺǯƢººººǷȋ¦�» ¦ȂººººƻÂ�ǞººººǴŮ¦�² ƢººººȈǬǷ�ȄººººǴǟ�ƨǘƥƢººººǔǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦Â�ƨººººȈƦȇǂƴƬǳ¦في القيــــاس بعــــد إجــــراء المفتوحــــة

��ƲǷʭŐǳ¦

�ȆƟƢºǐƷȍ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�©ʭƢºȈƦǳ¦�ƨºŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈºǓǂǨǳ¦�ǽǀºǿ�¼ƾºǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǴل

�©ʭƢºººȈƦǳ¦�ƨºººŪƢǠŭSPSS" كمـــا تم قيـــاس بمعامـــل ،T ق بـــين درجـــات متوســـطات أفـــراد و " لدراســـة الفـــر

�² ƢºȈǬǷ�ǺºǷ�ƾºǼƥÂ�¾Ƣºů�ǲºǯ�Ŀ�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦ في القيـاس قبـل وبعـد المفتوحـةالهلـع وخـواف الأمـاكن

�¾ÂƾŪ¦Â��ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳ¤"32"" يبين قيمةT:التجريبية "

مســـــــــــــــــــــــــــتوى 

الدلالة المعنوية

"T" ƨȈƦȇǂ ƴ Ƭǳ¦�ƨǟȂ Ǹ Đ ¦ ƨǘ ƥƢǔ ǳ¦�ƨǟȂ Ǹ Đ ¦

أبعاد المقياس

الانحـــــــــــراف المعيـــــــــــاري 

للمجالات

متوســــــــــــــــــــطات 

درجــــــــــــــــــــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

الانحـــــــــــــــــــــــــراف 

المعيـــــــــــــــــــــــــــــاري 

للمجالات

متوســـــــــطات 

درجـــــــــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

0.000 17.23 0.57 0.5 1,25 8,75 الأعراض

0.007 6.65 1.5 0.75 1,29 9,5 درجة نوبة الهلع

0.001 14.69 0.5 1.25 ,950 7,25 المواقف الخوافية

0.016 4.89 0.81 4.00 0.81 6,00 ــــــــف  درجــــــــة المواق

التجنبية

0.003 8.87 1.5 2.75 0.95 6.75 المتوقعالقلق

0.037 3.57 0.5 2.25 1.00 4.5 المتعلقــــةالمشــــاكل

ʪ العائلةلعمل و

0.001 12.01 0.95 0.75 0.57 6.5 ــــــــــــق اتجــــــــــــاهوالقل
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الصحة

0.009 9.70 0.90 1.75 0.97 7.03 مجموع المتوسطات

�²ةق الحاصلو الجدول الفر يظهر ƢºȈǬǳ¦�Ŀ�ƨǘƥƢºǔǳ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�śƥ

عنــد مســتوى 17.23بعــد العــلاج المقــدم للمجموعــة التجريبيــة لكــل مــن الأعــراض والــتي تحصــلت علــى 

�ƨºººǟȂǸĐ¦�ƪامتباعـــداحيـــث كـــان هنـــاك فرقـــ0.000الدلالـــة  ǴºººǐŢ�Ʈ ºººȈƷ�¾ƢºººĐ¦�©ƢºººƳ°®�ǖºººǇȂƬǷ�Ŀ

8.75�ȄºǴǟ�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�ƪالضابطة على  ǴǐŢ�śƷ�Ŀ0.5�ƪ ǴºǐŢ�Ŗºǳ¦�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ƨºƳ°®Â��

0.007�ȄººººǴǟ�ƨǘƥƢººººǔǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�ƪعنــــد مســــتوى الدلالــــة 6.65علــــى  ǴººººǐŢ�Ʈ ººººȈƷ9.5 في متوســــط

عنـد مسـتوى 14.69للمجموعة التجريبية، والمواقف الخوافية التي تحصـلت علـى 0.75الدرجات مقابل 

�ȄººººǴǟ�ƨǘƥƢººººǔǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�ƪبحيــــث تح0.001الدلالــــة   Ǵººººǐ7.25 1.25في متوســــط الــــدرجات مقابــــل

0.016عنـد مسـتوى الدلالـة 4.89للمجموعة التجريبية، ودرجة المواقف التجنبية التي تحصلت علـى 

4.00�ǲººǐŢ�ƢººǸǯ��ƢººēŚǜǼǳمقابــل 6.00حيــث تحصــل متوســط الــدرجات للمجموعــة الضــابطة علــى 

حيـــث تحصـــل متوســـط الـــدرجات 0.003عنـــد مســـتوى الدلالـــة 8.87القلـــق أو الخـــوف المتوقـــع علـــى 

2.75�ǲººǸǠǳʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ǲǯƢººǌŭ¦�ƪمقابــل 6.75للمجموعــة الضــابطة  ǴººǐŢ�ƢººǸǯ��ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸƴǸǴǳ

للمجموعـــة الضـــابطة مقابـــل 4.5لمتوســـط درجـــات 0.037عنـــد مســـتوى الدلالـــة 3.57والعائلـــة علـــى 

0.001عنـــد مســـتوى الدلالـــة 12.01اه الصـــحة علـــى للمجموعـــة التجريبيـــة، وتحصـــل القلـــق اتجـــ2.25

للمجموعــة التجريبيــة، أمــا في 6.5�ǲººƥƢǬǷ�ƨǘƥƢººǔǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ƾººǼǟ0.75لحاصــل متوســط درجــات بلــغ 

مجمــوع تحصــلحيــث0.009عنــد مســتوى الدلالــة 9.70مجمــوع متوســطات الأبعــاد فتحصــلت علــى 

ــــدرجات علــــى  ــــة؛1.75للمجموعــــة الضــــابطة و7.03متوســــط ال ــــة هــــذافي و للمجموعــــة التجريبي دلال

�ǞºǴŮ¦�²ق و إحصائية على وجود فر  ƢºȈǬǷ�ȄºǴǟ�ƨǘƥƢǔǳ¦Â�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�Ŀ

�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ŁƢǐǳ�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳ¤�ƾǠƥ�²المفتوحةوخواف الأماكن  ƢȈǬǳ¦�Ŀ
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عرض نتائج الفرضية الثالثة:.4

¤�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢǐƷةق دالو وجد فر تلا الثالثة على: "نص الفرضية ت

¤�ƨººººǟȂǸƴǸǴǳ�ƲǷʭŐºººǳ¦� ¦ǂººººƳفي القيــــاس قبـــلالمفتوحـــةالضـــابطة علــــى مقيـــاس الهلــــع وخـــواف الأمــــاكن 

".وبعدهالتجريبية

ئي ƢºǐƷȍ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�©ʭƢºȈƦǳ¦�ƨºŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈºǓǂǨǳ¦�ǽǀºǿ�¼ƾºǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǴل

�©ʭƢºººȈƦǳ¦�ƨºººŪƢǠŭSPSS" كمـــا تم قيـــاس بمعامـــل ،T ق بـــين درجـــات متوســـطات أفـــراد و " لدراســـة الفـــر

�² ƢºȈǬǷ�ǺºǷ�ƾºǼƥÂ�¾Ƣů�ǲǯ�Ŀ�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦ إجـراء في القيـاس قبـلالمفتوحـةالهلـع وخـواف الأمـاكن

ƲǷʭŐǳ¦يبين قيمة ""33"، والجدول وبعدهT:التجريبية "

مستوى الدلالة 

المعنوية

"T" ƾ Ǡƥ�ƨǘ ƥƢǔ ǳ¦�ƨǟȂ Ǹ Đ ¦ ǲ Ʀǫ�ƨǘ ƥƢǔ ǳ¦�ƨǟȂ Ǹ Đ ¦

أبعاد المقياس

الانحـــــــــــــــــــــــــراف 

المعيـــــــــــــــــــــــــــــاري 

للمجالات

متوســــــــــــــــــــطات 

درجــــــــــــــــــــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

الانحـــــــــــــــــــــــــراف 

المعيـــــــــــــــــــــــــــــاري 

للمجالات

متوســطات 

درجــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

0.391 1.00 1,25 8,75 1.00 8.5 الأعراض

0.308 1.22 1,29 9,5 0.57 8.5 الهلعدرجة نوبة 

0.638 0.52 ,950 7,25 1.41 7.00 المواقف الخوافية

0.141 1.98 0.81 6,00 1.17 4.75 درجــــــــــــة المواقــــــــــــف 

التجنبية

0.391 1.00 0.95 6.75 1.00 6.5 المتوقعالقلق

0.391 1.00 1.00 4.5 0.5 4.25 المتعلقــــــــةالمشــــــــاكل

ʪ العائلةلعمل و

0.182 1.73 0.57 6.5 0.00 6.00 الصحةاتجاهوالقلق

0.348 1.05 0.97 7.03 0.80 6.5 مجموع المتوسطات

ظهــر الجــدول عــدم وجــود فــرق حاصــل بــين متوســطات درجــات القيــاس القبلــي والبعــدي لكــل أ

قبــــل 8.5لمتوســــط درجــــات 0.391عنــــد مســــتوى الدلالــــة -1.00مـــن الأعــــراض والــــتي تحصــــلت علــــى 
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8.75�ȄºǴǟ�ƪالعلاج مقابل  ǴºǐŢ�Ŗǳ¦�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƨƳ°®Â��ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ȄǴǟ�«ȐǠǳ¦� ¦ǂƳ¤�ƾǠƥ

بعد إجراء العـلاج، 9.5مقابل ،قبل العلاج8.5لمتوسط درجات 0.308عند مستوى الدلالة -1.22

قبــل 7.00لمتوســط درجــات 0.638عنــد مســتوى الدلالــة 0.52والمواقــف الخوافيــة الــتي تحصــلت علــى 

عنـــد -1.98بعـــد إجـــراء العـــلاج، ودرجـــة المواقـــف التجنبيـــة الـــتي تحصـــلت علـــى 7.25ل العـــلاج مقابـــ

بعـــد إجـــراء العـــلاج علـــى 6.00قبـــل العـــلاج مقابـــل 4.75لمتوســـط درجـــات 0.141مســـتوى الدلالـــة  

�ƨºººǟȂǸĐ¦،0.391عنـــد مســـتوى الدلالـــة -1.00كمـــا تحصـــل القلـــق أو الخـــوف المتوقـــع علـــى التجريبيـــة

كمــــا التجريبيــــة،6.75�ƨººººǟȂǸĐ¦�ȄºººǴǟ�«ȐººººǠǳ¦� ¦ǂººººƳ¤�ƾººººǠƥقبــــل العــــلاج مقابـــل 6.5لمتوســـط درجــــات 

�ȄººǴǟ�ƨººǴƟƢǠǳ¦Â�ǲººǸǠǳʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ǲǯƢººǌŭ¦�ƪ ǴººǐŢ1.00- لمتوســط درجــات 0.391عنــد مســتوى الدلالــة

وتحصـل القلـق اتجـاه الصـحة  �¦�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ȄǴǟ�«ȐǠǳبعد إجرا4.5قبل العلاج مقابل 4.25

بعــد إجــراء 6.5قبــل العــلاج مقابــل 6.00لمتوســط درجــات 0.182عنــد مســتوى الدلالــة -1.73علــى 

Đ¦�ȄǴǟ�«ȐǠǳ¦عنـد مسـتوى 1.05، أمـا في مجمـوع متوسـطات الأبعـاد فتحصـلت علـى موعة التجريبيـة

0.348�ȄºǴǟ�ƪالدلالة  ǴºǐŢ�Ŗǳ¦�² ƢȈǬŭ¦�©ȏƢů�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�̧ȂǸĐ6.5 قبـل العـلاج مقابـل

وهــذا يــدل علــى عــدم وجــود دلالــة إحصــائية عنــد  �¦�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ȄººǴǟ�«ȐººǠǳبعــد إجــرا7.03

�ƨººǟȂǸĐ¦�®¦ǂººǧ¢�©ƢººƳ°®�©ƢǘººǇȂƬǷ�Ŀق و وجــد فــر ت) أو مــا يقــل عنهــا، ومنــه لا 0.05مســتوى الدلالــة (

أسبوع.13بعدي لمدة الفي القياس القبلي و المفتوحةالضابطة على مقياس الهلع وخواف الأماكن 

عرض نتائج الفرضية الرابعة:.5

�©ʪȂººǻ�ǒ ººǨƻ�Ŀ�ƨººǠǨƫǂǷ�ƨººȈǳƢǠǧ�¦̄�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�À¤���ȄººǴǟ�ƨººǠƥ¦ǂǳ¦�ƨȈººǓǂǨǳ¦�ǎ Ǽººƫ

".المفتوحةالهلع عند المصابين برهاب الأماكن 

�ƢººƬȇ¤�ǞººƥǂǷ�ǪººȇǂǗ�Ǻººǟ�Ƣººđ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ǪººȇǂǗ�Ǻººǟ�©ʭƢººȈƦǳ¦�ƨººŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈººǓǂǨǳ¦�ǽǀººǿ�¼ƾººǏ�ǺººǷ�ƾºǯƘƬǳ

h وقيمةd�ƨºƳ°®�ȂǿÂ�ǞƥƢƬǳ¦�ŚǤƬŭ¦�ȄǴǟ�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�Ȃǿ�Äǀǳ¦�ǲǬƬǈŭ¦�ŚǤƬŭ¦�ŚƯϦ�̈Ȃǫ�ƨǧǂǠŭ

كما نستطيع التأكد من خلاله على درجة فعالية العلاج.المفتوحةنوبة الهلع وخواف الأماكن 

أولا من خلال المعادلة التالية:hتم حساب مربع إيتا
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h




" التجريبية مربع T"هي نتيجة:hଶحيث

تمثل درجة الحرية 

h=0.96

التي تعني حجم الأثر من خلال المعادلة:وتم حساب قيمة 

=
h

h

.ૢૠ = ࢊ

�"34"الجدول ȆǈǨǼǳ¦�«ȐǠǴǳ�ŚƯƘƬǳ¦Â�ƨȈǴǟƢǨǳ¦�©ʮȂƬǈǷ�śƦȇ

مرتفع جدامرتفعفوق المتوسطمتوسطضعيف

0.200.500.600.80≤1

«�"35"الجـــدول  ¦ȂºººƻÂ�ǞºººǴŮ¦�ƨºººƥȂǻ�ǒ ºººǨƻ�Ŀ�ǽŚºººƯϦÂ�ȆºººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐºººǳ¦�ƨºººȈǳƢǠǧ�ÃƾºººǷ�ƶºººǓȂȇ

:المفتوحةالأماكن 

قوة التأثير والفاعليةT2Tdf2dالقيم

ȏ©حسب ƢĐ مرتفع جدا8.8377.9630.969.7¦

�» ¦ȂººƻÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ȄºǴǟ�ȆºǠǸŪ¦�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�ƨºȈǳƢǠǧ�ǚºƷȐǻ�¾ÂƾººŪ¦�¾Ȑºƻ�ǺºǷ

�ǞǨƫǂǷ�ƾƳ�ŚƯϦÂ�ƨȈǳƢǠǧ�Â̄�ȂǿÂالمفتوحةالأماكن 

عرض نتائج الفرضية الخامسة:.6

¤�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢǐƷةق دالو تنص الفرضية الخامسة على: "يوجد فر 

".العلاجي وبعده¤ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳفكار الخوافية في القياس قبلالتجريبية على مقياس الأ

�ȆƟƢºǐƷȍ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�©ʭƢºȈƦǳ¦�ƨºŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈºǓǂǨǳ¦�ǽǀºǿ�¼ƾºǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǴل

�©ʭƢºººȈƦǳ¦�ƨºººŪƢǠŭSPSS كمـــا تم قيـــاس بمعامـــل ،"T" ق بـــين درجـــات متوســـطات أفـــراد و لدراســـة الفـــر



الفصل السادس                                                                         عرض ومناقشة النتائج

195

�² ƢººȈǬǷ�©ȏƢºººů�ǺººǷ�¾Ƣººů�ǲºººǯ�Ŀ�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦كـــار الخوافيــة في القيــاس قبـــلالأف�ƲǷʭŐºººǳ¦� ¦ǂººƳ¤

التجريبية:"T"يبين قيمة "36"والجدول العلاجي وبعده، 

ــــــــــة  مســــــــــتوى الدلال

المعنوية

"T" القياس البعدي القياس القبلي

أبعاد المقياس

ـــــــاري  الانحـــــــراف المعي

للمجالات

متوســــــــــــــــــــطات 

درجــــــــــــــــــــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

الانحـــــــــــــــــــــــــراف 

المعيـــــــــــــــــــــــــــــاري 

للمجالات

متوســـــــــطات 

درجـــــــــــــــــــات 

©ȏ ƢĐ ¦

0.003 8.53 1.82 9.00 4.19 21.25 المخـــــــــــــــــــــــــــــــــــاوف 

الاجتماعية

0.004 8.03 1.00 9.5 3.36 27.00 المخـــــــــــــــــــــــــــــــــــاوف 

الجسدية

0.003 8.28 1.41 9.25 3.77 24.12 مجموع المتوسطات

يظهــر الجـــدول الفــرق الحاصـــل بــين متوســـطات درجــات القيـــاس قبــل العـــلاج وبعــده لكـــل مـــن 

ـــة 8.53المخـــاوف الاجتماعيـــة والـــتي تحصـــلت علـــى  حيـــث كـــان متوســـط 0.003عنـــد مســـتوى الدلال

�¾ƢººĐ¦�©ƢººƳ°®21.25 بعــد إجــراء العــلاج، والمخــاوف 9.00قبــل إجــراء العــلاج في حــين انخفــض إلى

قبل إجراء 27.00لمتوسط درجات بلغ 0.004عند مستوى الدلالة 8.03على الجسدية التي تحصلت 

عنـد مسـتوى 8.28بعد العلاج، أما في مجموع متوسـطات الأبعـاد فتحصـلت علـى 9.5العلاج مقابل 

بعـد إجـراء العـلاج. 9.25قبـل العـلاج مقابـل 0.003�ǢǴƥ�©ƢƳ°ƾǳ¦�©ƢǘǇȂƬǷ�̧ȂǸĐ24.12الدلالة 

�²ق و ة على وجود فر في ذلك دلالة إحصائي ƢºȈǬǷ�ȄºǴǟ�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�®¦ǂºǧ¢�©ƢºƳ°®�©ƢǘºǇȂƬǷ�Ŀ

.وبعده¤ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳفكار الخوافية في القياس قبلالأ

عرض نتائج الفرضية السادسة:.7

¤�ƨǟȂǸĐ¦�®¦ǂǧ¢�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢǐƷةق دالو وجد فر ت"تنص الفرضية السادسة على:

��ÄƾǠƦǳ¦�² ƢȈǬǳ¦�Ŀ�ƨȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣǰǧȋ¦�² ƢȈǬǷ�ȄǴǟ�ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦Â�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦
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�ȆƟƢºǐƷȍ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�©ʭƢºȈƦǳ¦�ƨºŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈºǓǂǨǳ¦�ǽǀºǿ�¼ƾºǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǴل

�©ʭƢºººȈƦǳ¦�ƨºººŪƢǠŭSPSS كمـــا تم قيـــاس بمعامـــل ،"T" ق بـــين درجـــات متوســـطات أفـــراد و لدراســـة الفـــر

�² ƢºȈǬǷ�©ȏƢºů�ǺǷ�¾Ƣů�ǲǯ�Ŀ�ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦Â�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦ الأفكـار الخوافيـة في القيـاس بعـد

¦�ȄǴǟ�ƲǷʭŐǳ¦� ¦ǂƳ¤��Ƕǫ°�¾ÂƾŪ¦Â��ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ37 يبين قيمة ""T":التجريبية

مستوى الدلالة 

المعنوية

"T" ƨȈƦȇǂ ƴ Ƭǳ¦�ƨǟȂ Ǹ Đ ¦ ƨǘ ƥƢǔ ǳ¦�ƨǟȂ Ǹ Đ ¦ أبعاد المقياس

الانحراف 

المعياري 

للمجالات

متوسطات 

درجات 

©ȏ ƢĐ ¦

الانحراف 

المعياري 

للمجالات

متوسطات 

درجات 

©ȏ ƢĐ ¦

0.035 3.65 1.82 9.00 4.12 17.00 المخاوف 

الاجتماعية

0.007 6.6 1.00 9.5 3.51 23.5 المخاوف 

الجسدية

0.021 5.12 1.41 9.25 3.31 20.25 مجموع المتوسطات

�²ةق الحاصلو يظهر الجدول الفر  ƢºȈǬǳ¦�Ŀ�ƨǘƥƢºǔǳ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�©ƢƳ°®�©ƢǘǇȂƬǷ�śƥ

عنـد 3.65بعد العلاج المقدم للمجموعة التجريبية لكل من المخـاوف الاجتماعيـة والـتي تحصـلت علـى 

للمجموعة الضابطة مقابـل ƢƳ°®�ǖǇȂƬŭ�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ŁƢǐǳ17.00©�0.035مستوى الدلالة، 

0.007عنـد مسـتوى الدلالــة 6.6للمجموعـة التجريبيـة، والمخـاوف الجسـدية الــتي تحصـلت علـى 9.00

�©ƢƳ°ƾºººººǳ¦�ǖºººººǇȂƬǷ�ÀƢºººººǯ�Ʈ ºººººȈƷ�ƨºººººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººººǟȂǸĐ¦�ŁƢººººǐǳ23.5 9.5للمجموعـــــة الضـــــابطة مقابـــــل

عنــد مســتوى الدلالـــة 5.12في مجمــوع متوســطات الأبعــاد فتحصــلت علــى للمجموعــة التجريبيــة، أمــا 

0.021�©ƢǘººǇȂƬŭ¦�̧ȂººǸů�ǢººǴƥ�Ʈ ººȈƷ�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ŁƢººǐǳ20.25ة مقابــل للمجموعــة الضــابط

في متوســطات درجــات أفــراد ق و دلالــة إحصــائية علــى وجــود فــر هــذهفي و للمجموعــة التجريبيــة؛9.25

ǟ�ƨǘƥƢºººǔǳ¦Â�ƨºººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�ȆºººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐºººǳ¦� ¦ǂºººƳ¤�ƾºººǠƥ�² ƢºººȈǬǳ¦�Ŀ�ƨºººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºººǰǧȋ¦�² ƢºººȈǬǷ�ȄºººǴ

ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ŁƢººǐǳ، كمــا نلاحــظ ارتفــاع في مســتوى الدلالــة في الأبعــاد الجســدية علــى حســاب

الأبعاد الاجتماعية وذلك راجع إلى طبع العلاج المقدم.
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عرض نتائج الفرضية السابعة: .8

¤�ƨºººǟȂǸĐ¦�©ƢºººƳ°®�ǖºººǇȂƬǷ�śºººƥ�ƢȈƟƢºººǐƷةق دالـــو وجـــد فـــر تتـــنص الفرضـــية الســـابعة علـــى:" لا 

الضابطة في القياس القبلي والبعدي على مقياس الأفكار الخوافية". 

�ȆƟƢºǐƷȍ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�©ʭƢºȈƦǳ¦�ƨºŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈºǓǂǨǳ¦�ǽǀºǿ�¼ƾºǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǴل

�©ʭƢºººȈƦǳ¦�ƨºººŪƢǠŭSPSSاس بمعامـــل ، كمـــا تم قيـــ"T" ق بـــين درجـــات متوســـطات أفـــراد و لدراســـة الفـــر

�² ƢºººȈǬǷ�©ȏƢºººů�ǺºººǷ�¾Ƣºººů�ǲºººǯ�Ŀ�ƨǘƥƢºººǔǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦ الأفكـــار الخوافيـــة في القيـــاس قبـــل وبعـــدا إجـــراء

�Ƕǫ°�¾ÂƾŪ¦Â�ƲǷʭŐǳ¦"38" يبين قيمة"T":التجريبية

مستوى الدلالة 

المعنوية

"T" القياس البعدي القياس القبلي

المقياسأبعاد 

الانحراف 

المعياري 

للمجالات

متوسطات 

درجات 

©ȏ ƢĐ ¦

الانحراف 

المعياري 

للمجالات

متوسطات 

درجات 

©ȏ ƢĐ ¦

0.638 0.52 4.12 17.5 4.99 17.75 المخاوف 

الاجتماعية

0.08 2.61 3.51 23.5 3.40 22.25 المخاوف 

الجسدية

0.359 1.04 3.81 20.5 4.19 20.00 المتوسطاتمجموع 

بـين متوسـطات درجـات القيـاس القبلـي والبعـدي لكـل ةق حاصلو يظهر الجدول عدم وجود فر 

لمتوســط درجــات 0.638عنــد مســتوى الدلالــة، 0.52مــن المخــاوف الاجتماعيــة والــتي تحصــلت علــى 

«�¦17.5�Ŗºǳ¦�ƨȇƾºǈŪقبل العلاج مقابل 17.75 ÂƢºƼŭ¦Â��ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�ȄºǴǟ�«ȐºǠǳ¦� ¦ǂºƳ¤�ƾºǠƥ

بعـــد 23.5قبـــل العـــلاج و22.25لمتوســـط درجـــات 0.08عنـــد مســـتوى الدلالـــة -2.61تحصـــلت علـــى 

�ȄººǴǟ�ƪ ǴººǐƸƬǧ�®ƢººǠƥȋ¦�©ƢǘººǇȂƬǷ�̧ȂººǸů�Ŀ�ƢººǷ¢��ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ȄººǴǟ�«ȐººǠǳ¦� ¦ǂººƳ¤1.04- عنــد

ــــدرجات بلــــغ قبــــل العــــلاج ȂººººǸĐ¸0.359مســــتوى الدلالــــة  بعــــد 20.5مقابــــل 20.00متوســــطات ال

) أو مــا يقــل عنهــا، 0.05وهــذا يــدل علــى عــدم وجــود دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى الدلالــة (العــلاج؛
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�Ŀ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�²ومنــه لا يوجــد فــرق  ƢººȈǬǷ�ȄººǴǟ�ƨǘƥƢººǔǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�®¦ǂººǧ¢�©ƢººƳ°®�©ƢǘººǇȂƬǷ�Ŀ

سبوع.أ13بعدي لمدة الالقياس القبلي و 

عرض نتائج الفرضية الثامنة: .9

���¦�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ǺººǷ�ǲȇƾººǠƬǳ¦�Ŀ�¾ƢººǠǧ�¬ŗººǬŭ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳتــنص الفرضــية الثامنــةȄººǴǟ

".المفتوحةلدى المصابين بنوبة الهلع وخواف الأماكن 

ƢƬȇ¤�ǞƥǂǷ�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�Ƣđ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©ʭƢȈƦǳ¦�ƨŪƢǠǷ�Ļ�ƨȈǓǂǨǳ¦�ǽǀǿ�¼ƾǏ�ǺǷ�ƾǯƘƬǳh وقيمة

d�°Ƣººǰǧȋ¦�ƨººƳ°®�ȂººǿÂ�ǞƥƢººƬǳ¦�ŚººǤƬŭ¦�ȄººǴǟ�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�Ȃººǿ�Äǀººǳ¦�ǲǬƬººǈŭ¦�ŚººǤƬŭ¦�ŚººƯϦ�̈Ȃººǫ�ƨººǧǂǠŭ

كما نستطيع التأكد من خلاله على درجة فعالية العلاج.،الخوافية

أولا من خلال المعادلة التالية:hتم حساب مربع إيتا

h




" التجريبية مربع T"هي نتيجة:hଶحيث

تمثل درجة الحرية 

h=0.95

التي تعني حجم الأثر من خلال المعادلة:وتم حساب قيمة

=
h

h

ૡ.ૡ = ࢊ

�"39"الجدول ȆǈǨǼǳ¦�«ȐǠǴǳ�ŚƯƘƬǳ¦Â�ƨȈǴǟƢǨǳ¦�©ʮȂƬǈǷ�śƦȇ

مرتفع جدامرتفعفوق المتوسطمتوسطضعيف

0.200.500.600.80≤1
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الأفكار الخوافية:Ŀ�ǽŚƯϦÂ�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ƨيوضح مدى فعالي"40"الجدول 

قوة التأثير والفاعليةT2Tdf2dالقيم

©ȏ ƢĐ ¦�Ƥ ǈ Ʒ7.8561.6230.968.81مرتفع جدا

عرض نتائج الفرضية التاسعة:.10

�̈ƾºǋ�ǺºǷ�¬ŗǬŭ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ǒ Ǩź���ȄǴǟ�ƨǠǇƢƬǳ¦�ƨȈǓǂǨǳ¦�ǎ Ǽƫ�ǾºǴȇƾǠƫ�¾Ȑºƻ�ǺºǷ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ

للأفكار الخوافية".

نتـائج الحـالات في كـل متوسـطات مجمـوع للتأكد من صحة هذه الفرضية قـام الباحـث بمطابقـة 

واســتبيان الأفكــار الخوافيــة مــن خــلال الأعمــدة المفتوحــةمــن مقيــاس اضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن 

�ǂºƯ¤�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǞƳ¦ǂƫ�ƢǼǳ�ƶǓȂȇ�Äǀǳ¦�ňƢȈƦǳ¦�ǶǇǂǳ¦�¾Ȑƻ�ǺǷÂ�©ȏƢū¦�µ ǂǟ�Ŀ�ƨǓÂǂǠŭ¦�̈ƾǟƢǐǳ¦

تراجع الأفكار الخوافية لدى الحالات:

يوضــح تراجــع كــل مــن اضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن المفتوحــة والأفكــار "18"رســم بيــاني 

الخوافية:

إثــر 0.9إلى 8.57توســط درجــات مقيــاس نوبــة الهلــع مــنحيــث يوضــح الرســم البيــاني تراجــع م

، كمـا لاحـظ الباحـث أثنـاء إجـراء العـلاج 1.41إلى 24.12تراجع متوسط درجة الأفكار الخوافيـة مـن 
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لع  رسم بیاني یوضح انخفاض كل من نوبات الھ
وخواف الأماكن المفتوحة والأفكار الخوافیة 

الأفكار الخوافیة

نوبة الھلع وخواف الأماكن 
المفتوحة
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خاصـة ،أن الحالات تنخفض لديهم شدة الأعراض عند تراجع درجة الأفكار الخوافيـة الموجـودة لـديهم

Ƣººđ�ǶǰƸƬººǳ¦�Ľ�ǺººǷÂ�ƢǿƾººǏǂƥ�©ȏƢººū¦�¿ȂººǬƫ�ƢǷƾººǼǟ، وهــذا مــا تم عرضــه في عــرض الحــالات حيــث تبــين

�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦Â�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�ƨºƳ°ƾǳ�Ä±¦ȂºƬŭ¦�ǞºƳ¦ŗǳ¦�Ǻǟ�ǂǐǼǠǳ¦�¦ǀǿ�Ŀ�ƨǓÂǂǠŭ¦�̈ƾǟƢǐǳ¦�̈ƾǸǟȋ¦

�ƪ ȈǬƥ�ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǼȈǠǳ¦�ƾǼǟ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƨƳ°®�À¢�śƷ�Ŀ��ƢȀǼǷ�ƨȇƾǈŪ¦�ƨǏƢƻ على حالها كما بقيت

وهذا الثبات راجع إلى ثبات الأفكـار الخوافيـة الموجـودة لـدى ،الأفكار الخوافية هي الأخرى على حالها

يبين لنا ذلك:  "19"الحالات والرسم البياني 

�ǺǯƢºººǷȋ¦�» ¦ȂºººƻÂ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ǺºººǷ�ǲºººǯ�°¦ǂǬƬºººǇ¦Â�©ƢºººƦƯ�ǚºººƷȐǻ�Ʈ ºººȈƷلـــدى العينـــة المفتوحـــة

«�¦�ǺǯƢººǷȋحيــث بقيــت متو ،الضــابطة ¦ȂººƻÂ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�©ƢººƳ°®�ǖººǇحيــث ،علــى حالهــاالمفتوحــة

20، أما استبيان الأفكار الخوافية فتحصل قبل العلاج على بعده7.03قبل العلاج و6.5ى تحصل عل

حيث بقيت النتائج على حالها. 20.5أما بعد العلاج على 

�ƨǌ ǫƢǼǷ��ƢȈǻʬ:وتفسير النتائج في ضوء الفرضيات والدراسات السابقة:تحليلالنتائج

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية الأولى والدراسات السابقة:.1

أن هناك فرق بين القياس قبلمن خلال عرضنا لنتائج الفرضية الأولى للعينة التجريبية ظهر لنا

عنـد مسـتوى الدلالـة )8.83(وهو فرق إيجابي ومرتفع لصالح القياس البعدي بلـغ وبعده،إجراء العلاج

)0.008(�ǺººǷ�ǒ ººǨŬ¦�Ŀ�śǳƢººǠǧ�ȆººǠǸŪ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦Â�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�À¢�řººǠȇ�¦ǀººǿÂ��

الأفكار الخوافیة

نوبة الھلع
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اف رسم بیاني یوضح ثبات كل من نوبات الھلع  وخو
الأماكن العمومیة والأفكار الخوافیة 

الأفكار الخوافیة

نوبة الھلع
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في ما ، 1.75إلى 8.57حيث تراجع مجموع المتوسطات من المفتوحةدرجة نوبة الهلع وخواف الأماكن 

، حيـث تراجـع )0.003(عنـد مسـتوى الدلالـة )8.53(عراض والتي ظهـرت نتيجـة الفـرق فيهـا يخص الأ

·�ȐºǠǳ¦�Ŀ�ƨǴǸǠƬºǈŭ¦�©ƢºȈǼǬƬǳ¦�Ǻºǟ�Ʋºƫʭ»�0.5إلى 9.75مجموع المتوسطات مـن  ȂºƸǴŭ¦�ǞºƳ¦ŗǳ¦�¦ǀºǿÂ

المعــــرفي الســــلوكية والــــتي تركــــز علــــى الأعــــراض الفيزيولوجيــــة بشــــكل خــــاص خاصــــة التعــــريض للأعــــراض 

عنــــد مســــتوى الدلالــــة )19.36(الفيزيولوجيــــة، أمــــا درجــــة نوبــــة الهلــــع والــــتي كــــان حاصــــل الفــــرق فيهــــا 

حيــث أن هــذا راجــع إلى تركيــز المعــالج 1.5إلى 13.25وســطات مــن حيــث تراجــع مجمــوع المت)0.000(

ƫ�Ŗǳ¦Â�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƨƳ°®�ǺǷ�ǒ ǨŬ¦�ȄǴǟ ثر عليها الأعراض الفيزيولوجية المسببة لارتفاعها كما يرجع ؤ

الباحث هذا التراجع إلى نوعية العلاج الذي يركز على الطريقة التثقيفية والتعريضية لأعـراض نوبـة الهلـع 

والــتي هــي الأخــرى كــان المواقــف الخوافيــةوأســباب تكــرر هــذه النوبــة مــن جهــة أخــرى، أمــا مــن جهــة 

8.25حيـث تراجـع مجمـوع المتوسـطات مـن )0.021(عند مستوى الدلالة )4.42(حاصل الفرق فيها 

ويرجــع الباحــث هــذا التراجــع في عــدد الأمــاكن الــتي كانــت تتجنبهــا الحــالات إلى تراجــع كــل 1.25إلى 

�µمــن درجــة  ¦ǂººǟȌǳ�ǒ ȇǂººǠƬǳ¦Â�ĿǂººǠŭ¦� ƢººǼƦǳ¦�̈®Ƣººǟ¤�©ƢººȈǼǬƫ�ń¤�ǞººƳ¦ǂǳ¦�ƨººȀƳ�ǺººǷ�̈°ǂººǰƬŭ¦�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ

التي هي الأخـرى لعبـت دورا أساسـيا ،الفيزيولوجية ومن جهة أخرى تقنيات التعريض للمواقف الخوافية

عنــد )5.74(والــتي كــان حاصــل الفــرق فيهــافي درجــة المواقــف التجنبيـة في تراجـع المواقــف الخوافيــة، أمــا 

حيــث يرجــع الباحــث 4.00إلى 6.25حيــث تراجــع مجمــوع المتوســطات مــن )0.01(مســتوى الدلالــة 

والـــذي هـــو الآخـــر كـــان القلـــق المتوقـــعهـــذا إلى نفـــس الأســـباب الـــتي ذكرهـــا في المواقـــف الخوافيـــة، أمـــا 

إلى 7.25حيث تراجع مجموع المتوسطات من)0.018(عند مستوى الدلالة )4.7(حاصل الفرق فيه 

يرجــع الباحــث هــذا التراجــع إلى تقنيــة الرصــد الــذاتي للأفكــار الخوافيــة وجــدول القلــق الــذي أدى 2.25

¦ƨºǴƟƢǠǳ¦Â�ǲºǸǠǳʪ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�ǲǯƢºǌŭحصر القلق والتعرف علـى أسـبابه ألا وهـي الأفكـار الخوافيـة، أمـا إلى

حيث تراجع مجمـوع )0.002(عند مستوى الدلالة)9.92(والتي هي الأخرى كان حاصل الفرق فيها 

0.75�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ǺºººǷ�ǲºººǯ�ŚƯƘºººƬƥ�©ȏƢºººū¦�ȆºººǟÂ�ƨºººƳ°®�ń¤�ǞºººƳ¦°�¦ǀºººǿÂإلى 7.75المتوســـطات مـــن 

