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  .سة بعد انتهاء البرنامج العلاجيلدي حالات الدرا) 29ـ  33(بین 
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  مقدمة

  



 مقدمة

 

 أ
 

  :مقدمة

الأخیرة بین الأطفال الكثیر من الاضطرابات السلوكیة والانفعالیة التي  ةتشر في الآونتن       

ویعتبر القلق من أهم هذه الاضطرابات ، القلق، العدوان، تعیق نمو الطبیعي للفرد مثل الغضب

والأكثر انتشار بین الأطفالویعد القلق جزءا في نمو والتطور الطبیعي للطفل عندما یكون بدرجة 

تستمر لفترة طویلة أو تكرار  مایطة أو بشكل عابر ویعد حالة مرضیة تستدعي الاهتمام عندبس

وتختلف أسبابه من طفل إلى أخر وأیضا حسب العمر وإطار نمو ، ظهورها أو تصبح معیقة للنمو

التأخر ، بطء التعلم، الانفعالي للطفل وما من بین الأسباب التي تؤدي إلي القلق الصعوبات التعلم

  .الدراسي

درجة  85درجة و70بطء التعلم هو انخفاض في القدرة العقلیة للطفل حیث یتراوح ذكاء بین      

ضعف وتدني  وهذا یؤدي إلى ینتج عنها تأخر في جمیع المواد الدراسیة، ضمن الفئة الحدیة للذكاء

بب له الكثیر وهذا ینعكس سلبا على الجانب النفسي للتلمیذ فیس، المستوى التحصیل الدراسي للتلمیذ

فیعتبر ذلك القلق مجموعة من الأفكار السلبیة وحالة من ، من الاضطرابات النفسیة من بینها القلق

ار والتوافق لهذا یجب توفیر الاستقر ، التوتر والانزعاج المرتبطة ببعض الأعراض كصعوبة التركیز

وجب تدخل العلاجي من بناء وتطور شخصیة الطفل لذا النفسي للطفل من أجل لأن هذا یعیق و 

ل التخفیف من درجات القلق لدي تتناسب مع عمر الطفل وأفكاره من أجتقنیات مبكرا بفنیات و 

  .الأطفال المصابین ببطء التعلم

ضروري خلال فترة الطفولة لأهمیة هذه المرحلة العمریة حتى لا لهذا یعد العلاج النفسي مهم و     

حدث العلاجیة المعرفیة السلوكیة من أتعتبر التدخلاتو ، بقي ملازمته خلال مراحل حیاتهتتطور وت

القلق ج للاضطرابات النفسیة بشكل عام و عتها في تحقیق العلالتدخلات العلاجیة التي أثبتت نجاا

  .الأطفال بشكل خاص لدى

مایسببه من مشاكل نفسیة منها القلق جاءت اضطراب بطء التعلم بین الأطفال و نتشار فنظرا لإ  

ثر العلاجي وتفحص أ، القلقرض شامل حول اضطراب بطء التعلم و الیة لتقدیم عدراسة الحال

  .المعرفي السلوكي في درجات القلق لدى الطفل مصاب ببطء التعلم



 ةمقدم

 

 ب
 

الفصل لأول عبارة عن مدخل ، وینقسم البحث الحالي إلى جانبین جانب نظري یضم أربع فصول

لال الدراسات السابقة التي تناولت موضوع عام للدراسة ویتضمن الخلفیة النظریة للدراسة من خ

أعراضه واهم النظریات ، أسبابه، والفصل الثاني تطرقنا إلى القلق تعریفه، البحث المراد دراسته

وكیفیة تشخیصه ، إعراضه، وفي الفصل الثالث تناولنا بطء التعلم تعریفه أسبابه. المفسرة له

والفصل الرابع العلاج المعرفي السلوكي واهم  ،الأسالیب تدریس أطفال بطء تعلم إلىبالإضافة 

  .تقنیاته ومبادئه

أما الجانب التطبیقي فضم الفصول التالیة الفصل الخامس عالج الجانب التطبیقي للبحث من 

الفصل السادس تم عرض النتائج المتوصل ، الدراسة الاستطلاعیة إلي تصمیم البرنامج العلاجي

  . نتائج حسب الدراسات السابقةالفرضیة و لفصل السابع تم مناقشة ا، إلیها
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  الإشكالیة. 1

بالتحصیل الدراسي و ، ل عامبشك یعتبر الذكاء من أوثق المفاهیم النفسیة ارتباط بعملیة تربویة   

 "بینه"العلماء في قیاس الذكاء ومن بینهم مقیاس تهد الكثیر من الباحثین و جإوقد ، بشكل خاص

وحسب تعریفه للذكاء على أنه القدرة العقلیة للفرد على العمل في سبیل الهدف  "وكسلر"ومقیاس 

 ولابتكارأنه القدرة على الفهم وعلى التفكیر والتعامل بكفاءة مع البیئة وحیث عرفه بینه على 

  .والتوجه الهادف للسلوك والنقد الذاتي

على سلم وكسروذكاءهم  85إلى  70ذكاءهم من  یتراوحالتعلم فئة من التلامیذ  ءویعتبر بط   

 الانتباهتشتت ، خصائصهم الشائعة بین التلامیذ بطئ التعلمي أقل من الأطفال العادیین ومن حد

والتركیز بسرعة ویعانون من الصعوبات التمیز بین الأشیاء  الاهتمامیفقد  حیثبلدیهم داخل القسم 

وضعف الذاكرة التي ، القراءة وتكمیل المفاهیم، والأصوات الضروریة لعملیة التعلم كالحساب

حیث قامت بالبحث ) 2017، ومحمد نیان(وحسب دراسة ، تنعكس سلبا على الحالة النفسیة للطفل

لدى المعلم  الاجتماعیةویة لتلامیذ بطئ التعلم والفروق المعنویة في الحالة عن المشكلات الترب

توصلت هذه الدراسة عن ، المرحلة الدراسیة والمستوى التعلیمي للوالدین التلمیذ، الاجتماعيوالنوع 

وكیفیة التعامل مع ، بالجانب النفسي في عملیة إعداد المعلم والعمل على التوعیة المجتمع الاهتمام

تثقیف التوعیة و  بهدفالتعلم  ببطءالتعلم وضرورة تقدیم برامج علمیة ذات الصلة  ءالتلامیذ بط

شكلات متعددة إلى م عرضونتوی، یحتاجون المساعدةهذه الفئة تتطلب التعلیم الخاص و الوالدین و 

  )261: 2017، نیان ومحمد( .تنوعة ومن بینها المشكلات النفسیة منها الضغوط النفسیة والقلقمو 

هوحالة انفعالیة غیر سارة تتمیز بمشاعر ذاتیة من لخوف من المجهول بالنسبة للطفل و والقلق هو ا

وحسب دراسة محمود  إراديللااوتنشیط وإثارة الجهاز العصبي ، التوتر والخشیة والكدر والهم

ت تقدیر الذا(بعض الخصائص النفسیة والسلوكیة التعرف عنالتي هدفت إلى) 2004(وصابر سنة

 تراوحتالتي  الابتدائیةالقلق النفسي للأطفال ذوي صعوبات التعلم في المرحلة ، )مركزیة الذات

توصلت الدراسة أن أطفال ذوي الصعوبات التعلم یحصلون على سنة و  12- 8أعمارهم بین 

  )14: 2004، صابرمحمود و (الدرجات مرتفعة في القلق النفسي 
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ة من أجل التكیف المدرسي وبرامج علمیة تعلیمة خاصة ویحتاج أطفال بطء التعلم إلى المساعد

التعلم  ءبط واجتماعیةلأطفالمستهدفة بهذه الفئة وهناك برامج علاجیة عدیدة تهتم بنواحي نفسیة 

عند فهي تستخدم التقنیات المعرفیة والسلوكیة لخفض القلق ، مثل برامج العلاجیة السلوكیة المعرفیة

قام بدراسة فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في ) 2012(آخرون و هذه الفئة وحسب دراسة احمد 

التعلم في باكستان وتكونت عینة الدراسة من  ءلطلبة بط والانفعالیةمواجهة المشكلات السلوكیة 

 )القلق، النشاط الزائد، العدوان(ائج إلى خفض المشكلات السلوكیة طلاب حیث أشارت النت 10

ومنه سعت الدراسة الحالیة كبیر في مجموعة التجریبیة بشكل )409: 2018، منجد حسن(

  :للإجابة عن التساؤلات التالیة

  ؟ یعانون من القلق؟ وماهو مستواه التعلمأطفال بطءهل  -

  التعلم؟  ببطءمامدى فعالیة برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض القلق لدى الأطفال المصابین  -

  :فرضیات الدراسة. 2

 التعلم مرتفع بطءطفال مستوي القلق لدي الأ.  

  التعلم ببطءیساهم برنامج العلاجي المعرفي السلوكي لخفض القلق لدى الطفل مصاب.  

  :أهمیة الدراسة. 3

 التعلم ءالتعرف على أهم مظاهر بط.  

 لفت الأنظار إلى المشكلات النفسیة التي تعاني منها هذه الفئة مثل القلق.  

 التعلم ءبط أطفالور بأهمیة خفض القلقوتأثیره على توعیة الطلبة والمعلمین وأولیاء الأم .  

  :الدراسة أهداف. 4

 خفض قلق لدى  المعرفي السلوكي في علاجيالبرنامج التعرف على مدى مساهمة المحاولة

  . التعلم ءالأطفال بط

 التعلم ءالقلق عند أطفال بطمستوى معرفة. 
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  :الإجرائیةتعاریف ال. 5

حیث یشعر بالتهدید والخطر من موقف  طفلوتر والخوف تنتاب الهو الحالة من الت :القلق 1.5

وفیهذه الدراسة هو الدرجة التي یتحصل علیها حالات الدراسة علي .حدثالتعرض لمعین أو 

  .)30(وتكون مرتفعة عند الدرجة تایلور مقیاس القلق 

 یفة فيمضعتكون قدراته ینعلى التلامیذ الذ تعلمیطلق مصطلح بطئ ال :التعلم ءبط 2.5

درجة على مقیاس  85إلى  70تراوح نسبة الذكاء من تو  في جمیع المواد انخفاضولدیهم التعلم

 76باختبار رسم الرجل لقودناف وكانت درجة ذكائهم  تم قیاس ذكائهم الدراسةهذه  وفيالذكاء

  .درجة 81درجة و

هو علاج مباشر ، هو احد الأسالیب الحدیثة للعلاج النفسي :برنامج علاجي معرفي سلوكي 3.5

لدي عینة  لیات وأدوات العلاج المعرفي السلوكي والذي تم تطبیقه بهدف خفض القلقآ تستخدم فیه

ومبادئ  أهمنظریاتوتم تصمیم هذا البرنامج بالاعتماد على  التعلم ءمن أطفال المصابین ببط

 إعادة، ثل المواجهةاستخدمنا فیه تقنیات م، الدراسات السابقة بالإضافةعلاج المعرفي السلوكي 

، التخیل، الاسترخاء، المواجهة التدرجیة لخفض الحساسیة، النمذجة، الأدوارلعب ، البناء الفكري

  . حل المشكلات

  :الدراسات السابقة. 6

  : دراسات عربیة 1.6

  :)2018(دراسة منجد  1.1.6

في منطقة مكة المكرمة التعلم  ءم مستویات القلق لدى الطلبة بطهدفت هذه الدراسة إلى تقیی      

على  الاعتمادوتم ، والسادس الأساسي والملحقین بغرف المصادر، امسخوال، في الصفوف الرابع

حیث تبین بعد مراجعة الدلالات الصدق ) 2018، الصمادي والشبول(مقیاس القلق المعد من قبل 

لطلبة الملتحقین بغرف تكون مجتمع الدراسة من ااس أنها مقبولة لأغراض الدراسة و والثبات للمقی

، المعیاریة الانحرافاتالمتوسطات الحسابیة و : خدم التحلیلات الإحصائیة التالیةالمصادر است

توصل إلى وجود درجة متوسطة من القلق لدى أفراد عینة و . وتحلیل التباین الأحادي) ت(رواختبا

ورفض ، لاجتماعياقلق ، قلق الوحدة، الضغوط الأسریة(الدراسة في كل مجالات الدراسة 
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القلق ، قلق الوحدة(وعدم وجود فروق دالة إحصائیا في مستویات القلق في مجالات ). المدرسة

تعزى لمتغیر الجنس بینما لاتوجد فروق في مجال الضغوط الأسریة ) ورفض الدراسة، الاجتماعي

  )456: 2018، منجد(.تعزى لمتغیر الجنس لصالح الذكور

  :)2017(دراسة نیان ومحمد  2.1.6

الأساسیة هدفت دراسة إلى تعرف  المدارسالتعلم في  ءمشكلات التربویة لتلامیذ بط بعنوان      

الأساسیة ومن وجهة نظر المعلمین  المدارسعن المشكلات التربویة لتلامیذ بطئ التعلم في 

یة لتلامیذ كذلك الفروق المعنویة في المشكلات التربو لإحصائیة بین مجالي أداة البحث و والفروق ا

لدى الوالدین  التعلیميوالمستوى ، مرحلة الدراسیةالبطئ التعلم تبعا لمتغیرات النوع الاجتماعي 

معلممعلمة وبنت ) 70(التلمیذ وتناول البحث جمیع معلمینمعلمات التربیة الخاصة البالغ عددهم 

للنتائج  الإحصائيلتحلیل الإجراءات البحثا) SPSS(جراء إفقرة بعد ) 30(متكونة من الباحثتان أداة 

حیث توصلت دراسة الاهتمام بالجانب النفسي في عمیلة إعداد المعلم العمل عن توعیة المجتمع 

 ببطءفي عملیة كیفیة التعامل مع تلامیذ بطئ التعلم وضرورة تقدیم البرامج علمیة ذات الصلة 

  .وتثقیف التعلم بهدف توعیة

  :)2015(دراسة حسین ومهند  3.1.6

والسادس ، هدفت الدراسة إلى تقییم القلق لذوي صعوبات التعلم في الصفوف الرابع والخامس       

طبق مقیاس القلق المعد من طرف الباحثین وتكون مجتمع .رالأساسي والملحقین بغرف المصاد

، ریة التربیة والتعلیم لمنطقة اربد الأولىیالدراسة من الطلبة الملحقین بغرف المصادر في مد

) ت(المعیاریة واختبار والانحرافاتالمتوسطات الحسابیة : التحلیلات الإحصائیة التالیة تخدامباس

وجود درجة كبیرة من القلق لدى أفراد عینة : وتحلیل التباین الأحادي وتم التوصل إلى النتائج التالیة

) ةقلق الوحد( الثاني: ودرجة متوسطة في المجالات، )الضغوط الأسریة(الدراسة في المجال الأول 

  ).رفض المدرسة(والرابع ) الاجتماعيقلق (والثالث 

  :)2012( وآخروندراسة احمد  4.1.6

 ءللطلبة بط وانفعالیةفعالیة العلاج السلوكي المعرفي في مواجهة المشكلات السلوكیة  بعنوان     

تم و كستان اطلاب بمدرسة لاصور بب 10وتكونت عینة الدراسة من ، باكستانالتعلم في 
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أشارت إلى خفض . مجموعة ضابطة النتائجمجموعة تجریبیة و ، إلى مجموعتین تقسیمالعینة

، منجد( .كل كبیر في المجموعة التجریبیةبش) النشاط الزائد والقلق، العدوان(المشكلات السلوكیة 

2018 :160 .(  

  :)2004(دراسة محمود وصابر  5.1.6

ومركزیة ، تقدیر الذات: ائص النفسیة والسلوكیةالتي هدفت إلى التعرف على بعض الخص      

رهم بین أعما الابتدائیةتراوحتوالقلق النفسي للأطفال ذوي صعوبات التعلم في المرحلة ، الذات

توصلت الدراسة إلى أن الأطفال ذوي صعوبات التعلم یحصلون على و بدولة الكویت ) سنة8-12(

لاختلاف المستوى  إحصائیااسة إلى فروق دالة ر الدر شیولم ت، مرتفعة في القلق النفسي درجات

  . الابتدائیةالدراسي في المرحلة 

  :)1987(دراسة سمین  6.1.6

بطيء التعلم مقارنة بالعادیین  لدي تلامیذ ألتكیفيهدفت إلى الكشف عن المشكلات السلوك      

تتضح في عدة  التكیفبطيء التعلم یعانون من مشكلات في السلوك  أنقد أظهرت هذه الدراسة و 

لاسیما أن الدراسة ، والتوجه الذاتي والاستقلالیةوالوظائف، تحمل المسؤولیة والتطور الحسي.مظاهر

في الشخصیة والسلوك وسوء  الاضطرابأظهرت أیضا أن بطيء التعلم تظهر علیهم مظاهر 

مرد وضعف تمثل ذلك في مظاهر العدوانیة والتو ، انهم العادیینأكثر من أقر  الاجتماعيالتكیف 

مقابل المشاركة مما یدل ذلك على وجود فروق دالة بین  الاجتماعیالانسحابالثقة بالنفس والسلوك 

  .بطيء التعلم والعادیین

  :أجنبیةدراسات  2.6

  :(Nye, 2009)دراسة ناي  1.2.6

 هدفت الدراسة إلى تقصي فاعلیة برنامج تدریبي قائم على المهارات الاجتماعیة في تمنیة       

وطبق ، ألتحصیليوفي رفع المستوى ) والاجتماعيالأكادیمي والجسمي (مفهوم الذات بأبعاده 

في .الكتابة والریاضیاتذوي صعوبات التعلم في القراءة و  طالبا من 83البرنامج علي عینة قوامها 

، وضابطة تجریبیةوقسمت العینة إلى مجموعتین ، )سنة12(ولایة فلوریدا وبمتوسط عمر 

، التعزیز الإیجابي، تمثلت في النمذجة الإرشادیةت في البرنامج مجموعة من الأسالیب واستخدم
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وطرح الأسئلة للآخرین وكیفیة طلب المساعدة والسیطرة على الغضب وكیفیة  الاستماعوكیفیة 

أظهرت النتائج تحلیل التباین فاعلیة البرنامج الإرشادي في تنمیة مفهوم الذات و ، الاسترخاءممارسة 

  .لدى أفراد العینة الدراسة ألتحصیليوفي رفع المستوى ، أبعادهب

  :یمثل التعقیب على الدراسات السابقة) 01(الجدول رقم 

  مع دراستنا  اختلفتالدراسات التي   الدراسات التي اتفقت مع دراستنا 

  هدف الدراسةمن حیث العینة والمنهج المتبع و  اختلفت  دراسة منجد اتفقت مع دراستنا في قیاس القلق 

 اتفقت مع دراستنا) 2017(دراسة نیان ومحمد

في السمة المدروسة ونتائج الدراسة تتشابه مع 

  هدف الدراسة

اختلفت مع دراستنا في مقیاس القلق المطبق   

  واختلفت من حیث المنهج المتبع 

تشابهت مع  )2015(دراسة حسین ومهند 

دراستنا في قیاس القلق وكانت نتائج دراسة 

  طارحناهاشابه مع فرضیات التي تت

اختلفت مع دراستنا في المقیاس القلق المطبق واختلفت 

  من حیث المنهج 

درست نفس  2012دراسة احمد وآخرون 

الاضطراب وتشابهت نتائج هذه الدراسة مع 

  دراستنا أهداف

  ) طلبة( 10اختلفت مع دراستنا من حیث العینة 

من حیث العینة  وأیضامن حیث نوع البرنامج المطبق   

  والمشكل المدروس 

تشابهت مع 2004دراسة محمود وصابر

  دراستنا في العینة 

  اختلفت مع دراستنا في الاضطراب المدروس 

تشابهت مع دراستنا من  1987دراسة سمین 

  حیث الهدف 

  الدراسة  الأدواتاختلفت مع الدراسة من حیث 
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  :تمهید

نه یتطور بأنواع أو ، علماء النفس عن القلق أنه جزء لا ینفصل عن الحیاة البشریة ثحدت     

وهو احد المشاعر . ادره متنوعة ومتفاعلة ویعتبر القلق خاصیة عامة وعالمیةمختلفة وأن مص

أو في مواقف معینة یكون فیها معرض للخطر أو  أوقاتخلال  هالإنسانبالسلبیة التي یشعر 

وفي هذا الفصل سوف تناول القلق من . التهدید وهذا مایجعل الفرد في حالة عدم الاتزان النفسي

  .النفسیةوكیف فسرته بعض النظریات  أهمأسبابهوإعراضهتعرف على وجهات نظر مختلفة ن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



القلق                                                                            :الفصل الثاني  

 

12 
 

  :مفهوم القلق . 1

تعني متكدر البال حول أمر و ، "Auxius"من الكلمة اللاتینیة " auxious"تأتي كلمة قلق :لغة 1.1

  .یخنقیضبط بشدة و  :معناهوهي مرتبطة بأصل ، غیر محقق في المستقبل

ي اضطراب وانزعاج فهو أ: نقول قلق وقلقا: وحسب منجد اللغة والإعلام، العربیة أما في اللغة

  ) 145: 2015، أسماء(.حركة: والشئ من مكانه، أزعجه: أقلقه، قلق

لتحدید مفهوم القلق ، لعم النفسهناك عدة محاولات من طرف الباحثین في ا :اصطلاحا 2.1

  :منهمو 

  العربتعریف علماء:  

التوتر مصحوب عادة ببعض بالتوجس والخوف و شعور عام غامض غیر سار إنه  :حمد عكاشةأ

مثل الشعور ، یأتي في نوبات متكررةو  أللإراديالجسمیة خاصة زیادة نشاط العصبي  الإحساسات

أو صداع الشعور بنبضات القلب  أوبالفراغ في المعدة أو السحبة في الصدر أو ضیق في التنفس 

  ) .50: 2003، عكاشة. (أو كثرة الحركة

یسبب له و ، الإنسانالقلق هو حالة من الخوف الغامض الشدید الذي یتملك  :فاروق السید عثمان

الشخص القلق یتوقع الشر دائما ومتوتر و .والقلق یعني الانزعاج، لألمالكثیر من الكدر والضیق و 

ز عن تسویة عاجو  مترددایبدوا ة في نفسه و قالشخص القلق یفقد الث إنكما ، مضطرباو  الأعصاب

  ).18 :2008، فاروق.(على التركیزیفقد القدرة و  الأمور

  علماء الغرب للقلق فیتعار :  

له الكثیر من  یتسببو  الإنسانهو حالة من الخوف الغامضالشدید الذي یتملك  :سیجموند فروید

حیط ی أمرهو یشكفي كل الشخص القلق یتوقع الشر دائما ویبدوا متشائما و و .الألمالكدر والضیق و 

  .یصبه منه ضرر  أنیخشى به و 

 هو اضطراب یتمیز بالإفراط الغیر : تعریف القلق حسب الجمعیة الأمریكیة لعلم النفس

نشاطات وهذا القلق المفرط غالبا  أو أحداثقلق لا عقلاني وهو قلق لتوقع  وأحیانامتحكم فیه 

 .كارثةیتدخل في الأمور الیومیة كالأفراد المصابون به غالبا ما یتوقعون 

  ).101 :2012، عبد المنعم، حسیب(
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ویتمثل في إدراك الفرد ، على هذا القلق اسم القلق السوي فوریدیطلق : تعریف القلق الموضوعي

ویكون هذا القلق أقرب إلى ، ویسبب له الخوف، لمصدر خارجي یشعر أنه یشكل خطرا علیه

 .وذلك لإدراك الفرد لمصدره، الخوف الطبیعي

  :منها للإنسانالاستفادةیمكن ، وث أن القلق الموضوعي وظائف حیویة هامةثبت البحأوقد 

واتخاذ  والاستنتاجفتزید قوة التركیز والتمیز ، فهو یساعد على تنشیط المراكز العصبیة العلیا    

وقد یلعب دور ، وهو قد یلعب دور الدافعیة نحو السلوك الهادف، القرارات وحل المشكلات بسرعة

  .الفرد إلى إدراك التهدیدات بحساسیة شدیدة وینبه للقیام بعمل توافقي إشارة توجیه

  )155: 2020، أسماء(

هو تلك الحالة العاطفیة السلبیة المرتبطة بالجوانب الأكادیمیة مثل إنجاز  :تعریف القلق الأكادیمي

سدیة كسرعة المهام الدراسیة والاستعداد للامتحان ویتبع تلك الحالة العدید من الاضطرابات الج

ویتكون القلق الأكادیمي من أربعة مكونات فرعیة وهي التوتر والجانب ، ضربات القلب والصداع

  )29 :2022، إیمان، سماح.(والعجز في المهارات الدراسیة، والتداخل بین المهام، الجسمي

 أوالخوف نتیجة توقع موقف سلبي هو حالة من الشعور بالتوتر و :تعریف خاص بالباحثتین 

  .وزیادة ضربات القلب الأطرافمثل رجفة  أعراضجسمیةحدث غیر سار یسبب  أوجربة مؤلمة ت

  :أسباب القلق. 2

مثل  الأقربینبالمرض وخاصة  الإصابةتلعب الوراثة دور كبیر في  :الاستعداد الوراثي 1.2

لتي نشأ فیها وهذا یدل على اضطرابالبیئة ا، یعانون من نفس القلق وأحیاناأقاربهالآخرین، الوالدین

  .عامل الوراثة أهمیةوبقدر مایدل على ، المریض

حیث یزداد القلق مع ، ظهور المرض أسبابسببا من ) التقدم في السن(یعد السن  :العمر 2.2

فیظهر القلق بأعراض متنوعة فتكون ، وكذلك لدى كبار السن، نضج الجهاز العصبي في الطفولة

فمثلا عند الطفل یكون الخوف على شكل ظلام أو حیوان ، عند الطفل مختلفة عن الشخص البالغ

 الإعراضعادة تصنف هذه و ، والاستقرار والخجل الأمانأما عند البالغ فیكون القلق شعور بعدم 

مثلا في مراحل الیأس ، في المراحل القادمة من سن الشخص الذي یعاني من هذه الحالة
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 تللاضطرابات النفسیة المحتملة كنتائج الاضطرابا أهمیمثل القلق واحد من و ، الشیخوخةو 

  ) 70 :2010، سالم الصیحان.(الوظیفیة

حیث یظهر ذلك ، تعتبر بعض الخصائص النفسیة سببا في ظهور القلق :الاستعداد النفسي 3.2

وكذلك التوتر ، من خلال الشعور بالتهدید الداخلي أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف البیئیة

  .لشعور بالذنب والخوف من العقاب وتوقعه وتعود الكبت وعدم التقبل الحیاةالنفسي الشدید وا

تعتبر العوامل الاجتماعیة وفقا لغالبیة نظریات علم النفس من المثیر  :العوامل الاجتماعیة 4.2

الحضاریة والضغوط ، للقلق وتستعمل هذه العوامل بمختلف الضغوط كالأزمات الحیاتیة الأساسي

وتفكك  الأسريوالاضطراب الجو  الأمانعة بعوامل الخوف والحرمان والوحدة وعدم المشب ةوالبیئی

مما یؤدي إلى الفشل الدراسي ، ةالفاشلة منها الفشل في الحیا ةالدیالو التعامل  الأسرةوأسالیب

  .المهنيو 

، حیث تنشأ هذه المشكلة من ذكریات الماضي :مشكلات الطفولة والمراهقة والشیخوخة 5.2

واضطراب  الزائدةمثل زرع التسلط والقسوة والحمایة ، الخاطئة في التنشئة وتربیة الطفلوالطرق 

، في مجال العمل أو العلاقات العاطفیة، والتعرض للازمات الحادة الآخرینالعلاقات الشخصیة مع 

ولكن  والألمالجسمي والتعب  والإرهاقالجنسیة الضارة خاصة في الطفولة  ترضاوتعأو تربویا 

  .وبعده عن دینه الصحیح الإنسانالمؤدیة للقلق هو غفلة  بابالأسى من أهم یبق

  )150: 2009، حسن فرج(

  :القلق أعراض. 3

  :بدنیة وأعراض نفسیة  أعراضالقلق إلى نوعین هما  عراضأیمكن تصنیف 

  : بدنیة  أعراض 1.3

  سرعة في دقات القلب أزائدةأوضربات. 

 نوبات من الدوخة والإغماء. 

 ي الیدین أو الذراعین أو القدمینف تنمیل. 

  اضطراب المعدة أوغثیان. 

 الشعور بألم في الصدر. 
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  السیطرة على الذاتفقد. 

  الریاضة البدنیة أونوبات العرق التي لا تتعلق بالحرارة. 

  الراحة أثناءسرعة النبض. 

 المزعجة الأحلام. 

 التوتر الزائد . 

  :نفسیة أعراض 2.3

 نوبة من الهلع التلقائي. 

  الأعصابالاكتئاب وضعف . 

 الانفعال الزائد. 

  الإدراكعدم القدرة على. 

 نسیان الأشیاء. 

 اختلاط التفكیر . 

 27: 2008، فاروق( إلى العدوان  زیادة المیل ( 

  :أنواعلقد تم تقسیم القلق في علم النفس المرضي إلى ثلاثة : القلق أنواع. 4

ي فعالیة مؤلمة تنتج عن إدراك مصدر خطر فهو عبارة عن خبرة ان:موضوعي أوقلق عادي  1.4

خطر الذي یهدد الفرد في البیئة هناك وجود موضوعي لمصدر الالبیئة التي یعیش فیها الفرد و 

هذا على التفاعل الصحیح مع مشاكله و  یتمیز بمستوى معتدل من انفعال خوف یستعین به الفردو 

خطر عندما  أور فعل على الضغط النفسي كدالطبیعیة الأحوالالنوع من القلق یعتبره الناس في 

 .سلامتهیهدد بأمنه و  شيءیمیز بوضوح  الإنسانأنیستطیع 

نه لأ أسبابهحصر نه ینبع من الواقع ومن الظروف الحیاة الیومیة ویمكن معرفة مصدره و أكما 

  .خارجیة واقعیة معقولة أسبابینتج عن یكون غالبا محدود في الزمان والمكان و 

كل ما هنا أنه یشعر نوع لا یدرك المصاب مصدره علته و أما هذا ال :عصبي أو قلق مرضي 2.4

القلق و ، منشأ هذا القلق لا یعود إلى المصدر الخارجيمحدد و بحالة من الخوف الغامض العام غیر 

 .یستثار عند إدراك الفرد بأن غرائزه قد تجد له منفذ للخارج
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ساسیة من الخوف من الوالدین وعقابهما ویكون هو ینشأ بصورة أ :خلقي الأخلاقیأوالقلق  3.4

 . نتیجة الإحباط الإحساسبالذنبهو مصدر الخطر كما انه یتعلق بمشاعر  الأعلىلانا 

البعض  الإفرادبعضهمتختلف من حیث الشدة بین  الأنواعبعض الكتابات إلى هذه  أشارتكما 

  .من مرحلة عمریة لأخرىاخل الفرد نفسه من الموقف لأخر و دو 

  )19- 18 :2013، عبد الرسول إبراهیم( 

  :المحكات التشخیصیة للقلق. 5

حسب الدلیل الأمریكي التشخیصي و الإحصائي الرابع لتصنیف الاضطرابات النفسیة یصنف 

  :كالأتيالقلق 

النشاطات یستمر حدوثه أیاما و  الإحداثیدور حول عدد من ) توقع إدراكي(قلق وانزعاج شدید  -

  .تة أشهرعدیدة لا تقل عن س

  : الستة التالیة الأعراضالانزعاج على الأقل بثلاثة من یرتبط القلق و  -

 .ملل أو شعور بالضیق وان الشخص یشعر كما أنه على حافة الهاویة  . أ

 ).خالي الوفاض(وكأنه قد أصبح ) من الداخل(إدراك العقل صعوبة في التركیز و   . ب

 .سهولة الاستثارةسرعة و   . ت

 .التوترالشعور بشدة العضل و   . ث

 .من اضطرابات النوم أوأكثرالمعاناة من صورة   . ج

القلق من : المحور الأول الأخرى مثل تاضطراباالمعاناة حول إحدى خصائص لا یرتكز القلق و 

فوبیا (الشعور بالحرج في المواقف الاجتماعیة  أو) اضطراب الهلع(التعرض لنوبة من الهلع 

الابتعاد عن المنزل اضطراب الكرب الناتج  أو ،)اضطراب الوسواس القهري(نساخ الأ أو) اجتماعیة

  .عن الصدمة

یخل  أنملحوظة أو جسمیة المصاحبة إلى المعاناة ال الإعراضیؤدي القلق وانشغال البال أو  نإ

  .غیرها من الوظائف المهنیة أوبالوظائف الاجتماعیة المهنیة 
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أو مرض جسمي مثل زیادة ) رةدخدواء أو مادة م(شرة لتعاطي مادة أن یكون الاضطراب نتیجة مبا

النشاط للغدة الدرقیة أو ألا یقتصر ظهوره على فترات الإصابة وجدانیا أو اضطراب تشوه النمو 

  .والارتقاء

) DSM-5( التغیرات الحاصلة في الدلیل التشخیصي الإحصائي للاضطرابات العقلیة أهم

  :الخاصة بالقلق

القلق في الطبعة الخامسة من  تلاضطراباةصیالتشخیعدة تغیرات همة على الفئة  أجریتلقد 

للطب العقلي  الأمریكیةالخاص بالجمعیة ) DSM-5(الدلیل التشخیصي للاضطرابات العقلیة 

)APA .(أو إعادة جمع ، والذي تضمن تعدیل لعدة اضطرابات في الكثیر من المحاور الجدیدة

المستخدمة لبعض  ریالمعایأو إضافة اضطراب جدید والتعدیل في ، بعض الاضطرابات

القهري والاضطرابات المرتبطة بالصدمة أو  الوسواسمثلا أما بالنسبة لاضطرابات . الاضطرابات

الوسواس القهري إلى محور حیث تم نقل اضطراب ، عن اضطرابات القلق تانفصلعوامل الضبط 

  .الذي شكل اضطراب نفسي جدیدمنفصل و 

تم نقله إلى محور جدید  Stress post traumatique(TSPT)بینما اضطراب الضغط التالي للصدمة

  ..le trouble d ajustementواضطراب التوافق le stress aiguوالذي یتضمن الضغط الحاد 

  .اضطراب القلق للطفل لم یتم وضعها في محور مستقل -

منهما أن  لآيحیث یمكن ، في اضطرابات القلق تم فصل اضطراب الهلع عن الأجورافوبیا -

  .دث لوحدهیح

أضیف معیار لوضع تشخیص للأجورافوبیا وهو ، المحددة االفوبییهدف تمیز الأجورافوبیا عن  -

  .أن تتعلق الخوافات التي یعاني منها الشخص على الأقل بوضعیتین للأجورافوبیا

 الاضطراباتوالذي یمكن استخدامه في جمیع )DSM-5(أیضا إضافة محددة لهجمة الهلع في  -

هي متواترة ، أخرىتباضطراباولكن ترتبط ، اضطراب الهلع فإطارهجمات الهلع لا تحدث ، العقلیة

المخرج فیما یخص معاییر التشخیص ، الشدة، بالباتولوجیا النفسیة التنبؤویمكن أن تكون مفیدة في 

  لا تتطلب أن یكون  الاجتماعيواضطراب القلق ، الفوبیا المحددة، لكل من الأجورافوبیا
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  .بأن قلقه شدیدة أو غیر عقلاني الاعترافسنة حتى یتم  18بر من الشخص أك

 ).175 :2021، أسماء(

  :النظریات والنماذج المفسرة للقلق. 6

  : نظریة التحلیل النفسي 1.6

ج قد كان لهذا النموذمن أقدم النماذج المفسرة للقلق وأكثرها تأثیرا و یعد نموذج التحلیل النفسي واحد 

 یكیةالإكلینساهما في كل من المصطلحات م، الحضارة الحدیثةفكر الغربي و تأثیر هائل على ال

من لفت الانتباه إلى  أول. لقد كان سیغموند الفروید مؤسس التحلیل النفسيو .الممارسات العلاجیةو 

فإن فروید  الأمروفي الحقیقة . الدور المحوري للقلق في الدینامیات الشخصیة والنظریات الارتقائیة

وقد نظر إلى هذا الانفعال على أنه ، لقلق إحدى الدعائم الأساسیة في نظریة التحلیل النفسيیعتبر ا

فروید توصل إلى هذه  أننلاحظ  أنومن المثیر الاهتمام . العرض الأساسي في الممارسة العلاجیة

والرهاب ، نه عانى بصفة شخصیة من نوبات القلقأنظرا إلى ، ن خلال خبراته الخاصةالنتیجة م

لتهدئة ما یعانیه من  نالكوكایینه اعتاد أیضا تناول أكما . والاكتئاب) وف من القطاراتالخ(

  .استثارة وتوتر

ویرى فروید أن القلق شعور ینشأ تلقائیا كلما طغى على النفس وابل من المثیرات الشدیدة التي لا 

نه شخص ما مما قد والقلق شعور غیر مریح قد یعاني م.التخلص منها أویمكن السیطرة علیها 

القضاء علیه مثلما یقوم أحد الأشخاص بمحاولة  أویدفعه إلى السعي إلى الحد من هذا الشعور 

وفي إطار هذا السیاق یعتقد فروید . الألم أو، العطش أو، تقلیل الشعور بالدوافع المماثلة مثل الجوع

ه من شأنه استثارة دافعیة القلق یمكن التعامل معه إذا ما كان الانزعاج الذي یتزامن مع أن

فإن الشعور بالقلق الشدید والمزمن ، الأشخاص لتعلم طرق جدیدة لمواجهة تحدیات الحیاة ومع ذلك

یعتبر أمرا غیر طبیعي ، الضرر في البیئة أوالخطر  أوفي ظل عدم وجود مصدر واضح للتهدید 

إلى إنه یمكن فقط من ، نفسيفي التحلیل ال ةالتمهیدیوقد أشار فروید في محاضرته . بصفة عامة

، والتي تمثل نقاط قوة له مقارنة بحجم التهدید، خلال تقییم مصادر تعامل الشخص القلق معه

حتى الهجوم هو أفضل  أوالدفاع  أویقرر في ضوئها ما إذا كان الهروب  أنیمكن للشخص 

رفي للضغوط وهذه المفاهیم تماثل بوضوح نموذج لازاروس المع. وسیلة للتعامل مع القلق
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التعامل مع القلق یعد نوعا من التفاعل الدقیق بین عملیات  أنوالذي یرى في ضوئه ، والانفعالات

  ). توافر مصادر التعامل(والثانویة ) درجة التهدید(التقییم الأولیة 

  : النظریة السلوكیة 2.6

یتعلم القلق  الإنسانن إجمالا على العملیة التعلم یؤكدون بأ الرادیكالیونیركز السلوكیون      

  .والخوف والسلوك المرضي كما یتعلمه السوي

طریق اقتران العملیات التعلم تتم عن  أنعلى " واطسون"من السلوكیون أمثال  الأوائلویركز     

لقلق ویصبح الخوف الي یستجیب الفرد لظاهرة الخوف و وبالتا، المثیر الطبیعيبین المثیر الشرطي و 

الأكثر و ، ئن الحي أن یخاف أو یقلق منهالمثیرات المتشابهة لتلك التي تعلم الكاا أنالقلق یلاحظ و 

  .الخوف أوشبها بها هب الأكثر إثارة للقلق 

كذلك یعرف القلق في ، واستنتاجه من مجال التعلم" بافلوف"قد استفاد الباحثون من تجارب و       

حیث ینظر إلى أي خفض للقلق ، ة غیر سارةالتصور السلوكي بأنه دافع للتوافق بما أننا نجده كخبر 

  .كما أننا نجد أن القلق یصبح مثیرا لیمكانیزمات متعددة التوافق، على أنه هدف له أهمیة

حیث حاول السلوكیون الجدد ، ومع التطور إلى مفهوم القلق وفقا للتصور في المدرسة السلوكیة   

  الخروج كعوامل بسیطة بین المثیر والاستجابة 

ونظرا إلیه كنتیجة لتوقع الألم ، یعتبر دافعا مكتسبا أو قابلا للاكتساب" دولار میلر"القلق لدي       

ویحدث القلق نتیجة ، أخرالذي یرتبط بالمثیرات الخارجیة من جانب والعملیات الداخلیة من جانب 

  .الصراع بكافة أشكاله

 فهو دافع من ناحیة ومصدر ، ل مزدوجالقلق في النظریة السلوكیة یقوم بعم أنومن الواضح       

ومن الممكن تلخیص وجهة نظر السلوكیون في القلق بأنه استجابة ، للتعزیز من الناحیة الأخرى

وقد غاب الكثیرون على هذه النظریة لتركزها المبالغ ، اكتساب نتیجة اقتران المثیر المحاید بمثیر

  ) 135 :2013.كواممكتري. (ل البیولوجیةالبیئیة وأهمها للعوام والمحدداتفیه على التعلم 

 :النظریة المعرفیة 3.6

هي أن المشاعر عبارة عن تعبیرات عن التفكیر ، الفكرة الأساسیة للنماذج المعرفیة للقلق      

المقبولة بشكل كبیر حول النظریة المعرفیة  الآراءومن ). لیست بالضرورة التفكیر الشعوري(
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ومن .تعكس التقییمات الخاصة بالدلالة الشخصیة للمثیرات والأحداث الانفعالاتهي أن  الانفعال

الدراسات الكلاسیكیة المهمة في هذا الجانب تلك التي قام بها ریتشاردلازاروس فقد كان لدیه 

وسوف (مشاركون یشاهدون فیلما مروعا حول أحد الطقوس القبلیة التي تنطوي على تشویه الجسد 

عالج التقییم من خلال طرح مجموعة و ). كور عن تلك التفاصیل البشعةذوخصوصا ال، ننأى بقرائنا

وتبین أن التعلیمات التي ركزت على . من الموضوعات ذات توجهات مختلفة لمضمون الفیلم

لم تضعف فقط من محنة الموضوع داخل ، العقلي عن خبرة الألم لدى الأبطال والانفصالالإنكار 

  .ت الفسیولوجیة للقلق مثل توصیل الجلدالعلاما أضعفتبل أیضا ، المشاهد

ینتج القلق من خلال تقییم الأحداث التي تمثل تهدیدات شخصیة فیما ذهب ، بصورة عامةو       

، نظریة التقییم إلى ما وراء هذا الرأي الشائع لتحدید معالجة المعلومات بمزید من التفصیل  واضعو

سبیل المثال الشك بشأن التهدید بمنزلة على ، والتي من شأنها تدعیم التقییم المعرفي

، أن المستویات المتعددة للتقییم تعمل بالتوازي "شیرر"وأیضا تفترض نظریة . العملیةالمحوریة للتقییم

ستجیب للتهدیدات من خلال الدوائر العصبیة التي ت الأدنىما بین تحلیل مثیرات المستوى  وتتراوح

على الرغم من ، النماذج المعرفیة لا تنكر أهمیة عملیات المختجدر الإشارة إلى أن و ". البیولوجیة"

للمعلومات بالعقل أكثر غنى بالمعلومات } الافتراضیة{أنها تفترض أن العمل مع عملیات المعالجة 

والفكرة مشابهة لفكرة فهم أحد تطبیقات . المفیدة من العمل مباشرة مع العوامل الفسیولوجیة العصبیة

  .ج الكلماتمثل معال، الحاسوب

القلق من خلال عملیات التقییم إلى الدینامیة  انفعالتتجاوز النماذج المعرفیة الحالیة تحدید و      

، مرة أخرى قلتغحیث أن القلق لا یعد كنافذة تفتح فجأة لفترة وجیزة من الشعور قبل أن . المعرفیة

التي من خلالها شخصیة و  التوجه نحو تحقیق أهداف وبدلا من ذلك یوجد تسلسل داخلي لمعالجة

بینما تتضمن الدینامیات الخارجیة كیفیة إثارة القلق في . لا یمثل تقییم التهدید سوى جزء محدود

وذلك لأن الضغوط الخارجیة تتطلب من المرء إیجاد .السیاق تفاعلات الشخص مع العالم الخارجي

ها إذا تُعُومل معها الحد منو (ي قد تغیر من طبیعة هذه الضغوط طرق للتعامل مع الأحداث الت

موضحا شعور . البیئة الخارجیةأحد أسالیب التفاعل بین الشخص و  وقد یفسر القلق) بصورة فعالة



القلق                                                                            :الفصل الثاني  

 

21 
 

ن إتباعها للتعامل مع والشك في شأن أفضل إستراتیجیةیمك، نتیجة الأحداث الجاري بالارتباكالفرد 

  )130 :2016، موشي. (الأحداث

  :النظریة الإنسانیة 4.6

 أحداثما یمر بهمن القلق هو الخوف من المستقبل و  أنیرى أصحاب المذهب الإنساني       

والقلق لیس ، والقلق ینشأ من توقعات الإنسان لما قد یحدث، كیانه الشخصي الإنسانأوتهدد وجود 

نهایته  أنالإنسان هو الكائن الحي الوحید الذي یدرك  إنناتجا عن ماضي الفرد ویرى هؤلاء 

وان الموت قد یحدث في أي لحظة توقع الموت هو المثیر الأساسي للقلق عند الإنسان  حتمیة

فتحدث عنه " Rojers"مختلفة في بنیان نظریة العلاج النفسي المتمركز حول العمیل لكارل روجرز 

الخبرات  إنكارحدیثه عن كیفیة تحریف أو  أثناءیة التعرض للتهدید أو الحساسیة و شرحه لقابل أثناء

ته العلاج المتمركز حول أثناء حدیثه عن تشكیل الاضطراب النفسي وذلك في مؤلفامؤلمة و ال

الأساسیة التي تشكل في  كأحدالإبعادكیف تصبح شخصا وبدایة فإنه ینظر إلى القلق العمیل و 

  : الحي یتضمن ثلاث أنواع من التوتر هي الكائنالتوتر الذي ینتاب  إنمجموعتها رؤیته لتوتر إذا 

 وتر الفسیولوجي الت 

  عدم الارتیاح النفسي 

  القلق 

  :هما أساسینإلى قسمین  الانفعالاتRojersویقسم 

تمیل تلك المجموعة من المشاعر إلى مصاحبة الجهود وإشباع : المقلقة وأالمشاعر المؤلمة  -1

 .الحاجة

رة السارة الخب أوتمیل تلك المجموعة إلى مصاحبة إشباع الحاجة و : السارة أوالمشاعر الهادئة  -2

فالخوف  أثیر على تركیز السلوك نحو الهدفالمجموعة الأولى من المشاعر لها ت أنلذلك نرى 

المنافسة الجهود للتفوق في حین ترتكز الغیرة و ، من الخطرمثلا یثیر الكائن الحي باتجاه الهروب 

تركز الغیرة في حین ، من الخطر فالخوف مثلا یثیر الكائن الحي باتجاه الهروب، الآخرینعلى 

ارتباطها بالمحافظة على  تختلف حدة هذه الانفعالات وفقا لمدي ، الآخرینالمنافسة الجهود على و 
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الحتمیة الوعي الكامل  ةبالضرور نشوء القلق لا یشترط  إنتحقیق النمو كما یدركها الفرد الذات و 

 .درجة من الوعي أدنىبغنما قیم انبعاثه ولو و ، بالتناقض بین الذات والخبرة" ROJERS"یوضح و 

 ) 41 :1991، إبراهیم(  

  : نموذج التعلم المفسر للقلق 5.6

على تغیرات طویلة المدى في المعرفة أو السلوك بسبب الخبرات  الإنسانيینطوي التعلم      

 الاستجابةووفقا لنظریات التعلم یُنظر إلى القلق بصورة أفضل من خلال فهم میول . البیئیة

ویبدو . تسبة كنتیجة لخبرات الشخص المتراكمة مع التهدیدات البیئیة على مر الزمنالسلوكیة المك

ة التي تشمل مجموعة من الأماكن من المعقول أن الشخص ربما یتعلم من سلسلة الخبرات المؤسف

وقد تكون . قلقتجعله أكثر عرضة لاستجابات الالتي تمثل له تهدیدا و ، الأحداثالأشخاص و و 

الفرد لسلوكیات  اكتسابجزئیا على ، نماذج التعلم الإنساني مفیدة في الوقوفة و المبادئ العملی

كل من نظریة التعلم استعراضوفیما یلي یجري . القلق في استجابته لبعض المثیرات البیئیة

  .المعرفي – الاجتماعيدور النمذجة في التعلم الكلاسیكیة و 

 اكتسابعن كل من  مسئولةئ التعلم الكلاسیكیة قد تكون مباد: التشریط الكلاسیكیلسلوكیات القلق

بمرور  الاستجاباتهذه  استمرارأو المثیرات فضلا عن  تالهادیاالأولى لاستجابات القلق لبعض

ویعد جوهر نماذج نظریة تعلم القلق هو أن القلق والخوف یكتسبان من خلال التشریط أو .الوقت

ویستمر القلق أو . التجنب أولد سلوكیات الهروب وهو مؤدي بدوره إلى تو ، الأخرىعملیات التعلم 

والتي یلیها ، قد نجاحا على الأقل في توجیه سلوكیات الهروب والتجنبأنهمهاالخوف بصورة جزئیة 

مثل تلك الأفكار ذات تاریخ الطویل ومثمر في علم ، انخفاض جوهري في معدل القلق أو الخوف

  .النفس

علاقتها بالفرد و  الخاصةالسلوكیات اعدة لفهم العلاقات الشخصیة و ة و تبدوا النمذجة بمنزلة آلیو      

ففي بعض الأوقات قد . بتكوین استعدادات وردود أفعال تتسم بالقلق في السلوكیات الاجتماعیة

فهل یظهر الآباء بالنموذج الهادئ القادر على حل المشكلات ، أخطاراتهدیدات و  أسرةتواجه كل 

؟ ولقد أكدت نتائج یظهر الخوف علیهم جلیا، دوا مرتكبین ومرتعشینأم یب، جهة التهدیدفي موا

 الإنسانیةنمذجة السلوكیات للنماذج الباشرة و الأبحاث الدور المهم الذي یمكنأن تؤدیه الملاحظة الم
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والوجدانیة وفي واقع الأمر یمكن تحقیق قدر كبیر من  الاجتماعیةالمهمة في تعلم الاستجابات 

، عن قصد أو غیر قصد، التي تؤدي ةالواقعیمن خلال التعرض لنماذج الحیاة  التعلم الاجتماعي

تفترض نظریة باندرا أن إحساس الطفل و . ا الآخرونبها ویقلده یحتذيإلى أنماط السلوكیات التي 

كما إن . فضلا عن الخبرات المباشرة في السیاقات العصبة، بالفاعلیة الذاتیة یستمد من النمذجة

ات الطفل تجاه المواقف اتیة تمثل مكونا مهما في البناء المعرفي الذي یشكل استجابالفاعلیة الذ

  .هأداؤ حیال ما یمكن له  اتجاهیعزز و . الصعبة

مثل استجابات القلق المرتفعة في حالات ، المعقدة الانفعالیة الاستجاباتوبالمثل فإن أنماط      

من خلال الملاحظة  اكتسابهایمكن ، تهدیداالتي تشكل  الاجتماعیةالخطر الجسدي أو المواقف 

یة التي تخضع للتحدیات الفیزیائ) سواء حقیقة أو رمزیة(من النماذج ذات الصلة  والاهتماموالانزعاج

  )119-117: 2010، موشي.(أو مواجهة التقییم

 ومن خلال ما تم عرضه من النماذج التفسیریة للقلق تبنت الباحثتان النموذج السلوكي المعرفي

  .لتفسیر النتائج كونه یتوافق مع موضوع الدراسة

  :علاج القلق. 7

  : منها إشكالهالأسالیب المفیدة في العلاج القلق بمختلف هناك العدید من الطرق و 

حیث یتم إعطاء المریض أدویة ، یستخدم في حالات القلق الشدید والمزمن :العلاج الكیمیائي 1.7

ومن الأدویة التي یمكن ، ثم یتم البدء بالعلاج النفسي مهدئة ومنومة حتى یرتاح جسمیا ومن

وزان أتیفان الفالیوم و "مثل  إعطائها للمریض في حالة التوتر الشدید والقلق مجموعة البنزودیازین

  .وهي مستقبلات الجایا مما یعطي إحساس بالهدوء والراحة والاسترخاء" وترانكسین ساك

بارنیت وتوفرانیل وأنفرنیل وبروزاك "مثل  كتئابالاوكذلك یعطي في حالات القلق مضادات 

  .وهي تعمل على زیادة نسبة الموصلات العصبیة في المشتبكات العصبیة" ولسترال

  ).149: 2003، عكاشة(

  :العلاج التحلیلي 2.7

حیث یقول بأنه عملة ، المرضیة النفسیة الأعراضیري فروید بأن للقلق أهمیة كبیرة في فهم       

ویهدف العلاج الفرویدي إلى إخراج ، التي خضعت للكبت الانفعالیةتبدل بها كل الحالات متداولة 
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ولجأ فروید إلى طریقة التداعي ، یتعامل معهفرد و لكي یعیه ال، اللاشعور المكبوت إلى حیز الشعور

  .وبالتالي الوصول إلى الشفاء، بغیة إعادة الذكریات المعذبة إلى الساحة الشعور

  ) 2007.لخلی، مصطفي(

 :العلاج المعرفي السلوكي 3.7

إذا تقوم ، یشمل وسائل مختلفة، والعلاج المعرفي السلوكي یتضمن طرائق عدیدة من العلاج    

. أو یتعلمها بطریقة شرطیة وطرائق العلاج الاستجاباتبأن الإنسان یتعلم أو یكتسب  الافتراض

حوا التعلم أو تعید تعلم استجابات تكون أقرب بالتالي وسائل تم فهي، إنما تحاول أن تعكس العملیة

  :السویة ومن أشهر هذه الأسالیب ما یلي الاستجاباتإلى 

ها الشخص مكن عزله عن الطریقة التي یفكر بفالقلق لا ی :تشجیع العقلانیةالتفكیر و  أخطاء- 

یسوبیك ولهذا نجد أن إیل، وعن المواقف التي یتفاعل معها من معتقدات، عما یحمله عن نفسهو 

للطریقة التي یعتبر نتیجة مباشرة ، القلق باضطرابیشیران إلى أن القلق العصابي أو ما یعرف 

  .ولیس بالضرورة الخصائص خارجیة مهددة، ها الشخص في نفیه وفي الخارجیفكر ب

ى إل الاهتمامیتجه ، والكوارث نهیارلإیز عادة بالبالغة وتوقع الخطر و ولعلاج التفكیر الذي یتم     

  .تشجیع الشخص على التفكیر بواقعیة في الموقف وفي نفسه وفي إمكانیاته

 الانهزاميیقترح ماكینبوم أن من انجح الوسائل للتغلب على التفكیر  :تعدیل الحوار الداخلي - 

) المونولوجات(ینتبه إلى أفكاره التي یرددها بینه وبین نفسه  أنإلى ، للشخص في حالات القلق

حیث یعتبر ماكینبوم أن القلق الذي ینتابنا یعتبر نتیجة مباشرة ، قفا یتسم بالتهدیدعندما یواجه مو 

ولهذا یقترح منهجا یقوم على تعدیل ، وما نقنع به ذواتنا من أخطار وكوارث، لما نقوله لأنفسنا

  )202: 2021، أسماء.(أمنهلمواقف التي یراها مهددة لنفسه و محتوى ما یقوله الشخص لنفسه في ا

إن إزالة الحساسیة المنظمة تركز على المواجهة التدریجیة التي  :زالة الحساسیة بطریقة منظمةإ - 

أي ، ثم في الواقع فیما بعد، وتكون المواجهة أولا في الخیال، العمیق للعضلات الاسترخاءاصاحبهی

  .مدربا على استخدمها خبیرتتطلب ولكنها بطیئة و ، یة لطیفة ومنظمةأنها عملیة منطق

التصرف الحقیقي أصبح شعار العلاج بالتعریض أو المواجهة : المواجهةأو العلاج بالتعریض - 

حیث لاحظ بعض الباحثین أن المواجهة ، الطویل المتكرر الذي لا مهرب منهالمباشر الشدید و 
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ولكن العیب الوحید أن المرضى في ، المشكلة كما تحدث في الحیاة الواقعیة تقلل من الأعراض

والعلاج النفسي هنا یعمل على مساعدة المرضى على . لات لا یستطیعون التعاونبعض الحا

  :ثلاث خطوات هامة هي ویتضمن هذا الأسلوب، أو التعامل معها، تناول ضغوط البیئة

 ولكن لكل مصاب به فردیته و نوعه الخاص من ، مرض القلق موضوع یمكن بحثه: الاستماع

 .المرض

 للمریض تظهر المشكلات التي تواجهه بصورة أوضح  عستماالاوفي غضون : المشكلة توضیح

 .البیولوجي للمریض الاستعدادوهناك أحیانا ضغوط تؤدي إلى تنشیط 

 وبعد أن یتم اتضاح المشكلات تصبح الحلول أكثر جلاء ووضوحا ویستدعي : تأییدالتغیرات

ولما كان كل ، جاهاتهااتعادة في إجراء تغییرات في أسلوب الحیاة و علاقتها أو  الحلولأفضل 

نجده في آخر الأمر الوحید ، فرد هو أحسن من یعرف ظروفه الفریدة والضغوط التي یتعرض لها

 .أفضل الحلول في المیزان المناسب له اختیارالذي یستطیع 

یشمل المحو على تقلیل السلوك تدریجیا من خلال إیقاف التعزیز الذي كان و : المحو أو الإطفاء - 

والإطفاءواضحا وبسیطا نظریا إلا أن تطبیقه صعب ، استمراریة حدوثه في الماضيیحافظ على 

ذات العلاقة وذلك هدف  المعززاتإلا إذا تم تحدید جمیع ، للغایة فهو لا یقلل الأعراض السلوكیة

 ).271-270: 2007، خلیلمصطفى(.سهل تحقیقه في كثیر من الأحیانلیس من ال

  :قیاس القلق. 8

اج المعالجون النفسانیون إلى أدوات تساعدهم في التعرف على وجود القلق ودرجته حتا لقد      

وكانت البدایة مع مقیاس الذي ، لذا جاءت محاولات عدیدة في حركة قیاس القلق، لدى المرضى

ثم نشطت بعد ذلك البحوث ) 1951، مقیاس تایلور لقلق الصریح" (جانیت تایلور"أعدته 

 1950وكتاب نشرت مابین  بحث ومقال 1500" سبینجر"أحصى  والدراسات حول القلق إذ

مما یدل على أن النشاط العلمي حول الظاهر قائم  1974و 1970أخرى ما بین و  1963و

  .بشكل دءوبو 
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مقیاسا أخر لحالة القلق ) سبیلجر(مقیاسا تعرض لانتقادات كثیرة ثم اعد عد كاتل مقیاس أو      

تزخر حالیا بمكتبة القیاس النفسي " سمة القلق"مقیاسا للحالة و" خرونسبیلجر وآ"لیعد " كاتل"انتقده 

 )156ص: 2009، فرج( بكم هائل من الأدوات القیاس

سمیة (ونقلته إلى اللغة العربیة ، مقیاسا لقلق العام" كاتل"وضع :مقیاس القلق العام لكاتل 1.8

ویتكون ، یقه فردیا وجماعیاویمكن تطب، ویمكن على جمیع المستویات التعلیمیة، )احمد فهمي

  ) 62: 2001، فاروق. (سؤالا) 40(المقیاس من 

وتعد هذه ، )نبیل الزهار(نقله إلى العربیة و ) شارلز سبیلجر(أعده :مقیاس قلق الاختبار 2.8

القائمة مقیاسا نفسیا لتقییم الذات اعد لقیاس الفروق الفردیة في قلق الاختبار باعتباره موقفا محددا 

یختار منها المفحوص ما ، اختبارات) 4(عبارة لكل عبارة ) 20(شخصیة یحتوي على لسمة ال

الاضطراب والانفعالیة باعتبارها المكونین الرئیسین لهذا : یحتوي الاختبار على عاملین هما، یناسبه

  .القلق

والذي یتكون من ، مقیاس القلق الاجتماعي) 1983، لیري(قدم : مقیاس القلق الاجتماعي 3.8

) 1994، محمد السید عبد الرحمان(نقل إلى العربیة من قبل . عبارة لكل منها سبعة بدائل) 27(

  ) 1997توفیق الرشیدي (و

هو احدث مقیاس لقلق الموت ویتكون من ) 1993(فاروق عثمان  :مقیاس قلق الموت لـ  4.8

  ) 74: 2001، اروقف" (لا" أو" نعم"لیجب عنها ب ، مفردة تمت صیاغتها بطریقة استفهامیة) 15(

  .وتم اختیار مقیاس القلق تایلور في هذه الدراسةلقد 
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 : خلاصة

الذین  الإفرادفهو یعیق حیاة الكثیر من ، اضطراب القلق ذا أهمیة بالغة إننستخلص مما سبق     

لذا . أخرىالمناسب قد یؤدي إلى اضطراباتنفسیة  للعلاجلم یخضعوا هذا القلق و  أعراضلم یعالجوا 

طرق الكشف إعطاء مختلف التفاسیر و الباحثین والمختصین لتفصیل و  أنضاراتجهت نحوه مختلف 

والواقع من  أعراضهحلول لهذا الاضطراب من اجل تخفیف من شدة وتقدیم علاجات و ، عنه

  .لات التي تعاني منهامستوى الصحة النفسیة للح
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  : تمهید

ویحتوي جمیع الجوانب العقلیة ، بطء التعلم من الموضوعات متعددة الأبعاد       

في المواقف الحیاة بشكل عام وتعد  مما یؤدي إلى ظهور مشكلات كثیرة والاجتماعیةالانفعالیة

ا تساعد لأنه .الخطوات لمساعدة التلامیذ الذین یعانون منه أهمعملیة تشخیص بطء التعلم من 

  . عد على تجاوز هذه المشكلاتاعلى الكشف المبكر مما یس
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  :التعلم تعریف بطء. 1

في إطاره  اعتیاديالتعلم بأنه طفل  بطيءطفل ال:تعریف اللجنة العلمیة الوطنیة للتربیة الخاصة

العام إلا أنه یجد صعوبة لسبب أو لآخر في الوصول إلى مستوى التعلیمي الذي یصل إلیه زملاؤه 

التعلم  بطؤواأما كیرك فیرى أن . ولا یصنف ضمن فئة المتخلفین عقلین، الأسویاء في المعدل

وهو قادر على التحصیل والنجاح ، الحركیةو  ،في تعلم المهارات الأكادیمیة یظهر علیهم بطئ

  )2005:252، ثائر(الأطفال العادیین  الأكادیمي و لكن بمعدل أدنى من

نسبة مر في الدراسة بالفصول العادیة و بأنه الطفل له قدرة كافیة لیست) 1972( أدلر عرفه    

بطئ تقترن حالة وأن ال، التحصیل اختباراتمن نسبة تحصیل أقرانه وفق  30%تحصیله حوالي 

  .بسمة عقلیة موروثة أو ناتجة عن عوامل بیئیة

التلمیذ بطيء التعلم لأنه ذلك الطفل الذي یقل عمره العقلي عن ) 1974( برنان عرفهو      

  ) 350ص :2020بوبكر .(عمرهالزمني بمقدار عامین

اسیة المتضمنة بأنه اضطراب في واحدة أو أكثر من العملیات الأكادیمیة الأسعلام عرفه      

الكتابة ویكون أداؤهم الأكادیمي الكتابة التعبیریة ومعرفة القراءة و ات التعلم و عجز التلامیذ في القدر 

  أقل بدرجة كبیرة مما هو متوقع في ضوء قدراتهم العقلیة 

بأنه صعوبات في الأداء المدرسي الأكادیمي التي تتمثل في الصعوبات " الزیات"عرفه       

  ) 452: 2019، حمزة، هدى.(بالقراءة والكتابة والتهجي والتعبیر الكتابي والحسابالمتعلقة 

هو ضعف عام في القدرة العقلیة للتلمیذ لایصل إلى درجة التخلف العقلي وتتراوح  :بطء التعلم

مع انخفاض واضح في التحصیل الدراسي في  85_70بین ) الفئة الحدیة (نسبة ذكاء هذه الفئة 

  )12 :2000، نبیل وآخرون. (الدراسیةجمیع المواد 

  :التعلم ءطب أسباب. 2

ما اقترنت هذه العوامل مع  وإذاعدیدة یمكن أن تجعل الطفل یختلف عن أقرانه  أسبابهناك      

  : ددة وهيیمكن أن یؤدي إلى بطء التعلم وهذه الأسباب متع يءأي ش
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التعلم ناتج عن تعرضهم  حیث أن بعض الأطفال یكون لدیهم بطء في: أسباب جسدیة 1.2

للأمراض المعدیة وهذا بدوره یؤدي إلى كثرة غیابهم وعدم استیعابهم للدروس مما یؤثر على 

  .ضمن الصف الواحد الآخرینتحصیلهم نتیجة لعدم مواكبة الأطفال 

 روائیتهملأنفسهمأن للثقافة الوالدین أثر كبیر في التنشئة الأطفال وفي : المستوى الثقافي 2.2

ر تقدیرا لحاجات الطفل النفسیة لوالدان یكونان على درجة عالیة من الثقافة والتعلیم هما أكثفا

والذهنیة فهما غالبا ما یتعاملان مع أبنائهم تعاملا سلیما وفق الأسلوب العلمي  الاجتماعیةو 

لا یتسم  الموضوعي بعیدا عن العشوائیة والتجریب وبالمقابل فإن الوالدین الأقل ثقافة وتعلیما قد

والقسوة أو  الإهمالالموضوعیة وقد یغلب في تعاملهم أسالیب بالعلمیة و  أبنائهمتعاملهما مع  أسلوب

وبالتالي یكون أبنائهم عرضة لسوء التكیف مقارنة مع الأطفال من ذات أسر ، السیطرة والعقاب

  مستوى ثقافي عالیوبالتالي یؤدي إلى بطء التعلم 

ثل هذه العوامل بضعف التوافق في القدرات العقلیة المعرفیة كالتذكر تتم: العوامل العقلیة 3.2

دیدة نتیجة عیكتسبون مهارات معرفیة مختلفة و  والتمیز والتكامل الحسي إذ أن التلامیذ والانتباه

تزداد نسبة التعلم إذا كان هنالك تلامیذ بنفس العمر حیث أن التلمیذ یواجه لتفاعلهم مع البیئة و 

عملیات العقلیة المعرفیة لا یستطیع تعلم مثل هذه المهارات والمعارف بصورة مرضیة صعوبة في ال

ینقل ما یراه ویسمعه ویلمسه من خبرة  البیئةیتفاعل مع الذي یكتسب و  الاعتیاديفالتلمیذ ، وسویة

، إلى لبیئة مرة أخرى فإذا كان التلمیذ یواجه صعوبة بنقل تلك الخبرة عن طریق حواسه المعروفة

إن ذلك یعطي مؤشرا على أنالتلمیذ یواجه مشكلة بقدرته غلى التفاعل مع البیئة المحیطة به بسبب ف

نتیجة لذلك تصبح خبرة التلمیذ قلیلة ویبدأ بمواجهة صعوبات تعلم في و .والتركیز الانتباهضعف 

یة لان المواد الدراس استیعاببصورة خاصة المهارات الأكادیمیة التي تسبب بقلة برات و بعض الخ

وقد یتعدى الضرر إلى اللغة المنطوقة وصعوبة  الموادوالتمیز بین  الانتباهإلى  تحتاجتلك المهارة 

  .فهمها أثناء عملیة التخاطب 

 خلیفتیهمالتعلم كانت  بطيءأغلب  إنلقد أكدت الدراسات : والبیئیة الاجتماعیةالعوامل  4.2

وكذلك  والاقتصاديتماعیالاجالشدید للمستوى  نخفاضالاالأسریة فقیرة إذ أن  والاقتصادیةالثقافیة 

القلق على التحصیل و  الاقتصادیةالظروف یمي للوالدین وكبر حجم الأسرة و المستوى التعل
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لتحصیل كل با الاهتماموعدم  بالاةألاماسب مع القدرات التلمیذ أو مستوى الطموح بما لا یتنوارتفاع

التلمیذ على التعلم حیث أن التلمیذ بطئ التعلم قد لا أساسي في القدرة هذا یؤثر بشكل مباشر و 

ان قد یشجع التلمیذ یختلط بوالدیه لتعلم بعض الخبرات وحل المشكلات الیومیة كما أن ضیق المك

  .إجباره على السكوتعلى الكلام و 

یؤ یواجه التلامیذ مشكلات انفعالیة في مرحلة ما في دراستهم ویعاني بط: الانفعالیةالعوامل  5.2

الخطیرة والتي تستمر طویلا والتي تعوق عملیة تعلمه بدرجة  الانفعالیةالتعلم من هذه المشكلات 

التعلم إلى تحصیل الدراسي ضعیف وإلى علاقات  الانفعالیةلبطيءكبیرة و تؤدي هذه المشكلات 

ضعیف للذات حیث أن نقص مفهوم الذات الإیجابي قد یضر  احترامضعیفة بین الأشخاص وإلى 

  .للطفل الاجتماعيبشدة النمو 

الطفل بطء التعلم فمشاكل قد تؤدي المشاكل الصحیة التي یعاني منها  :الأسباب الطبیة 6.2

. نفسیا وصحیا للتعلم مهیأالأعضاء والتنفس قد تجد دافعیة المتعلم للتعلم ویكون غیر القلب و 

للنهوض بقدراته حیث أن  خصوصا المزمنة منها هي معرقلة لاستعداد الطفلوكذلك الأمراض و 

المرض المستمر یؤثر بشكل سلبي على الدافعیة المتعلم نحوا المشاركة والعطاء في الأنشطة 

البصر والسمع یؤثر بشكل سلبي في  الحسيوإن القصور ، والفعالیات سواء الفردیة أو جماعیة

أي سنة عمریة في  أن القصور الحسي فيو . لا یرى بوضوح لا یتعلم بوضوح التعلم فالطفل الذي

الأساس الذي یعتمد علیه  لأنهامرحلة الطفولة سوف یكون صعبا تعویضه في السنوات لاحقة 

  .البناء المستقبلي

داخل الصف  لزملائهأن هذه المشكلات تؤدي إلى عدم مجارات الطفل  :المشكلات النفسیة 7.2

بدوره یؤثر علیه سلبا فتمثل تحصیلا نتیجة لبعض المواقف السیكولوجیة التي تعرض لها و هذا 

  .والتردد في الإجابة خوفا من استهزاء الآخرین والانطواءذلك بالخوف القلق والخجل 

یتمثل ذلك بطریقة التدریس وربما یؤدي ذلك إلى عدم إیصال المعلومات  :أسلوب المعلمین 8.2

كذلك عدم استخدام و ، إلى التلامیذبالشكل الصحیحمما یؤثر على التلامیذ ویوصلهم إلى الملل

ـ  539: 2018، احمد، عامر.(لامیذالمعلمین التعزیز داخل غرفة مما یؤثر سلبا على انتباه الت

541(  
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  :التعلم ءبطخصائص أطفال . 3

في نموهم  قرنواالتعلم تباین كبیر إذا ما  بطيءیظهر بین الأطفال  :الخصائص الجسمیة 1.3

نجد أن معدل النمو ، ذه المقارنة في فترة من فترات عمرهمفإذا قمنا به، الجسمي بالأطفال العادیین

فل أن الط، التعلم أقل في تقدمه بالنسبة لمتوسط معدلنمو الأطفال العادیین بطيءلدى الأطفال 

زائد أو  هااتهماأقل تناسقا لكن بالدرجة التي تستدعي و ، وزنا أثقلبطيء التعلم غالبا أقل طولا و 

التعلم كمجموعة تختلف كثیرا عن  بطيءناحیة الصحة فالأطفال  أما من. تتطلب علاجا خاصا

عیوب مرض اللوزتین و ، سوء التغذیة، معیوب الكلا، من حیث ضعف السمع، الأطفال العادیین

  .الأطفال العادیین التعلم أكثر من بطيءلدى  الأبصار

كما ، الشخصیة ضعاف، التعلم كمجموعة بطءیعتقد كثیر من الناس أن  :التكیفالشخصیة و  2.3

  .الاعتقادما یكفي لتأیید هذا  الأدلةلكن لا یوجد من ، أنهم أقل تكیفا من التلامیذ العادیین

على  الاعتماد، الاحترامعدم ، التعلم مثل عدم الثقة بالنفس ءلبطكما توجد بعض الصفات 

  .لكن هذه الصفات لیست بشكل حتمي وجازم، الزائد بالغیر الاهتمامالغیر 

التعلم یتمیزون  ءبطنحن نفترض كثیرا أن الأطفال  :وعدم التركیز الانتباهعدم سل و الك 3.3

تكون  أنولكن یجب ، وقد یقوم هذا الفرض على أسباب وجیهة، بالكسل بدرجة غیر عادیة

بین  الانتباهكذلك نلاحظ نقص القدرة على . حریصین عند افتراض أن الكسل عامل أساسي لدیهم

و عن والكسل ه الانتباهلعلاج عدم  لأنجحأنه من مقارنة بالأطفال العادیین و  تعلمال ءبطالأطفال 

وإزالة ، وهدف واضح لدیه، نواحي من النشاط یكون له معنىطریق إعطاء الطفل موضوعات و 

  .ع المشتتات من حولهجمی

  ) الخصائص العقلیة(العملیات العقلیة  4.3

، عن أقرانه من الأطفال العادیین في السمات العقلیةء التعلم بدرجة كبیرة الطفل بط ختلفی       

السمعي والبصري إن اختلاف بینهما لا یظهر بوضوح ولكنه  بالإدراكخاصة في نواحي المتعلقة 

ولیس من . والتعریف والتمیز والتحلیل، ء التعلم لبعض النواحيمیذ بطیبدوا جلیا عند أداء التل

القوى العقلیة في  استخدامكما یعتمد على ، د على الذكاءالغریب أن یحدث هذا لأن التعلیل یعتم

أن ضعف قدرة ، كما یتطلب التعلیلتحدید ومعرفة المشكلة المطلوب حلها، مواجهة المواقف المعقدة
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لأن الإنسان یعتمد في حیاته و تفاعله مع ، مةالتعلیالتعلیل هو السبب في بطيء  الطفل على

فهو یتناول المعلومات عن ، والتفكیر، والتذكر، یة على الإدراكالبیئة التي یعیش فیها بصفة أساس

من الحقائق  مخزناتهفیعتمد إلى مزاجها مع ، طریق الإدراك والتفكیر یتناول الحقائق المدركة

  .الأخرى

ء التعلم نقل ماتعلموه من مفاهیم و معلومات داخل یصعب على الطلاب بط :أثر التعلم انتقال5.3

أن نجاح التعلم ، ناء موقف تعلیمي محدد إلى مواقف تعلیمیة واجتماعیة أخرىأو أث، غرفة الصف

ولیس أو توسیع نطاق معلومات ، مرتبط لمدى استخدام الطالب لما تعلمه من مفاهیم ومعلومات

  .هذه المعلومات بتعمیمدون التركیز على قیامه ، بشكل مضطرة

، شیئا لم یتم عرضه عملیة بوضوح وعنایة فهو لا یتعلم، التعلم بخلاف الطالب العادي ءأن بط

على سؤال ما أطول من زمن الرجع ) الاستجابة(أو زمن الرجع ، كذلك تكون عنده مدة ردة العقل

  )112-111: 2014، إیمان، حسن.(للإجابةعند الطالب العادي لذا بجب منحه الوقت الكافي 

  :ء التعلمبطتشخیص . 4

  :في قیاس وتشخیص التلامیذ بطيء التعلم منهاهناك أدوات عدیدة یمكن أن تستخدم 

یقوم ، یعد التشخیص الطبي ذا أهمیة بالغة كخطوة أولى وضروریة: الفحص الطبي الجسدي 1.4

ة والأمراض التي تعرض لها منذ صحیمن خلال دراسته لحالة الطفل الالطبیب الخاص بالأطفال 

أثناء الوضع لها منذ الولادة كما یشمل مل و التي تعرضت لها الأم عند الحوكذا الأمراض ، الولادة

مرتبطة  عتبرهالأضطربات العصبیة لإطفل خاصة السمع والبصر وتشخیص االفحص حواس ال

  .التركیز وإصابات الدماغلتخیل و بالعملیات العقلیة كالذاكرة وا

ها إلى وقد لا یتوصل من خلال، هذه المسألة في غایة الصعوبة والتعقید: التشخیص التربوي 2.4

أكثر من مصدر تشخیص وأكثر  اختیارلهذا لجأت معظم الأنظمة إلى ، معرفة السببالحقیقي للحالة

، الوالدین، الطبیب النفسي، الطبیب المختص( المتكاملوأطلق علیه التشخیص  اختصاصيمن 

  ) 146: 2021، مهریة( ....)المعلم، الأرطوفوني
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  :ء التعلمأسالیب المتبعة في تعلیم بط. 5

  :التعلم هي بطيءسالیب المتبعة لتعلیم الأطفال من الأ

یقوم هذا الأسلوب على تحلیل المهمة التعلیمیة إلى عدد من : أسلوب تحلیل المهمات 1.5

  :الخطوات الفرعیة وهي

  أوالبصریة، أي طریقة السمعیة، المهمة التعلیمیة لاستقبالالإدراكیة  الاتصالتحدید طرق ،

  .معا الاثنانأو 

 علاقتها بالنواحي الاجتماعیة( الاجتماعیةد مهمة التعلیمیة تحدی(  

 غیر لفظیة أمهل هي لفظیة؟ ، تحدید طبیعة المهمة التعلیمیة.  

  : هذا ویوجد أنواع كثیرة من البرامج التربویة في التدریس العلاجي هي

  .برنامج تدریب على العملیات الأساسیة وهي القراءة والكتابة_ أ

  والمهارات الحسیة الحركیة ، نامج على تعلم المهارات البصریة الحركیةویعتمد هذا البر 

  .وربطها معا، برنامج التدریب لعدد من الحواس_ ب

وهذا النشاط یعتمد على تخفیض عدد المثیرات التي ، برنامج تدریب الأطفال ذوي النشاط الزائد_ ج

  .تؤدي إل نشاط زائد

ى تقدیم نماذج تعلیمیة حسیة للطفل الذي یعاني من ویعتمد عل: برنامج التدریب المعرفي_ د

وهذا البرنامج له أهمیة أكثر من غیره لأنه یوظف أكثر من . أو أكثر في الصعوبات التعلم، مظهر

  حاسة في عملیة التعلم 

  :أسلوب تعدیل السلوك 2.5

أسالیب التلامیذ  المقصود بتعدیل السلوك هو العملیة التربویة التي من خلالها إحداث تغیر في     

عن بعض ما  یتخلونأو ، وذلك تعلیمهم نماذج سلوكیة جدیدة، أو الحركیة الاجتماعیةالإدراكیة أو 

  .أو صیانتهم وتقویتهم للبعض الآخر، یمتلكونه منها

هم وسائل مساعدة  الإقرانكذلك . ویعتبر المعلمون أكثر الناس تأهیلا لتغیر سلوك التلامیذ     

وطریقة الأشراط ، وأهم طرق تعدیل السلوك هي طریقة الأشراط الكلاسیكي. لتعدیل السلوك

  )129ـ128: 2014، یمانحسن إ.(نموذجوكذالك طریقة التقلید وملاحظة ال، الإجرائي
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  :خلاصة

لقد حاولنا في هذا الفصل التعرف بشئ من الإیجاز إلى مفهوم بطء التعلمومؤشرات        

هذه و  الابتدائیةهامن تلامیذ المرحلة تشكل نسبة لایستهان ب ةلفئوخصائص هذه الفئة بحیث هذه ا

المناسبة لتدریس  الأسالیبتوفیر المناهج و لها لهذا یجب مساعدة هذه الفئة و النسبة لا یمكن إغفا

  .هذه الفئة
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  :تمهید

یعتبر العلاج النفسي و ، ثري جداالمعرفیة تاریخا قصیرا لكنه تمتلك العلاجات السلوكیة و          

من اجل تحسین من حالاتهم  الآخرینعلى مساعدة  ساأساویقوم .من مجالات علم النفس التطبیقي

مة وفي هذا الفصل نقوم بتقدیم تعریفات عا. جزئیا أووالتخفیف من معاناتهم أو حل مشاكلهم نهائیا 

أیضا الأسالیب التي یعتمد علیها العلاج السلوكي و ، أهدافه أهمللعلاجات السلوكیة المعرفیة و 

  .هذا العلاج یمر بمراحل عدةو ، تقنیات المستخدمة فیهمعرفي و ال
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  :العلاج المعرفي السلوكي. 1

هو حالیا مهیمن في عدة بلدان خاصة البلدان ، هي تیار في میدان العلاج النفسي :01تعریف 

التي مازالت ، و منها فرنسا، ویحتل كذلك مكانة متزایدة الأهمیة في بلدان أخرى، الأنجلوسكسونیة

  ) 10 :2019، سیریل بوفیه.( ات التحلیلیة حاضرة بقوة إلى یومنا هذافیها المقارب

منذ نشأته بالتأكید على الموضوعیة  CTأو CBTلقد تمیز العلاج المعرفي السلوكي  :02تعریف 

للإبقاء على أفكاره  الآنالمتعالج  الآنوعلى ما یفعله المتعالج ، "here-and-nowالهنا والان "

المعلومات التاریخیة والتجارب النمائیة  أناخذ بعین الاعتبار ، ختلفة وظیفیاوأفعاله وعواطفه الم

للمتعالج والعلاقات الاجتماعیة والتاریخ المرضي لا یركز علیها إلا في حالة كونها مرتبطة مباشرة 

فهو یختلف عن العلاج بالتحلیل النفسي في عدم غوصه في ذكریات . بتطور المشكلة واستمرارها

التفكیر وعالم المریض  بهملكما یختلف عن العلاج السلوكي الذي ، وعالم اللاشعور الطفولة

  ) 4 :2009، صباح. (الخاص به

ى نشاط العقلي المتصل بالتفكیر إل) COGNITIVE" (معرفي"یشیر مصطلح  :03تعریف 

وتخطیط وتداول المعلومات ، وإدراك واستدلال وحكم ووعي للعالم الخارجي، مایرتبط به من تذكرو 

والتي یظل كثیرا منها ، ویشمل السلوك المعرفي على معتقدات. وغیر ذلك، ...أنشطة العقل البشري

  . خصوصیة ذاتیة

قد حدد مایكنباوم البینان و ، التي ترشد وتحدد بنیة تفكیره فلكل منا أفكاره الثابتة ومعلوماته المختزنة

بدوا أنه ینظم ویوجه إستراتیجیة ومسار واختیار والذي ی، المعرفي على أنه الجانب التنظیمي للتفكیر

فهو بمثابة مشغل تنفیذي یمسك بمخطط التفكیر ویحدد وقت مقاطعة أو تعدیل أو ، الأفكار

ر بتعلم مهارة یلكن ما یتغر بتعلم كلمة جدیدة و ییتضمن البنیان المعرفي مالا یتغاستمرار الفكرة و 

  ) 175 :2016، وردة. (وار الداخلي لشخص ذاتهمثل مهارة الاستمتاع إلى الح، كلمة جدیدة

هو علاج یعتمد على الدمج بین العلاج المعرفي والعلاج السلوكي ویعتمد إلى تعامل  :04تعریف 

. انفعالیا وسلوكیا، إذ یتعامل معها معرفیا، الأبعادمع الاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي 
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نیات لتعدیل الأفكار والانفعالات من خلال مواجهة ویعتمد هذا النوع من العلاج على استعمال ف

  )21 :2010، ألغامدي. (مباشرة للمواقف

ي تستخدم المعرفي عام یشمل أسالیب العلاج الت-مصطلح العلاج السلوكي  أن:05تعریف 

  .تكیفیةاللاكذلك تستخدم إجراءات مصممة لتغییر الاعتقادات إجراءات تعدیل السلوك و 

  )115: 2013، حسین(

  :مبادئ العلاج المعرفي السلوكي. 2

  :كالآتي، یقوم العلاج المعرفي السلوكي على جملة من المبادئ المؤطرة نفصلها 

  :صیاغة المشكلة) 1: (المبدأ

كما ، یقصد بها فهم الحالة وصیاغتها أو التنظیر الذي یحكم التدخل فیها بهدف العلاج      

النفسیة الأساسیة التي شكلت المعاناة  الآلیاتور حول یقصد بها مجموعة الفروض العاملة التي تد

 أوأو عملت على استمرار المشكلات التي تعاني منها الحالة ویتم توظیف هذه القروض العاملة 

تعدیله  أوفهم الحالة من قبل المعالج النفسي لتوجیه العلاج المعرفي السلوكي للوجهة الصحیحة 

  .عند اللزوم

 الأفرادالمشكلات  أنلفهم والصیاغة المعرفیة السلوكیة للحالة من وینبثق نموذج ا      

الحیاة  أحداثواضطراباتهم الانفعالیة ماهي إلا نتاج تنشیط وتفعیل المعتقدات الأساسیة بواسطة 

  .المثیرة للضغوط

  :یؤكد العلاج المعرفي السلوكي التعاون والمشاركة الفعالة) 2(المبدأ 

لتعاون الأصیل بین المعالج والمریض یعد ذو أهمیة حاسمة وجوهریة في من المسلم به أن ا      

بوصفها جهدا مشتركا ) معالج –المریض (علاج المعرفي السلوكي حیث أنه ینظر إلى العلاقة 

  . تحالف معه ضد مشكلتهیأن  ىبألا حر مهمة المعالج أن یحاول إصلاح المریض بل  فلیست

قد یتصور ) لمریض(متلقیها و ) المعالج(من قدم الخدمة  ن كلاأن من أهمیة أن ندرك أ     

فالمریض مثلا قد یتصور العلاج كعملیة تشكیل كتلة ، العلاقة العلاجیة بشكل جید مختلف

وللحد من هذا التصور ). أي لدیه القدرة على الشفاء(الصلصال من طرف المعالج كلي القدرة 
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صدد أي المشاكل تتطلب المساعدة ب اتفاقلى یتعین على كل من المریض و المعالج أن یصلا إ

كیف یخططان لبلوغ هذا الهدف إن الاتفاق حول طبیعة العلاج ومدته هو هدف العلاج و ماهو و 

نوعیة العلاج الذي وجود تفاوت بین توقعات المریض و  أنالعامل حاسم في تحدید نتائجه حیث 

جهة أخرى فإن تلقي المریض لبعض  یتلقاه بالفعل یؤثر تأثیرا عكسیا في نتائج المحصلة ومن

  .التعلیم المبدئي عن الصنف العلاجي المختار یعزز من تأثیر هذا العلاج 

حیث یعلم المریض ، إن الدور الأول للمعالج النفسي في العلاج المعرفي السلوكي نشط جدا     

قع أن یصبح المرضي بالقواعد الأساسیة لهذا المدخل العلاجي ومع ذلك كلما تقدم العلاج من المتو 

فالمریض المشارك نشط ویعتبر ، الإحداثوأكثر تأثیرا في  استقلالیةأكثر نشاط في العلاج وأكثر 

خبیر في مشكلاته العلاقة بین المعالج علاقة ودودة كما أن التواصل مباشرة ولكن الاحترام 

  . متبادل

یشجع المریض على أن یرى العلاج وبالتالي فالمعالج النفسي في العلاج المعرفي السلوكي       

، اذا علیهما یناقشا في كل جلسةم"فعلیهما أن یقررا معا أشیاء كثیرة مثل ، على أنه عمل جماعي

ن یعمل بین الجلسات أوماذا یتوجب على المریض ، یتقابلا فیها أنكم عدد المرات التي علیهما و 

ي اقتراح التوجیهات للجلسات العلاجیة وفي البدایة یكون للمعالج دور اكبر ف..." كواجب منزلي

وحین یصبح المریض أكثر تعودا على العلاج یساعده ، وتلخیص ما تم مناقشته خلال الجلسات

متعرفا ، أي المواضیع التي یرید مناقشتها مقررافعالیة في الجلسات  أكثرالمعالج على أن یكون 

  .الخ...على تشوهات في تفكیره ملخصا للنقاط المهمة 

وان یتصف بالدفء والتعاون ، یكون المعالج حساسا لحاجات المریض أنوبوجه عام یجب      

  . والتقبل ولن یحس إشراك المریض في حل مشكلته وهو ما یساهم في نشوء علاقة تعاونیة ناجحة

  تعلیمي في الأساس علاج هو العلاج المعرفي السلوكي ) 03(المبدأ 

ولا هو من ، معالج مریضه على أن یحل كل مشكلة تزعجهلیس من الضروري أن یساعد ال     

العلاج ویحاول أن یحلها  انتهاءالضروري أن یتوقع كل المشكلات التي یمكن أن تحدث بعدا 

هو موصل جید لصنف خاص من  آنفاإن هذا الصنف من التعاون العلاجي الذي فصلناه ، مقدما
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. تعلم من الخبرات ووسائل جدیدة لحل المشكلاتالتعلم فهو بعلم المریض أن ننمي طرائق جدیدة لل

  .أن المریض بمعنى ما یتعلم أن یتعلم

هدف العلاج المعرفي السلوكي إلى تعلیم المریض كیف یكون معالجا لنفسه ویركز على  في     

فخلال الجلسات یعلم المعالج المریض طبیعة ومسار مرضه وعملیة العلاج ، تجنب الانتكاسات

ولا یكتفي فقط بتعلیمه كیف ، )أي كیف تؤثر أفكاره في مشاعره وسلوكه(المعرفي وعن النموذج 

یتعرف ویمتحن أفكاره ومعتقداته المشوهة وأن یخطط لتغیر سلوكه ولكنه أیضا یعلمه كیف یفعل 

التقاط المهمة التي تعلمها وبذلك یمكنه ) كتابة(یسجل  أنفهو یشجع المریض في كل جلسة ، ذلك

  .فهمه الجدید في الأسابیع التالیة وكذلك بعد نهایة علاجه الاستفادة من

  العلاج المعرفي السلوكي ذو هادف واضح ومتمركز حول مشكلة ما ): 4(المبدأ 

وهذا سوف یتعاون ، بشكل عام فإن أي شخص یطلب العلاج فهو یطلب التغیر بطریقة ما .1

ملیة العلاجیة ومشكلات المریض المعالج معه للوقوف على التغیرات الملائمة ذات الصلة بالع

وسوف یتم بناء على ذلك وبشكل تعاوني أیضا تحدید الأهداف وتقریرها و كذلك تحدید المهام 

وفي بعض الأحیان قد یرید المریض تحقیق ، الضروریة التي من شأنها أن تحقق تلك الأهداف

ته غیر الواقعیة كأنه ق مع معتقدایسنهدف یكون عائقا في سبیل التحسن احد المرضى أهدافا ت

وفي هذه الحالة یناقش المعالج ، یجب أن یكون ممتازا في كل شيء وبكل الطرق وفي كل الأوقات

 أهدافذلك بصراحة مع المریض ویوضح له أنه لا یكون العلاج ملائما إلا في حالة وجود 

 .ج محدد الهدفالسلوكي هو علامناسبة وواقعیة وهنا فقط یكون العلاج مفیدا فالعلاج المعرفي 

 ) 178-174 :2020، أسماء( 

  یرتكز العلاج المعرفي السلوكي على الحاضر ): 05(المبدأ 

وعلى ما یفعله متعالج ، "الهنا والان"تمیز العلاج المعرفي السلوكي منذ نشأته بتأكید موضوع       

بار أن المعلومات فیا أخذ بعین الاعتیللإبقاء على أفكاره وأفعاله وعواطفه المختلة وظ الآن

التاریخیة والتجارب النمائیة للمتعالج والتاریخ المرضي لا یرتكز علیها إلا في حالة كونها مرتبطة 
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فهو یختلف عن العلاج بالتحلیل النفسي في عدم غوصه في ، مباشرة بتطور المشكلة واستمرارها

  . الذكریات الطفولة وعالم اللاشعور

العلاج المعرفي السلوكي بصفة عامة إلي بدء العلاج بفحص ولذلك یمیل المعالج في       

حینما یعبر المریض عن نزوع : المشاكل الحالیة ویتحول التركیز على الماضي في حالات ثلاث

وحینما لا یعطي التركیز على المشاكل الحالیة النتیجة المطلوبة من حیث تغیر ، شدید لذلك

لج أنه من المهم فهم كیفیة نشوء الأفكار السلبیة والمعطلة أو حینها یرى المعا، المشاعر أو السلوك

  .وكیف أن هذه الأفكار تؤثر في المریض حالیا

  العلاج المعرفي السلوكي محدد بزمن ): 06(المبدأ 

و یرجع ، العلاج المعرفي السلوكي محدد بوقت مقارنة بعدید من النواحي العلاجیة الأخرى      

  .التشاركیة التعاونیة والتوجه نحو الهدف ذلك إلى مباشرته وطبیعیته

جلسة ترتكز في  20-15وعادة ما یتطلب البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي ما بین       

 5-4المتوسطة الاضطراب إلى شدتها منها على جلستین أسبوعیا على الأقل لمدة  الإحالات

العلاج الناجح جلسات متابعة على  غالبا ما یتبعو ، أسبوعا 15-10رة أسبوعیا لمدة أسابیع ثم م

الزمن المخصص و ، متعالجفترات للمحافظة على نتائج التي حققت والاستمرار في دعم و تقویة 

  .دقیقة تقریبا 50لكل جلسة علاجیة 

یعطي المعالج مریضه مهما بالمدة  أنانه یفضل في الجلسة الأولى " جودیث بیك"وتشیر       

بین شهر ونصف وأربعة أشهر  حتتراو وعادة یكون من الأفضل اقتراح مدة ، المتوقعة لعملیة العلاج

خصوصا ذوي المرض المزمن  الآخرینأما بالنسبة لبعض المرضى ، بالنسبة إلى معظم المرضى

  . كثر آوأو الذین یعانون من اضطرابات الشخصیة یبقون في العلاج لمدة سنة 

 آوالقلق  آوسبوعیة إلا إذا كانوا شدید الاكتئاب معظم المرضى یستجیبون جیدا للجلسات الأو      

تتباعد تدریجیا  أنلیدهم أفكاره انتحاریةوبحاجة إلى عنایة أكثر وقبل نهایة العلاج یمكن الجلسات 

حتى یمكن إعطاء فرصة للمرضى لحل مشاكلهم واتخاذ القرارات واستخدام الأدوات العلاجیة 

  .بمفردهم
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  ج المعرفي السلوكي مقننة جلسات العلا أن): 07(المبدأ 

إن جلسات العمیل العلاجیة یتم التخطیط لها من خلال جدول أعمال ویتم الاتفاق على محتوى     

والجدول الأعمال شكل عام یطبق على كل الجلسات ، الجلسة بالتعاون بین المعالج والعمیل

  .العلاجیة عدا الجلسة الأولى

فهو ، یزات واضحة في سیاق العلاج المعرفي السلوكيولاستخدام جدول الأعمال عدة مم     

یسمح لكل من المعالج والمریض توظیف أمثل للوقت وبشكل أكثر كفاءة ویساهم في تأكید أهم 

فهو بمثابة . یتم نسیانها آولجلسة حتى لا تترك للنهایة  أثناءالنقاط التي یأمل المعالج تناولها 

للجلسات  يالنموذجالبناء ، لائم لرصد التقدم العلاجيموجه للعمل ویمدنا بإطار عمل محدد وم

  :الآتیةیتضمن النقاط 

 .فحص مزاج العمیل .2

 .مراجعة موجزة للفترة المنقضیة بین الجلسات .3

 .وضع جدول أعمال للجلسة الحالیة .4

 .وضع جدول أعمال للجلسة الحالیة .5

 .تلقي العائد والربط بین الجلسة الحالیة والجلسات السابقة .6

 .نود جدول الأعمالمناقشة ب .7

 .وضع الواجب المنزلي .8

 ) 178-174، 2020، أسماء(طلب عائد في نهایة الجلسة  .9

  :سیرورة العلاج السلوكي المعرفي. 3

  : العلاج السلوكي المعرفي یتبع بشكل عام دائما نفس التسلسل الذي سوف نقوم بشرحه الان

  التعارف  :الأولىالمرحلة  1.3

یقدم ...) خدماته، وضعیته، من هو(ویقدم نفسه ، ال المریض في مكتبهیقوم المعالج باستقب     

علاج (خصائص العلاج المعرفي السلوكي و ..) .التكلفة المادیة، زمن الحصص(للمریض إطار 

ولا یتردد في إعطاء أمثلة ملموسة حتى ). وغیرها، تعاوني، نشیط، مركز حول المشكل، علمي
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وبشكل خاص كیف تسیر . ثم یشرح كیف یسیر العلاج. یحافظ على المریض مصغیا ومهتما

التحقق من أن العلاج السلوكي المعرفي صالح ، تحدید المشكل وتشخیصه أولا(  الأولىالمقابلات 

  .دقائق 10إلى  5تستغرق هذه الخطوة من ) ونختم بتحدید الإستراتجیات العلاجیة، لمعالجة المشكل

هل تعرف ( أسئلتهوذلك من خلال ، مریض طرفا فاعلایجب إن یكون المعالج حریصا على جعل ال

ومن خلال ") هل ما قلته لك ینطبق على ما كنت تتوقعه؟"، "العلاجات السلوكیة المعرفیة ؟

في نفس الوقت الذي یقوم فیه ، في الواقع....)  الاحترافیة، الاهتمام، التقبل، الانفتاح(هسلوكیات

ضروریة لتحقیق فعالیة ، یحفز منذ البدایة تكوین علاقة جیدة المعالج بتقدیم المعلومات للمریض فإنه

  ).أنظر الجزء المخصص للتحالف العلاجي(أي تكوین التحالف العلاجي .العلاج

  التشخیص جمع المعلومات و : لمرحلة الثانیةا 2.3

إتباع  أخرىومن جهة ، من جهة تشكیل فكرة عامة حول وضعیة المریض: الهدف هنا مزدوج  

  .التشخیص الصارمة لتحدید ماهي المشاكل التي سنعالجها صیرورة

العلاقات ، العائلة، العمل(اجتماعیة _نفسوا أبعادالهدف أول نصل إلیه بسؤال المریض حول       

وهذا ما ، وأیضا بمعرفة السیاق الذي تحدث فیه المشاكل..) الهوایة ، الحیاة العاطفیة، الاجتماعیة

 وأیضاوالمصادر التي یتلقى منها الدعم ) في محیط المریض(سببة للقلقیسمح بتحدید العناصر الم

  .لهذه المشاكل الاجتماعیةالعواقب 

، یسأل المعالج المریض أیضا حول متابعة الطبیة والنفسیة التي تلقاها من قبل أو یتلقها حالیا     

  .ورأیه حولها اتأثیراتهویسأله أیضا عن 

وكذلك الأمراض العضویة ، كان المریض یتبع علاجا دوائیا حالیا من المهم أیضا معرفة إذا     

  .الحالیة والسابقة والتي یمكن أن یكون لها تأثیر على الصعوبات النفسیة للمریض

عبر سؤال المریض حول  أبلغهیتم أیضا ) تشخیص المشاكل النفسیة(أما الهدف الثاني      

 ةالتشخیصیالطریقة یتم تدعیمها بالوسائل  ولكن هذه، الطلب أي حول ما یسبب له المشكلة

 والاضطراباتألإكلینیكیة  للأعراضوالتي تسمح بالتحدید السریع ، الموضوعیة المقننة علمیا
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وسائل التي التقییم الإكلینیكي متعددة ویقوم المعالج باختبار ما یقدمه للمریض . مرضیة_النفسو

  .وذلك على حسب الجانب الذي یرید استكشافه

إذ بدا له أن ذلك  للاضطرابالقاعدي باستكشاف دقیق  تشخیصهیجب على المعالج أن یكمل      

إذا بدا له . مثلا بمساعدة المقابلة التشخیصیة یحدد المعالج وجود اضطراب القلق المعمم، ضروري

فإنه یمكن أن یقدم للمریض ، أن یعرف المزید عن هذا الاضطراب لدى المریض الأفضلأنه من 

  .نوع الخوف الذي یهیمن على المریض أوخاصة لتحدید شدة القلق  یاناتاستب

 الابتدائیةبمعنى قیاس الحالة ، الإكلینیكي یمثل خط بدایة العلاج مالتقییبأن هذا  أیضاننوه     

  .للمریض بحیث نستخدمها لتحدید وجود تقدم أثناء العلاج

  الأهدافتحدید ، شرح المشاكل، النتیجة: المرحلة الثالثة 3.3

المرحلة الثالثة ترتكز على نتیجة التي یقدمها المعالج للمریض حول ما فهمه عن صعوباته      

یمكن للمعالج أن یتطرق إلى تشخیص الإكلینیكي الذي حدده  أولا. والمشاكل التي حددها للعلاج

ویقدم له أیضا ) التي لا یفهمها المریض(مع التوضیح للمریض معنى المصطلحات التي یستخدمها 

  .المشخص الاضطرابمعلومات إضافیة عن _ إن كان ذلك ضروریا 

أن یكون ، فإن تبلیغ التشخیص مباشرة للمریض في الإطار العلاجي یتطلب من جهة      

أن یكون من المناسب تبلیغه بهذه الطریقة  أخرىومن جهة ، التشخیص دقیقا والمعالج متأكد منه

الفوبیا (الحصر  اضطراباتتبلیغ تشخیص احد ، مثلا. ض وفي هذا الوقتلهذا المری) المباشرة(

ولكن الأمر یختلف في حالة التشخیصات الثقیلة ، لا یمثل في الغالب مشكلة...) ، نوبات الهلع

  ..). واضطرابات ثنائي القطب ، الفصامیة الاضطراباتمثل ( التي تتطلب متابعة طبیة 

من الأفضل والأنفع العمل بالتنسیق مع الطبیب العقلي وذلك من ، الأخیرةفي هذه الحالة       

یمكن ، عندما یتم تبلیغ التشخیص. أولاالتدخل الطبي  لتسبقأخرىجهة لتأكید التشخیص ومن 

كتب المساعدة الذاتیة التي هي كتب كتبها ، خاصة( مقررةللمعالج أن یقترحعلى المریض مواد 

المعلومات التي ). المرضى من المساعدة أنفسهم بأنفسهمبهدف تمكین  الاضطراباتمختصون عن 
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غالبا یكون المرضى مهتمین بهذه ، یقدمها المعالج یجب أن تكون مضبوطة وتحمل أملا واقعیا

  .المعلومات التي تمكنهم من فهم وإدراك وجود إمكانیة للحد من صعوباتهم ومشاكلهم

مثل ، التي حددهاالأخرى إلى المشاكل یمكن للمعالج أن یتطرق ، بعد تبلیغ التشخیص     

" وضع المشاكل على الطاولة"ب أشبهإن هذا الوضع . أو صعوبات في العمل الزوجیةالصعوبات 

  . لكي تكون واضحة ولمعرفة هل كل من المعالج و المریض متفقان علیها

ل التي یجب أن یتفق المعالج والمریض حول الأهداف والوسائ، حین یتم تحدید المشكل      

). وغیرها، طبیعة التمارین المختلفة، مراحل العلاج، عدد الحصص(ولو بشكل تقریبي ، ستستخدم

یكون مكتوبا  أحیانا. ویعتبر بمثابة تعهد معنوي، ویكون غالبا شفهیا العلاجيإن هذا یسمى العقد 

  المریض  التزاموموقعا وهذا لتعزیز 

  التحلیل الوظیفي : المرحلة الرابعة 4.3

إذا كان لدینا ، نقوم بإجراء التحلیل الوظیفي لكل مشكل على حدة(التحلیل الوظیفي للمشكل       

وتوضیح العناصر ...) النتائج ، الشدة، التكرار، المدة، التاریخ(یسمح بتحلیل المشكل ) عدة مشاكل

ألأفكار ، هالمرتبطة ب الانفعالات، الوضعیات التي یحدث فیها، الفاعلة فیه أثناء حدوثه وخاصة

بأنواع من الجداول  بالاستعانةیتم فعل هذا عادة . التي یقوم بها المریض أثناء المشكل توالسلوكیا

. وتتضمن كل هذه العناصر السابقة، المعرفیون نالسلوكییوالشبكات التي یستخدمها المعالجون 

یجب ، العناصرعندما ننتهي من تحدید هذه . بمساعدة من المعالج یملأهاحیث یقوم المریض 

  .مناقشة التفاعلات القائمة بینها

والوعي بعناصر مشكلته  بالاستبصارتسمح للمریض : التحلیل الوظیفي هي فائدة ثلاثیة فائدة     

 أیضاوتسمح . وبالتالي تعزز قدرته على التحكم فیها، إنها خطوة تعزز فهم المریض لمشكلته، بدقة

لتي تدعمه وتعمل اخلیة للمشكل وتحدید كیفیة حدوثه والعناصر اللمعالج بالفهم الجید للدینامیة الد

  .ذلك من اجل تیسیر أفضل للعلاجو ، على استمراره
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لأنه یسمح بتحدید العناصر التي سیتم ، العلاج انطلاقالتحلیلي الوظیفي هو نقطة ، وأخیرا     

ولابد منه في العلاجات ولهذا فالتحلیل الوظیفي ضروري ، العمل علیها والإستراتجیات العلاجیة

  ).92- 85: 2019، بویفه.( السلوكیة المعرفیة

  العلاجیة الإستراتیجیةتحدید وتطبیق : المرحلة الخامسة 5.3

یكون  أنمن الممكن (الفرضیة : وفق التسلسل التالي، العلاجیة تسیر خطوة بخطوة الصیرورة     

 أنیمكننا ("منهجیة للتحقق من الفرضیة ") لیةالإالقلق الذي تشعر به مرتبطا بشكل كبیربهذه الفكرة 

") لتعرف ماإذا كانت واقعیة وماإذا كان العمل علیها سیخفف من قلقك الإلیةنعمل على هذه الفكرة 

ماهي ، بعد تطبیق(النتیجة ) دف التحقق من الفرضیةتطبیق التقنیة العلاجیة به(الفرضیة  اختبار

) زل ولاحظ أن كان هناك تحسننمرین في المشدة القلق الذي تشعر به؟ طبق هذا الت

 أمسنواصل في هذا الاتجاه  أنناماالذي توصلت إلیه؟ مارأیك فیه؟ هل یعني هذا ( مالاستخلاصث

تقنیات متعددة منها التقنیات  المعرفیةتستخدم جمیع الاستراتیجیات العلاجیة السلوكیة  وأیضا) لا؟

العلاج السلوكي المعرفي یتمیز بالتفاعل . والانفعالیة) الاسترخاء(، الجسدیة، السلوكیة، المعرفیة

 أنا الأفضلأحیانیكون من و ...) السلوكیة والمعرفیة والجسدیة  تفاعل التقنیات(حتى في تطبیقاته 

  .الاضطرابنبدأ بالأسالیب المعرفیة بهدف تغیر الأفكار اللاتكیفیة التي تسبب تفاقم 

  الانتكاساتنب تج، مرحلة السادسة نهایة العلاج 6.3

توضیح تطور علاج و كل ما تم القیام به خلال ال استحضار ةإعادإنهاء العلاج یتضمن     

من المهم التزام الدقة والصرامة في هذا التقییم . المریض بكیفیة تجعله یفهم جیدا وضعیته الحالیة

المریض بكل  كباستخدام نفس المقاییس التي تم استخدامها في القیاس الأولي وذلك لكي یدر 

وفي غالبیة ، أخرىمن جهة . یدرك أیضا الجوانب التي مازالت ضعیفة وهشةواضح مقدار تقدمه و 

لكي یتمكن . الأحیان یقترح المعالج على المریض مقابلات متابعة یكون التباعد بینها كبیرا قلیلا

لا  آم، مع الزمن ویتزاید، كل من المعالج والمریض من معرفة ما إذا كان التحسن المحقق مستمر

ومن الأهداف المهمة للعلاجات . )إذا لم یستمر(دم استمرار التحسنویتمكنا من فهم الأسباب ع
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بمعنى منحه الوسائل ، السلوكیة المعرفیة هو منح المریض القدرة على التحكم في اضطراباته بنفسه

  )92-85: 2019، بویفه.(الانتكاساللازمة لتسییر اضطراباته بنفسه في حالة 

  :تقنیات العلاجات السلوكیة المعرفیة. 4

تحتوي العلاجات ، المختلة والغیر وظیفیة الانفعالات –الأفكار – تالسلوكیاتهدف إلى تغیر      

 .انفعالیةمعرفیة و ، المعرفیة السلوكیة على مناهج هي في حد ذاتها سلوكیة

ء بناء على تجارب بافلوف لقد استمد هذا الأجرا :تقنیة تقلیل الحساسیة التدریجي 1.4

)Pavolov (البحوث التي أجریت للكشف عن العلاقات بین المثیرات شراط الكلاسیكي و في الإ

إستراتجیة ) 1950(في أواخر عام ) Wolpe(إذ طور ولبي . الشرطیة وغیر الشرطیة والاستجابات

راء على مبادئ ویعتمد هذا الأج. وذلك بهدف خفض مستوى القلق، تقلیل الحساسیة التدریجي

الأشراط المضاد حیث توصل ولبي إلى أن أعراض القلق قد تنخفض أو تنشط بدرجة جیدة عن 

طریق التخیل ثم یعرض المسترشد مباشرة وبشكل تدریجي لاستجابة الاسترخاء العضلي وهذه 

  .العملیة تسمى بتقلیل الحساسیة التدریجي

وتدریب ، دریجي خطوة ثالثة بعد إعداد مدرج القلقویتم القیام بعملیة تقلیل الحساسیة الت       

وتحتاج إلى خبرة ممارسة علاجیة كافیة ، المریض على الاسترخاء كاستجابة مضادة لحالة القلق

وملخص هذه العملیة العلاجیة هو أن المعالج یضع المریض في حالة استرخاء . حتى یتحقق منها

أو یطلب من المریض تخیل هذه المثیرات حیث ، قلقتام ثم یقدم المثیرات الموجودة على مدرج ال

أو قام المریض بتخیله یكون ما یستثیر من ، یضمن المعالج حیث المعالج دائما أنه إذا قدم المثیر

القلق أو خوف أضعف قوة من استجابة الاسترخاء التي اختارها المعالج حیث یستطیع المعالج 

مثیرات شدة وینتهي بأكثرها شدة یبدأ المعالج بأقل الالقیام بعملیة كف تدریجي للقلق الضعیف و 

  )2016:192، وردة.(والمریض في حالة استرخاء، إثارةو 

  :تقنیة إعادة البناء الفكري 2.4

 للمخططاتالمخططاتالعنصر الرئیسي في العلاج المعرفي السلوكي هو إعادة بناء المعرفي      

 مالتقییالمعرفیة تحدد  المخططاتهذه . والمستقبل، لذاتوا، عبارة عن المعتقدات الرئیسیة عن العالم
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الفتاة التي واجهت العدید من العلاقات ، أو حدث على سبیل المثال، المعرفي لموقف ما

البنیشخصیة غیر الثابتة والضارة في الماضي من المحتمل أن تفكر في أن الشخص الذي التقى 

، برات المتكررة مثل هذه یمكن أن تعوق العلاقةإن الخ، بها مؤخرا یقضي معها بعض الوقت وفقط

  .وتؤدي إلى توقع حدوث بشكل تلقائي

یتم معالجة التقییمات اللاتكیفیة على أنها فروض قد تكون ، في العلاج المعرفي السلوكي     

فإنهم یأخذون دور ، ولكي یستكشف المرضى صدق هذه الأفكار. صحیحة أو غیر صحیحة

ولكي تتم دراسة صدق . ولیس دور الضحیة لهذه الأفكار، أو المستكشف، أو العالم، الملاحظ

  ) 2012:56، هوفمان.(فإنه یتم استخدام مصادر مختلفة للمعلومات، المعارف التكیفیة

  : تقنیة حل المشكلات 3.4

أو ، pereceptualمدركات حسیة (تتضمن حل آلیات حل المشكلات بعض أشكال المعلومات     

مع توظیف مناسب لهذه المعلومات للوصول إلى ) Sensoryأو حسیة ، physiologicalوظیفیة 

  .حل مقبول

حدد ، 1910فمنذ عام . مسألة الفروق الفردیة الاعتبارعند حل المشكلات یجب الأخذ یعین و      

سنعرضها خمسة خطوات لحل المشكلات و " How WeThinkكیف نفكر "جون دیوي في كتابه 

  :وفق الترتیب الأتي

  ).أو التعجب أو الشك، الإحساس بالإحباط والفشلإدراك الصعوبة و ( بوجود المشكلة الإدراك _ 

في ضوء تعریفه وفق الحالة التي ، بیان الهدف الذي ننشده، التوضیح والتعریف: تعیین المشكلة_

  . تمخضت عنها المشكلة

تفید في  أوأفكار، حلول سابقة أو، مثل معلومات وثیقة الصلة بالمشكلة، توظیف الخبرات السابقة_ 

  .وقضایا تتعلق بحل المشكلة، أنشاء فرضیات

وإعادة صیاغة المشكلة إذا اقتضى الأمر ، على التوالي، الحلول المحتملةفحص الفرضیات و _ 

  .ذلك
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، الحاليویتضمن ذلك دمج الحلول الناجحة في ضوء الفهم ، تقویم واتخاذ قرار یستند إلى القرائن_ 

  .من المشكلة ذاتها أخرىي مراحل وتطبیقه ف

فإن تحلیل دیوي ، بالرغم من عدم اندراج معظم خصائص حل المشكلات ضمن الترتیب المنطقي

لمعیة التفكیر في حل المشكلات لم یواجه أیة تعدیلات أو تحسینات مقترحة لغایة هذا 

  ).65ص 2008، حسین.(التاریخ

  : تقنیة النمذجة 4.4

ویقوم هذا الأسلوب على تقلید ) A.Bandura"(ألبرت بنودرا"لعالم الكندي وضع هذه التقنیة ا    

وذلك بتعلم جدید عن طریق ملاحظة السلوك الإیجابي المعدل المعاكس للسلوك ، جالنموذومحاكاة

  .إلخ...للنموذج الحي أو مشاهدة مسرحیة أو قراءة قصة  فیدیوباستخدام مقاطع ، المراد تعدیله

  )2017:70، بلغالم( 

  : تقنیة جدولة الأنشطة 5.4

 احتماللزیادة ) 1:(الغرض من جدولة الأنشطة في العلاج المعرفي السلوكي ذو شقین       

لإزالة احتمال أن ) 2(الحالة سوف تشارك في الأنشطة التي كان قد تجنبها في الحصة السابقة و

القرار في مكتب الطبیب  اتخاذمنذ أن تم . القرار بوصفه عقبة في الشروع في النشاط اتخاذ

عندما لا تنفذ الحالة الأنشطة . فإن على الحالة أن تقوم بالأعمال التي قبلت القیام بها، المعالج

یجل على الحالة أن تكون نشطة ، یصبح موضوعا هاما یناقش في الحصة المقبلة، المتفق علیها

  .العلاج المرجوة في أهدافعن أعمالها وذلك من أجل الوصول إلى  ومسئولة

  )150: 2012، صبرینة( 

  : monologue Techniqueتقنیة الحوار الذاتي  6.4

، ویكون الحوار الذاتي عن الأفكار الأساسیة في النظریة أن الإنسان یسلك بحسب ما یفكر     

وفي میدان ممارسة العلاج الذاتي ینصب جزء من الدور المعالج على تدریب الأشخاص لتعدیل 

إن الحوار مع النفس عند أي نشاط معین . وعدم الثقة والاكتئابم التي تثیر القلق مستوى أفكاره

وحدیث المرء مع نفسه وما یحویه من ، من شأنه أن ینبه الفرد إلى تأثیر أفكاره السلبیة على سلوكه
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ولهذا یعتمد ، انطباعات وتوقعات عن المواقف التي تواجهه هو السبب في تفاعله المضطرب

لمعرفي السلوكي على محاولة تحدید مضمون مثل هذا الحدیث والعمل على تعدیله المعالج ا

  .خاصة المواقف التي تستثیر القلق، اضطرابهكخطوة أساسیة في مساعدة الفرد على التغلب على 

  )112: 2001، العوض( 

  :تقنیة المراقبة الذاتیة 7.4

تسجیل ما یقوم وكي قیام المریض بملاحظة و ي السلیقصد بالمراقبة الذاتیة في العلاج المعرف       

یحرص المعالج على و . مشكلة المریض لطبیعةمفكرة أو نماذج معدة مسبقا من المعالج وفقا  به في

المراقبة الذاتیة بأسرع وقت ممكن خلال عملیة التقویم لكي یتمكن من التعرف  استخدامبدء في 

في استخدمها  والاستمرارشكلة المریض على مشكلة المریض بشكل یسمح له بإعدادصیاغة لم

الذاتیة تؤدي في الغالب إلى انخفاض معدل  فالمراقبةوبالإضافة إلى ذلك ، لمتابعة العملیة العلاجیة

تكرار السلوكیات غیر المرغوب فیها لدى المریض وتقدم أدلة تحد من میل المریض إلى تذكر 

  .فشله بدلا من تذكر نجاحاته

ومصدر المواقف التي بتسجیل وقت  الاستمارةلج من المریض تعبئة هذه ویطلب المعا        

الأفكار التي صاحبته ومن الممكن أیضا أن نقوم بتقییم والأعراض الجسدیة و ، تسبب القلق والخوف

ونضع هذه المعلومات أساساً ، لیصف كیف یواجه الموقف) 100-الصفر(قلقه بمقیاس من 

یساعد المعالج على معرفة و ، جسدیة أخرى أعراضأو أي  لتسجیل مدى تكرار نوبات التوتر

مظاهر القلق لدى المریض كما تساعد مراقبة الذات المریض على رؤیة متاعبه بشكل مصادر و 

وأن یكون موضوعیا مع نفسه مما یساعده على تحدید مشكلته ، مختلف فتشجعه على المحاولة

الجلسة التالیة  ومات من قوائم مراقبة الذات فيومن ثم تستخدم المعل، سلوكي معرفي متعلم بأسلوب

تتناقص تتزاید السلوكیات المرغوب فیها و ف، تعد هذه الوسیلة وسیلة مقبولة تماماو . كأساس للنقاش

  )118: 2000، المحارب.(السلوكیات غیر المقبولة عندما یتم مراقبتها

  

  



العلاج المعرفي السلوكي                                                         :الفصل الرابع  

 

53 
 

  :Rôle playingتقنیة لعب أدوار 8.4

والتدریب ، الأدوارتوكید الذات تستخدم العدید من فنیات علاجیة مثل لعب  ليلزیادة القدرة ع      

إلى كلمات  والانفعالاتأي القدرة على تحویل المشاعر الداخلیة  fealing talkالمشاعر  تنطقعلى 

 ألتوكیديبالسلوك  الاقتداءأي (و تشكل السلوك بملاحظة النماذج ، صریحة منطوقة بطریقة تلقائیة

  ).ینالآخر لدي 

حیث یتم ، الاجتماعيولعب الأدوار یستخدم مع الأشخاص الذین یفتقدون إلى مناهج التعلم      

حیث یطلب المعالج من ، حتى یتقنها الاجتماعیةتدریب الشخص على تمثیل جوانب من المهارات 

أن یؤدي دورا محالفا لشخصیته أو أن یقوم بأداء دور _ مثلا_الشخص الذي یعاني من الخجل 

  .جريء أو انفعالي و هكذا تتعد الأدوار التي یطلب من الشخص القیام بها أورجل عدواني 

  :Imageryتقنیة التخیل  9.4

یستخدم التخیل كأسلوب بدیل للكشف عن المعرفیات حینما لا تجدین الأسئلة المباشرة في      

ما یظهر المنهج السقراطي عند أیضاویتم اختیار هذه الأسالیب ، توضیح التفكیر التلقائي السلبي

ویكون لدى المعالج شك بأن هنالك المزید من الأفكار ، كمًا محدود من الأفكار التلقائیة الأسئلةفي 

من استخدام إجراءات التخیل  المعالجینوقد یتمكن بعض . التلقائیة المهمة التي مازالت موجودة

ب إلیه أن یتخیل نفسه في حالة ماضیة بتذكیر أو توجیه قلیل من المعالج ولا یحتاج إلا أن یطل

ى المتعالج لا وغالبا مایر ، وأن یصف بالتالي الأفكار التي راودته، محددامزعجة أو تسبب انفعالا 

  .هو أن یصف المشاعر المصاحبة لهذه المخططاتو ، معقولیة أفكاره

مآل حاضر و المؤلمة لنضعه في صیغة ال خبرات الماضي استرجاعأي إن المطلوب هنا هو      

  ) 13: 2009 ، صباح).(الآن -الهنا( المستقبل

  الاسترخاءتقنیة  10.4

 واستجابة، الاسترخاء استجابةهي مجموعة التقنیات التي تسمح للحالة بوصول إلى      

التنفس والخفض من شدة ضربات القلب و ، طرهي الخفض من درجة التأهب والخ الاسترخاء

خفض من الضغط ونستعمل هذه الطریقة خاصة في ال. د بالراحةحیث یشعر الفر ، والضغط الدموي
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العضلي  كالاسترخاءعلي الجانب الجسدي الفیزیولوجي للحالة  الاسترخاءیركز و ، النفسي أو القلق

وهناك عدة . إعادة التأهیل النفسي وكذلك تركز على الجانب العقلي كاستخدام التأمل والتصورو 

وذلك عن ) Jacobson(العضلي التصاعدي لجاكبسون  سترخاءالاطرق للاسترخاء العضلي مثل 

العضلي المتكرر والمتسلسل لمجموعة من العضلات وذلك عن طریق  وارتخاءطریق التقلص 

 )71 :2017، بلغالم.(بروتوكول معد من طرف جاكبسون

  :تقنیة الواجب المنزلي 11.4

ز العلاج المعرفي السلوكي عن غیره من یعد الواجب المنزلي احد الأسالیب الهامة التي تمی       

ویهدف الواجب المنزلي للمشاركة في تصمیم الخطة العلاجیة المتبعة ، التدخلات العلاجیة الأخرى

جیه الفرد ما تعلمه من معتقدات ولابد من تو ، وما یناسبها من أنشطة لتحقیق الأهداف العلاجیة

یقوم الفرد بأدائها كالتدریب على ممارسة ، یةمن خلال المرور بعدة مواقف سلوك، مفاهیم صحیحةو 

ولكي یقوي ، الحیةولكي تساعد على أن ینقل خبراته الجدیدة إلى مواقف ، الأسالیب العلاجیة

على تنفیذ بعض الواجبات  وتشجیعهیتم توجیهه ، معتقداته الصحیحة الجدیدةویدعم أفكاره و 

هارات التي یتعین أدائها من قبل المریض ولابد المنزلیة التي تتمثل في مجموعة من السلوكیات والم

  )175: 2012، صبرینة( .نوع الوجبات المنزلیة بما یتناسب مع هدف العلاج إخبارمن 

  :نظریات العلاج المعرفي السلوكي. 5

، لمثیر معین استجابةحیث تنظر هذه النظریة إلى السلوك على أنه  :نظریة التعلم الشرطي 1.5

وعندما یكتسب ، ا إلى العملیة التي یتم من خلالها تعلم السلوك المرتبط بالمثیرهذ الاشتراطویشیر 

، فإنه یتعلم كیف یستطیع تعدیل سلوكه، للمثیر بطریقة صحیحة الاستجابةالعمیل القدرة على كیفیة 

یتعلم في ضوء عدد من المنبهات الشرطیة ولیس  أنأن العمیل یمكن  الاعتبارمع الوضع في 

  .واحد لمثیر شرطي

ان تعتمد على قاعدة عملیة مؤداها أن أي سلوك یصدر عن الإنس: نظریة التعلم الإجرائي 2.5

فلا بد  ةإیجابیتكون نتائج هذا السلوك و آثاره  أردناأنفإذا ، الآثارماهو إلا مجموعة من النتائج و 

ؤدي إلى النتائج ولكي تتأكد من نتائجها لابد أن ی، من البحث عن مثیر مرغوب فیه یؤدي إلى ذلك
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 ةءامع توافر عوامل التدعیم والتعزیز الفعالة المناسبة لقوة وتأثیر السلوك كالتعزیز أو مكف، المرغوبة

  .لكل ماهو مرغوب فیه من سلوكیات

ن التعلم الاجتماعي عملیة وتعبر هذه النظریة عن حقیقة مؤداها أ :الاجتماعينظریة التعلم  3.5

الشخصیة  اهتماماتهوإثارة دوافعه و ، بتوجه العمیل بتعلیمات لفظیة عالجتحتاج إلى قیام المنشطة و 

وجه معبرا عن  أكملالقیام بهذا السلوك على ى التركیز الشدید لإنجاز سلوكه و مساعدته غلو 

  .یعیش فیها التيحالات التكیف مع نفسه و بیئته 

علمون من خلال التفكیر في تؤكد هذه النظریة على أن العملاء یتو  :التعلم المعرفي نطریه 4.5

ولیس فقط من خلال القواعد ، المواقف في ضوء إدراكهم وتفسیرهم للمواقف التي یمرون بها

مایمتلكه ن الكفاءة و معرفیة بدایة م أربعةأسسلذا فهي تعتمد على ، المرتبطة بنظریة التعلم الشرطي

خاصة مرتبطة اعتقاداتما تحمله من ثم مفهوم الذات و ، وقدرات خاصة العمیل من مهارات

 التي یتبناها العمیل من خلال تعامله مع الاتجاهاتوكذلك القیم و ، بإمكانیات الشخصیة وقدراتها

ل العمیل مع البیئة أخیرا التوقعات الواقعیة الناجمة عن تفاعو ، العملاء في المواقف المختلفة

  .تكون توقعاته غیر عقلانیة قد یشعر العمیل بعدم التوافق مع هذه البیئة عندماالمحیطة به و 

  )55-54: 2018، احمد(
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  :خلاصة

یتضح مما سبق عرضه أن التوجه المعرفي السلوكي یقوم على حقیقة مفادها أن الجانب       

في السلوكي على عدد من ویقوم العلاج المعر . النفسیة أساسه معرفي الاضطراباتالأكبر من 

دف واضح ومتمركز العلاج علاج تعلیمي في الأساس كما أنه ذو ه یعتبر هذاو ، المبادئ والتقنیات

كما تمر العملیة العلاجیة وفق ، محدد بزمن وجلساته مقننة، یركز على الحاضرو ، حول مشكلة ما

نظام مخطط ینطلق من التشخیص والتحلیل الوظیفي حنى المعرفي السلوكي ببروتوكول و المن

  .یلیها تنفیذ البرنامج العلاجي وصولا إلى تقییم النتائجللعرض ثم تحدید الأهداف العلاجیة ل
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 :هیدتم

والتي قمنا  الأساسیةبناءا على ما تم التطرق إلیه في الجانب النظري من مصطلحات الدراسة     

علیها في الإجابة  للاعتمادمن الفرضیة التي تمت صیاغتها  وانطلاقابعرضها في الفصول السابقة 

تحقق  عن إشكالیة الدراسة الحالیة جاء الجانب التطبیقي من اجل الوقوف على تحقق أوعدم

 إجراءاتأیضا  الأخیرةتوصل إلى النتائج النهائیة للدراسة والتي تتطلب هي  أیضاو ، الفرضیة

ة في ذلك بدایة المتبع نهجیةالخطوات الم معفق اق وتتو قمنهجیة للوصول إلیها وصحة النتائج تتح

اختیار هذه  ثم مجموعة البحث والشروط التي على ضوئها تم الاستطلاعیةالدراسة بالمنهج المتبع و 

  .وخصائصها وأدوات البحث المستخدمالحالات 
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  :المنهج المتبع. 1

  .في دراستنا على المنهج دراسة الحالة فهو المنهج المناسب لبحثنا اعتمادنا

  :الدراسة الاستطلاعیة. 2

 ة الابتدائيالأساتذتحدثنا مع بعض ، جامعةالقمنا بتقرب من هذه المؤسسة بعد أخذ الترخیص من 

واستفسرنا عن الحالات المراد دراستها وذلك من خلال الملاحظة المباشرة داخل الأقسام والتكلم مع 

المعومات الكاملة  التلامیذ والإطلاع على المعدلات ثم قمنا بمقابلات مع أولیاء الحالات وجمعنا

  .هذا ما ساعدنا في التشخیصو . عن الحالات

التأكد من تجریب أدوات الدراسة و ات عنها و جمع معلومهذه الفئة و هو تعرف على  :الهدف منها

  صحتها وأنها تخدم دراستنا 

  : النتائج

تأكد من أن هذه الفئة من الأطفال بطئ التعلم یعانون من ل الحالات للدراسة الاستطلاعیة و تقب

صلاحیتها للدراسة وتجریب أدوات البحث والتـأكد من  الأساسیةالقلق وتم تكوین تصور عام للدراسة 

  الأساسیة 

 :یمثل حالات الدراسة الاستطلاعیة :02 الجدول رقم

 اضطراب  درجة الذكاء  درجة القلق  الجنس  الحالة

  مصاحب

  لا یوجد  75  29  ذكر  01

  لا یوجد  78  25  ذكر  02

  لا یوجد  80  27  أنثى  03
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  :الدراسة الأساسیة.3

  حدود الدراسة.4

  : الإطار المكاني

  بارة عبد القادر تیارت  إبتدائیة

  :لزمانياالإطار 

  شهر افریل و ماي 

  :استخدمنا في هذه الدراسة الأدوات التالیة :أدوات الدراسة5

  : المقابلة العیادیة.1.5

إنها تفاعل لفظي بین شخصین في موقف مواجهة حیث یحاول أحدهما وهو الباحث القائم  

یرات لدى الأخر وهو المبحوث والتي تدور حول أرائه بالمقابلة أن ستثیر بعض المعلومات أو التعب

ومعتقداته وبصورة أكثر بساطة یمكن القول بأن المقابلة لقاء بین الباحث والمستجیب بهدف 

  ) 85ص  2018، مرید.(الحصول على المعلومات بصورة شفویة و تعد أداة لجمع المعلومات 

  وتعرف أیضا

تم هي و نوع من المحادثة ت)لتماس ومحور العلاج النفسيمحور الا(لدیها  المقابلة العیادیة2.5

، بقصد التعرف على مشكلات المریض، في موقف المواجهة و النفسانیین) المریض(بین الأخر 

بحیث تفصح ، تتخذ المقابلة إذن شكل الحوار وعنصر المواجهة، كشف الصراعات والدلالات

  .ما یعانیه من مشاكل وبالتالي فهم، ذاتهالمجال أمام المریض لإمكانیة التعبیر الحر عن 

  )56: 2007، قحل، وائل( 

  وتم الاستعانة بالمقابلة العیادیة من اجل جمع المعلوماتوتشخیص

  :محاور المقابلة العیادیة

  البیانات الشخصیة

  الصحة النفسیة والجسدیة : المحور الأول

  والاجتماعیةالعلاقات الأسریة : المحور الثاني

  الجانب الدراسي : الثالمحور الث
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  محتوى كل محور موجود في قائمة الملاحق 

  :الملاحظة العیادیة3.5

هي توجیه الحواس لمشاهدة ومراقبة سلوك معین أو ظاهرة معینة وتسجیل جوانب ذلك السلوك 

وخصائصه فهماك ظواهر لا یتمكن الباحث من دراستها عن طریق المقابلة أو الاستبانة ولابد من 

بنفسه مباشرة مثل العادات والتقالید والاحتفالات والأعیاد وغیرها حث تتطلب هذه المواقف  اختیارها

  ) 254: 2006، واخروان محمد.(من الباحث أن یعیشها بنفسه بملاحظة واعیة

  . و كان الغرض منها مشاهدة ومراقبة سلوك الطفل وتصرفاته في القسم

  :یمثل حالات الدراسة :03 جدول رقم

  ملاحظات عامة   درجة الذكاء   الجنس  لسن ا  حالات 

  تدني المستوى تحصیل الدراسي  81  ذكر   11  01

  ضعف عام في جمیع المواد صعوبة في التذكر والتخیل

  تدني المستوى تحصیل الدراسي  76  ذكر  10  02

  ضعف عام في جمیع المواد مع ضعف الانتباه والتركیز

  

  نیت تایلور جا.د/ من إعداد : مقیاس تایلور للقلق4.5

  "انفعال مركب من الخوف و توقع الشر والخطر والعقاب"یعرف القلق بأنه : تعریف القلق

  :نبذة عن المقیاس

عبارة تقیس القلق ) 50(ویتكون المقیاس من ، مشتق من اختبارمینسوتا للشخصیة المتعدد الأوجه

  .الصریح

  : طریقة التطبیق

  سنوات فأكثر) 10(یطبق المقیاس على الأشخاص البالغین من. 

 13، 3(عبارات عكسیة تصحح بشكل مختلف وهي ) 10(عبارة هناك ) 50(ـمن بین آل ،

17 ،20 ،22 ،29 ،32 ،38 ،48 ،50.( 

  یتم اختیار من بینها الإجابة المناسبة) لا، نعم(كل عبارة أمامها بدیلین. 
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  :طریقة التصحیح

  .تأخذ صفر) لا(، تأخذ درجة واحدة) نعم(

  .تأخذ درجة واحدة) لا(، تأخذ صفر) نعم(، العكسیةوالعبارات 

  یبین تصنیف درجات القلق: 04الجدول رقم 

  قلق منخفض جدا  17_ صفر

  )طبیعي(قلق منخفض   19_  17

  قلق متوسط  24_  20

  قلق فوق متوسط  29_  25

  قلق مرتفع  فما فوق_  30

  

  : اختبار رسم الرجل4.6

من أشهر الاختبارات التي ) Goodenough 1926(ا نف ویعد اختبار رسم الرجل لجود      

حیث یطلب من الطفل أن یرسم رجلا ثم یتم تحلیل الرسم وفق ، اهتمت بقیاس الذكاء لدى الأطفال

  حیث یتم تقدیر العمر العقلي ونسبة الذكاء، عنصرا} 51{لقائمة تتضمن 

  .یضاء لا تحتوي على سطورهذا الاختبار یتطلب قلم رصاص اسود وورقة ب :الرجل اختباروصف 

ارسم أحسن رسم و خذ كل وقتك واعمل قدر "سوف تقوم برسم رجل، على هذه الورقة" :التعلیمیة

لأن الاختبار ، یمكن للفاحص أن یساعد الطفل قائلا له إنه حسن بدون التأثیر علیه، المستطاع

صور ، في متناول الطفلالكتب (في هذه الحالة یجب تجنب كل الإیحاءات ، یمكن إجراءه جماعیا

  )الخ....على الحائط 

و . الفاحص یستغل الوقت لا یرتكب أخطاء عن طریق استخدام برتوكول القیاس :تصحیح الاختبار

تترجم العلامة الكلیة عن طریق تحویلها إلى العمر العقلي لنحصل بعد تطبیق القاعدة على الذكاء 

  ).QI(العام 

نرتب رسومات الرجل الغیر مفهومة المعروفة أي إذا ، ذا القسمفي ه ):أ(الفئة :قواعد التصحیح 

  . كان الرسم عبارة عن خربشة بدون هدف ینقط الرسم بصفر
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هذا النوع یضم كل الرسومات التي یمكن أن تكون معرفة محاولات تمثیل الإنساني لكل  ):ب(الفئة 

  )06: 2017، دیبونو.(}51{عنصر من 

حسب  قصدیهبطریقة  اختیارهماتمدنافي دراستنا على حالتین تم اع :و خصائصها الدراسة حالات

  الخصائص المطلوبة 

  :وهي 

   85_70أن تحصل الحالتین على درجة ذكاء بین 

  لى مقیاس القلق عیكون لدى الحالتین قلق  أن

  سنوات فما فوق 10یكون سن الحالتین  أن

  :تصمیم البرنامج العلاجي.5

  :مقترحالعلاجي ال أهمیةالبرنامج 1.5

 لأسبابتمدرس الأولى یعانون من قلق ت السابقة أن الأطفال في مراحل أكدت الدراسا        

طفال خلال هذه المرحلة العمریة حیث هذه الاضطراب له تبعات من الأوتعتبر شائعة بین ، عدیدة

للطفل  ألإجماعيكما تمس الجانب ، كل نواحي فتؤثر على الحالة النفسیة للطفل وتقدمه الدراسي

  .اجتماعیةوانسحابوفشل في تكوین علاقات  الاجتماعیةویتمثل في تجنب المواقف 

وترسیخ ، عرفي إذ تؤثر على مختلف القدرات المعرفیة كالتفكیر والذاكرةمكما تمس الجانب ال       

لهذا سلطت العدید من . والانتباهله صعوبة في تركیز  بسبوت، خاطئة في ذهن الطفل اعتقادات

ومن أهم الأسالیب البرامج العلاجیة المعرفیة ، العلاجیة الأسالیبعلى مختلف  اهتمامهادراسات ال

  .الاضطراباتالسلوكیة لأنها أثبتت فاعلیتها في علاج مختلف 

  :أهداف البرنامج العلاجي المقترح2.6

  فهم الطفل لذاته وتقبلها 

  .التعلم ببطءخفض القلق لدي الطفل مصاب 

من  انطلاقتشمل العملیة إعداد البرنامج العلاجي على  :البرنامج العلاجي خطوات إعداد3.6

المحتوى التطبیقي للبرنامج وتحدید و ، للبرنامج الإجرائیةالخلفیة نظریة ثم وضع الأهداف 

والأسالیب المتبعة في تنفیذها بعدها القیام بتقدیم الجلسات العلاجیة وضبط المدة  الإستراتیجیات
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عدد جلساته ومدة كل جلسة والإطار المكاني لتطبیق البرنامج وفي البرنامج و  قلتطبیالزمنیة 

  .الأخیر تقییم البرنامج ككل

  :الأساس النظري للبرنامج4.6

في بناء البرنامج في شكله الأولي على الخلفیة النظریة للعلاج المعرفي  الاعتمادتم        

من بین و  .ضطرابات القلق المعمم بشكل خاصالسلوكي عامة والعلاج المعرفي السلوكي لعلاج ا

، )2011(وردة بلحسین  وبرنامج، )2015(البرامج التي اعتمدنا علیها هو برنامج عباس أسماء 

بحیث أثبت العلاج المعرفي السلوكي فعالیته في علاج القلق حیث یبحث عن الخلل الذي یحدث 

بتعدیل هذا الخللوهكذا یتم تعدیل السلوك  على مستوى الأفكار ویتعرف على طریقة التفكیر ثم یقوم

والهدف الرئیسي للعلاج المعرفي السلوكي هو مساعدة ، الخاطئة والمشوهة الأفكارمن خلال تعدیل 

وتعلیم الطفل ، الطفل على تحدید أكبر قدر من اختلالات والتشوهات المعرفیة ومواجهتها في الواقع

  .اللاعقلانیة وتعویضها بأفكار عقلانیةمهارات جدیدة وتغیر الأفكار والمعتقدات 

  :الفئة المستهدفة و خصائصها5.6

البرنامج موجه إلى الأطفال الذین تحصلوا على درجة عالیة على مقیاس القلق والذین یترواح  

  ) .12-10(ما بین  وتتراوحأعمارهم)85 -70(ذكائهم بین 

  :جرائي للبرنامجالإالمحتوى 6.6

ف لخفض القلق لدى الأطفال بطئ التعلم و مساعدتهم على تكیف جلسة تهد) 12(یحتوي على 

  التقنیات المعرفیة والسلوكیة استخداممع المحیط وذلك من خلال 

  :وسائل المستخدمة7.6

  ، بطاقات، ملصقات، أوراق، قلم رصاص، أقلام ملونة 

  :محتوى الجلسات8.6

 عددها ومدة كل جلسة والهدف منها یوضح الجدول التالي محتوى جلسات البرنامج بالتفصیل و      

  :المحتوى الجلسات مایلي اختیاروالتقنیات المستعملة في كل منها كما راعینا في 

  . یمرون بها التيوعبارات وألفاظ واضحة تتماشى والمرحلة العمریة ، أسلوب بسیط استخدام

  .الخاصة بهذه الفئةمراعاة قدرة الأطفال بما یتناسب مع خصائصهم النمائیة في هذه المرحلة و 
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  :البرنامج في الشكل الأولي

  للبرنامجیبین الشكل الأولي : 05الجدول رقم 

رقم 

  الجلسة

موضوع 

  الجلسة

مدة   الفنیات المستخدمة  الجلسة أهداف

  الجلسة

التعارف   01

وكسب الثقة 

التعریف و 

  بالبرنامج

في جلسة الأولى من العلاج قمنا بشرح 

دف من هذا العلاج المعرفي السلوكي اله

 وأعلمهبأخلاقیات، كسب الثقة، البرنامج

ثم نخبره أننا نرید منه ، والشروط العلاج

  .مشاركتنا في برنامج علاجي المعرفي

  د20  والمناقشة والاستماعالحوار 

التعریف   02

بالقلق 

  وقیاسه

التعرف على مفهوم القلق و أهم 

  ) قیاس قبلي(مؤشراته وأعراضه وقیاسه 

  ار والمناقشةالحو ، المحاضرة

  التنفیس الانفعالي 

  د30

تحدید   03

الأفكار 

  السلبیة

  

توضیح على الأفكار السلبیة و التعرف

الذي یعاني ) القلق( اضطرابللطفل أن 

منه بسبب إدراكه المشوه وتفكیره الغیر 

  .منطقي

المواجهة المناقشة وإعادة  

مراقبة أفكار ، البناء الفكري

، التنفیس الانفعالي الاسترخاء

إعادة تدریب (الواجب المنزلي

  )في البیت الاسترخاءعلى 

 د 30

  

المواجهة   04

التدریجیة 

لخفض 

الحساسیة 

 اتجاه

  الموقف

نشرح للطفل تقنیة المواجهة التدریجیة 

للمواقف من المثیر الأسهل إلى 

ندربه على ذلك بالتدرج لأصعب و ا

تدریب الطفل على التخلص من و 

واقف مواجهة الم اتجاهالحساسیة 

  ، مراجعة الواجب المنزلي .الشدیدة

تقلیل ، التعرض والمواجهة

، الحساسیة التدریجي

الاسترخاء الواجب 

كتابة كل ماتعلمه (المنزلي

 أنمن الجلسة ومالم یستطیع 

  )یدركها

 د30

تعدیل   05

الأفكار 

بأفكار  استبدالهاتعدیل الأفكار السلبیة و 

  .جعة الواجب المنزليصحیحة مرا

الحوار مع ، الانفعاليالتنفس 

إعادة البناء ، التعزیز، النفس

 د30
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السلبیة 

  واتجاهاته

  ومعتقداته

. الواجب المنزلي، الفكري

 الأفكارإعداد قائمة بكل (

التي تستدعي القلق بمساعدة 

  ) الوالدین

التخیل  تعلیم  06

في مواجهة 

  القلق

  

مناقشة المواقف التي لا یستطیع فیها 

یة التغلب علیها المواجهة وتعلیمه كیف

تدریب الطفل على كیفیة ، ومواجهتها

یمثل في  أن.تصورات إیجابیة استدعاء

، ادوار متنوعة مثلا یمثل دور المعلم

مراجعة ، وتلمیذ نجیب، الأخصائي

  .الواجب المنزلي

، النمذجة، الاسترخاء

) تعلیمي فیدیومشاهدة (

  المناقشة، التخیل، التعزیز

 د30

تعلم الطفل   07

 مهارة

المشاركة 

  والاتصال

الطفل في النشاطات المدرسیة  اشتراك

التكرار والتمرن  استخدام، الجماعیة

  العادات المختلفة عملیا على المهارات و 

، الحوار الداخلي، النمذجة

تعلم ( التعزیز الواجب المنزلي

مهارة جدیدة بمساعدة احد 

  )الوالدین

 د30

مساعدة على   08

التكیف في 

الوسط 

  المدرسي

مساعدة على التكیف وتعلیم الطفل 

المعلمة ) الأقرانتقلید (بعض المهارات 

داخل المحیط الذي یعیش فیه تعلیمه 

مبدأ  واستخدامتجزئة المادة العلمیة 

  التدرج عند الحفظ والمراجعة 

  مراجعة الواجب المنزلي 

تدریب ، فنیة لعب الأدوار

على المهارات 

( الواجب المنزلي.الاجتماعیة

ما تعلمه أثناء الجلسة  تكرار

  )في البیت

 د30

تدریب على   09

حل 

المشكلات 

والتعبیر عن 

  المشاعر

طلب ( تعلیم مهارات حل المشكلات

المساعدة عند صعوبة حل التمارین 

مساعدة الطفل عن تعبیر عن ) مثلا

مراجعة ، خبراته بدون خجل أو خوف

  .الواجب المنزلي

النمذجة ، حل المشكلات

على التعلم  التعزیز تدریب

  .الذاتي

  30

 د
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مراقبة الذاتیة   10

وحل 

المشكلات 

ومواجهة 

  المباشرة 

 استراتجیاتتدریب الطفل على 

تعریض الطفل مباشرة ( المواجهة

  )للموقف یثیر القلق

  الاسترخاء 

حوار  الاسترخاء، التأمل

والمناقشة التعزیز الإیجابي 

تعرض .( الواجب المنزلي

 لموقف مثیر للقلق وكتابة

  ) ردة الفعل كیف كانت

 د30

الوقایة من   11

  الانتكاسة

معرفة رد فعل من جلسات السابقة 

  مناقشة مراجعة الواجب المنزلي

جدولة ، مراقبة الذات

واجب المنزلي ، النشاطات

  التشجیع

 د 30

الإنهاء   12

والتقییم 

والقیاس 

  ألبعدي

مناقشة الطفل على القیام بمهارات جدیدة 

  وسلوك

في ماتم  استمرارضرورة تشجیع على 

  وتوظیفه اكتسابه

، المناقشة التعزیز الإیجابي

  التشجیع

 د30

  :یمثل نتائج تحكیم البرنامج العلاجي من حیث التصمیم 06الجدول رقم

  الملاحظة  الحكم  الموضوع  الرقم

  غیر موافق  موافق

    00  04  عنوان البرنامج  01

    00  04  هدف البرنامج  02

    00  04  مجخطوات البرنا  03

إضافة بعض الفنیات و  حذف  02  02  فنیات البرنامج  04

  فنیات أخري

    00  04  مدة البرنامج  05

    00  04  مراحل البرنامج  06
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  یمثل نتائج تحكیم البرنامج من حیث المحتوي: 07الجدول رقم 

رقم 

  الجلسة

موافقة المختص على مدى 

  مناسبة إجراءات كل جلسة

 

  

مختص على موافقة كل 

مناسبة الفنیات  مدى

  المستخدمة لما وضعت له

  الملاحظة

    غیر موافق  موافق  غیر موافق  موافق  

01  04  00  04  00    

02  04  00  04  00    

إضافة تقنیة   02  02  00  04  03

المقابلة العیادیة 

حذف تقنیة 

  التنفیس الانفعالي 

04  04  00  04  00    

تصحیح الأفكار   00  04  01  03  05

  اللاعقلانیة

06  04  00  04  00    

07  04  00  04  00    

تفعیل النشاطات   01  03  00  04  08

  اللاصفیة

09  04  00  04  00    

10  04  00  04  00    

11  04  00  04  00    

12  04  00  04  00    
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  :توجیهات إضافیة 9.5

 هناك قصور في تحدید الأهداف فجعلها غیر إجرائیة لابد من تحدیدها

  :في صورته النهائیة بعد صدق المحكمینیمثل البرنامج العلاجي  :08 الجدول رقم

رقم 

  الجلسة

مدة   الفنیات المستخدمة  أهداف الجلسة  موضوع الجلسة

  الجلسة

التعارف وكسب   01

الثقة والتعریف 

  بالبرنامج 

في جلسة الأولىقمنا بشرح 

العلاج المعرفي السلوكي 

، والهدف من هذا البرنامج

ه بأخلاقیات مكسب الثقة واعل

ثم نخبره أننا  ،وشروط العلاج

نرید منه مشاركتنا في برنامج 

  علاجي 

  د 30  الحوار والاستماع والمناقشة 

التعریف بالقلق   02

  وقیاسه 

التعرف على مفهوم القلق وأهم 

مؤشراته وأعراضه وقیاسه 

  ) قیاس قبلي(

  د 30  المحاضرة الحوار والمناقشة 

تحدید الأفكار   03

  السلبیة 

بیة التعرف على الأفكار السل

توضیح للطفل أن اضطراب و 

القلق الذي یعاني منه بسبب 

إدراكه المشوه وتفكیره الغیر 

  منطقي

المواجهة المناقشة وإعادة 

البناء الفكري التنفیس 

الانفعالي الاسترخاء 

دة إعا( الواجب المنزلي

القیام بالاسترخاء في البیت 

تسجیل الأفكار عند و 

تعرض لمشكلة أو مثیر 

  )القلق

  د 30



الإجراءات المنھجیة للدراسة                                                                :الفصل الخامس  

 

70 
 

المواجهة   04

التدریجیة 

لخفض 

الحساسیة اتجاه 

  الموقف

نشرح للطفل تقنیة المواجهة 

التدریجیة للمواقف من المثیر 

الأسهل إلى الأصعب و ندربه 

على ذلك بتدرج وتدریب الطفل 

على التخلص من 

الحساسیةاتجاه مواجهة 

تمثل الموقف في (المواقف 

الإملاء والصعود 

 للسبورةوتصحیح الأخطاء أمام

مراجعة الواجب )الزملاء

  المنزلي

تقلیل ، واجهةالتعرض والم

، الحساسیة التدریجي

الواجب ، لاسترخاء

كتابة كل ماتعلمه (المنزلي

من الجلسة ومالم یستطیع 

  )یدركه أن

  

  د 30

تعدیل الأفكار   05

السلبیة 

واتجاهاته 

  ومعتقداته

لأفكار السلبیة اتعدیل 

واستبدالها بأفكار صحیحة 

  .واجب المنزليمراجعة ال

الحوار ، التنفیس الانفعالي

التعزیزإعادة ، مع النفس

البناء تشجیع الفكري 

  الواجب المنزلي

  د 30

تعلیم التخیل في   06

  مواجهة القلق 

مناقشة المواقف التي لا 

هة وتعلیمه یستطیع فیها المواج

، مواجهتهاكیفیة التغلب علیها و 

تدریب الطفل على كیفیة 

أن ، إیجابیةاستدعاء تصورات 

یمثل في ادوار متنوعة مثلا 

وتلمیذ ، الأخصائي، دور المعلم

  .نجیب مراجعة الواجب المنزلي

الاسترخاء النمذجة 

) مشاهدة فیدیو تعلیمي(

التعزیز التشجیع التخیل 

  المناقشة 

  د 30

  د 30النمذجة الحوار الداخلي إشراك الطفل في النشاطات تعلیم الطفل   07
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مهارة المشاركة 

  والاتصال 

استخدام  ،المدرسیة الجماعیة

تكرار الدروس في ( التكرار 

) البیت عدة مرات بشكل دوري

والتمرن عملیا على المهارات 

  والعادات المختلفة 

التعزیز الواجب المنزلي 

تعلم مهارة إلقاء والتعبیر (

عن المشاعر أمام أفراد 

  ) العائلة

مساعدة على   08

التكیف في 

  الوسط المدرسي 

مساعدة على التكیف وتعلیم 

تقلید (الطفل بعض المهارات 

داخل المحیط ) الأقران المعلمة

الذي یعیش فیه تعلیمه تجزئة 

المادة العلمیة واستخدام مبدأ 

التدرج عند الحفظ والمراجعة 

  ) مراجعة الواجب المنزلي(

تدریب ، فنیة لعب الأدوار

، على المهارات الاجتماعیة

ماعیة تفعیل النشاطات الج

و النشاطات اللاصفیة 

تكرار ما (الواجب المنزلي 

  )تعمله في الجلسة

  د 30

تدریب على حل   09

المشكلات 

والتعبیر عن 

  المشاعر 

تعلیم الطفل مهارة حل 

طلب المساعدة (المشكلات 

عند وجود صعوبة في حل 

مساعدة الطفل ) التمارین مثلا

عن تعبیر عن خبراته بدون 

واجب خجل أوخوف مراجعة ال

  المنزلي 

النمذجة ، حل المشكلات

التعزیز تدریب على التعلم 

  الذاتي 

  د 30

المراقبة الذاتیة   10

وحل المشكلات 

والمواجهة 

  المباشرة 

تدریب الطفل على استراتجیات 

تعریض الطفل (المواجهة 

  ) مباشرة للموقف یثیر القلق

التأمل الاسترخاء الحوار 

والمناقشة التعزیز الایجابي 

تعرض ( واجب المنزلي ال

  لموقف یثیر القلق 

  د 30

  د 30مراقبة الذات جدولة معرفة رد فعل من جلسات الوقایة من   11
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السابقة مناقشة مراجعة الواجب   الانتكاسة 

  المنزلي 

  النشاطات التشجیع 

الإنهاء والتقییم   12

  والقیاس ألبعدي 

مناقشة الطفل على القیام 

ع بمهارات جدیدة وسلوك تشجی

على ضرورة استمرار في ما 

  تم اكتسابه وتوظیفه

المناقشة التعزیز الإیجابي 

  التشجیع 

  د 30

  :خلاصة

من خلال هذا الفصل تم التعرف على أهم أدوات المستعملة في الدراسة بالإضافة إلى تناول و     

لنظري إلي كذا مراحل إعداده من الأساس اعلاجي المعد للدراسة المیدانیة و أهمیة البرنامج ال

عرض  عرضه على المحكمین وتعدیله ثم تم، واختیار التقنیات الملائمةللفئة المستهدفة، مراحل

  .الذي طبق في الدراسة الأساسیةالبرنامج بصورته النهائیة و 
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  :فرضیات المطروحة في الدراسة

  .یساهم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في خفض القلق لدى الطفل المصاب ببطء التعلم

  .ما مستوى القلق لدي الطفل المصاب ببطء التعلم

  :یم الحالة الأوليتقد. 1

  ي:الاسم

  ب: اللقب

  11:السن

  ذكر:الجنس

  )الأخیر(الخامس : مكانه في الترتیب العائلي

  2البنات والذكور 3:الإخوة عدد

  )معید السنة الرابعة (ابتدائيالسنة الرابعة : المستوى التعلیمي

الثاني وفي الفصل 4.89في الفصل الأول تحصل على معدل : نتائجه المدرسیة في الفصلین

  5.40تحصل على معدل 

  فارغوذلك بعد إنهاء الدرس مع المعلمةمكان المقابلات في القسم 

  :الهیئة العامة للحالة

  هطوله ووزنه یتناسب مع عمر ، سمراءل بشرةلونال

  یرتدي ملابس نظیفة ومرتبة : اللباس

  تفادي النظر المباشر، خجولةابتسامات  :والإیماءاتالملامح 

  مع الحالة سهلا  تصالالاكان :الاتصال

  العامیة مفهومة : اللغة

  السباحة والرسم : الهوایات

  قلیل الحركة :النشاط الحركي
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یشارك أكثر في ، یجلس في الخلف لوحده قلیل الكلام وتواصل مع زملائه :الوضعیة داخل القسم

  مهمش من طرف المعلمة ، حصة الریاضیات یتمیز بالهدوء والانضباط

  :اعیةالاجتمالعلاقة 

كل  یشاركهماو الذكور كثیر الحدیث عنهما  خوینالأوطیدة خاصة مع  الأسرةعلاقته مع :مع الأسرة

  يءش

ومحدودة تجمعهم  معظم علاقته معهم سطحیة في المدرسة أصدقاء دیهلایوجد ل :في المدرسة

  .الدراسة فقط أمور

ط اجتماعي متوسط تتمیز هذه تنتمي الحالة إلى وس :للوضعیة العائلیة للحالة الأساسیةالمظاهر 

  وعلاقاتهم سویة وجیدة إفرادهاالعائلة بالتفاهم والترابط بین 

  :للوضعیة الشخصیة للحالة الأساسیةالمظاهر 

 أسرتههو اصغر فرد في العائلة یعیش مع ، طبعیهتمت الولادة الحالة في وقتها المناسب وولادة 

نفسي في الوقت السابق  أومرض عضوي  لأيلم یتعرض ، ولدینثلاث بنات و المتكونة من 

مستواه الدراسي الضعیف لدیه ضعف في جمیع المواد یجد صعوبة . جیدة صحةأوالراهن یتمتع ب

في الفهموالاستیعاب یتطلب الكثیر من الوقت للتعلموالتذكر أعادة السنة الرابعة ابتدائي العام 

  .الماضي

  :ملخص المقابلات مع الحالة . 2

المقابلات مع لاحظت انه یعاني من ضعف في جمیع المواد الدراسیة و هذا من خلال       

القیام باختبار رسم الرجل من اجل قیاس الذكاءحیث تحصل على ، الرابعة مسبب له إعادة السنة

بالإضافة إلى الاستماع إلى ملاحظات الأستاذة وأم مع الاطلاع على نتائجه الدراسیة ، )81(درجة

  .قةخلال الفصول الساب

  .تم تشخیص الحالة أنها تعاني من بطء التعلم
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  : مقابلات التي تمت مع الأم والأستاذة

  :المقابلة مع الأستاذة 

تمت المقابلة في القسموذلك بعد خروج تلامیذ للاستراحة تم الاستفسار حول التلامیذ الذین       

بضعف عام في كامل المواد  نتائجهم ضعیفة وأیضا المعدین الذین لم یتحسن مستواهم یتمیزون

هم كیما ندیر ما ع"لآخرین هم والاستیعابمقارنة بزملائهم الدراسیة وقالت بأن لدیهم صعوبات في الف

  . أرتنا نتائج جمیع هذه الحالات والتي كانت معظمها ضعیفة" میفهموش ثقال بزاف

  :المقابلة مع الأم

التلامیذ استفسرت عن وضعیة الحالة في البیت تمت هذه المقابلة في فناء المدرسة قبل خروج      

قالت ، والتاریخ المرضي له وكیف كانت ولادة الطفل وعن مراحل النمو هل كان هناك تأخر أم لا

باقي مراحل كانت "كولى قریب عامین باش ولى یهدر" الأم أن ابنها كان متأخر في الكلام 

تم الاتفاق معها على العمل و ). 5، 4(ة بین قالت أن معظم معدلاته الدراسیة كانت ضعیف، طبیعیة

  .سویا من اجل تحسین مستواه الدراسي

  :محتوى الجلسات. 3

  : الجلسة الأولى

شرحت له العلاج المعرفي السلوكي وكذلك ، إلقاء التحیة والترحیب بالطفل وتعریف بنفسي      

كان متحمس للغایة بهذا و الهدف منه وأننا نرید منه مشاركتنا في هذا البرنامج رحب الحالة 

دامت هذا البرنامج والاتفاق على موعد جلسات و بهدف وشروطهوأخلاقیات خصوصا بعد إعلامه

  .د 20الجلسة حوالي 

  : الجلسة الثانیة

تعریف الطفل باضطراب القلق وأهم مؤشراته مع إعطاء أمثلة ، قمنا بالتحیة والترحیب بالطفل      

فل مع إعطاء أمثلة مبسطة وثم تطبیق مقیاس القلق حیث بشكل مبسط یتناسب مع عمر الط

  .د30قلق مرتفع دامت الجلسة حوالي } 33{تحصل على درجة مرتفعة 
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  : الجلسة الثالثة

ترحیب بالطفل وتعرف على الأفكار السلبیة قمت بتوضیح العلاقة بین هذه الأفكار السلبیة     

بعض الأفكار وفي الأخیر تم  وتصحیح، وعمرهوالاضطراب القلق بشكل یتناسب مع تفكیر الطفل 

  . تدریب الطفل على الاسترخاء وطلب منه إعادة القیام بالاسترخاء في المنزل كواجب منزلي

  : الجلسة الرابعة

قمت بشرح تقنیة المواجهة التدریجیة للطفل بالتفصیل ومراجعة الواجب ، ترحیب بالطفل      

ف الذي یسبب له القلق هو الإملاءوتمثل الموقف في إملاء تعریض الطفل لموق، المنزلي السابق

ویعید مسح ما كتبه تحریك  جملة قصیرة وقیام الطفل بكاتبتها لاحظت أن الطفل كان یكتب بسرعة

طلب منه كواجب منزلي كتابة كل ما تعلمه في الجلسة والأشیاء التي لم ، الأرجل وتحرك من مكانه

  .تدعي القلق والقیام باسترخاءیدركها وكتابة الأفكار التي تس

  : الجلسة الخامسة

القیام بتعدیل الأفكار السلبیة واستبدالها بأفكار صحیحة مثل أن ، ترحب بالطفل وإلقاء التحیة    

اللغة مادة صعبة ولا یمكن دراستها استبدالها بفكرة أن اللغة مادة لیست صعبة فهي مثل باقي 

جعة بصفة دوریة وكواجب منزلي القیام بإعداد قائمة بكل الأفكار المواد فهي فقط تحتاج التكرارومرا

  .السلبیة مساعدة الأمالقیام باسترخاء

  :الجلسة السادسة

تمت في هذه الجلسةمناقشة المواقف التي لا یستطیع الطفل ، ترحیب بالطفل وإلقاء التحیة    

مواجهة القلق وتدربه على  مواجهتها مثل تصحیح أو حل التمرین في السبورةوتعلیم التخیل في

تمثل في طفل لدیه صعوبة في ( استدعاء التصورات الإیجابیة وفي الأخیرة تم مشاهد فیدیو تعلیمي

كواجب ، مع طفل من أجل التشجیعوالتعزیز) التذكرولكن مع تكرار استطاع استرجاع ماقام بحفظه

  .الأخصائي النفسيأو منزلي تدریب على تقمص دور الأستاذ 
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  : لسة السابعةالج

تعلیم الطفل مهارة المشاركة والاتصال ذلك عن طریق تعزیز ، ترحیب بالطفل وإلقاء التحیة     

كما تم إشراكه في لعبة جماعیة ، سلوك ایجابي المشاركة في بعض النشاطات المدرسیة الجماعیة

مة له بدأ بالانسجام في حصة التربیة البدنیة في بدایة اللعبة كان متوتر لكن مع تجشعي أنا ومعل

، تعلیمه كیفیة الاتصال الصحیحبالأقران، إعطائه ملصقات تحمل كلمات تحفزیه، مع رفاقه واللعب

تمثل ، القیام بالواجب المنزلي المتمثل في تقمص دور الأستاذ وذلك بمساعدة الأم والأخت والأخ

  .الواجب المنزلي في قراءة الطفل تعبیره أمام العائلة

  : امنةالجلسة الث

تمت في هذه الجلسة مساعدة الطفل على التكیف في الوسط ، ترحیب بالطفل وإلقاء التحیة     

المدرسي من خلال تدربه على المهارات الاجتماعیة مثل مهارة التواصل والاتصال الصحیحمع 

تم ، الإفراد وذلك من خلال توصیل الرسالة للآخرین بكل وضوح وتكون خالیة من أي غموض

دور المدرب لفریق كرة القدم خلال حصة التربیة بدنیة قمت بتعزیزه ، مال تقنیة لعبالأدواراستع

  . وتمثل الواجب المنزلي في تكرار كل ما تعلمه أثناء الجلسة في البیت، وتشجیعه على هذا الدور

  : الجلسة التاسعة

ة في الوسط المدرسي تعلیم الطفل مهارة حل المشكلات خاص، ترحیب بالطفل وإلقاء التحیة     

هناك تعدد ، مثل عند وجودة صعوبة في حل التمارین طلب المساعد من الأستاذة أو الوالدین

لمصادر المعلوماتوتدربه على تعلم الذاتي عن طریق تنمیة مهارات القراءة والتدرب على التفكیر 

التعلم بالحیاةوجعل ربط ، فیما یقرأ واستخلاص المعاني ثم تنظیمهاوترجمتها إلى مادة مكتوبة

المواقف الحیاتیة هي السیاق الذي یتم فیه التعلم والقیام بالتعزیز والتشجیع عن طریق إعطائه 

  . أنت ممیز، ملصقات مكتوب علیها أنت جید

  :الجلسة العاشرة

في ر للقلق وكان ذلك الداخل القسم و تمت في هذه الجلسة تعریض الطفل مباشرة للموقف المثی    

في )تم الاتفاق مسبقا مع الأستاذة عن القیام بهذه الجلسة أثناء الدرس( تلامیذ والأستاذةحضور ال
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مادة اللغة العربیة حیث قامت الأستاذة بإملاء جملة على تلامیذ وطلبت منهم كاتبتها على اللوحة 

متوتر  كتابتها على السبورة حیث لم یخطأ الطفل في كتابة الجملة لكن كان" أ"ثم طلبت من الطفل 

قیام الأستاذة بشكر وإعطاء كلمات تحفیزیة مثل أنت جید ممتاز وفي الأخیر طلبت من الأم . قلیل

القیام بموقف یثیر القلق في البیتلدى الطفل المتمثل في طلب منه بشراء بعض المستلزمات 

  .المنزلیة

  : الجلسة الحادیة عشر

معرفة رد فعله من جلسات السابقة و ، لمنزليمراجعة الواجب ا، ترحیب بالطفل وإلقاء التحیة     

عرفت بلي كاین صوالح "حیث كانت ردت فعله إیجابیة حیث قال ، ما تم تعلمه من خلالها

  " میقلقوش غیر أنا كنت نقلق روحي على جالهم

  : الجلسة اثنان عشر

ه أثناء هذه تشجیع الطفل على الاستمرار في تطبیق ما تعلم، ترحیب بالطفل وإلقاء التحیة      

درجة } 20{في الأخیر تم القیام قیاس القلق حیث تحصل رة والقیام بتعلم مهارات جدیدة و الفت

قمت بشكر الطفل علىتعاونه معنا وعلى مشاركته لنا ، متوسط من قلق انخفض القلق لدى الطفل

  . لهذا البرنامج مع تقدیم إرشادات وتوجیهات

  :تقدیم الحالة الثانیة. 4

  إ :الاسم

  ش: اللقب

  ذكر : السن

  10: الجنس

  ماقبل الأخیر :مكانه في الترتیب العائلي 

  02:عدد الإخوة 

  01الذكور  01: البنات

  سنة الرابعة ابتدائي أعادة سنة الرابعة : مستوى التعلیمي
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  القسم : مكان المقابلات

  طویل القامة ذو عینان كبیرتان سوداویتان : الهیئة العامة للحالة

  بس نظیفة منظمة ملا: اللباس

  الكلام كثیر الضحك و : الملامح والإیماءات

  كان الاتصال سهلا معه :الاتصال

  لغة بسیطة ومفهومة : اللغة

  كثیر الحركةوانفعالات : النشاط الحركي

  في المقعد الأخیر: مكان الجلوس

  ممارسة الریاضیة : الهویات

  :العلاقة الاجتماعیة

علاقته جیدة مع أخته ، هه أحیانا یتشاجر مع أخوه الأكبر منعلاقته جیدة مع أسرت :مع الأسرة

  .هو الأقرب لأبیهالصغرى و 

علاقته متوترة معهم في المدرسة وفي المحیط الخارجي و لدیه كثیر الأصدقاء  :في المدرسة

  : المظاهر الأساسیة للوضعیة العائلیة للحالة

ها مترابطة فیما بینها حسب تصریح ینتمي إلى عائلة مستواها الاقتصادي جیدة وعلاقة إفراد

  الأستاذة 

  :المظاهر الأساسیة للوضعیة الشخصیة للحالة

أخته الأصغر منه مع أسرته المتكونة من أخ اكبر و  ولادته طبیعیة هوما قبل الأخیر یعیش     

في حالة صحیة جیدة مستواه الدراسي الضعیف و لدیه ضعف في ووالدیه وظروفه المادیة جیدة و 

  .الاستیعابوهو معید السنة الرابعة ابتدائيالمواد خاصة اللغة العربیة ولدیه صعوبة في الفهم و  میعج
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  :ملخص المقابلات مع الحالة. 5

  :المقابلات مع الأم و الأستاذة

سألنا المدر عن الحالات بطء التعلم الفئة دایة المشوار توجهنا إلى مؤسسة و في ب :مع المعلمة

أخذتنا إلى قسم معلمةفسألنها عن هذه الفئة قام بتوجهنا إلى مشرفة المدرسة و التي نرید دراستها 

معیدین السنة أخذنا عدة عینات ضعفین المستوى و فذكرت لنا عدة حالات قمنا بدراسة أولیة 

الأول أخذنا ) اقل من متوسط(فاخترت من بینهما الحالة ألانه كان مستوى المقیاس الذي قمت به 

الحالة من المعلمة التي تدرسه ثم حضرنا صحة ملاحظة سلوك الطفل قبل  كل المعلومات من

الغرور عدم الإنصات ألامبالاة (الحدیث معه فمن بین الملاحظات التي قدمتها لنا المعلمة انه

وانه یتشاجر مع ) المحتوى(ولدیه صعوبات في التعلم أو الفهم وفي الخط وفهم النص ) الملل

ن ملاحظتي لسلوكه انه كثیر الحركة وعنده نقص الانتباه والتركیز وأیضا زملائه في كل مرة فمن م

معید السنة وكانت أخته الأصغر منه ، عدواني نوعاما مع زملائه لأنه یعتبر نفسه على زملائه

  .تدرس مع في نفس الصف وكان یجلس الأخیر في الصف

المدرسة وكان هدفي جمع في ساحة ) الطفل(من خلال المقابلة مع الأم  :مقابلة مع الأم 

المعلومات عن الحالة من الأم وكل ما یخص السوابق المرضیة والحیاة الأسریة والاجتماعیة 

وأیضا سالت عن مستواه الدراسي فكان ضعیف ، نموه جیدفكانت ولادة طبیعیة و ) نب علائقيالجا(

وقالت " باه نقریه كل یوم  فاتت فاتت علیا وحد الفترة مرضت فیها والتربیة منلهاش"المستوى قاتلي 

بأن ابنها خفیف میرتبش وانه یتشاجر مع أخوه الأكبر منه في البیت وأیضا قالت باباه مقلشواو 

فأخذت موافقتها ، وقالت مدابیا ولدي یقرا ویتحسن، مدللو بزااف حتى ولا میسمعش الهدرتي

خطرة ، عاد بنتبع عند الطبیبراسوا یوجعوا راني "وقاتلي ، لمشاركة ابنها في البرنامج العلاجي

یضا تحدثنا عن المشكل التعلیمي وأ، علیهراني خایفة " طاح من الدر وج فدار ككان صغیر

، میعرفش الإعراب وقراءة النص ثقیل فیهاو ، الخط میكتبش ملیح:والصعوبات التي یواجهها قالت

ا من خلال توضیحي لها وأخذت موافقتها من اجل مساعدة ابنه، فالوضعیات في المادة الریاضیات

كیفیة استخدام البرنامج العلاجي وعلمتها انه یجب مشاركتها معي في البیت من اجل العمل سویا 
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في المدرسة و البیت لتحسین مستوى الطفل في دراسته ولتخفیف قلقه الذي یعاني منه واني سأقدم 

  .للطفل واجبات منزلیة من اجل متابعته

  :محتوى الجلسات. 6

  :الأولىالجلسة 

رفت نفسي وما كانت جلسة تعارف وكسب الثقة والترحیب به قمت بالتعرف على الحالة أولا ع     

، أخذت المعلومات الشخصیة ثم كان الحوار حول الدراسة والوضع في القسمأرید القیام بیه و 

منه  ریدأأخبرته بأنني انت الجلسة بهدف كسب ثقة الطفل و شرحت له العلاج المعرفي السلوكي و ك

فاق الاتا في مشاركتنا معه و كان مسرور جدج وبطبیعة الحال أخذت موافقته و المشاركة في البرنام

  .ثم انتهت بالشكر، دقیقة 20دامت حولي على موعد الجلسات مع الطفل و 

  :الجلسة الثانیة 

 سیطة عن حاله ثم عرفت له القلقعند لقاء الحالة كان جد متحمس قمت بطرح أسئلة ب     

وهي درجة فوق ) 29(حیث تحصل على درجة )مقیاس تایلور(أعراضه ثم قمت بقیاس القلق و 

هو یجیب فكانت تظهر لة قدمتها للحالة بطریقة مبسطة و وكان عبارة عن أسئ، المتوسط من القلق

أیضا قال یه فمثلا یقوم بالضغط على یدیه ویتحرك على الكرسي كثیر الكلام و أعراض القلق لد

لمة تعامله بطریقة قال أن معمن زملائه الذین یسببون القلق و  ألم في رأسه وأنه ینزعج یكون لدیه

دل على العدوانیة اتجاه كانت تظهر افعلا وأقوال تو ) المعلمة تفضل زملائه علیه(ه أنغیر لائقة و 

السماح ملائه وكل مواقف كانت بالأمثلة و وأرائه حول ز ، الآخرین في محیطهالخارجيزملائه و 

المواقف ن خلال سرده لوقائع و مل سؤال وجهته له من خلال مقیاس و طفل أن یبدي تعلیقه على كلل

  یومیة ثم قمت بشكره على الإجابات التي قدمها لي وعلى مشاركته 

  : الجلسة الثالثة

عن الجلسة السابقة ثم الأفكار وبدایة الجلسة بسؤاله عن حاله و ، كان اللقاء مع الطفل بالتحیة     

وكانت هذه الأفكار حول زملائه ، سلبیة التي یقولها الطفلمن خلال حدیثه ومن خلال الحوارال

له الانزعاج والمعلمة التي تقوم بضربه حین یرید شئ ما داخل القسم مثل الصعود  یسببنالذین 
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ات ذهنیة وما یصاحبها من ووصفه مل یراه من انطباع.للسبورة أو الحراسة أو جمع الكراییس

نوهت إلى أهمیة ، انفعالات ثم شرحت له تقنیة إعادة البناء الفكري وشرحتها بشكل مبسطو  مشاعر

یعطیني أمثلة على  أنهذه التقنیة والعمل على تشجیعه الطفل على استخدامها ثم طلبت منه 

المواقف التي صعب علیه تغلب علیها مثل صعوبة في فهم النص والمحتوى وصعوبة في حل 

كار معه كل موقف من خلال استخراج الأفومواجهتها وناقشت ، الریاضیات الوضعیة في مادة

ثم عرفت له تقنیة الاسترخاء ، لتكون مشجعة للطف، السلبیة و تغیرها بأفكار إیجابیة وأكثر منطقیة

فعالیتها في التخفیف من قلق والقلیل من الإعراض الفسیولوجیة التي یسببها وبینت له أهمیتها و 

ا تصحح عملیة التنفس حیث طلبت منه الجلوس في كرسي بكل أریحیة ثم یقوم بعملیة القلق إذ أنه

ثم بینت له الفرق ، خاءالشهیق وبعدها یحبس أنفاسه لمدة خمس ثواني حتى یصل إلى درجة الاستر 

ه في كلتا العملتین وفي الأخیر شكرت الطفل على تفاعله وطلبت منه أن یطبقها في بین إحساس

  .منزليالبیت كواجب 

  : الجلسة الرابعة

دقیقة تم فیها مراجعة الواجب المنزلي ثم وصلت معه في تمرین الاسترخاء  30دامت حوالي       

الیمنى في الجهة لیسرى أن یضع یده ت تقریبا و طلبت منه أن یسترخي و مرا 4كررت هذه العملیة 

تقنیة المواجهة التدریجیة  شرحت للطفلو ، ضلاته ویقوم بعملیة الاسترخاءأن یرخي عمن صدره و 

هي تقل إلى مرحلة ثانیة من العلاج و وتم فیها إخبار الطفل أنه ان، للمواقف القلقة و تبسیطها للطفل

مرحلة التنفیذ ویتم ذلك بتنفیذ ما تعلمه قیامه بمواجهة كل موقف قلق یمر به ثم قمت بشرح هذه 

فل على المواجهة المثیرات بدءا من الأسهل التقنیة مع التعزیز ذلك بأمثلةو ذلك بغرض تدریب الط

ثم طلبت منه مواجهة المثیرات التي یستعرض لها إلى غایة الجلسة المقبلة ثم ، إلى الأصعب مثیر

قدمت له شرح مبسط عن تقنیة التخلص المنظم من الحساسیة الشدیدة اتجاه المواقف من خلال 

والتركیز على الأفكار التلقائیة واستبدال ذلك  ،التركیزه أن یتم من خلال صرف الانتباه و توضیح ل

كتابة كل ماتعلمه من جلسة (وفي الأخیر قدمت له واجب منزلي . بالتفكیر في شئ أخر إیجابي

  )ومالم یستطیع أن یستوعبه
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  :الجلسة الخامسة

ربه ثم قمت بتد، تم فیها مراجعة الواجب المنزلي وناقشت معهبدأت بالتحیة والترحیب بالطفل و      

یداخله من عدم الثقة وفي حدیثه مع نفسه ومالتعدیل أفكاره التي تثیر القلق و على الحوار مع النفس 

والعمل على تعدیلها ، توقعاتعن المواقف التي تواجهه هو السبب في تفاعله المضطربانطباعات و 

ق مثل لدیه قلخاصة المواقف التي تثیر ال، كخطوة أساسیة في مساعدته في التغلب على اضطرابه

لة فیجب التركیز فقط تصریف الضمائر فقمت مساعدته على أنها سهصعوبة في الإعراب و 

لمات تحفیزیة كو ومن خلال هذا الأداء قدمت له الشكر ، راجعته معهوالتفكیر وبذل قلیل من جهد و 

التي  إعداد قائمة بكل الأفكار(قدمت له قطعة حلوةوقدمت له واجب منزلي و ) جید برا فوا أحسنت(

  )تستدعي القلق بمساعدة الولدین

  :الجلسة السادسة

الترحیب والابتسامة مع الطفل وتم فیها مراجعة الواجب كالعادة كانت بدایة بالتحیة و         

التي كان تستدعي القلق بمساعدة الوالدین و المنزلي الذي كان عبارة إعداد قائمة بكل الأفكار التي 

والخجل ) مادة الریاضیات(مات الصعبة المقاربة النصیة وفي الوضعیة فیها أنه عدم استیعاب الكل

هنا طلبت و ، مثل العملیات الضرب والقسمة نسیان ماتعلمهطلب مساعدة أو في إعادة الفهم و  في

وم بتكرار كتابة نص لتحسین أن یقس وأن یقوم بالحفظ جدول الضرب و منه أن یهتم بمراجعة الدرو 

یتغلب  أنطلبت منه افعیة و عا ما ضعیف التركیز والانتباه ولدیه قلة الدفكان نو ، أن یواجهخطه و 

یقوم الاسترخاء ویقوم متها له ثم طلبت منه أن یسترخي و توجیهات قدعلیها من خلال نصائح و 

دث له من قبل و سبب له ن یتخیل موقف مزعج حأالاسترخاء طبقته معه من فبل ثم طلبت منه 

لتي راودته مثل القراءة أمام الزملاء أو عندما تطلب منه المعلمة أن أن یصف الأفكار اانفعالا و 

الموقف الذي  یجیب على سؤال ولا یكون منتبه ولا یعرف الإجابة على السؤال فناقشت معه

قمت بتعلمه علیه ومواجهتهاوتدریب الطفل على كیفیة استدعاء تصورات لیستطیع المواجهة و 

بأن یكونتلمیذ تمع و أن یصبح عضوا في المجیدرس لكي ینجح و ل التخیل مثل أن إیجابیة من خلا
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ثم قدمت له فیدیو تعلیمي عبارة عن تلمیذ كان ضعیف في المستوى ثم أصبح .نجیب ومجتهد

  .حسن الخلق وهادئ

  : الجلسة السابعة

 هدفيمة لتعلم الطفل مهارة المشاركة واتصال و بمساعدة المعلتمت داخل القسم مع الزملاء و        

مثلا تقدیم تعبیر كتابي أمام اعیة مثل الریاضة البدنیة و هو إشراكه في النشاطات المدرسیة الجم

و سرد قصة خیالیة مع الحوار الداخلي وتقلید زملائه النجباء وفي النهایة عندما نجح أالزملاء 

 )اأحسنت برا فو (قدمت له كلمات تحفیزیةمهمة قمت بلصیق ملصق على كراسه و الجمیع في كل 

أن یتعلم مهارة جدیدة بمساعدة والدیه مثل أن یقوم بحفظ سورة (ي في الأخیر قدمت له واجب منزلو 

إعادة سردها وأن یقوم بسماع قصة من الأم و ، رأ قصة ویقوم بسردها لوالدیهقصیرة أو أن یق

  .بطریقته

  :الجلسة الثامنة

 ذلك الطفل على التكیف المدرسي و  اعدةإلقاء التحیة تهدف هذه الجلسة لمس رحبت بالطفل مع     

بتعلیم الطفل بعض المهارات مثل تقلید الزملاء النجباء داخل القسم أمام المعلمة والتواصل معهم 

في مادة یقوموا بحل مشكل كأن یقوموا بعمل جماعي بأفواج و  خجلدون خوف و بشكل صحیح

استخراج المعطیات المطلوبة الفهمبهدف النقاش وفهم النص جماعیا و الریاضیات بهدف النقاش و 

من خلال القراءة  خطوات حل الوضعیة المشكلو ) الإجراءات(ع التمثیل الرسم وتحدید الحلول م

ثم استعملت معه تقنیة لعب دور المعلم كأن ) القسمة، الطرح، الجمع(تحدید الحلول ومحاولة فهم و 

تمرین السابق وقمت بمساعدتهم على یشرح ما تعلمه وفهمه لزملائه الآخرین الذین لم ینجحوا في ال

تجزئة المادة العلمیة واستخدام مبدأ التدرج و عند الحفظ و المراجعة مثل جدول الضرب وحفظ 

سرد قصة (راجعت معه الواجب . 5+5+5+5+5= 5*5 \ 3+3=2*3سورة قرآنیة وتبسیط مثل 

كتابة كل ما (منزلي أخر ثم قدمت له واجب) ماذا فهم منهاي سمعها من الأم بطرقته الخاصة و الت

  ).تعلمه أثناء الجلسة في البیت
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  :الجلسة التاسعة

رحبت بالطفل مع إلقاء التحیة خصص الجزء الأول في مراجعة الواجب المنزلي مع الطفل     

ویلیه تعلیم الطفل مهارة حل المشكلات مثل أن یطلب المساعدة عند صعوبة حل التمارین من 

في مساعدته على التعبیر عن خبراته بدون خجل أو خوف مثل الزمیل له و  علمة أو الوالدین أوالم

م الذاتي في الحث عند عدم الاستیعاب الكلمات الصعبة في المقاربة النصیة وشرحت له تقنیة التعل

ثم قدمت له ملصق أنت ، التعامل مع النص في استخراج الأفكارعلى المطالعة والبحث والتعبیر و 

  .متمیز في كراسه 

  :الجلسة العاشرة

كصعود التلمیذ إلى السبورة  الحصة تمت هذه الجلسة داخل القسم بمساعدة المعلمة أثناء      

طمئنان ر قلقه في البدایة ثم بعد ذلك محاولة تقلیل الصعوباتیعیده إلى جو الایفجأة هذا یث

 النرفزةالارتباك والخوف و لتي تمثلت في المناقشة هذا یقلل من انفعالاته اوالاسترخاء عند الحوار و 

تعریض الطفل للقراءة من السبورة أمام الزملاء ثم قامت المعلمة محاولة النظر إلى الأعلى و و 

ردة فعله كتب لي موقف مثیر لقلق تعرض له و بشكره بكلمات تحفیزیة وفي الأخیر طلبت منه أن ی

  .كیف كانت كواجب منزلي

  :الجلسة الحادیة عشر

مراجعة الواجب ، لقاء التحیة وكان متحمس عند حضوري في كل جلسةل وإ الترحیب بالطف     

المنزلي ثم طلبت منه أن اعرف ردة فعله من جلسات السابقة فكان جد متحمس لمشاركتي معه 

عه على الاستمرار بهذه الطریقة وأن یواصل تشجیوالتوجیهات و البرنامج فلقد استفادة من النصائح

نیته وله إرادة في النجاح فكانت ردة فعله ایجابیة فوعدني انه یبذل مجهود له إمكاوانه تلمیذ جیدا و 

صل الطفل كیفیة تجاوز المثیر مع إكسابه لثقة یو  ویستمر في المراجعة دون توتر فحاولت أن

  .المشاركة في الأنشطةو عالیة بنفسه
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  الجلسة الثانیة عشر 

بإعادة طرح ) لمقیاس تایلور للقلق(س ألبعدي إلقاء التحیة مع الترحیب بالطفل ثم قمت بقیا      

وقمت بمناقشة الطفل ، وهي درجة قلق متوسط) 22(أسئلة على الطفل وهو یجیب فتحصل على 

على القیام بمهارات جدیدة وسلوك مثل المطالعة في البیت والاهتمام بمعاني المفردات في اللغة 

  .والمراجعة عند الرجوع إلى البیتوتنظیم الوقت العربیة لكسب زاد من المعلومات والقراءة المستمرة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

  

  تحلیل النتائج في ضوء الفرضیةالفصل السابع مناقشة و 

 

ولى والثانیة والدراسات مناقشة النتائج في ضوء الفرضیة الأ . 1

 السابقة

 تحلیل النتائج. 2

   صةخلا
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  :لثانیة والدراسات السابقةمناقشة النتائج في ضوء الفرضیة الأولى وا. 1

  :الحالة الأولى

مستوى القلق لدى الطفل المصاب ببطء التعلم " الأولىمن خلال الفرضیات المطروحة في الدراسة 

 "مرتفع 

البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي في خفض درجة القلق لدى الطفل المصاب  یساهم" الثانیةو   

  ."ببطء تعلم 

جونداف المتحصل علیها من خلال الرسم الرجل تحصلت الحالة على  نتائج إختبارحسب      

  .درجة وهذا یأكد أن الحالة تعاني من بطء التعلم وتنتمي إلى الفئة الحدیة من الذكاء) 81(

 تسبب هذا الضعف في، حالة من ضعف المستوى الدراسي في الجمیع المواد الدراسیةالتعاني      

تسبب ، ن نتائجه لم تتغیر مازالت ضعیفةإلا أ، ي ورغم أنه أعاد السنةإعادته للسنة الرابعة ابتدائ

یعاني الحالة من القلق مرتفع وهذا حسب نتائج ، تدني المستوى الدراسي مشاكل نفسیة منها القلق

أصبحت تسیطر على ، والمقابلات والملاحظات العیادیة، تایلور للقلق )33(القبلي  تطبیق مقیاس

  بالإضافة إلى نقص التواصل مع الأقران، وغیر منطقیة الحالةأفكار سلبیة

وهذا یسبب لهم مشكلة تدني في المستوى ، التعلم انخفاضا في الدرجة الذكاء ابطیئو یعاني      

فیصبح معرض ، التحصیل الدراسي حیث تنعكس هذه المشكلة سلبا على الجانب النفسي للطفل

هذا و ، التوتر وأبرزها القلق، كالخوفبب هذا التدني للكثیر من المشاكل والاضطرابات النفسیة بس

تحت عنوان تقییم مستویات القلق لدى طلبة بطء التعلم وتوصلت ) 2018" (منجد"ماأكدته دراسة 

" مهند"نة الدراسة وأیضا دراسة نتائج هذه الدراسة إلى وجود درجة متوسطة من القلق لدى أفراد عی

ستویات القلق لذوي صعوبات التعلم حیث توصلت نتائج تحت عنوان تقییم م) 2015" (حسین"و

وبهذا ركزنا في الإستراتجیة العلاجیة . الدراسة إلى وجود درجة كبیرة من قلق لدى أفراد العینة

القائمة على العلاج المعرفي السلوكي على تخفیض القلق لهذه الفئة من الأطفال و ذلك من خلال 

، اصل مثل إشراك الطفل في العمل الجماعي مع الزملاءتركیز على الأفكار والاتصال والتو 

استخدام تقنیة المواجهة التدریجة لمواجهة المواقف القلقة مثل المشاركة أثناء الدرس والكتابة على 

وأیضا إلى تقنیة حل المشكلات التي من خلالها تم تعلیم الحالة طلب المساعدة عند ، الصبورة
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كما ، الثقة بالنفسالنمذجة ولعب الأدوار من اجل التحفیز و  بالإضافة إلى، ي مشكلةالوقوع ف

) 2012(وآخروندراسة احمد وحسب، استخدمنا تقنیة الاسترخاء من اجل التقلیل من الخوف وتوتر

 التعلم بطيءللطلبة  وانفعالیةفعالیة العلاج السلوكي المعرفي في مواجهة المشكلات السلوكیة 

و بعد ، )النشاط الزائد والقلق، العدوان(ض مشكلات السلوكیة توصلت النتائج الدراسة إلى خفو 

وبهذا ) 20(ذلك حسب نتائج القیاس البعدي یاس تایلور انخفض القلق و إجراء القیاس البعدي لمق

  .الفرضیة تحققت أنیمكن القول 

لق یعاني أطفال بطء التعلم من تدني في مستوى التحصیل الدراسي وحیث أدى إلى ارتفاع الق     

  .لهم  یتطلب متابعة نفسیةما عن المستوى الطبیعي 

  :الحالة الثانیة

  مناقشة النتائج في ضوء الفرضیتین والدراسات السابقة 

درجة وهذا یأكد أنها تعاني من بطء ) 76(حسب نتائج اختبار جونداف تحصلت الحالة على     

   .التعلم

امج العلاجي المعرفي السلوكي في خفض هدف البحث الحالي إلي قیاس مدى فاعلیة البرن     

أثبتت فاعلیته من خلال نتائج و حیث طبق البرنامج، القلق لدى الطفل مصاب ببطء التعلم

الذي اثبت  )22(وهي"القلق"لور بعدي لمقیاس تایو ) 29(هي و  المتحصل علیها من قیاس القبلي

تطرقت الباحثة لمناقشة  ة من خلال الدرجة المتحصل علیها لحالة البحث ومنهتحقق الفرضی

  :وتحلیل نتائج هذه الفرضیة كالتالي

  :مناقشة الفرضیة

وكي لخفض القلق لدى الطفل تنص الفرضیة علي مساهمة البرنامج العلاجي المعرفي السل    

ء التعلم في ضوء ما تم عرضه من نتائج یمكن القول أن البرنامج العلاجي المعرفي مصاب بط

وكذلك التخفیف منه ، ث في تغییر مستوى القلق عند الطفل بطئ التعلمالسلوكي أدى إلى إحدا

حیث انخفضت الدرجة عند الطفل في المظاهر الفسیولوجیة والمظاهر الاجتماعیة والمظاهر 

هذا مایؤكد فاعلیة البرنامج ، والتوقعات السلبیة، السلوكیة والمظاهر الانفعالیة و المظاهر العقلیة

، لوكي المستخدم في تخفیف القلق عند الفئة المستهدفة ألا وهي بطيء التعلمالعلاجي المعرفي الس
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كما ، عراض الفسیولوجیة للقلق من خلال تقنیة الاسترخاء بالتحدیدأوتجلت فاعلیة في خفض 

وانخفضت درجات المظاهر العقلیة أذا تحسن مستوى التركیز عند ، انخفضت المظاهر الانفعالیة

لبي وتغیر نحو التفكیر الایجابي من خلال تقنیة تحدید الأفكار التلقائیة الطفل وقل تفكیره الس

أیضا كأنه هناك تحسن ، وتغیر تفكیره في المواقف القلقة، وتصحیحها وتقنیة إعادة البناء الفكري

على المستوى الاجتماعي بفضل تقنیة لعب الأدوار وتقنیة المواجهة أدراك الطفل أن النشاطات 

لاندماج مع اقرأنه یخفف من درجة القلق والتوتر لدیه ویكتسبه مهارات وخبرات جدیدو الاجتماعیة وا

عكس ما بناه من ، وإدراك ما یدور حول من أحداث بشكل منطقي وسلیم، لمواجهة المواقف القلقة

، معتقدات خاطئة جعلته یبقى حبیس أفكاره اللامنطقیة منغلق على ذاته ویحل مشاكله بالهروب

  .التوقعات تحسن مستوى المظاهر السلوكیة وفقكما قد ، نسحابوتجنب الا

  :تحلیل النتائج. 2

  :وقد تم التوصل إلى نتائج التالیة

 طفال بطء التعلم یعانون من القلقأ.  

  یساعد العلاجي المعرفي السلوكي في تصحیح الأفكار  

  للبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي دور كبیر في تخفیف من القلق  

والسلوك من ، والتفكیر، ستخدمنا في هذا البرنامجتقنیات معرفیة وسلوكیةتركز على الأفكارا     

توظیف التقنیات في اجل أن سیتبصر الحالة بأفكار الغیر منطقیة ویستبدلها بأفكار منطقیة وذلك بـ 

وتقلیل ، المواجهة، حل المشكلات، النمذجة، مراقبة الأفكار، إعادة البناء الفكري البرنامج أهمها

وهذا مااتفقت معه الخ ...التشجیع، التعزیز، التخیل، الاسترخاء، لعب الأدوارا، الحساسیةالتدریجي

خفض درجة القلق المعمم  تحت عنوان العلاج المعرفي السلوكي في)2020(دراسة عباس أسماء 

ي سلوكي هدفت الدراسة إلى معرفة مدى فاعلیة برنامج علاجي معرف، لدى الأطفال المتمدرسین

حیث أسفرت النتائج الدراسة عن فعالیة  ینرسدفي خفض درجة القلق المعمم لدى الأطفال المتم

البرنامج العلاجي في خفض درجات القلق المعمم لدى الأطفال وعن وجود فروق دالة إحصائیا في 

  .فعالیة البرنامج لصالح الذكور
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  :وقد أظهرت الدراسة النتائج التالیة

بشكل ملحوظ أصبح أكثر السلوكیة تحسنت الحالتینالمعرفیة و التقنیاتمن تطبیق  بعد شهر      

عن وا أیضا أصبح یعبر تحكما فیها و ماو صار أكثر تفهما لأفكاره، نشاط خلال الصف الدراسي

، في الجلسات العلاجیة النفسیةبشكل أفضل وكل هذا من خلال المهارات التي تعلمهامامشاعره

ا بأفكار عقلانیة وأكثر منطقیة والبحث استبدالهو الأفكار السلبیة الغیر العقلانیةالمتمثلة في مناقشة و 

أیضا استخدام مهارة و ، واجهة في تغلب على المواقف المقلقةاستخدام مهارة المو ، عن بدائل ایجابیة

  .حل المشكلات عند مواجهة مشكلة في المستقبل
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  خلاصة

بمناقشة نتائج وتحلیل الدراسة المتوصل إلیها في دراستنا التي اثبت  في هذا الفصل قمنا      

ما فعالیة البرنامج العلاجي "صحة الفرضیة الأساسیة التي قامت علیها دراستنا والتي مفادها 

واعتمدنا في تحلیل " السلوكي المعرفي في خفض درجة القلق لدى الطفل المصاب ببطء التعلم؟

  .بنتائج الدراسات السابقة الدراسةمقارنة نتائج و رفیة والسلوكیةلمعدراستنا على النظریات ا
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  :خاتمة

المصابین ببط التعلم من اجل الكشف عن حالة  الأطفاللقد تبنینا في هذه الدراسة فئة     

وهي ، مرضیة تعاني منها هذه الفئة والتي تمثل خطرا على صحتهم النفسیة وتحصیلهم الدراسي

مصابین ببطء التعلم وهنا تكتسي  أطفالوفي محاولة منا المساهمة في علاج القلق لدى القلق 

حیث توصلت نتائج هذه ، كونها تمثل جهدا علاجا لا مجرد وصف للظاهرة أهمیتهاهذه الدراسة 

فعالیة العلاج المعرفي السلوكي في خفض درجة القلق لدى الطفل المصاب ببطء  إلىالدراسة 

  :المجموعة من الاقتراحاتتمثلت فیما یلي إلىلال هذه الدراسة توصلنا التعلم و من خ

  . التعلم بطيءاعتماد مقاییس حدیثة ومتطورة لتشخیص التلامیذ  -

  .العادیین الأطفالیكون منهج الدراسي لتلامیذ بطء التعلم مختلف عن المنهج  أن -

  . السلوك خاصة بهذه الفئةتعدیل  أسالیبباستخدام  إرشادیةوالاعتماد على البرامج تربویة  -

تتلقى العنایة  أنالاهتمام بهذه الفئة ودعمها نفسیا وعقلیا وصحیا باعتبارها فئة خاصة یجب  -

 .الخاصة التي تستحقها

 .تعلیمهم أسالیبالتعلم واهم  بطيءالتعلم حول خصائص الطلبة  بطيءعمل دورات لمعلمي  -
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  :قائمة المصادر والمراجع

، 1ط، )الأسباب والعلاج(الاضطرابات النفسیة و العقلیة  2010 إبراهیم سالم الصیحان .1

  دار الصفاء عمان الأردن

  مكتبة انجلوا المصریة القاهرة  الطب النفسي المعاصر 2003احمد عكاشة  .2

تقویم الممارسة المهنیة لدور أخصائي خدمة الفرد مع  2018احمد وجیه الدسوقي  .3

  ندار الوفاء لدنیا الأرد المعاقین حركیا

الاضطرابات النفسیة والعقلیة بین التناول السیكولوجي الحدیث  2021أسماء بوعود  .4

 .دار حامد عمان 1ط والتناول النفسي الدیني الإسلامي

فاعلیة برنامج علاجي معرفي سلوكي للتكفل النفسي بطفل إلى  2020أسماء فیلالي  .5

  .لخضر باتنةرسالة دكتوراه في العلم النفس العیادي جامعة الحاج  الشارع

بعض الخصائص النفسیة والسلوكیة للتلامیذ ذوي  2004امان محمود سامیة صابر  .6

 18 5مجلة الطفولة العریبة الجمعیة الكویتیة لتقدم الطفولة العربیة العدد  صعوبات التعلم

 نوفمبر

بناء برنامج علاجي معرفي سلوكي جماعي لخفض نوبات الهلع عن  2017بلغالم محمد  .7

أطروحة مقدمة لنیل شهادة الدكتوراه جامعة ابي بكر بلقاید فوبیا الأماكن المفتوحة المصابینب

  .تلمسان

اثر برنامج تعلیمي مقترح باستخدام الألعاب المصغرة في تحسین  2020بودبزة مصطفى .8

  بعض القدرات الإدراكیة الحركیة لذوي بطء التعلم

لامیذ بطء التعلم وتعلم السلوك الاجتماعي المدرسي بین ت 2005ثائر رشید حسن  .9

  23مجلة الفتح العدد ، دراسة مقاربة بمحافظة دیالي الأسویاء

فعالیة العلاج المعرفي السلوكي في خفض اضطراب مدى  2010حامد احمد الغامدي  .10
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  :الملاحق

  :قائمة المحكمین) 1(الملحق رقم 

  

  

  :ابلةمحاور دلیل مق) 2(الملاحق رقم 

  البیانات الشخصیة

  الاسم

  اللقب

  السن

  الجنس

  مكانه في الترتیب العائلي

  عدد الإخوة

  المستوى التعلیمي

  نتائجه المدرسیة في الفصلین

  المقابلات مكان 

  :الهیئة العامة للحالة

  اللباس 

  والإیماءاتالملامح 

  المرتبة العلمیة  اسم محكم 

  مساعد أ أستاذ  حامق محمد

  مساعد أ أستاذ  قاضي مراد 

  التعلیم العالي  أستاذة  قریصات الزهرة 

  مساعد أ أستاذ  دوارة احمد 
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  الاتصال

  الهوایات 

  :النشاط الحركي

  :الوضعیة داخل القسم

  :تماعیةالاجالعلاقة 

  :مع الأسرة

  :في المدرسة

  الصحة النفسیة والجسدیة: المحور الأول

  هل عانیت من اضطرابات نفسیة سابقة؟ كیف تعاملت معها ؟

  هل عانیت من امراض عضویة؟ اذكرها ؟

  هل تعاني من مرض مزمن ؟اذكره؟

  العلاقات الأسریة و الاجتماعیة :المحور الثاني

  كیف هي علاقتك في الاسرتك؟

  هو اقرب شخص لك في عائلة ؟ من

  كیف هي علاقاتك مع اصدقائك و محیطك الاجتماعي ؟

  الصحة النفسیة والجسدیة :المحور الثاني

  هل عانیت من اضطرابات نفسیة سابقة؟ كیف تعاملت معها ؟

  هل عانیت من امراض عضویة؟ اذكرها ؟

  هل تعاني من مرض مزمن ؟اذكره؟

  الجانب الدراسي:المحور الثالث

  ل انت راض عن نتائجك؟ ه

  من یدرسك في البیت؟

  هل تجد صعوبة في استیعاب الدروس؟
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  هل تجد صعوبة في الحفظ والمراجعة ؟

  كیف هي علاقتك مع زملائك في الصف؟ 

  جانیت تایلور .د/ من إعداد : مقیاس تایلور للقلق)03(الملحق رقم 

  "وقع الشر والخطر أوالعقابإنفعال مركب من الخوف وت"یعرف القلق بأنه : تعریف القلق

  :نبذة عن المقیاس

عبارة تقیس ) 50(ویتكون المقیاس من ، مشتق من إختبارمینسوتا للشخصیة المتعدد الأوجه

  .القلق الصریح

  : طریقة التطبیق

  سنوات فأكثر) 10(یطبق المقیاس على الأشخاص البالغین من. 

 3(بشكل مختلف وهي عبارات عكسیة تصحح ) 10(عبارة هناك ) 50(من بین ال ،

13 ،17 ،20 ،22 ،29 ،32 ،38 ،48 ،50.( 

  یتم اختیار من بینها الإجابة المناسبة) لا، نعم(كل عبارة أمامها بدیلین. 

  :طریقة التصحیح

  .تأخذ صفر) لا(، تأخذ درجة واحدة) نعم(

  .تأخذ درجة واحدة) لا(، تأخذ صفر) نعم(، والعبارات العكسیة

  :التالي وتصنف وفقا للجدولثم یتم جمع الدرجات 

  قلق منخفض جدا  17_ صفر

  )طبیعي(قلق منخفض   19_  17

  قلق متوسط  24_  20

  قلق فوق متوسط  29_  25

  قلق مرتفع  فما فوق_  30
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  )لا /نعم(امام الاجابة التي تنطبق علیك ) x(ضع علامة 

  ...اجب على كل الاسئلة من فضلك 

    لا    نعم  العبارة   م

   لا   نعم  ضطرب و متقطع نومي م  1

مرت بي اوقات لم استطع خلالها النوم   2

  بسبب القلق 

   لا   نعم

   لا   نعم  مخاوفي قلیلة جدا بالمقارنة باصدقائي   3

   لا   نعم  اعتقد انني اكثر عصبیة من معضم الناس   4

كل عدة ) او كوابیس(تنتابني احلام مزعجة   5

  لیالي 

   لا   نعم

   لا   نعم  ا في معدتي لدي متاعب احیان  6

غالبا ما الآحظ ان یداي ترجفان عندما   7

  احاول القیام بعمل ما 

   لا   نعم

   لا   نعم  اعاني احیانا من نوباتإسهال   8

   لا   نعم  تثیرقلقي امور العمل و العمال   9

   لا   نعم  )غمامات النفس(تصیبني نوبات من الغثیان  10

   لا   نعم  جلا كثیرا ما اخشى ان یحمر وجهي خ  11

   لا   نعم  اشعر بجوع في كل الاوقات تقریبا   12

   لا   نعم  اثق فى نفسي كثیرا   13

   لا   نعم  اتعب بسرعة   14

   لا   نعم  یجعلني الإنتظار عصبیا   15
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   لا   نعم  أشعر بلإثارة لدرجة ان النوم یتعذر علي   16

   لا   نعم  عادة ما أكون هادئا   17

عدم الآستقرار لدرجة  تمر بي فترات من  18

  أنني لا استطیع الجلوس طویلا فى مقعدي 

   لا   نعم

   لا   نعم  لا أشعر بالسعادة معظم الوقت   19

   لا   نعم  من السهل أن أركز ذهني في عمل ما   20

أو شخص ما ,أشعر بالقلق على شئ ما   21

  طوال الوقت تقریبا ,

   لا   نعم

   لا   نعم  لا أتهیب الأزمات و الشدائد  22

   لا   نعم  أود أن أصبح سعیدا كما یبدو الآخرین   23

   لا   نعم  كثیرا ما أجد نفسي قلقا على شئ ما   24

   لا   نعم  اشعر احیانا و بشكل مؤكد أنه لا فائدة لي   25

   لا   نعم  أشعر أحیانا أنني اتمزق   26

   لا   نعم  اعرق بسهولة حتى فى الایام الباردة   27

   لا   نعم  بالنسبة لي فس أغلب الأوقات الحیاة صعبة  28

   لا   نعم  لا یقلقني ما یحتمل أن أقابله من سواء حظ  29

   لا   نعم  إنني حساس بدرجة غیر عادیة   30

لاحظت أن قلبي یخفق بشدة و أحیانا تتهیج   31

  نفسي

   لا   نعم

   لا   نعم  لا ابكي بسهولة   32

   لا   نعمخشیت أشیاء أو أشخاص أعرفهم لا   33
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  ون إیذائي یستطیع

   لا   نعم  لدي قابلیة للتأثر بالأحداث تأثرا شدیدا   34

   لا   نعم  كثیرا ما أصاب بصداع   35

لابد أن اعترف بأنني شعرت بالقاق على   36

  أشیاء لا قیمة لها 

   لا   نعم

   لا   نعم  لا أستطیع أ ن اركز تفكیري في شئ واحد   37

   لا   نعم  لا ارتبك بسهولة   38

   لا   نعم  اعتقد أحیانا أنني لا أصلح بالمرة   39

   لا   نعم  أنا شخص متوتر جدا   40

أرتبك أحیانا بدرجة تجعل العرق یتساقط   41

  مني بصورة تضایقني جدا 

   لا   نعم

یحمر وجهي خجلا بدرجة أكبر عندما   42

  أتحدث للآخرین 

   لا   نعم

   لا   نعم  أنا اكثر حساسیة من غالبیة الناس   43

مرت بي أوقات شعرت خلالها بتراكم   44

  الصعاب بحیث لا أستطیع التغلب علیها

   لا   نعم

   لا   نعم  اكون متوتر للغایة أثناء القیام بعمل ما   45

   لا   نعم  یداي و قدماي بارداتان فى العادة   46

احیانا أحلم بأشیاء أفضل الآحتفاظ بها   47

  لنفسي 

   لا   نعم

   لا   نعم  ة بالنفس لا تنقصني الثق  48
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   لا   نعم  أصاب أحیانا بلإمساك   49

   لا    نعم  لا یحمر وجهي أبدا من الخجل   50

  

    ألاسم

    الدرجة 

    التصنیف 

  :اختبار رسم الرجل) 04(ملحق رقم 

من أشهر الاختبارات التي ) Goodenough 1926( لجودا نفرسم الرجل  اختبارویعد  

حیث یطلب من الطفل أن یرسم رجلا ثم یتم تحلیل الرسم ، طفالاهتمت بقیاس الذكاء لدى الا

  حیث یتم تقدیر العمر العقلي ونسبة الذكاء، عنصرا} 51{وفق لقائمة تتضمن 

هذا الاختبار یتطلب قلم رصاص اسود وورقة بیضاء لا تحتوي على  :وصف إختبار الرجل

  .سطور

سم احسن رسم و خذ كل وقتك واعمل ار "سوف تقوم برسم رجل، على هذه الورقة" :التعلیمیة

لأن ، یمكن للفاحص أن یساعد الطفل قائلا له إنه حسن بدون التأثیر علیه، قدر المستطاع

الكتب في متناول (في هذه الحالة یجب تجنب كل الإیحاءات ، الاختبار یمكن إجراءه جماعیا

  )إلخ....صور على الحائط ، الطفل

وقت ةلا یرتكب اخطاء عن طریق استخدام برتوكول الفاحص یستغل ال :تصحیح الإختبار

و تترجم العلامة الكلیة عن طریق تحویلها إلى العمر العقلي لنتحصل بعد تطبیبق . القیاس

  ).QI(القاعدة على الذكاء العام 

نرتب رسومات الرجل الغیر مفهومة المعروفة أي ، في هذا القسم ):أ(الفئة :قواعد التصحیح 

  . ارة عن خربشة بدون هدف ینقط الرسم بصفرإذا كان الرسم عب
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هذا النوع یضم كل الرسومات التي یمكن أن تكون معرفة محاولات تمثیل الإنساني  ):ب(الفئة 

  }51{لكل عنصر من 
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  ةیناثلا ةلاحلا: 05الملحق رقم 
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  ىلو لأا ةلاحلا
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  : 06الملحق رقم 
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 : 07الملحق رقم 
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:07الملحق رقم   
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