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 :العربية باللغة الدراسة لخصم
 علاجي سةةةةةلوكي معرفيهدفت الدراسةةةةةة الحالية الى التعرف على مدل فاعلية برنامج  

في التخفيف من الارق وبعض المشةةةكلات النفسةةةية المصةةةاحبة والاثار المترتبة لدل عينة من 
الراشةةةةةةةةداتا وكذلك التعرف على مدل اسةةةةةةةةتمرار الفاعلية بعد شةةةةةةةةهر من انتهاء فترة التطبيق 

تضةةمن البرنامج العلاجي انتي عشةةرة جلسةةة بواقع جلسةةتين أسةةبوعياا وجلسةةة أخيرة  والمتابعة.
 بعد شهر من نهاية التطبيق. تم اجراءها لتقييم نتائج البرنامج

راشةةدات مصةةابات بالارق النفسةةي تم اختيارهن  (24وقد تكونت عينة الدراسةةة    
 بطريقة قصدية. 

ة في دراسةةةةةتها الحالية المنهج وللتحقق من صةةةةةحة فروض الدراسةةةةةة اسةةةةةتخدمت الباحث
العيةادي القةائم على دراسةةةةةةةةةةةةةة الحةالةة والأدوات التةاليةة  المقةابلةة الموجهةةا الملاحظة العياديةا 

DSM5.للتشخيصا والبرنامج العلاجي المطبق 
وقد اسةةةفرت نتائج الدراسةةةة الحالية عن فعالية البرنامج العلاجي السةةةلوكي المعرفي في 

ت النفسةةةةةةةةةية المصةةةةةةةةةاحبة وكذلك الاثار المترتبةا تغيير عادات الارق والمشةةةةةةةةةكلاالتخفيف من 
وانمةا  النوم لةدل المتةدربةاتا تغيير الأفكةار والمعتقدات الخاولة حول النوما تحسةةةةةةةةةةةةةين نم  
الحياة لدل المتدرباتا كما توصةةةةةل البرنامج الى خفض من مسةةةةةتويات القلق والتوتر النفسةةةةةي 

 والعضلي والتخلص من مشاعر الكابة.
 ا راشدات.  اضطرابات النوما الارقن برنامج علاجي سلوكي معرفيات المفتاحيةالكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Abstract: 
The present study aimed to identify the extent of the effectiveness of a cognitive 

behavioral treatment program in alleviating insomnia and some accompanying 

psychological problems and implications for a sample of adult women, as well as 

identifying the extent of continued effectiveness one month after the end of the 

application and follow-up period. 

The treatment program included twelve sessions at two sessions per week, and a 

final session to evaluate the results of the program was conducted a month after 

the end of the application. 
The sample of the study consisted of (04) adult women suffering from 

psychological insomnia, who were deliberately chosen. 

To verify the validity of the study hypotheses, the researcher used in her current 

study the clinical approach based on the case study and the following tools: guided 

interview, clinical observation, DSM5 for diagnosis, and the applied treatment 

program. 
The results of the current study resulted in the effectiveness of the cognitive 

behavioral treatment program in alleviating insomnia and accompanying 

psychological problems as well as the consequences, changing the sleep habits 

and patterns of the trainees, changing the misconceptions and beliefs about sleep, 

improving the lifestyle of the trainees, and the program also reached a reduction 

in anxiety levels. 

And psychological and muscle tension and get rid of feelings of depression. 
 
 
Key words: sleep disorders, insomnia, cognitive behavioral therapy program, 

adult. 
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 مقدمة:
تعد اضةةةةطرابات النوم والارق تحدمدا من ااثر الاضةةةةطرابات النفسةةةةية شةةةةيوعا وانتشةةةةارا 
وتمس حوالي ثلث سةةةةةةةكان العالما قد تترافق مع اضةةةةةةةطرا  اخر كما يمكن ان تكون شةةةةةةةكول 

 ا ويصيب جميع الفلات العمريةا من الجنسين.رئيسية
فكل انسةةةةان معرض خلال حياته اليومية لسةةةةلسةةةةلة من التغيرات التي قد تسةةةةبب الارق 
العابرا لكن اذا استمر الامر لفترة وويلة يمكن ان متطور ليصبح الارق حادا او مزمناا فتبدا 

على نشةةةةةةةةةةاوها مزاجها أدائه  الشةةةةةةةةةةكاول المتكررة من الليالي السةةةةةةةةةةيلة ومن اثارها على الفردا
علاقاته وحتى صةةةحته البدنيةا فقد اثبتت الدراسةةةات وجود ارتبا  كبير بين الحرمان من النوم 

 وبين زيادة خطر الإصابة بأمراض مزمنة كأمراض القلب والسكري والسمنة وغيرها.
واضةةةةطرا  الارق مصةةةةطلح يطلق على مجموعة من الاعراض المتمثلة بعضةةةةها في  

تدنياً أو إحباواً ملحوظين في مجالات بدء في النوم او صةةةةةةعوبة الاسةةةةةةتغراق فيها صةةةةةةعوبة ال
 .الأداء الاجتماعية والمهنية أو مجالات الأداء المهمة الأخرل 

وهناك أسةةللة كثيرة تثار حول اضةةطرابات النوم والأرق عن ماهيتهاا أعراضةةهاا  
لا وكيف نفرق بينها وبين وانواعهةاا هةل توجةد درجةات مختلفةلا هل توجد أعراض مشةةةةةةةةةةةةةتركة

باقي الاضطرابات المرتبطةلا وهل هناك سن معينة للإصابة بهالا وهل تتغير الأعراض من 
مرحلة عمرية لأخرل أو من جنس لآخرلا أسةبابهال هل هناك عوامل وراء انتشةارهال وهذا ما 

ج السلوكي لاسنركز عليه في هذا البحث بالإضافة إلى ورق العلاج المتوفرة ونسبة نجاح الع
 المعرفي في التخلص من أعراضها.

وللإجابة على كل هذه التسةالالات المطروحة وللإمام أاثر بالموضةوت تم تقسةةيم  
 بحثنا هذا إلى جانبينا جانب نظري وجانب تطبيقي.

 فيما يخص الجانب النظري فتم تقسيمه إلى ثلاث فصول نظرية كالآتي 
 .الإوار العام للدراسةالفصل الأول   
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 الفصل الثاني  اضطرابات النوم والأرق. 
 الفصل الثالث  العلاج المعرفي السلوكي. 

 أما فيما يخص الجانب التطبيقي فقد تم تقسيمه إلى فصلين 
 الفصل الرابع  الإجراءات المنهجية للدراسة.

 الفصل الخامس  دراسة الحالات والنتائج
 خاتمة.
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 إشكالية الدراسة: -1
إننا نعيش في عصةةةةةةةةةةر ذهبي للأرق. ونين عواميد الإضةةةةةةةةةةاءة الليلةا وثرثرة نشةةةةةةةةةةرات 
الأخبار المسةتمرة على مدار السةاعةا وشلال مدخلات الشبكات الاجتماعيةا كل ذلك قد بنى 

ذًا ار. ولم تعد غرفة النوم ملاعالمًا معاديًا للنوم. لم يعد لليل حدود واضةةةةحة تفصةةةةةله عن النه
من المكتب. لقد انهارت الجدران الفعلية والنفسةةية التي كانت في وقت مضةةى تصةةد مد العمل 
والتفاعلات الاجتماعية. والأمرا كما يصيغه الكاتب جوناثان كريريا أنَّ الأرق عرض حتمي 

 .فلعصر نشَجّع فيه على أن نكون مستهلكين بلا توقفا ومنتجين بلا توق
أاثر ما يشةةةةةةتت الانتباه ويجعل من ممارسةةةةةةة الأعمال والواجبات اليومية كابوسةةةةةةا هو و 

يمثل الأرق تحديا كبيرا يمكن أن مواجهه   الحرمان من النوم كليا أو قلّة عدد سةةةةةةةاعاتها حيث
إنسةةةةةةةان العصةةةةةةةر الحدمثا مع اختلاف المنبهات والأسةةةةةةةبا  الصةةةةةةةحية التي تجعل من مجرد 

 .ه مستحيلةمحاولة النوم مساء شب

يحةةدث هةةذا في الوقةةت الةةذي متعين عليةةه فيةةه القيةةام بواجبةةات وأعمةةال كثيرة في اليوم 
التةةالي لا يمكن تةةأجيلهةةا أو أن إنجةةازهةةا تحةةت ثقةةل التعةةب الةةذي م ثر في الكم والنوت على حةةد 

 يعد من أاثر المشةةكلات التي يسةةةببها  السةةواءا والإرهاق النفسةةي المصةةةاحب للتعب الجسةةدي
 .من النوم الصحي في أقل حدوده الممكنةالحرمان 

جميعنا تقريبا يصةةةةةةةةةادف نوبات أرق من وقت لآخرا يقننها أهل الاختصةةةةةةةةةا  بمعدل 
حدوثها مرة واحدة في الأقل خلال السةةةةةةةنة الواحدةا وتصةةةةةةةل نسةةةةةةةبة من يعانون من الأرق إلى 

عانون منهم ي ٪15من البالغين في مرحلة ما في حياتهما ونحو ما يصةةةةةةةةةةةةةل إلى  ٪42حوالي 
من الأرق المزمن. تعاني النسةاء من الأرق أاثر من الرجالا على الرغم من أن الدراسةةات قد 
أثبتةةت أن جودة النوم لةةدمهن أعلى منَ الرجةةال. وتزداد الشةةةةةةةةةةةةةكول من الأرق مع تقةةدم العمر 

 (84  0210ستيفن دبليو وجي فوسترا 
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  وتشمل أعراض الأرق على

 يلصعوبة الخلود إلى النوم في الل 
 جدمد. من أو الاستيقاظ باارًا وعدم القدرة على العودة للنوم االاستيقاظ أثناء الليل 
 والتعب أو النعاس خلال النهار. االشعور بعدم الراحة الكافية بعد النوم في اليل 
 وأعراض في الجهاز الهضمي. االعصبيةا الااتلا  أو القلق 
 اثرة الأخطاء والحوادث. بالتالي اصعوبة في التركيز أثناء أداء المهام 
 وربما الخوف منه. االقلق المستمر بشأن النوم االصدات الناجم عن التوتر 

سةةةةةرعان ما تصةةةةةبح خطيرةا ف إلا أن اسةةةةةتمرارية الأعراض قد تتسةةةةةبب في مضةةةةةاعفات
الآثار الضةةةةةةةةارة الناتجة عن نقص النوم المزمن بنفس حدة الحرمان الشةةةةةةةةدمد منه. فبعد مرور 

سةةةةةةةةةةةاعات كل ليلةا تنخفض معدلات الأداء لدل  6من النوم لفترة تقل عن أسةةةةةةةةةةبوعين تقريبًا 
حاد من النوم لمدة  سةةاعة   04الشةةخص لتصةةل إلى نفس معدلات شةةخص يمعاني من حرمان مّ

أيام إلى الوصةةةةول إلى  2سةةةةاعات فق  في الفرا  كل ليلة لمدة  4إذ يمكن أن م دي قضةةةةاء 
يصةةبح معدل الأداء مسةةاويًا لأداء شةةخص ظل نفس ذلك المعدل في الأداءا وبعد أسةةبوعينا 

 (32 نفس المرجعامن دون نوم لفترة مومين أو ثلاثة أيام متواصلة.  
إضةةةةةةافة الى ذلك فان المصةةةةةةابين بالأرق دائما مرهقونا ومتضةةةةةةايقون ومعكري المزاج 

وكذا النقص  .وتظهر عليهم سةرعة الانفعال والغضةب بشةكل واضح وبيّ ن.وعصةبيين ومتوترين
دأ فالإنسةةةةةةةةان المصةةةةةةةةا  بالأرقا تبا لتركيز وفي العطاء والمردودية والتفاعل مع الآخرينفي ا

يفضةةل أن منعزل عن الآخرين حتى يسةةتكفي متاعبه ف .مقوماته ومهاراته في التدحرج والانكفاء
 .الصحية والنفسية

 إن عدم الاسةةةةتكفاء في النوم مدمر ومجهض لقدراتنا في التفكير وم هلاتنا في التركيز
 .وفي رصد الوقائع والأحداث التي نتفاعل ونتصارت معها في حياتنا اليومية
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فقلة النوم وما يصةةةةةةةةاحبها من العياء والإرهاق ونقص في التركيزا يجعلنا عرضةةةةةةةةة للوقوت في 
 الهفوات والأخطاء بشكل متواتر ومستمر

ممارسة صحي و فلذلك فان النوم يعد أمرًا مهمًا لصحتك تمامًا كأهمية النظام الغذائي ال
النشةةةةةةا  البدني بانتظام. فهو حاجة بيولوجية غريزية في الإنسةةةةةةانا واضةةةةةةطراباته لها عواملها 
الم ثرة في العمل والقيادة والأنشةةةةةطة الاجتماعية المختلفةا وأيًا كانت الأسةةةةةبا  التي أدت إلى 

فاد أ معاناتك من نقص النوما فقد م ثر الأرق سةةةةةةةةةةلبًا على صةةةةةةةةةةحتك العقلية والجسةةةةةةةةةةدية. وقد
الأشخا  المصابون بالأرق بأن جودة نوعية حياتهم قليلة مقارنةً بمن منالون قسطًا كافيًا من 

 النوم. كما مزيد استمرار قلة النوم من خطر الإصابة بحالات صحية.
والتي ً  —فقد اظهرت الدراسات الواسعة النطاق التي تدرس العلاقة بين النوم والمرض 

لم مبدأ إجرالاها إلا م خ وجود رواب  ملحوظة ومنطقية بينهما. فعلى سةةةةةةةةةةةبيل المثالا  —رَ ا ًً
ترتب  فترات النوم القصةيرة بزيادة خطورة الإصابة بعدد من الأمراض الخطيرةا منها  أمراض 
القلب والأوعية الدمويةا ومرض السكرا وأنوات معينة من السروان . وثبت أيضا وجود علاقة 

 (123 نفس المرجعا.  وثيقة بين النوم والصحة العقلية
من خلال ما سبقا يمكن التأايد على ضرورة إيجاد ورق علاجية جدمدة فعالة وبدون 

يعد العلاج المعرفي السةةةةلوكي للأرق برنامج متكامل يسةةةةاعدك على تحدمد لهذا و اثار جانبية. 
ز فواسةةتبدال الأفكار والسةةلوكيات التي تسةةبب أو تزيد من مشةةاالك سةةوءا مع العادات التي تح

النوم الهادئ. على العكس من حبو  المنوم يسةةةةاعدك العلاج المعرفي السةةةةلوكي للأرق على 
مما مزيد فعاليته على وول المدل. وهذا ما  .التغلب على الأسةةةةةةبا  المسةةةةةةببة لمشةةةةةةاال نومك

 شةةةةطراتلاثبتته نتائج عدة دراسةةةةات قام بها مجموعة من الباحثون مثل الدراسةةةةة التي اجراها ا

ة هدفت لفحص أثر برنامج إرشةةةةةةةةةاد جمعي سةةةةةةةةةلوكي معرفي في علاج الأرق دراسةةةةةةةةة (2001)
 (2008) أبو هينا وخفض التوتر لدل عينة من ولبة جامعة البلقاء التطبيقية/ كلية السةةةةةةةةةةةل 

دراسةةةةةةةةة لمعرفة أثر اسةةةةةةةةتخدام تقنيات الإرشةةةةةةةةاد السةةةةةةةةلوكي في تخفيف حدة ألارق الناتج عن 
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 لاه كما قام مورن وزملاا ة جامعة الأقصةةى بغزةالتعرض للصةةدمات النفسةةية لدل عينة من ولب
بدراسةةةةةةةةة لتقييم فاعلية العلاج السةةةةةةةةةلوكي والاعتماد على الذات في   (Morinا al et.ا 2005)

 .علاج الأرق 
وتكتسةةةةةةةةةب الدراسةةةةةةةةةة الحالية أهميتها من نقص البرامج القائمة على العلاج السةةةةةةةةةلوكي 

طرا  يعتبر اضةةةةةةةةةةةةة -يمكن القول-كونه المعرفي للتخفيف من حدة اعراض الارق ونتائجها ول
العصةةةةرا كما تهتم الدراسةةةةة ببناء برنامج علاجي سةةةةلوكي معرفي يمكن ان يفيد الاخصةةةةائيين 
والعاملين في الحقل النفسةةةةةةةةةةي بشةةةةةةةةةةكل عاما ويعزز الممارسةةةةةةةةةةةة المهنية في هذا المجالا كما 

 راشدة.لمراة التكتسب الدراسة أهميتها من تناولها لشريحة مهمة وفاعلة في المجتمع وهي ا
وعليه ارتامنا تطوير برنامج تدريبي قائم على العلاج السةةةةلوكي المعرفيا واختبار مدل 
فاعليته وبشكل محدد فان الدراسة تهدف الى الإجابة عن الس ال التالي  هل للعلاج السلوكي 

 المعرفي دور في التخفيف من اعراض الارق والاثار المترتبة عنهل
العلاجي في تحسةةةةةين وتغيير أنما  وعادات النومل تغيير الأفكار هل يسةةةةةاهم البرنامج 

والمعتقةدات الخةاولةة حول النومل تحسةةةةةةةةةةةةةين نم  الحيةاةل هةل لةه تةاثير إيجابي على الشةةةةةةةةةةةةةدة 
والمتاعب السةةةيكولوجية ومسةةةتول القلق لدل المتدربينل ما مدل اسةةةتفادة العينات من البرنامج 

 ي مختلف نواحي الحياةل العلاجي وتطبيق الفنيات التدر  عليها ف
 فرضيات الدراسة: -2

 الفرضية العامة:
هل للبرنامج العلاجي السةةةةةةلوكي المعرفي دور في التخفيف من اعراض الارق وبعض  -

 المشكلات النفسية المصاحبة والاثار المترتبة عن ذلكل
 الفرضيات الجزئية:

 يساهم البرنامج العلاجي في تحسين وتغيير أنما  وعادات النوم -

 يساهم البرنامج العلاجي في تغيير الأفكار والمعتقدات الخاولة حول النوم -
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 يساهم البرنامج العلاجي في تحسين نم  الحياة لدل المتدربين -

 للبرنامج تاثير إيجابي على الشدة والمتاعب السيكولوجية ومستول القلق لدل المتدربين -
 أهداف الدراسة:  -3

 ي خفض ف فعالية برنامج علاجي سلوكي معرفيف تهدف الدراسة الحالية إلى استكشا
 النساء الراشداتالأرق لدل عينة من  واعراض حدة

  لخفض الأرق سلوكي معرفي  برنامج علاجيتطوير استراتيجية 

  في خفض درجة الأرق  البرنامج العلاجياختبار اثر 

 بعد فترة المتابعة ا البرنامجاختبار مدل استمرار فاعلية هذ 
 سة:أهمية الدرا -4

  العلاج تةأتي الاهميةة النظريةة لهةذه الةدراسةةةةةةةةةةةةةة من أجل البحث عن فعالية اسةةةةةةةةةةةةةتخدام
ة تو مدل اسةةتمرار فعالي االراشةةداتفي خفض الأرق لدل عينة من  السةةلوكي المعرفي

 بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي وبعد انتهاء فترة المتابعة

  والجزائرية تحدمدا التي تعتبر نادرة  ةإلى مجموعة الدراسةةةةات العربي ةو كإضةةةةافة جدمد
 .مما يعطي أهمية كبيرة لهذه الدراسة نا_و اولاع ناعلى حد علم_-في هذا الموضوت 

 الهذه الدراسةةةةةةةة أهمية تطبيقية تتمثل في تزويد الممارسةةةةةةةين من المرشةةةةةةةدمن والتربويين 
بشكل  لأرق اوبمشكلة  اوالمهتمين بالمشةكلات النفسةية بشةكل عام اوالمربين اوالباحثين
 لأرق ا –واضةافة إلى المعلومات للتعرف إلى هذا النوت من المشكلات النفسية اخا 

 .المستخدمة فيه تشخيص والعلاجوعلى ادوات ال–

   علاج الأر ق م دل إلى تخفيف حدة أاثر من المشةةةةةةةةةةةةةكلات النفسةةةةةةةةةةةةةية والجسةةةةةةةةةةةةةمية
يف الأرق أو تخفوالاجتماعية والتربوية والتي ترتب  باضةةةةطرابات النوم. وأيضةةةةا علاج 

ن حيث أن التأثير متبادل بي ام دل إلى تحسةةةن الصةةةحة النفسةةةية لدمهم الراشةةةداتلدل 
 .الأرق والصحة النفسية
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 مصطلحات الدراسة: -5
  :الأرق  -5-1

هو "صةةةةةةعوبة مسةةةةةةتمرة في بدء النوما في المدةا والعمقا أو الجودة الذي يحدث على 
لائمة للنوما وينتج عنها شكل من أشكال ضعف الرغم من وجود الفر  الكافية والظروف الم

 )0214الأداء اثناء النهار"  الأااديمية الأميركية لطب النوما 
الذي متمثل بمواجهة الشةةةةةخص صةةةةةعوبةً في النّوما قد تتمثل في  وهو اضةةةةةطّرا  النّوم

نّوما لمواجهة صةةةعوبة في الاسةةةتمرار فيها أو الاسةةةتيقاظ الممبكّر وعدم القدرة على العودة إلى ا
وأحياناً ممرافقهم الشةةعور بالتّعب بعد الاسةةتيقاظا أو قد متمثل الأرق بمواجهة صةةعوبة في الخلود 

 إلى النوما وتجدر الإشارة إلى اختلاف عدد ساعات نوم الأفراد.
 برنامج علاجي سلوكي معرفي: -5-2

جية محددة ى أسةةةةةةةس نظريةا وأسةةةةةةةاليب علالمرتكز ع لسةةةةةةةلو برنامج مخط  ومتسةةةةةةةه
طةا الأنشةةةةةةةةةن ى مجموعة مليحتوي عا وكيةا والانفعاليةلالجوانب المعرفيةا والسةةةةةةةةة دفهتسةةةةةةةةةت
ا ن الارق م فالتخفي فدهةةةةب ليهةةةةاع قجيةةةةة المتفالخطةةةةة العلا قوف تمةةةةارسارات التي هةةةةوالم
ن الاثار المصةةةةةةةةةةةاحبة له. ودعم المتدربينا ومواجهة المواقف المقلقة وتصةةةةةةةةةةةحيح ص ملوالتخ

 ات جدمدة والعمل على منع حدوث الانتكاسة.المفاهيم الخاولة وااتسا  عاد
ويعرف البرنةامج اجرائيةا  بةانةه التةدخةل العلاجي الةذي يسةةةةةةةةةةةةةتهدف عينة من النسةةةةةةةةةةةةةاء 
الراشةةةةةةةةةةةةدات اللاتي تعانين من الارقا بهدف التعرف على مدل فاعليته في خفض درجة هذا 

سةةةةةةةةةلوكية  يةالاضةةةةةةةةةطرا  والتخلص من الاثار المترتبة عنها معتمدمن فيه على تقنيات علاج
-الاسةةةةةةةةةةترخاء -ي لالحوار الداخ- المراقبة الذاتية-قائيةلإلى الأفكار الت فالتعر ومعرفية مثل  

 .الواجب المنزلي-ت المشكلا لح -إعادة البناء المعرفي 
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 الراشدات: -5-3
دث فيها وهي فترة تحاوتعرف مرحلة الرشةد بالمرحلة العمرية التي تلي مرحلة المراهقة 

هذه  وفياإجتماعية ومن هنا فالراشةةةةةةةةد هو الفرد الذي إهتمل نموه انفسةةةةةةةةية اة جسةةةةةةةةمي تغيرات
لى ذلك له القدرة عبالمسةةةةةةةةةةة وليات الخاصةةةةةةةةةةةة بالأمور التي إختارها وهو  المرحلة متحمل فيها

 ( 2002،أمل حسونة  ) . القرارات التي متخذها تصور النتائج المترتبة على
سةةةةةةةةةةةةةنةةةةة( واللاتي تم 35-05مةةةةارهن بين  وتعرف اجرائيةةةةا  الحةةةةالات التي تتراوح اع

  DSM Vتشخيصهن باضطرا  الارق حسب المعامير التشخيصية الواردة في 
 الدراسات السابقة: -6
بعنوان الارشةةاد السةةلوكي والمعرفي ( Morin &Azrin،1988دراسةةة موريو وايريو ) -6-1

 ن المشةةةةةةاركينفي علاج الارقا حيث تم تطبيق الارشةةةةةةاد السةةةةةةلوكي المعرفي على مجموعة م
يقدر عددهم بسةةةةبعة وعشةةةةرين شةةةةخصةةةةا من كبار السةةةةن. وقد تبين ان كلا العلاجين اديا الى 

شهراا وقد حقق 10شهور ومتابعة لمدة 3تحسةن ملحوظ في مسةتول سةاعات النوم خلال فترة 
المسةةترشةةدون تحسةةنا ملحوظا في عدد سةةاعات النوم والسةةتيقاظ ليلا كما تشةةبر النتائج الى انه 

ج حالات الارق واضطرابات النوم الأخرل باستخدام أساليب الارشاد السلوكي حقق يمكن علا
نتائج افضةةل في علاج مشةةكلات النوم المختلفةا الا ان الارشةةاد السةةلوكي حقق نتائج افضةةل 
علاج مشةةةةةةكلات النوم المختلفة مقارنة بالارشةةةةةةاد المعرفي. واسةةةةةةتمر تطبيق الارشةةةةةةاد في هذه 

ة أسةةابيع منها اسةةبوعان لوضةةع خ  الأسةةاس وأربعة أسةةابيع للعلاج الدراسةةة اسةةتمر لمدة عشةةر 
 واسبوت الى ثلاثة أسابيع إضافية لمتابعة العلاج.

   بعنوان( Woolfolk & Mcnulty، 1983دراسةةةةةةةةةةة وولفولةة  ومكنةةالتي )  -6-2
"اسةةةتخدام الاسةةةترخاء في علاج الأرق." حيث اعتمد الباحثان في هذه الدراسةةةة على اسةةةتخدام 

أسةةةاليب علاجية تعتمد على تدريبات الاسةةةترخاء في علاج مشةةةكلة الأرق . وقد تكونت  أربعة
( سنة. تم تطبيق 19( و (  91عينة الدراسةة من أربعة وأربعين مشةاركا تتراوح أعمارهم بين  
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في صةةةورة مجموعات صةةةغيرةا كل مجموعة تتكون من . تدريبات الاسةةةترخاء على المشةةةاركين
 خمسة أشخا .

يبات الاسةةترخاء لمدة أربعة أسةةابيعا وقد كان خلالها يمارس المشةةاركون تدريبات اسةةتمرت تدر 
دقيقةا وقد اعتمدت تدريبات الاسةةترخاء  02إلى  02الاسةةترخاء مرتين موميا لمدة تتراوح بين  

أسةاسةا على التحكم الذاتي من خلال قيام كل مشةارك بالمسلوليات الملقاة على عاتقه في حل 
لنتائج إلى تحسن ملحوظ في خفض ساعات الاستيقاظ بين المشاركين مما مشكلته. وأشارت ا

 يعني التخلص من مشكلة الأرق التي كانوا يعانون منها.
بعنوان " ضةةةب  المتغيرات ( Morin and Azrin، 1987دراسةةة موريو وأيريو ) -6-3

اسةةةةةةةةةة لدر وتدريبات التخيل أسةةةةةةةةةاليب علاجية لمشةةةةةةةةةكلة الأرق". حيث حاول الباحثان في هذه ا
المقارنة بين ضةةةةةةةةةةةةب  المتغيرات البيلية التي يمكن أن ت ثر على حالة النوم كالضةةةةةةةةةةةةوضةةةةةةةةةةةةاء 
والإضةةةةةةةةةةةةةةاءة والأجهزة المختلفةةة ومكةةان النوم وتوقيتةةه ا وأسةةةةةةةةةةةةةلو  هخر يعتمةةد على تةةدريةةب 
المشةةةةةاركين على تخيل أشةةةةةةياء معينة أو تركيز تفكيرهم وتخيلهم على مثيرات محددة لفترة من 

تبين و  اهم النعاس . وقد اشةةتملت عينة الدراسةةة على واحد وعشةةرون مشةةاركاً الوقت حتى يأخذ
من نتائج الدراسةةة أن أسةةلو  ضةةب  المتغيرات أفضةةل من أسةةةلو  تدريبات التخيل في علاج 

 مشكلات الأرق لدل المشاركين.
بعنوان الإرشةةةةةةاد السةةةةةةلوكي ( Morin & Azrin، 1988دراسةةةةة موريو وأيريو )  -6-4

ج الأرق . في هذه الدراسةة تم تطبيق الإرشاد السلوكي والمعرفي على عينة والمعرفي في علا
من المشةةةةةاركين يقدر عددهم بسةةةةةبعة وعشةةةةةرين شةةةةةخصةةةةةا من كبار السةةةةةن . وقد تبين أن كلا 

شهور ومتابعة لمدة   0العلاجين أديا إلى تحسن ملحوظ في مستول ساعات النوم خلال فترة  
 شهراً . 90

ناً ملحوظاً في عدد سةةاعات النوم والاسةةتيقاظ ليلا كما تشةةير النتائج فالمسةةترشةةدون حققوا تحسةة
إلى أنه يمكن علاج حالات الأرق واضةةةةةةةطرابات النوم الأخرل باسةةةةةةةتخدام أسةةةةةةةاليب الإرشةةةةةةةاد 
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النفسةةةةةةي المختلفة ا إلا أن الإرشةةةةةةاد السةةةةةةلوكي حقق نتائج أفضةةةةةةل في علاج مشةةةةةةكلات النوم 
بأن تطبيق الإرشةةةةةةاد في هذه الدراسةةةةةةة اسةةةةةةتمر لمدة  المختلفة مقارنة بالإرشةةةةةاد المعرفي. علما

عشةةةةرة أسةةةةابيع منها أسةةةةبوعان لوضةةةةع خ  الأسةةةةاس وأربعة أسةةةةابيع للعلاج وأسةةةةبوت إلى ثلاثة 
 أسابيع إضافية لمتابعة العلاج .

بعنوان "ضةةةةةب  المتغيرات في الإرشةةةةةاد الجمعي   (Lacks، 1991دراسةةةةة لا س ) -6-5
الدراسة التأايد على وجود عدة فوائد للإرشاد الجمعي في دراسة حالة. حاول الباحث في هذه 

علاج الأرق يسةةةمح للمشةةةاركين بتناول المشةةةكلات مع بعضةةةهم البعض ويدرك كل واحد منهم 
أنه ليس وحده في هذه المشةةكلة تقدم المجموعة دعم اجتماعي قول لأعضةةائها يمكن أن متخذ 

ت النوم يمكن للمجموعة أن بعض أعضةةةةةةةةةةةاء هخرين نموذج يحتذل بهم في مواجهة مشةةةةةةةةةةةكلا
تسةةةاعد في ااتشةةةاف عدد من المشةةةكلات الشةةةخصةةةية ذات التأثير غير المباشةةةر على مشةةةكلة 

 النوما وهذا يساعد كل عضو في الجماعية على الاستبصار بها.
دراسةةة حول فعالية  (:Jungquist،et al.، 2012دراسةة جن  كويسةةز ويملا)  ) -6-6

 عند المرضىالعلاج السلوكي المعرفي للأرق 
( 02( وقد بلغ عدد أفراد عينة الدراسةةةةةةةةةةةةةة  Chronic Painالةذمن يعةانون من الألم المزمن  

أشةةةةخا  بينما 1شةةةخصةةةاً يعانون من الآلام المزمنةا وبلغ عدد أفراد المجموعة الضةةةابطة (  
( شةةةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةةةاًا وقدم الباحثون برنامجاً علاجياً لأفراد 91بلغ عةدد أفراد المجموعة التجريبية  

مجموعة التجريبية يسةةةةةةةةةةةتند إلى العلاج السةةةةةةةةةةةلوكي المعرفي. تكونت جلسةةةةةةةةةةةات البرنامج من ال
مواضةةةةةةةةةةةةةيع تتعلق بتقييةد وقةةت النوما والنظةافةة قبةل الةذهةةا  الى النوما والتةدريةةب على الرقةابةةة 
الذاتيةا وادارة الذات. وأشةةةةةةارت النتائج إلى تحسةةةةةةن ملحوظ لدل أفراد المجموعة التجريبية في 

وما وقلة الاسةةةةتيقاظ أثناء الليل وتحسةةةةن في نوعية وكفاءة النوما وخفض الألم مجموت وقت الن
 المزمنا وتحسن في المزاجا والأداء اليومي.
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دراسة حول فعالية العلاج  (:Jernelov،et al.، 2012جير نلف ويملا)  )دراسة  -6-7
د يا وبلغ عدالسةةةةةةلوكي والمسةةةةةةاعدة الذاتية للأشةةةةةةخا  الذمن يعانون من الهوس والأرق الأول

( شةةةةةخصةةةةةاً. تم تقسةةةةةيم أفراد عينة الدراسةةةةةة إلى ثلاث مجموعات  900أفراد عينة الدراسةةةةةة   
( شةخصاًا ومجموعة تلقت 44مجموعة تلقت العلاج على شةكل مسةاعدة ذاتية وعدد أفرادها  

( شةةةةةةخصةةةةةةاًا ومجموعة ضةةةةةةابطة عدد 44العلاج بمسةةةةةةاعدة وتدخل المعالجين وعدد أفرادها  
شةخصاً. أشارت النتائج إلى تحسن ملحوظ في النوم وانخفاض في درجة الأرق ( 44أفرادها  

لدل أفراد مجموعتي المساعدة الذاتية والمساعدة بتدخل المعالجينا مقارنة مع أفراد المجموعة 
الضةةةةةةةةةةابطةا كما أشةةةةةةةةةةارت النتائج إلى حفاظ أفراد المجموعتين التجريبيتين على خفض درجة 

 ة أشهر بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج من خلال قياس المتابعة.الأرق لمدة تزيد على ثلاث
فاعلية العلاج بعنوان    (Gradisar،et al.، 2011جراديسةةةير ويملا)  )دراسةةةة  -6-8

لعلاج المراهقين  (Bright Light Therapy)السةةةةةلوكي المعرفي والعلاج بالضةةةةةوء السةةةةةاوع 
( 42وقد بلغ عدد أفراد عينة الدراسةةةةةةةةةةةة   الذمن يعانون من اضةةةةةةةةةةةطرابات النوم وتأخر موعدها

(سةةةةنة. 6ا94مراهقاً من المراجعين لعيادات النوم في جنو  اسةةةةترالياا وبلغ متوسةةةة  أعمارهم  
( مراهقةةةاًا العلاج السةةةةةةةةةةةةةلوكي المعرفي والعلاج 00تلقى أفراد المجموعةةة التجريبيةةة وعةةةددهم  

فلم متلقوا أياً من التدخلات  (مراهقاًا91بالضةةةةةةةةةةةةةوء. أما أفراد المجموعة الضةةةةةةةةةةةةةابطة وعددهم  
العلاجية. أشةةةةةةارت النتائج إلى تحسةةةةةةن نوعية النوم وانخفاض معاناة المراهقين من صةةةةةةعوبات 
الةدخول بةالنوما وانخفةاض هثةار قلةة النوم أثنةاء النهةار كةالتعةب وصةةةةةةةةةةةةةعوبة التركيز لدل أفراد 

 المجموعة التجريبية مقارنة مع المجموعة الضابطة.
أثر الحرمان  بعنوان( Mc Glinchey، et al.، 2011كي ويملا)  )مكليني دراسة -6-1

من النوم على التعبير العةةةاوفي عنةةةد المراهقين والبةةةالغين. بلغ عةةةدد أفراد عينةةةة الةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة 
(سةةةةةةةةةةةنة 91-99( من المراهقين الذكور والإناثا تراوحت أعمارهم بين  02(مشةةةةةةةةةةةاركاًا  44 

( سةةةةةةنة. اسةةةةةةتخدم الباحثون عدة 62-02بين   ( مشةةةةةةاركاً من البالغين تراوحت أعمارهم91و 
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ورق لفحص أثر الحرمان من النوم على التعبير العاوفي عند المشةةةةةةاركين منها مقابلات مع 
المشةةةةاركين اسةةةةتمرت سةةةةت سةةةةاعات. وقاموا بتحليل المقابلات المتعلقة بالتعبير الانفعالي عن 

 وريق تحليل النص.
تعبير الانفعالي عند البالغينا كما أشةةةةةةةةةةةةةارت إلى أن وقد أظهرت النتائج أهمية النوم لتحقيق ال

 المراهقين أاثر عرضة للتقلبات الانفعالية التي ت ثر في نومهم. 
تأثير التخصص والعمر   حول( Goetz، et al.، 2010جويتز ويملا)  )دراسة  -6-11

علاقة لعلى مفهوم الذات الأااديميا والعلاقات العاوفيةا حيث هدفت الدراسةةةة إلى توضةةةيح ا
بين المفاهيم الذاتية والأااديميةا والمشةاعر الأسةاسةية  الاستمتاتا والفخرا والقلقا والغضبا 
والملل( التي يعاني منها ولا  المدارس الثانوية الألمانية في مجال  الرياضةةةةةةةياتا والفيزياءا 

ارس ( من ولا  المةةد9192واللغتين الألمةةانيةةة والإنجليزيةةة(. تكونةةت عينةةة الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةة من  
الثانوية الألمانيةا تم قياس مفهوم الذات الأااديمي وعلاقته بالمشةةةةةةاعر الأسةةةةةةاسةةةةةةية. أشةةةةةةارت 
النتائج إلى وجود علاقة إيجابية بين مفهوم الذات الأااديمي والمشةةاعر الأسةةاسةةيةا كما أادت 
النتائج على اختلاف العلاقة بين المشةةةاعر الأسةةةاسةةةية ومفهوم الذات الأااديمي حسةةةب المادة 

 دراسية  الرياضياتا والفيزياءا واللغتين الألمانيةا والانجليزية(ا والعمر.ال
العلاقة بين الذكاء الانفعالي ومفهوم  بعنوان  (Nagpal، 2009ناقبول ) دراسةةةةة -6-11

الةةذات لةةدل ولبةةة كليةةات التربيةةة في جةةامعةةة روهتةةاك في الهنةةد الم هلين لأن يكونوا معلمينا 
( والبة من الإناث. أشةةةةةةةارت نتائج 62( والباً من الذكور و 62وتكونت عينة الدراسةةةةةةةة من  

الدراسةة إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الذكاء الانفعالي ومفهوم الذات عند الطلبة 
 من كلا الجنسينا كما وجدت الدراسة أن هناك فروقاً في هذه العلاقة بين الذكور والإناث.

( بدراسةةةةةةةةةتهم التجريبية تأثير الحرمان من 2009 ا.et alاFranzenوبحث فرانزن وزملالاه  
النوم على التفاعل العاوفي وحدقة العين لدل الشةةةبا  الأصةةةحاءا وتكونت عينة الدراسةةةة من 

( مشةةةةةةاركاً من الذكور والإناث من الأشةةةةةةخا  الذمن يعانون من الحرمان من النوما وتم 02 
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المشةةةةاركين. وتم فحص تأثير الحرمان من إجراء الدراسةةةةة في مختبر النوم لمراقبة وبيعة نوم 
النوم على حةدقةة العين والحةالةة الانفعالية للفرد من خلال عرض بعض الصةةةةةةةةةةةةةور السةةةةةةةةةةةةةلبية 
والإيجابية والمحامدة. أظهرت النتائج تفاعل الحدقة مع الصةةةةةور السةةةةةلبية بسةةةةةبب الحرمان من 

دة لفعل العاوفيةا وزيادة حالنوما كما أشةةةةارت النتائج إلى أن الحرمان من النوم مرتب  بردود ا
 الاضطرابات النفسية.