والســلوكيات التجنبيــة علــى الجانــب المهــني والعلائقــي ويرجــع هــذا الباحــث إلى الــدور التوعــوي للعــلاج 
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ººǇÂ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ŚººƯϦ�ȄººǴǟ�©ȏƢººū¦�Ǧ ººȈǬưƫÂ�ǶȈººǴǠƫ�ȄººǴǟ�¿ȂººǬȇ�Ʈ ººȈƷ لوكيات التجنبيــة علــى كــل مــن

عنـد مسـتوى الدلالـة )9.89(صـل علـى فـرق والـذي تحالقلق اتجاه الصـحةالحياة المهنية والعلائقية، أما 

وهـذا التراجـع الملحـوظ يرجعـه الباحـث 0.75إلى 7.75حيث تراجع مجموع المتوسطات مـن )0.002(

�°Ƣººººǰǧϥ�ǞººººǴŮ¦�©ʪȂººººǼǳ�ƨººººȈƯ°Ƣǰǳ¦Â�ƨººººƠǗƢŬ¦�©ȐȇÂƘººººƬǳ¦�ƾººººȈǼǨƫ�ȄººººǴǟ�ǾººººǴǰƥ�ǶƟƢººººǬǳ¦�ȆººººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººººǳ¦�ń¤

�ƨȈǠǫ¦ÂÂ�ƨȈǻȐǬǟ�ǂưǯ¢�Ãǂƻ¢�©ȐȇÂϦÂ

إن هـــذا التراجـــع الملحـــوظ في متوســـطات الـــدرجات في القيـــاس البعـــدي  أمـــام القيـــاس القبلـــي  

�©ʪȂǻ�ǺǷ�ǲȇƾǠƬǳ¦Â�ǒ ǨŬ¦�Ŀ�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�Ǻǟ�Ʋƫʭ�² ƢȈǬŭ¦�©ȏƢů�ŕǋ�ĿÂ�©ȏƢū¦�ǞȈŦ�ƾǼǟÂ

علـــى ¤�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ƨºººƳ°®�Ŀ�Őºººǯ¢�¼ǂºººǧ�ǚºººƷȐǻ�ƢºººǼǻ¢�ȏ،المفتوحـــةالهلـــع المصـــحوبة بمخـــاوف الأمـــاكن 

ǞºººǴŮ¦�ƨºººƥȂǻ�µ ¦ǂºººǟ¢�ȄºººǴǟ�Ǆºººǯǂȇ�Äǀºººǳ¦�«ȐºººǠǳ¦�ƨºººǠȈƦǗ�ń¤�ǞºººƳ¦°�¦ǀºººǿÂ�©ȏƢºººĐ¦�Ȇºººǫʪ�§ ƢºººǈƷ أكانـــت

�ǞººƳ¦°�¦ǀººǿÂ�ƢȀººǓ¦ǂǟϥ�ƢººȈǟÂ�ǂººưǯ¢�ƪالأعــراض فيزيولوجيــة أو نفســية معرفيــة ƸƦººǏ¢�©ȏƢººū¦�À¢�Ʈ ººȈƷ��

يزيولوجيـة إلى كل من التقنيات السلوكية المستخدمة من إعـادة التأهيـل التنفسـي والتعـريض للأعـراض الف

�µ،والمواقف الخوافية والتقنيات المعرفية من إعادة التأهيـل المعـرفي والرصـد والضـبط الـذاتي ƢºǨŵ¦�ŅƢºƬǳʪÂ

وهذا الأخير ،في شدة أعراض نوبة الهلع التدريجي يؤدي إلى اختفاء الأعراض إما بصورة كلية أو جزئية

ومـن ثم ،المفتوحـةعراض الخـواف مـن الأمـاكن  ختفاء الجزئي أو التام لأالايؤدي بدوره إلى انخفاض أو 

فتظهــــر ســــلوكيات تكيفيــــة في مكــــان الســــلوكيات ،التكيـــف مــــع المواقــــف الخوافيــــة والــــتي كــــان يتجنبهــــا

كما أن هذا راجع إلى التناسق الموجود بين مختلف التقنيـات السـلوكية والمعرفيـة الـذي أدى إلى ،التجنبية

تكيــف الحــالات وتراجــع الملحــوظ في أعراضــهم، وقــد جــاءت هــذه النتــائج مطابقــة ومتفقــة مــع نتــائج 

�ǲººººưǷ�¾ƢººººĐ¦�¦ǀººººǿ�Ŀ�ƪ ººººȇǂƳ¢�Ŗººººǳ¦�ƨǬƥƢººººǈǳ¦�©ƢººººǇ¦°ƾǳ¦�ǺººººǷ�ƾººººȇƾǠǳ¦ســــوكول وبيــــك وآخــــرون دراســــة

)Sokol, Beck et al, 18حالة تعاني من اضطراب الهلـع، وتم تطبيـق 17والتي أجريت على )1989

حصة مختلف في العلاج المعرفي التي ركزت على التأويلات الخاطئة للأعـراض الجسـدية للقلـق، التعـريض 

�ƪ ǟƢǘƬºǇ¦�ƢºǸǯ��«ȐǠǳ¦� ƢȀƬǻ¦�ƾǠƥ�ǂǨǐǳ¦�ƨƳ°®�ń¤�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƪ ǔǨŵ¦�ƾǫÂ�ǞǴȀǴǳ�ĿǂǠŭ¦�ǲȇƾǠƬǳ¦Â

Beck(الحـالات أن تـؤول قلقهـا بصـورة أكثـر عقلانيـة وواقعيـة et Clark 2010 كمـا أثبتتـه .)325:
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,Sokol(بيـك وسـوكول وكـلارك وآخـروندراسـة Beck, Clark et al , أجريـت الدراسـة )1992

أسـبوع، مقابـل 12حالة تعاني من نوبة الهلع قصد التعرف على فعالية العلاج المعرفي الفـردي 33على 

أســـابيع، أظهـــرت الدراســـة أن العـــلاج الجمـــاعي المختصـــر فعـــال 8العـــلاج المعـــرفي الجمـــاعي المختصـــر 

بـــنفس درجـــة العـــلاج الفـــردي، في حـــين أن العـــلاج المعـــرفي الفـــردي أبـــدى فعاليـــة في عـــلاج الاكتئـــاب 

�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ǂǐƬƼŭ¦�Ȇǟ)Beckامفي العلاج الج%87مقابل %71والقلق المعمم بنسبة  & Clark

2010 Marchand(مارشوند وديـون دراسةكما أثبتته.)325: & Dion, الـتي هـدفت إلى )1998

�§ ¦ǂǘºǓȏ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳ¦�ƨºǟƢų�ȄºǴǟ�ȆǟƢºǸƬƳȏ¦�ǪºǴǬǳ¦�©ʮȂƬºǈǷ�Ǧ ǴƬű�ŚƯϦ�ȄǴǟ�» ǂǠƬǳ¦

«�¦�ƨºǇ¦°ƾǳالمفتوحةالهلع وخواف الأماكن  ƾºē�ƢºǸǯ��ŀƢºǠŭ¦�» ǂºǗ�ǺºǷ�ǾºƳȂŭ¦Â�ļ¦ǀºǳ¦�ǾºȈƳȂƬǳ¦�ǾȈǴǰºǌƥ

�» ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�§ ¦ǂǘºǓȏ�ǎ ºǐƼŭ¦�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�ȆºƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ŚƯϦ�ÃƾǷ�ƢǷ�ȄǴǟ�» ǂǠƬǳ¦�ń¤

§��ƨººȀƳ�ǺººǷÂ��ƨººȀƳ�ǺººǷالمفتوحــةالمــاكن  ƢººŸȍ¦�Â¢�Ƥ Ǵººǈǳʪ�ȆǟƢººǸƬƳȏ¦�ǪººǴǬǳ¦�©ʮȂƬººǈǷ�Ǧ ººǴƬű�ȄººǴǟ

�µبدراســة ة أخــرى تقــوم هــذه الأخــير  ¦ǂººǟȋ�ǾººƳȂŭ¦�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�ȄººǴǟ�ŚººƯϦ�ƢȀȇƾººǳ�ÀƢººǯ�¦̄¤

. تحصــل الباحـث علــى النتــائج التاليــة: أن مسـتوى القلــق الاجتمــاعي المتوســط المفتوحــةرهـاب الأمــاكن 

�ǺǯƢºººǷȋ¦�» ¦ȂººƻÂ�ǞºººǴŮ¦�§ ¦ǂǘººǓȏ�ȆǯȂǴºººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐºººǠǳ¦�ȄººǴǟ�œǴºººǇ�ŚººƯϦ�Ǿºººȇƾǳ�ƾȇƾººǌǳ¦Âالمفتوحـــة

ǳ�ƨƦǈǼǳʪ لعلاجين (الذاتي والموجه).  كما أن هذين النموذجين فعالان في الخفض ليس فقط من درجة

§��ǪºǴǬǳ¦Âالمفتوحةالهلع وخواف الأماكن  ƢƠƬǯȏ¦�ŕƷÂ�ȆǟƢǸƬƳȏ¦�ǪǴǬǳ¦�©ʮȂƬǈǷ�Ǧ ǴƬű�ŕƷ�ǺǰǳÂ

المعمم. 

عهـا إلى يمكن تفسير النتائج التي توصل إليهـا الباحـث إلى عـدة عوامـل، وقـد أرجمما سبق ذكره 

�² ƢºººȈǬŭ¦�ƨºººȈǟȂǻ�ń¤�ƢºººȀǠƳ°¢�ƢºººǸǯ��ŃƢººǠǳ¦� ƢºººŴ¢�Ǧ ºººǴƬű�Ŀ�ƢºººƷƢų�Ãƾººƥ¢�Äǀºººǳ¦�ȆºººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐºººǳ¦�̈®ȂººƳ

�ƨºǼȈǠǳ¦�ń¤�ƨºǠƳ¦°�ƢºĔ¢�ƢºǸǯ��ƢȀƬǳƢƷÂ�ƢȀǓ¦ǂǟ¢�ȂŴ�©ȏƢū¦�ƨȈǟȂƫ�Ŀ�ƢȈǇƢǇ¢�¦°Â®�Ƣǔȇ¢�Ȃǿ�Ƥ ǠǴȇ�Äǀǳ¦

ǳ¦Â�ȆººǸȈǴǠƬǳ¦�ÃȂƬºǈŭ¦Â�«ȐººǠǳ¦�ǽƢººš ¦�ǲºǟƢǨƬǳ¦Â�ƨººȈǴǟƢǨǳʪ�©ǄººȈŤ�Ŗºǳ¦ ثقــافي لهـا، هــذا مــن جهـة ومــن جهــة

�Ŗººǳ¦�» Âǂººǜǳ¦Â��ǾººȈǧ�ƨǷƾƼƬººǈŭ¦�ǲƟƢººǇȂǳ¦Â�©ƢººȈǼǬƬǳ¦Â�Ƥ ȈǳƢººǇȋ¦Â�ǾººǬȈƦǘƫ�ƨººȈǨȈǯÂ�ƲǷʭŐººǳ¦�ÃȂººƬŰ�Ãǂººƻ¢

طبق فيها.  
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تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية الثانية والدراسات السابقة:.2

جــد تو "مــن خــلال عرضــنا لنتــائج الفرضــية الثانيــة للعينــة التجريبيــة والضــابطة والــتي تــنص علــى 

�²ةق دالــو فــر  ƢººȈǬǷ�ȄººǴǟ�ƨǘƥƢººǔǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦Â�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�®¦ǂººǧ¢�©ƢººƳ°®�©ƢǘººǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢººǐƷ¤

في القياس البعـدي"، حيـث تحصـل الباحـث علـى فـرق إيجـابيالمفتوحةاضطراب الهلع وخواف الأماكن 

�ƪ ºǤǴƥ�Ŗºǳ¦Â�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�ŁƢºǐǳ�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦Â�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�śƥ�ǞǨƫǂǷÂ)9.703( عنـد مسـتوى

�ǒ)0.009(الدلالة  ºǨŬ¦�Ŀ�śǳƢǠǧ�ȆǠǸŪ¦�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦Â�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�À¢�řǠȇ�¦ǀǿÂ��

ƨǘƥƢººǔǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ƪ،المفتوحــةدرجــة نوبــة الهلــع وخــواف الأمــاكن مــن  ººȈǬƥ�Ʈ ººȈƷ علــى حالهــا في حــين

² ƢºººȈǬŭ¦�©ȏƢºººů�Ǧ ºººǴƬű�Ŀ�· ȂºººƸǴǷ�ƾºººƳ�ƢǷƾºººǬƫ�ƨºººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�©ǂºººȀǛ¢، إلا أننـــا نلاحـــظ الفـــرق

µ ¦ǂǟȋ¦�ǺǷ�ǲǯ�Ŀ�śƬǟȂǸĐ¦�śƥ�¦ƾƳ�ǞǨƫǂŭ¦،وهـذا راجـع إلى ،المواقف الخوافية والقلق اتجاه الصـحة

Ȑưǳ¦�©ȏƢºººĐ¦�ǽǀºººǿ�ǽƢºººš ¦�ƨºººǨưǰŭ¦�«ȐºººǠǴǳ�ƨºººȈǸȈǴǠƬǳ¦�ƨºººǬȇǂǘǳ¦ثـــة،«Â®Ǆºººŭ¦�ǲºººǸǠǳʪ�Ʈ ºººƷƢƦǳ¦�¿Ƣºººǫ�Ʈ ºººȈƷ:

والمعـــرفي الـــذي يركـــز ،الســـلوكي عـــن طريـــق التقنيـــات الســـلوكية كـــالتعريض للأعـــراض والمواقـــف الخوافيـــة

وقـد جـاءت المواقف والمخـاوف اتجـاه الصـحة، ،لأعراضʪخاصة على التعديل المعرفي للأفكار المتعلقة 

�ǲººưǷ�¾ƢººĐ¦�¦ǀººǿ�Ŀ�ƪ ººȇǂƳ¢�Ŗººǳ¦�ƨǬƥƢººǈǳ¦�©ƢººǇ¦°ƾǳ¦�ǺºǷ�ƾººȇƾǠǳ¦�ƲƟƢººƬǻ�ǞººǷ�ƨººǬǨƬǷÂ�ƨººǬƥƢǘǷ�ƲƟƢººƬǼǳ¦�ǽǀºǿ

Barlow(رلـو وآخـرونʪدراسة et al, هـدفت الدراسـة إلى التعـرف علـى الفـرق بـين كـل مـن )2000

Imipramine�ȄººǴǟ�ƨººǇ¦°ƾǳ¦�ƪالعــلاج المعــرفي الســلوكي والعــلاج الــدوائي ( ººȇǂƳ¢�ȂƦȈººǇȐƦǳʪ�«ȐººǠǳ¦Â��

ـــة تعـــاني مـــن اضـــطراب الهلـــع، أظهـــرت نتـــائج الدراســـة أنـــه كـــل مـــن العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي 77 حال

) فعالــة علــى حســاب البلاســيبو، في حــين لا يوجــد فــرق بــين العــلاج Imipramineوالعــلاج الــدوائي (

ƢººǼǿ�ǺººǰǳÂ��«ȐººǠǳ¦�ƨººȇƢĔ�Ŀ�²½�) بعــدImipramineالمعــرفي الســلوكي والعــلاج الــدوائي ( ƢººȈǬǳ¦� ¦ǂººƳ¤

Beck(فـرق ملحـوظ في العـلاج التتبعـي لمصـلحة العـلاج المعـرفي السـلوكي  & Clark 2010 :326(.

Marchand(مارشــوند وآخــرون اســةكمــا أثبتتــه در  et al, هــدفت إلى التعــرف علــى مــدى )2004

وحـده دون العـلاج الـدوائي المفتوحـةفعالية العـلاج المعـرفي السـلوكي لاضـطراب الهلـع وخـواف الأمـاكن 

�ĿǂºǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�ǲºƥƢǬǷ���ƢººȈƫ¦̄�Â¢��ƢºȈǟƢŦ��ʮ®ǂººǧ�ÀƢºǯ¢�ª Ȑưººǳ¦�ǾǳƢǰºǋϥ��«ȐººǠǳʪ�§ȂƸºǐŭ¦�ȆǯȂǴººǈǳ¦
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بنســـبة متقاربــة ولا يوجـــد أي فــرق في الاختبـــار . أثبتــت النتـــائج أن كــلا طـــريقتي العــلاج فعالــةالــدوائي

�śƳȐǠǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�©ǂȀǛ¢�Ʈ ȈƷ�ƨǘƥƢǔǳ¦�§ ƢǈƷ�ȄǴǟ�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�śƥ�¼ǂǨǳ¦�°¦ǂǣ�ȄǴǟ��ÄƾǠƦǳ¦

Ǽŭ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�§ ƢºººǈƷ�ȄºººǴǟظـــرة للعـــلاج. كمـــا أثبتـــت الدراســـة التتبعيـــة أنـــه لا يوجـــد فـــرق بـــين العـــلاج ت

ǣÂ�ƨȇÂ®ȋʪ�§ȂƸǐŭ¦�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦ ير المصحوب، لكن بعد سنتين من التتبـع أثبتـت الدراسـة وجـود

شـــامبلس . كمـــا جـــاءت نتـــائج الدراســـة مطابقـــة لدراســـةفـــرق لصـــالح العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي لوحـــده

Chambless(وبيترمـان  & Peterman 2004(�ʮǂººƳ¢13 ثلاثـة عشــر دراســة حـول العــلاج المعــرفي

�ȄǴǟ�ȐǐŢ�» ¦ȂŬ¦�µ ¦ǂǟ¢Â�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ȆǯȂǴǈǳ¦0.93 في متوسط معامل النجاح وذلك إثرا مقارنة

71%�ºººƥ�» ¦ȂººŬ¦Â�ǞºººǴŮ¦�ǺººǷ�ÀȂǻƢººǠȇÂ�ȆǯȂǴºººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳʪ�ƪ ºººŪȂǟ�Ŗººǳ¦�©ȏƢººū¦�ǺººǷ29% مـــن

بــــــــــلاسيبو، كما أظهرت نتائج الدراسـات أن فعاليـة هـــــــــذا الحـــــــــالات وضعت في الانتظار أو تناولت ال

العــلاج تظهــر في عــدة اضطرابـــــــات أخــرى كــالأعراض المعرفيـــــــــــــــة للهلــع، القلــق المعمــم، وبدرجــة أقــل في 

Beck(.أعراض الاكتئــــــــــــاب & Clark 2010 :325(

¦�ȆººººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººººǳ¦�ƨººººȈǳƢǠǧ�ń¤�ƨººººȈƦȇǂƴƬǳ¦Â�ƨǘƥƢººººǔǳ¦�ƨººººǟȂǸĐيرجــــع الباحــــث هــــذا الفــــرق بــــين 

وتقنياتــه المســتخدمة في الخفــض مــن حــدة نوبــة الهلــع والســلوكيات التجنبيــة، حيــث ظهــر علــى الحــالات 

كما نلاحظ هذا التراجع في كل ،تحسن في أعراضها وتراجع وانخفاض جد ملحوظ في درجة نوبة الهلع

«�¦�ǺǯƢǷȋمن السلوكيات التجنبية وحتى ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�§ ¦ǂǘǓʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�ƨȈƦǴǈǳ¦�°Ƣǰǧȋ¦وهـذا المفتوحـة�

راجع إلى مختلف التقنيات والتمارين العلاجية المطبقة في العلاج المقترح، في حين بقيت العينة الضابطة 

علـــــى حالهـــــا والـــــتي لم تتحصـــــل في نفـــــس الوقـــــت علـــــى عـــــلاج ممـــــا أدى إلى بقـــــاء أعـــــراض نوبـــــة الهلـــــع 

في حــين لاحظنـا التحســن عنــد العينـة التجريبيــة وهــذا مـا أكدتــه كــل ،ت التجنبيــة علـى حالهــاوالسـلوكيا

الدراسات السابقة المذكورة سالفا.

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية الثالثة والدراسات السابقة:.3

أو مـا )0.05(ظهرت نتائج هذه الفرضية أنه لا يوجد فرق دال إحصائيا عند مسـتوى الدلالـة 

�¼ǂººǨǳ¦�ǲººǷƢǠǷ�¿¦ƾƼƬººǇʪ�ǾººǼǟ�ǲººǬȇT في القيــاس القبلــي والبعــدي علــى مقيــاس اضــطراب الهلــع وخــواف
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¦�ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐعلـىȆºƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ǪºȈƦǘƫ� ƢºǼƯ¢�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨºǟȂǸƴǸǴǳ�ƨƦǈǼǳʪالمفتوحةالأماكن 

ج مطابقـــة ائحيـــث بقيـــت كـــل مـــن متوســـط الـــدرجات مختلـــف مجـــالات المقيـــاس علـــى حالهـــا وهـــذه النتـــ

ــو وآخــرونʪللدراســات الســابقة لكــل مــن دراســة Barlow(رل et al, دراســة شــامبلس )2000

Chamblessوبيترمـان ( & Peterman Marchand(مارشـوند وآخـرون )2004 et al, 2004(

�ƨººǟȂǸĐ¦�ȆººǬǴƫ�¿ƾººǠǳ�ƲƟƢººƬǼǳ¦�ǽǀººǿ�Ʈ،المــذكورة ســابقا ººƷƢƦǳ¦�ǞººƳǂȇÂ��ƲƟƢººƬǼǳ¦�ǆ ººǨǻ�ȄººǴǟ�ƪ ǴººǐŢ�Ŗººǳ¦Â

��ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǴǳ�ǖƥƢǔǳ¦

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية الرابعة والدراسات السابقة:.4

�ǒمن خلال عرضنا لنتائج الفرضية الرابعة التي تنص  ºǨŬ¦�Ŀ�¾ƢǠǧ�¬ŗǬŭ¦�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦��

�ǺǯƢººǷȋ¦�» ¦Ȃººş�śƥƢººǐŭ¦�Ãƾººǳ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�̈ƾººǋ�ǺººǷيظهــر لنــا أن المتغــير المســتقل وهــو ."المفتوحــة

ººǸŪ¦�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦ا�ƨººƥȂǻ�ȂººǿÂ�ǲǬƬººǈŭ¦�ŚººǤƬŭ¦�ȄººǴǟ�ƨººȈǳƢǠǧ�ŅƢººƬǳʪÂ�ŚººƯϦ�Ǿººȇƾǳ�Ȇǟ

d�ŚººǤƬŭ¦�ŚººƯϦ�̈Ȃººǫ�ƨºǧǂǠŭوقيمــة hحيــث أظهـر مربــع إيتــا ،المفتوحــةالهلـع ومنــه حــتى رهـاب الأمــاكن 

0.96نتيجة مفادهاالمستقل على التابع حيث تحصل الباحث على = h و�ŅƢºƬǳʪd=9.7، وبمـا أن

�Ǿºȇƾǳ�«ȐºǠǳ¦�ƲǷʭŐºǳ¦�ÀƜºǧ�ǾºǼǷÂ،" فـإن درجـة التـأثير قويـة جـدا1قيمة هذه الأخيرة أكـبر مـن الواحـد "

ǞºººǴŮ¦�ƨºººƥȂǻ�̈ƾºººǋ�ǺºººǷ�ǒ ºººǨŬ¦�Ŀ�¦ƾºººƳ�ƨºººȇȂǫ�ƨºººȈǳƢǠǧÂ�ŚººƯϦ، و�ŅƢºººƬǳʪ درجـــة الســـلوكيات الخوافيـــة لخـــواف

ســـوكول وبيـــك وآخـــرونالنتـــائج مطابقـــة للدراســـات الســـابقة كدراســـةوهـــذه ،المفتوحـــةالأمـــاكن 

)Sokol, Beck et al, ,Sokol(وآخرونبيك وسوكول وكلارك دراسة، )1989 Beck, Clark et

al , Marchand(مارشـوند وديـون دراسـةهـاكمـا أثبتت،)1992 & Dion, ʪو)1998 �ƨºǇ رلـو ®°¦

Barlow(وآخـرون et al, Marchand(مارشـوند وآخـرون دراسـةو)2000 et al, وكـذلك)2004

Chambless(دراسة شامبلس وبيترمان  & Peterman 2004(.

Micheline(ميشال ألاند دراسةكما أثبتت ذلك  Allard, هـدفت إلى مقارنـة التي)2007

�ƢºȀƳÂ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳ¦�ǲºƥƢǬǷ�̈ǂºǓƢƄ¦Â�ȂȇƾºȈǨǳʪ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�Ŀيالتحالف العلاج

تواجد، في حين أظهرت الدراسة أن في كلا العلاجين المفتوحةلوجه لاضطراب الهلع وخواف الأماكن 
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في ،اخــتلاف طفيــف في نتــائج الحصــة الأولى لصــالح العــلاج وجهــا لوجــهمقابــلتحــالف علاجــي جيــد 

حـــين اختفـــى هـــذا الاخـــتلاف في الحصـــة الخامســـة، كمـــا أثبتـــت الدراســـة أن التحـــالف العلاجـــي لـــيس 

Ǡǳʪ�ȆǈǨǼǳ¦�«ȐǠǳ¦�Ŀ�ǶȀǷ�®ƾƸŠدراسـةو س فإن تعديل المعتقدات يعتبر محدد ضروري في العـلاج. ك

.S(نتـال مو  Montel, هـدفت إلى عـلاج نوبـة الهلـع مـن خـلال اسـتخدام العـلاج المعـرفي الـتي)2008

ƢºººǏȂƸǨǳ¦� ¦ǂºººƳ¤� ƢºººǼƯ¢�ƨºººǬǴǤŭ¦�ǺǯƢºººǷȋʪ�ƨºººǬǴǠƬŭ¦�ȆǯȂǴºººǈǳ¦الطبيـــة، في الأخـــير توصـــل الباحـــث إلى ت

�§ȂƸºººǐŭ¦�ƨºººǬǴǤŭ¦�ǺǯƢºººǷȋ¦�» ¦Ȃºººƻ�«Ȑºººǟ�Ŀ�¾ƢºººǠǧ�ƨºººȈǧ¦ȂŬ¦�Ǧ ºººǫ¦ȂǸǴǳ�ǒ ȇǂºººǠƬǳʪ�«ȐºººǠǳ¦�À¢�ƨºººƴȈƬǼǳ¦

�©ʪȂººǼƥأصــبحت تســتطيع إجــراء ف،حيــث أن الحالــة تراجــع خوفهــا خــلال خمــس حصــص فقــط،لــعاله

ج لا يـدور حــول ذلــك بــل حــول في حــين كــان العــلا،الفحوصـات دون إظهــار درجــة معتــبرة مـن القلــق

حيــث اســتطاعت الحالــة الصــعود لعــدة طوابــق بشــرط وجــود مصــاحب معهــا مــن ،الصــعود في المصــعد

Marchand(مارشـوند وآخـرون دراسـةأجـل ذلـك. et al, هـدفت الدراسـة إلى معرفـة أي :)2009

�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǼǳ�ƶºų¢�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ǺǷ�ǲǰǋوهـي كـل مـن العـلاج المفتوحـة

الفــردي بشــكل عــام والعــلاج الجمــاعي والعــلاج المختصــر، تحصــل البــاحثون علــى النتيجــة أن كــل مــن 

حيـث أثبتـت الدراسـة ،المفتوحـةالنماذج الثلاث العلاجية فعالـة في عـلاج نوبـة الهلـع وخـواف الأمـاكن 

�ªوجـــود فـــرق بـــين العينـــة الضـــابطة والتجريبيـــة لصـــالح العينـــة التجريبيـــة،  Ȑưºººǳ¦�©ƢºººƳȐǠǴǳ�ƨƦºººǈǼǳʪ�ƢºººǷ¢

أن أحسن نموذج للعلاج هو العلاج الجماعي والمختصر مـن الناحيـة الماديـة والزمنيـة، فأظهرت الدراسة 

أما العلاج المختصر والفردي العام فـإن الحـالات تتـأقلم مـع الوقـت خاصـة في المرحلـة التتبعيـة، في حـين 

Ŀ�µ ¦ǂººººǟȋ¦�«Ȑººººǟ�ƨººººȈƷʭ�ǺººººǷ�» ȐƬººººƻ¦�Ä¢�ǂººººȀǜƫ�Ń.ميرابيــــل ســــاقون ودراســــةالاختبــــار البعــــدي

.C(وبلاغنـول  Mirabfl-Sarron & A. Plagnol , التعـرف علـى التمثـل إلى هـدفت الـتي)2009

والعلاج المعرفي السلوكي، حيث قام الباحث بتتبع حالـة واحـدة تعـاني المفتوحةالمكاني لرهاب الأماكن 

ȂǼººǇ�ǆ¦©المفتوحــةمــن رهــاب الأمــاكن  ººŨ�̈ƾººŭ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǼƥ�ƨƥȂƸººǐǷ، والــتي اســتفادت مــن عــلاج

معــرفي ســلوكي خــلال هــذه المــدة، والغــرض مــن الدراســة ملاحظــة التغــيرات الــتي تحــدث علــى الحالــة في 

هــــذه المــــدة مــــن خــــلال تطبيقــــه لتقنيــــة التأهيــــل التنفســــي، الاســــترخاء، التعــــريض للمواقــــف الخوافيــــة أو 
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التأهيـــل المعـــرفي، خـــلال أربعـــة الأشـــهر الأولى تعرفـــت الحالـــة علـــى أفكارهـــا التحصـــين التـــدريجي، إعـــادة

�Ƥ ºǿ̄ �ƢǸǯ��§ ¦ǂǘǓȏʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©ʪȂǠǐǳ¦�ŚȈǈƫ�ǺǷ�ƨǳƢū¦�ǺǰŤ�ĿǂǠŭ¦�ǲȈǿƘƬǴǳ�ƢǠƦƫÂ�ǂǘŬʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦

كـم الباحث إلى البحث عن المخططات المعرفية اللاتوافقية التي تعاني منها الحالة وتمثلت في: مخطـط الح

؛ مخطـــط الهشاشـــة والـــتحكم ؛ مخطـــط العرفـــان ورد الجميـــل، ومخططـــات تلعـــب دور في الوصـــف الـــذاتي 

للحالة، كما قام الباحث بتتبع التاريخي لهذه المخططات والعمل على تصحيحها، وبعد هذه المـدة مـن 

ي التعرف على التتبع وصل الباحث إلى أن نظرة المعالج قد تكون متعددة الأبعاد: على المستوى العياد

�ǪººǧÂ�ǂººȀǜȇ�ƨººǳƢū¦�ƺººȇ°ʫ�À¢�ƨȈǯȂǴººǈǳ¦�ƨººȈǧǂǠŭ¦�ƨººƥ°ƢǬŭ¦�ÃȂƬººǈŭ¦�ȄººǴǟ��«ȐººǠǳ¦�ǽƢººš ¦�Ƣººǿ°ȂǘƫÂ�µ ¦ǂººǟȋ¦

,Barlow(الاقتراحــات الوظيفيــة لبــارلو  ؛ علــى المســتوى الظــاهري أن التمثــل المكــاني لرهــاب )1988

�ǲºƷ¦ǂǷ�ǺºǷ�ƨºǴƷǂǷ�ǲǯ�Ŀ�ƨǳƢūʪراجع إلى التمثل الموضوعي للمعاش النفسي الخاص المفتوحةالأماكن 

Joannie(جون بواير بيسون وآخـرون دراسـةكما أثبتت العلاج. Poirier-Bisson et al, 2010(

ʪ¦ǂǘºǓȏ�ȆƟ¦Âƾºǳ¦�«ȐºǠǳ¦Â�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂºǠŭ¦�«ȐºǠǳ¦�ǺºǷ�ǲºǯ�ƢºȀƬƦƯ¢�Ŗǳ¦�ƨȈǴǟƢǨǳ¦�ƨǧǂǠǷ�Ŀ�ƪ©�التي ǴưŤ

«�[القلــــــق  ¦ȂºººººººŬ¦��ƨºººººººǏƢŬ¦�» ÂƢºººººººƼŭ¦��ǞºººººººǴŮ¦�©ʪȂºººººººǻســـــــنة 28عـــــــبر ]الاجتمـــــــاعي، القلـــــــق المعمـــــــم

)1980/2008(śººƳȐǠǳ¦�Ǻȇǀººǿ�Ŀ�ƨǬƥƢººǈǳ¦�©ƢººǇ¦°ƾǳ¦�©ƢǨȈººǋ°¢�ń¤�̧ȂººƳǂǳʪ�Ǯ ººǳ̄Â، حيــث أثبتــت

�À¢�ƪ ººƬƦƯ¢�©ƢººǇ¦°ƾǳ¦�ǒ ººǠƥ�À¢�śººƷ�Ŀ�ƢººǠǷ�ʭƢººǯ�¦̄¤�ƨººǏƢƻ�śººƳȐǠǳ¦�Ȑººǰǳ�ƨººǛȂƸǴǷ�ƨººȈǳƢǠǧ�ƨººǇ¦°ƾǳ¦

العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي أكثـــر فعاليـــة خاصـــة للمـــدى البعيـــد.  كمـــا أثبتـــت ذلـــك دراســـات جانبيـــة في 

Ghassan(غسـان البعلبكـي دراسـةكالعـلاج المعـرفي السـلوكي لنوبـة الهلـع   El-Baalbaki, 2008(

العلاقـــات الحميميـــة بـــين الرجـــل والمـــرأة [هـــدفت هـــذه الدراســـة إلى التعـــرف علـــى أثـــر التفاعـــل الزواجيـــة 

§�¦�ǞººººǴŮ]والتفاعــــل بشــــكليه الإيجــــابي والســــلبي لوضــــعية مــــا ¦ǂǘººººǓʪ�śƥƢººººǐŭ¦�Ãƾººººǳ�ǲǯƢººººǌŭ¦�ǲººººƷ�Ŀ

على الاضطراب نفسه من جهة، ومن جهة أخرى ]كل من الزوج والزوجة[المفتوحةوخواف الأماكن 

ǀººǿ�°ʬ¡�ǲººǛ�Ŀ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǴǳ¦�المفتوحــةمــدى اســتجابة اضــطراب الهلــع وخــواف الأمــاكن 

أدى إلى ظهــور أعــراض ذات أكــدت الدراســة أن التفاعــل الســلبيالتفاعــل في حــل المشــكلات، حيــث

اتجـــاه العـــلاج، في حـــين اظهـــرت النتـــائج أبـــدت اســـتجابة ضـــعيفة و مســـتوى شـــديد قبـــل إجـــراء العـــلاج 
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¨ƾƷ�ǲǫ¢�µ ¦ǂǟ¢�°ȂȀǛ�ĺƢŸȍ¦�ǲǟƢǨƬǳʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦، في حين أن العلاج أكثر فعالية في هذا الشـكل مـن

التفاعل. 

