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 شكركلمة 
والسلام على  الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات والصلاة

، رب العباد الذي أنارنا بالعلم وزيننا بالحلم، خير البريات
وأكرمنا بالتقوى وأنعم علينا بالعافية، وأعاننا في إتمام هذه 

الدراسة وتقديمها على الشكل الذي هي عليه اليوم، والسلام 
كريم محمد بن عبد الله خاتم الأنبياء على رسولنا ال

 يوم الدين. إلىوالمرسلين ومن تبعه بإحسان 
 إلىوعرفانا بالمساعدات التي قُدمت لنا حتى يخرج هذا العمل 

 ةالدكتور  ةالنور، نتقدم بجزيل الشكر والتقدير والعرفان للأستاذ
 اتواضعا وشرفا وكرما منه تي قبلتال دودو صونية، ةالفاضل

حترام منا خالص التقدير والا االعمل، فلهعلى هذا  شرافالإ
ه لنا من توجيهات وإرشادات، وعلى كل ما تعلى كل ما قدم

 على هذه الدراسة. انا به من جهد ووقت طوال إشرافهتخص
كل من ساهم  إلىن نتقدم بالشكر الجزيل ولا ننسى أ

قريب أو من بعيد، نجاز هذا العمل من في إ
د العون ولو بكلمة طيبة كل من أمدنا بي إلىو 

 مشجعة. 
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 ملخص الدراسة:
 

يحاء الذاتي في التخفيف من هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن فعالية استراتيجية الإ    
من الفتيات  عينةلدى المصاحبة لها نوبات الهلع والحد من بعض الاضطرابات السيكوسوماتية 

المراهقات. وقد تم تطبيق الدراسة على عينة قصدية مكوّنة من أربع تلميذات في السنة الثالثة 
التجريبي بتصميم المجموعة  ثانوي بثانوية "عثمان بن عفان" بولاية المسيلة، اعتمدنا المنهج

. شملت أدوات جمع البيانات الملاحظة، المقابلة العيادية، الواحدة ذات القياس القبلي والبعدي
وبطارية من أدوات القياس )مقياس الهلع، مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية، مقياس القابلية 

الايحاء الذاتي يساهم في  أن توصلت نتائج الدراسة إلى يحاء ومقياس التفكير الإيجابي(.للإ
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الاستراتيجية في تعديل التمثلات المعرفية المرتبطة بنوبات الهلع وبعض الاضطرابات 
للإيحاء تؤثر درجة القابلية السيكوسوماتية المصاحبة لها، كما توصلت نتائج الدراسة الى أن 

نوبات الهلع وبعض الاضطرابات على التفاعل مع استراتيجية الايحاء الذاتي في التخفيف من 
السيكوسوماتية المصاحبة لها. وذلك لدى أغلب حالات الدراسة، ولكنها تبقى مرهونة ببعض 

 ا. به البيئة الاجتماعية والنفسية المحيطةدعم وامل كمدى التزام الحالة بالتطبيق، و الع
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Abstact  

     This study aimed to explore the effectiveness of the self-suggestion strategy 

in alleviating panic attacks and reducing some associated psychosomatic 

disorders among a sample of adolescent girls. The study was conducted on a 

purposive sample consisting of four third-year secondary school students at 

"Othman Ben Affan" High School in the Wilaya of M’sila. The experimental 

method was adopted using a one-group pretest-posttest design. Data collection 

tools included observation, clinical interview, and a battery of assessment 

instruments (Panic Attack Scale, Psychosomatic Disorders Scale, Suggestibility 

Scale, and Positive Thinking Scale). The results indicated that self-suggestion 

contributes to the reduction of panic attacks and some accompanying 

psychosomatic disorders. Moreover, the strategy aids in modifying cognitive 

representations related to panic attacks and the associated psychosomatic 

symptoms. The study also found that the level of suggestibility influences the 

individual's responsiveness to the self-suggestion strategy in reducing panic 

attacks and associated psychosomatic disorders. These effects were observed in 

most cases, though they remain dependent on several factors such as the 

individual's commitment to practice and the support of their social and 

psychological environment.   

Keywords: Panic Attack, Psychosomatic Disorders, Suggestibility, Self-

suggestion, Adolescence. 
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 ـقــدمـــــــــةم
يعيش الانسان عادة في انسجام داخلي وتوازن نفسي وجسدي، حينما تكون مكونات 

افق، فيستطيع مواجهة ضغوط الحياة والتكيف مع متغيراتها شخصيته في حالة من التكامل والتو 
بطريقة مرنة ومُت زنة، غير أن المتغيرات البيئية اليومية وما يُرافقها من ضغوطات وشدائد 
ومُستجدات يمكن أن تُخل  بهذا التوازن لما تحمله من تأثيرات على حياة الفرد المستمرة منها 

ة كبيرة . رغم ذلك فإن استجابات الأفراد ليست متشابهة في نفس والمفاجئة والتي تحمل شد 
تها، ونظرا لاختلاف الأفراد في أنماط استجاباتهم للمواقف المثيرة للقلق،  المواقف رغم تشابه شد 
فبعضهم يُظهر عجزا عن تنظيم مشاعره أو احتواء توتره الداخلي، مما يؤدي إلى تصاعد حالة 

ير واعية، ومع استمرار هذه الحالة دون تفريغ أو معالجة الناتجة عن صراعات نفسية غ القلق
مناسبة، ترتفع احتمالية ظهور اضطرابات نفسية أو سيكوسوماتية، نتيجة الفشل في التكي ف أو 

الة.  مواجهة المواقف الضاغطة بطريقة صحي ة وفع 
خرين لأاداخلية يعيشها الفرد في علاقته بذاته وب معاناة عب ر عنالنفسي يُ والاضطراب 

. فهو اضطراب وظيفي في يُمي زه عن المحيطين به سلبيمن خلال نمط سلوكي أو انفعالي 
القلق، الوساوس، الأفكار  :يظهر في صورة أعراض جسمية ونفسية، مثلو الشخصية، 

الفرد حركية سيكوسوماتية تؤثر عن اضطرابات أو في شكل  ،ةطة، المخاوف الشاذ  تسل  المُ 
اللاشعورية في مرحلة الشعورية و  الصراعات وترابط جة عن تظافرتناهي ، و يةالحس  مشكلاته و 

 .المتراكمة، وهو ما يؤثر على خبرات الفرد وتجاربه الحياتيةالطفولة والعوامل البيئية 
وتُعد  اضطرابات القلق من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا وتعقيدًا، إذ تتجل ى في 

ية المترابطة التي تعكس حالة من التوتر المستمر مجموعة من الأعراض النفسية والجسد
والخوف المفرط، وغالبا ما تكون غير متناسبة مع المواقف الفعلية، وتُعرف هذه الاضطرابات 
بصعوبة السيطرة عليها، وقدرتها في التأثير السلبي على جودة حياة الفرد، وتواصله الاجتماعي، 

 زمي  ذه الاضطرابات خلال مرحلة المراهقة، نظرًا لما يُ ة هد  تزداد ح  وأدائه الدراسي والمهني. و 
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رات نفسية وبيولوجية واجتماعية، تجعل المراهق من تحوّلات نمائية سريعة وتغي   ذه المرحلةه
أكثر عرضة للقلق والصراعات الداخلية. فالمراهق يعيش في صراع دائم بين الرغبة في 

روز اضطرابات القلق، خاصةً عندما ل أمام بُ ث بالأمان، مما يفتح المجاالاستقلال والتشب  
ة. وتكمن ف مع ضغوط هذه المرحلة أو التعبير عن انفعالاته بطرق صحي  يعجز عن التكي  

خطورة هذه الاضطرابات في كونها لا تؤثر فقط على الجانب النفسي، بل تنعكس أيضًا على 
التشخيص والتكفل أكثر  الجانب الجسدي في شكل أعراض سيكوسوماتية، وهو ما يجعل عملية

 .تعقيدًا
ة لاضطرابات القلق، من أبرز الأشكال الحاد   اضطراب الهلع عتبروفي ذات السياق يُ 

قلقًا مفرطا بشأن وقوع نوبات مستقبلية، وقد  اضطرابات الهلع بنوبات متكررة تثير زحيث تتمي  
ئة من الخوف الشديد نوبات الهلع هي نوبات مفاجو تؤدي إلى تجن ب مواقف حياتية معي نة. 

ر، تترافق مع أعراض جسدية ونفسية حادة، وتزداد شدتها عندما يُسيء الفرد تفسيرها وغير المبر  
ث هذه النوبات أثرًا نفسيًا عميقًا، نظرًا لحساسية وعند المراهقات، يمكن أن تُحد  . خطير كمؤشر

نفسي سليم أو دعم  تفريغ   نفعالي. ومع تكرار هذه النوبات دون الا ئهاناالمرحلة وتذبذب ب  
ضطرابات ال التوتر النفسي المكبوت إلى أعراض جسدية مزمنة، فتظهر علاجي مناسب، يتحو  

 اضطرابات النوم.و آلام المعدة،  ،سيكوسوماتية مثل الصداع المستمر، ضيق التنفس
أصبح من الضروري ، الاضطرابات المرتبطة بالقلقو في ظل تزايد الضغوط النفسية و 

قدرة على استعادة اله للفرد وتمنحُ لقدرات الذاتية الكامنة ث عن أساليب علاجية تُفعّل االبح
ن الفرد عيادية تُمك   معرفية من بين هذه الأساليب، يبرز الإيحاء الذاتي كأداة و توازنه الذاتي. 

فضل طبيعته التي تقوم على من التدخل في واقعه النفسي والجسدي بشكل واع  وعميق. فب  
تيح الإيحاء الذاتي إعادة تشكيل ، يُ نحو الذات موجّهةإيجابية وقوية رار الواعي لعبارات التك

إن فعالية هذا الأسلوب لا تقتصر على  .درك بها الفرد ذاته، مشاعره، وأعراضهالطريقة التي يُ 
والجسد،  والعقل ، بل تمتد إلى إعادة تنظيم العلاقة بين النفسفحسب تخفيف أعراض القلق
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جسدية  اضطراباتعانون من تجسيد المعاناة النفسية في شكل ا عند الأفراد الذين يُ خصوصً 
 سيكوسوماتية.ال وهو ما يُعرف بالاضطرابات

دة الاستجابة الجسدية ف من ح  خف  وفي حالات نوبات الهلع، يُمكن للإيحاء الذاتي أن يُ  
الداخلي، في لحظات تشعر فيها  قة نوعًا من السيطرة والانضباطالمراه  الفتاة العنيفة، ويمنح 

تكاملي،  تدخلكوسيلة ه الاستراتيجية بانفلات الذات وتهديد التوازن. من هنا تبرز أهمية هذ
   .جوء إلى التدخلات الخارجيةتفتح المجال أمام إمكانية الترميم الداخلي دون الل  

عانين تُ مراهقات ميذات تل من وانطلاقًا من المعاينة الميدانية والملاحظات العيادية لحالات
من نوبات هلع متكررة تترافق مع أعراض جسدية مزمنة، برزت الحاجة إلى التفكير في تدخل 

لى تنشيط القدرات الذاتية إنطلاقا من التركيز عيُراعي خصوصية هذه المرحلة العمرية،  نفسي
 استراتيجيةفي تطبيق  . وقد ت مثَّل هذا التدخلبمظاهر جسدية للفرد في مواجهة معاناته النفسية

من الانعكاسات الجسدية المصاحبة  دة نوبات الهلع والحد  تخفيف ش   هدفبالإيحاء الذاتي، 
ضمن إطار  ه الاستراتيجية،وبناءً على ذلك، جاءت هذه الدراسة لتبحث في فاعلية هذ . لها

ابات مراهقات ظهرت عليهن أعراض اضطر تلميذات كوّنة من أربع نة مُ تجريبي، لدى عي  
الإيحاء الذاتي دور لوقوف على مدى تأثير لمحاولة في  سيكوسوماتية مرتبطة بنوبات هلع،

 اتالمراهقهؤلاء التلميذات ، يمكن توظيفها في تعزيز قدرة قصيرة المدى كاستراتيجية عيادية
  ن.ف النفسي والجسدي، والتقليل من معاناتهعلى التكي  

 كل فصلبين أحدهما نظري والآخر ميداني، فصول ضمن جان 3 العمل ذاھ يتضمنكما 
 .وخلاصة تمهيد علىيحتوي 
   طار العام للدراسةحول الإ والذي يدور الأول الفصلالجانب النظري على  يتمحور

فيه إشكالية الدراسة وتساؤلاتها وفرضياتها وكذلك أهداف وأهمية الدراسة الحالية  عرضنا أين
ن الدراسات السابقة والتعقيب عليها ومدى استفادتنا ثم عرض لمجموعة م .في البحث العلمي

منها. لنعرج على الخلفية النظرية لمتغيرات الدراسة بداية بالهلع والاضطرابات السيكوسوماتية 
التفكير الايجابي و ثم استراتيجيات المواجهة والايحاء الذاتي  ،كمتغيرات أساسية في الدراسة
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حيث حاولنا الالمام بالعناصر التي تخدم  .استنا الحاليةكعناصر للاستراتيجية المطبقة في در 
 العلاقة بينهم. ربطو توضيح المتغيرات تساعد في و دراسة هذه ال

 الذي يضم فصلين، الفصل الثاني والثالث.و  الميداني للدراسة الجانب يأتي ثم    
ستطلاعية الدراسة الا شمل الذيللإجراءات التطبيقية للدراسة والفصل الثاني حيث خُصص 

 تضمنت التي البحث أدواتالانتقال الى الدراسة الميدانية وإجراءاتها حيث عرضنا  ومراحلها ثم
 الدراسة في المستعملةالنفسية  القياس أدوات ،منهج الدراسة الدراسة،كيفية اختيار حالات 

 إجراء طريقةكذلك و  ،تجريبي للاستراتيجية المتبعة في الدراسة الحالية تصميم جانب إلى
 .الدراسة خلال قةالمطب   والخطوات البحث

 حالة كل نادمق بحيث اهومناقشت دراستنا نتائج جميع على إحتوى  فقد الثالث الفصل أما
تطبيق استراتيجية  قبل العيادية تالمقابلا محتوى  عرضت، و حالاال وصفمع  بالتفصيل

 اھبعد عرضنا كما ،حالة بكل الخاصةها وبعد يحاء الذاتي القائم على التفكير الايجابيالإ
 تالمقابلا محتوى بتحليل  التالية الخطوة في ثم قمنا .هوبعد خلدالت قبل النفسية المقاييس نتائج

 متبوعة بتفسير عام لمجمل نتائج الدراسة.  المقاييس نتائج مناقشة ثمالقبلية والب عدية،  العيادية
قمنا بمناقشتها على ضوء الدراسات وللتحقق من صحة الفرضيات المناقشة،  ذهھ وبعد    

 بمجموعة، أُتبعت دبيات النظرية حول موضوع الدراسةالسابقة وضمن المكتسبات القبلية للأ
 إقتراحات واستنتاج عام عن الدراسة الحالية.

 المراجع من ةمجموع عرض إلى بالإضافة ،البحث كتقديم حوصلة عن الخاتمة جاءت ثم   
 العربية غتينلالب علمية محكمة مجلات كتب،هذا العرض متمثلة في  التي تم الرجوع إليها في

 .والأجنبية
.الدراسة ذهھ في الاستناد اليها تم التي الملاحق الأخير الجزء و يضم
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 تمهيد:

لإضللللللافة الى تحديد يهدف هذا الفصللللللل الى وضللللللع الأسللللللس النظرية للدراسللللللة الحالية، فبا   
الإطار العام الذي يوجه مسلللللللللللللار البحث، بما في ذلك مشلللللللللللللكلة الدراسلللللللللللللة وأهميتها وأهدافها 
وفرضلللللياتها، سللللليتم فيه اسلللللتعراض المفاهيم الأسلللللاسلللللية المتعلقة بنوبات الهلع والاضلللللطرابات 
السلللللللليكوسللللللللوماتية بالإضللللللللافة الى تقديم إطار نظري مفصللللللللل لمفهوم الإيحاء الذاتي والتفكير 

 يجابي.الإ

 :إشكالية الدراسة وتساؤلاتها. 1
د الضغوط الحياتية سواء كانت نفسية أو جسدية مما يؤدي في التوازن  اختلال إلى تتعد 

الإنسان ككل، وهو ما يستدعي  جسم على وظائف للفرد، وينعكس ذلك الحيوي والكيميائي
لضمان عمل وظائفه  ليالداخ الاستقرار من قدر تحقيق على أعضاء الجسم للعمل تنبيه جميع

د الفرد في مواجهة هذه الضغوط، بين إيجابية  يستخدمها التي الاستراتيجيات الحيوية، لذلك تتعد 
 عليها أو التدريب متكي فة، إضافة الى أساليب يمكن للفرد تعل مها وغير سلبية ومتكي فة وأخرى 

 النفسية للتخفيف من أثارها في التعامل مع الضغوط الداخلية والخارجية، فعالية أكثر ليكون 
 وغيرها، في المقابل قد يستمر البعض في استخدام أساليب سلبية تؤدي إلى والعقلية والجسدية

 وهذا ما سنتناوله في دراستنا الحالية.الصحة العامة.  التوافق النفسي وتدهور سوء
بشكل تُعد اضطرابات الهلع من بين الاضطرابات النفسية التي أخذت في الانتشار 

وط النفسية والاجتماعية. ملحوظ في العقود الأخيرة، نظرا لتسارع وتيرة الحياة وتفاقم الضغ
 فيه الإنسان يشعر الذي القلق من نوع بأنه الاضطراب هذا   Servantسيرفانت ويُعر ف
 حدوثها الممكن ومن آخر، إلى من حين تأتي الشديد التي والذعر الخوف من متكررة بنوبات

 في النوبات هذه أعراض الواحد تتمثل بعض باليوم مرات عدة إلى أحيانا وتصل يوم، كل مرة
اهتمام  المرض هذا جلب وقد الاستقرار. وعدم الدوخة بالاختناق، الإحساس القلب، خفقان

 من حرمانه لحد تصل والتي به المُصاب حياة في وخيمة عواقب من يُخل فه لما الباحثين
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 يُطو ر بيته وبالتالي يمكنه أن من الخروج أو حتى التنقل على درتهق عدم بسبب ستقلاليةالا
 التركيز وفقدان والانعزال، بالنفس الثقة وفقدان الذات تقدير تدن ي أساسها اكتئابية أعراضًا

 الباحثين هتماما  يعود كما برمتها. الشخصية اختلال جانب إلى الوظائف الحيوية واضطرابات
 الأدوية المخدرات، الإنتحار، تعاطي بالإكتئاب، رتباطها حتمالاتا ارتفاع إلى المرض بهذا

 (. 10، ص2022)بوقطاية وبوزيان،  الأخرى. القلق بإضطرابات أو والكحول،
اسة تتمي ز بعدم التوازن النفسي  ولمرحلة المراهقة أهمية بالغة، باعتبارها فترة انتقالية حس 

غي رات بيولوجية وهرمونية متسارعة، إضافة إلى والجسمي والاجتماعي، وتشهد هذه المرحلة ت
ضغوط اجتماعية وتربوية متزايدة، مما يجعل المراهق أكثر عرضة للاضطرابات النفسية، 

 وخاصة اضطرابات القلق.      
عن ونوبات الهلع ما و ومن بين المظاهر الجسدية التي قد تنتج عن اضطرابات القلق 

، والتي تشير إلى التفاعل العميق بين النفس والجسد، حيث يُعرف بالاضطرابات السيكوسوماتية
تنعكس الصراعات النفسية والانفعالات غير المعالجة على شكل أعراض جسدية حقيقية في 

 غياب سبب عضوي واضح. 
وبذلك فإن اضطراب الهلع هو اضطراب سيكوسوماتي بامتياز، إذ أن نوبات الهلع هي 

ا للجسدنة، حيث تتميز باليقظة المفرطة لإشارات التنشيط واحدة من الأمثلة الأكثر شيوعً 
الفسيولوجية، من خلال تفسيرها على أنها مؤشرات لخطر أو مرض وشيك وشديد. بسبب 
ضعف آليات التكي ف للنظم الصحي ة التي تشارك في النقل العصبي السيروتونيني في تنظيم 

ي للألم.  (Korneich, 2006, p.79) القلق وفي الإدراك الحس 
الفئات العمرية والاجتماعية، وتشمل  مختلف تنتشر الاضطرابات السيكوسوماتية بين

مشاكل هضمية وتنفسية وجلدية، وهي أكثر شيوعًا بين الشباب والمراهقين نتيجة التغيرات 
الجسدية والهرمونية والضغوط الحياتية. ويواجه تلاميذ المرحلة الثانوية ضغوطًا إضافية مثل 

التكي ف المدرسي، والخوف من الفشل، وصعوبات في التركيز والانتباه، والقلق صعوبات 
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والاكتئاب، ما يؤدي إلى ظهور أعراض سيكوسوماتية، باعتبار أن القلق يؤثر على التفكير 
 (.11، ص.2023خرون، اعبد السلام و والذاكرة، وينعكس على الصحة الجسدية. )

اتية تزايد في الأونة الأخيرة بسبب تزايد هذه ولأن الاهتمام بالاضطرابات السيكوسوم
ضطرابات المختلفة، والتي ترتبط بشكل أو بآخر في تشكليها بعدة أبعاد، وراثية )جينية(، الا

نمائية، فيزيولوجية وببئية وكذا نمط شخصية الفرد.  وكل حدث حياتي يتشكل من مكونات 
ن القلق نحوه ب ته ومُكو  د  الإضافة إلى المكون المعرفي الذي يحمله أساسية هي نوع الحدث وش 

كل فرد عن هذا الحدث، وهنا يظهر الاختلاف في الاستجابات بين الأفراد.  فهناك من يحمل 
نه من التكي ف مع الحدث أو الموقف، بينما يوجد أفراد  أفكار ومعتقدات سليمة أو إيجابية تُمك 

ح بعدها معتقدات خاطئة تساهم في صقل يحملون أفكارًا غير تكي فية أو سلبية أو خاطئة تصب
 شخصية هشة تستقطب بسهولة الأمراض النفسية. 

ان الاضطرابات السيكوسوماتية تنتشر بين  (Olivier koic et all, 2004وأك دت دراسة )
تلاميذ المرحلة الثانوية، حيث توصلت إلى مجموعة من النتائج أبرزها أن أكثر التفاعلات 

ا تمثلت في الحساسية، عسر الطمث وحب الشباب وذلك بنسب متفاوتة، السيكوسوماتية شيوع
كما كشفت الدراسة أن أكثر الاضطرابات النفسجسدية انتشارًا كانت الربو وارتفاع ضغط الدم، 
وأشارت نتائجها أيضا إلى أن وجود عوامل وراثية إلى جانب مصادر الخوف الشديد في 

، كما لعب الطلاق دورا هاما في ظهور هذه الاضطرابات. الطفولة والمراهقة كالخوف من الآباء
 (.22، ص.2023)مرابطي وسهلة، 

ة الى التدخل باستراتيجيات تساعد   أمام هذا الواقع العلاجي المعقد، ظهرت حاجة مُلح 
نه من استعادة السيطرة على ذاته وأفكاره  على إعادة التوازن النفسي الجسدي، التي تُمك 

يحاء الذاتي، كأحد الأساليب النفسية الحديثة التي أثبتت فاعليتها. الإأبرزها  وانفعالاته، ومن
ث به أنفسنا، وكل إيحاء يجب أن يظفر ( الإيحاء 1947ويُعر ف فليتشر ) الذاتي بأنه ما نُحد 

بموافقتنا الإنفعالية. والواقع أن وجداناتنا هي أنفسها إيحاءات فهي تدفعنا للاستمرار في 
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ل إليها، وتبعدنا عمَّا لا يتوافق مع رغباتنا أو مع معتقداتنا، وبعض هذه الوجدانات سلوكيات نمي
 عميقة وراسخة يصعب تغييرها بأقوى الإيحاءات. 

فأفكارنا الخاصة لها تأثير إيحائي قوي ومثلها الأحداث التي تجري في الحياة من حولنا، 
ة. وبذلك تؤثر شت ى الإيحاءات على وكذلك قد يكون لتأثير غيرنا من الناس علينا نفس القو 

 أجسامنا ونفوسنا باختلاف نمط شخصية الفرد.

دون إغفال أن ما يخاطب وجداناتنا هو نظير نفس الشيء الذي يُثير خيالنا، وبذلك يمكن 
استنتاج أن الإيحاء رسالة إلى النفس تؤثر في سلوكنا باستدعائها المباشر لخيالنا رغم أن 

ثها الإيحاءات الراسخة تميل إلى أن تصبح على نحو ما  بعض الآثار الجسمية التي تُحد 
 .(45، ص.1947نتخيلها. )فليتشر، 

 ولمعالجة إشكالية الدراسة يمكننا طرح التساؤل التالي: 
يف من نوبات الهلع في التخف فعالة ستراتيجيةمكن أن يكون الإيحاء الذاتي االى أي مدى يُ * 

 لدى الفتيات المراهقات؟  المصاحبة لها سيكوسوماتيةبعض الاضطرابات الوالحد من 
 في هذه الدراسة:  طرح التساؤلات الفرعية التالية للبحثوعليه وجد فريق البحث ضرورة 

لدى الفتيات  هل تؤثر استراتيجية الايحاء الذاتي في التخفيف من شدة وتكرار نوبات الهلع -1
 ؟المراهقات

تعديل التمثلات المعرفية المرتبطة بنوبات الهلع الذاتي في  استراتيجية الايحاء ساهمهل ت -2
  ؟وبعض الاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة لها لدى الفتيات المراهقات

يحاء استراتيجية الإ التفاعل مع يحاء لدى الفتيات المراهقات علىللإ هل تؤثر درجة القابلية -3
 ؟المصاحبة رابات السيكوسوماتيةبعض الاضطنوبات الهلع و الذاتي في التخفيف من 
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  : الدراسة . فرضيات2
 تتمحور الفرضية العامة حول: 

 الاضطرابات السيكوسوماتيةبعض يساهم الايحاء الذاتي في التقليل من نوبات الهلع و * 
 .لدى الفتيات المراهقات المصاحبة لها

دت الفرضيات الجزئية للدراسة فيما يلي:      وعليه تحد 
لدى الفتيات  يحاء الذاتي في التخفيف من شدة وتكرار نوبات الهلعاستراتيجية الإ تؤثر -1

 .المراهقات
المعرفية المرتبطة بنوبات الهلع تعديل التمثلات  استراتيجية الايحاء الذاتي فيتساهم  -2

 .وبعض الاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة لها لدى الفتيات المراهقات
استراتيجية الايحاء التفاعل مع يحاء لدى الفتيات المراهقات على ية للإتؤثر درجة القابل -3

  .المصاحبة لها بعض الاضطرابات السيكوسوماتيةنوبات الهلع و الذاتي في التخفيف من 

  : . أهداف الدراسة3
نوبات الهلع والحد من  تخفيف منيحاء الذاتي في الالكشف عن فعالية استراتيجية الإ -1

 ضطرابات السيكوسوماتية لدى الفتيات المراهقات. ظهور بعض الا
يحاء الذاتي على شدة وتكرار نوبات الهلع لدى عينة من يجية الإستراتمعرفة أثر تطبيق ا -2

 الفتيات المراهقات.
استراتيجية الايحاء الذاتي في تعديل التمثلات المعرفية المرتبطة  ةساهممالتعرف على  -3

 رابات السيكوسوماتية المصاحبة لها لدى الفتيات المراهقات.بنوبات الهلع وبعض الاضط
 التفاعل مع يحاء لدى الفتيات المراهقات علىتعرف على تأثير درجة القابلية للإال -4

 بعض الاضطرابات السيكوسوماتيةو استراتيجية الإيحاء الذاتي في التخفيف من نوبات الهلع 
 . المصاحبة لها
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  : . أهمية الدراسة4
راض نوبات أعيحاء الذاتي في تخفيف خصائيين في التعرف على فعالية الإتساعد الا -1

 عراض الجسدية المصاحبة لها، مما يعزز من أدوات التدخل النفسي لديهم.الهلع والأ
هتمامها بفئة المراهقات، باعتبارهن شريحة مهمة في المجتمع إ تكتسب الدراسة أهميتها من  -2

هن أكثر عرضة للاضطرابات النفسية كالتوتر ونوبات الهلع، مما تؤثر فيه وتتأثر به، و 
 يستدعي البحث في أساليب تدخل فعالة لتحسين صحتهن النفسية والجسدية.

يحاء الذاتي في العلاج النفسي، إلا أنه لا تزال الحاجة إلى دراسات تطبيقية رغم أهمية الإ -3
طرابات السيكوسوماتية خاصة لدى الفتيات تُوضح مدى فعاليته في مواجهة نوبات الهلع والاض

 المراهقات. 
تمكن الفتيات المراهقات من استخدام أدوات ذاتية لمواجهة الازمات الانفعالية، مما يعزز  -4

 من استقلاليتهن النفسية.
  : إجرائيا . تحديد مفاهيم الدراسة5

مصحوبة بأعراض جسدية  يُقصد بها نوبات مفاجئة من الخوف او القلق الشديد،نوبات الهلع: 
كخفقان القلب، والرعشة. )وهي الدرجة الكلية التي تتحصل عليها التلميذات المراهقات )حالات 

 .الدراسة( من خلال استجاباتهن على مقياس الهلع المُطبق في الدراسة الحالية(
 مراهقاتيُقصد بها الاعراض الجسدية التي تظهر لدى الفتيات الالاضطرابات السيكوسوماتية: 

نتيجة المعاناة النفسية الناتجة عن نوبات الهلع المتكررة، كتسارع ضربات  )حالات الدراسة(
وهي الدرجة الكلية التي تتحصل عليها حالات الدراسة من خلال ) القلب، آلام المعدة،

 .استجاباتهن على مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية المُطبق في الدراسة الحالية(
فكار او على الاستجابة للأ (حالات الدراسةالفتيات المراهقات ) قدرةيحاء: لإالقابلية ل

 هي الدرجةو التوجيهات او الصور الذهنية المقدمة له خلال تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي، )
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يوا للقابلية ، من خلال مقياس آ-حالات الدراسة-التي تتحصل عليها التلميذات المراهقات 
 حاء(.يللإ
يُقصد به في هذه الدراسة مجموعة من الجُمل والعبارات الموجهة ذاتيا، والتي حاء الذاتي: الإي

بطريقة متكررة ومنظمة، بهدف التأثير الإيجابي على أفكاره التي  حالات الدراسة الحاليةتُلق ن ل
 ستُترجم الى سلوكيات وانفعالات. 

يذات المراهقات )حالات الدراسة( على هو نمط معرفي يتمثل في قدرة التلم :التفكير الإيجابي
تفسير المواقف التي تمر بها بشكل متفائل، والنظر إلى جوانبها الإيجابية، مع توظيف أساليب 
ذاتية مثل التوقعات والعبارات الإيجابية لتخفيف التوتر والانفعال المرتبط بالمواقف الضاغطة 

 بطريقة مرنة.

ساليب والآليات التي تعتمدها حالات الدراسة الحالية هي مجموعة الأاستراتيجيات المواجهة: 
في: الاسترخاء لجاكوبسون،  لاعراض المصاحبة لها، والتي تمثلتفي مواجهة نوبات الهلع وا

 البناء المعرفي لبيك، عبارات التفكير الايجابي.إعادة 
 يدرسن فيسنة، واللاتي  19و 17هن تلميذات تتراوح أعمارهن بين التلميذات المراهقات: 

علوم بثانوية عثمان بن عفان بالمسيلة للموسم الدراسي الداب و الآ السنة الثالثة ثانوي شعبتي
واللاتي تم اختيارهن كعينة لدراسة تأثير استراتيجية الإيحاء الذاتي على  2024-2025

 عراض الجسدية المصاحبة لها.لهلع والحد من الأالتخفيف من نوبات ا

  :التعقيب عليهاو  الدراسات السابقة .6
   . الدراسات السابقة:1. 6

تناولت هذه الجزئية استعراض الدراسات السابقة المحلية، العربية والأجنبية المتعلقة 
ستراتيجية لمواجهة نوبات الهلع الإيحاء الذاتي كابموضوع الدراسة الحالية والموسومة بل: '

، ومن خلال بعض الفتيات المراهقات'لدى  المصاحبة لها بعض الاضطرابات السيكوسوماتيةو 
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البحث في التراث النظري والذي يبحث في متغيرات الدراسة الحالية، سنحاول استعراض أهم 
 هذه الدراسات وفق ما يلي:

 الدراسات السابقة التي تناولت الإيحاء الذاتي والقابلية للإيحاء:
ة المُنبَئة بالقابلية للإيحاء (، بعنوان بعض المتغيرات النفسي2023دراسة رحاب السيد ) -

 لدى عينة من طلاب الجامعة.
يحاء ت النفسية المُنبئة بالقابلية للإهدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن بعض المتغيرا

( طالبا وطالبة من كلية التربية جامعة المنوفية، 382لدى طلبة الجامعة، وشملت العينة )
تخدمت الدراسة عدة أدوات منها: مقياس القابلية ( سنة. واس24إلى  16تراوحت أعمارهم بين )

(، مقياس القلق العام )ترجمة أحمد كمال 2019للإيحاء )إعداد سامح عبد الحميد دراج ،
(، مقياس العوامل الخمسة الكبرى للشخصية )ترجمة 2021البهنساوي، وزيد عبد الخالق، 

(. 2017علي الخضيري، (، ومقياس ضبط الذات )ترجمة فهد بن 2006نعيمة جمال شمس، 
كشفت نتائج التحليل الاحصائي باستخدام معامل بيرسون وتحليل الانحدار أن القلق العام 
وبعض أبعاد الشخصية تُعد مُنبئات للقابلية للإيحاء، كما لم تُظهر فروق دالة إحصائيا بين 

لصالح التخصص الذكور والإناث في القابلية للإيحاء، بينما ظهرت فروق ذات دلالة إحصائية 
 الأدبي مقارنة بالعلمي. 

   :الدراسات السابقة التي تناولت التفكير الإيجابي

(: فاعلية برنامج إرشادي قائم على تنمية مهارات التفكير 2019دراسة: بشرة قدير ) -
 الايجابي في خفض مستوى قلق المستقبل لدى متربصات التكوين المهني. 

ن فاعلية برنامج إرشادي قائم على تنمية مهارات هدفت هذه الدراسة إلى الكشف ع
التفكير الإيجابي في خفض مستوى قلق المستقبل لدى متربصات التكوين المهني، وكذلك 
معرفة ما إذا كان أثر البرنامج يستمر بعد فترة المتابعة. اعتمدت الباحثة على المنهج التجريبي، 

ة وضابطة( بقياس قبلي وبعدي، بالإضافة باستخدام تصميم شبه تجريبي لمجموعتين )تجريبي
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متربصة تم  14إلى قياس تتبعي للمجموعة التجريبية. تم تطبيق الدراسة على عي نة مُكونة من 
متربصة بمركز التكوين المهني زوبيدي عبد القادر بورقلة، ممن  90اختيارهن قصدياً من بين 

بل. استُخدم مقياس التفكير الإيجابي يتمي زن بتفكير إيجابي منخفض وقلق مرتفع تجاه المستق
(، بعد التأكد 2005(، ومقياس قلق المستقبل لشقير )2017( بتعديل سليم )2013لمنشد )

من خصائصهما السيكومترية. أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين 
ة بين القياس الب عدي لصالح المجموعة التجريبية في القياس البعدي، وعدم وجود فروق دال

والتتبعي، ما يدل على استمرار أثر البرنامج الإرشادي في تعزيز التفكير الإيجابي وخفض قلق 
  .المستقبل

 :نوبات الهلعالدراسات السابقة التي تناولت 
، بعنوان فعالية العلاج المعرفي السلوكي في علاج Montal( 2009دراسة مونتال ) -

 برهاب الأماكن المغلقة اثناء الفحوصات الطبية.نوبات الهلع المرتبطة 
هدفت هذه الدراسة إلى علاج نوبة الهلع المرتبطة برهاب الأماكن المغلقة لدى مريضة 

عامًا مصابة بسرطان الثدي، وتظهر لديها نوبات الهلع خلال فحوصات  49تبلغ من العمر 
السلوكي، من خلال التأهيل  عتمد الباحث على العلاج المعرفيإ . IRMالرنين المغناطيسي 

النفسي والتحكم في الاستجابات الفسيولوجية، وتقنية التعرض للمواقف الرهابية، إلى جانب 
تعزيز الإحساس بالكفاءة الذاتية عبر التعديل المعرفي. وقد بينت النتائج فعالية هذا الأسلوب 

)رأفات،  .سات علاجيةالعلاجي، حيث انخفضت وتيرة نوبات الهلع بشكل ملحوظ بعد خمس جل
 (.47، ص.2022

سلوكي وتأثيره في تحسين  -(، بعنوان كفاءة برنامج معرفي2017دراسة فتحي والصبوة ) -
 أعراض حالات نوبات الهلع المصحوبة برهاب الخلاء.

هدفت إلى تقييم كفاءة وفعالية العلاج المعرفي السلوكي في تخفيف أعراض نوبات الهلع 
لاء، مع التركيز على تعديل الأفكار والاتجاهات السلبية لدى المصابين، المصحوبة برهاب الخ



 ار العام للدراسةالإط                   الفصل الأول:                                   
 

16 
 

وإعداد إختبارات تشخيصية وتقويمية ملائمة ثقافيًا. تم استخدام بطارية من الأدوات مثل المقابلة 
التشخيصية شبه مُقن نة، قائمة المعتقدات السلبية، وقائمة نوبات الهلع ورهاب الخلاء، طُبقت 

موا إلى مجموعة تجريبية خضعت للعلاج وأخرى 12عي نة مُكونة من ) الدراسة على ( فردًا، قُس 
ضابطة. وقد أظهرت النتائج فعالية البرنامج العلاجي في التخفيف من أعراض نوبات الهلع 
 المصحوبة برهاب الخلاء لدى أفراد المجموعة التجريبية مقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة. 

(، بعنوان فاعلية العلاج المعرفي المستند الى الوعي الكامل 2022حمد )دراسة رآفات أ -
 .الهلعضطراب افي علاج 

لى معرفة فاعلية برنامج علاجي قائم على العلاج المعرفي المدعوم بالوعي إ هدفت
الكامل، باستخدام تقنيتي إعادة البناء المعرفي والوعي الكامل، تم تطبيق الدراسة على حالة 

مريضة تعاني من اضطراب الهلع، وتم استخدام مقياسي الإكتئاب والصحة النفسية سريرية ل
لديروجيتس لقياس التغي رات الحاصلة قبل وبعد العلاج. إعتمدت الباحثة المنهج الكيفي 
 لتوثيق النتائج وتعميمها على باقي المرضى. وقد أظهرت النتائج فعالية البرنامج العلاجي

عراض المصاحبة، مما ساعد المريضة على استئناف وتخفيف الأفي تقليل عدد النوبات 
 حياتها الدراسية والإجتماعية بعد أن كانت قد إعتزلتهما. 
 :الدراسات السابقة التي تناولت الاضطرابات السيكوسوماتية

علية برنامج للعلاج بالمعنى ا(، بعنوان: ف2023دراسة رائد جمعة مصطفى عبد السلام ) -
 ن بعض الاضطرابات السيكوسوماتية لدى طلاب المرحلة الثانوية.في التخفيف م

هدفت الدراسة إلى التحقق من فعالية برنامج علاجي قائم على العلاج بالمعنى في 
التخفيف من بعض الاضطرابات السيكوسوماتية لدى طلاب المرحلة الثانوية، ومدى استمرار 

طالبًا تم تقسيمهم إلى  20نة الدراسة من أثر هذا البرنامج بعد فترة المتابعة. تكونت عي  
طلاب(  10طلاب( خضعت للبرنامج العلاجي، وأخرى ضابطة ) 10مجموعتين: تجريبية )

لم تتلق العلاج. إستخدم الباحث مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية، وقد أظهرت النتائج 
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راد المجموعة التجريبية، فعالية البرنامج العلاجي في التخفيف من حدة هذه الاضطرابات لدى أف
 .مع استمرار تأثيره بعد فترة المتابعة

 :بالاضطرابات السيكوسوماتية اضطرابات الهلعالدراسات السابقة التي جمعت 

ضطراب الهلع لدى عيَنة من مرضى ا(، بعنوان مستوى 2023) دراسة بوقطاية وبوزيان -
 متلازمة القولون العصبي بمدينة ورقلة. 

ضطراب الهلع لدى عي نة من مرضى اراسة إلى الكشف عن مستوى هدفت هذه الد
متلازمة القولون العصبي في مدينة ورقلة، وذلك باستخدام المنهج الوصفي. وقد استعانت 

 120ضطراب الهلع لجمع البيانات، وطُبّق المقياس على عي نة قوامها االباحثتان بمقياس 
لت النتائج إلى ار  تفاع مستوى اضطراب الهلع لدى أفراد العينة، مريضًا ومريضة. وقد توص 

مع عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تُعزى إلى متغيرات السن، والجنس، ومدة الإصابة 
 بالمرض.

  : على الدراسات السابقة التعقيب. 2. 6
ية وكذا من خلال الدراسات السابقة التي تناولت نوبات الهلع والاضطرابات السيكوسومات

 حاء من حيث الهدف والعينة والمنهج والأداة والنتائج، سنستعرض مايأو القابلية للإيحاء الإ
 يلي: 

 من حيث الهدف: 
تنوّعت أهداف الدراسات السابقة بحسب توجهاتها، حيث سعت بعضها إلى التحقق من  

لعلاج فعالية برامج علاجية مثل العلاج المعرفي السلوكي، والعلاج القائم على الوعي الكامل، وا
بالمعنى، في التخفيف من حدة اضطراب الهلع، ما يعكس أهدافًا إكلينيكية علاجية مباشرة. 
زت دراسات أخرى على استكشاف العلاقات الارتباطية بين اضطراب الهلع وبعض  كما رك 
المتغيرات النفسية والجسدية، مثل القولون العصبي وضغوط الحياة، مما يُبرز أهدافًا تفسيرية 

العوامل المساهمة في الاضطراب. إلى جانب ذلك، ات جهت بعض الدراسات إلى تحليل لفهم 
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الفروق الإحصائية في استجابات الأفراد لاضطراب الهلع بحسب متغيرات كالجنس، السن، 
الحالة الاجتماعية، أو البيئة الجامعية، وهو ما يعكس أهدافًا تحليلية مقارنة. كما وُجدت 

فية تشخيصية سعت إلى رصد انتشار اضطراب الهلع أو أعراضه دراسات ذات أهداف وص
د في الأهداف يُظهر تكاملًا في التناول البحثي للموضوع،  في عي نات من المجتمع. هذا التعد 

 .ما بين الفهم العميق، والتدخل العلاجي، والتحليل المقارن 
ذاتي كاستراتيجية في وعن دراستنا الحالية فهي تهدف إلى معرفة مدى فعالية الإيحاء ال

لدى عي نة من  المصاحبة لها بعض الاضطرابات السيكوسوماتيةو مواجهة نوبات الهلع 
التلميذات المراهقات، وذلك من خلال البحث في تأثير هذه الاستراتيجية على خفض شدة 

ى )حالات الدراسة(، بالاعتماد عل نوبات الهلع، وتحسين الحالة النفسية والجسدية للمشاركات
ر الحالات المستهدفة  .أدوات قياس موضوعية ومتابعة دقيقة لتطو 

 من حيث المنهج:
أما من حيث منهج الدراسات السابقة، فقد تباينت من دراسة لأخرى بين المنهج الكيفي 
كما في الدراسات المعتمدة على دراسة حالة فردية، والمنهج الوصفي كما في الدراسات التي 

من الطلبة أو المرضى، والمنهج التجريبي الذي اعتمد عليه عدد من  استهدفت شرائح واسعة
هة بالمعنى أو بالوعي الكامل.  الباحثين لتقييم فعالية برامج علاجية معرفية سلوكية وأخرى مُوج 
د في المناهج يعكس تنوع زوايا تناول موضوع نوبات الهلع والاضطرابات  هذا التعد 

ر في ذات الوقت قل ة الدراسات التي اعتمدت مقاربة شاملة ومتكاملة  السيكوسوماتية، لكنه يُظه 
تدمج بين الجانب المعرفي والسلوكي والبُعد الذاتي مثل الإيحاء الذاتي، وهو ما تسعى دراستنا 
الحالية إلى تحقيقه، من خلال الدمج بين المنهج التجريبي وتقنيات ذات طابع داخلي وفردي 

 .لمراهقات )حالات الدراسة(التلميذات لجدانية تمُس البنية الإدراكية والو 
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 من حيث الأدوات:

عتمدت الدراسات السابقة على مجموعة من المقاييس النفسية المتنوعة، مثل مقياس إ     
الاكتئاب، مقياس الصحة النفسية، مقياس ضغوط الحياة، ومقاييس الأعراض السيكوسوماتية، 

بل باحثين آخرين. كما تم الاعتماد على المقابلات وشبه وكلها أدوات جاهزة تم تطويرها من ق
بينما تمتاز دراستنا  .المقابلات في بعض الدراسات، خاصة تلك التي استخدمت المنهج الكيفي

الحالية باستخدام أدوات دقيقة ومُقن نة، تم اختيارها بما يتناسب مع طبيعة الفئة المستهدفة 
مدروس، وهي مقياس الهلع، مقياس الأعراض )المراهقات( ومع طبيعة الاضطراب ال

ز من صلاحية مقياس القابلية للإ السيكوسوماتية، يحاء ومقياس التفكير الايجابي. مما يُعز 
 .النتائج ويخدم الهدف التجريبي للدراسة

 :أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة. 3. 6
على الدراسات السابقة في يمكن تلخيص الفوائد التي تحصلنا عليها من خلال اطلا عنا 

 النقاط التالية:
ساهمت الدراسات السابقة في دعم الإطار النظري للدراسة الحالية، من خلال توضيح  -1

المفاهيم الأساسية المرتبطة باضطراب الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة لها، 
ن من بناء خلوتبيان العوامل النفسية المرتبطة بهما، مما م ستراتيجية فية علمية صلبة للاك 

 المعتمدة في موضوع الدراسة.
لت  فريق البحثساعدت  -2 في بلورة واشتقاق فرضيات الدراسة الحالية، من خلال ما توص 

إليه النتائج السابقة، مما وف ر أساسًا علميا لبناء فرضيات قابلة للاختبار تعكس واقع الفئة 
 المستهدفة.

انتقاء أدوات البحث، بما يضمن دقة تشخيص الحالات وفعالية  ساهمت في إثراء عملية -3
 تقييم نتائج الاستراتيجية المطبقة.
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فريق البحث من نماذج البرامج العلاجية المستخدمة في الدراسات السابقة، لا سيما استفاد  -4
 ةتلك المعتمدة على العلاج القائم على الوعي الكامل، في بلورة وتصميم استراتيجية خاص

يحاء الذاتي القائم على التفكير الإيجابي، تتناسب مع خصوصية العي نة المدروسة وطبيعة بالإ
 الاضطراب المستهدف.

. ساعدت الدراسات السابقة في توفير إطار مرجعي يساهم في مناقشة نتائج الدراسة الحالية 5
 وتفسيرها بشكل علمي دقيق، سواءا من خلال تأكيد أو تعارض النتائج.

