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إلى  ،رائع ٔ�ن تقطف ثمار 4د دام س1نوات وأ.روع ٔ�ن تهديها لمن سا&دك &لى الوصول  ﴾قولي ولي �ٔمري و�ٔ�لل عقدة من لساني يفقهربي اشرح لي صدري و�سر ﴿  إھ�اء   ش�1ء  ور في ذاdرتي لا في مذdرتي و إلى كل عز�ز و�الي محف  و إلى جميع أ.صدقاء في الجامعة و كل ا�zن cشرفت بمعرفتهم.  إلى من �ٔكتب ٔ�ساميهم وساما &لى صدري، إلى كل ٔ�فراد &ائلتي الك�يرة.  تقوى. –�يٓة  –Iسين  –ها� –صهيب  –ٔ�سامة  ا�د، إلى ٔ��لى ما rي في ه�ذه اrنKـــــــــــا إلى إخـــــــــوتي:إلى من حملنا رحم و   إلى من ساندني ودعمني إلى زو� العز�ز وإلى ابني ح�يبي ٔ�مجد  ودعمه "ٔ�بي" حفظه الله ؤ�طال عمره وستره في اrنيا وا.خٓرة.إلى اzي لو ٔ�هديته اrنيا ب}سرٔها مكاف}ةٔ &لى عطائه، إلى اzي نجحت بفضل دعواتwه    ؤ�طال عمرها و سترها في اrنيا وا.خٓرة.حفظها الله "ـــي"ٔ�مالرٔ�فـــــــــة و الحkــــــــــــان والصلاح"، إلى من تخfل كلماتي �ين ٔ�ذdرها وcس1تحي عباراتي �ين ٔ�شكرها، إلى &لى المضي إلى أ.مام، إلى من ربYني تحت صدى كلمات "الله يعطيك الهداية و العفو ، إلى من كان رضاها غماما يقKني حر أ.Iم ويعيGني دوما ٔ�عز ما Dلق الله س1ب@انه وتعالى
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�ترام لٔ©س1تاذة المشرفة "  ؤ�dرمني و هداني لصراطه المس1تقيم. وcس¦يره لكل من ٔ�&انني &لى إتمام هذا العمل، و اzي ٔ�£ر دربي ¢لعلم وزينه ¢لحلم شكره س1ب@انه وتعالى &لى توفKقه �ٔ وzا ٔ�س1تغفره &لى كل تقصير ٔ�و نقص كان مني.ٔ�سYشعر ٔ�ن هذا العمل المتواضع س1يقع بين يدي الله ق�ل ٔ�ن يقع بين يدي أ.ساتذة   
�� وªتقدم ب}سمٔى عبارات الشكر والتقد�ر و�يتٔ�ني نعيمةق ٔ " 
���ء      إلى الجميع ¢رك الله فKكم وجزٔ�كم الله Dيرا.  ٔ�و ¢بYسامة صادقة.إلى كل من سا&د£ بمجهوده ٔ�و ¢r&اء   قدموه ليكما ٔ�شكر كل من بوقطاف عقµK، ٔ�مKنة لور¸ان ودايدي مريم &لى اrعم الظي   �اية هذه المر�µ.&لي بها . وإلى كل أ.ساتذة اzي ٔ�شرفوا &لى تعليمنا من بداية مشوار£ اrراسي إلى لى النصائح و التوجيهات القيمة التي لم تب¦ل و& طرو�ةلق�ولها الإشراف &لى هذه ا.ٔ 
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����� وإ��دة القبلي والبعدي لعلاج القياس بين وعياديةهناك فروق ذات دلالة إحصائية  -  .مخطط التضحية، ومخطط المتطلبات العاليةالعاطفي، الإهمال وعدم الاستقرار، الحذر والتعدي، مخطط الخوف من المرض أو الخطر، مخطط الحرمان يطرة لدى النساء المعنفات هي: المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة المس -   من خلال صياغة الفرضيات التالية: العينين للتخفيف من مستوى تأثير المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لدى النساء المعنفات، وذلك تهدف الدراسة الحالية للكشف عن فعالية علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حرات   ملخص الدراسة باللغة العربية���!  ا � �"��#$�5�% 43 3�'2ى 0/.�) ا�$-,,�ت ا�$*&)ة (�) ا�$'&�%� ا-'!� 4�6�#�) قبل وبعد SUDهناك فروق ذات دلالة إحصائية وعيادية بين درجات سلم الوحدات المضطربة ( -  لدى المرأة المعنفة.4 ط):9 8)�7ت ا ) قبل وبعد VOCدلالة إحصائية وعيادية بين درجات سلم صدق المعتقدات (هناك فروق ذات  -  تطبيق علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين.   وقد أسفرت النتائج على مايلي:  ) نساء تعرضن للعنف.8طريق حركات العينين المطبقة على (التجارب التفككية للتعرف على مضادات العلاج، ثم تطبيق علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن المتكيفة من أجل القياس القبلي والبعدي، اختبار  النصف موجهة، مقياس المخططات المبكرة غيروللتحقق من هذه الفرضيات، تم الاعتماد على المنهج الشبه تجريبي، باستخدام المقابلة العيادية  تطبيق علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين.



 

  

الهلع وزملائهم في العمل، إلى جانب قدرتهن على التكلم مع الآخرين دون خوف ولا قلق، اختفاء نوبات كما بينت نتائج التحليل العيادي أن معظم الحالات قد تغيرت معاملتهم مع أولادهم، أزواجهم   تحقق كل من الفرضية الثالثة والرابعة. -  الحالات.  جميع تحقق الفرضية الثانية لدىعدم  -  .تحقق الفرضية الأولى على أربع حالات فقط -  علاج سلب الحساسية وإعادة غير المتكيفة، المبكرة الكلمات المفتاحية: المخططات المعرفية   والقدرة على اتخاذ القرارات. بالذات والخوف من الوحدة والأرق، ظهور بوادر الاعتناء  .Abstract The currentstudyaims to reveal the effectiveness of desensitization and reprocessingtreatmentthrougheyemovements to reduce the level of influence of earlymaladaptive cognitive schemas in abusedwomen, by formulating the followinghypotheses: - The dominant earlymaladaptive cognitive schemas in abusedwomen are: emotionaldeprivationschema, neglect and instability, caution and aggression, fear of illness or danger schema, sacrifice schema, and high demandsschema. - There are statistically and clinicallysignificantdifferencesbetween the pre- and post-measurement of desensitization and reprocessingtreatmentthrougheyemovements to reduce the level of influence of earlymaladaptiveschemas in abusedwomen. - There are statistically and clinicallysignificantdifferencesbetween the scores of the DisturbedUnitsScale (SUD) before and afterapplyingdesensitization and reprocessingtreatmentthrougheyemovements  .المعالجة عن طريق حركات العينين، النساء المعنفات



 

  

- There are statistically and clinicallysignificantdifferencesbetween the scores of the Truth of BeliefsScale (VOC) before and afterapplyingdesensitization and reprocessingtreatmentthrougheyemovements. To verifythesehypotheses, the quasi-experimentalapproachwasused, using a semi-directedclinical interview, a scale of earlymaladaptiveschemas for pre- and post-testing, a test of dissociative experiments to identifytreatmentantagonists, and thenapplyingdesensitization and reprocessingtreatmentthrougheyemovementsapplied to (8) womenwhowereexposed to violence. The resultsshowed the following: - The first hypothesiswasachieved in only four cases. - The second hypothesiswas not achieved in all cases. - Both the third and fourthhypotheseswereachieved. The results of the clinicalanalysisalsoshowedthatmost cases hadchangedtheirtreatment of theirchildren, spouses and colleagues at work, in addition to theirability to talk to otherswithoutfear or anxiety, the disappearance of panic attacks and fear of loneliness and insomnia, the emergence of signs of self-care and the ability to makedecisions. Keywords: earlymaladaptive cognitive schemas, desensitization and reprocessingtreatmentthrougheyemovements, abusedwomen.  
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الثقافات والأديان والفئات الاجتماعية  تشمل جميعيعتبر العنف ضد المرأة ظاهرة عالمية،   مقدمة بين أفراد الأسرة المتبادلة غير الصحية فهي قضية مرتبطة بكرامة الإنسان والعلاقات والاقتصادية،  إلا أنه ينظر لها على أساس ، في جميع المجتمعاتها انتشار  وزيادةونظرا لخطورة هذه الظاهرة،   . المرتبطة بمرحلة من مراحل دورة حياة المرأةو  التي تخلفها جميع والجسدية بالرغم من الآثار النفسية ، والتصريح بهلا يجب التدخل فيه  عائليشأن  حيث في بادئ الأمر تشعر إن الآثار الناتجة عن العنف الأسري على مستوى الفرد تكون هدامة،   أشكال العنف منه الجسدي واللفظي والجنسي. ولا تعتبر العائلة مصدر أمان لها، ومع تكرار العنف بكل أشكاله، تفقد المرأة قدرتها على المواجهة سواء (الأب، الأم، الأخ، الجد، الزوج...) يقوم بتعنيفها في حين المرأة بالصدمة لأن أحد أفراد عائلتها  لدرجة أنها لا تستطيع طلب المساعدة تستطيع الدفاع عن نفسها أو حتى البوح بالإساءة التي تتعرض لها،  التي تتعرض لها المرأة من إهمال، تقليل الشأن، الشتم والوصف العنيفة الأساليب  ينتج عن  .أو الخوف من فضح المعتدي سمعة العائلةلأنها تريد المحافظة على أو  الخوف، الاشمئزاز، مثل: شحنة انفعالية قوية (يئة، الضرب، الرمي، التحرش الجنسي....بكلمات بذ العالم ليس لدي قيمة، لا أستحق الحب، مثل: الغضب...)، أفكار سلبية حول الذات، الآخر والعالم ( مكونات المخططات  نجدها منالأفكار السلبية والأحاسيس الجسدية ، الانفعالات وبالحديث عن  سرعة نبضات القلب، ضيق في التنفس، ارتعاش...)ك...)، وأحاسيس جسدية (ظالم   ,Young et al)فة، حيث أن نظرية المخططات هي نظرية متكاملة طورهايكتالمعرفية المبكرة غير الم
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البنائية في والنظرية التعلق نظرية ، مختلف النظريات المعرفية السلوكيةلأنها مزيج بين (1990-1999 تحدد  عواملهذه ال وعلى أساس ، مشاكل الأسرة، التعلق، المزاج والسياق الثقافي.الطفولة المؤلمة ذكريات ،احتياجات الأمان غير المشبعة، الصدماتتتشكل المخططات المبكرة غير المتكيفة نتيجة   .نموذج مفاهيمي غني وموحد تبقى مخفية ويصعب اكتشافها للغاية  المخططات لكنكيفية تفكير الأفراد وشعورهم وتصرفهم وتفاعلهم،  فتبدأ تضطرب السلوكات والأفكار  ،الأسري كتجربة العنف حدث خارجيحتى يتم تنشيطها عبر  الاكتئاب والقلق، ك طور مختلف الاضطرابات النفسيةتوت، مما يؤثر سلبا على الحياة اليوميةوالانفعالات  علاج سلب الحساسية وإعادة بهذا الموضوع هناك ما يسمى للازمة لعلاج من بين التدخلات ا  النفسية التي يخلفها على الأسرة بأكملها.من البحوث والدراسات ليس فقط للوقوف على أسبابه ولكن لعمل التدخلات اللازمة للحد من التبعات أصبح موضوع يحتاج لمزيد لدى النساء المعنفات، المخططات المبكرة غير المتكيفة إن موضوع   علائقية ومشاكل في الشخصية.اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، صعوبات  هو واحد من أهم الطرق لعلاج الصدمات، وقد اعترفت به ف (EMDR)المعالجة عن طريق حركات العينين مزدوج (تحفيز التركيز ال خلالمن على نشاط فصي الدماغ الجمعية الأمريكية للطب النفسي، حيث يعتمد  كما ، مع التركيز على مكونات الذكرى المؤلمة) الإيقاعي العينين أو أشكال أخرى من التحفيزحركات  يتم اكتسابها من تجربة معينة يعاد استرجاعها المعالجة المتكيفة للمعلومة، فأي معلومة  نموذجعلى  يقوم  لا يستطيعالتغيرات التي على مستوى النواقل العصبية كالأدرينالين، ولهذا يصبح نظام معالجة المعلومات العصبي بسبب إلا في حالة الصدمة النفسية حيث يحدث اختلال في الجهاز متكيفة لاحقا، بطريقة 



22  

ل: "ليس خطئي من خلال علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين تصبح تقو والأفكار المرتبطة بالحدث من طرف المفحوص، مثلا: غالبا ما تفكر ضحية العنف أنها هي المذنبة لكن العصبية الفسيولوجية المناسبة حتى تحل بطريقة صحيحة، وهذا الحل يظهر بتغير في الصور والعواطف ق (حركات العينين) نقوم بتعديل المعلومة المضطربة أكثر فأكثر سرعة على طول الطر  تحفيزاتالالعينين ما يسمى بالانتباه المضعف الذي يطلق حالة فسيولوجية تنشط نظام معالجة المعلومات، ففي كل ولحل المعلومة المضطربة، يتم في علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات   .العواطف والأحاسيس الجسدية يحتفظ بها عصبيا في حالة مضطربة، بحيث أن المعلومة المكتسبة لحظة الحدث الصدمي المتضمنة للصور، الأصوات، العمل بطريقة جيدة على مجموعة من النساء المعنفات لهذا حاولنا من خلال هذه الدراسة تطبيق هذا العلاج النفسي   ينظروا إلى الصدمة باعتبارها حدثا ماضيا.، حيث يمكن بوسع الأشخاص أن يتحدثوا عن صدمتهم دون أن يتأثروا عاطفيا وأن ينينبحركات العالاتصال المتكيف للشبكات العصبية الفسيولوجية المرتبطة بالنظام العصبي عن طريق الانتباه المضعف تسهيل في يكمن الهدف من علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين   وسأضع حدا لهذا" هذه الفكرة يصاحبها مشاعر الراحة بدل الانزعاج. من أجل تحليلها ومناقشتها لاستخلاص تلك النتائج في الاستنتاج المناسبة للتحقق من فرضيات الدراسة منهجية من خلال تحديد مجال الدراسة والعينة المطبق عليها كما نقوم باختيار المعالجة الإحصائية ، باتباع إجراءات بكرة غير المتكيفةمن أجل مساعدتهن على التخفيف من مستوى تأثير المخططات الم     وتدعيم النتائج بدراسات سابقة. العام، وهذا لا يكون إلا بتوثيق المراجع
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والتي نفترض أن تكون لطالما كان موضوع الأسرة مصدر اهتمام لدى الباحثين منذ القدم،   إشكالية البحث .1 العاطفية بطريقة متكيفة، فكلما يتوفر الأمان والتقبل،  تلبى فيه الحاجيات الذيالمصدر الأساسي  الأسرة سليمة من  كلما كانت ،معرفة الحدودو  ة، التعبير الانفعالي والتلقائيةالاستقلالية والشعور بالهوي ، ومن بين إلا ويكون بوجود تهديد يمسها إفراط أو تفريط في هذه الحاجيات منفأي خلل الناحية النفسية،  ، الذي يمارس على أساس نوع الجنس على نطاق سلوك العنفالتهديدات التي تحدث داخل الأسرة هو  أظهرت إحصائيات المنظمة  ،تعاني منها المرأة في كل مكانالعنف ظاهرة عالمية وباعتبار  )421، ص. 2019ممارسات العنف ضدها. (أمحمدي، التهديد بأي شكل من الأشكال والحرمان والحد من حرية المرأة في حياتها الخاصة أو العامة من والمدفوع بالعصبية، مما يؤدي إلى معاناة وأذى يلحق المرأة في الجوانب الجسدية والنفسية والجنسية، ويعد الممارس ضد المرأة الأمم المتحدة على أنه السلوك ويمكن تعريف العنف ضد المرأة حسب   .)20، ص. 2011بالنسبة للمرأة (جميلة محمد طه دودين، الأبناء الذكور قدرا كبيرا من هذا العنف بحق النساء، وعليه يمكن أن يكون البيت من أخطر الأماكن في العادة يرتكب الأزواج والآباء، أو غيرهم من  مجتمع لآخر إلا من حيث نطاقه، العالم، ولا يختلف %) في المناطق الإفريقية وشرق المتوسط وجنوب 30بين المتزوجات والتي سبق لهن الزواج حوالي () أن المعدل العالمي لانتشار عنف الشريك الجسدي أو الجنسي 2015) سنة (OMSالعالمية للصحة ( ، ص. 2020%) في منطقتي أوروبا وغربي المحيط الهادي (عبد العزيز وآخرون، 25قابله (شرق آسيا، ي ونظرا ) 93، ص. 2022ن له (محمد، عبود، %) من المعنفات ينكرن ما تعرض70للعنف، وأن ()، وأشارت دراسات المكتب الإحصائي للأمم المتحدة إلى أن امرأة من كل أربع نساء قد تعرضن 85
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في شأنا عائليا، فقد كشفت الأرقام  ي المنطقة العربية وهذا لاعتبارهة عنف الشريك خاصة فلحساسية مسأل ى ) شكو 7083) على وجود (2019التي نشرتها سنة ( centre d’information et de documentation sur les droits de l’enfant et de la femme (CIDDEF)من مجلة مؤسسة من أجل المساواة الجزائر  ) حالة 1676جسدي، ( ) حالة عنف5133(،) حالة قتل39( بينهممن ساء و في قضايا عنف ضد الن ) 131) حالة تحرش جنسي، (79) حالات زنا المحارم، (3) حالات عنف جنسي، (8سوء المعاملة، ( ، آثار نفسية وصحية واجتماعية وما يترتب عنها من المرأة،نظرا لانتشار ظاهرة العنف ضد   . ) حالة عمليات الخطف14حالة مضايقات في الطرق العامة، ( ) حول آثار الصدمة النفسية للمرأة المعنفة أنها تترك آثار نفسية 2019أظهرت دراسة حيدر جوهرة ( الاجتماعي كالعزلة الأرق، الشحوب والنحافة، وفقدان الشهية...الخ، بالإضافة إلى آثار على المستوى المستوى الجسدي تمثلت في ظهور الأمراض السيكوسوماتية كآلام المعدة والقولون، الصداع، الدوار، ة الاستثارة، البكاء المستمر، القلق، الاكتئاب، تكرار معايشة الحدث الصدمي، كما يخلف آثار على عكسر  تاريخ العيادي يؤكد أن الأعراض ظهرت الأن والانطواء لشعورهن بالدونية ونقص الثقة بالنفس، بالرغم من  حول تأثير العنف الجسدي والنفسي والجنسي للشريك  Maria and al(2006)كما بينت دراسة  م تكن موجودة مسبقا لدى الحالات. بعد تعرضهن للعنف الزوجي ول معدل ن كان لديه جنسيرضن للعنف الجسدي/ النفسي والاتي تعأن النساء اللو  والانتحار، وكانت النتائججل على الصحة العقلية للمرأة: أعراض الاكتئاب، واضطراب الضغط ما بعد الصدمة، القلق الر  بالنساء نتحار مقارنة الاق واضطراب ما بعد الصدمة وأفكار كتئاب والقلالاعراض لأأعلى وشدة  العنف  زملاوارتبط ت .بالمجموعة الضابطة، مع عدم وجود فروق بين المجموعتين التي تعرضت للعنف نتحار لات الاتعرضتا للعنف وزيادة معدكتئاب في كلتا المجموعتين اللتين الاالجنسي بزيادة حدة أعراض 
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تي تعرضن لالدى النساء ال ت شدة القلق أعلىالنفسي. وكان /في المجموعة التي تعرضت للعنف الجسدي وأفكار  حياة المرأة المعنفة من اضطرابات نفسية وأمراض سيكوسوماتية عنالناتجة فالآثار  .ل المشتركلاأو اعتكتئاب لاراض اللعنف مع أع كريات والأحاسيس المعتقدات، الانفعالات، الذتفجر مجموعة من سالدراسات  ما سبق منحسب انتحارية  وهو ما يشكل ما يسمى بالمخططات المبكرة غير التي تجعلها تعيش الألم النفسي المتكرر الجسدية،  النظريات جيفري يونغ المعروف بنظرية المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة باعتباره من أحدث حسب نموذج ، تم لتفسير ظاهرة العنف ضد المرأةنه بحثال اوفي هذا الصدد ومن خلال هذ  .المتكيفة المخططات، التواصل واستخدام السلوكات العنيفة عند الأزواج الشباب، حيث أسفرت النتائج عند الرجل ) حول مجالات Shans et al )2013نجد دراسة  لإسقاط هذه النظرية على حياة المرأة المعنفةو  .(Hawsseaust, 2003, p.20الإدراك صلبة وسلبية عند الراشد. (تربوي سليم فتصبح طريقة إدراكات راسخة حول الذات وحول الآخرين والعالم، والتي تترسخ مبكرا في الطفولة نتيجة لحرمان ونقص كما أنه شعور مؤلم يتكرر في الحاضر نتيجة خبرات سيئة في الماضي فهي  ،(Young etKlosko, 2003, p.15)   »توقظ أحاسيس عنيفة مثل الغضب والحزن والقلقتصرفاتنا وفي علاقتنا مع الآخرين و مع الشخصية فهو أساس التكيف مع ظروف الحياة، وتمارس المخططات تأثيراتها على طريقة تفكرنا وفي من المحيط أو الحرمان وفقدان كل شيء بإمكانه أن يؤدي إلى صدمة ومع الوقت يندمج المخطط بشدة إفــراط في الحماية، يكون ضحية الإساءة، الرفض الـفـرد مــن عــائــلـتـه وأصــدقــائــه، مـن إهــمــال، انــتــقــاد، "المخطط هو تنظيم الذي يأخذ منبعه في الطفولة ويؤثر على كل حياتنا وهو ينتج عن ظروف تحملها التعريف التالي: "Je réinvente ma vie  (2003)في كتابه "Youngذات الصبغة الإدماجية، حيث قدم
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رتبط بعدم سلوكيات الرجال العنيفة بالنرجسية وعدم القدرة على السيطرة في حين أن سلوك المرأة العنيف ما بالتواصل، كما يرتبط مجال اليقظة المفرطة والكف مع سلوك الانسحاب خلال الصراع، وترتبط ارتباطهبالنسبة للنساء فمجالات الانفصال والرفض ونقص الاستقلالية والانجاز مرتبطين بالعنف الجسدي دون وضعية الصراع مع وجود مجال الانفصال والرفض عند الرجال وبالإضافة إلى ذلك يرتبط بعداوتهم، أما ود المرتبط بزيادة خطر العنف النفسي والجسدي مع أثر الوسيط للعداء في إلى وجود مجال نقص الحد المخططات ذات النسب الأعلى هي: مخطط الإهمال وعدم الاستقرار، أن  (Medeiros&Ribas, 2014)وتقييما للمخططات المبكرة غير المتكيفة لدى النساء ضحايا العنف المنزلي حسب دراسة  ؤوليات أو النجاح في الحياة.  المسبتوقع أن احتياجات المرء للحب والأمان لن يتم تلبيتها والشك فيما يتعلق بقدرة المرء على تحمل من الضحية وارتكاب الجريمة، كما تشير الأدبيات أن كون المرء ضحية لعنف الشريك الحميم مرتبط  دى كلل ا��ذرضة، وارتباطا منخفضا مع مجال التوجه نحو الآخرين، في حين ارتبط والاستقلالية المنخفأدلة ودراسات نجد أن عنف الشريك الحميم أظهر ارتباطا معتدلا مع مجالات الانفصال والرفض أن المخططات تمثل مسارا محتملا بين مصاعب الطفولة وعنف الشريك الحميم، وحسب ما تم جمعه من ة المبكرة غير المتكيفة وارتكاب عنف الشريك الحميم والوقوع ضحية له، حول المخططات المعرفيPilkington and al (2021)سلبي على النساء اللاتي تعرضن للعنف المنزلي. وبالإضافة إلى ذلك تشير دراسة في مجموعة متنوعة من العنف المنزلي ضد المرأة، أن الدرجات العالية في مجالات المخططات له أثر في دراسته حول دور المخططات المبكرة غير المتكيفة  Falahatdoost and al(2013)كما حدد   . الأمن العاطفي
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مخطط مخطط الحذر والتعدي، مخطط الحقوق الشخصية المبالغ فيها، مخطط الحرمان العاطفي،  ) حول المخططات المعرفية 2022( دراستنا الاستطلاعية وبالإضافة إلى ما سبق، أسفرت نتائج  .المتطلبات العالية والمبالغة في النقد عن أنفسهم والعالم. في ظل هذه الظروف،  ةمتكيفبالآخرين بطريقة تحفزهم على تعزيز مخططاتهم غير الاستقرار المخطط أو تجنب إقامة علاقات تؤدي إلى استعادة المخطط، تتشكل علاقات هؤلاء الأفراد ي لديه نماذج ضارة بالنفس، في العلاقات والمواقف إما في ذيشارك الفرد ال Youngوفقا لـ    الخطر، مخطط التضحية، ومخطط المتطلبات العالية.مخطط الحرمان العاطفي، الإهمال وعدم الاستقرار، الحذر والتعدي، مخطط الخوف من المرض أو تتمثل في ،خططات المسيطرةالممجموعة من  وجودعلى  المبكرة غير المتكيفة لدى النساء المعنفات خططاتهم غير المتكيفة يختارون الأفراد الذين يعملون بالتوازي مع م للعنف ني تعرضلاتيبدو أن النساء ال وبما أن كل حيث أن التجربة الصدمية تسمى في نموذج المعالجة المتكيفة للمعلومة باسم العقدة،  shapiro(2007) وهو ما ذكرته (2020، قدوانيو  (حدار شتغل طيلة حياة الفرديظل يالجسدية آليا و المرتبطة بهذا المخطط، ستنشط بصورة آلية من قبل اللوزة، وسيكون هذا التنشيط للانفعالات والإحساسات فإن الانفعالات والإحساسات الجسدية هذه المخططات تتشكل من أحداث في مرحلة الطفولة،  (Falahatdoost and al, 2013, p. 224)وترك شريكهم العنيفوضعف الاستقلالية والانجاز، الأفراد الذين يتعرضون للعنف لا يملكون القدرة على إنهاء علاقاتهم العنيفة ، من ناحية أخرى بسبب الاضطرابات العميقة في مجالات الانفصال والرفض معهم لإقامة علاقات ، أي يرتبط بهذه العقدة يشبه الحدث الصدميالذكريات مخزنة بطريقة مرتبطة فإن الحدث الموالي الذي  وبالتالي كل تجارب  ،العقدةرتبط بهذه ييمكن أن المشابهة لما تحمله الصدمة أن كل التجارب اللاحقة 
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لأن فتصبح السلوكات والأفكار مضطربة في المستقبل  يصبح مشحون عاطفيا ويرتبط بالشبكة العصبية.أحكام من نوع (لا أستطيع الحصول على ما أريد هناك شيء سيء يحصل بداخلي) فإن التصور اللفظي طفة السلبية. وعندما تصبح اللغة متطورة بصفة كافية لإصدار بما أن هذه الشبكة معرفة بهذه العا ،الشبكةحول العقدة التي تشكل القاعدة التجريبية الأولية فلا يمكن لأي تجربة إيجابية أن يتم تمثيلها في هذه الطفولة التي تحوي مشاعر مشابهة من العجز، اليأس، يتم تخزينها كمعلومة مرتبطة بشبكة ذاكرية تحوم  مقاربة مختلفة للاضطرابات  دميقلمعالجة المتكيفة للمعلومات، حيث االصدمية، ويستند على نموذج  تجاربالعلاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين هو علاج يركز على   الجسدية، نجد علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين.ومن بين العلاجات الفعالة للتخفيف من الانفعالات والمعارف السلبية والأحاسيس ، باستهدافها للعلاج هذه المخططات أثيرمن ت تخفيفالتدخلات اللازمة للالعمل على  ، نجد من الضروريسبقمما   .بالترابط فإن الاستجابات الحالية لهذه المرأة وتقييمها لذاتها والعالم الخارجي سيكون مضطرببما أن طبيعة الذاكرة والسلوكات تعمل مستقبل و تليها، أي أن معاناة الطفولة لم يتوقف بعد تنشيطها في البالتجربة الأولى والتي سيضاف إليها كل المعاشات التي  مرتبطةشديدة  ما يغذيه وينشطه هي عواطف الصدمية الماضية  تجاربلل الاضطرابات النفسية هي نتيجة أ��بالنفسية وللعمل العلاجي، معتبرا أن  علاج يركز على الصور المؤلمة فهو  )2022(طاجين ، بصفة متكيفة  ���
التي لم تتم معالجتها و إحساس الفرد بتلك ����ف المرتبطة بهما والهدف منه هو  نفعالاتالاو  ستجاباتالاو ا�����
  فكارالأو  خاري وقايد، و ب.(رالمرتبطة بتلك الصو  العواطفو  فكارللأ صحية وأكثر ايجابية إعادةو المؤلمة  ا����
�ت 2013 ،127 .(  
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هذا العلاج على الاضطرابات النفسية، حيث نجد  فعاليةأثبتت عدة دراسات وفي هذا المجال  ) حول مدى فعالية علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق 2015ني سعيد نعيمة (ق أيتدراسة حول علاج حركات العينين  Tarquinio et al(2010)النتائج التي أظهرتها دراسة وهي نفس ،والاكتئابإحصائية وعيادية بين القياس القبلي والبعدي في مستويات اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، القلق فروق ذات دلالة بوجود النتائج  كتئاب) لدى ضحايا الاغتصاب، فتمثلتواضطراباته المصاحبة (القلق والا PTSDفي التخفيف من شدة أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة  EMDRحركات العينين  ) حول أثر 2022كما بينت نتائج دراسة سليمة طاجين (وإعادة المعالجة لضحايا العنف الجسدي، وإعادة  حساسيةالبصمات الصدمية المبكرة: دراسة حالة رهاب الأماكن المغلقة من منظور العلاج بإزالة ال يضا ) في التخفيف من الاضطرابات النفسية، نجده أEMDRبالإضافة إلى فعالية علاج (  الإحساس بالاختناق، وأظهرت الحالة تحسن في تقديرها وتوكيدها لذاتها، ونضج وتوجه نحو الاستقلالية.أن أعراض رهاب الأماكن المغلقة اختفت بالتدريج وخاصة  (EMDR)ات العينين المعالجة بحرك بتخفيف شحنة الانفعالات وتثبيت الأفكار الإيجابية في كل  ةيستهدف ثلاث مقاطع من حياة المفحوص ، وبالعمل كذلك على سيناريوهات مستقبلية للتعامل مع الأحداث عوامل الانطلاقمن الأحداث الماضية و  الذي يخفف من علاج المن بين أهداف ، لذلك حاسيس الجسديةالأو  الانفعالاتالمعتقدات، الماضية، الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين على الذكريات المتعلقة بالأحداث الصدمية تأسيسا على ما سبق يركز كل من المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة وعلاج سلب   المؤلمة بطريقة متكيفة. العصبي في نواقل الخلايا العصبية التي تتحكم في اللوزة ... ترسخ الذكريات الانفعالية للوزة بشكل لا أن العلاج النفسي ما هو إلا طريقة لإشراط مراكز الاشتباك Le Douxحسب المخطط ى تأثير مستو 
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سلب الحساسية  ر فعالية علاجهذا البحث نختبلال ، وبذلك ومن خ)101، ص. 2021بلميهوب كلثوم، الذكريات، الانفعالات، الأحاسيس الجسدية، المعارف والسلوكات المرتبطة بالمخططات. (بختة سليمة، لقشرة المخ بالتحكم في اللوزة. إذا، العلاج هدفه زيادة التحكم في المخططات عن طريق الوعي، إضعاف والوسيلة لبلوغ هذا هي أن يسمح  ،نأمل أن يحدث هو تعديل تعبيرات الشخصما .يمحى في هذه النواقل للتخفيف من مستوى تأثير المخططات المعرفية المبكرة غير وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين لمستوى تأثير المخططات بين التقييم القبلي والبعدي  عياديةإحصائية و  هل هناك فروق ذات دلالة -2 كيفة المسيطرة لدى النساء المعنفات؟ماهي المخططات المعرفية المبكرة غير المت -1  ا الإجراء قمنا بطرح الأسئلة التالية:ذالمرأة المعنفة، ومن أجل تجسيد ه لدىالمتكيفة  ا.45%.3( &2  +01 ا.-,%+*( وإ&%دةعلاج المبكرة غير المتكيفة لدى المرأة المعنفة عند تطبيق  قبل  (SUD)هناك فروق ذات دلالة إحصائية وعيادية بين درجات سلم الوحدات المضطربة هل  -3 ؟ط9>; :89%ت ا.4*6*2 قبل وبعد  (VOC)بين درجات سلم صدق المعتقداتهل هناك فروق ذات دلالة إحصائية وعيادية  -4 ؟تطبيق علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينينوبعد   .مخطط التضحية، ومخطط المتطلبات العاليةالعاطفي، الإهمال وعدم الاستقرار، الحذر والتعدي، مخطط الخوف من المرض أو الخطر، مخطط الحرمان المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة المسيطرة لدى النساء المعنفات هي:  -1  فرضيات البحث .2 ؟المعالجة عن طريق حركات العينين علاج سلب الحساسية وإعادةتطبيق 
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+01 ا.-,%+*( وإ&%دة ا.45%.3( &2 المبكرة غير المتكيفة لدى المرأة المعنفة عند تطبيق علاج بين التقييم القبلي والبعدي لمستوى تأثير المخططات  عياديةإحصائية و هناك فروق ذات دلالة  -2 قبل وبعد  (SUD)عيادية بين درجات سلم الوحدات المضطربة إحصائية و هناك فروق ذات دلالة  -3 .ط9>; :89%ت ا.4*6*2 قبل وبعد  (VOC)بين درجات سلم صدق المعتقدات عياديةإحصائية و هناك فروق ذات دلالة  -4 .تطبيق علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين ، معارف وإحساسات جسدية، تتشكل انفعالاتهي إختلال وظيفي واضح، مكون من ذكريات،   التعريف النظري: -  . تعريف المخططات المبكرة غير المتكيفة1.3 تحديد المفاهيم .3 .علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينينتطبيق  في مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة  ا�����
 مرأةالعليها  تحصلتالتي  الدرجة هي   :التعريف الاجرائي -  .مع الآخرين راهقة، تتعلق بالذات أو العلاقاتخلال مرحلتي الطفولة أو الم وا���دي،  �ذر�ااطفي، الع ا��ر�
نمخططات هي مخطط ( )5(: وفيه مجال الانفصال والرفض .1  وهي: مجالات )4(مخططا ضمن  )15(التي تحتوي على و  بنود لكل مخطط) 5) بندا (75المكونة من (النسخة المختصرة  ،لجيفري يونغ  .ا��+ص وا��#ل) ا���)م ا���رط %! ا����
�ت، �$
"را�#��
"!، �زال ا��
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) مخططات وهي (الفشل، التبعية وعدم الكفاءة، الخوف 6: وفيه (الإنجازمجال نقص الاستقلالية و  .2 
: وفيه مخططين هما (الحقوق الشخصية مجال نقص الحدود .3 ).، ا��0وع، ا.ھ�
ل و"دم ا���+رارمن المرض والخطر، العلاقات الدمجية��% 1�
، نقص التحكم الذاتي ا��� 
، ا����0
: وفيه مخططين هما (المسؤولية المبالغ فيها وقواعد صارمة مجال .4 .الانفعالي)��

المرحلة   المرحلة الأولى: تاريخ الحالة  ثمانية مراحل هي:العصبي تحت أشكالها الأربعة: صور، أفكار، انفعالات وأحاسيس جسدية. يمر تطبيق هذا العلاج عبر لنظام الانفعالية وتشوهاتها المعرفية عن طريق إعادة معالجة المعلومات المضطربة للصدمة المسجلة في ابالتحفيز الحسي عن طريق حركات العينين بحيث يفكك ويحرر التجارب الصدمية القديمة من تعبئتها علاج جديد يقوم على التيار العصبي الانفعالي لسلب حساسية وإعادة معالجة المعلومات هو   التعريف النظري: -  . تعريف علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين2.3 .)ا���ط��
ت ا����
  المرحلة السادسة:التصوير الجسدي   جابيةالمرحلة الخامسة: تثبيت الأفكار الاي  الحساسية ��ب: ��
اا�رالمرحلة   المرحلة الثالثة: التقييم  ا����0ر: ا�2
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سلم الوحدات المضطربة يقاس هذا العلاج بالدرجات التي تحددها المرأة المعنفة في كل من  :التعريف الإجرائي - المرحلة الثامنة: إعادة التقييم  المرحلة السابعة: الاختتام صدق المعتقدات التي تقيس الأفكار ، وفي كل من سلم )10إلى  0ودرجاتها من ( التي تقيس الانفعالات  الجوانب النفسية، المعرفية والسلوكية التي تكون عليها هذه الفئة.تفيد فيما بعد نتائج هذا البحث في مساعدة العاملين مع النساء المعنفات في التعرف على  -  تسليط الضوء على نفسية المرأة في ظل معاناتها كضحية للعنف.  -  لمتكيفة كنظرية حديثة في الموجة الثالثة.إبراز أهمية نظرية المخططات المعرفية المبكرة غير ا -  أعدادهن.أهمية العينة المستهدفة في البحث وهن النساء المعنفات والتي تشير الإحصائيات إلى تزايد  -  المساهمة في إثراء المعرفة التراكمية في هذا الميدان، وما يفتحه من مجالات جديدة للبحث. -   أهمية البحث .5 النساء المعنفات.من مستوى تأثير المخططات لدى اختبار مدى فعالية علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين للتخفيف  -  ة المعنفة.أيهدف هذا البحث للتعرف على المخططات المسيطرة لدى المر -   أهداف البحث .4  ).7إلى  1الإيجابية ودرجاتها من (
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ما ينطوي تحت هذا التناول من الاندماجي الجديد و  بها،إلى جانب تسليط الضوء على التناولفي مجال العلاجات النفسية حتى يتمكن العيادي من الاستعانة  الجديد علاجال افعالية هذ إبراز -  لشفاء الذاتي من لنظام معالجة المعلومات بصفته نظام ات جديدة في المجال الفزيولوجي و تفسير   مراض النفسية.كل الأ




��ا���طط�ت ا���
رة �
ر           ولا���ل ا�        
   ا���
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بدأ بالتطور شيئا فشيئا في مختلف العلوم إن المخطط هو مصطلح قديم في العلم بصفة عامة،  تمهيد  التي تعتبر من أحدث ، المبكرة غير المتكيفة جديد تحت مسمى المخططات المعرفيةوصولا به لمفهوم  ، وقد اعتمد المعرفيالمختص في العلاج Jeffrey Young عالم النفسيلالنظريات في علم النفس العيادي ل ومدى تطورها في الطفولة، وانعكاساتها على المستوى هذا الطرح على فكرة نشوء المخططات لدى الفرد  تفسيريا للاضطرابات  اذج، لتكون المخططات المبكرة غير المتكيفة نمو والعصبي السلوكيالانفعالي و  مزاج العناصر مثل احتكاك الفرد بالمحيط والإذ تنشأ من خلال تفاعل مجموعة من الانفعالية، النفسية و                          .حول نفسه والعالم يه، مما يؤدي إلى تشكيل نظرة لدالفطري
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استعمل مصطلح المخططات في العديد من الميادين. وبشكل عام، فالمخطط هو بنية، أو  نبذة تاريخية عن مصطلح المخططات - 1 فرقة فلاسفة (، وتم تداوله في العهد الإغريقي (قدماء اليونان) لدى الرواقيين طمحي - دوائر إط�رأو وصفوا من خلاله مبادئ  Chrysippeللرواق الذي تعلموا فيه الفلسفة) خاصة الفيلسوف ةيونانيين نسب طط ـلمخـل ارــأشذي ـالKantوف ــلسـيـــلفــالنسبة لـــك بـــذلـدلال، وكــتــات الاسـططـخــل مـكــي شـــنطق فــمــال فئة أو صنف ما. واستعمل هذا المصطلح أيضا في نظرية  على أنه تصور مشترك لكل أعضاء في كتابه "نقد ) 18(في القرن  Emmanuel Kantرين مثل ــالمفكوم بعض ــاول هذا المفهــا تنــمـك  (Young ; Janet,S ; Klosko; Marjorie, E ; Weishaar,2005,p.33).الهندسة الجبرية، التعلم، التحليل الأدبي، البرمجة المجموعات والتي تتعلق بطريقة فهم الإنسان وتفسيره للأشياء، وهو أول فئات عقلية وهي "الوقت، المكان، السببية"،  )03(" حيث أعطى له تعريفا علميا، فقد استعمل كلمة مخطط ليحدد  La critique de la raisonالعقل  وهو تمثيل مجرد  الاستجابات،وفهم التصورات وتوجيه  الأحداثالذي يسمح للأفراد بتفسير ، و التجاربيتدخل كموجه في تسيير المعلومات وحل المشكلات فالمخطط يتشكلمن نموذج مفروض من الواقع أو من ، فهو يعني برنامج معرفي مجرد أما بالنسبة لاستعمال مصطلح المخططات في علم النفس المعرفي (Young et al, 2005, p.15)وذجا نفسيا لمعالجة المعلومات. من اقترح نم ) فقد فسر مختلف مراحل النمو المعرفي للطفل على 1964(Piaget)من أبرزهم Young Jeffrey)2005حيث ارتبط مفهوم المخطط بأعمال كثيرة في هذا المجال وقد تداوله العديد من الباحثين  حسب   (Young et al,2005, p. 34) ..��خاص بحدث  ي ــا فــأم،لة والمواءمةــاثــ:الممتين هامتين في النمو المعرفي هماوصف عمليو أساس المخطط المعرفي  المخططات تمثل تفسيرات مشيرا إلى أن )1967مفهوم المخطط منذ ( Beckالعلاج المعرفي استخدم 
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جيات التكيف لدى يوتؤثر في استرات غير واعيةشخصية وتلقائية للواقع فهي تعالج المعلومات بطريقة  )  Fofana  )2007الفرد تظهر على شكل تشوهات معرفية تؤدي إلى ضعف معرفي، ويضيف   نموذج اندماجي  ووه (La thérapie des schémas de personne)في نموذجه للعلاجHorowitzواستعمله .الماضي للفرد ا تحتوي على معلومات وتجاربــرة نسبيــقــي مستــاسية للتنظيم المعرفــا أســتبرهــيع Beckأن )، حيث اعتبر أن أي مخطط لأي شخص هو إطار يتكون غالبا 1991يرتكز على الأدوار والمعتقدات ( إلا أن الأول اعتمد على  Young Jeffrey)مماثل لنموذج 1997(Horowitzويعد نموذج   .)60، ص2011زبيدة الحطاح، (. 
ط�و
	امن بقايا ذكريات  قام بتعريف بعض المخططات الخاصة بأحداث Young Jeffreyأما  ،التركيبة الكلية لكل المخططات تحدث عن  ، حيثطعلى المخطمؤسس العلاج المتمركز الذي يعتبر (Young et al,2005,p.94)الحياة السلبية تظهر مبكرا أثناء  ،المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة أنها نماذج معرفية انفعالية ذاتية التهديم ويؤثر على  ،أو هي عبارة عن تنظيم يأخذ منبعه من فترة الطفولة، النمو وتتطور طوال حياة الإنسان أو الأصدقاء كالسخرية  ا العائلةسواء كان مصدره، الحياة وينتج عن ظروف تحملها الفرد من محيطه تنظيمات بدأ هذا المصطلح يتبلور وفق تراكمية معرفية انتقلت به تدريجيا من كونه عبارة عن    (young et klosko, 2003) والرفض والإهمال وفرط الحماية والتخلي والحرمان والفقدان مما يؤدي به إلى صدمة شديدة. والاعتداء لمخططات المعرفية ،وصولا إلى اتأثر بمتغيرات أخرى في التركيبة الواحدةيؤثر و ي مادية كانت أو معرفية، خاصة الأسرة، بالإضافة إلى  ،في تعريفاته على دور البيئة المحيطة Young Jeffreyركز لقد المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفةتعريف  - 2  .في العنصر الموالي التعرف عليه، وهذا ما سيتم كطرح جديدالمبكرة غير المتكيفة    (Kahalé,2009, p.81)الذي يشير إلى السمات الفطرية الموروثة.  شخصية الفرد مثل الطبع والمزاج،
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م المخطط هو تنظي: "التعريف التالي للمخططقدم )Je réinvente ma vie ")2003في كتابه "ف ه ـتـلــائــن عــرد مـفـن ظروف تحملها العنتج ويؤثر على كل حياتنا و هيالذي يأخذ منبعه في الطفولة و  الرفض من المحيط أو الحرمان  يكون ضحية الإساءة، راط في الحماية،ــاد،إفــقــتــال،انــمــن إهـه،مــائــدقــأصو  و أساس مع الوقت يندمج المخطط بشدة مع الشخصية فهإلى صدمة و  يوفقدان كل شيء بإمكانه أن يؤد وفي تصرفاتنا وفي علاقتنا تمارس المخططات تأثيراتها على طريقة تفكرنا و  ،الحياةالتكيف مع ظروف  ة في الطفولة يأن بعض المخططات خاصة التي تنتجعن تجارب سلب Youngيونغ كما افترض   ,p.15)(Young etKlosko,2003   ».القلق الحزنمع الآخرين وتوقظ أحاسيس عنيفة مثل الغضب و  ويمكن تعريف المخططات المبكرة غير الأخرى، اتـرابـض الاضطـعـبة و ـصيــات الشخــرابــاضط ةواــل نــتشك   متكيفة كذلك كما يلي: 
  نموذج أو موضوع هام واجتياحي. •
  .وأحاسيس جسدية،مدركات،انفعالات،تتكون من ذكريات •
  .تخص الذات والعلاقات مع الآخرين •
  .تتكون خلال الطفولة والمراهقة •
  .الفردتثرى خلال حياة  •
ى أنه شعور ــعل فــيــر المكــيــر غــكـبـطط المــ)المخHawsseaust)2003هــرفــع اــى مــة إلــافــإض (Young et al, 2005, p.34) .مختلة وظيفيا بطريقة واضحة • وحول الآخرين دراكات راسخة حول الذاتإاضي فهي مؤلم يتكرر في الحاضر نتيجة خبرات سيئة في الم   .)Hawsseaust,2003,p.20( .وسلبية عند الراشدالتي تترسخ مبكرا في الطفولة نتيجة لحرمان ونقص تربوي سليم فتصبح طريقة الإدراك صلبة و والعالم، 
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مثل المناخ العائلي السام،  حاجات النفسيةتجارب داخلية لإحباط الالمخططات تضمن تكما  لإفراط في فراط في التساهل أو االإهمال، والإ، دمات المتكررة منخفضة الدرجة والصدمات الحادةصوال عدد المواقف التي  تشاره، زادكلما زاد انتفمن الانتشار والشدة:  تفاوتةالمخطط له درجات مفالحماية.  مبكرا عبارة عن نماذج ضارة بالنفس تتطور  نجد أن المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة  .ا����8	 ا
����	 ا
.����ت ���2 /�د�� ����� أ�,ر ��7- ا
��طط�ت أن (Lockwood &perris, 2012)�!6/ن) Bach and al, 2017( و.�ب  (Young et al, 2005, p.35- 37) $�ر���ف ��طط إ
2 �ؤدي �(�& ا
�را.ل ��ك �ن �ر.�	 ا����ز �' ا
�4ل �(ن وا
"�س ���ف ��طط إ
2 �ؤدي ا����/'،–ا
���' ا
��و �را.ل �ن �ر.�	 
�ل وا
���- ا
�,�ر ا+����ز �(ن) �Erecsson)1950ظر ����ف،��' ���ر ��طط �!���& ����ف $�ر ���ر ��طط 
�ل أن �"ـ�ـ!ـد �ـن ���ــ�ك �ـ�ـ��ـرة، وأ�ـرى �ـ�ـ�ـرة و�ـ�ـطـطـ�ت ��ـ�ـ�	 وأ�ــرى إ��ــ��ـ�	 ��ططـ�ت ـ�ـ�كه��	 أ�رى و�ن   .(Bach, Lockwood and young, 2017, p. 3)نشطه ت أساليب معاملة والدية غير متكيفة يتدخل في تشكلها الوراثة من خلال النمو النفسي للفرد عبر مراحل  حسب الموقف الذي يستثير والانفعالات والسلوكات من شخص لآخر طريقة التفكير ،فتختلف والمحيط   .الخجل/مشاعر النقصمخطط  -              .            مخطط الحرمان العاطفي-   مخطط الحذر / التعدي. -     / عدم الاستقرار.            همالالا مخطط -   :مخططا هي)18(إن المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة الأكثر ضررا وشدّة من بين -1  وهي كما يلي:  تضم المخططات المبكرة غير المتكيفة مجموعة من الخصائص التي تشترك فيها كل المخططات   خصائص المخططات المبكرة غير المتكيفة - 3  طات، التي تشترك في مجموعة من الخصائص. أحداث من الماضي والذي بدوره ينشط المخط
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ا ــتنشط هذه المخططات عن طريق أحداث الحياة إذ يدركه ،خلال سن الرشدف الرفض .....، التخلي ،الإهمال ،إن طفولة الشخص الذي يقع تحت تأثير هذه المخططات تكون قد تعرّضت لسوء معاملة عند تفعيل أحد هذه المخططات . بأنها مشابهة للتجارب الصادمة خلال الطفولةللاوعي افي ص ـالشخ يمكن أن يطور المخططات لا تنتج كلها عن الصدمات أو سوء المعاملة خلال الطفولة،فالفرد  -2  .قوية مثل الخوف والحزن والغضب يشعر بانفعالات نه تلقى حماية ،ولكدون أن يكون قد تعرض لحدث صدمي مثلا: مخطط التبعية /عدم الكفاءة �' .ر�ت ا
ط�ل �ن .���� بانتظام خلال الطفولة والمراهقة أساسا عن تجارب ضارة تكررت.إن هذه المخططات لا تنتج كلها من حدث صدمي ولكن كلها مدمرة وناتجة مفرطة خلال طفولته
& وا �"��ر، ا
�"ب و�"ر�	 ا
.دودا
����	 ا����8	 
6
�	، ا!���,�	 �' ا��8ن، ا+��
،هذه التجارب ا وهذا ناتج عن سعي الإنسانإلى البحث  ،متكيفة تكافح من أجل البقاءالالمخططات المبكرة غير  -3  .إلى ظهور المخططي وأثرها يقودلها طابع تراكم إلا أنه تعود  ة،ورغم أنه يسبب له المعانا .بة للفرد ما يعرفهفالمخطط يمثل بالنس، عن الاستمرارية الأحداث التي تنشط هذه المخططات وهذه  ىوغالبا ما ينجذب إل، عليه ويشعر بالراحة اتجاهه فالشخص . سباب التي تجعل المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة صعبة التعديلالأأحد  وتلعب هذه ، سوف تأثر على مسار التجارب لاحقايعتبر مخططاته حقائق بديهية لهذا  التصرف أو في الدخولفي علاقات مع ، الإحساس، المخططات دورا هاما في طريقة التفكير المؤلمة التي عاشها في الطفولة ودمجها في الحياة إلى خلق الظروفكما تقود الشخص ، الآخرين ة وتمثل بذلك خصائص الوسط العائلي الذي عاش ـلمراهقـة واـولـلال الطفـات خـططـخـتظهر الم -4  .+إراد�	كراشد بطريقة     .وتعكس فعلا الواقع الذي عاشه ،فيه الفرد
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تجعل الفرد  ، حيثتعمل المخططات المبكرة غير المتكيفة على المستوى العميق للجانب المعرفي -5 طرابات سوية والاضالالعلاقات غير  ،القلق، كتئابضطراب النفسي كالاقابلا للتعرض للا فكلما  بمعنى أنها قادرة على أن تجتاح  مستويات مختلفة أن تشكل خطورة، ،للمخططات أبعاد -6 .السيكوسوماتية صاحب هذا التنشيط انفعالات سالبة يو ، كان المخطط حادا وشديدا تعددت المواقف التي تنشطه مشاعر خلال طفولته فإن اتصاله مع أي شخص آخر يعد موقفا مناسبا لتفعيل مخطط من طرف والديه  ةومتكرر  ةإذا كان شخص محل انتقادات شديدة مبكر  مثلا ،تمتد لوقت طويل لاحقا أقل وغير متكررة ومن طرف أحد الوالدين فقط،فاحتمال تفعيل ذلك المخطط في حياته رة متأخرة من طفولته بصفة أقل حدة ــتــي فــا فــاملة نفسهــانت المعــابل إذا كــبالمق ،الخجل/النقص من اضطرابات نفسية هو الضرر الذي تحدثه للفرد  المخططات المبكرة غير المتكيفةإن ما يميز  (Young et al, 2005).بكثير ، فهي نتيجة الصدمات خاصة المخططات من مجال الانفصال والرفض الذي يتطور مبكرا خلال الطفولة في ، مما يجعله يدرك الأحداث ويسلك تصرفات �را.ل ا
��والنفسية وأسلوب معاملة غير متكيف خلال  الوالدية المبكرة والعامل الوراثي والأحداث التي تسبب صدمات مثل الإهمال، الرفض، الحماية المفرطة، فوفقا ليونغ فإن التربية ، )Young et al,2005(ه وتلازم شخصيت هفي الشعور بهويتالفرد وتصبح أساسية إن ظهور المخططات يعود إلى مراحل الطفولة والمراهقة حيث تبدأ هذه المخططات تترسخ لدى   كيفة تنشوء المخططات المبكرة غير الم مصادر - 4  على مصدر نشوئها.المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة بالتعرف هناك احتياج نفسي فقير كلما كانت المخططات سلبية، لذلك لا بد من التفصيل أكثر في موضوع فكلما يكون علاقاته مع الآخرين حسب ما عاشه في الماضي وهو ما يحافظ على صلابة مخططاته، 
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رف المحيط العائلي، كلها تساهم في نشوء المخططات طسوء المعاملة، الحرمان، الانتقادات المستمرة من  والطبع الانفعالي طات المبكرة غير المكيفة، فالتجارب السالبة المبكرة المعاشة ـطـوء المخـشـي نـد فـيـالوحالمخططات إلى الوسط العائلي المهدم. وأن الحاجات العاطفية الأساسية غير المشبعة ليست العامل يرى أن حياة الشخص بما فيها تفكيره وأفعاله متأثرة بالمخططات ويرجع أساس أصل نشوء و   (Mehran, 2006, p.78)المبكرة غير المكيفة.  تشبع خلال الفكرة الأساسية هنا أن هذه المخططات هي نتيجة لحاجيات عاطفية أساسية لم   الحاجيات العاطفية الأساسية  - 1- 4  يلي: فيما مصادر نشوء المخططات يونغبناء على ماسبق فقد صنف   (Kahalé, 2009, p.84)عوامل مسببة في نشوء المخططات المبكرة غير المكيفة.  هما كذلك إذ نجدها عند كل الأفراد رغم أن بعض الأشخاص لهم حاجيات  ،تعتبر هذه الحاجيات عالمية  والمراقبة الذاتية. الواقعية الحدود   -  ج .واللعب التلقائية   - ث .عن حاجياته وانفعالاته بحرية التعبير  - ت .الكفاءة والشعور بالهوية ،الاستقلالية  - ب .قبلتوالالايجابيةالأمان المرتبط بالتعلق بالآخرين ويقيم الاستقرار والتربية   - أ  :ات عاطفية أساسية عند الإنسان هيخمس حاجي تم اقتراحوقد  ،الطفولة شباع في مجال هذه الحاجيات العاطفية الأساسية العاطفية الأساسية بطريقة متكيفة وينتج الإحباط بدل الإوالفرد السليم من الناحية النفسية هو الشخص الذي يتمكن من تلبيةأو إشباع حاجياته  ،أهم من الآخرين   (Young et al,2005,p.37).  بالتفاعل بين المزاج الفطري للطفل ومحيطه المبكر
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مرتبط بمجال هجر والحرمان العاطفي) بالترابط العاطفي والمحبة (أي الإن عدم شعور الطفل  (أي الشعور  والحب والتصديق شأنمن طرف الوالدين أدى إلى عدم شعور الطفل بالقبول والتقديرالالوحيد/المهجور) بما في ذلك الاحتياج للدفء أو الخوف من التخلي عنه. كما قد يكون التقليل من ضعيف (مثل الطفل الطفل ال، الذييشتركمع تجارب متكررة كونه في وضع »ضفوالر  الانفصال« ة) فيما إلى افتقار الطفل إلى التوافق الذاتي والاستقلالية والاعتماد على الذات (مثل التبعية/عدم الكفاءلكونه في وضع الطفل الجريح/المعتدى عليه. أما الإفراط في الحماية قد تكون الأبوة والأمومة قد أدت ، وهو أمريشترك مع التجارب المتكررة »الانفصال والرفض«ق بمخططات من مجال بالنقص) فيما يتعل قد تكون الأبوة والأمومة الكمالية قد أدت إلى شعور الطفل ». ضعف الاستقلالية والانجاز«يتعلق بمجال  ، والتي ترتبط »المسؤولية والمعايير المفرطة« المتعلقة بمجالبمسؤولية كبيرة ومطالب عالية للغاية  إلى مستوى معايير أحد رقى ن يتحت الضغط يحاول جاهدًا أوكأنه طفل الشعور ببالتجارب المتكررة  ات ـولة هي منبع أو أصل المخططـ) أن الخبرات المؤلمة من الطف2005(Young et allيرىحيث  دور الخبرات المبكرة للحياة - 4-2 ) Bach and al, 2017, p.16-17(بمفردي) وكثرة دلال الطفل يطور مخططات من مجال نقص الحدود. الكثير من الأشياء ولم تسمحي لي أن أفعلها  3إن الإفراط في الحماية كذلك (فعلت.ينوالديه أو الآخر  ذورها في الخلية العائلية فإن ـرا تجد جـكـور مبـتطـي تـوى التـات الأقـة فالمخططـفـيـكـر المتـيـرة غـكـالمب  ، وحسببارتباط المخططات في مرحلة البلوغ بتاريخ من الصدمات وإساءة المعاملة وإهمالها Pilkington and al (2021)وهو ما تؤكده  .ة له مع ديناميكية العالم الكبيرديناميكية عائلة الطفل تتناسب بالنسب
)2022(Baykal&çinar  مهات على أنها سلبية، أبوة الأأن الخبرات والأنساق الأسرية المتعلقة بيرى   المخططات السلبية العالية.لأفراد ذوي مختلة وحياة مؤلمة وصدمية في الطفولة المبكرة ل
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فالحالة التي هو  ،فعندئذ يجد المفحوص نفسه عند الرشد في مواقف تنشط مخططاته المبكرة غير المتكيفة زايدة كلما ـتـمية مـي تأخذ أهـاء والتـمـتـات الانـاعـمـف جـلـتـة ومخـدرسـمـل الـثـرى مــوامل أخــاك عـوهن  .تتناسب مع مأساة من طفولته وعموما يكون لأحد الوالدين دور أساسي في ذلك معايشتهافي صدد  يعيش الطفل نقص في الاستقرار أو الفهم أو الحب، : تظهر عندما اطات في الحاجياتبالإح -   المخططات: تطورأربعة أنواع من خبرات الحياة المبكرة التي  هناك(Young et al, 2005)حسب   (Young et al,2005,p.38)..العائلةالاجتماعي الذي هو مخطط يتطور متأخرا في الطفولة أو المراهقة والذي يمكن أنلا يعكس ديناميكية مثل الانعزال  قوةلكن المخططات التي تتطور متأخرا هي على العموم أقل استحواذا أو أقل   .ويمكن أن تؤدي إلى تطور المخططاتكبر،  ، فيطور عامل بطريقة سيئةيالطفل ضحية أو : في هذه الحالة يكون الصدمات أو الضحية -   .ات مثل النقص العاطفي أو التخليوبالتالي يكسب مخطط ه ــديــيدة من طرف والــاء الجــراط في الأشيـل إفــفــى الطــقــا يتلــ:  هنإشباع الرغباتالإفراط في  -   أو مخطط الخوف من الخطر أو المرض.الشك، التحدي، أو النقص /الخجل  مخططات مخطط التبعية عدم الكفاءة  وهو ما يطوروالتي تكون من الأفضل له أن يتلقاها بطريقة معتدلة،  على العكس ا يساء معاملة الطفل ـادرا مــوق الشخصية والسيطرة، نـــقـالغة في الحـــومخطط المب ة، ـيـفـاطـه العـاتـاجـى حـنا لا تلبـل هـالطفـدود  فـة أو الحـيــلذاتـال اـص مجـخـا يــيمـــفهو مدلل لكن ف ي ـل فـدخـه، ويستـديـ: حيث يتصور الطفل بأنه مشابه لأحد والالمماثلةالاستدخال والاحتواء أو  -   يعطونه مزيدا من الحرية والاستقلالية بدون أي حدود. ا نجد أن الأولياء ينغمسون كثيرا في حياة الطفل ويفرطون في حمايته، أو على العكس ـمـإن وهذا ما أشار إليه ، (Young et al, 2005, p.38)هـاتـيـوكـه وسلـراتـبـه وخـفـواطـاره وعـكـأف، هـذات
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kagen.  2017حدار، و  (بوعروج والعلاقات بالأطفال الآخرين من خلاله، والطبقات الاجتماعية المختلفةحيث يربط بين بناء المخطط وتكوينه والعوامل الشبه الخارجية كالوسط المدرسي . ستداخال ويلاحظ في هذا الصدد، أن المزاج يحدد الطريقة التي يأخذها الفرد للا)30ص. ظ أساسيا في تطوير المخططات، ونجد في هذا الصدد، أن للمزاج الانفعالي للطفل دورا هاما. كما يلاح المبكر للطفل تلعب هي أيضا دورا أن هناك عوامل أخرى غير المحيط Jeffrey Young يرى  المزاج الانفعاليدور  - 3- 4  .والمماثلة كثر غضبا وآخرون أكثر مزاج فريد ومميز، حيث نجد أن هناك أطفال أ الأولياء سريعا أن كل طفل له الي والتي تظهر بأنها ـلمزاج الانفعـاد افتراضية لــ) سبعة أبعYoung et all)2005 ترحـوقد إق  خجلا وآخرون أكثر عدوانية.   المخططات.للطفولة لتشكيل المخططات، ومنه نجد حالات مختلفة لتأشير المزاج في تشكيل حسب ذات المصدر، أن المزاج الانفعالي يتفاعل مع المواقف الصعبة Young et allويضيف   (Young et al, 2005, p.38)اجتماعي                  خجول  بشوش -مرح  غاضب  عدواني        سلبي    ساهي    وسواسي  هادئ             قلق   متفائل        متشائم  نفعالاليس له        نفعالي ا  هي: بعادفطرية وغير ممكنة للتغير نسبيا، وهذه الأ
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 أكثر إلى والد يسيء معاملته، مقارنة بطفل آخر هادئ وغير مقاوم.زاجات المختلفة تعرض الأطفال بطرق مختلفة خلال طفولتهم حيث أن الطفل العدواني يتعرض الم •
رق مختلفة لظروف حياة متشابهة، فيمكن لأخوين ـطـن بـيـاسـسـال حـفـات الأطـزاجـف مـلـتـخـل مـعـجـت •  يستجيبا بطرق مختلفة، لظروف مشابهة.أن 
 .اجتماعيتغمره العاطفة أن يجعل الطفل الخجول يتحول إلى طفل ا
ذي منالآعائلي اللمحيط ليمكن  •
ا بدون أي تبرير ظاهرفي ـبراـطـج اضـتـنـادي، ويـط عـيـحـاوز مـجـتـي أن اليـعـفـنالازاج ـمـلـلن ـكـمـما يـك • ثل في أن المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة تتطور عبر عدة عوامل تتممما سبق، نجد  تاريخ الحالة. السابقة من طرف المؤلمة إلى إشباع حاجياته النفسية العاطفية، ودور الخبرات الطفل مدى احتياج  بناءا على منظور المخططات أشار ، لعنفشحونة عاطفيا كالتعرض لحتى تنشط عن طريق أحداث م يولد به الطفل. بالرغم من تشكل المخططات في مختلف مراحل الطفولة والمراهقة إلا أنها تبقى صامتة ، بالإضافة إلى المزاج الانفعالي الفطري الذيالأصدقاءمع المدرسة و العلاقات في أو  ةالأسري تفاعلاتال Atmaca&Gençöz(2016) ميم أن الخبرات السلبية المبكرة زادت من خطر التعرض لعنف الشريك الح بين الخبرات السلبية المبكرة  والخوف من المرض لاحقا، حيث يتوسط كل من مخطط الحرمان العاطفي           لفهم كيفية نشوئها:كمثال  توضيحيال مخططال قدمن ،المخططات ولتبسيط فهم كيفية نشوء .وعنف الشريك الحميم
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  ): توضيح كيفية نشوء المخططات1(رقمشكل                                     