��Ãǂºƻȋ¦�ǪºǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘºǓ¦�«Ȑǟ�Ŀ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�Ãǂƻ¢�©ƢǇ¦°®�ƪ ƬƦƯ¢�ƢǸǯ

Liebowitz(ليبــويتز وآخــرون كدراســة  et al, حالــة تعــاني مــن 133أجريــت علــى الــتي)1999

«�DSM-IVالخــواف الاجتمــاعي شخصــت عــن طريــق  ǂººǠƬǳ¦�» ƾººđ�©ƢººǟȂǸů�ª ȐººƯ�ń¤�ƪ ǸººǈǫÂ

، )phenelzine(على فاعلية كل من العلاج المعرفي السـلوكي للخـواف الاجتمـاعي، العـلاج الـدوائي 

أســبوع مــن التطبيــق للعــلاج المعــرفي الســلوكي الجمــاعي لمــدة 12والعــلاج عــن طريــق البلاســيبو، خــلال 

�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�ǺººǷ�ǲººǯ�À¢�«ȐººǠǳ¦�ƨººȇƢĔ�ƾººǠƥ�ƲƟƢººƬǼǳ¦�©ǂººȀǛ¢��̧ȂƦººǇȋ¦�Ŀ�Ǧ ººǐǻÂ�śƬǟƢººǇ

%50أشــهر 6، وبعــد التتبــع لمــدة %75والــدوائي أعطيــا نتيجــة إيجابيــة علــى حســاب البلاســيبو بنســبة 

ȐººǠǳʪ�ƪ ººŪȂǟ�Ŗººǳ¦�©ȏƢººū¦�ǺººǷ ج الــدوائي)phenelzine( 17انتكســت إلى الاضــطراب مقابــل%

.D.Mكــلارك وآخــرونفقــط مــن العــلاج المعــرفي الســلوكي. ودراســة  Clark et al, الــتي)(2003

حالــــة تعــــاني مــــن الخــــواف الاجتمــــاعي قســــمت العينــــة بشــــكل عشــــوائي إلى ثــــلاث 71أجريــــت علــــى 

مجموعــات الأولى تعــالج عــلاج معــرفي ســلوكي فــردي وأمــا الثانيــة عــلاج معــرفي جمــاعي والثالثــة تبقــى في 

الانتظـــار إلى حـــين انتهـــاء العـــلاج، أثبتـــت نتـــائج الدراســـة بعـــد العـــلاج إلى أن هنـــاك فـــرق في كـــل مـــن 

§�¦�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�śƬǟȂǸĐ¦�ŁƢǐǳ�°ƢǜƬǻ¦�Ŀ�ƨǟȂǓȂŭ¦�ƨǟȂǸĐالعلاج المعرفي ƢǈƷ�ȄǴǟ�ȆǟƢǸŪ¦Â�Ä®ǂǨǳ¦�

أشـهر مـن التتبـع. أيضـا دراسـة 6كما أثبت العلاج الفردي تقدما على حساب العلاج الجماعي بعد 

Martin(مارتين دي بروفنشير وآخـرون  D Provencher et al, 90أجريـت الدراسـة علـى )2006

DSMفــرد يعــانون مــن القلــق المعمــم شخصــوا عــن طريــق  IV�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�°ȂººǘƫÂ�°ƢººǌƬǻ¦�ǶȈººȈǬƫ�µ ǂººǤƥ

حصـــة لعـــلاج 16و12المحـــور الأول المصـــاحب لهـــا والـــتي خضـــعت للعـــلاج المعـــرفي الســـلوكي مـــن بـــين 

ǲººººƦǫ�ǪººººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘººººǓ¦�²اضــــطراب القلــــق المعمــــم، تم تطب ƢººººȈǬǷ�ǪººººȈوبعــــدهالعــــلاج المعــــرفي الســــلوكي،

�ƨƦººǈǼƥ�ƨƦƷƢººǐǷ�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�ǺºǷ�ňƢººǠƫ�©ȏƢººū¦�̧ȂºǸů�À¢�ǎ ȈƼººǌƬǳ¦�ƨººȈǴǸǟ�ƾºǠƥ�ƨººƴȈƬǻ�ȄººǴǟ�¦ȂǴºǐŢÂ

وأظهـــرت الدراســـة أن التشـــخيص الأكثـــر انتشـــارا هـــو الخـــواف البســـيط، الخـــواف الاجتمـــاعي، 73%
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�«ȐºººǠǳʪ�Ãǂººƻȋ¦�Ȇºººǿ�ǂƯƘººƬƫ�ƨºººǇ¦°ƾǳ¦�ƲƟƢººƬǻ�Ƥ ººǈƷ�©ʪ¦ǂǘºººǓȏ¦�ǽǀººǿÂ��§ ƢºººƠƬǯȏ¦Â��ǞººǴŮ¦�§ ¦ǂǘººǓ¦

حامــد دراســة الســلوكي الموجــه لعــلاج القلــق المعمــم خاصــة علــى اضــطراب الهلــع. كمــا ذهبــت المعــرفي

) إلى التحقـق مـن مـدى فاعليــة العـلاج المعـرفي السـلوكي في خفـض القلـق العــام 2010(أحمـد الغامـدي

�ǲºººǏȂƫ�ƾºººǫÂ��Ǧ ƟƢºººǘǳʪ�ƨȈºººǈǨǼǳ¦�ƨƸºººǐǳ¦�ȄǨºººǌƬǈŭʪ�ƨȈºººǈǨǼǳ¦�©¦®ƢºººȈǠǳ¦�ȄºººǴǟ�Ǻȇ®®ŗºººŭ¦�ȄºººǓǂŭ¦�Ãƾºººǳ

ƨºȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�Ŀ�ÄƾºǠƦǳ¦Â�ȆºǴƦǬǳ¦�²نأمفادهـا إلى نتيجة الباحث  ƢºȈǬǳ¦�śºƥ�¼Âǂºǧ�½ƢºǼǿ، كمـا أن

�¾¦®�¼ǂººººǧ�ƾººººƳȂȇ�ȏ�Ǿººººǻ¢�ƢººººǸǯ��ƨººººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�Ŀ�ȆººººǠƦƬƬǳ¦Â�ÄƾººººǠƦǳ¦�² ƢººººȈǬǳ¦�śººººƥ�¼ǂººººǧ�½ƢººººǼǿ�ǆ Ȉººººǳ

¢�ƾǯƚȇ�ƢŲ�ƨǘƥƢǔǳ¦Â�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�śƥ�ƢȈƟƢǐƷ¤  والـدوائي فعـالين كل من العلاج المعـرفي السـلوكي ن

كـــل هـــذه الدراســـات أثبتـــت فعاليـــة العـــلاج المعــــرفي بـــنفس الدرجـــة في عـــلاج اضـــطراب القلـــق العـــام.

ʪ¦ǂǘǓȏ�ȆǯȂǴǈǳ¦كما أثبتـت فعاليـة هـذا ،خاصةالمفتوحةالقلق عامة ونوبة الهلع وخواف الأماكن ت

Ãǂººƻȋ¦�ǪººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�Ŀ�ƲǷʭŐººǳ¦،ج الباحــث الــتي أثبتــت أثــر وهــذه النتــائج جــاءت مطابقــة لنتــائ

�ŅƢººƬǳʪÂ]،المفتوحــةنوبــة الهلــع وخــواف الأمــاكن [المتغــير التــابع علــى]¦ȐººǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ»[المتغــير المســتقل 

�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦Ȃş�śƥƢǐŭ¦�ƾǼǟ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�ƨƳ°®�ǺǷ�ǒ ǨŬ¦�Ŀ�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧلـيس هـذا فقـط ،المفتوحة

�ƨºƳ®�ǺǷ�ǒ ȈǨƼƬǳ¦�Ŀ�ƲǷʭŐǳ¦�ǂƯ¢�ƪ ƬƦƯ¢�ǲƥ�Ǧ ºǫ¦Ȃŭ¦�ǺºǷ�» ¦ȂºŬ¦�ǞºƳ¦ǂƫ�ŅƢºƬǳʪÂ�ƨºȈƦǼƴƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴºǈǳ¦

.المفتوحةالخوافية أو خواف الأماكن 

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية الخامسة والدراسات السابقة:.5

أن هنـاك فـرق بـين القيـاس من خلال عرضنا لنتائج الفرضية الخامسة للعينة التجريبيـة تظهـر لنـا

عنــد مســتوى )8.28(وهــو فــرق إيجــابي ومرتفــع لصــالح القيــاس البعــدي بلــغ وبعــده،إجــراء العــلاجقبــل

���ǲȇƾºǠƬǳ¦�Ŀ�śǳƢǠǧ�ȆǠǸŪ¦�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦Â�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�À¢�řǠȇ�¦ǀǿÂ)0.003(الدلالة 

عنـد مسـتوى )8.53(أكانت اجتماعية والتي ظهـرت نتيجـة الفـرق فيهـا ،والخفض من الأفكار الخوافية

،  )0.004(عنــد مســتوى الدلالــة )8.03(أو جســدية والــتي كــان حاصــل الفــرق فيهــا )0.003(لدلالــة ا

أمــام القيـاس القبلــي )9.25(كمـا نلاحـظ تراجــع ملحـوظ في متوســطات الـدرجات في القيــاس البعـدي 

)24.12(�ǺººǷ�ǲººǯ�Ŀ�ŚººȈǤƬǳ¦Â�ǲȇƾººǠƬǳ¦�Ǻººǟ�Ʋººƫʭ�· ȂººƸǴŭ¦�ǞººƳ¦ŗǳ¦�¦ǀººǿÂ��©ȏƢººū¦�ǞººȈŦ�ƾººǼǟÂالــةالح



الفصل السادس                                                                         عرض ومناقشة النتائج

211

Ãǂºƻ¢�ƨºȀƳ�ǺºǷ�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦Â�ƨȀƳ�ǺǷ�ƨǼȈǠǳ¦�ƨǟȂǸĐ�ƨȈǈǨǼǳ¦،  حيـث مـس هـذا الخفـض والتعـديل

في متوسـط الـدرجات للعينـة قبـل )21.25(كل من المخاوف الاجتماعية حيث تحصل الباحـث علـى 

في متوسط الـدرجات للعينـة بعـد العـلاج، أمـا المخـاوف الجسـدية فتحصـل علـى )9.00(العلاج وعلى 

�ǲȇƾǠƬǳ¦Â�ǒ)9.5(في القياس القبلي و)27.00( ǨŬ¦�Ŀ�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�ǲȈǳ®�¦ǀǿÂ�ÄƾǠƦǳ¦�² ƢȈǬǳ¦�Ŀ

في المخـــاوف الجســـدية علـــى اير كبـــا  إلا أننـــا نلاحـــظ فرقـــ،في كـــل مـــن المخـــاوف الاجتماعيـــة والجســـدية

وهـــذا راجـــع إلى طبيعـــة العـــلاج الـــذي يركـــز علـــى الأعـــراض الجســـدية، كمـــا أن ،حســـاب الاجتماعيـــة

ȆǟÂÂ�ƨȈƥƢŸ¤Â�ƨȈǻȐǬǟ�ǂưǯ¢�Ãǂƻϥ�ƨȈƦǴǈǳ¦Â�ƨȈǻȐǬǠǳ¦�Śǣ�ƨȈǧ¦ȂŬ¦�Ƣǿ°Ƣǰǧ¢�ƪ ǳƾƦƬǇ¦�©ȏƢū¦، خاصة

�ǺººǷ�ƢººǿŚǣÂ�ƚººȈǬƬǳ¦Â�°¦Âƾººǳ¦Â�¼ƢººǼƬƻȏʪ�² ƢººǈƷȍ¦Â�Ƥ ººǴǬǳ¦�©ʪǂººǓ�̈®ʮǄººǯ�ƨººȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�ƨººǳƢūʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦

ƢºººȀƴǴǳ�ƨºººȇǂȇǀƸƬǳ¦�ƨºººǨȈǛȂǳ¦�ń¤Â�ƨȈºººǈǨǼǳ¦�ƨºººǳƢū¦�ń¤�ƢºººȀǟƢƳ°¤Â�ƨºººȈǠǫ¦Â�ǂºººưǯ¢�Ãǂºººƻϥ�ƨȇƾºººǈŪ¦�°Ƣºººǰǧȋ±�ا

ļ¦ǀºǳ¦�ǖƦºǔǳ¦�¾ÂƾºƳÂ�µ ¦ǂºǟȋʪ�́ ƢºŬ¦�ĿǂºǠŭ¦�ǲºȈǿƘƬǳ¦�̈®Ƣºǟ¤�ń¤�ǞºƳ¦°�¦ǀǿÂ��œǐǠǳ¦،�ÀƜºǧ�ŅƢºƬǳʪÂ

� ƢººǨƬƻ¦�ŅƢººƬǳʪÂ�µ ¦ǂººǟȋ¦�¾¦Â±�ń¤�̈ǂººǋƢƦǷ�Ä®ƚººȇ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ǺººǷ�ǲȇƾººǠƬǳ¦  ،الســلوكيات التجنبيــة

دة وحــدة ســاليب المســتخدمة والــتي تخفــض مــن شــكمــا نشــير أن التعــديل المعــرفي يتكــون مــن خــلال الأ

كإعادة التأهيل التنفسي والاسترخاء وتقنية التعريض للأعراض الفيزيولوجيـة الـتي تجعـل الحالـة ،الأعراض

ƢȀººǓ¦ǂǟϥ�ƢººȈǟÂ�ǂººưǯ¢،،وتقنيــة التعــريض للمواقــف الخوافيــة أو ومصــدرها الحقيقــي وكيفيــة التغلــب عليهــا

التحصين التدريجي الذي جعل الحالات أكثر تكيفـا مـع المواقـف الـتي كانـت تخـاف منهـا، وقـد جـاءت 

�ǲººưǷ�¾ƢººĐ¦�¦ǀººǿ�Ŀ�ƪ ººȇǂƳ¢�Ŗººǳ¦�ƨǬƥƢººǈǳ¦�©ƢººǇ¦°ƾǳ¦�ǺºǷ�ƾººȇƾǠǳ¦�ƲƟƢººƬǻ�ǞººǷ�ƨººǬǨƬǷÂ�ƨººǬƥƢǘǷ�ƲƟƢººƬǼǳ¦�ǽǀºǿ

,al(ســـوكول وبيـــك وآخـــروندراســـة  1989etSokol, Beck( دراســـة ريزينـــك وآخـــرون. أمـــا

(S. Rusinek et al, إلى التعرف علـى مـدى فعاليـة العـلاج المعـرفي في تعـديل التي هدفت(2003

التي تتكون في مرحلة [المفتوحةالمخططات المعرفية اللاتوافقية المبكرة لاضطراب الهلع وخواف الأماكن 

�ƢēƢƦƯÂ�ƢȀƬƥȐǐƥ�ǲưǸƬƫÂ�ƨǳȂǨǘǳ¦مـن خـلال العـلاج المعـرفي المختصـر]وجمودها والتي لا يمكن تعـديلها،

حالـة تعــاني 36مخطـط معـرفي لا تــوافقي مبكـر لـــ 13للإجابـة علـى هــذا التنـاقض تم التأكــد مـن نشــاط 

16�ƾǠƥ�ÄƾǠƦǳ¦Â�ȆǴƦǬǳ¦�²ورجل 20(المفتوحةمن نوبة الهلع وخواف الأماكن  ƢȈǬǳʪ�Ǯ ǳ̄Â��̈¡ǂǷ10
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، ومجموعة أخرى ضابطة متكونة المفتوحةلمعرفي لاضطراب الهلع وخواف الأماكن حصص من العلاج ا

كــل مــن لتشــخيص الاضــطراب  فــرد لا يعــانون مــن أي اضــطراب نفســي، اســتخدم في الدراســة 36مــن 

DSM-IV المفتوحـــــــــــــة، اســـــــــــــتبيان الأفكـــــــــــــار الخوافيـــــــــــــة أو اســـــــــــــتبيان المعـــــــــــــرفي لخـــــــــــــواف الأمـــــــــــــاكن

)Champless.D.L. ,SQ((Young(واســـتبيان المخططـــات المعرفيــة اللاتوافقيـــة المبكـــرة ،)1984

¤�Ŀ�ƨǘƥƢºººǔǳ¦Â�ƨºººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�śºººƥ�ƢȈƟƢºººǐƷدالااوقـــد تحصـــل علـــى نتيجـــة أن هنـــاك فرقـــ،(1990

إحصـائيا في نتـائج القيـاس دالااالقياس القبلي والبعـدي لصـالح العينـة التجريبيـة، في حـين أن هنـاك فرقـ

ج في مقيـاس الأفكـار الخوافيـة ممـا أكـد العـلاج فعاليتـه في عـلاج أعـراض الهلـع وخــواف قبـل وبعـد العـلا

، في حين تبين أن لا يوجد فرق دال إحصائيا في القيـاس القبلـي والبعـدي في اسـتبيان المفتوحةالأماكن 

نشـــاط ممـــا يؤكـــد أن العـــلاج المعـــرفي لا يعـــدل ولا يخفـــض مـــن،المخططـــات المعرفيـــة اللاتوافقيـــة المبكـــرة

.ولكنـــه يعـــدل ويخفـــض مـــن درجـــة الأفكـــار الخوافيـــةافقيـــة لاضـــطراب القلـــقالمخططـــات المعـــرفي اللاتو 

Stéphane(بوشــار وآخــرون ودراســة Bouchard et al, يــير في إدراك لى تغإهــدفت الــتي)2007

مـــن خـــلال المفتوحـــةوفهـــم نوبـــة الهلـــع في العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي لاضـــطراب الهلـــع وخـــواف الأمـــاكن 

درجــة المعتقــد :أتعــديل الاخــتلال الــوظيفي للمعتقــدات والجــدارة الذاتيــة. وقــد قيمــت أربعــة متغــيرات: 

: تقيــيم إدراك الكفــاءة الذاتيــة للحــالات مــن بالأساســي لكــل حالــة اتجــاه نتــائج المتعلقــة بنوبــة الهلــع؛ 

��Ƣđ�ƨǬǴǠƬŭ¦�ƨȇƾǈŪ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦�°ȂǔƷ�ƾǼǟ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǼƥ�ǶǰƸƬǳ¦�ǲƳ¢تقييم إدراك الكفاءة الذاتية ج :

��Ƣºđ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�°Ƣǰǧȋ¦�°ȂǔƷ�ƾǼǟ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǼƥ�ǶǰƸƬǳ¦�ǲƳ¢�ǺǷ�©ȏƢƸǴǳمسـتوى إدراك وفهـم الهلـع د :

حالــة تعــاني مــن نوبــة الهلــع وخــواف الأمــاكن 31عنــد الإصــابة بنوبــة هلــع. تكونــت عينــة الدراســة مــن 

DSMتشخيصي والإحصائي الرابـع بعد أن شخصوا من خلال استعمال الدليل الالمفتوحة IV. فقـط

22�ǞººǓÂ�¾Ȑººƻ�ǺººǷ�«ȐººǠǳ¦�¾ȂººǰƫÂǂƥ� ƢººĔ¤�ǺººǷ�ƪ ººǼǰŤ�ƨººǳƢƷ¾Ǆººǟ�Ļ�Ľ��ĿǂººǠǷ�ǲººȈǿƘƬǳ¦�ƲǷʭǂººƥ10

حالة تم إتمام العلاج عليها، سـبع منهـا عـن طريـق التعـديل 12حالات لم تنجح في اتمام العلاج، بينما 

تعمل مقيــــاس أو اســــتبيان الأفكــــار الخوافيــــة المعــــرفي وخمــــس حــــالات مــــن خــــلال التعــــريض، كمــــا أســــ

)APA تحصــلوا في النهايــة .(�ƨººƴȈƬǼǳ¦�ȄººǴǟ�ǒ ȇǂººǠƬǳ¦�Â¢�ĿǂººǠŭ¦�ǲȇƾººǠƬǳʪ�ŀƢººǠƫ�Ŗººǳ¦�©ȏƢººƸǴǳ�ƨƦººǈǼǳʪ
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التالية: تغير الإدراك وفهم نوبة الهلع من خلال تغير الوظيفة المختلـة للمعتقـد عنـد ثـلاث حـالات، مـن 

وظيفـــة المختلـــة للمعتقـــد والكفـــاءة تة حـــالات، مـــن خـــلال تغـــير الخـــلال تغـــير الكفـــاءة الذاتيـــة عنـــد ســـ

الذاتيـــة عنـــد ثـــلاث حـــالات. كمـــا تحصـــلوا علـــى نتيجـــة أن هنـــاك علاقـــة ترابطيـــة ذاتيـــة بـــين كـــل مـــن 

مختلــــف �Â�ƨººººȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�©ʪƢƴƬººººǇȏ¦��¾ƢººººǠǨالاخــــتلال الــــوظيفي للمعتقــــدات الأساســــية والســــلوك والان

��ǖȈƄʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�©¦ŚǤƬŭ¦

يمكن تفسير النتائج التي توصل إليها الباحث إلى عدة عوامل، وقد أرجعها الباحـث إلى جـودة 

�°Ƣººǰǧȋ¦�ǺººǷ�ǲȇƾººǠƬǳ¦Â�ǒ ººǨŬ¦�Ŀ�ƨººǏƢƻ�ŃƢººǠǳ¦� ƢººŴ¢�Ǧ ººǴƬű�Ŀ�ƢººƷƢų�Ãƾººƥ¢�Äǀººǳ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦

ت نحــو الخوافيــة، كمــا أرجعهــا إلى نوعيــة المقيــاس الــذي يلعــب هــو أيضــا دورا أساســيا في توعيــة الحــالا

�«ȐºǠǳ¦�ǽƢºš ¦�ǲºǟƢǨƬǳ¦Â�ƨºȈǴǟƢǨǳʪ�©ǄºȈŤ�Ŗǳ¦�ƨǼȈǠǳ¦�ń¤�ƨǠƳ¦°�ƢĔ¢�ƢǸǯ��ƢȀƬǼǴǬǟÂ�ƢȀȈǳ¤�» ǂǠƬǳ¦Â�Ƣǿ°Ƣǰǧ¢

�ǾººººǬȈƦǘƫ�ƨººººȈǨȈǯÂ�ƲǷʭŐººººǳ¦�ÃȂººººƬŰ�Ãǂººººƻ¢�ƨººººȀƳ�ǺººººǷÂ�ƨººººȀƳ�ǺººººǷ�¦ǀººººǿ��ƢººººŮ�ĿƢººººǬưǳ¦Â�ȆººººǸȈǴǠƬǳ¦�ÃȂƬººººǈŭ¦Â

ها.  والأساليب والتقنيات والوسائل المستخدمة فيه، والظروف التي طبق في

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية السادسة والدراسات السابقة:.6

"يوجـد من خلال عرضنا لنتـائج الفرضـية السادسـة للعينـة التجريبيـة والضـابطة والـتي تـنص علـى 

�² ƢºººȈǬǷ�ȄºººǴǟ�ƨǘƥƢºººǔǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦Â�ƨºººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�®¦ǂºººǧ¢�©ƢºººƳ°®�©ƢǘºººǇȂƬǷ�Ŀ�ƢȈƟƢºººǐƷ¤�¾¦®�¼ǂºººǧ

�ƨºººǟȂǸĐ¦�śºººƥ�ǞººǨƫǂǷÂ�ĺƢºººŸ¤�¼ǂºººǧ�ȄººǴǟ�Ʈالأفكــار الخوافيـــة في ºººƷƢƦǳ¦�ǲººǐŢ�Ʈ ºººȈƷ���ÄƾºººǠƦǳ¦�² ƢººȈǬǳ¦�

�ƪ ǤǴƥ�Ŗǳ¦Â�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ŁƢǐǳ�ƨȈƦȇǂƴƬǳ¦Â�ƨǘƥƢǔǳ¦)5.12( عند مستوى الدلالة)وهذا )0.021 ،

،المفتوحـةدال على الخفض والتعـديل مـن الأفكـار الخوافيـة لـدى المصـابين بنوبـة الهلـع وخـواف الأمـاكن 

ƢºŮƢƷ�ȄǴǟ�ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ƪيث ح ȈǬƥ، في )20.25(والـتي تحصـلت علـى متوسـط الـدرجات قيمتـه

�ȄººǴǟ�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººǟȂǸĐ¦�ƪ ǴººǐŢ�śººƷ)9.25( وهــذا الفــرق مرتفــع وإن دل علــى شــيء إنمــا يــدل علــى

�Ŗǳ¦Â�ƨȈǟƢǸƬƳȏ¦�» ÂƢƼŭ¦�ǺǷ�ǲǯ�Ŀ�ǲȇƾǠƬǳ¦Â�ǒ ǨŬ¦�Ŀ�ƢǷƾǬƫ�Ãƾƥ¢�Ʈ ȈƷ�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ

، أمــا المخــاوف الجســدية فتحصــلت )0.035(عنــد مســتوى الدلالــة )3.65(تحصــلت علــى قيمــة الفــرق 

أمـــــا في متوســـــط الـــــدرجات للمجموعـــــة الضـــــابطة في ، )0.007(عنـــــد مســـــتوى الدلالـــــة )6.6(علـــــى 



الفصل السادس                                                                         عرض ومناقشة النتائج

214

ƢƳ°ƾººººǳ¦�ǖººººǇȂƬǷÂ��ƨººººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨººººǟȂǸƴǸǴǳ�ƨƦººººǈǼǳʪ©�)9.00(مقابــــل )17.00(المخــــاوف الاجتماعيــــة 

�ƨȇƾººǈŪ¦�» ÂƢººƼŭ¦�Ŀ�ƨǘƥƢººǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦)23.5( مقابــل)للمجموعــة التجريبيــة، والفــرق الملحــوظ )9.5

«�¦�ƨǘƥƢºººǔǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�ǺººǷ�ǲºººǰǳ�ƨºººȈǟƢǸƬƳȏهنــا في كـــل مــن المخـــاوف الجســـدية علــى حســـاب المخــ ÂƢ

والتجريبيـــة هـــو راجـــع إلى نوعيـــة العـــلاج الـــذي يركـــز علـــى عـــلاج الأعـــراض الفيزيولوجيـــة والـــتي تســـيطر 

�§ ƢºººǈƷ�ȄºººǴǟ�ƢººǛȂƸǴǷ�ƢǷƾºººǬƫ�ƨººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�©ƾººƥ¢�ƢºººǸǯ��ƨººǷƢǟ�̈°Ȃºººǐƥ�§ ¦ǂǘººǓȏ¦�ȄºººǴǟ�Ƣǿ°Âƾººƥ

Ʈ ȈƷ�ǺǷ�ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦ وقـد جـاءت اجتمـاعي أو جسـدي، ذات منشـئالأفكار الخوافيـة أكانـت

�ǲººưǷ�¾ƢººĐ¦�¦ǀººǿ�Ŀ�ƪ ººȇǂƳ¢�Ŗººǳ¦�ƨǬƥƢººǈǳ¦�©ƢººǇ¦°ƾǳ¦�ǺºǷ�ƾººȇƾǠǳ¦�ƲƟƢººƬǻ�ǞººǷ�ƨººǬǨƬǷÂ�ƨººǬƥƢǘǷ�ƲƟƢººƬǼǳ¦�ǽǀºǿ

Marchand(مارشوند وآخـرون دراسة et al, .S(روزينـك وآخـرون وكمـا أظهـرت دراسـة ، )2004

Rusinek et al, المذكورة سابقا نفس النتائج. )2004

�ȆººººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººººǳ¦�ƨººººȈǳƢǠǧ�ń¤�ƨººººȈƦȇǂƴƬǳ¦Â�ƨǘƥƢººººǔǳ¦�ƨººººǟȂǸĐ¦�śººººƥ�¼ǂººººǨǳ¦�¦ǀººººǿ�Ʈ ººººƷƢƦǳ¦�ǞººººƳǂȇ

وتقنياته المستخدمة في الخفض من حدة الأفكار الخوافية من جهة والأعراض والسلوكيات التجنبية مـن 

Ƣºđ�ƨºǘƦƫǂǷ�ƨºȈǬǘǼǷ�Ãǂºƻ¢�°Ƣǰǧ¢�°ȂȀǛ�ƾǠƥ�ƢȀǓ¦ǂǟ¢�Ŀ�ǺǈŢ�©ȏƢū¦�ȄǴǟ�ǂȀǛ�Ʈ ȈƷ��Ãǂƻ¢�ƨȀƳ

�ƢººŮƢƷ�ȄººǴǟ�°Ƣººǰǧȋ¦�ƪ ººȈǬƥ�śººƷ�Ŀ��ƨººȈǬǘǼŭ¦Â�ƨººȈƟƢǬǴƬǳ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ƨººǷʭ±°Â�ļ¦ǀººǳ¦�ǖƦººǔǳ¦�Ǻȇ°ƢººŤ�Ƥ ººǈƷ

إلا المقيــاس، والـتي لم تتحصــل ]¦ƨºǷʭ±ǂǳ¦Â�ǖƦººǔǳ[عنـد العينـة الضــابطة الـتي لم يطبــق عليهـا هــذا التمـرين 

في نفس الوقت على علاج مما أدى إلى بقاء الأفكار والأعراض علـى حالهـا في حـين لاحظنـا التحسـن 

عند العينة التجريبية وهذا ما أكدته كل الدراسات السابقة المذكورة سالفا.

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية السابعة والدراسات السابقة:.7

أو ما )0.05(نتائج هذه الفرضية أنه لا يوجد فرق دال إحصائيا عند مستوى الدلالة ظهرت أ

�¼ǂºǨǳ¦�ǲºǷƢǠǷ�¿¦ƾƼƬºǇʪ�ǾǼǟ�ǲǬȇT�ƨƦºǈǼǳʪ�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�² ƢºȈǬǷ�ȄºǴǟ�ÄƾºǠƦǳ¦Â�ȆºǴƦǬǳ¦�² ƢºȈǬǳ¦�Ŀ

حيــــث بقيـــت كـــل مـــن متوســــط ،ƨºººȈƦȇǂƴƬǳ¦�ƨºººǟȂǸĐ¦�ȄºººǴǟجموعـــة الضـــابطة أثنـــاء تطبيـــق العــــلاجللم

أكانـــت للمخـــاوف الاجتماعيـــة أو الجســـدية علـــى حالهـــا وهـــذه النتـــائج مطابقـــة للدراســـات الـــدرجات

Marchand(مارشوند وآخرون السابقة لكل مـن et al, .S(، روزينك وآخرون )2004 Rusinek
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et al, المــذكورة ســابقا والــتي تحصــلت علــى نفــس النتــائج. ويرجــع الباحــث هــذه النتــائج لعــدم )2004

ƨǟȂǸĐ¦�ȆǬǴƫ�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǴǳ�ǖƥƢǔǳ¦

والدراسات السابقة:ثامنةتحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية ال.8

��¦�Ŀ�¾ƢººǠǧ�¬ŗººǬŭ¦�ȆººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳمــن خــلال عرضــنا لنتــائج الفرضــية الثامنــة الــتي تــنص أن 

" يظهـر لنـا أن المتغـير المفتوحـةالتعديل من الأفكار الخوافية لدى المصابين بنوبة الهلع وخواف الأماكن 

�ǲǬƬºǈŭ¦�ŚºǤƬŭ¦�ȄºǴǟ�ƨºȈǳƢǠǧ�ŅƢºƬǳʪÂ�ŚºƯϦ�Ǿºȇƾǳ�ȆºǠǸŪ¦�ȆǯȂǴºǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�ȆƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ȂǿÂ�ǲǬƬǈŭ¦

d�ǞƥƢºƬǳ¦�ȄºǴǟ�ǲǬƬºǈŭ¦�ŚºǤƬŭ¦�ŚºƯϦ�̈Ȃºǫ�ƨºǧǂǠŭوقيمـة hحيث أظهـر مربـع إيتـا ،وهو الأفكار الخوافية

0.96حيث تحصل الباحث على قيمة  = hوقيمةd=8.81، وبما أن قيمـة هـذه الأخـيرة أكـبر مـن

�Ŀ�¦ƾººƳ�ƨººȇȂǫ�ƨººȈǳƢǠǧÂ�ŚººƯϦ�Ǿººȇƾǳ�«ȐººǠǳ¦�ƲǷʭŐººǳ¦�ÀƜººǧ�ǾººǼǷÂ�¦ƾººƳ�ƨººȇȂǫ�ŚƯƘººƬǳ¦�ƨººƳ°®�ÀƜººǧ"1"الواحــد 

سـوكول دراسـةوهـذه النتـائج مطابقـة للدراسـات السـابقة ك،الخفض وكذا التعديل من الأفكـار الخوافيـة

,al(وبيـك وآخـرون 1989etSokol, Beck( ،ريزينـك وآخـروندراسـة(S. Rusinek et al,

Stéphane(بوشار وآخرون ودراسة،(2003 Bouchard et al, مارشوند وآخرون دراسة، )2007

)Marchand et al, .S(روزينـك وآخـرون دراسـة و ، )2004 Rusinek et al, ومارشـوند )2004

Marchand(وآخـرون  et al, .S(، روزينـك وآخـرون )2004 Rusinek et al, المـذكورة )2004

ʪ¦ǂǘǓȏ�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�«ȐǠǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�ƪسابقا نفس النتائج. ƬƦƯ¢�©ƢǇ¦°ƾǳ¦�ǽǀǿ�ǲǯالقلق عامة ت

�ƨººƳ°®�ǺººǷ�ǲȇƾººǠƬǳ¦�Ŀ�ƲǷʭŐººǳ¦�¦ǀººǿ�ƨººȈǳƢǠǧ�ƪالمفتوحــةونوبــة الهلــع وخــواف الأمــاكن  ººƬƦƯ¢�ƢººǸǯ�ƨººǏƢƻ

الأفكــــار الخوافيــــة، وهــــذا راجــــع إلى جــــودة الأســــاليب والتقنيــــات المســــتخدمة وســــهولة تطبيقهــــا وفهــــم 

�ŕƷ�ǺǰǳÂ�ƨȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣǰǧȋ¦�ȄǴǟ�ǖǬǧ�ǆ ȈǳÂ��ƢȀȈǴǟ�ǪƦǘŭ¦�©ȏƢƸǴǳ�ƢȀȈǧ�ƨȀƳȂŭ¦�Ǻȇ°ƢǸƬǳ¦Â�ƢēƢȀȈƳȂƫ

©�¦����ƢȈƟƢĔ�©ȏƢū¦�ƨȈǠǓÂ�ǺǈŢ�ń¤�Ã®¢�ƢŲ�ƨȈƦǼƴƬǳعلى الأعراض والسلوكيا

تحليل وتفسير النتائج في ضوء الفرضية التاسعة والدراسات السابقة:.9

�ƨºººƳ°®�ǺºººǷ�ǒ ºººǨź�¬ŗºººǬŭ¦�ƲǷʭŐºººǳ¦�À¢�ȄºººǴǟ�ǎ Ǽºººƫ�Ŗºººǳ¦Â�ƨǠºººǇƢƬǳ¦�ƨȈºººǓǂǨǴǳ�ƢǼºººǓǂǟ�¾Ȑºººƻ�ǺºººǷ

�ǺǯƢººǷȋ¦�» ¦ȂººƻÂ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻإثــر تراجــع درجــة الأفكــار الخوافيــة، حيــث أثبتــت الدراســة أن  المفتوحــة
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�©ƢȈǯȂǴººǈǳ¦�ƨººƳ°®�ǞººƳ¦ŗƫ�ŅƢººƬǳʪÂ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�̈ƾººǋ�ƢººȀǠǷ�ƪ ººǠƳ¦ǂƫ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ƪ ººǠƳ¦ǂƫ�ƢººǸǴǯ

، وهذا ما تم عرضه حيث أظهرت النتائج تراجعـا ملحـوظ لنوبـة الهلـع المفتوحةالتجنبية لخواف الأماكن 

�ƨǘƥƢºǔǳ¦�ƨºǟȂǸĐ¦�ƪ،إثر تراجع الأفكار الخوافية لدى الحـالاتةالمفتوحوخواف الأماكن  ºȈǬƥ�śºƷ�Ŀ

ويرجـع الباحـث هـذا إلى طبيعـة الأفكـار الخوافيـة في ،الأفكار الخوافيـة الجسـديةفي على حالها، وخاصة 

كمــا يرجــع تراجعهــا الملحــوظ إلى طبيعــة العــلاج الــذي يركــز علــى التعــديل المعــرفي للأفكــار ،الاضــطراب

ʪȂººǻ�À¢�«ȐººǠǳ¦� ¦ǂººƳ¤� ƢººǼƯ¢�Ʈ©�الخ ººƷƢƦǳ¦�ǚººƷȏ�Ʈ ººȈƷ��ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǼǳ�ƨȇƾººǈŪ¦�µ ¦ǂººǟȋʪ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ƨººȈǧ¦Ȃ

وتم ملاحظـــة ذلـــك مـــن خـــلال -]الخوافيـــة[الهلـــع تتراجـــع كلمـــا رصـــدت الحـــالات أفكارهـــا التلقائيـــة 

ººǷ�Ǯ-جــدول الرصــد الــذاتي الــذي طبقــه الباحــث علــى الحــالات ººǳ̄Â�Ƣººđ�ǶǰƸƬººǳ¦Â�ƢǿƾººȈǼǨƬƥ�ƪ ººǷƢǫÂ ن

ǞºǴŮ¦�ƨºƥȂǻ�µ ¦ǂºǟϥ�ƨºǬǴǠƬŭ¦�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°ƢºǰǧȌǳ�ĿǂºǠŭ¦�ǲȇƾºǠƬǳ¦Â�ļ¦ǀǳ¦�ƾǏǂǳ¦�ƨȈǼǬƫ�¾Ȑƻ، كمـا لا ننسـى

في تفنيــد هــذه اأساســيادور إعــادة التأهيــل التنفســي والتعــريض للأعــراض الــتي هــي الأخــرى تلعــب دور 

ƨȈǻȐǬǟÂ�ƢǨȈǰƫ�ǂưǯ¢�Ãǂƻ¢�°Ƣǰǧϥ�ƢȀǴȇƾǠƫÂ�°Ƣǰǧȋ¦،ū¦�ǞȈǘƬǈƫ�ŅƢƬǳʪÂ الات تفنيد أفكارها المتعلقة

ƨººȈƦǼƴƬǳ¦�ƢēƢȈǯȂǴºǈƥممــا ينــتج عنــه تلقائيـا ،�ǺººǷÂ��ƨººǨȈű�ƢººĔ¢�ȄººǴǟ�ǂººȀǜƫ�ƪ ºǻƢǯ�Ŗººǳ¦�Ǧ ººǫ¦Ȃŭ¦�Ƥ ººǼš �¿ƾººǟ

�°Ƣºǰǧȋ¦�Ǻǟ�ƨŦʭ�ƨȇǂȇǀƸƬǳ¦�ǲǠǨǳ¦�®Â®ǂǳ�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�©¦ŚǤƬǳ¦�Â¢�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�À¢�Ʈ ƷƢƦǳ¦�ƲƬǼƬǇ¦�ƢǼǿ

ººƫ�Ʈ ººȈƷ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǼƥ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�̈ƾººǋ�®¦®Ǆººƫ�ƨººǬǴǤǷ�ƨººǬǴƷ�ǲǰººǋ�Ŀ�©ȏƢººū¦�ǲƻƾ

وهذا ما أكده كل من بيك وكلارك ،لديها كلما ازدادت التأويلات الخاطئة لأعراض نوبة الهلع وهكذا