 الخلفية النظرية لمتغيرات الدراسة:. 7

 الهلع:. 1.7

 مفهوم نوبة الهلع:. 1.1.7

دقائق، غالبًا ما  10نوبة الهلع هي حالة مفاجئة من الخوف الشديد تبلغ ذروتها خلال 
يشعر المصاب خلالها بأنه في خطر وشيك، وقد يظن أنه سيُصاب بنوبة قلبية أو انهيار 

 (.223، ص.2014)صالح،  .عصبي

وبة الهلع هي حالة فجائية تبدأ بشعور شديد بالرعب لا يمكن تفسيره أو التحكم فيه، ن
ب عادة بصعوبة في التنفس، رعشة، غثيان، زيادة في التعرق، وتسارع ضربات القلب،  وتُصاح 

 (. 271، ص.2013. )العبيدي، إضافة إلى أعراض أخرى تدل على التوتر الشديد

 يل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية و النفسيةتُعرّف نوبات الهلع حسب الدل
على أنها ارتفاع مفاجئ ومُكث ف في مشاعر الخوف أو الرعب الشديد والقلق   DSM-5الخامس 

الحاد، يصل إلى ذروته خلال دقائق، وتُرافقه مجموعة من الأعراض الجسدية والمعرفية، بحيث 
 (.78، ص.2017)بلغالم،  .عروفةيظهر على الأقل أربعة من أعراض الهلع الم
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 مكونات نوبة الهلع:. 2.1.7

(، فإن للهلع ثلاث مكونات، كما هو 2008حسب مارتن انطوني وراندي ماك كاب )
ح في الشكل التالي:  مُوض 

 يبين مكونات الهلع :(01) الشكل رقم

 

 

  

  

 

 

 

 (.26-25، ص.2014)بلحسيني، 

 الهلع:النظريات المفسرة لنوبة . 3.1.7

 النظرية المعرفية:  -أ

قلقة قف مُ اضهم لمو عانون من نوبات هلع شديدة ومتكررة، سواء نتيجة تعر  الأفراد الذين يُ 
رون أفكارًا مشوهة حول حالتهم الجسدية أو الاجتماعية طو  أو خوفهم من تكرار النوبات، يُ 

لى أن العامل إ Beck & Clark (2010) 'بيك وكلارك'وقد أشار  .بسبب تأويلاتهم الخاطئة
المعرفي المسؤول عن استمرار نوبات الهلع هو التفسير الكارثي وغير الدقيق للأحاسيس 
الجسدية أو العقلية. وغالبًا ما يتم ربط هذه الأحاسيس بنتائج كارثية مثل الموت نتيجة نوبة 

  مكونات

 الهلع

اض جسدية في نوبات الهلع بارزًا، إذ ترتبط النوبة بأعر بدنييعُد المكون ال: المكون البدني

صاب غالباً لزيارة الطوارئ، معتقدًا أنه يعاني من مرض خطير، وتشمل هذه قوية تدفع المُ 

 .ق، والدوارالأعراض خفقان القلب، ضيق التنفس، التعر  

لنوبات الهلع عن المكون السلوكي يعُبرّ 

الأفعال التي يقوم بها الفرد عند شعوره 

بالهلع، أو لتجنبّ الشعور به، كالهروب 

من مواقف معينة أو تجنبها كلياً. من 

أمثلته ترك عربة التسوق والمغادرة 

بسبب نوبة هلع، أو عدم الذهاب للتبضّع 

 .إلا برفقة شخص يشُعره بالأمان

يعُرف المكون المعرفي : المكون المعرفي

لنوبات الهلع بأنه مجموعة من الأفكار السلبية 

ناء راود الفرد أثوالتوقعات الكارثية التي تُ 

الشعور بالقلق، مثل الخوف من فقدان 

السيطرة، أو الإغماء، أو الإصابة بالجنون، 

ف. وغالباً ما تكون هذه أو العجز عن التكي  

 الأفكار غير واقعية لكنها تساهم في زيادة

 شدة النوبة وتكرارها
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دي إلى الجنون أو سبب خوفًا أساسيًا من فقدان السيطرة، الذي قد يؤ قلبية أو الاختناق، مما يُ 
  .حرجة أمام الآخرينف بطريقة مُ التصر  

 النظريات السلوكية:  -ب

ترى النظريات السلوكية أن اضطرابات القلق عمومًا واضطراب الهلع خصوصًا تُكتسب 
م الشرطي، حيث يلعب الحدث الصادم أو النوبة التلقائية دور المثير غير من خلال التعل  

بة هلع. ومع التكرار، تتحول المثيرات المرتبطة به إلى مثيرات الشرطي الذي يُحدث استجا
شرطية تُثير نفس الاستجابة حتى في غياب الخطر الحقيقي. ومع الوقت، يحدث تعميم 
للمثيرات لتشمل مواقف أو أشياء مشابهة من حيث الشكل أو اللون أو اللغة، ما يؤدي إلى 

رات الفيزيولوجية )كمثيرات داخلية( ات على دور التغي  ب. كما تؤكد هذه النظريساع دائرة التجن  ات  
  .بي، مما يُبقي على الاضطراب ويزيد من حدة المعاناةة الهلع والسلوك التجن  عزز من شد  التي تُ 

 النظريات البيولوجية:  -ج

تُركز هذه النظرية على عامل القابلية البيولوجية، حيث تفترض أن وجود هشاشة وراثية 
ردود الفعل الفيزيولوجية التحذيرية، مما يجعل الفرد أكثر عرضة للإصابة بنوبات يُسهّل بدء 

الهلع. وتُشير الدراسات، خاصة تلك التي أُجريت على التوائم، إلى وجود تطابق وراثي واضح، 
كما أظهرت نتائج أخرى أن هذه الاضطرابات تنتقل بنسبة مرتفعة من الآباء إلى الأبناء. 

حثين هذه القابلية إلى اضطرابات في الإفرازات الهرمونية، أو إلى تفاعلات ويُرجع بعض البا
 (.90-89، ص.2017)بلغالم،  .كيميائية وإنزيمية داخل الجسم تُساهم في ظهور نوبات الهلع

مة لتالنظريات بناءً على  أن نوبة الهلع تُعد إستنتج فريق البحث ر نوبات الهلع يفسالمقد 
، إذ تتداخل فيها العوامل المعرفية، السلوكية، والبيولوجية بشكل ديناميكي. ظاهرة متعددة الأبعاد

شوه للأحاسيس الجسدية باعتباره فالنظرية المعرفية تُبرز أهمية التفسير الذاتي السلبي والمُ 
ز دور المعالجة المعرفية في تصحيح تلك العامل المحفّز والمُستمر لنوبة الهلع، مما يُبر  
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حاف ظ عليها يُ ز على أن نوبة الهلع تُكتسب و رك  ارثية. أما النظريات السلوكية، فتُ التأويلات الك
 ل على تفكيك الارتباط بين المثير والاستجابةعمر أهمية البر  من خلال التعلّم الشرطي، مما يُ 

لإصابة . في حين تُقدم النظرية البيولوجية بُعدًا تكميليًا، يُفسّر القابلية لوعليه كسر حلقة التجن ب
كأرضية فسيولوجية تُهيئ الفرد لنوبات الهلع، لكنها لا تفسر بشكل كاف استمرارها أو تصاعدها 

 .دون تدخل العوامل النفسية والتعلّمية

محكات تشخيص اضطراب الهلع وفقا للدليل التشخيصي والاحصائي . 4.1.7
 (.169-167)الحمادي، ص. :DSM 5-TR (Panic Disorder F41.0)الخامس

A-   عة. نوبة الهلع هي اندفاع مفاجئ للخوف أو حدوث نوبات هلع متكررة و غير متوق
نزعاج الشديد، والتي تصل إلى ذروتها خلال دقائق، وفي هذا الوقت تحدث أربعة أعراض الا

 عراض الموالية:و أكثر من الأأ

 مفاجئ من حالة هدوء أو حالة قلق.يمكن أن يحدث الاندفاع ال ملاحظة:

 دقات القلب الشديدة او تزايد سرعة القلب. خفقان -

 تعرق. -

 ارتعاش او ارتجاف. -
 الشعور بضيق التنفس او الاختناق. -
 الشعور بالغصص. -
 الم او انزعاج صدري. -
 غثيان او تلبك في البطن. -
 غماء.و الإأو خفة الرأس أو عدم الثبات أالإحساس بالدوار  -
 و الإحساس بالحرارة.أة ر قشعري -
 و بالوخز(.أحساسات بالتنميل إو تشوش الحس )أمذل  -



 ار العام للدراسةالإط                   الفصل الأول:                                   
 

24 
 

 د الشخصية.و تبد  أد الواقع تبد   -
 و الجنون.أخوف من فقدان السيطرة  -
 خوف من الموت. -

و البكاء ألام الرقبة والصداع والصراخ آدة )مثلا، طنين، قد تشاهد أعراض ثقافية محد   ملاحظة:
 عراض الأربعة المطلوبة.عراض أحد الأبر مثل هذه الأن نعتأالخارجة عن السيطرة(. لا ينبغي 

B-  يلي: ما و لكلاأو أكثر لأحد أواحدة على الأقل من الهجمات خلال شهر 

و حول عواقبها )مثلا فقدان أو خوف حول هجمات إضافية من الهلع أقلق مستمر  -
 السيطرة، الإصابة بنوبة قلبية، الإصابة بالجنون(.

لى إف على صلة بهجمات الهلع )مثلا سلوكيات تهدف التكي  ر كبير لسوء سلوك تغي   -
 ب الحالات غير المألوفة(.ب حصول نوبات الهلع مثل تجن  تجن  

C-  ُلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلا إساءة استخدام عقار، إعزى الاضطراب لا ي
 وية(.، واضطرابات قلبية رئيةية أخرى )مثلا فرط نشاط الدرقو لحالة طب  أدواء( 

D-  ُر الاضطراب بشكل أفضل بمرض عقلي آخر )مثلا هجمات الهلع لا تحدث فس  لا ي
فقط كاستجابة للمواقف الاجتماعية المرهوبة كما في اضطراب القلق الاجتماعي، وليس 
كاستجابة للأشياء او الحالات المرهوبة، كما في الرهاب النوعي، وليس استجابة للوساوس، 

اضطراب  في ق به، كماري، وليس كاستجابة للانفصال عن شخص متعل  كما في الوسواس القه
 قلق الانفصال. 

 :الاضطرابات السيكوسوماتية. 2.7
 :مفهوم الاضطرابات السيكوسوماتية 1.2.7

 Psycho  :كلمتين بين ويجمع اليونانية، اللغة من قمشت   مصطلح هي كلمة بسيكوسوماتيك -
 (.67، ص.2010)ريحاني،  جسمي".-" او "نفسجسدي-)الجسد( "نفس soma )النفس( و
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أن الاضطرابات السيكوسوماتية هي مجموعة (APA)  ترى الجمعية الامريكية للطب العقليو  -
لتحكم نفعالية، وتخضع لإمن الاضطرابات العضوية التي تظهر أعراضها نتيجة لعوامل نفسية 

 (150، ص.2017)العبيدي، ل(. رادي )المستق  إمن قبل الجهاز العصبي اللا
لى إ( DSM5النفسية )العقلية و  ويشير الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس للإضطرابات -
ف السلبية مع رات جسدية تنجم عن أساليب التكي  ن الاضطرابات السيكوسوماتية هي تغي  أ

، 2020)بن رمزي وبن جميل،  .(APA, 2013بسمات الشخصية ) وتتأثرجوانب البيئة، 
 (.17ص.

والفيزيولوجية  نفعاليةيُعرفها بأنها مجموعة التسلسلات الإف Pierre Martyمارتي  بيارأما  -
لى اضطرابات حشوية مثل القرحة الهضمية، ارتفاع ضغط الدم، الربو إالمترابطة التي تُؤدي 

 .(63، ص.2023)مرابطي وسهلة،  القصبي، التهاب القولون التقرحي، والصداع النصفي.
د تعر ف - ه علمي، فإن المفهوم توج  كل يفات الاضطرابات السيكوسوماتية وتباينها حسب رغم تعد 

العام لها يبقى ثابتًا، حيث تُعتبر الاضطرابات التي تؤثر على عضو أو عدة أعضاء في 
ط الانفعالي التور   فيها الجسم، مما يؤدي إلى خلل في وظائفها الفيزيولوجية والحركية. يكون 

العامل الرئيسي في حدوث هذه الاضطرابات  ،ض لها الفرديتعر   الضغوط التي الناتج عن
العلاج  يترافق مع وفي حالات أخرى  ب العلاج النفسي والدعم الاجتماعيواستمرارها، مما يتطل  

 .الدوائي

 :السيكوسوماتية للاضطرابات المفسرة النظريات 2.2.7

 :التحليلية الكلاسيكية النظرية -أ
الاضطرابات السيكوسوماتية، لكنه فسّر أعراضها من منظور دينامي لم يهتم فرويد كثيرًا ب

نفسي، مشابه في تفسيره للعُصاب، حيث اعتبرها نتيجة تثبيت لصراع انفعالي مسيطر في 
 (.20، ص.2020)الوحيدي وعامر،   .إحدى مراحل النمو النفسي
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راعات لا شعورية بالتالي تُرجع النظرية التحليلية الاضطرابات السيكوسوماتية إلى صو 
أنه لتشخيص مرض معين  'مارتي' مرتبطة بمراحل النمو، أكثر من الأسباب الشعورية. فيرى 

لة كمرض نفسجسدي، يجب الكشف عن الصراع اللاشعوري وإقامة علاقة دقيقة بين الحا
 (.96، ص.2017)حميدي،  النفسية للمريض ومرضه الجسدي.

ات السيكوسوماتية استنادا إلى البناء الداخلي ضطرابر الاتجاه التحليلي الاكما يُفس  
للشخصية، ويفترض وجود علاقة سببية بين مكونات الشخصية والإضطرابات 

 .(104، ص.2021)طراد،  السيكوسوماتية.
 نظرية الطب السيكوسوماتي:  -ب

 :البارسية المدرسة -
 امي علي'س'' و P. Marty (1960) 'مارتي بيار'تُعد المدرسة الباريسية لمؤسسها 

Sami Aliز  للتحليل حديثا ' امتدادا النفسي في تفسير الاضطرابات السيكوسوماتية. حيث رك 
معتبرا  تطوره، سواء في الصحة أو في المرض، مراحل مختلف في الإنسان مارتي على متابعة

طة الجسدي. مما يجعل نظريته دينامية-أن الاضطراب ناتج عن اختلال التوازن النفسي  ونش 
 (.89، ص.2010فقط. )ريحاني،  المرض تقتصر على فترة ظهور لا

كما يُعتبر سامي علي من أبرز تلامذة بيار مارتي في المدرسة السيكوسوماتية، وقد شدّد 
على دور اضطراب النمو النفسي منذ الطفولة المبكرة في نشأة الأمراض النفسجسدية. ويرى 

الضعيفة وظيفيًا والمفتقرة إلى التوازن. أما  لأناواتامارتي أن العديد من هذه الأمراض يرتبط بل
سامي علي، فيعتبر أن ضعف قدرة المريض على استخدام آلية الإسقاط هو ما يؤدي إلى 
ع ذلك إلى ضعف التنظيم النفسي وعدم  تجسيد حالته النفسية على شكل أعراض جسدية، ويُرج 

 (.53، ص.2023شة، فهم المريض الجي د للمفاهيم الداخلية. )بربيع وبوع
 :شيكاغو مدرسة -

ن الأمراض السيكوسوماتية تنشأ عن أ Franz. Alexander (1950)ألكسندر يرى فرانز
ضطراب، حيث يتم كبت هذه الانفعالات في المرحلة الأولى، انفعالات لا شعورية ممي زة لكل ا
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الرغبات الاعتمادية  ثم تُفرغ لاحقًا في عضو معي ن يتوافق مع طبيعتها. فمثلًا، يُربط إحباط
 (.158، ص.2017)ناشر ولعبيدي،  بقرحة المعدة، بينما يُربط كبت العدوان بارتفاع ضغط الدم.

 :المعرفية النظرية -ت
     نقلا عن الزراد سيكوسوماتيين مرضى على وتلامذته Graham جراهام أظهرت دراسة

العمليات الفيسيولوجية: وهما عاملين معرفي ين مُهم ين يؤثران في  وجود ،(100.، ص2000)
يرغب الفرد في معرفته  الحالة الانفعالية مثل السعادة أو الحزن، والاهتمامات المعرفية أي ما

 :أو فعله. مثلا
 يشعر بالأذى ويرغب في التخلص من المسؤوليات. القولون العصبي مريض -
 .استياءه ويكبُت بالتهديد، يشعر الدم ضغط مريض -
 نهاك.الإ فراط في العمل حتىز بالإالظهر يتمي   سفلأ مريض ألام -

والمعرفية تلعب  العقلية العوامل ' أن Lazarus and Folkman زاروس وفولكمان كما أك د 'لا
 استجابة الفرد للضغوط وإدراكه للمواقف الضاغطة.  تفسير في دورا حاسمًا

 (.92، ص.2023)بن سي علي، 
 :ةالسلوكي النظرية -ث

ء المدرسة السلوكية الاضطرابات السيكوسوماتية من خلال التركيز على يُفسر علما
ون على العوامل الموقفية لا على  الأعراض الظاهرة بدلًا من المعاني الرمزية لها، كما يُركز 
الفروض اللاشعورية. ويرون أن هذه الاضطرابات ناتجة عن تعل م شرطي، حيث يُكتسب 

ن. مثلًا: إذا كان الفرد يعاني من حساسية للغبار، فقد المرض كرد فعل مشروط لمثير معي  
يؤدي تعميم هذا الارتباط إلى حدوث نوبات ربو حتى عند رؤية الغبار أو التفكير فيه فقط. 

 (68، ص.2022)خبزي ولكحل، 
 التكاملية: النظرية -ج

م النفس تفيد بأن علJohn B. Stora (1999 ،)النظرية التكاملية للل جان بينجامين ستورا 
الجسدي )السيكوسوماتي( يُعنى بدراسة الإنسان والمرض في إطار نهج شمولي. حيث ترى 
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النظرية أن الجهاز النفسي الذي طُوّ ر ضمن هذا السياق يشكّل جزءًا لا يتجزأ من الوحدة 
ز أصحاب هذا الا تجاه على أهمية فهم دور هذا الجهاز في الأداء العام النفسية الجسدية. ويُرك 

للكائن الحي، حيث لا تقتصر النظرة على التول د النفسي أو تول د الأعباء، بل يت م فهم الإنسان 
ره.  كنظام مُتكامل من الأنظمة، ينبغي دراسة تفاعلاتها واختلالاتها لفهم أصل المرض وتطو 

(Stora, 2012). 
تجاه التكاملي لا يُرجع نشأة الاضطرابات وعلى ضوء ما سبق يرى فريق البحث أن الا

السيكوسوماتية إلى عامل واحد معزول، بل يرى أنها نتيجة تفاعل معقد بين العوامل الداخلية 
للفرد )مثل الاستعداد الوراثي وقدرته على مقاومة المرض( وبين العوامل البيئية )كالضغوط 

ندما تلتقي قابلية الفرد الوراثية مع المحيطة بالفرد(. أي أن المرض السيكوسوماتي يحدث ع
 .الضغوط الخارجية التي تُسرّع في ظهور الاضطراب

 :السيكوسوماتية الاضطرابات أشكال وتصنيف 3.2.7
أنه يمكن تصنيف الأمراض السيكوسوماتية حسب الضرر  (1988) عطوف ياسينيرى 

 وهي عموما كالآتي: ،س العضوالذي يمُ 
ت ااضطراب -السمنة المفرطة -قرحة القولون  -قرحة المعديةأمراض الجهاز الهضمي: ال -

 فقدان الشهية العصبي. -الإخراج
جلطة  -الذبحة الصدرية -الضغط الأساسي -أمراض الدورة الدموية: ضعف الدورة الدموية -

 نزيف الأنف. –الضغط الدموي  -الشريان الإكليل
 - شح )إصابات البرد المعتادة(حالات الر  -أمراض الجهاز التنفسي: الأزمة القصبية -

 ربولا -الربو الشعيبي -تهاب اللوزتينإل -التهاب الجيوب الانفية -إلتهابات الأنف -الحساسية
 الرئوي.

 -البُوال الليلي -السيلان -ضطرابات الحيضا -لجهاز البولي: التهابات المهبلأمراض ا -
 الموضعية.الأورام  -تضخم البروستات -الأورام -تقي ح مجرى البول
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ضطرابات الا -حالات من البول السكري  -سكري داء ال -أمراض الغدد: تسمم الدرقية -
 السمنة. -الاضطرابات الوظيفية التناسلية -الوظيفية الجنسية

تشنج  -التهاب المفاصل الروماتيزمي -الاضطرابات السيكوسوماتية الهيكلية: أوجاع الظهر -
 عرق الأنسر. -العضلات

 (.Psoriasisالصدفية ) –( Eczemaالإكزيما ) -ات الجلدية: حب الشبابالاضطراب -
 -الصداع النصفي -انسداد النسيج القلبي -الصداع -أمراض الجهاز العصبي: التوتر الزائد -

 أمراض النوم.
 الحول عند الأطفال. -الرأرأة  -التهاب أشفار الجفن -أمراض العين: التهاب ضفار العين -
 -التهاب المفاصل الروماتيزمي -داء السكري  -ماتية معاصرة: السرطانأمراض سيكوسو  -

الاستجابات  -الاستجابات الهيكيلية العضلية -الصداع النصفي -نزيف الأذن الوسطى
  .استجابات الغدد والحواس وغيرها -التناسلية

  :السيكوسوماتية الاضطرابات تشخيص. 4.2.7
صنيف الوصفي التقليدي )النوزوغرافي( إلى انتقلت الأمراض السيكوسوماتية من الت

سس تصنيف دولي معياري )النوزولوجي(، حيث ساهمت المعرفة التحليلية النفسية في وضع أُ 
، (DSM-5)النفسية العقلية و  لتصنيفها ضمن الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات

بناءً على  الصلة،ضطرابات الأعراض الجسدية والاضطرابات ذات اد هو وح  تحت مصطلح مُ 
و أ ةالجسدي ى نها مجموع الشكاو أب (DSM-5)فهاوقد عر   .وصف إمبريقي للأعراض المرضية

و أتفسيرها بمرض جسدي  (وذلك حسب نوع الاضطراب) و لا يمكنأالتي يمكن  ةالوظيفي
 (.20، ص.2018. )منقوشي ونعموني، نعي  مُ  (مرضي)بميكانيزم فيزيولوجي 

في  النفسيةالعقلية و  للاضطرابات الخامس يصي والإحصائيالدليل التشخكما يشير 
ضطرابات الأعراض الجسدية والاضطرابات ا إلى أن DSM 5-TR)المراجعة )نسخته المنقحة و 

 (.226-219)الحمادي، ص. :تيهي كالآ ةشكال عياديأسبع  تضُم ذات الصلة

  Somatic Symptoms Disorder (F45.0)ضطراب العرض الجسدي ا -1
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  Illness Anxiety Disorder (F45.20)المرض  ضطراب قلقا -2
 Functional Neurological (ضطراب التحويل)اض العصبي الوظيفي ر ضطراب العا -3

Symptom Disorder (conversion Disorder)  

 Psychological Factors Affectingالعوامل النفسية المؤثرة في الحالات الطبية الأخرى  -4

Other Medical Conditions (F54) 

 Functitious Disorder (F68.10)الاضطراب المفتعل . 5
 Functitious Disorder Imposed on Otherاضطراب مفتعل مفروض على آخر . 6

(F68.A) 

 Other Specified اضطراب العرض الجسدي والاضطرابات ذات الصلة المحددة الأخرى . 7

Somatic Symptoms ans Related Disorder (F45.8) 
 UnSpecifiedاضطراب العرض الجسدي والاضطرابات ذات الصلة غير المحددة . 8

Somatic Symptoms ans Related Disorder (F45.9). 

 السيكوسوماتية والوقاية منها: الاضطرابات علاج. 5.2.7

 :الدوائي العلاج -أ

لرغم من أنه قد لا يؤدي إلى ويكون باستخدام الأدوية والعقاقير للتخفيف من الآلام با
 .(92، ص.2023الشفاء التام. )مرابطي وسهلة، 

 placebo effects :العلاج البديل -ب
الة، وقد تكون بيضاء  العلاج البديل هو استخدام أدوية لا تحتوي على مواد كيميائية فع 

ما يتمتع المعالج أو مُلوّنة، ويرتكز تأثيرها على الإيحاء والإيمان بفاعلية العلاج، خاصة عند
بسمعة طي بة، نتيجة الاعتقادات الشعبية والثقافية المحيطة بالمتعالج وسمعة من يستخدم هذا 

 (.156، ص.2015)ميموني،  .النوع من العلاج
  :النفسي العلاج -ت

تُعد العلاجات النفسية، خصوصًا الفردية شائعة في التعامل مع الاضطرابات     
ز على كشف العوامل النفسية كالتجارب والضغوط الحياتية. أما السيكوسوماتية، حيث تُ  رك 
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العلاج الجماعي فيساعد في تخفيف التوتر من خلال التفاعل وتبادل التجارب. في حين يهدف 
العلاج الأسري إلى تحسين فهم الأسرة للمرض وتفعيل دورها العلاجي. وقد أك د المختصون 

إذ لا يتحقق الشفاء التام إلا بمساهمة وإرادة المريض أن العلاج الدوائي وحده غير كافي، 
( ، فإن العلاج النفسي الذاتي أكثر 2014) Stephan Supea  نفسه. ووفقًا لل" لستيفان صوبا

 Rosine Debray (1983)فعالية بثلاث مرات من العلاج الدوائي، كما أشارت روزين دوبري 
علاج الطبي في مواجهة عدم استقرار الحالة إلى ضرورة إحداث تغييرات بيئية إلى جانب ال

 (.114، ص.2023)بن سي علي،  .النفسية
د في التعامل مع  وعليه أجمع فريق البحث أنه رغم عدم إثبات فعالية نهج علاجي مُحد 
العوامل المسببة للاضطرابات السيكوسوماتية، إلا أن العلاج النفسي يبقى ضروريًا، سواء كانت 

ت إلى أعراض جسدية أو كانت الأمراض العضوية سببًا في تدهور الحالة الأسباب نفسية أد
  النفسية للمريض.

 تأثير نوبات الهلع في ظهور بعض الاضطرابات السيكوسوماتية:. 6.2.7

الاضطرابات السيكوسوماتية هي اضطرابات جسدية تنشأ أساسًا من ضغوط نفسية أو 
ر طبيًا. تشمل أعراضه ا آلامًا متنوعة كآلام العضلات والظهر والصداع، اجتماعية، ولا تُفسَّ

 .إضافة إلى مشكلات الهضم، الاضطرابات الجنسية، واضطرابات الدورة الشهرية لدى النساء
 (.244، ص.2023)الصفار، 

ما نوبة الهلع هي حالة من القلق الشديد والمفاجئ، تبدأ غالبًا بشكل عفوي ودون سبب أ
لها . تستمر النوبة لنومواضح، وقد تحدث حتى أثناء ا بين دقائق إلى عدة ساعات وفي معد 

 دقائق، وتنتهي تدريجيًا، تاركة  10دقيقة، وتبلغ ذروتها في أقل من  30إلى  20 من تدوم
  .المريض في حالة من الإرهاق والوهن الجسدي الشديد

(Faculté de médecine de Sfax, 2019, p.4). 
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علامات كبيرة لإثارة ثالوث الأعراض والمتمثل في:  4 تجمع نوبة الهلع ما لا يقل عن
الغثيان وآلام المعدة )مثل إحمرار الوجه أو القشعريرة،  الأعراض النفسية والجسدية والسلوكية

، تكرار أو الإسهال الشعور بعدم الواقعية أو الغرابة أو الانفصال عن البيئة المحيطة
 (Barnhill, 2023)  الاعراض.

مثل الأعراض الجسدية المصاحبة لنوبات الهلع أحد المضاعفات الأساسية تُ حيث 
لهجمات القلق الحاد، وتظهر بشكل خاص لدى مرضى متلازمة القولون العصبي، حيث 
ح أن كلا الاضطرابين ناتج عن  تتداخل أعراض الحالتين وتتشابه في توقيت حدوثها. ويُرجَّ

، 'القتال أو الهروب'المركزي للضغوط، خصوصًا في نمط  الجهاز العصبي خلل في استجابة
ما يؤدي إلى ظهور أعراض فسيولوجية مشتركة مثل خفقان القلب، التعرق، والارتجاف، إضافة 

 (.54، ص2023. )بوقطاية وبوزيان، إلى أعراض هضمية في حالة القولون العصبي
ة خلال مرحلة المراهقة، عاملًا نفسيًا قد يُعد التوتر الناتج عن ضغوط الحياة، خاصو 

يؤدي إلى اضطرابات جسدية غير ناتجة عن أسباب عضوية واضحة، بل تُصنّف كأعراض 
سيكوسوماتية مثل الصداع، الأرق، وقرحة المعدة، ما يعكس التأثير الجسدي للضغط النفسي 

 .)p.16 Labbé, 1998 ;-23(. المستمر
ت السيكوسوماتية ارتباطًا وثيقًا بالقلق والتوتر المزمن، ترتبط نوبات الهلع والاضطرابا

وتدعم  .DSM-5 حيث تُعد الأعراض الجسدية انعكاسًا شائعًا للاضطرابات النفسية كما يؤكد
هذا الربط، موضحة أن الأفراد ذوي الحساسية العالية يعانون  (TPD) نظرية التفكك الإيجابي

ابتهم باضطرابات سيكوسوماتية. وتُظهر أساليب أكثر من غيرهم، ما يزيد من احتمال إص
التنظيم الانفعالي أن الاستراتيجيات التكيفية تساعد على التوافق النفسي، في حين تسهم 

 (.244، ص.2023. )الصفار، الأساليب غير التكيفية في تفاقم الأعراض النفسية والجسدية

مثل أحد العوامل المساهمة أن نوبات الهلع ت ضح لفريق البحثاتّ ومن خلال ما سبق، 
في تفاقم الأعراض السيكوسوماتية، نتيجة لما تسببه من توتر وقلق مفرطين، مما يؤدي إلى 
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استجابات جسدية لا تفسير عضوي لها. كما تؤكد الأدبيات النفسية أن استمرار هذه الحالات 
ة النفسية والجسدية. دون تدخل مناسب قد يعمّق الاضطرابات الانفعالية ويزيد من حدة المعانا

وبناء على ذلك، برزت الحاجة إلى البحث عن استراتيجيات نفسية فعالة تُمكن الفرد من تعديل 
استجاباته الانفعالية. ومن بين هذه الاستراتيجيات يبرز الإيحاء الذاتي كأحد الأساليب العلاجية 

تكيفية صحية، وهو ما  السلوكية التي قد تُسهم في خفض التوتر وتنمية أنماط –المعرفية 
 .ستتطرق إليه في دراستنا الحالية

 استراتيجيات المواجهة:. 3.7

 تعريف استراتيجيات المواجهة:. 1.3.7

فها موسوعة علم النفس بأنها عملية يقوم من خلالها الفرد باختيار وتنظيم وتوجيه عر  تُ 
 (.72، ص.2017)حميدي،  د. حد  مُ  و تحقيق هدف  أسلوكياته بغرض تنفيذ مهمة ما 

والسلوكية  المعرفية الجهود بأنها: lazarus, et folkman كمانلوفو  لازاروس فهاعر  يُ و 
 التي الخارجية أو الداخلية الفرد بهدف التعامل مع المتطلبات المتغيرة باستمرار، التي يبذلها

 (.36، ص.2022)خبزي ولكحل،  .دة لقدراتههد  أنها مُ  على ر إليهايُنظ  
فها مو  فية والمتعلّمة، والتي غالبًا مجموعة من الأنماط السلوكية التكي  بأنها  Mossس وعر 

د وفقًا لطبيعة الحاجة النفسية القائمة، وتهدف إلى حل  ما تتطلب بذل جهد  واع  من الفرد، وتُحدَّ
 (.31، ص.2021)بوزياني وعوامري،  المشكلة أو السيطرة عليها أو الحدّ من تأثيرها.

ل فريق البحث إلى صياغة مفهوم شامل لا واستنادا إلى ستراتيجيات هذه التعاريف توص 
رة المتغي  و  ،متعلَّمةالتكيُّفية و ال ،مجموعة من الأساليب المعرفية والسلوكية على أنها مواجهةال

مواقف الضاغطة، بهدف تقليل تأثيرها لتعامل مع اللالتي يستخدمها الفرد بوعي و باستمرار، 
 . النفسي التوازن سلبي واستعادة لا
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 :المواجهة ستراتيجياتا محددات. 2.3.7
 :ستعداديةا محددات -أ

ر بكيفية إدراكه وتفسيره الشخص يتأث   إن ،(Cohen et all, 1983وآخرون ) فحسب 'كوهن
ث كتهديد، سيتعامل معه للأحداث أكثر، وليس بالخصائص الموضوعية لها. فإذا أدرك الحد  

  .والعكس صحيح بناءً على هذا التفسير،
 :معرفية محددات -ب

ر بمعتقداته، ستجابة الفرد للضغوط على تقييمه المعرفي للموقف، والذي يتأث  اتعتمد 
 .التفاؤلمثل مه، وكفاءته الذاتية، إضافة إلى سماته الشخصية ه لذاته، مركز تحكُ ر  تصوُ 

 :شخصية محددات -ت
ظ أن قييم الأفراد للمواقف، حيث يُلاح  تؤثر المحددات الاستعدادية والمعرفية في كيفية ت

نفعالية، بينما تُستخدم االقلق والاكتئاب وصلابة النفس تدفع إلى استخدام استراتيجيات 
 .لسم بالمرونة النفسية والسعادة والتحم  استراتيجيات حل المشكلات في حالات تت  

 :موقفية اتثمحدد -ث
ة دورًا في تحديد تأثير الاستراتيجية على تلعب العوامل الاستعدادية، المعرفية، والشخصي

تقييم الحدث، وتحدد الاستراتيجية المتبعة بناءً على طبيعة الخطر، مدة الحدث، الغموض، 
 (.75، ص.2021)طراد،  .والبيئة الاجتماعية

دات الأربعة لاستراتيجيات المواجهة تعكس تفاعلا أن المحد   فريق البحث جدو من هنا 
الفرد، وتفسيره للأحداث، وخصائصه الذاتية، والظروف المحيطة به. إذ تؤثر  دا بين إدراكعق  مُ 

يه للاستراتيجية الأنسب له في مواجهة دات مجتمعة في اختيار الفرد أو في تبن  هذه المحد  
 فه ومرونته النفسية.حدد مستوى تكي  المواقف أو الضغوط، مما يُ 
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 **:جهةالموا جياتيلاسترات المفسرة النظريات. 3.3.7
 ر، وكذلكيختلف تفسير استراتيجيات المواجهة باختلاف الخلفيات المرجعية لكل مُنظّ 

يعتمدها  التي المواجهة على آليات ونتائجها وآثارها الضغوط مفهوم حول الدراسات الميدانية
 النظريات وعلى هذا الأساس سنحاول عرض أهم الضاغطة. المواقف لهذه يالتصد   في كل فرد

 من كل جوانبها وأهمها: المواجهة جياتياسترات ت بدراسةالتي اهتم
 :التحليلية النظرية -أ

آلية الدفاع هي استراتيجية مهمة للتعامل مع الضغوط النفسية، حيث يرى فرويد أن 
حباطات. تشمل المواجهة سلسلة من الأفراد يستخدمونها لحماية أنفسهم من الصراعات والإ

صاب والذهان العُ فناضجة. أخرى ن ميكانيزمات غير ناضجة إلى ر مالاستراتيجيات التي تتطو  
مثل الكبت، النكوص، التسامي، الإسقاط،  آليات دفاع وتظهر في المواجهة. هما نتيجة لفشل  

 (.79، ص.2021)طراد،  .لهذه الآليات الأساسي عتبر القلق المحفزويُ  .الإنكار، والتحويل
 النظريات السلوكية المعرفية  -ب

العناصر  مع عاملتالسلوكي المعرفي على التفاعل بين الفرد والمحيط، ولا ي الإتجاهز ركيُ 
ر عبر مراحل متعددة بأن الأوضاع الضاغطة تمُ تجاه أصحاب هذا الإ يعترفو لة. كأجزاء منعز  

في الشكل  هو مُوضحكما  .تسمح بتعديل الحدث الضاغط، مما يعكس تفاعلًا بين الفرد وبيئته
 :تاليال
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  .""جيرار رايي حسبيمثل استراتيجيات التعامل  :(02الشكل رقم )
 الموارد الذاتية

 خطوط الشخصية -
 مكان الحكم -

 
 

 استراتيجيات التعامل
 التحكم العاطفي

 تطور أولي
 وهو التعب

 تطور الأحداث
 تحكم ملحوظ

 
 
 

 تطور ثانوي 
 و هوما نستطيع فعله

 عامل بيئي 
مل مميزات خاصة بالتكا

 الاجتماعي

 (.72، ص.2017)حميدي، 
 

 جيات المواجهة:ياسترات نواعأ. 4.3.7
تتباين مقاومة الأفراد للضغوط النفسية حسب معطياتهم البيئية، مما يؤدي إلى اختلاف 

تساعد الفرد على اختيار  .ف إلى: معرفية، سلوكية، ونفسيةأساليب المواجهة، والتي تُصن  
 :يلي فيما الضغوط مواجهة أساليب إجمال ويمكن .له الأنسب والأكثر فاعلية

التفكير  :تشمل الأساليب المعرفية في مواجهة الضغوط المعرفي: البناء إعادة أسلوب -أ
   Seawardك الفرد الواقع كما هو، ويرى سيوورددر  وضبط الذات والتقييم الإيجابي، حيث يُ 

عبر إعادة البناء الفكري، ما يساعد في تقليل هات السلبية نب  أن الفرد يُعيد تفسير المُ  ،(1997)
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 هذا تحت ويندرج .التوتر النفسي من خلال تصحيح التصورات السلبية وتحويلها إلى إيجابية
   Beck.لبيك السلوكي المعرفي ، والعلاجEllisسإلي البرتلل:  العقلاني العلاج المفهوم

 المواقف الفرد بها واجهيُ  تيال العمليات أن (،1994الطريري ) الرحمان عبد ويرى  -ب
 .(37، ص.2022: )خبزي ولكحل، صورتين تأخذ الضاغطة

 رة.ومتكر   أوتوماتيكية وتكون  الضاغط الموقف مع فالتكيُ  الأولى: الصورة -
المشكلة، واستعادة توازنه  لحل الفرد خذهايت   إجراءات هي المواجهة الثانية: الصورة -

 الانفعالي.
م وقد -ت  :الضغوط لمواجهة المعرفية جياتيالاسترات من موعةمج كوهن قد 
وأسباب  المنطقي لتحديد مصادر القلق التفكير جية تعتمد علىيستراتا العقلاني: التفكير -

 .الضغوط
 .استراتيجية تعتمد على التفكير المستقبلي والقدرة العالية على التخيل ل:التخيَ  -
 نكار وكأنها لم تحدث.الضغوط والقلق بالتجاهل والإ نكر فيها الفردعملية معرفية يُ  :الإنكار -
 .الضغوط لمواجهة ومبتكرة جديدة ايستخدم أفكارً  معرفي نشاط :المشكلة حل -
 .الفكاهة بروح الخطيرة الضغوط والمواقف مع التعامل تشمل :الدعابة(( الفكاهة -
 نفعاليوالا الروحي للدعم كمصدر باداتالع   من الإكثار تعتمد على :الدين إلى الرجوع -

 (.82، ص.2017)حميدي،  عليها. والتغلب لمواجهة الضغوط
 التيستراتيجيات الا استند فريق البحث على أهمية اختلافومن خلال ما تم عرضه 

في دراستنا سنحاول البحث وعليه تساعد على خفض التوتر في مواجهة مختلف الضغوط، 
بين إعادة  م على التفكير الايجابي الذي رأينا أنه يجمعيحاء الذاتي القائالحالية عن فعالية الإ

ل لخلق استراتيجية ذاتية تساعد في التدريب على مواجهة نوبات الهلع التخيُ البناء المعرفي و 
 ضطرابات السيكوسوماتية نحو تهوينه أو مواجهته.ب لبعض الاكمشكل ضاغط مُسب  
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 الإيحاء الذاتي:. 4.7
 يحاء: مفهوم القابلية للإ. 1.4.7

يحاء ليست سلبية على يتفاوت الناس في درجة استعدادهم وقابلياتهم للإيحاء، والقابلية للإ
ق الصلة بين الفرد والمجتمع حق  والواقع أن القابلية للإيحاء من أهم العوامل التي تُ  .مطلق نحو  

د المجتمع ب عادات وتقاليرُ مع خاصة في مرحلة الطفولة على تشذلك أنها تساعد أفراد المجت
لى آخر، مما يساعد على تماسك هذا المجتمع. غير أنه لا إونقل التراث الثقافي من جيل 

لى إضعاف شخصيتهم وقدرتهم على التفكير إ فيه عتماد عليها إلى الحد الذي تؤدييجوز الإ
 ر والناقد.الحُ 

ل ومن جانب آخر فان ارتفاع درجة القابلية للإيحاء هي سلوك غير سوي، حيث يسه
د بطريقة مكن تغيير أفكاره واتجاهاته بسهولة وعن عم  التأثير في سلوكيات الفرد وتغييرها، كما يُ 

 .(561، ص.2019)دراج، أو غير إرادية.  ةإرادي
وتُعد  القابلية للإيحاء من بين السمات المزاجية التي ترتبط بالجانب الوجداني في 

م للإيحاء فمنهم من ترتفع قابليته للإيحاء الشخصية، حيث يختلف الأفراد في درجة قابليته
ضه لبعض الاضطرابات النفسية والسلوكية، ومنهم من تنخفض قابليته ويترتب على ذلك تعر  
ل. وكلاهما جامد ولا يقبل أي جديد ويرفض أي تغيير دون أي تعق   يرللإيحاء فيكون ذا تفك

 (.92، ص.2022)القحطاني، ر بالفرد نفسه وبالمجتمع. يضُ 
 مفهوم الايحاء الذاتي:. 2.4.7

يُعر ف قاموس جمعية علم النفس الأمريكية القابلية للإيحاء بأنها تبن ي الفرد لأفكار 
 .(564، ص.2019ومعتقدات ومواقف وسلوكيات الآخرين بسهولة دون تمحيص. )دراج، 

: أن الإيحاء يشير إلى التأثير الذي يمارسه Emile Coué( 1922)كوويه  إيميليرى 
شخص أو فكرة على عقل شخص آخر، مما يؤدي إلى تبن ي هذا الأخير لفكرة أو سلوك  معي ن 

 دون تفكير  نقدي.
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د في العبارة: " . كما زرع فكرة في الذات من قبل الذات"أما الإيحاء الذاتي، فهو يتجس 
هذه الفكرة يُؤكد أن كل فكرة تُغر س في العقل الباطن للفرد تميل إلى أن تتحقق، بشرط أن تكون 

  )Coué, 2011, p. 5(مقبولة من ق بل العقل اللاواعي. 

 للقبول بالشخص تدفع التي ويرى سالم موسى أن الايحاء الذاتي هو العملية التفكيرية
 في الذاتي يحاءالإ ومصطلح من التفكير. الكثير بذل دون  الآخرين وأراء ومعتقدات بأفكار

ع ذهنية عملية هو النفس علم  بالطرق  اللاوعي للقبول أو الوعي طريق عن الشخص تُخض 
ده التي الأفكار أو وتصوراته. )بن  ومعتقداته سلوكه في ؤثرتُ  التي القناعات أو بالوسائل تُزو 

 (.17، ص.2020عامر وحلاسة، 

 مكونات الإيحاء:. 3.4.7

نات إلى أن هناك ثلاث مكو أشار  TASSOتاسو ( فإن 261، ص.2023)قبالي، حسب 
 يحاء وهي:للإ

 إدراك الفكرة. -قبول الفكرة.                   –               .إدخال فكرة في العقل - 

مة للقابلية للإيحاء والإيحاء الذاتي يحاء، وكذا مكونات الإ انطلاقًا من التعاريف المقد 
نفسية دينامية يتم من خلالها التأثير على  الإيحاء الذاتي هو عملية استنتج فريق البحث أن

النفس ذاتيا، عبر إدخال أفكار أو معتقدات بطريقة واعية أو لاواعية إلى العقل الباطن، بحيث 
تتبن اها النفس وتنعكس لاحقًا على السلوك والانفعالات. وتتوق ف فعالية هذه العملية على درجة 

عقل اللاواعي للفكرة المُقترحة. وهي بذلك تُشكّل آلية قابلية الفرد للإيحاء، وعلى مدى تقبّل ال
دّين: قد تساهم في تعزيز التوازن النفسي والتحفيز الإيجابي، أو ض الفرد لمخاطر التبن ي تُعر   بح 

أي أن الإيحاء الذاتي ليس مجرد تكرار لعبارات، بل  غير الواعي لأفكار مُضلّلة أو مؤذية.
 .لاوعي، والقابلية الفردية، وتوجّه الفكرة المراد ترسيخهاهو تفاعل معقد بين الوعي، وال
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 علاقة الإيحاء الذاتي بتصورات الأفراد ومنشأ الأمراض النفسية لديهم:. 4.4.7
يشير الإيحاء الذاتي إلى عملية ذهنية تدفع الفرد لتقبّل أفكار ومعتقدات وآراء الاخرين 

ر في سلوكه ومعتقداته وتصوراته. وتُظهر دون تمحيص عميق، سواء بوعي أو لاوعي، مما يؤث
الدراسات أن هذه الخاصية متأصلة في معظم الناس، لكنها قد تكون شديدة التأثير لدى البعض 
لدرجة تجعلهم أسرى لما يُقال لهم. وقد بات الإيحاء الذاتي مقبولًا في الأوساط الأكاديمية كأداة 

عالج آلامه مكن للإنسان من خلاله أن يصنع ذاته ويُ فعالة للتغيير الذاتي والعلاج النفسي، إذ يُ 
النفسية. وتشير تجارب الطب التحقيقي إلى أن مجرد الاعتقاد بفعالية علاج وهمي، كتناول 
ماء عادي على أنه دواء، يمكن أن يؤدي إلى الشفاء التام، والسبب هو قوة المخيلة الإيجابية 

)سالم،  .على السيطرة على ذاته وتحقيق التعافي والإيحاء الذاتي الذي يمنح الإنسان القدرة
2012.) 

 يحاء الذاتي:رة للإالمفسَ  Emile Couéيه و نظرية إميل كو . 5.4.7

يحاء الذاتي، يجابي والإسب اقة في تأسيس التفكير الإ Emile Couéيه و تُعد أعمال إميل كو 
، والذي نُشر اتي الواعييحاء الذالسيطرة على الذات من خلال الإوقد أوضح كوييه في كتابه 

مة لتحويل صم  ة مُ يحاء الذاتي، وهي تقنية بسيطة ولكنها قوي  ، أسلوبه الشهير في الإ1922عام 
الخيال أقوى يه بشرح المفهوم المركزي لطريقته: و التفكير، وبالتالي تغيير حياة الأفراد. يبدأ كو 

تنا سلبية، لها تأثير مباشر على صح   كانت إيجابية أو . ويؤكد أن أفكارنا، سواءً من قوة الإرادة
الجسدية والعقلية. وبحسب قوله، فإنه من خلال تكرار التأكيدات الإيجابية بانتظام، يمكننا إعادة 

عملًا رائداً  يهو كو عتبر عمل برمجة العقل الباطن لدينا وبالتالي تحسين جميع جوانب حياتنا. يُ 
ح في هذا الكتاب الرائد تفاصيل حول وض  بي. ويُ في مجال التنمية الشخصية وعلم النفس الإيجا

كل يوم، وفي كل موقف، أتحسن "يحاء الذاتي الواعي، بما في ذلك عبارته الشهيرة ممارسة الإ
 د على أهمية تكرار هذه العبارة يومياً، من دون أي جهد إرادي، بل باقتناع  ؤك  . ويُ "أكثر فأكثر

 صادق.
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اء الذاتي الواعي لتوجيه التفكير والخيال نحو يحعلى الإ Couéيه و تعتمد طريقة كو 
يقدم هذا حيث مضاعفة،  ين يخلقان قوةً أهداف إيجابية. مع فهم أن الخيال والإرادة مجتمع  

يحاء الذاتي: من خلال الجسد، من خلال الصور، ومن الطرح الوسائل الثلاث الرئيسية للإ
الذاتي بطريقة غير واعية وسلبية، وهو يحاء س الإفي كثير من الأحيان يمار  و خلال الكلمات. 