حول دور الذكاء العاوفي في  :(Landa، et al.، 2009لاندا ويملا)  ) دراسة -6-12
مفهوم الذات عند ولبة التمريض في جامعة جيان في إسةبانيا. هدفت الدراسة إلى البحث في 

ي بهاا وكشةةةةةةةةةةف الذات أبعاد الشةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةيةا وصةةةةةةةةةورة الذات وورق التعبير عن الذات والوع
للآخرينا كما اهتمت بالبحث بجوانب الشةةةةةخصةةةةةية كاحترام الذات وتقييمها  نظراً لكون معرفة 

( والباًا تم اختيارهم عشةةةةوائياً  904الذات تسةةةاعد في التطوير المهني. بلغت عينة الدراسةةةةة  
الذكاء  وناتبناء على رغبتهم في المشةةةةةةةةةةةاركة. أشةةةةةةةةةةةارت النتائج إلى العلاقة الإيجابية بين مك

العاوفي وجميع أبعاد مفهوم الذاتا كما أادت النتائج على العلاقة الإيجابية بين الانبسةةةةةةةةةةةةا  
والمسةةةةةاءلة الشةةةةةخصةةةةةية ومفهوم الذاتا وأوضةةةةةحت النتائج العلاقة السةةةةةلبية بين مفهوم الذات 

 والشخصية العصابية.
فاعلية العلاج تقييم  بعنوان :(Morin، et al.، 2005مورن ويملا)  ) دراسةةةةةة -6-13

السةةةةلوكي والاعتماد على الذات في علاج الأرقا تقوم الدراسةةةةة على شةةةةروين أسةةةةاسةةةةةين هما 
العلاج بالمسةةةاعدة الذاتية كطريقة علاجية للمجموعة التجريبيةا وعدم تقديم العلاج للمجموعة 

ا ( سةةةةنة46رجلًا( وكان متوسةةة  أعمارهم   64امرأةا و901الضةةةابطة. بلغ عدد أفراد العينة  
( فرداً والمجموعة الضةةةةابطة 16تم تقسةةةةيمهم إلى مجموعتين تكونت المجموعة التجريبية من  

( فرداً. ويتم العلاج بمسةةةةاعدة المشةةةةاركين ذاتياً من خلال إرسةةةةال معلومات أسةةةةبوعية 16من  
لهم حول الأرقا وتزويدهم بسةةةةةةةةتة كتب تعليمية تتعلق بالأرقا وممارسةةةةةةةةات النوم الصةةةةةةةةةحيا 

النوما وترتيب الاسةةةةتراتيجيات السةةةةلوكية والمعرفية. أامل المشةةةةاركون تسةةةةجيل وجدولة مواعيد 
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الملاحظات عن نومهما وبعد الانتهاء من فترة المتابعة التي اسةةةةةتمرت سةةةةةتة أشةةةةةهرا أشةةةةةارت 
النتةةةائج إلى وجود تحسةةةةةةةةةةةةةن كبير عنةةةد أفراد المجموعةةةة التجريبيةةةة مقةةةارنةةةة بةةةأفراد المجموعةةةة 

لى تحسةةةةةن كفاءة ونوعية نومهما وأظهرت النتائج فاعلية الضةةةةةابطةا كما أشةةةةةار المشةةةةةاركون إ
 الاعتماد على الذات في خفض أعراض الأرق لدل أفراد عينة الدراسة.

دراسةةةةةة لمعرفة أثر اسةةةةةتخدام تقنيات الإرشةةةةةاد أجرل : ( 2118أبو هيو ) دراسةةةةة -6-14
ولبة  نالسةةةةلوكي في تخفيف حدة ألارق الناتج عن التعرض للصةةةةدمات النفسةةةةية لدل عينة م

( والباً ووالبة موزعين على مجموعتينا 01جامعة الأقصةى بغزة. تكونت عينة الدراسة من  
( وةالباً ووالبةا بينما تضةةةةةةةةةةةةةمنت 99تجريبيةة وضةةةةةةةةةةةةةابطةةا تكونةت المجموعةة التجريبيةة من  

( والباً ووالبة. أشارت نتائج الدراسة إلى تحسن في حالة النوم لدل 96المجموعة الضابطة  
مجموعة التجريبيةا عند مقارنتهم بأفراد المجموعة الضةةةةةةةةةةةابطةا كما انخفض مسةةةةةةةةةةةتول أفراد ال

القلق المرتب  بةةالأرق لةدل أفراد المجموعةةة التجريبيةةة عنةةد مقةةارنتهم بةةالمجموعةةة الضةةةةةةةةةةةةةابطةةةا 
 ومقارنة بما كانوا عليه قبل البرنامج الإرشادي.

 التعقيب على الدراسات السابقة:
ابقة وهي قليلة بالفعل لعدم وجود الكثير من الباحثين متبين من خلال الدراسةةةةةةةات السةةةةةةة

الذمن بحثوا في هذا الموضةوتا لكن الدراسةات السةةابقة المعروضةة كانت ضةمن اوار الدراسةةة 
الحاليةا الا ان بعضةةةةةها اختلف في اسةةةةةتخدام فنيات العلاج السةةةةةلوكي المعرفيا او في العينة 

واختيار عينة الدراسةةةةة من خلال الاولات موضةةةةع الدراسةةةةةا وقد اسةةةةتفادت الباحثة في تحدمد 
على الدراسةةةةات السةةةةابقةا وبصةةةةورة عامة فقد توصةةةةلت الدراسةةةةات السةةةةابقة لنتائج هامة تعكس 
أهمية اسةةةةةةتخدام العلاج السةةةةةةةلوكي المعرفي في معالجة اضةةةةةةةطرابات النوم والارق مع مختلف 

توصل ستها الحالية ان تشرائح المجتمعن وهو ما استفادت منه الباحثةا وتامل الباحثة من درا
 لنتائج تستطيع ان تكون إضافة قيمة الى ما سبق.
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 تمهيد:
شةةةةغل موضةةةةوت النةةةةوم واضةةةةطراباته اذهةةةةان العدمةةةةد مةةةةن العلمةةةةاء والمفكةةةةرينا وبةةةةالرغم 

البحةةةةةث العلمةةةةةي الجةةةةاد فةةةةةي موضةةةةةوت النةةةةةوم لةةةةةم  ممةةةةا يعةةةةةرف عةةةةةن أهميتةةةةةه منةةةةذ القةةةةةدما فةةةةةان
منشةةةةةة  الا منةةةةةةذ حةةةةةةوالي أربعةةةةةةين عامةةةةةةاا حيةةةةةةث شةةةةةةغل مزيةةةةةةدا مةةةةةةن الاهتمةةةةةةام فةةةةةةي الوقةةةةةةت 

 الحاضر.
وقةةةةةد أدل التسةةةةةارت الحضةةةةةاري والانهمةةةةةاك المهنةةةةةي لةةةةةدل المجتمعةةةةةات الحدمثةةةةةة الةةةةةى 
انتشةةةةةةار الاضةةةةةةطرابات النفسةةةةةةية بةةةةةةين الفلةةةةةةات الاجتماعيةةةةةةة المختلفةةةةةةةا حيةةةةةةث تقةةةةةةدر نسةةةةةةبة 

ن يعةةةةةانون مةةةةةن هةةةةةذه الاضةةةةةطرابات بصةةةةةفة مزمنةةةةةة والتةةةةةي تزيةةةةةد فيهةةةةةا فتةةةةةرة الاضةةةةةطرا  الةةةةةذم
عةةةةةن شةةةةةهرا حةةةةةوالي ثلةةةةةث سةةةةةكان العةةةةةالم فضةةةةةلا عةةةةةن الاضةةةةةطرا  العةةةةةابر للنةةةةةوم.  ادمةةةةةب 

 (403ا  0226الخالديا
وسةةةةةةنتناول فةةةةةةي هةةةةةةذا الفصةةةةةةةل بإيجةةةةةةاز لنبةةةةةةذة تاريخيةةةةةةة عةةةةةةةن النةةةةةةوم عبةةةةةةر مختلةةةةةةةف 

لةةةةه واهميتةةةةها اضةةةةطرابات النةةةةوما أسةةةةبابهاا العصةةةةورا مجموعةةةةة مةةةةن التعريفةةةةات للنةةةةوما مراح
 تفسيرهاا وتصنيفاتهاا كما سنركز على ااثرها شيوعا وهو الارق.
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 النوم عبر العصور: -1
عةةةةةاما وذلةةةةةك علةةةةةى مةةةةةد  ٠٠٢٢لقةةةةةد ظةةةةةل النةةةةةوم موضةةةةةع دراسةةةةةة لفتةةةةةرة لا تقةةةةةل عةةةةةن 

 —مثةةةةةةل ألكمةةةةةةامونا وأبقةةةةةةرا اً وأرسةةةةةةطو  —مجموعةةةةةةة مةةةةةةن الأوبةةةةةةاء والفلاسةةةةةةفة الإغريةةةةةةق 
من وضةةةةةعوا جميعةةةةةا نظريةةةةةات حةةةةةول أسةةةةةبا  النةةةةةوم ووظائفةةةةةه. فقةةةةةد كتةةةةةب أرسةةةةةطوً عةةةةةام الةةةةةذ
ا تحت عنوان "حول النوم واليقظة".  352  قبل الميلاد مجلد َّ

مةةةةن  كم غالبًةةةةا مةةةةا كانةةةةت الملاحظةةةةات الأولةةةةى للنةةةةوم تشةةةةير إلةةةةى أن سةةةةبب النعةةةةاس يَ  
ي تنبةةةةةع مةةةةةن فةةةةةي المعةةةةةدةا حيةةةةةث قامةةةةةت تلةةةةةك الفرضةةةةةية علةةةةةى فكةةةةةرة أن الأبخةةةةةرة الدافلةةةةةة التةةةةة

المعةةةةةدة أثنةةةةةاء عمليةةةةةة الهضةةةةةم تتسةةةةةبب فةةةةةي النعةةةةةاسا وأن الأوعمةةةةةة المختلفةةةةةة تةةةةة ثر بةةةةةدورها 
 على الشعور بالنعاس. 

وفةةةةةةي بةةةةةةدايات القةةةةةةرن السةةةةةةابع عشةةةةةةرا أشةةةةةةار رينيةةةةةةه ديكةةةةةةارت إلةةةةةةى أن الةةةةةةدما  هةةةةةةو 
العضةةةةو البشةةةةري الةةةةذي متوسةةةة  بةةةةين حةةةةالتي النةةةةوم واليقظةةةةةا مةةةةع الغةةةةدة الصةةةةنوبرية  مركةةةةز 

 حول الدما . « الغرائز الحيوانية»تونين( المتحكمة في تدفق إنتاج الميلا
ضةةةةعت العدمةةةد مةةةن النظريةةةةات حةةةول أصةةةل عمليةةةةة النةةةوم خةةةلال القةةةةرنين  هةةةذا وقةةةد و  

أو مةةةةةادة التوكسةةةةةين « مةةةةةادة النةةةةوم»الثةةةةامن عشةةةةةر والتاسةةةةةع عشةةةةرا بمةةةةةا فيهةةةةةا نظريةةةةة وجةةةةةود 
متةةةةةةأثر الشةةةةةةعور  التةةةةةةي تتكةةةةةةون خةةةةةةلال النهةةةةةةار وتمفةةةةةةرز أثنةةةةةةاء الليةةةةةةل مسةةةةةةببة النةةةةةةوم  حيةةةةةةث

بالنعةةةةةةةةاس بتةةةةةةةةدفق الةةةةةةةةدما أو نتيجةةةةةةةةة لإصةةةةةةةةابة الخلايةةةةةةةةا العصةةةةةةةةبيةً بالشةةةةةةةةلل لةةةةةةةةيلا فتغةةةةةةةةةدو 
 غيرََ قادرة على التواصلا وهي مفاهيم لا تزال قيد البحث والاستكشاف اليوم.

قةةةةةد تطةةةةةورت فكةةةةةرة مركزيةةةةةة الةةةةةدما  فةةةةةي عمليةةةةةة النةةةةةوم فةةةةةي بةةةةةدايات القةةةةةرن التاسةةةةةع 
يح لةةةةةويجي رولانةةةةةةدو علةةةةةى الطيةةةةةةور وتطةةةةةةورت عشةةةةةرً بفضةةةةةةل تجةةةةةار  أجراهةةةةةةا عةةةةةالم التشةةةةةةر 

لاحقةةةةا علةةةةى مةةةةد جةةةةان بييةةةةر فلةةةةورانسا الةةةةذي أظهةةةةر أن الطيةةةةور دخلةةةةت فةةةةي نةةةةوم دائةةةةم بعةةةةد 
 إزالة أنصاف أدمغتها.
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وكةةةةان علينةةةةا أن ننتظةةةةر حلةةةةول القةةةةرن العشةةةةرين الةةةةذي ظهةةةةر فيةةةةه علةةةةم النةةةةوم الحةةةةدمث لأول 
ول حةةةةةةةول مةةةةةةةرة فةةةةةةةي شةةةةةةةكله الرسةةةةةةةمي علةةةةةةةى مةةةةةةةد هنةةةةةةةري بيةةةةةةةرون الةةةةةةةذي أصةةةةةةةدر عملةةةةةةةه الأ

 .«مشكلة النوم الفسيولوجية»تحت عنوان  1013فسيولوجية النوم عام 
وقةةةةةد تطلةةةةةب الأمةةةةةر قرنًةةةةةا هخةةةةةر أو أاثةةةةةر لتحدمةةةةةد موقةةةةةع مرااةةةةةز النةةةةةوم لةةةةةدل البشةةةةةرا 
ن الطبيةةةةةب النفسةةةةةي الرومةةةةةاني كونسةةةةةتانتين فةةةةةون إيكونومةةةةةو مةةةةةن  تمةةةةةك   وهةةةةةو النجةةةةةاح الةةةةةذي َّ

ا فقةةةةةةةد لاحةةةةةةة  أن بعةةةةةةةض 1018عةةةةةةةام تحقيقةةةةةةةه خةةةةةةةلال انتشةةةةةةةار وبةةةةةةةاء الإنفلةةةةةةةونزا الكةةةةةةةارثي 
مرضةةةةاه المصةةةةابين بالتهةةةةا  الةةةةدما  الفيروسةةةةي يمعةةةةانون إمةةةةا مةةةةن الأرق  نقةةةةص فةةةةي النةةةةوم( 
ا علةةةةى التلةةةةف الةةةةذي وجةةةةده بعةةةةد  وإمةةةةا مةةةةن نةةةةوم مفةةةةر   التهةةةةا  الةةةةدما ً النةةةةوامي(. واعتمةةةةاد َّ
إيكونومةةةةةو إلةةةةةى أن الةةةةةدما  يحتةةةةةوي علةةةةةى  فحةةةةةص أدمغةةةةةة المرضةةةةةى المتةةةةةوفينا أشةةةةةار فةةةةةون  ّ

مختلفةةةةة تةةةةنظم عمليتةَةةةي النةةةةوم واليقظةةةةة. واقتةةةةرحً أنةةةةه نظةةةةر ا لأن التلةةةةف الةةةةذي أصةةةةا   منةةةةاوق
المطةةةةولا فةةةةإن تلةةةةك المنطقةةةةة  الووةةةةاء أو المهةةةةاد الأمةةةةامي قةةةةد تسةةةةبَّب فةةةةي حالةةةةة مةةةةن الأرق َّ
مةةةن الةةةدما  هةةةي المسةةةلولة بشةةةكل وبيعةةةي عةةةن إنتةةةاج النةةةوم. وقةةةدَ وَجَةةةدا علةةةى النقةةةيض مةةةن 

ي قةةةةد تسةةةةبب فةةةةي حالةةةةة مطولةةةةة مةةةةن النةةةةوما فاسةةةةتنتج أن ذلةةةةكا أن التلةةةةف فةةةةي المهةةةةاد الخلفةةةة
تلةةةةةك المنطقةةةةةة بةةةةةدورها هةةةةةي المسةةةةةلولة عةةةةةن اليقظةةةةةة. وقبةةةةةل مةةةةةرور مائةةةةةة عةةةةةام علةةةةةى ذلةةةةةكا 

 ثبتت صحة نظريته تلك.
بيرجةةةةةر عةةةةةام  وقةةةةةد تةةةةةم التخطةةةةةي  الكهربةةةةةائي الأول للةةةةةدما  البشةةةةةري علةةةةةى مةةةةةد هةةةةةانز َّ

ا الكهربائيةةةةةةة مةةةةةةن وضةةةةةةع بعةةةةةةد أن مكنت ةةةةةةه التطةةةةةةورات التةةةةةةي حةةةةةةدثت فةةةةةةي الفسةةةةةةيولوجي ٨٢٠١
الأقطةةةةةةةةةةا  الكهربائيةةةةةةةةةةة علةةةةةةةةةةى فةةةةةةةةةةروة الةةةةةةةةةةرأس البشةةةةةةةةةةرية مةةةةةةةةةةن أجةةةةةةةةةةل تسةةةةةةةةةةجيل النشةةةةةةةةةةا  

 .الكهربائيً للدما 
قةةةةةةةام ناثانيةةةةةةةال كلامتمةةةةةةةان الباحةةةةةةث الروسةةةةةةةي فةةةةةةةي مجةةةةةةةال النةةةةةةةوم بنشةةةةةةةر  1030وفةةةةةةي عةةةةةةةام 
الهةةةةةةام  ا وهةةةةةةو العمةةةةةةل الةةةةةذي ملخةةةةةةص معرفتنةةةةةةا عةةةةةةن النةةةةةةوم اليةةةةةةوما «النةةةةةةوم واليقظةةةةةةة»عملةةةةةه  ّ
 1065. أسةةةةس كلامتمةةةةةان أول معمةةةةل مخصةةةةةص لأبحةةةةاث النةةةةةوم عةةةةةام 1063وروجةةةةع عةةةةةام 
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بجامعةةةةة شةةةةيكاغو وعكةةةةف فيةةةةه علةةةةى دراسةةةةة العدمةةةةد مةةةةن أوجةةةةه النةةةةوم والحرمةةةةان مةةةةن النةةةةوما 
ومةةةن بينهةةةا تلةةةةك التجربةةةة الشةةةهيرة التةةةةي عةةةا  فيهةةةةا هةةةو وتلميةةةذه بةةةةروس ريتشاردسةةةون لمةةةةدة 

بولايةةةةةة كنتةةةةةاايا والتةةةةةي أظهةةةةةرت تةةةةةوترات مو  ميةةةةةة للنةةةةةوم ودرجةةةةةات شةةةةةهر بكهةةةةةوف المةةةةةاموث  
الحةةةةةرارة فةةةةةي غيةةةةةا  المةةةةة ثرات النةةةةةوم الخارجيةةةةةة. ولعةةةةةل أشةةةةةهر إسةةةةةهاماته فةةةةةي هةةةةةذا الصةةةةةدد 
اةةةةان وصةةةةفه الرسةةةةمي لنةةةةوم حركةةةةة العةةةةين السةةةةريعةا بعةةةةد الملاحظةةةةات التةةةةي أجراهةةةةا تلميةةةةذه 

 .موجين أسيرنسكي
 -عينيةةةةةات القةةةةةرن العشةةةةةرين وخمسةةةةةينياتهأي أرب-وفةةةةةي الفتةةةةةرة الزمنيةةةةةة نفسةةةةةها تقريبًةةةةةا 

ن بةةةةةاحثون مةةةةةةن بيةةةةةنهم جةةةةةةوزيبي مةةةةةوروتزيا وهةةةةةةوراس مةةةةةاجونا وميشةةةةةةيل جوفيةةةةةه مةةةةةةن تمكةةةةة
تطةةةةةوير عمةةةةةل فةةةةةون إيكونومةةةةةو وأظهةةةةةروا أن اسةةةةةتثارة منةةةةةاوق مختلفةةةةةة مةةةةةن جةةةةةزء هخةةةةةر مةةةةةن 

يمكةةةةةةن أن مةةةةةة ثر  —جةةةةةةذت الةةةةةةدما  علةةةةةةى وجةةةةةةه التحدمةةةةةةد  —الةةةةةةدما  وإصةةةةةةابتها بالضةةةةةةرر 
ة بتلةةةةك المنةةةةاوق وعةةةةلاوة علةةةةى ذلةةةةكا وجةةةةدوا أن التسةةةةجيلات الخاصةةةة .علةةةةى النةةةةوم كةةةةذلك

مةةةةةةن الةةةةةةدما  قةةةةةةد تغيةةةةةةرت علةةةةةةى نحةةةةةةو ملحةةةةةةوظ عنةةةةةةد النةةةةةةوم واليقظةةةةةةة. لقةةةةةةد تمكةةةةةةن هةةةةةة لاء 
البةةةةةةةاحثونا بشةةةةةةةكل مجمةةةةةةةلا بفضةةةةةةةل تلةةةةةةةك الأعمةةةةةةةال مةةةةةةةن التوصةةةةةةةل إلةةةةةةةى أن العدمةةةةةةةد مةةةةةةةن 
المنةةةاوق داخةةةل جةةةذت الةةةدما  تشةةةترك فةةةي الحفةةةاظ علةةةى عمليةةةة اليقظةةةةا وفةةةي التسةةةبب فةةةي 

 حركة العين السريعة.دورة نوم حركة العين غير السريعة ونوم 
ل النةةةةةةوم مةةةةةةادة جةةةةةةادة  ن جةةةةةةع َّ لقةةةةةةد تمكةةةةةةن هةةةةةة لاء البةةةةةةاحثون مةةةةةةن الةةةةةةرواد الأوائةةةةةةل م  
ً ا جدمةةةةدا. وتزخةةةةر المكتبةةةةة الوونيةةةةة الأمريكيةةةةة للطةةةةب اليةةةةوم  للدراسةةةةةً وابتكةةةةروا مجةةةةالا علمةةةةيمّ

هلاف مقةةةةةةال  ٨٨٢ا وتضةةةةةةم قرابةةةةةةة ال «بابميةةةةةةد»بقاعةةةةةةدة بيانةةةةةةات إلكترونيةةةةةةة مهولةةةةةةة تسةةةةةةمى 
ا 0215 سةةةةةةةةتيفن وراسةةةةةةةةلا .ا ويةةةةةةةةزداد هةةةةةةةةذا الةةةةةةةةرقم بصةةةةةةةةورة موميةةةةةةةةة«النةةةةةةةةوم»بحثةةةةةةةةي عةةةةةةةةن 

 14-16) 
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 تعريف النوم ومراحله: -2
 تعريف النوم: -2-1

هةةةةةةو حالةةةةةةة فيزيولوجيةةةةةةة يفتقةةةةةةد فيهةةةةةةا الفةةةةةةرد الاسةةةةةةتجابة الشةةةةةةعورية لمثيةةةةةةرا أي انهةةةةةةا 
 حالةةةةة متوقةةةةف فيهةةةةا التفاعةةةةل الحسةةةةي الحركةةةةي مةةةةع البيلةةةةة المحيطةةةةة ويقةةةةل فيهةةةةا الانتبةةةةاه الةةةةى

ا 0224النبهةةةةةةات الخارجيةةةةةةةا ويعنةةةةةةي النةةةةةةوم فيزيولوجيةةةةةةا نةةةةةةوم قشةةةةةةرة لحةةةةةةاء المةةةةةة .  غةةةةةةةانما
 16) 

وعةةةدم  تثبةةةي  عضةةةلي إراديا حالةةةة موميةةةةا تتميةةةز بتعليةةةق جزئةةةي أو كلةةةي للةةةوعيا
مخطةةةةةةة  الكهربةةةةةةةائي للةةةةةةةدما  التشةةةةةةةمل الخصةةةةةةةائص الأخةةةةةةةرل .الحساسةةةةةةةية النسةةةةةةةبية للتحفيةةةةةةةز

تسةةةاعد هةةةذه الخصةةةائص فةةةي التمييةةةز بةةةين  .وأنمةةةا  تصةةةوير الةةةدما  الفريةةةد المةةةرتب  بةةةالنوم
النةةةةةةةةوم الطبيعةةةةةةةةي وفقةةةةةةةةدان الةةةةةةةةوعي بسةةةةةةةةبب إصةةةةةةةةابة الةةةةةةةةدما  أو المةةةةةةةةرض أو المخةةةةةةةةدرات. 

 APAا p987) 
بانةةةةةه  "حالةةةةةة غيةةةةةر متغيةةةةةرة مةةةةةن الاسةةةةةتثارة  kleitman(1963) ويعرفةةةةةه كليتمةةةةةان

المنخفضةةةةةةةةا متسةةةةةةةم بأنشةةةةةةةطة متنوعةةةةةةةة ومسةةةةةةةتمرة فةةةةةةةي حركةةةةةةةة الجسةةةةةةةم والاحةةةةةةةلاما والةةةةةةةنظم 
وجية والبيوكيميائيةةةةةةةةةا ويسةةةةةةةتخدم عةةةةةةةةادة رسةةةةةةةام المةةةةةةةة  الكهربةةةةةةةائي للتعةةةةةةةةرف علةةةةةةةةى الفيسةةةةةةةيول

 (438ا  0226التغيرات التي تحدث اثناء النوم.  ادمب الخالديا
وفةةةةةةي تعريةةةةةةف مشةةةةةةابه  فةةةةةةان النةةةةةةوم حالةةةةةةة مةةةةةةن الهةةةةةةدوء تشةةةةةةمل الجهةةةةةةاز العصةةةةةةبي 
والعضةةةةلات كمةةةةا مةةةةدل ذلةةةةةك تسةةةةجيل النشةةةةا  الكهربةةةةائي للمةةةةة  وانخفةةةةاض للتةةةةوتر العضةةةةةلي 

ي حالةةةةة النةةةةوم العميةةةةقا وهةةةةو حالةةةةة وظيفيةةةةة حيويةةةةة مهمةةةةة فةةةةي اسةةةةتعادة النشةةةةا ا وحفةةةة  فةةةة
الاتةةةةةةةةزان الةةةةةةةةداخلي الةةةةةةةةلازم لإمةةةةةةةةداد الجسةةةةةةةةم بالطاقةةةةةةةةة اللازمةةةةةةةةة لمواصةةةةةةةةلة القيةةةةةةةةام بعملةةةةةةةةه. 

 (05ا  0222 الشربينيا
ويتنةةةةاول الةةةةزراد مجموعةةةةة مةةةةن التعريفةةةةات منهةةةةا  ان النةةةةوم "حالةةةةة يقةةةةل فيهةةةةا الانتبةةةةاه 

 خارجيةا او متوقف خلالها هذا الانتباه"الى المثيرات ال
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وأيضةةةةةةةا "حالةةةةةةةة فيزيولوجيةةةةةةةة مرتبطةةةةةةةة بشةةةةةةةرو  خاصةةةةةةةة لكةةةةةةةي مةةةةةةةتم تحقيقهةةةةةةةا مثةةةةةةةل 
 الشعور بالنعاس والتمدد والاسترخاءا وتوافر شرو  فيزيقية وعضوية"

امةةةةةةةا يعةةةةةةةرف بانةةةةةةةه عبةةةةةةةارة عةةةةةةةن وسةةةةةةةيلة دفاعيةةةةةةةة لحمايةةةةةةةة الجهةةةةةةةاز العصةةةةةةةبي مةةةةةةةن 
 ف الى تحقيق التوازن العضوي لدل الفرد.الانهاكا وكعلاج فيسيولوجي ذاتي مهد

ويعةةةةةرف كةةةةةذلك بانةةةةةه الحالةةةةةة الطبيعيةةةةةة الهادئةةةةةة الخاليةةةةةة مةةةةةن أي اضةةةةةطرا  للةةةةةدما  منةةةةةتج 
 (450-451ا  0222عن الاحساسات.  فيصل الزرادا

 مراحل النوم: -2-2
تسةةةةجيل الإشةةةةارات الكهربائيةةةةة التةةةةي تصةةةةدر عةةةةن حركةةةةة العةةةةين عةةةةن وريةةةةق السةةةةجل 

ا هلةةةةةه علاقةةةةةة مباشةةةةةرة بتحدمةةةةةد مراحةةةةةل النةةةةةوم وتقسةةةةةيم ECGينةةةةةين الكهربةةةةةائي لعضةةةةةلات الع
 الي نوعين من الحالات الفسيولوجية هما 

o    نةةةةةةوم حركةةةةةةة العةةةةةةين السةةةةةةريعةRapide Eye Movement  )REM ويتميةةةةةةز )
مةةةةةن  ٪ 05-02بنشةةةةةا  زائةةةةةد للمةةةةة  أثنةةةةةاء النةةةةةوم يشةةةةةبه حالةةةةةة اليقظةةةةةةا وتكةةةةةون نسةةةةةبه 

 قريبا في الأوفال. فترة النوم في الكبار ونصف فترة النوم ت

o   نةةةوم انعةةةدام حركةةةة العةةةين السةةةريعةNon REM ا وهةةةي فتةةةرة نةةةوم عميةةةق متغيةةةر فيةةةه
نشةةةةا  المةةةة  إلةةةةى حالةةةةة مةةةةن الةةةةب ء والهةةةةدوء وكةةةةذلك وظةةةةائف الجسةةةةم الحيويةةةةةا ويمثةةةةل 

 من زمن النوم في الكبارا ونصف فترة النوم في الصغار. 22-82٪

مةةةةةدل سةةةةةاعات النةةةةةوم تصةةةةةل مةةةةةدة كةةةةةل ويحةةةةةدث تتةةةةةابع لهةةةةةاتين الحةةةةةالتين فةةةةةي دورات علةةةةةى  
 (14ا  0215دقيقة في المتوس .  الشربينيا 02واحدة منها 

 أهمية النوم:-2-3
مةةةةةن الجةةةةةةدمر بالةةةةةةذكر انةةةةةةه مةةةةةةن خةةةةةةلال النةةةةةوم مةةةةةةتم اصةةةةةةلاح مةةةةةةواون الضةةةةةةعف فةةةةةةي 
البةةةةةدنا وتنميةةةةةة الجهةةةةةاز العصةةةةةبي المركةةةةةزيا وهةةةةةو ضةةةةةروري أيضةةةةةا لعمليةةةةةة الةةةةةتعلما حيةةةةةث 

قويةةةةة الةةةةذاارةا كمةةةةا انةةةةه مةةةةوفر فرصةةةةة لحةةةةذف او محةةةةو يسةةةةاعد علةةةةى تشةةةةغيل المعلومةةةةات وت
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الارتباوةةةةات العصةةةةبية التةةةةي لا مةةةةتم الاحتيةةةةاج اليهةةةةاا وذلةةةةك لزيةةةةادة فعاليةةةةة او كفةةةةاءة تشةةةةغيل 
 (0226المعلومات.  الدسوقيا

الأثةةةةةر الأساسةةةةةي للحرمةةةةةان مةةةةةن النةةةةةوم هةةةةةو أن الشةةةةةخص يقضةةةةةي نهةةةةةاره وهةةةةةو ولعةةةةةل 
لنةةةةوم عنةةةةوة حينمةةةةا يجلةةةةس فةةةةي مكةةةةان يشةةةةعر بنعةةةةاس شةةةةدمدا ومةةةةن المحتمةةةةل أن يخلةةةةد إلةةةةى ا

هةةةةةةةادئا أو فةةةةةةةي موقةةةةةةةف رتيةةةةةةةب مثةةةةةةةل الاجتماعةةةةةةةات أو فةةةةةةةي الفصةةةةةةةل المدرسةةةةةةةي. إن هةةةةةةةذه 
الدرجةةةةة مةةةةن النعةةةةاس الحةةةةاد تشةةةةكل مصةةةةدر خطةةةةر علةةةةى الفةةةةردا وقةةةةد يسةةةةبب الحرمةةةةان مةةةةن 

 اBaron& Kalsher) النةةةةوم النعةةةةاس أثنةةةةاء قيةةةةادة السةةةةيارة أو غيرهةةةةا مةةةةن النشةةةةاوات.

2008) 
ات الةةةةةةى ان حصةةةةةةول الفةةةةةةرد علةةةةةةى قسةةةةةة  مناسةةةةةةب مةةةةةةن النةةةةةةوم وقةةةةةةد اشةةةةةةارت الدراسةةةةةة

يجعلةةةةةه معتةةةةةدل المةةةةةزاج مرتةةةةةاح الةةةةةنفس نشةةةةة  الجسةةةةةما ممةةةةةا يسةةةةةاعد علةةةةةى انتاجةةةةةه إذا كةةةةةان 
عةةةةةاملاا وعلةةةةةةى الاسةةةةةتذكار إذا كةةةةةةان والةةةةةةب علةةةةةم. امةةةةةةا اضةةةةةةطرابات النةةةةةوم وقلةةةةةةة حصةةةةةةول 
الفةةةةةرد علةةةةةى حاجتةةةةةه مةةةةةن النةةةةةوم فانةةةةةه مةةةةة دي الةةةةةى ضةةةةةعف همتةةةةةها وقلةةةةةة واقتةةةةةه الجسةةةةةمية 

د ذهنةةةةةها واضةةةةةطرا  مزاجةةةةةها وانخفةةةةةاض انتاجةةةةةها وسةةةةةوء علاقتةةةةةه بةةةةةالآخرين.  عةةةةةودة وشةةةةةرو 
 (1086 ومرسيا

ويصةةةةةةاحب ذلةةةةةةك تغيةةةةةةرات واضةةةةةةطرابات فةةةةةةي دقةةةةةةات القلةةةةةةبا كمةةةةةةا يصةةةةةةبح تخطةةةةةةي  
الةةةةدما  غيةةةةر منةةةةتظما وأمةةةةا إذا كةةةةان الحرمةةةةان مةةةةن النةةةةوم لفتةةةةرات وويلةةةةة فةةةةإن ذلةةةةك مةةةة دي 

هور الةةةةةوعي واضةةةةةطرا  السةةةةةلوك. إلةةةةةى تفكةةةةةك الأنةةةةةاا وشةةةةةيوت الهةةةةةلاوس والضةةةةةلالاتا وتةةةةةد
 )1005 افضلا عن ضعف القدرة على العمل  عبد الخالق والمشعان والشطي

 والنةةةوم يمكةةةن أن يعةةةد عمليةةةة تكيةةةف للظةةةروف القائمةةةة داخةةةل الكةةةائن الحةةةي أيضةةةا

ذلةةةةك أن الكةةةةائن الحةةةةي يسةةةةةتهلك قةةةةدرا أقةةةةل مةةةةن الطاقةةةةةة عنةةةةدما تةةةةنخفض معةةةةدلات الأيةةةةةض 
عةةةةةةدلات تبةةةةةةدد الحةةةةةةرارة وضةةةةةةياعها مةةةةةةن الجسةةةةةةم. وهكةةةةةةذا والتمثيةةةةةةل الغةةةةةةذائي عنةةةةةةده وكةةةةةةذلك م

يمكةةةةةن أن تنظةةةةةر إلةةةةةى خمةةةةةول وسةةةةةكون المخلوقةةةةةات النائمةةةةةة علةةةةةى أنةةةةةه نةةةةةوت مةةةةةن الاقتصةةةةةاد 
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فةةةي مةةةوارد الطاقةةةة المحةةةدودة تلةةةك المةةةوارد التةةةي يكةةةون م لهةةةا إلةةةى النفةةةاد لةةةو اسةةةتمر النشةةةا  
 (034ا  1000بصفة مستمرة وبدون انقطات.  ألكسندر بوربليا

القةةةةةةول ان النةةةةةةوم إذا لةةةةةةيس مجةةةةةةرد ركةةةةةةود وخمةةةةةةولا انمةةةةةةا هةةةةةةو مرحلةةةةةةة نخلةةةةةةص الةةةةةةى 
صةةةةةةيانة للجسةةةةةةما واسةةةةةةتعادة لمةةةةةةا فقةةةةةةده مةةةةةةن عناصةةةةةةر حيويةةةةةةة وهةةةةةةو مرحلةةةةةةة يسةةةةةةتطيع مةةةةةةن 
خلالهةةةةا الجسةةةةةم ان يحضةةةةةر مةةةةا ملزمةةةةةه مةةةةةن مةةةةواد يحتاجهةةةةةا فةةةةةي الفتةةةةرة التاليةةةةةة مةةةةةن اليقظةةةةةة 

 (1003والنشا .  باشاا
 اضطرابات النوم:-3

مشةةةةةةةةكلات النةةةةةةةةوم مةةةةةةةةن المشةةةةةةةةكلات الشةةةةةةةةائعة فةةةةةةةةي وممةةةةةةةةا هةةةةةةةةو جةةةةةةةةدمر بالةةةةةةةةذكر أن 
المجتمعةةةةةةةات الحدمثةةةةةةةةا فقةةةةةةةد ظهةةةةةةةر أن اضةةةةةةةطرابات النةةةةةةةوم تةةةةةةةرتب  بالمشةةةةةةةكلات الصةةةةةةةحيةا 
وأصةةةةبح واضةةةةحا الآن أن اضةةةةطرابات النةةةةوم يمكةةةةن أن تةةةة دل إلةةةةى نتةةةةائج سةةةةلبيةا تةةةة ثر فةةةةي 
أداء عةةةةدد مةةةةن الأجهةةةةزة الجسةةةةدية لوظائفهةةةةاا كمةةةةا أن هنةةةةاك أدلةةةةة مةةةةن علةةةةم الوبائيةةةةات علةةةةى 

اضةةةةةطرابات النةةةةةوم قةةةةةد تكةةةةةون مةةةةةن بةةةةةين عوامةةةةةل الخطةةةةةر الم ديةةةةةة إلةةةةةى الوفةةةةةاةا وأثبتةةةةةت  أن
 Comorbidity البيانةةةةةةةةةةةةات الوبائيةةةةةةةةةةةةة المستعرضةةةةةةةةةةةةة والطوليةةةةةةةةةةةةة أن المرضةةةةةةةةةةةةية المشةةةةةةةةةةةةتركة

موجةةةةةودة بةةةةةةين اضةةةةةطرابات النةةةةةةوم والاضةةةةةطرا  النفسةةةةةةيا وبخاصةةةةةة بةةةةةةين الأرق وكةةةةةل مةةةةةةن 
 (2008ا Abdel Khalek) القلق والااتلا 

 اإضةةةةةافيا لقلةةةةةق الإنسةةةةةان راالات تشةةةةةكل اضةةةةةطرابات النةةةةةوم مصةةةةةدوفةةةةةي جميةةةةةع الحةةةةة
الإنسةةةان الةةةذي يعةةةاني مةةةن الأرق وحةةةده بةةةل يمتةةةد فةةةي معظةةةم  وهةةةذا القلةةةق لا متوقةةةف علةةةى

ن مةةةةن صةةةةعوبة التعامةةةةل معةةةةه بسةةةةبب نو الأحيةةةةان إلةةةةى الأشةةةةخا  المحيطةةةةين بةةةةه  حيةةةةث يعةةةةا
 2003) ا شند والدسوقي(سرعة الاستثارة والعصبية الزائدة لدية 

انةةةةةةب ان علاقتةةةةةةه بةةةةةةالآخرين تتسةةةةةةم بةةةةةةالتوتر نتيجةةةةةةة لعةةةةةةدم حصةةةةةةوله علةةةةةةى كفامتةةةةةةه بج
 (63ا  0226من النوم.  أبو هينا

  



 الفصل الثاني .................................................اضطرابات النوم والأرق 
 

27 
 

 تعريف اضطرابات النوم:-3-1
تشةةةةةير اضةةةةةطرابات النةةةةةوم الاوليةةةةةة إلةةةةةى اضةةةةةطرا  صةةةةةعوبة الةةةةةدخول فةةةةةي النةةةةةوم أو 
مواصةةةةةةةةةلة النةةةةةةةةةوم أو النةةةةةةةةةوم المفةةةةةةةةةر ا وتتميةةةةةةةةةز باضةةةةةةةةةطرا  فةةةةةةةةةي كميةةةةةةةةةة وكيفيةةةةةةةةةة النةةةةةةةةةوم. 