)Beck & Clark(�Ǻººǟ�ƨººŦʭ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�À¢�ƢººǸȀǼǷ�ǲººǯ�Ãǂººȇ�Ʈ ººȈƷ�ǞººǴŮ¦�ƨººȇȂǼǳ�ƨȈƦƦººǈǳ¦�ǶȀƬººǇ¦°®�Ŀ

الكارثيـةنتـائجالالأحيـانمـنفكثـيراأو العقليـة؛الجسـديةللأحاسـيسوالكـارثيالخاطئ والفهمالتأويل

ǆالمرتبطــة ȈººǇƢƷȋʪعــنالنــاجمكــالموتالجســدية©ʪȂººǼǳ¦،في ذلــك،شــابهمــاالاختنــاق، أوالقلبيــة

الجنــونبــدوره إلىيــؤديالــذيالســيطرةفقــدانتحــدثقــد]ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�Ŀ[المتصــورةالكارثــةحــين أن

،عــلاوة علــى ذلــكالآخــرين؛ أمــاممذلــةأومحرجــةبطريقــةيتصــرف الفــردأو،]"ʭȂººǼůسأصــبح"أي،[

لنوبـة هلـعحـادةمعـاودةالمحتملـةالكارثةأن تكونلدرجةʮȂǫالهلعʪȂǻ©منالخوفأن يكونيمكن

.DM(كلاركيرىأخرى. كما كاملة Clark(هـو السـبب الجسـديةللأحاسـيسالكارثيالتفسيرأن
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الـذينالأفـرادعنـدحـتىواضـحوهـذا،]الضـعف[دائمـةسمـة معرفيـةويمثـلنوبـة هلـعلحدوثالأساسي

Beck(وليسـوا بقلقـين الهلـعاضـطرابمـنيعـانون et Clark, ، كمـا أثبتـت هـذا العديـد مــن )2010

هـــذه الأفكـــار الدراســـات النظريـــة الـــتي تم عرضـــها في المـــتن النظـــري، كمـــا أســـتنتج الباحـــث أن بتعـــديل 

ʪȂººǻ�ƨººƳ°®�ǒ©الخوافيــة أو التــأويلات الخاطئــة والكارثيــة تــن ǨƼ الهلــع لــدى المصــابين بخــواف الأمــاكن

�ǺǯƢººǷȌǳ�ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�Ǧ،المفتوحــة ººǫ¦Ȃŭ¦�ǞººǷ�©ȏƢººū¦�Ǧ ººȈǰƬƫ�ŅƢººƬǳʪÂفالحــالات الأربــع وبــدون المفتوحــة ،

كـارهم الخوافيـة، فتقبـل الأعـراض استثناء تراجعت درجة الهلع لديهم مباشـرة بعـد رصـدهم وتفنيـدهم لأف

�ǲºǰǧ��ª ƾºŹ�ƢºǷ�Ǟºǫ¦Â�½¦°®¤�ń¤�Ä®ƚºȇ�ƨȇƾºǈƳ�ƪ ºǈȈǳÂ�ƨȈºǈǨǻ�¾ȂºǏ¢�©¦̄�ƢºĔ¢�ȄǴǟ�ƢǿƾȈǼǨƫÂ�ǶȀȇƾǳ

من تمارين التعريض للأعراض والتعريض للمواقـف الخوافيـة ليسـت إلا مكملـة للعـلاج ومدعمـة للأفكـار 

ǪǬƸƬȇ�ŅƢƬǳʪÂ�ǂưǯ¢�Ǻȇ°ƢǸƬǳ¦�ǽǀǿ�ƢȀƬƦưƫ�Ŗǳ¦�ƨȈǨȈǰƬǳ¦ سـوكول العلاج، وهذا ما أكدته كل من دراسة

,al(وبيـك وآخـرون  1989etSokol, Beck( ريزينـك وآخـرونودراسـة(S. Rusinek et al,

Stéphane(بوشــار وآخــرون ودراســة ،(2003 Bouchard et al, ، كــل هــذه الدراســات )2006

�ǲȇƾººººǠƫ�ÀƜººººǧ�ŅƢººººƬǳʪÂ،أكــــدت صــــحة الطــــرح كمــــا أكــــدت صــــحة الاســــتنتاج الــــذي وضــــعه الباحــــث

العمليات المعرفية يؤدي بطريقة أوتوماتيكية إلى تعديل كـل مـن الجانـب السـلوكي والانفعـالي للحـالات، 

�ƾȈǼǨƫÂ�ƢǸđƢƦǇ¢�ǲȈǴǠƫÂ�ȆǯȂǴǈǳ¦Â�¾ƢǠǨǻȏ¦�Ƥ ǻƢŪ¦�ǺǷ�ǲǯ�ń¤�̧ȂƳǂǳʪ�ȏ¤�ĿǂǠŭ¦�ǲȇƾǠƬǳ¦�¦ǀǿ�ǶƬȇ�ȏÂ

�ǲººǯ�ƨººȇ¦ƾƥ�ĿǂººǠŭ¦�Ƥالتــأويلات الناجمــة عنهــا وكــأن العــلاج هــو الآخــر يــ ººǻƢŪ¦�ƨººȇƢĔ�ƨººǬǴǤǷ�ƨººǬǴƷ�Ŀ�°Âƾ

�«ȐºǠǳ¦�Ʈ ºƷƢƦǳ¦�ŐºƬǠȇ�¦ǀºǳ��ĿǂǠŭ¦�Ƥ ǻƢŪ¦�ƨȇ¦ƾƥ�ǺȇŚƻȋ¦�Ǻȇǀǿ�ƨȇƢĔÂ�ŅƢǠǨǻȏ¦Â�ȆǯȂǴǈǳ¦�Ƥ ǻƢŪ¦�ǺǷ

المعــــرفي الســــلوكي لنوبــــة الهلــــع عــــلاج متكامــــل يشــــمل كــــل مــــن الجانــــب المعــــرفي والســــلوكي والانفعــــالي 

للحالات.      

للدراسة:خلاصة عامة 

وهـي تملـؤ الاسـتعجالات ظنـة ،ʭƢºǠŭʪ�ǄºȈǸƬƫ�ǞºǸƬĐ¦�ǺºǷ�ƨºǼȈǠǷ�ƨºƠǧ¨الدراسـةهـذهمسـتلقـد

¨ƾººǌƥ�̈®ÂƢººǠŭ¦Â�̈°ǂººǰƬŭ¦�ƢººēʪȂǻ�ǂººƯ¤�Ȃººǔǟ�µ ǂººŠ�ƨƥƢººǐǷ�ƢººĔ¢�ƢººȀǼǷ،�̈ƾȇƾººǌǳ¦�ƨººȈǳƢǠǨǻȏ¦�©ʪȂººǼǳ¦�ǽǀººǿÂ

ƨºȈǷȂȈǳ¦�ǶēƢºȈƷ�ǪºȈǠƫ�ƨºȈƦǼš �©ƢȈǯȂǴºǇ�°ȂºȀǜƥ�ȆǯȂǴºǈǳ¦�Ƥ ºǻƢŪ¦�ǺºǷ�ǲºǯ�ȄºǴǟ�ǂƯϦ، وحـتى علـى الجانـب
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ƨºƠǗƢƻ�©ȐȇÂϦÂ�°Ƣǰǧ¢�ǺǷ�ĿǂǠŭ¦، فينحصـر الفـرد في هـذا المعـاش ظنـا منـه أنـه مـريض بمـرض عضـوي

�ǾººȈǳ¤�ƪ ººǨƬǳ¦�§ ¦ǂǘººǓʪ�ÀȂƥƢººǐǷ�Ǿººǻ¢�ȏ¤هــذا العصــر ألا وهــو نوبــة الهلــع وخــواف فيالبــاحثينانتبــاه

�ȂººǿÂ�ǞººǸƬĐ¦�ǺººǷ�ƨººǼȈǠǷ�ƨººƠǧ�ƨººǇ¦°ƾǳ¦�ǽǀººǿ�ƪالمفتوحــةالأمــاكن  ººǈǷ�ƢººǸǯ���ǄººȈǸƬȇ�Äǀººǳ¦�ȆǠǷƢººŪ¦�ǞººǸƬĐ¦

�ǾºƳȂŭ¦�«ȐºǠǳ¦�À¢�Ʈ ƷƢƦǳ¦�Ãǂȇ�Ʈ ȈƷ��¾ƢǸǟÂ�ƨƦǴǗ�ǺǷ�Ä®ƢǐƬǫȏ¦Â�ĿƢǬưǳ¦Â�ȆǈǼŪ¦Â�ÄǂǸǠǳ¦�̧ȂǼƬǳʪ

�ǺǯƢǷȋ¦�» ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼƥ�ƨƥƢǐŭ¦�ƨƠǨǴǳالمفتوحة�¦ƾºȈƳ�ȐȈºưŤ�ǞºǸƬĐ¦�¦ǀǿ�ǾǴưŤ ويتطـابق مـع درجـة

فيللمسـاهمةمـن الباحـثمحاولـةفيوذلـك،والفعـالالـتعلم والثقافـة لـديهم مـن أجـل التطبيـق الحسـن

حيـث دراسـة سـببية،مجـردلاعلاجيـاعمـلاتمثلƢĔȂǯأهمية الدراسةتتميزهناومنهذه الفئة،علاج

�ƨººŪƢǠǷ�ǶƬººƫ�Ǧ ººȈǯ�¾ȂººǬǻ�ƢººǼǻƘǯ�¦̄Ƣººŭ�¾¦ƚººǈǳ�ǾƬǧƢººǓƜǯ�Ǧ ººȈǯ�¾¦ƚººǈǳ¦�ȄººǴǟ�ƨººƥƢƳȍ¦�ń¤�ƨººƳƢū¦�ǆ ººǷϥ�ƢººǼǻ¢

مسـاعدات تقـدمأنيمكـن العلاجيـة أكانـت فرديـة أو جماعيـة منهـاالبرامجأن هذه حيثهذه الفئة؟،

أو أي المفتوحـــةأكـــانوا يعـــانون مـــن اضـــطراب الهلـــع وخـــواف الأمـــاكن ،لمـــن هـــم بحاجـــة إليهـــاقيمـــت

�ƨȈǷȂȈǳ¦�ǶēƢȈƷ�Ãǂů�Ŀ�®¦ǂǧȋ¦�ǪȈǠȇ�ǂƻ¡�§ ¦ǂǘǓ¦

من هنا انحصرت أهداف الدراسة في:

واسـتبيان الأفكـار الخوافيـة المفتوحـةالهلع وخواف الأمـاكن تكييف كل من مقياس اضطراب -

�ǾƫƢƦƯÂ�ǾǫƾǏ�ǺǷ�ǪǬƸƬǳ¦Â�ǾƬŦǂƫ�¾Ȑƻ�ǺǷ�ĺǂǠǳ¦Â�ÄǂƟ¦ǄŪ¦�ǞǸƬĐ¦�ȄǴǟ

-�śƥƢººǐŭ¦�ƾººǼǟ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ǒ ººǨƻ�Ŀ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�ƨººȈǴǟƢǧ�ÃƾººǷ�Ǻººǟ�Ǧ ººǌǰǳ¦

.المفتوحةبرهاب الأماكن 

-�ǞººººǴŮ¦�©ʪȂººººǻ�ǒ ººººǨƻ�Ŀ�¬ŗººººǬŭ¦�ȆǟƢººººǸŪ¦�ȆººººƳȐǠǳ¦�ƲǷʭŐººººǳ¦�ƨººººȈǳƢǠǧ�ÃƾººººǷ�Ǻººººǟ�Ǧ ººººǌǰǳ¦

.المفتوحةالمصابين برهاب الأماكن 

-�¬ŗǬŭ¦�ƲǷʭŐǳ¦�ƨȈǳƢǠǧ�ǂȀǜƫ�Ǧ Ȉǯ

-�©ȏƢū¦�Ãƾǳ�ƨȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣǰǧȋ¦�ǺǷ�¬ŗǬŭ¦�ȆǯȂǴǈǳ¦�ĿǂǠŭ¦�ƲǷʭŐǳ¦�¾ƾǠȇ�Ǧ Ȉǯ

-Ů¦�©ʪȂºººǼƥ�śƥƢºººǐŭ¦�®¦ǂºººǧȋ¦�̈ƾǟƢºººǈǷ علـــى مواجهـــة مخـــاوفهم المفتوحـــةلـــع ورهـــاب الأمـــاكن

والتعامل معها حين وقوعها.
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من خلال هذه الأهداف التي انطلق منهـا الباحـث وبعـد تطبيقـه للعـلاج علـى العينـة المقصـودة 

�śƥƢººǐŭ¦�Ãƾººǳ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�̈ƾººǋ�ǺººǷ�ǒت ººǨŬ¦�Ŀ�¾ƢººǠǧ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦�À¢�ƨººƴȈƬǻ�ń¤�ǲººǏȂ

ʪȂºǻ�ƨºƳ°®�ǺºǷ�ǒ©�هذا المنطلق ، ومن فتوحةالمبخواف الأماكن  ºǨŬ¦�Ŀ�¾ƢºǠǧ�ƾƳ�¬ŗǬŭ¦�«ȐǠǳ¦�ÀƜǧ

ƾºǋ�µ̈�المفتوحـةالهلع لـدى المصـابين بخـواف الأمـاكن  ƢºǨŵʪ�À¢�ƨºƴȈƬǻ�¾¤�ǲºǏÂ�ǲºƥ�ǖºǬǧ�¦ǀºǿ�ǆ Ȉºǳ��

�ƢǸǯ��ƨǨȈű�ƢȀǼǜƫ�©ȏƢū¦�ƪ ǻƢǯ�Ŗǳ¦�Ǧ ǫ¦Ȃŭ¦�ǺǷ�» ¦ȂŬ¦�ŅƢƬǳʪÂ�ƨȈƦǼƴƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴǈǳ¦�ǞƳ¦ŗƫ�©ʪȂǼǳ¦

�ƨºººȈǻȐǬǟ�ǂººưǯ¢�Ãǂºººƻ¢�°Ƣººǰǧϥ�ƨºººȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣººǰǧȋ¦�ǲȇƾºººǠƫ�¾Ȑººƻ�ǺºººǷ�ǶƬººȇ�«ȐºººǠǳ¦�À¢�ń¤�Ʈ ººƷƢƦǳ¦�ǲººǏȂƫ

مرتبطة بتأويلات الواقعية في مكان التأويلات الخاطئة والكارثية التي كان تضعها الحالات قبل العـلاج، 

�Ǧ ºǫ¦ȂǸǴǳ�ƨºȈƦǼƴƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴºǈǳ¦�ŅƢºƬǳʪÂ�ǞºǴŮ¦�ƨƳ°®�ǞƳ¦ŗƫ�°Ƣǰǧȋ¦�ǽǀǿ�ǲȇƾǠƬƥÂ الخوافيـة حيـث لاحـظ

الباحـث أن كلمـا كانــت التـأويلات واقعيـة والأفكــار أكثـر تكيفــا مـع المواقـف لــدى الحـالات في مراحــل 

�ƢŮƢƷ�ȄǴǟ�ƨǘƥƢǔǳ¦�ƨǟȂǸĐ¦�ƪ ȈǬƥ�śƷ�Ŀ�«ȐǠǳ¦�ȂŴ�©ȏƢū¦�ƪ ǷƾǬƫ�ƢǸǴǯ�«ȐǠǳ¦

ر الحـــدود انطلاقـــا مـــن النتـــائج الـــتي توصـــل إليهـــا الباحـــث والـــتي تبقـــى دائمـــا منحصـــرة في إطـــا

البشرية والمكانية والزمانية وضع مجموعة من الاقتراحات يلخصها فيما يلي: 

إجراء دراسات أخرى على فئات خارج الجامعة كمحاولة لتعميم العلاج على مختلف فئـات -

�ǞǸƬĐ¦

إدخال تقنيات أخرى أكثر تطورا على العلاج من أجل الرفع من درجة فعاليته.-

«�¦�ǺǯƢǷȋالاهتمام أكثر - ¦ȂƻÂ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǼƥ�ƨƥƢǐŭ¦�ƨƠǨǳʪخاصـة في الاسـتعجالات المفتوحـة

قصد التوجيه ووضح دراسات مسحية حولها.

إجراء دراسات يتم مـن خلالهـا التأكـد مـن فعاليـة العـلاج مقابـل أشـكال أخـرى مـن العـلاج -

أكانت دوائية أو نفسية.

مـــاكن العموميـــة لأن ذلـــك أقـــرب إلى اســـتبدال تســـمية خـــواف الأمـــاكن المفتوحـــة بخـــواف الأ-

المصطلح اللاتيني أغورافوبيا.  
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11-51.
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.15T09-07-2015Z:55-33.جامعة سطيف.83العددالاجتماعية العلوم
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Champless.D.L.(1984)

ترجمة وتكيف وإعادة الصياغة:
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Questionnaire sur les Cognitions Agoraphobiques
(Chambless, 1984; traduit par Bouvard et coll., 1998)

Ce questionnaire regroupe différentes pensées ou idées qui peuvent apparaitre
lorsque vous êtes nerveux-se ou effrayé-e.
- Encerclez le chiffre sur l'échelle fournie, pour indiquer à quel point ces pensées
vous passent par la tête lorsque vous êtes anxieux (se).
- Voici ce que signifie chacun des chiffres de l'échelle:
1. cette idée n’apparaît jamais.

2. cette idée apparaît rarement.

3. cette idée apparaît parfois.

4. cette idée apparaît fréquemment.

5. cette idée apparaît toujours.

Quistion Réponse
1. Je vais vomir

2. Je vais mourir

3. je dois avoir une tumeur cérébrale.

4. Je vais avoir une crise cardiaque.

5. Je vais étouffer, suffoquer, manque d’aire.

6. je vais avoir l’air fou.

7. je vais devenir aveugle.

8. je ne serai pas capable de me contrôler.

9. je vais blesser quelqu’un.

10. Je vais m'évanouir

11. je vais devenir fou - folle.

12. je vais me mettre à crier.

13. je vais me mettre à marmonner ou dire n’importe

quoi.

14. je vais être paralysé – e de peur.

15. autres idées (décrivez-les et évaluez-les)

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

B. Référez-vous à la liste précédente et encerclez les chiffre correspondant aux
trois idées qui apparaissent le plus souvent lorsque vous êtes nerveux-se ou
effrayé.
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:درجة الأفكار التي تدور في رأسك

�ǺºǷ�ǶǴºǈǳ¦�ƢǷƾƼƬºǈǷ�ʪȂºǟǂǷ�Â¢�ƢƦºǐǠƬǷ�ÀȂºǰƫ�ƢǷƾºǼǟ�ƨºȈǳƢƬǳ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�ǺǷ�̈ǂǰǧ�ǲǯ�°ȂȀǛ�ƨƳ°®�ǶȈǫأ. 

:في الخانة المناسبةXواضعا علامة 5إلى 1

الآتي يوضح ذلك:والسلم 

الفكرة لم تراودني أبداهذه-1

2-¦°®ʭ

3-�ʭƢȈƷ¢

متكرر بشكل-4

دائما-5

12345الأسئلة

.. سوف أتقيئ1

.. سوف أموت2

3¹ƢǷƾǳʪ�¿°Â�Äƾǳ��.

.. سوف تحدث لي نوبة قلبية4

.أختنق. سوف5

6ÀȂǼĐƢǯ�ǂȀǛƘǇ��.

.. سأعمى7

.التحكم في ذاتي. سأصبح غير قادر على 8

9Ã̄ ȋʪ�ǶǿƾƷ¢�Ƥ ȈǏƘǇ��.

.. سوف يغمى عليا10

.صبح مجنون. سأ11
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12.¦ǂǐǳʪ�¢ƾƥƘǇ.

.. سأتمتم أو أقول أي شيء13

.. سوف أشل من الخوف14

..................وقيمها. أفكار أخرى أكتبها15

رقم الأفكار الثلاثة التي تظهر دائما عندما تكون ȄǴǟ�̈ǂƟ¦®�ǞǓ�ƨǬƥƢǈǳ¦�ƨǸƟƢǬǳ¦�ń¤�̧ȂƳǂǳʪ-1-ب

ʪȂǟǂǷ�Â¢�ƢƦǐǠƬǷ
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الاستبيان على المحكمين:عرض 

Champless.D.L.(1984ل: (QPP)استبيان الأفكار الخوافية 

في المكان المناسب كما يمكن Xنرجو من الأساتذة الأكارم أن يقيموا درجة صدق هذا الاختبار بوضع علامة 

للأساتذة تصحيح أي خطأ:

هــذا الاســـتبيان يحتـــوي علـــى مجموعـــة مـــن 

�ÀȂººǰƫ�ƢǷƾººǼǟ�Ƣººđ�ǂººǰǨƫ�ƾººǫ�Ŗººǳ¦�°Ƣººǰǧȋ¦

ʪȂǟǂǷ�Â¢�ƢǬǴǫ.

مطا

بق

نوعا ما 

مطابق

غير 

مطابق

Ce questionnaire regroupe différentes
pensées ou idées qui peuvent apparaitre
lorsque vous êtes nerveux-se ou
effrayé-e.

قيم درجة ظهور كل فكرة من الأفكار أ. 

�ʪȂººººǟǂǷ�Â¢�ƢƦººººǐǠƬǷ�ÀȂººººǰƫ�ƢǷƾººººǼǟ�ƨººººȈǳƢƬǳ¦

واضـــــعا 5إلى 1مســـــتخدما الســـــلم مـــــن 

:في الخانة المناسبةXعلامة 

A- Encerclez le chiffre sur l'échelle
fournie, pour indiquer à quel point ces
pensées vous passent par la tête lorsque
vous êtes anxieux (se).
Voici ce que signifie chacun des
chiffres de l'échelle:

هذه الفكرة لم تراودني أبدا-1

2-�¦°®ʭ-�ʭƢȈƷ¢

بشكل متكرر -4

دائما-5

1. cette idée n’apparaît jamais.
2. cette idée apparaît rarement.
3. cette idée apparaît parfois.
4. cette idée apparaît fréquemment.
5. cette idée apparaît toujours.

.1. سوف أتقيئ 1 Je vais vomir

.2. سوف أموت 2 Je vais mourir

3�¹ƢǷƾǳʪ�¿°Â�Äƾǳ��3. je dois avoir une tumeur cérébrale.

.4. سوف تحدث لي نوبة قلبية 4 Je vais avoir une crise cardiaque.

.5أختنق. سوف5 Je vais étouffer, suffoquer, manque
d’aire.

6ÀȂǼĐƢǯ�ǂȀǛƘǇ��6. je vais avoir l’air fou.

.7. سأعمى 7 je vais devenir aveugle.

. سأصبح غير قادر على التحكم في 8

ذاتي 

8. je ne serai pas capable de me
contrôler.

9�Ã̄ ȋʪ�ǶǿƾƷ¢�Ƥ ȈǏƘǇ��9. je vais blesser quelqu’un.

.10. سوف يغمى عليا 10 Je vais m'évanouir

.11صبح مجنون. سأ11 je vais devenir fou - folle.

12.�¦ǂǐǳʪ�¢ƾƥƘǇ12. je vais me mettre à crier.

.13. سأتمتم أو أقول أي شيء 13 je vais me mettre à marmonner ou
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dire n’importe quoi.

.14. سوف أشل من الخوف 14 je vais être paralysé – e de peur.

. أفكـــــــــــــــــــــــــار أخـــــــــــــــــــــــــرى أكتبهـــــــــــــــــــــــــا15

..................وقيمها

15. autres idées (décrivez-les et
évaluez-les)

�ƨǬƥƢºººººººǈǳ¦�ƨºººººººǸƟƢǬǳ¦�ń¤�̧ȂººººººƳǂǳʪ-1-ب

ضــع دائــرة علــى رقــم الأفكــار الثلاثــة الــتي 

ـــــدما تكـــــون متعصـــــبا أو  تظهـــــر دائمـــــا عن

��ʪȂǟǂǷ

B. Référez-vous à la liste précédente et
encerclez les chiffre correspondant aux
trois idées qui apparaissent le plus
souvent lorsque vous êtes nerveux-se ou
effrayé.

ملاحظة:................................................................................

..........................................................................................
.......................................................
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بعد التصحيح:الاستبيان 

�ƨȈǳÂȋ ¦�©ʭ ƢȈƦǳ¦

التاريخ:

الاسم:                                

السن:

الجنس:

المستوى الدراسي:

المهنة:

* أذكر التخصص إذا كنت طالب جامعي:

�� ʪǄǟ��§Ǆǟ¢�������ƨȈǴƟƢǠǳ¦�ƨȈǠǓȂǳ¦   (ة)متزوج

مطلق(ة)  (أم) لأطفال أب

المعلومات التي يحتويها هذا الاستبيان (الاختبار) تستخدم لأغراض البحث العلمي وهي *ملاحظة:  

في غاية سرية وفي مأمن، نرجو من المشاركين التمعن في الإجابة عن الأسئلة. 



240

Champless.D.L.(1984ل: (QPP)استبيان الأفكار الخوافية 

�ʪȂǟǂǷ�Â¢�ƢǬǴǫ�ÀȂǰƫ�ƢǷƾǼǟ�Ƣđ�ǂǰǨƫ�ƾǫ�Ŗǳ¦�°Ƣǰǧȋ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ȄǴǟ�ÄȂƬŹ�ÀƢȈƦƬǇȏ¦�¦ǀǿ

�ǺǷ�ǶǴǈǳ¦�ƢǷƾƼƬǈǷ�ʪȂǟǂǷ�Â¢�ƢƦǐǠƬǷ�ÀȂǰƫ�ƢǷƾǼǟ�ƨȈǳƢƬǳ¦�°Ƣǰǧȋ¦�ǺǷ�̈ǂǰǧ�ǲǯ�°ȂȀǛ�ƨƳ°®�ǶȈǫ��¢

:في الخانة المناسبةXواضعا علامة 5إلى 1

هذه الفكرة لم تراودني أبدا -1

2����¦°®ʭ��

3-���ʭƢȈƷ¢

بشكل متكرر     -4

دائما-5

12345الأسئلة

.. سوف أتقيئ1

. سوف أموت. 2

.. لدي ورم بدماغ3

.تحدث لي نوبة قلبية. سوف 4

.سوف أختنق.5

6.ÀȂǼĐƢǯ�ǂȀǛƘǇ.

.سأعمى.7

.صبح غير قادر على التحكم في ذاتيسأ.8

9Ã̄ ȋʪ�ǶǿƾƷ¢�Ƥ ȈǏƘǇ��.

.سوف يغمى عليا.10

11ʭȂǼů�ƶƦǏƘǇ��.

12¦ǂǐǳʪ�¢ƾƥƘǇ��.

.م أو أقول أي شيء. سأتمت13
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.. سوف أشل من الخوف14

........................وحدد درجتها:. أفكار أخرى أكتبها15

............................................................

ما عندما تكون Ɵ¦®�ǂȀǜƫ�Ŗǳ¦�ƨƯȐưǳ¦�°Ƣǰǧȋ¦�Ƕǫ°�ȄǴǟ�̈ǂƟ¦®�ǞǓ�ƨǬƥƢǈǳ¦�ƨǸƟƢǬǳ¦�ń¤�̧ȂƳǂǳʪ-ب

�ʪȂǟǂǷ�Â¢�ƢƦǐǠƬǷ
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�Ȇ ƟƢǐ Ʒ ȍ ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳʪ �©ʭ ƢȈƦǳ¦�ǂ ȇÂƾ ƫSPSS

أول تطبيقعامل الثبات ألفا كرونباخحساب التناسق الداخلي بم

Fiabilité

Echelle : TOUTES LES VARIABLES

Récapitulatif de traitement des observations

N %

Observations

Valide 38 100,0

Exclusa 0 ,0

Total 38 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les

variables de la procédure.

Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Alpha de

Cronbach basé

sur des

éléments

normalisés

Nombre

d'éléments

,764 ,768 14
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Statistiques de total des éléments
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Moyenne de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Variance de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Corrélation

complète des

éléments

corrigés

Carré de la

corrélation

multiple

Alpha de

Cronbach en

cas de

suppression de

l'élément

VAR00001 29,5526 62,686 ,486 ,599 ,743

VAR00002 27,8684 54,009 ,642 ,801 ,718

VAR00003 29,5789 63,872 ,531 ,581 ,744

VAR00004 27,5526 57,497 ,445 ,896 ,744

VAR00005 27,5000 58,851 ,476 ,643 ,739

VAR00006 29,0000 55,459 ,618 ,799 ,722

VAR00007 29,6053 63,381 ,302 ,620 ,758

VAR00008 28,2105 63,900 ,300 ,600 ,757

VAR00009 29,3158 72,060 -,126 ,732 ,794

VAR00010 28,2895 61,454 ,380 ,493 ,750

VAR00011 29,1053 60,475 ,479 ,789 ,740

VAR00012 29,5526 72,416 -,155 ,506 ,785

VAR00013 29,9474 68,646 ,422 ,624 ,760

VAR00014 28,6053 56,894 ,577 ,542 ,728

Coefficient de corrélation intra-classe

Corrélation intra-

classeb

Intervalle de confiance à 95% Test F avec valeur réelle 0

Borne inférieure Limite

supérieure

Valeur ddl1 ddl2 Sig.

Mesures uniques ,188a ,111 ,306 4,237 37 481 ,000

Mesures moyennes ,764c ,637 ,861 4,237 37 481 ,000

Modèle à effets mixtes à deux facteurs lorsque les effets sur les personnes sont aléatoires et les effets des mesures sont fixes.

a. L'estimateur est identique, que l'effet d'interaction soit présent ou non.
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b. Coefficients de corrélation intra-classe de type C utilisant une définition d'homogénéité (la variance entre mesures est exclue de

l'écart d'activité).

c. Cette estimation est calculée en supposant que l'effet d'interaction est inexistant, puisqu'il ne peut pas être estimé autrement.

يوم:21معامل ألفا كرونباخ التطبيق بعد 

Fiabilité

Echelle : TOUTES LES VARIABLES

Récapitulatif de traitement des observations

N %

Observations

Valide 38 100,0

Exclusa 0 ,0

Total 38 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les

variables de la procédure.

Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Alpha de

Cronbach basé

sur des

éléments

normalisés

Nombre

d'éléments
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,762 ,762 14

Statistiques de total des éléments
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Moyenne de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Variance de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Corrélation

complète des

éléments

corrigés

Carré de la

corrélation

multiple

Alpha de

Cronbach en

cas de

suppression de

l'élément

VAR00001 29,6316 62,834 ,484 ,553 ,741

VAR00002 27,9474 53,997 ,648 ,784 ,715

VAR00003 29,6053 64,029 ,454 ,465 ,745

VAR00004 27,6316 57,482 ,450 ,892 ,741

VAR00005 27,5789 58,845 ,482 ,643 ,737

VAR00006 29,0789 55,750 ,608 ,781 ,721

VAR00007 29,6842 63,573 ,298 ,614 ,756

VAR00008 28,2895 63,941 ,304 ,593 ,755

VAR00009 29,3947 72,299 -,132 ,739 ,792

VAR00010 28,3684 61,590 ,379 ,506 ,748

VAR00011 29,1579 60,569 ,485 ,778 ,738

VAR00012 29,6316 72,617 -,160 ,500 ,784

VAR00013 30,0263 68,783 ,418 ,598 ,758

VAR00014 28,6842 56,871 ,584 ,542 ,725

Coefficient de corrélation intra-classe

Corrélation intra-

classeb

Intervalle de confiance à 95% Test F avec valeur réelle 0

Borne inférieure Limite

supérieure

Valeur ddl1 ddl2 Sig.

Mesures uniques ,186a ,110 ,305 4,209 37 481 ,000

Mesures moyennes ,762c ,635 ,860 4,209 37 481 ,000

Modèle à effets mixtes à deux facteurs lorsque les effets sur les personnes sont aléatoires et les effets des mesures sont fixes.

a. L'estimateur est identique, que l'effet d'interaction soit présent ou non.
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b. Coefficients de corrélation intra-classe de type C utilisant une définition d'homogénéité (la variance entre mesures est exclue de

l'écart d'activité).

c. Cette estimation est calculée en supposant que l'effet d'interaction est inexistant, puisqu'il ne peut pas être estimé autrement.

حساب الثبات عن طريق التطبيق وإعادة التطبيق 

التجريبية:Tمن خلال معامل الارتباط بيرسون ومعامل الفرق

Test-t

Statistiques pour échantillons appariés

Moyenne N Ecart-type Erreur standard

moyenne

Paire 1
VAR00001 32,0526 38 7,42117 1,36609

VAR00002 34,3158 38 6,88165 1,11635

Corrélations pour échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 VAR00001 & VAR00002 38 ,912 ,01
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Test échantillons appariés

Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale)

Moyenne Ecart-type Erreur standard

moyenne

Intervalle de confiance 95% de la

différence

Inférieure Supérieure

Paire 1 VAR00001 - VAR00002 -3,26316 2,73796 ,44416 -3,16310 -2,36321 -1,147 37 ,260
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)2الملحق رقم (

مقياس الهلع وخواف الأماكن العمومية 

�®¦ƾ ǟ¤Â�Ǧ ȈǳϦ

B.Bandlow(1995)

ترجمة وتكيف وإعادة الصياغة:

بلغالم محمد
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�ƨȈǈ ǻǂ Ǩǳ¦�ƨǤǴǳʪ �ÀƢȈƦƬǇ ȏ ¦

ÉCHELLE DE PANIQUE ET D’AGORAPHOBIE
Questionnaire du client

B. Bandelow (1995)

Ce questionnaire est destiné aux gens souffrant d’attaques de panique et
d’agoraphobie. Évaluez la
sévérité de vos symptômes durant la dernière semaine.
Les attaques de panique sont définies comme étant l’apparition soudaine de
l’anxiété, accompagnée par
certains des symptômes suivants:
palpitations ou le martèlement du coeur ou accélération du rythme cardiaque
transpiration
tremblements ou secousses
bouche sèche
difficulté de respirer
sensation d’étouffement
douleur à la poitrine ou inconfort
nausée ou détresse abdominale (par exemple, des hauts le coeur)
chanceler, sentiment de vertige, d’évanouissement ou d’étourdissement
sentiment que les objets sont irréels (comme dans un rêve), ou que son esprit est
lointain ou «pas
réellement présent»
peur de perdre le contrôle, «de devenir fou», ou de s’évanouir
peur de mourir
des bouffées de chaleur ou des sueurs froides
engourdissements ou des sensations de picotement
Les attaques de panique se développent brusquement et augmentent en intensité
à l’intérieur de 10 minutes
environ.
A.l. A quelle fréquence avez-vous des attaques de panique?
( 0 ) Aucune attaque de panique pendant la semaine dernière.
( 1 ) 1 attaque de panique pendant la semaine dernière.
( 2 ) 2 ou 3 attaques de panique pendant la semaine dernière.
( 3) 4-6 attaques de panique pendant la semaine dernière.
( 4) plus de 6 attaques de panique pendant la semaine dernière.
A.2. De quelle gravité étaient les attaques de panique pendant la semaine
dernière?
( 0 ) Aucune attaque de panique.
( 1 ) Les attaques étaient généralement légères.
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( 2 ) Les attaques étaient généralement modérées.
( 3 ) Les attaques étaient généralement sévères.
( 4 ) Les attaques étaient généralement d’une extrême sévérité.
A. 3. Combien de temps durait généralement les attaques?
( 0 ) Aucune attaque de panique.
( 1 ) 1 à 10 minutes.
( 2 ) de 10 à 6 0 minutes.