على تحويل هذه الأفكار إلى  Couéيه و ع كو شج  يُ لذلك ما قد يعمل ضد العلاج ونجاحه. 
فراد، يمكن من خلال دمج هذه الطريقة في الحياة اليومية للأفقتراحات ذاتية إيجابية واعية. ا

 تحسين ثقتهم بأنفسهم وتحقيق أهدافهم الشخصية والمهنية.

(Teyssier d’Orfeuil & Magnes, p.89). 

 يحاء: العلاج بالإ. 6.4.7

يُعدّ العلاج بالإيحاء، والذي تعود جذوره إلى النوم العلاجي عند المصريين القدماء، 
زداد فعاليته في حالات تعلى آخر، و  أسلوباً نفسياً فعّالًا يعتمد على التأثير النفسي لشخص  

ه فيه المريض لتوليد حالات علاج بالإيحاء الذاتي، حيث يُ سترخاء. ومن أبرز أنواعه الالا وجَّ
نة في الدماغ ويخفّف من ذهنية إيجابية من خلال تخيّل مواقف سعيدة، مما يُنشّط مناطق معي  

الأعراض النفسية. يُستخدم هذا الأسلوب في علاج الرهاب، التبوّل اللاإرادي، الإدمان، 
، أن مجرد الاعتقاد بفعالية جامعة تورين الإيطاليةاسة كما أظهرت دراسات، مثل در  وغيرها.

ث تأثيراً علاجياً حقيقياً في الدماغ، وهو ما يؤكد أن الاعتقاد علاج وهمي )بلاسيبو( قد يُحد  
مثلان عناصر جوهرية في العلاج النفسي، وقد أوصى العديد من المختصين النفسيين والإيحاء يُ 

    .(2018)شاهين،  .جودة الحياة الة لتحسينباعتمادها كأدوات فع  

برز ي، ةمعروفال ةنفسيالض امر الأ الكثير منوجود أنه في شير المراجع النفسية إلى كما تُ 
دة الأعراض، خاصة لدى الأفراد ذوي البنية الذهنية دور الإيحاء الذاتي في التأثير على ح  

غلب عليها الطابع في مجتمعاتنا التي ي  و ثر بالإيحاءات الخارجية. ة والشخصية القابلة للتأالهش  
خ عبر الرُقاة  الغيبي، قد تسهم المعتقدات الثقافية مثل السحر والعين والمس، خاصة حين تُرسَّ
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غير المؤهلين، في تعزيز تلك الإيحاءات السلبية، مما يؤدي إلى تفاقم الحالة النفسية بدلًا من 
 عقدة دون إدراك  طورة في إسقاط التفسيرات الغيبية على اضطرابات نفسية مُ علاجها. وتكمن الخ

حة لتحديث الفهم ل  المناسب. من هنا تبرز الحاجة المُ  علمي، مما يُؤخر أو يُعيق العلاج النفسي
الثقافي والديني بشأن الأمراض النفسية، والتأكيد على أهمية الاستعانة بالمتخصصين في 

هم في ام تقنياته يمكن أن يُسا أن تعزيز الإيحاء الذاتي الإيجابي وتعل  الصحة النفسية. كم
ة الة للتعامل مع الصدمات والضغوط النفسية الحاد  أداة فع   باعتبارهتحسين التفكير والسلوك، 

 .(Milijkvitch, 2017, p.153) .زمنةوالمُ 

على فكرة أن العقل ،  Emile Couéيهو رها إميل كو تعتمد تقنية الإيحاء الذاتي، كما طو  
ميّز بين إيجابية أو سلبية، وهو لا يُ   كانترة، سواءً اه من إيحاءات متكر  اللاواعي يتأثر بما يتلق  

الحقيقة والخيال، بل يعمل على تحقيق ما يُزرع فيه من أفكار. من هنا تنبع قوة التفكير 
ر والأهداف المرغوبة، الصو   تدريب العقل الواعي على توجيه الانتباه نحوبالإيجابي، الذي يقوم 

: ترديد جمل إيجابية مثلففعّل قدرات الفرد الداخلية ويدفعه تلقائيًا نحو التغيير والتحسّن. مما يُ 
ساعد على غرس هذه الرسائل في يُ  ،'كل يوم، وعلى جميع الأصعدة، أتحسن أكثر فأكثر'

كير الإيجابي ليس فقط أسلوباً اللاوعي، ويخلق انسجاماً بين المشاعر والسلوك، مما يجعل التف
   .(2012)المطيري،  .هم في تحسين الصحة النفسية والجسديةاعلاجياً، بل أسلوب حياة يُس

 التفكير الإيجابي:. 5.7
( 243.ص ،2016: برى كل من )الدليمي، عبود، علي، تعريف التفكير الايجابي. 1.5.7

 'نتفاع بقابلية العقل اللاواعي للاقتناع بشكل إيجابي.الا' هو:أن التفكير الايجابي 
الأداة الأكثر فاعلية في التعامل مع '( على أنه 175: ص2020)الحوري،  فه أيضاعر  ويُ     

 (.88، ص.2021)بوضياف، . 'ياتها ومهامهامشكلات الحياة وتحد  
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 النظريات المفسرة للتفكير الإيجابي: . 2.5.7
 :1988يجمان وآخرون نظرية سل -أ

يرى صاحب هذه النظرية أن كلا من التفاؤل والتشاؤم هما أسلوبان في التفكير وفي 
تقتصر على مجابهة حالة خاصة من نجاح  تفسير الوقائع والأحداث. طريقة تفسيرنا للواقع لا

ا في القيمة العامة التي نعطيها لأنفسنو أو فشل، بل هي تتوقف على الفكرة التي تكونها 
على خبراتنا ونمط  ن نتعلم التفاؤل أو التشاؤم بناءوإمكاناتنا وفرصنا في الحياة. ويمكن أ

تنشئتها بما تتصف به من رعاية وحب وتشجيع وتعزيز ومكانة أو إحاطة أو إهمال وحط  من 
 القدر.

يجابي تتلخص في بضعة كلمات هي: إذا كنت تفكر أفكارا وعليه فإن نظرية التفكير الإ
ية، فإن حياتك ستصبح إيجابية آليا، وإذا كنت تريد الفوز فإنه يجب عليك أن تتصرف ايجاب

يجابي تعمل على الإيحاء الذاتي. فإذا أردت مكننا القول ان نظرية التفكير الإكالفائز، ولهذا ي
 (.93، ص.2021)بوضياف، شيئا، فإنك يجب أن تعتقد داخليا بأنه يمكنك أن تحصل عليه. 

 :(1987دة المخ لهيرمان )نظرية قيا -ب
ية، تقترح أربعة أنماط تفكير رئيسية تعكس الطرق لمعروفة بأداة هيرمان للسيادة المخّ ا

 :من حولهم التي يتفاعل بها الأفراد مع العالم
يتميز بالقدرة على بناء قاعدة معرفية متينة تُمكّن الفرد من فهم وربط  نمط التفكير المنطقي: -

 .والعمليات المعرفية المختلفةالهياكل والأنظمة 
يتجلى في الميل نحو جدولة الأنشطة وتنظيمها بدقة، والاهتمام  نمط التفكير التنظيمي: -

 .بالتفاصيل، ووضع أهداف واضحة والسعي لتحقيقها بخطوات منظمة
ن ركز على القدرة على التواصل الفعال والتأثير في الآخرين، وإتقايُ  نمط التفكير الاجتماعي: -

 .فن التعامل مع العلاقات الإنسانية
على تخيل حلول وبدائل متنوعة، وتجاوز القيود  قدرةيتصف بال نمط التفكير الابتكاري: -

 (.94، ص.2021)بوضياف،  .والعقبات الذهنية، والقدرة على توليد أفكار جديدة وأصلية
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سليجمان نظرية البحث أن يرى فريق  لتفكير الإيجابي،ل تينر فس  لمُ ا ينالنظريت جمع بينبالو 
أنماط تفكير عقلانية تؤثر  ناتج عنالتفكير الإيجابي تنحو الى الجانب المعرفي حيث ترى أن 

تكرار الأفكار الإيجابية وغرسها في أن  قيادة المخ في الانفعالات والسلوك، فيما تؤكد نظرية
ذلك، يتقاطع التفكير . وبية للفردث تحسنًا فعليًا في الحالة النفسية والجسماللاوعي يمكن أن يُحد  

السلبية وتخفيف المعرفية لات الإيجابي مع الإيحاء الذاتي باعتباره وسيلة لإعادة برمجة التمث  
  .الأعراض الانفعالية والجسمية
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 : تمهيد
ي أتُبعت لتحقيق أهداف الدراسة يتضمن هذا الفصل وصفا للإجراءات المنهجية الت    

والتحقق من فرضياتها بداية بالدراسة الاستطلاعية وتحديد المنهج المناسب للدراسة، 
وحدودها المكانية والزمانية والبشرية وتحديد مجتمع وعينة الدراسة الاستطلاعية والأساسية 

عليه يأتي هذا وأدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية وتحديد الأساليب الإحصائية و 
الفصل الميداني استكمالا للدراسة النظرية التي حاول من خلالها فريق البحث الكشف عن 
الخلفية النظرية التي تستند اليها إجراءات الدراسة الميدانية، وتبرير اختيار المنهج والأدوات 

العملي. وقد  المستخدمة، وتحديد المتغيرات التي سيتم دراستها وكيفية قياسها في هذا الجزء
 هذا الإجراء إلى جزأين: تم تقسيم
 يضم إجراءات الدراسة الاستطلاعية. الأول:
 : إجراءات الدراسة الميدانية.الثاني

I .منهج الدراسة:  

 لضمان مصداقية وموثوقية النتائج، اعتمدت هذه الدراسة منهجية بحثية متكاملة لتقييم فعالية  
خفيف نوبات الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة الإيحاء الذاتي في ت استراتيجية

 :بين دمج، ولتحقيق ذلك تم ال)حالات الدراسة( لها لدى الفتيات المراهقات

المنهج التجريبي، والذي يُعرف بأنه إدخال  عتمد فريق البحثإ  :المنهج التجريبي وتصميمه -أ
ثار لأوسة، بهدف ملاحظة اتغيير مقصود ومنظم على ظروف محددة تخص الظاهرة المدر 

المترتبة على هذا التغيير من آثارل ويتم ذلك في إطار مراقبة دقيقة للمتغيرات، بهدف اختبار 
 (.144، ص.2019الفرضيات، والكشف عن العلاقة السببية بين المتغيرات. )المشهداني، 

يُطبق عليها  يتم في هذا النوع من التصميم اعتماد مجموعة واحدة تخضع لقياس قبلي، ثمو 
البرنامج التجريبي، ليُعاد بعدها القياس بنفس الأداة. وتُقارن النتائج لاحقًا بين الاختبار القبلي 

 (.56، ص.2014والبعدي لتحديد مدى فعالية التدخل. )الكبيسي، 
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 المراهقات )حالات الدراسة( الفتيات هذا التصميم بجمع معلومات عنقام فريق البحث في     
المعطيات الإيحاء الذاتي )القياس القبلي(، وبعد انتهائها، أعدنا جمع  استراتيجية تطبيق قبل بدء

نات حدثت في حالة كل فتاة )القياس البعدي(. هذا سمح لنا بملاحظة أي تغييرات أو تحس
 .نفردبشكل م

تماشياً مع الطبيعة العيادية للمشكلة المدروسة  دمج المنهج العيادي )دراسة حالة(: -ب
والعمق المطلوب في فهم الاستجابات الفردية، لم تكتف  الدراسة بالمنهج التجريبي البسيط، بل 
اعتمدت منهجية مزدوجة تجمع بينه وبين دراسة الحالة. هذا التكامل المنهجي يجد تبريره في 

 ،Fernandez & Pedinielli فرنانديز وبيدينيلي)فقد أشار كل من  ،رؤى علماء النفس العياديين

في سياق البحث في علم النفس العيادي، إلى أن المقابلة العيادية المخصصة للبحث  (2006
العلمي تساهم في إثراء دراسة الحالة بمعطيات موضوعية قابلة للتكرار. هذا يتيح تحقيق نوع 
من التكامل المنهجي بين المقاربة الإكلينيكية والمقاربة التجريبية، خاصة عند دراسة أثر تدخل 
علاجي مضبوط نسبيًا، وهو ما يشبه التجريب الفردي أو المنهج التجريبي المصغر )بمجموعة 
واحدة(. وقد تم ذلك ضمن إطار نظري واضح يوجه التحليل العيادي، وتحديد مؤشرات قابلة 

 Daniel) كما يتوافق هذا النهج مع ما أكده دانيال لاجاش .للملاحظة والتتبع قبل وبعد التدخل

Lagache)   في تعريفه لعلم النفس العيادي، وبخصوص أهمية التكامل بين المقاربة العيادية
والتجريبية، عندما يكون الهدف هو فهم الديناميات النفسية العميقة مع رصد التغيرات السلوكية 

(. رؤية لاجاش التركيبية، التي حاولت 2020أو الانفعالية بعد تدخل علاجي نفسي )بوعلاقة، 
وات الإجرائية لعلم النفس التجريبي، علم النفس الفارقي، والتحليل النفسي، وضعت جمع الخط

 .القواعد النظرية للممارسة العيادية، مما يدعم استخدامنا لمقاربة شاملة

إن هذا الدمج يعزز من قوة الدراسة، فبينما يقيم المنهج التجريبي فعالية التدخل من خلال     
دراسة الحالة فهمًا معمقًا للسياقات الفردية والعوامل المؤثرة في استجابة المقارنات الكمية، توفر 

 .كل فتاة
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II .:الدراسة الاستطلاعية 

في سياق التحضير للمرحلة التطبيقية من البحث، سعى فريق البحث إلى إجراء دراسة 
مح استطلاعية ميدانية، تهدف إلى الحصول على معلومات أولية حول موضوع بحثنا، كما تس

لنا بضبط العينة التجريبية وتحديد مدى انتشار الأعراض محل الدراسة، خاصة فيما يتعلق 
بنوبات الهلع والأعراض الجسدية المرافقة لها، مع فحص مدى القابلية للإيحاء لدى التلميذات 

 .المراهقات )حالات الدراسة(
را لوجود عيادة تابعة لى ثانوية عثمان بن عفان بولاية المسيلة، نظتوجه فريق البحث إ

للصحة المدرسية داخل المؤسسة، ووجود أخصائية نفسية ضمن الطاقم الطبي والشبه طبي 
لها. تم الدخول الى المؤسسة بالتنسيق المسبق مع الاخصائية النفسية، وقد رحّبت إدارة 

داف المؤسسة بالفريق البحثي وقدمت جميع التسهيلات الممكنة لتنفيذ الدراسة. تم شرح أه
البحث والخطوات التي سيتم اتباعها، كما تم ضمان احترام خصوصية التلميذات المشاركات 
وسرية المعطيات. وتم اجراء مقابلة أولية مع الاخصائية النفسية للاستفسار حول وجود تلميذات 
تعانين من نوبات هلع مصحوبة بأعراض جسدية )سيكوسوماتية(، فأكدت وجود حالات من 

خاصة خلال فترة الامتحانات، والتي تشهد ارتفاعا ملحوظا لهذه النوبات، كما  هذا النوع،
أعلمتنا بأن المؤسسة بصدد تنظيم يوم تحسيسي حول قلق الامتحان، مشيرة الى ان هذا اليوم 
سيكون فرصة مناسبة لملاحظة شكاوى التلميذات، وتوزيع الاستبيانات، وتحديد الحالات التي 

 تستدعي الدراسة.
ت المقابلات والتطبيقات في جو من التعاون والاحترام، مما ساهم في توفير بيئة جر 

 .مناسبة لجمع البيانات بشكل فعّال
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 الدراسة الاستطلاعية: دافأه. 1

تُعد الدراسة الاستطلاعية خطوة أساسية في مسار البحث، لما توفره من معطيات أولية 
ية. وفي إطار دراستنا الحالية، برزت أهمية هذه تساعد على ضبط الجوانب الإجرائية والمنهج

  :المرحلة من خلال

التعرف على وجود حالات من التلميذات المراهقات اللواتي تعانين من نوبات هلع مصحوبة  -1
 .سيكوسوماتيةفي شكل اضطرابات  بأعراض جسدية

وية، وتوفر لتأكد من توفر شروط الدراسة من حيث تعاون القائمين على إدارة الثانا -2
 الاخصائية النفسية، والعيادة المدرسية.

اختبار أدوات البحث )الاستبيانات والمقاييس( ميدانيًا، وتقييم مدى فعاليتها وسهولة فهمها  -3
 .مراهقاتال التلميذات من طرف

اختيار العينة التجريبية بشكل علمي اعتمادًا على نتائج المقاييس والخصائص النفسية  -4
 .الإيحاءكقابلية 

 .تهيئة ظروف مناسبة لاحقًا لتطبيق الاستراتيجية المعتمدة في الدراسة -5
 :للدراسة الاستطلاعية الحدود الزمانية والمكانية. 2

 11الى غاية  2024نوفمبر 20خلال الفترة الممتدة من تم تنفيذ الدراسة الاستطلاعية 
ثانوية عثمان بن داخل ، 2024نوفمبر  26بتاريخ نُظم يوم تحسيسي ، حيث 2024ديسمبر 

)د. تطراوي.  ولاية المسيلة، وقد كان هذا اليوم من إشراف الأخصائية النفسية للمؤسسةب عفان
  .، وتمحور حول موضوع قلق الامتحانو( إضافة الى المستشارة التربوية لذات المؤسسة

 :الدراسة الاستطلاعية إجراءات. 3
ائمة على تنشيط يوم تحسيسي حول ية والتي كانت قخصائية النفسانرافق فريق البحث الأ

في ثانوية عثمان بن عفان، حيث  2024نوفمبر  26والذي كان بتاريخ  الامتحان قلق
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نتهاء هذه الفعالية قام فريق البحث اتلميذ وتلميذة من مختلف الشعب. وبعد  47حضر 
 تلميذة اللاتي كن حاضرات. 30توزيع المقاييس التالية على ب
 ع مقياس الهلع:توزي. 1. 3

تلميذ وتلميذة من السنة الثالثة  47، 2024نوفمبر  26حضر اليوم التحسيسي بتاريخ     
 تلميذة اللاتي كن  حاضرات 30على الهلع  ثانوي من جميع الشعب، تم خلاله توزيع مقياس

أظهرت النتائج أن و  .لهن النفسيالجانب ومدى تأثيرها على  ،رصد طبيعة الأعراضبهدف 
 تلميذة أظهرن مؤشرات الإصابة بنوبات الهلع. 20
 :لقابلية للإيحاءل آيوا توزيع مقياس كورنل للاضطرابات للسيكوسوماتية ومقياس. 2 3

لسيكوسوماتية كورنل للاضطرابات ا بعد حصر الحالات المحتملة، تم تطبيق مقياس
 تم اختيار . وقد2024 ديسمبر 11يوم ، وذلك 20الل القابلية للإيحاء على التلميذات  ومقياس

، مما يجعلهن الأنسب ين المذكورين أعلاهلن درجات مرتفعة في المقياسسج   اللاتيتلميذات  4
 ة في الدراسة.المعتمد ستراتيجية الإيحاء الذاتيلتطبيق ا

التركيز الأساسي على  في إطار الإجراءات المنهجية للدراسة الاستطلاعية، انصب  
نوبات الهلع والأعراض السيكوسوماتية المصاحبة  درجةت تحديد تحقيق أهداف محددة تضمن

لدى عينة من التلميذات المراهقات، والتحقق من الجاهزية الميدانية لتنفيذ الدراسة الأساسية، 
وتقييم مدى ملاءمة مقاييس الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية ومقياس القابلية للإيحاء. ونظرًا 

تاح الذي لم يسمح بتطبيق متكامل للاستراتيجيات المقترحة في هذه لضيق الإطار الزمني الم
، فقد اقتصرت الإجراءات على عطلة الشتاءخروج التلميذات لالمرحلة الأولية، فضلًا عن 

الأدوات الضرورية لتحديد الحالات المستهدفة وتكوين العينة التجريبية للدراسة الأساسية. 
معتمدة في التفكير الإيجابي أو اختبار الاستراتيجيات ال ، لم يتم تضمين تطبيق مقياسوعليه

بشكل أولي في هذه المرحلة الاستطلاعية، وذلك بهدف ضمان التركيز على الأهداف  دراستنا
وأدوات القياس  مُعتمدةالأكثر إلحاحًا وتهيئة الظروف لتطبيق شامل ومتكامل للاستراتيجية ال

 . الأخرى في الدراسة الميدانية
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III . الأساسيةالدراسة: 
 حدود الدراسة: .1
قام فريق البحث بإجراء هذه الدراسة في العيادة المدرسية التابعة لثانوية ة: المكاني لحدودا -

 عثمان بن عفان لولاية المسيلة. 
 تمتدّ ، ا2025-2024أجريت الدراسة الاساسية خلال الموسم الدراسي الحدود الزمنية:  -

 اي، حيث تم مراعاة العطل والأعياد الخاصة بتلاميذ الثانوية.م 07غاية  إلى جانفي 22 من

 حالات الدراسة: . 2

 على تعتمد عشوائية والتي غير بطريقة الدارسة حالات باختيار قمنا الحالية دراستنا في
تلميذات مراهقات تزاولن دراستهن  4العينة. والمتمثلة في  أفراد في انتقاء العقلاني الاختيار

مان بن عفان بالمسيلة مستوى الثالثة ثانوي )تلميذتين شعبة آداب ولغات، تلميذة بثانوية عث
أھداف  تخدم لأنها القصدية العينة استخدمنا وهنا شعبة آداب وفلسفة، تلميذة شعبة رياضيات(.

  أفضل. بصورة الدراسة

 :الدراسة أدوات. 3

بالإضافة  ،العياديةالمقابلة و  الملاحظة لتحقيق أهداف الدراسة الأساسية، تم الاعتماد على
 مقياس القابلية للإيحاء مقياس الهلع، مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية، الى بطارية تحوي 

 مقياس التفكير الإيجابي.و 
 ومقتصر محدود بشكل البيانات جمع في كأداة  الملاحظة استخدام جاء :الملاحظة. 1.3
بعض الاضطربات و ى نوبات الهلع عل التعرف ھو أن ھدفنا باعتبار ،ةالبسيط الملاحظة على

يحاء الذاتي في مقاومة نوبات الهلع وبالتالي وعن مدى فعالية الإ المصاحبة لها السيكوسوماتية
 عن الدراسة الأولية إجراءات شملت وقدمن ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية.  خفيفالت

 :يلي ما على الملاحظة قيطر 
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التربوية: ثانوية المؤسسة  زيارة في تمثلت والتي الدراسة مجالات إلى استطلاعية بزيارة القيام -
 عثمان بن عفان بالمسيلة.

 التلميذات صدق أو مصداقية مدى عن الكشف في مساعدة كوسيلة الملاحظة على الاعتماد -
توتر الظاهرة على بعض ، كالانتباه الى علامات التردد أو السيياالمق أسئلة علىن تهاإجاب في

 ثناء الإجابة على مقياس الهلع.تلميذات أال
تعتبر المقابلة مصدرا كبيرا للبيانات والمعلومات فضلا عن كونها  :العيادية المقابلة .2.3

 (.158، ص.2019أداة للتعبير والتوعية والتفاعل الديناميكي. )المشهداني، 
 الاعتماد تم وعليه لائمة،م رئيسية كأداة  العيادية المقابلة على الحالية ستناادر  في اعتمدنا

 :ةالنفسي تقنيةال تطبيق عند المقابلة من التالية الأنواع على
ت العيادية الحالا يميتق بهدف العلاج حلامر  أول في استخدمها تم وقد :الحرة المقابلة -

لبناء العلاقة معهن. وقد تضمنت اسئلة مفتوحة حول تاريخهن  نفسيا وتهيئتها)حالات الدراسة( 
 صي وتجاربهن مع الأعراض.الشخ

 تطبيق بهدف تدخلال من اللاحقة حلاالمر  خلال استخدامها مت :الموجهة نصف مقابلةال -
للدراسة الحالية. وقد تضمنت أسئلة محددة حول  انتقاؤها تم التي نفسيةال والمقاييس التقنيات

 المقاييس مجموعة من، بالإضافة الى تطبيق (02)ملحق رقم  طبيعة الاعراض وتكرارها
 .النفسية
 :المقاييس النفسية المستخدمة. 3.3

ي (، والذ2003تم اعتماد مقياس الهلع من اعداد حسين فايد ) وصف مقياس الهلع: .1.3.3
عراض نوبات الهلع من خلال مؤشرات نفسية وجسدية، يهدف الى الكشف عن شدة وتكرار أ 

لخماسي لقياس درجة شدة ليكرت ا بندا، يوزع على سلم 21ويتألف في صورته النهائية من 
ات على عراض المرتبطة بنوبة الهلع. يُستخدم المقياس لتقدير مدى تأثير هذه النوبوتكرار الأ

 عراض.الفرد وفق تدرج في شدة الأ
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يُعتمد في تصحيح المقياس على سلم ليكرت الخماسي، حيث تُمنح لكل طريقة التصحيح:  -
. 4، كثيرا جدا=3، كثيرا=2، متوسط=1، بسيط=0ا=استجابة درجة حسب شدتها: لا مطلق

عاناة المبحوث ونشير الى ان كل العبارات سالبة، أي انه كلما زادت الدرجة كلما دّل على م
عنى ان العبارات تعكس وجود الاعراض، وبالتالي ارتفاع الدرجة يشير من اعراض الهلع. بم

للحصول على الدرجة الكلية،  21الل الى وجود العرض بشدة أكبر. يتم جمع درجات البنود 
 (.72، ص.2003بحيث تشير الدرجات الأعلى الى شدة أكبر لنوبات الهلع. )فايد، 

 .جدول توزيع درجات مقياس الهلع(: 01جدول رقم )
 مستوى الاعراض الدرجة المتحصل عليها

 اعراض ضعيفة او غير موجودة 28الى  0من 
 اعراض متوسطة 56الى  29من 
 اعراض شديدة 84الى  57من 

 الخصائص السيكومترية لمقياس الهلع:
 أ/الثبات: )التناسق الداخلي/ الفا كرونباخ(

تم حسابه باستخدام طريقة التناسق الداخلي بمعامل الفا كرونباخ، والتي تقوم على أساس 
مكونة  ها ككل، وذلك بعد تمريره على عينة استطلاعيةنتقدير معدل ارتباط العبارات فيما بي

 :تلميذة كما هو موضح في الجدول التالي 30من 
عن طريق ألفا كرونباخالهلع  يوضح ثبات مقياس :(02الجدول رقم )  

 المقياس ككل
 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ

0.977 21 
(، 0.977من خلال الجدول أعلاه، وبالنظر إلى قيمة معامل ألفا كرونباخ المقدرة بل )

إن المقياس يتمتع بدرجة ثبات عالية، حيث تشير هذه القيمة إلى وجود انسجام يمكن القول 
(، مما يدل على موثوقية 1( ويقترب من الارتباط التام )0.50وترابط قوي بين العبارات، يفوق )

 .المقياس في قياس الظاهرة المستهدفة
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 صدق المقارنة الطرفية: ب/ الصدق:  
ستطلاعية الاعينة على التخدام طريقة المقارنة الطرفية، تم حساب صدق هذا المقياس باس

فردًا، وذلك لغرض التحقق من قدرته على التمييز بين الأفراد ذوي الدرجات  30مكونة من ال
العالية والمنخفضة. وقد بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الطرفين، كما هو 

 :موضح في الجدول التالي
 يوضح صدق المقارنة الطرفية لمقياس الهلع :(3الجدول رقم )

 الطرفين
إختبار التجانس 

 Fليفين 
مستوى 
 الدلالة

حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

T 
مستوى 
 الدلالة

 القرار

 الهلع
 الأعلى

0.693 0.419 
8 55,00 0,925 

14 81.936 0.000 
دال عند 
 1,187 11,37 8 لأدنىا 0,01

من خلال الجدول أعلاه يتضح أن هناك فرقًا واضحًا بين الطرفين، حيث قدر المتوسط 
(. وقد أكدت قيمة 11.37(، في حين بلغ للطرف الأدنى )55.00الحسابي للطرف الأعلى )

( هذا الفرق، حيث كانت موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى 81.936البالغة ) (T) اختبار
 .شير إلى أن المقياس يتمتع بصدق تمييزي جيد(، مما يُ 0.01)

كورنيل  ةئمتمت الإستعانة بقا وصف مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية:. 2.3.3
 لبرت اردمانأو Keev Brodman برودمانكيف ة، من إعداد: سيكوسوماتيالضطرابات للا

Albert Erdman هارولد ج. وولف وHarold G. Wolf بول ميسكوفيتش وPaul M. 

حيث يهدف الى قياس مدى شدة الاعراض  ،بو النيلأمحمود  ةلى العربيحيث ترجمها إ
في هذه الدراسة على النسخة  فريق البحث اعتمدالجسدية المصاحبة للاضطرابات الانفعالية. و 

ل للاضطرابات السيكوسوماتية، كما استخدمته الباحثة ريحاني يلة من مقياس كورنعد  المُ 
 171باستخراج الجوانب السيكوسوماتية من النسخة الأصلية التي تضم (، حيث قامت 2023)

بعدًا  11بندًا موزعة على  101بندًا. ومن أجل ملاءمة الأداة لأهداف دراستها، اختارت 
سيكوسوماتيًا، ثم عرضت هذه البنود على مجموعة من المحكمين المختصين للتحقق من مدى 
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 70ملاحظات المحكمين، تم تقليص عدد البنود إلى  صلاحيتها وسلامة صياغتها. وبناء على
 (.128، 2023)ريحاني،  .بندًا شكّلت الصيغة النهائية المعتمدة للمقياس في الدراسة

ن مقياس كورنل في صورته بعدا، كل بند  11 على ةموزعبندا،  70النهائية من  تكوَّ
 .(135، ص.2023 يمثل عرضا، موزعين كما هو موضح في الجدول الموالي: )ريحاني،

نل للنواحي العصابية يبعاد وعدد البنود في كل بعد لقائمة كور يبين الأ(: 4جدول رقم )
 والسيكوسوماتية

 عدد البنود الابعاد   عدد البنود الابعـــــــــــــــــــــــــــــــــاد 

 06 الجهاز العصبي 7 07 بصارالسمع والإ 1

 06 والتناسليالبولي  8 06 الجهاز التنفسي 2

 07 التعب وتكرار المرض 9 08 القلب والاوعية 3

 06 الجهاز الغددي 10 06 الجهاز الهضمي 4

 06 النوم 11 06 الهيكل العظمي 5

    06 الجلد والحساسية 6

 طريقة التصحيح:  -
تعتمد آلية التصحيح على منح درجة واحدة للإجابات الإيجابية )نعم(، وصفر للإجابات 
السلبية )لا(. يتم جمع الدرجات الخاصة بكل مقياس فرعي بصورة مستقلة، بحيث تمثل الدرجة 

. ستنادًا إلى الدرجة النهائية. إالإجمالية مجموع العبارات التي أجاب عنها المفحوص بالإيجاب
 (.128، 2023)ريحاني، 
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 الخصائص السيكومترية: -
 :(الثبات: التناسق الداخلي )ألفا كرونباخ

على العينة التناسق الداخلي باستخدام معامل ألفا كرونباخ،  ه بطريقةتم حساب
والتي تقوم على أساس تقدير معدل ارتباط العبارات فيما تلميذة،  20الاستطلاعية المكونة من 

 :بينها ككل، كما هو موضح في الجدول التالي
 

 عن طريق ألفا كرونباختية الاضطرابات السيكوسوما يوضح ثبات مقياس :(5الجدول رقم )

 المقياس ككل
 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ

0.837 70 
(، 0.837من خلال الجدول أعلاه، وبالنظر إلى قيمة معامل ألفا كرونباخ التي بلغت )

، حيث تشير هذه القيمة إلى انسجام وترابط  يمكن القول بأن هذا المقياس يتمتع بثبات عال 
 .(1.00) ويقترب من الارتباط التام 0.50ات، بما يفوق جيد بين العبار 

 الصدق: صدق المقارنة الطرفية
، ثم تحديد تلميذة 20على عينة مكونة من  استخدام طريقة المقارنة الطرفيةب هتم حساب

 :في كل طرف(. كما هو موضح في الجدول التالي 8أعلى درجات وأدناها )
 الطرفية لمقياس الاضطرابات السيكوسوماتيةيوضح صدق المقارنة  :(6الجدول رقم )

 الطرفين
إختبار 

التجانس ليفين 
F 

مستوى 
 الدلالة

حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

T 
مستوى 
 الدلالة

 القرار

الاضطرابات 
 السيكوسوماتية

 الأعلى
15.002 0.002 

8 36,75 7,086 
دال عند  0.000 7.530 14

 2,031 17,12 8 الأدنى 0,01

من خلال الجدول أعلاه، يتضح وجود فرق دال إحصائيًا بين الطرفين؛ حيث بلغ المتوسط 
 ( للطرف الأدنى. وقد أكدت قيمة اختبار17.12( مقابل )36.75الحسابي للطرف الأعلى )

(T) ( وعليه يمكن القول0.01( هذا الفرق، وهو دال عند مستوى )7.53البالغة .)  إن مقياس
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الاضطرابات السيكوسوماتية يتمتع بصدق تمييزي جيد، كونه استطاع التفريق بين الأفراد 
 .مرتفعي ومنخفضي الدرجة في السمة المقاسة

 بيلمان ،Kotov كوتوفهذا المقياس  عد  أ  يحاء:وصف مقياس القابلية للإ. 3.3.3
Bellman،  وواتسون Watson (2004) سلوب التقرير أحاء باستخدام يللإ ةبهدف قياس القابلي

بتقنين مقياس القابلية للإيحاء في البيئة  (،2016الشوربجي والحربي )ان قام الباحث. الذاتي
العربية، حيث عمل على تكييفه ليتناسب مع الخصوصيات الثقافية والاجتماعية للفرد العربي. 

( عبارة 70للمقياس على ) وبعد إجراءات التحكيم والتحليل الإحصائي، استقر الشكل النهائي
 وزعت على الشكل التالي:تغطي مختلف أبعاد القابلية للإيحاء، 

 يبُي ن الأبعاد وعدد البنود في مقياس آيوا للقابلية للايحاء متعدد الابعاد(: 7جدول رقم )

 عدد البنود الابعاد   عدد البنود الابعـــــــــــــــــــــــــــــــــاد 
 12 التوافق مع الرفاق 4 11 قناعالقابلية للا 1
 12 التحكم النفسجسمي 5 09 عدوى الاغراء 2
 15 العناد والتمسك بالرأي 6 11 رد الفعل النفسي 3

 (.199، 198، ص.2016)الشوربجي والحربي،                       

لى مقياس ثلاثي نظرًا لأن مفردات مقياس القابلية للإيحاء يُستجاب لها ع طريقة التصحيح: -
على التوالي  1، 2، 3من نوع ليكرت )تنطبق، تنطبق إلى حد ما، لا تنطبق(، تُمنح الدرجات 

للمفردات الموجبة، مما يدل على أن الدرجة المرتفعة تعكس ارتفاع القابلية للإيحاء. أما 
حيث  جسمي(، فتعكس عكس ذلك،-المفردات السالبة )الخاصة بمقياسي العناد والتحكم النفس

على التوالي، مما يجعل عدم الموافقة مؤشرًا على ارتفاع القابلية  3، 2، 1تُمنح الدرجات 
 (.191، 190، ص.2016)الشوربجي والحربي،  .للإيحاء
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 يبُي ن مستويات مقياس آيوا للقابلية للايحاء متعدد الابعاد(: 8جدول رقم )

 المستويات الدرجات
 ضعيفة يحاءقابلية للإ 116الى  70من 
 يحاء متوسطةقابلية للإ 163الى  117من 
 يحاء مرتفعةقابلية للإ 210الى  164من 

 الخصائص السيكومترية: -

  التناسق الداخلي )ألفا كرونباخ( :الثبات

استخدام طريقة التناسق الداخلي )معامل ألفا كرونباخ(، والتي تقوم على ب هتم حساب
بارات كمؤشر على تجانس المقياس. وقد تم تطبيقه على أساس تقدير معدل الارتباط بين الع

 تلميذة.  20مكونة من الستطلاعية الاعينة ال

يوضح الجدول التالي معاملات الثبات لكل محور من محاور المقياس، بالإضافة إلى 
  :الثبات الكلي

عن طريق ألفا كرونباخ يوضح ثبات المقياس :(9الجدول رقم )  

 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ 
 11 0.871 القابلية للاقناع

غراءعدوى الإ  0.865 9 
 11 0.869 رد الفعل النفسي
 12 0.833 التوافق مع الرفاق
 12 0.881 التحكم النفسجسمي

 15 0.755 العناد والتمسك بالرأي
 70 0.964 المقياس ككل

المحاور كانت موجبة من خلال الجدول أعلاه، نلاحظ أن معاملات ألفا كرونباخ لجميع 
(، مما يشير إلى تجانس داخلي جيد بين فقرات المقياس، 0.50وتجاوزت القيمة المقبولة )
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، وهي قيمة 0.964وثبات مرتفع خاصة بالنسبة للمقياس ككل، حيث بلغ معامل الثبات 
 .مرتفعة جدًا تدل على مصداقية الأداة في قياس القابلية للإيحاء

  داخليصدق الاتساق ال :الصدق

تساق الداخلي، وذلك عن طريق احتساب معامل الارتباط باستخدام طريقة الا هتم حساب
بيرسون بين الدرجة الكلية لكل محور من محاور المقياس والدرجة الكلية للمقياس ككل، على 

تلميذة. وقد أظهرت النتائج أن جميع معاملات الارتباط كانت  20عينة استطلاعية مكونة من 
(، مما يدل على وجود ترابط قوي بين المحاور ودرجة 0.01صائيًا عند مستوى )دالة إح

 :يوضح الجدول التالي مصفوفة الارتباطات المقياس الكلية، وهو ما يُعزز صدق الأداة.

 يوضح مصفوفة ارتباطات الدرجات الكلية لمحاور المقياس مع درجته الكلية :(10الجدول رقم )

 الدرجة الكلية للمقياس المحور لمقياسالدرجة الكلية ل المحور

 **0.859 التوافق مع الرفاق **0.952 القابلية للاقناع

 **0.944 التحكم النفسجسمي **0.967 غراءعدوى الإ

 **0.722 العناد والتمسك بالرأي **0.758 رد الفعل النفسي

 ** (0.01الإرتباط دال عند )

وبناءً على ما سبق، يمكن القول إن مقياس  (0.01) الارتباط دال إحصائيًا عند مستوى 
القابلية للإيحاء يتمتع بدرجة عالية من الصدق البنائي، نظرًا لارتفاع معاملات الارتباط بين 

 .الأبعاد المختلفة والدرجة الكلية للمقياس

، (2023)سكيك المقياس من إعداد الباحثة  وصف مقياس التفكير الإيجابي:. 4. 3. 3
فقرة،  45مقياس من اليتكوّن سية تهدف الى قياس مدى تبني الفرد لأفكار إيجابية. وهو أداة نف

الخصائص السيكومترية للمقياس، تم حذف  وبعد التحقق منموزعة على خمسة أبعاد رئيسية، 
 43( من بُعد تقدير الذات، ليصبح العدد النهائي 6( من بُعد الأمل، والفقرة رقم )1الفقرة رقم )

 كالاتي: موزعة فقرة
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 يبُي ن الأبعاد وعدد البنود في مقياس التفكير الايجابي(: 11جدول رقم )

 عدد البنود ادـــــــــــــــــــــــــــــــــــــبعالأ   عدد البنود بعـــــــــــــــــــــــــــــــــادالأ 
 08 بعد مقاومة المخاوف 4 10 بعد الثقة بالنفس 1
 07 عد المناعة النفسية ب 5 08 ملبعد الأ 2
    10 بعد تقدير الذات 3
 الخصائص السيكومترية:  -

عبر ثلاث  (2023سكيك ) من طرف تم التحقق من صدق مقياس التفكير الإيجابي الصدق:
 :طرق رئيسية

( خبيرًا في علم النفس التربوي والإكلينيكي، 12تم عرض المقياس على ) :صدق المحكمين
يلات اللازمة بناءً على ملاحظاتهم، مثل إعادة صياغة بعض الفقرات واستبدال وقد أُجريت التعد

 .بعض الكلمات أو العبارات لضمان الوضوح والملاءمة الثقافية

طُبق المقياس على عينة استطلاعية، وحُسبت معاملات ارتباط  :صدق الاتساق الداخلي
قرات غير الدالة إحصائيًا، وقد تراوحت بيرسون بين كل فقرة والدرجة الكلية لمجالها. حُذفت الف

، (0.05و ) (0.01(، وهي دالة عند مستوى )0.962( و)0.927معاملات الارتباط بين )
 .مما يدل على اتساق داخلي مرتفع

تم حساب ارتباط الدرجة الكلية لكل بعد بالدرجة الكلية للمقياس، وأظهرت  :الصدق البنائي
ما يؤكد توفر صدق بنائي قوي يدعم صلاحية المقياس  النتائج معاملات ارتباط مرتفعة،

 .للتطبيق الميداني

باستخدام  (2023سكيك )من طرف  تم التحقق من ثبات مقياس التفكير الإيجابيالثبات: 
  :طريقتين
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م المقياس إلى فقرات فردية وزوجية، وتبيّن تقارب متوسط الدرجات بين : زئة النصفيةجالت قُسّ 
براون، والقيمة المعدلة،  بيرمانسرت نتائج معامل ارتباط بيرسون، ومعادلة القسمين، كما أظه

  .ثباتًا جيدًا جدًا للمقياس

كرونباخ، وقد بلغت قيمة  م ألفاتم حساب معامل الثبات الداخلي باستخدا: معامل ألفا كرونباخ
عال  من (، وهي قيمة مرتفعة تشير إلى تمتع الأداة بمستوى 0.951الثبات للمقياس ككل )

 .الثبات والاتساق الداخلي

يمكن القول إن المقياس  وثبات عالية، بالنظر إلى ما أظهره المقياس من مؤشرات صدق
 .دراستنا الحاليةيتمتع بخاصيتين ضروريتين في أدوات البحث العلمي، مما يبرر اعتماده في 

 الحالية: طريقة الاستفادة من عبارات مقياس التفكير الإيجابي في دراستنا  -

 وتقييم العبارات بين منخفضة الدرجة والعالية منها بعد تطبيق مقياس التفكير الإيجابي
المراهقات، تم تقديم مجموعة من الصور اللاصقة الملوّنة، حيث اختارت كل التلميذات لدى 

مرتفعة وأخرى  فتاة صورتين وكتبت عليهما مزيجًا من العبارات التي كانت استجابتهن لها
: الجدار المقابل ق هذه الصور في أماكن يسهل رؤيتها يوميًا مثلالصإخفضة، ليتم بعدها من

 .خزائن الكتب، دفاتر الدراسة، المكاتب أو المرايا الشخصية للسرير،

 إجراءات تنفيذ الدراسة الميدانية:. 4

وكانت خطواتها لبحث، عد الانتهاء من الدراسة الاستطلاعية، تم الانتقال إلى المرحلة الميدانية من اب
 تالي:لكا

 :لدراسةلالتصميم التجريبي . 1.4

استراتيجية الإيحاء الذاتي القائم على التفكير الإيجابي على نوبات الهلع تأثير لتتبع 
الدراسة، تم اعتماد تصميم  حالاتلدى  المصاحبة لها الاضطرابات السيكوسوماتيةبعض و 
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يهدف القياس القبلي إلى تحديد مستوى حيث  لبعدي،المجموعة الواحدة ذي القياس القبلي وا
والقابلية للإيحاء والتفكير الإيجابي  المصاحبة لها نوبات الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية

. ( أسابيع04ربعة )أى ية، والتي تم تطبيقها على مدلدى المشاركات قبل تطبيق الاستراتيج
ات التي طرأت على مستوى نوبات الهلع بينما يهدف القياس البعدي إلى تقييم التغير 

انتهاء من ( أسابيع 06ستة ) والتفكير الإيجابي بعد المصاحبة لها والاضطرابات السيكوسوماتية
هدف إلى تالاكتفاء بالمقابلة الحرة، ف اي تم فيهت، الةالتتبعي المقابلةتطبيق الاستراتيجية. أما 

للمشاركات  الحالة النفسية والجسديةلأعراض و استكشاف استمرارية تأثير الاستراتيجية على ا
من القياس البعدي. يوضح الجدول التالي الأدوات  ( أسابيع03ثلاثة )بعد فترة زمنية تقدر بل

 .المستخدمة في كل مرحلة من مراحل الدراسة التجريبية

 التصميم التجريبي المت بع في الدراسة الحاليةيبُي ن (: 12جدول رقم )

 الاختبار التتبعي الاختبار البعدي التقنية المتَبعة بليالاختبار الق 
  مقياس اضطراب الهلع   مقياس اضطراب الهلع 

مقياس كورنيل للاضطرابات 
 السيكوسوماتية

 استراتيجية
الإيحاء الذاتي 

القائم على 
 التفكير الإيجابي

مقياس كورنيل للاضطرابات 
 السيكوسوماتية

 مقابلة حرة

  /  لايحاءمقياس القابلية ل
  الإيجابيمقياس التفكير   مقياس التفكير الإيجابي

 يحاء الذاتي القائم على التفكير الإيجابي:مراحل تطبيق استراتيجية الإ .2.4

تتكامل تقنيات الاسترخاء وإعادة البناء المعرفي من خلال تطبيق عبارات التفكير الإيجابي 
عتمدة في هذه الدراسة، والتي سيتم تطبيقها على لتشكيل استراتيجية الإيحاء الذاتي الشاملة الم

التنفس يعمل ن التحكم في ( الى أ2019) وقد أشار سيريل بوفيه. يعباأس (04أربعة )مدار 
عراض الجسدية المصاحبة لنوبات الهلع مثل الدوار والاختناق الناتجة عن على التقليل من الأ
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لزائدة واستعادة التوازن ية الاكسجين الى تقليل كمتنفس السريع، ويهدف هذا الأسلوب إال
رخاء خفض شدة القلق والتوتر من خلال إ ما الاسترخاء فيساهم فيالجسدي أثناء النوبة، أ

عضلات الجسم وتقليل الانفعالات المصاحبة. بينما تستهدف إعادة البناء المعرفي تعديل 
تطبيق عبارات التفكير الإيجابي،  الأفكار السلبية التي قد تزيد من فعالية الإيحاء الذاتي. أما

فتعزز هذه العملية من خلال التكرار الواعي لمضامين إيجابية تهدف إلى إعادة تشكيل البنية 
 :المعرفية والانفعالية للمشاركات. وتتضمن الاستراتيجية المراحل التالية

 تقنية الاسترخاء:. 1.2.4
الإسترخاء التصاعدي أو التدريجي، وهذه تُعرف بتقنية  تقنية جاكوبسون )الشد العضلي(: -أ

رتخاء العضلي بالخصوص، وهي تجعل المريض نقباض والإالطريقة تساعد على التحكم في الا
يشعر بتقلصات عضلية تعمل على خفض ذلك التوتر والتقلص العضلي. حيث وضع 

ختار جاكوبسون العلاقة بين المعاش النفسي الإنفعالي ودرجة التوتر العضلي، ولذلك ا
الإسترخاء لخفض ذلك الضغط النفسي المتمثل في التعبير العصبي العضلي مع النشاط 
النفسي العاطفي. ويرتبط هذا النوع من الاسترخاء بالتخيل، حيث يطلب من العميل تخي ل 
مشهد لطيف يبعث عن الشعور بالهدوء والسكينة. تتم هذه الطريقة على شكل حصص علاجية 

حصص في الأسبوع، قد تستغرق نصف ساعة  3ا. وهي تتم في حسب حاجة المريض له
دقائق. وذلك حسب خبرة الفرد في التدريب  10إلى  5)خاصة في البداية(، وأحيانا تستغرق من 

 .(35، ص.2017)نقي وقاسم، عليها وممارسته لها. 
يت سم : يُعد  صورة مختصرة لتدريب الإسترخاء التدريجي، وهو أسلوب الاسترخاء الذاتي -ب

بالسهولة ويمكن تعلمه. ويعتمد هذا الأسلوب بدرجة أساسية على تعر ف المفحوص على 
مواضع التوتر للمجموعة العضلية بالجسم، ثم استخدام التنفس البطيء السهل. وأثناء ذلك 
يتصور المفحوص خروج التوتر من الجسم من خلال الشهيق والزفير العميقين. )نقي وقاسم، 

 (.31، ص.2017
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مخطط يوضح المناطق المستهدفة من التوتر والتي يجب التركيز عليها : (03رقم ) شكل
.أثناء الإسترخاء  

 

 ةالرقبو  سأالر 
 

 ةالجبه
 

 سترخاءلإا        الذراعين              لتوترا  
 

 الكتفين
 

 رجلالساقين والأ
 

(22، ص.2017)نقي وقاسم،    
 ةن يغلق راحتي اليدين بكل قو أ ةفي البداي فحوصمن الم احصفيطلب الأثناء التدريب 

ثم فتحهما بعد ثواني  ،الذراع ةنقباضات التي تحدث في مقدملاحظ التوترات والان يُ أحكام و إو 
الذراعين من  ةلاحظا ما يحدث في عضلات مقدممُ  ،ياهما في مكان مريحإا واضعً  ة،معدود

عضاء جسمه بدءا أ لى مختلف إ هذا ينتقل المعالج بوهك .في الجسم كله ةعام ةسترخاء وراحإ
من  ة،لى الساقين والفخذين وعضلات البطن والصدر والوجه والفم والرقبإمن القدمين مرورا 
 (.31، ص.2017. )نقي وقاسم، التوتر الى الارتخاء

  :Beckلبيك  البناء المعرفي ةعادتقنية إ. 2.2.4
حيث  ،همهاأ ساليب التدخل النفسي المعرفي بل و أ حدأالبناء المعرفي  ةعادإ سلوب أعد يُ 
لى الاضطراب إا والتي تؤدي وظيفيً  ةتجاهات المضطربفكار والإلى تعديل وتصحيح الأإيهدف 

ب بنفسه على المواقف تمكين الفرد من التغل   على البناء المعرفي ةعادإ  تعمل تقنيةالنفسي... و 
 ةم داخليتعل   ةسلوب عمليعتبر هذا الأيُ كما  .تلك التي تثير القلق لديه ةوخاص ،والمشكلات
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حداث بالعلاقات بين الأ ةفكار المرتبطتنظيم الأ ةعادإ دراكي و تنظيم المجال الإ ةعادإ تشمل 
 (.13، ص.2024)خرخاش،  ة:وتشتمل على المراحل التالي ة.المختلف ةوالمؤثرات البيئي

 .ةنماط التفكير الغير منطقيأتحديد المرحلة الأولى:  -
 .نماط من التفكيرثر السلبي لهذه الأم الأالعميل على تفه   ةمساعدالمرحلة الثانية:  -
 ة.خرى منطقيأب ةمنطقيالنماط التفكير غير أستبدال المرحلة الثالثة: إ -
ستراتيجيات الضبط انه تطوير أبكل ما من ش ةستعانتدريب العميل على الإالمرحلة الرابعة:  -

 . الذاتي
 حالات الدراسةتم مساعدة ى من تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي، تالأول المرحلةففي 

السلبية وغير المنطقية، مثل التفكير الكارثي )سوف أفشل  نف على أنماط تفكيرهالتعر   في
حالات مساعدة فتتم المرحلة الثانية ، أما في حتمًا( أو التعميم المفرط )دائمًا ما يحدث لي هذا(

م الأثر السلبي لهذه الأنماط من التفكير من خلال المناقشة وربط هذه الأفكار على فه الدراسة
، وتوضيح كيف تساهم هذه الأفكار هؤلاء التلميذات المراهقاتبالمشاعر السلبية التي تختبرها 

على  التلميذات المراهقاتالمرحلة الثالثة يتم تدريب  لديهن. وفي في تفاقم القلق ونوبات الهلع
ة لها، ثم استبدالها بأفكار أكثر واقعية السلبية وتقديم حجج منطقية مضاد   نكارهي أفتحد  

 نبأدوات ومهارات لمراقبة أفكاره هنالمرحلة الرابعة يتم تزويدوفي  يتم التعامل بها. وإيجابية
على الدفتر  تدوينال . )مثل:لأنشطة الداعمةمن خلال ا مستقل بشكل  ذاتيا و يها وتعديلها وتحد  

السلبية والمُقلقة أو الضاغطة والاستراتيجية المعمول بها في مواجهتها، إضافة  المواقف مياليو 
من خلال تمزيقها(، إضافة الى  هاالتخلص منعلى قصاصات ثم  المشاعر السلبيةإلى تسجيل 

 ممارسة الاسترخاء بانتظام.
 تطبيق عبارات مقياس التفكير الإيجابي:. 3.2.4

تعزيز أثر الإيحاء  استخدام عبارات مقياس التفكير الايجابي في تهدف هذه المرحلة إلى
التلميذات الذاتي من خلال استحضار واع  ومتكرر لمضامين إيجابية منتقاة بعناية من قبل 



 تطبيقية للدراسةالإجراءات ال                   :                          الثانيالفصل 
 

67 
 

يتم  التفكير الإيجابي، بالاستناد إلى تفاعل كل واحدة مع محتوى مقياس .المراهقات أنفسهن
على درجات منخفضة لديهن، ومناقشتها، بهدف تعزيز التركيز على العبارات التي حصلت 

تقبلها التدريجي ودمجها في تفكيرهن، بالإضافة الى ذلك، يتم اختيار عبارات ذات استجابة 
قوية لديهن لتعزيزها وتثبيتها. تتم كتابة هذه العبارات في صور لاصقة ملونة تختارها التلميذات 

يسهل رؤيتها يوميا لتذكيرهن المستمر بهذه الأفكار المراهقات ويُطلب منهن وضعها في أماكن 
 .ما يدعم إعادة تشكيل البنية المعرفية والانفعالية بشكل أعمق وأكثر توازنًام الإيجابية.