:الانفعالات ، الأملخيبة   أمثلة:   والإحباط.القلق، الضغط الإهانة، ، الموتف من الخو 
   مقابل وفوق طاقتيأعطي بدون -   لا أعطي رأيي  -  أمثلة:  السلوكات:

:الاعتقادات  أنا عاجز.-   نفسي.أستطيع حماية أنا في خطر، لا -   .أنا مجبورة -   أمثلة: 

 الأمن الخارجي)والتعبير، التعلق المرتبط بنقص (نقص الاستقلالية  الاحتياجات الأساسية للطفل غير المشبعة
 (قلق الانفصال، نوبات الهلع، الخوف، الحزن) المشاعر المؤلمة التي تتكرر في الحياة (المخطط)

الفرد نحو المخطط: اتجاهات ذلك الشخص. التثبيت لهذا المخطط في وضعية معأو الاحتفاظ  -   المخطط بطريقة ما. اجتناب -   تعويض المخطط في وضعية أخرى.-     

   (الهدوء)  الوراثية الاستعدادات
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لفهم كيفية نشوء المخططات لدى امرأة  مختصر نقدم مثال توضيحيهذا الشكل ولتوضيح  سن الخامسة تتمثل في نقص الأمان خارج المنزل حيث أنها قبل الأساسية غير المشبعة  ااحتياجاتهو  المفحوصة حالها في طفولتها على أنها هادئة ومطيعة وتتنازل عن حقها لتفادي النزاعات بين الأخوة،(الهدوء) حيث تصف وهو لدى الحالة دأ من الاستعداد الوراثي نشوء المخطط يبتعرضت للعنف الزوجي، ف خارج  ء ما جعلها تخاف اللعبشاهدت تعرض أخوها الأصغر إلى حادث مرور عنيف وهو مشوه بالدما ، كما أن المفحوصة كانت )���ل ا+���7ل وا
ر�ض�4وء بداية ( لاحقا المنزل والهروب من المدرسة مفرطين في حمايتها مما ولد لها نقص الاستقلالية كثيرة المرض والدخول للمستشفى ماجعل أهلها  ��طط ا
�وف ( أن أبويها يفضلانها عليها التعامل بالمال وركوب الدراجة... مثل أختها فجعلها تفكرك ��"�	 و/دم ا
���ءة)
وبما أن ،إلى أن توفي والدها وهي في سن العاشرة ،�ن ا
�طر وا
�رض، ��طط ا عرضت المفحوصة في فترة زواجها المخططات صامتة لا تظهر إلا بعامل مفجر مشحون عاطفيا، فقد ت كالخوف، نوبات  مة تتكرر في الحياة أي (المخطط)ا مشاعر مؤل، ليتولد عنهمتكررشديدبعنف جسدي  ، التعويض) تظهر في الذي يسلك أساليب غير تكيفية (الخضوع، التجنب الهلع، قلق الانفصال، حزن... ا، حيث تفكر على أنها مجبورة، وفي خطر، لا تستطيع حماية نفسها، سلوكاتهو  اانفعالاتهو  ااعتقاداته أنها تعطي المال لزوجها دون مقابل ولا تستطيع التعبير عن رأيها  ، وتتصرف بطريقةوشعورها بالعجز ��طط ا
�?وع ( وشعورها بخيبة الأمل والإحباط إثر الثقة الكاملة تجاه زوجها ،بالرغم من معاناتها (	�.?�
، الخوف من الموت نظرا لنوبات الهلع التي تنتابها خاصة في الصلاة وقبل النوم، وكذا انفعال وا   .  مجالاتها على اختلافلتشكل نسقا المخططات المبكرة غير المتكيفة ملخصا أهم العناصر التي تلعب دورا في ذلك، علما أن هذا يحدث مع جميع وضوح عن السؤال المطروح حول كيفية نشوء المخططات يجيب هذا الشكل السابق باختصار و   الشعور الدائم بالضغط.القلق و 
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وضعت ضمن وحسب التنظيم الجديد للمخططات المبكرة غير المتكيفة  ،يوجد ثمانية عشر مخططا  غير المتكيفةالمخططات المبكرة  جالاتم -5  الانفصال والرفض     مجالالمخططات التابعة لكل  مجالات المخططات  (التنظيم القديم)كيفة تالمبكرة غير الم مجالات المخططات): 1الجدول رقم (  :، وهذا ما سيتم توضيحه في الجدول التاليأربع مجالات
  التضحية بالذات  الخضوع  التوجه المفرط لدى الآخرين   نقص المراقبة الذاتية/ نقص التحكم الشخصي   الحقوق الشخصية المبالغ فيها (السيطرة) نقص الحدود    الفشل  الاندماج/ العلاقات الدمجية  الخوف من الخطر أو المرض   التبعية/ عدم الكفاءة   نقص الاستقلالية والإنجاز   الانعزال الاجتماعي  عدم الاتقان/ الخجل  الحرمان العاطفي  الحذر/ التعدي  الإهمال/ عدم الاستقرار
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  اليقظة المفرطة والكف    البحث عن الموافقة والاعتراف 
نقص الاستقلالية   pessimismالتشاؤم -  Mistrust/abusedالحذر والتعدي -  ShameDefectiveness//الخجلالنقصمشاعر  -  emotional inhibitionالتحكم المفرط في الانفعالات - Social isolationالانعزال الاجتماعي -  emotional Deprivationالحرمان العاطفي -   Disconnection& rejectionالانفصال والرفض  جالالمخططات التابعة للم  مجالات المخططات   (التنظيم الجديد) كيفةتالمبكرة غير الم مجالات المخططات:)2الجدول رقم (  أما بالنسبة للتنظيم الجديد للمخططات فهو كالتالي:  العقاب  المبالغة في النقد المتطلبات العالية/  التحكم المفرط في الانفعالات  السلبية/ التشاؤم  Failure الفشل -  Dependence/Incompetence وعدم الكفاءة التبعية -   impairedautonomy& performanceوالانجاز
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-Insufficient Self.نقص التحكم الذاتي -  approval/admiration-Seekingالإعجابطلب الموافقة والبحث عن  -  entitlementفيهاالحقوق الشخصية المبالغ  -   impaired Limitsنقص الحدود  Self-punitivenessمعاقبة الذات -  unrelenting Standardsالمتطلبات العالية -  Self-Sacrificeالتضحية -   excessive responsibility& Standardsالمسؤولية المبالغ فيها وقواعد صارمة  Vulnerability to Harmلخطرخوف من اال -  Enmeshmentالعلاقات الدمجية -  Abandonment/Instabilityالاستقرارالاهمال/عدم  -  Subjugationالخضوع -  Control  (Bo Bach and al, 2017, 14)   ب الموافقة والبحث عن الاعجاب التضحية من مجال المسؤولية المبالغ فيها وقواعد صارمة، ومخطط طلمخططاته إلى مجالات أخرى، فأصبح مخطط الخضوع من مجال نقص الاستقلالية والانجاز، مخطط عند مقارنة التنظيم القديم والجديد نجد أنه تم حذف مجال التوجه المفرط نحو الآخرين وتوزيع   في مخطط نقص الحدود.
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مجال نقص الاستقلالية والانجاز، أما بالنسبة لمخطط التحكم المفرط في  أصبح فيالانفصال والرفض كما تم تغيير بعض المخططات إلى مجالات أخرى، فمخطط الإهمال وعدم الاستقرار من مجال  وقواعد صارمة إلى مجال الانفصال من مجال المسؤولية المبالغ فيها ومخطط التشاؤم الانفعالات  قادرين على إقامة علاقات واثقة  ات في هذا المجال هم غيرــذين لهم مخططـن اليـوصــحـفـمـإن ال  Disconnection& rejectionوالرفض الانفصال: جال الأولالم - 1- 5 والرفض. وتتميز  لن تلبى أبدا. والانتماءوالحب  والاهتماممن والأ للاستقرارنون أن حاجاتهم ظمع الآخرين وي )أو المنفصلة عن العالم الخارجي حرمان عاطفيباردة ( أحاسيس،/ التعدي)الحذر(سوء المعاملةبئلاتهم عا لأكثر شدة ن الذين تتمركز مخططاتهم في هذا المجال هم في غالب الأحيان او والمفحوص  .)الاجتماعية(العزلة  أخرى، ويتجنبوا وفي الرشد يتنقلون من علاقة هدامة ذاتيا إلى  ،الطفولة فيوأغلبهم عاشوا صدمات  لزوجين، وانخفاض الرضا الزوجي، المجال بانخفاض العلاقة الحميمة بين اقد ارتبط هذا ف (Calvete, Corral, &Estévez, 2007; Crawford & Wright, 2007; Freeman, 1998; Stiles, 2004(/نونقلا   ),p.412005Young et al ,(. ةالعلاقات الودي الأكثر شيوعا لدى النساء المعنفات هي من مجال العلاقات الحميمة، كما أشير إلى أن المخططات إلى استجابات غير متكيفة، بما في ذلك الإيذاء وارتكاب العنف في بتوقعات الأمن والتعاطف والقبول يصعب عليهم الحفاظ على الروابط القوية، ويمكن أن يؤدي الشعور المستمر بالإحباط فيما يتعلق ن الأفراد من مجال الانفصال والرفض ،فإجمعه من أدلةتم وما  Kelly&Denise(2018)وحسب   )(Shanks and al, 2013,p. 379والإيذاء في الزوجين  تعامل غير المتكيفةواستراتيجيات ال
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ويبدو أنه يمكن اعتبار الاعتداء عليهم  سبب أي سلوك عنيفFGH أBCD  ،(p.281)الانفصال والرفض العاطفي الذي هو بحاجة إليه ويمكننا تمييز ثلاثة  نحونهالدعميعتقد المريض أن الآخرين لا يم  emotionalDeprivation:الحرمان العاطفي)1(مخطط رقم -  مخططات وهي موضحة كما يلي:  ستةال يشمل ــأن المجBo Bach and al, 2017)(ف ــويضي (Falahatdoost and al, 2013,p. 222 ) والعنف ضدهم أمراً لا مفر منه 
�و�����"���Aر��و+�����@��و��و���/	يشعر   Social isolation):الانعزال الاجتماعي2( مخطط رقم - (Young et al, 2005, p.42).الموثوق الذي يقوم بالتوجيه والإرشاد والنصحشخص ال: غياب الحماية نقص - .المستمع، المساند، المتفهمشخص ال: غياب نقص التفهم -  يتمثل في غياب الاهتمام، العاطفة، الدفء، الصداقة... : يالعاطفالدعم نقص  -  :مستويات�"
  emotional inhibitionالتحكم المفرط للانفعالات :)3( مخطط رقم -  (Fofana, 2007, p.108)المناسبات الاجتماعية، في قاعة الدراسة واجتماعات العمل في الوسط المهني. والتهميش والدونية، يعتقد أنه غير مرغوب ومثير للاشمئزاز، لا يميل للمناقشة، ممل يتحفظ أثناء بتعاد عن مرافقة الآخرين، لا يبحث عن بناء علاقات، يشعر بالاغتراب إلى أي مجموعة فهو يميل إلى الاالجـمـاعـات. تـــمــيـزت طــفـولتـه بـالـرفـض مـن طـرف أقـرانـه بـمعـنـى أنـه لـم يكـن لـديـه أصدقــاء ولا يـنــتــمـي هذا المخطط بنوعية العلاقات العاطفية للشخص ويخص العلاقات مع الأصدقاء ومختلف  يرتبط (Young et al, 2005, p.42).ا
�رد������"زل،��!ط""��
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ب الوقوع ـوهذا لتجن ،لامهــقة كــــاعره وطريــــويقصد به المراقبة الدائمة أو التحكم المفرط للفرد لمش   التحكم المفرط بــــ:في الخطأ وسوء التوافق مع الآخرين حيث يتصف هذا 
  الغضب والعدوانية. كف •
  ). ، المزاحالرغبة الجنسيةالمشاعر، الإيجابية (كالفرح ، مراقبة الاندفاعات •
 . صعوبة الاعتراف بنقاط الضعف أو التعبير عن الحاجات •
، والخجل والشعور بالنقص يتحمل الانتقادات، التوبيخ ويتضايق من مقارنته بالآخرين، يتميز بنقص الثقةحيث يحكم الفرد على نفسه بأنه شخصية غير متكاملة، وغير قادرة، لا تؤثر في الآخرين،لا   ShameDefectiveness//الخجلالنقصمشاعر :)4( مخطط رقم -   (Young et al, 2005, p.48)ما يتصف هذا الشخص بأنه ممل، منضبط، يتخذ مسافة، يتسم بالبرودة.  غالبا إعطاء أهمية للعقل مقارنة بالعواطف. • مبرر، ويشعر كذلك الغير والمتعمد و نه، هو نتيجة إهمال الآخرين له يعتقد أن العذاب الذي يعاني مفي هذه الحالة يتوقع الفرد من الآخرين سوء المعاملة، الكذب عليه خداعه واستغلاله بصفة عامة   Mistrust/abusedالحذر/ التعدي:)5( مخطط رقم -   (Young et al, 2005, p. 42).اجتماعيأو خارجي: تشوه جسمي، الضيق سواء كان داخلي (مثل: الأنانية، غضب...)  متشائمون ويهتمون  ،مجالات مختلفة (عمل، علاقات اجتماعية) وأغلب المرضى في هذه الحالة قلقونوعلى سمعته في عدة  فحوصيتمثل في الخوف المفرط من وقوع حوادث خطيرة قد تؤثر على الم  pessimismالتشاؤم ):6( المخطط رقم -   (Young et al, 2005, p. 42). بالحرمان المستمر، مقارنة بالآخرين
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، الفقدان، خيبة أمل، صراع، الخيانة، حالة إجرام، الموت ،بشكل مستمر بالجوانب السلبية للحياة (المعاناة مفرط من الوقوع في أخطاء، ومن صفات ، كما أن له خوف لجانب الإيجابيوتقليص ا) العداوة... ، مثلما يقوم به باستقلاليةالتصرف عن عائلته و الاستقلالية هي القدرة التي يمتلكها الفرد للانفصال   impairedautonomy& performance: نقص الاستقلالية والإنجازمجال الثانيال - 5 -2   (Young et al, 2005, p. 47)الشخص في هذا المخطط أنه قلق، مهموم، متردد، مستاء.  اه ــمخططات في هذا المجال لهم توقعات اتجاه أنفسهم واتج لديهمشخاص من سنه. المفحوصون الذين الأ ي،في افـكـالاح ـنجـق الـيــقـتحن من ـتمكــة والـيـلالـقـاستـصرف بـلتـلة، ــدركـم المـهـدراتــق قـابـتطتم لا ـالـعـال ن غير قادرين على ثقتهم بأنفسهم ولم يتمكنوا من تقوية كفاءتهم خارج البيت وبالتالي هؤلاء المفحوصي ي زعزعةـفاؤهم ــاهم أوليــا يســا مــالبــوغ، نجد إفراط الوالدين في حمايتهم والقيام بكل شيء مكانهم طفولتهم المهارات الضرورية. فيما ، فهم غير قادرينعلى تخطيط أهداف شخصية والتحكم في تهمتكوين شخصي ، يرتبط هذا )Calvete, Corral, &Estévez, 2007; Nemati, 1996(نقلا عن كل من   (Young et al ,2005,p.43) .يخص الكفاءة يبقون أطفالفي حياة الرشد 
	 ا
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هو المجال الأبرز في التنبؤ بالمستوى الكلي للعنف والانجاز مجال نقص الاستقلالية  حيث أن  )80Shanks and al, 2013,p. 3(وا الأفراد الذين توجد ،فبشأن النساء اللواتي يعانين منه المنزلي والأبعاد المختلفة للعنف ضد شركائه بمحاولات مفرطة لرعايتهم، مما أدى إلى اضطرابات في أدائهم الفردي. نتيجة لذلك، لا يمكن لهؤلاء قدرتهم على فصل أنفسهم عن والديهم والعمل بشكل مستقل. من هذا الاحتمال، قام آباء هؤلاء الأفراد التي تسبب اضطرابات في  التوقعات من أنفسهم والآخرين،مخططاتهم في المجال المذكور لديهم بعض 
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هويتهم المستقلة ولا يمكنهم أن يعيشوا حياتهم دون مساعدة سخية من الآخرين دون الأفراد الحصول على  امل بماله، حل التعالمفحوص بحقيقة عجزه في مواجهة المسؤوليات اليومية لوحده (حيث يؤمن   Dependence/Incompetenceالتبعية/عدم الكفاءة :)7(مخطط رقم  -  ، ضمن هذا المجال المخططات التالية:Bo Bach and al, 2017)(ندرج حسب يو   (Falahatdoost and al, 2013,p. 223 )أي شك. ذا ــهر ــهـظــا يــا مـبـالــغ. ......"نــز عـاجــا عــأنرا "ـيـثــردد كــرار.........)، ويــقــلـاذ اــاتخية، ــلات اليومــالمشك رياضة... الخ) ويحكم ، المهنة،الدراسةالالفرد بأنه غير قادر على النجاح مثل الآخرين ( يعتقد  Failureالفشل :)8( المخطط رقم -  قصور ذاتي أو نقص في المبادرة. المخطط ، ر على الخضوع للآخرين سواء كان ذلك في سلوكاتهنه مجبأفي هذه الحالة يحس الفرد   Subjugation :الخضوع)9(المخطط رقم  -  ، يفتقر للموهبة والتأهيل ويتسم بخضوعه للآخرين.ل شأنا من الآخرينأنه غير كفء وأقعلى نفسه ب كما نلاحظ أن الفرد الحامل لهذا المخطط يتسم بقمع الغضب ضد الأفراد الذين  ،انفعالاته أو قراراته   (Young et al, 2005, p.46)أو ضيق انفعالي.  يثير له أعراض كسلــوكيــات غير فعــالة/ عدوانية، عدم التحكم فـي الغضب، أعراض نفسجسمية  وهذا ماهذا المخطط على شكل انقياد واضح أو استعداد لإرضاء الغير، كما نجده في معظم الأحيان يكظم الغيظ فــي هــذا الــمخطط، مــشــاعــر وحــاجــات الــشخـص يدركــهــمــا كــأنهــا بــدون قــيمة ولا أهــمية، ويظهر  إلغاء الشخص لاستجاباته الانفعالية، خاصة الغضب.خضوع الانفعالات: تعني  -  خضوع الحاجات: تعني إلغاء الشخص لرغباته وتفضيلاته الخاصة. -   ويظهر الخضوع في شكلين هما: ،يخضع لهم
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لا و  ونهـــخلون عنه ويتركـــسيتمين لن يبقوا معه وأنهم ــخاص المهــــهوإحساس مستمر للفرد بأن الأش  Abandonment/Instabilityوعدم الاستقرار همالالا): 10م (مخطط رق - قبلوه أو أنهم سوف يموتون قريبا، أو أنهم ـن يــم لـهـن لأنــاضريـا حـوا دومــونـن يكـم لـهـأنيقدمـون لـه الـدعــم،و  هنا يظهر خوف مبالغ فيه، كحدوث كارثة لا يمكن تجنبها، وتتعلق هذه المخاوف بعدة احتمالات   Vulnerability to Harmالخوف من الخطر :)12( مخطط رقم -   (Kahalé, 2009, p.91)مع من يرتبط معهم عاطفيا. أن يصل هذا الاندماج إلى شعور ذلك الشخص بالذنب إذا احتفظ بتفاصيل حياته الخاصة دون تقاسمها إلى أن أفكاره وسلوكه ورغباته وحتى قراراته هي للشخص المرتبط به. ويمكن  عن ميوله ومواهبه. إضافةدون الشخص الذي ارتبط به، فــيــصبــح غـير قــادر أن يطور نفسه فكريا، اجتماعيا، عاطفيا أو التعبير هــذه العلاقــة الدمجــيـة أو الـــذوبــان فـــي شــخـــصيــة الآخـــر، تجــعــل الشــخــص لا يستــطيــع العــيــش   جة في شخصية الآخرين.مدمكما يشعر بفراغ داخلي وأن ليس له هدف في هذه الحياة، ينتابه شك في هويته بسبب أن شخصيته التكيف الاجتماعي، وغالبا ما يعتقد الفرد أنه لا يستطيع العيش دون الآخر أو يحزن عند عدم وجوده، ،وذلك على حساب الوالدين ، غالبا ما يكونأشخاص تعلق عاطفي شديد مع شخص أو عدة هو  Enmeshment: العلاقات الدمجية)11( المخطط رقم -   ,Young et al)p.422005 ,( .يتخلون عنهم للبقاء مع شخص آخر أفضل منه   .وف من المصاعد والأماكن المغلقة: كالزلزال أو الخكارثة طبيعية-  .أو فقدان التحكم: كأن يفقد عقله الانفعالات-  .السيدا ،: نوبة قلبيةالصحة  -  هي:
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أوالاحتفاظ ــــــاء ــــاعر لتجنب الأخطــــــابات، والمشــــــــالغ للاستجـكم المبــــــحـاسي يكمن في التــــــوالمشكل الأس الاندفاع،فيه المفحوصين التعبير التلقائي لمشاعرهم و  Young et alJKLMهذا المجال حسب  excessive responsibility& Standardsالمسؤولية المبالغ فيها وقواعد صارمة : الثالثالمجال  - 3- 5 لذة ال أشكال أخرى للحياة: ما تكون فيغالبا ، و الكفاءة، بقواعد شخصية صلبة في التعامل انسحاب المرأة أثناء حل النزاعات أثناء التواصل خلال الصراع وذلك بكما يرتبط هذا المجال   (Young et al, 2005, p.47)متشائمين ومنشغلين. لدى هذه الأسر أهم من اعتبارات أخرى كالسعادة، الابتهاج، الترفيه، الانبساط.... غالبا ما نجدهم طاء ومملة، فــإن الانهمــاك فــي اـلعمل وأداء الواجــب والكــمــال والطــاعة وكتمــان المشــاعر وتجنب الأخللعب والبحث عن السعادة بل تعلم أن يكون يقظا تجاه الأحداث السالبة للحياة والاعتقاد بأن الحياة شاقة كما تتميز طفولتهم بالصرامة وضبط النفس، لم يتلق التشجيع  الصحة. حسابصدقاءأو على ،الأهوايةال     (Kahalé, 2009, p.95)قات الحميمية. للآخرين دون تخصيص الوقت الكافي لنفسه، يتجنب العلايتمثل في الرغبة في مساعدة الذين يراهم بحاجة للمساعدة. كما يكرس الشخص كل اهتمامه للاستماع المخطط من التعاطف والحساسية المفرطة تجاه معاناة وحاجات الآخرين وهو سلوك شخصي وإرادي، ) ينتج هذا Young et al, 2005, p.46التي تجنب الآخرين الألم، كما يعمل على زيادة تقديرهم لذاتهم.... (ينــشغــــل الــفــرد فــي هــذا الــمخطط بتلـبيـة حاجات الناس على حساب حاجاته، ويتصرف بالكيفية   Self-Sacrifice: التضحية)13( مخطط رقم -  وهي:مخططات  ثلاثندرج ضمن هذا المجال يو   )anks and al, 2013)Shتفاديا للتعرض لعنف الشريك. 
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بتفاصيلها ويسيء تقديره لذاته  مالكمال: الشخص هنا بحاجة إلى إتقان الأشياء والاهتما -   ظهر هذا المخطط مايلي:اع والترفيه. ويُ الذات، العلاقات البينشخصية، الاستمتبه إلى انتقاد الذات والآخر. حيث يعاني الشخص من تغيرات هامة في الجانب الصحي، تقدير يوتــــؤدبهدف تفــــادي عدم القبــــول من طــرف الآخــــريــن، هــذه المتطلبــات تــؤدي إلـــى الشعــــور بتوتر مســتمــر جدا من الإتقان،  يتضمن هذا المخطط بأن يجبر الشخص نفسه على الاحتفاظ بمستوى عالٍ  unrelenting Standards):المتطلبات العالية14( مخطط رقم -  ى عدم الصبر ويريد عقاب الآخرين ونفسه، ـــــاد والميل إلـــح، كثرة الانتقــامـــهو الميل إلى عدم التس  Self-punitivenessمعاقبة الذات:)15( مخططرقم -  )Young et al, 2005, p.48انشغال مستمر بالوقت والفعالية والسعي لأن يكون الأفضل. ( -  ين.الحياة: كالأخلاق، الثقافة والدقواعد صلبة: يتصرف كأنه مجبر على القيام بالواجب، هذه القواعد تطبق في العديد من ميادين   -  بخصوص الأداء الشخصي. من الدقة والكمال يؤدي إلى صعوبة في العفو عن الآخرين وانعدام إذا لم يصل المفحوص إلى حالة  لمناسبة فيما يخص تبادل المفحوصون الذين لهم مخططات في هذا المجال لم يطوروا الحدود ا  impaired Limitsنقص الحدود : الرابعالمجال  - 4- 5  )48. (نفس المرجع السابق، ص.المرونة أو  ية ونقص المسؤولية اتجاه الآخرينـالأمر بنقص الحدود الداخل كم الذاتي، يمكن أن يتعلقـالتحالشعور و    ، كما لهم صعوبات في احترام حقوق الآخرين.عدم القدرة على تخطيط أهداف ذات المدى الطويل
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ين ويكون الوسط العائلي ينرجسأنانيون مدللون وغير مسؤولين، و  يظهر هؤلاء المفحوصون بأنهم اط أو ـام وانضبــرض نظــون من فــنــاهللا يتمكـامح والتســـري التسـاء كثيــاء ضعفــأولي ودـظهر بوجــيوينمط يربط هذا المجال  )Crawford & Wright, 2007; Tremblay &Dozois, 2009(ونقلا عن   (Young et al,2005,p.44)خرين. برون أنهم أعلى من الآتعي نقص عام في تقدير الغير اجتماعيا فهو يريد امل هذا المخطط بمتطلبات مفرطة و يتميز ح entitlementالحقوق الشخصية المبالغ فيها : )16( مخطط رقم -   : ثلاث مخططات تتمثل فيفان هذا المجال له  Bo Bach and al, 2017)(وحسب  )p. 380Shanks and al, 2013 ,(بالغضب والعدوان والسلوك العنيف اتجاه الآخرين.  ، ميل مبالغ فيه لتأكيد قوة ووجهة نظرهدير ما سينجم من خسارة للآخرين و الحصول على أي شيء دون تق ن ـيـوانــق القــزم بتطبيــلــير مــه غــن وأنــريــــع الآخــة مــارنــــقــاصة مــــوق خـــقـــازات وحـــيــتــه امـفســنــح لــنــمــوي اصة إذا ـا خــال التي تستغرق وقتــمــى ذلك. لايتحمل الأعــلـائج المترتبة عــلنتـي باــالــالاته، لايبــاته، انفعــرغبالاندفاعي يتميز بأن له صعوبات في تسيير سلوكه وانفعاله، تصرفاته، وأفعاله تخضع لما تمليه عليه فل لطغير متعاطف، لا تهمه أحاسيس الغير، لا يحترمهم ويسيء معاملتهم لا يتحمل نتائج أفعاله. أما اة، مسيطر، يغضب عند معارضته، ـيـالـه عــاتـبـلـطـتــل، مــمدلــل الــفــطــد الــنــده عــجــط نــطــخــمــذا الــه  .(Kahalé, 2009, p.93)"السيطرة بالتبعية" في تلك الرغبات وإلا سيلجأ إلى الغضب، وهذا ما يسمى بـ ينتظر من المحيطين به أن يستجيبوا لرغباته اليومية كالأكل، الملبس، التنقل... ولا يتحمل التأخر   )44(نفس المرجع السابق، ص. التي تطبق على المحيطين به.     (Fofana, 2007, p.125)يفضل الإشباع الآني على حساب الرضا الدائم.  ،كانت مملة وروتينية، غير منظم، لا يركز