( 3 ) de 1 à 2 heures.
( 4 ) 2 heures et plus.
Est-ce que la plupart des attaques étaient attendues (dans des situations de peur)
ou inattendues
(spontanées)?
( 9 ) Pas d’attaque de panique.
( 0 ) Presque inattendue.
( 1 ) Plus inattendue qu’attendue.
( 2 ) Entre les deux (un peu inattendue, un peu attendue).
( 3 ) Plus attendue qu’inattendue.
( 4 ) Presque attendue.
B.l. Durant la semaine dernière, avez-vous évité certaines situations parce que
vous craigniez
d ’avoir une attaque de panique ou un sentiment d inconfort?
( 0 ) Aucun évitement (ou: mes attaques ne se produisent que dans certaines
situations).
( 1 ) Rare évitement de situations craintes.
( 2 ) Évitement occasionnel de situations craintes.
( 3 ) Évitement fréquent de situations craintes.
( 4 ) Évitement très fréquent de situations craintes.
B.2. Veuillez cocher les situations que vous évitez ou dans lesquelles vous avez
développé des
attaques de panique ou un sentiment d inconfort quand vous n i'étiez pas
accompagné(e)?
1( ).Avions
2( ).Métros (p. ex. passage souterrain)
3( ).Autobus, trains
4( ).Bateaux
5( ).Théâtres, cinémas
6( ).Supermarchés
7( ).Files d’attente
8( ).Auditoires, stades
9( ).Soirées ou rassemblements sociaux
10( ).Foules
11( ).Restaurants
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12( ).Musées
13( ).Ascenseurs
14( ).Espaces fermés (p. ex. tunnels)
15( ).Salles de classe, amphithéâtres
16( ).Conduire ou être en voiture (p. ex. dans un embouteillage)
17( ).Grandes salles (p. ex. couloirs)
18( ).Promenade dans les rues
19( ).Champs, des grandes ruelles, des cours de maison
20( ).Grandes places
21.Traversant les ponts
22( ).Voyages
23 ( ) Restant seul à la maison
D'autres situations :
24 ( ).............................................................................................
25 ( ).............................................................................................
26 ( ).................................................................................................
B.3. Les situations évitées étaient-elles importantes pour vous?
(0 ) Aucune importance (ou pas d’agoraphobie).
( 1 ) Pas très importantes.
(2 ) Modérément importantes.
(3 ) Très importantes.
( 4 ) Extrêmement importantes.
C.l. Pendant la semaine dernière, avez-vous souffert d ’une crainte d ’attaque de
panique (anxiété
d ’anticipation ou <peur d ’avoir peur»)?
( 0 ) Pas d’anxiété d’anticipation.
( 1 ) Peur occasionnelle d’avoir une attaque de panique.
(2 ) Peur quelquefois d’avoir une attaque de panique.
( 3 ) Peur fréquente d’avoir une attaque de panique.
(4 ) Peur d’avoir une attaque de panique tout le temps.
C.2. De quelle ampleur était cette «peur d ’avoir peur»?
(0 ) Nulle
( 1 ) Légère
(2 ) Modérée
( 3 ) Marquée
(4 ) Extrême
D.l. Pendant la semaine dernière, est-ce que vos attaques de panique ou
d’agoraphobie ont
conduit à des restrictions (des altérations) dans vos relations familiales (conjoint,
enfants, etc.)?
(0 ) Pas d’altération
( 1 ) Légère altération
(2 ) Altération modérée
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( 3 ) Altération marquée
( 4 ) Altération extrême
D.2. Pendant la semaine dernière, est-ce que vos attaques de panique ou d
’agoraphobie ont
conduit à des restrictions (des altérations) dans votre vie sociale et vos activités
de loisirs.
Exemple. Étiez-vous capable d'aller au cinéma ou à une soirée?
( 0 ) Pas d’altération
( 1 ) Légère altération
( 2 ) Altération modérée
( 3 ) Altération marquée
( 4 ) Altération extrême
D.3. Pendant la semaine dernière, est-ce que vos attaques de panique ou d
’agoraphobie ont
conduit à des restrictions (des altérations) dans vos responsabilités au travail (ou
à la maison)?
( 0 ) Pas d’altération
( 1 ) Légère altération
(2 ) Altération modérée
( 3 ) Altération marquée
(4 ) Altération extrême
E.l. Pendant la semaine dernière, avez-vous eu peur de souffrir de vos
symptômes d ’anxiété (ou
d ’avoir une crise cardiaque, ou de perdre connaissance et de vous blesser)?
( 0 ) Ce n’est pas vrai
( 1 ) Ce n’est guère vrai
( 2 ) En partie vrai
( 3 ) Presque vrai
( 4 ) Tout à fait vrai
E.l. Pensez-vous parfois, ou croyez-vous que votre médecin a tort, quand il vous
dit que vos
symptômes tels que palpitations, étourdissements, sensations de picotement,
difficulté
respiratoire ont une cause psychologique? Pensez-vous, en réalité, qu’une cause
somatique
(physique, corporelle) qui n ’a pas encore été découverte se cache derrière ces
symptômes?
(0 ) Ce n’est pas du tout vrai (maladie plutôt psychique)
( 1 ) Ce n’est guère vrai
( 2 ) En partie vrai
( 3 ) Presque vrai
( 4 ) Tout à fait vrai (maladie plutôt organique)
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النسخة الأولى من الترجمة:

B.Bandlow(1995)مقياس الهلع وخواف الأماكن العمومية 

هذا الاستبيان موجه إلى الأشخاص الذين يعانون من نوبة الهلع مع خواف الأماكن العمومية. قم 

بتقييم شدة أعراضك خلال الأسابيع الأخيرة.

��ƨȈǳƢƬǳ¦�µ ¦ǂǟȋʪ�ƨƥȂƸǐǷ�ÀȂǰƫÂ�ǪǴǬǳ¦�ǺǷ�ƨƠƳƢǨǷ�ƨǳƢƷ�ƢĔ¢�ȄǴǟ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�» ǂǠƫ

-)1����������������������������������ƢȀǟ°Ƣǈƫ�Â¢�Ƥ ǴǬǳ¦�©Ƣǫ®Â�©ʪǂǓ�̈®ʮ±��

) التعرق2(-

) الارتجاف أو الارتعاش 3(-

) جفاف الفم 4(-

) صعوبة في التنفس 5(-

ƢǼƬƻȏʪ�²¼�) الاح6(- Ƣǈ

) آلام في الصدر 7(-

-)8�ƚȈǬƬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦��

-)9°¦Âƾǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�Â¦�¶ȂǬǈǳʪ�°ȂǠǌǳ¦��

-)10ȆǠǫ¦Â�Śǣ�ª ƾŹ�ƢǷ�À¢�Â¢�ǶǴūƢǯ�ƨȈǬȈǬƷ�Śǣ� ƢȈǋȋ¦�Àϥ�°ȂǠǌǳ¦��

-)11ȆǟȂǳ¦�ƾǬǨƫ�À¢�Â¢�ÀȂǼů�ƶƦǐƫ�À¢�Â¢�©¦ǀǳʪ�ǶǰƸƬǳ¦�À¦ƾǬǧ�ǺǷ�» ȂŬ¦��

الخوف من الموت)12(-

-)13®°ʪ�¼ǂǟ�ǞǷ��̈°¦ǂū¦�ƨƳ°®�̧ƢǨƫ°¦��

�ǄƻȂǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�Â¢�ǲǸǼƫ–) تخدر 14(-

�®ÂƾƷ�Ŀ�Ƣēƾǋ�ǞǨƫǂƫÂ�̈Ƙƴǧ�ǂȀǜƫÂ�ȄǷƢǼƬƫ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ10.دقائق

. خلال الأسابيع الأخيرة كم حدثت لك من نوبة؟1أ.
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) لم تحدث لي أي نوبة في الأسبوع الأخير (  )0(

) نوبة واحدة في الأسبوع الأخير (  )1(

Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻ����3إلى 2)2(

�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻ����6إلى 4)3(

�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻ����6) أكثر من 4(

. ماهي درجة أو شدة النوبة خلال الأسبوع الأخير2أ.

) لا توجد أي نوبة (  )0(

) خفيفة (  )1(

توسطة (  )) م2(

) شديدة أو قوية (  )3(

) شديدة جدا أو قوية جدا (  )4(

. كم هي المدة التي تستغرقها النوبة؟3أ.

) لا توجد أي نوبة (  )0(

دقائق (  )10إلى 1) من1(

دقيقة (  )60إلى 10) من 2(

ساعة واحدة إلى ساعتين (  )-1-) من3(

ساعتان فأكثر (  )-2-)4(

�Ǯ��ƨȇȂǨǟ��ƨǠǫȂƬǷ�Śǣ�Â¢�. هل جم3أ. ǨȈţ�Ǧ ǫ¦ȂǷ�Ŀ�ƪ ƯƾƷ���ƢȀƯÂƾƷ�ǞǫȂƬƫ�ƪ Ǽǯ�©ʪȂǼǳ¦�ǞȈ

) لا توجد نوبة هلع (  ) 0(

) تقريبا غير متوقع(  )1(

) غير متوقع أكثر منها متوقعا (  )2(

) متوقع أكثر منه غير متوقع (  )3(
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) تقريبا متوقع (  )4(

ض المواقف خوفا من وقوع نوبة أخرى أو الشعور . خلال الأسبوع الأخير، هل تجنبت بع1ب.

�¬ƢȈƫ°ȏ¦�¿ƾǟÂ�ǪǴǬǳʪ

) لا يوجد أي تجنب (  )0(

) قليلا ما أتجنب المواقف المخيفة (  )1

)2�����ƨǨȈƼŭ¦�Ǧ ǫ¦ȂǸǴǳ�ƨǧƾǐǳʪ�Ƥ Ǽš ��

) تجنب متكرر للمواقف المخيفة (  )3(

) تجنب جد متكرر للمواقف المخيفة (  )4(

في الموقف الذي تتجنبه منذ بدء نوبة الهلع أو الاحساس بعدم الراحة X. ضع علامة 2ب.

والانزعاج خاصة عندما تكون بمفردك وبدون أي مرافق؟

. (  ) الطائرة1

. (  ) المترو ( ممر أرضي )2

. (  ) الحافلة، القطار3

. (  ) الباخرة، السفينة4

. (  ) المسرح، السينما5

6) ) سوبر ماركت، السوق.

. (  ) في سلسلة الانتظار ( طابور الانتظار )7

. (  ) ملعب أو قاعة مغلقة8

. (  ) سهر، (عرس) أو تجمع9

(  ) الجماهير أو الحشود10

. (  ) مطعم11

. (  ) متحف12
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. (  ) المصعد13

. (  ) مجال مغلق ( نفق )14

. (  ) قسم، مدرج15

رة أو الركوب فيها. (  ) قيادة سيا16

. (  ) قاعة كبيرة أو مسلك17

. (  ) التجول في الشوارع18

. (  ) الحقول، الأزقة الواسعة، ساحات المنازل19

. (  ) الساحات الكبرى20

. (  ) المرور على القناطر أو الجسور21

. (  ) السفر22

. (  ) البقاء بمفردك في المنزل23

وضعيات أخرى أذكرها: 

24.

25.

26.

3�Ǯب. ǳ�ƨƦǈǼǳʪ�ǶȀǷ�Ǧ ǫ¦Ȃŭ¦�ǽǀǿ�Ƥ Ǽš �ǲǿ��

) ليست لديها أي أهمية أو لا يوجد لدي خوف (  )0(

) ليست لديها أهمية كبرى (  )1(

) لديها أهمية متوسطة (  )2(

) جد مهمة (  )3(

) ذات أهمية قصوة (  )4(
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مسبق أو الخوف من حدوث . خلال الأسبوع الأخير هل خشيت حدوث نوبة هلع ( قلق1ج.

الخوف )؟

) لا يوجد قلق مسبق (  )0(

)1�����ǞǴǿ�ƨƥȂǻ�̧ȂǫÂ�ǺǷ�ƨǧƾǐǳʪ�» Ȃƻ��

)2�����ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�̧ȂǫÂ�ǺǷ�» Ƣƻ¢�ʭƢȈƷ¢��

) خوف متكرر من وقوع نوبة هلع (  )3(

) الخوف من وقوع نوبة هلع معظم الوقت (  )4(

. ما مدى خوفك من أن تخاف؟2ج.

)) لا يوجد 0( )

) خفيف (  )1(

) متوسط (  )2(

) قوي (شديد أو ملحوظ) (  )3(

) شديد القوة أو قوي جدا (  )4(

1�Ǯد. ǳ�Ƥ ƦǇ�ƨȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢǷȋ¦�ƾƷ¢�ǺǷ�Ǯ ǧȂƻ�Â¢�Ǯ ȇƾǳ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǲǿ�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ��

مشكلا أو عائقا في علاقتك مع العائلة ( الزوجة، الأطفال... إلخ)؟

كلة أو صعوبة (  )) لا توجد أي مش0(

) مشاكل أو مشكلة بسيطة (  )1(

) مشاكل متوسطة (  )2(

) مشاكل ملحوظة (  )3(

) مشاكل كثيرة وخطيرة (  )4(

2�Ǯد. ǳ�Ƥ ƦǇ�ƨȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢǷȋ¦�ƾƷ¢�ǺǷ�Ǯ ǧȂƻ�Â¢�Ǯ ȇƾǳ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǲǿ�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ��

والأسرية؟مشكلا أو عائقا أو صعوبة في أداء واجباتك المهنية 
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) لا توجد أي مشكلة أو صعوبة (  )0(

) مشاكل أو مشكلة بسيطة (  )1(

) مشاكل متوسطة (  )2(

) مشاكل ملحوظة (  )3(

) مشاكل كثيرة وخطيرة (  )4(

1�ƨȈƦǴǫ�ƨƥȂǻ�ªهـ. ÂƾƷ�ǺǷ�Â¢�ǪǴǬǳ¦�µ ¦ǂǟ¢�ǺǷ�̈ʭƢǠŭ¦�Â¢�» ȂŬʪ�©ǂǠǋ�ǲǿ��Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ��

الإغماء أو الاصابة بجروح؟أو فقدان التحكم أو 

) هذه ليست حقيقة (  )0(

) معظمها ليست بحقيقة (  )1(

) جزء منها حقيقة (  )2(

) معظمها حقيقة  (  )3(

) هذه حقيقة مطلقة (  )4(

ʮ±Â�Ƥ®2�̈هـ. ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮǄǯ�Ǯ Ǔ¦ǂǟȋ�ǾǐȈƼǌƫ�Ŀ�ƞǗƢƻ�Ǯ ƦȈƦǗ�À¢�ʭƢȈƷ¢�ǂǰǨƫ�ǲǿ��

Ƥ ƦǇ�©¦̄�ƢĔϥ��������ǆ ǨǼƬǳ¦نفسي؟

)0������ȆǈǨǻ�µ ǂǷ�ǆ ǰǠǳʪ�ǲƥ��ƨǬȈǬƷ�ƪ ǈȈǳ�ǽǀǿ��

) معظمها ليست بحقيقة (  )1(

) جزء منها حقيقة (  )2(

) معظمها حقيقة  (  )3(

)4�����ÄƾǈƳ�µ ǂǷ�Ȃǿ�ǆ ǰǠǳʪ�ǲƥ�ƨǬǴǘǷ�ƨǬȈǬƷ�ǽǀǿ��
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عرض الاستبيان على المحكمين:

B.Bandlow(1995)مقياس الهلع وخواف الأماكن العمومية ل 

هذا الاسـتبيان يكشـف عـن شـدة نوبـة الهلـع وخـواف الأمـاكن العموميـة أو المفتوحـة، تم ترجمـة مقيـاس الهلـع وخـواف 

ـــة ل:  نرجـــو مـــن الأســـاتذة الأكـــارم أن يقيمـــوا طـــرف الباحـــث، فمـــنB.Bandlow(1995)الأمـــاكن العمومي

في المكان المناسب كما يمكن للأساتذة تصحيح أي خطأ:Xدرجة صدق هذا الاختبار بوضع علامة 

هـــــــذا الاســـــــتبيان موجـــــــه إلى الأشـــــــخاص 

الــذين يعــانون مــن نوبــة الهلــع مــع خــواف 

الأمـــــــاكن العموميـــــــة. قــــــــم بتقيـــــــيم شــــــــدة 

أعراضك خلال الأسابيع الأخيرة.

مطا

بق 

نوعا ما 

مطابق

غير 

مطابق

Ce questionnaire est destiné aux gens

souffrant d’attaques de panique et

d’agoraphobie. Évaluez la sévérité de vos

symptômes durant la dernière semaine.

�ƨººƠƳƢǨǷ�ƨººǳƢƷ�ƢººĔ¢�ȄººǴǟ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ�» ǂººǠƫ

�µ ¦ǂººººǟȋʪ�ƨƥȂƸººººǐǷ�ÀȂººººǰƫÂ�ǪººººǴǬǳ¦�ǺººººǷ

:التالية

Les attaques de panique sont définies

comme étant l’apparition soudaine de

l’anxiété, accompagnée par certains des

symptômes suivants:

-)1ººººǴǬǳ¦�©Ƣººººǫ®Â�©ʪǂººººǓ�̈®ʮ±�� ب

أو تسارعها

palpitations ou le martèlement du cœur

ou accélération du rythme cardiaque

transpiration) التعرق2(-

tremblementsالارتعاش وأالارتجاف )3(- ou secousses

bouche) جفاف الفم 4(- sèche

difficulté) صعوبة في التنفس 5(- de respirer

-)6�¼ƢǼƬƻȏʪ�² ƢǈƷȏ¦��sensation d’étouffement

douleurآلام في الصدر )7(- à la poitrine ou inconfort

-)8�ƚȈǬƬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦��nausée ou détresse abdominale (par

exemple, des hauts le cœur)

-)9�°ȂǠºººººǌǳ¦�Â¦�¶ȂǬºººººǈǳʪ�°ȂǠºººººǌǳ¦��

°¦Âƾǳʪ

chanceler, sentiment de vertige,

d’évanouissement ou d’étourdissement

�Śºººººººººǣ� ƢȈººººººººǋȋ¦�Àϥ) الشــــــــعور10(-

حقيقيــــــة كــــــالحلم أو أن مــــــا يحــــــدث غــــــير 

sentiment que les objets sont irréels

(comme dans un rêve), ou que son esprit
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estواقعي lointain ou «pas

réellement présent»

) الخــــوف مــــن فقــــدان الــــتحكم 11(-

�ƾººǬǨƫ�À¢�Â¢�ÀȂººǼů�ƶƦººǐƫ�À¢�Â¢�©¦ǀººǳʪ

الوعي

peur de perdre le contrôle, «de devenir

fou», ou de s’évanouir

peur) الخوف من الموت12(- de mourir

) ارتفاع درجة الحرارة  مع عرق 13(-

®°ʪ

des bouffées de chaleur ou des sueurs

froides

تنمـــــــل أو الشـــــــعور –) تخـــــــدر 14(-

�ǄƻȂǳʪ

engourdissements ou des sensations de

picotement

نوبـــة الهلــــع تتنـــامى وتظهــــر فجـــأة وترتفــــع 

�®ÂƾƷ�Ŀ�Ƣēƾǋ10.دقائق

Les attaques de panique se développent

brusquement et augmentent en intensité

à l’intérieur de 10 minutes environ.

الأسابيع الأخيرة كم حدثت . خلال1أ.

لك من نوبة؟

A.l. A quelle fréquence avez-vous des

attaques de panique?

) لم تحـــــدث لي أي نوبـــــة في الأســــــبوع 0(

الأخير (  )

( 0 ) Aucune attaque de panique pendant

la semaine dernière.

)) نوبة واحدة في الأسبوع الأخير (  )1( 1 ) 1 attaque de panique pendant la

semaine dernière.

3�̧ȂƦºººººººººººººººººººǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂººººººººººººººººººǻإلى 2)2(

الأخير(  )

( 2 ) 2 ou 3 attaques de panique pendant

la semaine dernière.

6�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻإلى 4)3(

( )

( 3) 4-6 attaques de panique pendant la

semaine dernière.

6�̧ȂƦººººººǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂººººººǻ) أكثــــــر مــــــن 4(

الأخير (  )

( 4) plus de 6 attaques de panique

pendant la semaine dernière.

. مــاهي درجــة أو شــدة النوبــة خــلال 2أ.

الأسبوع الأخير

A.2. De quelle gravité étaient les

attaques de panique pendant la semaine

dernière?

)) لا توجد أي نوبة (  )0( 0 ) Aucune attaque de panique.

)) خفيفة (  )1( 1 ) Les attaques étaient généralement
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légères.

)) متوسطة (  )2( 2 ) Les attaques étaient généralement

modérées.

)) شديدة أو قوية (  )3( 3 ) Les attaques étaient généralement

sévères.

)) شديدة جدا أو قوية جدا (  )4( 4 ) Les attaques étaient généralement

d’une extrême sévérité.

.Aهي المدة التي تستغرقها النوبة؟. كم3أ. 3. Combien de temps durait

généralement les attaques?

)) لا توجد أي نوبة (  )0( 0 ) Aucune attaque de panique.

)دقائق (  )10إلى 1) من1( 1 ) 1 à 10 minutes.

)دقيقة (  )60إلى 10) من 2( 2 ) de 10 à 6 0 minutes.

ســاعة واحــدة إلى ســاعتين -1-) مــن3(

( )

( 3 ) de 1 à 2 heures.

)ساعتان فأكثر (  )-2-)4( 4 ) 2 heures et plus.

3�ǞººººººǫȂƬƫ�ƪأ. ººººººǼǯ�©ʪȂººººººǼǳ¦�ǞººººººȈŦ�ǲººººººǿ��

حـــدوثها ( حـــدثت في مواقـــف تخيفـــك ) 

أو غير متوقعة (عفوية)

Est-ce que la plupart des attaques étaient

attendues (dans des situations de peur) ou

inattendues

(spontanées)?

(0)) لا توجد نوبة هلع (  ) 0( Pas d’attaque de panique.

)) تقريبا غير متوقع(  )1( 1 ) Presque inattendue.

)) غير متوقع أكثر منها متوقعا (  )2( 2 ) Plus inattendue qu’attendue.

)) متوقع أكثر منه غير متوقع (  )3( 3 ) Plus attendue qu’inattendue.

)) تقريبا متوقع (  )4( 4 ) Presque attendue.

. خـــــــلال الأســـــــبوع الأخـــــــير، هـــــــل 1ب.

تجنبت بعض المواقف خوفا من وقوع نوبة 

�¬ƢȈƫ°ȏ¦�¿ƾǟÂ�ǪǴǬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�Â¢�Ãǂƻ¢

B.l. Durant la semaine dernière, avez-

vous évité certaines situations parce que

vous craigniez

d ’avoir une attaque de panique ou un

sentiment d’inconfort?

)) لا يوجد أي تجنب (  )0( 0 ) Aucun évitement

)) قليلا ما أتجنب المواقف المخيفة (  )1 1 ) Rare évitement de situations
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craintes.

)2�ƨǧƾººǐǳʪ�Ƥ ººǼš للمواقــف المخيفــة (  ��

(

( 2 ) Évitement occasionnel de situations

craintes.

)) تجنب متكرر للمواقف المخيفة (  )3( 3 ) Évitement fréquent de situations

craintes.

) تجنـب جـد متكـرر للمواقـف المخيفـة 4(

( )

( 4 ) Évitement très fréquent de situations

craintes.

في الموقــف الــذي X. ضــع علامــة 2ب.

تتجنبـه منـذ بـدء نوبـة الهلـع أو الاحسـاس 

ـــــدما  بعـــــدم الراحـــــة والانزعـــــاج خاصـــــة عن

تكون بمفردك وبدون أي مرافق؟

B.2. Veuillez cocher les situations que

vous évitez ou dans lesquelles vous avez

développé des attaques de panique ou un

sentiment d’inconfort quand vous n

i'étiez pas accompagné(e)?

)01. (  ) الطائرة1 ) Avions

)02. (  ) المترو ( ممر أرضي )2 ) Métros (p. ex. passage souterrain)

)03. (  ) الحافلة، القطار3 ) Autobus, trains

)04. (  ) الباخرة، السفينة4 ) Bateaux

)05. (  ) المسرح، السينما5 ) Théâtres, cinémas

)06. (  ) سوبر ماركت، السوق6 ) Supermarchés

. (  ) في سلســــــلة الانتظــــــار ( طــــــابور 7

الانتظار )

07( ) Files d’attente

8) )08) ملعب أو قاعة مغلقة. ) Auditoires, stades

)09. (  ) سهر، (عرس) أو تجمع9 ) Soirées ou rassemblements sociaux

)10(  ) الجماهير أو الحشود10 ) Foules

)11. (  ) مطعم11 ) Restaurants

)12. (  ) متحف12 ) Musées

)13. (  ) المصعد13 ) Ascenseurs

)14. (  ) مجال مغلق ( نفق )14 ) Espaces fermés (p. ex. tunnels)

)15. (  ) قسم، مدرج15 ) Salles de classe, amphithéâtres

)16. (  ) قيادة سيارة أو الركوب فيها16 ) Conduire ou être en voiture
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)17. (  ) قاعة كبيرة أو مسلك17 ) Grandes salles (p. ex. couloirs)

)18. (  ) التجول في الشوارع18 ) Promenade dans les rues

. (  ) الحقــــــــــول، الأزقــــــــــة الواســــــــــعة، 19

ساحات المنازل

19( ) Champs, des grandes ruelles, des

cours de maison

)20. (  ) الساحات الكبرى20 ) Grandes places

21) )21) المرور على القناطر أو الجسور. ) Traversant les ponts

)22. (  ) السفر22 ) Voyages

)23. (  ) البقاء بمفردك في المنزل23 ) Restant seul à la maison

وضعيات أخرى أذكرها: 

24.

25.

26.

D'autres situations :

24.

25.

26.

ـــــب هـــــذه 3ب. المواقـــــف مهـــــم . هـــــل تجن

�Ǯ ǳ�ƨƦǈǼǳʪ

B.3. Les situations évitées étaient-elles

importantes pour vous?

) ليســت لــديها أي أهميــة أو لا يوجــد 0(

لدي خوف (  )

(0 ) Aucune importance (ou pas

d’agoraphobie).

)) ليست لديها أهمية كبرى (  )1( 1 ) Pas très importantes.

2)) لديها أهمية متوسطة (  )2( ) Modérément importantes.

3)) جد مهمة (  )3( ) Très importantes.

)) ذات أهمية قصوة (  )4( 4 ) Extrêmement importantes.

. خـــــــــلال الأســـــــــبوع الأخـــــــــير هـــــــــل 1ج.

خشــيت حــدوث نوبــة هلــع ( قلــق مســبق 

أو الخوف من حدوث الخوف )؟

C.l. Pendant la semaine dernière, avez-

vous souffert d ’une crainte d ’attaque de

panique (anxiété d ’anticipation ou

<peur d ’avoir peur»)?

)) لا يوجد قلق مسبق (  )0( 0 ) Pas d’anxiété d’anticipation.

)1�ǞºǴǿ�ƨºƥȂǻ�̧ȂºǫÂ�ǺǷ�ƨǧƾǐǳʪ�» Ȃƻ��

( )

( 1 ) Peur occasionnelle d’avoir une

attaque de panique.

)2����ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�̧ȂǫÂ�ǺǷ�» Ƣƻ¢�ʭƢȈƷ¢��

(

(2 ) Peur quelquefois d’avoir une attaque

de panique.
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) خوف متكرر من وقـوع نوبـة هلـع (  3(

(

( 3 ) Peur fréquente d’avoir une attaque

de panique.

) الخـــوف مـــن وقـــوع نوبـــة هلـــع معظـــم 4(

الوقت (  )

(4 ) Peur d’avoir une attaque de panique

tout le temps.

.C.2. ما مدى خوفك من أن تخاف؟2ج. De quelle ampleur était cette «peur

d ’avoir peur»?

0)) لا يوجد (  )0( ) Nulle

)) خفيف (  )1( 1 ) Légère

2)) متوسط (  )2( ) Modérée

)) قوي (شديد أو ملحوظ) (  )3( 3 ) Marquée

4)) شديد القوة أو قوي جدا (  )4( ) Extrême

¦ʪȂººººººǻ�ǲººººººǿ�Śººººººƻȋ¦�̧ȂƦººººººǇȋ©�. في1د.

الهلع لديك أو خوفك مـن أحـد الأمـاكن 

العمومية سـبب لـك مشـكلا أو عائقـا في 

ــــــــــــــة ( الزوجــــــــــــــة،  ــــــــــــــك مــــــــــــــع العائل علاقت

الأطفال... إلخ)؟

D.l. Pendant la semaine dernière, est-ce

que vos attaques de panique ou d

’agoraphobie ont conduit à des

restrictions (des altérations) dans vos

relations familiales (conjoint, enfants,

etc.)?

) لا توجــــد أي مشــــكلة أو صــــعوبة (  0(

(

(0 ) Pas d’altération

)) مشاكل أو مشكلة بسيطة (  )1( 1 ) Légère altération

2)) مشاكل متوسطة (  )2( ) Altération modérée

)) مشاكل ملحوظة (  )3( 3 ) Altération marquée

)) مشاكل كثيرة وخطيرة (  )4( 4 ) Altération extrême

��ʪȂººººººǻ�ǲººººººǿ�Śººººººƻȋ¦�̧ȂƦººººººǇȋ¦�Ŀ©�2د.

الهلع لديك أو خوفك مـن أحـد الأمـاكن 

العمومية سـبب لـك مشـكلا أو عائقـا أو 

صــــــــــــــــعوبة في أداء واجباتــــــــــــــــك المهنيــــــــــــــــة 

والأسرية؟

D.2. Pendant la semaine dernière, est-ce

que vos attaques de panique ou d

’agoraphobie ont

conduit à des restrictions (des altérations)

dans vos responsabilités au travail (ou à la

maison)?
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) لا توجــــد أي مشــــكلة أو صــــعوبة (  0(

(

( 0 ) Pas d’altération

)) مشاكل أو مشكلة بسيطة (  )1( 1 ) Légère altération

2)) مشاكل متوسطة (  )2( ) Altération modérée

)) مشاكل ملحوظة (  )3( 3 ) Altération marquée

4)) مشاكل كثيرة وخطيرة (  )4( ) Altération extrême

. في الأســـبوع الأخـــير، هـــل شـــعرت 1هــــ.

�» ȂººŬʪ�Â¢�ǪººǴǬǳ¦�µ ¦ǂººǟ¢�ǺººǷ�̈ʭƢººǠŭ¦�Â¢

من حدوث نوبة قلبيـة أو فقـدان الـتحكم 

أو الإغماء أو الاصابة بجروح؟

E.l. Pendant la semaine dernière, avez-

vous eu peur de souffrir de vos

symptômes d ’anxiété (ou d ’avoir une

crise cardiaque, ou de perdre

connaissance et de vous blesser)?

)) هذه ليست حقيقة (  )0( 0 ) Ce n’est pas vrai

)) معظمها ليست بحقيقة (  )1( 1 ) Ce n’est guère vrai

)) جزء منها حقيقة (  )2( 2 ) En partie vrai

)) معظمها حقيقة  (  )3( 3 ) Presque vrai

)) هذه حقيقة مطلقة (  )4( 4 ) Tout à fait vrai

2�Ǯهــــــــ. ºººººººƦȈƦǗ�À¢�ʭƢºººººººȈƷ¢�ǂºººººººǰǨƫ�ǲºººººººǿ��

�̈®ʮǄººººǯ�Ǯ ººººǓ¦ǂǟȋ�ǾººººǐȈƼǌƫ�Ŀ�ƞǗƢººººƻ

��������ǆ ǨǼººººººƬǳ¦�̈®ʮ±Â�Ƥ ººººººǴǬǳ¦�©ʪǂººººººǓ

�ȆǈǨǻ�Ƥ ƦǇ�©¦̄�ƢĔϥ

E.l. Pensez-vous parfois, ou croyez-vous

que votre médecin a tort, quand il vous

dit que vos symptômes tels que

palpitations, étourdissements, sensations

de picotement, difficulté respiratoire ont

une cause psychologique ?

�ǆ) هـــذه ليســـت حقيقـــة 0( ºººǰǠǳʪ�ǲºººƥ�

)مرض نفسي)  )

(0) Ce n’est pas du tout vrai (maladie

plutôt psychique)

1)) معظمها ليست بحقيقة (  )1( ) Ce n’est guère vrai

2)) جزء منها حقيقة (  )2( ) En partie vrai

)) معظمها حقيقة  (  )3( 3 ) Presque vrai

)4�Ȃºǿ�ǆ ǰǠǳʪ�ǲƥ�ƨǬǴǘǷ�ƨǬȈǬƷ�ǽǀǿ��

مرض جسدي (  )

( 4 ) Tout à fait vrai (maladie plutôt

organique)
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الاستبيان بعد التصحيح:

©ʭ ƢȈƦǳ¦:الأولية

التاريخ:

الاسم:                                

السن:

الجنس:

المستوى الدراسي:

المهنة:

* أذكر التخصص إذا كنت طالب جامعي:

�� ʪǄǟ��§Ǆǟ¢�������ƨȈǴƟƢǠǳ¦�ƨȈǠǓȂǳ¦   (ة)متزوج

مطلق(ة)  أب (أم) لأطفال 

المعلومات التي يحتويها هذا الاستبيان (الاختبار) تستخدم لأغراض البحث العلمي وهي *ملاحظة:  

في غاية سرية وفي مأمن، نرجو من المشاركين التمعن في الإجابة عن الأسئلة.

استبيان نوبة الهلع (الرعب) وخواف الأماكن العمومية:

هذا الاستبيان موجه إلى الأشخاص الذين يعانون من نوبة الهلع (الرعب) مع خواف الأماكن 

العمومية. قم بتقييم شدة أعراضك خلال الأسابيع الأخيرة.



269

�µ ¦ǂǟȋʪ�ƨƥȂƸǐǷ�ÀȂǰƫÂ�» ȂŬ¦Â�ǪǴǬǳ¦�ǺǷ�ƨƠƳƢǨǷ�ƨǳƢƷ�ƢĔ¢�ȄǴǟ��Ƥ ǟǂǳ¦��ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�» ǂǠƫ

ة:في الخانة المناسبXالتالية: ضع علامة 

-����������������������������������������������������������Ƥ ǴǬǳ¦�©Ƣǫ®Â�©ʪǂǓ�̈®ʮ±�����

(  ) الارتجاف والارتعاش -

(  ) جفاف الفم -

(  ) صعوبة في التنفس -

-�¼ƢǼƬƻȏʪ�² ƢǈƷȏ¦�����

(  ) آلام في الصدر -

-�ƚȈǬƬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�����

-°¦Âƾǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�����

-ȆǬȈǬƷ�Śǣ�ª ƾŹ�ƢǷ�Àϥ�°ȂǠǌǳ¦�����

-�©¦ǀǳʪ�ǶǰƸƬǳ¦�À¦ƾǬǧ�ǺǷ�» ȂŬ¦�����

(  ) ارتفاع درجة الحرارة  -

(  ) تخدر الأطراف وتنملها-

�®ÂƾƷ�Ŀ�Ƣēƾǋ�ǞǨƫǂƫÂ�̈Ƙƴǧ�ǂȀǜƫÂ�ȄǷƢǼƬƫ��Ƥ ǟǂǳ¦��ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ10.دقائق

. خلال الأسابيع الأخيرة كم حدثت لك من نوبة؟1أ.

) نوبة واحدة في الأسبوع الأخير (  )1لي أي نوبة في الأسبوع الأخير (  )       () لم تحدث0(

6�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻإلى Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻ3(4��������������������3إلى 2)2(

( )

�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ�©ʪȂǻ����6) أكثر من 4(

وع الأخير. ماهي درجة أو شدة النوبة خلال الأسب2أ.

) لا توجد أي نوبة (  )0(
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) متوسطة (  )2) خفيفة (  )                            (1(

) قوية جدا (  )4) قوية (  )                             (3(

. كم بقيت مدة النوبة؟3أ.

دقائق (  )10إلى 1) من1) لا توجد أي نوبة (  )                      (0(

ساعة (  )-1-دقيقة   إلى 30) من 3دقيقة (  )                (30إلى 10) من 2(

) ساعة فأكثر (  ) 4(

�Ǯ��ƨȇȂǨǟ��ƨǠǫȂƬǷ�Śǣ�Â¢��3أ. ǨȈţ�Ǧ ǫ¦ȂǷ�Ŀ�ƪ ƯƾƷ���ƢȀƯÂƾƷ�ǞǫȂƬƫ�ƪ Ǽǯ�©ʪȂǼǳ¦�ǞȈŦ�ǲǿ��

وقع(  )) تقريبا غير مت1) لا توجد نوبة هلع (  )                            (0(

) متوقع أكثر منه غير متوقع (  )3) غير متوقع أكثر منها متوقعا (  )           (2(

) تقريبا متوقع (  )4(

. خلال الأسبوع الأخير، هل تجنبت بعض المواقف خوفا من وقوع نوبة أخرى أو الشعور 1ب.

�¬ƢȈƫ°ȏ¦�¿ƾǟÂ�ǪǴǬǳʪ

) لا يوجد أي تجنب (  )0(

2�ƨǨȈƼŭ¦�Ǧلمواقف المخيفة والمقلقة (  )        () قليلا ما أتجنب ا1 ǫ¦ȂǸǴǳ�ƨǧƾǐǳʪ�Ƥ ǼƳ¢��

والمقلقة (  )

) تجنب جد متكرر للمواقف المخيفة 4) تجنب متكرر للمواقف المخيفة والمقلقة (  )        (3(

والمقلقة (  )

الراحة في الموقف الذي تتجنبه منذ بدء نوبة الهلع أو الاحساس بعدمX. ضع علامة 2ب.

والانزعاج خاصة عندما تكون بمفردك وبدون أي مرافق؟

. (  ) الحافلة 3. (  )  مترو                              2. (  ) الطائرة                          1

)6. (  ) الباخرة                             5. (  )القطار                            4 ) .

ح المسر 
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. (  ) في سلسلة الانتظار 8. (  ) السوق7

. (  ) سهر، (عرس)، تجمع10. (  ) ملعب، قاعة مغلقة         9

)13. (  ) مطعم                             12. (  ) الجماهير                    11 ) .

متحف

. (  ) مجال مغلق ( نفق، ممر أرضي)15. (  ) المصعد                      14

. (  ) قيادة سيارة ، الركوب فيها   17. (  ) قسم، مدرج                 16

. (  ) التجول في الشوارع19. (  ) قاعة كبيرة أو مسلك       18

. (  ) الساحات الكبرى21. (  ) الحقول، الأزقة الواسعة، ساحات المنازل               20

. (  ) السفر23. (  ) المرور على القناطر، الجسور                            22

. (  ) البقاء بمفردك في المنزل24

وضعيات أخرى أذكرها: 

25........................ .26........................ .

27........................ .