اء الذاتي القائم على يحتطبيق استراتيجية الإفي  سير الحصص والجلسات. 3.4
 :يجابيالتفكير الإ

  دقيقة( 60)حوالي  2025جانفي  22يخ إفتتاحية بتار الحصة الأولى: مقابلة -
)حالات  تم تخصيص هذه الحصة لإجراء مقابلات انفرادية مع كل تلميذة مشاركة

)كل  لأنفسهن اندأ اللقاء بتقديم الباحثت. ب، بهدف جمع البيانات الأساسية المتعلقة بهاالدراسة(
ح، جو من الثقة والارتيا وشرح أهداف الدراسة وطبيعتها، مما ساعد على خلق واحدة على حدى(

 ....(و الاجتماعي شخصية )السن، المستوى الدراسي، الوضع العائليالمعلومات التم جمع و 
أول مرة : متى كانت إلى جانب المعطيات المرتبطة بالتاريخ النفسي والمرضي، من بينها

رقم  )ملحق ظهرت فيها أعراض نوبات الهلع، والأحداث أو الضغوطات التي سبقت ظهورها
كما تم فتح نقاش حول موضوع قلق الامتحان، حيث تحدثنا مع التلميذات عن أسبابه  ،( 01

الشائعة، تأثيره على الأداء الدراسي، وأهمية العامل النفسي في مواجهته، مع تقديم لمحة أولية 
 .عن بعض الأساليب النفسية للتعامل مع هذا النوع من القلق
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دقيقة لكل  50)حوالي  2025جانفي  26بتاريخ  صف موجهة: مقابلة نثانيةالحصة ال-
 حالة( 

، الذي احتوى على (02المصمم )ملحق رقم  تطبيق دليل المقابلة النصف موجهةتم 
عراض والأ أسئلة تساعد في الكشف عن جوانب شخصية ونفسية هامة مرتبطة بنوبات الهلع

 السيكوسوماتية المصاحبة لها. 
 

 60)حوالي  2025جانفي  29ستبيانات للقياس القبلي بتاريخ ق الإبيالحصة الثالثة: تط-
 دقيقة(

(، 04مقياس الهلع )ملحق  :ستبيانات المعتمدة في الدراسة، والمتمثلة فيتم توزيع الإ
مقياس القابلية للايحاء )ملحق رقم ، (05ومقياس كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية )ملحق 

( على حالات الدراسة. وقد اعتبر هذا التطبيق 07 )ملحق رقم ومقياس التفكير الإيجابي(، 06
عراض المرتبطة بنوبات الهلع وبعض ثابة القياس القبلي، والذي يهدف إلى تحديد شدة الأبم

يحاء والتفكير ة للإالاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة لها، بالإضافة الى مستوى القابلي
حالات الدراسة( قبل البدء في تنفيذ الاستراتيجية المعتمدة الإيجابي لدى التلميذات المراهقات )

 في هذه الدراسة. 
 دقيقة( 55)حوالي  2025فيفري  05بتاريخ  الحصة الرابعة: تطبيق تقنية الاسترخاء:-

تم تقديم شرح نظري مبسط لتقنية الاسترخاء العضلي التدريجي لجاكوبسون، مع توضيح 
لجسدي والانفعالي. تلا ذلك تطبيق عملي مشترك للتقنية مع أهدافها وأثرها في خفض التوتر ا

التلميذات الأربع، من خلال توجيه مباشر لمراحل الشد والإرخاء. وفي نهاية الحصة، تم تدريب 
الحالات على ممارسة الاسترخاء الذاتي بشكل فردي، قصد تمكينهن من استخدام التقنية خارج 

  )في البيت(. الجلسات
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 2025فيفري  12التغذية الراجعة والبدء في تقنية البناء المعرفي بتاريخ  مسة:الحصة الخا-
 دقيقة( 60)حوالي 

 للتغذية الراجعة حول مدى ممارسة التلميذاتالجزء الأول من الحصة  تم تخصيص
لتقنية الاسترخاء الذاتي بين الجلستين، حيث تم الاستماع لتجاربهن وتحديد  )حالات الدراسة(

كما تم تصحيح الأخطاء المتعلقة بالتطبيق وتدريبهن من جديد على  تهن،التي واجهالصعوبات 
الطريقة الصحيحة للتنفس العميق المتزامن مع الاسترخاء، بهدف تعزيز فعالية التقنية وتحقيق 

  .أقصى استفادة منها
ل بشك تطبيق تقنية البناء المعرفيأما في الجزء الثاني من الحصة، فقد تم البدء في 

 على: تدريجي، وذلك من خلال العمل
 :التركيز على رصد  مع ،تحديد أنماط التفكير غير المنطقي لدى كل حالة المرحلة الاولى

الأفكار المشوّهة الظاهرة من خلال تحليل ردود الأفعال والمواقف التي تثير لديها مشاعر 
المبالغات والتعميمات الخاطئة تم التركيز على الأفكار السلبية التلقائية و و  ،الخوف أو القلق

التي تساهم في تعزيز مشاعر الفزع، مع مساعدتها على ملاحظتها وفهم أثرها السلبي 
 .على توازنها النفسي واستقرارها الانفعالي

 :الغير المنطقية لفهم الأثر السلبي لهذه الأنماط المعرفية  حالةوجيه كل ت المرحلة الثانية
من خلال توضيح كيف ان الأفكار المشوهة مثل فسجسدية، الجسدية والن نعلى وظائفه

التهويل او توقع الأسوأ تساهم في زيادة التوتر والخوف وظهور أعراض جسدية تشبه 
 نوبات الهلع.

)حوالي  2025فيفري  19الحصة السادسة: استبدال أنماط التفكير غير المنطقية بتاريخ -
 دقيقة( 60

تم و  ،بأفكار أكثر عقلانية ةماط التفكير غير المنطقيتمثلت في العمل على استبدال أن
 شقين: الاعتماد في ذلك على
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  :مقياس بعد تحليل استجابات الشق الأول: استخدام عبارات من مقياس التفكير الإيجابي
تدوين مجموعة من  في هذه الحصة طُلب منهن الذي طُبق في الحصة الثالثة، التفكير

درجات مرتفعة وأخرى بدرجات منخفضة على صور لاصقة العبارات التي استجبن لها ب
 ختارت كل واحدة صورتين ودوّنت عليهما مزيجًا من هذه العباراتا ن.ملوّنة قُدمت له

 واللفظي البصري لتعزيز الإيجابية وتفعيل العبارات الأقل حضورا لديهن من خلال التكرار 
أماكن يسهل رؤيتها يوميًا، مثل  ثم طُلب منهن تثبيت الصور في ،والتفاعل اليومي معها

 الشخصية وغيرها. دفاتر الدراسة أو المرايا
  :بالاعتماد على عبارات الشق الثاني: تحويل عبارات المخاوف الى عبارات إيجابية

تحويلها المخاوف والأفكار غير الواقعية المستخرجة من مقياس الهلع، قام فريق البحث ب
(. أين تم عرض هذه العبارات 13في جدول رقم  أمثلة موضحة، )إلى صيغ إيجابية

صدى إيجابي وقابلة  أخذت لديهنالإيجابية على حالات الدراسة ومناقشتها من حيث أنها 
للتصديق بالنسبة لهن قبل تدوينها على ملصقات ملونة صغيرة ولصقها في أماكن يسهل 

 الاطلاع عليها بشكل متكرر.
والأفكار غير الواقعية المشتركة بين  بعض عبارات المخاوف(: 13جدول رقم )

 حالات الدراسة والعبارات الايجابية البديلة
 عنها عبارات إيجابية بديلة عبارات المخاوف والأفكار غير الواقعية

 أستحق ان أشعر بالهدوء والأمان أشعر بالخوف او الرعب الشديد 
 كثركل يوم، وفي كل موقف، أتحسن أكثر فأ أشعر بعدم الاستقرار

 كل لحظة جديدة تحمل فرصة للخير والامل الخوف من حدوث شيء سيء او غير مرغوب
 كل يوم هو نعمة، وسأعيشه بمحبة وطمأنينة. الخوف من الموت

 دقيقة( 60)حوالي  2025فيفري  26تعزيز الضبط الذاتي بتاريخ  الحصة السابعة: -
والطريقة الصحيحة للتنفس، وذلك من  الجزء الأول: تغذية راجعة لتقنية الاسترخاء الذاتي

خلال مراجعة ما تم التدريب عليه في الجلسات السابقة، بهدف تثبيت المهارات المتعلمة والتأكد 
 من حسن تطبيقها من طرف الحالات.
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 (المرحلة الأخيرة)وهي  المرحلة الرابعة فتم الانتقال إلىأما في الجزء الثاني من الحصة، 
من تطوير الضبط الذاتي  على تبتدريب الحالاك، والتي تُعنى ي  معرفي لبمن تقنية البناء ال

جراء تمثيلي للتفريغ الانفعالي خلال تقديم قصاصات لتدوين الأفكار السلبية وتمزيقها كإ
التي لا يمكن التعبير عنها. وفي نهاية الحصة تم من الشحنات السلبية المتراكمة و  التخلصو 

المواقف المقلقة وكيفية التعامل معها وتوظيف التقنيات والعبارات تقديم دفاتر خاصة لتسجيل 
التدريب لا يعني فشل التقنية  فترة الإيجابية. حيث تم التأكيد على ان ظهور نوبات الهلع أثناء

المقدمة، بل يُعد جزءا طبيعيا من مسار التحسن، مع التأكيد على أهمية مواصلة تطبيق 
 لضمان فعالية التقنية ونجاحها. ةالمقبلالستة أسابيع لال التقنيات النفسية بانتظام خ

)حوالي  2025أفريل  09ستبيانات للقياس البعدي. بتاريخ تطبيق الإ الحصة الثامنة:-
 دقيقة( 50

لتطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي القائم على التفكير بعد استكمال الجلسات السبع 
، ومع ضمان المتابعة المستمرة للحالات ( أسابيع05)خمسة والتي امتدت على مدار الإيجابي، 

المشاركات  ءاعدوسائل التواصل الاجتماعي، تم استالهاتفي و الحضوري و  من خلال التواصل
البعدي من خلال  بهدف تطبيق القياس )حالات الدراسة( وذلك بعد ستة أسابيع، من جديد

بات الهلع، ومقياس كورنيل للاضطرابات المعتمدة في الدراسة، والمتمثلة في: مقياس نو  أدواته
مقارنتها بنتائج  فيوقد اعتُمدت النتائج المستخلصة  .السيكوسوماتية، ومقياس التفكير الإيجابي

  .القياس القبلي
 60)حوالي  2025أفريل  13( بتاريخ دية)بعَ  الحصة التاسعة: مقابلة نصف موجهة-

 دقيقة( 
من تطبيق  أسابيع 6، وجاءت بعد مرور يةعم تخصيص الحصة التاسعة كمرحلة تتبّ ت

( 03تصميم دليل مقابلة نصف موجهة خاص بمرحلة التتبع )ملحق  وقد تم ي،قبلالقياس ال
بهدف الكشف عن التغيرات التي طرأت على أعراض نوبات الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية 

يات التي المصاحبة لها، وتقييم مستوى استخدام حالات الدراسة للتقنيات ا لمكتسبة، وفهم التحد 
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المتعلمة  والتعرّف على مدى التزامهن بتطبيق التقنيات  واجهتهن في الحفاظ على التحسن.
)الاسترخاء الذاتي، التنفس البطيء، استخدام العبارات الإيجابية( في التعامل مع المواقف 

 .التي تم تدريبهن عليها الضاغطة
)حوالي  2025-05-07)مقابلة حرة جماعية( بتاريخ  الحصة العاشرة: الحصة الختامية-

 دقيقة( 60
ميذات المراهقات )حالات جراء مقابلة حرة جماعية مع التلهذه الحصة لإ خُصصت

لتعبير بحرية عن التغيرات النفسية والجسدية التي لاحظنها حيث تم فتح المجال لهن ل الدراسة(
عدها. وقد شملت النقاشات مشاركة تجاربهن خلال فترة تطبيق الاستراتيجية وب أنفسهنعلى 

مع تطبيق التقنيات المختلفة، والتغيرات التي طرأت على مستوى نوبات الهلع والاعراض 
لى جوانب التحسن الأخرى التي لاحظنها في حالتهن ، بالإضافة إالمصاحبة لهاالسيكوسوماتية 

متحان خاصة مع اقتراب إ ة،النفسية العامة وقدرتهن على التعامل مع المواقف الضاغط
  البكالوريا.
  : خلاصة

تناول هذا الفصل الإجراءات المنهجية التي تم اتباعها في هذه الدراسة. بدايةً، تم عرض     
المنهج التجريبي وتصميم الدراسة، بالإضافة إلى مجتمع الدراسة وعينته، وتحديد حدود الدراسة 

أدوات الدراسة الإكلينيكية  قديمنتائج. بعد ذلك، تم تالتي يمكن على أساسها فهم نطاق تعميم ال
كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية،  مقياسالتي تم اختيارها، والتي تمثلت في مقياس الهلع، و 

اة المقابلة العيادية، مع ومقياس القابلية للإيحاء، ومقياس التفكير الإيجابي، بالإضافة إلى أد
ى مقتضيات وأهداف الدراسة. كما تم في هذا الفصل طرح خطة ختيار كل أداة بناءً علإتبرير 

تطبيق التجربة الأساسية للدراسة؛ أي وصف مراحل تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي القائم 
على التفكير الإيجابي وجمع البيانات اللازمة للتحقق من الفرضيات الموضوعة مسبقًا. تعتبر 

ى لبلوغ درجة من الموضوعية ترتكز عليها الدراسات اللاحقة هذه الإجراءات أسلوبًا منهجيًا يسع
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نا في تحليل البيانات والمعلومات توتكون مرجعية لها من جهة، ومن جهة أخرى فإنها ساعد
 اللاحق.تم عرضها وتحليلها في الفصل سيالتي تم جمعها من تطبيق الدراسة الأساسية، والتي 
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 :مهيدت
 ،ليها من خلال الدراسةإلى عرض وتحليل النتائج التي تم التوصل إيهدف هذا الفصل 

دوات التي شملت الملاحظة والمقابلة والتي تم جمعها باستخدام مجموعة متنوعة من الأ
لى بطارية من المقاييس وسيتم تحليل هذه البيانات بهدف التحقق من فرضيات إضافة بالإ

 .دحضها وأالبحث 

  :عرض نتائج الدراسة .1
 الحالة الأولى: عرض نتائج الدراسة مع  .1.1

 تقديم الحالة: -أ

سنة تدرس في السنة الثالثة ثانوي شعبة آداب ولغات بثانوية  17، فتاة بعمر سعاد
وسطى بين أخ وأخت. تعيش مع والديها ال. ترتيبها في العائلة بولاية المسيلة عثمان بن عفان

بمظهر  سعادمستقرة اقتصاديًا واجتماعيًا. تظهر  في وضعية سرةوالأموظفين،  ديهاوال   وإخوتها،
. تم اختيار الحالة وخُطى متثاقلة وصوت خاف تبتسامة محتشمة إب ووجه بشوش، مع رت  مُ 

 على المراحل التي تم شرحها في الدراسة الاستطلاعية. بناءً 

  :العيادية النصف موجهة للحالة الأولى تملخص المقابلا -ب
 ولىاستراتيجية الإيحاء الذاتي للحالة الأ العيادية قبل تطبيق  ةملخص المقابل: 

من  ظهر أنها تعاني ،مع أسئلة المقابلة نصف موجهةسعاد من خلال تجاوب الحالة 
بعد ما  ،السنة الماضيةمصحوبة بأعراض جسدية واضحة مثل الرعشة منذ قلق حادة نوبات 

فته بأنه كان حدثا مؤلما ومهينا الذي وص ائلي مع العمةضربها بسبب خلاف عا بوالدهقام 
مفاجئة لا  ردود أفعالصيبت بانهيار عصبي شديد مع أُ  اتصف أنهمام بقية أفراد العائلة. أ
من  حالإسهال الناتج عن الضرب المُبر   عدشبه شخصيتها مثل: بكاء شديد وفقدان السيطرة بتُ 

دخل أو مساعدة منهم إلا من طرف الأم طرف الأب، حدث ذلك في حضور الأهل دون ت
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. هكذاك(مجة مخ  نا أ)لقيت روحي نشد في شعري ونعيط وهوما كامل يشوفو فيا و والأخ الأكبر 
هذه الوضعية إستدعت نقلها الى المستشفى ثم المتابعة مع طبيب أخصائي في الأمراض 

نا لوضعها الداخلية، وتضيف الحالة أن رغم أخذ الأدوية الموصوفة لها فهي لا  تجد تحس 
ونتائجها الجسمية بت النوبة تسب   .الصحي )حتى بالدواء ما دارلي والو زدت قطعت الماكلة(

دخلت في حالة اكتئاب، بسبب عدم تواصلها مع والدها بعد  حيث ا،عزلتهوالانفعالية في 
رضية راض الجسدية المبسبب الأع نظرة الآخرين لهاإلى الخوف والخجل من  إضافة. الحادثة

 د من حدة توترها.از  سهال المزمن، قلق وتوتر شديدين، رجفان، آلام في المعدة، ماالجديدة كالإ
لا  بالصمت والعزلة، أو الخروج إلى حديقة إ لهذه النوبات لا تجد تفسيرا ولا حلًا خاصة أنها 

وفي ذات ، على نفسها المنزل، والنوم بعد موجة بكاء. وهذا يُشعرها بالضعف وفقدان السيطرة
الدراسي وانشغالها  الوقت مع هذا الوضع الأسري، تجد نفسها في ضغط كبير بين حتمية الوضع

تحان شهادة البكالوريا الذي يثير لديها قلقا مصحوبا بأرق وصعوبة في التركيز، بالنجاح في إم
 زاد ، وهو ماجوء للدروس الخصوصيةللى الإرها اضط   لها. مما إدارة الوقت استعدادًاوسوء 

ديني ضغط الباك ي)وز وفقدان السيطرة على ذاتها في توترها وتكرار نوبات ضيق في التنفس، 
  باش نراجع(. خلاص مالحقتش

على ها. أما كما تصف أنها شخصية سريعة الغضب، كتومة، متسرعة في اتخاذ قرارات
ها الثانوية فهي لا تبني علاقات كثيرة بل تحتفظ بصديقة واحدة منذ دخولمستوى العلاقات 

تجد أن علاقتها جيدة مع الأم و  )ماعندي ماندير بالبنات وحدة تكفيني هي لي نتفاهم معاها(.
اللذين يقدمان لها دعما عاطفيا  صحاب(الأ من كثرأيا رانا اوالأخ الأكبر )ماما وخويا دايما مع

والضعف هو  يُشعرها بالضيقيشغلها و أكثر ما  في حين أن، مستمرا ومحاولات لفهم مشاعرها
خوها أزعزعة علاقتها بوالدها )بابا ماعادش يحبني ويفهمني خلاص(. وتجد أن دعم والدتها و 

 .بيد الله كلها لها هو ما يمنحها ثقة في ذاتها خاصة مع إيمانها بأن الأمور
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 ولىللحالة الأ  يحاء الذاتياستراتيجية الإالعيادية بعد تطبيق  ةملخص المقابل: 
لة من المقابلة النصف موجهة مع الحالة حص  عدية والمُ الإكلينيكية الب  تشير المعطيات 

إلى مؤشرات إيجابية على مستوى التحسّن العاطفي، المعرفي والسلوكي، مما يعكس  سعاد
الذاتي في التخفيف من نوبات الهلع المرتبطة بالأعراض  يحاءاستراتيجية الإفعالية تطبيق 
ة انخفاضًا في وتيرة نوبات الهلع، مع تراجع ملحوظ في أين سجلت الحال .السيكوسوماتية

سواء  ن بأنها أقل حدة وقدرتها على التعامل معها أصبحت أفضل،حيث تصفها الأ شدّتها،
على  العضلي، اضطرابات النوم( أو التشنجعلى المستوى الجسدي )كضيق التنفس، الخفقان، 

سي بالأعراض(. كما لوحظ تحسن في نمط النفسي )كالقلق المفرط والانشغال الوسوا المستوى 
التفكير، حيث أصبحت الحالة أكثر قدرة على إعادة البناء المعرفي للمواقف المثيرة للقلق، 

مع تحسن واضح في مهارات ن تحدي بعض الأفكار السلبية التي كانت تنتابها، وتستطيع الأ
على المستوى  . أماسابقًا تتجنبهاالمواجهة والانخراط التدريجي في المواقف التي كانت 

حيث  الاجتماعي، أظهرت الحالة تفاعلًا أكثر توازناً مع المحيط خاصة في علاقتها بوالدها
، مع مؤشرات للتحسّن في مستوى نها استطاعت التحدث معه في بعض الأمور بهدوءذكرت أ

 الذاتية للفعالية التكيّف المدرسي والقدرة على الأداء داخل القسم، مما يدل على استعادة نسبية
تُصنّف هذه النتائج ضمن مستوى تحسّن جيد وفق  والتعامل بمرونة. وعلى هذا الأساس

الذاتي في تعزيز الوعي بالذات،  يحاءستراتيجية الإالمعايير العيادية، حيث برز أثر مباشر لا
 .هلعة لنوبات المصاحبوضبط الاستجابات الانفعالية، وتخفيف الأعراض السيكوسوماتية ال

 : ولىالذاتي للحالة الأ  يحاءاستراتيجية الإنتائج المقاييس قبل وبعد تطبيق  -ت
  ولىللحالة الأ  الذاتي يحاءاستراتيجية الإنتائج المقاييس قبل تطبيق: 

في  كدرجة كلية 84درجة من  61 في مقياس اضطراب الهلع سعادسجلت الحالة 
تفعة نسبيًا لاضطراب الهلع، سواء على القياس القبلي، وهي درجة تشير إلى وجود أعراض مر 
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المستوى الجسدي )مثل: خفقان القلب، ضيق التنفس، الدوخة، مشاكل في الجهاز الهضمي( 
 أو النفسي )مثل الخوف الشديد، فقدان الإحساس بالواقع، الخوف من الموت(.

في أبعاده بين  للاضطرابات السيكوسوماتية كورنيل مقياساختلفت نتائج درجات 
تؤكد الأبعاد مرتفعة الدرجة ما ذكرته الحالة أثناء المقابلات عن حيث خفضة ومرتفعة، من

ظهور بعض الاضطرابات السيكوسوماتية عندها دون غيرها وهي كالتالي: بُعد القلب والأوعية 
تحصلت  ، بُعد الجهاز الهضمي8ت من أصل درجا 6الدموية: حيث تحصلت الحالة على 

، 6أصل  من 4، بُعد الجلد والحساسية أين تحصلت على 6صل درجات من أ 5فيه على 
 .7درجات من أصل  6تحصلت فيه على  بُعد التعب وتكرار المرض

درجة مرتفعة مقارنة  سعاد أظهرت نتائج تطبيق مقياس القابلية للإيحاء لدى الحالة
بندًا.  210من أصل  165لها الكل ية بالدرجة الكلية للمقياس، حيث بلغت عدد الاستجابات 

 في بُعدبُعد العناد و  ، فيعد القابلية للقناعةأين ظهرت درجات مرتفعة بشكل خاص في بُ 
عد التوافق مع التحكم النفسجسمي وبُ  بُعد في ات منخفضة نسبياتليها درجثم التمسك بالرأي، 

ة يحاء مرتفعة نسبيا في سياقات خاصة ومواقف غير مهددمما يشير إلى قابلية للإ .الرفاق
 ستقلاليتها.إاعاتها و لقن

أظهرت نتائج مقياس التفكير الإيجابي تنوعًا في استجابات الحالة، حيث تراوحت كما 
بين عبارات مرتفعة الدرجة وأخرى منخفضة، مما يدل على وجود محتوى معرفي إيجابي غير 

، من العبارات التي أظهرت استجابة إيجابية مرتفعة: )أشعر بالرا حة عندما مفعل بشكل واع 
في المقابل برزت بعض  أفكر في المستقبل( و )إذا فشلت مرة فسأنجح في المرات القادمة(،

العبارات التي كانت استجابة الحالة لها منخفضة، من بينها )أعتقد أن التجارب القاسية التي 
 (.ى تجنبهامررت بها علمتني الصبر( و)أتعرف على نقاط ضعفي وأعمل عل
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  ولىلدى الحالة الأ  يحاء الذاتياستراتيجية الإبعد تطبيق نتائج المقاييس:  
، مما يعكس تحسنًا ملحوظًا في شدة درجة 48إلى  مقياس الهلع انخفضت درجة

ر بالأعراض مع تراجع في الشعو الإيحاء الذاتي.  استراتيجيةالأعراض وتكرارها بعد تطبيق 
( إضافة ضطراب الجهاز الهضميالجسدية المصاحبة للقلق )مثل الضيق، صعوبة التنفس، ا

 ملحوظ في الأفكار السلبية التلقائية المرتبطة بالخوف وفقدان السيطرة. يتدنلى إ
لاحظنا  فقد ،وبالنسبة للنتائج الب عدية لمقياس كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية -

د لبُعي لف ةلت الحاللث تحصللحيق لس المطبالالمقياد لأبعملموسا على مستوى درجات  انخفاضا
، بُعد الجهاز الهضمي تحصلت فيه على 8درجات من أصل  3لى لع ةلة الدمويلب والأوعيلالقل
د للبُعا لأم، 6ل لن أصلم 2لى لت علحصللة أين تلبُعد الجلد والحساسيو  ،6من أصل  درجات 3

درجات كما سُجلت  .7درجات من أصل  3ى للله عليلت فلصللتحد لقلفرض لملرار اللكلب وتللالتع
مع  .ستراتيجيةكثر انخفاضا في باقي الأبعاد الأخرى للمقياس مما كانت عليه قبل تطبيق الاأ

كالإسهال والتوتر المعدي المرتبط بالضغوط  سيكوسوماتيةلى تحسن في الأعراض الإالإشارة 
 النفسية.

عًا في تنو  يحاء الذاتياستراتيجية الإأظهرت نتائج مقياس التفكير الإيجابي بعد تطبيق 
لت درجات مرتفعة وأخرى منخفضة. كما تم استجابات الحالة، حيث تراوحت بين عبارات سج  

ن في العبارات تسجيل ارتفاع نسبي في المعدل العام للدرجات الكلية للمقياس. وقد لوحظ تحس  
دت زيادة في الاستجابات شه   أينلت درجات منخفضة في القياس القبلي، التي كانت قد سج  

 .ةستراتيجيطبيق الابعد ت
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 :ولىللحالة الأ  يحاء الذاتياستراتيجية الإتطبيق  وبعد النتائج قبلتحليل وتفسير  -ث
  يحاء الذاتي استراتيجية الإتطبيق  وبعد قبل محتوى المقابلات العياديةوتفسير تحليل

 :للحالة الأولى
  للحالة  اء الذاتييحاستراتيجية الإتطبيق  قبل العيادية ةمحتوى المقابلوتفسير تحليل

 :ولىالأ 

الدليل  لمعايير من اضطراب الهلع مصحوب بأعراض جسدية واضحة، ووفقًا سعادتعاني 
، يُشخّص اضطراب الهلع عندما تحدث نوبات مفاجئة ومتكررة من DSM-5 التشخيصي

القلق الحاد المصحوب بأعراض جسدية )مثل ضيق التنفس، خفقان القلب، التعرق، وألم 
وهي مؤشر على الاضطرابات )الحمادي(.  مع قلق دائم من تكرار النوبات أو آثارهاالمعدة(، 

السيكوسوماتية المرتبطة بالضغوط النفسية، هذه الوضعية مرتبطة بحدث عائلي صادم 
 التنفس، قاضطراب سيكوسوماتي مستمر في شكل )ضيفي نشوء ب سب  الذي ت)الضرب(، 

( 2014تُفسره دراسة مخلوفي ) وهو ما الرأس( على مستوى ، صدفية ةمعدي حموضةإسهال، 
عتبر الحدث الصدمي كحدث حياتي يُ عن العوامل المعرفية المُسببة لاضطراب الهلع حيث 

 ةعلى الحال ةظاهر  ةعراض جسديأ ترجم في سلبي ساهم في وجود القلق والتوتر المستمر الذي يُ 
من  ةالنوب دعاءيعمل على است ةير نها خطأب ةعراض واعتقاد الحاللألهذه اوالتفسير الخاطئ 

في شكل لى ظهورها إالهلع  ةعراض وهو ما تجاوز نوبس والقلق من الأبسبب التوج   ،جديد
 . ضطرابا

الصراع الأسري مع الأب و العنف الجسدي الذي تعرضت له الحالة حدثا  عتبريُ  حيث
الثقة الذاتية واضطراب صادما بسبب خلل في الأمان النفسي والعاطفي، الذي ترتب عنه انهيار 

 اصراع التركيز والاستعداد الدراسي، حيث تعيش الضبط الانفعالي وحتى على القدرة على
ب لها خوفا عميقا في التعامل مما سب   ،بين مشاعر الاحترام للأب والخذلان من عنفه اداخلي

 ( 2017غ )( نقلا عن آن كرين2024ة حسب بورنان )البيوعصبي ةفسره النظريمعه وهذا ما تُ 
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لى وجود إالهلع تشير  ةن نوبأو  ،حداث نوبات الهلعإ فيزرق في المخ حول دور الموضع الأ
ن الموضع أو  على التجارب التي يتم خلالها إحداث نوبات الهلع، بناءً  الخوف ةخلل في دائر 

حيث  ،في المخ Norepinephrine زرق هو المصدر الرئيسي للناقل العصبي نوربينيفرينالأ
. كما يمكن و تهدئتهأنشاط الجهاز العصبي السمبثاوي  ةا في استثار ا رئيسيً ب هذا الناقل دورً يلع

الضغوط الصدمية العائلية في سن المراهقة بشكل مباشر في تطور الاضطرابات  تساهمأن 
عبر  السيكوسوماتية، نتيجة لتنشيط الجهاز العصبي الذاتي والجهاز المناعي بطريقة مزمنة

 رمونات المرتبطة بالتوتر بشكل مستمر مما يؤثر على وظائف الأعضاء المختلفة.فراز الهإ
عتبر مصدر علاقتها الجيدة مع الأم والأخ تُ ، إلا أن محدودةالالاجتماعية  سعاد علاقاتورغم 

والسيطرة على الوضع  دعم نفسي واجتماعي قوي نحو الرغبة في تحسين العلاقة مع الأب
الشفاء، بسبب توفير شعور الأمان والانتماء و خطوة ايجابية نحو الصحي لها، وهالنفسي و 

 الذي يُعد عاملا وقائيا وعلاجيا.
 عد  تُ  فهذه الأعراض سريعة القلق والغضب، تميل للعزلة، وذات تقدير ذاتي متدني، سعاد

 آليات ما يجعلها تستخدم الفعّالنقص الدعم مؤشرات إضافية على فقدان الشعور بالانتماء و 
( )نقلا 2022خبزي و لكحل ) ؤكدهتوهو ما ف سلبية مثل الانسحاب وتجنب المواجهة، كي  ت

التي تستهدف مواجهة السلبية  جراءات السلوكية والمعرفية الإحول  (1960 ،لازاروس عن
مثل الهروب  زة على الانفعال التي يقوم بها الفرد لتدبير مطالب البيئة الداخلية والخارجيةرك  مُ 

وهي استراتيجيات شائعة لدى المراهقين الذين يعانون من القلق والضغط الصدمي ، و التجنب
 مرضية. يظهر القلق على هيئة نوبات هلع متكررة مصحوبة بأعراض جسدية أين

للاضطرابات  DSM-5 وهي تشير إلى طبيعة نفسجسمية للقلق، تتوافق مع تعريف
راض كثيرًا ما ترتبط بالتوتر المزمن ونوبات الجسدية ذات المنشأ النفسي. وقد ثبت أن هذه الأع

متحان إالمرتبط بقرب موعد  ن الضغط الدراسي المرتفعأكما خاصة.  الهلع لدى المراهقين
)مثل:  وهو ما يُظهر وجود تشوهات معرفية ل مثيًرا أساسيا للقلق لدى الحالة.البكالوريا يُشك

من منظور العلاج المعرفي (. فلا يهتم بيلن أنجح، سأفشل، لن أستطيع التحمل، أبي لايحبني و 
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ي المذكورة التفكير الكارثعبارات مثل  سعادالسلوكي، فإن التشوهات المعرفية التي تعاني منها 
 السلبي اللاواقعيحورية في ديمومة القلق ونوبات الهلع. إضافة الى التفسير عتبر م  تُ أعلاه 

. فرغة للهلعالدائرة المُ  لديها زعز  ل( مما يُ للش)مثل سأصاب بنوبة قلبية أو با للأعراض الجسدية
دافع داخلي للتغيير كعامل مساعد في  لديها توفريظهرت نتائج مقياس القابلية للإيحاء أكما و 

 . في الدراسة الحالية يحاء الذاتي المقترحةالإ استراتيجيةنجاح 
  للحالة  حاء الذاتيياستراتيجية الإتطبيق بعد  العيادية ةمحتوى المقابلوتفسير تحليل

  الأولى:
للحالة. وانخفاض  ن واضحة في القياسات السيكولوجية والبدنيةظهرت مؤشرات تحس  

في  نتائج مرتفعة سعادسجلت حيث  الأعراض الجسدية والنفسية المرتبطة بالهلع والقلق.
تشير حيث ، القياس القبلي، مما يعكس اضطرابًا حادًا في الجهاز العصبي الذاتي والمعرفي

نوبات الهلع ( في مقالها حول أثر تقنية الاسترخاء في التخفيف من حدة 2025) إليه دودو
ترتبط حالة الهلع بفرط نشاط الجهاز العصبي السمبثاوي، مما يؤدي إلى زيادة في إفراز حيث 

الإيحاء  استراتيجيةبعد تطبيق  . أماالأدرينالين والكورتيزول، وهي هرمونات القلق والتوتر
لت الحالة لذاتي، ا تفاعلًا جيدًا مع  سعادأظهرت  ، حيثالدرجات ا واضحًا فيضً اانخففقد سج 

حيث بدت أكثر تقبلا للعبارات الايجابية وأبدت استعدادا  نظرًا لقابليتها للإيحاء الاستراتيجية
بدأت تسترجع بعض الثقة بالنفس، وعبّرت عن رغبة حقيقية في الاستمرار  . أينلتطبيقها

 قيق طموحاتها الأكاديمية.بتح

أكثر قدرة على التفريق بين الأفكار السلبية والأفكار الواقعية،  سعادأصبحت  كما
مما ساعدها  ،ر الأحداث بطريقة أكثر هدوءًا ودون مبالغة في تقدير التهديداتفس  تُ  أصبحتو 

تخدام باس على التعامل بشكل أفضل مع مشاعر القلق والخوف بشكل هادئ وأكثر توازنًا
ئة هد  التكرار الداخلي لعبارات مُ مثل  .امتها لتخفيف مشاعر القلق فور حدوثهالتقنيات التي تعل  

وهو ما ، التنفس الصحيح والاسترخاءخلال ممارسة  )مثل: أنا أتنفس بهدوء، جسدي آمن(
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جهاز لتقنية الاسترخاء ل تفعيل حول (2025فيزيولوجيا حسب ما توضحه دودو )يُترجم 
و أب و المسؤول عن اتخاذ القرارات بالهر  :، الوديبشطريهسمبثاوي، المسؤول عن التهدئة البارا

طول وهو أ le Nervagueوالشطر الثاني المتمثل في اللاودي: أي العصب الحائر  المقاومة،
 يستثيرعصب  (، يضملى الاعضاء التناسليةوصولا إمن الدماغ )عصب في جسم الانسان 

ولإحداث التوازن  .زاحة الخوفبهدف إل للقلق والتوتر آخر هو المعد  وعصب  ،لتوتراالقلق و 
ل  ما يُفسّر الانخفاض الملحوظ في أعراض الهلع بعد  تقنية التنفس العميق ذاك الخلل،تُعد 

( في مقاله عن الاسترخاء وطرق تطبيقه على أن 2024أك د طاهري ) وقد .جلسات الاسترخاء
ض للضغوط، إذ أن التقلص ازن الجسم والدماغ بعد التعر  لاسترخاء يساهم في استعادة تو ا

والانبساط العضلي يرافقه نشاط كهربائي ينتقل إلى الهايبوثالاموس، وهو الجزء المسؤول عن 
تنظيم الاستجابات النفسية والسلوكية للضغط. تراكم هذه الشحنات يؤدي إلى توتر في 

اة الفرد يُشعره بالضغط. الاسترخاء يقلل الهايبوثالاموس، مما يجعل أي تغيير بسيط في حي
عيد التوازن الفيزيولوجي والعصبي، مما يخفف من حدة الاستجابات من تدفق هذه الشحنات، ويُ 

د لديها كما أن الأعراض النفسية مثل التوتر والقلق تراجعت بشكل كبير. مما ولَّ  .للضغوط
الأسرة، وأصبحت أكثر داخل و  تهازميلاتفاعلًا مع محيطها الاجتماعي وتحسين علاقتها مع 

 .قدرة على التفاعل بثقة في المواقف الاجتماعية

 الاسترخاء العضلي التدريجي، وتقنيات الضبط الذاتي إن استخدام الأسلوب المتكامل بين
ية استراتيجضمن  يجابيةالإ مثل التسجيل اليومي للمواقف الضاغطة، واستخدام العبارات

انخفاضًا في حدة النوبات وتكرارها، وتحسنًا في الأداء الدراسي مقارنة  تالذاتي أظهر  يحاءالإ
 . لى تطور ملحوظ في مستوى التنظيم الانفعاليإل الأول، إضافة صبالف
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لدى للحالة  يحاء الذاتياستراتيجية الإنتائج المقاييس قبل وبعد تطبيق  وتفسير تحليل -ج
 :ولىالأ 
 ولىللحالة الأ  يحاء الذاتياستراتيجية الإيق طبتنتائج المقاييس قبل  وتفسير تحليل: 

درجة في القياس القبلي، وهي درجة تشير إلى  61في مقياس الهلع  سعادسجلت الحالة 
 لاستجابة يشير إلى أن الحالةهذا المستوى من ا، و وجود أعراض مرتفعة نسبيًا لاضطراب الهلع

س، خفقان، رجفان، تعرق، فة تشمل مظاهر جسدية )ضيق تنفتعاني من أعراض حصر مكث  
عن  وأخرى معرفية وانفعالية )الخوف من الموت، فقدان السيطرة، الانفصال ،شعور بالاختناق(

الواقع(. إنّ هذا التداخل بين الأعراض الجسدية والنفسية يؤكد الطابع السيكوسوماتي لنوبات 
ل في جوانبهسعادالهلع التي كانت تعيشها   ا الوظيفية والانفعالية.، ويكشف عن أثرها المُعطّ 

إلى تطوير  الحالةيدفع وهو ما بصورة غير متوقعة، وهذه الدرجة المرتفعة تشرح تكرار النوبات 
 .جتماعيالاالانسحاب  حتى، و حياتية منوعةتجنب مواقف وأنشطة و  مزيد من الخوف

اتية ل إلى وجود اضطرابات سيكوسوميتشير النتائج المرتفعة في بعض أبعاد مقياس كورن
واضحة عند الحالة، والتي ترتبط غالبًا بحالات القلق ونوبات الهلع، ما يعكس تأثيرًا ملموسًا 

تظهر أعراض سيكوسوماتية كنتيجة لتحفيز دائم لمحاور . لللعوامل النفسية على وظائف الجسم
ت لى خلل في مسار الانفعالاإالسيكوسوماتية . حيث تعود نشأة الاضطرابات الإجهادالقلق و 

موقف  منمن خلال الانتقال  ينشأ المرض السيكوسوماتيأن ( 2013كما ورد عن العبيدي )
مسار النفسي يتحول الى الخذ أن يأبدل ة. و نفعالياثار آه نترتب عيو موقف ضاغط أكرب 

في غياب وسائل الدفاع والمواجهة، و  على التعبير ةالطريق السيكوسوماتي بسبب نقص القدر 
 ةضطرابات فيزيولوجيارادي وجهاز الغدد الصماء وتتشكل إالجهاز العصبي اللاستثار يُ  ةالنفسي

مما يؤدي إلى أمراض جلدية  .عضاءا عن باقي الأختياره دونً االجسم يتم  اءعضأحد أ في 
 )مثل الصدفية(، واضطرابات الجهاز الهضمي )إسهال(، واضطرابات تنفسية )ضيق تنفس(،

عد القلب والأوعية الدموية مثل تسارع ضربات بُ أعراض  قتتوافحيث . سعاديحدث مع  وهو ما
 وعن أعراض مع ما ذكرته الحالة حول شعورها بالقلق والتوتر المستمر.وغيرها القلب، خفقان، 
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هي مؤشرات واضحة على ارتباط الجهاز فالإسهال، والتوتر المعدي، مثل بُعد الجهاز الهضمي 
هذه الأعراض في حالات القلق  لاحظ. وغالبًا ما تُ سعادلالهضمي بالحالة الانفعالية والنفسية 

يشير إلى وجود مظاهر ف بُعد الجلد والحساسية وعن .غير مُتكفل بهالمزمن أو الصراع النفسي 
بُعد التعب وتكرار المرض . أما جلدية ناتجة عن اضطرابات نفسية داخلية وتوتر عصبي

الضغط  بسببقلة النوم خاصة مع  ة للمرضيعكس شعورًا مستمرًا بالإجهاد وقابلية متكرر ف
 ف.شير إلى انخفاض مقاومة الجسم للضغوط النفسية وضعف القدرة على التكي  ما يُ  ،الدراسي

تداخل بين الأعراض النفسية والجسدية بشكل  منر أن الحالة تعاني تُظه   هذه النتائج
مجموعة  ، وهيلديها ف مع الضغوطالمواجهة والتكي   استراتيجياتواضح، ما يعكس ضعفًا في 

 الناتجة عن نوبات الهلع.سيكوسوماتية مرتبطة بالتوتر والانفعالات النفسية الضطرابات من الا
ارتفاع درجة العناد والقابلية للقناعة في آن  يحاء فيُشير أما عن نتائج مقياس القابلية للإ

أو التأثير، وبين الحاجة للحفاظ  إلى وجود صراع نفسي داخلي بين الرغبة في الانتماءواحد 
تسعى  لحالةا ل على أنيدُ فالتوافق مع الرفاق  . وعن الدرجة العالية في بُعدعلى الاستقلالية

هذه الدينامية قد تكون نتاج . و ضحي بقناعاتها بسهولةإلى القبول الاجتماعي ولكن دون أن تُ 
 . الأسرة كذال جماعة الرفاق و تجارب سابقة فيها رفض وخذلان أو حاجة لإثبات الذات داخ

نة، خصوصًا حين لا تشعر بأن قناعاتها مهددة. عي  شخصية قابلة للإقناع في ظروف مُ  سعاد
لإرادة الفردية والثقة بالرأي الشخصي. هذا التناقض وامرونة مزيج بين الز بنيتها المعرفية تتمي  بُ و 

ياق العلاجي كمقاومة أولية، لكنه بين الرغبة في الانتماء والتمسك بالرأي قد يظهر في الس
 .مستقبلاً  أيضًا يمثل فرصة لاستثمار استقلاليتها في بناء آليات إيحائية ذاتية فعّالة

قابلة للإيحاء الذاتي بشكل جيد، خاصة من خلال جوانب  سعادوعليه تُظهر النتائج أن 
 .ةستراتيجيستجيبة بشكل فعّال للاالعاطفة والتفاعل مع التوجيهات، ما يجعلها مُ 

في عبارات التفكير الإيجابي يُعد مؤشرًا نفسيًا دقيقًا على وجود الذي ظهر  التفاوت إن
فعّلة على مستوى الوعي اليومي. إيجابيات كامنة في البنية المعرفية للحالة، لكنها غير مُ 

ي الدرجات المرتفعة التي ظهرت عند الإجابة على بعض العبارات تعكس محتوى معرفي إيجابف
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. ط في المواقف اليوميةتُستعمل بشكل تلقائي أو نش   لمموجود في الذاكرة طويلة المدى، لكنها 
ولم  هذا يشير إلى أن الحالة تمتلك أسسًا داخلية للتفكير الإيجابي، لكنها قد تكون مكبوتةو 

. أما بقةأو التجارب السلبية السا المستمر أو غير مستدعاة تلقائيًا بسبب تأثيرات القلق تُوظ ف
يعني أن الحالة لا تستحضر هذه الأفكار تلقائيًا أو لا تعتقد فانخفاض بعض الدرجات عن 

ذلك يدل على أن هناك نوعًا من الانفصال بين ما هو موجود فعليًا في بنائها و  ،بفعاليتها فعليًا
 .المعرفي، وبين ما تُدركه أو تؤمن به فعليًا عن ذاتها

ى وجود أسس معرفية إيجابية غير مُفعّلة بسبب التداخل بين إل النتائج تشيربالتالي و 
العوامل الانفعالية )مثل القلق( والمعتقدات السلبية الراسخة. هذه النتائج تؤكد على أهمية التدخل 

نى الإيجابية، وتحويلها من محتوى ضمني إلى نمط تفكير فعّال النفسي لإعادة تفعيل هذه البُ 
 .واع  ومباشر

 ولىللحالة الأ  يحاء الذاتياستراتيجية الإطبيق ت بعدنتائج المقاييس  يروتفس تحليل: 
 48)، انخفضت القياسات انخفاظا واضحا لمقياس اضطراب الهلع في القياس البعدي

، حيث يشير يجابيالإ القائم على التفكير يحاء الذاتيالإ لاستراتيجيةبعد خضوع الحالة  (درجة
 هلع نوبات من سعادانت لقد ع. تكرارهاة نوبات الهلع و هذا الانخفاض إلى تراجع في شد

، يجابياء الذاتي القائم على التفكير الإيحاستراتيجية الإمصحوبة بأعراض جسدية، وبعد تطبيق 
كبير في أعراض القلق الجسدية مثل  وانخفاض نتحس  ظهر تراجعت هذه النوبات تدريجيًا، و 

في إعادة التوازن  الاستراتيجيةلب. ما يعكس دور الإسهال، آلام المعدة، وتسارع ضربات الق
النفسجسدي وتخفيف التوتر العضوي المرتبط بالقلق. كما يشير انخفاض الأفكار السلبية 

ر بتحسّن إدراك  لذاتها  سعادوالرهابية إلى تقدّم في التحكم في التفكير القل ق. وهذا التغير يُفسَّ
م لأفكار كارثية أو مشاعر العجز وفقدان السيطرة. وقدرتها على مواجهة المواقف دون استسلا

 نتيجة يحدث الهلع بأن (2007) الجميح( نقلا عن 2015هو ما تؤكده دراسة مخلوفي )و 
 دون  وعفوية بسرعة تأتي تلقائية أفكار هيو  النوبة، وأثناء قبل تحدث التي تاالتصور و  للأفكار

ح البنود التي أظهرت تغيرًا وض  تُ  بة. كماالنو  أثناء منطقية وتبدو ،قسبمُ  وتحليل ترتيب أي
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مثل  الاستراتيجيةا ومؤشرا قويا لفعالية ا نوعيً نً حالة تحس  البارزًا بين القياس القبلي والبعدي لدى 
حساس بقدرة السيطرة على التنفس باعتباره أحد المحاور الجوهرية في معالجة الأعراض الإ

على الإيحاء الذاتي القائم  استراتيجيةئج إلى فعالية تُشير هذه النتا بالتاليو السيكوسوماتية، 
ف النفسي لدى اضطراب الهلع وتحسين مستوى التكي  من شدة تخفيف يجابي في الالتفكير الإ

 في التعامل مع هذا النوع من الاضطرابات.  ستراتيجيةلهذه الا العياديةز القيمة عز  الحالة، مما يُ 
أظهرت الحالة انخفاضًا ملحوظًا لسيكوسوماتية، فقد أما في مقياس كورنيل للاضطرابات ا

ن تحس   التي سجلت فيها استجابات مرتفعة في القياس القبلي، وهذا يُعب ر عنفي درجات الأبعاد 
 لقلب والأوعية الدمويةا ، حيث تشير النتائج الب عدية في بُعدوظيفي في الأعضاء المستهدفة

وفي  ،)مثل الخفقان، ضيق التنفس( الأعراض إلى تراجع واضح فيدرجات(  3إلى  8)من 
اء الأعض أعراض ن فعلي فييدل على تحس   (درجات 3إلى  6)من الجهاز الهضمي  بُعد

قلق ال بسبب مُلازمة للحالةوهي أعراض  (.مثل الإسهال، المغص، التوتر المعدي) الحشوية
 (درجتينإلى درجات  6)من الجلد والحساسية  وفي بُعد ،مكبوتةالداخلية الصراعات المزمن و ال

ر بانخفاض )من التعب وتكرار المرض  المرتبطة بالتوتر، ثم في بُعدسية تحس  التفاعلات ال يُفس 
بالإرهاق، المرتبط سابقًا بالقلق النفسي  الشعورشير إلى ارتفاع في اعتدال يُ ف( درجات 3إلى  7

الإسهال المزمن، آلام المعدة،  اوأهمه يُعزى انخفاض الأعراض النفسجسدية وقلة النوم الداخلي
يجابية وتحسين عملية طة للاسترخاء وتطبيق العبارات الإممارسة منضبوالتوتر البدني. إلى 

 الحالةساعدت يجابي اء الذاتي القائم على التفكير الإيحس مما يشير الى أن استراتيجية الإالتنف
إعادة بناء علاقتها بجسدها و  ،منطقيةفي تعديل الأفكار التلقائية السلبية والمعتقدات غير ال

 .أعراض جسديةوتُترجم في  والتخلص من شحنة التوتر المكبوت التي كانت تنعكس عضويًا
ر  درك الصلة بدأت تُ  سعادأن  للاضطرابات السيكوسوماتية كورنيلمقياس نتائج وهنا تُظه 

لعلاج المعرفي، حيث يبدأ جوهرًا في تقنيات ا بين أفكارها ومشاعرها وأعراضها، وهو ما يُعد  
الفرق بين النتائج  يعكسبالتالي . و الجسد بالتجاوب مع التعديل المعرفي بطريقة وظيفية أكثر
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في  الاستراتيجيةفعالية  يجابيكير الإيحاء الذاتي القائم على التفة الإاستراتيجيقبل وبعد تطبيق 
 .تقليص الأعراض السيكوسوماتية لدى الحالة

ن كبير  لىإ يجابيفي مقياس التفكير الإ الدرجاتاع كما يُشير ارتف في الاستخدام تحس 
، امعرفي العبت دور منشّط يجابيةالعبارات الإيُشير إلى أن  يجابية. وهذاالواعي للعبارات الإ

نتائج على . فاعتمادًا أي أنها قامت بإعادة تنشيط أو تسليط الضوء على جوانب معرفية خاملة
 مصحوبة ، والتي تُظهر معاناة واضحة من نوبات هلعسعادالة المعطيات الخاصة بح

القلق المزمن، تبرز تقنية الاسترخاء كمدخل أساسي  ناتجة عناضطرابات سيكوسوماتية ب
لتهيئة الأرضية النفسية والعصبية اللازمة لتفعيل استراتيجية الإيحاء الذاتي القائم على التفكير 

( في دراستها عن العلاج 2010حيث تذكر نحوي ) .رارهافي خفض شدة النوبات وتك الإيجابي
قتصر على تهدئة التوتر تلا  النفسي عن طريق البرمجة العصبية اللغوية أهمية الاسترخاء التي

ئة التي قد تكون أحيانا من ى تغيير الاعتقادات الفكرية الخاطبل تعمل عل ،فحسب الجسدي
نفعالية والنفسية عامة والسيكوسوماتية خاصة... الأسباب الرئيسية في إثارة الاضطرابات الا

ه ويتمكن بعدها من ضبطه والتحكم فيه بصيرة عقلية وواقعية لطبيعة قلق فهو يمنح الشخص
مقياس التفكير الإيجابي وجود مخزون معرفي  في لسعادالقبلية  نتائجالأظهرت  ذاتيا. وقد

الالوسيط الشكّل إيجابي غير مُفعّل، فإن الاسترخاء يُ  الذي يسمح بفصل الأفكار الإيجابية  فع 
عن التشويش الانفعالي السلبي، ويُسهّل انتقالها من الذاكرة طويلة المدى إلى ساحة الوعي. 

القائم على التفكير  الإيحاء الذاتي ضمن استراتيجيةوبالتالي، فإن دمج تقنيات الاسترخاء 
الأفكار الإيجابية  عاءاستد فيوساعد خفض مستوى التوتر اللحظي، في  يجابي ساهمالإ

 ستراتيجية المعتمدة في دراستنا الحالية.الا، مما يُعزز من فعالية للحالةعي ا و عقل الوتثبيتها في ال
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 لحالة الثانية:. عرض نتائج الدراسة ل2.1

 تقديم الحالة: -أ

مان سنة تدرس في السنة الثالثة ثانوي شعبة رياضيات، بثانوية عث 17فتاة بعمر  آية
أخوات وأخ(، والدها موظ ف، والأم ربة بيت.  3بن عفان بالمسيلة. هي الكبرى بين إخوتها )

ث بنبرة منخفضة ووتيرة  آيةجتماعيًا واقتصاديًا. اتعيش في أسرة مستقرة  فتاة هادئة لكنها تتحد 
رصها على تطوير  قدراتها. متسارعة في الكلام مع تحريك دائم للر جل. عُرفت ب حب ها للدراسة وح 

 تم اختيار الحالة بناءً على المراحل التي تم شرحها في الدراسة الاستطلاعية.

  :دية النصف موجهة للحالة الثانيةملخص المقابلات العيا -أ
 للحالة الثانية يحاء الذاتياستراتيجية الإالعيادية قبل تطبيق  ةملخص المقابل: 

انب مهمة في شخصيتها عن عدة جو  آيةخلال المقابلة النصف موجهة، كشفت 
( أو حساسية الجلوتين، coeliaqueوظروفها، فهي تعاني منذ طفولتها من مرض السيلياك )

ة، لكنها لا تُتابع الطبيب بشكل منتظم )ماعندو ما يديرلي مرضي  وتلتزم بحمية غذائية خاص 
ظهر عليها من نوبات قلق قوية، مُفاجئة ومتكررة منذ أكثر من سنة، وت آيةونعرفو(. تعاني 

أعراض جسدية أهمها ضيق في التنفس وشعور بانفصالها عن ذاتها لا تستطيع وصفه )كي 
نحباس الهواء، اضطراب في النوم، وآلام في العظام وتوتر عضلي، هذه إشغل مانيش أنا(، 

 الأعراض وغيرها تُرافق النوبة خاصة عند تأخرها عن الدراسة أو شعورها بذلك.

متحان النفسي من إ الإجهاد والتوتر هذه السنة بسبب الضغط تزايد في آيةتشكو  
هذا تعيش معدل مرتفع. حيث  هاالباكالوريا، وتذكر أنها تُعاني خوفًا شديدًا من عدم تحقيق

كبير بسبب اجتهادها وعدم رضاها عن مستوى التدريس في الثانوية، مما يدفعها إلى الضغط ال
سة والاعتماد المكثف على الدروس الخصوصية )أساتذة عدم الالتزام بالحضور المنتظم للدرا

مو أحسن ويعطوك قيمة( cour لل ، ما يُسب ب لها عبئًا تنظيمياً ونفسيًا )لوكان صُبت نقرا يفه 
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سبق لها أن لجأت إلى استشارة نفسية في الثانوية  حتى في الليل بصح ما لقيتش راسي(.
 -بعد إحالة من المستشارة التربوية -عنها  بهدف تنظيم برنامجها الدراسي وتخفيف التوتر

 بذات الثانوية. 

رو  آيةتصف  علاقتها بأسرتها بالجي دة، وتجد دعماً من والديها )ماما وبابا يحترموني ويقد 
وضعي بزاف(، لكنها متوترة مع إخوتها الأقل سنًا، فهي تُعاني من صعوبة في إدارة غضبها 

تُست فز بسهولة وتُفر غ طاقتها أحياناً في سلوكيات عنيفة  هان، حيث تقول إوالسيطرة الانفعالية
ل  ي كامل(. رغم ذلك تُفض  ع فيهم غش  العزلة عند  آيةمثل ضرب أختها )هذوك لي نرج 

الغضب، وفي أوقاتها الصعبة تلجأ عادة لأمها لاستشارتها، لكنها ترى أن سلوكها الاندفاعي 
 لا يزال مستمراً.

ر المُفرط )لي يقوللي كلمة نبقى نخمم فيها حتى تجي حاجة جديدة من التفكي آيةتعاني   
لة مقاومة  تمحيها(. وتؤكد أنها تحاول جاهدة في التركيز على أهمية الوقت واستغلاله مُحاو 

المُشت تات كالهاتف لما له من آثار سلبية عليها، خاصة أنه يسحبها نحو ممارسة العادة السرية 
س نبطلها بصح ما قد  رتش(. )نحو 

نفسها بأنها قليلة الثقة بالنفس، متسر عة في اتخاذ القرارات،  آيةوفي تقييمها لذاتها تصف 
مات الشخصية قد تلعب دورا في تفاقم قلق ها وصعوبتها في التعامل مع  ولا تتقب ل النقد. هذه الس 

 الضغوط النفسية.  

  للحالة الثانية ذاتييحاء الاستراتيجية الإملخص المقابلات العيادية بعد تطبيق: 
في المقابلة الب عدية، عن انخفاض في شدة التوتر وتكرار نوبات الهلع  آيةعبّرت 

ن في الأعراض الجسدية المصاحبة لهذه النوبات، مثل توازن  وتباعدها. كما أشارت إلى تحس 
ها لتفادي الشعور بالاختناق إضافة إلى تناقص  في نبضات القلب وقدرتها على التحكم في تنفس 

بأس به في قدرتها على  في التشنجات العضلية وتنظيم أفضل لساعات النوم مع تحسّن لا
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التحكم بانفعالاتها، خاصة في المواقف التي كانت سابقاً تفقد فيها السيطرة بسهولة. وأكد ت 
عد تطبيق تقنية الإسترخاء والتنفس أصبحت تشعر بسيطرة أكبر على جسمها وحتى بُ  أنها

ستراتيجيات التنظيم لاآية أصبح أكثر هدوءًا )التوقف عن تحريك الر جل(. أصبح لُجوء جلوسها 
الكريم  الذاتي أكثر وضوحًا في سلوكها اليومي، مثل استخدام سماعات الأذن لسماع القرآن

وتجاوز الرغبة نحو ممارسة العادة السرية، والمشي خارج البيت بدلًا من الانسحاب المتكرر 
ة في محيطها الأسري )خصوصاً  بالضيق.عند شعورها  رغم استمرار بعض الانفعالات الحاد 

مع أختها(، إلا أن استجاباتها للمواقف أصبحت أقل حدة، وتبدو أكثر وعيًا بمثيرات الغضب 
رخاء والتنفس وتوظيف العبارات وطرق تفريغ التوتر. فات باعها للتقنيات التي تعل متها مثل الاست

نها من إدراك يحابية الإالإيج ائية ساعدها في التعامل بمرونة مع الانتقادات وتقب ل الآخرين ومك 
يوجد شخص كامل أو مثالي. وعبّرت أيضاً عن إدراكها لأهمية تنظيم الوقت والموازنة  أنه لا

بين الدراسة والراحة النفسية، مع اتباع البرنامج الذي سط رته لها الأخصائية النفسية سابقا 
نها من أخذ القسط لتتفادى ا لإجهاد باعتباره برنامج مدروس ومُسطر علميا وصحيا، مما يُمك 

الكافي من الراحة والنوم، وهذا انعكس إيجابا على قدرتها لاستيعاب المواد العلمية الأساسية 
في دراستها. ونتيجة لذلك، أصبحت أقل ميلًا لتأنيب الذات إذا لم تستثمر يومها بشكل جي د، 

 لى تنامي الحس بالمسؤولية وتقدير الذات لديها. مما يدل ع

ميلًا أكبر نحو التفكير الإيجابي والتخطيط للمستقبل بشكل واقعي آية كذلك، أظهرت 
في سبيل تحقيق طموحاتها الأكاديمية، مما يعكس أثراً ملموساً لاستراتيجية الإيحاء الذاتي في 

درتها على تحقيقها. وعب رت أنها بنجاحها توجيه إدراكها نحو أهداف واضحة وتعزيز ثقتها بق
في البكالوريا تطمح للالتحاق بالتعليم العالي في مجال الذكاء الاصطناعي أو بلوغ مكانة 

 مرموقة في الأمن السيبراني.
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 : للحالة الثانية الذاتي يحاءاستراتيجية الإنتائج المقاييس قبل وبعد تطبيق  -ب
  للحالة الثانية الذاتي يحاءجية الإاستراتينتائج المقاييس قبل تطبيق: 

لت  درجة في القياس القبلي من مقياس الهلع، وهي  84درجة من إجمالي  60 آيةسج 
د  قيه النفسي والجسدي مثل )تبد  تشير إلى وجود أعراض مرتفعة نسبياً لشدة نوبات الهلع في ش 

الحاد والتوتر النفسي  في الشخصية، الاختناق، ضيق التنفس(، مما يعكس وجود حالة من القلق
لديها، وعليه تعكس هذه الدرجة المرتفعة معاناة حقيقية من نوبات الهلع المصحوبة بأعراض 

 نفسجسدية حادة.

لت إرتفاعًا في بعض الأبعاد  وفي مقياس كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية فقد سج 
لت على  ، وفي بُعد 6من  درجات 4الجسدية، خصوصًا في بُعد الجهاز الهضمي أين تحص 

، وفي بُعد الجهاز العصبي تحصلت 6درجات من  5الهيكل العظمي والعضلي تحصلت على 
  .  7درجات من  5، وفي بُعد التعب وتكرار المرض تحصلت على 6درجات من  4على 

أما في مقياس القابلية للإيحاء أظهرت النتائج أن إستجابات الحالة كانت مرتفعة مقارنة 
بندًا، وقد برزت  210من أصل  163كلية للمقياس، حيث بلغت عدد الاستجابات بالدرجة ال

رد  هذه الدرجات المرتفعة خاصة في بُعد القابلية للاقناع، وفي بُعد عدوى الإغراء، في بُعد
فقد  الفعل النفسي، أما أبعاد التوافق مع الرفاق والتحكم النفس جسمي، والعناد والتمسك بالرأي

تتمتع بدرجة عالية من القابلية للإيحاء مع  آيةأن  رتفاعا. وهذا يُشير إلىقل اسجلت درجات أ
  القدرة على الاستجابة الإيجابية لتطبيق الاستراتيجية المُقترحة في الدراسة.

تباينًا في الاستجابات  آيةكما أظهرت نتائج القياس القبلي لمقياس التفكير الإيجابي لدى 
يعكس نمطًا غير مستقر من التفكير الإيجابي، يتأثر بمزاجها العام  بين مرتفعة ومنخفضة، مما

والضغوط النفسية التي تعيشها. مع مؤشرات إيجابية واعدة من خلال عبارات أشارت إليها 
باستجابات مرتفعة مثل: )لو نظمت وقتي جيدًا فستكون النتيجة مختلفة تمامًا( و)أستمتع 

ي في حل المشكلات التي توا جهني(، و)الجذابون بنظري هم المبدعون والمختلفون في بالتحد 
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 آرائهم(، كما أشارت باستجابات منخفضة لعبارات مثل )أؤمن بحرية التفكير لدى الآخرين(
 و)توجد لدي أكثر من طريقة لإنجاز الأمور التي تواجهني(.

  للحالة الثانية يحاء الذاتياستراتيجية الإنتائج المقاييس بعد تطبيق:  
لت الحالة في  ل انخفاض واضح في الدرجة أين سج  درجة من  45مقياس الهلع، سُج 

ن ملحوظ في أعراض نوبات الهلع التي كانت تعاني منها 84 ، وهذا التراجع يشير إلى تحس 
والتي كانت تُعيق قدرتها على التكي ف في مواقف مُعي نة وتزيد من توترها الجسدي والنفسي.  آية

د الشخصية  ، ضيق التنافس(.)مثل تبد 

نخفاضًا اكما أظهرت النتائج الب عدية لمقياس كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية 
ت شدة لعلراجلد تلقللة. فللدى الحالللي للر النفسللة بالتوتلة المرتبطلملحوظًا في معظم الأبعاد الجسدي

ا لمل، ك8ل لن أصلات ملدرج 3ى للدرجلات إ 4ن لة ملويلة الدمللب والأوعيلالأعراض في بُعد الق
وكان التراجع الأبرز في بُعد الهيكل  ،6درجات من  3ى لللية إلللضملهلراض الللت الأعلضلفللنخا

نت النتيجة إلى درجتين ، وتراجع بُعد الجهاز 6من أصل ( 2) العظمي والعضلي، حيث تد 
حيث ض ، وكذا تراجع في بُعد التعب وتكرار المر 6( من أصل 2) العصبي إلى درجتين
ن ملحوظ في مُجمل 7( من أصل 2) درجتين تحصلت الحالة على ل على تحس  .  ما يد 

 الأعراض الجسدية المرتبطة بالتوتر ونوبات الهلع.
ل اأما عن نتائج مقياس التفكير الإيجابي فقد شهدت نتائج الحالة  رتفاعًا نسبيًا في المعد 

ات العبارات منخفضة الاستجابة في القياس العام للدرجات الكلية للمقياس، نتيجة ارتفاع درج
 يحاء الذاتي.الإ القبلي. وهذا بعد تطبيق استراتيجية
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 :للحالة الثانية تحليل وتفسير النتائج قبل وبعد تطبيق استراتيجية الايحاء الذاتي -ث

  يحاء الذاتياستراتيجية الإتحليل وتفسير محتوى المقابلات العيادية قبل وبعد تطبيق 
 :الة الثانيةللح

  للحالة  يحاء الذاتياستراتيجية الإتحليل وتفسير محتوى المقابلة العيادية قبل تطبيق
 :الثانية

، مجموعة من المؤشرات النفسية والسلوكية التي آيةأظهرت المقابلة النصف موجهة مع 
ت ضطراب الهلع كما وردت في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابااتتوافق مع معايير 

(، حيث صرّحت الحالة بتعر ضها لنوبات متكررة من القلق الحاد، تترافق DSM-5النفسية )
مع أعراض جسدية ونفسية شديدة، من بينها )ضيق في التنفس، تسارع ضربات القلب، الشعور 
بالاختناق، وعدم القدرة على السيطرة(، إلى جانب مظاهر نفسية )مثل تبدد الشخصية، 

ر بشكل والانفصال عن الوا قع(، وهي كل ها أعراض تنطبق على نوبات هلع، خاصة لتتكر 
مفاجئ وغير متوقع، مما أث ر على أدائها اليومي. كما تُعاني الحالة من مرض السيلياك منذ 

قد يُظهر طفولتها، فهي تكتفي بالالتزام بحمية غذائية، دون المواظبة على المتابعة الطب ية، مما 
نشغال العقلي والتوتر المستمر أو ربما يعكس شعورا دي نتيجة الاهمال الجسنوعًا من الا

رة من صعوبة التنفس مع أعراض  بالعجز تجاه حالتها المزمنة. مما يُعر ضها لنوبات مُتكر 
ة للهواء(، خاصة مع نفعالية داخل مواقف ا جسدية مُقل قة مثل )فقدان السيطرة، الحاجة الماس 

مع أختها، ما يعكس استخدامًا بديلًا لآليات التنظيم الذاتي.  الأسرة وتحديدًا عند احتكاكها
( قد تُساهم الظروف الُأسرية مثل الحماية الزائدة للطفل في توليد عدم 2005وحسب زهران )

القدرة على مواجهة الضغوط البيئية وعدم مواجهة الواقع ويظهر ذلك من خلال القلق والأنانية 
 من اهتمام زائد ورعاية مفرطة بسبب مرض السيلياك.  آيةعند الطفل. وهو ما تعيشه 

بة  ف المقابلة عن شخصية قل قة، متوت رة، ومنسح  أما على المستوى الذاتي والمعرفي. تكش 
( حيث يرى 1993( نقلا عن جوردون وآخرون )2014سي )اجتماعيًا، وهذا ما تُفسره الإ
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ه المعرفي أن الأشخاص القل قون لديهم تح ي ز في النظام المعرفي نتيجة ارتفاع أصحاب التوج 
عليه فإن مُتحي زات  بة قوية للإحساس بالتهديد، وبناءحالة التجن ب والحذر واليقظة كاستجا

الانتباه وانحرافه والعمليات المعرفية المشو هة يمكن أن تساهم في استمرار حالة القلق. كما هو 
ا الاختلاط بزميلاتها بسبب شعورها بعدم إذ تشير إلى ميلها للعزلة، ورفضه آية،الحال لدى 

جترارية التي تُغذ ي ن الانسحاب الاجتماعي والميول الاالتوافق الفكري معهُن، ما يعكس نمطًا م
ك مفرط بالرأي، ما قد  التفكير المفرط وكذا القلق. كما تظهر لديها حساسية مفرطة للنقد، وتمس 

فاعية في   التفاعل مع الآخرين، حتى داخل الأسرة. يرتبط بعدم مرونة معرفية وميول د 

صها في شعبة الرياضيات، فإنها  وفي الجانب الدراسي، ورغم رضاها الظاهري عن تخص 
تشعر بضغط كبير تجاه التحصيل الدراسي وكذا التفوق الأكاديمي، وتُعاني من مشكلات في 

انب عدم رضاها عن تنظيم الوقت، مما يزيد من توترها ويؤثر على توازنها النفسي. إلى ج
مستوى الأساتذة في الثانوية، ما دفعها للاعتماد على الدروس الخصوصية، ما زاد من أعبائها 

 كاديمي. الأ النفسية وقلقها حول المستقبل

نًا تت سم  آيةتصف  علاقتها بوالديها بالإيجابية والداعمة، غير أن علاقتها بأختها الأقل س 
ي، حيث تعترف بتفريغ شحنة الغضب تجاهها، وهي دلالة على بالتوتر والعنف اللفظي والجسد

صعوبة إدارة الانفعالات والتعبير السليم عن التوتر، حيث يرى كل من معوشة وبوطبال 
بعث إلى الغضب والعدوانية وهو الإحباط والضغوط المتراكمة في سلوك الفرد تأن ( ب2013)
توقعة، ويحس الفرد عادة بمشاعر عدوانية لا ستجابة لموقف لم يُحق ق صاحبه نتائج مثمرة وما

م به رها إلا في أوضاع مُعي نة كرد فعل غير مُتحك   . يُفج 

عن ضعف في تقدير الذات وثقة مهزوزة، لا سيما بعد نتائج غير مُرضية  آيةكما عبّرت 
م عنها في شهادة التعليم المتوسط )بالنسبة لها(، وأشارت إلى التسر ع في اتخاذ القرارات والند

مة تدُل على ضعف الضبط المعرفي والسلوكي. كما أظهرت تشوشًا بين  لاحقا، وهي س 
طموحاتها ومشاعر العجز الحالي، مما يدل على صراع داخلي بين صورة الذات المثالية 
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صراعاتها المرتبطة بالجسد والهوية، بما في ذلك الإفراط  وصورة الذات الواقعية. إضافة إلى
الانشغال بصورتها أمام الآخرين، وصولًا إلى ممارسات سلوكية خاصة )العادة في التفكير، و 

السرية( المرتبطة بإثارة داخلية وشعور بالذنب والتي تستخدمها كسلوك تعويضي وتنفيسي 
( في العلاقة بين الاضطرابات السيكوسوماتية 2021محتمل، وهو ما ذهبت إليه عنو )

ية قد تكون ع رض من أعراض القلق، فعندما ينزل والاضطرابات الجنسية، أن العادة  السر 
ية، وينتج عنه فتى المراهق فيؤدي به ذلك إلى الاالعقاب بال رتماء في أحضان العادة السر 

ر على ضوئه توتر  الشعور بالذنب وبالتالي ضرر على المستوى العقلي والانفعالي، مما قد يُفسَّ
د له منفذًا  وهو ما يرتبط مباشرة بالتوتر والقلق المستمر  .صحيًاداخلي وكبت انفعالي لا يج 

 الناتج عن ترقب نوبات جديدة من الهلع الذي تعاني منه الحالة.

  للحالة  يحاء الذاتياستراتيجية الإتحليل وتفسير محتوى المقابلة العيادية بعد تطبيق
  الثانية:

ر المقابلة الب عدية مع  وانب النفسية والمعرفية تغي رات ملحوظة في بعض الج آيةتُظه 
ر يعكس أثرًا إيجابيًا لتطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي القائم  والانفعالية والسلوكية، هذا التطو 

ة على التفكير الإيجابي في تعزيز التوازن النفسي والقدرة على تنظيم الا نفعالات والتقليل من شد 
دثت  عن انخفاض ملحوظ في تكرار نوبات الهلع  آيةنوبات الهلع. بعد تطبيق الاستراتيجية تح 

تها، كما أصبحت قادرة على تمييز أعراضها الجسدية والانفعالية والتعامل معها بوعي  وشد 
( إلى ارتباط الانفعالات بالجهاز العصبي ودور 2024أكبر، وفي هذا السياق يُشير درويش )

ضطراب الهلع أو في تخفيفه. حيث النواقل العصبية مثل نورابينيفرين والسيروتونين في نشوء ا
ر إلى نوبات اختناق أو فقدان تحكم، كما في السابق، بل أصبحت تلجأ إ لى أن الحالة لم تُش 

، كالتنفس العميق والاستماع للقرآن الكريم بشكل واع  وليس أساليب تنظيم ذاتي أكثر هدوءًا
( عن المراقبة الذاتية التي 2002بدافع الهروب وتدوين المشاعر السلبية. وهو ما يؤيده ديفيد )

تُعتبر أداة علاجية في التقييم والتخفيف والسيطرة على نوبات الهلع، كما يعتقد أن مراقبة الذات 
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المستمرة تساهم في توفير وعي ذاتي أكثر موضوعية. من خلال استبدال التعبيرات السلبية 
مة، بتعبيرات ذاتية المرتبطة بنوبة الهلع والتي تكون متبوعة بأعراض مرافقة  للأفكار المُضخ 

أخرى تتميز بالسيطرة على الانفعالات ومنه على الأعراض الجسدية، وعليه فالمراقبة الذاتية 
ن. وهو ما عب رت عنه  حول تراجع في الشعور  آيةتؤدي إلى عائد موضوعي من حيث التحس 

د الشخصية والانفصال عن الواقع، حيث أصبحت تصف حالاتها ا لانفعالية بتوازن ووعي، بتبد 
م  وتُشير إلى أنها أصبحت تعتمد على التفكير العقلاني أكثر من الانفعالي، ما يدل على تقد 

 شاكر طعيمةفي الإدراك الواقعي وتحسن في الارتباط بالذات والبيئة. وهو ما يُشير اليه 
الوسيطة في التحكم ( نقلا عن باندورا حول أهمية التعل م، ودور التغي رات المعرفية 2007)

 بالانفعالات وعلى الأداء اليومي للفرد.

ن مهاراتها في التفكير المنطقي والتنظيم الذاتي، إذ  كما ظهرت مؤشرات على تحس 
أصبحت تُمارس تخطيطًا أفضل للوقت وتُفكر بتأن ي قبل اتخاذ قراراتها، خاصة في المواقف 

ثت كذلك عن محاولات إدارة التوتر بأساليب العائلية أو الدراسية التي كانت تستفز ها سابقً  ا. وتحد 
غير اندفاعية، مثل الاسترخاء، وإعادة تقييم المواقف، والاستشارة العائلية، مما يدل على تفعيل 

 آيةآليات دفاع ناضجة بدلًا من السلوك الانفعالي العنيف أو الانسحاب الكامل. أين لاحظت 
نت،  خصوصًا مع أختها، حيث أصبحت تتفهم طبيعة اختلافهما أن علاقتها بأفراد أسرتها تحس 

ما أكبر. وقد أضاف درويش ) سترخاء في الروتين ( أن دمج تقنية الا2024وتُظهر تسامحًا وتفه 
اليومي للفرد بعد تخصيص وقت يومي لممارسته من شأنه أن يساهم في تحسين المزاج 

ة في التدريب عليها لتحقيق أقصى والصحة النفسية عامة حيث يُعتبر من التقنيات السهل
إلى أنها بدأت تنفتح جزئيًا على صديقاتها وتُشارك في مجموعات  آيةاستفادة. كما أشارت 

مراجعة، وهو ما لم يكن مألوفًا لديها سابقًا، مما يدل على تراجع الميول الانعزالية والانغلاق 
صبحت تؤمن بأن الفشل لا يعني كما أصبحت أكثر ثقة بقدراتها، وأوضحت أنها أ .الاجتماعي

نهاية الطريق، بل بداية لتجربة جديدة. وقد عبّرت عن إدراك أكثر واقعية لذاتها وإمكاناتها، مع 
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المحافظة على طموحاتها العالية )كالتخصص في الذكاء الاصطناعي أو الأمن السيبراني(، 
ي تواجهها مستقبلا. كما أك دت ولكن بنبرة واقعية ومرونة معرفية في التعامل مع الصعوبات الت

يحائية يومية ساعدتها على تهدئة ذاتها وتحفيزها، مثل: أن استعانتها بعبارات إيجابية إآية 
)أنا قادرة على تجاوز هذه المرحلة، أو كل يوم يمر أقترب أكثر من هدفي. هذه الممارسة 

فسية اليومية، وقد ساهم في تعكس دمجًا حقيقيًا لمبدأ الإيحاء الذاتي ضمن استراتيجيتها الن
( نقلا عن بيك في لويس مليكة 2023جترارية السلبية. وهو ما تراه عباس )تقليل الأفكار الا

 إلا مرتفع، مستوى  في قلقهم أن القلق يعتقدون  ضطراباتبا المصابين من كثيرا أن (1990)
 في ويبدأ اليع له مستوى  القلق أن المريض أيقن فإذا فترات، في يحدث عادة القلق أن

وعليه يمكن  .ناجحة بطريقة القلق مع التعامل على القدرة لديه يُصبح المريض فإن التناقص
بعد تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي تمثلت  آيةالتغي رات النوعية التي طرأت على  إنالقول 

ن كبير في التنظيم الانفعالي والإدراك الو  اقعي، وتعزيز في انخفاض تواتر نوبات الهلع، تحس 
 مهارات التفكير الإيجابي وتنظيم الذات، وبناء علاقة أكثر توازنًا مع الذات ومع الآخرين. 

ن الكمي الذي عكسته نتائج القياسات الب عدية  .وهذه التغيرات تتماشى مع التحس 
 لدى الحالة  تحليل وتفسير نتائج المقاييس قبل وبعد تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي

 :انيةالث
 لدى الحالة الثانية تحليل وتفسير نتائج المقاييس قبل تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي: 

، 84درجة من أصل  60تسجيلها  آيةأظهرت نتائج القياس القبلي لاضطراب الهلع لدى 
ما يدل على وجود أعراض بدرجة مرتفعة نسبيًا للهلع. وقد ترافقت هذه النتيجة مع مجموعة 

ض الجسدية التي ذكرتها الحالة، )مثل: ضيق التنفس، شعور بالاختناق، تسارع في من الأعرا
ستثارة الجهاز العصبي الذاتي في لحظات اضربات القلب، ورجفة خفيفة(، وهي مؤشرات على 

د الشخصية وفقدان  آيةالقلق الشديد. أما على المستوى النفسي، فقد عبّرت  عن شعورها بتبد 
( حول كيفية حدوث نوبات 2021بيرنيت )دين اقف، وهو ما يُفسره السيطرة في بعض المو 
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الهلع ووقت حدوثها، الأمر الذي يميل إلى جعل الناس أكثر توترًا وقلقًا، لأن الأشياء التي لا 
يمكن التنبؤ بها وغير المؤكدة تمنعُنا من توق عها والتعامل معها بشروطنا الخاصة، فهي تسل بنا 

نشغالها المفرط بالأفكار السلبية والخوف من الفشل، ما يعكس اضطرابًا االسيطرة. إضافة إلى 
في المعالجة المعرفية والانفعالية للضغوط. هذا التداخل بين الأعراض الجسدية والنفسية يُظهر 
الطبيعة المعقدة لاضطراب الهلع عامة وعند الحالة خاصة في ظل حساسيتها النفسية العالية 

 .وضغوطها الدراسية

لت الحالة  أما عن مقياس كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية في القياس القبلي، فقد سج 
درجات مرتفعة في أبعاد القلب والجهاز الهضمي والعضلي والجهاز العصبي، مما يدل على 
تأثير الضغط النفسي في الجهاز العصبي الذاتي، والذي يتجل ى في أعراض )مثل التوتر 

يعكس وجود تداخل واضح بين  عضلية، التعب المتكرر، وغيرها(. ماالمعدي، التشنجات ال
ز  الانفعال النفسي )الهلع، التفكير القهري، الانفعالات المكبوتة( والجهاز العضوي، مما يُعز 
الطابع السيكوسوماتي للحالة. وقد يُعزى ذلك إلى الطرق الخاطئة في تنشئتها. حيث يرى زهران 

ز الاستعداد النفسي للمرض. وهو ما تؤكده نتائج مقياس ( أن الحماية الزائ2005) دة قد تُعز 
ت أغلب أبعاده،  لت الحالة درجات وإن كانت متفاوتة و قريبة إلا أنها مس  كورنيل أين سج 
خاصة بُعد الجهاز العظمي والعضلي الذي تأث ر بالإجهاد الذي تعيشه الحالة إضافة إلى نقص 

الدقس هذا يتفق مع دراسة الشواشرة و ك و الحمية التي تت بعها و لسيلياالفيتامينات بسبب مرض ا
وماتية التي أظهرت نتائجها علاقتها بالاضطرابات السيكوس( حول أنماط الشخصية و 2013)

مكن تفسيره بالعوامل النفسية ستجابة في بُعد اضطراب الجهاز العضلي والهيكلي يُ أن الا
ية مثل نقص فيتامين والضغوط الاجتماعية التي يتعرض لها ال و  Dفرد، وكذلك عوامل صح 

B12  .وهو ما يجعل هؤلاء الأفراد أكثر عرضة للإصابة بالأعراض المرتبطة بهذا الجهاز 
تمتلك درجة عالية من القابلية  آيةوعن مقياس القابلية للإيحاء، فقد أظهرت النتائج أن 

وى الإغراء، مما يدل على استعدادها للإيحاء، خاصة في أبعاد القناعة ورد الفعل النفسي وعد
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هة لها. ويُشير رات المعرفية والذهنية الموج   النفسي لتقب ل التوجيهات الداخلية وتفعيل التصو 
حة مناسبة للاستفادة  ضعف درجة العناد والتمسك بالرأي تعزيزًا لهذا الاستعداد، ما يجعلها مُرش 

 من استراتيجية الإيحاء الذاتي.
تباينًا في الاستجابات  آيةئج القياس القبلي لمقياس التفكير الإيجابي لدى أظهرت نتاكما 

بين مرتفعة ومنخفضة، مما يعكس نمطًا غير مستقر من التفكير الإيجابي، يتأثر بمزاجها العام 
والضغوط النفسية التي تعيشها. فقد بدت لديها مؤشرات إيجابية واعدة من خلال موافقتها على 

ي في حل  عبارات )مثل لو نظمت وقتي جيدًا فستكون النتيجة مختلفة تمامًا، وأستمتع بالتحد 
المشكلات التي تواجهني، والجذ ابون بنظري هم المبدعون والمختلفون في آرائهم(. وهي 
د في التفكير،  ي، وتقدير للتفر  استجابات تُعبّر عن وجود درجة من الوعي بالذات، وقبول للتحد 

ر ذاتي إيجابيما يشير إلى وجود اس بالمقابل، أظهرت رفضًا لعبارات  .تعداد نفسي لبناء تصو 
إيجابية أخرى )مثل أؤمن بحرية التفكير لدى الآخرين، وتوجد لدي أكثر من طريقة لإنجاز 
الأمور التي تواجهني(، وهو ما يعكس بعض الجوانب الصلبة أو المحدودة في طريقة تفكيرها، 

في وضعف المرونة الذهنية، خصوصًا في التعامل مع الرأي وقد يشير إلى التصل ب المعر 
المخال ف أو عند مواجهة مواقف تتطل ب حلولًا بديلة. هذا التناقض في الاستجابات يُعبّر عن 
صراع داخلي بين الرغبة في التمي ز والإيجابية من جهة، وبين تأثير القلق والتفكير الأحادي 

تفكير الإيجابي محورًا مهمًا في تعزيز التوازن النفسي من جهة أخرى، ما يجعل من تنمية ال
 .لديها

  للحالة الثانية يحاء الذاتياستراتيجية الإتحليل وتفسير نتائج المقاييس بعد تطبيق: 
لت  درجة( في القياس الب عدي لمقياس الهلع، ما يشير إلى انخفاض ملحوظ  45) آيةسج 

نًا 84درجة من  60في شدة الأعراض مقارنة بالقياس القبلي ) (، هذا الانخفاض يعكس تحس 
دة. كما أن الأعراض  نسبيًا في تعاملها مع نوبات الهلع، حيث أصبحت أقل تكرارًا وأقل ح 
الجسدية المصاحبة مثل )ضيق التنفس، تسارع ضربات القلب، والشعور بالاختناق( أصبحت 
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التكي فية من خلال ض المهارات أكثر قابلية للضبط وأقل إزعاجًا، نتيجة لاكتساب الحالة لبع
يحاء الذاتي. حيث سمحت لها ممارسة الاسترخاء والتركيز الواعي بتنظيم استراتيجية الإ

ساعدتها على تعزيز الوعي بالذات وتحقيق نوع من التوازن الداخلي. استجاباتها الانفعالية وم
ن نوبات الهلع لدى ( حول أثر تقنية الاسترخاء في التخفيف م2025وهو ما تؤكده دودو )

أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن تقنية الاسترخاء التصاعدي لجاكبسون كان لها الطالبات أين 
 (η²) أثر كبير في خفض مستويات نوبات الهلع لدى الطالبات، حيث بلغت قيمة مربع إيتا

ذه النتيجة ما ، وهو ما يُعد "أثرًا كبيرًا" حسب المعايير الإحصائية، وتدعم ه0.39ما يقارب 
أشارت إليه الأدبيات السابقة، حيث تُعد تقنيات الاسترخاء من الركائز الأساسية في العلاج 
المعرفي السلوكي، لما لها من قدرة على تقليل التوتر الجسدي والعقلي الذي يُعد العامل المحفز 

، والتركيز على لأفكارها لحالةا لى تنظيمعساهم  وعليه نجد أن هذا التدخل .لنوبات الهلع
اللحظة الحاضرة، وإعادة بناء التصورات الذاتية بشكل إيجابي، في الحدّ من آلية الدفاع النفسي 
د الشخصية، والمتمثلة في شعورها بالانفصال عن ذاتها أو فقدان الإحساس  المرتبطة بتبد 

يد ونوبات هلع بالواقع، وهي أعراض غالبًا ما تظهر لدى الأفراد الذين يعيشون حالات قلق شد
أكثر واقعية ومرونة في مواجهة ضغوطاتها اليومية، مما انعكس على  آيةمتكررة. وجعل 

 قدرتها في استعادة الإحساس بالسيطرة والاتصال بواقعها النفسي والجسدي.
إلى انخفاض  آيةتشير النتائج الب عدية لمقياس كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية لدى 

راض النفسجسدية مقارنة بالقياس القبلي، وهو ما يُعد مؤشراً إيجابياً على نسبي في حدة الأع
ل  ظ أن أكبر انخفاض سُج  فعالية استراتيجية الإيحاء الذاتي القائم على التفكير الايجابي. ويُلاح 

(، 2إلى  5( وبُعد التعب وتكرار المرض )من 2إلى  5في بُعد الجهاز الهيكلي والعضلي )من 
نًا ملحوظًا في الشكاوى الجسدية المرتبطة بالإجهاد العضلي والتعب المزمن، ما يعكس تحس

وهما من الأعراض الشائعة لدى المراهقين المصابين بنوبات الهلع. أما الانخفاض في بُعد 
، فقد يدل على تراجع في حدة الأعراض كخفقان القلب 3إلى  4القلب والأوعية الدموية، من 

الصدرية، وهذا يتقاطع مع تشخيصها السابق بمرض السيلياك، ما  أو الشعور بالانقباضات
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يجعل من الصعب الفصل بين مصدر الأعراض )عضوي أم نفسي(. أما انخفاض الدرجة في 
بُعد الجهاز العصبي، فيُحتمل أن يعكس تحسنًا في أعراض مثل الأرق، الصداع، أو فرط 

 تمر واضطراب المزاج المصاحب لنوبات الهلع.الاستثارة، التي هي غالباً انعكاسات للتوتر المس
لت درجات الإ بعد تطبيق استراتيجية آيةجاءت استجابات  يحاء الذاتي متباينة، حيث سُجّ 

مرتفعة في العبارات التي تدل على الوعي بأهمية إدارة الوقت وتقدير الذات والقدرة على 
ي، )مثل لو نظمت وقتي جيداً فستكون النتيجة مختل فة تماما(، تعكس هذه العبارة إدراكًا التحد 

واضحًا لعلاقة التنظيم الذاتي بالنجاح، وهو مؤشر على نمو البُعد الإدراكي الإيجابي لدى 
ح بداية ، وعبارة )الحالة الجذّابون بنظري هم المُبدعون والمختلفون في آرائهم وأفكارهم(، تُوض 

ل في تمثلات الذات الاجتماعية لدى  ر قبولًا لتميّزها الفكري بعد أن كانت ، إذ آيةتحوُّ تُظه 
تشعر بالعزلة والاختلاف، وعبارة )أستمتع بالتحدي في حل المشكلات التي تواجهني( فهي 
تعبّر عن تنامي الاستبصار المعرفي والقدرة على توظيف المشكلات كفُرص للنمو، ما ينعكس 

فاع درجات بعض العبارات إلا أنها ي المقابل، رغم ارتففي تطور إدارتها للضغوط المدرسية. 
استمر ت في الحفاظ على الدرجة المنخفضة في بعض العبارات المرتبطة بالمرونة المعرفية، 
مثل )أؤمن بحرية التفكير لدى الآخرين(، و)توجد لدي أكثر من طريقة لإنجاز الأمور التي 

حان أن  تواجهني(. ك برأيها وصعوبة تقبُّل ما زالت تميل إلى ا آيةهاتان العبارتان تُوض  لتمس 
الاختلاف، وهي سمة تم تأكيدها أيضًا في نتائج مقياس القابلية للإيحاء في بُعد العناد والتمسك 

 بالرأي، مما يشير إلى استمرار بعض أنماط التفكير الجامدة أو الأحادية لديها.