62  

وليس من آرائه وتقييماته  ،يتشكل تقدير الذات في هذه الحالة من آراء ونظرة الآخرين له  سواء كان هذا يوافق أولا يوافق غاياته الشخصية.والرعاية والتقدير والتوافق مع الآخرين والعمل بما يطلبه الآخرون  ،هو الحاجة المتزايدة للاهتمام  approval/admiration-Seekingطلب الموافقة والبحث عن الإعجاب : )17( المخطط رقم -  النجاح من أجل أن يكون الأحسن  ،المال ،الحياة المختلفة كالتنافس بأسلوبالشخصية إلى جانب اهتمامه  رين في اتخاذ القرارات الهامةإلى ــى الآخــتمد علـــه يعــا أنــمــك ،قــر أو التوافــتقديــال الــبية لينــوالأكثر شع حامل هذا المخطط لا يستطيع الذات و  التحكم فيدم القدرة أو رفض المشكل الأساسي هنا هو ع Insufficient Self-Controlيلتحكم الذات: نقص ا)18( المخطط رقم -   (Young et al, 2005, p.46)جانب عدم تحمل انفصاله عن الآخرين.  الحب والأمان وعدم عن احتياجات ر بالتعبيكأنساق معرفية انفعالية تتجسد في سلوك ضحية العنف المرتفعة من كل مجال يؤثر سلبا على الحياة خاصة إذا كانت مهددة بالعنف، حيث أن المخططات تعمل وضعنا التصنيف الجديد للمخططات التي توزعت في أربع مجالات، فالمستويات مما سبق   (Young et al, 2005, p.45) اندماجه.الأعمال مع ضرر في الرضا الشخصي أو في و  ��
�وا���ت،ا
7را/�ت،ا
��ؤو
��تصراعات مع الأشخاص الآخرين لأنه لا يتقبل أن يصدم معهم فيحاول تجنب كل ما هو شاق وأليم لفي ــــو لا يدخـه فهــاتــاعــاندفه و ــالاتــــف من انفعـفـى أن يخــــادر علـــقاته، وهو غير ــــانه من رغبـــتحمل حرم لا يملكون  ،، بالرغم من الألم النفسي الذين يعانين منه(مجال الانفصال والرفض) المعتديالتخلي عن  ، فيتجنبون الصراع (مجال نقص الاستقلالية والانجاز) القدرة على اتخاذ القرار والانفصال عن الآخرين والتضحية (مجال المسؤولية  الأخطاء، الطاعة وأداء الواجب تفاديا للتعرض للعنف وذلك عن طريق تجنب
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، فالضغط التي تعيشه المرأة إثر معاناتها قد يجعلها تفقد السيطرة ولا تتحكم المبالغ فيها وقواعد صارمة) ع ـيـطـتـسـذا نـة، لهـولـفـطـل الـراحـن مـرا مـأخـتـطور مـتـرى تـرا وأخــور مبكـطـتـات تـطـطـهناك مخ  .(مجال نقص الحدود) في نفسها إلى مخططات غير شرطية ومخططات شرطية، والتي سنتناولها بنوع من التفصيل في أيـضـا ا ـهـفـيـنـصـت لا تترك المخططات غير الشرطية أي أمل للمفحوص مهما عمل، حيث أن النتيجة تبقى نفسها،  المخططات غير الشرطية - 1- 6  سيتم التفصيل في هذه المخططات فيما يلي:و مخططات غير شرطية، أما المخططات التي تطور لاحقا من مراحل الطفولة هي مخططات شرطية. زا هي ـــركــمــر تــثــــون أكــكـــرا وتــكـبـــور مـطـتي تــات الــطـطــمخــالأن  J.young (2005)رى ـــي المخططات الشرطية والمخططات غير الشرطية - 6 العنصر الموالي.     الذاتي تحكمنقص ال -  المبالغ فيهاالحقوق الشخصية  -                            العقاب -  التشاؤم -                  الفشل -                  العلاقات الدمجية -  الخوف من المرض -    التبعية/ عدم الكفاءة -                الانعزال الاجتماعي -  الحرمان العاطفي  -         الحذر/ التعدي -            الإهمال/ عدم الاستقرار -   ولا شيء يغيره. ومن بين هذه المخططات نذكر مايلي:ر كفء، انصهاري، عاجز عن كسب حب الآخر، غير متكيف، معرض للخطر، سيء، يكون غيوالفرد 
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ادر على التغيير عن طريق تظهر المخططات الشرطية إمكانية وجود أمل، حيث يصبح الفرد ق المخططات الشرطية - 2- 6 تعتبر من  فيما يخص المخططات، فمنها مخططات غير شرطية اينــاك تبــا سبق، نجد هنــمم (Young et al, 2005, p.50)المتطلبات العالية  -          التحكم الانفعالي المفرط -  البحث عن الاستحسان والاعتراف -               التضحية -                         الخضوع -   التضحية، التحكم الانفعالي والمتطلبات المثالية، والمخططات الشرطية هي كالتالي:الخضوع،  ا يخص ــاين في مــاك تبــابل أن هنــما نجد في المقــشرطية، كال مؤشرات الصلابة أكثر من المخططات ف ــيــتكــب الــيــالــى بأســمـسـا يـــو مــرد وهــفــللوكي ــسلــمستوى الــى الـات علــططــالمخهذه الحفاظ على صلابة  خلالها كيفية محافظة الفرد على صلابة من يفسر  اليبسأثلاثة  )Young Jeffrey)2005وضع  التي تحافظ على صلابة المخططات أساليب التكيف غير الوظيفية - 7  في العنصر الموالي. ايهغير الوظيفية، التي سيتم التعمق ف ينظم و  ،المخططما يمليه عليه حسبطريقة تصرفه  تكونما ك ،المخططمرتبطب لم عاطفيبأمباشر شعور  لهو  ،حقيقة أنههوكيتقبلبل، قاومتهملا يحاول تجنبه أو  والاستسلام له، ع المفحوص لمخططهو خضهو   للمخطط الخضوعأسلوب  - 1-7  مخططاته وهي كالتالي:  ه. ـطـطـخـاط مـشـلى نـافظ عــيحزز و ــعـه ويــولتــفي طفتـلـداث التي سجــاج نفس الأحــد إنتــيــقة يعــاته بطريــحي ة ـلـامــعـون مـدثــحــن يــذيــالمن المسيئين ه ءأصدقاو  هءشركامفحوص الي، يختار ـوكـلـسـوى الـتـسـمـلى الـعو       . )young et all, 2005, p.63(هــديــلن واــا مــهـرفـي عـتـا الـمـك
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ها الانفعالات السلبية كالمعاناة والكآبة والقلقويوقف تنشيط المخطط بمنع الأفكار والصور غير المرغوب في يوقفو ،يعطلأهـيـر فــكيـفـب التــود ويتجنــوجــأنه غير مــوكه ـي بــمع المخطط دون أن يعش ــعيالاول ــويح ،تنشيط المخطط بصفةعدمتسيير حياته بمحاولةالمخطط كأسلوب للتكيف تجنبيستعمل المفحوص  تجنب المخططأسلوب  - 2- 7 كما أن لهم  ،الوضعيات التي تحدث تنشيط المخطط كالعلاقات الحميميةمن الظهور، وهم عادة يتجنبون ي ــالــياة جنسية مضطربة، وبالتهة، حاالقدرة على تعاطي الكحول بصفة مفرطة، تناول الأدوية، الأكل بشر  الغضب، الحزن  نــير عــدم القدرة على التعبــي وعــفــاطــراغ عــفــر الفرد بــعــشــ: ياطفيــالتجنب الع -   ونميز هنا نوعين من التجنب:  ) young et al ,2005, p. 64(. هم يتبنون أسلوب للتكيف بالانطواء الانفعالي والتجنب السلوكي والانقطاع عن الآخرين تتناسب أساليب علائقية وب هـوكـلـ، سهـالاتـعـفـان، هار ـكـأفـب طـطـخـمـال صـخـشـاوم الـقـي ضـويـعـتـد الـنـعـف (Kahalé, 2009, p.101)المعاملة، تسلط، رفض...الخ). يتخذ الشخص في هذا النوع أساليب معاكسة لما تحمله من طفولته من طرف والديه (سوء   المخطط تعويضأسلوب  - 7 -3 (Cottraux et Blackburn, 1995, p.79)المخطط، مثلا في حالة التجنب الاجتماعي الشخص يتجنب وضعيات التنافس. : يمكن ملاحظته عند الشخص بحيث يتجنب الوضعيات القابلة لتنشيط التجنب السلوكي -  أو القلق.  إذا كانا،أما يصبح متمرد مطيعا عديم القيمة فإنه كراشد يحاول أن يكون مثاليا، وإذا كان فإذا كان ،خلال تشكيل مخططه هي طفولتـه فـيـلـان عـا كـمـف عـلـتـخـون مـكـأن ي لاو ـحـيو ط، ـطـخـمـض الـيـقـمع ن
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ن. ـريـالتبعية فإنه يظهر استقلالية مفرطة، بحيث يرفض تلقي المساعدة أو النصائح من طرف الآخأ له مخطط ــشــ، وإذا ن) young et al,2005, p. 64(نـريــة الآخـبـراقـمـوم بــقـيـد سـراشـه كـإنـة فـبـراقـمـلـا لـرضـعـم (Cottraux et Blackburn, 1995, p.82)  واثق من نفسه ولكن  على أنهالشخص الأسلوب يظهر هذا إخفاقه أو الاعتراف بحدوده ويساهم هذا  سؤوليةغير قادر على تحمل م ، فهويحمله عبء ثقيلالمخطط   .عليهبالعلاقة الحميمية يتخلون مهملين لا يلتزمون   الاستقرار/ عدم الإهمال  التعويض  التجنب  الخضوع  المخطط  أمثلة عن استجابات التكيف غير الوظيفية :)3الجدول رقم(  مخطط. اليب لكلسهذه الأعن أمثلة يعطي ضون، والجدول الموالي يتجنبون ومرة يعوّ حسب يونغ، يستعمل الأفراد مركب من الأساليب التكيفية غير الوظيفية فمرة يخضعون ومرة   )young et al ,2005, p. 64(عالجه. في الحفاظ على المخطط على أن ي
  بأسراره.الثقة في الآخرين، لا يبوح وضعية ضعف ووضع أن يكون في  تجنبي  ويعامله بقسوة.يختار من يتعدى عليه   الحذر/ التعدي  الآخرون ويلح على ذلك.عليه عنه، لا يريد أن يتخلى يتخلى عن الآخرين كما تخلو  .تخلي عنهالخوفا من  تجنب العلاقات الحميمية

الآخرين  يتعدى على   الغرور.يتصرف بصفة و 
ت ايتجنب جميع العلاق  .ومترفعين عنهاختيار أصدقاء باردين   العاطفيالحرمان  / له عاطفة زائدة مع العاطفيةللآخرين بإرضاء حاجاته يطلب بصفة غير واقعية   .العاطفية   .الآخرين
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  .هرفضأصدقائه خوفا من "المخجلة" مع والأحاسيس تجنب مشاركة الأفكار  .ينتقدونهاختيار الأصدقاء الذين   أو الخجل مشاعر النقص
  .ومتعالية تجاه الآخرينالتصرف بطريقة نقدية 

  التشابه.الاختلاف بدلا عن أوجه يلاحظ في الجماعة أوجه   الاجتماعي الانعزال 
عات، اجمالاجتماعية والالوضعيات تجنب    .وقضاء وقته لوحده

  .لكن بشكل سطحيسرعة الاندماج في الجماعة 
  .بدلا عنهيتخذوا قرارات مصيرية يطلب من أقاربه أن   الكفاءةالتبعية وعدم 

  حاسمة.تتطلب تحديات وقرارات  تجنب الوضعيات التي
  .على الآخرينيطور نفسه بعدم الاعتماد 

  .الوضعيات اليوميةالكوارث ويتوقعها في وسواسية بحثا عن يقرأ الجرائد بطريقة   الخطر الخوف من 
بصفة يتجنب غير آمنة، كما على أنها يتجنب الأماكن التي تبدوا    .الوضعيات الخطرةفوبية

واعية يتصرف بطريقة غير    دون اعتبار للخطر.
  .يصبح ناجحا باستمرار  .المهنية، تأجيل الأعماليتجنب كليا التحديات   .قسراينجز أعماله   الفشل  .عليه أقاربهيبحث أن يكون عكس ماهو   .نب الحميميةيتج  .حتى وهو راشديحكي كل شيء لأمه،   العلاقة الدمجية

  .الآخرينيبدي اهتمام شديد لنجاحات   .يكون فيها هو المتفوقيتجنب الوضعيات التي لا يريد حتى بالتهديد، يدفع الآخرين لفعل ما الشخصية الحقوق 
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  تحكم وانضباط ذاتي مفرط.  .يتجنب تحمل مسؤوليات  .أعماله بشكل روتينييتخلى بسهولة عن   الذاتينقص التحكم   يتباهى بنجاحاته.  المبالغ فيها
  .بدلا عنهفي الوضعيات ويقررون يتحكمون يترك الآخرين   الخضوع

  .الآخرينتوقعه في صراع مع يتجنب الوضعيات التي قد 
  .متمرد، متسلط

  والاعترافالاستحسان البحث عن   .للآخرينيعطي أقل ما يمكن   يكون فيها عطاء وأخذ.يتجنب الوضعيات التي   دون مقابل.يعطي الكثير للآخرين   التضحية
  .أمام الآخرينانطباع جيد على نفسه من أجل إعطاء  يتصرف

  عدم رضاهم. الآخرين ليثير يتصرف بطريقة مختلفة عن   .عن الموافقة والاستحسانيتجنب الناس الذين يبحثون 
  ما يشغله باستمرار. ويتجاهل الإيجابي، وهذا يلاحظ ما هو سلبي،   التشاؤمالسلبية/ 

  تقبل الأحداث غير السارة. تفاؤل غير واقعي، ورفض   التشاؤم والحزن.مشاعر يتناول الكحول لإخفاء 
فيها الناس  ويعبر شاركييتجنب الوضعيات التي   انفعالي.يبدي الهدوء وثبات   للانفعالاتالتحكم المفرط    .انفعالاتهمعن 

  لكن باصطناع.يحاول التعبير عن انفعالاته 
  معايير.عدم الإتقان ولا يراعي أي  المهام التي يتم فيها التقييم. يتجنب الوضعيات ويؤجل في محاولة أن يكون مرور الكثير من الوقت العالية/ المتطلبات 
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  مثاليا.  النقدالمبالغة في 
  .بصفة جد متساهلةتسامح   العقاب.يتجنب الآخرين خوفا من   بقسوة.يعامل نفسه والآخرون   العقاب

)young et al ,2005, p. 67-69(   أهم المواضيع التي تفسر نظرية  بين منأساليب التكيف غير الوظيفية هي مما سبق نجد أن الممكن للاعتقاد بأن أساليب التكيف تحدد موقف  الضحية ومرتكب العنف البدني الزوجي، لذا فمنفكل من الحذر/ التعدي ومشاعر النقص/الخجل تنبؤية بالنظر إلى كل من غير التكيفي بين الزوجين. يفسر الديناميكيات الزوجية العنيفة، وقد يؤدي البحث عن الحفاظ على المخططات إلى إثبات التفاعل تفاعل المخطط في العلاقات يمكن أن  أن(Paim ; Flacke, 2018)المخططات وحسب موضوع بحثنا يرى له من استجابات عاطفية ومعرفية وسلوكية للطفولة تؤسس تفاعلا مدمرا بين دورة تنشيط المخطط وما يحمتأكيد المخطط يجعل الناس يكررون تجارب طفولتهم باستخدام أسلوب الاستسلام والتعويض المفرط لذلك، المخطط تكمن وراء التفسير حول السلوكيات التي تحافظ على الديناميكيات الزوجية العنيفة، فالبحث عن فإن أساليب التكيف المستخدمة في عملية  Young (1990)وبالاستناد إلى نظرية النقص/الخجل،الحفاظ على المجال الأول الانفصال والرفض ولا سيما مخططات الحذر/ التعدي ومشاعر المعتدي. لذلك، من الممكن أيضًا اعتبار أن الديناميكيات الزوجية العنيفة تعمل من أجل  الضحية أو ما تحويه من التي كانت مألوفة أو مرهقة في الماضي بكل بإحياء تجارب الطفولة  على صلابة مخططاتهأساليب التكيف غير الوظيفية عبارة عن استجابات سلوكية تفسر الكيفية التي يحافظ فيها الفرد   )Falcke, 2018, p. 289 Paim ;-290(الزوجين. وهو ما يسبب ب الاستسلام، التجنب أو التعويض،إما بأسلو ، جسدية... ذكريات وانفعالات وأحاسيس
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وللتعمق ما فيما يتعلق بالعلاقات الشخصية بين استجابات الضحية والمعتدي، ولا سيضررا وظيفيا للأفراد  ات بشيء من لمخططات سنتطرق في العنصر الموالي إلى أنماط المخططأكثر في تفسير نظرية ا أنماط هناك عشرة أنماط للمخططات، يمكن تقسيمها إلى أربع مجموعات وهي: أنماط الطفل، ، و )young et al ,2005, p. 71(حيث تكون مكيفة أو مختلة لحظية، هي حالاتانفعالية واستجابات تكيفية  أنماط المخططات - 8  التفصيل.  مع ذكر  الجدول أدناهفي كما هي موضحة بع أنماط فرعية ر أ أنماط الطفلويندرج تحت  أنماط الطفل - 1- 8  نمط الراشد السليم.و  مختلأساليب التكيف غير الوظيفية، أنماط الوالد ال   منشطةالحزن والعجز لأن المخططات المرتبطة به القلق، خاصة الكآبة، يشعر بانفعالات   الهشالطفل   بالنمطالمخططات الأساسية المرتبطة   تعريف  الأنماط  ): أنماط الطفل4الجدول رقم (  :المخططات المرتبطة بها
  علاقته مع مخططاتهالعاطفية لم تشبع، فمعالجته سيئة في موضع غضب لإدراكه أن حاجاته هو في   الغضوبالطفل   التشاؤم. الاندماجية، الخوف من الخطر/ المرض، العلاقات الانعزال الاجتماعي، التبعية/ عدم الكفاءة، ، الحذر/ التعدي، الحرمان العاطفي، الإهمال
  المرتبطة بنمط الطفل الهش).الخضوع، (ويمكن أن تكون جميع المخططات ، الحذر/ التعدي، الحرمان العاطفي، الإهمال
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  المنضبطغير المندفع الطفل 
طريقة اندفاعية حسب مباشرة وب يتصرف   مشاعر الآخرين.بدون مبالاة لحدود وحاجيات أو  رغباته

  الذاتي.الحقوق الشخصية المبالغ فيها، نقص التحكم 
رغباته يكون محبوب من طرف الآخرين،   السعيدالطفل    لا يوجد أي مخطط نشط.  مشبعة.