3ʪ�ǶȀǷ�Ǧب. ǫ¦Ȃŭ¦�ǽǀǿ�Ƥ Ǽš �ǲǿلنسبة لك؟��

) ليست لديها أي أهمية أو لا يوجد لدي خوف (  )0(

) نوعا ما مهمة (  ) 2) ليست لديها أهمية (  )                         .(1.(

) مهمة جدا (  )4) مهمة (  )                                     .(3.(

Ƥ��. خلال1ج. ǟǂǳʪ�°ȂǠǌƥ�ǺǷ�» ȂŬ¦���ǞǴǿ�ƨƥȂǻ�ª ÂƾƷ�ƪ Ȉǌƻ�ǲǿ�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦

) لا يوجد خوف (  )0(

)1����������������ǞǴǿ�ƨƥȂǻ�̧ȂǫÂ�ǺǷ�ƨǧƾǐǳʪ�» Ȃƻ��2�����ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�̧ȂǫÂ�ǺǷ�» Ƣƻ¢�ʭƢȈƷ¢��
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() الخوف من وقوع نوبة هلع معظم الوقت4) خوف متكرر من وقوع نوبة هلع (  )           (3(

(

2�Ƥج. ǟǂǳʪ�ǂǠǌƫ�À¢�ǺǷ�Ǯ ǧȂƻ�ÃƾǷ�ƢǷ��

) خفيف (  )1) لا يوجد (  )                            (0(

) قوي (  )3) متوسط (  )                           (2(

) قوي جدا (  )4(

1�Ǯد. ǳ�Ƥ ƦǇ�ƨȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢǷȋ¦�ƾƷ¢�ǺǷ�Ǯ ǧȂƻ�Â¢�Ǯ ȇƾǳ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǲǿ�Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ��

شكلا أو عائقا في علاقتك مع العائلة ( الزوجة، الأطفال... إلخ)؟م

) مشاكل بسيطة (  )1) لا توجد أي مشكلة أو صعوبة (  )                (0(

) مشاكل ظاهرة (  )3) مشاكل متوسطة (  )                                  (2(

) مشاكل كثيرة وخطيرة (  )4(

�Ǯ. في الأسبوع ا2د. ǳ�Ƥ ƦǇ�ƨȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢǷȋ¦�ƾƷ¢�ǺǷ�Ǯ ǧȂƻ�Â¢�Ǯ ȇƾǳ�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ǲǿ�Śƻȋ

مشكلا أو عائقا أو صعوبة في أداء واجباتك المهنية والأسرية؟

) مشاكل بسيطة (  )1) لا توجد أي مشكلة أو صعوبة (  )                (0(

اكل ظاهرة (  )) مش3) مشاكل متوسطة (  )                                  (2(

) مشاكل كثيرة وخطيرة (  )4(

1�ƨȈƦǴǫ�ƨƥȂǻ�ªهـ. ÂƾƷ�ǺǷ�Â¢�ǪǴǬǳ¦�µ ¦ǂǟ¢�ǺǷ�̈ʭƢǠŭ¦�Â¢�» ȂŬʪ�©ǂǠǋ�ǲǿ��Śƻȋ¦�̧ȂƦǇȋ¦�Ŀ��

أو فقدان التحكم أو الإغماء أو الاصابة بجروح؟

) معظمها ليست بحقيقة (  )1) هذه ليست حقيقة (  )                 (0(

) معظمها حقيقة  (  )3) جزء منها حقيقة (  )                (2(

) هذه حقيقة مطلقة (  )4(
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ʮ±Â�Ƥ®2�̈هـ. ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮǄǯ�Ǯ Ǔ¦ǂǟȋ�ǾǐȈƼǌƫ�Ŀ�ƞǗƢƻ�Ǯ ƦȈƦǗ�À¢�ʭƢȈƷ¢�ǂǰǨƫ�ǲǿ��

�ȆǈǨǻ�Ƥ ƦǇ�©¦̄�ƢĔϥ��������ǆ ǨǼƬǳ¦

قيقة (  )) معظمها ليست بح1) هذه ليست حقيقة (  )               (0(

) معظمها حقيقة  (  )3) جزء منها حقيقة (  )                (2(

)4�����ÄƾǈƳ�µ ǂǷ�Ȃǿ�ǆ ǰǠǳʪ�ǲƥ�ƨǬǴǘǷ�ƨǬȈǬƷ�ǽǀǿ��



274

�Ȇ ƟƢǐ Ʒ ȍ ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳʪ �©ʭ ƢȈƦǳ¦�ǂ ȇÂƾ ƫSPSS

حساب التناسق الداخلي بمعامل الثبات ألفا كرونباخ أول تطبيق

Fiabilité

Echelle : TOUTES LES VARIABLES

Récapitulatif de traitement des observations

N %

Observations

Valide 38 100,0

Exclusa 0 ,0

Total 38 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les

variables de la procédure.

Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Alpha de

Cronbach basé

sur des

éléments

normalisés

Nombre

d'éléments

,895 ,926 14
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Statistiques de total des éléments

Moyenne de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Variance de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Corrélation

complète des

éléments

corrigés

Carré de la

corrélation

multiple

Alpha de

Cronbach en

cas de

suppression de

l'élément

VAR00001 32,7368 89,118 ,565 ,655 ,892

VAR00002 38,1053 98,745 ,734 ,703 ,886

VAR00003 37,1316 91,415 ,853 ,829 ,877

VAR00004 38,0789 100,237 ,715 ,767 ,887

VAR00005 37,6316 97,861 ,562 ,739 ,889

VAR00006 37,4211 92,467 ,645 ,718 ,885

VAR00007 33,7632 95,429 ,238 ,300 ,924

VAR00008 36,6053 99,867 ,519 ,445 ,891

VAR00009 37,0789 97,858 ,612 ,593 ,887

VAR00010 37,0000 91,946 ,838 ,796 ,878

VAR00011 37,9211 97,913 ,611 ,692 ,887

VAR00012 37,7105 94,644 ,727 ,721 ,883

VAR00013 37,5263 92,256 ,835 ,877 ,878

VAR00014 37,1842 96,262 ,633 ,690 ,886
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Coefficient de corrélation intra-classe

Corrélation intra-

classeb

Intervalle de confiance à 95% Test F avec valeur réelle 0

Borne inférieure Limite

supérieure

Valeur ddl1 ddl2 Sig.

Mesures uniques ,379a ,271 ,520 9,527 37 481 ,000

Mesures moyennes ,895c ,839 ,938 9,527 37 481 ,000

Modèle à effets mixtes à deux facteurs lorsque les effets sur les personnes sont aléatoires et les effets des mesures sont fixes.

a. L'estimateur est identique, que l'effet d'interaction soit présent ou non.

b. Coefficients de corrélation intra-classe de type C utilisant une définition d'homogénéité (la variance entre mesures est exclue de

l'écart d'activité).

c. Cette estimation est calculée en supposant que l'effet d'interaction est inexistant, puisqu'il ne peut pas être estimé autrement.

يوم:21معامل ألفا كرونباخ التطبيق بعد 

Fiabilité

Echelle : TOUTES LES VARIABLES

Récapitulatif de traitement des observations

N %

Observations

Valide 38 100,0

Exclusa 0 ,0

Total 38 100,0
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a. Suppression par liste basée sur toutes les

variables de la procédure.

Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Alpha de

Cronbach basé

sur des

éléments

normalisés

Nombre

d'éléments

,914 ,942 14
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Statistiques de total des éléments

Moyenne de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Variance de

l'échelle en cas

de suppression

d'un élément

Corrélation

complète des

éléments

corrigés

Carré de la

corrélation

multiple

Alpha de

Cronbach en

cas de

suppression de

l'élément

VAR00001 36,6316 94,888 ,651 ,583 ,910

VAR00002 41,2368 101,213 ,730 ,829 ,904

VAR00003 40,8947 100,691 ,871 ,834 ,900

VAR00004 41,2632 102,794 ,781 ,778 ,903

VAR00005 41,0789 106,453 ,635 ,592 ,908

VAR00006 40,8684 101,847 ,839 ,826 ,901

VAR00007 37,6316 109,104 ,127 ,402 ,947
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VAR00008 40,3947 108,083 ,646 ,652 ,909

VAR00009 40,8684 104,874 ,722 ,669 ,906

VAR00010 40,7895 102,171 ,789 ,760 ,903

VAR00011 41,3421 106,015 ,621 ,596 ,908

VAR00012 41,2632 102,848 ,805 ,757 ,903

VAR00013 41,2632 102,199 ,842 ,831 ,902

VAR00014 41,0000 102,270 ,772 ,785 ,903

Coefficient de corrélation intra-classe

Corrélation intra-

classeb

Intervalle de confiance à 95% Test F avec valeur réelle 0

Borne inférieure Limite

supérieure

Valeur ddl1 ddl2 Sig.

Mesures uniques ,431a ,319 ,572 11,607 37 481 ,000

Mesures moyennes ,914c ,868 ,949 11,607 37 481 ,000

Modèle à effets mixtes à deux facteurs lorsque les effets sur les personnes sont aléatoires et les effets des mesures sont fixes.

a. L'estimateur est identique, que l'effet d'interaction soit présent ou non.

b. Coefficients de corrélation intra-classe de type C utilisant une définition d'homogénéité (la variance entre mesures est exclue de

l'écart d'activité).

c. Cette estimation est calculée en supposant que l'effet d'interaction est inexistant, puisqu'il ne peut pas être estimé autrement.
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حساب الثبات عن طريق التطبيق وإعادة التطبيق 

التجريبية:Tمعامل الارتباط بيرسون ومعامل الفرقمن خلال 

Test-t

Statistiques pour échantillons appariés

Moyenne N Ecart-type Erreur standard

moyenne

Paire 1
VAR00001 29,8158 38 8,67695 1,40759

VAR00002 32,2632 38 8,09299 1,31286

Corrélations pour échantillons appariés

N Corrélation Sig.

Paire 1 VAR00001 & VAR00002 38 ,840 ,010
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Test échantillons appariés

Différences appariées t ddl Sig. (bilatérale)

Moyenne Ecart-type Erreur standard

moyenne

Intervalle de confiance 95% de la

différence

Inférieure Supérieure

Paire 1 VAR00001 - VAR00002 -,31579 ,77478 ,12569 -,57045 -,06113 - 12.58 37 ,110
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)3الملحق (

ƨȈǷȂ Ǹ Ǡǳ¦�Ǻ ǯ ƢǷȋ ¦�» ¦Ȃ ƻÂ�Ǟ ǴŮ¦�ƨƥȂ Ǽǳ�Ȇ ǯȂ Ǵǈ ǳ¦�Ŀ ǂ Ǡŭ¦�Ȇ Ƴ Ȑ Ǡǳ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦

ÀÂǂƻخوذالمأ ¡Â�ƪ ȈǳȂ ǣ �ÀȂ Ū �Ȇ ǬȈƦǘ Ƭǳ¦�Ʋ ǷʭŐ ǳ¦�Ǻ Ƿ�ƢȈǴǯ)2013Jean Goulet et al,( المطبق

:والمترجم من طرف الباحثفي كندا)Laval(بمستشفى لافال

الهلع وخواف الاماكن العمومية:. النموذج المعرفي السلوكي لنوبة 1

�Ȇººǫʪ�ǲººưǷ��ƢººȀǼȈƥ�ƢººǷ�¾®ƢººƦƬŭ¦�ǲººǟƢǨƬǳ¦Â�§ ƢƦººǇȌǳ�ƾººȈŪ¦�ǶººȀǨǳ¦�ȄººǴǟ�ƢººǇƢǇ¢�Ǆººǯǂȇ�« Ȃ̄ººǸǼǳ¦�¦ǀººǿ

�©ƢǟȂǸů�ª ȐƯ�ń¤�§ ƢƦǇȋ¦�ǶȈǈǬƫ�ǺǰŻ�ƨȈǈǨǼǳ¦�©ʪ¦ǂǘǓȏ¦

أ. عامل القابلية .

تراكم.ب. عامل ال

ج. عامل التثبيت.

.V5من أجل التبسيط نلاحظ الشكل 

هناك ثلاثة عوامل أساسية هي:عامل القابلية: أ.

���ƾƦǳ�ƢǓǂǠƫ�¦ǂưǯ¢�ƶƦǐȇ�À¢�®ǂǨǴǳ�ƶǸǈƫ�Ŗǳ¦�ƨȈƯ¦°Ȃǳ¦�ƨǋƢǌŮʪ�ǪǴǠƬȇ¢�°®̈�عامل الهشاشة البيولوجية.

�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǼǳ�ƨȈƦƦºǈǳ¦�ƨºǇ¦°ƾǳ¦�Ŀ�ƢºǸȀǷ�¦°Â®�Ƥ ºǠǴƫ�ƨºȈƯ¦°Ȃǳ¦�ǲºǷ¦ȂǠǳ¦�ǽǀºǿ��ƨºȇǂȇǀƸƬǳ¦�ƨȈƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�ǲǠǨǳ¦

¦�ÀȂºǴǬǼȇ� ʪȉ¦�À¢�ƢǸǯ��¿Ƣǿ�ȆƯ¦°Â�ƢǬƥƢǘƫ�ǶƟ¦ȂƬǳ¦�ȄǴǟ�ƨǸƟƢǬǳ¦�©ƢǇ¦°ƾǳ¦�ǾƬƬƦƯ¢��ƨȈǷȂǸǠǳوفوبيا الأماكن 

�ƨǛȂƸǴǷ�ƨƳ°ƾƥ�ǶŮƢǨǗȋ�Ƕēʪ¦ǂǘǓ¦

.ǖȈƄ¦�ŚƯϦ�ǲǷƢǟ:� ʪȊǳ�̈ƾƟ¦Ǆǳ¦�ƨȇƢǸū¦��ƨǬƥƢǈǳ¦�̈ŐŬ¦��ƨȈƥŗǳƢǯ�ǲǷ¦Ȃǟ�̈ƾǟ�ǲƻƾƬƫ�ƢǼǿ
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يلعبان دورا مهمـا، سمـات الشخصـية المرضـية خاصـة : التضخيم في التأويلات والفهمالعوامل النفسية.

السلبية منها والتبعية قد تحدث خواف الأماكن العمومية الثانوي لنوبة الهلع.

ب. عامل التراكم:

راجع أساسا إلى الضغط النفسي الحاد وما يبنى عليـه ( وفـاة، حـادث، اعتـداء، مـرض عضـوي، فقـدان 

ن ( خــــلاف بـــين الــــزوجين، الأهـــل، العمــــل، مـــرض مــــزمن متعـــدد أو خــــبرات أخـــرى متعــــددة) او مـــزم

الخ..).

�ƢººººȈƥȂǧÂ�ǞººººǴŮ¦�©ʪȂººººǻ�À¢�ȏ¤�ȆººººǬȈǬū¦�Ƥ Ʀººººǈǳ¦�ƨººººǧǂǠǷ�ÀÂ®�Ƕǯ¦ŗººººǳ¦�ǲººººǷƢǟ�Ŀ�ƢººººǸȀǷ�ǲººººǷƢǟ�ǺººººǇ�Ƥ ººººǠǴȇ

ـــــدء في ا ـــــد الأمـــــاكن العموميـــــة لـــــديها ميـــــل للب لعشـــــرينيات إلى بدايـــــة الثلاثينيـــــات، إلا أن ظهورهـــــا عن

��ƨȈǸººǈƳ�©ʪ¦ǂǘººǓ¦�ǞººǷ�ƢȀǯ¦ŗººǋ¦�ǶȈººǇ�ȏ�Ǯســنة تضــعنا 40الأشــخاص الأكثــر مــن  ººǋ�Ǧ ººǫȂǷ�Ŀ

�°ƢȈĔ¦�ƨǬǴƷ�®ȂƳÂ�Â¢�ƨǼȈǠǷ�̈®ƢǷ�ǪȇǂǗ�Ǻǟ�ǶǸǈƫ��ǪǴǬǳ¦�§ ¦ǂǘǓ¦

عوامـل الـتراكم لديـه في سـن وتعـددتالفرد ما يكفي من الضغط النفسي حاد أو مـزمن، عندما يعيش

علـى شـكل مجموعـة مـن الأعـراض ، يصبح قابل للوقوع في أول نوبة هلع. إذا نوبة الهلع تظهـر العشرين

تتجمع تحت خمسة أصناف:

�°ƾǐǳ¦�¿ȏ¡Â�ÀƢǬǨŬ¦�ƨǟǂǇ�ƨǏƢƻ��ƨȈǻʮǂǌǳ¦�Ƥ ǴǬǳ¦�µ ¦ǂǟ¢��

.�¶ƢººººǌǼǳ¦�̈®ʮ±���ȆººººǈǨǼƬǳ¦�Ļǂººººǳ¦�Ŀ�̈®ʮǄººººƥ�ƨƥȂƸººººǐŭ¦�¼ƢººººǼƬƻȏʪ�°ȂǠººººǌǳ¦�ƨººººǏƢƻ��ƨȈººººǈǨǼƫ�µ ¦ǂººººǟ¢

التنفسي المفرط).

�Â�ƨƻÂƾǳ¦�Â¢�À¦°Âƾǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ƨǏƢƻ��À±¦ȂƬǳ¦�µ ¦ǂǟ¢���ÀƢȈưǤǳʪ�°ȂǠǌǳ¦

�ȆºººǨǼƥ�ǲºººưǸƬŭ¦�ȆǠǫ¦Ȃºººǳ¦�Śºººǣ�² ƢºººǈƷȍʪ�ƨºººǬǴǠƬŭ¦Â��¶ǂºººǨŭ¦�ȆºººǈǨǼƬǳ¦�¶ƢºººǌǼǳ¦�̈®ʮ±�Ǻºººǟ�ƨºººŦʭ�µ ¦ǂºººǟ¢��

الذات والواقع.
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�ƲǼǌƬǳ¦�Â�Ƥ ǴǐƬǳ¦�ÀƢǨƳǂǳ¦�±¦ǄƬǿȏ¦�ǲưǷ��ȆǴǔǠǳ¦�ƾǌǳ¦�Ǻǟ�ƨŦʭ�µ ¦ǂǟ¢��

¦�ª ÂƾººƷ�ƾººǼǟ�ȆººǴǯ�ǲǰººǌƥ�Ƣººǿ°ȂȀǛ�Ä°Âǂººǔǳʪ�ǆ Ȉººǳ�µ ¦ǂººǟȋ¦�ǺººǷ�ǆ ººǸŬ¦�©ƢººǟȂǸĐ¦ لنوبــة ولكــن قــد

تحذيريــة فيزيولوجيــا، الــتي تكيــف فعــلدةالهلــع في الحقيقــة هــي عبــارة عــن ر ةتظهــر بشــكل جزئــي. نوبــ

الفــرد مــع حضــور الخطــر الشــديد والمباغــت في واقعـــه وحياتــه اليوميــة إذا واجهــه خطــر مــع وجــود حـــل 

fight)إيجــابي، تكــون لديــه ردة فعــل إمــا للمواجهــة أو للهــروب  or flight)راء ذلــك تنشــد . جــ

�ń¤�ƨƳƢū¦�̈®ʮ±��Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮ±��ǂưǯ¢�ƨǯǂƷ� Ƣǘǟ¤�ǲƳ¢�ǺǷ�¿ƾǳ¦�Ǫǧƾƫ�ƨƦǈǻ�®¦®ǄƫÂ�©ȐǔǠǳ¦

�ǺǘƦºǳ¦�ÃȂƬºǈǷ�ȄºǴǟ�ȆǴǔǠǳ¦�ǎ ǴǬƬǳ¦��ǆ ǨǼƬǳ¦�Ļ°�Ǟǧǂǳ�¼ƢǼƬƻȏʪ�² ƢǈƷȍ¦�ń¤�Ä®ƚȇ�ƢŲ�śƴǈǯȋ¦

¼ƢººǼƬƻȏʪ�² ƢººǈƷȍ¦�ǲººȈǠǨƫ�Ŀ�Ƣººǔȇ¢�ǶǿƢººǈƫ�°ƾººǐǳ¦Â الهضــمي مثــل جفــاف . تتراجــع وظيفــة الجهــاز

��³ ƢºǠƫ°ȏ¦Â�̈°¦ǂºūʪ�°ȂǠºǌǳ¦��¼ǂºǠƬǳ¦�ń¤�Ä®ƚºȇ�ƢºŲ�©ȐǔǠǳ¦�» ǂǗ�ǺǷ�̈°ǂƄ¦�ǶǈŪ¦�̈°¦ǂƷ�®¦®Ǆƫ��ǶǨǳ¦

فيقـــترب مـــن وعنـــدما لا تصـــبح لـــدى الفـــرد أي فرصـــة للخـــروج ينتقـــل إلى المرحلـــة الثالثـــة لـــردات الفعـــل 

fight)فقــدان الــوعي  ,flight or faint)��À¦°Âƾººǳʪ�¦̄¤�Ǟººǌȇ�� بضــعف في الــرجلين وإحســاس

بفقدان الرابط الواقعي مع الأحداث.

�ń¤�ƢǨȈǠºǓ�ƶƦºǐȇ�®ǂºǨǳ¦�©ȏƢºū¦�ǲºǯ�Ŀ��ȆǟȂºǳ¦�À¦ƾºǬǧ�ƢºƦǳƢǣ�Ƥ Ʀºǈƫ�ȏ�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�À¢�Ƣºǔȇ¢�Ǧ Ȉºǔǻ

درجــة البحــث عــن الجلــوس أو الاســتلقاء ولكــن لديــه مــا يكفــي مــن الوقــت لعــدم الإصــابة بجــروح أثنــاء 

حالــة فقــدان الــوعي أ, الإصــابة بجــروح أثنــاء الســقوط نســتدعي الشــك في الوقــوع و ســياقة الســيارة، في

أمراض عضوية.

V1الجدول 

التغيرات الفيزيولوجية أثناء ردة الفعل التحذيرية:
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�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮ±

�̈®°Âȋ¦�Ŀ�ǖǤǔǳ¦�̈®ʮ±

 .الأوعية الدموية تتمدد ويزداد التدفق الدموي في العضلات

ى مستوى المعدة الأمعاء والكلى.التدفق الدموي ينخفض عل

.(تتضخم) شدة ومدى التنفس يزداد

.تتقلص الألياف العضلية وتتضخم البنية العضلية

��ƨȈƟʪǂȀǰǳ¦�ƨǷÂƢǬŭ¦�ǎ Ǭǻ��̈ǂȇǂǠǌǬƥ�ƨƥȂƸǐǷ�ƾǴŪ¦�ÃȂƬǈǷ�ȄǴǟ�¼ÂǂǠǴǳ�µ ƢƦǬǻ¦�ª ƾŹ

�¼ǂǠǳ¦�±¦ǂǧ¦�Ŀ�̈®ʮ±

.يرتفع الأيض الخلوي على مستوى العضوية

 الغلوكوجين إلى غلوكوز على مستوى الكبد والعضلات.تحويل

�œǐǠǳ¦�¶ƢǌǼǳ¦�̈®ʮ±

��¿ƾǳ¦�ǂưţ�̈®ʮ±

ردة الفعل الفيزيولوجي هو أمر طبيعي وعادي ألا أن الأمر غير العادي هو حدوثها بشكل مفاجئ 

�ňʬ�±ƢǤǳ�¶ǂǨŭ¦�«¦ǂƼƬǇȏ¦Â�śƴǈǯȌǳ�¶ǂǨŭ¦�½ȐȀƬǇȏ¦�¦ǀȀǧوغير موافق والمتكيف مع الوضعية.

أكسيد الكربون لتكيف مع هذه الوضعية أين يقوم الفرد بنشاط فيزيولوجي عنيف في حالة وقوع نوبة 

�¶ƢǌǼǳ¦�̈®ʮ±�ǲưǷ�¶ǂǨŭ¦�ȆƳȂǳȂȇǄȈǨǳ¦�¶ƢǌǼǳ¦�̈®ʮ±�©¦ǂǿƢǜƫ�ǺǷ�ƨǟȂǸů�ƢȀȈǧ�ª ƾŢ�Ŗǳ¦��ǞǴǿ

�ƨǳƢū¦�ǪǴǫÂ�¾ʪ�¾ƢǤǌǻ¦�ªالتنفسي المفرط قد تك ÂƾŞ�ƨȈǓǂŭ¦�ƨȈǓǂǠǳ¦�ǲȈǠǨƬƥ�ƨǟȂƦƬǷ�ÀȂ

V2الجدول 

�¶ǂǨŭ¦�ȆǈǨǼƬǳ¦�¶ƢǌǼǳ¦�̈®ʮ±�ƢȀƯƾŢ�Ŗǳ¦�©¦ǂǿƢǜƬǳ¦
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.صعوبة في التنفس مع الشعور بنقص الهواء

�ƨƻÂƾǳʪ�°ȂǠǋ�ǞǷ���¾Ƣƻ��² ¢ǂǳ¦�Ŀ�ƨǨş�°ȂǠǌǳ¦

.ألم في الرأس

ǻ��°¦Âƾǳʪ�°ȂǠǌǳ¦رة ضبابية.ظ

�©¦ǀǳ¦�ȆǨǼƥ�² ƢǈƷȍ¦�Â¢�ƨȈǠǫ¦ÂȐǳʪ�°ȂǠǌǳ¦

�̈°¦ǂū¦�ƨƳ°ƾƥ�̈®ʮ±��ƾȈǳ¦�Ŀ�ƨƥȂǗ°

�°ƾƼƬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ǞǷ�» ¦ǂǗȋʪ�ǄǣÂ

.تقلص عضلي، تشنج

.آلام في الصدر

�Ƥ ǴǬǳ¦�ǂưǠƫ�ǞǷ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�Ŀ�̈®ʮ±

ج. عامل التثبيت:

ومهــم ( أنظــر العوامــل المعرفيــة تصــبح إذا عامــل مســتمرإن التــأويلات الــتي يضــعها الفــرد حــول أعراضــه

المثبتـــة) ولـــذي يســـتطيع عـــن طريقهـــا التفريـــق بـــين ردة الفعـــل التحذيريـــة ســـريعة الحـــل وبـــين نوبـــة الهلـــع 

دقيقة.15إلى 15الشديدة التي تمتد من 

V1التمثيل 

إلى حد نوبة هلع:ردة فعل تحذيرية تلقائية تتطور 

بداية نوبة هلع 

تلقائية

ردة فعل فيزيولوجية 

تحذيرية 

التحذير المعرفي 

�ƢŮ �ƨƦǈ Ǽǳʪ
القلق
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V2التمثيل 

لى نوبة الهلع التابعة لحدث مثير على شكل حلقة وصولا إتطور ردة الفعل التحذيرية 

(مثلا التعرض لموضوع مخيف):

�Ƕǿ¢Â��µ ǂŭ¦�̈ƾǋ�̈®ʮ±Â�ƪ ȈƦưƫ�ǲƳ¢�ǺǷ�ǲǷ¦ȂǠǳ¦�ǺǷ�ƨǴǷƢǯ�ƨǟȂǸů�°±ƖƬƫÂ�ŘƦƫ�ƨƥȂǻ�¾Â¢�ǺǷ� ¦ƾƬƥ¦

هذه العوامل:

�Ǻǟ�ǂƻȉ¦�Ȃǿ�¾Âƚǈŭ¦�ǆ:العوامل الفيزيولوجية- ǨǼƬǳ¦�Ļ°�Ŀ�̧°Ƣǈƫ�ª ƾŹ�¼ƢǼƬƻȏʪ�² ƢǈƷȍ¦

�ƨȈǠǫ¦ÂȐǳʪ�² ƢǈƷȏ¦Â�À¦°Âƾǳ¦Â�ƨƻÂƾǳʪ�ǽ°Âƾƥ�Ƥ ƦǈƬȇ�Äǀǳ¦�¶ǂǨŭ¦�ȆǈǨǼƬǳ¦�¶ƢǌǼǳ¦�̈®ʮ±�ª ÂƾƷ

الأحداث.

الشخص الذي يشعر بجميع هذه الأعراض الفيزيولوجية وليس لديه أي معلومة :العوامل المعرفية-

�Ƣē°Ȃǘƻ�Ŀ�ǢǳƢƦǳ¦�ǪǴǬǳ¦Â�¾ƢƦǳ¦�¾ƢǤǌǻ¦�ń¤�Ä®ƚȇ�ƢŲ��©ȏƢū¦�ǶǜǠǷ�Ŀ�ƢȀƦƦǈمتعلقة ب

لتثبيت الاضطراب:من الأعراضتُكون العوامل المعرفية الأساسية نوعين

ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�ª.أ ÂƾƷ�ƾǼǟ�̈°ŐǷ�Śǣ�¾ʪ�¾ƢǤǌǻ¦�� ƢǸǣȏ¦��ƨȈƦǴǫ�ƨƥȂǻ� ¦ǂƳ�̈ʭƢǠǷ�ǺǷ�» ȂŬ¦��

الجنون... إلخ، هذه الانشغالات المشتركة تزيد في شدة الموت، الاختناق، فقدان التحكم، 

الأعراض وحتى في الأعراض الفيزيولوجية التي أحدثتها.

.ب

حادث "خارجي"

ادراك الخطر
القلق

ردة فعل فيزيولوجية 

تحذيرية

تحذيرية معارف 

ƢŮ �ƨƦǈ Ǽǳʪ
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V3التمثيل 

النتائج المعرفية لردة الفعل الفيزيولوجية:

V3الجدول 

الأفكار الأوتوماتيكية:

"ستحدث لي نوبة" " سأفقد القدرة على التحكم" " سأفقد الوعي"كرة البلور

" هناك شيء لا يرام بي"الصاق البطاقة

" القلق شيء إحساس مؤلم ومروع" " إنه الجحيم، سأموت"التهويل في الحدث

��¢�ǲǰǌŭ¦�¦ǀǿ�ǺǷ�ňƢǟ¢�Äǀǳ¦�ƾȈƷȂǳ¦�ʭالتقمص

ردة فعل تحذيرية

معرف تحذيرية                          

قلبي يضرب بسرعة هذا ليس طبيعي""

" سوف يحدث لي ألم قلبي أو مرض"   

" من الأفضل أن أعود إلى المنزل"

معارف محايدة

"�̈ƘƳƢǨŭ¦�œǴǫ�©ʪǂǓ�̈®ʮ±

أحدثت ردة فعل تحذيرية"

الخوف
)محايد(طبيعيانفعال

العودة المتقدمة للحالة الطبيعيةتسارع ردة الفعل التحذيرية 
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���œǐǟ�ň¢�ÀȂǸǴǠȇ�ǶĔ¤����ǞǴǿ¢�ň¢�ÀÂǂƻȋ¦�½°ƾȇقراءة الأفكار 

¢̈ǄĐ¦�̈ǂǰǨǳ¦"القلق سيء" " أهلع دائما بدون حدود "

ƢȈǠºǓȂǳʪ�Ãǂºƻ¢�ǞºǴǿ�©ʪȂºǻ�ª©�ب.  ÂƾºŞ�ǪºǴǠƬǷ�ǾºȈǧ�ǢǳƢºƦǷ�» Ȃºƻ�Ƣǿ°Âƾºƥ�ª ƾŢ�©ȏƢǤǌǻȏ¦�ǽǀǿ

ŭ¦Â�ǪºǴǫ�Ǻǟ�̈°ƢƦǟ�Ȇǿ�ǲǏȋ¦�Ŀ��ƨǬƥƢǇ�©ʪȂǻ�ƢȀȈǧ�ƪ ƯƾƷ�Ŗǳ¦ "عرفـة المسـبقة  " الخـوف مـن الخـوف

والتي تجعل الشخص هشا وضعيفا قبل أن يواجه الموقف بذاته.

�ƨȈǠºǓȂǳ¦�ǺºǷ�§ÂǂºŮ¦�ƨºƳ°®�ń¤�ǞºǴŮ¦�ƨƥȂǻ�ªالعوامل السلوكية: - ÂƾƷ� ƢǼƯ¢�ʮȂǫ�ÀȂǰȇ�ʭƢȈƷ¢�ǪǴǬǳ¦

لتجنـب"، والتجنـب هذا الهروب أثناء حدوث النوبـة يـدعى "االخوافية والتي يجعلها مسؤولة على النوبة،

عبــارة عــن ســلوك التفــادي أو التخلــي علــى مواجهــة الوضــعية الخوافيــة، اختيــار التجنــب مــن أجــل حــل 

مشكل القلق أو "الخوف من الخوف"، حيث أن الشخص قد يجد نفسه معاقا أمام الوضعية.

هذا السبب هـو هكذا يتنام خواف الأماكن العمومية، فيجد نفسه مجردًا في وضعية ما أمام نوبة هلع، 

�ǖººººǇÂ�Ŀ�Â¢�Ǫººººȇǂǘǳ¦�ȄººººǴǟ�ǽ®ǂººººǨŠ�Śººººǈǳ¦�ǲººººưǷ�ƨººººǨǴƬƼŭ¦�©ƢȈǠººººǓȂǳ¦�Ƥ ººººǼš �ń¤�» ¦ȂººººŬʪ�Ä®ƚººººȇ�Äǀººººǳ¦

الحشود. 

" تعزيز الانسحاب من المثير المقلق" عندما يفر أو يتجنب الفرد الوضعية الخوافيـة، التعزيز السلبي: -

ة عــن تعزيــز ســلبي، والــتي تســاعد علــى الراحــة تصــبح عبــار يشــعر براحــة راجعــة إلى انخفــاض القلــق، هــذه 

تثبيت وتفعيل سلوك التجنب.

���ƨºººȈƟǄƳ�¾Ƣǰºººǋ¢�ǀºººƻϦ��¾Ƣǰºººǋ¢�̈ƾºººǟ�ǀºººƻϦ�ƾºººǫســـلوكيات آمنـــة أخـــرى: -�śǷƘºººƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴºººǇ��

للتجنـــب ( مــــثلا الــــذهاب إلى الســــنيما ولكـــن البقــــاء أمــــام بوابــــة الخـــروج)، كــــذلك نلاحــــظ اســــتخدام 

. سـلوكيات حياديـة أو العائلـة، هـاتف خلـوي، قـارورة مـاء...)الشخص أو الشيء المـؤمن ( عضـو مـن 

�ȆººǠǫ¦ÂȐǳ¦�ǲººȈƼƬǳ¦�Â¢��śººǼȈǠǳ¦�ǪººǴǣ��ȄǬȈººǇȂŭ¦�̧Ƣººũ�ȐưººǷ��ƨººǸȀǷ�ƨººȈǼȈǷϦ�©ƢȈǯȂǴººǇ�Ƣººǔȇ¢�Ȇººǿ�ǲȇƾººǠƬǳ¦

لوضعيات ايجابية" كل شيء على ما يرام لا توجد أي مشكلة"
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�ǺººǷ�ƨººȇȂǻʬ�̈ƾººƟƢǧ�ÀÂƾººŸ�́المنفعــة الثانويــة: - ƢƼººǋȋ¦�ǒ ººǠƥ�ǲººǸǟ�ǺººǷ�ÀȂººƷʫǂȇ�ǶººĔ¢�ȐưººǷ��ǶȀǧ¦Ȃººƻ

بعــض الأعمــال غــير المرغوبــة لــديهم أو الاهتمــام مــن بعــض الأقــارب أو الأصــدقاء، هــذه الفوائــد عبــارة 

عن معززات تثبت وتوطد العرضية المرضية.

في هذا المستوى مثلا استغلال الفوائد الثانوية ، مثلا الأشخاص الذين يعانون العوامل الشخصية: -

اشـكالية في سمـات الشخصـي، أو صـعوبة بل من صعوبة في تكوين علاقات اجتماعية، أو لديهممن ق

في إثبات الذات قبـل ظهـور نوبـة الهلـع و خـواف الأمـاكن العموميـة، لـديهم قابليـة أكثـر لتنميـة خـواف 

صعوبة كبيرة.لأماكن العمومية ذا شدة عالية وذاا

V4التمثيل 

الهلع مع خواف الأماكن العمومية:حلقة العوامل المثبتة لاضطراب
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نوبة الهلع

Ǟ ǴŮ¦�ƨƥȂ ǻ�  ƢǼƯ¢�Ȇ Ư°Ƣǯ�ǲ ȇÂϦ

الخوف من الإغماء، من حدوث نوبة قلبية

من  الخوف من الجنون، من الموت، فقدان التحكم الخوف 

كارثة، الاختناق.

المسبقالقلق

ƢȀƬǬƦǇ�ŖǴǳ�ƨđƢǌǷ�ƨȈǠǓÂ�Ŀ�Ãǂƻ¢�ǞǴǿ�ƨƥȂǻ�Ǌ Ȉǟ�ǺǷ�» ȂŬ¦

الخوف من نتائج كارثية خاطئة مشتركة مع هذا الإحساس ( عدم 

الراحة والألم)

التجنب أو الهروب من الوضعية

الارتياح الناجم عن التجنب أو الهروب 

تعزيز سلبي

ƨȈƦǼƴ Ƭǳ¦�Â¢�ƨȈƥÂǂ Ů¦�©ƢȈǯȂ Ǵǈ ǳ¦�Ŀ �¨®ʮ±

ƨȇȂ ǻʬ �ƾ Ɵ¦Ȃ ǧ غير ملائمة ةحماية اجتماعية أو مؤازر

ǾƦǼǸ Ǵǳ�ƨȈǇ Ƣǈ ū ¦�¨®ʮ±
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V5التمثيل 

مقطع من تطور اضطراب الهلع مع خواف الماكن العمومية:

لا

نعم

نعم

لا

نعم

حضور عوامل التراكم

وعامل السنالضغط النفسي.

� Ǟ Ǵǿ �©ʪȂ ǻ

حضور عوامل التثبيت

ة. عوامل فيزيولوجي

. اشراط داخلي ( تنبيه)

. تجنب داخلي ( تنبيه)

. عوامل معرفية

.ȆƯ°Ƣǯ�ǲȇÂϦ

. قلق مسبق

. عوامل سلوكية

. تجنب 

.هروب

. سلوكيات أخرى للأمان

. عوامل محيطية

. ضغط نفسي ( في وضعية ما)

. المساندة الاجتماعية غير الملائمة.

ƨȇȂǻʬ�ƾƟ¦Ȃǧ��

اضطراب الهلع مع أو بدون خواف الأماكن 

العمومية

لا توجد نوبة هلع

توقف نوبة الهلع

عوامل القابلية 

ة الهشاشة البيولوجي

الهشاشة النفسية 

سمات الشخصية

لا يوجد اضطراب 

هلع
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�©ƢººǇƢǈƷȍ�ƨȈººǇƢǈƷ�ǲººǫ¢�ƨººǳƢū¦�ƶƦººǐƫ�Àϥ�ƶǸººǈƫ�ƨȇƾººǈŪ¦�ǆ ȈººǇƢƷȋ¦�ń¤�µ ǂººǠƬǳ¦��ǲººƯƢŲ�ǲǰººǌƥ

يسـمح بتخفـيض الجسدية المنبهة والتي تؤدي إلى انغلاق الحلقة، ومن جهة أخـرى فـإن التعـديل المعـرفي 

�Ƣººººđ�ǾººººƳȂȇ�ƪ ººººǳ¦�ƨººººǬǴǬŭ¦�» °ƢººººǠŭ¦Â�ƨººººȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢººººǷȌǳ�» ¦ȂººººŬ¦�©ƢȈǠººººǓÂ�Ŀ�ǂººººǘŬ¦�½¦°®¦�̈ƾººººƷ�ǺººººǷ

الإحساس الفيزيولوجي المنبه.

V6التمثيل 

فعالية التقنيات المستخدمة على العوامل المثبتة التحصين التدريجي والتعريض للأحاسيس الجسدية

التعديل المعرفي

بداية نوبة الهلع تلقائية 

ة)(عرضي

الحدث الخارجي

الفعل الفیزیولوجیة ردة

التحذیریة

ادراك الخطر

معارف مقلقة بنسبة لهذاالقلق

التعرض للموقف الخوافي

ديةالتعرض للأحاسيس الجس

حدث "خارجي"

ادراك القلق

ذامعارف مقلقة اتجاه هالقلق

ذيرية ردة فعل فيزيولوجية تح

رضية )بداية نوبة الهلع تلقائية ( ع
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طوات الأساسية في العلاج المعرفي السلوكي لنوبة الهلع وخواف الأماكن العمومية:الخ

يمكن استعمال هذا الدليل في العلاج الفرد كما يمكن استعماله في العلاج الجمعي دليل الاستعمال:

هذه الخطوات الاحد عشر للعلاج الذي نقدمه:

. التقييم والملاحظة الذاتية؛1

. اعلام العميل؛2

. تحديد الأهداف؛3

. العلاج الدوائي؛4

. صحة الحياة اليومية؛5

6.�ǆ ǨǼƬǳ¦�ǲȈǿϦ�̈®Ƣǟ¦والاسترخاء؛

. التعديل المعرفي؛7

8�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǼǳ�ƨȈƟʮǄǨǳ¦�©ƢǇƢǈƷȎǳ�ǒ ȇǂǠƬǳ¦��

. التعريض للمواقف الخوافية أو التحصين التدريجي؛9

. مصطلحات تكميلية؛10

. تثبيت والتدخل عند النكسة؛11

®ƢººǠƥ¢�ǀººƻϩ�ƨººȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢººǷȋ¦�» ¦Ȃººƻ�ÀÂƾººƥ�Â¢�ǞººǷ�ǞººǴŮ¦�§ ¦ǂǘººǓȏ�ȆǯȂǴººǈǳ¦�ĿǂººǠŭ¦�«ȐººǠǳ¦ ه في هــذا

الــتي تكــون لنــا قلــب 9و6خطــوة أساســية مــن بينهــا مــا بــين الخطــوة 11العــلاج المقــدم، يحتــوي علــى 

. أما الخطوات الأخرى فهي أيضا ذات أهمية ولكـن هـي معممـة في TPAالعلاج المعرفي السلوكي ل 

العلاج المعرفي السلوكي مهما كانت المشكلة الموجه ايها العلاج.
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حصة، حصة إلى حصتين في الأسـبوع، متبوعـة 15و12نقوم بتطبيقها في ما بين وكل هذه الخطوات 

أو مسبوقة بحصة أو حصتين من أجل مقابلة الدعم.

التقييم والملاحظة الذاتية:الخطوة الأولى: 

��ƨººǳƢū¦�ƺººȇ°ʫ�ń¤�ƨǧƢººǓȍʪ�«ȐººǠǳ¦�¢ƾººƥ�ǲººƦǫ�Ä°ÂǂººǓÂ�ǪººȈǫ®�ǶȈººȈǬƬƥ�¿ȂººǬǻ�ǂººƻ¡�ȆººǈǨǻ�§ ¦ǂǘººǓ¦�ÄƘººǯ

��ƨºǯǂū¦�ÀƢȈƦƬºǇ¦�ǲưǷ�©ʭƢȈƦƬǇȏ¦�ǺǷ�ƨǟȂǸůمن خلال استخدام TPAنستخدم أو نكمل تقييم   

الأفكار الخوافية والأحاسيس الجسدية.

بمـــلأ العميـــل مقيـــاس الحركـــة لخـــواف الأمـــاكن كمـــا يلعـــب دور مهـــم في الملاحظـــة الذاتيـــة لهـــذه النهايـــة

ÂƾººƳ�Ŀ�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ǺººǷ�ƨººƥȂǻ�ǲººǯ�Ƥ¾�(IMA)العموميــة  ººƬǰȇÂ�ƨººȈǴƷǂǷ�ƨǨººǐƥ�ǽ°¦ǂººǰƬƥ�¿ȂººǬǻ�Äǀººǳ¦Â

�ǞǴŮ¦�©ʪȂǼǳ�ƨȈƫ¦ǀǳ¦�ƨǜƷȐŭ¦(GAAP).على طول مدة العلاج

الخطوة الثانية: اعلام العميل:

علـــم الـــنفس التربـــوي دائمـــا حاضـــر في المقاربـــة المعرفيـــة الســـلوكية، ولكـــن لـــديها أهميـــة كبـــيرة في عـــلاج 

TPAلنتذكر أخطاء وذلك لما تلعبه في شرح والإفهام الجيد، والذي يوجد في قاعدة العلاج الفعال .

ƾǟƢǫ�ŐƬǠƫ�Ŗǳ¦Â�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǼǳ��ƨȇƾǈŪ¦���ƨȈƟʮǄǨǳ¦�µ ¦ǂǟȋʪ�ƨǬǴǠƬŭ¦�ǲȇÂƘƬǳ¦ ة للحلقة المغلقة التي تذبذب

هذا الاضطراب. 

ولذا يجب شرح المفاهيم التالية:

التي نطبقها على أعراض العميل؛TPA. شرح النموذج المعرفي السلوكي ل 1

. شرح مختلف خطوات العلاج؛2

. تقديم وإيعاز مجموعة من القراءات البسيطة المختصرة والتكميلية للعلاج:3

؛TPAالمعلومات الأساسية والقاعدية ل -
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المعلومات الاساسية والقاعدية للعلاجي المعرفي السلوكي؛-

. اعلام العميل وتوجيهه لمراكز التدخل الموجودة بقرب مكان اقامته إن كانت موجودة أو متاحة.4

الخطوة الثالثة: تحديد الأهداف:

©ƢǷȂǴǠŭ¦�ǞǷ�ƨǳƢū¦�ǶǴǫϦÂ�ǶȀǧ�ÀƢǸǓ�ƾǠƥ ، نقيم مع الحالة دافعيتها بتحديد الأهـداف بشـكل واضـح

«�¦�ǪȈǫƾººººǳ¦�ƾººººȇƾƸƬǳودقيــــق و ƾººººđ��ƢººººȀȈǳ¤�¾ȂººººǏȂǳ¦�ǲººººƳ¢�ǺººººǷ�ƨººººǷ±Ȑǳ¦�©¦ȂººººǘŬ¦�Ƣººººǔȇ¢�®ƾººººŴ��®ÂƾººººŰ

�©ȏƢººǠǨǻ¦��©ƢȈǯȂǴººǇ�ǲǰººǋ�ȄººǴǟ�ƢººȀǼǟ�ŚººƦǠƬǳʪ�ƨȈººǇƢǇ¢�ƨƸǴººǐǷ�ƢǼȇƾººǳ�ƢººǸǯ�» ¦ƾººǿȌǳ ووضــعيات أو

دة مـــن خطـــوات العـــلاج المعـــرفي الســـلوكي ل عـــاتمواقـــف مـــن أجـــل تعـــديلها. وهـــذه الخطـــوات موحـــا

TPA.ولكن يجب أن تكون مكيفة حسب كل حالة ،

الخطوة الرابعة: العلاج الدوائي:

��ƨººǳƢū¦�Ãƾººǳ�ǪººǴǬǳ¦�ǒ ººǨƻ�Ŀ�Ƣººǿ°Â®Â�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�«Ȑººǟ�Ŀ�ƨǴǸǠƬººǈŭ¦�ƨººȇÂ®ȋ¦�Ǧ ººǴƬű�ǲººȈǸǠǴǳ�¬ǂººǌǻ

اض الجانبيــة للأدويــة ومــا يــنجم ، كمــا نــذكر الأعــر TPAواشــتراكها مــع العــلاج المعــرفي الســلوكي ل 

عنها من ادمان وفطام.

الخطوة الخامسة: صحة الحياة اليومية:

في هــذه الخطــوة نشــجع العميــل علــى التقليــل مــن المــواد المثــيرة (الأدويــة) والكحــول، وذلــك مــن خــلال 

ʪ�¿ƢººȈǬǳ¦�ȄººǴǟ�ǲººȈǸǠǳ¦�Ǟƴººǌǻ�ƢººǸǯ��ǪººǴǬǳ¦�ǎ Ƽººǌǳ¦�ƾǟƢººǈȇ�ƾººǫ�ǶǜǼººŭ¦�ÄȂǷƾººǳ¦�Ļǂººǳ¦�À¢�ǾººǷȐǟ¦ لنشــاط

�ǽǀºººǿ�Ŀ�ʭƢºººȈƷ¢�Ƥ ǠºººǏ�ÀȂºººǰȇ�Äǀºººǳ¦Â���ƨºººǓʮǂǳ¦��ÄƾºººǈŪ¦ المرحلـــة إذا كـــان هـــذا الأخـــير يعتمـــد علـــى

�ÄȂǻʬ�œǼš �Ǧ ǫȂǷ

��  Ƣƻ ŗ Ǉ ȏ ¦Â�Ȇ ǈ ǨǼƬǳ¦�ǲ Ȉǿ Ϧ �¨®Ƣǟ¤��ƨǇ ®Ƣǈ ǳ¦� Ȃ̈ ǘ Ŭ ¦
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�µ ¦ǂºººǟ¢�ǺºººǷ�Ƣººđ�² ϥȏ�ƨºººǟȂǸů�ȄººǴǟ�¾ÂƚºººǈǷ�ƢººƦǳƢǣ�¶ǂºººǨŭ¦�ȆººǈǨǼƬǳ¦�¶ƢºººǌǼǳ¦�̈®ʮ±�ÀƜººǧ�ƢºººǼǜƷȏ�ƢººǸǯ

TPAلات عنــد حــدوث نوبــة الهلــع، يتســارع الــرتم التنفســي ويصــبح ســطحيا ومفعــلا عــن طريــق عضــ

«�إالعلاج المعرفي السلوكي يبدأ من خلال الضلوع وليس الحجاب الحاجز.  ƾºđ�ȆǈǨǼƬǳ¦�ǲȈǿƘƬǳ¦�̈®Ƣǟ

ƢǸǠƬºººǇ¦�řºººǠȇ�¦ǀºººǿÂ��ƢȀƸȈƸºººǐƫ�ǲºººƳ¢�ǺºººǷ�ǆ¾�توعيـــة  ǨǼºººƬǳ¦�ƨºººȈǴǸǟ�Ŀ�ƨƠȈºººǈǳ¦�Ƣºººē¦®ƢǠǳ�ƨºººǳƢū¦�¿ƢºººȀǧ¤Â

ǀººǿ��¶ǂººǨŭ¦�ȆºǈǨǼƬǳ¦�¶ƢººǌǼǳ¦�̈®ʮ±�ǞººƳ¦ǂƫ�ÀȂƴƬǼƬºǈȈǧ�̧¦�الحجـ ȐººǓȋ¦�©Ȑººǔǟ�ǺºǷ�ȏƾººƥ�ǄƳƢººū¦�§ Ƣ

�ƢĔƘǋ�ǺǷ�ǲȈǴǬƬǳÂ�ƢȀǴƦǬƬǳ�ƢĔƢǈƸƬǇȏ�ǺǰǳÂ�ǞǴŮ¦�ƨƥȂǻ�Ŀ�ǶǰƸƬǳ¦�Â¢�» ƢǬȇȍ�ǆ Ȉǳ

يمكــن اضــافة الاســترخاء إلى إعــادة التأهيــل التنفســي لأن الاســترخاء فعــال في خفــض القلــق مــن خــلال 

�ƨƦºǈǻ�©¦̄�ƢºǸƟ¦®�ƪالتقنيات الأ ºǈȈǳ�ƢºȀȈǴǟ�ǲºǐƸƬŭ¦�ƲƟƢºƬǼǳ¦�À¢�ƢǸǯ�ƢȀǸǴǠƫ�Ŀ�̈ƾǷ�ǀƻϦ��ƢƦȇǂš �ǂưǯ

TCC�«¦°®¦�ń¤�ǲºººȈŤ�ǂưǯƘºººǧ�ǂºººưǯ¢�Ȇºººǿ�ǪºººǴǬǳ¦�©ʪ¦ǂǘºººǓȏمرتفعـــة لهـــذا الغـــرض فـــإن البروتوكـــولات 

استرخاء بسيطة مع تقنيات معرفية سلوكية أخرى. كما أن إعادة التأهيـل التنفسـي والاسـترخاء تقنيات

ǀǳ��«ȐǠǴǳ�̈®ƢǔǷ�ÀȂǰƫ�ƾǫÂ�ƨȈǼȈǷϦ�©ƢȈǯȂǴǇ�Â¢�ƨȈǴǈƫ¦�المستعملة أثناء نوبة الهلع قد تصبح تقنيات 

ƢȈǼǬƬǳ¦�ǽǀđ�¦Śưǯ�ǶƬē�ȏ©�لنوبة الهلع TCCفإن النماذج المعرفية الحديثة لبروتوكولات 

الأولويـة لتركيـز حـول من أجل التقليل من هـذا الخطـر، يجـب تعلـيم التركيـز حـول التـنفس والـذي يعطـي 

التقبل والتركيز حول اللحظة الآنية والتي تكون سهلة التعلم، وأكثر من هذا فـإن التركيـز يخفـض عمومـا 

القلق وأكثر فعالية من الاسـترخاء وإعـادة التأهيـل التنفسـي، يمكـن اسـتخدام تسـجيل صـوتي يسـتخدمه 

معــك في الحصــة كمــا نســتطيع الاســتعانة العميــل لبضــع دقــائق مــن أجــل تطبيقــه في المنــزل بعــد المحاولــة

�ƨȈǴǸǠǳ¦�¬ǂǌƫ�ƨȈǬƟʬÂ�¿Ȑǧϥ

الخطوة السابعة: التعديل المعرفي:

�ȏ�» ȂºººŬ¦�ƨºººǴǿÂ�¾Âȋ�ƾºººų��ƨºººȈǷȂǸǠǳ¦�ǺǯƢºººǷȋ¦�» ¦ȂºººƻÂ�ǞºººǴŮ¦�©ʪȂºººǻ�ǶǫƢºººǨƬǳ�ƨƦƦºººǈŭ¦�ǲºººǷ¦ȂǠǳ¦�śºººƥ�ǺºººǷ

«�ǂƳ�̈ʭƢǠŭ¦�ǺǷ¦ �العقلاني الذي يحدث أثناء نوبة الهلع والذي يبدأ جراء الأعراض الفيزيولوج ȂŬ¦��ƨȈ

��Ãǂºƻ¢�µنوبة قلبية، ¦ǂºǟ¢�Â¢�©¦ǀºǳʪ�ǶǰƸƬºǳ¦�À¦ƾºǬǧ�Â¢��¼ƢºǼƬƻȏ¦��©Ȃºŭ¦��ȆǟȂºǳ¦�ƾºǬǨȇ�ǾºȈǴǟ�ȄǸǤȇ
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�ǽ°Âƾººƥ�ǂººȀǜȇ�» ȂººŬ¦�¦ǀººǿ�» Ȃººƻ�ǂººȀǜƫ�ƨººȈǧ¦Ȃƻ�©ƢȈǠººǓȂǳ�ƾººȇƾƳ�ǺººǷ�®ǂººǨǳ¦�ƨººȀƳ¦ȂǷ�ƾººǼǟ�ƨººǴǿÂ�ňʬ�Ŀ

�ƨǨȈƼŭ¦�Ǧقلق وحصر مسبق والذي يجعل هذا الفرد أكثر ضعفا في مواجهة نو  ǫ¦Ȃŭ¦�Â¢�ǞǴŮ¦�©ʪ

التعديل المعرفي يهدف إلى أخذ الفرد إلى الوعي التام بمخاوفـه أو التعـرف علـى حديثـه اللاعقـلاني أثنـاء 

��ƾººǠƥ�ǺººǷ�ǶǴǠƬººȇ�» ȂººǇ�ǎ ƬººƼŭ¦�̈ƾǟƢººǈǷ�ǞººǷ��ƨººȈǧ¦ȂŬ¦�©ƢȈǠººǓȂǳ¦�ƨººȀƳ¦ȂǷ� ƢººǼƯ¢Â�ǞººǴŮ¦�©ʪȂººǻ�ª ÂƾººƷ

�°Ƣǰǧϥ�ƢŮƾƦȇ��¢�ŘǠŠ��ƢȀƟƢǼƥ�̈®Ƣǟ¤�ƨȈǨȈǯ.اكثر عقلانية، والتي تكون أكثر نجاعة وموافقة للوضعية

��ŐºƬǠƫ�Ŗºǳ¦Â�ƨȈǼȈǷϦ�©ƢȈǯȂǴǇ�ǶȀȇƾǳ�ÀȂǰƫ�ƾǫ��¿¦ǂȇ�ƢǷ�ȄǴǟ� Ȇǋ�ǲǯ����ººººǯ�ƨȈǻȐǬǠǳ¦�ȏ�°Ƣǰǧȋ¦�ȐưǸǧ

�Ǟºǔƥ�ǽǀºǿÂ��ƨȈǗ¦ǂǬºǈǳ¦�ƨǴƠǇȋʪ�̈ƾǟƢǈŭ¦�ȄǴǟ�¿ȂǬȇ�ĿǂǠŭ¦�ǲǸǠǳ¦�ÀƜǧ�ƨǷƢǟ�ƨǨǐƥÂ��̈ǂǸƬǈǷ�ǲǷ¦ȂǠǯ

منها:

زء العقلاني في هذه الفكرة؟ما هو الج

�̈ǂǰǨǳ¦�ǽǀǿ�ƨƸǏ�ȄǴǟ�Ƣđ�ǺǿŐƫ�Ŗǳ¦�ƨǳ®ȋ¦�ȆǿƢǷ

�̈ǂǰǨǳ¦�ǽǀǿ�Ƙǘƻ�ȄǴǟ�Ƣđ�ǺǿŐƫ�Ŗǳ¦�ƨǳ®ȋ¦�ȆǿƢǷ

هل تستطيع رأيتها بطريقة أخرى؟ أو من زاوية أخرى؟

هل هذا خطير جدا؟

ما هو أسوء شيء تتوقع حدوثه؟

ما هو الأفضل لديك؟

للوقوع لديك؟ما هو الأكثر احتمالا 

�©ʮȂƬǈǷ�ª ȐƯ�ȄǴǟ�ƢǇƢǇ¢�¿ƾǬȇ�ȆƸǘǈǳ¦�ÃȂƬǈŭ¦�ȄǴǟ�ĿǂǠŭ¦�ǲǸǠǳ¦

-�ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ�ƨȀƳ¦ȂǷ�ǲƳ¢�ǺǷ

أثناء التعرض للأحاسيس الفيزيولوجية؛-
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أثناء تقديم التحصين التدريجي لخواف الأماكن العمومية.-

�Ǟ ǴŮ¦�©ʪȂ ǻ�ƨȀ Ƴ ¦Ȃ Ƿ�ǲ Ƴ ¢�Ǻ Ƿ��Ŀ ǂ Ǡŭ¦�ǲ ȇƾ ǠƬǳ¦��¢

التعرف وتصحيح المعارف (المدركات) التي تشـكل وتثبـت ردة الفعـل من أجل المعرفييليستعمل التعد

��ƨºȈƳȐǟ�ƨºǫ°Â�Ŀ�ƢºȀǜƷȐȇ�ƾºǫ�Ŗºǳ¦�ƨºȈƷƢƬǨǷ�ƨºǴŦ�®ƢºŸϵ�ǲȈǸǠǴǳ�ƶǸǈƬǧ��ƨȈǠǴŮ¦coping card(

والتي تستعمل في حالة نوبة الهلع أو تنبؤ بحالة هلع.

V.4تجدون بعض المعلومات المقترحة في الجدول 

V.4الجدول 

التعليم أو التدريب الذاتي للحالة التي تعاني من اضطراب الهلع وخواف الاماكن العمومية

ضع أفكارك السلبية في ابعاد الخطراضبط وسوي قلقك

الشك

جهز تقبلكتعلم من الماضي

القلق أمر عادي-

لم لديه قلقاكل الع-

القلــــــق عبــــــارة عـــــــن -

�ȆºººººººººǬǴǫ���ƲǷʭǂºººººººººƥ ردة

فعــــل حساســــة ولكــــن 

في وقــت غــير مناســب 

لأن في الواقـــــــــــــــــــــــــــــع لا 

يوجــــــــــــــــد أي خطــــــــــــــــر 

يستدعي الهروب)

القلـــــــــــــــــق يثـــــــــــــــــير -

الانتباه

-�¦ǀºººººđ�©°ǂººººǷ�ƾººººǫ

مـــن قبـــل ولم يحـــدث 

لي أي ضرر

القلــــــــــــق ينتهــــــــــــي -

وسرعان ما يعبر

هذا تنبيه خاطئ-

-�ǺººǳÂ�ʭȂººǼů�ƶƦººǏ¢�Ǻººǳ

أفقد السيطرة

هـــــــــــــذه الأحاســـــــــــــيس -

مزعجــــــة ولكــــــن ليســــــت 

خطيرة

الأخــــــــــــــرين يمكــــــــــــــنهم -

رأيت ما أشعر به

لــــــيس مــــــن الضــــــروري -

ـــــــة   ـــــــدي رقاب أن تكـــــــون ل

كاملة

عــــدة تنبــــؤات ســــلبية لــــدينا-

في الماضي والتي كانت خاطئة

لم أجـــــــن قــــــــط في الماضــــــــي ولم 

تحــدث لي نوبــة قلبيــة ولم أمــت 

جراء القلق

يجـــــب دائمـــــا أن أتـــــذكر أن -

ذلـك عليا تعـديل تنفسـي لأن

يساعدني.

اســــــتطيع الرجــــــوع إلى -

ــــــــف وملاحظــــــــة ردة  الخل

الفعل التلقائية

أستطيع تقبل هذه -

ردة الفعل التحذيرية 

التي ترتفع وتنخفض.

استطيع ملاحظة -

احساساتي التي تصعد 

وتنزل

أستطيع تقبل ردة -

فعلي التحذيرية 

وملاحظة أفكاري 

السلبية.

D’après Leahy et Coll 2013.
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التعديل المعرفي أثناء التعريض للأحاسيس الفيزيولوجية:ب. 

الغرض منها هي خفض الانشغالات أثناء مواجهة الأحاسيس الجسدية ومن أجل تسهيل التعديل 

المعرفي على هذا المستوى.

V5الجدول 

اقــــــــــــــــــــــــلق الاختنــــــــق

الواقعأفكار هلعة

عضلية لحركة التنفس الطبيعية، تتعلق ببساطة بصعوبة تنفسي، في أي وقت لا تقلصات " سوف أختنق"

يوجد نقص للأكسجين

" هذا المكان ينقص 

فيه الهواء"

الضغط الجوي مرتفع، إذا الهواء ينتشر في كل مكان، لا توجد نسبة هواء مرتفعة في 

الشارع على حساب الحافلة ولكن الحرارة والرائحة هي المختلفة. 

سوف تنقطع "

عملية التنفس لدي"

كالقلب، الحجاب الحاجز يتقلص بشكل آلي ويؤمن الآلية التنفسية في كل لحظة كما 

يحدث أثناء النوم، فمن الصعب انقطاع الآلية التنفسية. 

V6الجدول 

أداء الجهاز الدموي 

�Ņ¦ȂƷ�ƾȇƾǋ�®ƢȀƳ¤�ƨǳƢƷ�Ŀ�Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈ƾǋ240 20سن نطرح منه السن مثلا في ،

دقة في الدقيقة.220والتي تساوي 20-240هي 

�Ƥ ǠƬǳ¦�ÀÂ®�Ǿǳ�ƨƳ°®�ȄǴǟϥÂ�©ƢǟƢǇ�̈ƾǟ�ÀƢǬǨŬ¦�ǞȈǘƬǈȇ�Ƥ ǴǬǳ¦

 ضعف من الذي تطلبه العضوية400إلى 300يستطيع القلب ضخ الدم أكثر من

 7إلى 4لترات في الدقيقة في حالة نشاط زائد يضخ 5غلى 4في حالة الراحة يضخ

الحجم.أضعاف هذا 

ȇÂƢƬƦǸǈǳ¦�̈°ʬȏ¦2للجهاز النباتي ( ردة الفعل التحذيرية) تضاعف بدأ خفقان القلب من ة

أضعافها.3إلى 
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 بدأ الخفقان النشاط العضلي المرتفع جدا والذي تكون فيه الوضعية أكر ضغطا، يتضاعف

أضعاف عند العداء الملطوني.7وحتى 5إلى 4القلبي من 

V7الجدول 

�Ƥ ǴǬǳʪ�ǪǴǠƬŭ¦�ǪǴǬǳ¦

الواقعالأفكار الهلعة

القلــب لا يتوقـــف عـــن الخفقـــان بشـــكل عنيـــف أثنـــاء ردة الفعـــل التحذيريـــة، " قلبي سوف يتوقف"

العميـق لعـدة دقـائق يحـدث أثنـاء توقـف التـنفسمثلافقط نقص الأكسجين 

.توقف القلب

غـــلاف عضـــلي سميـــك الـــذي لـــيس كـــرة مـــن الجلـــد الرهيـــف بـــل هـــوالقلـــب " قلبي سينفجر"

يتقلص على ذاته من أجل اخراج الـدم الموجـود في تجويفـه، ولكـن لا يـتقلص 

إلى الخارج فهو يتقلص مثلما تمسك قبضة يدك.

" حدث لي انسداد 

قلبي ( ذبحة صدرية)

ألم السداد يرتفع أثناء الإجهاد، آلام الصدرية لنوبة الهلع تنخفض أثناء 

الإجهاد. 

Emery 2000
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V8الجدول 

قلق السقوط

الواقعالأفكار الهلعة

" قدماي تشنجتا"

" تقطعتا"

"فشلتا"

"لا تقدران على 

حملي"

��ʫȌƬǷ¦�ƢȈǴƳ°�©Ȑǔǟ���ƨȇǂȇǀŢ��ƨȈǟƢǧ®�ƨǳƢƷ�Ŀ�ƶƦǏ¢�ÄƾǈƳ��ǪǴǫ�ʭ¢

Ǧ ȈǼǟ�¶ƢǌǼƥ�¿ƢȈǬǴǳ�ÀʫƾǠƬǈǷ�ƢȈǴƳ°�����¿ƾǳʪ.

Emery 2000

V9جدول 

النشاط التنفسي الزائدالقلق المرتبط بفرط 

الواقعالأفكار الهلعة

" سوف أتشوش، سوف يغمى عليا"

" سوف أتشوش، سوف أصبح أعمى"

� Ȇǋ�Äϥ�¿Ȃǫ¢�» ȂǇ��̈ǂǘȈǈǳ¦�©ƾǬǧ��

" سوف أجن"

فرط النشاط التنفسي الزائد يحدث نقص -

الأكسجين في العينين، يجب التنفس ببطء من أجل 

تعديل التوازن

في تنفسي من أجل الشعور يجب أن أتحكم -

�ƨȈǠȈƦǗ�ǆ ȈǇƢƷϥ
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V10الجدول 

قلق الإجهاد

الواقعالأفكار الهلعة

" كل نوبة تعفني أكثر، هذا ليس طبيعي، يوما 

سوف أتجاوزها"

ـــــــع القـــــــدرات  الانعكـــــــاس التحـــــــذيري ينشـــــــط جمي

�®ȂººȀĐ¦�ń¤�» Ƣººǔȇ�ŐººƬǠŭ¦�ƨººǫƢǘǳ¦�̧ƢȈººǓ��ƨººȈƟʮǄǨǳ¦

الــذي أبذلــه مــن أجــل مقاومــة نوبــة الهلــع، الاعيــاء 

�ňƾƦǳ¦�®ȂȀĐ¦�ȆǿƢǔȇ�Ņ�ª ƾƷ�Äǀǳ¦

Emery 2000

V11الجدول 

الخشية من الإغماء (فقدان الوعي)

 حدوث نوبة هلع.إنه من النادر أن يغمى على أحدهم عند

�¶ƢººǌǼǳʪ�ǖƦƫǂººǷ� ƢººǸǣȍ¦�À¢�śººƷ�Ŀ��ÄÂƢƬƦǸººǈǳ¦�œººǐǠǳ¦�±ƢººȀƴǴǳ�ƾººƟ¦Ǆǳ¦�¶ƢººǌǼǳʪ�ƨººǘƦƫǂǷ�ǞººǴŮ¦�ƨººƥȂǻ

، وهذا متناقض.     يالزائد للجهاز العصبي البار سمبتاو 

�°Ƣººǰǧȋ¦�ȄººǴǟ�» ǂººǠƬǳ¦�Ǻººǟ�Ʈ ººƸƦȇ�ƨººȈƟʮǄǨǳ¦�ǆ ȈººǇƢƷȌǳ�ǾººǔȇǂǠƫ�ǲººƳ¢�ǺººǷ�ǲººȈǸǠǳ¦�ŀƢººǠŭ¦�ǂººǔŹ�ƢǷƾººǼǟ

�ǂºưǯ¢�Ãǂºƻ¢�°Ƣºǰǧϥ�ƢŮ¦ƾƦƬǇ¦�ǲƳ¢�ǺǷ�ƨŹǂŭ¦�Śǣ�ǆالآلية ا ȈǇƢƷȋ¦�ǽǀǿ�ǲǏȋ�̈Śƻȋ¦�¦ǀŮ�ƨȈǇƢǇȋ

علــــى الشــــخص أن يكتــــب أفكــــاره في ورقــــة التمــــرين ، هــــذا يســــهل أداءا وعقلانيــــة، يمكــــن أن يعــــرض 

استحضــاره عنــدما يحــين الوقــت للتمــرين ( أنظــر إلى الجــدول رقــم ... الخــاص بملاحظــة ردة الفعــل عنــد 

ǪƸǴŭʪ�ƾƳȂȇ�Äǀǳ¦�ƨȈƟʮǄǨǳ¦�ǆ�ال ȈǇƢƷȌǳ�ǒ ȇǂǠƬǳʪ�ƨǏƢŬ¦�Ǻȇ°ƢǸƬǳʪ�¿ƢȈǬ

ج. التعديل المعرفي عند تطبيق التحصين التدريجي ( التعريض للوضعيات الخوافية):

نســتعمل نفــس طريقــة التعلــيم الــذاتي والتعــديل المعــرفي الــذي ينميهــا مــن أجــل مواجهــة نوبــة الهلــع، فهــذا 

النـوع مـن التعـريض يعيـد عـيش الفــرد الخـوف مـن نوبـة جديـدة، لـذا قلــيلا مـن التعـديل يكـون فعـال مــن 
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الفكــرة الــتي تــرى أنــه ســوف يبقــى حبــيس الوضــعية أو أنــه لا يجــد منفــذ لمواجهــة أجــل خفــض مخــاوف 

سهل للنجدة. 

بنفس الطريقة التي سبقة، نستطيع تشجيع العميل على كتابـة التعـديلات المعرفيـة الأكثـر فعاليـة بطريقـة 

مختصــــرة في أعلــــى ورقــــة جــــدول الملاحظــــة الذاتيــــة للوضــــعيات المشــــكلة ( خــــواف الأمــــاكن العموميــــة) 

جودة في الملحق.المو 

في مثل ما سبق نستطيع وضع بطاقة علاجية.

��ƨȇƾ ǈ Ū ¦���ƨȈƟʮǄ Ǩǳ¦�ǆ ȈǇ ƢƷ Ȍ ǳ�ǒ ȇǂ ǠƬǳ¦��ƨǼǷƢưǳ¦�ƨǴƷ ǂ ŭ¦

نذكر أن هناك خمس مجموعات أساسية للأعراض الفيزيولوجية التي قد تحدث أثناء نوبة الهلع:

1ưǟ���Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̈®ʮ±��ƨȈƦǴǫ�ƨǸƴǿ��ƨȈǻʮǂǌǳ¦�Ƥ ǴǬǳ¦�µ ¦ǂǟ¢رة قلب وآلام في الصدر؛��

2�ƾºƟ¦Ǆǳ¦�ȆºǈǨǼƬǳ¦�¶ƢºǌǼǳ¦�¶ǂºǧ�Ǻºǟ�¾Âƚºǈŭ¦�ȆºǈǨǼƬǳ¦�Ļǂºǳ¦�̈®ʮ±Â�¼ƢǼƬƻȏʪ�°ȂǠǌǳ¦��ƨȈǈǨǼƫ�µ ¦ǂǟ¢��

(فرط التهوية)؛

3�ÀƢȈưǤǳʪ�°ȂǠǌǳ¦��ƨƻÂ®��À¦°Â®��À±¦ȂƬǳ¦�µ ¦ǂǟ¢��

4ººǳ¦�¼Âǂººǟ�ǞººǇȂƬǳ�ƨººǠƥʫ�µ ¦ǂººǟ¢واقعيــة : احســاس بــلاوالــتي تحــدث بســبب فــرط التهويــة الزائــددماغ��

والتي تظهر في نفي الذات ونفي الواقع؛

5�» Ƣš°ȏ¦Â�ȆǴǔǠǳ¦�ƲǼǌƬǳ¦��Ä°ƾǐǳ¦�µ ƢƦǬǻȏ¦���®¦ƾǌǻ¦��ȆǴǔǠǳ¦�ǎ ǴǬƬǳʪ�ƨǘƦƫǂǷ�ǆ ȈǇƢƷ¦��

�ǪºººȇǂǗ�Ǻºººǟ�ƨºººǳƢū¦�Ãƾºººǳ�µ ¦ǂºººǟȋ¦�ǽǀºººǿ�Ǧ ºººǴƬű�«ƢºººƬǻ¤�̈®Ƣºººǟ¤�ȆǟƾƬºººǈȇ�ƨºººȈƟʮǄǨǳ¦�ǆ ȈºººǇƢƷȌǳ�ǒ ȇǂºººǠƬǳ¦

�ƶƦººǐȇ��µ ¦ǂººǟȋ¦�ǽǀººđ�ƨººǬǴǠƬŭ¦�ƨººǏƢŬ¦�Ǻȇ°ƢººǸƬǳ¦�¿ƾººǠƥ�ǆ ȈººǇƢƷȋ¦�ǽǀººǿ�ǞººǷ�ƢººǸǴǫϦ�ǂººưǯ¢�ƢȈŸ°ƾººƫ�®ǂººǨǳ¦

�ŚººǰǨƬǳ¦�ń¤�Ǯ ǳǀººƥ�ǲººǐȇ��̈Śººǘƻ�Ǟººǫ¦Ȃǳ¦�Ŀ�ƪ ººǈȈǳ�ƢººĔ¢�ǶººǴǠȇ�ƢǷƾººǼǟ�µ ¦ǂººǟȋ¦�ǖȈººǈƦƫ�ƲƬǼƬººǈȈǧ�ƨººƷ¦ǂǳ¦

والقيام بسلوكيات أكثر مواءمة عند ظهور الأعراض بمعنى عند حدوث نوبة الهلع.

Ǽººǧ�ŚººƦǯ�ȆººǈǨǻ�ŚºººƯϦ�Ǿººȇƾǳ�ȆŸ°ƾººƬǳ¦�śººǐƸƬǳ¦�À¢�Śººǌǻ لاحظ تراجـــع ملمــوس لدرجــة الحساســية لهـــذه

�ƨȈǰȈǇȐǯ�©¦Ȃǘƻ�ƨȈǻƢť�ƪ Ţ�ǺȇǂǸƬǳ¦�¦ǀǿ�µ ǂǠǻ��ƨȈƟʮǄǨǳ¦�ǆ ȈǇƢƷȋ¦
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30�À¦°ÂƾǴǳ�ǒلمدة . رفع ووضع الرأس بين الرجلين1 ȇǂǠƬǳ¦��» ƾŮ¦��ƨȈǻʬ

30�À¦°ÂƾǴǳ�ǒ. إدارة الرأس من اليمين إلى اليسار لمدة 2 ȇǂǠƬǳ¦��» ƾŮ¦��ƨȈǻʬ

ʪǂººǓ�̈®ʮ±���ƨººȈƦǴǬǳ¦�ƨººǸƴȀǴǳ�ǒ©�. الصــعود 3 ȇǂººǠƬǳ¦��» ƾººŮ¦Â�̈ƾººƷ¦Â�ƨººǬȈǫ®�̈ƾººŭ�ǶǴººǈǳ¦�Ŀ�¾ÂǄººǼǳ¦Â

�>Ƥ ǴǬǳ¦�©ʪǂǓ�̧ǂǈȇ�ǺȇǂŤ�Ä¢�¿ƾƼƬǈǻ�ǶǴǇ�½ƢǼǿ�Ǻǰȇ�Ń�¦̄¤�@��Ƥ ǴǬǳ¦

30�ǒ. امساك النفس لمدة 4 ȇǂǠƬǳ¦��» ƾŮ¦��ƨȈǻʬللإحساس�¼ƢǼƬƻȏʪ

تعــرض للانقبــاض العضــلي أو الارتجــاف . قــبض كــل عضــلات الجســد لمــدة دقيقــة واحــدة، الهــدف: ال5

الناجم عن القلق؛

. الجلوس على كرسي ذي محور وتدويره لمدة دقيقة، الهدف: التعـريض للـدوران والدوخـة (أو الـدوران 6

على نفسه)؛

�ȄºǴǟ�ǖºǬǧ�ƢºŶ¤Â�Ƥد الأنف. التنفس في أنبوب ضيق مع سّ 7 ºǻ¦ȂŪ¦�ȄºǴǟ�°Âǂŭʪ� ¦ȂȀǴǳ�¬ƢǸǈǳ¦�¿ƾǟÂ

ƢǼƬƻȏʪ�²¼�مستوى الأنبوب لأ ƢǈƷȍʪ�ǒ ȇǂǠƬǳ¦��» ƾŮ¦Â�̈ƾƷ¦Â�ƨǬȈǫ®�̈ƾǷ

�ǒط. الإفـــرا8 ȇǂºººǠƬǳ¦��» ƾºººŮ¦��̈ƾºººƷ¦Â�ƨºººǬȈǫ®�̈ƾºººŭ�ƾºººƟ¦±�ǂǰºººǌƥ�ƨºººȇȂȀƬǳ¦�̈®ʮ±�Â¢�ȆºººǈǨǼƬǳ¦�¶ƢºººǌǼǳ¦�Ŀ

�Ǟǫ¦Ȃǳ¦Â�©¦ǀǳ¦�ȆǨǻ��À¦°Âƾǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�́ ȂǐŬʪÂ�ƾƟ¦Ǆǳ¦�ƨȇȂȀƬǳ¦�¶ǂǧ�ƲƟƢƬǼǳ

��8�Ŗºǳ¦�ƨºƥ°ƢǬŭ¦��ƨȈǳƢǠǧ�ǂưǯȋ¦�ǶĔ¢�ÀÂǂȇو3،6،7في بعض العياديين يجدون التمارين المستعملة فقط 

�ǺȇǂººǸƬǳ¦�ǪººȈƦǘƫ�ǲººƳ¢�ǺººǷ�̈ƾººƷ¦Â�ƨººǐŞ�ǀººƻȋ¦�ȆǟƾƬººǈƫ�Ƣººđ�ȆººǏȂǻ8 مــع العميــل وتقيــيم درجــة القلــق

المحدثة من كل تمرين منها؛ كما نستعمل الجدول للتعرف على التمارين الموائمة الموجود في الملحق، كما 

لا تحــدث أي قلــق، ثم نــنظم التمــارين الأخــرى بشــكل تنــازلي للنظــام المتزايــد نضــع جانبــا للتمــارين الــتي 

�Ŀ�ȐưººǷ��Ƥل ǠººǏ�ŅƢººƬǳ¦�ǺȇǂººǸƬǳ¦�ÀȂººǰȇ�ƢǷƾººǼǟ�ƨƥȂǠººǐǳ¦�Ʋȇ°ƾººƫ�ǲººƳ¢�ǺººǷ�Ǻȇ°ƢººǸƬǳ¦�ǒ ººǠƥ�ƨǧƢººǓϵ��ǪººǴǬǴ

قلق الاختناق يمكننا اقـتراح عـن طريـق الفـم مفتـوح والأنـف مسـدود، ثم عنـدما يـتم هـذا التمـرين نطلـب 

�ǺººǷ�Ƥ(تــدريجيا) مــ ººǴǘǻ�ǺȇǂººǸƬǳ¦�¦ǀººǿ� ƢººĔ¤�ƾººǠƥ�Ľ��ǶººǨǳ¦�ȄººǴǟ�ƾººȈǳ¦Â�®ÂƾººǈǷ�Ǧ ººǻȋ¦�ǆ ǨǼººƬƫ�À¢�ƨººǳƢū¦�Ǻ

الحالة التنفس عن طريق أنبوب (صغير جدا) في الفم والأنف مسدود، يمكن أيضا إضافة تمارين أخـرى 

�² ƢººǈƷȍʪ�ƨƥȂƸººǐǷ�ƨººƥȂǻ�ƢȀȇƾººǳ�Ŗººǳ¦�ƨººǳƢū¦�ǒ ȇǂººǠƫ�ȐưººǷ�ǞȈǘƬººǈǼǧ�Ãǂººƻ¢�ǆ ȈººǇƢƷ¢�«ƢººƬǻ¤�ǲººƳ¢�ǺººǷ
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ºººººǨƫ°ʪاقـــــترح كـــــل مـــــن مارشـــــاند و لـــــوترت اع الحـــــرارة تعريضـــــها للصـــــونة أو لمرشـــــات ســـــاخنة ،

)Marchand et Letarte ) خمس تمارين إضافية:2004

1�śƬǬȈǫ®�̈ƾŭ�ǖƟƢūʪ�½ǂǜǻ�ƪ ƦƯ��

. ابلع ريقك أربع مرات بسرعة؛2

. تصور أفظع إحساس لمدة دقيقتين؛3

. ثبت يدك لمدة دقيقتين؛  4

«�¦ƾƷ¦Â�ƨǬȈǫ®�̈ƾŭ�ǲǸǼƬǳ̈�. الضغط على 5 ƾđ�ƾǟƢǈǳ¦

��̈ǂºººŭʪ�śǼȇǂºººŤ�ǲºººȈǸǠǳ¦�ǪºººƦǘȇÂ�Ƥ Ǡºººǐǳ¦�ń¤�ǲȀºººǈǳ¦�ǺºººǷ�Ǯ ºººǳ̄Â�¾ǄºººǼŭ¦�Ŀ�Ǻȇ°ƢºººǸƬǳ¦�ǪºººȈƦǘƬǳ¦� ƾºººƥ�ǺºººǰŻ

�ǪºººƦǘǻ�ǺȇǂºººǸƬǳ¦�ƢȈŸ°ƾºººƫ�ǺºººǐŹ�ƢǷƾºººǼǟ��¿ȂºººȈǳʪ�śƫǂºººǷ�ń¤�̈ǂºººǷ��ƨºººȈǳƢƬƬǷ�©¦ǂºººǷ�ª ȐºººƯ�śǼȇǂºººŤ�ǲºººǯ�À¦®ƢºººǠȇ

�ǶǴǈǳ¦�ƨȇƢĔ�ń¤�Ǯمكانه التالي في السلم بنفس الطريقة ونوا ǳ̄�ǲǏ

أخيرا يمكن تطبيق التمارين في مواقف أو أماكن تذكر الحالة بنوبتها.

المرحلة التاسعة: التعريض للوضعيات الأغورافوبيا (التحصين التدريجي):

بعـــد أن تعلمــــت الحالـــة التــــنفس بشـــكل مختلــــف، التفكـــير بشــــكل مختلـــف وقــــام بعقلنـــة الأحاســــيس 

ƪ ººǻƢǯ�Ŗººǳ¦�ƨººȈƟʮǄǨǳ¦ تقلقــه، ألــن يجــب أن يواجــه الوضــعيات الــتي تحــدث فيهــا نوبــة الهلــع، هــذه المرحلــة

�ǀºººƻϦÂ��ƢºººȈƥȂǧ¦°ȂǣȌǳ�ȆŸ°ƾºººƬǳ¦�śºººǐƸƬǳ¦�Â¢�ƨºººȈǧ¦ȂŬ¦�©ƢȈǠºººǓȂǳ¦�ƨºººȀƳ¦ȂǷ�Â¢�ǒ ȇǂºººǠƬǳʪ�ƢȀȈǸºººǈǻ�Ŗºººǳ¦

الخطوات التالية:

1ºǏȂǳ¦�» ƾºđ�Ãƾºŭ¦�ǲºȇȂǗ�ǒ ȇǂºǠƫ�ƨºȈŷ¢�ƨºǏƢƻ��ǲºȈǸǠǴǳ�ƾºȈƳ�ǲǰºǌƥ�ǒ ȇǂǠƬǳ¦�©ƢȈǇƢǇ¢�¬ǂǋ�� ول

إلى مرحلة العادية أو الاعتيادية. 

)، نقـوم بتسلسـل للوضـعيات الخوافيـة الأساسـية I.M.A. انطلاقا من استبيان الحركة للأغورافوبيـا (2

مـن . عنـدما لا يكـون عـدد كـافي 12و4انطلاقا من السـهل إلى الصـعب، نقـتر المراحـل الـتي تقـع بـين 

�ƨƦºǈǼǳʪ�ǪºȈǬƸƬǳ¦�ȆºǠǫ¦Â�Śǣ�Â¢�Ƥعةدرجة الصعوبة قد تصعد بسر المراحل التدريجية ǠǏ�ƶƦǐȇ�Äǀǳ¦Â
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لــبعض الحــالات، في حــين إذا كــان عــدد المراحــل التدريجيــة كبــيرا قــد يحــدث طــول مــدة العــلاج وفقــدان 

الدافعية عند العميل.

إذا كان العميـل لا يتجنـب أي وضـعية، نقـترح البحـث بعنايـة إذا كـان لديـه مؤشـرات أو سـلوكيات .3

ǀººǿ�Ŀ��ƨººȈǼȈǷϦالمعمــول بــه يكــون حســب وظيفــة القلــق الــذي يحدثــه التعــريض بــدون ه الحالــة التسلســل

řºȈǷϦ�½ȂǴºǇ�Ä¢�ÀÂ®�Ƣºē±ÂƢš �©ƢȈǠǓȂǳ¦�ǞȈŦ�ƪ ǻƢǯ�¦̄¤��ƨȈǼȈǷƘƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴǈǳ¦�ń¤�¾ȂǏȂǳ¦ ، التعـريض

أو التحصين التدريجي للأغورافوبيا ستخفيه ويمكننا المرور للمرحلة القادمة.

، المعرفيــــة ةلكــــل الوضــــعية وذلــــك عــــن طريــــق البحــــث بوضــــع العوامــــل الفيزيولوجيــــ. التحليــــل بعنايــــة 4

�©ƢȈǯȂǴººººǈǳ¦�ȄºººǴǟ�Ǧ ºººǌǰǳ¦Â�» ǂººººǠƬǳ¦��ƨȈǠºººǓÂ�ǲºººǯ�ƾººººǠƥÂ� ƢºººǼƯ¢��ǲºººƦǫ�ǺººººǷ�ļϦ�ƪ ºººǻƢǯ�Ŗºººǳ¦�ƨȈǯȂǴºººǈǳ¦Â

التأمينية.

5�ǺººǷ�¦ ¦ƾººƬƥ¤�Ǯ ººǳ̄Â�©ƢȈǠººǓȂǳ¦�ǺººǷ�ƨȈǠººǓÂ�ǲººǰǳ�Ǟººǫ¦Ȃǳ¦�Ŀ�ƨººȈŸ°ƾƬǳ¦�ƨººȀƳ¦ȂǸǴǳ�ǎ Ƽººǌǳʪ�¾ȂººǏȂǳ¦��

وصـــف تمـــارين التعـــريض بشـــكل دقيـــق (المـــاكن، المـــدة، الشـــدة، الســـلوكيات التأمينيـــة، الســـهل، ويجـــب 

الاجتناب...).

يخشـاه العميـل أكثـر في الوضـعية، وذلـك عـن طريـق الاسـتبيان السـقراطي وتقنيـات . التعرف على مـا 6

��ƨººƸƳʭ�ƨººǬȇǂǘƥ�Â¢�ƨººȈǠǫ¦Â�ǂººưǯϥ�ŚººǰǨƬǴǳ�ƨººǬȇǂǗ�®ƢººŸ¤�ȄººǴǟ�ǲººȈǸǠǳ¦�̈ƾǟƢººǈǷ��Ãǂººƻ¢�ƨººȈǧǂǠǷ ضــع هــذا

GAAP)التصـــحيح المعـــرفي في الخـــانتين العلـــويتين لجـــدول الملاحظـــات الذاتيـــة للوضـــعيات المشـــكلة (

�ƨººººȇ¦ƾƥ�Ŀ�ƨººººǏƢƻ�ƨººººȈǻȐǬǠǳ¦�°Ƣººººǰǧȋʪ�̧ƢººººǼƬǫȏ¦�Ŀ�ƨƥȂǠººººǏ�ǲººººȈǸǠǳ¦�ǂººººȀǜȇ�ʭƢººººȈƷ¢��ǪººººƸǴŭ¦�Ŀ�̈®ȂººººƳȂŭ¦

ة ومـن بعـد التجربـة التمارين التعريضية، هذه الأفكار قـد تسـاعد العميـل علـى إيجـاد الشـجاعة للمواجهـ

�̈ǂǰǨǳ¦�ǽǀǿ�ƾǯϦ�» ȂǇ�ƨȈǼȈǐƸƬǳ¦

7�ǒ ǨƼǼºȇ�Ń�¦̄¤�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�©ƢȈǠºǓȂǳ¦�ƨºȀƳ¦Ȃŭ�ǒ ȇǂºǠƬǳ¦�ȆºȀǼǻ�ȏ��ƢȈǷȂȇ�ǺȇǂǸƬƥ�¿ƢȈǬǳʪ�ǲȈǸǠǳ¦�Ǧ ȈǴǰƫ��

.التمـرين المثـالي يحــدث قلـق خفيـف مــع الـتحكم طويـل المــدى، في حالـة إيجـاد صــعوبة %50القلـق إلى 

من الأجدر القيام بتمرين نوعا ما سهل، ولكن ذا مدة أقل من أجل أن يحدث الاعتيادية. عند إجـراء 

التمرين يحرص العميل على البقاء في مكانه، الكـلام بشـكل عقـلاني وتقبـل الأحاسـيس. نلخصـها في: 
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حاســـيس ولكـــن لا ين تمتـــد، تتكـــرر، تتقـــارب ولكـــن العميـــل يبقـــى في مكانـــه، يـــتكلم ويتقبـــل الأالتمـــار 

يجتنب ولا يهرب ولا يعدل.

يقترح البعض أن نضع حدا للتمرين عندما يشعر العميل بعدم الرغبة في هجر الوضـعية ويـرى أن القلـق 

محتمل وأن عدم الراحة لا تحدث أي شيء.

دول الملاحظـــة الذاتيـــة للوضـــعيات المشـــكلة للأغورافوبيـــا والموجـــودة في . لكـــل تمـــرين يجـــب اكمـــال جـــ8

الملحق.

9.�ǲºȈǸǠǳ¦�ǶºǰŢ�ÀÂ®�ƨºȈǳ¦Ȃŭ¦�ƨºǴƷǂŭ¦�ń¤�¾ƢºǬƬǻȏʪ�ǶºǬƫ�ȏÂ��̈ǂºŭʪ�śƬǴƷǂǷ�Â¢�ƨǴƷǂǷ�Ŀ�¦Śưǯ�ǲǸǠƫ�ȏ

في التي سبقتها.

تــدني لمســتوى القلــق، . عنــدما يطبــق بشــكل منــتظم العميــل تمــارين التعــريض الممــددة ولا يظهــر أي 10

�ǽǀººººººººǿ�ÀǄººººººººǰƫ�ƢǷƾººººººººǼǟ��ƨºººººººȈǼȈǷƘƬǳ¦�©ƢȈǯȂǴººººººººǈǳ¦�ȆººººººººǫʪÂ�ǶǰƸƬºººººººǳ¦�©ƢȈƴȈƫ¦ŗººººººººǇȐǳ�ÃƾººººººººǐƬǻÂ�Ʈ ºººººººƸƦǻ

الاســـتراتيجيات صـــعبة وتعرقـــل التقـــدم، نســـتطيع إضـــافة خانـــة في جـــدول الملاحظـــة الذاتيـــة للوضـــعيات 

�Ǿȇƾǳ�ǶǰƸƬǳ¦�©ƢȈƴȈƫ¦ŗǇȏ¦�ȄǴǟ�» ǂǠƬǳ¦Â�ƨƥƢƬǰǳʪ�ǲȈǸǠǴǳ�¬ƢǸǈǳ¦�ǲƳ¢�ǺǷ�ƨǴǰǌŭ¦

المرحلة العاشرة: المصطلحات التكميلية:

هناك مصطلحات أخرى يجب أن توضح في المراحل السبعة الأولى أو بعـدها: الفوائـد الثانويـة المنتظـرة، 

�ƨƦƷƢºǐŭ¦�Ãǂºƻȋ¦�©ʪ¦ǂǘºǓȏ¦�«Ȑºǟ�ń¤�°Âǂºŭ¦�ǞȈǘƬºǈǻ�ÃȂƬºǈŭ¦�¦ǀǿ�ȄǴǠǧ��ł¦����ƨȈƳÂǄǳ¦�ǲǯƢǌŭ¦

ا كـــان يخـــدم الغـــرض. كمـــا أن يجـــب عـــلاج الاكتئـــاب المصـــاحب ¦�ʭƢǘƦƬºººǇ¦�ǂºººưǯ¢�«ȐºººǠƥ�̈ǂºººǋƢƦŭ¤¯أو

للهلع أكان شديدا أو متوسط قبل المباشرة في علاج الهلع. 

المرحلة الحادية عشر: تثبيت او التدخل من أجل عدم حدوث انتكاسة:

هناك العديد من الأدوات البسيطة التي تسمح بتثبيت المتعلم من العلاج لمدة طويلة:

ȐºǠǳ¦�ƨºȇƢĔ�ƾºǠƥ�ǂȀǋ»��12أو حتى 6أو3أ. مقابلة تدعيمية: حصة أو حصتان تدعيمية في الشهر 

تسمح للعميل لإبقاء العادات المتعلمة.
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ب. ملخص العلاج: قد ندعو العميل إلى إعطاء ملخص لما كان جـد مفيـد في العـلاج والـتي يسـتطيع 

الرجوع إليها في حالة مواجهة صعوبة ما.

العلاجيــة لتــدخل أثنــاء النكســة: يســتطيع العميــل أيضــا أن يضــر ورقــة صــغيرة تحــت عنــوان: ج. البطاقـة

"هل سوف تحدث لي نكسة؟" تنقسم لقسمين: القسم الأول يتمثل في قائمة مـن الأعـراض الـتي تحـدد 

�ƨǈǰǼǳ¦�ƨǳƢƷ�Ŀ�ƢȀƦǼš �Ƥ Ÿ�Ŗǳ¦�ƢƼǨǳ¦Â�ǶǰƸƬǳ¦�©ƢȈǇƢǇ¢�ȆǐŢ�ƨȈǻʬÂ��ƨǈǰǼǳ¦�ǂǘƻ

ــــادرة والاســــتقلالية للعميــــل. الأدوات د. تقنيــــات العــــلا ج الــــذاتي: العــــلاج المعــــرفي الســــلوكي ينمــــي المب

بطاقـة يختـار فيهـا العلاجية تشرح وتوضح للعميـل وهـو يقـوم بتطبيقهـا بشـكر متقـدم. يمكنـه الاسـتعانة ب

توصـله على أهدافه، التمارين المقترحة التي رين الموضوعة من طرفه أين يتمكن التعرف مجموعة من التما

Judithإليهـا، التقـدم لإتمامهـا...إلخ. تقـترح جوديـت بيـك ( Beck ) جـدول عـام لتمـارين 1995

العلاج الذاتي.
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):4الملحق (

جداول الضبط الذاتي
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لأفكار التلقائيةالرصد الذاتي لجدول 

�Â¢�» ȂŬ¦�Â¢�ǪǴǬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ƪ ǬƦǇ�Ŗǳ¦�̈ǂǰǨǳ¦�ǂǯ̄ عدم الراحة .الشعور ب¢

الاسم:                                                                          التاريخ:

ƺȇ°ʫالساعة�Â¢�ǪǴǬǳʪ�°ȂǠǌǳ¦�ƪ ǬƦǇ�Ŗǳ¦�̈ǂǰǨǳ¦

الخوف أو عدم الراحة

درجة القلق أو الخوف 

100/100إلى 0من 

بعدقبل
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تمرين الاسترخاء وإعادة التأهيل التنفسي:جدول 

الذي تشعر به قبل وبعد تمرين الاسترخاء أو فيه قيم درجة قلقك أو خوفك أو الشعور غير المرغوب 

:التعديل التنفسي

الاسم:                                                                          التاريخ:

ƺȇ°ʫمدة إجراء التمرين ساعة

ƨǬȈǫƾǳʪ

الخوف درجة القلق أوسبب القلق

100/100إلى 0من 

بعدقبل
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جدول تمارين التعريض للأعراض الفيزيولوجية:

التعريض ريناالذي تشعر به قبل وبعد تمفيه قيم درجة قلقك أو خوفك أو الشعور غير المرغوب 

للأعراض الفيزيولوجية:

الاسم:                                                                          التاريخ:

ƺȇ°ʫمدة إجراء نوع التمرينساعة

التمرين

عدد مرات التي 

أجري فيها 

التمرين

درجة القلق أو الخوف 

100/100إلى 0من 

بعدقبل
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المادة الخام لعينة الدراسة الاستطلاعية
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يوم:21مقياس الهلع وخواف الأماكن العمومية قبل 

الحالات البنود 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 7 1 4 2 2 3 8 4 3 4 2 2 3 3
2 7 2 3 2 2 4 5 3 4 4 2 2 2 4
3 7 2 2 1 2 3 5 3 3 3 1 4 2 2
4 8 2 3 1 2 3 7 3 3 3 1 1 1 2
5 9 2 3 1 2 3 9 4 3 3 2 2 2 3
6 9 2 3 2 1 1 6 2 3 3 2 2 2 4
7 9 2 3 2 1 1 8 2 3 3 2 2 2 4
8 8 1 3 2 1 0 2 3 2 2 3 2 2 3
9 9 1 3 2 2 3 8 2 4 4 3 3 3 1

10 7 1 1 1 1 0 6 4 3 2 1 1 0 2
11 9 2 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12 4 2 2 1 1 1 7 1 3 2 2 2 1 3
13 5 1 1 1 1 0 2 4 1 1 0 0 1 2
14 8 3 3 3 4 4 7 4 4 4 3 3 4 4
15 6 1 2 1 2 3 4 3 2 2 2 2 2 2
16 9 2 3 2 3 3 6 4 3 3 1 3 3 3
17 7 3 4 2 3 4 9 4 1 4 2 4 3 2
1 8 1 2 1 1 2 4 2 2 1 0 0 2 2
8 9 2 3 3 2 0 5 4 3 4 3 3 3 3

19 7 1 4 2 2 3 8 4 3 4 2 2 3 3
20 7 1 2 1 2 2 6 3 2 2 1 1 2 2
21 9 3 4 2 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4
22 8 1 2 1 2 2 8 3 2 2 1 2 2 2
23 6 2 4 2 4 3 6 4 2 4 2 2 3 3
24 8 2 3 2 3 4 5 4 3 3 3 3 4 4
25 7 2 4 3 3 4 5 4 4 4 3 3 4 4
26 8 2 3 2 2 3 4 3 3 3 1 1 2 3
27 7 2 3 2 3 3 6 3 3 3 1 2 3 3
28 8 2 3 1 2 3 7 4 3 3 2 2 2 3
29 7 2 2 1 2 3 4 3 1 2 1 1 2 2
30 5 0 1 1 1 1 4 2 0 1 1 1 1 2
31 4 0 0 1 1 1 6 2 2 2 1 1 1 1
32 6 2 3 2 3 2 12 3 3 2 2 2 3 2
33 4 1 2 2 3 2 9 4 2 2 1 2 1 1
35 4 1 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 1
36 4 1 1 1 4 1 4 2 2 3 1 1 1 1
37 5 1 1 1 1 2 4 2 3 1 2 2 1 1
38 5 1 2 1 1 1 7 2 2 1 1 1 1 1
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يوم:21مقياس الهلع وخواف الأماكن العمومية بعد 

الحالات البنود 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 7 2 3 3 3 2 8 3 4 4 3 3 3 3
2 7 4 3 4 3 4 5 3 4 4 3 2 2 4
3 7 3 3 2 3 3 5 3 3 3 2 3 2 2
4 8 3 3 3 3 3 7 4 3 3 2 3 2 3
5 9 2 3 3 2 3 9 4 3 3 2 2 2 3
6 9 4 3 3 3 3 6 3 4 3 3 3 3 4
7 9 4 4 4 3 3 8 3 4 4 3 3 3 4
8 8 3 3 2 3 2 2 3 2 2 4 2 2 3
9 9 1 3 2 2 3 8 2 3 4 3 2 3 1

10 7 3 2 3 3 3 6 3 3 3 1 3 2 3
11 9 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3
12 4 3 3 3 2 3 7 4 3 3 4 3 3 3
13 5 2 2 2 1 2 3 4 2 2 1 1 1 2
14 8 4 3 4 4 4 7 4 4 4 3 4 4 4
15 6 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 2 3
16 9 4 4 4 3 4 6 4 3 3 3 3 3 3
17 7 3 4 2 3 4 9 4 2 4 2 4 3 2
1 8 3 2 2 2 2 4 2 2 2 1 2 2 2
8 9 3 3 3 2 3 5 4 3 4 3 3 3 3

19 7 3 3 2 2 3 8 3 3 2 2 2 2 3
20 7 2 2 2 2 2 6 3 2 2 2 2 2 2
21 9 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4
22 8 1 2 1 2 2 8 3 2 2 3 2 2 2
23 6 2 4 2 4 3 6 4 2 4 2 2 3 3
24 8 2 3 2 3 4 5 4 3 3 3 3 4 4
25 7 2 4 3 3 4 5 4 4 4 3 3 4 4
26 8 3 3 2 2 3 4 3 3 3 2 1 2 3
27 7 2 3 2 3 3 6 3 3 3 1 2 3 3
28 8 2 3 1 2 3 7 4 3 3 2 2 2 3
29 7 2 2 2 2 3 4 3 1 2 1 1 2 2
30 5 0 1 1 1 1 4 2 0 1 1 1 1 2
31 4 0 0 1 1 1 6 2 2 2 1 1 1 1
32 6 2 3 2 3 2 12 3 3 2 2 2 3 2
33 4 1 2 2 3 2 9 4 2 2 1 2 1 1
35 4 1 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 1
36 4 1 1 1 4 1 4 2 2 3 1 1 1 1
37 5 1 1 1 1 2 4 2 3 1 2 2 1 1
38 5 1 2 1 1 1 7 2 2 1 1 1 1 1
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يوما:21استبيان الأفكار الخوافية قبل 

الحالات البنود 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 1 4 1 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 2
2 2 4 1 5 4 1 1 3 1 3 1 1 1 4
3 1 3 1 5 4 4 1 3 1 5 3 1 1 1
4 2 4 2 5 5 1 1 1 1 3 1 1 1 4
5 2 4 1 5 5 1 1 2 1 4 1 1 1 4
6 1 5 1 5 5 1 1 3 1 4 1 1 1 3
7 1 5 3 4 5 6 7 3 1 4 1 1 1 4
8 3 5 3 2 3 2 2 4 5 2 3 4 2 2
9 1 5 2 4 5 1 1 3 1 3 2 1 1 2
10 1 1 1 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1
11 1 5 2 5 3 5 1 5 1 3 3 1 1 5
12 1 1 1 3 5 1 1 1 1 3 1 1 1 2
13 1 3 1 4 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2
14 3 4 2 5 5 3 2 4 1 5 2 1 1 4
15 1 3 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 4 4 2 4 5 3 1 4 2 5 3 1 1 5
17 1 5 1 5 4 2 1 2 1 5 2 1 1 2
1 1 3 1 4 4 3 1 3 2 2 3 2 1 2
8 2 4 2 2 2 1 1 5 5 1 3 1 1 5
19 1 4 2 5 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2
20 1 1 1 4 4 2 1 3 2 2 2 2 1 4
21 3 4 1 5 5 3 5 3 1 4 3 2 2 4
22 1 4 1 4 3 5 1 5 4 1 5 1 1 2
23 5 5 3 5 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2
24 2 5 4 5 4 3 2 2 1 3 3 2 1 3
25 1 4 1 4 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1
26 1 4 2 4 4 1 1 4 1 2 1 1 1 3
27 1 3 2 4 5 5 1 4 1 5 5 1 1 1
28 2 4 1 5 5 1 1 2 1 4 1 1 1 4
29 1 3 1 3 3 4 1 4 3 4 5 2 2 4
30 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1
31 1 1 1 1 1 1 1 3 4 2 1 1 1 1
32 1 1 1 1 4 1 4 4 1 2 1 2 1 1
33 1 1 1 1 4 1 1 4 3 2 1 2 1 1
35 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 4 1 1
36 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1
37 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 1 1
38 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1
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يوما:21استبيان الأفكار الخوافية بعد 

الحالات البنود 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 1 4 1 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 2
2 2 4 1 5 4 1 1 3 1 3 1 1 1 4
3 1 3 1 5 4 4 1 3 1 5 3 1 1 1
4 2 4 2 5 5 1 1 1 1 3 1 1 1 4
5 2 4 1 5 5 1 1 2 1 4 1 1 1 4
6 1 5 1 5 5 1 1 3 1 4 1 1 1 3
7 1 5 3 4 5 6 7 3 1 4 1 1 1 4
8 3 5 3 2 3 2 2 4 5 2 3 4 2 2
9 1 5 2 4 5 1 1 3 1 3 2 1 1 2
10 1 1 1 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1
11 1 5 2 5 3 5 1 5 1 3 3 1 1 5
12 1 1 1 3 5 1 1 1 1 3 1 1 1 2
13 1 3 1 4 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2
14 3 4 2 5 5 3 2 4 1 5 2 1 1 4
15 1 3 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 4 4 2 4 5 3 1 4 2 5 3 1 1 5
17 1 5 1 5 4 2 1 2 1 5 2 1 1 2
1 1 3 1 4 4 3 1 3 2 2 3 2 1 2
8 2 4 2 2 2 1 1 5 5 1 3 1 1 5
19 1 4 2 5 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2
20 1 1 1 4 4 2 1 3 2 2 2 2 1 4
21 3 4 1 5 5 3 5 3 1 4 3 2 2 4
22 1 4 1 4 3 5 1 5 4 1 5 1 1 2
23 5 5 3 5 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2
24 2 5 4 5 4 3 2 2 1 3 3 2 1 3
25 1 4 1 4 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1
26 1 4 4 4 4 1 1 4 1 2 1 1 1 3
27 1 3 2 4 5 5 1 4 1 5 5 1 1 1
28 2 4 1 5 5 1 1 2 1 4 2 1 1 4
29 1 3 1 3 3 4 1 4 3 4 5 2 2 4
30 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1
31 1 1 1 1 1 1 1 3 4 2 1 1 1 1
32 1 1 1 1 4 1 4 4 1 2 1 2 1 1
33 1 1 1 1 4 1 1 4 3 2 1 2 1 1
35 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 4 1 1
36 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1
37 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 1 1
38 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1
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قائمة الأساتذة المحكمين

الرتبةجامعةالأستاذ(ة)

أستاذ محاضر "أ"وهران منصوري عبد الحق1

محاضر "أ"أستاذسعيدةلكحل مصطفى 2

أستاذة محاضرة "أ"تلمسانبرحيل بن عصمان جويدة3

أستاذة محاضرة "ب"تلمسان براشد رشيدة 4

أستاذة محاضرة "ب"تلمسان راضيةطاشمة5



الملخص:

�ǺºǷ�ǲȇƾºǠƬǳ¦Â�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�̈ƾºǋ�ǺºǷيهدف هذا البحث إلى التعرف على مدى فعالية العـلاج المعـرفي السـلوكي الجمعـي في الخفـض

) ثمانيـة حـالات تعـاني مـن 08لـدى عينـة تعـاني مـن خـواف الأمـاكن العموميـة، حيـث تكونـت عينـة الدراسـة مـن (الأفكار الخوافيـة

اضــطراب الهلــع المصــحوبة بخــواف الأمــاكن العموميــة تم الكشــف عنهــا بواســطة اســتخدام الــدليل الإحصــائي والتشخيصــي الخــامس 

DSM 5�ȂǸǠǳ¦�ǺǯƢºǷȋ¦�» ¦ȂºƻÂ�ǞºǴŮ¦�§ ¦ǂǘºǓ¦�² ƢºȈǬǷ�¿¦ƾƼƬºǇʪÂ�� "ميـة "لبانـدلوB.Bandelow(1995) اسـتبيان الأفكـار و

)04المترجمان والمكيفان مـن طـرف الباحـث، تم تطبيـق العـلاج علـى ()Champless.D.L.(1984)QPP(الخوافية لشامبلس

العـلاج فعاليـة ) الأخـرى في الانتظـار إلى حـين انتهـاء العـلاج. في النهايـة أثبتـت 04أربع حـالات في حـين بقيـت الحـالات الأربعـة (

�ń¤�©ȏƢºū¦�ƪ ǴºǏÂ�ǲºƥ�ǖºǬǧ�¦ǀºǿ�ǆ Ȉºǳ�ƨºȈǧ¦ȂŬ¦�°Ƣºǰǧȋ¦�̈ƾºƷ�ǺºǷ�ǒ ºǨŬ¦Â�ǞºǴŮ¦�©ʪȂºǻ�µ ¦ǂºǟ¢�̈ƾǋ�ǺǷ�ǒ ǨŬ¦�Ŀ�ƨǠǨƫǂǷ�ƾƳ

تجاوز مخاوفها والتكيف معها مع اختفاء معظم الأعراض الخوافية لدى أفراد العينة.

الكلمات المفتاحية: 

والأفكار الخوافية./خواف الأماكن العمومية/ǞǴŮ¦�©ʪȂǻ/العلاج المعرفي السلوكي الجمعي

Résume :
L’objectif de cette recherche vise à identifier l'efficacité de la thérapie cognitivo-
comportementale de groupe dans la réduction de la sévérité des attaques de panique et la
modification des idées phobiques auprès de 08 cas qui souffre du trouble de panique avec
agoraphobie, ils ont été diagnostiqué par le DSM V et l’usage de l’échelle de panique et
l’agoraphobie de B. Bandelow (1995) et le questionnaire d’idées phobiques de Champless.
D.L. (QPP) (1984) traduits et adaptés par le chercheur. Cette thérapie a été pratiquée sur 04
cas, les 04 autre cas restent comme témoin. La thérapie est non seulement efficace dans la
réduction de la sévérité des symptômes d’attaques de panique, et a modifié les idées
phobique, mais les cas ont surmonté les craintes et adapter avec la plupart des symptômes
phobiques.
Mots clé : thérapie cognitivo-comportementale de groupe/ attaques de panique/ agoraphobie/
idées phobiques.
Abstract :
The objective of this research is to identify the effectiveness of cognitive behavioral group
therapy in reducing the severity of panic attacks and changing phobic ideas with a sample of
08 cases suffering of panic disorder with agoraphobia, that was the diagnosis by DSM V and
the use of the scale panic disorder and agoraphobia of B.Bandelow (1995) and phobic
questionnaire use ideas Champless. DL (PQI) (1984), that was translated and adapted by the
researcher, this therapy was performed on 04 cases when the 04 other cases they remain in
waiting. At the end of therapy says it is very effective in reducing the severity of symptoms of
panic attacks and reducing and changing phobic ideas, but it is not only reached the level of
the anxiety and adapt with most phobic symptoms.
key word : cognitive behavioral group therapy/ panic attacks/ agoraphobia/ phobic idea