 الحالة الثالثة:. عرض نتائج الدراسة مع 3.1

 تقديم الحالة: -أ

سنة، تتابع دراستها في السنة الثالثة ثانوي شعبة آداب  18اة تبلغ من العمر فت أسماء
وهي راضية عن تخصصها معتبرة أنه يتماشى مع  ،بالمسيلة ولغات بثانوية عثمان بن عفان

ل وتحت   قدراتها الأكاديمية، كما أنها تشعر بالارتياح في المؤسسة التعليمية التي تدرس بها،
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، ستة إخوة. تعيش مع والديها وإخوتها في أسرة مستقرة اقتصاديًا واجتماعيًا الترتيب الثاني بين
فرغم عدم امتلاكها هاتفا، إلا أنها لا تشعر بالانزعاج من ذلك حتى وإن كانت زميلاتها يمتلكن 

تم اختيار الحالة بناءً  .بتسامة خجولة توحي بالطمأنينةإبمظهر مرتب و  أسماءتتميز هواتف. 
 . التي تم شرحها في الدراسة الاستطلاعية على المراحل

قبل وبعد تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي  العيادية النصف موجهة ملخص المقابلات -ب
 لحالة الثالثة:ل
  للحالة الثالثة يحاء الذاتياستراتيجية الإقبل تطبيق ملخص المقابلة مع الحالة الثالثة: 

 م في المعدة )دايمًا نحس معدتي معصورة(،دائمة المعاناة من آلابأنها  أسماءحت صر  
ضها لنوبات مفاجئة من القلق الحاد، تحدّثت الحالة عن تعر   تتلقى علاجًا طبيًا.كنها لم ول

 يث دخل أخوها غرفتها بشكل مفاجئسنة تقريبا بعد موقف صادم، ح تزامنت أول نوبة قبل
سمها يتواصل اابًا على فيسبوك بم بأن هناك حسبعدما عل  وكاد أن يضربها، واجهها بعنف حيث 

لم يُعرف حتى الآن  – مجهولاا صً ن أن شخمع أصدقائه. لاحقًا، وبعد محاولات التحقق، تبي  
التجربة بعباراتها: )أحسّ بالضيق، هذه هو من أنشأ الحساب واستعمله باسمها، وقد وصفت  –

ت(. هذه النوبات قصيرة قلبي يخبط، رجليّ تتنمل، ونف سي يروح، كأني رايحة نتخنق أو نمو 
واضح على نمط حياتها وسلوكها  تكررة وتؤثر بشكل  المدة )لا تتجاوز عشر دقائق(، لكنها مُ 

فمنذ ذلك اليوم أصبحت تشعر بالتعب والمرض بالإضافة إلى آلام في المعدة )دايمًا اليومي، 
العزلة، وتلجأ حيث تميل إلى نحس روحي مريضة وتعبانة، ودايمًا عندي السطر في المعدة( 

توترها الدائم  أسماءع تُرج   غالبًا إلى سماع الموسيقى عبر هاتف والدتها كوسيلة للتهدئة، كما
أنها تعيش في وسط عائلي  أسماءتذكر حيث إلى عدم شعورها بالخصوصية داخل البيت، 

ئلة ات، مما حرمها من الشعور بالخصوصية، إذ أن بعض أفراد العاكبير يضم الأعمام والعم  
يدخلون غرفتها دون استئذان، إلى جانب مناخ يسوده الصراخ والمشاحنات المستمرة داخل 

تعاني من  أسماءمنذ تلك الحادثة، أصبحت  ر.ى إلى حالة من التوتر المستمالمنزل، مما أد  
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ى أد  ما ، فجأة تكررة كلما سمعت صراخًا أو دخل أحد أفراد الأسرة إلى غرفتهانوبات هلع مُ 
اقم معاناتها الجسدية، خاصة على مستوى القولون العصبي. ورغم إدراكها لتأثير النوبات إلى تف

على حياتها، إلا أنها لا تعتمد على أي استراتيجية واضحة في التعامل معها، مكتفية بتركها 
 تمرّ )نخليها كيما راهي، ما نقدر ندير والو(.

د، وأكّدت أنها تجد الدعم خاصة جي  على مستوى العلاقات، وصفت تواصلها مع الأسرة بال
، منحها الثقة بنفسهاي لها، وهو ما مصدرًا هامًا للدعم العاطفيو  اسندً  الذي تعتبره من والدها.

 .أما علاقتها بأخيها فقد عادت تدريجيًا إلى طبيعتها بعد فترة من التوتر والانقطاع

بشكل عام ولكنها ليست  أما عن علاقتها مع زميلاتها في المدرسة، فذكرت أنها جيدة
رها أما عن تصو  منفتحة كثيرا، ولديها زميلة واحدة تعتبرها صديقتها منذ دخولها إلى الثانوية، 

، لكنها ترى نفسها لا تزال الذاتيلذاتها، فتعتبر نفسها شخصية قوية وقادرة على الاعتماد 
من خلال ظهر ي كمابلًا، بدي رغبة في تحقيق ذاتها مستقصغيرة على اتخاذ قرارات كبيرة، وتُ 

لى تراجع إمتحان البكالوريا ما أدى إة تجاه الدراسة، خاصة مع اقتراب لامات اللامبالاحديثها ع
طموحاتها الدراسية المستقبلية فهي غير واضحة بشكل  عن أما ،اهتمامها بالتحضير الجاد له

 .حبه لاحقًانهائي، لكنها تأمل في الوصول إلى تخصص تُ 

 للحالة الثالثة يحاء الذاتيالإ ةاستراتيجيبعد تطبيق  بلةملخص المقا: 

ية ستراتيج، وبعد تطبيق الاأسماءأثناء المقابلة النصف موجهة الختامية مع الحالة 
ر ملحوظ في طريقة تعاملها مع الضغوط والمشاكل عن تطو   أسماءالمعتمدة في دراستنا، عبّرت 

دت أنها أصبحت أكثر وعيًا العائلي، حيث أك   اليومية، خاصة تلك التي تحدث داخل محيطها
ف بعقلانية أكبر مقارنة بما كانت عليه في ونضجًا في التعامل مع هذه المواقف، وتتصر  

. ، حيث أصبحت تُفكر مليًا قبل الرد وتحاول فهم وجهات نظر الآخرين بشكل أفضلالسابق
اتها واتهامها بأقوال لم تصدر لفظي من بعض قريب ضها مؤخرًا لهجوم  مت مثالًا عن تعر  وقد  
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نت من الرد بهدوء وإقناعهن بوجهة نظرها، دون أن تنتابها نوبة هلع كما عنها، إلا أنها تمك  
ن كان يحدث معها عادة في بداية أي توتر ، كما ذكرت الحالة أنها لاحظت الكثير من التحس 

ارا، كما تخل صت جزئيا على مستوى آلام المعدة التي أصبحت أقل حدة وتحدث بشكل أقل تكر 
ر الذي كانت تعانيه قبل تطبيق الاستراتيجية حيث  من ذلك الإحساس بالتعب الغير مبر 

أنها لم  أسماءمن جهة أخرى، أوضحت  أصبحت لديها طاقة أكبر للقيام بأنشطتها اليومية.
كالوريا لهذا رة ذلك بعدم اهتمامها الفعلي بنتائج البن في مستواها الدراسي، مبر  تلحظ أي تحس  

لأنها تشعر بحاجتها للتركيز بشكل أفضل على المواد الأساسية وهو ما ستقوم به العام  العام
ط للنجاح في العام المقبل. خط  حت بأنها تُ ، وصر  هذه السنة إذ لا تبالي كثيرًا بالنجاح المُقبل،

 تذبذب لة، يقابلههذه التصريحات تعكس تحسنًا نسبيا في الجانب الانفعالي والاجتماعي للحا
في الجانب الأكاديمي بسبب ضعف الدافعية الذاتية، ما يشير إلى أهمية تعزيز الجوانب 

  .خلات المستقبليةالتحفيزية في التد  

 :للحالة الثالثة الإيحاء الذاتيية استراتيجنتائج المقاييس قبل وبعد تطبيق  -ت
  لحالة الثالثةل يحاء الذاتياستراتيجية الإقبل تطبيق نتائج المقاييس: 

 من أصل 61لت الحالة ارتفاعًا ملحوظًا في مستوى الهلع، حيث بلغت الدرجة الكلية سج  
درجة على مقياس الهلع، وهو ما يُشير إلى وجود اضطراب شديد في هذا الجانب، لم  84

تقتصر انعكاساته على الجانب النفسي فقط، بل امتدت لتشمل الأعراض الجسدية أيضًا، 
بالاختناق، وخفقان القلب، والتنميل، مما يدل على مدى تأثير هذه النوبات على  كالإحساس

 .التوازن النفسي والجسدي للحالة

، أسماءبالاعتماد على نتائج تطبيق مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية على الحالة 
لت  عد الجهاز العظمي في بُ ، و 6 صلأدرجات من  5عد الجهاز الهضمي على في بُ تحص 

 5لت على عد التعب وتكرار المرض تحص  ي بُ ، أما ف6صل أدرجات من  4صلت على تح
ظهرت  ،المذكورة سابقا بعادلت الحالة درجات مرتفعة في الأبينما سج   .7صل أدرجات من 
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عراض السيكوسوماتية الأ تمركز بعاد من المقياس، مما يدل علىمنخفضة في بقية الأ نتائج
 نة فقط.عي  في أجهزة مُ 

رتفاعًا ملحوظًا في ا أسماءرت نتائج تطبيق مقياس القابلية للإيحاء لدى الحالة أظه
بند. وقد  210من أصل  165الدرجة الكلية للمقياس، حيث بلغت عدد الاستجابات الإيجابية 

عد عد عدوى الإغراء، وبُ قناع، وبُ عد القابلية للالت الحالة درجات مرتفعة بشكل خاص في بُ سج  
وقد تكون لديها رغبة قوية في  راء الآخرينأنها تتأثر بآ شير إلى، مما يُ رفاقالتوافق مع ال

 نسجام معهم وتجن ب الخلاف.الا

أظهرت نتائج مقياس التفكير الإيجابي تنوعًا في استجابات الحالة، حيث تراوحت بين 
عبارات حصلت على درجات مرتفعة وأخرى منخفضة، مما يدل على وجود تفاوت في نمط 

 ل العام للدرجات الكلية للمقياس.نسبي في المعد   نخفاضاكير الإيجابي لديها. كما سُجّل التف
ستجابة إيجابية عالية نذكر: )أسعى نحو تكوين صداقات جديدة( امن بين العبارات التي لاقت 

في المقابل برزت بعض العبارات التي كانت  و )أشعر أن المستقبل مليء بالخير والأمل(،
لحالة لها منخفضة، من بينها )أشعر بالرضا والسعادة بالمواقف الاجتماعية( و)يسهل ستجابة اا

 عليّ التكيف في المواقف الجديدة(.

  للحالة الثالثة يحاء الذاتيالإ ةاستراتيجبعد تطبيق نتائج المقاييس : 

سُجّل انخفاض ملحوظ في مستوى الهلع لدى الحالة، حيث تراجعت الدرجة الكلية من 
 على مقياس الهلع، مما يعكس تحسنًا واضحًا في شدّة الأعراض.  درجة 45ى إل 61

لى الحالة، أظهرت نتائج مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية عية الاستراتيجبعد تطبيق 
لت الحالة بعد تنفيذ نخفاضًا ملحوظًا في شدة الأعراض التي كانت تعاني منها، حيث سج  ا

في  6في بُعد الجهاز الهضمي، ودرجتين من أصل  6ل درجتين فقط من أص يةستراتيجالا
 في بُعد التعب وتكرار المرض، 7درجات من أصل  3بُعد الجهاز العظمي، كما حصلت على 
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نخفاضا في باقي الأبعاد الأخرى للمقياس مما كانت عليه قبل تطبيق اكثر ألت درجات كما سُج  
 .يةستراتيجالا

ة تنوعًا في استجابات الاستراتيجيبي بعد تطبيق أظهرت نتائج مقياس التفكير الإيجا
ية، ستراتيجدت بعض العبارات المنخفضة زيادة في الاستجابات بعد تطبيق الاالحالة، حيث شه  
ن في رتفاع نسبي في المعدل العام للدرجات الكلية للمقياس. وقد لوحظ تحس  اوعليه تم تسجيل 

نها وهو ما  ي القياس القبليلت درجات منخفضة فالعبارات التي كانت قد سج   يتوافق مع تحس 
 .جتماعي الذي ذكرته في المقابلة الب عديةفي التفاعل الا

 :للحالة الثالثة يحاء الذاتياستراتيجية الإتطبيق وبعد نتائج قبل ال تحليل وتفسير -ث
 الإيحاء الذاتي ستراتيجيةامحتوى المقابلات العيادية قبل وبعد تطبيق  وتفسير تحليل 

 :لة الثالثةللحا
  للحالة  يحاء الذاتياستراتيجية الإقبل تطبيق تحليل وتفسير المقابلة النصف موجهة

 :الثالثة

نفعالية والسلوكية، حيث تعاني ستجابات الاضطرابًا واضحًا على مستوى الااتُظهر الحالة 
حوذ التي تست مزعجةالفسيولوجية العراض سلسلة من الأي تتجل ى فرة من نوبات هلع متكر  

الذي  ات القلبدقتسارع مرورا ب، الذي يوحي بالاختناق الوشيك ضيق التنفسعلى كيانها، بدءً ب
الذي يزيد من شعورها بفقدان  تنمّل الأطرافوصولًا إلى ، يزيد من إحساسها بالخطر الداهم

الذي يجعل التجربة مُرعبة  بقرب الموتضاغط إحساس وينتهي ب، السيطرة على جسدها
دة  متها سماع دة، هات بيئية محد  بمنب   رتباطوثيقة الا. هذه النوبات تبدو للوجودومُهد  يأتي في مُقد 

ل على وجود روابط شرطية بين مثيرات أو اقتحام مساحتها الشخصية، مما يد  الحاد الصراخ 
ا ردود أفعالهإلى أن  ستجاباتالنمط من الا شير هذانفعالي. يُ نفجار الانة وتجربة الاعي  بيئية مُ 

تها من ىالحالية تتغذ   د قُو  تلك المرتبطة بموقف  وتحديداجة، تجارب سابقة غير معال   وتستم 
 في ترسيخ شعور دائم بالتهديد بشكل  كبير تهام المفاجئ من طرف شقيقها، والذي ساهمالا
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. الذي من المفترض أن يكون مصدرًا للراحة والطمأنينة داخل محيطها الأسري  وعدم الأمان
( بأن غالبية نوبات الهلع تحدث للشخص بعد أعراض 2015أشار إليه الخالدي ) ماهذا 

رتباك، وفقدان السيطرة على قف يصعب الهروب منها والشعور بالاالخوف من التواجد في موا
 الذات.

من  لاتها الذاتية تحمل طابعًا متناقضًا؛ فهيضح من خلال خطاب الحالة أن تمث  يت  و 
يات الحياةوقادرة على الاعتماد  تعتبر نفسها قوية جهة، ، غير أنها تعيش ذاتيًا في مواجهة تحد 

التي ر لخصوصيتها المتكر   الانتهاكأمام مواقف  والوهن في الوقت نفسه إحساسًا بالعجز
. هذا التناقض بين الذي يُفترض أن يُوفر لها بيئة حامية وآمنة البيتتعتبرها حقًا أساسيًا داخل 

حالة القلق ويزيد من حدة التوتر بشكل مستمر ي غذ  وما تعايشه فعليًا قد يُ  ما تعتقد عن نفسها
الة لمواجهة النوبات، حيث تكتفي بتركها تمر الداخلي، خاصة في ظل غياب استراتيجيات فع  

ويجعلها أكثر هشاشة أمام الضغوط  والخوف القلق حلقة مفرغة منكرّس دون مقاومة، ما يُ 
ن أنواع القلق مهما أجوينبرج نقلا عن ( 2015يه عبد الستار إبراهيم )اليومية. هذا ما أشار إل

دت، تبقى في جوهرها تنبع من وجود تناقضات في تفكير الفرد، ومن نظرته غير الواقعية تعد  
للعالم المحيط به. علاوة على ذلك، فإن العلاقة غير المستقرة مع بعض أفراد العائلة، والمناخ 

تيح لها طة لا تُ في خلق بيئة مثب  بشكل كبير ساهمان اخ والمشاحنات، يُ الأسري المطبوع بالصر 
انعدام الخصوصية يُعدّ عاملًا رئيسيًا في إن ية النفسية. نفعالي أو الحر  الشعور بالأمان الا

عزز تكرر، وهو ما يُ استدامة حالتها النفسية، حيث يتم اختراق حدودها الشخصية بشكل مُ 
يطرة، ويُعيد إنتاج مشاعر العجز والانتهاك المرتبطة بالحادثة الأصلية. شعورًا ضمنيًا بعدم الس

( أن هناك علاقة بين البيئة الأسرية وظهور القلق، 2023نت دراسة دبدة وبوقصارة )وقد بي  
ومدى تأثير ذلك على حياة المراهق اليومية. من جانب آخر، تُظهر الحالة ميلاً للعزلة والانطواء 

ة لتفادي المواقف المهددة، إلى جانب اعتمادها على الموسيقى كوسيلة لتعديل كاستجابة تجنّبي
ر راحة مؤقتة، إلا أنه يُبقيها وف  نفعالية. هذا النمط من السلوك التجنّبي، وإن كان يُ لاحالتها ا
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كتساب مشاعر االة أو في دائرة التوتر المستمر، ويمنعها من تطوير مهارات المواجهة الفع  
ذكرت بلحسيني  ذاتية في ضبط النوبات والتفاعل مع مثيراتها. في هذا السياق،الكفاءة ال

إلى أن التجنّب يُعد من أهم العوامل التي تكرّس تشير أدبيات العلاج السلوكي ( أن 2014)
هات دون تصحيحها معرفيًا. نب  حيث يؤدي إلى تعزيز الحساسية تجاه المُ ع. ستمرارية نوبات الهلا

الأكاديمي، فالوضعية النفسية الراهنة ألقت بظلالها على دافعيتها الدراسية،  أما على الصعيد
نفعالية على إذ لوحظ تراجع في الاهتمام بالتحضير للامتحانات، ما يعكس تأثير الحالة الا

ص وشعورها بالراحة في المؤسسة الأداء المعرفي والتركيز. ورغم رضاها المبدئي عن التخص  
لتوتر الداخلي وسلوك التجنّب يقفان حاجزًا أمام تحويل هذه القناعة إلى طاقة التربوية، إلا أن ا

حته الحويلة )فعلية تسهم في الإنجاز والتحصيل.  حيث بيّنت أن ارتفاع ( 2009وهذا ما وض 
نخفاض التحصيل انتباه، وتقليل الكفاءة المعرفية، وبالتالي ي إلى تشتيت الاالقلق الانفعالي يؤد  

الحالة هو إدراكها لوجود دعم عاطفي من والدها، وهو  عند من المؤشرات الإيجابية الأكاديمي.
ل مرتكزًا نفسيًا قد يُبنى عليه في التدخل العلاجي مستقبلًا. كما أن رغبتها في تحقيق شك  ما يُ 

ص تحبه، رغم غموضه حاليًا، يعكسان وجود قدر من ذاتها وطموحها للوصول إلى تخص  
التي يمكن استثمارها لتوسيع إدراكها لذاتها، وتطوير نمط تفاعلها مع ذاتها  المرونة المعرفية

ن الدعم الاجتماعي، خصوصًا من الأشخاص ألى إ( 2021ومع بيئتها. وأشارت عدرة )
المهمين في حياة الفرد، يُسهم في تعزيز الكفاءة الذاتية ويعمل كعامل وقائي ضد تأثيرات 

 .الضغوط البيئية

 يحاء الذاتيالإ يةاستراتيجعد تطبيق نتائج المقابلة النصف موجهة ب تحليل وتفسير 
 :للحالة الثالثة

ستنادًا إلى المعطيات المستخلصة من المقابلة النصف الموجهة الختامية مع الحالة ا
ل المعرفي، يمكن تسجيل تحو  البناء إعادة  أُسس على ةيالمبن   ستراتيجيةالا، وبعد تطبيق أسماء

كالية ت  االداخلي، بما يعكس انتقالًا تدريجيًا من نمط استجابة النفسي ة اشتغالها نوعي في آلي
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ل الواعي للمثيرات والتمث  والتفكير العميق روي سم بالت  ستجابة يت  اإلى نمط وغير ناضجة ندفاعية ا
اجتماعية وعائلية مواقف والسيطرة على تواء احنها من لقد عبّرت الحالة عن تمك   .الضاغطة

ل أرضية ، وهو ما يدل على تشك  مزعجةحفزات رئيسية لنوبات هلع مُ  في الماضي ت تُعدكان
 لات المعرفية المرتبطةعلى ضبط التمث   ترتكزأكثر صلابة ومرونة جديدة نفسية تنظيمية 
 ، خاصة داخل المجال العائليجتماعيالا والرفض المُتوق عة والإهانة الوهمي الخطر بمشاعر

  .لها مصدرًا للتوتر والقلقالذي كان يُمث ل 

في تعاملها مع صعوبات  أسماءتلجأ إليه الحالة كانت في الذي أن النمط التكي   يبدو
ب والإنكار، واللذان كانا ، من أبرزها التجن  نسبيًاخذ شكل آليات دفاعية غير ناضجة يت  الحياة 

كانت تميل إلى  واضحين في تعاملها مع المواقف الضاغطة في مرحلة ما قبل التدخل. إذ
الانسحاب والانفجار الانفعالي في مواجهة الخلافات العائلية، ما يُظهر هشاشة في جهاز 

 ومع بداية اشتغالها الداخلي .وغيابًا لقدرة التقدير الموضوعي للمواقفلديها ف النفسي التكي  
ل نحو و  بدأت هذه الآليات تتحمن خلال الاستراتيجية المعمول بها  بشكل تدريجي ومُنظم

ساعًا في حقل الوعي الذاتي أشكال أكثر نضجًا، كالعقلنة وضبط الذات، وهو ما يعكس ات  
     والانتباه الانفعالي. 

بأقوال لم تصدر  قريباتها بعض هامها من طرفحول ات   أسماء دتهالذي سر   الحي المثال
ة، التي أصبحت قادرة على برز تطورًا في البنية الإدراكية للحالنوبة هلع، يُ  تب عهولم ت عنها

ا في نتقال من التفسير التهويلي إلى التأويل الواقعي، مما انعكس سلوكيً الفرز المعرفي والا
هذا التحول لا يُفهم بوصفه تحسنًا سطحيًا بل  .قدرتها على المواجهة الهادئة والتفاعل العقلاني

ى إعادة تشكيل الحوار الذاتي نفسي داخلي عميق، يُشير إل عمل كدليل على انخراط الحالة في
قائمة على التعميم المفرط واستبصار الهيمن عليه أنماط تفكير غير منطقية الذي كانت تُ 

أكثر توازنًا قد ساهم في  فكارواستبدالها بأ فكارالكارثة. تدريب الحالة على تحليل هذه الأ
شار إليه الغامدي ا أتخفيض مستوى الحساسية الانفعالية للمثيرات، كما يتوافق هذا مع م
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حول فعالية إعادة الهيكلة المعرفية في علاج ( Glass & Shea, 1986)( نقلا عن 2013)
ن الأداء الأكاديمي رغم التحس   تذبذب، فإن . في المقابلنفعاليةنفجارات الاضطرابات القلق والاا

إلى فجوة بين الانفعالي يعكس وجود قصور في منظومة الحافز الذاتي لدى الحالة، ويُشير 
( عن 2017وهذا ما أشار إليه بلغانم ) توفرة وبين الدافعية نحو الإنجاز.القدرة العقلية المُ 

(Cotraux, 1993)  .بأن فعالية العلاج المعرفي السلوكي يستلزم مستوى مُعي ن من الدافعية 

الواقع قد يُفهم في إطار دفاع نفسي غير واع  لتأجيل مواجهة  أسماءلدى هذا التعارض 
خل برز الحاجة إلى تد  الأكاديمي أو نتيجة خبرات سابقة مرتبطة بالفشل أو التقييم السلبي، ما يُ 

جة تدمج ز على إعادة بناء علاقة الحالة بأهدافها المستقبلية ضمن مقاربة متدر  رك  تكميلي يُ 
 .نفعالي والتحفيزي عدين الاالبُ 

 من ناحيةخصوصًا ستراتيجية المطب قة، ستجابة واعدة للااتُظهر الحالة  خلاصة القول،
نفعالي وإعادة تأطير التمثلات، لكنها لا تزال بحاجة إلى توجيه منهجي نحو الضبط الا

ر إلى مختلف جوانب يالاستثمار في مسارات الإنجاز والتخطيط الواقعي، لضمان تعميم التغي
 .جتماعيةالحياة النفسية والا

 يحاء الذاتي للحالة الثالثةاستراتيجية الإوبعد تطبيق  نتائج المقاييس قبل وتفسير تحليل: 
  يحاء الذاتي للحالة الثالثةاستراتيجية الإقبل تطبيق تحليل وتفسير نتائج المقاييس: 

على الحالة  الإيحاء الذاتيستراتيجية ل تطبيق اقة قبطب  عتماد على نتائج المقاييس المُ بالا
وشامل يُسل ط الضوء على الجوانب النفسية  ي متكامل، يُمكن تقديم تحليل وتفسير عيادأسماء

 والانفعالية والمعرفية التي تُمي ز حالتها.

سم نفعالي يت  ا( إلى نمط 84من أصل  61تُشير الدرجة المرتفعة على مقياس الهلع )
التي قد لا يراها  لمثيرات الداخلية والخارجيةوالاستنفار الملحوظ تجاه مختلف ا سبفرط التحس  

دةالآ ترتبط بتفسير وغير متوازنة وجود نماذج إدراكية داخلية مشوّهة  بقوة ، مما يُرجّحخرون مُهد 
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ؤكده ، وهو ما تُ وشيك تهديد خطير تُنذر بوقوع كمؤشرات العادية الأحداث الجسدية أو النفسية
د الإحساس الشدي) لنوبات الهلع التي تعاني منها الحالة الأعراض الجسدية المرافقةبوضوح 

الأطراف وفقدان  تنميلالشعور ب القلب، وصعوبة في التنفس، تسارع ملحوظ في دقات الاختناقب
( في دراسته إلى أن هذه الأعراض 2015وفي هذا السياق أشار الخالدي )(. السيطرة عليها
ضطرابات القلق المختلفة، ويُعزى ظهورها بشكل ا لدى الأفراد الذين يُعانون من اتُعد شائعة جدً 

ساسي إلى أن جميع الأجهزة الحشوية في الجسم تتغذى وترتبط بشكل وثيق بالجهاز العصبي أ
الهلع في كثير  حيث ترتبط نوبة اللاإرادي الذي يستجيب بشكل مفر ط لحالات التوتر والقلق.

من الأحيان بسوء تفسير الإشارات الجسدية الطبيعية )التي قد تحدث لأي شخص( وتضخيمها 
 وشيكة بناءً عليها. كارثة وتوق ع حدوث

الدرجات المرتفعة  التي تُعاني منها الحالة، فإن الأعراض السيكوسوماتيةأما على مستوى 
الجهاز الهضمي بُعد ) من مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية دةحد  في أبعاد مُ التي تم تسجيلها 

تجسيد نفسي  وجود إلىبوضوح  ( تُشيرالمرض راتكر و التعب بُعد و  ،العظميبُعد الجهاز و 
، وهو ما قد يُعزى من جسمها نةفي أنظمة عضوية معي   بشكل أساسي يتركزوالضيق للألم 

فراد إلى التي يميل بعض الأ بلقنوات التفريغ الجسدية في الأدبيات النفسية إلى ما يُعرف
 ( نقلا2021عنو ) ذلك تكما أوضح استخدامها للتعبير عن معاناتهم النفسية بطرق جسدية،

في نظريته حول الوظيفة الثانوية للمرض بأن الفرد قد يستخدم أعراضه الجسمية  Guilfordعن 
يدل أيضًا على للأعراض التركّز العضوي هذا  بشكل لا شعوري لتحقيق بعض الراحة النفسية.

نة ومواقع معي  النفسي  التوترحالات بين بشكل لا واع   ت الحالةربطحيث ستجابي سابق، ام تعل  
 جسدها، مما يؤدي إلى ظهور الأعراض الجسدية عند التعر ض للضغوط. يف

لتها لنتيجة المرتفعةأما بالنسبة ل من أصل  165في مقياس القابلية للإيحاء ) التي سج 
فإن هذه ، التوافق مع الرفاقوعدوى الإغراء و  ،قناعلاالقابلية لخاصة في أبعاد و  ،(بند 210

والسلوكيات والمعتقدات  ي الأفكارلتبن  لدى الحالة اد ذهني عميق ستعداوجود تُشير إلى النتيجة 
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 حاسمًا في النفسي الهام يُعدّ  هذا العاملالتي يتم اقتراحها عليها من خلال المنبهات الخارجية. 
 الواضح التوجيهاللفظي و  التي تعتمد على التكرار العلاجية نجاح التدخلاتتحديد مدى 

والمشاعر  التي تهدف إلى تغيير الأفكار الإيحاء الذاتيتقنيات مثل  والبرمجة النفسية الهادفة،
( 2019لصت دراسة دراج )وفي هذا السياق، خ .قتراحات المتكررةوالسلوكيات من خلال الا

يحاء قد يكونون أكثر استجابة وتأثرا زون بمستوى عال  من القابلية للإفراد الذين يتمي  إلى أن الأ
 تي تعتمد على مبادئ الإيحاء والتوجه النفسي.بالتدخلات العلاجية ال

والتي في مقياس التفكير الإيجابي،  التي أظهرتها الحالة لاستجابات المتفاوتةأما بالنسبة ل
لت درجات منخفضة، مع  تراوحت بين عبارات حصلت على درجات مرتفعة نسبيا وأخرى سج 

تُبرز وجود فإن هذه النتيجة ، ياسللدرجات الكلية للمق انخفاض نسبي في المعدل العاموجود 
راسخة بشكل  عات تفاؤلية غيرتوق  حيث تتناوب لديها ، ومُتأرجحة سقةبنية معرفية غير مت  

. المحيطة بها تجاه الذات والعلاقات الاجتماعيةتحمل طابعًا متشائمًا  وتمثلات داخلية كامل
والشعور  نحو المستقبل إيجابيتوجه  التي تدل على مؤشراتبعض ال فعلى الرغم من وجود

ف )مثلًا عبارة أشعر أن المستقبل مليء بالخير(، فإن وجود صعوبات في التكي   بالأمل
قد يُشير إلى أن  المختلفة جتماعيةعن المواقف الا والسعادة الرضاالشعور بالاجتماعي و 

تفكيرها  في طريقة وظيفيكامل و بشكل  ادمجً مُ ليس لعقلية التفاؤلية من االجانب الاجتماعي 
 بعد.  وسلوكها اليومي

 تتمي ز بوجودأسماء  حالة، أن البيانات الكمية السابقةي من تحليل ومنه يت ضح بشكل جل  
، واستجابات جسدية قوية الجسدية والخارجية البيئية لمثيرات الداخليةا تجاه الحساسيةفي فرط 

تقنيات ر بللتأث   اكبيرً  ااستعدادً  هرتُظبنية معرفية والضغط النفسي، بالإضافة إلى  لمواقف التوتر
جتماعي في التكامل الانسبي  فضعوجود . في نفس الوقت، نُلاحظ والتوجيه النفسي الإيحاء

تدل  التركيبة النفسية الفريدة. هذه ومستقر نفعالي الكافي لبناء نمط تفكير إيجابي متماسكوالا
ة المعرفيللمعطيات لقي وسريع الت   بيربشكل ك نفعاليةستثارة الانمط نفسي قابل للاوجود على 
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ي القائمة معرفتقنيات إعادة البناء التطبيق مناسبة لو  خصبة ، وهو ما يُشكل أرضيةالجديدة
 بناء الاستقلاليةى ليهدف إمع دعم تعزيزي  هذه التقنيات ، بشرط أن تترافقالذاتي على الإيحاء

الذي يبدو أنه لا يشغل  لمجال الأكاديمي، خاصة في الديها الدافعية الذاتية النفسية وتعزيز
 .حي زا في اهتماماتها حاليا

  يحاء الذاتي للحالة الثالثةاستراتيجية الإبعد تطبيق تحليل وتفسير نتائج المقاييس: 

التي تم الحصول عليها بعد إتمام تطبيق الاستراتيجية  عديةبناءً على نتائج القياسات الب  
ستجابة الجسدية للتوتر، تقنيات الاسترخاء العميق لتهدئة الا ملة، والتي ارتكزت علىالمتكا

ي وتعديل أنماط التفكير المُشو هة التي تُغذي الهلع والقلق، واستخدام  وإعادة البناء المعرفي لتحد 
هذه النتائج ، تعكس عبارات التفكير الإيجابي لتعزيز مرونة الحالة النفسية ونظرتها المستقبلية

ويُعد  ،أسماءفي البنية الانفعالية والجسدية للحالة  وملموسًا واضحًاوعيًا وكميًا نتحسنًا مجتمعة 
التي تم تسجيلها على المقياس المعتمد في الدراسة الحالية،  الانخفاض الملحوظ في درجة الهلع

لا يمثل فقط تراجعا في حدة  درجة بعده، 45إلى درجة قبل التدخل  61 من حيث تراجعت
شير إلى تغي ر أساسي في تقييمها للمثيرات التي كانت تثير الهلع سابقا. هذا الأعراض، بل يُ 

ك التي يعكس قدرتها المتزايدة على تمييز الإشارات الجسدية غير الضارة عن تل نخفاضالا
ر فتستدعي ا نفعالية ي قدرتها على تنظيم استجابتها الاستجابة قلق مفرطة، مما يدل على تطو 

 بشكل أكثر فعالية.

 الكبير الذي تم مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية، فإن التراجعنتائج ق بأما فيما يتعل  
الذي ارتبط  العظميالجهاز ، و الذي كانت تشكو منه الحالة في أبعاد الجهاز الهضمي هليسجت

رالبُعد ، و بشعورها بالتعب والضعف لا يقتصر على تخفيف الأعراض ، مرض والتعب المتكر 
اهرية، بل يُشير إلى انخفاض في تأثير التوتر النفسي على وظائف أعضائها الجسدية الظ

بين التوتر  الوثيق الترابط ( في دراستها حول2014أشارت إليه بلحسيني )وهو ما الداخلية. 
في مناطق مُعي نة من  عةتموض  وظهور أعراض جسدية مُ  الذي يعيشه الفرد نفعالي المزمنالا
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تلك حكم فيها تدريجياً من خلال إعادة تنظيم البناء المعرفي المرتبط بمكن التيُ والتي ، الجسم
في هذا  هليسجالملحوظ الذي تم تالانخفاض هذا . عراض وتفسيرها بشكل أكثر واقعيةالأ

مهارات الضبط الذاتي الذي أحرزته الحالة في تطوير للتقدم  واضحا الجانب يُعدّ انعكاسًا
لمنتظ مة، كما أن خلال الجلسات ا وتنميته الذي تم تعزيزهاعي الو  والانتباه الجسديلمشاعرها 

قدرتها على تحقيق هذا التراجع تدل على تطور في وعيها الجسدي وقدرتها على الاسترخاء 
النفسي والجسدي، مما يُقل ل من حاجة جسدها للتعبير عن الضيق النفسي من خلال الأعراض 

 الجسدية.

المعدل العام للدرجات بعد الملحوظ في رتفاع الافإن فيما يخص التفكير الإيجابي، و 
المعتمد عليها في دراستنا، لا يعني فقط تبن ي عبارات إيجابية بشكل  يةستراتيجتطبيق الا

أعمق في معتقداتها الأساسية ونظرتها للعالم وللذات.  يُشير إلى حدوث تحول سطحي، بل
ن في استجاباتها لعبارات كانت تحمل دلالا ي دل على ي في القياس القبليسلبية  تالتحس  تحد 

وواقعية.  زنًاواكثر تالأفكار السلبية التلقائية التي كانت تُهيمن على تفكيرها واستبدالها بتقييمات أ
( في 2021بن سالم، وحياوي ) مع ما طرحه بشكل كبير تتماشى الإيجابية هذه النتيجة

ا أنه كلما زاد تكرار الأفراد لأنماط دراستهما حول العلاقة بين التفكير الإيجابي وا لقلق حيث أكد 
التفكير الإيجابي، زادت معه قدرتهم وسيطرتهم على أنواع القلق المختلفة التي قد يعانون منها. 

ز شعورها بالكفاءة الذاتية والأهذا التحول الإدراكي يُع مل في المستقبل، مما يُقل ل من ميلها ز 
 أو كارثية. لتفسير الأحداث بطريقة سلبية

في الأداء النفسي  وهاما جًاتطورًا متدر   الكمية والنوعية مجتمعة ، تعكس هذه النتائجومنه
ل  نفسي جديد عملضمن إطار  هذا التطور الإيجابي م، ويُفه  أسماء العام للحالة بدأ يتشك 

وتبني نمط  نفعالية أكبر، وقدرة على تنظيم الاستجابات الجسدية للتوتر،لديها، يت سم بمرونة ا
ر لا يُمث ل فقط تحسنًا في الأعراض، بل يُشير إلى تغي   رات تفكير أكثر إيجابية وتفاؤلا. هذا التطو 

 متابعة داعمةبضرورة توفير  ىوصذلك يمع و  نفعالية والمعرفية.هيكلية في طريقة معالجتها الا
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 ستبصار النفسيوتعزيز الا التي تحققت ستدامة المكاسب العلاجيةاتضمن  ومستمرة للحالة
لديها لضمان تعميم هذه التغيرات الإيجابية على مختلف جوانب حياتها النفسية والاجتماعية 

 .والأكاديمية في المستقبل

 الحالة الرابعة:. عرض نتائج الدراسة مع 4.1

 تقديم الحالة: -أ

فلسفة سنة، تدرس في السنة الثالثة ثانوي بشعبة آداب و  19فتاة تبلغ من العمر  غدير 
ل المرتبة الرابعة، رفقة أختها . تحت  )معيدة للمرة الثانية( في ثانوية عثمان بن عفان بالمسيلة

ن من سبعة إخوة، وتعيش مع والديها وإخوتها في أسرة يسودها التوأم، ضمن عائلة تتكو  
 غديرحترام المتبادل. تصف تماعي، وتغمرها مشاعر الحب والالاجقتصادي واستقرار الاالا

بدو . تمئن، حيث تخلو الأجواء المنزلية من النزاعات أو المناوشاتط  لجو العائلي بالهادئ والمُ ا
نطوائية بارزة مصحوبة بمستوى عال  وُظهور سمات ام، ومظهر منظ  جدًا بملامح هادئة  غدير
والتوتر في المواقف تتجل ى في استعدادها الملحوظ لتجربة مشاعر القلق  الخجل،من 

 لدراسة وفقًا للمعايير المعتمدة في الدراسة الاستطلاعية.ا ضمن حالات تم اختيارهاة، الاجتماعي

العيادية النصف موجهة قبل وبعد تطبيق استراتيجية الإيحاء الذاتي  ملخص المقابلات -ب
 لحالة الرابعة:ل
  يحاء الذاتي للحالة الرابعةالإ استراتيجيةقبل تطبيق ملخص المقابلة النصف الموجهة: 

وجود طنين مستمر في الأذن )كي شغل كاين صفارة في حاليًا من  شتكيتغدير حالة ال
ر هذا العرض،  وذني(، رغم تأكيد الأطباء المختصين على غياب أي سبب عضوي واضح يُفس 

كما تعاني من الشعور بانقباض شديد في منطقة البطن وارتجاف جسدي مفاجئ يحدث غالبا 
تقيّم حالتها الاقتصادية بأنها )حسنة( كما هو حال أغلب الناس عند شعورها بالتوتر والقلق. 

حسب تعبيرها، تعتبر نفسها راضية عن تخصصها الدراسي وتربط تحقيق ذاتها بالنجاح في 
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ق بمستواها الدراسي وبنتائجها المنتظرة في تعاني من خوف مفرط متعل   فهيشهادة البكالوريا، 
مما أث ر بشدة على  أن أخفقت في اجتيازه مرتين متتاليتين البكالوريا، خاصة بعد شهادة امتحان

في امتحان  الثانيةللمرة شهر بعد إعلان رسوبها أ. ظهرت أول نوبة هلع قبل ستة ثقتها بنفسها
قد ظهرت عليها أعراض جسدية مثل الدوار، الغثيان، آلام في الصدر، حرارة شديدة و ، البكالوريا

ية مرافقة كشعورها بأنها في حلم )فقدان الإحساس بالواقع(، بالجسم، كما وصفت أعراضًا نفس
حاسيس بأنها سوف تبدو أوأفكار حول عدم قدرتها على التحكم فيما يحدث لها كما انتابتها 

أن هذه  غديردقائق. تؤكد  10قل من وتستمر هذه النوبات عادة لأ ،يانمام الع  أكالمجنونة 
 تواصلها نطواء، وتؤثر علىب والاتدفعها للهروب والتجن   النوبات تؤثر على حياتها اليومية، إذ

حيث تشعر بالخوف من ارتكاب  في القسم، خاصة أثناء التفاعل مع الأستاذ أو زميلاتها
رها التنمر صرّحت أن من بين العوامل الحالية التي تثير توت   .الأخطاء أو التعر ض للسخرية

)يقولولي جايحة علاه  وعدم قدرتها على الرد ر من زميلاتها في القسم بسبب خجلهاالمتكر  
 تذة أمام زملائهااسالأ أحد ت توبيخًا من، كما ذكرت أنها تلق  ماترديش على إهانات البنات(

، مما زاد بسبب خطئها في حل التمرين )قاتلي يا غبية معاودة مرتين ومزلتي ماتفهمي والو(
سها بأنها )ضعيفة الشخصية(، غير تصف نف غديرمن حدة مشاعر العجز والدونية لديها، 

جتماعية، خصوصًا داخل القسم، قادرة على اتخاذ قرارات أو التعبير عن نفسها في المواقف الا
، لكنها )خاصة من والدها( دة من حيث الدعمعلاقتها بعائلتها جي  . بها للتفاعلما يزيد من تجن  

تابها المتواصل المرتبط برسوبها ر وع  تعاني من الضغط النفسي بسبب صراخ والدتها المتكر  
الدراسي. رغم ذلك، تجد الدعم الأسري في الفترات الصعبة. لا ترى في نفسها جوانب إيجابية 
حالياً، لكنها تعبر عن رغبة في العمل على شخصيتها وتطويرها. طموحها الأساسي هو النجاح 

 .أكثر تقبلا وتقديراربما بحثًا عن بيئة  في شهادة البكالوريا والسفر خارج البلاد
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  يحاء الذاتي للحالة الرابعةالإ يةاستراتيج بعد تطبيقملخص المقابلة النصف موجهة: 

إلى أنها بوضوح  الحالة ، أشارتغدير ة النصف موجهة الختامية معمن خلال المقابل
من رغم حدة وتواتر هذه النوبات على ال في تغييرا جوهريا او انخفاضا ملحوظالم تلاحظ 

معتمدة في الدراسة، تطبيق الاستراتيجية اللتزامها بحضور الجلسات وتلقي التوجيهات المتعلقة با
التي كانت  ن المرجو في مستوى نوبات الهلعحقق التحس  لم تُ الاستراتيجية المطبقة أن  ما يُبي ن

هتها ات التي واجصعوبالإلى  هذا الثبات في الأعراض الأساسية غديرأرجعت قد . و تعاني منها
هة من طرفنا المنزلية واجباتبتطبيق التمارين والفي عدم التزامها   حة أنبانتظام، موض   الموج 

ا من كبير استنزف جزءًا قد  (نتيجة ولادة أختها لمولود جديد)مسؤوليات عائلية جديدة ظهور 
نشطة وقتها وجهدها مما أث ر سلبًا في قدرتها على تخصيص الوقت الكافي والمناسب لممارسة أ

الاستراتيجية وتطبيقها في حياتها اليومية. هذه المسؤوليات الإضافية والمتزايدة جعلت من 
ال على تطبيق المهارات  الصعب عليها إيجاد المساحة الزمنية والذهنية اللازمة للتركيز بشكل فع 

 التي تم تعل مها.