(Young et al, 2005, p.346)  :الطفل السعيد: هو الطفل الذي أشبعت حاجاته النفسية الأساسية. -  في تلك اللحظة، دون الاهتمام بالنتائج السلبية على نفسه وعلى الآخرين.يعبر عن انفعالاته ويتصرف وفقا لرغباته وإتباعا لميوله الطبيعية  الطفل المندفع غير المنضبط: -  والجسدية، حيث يتصرف بغضب دون التفكير في العواقب.فيها انفعال الغضب لعدم إشباع حاجاته الانفعالية الطفل الغضوب: هي الفترة التي يظهر  -  الطفل المتعدى عليه، الذي يعاني من حرمان عاطفي، والطفل المرفوض.ل، همَ المُ الطفل الهش: هذا النمط يعبر عن الخبرات التي تعرفها المخططات غير المكيفة التالية: الطفل  -   من خلال الجدول السابق، نلاحظ أن أنماط الطفل تتمثل فيما يلي)Young et al ,2005, p. 76( 8 -2 - ويضم ثلاث أنماط من الأساليب التكيفية، كما هي موضحة في الجدول التالي: أنماط أساليب التكيف غير الوظيفية        
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بأساليب نصف تكيفية  قد يعوضتحكم، تكيفي دفاعي وم يتبنى أسلوب  المعوض  الآخرين.يتبنى أسلوب الانسحاب الانفعالي، التجنب السلوكي والانقطاع عن   المتباعد الحامي  يتبنى أسلوب الطاعة والتبعية للآخرين  الخاضع المطيع  التعريف  النمط  أساليب التكيف غير الوظيفية): أنماط 5الجدول رقم ( لمخطط وذلك من خلال انسحابه، حيث يمارس النمط المتباعد الحامي: يتجنب الألم الذي يثيره ا -  للآخرين.النمط الخاضع المطيع: هو الخضوع للمخطط، نظرا لدور الطفل السلبي، العاجز الذي يخضع  -   )، نجده قد تطرق إلى العناصر الآتية:4من خلال الجدول رقم (    (Young et al, 2005, p.348)    ما سيحمل عبء على الفردوهذا          ويتضمن نمطين كما هو موضح في الجدول التالي: أنماط الوالد المختل - 8 -3 (Young et al, 2005, p.76)الخاضع في الصغر يحاول السيطرة على الآخرين في الكبر. ا يمليه عليه المخطط وكأنه يؤكد نقيض ذلك، فالشخص ض: يتصرف عكس مالنمط المعوّ  -  التجنب كتناول المخدرات، تجنب الآخرين... أشكال مختلفة من
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  التضحية.المتطلبات العالية،   مسؤولياتهميحمل الآخرين أكثر من   الوالد الملزم  الاحتيال) الحذر/ التعدي (إلى حد ، كمالالخضوع، العقاب، عدم ال  الآخرين)يتحدد بالنقد أو العقاب (نفسه أو   الوالد المعاقب  المخطط المرتبط به  التعريف  النمط  ): أنماط الوالد المختل6الجدول رقم (
  (Young et al, 2005, p.350)  ) الوالد المعاقب: يعاقب الطفل بقبح نمط  -   ) نجد أن:5من الجدول رقم(Young et al, 2005, p.76)  وبغضب حيث يحرم الطفل أو ارتكاب الأخطاء، يصاحب هذا النمط كل من مخطط العقاب وعدم من التعبير عن حاجاته  تضحية. (نفس عليها المفحوص، حيث يرتبط هذا النمط بكل من مخطط المتطلبات العالية والالفرد أن يكون مثاليا في حياته وتعد العفوية اللاعصبية (قابلية ارتكاب الأخطاء) أسوء حالة يكون يدفع الطفل لتحقيق أهداف والديه غير الواقعية لأنها جد عالية، لذلك يشعر  نمط الوالد الملزم: -  (Young et al, 2005, p.350)الكمال.  التعبير عن حاجاتهم الخاصة، لأنهم يظنون أن من صعوبات في وضع الحدود في العلاقات الحميمية أو بالذنب يعني بأن يصبح الفرد يشعر بأنه مذنب، لعدم تحقيق توقعات والديه، الكثير من الأشخاص يشكون ) نمط والدي مختل آخر وهو نمط الوالد الباعث على الشعور 2020( وقدواني كما يضيف حدار )350المرجع السابق، ص . يتلقى الفرد دوما رسائل من هذا القبيل: "أنت مسؤول في جعل الناس حاجات الآخرين أكثر أهمية
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تنشط من (نمط الطفل، نمط أساليب التكيف، نمط الوالد المختل) للمخططات  المختلةنماط إن الأ (Young et al, 2005, p.351)ضبط أنماط أساليب التكيف غير الوظيفية، وأنماط الوالد المختل. -  نسانية.لتعاملات الإوضع حدود للطفل الغضوب والمندفع غير المنضبط ضمن مبادئ ا -  تربية مساندة وحماية الطفل الهش. -   يمثل هذا النمط الوالد الجيد من خلال ما يلي: نمط الراشد السوي - 4- 8  ) 97- 96، ص. 2020وقدواني،  بالذنب والاكتئاب. (حدارسعداء" و"ينبغي أن تنال الرضا وتعتني بكل شخص". لما لا يستطيع الفرد تلبية هذه المطالب، يشعر  الفرد، ومن بين هذه المواقف تعرض المرأة سلبية لدى خلال مواقف الحياة المختلفة التي تستثير أحاسيس  الطفل المعتدى عليه المهجور و  المحروم عاطفيا، الطفلحيث تنشط نمط الطفل الهش مثل الطفل للعنف،  )Bo Bach and al(2017 بالوقوع ضحية للعنف لاحقا، فحسب ينبئخاصة وأن الاعتداء في مرحلة الطفولة Sinem Atmaca, Tülin Gençöz(2016) الاعتداء العاطفي والاعتداء أن التجارب السلبية المبكرة ك عقوبات صارمة  ،الإهمالو الإساءة الجسدية، الإساءة الانفعالية و والتي تتمثل في الإساءة الجنسية المختل أن هناك العديد من أشكال الإساءة التي يتعرض لها المفحوص تحديدا لدى نمط الوالد المعاقب ) فيما يخص نمط الوالد 2020ذكر (حداروقدواني، زادت من خطر التعرض للعنف لاحقا، كما الجنسي تختار نمط من أساليب التكيف إما النمط الخاضع، المتباعد والتحرش، وهو ما يجعل ضحية العنف  تستثير مجموعة من حيث أنها حالة مؤقتة لكنها تبقى أنماط غير متكيفة، ، الحامي أو المعوض نماط الأوللانتقال من  الأحاسيس في موقف معين، الذي ينشط المخططات المخزنة في الذاكرة الانفعالية، جلسات العلاج من خلال  على مستوى الجهاز العصبيالتشافي منهامختلة إلى النمط السوي لابد من ال   وهو ما سيتم التطرق إليه في بيولوجيا المخططات من خلال العنصر الموالي. ، النفسي
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يمكن اعتبار ) في كتابه العلاج النفسي علاج المخططات أنه 2020يوضح (حداروقدواني،  منظور عصبي:المخطط من  - Biologie of EarlyMalabdatativeSchemas 9 -1 بيولوجيا المخططات - 9 أنه أثر  (Richard Simon)، أو كما يفترضه ريشارد سيمون (Engramme)المخطط أثر أو بصمة  لم تنمو وتنضج بعد، حيث قد تتشكل  ا
�وزةلأن  ؛ون الثانية إلى الثالثة من العمرللمثيرات لدى الطفل دسيستثير الاستجابة الانفعالية المخزنة في الذكرى. قد تتشكل وتختزن الذكريات الانفعالية دون تسجيل واع ذكرى ذات محتوى انفعال الخوف مخزونة في اللوزة، فإن الفرد إذ تعرض لاحقا لمثير يشبهها إلى حد ما، الجة التحليلية التفكيكية، وبالتالي لما تكون للمثير الخارجي، ذلك أن القشرة المخية هي القادرة على المعالقشرة في استقبال المثيرات والمعلومات فقط، بل يكون أكثر بدائية، أيضا، إذ لا يقدم إلا تصورا عاما بكونه أكثر سرعة من مسار  (Thalamo-Amigdalien)لا يتميز المسار الثاني المهادي اللوزي   ي في اللحظة الراهنة.تحتاج بعض من العناصر هذا المخطط الوعالمنشطة كمثيرات شرطية، حتى ينشط المخطط: وهنا يعي الفرد بصفة جزئية وشعورية المخطط، إذ والمخيخ. يمكن أن يكون المخطط غير نشط، حيث لا يشعر به الفرد، وما إن تقع بعض الأحداث متكونة من النواة الرمادية المركزية، والقشرة الحركية (الذاكرة الضمنية الإدراكية) والذاكرة التعودية (الآلية) الاللوزة والجهاز اللمبي (الذاكرة الانفعالية)، والقشرة الدماغية الحسية الترابطية �' ، غير واعيعلى مستوى السمعية، الشمية، اللمسية والذوقية)، الإحساسات الجسدية، والانفعالات والمعارف. يكون المخطط مخزونا ، مختلف مكونات المخطط وهي: الذكريات الحسية للأحداث الماضية المعاشة بكل أنواعها (البصريةعلى خبرة ما، حيث يكون المخطط مشفرا في المشابك لشبكة من الخلايا العصبية التي تقوم بترابطات مع ل منطبعا في الذاكرة، يمثل تغييرات ثابتة في النسيج العصبوني، يبقى مستمرا شاهدا حيوي يظكيماوي 
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لذلك قد تظهر انفعالات لاحقا دون وجود  ؛اھ��لمثل مخطط ال (Préverbaux)مخططات ما قبل الكلام  أن تكون الاستجابات مدروسة، وبالتالي مرنة  ���ن (Hippocamp-Cortical) حصان البحر والقشرةستطلق آليا استجابة عصبية إعاشية، وتنشط الجهاز السمبتاوي دون أي تفريق أو تمييز، لكن في جهاز . إذ أحست بأن هناك خطر، فإنها وأخيرا، فإن اللوزة تتميز بالأداء الآلي، أو بالاستجابة الآلية  .اھ��لذكريات معرفية (واعية) لل حساسات وعة من الذكريات، الانفعالات، الإفي ضوء تعريف المخطط المبكر المختل بأنه مجم العصبية والمخططات:المعطيات  - 2- 9  )59-56، ص.2020، وقدواني(حدار . ومتوافقة خطط، ستنشط بصورة آلية من قبل المخطط، فإن الانفعالات والإحساسات الجسدية المرتبطة بهذا المعندما يتعرض الفرد لمثيرات مشابهة لأحداث في مرحلة الطفولة التي أفضت إلى تشكل   لذلك فإنه يمكن تصور هذا المخطط من الناحية البيولوجية والعصبية على النحو التالي:الإهمال، سوء المعاملة، التخلي أو النبذ،  :الجسدية والمعارف التي تتمحور حول موضوع طفولي، مثل الواعية والمعارف المرتبطة بالحادث الصادم، كريات تخفيض شدتها بفضل علاج المخططات. أما الذالتنشيط للانفعالات والإحساسات الجسدية آليا وتظل تشتغل طيلة حياة الفرد، وحتى لو كان بالإمكان بهذه المثيرات، فإن الانفعالات ستنشط بأكثر سرعة من المعارف، وسيكون هذا  اللوزة. إذا كان الفرد واع إذ الكثير من  ؛لاحقا، بعد أن تتم عملية تخزين الانفعالات والإحساسات الجسدية في الجهاز اللوزيطق المخ، وأن المكونات المعرفية للمخطط تتشكل في الغالب الصادمة، تكون مختزنة في مختلف مناالكلاسيكي يبقى محدودا في التأثير على الاضطرابات النفسية، ذلك لأن معارف وانفعالات الخبرات ومن هنا نفهم أن العلاج السلوكي المعرفي  ؛ا
���	البحر والقشرة .�7نفتكون مختزنة في جهاز  ، أي قبل أن يشرع الطفل في الكلام ويكتسب المخططات تتشكل في مرحلة جد مبكرة من الطفولة
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وعليه، يعمل المعالج على  ؛بشيء من الوعي إيجاد العلاقة بين الخبرة الانفعالية وذكريات الحادث الصادملما ينشط مخطط مبكر مختل، ستجتاح الفرد انفعالات وإحساسات جسدية، ويحتمل أن يتمكن   على إيجاد الكلمات المعبرة عن الخبرة الانفعالية للمخطط. مفحوصال مساعدةفإن العديد من المخططات، تكون الأولوية للانفعالات على حساب المعارف، ما يجعل المعالج يقدم على وعليه،  ؛إضافة المعارف (الأفكار) لاحقا، حين يصبح الطفل قادرا على التفكير والكلام بواسطة الكلماتت ما قبل الكلام بما تحمله من انفعالات وإحساسات جسدية فقط، لتتم لذلك تختزن هذه المخططا؛اللغة ، قدواني(حدارو  على إيجاد هذه الصلة بين انفعالاته الآنية وذكريات الطفولة الصادمة.مفحوصالمساعدة  البحر  .�7نفي مثل هذه الوضعيات الصادمة، تختزن الذكريات الواعية من قبل نظام يشمل   باختصار ما يحدث في المخ في حالة الحادث الصادم والذكريات الصادمة: (LeDoux)ويوضح لودووبالمحصلة، فإن الدراسات العصبية حددت مناطق المخ التي يحدث فيها تنشيط المخطط،   )60- 59، ص.2020 (Hippocampe)  ضيشتغل   آليات إشراطية للخوف عبر نظام يقوم أساسا على اللوزة.والمساحات القشرية المرتبطة به، وتختزن الذكريات اللاشعورية (اللاواعية) من قبل"� E� زان���
، تتمثل الذكريات في التعبير بالاستجابات البدنية التي تستعد ذكرياته الخاصة. في حالة الجهاز اللوزينتعرض لاحقا لمثيرات كانت حاضرة في الحادث الصادم الأول، فإن كل نظام أو جهاز يمكن أن يسترجع زين مختلف المعلومات ذات الصلة بالخبرة. حين ، ويقومان بتخا وا
�ل ��4ل ا
���ز ا
.��' أو �� البحر، تظهر ذكريات واعية.  .�7ن في حالة جهاز ؛لمواجهة الخطر مختلفة عن الآليات التي تتعامل مع الذكريات الواعية والمعارف لذات الحدث. تقوم اللوزة بتخزين وعليه، فإن الآليات الدماغية التي تسجل وتخزن وتسترجع الذكريات الانفعالية لحادث صادم،  �le système lympique"رف �ـ 
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إذ يمكن أن  ؛فيةالبحر والقشرة المخية الحديثة بتخزين الذكريات المعر  .�7نالذكريات الانفعالية، ويقوم  ، قدواني(حدارو  المسار الواعي الذي يتضمن التفكير الواعي. نتحدث الاستجابة الانفعالية دون مشاركة م �' الخبرات والانفعالات السلبيةوبقاء لها دور في تخزين نجد أن المعطيات العصبية مما سبق   )61، ص. 2020
ا �"رف /���� �� '�
كن أن يساهم: إما في استبقاء وتثبيت وتعزيز المخطط، انفعال، أو سلوك يكون مرتبطا بمخطط ما، يمتخضع المخططات لعمليتين أساسيتين هما: الاستبقاء والشفاء، إذ أن كل خبرة، أو حادث، أو  SchemaOperationالعمليات على المخططات  -10   في العنصر الموالي.�,�ت و�"زز ا
��طط ا
ذي �"��ر �ن ��ن /����ت ا
��طط�ت ا التي تؤكد المخطط، وتضعف أو تنكر : تقوم بتعزيز وتضخيم المعلومات التشويهات المعرفية -   والسلوكيات التي تعزز المخطط. تعمل ثلاثية الفكر، الانفعال والسلوك من خلال ثلاث آليات أساسية:كل الأفكار، والانفعالات، والإبقاء على نشاطه أو تأثيره وتقوية مضاعفاته. تشمل سيرورة الاستبقاء تساهم بعض الخبرات الداخلية (انفعالات ومعارف) وسلوكيات معينة على تنشيط المخطط،  Prepetuationاستبقاء المخططات  -1-10  وإما في إضعافه أو الشفاء منه. دراك الفرد للوضعيات فهي مسؤولة عن تشوه وسوء إ ؛تلك المعلومات التي تناقض المخطط على المخطط وتعزيزه. على سبيل المثال: في حالة الأسلوب التكيفي التجنبي، يقوم الفرد بقمع وبالتالي تعمل هذه الأساليب على الإبقاء  ؛بنوع من التكيف مع مخططه، متفاديا المعاناة والألم: هي تلك الخبرات الداخلية والسلوكيات التي تمكن الفرد من العيش الأساليب التكيفية المختلة -  والمواقف، وبالتالي تقوي وتدعم بقاء المخطط.
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شدة الذكريات،  ����فللشفاء من هذه الأخيرة، حيث يسعى إلىيهدف علاج المخططات  Schema Healingشفاء المخططات  -2-10  ونمط علاقات تثبت وترسخ أكثر المخطط.يستمر في مرحلة الرشد في تكرار المناخ السلبي الماضي عبر أفكار، وانفعالات، وسلوكيات، إذ  ؛: يعيد الفرد إنتاج أسلوب الحياة السلبي الذي عايشه خلال الطفولة في الوقت الراهنضحأو الدراسة، المهنة، الأصدقاء وشريك الحياة) التي من شأنها تغيير المخطط والشفاء منه. بصورة والعلاقات الإنسانية التي تنشط المخطط وتعززه، وبالمقابل يتجنب الوضعيات والعلاقات (اختيار : يقوم الفرد بطريقة لا شعورية بانتقاء الوضعيات اريوهات الحياة ذات التهديم الذاتيسين -  بالتحرك في اتجاه تغيير المخطط وعلاجه.الانفعالات المرتبطة بالمخطط، وبالتالي لا يمكنه الوعي بدرجة كافية بالمخطط، مما لا يسمح له  المعرفي، التدخل الأساليب التكيفية المختلة واستبدالها بسلوكيات متوافقة، لذلك يتطلب هذا العلاج التدخل كما يعمل على تغيير  ؛، والمعارف التي تشكل مخططا معينا��د�	والانفعالات، والإحساسات ال الشعور بالأمن من  رف نوعاوتصورات ومعتقدات حول ذاته، الحياة، العالم والمستقبل. تضمن هذه المعومتجذرة في أصولها الطفولية. بهذا المعنى، فإن المخططات تمثل كل ما تعلمه ويحمله الفرد من إدراك إحساسات جسدية، معارف، سلوكيات) راسخة في عمق الشخصية (المخ، الجهاز العصبي والبدن) نفعالات، أطول، ذلك لأن المخططات صعبة التغيير، فهي متعددة الامتدادات المرضية (ذكريات، اليتلاشى بالتالي وجوده وقوته وتأثيره. يحتاج العلاج لوقت  ؛مثلما تضعف تأثيراته السلبية في حالة التنشيطوالتدخل السلوكي. تسمح هذه التدخلات بإضعاف المخطط، والتقليل من إمكانيات تنشيطه، الانفعالي،  الأساسية لهوية الفرد، وأي محاولة لتعديل هذه المخططات هو مساس بالنواة التي تأسست عليها . يمكن القول أن المخططات تشكل النواة للفرد، يحافظ من خلال هذا الشعور على نوع من التوازن الذاتي
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ازن، ولهذه الشخصية، وهذا التناغم فالعلاج بهذا المعنى في بدايته، هو تهديد لهذا التو  ؛الشخصية ، فهو بينها مرحلة سلب حساسية الانفعالات، مرحلة تثبيت الأفكار الإيجابية ومرحلة التصوير الجسديراحل من ، لأنه يستهدف مكونات الذاكرة عن طريق عدة م(EMDR)المعالجة عن طريق حركات العينين فعاليته في تحرير الذكرى الصدمية وما تحمله من مكونات مرضية وهو علاج سلب الحساسية وإعادة انفعالات، معارف، وأحاسيس جسدية راسخة في الجهاز العصبي، لكن ومن جهة أخرى يوجد علاج أثبتت ، مما سبق نجد أن المخططات المبكرة غير المتكيفة صعبة التغيير نظرا لما تحمله من ذكريات  )54-53، ص. 2020، قدوانيو  حدار(الداخلي.                           في الفصل الثاني.علاج سريع وفعال سيتم التفصيل فيه 
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، توضح معظم مشكلات الفرد التي تتطلب تجربة عيادية ذات أهمية كبيرةككيفة تالمبكرة غير الم المعرفية المخططات التراكمي المنهجي الجامع لهذه الحوصلة المتمثلة فيبعد هذا السياق التسلسلي و   الفصل خلاصة ر مبكرا خلال تطور مراحل تظهبأسلوب طرح معرفي سند نظري وتجريبي أكثر، فهي نماذج انفعالية  ق ــرد نســل فــلكــ، فمــوهــمــل نــراحــلال مــا خــوهــتسبــــاكي ــتــلاات ــططــدد المخــي عــراد فــيختلف الأفو ،حياته      الاضطرابات الانفعالية. حتىاضطرابات الشخصية والنفسية و تشكل نواة  المخططات هم يظهرون تباينا في استجاباتهم، كما أن مجالات لذلك أربعقد تتجمع في ز من المخططات ـيـمـاص مــخ
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علاج خاص بالصدمات هو ادة المعالجة عن طريق حركات العينين إن سلب الحساسية وإع تمهيد: ت حركات العينين سببا في النفسية، بدأ في التطور عن طريق اختباره على العديد من الحالات حيث كان ليشمل (EMDR)ثم وسعت الاسم إلى  (EMD)بــ Shapiroلذلك سمته  سلب حساسية المادة المزعجة العينين علاج ممنهج يعتبر علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات كما واللمسية، وأحاسيس جسدية، ويقوم على تنشيط نظام معالجة المعلومات من خلال التحفيزات البصرية، السمعية ، يعتمد هذا العلاج على مكونات الذكرى الصدمية من صور، أفكار، انفعالات مفهوم إعادة المعالجة ) مقاطع علاجية تشمل الأحداث الماضية، عوامل الانطلاق 3ويستهدف ( ) مراحل8ومنظم يمر بـ (               الحالية وسيناريوهات مستقبلية.
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حركات العينين على أنه علاج جديد  علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق يعتبر EMDRتعريف علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين - 1 سواء كان بصريا بالتحفيز الثنائي  الانفعالاتيدمج بين النماذج النفسية العصبية الانفعالية لسلب حساسية  . حيث اكتشف لأول مرة في سنوات للمشكل المستهدفلتسهيل الحل السريع أو سمعيا أو لمسيا  حيث وجدت أنه أثناء استرجاع الذكرى الصدمية فإن  Shapiroالثمانينات من طرف الأخصائية النفسية انطلاقة هذا العلاج إلى كل من نوع بصري. تعود  حفيزعندما يحدث ت تنخفضالانفعالية  شحنتها حول  حورالعلاج الإسنادي المتم ،التحليل النفسي، العلاج المعرفي السلوكي العلاجات الكلاسيكية من وإعادة صحية وأكثر ايجابية  لدى الفرد المؤلمة بهدف إزالة حساسيةالانفعالاتالمرتبطة بهما  نفعالاتوالا ةالسلبي فكاروالأ زعجةأنه علاج يركز على الصور الم ) على2013ويرى بوخاري وقايد ( (Shapiro, 2014, p. 182)بالحدث الصادم.  العلاج يهدف إلى تقليل الضيق الذاتي وتقوية الإدراك التكيفي المتعلقوالأحاسيس الجسدية المؤلمة والتحفيز الثنائي الأكثر شيوعا في شكل حركات العينين المتكررة، فهذا موحدة التي تشمل التركيز في نفس الوقت على الارتباطات العفوية للصور والأفكار والانفعالات على إجراءات ھذا ا���ج والمشاعر والسلوكيات السلبية هي نتيجة ذكريات غير معالجة، حيث ينطوي سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين إلى أن الأفكار علاج  تندسي  (Shapiro&Forrest, 1997, p.30)الفرد إضافة إلى الطب. تحرير التجارب الصدمية القديمة من تعبئتها الانفعالية وتشوهاتها هذا العلاج يسمح بتفكيك و   ).127، 2013بوخاري وقايد، ( الصور.المرتبطة بتلك  نفعالاتوالا فكارللأ في  الانفعال بهدف إقصاء الصدمة المسجلة بسلب حساسيةأي أن هذا العلاج يسمح للدماغ ، المعرفية
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المعالجة عن طريق  إعادةسلب الحساسية و بل البدء في علاج قالأصلي، و شكلها النظام العصبي تحت  ستقبلي عن طريق مقابلات أساسية يقوم المعالج رفقة مفحوصه ببناء إطار عملهما الم ،حركات العينين الحدث المعالج للمفحوص في وضع معالم والتمثيل الدقيق لأصل اضطرابه أو كما يسميه هذا العلاج بـمصادر اضطرابه. ومن أهم قواعد العمل العلاجي هو مساعدة يزود المفحوص بإمكانيات لمواجهة تاريخ حالة دقيق يسمح بالإحاطة بمضادات العلاج المحتملة. فهذا الأمان في المحيط العلاجي هو الذي و  خلال بروز الأفكار . و ى الإحساس في جسده بالانفعالات والأحاسيس المرتبطة بهإضافة إل، المستهدف إلى أن دقائق) تتواصل بضعثانية إلى 30كات العينين (من عينيه.هذه السلاسل المتتالية والقصيرة لحر ق المعالج أرجحة أصابعه أمام وجه المفحوص الذي يتبعها بدوره عن طريق العواطف إلى السطح، يطبو  مفحوصه  المعالج يدعوو .للماضي تفرغ من تعبئتها الصدمية الآثار الانفعاليةتصبح الانفعالات حيادية و  قلقه على سلالم خاصة بذلك، كما يساعده على الاسترخاء بواسطة تقنيات يا إلى تقييم ضغطه و نظام ه بما في ذلك محتوياته استقلابفإنه يتم تنبيه الدماغ و بفضل توظيف هذا السياق العصبي،و خاصة بذلك. لمعاناة الفرد ية السلبية وهذا ما يضع حدا ونهاصدمية شحنتها العاطفية هكذا تفقد الذكريات الالمرضية و  عينين هو علاج مما سبق نجد أن علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات ال  )113، ص. 2015نعيمة أيت غني سعيد، ( ،قلق...الخ.خوفاستجاباته السلبية من هلع،و  العصبي للفرد، عبر تقنيات ، الحسيو السلوكييمس الجانب المعرفي، الانفعالي، عميق حيث وفعال �� أ�داث ������ ���ك ا��� �م �ن أ�ل ، ممنهجةوخطوات  ��أن �&�% $�و ��ت ا��رد أ "ر � �   العنصر الموالي.وهذا ما يدفع في النفس الفضول لاكتشاف مراحل تطور هذا العلاج الشامل كما هو مفصل في ��������، 
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صدفة. في أحد ات العين للتأثير على الاضطرابات النفسية عن طريق التم اكتشاف استخدام حرك أصل وتطور العلاج - 2  فكرت  .تعادت الفكرة، فقدت الكثير من شحنتها السالبة. ثم بدأت في إجراء هذه التجربة عن عمدعندما اسعيناها تتحركان بشكل عفوي بسرعة كبيرة. يبدو أن حركة العين تسببت في تحول الفكر عن وعيها. اهتمامها، ولاحظت عن كثب عمليات تفكيرها ولاحظت أنه عندما خطرت في ذهنها فكرة مزعجة، بدأت فجأة، لاحظت أن الأفكار تختفي. أعادتهم، لكنها لم تعد صالحة أو محزنة. أثارت تصيب عقلها. تسعة وثلاثين عامًا، تسير في حديقة في لوس جاتوس، كاليفورنيا، وتتصارع مع أفكار مزعجة كانت كانت فرانسين شابيرو، طالبة دراسات عليا في علم النفس تبلغ من العمر  )،1987أيام الربيع من عام ( شابيرو أن حركات العين  تافترض بعد اختبار هذه العملية على حوالي سبعين شخصًا، .أصابعها بأعينهمأصدقائها. وجدت أن معظمهم لا يستطيعون الحفاظ على حركة العين لفترة طويلة ولذا وجهتهم إلى اتباع جربته على فمشابهًا. من الغريب معرفة ما إذا كان هذا الاكتشاف سينجح على أشخاص آخرين، كان رد فعل الجميع التجارب، اختبرت هذه العملية مع بعض الذكريات القديمة وبعض المشاكل الحالية. بعد إجراء المزيد من  .التي أزعجتها وحركت عينيها بنفس الطريقة. مرة أخرى، اختفت الأفكار مورفي الأ الحساسية من المادة المزعجة. طورت طريقتها وأطلق عليها اسم إزالة حساسية حركة  كانت تسبب سلب فيتنام، وضحايا الاغتصاب، الكاليفورنيا. كان اثنان وعشرون متطوعًا يتألفون من قدامى المحاربين في ، اختبرت شابيرو طريقتها الجديدة في دراسة بحثية أجريت في ميندوسينو، )1988(في عام   )ليشمل مفهوم إعادة المعالجة.EMDR(وسعت الاسم إلى )1990(أكثر تكيفًا ووظيفية، وفي عام أقنعتها تجربة أخرى بالطريقة أن حركات العين أعادت معالجة الذكريات المؤلمة إلى شيء ،EMD)(العين
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واحدة تتراوح مدتها )EMDR(تلقى المتطوعون في مجموعة العلاج جلسة.لمومعتقداتهم بشأن الحدث المؤ مستمرة. في الجلسة الأولية، تم تقسيم المتطوعين إلى مجموعتين وقيست أعراضهم وكذلك قلقهم عانى الجميع من ذكريات مؤلمة  ،تدني احترام الذات،و الكوابيس وذكريات الماضي والأفكار المتطفلةجميعًا يعانون من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بما في ذلك وضحايا الاعتداء الجنسي. كانوا  . لم يتلق أولئك في المجموعة الضابطةولكن طُلب منهم بدلاً من ذلك وصف )دقيقة 90إلى  15من ( أظهرت مجموعة العلاج انخفاضًا ملحوظًا في ، )EMDR(ؤلمة بالتفصيل. بعد إجراء واحد من تجاربهم الم المجموعة الضابطة أي تغييرات أو الأعراض. لم تظهر تقييم أكثر موضوعية للصدمة، وتقليل  .القلق شابيرو  تانخفاضًا كبيرًا في أعراضهم. بعد شهر وثلاثة أشهر تم قياس مجموعة العلاج مرة أخرى. أفاد، وشهدوا أيضًا  )EMDR(��$�المجموعة الضابطة لاحقًا  تغييرات طفيفة. لأسباب أخلاقية، أعطيت علاجًا روتينيًا في أكثر من عشرة مراكز لإدارة المحاربين القدامى في جميع أنحاء )EMDR(أصبح  .إلى تغييرات سلوكية إيجابية كبيرة ودائمة أدى)EMDR(علاج أن ليبك، المدير السابق لبرنامج العلاج لاضطراب ما بعد الصدمة المرتبط بالقتال في  البلاد. الدكتور هوارد مع الأطباء  دراسةالوالمؤلمة بشكل متكرر، لم تقدم سوى راحة محدودة من الأعراض. النتائج الأولية من تخيل المشاهد القديمة والفيضانات وإزالة الحساسية المنهجية، والتي تطلبت جميعها من الأطباء البيطريين . التقنيات السلوكية مثل الانفجار الداخلي فيتنامالالصعب علاجه بفعالية، خاصة بين الأطباء في هذه النتائج هي اختراق مهم في علاج اضطراب ما بعد الصدمة، والذي اعتبر من  .قد شهدوا تحسنًا )٪80(، يقدر الدكتور ليبك أن )EMDR(��$�(دامالعملاء. من بين ما يقرب من مائتي طبيب عالجهم هو الطريقة الأكثر فعالية لإجراء العلاج مع هؤلاء )EMDR(في شمال شيكاغو، يعتقد أن)VA(مستشفى جورجيا ومركز فيرجينيا الطبي وكلية الطب في  ��الفيتناميين أجراها باتريك بودوينز من أوغوستا، ظهر وبالمثل، في دراسة استقصائية للأطباء .يالقياسكان أكثر فعالية من العلاج الجماعي )EMDR(جورجيا أن
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من المستجيبين )٪74(عميل، أفاد حوالي )10000(الذين عالجوا معًا أكثر من )EMDR(المدربين على إن فقط وجدوا أنه أقل فعالية،  )٪3(أكثر فعالية من العلاجات الأخرى التي استخدموها، و)EMDR(أن ساندرا )EMDR(واحدة من أهم الدراسات البحثية حتى الآن تم إجراؤها من قبل الباحثين المدربين في من الإناث البالغات مع الذكريات المؤلمة تم تعيينها بشكل  )40(من الذكور البالغين و  )40(؛  (N  = 80)من عينة كبيرة ومتنوعةDal Cerro, Schmidt &Sonntag .(Conley, , Kleinknecht, Lohr, 1992; Herbert &Meuser . (1995) The Wilson et aI, 1992؛ Tremont&Meuser ،1994وVan HasseltوHersenو )Aciernoتحسين طريقة البحث التي تعالج القضايا التي أثيرت في المراجعات النقديةسعت ويلسون وشركاؤها إلى تكرار نتائج دراسة شابيرو الأصلية مع  .ويلسون وروبرت تينكر ولي بيك قبل  ،حدثت صدماتهم من ثلاثة أشهر إلى أكثر من خمسين عامًاحيث عشوائي لعلاج حالات التحكم،  النوم ومشاكل  بدء الدراسة كان المتطوعون يعانون من أعراض مختلفة تشمل القلق والرهاب واضطرابات تعيين  مفت،، وراقب الباحث الرئيسي علاج جميع الأشخاص)EMDR( آخر أثناء وجودهم في علاجتقييمات وقام بشكل موضوعي بتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة. لم يشارك الأشخاص في أي علاج أجرى مقيم مستقل باستخدام مقاييس موضوعية وموحدة .والاكتئاب منذ حدوث الصدماتالعلاقة الحميمة  أظهرت نتائج  ا����و-� ا�,��ط�،المشاركين بشكل عشوائي إما في مجموعة العلاج أو  تحسنًا كبيرًا في جميع المناطق وحافظت على الراحة من أعراضها خلال فترة التسعين  )EMDR(مجموعة ة مجموعاللم يلاحظ أي تحسن في المجموعة الضابطة. بسبب الاعتبارات الأخلاقية، تلقت  .يومًا ، أُجريت دراسة متابعة EMDR)(مرور خمسة عشر شهراً على العلاج بمتلازمة نقص المناعة المكتسبثم قاموا أيضًا بتحسين جميع التدابيروبعد . الحصول على البيانات الأولية ��د )EMDR( -�جا�,��ط� إن ثقتهم بأنفسهم قد تعززت  أخرى؛ وأثبتت أن المشاركين استمروا في الاستفادة من العلاج. قال الكثيرون
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)Laurel Parnell ,1997 ,. وشعروا بأنهم أكثر قدرة على التعامل مع كل ما يجب أن يحدث في حياتهم 132)-p. 130   علاج  فعاليةتم إنجاز الكثير من الدراسات التي أوضحت  اكتشاف هذا العلاجوهكذا منذ )EMDR( ، حيث استطاعتShapiro.F علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات المفسرلالنموذج النظري  - 3  يفسر لناكيفية عمل هذا العلاج.نموذجا نظريا تطور أن بشكل المعلومات يعتمد على فسيولوجية الجهاز العصبي، والذي في ظل الظروف العادية، يستجيب ويحل أن الأفراد يمتلكون نظامًا لمعالجة المعالجة المتكيفة للمعلومةنموذج  Shapiro.Fفترضت (نموذج المعالجة المتكيفة)العينين عندما يتعلم الفرد من تجربة معينة عن طريق استخدام بطريقة متكيفة، المعلومات  تعالجعادة ما ف  .لمشاكل الطفيفة اليوميةاطبيعي  هذا  ، سنراجععلى سبيل المثال: إذا حدث وغضبنا لما انتقدنا صاحب العمل، السابقة بشكل بناءالخبرات  حب العمل، وضغوط صا المعلومات المخزنة حول جودة العمل التفاعل عقليًا من خلال الوصول إلى ورفض التعليقات  وضع واتخاذ قرارات بشأن مسار عملنا،ذلك بتقييم ال سمح لنايالخاصة،  ناتاوكفاء وما تحتويه من صور، أفكار، انفعالات ويتم تخزين الذكريات لا تتم معالجة التجارب بشكل كاف التي تحدث على مستوى النواقل العصبية كالأدرينالين، لهذا يقترح نموذج المعالجة المتكيفة للمعلومة أنه يحدث لديه اختلال في التوازن العصبي بسبب التغيرات يواجه الفرد تجربة صدمية مؤلمة لكن لما  ). REMحالة الاستيقاظ وربما من خلال آليات معالجة المعلومات لنوم حركة العين السريعة (يتم إجراء مثل هذه الروابط أثناء ضة مع المعلومات المتعلقة بقدراتنا،و السلبية الشخصية لأنها كانت متناق   ، ولا يحدث أي تعلم جديد.معزولةو مؤلمة تصبح شبكة الذاكرة فبشكل مختل وأحاسيس جسدية
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الإهمال أو الرفض أو أما فيما يخص الصدمات الصغيرة، فهي مرتبطة بتجارب العجز مثل  مع تكرار مثل هذه الأحداث بشكل متكرر، تصبح شبكة الذاكرة و ،مراحل النموالإذلال، التي تحدث أثناء  شخصية و إحساس محدود بالذات، بهذه التجارب، مما يطور  السلوك والإدراك والهوية ذات الصلةمماثلة في قنوات المعلومات المرتبطة بها وتعجل بنمط مستمر من هي السائدة، حيث تنظم تجارب  المعلومات في الوقت الحاضر تشكل شبكة ترابطية أكبر مما يجعلها تنشط فالتجارب المماثلة   .ضعيفة الشعور  :ة لتلك الموجودة في شبكة الذاكرةالتجارب الفردية أو حالة فسيولوجية مماثلعندما تؤثر ، بسهولة ينشط المعلومات حول اليأس المعلومات المتعلقة بالخوف، بينما الشعور بالاكتئاب  نشطتبالخوف، غالبًا ما تحتوي ذكريات اضطراب ما بعد الصدمة على معلومات حسية فورية: رائحة أنفاس  ،والعجز في بعض الأحيان تكون المادة التي يتم تنشيطها  ،مغتصب، وإحساس يديه الخشنة على الجلد العاريال نشأ عندما لا تتم معالجة الاضطرابات النفسيةتأن المعالجة المتكيفة للمعلومةيقترح نموذج  عاطفية في المقام الأول، مثل الخوف أو العار. هو تحفيز معالجة ) EMDR(الذي يعزز إعادة معالجة المعلومات المخزنة وظيفيًا. الهدف من علاجيجب أن تستجيب هذه الاضطرابات للعلاج  وبالتالي ،كافٍ  بطة بالأحداث الأساسية بشكلالمعلومات المرت صالات جديدة بمعلومات أكثر المعلومات من خلال الوصول إلى المعلومات المختلة وظيفيًا وإقامة ات تتجلى في التغيرات العاطفية والمعرفية و متأصلة في نظام معالجة المعلومات عمليات الشفاء الا، فتتم تكيف   يحتوي نموذج المعالجة المتكيفة للمعلومة على أربع مبادئ هي:  والسلوكية والتعلم الشامل.
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بدلاً من فتفسر الاضطرابات النفسية على أساس التخزين الفسيولوجي المختل لعناصر الذاكرة، .1 على مكونات الذاكرة (الصورة ) EMDR(العميل على الحدث السابق، يركزاستهداف رد فعل  لى مستوى تكيفي مع الحد الأدنى من تدخل بشكل مناسب، سينتقل إدراك العميل وتأثيره إ) الذي يركز على العميل، والذي يفترض أنه إذا تم تحفيز نظام معالجة المعلومات EMDR(التي يتعافى بها الجسم بشكل متكرر من الإصابات الجسدية، هذا الاعتقاد هو أساس نموذج لمعالجة المعلومات واستعادة الصحة العقلية مثل الطريقة  نظام المعالجة المتكيفة للمعلومة مهيأ .2 .التحديد إلى مكونات الذاكرة بطريقة تجعل المادة متاحة لإعادة المعالجة الكاملةتم تصميم بروتوكول العلاج للوصول على وجه  الأفكار، الانفعالات والأحاسيس الجسدية). الإدماجي الذي يفسر الذكرى الصدمية على أنها محجوزة في الجهاز العصبي لما تحمله من شحنة هو التيار  (EMDR)سابقا، نجد أن الاتجاه الحديث الذي يتبناه علاج  حسب ما تم تناوله  الحدث الصدمي الأصلي.الأحياء العصبي فكرة أن نتائج العلاج يمكن أن تكون سريعة، بغض النظر عن مقدار الوقت منذ للشبكات الفسيولوجية العصبية المرتبطة بنظام معالجة المعلومات. تدعم النتائج الحديثة في علم ) التأثيرات العلاجية من خلال الاتصال التكيفي EMDRسرعة نتائج إعادة المعالجة: يسهل ( .4 مع تغييرات هيكلية في خصائص الشخصية، مفهوم الذات، التفاعلات مع الآخرين والسلوكات.حساس العملاء بتقدير الذات والفعالية، المعلومات بشكل كاف، يكون هناك تحول مصاحب في إفي المعلومات المخزنة بشكل مختل وظيفيا. لذلك، من المفترض أنه عندما تتم معالجة هذه مع معالجة المعلومات، تتغير بناء الهوية: من المفهوم أن خصائص الشخصية المرضية مترسخة  .3 المعالج.
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وما وبما أن هدف العلاج قدرة المفحوص على أن يحتفظ بهدوئه عند تذكر صدماته النفسية   ا مع العنف الجسدي من طرف الأم.التي تعرضت له، كتحرش كل من جدها، ابن خالتها وأخوهوالمعاشات الماضية المتمثلة في العنف الجنسي  -دم ��0ل � رة ا�زواج)( بين المشكل التي تعاني منهبالذكريات، الأفكار، الصور، الانفعالات والأحاسيس التي تم تخزينها وهي مرتبطة ببعضها البعض، ما لة من القنوات المملوءة ) بسلس2015وبذلك تتشكل شبكة ذاكرية والتي شبهتها آيت قني سعيد (التي تم استهدافها أثارت فيها التوتر والغضب والتي تعتبر كعقدة بسبب مجموع التجارب التي ترتبط بها ييد وصورة التقفإذا كانت المشكلة المستهدفة من طرف ضحية العنف هي عدم تقبلها لفكرة الزواج   دي، الجنسي).(النفسي، الجسانفعالية لم يستطع الفرد استيعابها، ومن بين الصدمات النفسية التي يتعرض لها هي العنف بكل أنواعه  أن تشعر شعرت أنها طوت صفحة الماضي بدون هو ما تحقق لدى المفحوصة حيث تحمله من مكونات  دليل الممارسة في علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حسب ما ورد في كتاب   (EMDR)المكونات القاعدية لعلاج  - 4  بأي انزعاج. ) 2023) مبادئ وإجراءات البروتوكول المعياري للدكتورة أيت قني سعيد نعيمة (EMDRحركات العينين ( الصور :تضم المعالجة عن طريق حركات العينين إعادةت القاعدية لعلاج سلب الحساسية و المكوناأن سلم صدق و الأحاسيس الجسدية وسلالم التقدير المعرفي والانفعالي، المشاعر و يجابية،الإالمعارف السلبية و    المكونات القاعدية للعلاج - 1- 4  و�� ن ��(�&3 ���� ���:.(SUD) ��,طرابسلم الوحدات الذاتية و  (VOC)المعارف 
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ة، الإيجابيو  المعارف السلبيةمن المعايير الأكثر فائدة للعلاج: الصور،المكونات القاعدية هي  الأحاسيس الجسدية،فهذه الجوانب من الهدف يجب أن تعرف بوضوح من الانفعالات ومستوى اضطرابها و  صورة تمثل سواء  وتعني أن يفكر المفحوص في الحدث ثم يركز على  الصورة  التعريف  (EMDR)مكونات (EMDR): توضيح مكونات علاج)7( جدول رقم  ،  �� ھو �و,% �� ا��دول ا�����:أجل بدأ العلاج من المفحوص أن يحدد الصورة التي تمثل اللحظة  المعالجالعينين التي تتمثل في الصورة، حيث يطلب مكونات علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات  )7رقم (يوضح الجدول   عضلات الرقبة، تسارع ضربات القلب...الصدمية مثل: تقلص هي تلك الأحاسيس التي تظهر لحظة تركيز المفحوص على الذكرى   الأحاسيس الجسدية  .(SUD)على سلم الأخصائي النفسي من مفحوصه أن يسمي الانفعال الذي يشعر به ويقيمه تحدد عندما يحتفظ المفحوص في نفسه بالصورة والفكرة السلبية ثم يطلب   الانفعالات .(VOC)تحديد الأفكار الإيجابية التي يتمناها المفحوص وتقييمها على سلم   الأفكار الإيجابية  عن الذات والتي توافق الصورة.التي تعبر عن المعتقدات السلبية أو الآراء السيئة يحدد المفحوص الكلمات   الأفكار السلبية  الحدث برمته أو الجزء الأكثر اضطرابا فيه. زئية ومع ذلك يبقى الهدف منها بناء بالرغم من أنها تكون غير واضحة وجالأكثر صعوبة في الحدث، 
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: "عندما ترى هذه الصورة، ماهي الكلمات التي تأتي إلى المعالجوذات المفحوص لهذا يقول ����دث  بعدها نقوم بتحديد الفكرة السلبية المتعلقةعلاقة بين الوعي والمكان الذي تخزن فيه المعلومة في الدماغ.  ، فيكون تصريح المفحوص متعلقا بالمعتقدات صحيحة الآن؟"ذهنك وتقول شيء سلبي عنك وتعتبر  وهذا ما  تجربة المستهدفةتذكر الحدث الصادم، فهو يفكر عن نفسه بطريقة غير مناسبة بالعلاقة مع العاجز، لا أستحق الحب ولا يمكن أن أحب)، هذا التصريح ينقل المعنى عن ما تم الإحساس به لحظة صف ما حدث، ومن بين الأفكار السلبية التي تتواجد مثلا لدى ضحايا الاغتصاب: (أنا فهي تقوم فقط بو التي تعيد رؤية المشهد الذي كانت فيه مكرهة وتقول (كنت عاجزة... كنت خائفة) لا تشكل أفكار سلبية تكون وصفا للتجربة الصدمية مثلا: ضحية الاغتصاب  ألابالحدث، ويجب الانتباه لمتعلقة المسيئة بذاته وا الإجراء الموالي قائم على بناء الفكرة الإيجابية بعد تحديد الصورة والفكرة السلبية، يقول   أن الذاكرة لم يتم حلها.يبين  )، بحيث نعتبر 7) إلى (1مصداقيتها على سلم من ( تقييمعندما يطور المفحوص الفكرة الإيجابية، يتم :"بدل من (تكرر الفكرة السلبية)، عندما ترى هذه الصورة، ماذا تفضل أن تفكر عن نفسك الآن؟"، المعالج ، ومن بين ) فيمثل المستوى الأعلى أي صحيحة تماما7، أما (توى الأدنى أي خاطئة تماماس) الم1( دون أن يخشى ضغطا خارجيا أو أن خصائص تحديد الفكرة الإيجابية أن تعطي للمفحوص قيمة وتوازن  هو مساعدة المفحوص على تقديم حكم إيجابي على الذات والنفي نقول (أنا قادرة) لأن الهدف العلاجي (سيحبني)، كما يجب تجنب استخدام النفي في تكوين الأفكار الإيجابية فبدل من قول (أنا لست عاجزة) تصريح (أستحق الحب) لديها قوة أكثر من تصريح  ، مثلا:يلجأ إلى الوعود الكاذبة في المستقبل   العجز، نقص الأمن، نقص السيطرة. \فئات: المسؤوليةأفكاره السلبية أو الإيجابية لهذا على المعالج أن يقدم قائمة تتضمن معظم الأفكار المنقسمة إلى ثلاث ميزة الإيجابية الكاملة. ملاحظة: هناك من الضحايا من يجد صعوبات في إيجاد يمنع من الإشارة إلى ال
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) إلى 0من ( (SUD)ما يولد المادة المضطربة التي يتم تقييمها على سلم الوحدات الذاتية للاضطراب (تكرار الفكرة السلبية) ماهي الانفعالات التي تشعر بها الآن؟"، فعندما ترتبط الصورة والفكرة السلبية غالبا : "عندما تفكر في هذه الصورة وهذه الكلمات معالجالولتحديد الانفعالات ومستوى اضطرابها، يقول  ) فيمثل المستويات العليا من 10) المستوى الأدنى أو الحيادي من الاضطراب، أما (0() حيث يمثل 10( أضف إليها الكلمات (ذكر  الآن؟إلى جسدك، الآن فكر في الذكرى (استرجاع الصورة) وقل لي ماذا تغير وعندما أفعل ذلك استعد بكل بساطة للانتباه إلى التغيرات التي تحدث في جسدك، اتفقنا؟ استعد انتباهك أطلب منك أن تفكر في شيء أو نقدم له التعليمة التالية: "أغلق عينيك وانتبه لما يحس به جسدك، الآن سومن أجل تحديد الأحاسيس الجسدية، نطلب من المفحوص أين يحس بتلك الانفعالات في جسده،   الاضطراب الذي يمكن تخيله. باستخدام  )EMDR(يتم تنشيط نظام معالجة المعلومات الفطري عند المفحوص بإجراءات علاج   EMDRكيفية تنشيط نظام معالجة المعلومات في علاج  2- 4  الفكرة السلبية) قل لي ماذا تغير الآن؟".  �� الصوتي،  اللمسي أو تحفيزالى من العينين الموجهة أو بأشكال أخر  حركات 3�وھو �� $4و,   في مجاله البصري.المفحوص من جهة إلى أخرى يقصد به تحريك عينين   تحفيز عن طريق السمع  تحفيز عن طريق اللمس  تحفيز عن طريق حركات العينين  التحفيزات الثنائية: يوضح أنواع )8( جدول رقم  :ا��4&ر ا��وا��
طرق (بإصبع أو البالمعالج يبدأ الأعلى ووضعها فوق ركبتيه ثم توجيه كفي المفحوص نحو 

أصابعه  يقوم المعالج بفرقعة   المفحوص. بالقرب من كل أذن
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هو المعالج دور ، و هذا العلاجينين في حركات العمن أنواع  عدة نجد، )8رقم (من الجدول   إصبعين) يتصرف في  ألاضمانا لراحته.لهذا على المعالج  فحوصمع حاجات الم كثراستخدام النوع الذي يتلاءم أ من حالة ألم على مستوى العين أو إحساس بالجفاف أو قلق يتسبب فيه  فحوصعان المأي لحظة إذا  من المفحوصين من يربط شدة حركات يدي المعالج بذكريات صفعات  كثيرفمثلا هناك ال ،نفسه تحفيزال بدل  السمعيأو  تحفيز اللمسيفي هذه الحالة من الأفضل أن يستخدم المعالج الالوالدين و من طرف  فإن هدف المعالج هو الوصول إلى تحريك عيني المفحوص حركات العينين، في حالة استخدام و   حركات العينين. ر البصري، فهذه الحركات ذات الجانبين الكاملة يجب أن تتم بسرعة قد مجالهمن جهة إلى أخرى في  كن له الانتباه كما يم مركزما أنهماكلتا يديه ب أن يستعمل المعالجيمكن إزعاج، و  أيدون بو  مستطاعال يده  ،حيث تكونأجل توجيه حركات عيني المفحوص يدا واحدة حاملا قلما أو مسطرة من استعمال هل أنت بخير) وإذا ويسأله ( ) سم35(أو  )30(وص بالتقريب راحة يده مقابلة لوجه المفحمستقيمة و  إظهار اتجاه حركات  ،عن طريقالمسافة الأكثر ملائمةالوضعية و  تحديدى المعالج (لا) علكانت إجابته بـ  البصري  مجال(أو العكس) في المينإلى أقصى الي اليسارالعينين بتحرك أصابعه ببطيء أفقيا من أقصى  يزيد من  ثمالمفحوص عل~تتبع حركات الأصابع، في البداية ببطء  إمكانيةبعدها يقيم المعالج  ،للمفحوص حركات يوجد كما ،ا دون انزعاج المفحوصحفاظ عليهيمكنالالتي قصى الأسرعة الإلى  رتمحتى يصل ال الجهة ذهابا إلى الجهة اليمنى السفلى و المعالج يده من جهة الخط الوسطي للوجه  حركمائلة حيث ي في النتائج الخاصة المعالج  ، ثم يقيماليسرى الأكثر علوا أو العكس أو من على مستوى الذقن إلى الجبهة يتم دون انزعاج خر وص بسهولة اتجاه معين أكثر من الآلمفحعندما يتابع ابراحة وسرعة الحركات. و   استخدامه بصفة رئيسية.
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هي ذات أن الحركات العمودية لديها أثار مهدئة و Shapiro. F (2007)ن حسب يرى المعالجو و  الحركة يطلب نهايةبعد يمين لحركة واحدة و  - ب يمين يسارإياذات جانبين أي ما يعادل ذهاب و ة حرك )24(كل سلسلة على  تصل.الانفعالي الحاد، الدوران، القيءالهيجان  تخفيففائدة خاصة في ما يتعلق ب ص لذكر ما يشعر به على هذا السؤال فرصة للمفحو  قدم) حيث يالمعالج من مفحوصه (ماذا يأتيك الآن حركة  )24(يرى نفس المعالجين أن سلسلة عموما و  الوعي بالانفعالات والأحاسيسالجسدية.شكل صور و  لكن يمكن أن نصل إلى ، و أكثر تكيفاإلى مستوى  لتصلمن أجل معالجة المادة المضطربة ضرورية  التي تتطلب عددا الاستجابات الانفعالية الشديدة هناك بعض لأن ) حركة أو أكثر في كل سلسلة، 36( نفسيا يمكن أن يستخدم ركات العينين جسديا و ح تصعب عليهمالذين  فرادبالنسبة للأو   سلسلة الواحدة. لكبير من حركات العينين ل طرق اليدين يقوم  تحفيزبالنسبة ل7سمعيتحفيز الطرق (ضربات الكف) أو معالجالتحفيز اللمسيبال طرق اليبدأ بيوجه كفيه نحو الأعلى ثم يضعها فوق ركبتي المفحوص ثم بإجلاس المفحوص و المعالج سية وإعادة المعالجة عن طريق حركات امما سبق، نجد أن المكونات القاعدية لعلاج سلب الحس  )2023(أيت قني سعيد نعيمة،  تحصلوا على نتائج جيدة باستخدام سماعات في الأذن بالنسبة للمنبهات السمعية. إ�4ممن يقول  )2000( سنة(International AssociationEMDRIA) ا�������ية هناك العديد من المعالجين حسب الجمعو   (Shapiro.F ; 2007).بالقرب من كل أذن بوتيرة تشبه تلك الموجودة في سلاسل حركات العينينبعينيه مفتوحتين أو مغلقتين عندما يقوم المعالج بفرقعة أصابعه  بالاحتفاظالسمعي يمكن للمفحوص  تحفيزبنفس سرعة سلاسل حركات العينين.أما خلال اليسارا (بإصبع أو إصبعين) رتمي ولاحقا يمينا و  ، هي مكونات للذاكرة تنشط عن طريق التحفيزات الثنائية سواء البصرية أو اللمسية أو السمعيةالعينين 
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علاقة بين الوعي والمكان والفكرة في استثارة المادة المضطربة تشكل يفعند تحديد الصورة والفكرة السلبية  والشفاء يس الجسدية إلى السطح، ومن أجل تزويد المفحوص بأمل التحرر بعدها تطفو الانفعالات والأحاس اء والتفريغ، الإيجابية ليتم إنهاء كل حصة علاجية باللجوء إلى تقنيات خاصة بضبط الذات، الاسترخالتحضير والتقييم، ثم المراحل الخاصة بسلب حساسية الذكريات الصدمية بكل مكوناتها وتثبيت الأفكار من مرحلة تاريخ الحالة إلى مرحلة  ابتداءاالسياق الكامل لهذا العلاج يتضمن عدة مراحل  مراحل علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين - 5  التي سيتم تناوله في العنصر الموالي. (EMDR)تطبيق مراحل علاج مهم نحتاجه خلال عنصر التقنيةالمفحوص هناك سلالم خاصة تقيس مصداقية الأفكار والمادة المضطربة، وبالتالي تعتبر مكونات هذه يحدد الأفكار الإيجابية فهي تعيد تعريف المشكل بلغة أكثر تكيفا، ولتقييم تحسن من الألم يجب أن  وقدرته على تحمل التعرض للذكريات بالكامل مفحوصلخلال هذه المرحلة، يأخذ المعالج تاريخ ا  ولى: تاريخ الحالةالمرحلة الأ  - 1- 5  ) لتلخيص مايلي:2021، (عبدون العربي، (Ronald.J and Cheryl.A, 2017)،(Haour. F and al, 2019)،(Tarquinio. C and al, 2012)،(Cumming. L, 2021)،(Shapiro. F, 2007)لكل من المعلومات جمع ج الثمانية، تم وللتفصيل أكثر في مراحل العلا  )175،ص. 2017راءات خاصة. (أيت قني سعيد نعيمة، نتائج كل عمل السحب بإجوأخيرا يتم تقييم  حالة،الصحة ال، كما يجب تقييم جوانب مثل التشخيص، الانتحار، الدعم الاجتماعي، ضغوطات الصدمية ثم يتم بناء ، والاسترخاءتنفس على ضبط المفحوص ات المع اكتشاف قدر ،المخدرات.... الجسديةتعاطي ت صلية، عوامل الانطلاق والسلوكيامخطط الاستهداف للتعرف على الذكريات الماضية وصولا للذكرى الأ   دقيقة). 90إلى  50تستمر كل جلسة علاجية من (مستقبلية. ال
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ووضعية الجلوس اختبار حركات العينين، (EMDR)في هذه المرحلة يتم شرح نظرية وعملية علاج   المرحلة الثانية: التحضير - 2- 5 للاضطراب الذي قد يظهر أثناء إعادة المعالجة، لذلك  مفحوصمع تحضير الخلال الجلسات العلاجية  : هو تقييم كمي للفكرة الإيجابية، وذلك حسب مقياس مكون من سبع (VOC)�&دا6�� ا�� رة -   باستبدال الفكرة السلبية بأخرى يفضل العميل تبنيها لنفسه.الأفكار الإيجابية  بناء -  المرتبطة بالصورة التي اختارها. مفحوصال تحديد الأفكار السلبية المتعلقة بذات -  اختيار الصورة التي تمثل اللحظات الأكثر صعوبة خلال الذكرى الصدمية. -   هي المرحلة الكمية والكيفية التي تقيم مكونات الذكرى المستهدفة، المتمثلة في:  مرحلة الثالثة: التقييم - 3- 5  .أثناء الجلسات العلاجيةمفحوص ال رللحفاظ على استقرانا يتم استخدام المكان الآمن هالفسيولوجية وحل الحلقة المفرغة لنوبات القلق والهلع.ونوبات الهلع. لهذا فالتدريب على ضبط التنفس يهدف إلى السيطرة على كل هذه الأعراض الجسدية خاصة بالقلق  فيزيولوجيةا يؤدي إلى اختناق تنفسي مسئول عن عدة أعراض جسدية في الدم وهذا ممبدأ الوقاية من التهوية الكثيفة (التنفس السريع والعميق) وذلك سبب انخفاض نسبة ثاني أكسيد الكربون معالجة الذكريات الصدمية من أجل استعادة التوازن والاستقرار النفسي. تقوم تمارين ضبط التنفس على التنفس البطيء والمنتظم في حالة التعرض للاضطراب أثناء ة التنفس بهدف تعلم على تقني هيتم تدريب  المضطربة تطفوا، وهو ما يسهل تحديد الانفعال.عند التركيز على الصورة وتكرار المعالج للفكرة السلبية مما يجعل المادة تسمية الانفعال  -  ) فكرة صحيحة تماما.7) فكرة خاطئة تماما و (1نقاط تدريجية، حيث (
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: وهو تقييم كمي للانفعال الذي يشعر به العميل على مقياس (SUD)وحدات الاضطراب الذاتية  -  العلاج ، حيث يتم تقييم التقدم في نفعالات المؤلمة إلى أن تفقد الذاكرة الصدمية شحنتها الانفعاليةباقي الاصور جديدة، أفكار، انفعالات وأحاسيس، وبعد ذلك يتم الرجوع دوريا للنقطة المستهدفة بغرض معالجة وصف حالته الداخلية وما يظهره من بمفحوصالاية كل مجموعة من المحفزات يقومنه، بعد حركات العينينالتحرك عبر مجاله البصري أو استخدام محفزات ثنائية أخرى (النقر باليد، والتحفيز السمعي) بدلا من والأحاسيس الجسدية التي تم تحديدها في المرحلة السابقة وفي نفس الوقت يتتبع أصابع المعالج أثناء التركيز على الصورة، الأفكار السلبية، الانفعالات  مفحوصطلب من النخلال هذه المرحلة   الحساسية المرحلة الرابعة: سلب - 4- 5  الانفعال مباشرة.موقع الأحاسيس الجسدية: وهو تحديد الموقع الجسدي بعد تقييم  -  ) المستوى العالي من الانفعال.10لانفعال، () المستوى الأدنى أو الحيادي من ا0يتراوح بين ( وإقرانها مع  بالتعبير عن الأفكار الإيجابية وتقويتهاهذه المرحلة  الايجابية أقوى وأكثر بروزا، حيث تسمحعندما تصبح الأفكار والانفعالات السلبية أقل صلاحية تصبح الصور والأفكار والمشاعر   التثبيتالمرحلة الخامسة:  - 5- 5  ).0(حتى تصل إلى وحدات الاضطراب الذاتية  $�مباستخدام  على مقياس  7أو 6، حيث أن القيمة ($�م �&دا6�� ا7� �رالسلبية الأصلية، ويتم تقييم التغير من خلال هدفة خلال مجموعات حركات العينين، أي تعزيز عملية تثبيت الأفكار الإيجابية عوض تلك التجربة المست VOC.صوير الجسديالمرحلة السادسة: الت - 6- 5  ) تعتبر قيمة صحية وتكيفية  
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�وصفي هذه المرحلة، يطلب المعالج من �من إعادة الذاكرة  مفحوصالاختبارها من الناحية الفسيولوجية، فإن المعالجة لا تعتبر كاملة حتى يتمكن كان هناك أي توتر أو إحساس غير عادي في الجسم، نظرا لأن المعلومات المخزنة بشكل غير فعال يتم أن يلاحظ ما إذا و، � و�4ت ا�ذا رةالتركيز على  ا�� بألم في قدمها  مفحوصةالتشعر  (EMDR)لشبكة الذاكرة، على سبيل المثال: بعد جلسة  غير المعالجةيكتشفها فحص الجسم بحركات العينين حتى يتم تخفيف التوتر، يمكن ربط أحاسيس الجسم هذه بالجوانب جسم. يتم استهداف أي أحاسيس سلبية متبقية المزعجة سابقا إلى الوعي دون الشعور بأي توتر كبير في ال لاحتفاظ بسجل يوميات أن مواد أخرى قد تظهر بعد الجلسة ويطلب منه ا صمفحو الحيث يخبر المعالج لم يكن الأمر كذلك، فإنه يساعد العميل في تدخلات التهدئة الذاتية التي تم تطويرها في المرحلة الثانية، في هذه المرحلة، يحدد المعالج ما إذا كانت المادة النفسية قد تمت معالجتها بشكل مناسب، وإذا   الاختتامالمرحلة السابعة:  - 7- 5  قاء من شدة الضرب.رزأصبحت عينها منفوخة وقدمها وعينها بعدها تذكرت ضرب زوجها لها حيث   3��في التحقق من الآثار العلاجية والاحتفاظ تتمثل هذه المرحلة ) أن 2021يشير (العبدون العربي،   المرحلة الثامنة: إعادة التقييم - 8- 5  وتشجيع الشعور بالتحكم الذاتي والملاحظة، مما يسهل الاستقرار بين الجلسات.حيث يسجل الأحداث المزعجة في الحياة الواقعية  الأهداف المحتملة للجلسات المستقبلية، دالثالثة) ويحدوالذكريات والانفعالات والأحلام. إن الشكل الذي تتخذه هذه اليومية يوازي مرحلة تقييم العلاج (المرحلة أ مثل الكوابيس أو ذكريات الماضي، أو المواد ذات الصلة مثل الأفكار أي اضطراب ينش�$�ل    تحديث خطة أو (خطط) الاستهداف العلاجي المحددة في المرحلة الأولى.وكذا التحقق من غياب الاضطرابات الخاضعة للعلاج كما تمكن من  مفحوصلدى ال بحالة الاستقرار



102  

باستخدام تقنيات عاطفية على المواجهة وتحدي المخططات غير المتكيفة  العلاج ينطوي   محاولة للابتعاد عن الاعتقاد السلبي بالذات، فالتأثير المعتاد هو وضع نفسه على الفشل.الذي لديه مخطط الفشل الكمالية في المهام الروتينية في مفحوصال: قد يظهر السلوك غير التكيفي مثلاأنا فاشل) وتصبح متأصلة في شخصية الفرد، هذه المعتقدات مقاومة للتغيير وتظهر في أنماط مميزة من وهي أنماط ثابتة من الإيمان بالذات والتي عادة ما تكون متأصلة في مرحلة الطفولة (على سبيل المثال: ن جميع الأشخاص يطورون مخططات معرفية غير متكيفة أMichael Paterson(2007)أشار  (EMDR)ج علاغير المتكيفة و المبكرة المخططات المعرفية   - 6  العلاج والمخططات.الصدمة، وبما أن المخططات المبكرة غير المتكيفة منشؤها صدمات نفسية، فماهو الارتباط بين هذا باعتبارها طريقة منظمة وفعالة لتسهيل التشافي من الصدمات النفسية بغض النظر عن زمن وقوع  ن طريق حركات العينينبعد التعرف على مراحل علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة ع  بالتوازي مع إعادة معالجة المعلومات المختلة وظيفيا.و جديد، وتعديل في الأحاسيس الجسدية وتحول في المنظور الإدراكي المعرفي) تنتج في نفس الوقت الانفعالات السلبية، زيادة الثقة في القدرات والوعي، وإيجاد فهم (آثار العلاج في الحد من  إن وبالتالي إضعاف المخططات والسماح للجزء الصحي من شخصية الفرد ومعرفية وسلوكية وشخصية،  المصاحب، لذلك فإن صياغة الأفكار السلبية مهمة، حيث أن بعض العبارات لن تؤدي إلا إلى تقريب لكي يكون هذا العلاج فعالا، يجب تنشيط المخطط من أجل توليد الانفعال والإحساس الجسدي . (EMDR)يتم الوصول إلى المخططات المعرفية غير المتكيفة من خلال الأفكار السلبية في   بالظهور في المقدمة.
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سلبية "أنا المخطط ولكن بعضها الآخر سيثيره. على سبيل المثال: قد يكون من الأفضل استبدال الفكرة ال حيث يستهدف تلك الانفعالات للتخفيف من شدتها  (EMDR)مرحلة الطفولة، وهو ما يتناوله علاج خلال المخططات تحمل في طياتها انفعالات ومعتقدات وأحاسيس جسدية لما تم معايشته من تجارب صدمية والمخططات المبكرة غير المتكيفة نجد أن EMDR)  وإذا نظرنا إلى نقاط التشابه بين علاج (  (Carol Forgash& Margaret Copeley, 2007)لست جيدا" بـ "أنا عديم القيمة". إزالة ذاك الإحساس الجسدي ثم يجابية الإفكار بالإضافة إلى تثبيت الأالسلبية المعتقدات  ضعافاو  وعند العمل على  (EMDR)، ومن جهة أخرى نجد خلال المعالجة بـ التجربة الصدميةالمصاحب لتلك  ، حيث أن بعض المفحوصين يتكلمون المشكل المستهدف ستكشف بعض المخططات بصفة غير مباشرة بكل ما تحمله من  .تضحياتهم التي قدموها..عاطفي، الإهمال والتعدي الذي تم معايشته، الحرمان الن ع                   الميداني. وهو ما سنتأكد منه في الجانب أفكار، ذكريات، انفعالات وأحاسيس جسدية.



104  

جديدة بين المكونات صياغته لتسريع الوصول إلى الذكريات المزعجةومعالجتها عن طريق إقامة روابط تكاملي يتم تنفيذه ضمن خطط علاجية شاملة لمجموعة من المشاكل القائمة على التجربة الصدمية، تمت علاج نفسي  نهجمهو إن علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين   خلاصة الفصل    الفسيولوجية المصاحبة واكتساب السلوكيات المرغوبة.واضحة في سلب حساسية شدة الانفعالات، وإعادة صياغة المعتقدات المرتبطة بها، تخفيف الاستثارة الأخرى، فإعادة المعالجة الكاملة الإدراكية للذاكرة والمعلومات التكيفية الموجودة في شبكات الذاكرة 



 

 

الجانب الميداني    



 

 

   
  الفصل المنهجي  الفصــل الرابع  
 



107  

تثبت أو تنفي صحة دقة وموضوعية الخطوات والإجراءات المتبعة، التي الالمتوصل إليها تتوقف على الخاصة بمتغيرات البحث ليكمله الجانب الميداني الذي يعد محور البحث العلمي، ذلك لأن النتائج كل دراسة أكاديمية لابد أن تحتوي على جانب نظري الذي يعتبر المنبع الأساسي لمعرفة الحقائق  تمهيد: كما ائصهاالعينة المستخدمة وخصفصل بالإضافة إلى مجال الدراسة و وهذا ما يتم تناوله في هذا الوللوصول لذلك يتبع الباحث مجموعة من القواعد وأحد المناهج لإضفاء الصيغة العلمية للبحث   .ققائتلك الح                 .والدراسة الأساسيةفي كل من الدراسة الاستطلاعية ياسية سنتناول الأدوات الق
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من  في إجراءاته المنهجية، كان لابد قبل الشروع في الجانب الميداني من الدراسة والفصل الدراسة الاستطلاعية -1 التفسير المنهج الوصفي وهو أحد أشكال التحليل و الدراسة الاستطلاعية في  ةالباحث تاستعمل  منهج الدراسة الاستطلاعية - 1- 1  استطلاع تمحور موضوعه حول الأدوات التي تم اعتمادها في هذا البحث والنتائج المتوصل إليه. رها كميا عن طريق جمع البيانات والمعلومات العلمي المنظم لوصف ظاهرة أو مشكلة محددة وتصوي ).  2000قبل.(ملحم، من بين أهداف البحث الوصفي هو فهم الحاضر من أجل توجيه المستالمقننة و  مصلحة الطب الشرعي ببوسماعيل، مركز الأمل بالبليدة، و مركز الياسمين المجال المكاني:  - 3- 1  .)2022( ستطلاعية من مارس إلى غاية جويليةامتدت الدراسة الاالمجال الزماني:  - 2- 1  .الأساسيةم اختيار هذا المنهج بهدف توجيه الدراسة عليه تو  امرأة تعاني ) 30تكونت عينة الدراسة الاستطلاعية من (خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية:  - 4- 1 .-البليدة–بمستشفى فرانس فانون  المبكرة غير المتكيفة المسيطرة لدى عينة  صياغة فرضيات البحث، والتعرف على المخططات: انيثا  ، واختيار المقاييس المناسبة للبحث.تحديد متغيرات البحثأولا:   الدراسة الاستطلاعية إلى: تهدف أهداف الدراسة الاستطلاعية - 5- 1 من العنف.   الدراسة الاستطلاعية.
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، وبعد امرأة معنفة) 30عينة عددها (على بعد تطبيق مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة   المتحصل عليها من الدراسة الاستطلاعيةالنتائج  - 8- 1  ، باستخدام الحاسوب. EXELتم تطبيق برنامج  أدوات تحليل البيانات - 7- 1  .مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفةتطبيق تم جمع بيانات الدراسة الاستطلاعية من خلال   أدوات جمع بيانات الدراسة الاستطلاعية  - 6- 1 
 	�� جمع المعطيات وتفريغها ���
) امرأة معنفة، كانت نتائجها 30المبكرة غير المتكيفة على ( بعد تطبيق مقياس المخططات المخططات المسيطرة لدى عينة الدراسة الاستطلاعية - 1- 8- 1  مايلي:�      كالتالي:
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  الدراسة الاستطلاعية عينةالمخططات المبكرة غير المتكيفة لدى  قيمالمتوسطات الحسابية ليمثل  ):9( الجدول رقم
  المتكيفةالمبكرة غير المخططات 

  المتكيفةالمبكرة غير المخططات   الحسابيالمتوسط 
  المتكيفةالمبكرة غير المخططات   الحسابيالمتوسط 

  الحسابيالمتوسط 
  25,56  التضحية  15,1  الفشل  20,56  العاطفيالحرمان 

  16,6  في الانفعالاتالتحكم المفرط   15,66  الكفاءةالتبعية وعدم   20,7  الاستقرارالاهمال وعدم 
  والخطرالمرض الخوف من   23  الحذر والتعدي

  22,3  العاليةالمتطلبات   20

ا���
	� ��وق ا�  16,4  الدمجيةالعلاقات   18,46  الاجتماعيالانعزال �	� ��
  19،76  ا���
  19،06  ا�ذا����ص ا����م   17,16  الخضوع   13,7  بالنقص الشعور 
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تفسر المتوسطات الحسابية حسب مستويات تأثير المخططات التي تمثل (من الدرجة ملاحظة:  : مخطط يؤثر في بعض الظروف)، (من 14-  10على الفرد)، (من الدرجة : المخطط لا يؤثر 9 -5 مخطط يلعب دور هام في  24-20مخطط يمثل مشكلة بالنسبة للفرد)، (من الدرجة  19 - 15الدرجة  ر والتعدي، مخطط مخطط الحرمان العاطفي، الإهمال وعدم الاستقرار، الحذ، وهي تتمثل في )30إلى 20نجد أن المخططات المسيطرة هي المخططات التي تحمل درجة من ( )9رقم (من الجدول   مخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد) 30-  25الحياة)، (من الدرجة  جراءات التي يتبعها الباحث في دراسة المشكلة من أجل أنه الطريقة والإ يعرف المنهج على  بحثمنهج ال - 1- 2  البحث الأساسي - 2  .لية، ومخطط المتطلبات العا، مخطط التضحيةأو الخطرالخوف من المرض  ) 2010ه العساف (مستوى تأثير المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لدى النساء المعنفات. ويعرفوإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين للتخفيف من حيث يسمح باختبار فعالية علاج سلب الحساسية وقد اعتمدت الباحثة في هذه الدراسة على المنهج شبه تجريبي باعتباره الأنسب لهذه الدراسة،   ).21،ص2000دي،(بشير صالح الراش .التوصل إلى الحقيقة في العلم هو تصميم فردي يتميز بعدة مزايا م الشبه تجريبية، و عا من التصامينو  هذه الدراسةوقد اخترنا في   .على أنه المنهج الذي يستطيع الباحث بواسطته أن يعرف أثر السبب على النتيجة التزويد بمعطيات قد تدفع أنه يسمح بتحليل ظواهر نادرة، و  أهمهاRobert &Fortin(1982)أشار إليها يهدف التصميم و إبراز زوايا جديدة حول ظواهر مختلفة.لنظر في صدق النظريات الموجودة و بإعادة ا
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ة، إنطلاقا من دراسة بية الموجودة بين المتغيرات المستقلة والمتغيرات التابعلفردي إلى تحديد العلاقة السبا اللجوء إلى المجموعة  يتم في هذا النوع من التصميمات التحقق من فعالية تدخل معين دونفرد واحد، و  تستنبط هذه التصاميم إستراتجياتها من التصميمات شبه تجريبية ذات التسلسلات الزمنية الضابطة، و  إما تحليل انطلاقا من إجابات المفحوص قبل وبعد إدراج المتغير التابع، و حيث يتم فيها إما المقارنة ب 
تسلوك الفرد الذي يعتبر كجزء مهم في هذا النوع من �	�
الأولي قبل التدخل العلاجي، يم ويتم بالتأكيد تحديد المتغير الذي نقوم بتغييره، مع تحديد زمن التقي  (Fortin et Robert, 1982, p. 134)ا�� كما قد تكون مرحلة  )المكانس، التعليمات العلاجية، الزمان و المقايي(تحديد شروط التقييمات المعيارية و  إدراجه في أشكال بيانية بعد ذلك تأثير التدخل العلاجي و  نقيمعلاج غير محددة أو محددة بحصص، و ال لتجربة. خصائص الفرد في مراحل معينة من هذه اك و رة واضحة حول تطور سلو ومنحنيات حتى نقدم فك ن أجل تطبيقه على عينة عينة الدراسة، قمنا باختيار أبسط تصميم منها منظرا لطبيعة الموضوع و و  البعدي ع العربية باسم التصميم القبلي و يعرف هذا التصميم في بعض المراجب و -هو تصميم أالدراسة و  لتجريبية البسيطة بحيث يتم قياس المجموعة لمعرفة مستواها، ثم يتم هو من التصاميم اوعة واحدة و لمجم ث بعد فترة زمنية يتم إجراء القياس البعدي، ليقوم بعدها الباحو التجريبي المراد معرفة تأثيره إدخال المتغير  ب الذي  - إلى نفس التصاميم باسم تصميم أRobert &Fortin(1982)يشيروفي نفس السياق   )2000 ،ملحم(البعدي ثم يختبر دلالة الفروق. بمقارنة درجات القياس القبلي و    إدراج تدخل معين.المرحلة أ: التي يتم فيها تقييم المستوى القاعدي للسلوك المراد، أي مستوى تكرار السلوك المراد تغييره دون   يمر بمرحلتين:
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، بحيث يتم فيها تطبيق العلاج لالمرحلة ب: يدرج فيها المتغير التابع أو مرحلة العلاج أو التدخ يستعن في هذا م المقارنة بين التقييم الأولي والثاني و تنتهيبمرحلة إعادة تقييم ذلك السلوك.ثم تتو  ضح أن التدخل هو والمجال بمنحنيات تمثل المتغير التابع الذي تم اختياره لوضع الفرضية حتى ي ب، لصعوبة تطبيق التصميمات الأخرى - صميم الفردي البسيط أقد وقع اختيارنا على هذا التو  الذي أحدث التغيير. نظرا لصعوبة الوصول للعينة، حساسية عدة ظروف  من أنواع التصميم الفردي، كما يرجع ذلك إلى   نذكر منها: الموضوع وطبيعة العلاج،
، نظرا لسكوت المرأة عن أي تصرف حاد من شاقعنف صعبا جدا و ضحايا الل يعتبر الوصول • ها تتردد لبسبب ثقل مشاعر العار، الخوف والخضوع للمعتدي، وهو ما يجعد أفراد العائلةقبل أح   للذهاب إلى المساعدة النفسية.
فمنهم النفسية لن يكون بالأمر السهل، نظرا لظروف الحياة  للمساعدة النساء المعنفات لجوء نإ • طاعة زوجها، وأخرى لا ثمن التنقل للذهاب للعلاج، ومنهم ترى أنها خرجت عن من لا يملك   المفحوصات في المستشفيات لدى مصلحة الاستشارة النفسية.هذا العامل قلل من حصولنا على عدد كبير من تستطيع الذهاب وترك أطفالها وحدهم، و 
وهذايانات، مرض الصرع وهي من مضادات  معاناة المفحوصات من اضطراب التفكك، هلاوس • ) نساء معنفات طلبن المساعدة في العيادات 8(ولهذه الأسباب احتفظنا بمجموعة متكونة من   ر للوصول إلى النساء المعنفات.العلاج، وهذا ما أوجد صعوبة أكب ال بطريقة الاتصكما احتفظت  ،لحصص العلاجية في الوقت المحددمواعيد ا ، احترمت الباحثةالخاصة بداية سلب بدء العلاج و  خصوصا مععند حاجة المفحوصات للمساعدة عن طريق الهاتف لدعم العلاج و 
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تصميم في اليمكننا تبسيط استثارتها بين الحصص العلاجية. و حساسية الذكريات الصدمية التي تستمر  بطلب المساعدة من العيادات الخاصة ومركز نظرا لصعوبة إيجاد مجموعة البحث، قامت الباحثة   :القياس القبلي للعلاج -  مخطط يمثل التصميم الفردي أ وب ):2( شكل رقم            المخطط التالي: مرأة تعاني من العنف ة ما إذا كانت هناك افي حال - 2- بجامعة البليدة  (CAPU)المساعدة النفسية  قنية في المفحوصات بهذا الاضطراب لأنه من مضادات العلاج، بعدها تم تحديد موعد انطلاق تطبيق التتطبيق مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة ومقياس التجارب التفككية للتأكد من عدم إصابة مفحوصات حسب معايير الأمان الخاصة بالتقنية العلاجية المطبقة، وقد تمثل التقييم القبلي في العلاج للالمتكيفة وحرية المشاركة واحترام المواعيد، حيث قامت الباحثة بالتقييم القبلي وهذا بعد التأكد من ملائمة البحث وما ينطوي تحته من كفالة وعلاج نفسي للتخفيف من مستوى تأثير المخططات المبكرة غير على هذا الأساس تم اختيار مجموعة الدراسة واقتراح عليهن مشروع  ،المساعدة النفسية وتلجأ لطلب     الأسبوع الموالي.

 العلاجبعد  المخطط قياسدرجة  (EMDR)علاج  العلاجقبل  المخطط قياسدرجة 



115  

مفحوصات على الذكريات الصدمية وإعادة معالجتها عن طريق حركات العينين، إضافة إلى تدريب الوهي كما ذكرنا سابقا في الفصول النظرية عبارة عن تقنية علاجية قائمة على سلب حساسية   :العلاجتطبيق  - القلق الناتج عن سلب حساسية الذكريات الضغط و مكان الآمن من أجل تسيير التمارين ضبط التنفس و  عدد الذكريات الصدمية التي طبيعة و حسب  )حصة 12إلى  10( الصدمية. استغرقت هذه المرحلة من القيام قق من ملائمة العلاج للمفحوصات و عايشتها المفحوصات إضافة إلى تجاوبهن للعلاج. فبعد التح ن علومات عتقديم متمارين ضبط التنفس والمكان الآمن و تدريبهن على بتحضير المفحوصات للعلاج ب الفكرة  القيام بتقييم مكونات الذكريات الصدمية(الصورة، الفكرة السلبية،، و كيفية تطبيق التقنية ومبادئها الإحساس الجسدي)، شرعت الباحثة مباشرة في تطبيق العلاج أي سلب حساسية الايجابية، الانفعالات، و  خصائية متخصصة في ة، علما أن الباحثة قد تلقت تكوين غير رسمي لتقنية من طرف أالذكريات الصدمي من أجل التخفيف التي عايشتها المفحوصات  ء من سلب حساسية الذكريات المؤلمةبعد الانتها لعلاج:ل القياس البعدي -  .هذا العلاج بإعادة  الباحثةتحضيرهن لانتهاء العلاج، قامت من مستوى تأثير المخططات المبكرة غير المتكيفة و  القياس المقارنة بين من أجل أن تتمكن الباحثة من إجراء  ق مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفةتطبي   إنجازه.تتمثل مجالات الدراسة في المكان الذي أجري فيه البحث والمدة المستغرقة في  لبحثمجالات ا - 1- 2  ه.ل والقياس البعديلعلاج ل القبلي
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الذي يكون موضع الاهتمام في ، وهو ويقصد به المجتمع الذي يسحب منه الباحث عينة بحثه  بحثمجتمع ال - 2- 2 .)2024-2023(&% المجال الزماني: -  .خاصة بالأمراض العقلية والنفسية ، وعيادة- 2-النفسية بجامعة البليدةمركز هابي ناس للاستشارات النفسية بوادي العلايق البليدة، ومركز المساعدة المجال المكاني: - خاصة  وعيادة -2- كل من مركز هابي ناس للاستشارات النفسية، مركز المساعدة النفسية بجامعة البليدة اللاتي يطلبن العلاج النفسي في  الباحثة في هذه الدراسة على اختيار النساء المعنفاتاعتمدت   بحثمجموعة ال - 1- 3- 2  المجتمع الجزائري طابوها لا تتجرأ الضحية التصريح به من أجل طلب المساعدة.، وكما هو معروف فإن العنف ضد المرأة لا يزال في اشتمل مجتمع الدراسة على النساء المعنفات  ).15 .، ص2009البحث والدراسة. (بوعلاق،    حسب السن، نوع العنف، والوضعية العائلية بحثتم توزيع مجموعة ال  بحثمجموعة الخصائص  - 2- 3- 2  عدم تعاطي المخدرات. -  .عدم وجود محاولات انتحارية -  )خصوصا الاضطرابات التفككية(عدم وجود سوابق في المرض العقلي. -  عدم تلقي أي نوع من أنواع العلاجات النفسية.(ما عدا الاصغاء المحترم) -  ي: ) حالات، ومن شروط اختيار هذه المجموعة ه8، وشملت المجموعة (بالأمراض العقلية والنفسية



117  

��  31  7  &3.و10  و5/0ي، ل*() 0�/)  33  6  &3.و10  ل*()  50  5  &3.و10  5/0ي  35  4  	.-
ء  ل*()  47  3  &3.و10  0�/)  30  2  	.-
ء  ل*()  21  1  الوضعية العائلية  نوع العنف  السن  الأفراد  يوضح خصائص مجموعة الدراسة ):10( جدول رقم���دي  29  8  !ز�
ء  �  ��
JK أEFاد &;B?	1 ال5را1H الF 1�GB3B) الEBأة الAB�*1، ال3) ) 10@?<= ال;5ول ر78 (  ��زو�L 
رھ7 &% (B	اوح أE3�21  50إل� ) %P�& ،(1�H3)ت و

ء 	
ز-/S (5) ضEA� 
BU ،ت
) 3) &3.و0 رض من تطبيقها لاختبار فرضيات البحث الحالي، حاولت الباحثة اختيار أدوات مناسبة كان الغ جمع البيانات أدوات - 4- 2 ) إل� الA�V ال;/5ي.2) إل� الA�V ال;�/)، و(&3�P% إل� الA�V ال�*() و( المخططات المعرفية ، مقياس المقابلة نصف موجهة: يه الأدوات كالتالجمع معلومات كافية، وكانت هذ كشف عن أثر الي لغرض المقارنة و عتماد عليها في التقييم القبلي والبعدتم الا المبكرة غير المتكيفة التي المتمثلة في مقياس و  ثالثةال، أما الأداة إعادة المعالجة عن طريق حركات العينينتقنية سلب الحساسية و    .بات التفككية بصفتها من مضادات العلاجقصاء الاضطرافقد اعتمدنا عليه لإ (EED)التجارب التفككية
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: يسير بدوره من خلال ثلاث مقاطع وهيمراحل اعتمادا على البرتوكول المعياري لهذا العلاج الذي  (8) ن طريق حركات العينين فقد اتبعناة المعالجة عإعادا يخص تطبيق علاج سلب الحساسية و وفيم معلومات، التعتبر المقابلة النصف موجهة الأداة الأولى التي استخدمتها الباحثة للحصول على   موجهة:المقابلة النصف  - 1- 4- 2  كل هذا سنقدمه بالتفصيل فيما يلي:و  المستقبلية.  تسيناريوهاطلاق الحالية، التجارب الماضية و عوامل الان حالة. التاريخ العلاج و وضع أهداف لبناء علاقة الثقة مع المفحوصات و  كما أنها تعتبر الاتصال الأول 
�و��تا	: ا	��ورا�ول -  :محاور أساسيةالمقابلة حسب ثلاث حيث قامت الباحثة ببناء � ���
: ة تسمح بوصف مختصر لتجربة العنفمفتوحمغلقة وأخرى هذا المحور على أسئلة  	�وي  ا	
�ف ��ر�� �ول �ظرة: را	����وا	�� -  )07(كما يظهر في الملحق رقم عائلية، سوابق مرضية وقضائية.مهنة، الوضعية الالالسوسيوديمغرافية لمفحوصات البحث، وهو يضم أسئلة حول معلومات عامة:السن، المستوى التعليمي، هذا المحور على أسئلة مغلقة، كان الغرض منها جمع المعلومات حول الخصائص  	��وي  ا	 �ر ا	���رة ا	��طط�ت: 	ثا	�� ا	��ور -  دود الفعل المباشرة للحادث.ر  نوعه، تاريخه،� ��� )07(عد إلى الملحق  الحدود، التعامل بعفوية.مراحل حياتها، بالتركيز على مستوى الأمان والاستقلالية، التعبير عن المشاعر والأفكار بحرية ومعرفة النفسي للضحية خلال التعرف على المعاش ة تهدف إلى هذا المحور على أسئلة مفتوح 	�وي  ا	���
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ميزته معرفة مخطط كل شخص،  وهذا المقياس متوفر على  Jeffery Youngقام ببناء المقياس   وصف المقياس  - أ  مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة لجيفري يونغ - 2- 4- 2   ثلاثة أشكال:
 ).Young, 2005, p.521في العيادة.(استعمالهابندا يفضل  232مخططا و 18النسخة الأصلية المطولة، تحتوي على  •
  مخططا. 16بند،تم جمعها في  205، تحتوي على Young&Brounالنسخة الثانية، من طرف  •
مخططا،كل مخطط  15بندا،أي  75النسخة المختصرة وهي المستخدمة في هذا البحث، تحتوي على  • - Chmidt et Coll)1994بنود الأكثر تمثيلا للمخطط حسب التحليل العاملي  5يحتوي على    15- 11  /التعديحذرال  10-6  الإهمال/عدم الاستقرار  5-1  الحرمان العاطفي  البنود  المخطط  ): يبين أبعاد مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة والبنود الخاصة بها.11جدول رقم(  والمخططات التي يتضمنها المقياس هي كالتالي:  ) (Young and all, 2005,p114نظرا لسهولة تطبيقها. استعمالا الأكثروهي النسخة  )،1995



120  

التحكم المفرط في العاطفي،  حرمانمخططات هي مخطط (ال )5(: وفيه مجال الانفصال والرفض .1  الخمسة للمخططات المبكرة غير المتكيفة على:اشتملت المجالات                             الاجتماعي، الشعور بالنقص والخجل). عزالوالتعدي، الان حذر، الالانفعالات

  75- 71  ي الانفعاليالذات نقص التحكم  70- 66  السيطرة  65- 61  متطلبات عالية  60- 56  التحكم المفرط في الإنفعالات  55- 51  التضحية  50- 46  الخضوع  45- 41  العلاقة الدمجية  40- 36  ا��وف �ن ا��طر  35- 31  التبعية/عدم الكفاءة  30- 26  الفشل  25- 21  / الخجل��
!ر ا���ص  20- 16  الانعزال الاجتماعي
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عية وعدم الكفاءة، الخوف مخططات وهي (الفشل، التب )6(: وفيه مجال نقص الاستقلالية والكفاءة .2 ختيارات متدرجة (من لا تنطبق تماما إلى تنطبق ا�تن عبارات المقياس تحتوي على كل عبارة م طريقة التنقيط    -  ب  ). المتطلبات العالية، التضحيةوفيه مخططين هما ( :المسؤولية المبالغ فيها وقواعد صارمةمجال  .4 ).الحقوق الشخصية المبالغ فيها، نقص التحكم الذاتي: وفيه مخططين هما (مجال نقص الحدود .3 العلاقات الدمجية). الخضوع، الإهمال/عدم الاستقرار،  من الخطر، ) والإجابة 1، تأخذ الإجابة لاتنطبق تماما الدرجة(1،2،3،4،5،6تماما)، أعطيت هذه الإجابات الدرجات  )، والإجابة تنطبق 4الدرجة ( معتدل الإجابةو )،3الدرجة (تقريبا )،والإجابة لاتنطبق 2( غالبالاتنطبق       (Young et Klosko,2003).المخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد 30 - 25  المخطط يلعب دور هام في حياة الفرد. 24 - 20  المخطط يمثل مشكل بالنسبة للفرد. 19 - 15  المخطط يؤثر في بعض الظروف.14 - 10  المخطط لا يؤثر على الفرد. 9- 5  :هي تأثير المخططات أما بالنسبة لمستويات  ).6)، والإجابة تنطبق تماما الدرجة (5( غالبا الدرجة
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)، بإستخدام صدق المجموعات المتناقضة، حيث تم تطبيق Mauchand et Lachenal-Chevallet et Cottraux )2011لقد تم التأكد من صدق  مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة من طرف  الخصائص السيكومترية لمقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة  -  ت سنة بمتوسط  67إلى  17) تترواح أعمارهم ما بين 263الاختبار على مجموعة من الأسوياء (ن = ، وقد وجدت الدراسة فروق مرغريت بمرسيلياوالعصبية بليون ووحدة العلاج السلوكي المعرفي بمستشفى سنة، وتم سحب العينة الاكلينيكية من المترددين على المستشفى الأمراض النفسية  34.45ة بمتوسط سن 53و  19) تترواح أعمارهم مابين 37سنة، و مجموعة ممن يعانون من إضطراب القلق (ن=  27.92 يز بين الفئات تميما يؤكد قدرة الاختبار على الذات دلالة إحصائية بين فئتي الأسوياء والمضطربين م )  Tremblay and Dozois )2009أما ثبات المقياس فقد تم التأكد منه من طرف كل من كل من   المرضية وغير المرضية. سنة بمتوسط  46و 16ذكور) تتراوح أعمارهم مابين  304أناث و  543( 847على عينة متكونة من  ، 0.87سنة، حيث قدرت قيمة ثبات المقياس بإستخدام معامل ألفا كرونباخ للمقياس ككل ب: 18.5قدره  ، الشك 0.92العزلة ، 0.91، الاهمال0.90أما الابعاد فقد قدر معامل ألفا كرونباخ لبعد نقص الحنان ، العلاقة الدمجية 0.84، القابلية للانجراح 0.94، الفشل 0.94، النقص وعدم الكمال 0.90 ،  المتطلبات العالية 0.90، التحكم المفرط في الانفعالات 0.86،التضحية 0.84،الخضوع 0.75        .0.90، نقص التحكم في الذات 0.85، السيطرة 0.82
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ى الكشف على أجل تزويد الباحثين بوسيلة صادقة لتكميم التجارب التفككية. خلفيته النظرية قائمة علعيادية من أجل تشخيص المفحوصين الذين يظهرون اضطرابات نفسية تفككية، وبصفته أداة للبحث من بصفته أداة  Bernstein& Putnam)1986(تم وضع مقياس التجارب التفككية من طرف   وصف المقياس  - أ  EEDإختبار التجارب التفككية - 3- 4- 2 قد صمم الاختبار من أجل فئة الراشدين أي الاضطرابات النفسية والعقلية. و مساهمة التفكك في مختلف  أما  D'amnésie, dépersonnalisations,Déréalisation, d'absorption, d'investissement imaginaireالخيال تجارب تعرفبفقدان الذاكرة، فقدان الشخصية والواقع واستثمارب اضطرابات الذاكرة، الهوية، الوعي والفكر. وتضم هذه الأخيرة غالبا المقياس تجار  تضم بنود  وانطلاقا من الفحص الذي أجراه الخبراء لتشخيص و علاج الاضطرابات التفككية.DSM –lll اضطرابات التفككية لديهم من خلال الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض العقلية في طبعته الثالثةبند تم وضعها انطلاقا من مقابلات مع أفراد تم تشخيص  28لتفككية من يتكون اختبار التجارب ا  سنة من المجتمع العام والعينة المرضية. 18إلى  12سنة فما فوق، رغم أنا المقياس قد استخدم للبحث على أفراد تتراوح أعمارهم مابين  18من  مع إقصاء الحالات التي يكون فيها تحت تأثير المخدرات أو الخمر، وفي حالة ما إذ وجد المفحوص إلى العلامة التي تشير إلى نسبة تعرضه إلى هذه التجارب للمفحوص مباشرة ويدعوه لقراءة البنود والإشارة ينتمي اختبار التجارب التفككية إلى مقاييس التقييم الذاتي لهذا يمكن للأخصائي النفسي أن يقدمه   باختلال العاطفة والاندفاعية المرتبطة باضطرابات العاطفة.والاندفاعية فقد تم إقصائها من المقياس من أجل تجنب اختلاط البنود العاطفة  فيما يخص تجارب تفكك
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فتمثلحدوث التجربة  %100تمثل عدم وقوع التجربة أبدا أما  %0أكيد على أن البنود بصوت مرتفع مع التصعوبة في قراءة البنود أو فهمها يمكن تطبيق المقياس على شكل مقابلة نصف مواجهة بحيث يقرأ عليه  اقتراحا تمثل نسبة حدوث تجربة التفكك لدى ة يملك كل بند من بنود المقياس إحدى عشر  ��ط��	طريقة ا  -  ب (Shapiro & Schreiber, 2007, p.364 )في أغلب الوقت. فما فوق تمثل المعيار الذي يمكننا من خلاله تشخيص الأفراد الذين يعانون من  30وزملاؤهفإن النقطة  Carlson (1993)، وحسب 28حساب المعيار الكلي للمقياس بجمع كل نقاط البنود وتقسيمها على فتمثل وقوع التجربة أغلب الأوقات.يتم  %100ا عدم وقوع التجربة أبدا أم %0المفحوص بحيث تمثل  فإنه بالنسبة لتقييم Rosenthal &Rosnow (1991)و إعادة الاختبار و بطريقة التجزئة النصفية.وحسبأن اختبار التجارب التفككية يملك ثبات عالي تم التحقق منه بطريقة الاختبار (Bernstein&Putnam, 1986; Frischholz, Braun&Sachs,1990 Pitblado&Sanders,1991بينت نتائج دراسات  (EED)لاختبار التجارب التفككية الخصائص السيكومترية   -  ت  اضطراب التفكك. .أما فيما يخص معامل الثبات الأكثر ضعفا فقد ورد 0.85العيادي فإن معامل الثبات التقريبي وصل إلى  نفيما يخص تنقيط المقياس فقد تمت دراسته من تتكون من طلبة التعليم العالي، كما أن صدق المحكميوهذا ما يعكس دون شك عدم تجانس عينة الدراسة التي كانت Pitblado et Sanders (1991)طرف كلمن حول صدق وثبات المقياس تؤكد صدق  كل المعلومات المتوفرة �)نAnastasi (1988)حسب أجله، فإنهفيما يتعلق بصدق بناء الاختبار الذي يعكس قدرة الأداة على قياس بدقة المتغير الذي وضعتمن   0.99حيث توصلوا إلى معامل اتفاق تقريبي وصل إلى Frischholz et al (1990)طرف 
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تشخيص الاضطرابات التفككية في الدليل  فككية مع معاييرالمقاس،فيؤكد توافق نقاط اختبار التجارب التأما فيما يخص الصدق الفئوي الذي يعتبر مؤشرا لتوافقأداة القياس مع المعايير المتعلقة بالمتغير بعد الصدمة واضطراب الشخصية المتعدد تحصلوا على نقاط جد عالية على مقياس التجارب التفككية. الأفراد المصابين باضطراب الضغط ما  أن Bernstein&Putnam (1986)كذلك، وفي هذا المجال وجد يحصلون عليها والذين يفترضون الحصول على نقاطضعيفة يحصلون عليها  ��
ط(
�	�الحصول على بناءه. والدليل الأكثر وضوحا على صدق بناء مقياس التجارب التفككية هو أن الأفراد الذين يفترضون  سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات  علاجاتبعت الباحثة في تطبيق بروتوكول   تطبيق علاج سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين -3  التشخيصي للأمراض العقلية في طبعته الثالثة. وكول العلاج تبرو ل كما ذكرنها سابقا في الفصل النظري وفيما يلي سنعرض العينين ثمانية مراح كخطوة أول�بالتحقق من معايير الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين لهذا قامت الباحثة تهدف هذه المرحلة إلى بناء مخطط الاستهداف العلاجي والتحقق من ملائمة علاج سلب     المرحلة الأولى: تاريخ الحالة - 1- 3  : بالتفصيل ال معايشة كثيفة لمشاعر الألم ونقص السيطرة وكل الأحاسيس الجسدية المرتبطة بالحدث الصدمي، واحتمالباحثةلفهم طبيعة مادة العمل في العلاج، كما عملت الباحثة على تحضير المفحوصات على تقبل بحيث عملت الباحثة على خلق مشاعر الثقة لدى المفحوصاتحتى تستطعن التعبير عما تحتاجه   مستوى علاقة الثقة بين الباحثة والمفحوصة  - أ  مان التالية:الأ
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التجارب لك باستخدام سلم القيامبتقييم المفحوصات فيما يخص إصابتهن بالاضطراباتالتفككية وذالانفعال المتعلق بالعلاج (اكتشاف قدرة المفحوصة على ضبط النفس والاسترخاء والتخيل) كما تم قامت الباحثة بالتحقق من امتلاك المفحوصاتللقدرة اللازمة لتسيير الضغط والمستويات العالية من   العرض العيادي  -  ب  .تفاصيل الحدث، بل التركيز فقط على صدق، طبيعة وشدة الانفعالات المذكورة من طرفهنوتقبل قول حقيقة ما ستكتشفه الباحثة، لهذا تم التأكيد مع المفحوصات على أنه ليس من الضروري ذكر  ، كما تحققت الباحثة منتلقي المفحوصات لعلاج نفسي سابق، وجود محاولات EEDالتفككية    القوية.إمكانية الاتصال بها هاتفيا لطلب المساعدة إذ لزم الأمر خصوصا عند العجز عن تسيير الانفعالات ت الباحثة للمفحوصات إمكانية تسييرها،إلى جانب البحث عن وجود مواجهات قضائية حالية، وأخيرا وفر مهنية يمكن أن تعرض المفحوصات للخطر وفي هذه الحالة حاولت الباحثة مساعدة المفحوصات على إضافة إلى التأكد من وجود خلل في النظام الاجتماعي للمفحوصة (ضغوطات عائلية، مالية أو   هن على المواجهة.من وجود سند اجتماعي في محيط المفحوصات (أصدقاء، والدين) من أجل دعم قدراتالحصص العلاجية (لنا عودة بالتفصيل لهذه الاستراتجيات في المرحلة الثانية). كما قامت الباحثة بالتأكد إستراتجية:ضبط التنفس، الاسترخاء والمكان الآمن من أجل ضبط واستقرار الانفعالات خلال وبين بعد تقييم الباحثة لقدرات المفحوصات على ضبط التنفس والاسترخاء والتخيل تم تبني   الاستقرار  -  ت الإدمان على المخدرات والكشف عن الفوائد الثانوية وتسييرها.انتحارية،
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ت المبكرة غير مقياس المخططافي خطوة ثانية من مرحلة تاريخ الحالة، قامت الباحثة بتطبيق  من العمل العلاجي. دقيقة) 90(استعداد لتحمل حصة وأخيرا تأكدت الباحثة من استعداد المفحوصات لمواصلة العلاج لآخر حصة علاجية وهل لديهن   اعتبارات زمنية  - ج  .من آلام بصرية أو أي تدهور عصبي (الصرع) حالة مرضية، عدم تناولهن للأدوية، عدم معاناتهنقامت الباحثة بإقصاء مضادات العلاج عن طريق التأكد من عدم إصابة المفحوصات من أي   اعتبارات صحية  -  ث   »هي الوضعيات الخاصة التي تصادفين فيها هذا المشكل قلي لي ما« عوامل الانطلاق الحالية - 2ح  »دين أن نعمل فيهيما هو المشكل الحالي الذي تعانين منه الآن وتر « المشكل الحالي - 1ح لبناء مخطط الاستهداف اتبعت الباحثة الاجراءات التالية: بناء مخطط الاستهداف   - ح  .إضافة إلى بناء مخطط الاستهداف العلاجيالمتكيفة، 
  »ما هي الوضعية الأكثر إزعاجا والتي تمثل هذا المشكل«الوضعية: •
  »ما هي الصورة التي تمثل اللحظة الأكثر صعوبة في هذا المشكل؟«الصورة: •
يء سلبي عندما ترين هذه الصورة، ما هي الكلمات التي تأتي إلى ذهنك وتقول ش«الفكرة السلبية: •   »عنك وتعتبر صحيحة الآن؟
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بدل من {تكرر الفكرة السلبية}، عندما ترين هذه الصورة، ماذا تفضلين أن تفكر «الفكرة الإيجابية: •   من أجل تحديد الذكريات الماضية للمفحوصات استخدمت الباحثة طريقتين:  الأحداث الماضية: تحديد الذكريات الأصلية - 3ح  »عن نفسك الآن؟
  »متى كانت لديك هذه الأفكار لأول مرة؟«الذكرى الأصلية: -       »هل في الماضي كانت لديك نفس الأفكار السلبية {تكرر الفكرة السلبية}؟«الحدث الماضي: -   :سئلة المباشرةطريقة الأ •
تركي بكل بساطة روحك تسبح إلى الوراء في االفكرة السلبية). لاحظي الآن المشاعر التي يستثيرها و هذه الصورة (نكرر الذكرى الأكثر قدما) وفي هذه الكلمات السلبية (نكرر  الآن أن تفكري من جديد فيوانفعالات الذكرى الأكثر قدم التي استطاعت المفحوصة التعرف عليها وذلك بالتعليمة التالية:<أدعوك إذ كانت الفكرة السلبية واضحة تطلب الباحثة من المفحوص التركيز على الصورة،الفكرة السلبية «  :Floatbackتقنية  -  الأصلية نلجأ إلى هاتين الطريقتين:في حالة لم تسمح هذه الطريقة المباشرة في تحديد الذكرى  Pont d'affectأو جسر العاطفةFloatbackطريقة • أتركي فقط روحك تسبح إلى الوراء وقل لي أول وضعية تأتي إلى -لا تبحثي عن شيء محدد-الماضي      :في حالة ما إذ كانت الفكرة السلبية غير واضحة، استخدمت الباحثة طريقة  »نت لديك نفس الأفكارذهنك أين كا
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ما هي التجارب الإيجابية في «، »ما الذي يمنعك من ذلك؟«، »نفسك في المستقبل في وضعيات مشابهات التي تكلمت عنها سابقا، كيف ترغبين أو تحبين أن تتخيل عندما تفكرين في كل الصعوب«  من أجل تحديد آمال المفحوصات وما ينتظرنه من العلاج قدمت الباحثة الأسئلة التالية:  سيناريوهات مستقبلية 4-ح »على هذه الأحاسيس في جسدك وترك روحك تصور في الماضي أول مرة شعرت بها بنفس الأحاسيسالذي تشعرين به؟ أين تشعرين به في جسدك؟ركزي  هذه الصورة وهذه الكلمات السلبية ما هو الانفعالفكري في هذه الصورة (الذكرى الأكثر قدما والتيتم تحديدها في الطريقة السابقة) فعندما تفكرين في «  :Pont d’affectجسر العاطفة  - بالاختيارات المناسبة، وهذا العلاج لن يسبب لك أي ضرر، قدم لي بكل بساطة تلخيصا محدد لما يجري من الضروري أن تقل لي حقيقة ما عشته لأتمكن من القيام «الغرض قدمت الباحثة التعليمة التالية:لعينين إذ لم يبني المعالج والمفحوص مستوى كافي من الثقة المتبادلة، لهذا المعالجة عن طريق حركات اكما هو الحال في كل العلاجات النفسية، فإنه لا يمكن تطبيق علاج سلب الحساسية وإعادة   بناء العقد العلاجي  - أ  الباحثة الإجراءات العلاجية التالية:وذلك بالعمل على خلق حالة الاستقرار وزيادة إمكانية الدخول في العواطف الإيجابية ولهذا الغرض اتبعت تهدف هذه المرحلة إلى تحضير المفحوصات بشكل مناسب لإعادة معالجة الذكريات الصدمية،   المرحلة الثانية:التحضير - 2- 3  »حياتك؟
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للدماغ معالجة EMDRإلى حل توقف النظام العصبي، ويسمحإعادة المعالجة عن طريق حركات العينينالأصلية بأصوات، أفكار وانفعالات الماضي وأحاسيسها الجسدية،ويبدو أن علاج سلب الحساسية يؤدي العصبي مع الذكرى عندما تحدث الصدمة النفسية يمكن أن تصبح متوقفة ومسجونة في النظام « ة التالية:في هذا الإجراء التحضيري قامت الباحثةبتقديم تعليم  تقديم تفسيرات حول الصدمة والعلاج  -  ب  »يجري بداخلكك، بحيث أنت التي تسيطرين وإن كنت بحاجة للتوقف أعلمني فقط، كل ما أحتاجه هو معرفة ما بداخل إلى إختبار قدرات المفحوصات على تحقيق حركات العينين من  يهدف هذا الإجراء التحضيري  إختبار حركات العينين ووضعية الجلوس  -  ت »عملية الشفاء وأنت التي ستحافظين على استقرارك النفسي أثناء هذه العمليةحركات العينين السريعة إعادة معالجة المادة الغير واعية. ومن المهم أن تتذكري أنك أنت التي ستنشط (فترة النوم الفارقي) أين تسهل  التجربة الصدمية، فهذه العملية يمكن تشبيهها بما يحدث خلال الأحلام سنقوم ببساطة بتجربة مختلف أنواع حركات «في خطوة ثانية قدمت الباحثة التعليمة التالية: -  وضعية جلوس الباحثة والمفحوصة يكون على شكل تقاطع قاربين -  خلال الخطوات التالية:   »أصبعي بعينيكأصبعي  إلى الهواء { نقوم بالحركة} ركز عليه، هل المسافة مريحة ؟ الآن تتبع ببساطة حرك رأسك لأعلم ذلك، تذكري أنني فقط بحاجة ملخص دقيق لما تشعر به،فعندما أرفع ير مريحة أرفع يدك فقط هكذا {نريها ذلك} أو العينين التي نستخدمها عادة، فإذا وجدتها غ
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قطع عملية السلب وهذا ما يؤدي إلى تغير حالة  أي نوع آخر من تقنيات الاسترخاء يؤدي إلىعلى عدم استخدام هذا التمرين خلال العلاج إلا بأمرها، لأن تذكر المكان الآمن أو أي صورة إيجابية أو استعادة الهدوء في حالة أصبحت المادة المعالجة لديهن مزعجة جدا، كما نبهت الباحثة المفحوصات كاملة بهدف مساعدة المفحوصات على الللعلاج كما قامت باستخدامها لاختتام الحصص العلاجية غير : قامت الباحثة باستخدام تمرين المكان الآمن لمساعدة المفحوصات وتحضيرهن تقنيةالمكان الآمن -  قلق والهلع.وحل الحلقة المفرغة لنوبات اللهذا فالتدريب على ضبط التنفس يهدف إلى السيطرة على كل هذه الأعراض الجسدية الفسيولوجية يؤدي إلى اختناق تنفسي مسئول عن عدة أعراض جسدية فزيولوجية خاصة بالقلق ونوبات الهلع. يق) وذلك سبب انخفاض نسبة ثاني أكسيد الكربون في الدم وهذا ما الكثيفة(التنفس السريع والعماستعادة التوازن والاستقرار النفسي. تقوم تمارين ضبط التنفس على مبدأ الوقاية من التهوية التنفس البطيء والمنتظم في حالة تعرضهن للاضطراب أثناء معالجة الذكريات الصدمية من أجل لباحثة بتدريب المفحوصات على تمارين ضبط التنفس بهدف تلقينهن قامت اتمارين ضبط التنفس: -  أو بعد انتهاء عملية السلب أي بين الحصص العلاجية وفيما يلي أهم هذه الاستراتجيات:سريعا إلى الاستقرار الانفعالي في حالة شعورهن بالاضطراب أثناء إعادة المعالجة في الحصة العلاجية تجيات المواجهة لدى المفحوصات بهدف تعزيز قدرتهن على العودة قامت الباحثة بتطوير استرا  تطوير استراتجيات التكيف والمواجهة لدى المفحوصات من أجل تحقيق الاستقرار الانفعالي  -  ث  مركزها على مستوى الأنف.الاتجاه والسرعة من حيث عدد التكرار أي أن كل حركة عينية واحدة تعادل ذهاب وإياب بحيث يكون ين من حيث:المسافة من حيث سعة كل حركة، وهكذا يتم اختبار قدرة المفحوصة في حركات العين
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مان، مثلا كري في مكان تعرفينه أو مكان تتخيلنه أين تشعرين فيه بالهدوء والأأريدك أن تف«الصورة:- 1 الآمن:ولا يمكن الوصول إلى إعادة معالجة كاملة ومستقرة للهدف. وفيما يلي عرض لمراحل تقنية المكان المفحوصة وهذا ما يعتبر مضاد لعملية السلب الذي يسمح بالتحويل التلقائي للمعلومة المرمزةفزيولوجيا،  ن ركزي على هذا الإحساس وتتبعي سمحي لنفسك بالتمتع بيه.الآاالإحساس الرائع في جسدك و أترك صورة هذا المكان الآمن والهادئ تأتي إلى ذهنك، ركزي على «التثبيت بحركات العينين:  - 4  »ماذا تسجلين؟ركزي على هذا المكان الآمن والهادئ، في مناظره، أصواته ورائحته في جسدك.. قل لي «التركيز:  - 3  »ي هذه اللحظةتسمعين وماذا تشعرين حقا فعندما تفكرين في هذا المكان الآمن والهادئ، سجلي ماذا تشاهدين وماذا «الانفعالات والأحاسيس:- 2  »ي تردين أن تكونيأأمام البحر، أمام شلال في الجبل {...راحة ...} إذن  ركزي على هذا {نكرر حركات : «إذا كانتالعملية إيجابية»حركات}كيف تشعرين الآن؟6 - 4أصابعي { فكري  والهادئ؟هل هناك كلمة أو تجربة تمثل هذا المكان الآمن «وإعادة التطبيق: \الكلمة المفتاح  - 5  »العينين} كيف تشعرين الآن؟ سلاسل من حركات العينين}  6-4في ركزي على هذه الأحاسيس والكلمة المفتاح وتتبعي أصابعي {حاسيس الرائعة التي تشعرين بها عندما تفكرين في هذه الكلمة.الآن فكري في _______ وسجلي الأ   إذ كان هناك تغيير إيجابي نعززه بسلاسل حركات العينين.»وتسجلين بماذا شعرت؟ن أريد منك أن تطبقي هذا التمرين لوحدك: أترك الصورة تأتي رفقة الكلمة الآ«التطبيق الذاتي: - 6  تكرر الكلمة لعدة مرات ونرفع من الأحاسيس الإيجابية بحركات العينين.»كيف تشعرين الآن؟
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الآن أترك فكرة مزعجة تأتي إلى ذهنك، تكون جديدة ولكنها خفيفة مع كل «التطبيق المرفق بانزعاج: -7 الآن سجلي التغيرات التي تحدث في جسدك عندما ستحضرين المكان الآمن  ما يرافقها من أحاسيس، جديد ماذا يحدث في جسدك عندما تستحضرين هذا المكان المكان الآمن والهادئ بنفسك، سجلي من الآن أريد منك أن تفكري في تجربة مزعجة أخرى وتستحضري «التطبيق الذاتي المرفق بانزعاج: - 8  إذ كان هناك تغير إيجابي يتم تعزيزه بسلاسل من حركات العينين.»والهادئ ، )مرات 6( أغلق عينك، وركزي على أحاسيسك وقم ببطء بدق متعاقب عل فخذيك«لتعزيز:االتركيز و  - 9 .إذ كان هناك تغير إيجابي نعززه بسلاسل من حركات العينين»الآمن والهادئ   قاعدة القياس النسبي لاستجابات المفحوصات عن طريق الإجراءات والتعليمات التالية:سلب الحساسية وإعادة المعالجة عن طريق حركات العينين، أي تحديد مكونات الذكرى المستهدفة ووضع باحثة في هذه المرحلة بالدخول مباشرة في الهدف الذي ستقوم بإعادة معالجته بعلاج قامت ال  المرحلة الثالثة: التقييم - 3- 3  »الصور، الأفكار والانفعالات والأحاسيس التي عايشتها، وسيتم تناولها لاحقا أثناء الحصة المقبلةفي المنزل،خصوصا عندما تشعرين بالانزعاج، ولا تنسي أن تسجلي في اليومية كل العوامل المفجرة، ي تحصلين عليها عندما تستحضرين المكان الآمن وأدعوك لتعزيز بهذه الطريقة التغيرات الإيجابية الت
 »الحدث هو............(الذكرى الأصلية)، فهل هذا مازال يبدو لكي صادقااليوم قررنا أن نعيد معالجة الحدث الذي يمثل بداية مشكلتك، إذا تذكرت جيدا «حدثالتذكير بال •
  »في هذاالحدث ماذا يأتي إلى ذهنك؟ عندما تفكرين«في حالة غياب الصورة لدى المفحوصة نقول  »ما هي الصورة التي تمثل أصعب لحظة في هذا الحدث؟«اختيار الصورة •
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  »عن أشياء سلبية حول نفسك، ولا تزال لحد الآن حقيقية بالنسبة إليكعندما ترين هذه الصورة، ما هي الكلمات التي تأتي إلى ذهنك والتي تعبر «تحديد الفكرة السلبية •
الصورة {تكرر الصورة} ماذا بدل من {تكرر الفكرة السلبية}عندما ترين هذه «تحديد الفكرة الإيجابية •   »تفضلين أن تفكري عن نفسك الآن؟
فتمثل  7خاطئة تماما، أما المستوى الأكثر ضعفاأي  1، حيث يمثل 7إلى  1صادقة الآنعلى سلم من عندما تفكرين في هذه الصورة، إلى أي مدى تشعرين أن هذه الكلمة {تكرر الفكرة الإيجابية} « VOCتقييم صدق الفكرة الإيجابية على سلمصدق المعتقدات •   »المستوى الأكثر قوة أي صحيحة تماما؟
 »الانفعالات التي تشعرين بها الآن؟عندما تفكرين في هذه الصورة وفي هذه الكلمات {تكرر الفكرة السلبية} ما هي «تسمية الانفعالات  •
  »العالية منه، فهل تستطعن تخيل إلى أي مدى يمكن تقييم الاضطراب الذي تشعرين به الآنفتمثل المستويات  10عدم وجود أي اضطراب أما  0مثل ، حيث ي10إلى  0على سلم من«  SUDتقييم الوحدات الذاتية للاضطراب عن طريق سلم •
لها الكلمات {تكرر الفكرة السلبية} قلي استحضري صورة هذا الحدث، قلي الآن ماذا تغير؟ الآن أضيفي وجهي انتباهك إلى التغيرات التي تحدث في جسدك، اتفقنا؟ هيا ركزي على جسدك،والآن فكري أو عينك وركزي على ما يشعر به جسدك، الآن سأطلب منك أن تفكري في شيء ما وعندما أفعل ذلك أغلق : «ي نقدم هذه التعليمة الخاصةفي حالة عدم قدرة المفحوصة على تحديد موضع الإحساس الجسد  »في أي موضع من جسدك تحسين فيه بهذا الاضطراب«تحديد موضع الأحاسيس الجسدية: •   »الآن ماذا تغير؟
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)لهذا 0يجب أن يصل إلى SUDالذكريات وإدماج نماذج التجارب الإيجابية.(على تمثيل كامل لهذه   في هذه المرحلة قامت الباحثة بتنظيف كل القنوات المملوءة بالذكريات المرضية بهدف الحصول    المرحلة الرابعة: سلب الحساسية - 4- 3  استهداف المقطع الأول من برتوكول العلاج الخاص بالأحداث الماضية �   الغرض قامت الباحثة بإتباع الإجراءات التالية:
  »الانفعالات والأحاسيس الجسدية؟أريد منك أن تستعيد الصورة والكلمات {تكرر الفكرة السلبية} وتلك «استعادة مكونات الهدف •
الآن تتبعي حركات أصابعي «نائي (حركات العينين) الشروع في استثارة الانتباه الث  • عندما تبدأ التغيرات تظهر نقوم »سجلي فقط ما يأتي إلى ذهنك وليس ما يجب أن يكون«،»بعينك   »هذا هو.. جيد، هكذا«بالتشجيع 
  »خذي استراحة ونفس عميق«القيام بعودة لفظية بعد كل سلسلة استثارة   •
  »اذا هناك الآن؟ ماذا تلاحظين؟م«طلب تغذية رجعية من المفحوصة   •
  دون تكرار كلمات المفحوصة»واصل بهذا، سجل هذا«بعد تقديم الإجابة تقدم التعليمة التالية   •
  مرات،وهذا ما يشير إلى نهاية تنظيف القناةالمواصلة في سلاسل الاستثارة حتى تقدم المفحوصة أشياء إيجابية أو حيادية في عدة   •
دين إلى الذكرى الأصلية ماذا و عندما تع«ساسية(الذكرى المستهدفة) العودة إلى الوضعية الأ •   »يأتي إلى ذهنك الآن
  .ونعود إلى سلاسل الاستثارة»سجلي هذا«بعد إجابة المفحوصة نقدم نقول   •
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  الاستثارة على طول القناة الجديدةإذا ظهرت المادة المضطربة من جديد فهذا يعني فتح قناة جديدة، لهذا نواصل في سلاسل   •
تي إلى أعندما نعود إلى الذكرى الأصلية ماذا ي«عند الوصول إلى سلب حساسية القناة الجديدة  •   »ذهنك؟
واصلي سلب نقدم تعليمة <لل يئإذا كانت إجابة المفحوصة تشير دائما إلى وجود ش •   10و 9ونكرر الخطوة >بهذا
  سلب نقوم أيضا بسلاسل استثارة أخرىلإذ لم يكن هناك شيء ل •
، 10إلى  0إذا ركزت من جديد على الوضعية الأساسية، على سلم «SUDمننمر مباشرة إلى التحقق  ،و إيجابيةأإذ لم يكن هناك دائما شيء للسلب والمفحوصة لا تزال تقدم مادة حيادية  • م يمكن أن تقيمي هذا كتمثل المستويات العالية منه، ف 10عدم وجود اضطراب و 0حيث يمثل    :الشبكات، لهذا الغرض اتبعت الباحثة الإجراءات التاليةتهدف هذه المرحلة إلى زيادة الاتصالبالشبكات المعرفية الإيجابية ورفع آثار التعميم داخل هذه   تثبيتالمرحلة الخامسة: ال - 5- 3  حيادي | لاوجود لاضطراب                                        اضطراب شديد  10   9   8   7   6   5   4   3   2   1   0    »الاضطراب الذي تشعرين به الآن
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تكرر الفكرة عندما تفكرين في الوضعية الأساسية وهذه الكلمات {«التحقق من الفكرة الإيجابية  •   »تتمنيه؟ أو هناك تعبير آخر مناسب أكثر لما تتمناهدائما الأكثر تكيفا بالنسبة إليك؟ أو هناك تعبير آخر مناسب أكثر لما } هل مازالت الإيجابية
{تكرر فكري في الوضعية الأساسية وهذه الكلمات «التحقق من صدق الفكرة الإيجابية  •   خاطئة تماما                                                 صحيحة تماما  7          6       5        4       3      2     1    »كلمات صحيحة الآن؟قلي إلى أي درجة تشعرين أن هذه ال 7إلى  1}فعلى سلم الفكرةالإيجابية
سرعة ومدة سلاسل الاستثارة المستخدمة في مرحلة السلب وهذا التبقى نفس »وتتبعي أصابعي بعينكفكري في الوضعية واحتفظ بهذه الكلمات في ذهنك {تكرر الفكرة الإيجابية} احتفظي بهما معا «  ربط الفكرة الإيجابية بالوضعية الأساسية وإضافة سلاسل الاستثارة: • كيف «نقدم التعليمة:VOCةالإيجابيلتحقق من مستو�صدق الفكرة ل)و VOC  =7بهدف التثبيت الكامل ( مات {تكرر الفكرة الإيجابية} الآن قم بجولة ذهنية أغلق عينيك وركزي على الوضعية والكل«التعليمة   المستهدفة خصوصا منها الجسدية، لهذا الغرض قامت الباحثة بتقديم التعليمات التالية:تهدف هذه المرحلة إلى تكملة إعادة معالجة كل المادة الصدمية المؤلمة المرتبطة بالذكرى   المرحلة السادسة:التصوير الجسدي - 6- 3  »هي الآن نزلي،قل إذا أحسست بضغط أو تقلص أو إحساس غير عادي،وحددي في ابدء برأسك و احول كل جسدك،   »أي مكان هو في جسدك
  .إذا ذكرت المفحوصة إحساس جسدي إيجابي نقوم بسلاسل استثارة لتعزيزها ورفعها •
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  جراءات وهي:وقد اتبعت الباحثة في هذا المجال نوعين من الإ  لتحويل الانتباه عن الشبكة المستهدفة والدخول في شبكة إيجابية غير مرتبطة بالسابقة. -  لإيقاف معالجة لم يتم تحملها من طرفهن. -  المفحوصات:الضروري تطبيقها عقب المرحلة السادسة، بحيث ترمي إجراءات هذه المرحلة إلى تغيير حالة تهدف هذه المرحلة إلى ضمان استقرار المفحوصات في نهاية كل حصة علاجية وليس من   المرحلة السابعة: الاختتام - 7- 3  الشروع فيها إلا في الحصة الموالية.ملاحظة: القيام بإجراءات هذه المرحلة مرتبط بالوقت لأنه إذ بقي وقت غير كافي للحصة فلا يجب   نقوم بسلاسل استثارة حتى يختفي. إذا ذكرتالمفحوصة إحساس جسدي سلبي •
قط ما يحدث وسجله، أي ما ذكريات جديدة أن تطفو إلى ذهنك،فإذا كان الأمر كذلك لاحظ فقمنا بإنجازه اليوم يمكن أن يتواصل حتى بعد انتهاء هذه الحصة، فيمكن لأحاسيس، أفكار أو إن العمل الذي «يطلب من المفحوصة اتخاذ يومية وبناء قائمة لما يأتي في ذهنها خلال الأسبوع  -  تعلمته أو عنما ربحته اليوم >القيام بالتفريغ العاطفي <عندما تعيدين التفكير في حصة اليوم، هل هناك كلمات إيجابية تعبر عنما  -  تشجيع المفحوصة بالتعليمة < لقد عملتي اليوم جيدا، بماذا تحسين > -  .إعلام المفحوصة بالتوقف -  ) SUD═ 0،VOC═7الإجراءات المتبعة في الحصص المنتهيةتصوير جسدي جيد( •
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  »الجديدة في الحصة المقبلة، ولا تنسي استخدام المكان الآمن إذا كان الأمر ضرورياتحسينه، وما تفكرين فيه وما ترينه والظروف التي تفجر كل هذا،لأنه يمكننا أن نعمل على هذه المادة 
لقد وصلنا إلى نهاية الوقت وعلينا أن نتوقف، «طلب الباحثةإذن المفحوصة لتوقف وتفسير السببت  VOC<7, SUD>Oمنتهية، تصوير جسدي غير جيدالإجراءات الحصص غير   •   الإجراءات التالية:قامت الباحثة بتطبيق تهدف هذه المرحلة إلى تقييم نتائج وآثار العلاج وضمان تحقيق معالجة إدماجية، ولهذا الغرض   المرحلة الثامنة: إعادة التقييم - 8- 3  »توقف؟لفهل أنت مستعدة ل
  »هل هناك تغيير في سلوكاتك؟ كيف تتصرفين؟«  -  »هل لديك أحلام؟« - » هل لديك ذكريات جديدة متعلقة بالعمل الذي قمنا به؟« -  »هل لديك أفكار جديدة« -  »هل تشعرين بشيء جديد« -  »ماذا لاحظت منذ انتهاء عملنا« -  استمارة خاصة تحوي على مجموعة من الأسئلة:لتحقق من نتائج المعالجة الخاصة بأول مرحلة من البروتوكول المعياري استخدمت الباحثة ل  ضبط ومراقبة نتائج المعالجة الخاصة بأول مرحلة من البرتوكول المعياري(الأحداث الماضية): •
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ما هو المشكل الذي تريدين أن نعمل « تحديد عامل الانطلاق الذي يستثير الاضطراب -  بتولد الاضطرالانتقال إلى المقطع الثاني من مخطط الاستهداف لإعادة معالجة عوامل الانطلاق الحالية التي ا �   .8إلى  4من المرحلة  مواصلة المعالجة لكل عامل انطلاق - في المرحلة الثالثة استهداف عوامل الانطلاق الحالية باستخدام إجراءات التقييم الكاملة - »ماهي الوضعيات الخاصة التي تواجهين فيها هذا المشكل؟«،»عليه اليوم
ن أقترح عليك أن نعمل على الحالية والوضعيات الحالية التي فجرت الاضطراب. اليوم أريد ألقد قمنا بالعمل على الأحداث الماضية المرتبطة بمشكلتك « تقديمتعليمةالدخولإل�هذهالمرحلة -  انطلاق:الانتقال إلى المقطع الثالث من مخطط الاستهداف لتثبيت السيناريوهاتالمستقبلية لكل عامل  � حدث ماضي وعوامل انطلاق قبل *إذ كان سلبي علينا أن نقيم ما إذ كان الأمر يتعلق بـ: ضرورة معالجة   *إذ كان إيجابي نعززه بسلاسل الاستثارة  »ماذا تلاحظين؟«....» أريد منك أن تتخيلي فعل «تحديد وضعية المستقبل  -  النتائج المتمنية: - »ردود فعلك المستقبلية في وضعيات مشابهة   أحاسيس جسدية} ،انفعالات ،باستخدام البرتوكول العادي {فكرة سلبية، إيجابية* إذ كان الاضطراب هامشي ناتج عن استباق الأحداث الجديدة، علينا بمعالجة هذا الاضطراب الحالي   .ضرورة تلقين المفحوصة كفاءات اجتماعيةأو  المواصلة
 VOC ═ 7الايجابية إلى غايةتثبيت الفكرة  •
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ن هذه الكلمات صحيحة أعندما تفكرين في هذه الصورة {أو الوضعية} إلى أي مدى تشعرين «                         وفيما يلي سنعرض تصميم أخذ القرار الخاص بسير العلاج في مخطط الاستهداف:  صحيحة تماما  خاطئة تماما   7   6   5 4    3   2    1  »الآن
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    تصميم أخذ القرار الخاص بسير العلاج حسب مخطط الاستهداف :)3الشكل رقم (               

الماضيأحداث   إعادة معالجة الذكرى الأصلية كاملة  
���م ��م �
�� ��ت    SUD >0 ا��(�
�ر �د�د "ن طر�ق ا%�راءات ���ول إ"�دة ا	�
�	�� �ن  SUD=0 ا��(����لا	ا	��)� ��	'دف   

����د�دھ� -�:-� ��طط ا,+�'داف ا	�� �م  (�ط ا��داث ا	��(�� ا	����  إ"�دة ا	�
�	��  ��ر�0 ا	��	�  
�م -�:ا	���ق �ن "وا�ل ا,�ط1ق ا	��	�� -� ��طط ا,+�'داف ا	��ددة � ��ر�0 ا	��	�، إ"�دة ا	�
�	�� وإ"�دة ا	��

 �ل ا	��7ل ا	��	�. ا	���45 ا	������ و(3 +��ر�وھ�ت ا	�+���ل
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على  (EMDR)لقد تعاملت الباحثة مع عدة مراكز ومصالح وعيادات خاصة لتطبيق علاج   طريقة إجراء البحث - 4 خاصة  وعيادة - 2- النساء المعنفات، فتواصل معنا كل من مركز المساعدة النفسية بجامعة البليدة  ، حيث قامت الأخصائية النفسية هناك بتطبيق العلاج عليهن كونها معالجة بالأمراض العقلية والنفسية الباحثة بتطبيق أما في مركز هابي ناس للاستشارات النفسية فقد قامت  (EMDR)متخصصة في علاج  من ملاءمة العلاج بتطبيق اختبار التجارب التفككية، ثم  عن طريق المقابلة النصف موجهة كما تحققنابجمع المعلومات حول العنف، المخططات المبكرة غير المتكيفة ومضادات العلاج العلاج، فبالبداية قمنا  والذكاء  (SPSS)عن طريق  تم معالجة بيانات هذا البحث باستخدام الأساليب الإحصائية التالية  أساليب تحليل البيانات - 5  لعلاج. يلوالبعد يم القبلالمبكرة غير المتكيفة كعملية التقييطبقنا مقياس المخططات      قيمة الكسب. - مؤشر التغير الثابت. - لقياس حجم تأثير العلاج المطبق.معامل كوهن -  .المقياس المذكورالبعدي لنتائج قياس الفروق بين القياس القبلي و اختبار ت ل -  :الاصطناعي



 

 ومناقشة النتائجعرض وتحليل الفصل الخامس 
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 تمهيد:
يرتقي أي بحث عƆمي ويƄتسب طابع اƄƛتماؿ مف خƜؿ اختبار فرضياتƌ مف أجؿ اƅوصوؿ     

   إƅى قرارات تخص ƍذƋ اƅفرضيات، فبعدما تطرقت اƅباحثة في اƅفصؿ اƅسابؽ إƅى اƅجاƊب اƅمƎƊجي  

، سوؼ Ɗحاوؿ في ƍذا اƅفصؿ، عرض وصفي تحƆيƆي ƊƆƅتائج اƅخاصة بحثاƅ ااƅذي اعتمد عƆيƍ ƌذ

بفرضيات اƅبحث، وذƅؾ بتطبيؽ اƗساƅيب اƙحصائية اƅمƊاسبة Ǝƅا ثـ تقديـ تفسيرات مƊطقية ومƊاقشتƎا 

 تبعا Ɗƅتائج اختبار فرضيات اƅبحث بربطƎا باƙطار اƊƅظري واƅدراسات اƅسابقة.  
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1- ƃبحثعرض نتائج ا 
 نتائج اƃتحƄيل اƃعيادي -1-1
 نتائج اƃحاƃة اƕوƃى  -1-1-1

 نتائج اƃمقابƄة اƃعيادية -أ

وعزباء، جاءت ƅطƆب اƅفحص اƊƅفسي عƆى  طاƅبة جامعية ،( سƊة21مف اƅعمر ) )ـ(تبƆغ اƅحاƅة 

، بسبب معاƊاتƎا مف اضطراب اƆƎƅع اƅمصحوب -2-مستوى مرƄز اƅمساعدة اƊƅفسية بجامعة اƅبƆيدة 

( 3فقيرة تتƄوف مف أب وأـ وتحتؿ اƅمرتبة اƅثاƊية مف بيف )مف عائƆة  )ـ( تƊحدر بفوبيا اƗماƄف اƅواسعة،

 .إخوة )ذƄريف(

خوتƎا في بيت اƅعائƆة اƄƅبير واƅذي ƛ يشغƆوف مƌƊ سوى غرفة واحدة، إمع واƅديƎا و )ـ(تعيش 

شخصية واƅدƍا اƅمتسƆط واƊƅرجسي، اƅذي  طفوƅة قاسية بسبب، عاشت )ـ(يƊاـ ويأƄؿ فيƎا Ƅؿ أفراد عائƆتƎا

 ƛإ ،ƌجسدي مف طرفƅؼ اƊعƆƅ ـ تتعرضƅ اƎƊيفة، فرغـ أƊا بطريقة قاسية وعƎؿ أفراد أسرتƄ اف يعامؿƄ

أƎƊا عايشت ƍذا اƅعƊؼ اƅذي Ƅاف يمارسƌ واƅدƍا عƆى أخيƎا اƄƗبر، أما ƍي وواƅدتƎا فƄاƊتا تتعرضا 

في اƗعياد ƛ يترƎƄا تƆبس  تىيحرمƎا مف اƆƅعب مƊذ صغرƍا وحƆƅعƊؼ اƆƅفظي بطريقة قاسية، فقد Ƅاف 

مƜبس اƅعيد وتفرح مثƎƆا مثؿ أي طفƆة صغيرة. ودائما يردد عƆى مسامعƎا ƆƄمات )ƅف أترƄؾ تجƆبيف 

 اƅعار ƅي(. 

ذا تعذر عƆيƌ إوعƊدما تحصƆت عƆى شƎادة اƅبƄاƅوريا، Ƅاف واƅدƍا يوصƎƆا إƅى اƅجامعة يوميا و

 ،)وƅو مجرد اƅدخوؿ إƅى محؿ وشراء قارورة ماء( أبƎا Ƅؿ ساعة ويحذرƍا مف ارتƄاب أي خطذƅؾ يتصؿ 

عادت طرح Ƅؿ ما يتعƆؽ أƎƊا أفإف واƅدƍا دمر أƊوثتƎا، فƎي تƄرƄ ƋوƎƊا أƊثى وحتى  اƅحاƅةفحسب تصريح 

جيب بأي رد وما أزـ مف معاƊاة اƅحاƅة ƍو موقؼ واƅدتƎا اƅخاضع ƅزوجƎا فƎي ƛ تستاف، ƄإƊسبوجودƍا 

 فعؿ دفاعا عف ƊفسƎا أو أوƛدƍا وتجبر ابƊتƎا عƆى اƅسƄوت وعدـ اƅدفاع عف ƊفسƎا. 
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Ǝƅذا فƎي تعاƊي مف أعراض اƄƛتئاب )فقداف اƅشƎية، سوء تقدير اƅذات، اƊƛسحاب اƛجتماعي( 

Ɯا مخاوؼ مف استغƍبا ما تراودƅؿوغا Ɨاب اƄفقداف، مخاوؼ مف ارتƅا، مخاوؼ مف اƎƅ اسƊƅخطاء ا

 ة عƆى قوؿ ƛ واƅخضوع. روجƆد اƅذات ومشاعر اƅعار واƅذƊب وعدـ اƅقدرة عƆى اƅمواجƎة وعدـ اƅقد

عƊد اقتراح اƅباحثة ƆƅعƜج عƆى اƅمفحوصة، توقعت ƍذƋ اƗخيرة أف اƅمساعدة اƊƅفسية ƍي اƅحؿ 

في اƅمشارƄة بػ اƅوحيد Ɔƅخروج مف سيطرة اƅماضي واƅواƅد عƆى حياتƎا اƅحاƅية، Ǝƅذا قدرت رغبتƎا 

 ، حيث قررت اƅمشارƄة واƅƛتزاـ باƅمواعيد إƅى غاية اƊتƎاء اƅحصص اƅعƜجية.Ɔƅتحسف( 100%)

 نتائج اƃقياس اƃقبƄي -ب

Ɨة اƅحاƅى اƆا عƍيفة ومستوى تأثيرƄمتƅرة غير اƄمبƅمخططات اƅتائج مقياس اƊ ىجاءتƅي: وƅتاƅاƄ 

 وƃىاƃحاƃة اƃ  ƕدىبƂرة غير اƃمتƂيفة : يمثل مستوى تأثير اƃمخططات اƃم(12) جدول رقم

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 حياة اƅيƆعب دور ƍاـ في  25 اƃحرمان اƃعاطفي

 حياة اƅيƆعب دور ƍاـ في  26 اƗهمال وعدم الاستقرار

أساسي في تƊظيـ  27 اƃحذر أو اƃتعدي

ƅشخصية ا 

 حياة اƅيسبب مشƄؿ في  26 الاجتماعيالانعزال 

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 18 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 25 اƃفشل

 حياة اƅيƆعب دور ƍاـ في  21 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة
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اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

أساسي في تƊظيـ  19

ƅشخصية ا 

 حياة اƅيƆعب دور ƍاـ في  18 اƃعلاقة اƃدمجية

 حياة اƅيƆعب دور ƍاـ في  28 اƃخضوع

 حياة اƅيƆعب دور ƍاـ في  28 اƃتضحية

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 حياة اƅيسبب مشƄؿ في  6

أساسي في تƊظيـ  24 متطƄبات عاƃية

ƅشخصية ا 

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

أساسي في تƊظيـ  15

ƅشخصيةا 

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 حياة اƅيƆعب دور ƍاـ في  8

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  20أف اƅدرجات مف ) (12رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎاـ في حياتƍ عب دورƆا تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع

واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƅمخططات في: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر 

  اƛجتماعي، اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخضوع، اƅتضحية، واƅمتطƆبات اƅعاƅية.
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 (EMDR)نتائج اƃعلاج بــ  - ت
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا فيما يƆي:

 اƃمرحƄة اƕوƃى: -

فيما يتعƆؽ بتƆقي عƜج Ɗفسي سابقا فƆـ تتƆقى )ـ( أي عƜج Ɗفسي، Ƅما أف اƅمفحوصة ƅيست 

مدمƊة عƆى اƅمخدرات وƅـ تقـ بأي محاوƅة اƊتحارية. بعدƍا اƊتقƆت اƅباحثة إƅى اƄتشاؼ قدرات اƅمفحوصة 

اƅقƆؽ، وخƜؿ اƅتدريب اƄتشفت عƆى ضبط اƅتƊفس ƛستخدامƎا في تسيير اƅمستويات اƅعاƅية مف اƅضغط و 

اƅباحثة أف اƅمفحوصة تعاƊي Ƅغيرƍا مف اƗفراد اƅذيف يعاƊوف مف اضطرابات اƅقƆؽ مف تƊفس سريع 

وسطحي وƍذا ما خƆؽ حƆقة مفرغة مف اƗفƄار واƊƛفعاƛت اƅسƆبية اƅتي تزيد مف معاƊاة اƅمفحوصة. Ǝƅذا 

تـ تقديـ مطبوعة تحوي مراحؿ اƅتدريب عƆى ضبط  تـ تدريبƎا عƆى اƅتƊفس اƅبطƊي، وفي آخر اƅتمريف

 .اƅتƊفس مف أجؿ تƄرارƍا خارج اƅحصة اƅعƜجية

Ƅما قامت اƅباحثة في ƍذƋ اƅحصة مف اƅتأƄد مف امتƜؾ اƅمفحوصة ƅسƊد اجتماعي مف أجؿ دعـ 

 قدراتƎا عƆى اƅمواجƎة، حيث صرحت اƅمفحوصة أف ƅديƎا صديقة تعرؼ معاƊتƎا وتدعمƎا وتشجعƎا في

أصعب اƅظروؼ، وفيما يتعƆؽ باƅحاƅة اƅصحية Ɔƅمفحوصة فإƎƊا ƛ تعاƊي مف أي حاƅة مرضية عصبية أو 

 . ، Ƅما أƎƊا ƛ تعاƊي مف اضطراب اƅتفƄؾبصرية خصوصا وƛ تتƊاوؿ أي Ɗوع مف Ɨدوية

في خطوة ثاƊية مف ƍذƋ اƅمرحƆة قامت اƅباحثة ببƊاء مخطط اƛستƎداؼ اƅعƜجي اƅذي ƄاƊت 

ƌتƆي: حوصƅتاƅاƄ 
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 يمثل مخطط الاستهداف اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƕوƃى (:13) اƃجدول رقم

 

 اƃمرحƄة اƃثانية: اƃتحضير -
بضرورة قوؿ دامت ƍذƋ اƅمرحƆة حصتيف، حيث قامت اƅباحثة في اƅبداية بتذƄير اƅمفحوصة 

عادة  حقيقة ما تشعر بƅ ƌتتمƄف اƅباحثة مف اƅقياـ باختيارات اƅمƊاسبة Ǝƅا، Ƅما أف عƜج سƆب اƅحساسية وا 

اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف ƅف تسبب Ǝƅا أي ضرر، فƄؿ ما ƍو مطƆوب مƎƊا ƍو تقديـ تƆخيص 

ف ƄاƊت بحاجة محدد ƅما يجري بداخƎƆا، Ