
 الجمهورية الجسائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعميم العالي والبحث العممي
 جامعة أبي بكر بمقايد تممصان

 كمية العموم الإنصانية والعموم الاجتماعية

 قصم عمم الهفض

 

 في علم النفس LMDأطروحت مقذمت لنيل شهادة دكتىراه 

 تخصص: تقنياث وتطبيقاث العلاج النفسي

 

 

 
 

 :إشراف          :                          إعداد الطالب

 جويدة برحيل  عصمان بن ة.د.          شيـــحا فؤاد                                  
 أعضاء لجنة المناقشة

 رئيسا  جامعة تلمسان   أستاذ التعليم العالي    أ.د. فقيه العيد
 مشرفا ومقررا   جامعة تلمسان   أستاذة محاضرة )أ( د.ة. بن عصمان برحيل جويدة

 عضوا مناقشا  جامعة تلمسان   أستاذ التعليم العالي   أ.د. بوغازي طاهر 
 عضوا مناقشا  2جامعة وهران   أستاذ التعليم العالي    أ.د. ماحي إبراهيم

 عضوا مناقشا   2جامعة وهران  أستاذ محاضر )أ(   د. بولجراف بختاوي
 عضوا مناقشا   2جامعة وهران  أستاذة محاضرة )أ(   د.ة. زروالي لطيفة 

 

  6102 -6102السنة الجامعية  

الاشتراتيجيات المعرفية المصتعممة في التكفن 

 المعرفي عهد حالات الإنهاك المهني 

 سبذو  –عينت من مستخذمي قاعاث التىليذ 



 المقدمة  

2 
 

 :المقدمة

يتميز مطلع القرن الحالي بمجموعة كبيرة من الدتغيرات الدتسارعة والتي تخضع في لرملها إلى 
عوامل اقتصادية واجتماعية وسياسية، كما أن الظروف الراىنة تفرض على الإنسان مهما كانت 

ن توجهاتو وقناعاتو اندماجا غير مشروط في نظام العولدة الجديد بأدوار مهنية أكثر دقة وأعمق م
، وتجدر الإشارة إلى أن القطاعات الخدماتية تعتبر الأكثر تعقيدا من قريناتها الأخرى، ويستوفي سابقتها

العامل منظومة معينة من الاستثمار القوي لقدراتو البدنية والذىنية، كما ينتج عن ىذا الجهد استثمارا 
دماتية الكبيرة والذي يشغل حيزا  عاطفيا أقوى بكثير،  ويعتبر قطاع الخدمة الطبية من القطاعات الخ

كبيرا من التعامل الدقيق مع نفسيات متعددة من الدرضى ومواقف متنوعة، تتطلب من الدستخدم بذل 
جهد كبير في الاستثمار العلائقي بينو وبين الدريض وبينو وبين أىل الدريض وبينو وبين الفريق الطبي 

 الدستخدم.

يدان بقدرة قياداتها على التفعيل دور عمالذا وتقدم وتتميز الدؤسسات الناجحة في ىذا الد
أحسن الخدمات بالحفاظ في نفس الوقت على موردىا البشري كطاقة متجددة تدفع بعجلة النمو 
والاستثمار الدادي والدعنوي، إذ يظهر من خلال ما ذكر لرموعة من الاضطرابات الناتجة عن ضغوط 

ل العاجل والفوري لتدارك ما يمكن تداركو للحفاظ على مهنية بكل أنواعها، مما يستدعي التدخ
الاحتراق أو ما يسمى عند الأنجلوسكسونيين بالدورد البشري للمؤسسة، ويعتبر تناذر الإنهاك الدهني 

 من بين الاضطرابات الأكثر شيوعا في الدؤسسات والدصالح الصحية ذات الخطر العالي. النفسي

ة لدراسة الأثر الناجم عن التكفل الدعرفي السلوكي بحالتين وتأتي ىذه الدراسة كمادة تجريبي
الدهني، وىذا باستخدام استراتيجيات معرفية علاجية خلال الجلسات العلاجية  الإنهاكمن حالات 

الدقدمة للعملاء، وتفسر ىذه الاستراتيجيات مدى تجاوب العميل مع البرنامج العلاجي الدقترح في 
عند الباحثين في ساحة العلاج الدعرفي بأن التطبيقات الدمكنة والأكثر فرض العلاج، ومن الدعلوم 

 تناذر الانهاك الدهنيبعين الاعتبار التكفل الواسع لحالات  تأخذتداولا في ىذا الاتجاه من العلاج لم 
 الإجهادعلى أساس الأعراض الشاملة لذذا الاضطراب، كعرض القلق أو  الاتبل أخذت الح

أو سوء التكيف وغيره، إلا بعض الحالات الدتطرفة من التكفل على حسب  الدصاحب للاضطراب
 .طالبعلم ال
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تناذر وتعتبر ىذه الدراسة بمثابة دراسة تطبيقية إكلينيكية على الحالات الدشخصة من 
والتي تنتمي إلى أحد الدهن الشاقة والدتعبة كمهنة التوليد والتعامل مع قاعات العمليات  الانهاك الدهني

من الجانب الإحصائي  الانهاك الدهنيالجراحية، ومما لا شك فيو فإن أغلب الدراسات تناولت 
يقية ودراسة العلاقة بينو وبين متغيرات أخرى، و يعتبر القليل منها الذي تناول الدوضوع كدراسة تطب

تحديد مدى  طالب الباحثالسلوكي، وتتيح الدراسة للأو الدعرفي علاجية من الدنظور الدعرفي 
 الاستجابات العلاجية للاستراتيجيات الدعرفية الدستعملة.

والإحاطة بالدوضوع من منظور نهاك الدهني في الدراسة الجوانب النظرية للا طالبفيستعرض ال
من  طالبن ىذا الدتناول في الفصل الأول وأما الفصل الثاني فتناولو الالدؤلفين بمختلف توجهاتهم، وكا

آرون "  ركز على اتجاه كما   وأثرىا في التطبيقات العلاجيةحيث دراسة موضوعية لفنية العلاج الدعرفي 
وزملائو وأعمال مؤسستو الرائدة في الولايات الدتحدة الأمريكية والتي تديرىا ابنتو "جوديث  "بيك

تناول ىذا الفصل الفنيات الدختلفة والاتجاىات العلاجية الدهتمة بهذا الجانب، والخطوات التي و  بيك"،
يتبناىا الدمارسون والباحثون في ىذا الشأن وتأتي بعدىا الدراسة النظرية لدختلف الاستراتيجيات 

ىذا الجانب على  في طالبالدعرفية الدستخدمة في العلاجات الدعرفية باتجاىاتها الدختلفة، ويركز ال
الأولوية التي يمنحها الدؤلفون للفنيات لدرافقة الضغوط النفسية وحالات القلق وتنمية الاتجاىات نحو 

والذكر أن ىذا الفصل يشرح التوجو الدعرفي السلوكي كعلاج  بالإشارة ىو جديرالدهن والآخرين، كما 
لدعرفي وإعادة البناء الدعرفي، وينتقل الباحث في يركز فيو أصحابو على فعل التعلم وإعادة التعلم والبناء ا

دراستو إلى الجانب التطبيقي الدتمثل في التكفل بحالتين صريحتين من حالات الإنهاك الدهني، ونتساءل 
يرجع ىذا إلى كون الدراسة تعتني فلداذا لم يتمكن الباحث من التكفل العلاجي بحالات أخرى؟ 

يتطلب العلاج الدعرفي في تطبيقو خلال التكفل و ة للإنهاك الدهني ، بالحالتين الدشخصتين كحالة صريح
بالحالات تركيزا كبيرا مع كل حالة، ولا يمكن في العلاج الفردي أن نكثف الجلسات خلال الأسبوع 
الواحد نظرا للجهد الذىني الذي يبدلو الدعالج خلال التكفل، ويستعرض ىذا الفصل الحالتين في 

تائج الخاصة بالتشخيص والاستجابات العلاجية، وينتقل بذلك إلى مناقشة تقديمهما وعرض الن
الفرضيات التي جاءت بها الدراسة في إطار منهج إكلينيكي وتطبيقي لدراسة الحالات والتي 

 إذالأكثر نجاعة في العلاجات النفسية  والإجرائيةيستخدمها الباحثون ويعتبرونها الوسيلة التطبيقية 
 اختبار فرضيات الدراسة.من خلال ج مصدرا ثريا للمعلومات يشكل ىذا الدنه
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 تمهيد

اىتم باحثوف كثر بالأمراض ابؼهنية النابصة عن الضغوط النفسية والتوتر ابؼصاحب لظروؼ ابؼهن 
وعلى رأسها ابؼهن ابػدماتية كالتمريض والتطبيب والتعليم وغتَىا، ومن بتُ ىذه الاضطرابات حالات 

ة عن الضغوط ، ويعتبر الإنهاؾ ابؼهتٍ من بتُ الاضطرابات النابصوالانهاؾ ابؼهتٍالاكتئاب والقلق 
أىم ابعوانب التي بريط بابؼوضوع وبرديد إلى الباحث في ىذا الفصل  تعرضابؼهنية ابؼختلفة، وسي
 الظاىرة كاضطراب.

 الإنهاك المهني تناذرمفهوم  .1

يندرج ىذا ابؼفهوـ برت قائمة ابؼفاىيم ابغديثة نسبيا في علم النفس، حيث يشتَ ىذا ابؼفهوـ إلى    
لتغتَات الاجتماعية القوية والتسارع الكبتَ في برستُ ابػدمات ابؼوجهة للناس، اضطراب شاع بظهور ا

أوؿ من استخدـ ىذا ابؼصطلح على شكل "الاحتًاؽ النفسي"  Freudenbergerويعتبر فريدينبرجر 
وكاف ىذا في أوائل السبعينات مشتَا إلى الاستجابات البدنية والانفعالية للضغوط النابصة عن الوظيفة 

 داخل ابؼهن ابػدماتية والانسانية.

في بحوثها عن ىذه الظاىرة التي أصبحت شغلا شاغلا " Maslachوبردثت ماسلاش "
للأبحاث ابؼتعلقة بالاضطرابات النفسية والصحة العقلية في العمل، حيث أكدت أف ىذه الظاىرة 

بفا يستدعي من ابؼؤسسة ابػطتَة تسبب لأصحابها قصورا وتدني كبتَ وملحوظ في مهنهم وآداءاتهم، 
التدخل العاجل بؼعابعة الظاىرة، كما أوردت تعريفا بؽذا الاضطراب من حيث أنو فقداف الاىتماـ 
بالأشخاص ابؼوجودين في بؿيط العمل، ويشعر الفرد بالارىاؽ والاستنزاؼ العاطفي، اللذين يسابناف 

 و ومن يتعامل معهم من عماؿ.في فقداف الشعور بالابقاز، ويفقد بضاسو وحيويتو بذاه زملائ

بأنو  تناذر الانهاؾ ابؼهتٍMaslach et Jackson (1981 )واعتبر كلا من جاكسوف وماسلاش 
 مفهوما يشمل ثلاث أبعاد أساسية ىي:

ويشتَ ابؼصطلح إلى زيادة في الشعور  Emotional Exhaution الإنهاؾ الإنفعاليالأوؿ: 
 .العاطفي والإرىاؽبالتعب العضلي والعصبي 
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وىو بداية العمل والدخوؿ في بؾاؿ العمل بتكوين  Dehumanizationالثاني: تبلد الشعور 
 ابذاه سلبي بذاه الآخرين من العماؿ

وىو ما يعتٍ ميل  Reduced feeling of accomplishmentالثالث: الشعور بتدني الابقاز 
 ( Elisabeth Gerbot, 2008 :111العماؿ لتقييم أنفسهم سلبيا ) 

بأف الاحتًاؽ النفسي ىو عبارة عن شعور معمم بالانهاؾ والذي  Mossوورد في تعريف موس 
ا عن النفس أو العمل قد يتطور خلاؿ معايشة الفرد للكثتَ من ابؼواقف الضاغطة والقليل من الرض

 (  239: 1998، عبد الربضاف ىيجاف)

أف ىذا الاضطراب عبارة عن حالة ( في مبحثو ومؤلفاتو ب2004) Barbierكما جاء باربتَ 
هن معممة من الإجهاد النفسي تصيب الأشخاص الذين تتطلب مهنهم تقديم ابؼساعدة الإنسانية وابؼ

 ,Nicolas and allوالأمراض كابؼصالح الاستشفائية وغتَىا)  التي تلتقي مع مصادر ابؼعانات

2006 :106) 

حالة من الارىاؽ واستنفاد القوى و ( بأن1986) Taylorورد ىذا ابؼفهوـ في كتابات تايلور و 
 (13: 2007وىبوط النشاط )أبضد عوض، 

وأوضحت التصنيفات ابغديثة للطب النفسي في التصنيف العاشر ابػاص بالاضطرابات 
( في ابؼشكلات ابؼصاحبة للتعامل مع  OMSالنفسية والذي يصدر عن ابؼنظمة العابؼية للصحة)

( إذ  Burn out Syndromeصعوبات ابغياة، حالة مرضية أطلق عليها تسمية الاحتًاؽ النفسي ) 
ورد بأف بفيزات ىذه ابغالة تنحصر حوؿ الشعور بالإجهاد وابؼلل، التعب وعدـ القدرة على 

بؼوجو للفرد، وعدـ الرغبة في الإقباؿ على ابغياة الاستمتاع بابؼهنة وابغياة، عدـ القابلية بالقياـ بالعمل ا
 (97: 2001) لطفي الشربيتٍ، 

بشكل عاـ ىو حالة نفسية أو عقلية تؤرؽ الأفراد الذين  الانهاؾ ابؼهتٍوبهدر بالاشارة إلى أف 
يشتغلوف بابؼهن ابػدماتية والتي بؽا علاقة انسانية أكثر من ابؼهن الأخرى وىؤلاء الأفراد العاملوف 

 (133: 2006يعطوف أكثر بفا يأخدوف) إبراىيم القريوتي،
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تٍ ضمن الاضطرابات النفسية ابؼه الإنهاؾويضع أغلب العلماء الباحثتُ في ىذا المجاؿ تناذر 
ابؼستمر  والإحساسالنفسي والبدني وكذا الانفعالي  والإجهادابؼهنية والتي تشتَ إلى حالة من التعب 

الأشغاؿ، ويتضح ىذا ابؼفهوـ من  إبساـبحالة من التعب والاحباطات ابؼتكررة والعجز الواضح عن 
حسب الفتًات الزمنية ابؼختلفة تقارب مفهومها من باحث إلى آخر، التعاريف التي تعرضنا بؽا والتي ي

لابذاىات اد عند صاحبو نوعا من تنمية يول   وا نلحظو في ىذا ابؼفهوـ بأنبفوالتي تكاد تكوف متقاربة، و 
 .التي ينتمي إليها ابؼؤسسة وإدارةالسلبية بذاه الآخرين وتكوين أفكار خاطئة حوؿ موضوع ابؼهنة 

 ن الإنهاك المهني وبعض الاضطراباتالعلاقة بي .2

الانهاؾ أو النوريستينيا يشتًؾ كلا الاضطرابتُ ): Neuraesthenia أولا الاعياء النفسي
، والشعور والإعياءوالنوريستينيا( في العديد من الأعراض وخاصة منها الشعور ابؼستمر بالتعب  ابؼهتٍ

أف ابػاصية الوحيدة التي بسيز  لوفقداف الشهية للعمبابؼلل والضيق والأرؽ والضجر من بعض ابؼواقف 
على أي عمل وغياب كل  الإقباؿدوف  والإعياءالنوريستينيا ىي الشعور ابؼستمر للفرد بالتعب 

فهو مرتبط بدرجة كبتَة بالأداء الوظيفي أو ابؼهتٍ بحيث ينتج عن الانهاؾ ابؼهتٍ ابؼبررات لذلك، أما 
النوريستينيا أنو اضطراب عصبي ناتج عن صراعات نفسية بـتلفة ضغوط العمل ، وما بييز كذلك 

 (22: 2010)ملاؿ خدبهة، 

يستخدـ ىذا ابؼصطلح للدلالة على نطاؽ واسع من حالات الإنساف : Stressثانيا الاجهاد 
الناشئة كرد فعل لتأثتَات بـتلفة بالغة القوة. وبردث الضغوط نتيجة العوامل ابػارجية مثل كثرة 
ابؼعلومات التي تؤدي إلى إجهاد انفعالي، وتظهر الضغوط نتيجة التهديد وابػطر، ويؤدي الضغط إلى 
تغتَات في العمليات العقلية وبرولات انفعالية، وبنية دافعية متحولة للنشاط، وسلوؾ لفظي وحركي 

 (203، 1996قاصر.)معجم علم النفس: 

داث خارجية يعجز الفرد على بؾابهتها ىو متًجم لتًسب ومعاودة لأحالانهاؾ ابؼهتٍ و  
اخفاؽ للفرد في احداث التوازف بينو وبتُ بيئتو، وتعتبر  ىذا التناذرومواجهتها بشكل جيد، كما بيثل 

ىذه الأحداث في شكلها ضعيفة ولكنها متكررة بشكل كبتَ ومتسارعة يصعب على الفرد معايشتها 
بالنسبة  نابذاويعتبر تناذر الانهاؾ ابؼهتٍ  اؾ ابؼهتٍالانهانفعاليا، فالاجهاد ابؼزمن ىو الذي يسبب 

لتًاكم الضغوط عند نفس الشخص، ونتحدث عن الانهاؾ ابؼهتٍ بعد تعرض الفرد إلى اجهادات 
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 ,pierre canoui et aline)    مهنية متكررة في فتًة زمنية تصل إلى بطس سنوات بالتقريب. 

2008 ) 

كما يعرؼ الاجهاد بأنو سلسلة من ردود الأفعاؿ الطبيعية والضرورية بغفظ النفس تساعد   
الأفراد على الاستجابة ابعيدة بؼختلف ابؼؤثرات ابػارجية وكذا الداخلية، اذ تهدؼ ىذه الضغوط 

نهاؾ للإوالاجهادات إلى خلق نوع من التوازف والتوافق مع مطالب ابغياة، ويعد الاجهاد مرحلة سابقة 
 (22: 2010)ملاؿ خدبهة،  .ابؼهتٍ

حيث باعتبارىا اجهادا مهنيا يعرفها  الإنهاؾ ابؼهتٍولضغوط العمل نسبة تسابنية كبتَة في 
على أنها بؾموعة من الظروؼ ابؼتعلقة بطبيعة العمل، يعتبرىا الفرد كمواقف تهدد  Taylorتايلور 

عرفية وفسيولوجية، بفا يؤدي تزايد الضغوط حياتو، ويستجيب بؽا على شكل متغتَات انفعالية وم
( كناتج ويكوف بدوره حسب ماذكرناه سابقا عاملا Stress Professionnelابؼهنية إلى اجهاد مهتٍ )

 ابؼهتٍ.  الإنهاؾأساسيا للدخوؿ في حالة من 

التشخيصي  الدليل في الأمريكية النفسي الطب بصعية عرفتو : Dépression ثالثا الاكتئاب
 ىي بل ابؼخ في تلف أو عضوية علة عنة بصانغتَ  من الابكرافات بؾموعة" :بأنوالاحصائي الرابع 

 إلى أو الانفعالية، الصدمات أو ابؼؤبؼة ابػبرات ترجع إلى الشخصية، في ومزاجية وظيفية اضطرابات
 الفرد بحياة وترتبط معو ويتفاعل فيو الذي يعيش الاجتماعي الوسط مع الفرد علاقات اضطراب
 نفسية لأزمة حلا تستهدؼ صراعات واضطرابات من للتخلص شاذة بؿاولة وىو طفولتو، وخاصة
 بذدي لا خائبة بؿاولة تكوف أو أوكبتَ قليل بقدر ىدفها في تفلح قد إيقافو، أو القلق لتجنب وبؿاولة

 (209: 1981)ياستُ،  وإصرارا شده تزيده بل القلق خفض في

على أنو:" اختلاؿ يصيب ابعهاز النفسي البيولوجي   Burnes et Beck "برنز وبيك"عرفو و 
كلو، ويشتمل على الانفعالات والأفكار والسلوكيات والوظائف البدنية، ويتميز ابؼكوف الانفعالي 
بوجود مزاج كدر يشتمل على مشاعر ابغزف والتوتر واليأس والشعور بالإثم، وتشمل الأعراض البدنية 

الأرؽ وزيادة الوزف أو نقصانو، والإمساؾ أو الإسهاؿ، والسبات وابػموؿ وعدـ على توىم ابؼرض و 
 ( 1: 1991النشاط والانعزاؿ عن العمل، وبذنب الأنشطة السارة" )الشناوي، 
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حيزا كبتَا من الاىتماـ، ويذكر الباحثوف بأف  ييشغل مصطلح الاكتئاب في الطب النفسو 
أحد التقلبات ابؼزاجية وىذا استجابة لبعض ابؼواقف ابؼصادفة بؽذا ابؼفهوـ أكثر من معتٌ ويتجلى في 

للفرد في حياتو، بفا يدعو الى نوع من الشعور بابغزف والأسى على خسارة أو ضياع بؼوضوع ما، 
ولكل مدرسة تفستَىا ابػاص بؽذا الاضطراب، وقد يصاحب الاكتئاب بعض الأمراض ابؼزمنة التي 

ابؼرض في حد ذاتو، بفا يشعر ابؼريض بنوع من الكآبة وابغزف  تشكل اىتماما لصاحبها وخوفا من
ويسمى الاكتئاب في ىذه ابؼواطن بالثانوي، وأما ابؼفهوـ السائد والأىم للاكتئاب فهو ذلك ابؼرض 
النفسي ابؼعروؼ وابؼتميز بحضور بؾموعة من الأعراض وابؼظاىر النفسية والبدنية منها. ) لطفي 

 (19: 2001الشربيتٍ، 

 ،ويصنف الاكتئاب عند الأخصائيتُ النفسيتُ والأطباء حسب الأعراض والشدة وابؼدة الزمنية
أعراض الاكتئاب بفا يلاحظ وبييز بصعوبة حيث بذعلو شكلا من  مع الإنهاؾ ابؼهتٍوتتداخل أعراض 

أشكاؿ الاكتئاب، وحاولت عدة دراسات بذريبية اثبات ىذه العلاقة وعلى رأسها دراسة نشرت في 
معلم  1400بؾلة كلينيكاؿ سيكولوجي ابؼعنية بعلم النفس العيادي أجريت الدراسة على عينة تقارب 

واستنادا الى  2013/2014ومعلمة من ابؼدارس بالولايات ابؼتحدة الأمريكية خلاؿ العاـ الدراسي 
من  ووجدوا تناذر الإنهاؾ ابؼهتٍالردود على الاستقصاء وجدو بؾموعة كبتَة من ابؼعلمتُ تشكو من 

 ( egytips.com/html, 2015أبدو درجة عالية على مقياس الاكتئاب. ) %86بينهم نسبة 

والاكتئاب ىو اضطراب عيادي عاـ، يظهر في أي موقف من مواقف حياة الفرد ويعود 
فهو خاص بدحيط العمل الاجتماعي، إلا أف ىذا  الإنهاؾ ابؼهتٍلأسباب نفسية بالدرجة الأولى، أما 

ابؼهتٍ كصعوبة  الإنهاؾلا بينع وجود بعض الأعراض الاكتئابية من النوع البسيط في حالات تناذر 
 (22،23: 2010التًكيز والتعب ومشاعر الفشل والبطء الذىتٍ وابغركي وغتَىا. )ملاؿ خدبهة، 

ابغالي نظرا للتغتَات ابؼتسارعة للمنظومة يشيع القلق في عصرنا : Anxietyرابعا القلق
الاجتماعية، وتعقد الأدوار ابؼهنية والاجتماعية والتي تلعب دورا ىاما في المحافظة على استقرار الفرد 
داخل بيئتو، كما ينشأ القلق منذ الصغر ويصاحب الفرد ملاصقا لنمو شخصيتو كعامل إبهابي بؿفزا 

، ويرى لإبقازاتوصطلح شائع بتُ الباحثتُ يشجع على تدارؾ الفرد للتعليم وبؿفزا للنمو، والقلق كم
بأف القلق عبارة عن حالة من ابػوؼ الغامض الشديد الذي ( 4، 3، ص1962سيجموند فرويد )
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يتملك الإنساف، ويسبب لو كثتَا من الكدر والضيق والألم، والقلق يعتٍ الانزعاج، والشخص القلق 
يتوقع الشر دائما، ويبدو متشائما ومتوتر الأعصاب، ومضطربا. كما أف الشخص القلق يفقد الثقة 

نو ترى في الأمور، ويفقد القدرة على التًكيز. في حتُ أ فصلنفسو، ويبدو متًددا عاجزا عن الب
عبارة عن زملة من الأعراض  Burn Out( بأف الانهاؾ ابؼهتٍ 16، ص1976) Maslachماسلاش 

البدنية والعاطفية والعقلية ابؼرتبطة بالطاقة ابغيوية للفرد وأدائها في الأعماؿ التي يقوـ بها، وىذه الزملة 
النفس، وفقداف الشعور بؽا علاقة سلبية بدفهوـ الذات والابذاىات بكو العمل، وفقداف الثقة ب

 (17: 2001بابؼسئولية بذاه الآخرين. )السيد عثماف، 

والقلق الابهابي ينشأ من ضغط ابؼواقف ابؼختلفة والذي يشجعو على الاتزاف والبحث عن  
الاستًاتيجيات الفعالة وابؼمكنة في بؾابهة ىذه الضغوط، ومنو ما ينشأ بشكل داخلي ومنو ما ينشأ 

، وىذا بعكس الإنسانيةابػارجي ابؼنشأ فهي ضغوط ابغياة وعلى رأسها ابؼهن بشكل خارجي فأما 
الذي يتعلق بالأداء الوظيفي وابؼهتٍ أين يكوف الفرد في مرحلة الرشد ابؼكتملة النمو، ولا  الإنهاؾ ابؼهتٍ

في النمو والتعلم، كما أف ىذا ليس مانعا  ينشأ مع الفرد منذ الصغر كما أنو لا بيثل علاقة اسهامية
ابؼهتٍ كتناذر ناتج عن الضغوط ابػارجية.) مفتاح عبد  الإنهاؾبتداخل أعراض القلق مع أعراض 

 (96: 2010العزيز، 

وفي ما ذكر بقد بأف بؾموعة كبتَة من الاضطرابات تصاحب حالات الإنهاؾ ابؼهتٍ على 
ى حالات من القلق ابؼعمم وأخرى على شكل إعياء أو شكل أعراض فمنها أعراض اكتئابية وأخر 

تعب نفسي، وبفا لا شك فيو فإف الإنهاؾ ابؼهتٍ كتناذر بومل بؾموعة كبتَة من الأعراض متشابهة 
 ومتداخلة من حيث الشدة والزمن، وىذا ما سنتعرض إليو بالتفصيل لاحقا.

 المهني الإنهاكأىم الرواد والباحثين في مجال  .3

في مدينة فيلادالفيا الأمريكية أين أنعقد  الإنهاؾ ابؼهتٍة ابغقيقية لتطور مصطلح كانت البداي
شاركت كوكبة كبتَة من العلماء والباحثتُ ابؼهتمتُ بشأف  حيثابؼؤبسر الدولي للاحتًاؽ النفسي 

( Pines( و بينس)  Maslach( وماسلاؾ)Freudenbergerالانهاؾ ابؼهتٍ وعلى رأسهم فرودانبرجر) 
 .( al-sharq.com/ html:   2015(.)خالد بضد ابؼهندي، Chernissوكذا شتَنيس ) 
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: ىو ابؼؤلف الأمريكي 1927 - 1999( Herbert Freudenberger.ىاربرت فرودنبرجر )  1.3
وابؼعالج النفسي الأوؿ الذي أدخل مصطلح تناذر الانهاؾ ابؼهتٍ على شكل التسمية "الاحتًاؽ 

عندما كتب دراسة أعدىا  1974إلى مصاؼ وحيز الاستخداـ الأكادبيي عاـ  Burn Outالنفسي" 
وناقش فيها بذاربو النفسية التي جاءت نتيجة  (Journal of Social Issues)لدورية متخصصة 

 تعاملاتو وعلاجاتو مع ابؼتًددين على عيادتو النفسية في مدينة نيويورؾ. )علي بن الشويل القرني ،
2010 :9) 

ابؼؤلف في كتابو:" كمحلل نفساني وكممارس كذلك اكتشفت بأف الأشخاص ويقوؿ 
يتعرضوف إلى الاحتًاؽ كما تتعرض لو الأبنية، برت ضغوط ابغياة في عابؼنا ابؼعقد، تتعرض مواردىم 
الداخلية إلى الاستهلاؾ كما يفعل ابغريق تاركة وراءىا فراغا رىيبا، حتى ولو كاف يبدو لنا ابؼظهر 

 (.Freudenberger, 1987 :3  H.j سليما" )

: بفارسة أخصائية وأستاذة علم النفس 1946( Christina Maslach.كريستينا ماسلاش )  2.3
الاجتماعي بجامعة بتَكلي بالولايات ابؼتحدة الأمريكية وكاف بؽذه ابؼؤلفة تأثتَا واضحا في النهوض بهذا 

النفسي شهرة كبتَة، واصفة إياه بدجموعة من  مصطلح الاحتًاؽ لإعطاءالمجاؿ وتطوير أدوات قياسو 
الأعراض بسيزه عند الشخص ابؼصاب داخل حيز العمل ابؼقتضي التعامل ابؼباشر مع الناس، وحصرت 

 الانفعالي وتبلد الشعور ونقص الابقاز الشخصي. الإجهادىذه الأعراض في أبعاد ثلاث ىي 

كثر وضوحا، إضافة إلى شهرة الأداة التي وتوالت بؾهودات ابؼؤلفة بعد ذلك، لتصنيف تعريفا أ
 (52: 2010أعدتها.) شرقي حورية، 

 لإنهاك المهنيالتناذر النظريات المفسرة  .4

تؤثر والتي ف بأف كل الاضطرابات الظاىرة كنشاط على الفرد و تبر السلوكيعيالمقاربة السلوكية:  1.4
ىي عبارة عن استجابات خاطئة سبق  ،على استقراره الاجتماعي وصعوبة تكيفو مع البيئة المحيطة بو

وأف تعرض من خلابؽا الفرد ابؼضطرب سلوكيا إلى مؤثرات وتعرؼ ىذه العملية بعملية التعلم ابػاطئ،  
وإرادة  ذكاءكما أف ىذه النظرية لم تتجاىل الأحاسيس وابؼشاعر الذاتية للفرد والعمليات العقلية من 

والغضب  والإجهادلنفسي على أنو حالة داخلية كالقلق وغتَىا، وينظر السلوكيوف إلى الاحتًاؽ ا
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ويروف بأنو حالة نابذة عن مؤثرات بيئية وعوامل داخلية لم يتحكم الفرد فيها مرجعتُ ذلك إلى طريقتو 
ت تتمظهر على الفرد بشكل خاطئ. ابػاطئة في التعامل مع ىذه ابؼؤثرات والتي تنتج عنها سلوكا

 (.27: 1998، يوسف حرب)

إلى الضغط ابؼتواصل  الإنهاؾ ابؼهتٍ:   يعزي أصحاب نظرية التحليل النفسي المقاربة التحليلية 2.4
على الأنا بؼدة كبتَة مع اىتماـ مبالغ للفرد بذاه وظيفتو، بفا ينجر عنو جهدا كبتَا وغتَ منظم لقدرات 
ابؼصاب، كما يشتَ أصحاب ىذه النظرية إلى أنو ناتج عن كبت أو كف مستمر للرغبات ابؼتعارضة 

شأ من خلاؿ ىذا، صراعا يقود الى وغتَ ابؼرغوبة داخل ابعهاز النفسي كمكوف للشخصية، بفا ين
الاحتًاؽ النفسي، مشتَين كذلك إلى أنو نتاج فقداف الأنا بؼوضوعها وحدوث فجوة كبتَة اضافة الى 
فقداف الفرد الى بديل عنها أو مساندة كاف الفرد ينتظرىا، ويستخدـ الفنيوف في علاج الانهاؾ ابؼهتٍ  

تحليل النفسي في تيارىا ابغديث من فنية الاستًخاء كتناذر تقنيات تستند في أصلها الى مدرسة ال
: 2010والتنفيس الانفعالي وغتَىا من الأدوات العلاجية ابؼستخدمة في ذلك. )عمار الفربوات،

1565.) 

ابؼهتٍ وغتَه من الضغوط تعبتَ الفرد  الإنهاؾتعتبر ابؼقاربة الاجتماعية المقاربة السوسيولوجية:  3.4
جتماعية ابػارجية النابصة عن بؿيطو الاجتماعي، كما أف الصراع الطبقي على بعض الصراعات الا
العمل تعتبر الناتج الرئيسي للاضطراب النفسي والعقلي للفرد، ويرى  أربابخلاؿ العمل والعلاقة مع 

بأف الاضطرابات النفسية والعقلية تتًابط بشكل وثيق مع الثنائية ابؼسببة والتي  C. Dejours"دبهور"
 ( P.Canoui,2008 :20مع ابعانب الاجتماعي والسياسي لتنتهي إلى ابعانب ابؼرضي.)تبدأ 

:  ينجم الفراغ الوجودي داخل الفرد عن عدـ تقدير الفرد بغياتو وبعده عن المقاربة الوجودية 4.4
لعيش اعطائها ابؼعتٌ والبعد الوجودي ابغقيقي وابؽدؼ من تواجده ابؼكاني والزماني، فيفقد الأبنية من ا

، بفا يؤدي بو إلى الشعور بالركود وعدـ الرغبة في حالة من العزلة والتدني الطاقوي بفا يتسبب في نشوء
مواصلة ابغياة، فيجعلو في حالة من الاحتًاؽ الداخلي في علاقة متبادلة بتُ ىذا التناذر وفقداف 

 (1565: 2010الاحساس بابؼعتٌ ) عمار الفربوات، 

لى الاضطرابات ىي نظرة ترتكز أساسا على ابؼؤثر إاف نظرة السلوكيتُ ة: المقاربة المعرفي 5.4
والاستجابة وتدرس برليل السلوؾ كنشاط ظاىر على صاحبو فأما ابؼعرفيتُ فيجدوف بأف ما ظهر 
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ونتج من سلوؾ قد خضع الى عمليات معرفية بذلت في بادئها عن طريق الاكتساب بشكل أفكار 
الذي وضع  "بيك آروف "ومعتقدات خاطئة وأحكاـ مسبقة، ومن بتُ رواد ىذا التوجو العلاجي 

بأف بموذجو يرتكز بدرجة   "بيك"أسسا علاجية للمصابتُ بالاكتئاب وحالات القلق وغتَىا، ويؤكد 
على السيكوبتولوجيا وبؾموعة من الأسس والأساليب العلاجية وابؼعارؼ ابؼستمدة من البحوث كبتَة 

الامبريقية، كما يرتبط البنياف النظري بعلم النفس ابؼعرفي ونظرية تشغيل ابؼعلومات وعلم النفس 
 (227، 226: 1990الاجتماعي. )لويس كامل،

بومل بؾموعة متباينة من  لانهاؾ ابؼهتٍافإف  ،في جداوؿ متعددة الإكلينيكيومن ابؼنظور 
والقلق وحالات الاكتئاب ويفسر بالشكل  الإجهادحد كبتَ مع  إلىالعلامات العيادية تتداخل 

ابؼعرفي على أنو بؾموعة من التصورات ابػاطئة التي يكونها الفرد حوؿ موضوع معتُ مرتبط بابؼهنة بفا 
( بأف ما يقلق الأشخاص ليس 130 – 50يكور)ينجم عنو أفكار خاطئة تتعب صاحبها، ويرى إب

 ( Dejours C, 1980 :52الأشياء في حد ذاتها ولكن ما يرعبهم ىي الأحكاـ التي يطبقونها عليها )

وتتعدد الآراء بدختلف النظريات ابؼفسرة للاضطرابات بشكل عاـ، ولذلك فلا بيكن بأي 
 الإحاطةبجميع النظريات لنتمكن من  الإبؼاـحاؿ من الأحواؿ الاقتصار على رأي معتُ ولكن بهب 

 الإحصائيالعلمية والفعلية بابؼوضوع كاضطراب لم تصنفو ابعمعية الأمريكية بغد الآف ضمن الدليل 
للأمراض والاضطرابات العقلية، مع أف منظمة الصحة العابؼية جعلتها إحدى الاىتمامات، وبفا 

ابؼهتٍ ىو نتاج عن ضغوط خارجية ترجع  الإنهاؾاذر يلاحظ من خلاؿ تناوؿ ىذه ابؼقاربات فإف تن
لبيئة العمل وطبيعة ابؼهنة وكذلك نتاج التفكتَ ابػاطئ للفرد في ابؼواقف وفقدانو لاستًاتيجيات تؤىلو 

 للخروج من بـتلف ابؼواقف الضاغطة. 

 الأعراض الإكلينيكية للإنهاك المهني .5

صنفها  الإكلينيكيةكتناذر من خلاؿ بؾموعة من العلامات والأعراض  الانهاؾ ابؼهتٍيتمظهر 
من خلاؿ دراسة قاـ بها  الانهاؾ ابؼهتٍ،( في مؤلفاتو حوؿ  1982)  cediolineالعلماء وعلى رأسهم 

برت عنواف" الاحتًاؽ النفسي في التعليم ابغكومي، الأعراض والأسباب ومهارات البقاء" عرض  
ىذا التناذر مشتَا إلى أنو من الناذر جدا أف بذد شخصا خاليا منها وصنفها  تقييما شاملا لأعراض

 على أنها:
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 أعراض بدنية:  1.5

تظهر ىنا على شكل تعب بدني يصيب الفرد على شكل إجهاد مع تسجيل بؽبوط في الطاقة 
ابعسدية على شكل استنزاؼ طاقوي، تشنجات عضلية وآلاـ مصاحبة بؽا يصطحب ىذه الأعراض 

 .يانا ارتفاع في الضغط الدموي واضطرابات قلبيةأح

 أعراض ذىنية ومعرفية:  2.5

نلاحظها في ضعف معابعة ابؼعلومات وحل ابؼشكلات وعدـ القدرة على التنظيم الزمتٍ 
والتفكتَ ابؼطوؿ أحيانا وابؼفرط بالشغل، غياب مستوى التًكيز وتشتت الانتباه، النمطية في ابغركات 

 (51، 2003على صنع القرار )مهند عبد العلي،كما يلاحظ عدـ القدرة 

 عاطفية:  -أعراض نفس 3.5

حالات مزدوجة من الاكتئاب والغضب مصاحب  للانهاؾ ابؼهتٍيسجل ابؼظهر العيادي 
لبعض ابؼيكانيزمات الدفاعية التي يستخدمها كالتبرير والإنكار ومظاىر أخرى من جنوف العظمة 
وابؼقاومة الشديدة والابذاىات ابؼتحجرة والتقليل من الإحساس بابؼسئولية في برودة عاطفية تامة مع 

 (52: 2003الآخرين في حالة الفشل )مهند عبد العلي، لوـ 

 أعراض تخص التكيف الاجتماعي:  4.5

نوع من الارتباط ابؼفرط وغتَ ابؼشروط بوظيفتو  الانهاؾ ابؼهتٍويتشكل لدى الفرد ابؼصاب ب
على حساب وقتو وأسرتو وحتى على حساب أقرب الناس إليو، نسجل نوع من الانسحاب 

التي  -لية ابؼنخفضة كما يلجأ الفرد ابؼصاب بالاضطراب إلى تفريغ الضغوط الاجتماعي، والفاع
في البيت متجلية في الغضب واستخداـ العنف ضد أفراد الأسرة والارتباطات  -يتلقاىا في العمل يوميا

 (17: 2007ابؼنفردة والعزلة الاجتماعية، )أبضد عوض، 

بواسطة ثلاث  الانهاؾ ابؼهتٍأنو بالإمكاف أف نستدؿ على   Cedolineويرى سيدولاين 
 مؤشرات وأعراض بارزة وتتمثل فيمايلي:
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ابعسمي والنفسي بفا يؤدي إلى شعوره بهبوط الطاقة النفسية وابؼعنوية وضعف  بالإنهاؾشعور الفرد  -
 بعدـ تقدير الذات الإحساس إلىالنشاط ابؼهتٍ واليومي وضعف ابغيوية مع ابؼيوؿ 

 ي ابؼصاب ابذاىا سلبيا بكو ابؼهنة ذاتها ورفقاء العمل وفقداف الدافعية بكو العمل والابقازينم -
ينمي كذلك ابؼصاب نظرة سلبية بكو ذاتو احساسا باليأس والقنوط والتفكتَ في وضعيات اكتئابية  -

 (195: 2007ونشوء حالة من ابؼلل )بؿمد الزيودي، 

تشابو كبتَ مع حالات الاكتئاب، كفقداف  فيدية ابؼصاحبة، جو التناذر بعضا من ابؼظاىر العيااويو 
الشهية وغياب الاستمتاع بابػبرات السارة وابؼلذات ابؼتاحة، وتكوين جانب من ابغزف، مع فقداف 

ابؼعتاد وابؼمارسة سابقا كالانقطاع عن زيارة الأقارب وابعلوس للأصدقاء والاىتماـ  بابؼيوؿالاىتماـ 
 (240: 2006اضطرابات النوـ وغتَىا )عبد الربضاف العيسوي،نشوء ابؼفضلة، و بالرياضات والألعاب 

الإنهاؾ تصنيفو لأعراض متلازمة  (2006)العيسوي،  ( فيCinzia Zanotti, 2007ويرى )
 حسب ابعدوؿ التالي: ابؼهتٍ

 " يوضح تصنيف أعراض الانهاك المهني حسب سينزيا 11جدول رقم "

 اضطرابات سلوكية اضطرابات فكرية انفعالية إضطرابات إضطرابات بدنية
 ضغط داخلي 
 تعب 
 اضطرابات معوية 
 غثياف 
 اضطرابات النوـ 
 ألم في الراس 
 ألم في الظهر 
 ضغط عضلي 
 مشاكل جلدية 
 انثاف فتَوسي 

 فقداف ابؼتعة 
 الإحساس بالضعف 
 الإحساس بالوقوع في فخ 
 وضعية سلبية بذاه نفسو 

نقص الكفاءة، نقص )
 (القدرة، الدنوة

  فقداف الثقة بالنفس وتقدير
 الذات

   فقداف الأمل ونقص
 الشجاعة

 فقداف الصبر 

 تدني الفاعلية الفكرية 
 فقداف الذاكرة ابعزئي 
 فقداف مبدأ الأولويات 
 عمل غتَ منظم 
  ُحالة من ابػلط بت

 الأشياء
  غياب عنصر صنع

 القرار
 نقص التًكيز 
 مشوىة أحكاـ 
  صعوبة في تنفيذ

 التغيب عن العمل 
 حالة لا استقرار 
 عزلة 
 ارتفاع ساعات العمل 
  عدـ القدرة على

الابتعاد على 
الصعوبات ابؼرتبطة 

 بابؼهنة
  استهلاؾ ابؼواد

 والأدوية بطريقة تلقائية
  ارتباط بنكراف الذات
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 السلبية 
 غضب 
 حصر وقلق 
 عدـ الرضا عن العمل 

 اىتماما إعطائهاوعدـ  الأشغاؿ اليومية

 الإنهاك المهني ومراحل تطوره الأبعاد الإكلينيكية لتناذر .6

( من بتُ الرواد الكبار والأوائل 1978 -1976تعتبر كريستينا ماسلاش): الانهاك المهنيأبعاد  1.6
ابؼهتٍ كتناذر واشتغل معها الكثتَوف في جامعات  للإنهاؾالذين قاموا بتصنيف ووضع الأبعاد الرئيسية 
أف الاصطداـ الدائم بابؼواقف الضاغطة خلاؿ تأدية ابؼهن  الولايات ابؼتحدة الأمريكية، فتًى ماسلاش

 إلىابؼرتبطة أكثر بابعانب الإنساني وابػدماتي، بسبب مشاعر التوتر الشديد مع الناس، يقود الفرد 
عدـ الاىتماـ وفقداف ابغرص، كما يكسب الفرد بمطا بعيدا عن الالتزاـ، وتظهر ىذه ابؼشاعر من 

 ماسلاش كالتالي:خلاؿ أبعاد ثلاث تعددىا 

عند استنزاؼ   Epuisement Emotionnelالانفعالي  الإنهاؾالبعد الأوؿ يرتكز حوؿ  -
ابؼشاعر يصبح الشخص غتَ قادر على العطاء كما كاف سابقا، وتتمحور ىذه ابؼشاعر حوؿ شدة 

واصلة مع والشعور بالفراغ الداخلي حتى انو يتصور بأنو لا بيلك القدرة على ابؼ والإجهادالتوتر 
 الآخرين وتبادؿ العطاء ولا بيلك ما بينحو على ابؼستوى النفسي .

ويوضح ىذا البعد  Dépersonnalisationوأما البعد الثاني فيتمثل في تبلد الشعور  -
الابذاىات السلبية بذاه من يتعامل معهم من زملاء ابؼهنة وابؼرضى وغتَىم، وإذ لا بسثل ىذه 

 (Delbrouck, 2001 : 125,159 ) مية الساخرة خصائص الفرد السلوكية الابذاىات السلبية التهك

وأما فيما بىص البعد الثالث والأختَ فهو يتمثل في نقص على مستوى الابقاز الشخصي  -
، حيث يبدأ ىذا البعد مع بداية التقييم السلبي للذات مع  Accomplissement Personnelللفرد 

وفقداف الثقة بالنفس، وبذلي بعض الأفكار السلبية بذاه نفسو، وبأنو غتَ   فقداف ابغماس للابقاز
 ( Bigler, 2008 :136كفء في التعامل مع العملاء وعدـ القدرة على الوفاء بابؼسئولية )

 مراحل تطور التناذر: 2.6
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لنفسي كبقية الاضطرابات ابؼعروفة في حقل ابؼهن ابػدماتية والضغوط ابؼهنية يعتبر الاحتًاؽ ا 
من بتُ التناذرات تتطور بشكل متسارع عن طريق مراحل نبينها حسب ابؼؤلفتُ الذين خاضوا في ىذا 

 المجاؿ.

 arousal: تعرؼ ىذه ابؼرحلة بدرحلة الاستشارة النابذة عن الضغوط أو الشد العصبي المرحلة الأولى

stress  الانفعاؿ والقلق ابؼستمر،  كمعاش نفسي للفرد في عملو مرتبطة بدجموعة من الأعراض كسرعة
، النسياف  Bruximارتفاع في الضغط الدموي على فتًات، أرؽ ليلي واصطكاؾ الأسناف أثناء النوـ 

وصعوبة التًكيز في ابؼواضيع ابؼعاشة مع تشتت في الانتباه أثناء أداء ابؼهمة، صداع دائم مع ضربات 
 ( 126: 2003القلب غتَ متناسقة )علي عسكر، 

كما ينتج عن ىذه ابؼرحلة غياب التوازف  وعدـ القدرة على برمل متطلبات العمل والرفاؽ 
 (1564: 2010والضغوط اليومية )عمار فربوات، 

وىي تشمل بؾموعة من  Energy conservation: وىي مرحلة توفتَ واقتصاد الطاقة المرحلة الثانية
لأعماؿ والاحتياج ابؼستمر للعطل، ابلفاض في الاستجابات السلوكية كالتأخر عن الدواـ وتأجيل ا

الرغبة ابعنسية، تدىور مستوى الابقاز، الامتعاض والزيادة في استهلك ابؼسكنات والأدوية ابؼخدرة 
 Marieوابؼنبهات، اللامبالاة مع الانسحاب الاجتماعي، السخرية والشك والشعور بالتعب صباحا )

Baque,2000 :05 ) 

ابؼرحلة الثانية ناتج للمرحلة الأولى كرد انفعالي بغالة عدـ التوازف التي  أفوابؼلاحظ من ىذا 
 ( 301: 2005يشعر بها الفرد بالقلق والتعب والإجهاد الناتج عن متطلبات العمل )عمر ابػرابشة، 

مرتبطة بدشكلات  Exhautionفهي مرحلة الاستنزاؼ والإنهاؾ البدني والانفعالي  المرحلة الثالثةفأما 
معقدة من حيث ابعانب الفيزيولوجي والنفسي، كالاكتئاب ابؼتواصل واضطرابات ىضمية وأخرى 

لرغبة الدائمة في العزلة والتلذذ بها، اصداعية، تعب جسمي مزمن، اجهاد ذىتٍ مستمر وغتَ مستقر، 
لحكم على ابغالة في  مع ىجرة مواضيع ذات الاىتماـ، كما أنو ليس بالضرورة وجود بصيع الأعراض ل

كل من ىذه ابؼراحل، بل اكتشف بأف بذلي عرضتُ فقط في كل مرحلة بيكن أف يؤخذ كمؤشر على 
 (126: 2003تطور الاضطراب )عسكر، 
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 الدراسة السببية لتناذر الإنهاك المهني .7

 2004في دراسة ارتكزت على ثلاثية ماسلاش المحددة لأبعاد الاحتًاؽ النفسي، كشفت سنة 

را على أنو من بتُ بطسة أطباء يوجد واحد على الأقل يظهر نسبة عالية بالنسبة لكل بعد من بسويس
 (P.Bovier and all, 2004الأبعاد الثلاث للاحتًاؽ النفسي بصفة عالية.)

على عينة  2007حيث قاـ بنشر دراسة ميدانية سنة  le Swiss Medical Weeklyوحسب 
يعانوف من  %31.5طبيب بدختلف التخصصات، كشفت الدراسة على أف نسبة  615تكونت من 

يعانوف من الاضطراب بشدة عالية   %3.7الاحتًاؽ النفسي كتناذر ذو ابؼستوى ابؼتوسط ومن بينهم 
تكشف كذلك على  2002حسب مقياس ماسلاش للاحتًاؽ النفسي، ىذه الدراسة التي بدأت سنة 

بصيع الاختصاصات على غرار الأطباء العاموف الذين يبدوف  تطور الاضطراب بشكل مذىل في
 .(F.Arigom and all, 2010خلاؿ الدراسة أكثر عرضة بؽذا التناذر.)

ابؼهتٍ ينتشر بشكل كبتَ في الأوساط الطبية كمهنة  الإنهاؾوحسب ىذه الدراسات فإف تناذر 
سية ابؼؤدية إلى ىذا التناذر في ثلاث من الدرجة الأولى، و تتجلى الأسباب الرئي إنسانيةذات خدمات 

مستويات رئيسية، إذ تعتبر ىذه ابؼستويات من الأسباب ابؼباشرة التي تلعب دورا ىاما في تطوير 
انفعالي وبدني، والاحتًاؽ النفسي حسب بؾموعة كبتَة من ابؼؤلفتُ في ىذا  إنهاؾالضغوط ابؼهنية إلى 

عية ىي عوامل بفهدة لظهور التناذر ولكن العوامل ابغقل يروف بأف الأسباب الفردية والاجتما
التنظيمية ىي العوامل الرئيسية التي تؤدي للاضطراب، إذ تساىم ىذه الأختَة بشكل كبتَ في تطور 

صورة  إعطاءالتناذر عند ابؼهنيتُ، ولكي نستطيع دراسة السببية للتناذر اكلينيكيا فإننا ولا بد علينا 
ابؼذكورة، انطلاقا من الأسباب الفردية وابؼكوف النفسي للفرد واضحة عن كل من ابؼستويات 

وخصائصو كعوامل مشجعة إلى الأسباب الاجتماعية البيئية ابؼسابنة في التأثتَ والتعرض ابؼستمر 
لضغوط ابغياة بتنوعها وبلتم بالأسباب التنظيمية ابؼهنية خلاؿ بفارسة الفرد بؼهامو ابػدماتية وتأثتَىا 

،إذ تكشف إحدى الدراسات ابؼيدانية التي   facteur déclenchantمل مفجر للتناذرابؼباشر، كعا
بفرض وبفرضة من ابؼستشفى ابعامعي  625أجرتها بؾموعة من الباحثتُ على عينة كبتَة قوامها حوالي 

ابؼهتٍ، على أف العوامل  الإنهاؾببروكسيل ببلجيكا برت موضوع لدراسة العوامل ابؼشجعة على ظهور 
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كثر تأثتَا في ظهور الإحتًاؽ النفسي عند ابؼمرضات ىي العوامل ابؼتعلقة بضغوط العمل حيث الأ
 .( Recherche en soin infirmier, 1999سجلت أعلى نسبة في الاختبار ابؼعد لذلك )

 العوامل المتعلقة بالفرد  - 1.7

ينفرد كل فرد بدكونات شخصيتو ابػاصة، وبىتلف أحدىم عن الآخر بخصائص متعددة بذعل 
ابؼكوف الرئيسي للجهاز النفسي في استعداد دائم لاستقباؿ الضغوط ابػارجية، ويعتبر رائد الاحتًاؽ 

وىو أوؿ من استخدـ ابؼصطلح واشتغل على الأبحاث  Freudenbergerالنفسي الدكتور فريدنبرجر 
فسية في ىذا المجاؿ أف أصحاب ابؼهن ابؼخلصتُ في مهنهم وابؼتفانتُ في أداء واجباتهم بذاه الن

الآخرين، ىم الأكثر عرضة من غتَىم لتناذر الاحتًاؽ النفسي، وىذا بؼا يشكلو ابذاىهم بكو ابغرص 
وى البحثي، والالتزاـ والتخوؼ من الإخفاؽ في ابؼهمة، ومن الأسباب الفردية الأكثر طرحا على ابؼست

ىي تلك ابؼتعلقة بددى واقعية الفرد في توقعاتو وطموحاتو، زيادة على أف عدـ الواقعية ينجر عنها بصلة 
من الأوىاـ والاحتًاؽ الداخلي، كما أف درجة الإشباع النفسي للفرد خارج العمل بؽا دور أساسي 

بؽم أىداؼ مهنية معينة يريدوف في التحكم في درجة الاحتًاؽ النفسي للعامل، وأما الأشخاص الذين 
يكونوف أكثر عرضة للاحتًاؽ النفسي، إضافة إلى مهارات  –بفا قد تتصادـ بالواقع  –أف يصلوا إليها 

التكيف العامة والنجاح السابق في مهن ذات التحدي للقدرات الفردية، مع حضور لدرجة التقييم 
ابؼهتٍ من الأسباب ابؼشجعة على ظهور  نهاؾالإالوعي والتبصر بدشاكل عدـ الذاتي للفرد، كما أف 
 (180: 2008الاضطراب ) بضدي،

ويعزى الاحتًاؽ النفسي من ناحية أخرى إلى مواضيع فردية تتشابو في خواصو عند الأغلبية 
 ومن بتُ ما ذكره الباحثوف مايلي:

 مطالبة الفرد من نفسو أكثر من قدراتو -
 تٍتوقعاتهم جد عالية قد تصطدـ بواقعهم ابؼه -
 غياب التغذية الراجعة خلاؿ ابؼمارسة ابؼهنية -
 عدـ القدرة على بناء علاقات قوية مع الرئيس وابؼرؤوس -
 ضبابية الدور وابؽدؼ من الابقازات، حيث لا يدرؾ الفرد ابؼطلوب منو -
 الأعباء الزائدة خلاؿ ابؼمارسة ابؼهنية والواجبات ابؼتًاكمة  -
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 الضاغط وابؼستمر بؼدة طويلة مع فريق العمل وابؼقربتُ في ابؼهنة التعامل -
 ضعف الراتب والمحفزات الادارية مقارنة بالأداء -
 النمطية ابؼتكررة في العمل بدوف معتٌ -
 ( Jean-Yves and al, 2010 :118تدني الشعور بالإبقاز ومعتٌ العمل الذي يؤديو )  -
الصحة ابعسمية والنفسية وتراكم الرغبات وابؼتطلبات  إضافة إلى بعض الأسباب الأخرى من بينها -

والاستعداد للعمل مقارنة بالسن وابؼزاج والآماؿ ابؼتعلقة بابغياة ابؼهنية وابؼنزلية، وتراكم ابؼتاعب 
 (329: 2004الشعورية والاحباطات ابؼتكررة ) صبرة علي،

بؾموعة من ابؼشاعر ابؼعبرة عن  ويلاحظ بعض الباحثتُ كذلك بأف الاحتًاؽ النفسي ناجم عن تبلور -
الاحباطات والتفاني في العمل مع الشعور بابؼسؤولية الكبتَة والثقيلة بذاه العائلة، وتسجيل الصراعات 
الدائمة على مستوى اللاشعور وابؼعاش النفسي ابؼتعلق بالضغوط، والعزلة العاطفية بفا يصيب ابعنستُ 

والتمريض مثل ابؼمرضات ىم أكثر عرضة بؼا ذكر)  على حد سواء، وابؼهن ابؼتعلقة بالتطبيب
eurikasanté.fr, 2004 ) 

وتشتَ دراسات أخرى إلى أف فعل بعض العوامل ابؼؤثرة بيكنها أف تتلاحم فيما بعضها، في بعض  -
ابؼهن ذات العلاقة بابػدمات ) التمريض، التطبيب، ابػدمات الاجتماعية، التعليم وغتَىا( وبكثافة 

 (INRS.fr, 2014بؼتعلقة بابؼهن ) الانفعالات ا

: يتمحور موضوع العوامل الاجتماعية  العوامل المتعلقة بالجانب الاجتماعي والتاريخي - 2.7
والتاربىية حوؿ بصلة من ابؼسائل ابؼتعلقة بطبيعة المجتمع من عادات وتقاليد وتوجهو الثقافي وبمطو 

تأثتَا تتضح من خلاؿ ثلاث عناصر ىامة في بعدىا ابؼعيشي وغتَىا إذ أف ابؼسببات الرئيسية الأكثر 
 الاجتماعي والثقافي

أوبؽا متطلبات العصر وابغيز الدبيوغرافي الذي يشغلو الفرد من طابع عقلي وأخلاقي وثقافي 
 فالاحتًاؽ النفسي ينتشر في بؾالات ابؼهن ذات التوجو الذي لا يلقى الدعم الاجتماعي العاـ.

الوظيفي الذي من خلالو لا بيكن للفرد التعرؼ على دوره بشكل  أما الثاني فهو الغموض 
للدور وفهم ابؼهاـ والعمليات ابؼهنية سببا رئيسيا في ابغفاظ على الصحة  الإدراؾكبتَ، ويشكل 

 ( Courtiel and all, 2005 :387النفسية للعامل ) 
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بػدمات من طرؼ وأما العامل الاجتماعي الثالث والأختَ وىو الاعتماد ابؼتزايد على ا
ابؼؤسسات الربظية وابؼتخصصتُ وأبنل اللجوء إلى ابػدمات ابؼقدمة على الصعيد غتَ الربظي من 
أقارب وجتَاف، ودور العبادة وغتَىا بفا يؤثر على التوازف ابػدماتي وكثافة الطلب بهذه ابؼؤسسات،  

حيث يرى شراكة كبتَة بتُ  كما أف ىناؾ توقعات من طرؼ ابؼهتٍ أو العامل عند اقبالو على ابؼهنة
أفراد المجتمع في بعض ابؼهن من الناحية ابػدماتية وطبيعة ابؼهنة وفرؽ ابػدمات ومنها ما بيس موضوع 
الكفاية والتأىيل وروح التعاوف والتقدير ابػاص بدقدـ ابػدمة العلاجية، وأف ابؼهنة ابؼتميزة بستاز بالإثارة 

بتُ أفراد ابؼهنة الواحدة، يرى كذلك ظاىرة الاستقلالية في  والتنوع، نشوء علاقة تعاونية وتضامن
القرارات من ناحية نوعية ابػدمة التي يقدمونها، كما يتوقع في بعض ابؼهن ابػدماتية وعلى رأسها 
التمريض عند الأغلبية نوع من الإخلاص والالتزاـ والإنسانية، ىذا وأف ىناؾ بعض ابغقيقة في ىذه 

خاطئة ومضللة لأعداد متزايدة من ابؼهنيتُ في المجتمع والذين يعملوف في  التوقعات لكن معظمها
مؤسسات ذات الطابع البتَوقراطي الضخم، وكنتيجة لذلك فإف معظمهم يبدأ حياتو ابؼهنية بتوقعات 
غتَ واقعية وسرعاف ما يصطدـ بالواقع ابؼهتٍ ابؼر وىذا عند تعرضهم لأمور بزالف ما كاف في بـيلتهم 

 (2005)عسكر،  صورة التي ربظوىا للعمل مسبقا أو الذي سيقبلوف عليو مستقبلاعكس ال

وبفا نلمسو أف كل ىذه الاحباطات النابصة عن التوقعات ابػاطئة غتَ الواقعية والتصادـ 
بالواقع يولد ضغوطا غتَ مألوفة وإجهادا وظيفيا متكررا  يضاؼ إلى استعدادات فردية أخرى قد 

 الاحتًاؽ النفسي .يكوف مؤشرا لبوادر 

 العوامل المتعلقة بالجانب التنظيمي المهني:  – 3.7

يعتبر التنظيم ابؼهتٍ أو ما يسمى بتنظيم العمل من الأولويات التي تشغل ابؼؤسسات ابؼنتجة 
والتي تعوؿ على ابؼورد البشري كمعوؿ للربح بدا في ذلك المحافظة على بظعتها من خلاؿ حسن تسيتَ 

 البيئة ابؼلائمة للصحة النفسية من مهاـ ابؼسئوؿ عن ابؼؤسسة من حيث اعتبار الظروؼ ابؼوارد، وتوفتَ
ابؼهنية ابؼساعدة من أقوى ابؼسببات، وبذدر الإشارة ىنا غلى تطوير بيئات العمل في كل ابؼؤسسات 

ي في من ناحية الآلة ووضعياتها والوقت ابؼناسب ومناخ الانتاج، وىذه الظروؼ التنظيمية عامل أساس
التخفيف من حدة الضغوط النابصة عن العمل، ويشتَ ىنا بعض الباحثتُ إلى العوامل ابؼتعلقة بهذه 

( حيث يرى 2008ابعوانب على أنها عوامل أساسية غتَ ثانوية وعلى رأسهم الأستاذ علي بضدي )
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بؼسببات بأف كل البحوث حوؿ الضغط النفسي تشتَ إلى أف فقداف الإمكانات والقوى يعتبراف من ا
الرئيسية للضغط النفسي، ونتاجو القلق والكآبة عند الفرد العامل، وتتطور الظاىرة إلى ما يسمى 
العجز ابؼتعلم أو ابؼكتسب حيث أف الفرد يستخلص بشكل متعلم عجزه عن الأداء والارتقاء بذاتو 

 ابؼهتٍ. نهاؾالإراضخا بنفسو إلى اليأس والقنوط، حيث تشبو ىذه الظاىرة إلى حد كبتَ تناذر 

اذ نعتبر بأف كل بيئة يفتقر فيها الفرد ابؼنتج إلى توجيهات وظروؼ بؿسنة قد تساىم الى حد  
كبتَ في الإصابة باضطرابات نفسية مهنية أو اجتماعية مهنية، وأف الاستمرار على ىذا ابؼنواؿ يقود 

 الفرد إلى الوقوع في حالات من الاحتًاؽ النفسي.

الذي بيكن ابزاده كمسبب يساىم في الاحتًاؽ النفسي وىو نقص المحفز وأما العامل الثاني 
وغياب عامل الإثارة الذي بهعل للفرد دورا ىاما في عملو، وأف البيئة التي ترتكز على الأعماؿ النمطية 

.  ابؼتكررة كل يوـ تعيق الفرد على الأداء والارتقاء بفا بذعلو يعيش في ضغوط متكررة يوما بعد يوـ

لعامل الثالث في العوامل التنظيمية ىو الفشل الذي يواجو الأفراد في برقيق ذواتهم وإف ا
وبرقيق ابغاجات الشخصية خلاؿ ابؼمارسة ابؼهنية، بفا ينتج عن ذلك حالات من عدـ الرضا 
والاحباطات ابؼتكررة، وىذا يقود بدوره إلى الضغوط ابؼهنية ومنو إلى الاحتًاؽ النفسي، ومن ابؼتوقع 

الفرد العامل عند قدومو إلى مقر العمل أف بهد مساندة من زملائو ومن رب العمل وتشويقا  لدى
وإثارة وبرفيزا ماديا ومعنويا من الإدارة ولكن سرعاف ما يصطدموف بالواقع الذي تعيشو مؤسساتنا،   

 (182: 2008كما يصابوف في حينها غالبا بخيبة أمل )بضدي،

 ة الإنهاك المهني في الأوساط الطبية.الخصائص الإكلينيكية لمتلازم  .8

يتمركز تناذر الإنهاؾ ابؼهتٍ في الأوساط ابؼهنية على بـتلف أنواعها وابذاىاتها ابػدماتية أو 
ذا الاضطراب نظرا لأسباب متعددة تم التعرض بؽا ÷الإنتاجية، ويتعرض أغلبية ابؼهنيتُ إلى مثل 

جة ابػدمة التي يقدمها العامل بؼؤسستو أو سابقا، ويتمحور موضوع الاحتًاؽ النفسي حوؿ در 
بؽذا ابؼوضوع أبنية كبتَة من حيث أبحاثو Canouii (2004 ،)للأشخاص الذين يتعامل معهم وبىص 

 syndrome d’épuisement professionnelالتي أجراىا على تناذر الإنهاؾ ابؼهتٍ عند ابؼعابعتُ) 

des soignants  ويدرج في ابػصائص ابؼميزة بؽذا التناذر عند ىذه الفئة بعضا من الأعراض )
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، بدنية كانت أو سلوكية أو نفسية ومنها أولا على ابؼستوى ابعسدي، مثل التعب وآلاـ الإكلينيكية
ثاف على مستوى الأنف وابغنجرة، نالرأس والظهر واضطرابات ىضمية غتَ بؿددة، اضطرابات النوـ وآ

ئم مع ابؼعاودة، اضطرابات في التغذية برتل مكانة خاصة في ابعدوؿ العيادي وخصوصا عند زكاـ دا
فئات الشباب من النساء خاصة، والذي يتمحور حوؿ فقداف الشهية وتذبذب في ابغمية الغذائية، 

 بودث أحيانا فتح واسع للشهية.

سلوكية غتَ معتادة كما تتمركز بعض الأعراض على ابؼستوى السلوكي من حيث عادات 
ودخيلة بالنسبة للمهتٍ، مثل ابغساسية ابؼفرطة واحباطات نابصة عن سوء التكيف، مزاج متقلب من 
الضحك ابؼفرط إلى الذىوؿ ثم إلى البكاء أحيانا ودموع متحجرة وكثيفة تدؿ على ضغوط انفعالية 

 بالآخر. داخلية، حذر شديد بذاه الآخر مع تصرفات انفعالية قد تؤدي بنفسو أو

وبذدر الإشارة كذلك إلى وضعيات يطلق عليها الوضعيات الدفاعية، والتي تتضح في تصلب 
شخصي وتعنت مكتسبة ومقاومية للتغيتَ مع وضعيات سلبية أو تشاؤمية، كما يقضي الفرد معظم 

لى تناوؿ أوقاتو في العمل بدوف نتائج ملموسة والتقهقر في الأداء، ولكي يستعيد الفرد توازنو يلجأ إ
الكحوؿ وابؼهدئات "يقتنيها من صيدلية ابؼصلحة" وىذه الطريقة في الإستهلاؾ الذاتي للأدوية جد 

 خطتَة بدوف رقابة طبية قد تؤدي إلى تبعية مستدامة للمهدئ.

تتطور بكو حالة من التعب الشديد، ووضعيات شبو اكتئابية أماـ الآخرين من الزملاء وعزوؼ 
جية بكو ابؼرضى، كما قد تؤدي بو ىذه ابؼعانات إلى الرضوخ السريري، وفي عن أداء مهامو العلا

حينها بواوؿ الشخص ابغفاظ على وظيفتو في ظل معاناتو بأقل الأضرار، ويشكل مصدر بؼعاناتو 
خلاؿ العمل، ىذا السلوؾ ابؼرضي الناجم عن معاناتو يولد عند الشخص حضورا غتَ عادي في 

على الإطارات ابؼتقدمة في ابؼهنة بالدرجة الأولى كرؤساء ابؼصالح والوحدات مكاف العمل، وىذا ينطبق 
الطبية وابعراحية، وىذا ابغضور غتَ العادي يشكل مصدرا لقلق الفريق أثناء ابؼهمة وحالة من 
اللاتنظيم، في نفس الوقت بقد آخرين من ذوي الاضطراب يلجئوف إلى الغياب ابؼستمر والابتعاد كلية 

عمل بفا بودث نوعا من الاستنزاؼ ابؼهتٍ نظرا لطلبات التغيتَ من ابؼصلحة بفا يشكل عن جو ال
خطرا على الآخرين الذين يتضرروف من مثل ىذه التصرفات ويكمن خطر التناذر في ىذه ابغالة كونو 

 يؤثر على استقرار العماؿ في ابؼصالح.
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الطب يعانوف بشكل ملحوظ  وتشتَ بعض الإحصائيات إلى أف ابؼمارستُ ابؼهنيتُ في مهنة
من الاكتئاب مقارنة بعامة ابؼهنيتُ بنسبة مضاعفة حيث بلغت نسبة التعويض عن التغيب في العطل 

 2002لتستقر سنة  2001سنة  %12.4وتتزايد النسبة إلى ما بوذو  2000سنة  %3.8ابؼرضية والتأخر 

راض والاضطرابات النفسية برتل وتشتَ الإحصاءات في الأوساط الطبية إلى أف الأم %6.5بنسبة 
مباشرة بعد الأمراض السرطانية بدختلف أنواعها والتي  %18ابؼرتبة الثانية من حيث الانتشار بنسبة 

حيث تكوف ىذه الاضطرابات  %12 وأمراض الضغط والقلب والشرايتُ بنسبة %21تشكل ما نسبتو 
 (   P. Canouï, A. mauranges , 2004سببا مباشرا لسلوكات التغيب والعطل ابؼرضية) 

وتشتَ بعض الدراسات التي اجريت بابؼملكة ابؼتحدة في الأوساط الطبية على مستوى الصحة 
من ابؼهنيتُ يعانوف من تفاوت في حالات  %40العقلية أف الاحصائيات تكشف عن ما نسبتو 

من تبلد الشعور   %15من مستوى الاحتًاؽ النفسي و Epuisement emotionnelالانهاؾ الانفعالي
Dépersonnalisation  وإضافة إلى ما تشكلو  %25ويشكل الشعور بعدـ الرضا عن العمل ما نسبتو

ىذه الاضطرابات إلى نسبة كبتَة من التغيب يلجأ أغلبية الأفراد إلى تعاطي ابؼهدئات وابؼخذر 
 (P.Marie, 2004واحتساء ابؼواد الكحولية.) 

بدنطقتي  %25أف الأطباء الأكثر استعدادا لتغيتَ ابؼهنة يعدوف بنسبة  (Gleizesويبتُ لنا كلايزس ) 
قرروا الدخوؿ في التقاعد ابؼسبق وعلل ذلك  %23باريس وىوت جاروف الفرنسية وبعضهم بنسبة 

للأسباب ابؼتعلقة بطبيعة العمل ابػدماتي وأخرى تنظيمية ومالية وبعضها الآخر متعلق بالتهديدات ابػارجية 
لا أمنية بابؼصالح حيث يتعرض بعضهم للتهديدات من طرؼ مرافقتُ للمريض أو من ابؼرضى  وابؼشاكل

أنفسهم، كما تعد ابؼشاكل ابػارجية عاملا آخر بؼا ذكر، وبودد كلايزس النسب ابؼئوية بالشكل التالي 
  حسب ابعدوؿ:

 " يمثل النسب المئوية حسب كلايزس12جدول رقم " 

 النسبة ابؼئوية الدلائل
 %70تفوؽ   surcharge au travail du soignantلعمل الكثيف ا

 les problèmes administratifs et organisationnels  70%ابؼشاكل الادارية والتنظيمية 
 les charges financières      82%الأعباء ابؼالية

 les harcèlements  56%التهديدات ابؼختلفة )ابؽاتف( 

 les problèmes privés  56.5%ابػاصة     ابؼشاكل
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ورغم ما يبدو عليو ابؼعالج في الوسط الطبي من حالة نفسية غتَ مستقرة فإنو يواصل العمل 
والانهاؾ البدني والنفسي، والتي  والإجهادبابلراط عميق في ابؼهمة وىذا ما يدفعو إلى حالة من الضغط 

 .D. Bédard et Aة على سواء، ويدرج ديبار وديكات قد تكوف عائقا في حياتو ابؼهنية والشخصي

Duquette   في تعريفهم بؼتلازمة الانهاؾ ابؼهتٍ وصفا بىتص بالاحتًاؽ النفسي ابػاص بابؼهن ذات
ابػدمات ابؼباشرة كالتطبيب والتمريض بأنو خبرة نفسية سلبية عايشها الشخص ومرتبطة أساسا بحالة 

سبب فيو الأشغاؿ التي تهدؼ إلى خدمة الآخرين. حيث يرى كانوي من الاجهاد الانفعالي ابؼزمن تت
P. Canouï   بأف ىذا التعريف يعكس ابػصائص الاكلينيكية ابػاصة بدتلازمة الانهاؾ ابؼهتٍ عند

 ( P. Canouï, 2004ابؼعابعتُ ) 

عند فئة فمن خلاؿ ىذا فإننا بيكننا تلخيص ما ورد في الاشارة إلى أف متلازمة الانهاؾ ابؼهتٍ 
الأطباء وابؼمرضتُ ابؼشتغلتُ في مهنة العلاجات، تتميز بدجموعة من ابػصائص تتصدر ابعدوؿ 
العيادي بؽذا الاضطراب، متشكلة من طبيعة ابؼهنة التي بيارسها ابؼعالج والتي تتطلب الابلراط القوي 

عالات ابهابية والدائم مع ابؼريض، ليس كشيء معتُ ولكن كانساف يتعامل معو بحذر ودقة وانف
 تتطلب تركيزا قويا ومعايشة لآلامو وانشغالاتو، منطلقا من إنسانيتو كمختص.

 الإنهاك المهنيالأدوات والتقنيات المستخدمة في قياس  .9

عكف الباحثوف وابؼؤلفوف في ميداف ضغوط العمل والاضطرابات ذات العلاقة بابؼهن وعلى 
قاييس للكشف على بـتلف ىذه الاضطرابات، ومن بينها رأسها ابؼهن ابػدماتية على تقنتُ وبناء ابؼ

الاختبارات وابؼقاييس التي تكشف عن مستويات متلازمة الانهاؾ ابؼهتٍ ودراسة شدتو بالنسبة للعامل 
في الوسط ابؼهتٍ، ويندرج برت ما ذكرناه كلا من العالم فريدينبارجر وجونسن والعابؼة ماسلاش  

( بعضا من المجالات التي اعتمدىا أغلبهم في قياس ابؼتلازمة 2003كريستينا، ويورد لنا عسكر)
والعبارات ابؼستخدمة في ىذه الأدوات، وتعتبر ىذه الاستجابات مظاىر دالة على مستوى الاحتًاؽ 

 النفسي عند الفرد، ومن بتُ ما ذكر العبارات التالية:

 رىاؽمدى الشعور بالتعب أو بالإ -
 أسلوب ابؼعاملة بذاه الآخرين -
 الشعور بالألم في غياب الأمراض ابعسمية -
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 العزلة أو الاقتًاب من الآخرين -
 نظرتك بذاه ابؼهنة -
 درجات التشاؤـ أو التفاؤؿ للحياة -
 الابلراط وابؼشاركة في الأنشطة الاجتماعية ابؼختلفة -
 الشعور بأبنية ابػدمة التي يقدمها للغتَ -
 مساعدة الآخرين والرغبة في ذلك -
 لتحكم في الانفعالاتابغالات ابؼزاجية وا -
 الوظيفة إلىطموحو  -
 مدى غياب أو وضوح الأىداؼ في ابغياة الشخصية للفرد  -
 ابغفاظ على روح الدعابة أو فقدانها -

ويعتبر ذلك من باب الاستجابات السلوكية التي تتمظهر على الفرد من خلاؿ ابؼنبهات 
 (2003فرد. )علي عسكر، لل الإكلينيكيةابؼوجودة على شكل عبارات وبنود بزدـ الأعراض 

كما نلاحظ على ابؼستوى الأبحاث التي نشرت بؾموعة من الوسائل والأدوات القياسية من 
 اختبارات ومقاييس تدرس مستويات الاحتًاؽ النفسي ومن بينها مايلي:

( يعتبر ىذا ابؼقياس من بتُ الأدوات الأولى ابؼتخصصة 1980مقياس الاحتًاؽ النفسي لفريدينبرجر ) 1.1
( يستخدـ ىذا Freudenberger, 1974قياس الاحتًاؽ النفسي وبظي نسبة إلى صاحبو )  في

( بندا باستجابات 18ابؼقياس في قياس مستويات وشدة الاحتًاؽ النفسي مستخدما في بشانية عشرة )
بتُ الانطباؽ التاـ إلى عدـ الانطباؽ، ويتحصل الفرد من خلاؿ الاستجابات على قيم  معيارية تتًاوح

أو درجات تتًاوح بتُ الصفر وابػمس درجات في البند الواحد، حيث يبتُ ابعدوؿ التالي مستويات 
 الاضطراب.

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2700194/#R15
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 للاحتراق النفسي " يبين مستويات الاحتراق النفسي على مقياس فرويدنبرجر13جدول رقم " 

 المستوى المعبر عنو متوسط الدرجة المتحصل عليها في المقياس

 حالة جيدة درجة 25إلى  0من 

 بداية الشعور بالضغط درجة 35إلى  26من 

 بداية الارىاصات ابؼتعلقة بالاضطراب درجة 50إلى  36من 

 دخوؿ الفرد في الاحتًاؽ النفسي درجة 65إلى  51من 

 حالة ابػطر في الاحتًاؽ النفسي ما فوؽ من الدرجات إلى 65

( تعتبر كريستينا ماسلاش من رواد 1981) مقياس ماسلاش وجاكسون للاحتراق النفسي 2.1
الاحتًاؽ النفسي ومن الباحثتُ الكبار في ىذا المجاؿ وقد أعطت أبنية كبتَة لقياس درجة وشدة 

السجوف، وأعدت ماسلاش ابؼقياس  رأسها عماؿالاحتًاؽ النفسي في عدة ميادين مهنية وعلى 
(MBI سنة )مرتكزة على ثلاث أبعاد رئيسية ىي الإنهاؾ الانفعالي   1981épuisement 

émotionnel    وتبلد الشعورdépersonnalisation   ثم البعد ابػاص بالنقص على مستوى الابقاز
، إذ يعرؼ ىذا ابؼقياس من خلاؿ استخدامو manque d’accomplissement personnelالشخصي

الواسع في بؾاؿ أبحاث متعددة حوؿ الاحتًاؽ النفسي في الأوساط ابؼهنية، ويتمتع بحساسية جيدة 
وخصائص سيكومتًية قوية، وترجم ابؼقياس إلى لغات متعددة منها الفرنسية والاسبانية والعربية 

م إلى اللغة العربية على يد يوسف نصر سنة ألف وتسعمائة واليابانية وغتَىا من اللغات العابؼية، وترج
وواحد وتسعوف ثم زيد البتاؿ سنة ألفتُ و بعدبنا فاروؽ عثماف في سنة ألفتُ وواحد. )نشوة عمار، 

2007) 

كما يعتبر مقياس ماسلاش للاحتًاؽ النفسي من بتُ ابؼقاييس الأكثر دقة واستخداما في 
( 180لاضطراب حيث استخدـ فيما يزيد عن مائة وبشانوف )بؾالات الكشف والتشخيص بؽذا ا

 دراسة منذ تصميمو، ويتداوؿ الباحثوف ثلاث نسخ أساسية أصلية ومتًبصة.



 تناذر الإنهاك المهني )الاحتراق النفسي (  الفصل الأول
 

30 
 

الأولى تستخدـ في ابؼهن ذات العلاقة ابػدماتية الإنسانية مثل مهن الاستشارات الاجتماعية والطب  -
 MBI humane services Survey ( MBI-HSSوالتمريض وغتَىا من ابؼهن ابؼثيلة ويسمى بػػػ )

 وىذا ابؼقياس ىو الذي عمد الباحث لاستخدامو في ىذه الدراسة.
ابؼهن التعليمية والأعماؿ ابؼرتبطة بابعانب الثقافي والتًبوي  فيفأما الثانية وىي النسخة التي تستخدـ  -

  MBI Educators Survey (MBI-ES)  1986سنة  والتي تم تعديلها

وتعتبر النسخة الثالثة من النسخ ابؼوجهة للوظائف العامة حيث تقيس العلاقة بتُ ابؼوظف ومهنتو )  -
MBI-GS  )MBI General Servey 1996.  ،(2010)ملاؿ خدبهة 

وإضافة إلى ىذا توجد مقاييس أخرى أقل انتشارا بفا ذكر وعلى رأسها مقياس الاحتًاؽ النفسي 
( وكذا مقياس كوبنهاجن وغتَىا من ابؼقاييس 1983موفي وإدوارد )( ومقياس فورد 1980بعونسن )

  .الأخرى
 العـــــــــــــــلاج . 11

ابؼعالج من خلاؿ العلاج إلى استعادة العميل لوضعو الصحي وإبهاد طريقة للقياـ  يهدؼ
بعملو على بكو مٌرض، من دوف ضغوط داخلية أو احتًاؽ، وابػلود إلى راحة طبية في العمل غالبا ما 
يكوف ضروريا. حيث أف مدة الإجازة ابؼرضية بزتلف من حالة إلى أخرى، ولكن عموما لا بيكنها 

مدى فتًة معينة لأف طوؿ الإجازة الطبية قد يسبب مشاكل تتعلق بعدـ الرغبة في العودة بذاوز 
للعمل. كما يسمح لبعض ابغالات بالإجازة ابؼرضية كضرورة للمحافظة على احتياطيات الطاقة 
النفسية والبدنية للعميل ضحية الإرىاؽ. ومع ذلك، فمن غتَ الكافي معابعة ىذه ابؼشكلة بشكل 

منع الانتكاسات بهذه الطريقة، فيجب على ابؼعالج أيضا التغيتَ ابغقيقي في ديناميكية الفرد نهائي و 
 لاستعادة الشعور بالسيطرة على حياتو، في مكاف العمل وفي البيت كذلك.

ولكن قبل الشروع في التغيتَ، بهب أف نكوف على بينة من الأسباب التي أدت إلى الإنهاؾ 
لعلاج العرضي الذي يقوـ بالأساس على ازالة العرض والتخفيف من الألم والاحتًاؽ النفسي، لأف ا

غتَ كاؼ، وللقياـ بذلك، بهب على العميل استشارة طبيب نفساني أو معالج مدرب يرشده إلى 
 السبل الصحيحة في تبتٍ العلاج.
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ض فأما من حيث العلاج الدوائي فإف أغلب الأطباء وخصوصا في طب العمل ينصحوف بتناوؿ بع
ابؼهدئات والرضوخ إلى الراحة على سبيل العلاج العرضي كما أف العلاج النفسي من أبقع السبل لأنو 
يعاوف العميل على التخلص من معاناتو حيث أف ىناؾ عدة أنواع من العلاج النفسي. إذ يستخدـ 

والضغوط، العلاج السلوكي ابؼعرفي باعتباره الأكثر شيوعا وتعاملا مع حالات الاحتًاؽ النفسي 
إضافة إلى أنواع أخرى من العلاجات العلاج النظامي  والتي تركز في غالبها على التفاعل مع البيئة، 
ويساعد في التشخيص والعلاج الطب ابؼهتٍ وعلم النفس ابؼهتٍ )علم النفس التنظيمي( أو أخصائي 

رية التي من شأنها أف بذعل بيئة إدارة ابؼوارد البشرية الذي  بيكنو ابؼساعدة في إجراء التغيتَات الضرو 
 (passeportsante.net, 2015العمل صحية للجميع.) 

( أف بصلة كبتَة من الباحثتُ في ميداف الاحتًاؽ النفسي وابؼهتمتُ 2006ويلاحظ بصعة ) 
بجانب الإرشاد ابؼهتٍ وإدارة الضغوط النفسية، أف علاج تناذر الانهاؾ ابؼهتٍ يستدعي جهودا حثيثة 

 ستويتُ الوقائي والعلاجي.على ابؼ

التعليم واعادة التعليم والتدريب ابؼباشر، حسن التعامل واختيار ابؼوظفتُ في  على المستوى الوقائي
الأماكن ابؼناسبة، ابغث على اللياقة الصحية بأنواعها واللياقة البدنية وكذا تأسيس نظاـ ابغوافز وبرفيز 

 ابؼوظفتُ بالشكل ابؼادي وابؼعنوي.

فإف ابعهود ابؼمكنة قد انصبت حوؿ برليل الدور من تعلم للحقوؽ   على المستوى العلاجيوأما 
والواجبات وحدود العمل وتكييف ابؼهمة والتوقعات ابؼمكنة في العمل، كما أف توضيح الصراعات 

ل ابؼختلفة بتُ العماؿ وصراع ابؼكانة والدور ىاـ جدا في توجيو العلاج، خلق جو ملائم للعمل وبروي
بيئة العمل غتَ نشطة إلى بيئة نشطة وسليمة، كما أف توفتَ البيئة داخل فريق العمل تتيح فرص 
التأقلم والتكيف مع بـتلف ابؼواقف الضاغطة، مساعدة ابؼهنيتُ على التغلب على ابؼشاكل النفسية 

 (24: 2006عن طريق برامج ارشادية وتوجيهية. )بصعة يوسف، 

ذر الانهاؾ ابؼهتٍ من الاضطرابات التي تستدعي التكفل العلاجي وانطلاقا بفا سبق فإف تنا
والوقائي على بصيع ابؼستويات، بتدابتَ وقائية وعلاجية منها ما ىو ارشادي ومنها ما ىو دوائي ومنها 

 ما ىو علاجي مباشر كتقنيات العلاج ابؼعرفي والعلاج ابؼعرفي السلوكي.
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 خلاصة الفصل

يعتبر الاحتًاؽ النفسي من بتُ الاضطرابات ابؼهنية الأكثر انتشارا في الأوساط ابػدماتية، وعلى 
رأسها مهنة التمريض والتطبيب والتعليم، إلا أف ابؼلاحظ أف ىذا التناذر لم يتم تصنيفو وإضافتو إلى 

الإجهاد ابؼهتٍ أو قائمة الأمراض والاضطرابات ابؼهنية، حيث يعتبر عند الغالبية شكلا من أشكاؿ 
حالات اكتئابية خفيفة، وبفا لا شك فيو فإف ىذا التناذر يؤدي إلى تعقيدات نلتمسها على مستوى 
التمظهرات النفس جسدية، وابغالات الاكتئابية النابصة عنها، ومنو فإف تناذر الإنهاؾ ابؼهتٍ لا بيكننا 

 بؼستوى العلاجي أو الوقائي.بأي حاؿ من الأحواؿ أف نتهاوف في التكفل بابغالات على ا
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 تمهيد
تطورت العلاجات النفسية عبر الحقب الدختلفة من تاريخ نشأت علم النفس، وظهرت حينها 
ابذاىات متعددة وكثتَة برمل خلفيات فكرية ونظرية لستلفة، وعلى رأسها تلك التي قامت على 

في الدنعكسات الشرطية وبعده واطسون إلى أن وصل العلاج في  أساس امبريقي منها بذارب بافلوف
خياراتو الدتعددة إلى التيارات الدعرفية التي تبحث في كيف؟ ولداذا؟ وما لػدث داخل العلبة السوداء، 
ساىم إلى جانب ذلك التحليل النفسي في تياره الكلاسيكي والحديث لإدخال متغتَات 

طوير العلاج الدعرفي والعلاج السلوكي أو ما يعرف بالعلاج الدعرفي واستًاتيجيات علاجية سالعت في ت
(، ويرجع الفضل الكبتَ إلى العالم آرون بيك وألبرت إليس وغتَىم من رواد تطوير TCCالسلوكي )

 ىذا الدنهج والذي حقق لصاحات مبهرة على الدستوى العلاج النفسي.
 النـــــــــشأة والتطور: .1

منظوره الدعرفي بعد تطور مناىج عديدة، سبقو في ذلك العلاج السلوكي  ظهر العلاج النفسي في
الدرتبط بنظريات التعلم، حيث أن طبيعة ىذا الابذاه)الدعرفي( لا يتوجو إلى معالجة السلوك، فكانت 

كأول علاج للحالات السيكوباتية، على يد رواده الدعروفتُ من بينهم  1971أول نشأة لو سنة 
الذي اىتم بالعلاج العقلاني الانفعالي إلى جنب أعمال آرون بيك  « Albert Ellis"ألبتَت إليس" 
Aaron Beck  الدعرفية لعلاج حالات الاكتئاب والذي اشتهر في عهده بثلاثية بيك  1976سنة

(Thomas, 2005, 62) 

 وباندورا 1977سنة  Meichenbaumوتعد إلى جنب أعمال إليس وبيك أعمال العالم ميتشنبوم 
Bandura (1969- 1982 من بتُ الإضافات والإسهامات التي طورت العلاج الدعرفي، بل عمل )

الجميع على إدماج التيارين العلاجتُ الدعرفي والسلوكي، وىذا نظرا للاىتمام الدتزايد بتغيتَ السلوك إلى 
تقدات الدنحرفة، حد كبتَ في تغيتَ الأفكار الخاطئة والدع إلىجانب التغيتَ  الدعرفي، الذي يسهم 

( بأن التيار العلاجي 1958بطريقة علاجية تقوم في أساسها على الحوار ويرى العالم ألبتَت إليس )
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)الحجار،  ن الفرد من القيام بذاتو وتقبلهاالدعرفي عبارة عن مدرسة حكمة وقائية تهدف إلى بسك  
1998 ،32) 

ل بيك في الستينات من القرن الداضي ويستمد أسلوب العلاج الدعرفي جذوره كما ذكرنا من أعما
منذ ذلك الوقت تأييدا امبريقيا  ىذا الفنوأعمال إليس منذ الخمسينات من نفس القرن، فلقي 

 (.22، 2111، عبد الله للجوانب النظرية التي قدمها العالدان في تطبيقاتها الدتعددة )عادل

 مفهوم العلاج المعرفي  .2

ن أشكال العلاج النفسي الحديثة نسبيا، وىو يركز على كيفية إدراك الفرد ميعد العلاج الدعرفي 
الدعاني لخبراتو الدتعددة، ويستند ىذا النمط العلاجي على لظوذج  وإعطاءللمثتَات الدختلفة وتفستَاتها 

 التشغيل الدعرفي للمعلومات)العمليات العقلية( الذي يرى أنو خلال فتًات التوتر النفسي يصبح تفكتَ
الفرد أكثر جمودا وأكثر تشويها، وتصبح أحكامو مطلقة ويسيطر عليها التعميم الزائد، كما تصبح 
الدعتقدات الأساسية التي يكونها الفرد حول نفسو والعالم المحيط بو، لزددة إلى درجة كبتَة، ولؽثل 

فاعلية، ويتحدد العلاج الدعرفي في ىذا الإطار، شكلا من أشكال العلاج الذي يتسم بالتنظيم وال
أيضا بوقت معتُ، وىو عملية تتسم بالتعاون الامبريقي بتُ الدعالج والعميل وىذا لسبيل دراسة 
الدعتقدات الخاصة بو والدرتبطة أساسا بسوء التكيف وعدم القدرة على التوافق ، ولظاذج بزيلاتو، 

لة الأكثر فاعلية، ويتم التعامل ولظاذج التفكتَ لديو وفحصها امبريقيا والتوصل إلى الاستجابات البدي
مع استًاتيجيات التفكتَ والدعتقدات للعميل على أساس فروض برضى بالدراسة وىذا على سبيل 
اجرائية سلوكية ولفظية في الفحص الاكلينيكي، كما يستخدم ىذا النمط العلاجي في سبيل برقيق 

ث عددا من الجوانب ىي الجوانب أىداف استًاتيجية معرفية وسلوكية، ويتناول التغتَ الذي لػد
الدعرفية والسلوكية والانفعالية حيث يقوم التغتَ الدعرفي باثارة التغتَ السلوكي لشا يعمل على تكوين 
منظور جديد لدى الفرد يتم تدعيمو وتعزيزه عن طريق لشارسة الفرد لألظاط سلوكية جديدة، ولػدث 

لات وىذا عندما يبدأ الفرد في التفكتَ الجدي في حلول بعدىا توسع الدنظور ليتدعم بتغيتَ في الانفعا
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بديلة، وتلعب الانفعالات دورا ىاما في حدوث التغتَ الانفعالي ويصبح التعلم أكثر ألعية عندما تثار 
 (22: 2111الانفعالات. )عادل عبد الله،

عبارة عن تعلم ( في ىذا الصدد إلى أن العلاج الدعرفي في حد ذاتو 2111ويشتَ )عادل عبد الله، 
واكتساب لخبرات واستًاتيجيات معرفية سليمة بديلة عن تلك التي اكتسبها العميل عن طريق الخطأ 

السلوكي اضطرابا في أو الدعرفي أو برت تأثتَ ضغوط معينة، ويعتبر الاضطراب النفسي للمعالج الدعرفي 
لية التفكتَ الخاطئ في النظرة التفكتَ بتحريف الدريض للواقع بشكل مفرط الحساسية، كما تؤثر عم

التي يكونها العميل بذاه) نفسو، العالم المحيط بو والدستقبل(، فيستلزم تعديل ىذا السلوك التأثتَ في 
 لررى التفكتَ والدعتقد الخاطئ المحرف واختبار مدى صدقها وفعاليتها.

العلاجية الشاملة التي تعتمد ( العلاج الدعرفي السلوكي بأنو تلك الطريقة 1985ويعرف بيلاك )
 على نوعتُ من الافتًاضات الأساسية وىي:

أن العوامل الدعرفية الدختلفة والذكريات والدعتقدات وغتَىا تشكل الأساس الذام للعلاقة  -
 بالسلوك المحرف أو الدختل بالنسبة للاضطراب وظيفيا )السلوك الدرضي(

تلك العوامل الدرتبطة بالسلوك الدرضي ويكون في وأما الافتًاض الثاني فيقوم على أساس تعديل  -
 (33: 2111حد ذاتو ميكانيزما ىاما لإحداث التغيتَ الدرجو في الفرد. )العقاد،

( سابقا والذي يعد بدثابة الدبدأ الرئيسي 2111فيوافق ىذا التحليل ما جاء بو )عادل عبد الله، 
ة عن طريق استًاتيجيات معرفية جديدة في ماىية العلاج الدعرفي وىو تفعيل العمليات العقلي

 مكتسبة عن طريق التعلم والتدرب يسهم فيها الدعالج والعميل وفق اتفاق مبدأي بينهما.
( على أنو ذلك الأسلوب العلاجي الذي يعتمد في فنياتو على 1998ويعرفو )الحجار،

ل مع لستلف الدواقف في التعام ألفوتصحيح الأفكار الخاطئة للعميل الدتبعة في الأسلوب الذي 
وحل الدشكلات، فيعتمد الدعالج الدعرفي السلوكي على العمليات العقلية الدختلفة وعلى رأسها 
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التذكر والتخيل والانتباه والدوافع والادراكات وغتَىا إلى جانب الانفعالات والسلوكات 
 (33: 1998الدختلفة، والتي يكتسبها الدريض )الحجار حمدي، 

( وىو صاحب أكثر نظريات العلاج الدعرفي شيوعا، أن منهجو نسق 1985ويقرر بيك)
علاجي يقوم على أساس نظرية في السيكوباثولوجيا ولرموعة من الأسس والأساليب العلاجية 
والدعارف الدستمدة من البحوث الامبريقية، ويرتبط البنيان النظري بعلم النفس الدعرفي ونظرية 

جتماعي، وىو العلاج الذي يتسم بالنشاط ولزدودية تشغيل الدعلومات وعلم النفس الا
البنيان والتوقيت، وقد استخدم بنجاح في علاج عدد كبتَ ومتنوع من الاضطرابات مثل 
الاكتئاب والقلق والدخاوف الدرضية والاضطرابات السيكوسوماتية ومشكلات الألم، كما يقوم 

الطريقة التي لػدد بها الأفراد أبنية  ىذا الأسلوب أو النمط على أساس نظري عقلاني، وىو أن
خبراتهم بردد كيف يشعرون وكيف يسلكون، فإذا فسروا موقفا على أنو خطر، فإنهم يشعرون 
بالقلق والرغبة في الذرب، وتستمد معارفهم: الأحداث اللفظية أو الدصورة في لررى الشعور، 

"العلاج الدعرفي" بسبب ما من الاعتقادات والابذاىات والافتًاضات، وقد استخدم مصطلح 
وجد بأن الاضطرابات السيكولوجية تنبع غالبا من أخطاء معينة في عادات التفكتَ)الدعرفة(، 

قد يصدر أحكاما قاسية فمثلا قد يفكر الفرد على أساس تفستَات خاطئة لدواقف الحياة، أو 
ة الدشكلات يقفز إلى نتائج خاطئة أو يعجز عن التخطيط الفعال لدواجهو على نفسو أ

الخارجية، وتستخدم الاستًاتيجيات العلاجية الدعينة في إطار النموذج الدعرفي للسيكوباثولوجيا، 
وتتمثل ىذه الاستًاتيجيات العامة الدعرفية في مزيج من الإجراءات اللفظية وأساليب تعديل 

رفة السلوك، وىي أساليب صممت بقصد مساعدة العميل على التعرف على التصورات المح
والاعتقادات غتَ الوظيفية الكامنة وراء ىذه الدعارف واختبار مدى واقعيتها وتصحيحها، 
وعن طريق التفكتَ والفعل بواقعية أكبر وبأسلوب تواؤمي في مواجهة الدشكلات السيكولوجية 

 الحالية في الدوقف، يتوقع أن لؼبر العميل قدرا من التحسن في الأعراض الخاصة بالاضطراب.
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( كذلك بأن العلاج الدعرفي كما صاغو في نظرياتو مستمد من مناىج 1985ر بيك )ويقر 
 ونظريات ألعها:

الدنهج الفينيمنولوجي في علم النفس وىو الدنهج الذي يضفى دورا كبتَا ومركزيا على نظرة  -
 الفرد لذاتو ولعالدو الخاص في برديد سلوكو وأنشطتو وتصرفاتو.

ظرية الأعماق "لفرويد" وقد أسهم مفهوم فرويد في ديناميكية النظرية البنيوية "لكانت" ون -
 البناء الدعرفي إلى عمليات "أولية" و"ثانوية" في صياغة نظرية العلاج الدعرفي.

اسهامات علم النفس الدعرفي وارتباطو بالدعلوماتية وتفستَ الددركات وما يرتبط بدفهوم الأبنية  -
وفي مقدمة من أسهمو في ىذا المجال "جورج كيللي" في  الدعرفية والتشغيل الدعرفي اللاشعوري،

بوصفها لزددا للسلوك، النظريات  personal constructsمفهومو عن الدركبات الشخصية 
 الدعرفية في الانفعالات "لداجدا آرنولد" و"ريتشارد لازاروس" .

ويضيف " بيك" إلى ىذا في صياغتو لأساليب السؤال والتعمق فيو بأساليب "روجرز" في 
العلاج الدتمركز حول العميل، ولذذا النوع من الأسئلة لظط "سقراطي" معروف في العلاج 
الدعرفي، واستعان من خلال ىذا بدناىج التحليل النفسي وبخاصة منهج "ليون سول" في 

كة في الاستجابات الانفعالية للعميل وذكرياتو ومفهوم الدعرفة الكشف عن الخيوط الدشتً 
القبشعورية، ويتمثل تأثتَ تعديل السلوك في بنية الدقابلة وبرديد جدول الأعمال وارجاع الأثر 
وبرديد الأفعال وترجمة الدشكلات بصورة اجرائية واختبار الفروض وصياغة واختبار أساليب 

على العميل القيام بو خارج الجلسة )الواجبات والتمارين  حل الدشكلات وبرديد ما يتعتُ
الدنزلية(، ويدين الطابع الامبريقي للعلاج الدعرفي بالفضل إلى تأثتَ الدعرفيتُ وفي مقدمتهم 
"ألبرت باندورا"، "جتَوم فرانك"، "مارفتُ جولدفريد"، "ميشيل ماىوني"، دونالد ميشنباوم 

 (227: 1991، وج" و "تتَنس ويلسون" )لويس كامل
( تطبيقات علم النفس  TCC( العلاجات الدعرفية السلوكية )  cottraux, 2011ويعرف ) 

الدعرفي في جانبو النظري إلى علم النفس العلاجي والتي تستخدم الدنهج الامبريقي لفهم 
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وتصحيح الاضطرابات السيكولوجية التي تؤثر على حياة العميل، بدعية معالج متمكن ذو 
في المجال، متمركزة على لظاذج نظريات التعلم والاشراط الكلاسيكي والاجرائي  اختصاص

والتعلم الاجتماعي والتي تهدف إلى تصحيح السلوكات الظاىرة والدشوىة سواءا كانت لفظية 
أو حركية، إضافة إلى كون ىذا النمط العلاجي يرجع إلى النموذج الدعرفي الذي يتأسس في 

والعمليات العقلية  والإدراكعلومات والستَورات العقلية من التفكتَ حقيقتو على معالجة الد
بشكل عام، وتصحيح لظط التفكتَ، كما لا يعتبر السلوك والنموذج الدعرفي الوحيدان في 
تركيب العلاج الدعرفي السلوكي ولكن لػدث الفرق في تداخل ىذان العاملان عن طريق 

يعكس التجارب الفردية لعوامل اللذة والألم الخاص التفاعل الدستمر مع الانفعالات والذي 
 .(Cottraux, 2011 :04بالعميل ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

) " يوضح التفاعل بين المستويات الثلاث في العلاج المعرفي السلوكي حسب 11شكل رقم"

cottraux,2011) 

ومن ىذه التعاريف الدتعددة يتبتُ لنا بأن العلاج الدعرفي يقوم أساسا على تصحيح الأفكار 
السلبية الأتوماتيكية والدعتقدات الخاطئة داخل النموذج السيكوباتي للاضطراب واستبدالو عن طريق 
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لغاد طرق عن طريق فنيات التعلم والتدرب بتعاون العميل والدعالج لإو استًاتيجيات معرفية مكتسبة 
 وأساليب وألظاط سليمة في التفكتَ تؤثر بدورىا على السلوك الظاىر والانفعالات غتَ الدرغوب فيها.

وبالتالي فإن النموذج الدعرفي في العلاج يشتغل بالدرجة الأولى على الجانب الدعرفي كما لا يتجاىل 
العلاج النفسي ىو العلاج الدعرفي الجانب السلوكي والانفعالي وعليو فإن الدتداول حديثا في الأوساط 

 السلوكي.
 أسس ومبادئ النموذج المعرفي في العلاج النفسي: .3

( وىي 1432: 1985يستند العلاج الدعرفي إلى لرموعة من الأسس والدبادئ التي جاء بها بيك )
 (229: 1991.)لويس كامل،  بالشكل التالي:

كيف يشعرون وكيف يسلكون للوصول إلى   الطريقة التي يشكل بها الأفراد بنية الدوقف بردد - أ
 الحل.

تفستَ الدواقف التي برمل في طياتها مكامن الضغط، عملية نشطة مستمرة تشتمل على  - ب
تقديرات متتابعة للموقف الخارجي وقدرات الشخص على مواجهة الدوقف والدخاطر والتكلفة 

ية في خطر، فإنو ينزع و يوالكسب لدختلف الاستًاتيجيات، فحتُ يقدر الفرد أن مصلحتو الح
إلى القيام بتصور متمركز حول الأنا ومنتقى بعناية وبحيث يكون ملائما للخطر أو الخسارة أو 

الدعرفي للموقف الدسئول عن استثارة الوجدان وتعبئة الكائن  ءاالتقدم الذاتي، مع برديد البن
رب أو الذجوم أو التقارب أو للفعل )قلق( أو لشل الفعل. ويتوقف توجو التعبئة السلوكية لضو الذ

الانزواء على مضمون البناء الدعرفي، كما أن الانفعالات النابذة ىي القلق والغضب والحب 
 والحزن على التوالي.

فرد حساسيتو الفريدة التي بسيل بو إلى الدعاناة السيكولوجية، كما أن الحساسية الخاصة  ولكل - ت
بالشخص يستثتَىا عادة نوع من الضغوط الخاصة بها. ونظرا لأن الناس لؼتلفون اختلافا كبتَا 
في حساسياتهم الدعينة، فإن ما يشكل ضاغطا لشخص قد لا يكون كذلك بالنسبة لشخص 

 آخر.
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وط إلى خلل في النشاط العادي للتنظيم الدعرفي، وحتُ تكون الدصالح الحيوية للفرد تؤدي الضغ - ث
مهددة، فإن النظم الدعرفية البدائية الدميزة للفرد تنشط، وينزع الفرد إلى إصدار أحكام متطرفة 
ومطلقة ومنحازة وشمولية) معممة( إلى جانب واحد. ويفقد الفرد قدرا كبتَا من التحكم 

عمليات التفكتَ، كما تنقص قدرتو على التخفف من التفكتَ الحاد والشاذ.  في الإرادي
 ويصاحب ذلك نقص في القدرة على التًكيز والاستدعاء والاستدلال.

تفسر الفروق في تنظيم الشخصية بعض التباين الكبتَ في حساسيات الأفراد للضغوط. فمثلا، - ج
د ذوي النزعة الاجتماعية في نوع الضغوط التي لؼتلف الأفراد ذوو النزعة الاستقلالية عن الأفرا

يتسمون بالحساسية لضوىا، ويتًتب على ذلك أن حدوث اضطراب سيكياتري  يكون مشروطا 
 إلى حد كبتَ بدرجة الحساسية النوعية التي ترتبط ببنيان الشخصية.

) ألظاط معقدة بردد  schemasتتكون الزملات مثل اضطرابات القلق والاكتئاب من لسططات - ح
كيف تدرك وتتصور الدوضوعات والأفكار( منشطة بقدر زائد وذات مضمون خاص بالزملة 
الدعينة، وتشتمل كل زملة على نسق معرفي معتُ وحاكم ونزعات سلوكية وانفعالات نابذة. 

في والدضمون الدعرفي لذذه الزملات ىو استمرار للمضمون الدعتُ يستثتَ الانفعالات والسلوك 
 الخبرة العادية كما يوضحها الجدول:

 (1985" يبين استمرارية الميكانيزمات السوية وغير السوية حسب آرون بيك )14جدول رقم " 
 

 السلوك المعطل وظيفيا الزملة المعطلة وظيفيا المضمون المعرفي الانفعالات
 انكمـــــاش اكتئـــــــــاب خسارة، ضياع أو فقدان حـــزن

 امتداد ـ توسيع ىـــــوس كســـب ســــرور
 تراجــــع قلـــــق خطــــر خــــوف
 ىجـــــوم بارانويدي إساءة الدعاملة غــــضب
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بردث تفاعلات الدعاناة مع الناس الآخرين في دورة من الاستجابات الدعرفية اللاتواؤمية والتي - خ
معينة مثل الطراز الدعرفي الدتمركز حول الأنا، والتشكيل  تتبادل التدعيم. وتؤدي ميكانيزمات

framing  والاستقطاب إلى زيادة تنشيط الديكانيزمات الدرتبطة بالاكتئاب والقلق وحالات
 البارانويا والاضطرابات السيكياترية الأخرى

قد يظهر الشخص نفسو الاستجابات البدنية للتهديدات السيكولوجية الاجتماعية أو الرمزية  - د
التي يظهرىا للتهديدات الفيزيقية. وتتضمن تعبئة مسلسل: " القتال، الذروب، التجمد" نفس 
النظم الدعرفية الحركية، سواء كان مستوى معتٌ التهديد أو التحدي ىو ىجوم فيزيقي أو نقد 

 اجتماعي

بأن العلاج الدعرفي السلوكي ينبتٍ على لرموعة من الدبادئ تشكل طبيعة  ىذانلاحظ من خلال 
ىذا الابذاه من حيث نظرة العميل إلى نفسو والعالم المحيط بو وإلى الدستقبل ، والذي يشكل ىذه 

التي كونها عن  النظرة البنية الدعرفية التي يكتسبها العميل وبنية شخصيتو عن طريق الدخططات الدعرفية 
كل موقف، فالاضطراب ىو عبارة عن زملات من الدكتسبات الخاطئة التي تلقاىا العميل عن طريق 
التنشئة، ووجود أخطاء في التفكتَ تؤدي كلها إلى برريف وتشويو الواقع، وعدم القدرة على تفستَ 

لق للفكر السليم ولكن وادراك الأشياء والدواقف ادراكا سليما، كما أكد بيك على أنو لا يوجد مط
ىناك دائما عوائق برول بيننا وبتُ الوصول إلى الدعتقد أو الفكر السليم، وأن كل خطأ في التفكتَ 
منشأه خبرات سابقة ذات مفهومية خاطئة ومقدمات خاطئة، وأنو تبعا لكل موقف معتُ ينتج 

، ويرى بيك بأن مرونة الفكر استجابات وانفعالات وسلوكات تتفق والفروق الفردية للأفراد والعملاء
تقوده إلى الواقعية والقضاء على الأفكار حيث البناء والتشكيل  إعادةالبشري تتيح لنا فرصة 

 والدعتقدات الخاطئة.  

والعلاج العقلاني الانفعالي السلوكي عند  Beckوعليو فإن العلاج الدعرفي السلوكي عند بيك 
ج ذات التوجو السلوكي في العلاج ونظتَاتها ذات الابذاه الدعرفي يشكلان ائتلافا بتُ الدناى Ellisإليس 

إذ أن الدعرفي عندلعا ىو أسلوب علاجي لػاول تعديل السلوك )النشاط الظاىر على صاحبو أو غتَ 
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الظاىر الدستتتَ( لدى العميل من خلال التأثتَ في عمليات التفكتَ بحيث يؤدي التغيتَ في الدعارف إلى 
سلوك، وفي الوقت ذاتو يعتبر التدرب على السلوكات السليمة والصحيحة خطوة التغيتَ في ال

لاكتساب معارف ومهارات وابذاىات جديدة تؤىل العميل لاعادة صياغة استًاتيجياتو الدعرفية 
 بطريقة صحيحة.

وبالتالي فإن العلاج الدعرفي عند تأكيده على الدور السببي  للتفكتَ في حدوث الانفعالات 
وك، لم يغفل دور السلوك في تغيتَ الانفعالات والتفكتَ، وعلى ىذا فهو يستند إلى النظرية والسل

الدعرفية استناده إلى أساليب تعديل السلوك، ويلاحظ التفاعل الدستمر بتُ الثلاثي في الدكون 
لاجراءات )التفكتَ، الانفعال، السلوك(، كما يشتَ العلاج الدعرفي السلوكي إلى لرموعة من الدبادئ وا

التي تشتًك في افتًاض أن العمليات الدعرفية تؤثر في السلوك كما ذكرنا، وأن ىذه العمليات تتغتَ من 
خلال الفنيات الدعرفية والسلوكية، يؤكد العلاج من خلالذا على الذنا والآن أكثر من التأكيد على 

لتفكتَ والبيئة والذات البيولوجية، الداضي وتشتمل الدعارف على الدعتقدات ونظم الدعتقدات الدكتسبة وا
وطرق اكتساب وتعلم تلك الدعلومات للتغلب على حل الدشكلات التي تسبب الاضطراب والتنبؤ 
بالأحداث الدستقبلية وتقييمها، ولغدر بالذكر إلى أن ىناك لرموعة من الدبادئ بسثل أساس العلاج 

لخبرة العلاجية وما يرتبط بها من استًاتيجيات الدعرفي السلوكي بشكل عام، تتضمن الدعالج والعميل وا
 وفنيات علاجية معرفية.

 يعمل العميل والدعالج جنبا لجنب لتقييم الدشكلات والتوصل إلى الحلول الدمكنة . أ
 للمعرفة دورا أساسيا للتعلم والاكتساب . ب
 تربط كلا من الدعرفة والانفعال والسلوك علاقة سببية متبادلة . ت
قعات والعزو والأنشطة الدعرفية الأخرى لذا دورا أساسيا في انتاج وفهم كل ثم إن الابذاىات والتو  . ث

 من السلوك وتأثتَات العلاج والتنبؤ بهما
 تندمج العمليات الدعرفية معا في لظاذج سلوكية  . ج
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 Cognitive Therapie of)  عرض بيك في كتابو "العلاج الدعرفي للاكتئاب"  1979وفي عام 

Depression)  التداخل والتفاعل بتُ الاستًاتيجيات والفنيات العلاجية الدعرفية والسلوكية بغرض برقيق
 (2111الأىداف التالية: )عادل عبد الله، 

 ملاحظة وبرديد الأفكار الأوتوماتيكية )التلقائية( السلبية -

 التعرف على العلاقة بتُ الدعرفة والانفعال والسلوك -

احة حول الأفكار الأوتوماتيكية الدشوىة سواء كانت معها التحقق من مدى صحة الأدلة الدت -
 أو ضدىا

 وضع تفستَات للمعارف الدنحازة تتسم بتوجهها لضو الواقع -

 تعليم العميل كيف يقوم بتحديد الاعتقادات الدختلة وظيفيا والتي تؤدي بو إلى تشويو الخبرة. -

( أىم أسس التدخلات الخاصة بالعلاج الدعرفي  Judith s, Beck, 2011وتلخص الدكتورة )
( وكان يستخدمها 1961في بداية الستينات ) Beckالسلوكي بأن ىذا الفن تطور على يدي بيك 

على أساس علاج معرفي وبعدىا تطور إلى تزاوج النموذجتُ الدعرفي والسلوكي حيث أصبح يعرف 
دم لكل الأفراد على لستلف أعمارىم ومستوياتهم بالنموذج الدعرفي السلوكي أو السلوكي الدعرفي، يستخ

التعليمية وحتى كبار السن وفي لستلف الديادين من برامج التدريب الدهتٍ والدؤسسات وعند الدساجتُ 
ويعتتٍ بدختلف الثقافات بدون بسييز، وكل ىذه التدخلات تصب في قالب إعادة بناء الأفكار السلبية 

قيد الدراسة، وتتًاوح مدة جلساتو حسب الوضعيات العلاجية الدختلفة  التلقائية والدتعلقة بالاضطراب
 (Judith Beck, 2011دقيقة أو تتجاوزىا قليلا.)  45إلى  31من 

 المعالج، العميل والعلاقة العلاجية:  .4

يعتبر نشأة العلاج النفسي ذو الابذاه الدعرفي من العلاجات الحديثة نسبيا والتي تهتم بالعميل 
سي في العملية العلاجية، ويركز رواد ىذا التيار العلاجي على فاعلية العميل في تقبل كمحور أسا



 العلاج المعرفي السلوكي   الفصل الثاني 
 

47 
 

العلاج والاندماج في الخطة العلاجية التي يضعها ويسطرىا مع الدعالج، كما أن كل علاج نفسي 
جي لؼضع إلى ىذا الدبدأ وىو تكوين رابط وتواصل بتُ الدعالج والعميل، وبدونها لا لؽكن للنشاط العلا

أن يتأسس، والعلاج الدعرفي السلوكي ىو علاج تسالعي، حيث أن العميل يندمج في الخطة ويتقبل 
ب بسكتُ وتطوير عناصرىا ويشارك في وضع معالدها حسب الافتًاض العلاجي، وأن الدعالج يتقن أسالي

 (. Ovide Fontaine, 2006لعلاقة التسالعية بتُ الدعالج والعميل )والمحافظة على ا

تقدم العلاقة العلاجية بتُ الدعالج والعميل وسطا ملائما لتقدم العملية العلاجية، ويقرر بيك 
Beck :أن الدعالج يقوم بالوظائف الجوىرية التالية 

إرشاد الدريض لكسب الفهم لمجابهة مشاكلو بفعالية كبتَة وىي في حقيقتها أسلوب  . أ
 الاستكشاف الدرشد

لتحستُ الدكتسبات الدتعلمة من خبرات ومهارات لحل أن يعمل على خلق عاملا وسيطا  . ب
الدشكلات خارج الحصة العلاجية والتي لؽكنها أن تنمي الدهارات الدتكافئة للعميل، فيحرص 
الدعالج على الحفاظ على مستوى من الصدق في العلاقة والالطراط بتقبل غتَ مشروط كما ىو 

 "روجرز".الشأن بالنسبة للعلاج الدتمركز حول الفرد عند 
وفي حقيقة الأمر على عكس ما يوجد من علاقة في العلاج الروجرزي والتحليلي فإن العلاج  . ت

الدعرفي ، يتًك للمعالج المجال الواسع في اختيار التقنيسات وتوجيو الخطة لدا لؼدم العميل 
واقتًاح الحلول الدمكنة، إذ يلعب الدور الفعال والنشط في ذلك، فيقتًح أساليب 

تيجيات معرفية بديلة وخطط لتغيتَ السلوك وىذا كلو لغعل من العلاقة العلاجية علاقة واستًا
 (1991تفاعلية مثتَة. ) لويس كامل، 

وتعتبر مدة الجلسات في العلاج الدعرفي السلوكي قياسا بالعلاجات الأخرى قياسية والتي تتًاوح 
ا على كل من العميل والدعالج، جلسة على مدى أثتٍ عشرة أسبوعا لشا يشكل ضغط 21إلى  15من 

وىذا لزاولت منهما لاستغلال أقصى قدر من الوقت الدمكن بأحسن صورة لشكنة، كما برث العميل 
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على التدرب بالبيت على التقنيات والدهارات التي كلف بها، والتي تساىم للتعرف على نقاط قوتو 
كل عنده نوعا من النشاط الدائم والدنتظم وضعفو ومراقبة أفكاره السلبية ومعتقداتو الخاطئة، لشا يش

 (Beck.A.T, 1985الذي يساىم فيو الدعالج والعميل جنبا إلى جنب ) 

( أن العلاقة التسالعية في العلاج تنطلق من تركيبة ثلاثية تشكل Ovide,2006ويرى ) 
، Empathique، تقمص عاطفي Chaleureuxمواصفات جلية عند الدعالج وىي: الحيوية والدفء 

( ولم تفقد ىذه Rogers, 2003، ىذه الدواصفات جاء بها "روجرز" )Authentiqueصادق 
 الدواصفات فعاليتها الى الآن.

  التقمص العاطفي: وىي قدرة الدعالج على فهم ما يشعر بو ويعيشو العميل، ويلاحظ تكرارا
ومرارا بأن بعض الدعالجتُ يهتمون أكثر بتفستَ ما يعيشو العملاء على أن يهتمو فعليا بدا 

 يعيشو حقيقة العميل ويشعر بو خلال الاضطراب
 لجلسات فإن الدعالج قد يفقد نوع الصدق: في أغلب الأحيان ونظرا لكثرة العملاء وضغط ا

من الصدق في التعامل مع عملائو ولذذا وجب عليو أن لػافظ على حيويتو وصدقو في 
 التعامل مع العملاء في كل حتُ.

  ،الحيوية والدفء العاطفي: ىي صفة لؽتاز بها الدعالج الداىر والتي تؤىلو إلى كسب ثقة العميل
صدق الدشاعر من طرف العميل وأن لا يظهر العميل في  وعليو فإنو في حالة وجود لشانعة في

بعض الأحيان، الرغبة في التعامل الحقيقي خلال العلاقة العلاجية فإنو لؽكن للمعالج أن 
 يوجهو إلى أحد الزملاء ليكمل العلاج.

فهذه الثلاثية من التقمص العاطفي والصدق والحيوية في الدشاعر، تعتبر الدكون الأساسي 
الذي يدير الجانب العاطفي في العلاقة ولكنها لا تكفي لوحدىا، فيجب على الدعالج أن للابذاه 

يكون لزتًفا في إدارة العملية العلاجية مكتسبا لدؤىلات علمية لادارة العلاقة العلاجية، فالعملاء لا 
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اتهم ينتظرون فقط من الدعالجتُ الدفء العاطفي ولكن ينتظرون حلولا لدشاكلهم وفكا للغز معان
(Ovide, 2006 : 81  ) 

( بأن العلاقة العلاجية التي يعتمدىا العلاج الدعرفي 2111كما يبتُ لنا )عادل عبد الله،
السلوكي تقوم على أساس جوىري بتُ الدعالج والعميل، إذ يشتًط فيها في ضوء ىذا الأسلوب 

ت والتعلقات الدعقدة التي تنشأ العلاجي أن تكون تعاونية، وتشتَ العلاقة العلاجية إلى تلك الارتباطا
بتُ الدعالج والدريض، والفهم الدشتًك الذي ينشأ بينهما، والأنشطة التي يتم أداؤىا من جانب كلا 
الطرفتُ والتي تهدف إلى قيام الدعالج بتقديم الدساعدة للمريض حتى يتمكن من مواجهة الدشكلات 

نها، وفي ىذا الإطار تتضمن العلاقة العلاجية النفسية والعمل على التخفيف من حدتها أو التخلص م
 ثلاث مكونات أساسية ىي:

  ُالاتفاقات: وىي ما تشتَ إلى تلك الارتباطات بتُ الشخصية التي تنشأ ويتم عقدىا بت
 الطرفتُ

   الأىداف: وتشتَ إلى ما يصبو إليو الطرفان وما يرغبان في برقيقو في إطار العملية العلاجية
 ككل

 َإلى تلك الأنشطة التي يتم أداؤىا من جانب كلا الطرفتُ والتي تعمل على  الدهام: وتشت
 برقيق الأىداف التي ينبغي أن لػققها الدريض من خلال العملية العلاجية

ومن ىذا الدنطلق لا لػدث العلاج الفعال للاضطرابات الدختلفة إلا إذا قامت بتُ كل من 
يها مسبقا، إلى جانب حدوث اتفاق متبادل بينهما على الدعالج والدريض علاقة عمل يتم الاتفاق عل

الأىداف التي ينتظرون برقيقها من خلال ىذه العملية العلاجية، وموافقتو على القيام بها في سبيل 
( أنو لؽكن تناول ىذه 2111، عبد الله برقيق ما تم التخطيط لو من أىداف. ويوضح لنا )عادل

 التالي:الدكونات الثلاثة على النحو 
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يتًكز الاىتمام من جانب الدعالج خلال ىذا الدكون على التعهد بإقامة  Bondsالاتـــــفاق  .1
علاقة علاجية مشتًكة تشجع الدريض على برقيق الدهام الدنوطة بو والدوجهة بالأىداف، 
وجدير بالذكر أنو ليست ىناك صيغة معينة لعلاقة علاجية واحدة لؽكن أن تنشأ بتُ الطرفتُ 

لدعالج والعميل( لكن ما لػدث بينهما يعد بدثابة تعهد واتفاق على أن يقوم كل طرف )ا
منهما بأداء دوره الذي يتم برديده والاتفاق عليو في سبيل برقيق الذدف النهائي من العملية 
العلاجية، ومن ثم فقد بزتلف تلك الاتفاقات أو التعهدات من عميل إلى آخر ومن معالج 

جميعا في النهاية تعمل على برقيق الذدف العلاجي العام والخاص وفقا  إلى آخر، لكنها
لظروف كلا الطرفتُ،وفي ظروف ذلك فقد يتم العمل مع عميل معتُ بشكل رسمي، بينما قد 
يتم العمل مع عميل آخر بشكل أكثر حرية، وىكذا على أن يلتزم كل طرف من الطرفتُ 

 توقعات الدريض فيما يتعلق بالكيفية التي يتوقع أن بدوره المحدد إذ لغب على الدعالج أن يلبي
يعاملو بها الدعالج لأن ىذا يلعب بطبيعة الحال دورا أساسيا في تطور العملية العلاجية وفي قيام 
الدريض بدوره بفعالية لتحقيق الذدف الدتفق عليو، ويشمل الاتفاق إضافة للاتفاق على 

مل والعلاج، وبلورة الاستًاتيجيات العلاجية الأىداف الاتفاق على طريقة وأسلوب الع
 الدمكنة وفق الاضطراب والفرض العلاجي الدتبع.

وىو ما ينبغي التوصل إليو من خلال العملية العلاجية أو ىو الدقصد  Goalsالأىـــــــــــداف  .2
العلاجي في الخطة العلاجية، ويتمثل بشكل عام في التغيتَ الذي ينتظر أن لػدث نتيجة 

لاج، ويتطلب برقيق ذلك فهما مشتًكا لتلك الدشكلات التي يفصح عنها الدريض على أن الع
يكون مثل ىذا الفهم قائما على أساس منطقي يعتمد على التأكد وعدم الالضياز خاصة لتك 
القيم التي يستدخلها العميل، كما يعتمد ذلك على فتح قناة اتصالبتُ الطرفتُ خلال العملية 

بالصراحة والوضوح، يدعمها ما لػدث بينهما من مناقشات مستمرة يفصح العلاجية تتسم 
العميل خلالذا عن أىدافو التي تم برديدىا كأىداف مبدئية  من جانبو يرغب في برقيقها 

أي جانب منها أو من تلك الأمور الأخرى التي تتعلق بها عن  بإخفاءوذلك دون أن يقوم 
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الأكبر منها على تلك العلاقات التي يقيمها الدريض مع الدعالج، وىي أمور تعتمد في الجانب 
الآخرين، ومن ثم فهي تتأثر بكلا النسقتُ الفردي والأسري أو حتى النسق الاجتماعي 
للعميل، وىو الأمر الذي يدفع الدعالج إلى برديد الأثر النسبي لدثل ىذه الأمور الدتعلقة 

ه من أفراد المحيط في حدوث تلك بدشكلات سلوكية وكذا العلاقات الدتعددة مع غتَ 
الدشكلات التي يعاني منها، وفي برديده لأىدافو الدبدئية. وعلى ذلك تتم مراجعة تلك 
الأىداف بشكل جيد من جانب الدعالج في الأساس على أن يشرك معو الدريض في ذلك، 

واقعية وعلى أساس من الصراحة والوضوح والحوار الدفتوح بينهما يتم برديد أىداف أكثر 
وقابلة للتحقيق، كما بزدم الدريض بشكل فعال فتساعده مثلا في التقليل من حدة ما يعاني 
منو من مشكلات أو التخلص منها على الددى الطويل، وبذعلو يتوقف عن أن يسبب لنفسو 
الاضطراب من خلال التفكتَ الدشوه أو الدعارف الدشوىة والاعتقادات الخاطئة ، وأن يتخلص 

 فعالات غتَ السليمة ويستبدلذا بأخرى صحية ومنطقية.من الان
وىذا بدجرد الاتفاق الدتبادل على أساس أىداف علاجية مسطرة  وواضحة   Tasksالدهــــــام  .3

وصرلػة يقوم الدعالج بتحديد العملية العلاجية بدا تستَ في ضوئو من استًاتيجيات علاجية، 
شوىات الدعرفية التي يعاني منها الدريض، بدساعدتو ويبدأ بتقييم تلك الدشكلات السلوكية والت

في ىذا الإطار، ويتًيب على ذلك وبناءا على الفروض العلاجية برديد الاستًاتيجيات 
والفنيات الدمكنة والتي تعد أكثر ملاءمة لتحقيق التغتَ الدنشود. ويتم أيضا برديد وبرليل تلك 

جي والتي يأمل الطرفان) الدعالج والعميل( العقبات التي قد برول دون برقيق الذدف العلا
 التغلب عليها حتى يتم في النهاية برقيق ما تم برديده من أىداف.

( إضافة إلى ما سبق برديده من أساسيات الاتفاق 2111ويوضح لنا )عادل عبد الله، 
ميل العلاجي ومكوناتو الأساسية إلى أن الدهام العلاجية التي يسعى الدعالج باتفاق مع الع

 لتحقيقها تتماشى وفق مراحل معينة تشمل مايلي:
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برديد العملية العلاجية: تقوم على أساس فهم واضح للطرفتُ لتطور العلاج وبرقيق  . أ
الأىداف الدرجوة، باتفاق شامل ومبدئي بتُ الطرفتُ، ويتعتُ على طرفي العقد أو الاتفاق 

هام الدوكلة إليو، وترتكز مهمة الدعالج القيام بدوره وبرديد مسئولياتو من خلال الالتزام بالد
على توضيح ذلك للمريض وبرديده للمهام والدسئوليات الدنوطة بو، مع شرح الأعمال 
والأنشطة والدهام الدتفق عليها في إطار الخطة العلاجية، مع مراعاة استعداد العميل للقيام 

 لاجية.بذلك وميولاتو ورغباتو، بأسلوب مثتَ وجذاب يفعل العملية الع
برديد الدشكلات وتقييمها: توحي الدتغتَات الدعرفية والسلوكية ذات الصلة بالدشكلة إلى  . ب

التعرف على جوانب الاضطراب وفهمها وتقييم أثرىا وبعدىا الصحي على العميل، ومن 
جهة العقد العلاجي ىناك أمران أساسيان يتضحان خلال ىذه الدرحلة يتمثل أولذما في 

د مشتًك لتلك الدشكلات التي يعاني منها العميل، أما الأساس الثاني الوصول إلى بردي
فهو إجراء مناقشات ثنائية خلال الجلسات العلاجية والدقابلات، للوصول إلى تصور 
شامل للمشكلات الدعرفية أو السلوكية لبدء التحرك في سبيل برقيق الذدف العلاجي، 

التي يفهما العميل بشكل جيد، ومن اللغة الواضحة والسلسة  –العميل  –مستخدما 
الأفضل أن يتًك الدعالج للعميل فرصة للمبادرة بتصور للمشكلة لينطلق معو موجها 

 لأفضل الحلول.
تغيتَ الفنيات: بعد برديد الدشكلة يبدأ الدعالج في برديد الفنيات الدلائمة والتي لؽكنها أن  . ت

تم برديده مع العميل )عادل عبد  تساىم في برقيق الذدف العلاجي، ثم يبدأ مناقشة ما
 (41: 2111الله، 

( أن إلصاز الدهام الدوكلة لكل طرف من Dryden, 1995وفيما لؼص ىذا الأساس يرى ) 
-الاتفاق ينبغي أن تتوفر فيو ظروف بالغة الألعية لؽكن اختصارىا في العناصر التالية: 

 -لؽكن إدراجها في أغراض معرفية واضحة
 الفهم الصحيح للمهام الدوكلة من جانب العميل ويبتُ الدعالج طبيعتها وأبعادىا .1
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 يدرك قيمة الالصاز لذذه الدهام  .2
 -الدهام –يكون قادرا على تأديتها  .3
 يدرك بشكل سليم أن حل الدشكلات والدآل للشفاء يكون عن طريق ىذه الدهام  .4
الأدائتُ لذما أىداف علاجية  يدرك كذلك العلاقة بتُ مهامو ومهام الدعالج وأن كلا .5

 مشتًكة واضحة
 يهتم الدعالج بالاعداد الجيد للعميل من حيث تقبلو وفهمو لأداء الأعمال والأنشطة .6
يؤدي الدعالج ما عليو من مهام وأن يستخدم الفنيات الدطلوبة والاستًاتيجيات الدمكنة  .7

 بطريقة جيدة وفعالة
 تتماشى مع كل اضطراب وأساليب كل عميل لؼتار الدعالج الفنيات الدمكنة والتي .8
أن يعرض على العميل لرموعة من الفنيات التي لؽكن استخدامو ليتفق معو على ما  .9

 لؽكن اللجوء إليو 
 التقدم بإسهام في العملية العلاجية بدراحل وخطى سليمة وواضحة .11

يعول عليها في فمن خلال ما ذكر تعتبر العلاقة العلاجية من الأسس الذامة والكبتَة التي 
العلاج الدعرفي السلوكي، إذ يعتبر الدعالج الدعرفي ىذا الأساس مصدر الثقة الدتبادلة بينو وبتُ 
العميل، كما لغد العميل في عنصر العلاقة الديزة الأساسية التي بسيز طبيعة العلاج النفسي 

عرفي يعتمد على بشكل عام والعلاج الدعرفي بشكل خاص، وبذدر الإشارة إلى أن العلاج الد
العلاقة العلاجية في كونها العامل الأكثر ألعية واللبنة القوية في تأسيس العلاج وبرقيق 

 الأىداف العلاجية.

 النظرة الإنسانية في العلاج المعرفي  .5
( أن العلاج الدعرفي ىو أسلوب للعلاج النفسي ذو ابذاه انساني Ellis, 1994يرى إليس )

نب الانساني والجانب الوجود، فيقرر العلاج الدعرفي بأن العميل الدضطرب وجودي باحتوائو على الجا
لم يضطرب بشكل شرطي، لكنو ىو من يتدخل في احداث الاضطراب ثم يعاني من مشاكلو، وىذا 
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بسبب الدطالب الكثتَة الدوجماتيكية التي يعاني منها، ويعتبر ىذا الأسلوب بنظرتو الانسانية والوجودية 
 وفرت فيو بعض الدبادئ الأساسية لغمل فيها مايلي:علاجا إذا ت

يكون الفرد قادرا على برديد انفعالاتو وسلوكاتو والنظر الى أفكاره السلبية بتًوي، بدا أنو ىو  -
 الذي ساىم في بلورتها، فيساىم بشكل فعلي في التخفيف من أثرىا.

لعلاج بالعقلانية والعلمية يبحث عن الاستقرار واللذة في الحاضر والدستقبل كما يتسم ىذا ا -
 من ناحية اىتمامو بالفرد

يفتًض غياب كلي بدا يسمى بالخارقية عن العادة وبالتالي للفرد قوة في الاعتماد على نفسو  -
 والنهوض بها

يبعد بساما فكرة الوحشية عند الانسان وأن كل مضطرب يعتبر آدميا لؽكن القيام بعلاجو، فلا  -
 سانية العميلبد من الاحتًام الدطلق لان

لؽنح الفرد العميل الحرية الدطلقة في اختيار الدعالج وعدم التقيد الخاضع للسيطرة والتوجيو من  -
 طرف الآخر، وكل ىذا لضمان برقيق الأفضل لو.

تأثتَ القوى عن يؤكد العلاج الدعرفي على الارادة والاختيار في ما يناسب انسانية العميل بعيدا  -
 ( Ellis: 1994, 12وراثية، ..(. )الأخرى )بيولوجية، 

 التشخيص في العلاج المعرفي  .6

 أولا. المقاربة الطبية والأمراض النفسية:

يعتمد النموذج الطبي في علم الأمراض النفسية على الواقع الدتمحور حول الاضطراب 
أو الأعراض العيادية   وأشكالو العيادية بدا فيها الحالة الدرضية للعميل، والتي تفسرىا لرموع التناذرات

كالتي يعتتٍ بها الدليل الاحصائي للأمراض العقلية، ويستبعد النموذج الطبي في غالب الأحيان كل ما 
يتعلق بالمحيط والعوامل النفسية والتعامل مع الدضطرب نفسيا على أساس مرضي ويعتبر العلاج الدسبق 
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نفس اجتماعي والدتعلق بحالات الادماج والذي يتصدر النموذج ىو العلاج الدوائي ثم العلاج ال
 ( Fontaine :2006, 54الاجتماعي، كالذي لػدث مع الحالات الفصامية ) 

  Psychodynamiqueثانيا. المقاربة التحليلية 

ترتكز ىذه الدقاربة على التوجو التحليلي والفهم لدا لػدث داخل مكون جهاز افتًاضي الذي 
لصراعات الداخلية، والأسباب تتعلق بالنمو النفسي للفرد والتشوىات ىو الجهاز النفسي وما يتعلق با

الحاصلة في ىذا النمو في مرحلة من الدراحل، كما يرتكز النموذج التشخيصي في ىذا التوجو على 
تاريخ الحالة والتفستَات الرمزية في غياب تام للأسئلة الدباشرة حول معانات الدريض، كما أن الأعراض 

 ( Fontaine : 2006, 56اتج عن صراعات في الجهاز النفسي موقعها اللاشعور ) ما ىي إلا ن

 

  Cognitivo-Comportementale ثالثا. المقاربة المعرفية السلوكية

يعتمد النموذج التشخيصي في الدقاربة الدعرفية السلوكية على استخدامو للمنهج التجريبي 
وتفكتَه وانفعالاتو، ودراستو بدسبباتو وما تعلق بنمو وتطور ىذا  الإنسانلتقوية فرضياتو لدراسة سلوك 

السلوك وتشكل الأعراض في ىذه الدقاربة، نتاج التفكتَ الخاطئ والأخطوطات الدعرفية الدشوىة التي 
قادت إلى نتاج سلوكي وانفعالات غتَ سليمة، ويعتمد بالدرجة الأولى على قياس الأحداث والتي 

الدلاحظة بدا لػدث في "الذنا" و"الآن"، بدون إلعال ألداض الدتعلق بالجانب تشكل موضع البحث و 
 (.Fontaine : 2006, 59الوراثي والبيولوجي والاجتماعي. )

في تقدلؽو لكتاب الأخطوطات الدعرفية بأن التشخيص والتكفل العلاجي   Cottreauxكما يرى 
طرف خبراء العلاج النفسي وشهادات متعددة  في النموذج الدعرفي السلوكي قد لاق ترحابا كبتَا من

تؤىلو بأن يكون العلاج الرائد والأكثر لصاعة من نظرائو فيما لؼص التكفل بالحالات الدتعددة في علم 



 العلاج المعرفي السلوكي   الفصل الثاني 
 

56 
 

الخاص  2114سنة  INSERMالنفس الدرضي والطب النفسي، وىذا ما يبينو تقرير الذيئة الدولية 
 (  Young J E :2006, 18بتقييم العلاجات النفسية )

 التحليل الوظيفي كخطوة لتحديد الفرض العلاجي .7
التحليل الوظيفي أو برليل السلوك أو إطار الدفهوم وغتَىا من الدصطلحات التي تطلق على ىذا 
الدفهوم والتي يراد بها برليل وفهم الفرد في حالتو الشخصية وفرديتو، ويعطي التحليل الوظيفي للمعالج 

وما يعاني منو عبر طرق لستلفة ومتعددة ندرج منها ما ىو أقرب إلى الدمارسة نظرة شاملة على الفرد 
 الواسعة والأكثر شيوعا واستخداما ومنها مايلي:

  Kanfer et Saslowنموذج كنفر وساسلو  .1.7

( بأن ىذا النموذج يستهدف ثلاث معطيات ىامة ىي على  Kanfer et Saslew, 1969يرى ) 
 التوالي:

 الذي لغب تغيتَه لػدد ما ىو السلوك -

 لػدد في أي ظروف تم اكتساب ىذا السلوك -

 ثم لػدد ما ىي العوامل الحالية التي تبقي على ىذا السلوك -

 ويقتًح الدؤلفان بأخد الدعلومات والدعطيات عن الحالة في سبعة أبعاد أساسية ىي:

توزيع فحص الدشكل عن قرب وتقصي كل الدعلومات الدرتبطة بالفرد فيما لؼص الشدة وال .‌أ
 ودرجة الازمان أو كل ما يتعلق بالدواقف الدسالعة فقي الاضطراب

 توضيح كل الدواقف التي تواجو الفرد وتساىم في الابقاء على الاضطراب والاحاطة بو .‌ب

برليل الدافعية لدى الفرد للمسالعة في توضيح كل الالغابيات التي تسهم في التخفيض  .‌ت
 من حدة الاضطراب
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ق بنمو الفرد والبحث في كل ما يتعلق بتاريخ الحالة من ناحية برليل الجانب الدتعل .‌ث
 النمو على لستلف ابذاىاتو

برليل الجانب الدتعلق بالتحكم في الذات من طرف الفرد العميل على أن نبقي على الجوانب  .‌ج
 الالغابية في التحكم الذاتي

 ة للتأكد من سلامتها أو لابرليل وضعيتو العلائقية وكل ما يتعلق بتفاعلاتو الاجتماعية والبيئي .‌ح

برليل الجانب البيئي والثقافي والاجتماعي للعميل لغرض التعرف عن قرب عن كل معتقداتو  .‌خ
 وتنشئتو الاجتماعية في وسطو الدألوف

ويعتبر لظوذج كنفر وساسلو بأن الجانب التارلؼي والثقافي للحالة كان يؤخد بو من جانب الدعالجتُ 
 (Fontaine, 2006 :61,62الدتعامل معها.)  السلوكيتُ في كل الحالات

 

  Grille BASIC ID أو ما يسمى بـ"  Lazarusنموذج لازاروس " .2.7

متعدد  العمل العلاجي الرامي إلى تدخل BASIC IDيستهدف لظوذج لازاروس والدسمى 
 النماذج حيث تتجمع الدعطيات في ىذه الشبكة لضو سبعة أبعاد ىي كالتالي:

 Comportement ouvert  .........(B)السلوك الدفتوح  -

 Affects (............................A)الجانب العاطفي  -

 Sensation(..............................S)الاحساسات  -

 Imagerie Mentale(..................I)الصورة الذىنية  -

 Cognition(...........................C)الجانب الدعرفي  -

 Relation Interpersonnelles( ...I)العلاقة مع الآخرين -
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 Drogues.(....................................D) الدواء -

ويقصد بالسلوك الدفتوح وىو السلوك الآني النشط الظاىر على صاحبو خلال الدلاحظات أو 
ي يشكل نتاج الدقابلات، وتتناول الشبكة لنموذج لازاروس الجانب العاطفي الانفعالي الذ

الاضطراب، كما يصاحب السلوك الآني بعض الاحساسات التي يتميز بها الاضطراب والعلاقة مع 
الصور الذىنية الدتسارعة والدهيمنة على تفكتَ العميل، وتتفاعل مع كل ىذا الأفكار والدعتقدات التي 

تمثلة في البعد الدعرفي، تؤثر على السلوك وتشكل نقطة التعامل الجوىرية خلال العلاج الدعرفي والد
ويتصل الجانب العلائقي والتفاعلي مع السلوك الدراد دراستو، كما أن الجانب الدوائي والدتمثل في 
الدخدر أو الدثبطات وغتَىا تشكل اىتماما كبتَا لا بد من أخدىا بعتُ الاعتبار خلال التحليل 

 (Lazarus,1973 :408الوظيفي )

( إلى السبعة أبعاد الدذكورة في لظوذج لازاروس بعدين  Cottraux, 1979وأضاف كوترو )
( وىو ما يتوقعو العميل مستقبلا، ثم بعد آخر وىو الدوقف E) Expectationإضافيتُ لعا التوقع 

Attitude (A.أي موقف الدعالج من العميل ) 

من النماذج السباقة التي وضعت بشكل واضح استًاتيجية علاجية متعددة  ويعتبر لظوذج لازاروس
 (Cottraux, 1979 :37النماذج وىذا بتطوير الحيز التحليلي الوظيفي )

  La Grille SECCAشبكة سيكا  .3.7

، حيث طوره وفق بعض 1985سنة  Cottrauxيرجع ىذا النموذج لصاحبو الدكتور كوترو 
وحالات القلق والفوبيا والدشاكل الجنسية وغتَىا، وتستهدف في الاضطرابات كاضطراب الكآبة 

 برليلها مايلي:

 Stimulus..................( .S )الدثتَ  -

 Emotion (..............E)الانفعال  -
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 Cognition (.....C)الجانب الدعرفي  -

 Comportement( .....C)السلوك  -

 Anticipation  (..........A)التوقع  -

وىي جد مستعملة على نطاق واسع وعمد كوترو إلى تقسيمها إلى عمودين أساسيتُ الأول 
( diachronique( والثاني لػلل تاريخ الحالة وكل السوابق )Synchroniqueيتزامن مع الاضطراب )

الأفكار  –الانفعالات  –فالأول يتيح لنا برليل كل ما يتعلق بالتفاعلات في إطار جوانب الدثتَات 
السلوك، كما برلل النواتج الدتعلقة بالمحيط وأثر الاضطراب على المحيط الاجتماعي  –الدعرفي و 

 ( Cottraux,2011 : 112للحالة.)

 

 

 

 

 

 

 

 (Grille SECCA Diachronique شبكة سيكا السوابق )  -
  الدعطيات البنيوية الدمكنةDonnées structurales possibles 

- Génitique               وراثية- Personnalitéشخصية 
 العوامل الأولية الدفجرة للاضطرابFacteurs déclenchants initiaux invoqués  

    Anticipation التوقع

    Situation الموقف

 Emotion (Réponse) الانفعال

 systèmes deالمعتقد 

croyances 
 Pensées Automatique  الأفكار الآلية

 cognitions Comportement ouvert المعارف

 السلوك

Entourage الصور  المحيطImageries 
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 الأحداث الدسرعة للاضطراب Evénements précipitant les troubles  
 عوامل الاستبقاء التارلؼيةFacteurs historiques de maintien  
 مشاكل أخرىAutres problèmes  
 العلاج السابقTraitements précédents  
 أمراض عضويةMaladies physiques  

 Grille SECCA( )" يوضح لنا شبكة التحليل الوظيفي سيكا المتزامنة) الحالية12الشكل رقم " 

Synchronique ) (Cottraux, 2011 : 113) 

 1996( Le Cercle Vicieux)الحلقة المفرغة  Cungiنموذج كانجي  .4.7

( لظوذجو الدتعلق بالتحليل الوظيفي للسلوك، حيث تم Cungi, 1996يستعرض لنا كالصي )
تبسيطو بقدر الامكان حتى يكون في متناول كلا من الدعالج والعميل، وشبكتو الحلقة الدفرغة تضع في 

 الحسبان السلسلة الدتكونة من: الدوقف الدثتَ للسلوك، الدعارف، الانفعالات، السلوك وعواقبو.

 

 

 

 

 

 

 

 (Cungi, 1996) " يمثل نموذج الحلقة المفرغة لكانجي 13الشكل رقم "

 للاضطراب الموقف المفجر.1

Situation déclenchante 

 . المعارف )بما أفكر به(2

Cognitions (ce que je pense) 

. العواقب )المحتملة الملموسة، العلائقية(5  

Conséquences (concrètes, relationnelles) 

 . السلوك )ما أقوم به(4

Comportement (ce que je 

fait) 

 . الانفعالات )ما أحسه(3

Emotions (ce que je ressens) 
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ولشا سبق عرضو من لظاذج للتحليل الوظيفي والتي يتم استخدامها بشكل واسع في العلاجات 
النفسية ذات الابذاه الدعرفي والابذاه السلوكي أو الابذاه الدعرفي السلوكي، يتضح لنا بأن كل لظوذج 
يربط بتُ العوامل الثلاث من معارف وسلوك وانفعالات فيما لؼص الكشف عن الاضطراب، 

تخدم أغلب رواد العلاج الدعرفي السلوكي ىذه النماذج للبحث في أسباب الاضطراب أو الدواقف ويس
الدؤدية للمشكل، كما لوحظ أن بعضها يغض النظر عن تاريخ الحالة كالذي ىو موضح في لظوذج 

 الحلقة الدفرغة لكالصي. 

ويلياف  فونتان -إضافة إلى ذلك–يعتبر  Le modèle rétroactifالنموذج الرجعي  .5.7
Fontaine et Ylieff 1981  بأن التفاعل الدلاحظ بتُ لستلف السلوكات تتيح عبر التحليل

الوظيفي دراسة العلاقة بتُ ىذه السلوكات والدتغتَات الدقتًحة من طرف الدعالج، حيث يركز 
( R( دراسة الأحداث السابقة و)S( حيث تعتبر  )S .R .Cىذا النموذج على الدخطط ) 

( العواقب المحتملة ويوضح الشكل التالي عوامل التحليل Cالدشكل للاضطراب و)السلوك 
 الوظيفي الذي اقتًحو فونتان وزميلو.

 (Fontaine O et Ylieff M, 1981 : 120) " يوضح النموذج الرجعي لفونتان14الشكل رقم" 

 

 

 

 

 

 

 السوابق المكتسبة والفطرية

Antécédents innés et acquis (O) 

 العواقب على الفرد

Conséquences (C) sur le Sujet 

 

 العواقب على المحيط

Conséquences (C) sur l’environnement 

 المثيرات الخارجية والداخلية

Stimulis externes et internes (SD) 

 (RMCE) المشكل السلوكي

Comportement problème ( 

moteur – Cognitif-Emotionnel) 
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 النموذج العلاجي المعرفي لبيك: .8

يعتبر الدكتور آرون بيك من رواد العلاج الدعرفي السلوكي في العصر الحديث، وتستخدم طرقو 
العلاجية عند غالبية الدعالجتُ الدعرفيتُ، وترتكز ىذه الطريقة من خلال لظوذجو في علاج الاكتئاب 

غيتَ الدعتقدات الخاطئة واستبدال الأفكار وحالات القلق والإجهاد وبعض الاضطرابات الأخرى على ت
السالبة بأخرى أكثر واقعية، ولشا لوحظ خلال الدراسات التي تطرقت إلى العلاج الدعرفي بأن ىذا 
النموذج يسهم بشكل كبتَ إلى جانب العلاج الدوائي في خفض أعراض لرمل الاضطرابات التي 

استخداماتو في لرال الاكتئاب وحالات القلق قد يتكفل بها ىذا النموذج، وعليو فإن ىذا النموذج و 
يكون الأقرب استخداما لحالات الاحتًاق النفسي نظرا للتشابو الكبتَ بتُ الأعراض الخاصة 
بالاضطرابتُ، ومنو فإن الباحث أراد الاستناد إلى لظوذج بيك للعلاج الدعرفي كنموذج قد يكون الأكثر 

ور آرون بيك على أن العلاج الدعرفي بدحتوياتو العلاجية ألعية في ىذا المجال، حيث يؤكد الدكت
واستًاتيجياتو الدتبعة يشكل عاملا وقائيا أكبر بكثتَ من الدقاربات العلاجية الأخرى لحالات الاكتئاب 
بأنواعو، حيث يتحسن مستوى الوافدين من العملاء ذوي الحالات الاكتئابية الحادة بشكل سريع 

 لنوع.ومتباين باستخدام ىذا ا

 خصائصه العلاجية .1.8

باستخدام الدنطق والخطوات الدتًاتبة والدنهجية العلمية، ابتداء من طرح مشكل العلاج والفرض 
التفستَات الدنطقية للاضطراب، لؽتاز ىذا النموذج بخصائص علاجية تتقارب  إعطاءالعلاج إلى غاية 

فيما بينها بتُ كافة الاضطرابات إلا أن الاختلاف يكمن في الحجم والشدة وعدد الحصص 
والدخططات الدرضية لكل اضطراب والحالات الدصاحبة، ويشكل حالة من التكفل الدعرفي بالدرجة 

بالدرجة الثانية، ويستخدم آرون بيك في علاج بعض الاضطرابات وعلى  الأولى والتقويم السلوكي
 رأسها الاكتئاب لرموعة من الاستًاتيجيات العلاجية الدعرفية بستاز بجملة من الخصائص منها مايلي:
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 من حيث العدد تتًاوح الجلسات العلاجية بتُ خمسة عشرة وعشرين جلسة حسب الشدة -

دة العلاجية والاختصار الشديد لؼضع لاتفاق متبادل بتُ يتميز العلاج الدعرفي بقصر الد -
 الدعالج والعميل.

 مدة الجلسة العلاجية الواحدة لا يتعدى الساعة الواحدة مع رزنامة زمنية لكل جلسة. -

 العلاقات العلاجية تستدعي العمل الدشتًك بتُ العميل ومعالجو في كل خطوة علاجية -

الدعرفي السلوكي دورا كبتَا في توجيو العميل ولكن الدور الرئيسي الذي لؼضع لو ىو  للمعالج -
 تدليل الصعوبات للعميل لدواجهة مشاكلو.

يعتمد العلاج الدعرفي السلوكي على الطريقة الامبريقية في العلاج حيث تعتبر السلوكات  -
ن الدعلومات بزضع لفرضيات السالبة والأفكار الخاطئة والدعتقدات غتَ العقلانية لرموعة م
 علاجية لؼتارىا الدعالج والعميل للوصول إلى نتائج أكثر فعالية.

يأخد العلاج الدعرفي السلوكي ماض الحالة بعتُ الاعتبار ولكنو يركز على الآن والذنا، كما  -
 يعتبر كل حالة شكل منفرد عن مثيلاتها في الاضطراب.

وإعادة التعلم من الاستًاتيجيات الرئيسية في العلاج  يعتبر الدعالج الدعرفي السلوكي التعلم -
 ويعتمد على الدصطلحات الخاصة بددرستو الدعرفي والسلوكية.

تسمح استًاتيجية الأسئلة السقراطية الدوجهة بالكشف عن الدشاكل الدتعلقة بالتفكتَ  -
ق الاقناع السالب، والعمل على تغيتَ الأفكار الخاطئة واستبدالذا بأخرى إلغابية عن طري

 والحجة.

يركز العلاج الدعرفي على البناء واعادة البناء الدعرفي كمسبب رئيسي للسلوكات الخاطئة ولكنو  -
لا يهمل العمل على تغيتَ السلوكات الخاطئة الراجعة لنتاج التفكتَ الخاطئ وسوء التكيف، 

 فهو إذن علاج يدمج بتُ النموذج الدعرفي والنموذج السلوكي في العلاج.
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 الأهداف والبنية العلاجية .2.8

تعتبر العلاجات النفسية في اجرائياتها خطوات دقيقة ولشنهجة للتعامل مع العميل والوصول إلى 
التكيف الدرغوب فيو، ولذذا فإن تسطتَ الأىداف في العلاج يعتبر بالنسبة للمعالج حالة من التنظيم 

لى درجة السواء، وللعلاج الدعرفي عند بيك الدمنهج لتحقيق ىذا التوافق النفسي الذي يصل بالعميل إ
أىداف يرمي من خلالذا إلى برقيق ما ذكرناه، بدرء الأفكار السلبية والدعتقدات الخاطئة وتعويضها 

 (81: 2118بتلك الإلغابية والأكثر واقعية وعقلانية، ومن بتُ ىذه الأىداف مايلي: )برحيل جويدة، 

 على الدريض أن يعي أفكاره السلبية -

 عليو أن يتعرف على العلاقة بتُ أفكاره وانفعالاتو والسلوك الناتج عنها -

 عليو أن يتعلم مساءلة أفكاره البديهية وفحص درجة صدقها -

 عليو أن لغد بدائل لتفستَات أكثر واقعية لأفكاره غتَ الفعالة -

الجلسات العلاجية لذا علاقة بالصعوبات  يستعمل الدعالج دائما بسرينات منزلية أو خارج -
 اليومية.

كما أن العلاج الدعرفي يتضمن بنية متًاتبة ومتسلسلة خلال الجلسات العلاجية تعتبر تسلسلا 
منطقيا ولشنهجا وفق خطة مدروسة سابقا، يعتمد فيها الدعالج رفقة العميل بشكل تشاركي على تقييم  

نها، ويعتمد البرنامج التالي في كل جلسة علاج كبرنامج كل خطوة ومدارسة الفاعلية والجدوى م
 تسلسلي:

 برضتَ رزنامة أجندة زمنية واضحة -

 مراجعة كل التكاليف والتمارين والواجبات الدنزلية خلال كل جلسة وتقييمها -

 اختبار الصعوبات التي تواجو العميل كي تصبح ىدفا للعلاج -

 وضع حلول تشاركية للصعوبات الدستهدفة -
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 النتائج الدتوقعة والواقعية الناجمة عن كل صعوبة قد استهدفت سلفا برديد -

 الاعتماد على تكاليف وواجبات منزلية جديدة -

 التغذية الراجعة اللازمة والدتبادلة خلال نهاية كل جلسة -

ويستعد العميل خلال كل جلسة لتلقي ما ىو جديد حيث يشعر بفعلية التحسن والدساعدة التي 
 لج، فيلتمس صدق التعاون والنتائج الحتمية للعلاقة العلاجية.يقدمها لو الدعا

 خلاصة الفصل

فمن خلال ما تطرقنا إليو فإن العلاج الدعرفي السلوكي يعتبر من التوجهات العلاجية القائمة 
على عملية معالجة الأفكار الدسبقة السالبة عند العميل واستبدالذا بأفكار أكثر واقعية ومنطقية، ولذذا 

وجو النظري لرموعة كبتَة من الفنيات والاستًاتيجيات العلاجية الدعرفية الدبنية على أسلوب شائع الت
الاستخدام وىو البناء واعادة البناء الدعرفي، وللتوجو الدعرفي كعلاج قائم بذاتو لرموعة من الضوابط ركز 

الج والدريض من حيث كون الدريض عليها الدؤلفون، من بينها قوامو على الذنا والآن وعلى العقد بتُ الدع
 الحلقة المحورية في العلاج. 
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 تمهيد 
يرتبط مفهوم الاستراتيجيات الدعرفية بعلم النفس الدعرفي، كطريقة لدعالجة الدعلومات أو أسلوب 

ذا الدفهوم بالبنية العقلية للفرد وخبراتو السابقة، ÷الفرد الشخصي للنظر إلى الدواقف ومعالجتها، ويرتبط 
ى تغينً الأفكار السالبة بأخرى فأما خلبل العملية العلبجية والتي تعتمد في العلبج الدعرفي السلوكي عل

إنرابية، فإنها تعتمد على فنيات وطرائق تشكل لزور الاىتمام في البنية الدعرفية للعميل، وتشكل بذاتها 
التي يتبناىا الدعالج باتفاق متبادل مع العميل، لزدثة تغنًا معرفيا من  الإستراتيجيةىذه الفنيات موضوع 

نرابي وواقعي، فيعتبر ىذا التحول موضوع بزطيط علبجي ينطلق من الخاطئ غنً الواقعي إلى ما ىو إ
 التغنً. لإحداثموضوع الاضطراب إلى فرض العلبج إلى اختيار الاستراتيجيات الدلبئمة 

 
 مفهوم الاستراتيجيات المعرفية في علم النفس المعرفي .1

على شكل يعتبر من قبل، مصطلح استراتيجية مصطلحا عسكريا كان يستخدم في الحرب 
بزطيط لزكم يدرس جوانب النجاح والفشل في الدعركة، وانتقل ىذا الدفهوم من الديدان العسكري إلى 
ميدان العلوم والأبحاث حيث صار يشكل اىتماما كبنًا لدى الباحثنٌ لبناء الدشاريع البحثية والرؤى 

 الدستقبلية، ووضع السياسات والدخططات الاقتصادية للبلد الواحد.
فأما في علم النفس الدعرفي كما يرى "ميسيك" بانها قد استخدمت كمصطلح يرمي إلى  

عملية تريث شعورية أو غنً شعورية للقرارات التي يتخذىا الفرد حنٌ يكون في موقف للبختيار بديل 
من بنٌ لرموع من البدائل، لشا نرعل الفرد يعدل من الاستراتيجيات الدستخدمة كوظيفة لاختلبف 

 (1989دد الدواقف التي يتعرض لذا.) الشرقاوي، وتع
( على أن الاستراتيجيات الدعرفية يدخل فيها 1985ويتفق مع ما سبق ما أكده شيبمان )

جانب الشعور الواعي الدنظم والدخطط في تكوين وتناول الدعلومات لابزاذ القرارات، وبالتالي يعرف 
رة عنو، وبعد ذلك يدرجها برت تأثنً ونزدد الفرد حالات الاستجابات السلوكية الصاد

الاستراتيجيات التي سوف يستخدمها. كما تتسق الاستراتيجية الدعرفية غالبا مع خصائص الدهام التي 
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يقوم بها الفرد أو الدواقف التي يتعرض لذا، كما نشكن أن تتعرض الاستراتيجيات الدعرفية للتغنً بواسطة 
 .التدريب برت تأثنً شروط معينة

(أن الاستراتيجيات الدعرفية ىي لرموعة من Guy ،1992 العلماء وعلى رأسهم )ويشنً
الدعارف يستخدمها الفرد من أجل الوصول إلى الذدف، فأما الاستراتيجيات ما وراء الدعرفية ) 

Métacognitives ىي لرموع الدعارف التي يستخدمها من أجل مراقبة التقدم الجيد والدتابعة )
 ف. للوصول إلى الذد

ومنو فإن الاستراتيجيات الدعرفية تعتبر وسيلة يتعرض لذا الفرد خلبل عملياتو العقلية لوضع 
حلول لدشكلبت معينة أو موازنة لدوقف معنٌ، ويرتبط الدوضوع أساسا بإنراد الحلول الدناسبة والدلبئمة 

ىا الفرد خلبل لشارستو للمشكلبت القائمة في نظر الفرد، ونشاطها يعني العمليات العقلية التي يتبنا
والسعي للوصول إلى ىدف معنٌ، حيث لم يكن لديو مسار واضح في بداية الأمر فيتطلب منو 
استخدام استراتيجيات معينة لاكتشاف الدسار الدلبئم وتنفيذه وفق خطة وخطوات لزددة، فلقي ىذا 

تل بذلك الدكانة البارزة في الدوضوع اىتماما بالغا من طرف الباحثنٌ في علم النفس الدعرفي، وىو نز
 (.2112الدؤلفات والكتابات الخاصة بالدوضوع.)الزغول وآخر، 

فيصبح للبستراتيجيات الدعرفية على نطاق واسع من العمليات العقلية دورا ىاما في ترشيد 
وبناء السلوك الانساني على عكس ما كان يعتقده السلوكينٌ في بادئ الأمر، ومن الكتابات التي 

بالولايات الدتحدة  1958جدلا واسعا في ىذا الشأن صدور كتاب خلبل الدؤبسر الذي عقد عام  تركت
الأمريكية حول معالجة الدعلومات، وكان ىذا الكتاب نتاجا لحقل بذارب ودراسات عديدة سنة 

من تأليف ملر، جالانتر، وبرابرام برت عنوان الخطط وبنية السلوك، فقد ورد فيو أن حل  1961
كلبت البشري نشكن أن يفهم على أنو نوع من التخطيط، تقود خلبلو الخطط والاستراتيجيات الدش

السلوك نحو الأىداف الدنشودة، إن الخطط العقلية والأىداف والاستراتيجيات أفكار افتراضية لا 
 ، Asheraftنشكن ملبحظتها ولكن نشكن أن بردد بوضوح في برنامج يشغل وفق قواعد واضحة ) 

1994) . 
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وتضم الاستراتيجيات الدعرفية التي يستخدمها الفرد خلبل العمليات العقلية عدة أنواع من 
الاستراتيجيات تساعده على الوصول إلى أفضل الطرق لحل الدشكلبت والتعامل مع الدواقف، 

رار وتتضمن ىذه الأنواع بنية تراتبية مكتسبة من خبرات سابقة، ومن بينها الاستراتيجيات الخاصة بتك
الدعلومات والتجميع، والاستراتيجيات لحل الدشكلبت بأنواعها، واستراتيجيات البحث عن الدعلومات 
في الذاكرة، واستراتيجيات الفهم وانتاج اللغة الدلبئمة، واستراتيجيات المحاكمة العقلية وابزاذ القرارات 

حركيا كان أو عقليا ، انفعاليا  وغنًىا كثنً ومن مثيلبتها ما ىو ضروري جدا لتوليد الفعل السلوكي 
كان أو لغويا بحيث في أغلب الأحيان نكون على وعي تام بحدوثها في الوقت الذي لا نستطيع فيو 

 ( Anderson  ،1991وصفها وكيفية حدوثها ) 
( إلى أن تعلم حل الدشكلبت نزتل ترتيبا أعلى ضمن كل Gagn’e ،1977ويشنً" جاين" ) 

مستويات الاكتساب الدعرفي أو التعلمات فيكتشف الدتعلم من خلبل ىذا أن لرموع الخبرات السابقة 
والدتعلمة من قواعد وآليات نشكن استخدامها للوصول إلى حلول فيما نسص الدواقف الجديدة، ويعتبر 

تسبا جديدا بشكل اكتساب لقواعد يعول عليها مستقبلب لدواجهة  ىذا الاستخدام في حد ذاتو مك
كل ما ىو جديد ومشابو، اضافة إلى ذلك تكسبو تعلمات جديدة لاستراتيجيات معرفية توجو 
سلوكو وندطو التفكنًي مستقبلب رغم كون ىذه الاستراتيجيات تضل ناقصة مقارنة بدا نرابهو الفرد في 

 دريب أساس لتجديد ىذه الاستراتيجيات.حياتو اليومية، فالتعلم والت
 .Métacognitionمفهوم الاستراتيجيات ما وراء المعرفية  .2

( أول من استخدم ىذا الدصطلح في علم النفس الدعرفي John Flavellيعتبر جون فلبفل ) 
اىيم وذلك في نهاية السبعينات اذ تعد الاستراتيجيات ما وراء الدعرفة مفهوما حديثا بالنسبة لبعض مف

ىذا التوجو كما لاحظ فلبفل أن التلبميذ الذين يعانون من اضطرابات صعوبات التعلم، لا نشكنهم 
تكوين مفهوم حول ما ينبغي تعلمو وادراجو ليمكنهم من الاكتساب، وىم بذلك لا يستخدمون 

 ( Livingston  ،1997أساليب واستراتيجيات معرفية . ) 
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وراء الدعرفة على أنها التفكنً بعملية التفكنً والوعي كما عرف فلبفل الاستراتيجيات ما 
 (Scruggs and alبالعمليات الدعرفية التي يستخدمها الفرد في معالجة الدعلومات، واضاف إلى ذلك 

( أنو عمد باحثون كثر وازداد الاىتمام بهذا الدفهوم من قبل لستصنٌ في ميدان علم النفس 1997،
ينٌ نظرا لارتباطها الوثيق بالعديد من الدواضيع النفسية والعمليات العقلية  الدعرفي خلبل العقدين الداض

كالذكاء والنمو وأساليب التعلم والذاكرة، وعمد الباحثون إلى تقصي فاعليتها في العديد من 
العمليات العقلية كموضوع التعلم والاكتساب وحل الدشكلبت والتذكر وادارة الذات ومراقبتها اثناء 

عمليات الدعرفية، ونتيجة لذلك برزت وجهات نظر متعددة حول طبيعة العمليات الدعرفية من تنفيذ ال
 (2112حيث تعريفها ودورىا في معالجة الدعلومات وعلبقتها بالنضج والقدرات الذكائية.) الزغول ، 

 ( بأن الاستراتيجيات الدعرفية أو العمليات الدعرفية ماورائيةBorkowski al  ،1987ويرى ) 
تساعد الفرد للوصول إلى أقصى درجات الاكتساب أو التعلم بشكل مبهر، كما تتيح تنفيذ 
العمليات الدعرفية الدناسبة للغرض أو الذدف وبرقق الضبط النشط لذذه العمليات، مع التخطيط 

ق الدتواصل للمهة والدور الدنوط، وتراقب عمليات الفهم والتذكر والقدرات الذكائية وتقيم مدى برقي
 الأىداف.

 1991سنة  Elaine & Sheilaكما ندرج عدة تعريفات فيما نسص الدفهوم ومن بينها تعريف 

والذي يرون في الاستراتيجيات الدعرفية بأنها ىي ذلك التفكنً حول التفكنً والدعرفة بدا نعرف وبدا لا 
( بأنها التفكنً بعمليات التفكنً والدعرفة بالعمليات الدعرفية، كما 1987) Flavellنعرف، وتعريف 

( على أنها القدرة على التفكنً بأساليب التفكنً وكيفية تنفيذىا، ويرى  1995) Bruerيعرفها أيضا 
( بأنها نوع من الحديث الذاتي حول العمليات الدعرفية الدناسبة لحل مشكلة 1987) Resnikكذلك 

 قويم نتائجها.ما وتنفيذىا وت
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 الاستراتيجيات المعرفية والاستراتيجيات ما وراء المعرفية .3

( أنو ربدا لا يكون ىناك فرقا واضحا بنٌ الاستراتيجيات الدعرفية 1979يرى فلبفل )
والاستراتيجيات ما وراء الدعرفية، وقد يكمن الفرق الوحيد في الكيفية التي يتم فيها استخدام 

 منها وعموما نشكن ابراز الفرق بينهما على النحو التالي:الدعلومات والذدف 

تستخدم العمليات الدعرفية على نحو مباشر على الدهمات )تعلم الخبرة، حل مشكلة، ...(، أي أنها  -
تستخدم لتحقيق ىدف معنٌ، في حنٌ تستخدم العمليات ما وراء معرفية للتخطيط للعمليات 

 نً عملها وتقييم نتائجها، أي التأكد من برقيق الذدف.الدعرفية، وكيفية تنفيذىا ومراقبة س

 العمليات الدعرفية ما ورائية قد تسبق أو تأتي بعد العمليات الدعرفية. -

العمليات الدعرفية ما ورائية تصبح أكثر إلحاحا عندما تفشل العمليات الدعرفية في برقيق ىدفها، حيث  -
 على مدى فعاليتها. يعمد الفرد إلى مراجعة أنشطتو الدعرفية والحكم

كلبنذا قد يستخدم نفس الاستراتيجيات كالتخطيط والتساؤل مثلب، ولكن مع اختلبف الذدف من  -
استخدامها، فالتساؤل في العمليات الدعرفية ربدا يستخدم كأداة لاكتساب الدعرفة، وفي حنٌ أنو 

الاكتساب، أو الحكم على يستخدم في العمليات ما وراء الدعرفة كأداة للتأكد من برقق التعلم أو 
 فعالية العملية الدعرفية في تنفيذ الدهمة التعليمية.

كلبنذا يعتمد على بعضهما البعض، فأي لزاولة لاختيار احدنذا بدعزل عن الآخر قد لا يعطي صورة  -
 ( 2112(. )الزغول وآخر،  Livingston ،1997واضحة عنهما) 

 الاستراتيجيات العلاجية ذات التوجه المعرفي  .4

يترتب عن كل برنامج علبجي في فنيات العلبج الدعرفي لرموعة من الاستراتيجيات أو الفنيات 
تتمحور حول البناء الدعرفي أو إعادة البناء الدعرفي،  وتعتبر بالنسبة لذذا الابذاه الحلقة الكامنة والضرورية 

الدناسبة وتقويم الجانب الدعرفي في أفكاره ومعتقداتو، ومن بنٌ ىذه  لفك الصراع وانراد الحلول
 الاستراتيجيات الأكثر استخداما والتي يركز عليها الباحثون مايلي:
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 تحديد الأفكار التلقائية وتصحيحها .1.4

قد يستخدم العميل في غالب الأحيان استراتيجيات معرفية خاطئة عبارة عن أفكار تلقائية 
جل التكيف مع وضعيات معينة وىذا التكيف في حد ذاتو ناجم عن استراتيجيات تؤثر عليو من أ

التعامل الخاطئة، ولشا يؤدي بو إلى إصدار أحكام خاطئة غنً صحيحة بذاه أفراد أو نظام معنٌ أو قد 
لا نزسن التعامل والتكيف مع مواقف ضاغطة فيلقي بكاىلو على اختيار استراتيجيات بزلصو من 

نرد في قاموسو إلا ما قد اكتسبو من اساليب الدواجهة فقد تعتبر خاطئة بالنسبة للموقف،  معاناتو فلب
فيتدخل الدعالج عن طريق تلقنٌ وتدريب العميل على اختيار الاستراتيجيات الدعرفية السليمة لدواجهة 

ة تسبق الدوقف الضاغط وىذا بعد برديد الأفكار الخاطئة وتصنيفها، كما أن ىذه الأفكار الخاطئ
الانفعالات غنً السارة والتي تتسارع في صورتها دون أن يلحظها الشخص أحيانا، وتتصف ىذه 
الأفكار التي يتم برديدىا بالسلبية إذ تؤثر على العميل ذىنيا ونفسيا يكون نتاجها السلوكي غنً 

وضوحا وإنرابية، سليم، فيستبدل الدعالج ىذه الافكار السلبية)بعد تقييمها( بأفكار أكثر عقلبنية و 
فيطلب من العميل خلبل الواجب الدنزلي اليومي تسجيل ىذه الأفكار في كناش ليتذكرىا خلبل 

 الحصة الدوالية من جلسات العلبج، ولذذه الطريق أنذية كبنًة في العلبج الدعرفي السلوكي.

ر ( أن الشخص قد يكون غنً مدرك بساما لذذه الأفكاA. Beck :2111 ،189ويرى بيك )
التلقائية التي تؤثر كثنًا على اسلوبو وندطو وشعوره ومدى استمتاعو بخبراتو، غنً أنو يستطيع بشيء من 
التدريب أن يزيد في إدراكو لذذه الأفكار ويتعرف عليها بدرجة عالية من التناسق، وفي ىذه الفنية 

ضيقا لا مبرر لو، أو يطلب الدعالج من العميل أن يركز على تلك الأفكار والصور التي تسبب لو 
تدفعو إلى سلوك سلبي انهزامي، وتزداد ىذه الأفكار قوة وسلبية كلما كان الاضطراب أقوى وأشد 
وتضمحل ىذه الأفكار لتكون خفية بخفة الاضطراب، فوجب حينها على الدعالج التعرف عليها وعلى 

 شدتها ومدى تأثنًىا وحصرىا وتصنيفها.
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آرون بيك فإن الدعالج تصعب عليو الدهمة كلما كان ومن خلبل ما جاء بو الدكتور 
الاضطراب خفيفا، لأنو نرد صعوبة في التعرف على الأفكار التلقائية لعدم وضوحها وعدم مقدرة 
العميل على برديدىا وتسجيلها، ولتحقيق الذدف الذي وضعو الدعالج فإنو يتبع بعض الأساليب أو 

كما يشمل التعديل مراقبة الأفكار السلبية بطريقة واقعية،   الفنيات كاستراتيجيات لتعديل الأفكار،
والذدف من وراء ذلك جعل الدريض يقود عملية التغينً، فعلى الدعالج أن يبتعد عن الابذاه الساخر 
والعدواني والناقد خوفا من تعزيز النقد الذاتي لدى العميل، والطريقة الدناسبة والأوسع ىي اتباع 

 (2118ون ومتعاطف. ومن ىذه الأساليب مايلي: )برحيل جويدة، أسلوب سقراطي ومتعا

فحص الحقيقة: وىو أن يطرح الدعالج على العميل بعض الأسئلة حول موقف استاء منو ويبحث معو  -
 عن صحة الأفكار التي راودتو حول الدوقف.

تفسنًات واحتمالات لستلفة: نشكن للمعالج أن يطلب من الدريض أن نزدد لستلف الإمكانيات  إيزجاد -
 ويشنً لأكثرىا واقعية، ىذا الأسلوب فعال كونو لا يفرض أي تفسنً وإندا كل فكرة قابلة للمناقشة.

 من جمع الدعطيات: يصحح في بعض الـأحيان بعضا من النتائج الخاطئة، وىذا عندما نزصل الدعالج -
العميل على بعض الدعطيات ويعتبر ىذا الأسلوب ضروريا لتصحيح الأفكار العشوائية والتعرف أحسن 

 عن الدكونات الحقيقية للمشكل أو الإضطراب.

وقبل استعمال ىذا  السالبة للمريض الانتظاراختبار الحقيقة: يستعمل ىذا الأسلوب في التأكد من  -
الحقيقة ووضع الدسافات بينو وبنٌ الدشكل، بدعنى)كيف نزكم الدريض الاختبار، يقوم الدعالج بفحص 

على نفس الفعل لو قام بو شخص آخر، ثم يقرر الدعالج مع الدريض اختبار الفرضية وبصفة عامة بزتبر 
 الفروض بالتدرج من الأسهل إلى الأصعب.

لى تفسنً أفكاره السلبية وذلك برديد الدفاىيم وإعادة الإعزاء: من الدمكن أن يساعد الدعالج العميل ع -
بدساعدتو على برديد بدقة الدصطلحات والدفاىيم السلبية التي يستعملها لوصف ذاتو مثلب أنا كسول 
أو جبان، وعادة عندما يطلب من الدريض إعادة تعريف ىذه الدصطلحات، نرد أنها لا تطابقو وىذا 
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ريض على رفض فكرة لوم الذات غنً ما يسمى إعادة الإعزاء وىو أسلوب مفيد في مساعدة الد
الدلبئمة، كأن يستخدم إعادة الإعزاء عندما يقوم بطريقة غنً واقعية بعزو الأحداث السلبية لعيب 
شخصي فيو، كما يقوم الدعالج والعميل بدراجعة الأحداث مع بعض والوقائع باستخدام الدنطق في 

لمسؤولية الشخصية، وليس الذدف من إعادة البيانات الدتاحة للتوصل إلى برديدات أكثر واقعية ل
الإعزاء حل الدريض من كل الدسئوليات، بل فحص العوامل العديدة التي تساىم في الأحداث السيئة، 
فيكتسب الدريض الدوضوعية، ونسلص نفسو من عبء تأنيب الذات وعندئذ يستطيع البحث عن 

 طرق لحل الدشكلبت الواقعية ومنع تكرارىا.

يل الذاتي للؤفكار غنً الفعالة: ليست مهمة ىذه السلبلم تسجيل الدعارف السلبية سلبلم التسج -
والانفعالات الأليمة التي ترافقها وإندا استعمال الدنطق للئجابة والرد عليها، وىي المحور الذي يدور 

 عليو مسار العلبج الدعرفي.
 الواجبات والأنشطة الخارجية .2.4

عليو سابقا وما توصل إليو الطرفان كما بزتتم بتكاليف تبدأ كل جلسة بعرض ما تم الاتفاق 
يتفق عليها الدعالج مع العميل، وتعتبر ىذه التكاليف من حيث قدرتها على تثبيت ما تم التعرض إليو 
خلبل الجلسة وترويض العميل على السلوكات الانرابية وتسجيل الأفكار الخاطئة الأوتوماتيكية التي 

ذه التكاليف عدة أشكال منها الواجبات والتمارين الدنزلية أو الأنشطة تراود الدفحوص، وتتخذ ى
الخارجية خلبل أداء الدهمة في العمل أو مع الأصدقاء في عطل نهاية الأسبوع، وعلى رأس ىذه 
التكاليف فنية التفريغ والاسترخاء والابتعاد عن أماكن الدصادر الضاغطة، وتقوية الجانب الانفعالي 

 واقف التي تعتبر بالنسبة للمفحوص مواقف الصراع.بالتعريض للم

تزيد ىذه التكاليف في صلببة وتقوية البرنامج العلبجي كما تأخذ أبعاد وأشكالا لا متناىية 
 تبقى على عاتق الدعالج برديدىا ولدا يراه من فائدة ولذذه الواجبات لزددات منها مايلي:

o تتصل ىذه التكاليف والواجبات بدشكل الدفحوص 
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o مركزة حول ىدف معنٌ، بسيطة، غنً مكلفة وغنً مرىقة 
o يوضح الدعالج لعميلو الأساس الدنطقي كل واجب وتوضيح الذدف 
o توضيح إجرائية التمرين مع التأكد الجيد من تقبل العميل لذا وتفهمو للواجب 
o قريرىا يراجع الدعالج رفقة العميل الواجب في بداية كل جلسة ونزدد زمان معنٌ خلبل كل لقاء لت

 والبحث في الأسباب الخاصة لعدم ابسام الواجب وىذا من خلبل أحد الأسباب التالية:
 عدم فهم العميل كيفية الاجرائية ­
 عدم تناسب الواجب مع قدرات أو ثقافة العميل ­
 اعتقاد الدفحوص بأن ىذه الواجبات اختبار لقدراتو الشخصية ­
 انحراف الواجب عن أىدافو التي وضع من أجلها ­

 قراطيةو الس الأسئلةفنية  .3.4

يستخدم الدعالج ىذه الفنية لبعدين ىامنٌ جدا في البحث، أولو ىو عندما العينة قيد العلبج 
تستجيب بشكل جيد للبرنامج وذات استعداد تام للبنخراط في العلبج مع تفانذها التام مع الدعالج 

عت مسبقا )الاتفاق الدتبادل( وأما الثاني فهو إذا كانت ىذه الفنية تتيح لنا فحص الفروض التي وض
عوض التصدي الدباشر للؤفكار السلبية والاعتقادات الخاطئة للعميل، وتلبزم ىذه الأسئلة في 
استخدامها كل الجلسات تقريبا، كما يضيف الدعالج في بعض الأحيان أسئلة مباشرة الغرض منها 

قييم وىذا ما كما يركز الدعالج خلبل الت   الكشف والبحث في الشدة والددة الدترتبة عن الإضطراب،
( على استراتيجيتنٌ ىامتنٌ فأما الأولى وىي تقديم وجهة نظر بديلة  A. Beckجاء بو آرون بيك) 

ومباشرة بالإشارة إلى الخطأ في التفكنً أو الاعتقاد أو عدم التناسق، ويشارك العميل في ىذا الطرح بـ  
 بهكذا عمل ما رأيك؟" "ىل توافقني الرأي؟" أو "أليس كذلك؟" أو "ربدا لو أننا قمنا 

أما الأستراتيجية الثانية في ىذا الإطار وىي تتضمن توجيو الدفحوص نحو بعض الجوانب من 
الدشكل ووضعها خارج نطاق الفحص والتدقيق وىذا النوع نشس بالخصوص الاضطرابات الخفيفة 

ولى خفية، كما يوجو للكشف عن الأفكار التلقائية والدعتقدات الخاطئة والدشوىة، تكون بالدرجة الأ
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العميل إلى ابزاذ القرارات والحلول مع وضع بعض الخيارات اللبزمة والتي لم يأخذىا بالحسبان سابقا، 
ويتيح ىذا الأسلوب للعميل فرص التدريب على حسن التفكنً واختيار الاستراتيجيات الدعرفية 

عتبر تقونشا للبعتقادات والأفكار السليمة والخبرات الدلبئمة عوض الاندفاع في الحكم مع أن ىذا ي
 والانفعالات والسلوكات الصادرة عن الدفحوص.

 إجرائية الاسترخاء .4.4

يرى مارسال روي بان فنية الاسترخاء تستخدم بشكل كبنً في الحالات ذات الافكار الدثبتة 
أعضائو والسلبية والتي تراود اصحابها بشكل دائم، كما أن الفنية تتيح للعميل التحكم الجيد في 

 (Marcel Rouet :2111 ،34الحيوية وعلى رأسها التنفس )  

ويسعى الباحث من وراء ىذه الفنية تدريب العميل على التحكم الجيد في درجات القلق 
نها حجر الزاوية في اضطراب ولزاولات بذاوز الضغوط الدهنية لأوالاجهاد وكذا الاعياء النفسي 

متلبزمة الانهاك الدهني )الاحتراق النفسي(، والذدف من ىذه التقنية العلبجية بزفيف مستويات التوتر 
العضلي ومساعدة العميل على الاسترخاء النفسي والبدني والتحكم الجيد في الأجهزة الحيوية إذ توجد 

، وإذا كنت تشعر بالتوتر والعصبية فهناك لرموعة علبقة وطيدة بنٌ الجهاز العضلي والجهاز النفسي
من العضلبت تكون اكثر شدا، فإذا ما بسكن الفرد من إدراك مستوى الشد العضلي وعمل على 
عملية الانبساط والاسترخاء فغنو يتمكن بالفعل من خفض درجة التوتر النفسي والشعور بالذدوء.) 

Gautela, Groden  :1978 ) 

ترخاء جزء من عملية التريث في التفكنً والتروي، والتحكم في الدشاعر وتعتبر فنية الاس
والانفعالات والاستماع الجيد للآخرين وبالتالي ما يصبو إليو من توافق نفسي مع لستلف الدواقف 
الضاغطة، وصدق رسول الله صلى الله عليو وسلم حنٌ قال" إذا غضب أحدكم وىو قائم فليجلس، 

 وإلا فليضجع" )رواه أبو داود(.فإن ذىب عنو الغضب، 
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 خلاصة الفصل

فمن خلبل ما تعرضنا إليو في الفصل فإن الاستراتيجيات الدعرفية في استعمالذا كفنية في العلبج الدعرفي 
السلوكي، تركز على الجانب الدعرفي أكثر منو الجانب السلوكي حيث يعتبر الدؤلفون في العلبج الدعرفي 

سوي في الاضطرابات ىو ناتج التفسنًات الخاطئة والحوار الداخلي الخاطئ السلوكي السلوك غنً ال
الدبني على معتقدات خاطئة، ونشكن التحكم في السلوك إذا ما قمنا بتغينً الأفكار السلبية والدعتقدات 
الخاطئة إلى تلك السليمة والأكثر منطقية، كما أن الاستراتيجيات أو الفنيات الدعرفية ىي أسلوب 

 الج في تعويد الدريض على ابزاذ القرار واختيار البدائل الأكثر ملبءمة للمشكل.الدع
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 أولا: الدراسات السابقة

 تمهيد

إن الاىتمام اتظتزايد واتصاد بالفرد البشري كمنتج رئيسي في اتظؤسسات اتظنتجة واتطدماتية، 
يستدعي من الباحثين الوقوف على كل اتظشاكل اتظتعلقة بالصحة النفسية للفرد، ومن بين 
الاضطرابات الأكثر شيوعا في الأوساط اتظهنية ذات الطابع اتطدماتي تناذر الإنهاك اتظهني الذي 

صنف في طب العمل على أساس الضغوط اتظهنية، وما تنكن ملاحظتو بأن ىذا الاضطراب على ي
الرغم من كونو من الاضطرابات الأكثر انتشارا إلا أنو لم يصنف ضمن الأمراض اتظهنية في القائمة 
اتطاصة بذلك، ولا في الدليل الإحصائي للأمراض العقلية ولا حتى ضمن تصنيف منظمة الصحة 

 ية للأمراض اتظهنية، وتؽا لا شك فيو ىو أن بع  الباحثين والعلما  قد أفاضو في اتظوضو  .العاتظ

 للضغوط المهنيةدراسات اهتمت بتطبيقات في العلاج المعرفي السلوكي  .1

ميدان العلاجات النفسية ذات التوجو اتظعرفي السلوكي كبير جدا في دراسات  يعتبر التطبيق في
أكثر منها اكلينيكية تظختلف الاضطرابات وعلى رأسها مواضيع الاكتئاب والضغوط النفسية بأنواعها 

في خف   إرشاديفاعلية برنامج  لدراسة 1994 سنة عبد الجوادلومن ىذه الدراسات دراسة 
فاعلية برنامج التدريب  على عرف، حيث ىدفت ىذه الدراسة إلى التالضغوط لدى عينة من اتظعلمين

معلما قسمت (  ( 120 منتكونت عينة ، على التحصيني في خف  مستوى الضغوط لدى اتظعلمين
من خلاتعا  ، اعتمدعلما وذلك وفقا تظتغير اتطبرة في العمل) 15تغموعات قوام  كل تغموعة) (8 ) إلى
  إعادةجلسات تناولت اتصلسات الثلاث الأولى مرحلة  ( 10) البرنامج التدريبي الذي تالف منعلى 

التصور الذىني للتدريب التحصيني، ومن اتصلسة الرابعة إلى الثامنة جرى تدريب أفراد العينة على 
رة جرى استعراض الاستًخا  العضلي، ومهارات لعب الأدوار، وفي اتصلستين التاسعة والعاش

، كاستًاتيجيات علاجية ذات توجو معرفي، حيث أسفرت الدراسة على مشكلات تؼتلفة ومناقشتها
المجموعة التجريبية على المجموعات الضابطة في القياس البعدي على مقياس مصادر  يتفوق معلم
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، وفي دراسة طالضغوط النفسية، ومقياس الروح اتظعنوية مايثبت فاعلية البرنامج في خف  الضغو 
عنوان مدى فاعلية برنامج إرشادي في   تحت،  1995 سنة سلامةأخرى في نفس الصدد تناوتعا 

تقديم برنامج على غرار التدريب ، ىدفت إلى تخفيف مستوى الضغوط النفسية لدى اتظعلمين
تكونت العينة من تغموعتين  حيث.التحصيني ضد الضغط  بهدف خف  الضغط لدى اتظعلمين

 ،معلمةمعلم و  ( 24 ) معلما ومعلمة، وأخرى ضابطة وعددىا  ( 22 )إحداتقا تجريبية وعددىا
 (6) البرنامج تعريب )طلعت منصور( وتضمنمن مقياس الضغوط النفسية للمعلمين،  مستخدما

على الاستًخا ، ، ضمت مناقشة مواضيع الضغط، والتدريب الأسبو جلسات بواقع جلستين في 
، واتصلستان الرابعة واتطامسة اتظعارف والانفعالات، وفي اتصلسة الأخيرة جرى تطبيق ما تم تعلمو

فاعلية البرنامج من خلال التطبيق البعدي وخلال فتًة اتظتابعة في خف  درجة  نتائج الدراسةوأظهرت 
من اتؾاز دراسة ميدانية  2002 سنة دداو  ، وفي اتظقابل تدكن  الضغوط لدى أفراد المجموعة التجريبية

فاعلية برنامج إرشادي لتطوير القدرة على مواجهة الضغوط لدى اتظرأة العاملة )عينة  تحت موضو  
قياس فاعلية برنامج إرشادي يعتمد في فنياتو وأساليبو على حيث ىدفت الدراسة إلى  من اتظمرضات(

ينة ، وشملت عاتظهنية مواجهة مشكلاتهن الأسرية أوطريقة مايكنباوم، وذلك تظساعدة اتظمرضات على 
( تؽرضة منهن، وقد تكونت عينة  ( 50تؽرضة، جرى تقنين أدوات البحث على   ( 85 ) الدراسة

تؽرضات تؽن سجلن درجات مرتفعة على اتظقاييس اتظستخدمة في البحث، لتمثل  (8 ) البرنامج من
رضات جرى ( تؽ(4ة إلى تغموعتين تضم كل تغموعةالعينة التجريبية، ومن ثم قسمت ىذه المجموع

تؽرضات تؽن سجلن  (8 ) فيها ، وجرى اختيار نعليهن في اتظستشفيات التي يعمل تطبيق البرنامج
، استخدم الباحث من درجات منخفضة على اتظقاييس اتظستخدمة وذلك لتمثل المجموعة الضابطة

مقياس مصادر ضغوط اتظمرضة اليمنية، مقياس الاستجابات للمواقف الضاغطة، استمارة بيان  خلاتعا
اتضالة من إعداد الباحثة، مقياس أساليب مواجهة الضغوط من إعداد )رجب شعبان( والبرنامج 

ىناك ، وأسفرت الدراسة على أن جلسات مدة اتصلسة ساعة واحدة (8 )الذي تضمن الإرشادي
ائيا بين أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القدرة على مواجهة فروق دالة إحص
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ىناك فروق دالة إحصائيا بين المجموعة التجريبية كما أن مصادر الضغوط اتظهنية تظصلحة المجموعة 
ة على ضبط الاستجابات )اتظعرفية والسلوكية والانفعاليية والمجموعة الضابطة في القدرة التجريب

أثبت البرنامج فاعليتو في ، حيث والفسيولوجية( تجاه اتظواقف الضاغطة وذلك تظصلحة القياس الثاني
تطوير القدرة على مواجهة الضغوط بعد انتها  فتًة من تطبيقو على المجموعة التجريبية وذلك بعد 

اىتم الكنديون ، كان ىذا في عاتظنا العربي أما في العالم الغربي فقد ن انتها  البرنامجشهر م
الذي تناول  1984أمريكا   Games& Westجيمس ويست والأمريكيون بهذا اتظفهوم وعلى رأسهم 

تحليل لعناصر الضغوط اتظهنية بتطبيق البرنامج التحصيني ضد الضغط  ،دراسة تطبيقية حول موضو 
التدريب في مهارات  تقويم تأثيرباتظستشفيات، اذ ىدفت الدراسة إلى  على تؽرضات العناية اتظركزة

عينة حيث شملت  اتظواجهة، وإيضاح دور النموذج التحصيني في خف  الضغط لدى اتظمرضات
بالطريقة العشوائية، ومن ثم قسمت إلى تسس تغموعات أربعة منها انتقاىا تؽرضة  ( 60 ) الدراسة

 تلقت المجموعة تجريبية، حيث تلقت المجموعة الأولى إطارا نظريا حول الضغط ونظرياتو، في حين
الثانية إطارا نظريا حول الضغوط إضافة إلى التدريب على مهارات الاستًخا ، وإعادة البنا  اتظعرفي 
ومهارات اتظواجهة، ومهارة توكيد الذات، أما المجموعة الثالثة فقد تلقت إطارا نظريا شمل مواضيع 

ن مصادر ضغوط عمل مواقف ضاغطة اشتقت م  ( 08 )الضغط ومفاىيمو ثم عرضن لثمان
وتلقت المجموعة الرابعة اتظراحل الثلاثة السابقة، في حين لم تتلق المجموعة اتطامسة أي  اتظمرضات،
مقاييس الضغط النفسي، البرنامج التدريبي وفقا لنموذج التحصين   أدوات الدراسة، ومن بين تدريب

ضد الضغوط، وجرى تطبيقو على مدى أربع أسابيع، وقد اختلف زمن اتصلسة تبع النو  التدريب في  
كل المجموعات، وقد أشرف على البرنامج إضافة للباحثين ستة مدربين تلقوا  تدريبا تراعيا قبل 

وىو الذي خضعت  – أن تفوذج التدريب التحصيني ائج التي أظهرتها الدراسة ومن النت تطبيق البرنامج
أشارت نتائج التدريب ، حيث كان أكثر فعالية مقارنة بالمجموعات الثلاث – لو المجموعة الرابعة

التحصيني إلى اتـفاض درجة الضغط النفسي لدى أفراد المجموعة الرابعة مقارنة مع المجموعات الأخرى 
اعلية برنامج ف تحت عنوان 1991 سنة  Johansson جونسون، وفي دراسة أخرى أجراىا لذكرالأنفة ا
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تػاولة إلى :الدراسة، ىدفت في إدارة الضغوط النفسية تطف  القلق والاكتئاب لدى طلبة التمري 
شملت .تطوير برناتغا لإدارة الضغوط النفسية وأثره في خف  القلق والاكتئاب لدى طلبة التمري 

من طلبة السنة الثانية، جرى سحبهم بطريقة  ( 34 )من طلبة التمري  سنة أولى، و  ( 43 )العينة 
عشوائية، ومن ثم أخذت منهم تغموعتان الأولى ضابطة والثانية تجريبية، وذلك وفقا لدرجاتهم على 

، إضافة إلى اييس القلق، ومقاييس الاكتئاب، استخدم خلاتعا مقاتظقاييس اتظستخدمة في البحث
أكدت الدراسة فعالية البرنامج اتظستخدم في خف  درجة القلق والاكتئاب لدى  ، والبرنامج التدريبي

،  أفراد المجموعة التجريبية، وذلك من خلال التدريبات على الاستًخا ، وإعادة البنا  اتظعرفي
 كاستًاتيجيات معرفية تظواجهة الضغوط.

أتقية تطبيق التدريبات اتظنزلية تطف   عنوان تحت   Merti 1996ميرث وفي دراسة أخرى لـ
، وىدفت الضغط لدى تغموعة اتظمرضات باستخدام العلاج اتظعرفي السلوكي مقابل العلاج السلوكي

التأثير اتطاص بتطبيق اتظمارسة اتظنزلية للاستًخا  و إدارة الضغوط بالعلاج على تعرف ال إلى الدراسة
لاج اتظعرفي السلوكي، وأثر تلك اتظمارسات اتظنزلية )القياس اتظؤجل(في خف  السلوكي، مقارنة بالع

المجموعة  ا وتؽرضة قسمت إلى أربع تغموعات،تؽرض  ( 91 ) ينة الدراسة، شملت عدرجة الضغط
والمجموعة الثانية لم  .الأولى مارست العلاج باتظنزل خلال فتًة اتظتابعة تؽن خضعوا للعلاج السلوكي

علاج باتظنزل خلال فتًة اتظتابعة تؽن خضعوا للعلاج السلوكي، بينما لم تدارس المجموعة الثالثة تدارس ال
أما المجموعة الرابعة فقد مارست   .للعلاج اتظعرفي السلوكي تؽن خضعواباتظنزل خلال فتًة اتظتابعة 

مقياس  ، أستخدم خلاتعا فتًة اتظتابعة تؽن خضعوا للعلاج اتظعرفي السلوكي باتظنزل خلالالعلاج 
إضافة إلى برنامج تدريبات في  يالضغط، البرنامج تدريب ييتضمن تدريبا في العلاج اتظعرفي السلوك

ن المجموعة التي تدربت بطريقة العلاج اتظعرفي السلوكي في منازتعم ، أسفرت النتائج أالعلاج اتظعرفي
بين المجموعتين في اتـفاض درجة  افروقت كما سجل (SIT) خلال فتًة اتظتابعة قد تابعت التدريب

  (SIT).الضغط النفسي وذلك تظصلحة المجموعة التي تدربت على
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اتظنهج النفسي التًبوي تطف  الضغط لدى اتظمرضات باستخدام فنيات  وفي دراسة موضوعها
قام  رة الضغطتقويم فاعلية البرنامج التعليمي لتطوير الذات وإداأقيمت بغيت  العلاج اتظعرفي السلوكي

تؽرضة جرى اختيارىن بطريقة  ( 67 ) شملت ىذه الدراسة عينة قوامها  1999سنة  Moore مور  بها
ضابطة، وتجريبية وقد قسمت المجموعة التجريبية إلى تغموعات   :عشوائية،  وقسمت إلى تغموعتين

وإعادة البنا  اتظعرفي، صغيرة جرى تطبيق البرنامج عليهن من خلال تدريبهن على مهارات اتظواجهة، 
مقياس الغضب، ومقياس الإحباط، ، وطبق خلاتعا وتوكيد الذات والاستًخا  العضلي والتنفسي

اتـفاض درجات اتظمرضات على اتظقاييس ، اسفرت الدراسة على ومقياس الضغط، ومقياس الاكتئاب
الفنيات واتظهارات اتظتضمنة في الأربعة اتظستخدمة في ىذه الدراسة والسابقة الذكر، ما يدل على تأثير 

 .خف  حدة الضغوط النفسية

وتؽا سبق التعرض إليو من دراسات شملت تطبيقات خاصة بالعلاج اتظعرفي السلوكي في 
الأوساط الطبية، على الضغوط النفسية للمرضات والأطبا ، فإن غالبية الدراسات والتي عددىا كبير 

كخيار للفنية   واتوجو اتظعرفي السلوكية ذات التوجو اتظعرفي جدا أثبتت تؾاح الاستًاتيجيات العلاجي
العلاجية فيما تمص التكفل بحالات الضغوط النفسية، وتؽا يلاحظ كذلك فإن البع  الآخر من 
الدراسات الكثيرة في ىذا المجال، قد اعتنت بدراسة الاحتًاق النفسي، انتشاره وعلاقة الاضطراب 

  ط اتطدماتية كالتطبيب والتعليم واتظهن القائمة على الاحتياجات اتطاصة.باتظتغيرات الأخرى في الأوسا

 في مجال الخدمات الإنسانية النفس بالاحتراق اهتمت دراسات. 2  

 موضوعها والتي( 1995)سنة  الله عبد عادل دراسةبين ىذه الدراسات ذات الأتقية  من
 ىدفتين، للمعلم النفسي الاحتًاق درجة على وأثرىا اتطبرة مدةو  واتصنس الشخصية تشات بع 
 النفسي الاحتًاق درجة على اتطبرة ومدة واتصنس الشخصية تشات بع  أثر على التعرف إلى الدراسة
، للمعلمين النفسي الاحتًاق بدرجة التنبؤ في اتظتغيرات ىذه إسهام مدى على التعرفو . للمعلمين
، ومن الزقازيق بمدينة الثانوية اتظرحلة معلمي من معلماً  184 من الدراسة عينة تكونت :الدراسة عينة
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أو أكثرىم من يشملو الاضطراب وكذلك  إحتًاقاً  المجموعات أكثر خبرة الأقل اتظعلمون نتائجها أن 
ثم نتج عنها كذلك  حرصا منهم الأكثر أقرانهم من احتًاقا أكثر اتضرص درجة في الأقل اتظعلمونأن 
 ذوي اتظعلمين من احتًاقا أقل الشخصية العلاقات بعد في اتظرتفعة الدرجات ذوو اتظعلمون بأن

 موضوعها تحت (1992) سنة مقابلة يوسف نصر، وفي دراسة أخرى أجراىا اتظنخفضة الدرجات
 الكشف إلى الدراسة ت ىذهىدف اتظعلمين من عينة لدى النفسي والاحتًاق الضبط مركز بين العلاقة
 عينة تكونت وقد. الثانوية اتظرحلة في اتظعلمين لدى النفسي والاحتًاق الضبط مركز بين العلاقة عن

قد   اتطارجي الضبط وجهة ذووأسفرت نتائجها على أن اتظعلمين  ومعلمة معلماً  309 من الدراسة
،  الشخصي الإتؾاز ونقص الإنية وفقدان الانفعالي الاستنزاف بعد في مرتفعة درجات علىتحصلوا 
، وفي مهن التمري  والتطبيب سلوكهم في أقل تحكما اتطارجي الضبط وجهة ذوو اتظعلمون أظهركما 

حيث بايطاليا  1996سنة Visintni and alفيزنتني وآخرون فقد اىتم الباحثون وعلى رأسهم  
كمتنبئات   تناول من خلال اتظوضو  اتظوسوم بـ الضغوط النفسية وعلاقتها بالعمل مع مرضى الايذز

لدرجة الاحتًاق النفسي لدى اتظمرضين العاملين في وحدات العناية بمرضى الايذز، حيث ىدفت 
الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين الضغوط النفسية وعدد من اتظتغيرات كاتصنس، السن، اتضالة 

 ، وتكونت الاجتماعية وطول مدة العمل مع اتظرضى ودرجة الاحتًاق النفسي لدى طاقم التمري
( من اتظمرضين واتظمرضات الذين يعملون في تسعة عشر مستشفى تظعاتصة مرضى 410العينة من )

الايذز في جنوب إيطاليا، مستعملا خلال الدراسة تصمع البيانات تغموعة من اتظقياس كمقياس أثر 
اسة (، كشفت الدر MBIالايذز، مقياس الضغط النفسي، ومقياس ماسلاش للاحتًاق النفسي ) 

على علاقة اتكابية بين طول مدة العمل مع مرضى الايدز وتبلد الشعور، وجود علاقة بين كل من 
مصادر الضغوط )العلاقة مع زملا  العمل، اتظكافئات الاجتماعية، الغم واتضزن(مع أبعاد مقياس 

(MBI( ،)18: 2006، رجا  مريم) 

سنة  Cheuk and Swearseشيوك وسويرز كتلك التي قام بها   وفي بع  من الدراسات
لدراسة مقاومة الضغوط النفسية والاحتًاق النفسي عند اتظمرضين، ىدفت الدراسة  بهونغ كونغ 1998
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إلى تحديد ردود فعل العاملين في مهنة التمري  على الضغوط من خلال دراسة العلاقة بين مقاومة 
مستخدما بذلك مقياس  وتؽرضةتؽرضا  171تكونت من  الضغوط والاحتًاق النفسي على عينة

مقاومة ضغوط العمل ومقياس الدعم الاجتماعي ومقياس الاحتًاق النفسي، ومن بين النتائج اتعامة 
التي خلصت إليها الدراسة أن اتظمرضين الذين يتلقون دعما اجتماعيا من قبل زملائهم في العمل 

تائج كذلك إلى أن عب  العمل لديهم درجات أقل على مقياس الاحتًاق النفسي، كما خلصت الن
 (.20: 2006، رجا  مريم)الزائد يرتبط بدرجة مرتفعة من الاحتًاق النفسي

في وسط اتظمرضين باتظستشفى اتصامعي ببلجيكا، قام بها وفي دراسة تناولت الاحتًاق النفسي 
سي بعينة معتمدا في ترع البيانات على مقياس ماسلاش للاحتًاق النف 1999سنة  Stordarستوردار 
تؽرضا ومعاتصا، تؽا توصل الباحث من خلاتعا إلى كون العينة تعاني عموما من مستوى  625قدرىا 

 (39: 2010متوسط من الاحتًاق النفسي باختلاف الأقسام.) ملال خدتكة، 
وأما فيما تمص الدراسات التي تناولت الاحتًاق النفسي في الوسط العلاجي دائما بالوطن 

تناولت الدراسة موضو  درجة الاحتًاق النفسي  في الأردن حيث 2222البدوي سنة  دراسةالعربي 
في مستشفيات تػافظة عمان، وأثر بع  اتظتغيرات في ذلك، على  ومصادره لدى اتظمرضين العاملين

تؽرضا وتؽرضة تؽن يشغلون مناصب في مستشفيات المحافظة، حيث ىدفت الدراسة  566عينة قوامها 
تحديد درجة الاحتًاق النفسي بين اتظمرضين وأثر بع  اتظتغيرات الشخصية في تحديد درجة  إلى

الاحتًاق النفسي، واستخدم الباحث كأداة للقياس مقياس ماسلاش للاحتًاق النفسي ومقياس 
ومن بين النتائج التي توصلت إليها الدراسة، أن   مصادر الاحتًاق النفسي من إعداد الباحث

واتظمرضات يعانون تكرار حدوث الشعور بالإجهاد الانفعالي بدرجة عالية وشدة حدوثو اتظمرضين 
بدرجة متوسطة، كما أنهم يعانون تكرار مع شدة الشعور بتبلد اتظشاعر بدرجة متوسطة، وتكرار نقص 

 (34: 2006الشعور بالاتؾاز بدرجة عالية ) رجا  مريم، 
 الاحتًاق مستوى على التعرف إلى الدراسة ىدفت 2004 وعيسوي العطيةوفي دراسة لـ 

 اتظتغيرات بع  وعلاقتو قطر، بدولة اتطاصة الاحتياجات ذوي مع العاملات من عينة لدى النفسي
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 .ة(الإعاق نو  العمل، نو  اتطبرة، سنوات الدراسي، اتظؤىل الاجتماعية، اتضالة السن، اتصنسية،)
 قطريات) قطر بدولة اتطاصة الاحتياجات ذوي مع العاملات من 138 من الدراسة عينة وتكونت
 تغال في العاملين لدى النفسي للاحتًاق ماسلاش مقياس الدراسة واستخدمت . (قطريات وغير

 من معتدل مستوى وجود :التالية النتائج إلى الدراسة وتوصلت.والاجتماعية الإنسانية اتطدمات
 .قطر بدولة اتطاصة الاحتياجات ذوي مع العاملات لدى النفسي الاحتًاق

 بعد في النفسي الاحتًاق في القطريات وغير القطريات بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود
 بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود.القطريات لصالح الكلية، والدرجة بالإتؾاز، الشعور نقص

 فروق وجود،  سنة 30 من الأقل العمرية الفئة لصالح النفسي، الاحتًاق في اتظختلفة العمرية اتظستويات
 الشعور نقص بعد في النفسي، الاحتًاق في اتظتزوجات وغير اتظتزوجات بين إحصائية دلالة ذات
 إحصائية دلالة ذات فروق وجود .اتظتزوجات غير لصالح الكلية والدرجة الانفعالي، والإجهاد بالإتؾاز
 بعد في سنوات 5 من الأقل اتطبرة سنوات لصالح النفسي، الاحتًاق في اتظختلفة اتطبرة مستويات بين

 في اتظختلفة اتطبرة مستويات بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود، الكلية والدرجة الانفعالي الإجهاد
 والدرجة الانفعالي الإجهاد بعد في سنوات 5 من الأقل اتطبرة سنوات لصالح النفسي، الاحتًاق
 لصالح النفسي الاحتًاق في اتظختلفة اتظؤىلات ذوي بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود.الكلية

 عدم.الكلية والدرجة بالإتؾاز الشعور ونقص الانفعالي الإجهاد بعد في العامة الثانوية على اتضاصلات
 .الإعاقة لنو  تبعا النفسي الاحتًاق في إحصائية دلالة ذات فروق وجود

باتطرطوم تحت عنوان الاحتًاق  2221مودة الشيخ محمد عابدين سنة وفي دراسة أخرى لـ 
حيث  ،اتظهني وعلاقتو بتقدير الذات للمعاتصين النفسيين بمستشفيات العلاج النفسي بولاية اتطرطوم

ىدفت الدراسة إلى التعرف على السمة العامة للاحتًاق النفسي عند اتظعاتصين النفسيين ثم العلاقة بين 
، سنوات اتطبرة واتظؤىل الأكادتني، وىدفت كذلك العمر للمعاتصين النفسيين ومتغيرالاحتًاق اتظهني 

الدراسة إلى البحث عن الفرق في الاحتًاق اتظهني في الوسط اتظذكور وأسبابو التي تعزى إلى النو  
معاتصا مستخدما بذلك أداة قياس الاحتًاق  75واتضالة الاجتماعية، تكونت عينة الدراسة من 
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تقدير الذات لكوب تشيث، نتج عن الدراسة تغموعة من النتائج ( إضافة إلى مقياس MBIالنفسي ) 
تدثلت في: يتميز الاحتًاق النفسي عند اتظعاتصين في مستشفيات اتطرطوم بالاتـفاض، كما توجد 
علاقة ارتباطيو دالة إحصائيا بين الاحتًاق النفسي عند أفراد العينة ومتغير العمر، كما لا توجد علاقة 

تًاق النفسي ومتغير اتطبرة اتظهنية واتظؤىل الأكادتني. ) مودة الشيخ تػمد عابدين، ارتباطية بين الاح
2001 :05) 

في اليونان تحت عنوان  2222سنة  Adali and Priami أدلي وبراميوفي دراسة أخرى لـ 
الاحتًاق النفسي لدى طاقم العناية اتظركزة وأقسام الداخلية وأقسام الإسعاف في مستشفيات اليونان، 
ىدفت الدراسة إلى مقارنة مستويات الاحتًاق النفسي بين العاملين في مهنة التمري  وفي 

تي تساىم في تطور الاحتًاق التخصصات التمريضية اتظختلفة، وكذا الكشف عن العوامل البيئية ال
تؽرضا وتؽرضة من مستشفيات أثينا، استعمل  233النفسي لديهم، اعتمد الباحث على عينة مقدارىا 

خلاتعا تصمع البيانات مقياس ماسلاش للاحتًاق النفسي ومقياس بيئة العمل، واستفتا  تضمن 
كيف اتطاصة بهم للتعامل مع معلومات شخصية ومهنية إضافة إلى سؤال مفتوح عن استًاتيجيات الت

الضغوط النفسية في العمل، تبين من خلال النتائج أن اتظمرضين واتظمرضات لديهم مستوى عالي على 
بعد الإجهاد الانفعالي مقارنة باتظمرضين في كل من العناية اتظشددة وأقسام الداخلية ويرجع ذلك إلى 

التوجيو والإشراف(  ية )أعبا  العمل الزائدة،طبيعة العمل في قسم الإسعاف الذي يتضمن عوامل بيئ
 (25: 2006إذ تساىم في تطور الاحتًاق النفسي لديهم. )رجا  مريم، 
بإجرا  دراسة  2227سنة  Laurentلورنت وفي دراسة أخرى في الأوساط الطبية قام 
 50الطبية اتصراحية، تكونت عينة الدراسة من  موضوعها الاحتًاق النفسي عند عمال الاستعجالات

( تصمع البيانات MBIمن جنس الذكور مستخدما أداة ) 31ومن جنس الإناث  15متخل طبي تضم 
إلى جانب اتظقابلات الإكلينيكية، وتوصل الباحث من خلال الدراسة إلى أن العينة لديها مستوى 

 .( A.Laurent, 2007.p 570)  اطرهمرتفع من الاحتًاق النفسي نظرا لطبيعة العمل وتؼ
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من خلال دراسة أجرتها على عينة من  2212شرقي حرية سنة توصلت  وبمستشفى مستغالً
أطبا  تؼتلف اتظصالح تناولت من خلاتعا موضو  الاحتًاق النفسي وعلاقتو بدافعية الاتؾاز لدى 
الفريق الطبي كدراسة ميدانية، ىدفت الدراسة إلى البحث في العلاقة بين الاحتًاق النفسي والدافعية 

وبع  اتظتغيرات الدتنوغرافية، وكذا الاستبصار بالضغوط للاتؾاز ودراسة العلاقة بين الاحتًاق النفسي 
اتظهنية التي تتعرض تعا بع  الفرق الطبية والتي تؤدي إلى حالة الاحتًاق النفسي، استخدمت الباحثة 
خلاتعا أداة قياس الاحتًاق النفسي لصاحبتو ماسلاش وكذا مقياس الدافعية للاتؾاز لصاحبو "صالح 

دراسة عدم وجود علاقة ارتباطيو بين الدافعية للاتؾاز والاحتًاق النفسي كما  الأزرق"، نتج عن ىذه ال
كشفت عن عدم وجود فروق ذات دلالة بين الاحتًاق النفسي وفقا تظتغير اتصنس والسن، وتوصلت 
إلى وجود فروق ذات دلالة احصائية في درجة الاحتًاق النفسي حسب التخصص. ) شرقي حورية، 

2010 :117 ،120 ،118) 
 230من الإناث و  247الأوساط شبو طبية منها  من 504في دراسة شملت عينة مكونة من 

موضوعا لدراسة ميدانية لتقنين مقياس الاحتًاق  2212ملال خديجة سنة من الذكور، تناولت 
النفسي تظاسلاش وجاكسون في الوسط الشبو طبي، ىدفت من خلاتعا التعرف على مستويات 

السيكومتًية التي يتمتع بها اتظقياس اتظقنن في البيئة اتصزائرية، والتعرف على أبعاد اتظقياس اتطصائص 
اتظنبثقة عن الدراسة السيكومتًية بالمجتمع الشبو طبي بالبيئة اتصزائرية، ثم ىدفت إلى تحديد مستويات 

الباحثة من خلال الاحتًاق النفسي لدى ىذه الفئة وكذا تحديد العلاقة ببع  اتظتغيرات، توصلت 
يلي: ان مستويات اتطصائص السيكومتًية تظقياس الاحتًاق النفسي في  الدراسة إلى نتائج تدثلت فيما

صورتو الأصلية ىي نفسها بعد التقنين في المجتمع اتصزائري، كما أسفرت الدراسة على أن أبعاد مقياس 
ىي نفسها بعد التقنين، ونتج ( في صورتو الأصلية  MBIالاحتًاق النفسي تظاسلاش وجاكسون )
يعانون من مستوى مرتفع من الاحتًاق النفسي، مع وجود  عنها كذلك بأن عمال الوسط شبو طبي

فروق دالة في مستويات الاحتًاق النفسي حسب السن، اتطبرة، التخصص، وجود فروق غير دالة في 
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، 89، 9: 2010مستويات الاحتًاق النفسي حسب اتصنس، اتظصلحة وأوقات العمل )ملال خدتكة، 

71) 
 دراسات اهتمت ببرامج ارشادية وعلاجية للاحتراق النفسي من المنظور المعرفي..3

 اتظوجو النفسي الإرشاد فاعلية مدى على التعرف إلى الدراسة ىدفت 1998 زيدان دراسة
 والتعرف اتظعلمات، من عينة لدى النفسي، الاحتًاق حدة تخفيف في (العقلاني الانفعالي العلاج)
 الاحتًاق حدة تخفيف في( العميل على اتظتمركز العلاج) اتظوجو غير النفسي الإرشاد فاعلية مدى على
 تم الإعدادية، باتظرحلة معلمة (29) من الدراسة عينة وتكونت .اتظعلمات من عينة لدى النفسي
 9 وتشمل موجو إرشاد وتغموعة معلمة 11 وتشمل :ضابطة تغموعات؛ ثلاث إلى تقسيمهن
 الاحتًاق مقياس الدراسة واستخدمت . معلمات 9 وتشمل موجو غير إرشاد وتغموعة معلمات،
 وآخر موجو إرشاد وبرنامج كامل، وسهير فرج لصفوت الذات مفهوم ومقياس الله عبد لعادل النفسي
 :التالية النتائج إلى الدراسة وتوصلت .الباحث إعداد من موجو غير
  النفسي الاحتًاق حدة خف  في الانفعالي العقلاني التفكير خلال من اتظوجو الإرشاد فاعلية-

 .اتظتابعة فتًة وبعد البرنامج بعد اتظعلمات لدى الذات، مفهوم تحسين
 وتحسين النفسي الاحتًاق حدة خف  في العميل على التمركز خلال من اتظوجو غير الإرشاد فاعلية-

 .اتظتابعة فتًة وبعد البرنامج بعد اتظعلمات لدى الذات، مفهوم
 التفكير خلال من اتظوجو الإرشاد من أفضل كان العميل على التمركز خلال من اتظوجو غير الإرشاد-

 .اتظعلمات لدى الذات، مفهوم وتحسين النفسي، الاحتًاق حدة خف  في الانفعالي العقلاني
حول العلاقة بين الاحتًاق النفسي والضغط (shumate-1999) شوميتدراسة وفي 

اجري على .النفسي، واستًاتيجيات معاتصتها لدى مديري اتظدارس الثانوية في ولاية واشنطن
( يشكلون تغتمع الدراسة. وكشفت 273(مديراً ومديرة في اتظدارس الثانوية بالولاية من أصل )221)

نتائج البحث عن أن اتظديرين من عينة الدراسة يعانون من الاحتًاق النفسي بدرجة متوسطة، على 
بعدي الإجهاد الانفعالي، وتبلد اتظشاعر، وبدرجة منخفضة على بعد نقص الشعور بالاتؾاز، وان 
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ة بالاحتًاق النفسي ىي الانشغال أفضل طريقة لديهم التعامل مع الضغط النفسي لتجنب الإصاب
 (310 ،2005خر.)اتطرابشة،آبالعمل وتناسي أي أمر 

 :السابقة الدراسات على تعقيب.4
 موضع تناذر الانهاك اتظهني أن حيث الدراسة، موضو  أتقية السابقة الدراسات من يتضح

 عيناتها اختلاف اتظرتبطة للدراسات السابق العرض من يتضح كما الدراسات، من العديد اىتمام
باتصانب اتظرتبط بالعلاج اتظعرفي السلوكي أو  اىتمت ات كافيةدراس ىناك تكن ولم أىدافها، باختلاف

وىذا حسب علم الباحث، كما أن ىناك منها ما إلا القليلة منها ، للانهاك اتظهنيالعلاج اتظعرفي 
بتناذر وبالنسبة للباحث فإن التوافق في التكفل  ،تعرض بشكل واسع إلى علاج الضغوط اتظهنية

ا تؽو ط اتظهني وأعراض الاحتًاق النفسي، وارد، نظرا للتشابو الكبير بين أعراض الضغالإنهاك اتظهني 
لوحظ كذلك على الدراسات السابقة التي تناولت الاحتًاق النفسي بأنها دراسات إحصائية مقارنة 

في إطار اتظناىج الإكلينيكية ودراسة اتضالات كحالات منفردة  وأن التكفل العلاجي وأخرى مسحية
إلا بع  التطبيقات من طرف بع  اتظمارسين، حسب علم الطالب، وتؽا سجل كذلك  منعدمة

استخدام واسع لأداة ترع البيانات واتظعطيات البحثية واتظتمثلة في مقياس الاحتًاق النفسي لصاحبتو 
الدراسات ىو قوة الأداة على تشخيص حالات تناذر الإنهاك  ( وما أكدتو ىذه MBIماسلاش ) 
 اتظهني.
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 ثانيا:  منهجية الدراسة

 إشكالية البحث .1

إن الاىتمام اتظتزايد بالنمو الاقتصادي وتحسين اتطدمات العمومية واتطاصة لدى مؤسساتنا، 
يدفع باتظؤسسة إلى تحسين أدا  العاملين وتدكينهم من مهامهم في ظروف أكثر استقرارا، وباتطصوص 

عتبر الاحتًاق النفسية منها، تؽا يستدعي الاىتمام أكثر بالأمراض اتظهنية والعمل على الوقاية منها، وي
من الاضطرابات النفسية اتظهنية التي  -ما يسمى عند الفرونكوفونيين بتناذر الإنهاك اتظهني  -النفسي 

 تسيل حبر الكثير من الباحثين.

( مقال منشور في 2500ما يزيد عن ألفين وتسسمائة ) 1989وسنة  1974فنجد ما بين سنة 
موجو إلى مهن اتطدمات واتظساعدة والعلاج  ىذا اتظوضو ، حيث تشكل نسبة اتطمسين ما ىو

الصحي، وما يقارب الثلث موجهة إلى دراسات في التًبية والتعليم، وتشتًك أغلب الدراسات في 
( للكشف عن الاحتًاق النفسي أو ما يسمى  MBIالقياس وغالبا ما يستخدم مقياس ) ةنفس أدا

 (  (Pierre Canoui, Aline Mauranges, 2008 :07بتناذر الانهاك اتظهني عند الفرنسيين.

لأول مرة  freudenbergerويستعرض طبيب الأمراض العقلية واتظعالج النفسي  فرودنبيرجر 
مفهوم ىذا اتظصطلح حيث ظهر في كتاباتو ومؤلفاتو على شكل دراسات اكلينيكية، حيث 1974سنة 

 . (futura-sciences, magazine, 12301)اعتمد رتشيا من طرف الباحثين. 

وكما تعتبر القطاعات اتطدماتية في أسلاك الصحة، أكثر عرضة تعذا التناذر، تظا تكتسيو من 
استثمار كبير في العلاقات بين اتظعالج واتظري  وبين اتظعالج وأىل اتظري  وكذا فريق العمل، ويبذل 

ليصل إلى درجة التقبل  جهدا كبيرا ليستثمر في ىذه العلاقات اتظعقدة -تؽرضا كان أو طبيبا  -اتظعالج 
في العلاج واتظداوات، ومن بين ىذه الفئة صادف الباحث تغموعة من قسم التوليد من القابلات 
يعانين من ضغوطات متعددة واضطرابات متنوعة، تفرضها عليهم مواجهتهم خلال طبيعة عملهم 

ام بتشخيص مثل ىذه والضغوط اتظتزايدة بكل أنواعها، ونظرا لقلة الاىتم داخل قاعات التوليد،
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اتضالات في طب العمل، وعدم تصنيف الاضطراب ضمن اتضالات اتظعلن عنها في قائمة الأمراض 
 يتخبط في مشاكل، فإن اتظصاب بهذا التناذر يضل طالبال علماتظهنية إلى حد الآن حسب 

أن ىذا المجال في الدول العربية  كماباضطرابو،  واللامبالاة وعدم الاىتمام  لإفراطلالبيروقراطية وضحية 
زال قيد الدراسة من طرف الباحثين وبع  اتظمارسين في العلاج النفسي، يوخصوصا في اتصزائر لا 
السلوكي من العلاجات اتضديثة التي استخدمت تقنياتها عند والعلاج اتظعرفي ويعتبر العلاج اتظعرفي 

خلال تناولو للدراسات السابقة  طالبنتباه البع  الباحثين وعلى رأسهم "آرون بيك"، وما لفت ا
التي تحصل عليها، ىو أن ىذا المجال تلتاج الى اىتمام باتضالات ودراسة الأساليب والاستًاتيجيات 
 firthاتظمكن اتخاذىا ومتابعتها من أجل التخفيف من ىذا الاضطراب، وتعرض لنا دراسة فيرت 

اتظمرضات مكونة من مائتي تؽرضة من تؼتلف اتظصالح  والتي أجريت على عينة من 1988وآخرون سنة 
بأن الاضطرابات الصحية النفسية تزداد بارتفا  الصعوبات اتظهنية، تؽا يؤدي إلى الشعور بالاكتئاب 

 وينعكس ىذا الأخير سلبا على الفرد حيث يفقد حيويتو ورغبتو في العمل. 

تريد من خلاتعا الكشف على  2004وفي دراسة أخرى قامت بها غربي من جامعة ورقلة سنة 
الضغوط النفسية التي يتعرض تعا اتظمرض والكشف على مدى فعالية برنامج تدريبي معرفي للتحكم في 
تغابهة الضغوط النفسية، وتوصلت الباحثة إلى أن اتظمرضين يعانون من ضغوط نفسية تختلف من فرد 

ة، كما توصلت الدراسة إلى تدريب الفئة على إلى آخر، تفوق قدراتهم العقلية والنفسية وكذا البدني
تغموعة من اتظهارات تدكنهم من مواجهة الضغوط، وتتمثل ىذه اتظهارات في الاستًخا ، التعبير عن 
اتظشاعر، اتضوار الذاتي الإتكابي، طلب الدعم، التقييم الإتكابي إضافة إلى حل اتظشكلات، وكل ىذه 

 اتظهني عند اتظمرضين.اتظهارات تؤدي إلى خف  مستوى الضغط 

على عينة من  2005سنة  Martin et Ericأما في دراسة أخرى قام بها مارتن و اريك 
اتظمرضين واتظمرضات قوامها حوالي مائتي وواحد بمركز استشفائي بكندا، ىدف من خلاتعا الى 

قياس  الكشف عن دور استًاتيجيات اتظواجهة على مستوى الاحتًاق النفسي، معتمدا على أداة
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( واستخدم كذلك مقياس استًاتيجيات مواجهة اتظواقف MBIماسلاش للاحتًاق النفسي)
( ، كما توصل من خلاتعا الى أن استًاتيجيات اتظواجهة ليس تعا تأثير على الاحتًاق CISSالضاغطة)

 النفسي وأنو توجد فروق في مستويات الاحتًاق النفسي حسب متغيرات الدراسة.

بق ذكره فإن تناذر الإنهاك اتظهني كبقية الاضطرابات النفسية تكب التكفل فانطلاقا من ما س
بحالاتو من خلال تكفل علاجي معرفي ينبني على تلقين العميل بع  الاستًاتيجيات اتظعرفية لتدارك 
بع  الأفكار السلبية وتصحيح اتظعتقدات اتطاطئة التي يكونها حول موضو  العمل وبيئتو، فيريد 

يتعرف على فاعلية ىذه الاستًاتيجيات التي تنكن أن تكون جز ا من العلاج ليستخدمها الباحث أن 
العميل في تؼتلف اتظواقف التي تجابهو، كما يدرس أثر ىذه الاستًاتيجيات اتظعرفية في خف  
الاضطراب عند اتضالات وتتبع مآل العلاج ضمن برنامج علاجي معرفي وعليو فإننا نتسا ل عن 

في التخفيف  -من اتظنظور اتظعرفي  -البرنامج العلاجي  اتظتضمن للاستًاتيجيات اتظعرفية مدى فاعلية 
 اتظهني عند اتضالات من القابلات اتظستخدمات لقاعات التوليد باتظستشفى. الإنهاكمن 

تصأ الباحث إلى وضع تغموعة من التساؤلات تفيده  الإشكاليةولكي نتمكن من دراسة ىذه 
 ت التي تجيب بشكل مؤقت عن ىذا التساؤل.في تصور للفرضيا

 ىل للتكفل اتظعرفي فاعلية علاجية عند اتضالات التي تعاني من تناذر الإنهاك اتظهني؟ 
  ما ىو أثر شدة الاستًاتيجيات اتظعرفية اتظكتسبة خلال التكفل العلاجي اتظعرفي على

 مآل اتضالات تؿو الشفا ؟
  ىل للاستًاتيجيات اتظعرفية اتظكتسبة خلال العلاج اتظعرفي فعالية وقائية ضد

 اتظهني؟ الإنهاكالانتكاسة من تناذر 
 مستقبلا  ىل تعذه الاستًاتيجيات اتظعرفية اتظكتسبة خلال التكفل اتظعرفي أثرا تحصيني

 عند اتضالات؟
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 فرضيات البحث .2
كلينيكية الظاىرة على حالات تناذر للعلاج اتظعرفي فاعلية في اختفا  الأعراض الإ  .1

 الإنهاك اتظهني بنسبة جد معتبرة.
للاستًاتيجيات اتظعرفية اتظكتسبة خلال التكفل العلاجي من اتظنظور اتظعرفي السلوكي  .2

 على مآل اتضالات تؿو اختفا  الأعراض.أثر لا بأس بها شدة 
فعالية ذات أن تكون تعا  تنكن للاستًاتيجيات اتظعرفية اتظكتسبة خلال التكفل اتظعرفي .3

 اتجاه وقائي من الانتكاسة عند اتضالات.
تشكل مستقبلا الاستًاتيجيات اتظعرفية اتظكتسبة مدخلات تحصينية ضد تناذر الإنهاك  .4

 اتظهني إذا ما وجدت العناية الكافية واتظتابعة العلاجية.
 أهمية الدراسة ودواعي اختيار الموضوع .3

لدراسة قصد ابالباحث إلى اختيار ىذا اتظوضو  إن من الاعتبارات الكثيرة واتظتعددة التي دفعت 
 مايلي:

النقص اتظسجل حسب اطلا  الباحث على اتظستوى المحلي والعربي في مثل ىذه الدراسات  .1
 الطبيةلاضطرابات النفسية اتظهنية في الأوساط ل تبحث في التكفل اتظعرفي السلوكيواتظواضيع التي 
 اتظهني. بالإنهاكاتظتعلقة تلك وعلى اتطصوص  والشبو طبية

 البحث عن استًاتيجيات في برامج علاجية لغرض التكفل بذوي التناذر. .2
وتسجيلو ضمن قائمة الأمراض  إضافتواتضاجة اتظلحة للكشف عن ىذا الاضطراب واتضرص على  .3

 النفسية اتظهنية للتكفل الفعلي بهذه الفئة
حث باتظوضو  نظرا لاكتشاف التنامي اتظسجل للظاىرة في وسط مستخدمي قاعات اىتمام البا .4

 التوليد باتظؤسسة العمومية الاستشفائية بسبدو

 كما تظهر أتقية ىذه الدراسة من حيث:
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اتظساعدة التي تقدمها للمستخدم لتطوير إستًاتيجيتو اتظعرفية لمجابهة الضغوط الناترة عن ىذا  -
 الاضطراب

التكيف اتظستمر مع تؼتلف اتظواقف اتظسببة تضالة الإنهاك خلال تؽارسة اتظهام اتظهنية لتمكينهم من  -
 النجاح والتوازن في علاقاتهم اتظختلفة

كما تسهم ىذه الدراسة في اتظساتقة داخل اتظؤسسة لغرض التخلص من الأعبا  التي تثقل كاىل  -
 رضية وغيرىاالإدارة كموضو  الغيابات اتظتكررة والعطل اتظ

تضيف الدراسة إلى الساحة البحثية قيمة علاجية في تغال العلاج اتظعرفي السلوكي على الصعيد  -
 الوقائي والعلاجي

كما تظهر أتقية ىذه الدراسة من ناحية استخدام برامج العلاج اتظعرفي السلوكي في التكفل  -
فية النظرية للدكتور "آرون بيك" في بحالات الاحتًاق النفسي أو تناذر الإنهاك اتظهني بتبني اتطل

 علاج حالات الاكتئاب.
 صعوبات الدراسة .4

تداولا بالنسبة للعلاجات الأخرى   الأقليعتبر العلاج النفسي بشكل عام من العلاجات 
وىذا ما تكعل أغلب اتضالات ذات الاضطراب النفسي تتجو مباشرة إلى  ،كالدوائية على سبيل اتظثال

ة أو الطب النفسي فيقتنع اتظري  بالدوا  كفعالية مباشرة وملموسة، ويبتعد عن العضوي الأمراضطبيب 
العلاج النفسي لأنو في نظره غير فعال، ويرجع أغلب الباحثين ىذا السبب إلى قلة وعي اتصماىير 

من جانب اقنا  اتضالات بالعلاج اتظعرفي  ةسي، فشكلت ىذه النقطة صعوبة بحثيبضرورة التكفل النف
 ي وىذا بعد عدة تدخلات وخصوصا عن طريق الفيديو والنماذج اتظعروضة.السلوك

حالتين من تجلت خلال البحث صعوبة أخرى تدثلت في المجال الزمني للحالات، حيث أن 
مرضية والأخرى اختارت الانتداب إلى دخلت في عطلة أحداىن  اتضالات التي اختارىا الباحث،
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ج، وىذا ما علاتؽا سبب انقطاعا عن المؤسسة أخرى ومفاضلتها للراحة والابتعاد عن جو العمل، 
 أثر على الدراسة من حيث عدد اتضالات.

كانت ىذه أكثر الصعوبات التي شكلت عائقا خلال البحث، فأما الصعوبات الأخرى لم تؤثر 
 ها.على تغريات البحث حيث قام الباحث بحصرىا والتحكم في زمام

 حدود البحث  .5
إلى غاية  2015مارس  12على الفتًة اتظمتدة من تاريخ الأساسية اتضدود الزمانية: اقتصرت الدراسة  -

وىي الفتًة اتظخصصة للبرنامج العلاجي والتكفل باتضالات، وخصصت الفتًة من  2015 ديسمبر 31
يشير إلى تنبؤات مستقبلية تظآل للبرنامج التتابعي والذي  2016 ديسمبر 21إلى غاية  2015 أكتوبر 10

إلى غاية  2014 مارسقام بدراسة مسحية في الفتًة اتظمتدة من  طالباتضالات، ونشير إلى أن ال
وتجريب أدوات  لغرض الكشف عن حجم الاضطراب باتظؤسسة العمومية الاستشفائية 2014أوت 

 .البحث ومن بينها البرنامج العلاجي
اتضدود اتظكانية: اقتصرت الدراسة على اتظؤسسة العمومية الاستشفائية الدكتور بن زرجب بن عودة  -

 طالببسبدو وخصوصا مصلحة الولادة وقاعة العمليات اتصراحية حيث تشتغل اتضالات، ركز ال
اب بع  اتضالات التي تعاني من الاكتئ وإقصا اتظهني  الإنهاكعلى اتضالات التي تعاني من تناذر 

العلاج انسحبت حالتين منهما لظروف  بدايةوكان عددىا أربع حالات في بادئ الأمر وخلال 
 خاصة جدا، تؽا ترك المجال لتطبيق البرنامج العلاجي على حالتين تعانيان من الإنهاك اتظهني.

 اتظهني الإنهاكاتضدود اتظوضوعية للدراسة: تتحدد ىذه الدراسة من حيث تناوتعا تظوضو  تناذر  -
والبحث في الاستًاتيجيات اتظعرفية التي يستخدمها اتظعالج اتظعرفي السلوكي، لغرض التخفيف من 
شدة الأعراض اتطاصة بالتناذر، وىي تهتم بالتكفل بحالتين من حالات الاحتًاق النفسي، حيث 
 لا تنكن بأي حال من الأحوال تعميم نتائجها على باقي العينات الأخرى التي تعاني من نفس
التناذر، وتم تشخيص اتضالات عن طريق اتظقابلات العيادية والتحليل الوظيفي للسلوك واستخدام 
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أداة ماسلاش لقياس درجة الاحتًاق النفسي عند كل حالة من اتضالات، مع الإشارة إلى أن 
موضو  الدراسة لم يصنف ضمن الدليل التشخيصي الرابع للأمراض العقلية ولم يصنف ضمن 

 ت في طب العمل إلا أنو موجود في أدبياتو. الاضطرابا
 أهداف الدراسة .6

 الهدف العام:

تهدف الدراسة إلى الكشف عن أىم الاستًاتيجيات اتظعرفية ضمن العلاج اتظعرفي السلوكي والتي 
 تساىم في التخفيف من حدة الاحتًاق النفسي.

 الأهداف الجزئية: 

كما تعتبر ىذه الدراسة من حيث اتصانب التطبيقي تػاولة تظمارسة علاجية في تغال التكفل اتظعرفي 
السلوكي إذ تهدف عمليا إلى جانب  التعرف والكشف على أىم الاستًاتيجيات اتظعرفية التي 

ة تؼتلف يستعملها اتظعالج خلال البرنامج العلاجي اتظعرفي السلوكي، لغرض مساعدة العميل على تغابه
 اتظواقف الضاغطة ضمن تناذر الإنهاك اتظهني.

 فاعلية البرنامج العلاجي من اتظنظور اتظعرفي السلوكي في التخفيف من أعراض الاحتًاق النفسي. -
 كما يبحث في قوة وشدة ىذه الاستًاتيجيات اتظعرفية، للتخفيف من أعراض ىذا التناذر -
ذر ودراسة إمكانية ىذه الاستًاتيجيات اتظكتسبة في كذلك تهدف إلى إتكاد سبل تحصينية من التنا -

 تزاية الفرد مستقبلا من الانتكاسة.
كما تهدف إلى مساعدة اتظؤسسة في إتكاد حلول تظشكلات التغيب والعطل اتظرضية واتظناصب  -

 اتظكيفة.
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 التعاريف الاجرائية .7
 تناذر الإنهاك المهني: .1.7

تناذر الإنهاك اتظهني أو ما يسمى بالاحتًاق النفسي على أنو حصول القابلة  طالبيعرف ال
على درجة مرتفعة في مقياس الاحتًاق النفسي في أبعاده الثلاث من إجهاد انفعالي ونقص في الاتؾاز 

 وتبلد في الشعور بقيمة تشير إلى اتظستوى اتظتوسط أو اتظستوى العالي على اتظقياس.

 المعرفي: التكفل .2.7

اتظعرفي إجرائيا على أنو تلك الإجرا ات اتظتًاتبة لبرنامج  التكفلفي ىذه الدراسة  طالبيعرف ال
اتظتمركز حول استبدال الأفكار السلبية واتظعتقدات  "آرون بيك"علاجي معرفي على خلفية نظرية 

لتخلي عن ما اتطاطئة بأخرى إتكابية وسليمة، عن طريق تدريب وتعليم العملا  استًاتيجيات معرفية ل
 اتظواقف والأشيا . إلىىو سلبي وتبني ما ىو اتكابي من الأفكار واتظعتقدات ونظرة العميل 

 الاستراتيجيات المعرفية: .3.7

على أنها تلك المجموعة من القرارات  طالبوالاستًاتيجيات اتظعرفية في ىذه الدراسة يعرفها ال
خلال البرنامج العلاجي اتظعرفي السلوكي والتي تنعكس في أتفاط من التفكير يتدرب  التي يتخدىا

عليها العميل في اتظوقف العلاجي، وتشكل بذلك علاقة جوىرية تخدم الأىداف العلاجية، ويتم 
اختيار ىذه الاستًاتيجيات على أساس تناسبها مع تحقيق أىداف العلاج لكل حالة من اتضالات 

 .البنا  اتظعرفين بينو تصحيح الأفكار وإعادة اتظقتًحة وم

 مستخدمي قاعات التوليد  .4.7

العاملات بمستشفى الدكتور بن عودة بن زرجب باتظؤسسة واتظمرضات يقصد بهم القابلات 
العمومية الاستشفائية بمصلحة الولادة واتظتًددين خلال عملهم على قاعات توليد النسا ، واللواتي 
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والصادر عن والقانون الأساسي اتطاص باتظمرضين سي اتطاص بالقابلات تلددىم القانون الأسا
مارس  20ىـ اتظوافق لـ  1432ربيع الثاني  15بتاريخ  122-11اتصريدة الرتشية في اتظرسوم التنفيذي رقم 

 واتظتضمن القانون اتطاص بسلك القابلات للصحة العمومية. 2011

 المهني الإنهاكحالات  .5.7

على أساس التصنيف التشخيصي من مستخدمي قاعات التوليد، واللواتي  طالبيعرفها ال
يبدين على مقياس ماسلاش للاحتًاق النفسي درجة متوسطة أو عالية للإنهاك اتظهني، بعد تغموعة 
من اتظقابلات العيادية والتحليل الوظيفي لسلوك اتضالات والأعراض اتظسجلة عليها واتطاصة بتناذر 

 اتظهني. الإنهاك

 الدراسة الاستكشافية .8

( الدراسة الاستكشافية من بين اتظراحل اتظقصودة واتعامة في مراحل 38: 2000)مروان، يعتبر
البحث العلمي، تظا تعطي للباحث نظرة أولية عن إطار الدراسة، ويعتبرىا أداة استطلا  واستكشاف 

في ىذه الدراسة  طالبلأدوات البحث وطريقة تطبيقها والتعرف على العينة عن قرب. وتكد ال
الاستكشافية تغموعة من الدلالات العلمية التي توحي لو باختيار العينة وتجريب أداة القياس والبرنامج 
العلاجي مع المجموعة التي اختارىا في بادئ الأمر، وتؽا يشار إليو أن ىذه الدراسة )الاستكشافية(  

 لة في دراسة اتضالات.كانت بمثابة الضو  الأخضر للدراسة الأساسية اتظتمث

 منهج الدراسة الاستكشافية .1.8

على كل من اتظنهج التجريبي الذي استخدم فيو  طالبخلال ىذا اتصز  من الدراسة اعتمد ال
تغموعتين أحداىا تجريبية وأخرى ضابطة تتكون كل واحدة منها من أربعة أفراد، حيث أن  طالبال

ب استكشافي للبرنامج العلاجي ذو الاتجاه اتظعرفي لغرض تجري طالباتظنهج التجريبي اعتمد عليو ال
والتعرف عن شدة الاستًاتيجيات اتظعرفية اتظستخدمة خلالو، وأما اتظنهج الوصفي الذي اعتمد عليو 
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فكان لغرض دراسة انتشار تناذر الإنهاك اتظهني بين اتظستخدمين في مصلحتي العمليات  طالبال
 العينة بالشكل القصدي.اتصراحية ومصلحة التوليد، واستخراج 

 الهدف من الدراسة الاستكشافية .2.8

 تهدف الدراسة الاستكشافية من خلال ىذا البحث إلى تغموعة من الأغراض ىي كالتالي:

 تجريب أدوات البحث -
 التعرف على عينة الدراسة  -
 توضيح الرؤية حول موضو  الدراسة -
 البرنامج العلاجي تؿو الاستخدام النهائي والوقوف على السلبيات والنقائص اتظوجودة توجيو -

 مراحل الدراسة الاستكشافية .3.8

 اعتمد الطالب خلال ىذه الدراسة على ثلاث مراحل أساسية ىي كالتالي:

 مرحلة الإعداد للدراسة -
 مرحلة الاستكشاف الوصفي للعينة -
 تو الأوليةمرحلة تجريب البرنامج العلاجي في صور  -

فقد قام الطالب بجمع اتظعلومات اتطاصة بمجتمع الدراسة وترتيب  المرحلة الأولىفأما في 
الأولويات، وإجرا  مقابلات مع مسئولي اتظؤسسة والتحدث إلى طب العمل، وكل ىذا لإعداد الدراسة 

قام الطالب  الاستكشافية، مع تقريب وجهات النظر ونسج علاقات لتسهيل العملية البحثية، ومنو
بالبحث عن أداة تقيس درجة الاحتًاق النفسي ومقنن في البيئة اتصزائرية في الأوساط الطبية، فتحصل 

 ( من تقنين ملال خدتكة.MBIعلى مقياس ماسلاش للاحتًاق النفسي ) 

فكانت ذو طابع استكشافي يصف الطالب من خلالو العينة التي  المرحلة الثانيةوأما 
ىي تلك العينة القصدية، وقبل ىذا كان لزاما على الطالب إجرا  دراسة مسحية تلتاجها للبحث و 
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ووصف العلاقة بين انتشار تناذر الإنهاك اتظهني في الأوساط الطبية وطبيعة اتظصالح ذات اتططر العالي  
كمصلحة التوليد ومصلحة العمليات اتصراحية، وىذا حتى يتمكن الطالب من الاختيار اتصيد لعينة 

 حث التي سيطبق عليها البرنامج العلاجي.الب

والتي يتم خلاتعا تجريب البرنامج العلاجي في صورتو الأولية والذي قام  المرحلة الثالثةوأخيرا 
بتطبيقو على عينة بحثية متكونة من أربع أفراد ينتمون إلى مصلحة التوليد من مستخدمي  طالبال

كان ىذا التطبيق لغرض الوقوف على ، فلقابلاتالعمليات اتصراحية كمجموعة علاجية من سلك ا
 نقائص البرنامج وسلبياتو.

 عينة الدراسة الاستكشافية .4.8
قابلة وتؽرضة من اتظستخدمات لقاعات  56تحتوي العينة اتطاصة بالدراسة الاستكشافية على 

التوليد والعمليات اتصراحية القيصرية واتظصالح ذات اتططر العالي كمصلحة العمليات اتصراحية، 
( إلى واحد وثلاثين 02باتظؤسسة العمومية الاستشفائية بسبدو، تتًاوح سنوات اتطدمة من سنتين)

 " 05ل رقم "(، قسمهم الطالب إلى فئات عمرية حسب اتصدو 31سنة )
 "يوضح التكرارات حسب الفئات 25جدول رقم " 

سنة إلى 2من الفئة "أ"  
 س 10

س  11من  الفئة "ب"
 س21إلى 

سنة  22من  الفئة "ج"
 س31إلى 

 15 22 19 التكرارات
 26.7% 39.2% %33.9 النسبة
 56 المجمو 

وبغيت الكشف عن مستويات تناذر الإنهاك اتظهني عند أفراد العينة قام الطالب بتمرير مقياس 
الاحتًاق النفسي على الأفراد في ظرف أسبو  واحد مع شرح الأىداف اتطاصة بالدراسة 
الاستكشافية، ولتنظيم ىذا اتظسعى قسم الباحث الأفراد إلى تغموعات حسب تواجدىم باتظؤسسة 

ج العمل، حيث قسمت العينة إلى تسس تغموعات تضم كل تغموعة من عشر إلى اثني وحسب برنام
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، مع العلم أن نظام العمل الذي تتواجد ضمنو العينة تلتوي على تسس فرق )أربع فرق عشرة فرد
 .سا وفرقة بنظام نهاري فقط( 24ذات نظام 

 الأدوات المستخدمة في الدراسة الاستكشافية 5.8
 :. المقابلة1.5.8

استخدم الطالب اتظقابلة كأداة خلال الدراسة الاستكشافية بغيت التعرف عن قرب على أفراد 
العينة وشرح أىداف الدراسة، وكذا شرح مفهوم تناذر الإنهاك اتظهني لتطبيق البرنامج العلاجي وشمل 

علاجية على اتصلسات الابتدائية حوالي ثلاث مقابلات، والبرنامج العلاجي حوالي أربعة عشرة مقابلة 
 شكل جلسات تراعية.

 :. الملاحــظة2.5.8

تعتبر اتظلاحظة من الأدوات اتعامة التي يستخدمها الباحث خلال الدراسة الاستكشافية والتي 
تتيح لو فرصة التعرف خلال اتظقابلات على تؼتلف السلوكات والانفعالات وكذا الاستجابات خلال 

 البرنامج العلاجي.

 :(MBIماسلاش للاحتراق النفسي ) . مقياس 3.5.8

النسخة اتظقننة في الوسط شبو طبي اعتمد الطالب تصمع اتظعطيات وتشخيص اتضالات على 
( حيث أن ىذه النسخة لا تختلف بشكل كبير عن النسخة 2010) من طرف الباحثة ملال خدتكة

والذي تشبعت عليو من خلال السابقة الأصلية إلا  أن الباحثة قامت بحذف البعد الرابع )الالتزام( 
الانفعالي، وأشارت أنو تنكن حذفو نظرا  بالإنهاكفقرتين فقط تتعلقان  ،التحليل العاملي بعد التدوير

 .الانفعالي( الإنهاكلأن تػتوى الفقرتين موجودتين في عبارات يتضمنها البعد الأول) 
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 . البرنامج العلاجي4.5.8

آرون "استخدم الطالب البرنامج العلاجي ذو التوجو اتظعرفي على اتطلفية النظرية التي اعتمدىا 
في علاج حالات الاكتئاب والقلق اتظعمم وحالات الإجهاد والتعب، ويبين   (Aaron beck)  "بيك

كمجموعة تجريبية   لنا البرنامج في صورتو الأولية متابعة العملا  خلال فتًة العلاج بشكل تراعي
، وكان ىذا لأجل تأكد الطالب من قوة وشدة البرنامج العلاجي، واحدة تتكون من أربع حالات

خلال الدراسة الاستكشافية بأنو لا بد من  طالبومدى استجابات الأفراد تعذا البرنامج، وسجل ال
 إضافة بع  اتصوانب للبرنامج وىي كالتالي:

 ة والتدخل أكثر للعملا العمل على توسيع تغال اتظناقش -
العمل ببطاقات تقنية خلال كل جلسة تضبط الزمان اللازم والأىداف الإجرائية ومساحات  -

 التدخل وغيرىا من الضوابط اتطاصة بكيفية تطبيق الاستًاتيجيات العلاجية اتظعرفية
 اختيار الوقت بمشاورة أفراد العينة والابتعاد على اتظكان الأصلي )ضوضا  نوعا ما( -
 اختيار التوقيت في الفتًة الصباحية أحسن بكثير من الفتًة اتظسائية -

 حدود الدراسة الاستكشافية 6.8

من  2014حدد الطالب الدراسة الاستكشافية زمانيا بمدة لا تقل عن أربعة أشهر في سنة 

بمكتب الطالب  بمقر اتظؤسسة الاستشفائية العمومية ، سبدو 2014إلى غاية أوت  2014تاريخ مارس 
وبحدود العينة البشرية التي تتمثل في اتظمرضات والقابلات اتظستخدمات لقاعات التوليد وقاعات 

 سنة. 47سنة إلى  22بين  نالعمليات اتصراحية باتظؤسسة والتي تتًاوح أعمارى

 الأساليب الاحصائية المستخدمة في الدراسة الاستكشافية 7.8

 يلي: طالب إلى استخدام الأسلوب الاحصائي اتظتمثل فيمافي الدراسة الاستكشافية تصأ ال  

 النسب اتظئوية -
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 الاحصا  اللابارامتًي -
 " لدراسة الفرق بين عينتين صغيرتين مرتبطتين wilcoxonاختبار ويلكوكسون "  -

 عرض نتائج الدراسة الاستكشافية 8.8
 عرض النتائج المتعلقة بنسبة انتشار تناذر الإنهاك المهني .  1.8.8

بادئا ببد  حاول الطالب معرفة مدى انتشار تناذر الانهاك اتظهني في الأوساط الشبو طبية بين 
مدى انتشار التناذر  "06اتصدول رقم " اتظستخدمين لقاعات التوليد من الإناث، حيث يلخص 
 بين أفراد عينة الدراسة حسب الأقدمية اتظهنية لكل منهم.

 بالمؤسسة العمومية المستخدمينيوضح نسبة انتشار التناذر بين  "26جدول رقم " 

 
                             

 العينة
 

 س10سنة إلى 2من 
 عدد التكرارات

19 
 فئة "أ"

س إلى  11من 
 س21

 عدد التكرارات
22 

 فئة "ب"

سنة  22من 
 س31إلى

 عدد التكرارات
15 

 فئة "ج"

 56ن= 
النسبة اتظئوية 
 التناذرتظستويات 

مستويات 
 التناذر
اتظستوى 

اتظنخف  من 
 46إلى  0

15 78.9% 17 77.2% 08 53.3% 42 71.4% 

اتظستوى 
اتظتوسط من 

 92إلى  47

03 15.7% 05 22.7% 03 20% 11 19.6% 

اتظستوى العالي 
إلى  93من 
138 

01 5.2% 00 00 04 26.6% 25 28.9% 
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على "ب"تمثيل الفئة 
 المقياس

المستوى 
 العالي

المستوى 
 المتوسط

المستوى 
 المنخفض

على "أ "تمثيل الفئة 
 المقياس

المستوى 
 العالي

المستوى 
 المتوسط

المستوى 
 المنخفض

على "ج"تمثيل الفئة 
 المقياس

المستوى 
 العالي

المستوى 
 المتوسط

المستوى 
 المنخفض

 

 
 البياني لانتشار التناذر بين الفئات"يوضح التحصيص 25شكل رقم "

يتضح من خلال النتائج اتظوضحة في اتصدول من خلال درجات تناذر الإنهاك اتظهني التي دل 
وىي  %08.9( أن اتضالات التي تعاني من مستوى تناذر مرتفع تقدر بنسبة MBIعليها مقياس ) 

سنة مقارنة بالفئات  22نسبة تشكل ارتفاعا لدى الفئة الثالثة ذوي الأقدمية اتظهنية الأكثر من 
سنة  11الأخرى كما يلاحظ غياب تام تضالات التناذر ذو اتظستوى العالي في الفئة الثانية الأكثر من 

لانتشار التناذر بين سنة، وتؽا يلاحظ من خلال اتصدول التكراري أن النسب اتظئوية  21والأقل من 
 الفئات الأقدم مهنيا عالية مقارنة بالأقل خدمة مهنية.

 

 

 

 

 

 

 

" الأعمدة البيانية لتمثيل النسبة للمستويات على المقياس 60شكل رقم"   
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 عرض النتائج المتعلقة بالتجريب الاستكشافي للبرنامج العلاجي. 2.8.8

باختيار  الطالبقام  ،الطالب من اتظنظور اتظعرفيلتجريب البرنامج العلاجي اتظقتًح من طرف 
عينة البحث وىي متمثلة في المجموعة التي تنتمي إلى اتظستوى العالي من التناذر، والتي عددىا أربعة 
"   07إناث كمجموعة تجريبية تحصلت المجموعة على النتائج اتظوضحة في اتصدول التكراري رقم "

 تالي:بمستوى عالي من التناذر وىي كال

 " يوضح نتائج الاختبار القبلي والبعدي لماسلاش على العينة27جدول رقم " 
 المستوى

 
المستوى على المقياس  الدرجة الكلية تبلد الشعور نقص الانجاز  الإجهاد الانفعالي

 الكلي
 البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي البعدي القبلي العينة
 متوسط عالي 57 99 19 34 15 36 23 29 01
 متوسط عالي 62 106 22 39 13 36 27 31 02
 منخفض عالي 43 110 12 43 09 38 22 29 03
 منخفض عالي 33 94 06 29 08 31 19 34 04

تم اختيار العينة التجريبية من بين العينة التي تم عليها قياس مستويات الاحتًاق النفسي 
"مستويات  08التالي وىذا بعد إجرائية البرنامج العلاجي، وتنثل اتصدول رقم "فكانت النتائج بالشكل 

الاحتًاق النفسي في الاختبار القبلي والبعدي ودراسة الفرق بين الاختبارين لعينتين صغيرتين 
 ومرتبطتين.

ة بين القياس القبلي " يوضح نتائج معامل ويلكوكسون لدراسة الفرق بين متوسط رتب العينة التجريبي 28الجدول رقم "
 . والبعدي

اتجاه  الأبعاد
 الرتب

متوسط  ن
 الرتب

مستوى  Z مجموع الرتب
 α الدلالة

الاجهاد 
 الانفعالي

 Sig=0.06 1.82 12 2.52 4 سالبة
 2 2 موجبة دالة

 2 متساوية
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 المقياس الكلي تبلد الشعور نقص الانجاز الاجهاد الانفعالي

 القبلي

 البعدي

 
نقص 
 الانجاز

 Sig=0.06 -1.84 12 2.5 4 سالبة
 2 2 موجبة دالة

 2 متساوية
 
تبلد 
 الشعور

 Sig=0.06 -1.82 12 2.5 4 سالبة
 2 2 موجبة دالة

 2 متساوية
 

الاختبار 
 الكلي

 Sig=0.06 -1.82 12 2.5 4 سالبة 
 2 2 موجبة دالة

 2 2 متساوية
Z  تشير الى معامل ويلكوكسونwilcoxon  

Sig   تشير الى مستوى الدلالة حسب ما اظهره نتائج البحث بواسطةspss .17 

يظهر اتصدول اتظتعلق بفرز النتائج ودراسة الفرق بين الاختبار القبلي على مقياس ماسلاش 
اتظبينة على  الانهاك اتظهنيوالاختبار البعدي على العينة التجريبية اتظتكونة من أربعة حالات، أن درجة 

اتصدول في أبعادىا الثلاثة من إنهاك انفعالي ونقص على مستوى الاتؾاز وتبلد الشعور قد اتـفضت 
بمستوى منخف  كما يوضحو اتصدول على اتظقياس الكلي للاحتًاق النفسي تؽا يؤكد اختفا  

عينتين  ق بينلدراسة الفر  الأعراض، كما كانت تريع الرتب ذات اتجاه سلبي في معامل ويلكوكسون
 ا مايعني ان درجات الافراد في كل بعد قد اتـفضت بفعل البرنامج العلاجي.ذمرتبطتين، وى

" يوضح درجات القياس القبلي والقياس البعدي على العينة التجريبية 27الشكل البياني رقم "  
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 : الأساسية منهج الدراسة .9

لدراسة اتضالة والذي يعتبر من اتظناىج  الإكلينيكيفي دراستو ىذه على اتظنهج  طالبالاعتمد 
، والتكفل العلاجي النفسي اتظتعلقة بالاضطرابات النفسيةالأكثر استخداما وشيوعا في الدراسات 

لتحقيق الأىداف  الإشكاليةمنهج دراسة اتضالة على أساس البحث في فرضيات  طالبالواستخدم 
اسات الإكلينيكية ذات الطابع التجريبي العلاجي اتصزئية والعامة للدراسة، ويستخدم اتظنهج في الدر 

إلى الإجابة عن مدى فعالية برناتغو العلاجي في التخفيف من شدة  طالبالالذي من خلالو يسعى 
( يرى بأن  J. Doran, 2001 : 235اتطاصة بكل حالة، كما أن دورون ) الاضطرابيةأثر الأعراض 

داولا في الأوساط البحثية اتطاصة بالعلاجات النفسية، وىي منهج دراسة اتضالة يعتبر الوسيلة الأكثر ت
 حسب رأيو الوسيلة اتظفضلة للباحثين الإكلينيكيين.

 (2002اقتباسا على طريقة بالازولو) طالبالأما فيما تمص طريقة دراسة اتضالة فقد اعتمد 
 اةمستخدما كل الوسائل التقنية تصمع البيانات ومنها اتظقابلة واتظلاحظة واستخدام أد لدراسة اتضالة
 ".ماسلاش للاحتًاق النفسي"القياس 

 أدوات البحث  .12

خلال  الطالبكباقي الدراسات التجريبية والبحوث اتظيدانية في علم النفس العلاجي استخدم 
اتظساتقة في ترع اتظعطيات البحثية والبيانات التجريبية، فمن ىذه  الأدواتىذه الدراسة تغموعة من 

الأدوات ما استخدم لغرض التشخيص والتأكد من الاستجابات العلاجية عند اتضالات، ومنها ما 
استخدم لغرض توجيو اتططة العلاجية بجميع جوانبها، ومن ىذه الأدوات التي استخدمها الباحث 

 مايلي:
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 العياديةالمقـــابلة  . أ

ىي من أدوات البحث العلمي اتصد ىامة في اتظنهج الاكلينيكي والتي يعتمد عليها اتظختص 
الاكلينيكي واتظعالج النفسي في استقصا  اتظعلومات والتجريب الفروض العلاجية بشكل مباشر والنظر 

في ىذه  طالبالاعتمد إلى النتائج عن قرب وتقييم العلاج وتقويم اتططة العلاجية كلما استلزم الأمر، و 
الدراسة على ىذه الأداة كونها تتيح لو فرصة تدارك النقائص حيث تم تصنيف اتظقابلات إلى أربع 

 أصناف رئيسية ىي كالتالي:

 طالبالالصنف الأول: اتظقابلات الأولية ويعتمد في ىذا الصنف على اتصلسات التعارفية بين العميل و 
 يةحيث قدر عددىا بـ ثلاث جلسات أول

الصنف الثاني: اتظقابلات التشخيصية ويعتمد في ىذا الصنف ترتيب التشخيص والتشخيص الفارقي 
وأخد القرار رفقة العميل فيما تمص بد  العلاج ضمن الفروض العلاجية والاتفاق اتظتبادل في إطار 

 عقد العلاج وكان عددىا أربع جلسات سيتم التعرض تعا لاحقا.

ت العلاجية ويعتمد في ىذا الصنف على تهيئة اتططة العلاجية وتنفيذىا الصنف الثالث: اتظقابلا
ضمن رزنامة زمنية متفق عليها مع العميل فتًاوحت عدد اتصلسات حسب كل حالة بين ثلاثة عشر 

 إلى ستة عشر جلسة تضمنت كلها فنيات واستًاتيجيات علاجية من اتظنظور اتظعرفي.

اه التتابعي لبرنامج العلاج ويعتمد ىذا الصنف على متابعة الصنف الرابع: اتظقابلات ذات الاتج
العلاج ودراسة السيرورات اتظعرفية التي تنكنها أن تسبب الانتكاسة وشمل ىذا  إنها العميل ما بعد 

 الصنف ما يقارب ستة لقا ات متباعدة زمنيا مع ترك اتضرية للعميل لاختيار تغاتعا الزمني.

 :ةالتالي رزنامة اتظقابلات على تفوذج البطاقة الفنيةواعتمد الباحث خلال تسطير 
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 اتضالة ..... رقم اتصلسة ....... التاريخ ......... التوقيت ........ اتظكان ........ -
 ...................موضو  اتصلسة: ................... -
 ...........................اتعدف العام ............... -
 الأغراض )معرفية، سلوكية، مهارة( في نهاية اتصلسة تكون اتضالة قادرة على أن: -
- ............................. 
- ............................ 
- ............................ 
 : ........................واجباتتحديد ال -
 ..........................تقييم اتصلسة: . -
 الاستًاتيجيات اتظستعملة: ........................... -

 "نموذج بطاقة فنية لجلسة علاجية 28شكل رقم " -

 الملاحــــــــظة الإكلينيكية. . ب

على ىذا النو  من الأدوات لاستخدامو الواسع في علم النفس العلاجي والذي  طالبالاعتمد 
يعطينا أحكاما مباشرة على السلوك اتظراد دراستو، ويستخدم الإكلينيكيون اتظلاحظة العيادية اتظباشرة 
بتوجيو اتضواس والانتباه تؿو النشاط الظاىر على العميل، تؽا يؤكد قدرة الباحث على وضع التشخيص 

 طالبالاتظناسب واتططة العلاجية اتظناسبة لذلك، فإضافة إلى استخدام اتظلاحظة خلال اتظقابلات قام 
بزيارة عينية إلى مكان النشاط اتظهني اتطاص باتضالات وملاحظة كل ما يتعلق بالسير التنظيمي للعمل 

 طالبالا لعدم قدرة وتحليل الدور وملاحظة بيئة العمل والتًكيز على التفاعل داخل الفريق، ونظر 
اتظشاركة اتظباشرة في مواقف مهنية تنظيمية، قام بجمع اتظلاحظات عن طريق اتظختصة النفسية 
الإكلينيكية باتظصلحة والتي تتواجد ضمن الفريق اتظتواجدة بو اتضالات بشكل دائم، وقد تعتبر ىذه 

 اتضالة ونشاطها السلوكي.اتظلاحظة شبو موجهة نظرا لبغية اقتنا  نو  خاص من اتظعلومات عن 
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 الاختبـــــارات النفسية . ت

 Maslach Burn Out Inventory’s  (MBI)مقياس ماسلاش للاحتًاق النفسي  -

 اتطصائص السيكومتًية للأداة: 

( MBIتصمع البيانات وقياس اتظتغيرات مقياس ماسلاش للاحتًاق النفسي ) طالبالاستخدم 
"  Christina Maslashلصاحبتو " والإنسانيةوالذي يستخدم في تغال اتطدمات الاجتماعية 

( فقرة وزعت على 25"ويتكون اتظقياس في صورتو الأصلية من تسسة وعشرين ) Susan Jackson"و
 أربع أبعاد أساسية وىي:

 ( فقرات09الانهاك الانفعالي ويشمل تسع ) -
 ( فقرات05خاص بتبلد الشعور ويشمل تسس ) بعد -
 ( فقرات08وبعد ثالث يقيس الاتؾاز الشخصي ويشمل تذان ) -
 ( فقرات03وبعد رابع ىو الالتزام ويشمل ثلاث ) -

فقد اعتمد بالدرجة الأولى في ترع البيانات على النسخة اتظقننة في الوسط شبو طبي  طالبالأما 
يث أن ىذه النسخة لا تختلف بشكل كبير عن النسخة ( ح2010من طرف الباحثة ملال خدتكة)

السابقة الأصلية إلا  أن الباحثة قامت بحذف البعد الرابع )الالتزام( والذي تشبعت عليو من خلال 
التحليل العاملي بعد التدوير فقرتين فقط تتعلقان بالانهاك الانفعالي، وأشارت أنو تنكن حذفو نظرا 

) تشاني مراد:  في عبارات يتضمنها البعد الأول) الانهاك الانفعالي( بحيثلأن تػتوى الفقرتين موجودتين
2012 ،74 ) 

 بسبب عملي بالإحباطأحس بانهاك انفعالي من عملي /أشعر 

 بسبب عملي بالإجهاداشعر بالتعب نهاية عملي اليومي/ أشعر 
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( فقرة ويقيس اتصوانب التي وردت في  23وبهذا يصبح اتظقياس يتكون من ثلاثة وعشرين ) 
( فقرات وتبلد 08( فقرات ،الاتؾاز الشخصي )07الانفعالي) الإجهادالدراسات السابقة، وىي 

( فقرات مع بع  الاختلاف في عدد من العبارات أو البنود التي تشكل كل عامل من 08الشعور )
 (.66: 2010عوامل اتظقياس )ملال خدتكة، 

 ( Grille SECCAليل الوظيفي ). شبكة سيكا للتحث

يساعد التحليل الوظيفي في العلاجات النفسية من اتظنظور السلوكي على تحليل السلوك 
وزملاؤه من  Cottraux, 1985والبحث في الأسباب التي نشأ وتؾم عنها ىذا الأخير، ويعتبر كوترو 

تفوذجا للتحليل الوظيفي للسلوك، وتشي  الباحثين في العلاج السلوكي واتظعرفي من الرواد الذين طورو
 حيث تشير الأحرف إلى مايلي: SECCAبالنموذج 

S اتظثير : 
E الانفعالات : 
C اتظعارف : 
C السلوكات : 
A التوقع : 

 Diachroniqueتؽا يعني بو التعرف على العوامل اتظسببة وتحليل السلوك في شقيو اتظاضي 

وتنثل ىذا النموذج الطريقة الإكلينيكية التي يدرس من خلاتعا السلوك  Synchroniqueواتضالي 
والانفعالات والناتج عنها، وينتج من خلاتعا الفرض العلاجي الذي يتبناه اتظعالج لغرض تغيير 

 اتظعطيات اتظرضية أو السلوكات واتظعتقدات إلى جانب الأفكار السلبية التي يعاني منها اتظري .

ىذا النموذج لأنو الأكثر شيوعا في الأوساط الإكلينيكية ونظرا لسلاستها  على الطالبفركز 
 التكفل اتظعرفي.في من استخدامو للغرض العلاجي  الطالبوتدكن 
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 . العقد العلاجيج

العميل بدوره تغموعة من الأسئلة التي تشغل تفكيره، كيف أستطيع أن أندمج مع ىذه  يطرح
الطريقة العلاجية؟ وىل تنكن للمعالج مساعدتي؟ وما ينتظره مني بدوري؟ وىل أنا في اتظستوى الذي 

 يبحثو اتظعالج؟ وما ىي النتائج اتظمكنة؟ 

لعقد العلاجي كاتفاق متبادل ليحل ثم يطرح اتظعالج نفس الأسئلة بطريقة ما فيأتي دور ا
استفهامات كثيرة ويعطي الضو  الأخضر لبداية العلاج والولوج في اتصلسات، ويتطلب العقد تغموعة 

 من البنود تشمل مايلي:

 الفرض العلاجي -
 الأىداف اتظسطرة -
 الرزنامة الزمنية للجلسات -
 الواجبات اتظنزلية -
 الثقة اتظتبادلة -
 الاتصال الدائم -
 الصادق في العملية العلاجيةالإتـراط  -
 انها  العلاج -

 وتنكن تغيير العقد كلما دعت الضرورة إلى ذلك باتفاق الطرفين )اتظعالج والعميل(
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 البرنامج العلاجي . أ
 :  الخلفية النظرية للبرنامج العلاجي .1

وزملائو وبع  البرامج   A. Beck "آرون بيكعلى الإطار النظري الذي قدمو  طالبالاعتمد 
العلاجية التي أجريت في ميدان العلاج اتظعرفي السلوكي تضالات القلق والاكتئاب والرىاب والبرامج 
التدريبية تظواجهة ضغوط العمل وطرق التعامل والتكيف السليمة ضد الاحتًاق النفسي والقلق اتظهني،  

بلجيكا في أعمالو لعلاج متلازمة الإنهاك من   Delbrouk دالبروككما ارتكز الباحث على توجيهات 
وتكدر بالاشارة والذكر إلى أن أعمال الدكتور آرون  .اتظهني  والذي تعتبر مؤسستو رائدة في ىذا المجال

بيك من خلال مؤسستو الرائدة والتي تديرىا ابنتو "جوديت بيك" تشتغل على حالات متفرقة من 
ة إضافة إلى اتظمارسة الكلاسيكية كالتكفل بحالات اضطرابات الشخصية والسلوكيات الاتؿرافي

 .(www.beckinstitute.orgالاكتئاب والقلق والضغوط النفسية ) 

( إلى أن تناذر الإنهاك اتظهني للمعاتصين في الوسط الطبي يظهر على 2008) Canouiويشير 
ك الانفعالي البدني، شكل تناذر ذو ثلاث أبعاد كنتاج عن إجهاد انفعالي وبدني مزمن ويضم الانها

التدني في الشعور باتظسئولية تجاه العمل وبرودة في التعامل مع اتظري ، وتنس بالدرجة الأولى 
 .( Canoui, 2008 :16الأشخاص اتظنخرطين في مهنة خدماتية وإنسانية مثل التمري  )

ون بيك، تنطلق من اتظقاربة اتظعرفية لآر اختيار ومنو فإن الاختيار تظثل ىذا النموذج العلاجي و 
لتشابو أعراضو بشكل كبير نظرا في أبعاده الثلاث قد يستجيب للتكفل اتظعرفي  الانهاك اتظهنيأن 

 واقتًابها من حالات الاكتئاب والإجهاد. 

 أهداف البرنامج:  .2

 يهدف ىذا البرنامج العلاجي إلى:

 الانهاك اتظهنيبيان فعالية العلاج اتظعرفي في علاج حالات  -
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 تدريب العملا  على توضيح العلاقة بين الأفكار واتظشاعر -
تدريب العملا  على اتظراقبة الذاتية للافكار والتخيلات السلبية وإخراجها إلى دائرة التفكير  -

 والتحليل العقلاني والاتكابي.
تدريب العملا  على طرق استخدام عملية الاستبدال للمعتقدات اتطاطئة والتصورات السلبية  -

 ببة للمعاناة باتظعتقدات الاتكابيةاتظس
تعديل الاتجاىات السلبية باستخدام عملية البنا  اتظعرفي والتي ترتكز على احلال الأفكار الاتكابية  -

 تػل الأفكار السلبية عن طريق استًاتيجيات معرفية خاصة بمواجهة الضغوط
  اتظشاعر الذاتيةتدريب المجموعة على فنية الاستًخا  للتخلص من الأعيا  والتحكم في -
 التدرب على الواجبات اتظنزلية تظا سبق ذكره قصد تغيير السلوك -
 : ودواعي الاختيار أهمية هذا البرنامج .3

تكمن أتقية ىذا البرنامج في قصر اتظدة الزمنية ووضوح أىدافو العلاجية ومرونتو التامة وترك 
فسحة كبيرة للمجموعة للتعبير بشكل كبير عن معاناتها واتظشاركة القوية في البرنامج، كما أن أتقية ىذا 

صا في علاج حالات البرنامج باعتباره علاجا معرفيا سلوكيا أثبت تؾاعتو في السنين الأخيرة وخصو 
أن العلاج  2003لسنة  « INSERM »  القلق العام والقلق اتظهني وحالات الاكتئاب وورد في تقرير 

 (Inserm, 2004 : 189الإطلاق ) اتظعرفي السلوكي من أتؾع العلاجات النفسية على 

 الأسس التي يقوم عليها البرنامج: .4
ومرونتو، تقبل اتظري  للعلاج دون أي  الإنساني: من بين ىذه الأسس تغير السلوك أسس عامة 1.4

قيد أو شرط مع حقو في العلاج النفسي، ضرورة الاستمرار في العلاج والتدريب وتعديل السلوك 
وتغيير الأفكار واتظعتقدات اتطاطئة وىذا عن طريق استًاتيجيات يستعملها العميل بمعية اتظعالج 

 لغرض احداث التغيير.
ىذا البرنامج طبيعة الإنسان وأخلاقيات اتظهنة للمعالج وسرية اتظعلومات،  : يراعي أسس فلسفية 2.4

 السلوكيةومن النظرية اتظعرفية كما يستمد أصولو من النظرية اتظعرفية 
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: التأثير اتظتبادل للإنسان وبيئتو التي يعيش فيها وتفاعلو الثقافي والاجتماعي، إذ أسس اجتماعية 3.4
مباشر على الفرد تؽا تكعلنا تـتار ىذا النو  من العلاج الذي أن الضغوط اتظختلفة تؤثر بشكل 

 يراعي ىذه الأسس
يتأكد الباحث من خلو اتصسم من أي أمراض مزمنة كيفما كانت  :أسس فيزيولوجية وعصبية 4.4

والتي من شأنها التأثير على الناحية النفسية وأن التأكيد على فنية الاستًخا  تجعل اتصسم يصل إلى 
تنمية الاستجابة التًكيز و  ن أن يصل إليو من الاستًخا  التام والذي يساعد علىأقصى ما تنك
 للعلاج.

 عناصر البرنامج العلاجي المعرفي:  .5

من العناصر الأساسية اتظكونة تعذا البرنامج العلاجي أنو كل جلسة علاجية تتكون من مزيج 
 عناصر علاجية وفنيات رباعية ىي كالتالي:

حول اضطراب الانهاك اتظهني) الاحتًاق النفسي( وىذا العنصر يساعد  يقدم الباحث معلومات -
العميل على تفهم حالتو ومعاناتها تؽا يسهل عليو عملية الاندماج في العلاج والاتـراط الاتكابي في 

 البرنامج .
تدريب اتضالات على مهارات مواجهة تؼتلف الضغوط اتظهنية والتعرف على الأفكار السلبية التي  -

 ب الاضطراب واستخلافها بأفكار إتكابية معقولةتسب
تدريب العميل على استخدام الفنيات كواجب منزلي أو كتمرين وىذا من خلال تحديد التوقعات  -

مبكرا، ويلعب الباحث اتظعالج في ىذه اتضالة دور اتظدرب اتظوجو تؿو اكتساب مهارات جديدة  
 كمواجهة الضغوط.

ى اتعنا والآن وما تعانيو اتضالة في اتضاضر دون التًكيز الكبير يركز الباحث بشكل كيفي وكمي عل -
 على اتظاض.
أعد ىذا البرنامج خصيصا لعمال اتظصالح الفئة المستهدفة من البرنامج:   .6

إلى  2015جانفي  15الاستشفائية والتي تعاني من تناذر الانهاك اتظهني خلال الفتًة اتظمتدة من تاريخ 
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، وعددىم حالتين تم تشخيصهم وفق مقياس 2015مارس  15علاجي بتاريخ غاية بداية البرنامج ال
MBI  وبالطريقة التي تم الاشارة إليها سابقا، وىم من مستخدمي قاعات التوليد و قاعات اتصراحة

 القيصرية من سلك القابلات.
 الأهداف الخدماتية للبرنامج  .7

ووقائية عند تطبيقو وبعد تطبيقو، يهدف ىذا البرنامج إلى تقديم خدمة تغانية صحية علاجية 
 وىذا وفق رغبة العينة اتظلحة.

يتيح لنا أسلوب استبدال الأفكار اتطاطئة بالأفكار الصحيحة عن طريق  الخدمة العلاجية: -
الاستًاتيجيات اتظعرفية اتظتبعة من طرف العميل وبتوجيو من الفاحص ، مساعدة اتضالات على 

عاشة، كما تساىم فنية الاستًخا  في تنمية قدرات اتصسم على تخطي مشاكلها وتخطي معاناتها اتظ
 التحكم في أجهزتو اتضيوية والعصبية منها، وتعذه اتطدمة تأثير إتكابي نفسي، ذىني وبدني.

إن الاستًاتيجيات والأساليب اتظعرفية التي تكتسبها اتضالات خلال البرنامج  الخدمة الوقائية: -
كيف مع تؼتلف اتظواقف الضاغطة وتخطي اتظشاكل الصحية اتظسببة العلاجي اتظعرفي السلوكي للت

من طرف الاضطراب تساعده على مواجهة كل الصعوبات الناترة عن التناذر في اتظستقبل 
القريب، ومنها تصحيح الأفكار واتظعتقدات اتطاطئة، إعادة بنا  استًاتيجيات التفكير اتطاطئ في 

التعري ، صرف الانتباه والتًكيز في اتظشكل عن طريق ذاتية اتضوار اتظواقف اتظؤثرة، تؽارسة التخيل و 
 والاستًخا  وغيرىا من الأساليب اتظعرفية والسلوكية اتظتبعة خلال البرنامج.

إضافة إلى اتطدمتين السابقتي الذكر يقدم البرنامج خدمة متابعة العلاج مع  خدمة المتابعة: -
ل اتظستمر مع الأفراد والسؤال عن أحواتعم بتبني علاقة اتضالات اتطاضعة للبرنامج وىذا بالاتصا

معالج عميل وطيدة وبنا ة، وتتم ىذه اتظتابعة مباشرة بعد انها  العلاج في ظرف زمني يقارب الشهر  
 كما تتيح لنا اتظتابعة عملية التقييم للنظر في فكرة تعميمو على حالات أخرى.
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ت الأساسية الأولى في طريق التكفل بحالات تناذر يعتبر البرنامج من اتططوا الخدمة العلمية: -
حيث يعتبر من البرامج القليلة في ميدان العلاج اتظعرفي السلوكي الذي يقدم خدمات  الانهاك اتظهني

في ىذا الشأن، كما أن تصنيف الأفكار اتطاطئة في ىذا الاضطراب وإعادة بنائها الاستًاتيجي تؿو 
ذا اتظسار تغالا حيويا وثريا تطدمة الآخرين كما تسهل عليو أفكار صحيحة تتًك للمعالج في ى

 مراقبة تطور ومآلات اتظرض.
 :المراحل الأساسية للبرنامج العلاجي .8
:  تخص ىذه اتظرحلة عملية الاستما  والانصات من طرف اتظعالج وتحليل السلوك المرحلة الأولى -

يكونها حول مهنتهم ومعاشهم اليومي، ونراعي والأفكار والتعرف على الصور الذىنية للعميل والتي 
من خلال ىذا استخراج وتسجيل اكبر قدر من الكلمات اتظفتاحية والاشارات والوضعيات 

والتي يكررونها من خلال اتصلسة الأولى والثانية  ،اتظستخدمة من طرف اتضالات خلال اتظقابلات
 لاجي.والتي ترشدنا بدورىا إلى تحديد امكانية بنا  برنامج ع

:  التوضيح للحالات عن طريق تبادل الآرا  والاتفاق اتظتبادل حول الفرضيات المرحلة الثانية -
اتظمكنة واتظطروحة في البرنامج العلاجي وكذا العقد اتظتفق عليو والذي يشمل أىداف البرنامج 

دماج العميل وسيرورتو واتظشاكل اتظستهدفة في العلاج ووسائلو وتقنياتو، تتيح ىذه اتظرحلة من إ
 والتغلب على السلوكات اتظتكررة وتحاشي إعادتها.

:  وىي السيرورة اتظمكنة وتنفيذ البرنامج بكل تقنياتو وفنياتو بالقضا  على الأفكار المرحلة الثالثة -
السلبية وتعويضها بالإتكابية وكذا إطفا  السلوكات السلبية وتعويضها بالسلوكات الإتكابية اتظرغوب 

 زىا.فيها وتعزي

اتظرحلة الرابعة:  وىي تقييم أىداف البرنامج العلاجي وتهيئة اتظري  لإنها  العلاج وبعدىا اتظتابعة  -
عبر برنامج زمني من شهر إلى ستة أشهر إلى سنة، عن طريق العقد التتابعي للحالة وارشادىا إلى 

 طرق أكثر استقلالية.
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 مجريات جلسة العلاج المعرفي ضمن البرنامج المقترح .9

 : 1979ترتكز اتصلسة على نشاط اتظعالج واتصلسات مبنية وفق تفوذج بيك وزملائو سنة 

 تقييم الواجبات والأعمال اتظنجزة خلال بداية كل لقا  لغرض الوقوف على تغريات العلاج -
 الاتفاق على رزنامة اتصلسة وتحديد موضوعها مع العميل -
اتظعالج حوالي كل عشرة دقائق بتلخيص ما تم التعرض لو رفقة العميل باقتًاح النقاش حول  يقوم -

 اتظوضو 
 طريقة الأسئلة السوقراطية تتيح اكتشاف اتظعتقدات -
التقنيات السلوكية اتظعرفية والانفعالية تتيح تغيير اتظخططات اتظعرفية والأفكار الآلية التي تسبب سو   -

 لائقية للمفحوصالتكيف والصعوبات الع
تلبذ تلخيص اتصلسة من طرف اتظعالج عن طريق تحديث اتظعلومات واتظكتسبات من اتصلسة  -

 اتظوجودة عند اتظفحوص وامكانية مناقشة ىذا اتظلخص
 وأخيرا يطلب اتظعالج من اتظفحوص تغذية راجعة عن رأيو في كل ما قالو اتظعالج -
بع  الواجبات والأعمال اتظنزلية على شكل تدارين وقبل الانتها  يتفق اتظعالج مع اتظفحوص على  -

 أو أنشطة يقوم بها خلال حياتو اليومية خارج اتصلسة.
، Cottraux :2011تسطير رزنامة تخص نقطة أو تغمو  النقاط ذات الأولوية للجلسة القادمة. )  -

12 ) 
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 (تضالةبرنامج اتفوذج ) توزيع رزنامة الجلسات العلاجية  .12
 العلاجية الجلسات توزيع برنامج يوضح" 29"رقم جدول

رقم 
 الجلسة

تاريخ 
 الاجرائية

المدة  الهدف من الجلسة
 الزمنية

 الفنية المستخدمة خلال الجلسة

التعارف مع اتضالة، عرض البرنامج والاتفاق على  مارس 15 الأولى
 عقد العمل

اتظناقشة وتبادل الافكار والاسئلة  د 45
 والتشويق في البرنامج السوقراطية

شرح اتظفاىيم الأساسية للاحتًاق النفسي وتحديد  مارس 18 الثانية
 اتظشكل

اتظناقشة وتبادل الأفكار وعرض  د 45
 شريط فيديو حول الاضطراب

شرح فنية الاستًخا  وتدريب اتضالات عليها ومراجعة  مارس 22 الثالثة
لاج، ، شروحات حول اتعدف من العالتكاليف اتظنزلية

 التعرف على الانهاك اتظهني وعلاقتو بالعلاج اتظعرفي.

 الاستًخا ، اتظناقشة والواجب اتظنزلي د 50

مراجعة التكاليف والتدريب على الاستًخا  مع شرح لفنية  مارس 25 الرابعة
، التحليل الوظيفي للسلوك، العقد العلاجي وواجب التخيل

 منزلي لتجميع الأفكار خلال الأسبو 

 السقراطية الأسئلةالاستًخا ،  د 50
واتظناقشة وعرض شريط فيديو 

 للتحفيز
التخيل وعرض  وإشراكالتدريب على الاستًخا   مارس 29 الخامسة

 ، الاستنتاج الفرضياتظهنية والأنشطةللتكاليف اتظنزلية 
 اتظناقشة والاستًخا  الواجب اتظنزلي د 50

مناقشة تحديد الأفكار السالبة واتظعتقدات اتطاطئة،  أبريل 01 السادسة
 ذاتي.الواجب والتدريب على الاستًخا  والتحكم ال

النماذج الاستًخا ، التخيل وعرض  د 50
 حول الاحتًاق النفسي

تدريب اتضالة على مواجهة الضغوط والاستًاتيجيات  أبريل 05 السابعة
 .اتظعرفية السليمة للتغلب عليها

واستبداتعا  الأفكارتحديد  د 50
، السقراطيةبالصحيحة، الاسئلة 

 واتظناقشة
تدريب اتضالة على مواجهة الضغوط والاستًاتيجيات  أبريل 08 الثامنة

اتظعرفية السليمة تظواجهتها مع الاستًخا ، مراجعة 
 الواجب

مراقبة الاستًاتيجيات اتطاطئة  د 60
 واستبداتعا، اتظناقشة والواجب اتظنزلي
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مراجعة الواجب والتدرب على اتظواجهة واستبدال  أبريل 12 التاسعة
السلبية بالاتكابية عن طريق الاستًاتيجيات  الأفكار

، تقييم الأفكار اتظعرفية اتظستخدمة في ىذا الشأن
 .وشدتها واتظعاودة

 الأفكارالواجب اتظنزلي، استبدال  د 50
 التلقائية، الاستًخا 

الواجب اتظنزلي، استبدال الأفكار  د 50 .مراجعة الواجب، تغذية راجعة تظا سلف أبريل 15 العاشرة
 التلقائية، الاستًخا 

الحادي 
 عشر

تقويم ما توصل اليو الطرفين، مراقبة الافكار من  أبريل 19
 جديد، تكليف بواجب اثنا  العمل

الاستًخا ، الواجب اتطارجي،  د 45
 استمارة اتظراقبة الذاتية للافكار

الثانية 
 عشر

عرض تفاذج من اتضالات الانهاك اتظهني والذين تغلبوا  أبريل 22
، مناقشة الواجب على معاناتهم مع مناقشة العرض

 اتظنزلي، تقييم

النمذجة، الواجب اتظنزلي، اتظناقشة  د 60
 ، التدعيم الاجتماعيوتبادل الأفكار

الثالثة 
 عشر

 ة البنا  اتظعرفي،البحث عن اتظواقف الضاغطة واعاد أبريل 26
تقييم اتصلسة الفارطة واستطلا  البرنامج اتظستقبلي 

 للجلسات.

 مناقشة وتقييم د 60

الرابعة 
 عشر

تثبيت اتصلسة الفارطة وتغذية راجعة بالنسبة  أبريل 29
 .للمكتسبات اتظعرفية اتصديدة

الأسئلة السقراطية ومناقشة مفتوحة  د 60
 غير موجهة

الخامس 
 عشر

التدرب على حسن استخدام الكلمات اتظناسبة  ماي 13
للمواقف، ترتيب أولويات النقاش خلال العمل داخل 

 فريق العمل، واجب في اتظصلحة، الاستًخا 

اعادة البنا  اتظعرفي، الواجب اتظنزلي،  د 60
 الاستًخا 

 السادس
 عشر

تثبيت اتظكتسبات الفارطة وتغذية راجعة، مع مراجعة  ماي 20
 اتظنزليالواجب 

التغذية الراجعة، الاستًخا ، التدعيم  د50
 الاجتماعي

السابعة 
 عشر

مراجعة وتلخيص ما دار خلال اتصلسات وتقييم  جوان 09
 ، التأكد من حضور الأفكار البديلةالعلاج
 
 

 الأسئلة السقراطية د45
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الثامنة 
 عشر

 MBIانها  العلاج وتطبيق الاختبار البعدي تظقياس  جوان 16

 وتوصيات فيما تمص البرنامج التتابعي
 

تتابعي و روابط توزيع البرنامج ال د60
 .الاتصال، اتظقياس

التاسعة 
 عشر

 الأسئلة السقراطية د60 اتظتابعة والتأكد من الأعراض من خلال اتظناقشة أكتوبر01

 08 العشرين
 أكتوبر

 الأسئلة السقراطية د45 تقييم الأفكار ومعاودة قياس الشدة

الواحدة 
 والعشرون

21 
 ديسمبر

الأسئلة السقراطية، الدعم  د60 مراجعة الاستًخا ، التأكد من الأعراض على اتظقياس
 الاجتماعي، السمعي البصري

 علاجية أساسية + ثلاث جلسات تتابعية جلسة تذانية عشرةعدد اتصلسات: 

 (سا12اتضجم الساعي للجلسات: حوالي أثني عشرة ساعة )

 %95نسبة اتضضور خلال كل اتصلسات: 

 أعذار الغياب: أغلبها شئون البيت

 أماكن اتصلسات: مكتب الباحث، فضا  اتظكتبة

 .البرنامج التتابعي  .11

العقد اتظبرم مع اتضالات اتفق الطرفان)اتظعالج واتضالة( على اتظتابعة للتأكد من الشفا   خلال
 التام والتغلب على الاضطراب وفق الطرق التالية:

 قصد اتظتابعة  الطالبعن طريق التواصل الدوري من طرف  -
 عن طريق اتصلسات الشهرية للتعرف عن قرب على اتظشاكل التي يواجهها العملا  -
 ( بعد ستة أشهر MBIباستخدام نفس الأداة )  الانهاك اتظهنيسطة قياس شدة بوا -
 إنها  اتظتابعة بعد التأكد الفعلي من الشفا  التام للحالات -
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 تنكن العودة من جديد للبرنامج على حساب اتظآل الناتج لكل حالة من اتضالات. -

بإعادة تطبيق الاختبار للتأكد من تؾاعة البرنامج وقوة  طالبالوبعد الانتها  من البرنامج قام 
الاستًاتيجيات اتصديدة اتظكتسبة لتعلم أسلوب اتظواجهة واستبدال الأفكار السلبية بالأفكار العقلانية 
الاتكابية، وىذا عن طريق اتظقابلات كأداة مباشرة للتعرف على الأعراض، وأداة قياس الإحتًاق 

عند ىذا بل قام بتتبع اتضالات  طالبالدالة على مآل اتضالات، ولم يتوقف  ( كنتائج MBIالنفسي )
 .النفسي باتظصلحة الأخصائي بمساعدةفي أماكن العمل وىذا عن طريق ترع اتظلاحظات 
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 : خامسلفصل الا

 تقديم الحالات وعرض النتائج
 أولا: تقديم الحالة الأولى وعرض نتائجها

 مقدمة .1
 التحليل الوظيفة لسلوؾ الحالة .2
 فرض العلاج .3
 الاستًاتيجيات الدعرفية العلاجية الدقتًحة .4
 تقييم العلاج .5
 انهاء العلاج والعقد التتابعي .6
 الاستنتاج .7

 ثانيا: تقديم الحالة الثانية وعرض نتائجها

 مقدمة .1
 التحليل الوظيفة لسلوؾ الحالة .2
 فرض العلاج .3
 الاستًاتيجيات الدعرفية العلاجية الدقتًحة .4
 تقييم العلاج .5
 انهاء العلاج والعقد التتابعي .6
 الاستنتاج .7
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 نتائجهاأولا. تقديم الحالة الأولى وعرض 

 :مــــقدمة .1

قابلة بدصلحة الولادة  تشغل منصب الحالة ىي صاحبة الثلاثتُ ربيعا غتَ متزوجة، الددعوة ) س(
، تقدمت إلى طب العمل كباقي الحالات اللواتي يشتكتُ من ضغوط 2007منذ سنة  العملياتقسم 

 الدزمن.مهنية والتي شخصت حالتها في بادئ الأمر على أساس حالة من القلق 

)س( قابلة متواضعة تبدؿ جهدا كبتَا في التكفل بالنساء الدقبلات والدتوافدات على الدصلحة، 
تعيش داخل أسرة متزنة متوسطة الدخل بتُ ثلاث إخوة وأختتُ تتوسطهما في العائلة وغتَ 

صبحت اليوـ متزوجتتُ، تعتبر الآنسة )س( نفسها أنها وبعد مدة طويلة من العطاء والتفاني في العمل أ
تشك في قدراتها على مواصلة العمل بالوتتَة السابقة، خلاؿ الدقابلة الأولى تظهر لنا )س( نوعا من 
القلق الدعمم والخوؼ من الإخفاؽ في مهنتها،  تسيطر عليها مشاعر بسيل إلى الانهزامية والإعياء 

لدهنية لتقديم الدساعدة للنساء الحوامل النفسي، يعتًيها أحيانا نوع من فقداف الثقة في مهارتها وكفاءتها ا
وىذا بعد أف كانت سباقة لإسعادىن وتلبية رغباتهن العلاجية في إطار وظيفتها كقابلة بالدصلحة، 
تعود كل يوـ إلى الدنزؿ منهكة وغتَ قادرة على إبساـ الأشغاؿ إلى جنب أخواتها، حيث ما إف تفتأ 

لل، بسيل إلى الرضوخ إلى الراحة في أغلب الأحياف ولا تعكف على عمل معتُ إلا وتركتو بنوع من الد
تناـ باكرا من قوة تأثتَ الأفكار التي تراودىا كما ذكرت، أصبحت لا ترغب في متابعة البرامج 
التلفزيونية التي كانت سابقا برب متابعتها، كما أنها لا تستطيع النهوض بنشاط وحيوية إلى العمل 

تذكر لنا الحالة )س( خلاؿ الدقابلة أف حياتها الدهنية أصبحت كابوسا صباحا كما كانت في السابق، 
وتعاودىا القلق اليومي والإجهاد النفسي، وتواصل حديثها بأنها دائما تتحاشى الدسئولتُ بالدصلحة 
لأنهم يقلقونها، كما تعتبر دخولذا من باب الدصلحة صعبا، تظهر على الحالة خلاؿ الدقابلة أعراض 

 اـ الباحث بتحديدىا وتصنيفها الى لرموعات.ىامة حيث ق
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 " يوضح لنا جملة الأعراض الظاهرة على الحالة )س( خلال المقابلة  11جدول رقم "

 أعراض على مستوى العلاقات أعراض انفعالية وجدانية أعراض بدنية
آلاـ في الرقبة غتَ مبررة طبيا  -

 مصاحبة لبعض الطفوح الجلدية.
البدني الدلازـ التعب والارىاؽ  -

 للحالة

استثارة وغضب لاتفو الأسباب 
 سرعاف ما تتلاشى في البيت

فراغ وجداني تعبر عنو الحالة،  -
بعدـ القدرة على مواصلة العمل " 

 كرىت الخدمة"
ضجر، امتعاض وضيق منذ  -

 الدخوؿ من باب الدستشفى
حصر مستمر يتلاشى خلاؿ  -

 عطل نهاية الأسبوع
 نفسيةىبوط في الطاقة ال -

 

برودة في التعامل مع الدرضى  -
 والزملاء في العمل

 انسجاـ ضعيف مع فريق العمل -
حساسية مفرطة بذاه الأوامر  -

الفوقية، بدا فيها النفور بذاه الدهارات 
 الدعقدة في التوليد

 

خلاؿ الدقابلة بعض الدلاحظات  الطالبوإضافة إلى ما سبق ذكره في الجدوؿ من أعراض سجل 
 حوؿ الدظاىر السلوكية عند الحالة )س( منها:

 الزفتَ الداؿ على نوع من الضيق )أووووؼ( -
 برريك القدمتُ بنوع من القلق -
 كلاـ غليظ موجو لبعض الدسئولتُ بدوف أي سبب. -

الحالة في لزيط سجل خلاؿ الدقابلة أف  جل الأعراض التي ذكرت تتزامن في غالبيتها مع تواجد 
العمل، مع غياب ىذه الأعراض بشكل جزئي خلاؿ تواجدىا خارج إطار العمل وأف الحالة لا 
تشتكي من أي مرض مزمن وأنها لا تريد أخذ أي عقار دوائي، لسافة وقوعها في الإدماف )نشتَ إلى 

غالب  أف الحالة لديها نوع من التخوؼ بأف تصبح مريضة عقليا حيث تكرر ىذه الفكرة في
 الأحياف(.
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 التوقع

 الظروؼ المحيطة

 الانفعالات والأحاسيس

 السلوؾ

 المحيط الدهتٍ

المحيط خارج 
 العمل

 الحوار الداخلي

 الدعارؼ

 الصور الذىنية

سأفقد أعصابي وسأنهار تماما  ان واصلت على هذا 

 فقدان الأعصاب مع المسئولين 

 أخطاء طبية متكررة

إجهاد متكرر، وانفعالات سلبية تجاه 
 فقدان المهارة، احساس بالذنب المريض

 تغيب أحيانا وتأخر صباحا أحيانا أخرى

 تكاسل في أداء المهمة

 الإدارة لا تكثرت لأمري

 أسرتي تحبني وهي متضامنة معي

"لا أستطيع أن أواصل 
في هذه المهنة، 

 تعبت، تعبت"

"لم يعد باستطاعتي 
 التواصل" 

"أنا بدوف فائدة 
وأرى نفسي بعيدة  

كل البعد على ىذا 
 العالم"

 :( Analyse fonctionnelleالتحليل الوظيفي للحالة )  .2

من النماذج  Cottraux.J, M.Légeron (1985)لصاحبها جوف كوترو   SECCAتعتبر شبكة 
الأكثر استخداما في التشخيص خلاؿ الدقابلات العلاجية من الدنظور الدعرفي السلوكي، وىذا نظرا 

 لسهولتها التطبيقية ومرونتها في بصع الدعلومات بشكل برليلي للسلوؾ أو الظاىرة الدراد دراستها.

 خاص بالحالة )س( secca" لشبكة  19نموذج رقم "
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 ( Synchronieالتحليل الآني )  1.1.

ركزت الحالة )س( على لرموعة من الأفكار والدقتًحات التي ( Anticipation)   التسبيق -
ظرفية وآنية تشغلها على مهامها الدعتادة، ويطرح الدعالج عبر ىذا  سرعاف ما تكوف بالنسبة لذا معانات

البند لرموعة من الأسئلة التي تثتَ تفكتَ الحالة للحصوؿ على استجابات صرلػة وواضحة ومنها 
 مايلي:

  أنا لست في الدستوى اللائق ولست قادرة بساما على إبساـ أعمالي -
 أنا جد منهكة ولا أدري مالػدث لي داخليا  -
 ىذه الدهنة تؤرقتٍ والكل ينظر إلي على أنتٍ شيء فقط -
 كل الكلمات تهرب متٍ ولا أملك نفسي -

 (Emotionsالانفعالات )  -

 استثارة زائدة وحساسية مفرطة بذاه فريق العمل -
الضجر والاشمئزاز عند الدخوؿ لمحيط الدصلحة والشعور بالإعياء والإرىاؽ  -

 الدستمر
 القدرة على الاستمرارية في العطاء والتواصل مع الدرضى عدـ -
 ضتٍ داخل لرموعة العلاج واستجابات غتَ متزنةالدالتفاعل غتَ  -

تتكرر ( Cognitions et Monologue intérieurالحوار الداخلي والجانب المعرفي )  -
ها الدعالج على أساس لدى الحالة )س( خلاؿ الدقابلة لرموعة من الأفكار تعبر عن حوار داخلي صنف

سلبيتها بأنها أفكار أوتوماتيكية، غتَ مقصودة تشكل حيز الدعانات الدستمر للحالة، وعلى أساس 
التمييز بتُ الواقع وما ىو بعيد عن الواقع ناقش الدعالج الحالة خلاؿ الدقابلة في بصلة كبتَة من ىذه 

نيتها الدسجلة، كما أنو قد سجل نقص الأفكار والتي عبرت عن بعدىا الكبتَ عن الواقع ولا عقلا
 وضعف كبتَ في استثمار الدواقف لصالح الحالة، ومن بينها مايلي:
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 أنا غتَ كفأة ولا أستطيع مواصلة العمل في ىذه الدصلحة -
 الكل ضدي ويكره تصرفاتي وأريد أف أكوف بعيدة بساما عن الجميع لأنتٍ أسبب لذم القلق -
 لأنتٍ غتَ اجتماعية وأريد أف أكوف لوحدي لا أستطيع بساما مواصلة الحديث -
 رئيس الدصلحة يرى بأني أشكل خطرا على فريق العمل لارتكابي أخطاء تشخيصية -
 طبيب العمل لا يفهمتٍ ولا يريدني أف أغتَ الدصلحة، الكل ضدي ويكرىتٍ.  -

 الصور الذهنية  -

موضوع متكرر وغتَ مستقر، تشكل الصورة الذىنية الدرتبطة بدوضوع الابذاه السلبي لضو العمل 
حيث تتسارع الأفكار بنوع من التشويش، وتؤثر على النشاطات اليومية بشكل ملموس سواء على 

 مستوى العلاقات أو على الدستوى الشخصي.

 (Comportementالسلوك )  -

استثارة وردود أفعاؿ قوية مع الزملاء، يتناقص ىذا السلوؾ بشكل واضح خارج لزيط العمل،  -
 يت أو خلاؿ العطل.بالب

 استخداـ الحركات بالأيدي بشكل منفعل وتكرار بعض الحركات بشكل شبو لظطي -
 الديوؿ إلى العزلة وتوجيو بعض الاتهامات للمسئوؿ الأوؿ خلاؿ أداء الدهاـ -
 يظهر على الحالة سلوؾ التحاشي خلاؿ أداء بعض الدهاـ التي تبدو للحالة مهاما صعبة. -
 وترؾ بعض الدهاـ. الخروج من العمل مبكرا -

 

 :( Entourageالمحيط ) -

 المحيط العائلي: 

 عائلة متفهمة ومساندة للحالة، ترتبط الحالة بأختها التي تصغرىا. -
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 تيمستوى معيشي لا بأس بو، أب موظف وأـ ماكثة بالب -
 فسيحلزيط سكتٍ صحي و  -
 الدعقدة للمشكلالأسرية غياب الدواقف  -

 المحيط المهني:

 وتعاني من نقص في الدوظفتُ ذات كثافة علاجية عاليةمصلحة التوليد  -
 فريق عمل لا بأس بو ولا يشكل تعقيدا للمشكل -
 في منح العطل السنوية والاستعادات اغياب الدساندة الدهنية من طرؼ الإدارة وبساطله -
 غياب الأمن بالدصلحة وظروؼ الدناوبة الليلية غتَ مشجعة. -

 ( Diachronieالتحليل الماضي ) 1.1

 ( Données structurales possiblesالمعطيات البنائية الممكنة ) -

غياب أي مرض مزمن في العائلة أو بعض الاضطرابات الدرتبطة بحالات الوراثية:   -
 الاكتئاب أو اضطرابات الدزاج بالعائلة وعند والدي الحالة على الخصوص، 

للحالة )س( فإف الدعالج لاحظ  :  من خلاؿ الدلاحظة الدوجهة في لزيط العملالشخصية -
أنها لا تستطيع التكيف مع بعض الدواقف وبسيل في أغلب الأحياف إلى براشي بعض الدشاىد، ما كاف 
غتَ موجودا في بداية الدشوار الدهتٍ حيث كانت )س( مستثمرة في الدشاعر مع الدرضى ونشطة لدرجة 

ئما وترافق الدرضى خارج الدصلحة، وتريد أنها لم تكن تكتًث للوقت وتزيد على ساعات الدواـ دا
ىذا ما جعل عدـ برقيق ما تريده في مهنتها نافذة لكل  دائما أداء مهامها على الشكل الأحسن،

الإحباطات الدتكررة، تناقضات وجدانية من حب الالصاز مقابل الخوؼ من الإخفاؽ، حصر وضجر 
 من بيئة العمل.

 (Facteurs historiques de maintien possiblesعوامل المساندة السابقة )  -
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غياب أي مساندة نفسية على الدستوى الرسمي أو غتَ الرسمي بدا فيها العطل الدرضية والتي لم تتمكن  -
 العميلة من التحصل عليها نظرا لظروؼ العمل وقلة الدستخدمتُ.

 أو طب العمل.عزوؼ الحالة للذىاب إلى لستص نفسي لعدـ وجود تشجيعا من طرؼ الزملاء  -

 قلة الدعلومات في ما لؼص الأمراض النفسية الدهنية وعلى رأسها الضغوط والقلق والإنهاؾ الدهتٍ. -

 ( Facteurs déclenchantالعناصر المفجرة للاضطراب ) -

 مناخ العمل غتَ مشجع على الدبادرة وروح العمل -
 الدهنية النفسيةغياب الدساندة من حيث التكوين والتحسيس بدخاطر الاضطرابات  -
 عدـ برصل الحالة )س( على عطلتها السنوية لسنتتُ متتاليتتُ. -
 رفض الإدارة لطلب الحالة لتغيتَ نظاـ العمل من الدناوبة إلى نظاـ بشاف ساعات -
خبر تعرض إحدى الدمرضات لطعنة بالسلاح الأبيض من طرؼ أحد الوافدين على  -

 الولاية.الدصلحة بدؤسسة عمومية استشفائية خارج 

 (Evènements précipitant les troublesالأحداث المعجلة للاضطراب )  -

 كراحة.  عطلة مرضية عدـ حصوؿ الحالة على عطلتها السنوية أو -
 خصم ثلاث أياـ من راتب الحالة لكونها تغيبت لنصف يوـ خلاؿ مناوبتها -
إحدى  توليدعملية حالة من الوفاة خلاؿ على مثوؿ بعض الزميلات أماـ القضاء كشهود  -

 النساء
 توجيو كلمات نابية للحالة من طرؼ الدراقب الطبي للمصلحة أماـ الزملاء والدرضى -

 .فرض العــــــــــــــــــــــــلاج:3

التي بسكننا  يعطينا التحليل الوظيفي في شقيو الحالي والداضي للحالة )س( بعضا من الدؤشرات العيادية
من وضع فرضا علاجيا للحالة، وىذا ما تم بصعو من معطيات خلاؿ الدقابلات، واستنادا إلى 
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التشابو الكبتَ لأعراض الحالة مع حالة ، الدعطيات التشخيصية والفحوصات الخاصة بطب العمل
 Pierreو كانوي خلاؿ الأوقات الخارجة عن العمل ، واستنادا إلى ما جاء ب لصدىاالاكتئاب والتي لا 

Canouii(2008)  أف تناذر يعتبر حوؿ الاحتًاؽ النفسي عند الدعالجتُ في الدستشفيات، حيث
الإنهاؾ الدهتٍ يشابو بشكل كبتَ حالة الاكتئاب إلا أف حالة الاكتئاب تستمر في بصيع الدواقف أما 

ن تطور لاضطراب القلق الإنهاؾ الدهتٍ أو الاحتًاؽ النفسي فهو مرتبط بالدهنة فقط وىو عبارة ع
( لقياس درجة الاحتًاؽ النفسي درجة مرتفعة MBIالدزمن، كما أظهرت الحالة خلاؿ اختبار ) 

  :"11رقم " الجدوؿ حسب 

 (MBI)  " يوضح درجة ومستوى الاحتراق النفسي عند الحالة )س( في أبعاده الثلاث على مقياس  11جدول رقم"

 المستوى الدرجة البعد على المقياس
 عالي Epuisement Emotionnel 34الانهاؾ الانفعالي 

 عالي Accomplissement Personnel 36نقص الالصاز الشخصي 
 متوسط Dépersonnalisation 28تبلد الشعور 

 عالي MBI   98الدقياس الكلي 
من درجة الاحتًاؽ النفسي  توحي لنا الدؤشرات الدذكورة آنفا وبناءا على البيانات الدستقاة

درجة والتي تعتبر عالية، فمنو لؽكننا القوؿ فرضا بأف  98( بدرجة كلية تقدر بػ  MBIعلى مقياس )
الحالة تعاني من اضطراب متلازمة الإنهاؾ الدهتٍ أو ما يسمى عند الالصليزيتُ بالاحتًاؽ النفسي 
والذي عزز بالأفكار التلقائية السلبية والدعتقد الخاطئ للحالة التي كونتها حوؿ مهنتها وحوؿ بيئة 

ها فريق الدهنة، الصر عنو العيش في دوامة من الروتتُ الدهتٍ الذي يقتل كل العمل بصفة عامة بدا في
بررر من ىذه الأفكار، ظلت العميلة حبيسة أفكارىا السلبية ومعتقدىا الخاطئ الذي كونتو حوؿ 
حياتها الدهنية، والتي حصرىا الدعالج في لرموعة ىامة، تشكل لزور الصراع والضغط، تنحصر ىذه 

 ايلي:الأفكار في م
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 " يوضح الأفكار التلقائية والمعتقدات الخاطئة التي تعاني منها الحالة )س( 11جدول رقم " 

 10الشدة من  الحوار الداخلي الفكرة السلبية  الرقم 
لا لؽكنتٍ القياـ بدهامي على أكمل  01

 وجو
أنا عدلؽة الجدوى وغتَ مؤىلة لذذه 

 الدهنة
9/10 

تصرفاتي كل الزملاء يبغضونتٍ على  02
 معهم

لست أىلا لذم ولا لؽكنتٍ الدواصلة 
 معهم

8/10 

الدسئولتُ لا يقدروف العمل الذي  03
 أقوـ بو

لا لؽكنتٍ الدواصلة في ىذه الدهنة إنهم 
 بتصرفاتهم يقتلونتٍ

6/10 

مهنة القابلة مهنة شاقة لا تناسبتٍ  04
 بساما

سأدرس ملف تقاعدي الدسبق أو 
 عطلة مرضية طويلة الأمد

7/10 

كل الدرضى يبغضونتٍ لأني لست  05
 قادرة على التعامل معهم كما كنت

لا لؽكنتٍ الاقتًاب منهم وأبراشاىم 
 خلاؿ العلاج 

8/10 

 (Traitement Antérieur. الإستراتيجية العلاجية المعرفية المقترحة للحالة  ) 4

يركز فرض العلاج على أف الحالة )س( تعاني من اضطراب تناذر الإنهاؾ الدهتٍ، والذي يشتَ إلى 
أعراض واضحة تشابو أعراض الاكتئاب متمظهرا في أفكار الحالة التلقائية والسلبية بدرجة أخف من 

حالة )س( الاكتئاب، ومن خلاؿ ما ذكر فإنو لؽكننا أف نضع كطريقة علاجية من الدنظور الدعرفي لل
لرموعة من الاستًاتيجيات الدعرفية والتي تقارب في مفهومها علاج حالات القلق الدزمن والاكتئاب 
وما جاء بو الدكتور آروف بيك في علاج الاكتئاب، كما نركز خلاؿ إكساب العميلة عن طريق 

لتلقائية الاستًاتيجيات العلاجية الدعرفية، أفكارا صحيحة تتغلب من خلالذا على الأفكار ا
والأوتوماتيكية السلبية والدعتقدات الخاطئة، معتمدين على الآف وما يعانيو العميل من آلاـ نفسية 
خلاؿ الدقابلات العلاجية، إذ توافق ىذه الاستًاتيجيات الأفكار السلبية والحوار الداخلي للعميلة 

 ": 12في الجدوؿ رقم" والتي تم حصرىا 

  إعادة البناء الدعرفي، لدا يتضمنو من استبداؿ الأفكار السلبية بالأفكار السليمة والعقلانية 
 الاستًخاء يساعد على التًكيز في الاستًاتيجيات الدعرفية 
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 التدعيم الاجتماعي الالغابي لتنمية الابذاىات الالغابية لضو فريق العمل 
 فكار ونوعيتها وقياس الشدة الأسئلة السوقراطية ترشد الدعالج إلى برديد الأ 
  الواجبات الدنزلية للتواصل مع العميل بدوف انقطاع عن العلاج، وترويض الذات على تنمية

 القدرات العلاجية والدفاعية، وتغيتَ بعض السلوكات والتحكم في الانفعالات

 ومنو فإف ىذه الفنيات تهدؼ من خلاؿ الخطوات الدتًاتبة إلى مايلي:

 على توضيح العلاقة بتُ الأفكار والدشاعرتدريب الحالة  -
فكار والتخيلات السلبية وإخراجها إلى دائرة التفكتَ الحالة على الدراقبة الذاتية للؤ تدريب -

 .والتحليل العقلاني
تدريب الحالة على طرؽ استخداـ عملية الاستبداؿ للمعتقدات الخاطئة والتصورات السلبية  -

 .لغابيةالدسببة للمعاناة بالدعتقدات الا
تعديل الابذاىات السلبية باستخداـ عملية البناء الدعرفي والتي ترتكز على إحلاؿ الأفكار  -

 .الالغابية لزل الأفكار السلبية عن طريق استًاتيجيات معرفية خاصة بدواجهة الضغوط
 .تدريب الحالة على فنية الاستًخاء للتخلص من الإعياء والتحكم في الدشاعر الذاتية -
 السلوؾ. في تغيتَإحداث التدرب على الواجبات الدنزلية لدا سبق ذكره قصد  -

 إستراتيجية تحديد الأفكار التلقائية وتصحيحها )إعادة البناء المعرفي( –1.4

تستخدـ الحالة )س( في غالب الأحياف استًاتيجيات معرفية خاطئة عبارة عن أفكار تلقائية 
ت معينة وىذا التكيف في حد ذاتو ناجم عن استًاتيجيات تؤثر عليها من أجل التكيف مع وضعيا

التعامل الخاطئة، وىذا ما يؤدي إلى إصدار أحكاـ خاطئة غتَ صحيحة بذاه فريق العمل أو نظاـ 
فتلجأ إلى  ،معتُ فيفقدىا حسن التعامل مع الآخرين وسوء التكيف مع لستلف الدواقف الضاغطة

الدواجهة ولسططات  أساليبا فلم بذد إلا ما قد اكتسبتو من اختيار استًاتيجيات بزلصها من معاناته
، فيأتي دور الدعالج في مساعدة الحالة على اختيار وغتَ توافقية تعتبر خاطئة بالنسبة للموقف
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الاستًاتيجيات الدعرفية السليمة بالتدريب والتعلم والدناقشة والحجة لدواجهة الأفكار السلبية خلاؿ 
الدوقف الضاغط وىذا بعد برديد ىذه الأفكار الخاطئة وتصنيفها، وتسبق ىذه الأفكار الخاطئة 

ف ىذه الانفعالات غتَ السارة والتي تتسارع في صورتها دوف أف يلحظها الشخص أحيانا، وتتص
الأفكار التي يتم برديدىا بالسلبية إذ تؤثر على العميل ذىنيا ونفسيا يكوف نتاجها السلوكي غتَ 
سليم، بعد تقييم الأفكار والدعتقدات الخاطئة يستبدلذا الدعالج بأخرى أكثر عقلانية ووضوحا وإلغابية، 

كناش ليتذكرىا خلاؿ فيطلب من العميل خلاؿ الواجب الدنزلي اليومي تسجيل ىذه الأفكار في  
الحصة الدوالية من جلسات العلاج، ولذذه الطريق ألعية كبتَة في العلاج الدعرفي السلوكي، لدا تشكلو 

 من لزور ىاـ في العملية العلاجية يتفق فيها الدعالج مع العميل وفق عقد العلاج.

يشتَ إلى أف شدة الأفكار بزتلف من حالة  ( A. Beck :2000وكما ذكرنا آنفا فإف بيك )
إلى أخرى وأف ىذا الفرد يكوف غتَ مدرؾ بساما لذذه الأفكار التلقائية التي تؤثر كثتَا على حياتو، 

 ومدى استمتاعو بخبراتو.

إلا أف التدريب والتعلم وعملية اعادة البناء الدعرفي تعمل عملها من جراء الفنيات 
إذ يطلب من العميل التًكيز على تلك الأفكار والصور التي تسبب لو ضيقا  والاستًاتيجيات الدختلفة

لا مبرر لو، و تدفعو إلى نشاط سلبي انهزامي، و حسب بيك فإف الأفكار السلبية الخفية تشكل 
بالنسبة للعميل نوعا من الصعوبة في التعامل معها لأف كشفها والتأكد منها يستتتَ وراء أفكار أكثر 

لذذا لغب خلاؿ الدقابلات التعرؼ على كل فكرة على حدا وقياس نسبة الشدة من قوة وشدة، 
"مثالا عن البديل عن الأفكار الأوتوماتيكية  13خلاؿ حجم تكرارىا في الحوار، ويبتُ الجدوؿ رقم "

 الخاطئة.
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 " يوضح المواقف والمشاعر والأفكار الأوتوماتيكية وبديلها عند الحالة )س( 13جدول رقم"

 الدوقف أو الدشاعر الآنية الرقم
تصف الحالة الأحداث والأفكار 
 التي تسبب لذا الدشاعر القاسية:

 الأفكار الأوتوماتيكية
تسجيل الأفكار التي تسبق أو 

 ترافق أو تأتي بعد الدشاعر 

 البديل عنها
 الأفكار الأكثر عقلنة بدساعدة الدعالج

 وباتفاؽ مع العميل

 
 
1 

 
 

وغتَ مؤىلة لذذه  أنا عدلؽة الجدوى
 الدهنة

 
 

لا لؽكنتٍ القياـ بدهامي على 
 أكمل وجو

نستطيع أف ننجح فأنت تقدمتُ الكثتَ  -
وبدساعدتك بسكنت مريضات كثتَات 

 بالتغلب على مشاكلهن الصحية.

 
 
 
2 

 
 

لست أىلا لذم ولا لؽكنتٍ الدواصلة 
 فريق العمل(مع معهم )

 
 

الزملاء يبغضونتٍ على  كل
 تصرفاتي معهم، صرت لا أطاؽ

أنت تقدمتُ الكثتَ لفريق العمل وأنت  -
رقم لا يستهاف بو فلولا الغابيتك 

لاستغتٌ عنك الفريق، ولكنك بشيء 
من التفهم تستطيعتُ التغلب على 

 الضغط الذي يلازمك
 
 
 
 
3 

 
 
 

رئيس الدصلحة لغبرني على التغيب 
 بتصرفاتو بذاىي

 
 
 

الدسئولتُ لا يقدروف حجم 
 العمل الذي أقوـ بو

 مثلا أي نوع من التصرؼ؟ -
يعاملتٍ على أساس أنتٍ جديدة  -

 بالدصلحة ولا أتقن عملي
لكن ىل صدر منو يوما أنو وجو إليك   -

 كلمات نابية أو توبيخ ما؟
 لا -
 اذف ىل ىذا التصرؼ تعتبرينو ضدؾ... -

 
 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 
لا أبركم في العلاجات التي  أنا

 أقدمها

 
 
 
 
 
 

مهنة القابلة مهنة شاقة لا 
 تناسبتٍ بساما

ألا ترين أنك برتاجتُ إلى راحة وإعادة  -
 تنظيم أمورؾ بالدصلة

 كيف -
ألم تكوني في الدستوى الدطلوب في بادئ  -

 الأمر
نعم كنت ما شاء الله، لكن الأمور  -

 تغتَت
ربدا ليست الظروؼ، فالظروؼ تكيفنا  -

 ولاتتلفنا...
ولكن حسب رأيي أف الفريق لا لؽكنو  -

الاستغناء عنك في تقديم النصح أليس  
 كذلك... 
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5 
 

 

 
 
 

لا لؽكنتٍ التعامل معهم كما كنت 
سابقا، أحس ببرودة كبتَة، فقدت 

 احساسي بذاىهم

 
 
 

كل الدرضى يبغضونتٍ لأنو لم 
يعد باستطاعتي التعامل معهم  

 كما كنت سابقا

 الدرضى كذلكىل كل  -
 لا، لا البعض -
إذف فانت قادرة على منح البقية نفس  -

 الاحساس الدتبادؿ
 لشكن، ولكتٍ لا أستطيع -
 جربي غدا خلاؿ أوؿ كشف -
 سأحاوؿ -

أنو وعند استخداـ البديل عن الفكرة الأوتوماتيكية أو  "13الجدوؿ رقم " يتضح من خلاؿ 
السلبية التي تشغل حيزا معتبرا في ذىن الحالة، يسجل الطالب صراعا ومقاومية من طرؼ الحالة لأجل 
الإبقاء على الفكرة كما ىي، وكأف ىذه الأفكار بالنسبة للحالة جزء منها لا تريد التخلي عنو وىنا 

العلاج خلاؿ الجلسات العلاجية الأولى وإذا بالحالة بعد الجلسة الرابعة يتجلى غموض فكرة تقبل 
تبدي نوعا من الدرونة في تقبل البديل والذي كاف يشار إليو على أنو أكثر عقلنة ومنطقية على ما 
برملو ىي من تصورات، ويستخدـ الطالب ىذه الإستًاتيجية كنمط بديل عن التفكتَ الأصلي، 

إعادة البناء الدعرفي، وتعتبر ىذه الإستًاتيجية العلاجية ذات التوجو الدعرفي من حيث يشمل البناء و 
أقوى الاستًاتيجيات التي تكشف عن البناء الخاطئ والدكوف السلبي للؤفكار التي تدفع إلى ألظاط 

الدكوف الخاطئ ىو تلك  ( إلى أف 2000سلوكية خاطئة، وتشتَ الثلاثية الدعرفية لبيك )آروف بيك،
فكرة التي يكونها العميل حوؿ نفسو وحوؿ المحيط وحوؿ الدستقبل، ويقيس الطالب حجم الأفكار ال

عن طريق شدتها وتكرارىا وما تسجلو الحالة خلاؿ حضورىا بالبيت وحتى خلاؿ العمل تقاس ىذه 
الشدة من واحد إلى عشرة، كما أف التقييم خلاؿ كل جلسة للجلسة التي سبقتها يكوف مدلولا حوؿ 

 حجم تأثتَ الأفكار البديلة على الأفكار الآلية والدعتقدات الخاطئة وفق رزنامة زمنية معينة.
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 " يوضح تراجع الأفكار الأتوماتيكية خلال الجلسات العلاجية أمام البدائل 14جدول رقم"

 (11المقابلة الأثني عشر  ) (19التاسعة   ) المقابلة (16المقابلة السادسة  ) (11المقابلة العلاجية الأولى ) الأفكار

 4 6 6 8 11الفكرة 
 3 7 7 8 11الفكرة 
 2 7 7 7 13الفكرة 
 4 7 7 8 14الفكرة 
 3 5 6 6 15الفكرة 

 3.2 6.4 6.6 7.4 المتوسط الحسابي
 " يوضح البدائل واحلالها محل الأفكار الأوتوماتيكية15جدول رقم" 

 

 (11المقابلة الأثني عشر ) (19المقابلة التاسعة   ) (16المقابلة السادسة  ) (11العلاجية الأولى ) المقابلة الأفكار
 8 3 1 1 11الفكرة البديلة 
 8 3 1 0 11الفكرة البديلة 
 7 2 1 1 13الفكرة البديلة 
 6 4 2 2 14الفكرة البديلة 
 7 4 2 1 15الفكرة البديلة 

 7.2 3.2 1.4 1 المتوسط الحسابي

بوتتَ جد بطيئة وىذا ما  " نلاحظ أف الأفكار البديلة تتوضع15من خلاؿ الجدوؿ رقم" 
لغعل البناء الدعرفي لػتاج إلى عملية بناء واعادة البناء لتًسيخ الفكرة الأكثر عقلانية وأكثر منطقية من 
سابقتها، وتتفاوت الأفكار البديلة في شدتها حسب درجة اقتناع الحالة بفكرتها الدقابلة لذا من ناحية 

" تراجع حجم الأفكار الآلية أماـ 10ني في الشكل رقم " الفكرة الآلية ويوضح لنا التمثيل البيا
 الأفكار البديلة.
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 " المنحنى البياني يمثل حجم تراجع الأفكار الآلية والمشاعر الآنية أمام الأفكار البديلة 11شكل رقم "

 إستراتيجية الواجبات والأنشطة الخارجية – 1.4

إف الواجبات والأنشطة الخارجية )خارج جلسة العلاج(، توحي بشكل من الأشكاؿ إلى 
في أىداؼ كل جلسة، وإضافة إلى ما تم ذكره  الطراطوحرص العميل على البرنامج العلاجي ودرجة 

فإف الواجبات الخارجية تعتبر تدريبا على بعض الأنشطة السلوكية الالغابية والتعامل السليم مع بعض 
 واقف التي تشكل للعميل حلقة الصراع.الد

وكما ذكرنا كذلك بأف ىذه التكاليف الدنزلية تزيد في صلابة وتقوية البرنامج العلاجي اذ 
 أخذت أبعادا وأشكالا لا متناىية، ومن بتُ الواجبات التي كلفت بها الدفحوصة مايلي:
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 ج الجلسات الخاصة بالحالة"س"" يبين بعض الأنشطة المنزلية والمهنية خار  16جدول رقم "

 الدستهدؼ الذدؼ الواجب الدنزلي أو خلاؿ الدهمة الرقم
تسجيل الأفكار التلقائية والسلبية التي  01

 تراودىا، في كناش خاص
حصر وبرديد الأفكار والتعرؼ 

عليها ليستطيع الدعالج تصحيحها 
 رفقة الدفحوص

 تقوية الرابطة العلاجية

بعض الصور القدلؽة مع الأصدقاء  مراجعة 02
 وتذكر الأياـ الخوالي

استًجاع الثقة بالنفس وتعزيز 
 الثقة في قدرتها على العطاء

 تنمية القدرات بذاه الدهنة

 القضاء على الاعياء البدني والكسل دفع وتتَة التًكيز والراحة البدنية لزاولة النوـ باكرا والاستيقاظ باكرا 03
رياضة الدشي في الذواء الطلق رفقة  04

صديقاتها خارج العمل وعدـ الخوض في 
 الحديث عن العمل وجو الدهنة

تشتيت الأفكار الأوتوماتيكية 
 الدتعلقة بالدهنة

تنمية الابذاىات لضو الانشطة 
 الرياضية وتقوية روابط الصداقة

 إستراتيجية الأسئلة السقراطية 3.4

أظهرت في بادئ الأمر نوعا من التحفظ الذي أخر الجلسات  ولشا سبق ذكره فإف الحالة "س"،
نوعا ما، وسالعت الأسئلة السقراطية في كشف اىتمامات الحالة من حيث استعدادىا للالطراط في 

ساىم الأسلوب السقراطي في الجلسات إلى حد كبتَ من حيث إظهار كما العملية العلاجية،  
الأفكار الخاطئة والأوتوماتيكية ومناقشتها، وسالعت الأسئلة الدباشرة في قياس الشدة لذذه الأفكار 
وتكرارىا من حيث الددة ودرجة التأثتَ، كما سالعت إلى جانب ما ذكر عند الحالة في توضيح 

الدمكن إتباعها ومناقشتها والتدرب على استخدامها خلاؿ الأنشطة، إضافة  الاستًاتيجيات الدعرفية
إلى توجيو النقاش لضو كيف؟ ولداذا؟، إذ ساعد الدستوى العلمي والثقافي للحالة على ترتيب الأولويات 

 الإستًاتيجية في العلاج.

قوية الرابطة كما أف طريقة المجاراة خلاؿ الحديث سالعت بشكل كبتَ في كسب ثقة الحالة وت
العلاجية كمثاؿ على ذلك: ىل توافقينتٍ الرأي؟ أو أليس كذلك؟ أو "نعم نعم لقد تفهمت 
موقفك"، "وىل لؽكن أف يكوف بالشكل التالي"، وكذلك "لو جربنا مع بعض فكرة كذا وكذا" وغتَىا 

ائل كما تتيح من الأساليب السقراطية التي تولد الأفكار وتتيح للعميل فرصة بذريب الفروض والبد
 للمعالج فرصة التذكتَ في كل مرة بدا ينتظره والعميل من أعماؿ.
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 إجرائية الاسترخاء 4.4

ىذه الفنية لغرض  تدريبها علىوإضافة إلى  ماذكر عن ىذه الإستًاتيجية فإف الحالة "س" قد تم 
بعض الأفكار الالغابية ومناقشتها عن طريق التًكيز في ألظاطها وكيفية التعامل معها،  التًكيز على

وسجل لدى الحالة نوع من الاستجابة الدباشرة خلاؿ الإجرائية، فإف التًيث في التفكتَ وحسن 
استخداـ الاستجابات واستخداـ العمليات ما وراء الدعرفة بشكل سليم، يشجع على الوصوؿ إلى 

ملموسة في جانب استبداؿ الأفكار السلبية الخاطئة بالأفكار الالغابية السليمة، قامت الحالة في نتائج 
بادئ الأمر بالتدرب على الفنية خلاؿ الجلسات العلاجية الأولى من الدقابلات، وبعدىا أصبحت 

 الفنية ضمن بعض الواجبات والأنشطة الدنزلية وخلاؿ العمل.

الفنية الدعتمدة على التًكيز البصري وىي النقطة ألفا أو ما يسمى ونستعرض من ىذه الإجرائية 
بالاستًخاء الدنطلق من نقطة معينة يتم التًكيز عليها، وبسرير بعض الدقطوعات الدوسيقية الذادئة وكل 

 (. MP3ىذا قد عرض على الحالة من خلاؿ شريط سمعي ) 

 إستراتيجية التدعيم الاجتماعي الايجابي 5.4

شملت ىذه الفنية أساليب الغابية لتًسيخ فكرة "ليس كل ما ىو أخضر فهو حشيش" حيث أف 
الحالة تستخدـ عن طريق معتقد خاطئ بأف كل الدسئولتُ متشابهوف فهم يشكلوف بالنسبة إليها 
عاملا ضاغطا، وأف كل الأوامر التي تصدر عنهم تعتبر بالنسبة لذا أوامر تصب في مصالحهم وتؤثر 

بشكل سلبي، فاستخدمت ىذه الفنية لدعم الأفكار الالغابية، والتعلم على أف ىناؾ ختَوف  عليها
وىناؾ شريروف، حتى لا نعمم الحكم على الآخرين، والجدوؿ التالي يعطينا مثالا عن استخداـ ىذه 

 الإستًاتيجية:
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 " مثال عن التدعيم الاجتماعي للحالة "س"17جدول رقم "

 التدعيم الدستخدـ التعميم فكرة الخاطئةالدعتقد أو ال الرقم
 
 
 

01 

رئيس الدصلحة أناني لا لػب إلا نفسو وىو لا 
 يريد الارتقاء بالدصلحة

كل الدسئولتُ أنانيوف لا 
يهمهم مصلحة الدريض ولا 

 مصلحة العامل

ما رأيك في فلاف )وىو بالنسبة 
للحالة لظوذج الغابي( ىل ىو  

 كذلك
الحالة: لا ليس فلاف فهو  بذيب
 طيب

 الدعالج: إذف ليس كل الدسئولتُ... 
الدعالج: جيد حسنا ىل بحثت عن  لم أجد أحدا يواستٍ  زملائي يبتعدوف عتٍ ولا لغالسونتٍ  02

الأصدقاء الأوفياء قدلؽا، وتواصلتي 
معهم وجالستيهم وتقربت اليهم 

 بهدية مثلا..
 الدفحوص: لم أستطع التقرب منهم

 الفاحص: لداذا لم تفعلي؟
الدفحوص: أخاؼ من ردود أفعالذم 

 السلبية بذاىي
 الفاحص: وىل جربت الأمر

 الدفحوص: لا
 الفاحص: إذف جربي على الأقل...

 . تقييم العــــــــــــــــــــــــــــلاج5

اؽ تصدر الجدوؿ العيادي عند الحالة "س" لرموعة من الأعراض التي توافقت وأعراض الاحتً 
النفسي وحسب ما جاء في أبحاث بعض العلماء وعلى رأسهم فريدنبتَغر وكريستينا ماسلاش 
وغتَىم، ومن حيث الأداة الدستخدمة كاختبار مكمل للتشخيص السيكولوجي فإف الحالة "س" 
سجلت أعلى درجة على الدقياس الكلي لتعطي دلالة واضحة على أف التناذر ىو تناذر الإنهاؾ 

و وضع الفرض الوحيد لبدء عملية العلاج عن طريق الدقابلات والوسائل العيادية الأخرى الدهتٍ، ومن
الدستخدمة والفنيات العلاجية الدتمثلة في الاستًاتيجيات الدعرفية العلاجية الذادفة غلى تغيتَ واستبداؿ 

ئقا نفسيا واجتماعيا الأفكار السلبية والدعتقدات الخاطئة الدوجودة في قاموس الحالة والتي تشكل لذا عا
 .وتسبب لذا الدعاناة، من خلاؿ الضغط الدسجل خلاؿ العمل
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 :أثر الاستراتيجيات على الأعراض .1.5

ومن أجل التعرؼ عن قرب عن مدى تأثتَ ىذه الاستًاتيجيات الدعرفية في التخفيف من 
 بتطبيق اختبار متلازمة الإنهاؾ الدهتٍ عند الحالة، والتعرؼ على شدة أثر ىذه الاستًاتيجيات قاـ

(MBI) :في صورة بعدية وأسفرت النتائج عن مايلي 

قبل الجلسات العلاجية وبعدها في الأبعاد الثلاث للاحتراق النفسي عند  (MBI)" يوضح نتائج مقياس 18جدول رقم" 
 الحالة "س".

الدرجة  البعد على المقياس
 القبلية

المستوى 
 القبلي

الدرجة 
 البعدية

المستوى 
 البعدي

 منخفض 11 عالي Epuisement Emotionnel 34الانهاؾ الانفعالي 
 منخفض 09 عالي Accomplissement Personnel 36نقص الالصاز الشخصي 

 منخفض 12 متوسط Dépersonnalisation 28تبلد الشعور 
 منخفض 32 عالي MBI   98الدقياس الكلي 

 :المعرفية العلاجيةقياس شدة أثر الاستراتيجيات  .1.5

بتقييم البرنامج من خلاؿ الدعادلة التالية:  طالبقياس شدة أثر البرنامج العلاجي الدعرفي ، قاـ الول
 (290، 1990)عنبر: 

 100× )درجة التطبيق البعدي/ درجة التطبيق القبلي(  – 100فاعلية البرنامج العلاجي= 

وىذه النسبة تدؿ على أف البرنامج قد أثر في خفض حدة  % 68فكانت النتيجة بنسبة 
الدهتٍ عند الحالة "س" إذ يفسر من خلالو قوة أثر الاستًاتيجيات  الإنهاؾالأعراض الدرتبطة بتناذر 

 الدعرفية الدستعملة في ىذا التكفل من الدنظور الدعرفي.
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 الاختبار البعدي
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 (MBI) " الأعمدة البيانية الممثلة للقياس القبلي والقياس البعدي لاختبار  11الشكل رقم "

( قبل الجلسات العلاجية MBI" الذي يوضح نتائج مقياس ) 18من خلاؿ الجدوؿ رقم " 
وبعدىا في الأبعاد الثلاث للاحتًاؽ النفسي عند الحالة "س" فإنو يتبتُ لنا بأف معدؿ الاحتًاؽ 

وىذا كما ذكرنا يوحي إلى استجابة الحالة للاستًاتيجيات  %68 عند الحالة قد الطفض بدعدؿالنفسي 
إعادة البناء الدعرفي التي تم من  ، وعلى رأسها إستًاتيجيةالطالبوالفنيات العلاجية الدقتًحة من طرؼ 

خلالذا استبداؿ الأفكار السلبية بأخرى إلغابية ومعتقدات خاطئة بأخرى سليمة، لشا دؿ على برسن 
الحالة واختفاء ملحوظ للؤعراض الدصاحبة للتناذر، بتسجيل عودة تدرلغية إلى النشاط النفسي ولزاولة 

عن الحالة عن طريق الدختص النفسي بدصلحة الولادة  لاستثمار الطاقة النفسية، كما أف الاستفسار
الآنسة "ش" قد أثبتت لنا بأف حالتها قد برسنت بشكل ملحوظ وأف بعض السلوكات الانعزالية 
والانفعالات السلبية قد تقلصت وأف نشاطها داخل الدصلحة قد عاد إلى الدستوى الدرغوب فيو، وأما 

الحالة بأف نشاطها قد تزايد والطراطها في بعض  شقيقأكد لنا سلوكها ونشاطها الخارجي بالدنزؿ فقد 
أنها بردثهم عن مشاريعها الدستقبلية والتي كانت بالأمس ضمن و اىتمامات الأسرة قد برسن، 

الاىتمامات، كما أف بعض السلوكات الدتكررة قد اضمحلت بشكل ملموس كالنوـ في ساعات 
 متأخرة والنهوض الدتثاقل صباحا.

ى مستوى الأبعاد الثلاث للاحتًاؽ النفسي فإف الحالة "س" قد سجلت درجة أما علو 
وىي  11لبعدي للاضطراب بدرجة امنخفضة في البعد الدتعلق بالانهاؾ الانفعالي على سلم القياس 
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ذات مستوى منخفض، والذي قد تم السيطرة والتحكم في انفعالاتها عن طريق أستًاتيجية الاستًخاء 
ات والتدرب على لرابهة والتكيف مع لستلف الدواقف السلبية عن طريق لرموع والتحكم في الذ

الأنشطة والواجبات الخارجية الدنزلية منها والدهنية، كما أف بعض الانفعالات السلبية ذات الدنشأ 
التفكتَي السلبي الخاطئ قد أخدت تضمحل إلا أنها بقية بنسبة من الأثر الخفيف غتَ الدؤثر في 

 لحياة الدهنية والخاصة للحالة.لرريات ا

فأما بالنسبة للبعد الثاني والدتعلق بالالصاز الشخصي للحالة والذي سجلت فيو درجة جيدة 
( في مستوى منخفض من نقص الالصاز الشخصي، فإنها استطاعت عبر الددركات الدعرفية 09)

خلالذا كل عمل تقوـ بو  الدكتسبة ذات الابذاه الالغابي اكتساب لسططات معرفية جديدة تثمن من
وكل الصاز داخل فريق العمل،  مع استًجاع مستوى لائق من الثقة بالنفس وتعزيز أسلوب الثقة في 
قدراتها الدهنية، وىذا راجع إلى الاستًاتيجيات الدعرفية التي استخدمتها خلاؿ الواجبات التي كلفت بها 

الأفكار السلبية والددركات الدعرفية والانفعالات  والطراطها في العملية العلاجية من فهم العلاقة بتُ
 النابذة عنها، حيث بسكنت الحالة "س" من تبتٍ أسلوب البناء الذاتي والالطراط في التغيتَ الالغابي.

كما أظهرت نتائج البعد الثالث في مقياس الاحتًاؽ النفسي وىو البعد الدتعلق بتبلد الشعور 
مستوى منخفض على الدقياس، لشا يوحي لنا أف الحالة حسنت  ( وىي ذات12درجة مقبولة وجيدة)

من نظرتها لضو الواقع الذي تعيشو واستبدلت حالت عدـ الرضا والسلبية لضو الآخرين ولضو مهنتها 
ونظرتها السلبية للمريض إلى نوع من الرضا والتفاؤؿ والعمل على ترتيب أمورىا الدهنية من جديد، 

وب جديد في حياتها مبتٍ على "ليس كل ما ىو أخضر فهو عشب"، وىذا ما جعلها تتبتٌ أسل
 وانتقلت من مستوى التعميم العشوائي إلى مستوى الانتقاء الجاد.
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 . إنهاء العلاج والعقد ألتتابعي بين المعالج والحالة "س":6 

النفسي خلاؿ الدقابلة النهائية وفي الجلسة الأختَة، أبدت الحالة نوعا من التفاؤؿ والنشاط 
الدستقر على مستوى أنشطتها اليومية الدهنية، وبناءا على ما سبق ذكره من نتائج على مستوى تقييم 
العلاج فإنو لؽكن إنهاء البرنامج العلاجي باتفاؽ مع العميلة والتي تفاءلت بدا اكتسبتو من معارؼ 

وىذا ة على متابعة البرنامج واستًاتيجيات تواجو بها الضغوط، وعليو فإف الدعالج قد اتفق مع العميل
تلاشي بعض الأعراض واضمحلاؿ الأفكار الآلية مع رغم تسجيلنا للاستقرار الدعرفي والسلوكي 

السلبية والدعتقدات الخاطئة التي كونتها العميلة حوؿ الدهنة وحوؿ نفسها وحوؿ الآخرين، وىذا بدعدؿ 
التاـ إلى معدؿ لقاء واحد كل ثلاثة أشهر لقاء كل شهر لددة ثلاث أشهر ثم ننتقل في حالة التحسن 

واستخداـ قياس تتابعي للؤبعاد الثلاث على مقياس ماسلاش للاحتًاؽ النفسي، كما لؽكن الاتصاؿ 
بالدختص في حالة أي مشكل أو استفسار، وابدت الحالة استعدادا جادا للالطراط في العقد التتابعي 

 لألعيتو القصوى.

خلال البرنامج التتابعي للحالة "س" بعد ثلاث أشهر من (  MBI)مقياس  " يوضح نتائج 19جدول رقم"
 .إنهاء العلاج

الدرجة  البعد على المقياس
 القبلية

المستوى 
 القبلي

الدرجة 
 البعدية

المستوى 
 البعدي

الدرجة 
 التتابعية

المستوى 
 التتابعي

 منخفض 12 منخفض 11 عالي Epuisement Emotionnel 34الانفعالي  الانهاؾ
 Accomplissementنقص الالصاز الشخصي 

Personnel 
 منخفض 09 منخفض 09 عالي 36

 منخفض 12 منخفض 12 متوسط Dépersonnalisation 28تبلد الشعور 
 منخفض 33 منخفض 32 عالي MBI   98الدقياس الكلي 

في  للاحتًاؽ النفسي في أبعاده الثلاث خلاؿ التطبيق التتابعي تشتَ نتائج مقياس ماسلاش
، إلى استقرار واضح في مستويات الفتًة الزمنية الأولى والثانية بعد ستة أشهر من إنهاء العلاج

الاحتًاؽ النفسي، لشا يوحي لنا بأف الحالة "س" قد استجابت للبرنامج العلاجي بشكل جيد 
كات جديدة خلاؿ البرنامج، مكنتها من حسن استخداـ الطاقة واكتسبت مهارات ومعارؼ وسلو 



 تقديم الحالات وعرض النتائج  الفصل الخامس 
 

152 
 

النفسية والتحكم السليم في الانفعالات، كما أف استخداـ الاستًاتيجيات الدعرفية خلاؿ البرنامج 
العلاجي الدعرفي السلوكي، مكنتها من انتقاء الأفكار الالغابية ووضعها لزل الأفكار الخاطئة وفق 

 ليمة.استًاتيجيات مكتسبة وس

 .أشهر من إنهاء العلاج ستةخلال البرنامج التتابعي للحالة "س" بعد (  MBI)" يوضح نتائج مقياس 11جدول رقم" 

الدرجة  البعد على المقياس
 القبلية

المستوى 
 القبلي

الدرجة 
 البعدية

المستوى 
 البعدي

الدرجة 
 التتابعية

 13بعد 
 أشهر

المستوى 
 التتابعي

 13بعد 
 أشهر

الدرجة 
التتابعية 

 16بعد 
 أشهر

المستوى 
التتابعي 

 16بعد 
 أشهر

الانهاؾ الانفعالي 
Epuisement 
Emotionnel 

 منخفض 11 منخفض 12 منخفض 11 عالي 34

نقص الالصاز الشخصي 
Accomplissement 

Personnel 

 منخفض 11 منخفض 09 منخفض 09 عالي 36

تبلد الشعور 
Dépersonnalisation 

 منخفض 12 منخفض 12 منخفض 12 متوسط 28

 منخفض 34 منخفض 33 منخفض 32 عالي MBI   98الدقياس الكلي 

 
 (MBI" الأعمدة البيانية الممثلة لنتائج البرنامج التتابعي مقارنة بالقياس القبلي والبعدي على مقياس ) 11الشكل رقم" 
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" أف البرنامج التتابعي للحالة "س" خلاؿ الددة الثانية 20يتضح من خلاؿ الجدوؿ رقم " 
والتي تقارب الستة أشهر وتطبيق مقياس ماسلاش من أجل التأكد من تلاشي الأعراض الخاصة 
بتناذر الانهاؾ الدهتٍ على الدستويات الثلاث من الإنهاؾ الانفعالي والالصاز الشخصي وتبلد 

نتكاسة بشكل جزئي حسب أجدديات الاكلينيكية في الشعور، أف الحالة قد بذاوزت مرحلة الا
الاضطرابات، كحالات الأعراض الاكتئابية وأعراض الإجهاد النفسي وأعراض القلق الدعمم، كما 

 يظهر من خلاؿ الشكل رقم" " في الأعمدة البيانية استقرارا وثباتا في أعراض التناذر.
 : الاستنتاج الخاص بالحالة "س".  7  

التمسنا من خلاؿ البرنامج الدقتًح في فرض العلاج ذو الدنظور والابذاه الدعرفي السلوكي على 
الخلفية النظرية للدكتور آروف بيك في علاج حالات الاكتئاب والقلق والحصر، برسن واستجابة 

بواسطة الحالة للعلاج سواء عن طريق الدلاحظة والدقابلات في الجلسات الأختَة أو عن طريق التأكد 
مقياس الاحتًاؽ النفسي الذي وضعتو ملاؿ خدلغة تقنينا لاختبار ماسلاش في البيئة الجزائرية وفي 
الأوساط الطبية، وسجلنا لرهودا وارتفاعا كبتَا في مستوى الطاقة النفسية للحالة والتي حاولت 

تدربها بنجاح على جاىدة تبتٍ الأفكار الأكثر عقلانية وتدارؾ لاستًاتيجيات الدواجهة عن طريق 
فنيات الاستًخاء وإعادة البناء الدعرفي والتقدير الذاتي والتعزيز الالغابي، وىذا ما يؤكده لازاروس 

( بأف التعزيز مسألة اجتماعية يوجد بشكل تشجيع أو تقدير أو مديح، وما تؤكده جوديث 2002)
قنها الدعالج للعميل تقوـ مقاـ ( بأف الأفكار العقلانية والدعتقدات السليمة التي يل 2008بيك )

 الأفكار السلبية والخاطئة التي تشغل حيز الاضطراب.
( تؤكد أف لعملية إعادة البناء الدعرفي وفنية 2007وفي دراسة أجراىا ىشاـ عبد الله الخولي )

تر الاستًخاء دورا كبتَا في السيطرة على الأفكار السلبية والدعتقدات الخاطئة، متحكمة في حدة التو 
والإدراؾ السليم لدشاعر الحالة، لشا لغنب الفرد الوقوع في مواجهة الآخرين أو التصادـ معهم، ويتيح 

 العلاج الدعرفي السلوكي إعادة بناء العلاقات والتفكتَ فيها بشكل سليم ومنظم.
 ج الالغابية للبرنامج ضمن فنياتووعليو فإننا نسجل تأكيد فرض العلاج من خلاؿ النتائ

اتيجياتو العلاجية التي أعطت للحالة فرصة لإعادة بنائو الدعرفي ومراجعة سلوكياتها وابذاىاتها بذاه واستً 
 الدهنة والأصدقاء والدرضى.
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 تقديم الحالة الثانية وعرض نتائجهاثانيا: 
 :مقدمة  .1

وتشغل ىذا الدنصب سنة  46الحالة ) ؾ( عاملة بالدستشفى كممرضة بدصلحة الولادة، سنها 
تقدمت إلى الباحث عن طريق طب العمل الذي شخص حالتها في بادئ الأمر على سنة  20منذ 

 أساس حالة من القلق الدزمن، وحسب الحالة فإنها برتاج إلى دعم نفسي وتكفل علاجي وكاف ذلك
 .بطلب منها ومن رغبتها الشخصية

تعيش داخل أسرة متزنة متوسطة الدخل وأـ )ؾ( لشرضة لشتازة طيلة مسارىا الدهتٍ، الحالة 
لثلاث أطفاؿ، زوجها معلم بالابتدائية، توفي الوالدين منذ زماف، الوحيدة ضمن أسرتها الأـ، تصف 
)ؾ( حالتها على أنها بعد مدة طويلة من العطاء والتفاني في العمل أصبحت اليوـ غتَ قادرة على إبساـ 

ة حيث لا يروقها الآخروف من الزملاء، تسيطر عليها مشاعر مشوارىا الدهتٍ، سريعة الغضب ومنفعل
الانهزامية والتعب النفسي، تعتًيها أحيانا نفور واشمئزاز من الدرضى بعد أف كانت سابقا تبذؿ كل 
الجهد من اجل راحتهم، تعود كل يوـ إلى الدنزؿ منهكة وغتَ قادرة على إبساـ الأشغاؿ حيث إذا 

تمو، بسيل في أغلب الأحياف إلى النوـ والتمدد في الفراش وتقليب البرامج بدأت بشغل ما تتًكو ولا ت
التليفزيونية، لا تستطيع النهوض صباحا لدزاولة النشاط اليومي، ترى الحالة )ؾ( بأنها أصبحت حياتها 
الدهنية بدوف معتٌ وتبحث دائما عن الأعذار للتغيب عن العمل، وتواصل حديثها بأنها لا تستطيع 

، وخلاؿ الدقابلات ة الدسئوؿ بالدصلحة وتتحاشاه دائما لأنو يسبب لذا الإزعاج على حد قولذامواجه
 :" 21حسب الجدوؿ رقم "قاـ الباحث بتحديد لرموعة من الأعراض التشخيصية 
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 ( خلال المقابلةك" يوضح لنا جملة الأعراض الظاهرة على الحالة ) 11جدول رقم " 
 أعراض على مستوى العلاقات انفعالية وجدانية أعراض أعراض بدنية

 كآبة ظاىرة على ملامح الحالة )ؾ(
أوجاع بالظهر تلازمها منذ مدة  -

بحيث أف كل الكشوؼ أظهرت 
 سلامة الدنطقة الظهرية

مغص معوي كل صباح حتُ  -
 تتوجو إلى العمل 

البدني الدلازـ  والإرىاؽالتعب  -
 للحالة

سرعاف  استثارة زائدة خلاؿ العمل
 ما تتلاشى عند العودة إلى البيت

بكاء شديد مع لضب خلاؿ  -
 الدقابلة

فراغ وجداني تعبر عنو الحالة،  -
بعدـ القدرة على مواصلة العطاء " 

 لم يعد لدي ما أقدمو"
ضجر وضيق منذ الدخوؿ من  -

 باب الدستشفى
حصر مستمر يتلاشى خلاؿ  -

 عطل نهاية الأسبوع
 سيةىبوط في الطاقة النف -

 

برودة في التعامل مع الدرضى  -
 والزملاء في العمل

عدـ القدرة على مواصلة الحديث  -
 مع فريق العمل

 حساسية مفرطة بذاه الأوامر الفوقية -
 

سجل الباحث خلاؿ الدقابلات الأولية بعض الدظاىر السلوكية على الحالة من خلاؿ فرؾ اليدين مع كما 
تتلازـ كل الأعراض ، أووووؼ(، قضم الأظافر أحيانا، والابتسامة التي تكاد تنعدـبعضهما البعض، الزفتَ الدستمر )

في الفتًة الخاصة بالعمل والتواجد في مقر العمل فقط، وما لوحظ غيابها في البيت بشكل جزئي، وارتياح العميل 
 إلى الزملاء خارج الدهنة ونفورىا من التحدث في جانب التمريض والتطبيب.
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 التوقع

الظروؼ 
 المحيطة

 الانفعالات والأحاسيس

 السلوؾ

 المحيط الدهتٍ

المحيط خارج 
 العمل

 الحوار الداخلي

 الدعارؼ

 الصور الذىنية

 حذفي وسأترك أولادي حتما سألقى

 تدهور في العلاقات مع الرئيس

 حالة من لا استقرار بالمصلحة

 إجهاد متكرر، وانفعالات سلبية تجاه المريض

 احساس بالذنب 

 تأخر عن المواعيد

 في أداء المهمة تباطؤ

 غير محفز

 متفاهم

أريد أف أتقاعد بأسرع "
 وقت لشكن"

"لا استطيع حتى 
التفكتَ في أموري 

 " الشخصية

تشاؤـ كبتَ من الناحيىة 
الدهنية وصورة قابسة عن 

 الوضع

 Cottraux.J, M.Légeronجوف كوترو   ( Analyse fonctionnelleالتحليل الوظيفي للحالة )  1.
(1985)  

 " نموذج سيكا 13شكل رقم"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Synchronie)التحليل الآني  1.1

 ( Anticipation)   التسبيق -

  لم لا أستطيع القياـ بدهامي كما كنت سابقا -
 أرى بأني فارغة من الداخل  -
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 .الدسئوؿ يعاملتٍ على أساس أنتٍ آلة جامدة وفقط -

 (Emotions) الانفعالات  -

 حساسية مفرطة -
 الشعور بالعياء والفراغ النفسي -
 الضجر والاشمئزاز عند الدخوؿ للعمل -
 الحساسية من خدمة الآخر -
 التفاعل الضعيف في المجموعة -

 (Cognitions et Monologue intérieur) الأفكار والجانب المعرفي  -

 لا أستطيع الاستمرار بالعطاء والعمل -
 لا لؽكنتٍ أبدا البقاء على سجيتي وأف أكوف لزبوبة من طرؼ الآخرين -
أحاوؿ أف أنسج علاقات جديدة مع فريق العمل ولكن أظن أنو ليس  -

 بدقدوري ذلك
 الكل ضدي، رب العمل والزملاء وحتى الدرضى  -

 ( Imagerie) الصور الذهنية  -

ومرتبطة بالأفكار الدسبقة من أحكاـ على مواقف مهنية معينة وتشمل قليلة   -
 الصورة النمطية حوؿ العمل

 (Comportement) السلوك  -

 والانفعاؿ السلبي لتصرفاتهم اللامبالاة بحديث الآخرين -
 الرد السريع خلاؿ الحديث واستخداـ العبارات القاسية -
 للمرضى السلبيةرفض الأوامر في العمل والدعاملات  -
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 سلوؾ براشي الدواقف الدهنية التي تظهر فيها بعض الصعوبة بالنسبة للحالة -

 ( Entourage)المحيط  -

 المحيط العائلي: 

o  زوج متفهم ومساند 
o  مستوى دراسي جيد عند الأطفاؿ 
o ًسكن عائلي لزتـ 
o غياب أي موقف تعقيدي للمشكل 

 المحيط المهني:

o التوليد ذات كثافة علاجية عالية مصلحة 
o فريق عمل غتَ منسجم نظرا لعدـ استقرار الأعضاء في برنامج العمل 
o  الإدارةغياب الدساندة الدهنية من طرؼ 
o غياب الأمن بالدصلحة وظروؼ العمل متدنية نوعا ما 

 ( Diachronie)التحليل الماضي  1.1

 ( Données structurales possibles)المعطيات البنائية الممكنة  -

غياب الأمراض الدزمنة في العائلة أو بعض الاضطرابات الدرتبطة بحالات الوراثية:   -
 الاكتئاب أو اضطرابات الدزاج بالعائلة وعند والدي الحالة

:  شخصية )ؾ( مثابرة وتريد دائما أداء مهامها على الشكل الشخصية -
الأحسن، كما لغعلها عدـ برقيق ما تريده في مهنتها نافذة لكل الاحباطات 
الدتكررة، تسجيل لرموعة من التناقضات من خلاؿ حب الالصاز والخوؼ من 
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مع النجاح، قلق مزمن يتضح على الحالة من خلاؿ التعاملات اليومية والاحتكاؾ 
 الآخرين.

 (Facteurs historiques de maintien possibles) عوامل المساندة السابقة  -

غياب أي مساندة نفسية على الدستوى الرسمي أو غتَ الرسمي بدا فيها العطل الدرضية والتي لم 
تتمكن العميلة من التحصل عليها نظرا لظروؼ العمل وقلة الدستخدمتُ، عدا كشوؼ طب العمل 

 لم تكن سوى كشف واحد فقط.التي 

 ( Facteurs déclenchant)العناصر المفجرة للاضطراب  -

 مناخ العمل غتَ مشجع للفئات الدبادرة والنشطة -
 غياب الدساندة من حيث التكوين والتحسيس بدخاطر الاضطرابات الدهنية النفسية -
 النمطيةالعميلة للقلق الدهتٍ الدزمن والذي شجع على الدخوؿ في حالة من  ملازمة -
 لنقص العماؿ الراحةأياـ غياب العطل الدرضية و  -

 (Evènements précipitant les troubles) الأحداث المعجلة للاضطراب  -

 عدـ حصوؿ الحالة على عطلتها السنوية وعطلة مرضية -
 الدصلحة حوؿ تأخرىا استفسار مسئوؿ -
 حدث موت إحدى الدريضات بالدصلحة -
 عدـ قبوؿ ملف التقاعد الدسبق من طرؼ الادارة -
 حالة تهجم بعض الدرافقتُ للمرضى في حالة سكر على فريق العمل في احدى الدناوبات -

 :فرض العلاج.3

من خلاؿ التحليل الوظيفي في شقيو الحالي والداضي للحالة )ؾ( وما تم التعرض لو خلاؿ الدقابلة 
الأولية واستنادا إلى معطيات طب العمل ونظرا للتشابو الكبتَ لأعراض الحالة مع حالة الاكتئاب إلا 
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ا جاء بو كانوي أنها غتَ مستمرة بل تتلاشى بشكل كبتَ خلاؿ العودة إلى الدنزؿ، واستنادا إلى م
Pierre Canouii(2008)  في كتاباتو حوؿ الاحتًاؽ النفسي عند الدعالجتُ في الدستشفيات والذي

الدهتٍ يشابو بشكل كبتَ حالة الاكتئاب إلا أف حالة الاكتئاب تستمر في بصيع  الإنهاؾيرى بأف تناذر 
نة فقط وىو عبارة عن تطور لاضطراب الدهتٍ أو الاحتًاؽ النفسي فهو مرتبط بالده الإنهاؾالدواقف أما 

لقياس درجة الاحتًاؽ النفسي درجة مرتفعة حسب الجدوؿ  (MBI) اختبار  ويشتَالقلق الدزمن، 
  التالي:

 .(MBI) " يوضح درجة ومستوى الاحتراق النفسي عند الحالة في أبعاده الثلاث على مقياس 11جدول رقم"

 المستوى الدرجة البعد على المقياس
 عالي Epuisement Emotionnel 31الانهاؾ الانفعالي 

 عالي Accomplissement Personnel 37نقص الالصاز الشخصي 
 متوسط Dépersonnalisation 29تبلد الشعور 

 عالي MBI   97الدقياس الكلي 
عند  فمنو لؽكننا القوؿ فرضا بأف الحالة تعاني من اضطراب متلازمة الانهاؾ الدهتٍ أو ما يسمى

الالصليزيتُ بالاحتًاؽ النفسي والذي عزز بالأفكار التلقائية السلبية والدعتقد الخاطئ للحالة حوؿ 
 مهنتها، لشا الصر عنو العيش في دوامة من الروتتُ الدهتٍ الذي يقتل كل بررر من ىذه الأفكار.

 " يوضح الأفكار السلبية للعميلة وما يرافقها من حوار داخلي 13جدول رقم" 

 الشدة الحوار الداخلي الدتعلق بالفكرة الفكرة السلبية الدهيمنة الرقم
 7/10 تعبت كثتَا ولا لؽكنتٍ أف أواصل في مهنتي ىذه أنا فاشلة، لا أستطيع أف أواصلة أعمالي 01
 8/10 أنا لا أنفع أحدا وقليلة الحظ الجميع لا يطيقتٍ وكلهم ضدي 02
 8/10 لا أنفع لذذه الدهنة ولم أعد أطيق نفسي تيلم أعد كما كنت فقد فقدت مهارا 03
 (Traitement Antérieur)   الإستراتيجية العلاجية المقترحة للحالة. 4

من خلاؿ ما ذكر فإنو لؽكننا أف نضع كطريقة علاجية من الدنظور الدعرفي السلوكي لحالة )ؾ( 
التي تعاني من الاحتًاؽ النفسي لرموعة من الاستًاتيجيات العلاجية والتي تقارب في مفهومها علاج 



 تقديم الحالات وعرض النتائج  الفصل الخامس 
 

161 
 

في الحالة  حالات القلق الدزمن والاكتئاب وما جاء بو الدكتور آروف بيك في علاج الاكتئاب، ونركز
 على الآف وما يعانيو العميل من آلاـ نفسية.

 إعادة البناء الدعرفي 
 الاستًخاء 
 التدعيم الاجتماعي الالغابي 
 الأسئلة السوقراطية 
 تقنية تأكيد الذات 
 الواجبات الدنزلية 

 ومنو فإف ىذه الفنيات تهدؼ من خلاؿ الخطوات الدتًاتبة إلى مايلي:

 لتًكيز على الحلوؿتنمية القدرات الذىنية لضو ا -
 والدشاعر الأفكارتدريب الحالة على توضيح العلاقة بتُ  -
إلى دائرة التفكتَ  وإخراجهاتدريب الحالة على الدراقبة الذاتية للافكار والتخيلات السلبية  -

 والتحليل العقلاني
تدريب الحالة على طرؽ استخداـ عملية الاستبداؿ للمعتقدات الخاطئة والتصورات السلبية  -

 الدسببة للمعاناة بالدعتقدات الالغابية
تعديل الابذاىات السلبية باستخداـ عملية البناء الدعرفي والتي ترتكز على احلاؿ الأفكار  -

 الالغابية لزل الأفكار السلبية عن طريق استًاتيجيات معرفية خاصة بدواجهة الضغوط
 في الدشاعر الذاتية تدريب الحالة على فنية الاستًخاء للتخلص من الأعياء والتحكم -
 التدرب على الواجبات الدنزلية لدا سبق ذكره قصد تغيتَ السلوؾ -
 منح الحالة فرصة مراجعة الحوارات الداخلية -

 برديد الأفكار التلقائية وتصحيحها )إعادة البناء الدعرفي( - 1
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قد يستخدـ العميل في غالب الأحياف استًاتيجيات معرفية خاطئة عبارة عن أفكار تلقائية تؤثر 
عليو من أجل التكيف مع وضعيات معينة وىذا التكيف في حد ذاتو ناجم عن استًاتيجيات التعامل 

لا الخاطئة، ولشا يؤدي بو إلى إصدار أحكاـ خاطئة غتَ صحيحة بذاه أفراد أو نظاـ معتُ أو قد 
لػسن التعامل والتكيف مع مواقف ضاغطة فيلقي بكاىلو على اختيار استًاتيجيات بزلصو من 
معاناتو فلا لغد في قاموسو إلا ما قد اكتسبو من اساليب الدواجهة ولسططات تعتبر خاطئة بالنسبة 

ية السليمة للموقف، فيتدخل الدعالج عن طريق تلقتُ وتدريب العميل على اختيار الاستًاتيجيات الدعرف
لدواجهة الدوقف الضاغط وىذا بعد برديد الأفكار الخاطئة وتصنيفها، كما أف ىذه الأفكار الخاطئة 
تسبق الانفعالات غتَ السارة والتي تتسارع في صورتها دوف أف يلحظها الشخص أحيانا، وتتصف 

كوف نتاجها السلوكي غتَ ىذه الأفكار التي يتم برديدىا بالسلبية إذ تؤثر على العميل ذىنيا ونفسيا ي
السلبية)بعد تقييمها( بأفكار أكثر عقلانية ووضوحا وإلغابية،  الأفكارسليم، فيستبدؿ الدعالج ىذه 

فيطلب من العميل خلاؿ الواجب الدنزلي اليومي تسجيل ىذه الأفكار في كناش ليتذكرىا خلاؿ 
  العلاج الدعرفي.الحصة الدوالية من جلسات العلاج، ولذذه الطريق ألعية كبتَة في

أف الشخص قد يكوف غتَ مدرؾ بساما لذذه الأفكار التلقائية التي (  A. Beck :2000)يرى بيك 
تؤثر كثتَا على اسلوبو ولظطو وشعوره ومدى استمتاعو بخبراتو، غتَ أنو يستطيع بشيء من التدريب أف 

سق، وفي ىذه الفنية يطلب الدعالج يزيد في إدراكو لذذه الأفكار ويتعرؼ عليها بدرجة عالية من التنا
من العميل أف يركز على تلك الأفكار والصور التي تسبب لو ضيقا لا مبرر لو، أو تدفعو إلى سلوؾ 
سلبي انهزامي، وتزداد ىذه الأفكار قوة وسلبية كلما كاف الاضطراب أقوى وأشد وتضمحل ىذه 

عالج التعرؼ عليها وعلى شدتها ومدى الأفكار لتكوف خفية بخفة الاضطراب، فوجب حينها على الد
 تأثتَىا وحصرىا وتصنيفها.

ومن خلاؿ ما جاء بو الدكتور آروف بيك فإف الدعالج تصعب عليو الدهمة كلما كاف الاضطراب 
خفيفا، لأنو لغد صعوبة في التعرؼ على الأفكار التلقائية لعدـ وضوحها وعدـ مقدرة العميل على 
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ا مثالا عن كيفية تسجيل الأفكار التلقائية أثناء الجلسة العلاجية مع برديدىا وتسجيلها، ونعرض ىن
 برديد الشدة ومقتًح للؤفكار البديلة الأكثر عقلانية.

" يوضح المواقف والمشاعر والأفكار الأوتوماتيكية ومعالجتها بتدريب العميل على استبدالها بالأفكار  14جدول رقم"
 كثثر عقلانيةالأ

 البديل عنها الأفكار الأوتوماتيكية أو الدشاعر الآنية الدوقف الرقم
 
 

01 

تصف الحالة الأحداث والأفكار التي 
 تسبب لذا الدشاعر القاسية:

 
لم أعد أبركم في مشاعري وبنفر  -

متٍ الجميع ويعتبروني غتَ قادرة على 
 ابساـ أعمالي.

تسجيل الأفكار التي تسبق أو ترافق أو 
 تأتي بعد الدشاعر 

 
أنا فاشلة، لا أستطيع أف أواصلة  -

 أعمالي

 الأفكار الأكثر عقلنة بدساعدة الدعالج
 
الفشل ظرفي غتَ مستمر فهو ليس  -

نبذ للآخر ولكنو سيعلمنا كيف 
 .ننجح ونعود الى الدستوى الدقبوؿ

 
02 
 

 

حديثي يسبب للكثتَ الازعاج، فأنا  -
 لست مرتاحة مع زملائي

قم صعب في الدعادلة بتُ ولكنك ر  - الجميع ضدي وصرت لا أطاؽ -
زملائك، فهم لػتاجونك باستمرار 

 لا لؽكنهم الاستغناء عنك.
 

03 
 

فشلت في برقيق أحلامي ولن  -
 أستطيع الدواصلة

لم أعد كما كنت فقد فقدت  -
 مهاراتي

 

انت تريدين برقيق احلامك،  -
ولكنك حققت جزءا كبتَا منها، 

الله وزوج صالح  فلك عائلة ماشاء
 ومستقرة في مهنتك

" يتبتُ لنا بأف الأفكار السلبية الأكثر حضورا في لسيلة الحالة والتي تشكل 24من خلاؿ الجدوؿ رقم" 
لذا عائقا في الصازاتها الذاتية، كما أف الدشاعر الدصاحبة تبدو من خلاؿ الجدوؿ تتحكم فيها الأفكار 

التوافق  السلبية الدلازمة للحالة، وعليو فغن الباحث استثمر الأفكار البديلة الدنطقية والعقلانية بفضل
مع الحالة، فرضا على أنها ىي التي لؽكن أف برل لزل الأفكار الأوتوماتيكية وبالتالي يستتتَ وراءىا 
الدشاعر والانفعالات التي تؤثر عليها، ومن خلاؿ قياس شدة وقوة ىذه الأفكار عن طريق تسجيل 

لاؿ الأسئلة السقراطية تكرارىا وحضورىا سواء خلاؿ الدقابلات عن طريق استًاتيجية التفاعل من خ
أو من خلاؿ ما تم تسجيلو من طرؼ الحالة في الكناش الخاص بذلك خارج العمل بالبيت، فمن 

" والذي يوضح لنا شدة ىذه الأفكار خلاؿ الدقابلات العلاجية 25خلاؿ الجدوؿ التالي رقم" 
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 باحث بالتوافق مع العميلة.الدتباعدة والذي يثبت تراجع الأفكار اليلبية أماـ البدائل التي قدمها ال
 " يبين لنا تراجع الأفكار الأوتوماتيكية خلال الجلسات العلاجية15جدول رقم " 

 الدقابلة الثانية عشرة الدقابلة التاسعة الدقابلة السادسة الدقابلا الثلاث الأولى الافكار
 1 5 7 7 1الفكرة 
 1 5 7 8 2الفكرة 
 2 6 8 8 3الفكرة 

الدتوسط 
 الحسابي للشدة

7.66 7.33 5.33 1.33 

 

 
 " يمثل تراجع حجم الأفكار الأوتوماتيكية والمشاعر الآنية أمام الأفكار الأكثثر إيجابية ومنطقية14المنحنى البياني رقم " 

 :الواجبات والأنشطة الخارجية - 2

تبدأ كل جلسة بعرض ما تم الاتفاؽ عليو سابقا وما توصل إليو الطرفاف كما بزتتم بتكاليف 
يتفق عليها الدعالج مع العميل، وتعتبر ىذه التكاليف من حيث قدرتها على تثبيت ما تم التعرض إليو 

تيكية التي العميل على السلوكيات الالغابية وتسجيل الأفكار الخاطئة الأوتوما وتعويدخلاؿ الجلسة 
ىذه التكاليف عدة أشكاؿ منها الواجبات والتمارين الدنزلية أو الأنشطة  وابزذتتراود الدفحوص، 

الخارجية خلاؿ أداء الدهمة في العمل أو مع الأصدقاء في عطل نهاية الأسبوع، وعلى رأس ىذه 

0

2

4

6

8

10

12

خلال المقابلات 
 الأولى

خلال الستة 
 مقابلات الأولى

خلال التسع 
 مقابلات 

خلال أثنً عشرة 
 مقابلة

 فً آخر جلسة

 حجم الأفكار المنطقٌة

 حجم الأفكار السلبٌة
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قوية الجانب الانفعالي التكاليف فنية التفريغ والاستًخاء والابتعاد عن أماكن الدصادر الضاغطة، وت
 بالتعريض للمواقف التي تعتبر بالنسبة للمفحوص مواقف الصراع. 

قد تزيد ىذه التكاليف في صلابة وتقوية البرنامج العلاجي اذ أخذت أبعادا وأشكالا لا متناىية 
 ووضعت لذذه الواجبات لزددات منها مايلي:

 تتصل ىذه التكاليف والواجبات بدشكل الدفحوص -
 بسركزت حوؿ ىدؼ العلاج، بسيطة، غتَ مكلفة وغتَ مرىقة -
 تم التوضيح للعميل الأساس الدنطقي لكل واجب وتوضيح الذدؼ -
 توضيح إجرائية التمرين مع التأكد الجيد من تقبل العميل لذا وتفهمو للواجب -
يراجع الدعالج رفقة العميل الواجب في بداية كل جلسة ولػدد زماف معتُ خلاؿ كل لقاء  -

لتقريرىا والبحث في الأسباب الخاصة لعدـ إبساـ الواجب وىذا من خلاؿ أحد الأسباب 
 التالية:

 عدـ فهم العميل كيفية الإجرائية ­
 عدـ تناسب الواجب مع قدرات أو ثقافة العميل ­
 اعتقاد الدفحوص بأف ىذه الواجبات اختبار لقدراتو الشخصية ­
 الضراؼ الواجب عن أىدافو التي وضع من أجلها ­

  فنية الأسئلة السقراطية -3

ىو كوف الحالة قيد  مااستخدـ الباحث ىذه الفنية لبعدين ىامتُ جدا في علاج الحالة، أولذ
العلاج تستجيب بشكل جيد للبرنامج وذات استعداد تاـ للالطراط في العلاج مع تفالعها التاـ مع 
الدعالج وأما الثاني فهو أف ىذه الفنية تتيح لنا فحص الفروض التي وضعت مسبقا عوض التصدي 

لأسئلة في استخدامها كل الدباشر للؤفكار السلبية والاعتقادات الخاطئة للعميل، وتلازـ ىذه ا
الجلسات تقريبا، كما يضيف الدعالج في بعض الأحياف أسئلة مباشرة الغرض منها الكشف والبحث في 
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، كما ركز الباحث على أسلوبتُ ارتكز فيهما على أعماؿ آروف الاضطرابالشدة والددة الدتًتبة عن 
يلة ومباشرة بالإشارة إلى الخطأ في فأما الأسلوب الأوؿ وىو تقديم وجهة نظر بد(  A. Beck)  بيك

التفكتَ أو الاعتقاد أو عدـ التناسق، ويشارؾ العميل في ىذا الطرح بػ  "ىل توافقتٍ الرأي؟" أو 
 "أليس كذلك؟" أو "ربدا لو أننا قمنا بهكذا عمل ما رأيك؟" 

أما الأسلوب الثاني في ىذا الإطار وىو يتضمن توجيو الدفحوص لضو بعض الجوانب من 
الدشكل ووضعها خارج نطاؽ الفحص والتدقيق وىذا النوع لؽس بالخصوص الاضطرابات الخفيفة 
للكشف عن الأفكار التلقائية والدعتقدات الخاطئة والدشوىة، تكوف بالدرجة الأولى خفية، كما يوجو 

اف سابقا، العميل إلى ابزاذ القرارات والحلوؿ مع وضع بعض الخيارات اللازمة والتي لم يأخذىا بالحسب
ويتيح ىذا الأسلوب للعميل فرص التدريب على حسن التفكتَ واختيار الاستًاتيجيات الدعرفية 
السليمة والخبرات الدلائمة عوض الاندفاع في الحكم مع أف ىذا يعتبر تقولؽا للاعتقادات والأفكار 

 والانفعالات والسلوكيات الصادرة عن الدفحوص.

 إجرائية الاستًخاء -4

باف فنية الاستًخاء تستخدـ بشكل كبتَ في  Marcel Rouet(2010)روي  يرى مارساؿ
الحالات ذات الأفكار الدثبتة والسلبية والتي تراود أصحابها بشكل دائم، كما أف الفنية تتيح للعميل 

ويسعى الباحث من وراء ىذه الفنية تدريب  التحكم الجيد في أعضائو الحيوية وعلى رأسها التنفس.
التحكم الجيد في درجات القلق والإجهاد وكذا الإعياء النفسي ولزاولات بذاوز الضغوط الحالة على 

الدهنية لأنها حجر الزاوية في اضطراب متلازمة الإنهاؾ الدهتٍ )الاحتًاؽ النفسي(، والذدؼ من ىذه 
دني التقنية العلاجية بزفيف مستويات التوتر العضلي ومساعدة العميل على الاستًخاء النفسي والب

والتحكم الجيد في الأجهزة الحيوية إذ توجد علاقة وطيدة بتُ الجهاز العضلي والجهاز النفسي، وإذا  
كنت تشعر بالتوتر والعصبية فهناؾ لرموعة من العضلات تكوف أكثر شدا، فإذا ما بسكن الفرد من 
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فعل من خفض إدراؾ مستوى الشد العضلي وعمل على عملية الانبساط والاستًخاء فإنو يتمكن بال
 درجة التوتر النفسي والشعور بالذدوء.

وتعتبر فنية الاستًخاء جزء من عملية التًيث في التفكتَ والتًوي، والتحكم في الدشاعر 
والانفعالات والاستماع الجيد للآخرين وبالتالي ما يصبو إليو من توافق نفسي مع لستلف الدواقف 

سلم حتُ قاؿ" إذا غضب أحدكم وىو قائم فليجلس، الضاغطة، وصدؽ رسوؿ الله صلى الله عليو و 
 فإف ذىب عنو الغضب، وإلا فليضجع" )رواه أبو داود(.

 التدعيم الاجتماعي الالغابي -5

إف الثقة الدتبادلة التي نشأت بتُ الدعالج والحالة أفاضت تركيزا على التفهم للعلاج وتأدية 
ة والعقد الأولي نتج عنو تقبل الحالة لدختلف طرؽ الواجبات الدنزلية بدقة، كما أف ىذه الثقة الدتبادل

الدعم الإلغابي كمعزز للسلوؾ الصحيح والدآؿ السليم للعميل، واستخدـ الدعالج عملية التعريض 
لبعض النماذج التي تتكلم عنهم الحالة بأنهم يقدموف لذا الدعم ويقفوف إلى جنبها، لشا كاف الباحث 

، وصور الدعم الاجتماعي كثتَة جدا، من بتُ ما استخدـ  عميليركز على الددركات الالغابية لل
كتدعيم من طرؼ الباحث كاستًاتيجيات معرفية لتقوية الجانب الاجتماعي وإتاحة فرص الاندماج 

 " . 26للحالة، حسب الجدوؿ رقم "
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 " يوضح أمثلة التدعيم الاجتماعي مع الحالة )ك(16جدول رقم " 

 التدعيم الاجتماعي التعميم الفكرة الخاطئةالدعتقد أو  الرقم
01   

 
 أنا غتَ قادرة على الدواصلة

 
 

 أنا فاشلة في كل شيء

لكنك حققت ما لم  -
لػققو أحد فأنت قمت 
بدساعدة العديدات من 
الدرضى فهذا يدؿ على 
عطائك ووقوفك الى 
جنب الدرضى فهذا دليل 

 على عدـ الفشل
02  

 لأنتٍ أحس بدللهم متٍمعاملتي مع الدرضى باردة 
 

 ينبذني الجميع
 ىل كل الدرضى؟ -
 لا بعضهم فقط -
إذف يوجد من لا  -

 يكرىك
 أكيد ولكن.. -

 :. تقييم العلاج5

يؤكد فرض العلاج بأف الحالة )ؾ( تعاني من تناذر الانهاؾ الدهتٍ، كمؤشر يندرج برت نتائج 
لرموعة كبتَة من الأعراض خاصة بالتناذر، وما أثبتو  التشخيص والجدوؿ العيادي الذي تتصدره

لرموعة من العلماء وعلى راسهم كريستينا ماسلاش وفريدينبرجر وغتَىم، كما أف نتائج القياس على 
مقياس الاحتًاؽ النفسي الدقنن في البيئة الجزائرية أعطى قيما تشتَ إلى الدستوى العالي من الإحتًاؽ 

لدفتًض أف يشرع الباحث في التكفل العلاجي من الدنظور الدعرفي السلوكي النفسي، ومنو فإنو من ا
للحالة، من الجانب الاىتماـ بالذنا والآف، باستخداـ الاستًاتيجيات الدعرفية العلاجية من الدنظور 
الدعرفي السلوكي على الخلفية النظرية للدكتور آروف بيك في التكفل بحالات الاكتئاب والقلق الدعمم 

ضغوط، ولشا كاف لزاما على الباحث أف يعتبر ىذا النوع كمقاربة اكلينيكية لدراسة الحالة، ولشا لا وال
شك فيو فإف ىذا الاضطراب كتناذر يؤثر على التوافق الاجتماعي والدهتٍ للحالة، لشا يسبب لذا 

خلاؿ  صعوبات تكيفية وأخرى علائقية بينها وبتُ فريق العمل والطاقم الدستَ للمؤسسة، ومن
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النمقابلات الأختَة تبتُ للباحث بأف الحالة قد اختفت عليها أعراض التناذر بشكل جلي، وأف 
 أظهر تراجعا كبتَا والطفاضا ملموسا في درجات الدقياس. (MBI)التطبيق البعدي لدقياس 

 أثر الاستراتيجيات على الأعراض .1.5

ومن أجل التعرؼ عن قرب عن مدى تأثتَ ىذه الاستًاتيجيات الدعرفية في التخفيف من متلازمة  
في  ( MBI) الإنهاؾ الدهتٍ عند الحالة، والتعرؼ على شدة أثر ىذه الاستًاتيجيات قاـ بتطبيق اختبار 

 صورة بعدية وأسفرت النتائج عن مايلي:

قبل الجلسات العلاجية وبعدها في الأبعاد الثلاث للاحتراق النفسي  (MBI) " يوضح نتائج مقياس 17  جدول رقم" 
 عند الحالة.

المستوى  الدرجة القبلية البعد على المقياس
 القبلي

الدرجة 
 البعدية

المستوى 
 البعدي

 منخفض 13 عالي Epuisement Emotionnel 31الانهاؾ الانفعالي 
 منخفض 10 عالي Accomplissement Personnel 37نقص الالصاز الشخصي 

 منخفض 14 متوسط Dépersonnalisation 29تبلد الشعور 
 منخفض 37 عالي MBI   97الدقياس الكلي 

 العلاجية المعرفية قياس شدة أثر الاستراتيجيات  1.5

بتقييم البرنامج من خلاؿ  طالبقياس شدة أثر البرنامج العلاجي الدعرفي السلوكي، قاـ الول
 (290، 1990الدعادلة التالية: )عنبر: 

 100× )درجة التطبيق البعدي/ درجة التطبيق القبلي(  – 100فاعلية البرنامج العلاجي= 

وىذه النسبة تدؿ على أف البرنامج قد أثر في خفض حدة  % 61.8فكانت النتيجة بنسبة 
إذ يفسر من خلالو قوة أثر الاستًاتيجيات  )ؾ(عند الحالة  الدهتٍ الإنهاؾالأعراض الدرتبطة بتناذر 

 الدعرفية الدستعملة في ىذا التكفل من الدنظور الدعرفي.
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فيما يخص نسبة درجات الاختبار القبلي مقارنة   (MBI) " الأعمدة البيانية لنتائج مقياس 15شكل رقم"
 بالاختبار البعدي

نلاحظ بأف الحالة قد " 15والأعمدة البيانية في الشكل رقم"  " 27 من خلاؿ الجدوؿ رقم"
الطفض لديها معدؿ الاحتًاؽ النفسي في كل من الأبعاد الثلاثة من حيث الإنهاؾ الانفعالي الذي تم 
السيطرة عليو والتخفيف من حدتو بواسطة طريقة الاستًخاء والتدرب على التكيف مع الوضعيات 

ة الدنزلية، والتي ترتسم ملالزو في العلاج خلاؿ الجلسات الأختَة وأثناء من خلاؿ التمارين والأنشط
الدلاحظات الدباشرة وغتَ الدباشرة لانفعالات الحالة )ؾ( والتي كانت تدؿ على التحسن من حيث 
النشاط النفسي وعودة تدرلغية للطاقة النفسية، وأف الاستفسار عن حالتها من حيث الاتصاؿ 

فاتها ونشاطها بالدنزؿ أكد للمعالج بأنها تعود تدرلغيا إلى ما كانت عليو سابقا، بزوجها عن بعض تصر 
 ويؤكد ىذا برصلها على درجة منخفضة على الدقياس ومستوى منخفض من الإنهاؾ الانفعالي.

كما أف الحالة سجلت قياسا جد الغابي على مستوى البعد الخاص بالالصاز الشخصي من 
زوج والدقابلات والدلاحظات التي سجلها الدعالج ومن حيث تقييم الجلسات حيث تراتبية الاتصاؿ بال

العلاجية كما أف تقييم الحالة خلاؿ ملاحظة أنشطتها الدهنية قد برسنت بشكل كبتَ لشا نتج عنو 
بذاوب الحالة مع لستلف التمارين والأنشطة التي قدمت لذا خلاؿ لشارسة مهامها كممرضة بدصلحة 

لحالة قد اكتسبت لظوذجا للتعامل مع لستلف الدواقف الضاغطة ولدحض الأفكار الولادة، وأف ا
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بعد نهاية  MBIالسلبية والدعتقدات الخاطئة، ويثبت ذلك برصلها على درجة مقبولة على مقياس 
 الجلسات بخصوص البعد الخاص بالالصاز الشخصي.

الشعور تسجيل نوعا من عودة فأما البعد الثالث والأختَ فقد أثبتت الحالة على مستوى تبلد 
الثقة وتقدير الذات من حيث ملاحظتها خلاؿ الجلسات الأختَة وعزمها للعودة بشكل قوي إلى 
سابق حالتها والابتعاد كليا عن الأفكار السلبية وتعميم الحكم على فريق العمل، حيث تعودت الحالة 

وىبوط تقدير الذات، وعليو قد سجلت على مواجهة الدواقف التي تسبب لذا الطفاض الطاقة النفسية 
 على الدقياس درجة جد مقبولة على مستوى بعد تبلد الشعور.

 ":ك. إنهاء العلاج والعقد ألتتابعي بين المعالج والحالة "6

لفنيات البرنامج العلاجي، الالغابية عبرت الحالة على تأثرىا بشدة البرنامج واستجابتها 
نا بإنهاء العلاج، كما أنو لا لؽكن بأي حاؿ من الأحواؿ أف نتغاضى وبتشاور بينها وبتُ الدعالج قم

على الجانب التتابعي من البرنامج حتى ولو سجلنا استقرارا معرفيا سلوكيا، لذذا قمنا باقتًاح على 
الحالة جلسة كل ثلاث أشهر لتقييم العلاج ومتابعة الدآؿ وترؾ رابط عن طريق الذاتف الخاص أو 

، ومن خلاؿ تتبع أثر العلاج في الدقابلة ر في حالة أي مشكل قد يعارض العميلةالاتصاؿ الدباش
الخاصة بالتتابع، قاـ الباحث بفحص الفرض والتحقق من اختفاء الأعراض عن طريق الأسئلة 
السقراطية وفتح باب النقاش مع الحالة، حيث تأكدت عدـ الدعاودة، ولكي يتأكد الباحث من ىذا 

 اس لتفحص النتائج وكانت الاستجابات بنتائج مبينة من خلاؿ الجدوؿ التالي:قاـ بتطبيق الدقي
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 "يوضح درجات الحالة في المقياس خلال البرنامج التتابعي18جدول رقم " 

الدرجة  البعد على المقياس
 القبلية

المستوى 
 القبلي

الدرجة 
 البعدية

الدرجة 
بعد  التتابعية

 أشهر 13

المستوى 
بعد  التتابعي

 أشهر 13

الدرجة 
التتابعية بعد 

 أشهر 16

المستوى 
التتابعي بعد 

 أشهر 16
الانهاؾ الانفعالي 

Epuisement 
Emotionnel 

 منخفض 12 منخفض 13 13 عالي 31

نقص الالصاز الشخصي 
Accomplissement 

Personnel 

 منخفض 12 منخفض 11 10 عالي 37

تبلد الشعور 
Dépersonnalisation 

 منخفض 11 منخفض 13 14 متوسط 29

 منخفض 35 منخفض 37 37 عالي MBI   97الدقياس الكلي 
 

 
" الأعمدة البيانية الممثلة لنتائج البرنامج التتابعي مقارنة بالقياس القبلي والبعدي على 16الشكل رقم" 

 (MBI)  مقياس
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 : الاستنتاج.  7
التمسنا من خلاؿ البرنامج الدقتًح في فرض العلاج ذو الدنظور والابذاه الدعرفي السلوكي على 
الخلفية النظرية للدكتور آروف بيك في علاج حالات الاكتئاب والقلق والحصر، برسن واستجابة 

بواسطة الحالة للعلاج سواء عن طريق الدلاحظة والدقابلات في الجلسات الأختَة أو عن طريق التأكد 
مقياس الاحتًاؽ النفسي الذي وضعتو ملاؿ خدلغة تقنينا لاختبار ماسلاش في البيئة الجزائرية وفي 
الأوساط الطبية، وسجلنا لرهودا وارتفاعا كبتَا في مستوى الطاقة النفسية للحالة والتي حاولت 

تدربها بنجاح على جاىدة تبتٍ الأفكار الأكثر عقلانية وتدارؾ لاستًاتيجيات الدواجهة عن طريق 
فنيات الاستًخاء وإعادة البناء الدعرفي والتقدير الذاتي والتعزيز الالغابي، وىذا ما يؤكده لازاروس 

( بأف التعزيز مسألة اجتماعية يوجد بشكل تشجيع أو تقدير أو مديح، وما تؤكده جوديث 2002)
قنها الدعالج للعميل تقوـ مقاـ ( بأف الأفكار العقلانية والدعتقدات السليمة التي يل 2008بيك )

 الأفكار السلبية والخاطئة التي تشغل حيز الاضطراب.
( تؤكد أف لعملية إعادة البناء الدعرفي وفنية 2007وفي دراسة أجراىا ىشاـ عبد الله الخولي )

تر الاستًخاء دورا كبتَا في السيطرة على الأفكار السلبية والدعتقدات الخاطئة، متحكمة في حدة التو 
والإدراؾ السليم لدشاعر الحالة، لشا لغنب الفرد الوقوع في مواجهة الآخرين أو التصادـ معهم، ويتيح 

 العلاج الدعرفي إعادة بناء العلاقات والتفكتَ فيها بشكل سليم ولشنهج.

وعليو فإننا نسجل تأكيد فرض البحث من خلاؿ النتائج الالغابية للبرنامج ضمن فنياتو 
العلاجية التي أعطت للحالة فرصة لإعادة بنائو الدعرفي ومراجعة سلوكاتها وابذاىاتها بذاه  واستًاتيجياتو

 الدهنة والأصدقاء والدرضى.
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 الفصل السادس 

 مناقشة الفرضيات على ضوء نتائج الحالات
 تمهــــيد

 الدناقشة الجزئية لنتائج الدراسة.1

 مناقشة الفرضية الأولى على ضوء نتائج دراسة الحالات1.1

 مناقشة الفرضية الثانية على ضوء نتائج دراسة الحالات2.1

 الحالاتمناقشة الفرضية الثالثة على ضوء نتائج دراسة 3.1

 مناقشة الفرضية الرابعة على ضوء نتائج دراسة الحالات4.1

 الدناقشة العامة.2
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 تمهيد

تعتمد الدراسة على الدنهج الاكلينيكي في دراسة اشكاليتها ومناقشة الفرضيات على ضوء النتائج 
التي توصل إليها الطالب، التي توصل إليها الطالب في دراسة الحالتنٌ )س( و)ك(، ولشا أثبتتو النتائج 

قدرة البرنامج العلاجي على التخفيف من حدة الأعراض الخاصة بتناذر الانهاك الدهني، وىذا 
باستخدام الاستراتيجيات الدعرفية العلاجية خلال البرنامج، حيث سنتناول مناقشة ىذه النتائج 

 لرمل الدراسة .بشكل جزئي فيما يخص الفرضيات كلا على حدا ثم بشكل عام فيما يخص 

 المناقشة الجزئية لنتائج الدراسة. .1

انطلاقا من اشكالية الدراسة ومن التساؤلات الدطروحة لغرض تحليل الإشكالية والإجابة عليها، 
وضع الباحث لرموعة من الفرضيات على شكل اجابات مؤقتة، تعتبر موضع الدراسة الديدانية في 

ل الباحث في نهاية الدراسة إلى لرموعة من النتائج الخاصة منهجها الاكلينيكي لدراسة الحالة، وتوص
بكل حالة من الحالات تستدعي ىذه النتائج التفسنً ومناقشتها على ضوء السياق السابق الذكر، 
وتتمحور النتائج السابقة على أساليب واستراتيجيات علاجية ذات اتجاه معرفي، مستنبطة من أعمال 

يتشابو لدرجة   الانهاك الدهنيفي علاج حالات الاكتئاب والقلق والإجهاد، لكون  "آرون بيك"وطرق 
 كبنًة ويلتقي مع ىذه الاضطرابات في الأعراض الدصاحبة.

فإلى أي مدى تؤيد ىذه النتائج الآنفة الفروض التي وضعها الباحث من حيث البرنامج العلاجي؟ 
 والتراث العلاجي الشامل؟وكيف تتفق ىذه النتائج كذلك مع الإطار النظري 

بعنٌ الاعتبار الاستنتاجات  اخذآولذذا قام الباحث بمناقشة كل فرضية من فرضيات الدراسة 
الخاصة بكل حالة بالنسبة لفرض العلاج الدقترح، ثم بعد ذلك مناقشة عامة لنتائج الدراسة على ضوء 

 ما سبق ذكره.
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 حالاتمناقشة الفرضية الأولى على ضوء نتائج دراسة ال 1.1

تنص الفرضية الأولى على أن للعلاج الدعرفي فاعلية في اختفاء الأعراض الإكلينيكية الظاىرة على 
 حالات تناذر الإنهاك الدهني بنسبة جد معتبرة.

سجل الباحث خلال الدراسة نتائج متقدمة ولا بأس بها فيما يخص فعالية العلاج، وىذا ما أشار 
الأثر الظاىر على الحالات، حيث سجل كذلك مقياس الاحتراق إليو خلال تقييم العلاج من حيث 

النفسي في تطبيقو البعدي نتائج توحي إلى تلاشي الأعراض بشكل كبنً وانتقل الدستوى الدسجل في 
تطبيقو القبلي من الدستوى العالي إلى الدستوى الدنخفض، وسجل الباحث بالإضافة إلى ىذا تراجعا  

لبة والدعتقدات الخاطئة غنً السليمة، لشا يوحي بشكل كبنً إلى تراجع كبنًا في قوة الأفكار السا
 واختفاء متباين لدختلف الأعراض الخاصة بالتناذر.

وحسب الدقابلات الخاصة بالحالة وتقييم العلاج والنتائج التي توصل إليها الباحث فإن الحالة  
عراض بعد تطبيق مقياس الاحتراق "س" قد أبدت نوعا من التحسن الدلموس والاختفاء الدباشر للأ

النفسي للتأكد من صحتها، وكانت النسبة التي أشارت إليها الجلسات العلاجية في الأخنً إلى تطور 
ملحوظ وىام على مستوى تقبل العلاج والالطراط القوي فيو، وربما كان ىذا راجعا إلى قابلية الحالة 

من خلال حسن اكتسابها وإدراكها لمجريات البناء  واستثمارىا للطاقة النفسية والتي جعلتها تتحسن
الدعرفي وإعادة البناء وتعديل الأفكار السلبية والدعتقدات الخاطئة، وتتفق ىذه النتائج من حيث 

( على عينة من الدعلمنٌ والتي تشنً 1991فاعليتها مع نتائج الدراسة التطبيقية التي باشرىا زيدان)
الانفعالي وىي تقنية ذات توجو معرفي، في خفض درجة الاحتراق النفسي إلى فاعلية الإرشاد العقلاني 

مع تلاشي الأعراض واستخدم من خلالو الإرشاد الدوجو وغنً الدوجو في شكل مقارنة بنٌ التقنيتنٌ، 
حيث تتفق النتائج التي توصلت إليها الدراسة مع نتائج ىذه الدراسة من حيث فعالية العلاج وىذا 

والعلاج الدعرفي رشاد تتمركز حول العميل، كخاصية من خصائص العلاج الدعرفي لكون تقنية الا
 السلوكي.
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وأما بالنسبة للحالة "ك" فإن العلاج الدعرفي بأبعاده وفنياتو واستراتيجياتو العلاجية ذات الاتجاه 
وفعالية  الدعرفي، فقد استجابت للعلاج كمثيلتها الحالة "س" وىذا مايثبت في نفس الوقت ذاتو قوة

العلاج الدعرفي في اختفاء الأعراض الإكلينيكية من أعراض بدنية وانفعالية وسلوكية، بحيث تستجيب 
 الحالتنٌ لنفس الاستراتيجيات الدقترحة خلال العلاج وتعطي تداسكا قويا وذو أثر ايجابي في تحسنها.

 . مناقشة الفرضية الثانية على ضوء نتائج دراسة الحالات1.1

الفرضية الثانية كالتالي: للاستراتيجيات الدعرفية الدكتسبة خلال التكفل العلاجي ذو كان نص 
 الاتجاه الدعرفي شدة أثر لا بأس بها على مآل الحالات لضو الشفاء أو لضو اختفاء الأعراض.

تعد الاستراتيجيات الدعرفية الدقترحة في العلاج من إعادة البناء الدعرفي للأفكار والدعتقدات 
لأسئلة السقراطية الدثنًة للتصورات وكذا الدعم الاجتماعي الدتمركز حول إعادة الفرد إلى التمسك وا

بالصور والدواقف الايجابية والأكثر تأثنًا في حياتو، ودعم البرنامج بالاسترخاء كإستراتيجية متيحة 
ستبدال الأفكار السلبية لنسق التفكنً الايجابي، والتي تساىم في تحلي الحالة بنوع من التركيز، في ا

بأخرى ايجابية والتمعن في فاعليتها وعقلانيتها، تؤكد لنا النتائج خلال تقييم درجة وقوة الأفكار بعد 
العملية العلاجية، أن ىذه الأفكار قد تلاشت بنسبة كبنًة وأنو عند قياس شدة وقوة أثر البرنامج 

وإعادة التفكنً السليم ظهرت شدة تفوق نسبة  العلاجي في استراتيجياتو الدكتسبة لدواجهة الضغوط
الستنٌ بالدائة في كلتا الحالتنٌ، بالنسبة للحالة الأولى والحالة الثانية، وىذا ما يوحي لنا بقوة الأثر 
والشدة كإطار تكفل معرفي سلوكي بالحالات، وفي بعض الدراسات والتطبيقات كالتي قادىا لازاروس 

تراتيجيات، تؤكد لنا في توافق كبنً أن لذذه الاستراتيجيات شدة معتبرة على الضغوط ودراسة أثر الاس
 وأثر ايجابي في فاعلية البرنامج العلاجي في اختفاء الأعراض الدسجلة في الاضطراب.

وللاستراتيجيات الدعرفية العلاجية أثر كبنً في التخفيف من أعراض تناذر الإنهاك الدهني كما 
والتي  2002 داودضطرابات الدتعلقة بالضغوط وىذا ما وافقتو دراسة يكون الأثر واضحا على الا

يعتمد في والذي رشادي الإبرنامج التي يتميز بها الفاعلية ال وتتفق مع نتائج دراستنا ىذه من حيث
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، حيث ساعدة الدمرضات على مواجهة مشكلاهنن االدهنيةبمفنياتو وأساليبو على طريقة مايكنباوم، 
باستخدام )الدعرفية والسلوكية والانفعالية والفسيولوجية( تجاه الدواقف الضاغطة  الاستجابات تضبط

استراتيجيات العلاج الدعرفي من تدعيم اجتماعي واستراتيجية البناء الدعرفي والاسترخاء، وتوافق كذلك 
في الولايات الدتحدة  1914 سنة  Games& Westجيمس ويست ىذه الدراسة نتائج ما توصل إليو 

، ومنو فإن الباحث من خلال ىذا التجريب على  1999سنة  Moore مورالأمريكية وكذلك دراسة 
الحالات تبنٌ أن الاستراتيجيات الدستخدمة كفنية معرفية حققت الأثر الدطلوب على العينة، من 

 حيث التخفيف من أعراض التناذر.

 نتائج دراسة الحالات . مناقشة الفرضية الثالثة على ضوء1.1

تنص الفرضية الثالثة على أنو يمكن للاستراتيجيات الدعرفية الدكتسبة خلال التكفل الدعرفي أن 
 تكون ذات فعالية واتجاه وقائي من الانتكاسة عند الحالات.

ذو دورين أساسينٌ من الناحية  (judith beck, 2011)يعتبر العلاج الدعرفي السلوكي حسب
العلاجية الدباشرة خلال الاضطراب ومن الناحية الوقائية لدا بعد مرحلة العلاج، لدنع الانتكاسة، 
ويفسر علماء العلاج النفسي في لستلف التوجهات أن العلاجات النفسية تقوي الجهاز النفسي 

والتكيف مع لستلف الوضعيات والدواقف ليصبح العميل قادرا مستقبلا على التكفل الذاتي بمشاكلو 
 السالبة.

فلوحظ من خلال البرنامج التتابعي والذي خصص بعد فترة ثلاث أشهر ثم الثانية بع ستة 
أشهر من إنهاء العلاج  من أجل إعطاء الحالات فرصة لاختبار الددخلات الدعرفية، السلوكية والدهارية 

السلوكي، وتعتبر ىذه الفترة كافية مقارنة بأعراض الاضطراب الدكتسبة خلال البرنامج العلاجي الدعرفي 
التي اتخذت خلال نهاية العلاج منحى تنازلي قد أشنً إليو في القياس البعدي لحجم وشدة ىذه 
الأعراض الدشكلة للتناذر، وعليو فإن الحالتنٌ قد اكتسبتا من خلال الاستراتيجيات الدعرفية الدكتسبة، 

بناء الدعرفي، الذي تم من خلالو تغينً الأفكار السالبة والدعتقدات الخاطئة بأخرى وعلى رأسها إعادة ال
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سليمة وذات اتجاه ايجابي، وطرق التحكم الذاتي في الانفعالات بالتدرب والتمرن على فنيات 
الاسترخاء كاستراتيجيات علاجية مساعدة، تعلمات جديدة ولسططات معرفية مناسبة لدختلف 

 ة ولرابهة لدختلف التمظهرات السالبة على الحالتنٌ.الدواقف الضاغط

( تأكيد حالة الانهاء والدخول في 1994ويستدعي العلاج الدعرفي السلوكي حسب )بيك، 
برنامج تتابعي لمحاولة مرافقة العميل عن بعد من خلال التأكد من الإختفاء الكلي للأعراض أو 

 (2001فا تتابعيا إلى غاية النتائج الدرجوة، وفي )برحيل، الاختفاء الجزئي، في حنٌ أن الدعالج يتخذ موق
بأن الانتكاسة تظهر في ستة أشهر بعد شفاء قد يدوم حوالي شهرين  (1992)وآخرون   sheaيرى 

بمعاودة للمرض فيما يخص حالات الاكتئاب بعد أكثر من تسعة أشهر، وما يلاحظ من خلال 
لعلاجية وخصوصا الأخنًة منها، خلال الدقابلة فإن الدلمح البرنامج العلاج وأثناء تقييم الجلسات ا

العام للحالة يذىب لضو الاستقرار، وأن البرنامج خلال مرحلة الدتابعة قد أبدى نوعا من الوقاية من 
الانتكاسة لدا تديزت بو الاستراتيجيات الدعرفية كمخطط جديد لددخلات صحيحة أعادت ترتيب 

 التفكنً لدى الحالتنٌ.

 مناقشة الفرضية الرابعة على ضوء نتائج دراسة الحالات .1.1

تركز الفرضية الرابعة في نصها على أن الاستراتيجيات الدعرفية الدستعملة خلال البرنامج 
العلاجي الدعرفي السلوكي عند الحالات، تشكل مدخلات تحصينية ضد تناذر الإنهاك الدهني إذا ما 

 علاجية للحالات.وجدت العناية الكافية والدتابعة ال

يستدعي من الدعالج النفسي وعلى الخصوص الدعالج الدعرفي متابعة العملاء والتعرف على درجة 
الاكتساب الدعرفي والتدرب على مواجهة الضغوط بالشكل السليم، كما يتطلب منو التعرف على 

وىذا ما ذىب إليو  حالات الانتكاسة الدمكنة خلال البرنامج التتابعي الذي قد يصل إلى سنة كاملة
الباحث خلال الدتابعة وما أسفرت عنو النتائج التي أظهرت تحصينا للحالتنٌ بعد البرنامج التتابعي في 

( بضرورة الدتابعة والتأكد من القدرة التحصينية 1994خلال الستة أشهر الدبرلرة، ويوصي )بيك، 
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في لستلف الاضطرابات وعلى رأسها  الدباشرة للاستراتيجيات الدكتسبة خلال ستة أشهر على الأقل
 الأعراض الاكتئابية.

وىذا ما أثبتتو نتائج الدراسة خلال الستة أشهر الدوالية حيث أن مقاومة الضغوط الدختلفة 
خلال العمل راجع إلى الدكتسبات الدختلفة عن طريق الاستراتيجيات الدعرفية التي تلقاىا العملاء 

شك فيو فإن للعلاج الدعرفي السلوكي أثرا على الأعراض الدختلفة  خلال الجلسات العلاجية، ولشا لا
للتناذر، وتوافق نتائج ىذه الدراسة ما توصل إليو، وما التمسو الباحث من خلال ىذه الدراسة 

الاىتمام الناقص ان لم نقل  العلاجي من الدنظور الدعرفي السلوكي ىو التراثيوخصوصا على الدستوى 
كتناذر قائم بذاتو، إلا لزاولات ارشادية قليلة جدا حسب   للانهاك الدهنيالدنعدم، بالدقاربة العلاجية 

 علم الباحث.

ويستدعي من الدعالج خلال العقد العلاجي أن يكون حريصا على العميل في متابعة العلاج 
و عملا وقائيا، كما أن العميل خلال فترة الدتابعة يترتب إلى ما بعد الإنهاء، لأن ىذا يشكل بالنسبة ل

عليو الاتصال الدستمر بالدعالج، وىذا ما حدث خلال ىذه الدراسة من حيث توطيد العلاقة 
العلاجية، وتعتبر الاستراتيجيات العلاجية الدعرفية مدخلات تحصينية أكسبت العملاء طرقا جديدة في 

لخاصة من حيث نظرهنم إلى الدكون الخاص بالدشكل، وىذا ما قد التغلب على مشاكلهم الدهنية وا
 توصلت إليو الدراسة من خلال نتائج البرنامج التتابعي.

 

 المناقشة العامة.1

تشنً نتائج الدراسة الحالية إلى فعالية البرنامج العلاجي من الدنظور الدعرفي على الخلفية النظرية 
وحالات الاكتئاب، واستخدم الباحث من خلال ىذا  في التكفل بحالات الضغط "رون بيك"لآ

البرنامج لرموعة من الاستراتيجيات ذات التوجو الدعرفي وعلى رأسها إستراتيجية البناء وإعادة البناء 
الدعرفي، وإستراتيجية الدعم الاجتماعي والتحكم في الذات وإستراتيجية الاسترخاء وتركيز الانتباه في 
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ستراتيجيات الدستخدمة من طرف الباحث نتائجا لا بأس بها على الحالات، الحلول، وأعطت ىذه الا
ولشا لا شك فيو أن العلاج الدعرفي لتناذر الإنهاك الدهني من الدقاربات العلاجية الأكثر تداولا بنٌ 
الأخصائينٌ، وللإشارة فإن الباحث أراد توسيع دائرة التكفل العلاجي على حالتنٌ أخرويتنٌ لكن 

لم تنخرط في العلاج نظرا لكونها تحججت بعدم التماشي والرزنامة الدسطرة وتكتفي بتناول  إحداهما
التي رفضت العلاج  الأدوية والخلود إلى الراحة عن طريق العطلة الدرضية طويلة الأمد، وأما الحالة الثانية 

كانت لذا نفس الحجة وىي الخوف من عدم التوفيق بنٌ أعباء الدنزل وحضور الجلسات وأن كذلك  
تفضل الانتداب والابتعاد كلية على ىذه الدصلحة، لكن السبب الرئيسي حسب علم الباحث في 
 لرتمع الدراسة ىو أن ىذه الدقاربة تبقى غنً معروفة عند الأغلبية من الناس، وأن العوامل الرئيسية في

اختيار الفرد لنوع من التكفل العلاجي يرجع الى مدى ثقتو في الفنية ناىيك عن البحث عن النتائج 
الدباشرة والسريعة، وىذا ما يراد من خلالو أن يبنٌ الباحث في ىذه الدراسة أن الفاعلية للعلاج الدعرفي  

التناذر، ويمكن تعميم كمقاربة علاجية لذا درجة كبنًة من القوة والشدة والأثر على أعراض ىذا 
الفنيات على كل الحالات مع مراعات قوة العرض وشدتو وملازمتو للعميل، وبأي حال من الأحوال 
فإن نتائج ىذه الدراسة تبقى قيد التجريب الدستمر والدقارنة عبر تطبيقات أخرى علاجية مباشرة، 

علية برنامج في إدارة ى فاعل 1991 سنة  * Johanssonجونسونوىذا ما تشنً إليو نتائج دراسة 
تطوير لمحاولة ، وكانت ىذه الدراسة كالضغوط النفسية لخفض القلق والاكتئاب لدى طلبة التمريض

 حيث أثره في خفض القلق والاكتئاب لدى طلبة التمريضدراسة برنالرا لإدارة الضغوط النفسية و 
لاكتئاب لدى أفراد المجموعة أكدت الدراسة فعالية البرنامج الدستخدم في خفض درجة القلق وا

، كاستراتيجيات معرفية التجريبية، وذلك من خلال التدريبات على الاسترخاء، وإعادة البناء الدعرفي
لدواجهة الضغوط، ويعتبر استخدام ىذا النوع من الاستراتيجيات في الدراسات التجريبية والإكلينيكية 

في بأعراض تناذر الإنهاك الدهني الذي يشترك في لخفض الضغوط لشرا لتأسيس مقاربة للتكفل الدعر 
 يميرثالأعراض الإكلينيكية مع الاكتئاب والضغوط النفسية، وفي توافق مع نتائج دراسة أجراىا 

Merti   أهمية تطبيق التدريبات الدنزلية لخفض الضغط لدى لرموعة  تحت عنوان  1991سنة
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 إلى الدراسة، حيث ىدفت مقابل العلاج السلوكيالدمرضات باستخدام العلاج الدعرفي السلوكي 
التأثنً الخاص بتطبيق الدمارسة الدنزلية للاسترخاء و إدارة الضغوط بالعلاج السلوكي، على تعرف ال

، ونتج عن ىذه الدراسة نتائج تطبيقية لابأس بها في فعالية مقارنة بالعلاج الدعرفي السلوكي
ات معرفية للتخفيف من الضغوط، ويتضح كذلك من خلال الاستراتيجيات الدستخدمة كاستراتيجي

الدراسة الحالية أن الاستراتيجيات الدستعملة قد أثبتت فعالية علاجية من خلال التكفل الدعرفي  
كمدخلات تحصينية للعملاء من حيث تدربهم على حسن التعامل مع لستلف الدواقف وأن الأفكار 

يكية سالبة الدعنى، وىي لب الدشكل في التوافق مع لستلف التي تلازمهم ما ىي إلا أفكار أوتومات
حول العلاقة بنٌ الاحتراق 1999سنة (shumate) شوميتالدواقف، كما توافق دراستنا ىذه دراسة لـ

التي و  النفسي والضغط النفسي، واستراتيجيات معالجتها لدى مديري الددارس الثانوية في ولاية واشنطن
ن الدديرين من عينة الدراسة يعانون من الاحتراق النفسي بدرجة متوسطة، على عن أ هاكشفت نتائج

بعدي الإجهاد الانفعالي، وتبلد الدشاعر، وبدرجة منخفضة على بعد نقص الشعور بالالصاز، وان 
أفضل طريقة لديهم التعامل مع الضغط النفسي لتجنب الإصابة بالاحتراق النفسي ىي الانشغال 

فنية الانشغال بالعمل من الفنيات الأكثر استخداما في العلاج الدعرفي السلوكي أو ما ، وتعتبر بالعمل
يسمى بالالطراط الدنتظم في الأشغال وىذا لعدم ترك حيز فراغي ذىني للانشغال بالأفكار الآلية 

 السالبة والتي توحي إلى الفرد لرموعة من الانفعالات والسلوكات الخاطئة والأحكام الدسبقة.

ليو فإن ىذه الدراسة بنتائجها على حالات البحث تبقى لررد دراسة لا تنفرد بالتكفل وع
الدعرفي لوحده ولكن يمكن إشراك الدقاربات العلاجية الأخرى كالدينامية النفسية والدقاربة الطبية 

ة، ولشا الصيدلانية وغنًىا من الدقاربات التي أثبتت لصاعتها في ميدان التكفل بحالات الضغوط الدهني
يترتب كذلك عن ىذه الدراسة من حيث استخدام نتائجها، فإن الدراسات الإكلينيكية ىي لرالات 

 تطبيقية تختص بحالات منفردة لا يمكن تعميم نتائجها بأي حال من الأحوال.
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 :لخاتمةا

يظهر من خلال العمل الذي قام بو الباحث والدتمثل في دراسة ميدانية لعينة من الحالات التي 
والدتمثلة في الفنيات والاستراتيجيات  تعاني من تناذر الإنهاك الدهني، أن العلاج الدعرفي في اجرائياتو

الدعرفية الدستعملة خلال الجلسات مع لستلف الحالات ، توحي لنا بفاعلية ىذه الاستراتيجيات 
العلاجية في التخفيف من الأعراض الخاصة بالتناذر عند الحالات قيد الدراسة، وقد استند الباحث في 

في علاج حالات الاكتئاب والقلق والتكفل  "ن بيكآرو "تطبيقات ىذه الدراسة إلى طريقة وفنيات 
الدعرفي بالضغوط، ومن وجهة نظر الباحث خلال الدراسة فإن ىذه الاستراتيجيات العلاجية يدكن أن 

 تساىم إلى حد كبير في التخفيف من حدة الاضطراب.

 ومن حيث بدأ الباحث عملو الديدان انطلق من فكرة أن حالات مستخدمي قاعات التوليد
كمصلحة ذات خطر عالي قد يستفيدون من برنامج التكفل الدعرفي السلوكي بتعديل أفكارىم الخاطئة 
ومعتقداتهم الدنحرفة عن الواقع كما يساىم في التخفيف وتعديل بعض الانفعالات الناجمة عن 

ء،، وكل الأفكار السالبة وتقويم السلوكات الخاطئة حسب الدواقف الدهنية التي تؤثر في حياة العملا
السلوكية والدعرفية الذدف من ىذا ىو تقديم يد الدساعدة للعملاء، وتكييف البرامج العلاجية الدعرفية 

 لتكفل بحالات التناذر.ل

أما من حيث النتائج فإن الدراسة في أىدافها الدسطرة قد أجابت على التساؤلات الدطروحة 
تصورا امبريقيا حول تكييف مثل ىذه  من خلال تحقيق الفرضيات الدسطرة، وتعطي لنا الدراسة

البرامج على حالات الإنهاك الدهني، مع تدابير يتخذىا الباحث بعد البرنامج العلاجي لكل حالة لدنع 
الانتكاسة،  وتعتبر ىذه الدراسة أيضا لرالا للتعرف عن قرب على الاستراتيجيات الدعرفية التي يدكن 

، ومع كل ىذا فلا يدكن أن نعمم نتائج ىذه اك الدهنيالإنهاستخدامها للتخفيف من حدة أعراض 
الدراسة لأن كل حالة تعتبر فريدة وكل قطاع ولو خصوصياتها كما أن المجال الزمني يختلف من حالة 

 إلى أخرى.
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وعليو لشا حققتو ىذه الدراسة في منهجها الإكلينيكي والدتمثل في دراسة الحالة إلا أن الدراسة 
طبية ومنو الورية للتعرف عن قرب على مدى انتشار ىذه الظاىرة في الأوساط الدسحية قد تكون ضر 

عزل كل الحالات التي تعاني من التناذر، وقد يتساء،ل البعض عن جدوى العلاج الفردي على 
حساب العلاج الجماعي، حيث يعتبر العلاج الفردي فعال في التوجو الدعرفي لخصوصية كل حالة 

يقو خلال العلاج، ويدكن مع ذلك طرح لرموعة من الأسئلة حول ىذه وتتبع الأثر الدمكن تحق
الدراسة كحصيلة، فهل يدكن للعلاج الدعرفي أن يحل لزل العلاج الدوائي للتكفل بمختلف حالات 

 الاحتراق النفسي؟

ثم وىل يدكن لذذه الاستراتيجيات الدعرفية التي استخدمت خلال ىذه الدراسة من استخدامها 
 في التكفل بمختلف الحالات لتناذر الإنهاك الدهني؟بشكل موسع 

ومع ذلك فإن الدشكل يبقى مطروحا فيما يخص التكفل الدعرفي بالدؤسسات ذات الخدمات 
الإنسانية وعلى رأسها الدؤسسات الاستشفائية، نظرا لكون ىذا الإطار النظري غير واسع الانتشار في 

 بلادنا. 
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 (من إعداد الباحث) نموذج الواجب المنزلي والتكاليف خارج الجلسة العلاجية

 سجل الأفكار الأوتوماتيكية التي تسيطر على ذىنك وتدفعك إلى السلوكيات السالبة

عدد  الفترة الفكرة الأوتوماتيكية الرقم
 التكرارات

 ما أحدثتو الفكرة في نفسك
 مسائية صباحية

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   
 
 
 
 

 

 نموذج للمواقف الضاغطة )من اعداد الباحث(

 سجل أىم الدواقف التي تسبب لك ضغطا خلال ممارستك الدهنية

 نتاجو على الصعيد الذاتي الدوقف الضاغط الرقم
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Grille d’évaluation des activités quotidiennes 

 dimanche lundi mardi mercredi jeudi vendredi Samedi 
Matin  

 
 
 

      

Après 
midi 

 
 
 
 

      

  

Fiche des trois colonnes de Beck 

Situations déclenchantes Emotions Pensées automatiques 
 
 
 
 

  

 

Fiche à quatre colonnes de Beck 

Comportements/ 
situations 

Emotions Pensées 
automatiques/ 
négatives 

Degré de 
croyance 
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MASLACH BURN OUT INVENTORY’S (MBI) 

Grade professionnel: ……………………….. Service: ......................... , Année de recrutement ………… 

homme : femme : 

Fonctionnement :Evaluez les affirmations des tableaux à l’aide de l’échelle de numérisation des 
réponses ci-dessous. 

Numérisation des réponses             (Veuillez SVP répondre en toute sincérité) 

1 jamais                               4 quelques fois par mois            6 quelque fois par semaine 
2quelques fois par an        5 une fois par semaine              7 tous les jours        
3une fois par mois 

N° Items  

 Je peux comprendre facilement ce que mes patients ressentent 

 Je m’occupe très efficacement des problèmes de mes patients 

 J’ai l’impression, à travers mon travail, d’avoir une influence positive sur les gens  

 J’arrive facilement à créer une atmosphère détendue avec mes patients  

 Je me sens ragaillardi (e ) lorsque dans mon travail j’ai été proche de mes patients  

 Je me sens plein(e ) d’énergie  

 J’ai accompli beaucoup de chose qui en valent la peine dans ce travail 

 Dans mon travail, je traite les problèmes  émotionnels très calmement  

 Je sens que je m’occupe de certains patients de façon impersonnelle comme s’ils étaient des objets 

 Je suis devenu(e ) plus insensible aux gens depuis que j’ai ce travail 

 Je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement 

 Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à certains de mes patients 

 J’ai l’impression que mes patients me rendent responsable de certains de leurs problèmes  

 Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail 

 Je me sens à bout à la fin de ma journée de travail 

 Je me sens fatigué (e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à affronter  une autre journée de travail  

 Travailler  avec des gens tout au long de la journée me demande beaucoup d’effort 

 Je sens que je craque à cause de mon travail  

 Je me sens frustré (e) par mon travail 

 Je sens que je  travaille « trop dur » dans mon travail 

 Travailler en contact direct  avec les gens me stresse trop   

  Je me sens au bout du rouleau 
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 (MBIمقياس ماسلاش للاحتراق النفسي  )

 الدصلحة ........................................ ، الرتبة ......................................  

 ذ           أ : الجنس 

 ساعات النهار     عدد سنوات الخدمة                       نظام العمل : مناوبة ليلية            

 العائلية /متزوج )ة(            ، غير متزوج )ة(          ، مطلق )ة(                 السن                ،    الحالة

 ( في الخانة التي تناسبك.   Xأضع بين يديك استبيانا للإجابة على البنود الدرتبة في الجدول بوضع علامة )

مرات  البنود الرقم
قليلة في 
 الأسبوع

كل 
 أسبوع

مرات 
قليلة في 

 الشهر

كل 
 شهر

مرات 
قليلة في 

 السنة

 أبدا

       أحس بالتعب عندما استيقظ صباحا لدواجهة يوم آخر من العمل 01
       التعامل مع الناس طوال اليوم يتطلب مني بذل الكثير من الجهد 02
       أشعر بالاجهاد بسبب عملي 03
       أشعر بالاحباط بسبب عملي 04
       أشعر بأنني أعمل فوق طاقتي 05
       العمل مع الناس مباشرة يسبب لي الكثير من التوتر 06
       أحس بأن طاقتي استنزفت بالكامل 07
       أستطيع بسهولة فهم ما يشعر بو مرضاي حول الأشياء 08
       أتعامل بفعالية كبيرة مع مشاكل مرضاي 09
       بأني أأثر بإيجابية في حياة الآخرين من خلال عملي أشعر 10
       أحس بنشاط كبير 11
       أستطيع بسهولة خلق جو مريح مع مرضاي 12
       أشعر بالارتياح لأني قريب من مرضاي في عملي 13
       أنجزت عدة أشياء مهمة في ىذه الدهنة 14
       النفسية في عمليأتعامل بهدوء كبير مع الدشاكل  15
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       أحس بأنني أعامل بعض الدرضى بطريقة غير شخصية وكأنهم لررد أشياء 16
       أصبحت أكثر قسوة مع الناس منذ ممارستي لذذه الدهنة 17
       أخشى إن تجعلني ىذه الدهنة قاس انفعاليا 18
       لا أبالي فعلا بما يحدث لبعض مرضاي 19
       بأن مرضاي يحملونني مسئولية بعض مشاكلهم أشعر 20
       أتقاسم مع مرضاي نفس الشعور في حالات كثيرة 21
       أشعر بأنني معني شخصيا بمشاكل مرضاي 22
       أشعر بالارتياح نحو طريقة تعاملي مع بعض الدرضى 23

 شابهة.معلومات ىذا الدقياس سرية جدا و لا تستخدم إلا لفائدة علمية و نتائج ىذا البحث تساىم في الدساعدة النفسية و الاجتماعية للحالات الد إن –

 أوزان فقرات المقياس

يتكون ىذا الدقياس الخاص بصاحبتو التي قننتو حسب البيئة الجزائرية في الوسط شبو طبي الباحثة 
( تتعلق بشعور الفرد نحو مهنتو من خلال ثلاث أبعاد ىي: 23(، من ثلاثة وعشرين فقرة )2010ملال خديجة )

ويحتوي على نوعين من البدائل بدائل سلبية وأخرى  الاجهاد الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي وتبلد الشعور
 إيجابية 

  1،2،3،4،5،6،7،16،17،18،19،20فأما السالبة منها فهي الفقرات رقم 

6 5 4 3 2 1 0 
مرات قليلة في  كل يوم

 الأسبوع
مرات قليلة في  كل أسبوع

 الشهر
مرات قليلة في  كل شهر

 السنة
 أبدا

أما النوع الثاني من البدائل فهو إيجابي وىي الفقرات رقم 
8،9،10،11،12،13،14،15،21،22،23  

0 1 2 3 4 5 6 
مرات قليلة  كل يوم

 في الأسبوع
قليلة  مرات كل أسبوع

 في الشهر
مرات قليلة  كل شهر

 في السنة
 أبدا
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  MBIسلم التصحيح لمقياس 

 0والدرجة الدنيا  138فقرة أو بند فإن الدرجة القصوى ىي  23ويتكون من  6إلى  0تتراوح أوزان الدقياس من 
فقرات  07الانفعالي والذي يحتوي على  وعليو فإن العامل الأول الدتعلق بالانهاك 69وىذا بمتوسط نظري قدره 

، وأما العامل الثاني الدتعلق بنقص 21بالدتوسط النظري  0وأما درجتو الدنيا فهي  42تعتبر درجتو القصوى 
، 24بالدتوسط النظري  0وأما درجتو الدنيا فهي  48فقرات فإن درجتو القصوى  08الانجاز والذي يحتوي على 

 48فقرات بدرجة قصوى تعادل العامل الثاني بـ  08لق بتبلد الشعور فيحتوي على وأما العامل الثالث والدتع
 ويأتي الجدول التالي ليوضح التصحيح. 24وىذا بمتوسط نظري قيمتو  0ودرجة دنيا دائما 

 البــــعد
 

الدتوسط 
 النظري

 الدــــدى مستوى الدرجات

   épuisement émotionnelالانهاك الانفعالي 
21 

 14إلى  0من  منخفض
 28إلى  15من  متوسط

 48إلى  29من  عالي
 Accomplissementنقص الانجاز الشخصي 

Personnel 
 16إلى  0من  منخفض 24

 32إلى  17من  متوسط
 48إلى  33من  عالي

 16إلى  0من  منخفض Dépersonnalisation  24تبلد الشعور 
 32إلى  17من  متوسط

 48إلى  33 من عالي
 46إلى  0من  منخفض 69 الدقياس الكلي

 92إلى  47من  متوسط
 831إلى  93من  عالي

 

 



 ‌أ
 

 ـداءـــــإه
 

 .إلى الْالدًٓ الكسيمين زمص التضخٔ٘ ّالعطاء

 .إلى شّجتي العصٓصٗ

 .إلى كل عصٓص علٔيا

 مبادزٗ طٔب٘ أحٔت فٔيا حٔاٗ العله ّالمعسف٘ إلى كلّ

 .كل شَٔد ضخٙ بيفطُ مً أجل ٍرا الْطً الغالٕ إلى

 ىَدٖ بكل تْاضع ٍرا العنل
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 ـكرــــشـ
  أّجُ خالص عبازات الشكس ّالتقدٓس إلى أضتاذتٕ المحترم٘ الطٔدٗ الدكتْزٗ

"، علٙ جَْدٍا ّحسصَا القْٖ مً أجل إكنال عصناٌ بسحٔل جْٓدٗ بً"

 الشكسٍرا العنل، ّتفاىَٔا في تأطير مدزجات ٍرِ السضال٘، فلَا مني خالص 

 ّالتخٔات الخالص٘ علٙ حطً مطاعدتَا.

" زئٔظ المشسّع ّإلى الطادٗ أعضاء لجي٘ فقُٔ العٔدإلى الأضتاذ الدكتْز "

 المياقش٘ كل باسمُ

 ّإلى حالات الدزاض٘ اللْاتٕ صبرىا معيا علٙ مساحل العلاج.

كنا أتْجُ بالشكس العازو إلى الطادٗ زؤضاء المصالح الاضتشفائٔ٘ ّشملائٕ ّعلٙ 

زأضَه الطٔد مدٓس المؤضط٘ العنْمٔ٘ الاضتشفائٔ٘، ببالغ التقدٓس علٙ فتخَه 

ل اضتكنال البخ  المجال مً أجل إضتكنال متطلبات التقدو لهرِ السضال٘ مً خلا

 ّالدزاض٘.

إلى كل ٍؤلاء مني كل التقدٓس ّالشكس ّالتخٔات الخالص٘، كنا أضأل الله العلٕ 

القدٓس أٌ ٓعٔييا علٙ البدل ّالعطاء، ّأٌ يجعل ٍرا العنل متقبلا في مٔصاٌ 

 الحطيات.
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 :ملخص الدراسة

الدهني، أراد  الإنهاكلحالتنٌ من حالات  إكلينيكيتقوم ىذه الدراسة على أساس تطبيقي 
كفل بهذه الفئة من الدنظور الدعرفي السلوكي والتأكد من نجاعة التمن خلالذا  الطالب

الاستراتيجيات العلاجية الدعرفية في التخفيف من أعراض ىذا الاضطراب عند مستخدمي قاعات 
التنٌ الحوكي  على طبق البرنامج العلاجي الفردي من الدنظور الدعرفي السلفالتوليد من القابلات، 

الدتمثلة في أي مدى قد يكون العلاج الدعرفي  الإشكاليةالحالة )س( والحالة )ك(، ومن حيث 
 ،فعالا في التخفيف من حدة الأعراض عند الحالتنٌ ،السلوكي عن طريق استراتيجياتو الدعرفية

لجأ إلى فرضيات كإجابات تتيح لنا البحث في  طالبال الإجابة عن التساؤلات التي وضعهول
الإشكالية الدطروحة وىي أنو للعلاج الدعرفي فاعلية في اختفاء الأعراض الإكلينيكية الظاىرة على 

لاستراتيجيات الدعرفية الدكتسبة خلال التكفل اأن و حالات تناذر الإنهاك الدهني بنسبة جد معتبرة، 
الفرضية أما و  ،على الحالات نحو اختفاء الأعراض أثر ايجابيوكي العلاجي من الدنظور الدعرفي السل

ذات  أن تكونالثالثة التي تقول بأنو يمكن للاستراتيجيات الدعرفية الدكتسبة خلال التكفل الدعرفي 
الاستراتيجيات الدعرفية وتنص الفرضية الأخرى على أن اتجاه وقائي من الانتكاسة عند الحالات، 

إذا ما وجدت العناية  ،مدخلات تحصينية ضد تناذر الإنهاك الدهني ،تقبلامستشكل الدكتسبة 
الكافية والدتابعة العلاجية للحالات، وعليو وبعد البرنامج العلاجي مع كل حالة من الحالات والتي 

والتتابعي فإن الفرضيات تحققت من خلال  ، القبليلبعديا أعطت نتائج واضحة بالنسبة للقياس
، بحيث سن جد ملحوظ على الحالتنٌ سسس و سكس الدتمثل في اختفاء الأعراضوتسجيل تح ،ىذا

أعطت الاستراتيجيات الدعرفية العلاجية نتائج واضحة ولا بأس بها من حيث استعمالذا لغرض 
 .التكفل الدعرفي بحالات الإنهاك الدهني

 الدعرفيةالتكفل الدعرفي، الانهاك الدهني، الاستراتيجيات : الكلمات المفتاحية
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Abstract: 

This study is based on the clinical application of two professional 

exhaustion cases. In the present study, the student wants to focus on this 

category of people suffering from extreme fatigue, from the cognitive-

behavioral perspective, and also ensure the efficaciousness of cognitive 

therapeutic strategies in relieving the symptoms of this kind of disorder in those 

working in delivery rooms, such as midwives. He applied the program of 

individual therapy from the cognitive-behavioral perspective to case (A) and 

case (B), and tried to determine the extent to which the cognitive-behavioral 

therapy, through his cognitive strategies, may be efficacious in alleviating the 

symptoms in both cases. 

In order to respond to the questions he set, the student resorted to hypotheses, 

such as the responses that allow us to investigate the problem at hand, namely 

the cognitive treatment, which is efficacious in making the external clinical 

symptoms related to the professional exhaustion syndrome, disappear to a very 

high extent. The cognitive strategies, acquired during the therapeutic treatment 

from the cognitive-behavioral point of view, have a positive impact on the 

disappearance of symptoms of both cases. As for the third hypothesis which 

states that it is possible for the cognitive strategies, acquired during the 

therapeutic treatment, to have a preventive trend with respect to the setback of 

the cases. The other hypothesis indicates that the acquired cognitive strategies 

constitute the future input against the professional exhaustion syndrome, if it 

finds adequate medical care of these cases. Therefore, after completing the 

therapeutic program, which gave clear results for the dimensional, tribal and 

sequential measurements, for each case, one can say that the hypotheses have 

been achieved through this program. A remarkable improvement, namely 

disappearance of symptoms, was observed in both cases. Indeed, the therapeutic 

cognitive strategies gave acceptable results when it comes to using them in 

cognitive therapy of professional exhaustion cases. 

Key words : cognitive thérapie, Burn Out syndrome, cognitive stratégies  
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 فهرس المحتىيات

 رقم الصفحة الموضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع

 أ إهــــــــــــــــــــــــــــــداء
 ب شــــــــــــــــــــــــــــــكر

 ت ملخص البحث
 ج فهرس المحتويات 

 ر فهرس الجداول
 س والمنحنيات الأشكال فهرس

 ش فهرس الملاحق
 1 مـــــــــــــــــــــــــــــــــقدمة

 الفصل الأول: تناذر الإنهاك المهني
 7 تمهيد

 7 مفهوم الانهاك الدهني .1
 9 بعض الاضطراباتالعلاقة بنٌ الانهاك الدهني و  .2
 13 أىم الرواد والباحثنٌ في لرال الانهاك الدهني .3
 14 النظريات الدفسرة لتناذر الانهاك الدهني .4
 16 الأعراض الاكلينيكية للانهاك الدهني .5
 18 الأبعاد الاكلينيكية لتناذر الانهاك الدهني ومراحل تطوره  .6
 22 الدراسة السببية لتناذر الانهاك الدهني .7
 25 الخصائص الاكلينيكية لتناذر الانهاك الدهني في الأوساط الطبية .8
 28 أدوات قياس اضطراب الانهاك الدهني .9
 31 العـــــــــــــــلاج .12

 33 خلاصـــــــــــة
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 الفصل الثاني: العلاج المعرفي السلوكي
 36 تمهيد

 36 النشأة والتطور .1
 37 مفهوم العلاج الدعرفي  .2
 42 . أسس ومبادئ النموذج الدعرفي 3
 47 .الدعالج، العميل والعلاقة العلاجية4
 54 . النظرة الانسانية في العلاج الدعرفي 5
 55 . التشخيص في العلاج الدعرفي 6

 55 الدقاربة الطبية أولا. 
 55 الدقاربة التحليلية ثانيا. 
 56 الدقاربة الدعرفية السلوكية ثالثا. 
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 خلاصة

ترتكز هذه الدراسة على الجانب التطبيقي للعلاج النفسي من المنظور المعرفي ، في دراسة حالتين من 

من مستخدمي قاعات التوليد بالمؤسسة العمومية الاستشفائية، وأتيح للباحث   حالات الإنهاك المهني

استخدام فنيات وتقنيات علاجية واستراتيجيات معرفية أدت إلى نتائج ملموسة فيما يخص التخفيف من 

في علاج  "آرون بيك"الأعراض الإكلينيكية للتناذر، وهذا ضمن برنامج علاجي مستوحى من أعمال 

ئاب والقلق، حيث أعطى البرنامج سواء بعد إنهاء العلاج أو خلال البرنامج ألتتابعي نتائج حالات الاكت

 .ايجابية من الجانب الإكلينيكي للحالات

 المهني، الاستراتيجيات المعرفية الإنهاكالمعرفي ،  التكفلالكلمات المفتاحية: 

Résumé : Cette étude est basée sur une pratique thérapeutique de deux cas du 

syndrome d’épuisement professionnel (Burn Out), par une prise en charge 

cognitive. Deux cas sont  sélectionnés parmi les utilisateurs des blocs 

d’accouchement dans l’établissement public hospitalier. L’utilisation d’un 

ensemble de technique et de stratégies cognitives révèle un niveau bas des 

symptômes remarqués sur les cas étudiés. L’étudiant  a utilisé le programme 

thérapeutique cognitif et comportemental inspiré des travaux du « Aaron 

Beck » sur les cas dépressifs et d’anxiété, et il a donné de bons résultats sur le 

plan clinique. 

Mots clés : thérapie cognitive, syndrome d’épuisement professionnel, stratégies cognitives   

Abstract: This study is based on a therapeutic practice of two cases of the Burn 

Out syndrome, by an cognitive discipline, the two cases are selected among the 

users of the blocks of childbirth in the hospital, the use of a set of technique 

and cognitive strategies reveal a lowering on the level of the symptom noticed 

on the cases of study, the use of a therapeutic program cognitive and 

behavioral inspired of the works of “Aaron Beck” on the depressive cases and 

anxiety, gives good performances on the clinical level of the cases. 

Key Words: cognitive therapy, Burn Out syndrome, cognitive strategies  
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