ن المطلوب في نوبات في المقابل،  رت عب  الهلع، فقد وعلى الرغم من عدم تحقيق التحس 
يًا  في بعض المجالات الأخرى  وملموس ن جزئيتحس  شعورها بعن  غدير التي كانت تُمثل تحد 

انعكس إيجابًا على  ، مماةالدراس والانتباه أثناء تركيزقدرتها على ال لاحظت تحسنًا في لها. فقد
، دة أساسية في الشعبة()كما دة في مادة الفلسفةتحقيق نتائج جي   أدائها الأكاديمي وتمكن ها من

ر قدرتها على تطو   مُشجعًا فين في الأداء الأكاديمي مؤشرًا هذا التحس   غديروقد اعتبرت 
. علاوة على ذلك، أبدت التي تواجهها يات النفسيةرغم استمرار التحد   وتحقيق النجاح الإنجاز
لمرتبطة بالقلق، حيث في الأعراض الجسدية اطفيفا ولكنه ذو دلالة بالنسبة لها  تحسنًاغدير 

الذي كانت تعاني منه الطنين المستمر في الأذن حدة في نسبي دت أنها شعرت بارتياح أك  
. وأوضحت أن هذه أثناء الجلسات بعد استخدام تقنيات التنفس والاسترخاءبشكل مزعج، وذلك 
في تخفيف هذا العرض الجسدي، وهو ما يدل على أن بشكل خاص  التقنيات كانت مفيدة
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ن ملموس في بعض الأعراض تحس  تأثير إيجابي و ة قد أسفرت عن مُطب قيات التقنبعض ال
 .التي كانت تعاني منها الجسدية

 :يحاء الذاتي للحالة الرابعةالإ يةاستراتيجنتائج المقاييس قبل وبعد تطبيق  -ت
  يحاء الذاتي للحالة الرابعةاستراتيجية الإقبل تطبيق نتائج المقاييس: 

حصولها على درجة مرتفعة بلغت  غديرتطبيق مقياس الهلع على الحالة  ظهرت نتائجأ
رة وشديدة على أغلب بنود المقياس ، وهو ما يعكس استجابات متكر  84نقطة من أصل  63

المتعلقة بأعراض الهلع المختلفة. وتشمل هذه الدرجة استجابات إيجابية لمجموعة واسعة من 
رفية المصاحبة لنوبات الهلع، مثل الشعور بالدوار، تسارع نفعالية والمعالأعراض الجسدية والا

ضربات القلب، الإحساس بفقدان السيطرة، الخوف من الجنون أو الموت، وغيرها من الأعراض 
 النموذجية المرتبطة بهذا الاضطراب. 

فقد ، غديربالاعتماد على نتائج تطبيق مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية على الحالة 
لت  لت 6صل أدرجات من  4بصار على عد جهاز السمع والإي بُ فتحص  عد في بُ ، كما تحص 

لت 6صل أ درجات من 5الجهاز الهضمي على  عد التعب وتكرار المرض على في بُ ، وتحص 
بعاد المذكورة سابقا، جاءت لت الحالة درجات مرتفعة في الأبينما سج  و  .7صل أدرجات من  4

عراض في جوانب لى تمركز الأإرى من المقياس، مما يشير بعاد الأخدرجاتها منخفضة في الأ
 نة دون غيرها.معي  

أظهرت نتائج تطبيق مقياس القابلية للإيحاء لدى الحالة ارتفاعًا ملحوظًا في الدرجة 
ت بشكل خاص في أبعاد القابلية . وقد برز 210من أصل  درجة 166لت الكلية، حيث سج  

، مما يشير إلى تمركز هذه اضا في بُعد التوافق مع الرفاقانخفقناع، وردّ الفعل النفسي، و للا
 .دراكية والانفعاليةة للحالة وتركيبتها الاالسمات بشكل واضح في الشخصية النفسي
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نخفاضًا ملحوظًا في معظم ا غدير أظهرت نتائج مقياس التفكير الإيجابي لدى الحالة
تي حازت على درجات مرتفعة نسبيًا، الاستجابات، حيث تراوحت بين عدد قليل من العبارات ال

ا بشكل ن نمط التفكير الإيجابي لديها ضعيفً ألى إلت درجات منخفضة، مما يشير وأخرى سج  
لت فيها عام، رغم وجود بعض الاستجابات الإيجابية، ومن بين العبارات التي استجابة  سج 

ل أجمل(، في حين برز إيجابية نذكر: )أشعر أن الأماكن المرتفعة فرصة لرؤية العالم بشك
لت استجابات منخفضة مثل: )أشعر بالرضا عندما أتحدث أمام عدد من العبارات التي سج  

 .الآخرين(، )أواجه المشكلات دون خوف(، و)أستطيع مواجهة الأزمات والصعوبات(

  يحاء الذاتي للحالة الرابعةالإ يةاستراتيجبعد تطبيق نتائج المقاييس: 

درجة  60حصولها على  غديرلهلع بعد تطبيق التقنية لدى الحالة أظهرت نتائج مقياس ا
مستوى مرتفع، ستمرار الأعراض المرتبطة بنوبات الهلع با، ما يشير إلى درجة 84من أصل 

ن فعلي في شدة الأعراض تراجع طفيف مقارنة بالقياس القبلي. لا يُلاحظ تحس  من رغم على ال
رات واضحة مثل القلق الجسدي والنفسي، الخوف من أو تواترها، إذ لا تزال تعاني من مؤش

ث فرقًا جوهريًا ية لم تُحد  ستراتيجفقدان السيطرة، والشعور بالخطر الوشيك، ما يدل على أن الا
 في مستوى الهلع لدى الحالة.

مقياس الاضطرابات النتائج ل لى الحالة، أظهرتاستراتيجية الإيحاء الذاتي عبعد تطبيق 
وعدم تسجيل أي تغييرات أو انخفاض يُذكر في الأبعاد  ا في الأعراض،باتً السيكوسوماتية ث

التي كانت مرتفعة في القياس القبلي ماعدا في جهاز السمع والإبصار حيث تخل صت من 
إليها حال بتطبيق التقنيات الموجهة  التزام الحالةعدم  يُشير إلى أن وهذا بعض الأعراض،

 .التوتر النفسيالناتجة عن  ف الأعراض الجسديةتخفيدون تحقيق نتائج فعالة في 

لمقياس التفكير الإيجابي أي تغيّر  غديرعدي لدى الحالة لم تُظهر نتائج القياس الب  
ملحوظ، حيث ظلّت الاستجابات منخفضة في جميع العبارات، مما يدل على غياب التحسن 
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ني الأفكار والمعتقدات الإيجابية استمرار ضعف تب .لفي نمط التفكير الإيجابي لديها بعد التدخ  
قد يكون عائقًا أمام قدرتها على التعامل مع الضغوط النفسية وتجاوز الأعراض التي تعاني 

 منها.

 :للحالة الرابعة يحاء الذاتيالإ يةاستراتيجتطبيق وبعد نتائج قبل تحليل وتفسير ال -ث
 الذاتي يحاءاتيجية الإاستر محتوى المقابلات العيادية قبل وبعد تطبيق  وتفسير تحليل 

 :للحالة الرابعة
  للحالة الرابعة يحاء الذاتيلإا ةاستراتيجيقبل تطبيق تحليل وتفسير محتوى المقابلة: 

مُعق د ومُتداخل وجود نمط  غديرتعكس المعطيات المستخلصة من المقابلة مع الحالة 
رة  عراض الجسديةالأ بوضوح في التفاعل الديناميكي بين ىمن المعاناة النفسية، يتجل   غير المُفس 

رها لذاتها  الإدراكيةالتشوهات و  الشديدة، نفعاليةالاالاستجابات و  طبيًا، التي تؤثر سلبًا على تصو 
 د الأطباءك  والذي أ، غديرالذي تعاني منه  في الأذن المستمرنين . فالط  وللعالم من حولها

في سياق التوتر الداخلي  ههمف ُ يمكن، المختصون على غياب أي سبب عضوي واضح يُفسره
ي المرتبط بقلق مزمن ومكبوتو  الطابع  بذلك خذ، ويت  لم يتم التعبير عنه بشكل صح 

ومشاعر  جسدية عن صراعات نفسية دفينةالعراض حيث تُعبر الأ، المعروف السيكوسوماتي
أن إلى  (2014ت دراسة خشبة والسعيد )وقد أشار  مكبوتة تجد طريقها للتعبير عبر الجسد.

لأعراض الجسدية غير المفسّرة لأفراد الذين يتعر ضون لنوبة هلع غالبًا ما يميلون إلى تفسير اا
دة  طبيًا على أنها مؤشرات قوية لحدوث كارثة وشيكة أو مشكلة صحي ة خطيرة، مما يزيد من ح 

 القلق والخوف لديهم.

ر رتجاف جسدي مفاجئامن  غديرأما ما أبلغت به  شديدة ومتواصلة  ، وانقباضاتومتكر 
لنوبات الهلع،  النموذجية المصاحبة في منطقة البطن، فتندرج ضمن الاستجابات الفيزيولوجية

عقب فشلها المتكرر في لديها بشكل واضح ومباشر أول نوبة هلع ظهور أنها وصفت و خاصة 
ت اضح بين المثيراشرطي قوي وو شير إلى وجود رابط شهادة البكالوريا، وهو ما يُ اجتياز 
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نفعالي نفجار الاوبين الاالذي يمثل ضغطا كبيرا عليها الخارجية المرتبطة بالتحصيل الأكاديمي 
(، 2013ه الغامدي )ين. وقد ب  الجسدية والنفسية المزعجة د عبر تلك النوباتالذي يتجس  الشديد 

ته  وي ستمد ىتغذ  يغالبًا ما ( أن السلوك المُضطرب 2000عادل عبد الله )دراسات  نقلا عن قو 
 من طبيعة الأفكار التي تدور في ذهن الفرد وما يقوله باستمرار حول نفسه وقدراته وتوقعاته. 

جتماعية العالية والخوف من الحساسية الاواضحة ملامح  غديرمن جهة أخرى، تُظهر و 
أمام رها الشديد بنقد أستاذتها ، وهو ما يتجلى في تأث  السلبي من ق بل الأخرين من التقييمالشديد 

رة بسبب خجلها وعدم قدرتها على الرد أو الدفاع عن نفسها،  وسخرية زميلاتهازملائها  المتكر 
ا من التعر ض الدراسي خوفً  داخل القسم جتماعيالا لتفاعلالواضح ل تجنّبهابالإضافة إلى 

 سنشأ وتكرّ  الذي بي، ما يُشير إلى نمط من السلوك التجن  نتقادات جديدةلمواقف مُحرجة أو ا
ية التي تعر ضت لها في محيطها والمواقف السلب طةحب  مُ التجارب ال تراكم بفعل بمرور الوقت

وسلبية  ن مفاهيم راسخةيتضم   لغديرضح أيضًا أن البناء المعرفي يت  و  .جتماعي والدراسيالا
اتخاذ قرارات مُستقلة  ضعيفة الشخصية وغير قادرة على حول ذاتها، حيث تصف نفسها بأنها

ال في المواقف الاواحتي أراءهاتعبير عن أو ال جتماعية المختلفة خصوصًا اجاتها بشكل فع 
قدرتها وكفاءتها حول  وغير واقعية ، ما يعكس وجود معتقدات غير منطقيةداخل القسم الدراسي

أن هذه القناعات السلبية ( التي أشارت إلى 2019الذاتية، وهو ما أك دته دراسة بوشينة )
نفعالات والا المُستمر من التفكير التشاؤميمفرغة دائرة  لدى الفرد تخلقا ما الراسخة غالبً 

ر ورغم توفُ  . التي تزيد من عزلته وتدن ي تقديره لذاته.ةنسحابيوالسلوكيات الاالمتزايدة السلبية 
 من والعتاب المستمر تكرر، إلا أن التوبيخ المُ العاطفي من ق بل بعض أفراد أسرتها الدعم

  .بالكفاءة الذاتية غدير إضعاف شعوريؤدي إلى  المتكرر الدراسي هابسبب فشل والدتها

والذي يُمث ل لها  بالنجاح في شهادة البكالوريا غدير الذي تتطل ع إليه هدفالأخيرًا، فإن 
يًا كبيرًا وجود بذور  الذي تعتبره مخرجًا محتملًا لوضعها الحالي، يُظهر والسفر خارج البلاد تحد 

 يهاوانخفاض تقدير النفسية بسبب تراكم الضغوط  بشكل  كاف  غير مفعّلة كامنة و يجابية دافعية إ
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إعادة بناء التصورات المعرفية لديها وضرورة إلى أهمية بوضوح ، ما يشير ها وقدراتهالذات
يدةنفعالاتنظيم الالتعل م الة ستراتيجيات فع  اوتطوير  ي  وإدارة التوتر ت الشد  والقلق بشكل  صح 

 .اسبومن

  يحاء الذاتي لدى الحالة الرابعةالإ يةاستراتيجبعد تطبيق تحليل وتفسير محتوى المقابلة: 

العوامل تفاعل مُعق د بين تكشف عن  غديرالمقابلة النصف موجهة الختامية مع الحالة 
، مت بعةوالبيئية التي ساهمت في ضعف الالتزام بتطبيق الاستراتيجية الوالشخصية  النفسية

ضح أن ، يت  غديرن ملحوظ في نوبات الهلع. من خلال حديث لي عدم تحقيق تحس  وبالتا
في  هاعلى اتخاذ القرارات أو التعبير عن ذات ةالشخصية وغير قادر  ةرها لنفسها كضعيفتصو  

ضاف إلى ذلك يُ  قد لعب دورًا كبيرًا في الحد من دافعيتها نحو التغيير. ،المواقف الاجتماعية
رية غير الداعمة رغم ما يبدو من وجود دعم في بعض الفترات، إذ أشارت تأثير البيئة الأس

إلى أن والدتها تمارس الصراخ والعتاب المستمر تجاهها، خاصة فيما يتعلق برسوبها  غدير
ل ضغطًا نفسيًا يمنعها من التركيز على شك  ز مشاعر الذنب والعجز ويُ عز  الدراسي، وهو ما يُ 

الخاطئ  الأسلوب التربوي ( أن 2021في دراسة دبار وأخرون ) وقد جاءالجوانب العلاجية. 
مر المدرسي من ضها للتن  بالإضافة إلى ذلك، فإن تعر   يُؤثر سلبا على الصحة النفسية للفرد.

ب ساهم في تعزيز سلوك التجن   ها وعدم قدرتها على الرد  بل زميلاتها في القسم بسبب خجل  ق  
عيق فعالية العلاج المعرفي السلوكي لاضطرابات ت التي تُ اينطواء، وهما من أكثر السلوكوالا

عة، تُضاف إلى هذه العوامل مسؤوليات عائلية جديدة غير متوق   .نوبات الهلعبذلك القلق و 
 في المنزل بة بالمساعدةفرضها وضع الأسرة بعد ولادة أختها لمولود جديد، حيث أصبحت مطال  

، وهو متحانات وخصوصية السنة الدراسية النهائيةدون مراعاة تزامن هذا الظرف مع فترة الا
ر بشكل واضح على قدرتها على تخصيص وقت كاف  لتطبيق التمارين المنزلية. ضعف ما أث  

ت التنظيم الأسري وعدم فهم الأسرة لحاجتها إلى بيئة داعمة جعلها تشعر بعبء إضافي يُشت  
حول دور البيئة ( 2000اليه محمد ) ل من التزامها. هذا يتماشى مع ما أشارتركيزها ويقل  
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من خلال النموذج المعرفي السلوكي لنوبات  .الأسرية في تسهيل أو عرقلة التغيير العلاجي
جتماعية والدراسية والنفسية التي سم بتراكم عدد من الضغوط الاتت   غديرضح أن حالة الهلع، يت  

ز الإحساس عز  ار النوبات، وهو ما يُ ، أي القلق من تكر المُسب ق تؤدي إلى ارتفاع مستوى القلق
رغم ذلك، أشارت  ستراتيجية المطب قة في هذه الدراسة.ل الال من فعالية تدخ  قل  بفقدان السيطرة ويُ 

ن في أعراض ن أدائها في مادة الفلسفة، وتحس  نات الجزئية، مثل تحس  إلى بعض التحس   غدير
( نقلا أوست 2014ك دته بلحسيني )وهذا ما أ سترخاء،نين بفضل تقنيات التنفس والاالط  

 ( حول أن للاسترخاء نتائج إيجابية في التخلص من الأعراض الجسدية لنوبات الهلع1998)
الة في ذاتها، بل إن التحديات المحيطة ة ليست غير فع  مُطبقما يدل على أن الاستراتيجية ال

دراسة ( نقلا عن 2025)وهو ماتوصلت اليه دودو  .بها منعتها من الاستفادة الكاملة منها
 ذات تقنيات الاسترخاءأن  التي توضح نتائجها(، 2013) ودراسة غفاري  (2018) حمزاوي 

ما يعزز الاتجاه القائل وهو فاعلية في خفض أعراض القلق والاضطرابات الانفعالية الأخرى، 
 .بفعالية هذه التقنية عبر فئات عمرية وسياقات مختلفة

د عق  ة يعود إلى تفاعل مُ مت بعبتطبيق الاستراتيجية ال غديرام لتز افي المجمل، فإن عدم 
بين ضعف الشخصية وتقدير الذات، الضغوط العائلية، التنمر المدرسي، والمسؤوليات 

ل من حافزها وقدرتها العملية على الانخراط في العلاج. قل  ها عوامل تتداخل لتُ المفاجئة، وكل  
جتماعية دة المستويات تشمل الفرد والأسرة والبيئة الاعد  تب تدخلات مُ ومثل هذه الحالات تتطل  

 .العلاج المعرفي السلوكي مجمل لضمان فعالية

 يحاء الذاتي لدى الحالة الإ يةاستراتيجنتائج المقاييس قبل وبعد تطبيق  تحليل وتفسير
 :الرابعة

  الة الرابعةالذاتي لدى الح يحاءاستراتيجية الإقبل تطبيق تحليل وتفسير نتائج المقاييس: 

إلى وجود مجموعة من المؤشرات  غديرتشير نتائج تطبيق المقاييس النفسية على الحالة 
لجسدية غير تتجل ى في تفاعل مُعقد بين الأعراض اترابطة، دة ومُ التي تعكس معاناة نفسية معق  
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رة طبيًا، والاستجابات الا يدة والمضطربة، والتشو هات الإدراكالمُفس  ية التي تُؤثر سلبًا نفعالية الشد 
رها لذاتها وللعالم المحيط بها. حيث  غديرالدرجة المرتفعة التي حصلت عليها تشير  على تصو 

ى في استجابات تتجل   ،( إلى معاناة شديدة من نوبات الهلع84من أصل  63في مقياس الهلع )
، مثل تسارع نفعالية والمعرفيةمن الأعراض الجسدية والا واسعة لمجموعة وشديدة تكررةمُ 

قًا من ضربات القلب، الدوار، الخوف من الجنون، وفقدان السيطرة. تعكس هذه النتيجة نمطًا قل  
الطفيفة وتفسيرها على  نتقائي للأعراض الجسديةوالانتباه الا يتمي ز باليقظة المُفرطة التفكير

بلحسيني وخميس  دراسةمع  بشكل كبير فق، وهو ما يت  أنها إشارات خطيرة لحدوث كارثة وشيكة
ر الأحاسيس يفست غالبا ما يميلون إلى رى أن الأفراد المصابين بالهلعتي ت، وال(2017)

غة من كارثة وشيكة، مما يؤدي إلى حلقة مفر   قوية لحدوث الجسدية العادية على أنها إشارات
 والخوف وتكرار النوبات. لقلقل المستمر التصعيد

يكوسوماتية أن الأعراض الجسدية التي تعاني منها ضطرابات الستُظهر نتائج مقياس الا
 السمعي والبصري، بالإضافة إلىالجهاز في الجهاز الهضمي و بشكل أساسي زة مترك   غدير

تفاعل نفسجسدي وجود ، مما يعكس الطفيفة ضامر الأب الإصابة عب وتكرارالت  ب الشعور المزمن
د واضح عراض الأأوضحت أن  ( حيث2021أشارت إليه عنو ). تدعم هذه النتائج ما ومحد 

بسبب وذلك ، خاصة الجهاز الهضمي، في الجسم أجهزة غالبًا ما ترتبط بعدة سيكوسوماتيةال
، اللاإرادي بين التوتر النفسي والتنشيط المفرط للجهاز العصبي الذاتيوالمباشرة العلاقة القوية 
 دية المختلفة.وظهور الأعراض الجس خلل في وظائف الأعضاء حدوث مما يؤدي إلى

إجمالي عن ارتفاع ملحوظ في  غدير على مقياس القابلية للإيحاءتطبيق تكشف نتائج 
القابلية للإقناع التي تقيس  الفرعية بعادالأخاصة في و (، 210من أصل  166) هااستجابات

لأفكار ل اورد الفعل النفسي، ما يدل على سهولة تأثرها بالمثيرات الخارجية وارتفاع قابليتها لتقب  
قة أو الآخرين، وهو ما يجعلها أكثر عرضة لتأثير السياقات القل   قبل والمشاعر المطروحة من

ر جزئيًا شدة الأعراض فس  يُ  النفسي. هذا المستوى العالي من القابلية للإيحاء قدثيرة للضغط المُ 
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رها بشكل كامل، كم غياب عوامل عضوية واضحةمن رغم ال على التي ظهرت لديها ا أنه تفس 
ستثمار هذه السمة في التدخلات العلاجية التي تعتمد على الإيحاء يفتح المجال أمام إمكانية ا

 والتوجيه.

عن انخفاض ملحوظ في فتكشف  غديرعلى  مقياس التفكير الإيجابيأما نتائج تطبيق 
اتها وقدر تجاه الذات ومتشائمة ، ما يعكس نظرة سلبية بشكل عامنمط التفكير الإيجابي تبن ي 

نسحاب وتوق ع الأسوأ والا الميل إلى التشاؤم بالتالي زعز  ، ويُ والأحداث المحيطة بها العالمتجاه و 
 مفاقمًا لحالتهامهمًا و  ، وهو ما يُعد عاملاً من المواقف التي تتطل ب مواجهة أو ثقة بالنفس

والقدرة فسي الصمود النمستوى . إن ضعف التفكير الإيجابي يرتبط بانخفاض النفسية الحالية
أشار إليه لقلق والاكتئاب، وفق ما لمشاعر اض وارتفاع قابلية التعر  على التكي ف مع الضغوط، 

( بأن التفكير الإيجابي يُعد فرصة 2006( نقلا عن محمد سعيد )2021بن سالم وحياوي )
رع واق  يحمي النفس من ا لوقوع في لبناء موارد داخلية من القوة البشرية الكامنة، اذ يعمل كد 

ز القدرة على التعافي.  الاضطرابات النفسية المختلفة ويُعز 

 نوبات وجود تكشف عن غديرن المعطيات النفسية لدى أبناءً على ما سبق، يمكن القول 
زة أعراض سيكوسوماتيةظهور ترافق مع ت ةهلع شديد ضافة بالإ، من الجسم دةفي أجهزة محد   مرك 

ة لح  شير إلى حاجة مُ ، مما يُ مهيم ن يحاء ونمط تفكير سلبيقابلية للإمستوى عال  من الإلى 
التي تستهدف تعديل  العلاج المعرفي السلوكيتقنيات د المحاور يجمع بين تعد  ل علاجي مُ لتدخ  

التي تساعد على  وتعزيز المهارات الإيجابية الأفكار السلبية وتغيير السلوكيات غير التكي فية،
الدعم الأسري  القدرة على مواجهة الضغوط، بالإضافة إلى توفيربناء الثقة بالنفس وتحسين 

 .اللازم لتهيئة بيئة علاجية متكاملة جتماعيوالا

 

 



الدراسة  عرض نتائج                               :                  الثالثالفصل 
  ومناقشتها

127 
 

  يحاء الذاتي لدى الحالة الرابعةالإ يةاستراتيجبعد تطبيق تحليل وتفسير نتائج المقالييس: 

عمقًا  مُ ستراتيجية، مما يستدعي تحليلًا ستجابة محدودة للااعن  غديرالحالة  تكشف
للعوامل المحتملة التي حالت دون تحقيق تغييرات جوهرية في حالتها النفسية. تشير النتائج 

ث تحولًا ذا حد  ين، لم تُ ستراتيجية الإيحاء الذاتي، في صورتها وتطبيقها الحالي  ابوضوح إلى أن 
، مما غديردى دلالة في مؤشرات القلق، الأعراض السيكوسوماتية، أو نمط التفكير الإيجابي ل

  .ط الضوء على أهمية السياق والتزام الحالة في فعالية أي تدخل علاجيسل  يُ 

 غدير(، إلا أن 60إلى  63نخفاض الطفيف في مقياس الهلع )من الامن رغم فعلى ال
الأساسية لنوبات الهلع بشكل ل درجة مرتفعة، ما يشير إلى استمرار الأعراض سج  لا تزال تُ 
جع الضئيل قد لا يعكس تحسنًا سريريًا حقيقيًا في شعورها بالخوف من فقدان هذا الترا ملحوظ.

فعالية ( حول أن 2000السيطرة أو توقع الخطر الوشيك. ويت فق هذا مع ما أشار إليه محمد )
التمارين الموصى  لتزام الحالة بتطبيقاعلى مدى  بشكل كبير ستراتيجية معرفية تعتمداأي 
ن سياقات نفسية واجتماعية داعمةد بالإضافة إلى وجو  ،بها . وفي حالة تُعزز من أثر التحس 

الموجهة قد حرمها من تحقيق الأثر التراكمي  التمارين المنزلية فإن عدم الالتزام بتنفيذ ،غدير
 للاستراتيجية، وهو أمر بالغ الأهمية في ترسيخ التغي رات المعرفية والسلوكية.

أن الأعراض  شير إلىل يالسيكوسوماتية بعد التدخ  ثبات نتائج مقياس الاضطرابات إن 
نقباضات البطن، قد لا تكون مثل الطنين الأذن واغدير، التي تعاني منها  الجسدية المستمرة

ضمن نمط تفاعل جسدي  بعمق رةنعكاس لحالة عابرة من التوتر، بل قد تكون متجذ  مجرد ا
أطول وتكاملًا علاجيًا أكثر شمولية  مثل هذه الأعراض غالبا ما تتطل ب وقتًا .نفسي مزمن

( التي أك دت على أن 2020وهذا ما أشارت إليه نتائج دراسة عبيد ) .لمعالجتها بشكل فعًال
لات التي تجمع بين العلاج المعرف جتماعي تؤدي ي السلوكي وتعزيز شبكات الدعم الاالتدخ 

كية للأفراد الذين يُعانون من لو إلى تحسينات أكثر وضوحًا واستدامة في الحالة النفسية والس
 .  لها ضطرابات القلق والأعراض الجسدية المصاحبةا
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في  وعدم حدوث أي تغيير ملحوظ، غديراستمرار ضعف التفكير الإيجابي لدى كما أن 
فلح في تعديل أسلوبها المعرفي لم ي  الحالي يؤكد أن التدخل استجاباتها على هذا المقياس، 

النمط من التفكير السلبي غالبًا ما يكون متجذرًا بعمق في الحالات التي  ، هذاالمُهيم ن السلبي
جة أو سلبية، وهو ما جتماعية محر  اض المستمر لمواقف نعدام الثقة بالنفس والتعر  اتعاني من 

ستراتيجيات تغيير التفكير الإيجابي، التزامها بتطبيق اإلى ضعف  غديريُعزى في حالة 
 .جتماعي والأكاديميتعزيزات إيجابية كافية من محيطها الابالإضافة إلى عدم وجود 

دورًا محوريًا  بغديرأما من الناحية السياقية، فقد لعبت العوامل البيئية والنفسية المحيطة 
ستراتيجية الإيحاء الذاتي. فالضغوط المستمرة المتمثلة في صراخ الأم افي عرقلة فعالية 

من بعض  في المعاملة حتمالية وجود قسوةافي المدرسة، و  اهزميلاتطرف ر من تابها، والتنم  وع  
مثل جتماعية، كلها تُ ، بالإضافة إلى سمات شخصيتها الخجولة وضعف مهاراتها الاساتذةالأ

طة وتؤثر بشكل مباشر على استقرارها النفسي وقدرتها على مصادر ضاغطة لا تزال نش  
ن عدم فعالية استراتيجية الإيحاء إقول بالتالي، يمكن ال. و ل علاجيالاستفادة من أي تدخ  

الذاتي في هذه الحالة لا يعود فقط إلى طبيعة الاستراتيجية بحد ذاتها، بل يتداخل مع عوامل 
لتزام الكافي بتطبيق التمارين، وقوة وتأثير العوامل البيئية الضاغطة أخرى مهمة تشمل غياب الا

. وهو ما يستدعي في غديرتماعية لدى المستمرة، وضعف البنية الشخصية والمهارات الاج
عتماد تدخل علاجي شامل ومتكامل يدمج بين العلاج المعرفي السلوكي الذي ا المستقبل 

جتماعية لتعزيز ثقتها بنفسها وتفاعلها مع يستهدف الأفكار والسلوكيات، وتدريب المهارات الا
ديم بيئة داعمة، والعمل على تعديل حتياجاتها وتقاالآخرين، وتوفير الدعم والتوجيه للوالدين لفهم 

ر وتعزيز بيئة تعليمية آمنة وداعمة، بما يسمح بإحداث تغيير من التنم   البيئة المدرسية للحد  
 .على المدى الطويل لغديرر في البناء النفسي تدريجي ومستق  
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 مناقشة نتائج الدراسة وتفسيرها: .2

 التفسير العام للنتائج:. 1.2

ل عليها قبل من معطيات دراسة الحالات والنتائج المتحص من خلال ما تم عرضه
يحاء الذاتي القائم على التفكير الايجابي وبعدها، تمكن فريق البحث من تطبيق استراتيجية الإ

على النحو  لنتائج الدراسةوضع رابط عيادي مشترك بين الحالات ومنه إعطاء تفسير عام 
 التالي:

معت بين البيانات الكمية من المقاييس والتحليلات كشفت نتائج هذه الدراسة، التي ج
النوعية من المقابلات العيادية، عن فعالية واعدة لاستراتيجية الإيحاء الذاتي في التخفيف من 

نوبات الهلع والأعراض السيكوسوماتية لدى عينة الفتيات المراهقات. فلقد أظهرت غالبية 
ض شدة وتواتر نوبات الهلع، وتراجع في الحالات تحسنًا ملحوظًا وملموسًا في انخفا

الأعراض الجسدية المصاحبة لها، إلى جانب تبني أنماط تفكير أكثر إيجابية بعد تطبيق 
الاستراتيجية. هذا التحسن يبرز قدرة الإيحاء الذاتي على تمكين الأفراد من تنظيم استجاباتهم 

ن القابلية العالية للإيحاء، التي كانت أكدت النتائج أ .للقلق وتعزيز مواردهم النفسية الداخلية
سمة مشتركة بين جميع الحالات في القياس القبلي، لعبت دورًا مُسهّلًا أساسيًا في سرعة 

الإيحاء  استراتيجيةمن  تجعلنت. يبدو أن هذه القابلية وجودة استجابة الحالات التي تحس  
جيد الوعي ال . إضافة إلىفي التدخلالة فع   ة نفسيةالتفكير الإيجابي أدا القائم على الذاتي 

، بالبنية المعرفية الذاتية واستعداد للتعاون في مراحل إعادة البناء المعرفي حسب نموذج بيك
 . ل من عملية التغييرمما عج  

رؤية مهمة ومعمقة لتعقيدات عملية التغيير  غديرمت تجربة الحالة في المقابل، قد  
جة مرتفعة في القابلية للإيحاء، إلا أن استجابتها للتدخل النفسي. فعلى الرغم من تسجيلها در 

ر هذا التباين بشكل كبير بلتضافر عوامل خارجية وشخصية طغت على يفس  و كانت محدودة. 
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عدم الالتزام المستمر بتطبيق التمارين، والمتأثر . فالتأثير الإيجابي المحتمل للقابلية للإيحاء
أعاق قدرتها على  ما فة إلى استمرار نمط التفكير السلبي،الضغوط البيئية المستمرة، بالإضاب

الاستفادة الكاملة من الاستراتيجية. هذه النتيجة تؤكد على أن القابلية للإيحاء، وإن كانت 
عاملًا ضروريًا، إلا أنها ليست كافية بحد ذاتها لنجاح التدخل ما لم تقترن بالالتزام، 

  .جة العوائق البيئية والشخصية المتداخلةوالمتابعة، وتوفر بيئة داعمة، ومعال

قاس بتعقيد الأدوات، بل بمدى لا يُ التدخل التفسي أن عمق  ومنه تؤكد هذه النتائج
 منها. سق لها من طرف المستفيدالتوظيف الواعي والمت  

 الدراسات السابقة: في ضوء الفرضياتتفسير نتائج . 2.2

 : الفرضية العامة. 1. 2. 2

 الاضطرابات السيكوسوماتيةبعض اء الذاتي في التقليل من نوبات الهلع و ساهم الإيحي -
 لدى الفتيات المراهقات.  المصاحبة لها

من خلال التحليل العيادي لعامة، فلى تحقق جزئي للفرضية اإالية تشير نتائج الدراسة الح    
تي، لوحظ انخفاض الإيحاء الذا استراتيجية، بعد تطبيق ، وأسماءآيةسعاد، المشترك لكل من 

كاضطراب الجهاز في حدة وتكرار نوبات الهلع، إلى جانب تحسّن في الأعراض النفسجسمية 
لى جانب ارتفاع في مستوى التفكير الإيجابي، وهو ما يعزز الفرضية إالهضمي والتنفس. 

 ( التي أسفرت عن فاعلية برنامج2019وهذا يتوافق مع نتائج دراسة قدير ) العامة للدراسة.
ق لدى عينة الدراسة وهو ما تم إرشادي قائم على التفكير الإيجابي في خفض مستوى القل

أن الإيحاء  يُؤكدهذا عتماد عليه ضمن استراتيجية الإيحاء الذاتي في دراستنا الحالية. بالتالي الا
الذاتي يمكنه تعديل استجابات الفرد النفسية والجسدية للمواقف الضاغطة عبر تفعيل آليات 

 الضبط الذاتي وتنظيم الانفعالات.
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حيث لم تُظهر ، ملحوظ تحسن أي سمت نتائجها بعدمت  ا، فقد غديرأما فيما يخص حالة     
. ومع ذلك، لوحظ تحسن طفيف في الأداء الدراسي، ما التقييمات البعدية أي تغيرات جوهرية

أن فاعلية الإيحاء الذاتي  شير هذه النتيجة إلىوتُ  .ر كأثر غير مباشر للدعم المعرفيقد يُفس  
ليست مطلقة، بل تعتمد بدرجة كبيرة على مدى انخراط الحالة، انتظام التطبيق، ووجود بيئة 

 .يثر النفسي لتقنيات الإيحاء الذاتداعمة، حيث أن غياب التكرار والتدعيم الخارجي يُضعف الأ

الهلع وبعض الاضطرابات  الإيحاء الذاتي في التقليل من نوبات مساهمة ومنه نستنتج أن    
السيكوسوماتية المصاحبة لها لدى الفتيات المراهقات مرهون بصدق الممارسة من خلال 
استخدام الحوار الذاتي والعبارات الإيجابية بوعي وفي الأوقات الحرجة. إضافة إلى الإنتظام 

ازنا للمواقف والديمومة في التطبيق في سبيل ترسيخ أنماط تفكير جديدة واستجابات أكثر تو 
 الضاغطة.

 . الفرضيات الجزئية: 2. 2. 2

 :الفرضية الجزئية الأولى -أ

لدى الفتيات  شدة وتكرار نوبات الهلع في التخفيف منالإيحاء الذاتي استراتيجية ؤثر ت -
 .المراهقات

، ففي الحالات الثلاث: ىتشير نتائج الدراسة الحالية الى تحقق جزئي للفرضية الأول
لى إا، ، أظهرت النتائج تراجعًا ملحوظًا في كل من شدة النوبات وتكراره، وأسماءآيةسعاد، 

لإيجابي جانب تحسن في التعامل مع المواقف المثيرة للقلق بعد الانتظام في ممارسة الإيحاء ا
كانت تعاني من نوبات متكررة مع إسهال مزمن، بينما  التي سعاد لوتمارين الاسترخاء. مث

لى إشير ا(، مما يانفعاليً ت النوبات بشكل واضح، وتحسنت وظيفيًا )دراسيًا و بعد العلاج، قل
 فاعلية هذه التقنية في التخفيف من الاضطراب. 



الدراسة  عرض نتائج                               :                  الثالثالفصل 
  ومناقشتها

132 
 

( التي أشارت إلى 2017)ليه دراسة فتحي والصبوة إتتوافق هذه الدراسة مع ما توصلت 
ة برهاب الخلاء، عراض نوبات الهلع المصحوبأ نامج معرفي سلوكي في التخفيف من كفاءة بر 

 فهو يساعد الفرد على تطوير آليات تهدئة داخلية ذاتية.

، فقد أظهرت النتائج عدم تحسن ملحوظ في شدة أو تكرار غديرأما فيما يخص الحالة 
النوبات. وكشفت المقابلة النهائية عن عدم التزامها الكامل بالبرنامج العلاجي نتيجة ظروف 

هذه النتيجة تبين أن فعالية الإيحاء  ستراتيجية على الحالة.الاعائلية، وهو ما يفسر ضعف أثر 
 .الذاتي تتوقف بدرجة كبيرة على الاستمرارية، والالتزام بالتطبيق الذاتي، والدافعية الشخصية

ن الفرضية الأولى قد تحققت لدى غالبية الحالات أبعلى ما سبق، يمكن القول  وبناءً 
بعوامل تطبيقية وشخصية، وليس بسبب ضعف التقنية  ستثناء مرتبطاالمدروسة، مع وجود 

 قة نفسها.المطب  

 :الفرضية الجزئية الثانية -ب

تعديل التمثلات المعرفية المرتبطة بنوبات الهلع وبعض الإيحاء الذاتي في  استراتيجية ساهمت -
 .الاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة لها لدى الفتيات المراهقات

سجلت الحالات الثلاث: ثانية، حيث ة الحالية الى تحقق جزئي للفرضية التشير نتائج الدراس
سدية المرتبطة بنوبات الهلع، عراض الجانخفاضا واضحا في حدة الأ وأسماء آيةسعاد، 

سهال، تسارع دقات القلب، ضيق التنفس، وقد عبرت المراهقات اثناء المقابلات النهائية كالإ
يدل على اكتسابهن  اثناء المواقف المثيرة للقلق، وهو ماعن تحسن في التحكم في اجسادهن 
الأعراض  وهو يشرح كيف أنالذاتي،  يحاءاستراتيجية الإلاستراتيجيات تهدئة ذاتية فعالة عبر 

السيكوسوماتية ليست مجرد عرض ثانوي، بل هي تعبير جسدي عن توتر نفسي غير مفسّر 
 أو غير مُدار. 
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ن للعلاج بالمعنى الذي أ( 2023)السلام عبد د في دراسة تتوافق هذه النتائج مع ما ور 
، إضافة الى دراسة رآفات هو أساسا يتشارك في العديد من العوامل مع العلاج المعرفي

( التي ورد في نتائجها عن فاعلية العلاج المعرفي المبني على تقنية إعادة البناء 2022)
السريرية لاضطراب الهلع وكذا  عراضالأ في التخفيف من اقد ساهم المعرفي والوعي الكامل

 السيكوسوماتية بشكل كبير. الأعراض

، فلم تظهر نفس درجة التحسن، حيث أفادت بأنها ما غديرأما بالنسبة للحالة الرابعة 
خاصة في ظل عدم التزامها  مصاحبة لنوبات من الهلع، زالت تعاني من أعراض جسدية

ن فاعلية أ المطبقة، وهنا نستطيع الإشارة الى ستراتيجيةلاتطبيق التمارين المنزلية واالكامل ب
 الذاتي تعتمد بشكل كبير على انتظام الفرد في الممارسة والتكرار. يحاءاستراتيجية الإ

ن الفرضية الثانية تحققت بشكل واضح لدى ثلاث حالات، إوبالتالي، يمكن القول  
م، مما يؤكد فعالية الإيحاء الذاتي كأداة وتعثرت في حالة واحدة لأسباب مرتبطة بعدم الالتزا

 مساعدة في تخفيف الأعراض الجسدية، بشرط المداومة والانخراط الجدي.

 :الفرضية الجزئية الثالثة -ج

الإيحاء التفاعل مع استراتيجية على  لدى الفتيات المراهقات ر درجة القابلية للإيحاءثؤ ت -
 .لاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة لهاوبعض ا الذاتي في التخفيف من نوبات الهلع

القابلية العالية ثالثة، حيث أن لى تحقق جزئي للفرضية الإالية تشير نتائج الدراسة الح    
 وأسماء آيةسعاد، للإيحاء )حسب نتائج مقياس إيوا( ساهمت في سرعة استجابة كل من 

جابية واستخدامها في مواقف المطبقة، خصوصًا في التفاعل مع العبارات الإي ستراتيجيةللا
طبيق الفردي الضيق، أظهرت المراهقات استعدادا ملحوظا لتقبل الإيحاء سواء خلال الت

ة او أثناء تنفيذ التمارين في البيت، وقد ساعدهن ذلك على اكتساب أنماط جديدة لاستراتيجل
السيد وعجوة  وهذا يتناسب مع دراسة من التفكير الإيجابي والتعامل الهادئ مع الازمات.
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يحاء في ظل القلق العام وبعض أبعاد الشخصية، التي كشفت عن منبئات القابلية للإ( 2023)
إضافة الى الفروق الدالة إحصائيا لصالح التخصص الأدبي مقارنة بالعلمي وهو ما تخلل 

 معطيات دراستنا الحالية.

يحاء تعد مؤشرا أساسيا ئج المتحصل عليها ان القابلية للإيمكن القول حسب النتاوعليه 
يحاء الافراد ذو القابلية المرتفعة للإالذاتي، حيث يستجيب  يحاءاستراتيجية الإفي مدى فاعلية 

 بشكل أفضل للبرامج العلاجية المعتمدة على الخيال والتلقين الذاتي. 

 في المقابل، فقد لوحظ أن الحالة غدير، رغم تسجيلها درجة مرتفعة من القابلية للإيحاء
ية. ويبدو أن ذلك يرجع لعوامل خارجية ستراتيجلم تستفد بقدر مماثل من الاالقياس القبلي في 

ديدة، ما حالت دون الاستمرارية في تطبيق التمارين، مثل انشغالها بمساعدة أختها بعد ولادة ج
كن القول يحاء وحدها لا تكفي ما لم تقترن بالالتزام والمتابعة، وهنا يميدل على أن القابلية للإ

أن القابلية للإيحاء تمثل شرطًا ضروريًا، لكنه ليس كافيًا لنجاح التدخل النفسي القائم على 
الإيحاء الذاتي ما لم تتوفر إرادة قوية واستمرارية في التنفيذ، وبالتالي، تؤكد هذه النتائج جزئيًا 

ر في نجاح التقنية، صحة الفرضية الثالثة، إذ تبين أن درجة القابلية للإيحاء لها دور كبي
 .شريطة دعمها بعوامل أخرى مثل الالتزام والمتابعة

 الاستنتاج العام: -3
تبعا لنتائج الدراسة وفي ضوء ما تم عرضه من إطار نظري ودراسات سابقة واعتمادا 
على نتائج دراسة الحالات والنتائج المتحصل عليها من المقاييس المطبقة في الجانب الميداني 

وانطلاقا من الهدف الرئيسي للدراسة وهو التعرف على  ،وارتباطها بالواقع المُعاشللدراسة 
 فعالية استراتيجية الإيحاء الذاتي في تخفيف نوبات الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية

 توصلت الدراسة إلى النتائج التالية:لدى عينة من التلميذات المراهقات  المصاحبة لها
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حدة وتكرار نوبات الهلع من تخفيف اللإيحاء الذاتي فعالية واضحة في أظهرت استراتيجية ا -
(، ، أسماءآيةسعاد، والأعراض السيكوسوماتية المصاحبة لها لدى غالبية الحالات المدروسة )

 مما يشير إلى إمكانية الاستفادة من هذه الاستراتيجية كأداة علاجية ذاتية مساعدة.
لاستراتيجية  استجابتهنالمراهقات بسرعة وجودة الفتيات لدى  رتبطت درجة القابلية للإيحاءا -

الإيحاء الذاتي، حيث كانت الحالات ذات القابلية الأعلى أكثر تقبلًا واستفادة من العبارات 
 الإيجابية وتمارين الاسترخاء.

اء، بين أن فعالية استراتيجية الإيحاء الذاتي تتأثر بعوامل أخرى غير درجة القابلية للإيحت -
ومحفزة، والخصائص الفردية مثل مستوى الالتزام بتطبيق التمارين بانتظام، وتوفر بيئة داعمة 

  .للحالة
يحتاج  والاضطرابات السيكوسوماتية المصاحبة له تبيّن النتائج أن تحسين اضطراب الهلع -

 .إلى متابعة مستمرة وتدريب أكثر كثافة على تقنيات التأقلم الذاتي والوعي الذاتي
وعليه تبقى هاته النتائج مرتبطة بالعينة المدروسة المكونة من تلميذات مراهقات في ولاية 
المسيلة واختلاف السيرورة النفسية لكل حالة على حدا وكذا باحتمالية وجود أخطاء في القياس، 

 بحذر.و لذلك يمكن تعميمها في إطار مماثل 

 ية:التالالى الاقتراحات فريق البحث  توصلك ومن ذل

إجراء المزيد من البحوث: ضرورة إجراء المزيد من الدراسات والأبحاث على نطاق  -
أوسع وبعينات أكثر تنوعًا )من حيث العمر، الجنس، الخلفيات الاجتماعية والثقافية( لتعزيز 

 .ية الإيحاء الذاتي في سياقات مختلفة والتحقق من إمكانية تعميم النتائجاستراتيجفهم فعالية 
ف آليات العمل: تعميق البحث في الآليات النفسية العصبية التي من خلالها استكشا -

يؤثر الإيحاء الذاتي على نوبات الهلع والأعراض السيكوسوماتية، بما في ذلك دوره في تنظيم 
 .الانفعالات، وتعديل الاستجابات الفيزيولوجية، وتغيير أنماط التفكير



الدراسة  عرض نتائج                               :                  الثالثالفصل 
  ومناقشتها

136 
 

جية: التفكير في دمج تقنيات الإيحاء الذاتي تضمين الإيحاء الذاتي في البرامج العلا -
على التفكير الإيجابي ضمن البرامج الإرشادية والعلاجية المقدمة للمراهقين والأفراد  ةالقائم

الذين يعانون من نوبات الهلع والاضطرابات المرتبطة بالتوتر، مع التأكيد على أهمية التكامل 
 .ن الأساليب العلاجية المثبتة فعاليتهامع العلاجات المعرفية السلوكية وغيرها م

تقييم القابلية للإيحاء: أهمية تقييم مستوى القابلية للإيحاء لدى الأفراد قبل تطبيق تقنيات  -
الإيحاء الذاتي، واستخدام هذه المعلومات لتكييف التدخلات العلاجية بما يتناسب مع خصائص 

 .كل فرد وزيادة فرص الاستفادة منها
ام والمتابعة: تطوير استراتيجيات لتعزيز التزام الأفراد بتطبيق تمارين الإيحاء تعزيز الالتز  -

الذاتي بانتظام وتوفير الدعم والمتابعة اللازمين لضمان استمرارية الممارسة وتحقيق أفضل 
 .النتائج على المدى الطويل

والاجتماعية  مراعاة العوامل البيئية والاجتماعية: الانتباه إلى تأثير العوامل البيئية -
المحيطة بالفرد وتقديم الدعم اللازم لمعالجة الضغوط والمشاكل التي قد تعيق فعالية الإيحاء 

 .الذاتي، بما في ذلك العمل مع الأسر والمؤسسات التعليمية لتوفير بيئة داعمة
طوير برامج تدريبية: تصميم وتنفيذ برامج تدريبية متخصصة للمعالجين والمرشدين ت -

حول كيفية استخدام تقنيات الإيحاء الذاتي بشكل فعال وأخلاقي في عملهم مع الأفراد  النفسيين
 .الذين يعانون من اضطرابات القلق والتوتر

إجراء دراسات مقارنة: إجراء دراسات مقارنة بين فعالية الإيحاء الذاتي وتقنيات علاجية أخرى 
 .تفوقها أو تكاملها مع الأساليب الأخرى لنوبات الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية لتحديد مدى 
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 خــــاتمة
في ختام هذه الدراسة التي سعينا من خلالها إلى استجلاء أثر استراتيجية الإيحاء الذاتي 
القائمة على التفكير الإيجابي في التخفيف من وطأة نوبات الهلع والاضطرابات السيكوسوماتية 

المسيلة، وبعد رحلة بحثية معمقة استندت إلى أسس  لدى عينة من التلميذات المراهقات بمدينة
نظرية راسخة وأدوات منهجية محكمة، فإننا نصل إلى جملة من الاستنتاجات التي نأمل أن 

 تساهم في إثراء المعرفة في هذا المجال وفتح آفاقًا لمزيد من الدراسات والتدخلات العلاجية.
يلًا مستفيضًا لأربع حالات فردية، إمكانات لقد أظهرت نتائج هذه الدراسة، التي شملت تحل

واعدة لاستراتيجية الإيحاء الذاتي في إحداث تحسن ملحوظ في الأعراض النفسية والجسدية 
ية. ستراتيجت تفاعلًا والتزامًا بتطبيق الاالمرتبطة بنوبات الهلع لدى غالبية الحالات التي أبد

لنوبات، وتراجع في الشكاوى الجسدية، فقد تجلى ذلك في انخفاض ملحوظ في حدة وتواتر ا
وتحول إيجابي في أنماط التفكير، كما أبرزت الدراسة الدور الهام الذي تلعبه درجة القابلية 
ل في سرعة وجودة الاستجابة للاستراتيجية المعمول بها، حيث كانت  للإيحاء كعامل مُسهّ 

يجابية والاستفادة من تقنيات الحالات الأكثر قابلية للإيحاء أسرع في تبني الأفكار الإ
الاسترخاء، إلا أن الدراسة لم تغفل الإشارة إلى أن فعالية الإيحاء الذاتي ليست بمعزل عن 
عوامل أخرى، بل تتأثر بشكل كبير بمدى التزام الفرد بتطبيق التمارين، واستعداده النفسي 

بة المحدودة التي أبدتها للتغيير، والظروف البيئية المحيطة به. وقد تجلى ذلك في الاستجا
إحدى الحالات نتيجة لتحديات شخصية وبيئية أعاقت انخراطها الكامل في الاستراتيجية 

 المطبقة.
قدم دليلًا أوليًا يدعم فاعلية استراتيجية الإيحاء ن هذه الدراسة تُ أبوعليه، يمكن القول 

سيكوسوماتية لدى مساعدة في التخفيف من نوبات الهلع والاضطرابات الالذاتي كأداة 
المراهقات، شريطة توفر مستوى مناسب من القابلية للإيحاء والالتزام والمتابعة، وبيئة نفسية 

 .واجتماعية داعمة
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 ماستر في علم النفس العيادي[. جامعة قاصدي مرباح ورقة.

 (. عصير الكتب لتجارة الكتب.1)عبد الله، عيسى، ترجمة؛ ط. ة منطقيفهم الاضطرابات النفسي(. 2022بيرنيت ) -

 (. دار الشروق للنشر والتوزيع.1)طعيمة، شاكر، وزين الدين، حنان، ترجمة؛ ط.علم النفس الاكلينيكي (. 2007تيموثي ) -

والتشخيصي للاضطرابات الطبعة الخامسة المنقحة والمراجعة للدليل الإحصائي  .DSM-5-TR معاييرحمادي، أنور. ال -
 .، توزيع جهاد محمد حمدالعقلية النفسية

تصميم برنامج علاجي وقائي متعدد الاقطاب في ضوء العلاقة بين الضغط النفسي (. 2017حميدي، صابرينة. ) -
 .الجزائر -]أطروحة دكتوراه في علم النفس العيادي[ أبو القاسم سعد الله  والاضطرابات السيكوسوماتية

(. الدار الهندسية 1)ط. -المفاهيم والتظريات والعلاج–القلق والاسترخاء العضلي (. 2010ويلة، أمثال هادي. )حال -
 للطباعة.

 (. دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة.1)ط.علم النفس الاكلينيكي (. 2015خالدي، اديب. )ال -

ضغوط النفسية وعلاقتها ببعض الاضطرابات السيكوسوماتية استراتيجية مواجهة ال(. 2022خبزي، كريمة، ولكحل، هاجر. ) -
 جامعة قاصدي مرباح ورقلة. .]مذكرة ماستر في علم النفس العيادي[ لدى معلمي المرحلة الابتدائية

 .]محاضرة[. جامعة محمد بوضياف المسيلة العلاجات النفسية(. 2025خرخاش، اسماء. ) -

اضطراب الهلع وعلاقته بجودة الحياة لدى عينة من المدخنين وغير (. 2014خشبة، فاطمة، وسعد السعيد، بدوية. ) -
 (.56)3مجلة دراسات عربية في التربية وعلم النفس،  المدخنين.

. دور الاسرة والمدرسة في رفع مستوى الصحة النفسية للطفل(. 2021دبار، حنان، وجلول، أحمد، وعمامرة، سميرة. ) -
 (.02)13سانية والاجتماعية، مجلة الباحث في العلوم الإن

. مجلة الجامع في الدراسات علاقة البيئة الاسرية بالقلق لدى المراهقين(. 2023دبدة، الهواري، وبوقصارة، منصور. ) -
 (.1)8النفسية والعلوم التربوية، 

مجلة البحث العلمي في  القابلية للإيحاء وعلاقتها ببعض المتغيرات لدى طلاب الجامعة.(. 2019دراج، سامح ابراهيم. ) -
 .(03)20التربية، 

 اضطراب الهلع. مجلة جامعة ادلب.(. 2024درويش، محمد رشاد. ) -
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.  مجلة الجامع في أثر تقنية الاسترخاء في التخفيف من حدة نوبات الهلع لدى الطالبات(. 2025دودو، صونيا. ) -
 (.2)9الدراسات النفسية والعلوم التربوية، 

مجلة جامعة  فاعلية العلاج المعرفي المستند إلى الوعي الكامل في علاج اضطراب الهلع.(. 2022. )رآفات، أحمد -
 (.01)38دمشق للعلوم التربوية والنفسية، 

دراسة مقارنة بين النساء المعنفات  -العنف الأسري وعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتية (. 2010ريحاني، الزهرة. ) -
 بسكرة.–لة ماجستير في علم النفس المرضي الاجتماعي[. جامعة محمد خيذر ]رسا -وغير المعنفات

 (. عالم الكتب للنشر والتوزيع والطباعة.4)ط.الصحة النفسية والعلاج النفسي (. 2005زهران، عبد السلام. ) -

رته. ميدل ايست مآلات الإيحاء الذاتي السلبية ودور الثقافة )الوعظية( في بلو (. 05، 08، 2012سالم، موسى. ) -
 ن ، م2024 اوت،اونلاين. استرجعت بتاريخ 

            http://faroukit.blogspot.com/2012/08/blog-post_6554.html 

. مجلة ابن خلدون لدى طالبات المرحلة الثانوية في غزة التفكير الإيجابي وعلاقته بالثقة بالنفس(. 2023سكيك، رندة. ) -
 (.4)3للدراسات والأبحاث، 

 الأمن النفسي وعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى الطالب الجامعي(. 2023سهلة، خولة، ومرابطي، نور الهدى. ) -
 الجزائر. -1945ماي  08]مذكرة ماستر في علم النفس العيادي[. جامعة 

. مجلة بعض المتغيرات النفسية المنبئة بالقابلية للايحاء لدى طلاب الجامعة(. 2023، رحاب، وعجوة، عبد العال. )سيدال -
 (.4)2023كلية التربية، 

 ،2024 مجلة الغرباء الالكترونية. أسترجعت بتاريخ ديسمبر، العلاج بالإيحاء.أوت(.  05، 2018شاهين، محمد علي. ) -
-https://www.alghoraba.com/index.php/2017-08-04-20-26-47/247-induction  من

therapy 

لدى أنماط الشخصية وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسوماتية المنتشرة (. 2014شواشرة، عمر مصطفى، والدقس، مي. )ال -
 (.2)43،-. مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراساتعينة من المجتمع السعودي

تقنين مقياس " أيوا" للقابلية للإيحاء متعدد الأبعاد على (. 2016شوربجي، أبو المجد إبراهيم، والحربي، نايف محمد. )ال -
 (.3)17. مجله العلوم التربوية والنفسية، طلاب جامعة طيبة

 دار صفاء للنشر والتوزيع.(. 1الاضطرابات النفسية والعقلية )ط. -علم نفس الشواذ(. 2014، عبد الرحيم. )صالح -

الاستثارات الفائقة وتأثيرها في الاضطرابات السيكوسوماتية ودور التنظيم المعرفي الانفعالي (. 2023صفار، خولة. )ال -
 (.3)16. مجلة العلوم التربوية والنفسية، كمتغير وسيط

http://faroukit.blogspot.com/2012/08/blog-post_6554.html
https://www.alghoraba.com/index.php/2017-08-04-20-26-47/247-induction-therapy
https://www.alghoraba.com/index.php/2017-08-04-20-26-47/247-induction-therapy
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من  2024، 23. استرجعت بتاريخ اوت الاسترخاء، فوائده، أنواعه وطرق تطبيقه(. 15، مارس 2024طاهري، وائل. ) -
https://www.facebook.com/share/p/1Jn4JsXttc  

ب( واستراتيجيات المواجهة بالإستجابة السيكوسوماتية لدى عينة من  علاقة نمط الشخصية )أ،(. 2021طراد، نفيسة. ) -
]رسالة دكتوراه في علم النفس المرضي المؤسساتي[.  الفريق الصحي )الطبي والشبه الطبي( بمستشفيات ولاية ورقلة

 جامعه قاصدي مرباح.

 تلمسان.  بلقايد -]محاضرة[. جامعة أبوبكر  علم النفس المرضي(. 2023عباس، أسماء. ) -

فاعلية برنامج للعلاج بالمعنى في خفض بعض الاضطرابات (. 2023عبد السلام، رائد، ورزق، كوثر، والشامي، جمال. ) - -
 (.03)39مجلة كلية التربية،  السيكوسوماتية لدى طلاب المرحلة الثانوية.

. الاجتماعي لعينة من مدمني المخدرات فعالية العلاج المعرفي السلوكي في تحقيق الدعم(. 2020عبيد، محمد حسن. ) -
 (.50)1مجلة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانية، 

 (. دار الثقافة للنشر والتوزيع. 3)ط. علم النفس الاكلينيكي(. 2013عبيدي، محمد جاسم. )ال -

 يل طلبة المرحلة الثانوية في محافظة الخليلالقدرة التنبؤية للكفاءة الذاتية والأمن النفسي في تحص(. 2021عدرة، مروة. ) -
 ]رسالة ماجستير[. جامعة القدس المفتوحة فلسطين.

 منشورات دار الخلدونية. الاضطرابات السيكوسوماتية والصحة الجسمية.(. 2021عنو، عزيزة. ) -

(. دار الوفاء 1)ط.قلق فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في معالجة بعض اضطرابات ال(. 2013غامدي، حامدين. )ال -
 لدنيا الطباعة والنشر.

(. العلاقة بين حساسية القلق وكل من سمة القلق والهلع والاكتئاب لدى عينة غير اكلينيكية. المجلة 2003فايد، حسين. ) -
 .27المصرية للدراسات النفسية، 

سلوكي وتأثيره في تحسين  –مج معرفي كفاءة برنا(. 2017فتحي، منتصر صلاح، والصبوة، محمد نجيب، سعيد، فتحي. ) -
 (.4)5. المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى، أعراض حالات نوبات الهلع المصحوبة برھُاب الخلاء

 (. الناشر المصري.1)شكري محمد، عياد، ترجمة؛ ط. الإيحاء الذاتي(. 1947فليتشر ) -

. مجلة كلية تغيرات النفسية المنبئة بالقابلية للإيحاء لدى طلاب الجامعةبعض الم(. 2023قبالي، رحاب السيد محمود. ) -
 (.4)2023التربية، 

. مجلة الارشاد سمات الشخصية المنب ئة بالهلع المصاحب لجائحة كورونا المستجد(. 2022قحطاني، ظافر بن محمد. )ال -
 (.69)1النفسي، 

https://www.facebook.com/share/p/1Jn4JsXttc
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م على تنمية مهارات التفكير الايجابي في خفض مستوى قلق المستقبل فاعلية برنامج إرشادي قائ(. 2019قدير، بشرة. ) -
 ورقلة. -]مذكرة ماستر علوم تربية[. جامعة قاصدي مرباح لدى متربصات التكوين المهني

 .. المنهل للنشر والتوزيعمناهج البحث العلمي في العلوم الادارية(. 2014كبيسي، حامد جهاد. )ال -

 . دار الرشاد للنشر.-أسس وتطبيقات–العلاج المعرفي السلوكي (. 2000)محمد، عادل عبد الله.  -

سمة التفاؤل وعلاقتها باضطراب الهلع غير المصاحب لرهاب الأماكن المفتوحة لدى عينة من (. 2015مخلوفي، سمية. ) -
 ]مذكرة ماستر في علم النفس العيادي[. جامعة قاصدي مرباح ورقلة. طلبة الجامعة

الامن النفسي وعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتية لدى الطالب الجامعي (. 2023ور الهدى، وسهلة، خولة. )مرابطي، ن -
 قالمة. 1945ماي  8]مذكرة ماستر في علم النفس العيادي[. جامعة 

 .. دار أسامة للنشر والتوزيعمنهجية البحث العلمي(. 2019مشهداني، سعد سلمان. )ال -

. استرجعت بتاريخ أوت التفكير الإيجابي... الإيحاء الذاتي ما زال صالحاً (. 19، سبتمبر 2012. )مطيري، خالد هلالال -
  https://www.aljarida.com/articles/1462115711521123000  . من 2024، 24

الضغوط النفسية والإضطرابات السيكوسوماتية وأساليب التعامل (. 2013ال، سعد الدين. )معوشة، عبد الحفيظ، وبوطب -
 (.25)8. مجلة الباحث في العلوم الإنسانية والاجتماعية، معها

دفاتر البحوث  DSM 5الأمراض السيكوسوماتية بين التحليل النفسي و(. 2018منقوشي، فاطمة، ونعموني، سمير. ) -
 (.02)6العلمية، 

 .(. ديوان المطبوعات الجامعية4)ط. الاضطرابات النفسية والعقلية عند الطفل والمراهق(. 2015ميموني، بدرة. ) -

. الجسدية )السيكوسوماتية(-نمط السلوك )أ( وعلاقته بالأعراض النفسية(. 2017ناشر، طارق، ولعبيدي، محمد ابراهيم. ) -
 (.34مجلة الباحث الجامعي للعلوم الانسانية، )

العوامل الشخصية المساهمة في ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية لدى (. 2022نحوي عائشة، وبن سي علي، زكية. ) -
 .(1)11. مجلة علوم الإنسان، المطلقة

دور تقنية الإسترخاء لجاكوبسون في التخفيف من الأعراض المصاحبة للتأتأة لدى (. 2017نقي، فتيحة، وقاسم، حورية. ) -
 مذكرة ماستر في علم النفس العيادي[. جامعة ابن خلدون تيارت. ] المراهق

مكتبة الأنجلو  )فرج، صفوت، ترجمة(.مرجع اكلينيكي في الاضطرابات النفسية دليل علاجي تفصيلي (. 2002هل بارلو. ) -
 المصرية.

https://www.aljarida.com/articles/1462115711521123000
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من منظور علم النفس  أمراض الاضطرابات السيكوسوماتية(. 2020وحيدي، عمار يوسف، وعامر، زاهرة خالد. )ال -
 (.04)10مجلة الحكمة للدراسات التربوية والنفسية،  الجسدي.

 .(. منشورات بحسون الثقافية1)ط. الأمراض النفسجسمية -الأمراض السيكوسوماتية(. 1988ياسين، عطوف محمود. ) -

 المراجع الأجنبية:
- Barnhill, J. W. (2023, Aout). Crise de panique et Trouble de panique. MSD Manuals.  Consulté le 12 Juillet    

2024, de https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-mentaux/anxi%c3%a9t%c3%a9-et-troubles-

li%c3%a9s-au-stress/crises-de-panique-et-trouble-panique      

- Coué. Emile. (2011). La maîtrise de soi-même par l'autosuggestion consciente : De la suggestion et de ses 

applications. Paris : Société Lorraine de psychologie appliquée. 

- faculté de médecine DE Sfax. (Juillet, 2019). Troubles anxieux diagnostic et traitement, cours de résidanat-. 

Consulté le 14 Juillet 2024, de 

https://www.medecinesfax.org/useruploads/files/69%20trouble%20anxieux  

- Fernandez, L., & Pedinielli, J.-L. (2006). La recherche en psychologie clinique. Recherche en soins infirmiers,      

84(1),  http://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2006-1-page-41.htm 

- Kornreich, C. (2006). Panique, somatisation et activité physique. Revue Médicale de Bruxelles, 27. 

- Labbé, M. (1998). Relation entre le stress, l'anxiété, les symptômes psychosomatiques te les compétences 

sociales de   préadolescents (Mémoire de la maitrise, Université du Québec à Trois-Rivières). 

- Miljkovitch, R. (2017 ,27 février). Psychopathologie : l'enfant et l'adolescent, Université de Vincennes - Paris 

8. Récupéré en Aout 2024, de     https://www.researchgate.net/publication/314086407 

- Stora, Jean Benjamin. (2020, juin 19). Histoire de la Psychosomatique, Cours du Pr. Jean-Benjamin Stora. 

Consulté le 10 Juillet 2024, de https://www.societe-psychosomatique-Integrative-spInt.com/histoire-

psychosomatique-stora  

- Teyssier d’Orfeuil, L. & Magnes, J. La méthode C : Plus épanoui avec l’auto-suggestion consciente (2ème éd.) 

Eyrolles Pratique

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-mentaux/anxi%c3%a9t%c3%a9-et-troubles-li%c3%a9s-au-stress/crises-de-panique-et-trouble-panique
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-mentaux/anxi%c3%a9t%c3%a9-et-troubles-li%c3%a9s-au-stress/crises-de-panique-et-trouble-panique
https://www.medecinesfax.org/useruploads/files/69%20trouble%20anxieux
http://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2006-1-page-41.htm
https://www.researchgate.net/publication/314086407
https://www.researchgate.net/publication/314086407
https://www.societe-psychosomatique-integrative-spint.com/histoire-psychosomatique-stora
https://www.societe-psychosomatique-integrative-spint.com/histoire-psychosomatique-stora
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 01لحق رقم: م

 لدراسة الحالة العامة استبيان المعلومات الشخصية

 .......................... :الشعبة .............  :السن   .........: الاسم

 الأخوات عدد  ( الأخ)  الإخوة؟ عدد

 وضعية الوالداين: .1
 وفاة   مطلقين   منفصلين  متزوجين 

 ، ...(*في حالة الانفصال )طلاق، وفاة

 الأسرة أفراد من آخر فرد مع أمي   مع  والدي  الوقت: مع معظم أعيش

 لا   حالة تبني: نعم  .2
 الأب:  مهنة .3
 الأم: مهنة .4
  لا   : نعمأتابع حاليا مع مرشد مدرسي/نفسي .5

 اجتماعي أخصائي   نفسي طبيب   مستشار تربوي 
 (التحديد داخل أو خارج المدرسة يرجى) ذلك غير  أخصائي نفسي 

 مشكلة؟ ............................... أي فبخصوص الجواب بلل )نعم(، كان إذا .6
 الوقت؟ من منذ كم .7

 أشهر 6و 4 بين  أشهر 4و 2 بين  شهر  من لأق
  شهرًا 12 و 10 بين   أشهر 10 و 8 بين    أشهر 8 و 6 بين

 عام من أكثر
 الآن حتى الحصص عدد تحديد .8

 حصص 10 من أكثر  حصص  10و 05 بين   حصص  5 من أقل
 

 كبير حد إلى   بشكل متوسط  قليلا  أبدا 
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 02 :رقم لحقم
 قبل تطبيق استراتيجية الايحاء الذاتي لة النصف موجهةدليل المقاب

 السن: ........................     الاسم: ..............
 ..........................  :المدة  : ....................المقابلة ءاإجر  تاريخ
 ................................: ئهااإجر  مكان

 المرض؟ بهذا أصبت متى ومنذ طبياً، أجله من تعالج مرض من نتعاني هل .1
 ؟مؤسستك في سةاالدر  ترى  وكيف تدرسة؟ الذي التخصص عن رضاك مدى ما .2
رغبتك في  زيادة تحسين سلوكك، أكثر، نفسك عن للشعبة يسمح لك بتحقيق: التعبير اختيارك أن تعتقدين هل .3

 مواهبك؟ المدرسة، تطوير الالتحاق
 عموماً؟ تلميذلهل توافق احتياجات او  ...(؟ إحتياجاتك، الأسرة، دخل) تصاديةالإق لحالتك تقييمك هو ما  .4
 هل سبق لك  أن تعرضت  لنوبات مفاجئة من القلق الشديد؟ كيف تصفين الشعور أثناء حدوثها؟  .5
متى كانت أول نوبة وهل تذكرين الظروف أو الحدث الذي سبقها؟ ما هي الأعراض الجسدية والنفسية التي ترافق  .6

 عادة؟  ةذه النوبه
 ؟ هابعادة؟ وما هي أقصى مدة شعرت   ةكم تدوم هذه النوب .7
الأزمة القلبية،  ،فقدان السيطرة ،الاختناق ،ما نوع الأفكار أو المشاعر التي تراودك أثناء النوبة )مثل: الضيق الشديد .8

 ...(؟  ،جنون، الإصابة بالشلل أو العمىالالإغماء، السقوط، 
أو الى  ،المفرطةالتجنب، الهروب، الحساسية  :هل تدفعك إلى)على سلوكك اليومي؟  اتبكيف تؤثر هذه النو  .9

 ؟ (الإلهاء، تغيير نمط الحياة :سلوكيات آمنة
 هل هناك عوامل حالية تشعرين أنها تساهم في زيادة توترك أو إثارة هذه النوبات؟ .10
 كيف تتعاملين حاليًا مع هذه النوبات؟   .11
 تمثل مشكلة في حياتك اليومية أو تعيق تحقيق أهدافك؟ هل ترين أن هذه الحالة  .12
 كيف تصفين علاقتك بأسرتك؟ وهل تجدين لديهم الدعم الكافي في الأوقات الصعبة؟  .13
 ما هي نظرتك لنفسك من حيث الشخصية، اتخاذ القرار، وتحقيق الذات؟  .14
تك لذلك الموقف بعد مرور ابهل سبق ومررت  بموقف فقدت  فيه السيطرة على مشاعرك؟ وكيف تقيّمين استجا .15

 الوقت؟ 
 ما هي الأمور أو الظروف التي تُشعرك بالضيق؟ وكيف تتعاملين معها عادة؟  .16
 ما هي طموحاتك المستقبلية؟ وكيف تخططين لتحقيقها؟  .17
 تفتخرين بها؟ وتجعلك تمنحك الثقة بالنفس حياتك التيفي ما هي الجوانب الإيجابية في شخصيتك أو  .18
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 03: رقم ملحق
 (بعد القياس البعديعدية )البَ دليل المقابلة النصف موجهة 

 السن: ........................    الاسم: ..............
 : .......................... المدة : ....................المقابلة ءاإجر  تاريخ
 ................................: ئهااإجر  مكان

 في طريقة تفكيرك أو نظرتك للأمور بعد الجلسات؟هل لاحظت أي تغيّر  .1
 ما الذي تغيّر في تعاملك مع مشاعر القلق أو الخوف مقارنة بالسابق؟  .2
 كيف أصبحت تفسّرين الأحداث أو المواقف التي كانت تزعجك سابقًا؟  .3
 هل شعرت  أن الأعراض الجسدية أو النفسية التي كنت تعانين منها قلت أو تغيرت؟  .4
 فاعلك مع الآخرين في محيطك بعد تطبيق التقنية؟ كيف كان ت .5
 هل أصبحت أكثر وعيًا بالأفكار السلبية التي تراودك؟ وكيف تتعاملين معها؟  .6
 هل تعتقدين أن التقنية ساعدتك على السيطرة على نوبات الهلع أو الخوف؟  .7
 ما نوع المشاعر التي أصبحت تظهر لديك بشكل أكثر وضوحًا أو تكرارًا؟  .8
 دت  نفسك تتصرفين بطريقة مختلفة في مواقف كنت تتجنبينها سابقًا؟ هل وج .9
 هل ساعدتك التقنية على إيجاد طريقة جديدة للتعامل مع الصعوبات اليومية؟  .10
 ما الجوانب التي شعرت  أنها تحسنت لديك بعد تطبيق التقنية؟  .11
 لجلسات؟هل هناك شيء تتمنين تغييره أو تطويره أكثر مما تم التركيز عليه في ا .12
هل لاحظت أي تحسن في مستواك الدراسي او في ادائك داخل القسم خلال الفصل الثاني مقارنة  .13

 ؟بالفصل الاوال
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 04: رقم ملحق
 مقياس الهلع

 : .....................................سنال   الإسم: ........................ 
 : ...........................أعادت السنة هل           ....................: لتخصصا

 ..........: المدة           ............... ر:الإختبا ءاإجر  تاريخ

 التعليمات: 

 عزيزتي الطالبة

 الفقرات بعناية ولا تترك أية فقرة دون الإجابة عليها.  ئياقر  -1
 ن رأيك بصدق.فالإجابة الصحيحة قد تعبر ع ،جابات صحيحة واجابات خاطئةإلا توجد  -2
 .ستخدم نتائج هذا الاختبار لأغراض البحث العلمي فقطستُ   -3

 
 أمام كل فقرة وتحت التدريج الذي ينطبق عليك )×( الفقرات التالية، ثم ضع إشارة  ئياقر 

0لا مطلقا العبارات الرقم 1بسيط  2متوسط  3كثيرا   4كثيرا جدا   
و توقفه أحس بضيق التنفس أ 1       
ةو القشعرير أه شعر بالبرودأ 2       
شعر بالتنميل في جسميأ 3       
ختناقشعر بالإأ 4       
رتعاش اليدينإ 5       
معدل ضرباته ةو زيادأخفقان القلب او سرعه ضرباته  6       
العرق  ةو زيادأتصبب  7       
حمرار الوجه إ 8       
و الرعب الشديد أشعر بالخوف أ 9       

      سوء الهضم 10
رتعاش الجسمإ 11       
شعر بعدم الاستقرارأ 12       
على الوقوف ةحس بالدوخه والدوار وعدم القدر أ 13       
و غير مرغوبأالخوف من حدوث شيء سيء  14       
لم في البطنأحساس بإ 15        
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      حدوث غثيان 16
سترخاءعلى الإ ةعدم القدر  17       
ياني فقد الشعور بهويتي وكأ 18       
بالواقع ةالعلاقأفقد   19       
حس بآلام في الصدرأ 20       
      الخوف من الموت 21
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 05ملحق رقم: 
 السيكوسوماتية للإضطرابات كورنيل مقياس

 
 : .....................................سنال   الإسم: ........................ 

 : ...........................هل أعادت السنة          ....................: لتخصصا
 ..........: المدة          ............... ر:الإختبا ءاإجر  تاريخ

 
 الأسئلة من مجموعة يلي فيما : ..................قيام بدراسة حول: في إطار الآنستي الفاضلة

في موافقة و بال إجابتك كانت ذا( إنعم) كلمة في خانة (xعلامة ) بوضع عنها يتجيب أن منك المطلوب
 .محددة إجابة يتجيب نأ يتستطع لم إذا أدري( كلمة )لا في خانة أو بالنفي، كانت إذاة )لا( كلم خانة
 .والأمانة الدقة الرجاء مطلوبف علمية، سةادر  موضع ستكون  إجابتك أن يلاحظ**

 
، "أمام "نعم( X) ثم الإجابة عنها. بوضع العلامة بتأ ني كل عبارةلإجابة نرجو منك قراءة ل ة:تعليمة الإجاب

 . أمام "لا" إذا كان العرض لا ينطبق عليك( X) وضع العلامةذا كان العرض ينطبق عليك. و إ
  :المثال النموذجي

 لا نعم هل تنطبق عليك الأعراض التالية؟ الرقم
 x  ؟ هل سبق لك أن انتابك الصداع 1
  x ؟ ظارة لرؤية الأشياء البعيدةهل تحتاج لن 2

 شكرا لتعاونك

 لا نعم هل تنطبق عليك الأعراض التالية؟ الرقم
   ؟ هل سبق لك أن انتابك الصداع 1
   ؟ هل تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة 2
    ؟و تدمع باستمرارأهل تطرف عيناك  3
   ؟و ملتهبتينأين تهل عيناك غالبا ما تكون حمراو  4
   ؟في عينيك ةلام شديدآما تعاني من  ةهل عاد 5
   ة؟هل تسمع بصعوب 6
   ؟ذنيكأهل تسمع طنين في  7
   ؟د البلغم من حلقكما ترُ  اهل كثير  8
   ؟نفك مسدود باستمرارأهل  9
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   ؟هل تعاني من مرض الربو 10
   ؟هل تعاني من السعال المستمر 11
   ؟بيهل تعاني من الالتهاب الشع 12
   ؟ثناء الليلأن تعرق عرقا غزيرا أحيانا أهل يحدث  13
    (؟لم ضيق الصدر)أ ةمؤلم ةهل تعاني من نوبات صدري 14
   ة؟قلبي ةصبت بنوبأُ ن أهل سبق  15
   ة؟فراد عائلتك من متاعب قلبيأهل يعاني  16
   ؟ثناء الليل لضيق النفسأهل تصحو  17
   ؟و منخفضأان ضغط الدم لديك مرتفع جدا بأ خبرك الطبيبأن أهل سبق  18
   ؟في دمك ةكوليسترول مرتفعال ةن نسبأن علمت بأهل سبق  19
   ؟الصدر في وألم في القلب هل تشعر بالأ 20
    ؟في التنفس ةهل تشعر بصعوب 21
   ة(؟الغازات والحموض) ةلتهابات في المعدل تعاني من الإه 22
   ة؟و المعدأفي القولون ج هل تعاني من تهي   23
   ؟لتهاب في الغشاء المخاطي في القولون إهل سبق لك حدوث  24
   ؟هل زاد وزنك مؤخرا 25
   ؟هل نقص وزنك مؤخرا 26
   ة؟معدي ةصبت بقرحأُ ن أهل سبق  27
    ؟ن حدث لك كسور في العظامأهل سبق  28
   ؟و الروماتيزمأاصل لتهابات المفإسبرين بانتظام بسبب هل تتناول الأ 29
   ؟مات في مفاصلكلام وتور  آهل تعاني كثيرا من  30
   ؟س في عضلاتك ومفاصلك باستمرارهل تشعر بتيب   31
   ؟و ساقيكأفي ذراعيك  ةلام قاسيآما تعاني من  ةهل عاد 32
   ؟لام الظهرآستمرار في العمل بسبب في الإ ةهل تجد صعوب 33
   ة؟مزمن ةجلدي صاباتإهل تعاني من  34
   ؟هل كثيرا ما يظهر طفح جلدي لديك 35
   ة؟طويل ةلمد ةمفتوح ةهل تظل الجروح في جلدك عاد 36
   ؟حمرار شديد في وجهكإهل يحدث غالبا  37
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   ؟ق بشكل غزير حتى في الجو الباردهل تتعر   38
   ؟في جلدك ةشديد ةهل تعاني من وجود حك 39
    ؟سأر حدوث صداع بالر هل تعاني من تكرا 40
   ة؟س غالبا ما يجعل حياتك بائسأهل الضغط والصداع في الر  41
   ؟غماءهل كثيرا ما تشعر بالإ 42
   ؟جزاء جسمكأمن  ي  أو وخز في أهل تشعر بتخدير مستمر  43
   ؟فقدتك الوعيأ ةصبت بضربأن أهل سبق  44
   ة؟ضار   ةظافرك بصور أ هل تعض   45
   ؟لتهاباتإو ألام آبها  ةعضائك التناسليأ با ما تكون هل غال 46
    ة؟عضائك التناسليصف لك علاج لأن وُ أهل سبق  47
   ة؟بقدرتك الجنسي ةهل تعاني من مشكلات خاص 48
   ؟هل تعاني غالبا من حرقان شديد عندما تتبول 49
   ة؟حيانا ما تفقد التحكم في المثانأهل  50
   ة؟و المثانأ ةنك تعاني من مرض في الكليأطبيب بالك خبر أن أهل سبق  51
   ؟و التعبأجهاد الكامل غالبا ما تحدث لك نوبات من الإ هل 52
    ؟جهاد في الصباحبالتعب والإ ما تحس   ةهل عاد 53
   ؟نك لا تستطيع تناول الطعامأ ةنهك لدرجن تكون متعب جدا ومُ أهل يحدث  54
   ؟صبي شديدجهاد عإهل تعاني من  55
   ؟عتبر شخص دائم المرضهل تُ  56
   ؟من المستحيل عليك القيام بعملك كلام الصداع الشديد تجعلآهل  57
   ؟هل تقلق كثيرا وتكون منزعجا بخصوص صحتك 58
   ؟صبت بمرض السكري أُ ن أهل سبق  59
    (؟قكفي عنة )أو التهابات الدرقي ةلتهاب الغدإن لديك أخبرك الطبيب أهل  60
   ؟و من سرطانأن عالجك الطبيب من ورم أهل سبق  61
   ؟قيكافي س ةتضخممُ  ةوردأخبرك طبيب بوجود أهل  62
   ؟صاباتإو أ ةهل غالبا ما تحدث لك حوادث صغير  63
   ؟الجلوكوز في الدم ةهل سبق لك عمل اختبار نسب 64
   ؟من تستمر في النو أو ألتنام  ةما تجد صعوب ةهل عاد 65
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   ة؟منو  هل تستخدم حبوب مُ  66
   ؟هل تتناول بانتظام مهدئات ومسكنات 67
   ؟الشاي من وأفي اليوم  ةين قهو نكثر من فناجأهل تتناول  68
   ؟كل يوم ةمنتظم ةراح ةخذ فتر أمن المستحيل أنه هل تجد  69
   ة؟حلام المزعجهل غالبا ما تصحو من نومك بسبب الأ 70
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 06: رقم ملحق
 بعادحاء متعدد الأيللإ ةللقابلي ا"ايو "مقياس 

 : .....................................سنال   الإسم: ........................ 
 : ...........................هل أعادت السنة           ....................: لتخصصا

 ..........: المدة              ............... ر:الإختبا ءاإجر  تاريخ

 التعليمات: 

 عزيزتي الطالبة

 الفقرات بعناية ولا تترك أية فقرة دون الإجابة عليها.  ئياقر  -4
 فالإجابة الصحيحة قد تعبر عن رأيك بصدق. ،جابات صحيحة واجابات خاطئةإلا توجد  -5
 ستخدم نتائج هذا الاختبار لأغراض البحث العلمي فقطستُ   -6

 

 أمام كل فقرة وتحت التدريج الذي ينطبق عليك)×( التالية، ثم ضع إشارة الفقرات  ئياقر 
تنطبق إلى  تنطبق العبارات

 حد ما
لا تنطبق 

 تماما
 3 2 1 
 حاءيللإ ةعد القابليبُ 

 خرين في اتخاذ قراراتيالآ ةتساعدني نصيح .1
 .خرين عند اتخاذ القرارالآ ةتبع نصيحأ .2
 ةت نظر مختلفيي بعد سماع وجهاأتردد في تغيير ر ألا  .3
 خرينراء الآآعرف أ عندما  ةنظري الخاص ةر وجهغي  أ  .4
 خرينمن الآ ةرائي الجيدآحصل على أ .5
 ثق في نصائح الخبراءأ .6
 بشكل جيد ةراء المكتوبقتنع بالمقالات والآأ .7
 خرينراء الآآب ةثر بسهولأتأ .8
 خرينجج التي سمعتها من الآستخدم الحُ أ ة،ثناء المناقشأ .9

راء آستخدم أجد نفسي أ ،ناقش موضوع ماأعندما  .10
 سمعتها حديثا في التلفزيون 

 خرينيي بعد التحدث مع الآأر ر غي  أ  .11
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 غراءعد عدوى الإبُ 
هذا  ةشم رائحأنني ألاحظ أ ،علان تجاري عن منتج ماإ  ةبعد مشاهد .1

 المنتج
 تعبالنه يبدو علي أنني متعب حتى يخبرني شخصا ما بأدرك ألا  .2
 راض هذا المرضعأشعر بما، أبعد سماعي عن مرض .3
 شيء نفسهالشعر بدافع لعمل أ ،عندما يعطس شخص ما .4
 شاهد شخص ما يرتجفأشعر بالبرد عندما أ .5
 شعر بالشيء نفسهأنني ألاحظ أعندما يخبرني الناس كيف يشعرون  .6
 .ن لدي مثلهاأشعر أبها  مر   ةو خبر أ ةعندما يصف شخص ما تجرب .7
 رني بالنعاسشع  بها شخص نائم يُ  ةوجودي في غرف .8
 ةن بشرتي جافأشعر أ ةعلان تجاري عن مرطب للبشر إ  ةبعد مشاهد .9

 

   

 عد رد الفعل النفسيبُ 
 والتوتر ةشعر بالعصبيأفيلم مرعب  ةبعد مشاهد .1
 .و قد تجعل عيني تدمعأبكي أتجعلني  ةالمؤثر  ةالمشاهد .2
 ةالتفكير في شيء مخيف يجعله قلبي يدق بقو  .3
 لى ذهنهإتتردد و أن صورته تعود إشيء مثير ف ةبعد مشاهد .4
 ماميأائب عندما يتثاءب شخص ما ثتأ .5
 ذا مدح شخص ما مظهري إ ةكثر جاذبيأنني أشعر أ .6
 يسيل يجعل لعابي ةطباق الشهيعداد الأإ  ةمشاهد .7
 تخيل شراب منعشأشعر بالعطش عندما أ .8
 شعر بالجوعأالطعام تجعلني  ةرائح .9

 بتسمأنني ألاحظ أفكر في شيء لطيف أعندما  .10
حد أعيش دور أ و أتقمص أني أشعر أ ةقص أقر أعندما  .11

 شخصياتها
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 عد التوافق مع الرفاقبُ 
 شياء نفسهاي نحب الأاتنا وصديقأ .1
 و المتاجر نفسهاأي نحب المحلات اتنا وصديقأ .2
 صدقائيأحب نمط الملابس التي يرتديها أ .3
 صدقائيأعن  ةرتدي ملابس مختلفأ .4
 صدقائيأفلام التي يحبها حب معظم الأأ .5
 يمع الناس المحيطين ب ةمتشابه نظر ةلدي وجه .6
 صدقائيأشياء التي يملكها شتري الأأ .7
 رائهمآصدقائي في أشارك أ .8
 صدقائيأب المشاهير نفسهم الذين يحبهم أح .9

 ةالحالي ةتابع اتجاهات الموضأ .10
 خرينبل الآكون مقبولا من ق  أن أحب أ .11
 صدقائيأاكتسبت كثيرا من العادات من  .12

   

 1 2 3 
 سميعد التحكم النفسجبُ 

 .شعر به حقاأفلن  ،ن شيئا ما لن يؤذينيأذا اقنعت نفسي بإ .1
فضل بتخيل شيء أجعله أن ألم قاسي من الممكن أعاني من أ لو كنت  .2

 لطيف
 بالتفكير فيه ئبطأجعله أن أستطيع أ ةعندما يدق قلبي بسرع .3
 لعبأمرح و أن أنفسي ب (متكل  )ثت ذا حد  إيتحسن مزاجي  .4
 ةهدئ نفسي بسرعأُ ن أستطيع أ ةثار شعر بالإأعندما  .5
 سيأستطيع اخراج المخاوف التي تقلقني من ر أكون قلقا أعندما  .6
 ةسي بسهولأخراجه من ر إستطيع أ ،ذا قررت عدم التفكير في شيء ماإ .7
 فكاري أعلى  ةجيد السيطر أنا أ .8
 مل لو رغبت في ذلكأستطيع التأ .9

 لا ستطيع جعل نفسيأ ،بشكل كافي ةعندما لا تكون ملابسي دافئ .10
 بالبردتشعر 

 ةقوي ةرادإف المرض بيوقتحيانا أستطيع أ ،نني مريضأشعر أعندما  .11
 جعل مشاعر الرعب تذهب بعيدا عنيأن أستطيع أالرعب  ةفي حال .12
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 يأعد العناد والتمسك بالر بُ 
 نني عنيدأيعتقد الناس  .1
 (تساءل عما اشاهده)أ خبارشاهده في الأأتشكك فيما أ .2
 قناعي وقتا طويلا إيستغرق  .3
 شياء التي تعجبني والتي لا تعجبنيكد من الأأمتنا أ .4
 ةقوي ةرادإمتلك أ .5
 رائي ببطء شديدآتتغير  .6
 ةشياء بطريقتي الخاصعمل الأأ  .7
 خرينراء الآآقتنع بأادرا ما ن .8
 ةسلوب فريد في الحياألدي  .9

 نني مفكر مستقلأصف نفسي بأ .10
 قناعيإ ةمن محاول ةهناك فائد ليس .11
 ة عن الغيرمختلففي القضايا ال ةصلب ةراء قويآلدي  .12
 ثير علي  أمن الصعب الت .13
 ةو غير شعبيأ ةراء غير شائعأنا مرتاح لتمسكي بأ .14
 نني كنت على حقأن خرين معي ولكن يتبي  ربما لا يتفق الآ .15
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 07ملحق رقم: 

 مقياس التفكير الإيجابي 

 .........: ............................سنال         سم: ........................ الإ
 : ...........................هل أعادت السنة          ....................: لتخصصا

 ..........: المدة          ............... ر:الإختبا ءاإجر  تاريخ

 التعليمات: 

 عزيزتي الطالبة

 الفقرات بعناية ولا تترك أية فقرة دون الإجابة عليها.  ئياقر  -7
 فالإجابة الصحيحة قد تعبر عن رأيك بصدق. ،ت صحيحة واجابات خاطئةجاباإلا توجد  -8
 ستخدم نتائج هذا الاختبار لأغراض البحث العلمي فقطستُ   -9

 
 أمام كل فقرة وتحت التدريج الذي ينطبق عليك )×( اقرأ الفقرات التالية، ثم ضع إشارة 

 
  3 دائما 2 أحيانا 1 أبدا العبارات

    بالنفس الثقة بُعد
  الأخرين أمام أتحدث عندما بالرضا شعرأ .1
  غضب أو حساسية دون  الأخرين نقد أتقبل .2
 بسهولة الأخرين على أتفوق  .3
 مشكلاتي حل في نفسي على أعتمد .4
 ملل أو كلل دون  حقي عن أدافع .5
  جديدة صداقات تكوين نحو أسعى .6
  المدرسية الرحلات في أشارك .7
  الأخرين أمام بطلاقة أتحدث .8
  تواجهني التي تيمشكلا حل يعلّ  يسهل .9

 غيري  عن الخارجي مظهري  يميزني. 10
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    الأملبُعد 
 أتمنى وكما الأفضل نحو أموري  تسير .1
 المستقبل من والطمأنينة بالأمان أشعر .2
  مستقبلا منها أستفيد الصعبة رت ا الخب .3
  التفاؤل إلى يدعو ما كل المستقبل في أرى  .4
 والأمل بالخير مليء المستقبل أن أشعر .5
 جميلا مستقبلا سيكون  مستقبلي أن ى أر  .6
  اً يسر  سرالعُ  مع نأ أعتقد .7
 اليوم من أفضل غدا أن أعتقد .8

   

    الذات تقديربُعد 
  المستقبل من والطمأنينة بالأمان أشعر .1
 تياوقدر  إمكانياتي عن بالرضا أشعر .2
  يذات مااحتر  في جيدة أنني أعتقد .3
  غيري  عن ميزنيتُ  ايجابية تامهار  أمتلك .4
 كالأخرين كثيرة أشياء فعل عأستطي .5
 به أفخر ما الصفات من لدي .6
  ايجابية ذاتا أمتلك .7
 الآخرين إعجاب محط بأنني أشعر .8
  الآخرين مساعدة في وجودي بأهمية أشعر .9

 خطأ كان إذا ييأر  عن جعراأت. 10

   

    المخاوف مقاومةبُعد 
  الاجتماعية بالمواقف والسعادة بالرضا أشعر .1
 الجدد الأصدقاء مواجهة عند بالأمان أشعر .2
 الجماعة أمام الحديث يعلّ  يسهل .3
  خوف دون  مشكلاتي أواجه .4
 أفكاري  عن الدفاع في )الشجاعة( الجأش برباطة أشعر .5
  النوم إلى ذهابي قبل الجميلة الصور أستحضر .6
 أجمل بشكل العالم لرؤية فرصة المرتفعة الأماكن أن أشعر .7
 لفشلا من خوف دون  دروسي مذاكرة في بجهد أقوم .8
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 النفسية المناعةبُعد 
  الأخرين على السرور إدخال على أعمل .1
 تواجهني التي المشكلات على أتغلب .2
 والصعوبات الأزمات مواجهة أستطيع .3
  الابداعية الأفكار من ر ا كثي ذهني في تجول .4
 وثبات بصبر النفسية المشكلات أتحدى .5
  الجديدة المواقف في التكيف يعلّ  يسهل .6
 والسعادة الرضا من عوربش أتمتع .7
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 (:08ملحق رقم )

 حق الصدق والثبات:ملا

 أولا/ ثبات وصدق مقياس الهلع
 أ/ الثبات:

Reliability 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.977 21 

 ب/ الصدق:
T-Test 

Group Statistics 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الطرفين

 الدرجات
 32733, 92582, 55,0000 8 الاعلى

 41993, 1,18773 11,3750 8 الادنى

Independent Samples Test 

  

Levene's Test  t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df Significance 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

 الدرجات
variances assumed ,693 ,419 81,936 14 ,000 43,62500 ,53243 

variances not assumed     81,936 13,213 ,000 43,62500 ,53243 

 :مقياس القابلية للإيحاءثانيا/ ثبات وصدق 

 الثبات:-أ

Fiabilité 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments 

0.871 11 

0.865 9 

0.869 11 

0.833 12 

0.881 12 

0.755 15 

0.873 70 

 الصدق:-ب

Corrélations 
Corrélations 

 الكلي   الكلي  

 1م

Corrélation de Pearson ,952** 

 5م

Corrélation de Pearson ,859** 

Sig. (bilatérale) ,001 Sig. (bilatérale) ,000 

N 30 N 30 

 2م

Corrélation de Pearson ,967** 

 6م

Corrélation de Pearson ,944** 

Sig. (bilatérale) ,000 Sig. (bilatérale) ,000 

N 30 N 30 

 3م

Corrélation de Pearson ,758** 

 7م

Corrélation de Pearson ,722** 

Sig. (bilatérale) ,000 Sig. (bilatérale) ,000 

N 30 N 30 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 
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 ثالثا/ ثبات وصدق مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية:
 أ/ الثبات:

Reliability 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.837 70 

 
 ب/ الصدق:

T-Test 
Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الطرفين

 جاتالدر
 2,50535 7,08620 36,7500 8 الاعلى

 71807, 2,03101 17,1250 8 الادنى

Independent Samples Test 

  

Levene's Test  t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df Significance 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

 الدرجات
variances assumed 15,002 ,002 7,530 14 ,000 19,62500 2,60623 

variances not assumed     7,530 8,142 ,000 19,62500 2,60623 
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 (:09ملحق رقم )

 تسهيل مهمة لإجراء الدراسة الميدانية:وثيقة 
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 (:10ملحق رقم )

 راتي(ح)لسامية  خاص بالالتزام بقواعد النزاهة العلمية لإنجاز بحث تصريح شرفي
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 (:11ثيقة رقم )و

 عافي(م)ليمينة  خاص بالالتزام بقواعد النزاهة العلمية لإنجاز بحث تصريح شرفي
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 (:12ملحق رقم )

 وثيقة: وثيقة إيداع المذكرة

 