 (0226خالديا ال
( اضةةةةةةةةةةطرابات النةةةةةةةةةةوم بأنهةةةةةةةةةةا  الصةةةةةةةةةةعوبات أو 1086ويعةةةةةةةةةةرف عةةةةةةةةةةودة ومرسةةةةةةةةةةي  

وهةةةي -ومةةةا إليهمةةةا معةةةاً -المعوقةةةات التةةةي تةةة دي إلةةةى قلةةةة النةةةوم عنةةةد الأفةةةراد أو سةةةوء نظامةةةه
 .)328إما تظهر في بداية النوم أو في اثنائه   

  فهةةةةةو اضةةةةةطرا  مسةةةةةتمر فةةةةةي (2015اAPA Dictionary)ووفقةةةةةا لمةةةةةا جةةةةةاء فةةةةةي 
ا  النةةةةوم النموذجيةةةةة  بمةةةةا فةةةةي ذلةةةةك كميةةةةة ونوعيةةةةة وتوقيةةةةت النةةةةوم( أو الحةةةةدوث المةةةةزمن أنمةةةة

ا مةةةةةةةةتم تصةةةةةةةةنيف DSM-IV-TRلأحةةةةةةةةداث أو سةةةةةةةةلوك غيةةةةةةةةر وبيعةةةةةةةةي أثنةةةةةةةةاء النةةةةةةةةوم. فةةةةةةةةي 
اضةةةةةطرابات النةةةةةوم علةةةةةى نطةةةةةاق واسةةةةةع وفقًةةةةةا للسةةةةةبب الواضةةةةةحا والةةةةةذي قةةةةةد يكةةةةةون عوامةةةةةل 

اضةةةةةةطرا  عقلةةةةةةي هخةةةةةةرا أو  داخليةةةةةةة أو عوامةةةةةةل تكيفيةةةةةةة  اضةةةةةةطرابات النةةةةةةوم الأوليةةةةةةة(ا أو
حالةةةةةة وبيةةةةةةا أو تعةةةةةاوي المخةةةةةدرات. تنقسةةةةةم اضةةةةةطرابات النةةةةةوم الأوليةةةةةة إلةةةةةى ديسةةةةةومنياس 

ا الةةةةةةةذي يشةةةةةةةمل اضةةةةةةةطرابات النةةةةةةةوم تحةةةةةةةت عنةةةةةةةوان اضةةةةةةةطرابات DSM-5وباراسةةةةةةةومنياس. 
النةةةةوم واليقظةةةةةا مزيةةةةل اضةةةةطرابات النةةةةوم المتعلقةةةةة باضةةةةطرا  عقلةةةةي هخةةةةر والحالةةةةة الطبيةةةةة 

مةةةةةن أجةةةةةل تجنةةةةةب وضةةةةةع افتراضةةةةةات سةةةةةببية حةةةةةول الاضةةةةةطرابات  العامةةةةةة ككيانةةةةةات متميةةةةةزة
المرضةةةةية المشةةةةتركة. نظةةةةام التصةةةةنيف الةةةةذي أدخلتةةةةه جمعيةةةةة مرااةةةةز اضةةةةطرابات النةةةةوم فةةةةي 

يجمةةةةةع اضةةةةةطرابات النةةةةةوم وفقًةةةةةا لأعةةةةةراض الأفةةةةةراد التةةةةةي تظهةةةةةر  اضةةةةةطرابات  1020عةةةةةام 
النةةةةةوم  بةةةةةدء النةةةةةوم والحفةةةةةاظ عليةةةةةه  اضةةةةةطرابات النعةةةةةاس المفةةةةةر . اضةةةةةطرابات جةةةةةدول دورة

 والاستيقاظ. والاختلالات المرتبطة بالنوم أو مراحل النوم أو الاستيقاظ الجزئي. 
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(  هةةةةةةةو اضةةةةةةةطرا  لأنمةةةةةةةا  نةةةةةةةوم الانسةةةةةةةانا قةةةةةةةد تكةةةةةةةون 0210ويقةةةةةةةول القشةةةةةةةاعلة  
اضةةةةةةةةةطرابات النةةةةةةةةةوم خطيةةةةةةةةةرة لدرجةةةةةةةةةة تتعةةةةةةةةةارض مةةةةةةةةةع الوظةةةةةةةةةائف الحيويةةةةةةةةةة والاجتماعيةةةةةةةةةة 

 (00 ا 0210القشاعلةا والعاوفية للمصا .  
 صنيف اضطرابات النوم:ت -3-2

( اضةةةةةةةطرابات النةةةةةةةوم الةةةةةةةى مجمةةةةةةةوعتين أساسةةةةةةةيتين 0226وقةةةةةةةد صةةةةةةةنف الخالةةةةةةةدي  
  هما

 :وتشمل الاضطرابات الآتية : Dyssomniasأوًلا: صعوبات النوم
 .Disorder Insomniaاضطرا  الأرق  -1
 .Hypersomniaاضطرا  فر  النوم  -0
 Disorder Schedule Wake-Sleepاضطرا  جدول النوم -3

 : Parasomnia ثانيًا: مصاحبات اضطرابات النوم
  :وتشمل الاضطرابات الآتية

 .Disorder Mare Nightاضطرا  الكوابيس الليلية  -1
 .Disorder Terrorاضطرا  الفزت الليلي  -0
 Disorder Walking) اضةةةةةطرا  المشةةةةةي أثنةةةةةاء النةةةةةوم  التجةةةةةول الليلةةةةةي -3

Sleep 
ه الاضةةةةةةطرابات بشةةةةةةيء مةةةةةةن التفصةةةةةةيل لكونةةةةةةه وفيمةةةةةةا ملةةةةةةي نأخةةةةةةذ واحةةةةةةدا مةةةةةةن هاتةةةةةة

 موضوت الدراسة وهو الارق.
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 الارق: -4
مةةةةةةن الواضةةةةةةح ان الارق يعةةةةةةد مةةةةةةن أاثةةةةةةر شةةةةةةكاول اضةةةةةةطرابات النةةةةةةوم انتشةةةةةةارا لةةةةةةدل 
اثيةةةةةر مةةةةةن النةةةةةاسا وينطبةةةةةق ذلةةةةةك علةةةةةى مختلةةةةةف المراحةةةةةل العمريةةةةةةا وفةةةةةي كةةةةةل بلةةةةةد وإقلةةةةةيم 

التركيةةةةةةز بشةةةةةةكل متزامةةةةةةد  قيسةةةةةت فيةةةةةةه مشةةةةةةكلات النةةةةةةوم. وخةةةةةةلال السةةةةةةنوات الأخيةةةةةةرة انصةةةةةةب
علةةةةةةى تعريةةةةةةف الارق لةةةةةةيس لكونةةةةةةه شةةةةةةكول فحسةةةةةةبا ولكةةةةةةن بوصةةةةةةفه اضةةةةةةطرابا نوعيةةةةةةا مةةةةةةتم 
بةةةةةةبعض الاعةةةةةةراض التةةةةةةي تحةةةةةةدث بشةةةةةةكل متكةةةةةةرر وحةةةةةةاد ومنةةةةةةتظما ويمثةةةةةةل تعارضةةةةةةا مةةةةةةع 

 (2008اBuysseالوظائف التي يقوم بها الفرد في حياته اليومية.  
 تعريف الارق:-4-1

ا وهةةةةةةةو أاثةةةةةةةر اضةةةةةةةطرابات النةةةةةةةوم انتشةةةةةةةاراًا الأرق هةةةةةةةو عةةةةةةةدم القةةةةةةةدرة علةةةةةةةى النةةةةةةةوم
ويصةةةةةةةيب ثلةةةةةةةث النةةةةةةةاس علةةةةةةةى مةةةةةةةدل حيةةةةةةةاتهما وتعريةةةةةةةف الأرق هةةةةةةةو عةةةةةةةدم القةةةةةةةدرة علةةةةةةةى 
اسةةةةةةتهلال أو اسةةةةةةتمرار النةةةةةةوم بصةةةةةةورة م قتةةةةةةة أو دائمةةةةةةةا ولةةةةةةلأرق أسةةةةةةبا  عضةةةةةةوية مثةةةةةةل 
الأمةةةةةراض الجسةةةةةديةا أو نفسةةةةةية مثةةةةةل القلةةةةةق والااتلةةةةةا ا وأسةةةةةبا  أخةةةةةرل بسةةةةةيطةا ولةةةةةلأرق 

ا ويةةةةةةةتم عةةةةةةةلاج هةةةةةةةذه الحةةةةةةةالات باتبةةةةةةةات Secondaryا والثةةةةةةةانوي Primaryالأولةةةةةةةي  :نوعةةةةةةةان
بعةةةةةةض الإرشةةةةةةادات أو اسةةةةةةتخدام أدويةةةةةةة منومةةةةةةة وعةةةةةةلاج السةةةةةةبب فةةةةةةي الحالةةةةةةة.  الشةةةةةةربينيا 

 86) 
( الةةةةةةةى ان الارق هةةةةةةةو عةةةةةةةدم رضةةةةةةةا الشةةةةةةةخص عةةةةةةةن 1993اMorinويشةةةةةةةير مةةةةةةةورين 

لاسةةةةتيقاظ النةةةةوما نةةةةوم غيةةةةر كةةةةافا صةةةةعوبة فةةةةي النةةةةوما الاسةةةةتيقاظ المتكةةةةررا وحتةةةةى بعةةةةد ا
لةةةةةةيلا يجةةةةةةد الانسةةةةةةان صةةةةةةعوبة كبيةةةةةةرة فةةةةةةي العةةةةةةودة الةةةةةةى النةةةةةةوما الاسةةةةةةتقاظ مبكةةةةةةرا جةةةةةةدا فةةةةةةي 

 الصباح دون ان يحصل على كفامته من النوم.
( بانةةةةةةةةةه صةةةةةةةةةعوبات نفسةةةةةةةةةية وسةةةةةةةةةلوكية تحةةةةةةةةةول دون 0221امةةةةةةةةةا عرفةةةةةةةةةه السةةةةةةةةةهل  

حصةةةول الشةةةخص علةةةى قسةةة  كةةةافي مةةةن النةةةةوم متناسةةةب مةةةع حاجةةةة جسةةةمه والنشةةةا  الةةةةذي 
 (16 ا 0221لا السهمبذله.  
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أي انةةةةةه عةةةةةةدم المقةةةةةدرة علةةةةةةى النةةةةةوم فةةةةةةي الفتةةةةةرات التةةةةةةي اعتةةةةةاد عليهةةةةةةا الانسةةةةةانا وصةةةةةةعوبة 
الرجةةةةةةةوت الةةةةةةةةى النةةةةةةةوم أي صةةةةةةةةعوبة النةةةةةةةوما او الاسةةةةةةةةتيقاظ بشةةةةةةةكل متكةةةةةةةةرر خةةةةةةةلال الليةةةةةةةةل. 

 (84ا  0222 السيدا
أي انةةةةةه قةةةةةد يظهةةةةةر فةةةةةي بدايةةةةةة النةةةةةةوم فيحةةةةةول دون الةةةةةدخول فيةةةةةها او يظهةةةةةر اثنةةةةةةاء 

 (1005استمراريته.  الريماوياالنوم فيحول دون 
 تشخيص الارق:-4-2

ن تشةةةةةةةخيص الارق واضةةةةةةةطرابات النةةةةةةةوم عنةةةةةةةد المرضةةةةةةةى يجةةةةةةةب ان يكةةةةةةةون بدقةةةةةةةةا إ
خاصةةةةةة المزمنةةةةةة منهةةةةةا. لةةةةةذلك يجةةةةةب اخةةةةةذ التةةةةةاري  المرضةةةةةي للمفحةةةةةو  والتركيةةةةةز بشةةةةةكل 
خةةةةا  علةةةةى تةةةةاري  النةةةةوما التةةةةاري  الطبةةةةيا كةةةةذلك اخةةةةذ تةةةةاري  الامةةةةراض النفسةةةةيةا وتقيةةةةيم 

نفسةةةةةةيا وفحصةةةةةةه بصةةةةةةورة جيةةةةةةدةا حتةةةةةةى لا متبةةةةةةين وجةةةةةةود معلومةةةةةةات او اعةةةةةةراض المةةةةةةريض 
 تغير التشخيص.

ويجةةةةب معرفةةةةة ان كةةةةان يسةةةةتخدم ايةةةةة ادويةةةةة او مخةةةةدرات او كحةةةةول او مةةةةدخنا ومةةةةا 
معةةةدل اسةةةتهلااه لهةةةاا ووريقةةةة النةةةوم مةةةع اسةةةتخدام هةةةذه العقةةةاقير. وربمةةةا يكةةةون مةةةن المفيةةةد 

 س ال الشخص الذي منام مع المريض.
 بناء على توافر المحكات التالية  DSM5لارق حسب ويشخص ا

الشةةةةكول المسةةةةيطرة هةةةةي عةةةةدم الرضةةةةا عةةةةن كميةةةةة أو نوعيةةةةة النةةةةوما ومترافقةةةةة مةةةةع واحةةةةد  -أ
 : أو أاثر من الأعراض

صةةةةةةعوبة البةةةةةةدء فةةةةةةي النةةةةةةوم.  عنةةةةةةد الأوفةةةةةةالا فقةةةةةةد يظهةةةةةةر كصةةةةةةعوبة بةةةةةةدء النةةةةةةوم دون  -1
 تدخل مقدم الرعاية(

يتميةةةةةز بالاسةةةةةتيقاظ المتكةةةةةرر أو بمشةةةةةاال العةةةةةودة إلةةةةةى صةةةةةعوبة الحفةةةةةاظ علةةةةةى النةةةةةوما و  -0
 عنةةةةد الأوفةةةةالا قةةةةد يظهةةةةر كصةةةةعوبة العةةةةودة للنةةةةوم دون تةةةةدخل مقةةةةدم  النةةةةوم بعةةةةد الاسةةةةتيقاظ

 .الرعاية(
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 الاستيقاظ في الصباح الباار مع عدم القدرة على العودة إلى النوم -3

اء دنيا أو إحباوةةةةةةةةةةةا ملحةةةةةةةةةةةوظين فةةةةةةةةةةةي مجةةةةةةةةةةةالات الأدتةةةةةةةةةةةيسةةةةةةةةةةةبب اضةةةةةةةةةةةطرا  النةةةةةةةةةةةوم  - 
 الاجتماعية والمهنية أو مجالات الأداء المهمة الأخرل 

 ليال في الأسبوت 3صعوبة النوم تحدث بما لا يقل عن  -ج

 أشهر على الأقل. 3صعوبة النوم موجودة لمدة  -د

 صعوبة النوم تحدث رغم الفرصة الكافية للنوم. -ه
الأرق لا يفسةةةةةر بشةةةةةةكل أفضةةةةةةل ولا يحةةةةةةدث حصةةةةةةرا خةةةةةةلال مسةةةةةةار اضةةةةةةطرا  هخةةةةةةر 
مةةةةن اضةةةةطرابات النةةةةوم واليقظةةةةة  علةةةةى سةةةةبيل المثةةةةالا حةةةةالات النةةةةوم الانتيةةةةابيا اضةةةةطرا  
نةةةةوم متعلةةةةق بةةةةالتنفسا اضةةةةطرا  إيقةةةةات السةةةةاعة البيولوجيةةةةة للنةةةةوم واليقظةةةةةا وحةةةةالات النةةةةوم 

 المضطر (
لا يعةةةةةةةزل الأرق إلةةةةةةةى التةةةةةةةأثيرات الفيزيولوجيةةةةةةةة لمةةةةةةةادة  مثةةةةةةةلا إسةةةةةةةاءة اسةةةةةةةتعمال مةةةةةةةادةا  -

رك للاضةةةةةةطرابات العقليةةةةةةة والحةةةةةةالات الطبيةةةةةةة لا يفسةةةةةةر علةةةةةةى نحةةةةةةو دواء(. التواجةةةةةةد المشةةةةةةت
 اان الشكول السيطرة من الأرق 

حةةةةدد مةةةةا إذا كةةةةان مةةةةع مراضةةةةة مشةةةةتركة لاضةةةةطرا  عقلةةةةي عةةةةدا اضةةةةطرابات النةةةةوما 
بمةةةةا فةةةةي ذلةةةةك اضةةةةطرابات اسةةةةتعمال المةةةةواد مةةةةع مةةةةرض وبةةةةي مشةةةةترك أخةةةةر مةةةةع غيةةةةره مةةةةن 

 اضطرابات النوم.
 اشكال الارق:-4-3

ق فةةةةةالأرق متمثةةةةةل فةةةةةي عةةةةةدم القةةةةةدرة علةةةةةى الةةةةةدخول فةةةةةي النةةةةةوم او عةةةةةدم إذا ممةةةةةا سةةةةةب
القةةةةةدرة علةةةةةى النةةةةةوم المةةةةةةدة المطلوبةةةةةةا او حةةةةةدوث تقطةةةةةع متكةةةةةةرر اثنةةةةةاء الليةةةةةلا وقةةةةةد يأخةةةةةةذ 
الارق أحةةةةةد ثلاثةةةةةة اشةةةةةكال او الاشةةةةةكال الثلاثةةةةةة الاتيةةةةةة معةةةةةا  صةةةةةعوبة البةةةةةدء فةةةةةي النةةةةةوما او 

ا فةةةةةةةةي الصةةةةةةةةباح.  شةةةةةةةةيفر صةةةةةةةةعوبة الاسةةةةةةةةتمرار فةةةةةةةةي النةةةةةةةةوما او الاسةةةةةةةةتيقاظ المبكةةةةةةةةر جةةةةةةةةد
  (0221ومليمانا
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 .أرق البةةةدء فةةةي النةةةوم  حيةةةث يجةةةد الفةةةرد صةةةعوبة فةةةي بدايةةةة الاسةةةتغراق فةةةي النةةةوم

أرق الاسةةةةةةتمرار أو الاحتفةةةةةةاظ بحالةةةةةةة النةةةةةةوم  ويجةةةةةةد الفةةةةةةرد صةةةةةةعوبة فةةةةةةي الاسةةةةةةتمرار نائمةةةةةةا 
ويحةةةةدث عنةةةةدما يسةةةةتيق  الفةةةةرد  :أرق نهايةةةةة النةةةةوم .ويسةةةةتيق  مةةةةرات متكةةةةررة خةةةةلال الليةةةةل

ا فةةةةي الصةةةةباحا ويعجةةةةز عةةةةن الةةةةدخول ثانيةةةةة فةةةةي النةةةةوم.  عبةةةةد الةةةةرحمن العيسةةةةويا   مبكةةةةر 
 (138تا  

 بينما مرل كثير من الباحثين أن الأرق يشمل أربعة جوانب هي 
  اصعوبة بدء النوم-1
  االمحافظة علية أو تقطعه-0
  االنوم غير المنعش الذي لا يساعد على استعادة النشا -3
فةةةةةي الجوانةةةةةب المهنيةةةةةة والاجتماعيةةةةةة فضةةةةةلًا عةةةةةن الشةةةةةعور  عواقةةةةةب الأرق وتةةةةةأثيره-4

أن يشةةةةةةمل الأرق كةةةةةةل -بطبيعةةةةةةة الحةةةةةةال-بالضةةةةةةيق وعةةةةةةدم التركيةةةةةةز. ولةةةةةةيس مةةةةةةن الضةةةةةةرورة 
 )0222اهذه الجوانب مجتمعة لدل الفرد الواحد.  عبد الخالق

( الأرق 0223وهنةةةةةةةاك تصةةةةةةةنيف هخةةةةةةةر لةةةةةةةلأرق  حيةةةةةةةث يصةةةةةةةنف شةةةةةةةند والدسةةةةةةةوقي  
  إلى

 :Transient Insomnia  ضأولا: أرق مؤقز أو عار  
هةةةةةةذا النةةةةةةوت مةةةةةةن الأرق مةةةةةةدوم أو يسةةةةةةتمر بضةةةةةةعة ليةةةةةةال أو أسةةةةةةابيع فقةةةةةة ا ويةةةةةةرتب  
عةةةةةةادة بحةةةةةةدوث مسةةةةةةبب للتةةةةةةوتر أو الضةةةةةةغو  مثةةةةةةل التقةةةةةةدم للامتحةةةةةةان أو فقةةةةةةدان شةةةةةةخص 
عزيةةةةةةةزا أو عةةةةةةةدم الراحةةةةةةةة الجسةةةةةةةمية أو العاوفيةةةةةةةةا أو اضةةةةةةةطرا  مواعيةةةةةةةد النةةةةةةةوم واليقظةةةةةةةة 

أو الآثةةةار الجانبيةةةة التةةةي تحةةةدثها بعةةةض  ران وويلةةةةابسةةةبب الإرهةةةاق النةةةاتج عةةةن رحلةةةة ويةةة
 Primaryالأدويةةةةةةا ويطلةةةةةق الةةةةةبعض علةةةةةى هةةةةةذا النةةةةةوت مةةةةةن الأرق اسةةةةةم الأرق الأولةةةةةي 

Insomnia 
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 :Chronic Insomniaثانياً: الارق المزمو طويل الأمد
هةةةةةةةةذا النةةةةةةةةوت مةةةةةةةةن الأرق مةةةةةةةةدوم أو يسةةةةةةةةتمر لأسةةةةةةةةابيع أو شةةةةةةةةهور عدمةةةةةةةةدة أو عةةةةةةةةدة 

عنةةةدما يعةةةاني الشةةةخص مةةةن الأرق لمةةةدة ثةةةلاث ليةةةال علةةةى الأقةةةل  ويحةةةدث عةةةادةً  اسةةةنوات
 افةةةةةةةةي الأسةةةةةةةةبوت ولمةةةةةةةةدة شةةةةةةةةهر أو أاثةةةةةةةةرا والأسةةةةةةةةبا  الشةةةةةةةةائعة لحدوثةةةةةةةةه هةةةةةةةةي  الااتلةةةةةةةةا 

 اوغالبًةةةةةا مةةةةةا يكةةةةةون مةةةةةرتب  بمشةةةةةاال صةةةةةحية مثةةةةةل التهةةةةةا  المفاصةةةةةل اوالضةةةةةغو  المزمنةةةةةة
ة وفةةةةةةةر  نشةةةةةةةا  الغةةةةةةةد اومةةةةةةةرض باركينسةةةةةةةون  اوأمةةةةةةةراض الكلةةةةةةةى اوالربةةةةةةةو اوقصةةةةةةةور القلةةةةةةةب

كمةةةةةا أن هنةةةةاك عوامةةةةةل سةةةةةلوكية تسةةةةهم فةةةةةي حدوثةةةةةه  اوتوقةةةةةف التةةةةةنفس أثنةةةةاء النةةةةةوم االدرقيةةةةة
 )0223 امثل اضطرا  مواعيد النوم واليقظة  شند والدسوقي

ممةةةةةا تقةةةةةدم وفةةةةةي نفةةةةةس السةةةةةياق فإنةةةةةه يمكةةةةةن تقسةةةةةيم الأرق تبعةةةةةاً لمنشةةةةةله إلةةةةةى  الأرق 
لعصةةةةةبيا والزيةةةةةادة عضةةةةةو المنشةةةةةأ  ومةةةةةرده إلةةةةةى أسةةةةةبا  بيولوجيةةةةةة كةةةةةالأمراضا والإجهةةةةةاد ا

فةةةةةةةي درجةةةةةةةة الحموضةةةةةةةة فةةةةةةةي المعةةةةةةةدةا والإجهةةةةةةةاد الجسةةةةةةةمي والةةةةةةةدورة الدمويةةةةةةةة الضةةةةةةةعيفةا 
وانخفةةةةةةاض السةةةةةةكر فةةةةةةي الةةةةةةدما والإدمةةةةةةان علةةةةةةى المخةةةةةةدراتا والتةةةةةةدخينا والقلةةةةةةق العصةةةةةةبيا 
والااتلةةةةةةةا  التفةةةةةةةاعليا وعصةةةةةةةا  الوسةةةةةةةواس القهةةةةةةةر. وهنةةةةةةةاك الأرق النفسةةةةةةةي المنشةةةةةةةأ عةةةةةةةن 

همةةةةةوم الحيةةةةةاة ومشةةةةةكلاتهاا والخةةةةةوف مةةةةةن المسةةةةةتقبلا عوامةةةةةل نفسةةةةةية مثةةةةةل  انشةةةةةغال البةةةةةال ب
والتةةةةةةوترا وعةةةةةةدم الاسةةةةةةتقرارا وعةةةةةةدم إشةةةةةةبات الحاجةةةةةةات الأساسةةةةةةيةا وضةةةةةةعف الثقةةةةةةة بةةةةةةالنفس 

 )0221 ا الشطرات
وهنةةةةةةةةاك الأرق ذو المنشةةةةةةةةأ البيلةةةةةةةةي  والةةةةةةةةذي متطةةةةةةةةور نتيجةةةةةةةةة لعةةةةةةةةدة عوامةةةةةةةةل مثةةةةةةةةل  

ءة القويةةةةةة ولبةةةةةاس الأصةةةةةواتا وثقةةةةةل الأغطيةةةةةةا والزيةةةةةادة فةةةةةي الحةةةةةرارة أو البةةةةةرودةا والإضةةةةةا
 (1005النوم الثقيلا والفرا  الصلبا والضجيج وضيق السكن.  الريماويا 

 تفسير الارق:-4-4
حاولةةةةةت الدراسةةةةةات التسةةةةةالال عةةةةةن دور كةةةةةل مةةةةةن الوراثةةةةةة والبيلةةةةةة فةةةةةي إحةةةةةداث الأرق 
أو بمعنةةةةةةى هخةةةةةةر هةةةةةةل النةةةةةةوم الةةةةةةرديء أو المضةةةةةةطر  سةةةةةةلوكية مةةةةةةتم تعلمةةةةةةه أم أنةةةةةةه قابليةةةةةةة 



 الفصل الثاني .................................................اضطرابات النوم والأرق 
 

34 
 

مةةةةةا معةةةةةال وقةةةةةد توصةةةةةلت إحةةةةةدل الدراسةةةةةات إلةةةةةى أهميةةةةةة الةةةةةتعلم فةةةةةي بيولوجيةةةةةة حتميةةةةةة أو ه
إحةةةداث النةةةوما وعلةةةى سةةةبيل المثةةةال وجةةةد أن وجةةةود أحةةةد الوالةةةدمن بجةةةوار الطفةةةل عنةةةد النةةةوم 
مزيةةةةد مةةةةن احتمةةةةال اسةةةةتيقاظه أثنةةةةةاء الليةةةةل بينمةةةةا يعتةةةةاد الأوفةةةةةال النةةةةوم المسةةةةتقر فةةةةي حالةةةةةة 

ا أثنةةةةةاء الليةةةةةل فوجةةةةةدوا أنفسةةةةةهم وجةةةةةود أحةةةةةد الوالةةةةةدمن إلةةةةةى جةةةةةوارهم وينزعجةةةةةون إذا اسةةةةةتيقظو 
 اAdair, Bauchner, Philipp  بمفةةةةةةردهم ممةةةةةةا متسةةةةةةبب فةةةةةةي اضةةةةةةطرا  نةةةةةةومهم

Levenson&. Zuckerman ,1991) 
بينمةةةةةةةا يكةةةةةةةون بعةةةةةةةض الأفةةةةةةةراد عرضةةةةةةةة مةةةةةةةن الناحيةةةةةةةة البيولوجيةةةةةةةة للنةةةةةةةوم المقلةةةةةةةق أو 
المضةةةةةةةطر  وهةةةةةةةذه القابليةةةةةةةة تختلةةةةةةةف مةةةةةةةن شةةةةةةةخص إلةةةةةةةى هخةةةةةةةرا ويمكةةةةةةةن أن تتةةةةةةةراوح مةةةةةةةن 

عتدلةةةةةة إلةةةةةى اضةةةةةطرابات حةةةةةادة أو شةةةةةدمدةا فعلةةةةةى سةةةةةبيل المثةةةةةال ربمةةةةةا يكةةةةةون اضةةةةةطرابات م
شةةةةخص مةةةةا نومةةةةه خفيةةةةف  أي مثةةةةار بسةةةةهولة أثنةةةةاء الليةةةةل( أو لديةةةةة تةةةةاري  مرضةةةةي عةةةةائلي 

( أو توقةةةةةف التةةةةةنفس أثنةةةةةاء Narcolepsyلةةةةةلأرق أو نوبةةةةةات النةةةةةوم المفاجلةةةةةة  غفةةةةةوات النةةةةةوم 
وهةةةةذه  اى مشةةةةكلات تتعلةةةةق بةةةةالنومالنةةةةوم وكةةةةل هةةةةذه العوامةةةةل يمكةةةةن أن تةةةة دي فةةةةي النهايةةةةة إلةةةة

وربمةةةةةةا لا تكةةةةةةون فةةةةةةةي حةةةةةةد ذاتهةةةةةةا مسةةةةةةةببة  االتةةةةةةأثيرات تكةةةةةةون عوامةةةةةةل مهيلةةةةةةةة للاضةةةةةةطرا 
بةةةةةل إنهةةةةةا قةةةةةد تتحةةةةةد مةةةةةع عوامةةةةةل أخةةةةةرل للتةةةةةدخل فةةةةةي عمليةةةةةة النةةةةةوم أو  اللاضةةةةةطرا  دائمةةةةةاً 

 Spielman & Glovinski, 1991).إعاقتها  
قا وكةةةةان النموذجةةةةان وقةةةةد قةةةةدم أاثةةةةر مةةةةن نمةةةةوذج فةةةةي محاولةةةةة لتفسةةةةير أسةةةةبا  الأر 

المعرفةةةةي والفسةةةةيولوجي مةةةةن أاثةةةةر هةةةةذه النمةةةةاذج شةةةةيوعا ا حيةةةةث يفسةةةةر كلاهمةةةةا الأرق بأنةةةةه 
اضةةةةطرا  متسةةةةم بالتنبيةةةةه الزائةةةةد خةةةةلال فتةةةةرة النهةةةةار بأاملةةةةها وهةةةةذا التنبيةةةةه الزائةةةةد قةةةةد يعبةةةةر 
عةةةةن نفسةةةةه بوصةةةةفه حالةةةةة مةةةةن حةةةةالات اليقظةةةةة المفروةةةةة فةةةةي أثنةةةةاء النهةةةةارا وصةةةةعوبة فةةةةي 

م ومواصةةةةةلته أثنةةةةةاء الليةةةةةل. فيركةةةةةز النمةةةةةوذج المعرفةةةةةي لةةةةةلأرق علةةةةةى أن تةةةةةوتر اسةةةةةتهلال النةةةةةو 
الفةةةةةةرد وقلقةةةةةةه نتيجةةةةةةة ضةةةةةةغو  الحيةةةةةةاة وصةةةةةةعوباتهاا سةةةةةةوف مةةةةةة دل إلةةةةةةى مشةةةةةةكلات النةةةةةةوما 
ويحةةةةةةدث نوبةةةةةةةات حةةةةةةةادة مةةةةةةةن الأرقا ولا سةةةةةةةيما عنةةةةةةةد اسةةةةةةةتهلال النةةةةةةةوم والعةةةةةةةودة إليةةةةةةةه بعةةةةةةةد 
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ترجمةةةةةة أحةةةةةداث الحيةةةةةاة  الاسةةةةةتيقاظا فعنةةةةةدما متعةةةةةرض الفةةةةةرد لخبةةةةةرة صةةةةةعوبات النةةةةةوما مةةةةةتم
التةةةةي يمةةةةر بهةةةةا إلةةةةى تةةةةوتر حةةةةول النةةةةوم نفسةةةةها والةةةةى صةةةةعوبات فةةةةي أخةةةةذ قسةةةة  كةةةةاف مةةةةن 
النةةةةوم. وهةةةةذا النشةةةةا  المعرفةةةةي السةةةةلبي يحظةةةةى بمزيةةةةد مةةةةن التحفيةةةةز إذا تةةةةم ااتشةةةةاف تهدمةةةةد 

 ( ,Roth 0222أو خلل يعوق النوم  
إن الأرق ا فةةةةHarvey "أمةةةةا فةةةةي النمةةةةوذج المعرفةةةةي لةةةةلأرق وفقةةةةا لمةةةةا ذكةةةةره "هةةةةارفى

يسةةةةةةتمر مةةةةةةن خةةةةةةلال تةةةةةةوالى العمليةةةةةةات المعرفيةةةةةةة التةةةةةةي تعمةةةةةةل فةةةةةةي أثنةةةةةةاء الليةةةةةةل والنهةةةةةةارا 
والعمليةةةات المعرفيةةةةة الخمةةةةس المسةةةةلولة عةةةةن تكةةةةوين هةةةذا التةةةةوالي هةةةةي التةةةةوتر( الةةةةذي متكةةةةون 
عةةةةةن وريةةةةةق التنبيةةةةةه والضةةةةةيق  ا والتنبيةةةةةه الانتقةةةةةائيا وسةةةةةوء إدراك النةةةةةوما وبعةةةةةض الأفكةةةةةار 

 counter productive safetyات الآمنةةةةة المضةةةةادة للإنتاجيةةةةةاللاعقلانيةةةةةا والسةةةةلوكي

behaviors.  وهنةةةةةةةاك افتراضةةةةةةةان يمكةةةةةةةن استخلاصةةةةةةةهما مةةةةةةةن هةةةةةةةذا النمةةةةةةةوذجا متمثةةةةةةةل الأول
فةةةةةةي أن العمليةةةةةةات المعرفيةةةةةةة التةةةةةةي يفتةةةةةةرض أن تعمةةةةةةل فةةةةةةي أثنةةةةةةاء الليةةةةةةلا تنطبةةةةةةق بشةةةةةةكل 

النةةةةوم بعةةةةد  صةةةةعوبة اسةةةةتهلال النةةةةوم مةةةةع بدايةةةةة الليةةةةلا وصةةةةعوبة العةةةةودة إلةةةةى متسةةةةاو علةةةةى
الاسةةةةةتيقاظ فةةةةةي أثنةةةةةاء الليةةةةةلا والاسةةةةةتيقاظ مبكةةةةةرا جةةةةةدا فةةةةةي الصةةةةةباح. وثانيةةةةةاا فةةةةةإن عمليةةةةةات 
المحافظةةةةةة علةةةةةى النةةةةةةوم قةةةةةد تنشةةةةة  فةةةةةةي أي لحظةةةةةة فةةةةةي هةةةةةةذا النمةةةةةوذجا ونتيجةةةةةة للخبةةةةةةرات 

 (Abe & Germain, 2012) النهارية أو الليلية على حد سواء
"روث" النمةةةةةةةةةةوذج  والةةةةةةةةةةى جانةةةةةةةةةةب النمةةةةةةةةةةوذج المعرفةةةةةةةةةةي فةةةةةةةةةةي تفسةةةةةةةةةةير الأرقا قةةةةةةةةةةدم

الفسةةةةةيولوجي الةةةةةذي يفتةةةةةرض فيةةةةةه أن فةةةةةر  التنبيةةةةةه مرجةةةةةع مبةةةةةدئيا إلةةةةةى عوامةةةةةل عصةةةةةبية أو 
فسةةةةةيولوجيةا ويقةةةةةاس التنبيةةةةةه الفسةةةةةيولوجي عةةةةةن وريةةةةةق معةةةةةدل الأيةةةةةض وضةةةةةربات القلةةةةةةبا 
وقيةةةةاس بعةةةةض الأجهةةةةزة العصةةةةبية الغديةةةةةا وهنةةةةا تجةةةةب الإشةةةةارة إلةةةةى أن هةةةةذه الأجهةةةةزة تقةةةةوم 

ومصةةةةةةداقا  ا فةةةةةةي دورتةةةةةةي النةةةةةةوم واليقظةةةةةةة.Serotoninونين بةةةةةةدور الوسةةةةةةي  لآثةةةةةةار السةةةةةةيروت
لةةةةةذلكا فعنةةةةةدما يقةةةةةارن بةةةةةين الأشةةةةةخا  الةةةةةذمن منةةةةةامون بشةةةةةكل وبيعةةةةةي وجيةةةةةد مةةةةةن ناحيةةةةةةا 
ومرضةةةةةةى الأرق مةةةةةةن ناحيةةةةةةة أخةةةةةةرلا تبةةةةةةين أن معةةةةةةدلات ضةةةةةةربات القلةةةةةةب والأيةةةةةةض لةةةةةةدل 
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مقارنةةةةةةةة بالأسةةةةةةةوياء. ويضةةةةةةةيف "روث" أن النشةةةةةةةا  المةةةةةةةزمن  مرضةةةةةةةى الأرق كانةةةةةةةت أعلةةةةةةةى
 ا فةةةةةةي الأجهةةةةةةزة العصةةةةةةبيةStress Response System الاسةةةةةةتجابة للضةةةةةةغو  لجهةةةةةةاز

مسةةةةةةتويات الكولسةةةةةةترولا  الغديةةةةةةةا هةةةةةةو المسةةةةةةلول عةةةةةةن التنبيةةةةةةه فةةةةةةي أثنةةةةةةاء النةةةةةةوما كمةةةةةةا أن
. تةةةةةةةة ثر فةةةةةةةةي حةةةةةةةةالات النةةةةةةةةوما Adrenocorticotrophicوالهرمةةةةةةةةون المنبةةةةةةةةه لقشةةةةةةةةرة الكظةةةةةةةةر

مليةةةةةةةات أيةةةةةةةةض ويفةةةةةةةرز مرضةةةةةةةى الأرق كةةةةةةةذلك معةةةةةةةدلات مرتفعةةةةةةةةة مةةةةةةةن الجلوكةةةةةةةوز فةةةةةةةي ع
الجلوكةةةةوز فةةةةي المخةةةةي  فةةةةي أثنةةةةاء الاسةةةةتيقاظا فضةةةةلا عةةةةن غيةةةةا  رمشةةةةة العةةةةين فةةةةي أثنةةةةاء 

وقةةةةةةةد يسةةةةةةةهم النموذجةةةةةةةان المعرفةةةةةةةي ( (2011اsheng;2007اRothاليةةةةةةةوم مقارنةةةةةةةة بالأسةةةةةةةوياء 
والفسةةةةةةيولوجي فةةةةةةي تفسةةةةةةير أسةةةةةةبا  الأرق التةةةةةةي تتضةةةةةةمن التنبيةةةةةةه الزائةةةةةةدا كمةةةةةةا أنهمةةةةةةا قةةةةةةد 

 متكاملان.
فيعةةةد نموذجةةةا  Cognitive Behavioral Model ي السةةةلوكيأمةةةا النمةةةوذج المعرفةةة

تكامليةةةةةةاا يجمةةةةةةع بةةةةةةين متغيةةةةةةرات تشةةةةةةمل الفةةةةةةرد والةةةةةةزمن والبيلةةةةةةةا وحجةةةةةةر الزاويةةةةةةة فةةةةةةي هةةةةةةذا 
ا وقةةةةد يكةةةةون التنبيةةةةه المفةةةةر  ارجعةةةةا Hyper arousalالنمةةةوذجا هةةةةو مفهةةةةوم التنبيةةةةه المفةةةةر  
را  يعةةةةةةد عةةةةةةاملا فسةةةةةةيولوجيةا فضةةةةةةلا عةةةةةةن أن الإشةةةةةة إلةةةةةةى عوامةةةةةةل معرفيةةةةةةة أو سةةةةةةلوكية أو

مواجهةةةةةةةة الأرق قيةةةةةةةام الأفةةةةةةةراد  مفاقمةةةةةةةا للتنبيةةةةةةةه. ووفقةةةةةةةا لهةةةةةةةذا النمةةةةةةةوذجا تتضةةةةةةةمن محاولةةةةةةةة
أو اللجةةةوء  بتطةةةوير عةةةادات نةةةوم غيةةةر توافقيةةةةا مةةةن مثةةةل البقةةةاء فةةةي السةةةرير فتةةةرات وويلةةةةا

إلةةةةى قيلولةةةةة فةةةةي أثنةةةةاء النهةةةةار. وهةةةةذا فةةةةي حةةةةد ذاتةةةةه مةةةة دل إلةةةةى اسةةةةتمرار الأرق مةةةةن خةةةةلال 
ومةةةن ثةةةم فةةةإن التنبيةةةه المفةةةر  فةةةي هةةةذا  .إيقةةةات النةةةوم والاسةةةتيقاظ المنةةةتظمالحفةةةاظ علةةةى  عةةةدم

النمةةةةوذج كثيةةةةرا مةةةةا لا يقتصةةةةر علةةةةى القيةةةةام بةةةةدور المحفةةةةزا بةةةةل إن هنةةةةاك عةةةةددا كبيةةةةرا مةةةةن 
العوامةةةةل مةةةةن مثةةةةل عةةةةادات النةةةةوم غيةةةةر التوافقيةةةةةا أو إدرااةةةةات معرفيةةةةة سةةةةلبية تعمةةةةل علةةةةى 

 (Talbot & Harvey, 2010, p43)استمرار الدورة السلبية للنوم. 

ومةةةةةةةةن الواضةةةةةةةةح أن هنةةةةةةةةاك عوامةةةةةةةةل متداخلةةةةةةةةة كثيةةةةةةةةرةا يمكةةةةةةةةن أن تفسةةةةةةةةر أسةةةةةةةةةبا  
الأرق بةةةةةين الجنسةةةةةةين وعبةةةةةر المراحةةةةةل العمريةةةةةةا فلكةةةةةل مرحلةةةةةةة  اخةةةةةتلاف معةةةةةدلات انتشةةةةةار
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حيةةةث التغيةةةرات التةةةي تطةةةرأ علةةةى الإنسةةةان فةةةي  مةةةن هةةةذه المراحةةةل وبيعتهةةةا الخاصةةةةا مةةةن
التغيةةةرات مةةةن مرحلةةةة عمريةةةة إلةةةى  فةةةرد لهةةةذهاةةةل مرحلةةةةا فضةةةلا عةةةن اخةةةتلاف اسةةةتجابة ال

وإن  .تفسةةةةةر الأرق  أخةةةةرلا بالإضةةةةةافة إلةةةةى العوامةةةةةل البيولوجيةةةةة والنفسةةةةةية الارتقائيةةةةة التةةةةةي
اةةةةان كةةةةل نمةةةةوذج مةةةةن هةةةةذه النمةةةةاذج تبنةةةةى منحةةةةى محةةةةددا فةةةةي تفسةةةةير الأرقا لةةةةذلك منبغةةةةي 
ة أن ننظةةةةةةر إلةةةةةةى هةةةةةةذه النمةةةةةةةاذج فةةةةةةي إوةةةةةةار تكةةةةةةامليا يجسةةةةةةةد الوحةةةةةةدة البيولوجيةةةةةةة النفسةةةةةةةي

 الاجتماعية للإنسانا في حالات السواء والاضطرا .
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 خلاصة الفصل:
تقةةةةدر نسةةةةبة الةةةةذمن يعةةةةانون مةةةةن اضةةةةطرابات النةةةةوم بصةةةةفة مزمنةةةةةا والتةةةةي تزيةةةةد فيهةةةةا 
فتةةةةرة الاضةةةةطرا  عةةةةن شةةةةهرا حةةةةوالي ثلةةةةث سةةةةكان العةةةةالم فضةةةةلا عةةةةن الاضةةةةطرا  العةةةةابر 

 للنوم.
ن ااثرهةةةةا انتشةةةةاراا حيةةةةث مةةةة ثر ومةةةةن اشةةةةيع هةةةةذه الاضةةةةطرابات الارقا الةةةةذي يعةةةةد مةةةة

مةةةةةن الراشةةةةةدمن خةةةةةةلال أي وقةةةةةت مةةةةةن الأوقةةةةةاتا وان المسةةةةةنين والنسةةةةةةاء  %35فةةةةةي حةةةةةوالي 
 هم الأاثر عرضة للتأثر به.

ويمكةةةةةن ان تكةةةةةةون هةةةةةةذه الاضةةةةةطرابات م شةةةةةةرا لكثيةةةةةةر مةةةةةن الاضةةةةةةطرابات العضةةةةةةوية 
واتةةةةزان والنفسةةةةية والسةةةةلوكيةا لةةةةذا فةةةةان الحالةةةةة الصةةةةحية للجسةةةةم ومةةةةا فيهةةةةا مةةةةن جةةةةلاء العقةةةةل 

الانفعةةةةالات يمكةةةةن ان تضةةةةطر  جميعةةةةا إذا مةةةةا اضةةةةطر  نةةةةوم الفةةةةردا ولا سةةةةيما بالحرمةةةةانا 
االانقةةةةا  مةةةةن مةةةةدة النةةةةوم الطبيعةةةةي للفةةةةرد او الحرمةةةةان الكلةةةةي او الجزئةةةةي منةةةةها وقةةةةد يكةةةةون 
فةةةةي بدايةةةةة النةةةةوم او خلالةةةةه او اخةةةةرها وقةةةةد يكةةةةون خةةةةلال نةةةةوم الليةةةةل او قيلولةةةةة النهةةةةارا وقةةةةد 

 متكرر او وويل الأمد.يكون محدد الزمن او 
ونظةةةةرا لكونهةةةةا قةةةةد تكةةةةون اضةةةةطرابا لوحةةةةدهاا كمةةةةا يمكةةةةن ان تكةةةةون عرضةةةةا مصةةةةاحبا 

 لاضطرا  اخر فانه من المهم ان يكون التشخيص شاملا ودقيقا.
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 تمهيد:
م ريات التعلاظهر العلاج المعرفي السةةةةةةةةةةةلوكي فعالية ونجاحا مرتفعاا خاصةةةةةةةةةةةة مع نظ

السةةةةةلوكية والنظريات المعرفيةا وحقق نتائج ملفتة للأنظار على المسةةةةةتول الواسةةةةةع والبعيد مع 
 مختلف الاضطرابات والمشاال النفسيةا وذلك بفضل تنوت ورقه وتقنياته في العلاج.

ويعد أحد أنوات العلاج الحدمثة نسةةةةةةةبياا والذي نتج عن ادخال المليات العقلية المعرفية 
أسةةةةاليب العلاج السةةةةلوكي وأصةةةةبح في وقت قصةةةةير نموذج العلاج النفسةةةةي الرئيسةةةةي في الى 

 (Clark&Fairbun,1997معظم الدول المتقدمة.  
ويقوم العلاج المعرفي السةةةةلوكي على إعادة تشةةةةكيل البنية المعرفية للمتعالج من خلال 

ثر في السةةةةةةةةلوكا مجموعة من المبادئ والإجراءات تقوم على أسةةةةةةةةاس ان العوامل المعرفية ت  
ومةن ثةم فةةةةةةةان الةمةتغيرات المعرفيةةةةةةةة سةةةةةةةةةةةةةيترتةةةةةةةب عليهةةةةةةةا تغيير في سةةةةةةةةةةةةةلوك المتعةةةةةةةالج. 

 Clark&Fairburn,1999ا p89) 

اي أن معرفة الإنسةةةان تشةةةكل انطباعا عن المثيرات الموجودة حوله بحيث تحاول تلك 
بين  االمثيرات تعدمل تلك المعرفة مما م ثر في سةةةةةةةةةةةلوكه من جدمدا وهذا التفاعل مسةةةةةةةةةةةتمر م

الم ثرات حول الشةخص والعمليات المعرفيةا وبالتالي فإن العمليات المعرفية والسلوكية تندمج 
فيما بينهماا ولا يمكن الفصةةةةةةةةةل بينهما لأنها دائرة داخل الشةةةةةةةةةخص وي ثر كل منها في الأخر 

(Joyce et Al,2008,84) 
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 نشاة العلاج المعرفي السلوكي:-1
ي مع بداية النصةةةف الأخير من القرن الماضةةةيا ويشةةةير بدأ الاهتمام المعرفي السةةةلوك

بيةةةةك أن العلاج المعرفي السةةةةةةةةةةةةةلوكي يقوم على دعةةةةائم فلسةةةةةةةةةةةةةفيةةةةة تعود تحةةةةدمةةةةدا إلى زمن 
حيث أشةةةةةةةةارت الفلسةةةةةةةةفة الرواقية إلى أن الأحداثا والمواقف التي تحصةةةةةةةةل  "stoics"الرواقيين

 ى فكرة الإنسةةةةان عن هذهللإنسةةةان ليسةةةةت وحدها المسةةة ولة عن تغيير مزاجها بل هو راجع إل
 الأحداث.

( "الفرد يقوم بتحريف الواقع بناء على افتراضةةةةةةةةةات 62  0222 بيكا Beckيقول بيك 
 ."خاولةا وتنشأ عن تعلم خاوئ خلال مراحل النمو المعرفي له

( 18في  ألفت كحلة   (Epictitus,1984 Epictitusفي هذا م كد الفيلسةةةةةةةةوف "أبيكتيتيس  
ميلادي كان الناس لا مبدون اضةةةةطرابا بسةةةةبب الأشةةةةياء من حولهما ولكن  أنه في القرن الأول

بسةةةةبب وجهات نظرهم التي متخذونها حول هذه الأشةةةةةياءا كما تشةةةةةير ألفت كحلة في  المرجع 
م كدون على  «Budist and Taoist»( أن الفلاسةةةةةةةةةةفة الطاويين والبوذمين 10-18السةةةةةةةةةةابق  

 حقيقتين أساسيتين هما 
 نسانية ذات أصل معرفيأن الانفعالات الإ. 
 وثانيا أننا عندما نضب  أو نغير مشاعر الفرد من الأفضل أن نغير أفكاره أولا. 

أما في القرن العشرين ظهرت العدمد من الأبحاث والتطورات في مجال العلاج النفسي 
بشةةةةكل عام. والتي كانت قاعدة لظهور العلاج المعرفيا ومن ثمة العلاج المعرفي السةةةةلوكيا 

( "أن عةةددا كبيرا من 112  0210في أعمةةالةةه في  بكيري نجيةةةا  "Freudد ذكر" فرويةةد فقةة
 "الظواهر الهستيرية يحتمل أن تكون فكرية

'' الذي أتى بعد فرويد كان له دور واضةةةةةح في تطور العلاج المعرفي Adlerأما "أدلر 
ا خبراتن حيث قال إن الخبرة ليسةةةةةةت سةةةةةةبب النجاح أو الفشةةةةةةلا ونحن لا نعاني من صةةةةةةدمات
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ولكننا نسةةةتخدم منها ما ملائم أغراضةةةناا ونحن محدودون ذاتيا بواسةةةطة المعاني التي نسةةةقطها 
 "على خبراتنا

( حيث ذكر أن 102  1002اما أشةةةةةةةةةار إلى ذلك "لويس كامل مليكة"  لويس كاملا 
 الانفعالي.-يعد المروج الرئيس للعلاج العقلاني ''Ellis"أليس

 ة عوامل ساهمت في ظهور هذا الاتجاه منها بالإضافة الى هذا هناك عد
  جاء كرد فعل للانتقادات التي وجهت للمدرسة السلوكية التي اهتمت بالجانب السلوكي

فق  في العلاج وعدم قبولها لضةةةةةةةةةةةةرورة إحداث تغيرات مباشةةةةةةةةةةةةرة في الناحية المعرفية 
 للعميل والاهتمام فق  بتغير السلوك.

  المعرفية بالجوانب والوظائف النفسةةةةةةةةةية.  الشةةةةةةةةةناويا تزامد الاهتمام بدراسةةةةةةةةةة العمليات
1008  011) 

  إن الاتجةاهةات النظريةة والعلاجيةة المعرفيةة قةد بةدأت تلقى رواجةاً وممةارسةةةةةةةةةةةةةة من قبل
العةاملين في الخةدمةةات النفسةةةةةةةةةةةةةيةةة بعةد ظهور أبحةةاث جةان بيةاجيةةه في النمو المعرفيا 

حات العمليات العقليةا وورو وأفكةار كولبرج في النمو الأخلاقيا وأفكار أرون بيك في 
 (023  0222ألبرت أليس في أسبا  الاضطرابات النفسية.  ضمرةا وهخرونا 

  سةةةةةةةةةاعدت التطورات في مجال الحاسةةةةةةةةةب الآلي الباحثين في علم النفس على وضةةةةةةةةةع
( حيث بشةةةبه البعض المعالجات 145  1022تصةةورات للوظائف العقليةا  الشةةناويا 

تي تتم في الحاسةةةةةةةةةةةب الآلي على شةةةةةةةةةةةكل مدخلاتا في الم  البشةةةةةةةةةةةري بالمعالجات ال
 (010  1008عملياتا مخرجات تغذية مرتدة... وهكذا.  الشناويا عبد الرحمنا 
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 تعريف العلاج السلوكي المعرفي:-2
( العلاج المعرفي بانه منهج في العلاج النفسي يأخذ 1044عرف قاموس علم النفس  

وك عرفة لدل المرضةى وسيلي التكيف في السلشةكل العلاج السةلوكيا ولكن هدفه تحسةين الم
 (Peter, Nicky,  1994:36والمعتقد.  

ويمثةةل العلاج المعرفي السةةةةةةةةةةةةةلوكي تطبيق المبةةادئ التجريبيةةةة لعلم النفس العلمي في 
العلاج النفسةةيا اذ هي اسةةتعمال المنهج التجريبي من اجل فهم وتعدمل الاضةةطرابات النفسةةية 

 ,Cottrauxي تسةةةتدعي تدخل المختصةةةين في الصةةةحة النفسةةةية.  التي تفسةةةد حياة الحالة والت

1993:05;2011:03) 
هذه العلاجات التي أسةةةةةةسةةةةةةت في البداية على نظريات التعلما الاشةةةةةةرا  الكلاسةةةةةةيكيا 
الإجرائي ونظريةةات التعلما ونظريةةات التعلم الاجتمةةاعيا واخةةذت النظريةةات المعرفيةةة كمرجع 

 (O.Cancil et al, 2002:169ات.  لهاا وبالخصو  نموذج معالجة المعلوم
فهو إذا اتجةةاه علاجي حةةدمةةث نسةةةةةةةةةةةةةبيةةا يقوم على الةةدمج بين العلاج المعرفي بفنيةةاتةةه 
المختلفةا والعلاج السلوكيا ويتعامل مع الاضطرابات المختلفة بمنظور ثلاثي الابعادا بحيث 

 (0222012متعامل معها معرفيا وانفعالي وسلوكيا.  عادل عبد اللها 
ر نوت اخر من العلاج البسةةةةةةي ا حدسةةةةةةي وواضةةةةةةحا حيث مندرج تحته عائلة من ويعتب

التدخلات تتقاسةةةةم نفس الأفكار الرئيسةةةةيةا تحدمدا المعارف التي ت ثر بشةةةةكل سةةةةلبي وقوي في 
الوجدانيات والسلوكياتا ومن ثم تسهم في الإبقاء على المشاال النفسيةا ويعتمد هذا النموذج 

تغير الأسةةةةةةةةةةةاليب كلما زادت المعلومات على المشةةةةةةةةةةةكلة على الاضةةةةةةةةةةةطرا  المسةةةةةةةةةةةتهدفا وت
 (S.J.Hofman, 2012:34المستهدفة.  

أي انه العلاج الذي يستند الى أسس نظريات معالجة المعلومة. ونظريات التعلم حيث 
يسةةةةةةةتند الى فرضةةةةةةةية أسةةةةةةةاسةةةةةةةية ترل ان كلا من الوظائف المعرفية والفيزيولوجية والانفعالات 
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تفةاعل متبادلا وان علاج الاعراض لا يأتي الا من خلال تعدمل والسةةةةةةةةةةةةةلوكيةات في عمليةات 
 (Michel.Hersen, 2002:451المعارف والسلوكيات للتحسين من الوظائف المصابة.  

فكثير من الاضةطرابات الوظيفية والسةةلوكية والاضةطرابات النفسةةية تعتمد الى حد بعيد 
ان  العالم المحي  بها ومن ثم يجبعلى معتقدات فكرية خاولة مبنيها الفرد عن نفسةةةةةةةةةه وعن 

تعتمد سةةياسةةة العلاج النفسةةية على تغيير مفاهيم المتعالجا واعدة تشةةكيل مدركاته حتى متيسةةر 
 (02110143له التغيير من سلوكه.  أبو اسعدا 

وبالتالي يمكنه الاضةةةةةةةطرابات المتعددة من خلال أسةةةةةةةلو  تعدمل التفكيرا فان احداث 
لقلق والتوتر والشةةةةةةةةةةةةعور بالتهدمد وتوقع الناسا ولذا يحاول المعالج الحياة السةةةةةةةةةةةلبية تزيد من ا

تعدمل أفكار المنتفع واقناعه ان مرل الحياة بطريقة أاثر تكييفاا ومسةةةةاعدته على خلق سةةةةلوك 
 (02ا  0223توافقي مع ما يمر به من احداث.  الشي ا

 العلاقة العلاجية: -3
سةةةةية مفادها أن السةةةةلوك الغير مرغو  يعتمد العلاج السةةةلوكي المعرفي على فكرة أسةةةةا

فيه مصةدر المشاعر والانفعالات الناتجة بدورها عن عملية التفكير أثناء تفسير الموقف الذي 
يخبرها فإذا اسةةةةتطات الفرد التحكم في وريقة تفكيره وتوجيهها بشةةةةكل سةةةةليم فانه لن منتج عنها 

قف فيه أو غير ملائم للمو  مشةةةةاعر غير مرغو  فيها وبالتالي لن يكون سةةةةلوكه غير مرغو 
 المتعرض له.

ويتمثل الغرض من العلاج السةةةةةلوكي المعرفي في كونه يسةةةةةاعد المرضةةةةةى على تغيير 
الطريقة التي يفكرون بها وكذلك الطريقة التي يسلكون بهاا كذلك تصحيح التشوهات المعرفية 

نتقاة تدعيم الممن خلال عادة تنظيم حدمث الذات الخا  بالشخص ومن ثم سلوكه ووبيعة ال
 ( 06  0226من البيلة.  فامد حسينا

ويعتمةد هةذا النوت من العلاجةات علاقةة علاجيةة تعةاونيةة بين المعةالج والمريض تتحةةدد 
في ضةةةةوئها المسةةةة ولية الشةةةةخصةةةةية للمريض عن كل ما يعتقده من أفكار مشةةةةوهة واعتقادات 
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 الاضةةةةةةةةةةطرابات التي يعاني لاعقلانية مختلة وظيفيا هي المسةةةةةةةةةة ولة في المقام الأول عن تلك
 (12  0222منها المريضا وما مترتب عنها من ضيق وكر .  عادل محمدا

وبنفس المنطق متحمل الفرد المسةةةةةة ولية الشةةةةةةخصةةةةةةية في احداث التغيير العلاجي من 
خلال تصحيح الأفكار المشوهةا وتعدمل الاعتقادات اللاعقلانيةا واستبدالها بأفكار ومعتقدات 

 (Corey,2001العقلانية.  تتسم بالمنطق و 
 وتتضمن العلاقة العلاجية ثلاثة مكونات أساسية كالتالي 

  الاتفاقات  تشةةةةةةير الى تلك الارتباوات التي تنشةةةةةةا بين الطرفين المعالج والمتعالج ويتم
 عقد بينهما.

  الأهةداف  تشةةةةةةةةةةةةةير الى مةا يطمح له الطرفان وما مرغبان في تحقيقه في إوار العملية
 العلاجية ككل.

  المهام  تشةةةةةةةير الى تلك الأنشةةةةةةةطة التي متم ادالاها من جانب كلا الطرفين والتي تعمل
على تحقيق الأهةةةداف التي منبغي ان يحققهةةةا المريض من خلال العمليةةةة العلاجيةةةة. 

 (38  0222 عادل عبد الله محمدا
  :قواعد العلاج المعرفي السلوكي -4

التحليلية التي تظهر من خلال سةةةةةةير إن ما يميز العلاج المعرفي السةةةةةةلوكي هو صةةةةةةبغته 
وردة فعل العمل العلاجيا بدءاً بالتعليم النفسةةةةةةي للمريض وإقناعه بمنطق العلاج ومسةةةةةة وليته 
وتوضةةةةةةةيح العلاقة بين الاعتقادات اللاعقلانية وما يعانيه من اضةةةةةةةةطرا ا ويتم هذا في إوار 

ئ المنحى العلاجي علاقة تعاونية مهنية توجهها مجموعة من الضةةةةةةةةةةةواب  يمثل صةةةةةةةةةةةميم مباد
 المعرفي السلوكي وهي 

 .مرتب  كل من المعرفة والسلوك ببعضها البعض
 التعليم متم من خلال الجانب المعرفي. 
 .التركيز على فهم الفرد للجزء المراد تعدمله 
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 يعمل كل من العميل والأخصةةةةةةائي بشةةةةةةكل متعاون لتقدمر المشةةةةةةاال ووضةةةةةةةع الحلول. 

بكةةافةةة الجوانةةب المعرفيةةة والانفعةةاليةةة والسةةةةةةةةةةةةةلوكيةةة حيةةث تقةةديم الخبرة المتكةةاملةةة للفرد 
يسةةةةةةةةةةةةةتطيع الكثير من الأفراد التأثير في سةةةةةةةةةةةةةلوك الآخرين من خلال الكلمة والمعلومة 

  1000وردود أفعةةالهم تجةةاه المواقفا وبةةذلةةك يمكن تقةةديم الخبرة المتكةةاملةةة.  أمةةالا 
023) 

 مبادئ العلاج السلوكي المعرفي:-5
 السةةةلوكي على صةةةياغة مشةةةكلة المريضا يقوم المعالج بتعدملها  يعتمد العلاج المعرفي

 الما حصل على معلومات جدمدة.
  متطلب العلاج المعرفي السةةةةةةةةةةةلوكي وجود علاقة علاجية جيدة بين المعالج والمريضا

تجعل المريض مثق في العلاجا وتبنى هذه العلاقة من خلال حسن الاستمات الاحترام 
 اوف والاهتمام.المتبادل والقدرة على التع

  من المهم وجود التعاون والمشةةةةاركة النشةةةةطة والعمل كفريق يشةةةةترك في وضةةةةع جداول
 عمل للجلسات وإعداد الواجبات المنزلية التي يقوم بها المريض بين الجلسات.

  م كد العلاج المعرفي السةةةةةةةلوكي على أن يكون المعالج صةةةةةةةةريحاً مع المريضا مناقش
ويتعرف الى أخطائه ويسةةةةةةةةمح للمريض بمعارضةةةةةةةةته معه وجهة نظره حول المشةةةةةةةةكلةا 

 (346 – 380  0211 الخفشا  .ومناقشته
 تتم الجلسةةةةةةات وفق أجندة  جدول عمل معين( يحاول المعالج تنفيذه قدر المسةةةةةةتطات. 

  0213( كمةةةا يضةةةةةةةةةةةةةيف "محمةةةد روبي"  روبي محمةةةدا 30-0222038 المحةةةار ا 
لب رة علاجية وويلة فهو متط( أن العلاج المعرفي السةلوكي لا يستغرق فت138-130

جلسةةةةةةةةةا بحيث ترتكز في الحالات المتوسةةةةةةةةطة الاضةةةةةةةةطرا  إلى  02إلى  15ما بين 
أسةةةةةةةبوت وغالبا ما يكون العلاج  15-12الشةةةةةةةدمدة منها على جلسةةةةةةةتين أسةةةةةةةبوعيا لمدة 
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د باسةةةةةةتثناء  52متبوعا بجلسةةةةةةات المتابعةا وزمن كل جلسةةةةةةة علاجية يكون في حدود 
 ى.الجلسة العلاجية الأول

  يجعل المريض معالجا لنفسةةةه مسةةةتقلا عن المعالج إذ ليس بالضةةةرورة أن يسةةةاعده في
أن )115  0210-0211ال مشةةةةةةةةةةكلة تواجهه وتشةةةةةةةةةةير "بكيري نجية"  بكيري نجيةا 

 الةةةةةةةةةةةةعةةةةةةةةةةةةلاج مةةةةةةةةةةةةزيةةةةةةةةةةةةل الةةةةةةةةةةةةعةةةةةةةةةةةةوائةةةةةةةةةةةةق الةةةةةةةةةةةةتةةةةةةةةةةةةي كةةةةةةةةةةةةانةةةةةةةةةةةةت تةةةةةةةةةةةةمةةةةةةةةةةةةنةةةةةةةةةةةةع 

المتعالج من الاسةةةةتفادة من الخبرةا ويسةةةةاعد المريض على تنمية ورق ناجحة للتعامل 
 شكلاته الداخلية والخارجية وذلك عف وريق حل المشكلات.مع م

  المسةة ولية الذاتية  فقبول الفرد المسةة ولية الذاتية عند انفعالاته الخاصةةة بالسةةلوك غير
 (006  0210التكيفي دلالة على الصحة النفسية.  أبو سعدا عريباتا 

 الاستراتيجيات المتبعة في العلاج المعرفي السلوكي: -6
 المقابلة التشةةةةةةةةةةخيصةةةةةةةةةةية لا تختلف عن المقابلة العلاجية في :بلات التشةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةيةالمقا -1

 .خصةةةةةةةةةةةائصةةةةةةةةةةةها أو مهاراتها أو فنياتها ولكنهما يختلفان في الهدف الأسةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةي لكل منهما

المقابلات التشةةةةةةخيصةةةةةةية بأنها تسةةةةةةاعد المعالج النفسةةةةةةي على فهم  (1976) وصةةةةةةف كورشةةةةةةين
من التخطي  السةةةليم للاسةةةتراتيجيات العلاجية  يعاني منها المريض مما يمكنه المشةةةكلات التي

 المستقبلية.
أن المقابلة التشةةةةخيصةةةةية تركز بصةةةةورة أسةةةةاسةةةةية على دراسةةةةة  (1976) ويري كورشةةةةين

الأعراض التي تظهر على المريض حتى يمكن وصةةةةةةةةةةةةةفهةةا بةةدقةةة وقةةد أوضةةةةةةةةةةةةةح أن المقةةابلةةة 
الحسي  يرا الخللالتشخيصية يجب أن تغطي عدة مجالات هي العمليات العقلية وورق التفك

والإدراايا الوعي بالزمان والمكانا التعبيرات الانفعاليةا الاسةةةتبصةةةار الداخلي ومفهوم الذاتا 
 (080ا   1082السلوك العام والمظهر الشخصي  ماهر محمود عمرا 
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 ويستعمل فيها أدوات الكشف التالية 
هو عبارة عن    : l’analyse fonctionnelle et ses étapesالتحليةل الوييفي ومراحلةه -

جمع المعلومات المتعلقة بالشةخص لفهم وضةعيته القلقةا العوامل المفجرة الأسةبا ا و النتائج 
الآثار أيضةةةةةةةاا العوامل التي تحف  السةةةةةةةلوك و الأفكار التي تصةةةةةةةنع المشةةةةةةةكلا في المقابلات 

عالاتا ا الانفالأولى فإن هذا التحليل يسمح بدراسة مع المفحو  العوامل الماضية و الحالية
فرضةةةةيات التشةةةةخيص و انطلاقا من هذا التحليل الوظيفي تفترض  الأفكار و محتول المحي ا

الوضةةةةةةةعيةا ) SECCAالوسةةةةةةةائل والتقنيات الملائمةا والنموذج المسةةةةةةةتخدم هو شةةةةةةةبكة سةةةةةةةيكا 
 (Chantal De May-Guillard, 2008, p56) الانفعالا السلوكا

 وهناك نماذج عدمدة أخرل 
ويتضةةةمن تحدمد تكرار المشةةةكلا شةةةدتها فترتها مختلف الأشةةةكال  ل الخاص:فحص المشةةك -

 بها السلوكا كل ما مدور بالسلوك سيحلل بدقة التي يظهر
العمل على فحص مختلف العوامل التي تعمل على اسةتمرار أو  توضةي  وضعية المشكل: -

لى محيطه ذاته وعبقاء المشةكلا وتقيم النتائج التي يمكن أن يحدثها المشكل على المفحو  
 ال (... الأسرة الوس  العمليا هواياتها الشبكة العلائقية 

بواسطة أسللة توجه إلى المفحو ا المعالج سيبحث في حياة المفحو   :تحليل الحوافز  -
عن كل المعززات الإيجابية أو السةةلبية للمفحو ا وبإمكانه أن يسةةتخدم قائمة المعززات التي 

 .علاجي المختاريكونها في البرنامج ال
متلقى المعةةالج تةةاري  حةةالةةة المفحو  والسةةةةةةةةةةةةةوابق العيةةاديةةة كةةذلةةك تةةاري   :تحليةةل النمو  -

 .الأعراض
بفضةةل هذا التحليل متم التعرف على الاسةةتراتيجيات التي تتوفر في  :تحليل التحكم الذاتي  -

لنتةةائج ا المفحو  لكي يكتسةةةةةةةةةةةةةةب التحكم الةةذاتي في المواقف اليوميةةةا بةةالتةةالي التعرف على
 الإيجابية والسلبية لهذا التحكم.
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تقيم نوعية الشةةبكة الاجتماعية للمفحو ا وكذلك يقيم النم   :حليل العلاقات الاجتماعية ت -
العلائقي الذي مربطه مع مختلف الأقرباءا والتعرف على تأثير السياق الاجتماعيا والعلائقي 

 .على سلوك المفحو 
إن المحي  الفيزيقي السوسيوثقافي يحدد السلوك  : والفيزيقي تحليل المحيط السوسيوثقافي -

 المشكلّ في جذوره الثقافية.
امل التحليل الوظيفي بتطبيق عدة اختبارات تهدف إلى التقييم الذي يجب أن متواصل 

 Sarron)بعةةد نهةةايةةة العقةةد العلاجيا مهةةدف تقةةدمر التغيرات السةةةةةةةةةةةةةلوكيةةة في نهةةايةةة العلاج 

Mirabel, 2004, p22) 
 :SECCA شبكة سيكا وتحليلها -
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (72، ص 2118)مخفي حورية،   La grille secca(: شبكة سيكا 1الشكل رقم )

 الاعتقاد

 الوضعية

 الانفعال

 السلوك الأفكار

 المحيط تصورات
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للمشةةةاال المتعلقة بالقلق والااتلا ا الخوفا الهلعا اضةةةطرا   SECCAأعدت شةةةبكة 
  :الجنسيةا تتكون من المتغيرات التالية الوظائف

 الوضعية -المثير(S) Stimulus 
 الانفعال(E) Emotion 
  المعارف(C) Cognition  
  السلوك(C) Comportement 
 الاعتقاد(A) Anticipation 

وجزء هخر وولي أسةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةيا وتطبيقيا   synchroniqueفهي مقسةةةةةةةةةمة إلى جزء متزامن
Diachronique ا الأول يسةةةةةةةةةةةمح بتحليل التفاعلات في تعاقب مثير انفعالا معارفا سةةةةةةةةةةةلوك

 .جها على المحي  الاجتماعياذلك نتائ
الثاني يجمع أحداث القصةةةةة التي حدثت للمريض سةةةةواء المتعلقة مباشةةةةرة مع السةةةةلوك 
المشةةةةكل العوامل المفجرة الأسةةةةاسةةةةية أو اسةةةةتخراج معطيات وراثية حول الشةةةةخصةةةةية  أمراض 

 جسمية أو مشاال أخرل.
جية على عكس المقابلات العلا (1976) في حين وصةةةةةةةةةةةف كورشةةةةةةةةةةةين  :المقابلات العلاجية

المقابلات التشةخيصةية بأنها تسةاعد المريض على فهم نفسه حتى متمكن من إحداث التغيرات 
 (081   1082المرغوبة في مشاعره وسلوكه  ماهر محمود عمرا

إن تقييم عملية العلاج النفسةةةةةةي أمر هام وضةةةةةةروري يحتاج إلى تخطي   :اسةةةةتراتيجية التقويم
هدف عملية العلاجا ومضةةةةةةمونها ووريقتها ويتوقف نجاح  وإعداد برنامج خا  به متحدد فيه

عملية العلاج الّنفسةةةي على عوامل أهمها وريقة العلاج ونوت وشةةةةخصةةةةية المعالج وشةةةةخصةةةةية 
 .المريضا ويشةةةةةةةةةةةةةترك في إجراء تقيم عمليةةةةة العلاج كةةةةل من المريض والمعةةةةالج النفسةةةةةةةةةةةةةي
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في تحقيق أهدافه.   الكشةةةةةةةةف عن مدل فعالية ونجاح العلاج  :من أهداف إجراء التقييم
 .الكشف عن مدل فعالية وريقة العلاج المستخدمة

الكشةةةةف عن مدل نمو شةةةةخصةةةةية المريض ومدل توافه النفسةةةةي وتمتعه بالصةةةةحة الّنفسةةةةية  -
 (108   0225 زهران حامد عبد السلاما 

ن اهي عملية يقوم فيها الفرد بالحكم على مدل تغير سلوكها ويقرر إذا ما ك :التقويم الذاتي -
هذا التغير قد سةةةاعد على تحقيق أهدافها ومن ثم متمكن من تحدمد مدل نجاحه في الوصةةةول 

 إلى أهدافه.
تهدف المتابعة إلى التأاد من استمرار تقدم الحالة وتحدمد مدل وأثر  :اسةتراتيجية المتابعة -

وقيمة ونجاح عملية العلاج وتحدمد نسةةةةةةةةةةةةبة الشةةةةةةةةةةةةفاء ومدل اسةةةةةةةةةةةةتفادة المريض من الخبرات 
العلاجيةةةة في مواقف الحيةةةاة العةةةامةةةة والتحقق من مةةةدل تحقيق العمليةةةة العلاجيةةةة لحةةةاجةةةات 

 المريض كما يعيشها في الواقع.
تحتاج المتابعة المنظمة إلى المحافظة على الاتصةةةةةةةال بالفرد بعد شةةةةةةةفائه لفترة محددة 

إلى الأسرة  ةوقد متم الاتصةال بعد شهر ثم ثلاثة أشهر ثم ستة أشهر ثم سنة وقد تمتد المتابع
 .أو المدرسة أو مكان العمل

بالنسةةةبة لطرق الاتصةةةال قد متم شةةةخصةةةيا في العيادة النفسةةةية أو عن وريق هاتف وقد 
 تستخدم ورق في تقيم العلاج مثل التقارير الذاتية التي يكتبها المريض عن تطور حالته.

 اتجاهات العلاج المعرفي السلوكي:-7
عن مظلةةة تنطوي تحتهةةا العةةدمةةد من أنوات العلاج التي العلاج المعرفي السةةةةةةةةةةةةةلوكي عبةةارة 

 تتشابه جوهريا وتختلف في فنياتهاا ويمكن رصد أاثر من عشرين نوعاا ومن أشهرها 
  العلاج العقلاني الانفعالي لاليسEllis. 

  تعدمل السلوك المعرفي لبيكBeck. 

  تعدمل السلوك المعرفي عند ميكنباومMeichenbaum. 



 الفصل الثالث .................................................. العلاج السلوكي المعرفي
 

52 
 

 ت عند جولدفريد وجولدفريد أسلو  حل المشكلاGoldfred & Goldfred. 

  التصورات الشخصية لكيليKelly. 

 (Dobson, 1988, p12) (: يبيو أنواع العلاجات المعرفية السلوكية تاريخيا1الجدل رقم )

نوت  الم لف اسم العلاج العام
 العلاج

 Rational Emotiveالانفعالي  -العلاج العقلاني 9160
Therapy -  

 Ellis CRيس إل

 Beck CRبيك  cognitive therapyالعلاج المعرفي السلوكي  9160
 العلاج بالتدريب على التعليمات الذاتية  9119

Srlf-industructional training 
ميكنباوم 

Meickenbaum 
CR 

 Anxiety managementالتدريب على تدبر القلق  9119
training 

ريتشارد وسوين 
Richardson & 

suinn 

CS 

 العلاج عن وريق حل المشكلات  9119
Problem – Solving 

Terapy 

 D'zurillaغولد فريد 
& goldfried 

PS 

 التدريب التحصيني للإرهاق 9110
Stress inoculation training 

ميكنباوم 
Meickenbaum 

CS 

 إعادة البنية العقلانية المنظومية 9114
Systematic rationalrestructuring 

غولد فريد 
Goldfried 

CS 

 Mahoney PSماهوني  Rational scienceالعلوم الشخصية  9114
 Maultsby  CR  مولتسبي Behavoir Therapy Rationalالعلاج بالسلوك العقلاني  9114
 Rehm  PSريم  Self-control therapyالعلاج بضب  الذات  9111
جيودانووليوتي  Strucural Psuchotherapyالعلاج النفسي البنيوي  9120

Guidano&Loitti 
CR 
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 العلاج العقلاني الانفعالي لاليس:-7-1
( على وريقتةةه في العلاج المعرفي تسةةةةةةةةةةةةةميةةة  (Ellis Albert.1970أولق ألبرت إليس
ا (RET) ويرمز لها اختصةةةةةةةةةةةةاراً   Rational Emotive Therapyالعلاج العقلاني الانفعالي 
ل النفسةةةةي سةةةةنوات بقي خلالها متسةةةةائلًا عما إذا كان الاسةةةةتبصةةةةار وذلك بعد أن مارس التحلي

الشخصي الذي كان من المفترض أن يقود إلى التغيرات العلاجية وفقاً لنظرية التحليل النفسي 
لكنني غير مقتنع بالنتائج التي توصةةةةةةةةةةةةلت »م دي إلى تغيرات سةةةةةةةةةةةةلوكية من الممكن أن تدوم 

 » (Ellis, 1962, p9) اليها.
يس في علاجه على العلاقة التفاعلية للعمليات النفسةية الإنسةةانية فالمعرفيات ويعتمد إل

السةةةةلوكات والانفعالات لا تتم خبرتها في عزلة عن بعضةةةةها بعضةةةةاًا وغالبا ما تتشةةةةابك لدرجة 
 (p5,1987,Ellis)ذات معنى 

( A( حيث  ABCDEس ذلةك من خلال عرض العلاقة بين المكونات  يويوضةةةةةةةةةةةةةح إل
( IB( المعتقةةدات وهي نوعةةان معتقةةدات لا عقلانيةةة  Bمنشةةةةةةةةةةةةة ا بينمةةا تمثةةل  تمثةةل الحةةدث ال

( نتةةائج غير عقلانيةةةا IC( النتةةائج وهي نوعةةان  C(ا بينمةةا تمثةةل  RBومعتقةةدات عقلانيةةة  
 RC  نتةائج عقلانيةةةا بينمةا تمثةةل )D  الةةدحض والتفنيةدا أمةةا )E فهي تمثةةل الأثر أو التةةأثير )

( فالاضةةةةةةةطرا  النفسةةةةةةةي BEا وتأثير سةةةةةةةلو ي  (CE)ير معرفي أي التغير الحادث فهناك تأث
 (  A -RB -RC -D -CE – BE(ا أما العلاج فيضم  A-IB – ICيضم  

وهكةذا فةةان عمليةة العلاج من وجهةة نظر اليس تنحصةةةةةةةةةةةةةر في مسةةةةةةةةةةةةةاعةدة الفرد على 
 استبدال الأفكار اللاعقلانية بالأفكار العقلانيةا وهده العملية تأخذ خطوات هي 

 ت للفرد انه غير منطقيا ثم تساعده على أن يفهم عدم منطقيته. ان نثب .1
 أن نوضح للفرد العلاقة بين الأفكار اللاعقلانية وبين ما يشعر به من توتر وقلق.  .0
 أن تجعل الفرد يغير تفكيره ويترك الأفكار اللاعقلانية.  .3
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حيةةاةا وبةةذلةك نعةده لتجنةب الوقوت في الأفكةةار أن نتعةامةةل مع فلسةةةةةةةةةةةةةفةةة الفرد ونظرتةه لل .4
 اللاعقلانية مرة أخرل.

ولقد حدد أليس الأفكار والمعتقدات التي ت دي إلى الاضطرابات النفسية وسوء التكيف 
  :في ثلاث حتميات أساسية

 .يجب على أو منبغي أن ألادي جيداً وأن أاون محبوباً من جانب الآخرين .1
عدلا ومن المفزت ألا تفعلا فإني حينلذ لا أسةةةةةةةةةةةةةتطيع يجةب عليةك أن تعةاملني برفق و  .0

 تحملك ولاتحمل سلوككا وتكون حينلذ شخصاً سيلاً.
يجب أن متعامل العالم بشةةكل ويب وأن يمنحني كل شةةيء أريدها وإلا فإن الوضةةع لن  .3

 (Trower, 1999: 3-5) .يطاق
 العلاج المعرفي لبي :-7-2

ذا الأسةةةةةةةلو  العلاجيا ولكنه لم يكن تدر  بيك في مجال التحليل النفسةةةةةةةي ومارس ه
راضياً عن التعقيدات الكثيرة والمفاهيم المجردة لهذه المدرسةا كما أن محاولاته البحثية لإثبات 
مصةةةةداقية التحليل النفسةةةةي باءت بالفشةةةةل في إثبات صةةةةحة فروضةةةةهاا كما درس بيك العلاج 

ا  التي لكن ليس نتيجة الأسبالسةلوكي ومارسها وقد شعر أن الأساليب السلوكية لها فاعلية و 
مبدمها المعالجون السةلوكيونا وإنما لأنها ت دي إلى تغيرات اتجاهيةا أو معرفية في المرضىا 
ويعتبر العلاج السةةةةةةةلوكي محدوداً لأنه مهمل تفكير المرضةةةةةةةى حول أنفسةةةةةةةهما وحول المعالجا 

وعية انات موضةةةوحول العلاج نفسةةةها ويبدو أن تركيز العلاج السةةةلوكي في الحصةةةول على بي
من المرضةةةةةةةةةةةةةى والتخطي  المنتظم لعمليةةة العلاج وعلى تكميم التغير في السةةةةةةةةةةةةةلوك  القيةةاس 

 – 22  0211الكمي( كانت كلها ذات أهمية لبيك في تطوير العلاج المعرفي.  عبد العزيزا 
60 ) 
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يقوم العلاج على أسةةةةةةةةةاس العلاقة الوثيقة بين المعرفيات والانفعالا أي الاسةةةةةةةةةةتجابات 
نفعالية تعتمد إلى حد كبير على التقييم المعرفي لأهمية الأحداث المحيطية. فالاضةةةةةةةةطرا  الا

يحدث عندما يحاول الشةةةةةةخص تفسةةةةةةير الأحداث التي تواجهه ويعيد صةةةةةةياغتها وفق معتقداته 
وأسةةةةاليب تفكيره وإدرااه للموقفا أو الحدث الذي لا مواجهه ويشةةةةعر الشةةةةخص بالحزن عندما 

على أنه منطوي على خسةةةةارةا أو هزيمةا أو حرمانا أو فقدان لشةةةةةيء مدرك الموقف ويفسةةةةره 
مهم. فالحزن مثلًا يكون عند إدراك حدث ما أو  تذكر حدث ما( بطريقة سلبية كالفقدا ويكون 
القلق عندما تتركز أفكار الشخص وتقييماته على وجود خطر أو تهدمدات على ذات الشخص 

 (Dobson, 1988, p13) .(p2 ,1999 ,Al. et Trower)أو على أشخا  يحبهم 

لةةةذا فةةةالعلاج المعرفي عنةةةد بيةةةك يقوم على مسةةةةةةةةةةةةةةةاعةةةدة الفرد في التعرف على تفكيره 
الشةةةةةخصةةةةةي وأن متعلم ورقاً أاثر واقعية لصةةةةةياغة خبراتها وهذه الطريقة تعطي معنى للمنتفع 

الشةةةةةناويا  لأنها تتيح له اسةةةةةتخدام معرفته من المفاهيم والتفسةةةةةيرات الخاولة في وقت مبكر. 
1005  140) 

ويقوم هذا النوت من العلاج بإقنات المريض أن معتقداته غير المنطقية وأفكاره السةةةةلبية 
وعباراته الذاتية الخاولة هي التي تحدث ردود الفعل الدالة على سةةةةةةةةوء التكيفا بهدف تعدمل 

ل ا من أجالجوانةب المعرفيةة المشةةةةةةةةةةةةةوهةا والعمل على إيجاد ورق أاثر ملاءمة للتفكير محله
أحداث تغيرات معرفية وسةةةةةةةةةةةةةلوكية ووجدانية لدل العميلا كما يعرفه  بيك( على أنه مجموعة 
من المبادئ والأسةةةةةةةس التي ت ثر على السةةةةةةةلوك وهذه المبادئ هي العمليات المعرفية  تفكيرا 

 (100  0213تحليلا تذكرا إدراك(.  التميميا 
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 باوم:العلاج المعرفي السلوكي وفق منهج ميكن-7-3
( في الجمع بين المنهجين  (Meichenbaum Donald 1969متمثةةةةةل منهج ميكنبةةةةةاوم

المعرفي والسةةةةلوكي أحسةةةةةن تمثيلا مثل النمذجة والمهام المتدرجة والتمرينات المعينة والتدعيم 
الذاتي. فقد اسةةةةةتنتج ميكنباوم بأن التفكير والإدراك والبناءات المعرفية السةةةةةلوكية وحدمث الفرد 

مع نفسةةةةها وكيفية عزوه للأشةةةةياءا لتدخل كلها في عملية التعلم وهذه بالتالي لها دور  الداخلي
 (245 :1990في التأثير على سلوك الفرد.  عن مليكةا

أهميةةة الحوار الةةداخلي عنةةد الإنسةةةةةةةةةةةةةان وتةةأثيره في »وقةةد ركّز ميكنبةةاوم فيمةةا بعةةد على 
دمل السةةةلوك التفكير والمشةةةاعر متم تعالعمليات الإدرااية وكيف يمكن بتغييره  الحوار( وتغيير 

أن يعطي المتعالجون  (Instruction-Sel) في النهاية واسةةةةةةةةتخدم لذلك أسةةةةةةةةلو  التوجيه الذاتي
 (152 1999 العزة والهاديا « تعليمات لأنفسهم لكي يغيروا من سلوكهم

 أن الأشةةةةةةةةةةةةةيةاء التي يقولهةا النةةاس»ويعتمةد ميكنبةاوم بةذلةك على الافتراض المتمثةل في 
فسةةةةلوك الإنسةةةةان متأثر بالجوانب المختلفة لأنشةةةةطته  «نفسةةةهم تحدد الأفعال التي يقومون بهالأ

 والةةةةةةةةةتةةةةةةةةةي تةةةةةةةةةوجةةةةةةةةةه بةةةةةةةةةافةةةةةةةةةتةةةةةةةةةراضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةات مةةةةةةةةةتةةةةةةةةةنةةةةةةةةةوعةةةةةةةةةةا كةةةةةةةةةالاسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةتةةةةةةةةةجةةةةةةةةةابةةةةةةةةةات 

البدنية وردود الفعل الانفعاليةا والمعرفياتا والتفاعلات البينشةةخصةةية. ويعتبر الحوار الداخلي 
 (Meichenbaum, 1974, p82) .الذاتي أحد هذه الافتراضات

أو  "speech Inner"" على الحةةدمةةث الةةداخلي  "Meichenbaumفركز بةةذلةةك "ميكنبةةاوم
لتغيير  "talk-Self" حةةدمةةث الةةذات أو الحوار الةةداخلي "dialogue Inner"المحةةادثةةة الةةداخليةةة 

 وه عبد العزيزا   ."images"بالتخيلات أو الصةةةةةةةةور الذهنية  هتمالأفكار أثناء العلاجا كما إ 
0214( 
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 تتألف عملية العلاج عند ميكنباوم من ثلاث مراحل 
 مراقبة الذات: :المرحلة الأولى 
الذي مزيد في وعيه وألا يشةةةةةعر  .وفيها يعرف المتعالج كيف متحدث أو يعبر عن سةةةةةلوكه 

المتعالج بأنه سةيكون ضةحية للتفكير السلبي ويجب على المعالج أن يعرف ورائق العزو عند 
 (154 1999تي موجهونها نحو ذواتهم.  عن العزة والهاديا الأفراد وعباراتهم ال

 السةةةةةةةةةةةةلوكات والأفكار السةةةةةةةةةةةيلة التكيف  :المرحلة الثانيةMaladaptive Thoughts غير
 المتكافلة  

في هةةةذه المرحلةةةة م ثر الحةةةدمةةةث الجةةةدمةةةد للمتعةةةالج في البنيةةةة المعرفيةةةة لةةةه. فةةةإذا كةةةان  
مدة ما يقوله لنفسةةةةه سةةةةلسةةةةلة من سةةةةلوكات جد المطلو  تغيير سةةةةلوك المتعالج فينبغي أن مولد

غير متكيفة مع سةةةةلوكاته الحالية. وهنا يسةةةةتطيع المعالج أن متجنب السةةةةلوكات غير المناسةةةةبة 
 (P214, 1974, Meichenbaum) .ويختار السلوكات المناسبة وفقاً للأفكار الجدمدة

 المرحلة الثالثة  تعلم مهارات جدمدة  
ي مهةةارات تكيفيةةة أاثر فعةةاليةةةا والتي تمةةارس ف تعةةالجينالم تتةةألف هةةذه المرحلةةة من تعليم

وفي نفس الوقت يسةةةةةةةتمر المسةةةةةةةترشةةةةةةةدون في التركيز على التحدث مع  .مواقف حياتية واقعية
أنفسةةةةهم بجمل وعبارات جدمدة ثم ملاحظة وتقييم النتائج. وعندما يسةةةةلكون بشةةةةكل مختلف في 

 الآخرين. إن ثبات وبقاء ما متعلمونهالموقفا فسةةةوف يحصةةةلون على ردود أفعال مختلفة من 
متأثر بدرجة كبيرة لما يقولونه لأنفسةةةةةةهم عن سةةةةةةلوكهم الجدمد الذمن ااتسةةةةةةبوه ونتائجه.  اوري 

 (385-384ا   0213الخفش ا :ترجمة
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 فنيات العلاج المعرفي السلوكي:-8
  :( أن فنيات العلاج المعرفي السلوكي تنقسم إلى0224مرل زهران 

 : :Txperienaial-Emotive-Techniques ة انفعاليةفنيات خبري-أ
وهي الفنيات التي تتعرض لمشةةةةةاعر المريض وأحاسةةةةةيسةةةةةه وردود أفعاله تجاه المواقف 

 والمثيرات المختلفة والخبرات المنشطةا خاصة فيما متعلق فيها بمشكلاته.
 : :Techniques Cognitive فنيات معرفية-ب

 لى أن يغير أفكاره ووريقة تفكيره اللاعقلانيةاوهي الفنيةات التي تسةةةةةةةةةةةةةاعةد المريض ع
وفلسفته غير المنطقية وغير العلميةا وأن يستبدل مكانها أفكارا ووريقة تفكير عقلانية وفلسفة 

 .منطقية علمية

 ::Techniques Behavioral فنيات سلوكية-ت
 اهي الفنيات التي تسةةاعد على تخلص المريض من السةةلوك غير المرغو  أو تعدمله 

   2004: 83)وتغييره إلى سلوك مرغو  مع تدعيمه.  زهرانا 
 إعادة البناء المعرفي:-8-1

هي اسةةتراتيجية علاجية تهدف إلى تصةةحيح التشةةوهات المتعلقة بالعالم المعرفي للفردا 
أفكاره وتوقعاته وتقييماته وكما تهدف إلى تعلم بدائل وورق أاثر واقعية لصةةةةةةةةةةةةياغة التجار . 

 ( 22   1000  منصوري ساميةا
( تقنية إعادة البناء المعرفي 002  0228ملخص "وه عبد العظيم"  عبد العظيم وها 

في أنها عملية اسةةةتبدالية بأفكار أاثر عقلانية ومنطقية وإيجابية تسةةةاعد الفرد في التغلب على 
ه تالأفكةار الخةاولةة والغير منطقيةةا فتتكوف لةديةه أبنيةة معرفيةة جةدمةدة الأمر الذي يجعل نظر 

تختلف عمةا كةانةت عليةه قبةل العلاجا والأفكةار الجةدمةدة تختلف عن الأفكةار القةديمةةا فتحةدث 
 عملية إحلال أفكار جدمدة إيجابية مكان أفكار قديمة سلبية.



 الفصل الثالث .................................................. العلاج السلوكي المعرفي
 

59 
 

 مناقشة الحوار الداخلي:-8-2
تقوم هذه الفنية على فرضةةةةةةية أن الفرد يمكنه مواجهة المواقف الضةةةةةةاغطة والمشةةةةةةةاال 

واجهه في الحياة إذا اسةةةةةةةةةةةتطات التخلّص من الأحادمث الذاتيةّ السةةةةةةةةةةةلبية والصةةةةةةةةةةةعوبات التي ت
 والانهزامية التي يقولها لنفسه عن نفسه إزاء تعرضه للمواقف الضاغطة والم لمة.

وهذه التقنية مأخوذة عن أسلو  ميكنباوم في العلاج المعرفي فقد ركز دونالد ميكنباوم 
تغيير مشةةةاعره وتفكيره ومن ثم سةةةلوكها ويهدف هذا  على أهمية الحوار الداخلي عند الفرد في

الأسةةةةةةةةةةةةةلو  الى تةةدريةةب المتعةةالج على التحةةدث الى ذاتةةه بطريقةةة بنةةاءة عنةةد مواجهةةة مواقف 
 (Blackwell,2014ضاغطة.  

 إعادة العزو:-8-3
تسةةةةةةةةةةةةتخدم فنية إعادة العزو عندما يعزو المتعالجون بشةةةةةةةةةةةةكل غير واقعي الأحداث أو 

داث إلى عجز شةةةخصةةةي  نقص الجهد أو القدرة( ومن ثم يضةةةعون اللوم النتائج السةةةلبية للأح
على أنفسةةةةةةةةةهم وبالتالي يشةةةةةةةةةعرون بالذنب أو القلق أو الااتلا ا ومن خلال فنية إعادة العزو 
يسةةةةةةةةتطيع المعالج مسةةةةةةةةاعدة المتعالجين على توزيع المسةةةةةةةة ولية بشةةةةةةةةكل عادل عن الأحداث. 

 (023ا  0222 حسينا 
المتعالج من مسةةةةةة ولياتها ولكن إيضةةةةةةاح العوامل الخارجية  وليس المقصةةةةةةود هنا إعفاء

المتعددة التي ربما تكون قد أسةةةةةةةهمت في الأحداث السةةةةةةةلبية التي وقعت لها وعندما يكتسةةةةةةةب 
المرء بعض الموضةةةةةةةةةةةةةوعيةة فةإنةه يخفف من لومةه لةذاتةها ويقوم المعالج بتصةةةةةةةةةةةةةحيح معرفيات 

ق الخاصةةةةةة بالحوادث التي أدت إلى المتعالج الخاصةةةةةة باللوم الذاتي عن وريق معامنة الحقائ
لومه لذاتها وإيضةاح المعامير المختلفة لإلقاء المس ولية والتي يطبقها المتعالج على نفسه. ولا 

 (Beck et Al, 1979, p159) .يطبقها على الآخرين
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 إيقاف التفكير:-8-4
ن هتتمثةةةل هةةةذه التقنيةةةة في التركيز على الفكرة الخةةةاولةةةة والمزعجةةةة التي تةةةدور في ذ

العميل و تسةةةةةةبب له القلقا والعمل على إيقافها واخراجها من ذهن العميلا وقد تم اقتراح هذه 
(ا ويتم ذلك 004  0228في  عبد العظيم وها  Bain,1982 )   " Bainالتقنية من قبل "بان

بعدة وسةائل كإرسال إشارات إلى الم  تنبله بالتوقف " فكر قبل أن تجيب"ا "سأعد لعشرة قبل 
سةةةةةةةةةةةةةتجيةةب" ويقوم العميةةل بتكرار هةةذه العمليةةة حتى يكون قةةادرا على وقف الأفكةةار غير أن أ

المرغوبة لديها وتصةةةبح العملية هلية مع مرور الوقتا فهذه التقنية تسةةةاعد العميل على إيقاف 
الأفكار الغير السةةةةةةةةارة والتي تكون سةةةةةةةةبب انفعاله وقلقها ويتم ااتسةةةةةةةةا  هذه التقنية من خلال 

 ومداومة ممارستها.التدريب عليها 
 المراقبة الذاتية:-8-5

( بةةأنهةا عمليةةة مراقبةة الفرد 320  0228ا "وةةه عبةد العظيم"  عبةد العظيم وةةها هةيعرف
لسةةةةةةلوكه المراد تغييرها وكذا النتائج المترتبة عن هذا السةةةةةةلوكا فيدون كل المشةةةةةةاعر والأفكار 

ين وعيه تسةةةةةاعد الفرد في تحسةةةةةالتي تنتابه أثناء صةةةةةدور السةةةةةلوكا وبالتالي إن هذه التقنية سةةةةة
 بذاته وتحدمد مشكلتها فيتحسن سلوكه.

ومن وسةةةةةائل مراقبة الذات هي توفر سةةةةةجل المراقبة لدل الفردا بحيث مدون فيه أغلب 
 المواقف والأحداث والمشاعر والأفكار التي تنتابه أثناء تعرضه للمواقف القلقة.

 التسجيل اليومي للأفكار الاوتوماتيكية:-8-6
خدام جدول تسةةةةةةةةةةةةجل فيه الحالة أفكارها الأوتوماتيكيةا ويتكون هذا الجدول من باسةةةةةةةةةةةت

أربعةة أعمةدة هةامةة تتوافق مع ثلاث نقةا  في النموذج المعرفي العةاوفة  الوضةةةةةةةةةةةةةعا المعتقدا 
النتيجة الانفعالية(ا بالإضةةةةةةافة إلى حلول بدملة أو مضةةةةةةادة للمعتقدات لأي أاثر "عقلانية" أو 

متم تدريب الحالات على اسةةةةةتخدام هذا السةةةةةجل اليومي وذلك في الوقت  المعتقدات الوظيفيةا
الةذي تواجةه فيةه الحةالة حالة انفعالية غير سةةةةةةةةةةةةةارة أو محيرةا وبالتالي يجب أن يكون المعالج 
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( تفهم ما يقوله لها المعالج من "أحاسةةةةيس"ا "انفعالات"ا أو "الأنما ". 1متأاد من أن الحالة  
( تقديم أحكام مطابقة للوضةةةةةعيات التي 3الأحاسةةةةةيس المختلفة. و   ( بإمكانه التعرف على0 

تعةاني منهةا الحةالةة. كمةا يطلةب المعةالج من الحةالة أن نلاح  الوضةةةةةةةةةةةةةع والتيار الفكري الذي 
 (Dobsonا 0212  085ظهر خلال هذا الانفعال.  

 وتدر  الحالات على تطبيق ثلاثة أنوات من الأسللة حول المعتقدات التي تسجلها 

 "ما هو الدليل على صحة أو خطأ المعتقدل" 
  "ما هي تفسيرات البدملة لهذا الموقف أو الحدثل" 
 "ما هي الآثار الحقيقيةا إذا كان المعتقد صحيحل" 

يجب ذكر كل سةة ال من الأسةةللة بشةةكل عاما يمكن أن يعدل للتناسةةب مع وضةةعية الحالة 
 أو نمطها.

(Dobson, 2010 :287) 
 جدولة الأنشطة:-8-6

( لزيادة 1الغرض من جدولة الأنشةةةةةةةةةطة في العلاج المعرفي السةةةةةةةةةلوكي ذو شةةةةةةةةةقين   
احتمال أن الحالة سةةةوف تشةةةارك في الأنشةةةطة التي كان قد تم تجنبها في الحصةةةة السةةةابقة و 

( لإزالة احتمال أن اتخاذ القرار بوصةةةةةةفه عقبة في الشةةةةةةروت في النشةةةةةةا . منذ أن تم اتخاذ 0 
عةةالجا فةإن على الحةالةةة أن تقوم بةةالأعمةال التي قبلةت القيةةام بهةةا. القرار في مكتةب الطبيةب الم

عندما لا تنفذ الحالة الأنشطة المتفق عليهاا يصبح موضوعا هاما مناقش في الحصة المقبلة. 
 083  0212,  Dobson) 

( تلةةك التي ترتب  مع إتقةةانا 1غةةالبةةا مةةا تكون الأنشةةةةةةةةةةةةةطةةة المقررة من ثلاثةةة أنوات   
( تلك التي تذكر الحالة بأنها كانت مجزية 0جيد خلال الرصةةةةةةد الذاتي.   والسةةةةةةرورا أو مزاج

( الأنشةةةةةةةةةةطة الجدمدة التي وافق 3في الماضةةةةةةةةةةي ولكن أنها تجنبت خلال المرحلة الراهنة. و  
عليهةا الحةالة والمعالج أن يفتح هفاقا جدمدة لتوليد معلومات مفيدة أو تقديم مكافأة. عند جدولة 
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لج المعرفي مسةةةةاعدة الحالة بتوقع العقبات البيلية أو المعرفية التي من الأنشةةةطةا يحاول المعا
المحتمةل أن تتةداخةل مع الأنشةةةةةةةةةةةةةطةة المقررةا ويمكن بعةد تحدمد هذه العقبات مناقشةةةةةةةةةةةةةتها في 
الحصةا أو يمكن جدولتها زمنيا وتشكلها أو تعدملها من أجل القضاء على العقبات أو التقليل 

 (Dobsonا 0212  084من هثارها.  
 الواجبات المنزلية:-8-7

تعد تقنيات الواجبات المنزلية من التقنيات المهمة في العلاج المعرفي السةةةةةةةةةةلوكي فمن 
خلالها يمارس العميل ما تدر  عليه أثناء الجلسةةةةةةةةةات في المنزلا أو في حياته اليومية ا وقد 

هذه التقنية ( أ 144  1028إبراهيم عبد السةةةةةةتار وهخروفا (  "أشةةةةةةار"عبد السةةةةةةتار وهخروف
تمكن المتعةةالج من أن يعمم التغيرات الإيجةةابيةةة التي أنجزهةةا مع معةةالجةةها فينقةةل بةةذلةةك خبراتةةه 
المنظمةةة إلى المواقف الحيةةة في الواقعا وهةةذه الواجبةةات تكون مرتبطةةة بةةأهةةداف العلاج وعلى 

ة يالمعةالج دائمةا مراجعة هذه الواجبات مع المتعالج حتى لا يحس أنها ليسةةةةةةةةةةةةةت جزء من عمل
 العلاجا فهي وسيلة هامة لتحقيق الهدف من العلاج
( أن العميل إن لم يسةتطع 020  0222وقد ذكر "وه عبد العظيم"  عبد العظيم وها 

أن يقوم بواجباته المنزليةا متدخل المعالج ويسةةةةةةاعده على تحدمد الصةةةةةةعوبات التي تحول دون 
 .أدائه لها وهذه الواجبات قد تكون معرفية أو سلوكية

( يسةةتحسةةن 02  0222قول "عبد السةةتار وهخروف"  إبراهيم عبد السةةتار وهخروفا وي
أن متم انتقاء الواجبات المنزلية من موضةةةةةوعات الجلسةةةةةةة العلاجية لكي تكون مناسةةةةةةبة لعلاج 

 المشكلةا ولترتب  من جهة أخرل بالأهداف العلاجية.
 الاسترخاء:-8-8

 لى اسةةتجابة الاسةةترخاءا واسةةتجابةهي مجموعة التقنيات التي تسةةمح للحالة بوصةةول إ
التأهب والخطرا والخفض من شدة ضربات القلب والتنفس  الاسةترخاء هي الخفض من درجة

وتسةةةتعمل هذه الطريقة خاصةةةة في الخفض من  والضةةةغ  الدمويا حيث يشةةةعر الفرد بالراحة.
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لة الفيزيولوجي للحا الضةةةةةةةةغ  النفسةةةةةةةةي أو الفلق. ويركز الاسةةةةةةةةترخاء على الجانب الجسةةةةةةةةدي
االاسةةةةةةترخاء العضةةةةةةلي واعادة التأهيل التنفسةةةةةةي وكذلك تركز على الجانب العقلي كاسةةةةةةتخدام 

والتصةةور. وهناك عدة ورق للاسةةترخاء العضةةلي مثل الاسةةترخاء العضةةلي التصةةاعدي  التأمل
وذلك عن وريق التقلص والارتخاء العضةةةةةلي المتكرر والمتسةةةةةلسةةةةةل  (Jacobsonلجاابسةةةةةون  

 D. Servant)معد من ورف جاابسةةون   عن وريق بروتوكول مجموعة من العضةةلات وذلك

, 2009: 01 -02). (Jacobson 
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 :خلاصة
العلاجات الّنفسةةية التي تجمع بين التقنيات  التكفل النفسةةي المعرفي السةةلوكي واحد من

السةةةةلوكية من جهة والتقنيات المعرفية من جهة أخرلا ومما عرضةةةةناه فهو يسةةةةتخدم مجموعة 
والوسةةائل التي تقوم على أسةةس علمية ومنهجية مدروسةةةا كما أنه علاج  قنياتمن الطرق والت

الاضةةطراباتا يعالج كل اضةةطرا  على حدةا ويتميز أيضةةا بقصةةر  مخصةةص وموجه لجميع
ويبنى على أسةةةةةةةةةةةةاس العقد العلاجيا أمن تتضةةةةةةةةةةةةح لكل من المختص النفسةةةةةةةةةةةةي مدة العلاجا 

 الوصول إليها.والمريض الاتفاقيات المهام والأهداف التي تريد 
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 تمهيد
إن اسةةةةةةةةةةةةةتعمةال تقنيةة مةا في البحث بين مدل قدرة الباحث أو الباحثة على التحكم في 

 نفسه بمقدار تحكمه في الأداة التي يستعملها  موريس أنجرس(
رق في هذا الفصةةةةةةةل إلى منهجية البحث أمن بعد التطرق إلى الجانب النظريا سةةةةةةةنتط

سةةةةيتم عرض المنهج المتبعا الإوار الزمكانيا وصةةةةف عينة الدراسةةةةةا بالإضةةةةافة إلى تقنيات 
 البحث وكيفية جمع المعطيات عرضها وتحليلها.

لقد تمت الإشةةةةارة إلى أهمية المنهجا باعتباره إجراءات يجب على الباحث أن يضةةةةةعها 
ثةةه بكيفيةةة جيةةدة ونظرا إلى ذلةةك فةةانةةه لمن الأهميةةة القصةةةةةةةةةةةةةول أن محةةل التنفيةةذ لكي م دي بح

 (.442ا   0224أنجرسا تعرض المنهجية وتوضح في تقرير البحث.  موريس
وعلى مسةةتول ملموس أاثرا فان كلمة منهج يمكن إرجاعها إلى وريقة تصةةور وتنظيم 

 سةةةةةةةةةة ما.البحث. منص إذن المنهج على كيفية تصةةةةةةةةةور وتخطي  العمل حول موضةةةةةةةةةوت الدرا
 (.00ا  0224 موريس انجرسا

وقد ارتأمنا اختيار المنهج العيادي القائم على دراسةةةةةةةةةةة الحالة في بحثنا هذا نظرا للظروف 
 الراهنة من جهة ولأنه كان الأنسب لموضوت الدراسة من جهة اخرل.
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 المنهج العيادي: -1
ئج الفحص على انةةه " منهج في البحةةث يقوم على اسةةةةةةةةةةةةةتعمةةال نتةةا L.wittmerيعرفةةه 

مرض عدمدمن ودراسةةةةةةةةتهم الواحد تلول الاخر من اجل اسةةةةةةةةتخلا  مبادئ عامة توحي إليها 
 (.44ا  0223ملاحظة كفاءتهم او قصورهم  عبد المعطيا 

 دراسة الحالة: )منهج( 

( بان دراسةةةةةةةةةةةة الحالة هي المجال الذي متيح للأخصةةةةةةةةةةةائي rotterم كد العالم  جوليان روتين 
المعلومات حتى متمكن من إصةةةةةةةةةةةةةدار حكم قيم نحو المتعالجا وذلك جمع أابر وأدق قدر من 

من المعلومات التي يحصةةةةةةل عليها من خلال المناقشةةةةةةة المباشةةةةةةرة من المتعالجا والمتضةةةةةةمنة 
وبيعة المشةةةةةةةةكلةا وظروفهاا ومشةةةةةةةةاعر صةةةةةةةةاحبهاا واتجاهاته ورغباته والخبرات الم لمة التي 

 ( 00،03ا   0212تعرض لها.  عزيزة عنو ا
ن وريق تكوين المفةةاهيم  التحليةةل الوظيفي( فهي الطريقةةة المةةذكورة في الإوةةار أمةةا ع

النظري من أجل التعرف على المعا  المرضةةةةةةةةةي للحالةا ويعرف على أنه "تحليل أو شةةةةةةةةةرح 
لوظيفة الفرد في نسةةقه الخا "ا ويقوم على الملاحظة لسةةلوك المباشةةر وغير المباشةةر القابل 

البحث عن عزل المشةةةةةةةةكل أو  - .و  التثبيت وبدء السةةةةةةةةلوكتحدمد شةةةةةةةةر - :للقياس وأهدافه هي
 .المشاال المفتاحيةا وإعطاء الحلول من أجل تعدمل السلوك بشكل ملحوظ ودائم

فالمعالج مدرس أفكارا الصةةةةةةةةور الذهنيةا الحوار  التعرف على تاري  ااتسةةةةةةةةا  المشةةةةةةةةكل. -
تي تسةةةةةةةةبق أو تصةةةةةةةةاحب اما مدرس الوضةةةةةةةةعيات وردود الفعل ال - الأفكار الآلية –الداخلي 

السةةلوك المشةةكلا ويتعرف في النهاية وبشةةكل دقيق جدا على السةةلوكيات الحركية أو اللفظية. 
(Ovide et Philippe Fontaine,2000 ;Cottraux,2011 ;Judith S.Beck,2011) 
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 وصف مجموعة البحث  -2
 تم انتقاء مجموعة البحث حسب المعامير والشرو  التالية 

  سنة 42و 05دة متراوح سنها بين ان تكون راش 

 ان لا تكون قد دخلت مرحلة سن الياس 

 .ان لا تكون تخضع او تتناول أي علاج دوائي م ثر على النوم 

  ان تعاني من الارق المزمن دون وجود سوابق مرضية نفسية او بدنية 

  ان تنطبق عليها مجموعة الدلائل والمعامير التشةةةةةةةةةخيصةةةةةةةةةية الواردة حسةةةةةةةةةبDSM V 
 ...الملحق

 مجالات البحث -3
لقد تم اجراء هذا البحث في عيادتين نفسية تربوية احداهما متواجدة على مستول ولاية 

 برج بوعريريج والأخرل بولاية المسيلة تشرف على كل منهما اخصائية نفسانية.
بعد التمكن من مقابلة الاخصةةائيتين وبعد عرض موضةةوت البحث عليهما رحبتا بالفكرة 

تا تحت تصةرفنا مكتبا صغيرا يحتوي على الشرو  الملائمة لإجراء المقابلاتا الاهما ووضةع
وبعد هاته الإجراءات باشةةةرنا بالبحث وباختيار افراد مجموعة بحثنا تبعا للمعامير المذكورة من 

 قبل امن عرفنا بأنفسنا وعرضنا عليهم ولب حاجتنا للمساعدة في انجاز بحثنا.
 ا لاحظنا ان الحالات رحبت بالفكرة وقد ابدت فضولهابعد ذكر تخصصنا وتقديم أنفسن

بخصةو  البحث واجراء المقابلات والبرنامج العلاجيا ما سةاهم في تسةهيل عملية الاتصةال 
واسةةتعملنا في دراسةةتنا المقابلة النصةةف موجهة والملاحظة العياديةا قمنا بتنظيم العمل بصةةفة 

 لبرنامج العلاجي في الحصص التي تليها.تستوجب اجراء المقابلة العيادية وبدء تطبيق ا
 تتكون مجموعة البحث من اربعة راشدات سنقوم بتمثيلها في الجدول الاتي 

وسنصف مجموعة بحثنا حسب الاسما الجنسا السنا المستول التعليميا الترتيب في 
 الاسرةا الحالة الاجتماعية والاجتماعيةا السوابق المرضيةا مدة ونوت الارق.
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 ئص كل حالة:جدول خصا
خصةةةةةةائص 

 الحالة
المسةةةةةةتو   السو

 التعليمي
الةةرتةةبةةةةة 
فةةةةةةةةةةةةةةةةي 

 الاسرة

الةةةةةةةحةةةةةةةالةةةةةةةة 
 الاجتماعية

الةةةةةةحةةةةةةالةةةةةةة 
 الاقتصادية

السةةةةةةةوابق 
 المرضية

مةةةةةةةةةةةةةةدة 
 الارق 

نةةةةةةةةةةةةةوع 
 الارق 

حةةةةوالةةةةي  لايوجد متوسطة مطلقة 01 جامعي 30 1الحالة 
 السنة

 مزمو

 مزمو سنتيو لا يوجد متوسطة ارملة 02 جامعي 36 2الحالة 
سةةةةةةةنتيو  لا يوجد جيدة متزوجة 01 جامعي 22 3 الحالة

 تقريبا
 مزمو

 مزمو اشهر2 لا يوجد جيدة عزباء 06 جامعي 22 2الحالة 

 (: خصائص كل حالة2جدول )                            
يظهر الجدول السةةةةةةةةةةةابق ان مجموعة البحث هن اناث راشةةةةةةةةةةةداتا لهن مسةةةةةةةةةةةةتول تعليمي 

سةةةةةةنةا حالتهن الاجتماعية لا باس بهاا لا يحملن أي  42و 05جامعيا متراوح سةةةةةنهن   بين 
 اشهر.6تاري  مرضيا جميعهن تعانين ارقا مزمناا تتجاوز مدة المعاناة 

 تقنيات البحث: -4
بةاعتبةار بحثنةا يعتمةد على المنهج العيةادي الةذي مةدرس كةل حةالةة على حةديا اعتمدنا 

ي  المقابلة العيادية النصةةةةةةةةف على مجموعة من الأدوات التي تتناسةةةةةةةةب ووبيعة الدراسةةةةةةةةة وه
موجهةا من خلال الاعراض الواردة حسةةةةةةةةةةةب الدليل التشةةةةةةةةةةةخيصةةةةةةةةةةةي والاحصةةةةةةةةةةةائي الخامس 

 إضافة الى البرنامج العلاجي المستمد من السلوكي المعرفي.  DSM5للاضطرابات النفسية 
دق ثم التأاد من نجاح البرنامج وص التعرف على عينة الدراسة وتكوين المفاهيمبهدف 

ضةةةةةةةةةةةةيات عن وريق المقارنة القبلية والبعدية للأعراضا بالإضةةةةةةةةةةةةافة الى تسةةةةةةةةةةةةجيل التزام الفر 
 المتدربين بالفنيات والارشادات المتعلمة ومدل تطبيقهم لهاا وتعرضهم للانتكاسة من عدمه.
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 المقابلة العيادية: -4-1
شخيصية تيجب الاشارة على أننا استخدمنا في الدراسة الحالية المقابلة العيادية كتقنية 

وتقويمية في هن واحدا كما حرصةةةةنا على أن تتصةةةةف بالمرونة وسةةةةعة الأفقا وعلى  علاجية 
الاصةةةةةغاء الكلي والتام للحالات هذا لنظهر لهن أننا مهتمين بمشةةةةةكلاتهن اهتماما كبيراا ولكي 
نجعلهن يشةةةةةةةةةةةةةعرن بالطمأنينة والراحة والثقة كي يقدمن لنا كل المعلومات المفيدةا كما امتنعنا 

 عن إصدار أي حكم على سلوكاتهن.
( المقابلة بأنها  " حركة تبادل للكلمات مع شةةةةةةةةةةةةةخص او مع le petit Robertيعرف  
 (.chiland ا20،1005عدة أشخا  " 

والمقابلة العيادية ليسةةةت موجهة للتشةةةخيص او للعلاج فق ا لكنها مرتبطة بخطة عمل 
نها " تعتبر أداة هامة للحصةةةةةةول على الباحث إذ تخدم إشةةةةةةكالية وفروض وأهداف البحث إذا إ

المعلومات من خلال مصةةةةةادرها البشةةةةةريةا تمكن الفاحص من دراسةةةةةة وفهم التغيرات النفسةةةةةية 
للمفحو  والاولات على مةدل انفعةالةه وتةأثره بةالمعلومةات التي يقةدمهةاا كمةا تمكنه من إقامة 

 المطلوبةا فضلا علاقات ثقة ومودة مع المفحو ا مما يساعده على الكشف عن المعلومات
 ( 18ا   0212عن كونها أداة للتبصير والنوعية والتفاعل الدمناميكي.  عزيزة عنو ا

 ( إلى  benony et chahraoui 1999وتنقسم المقابلات العيادية حسب تصنيف  
 المقابلة العيادية الحرة أو غير موجهة 
  المقابلة بأسئلة مغلقة أو الموجهة 
 المقابلة نصف الموجهة المقابلة بإجابات حرة أو 

واعتمدنا في دراسةةةةةةتنا هاته عل المقابلة بإجابات حرة أو المقابلة نصةةةةةةف الموجهةا في 
هذا النوت من المقابلات يعتمد الباحث على دليل لين من الأسةللة المعدة مسبقا مرجى الإجابة 

ة وبلهجة طعليهاا وهذا بالاعتماد على الفرضةيات المعدة. ورحت بطريقة مباشةةرة سةةهلة وبسةةي
 دارجة لتجنب أي تعقيد.
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 إن هذا النوت من المقابلة ليسةةةةةةةةةةةت حرة ولا مقيدة بالجوا  نعم /لا إذ أن الفاحص يقوم 

بةالاسةةةةةةةةةةةةةتمةات المفحو  والتةدخةل لغرض توجيهيةه فيمةا يخةدم المقةابلةة وهذا النوت من المقابلة 
ق جو من ى خليسةةةةةةةةمح للمفحو  بالتعبير بكل ارتياح وتشةةةةةةةةجيعه على الكلاما كما تعمل عل

 :P119) .الثقة بين الطرفين الشيء الذي مزيد من الفاحص الكثير من المعلومات حول الحالة

1983, Colette Chiland) 
  :وقد عمدنا في الدراسة الحالية إلى استخدام ثلاثة أنوات من المقابلات كالاتي

 خص تهةةةدف إلى جمع أابر عةةةدد من المعلومةةةات التي ت مقةةةابلات التشةةةةةةةةةخيصةةةةةةةةةيةةةة: -1

 تم خلالها التطرق إلى مجموعة من المحاور شملت  .المفحو 

 محور تاري  وعادات النوم 
  وأسلو  الحياة محور نم 
 محور الشدة والمتاعب السيكولوجية 

ي الدليل التشةةةخيصةةةإضةةةافة الى اعتماد الاعراض والدلائل التشةةةخيصةةةية الواردة حسةةةب 
وهو دليةةل  (DSM V) لميالاختصةةةةةةةةةةةةةار الع الإحصةةةةةةةةةةةةةائي للاضةةةةةةةةةةةةةطرابةةات العقليةة الخةامس

يعد الآن المرجع الأول في العالم في تصةةةةةنيف  الجمعية الأمريكية للأوباء النفسةةةةةيين تصةةةةةدره
الأمراض النفسةةةةةةةةةةةةةيةةةة من أاثر الأدوات التشةةةةةةةةةةةةةخيصةةةةةةةةةةةةةيةةةة التي تسةةةةةةةةةةةةةتخةةةدم في تشةةةةةةةةةةةةةخيص 

  .وغيره من الاضطرابات التوحد اضطرا 

 ابات النفسيةعلى أوصةاف وأعراض ومعامير أخرل لتشةخيص الاضطر  DSM ويحتوي 
والعقلية. ويوفر لغة مشةةةةةةةةةةةتركة للإالينيكيين للتواصةةةةةةةةةةةل حول الحالات المرضةةةةةةةةةةةيةا ويضةةةةةةةةةةةةع 

 .تشخيصات ثابتة وموثوقة يمكن استخدامها في البحث حول الاضطرابات النفسية
ويسةةتخدم الدليل التشةةخيصةةي الإحصةةائي للاضةةطرابات النفسةةية في جميع أنحاء العالم 

فضةلا عن شةركات التأمين وشركات الأدوية وصانعي السياسات. من قبل الاوباء والباحثينا 
 .وقد اجتذ  الدليل الجدل والانتقاد وكذلك الثناء
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 متم فيهةةةا تطبيق الخطةةة العلاجيةةة التي اتفق عليهةةا الممةةارس العيةةةادي  :مقةةابلات علاجيةةة -

لبناء ا بعد وضةةع التشةةةخيصا وهذا عن وريق المزج بين التقنيات المعرفية  إعادة والمفحو 
المعرفيا تعدمل الأفكار السةةةةةةةةةلبية اتجاه الذات والمحي  والمسةةةةةةةةةتقبل...( والتقنيات السةةةةةةةةةلوكية 

 (  تمارين الاسترخاء والتنفس
هةةدفهةةا اختبةةار مةةدل فعةةاليةةة العلاج المطبقا والحمةةايةةة من حةةدوث  المقةةابلات التقويميةةة: -

 الانتكاسة.
 الملاحظة العيادية: -4-2

هو رفع الظواهر السةةةةةةةةةةةةةلوكيةةة الةةدالةةة وإعطةةاء معنى بةةإعةةادة  "هةةدف الملاحظةةة العيةةاديةةة
 (chahraoui et benony 2003)وضعها في دمناميكية وفي سياق جدمد" 

وتقوم الملاحظة العيادية على أاثر من ملاحظة الاضةةطرابات المرضةةية والملاحظة التحليلية 
 .والتفاعلات للعالم النفسي فق ا اذ انها تعنى بالسلوكات اللفظية وغير اللفظية

 البرنامج العلاجي: -4-3
يعد البرنامج العلاجي المعرفي السةةلوكي المسةةتخدم في الدراسةةة من الأدوات الأسةةاسةةية 
التي تم اسةةةةةةةتخدامها لتحقيق أهداف الدراسةةةةةةةةا هو برنامج معد ومنظم حسةةةةةةةب أسةةةةةةةس علميةا 

إعادة البنية  ة في  ويعتمد هذا البرنامج على اسةةةةتخدام فنيات معرفية وسةةةةلوكية وانفعالية متمثل
المعرفيةا والحوار والنقا ا والمحاضةةةةةةةةةةةةرات المبسةةةةةةةةةةةةطةا والحوار الذاتيا والغو  في النفس 
لااتشةةةاف الأفكار الهدامة والسةةةلبيةا والدحض والإقنات المنطقيا وحل المشةةةكلاتا و الحوار 

را وتعلم ااعادة صةةةةةةةةةةةةياغة الأفكالى الذاتي وتقييمها والواجبات المنزلية والتعزيزا بالإضةةةةةةةةةةةةافة 
 الاسترخاء... ال 
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 أهمية البرنامج: -4-3-1
 تأتي اهمية هذا البرنامج من انه 

  تعتبر اضةةةةةةةطرابات النوم والارق تحدمدا من أاثر الاضةةةةةةةطرابات شةةةةةةةيوعا في كثير من
 المجتمعات.

  تشةةةةةةمل جميع الفلات العمرية وتأتي مصةةةةةةحوبة بمرض بدني او غير مصةةةةةةحوبةا وفي
مدة الى الحد الذي يسةةةةةةةةةةةتوجب التدخل العلاجي.  الارق اثبر من الأحيان تكون شةةةةةةةةةةةد

 المزمن(

  تشةةةةةةكل خدمات الصةةةةةةحة النفسةةةةةةية بجوانبها العلاجية والتشةةةةةةخيصةةةةةةية مطلبا ملحا للفرد
 العربي.

  مرتب  الارق بانخفاض في الوظائف العضةةوية والاجتماعية والنفسةةية والفكريةا ومن ثم
 م ثر في عمل وانتاجية الفرد وحياته العامة.

 يسهم هذا البرنامج في علاج مشكلات أخرل متصلة بالأرق مثل اضطرابات الاال  قد
 والمزاج والقلق... ال 

  يمكن اعتبار هذا البرنامج خطوة أولى في العلاج النفسةي بالأسةلو  المعرفي السلوكي
في الجزائرا لأنه يقدم اسةتراتيجيات ارشةادية وعلاجية بأسةلو  واضةح متدرج للوصول 

 لمتمثل في التخفيض من حدة الارق لدل افراد العينة.الى الهدف ا

 اهداف البرنامج: -4-3-2
 الهدف العام: 

مهدف البرنامج إلى خفض الأرق لدل مجموعة من النسةةةةةةةةةةاء الراشةةةةةةةةةةدات وذلك من خلال 
 الأهداف الخاصة 

صةةةةةةةةةةةةةيةاغةة أنظمةة وتعليمات للتعامل بها مع المتعالجين خلال فترة التطبيق من خلال  .1
 عريفية الموضحة في الملحق رقم .....الجلسة الت
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 تعريف المتعالجين باستراتيجيات العلاج السلوكي المعرفي والهدف منها. .0

 تعريف المتعالجين بالأرق وأسبابه وبالمفاهيم المرتبطة به. .3

 التدريب على فنيات العلاج السلوكي المعرفي. .4

 التدريب على رلاية العلاقة بين الأفكارا المشاعر والسلوك. .5

 تدريب على المراقبة الذاتية للأفكار والمعتقدات السلبية.ال .6

 التدريب على كيفية استبدال الأفكار والمعتقدات الخاولة والسلبية بأخرل إيجابية. .2

 تعدمل الأفكار السلبية باستخدام إعادة البناء المعرفي. .8

 التدريب على الحوار الذاتي وصرف الانتباه وحل المشكلات. .0

 الاسترخاء. التدريب على فنيات .12

 التدريب على القيام بكل ما سبق كواجبات منزلية. .11

 مصادر إعداد البرنامج:-4-3-4
يسةةتند البرنامج في إواره النظري على النظرية السةةلوكية المعرفيةا وكذلك التطرق إلى  

العدمد من المراجع والمصةةةةةةةةةةادر والمقالات التي تناولت موضةةةةةةةةةةوت اضةةةةةةةةةةطرابات النوم والأرق 
 الاضطرا  ومختلف النظريات المفسرة لها بالإضافة الى ذلك قمنا   ومعرفة وبيعة 

 .الاولات على البرامج التي تناولت موضوت الدراسة الحالية 
  الاولات على الةدراسةةةةةةةةةةةةةات العربيةة والأجنبية التي تناولت البرامج التي تسةةةةةةةةةةةةةاعد على

 خفض اضطرابات النوم والأرق.
  كي المعرفي بشةةةكل عام والعلاج المعرفي الاولات على الأسةةةس النظرية للعلاج السةةةلو

 السلوكي لاضطرابات النوم والأرق.
بناءا على ما تم ذكره تم بناء البرنامج الحالي بالمتابعة مع الأستاذ المشرفا وعرضها 
على مجموعةةةة من الأسةةةةةةةةةةةةةةةاتةةةذة المحكمين ممن لةةةدمهم الخبرة في هةةةذا المجةةةالا ثم تم إجراء 
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ليمةاتهم وتوجيهاتهما وقد عرضةةةةةةةةةةةةةنا البرنامج في صةةةةةةةةةةةةةورته التعةدملات المطلوبةة بنةاءا على تع
 النهائية في الملحق رقم ..........

 مراحل تطبيق البرنامج: -4-3-5
 المرحلة التمهيدية:-1

متم من خلالها التعرف بين الباحث والمشاركين والحدمث وتكوين علاقة ودية والتحدث  
المشةةةاركين نحوها وتقصةةةي حالة المشةةةارك عن ماهية وأهداف البرنامج وأهم محاورها وتوقعات 

من خلال تطبيق الأدوات وجمع البيانات اللازمة والتأاد من التشةةةةةةخيصا ومن ثم التحضةةةةةةير 
 لدخول جلسات البرنامج العلاجي.

 مرحلة التطبيق:-2
متم خلالها الحدمث عن مشةكلة الدراسةة الأساسية وهي أعراض الأرق وماهيته وأسبابه  

 ج من هذه الأعراض.وورق الوقاية والعلا
تليها مرحلة ااسةةةةا  المهارات والتدريبات والتي متم من خلالها تعدمل الأفكار الخاولة  

وغير المنطقية التي تراود المشةةةةةاركين في حياتهم اليومية وكذلك السةةةةةلوكيات والأسةةةةةاليب غير 
لتي من االصةةةحيحة وغير الصةةةحية التي يسةةةتعملونها في تعاملاتهم وتفاعلاتهم مع الآخرينا و 

 شانها ان تزيد من أعراض الأرق عندهم.
 مرحلة التقييم:-3

وهي المرحلة ما قبل الأخيرة حيث متم التأاد من الوصةةةةةةةةةةةةول إلى الأهداف الرئيسةةةةةةةةةةةةية  
للبرنامج والوصةةةةةول إلى النتائج المرجوة وذلك باسةةةةةةتخدام وسةةةةةائل وأسةةةةةةاليب التقييم المناسةةةةةةبةا 

يق تشةةةةةةةةةةجيه المشةةةةةةةةةةاركين على تطبيق المهارات بالإضةةةةةةةةةةافة إلى الوقاية من الانتكاس عن ور 
 المكتسبة التي تم التدر  عليها.
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 مرحلة المتابعة:-2
متم فيها التأاد والتحقق من اسةةةةةةةةةةةةتمرارية النتائج الإيجابية التي تم التوصةةةةةةةةةةةةل إليها بعد  

 تطبيق البرنامج وعدم حدوث انتكاسة للمشاركين.
 العرض التفصيلي لتطبيق البرنامج:  -4-3-6

مل هذا البرنامج العلاجي المعرفي السةةةةةةةةةلوكي على مجموعة من الاسةةةةةةةةةتراتيجيات يشةةةةةةةةة
والفنيةات المتنوعةةةا بهةةدف خفض وتخفيف مسةةةةةةةةةةةةةتول الارق وبعض المشةةةةةةةةةةةةةكلات النفسةةةةةةةةةةةةةيةةة 
المصةةةةةةةةةةةاحبةا تم تطبيق البرنامج على اربع حالات بشةةةةةةةةةةةكل مكثف لمدة ثلاث اشةةةةةةةةةةةهر بواقع 

م ي نهاية كل جلسة عن مدل استفادتهحصتين أسبوعيا كل على حدلا ويتم س ال الحالات ف
من الجلسةةةةةةةةةةةةا وتقييمهم لهاا بالإضةةةةةةةةةةةافة الى الواجب المنزليا وتقوم الباحثة بعرض خطوات 

 البرنامج كالتالي 
  :الجلسة الاولى

  .بداية بناء علاقة علاجية مع المتعالجين  :عنوان الجلسة -
  . فهالتعارف والتعريف بالبرنامج وعرض اهدا : موضوت الجلسة -
تهدف الباحثة في هذه الجلسةةةةةةة الى بناء علاقة ايجابية وجو من التفالال  : اهداف الجلسةةةةةةة -

والثقة ا وعرض اهداف البرنامج العلاجي بشةةةةةةةكل مبسةةةةةةة  ا وكذلك الاتفاق على تحدمد موعد 
  .الجلسات القادمة

  . المناقشة والحوار وتعزيز الافكار الايجابية والمرح والدعابة : فنيات الجلسة
 دقيقة 60 : مدة الجلسة

  : مضمون الجلسة
  . استقبال الباحثة للحالة بالمصافحة والابتسامة والتحية
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اتاحة المجال للتعارف بين الباحثة والمتعالجين ا حيث عرفت الباحثة بنفسها ووبيعة  
عملهةةا واعطةةت فكرة حول وبيعةةة الخةةدمةةة العلاجيةةة المقةةدمةةة لهما وت كةةد على دورهةةا ودور 

  . تعالج الفعال في عملية العلاجالم
  . تحدد الباحثة كيفية اللقاءات وتتفق مع المتعالجين على ذلك -
( دقيقة بعدل جلسةةةةةتين اسةةةةةبوعيا 62تحدد الباحثة موم  اذا( من كل اسةةةةةبوت ولمدة   -

 ولمدة شهر.
ت كةد الحةالةة على الحةالات ضةةةةةةةةةةةةةرورة تنفيةذ مةايطلةب منهم من واجبةةات منزليةة متعلقةةة 

  . والمشكلات النفسية المصاحبة بالارق 
تتحةةةدث البةةةاحثةةةة عن اهةةةداف البرنةةةامج العلاجي و مةةةايمكن تحقيقةةةه ا وتبين ذلةةةك  -

للمتعالجين  تدريبهم على التفكير العقلاني والمنطقي للتخفيف من الارق والمشةةةكلات النفسةةةية 
  المصاحبة قدر الإمكان(.

ا والتي تسةةةةةةةبب الارق والمشةةةةةةةكلات محو الأفكار اللاعقلانية السةةةةةةةيلة الهازمة للذات -
 .النفسية المصاحبة لدمهم

تحةةدمةةد الأفكةةار والمعتقةةدات اللاعقلانيةةة والأحةةادمةةث الةةذاتيةةة السةةةةةةةةةةةةةلبيةةة ا وتعريف  -
  . المتعالجين بها كمصدر لقلقهم

جعةةل المتعةةالجين واعيين لكةةل من اعتبةةاراتهم الةةذاتيةةة المتعلقةةة بةةالارق والمشةةةةةةةةةةةةةكلات -
 على استبدالها بعبارات ذاتية عقلانية. النفسية المصاحبة والعمل

  : الجلسة الثانية
 الةةةةةةتةةةةةةةدريةةةةةةةب عةةةةةلةةةةةةى مةةةةةةهةةةةةةةارة حةةةةةةةل الةةةةةمشةةةةةةةةةةةةةةةةةةكةةةةةةلات : مةةةةةوضةةةةةةةةةةةةةةةةةةوت الةةةةةجةةةةةةلسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة

  : أهداف الجلسة
 معرفة معنى المشكلة  -
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عرض بعض المشةةةةكلات والمواقف الصةةةةعبة من خلال بعض القصةةةةص التي تمثل  -
  .مشكلات واقعية ومحاولة إيجاد الحلول لها

  . توجيه عام -
  . تحدمد المشكلة وصياغتها -
  . اتخاذ القرار بشان مشكلة ما -
  . فنيات الجلسة   المناقشة ا أسلو  حل المشكلات -

  : مضمون الجلسة
بعد إلقاء التحية على المتعالج والسةة ال عن أحواله وعن حالته الصةةحية والنفسةةةية لهذا 

إتبات فنية المناقشةةةةةةةةةة وأسةةةةةةةةةلو  حل اليوم ا تشةةةةةةةةةرت الباحثة في الدخول في الخطة العلاجية ب
المشةةةةةةةةةةةكلات او ذلك و بالتطرق أولا لمعرفة معنى المشةةةةةةةةةةةكلة في حد ذاتها األا و هي الارق 
والمشةةةةكلات النفسةةةةية المصةةةةاحبة ا ومعرفة أبعاده ا و كل ما يعرفه المتعالج عن ذلك ا و ما 

ا بداخله و ر عن كةل ميفكر بةه عنةد تةذكر الارقا و هنةا تترك البةاحثةة الحريةة للمتعةالج للتعبي
عن ألامه النفسةةةةية و عن الفكرة التي يحملها عن الارقا ثم تقوم بعرض بعض المشةةةةكلات و 
المواقف الصةةةةعبة ا فمثلا تقوم برواية قصةةةةة لشةةةةخص مصةةةةا  بالارق و يعاني نفس المعاناة 

قوم تالتي يعةانيهةا المتعةالج ا و من ثم محةاولةة إيجةاد الحلول لهةذه المشةةةةةةةةةةةةةكلةة او هنا الباحثة 
بإعطاء توجيه عام للمتعالج حول مشةةكلتها وتحاول قدر المسةةتطات تغيير أفكاره و اتجاهاته ا 
لاتخاذ القرار المناسةةةب للوصةةةول إلى تفكير منطقي وعقلاني وحول الارق وحول ما يصةةةاحبه 
من تغيرات نفسةةةةةةةةةةةةةيةةا وهنةا تنةاقش البةاحثة الحل المقترح للقصةةةةةةةةةةةةةة مع المتعالجا و من خلال 

 صلان إلى الحل الأمثل.المناقشة ي
  : الجلسة الثالثة

 تةعةةةةةةةدمةةةةةةةل أفةكةةةةةةةار الةمةتعةةةةةةةالج و اتجةةةةةةةاهةةةةةةةاتةةةةةةةه و اعتقةةةةةةةاداتةةةةةةةه ا  : مةوضةةةةةةةةةةةةةوت الةجةلسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة

  : أهداف الجلسة
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 . تصحيح المعتقدات و الاتجاهات المضطربة وظيفيا و التي ت دي إلى الاضطرا  النفسي -
 . استبدال المعارف الخاولة بأخرل صحيحة -
 . كار و المعتقدات المشوهة معرفيافصل و تحدمد الأف -
 . التدعيم الايجابي للحفاظ على استمرارية ممارسة السلوك الصحيح -
 . المتابعة بما يعرف باستمرار الواجب المنزلي -
محو الأفكةةار اللاعقلانيةةة لمسةةةةةةةةةةةةةةاعةةدة المتعةةالج على فهم وبيعةةة اعتقةةاداتةةه اللاعقلانيةةة و  -

 . نيةاستبدالها باعتقادات أخرل أاثر عقلا
 .التوضيح للمتعالج أن الصعوبات التي يعاني منها تنجم في حد كبير -
 . المناقشة ا اعادة البناء المعرفي : فنيات الجلسة -
 .دقيقة62 : مدة الجلسة -
 : مضمون الجلسة -

بعد التحية والسةةةةةة ال عن الحالة النفسةةةةةةية للمتعالجا والتذكير بالجلسةةةةةةة السةةةةةةابقة ا تبدا 
ية باستخدام فنية المناقشة واعادة البناء المعرفي وتطلب من المتعالج تدوين كل بالجلسةة الموال

افكةاره وافتراضةةةةةةةةةةةةةاتةه واتجةاهةةاتةه التي تقف وراء جوانبةه المعرفيةةة ا ومن ثم تصةةةةةةةةةةةةةحح لةه تلةةك 
المعتقدات والاتجاهات المضةةةطربة وظيفيا والتي ت دي الى الاضةةةطرا  النفسةةةي ا كما تحاول 

ف الخةاولةة بةاخرل صةةةةةةةةةةةةةحيحةة ا وعنةد تدوين المتعالج لكل افكاره البةاحثةة اسةةةةةةةةةةةةةتبةدال المعةار 
ومعتقةداتةه تقوم بعمليةة الفصةةةةةةةةةةةةةل ولتحدمد لتلك الافكار المشةةةةةةةةةةةةةوهة معرفيا ا كما تتبع الباحثة 
اسةةلو  التدعيم الايجابي للحفاظ على اسةةتمرارية ممارسةةة السةةلوك الصةةحيح والتفكير المنطقي 

ن خلال الواجةةب المنزلي الةةذي تكلف بةةه البةةاحثةةة والايجةةابيا ويتم ذلةةك ايضةةةةةةةةةةةةةةا بةةالمتةةابعةةة م
المتعالج لضةةمان سةةير العملية العلاجية بشةةكل ايجابي ا كما توضةةح له ان المشةةاال النفسةةية 
التي يعةةاني منهةةا تنجم الى حةةد كبير من ادرااةةه المشةةةةةةةةةةةةةوه وتفكيره غير المنطقي ا وفي اخر 

 الجلسة تتفق معه على الموعد القادم.



........ الإطار المنهجي للدراسةالفصل الرابع ..........................................  
 

81 
 

 : الجلسة الرابعة
ااتسةةةةا  التحكم في تركيز الانتباه واسةةةةتخدام ذلك كوسةةةةيلة للتغلب على  :موضةةةةوت الجلسةةةةة  -

 الضغو  
 : اهداف الجلسة -
 . التركيز على فكرة ان الفرد يستطيع ن متحكم في افكاره واتجاهاته -
التوضةةةةةةةيح للمتعالج ان مايفكر فيه هو محدد لنشةةةةةةةاوه الجسةةةةةةةمي ا فاذا اسةةةةةةةتطات ان موجه  -

يركز على احداث او افكار لا تحتوي على اسةةةةةتجابة انفعالية فانه يسةةةةةتطيع ان ملغي انتباهه و 
 .الاستثارة الفسيولوجية داخل جسمه

 فنيات الجلسة   المناقشة ا الوعي الانتقائي -
 دقيقة.62:مدة الجلسة  -

 : مضمون الجلسة
المنزلي ا  جببعد التحية والسةةة ال عن احوال المتعالج وتذكيره بالجلسةةةة السةةةابقة وبالوا

تبدا في الجلسةةةةةة الموالية وباسةةةةةتخدام فنية المناقشةةةةةة والوعي الانتقائي حيث تطلب الباحثة من 
المتعةالج ان مركز على فكرة انةه يسةةةةةةةةةةةةةتطيع ان متحكم في افكةاره واتجاهاتها وان مركز انتباهه 

محدد  وعلى ااثر العوامل تهدمدا في بيلتها وهنا توضةةةةةةةةةةةةةح الباحثة للمريض ان مايفكر فيه ه
لنشاوه الجسمي ا فاذا استطات ان موجه انتباهه ويركز على احداث او افكار لا تحتوي على 
اسةةتجابة انفعالية فانه يسةةتطيع ان ملغي الاسةةتثارة الفسةةيولوجية داخل جسةةمه ا اي ان الباحثة 
تبين للمتعالج ان افكاره هي اسةةةةةةةةاس تحيدد نشةةةةةةةةاوه الجسةةةةةةةةمي ا في اخر الجلسةةةةةةةةة تتفق مع 

 . ج على اللقاء القادمالمتعال
 : الجلسة الخامسة -
 . تعدمل المحتول الفكري والحوار الداخلي: موضوت الجلسة -
 : اهداف الجلسة -
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 .التخلص من الافكار غير المرغو  فيها والافكار القهرية التي تشغل الذهن -
 . الاعتماد على مبدا الكف المتبادل -
 . تاج المنطقيمساعدة المريض في التوصل الى الاستن -
 تحدمد وتوضيح وتعريف المشكلات -
 الأفكارالمناقشة ا ايقاف  : فنيات الجلسة -
 دقيقة.62 : مدة الجلسة -
 : مضمون الجلسة -

بعد التحية والتذكير بالجلسةةةة السةةةابقة وبالواجب المنزلي السةةةابق ا تشةةةرت في الجلسةةةة  
ب من المريض تدوين كل الافكار الجةدمدة وباسةةةةةةةةةةةةةتخدام فنية المناقشةةةةةةةةةةةةةة وايقاف الافكار تطل

 : والاعتقادات والافتراضات التي تشغل ذهنه ا ثم ورح مجموعة من الاسللة منها
 ماهي الفكرة المسيطرة على تفكيركل -
 ماالذي يشغل بالك في اغلب الاحيانل -
 ايف هي نظرتك للحياة ل -
 ماهو النوم بالنسبة لكل -
 لارق لماذا تشعر عندما تفكر انك مصا  با -

وغيرها من الاسةةللة والتي من خلال الاجابة عنها يصةةل المتعالج الى اسةةتنتاج منطقي 
موضةةةح من خلاله مشةةةكلته ويحدها ا كذلك من خلال هذه الاسةةةللة يحدد الافكار الكامنة التي 
هي اسةةةةةةةاس مشةةةةةةةااله ومعاناته النفسةةةةةةةية ا من ثم تقيم الباحثة النتائج التي يمكن ان تنتج عند 

مريض بافكاره ومعتقداته السيلة التي هي سبب في حالته النفسية السيلة ا ومجموعة احتفاظ ال
تلك الاسةةللة تحث المريض على التفكير بنفسةةةه واظهار افكاره الكامنة ليس مجرد قبول وجهة 

 نظر الباحثة ا في اخر الجلسة تتفق معه على موعد الجلسة القادمة وتودعه.
  : الجلسة السادسة-
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  : اهداف الجلسة . التحكم في الانفعالات : جلسةموضوت ال -
  . تدريب المتعالج على رسم صور ذهنية -
  التحكم في الانفعالات وتحسين القدرة على النوم. -
  .تدريب المريض على كيفية استدعاء تصورات وتخيلات ايجابية -
دي الى وكذلك م  القدرة على تخيل صةةةةورة ذهنية ايجابية تسةةةةةاعد على تحسةةةةةين نوعية النوما  

  . تحسن المزاج
 التخيل  : فنيات الجلسة -
 دقيقة62 : مدة الجلسة 
  : مضمون الجلسة 

بعد التحية والسةةةةة ال عن الحالة الصةةةةةحية والنفسةةةةةية للمتعالج ا ثم سةةةةة اله عن الجلسةةةةةة 
السةابقة ومدل اسةتفادته منها وعن الواجب المنزلي ا تدخل في جلسةة علاجية جيدة باستخدام 

التخيل ا حيث تطلب الباحثة من المتعالج رسةةةةةم صةةةةةور ذهنية من مخيلته ا وتدربه على فنية 
اسةةةةةةةةةةةةةتدعاء تصةةةةةةةةةةةةةورات وتخيلات ايجابية تبعث الارتياح لها وتمكنه من التحكم في انفعالاته 
وبالتالي تحسةةةةةةةةين القدرة على النوما وتخيله لصةةةةةةةةورة ذهنية ايجابية لمدة معينة حتى يحس ان 

نفسةةةةةةية تحسةةةةةةنت اوعمدت الباحثة اسةةةةةةتخدام فنية التخيل كاسةةةةةةاس لفنية مزاجه تعدل وحالته ال
ايقةاف الافكةار غير المرغوبةة وذلةك بةالتعرض التخيلي الةذي يعتمةد على اسةةةةةةةةةةةةةتدعاء المواقف 
 السةةةةةةةةةةةةةةةةةلةةةةةبةةةةةيةةةةةةةة فةةةةةي ذهةةةةةن الةةةةةمةةةةةتةةةةةعةةةةةةةالةةةةةج ويةةةةةتةةةةةعةةةةةرض لةةةةةهةةةةةةةا عةةةةةن وةةةةةريةةةةةق الةةةةةتةةةةةخةةةةةيةةةةةةةل.

  : الجلسة السابعة 
  . قلية المصاحبة للقلق والتوترايقاف كل الانقباضات والتقلصات الع : موضوت الجلسة

 اهداف الجلسة: 
  . تخيل صورة ذهنية تبعث على الاسترخاء والارتياح  
  .عدم الشعور بالقلق وعدم التفكير بافكار تثير القلق 
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  .تعليم المتعالج الاهتمام بالتخيلات العقلية المبهجة حتى مريح عقله 
سةترخاء مثل   منظر شاوئ ا منظر من اجازة اختيار المتعالج لصةورة هادئة تبعث على الا 

  . يف
  . التخيل ا الاسترخاء العضلي : فنيات الجلسة 
  . دقيقة 62 : مدة الجلسة 
 : مضمون الجلسة 

بعد القاء التحية والسة ال عن الاحوال كالعادة ا والتذكير بالجلسة السابقة والس ال عن 
ة العلاجية الموالية باسةةةةةةةةةةةتخدام فنية التخيل اهم ما تم ااتسةةةةةةةةةةابه من خلالهاا تبدا في الجلسةةةةةةةةةةة

والاسةةةةةةةترخاء العضةةةةةةةليا تطلب الباحثة من المتعالج تخيل صةةةةةةةورة هادئة تبعث على الارتياح 
وعندما متخيلها مرتاح ويسةةةةترخي وتسةةةةاعده على النوم ا تطلب منه ان لا يشةةةةةعر بالقلق نهائيا 

ريح العقل خيلات العقلية المبهجة مولا يفكر بافكار تثير القلق ا وتوضةةةةةةةةةةح له ان الاهتمام بالت
ويحسةةن المزاج ا عندها تبدا الباحثة في التدريب على فنية الاسةةترخاء ا تطلب منه ان يختار 
صةةةةةةةةةورة هادئة تبعث على الاسةةةةةةةةةترخاء ا وتبدا الباحثة كمحاولة منها في تطبيق الاسةةةةةةةةةترخاء 

ترخى وارتاح انه فعلا اسالعضةلي عليه بكل خطواته وتقنياته ا حتى الانتهاء وصةرح المتعالج 
 . لمدة معينة اوهكذا الى ان انهت الجلسة واتفقت معه على موعد الجلسة القادمة

  : الجلسة الثامنة
  .مشاركة المتعالج في تصميم الخطة العلاجية المتبعة : موضوت الجلسة 
  : اهداف الجلسة 
المتبعة ومامناسةةةةةةبها من المشةةةةةةاركة من جانب المتعالج في انجاز وتصةةةةةةميم الخطة العلاجية  

  . واجبات لتحقيق الاهداف العلاجية
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توجيةه المتعةالج لتوظيف مةاتعلمةةه من معتقةدات ومفةةاهيم صةةةةةةةةةةةةةحيحةة من خلال المرور بعةةدة  
مواقف سةةلوكية يقوم بادائها كالتدريب على ممارسةةة الاسةةاليب العلاجية المختلفة والتي تشةةمل 

 على افكار ومعتقدات وسلوكيات جدمدة.
  . المناقشة ا الواجب المنزلي : ت الجلسةفنيا 

 . دقيقة 62 : مدة الجلسة
  : مضمون الجلسة

بعد التحية والسةةةةةةةةةة ال عن الحالة الصةةةةةةةةةةحية للمتعالج ومراجعة الفنية المسةةةةةةةةةةتخدمة في 
الجلسةةةةةةة العلاجية السةةةةةةابقة ا تبدا الباحثة في جلسةةةةةةة جدمدة وفنية جدمدة هي الواجب المنزلي 

جلسةةةةةةةةةةةة على الاغلب القيام بواجب منزلي حتى تعطي له فرصةةةةةةةةةةةةة بحيث تطلب منه في كل 
تصةةةةةةةةةميم الخطة العلاجية المتبعة للوصةةةةةةةةةول الى العلاج الامثل ا وتتم من خلال الطلب من 
المتعةالج توظيف كةل مةاتعلمةه من معتقةةدات ومفةاهيم صةةةةةةةةةةةةةحيحةة من خلال مجموعةة الفنيةةات 

العلاجية التي مضةةةةةةةةةةةةةت ا والتي  والمواقف التي قام بادائها او حتى تخيلها خلال الجلسةةةةةةةةةةةةةات
  . شملت افكار ومعتقدات وسلوكيات جدمدة قام بااتسابها

  : الجلسة التاسعة 
  . مساعدة الفرد على التعبير عن مشاعره وخبراته بحرية : موضوت الجلسة 
  : اهداف الجلسة 

مسةةةاعدة المتعالج على التعبير عن مشةةةاعره وخبراته بحرية دون خجل اوخوف ا وهذا 
  . م دي الى ااتشاف نفسه بصورتها الحقيقية

التوضيح للمتعالج ان العمل من اجل حل مشااله هو مس وليته الشخصية ا وتشجيعه 
  . على اخراج وورح مايجشم يقبض على صدره

  . تركيز الجهود على توضيح مشاعر المتعالج التي يعبر عنها 
  . ه ثم اصدار القرارات السليمةوصول المتعالج الى حالة من الوعي والفهم لمشاال 
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  . الاستراتيجية الذاتية : فنيات الجلسة 
  .ساعة : مدة الجلسة 

  : مضمون الجلسة 
االعادة تبدا الجلسةةةةة بتحية والسةةةة ال عن احوال المتعالج والحدمث عن اهم النقا  التي 

جدمدة باستخام ة التم التطرق اليها في الجلسةة السةابقة ومراجعتها شةفهيا ا ثم تدخل في الجلس
تقنية الاسةةةتراتيجية الذاتيةا وهنا تعطي الباحثة الفرصةةةة للمتعالج للتعبير عن مشةةةاعره وخبراته 
بحرية دون خجل او خوف اوهذا من اجل ااتشةةةةةةةةاف نفسةةةةةةةةه بصةةةةةةةةورتها الحقيقيةا حيث تقوم 
بسةةةةة اله عن مشةةةةةاعره وتعطي له الحرية في التعبير ا كما توضةةةةةح له ان العمل من اجل حل 
مشةةةااله هو مسةةة وليته الشةةةخصةةةيةا وتشةةةجيعه على اخراج كل ما يقبض على صةةةدره ويشةةةعره 
بالقلق وتدعوه الى تركيز جهوده على توضةةةةةةةيح مشةةةةةةةاعره التي يعبر عنها ا وهكذا حتى نهاية 
الجلسة يصل الى حالة من الوعي والفهم لمشااله ثم اصدار القرارات السليمة ثم منهي الجلسة 

 اللقاء المقبل.بالاتفاق على موعد 
  : الجلسة العاشرة 
 بناء سلوكيات جدمدة مرغو  فيها وتعدمل سلوكيات غير مرغوبة : موضوت الجلسة 
  : اهداف الجلسة 
 بناء سلوكيات مرغوبة جدمدة او تعدمل سلوكيات غير مرغوبة.  
  . اقنات المتعالج بما مراد تعليمه وارشاده 

ج الخاولة من خلال ملاحظة الاخرين وقيامه معةالجة الكثير من سةةةةةةةةةةةةةلوكيات المتعال 
  .بمراقبة الفرد النموذج ثم يقوم بتقليده فعلا

مشةاهدة من خلال المواقف المصةورة سلوك النموذج ويطلب منه محاااته وتطبيقه في 
  . مواقف مختلفة

  .النمذجة و التقليد : فنيات الجلسة 
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  . دقيقة 62 : مدة الجلسة 
  : مضمون الجلسة 

التحية والتحدث عن ماتم ااتسةةةةةةةةابه في الجلسةةةةةةةةة السةةةةةةةةابقة من سةةةةةةةةلوكيات وفنيات  بعد
ا تبةدا البةاحثةة في الجلسةةةةةةةةةةةةةة المواليةة وبةاسةةةةةةةةةةةةةتخةدام فنيةة النمةذجةة التي تهدف الى بناء دةجةدمة

سلوكيات جدمدة او تعدمل سلوكيات غير مرغوبة ا تقوم الباحثة باقنات المتعالج بما لابد عليه 
الجلسةةةةةةةات السةةةةةةةابقة حيث تم التعرف على السةةةةةةةلوكيات الخاولة ا ثم من تعلمه ا ومن خلال 

تعريض المتعالج لموقف معين وجعله مراقب الفرد النموذج ثم يقوم بتقليده فعلا ا فمثلا تطلب 
الباحثة من المريض ان مراقب شخص بجانبه مدة معينة ثم يقلده مهما كان الموقف الذي هو 

 ن بةةةةالارق لكنهم متعةةةةايشةةةةةةةةةةةةةين معةةةةه. فيةةةةه او مشةةةةةةةةةةةةةةةةاهةةةةدة فيةةةةدمو لاشةةةةةةةةةةةةةخةةةةا  مصةةةةةةةةةةةةةةةةابي

وغيرها من المواقف التي تكسةةةةبه سةةةةلوكيات جدمدة او تغير من سةةةةلوكياته سةةةةواء على اشةةةةروة 
ااسةةةةةيت او قصةةةةةص هادفة للحياة او اشةةةةةخا  م ثرين ذوي اهمية كبيرة على المتعالجا وفي 

  .الاخر تتفق معه على الجلسة المقبلة وتخبره انها الجلسة الختامية
  :الحادية عشرالجلسة  
 انهاء البرنامج وتقويمه  جلسة ختامية (  : موضوت الجلسة 
 اهداف الجلسة   
  .تقويم الجلسات العلاجية والوقوف على نقا  القوة ونقا  الضعف في البرنامج 
  . معرفة النتائج التي توصل اليها المتعالجين بعد الانتهاء من الجلسات 
  .المشاركين بعد الانتهاء من الجلسات معرفة مدل التحسن الذي شعر به 
  ارشاد المتعالجين الى ضرورة الاستمرار في تنفيذ ما تم ااتسابه وتوظيفه لاحقا بعد البرنامج 
  .الالقاء ا الحوار والنقا  : فنيات الجلسة 
  . دقيقة 45 : مدة الجلسة 
  : مضمون الجلسة 
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عنه بالجلسةةةةةةةةةةةةةة السةةةةةةةةةةةةةابقة في عرض  بعةد التحيةة تقوم الباحثة بمراجعة ما تم الحدمث
ملخص وسةةةةريع لجميع ما تم عرضةةةةه في البرنامج العلاجي ا تقوم الباحثة بمراجعة الانشةةةةطة 

المتعالجين على الاسةةةةةةةةتمرار والاسةةةةةةةةتفادة مما تعلموه  والبرامج التي تمت مناقشةةةةةةةةتها ا وتحث 
نهم وعلى عةةاو المتعةةالجين على ت وتطبيقةةه في حيةةاتهم اليوميةةة ا وفي النهةةايةةة تقوم بشةةةةةةةةةةةةةكر 

المجهود الذي بذلوه معها من اجل نجاح البرنامج وتعبر لهم عن سةةعادتها بالفترة التي قضةةتها 
 . معهم اثناء تنفيذ البرنامج

  :الجلسة الثانية عشر 
  : موضوت الجلسة 
  اهداف الجلسة 
  .معرفة النتائج التي توصل إليھا المتعالجون بعد الانتھاء من الجلسات -
  .دل التحسن الذي شعر به المشاركين بعد الانتھاء من الجلساتمعرفة م-
 ارشادالمتعالجين إلى ضرورة الاستمرار في تنفيذ ماتم ااتسابه وتوظيفه لاحقا بعد البرنامج.-
  .الالقاء ا الحوار والنقا  : فنيات الجلسة 
  . دقيقة 62 : مدة الجلسة 
 مضمون الجلسة: 

اجعة ما تم الحدمث عنه بالجلسةةةةةةةةةةات السةةةةةةةةةةابقة في عرض بعد التحية تقوم الباحثة بمر 
ملخص وسةةةةريع لجميع ما تم عرضةةةةه في البرنامج العلاجي ا تقوم الباحثة بمراجعة الانشةةةةطة 
والبرامج التي تمةةةت منةةةاقشةةةةةةةةةةةةةتهةةةاا ومةةةدل تةةةاثيرهةةةا على نوعيةةةة نومهم ونم  حيةةةاتهما وتحةةةث 

ي النهاية ي حياتهم اليومية ا وفالمتعالجين على الاسةةةةةةتمرار والاسةةةةةةتفادة مما تعلموه وتطبيقه ف
تقوم بشةةةةةكر المتعالجين على تعاونهم وعلى المجهود الذي بذلوه معها من اجل نجاح البرنامج 

 . وتعبر لهم عن سعادتها بالفترة التي قضتها معهم اثناء تنفيذ البرنامج
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 الارشادات العامة للبرنامج: -6-3-5
( على السيطرة على الأفكار CBT-Iرق  يمكن أن يساعد العلاج السلوكي المعرفي للأ

السةةةةةةةةةلبية والأفعال التي تجعلك يقظًا أو التخلص منها ويوصةةةةةةةةةى به بشةةةةةةةةةكل عام كأول خطوة 
( معةةادلًا أو أاثر CBT-Iلعلاج الأرق. وعةةادة مةةا يكون العلاج السةةةةةةةةةةةةةلوكي المعرفي للأرق  

 فاعلية من أدوية اضطرابات النوم.

 لسلوكي المعرفي التعرف على المعتقدات التي ت ثريعلمك الجزء المعرفي في العلاج ا
على قةةةدرتةةةك على النوم وتغييرهةةةا. ويمكن أن يسةةةةةةةةةةةةةةاعةةةدك هةةةذا النوت من العلاج في تعةةةدمةةةل 
المعتقدات غير الصحية والمخاوف حول النوما التحكم في الأفكار السلبية والمخاوف وبواعث 

وقد تتضةةةمن .تفكير العقلاني والإيجابيالقلق التي تبقيك مسةةةتيقظًا أو القضةةةاء عليهاا وتعليم ال
أيضًا التخلص من الدورة التي تعرضك للقلق الشدمد بشأن الدخول في النوم بحيث لا تستطع 

 النوم. 

ويسةةةاعدك الجزء السةةةلوكي في العلاج السةةةلوكي المعرفي في تمييز العادات التي ت ثر 
نب عادات نوم جيدة وتج على قدرتك على النوم ومن ثم تغييرها عن وريق تطوير وااتسةةةةةةا 

السةةةةةلوكيات التي تمنعك من النوم بصةةةةةورة جيدة. ويوصةةةةةى بالعلاج السةةةةةلوكيا عادةا كخطوة 
 .أولى لحل مشكلة الأرق 

 وتشمل الاستراتيجياتا على سبيل المثال ما ملي  
  الحفاظ على مذكرات لتحدمد عادات النوما والأنما  التي يمكنك مشةةةةةةةةةاركتها والاسةةةةةةةةةتفادة

 خطة علاجية مع الاخصائي. منها في رسم
   .وتتضةةمن هذه الطريقة تغيير عادات حياتك الأسةاسةةية التي ت ثر  عادات النوم الصةحية

على النوم كالتدخين أو شةةةةةةةةةر  الكثير من الكافيين في وقت متأخر من الليل أو شةةةةةةةةةر  
الكثير من الكحول أو عدم الحصةةةةول على مقدار كافي من التمارين. الامتنات عن الأال 

الشةةر  عند الاقترا  من موعد النوم المحدد. تثبيت مواعيد النوم والاسةةتيقاظ كل موما  أو
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ا على نصةةةائح تسةةةاعدك على النوم بصةةةورة  حتى في الإجازات الأسةةةبوعية. وتشةةةتمل أيضةةةً
 .أفضل كطرق الاسترخاء قبل وقت النوم بساعة أو ساعتين

   .د على خلق أجواء مريحة تساعتوفر هذه الطريقة أساليب تساعدك  تحسين أجواء النوم
على النوم كبقةةاء غرفةة نومةك هةادئةةة ومظلمةةة وبةاردةا والحر  علي وجود تهويةةة كةةافيةةة. 
وعدم وضةةةع تلفاز في غرفة النوما إغلاق الهاتف المحمول والاحتفاظ بالسةةةاعة بعيدًا عن 

 .عينيك

 .عل العقل جتسةةةةةةةاعد هذه الطريقة في تجنب العوامل التي ت العلاج بالتحكم في المحفزات
يقاوم النوم. على سةةةةةةةبيل المثالا يمكن تدريبك على تحدمد وقت ثابت للنوم والاسةةةةةةةتيقاظا 
وعدم اسةةةتخدام السةةةرير إلا للنوما ومغادرة الفرا  إذا كنت لا تسةةةتطيع النوم في غضةةةون 

تجنب نوم القيلولة أو قلّل  .دقيقةا والرجوت للفرا  مجددًا فق  عند الشةةةةةةةةعور بالنعاس 02
الإغفاءات القصةةةةةةةيرة في أثناء النهار قد تجعل النوم صةةةةةةةعبًا ليلًا. وإذا تعذر  تها.من أوقا

دقيقة ولا تغفو بعد  32عليك الاسةةةةةةتمرار دونهاا فاسةةةةةةع إلى تقليصةةةةةةها بحيث لا تزيد عن 
 مساءً. 3الساعة 

 .ء ويقلل هذا العلاج الوقت الذي تسةةتغرقه في سةةريرك ويمجنب القيلولة أثنا تقييد فترة النوم
نهار  مما م دي إلى حرمان الجزئي من النوما وهو ما يجعلك تشةةةةةةةةةةةةةعر بتعب أاثر في ال

 الليلة التالية. وفور تحسن حالة النوم لديكا مزيد وقت نومك تدريجيًا.
 .إذا نمت في وقت مبكر للغاية ثم اسةةةةةةةةةةةةتيقظت في وقت مبكر للغايةا  العلاج بالضةةةةةةةةةةةةوء

يمكنك الخروج في أوقات محددة من  فيمكنك اسةةةةتخدام الضةةةةوء لتأخير سةةةةاعتك الداخلية.
 العام عندما يكون هناك ضوءًا بالخارج. مساءً أو استخدام صندوق ضوئي. 

 .يمعتبر اسةةةةترخاء العضةةةةلات التدريجي والارتجات البيولوجيا تمارين  أسةةةةاليب الاسةةةةترخاء
 الاسةةةةةةترخاء الذهنيةا تقنيات التأملا وتمارين التنفس من الأسةةةةةةاليب التي تعمل على الحد



........ الإطار المنهجي للدراسةالفصل الرابع ..........................................  
 

91 
 

من القلق عند النوم. ويمكن أن تسةةةةةةاعد ممارسةةةةةةة هذه الأسةةةةةةاليب على التحكم في النفس 
 ومعدل ضربات القلب والشد العضلي والحالة المزاجية بحيث يمكنك الاسترخاء. 

 . ا بأسةةلو  القصةةد المعااسا مهدف هذا العلاج  اليقظة دون ممارسةةة نشةةا وتعرف أيضةةً
ة على النوم وذلك عن وريق الذها  إلى الفرا  إلى تقليل المخاوف والقلق بشةةةةةةةةةةأن القدر 

 ومحاولة البقاء في حالة يقظة بدلًا من انتظار الخلود إلى النوم.
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 خلاصة:
تم في هةذا الفصةةةةةةةةةةةةةل عرض كةل مةا متعلق بةإجراءات الةدراسةةةةةةةةةةةةةةا وذلةك بةدءا بالمنهج 

لك أدوات ذوالتصميم التجريبي الملائم للأهداف المحددة ابتداء ثم تفصيل خصائص العينة وك
الدراسةةة وخصةةائصةةهاا والتي من خلالها حصةةلنا على نتائج الدراسةةة التي سةةنعرضةةها تفصةةيلا 

 .ابعد تقديم عرض وتحليل للحالات المطبق عليه مرتبة حسب الفرضيات في الفصل الموالي
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 تمهيد:
انبها الميدانيا سةةةيعقب ذلك مرحلة الشةةةروت بعد تحدمد مجال ال دراسةةةة المتمثل في ج

ا ملاحظة وتسةةةةةةجيل الاعراضا )في إجراء المقابلات العيادية  تحليل محتول المقابلة العيادية
السةلوكاتا الأفكارا القبليةا ويلي ذلك تطبيق جلسات البرنامج العلاجي المقترح حتى نهامتها 

دية بواسةةةةةةةةطة أدوات الدراسةةةةةةةةةا وهو ما وبعده في مدة أقصةةةةةةةةاها شةةةةةةةةهر متم مقارنة النتائج البع
 سنتطرق اليه في هذا الفصل.
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 الحالات: عرض وتحليل -أولا
 الحالة الأولى: عرض وتحليل -1
سةةةنة مطلقة منذ حوالي سةةةنتينا لدمها ابن مبلغ  32حفصةةةة تبلغ من العمر  تقديم الحالة: -1
ا الاقتصةةةةةةةةةةةةةادية و سةةةةةةةةةةةةةنوات من العمةلا تعيش حةاليةا مع أسةةةةةةةةةةةةةرتهةا وتعمةل محةاميةا حالته 8

 الاجتماعية لا بأس بها.
 أهم ما جاء في التاريخ النفسي و الاجتماعي للحالة: -2
تقدمت إلى الاخصةةائية النفسةةانية من أجل ابنها الذي كان يعاني بعض  دافع الاسةةتشةةارة: -أ

الاضةةطرابات السةةةلوكية ومما لوح  أثناء المقابلة أنها كانت تكرر شةةةكول من أرق ليلي مزمن 
ر على جميع نواحي حياتهاا فعرضةةةةةةةةت عليها الأخصةةةةةةةةةائية تحويلها إلى الباحثة بعد تقديم م ث

 فكرة البحث والبرنامج العلاجيا فتقبلت الفكرة ورحبت بها.
الاتصةةةةةةةةةال معها كان سةةةةةةةةةهلا وأعربت عن اسةةةةةةةةةةتعدادها وقدمت  خلال الحصةةةةةةةة الأولى: -ب

 اشكاليتها الشخصية التي تلخصت في الاعراض التالية 
تشةةةهر بأنها تأخذ كفامتها من النوما وتشةةةعر بالتعب والارهاق معظم النهار مما يصةةةعب لا  -

عليها أداء واجباتها وعملهاا تسةةةتيق  غالبا في الصةةةباح الباار ولا تتمكن من العودة إلى النوم 
مهمةا فعلتا هذا ما جعلها تلجأ إلى أخذ غفوات مسةةةةةةةةةةةةةاءا حتى تعوض تعب النهار. ويحدث 

 هر تقريبا.هذا منذ سبعة أش
 الاستعداد والسلوك العام: -ج

بيضةةةةةةاءا ذات نم  مكتنزا قامة متوسةةةةةةطةا وعينان بنيتان كبيرتانا هندام نظيف ومتناسةةةةةةةقا 
تميل للألوان الفاتحةا أما الاتصةال بها فكان سةهلاا تسةتخدم لغة واضةحة ومفهومةا وتستخدم 

 الجانب غير اللغوي كثيرا في التواصل خاصة اليدمن.
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عاشت وفولة جد عادية تدرجت في أووارها التعليمة إلى أن تخرجت  يخ الشخصي:التار  -د
بشةةهادة من كلية الحقوقا لم تتعرض لأي حادث أو عملية جراحية أو أي اضةةطرابات نفسةةية 

 في السابق.
كل من الوالدمن على قيد الحياةا الأ  أسةةةةةةةتاذ متقاعد والأم مااثة في  التاريخ الأسةةةةةري: -ه

بصةةةحة جيدةا نشةةةأت في منا  اسةةةري متسةةةم بالدفء و الحنان والعطفا هي  البيتا وكلاهما
 البنت الكبرل والوحيدة بين ثلاث أخوة ذكورا تربطهم علاقة ممتازة منذ الصغر إلى الآن.

بحيث تم تحليل الماضي  SECCA قمنا بالتحليل الوظيفي حسب شبكةالتحليل الوييفي:  -و
 ميل و الحالي و المستقبل لسلوك مشكل الع

 ليس لدمها أي سوابق مرضية عائلية أو شخصيةا نفسية وجسدية. تحليل الماضي:
وضةةةةةةةةةعيتها النفسةةةةةةةةةية بدأت في التدهور منذ ظهور أعراض الأرق حيث أثرت تحليل الحالي: 

 على تركيزها وأداءها وانفعالاتها.
 قلق متواصل نتيجة التفكير في عدم التمكن من النوم ليلا. تحليل المستقبل:

 عرض وتحليل الحالة الثانية: -2
متعلق الأمر بةالسةةةةةةةةةةةةةيةدة منيرة التي كةانةت لجأت للمتابعة العلاجية لطبيب  تقةديم الحةالةة: -1

سةةةةنةا أرملةا توفي زوجها منذ  36مختص في الأمراض العصةةةةبية و العقليةا تبلغ من العمر 
جتماعي و سةةةةةةةةةنواتا مسةةةةةةةةةتواها الا 12من العمر و ابنة تبلغ  14سةةةةةةةةةنواتا لدمها ابن في  8

 الاقتصادي متوس ا وتعمل في احدل البنوك.
 أهم ما جاء في التاريخ النفسي و الاجتماعي للحالة: -2

تقدمة الحالة للفحص والاسةةةةتشةةةةارة النفسةةةةية على اثر إحالة من وبيبها  دافع الاسةةةتشةةةارة: -أ
لأنهةا كةانةت ترفض الخضةةةةةةةةةةةةةوت للعلاج الةدوائيا ولأنةه حسةةةةةةةةةةةةةب قولهةا يعطي مفعولا م قت و 

 عراضه الثانوية لا يمكن احتمالها.أ 
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أمن قدمت إشةةكاليتها الشةةخصةةية في معانتها من الأرق الليلي وما  خلال الحصةةة الأولى: -ب
يصةةةةةةةةاحبه من تدهور في حالتها المزاجية والنفسةةةةةةةةية السةةةةةةةةيلة التي أصةةةةةةةةبحت ت ثر حتى على 

 محيطهاا وتدني أدائها المهني و الشعور بالتعب و الإعياء الدائم.

ذات بنية جسةدية متوسطةا لدمها بشرة بيضاءا عيون سوداءا  سةتعداد والسلوك العام:الا -ج
صةةاحبة مظهر جميلا لباسةةها أنيق وتميل في الأغلب للألوان الداانةا ذات لغة شةةفوية سةةهل 

 بسيطة ومعبرة  مسترسلة في خطابها التواصلي وتتكلم بطلاقة(.

تدرجت في أووارها التعليمية دون عاشةةةةةت وفولة جد عاديةا حيث  التاريخ الشةةةةخصةةةةي: -د
مشةةاالا انتهى بها المطاف بنيل شةةهادة المحاسةةبة من المدرسةةة العليا للبنوكا وتوظفت بعدها 

 مباشرةا لم تعاني الحالة من قبل من أي مرض سواء عضوي أو نفسي.
ترتيبها الثاني بين ثلاث بناتا ولدت في أسةةةةةةرة ميسةةةةةةورة الحال مادياا  التاريخ الأسةةةةري: -ه

والدها كان تاجر توفي منذ أربع سنواتا ووالدتها معلمة فرنسية متقاعدةا وصفت علاقتها مع 
والةدمهةا بةالجيةدةا حيةث تبةادلهما الحب و الاحترام و التقدمرا تربطها علاقة قوية جدا بأخواتها 

 وهن مقربات كثيرا إلى الآنا ولا موجد أية سوابق مرضية اسرية.

بحيث تم تحليل الماضي  SECCA بالتحليل الوظيفي حسب شبكةقمنا التحليل الوييفي:  -و
 و الحالي و المستقبل لسلوك مشكل العميل 

لا موجد أي سةةةوابق مرضةةةية عائلية أو شةةةخصةةةية غير خالة عانت الااتلا   تحليل الماضةةي:
 في فترة سابقةا منتابها شعور بالوحدة منذ وفاة زوجها.

 .ة النوم منذ فترة وتشعر بتعب دائم ورغبة في النومتشكو تقلبات المزاج وقلتحليل الحالي: 

 قلق الموت والتفكير في حال أوفالها بعد موتها خاصة بعد وفاة والدها. تحليل المستقبل:
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 عرض و تحليل الحالة الثالثة: -3
سةنة أسةتاذة التعليم الثانويا متزوجة منذ سنتينا ليس لدمها أي  02سةامية  تقديم الحالة: -1

اني الأرق منذ سةةةنتين تقريباا تم تحويلها من ورف زميلة لها تتابع عند الاخصةةةائية أوفالا تع
 النفسيةا سبق وان التقينا بها وتعرفت على موضوت بحثنا.

 أهم ما جاء في التاريخ النفسي و الاجتماعي للحالة: -2

شةةةةةكواها لتقدمت الحالة للاسةةةةةتشةةةةةارة النفسةةةةةية بعد اقتراح زميلتهاا نظرا  دافع الاسةةةةتشةةةةارة: -أ
 المتكررة من قلة النوما بالرغم من توفر جميع الظروف الملائمة.

تكلمت عن معاناتها مع الليلي الآرقةا والصةةةباحات التالية المليلة  خلال الحصةةة الأولى: -ب
بالعملا شةةةةعورها الدائم بالتعب و الانهاك اثر عليها نفسةةةةيا وجسةةةةديا فأصةةةةبحت تميل إلى أخذ 

 إجازة مرضية.
ذات بنية جسةةدية قويةا حنطيةا شةةعرها أسةةودا تهتم بمظهرها  داد والسةةلوك العام:الاسةةتع -ج

 واناقتهاا لغة سهلة ومباشرة وتتحدث بهدوء.

عاشت وفلة جد عاديةا تخطت سنواتها الدراسية بنجاحا وتفوقت إلى  التاريخ الشخصي: -د
 أن تخرجت من المدرسة العليا للأساتذة.

أسةةرة ميسةةورة الحالا والدها وبيب متقاعدا أمها كانت تعمل ولدت في  التاريخ الأسةةري: -ه
مخبريةا تربطهم علاقة قوية و جيدةا اخوها الوحيد تم تشةخيصةه بالسكريا غير هذا لا موجد 

 أي تاري  لسوابق مرضية أخرل.

بحيث تم تحليل الماضي  SECCA قمنا بالتحليل الوظيفي حسب شبكةالتحليل الوييفي:  -و
 ستقبل لسلوك مشكل العميل و الحالي و الم

 لم تعاني أي اضطرابات نفسية أو جسدية من قبل. تحليل الماضي:
 مشاعر توتر و قلق دائم ومزاج متقلب.تحليل الحالي: 

 ترقب وحيرة وخوف. تحليل المستقبل:
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 عرض و تحليل الحالة الرابعة: -4
جة تعاني من الأرق سةةةنة تعمل في وكالة سةةةياحية وليسةةةت متزو  08سةةةارة  تقديم الحالة: -1

 منذ ثلاثة اشهر تقريبا مما دفع بها إلى التوجه إلى الأخصائي النفساني.
 أهم ما جاء في التاريخ النفسي و الاجتماعي للحالة: -2

بالإضافة إلى كون الأرق مصدر الشكول الرئيسي فإنها كانت تشكو من  دافع الاستشارة: -أ
 أشهر. 8والدها منذ بعض أعراض الصدمة المتبقية نتيجة وفاة 

عبرت عن قلقها من الأرق المستمر والمتواصل ووجود اضطرابات  خلال الحصة الأولى: -ب
 انفعالية ومزاجية وتدني أدائها المهني ورغبتها في الحصول على المساعدة.

ذات بنية جسدية متوسطةا قصيرة القامةا لدمها بشرة بيضاءا  الاسةتعداد والسلوك العام: -ج
 ضراوتانا صاحبة مظهر جميلا ترتدي في الغالب ألوان داانة.عينان خ

عاشت وفولة عاديةا تدرجت في أووارها التعليمية وتخرجت بشهادة  التاريخ الشةخصةي: -د
 ماستر في التسييرا ولجأت إلى العمل في إحدل الوكالات السياحية.

منذ ذلك تكفلت أختها سنواتا و  0توفيت والدتها عندما كان في عمرها  التاريخ الأسري: -ه
الكبرل برعامتها وهي تعيش معها حالياا أسةةةةةةةرتها ميسةةةةةةةورة الحالا هي الأخت الصةةةةةةةغرل بين 

 ثلاث أخوة ذكور واختينا  ولا يعاني أيا منهم من أمراض مزمنة أو سوابق مرضية.

بحيث تم تحليل الماضي  SECCA قمنا بالتحليل الوظيفي حسب شبكةالتحليل الوييفي:  -و
 لي و المستقبل لسلوك مشكل العميل و الحا

 تعرضت إلى صدمت سابقة نتيجة وفاة والدتها. تحليل الماضي:
 مزاج متقلب مشاعر قلق وتوتر.تحليل الحالي: 

 قلق دائم من فقدان بقية مقربيها. تحليل المستقبل:
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 4الحالة  3الحالة  0الحالة  1الحالة  الاضطرا 
         عادات النوم

الةةةمةةةعةةةتةةةقةةةةةةةدات 
 مواقفوال

        

الشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةدة 
والةةةةمةةةةتةةةةةةةاعةةةةةةةب 

 السيكولوجية

        

         نم  الحياة
اعةةةةةراض مةةةةةن 

DSM 
A- 1 

B- C- D- 

E- F- G- 

A- 2 

B-  C- D- 

E- F- G- 

A- 1 

B-  C- D- 

E- F- G- 

A- 1 

B-  C- D- 

E- F- G- 
 

 خلاصة:
هو ان يطرا حدث مقلق  حدث مسرت( متسبب بعدة أيام من  للأحداثالتسلسل المعتاد 

تمر الارق  المدل القريب(ا تبدا باتخاذ عادات سةةةةةةةةةةيلة النوم المضةةةةةةةةةةطر   العابر(ا اذا اسةةةةةةةةةة
 عوامل ممرضةةةةةةةة(ا مثل البقاء في السةةةةةةةةرير فترة أوول في الصةةةةةةةةباحا وزيادة تناول الكافيينا 
وتناقص الرياضةةا واذا اصةةبح الارق حاداا تصةبح الاحداث المسةةرعة غير ذات صةةلة تقريباا 

 أصبحت مهيمنة الان. ويستمر النوم غير المريح بسبب العادات السيلة التي
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 مناقشة وتحليل نتائج البحث: -ثانيا
هةةةةةدف البحةةةةةث الحةةةةةالي إلةةةةةى معرفة مةةةةةةدل فاعلية برنةةةةةامج علاجةةةةةي معرفةةةةةي سةةةةةلوكي فةةةةةةي 
التخفيف مةةةةن الارق لدل راشداتا حيةةةةث وبةةةق البرنةةةامج واثبةةةت فاعليته مةةةن خةةةلال المتابعة 

ر الفاعلية بعد فترة من التطبيقا وعن وريق ومقارنة النتةةةةةةةائج المتحصةةةةةةةةل لمعرفة مدل استمرا
مع الاعراض القبليةةةةا ومن خلال تقييم الحةةةالات المطبق عليهم للبرنةةةامجا مةةةا اثبةةةت تحقق 

 الفرضياتا ومنه تتطرق الباحثة لمناقشة وتحليل نتائج هذه الفرضيات كالتالي 
  :مناقشة وتحليل الفرضية الاولى -1

تةةةةةةنص الفرضية الأولةةةةةةى علةةةةةى ان البرنامج العلاجي يساهم في تحسين وتغيير أنما   -
 وعادات النوم

فةةي ضةةةةوء ما تم عرضةةةةه مةةةةن نتةةةةائج يمكةةةةن القةةةةول ان البرنةةةةامج العلاجةةةةي المعرفةةةي   -
فردا لالسةةةلوكي ادل الةةى احةةداث فةةي تغييةةر عادات النوم الخاولة التي ترسخت لدل ا

واسةةتبدالها بعادات جدمدة سةةليمة وصةةحيةا أي بناء اوار سةةلوكي جدمد للنوما ما ادل 
اةةةةةةةةةةةةذلك الى تخفيف وزوال الاعراض المصاحبة بعةةةةةةةةةةةةد تطبيق البرنامج حيةةةةةةةةةةةةث ورأت 
تغييرات علةةةةةةةةةةى مدة الدخول في النوما مدة الاستغراق في النوم وكذلك جودتها وهةةةةةةةةةةةذا 

ن ملحةةةةوظ لحالات البحث فيما متعلق بهذا المحورا مما م كد على مةةةةةةدل علةةةةةةى تحسةةةةةة
نجاح البرنامج ويرجع ذلةةةةةك لمةةةةةا تضةةةةةمنه من فنيات وتدريبات تساعد وتعمل على هذا 

( بعنوان Morin &Azrin,1987الجانب. وهةةةةذا ما اتفقت عليةةةةه دراسةةةة مورين وازرين  
جية لمشةةةةةةةةةةةكلة الارق" حيث حاول "ضةةةةةةةةةةب  المتغيرات وتدريبات التخيل أسةةةةةةةةةةةاليب علا

الباحثان في هذه الدراسة ضب  المتغيرات البيلية التي يمكن ان ت ثر على حالة النوما 
 وبينت نتائج الدراسة فاعلية هذا الأسلو  في علاج الارق لدل المشاركين.
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  :مناقشة وتحليل الفرضية الثانية -2
ج علاجةةةةةةةةةي معرفةةةةةةةةي سةةةةةةةةةلوكي فةةةةةةةةةي تغيير تةةةةةةةةنص هةةةةةةةةةذه الفرضية علةةةةةةةةى فاعلية برنةةةةةةةةةام

 الأفكار والمعتقدات الخاولة حول النوم
في ضوء ما تم عرضه من نتائج يمكن القول ان البرنامج العلاجي المعرفي السةةةةةةةةةةةةةةلوكي ادل 
الةةةةةةةةةةةةةى تحسةةةةةةةةةةةةةن فةةةةةةةةةةةةةي تخفيف مستول الارق لدل حالات البحثا وما مدل على ذلك النتائج 

 التطبيق. الملاحظة اثناء وبعد فترة 
ومن العوامل المسةاهمة في نجاح هذه هي الفنيات المعرفية السةلوكية المسةةتخدمة ومن 
أاثر الفنيات نجاحا في الصدارة هي اعادة البناء المعرفي حيةةةةةةةةث ان المتعالجين عةةةةةةةدلوا مةةةةن 

ي نوعية وكيفية تدخل فتفكيرهم وافتراضةةةةاتهم واعتقةةةةاداتهم المسبقة حةةةةول النوم والارقا والتي ت
النوم وفي كون الفرد مسةةةترخيا فيما متعلق بالنوم والاسةةةتمتات به. ما أدل الى فهم أفضةةةل لقلة 
النوم واسةةةةةةةبابها وعواقبهاا وشةةةةةةةعورهم تجاه الأسةةةةةةةبا  والتبعاتا وبتغيير نظرتهم الى ليلة النوم 

 غير المريحا أصبحوا أاثر قدرة على السيطرة على الليالي المتعبة.
 مناقشة وتحليل الفرضية الثالثة: -3

تةةةةةةنص هةةةةةةذه الفرضية علةةةةةةى مساهمة برنةةةةةةامج علاجةةةةةةي معرفةةةةةي سةةةلوكي في تحسين 
في ضوء ما تم عرضه من نتائج يمكن القول ان البرنامج العلاجي  نم  الحياة لدل المتدربين

ير وما مدل على ذلك التغي المعرفي السةةةةةةلوكي ادل الةةةةةةى تحسين نم  الحياة لدل المتعالجينا
قد يكون نم  الحياة في أسةةةةةةةةةةلو  وعادات وكذلك مدل الاسةةةةةةةةةةتمتات بالحياة لدل المتعالجينا 

الذي نعيشةةه غير منسةةجم مع حاجاتنا الجسةةدية من اهم العوامل التي تسةةبب متاعب في النوم 
حيح بين لصوالارق بشةكل خا ا عمل البرنامج على تعليم المتعالجين وريقة إيجاد التوازن ا

مختلف مجةةةالات الحيةةةاةا ولوح  لةةةدل المتعةةةالجين انهم أصةةةةةةةةةةةةةبحوا أاثر انتظةةةامةةةا في توزيع 
الأنشةطة وتقسيم الأوقات بين العمل والراحةا امتلاك علاقات مرضيةا ممارسة قدر كاف من 
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الرياضةةةةةةا اتبات برنامج غذائي جيدا وأاثر اهتماما وميلا لخلق نم  حياة صةةةةةحي من نواحي 
 أخرل.

 مناقشة وتحليل الفرضية الرابعة: -4
تةةةةةةةةةةةةةةنص هةةةةةةةةةةةةةةذه الفرضية ان للبرنامج تأثير إيجابي على الشدة والمتاعب السيكولوجية 

في ضةةةةةةةةوء ما تم عرضةةةةةةةةه من نتائج يمكن القول ان البرنامج  ومسةةةةةةةةتول القلق لدل المتدربين
سي والعضلي فالعلاجي المعرفي السةةلوكي ادل الةةى خفض مستويات القلق والتوتر بشكليه الن

يظهر ذلك من خلال ان المتعالجين أصةةةةةبحوا أاثر وعيا وأاثر قدرة  والشةةةةةدة ومشةةةةةاعر الك بة
على التعرف وتمييز السةةبب الرئيسةةةي لهذه المتاعبا تغير وريقة الاسةةةتجابة للمواقف ووريقة 
التفاعل معهاا ااسا  السيطرة او الإحساس بالتحكم في زمام الأمور أاثر من ذي قبل وعدم 
اللجوء الى التهويةلا والقةةدرة على إيجةاد الخيةةارات والبةدائةلا والاهم من كةل هةذا هو عةدم اخةةذ 

 هذه الانشغالات الى فرا  النوم.
من بين الفنيات المستعملة والتي اثبتت فاعليتهاا حةةةةةةةةل المشةةةكلات التةةي تعتبةةر عملية 

لسةةةةةابقة ويسةةةةةتخرج منهةةةةةةا قواعةةةةةد علةةةةةةى تستحضر فيهةةةةةا مفاهيم وقواعةةةةةد مةةةةةةن معرفةةةةةة المةةةتعالج ا
مسةةتول يسةةاعده علةةى حةةل مشةةكلاتها وقةةد كانةةت لهةةذه الفنيات فعالية جيةةدة فةةي تعدمل افكةةار 
المةةةةريض وتدريبه علةةةةى حةةةةل مشةةةةااله ا وهةةذه النتيجة ت كةةد علةةى ما توصلت اليةةه الدراسةةات 

لحالية التةةي اظهةةرت نتائجهةةةا فاعلية البرنةةامج العلاجةةةي المعرفةةي السةةلوكي السةةابقة والدراسةةة ا
 فةةي تخفيف اعراض الارق والمشكلات النفسية المصاحبة له.

والعبارات الدالة على وجود هذه المشةةةةةةةةةةكلات النفسةةةةةةةةةةية  لدل المتعالج لاقت تغيرا قبل 
طة وواجبات هدفت الى تحسةةةةةةةين مزاج وبعد البرنامجا بفضةةةةةةةل ما تضةةةةةةةمنه البرنامج من انشةةةةةةة

المتعالج ونفسيتها وتخفيف معاناته النفسية ا كذلك مةةةةةةةةةةةةةةةةن الفنيات المعرفية السلوكية التةةةةةةةةةةةةةةةةي 
اثبتةةةةت فاعليتها بجةةةةدارة فةةي نجةةاح البرنةةامج هةةي الاسةةترخاء العضةةلي حيةةث مكنةةت المةةريض 

او يفكةةر فةةي اي شةةيئ يقلقةةه وهةةذا مةةا اتفقةةت عليةةه ان يسةةةةترخي ويرتةةةةاح دون ان يكةةةةون قلقةةا 
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( بعنوان "استخدام الاسترخاء في علاج الارق" مارس 1083دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة" وولفولك ومكنالتي  
 02خلالها المشةاركون تدريبات الاسةترخاء لأربعة أسةةابيع بمعدل مرتين موميا لمدة تتراوح بين 

تحسةةةةن ملحوظ في خفض سةةةاعات الاسةةةةتيقاظ والتخلص  دقيقةا وأشةةةارت النتائج الى 32الى 
 من الارق.

  :استنتاج عام -ثالثا
على ضةةةةةةةةةةةةةوء النتةائج المتحصةةةةةةةةةةةةةل عليهةا من خلال مقةارنةة الاعراض القبليةة والبعةدية 
والمتةابعةة على أربعة حالات تعاني من الارقا وانطلاقا من الفرضةةةةةةةةةةةةةية المطروحة " للبرنامج 

التخفيف من اعراض الارق وبعض المشةةةةكلات النفسةةةةية  العلاجي السةةةةلوكي المعرفي دور في
 المصاحبة والاثار المترتبة عن ذلكل

يمكننا القول ان البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي الذي تم تطبيقه في غضون أربعة 
  :أشةةةةةةةةةةةةةهر قةةةةةد أحرز نتةةةةةائج ذات أثر ايجةةةةةابي وأبرز فةةةةةاعليتةةةةةه ويرجع هةةةةةذا النجةةةةةاح الى

 لمتعالجين وخلق جو من الود والتفاهم معهم.حر  الباحثة على كسب ثقة ا -
الاسس التي اعتمدت عليها الباحثة في بناء البرنةةةةةةةةةامج والفنيات المسةةةةةةةةةتخدمة والخطةةةةةةةةةوات  -

  .المتبعةة فةي تطبيقه اضافة الى معرفة كيفية التعامل مع هذه الشريحة من المجتمع
ة اقناعهم بالعلاج من قبل جاح اسةةةةةةةةةةةةلو  الحوار والمناقشةةةةةةةةةةةةة مع المتعالجين ومعرفة كيفين -

 الباحثة.
وقد اتفقت النتائج مع ما جاء في دراسةةةةةةةةةةات مماثلةا كدراسةةةةةةةةةةة دراسةةةةةةةةةةة مورين وازرين 

 Morin &Azrin,1988  ا دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة لااةةةةةةةةةةةةةةةةس)Laks,1991 ا دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة)
 Woolfolk&Mcnulty,1983  0222(ا ودراسة فضل خالد ابوهين.) 
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 :خاتمة
إلا  امن حياة الإنسةةةةانا إذ إنه يعيد الحيوية للذهن ويعيد بناء الجسةةةةمالنوم جزء حيوي 

سةةةاعة في  04أنه أضةةةحى في عالمنا المعاصةةةر الذي تتسةةةارت فيه إيقاعات الحياة على مدل 
وقد خسةةةةةةةةةةةر الفرد في المتوسةةةةةةةةةةة ا على مدل «. الأنوات المهددة بالانقراض»اليوما واحدا من 

عتين من النوم الليلي. ويبدو أن هذه التوجهات سةةةةةةنوات القرن العشةةةةةةرين المنصةةةةةةرما نحو سةةةةةةا
 .ستستمر على مدل القرن الحادي والعشرين الحالي

وعواقةةب النوم غير الكةةافي فهي معروفةةة  النعةةاس أثنةةاء النهةةارا اضةةةةةةةةةةةةةطرا  التركيز الةةذهني 
والمحاامة العقليةا الك بة والانزعاجا وتدهور الأداء سةةةةةةواء في العمل أو خارجه. كما تشةةةةةةةمل 

 .العواقب حوادث اصطدام السيارات والحوادث الأخرل تلك 

اما عثرت دراسةةات على صةةلة بين الحرمان من النوم وبين خطر الإصةةابة بمرض السةةكريا 
 .السمنةا ارتفات ضغ  الدما بل وحتى الضعف الجنسي

هذا البحث التي تطرقنا فيه إلى دراسةةةةةةةةة فاعلية برنامج علاجي معرفي سةةةةةةةةلوكي في التخفيف 
الارق وبعض المشةكلات النفسةية المصاحبة والاثار المترتبة عن ذلك ا اذ اثبتت  من اعراض

هةذه النتةائج فةاعليةة البرنةامج العلاجي المعرفي السةةةةةةةةةةةةةلوكي المطبق على أربعةة حةالات تعاني 
الارقا من خلال النتائج المتحصةةةةةل عليها بالمتابعةا ومقارنة الاعراض القبلية والبعديةا تقييم 

نفسةةةية والمزاجيةا الأداءا تغير نم  الحياةا ااتسةةةا  عادات ومعتقدات جدمدة تحسةةن الحالة ال
صحيةا ومدل استفادة المتدربين من البرنامج المطبقا وتطبيقهم للفنيات المتعلمة في مختلف 

 مجالات الحياة اليومية.
 وعليه فإننا توصةةةةةةةةةةلنا في نهاية هذا البحث إلى معرفة أهمية البرامج العلاجية المعرفية
السةةةلوكية تخفيف الارق لدل الراشةةةداتا وبالتالي يمكن اعتبار هذه النتائج م شةةةرات تسةةةتدعي 
منةةةا كبةةةاحثين في مجةةةال علم النفس الانتبةةةاه لهةةةاا ذلةةةك من خلال الجهود البحثيةةةة من اجةةةل 
الاهتمام أاثر بالمصةةةةةةةةةةةابين باضةةةةةةةةةةةطرابات النوم والارق ومحاولة التكفل بهم أاثر من الناحية 

 تماعية وكذلك من أجل التخفيف من حدة معاناتهم.النفسية والاج
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 اقتراحات وتوصيات:
ضةةةةرورة أن متوجه الباحثون لدراسةةةةة اضةةةةطرابات النوما وخاصةةةةة التي تسةةةةبب الحرمان من  -

 .الةنةوم كةةةةةةةالأرقا ودراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة وةبةيةةعةةةةةةةة الةمشةةةةةةةةةةةةةكةلات الةنةةفسةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةة الةمصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاحةبةةةةةةةة لةةهةةةةةةةا

مرضية لتحليل أعراضهم ال ضرورة تواجد العلاج النفسي للذمن يعانون من اضطرابات النوما -
 وتحقيق التوافق.

ضةةةةةةةةةرورة اشةةةةةةةةةراك الأوباء وهيلة التمريض ومتخصةةةةةةةةةصةةةةةةةةةي التحليلات وكل المتعاملين مع -
المصةةةةةابين بالأرقا في برامج متعلمون من خلالها ورق التواصةةةةةل الجيد والفعالا والأسةةةةةاليب 

عون قديم الالتي يسةةةةةةةةتطيعون من خلالها التخفيف من حدة الاضةةةةةةةةطرا  على المصةةةةةةةةابينا وت
 المناسب لهم.

ضةةةةةرورة إعداد برامج علاجية وتوعوية للذمن يعانون من اضةةةةةطرابات لنوم ومحيطهما متعلق -
بطبيعة الاضةةطرا  وكيفية التعامل معهما للتقليل من الاثار المترتبة عن الاضةةطرا ا وزيادة 
 افةةةةةةةاءتهم في التعةةةةةةةامةةةةةةةل النفسةةةةةةةةةةةةةي الجيةةةةةةةد مع الفرد الةةةةةةةذي يعةةةةةةةاني اضةةةةةةةةةةةةةطرا  النوم.

أهمية دعم البرامج العلاجية المعرفية السةةةةةةلوكية لخفض مسةةةةةةتول الارق عند كل فلات  ةةةةةةةةةةةةةةةةةةة -
 .المجتمع

 بحوث مقترحة:
في ضةةةةةةوء ما وصةةةةةةل اليه البحث الحالي من نتائج عن فاعلية برنامج علاجي معرفي 
سةلوكي في التخفيف من اعراض الارق وبعض المشكلات النفسية المصاحبة والاثار المترتبة 

ل راشةةداتا تقترح الباحثة بعض الموضةةةوعاتا والتي مازالت في حاجة لمزيد من عن ذلك لد
 البحث والدراسة في هذا المجال وهي 

فاعلية برنامج علاجي معرفي سةةةةةةةةةلوكي في خفض اعراض اضةةةةةةةةةطرابات الحرمان من النوم -
 الأخرل.

  .عليةة برنامج علاجي معرفي سةةةةةةةةةةةةةلوكي في خفض الارق لدل المراهقين المتمدرسةةةةةةةةةةةةةينفةا -

 فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي في خفض الارق لدل المسنين. -
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 فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي في خفض الارق لدل الرجال.-
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 المراجع: قائمة
ا  ( ا 1(   مرجع في علم النفس الإالينيكةةةي  المرضةةةي0226أدمب محمد الخالدي   .1

 ائل للنشر والتوزيع.عمةان ا الأردن ا دار و 
(" علم النفس النمو  الطفولة والمراهقة "  دار العالمية 0224أمةل محمةد حسةةةةةةةةةةةةةونةة     .0

 للنشر والتوزيع الطبعة الأولى.
 (   الاضطرابات السلوكية وعلاجها ا القاهرة ا دار غريب.0222جمعة سيد موسف   .3
علاج النفسي تماريو الدليل العملي في الإرشاد وال (ا0212الدحادحه  باسةم محمدا   .4

 العين  مكتبة الفلاح..في خفض القلق والا تئاب والضغط النفسي
اضةةةةطرابات النوم )أسةةةةبابهص التشةةةةخيصص الوقاية (ا 0226  الدسةةةةةوقي  مجدي محمد .5

 مكتبة الانجلو المصرية. القاهرة  .)والعلاج
لوم دراسةةةةةات الع ,(. وريقة لعلاج الأرق ذ المنشةةةةةةةأ النفسةةةةةةةي1005الريماوي   محمد   .6

 22الإنسانيةص 
ا القةةةةاهرة ا مكتبةةةةة  0(   علةةةةم الةةةةنفس الفسةةةةيولوجي ا  1005سةةةةةةةامي عبةةةةد القةةةةوي   .2

 النهضةةةةة  المصرية.
الدمني( في خفض  -( فعالية الارشةةةةةاد السةةةةةلوكي الجمعي0221السةةةةةهل  راشةةةةةد علي   .8

 .21-31(ا 61  16يةص المجلة التربو  .مشكلة الأرق لدل ولبة جامعة الكويت
القاهرة  . )الارق أسبابه وعلاجه )مو القديم الى الحديث(ا 0222السيد  عبدالباس    .0

 شركة مكتبة الفا للتجارة والتوزيع.
 .اضةةةةةةةطرابات النوم كيف تحدث وما هو العلاج(ا 0222الشةةةةةةةةةربيني  لطفي   .12

 القاهرة  م سسة دار الشعب للصحافة والطباعة والنشر.
فاعلية برنامج إرشةةاد جمعي سةةلوكي معرفي (ا 0221د محمد  الشةةطرات  ولي .11

رسةةةةةالة ماجسةةةةةتير غير منشةةةةةورة  الجامعة الأردنية   .في معالجة الأرق وخفض التوتر
 الأردن.
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العلاج  .((1008  الشةةةةةةةةةةةةةنةاويا محمةد محروسا عبةد الرحمنا محمد السةةةةةةةةةةةةةيد .10
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 .والعلاج العقلاني الانفعالي السةةةةلوكي في علاج الأرق لدل عينة من ولا  الجامعة
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دار  .أسةةةةةةةةس وتطبيقات -(ا لعلاج المعرفي السةةةةةةةةلوكي0222  عبد االلها عادل .15
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علم –موسةةوعة علم النفس العيادي  (ا 1008  ي حسةةينعبد المعطيا مصةةطف .12
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الاسةكندرية  المكتبة المصرية  .النوم واضةطراباته (ا0224غانم  محمد حسةن   .02

 للطباعة والنشر والتوزيع.
القاهرة  م سةةةةةسةةةةةة بداية للإنتاج  .علم التنويم بالإيحاء(ا 0212الفقي  إبراهيم   .01

 والنشر والتوزيع.
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 الملاحق:
  DSM Vملحق  الاعراض والدلائل التشخيصية للارق الواردة حسب 

   Insomnia Disorder (G47.00) اضطرا  الأرق 
A-  مترافقة مع واحد  أو أاثر( الشةكول المسيطرة هي عدم الرضا عن كمية أو نوعية النوما و

 :من الأعراض التالية
صةةةةةةةةةةعوبة البدء في النوم.  عند الأوفالا قد يظهر كصةةةةةةةةةةعوبة بدء النوم دون تدخل مقدم  -1

 .الرعاية(
صةةةةعوبة الحفاظ على النوما ويتميز بالاسةةةةتيقاظ المتكرر أو بمشةةةةاال العودة إلى النوم بعد  -2

 ة العودة للنوم دون تدخل مقدم الرعاية( عند الأوفالا قد يظهر كصعوب.الاستيقاظ
 .الاستيقاظ في الصباح الباار مع عدم القدرة على العودة إلى النوم -3
B-  يسةةةبب اضةةةطرا  النوم تدنياً أو إحباواً ملحوظين في مجالات الأداء الاجتماعية والمهنية

 .أو مجالات الأداء المهمة الأخرل 
C-  ليال في الاسبوت 3صعوبة النوم تحدث بما لا يقل عن. 
D-  أشهر على الأقل 3صعوبة النوم موجودة لمدة. 
E- صعوبة النوم تحدث رغم الفرصة الكافية للنوم. 
F- لال مسار اضطرا  هخر من اضطراباتالأرق لا يمفسر بشكلم أفضل ولا يحدث حصراً خ 
نفسا ق بالتلنوم واليقظة  على سةةةةبيل المثالا حالات النوم الانتيابةةةةةةةةةةةةةةةةيا اضةةةةطرا  نوم متعلا

 .اضطرا  إيقات الساعة البيولوجية للنوم واليقظةا وحالات النوم المضطر (
G- )لا يمعزل الأرق إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة  مثلا إساءة استعمال مادةا دواء. 
H-  التواجد المشةةترك للاضةةطرابات العقلية والحالات الطبية لا يمفسةةر على نحو كاف الشةةكول

 .ن الأرق لمسيطرة ما
 :حدد ما إذا كان
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مع مراضة مشتركة لاضطرا  عقلي عدا اضطرابات النوما بما في ذلك اضطرابات استعمال 
 مةةع غةةيةةره مةةن اضةةةةةةةةةةةةةةطةةرابةةةةةةةات الةةنةةوم مةةع مةةرض وةةبةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي مشةةةةةةةةةةةةةةتةةرك هخةةر الةةمةةواد

منطبق على المحةةةةةددات الثلاثةةةةةة كلهةةةةةا. اذكر رمز  (G47.00)ملاحظةةةةةة للترميز  ان الرمز
أيضةةاًا والحالة الطبيةا أو اضةةطرابات النوم الأخرل مباشةةرةً بعد الاضةةطرا  العقلي المشةةترك 

 .رمز اضطرا  الارق لتبيين التراب 
 :حدد ما إذا كان

 .أشهر 3عرضي  تستمر الأعراض ما لا يقل عن شهر ولكن أقل من 
 .أشهر أو أاثر 3الثابت  تستمر الأعراض 

 .المتكرر  نوبتين  أو أاثر( خلال سنة واحدة
أشةةةةهر ولكن في ما  3رق الحاد على المدل القصةةةةير  أي أعراض تدوم أقل من ملاحظة  الأ

 Hypersomnolence Disorder (G47.10) عدا ذلك فهي تستوفي اضطرا  فر  النعاس
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 ملحق محاور المقابلة:

 دعينا الان نجمع بعض المعلومات المهمة عن الفترة الحالية والمشكلات السابقة.التعليمة: 
 س ال قبل ان نبدا في ورح الأسللة عليكلهل لديك أي 

 محور أسئلة المقابلة المتعلقة بعادات وتاريخ النوم:
هةل تتبعين برنامج نوم منتظمة نسةةةةةةةةةةةةةبيال في أي وقت تذهبين عادة إلى سةةةةةةةةةةةةةريرك ومتى  -

 تستيقظينل

 ام من الوقت تستغرقين عادة حتى تناميل وهل تعانين مشكلة في النومل -

هاق أثناء النهار بسةةةةةبب قلة النومل وهل متدخل شةةةةةعورك بالنعاس هل تشةةةةةعرين غالبا بالار  -
 في أدائك اليومي في العمل أو في الحياة الاجتماعيةل

 هل تأخذمن قيلولة عادة أثناء النهارل وكم تطول عادةل -

متى بدأت أول مشةةةةةةكلة لك مع النومل ماذا كان يحدث في حياتك وقتها أو قبلها ببضةةةةةةعة  -
 أشهرل

 ك أثناء الليلل واذا استيقظت هل تجدمن صعوبة في النوم ثانيةلما تواتر استيقاظ -

هل تنتابك غالبا مشةةةةةةةاعر الخوف من شةةةةةةةر مرتقب أو قلقا أو الخوف عندما تسةةةةةةةتعدمن  -
 للذها  إلى سريركل

 هل لديك ساعة في غرفة نومكل هل تتفقدمن الوقت بقلق عندما تستيقظين في الليلل -

متةاعةب الغد أو خططه تأز في ذهنك عندما تريدمن هةل تنتةابةك غةالبةا أفكةار كليبةة ام أن  -
 النومل

 هل تجدمن أنك غالبا تحاولين اجبار نفسك على النومل -

 هل يكون نومك غير مريح غالبا في غرفة النوم وغالبا خارجهال -

هةل تنامين بشةةةةةةةةةةةةةكل جيد عندما لا يكون هناك ما مهما كما في أيام العطلا لكنك تنامين  -
 رتب عليك أن تنامي جيدا قبل نهار عمل شاقلبشكل غير مريح عندما مت
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 محور الأسئلة المتعلقة بالمعتقدات والمواقف حيال النوم:
مةا هو في رأيةك عةدد سةةةةةةةةةةةةةاعةات النوم التي تحتةاجينهةا في الليلةة الواحدة حتى تشةةةةةةةةةةةةةعري  -

 بالحيويةل

 إذا لم تحصةةةةةةةةةةةةةلي على كميةة النوم التي تحتةاجينهةا في الليةلا ماذا تفعلينل وهل تتداركين -
 الأمر بأخذ قيلولة أثناء النهارل

ما الذي سةةةةةوف يحدث في رأيك إذا لم تسةةةةةتطيعي النوم ليلتين أو ثلاثل هل سةةةةةتصةةةةةابين  -
 بانهيار عصبيل

هل  في رأيك يجب أن تبقي فترة أوول في السةةةةرير حتى يمكننك النوم لفترة أوول وحتى  -
 تشعري  بالحيوية في اليوم التاليل

ا ما هو في رأيك  افضل شيء يمكن فعلها هل تبقين في عندما تجدمن صةعوبة في النوم -
 السرير وتحاولين النوما أو تغادرينه وتغيرين المكان حتى مزورك النومل

هل تسةةةةةتطيعين انجاز اعمالك وواجباتك في اليوم الموالي بشةةةةةكل جيدا في حال لم تنامي  -
 جيدا في الليلل

 حةلعادة مرتب  بليلة نوم غير مري هل شعورك بالضيق أو الكلابة أو القلق أثناء النهار -

 هل ترين أن هناك سبيلا لمعالجة التبعات السلبية للنوم المزعجل -

عندما تغلبك أفكارك في الليلا هل تجدمن أي وريقة تمكنك من السةةةةةةةةةةةةيطرة على الأفكار  -
 التي تدور في عقلكل

 هل الأرق مرتب  بقدرتك على الاستمتات بالحياة أو بكونك منتجةل -

 سئلة المرتبطة بالشدة والمتاعب السيكولوجية:محور الأ
هل أنت متشةةائمة أم محبطة حيال المسةةتقبل وتشةةعرين بأن المسةةتقبل بلا أمل وأن الأمور  -

 لن تتحسنل
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هل تشةةةةعرين بعدم الرضةةةةا والملل معظم الوقتا ولا تشةةةةعرين بالرضةةةةا حيال ما حولك كما  -
 انت في السابقل

 أسرت مما كنت في السابقلهل تشعرين بالانزعاج أو بالضيق بشكل  -

 هل تلومين نفسك في معظم الأشياء المتعثرةل -

 هل تبكين كثيرال -

 هل تشعرين الآن أنك عاجزة عن اتخاذ قرارات مستقلة كما كنت في السابقل -

 هل تستيقظين مبكرا ساعة أو أاثر وتجدمن صعوبة في العودة إلى النومل -

 هل تشعرين بالتعب بلا سببل -

 أنك تأالين بشراهةل هل شهيتك ضعيفة أم -

هل تجدمن صةعوبة الآن في إنجاز ما كنت تنجزينه بسةهولة سابقاا مثل الأعمال المنزلية  -
 أو المهام في العملل

 هل تشعرين في أحيان كثيرة أنك مضطربة أو متوترة دون أن تعرفي لماذال -

 هل تتسارت دقات قلبك في أحيان كثيرة دون إمكانية التحكم بهال -

 يء في حلقك معظم الأوقاتلهل تشعرين بش -

 هل تجدمن صعوبة في إنجاز أعمالك بب ء أو الاسترخاءل -

 هل تشعرين في كثير من الأحيان أنك قلقة وغير همنةل -

 هل تشعرين في كثير من الأحيان بالتعب دون سببل -

 هل تميلين إلى القلق حول أشياء غالبا ما تعرفين أنها غير مهمةل -

 ال سوء مالهل أنت حاليا قلقة حول احتم -

 هل تشعرين غالبا بالعصبية والتحفزل -

 هل تواجهين غالبا صعوبة في التركيز أو تشعرين أن عقلك فار ل -

 هل تقلقين أو تتوجسين الشر في المستقبل أاثر من بقية الناسل -
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 محور الأسئلة المرتبطة بأسلوب ونمط الحياة:
 هل أنت خاضعة لغضك كبير في العمل أو في البيتل -

ن الشةةةةاي أو القهوة أو المشةةةةروبات الغازية التي تحوي الكافيين في فترة ما بعد هل تشةةةةربي -
 الظهر أو المساءل

 هل تتعاوين أية أدوية ت ثر على كمية ونوعية النومل -

 هل تمارسين الرياضةل أي نوت تمارسينل وما معدل ممارستكل -

 الأسبوتلأيام في  6ساعات في اليوم أو أاثر من  12هل تعملين غالبا أاثر من  -

 هل أنت جدية دائما ولا تفعلين أي شيء لمجرد المتعةل -

هل هناك أية علاقات مع أسرتك أو أصدقائك أو زملائك في العمل غير مرضيةل ام ان  -
 هناك بعض العلاقات المهمة المتوترة جدال

 هل انت مستاءة او مصابة بالمللا او عالقة في وضع لا مخرج منهل -

 ة اضطرا  الساعة البيولوجي -

 هل تنامين بشكل جيد ولكن ليس في الوقت الذي تريدمن ان تنامي فيهل -

هل تجدمن صةةةةةةةةةةعوبة في النوم عندما تريدمن ثم تجدمن صةةةةةةةةةةعوبة في الاسةةةةةةةةةةتيقاظ عندما  -
 تريدمنل

هل تشةةةةةعرين بتعب كبير في المسةةةةةاءا فتذهبين الى فراشةةةةةك في وقت ابكر مما تريدمن ثم  -
 وم التاليلتستيقظين في وقت باار جدا في صباح الي

سةةةةةةاعةا دون ان تتمكني من النوم العميق في الليلا 04هل تنامين لفترات متقطعة ووال  -
 او البقاء متيقظة بشكل مستمر اثناء النهار.
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 ملحق تمريو الاسترخاء )المعالجة /المعالجة( 
تقوم المعالجة باسةتقبال المشةتركين وتشكرهم على الحضور في المكان والزمان المتفق 

ماا ثم تقوم المعالجة بتذكير المشةةاركين بما دار في الجلسةةة السةةابقة بما في ذلك سةة الهم عليه
عن الواجب البيتيا ويتم إعطاء الفرصةةة لكل عضةةةو من أعضةةاء المجموعة الإرشةةةادية لتقديم 
الواجب البيتيا إذ متم مناقشةةةةةةةةةة الواجب البيتيا وتقوم المعالجة بتعزيز الأعضةةةةةةةةةاء الذمن أدوا 

يتيا وتقديم التغذية الراجعة المناسةةةةةةةةةةةبة حول الأداء توضةةةةةةةةةةةح المعالجة لأعضةةةةةةةةةةةاء الواجب الب
المجموعة بأن الاسةةترخاء شةةيء ضةةروري لحياة الإنسةةانا ومهارة الاسةةترخاء يمكن ااتسةةابهاا 
وتعلمها شةةةةةةةةةانها في ذلك شةةةةةةةةةأن تعلم مهارة السةةةةةةةةةياحة أو أي مهارة أخرلا وتوضةةةةةةةةةح لهم أن 

مكبوته والتي تعيق الاتصال من خلال التركيز للدخول الاسةترخاء متضةمن اولاق المشاعر ال
في حالة من الاسةترخاءا حيث يجلس الأعضةاء على المقاعدا على مسةافة متباعدة نسةةبية ثم 
متم الأيحاء الهم بما مليا أنا الآن أسةةةةمع أصةةةةواتة داخل جسةةةةميا أنني أتجول داخل جسةةةةمي 

هاا يحاول هذا التمرين التعرف على الصغيرا إن جسمي مدمنة صغيرة وأنا الآن أتجول بداخل
أجزاء الجسةةةةةةةد والهدف منه هو معرفة ما يملكه الشةةةةةةةخص من مقومات تمكنه منه الاتصةةةةةةةال 
 بفعالية مع الأخرين ومع الذات تطلب المعالجة من المشتركين تنفيذ تمارين الاسترخاء التالية 

 تماما. إستلق بوضع مريح قدر المستطاتا ليس بالضرورة أن تكون مستلقية -
 ار  أي شيء مشدود في جسمك. -
أغلق اليد اليسةرل بقوة حتى تشةعر بتوترا عشةةر ثوانا إفتح راحة اليد وضةعها جانبأ بشةةكل  -

 مريح عشر ثوان.
 تكرار إغلاق اليد عدة مرات حتى متم إدراك الفرق بين التوتر والشد وبين الإسترخاء. -
 اليمنيوهكذا معصم الذراتا ثم المرفقا ثم الذرات  -
إرفع كلا الكتفين إلى الأعلى كةأنةك تريةد لمس الةذنينا لاح  التوتر في الكتفين والرقبةةا ثم  -

 عد إلى وضع مريح.
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البدأ بعضةةةةةةةةةةةلات الرأسا والجبينا والعينين ويتم ذلك عن وريق شةةةةةةةةةةةد عضةةةةةةةةةةةلات الجبين  -
 والحاجبين.

 إغلق العينين بإحكام وقوة حتى الشعور بالتوتر ثم الإسترخاء. -
إوبق الفكين والأسةةةةةةةنان بإحكام كما لو كنت تعض على شةةةةةةةةيءا لاح  التوتر في الفكينا  -

 خمس ثوان.
 ضم الشفاه بقوةا عشر ثوانا لاح  التوترا ثم الاسترخاءا تكرار التمرين.  -
 الآن أصبح وجهك وكتفيك وذراعاك في حالة استرخاء. -
 بالتوترا عشر ثوان. تدريب الرقبةا إضغ  الرأس إلى الخلفا إلا أن تشعر -
من الرأس إلى الأمام وباتجاه لصةةةق الذقن بالصةةةدر وحتى الإحسةةةاس بالتوترا عشةةةر ثوانا  -

 استرخاءا تكرار.
 قوس الظهر كما لو كان سيلتصق بالبطنا لاح  التوترا عشر ثوانا إسترخاءا تكرار. -
در لتوتر إلى الصةةةالآن خذ نفسةةةا عميقا  شةةةهيق( وأحبس الهواء عشةةةر ثوانا لاح  انتقال ا -

 وأسفل البطن.
 ازفر الهواء إلى بب ء عشر ثوانا إسترخاء عادي عشر ثوان  أو مع العد(. -
(ا إحبس الهواء عشةةةةةةةةةةر ثوان  أو مع العد( ثم 4-1مرة ثانية شةةةةةةةةةةهيق عميق مع العد من   -

 إزفر الهواء بطريقة عادية  أو مع العد( تاركا عضلات الصدر والبطن في حالة استرخاء.
اقبض عضلات البطن نحو الداخلا عشر ثوانا ثم استر ا كرر هذه العملية ولاح  الفرق  -

 بين التوتر والاسترخاء.
افرد سةةةةةةةةةاقيك وأنت جالس وأبعدهما عن بعض قدر المسةةةةةةةةةتطات وحتى تشةةةةةةةةةعر بالتوتر في  -

 الفخذا عشر ثوان.
 إثن القدم إلى الخلف باتجاه رسغ القدم. -
 ن وأبقها هكذا.العضلات مسترخية تماما الأ -
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تقوم المعالجة أثناء الإسةةةةةةترخاء بالإيحاء لأعضةةةةةةاء المجموعة الإرشةةةةةةادية بالتواجد في 
أماان بعيدة عن الصةةةةةةةةةخب أنهارا بحيراتا أشةةةةةةةةةجار كثيفة وحيوانات أليفة.. ال ا بحيث متم 
الطلب منهم وهو في هذه المناوق إسةةةةةةتعمال حواسةةةةةةةهم الخمسةةةةةةةا وتقوم المعالجة باسةةةةةةةتخدام 

صةةةي لضةةةمان نجاح التمرين مثل إسةةةتخدام البسةةةا  السةةةحريا إذ متم الطلب من أسةةةلو  قصةةة
المسةةترشةةةدمن وهم في وضةةةع الإسةةترخاء أن متخيلوا دخول بسةةةا  من الشةةةباك ثم يجلسةةةوا عليه 
جميعا فيرتفع ويرتفع سةةةةارة بالغيوم والنجوم حيث يشةةةةاهدوا العالم من تحتهم ويسةةةةتمر ذلك إلى 

ة تمللها الأشةةةةجار والأنهار والطيور الجميلةا ويح  البسةةةةا  أن يصةةةةلوا لقرية الجمال وهي قري
داخل القرية وينزلوا منه جميعا ويأخذوا في تسلق الأشجار واللعب بالماء واللعب على العشب 
الأخضةةةةةةةةةةةر بعد ذلك مترك المشةةةةةةةةةةةتركين مع موسةةةةةةةةةةةيقى تبعث بصةةةةةةةةةةةوت هادي ثم متم الإيحاء 

 بالنهوض.
 إنهاء الجلسة وإعطاء الواجب البيتي

م المرشةةةدة بعمل تلخيص لما دار في الجلسةةةة السةةةابقة بما في ذلك أهداف الجلسةةةة تقو 
والتمرين المسةةتخدم والهدف منها ثم تقوم بإعطاء أعضةةاء المجموعة الإرشةةادية الواجب البيتي 
والمتمثل في كتابة قصةةة عن الحوار الذي يمكن أن مدور بين أجزاء جسةةدك مثل محادثة بين 

يا أو ماذا تقول عيناك إذا تمكنت من الحدمثا ومن لا يسةةةةةةةةةةةتطيع مدك اليسةةةةةةةةةةةرل ويدك اليمن
الكتابة يطلب منهم ذكر ذلك بشةةةكل شةةةفويا ثم تقوم المرشةةةدة بتذكيرهم بمكان وموعد الجلسةةةة 

 القادمة.
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 ملحق  سير جلسات البرنامج العلاجي 
 رقةةةةةةم ومةةةةةةوضةةةةةةةةةةةةةةةةةةوت

 الجلسة 
الةةةةةةةةفةةةةةةةةنةةةةةةةةيةةةةةةةةات  الجلسة  واهداف محتول 

 المستخدمة 
 المدة 

 9) 
 التعارف والتعريف
بالبرنامج وعرض 

 هاھداف

   حااادة الار  مهيااادياااة للتااااكاااد م المقاااابلاااة ت
  . هاو خفضااااااا iوضااااااارورة الت لااااب عل 

ـااا عرض اھداف ومحتول البرنامج الع جي 
 بشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااكااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  

  . ماااااااااااااااااااااااااااااابساااااااااااااااااااااااااااااااااااااط
ـاااااااااااااا الاتفاا  علج تحاديد موعد الجلساااااااا  

  . وماااااااااااااااااااكااااااااااااااااااااناااااااااااااااااااهاااااااااااااااااااا
ـاااااااااا محاولة محو الافكار ال عق نية السااايئة 
 الااااااااااااااااااااااااااااااااهااااااااااااااااااااااااااااااااازمااااااااااااااااااااااااااااااااة 

  . لاااادياهام الار لالاااااا  والاتاي تسااااااابااااب 
واعي  لك  م  اعتباراتهم  تعالجي ـاا جع  الم

 الاااااااااااااااااااااااااااااااااااتااااااااااااااااااااااااااااااااايااااااااااااااااااااااااااااااااااة 
والعماا  علج اساااااااتباادالهااا  الار المتعلقااة باا

 بااااااااااااااااااااااااااااااااعاااااااااااااااااااااااااااااااابااااااااااااااااااااااااااااااااارا  
 ااتية عق نية

 الاااااااااااااحاااااااااااااوار 

 د 62   والمناقشة

 0) 
التدريب علج مهارة 

 المشك   ح 

  . ـاااااااااااااا ماااعااارفااااة ماااعاااناااج الااامشاااااااااكااالااااة
ـ عرض بعض المشك   والمواقف الصعبة 
 مااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  
خ   بعض القصاااااي التي تمك  مشاااااك   
 واقاااااااااااااااااااااااااااااااااعاااااااااااااااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااااااااااااااة 

  . ومااااحاااااولااااة ايااااجاااااد الااااحاااالااااو  لااااهااااا
  . عااااااااااام هـاااااااااااااااااااا تااااااااااوجااااااااااياااااااااا
 .ـ تحديد المشكلة وصياغتها

 ـاااا اتخاا القرار بشا  مشكلة او موقف معي 
.  

 .ـ التحقق م  الح 

 الاااامااااناااااقشاااااااااااة 

 وأسااااااالوب حااا  

 المشك  
 د 62

 0) 
 تعدمل أفكار 

  تعالجالم
 واتجاهاته

 هتعدي  افكار المسااااترشااااد وافتراضااااات ـااااااااااا
 والاتاااااااااااااجااااااااااااااھاااااااااااااا  الاااااااااااااتاااااااااااااي 

  . تاااقاااف وراا الاااجاااوانااااب الاااماااعااارفااايااااة
ـاا تصحيا المعتقدا  والاتجاھا  المضطربة 
 وظااااااااااااااااااااااااايااااااااااااااااااااااااافاااااااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااااااا 

  . والتي تؤدي الج الاضاااااااطراب النفساااااااي
ـاااااااااااااا اساااااااتبادا  المعاارف الخااطئة باخرل 

  . صااااااااااااااااااااااااحاااااااااااااااااياااااااااااااااااحاااااااااااااااااة
ـااا فص  وتحديد الافكار والمعتقدا  المشوھة 

  . ماااااااااااااااااااعااااااااااااااااااارفاااااااااااااااااااياااااااااااااااااااا

 إعااااادة الاااباااناااااا 

 د 62 المعرفي
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ـااااااا التدعيم الايجابي للحفاظ علج اسااتمرارية 
 مااااااااااااااااااااااااااااامااااااااااااااااااااااااااااااارساااااااااااااااااااااااااااااااااااااة 

 . السلوك الصحيا
ـااااااااااااا المتابعة بما يعرف باسااااااتمارة الواجب 

  . الاااااااااااااااااامااااااااااااااااااانااااااااااااااااااازلاااااااااااااااااااي
فكار ال عق نية لمسااااااااعدة ـاااااااااااااا دحي الا

 عااااااااااالاااااااااااج  تاااااااااااعاااااااااااالاااااااااااجالااااااااااامااااااااااا
 ال عق نية واساااااااتبدالها هفهم طبيعة اعتقادات

 بااااااااااااااااااااااااعاااااااااااااااااااااااتاااااااااااااااااااااااقاااااااااااااااااااااااادا  
  . اخااااااارل اكاااااااكااااااار عاااااااقااااااا ناااااااياااااااة

ا  الصاااعوبا  التي  تعالجـاااااااااا التوضااايا للم
 ياااااااااااااعااااااااااااااناااااااااااااي ماااااااااااااناااااااااااااهاااااااااااااا 

ه المشوه وتفكير هتنجم الج حد كبير م  ادراك
 غااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااار 

 . المنطقي
 4) 

 ااتسا  التحكم 
 في تركيز 
 الانتباه 

 واستخدام ذلك 
 اوسيلة للتغلب 
 على الضغو 

ـااااااااا التركيز علج فكرة ا  الفرد يساااتطي  ا  
 يااااااااااااااااتااااااااااااااااحااااااااااااااااكاااااااااااااااام فااااااااااااااااي 
  هافاااااااااااكااااااااااااره واتاااااااااااجااااااااااااھااااااااااااتااااااااااا

ـاا تركيز الانتباه علج اككر العوام  تهديدا في 
 الاااااااااااااااااااااااااابااااااااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااااااائااااااااااااااااااااااااااة 

الانتبااااه ه الخاااارجياااة ی فهو يساااااااهااا  توجيااا
 ويسااااااااااااااااااااااااااااتاااااااااااااااااااااجاااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااب 

 . للمهددا  الخارجيةبصورة مناسبة 
حدد ھو م ها  مايفكر في تعالجـاااا التوضيا للم

  هلاااااااااااااااااااااااااااااانشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااطاااااااااااااااااااااااااااااا
 هانتباھه مي ی فااا اساااااااتطاج ا  يوجالجسااااااا

 ويااااااااااااااااااركااااااااااااااااااز عاااااااااااااااااالااااااااااااااااااج 
اساااااااتجااابااة احااداث او افكااار لا تحتوي علج 

  هانااااااااااافاااااااااااعاااااااااااالاااااااااااياااااااااااة فاااااااااااانااااااااااا
يساااااتطي  ا  يل ي الاساااااتكارة الفسااااايولوجية 

 ه.داخ  جسم

 الاااااااااااااوعاااااااااااااي

 د 62 الانتقائي

 4) 
 تعدي  المحتول 

 الفكري والحوار 

 الداخلي

ـااااااااا التخلي م  الافكار غير المرغوب فيها 
 والافاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااكاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااار 

  . الاااقااااهااااريااااة الااااتااااي تشاااااااااا اااا  الاااااھاااا 
ـااااااااا الاعتماد علج مبدا الكف المتباد  أي ا  
الشاااااااخي لا يمك  قلقااا ومطمئنااا في وقاا  
 واحااااااد ولا ياااااامااااااكاااااا  ا  يشاااااااااااااعاااااار 

اقضااااي  في نفس الوق  ولهاا بشااااعوري  متن
   مااااااااااااااااااااااااااااااااولابااااااااااااااااااااااااااااااااد 

تهااديااد  هيساااااااترخي عناادمااا يواجهاا   هتعليما
  . نااااااااااافسااااااااااااااااااي ماااااااااااعااااااااااايااااااااااا 

 ايااااااااااااااقاااااااااااااااف 

 د 62 الأفكار
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ـااااااااااااا مساااااااعدة المريض في التوصاااااا  الج 
 الاسااااااااااااااااااااااااااااتاااااااااااااااااااااناااااااااااااااااااااتاااااااااااااااااااااا  
 المنطقي القائم علج الاساااائلة المطروحة اكناا 

 ..الجلسا  الع جية
  . ـااااااااا توضااايا وتحديد وتعريف المشاااك  
  . ـااااااا تحديد الافكار الكامنة وراا المشك  

ـاااااااااااااا تقييم النتاااائج التي يمك  ا  تنتج ع  
 حاااااااااااااااااااااااااااااااتااااااااااااااااااااااااااااااافااااااااااااااااااااااااااااااااظ الا

  . بااالافكااار والسااااااالوكيااا  سااااااايئااة التكيف
ی لجتعاالاسئلة م  جانب الباحكة للم هـااااا توجي

 تاااااااااااااااااااااااااتااااااااااااااااااااااااااعاااااااااااااااااااااااااالااااااااااااااااااااااااااق 
 عاادة بااالجوانااب ال منطقيااة والمختلااة وظيفيااا 
وال عق نيااة م  اعتقااادا  العمياا  ی تعمااا  
 ھااااااااااااااااااه الاساااااااااااااااااااااااائااااااااااااااااالاااااااااااااااااة 

ليس و هعلج حث العمي  علج التفكير بنفسااااااا
 مااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااجاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااارد 

 .قبو  وجهة نظر الباحكة

 6) 
 الااااااتااااااحاااااااكاااااام فاااااااي 

 الانفعالا 

  .علج رسم صور اھنية تعالجـااااااا تدريب الم
علج كيفية اساااااااتدعاا  تعالجـاااااااااااااا تدريب الم

 تصاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااورا  
  . وتاااخااايااا   اياااجااااابااايااااة اوساااااااااالااابااايااااة

حساااااي  نوعية الانفعالا  وتـاااااااااااا التحكم في 
  . الاااااااااااااااااااااااااااااااااناااااااااااااااااااااااااااااااااوم

ـااااااااا التحكم في تكوي  الانفعالا  والمشااااعر 
 الاااااااااااااااااااااااااااااااااا ااااااااااااااااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااااااااااااااار 

 . مرغوب فيها
ـاااااااااا القدرة علج تخي  صااااورة اھنية ايجابية 
 تساااااااااااااااااااااااااعاااااااااااااااااد عااااااااااااااااالاااااااااااااااااج 

 وكالك يؤدي الج تحسااا   تحساااي  جودة النوم
  .  .الااااااااااااااااااااااااااااااامااااااااااااااااااااااااااااااازا

ـاااااااااااااا اساااااااتخدم  الباحكة فنية التخي  الااتي 
 كاااااااااااااسااااااااااااااااااااس لاااااااااااافااااااااااااناااااااااااايااااااااااااة 
ايقااف الافكاار بااالتعرض التخيلي التي تعتمااد 
 عاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااج 
اسااااااتدعاا بعض المواقف الساااااالبية في اھ  
 الااااااااااااااااااااااااااااااامااااااااااااااااااااااااااااااارياااااااااااااااااااااااااااااااض 

 .طريق التخي ويتم التعرض لها ع  

 د 62 التخي 

 1) 
 ايقاف ك  

 الانقباضا  

 والتقلصا  

ـاااااا تخي  صورة ھادئة تبعث علج الاسترخاا 
 والارتاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااياااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  

  . ی ماامااااا يسااااااااااااعااااد عاالااج الاانااوم لااياا 
ـاااااااا عدم الشااعور بالقلق وعدم التفكير بافكار 

 الاسااااااااااتااارخاااااا 

 د 62 العضلي
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 العقلية 

 المصاحبة 

 للقلق
  . تاااااااااااكااااااااااايااااااااااار الاااااااااااقااااااااااالاااااااااااق

عقلية الالاھتمام بالتخي    تعالجـااااااااا تعليم الم
 الاااااااااااااااااااماااااااااااااااااااباااااااااااااااااااهاااااااااااااااااااجاااااااااااااااااااة 

  ه.حاااااااااتاااااااااج يااااااااارياااااااااا عاااااااااقااااااااالااااااااا
 لصورة ھادئة تبعث علج  تعالجـااااااا اختيار الم

الاسااترخاا مك  م منظر شاااط  او منظر م  
 اجااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااازة 

 .صيف
 2) 

 مشاركة 

 في  تعالجالم

 تصميم الخطة 

 المتبعة الع جية

في تصااميم  تعالجـااااااا المشاااركة م  جانب الم
 الاااااااااااااااااااااااااااااااااخاااااااااااااااااااااااااااااااااطاااااااااااااااااااااااااااااااااة 

المتبعاة ومايناسااااااابها م  انشاااااااطة  الع جياة
 لااااااااااااااااااااتااااااااااااااااااااحااااااااااااااااااااقاااااااااااااااااااايااااااااااااااااااااق 

  . الاھااااااااااداف الااااااااااعاااااااااا جاااااااااايااااااااااة
م   هلتوظيف ماااتعلماا تعااالجالم هـاااااااااااااا توجياا

 مااااااااااااااااااااااااعااااااااااااااااااااااااتااااااااااااااااااااااااقاااااااااااااااااااااااادا  
ومفاااھيم صاااااااحيحااة م  خ   المرور بعاادة 
 ماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااواقاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااف 

ج بادائها كالتدريب عل تعالجساااالوكية يقوم الم
الاساااااليب الع جية المختلفة والتي  ممارسااااة

 تشاااااااااااااااتااااااااماااااااا  عاااااااالااااااااج افااااااااكااااااااار 
 .ا  جديدةومعتقدا  وسلوكي

 الااااااااااااواجااااااااااااب 

 د 62   المنزلي

 1) 
 مساعدة 

 علج تعالج الم

 التعبير ع  

 مشاعره

رد علج التعبير ع  مشاااعره ـاااااااا مساااعدة الف
  هوخاااااااااااااااااااااااااااااااابااااااااااااااااااااااااااااااااراتاااااااااااااااااااااااااااااااا

بحريااة دو  خجاا  او خوف وھاااا يؤدي الج 
 اكااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااف 

 عالجتصورتها الحقيقية ـاااا التوضيا للمب هنفس
 ا  الااااااااااااااااااااااااعااااااااااااااااااااااااماااااااااااااااااااااااا  

الشخصية ه ھو مسؤوليته م  اج  ح  مشاكل
  ی

علج اخرا  وطر  مايجشااام علج  هوتشاااجيع
  . صااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادره

يز الجهود علج توضااااايا مشااااااعر ـاااااااااااا ترك
 الاااااااااااتاااااااااااي  تاااااااااااعاااااااااااالاااااااااااجالااااااااااامااااااااااا

ا  يصاادر حكما ه يعبر عنها ی ليس م  اھداف
 .عليها او يعلق عليها

 الاساااااااتراتيجيااااة 

 د 62  الااتية

 92) 
 بناا سلوكيا  

 جديدة مرغوب 

 فيها وتعدي  

 سلوكيا  غير 

 مرغوبة

الج حالة م  الوعي  تعالجـاااااااااااا وصااااااو  الم
 والااااااااااااااااااااااااااااااااافاااااااااااااااااااااااااااااااااهااااااااااااااااااااااااااااااااام 

  . كم اصااااادار القرارا  الساااااليمة هلمشااااااكل
 كم الخبرا  التي هـاااااا استبصار المريض باات

 اكاااااااااااااااااااااااتسااااااااااااااااااااااااااااااباااااااااااااااااااااااهاااااااااااااااااااااااا 
فااانكرھااا او حرفهااا ی كم العماا  علج محاااولااة 

 د 62 النماجة
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 الااااااااااااااااااااااااتااااااااااااااااااااااااقااااااااااااااااااااااااريااااااااااااااااااااااااب 
 جتعااالا يعطي فرصااااااااة لتفكير المبينهمااا مماا

 تااااااااافاااااااااكااااااااايااااااااارا ساااااااااااااااالاااااااااياااااااااماااااااااا 
  . ومااااااااااااااااااتااااااااااااااااااوافااااااااااااااااااقااااااااااااااااااا
او تعدي   ـاااااااااا بناا ساااالوكيا  مرغوبة جديدة

 سااااااااااااااااااااااااااااالااااااااااااااااااااااوكاااااااااااااااااااااايااااااااااااااااااااااا  
  . غااااااااااااياااااااااااار ماااااااااااارغااااااااااااوبااااااااااااة

  . وارشاده هبما يراد تعليم تعالجـاااااا اقناج الم
 تعالجمعالجة الككير م  ساااااالوكيا  الم ـااااااااااااا

 الاااااااااااااااخااااااااااااااااطااااااااااااااائاااااااااااااااة مااااااااااااااا  
 تعااااالجخا   م حظااااة الاخري  وقيااااام الم

 باااااااااااامااااااااااااراقاااااااااااابااااااااااااة الاااااااااااافاااااااااااارد 
  . الاااناااماااوا  كااام ياااقاااوم باااتاااقااالااايااااده فاااعااا 

ـ مشاھدة م  خ   المواقف المصورة سلوك 
 الااااااااااااااااااااااااااااااااناااااااااااااااااااااااااااااااامااااااااااااااااااااااااااااااااوا  

 في هوتطبيقاا همحاااكاااتااتعااالج طلااب م  الموي
 ماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااواقاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااف 

 .مختلفة
اكتسااااب سااالوكا  م  خ   مشااااھدة نماا  
 فااااااااااااااااي الاااااااااااااااابااااااااااااااااياااااااااااااااائااااااااااااااااة 

 بتقليادھاا في العملية الع جية تعاالجوقياام الم
.  

ـااااااااااااا ت يير الساااااالوك م  خ   اعداد نماا  
 لااااااااااااالسااااااااااااااااااااالااااااااااااااوك الساااااااااااااااااااااوي 
علج اشااارطة )كاساااي ( او اشااارطة فيديو او 
 قصااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااي 

مؤكري  اوي اھمية ھاادفاة لحيااة اشاااااااخاي 
 كااااااااااااااابااااااااااااااايااااااااااااااارة عااااااااااااااالاااااااااااااااج 

  .............. الااااااااااااااامااااااااااااااارياااااااااااااااض
ـااااااااااا الكشااااف ع  مشاااااعر واسااااقاطها علج 
 شااااااااااااااااااااخصااااااااااااااااااااياااااااااااااا  الااااااااااااادور 
 التمكيلي أي الاساتبصااار بالاا  والتنفيس ع  
الانافاعااااالا  والاتاعاباير ع  الصاااااااراعااااا  

  . والاتااااااااااااااااااااجااااااااااااااااااااااھااااااااااااااااااااا 
في الحياة ه السااالوك كما سااايقوم بـاااااااااا تمكي  

  . الااااااااااااااااعااااااااااااااااماااااااااااااااالاااااااااااااااايااااااااااااااااة
والمكافاة علج ـاااااااااااااا تقديم الباحكة التشاااااااجي  

 .التحس 
 99) 

 إنهاا البرنامج 

 وتقويمه

تقويم الجلساااا  الع جية والوقوف علج نقاط 
 الااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااقااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوة 
 والضااااااااااااااعاااااااف فاااااااي الااااااابااااااارنااااااااماااااااج 

 الاااااااااااااحاااااااااااااوار 

 والاااااااانااااااااقااااااااا  

 والتقييم
 د 62
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 الجو تعة النتائج التي توصااا  إليها الممعرف-
 باااااااااااااااعاااااااااااااااد الاناااااااااااااااتاااااااااااااااهااااااااااااااااا 
  .مااااااااااااااا  الاااااااااااااااجااااااااااااااالسااااااااااااااااااااااا 

ه معرفاااة مااادل التحسااااااا  الااااي شاااااااعر بااا-
 الااااااااااامشاااااااااااااااااااركااااااااااايااااااااااا  باااااااااااعاااااااااااد 

  .ماااااا  الااااااجااااااالسااااااااااااااا  الانااااااتاااااااهاااااااا
إلج ضااارورة الاساااتمرار  تعالجي ارشاااادالم-

 فااااااااااااي تااااااااااااناااااااااااافاااااااااااايااااااااااااا مااااااااااااا
 .لاحقا بعد البرنامج هوتوظيف هتم اكتساب

 90) 
 إعادة تقويم البرنامج
بعد مرور شهر من 

 نهاية التطبيق

 عالجو تمعرفة النتائج التي توص  إليها الم -
 ناااااتاااااهااااااا ا مااااارور فاااااتااااارة مااااا   باااااعاااااد

  .مااااااااااااااا  الاااااااااااااااجااااااااااااااالسااااااااااااااااااااااا 
ه معرفاااة مااادل التحسااااااا  الااااي شاااااااعر بااا-

 الااااااااااامشاااااااااااااااااااركااااااااااايااااااااااا  باااااااااااعاااااااااااد 
  .الانااااااتاااااااهاااااااا ماااااا  الااااااجااااااالسااااااااااااااا 

إلج ضااارورة الاساااتمرار  تعالجي ارشاااادالم-
 مااااااااااااافااااااااااااي تااااااااااااناااااااااااافاااااااااااايااااااااااااا 

 .لاحقا بعد البرنامج هوتوظيف هتم اكتساب

الحوار والنقاااا  
 والتقييم

 د 62
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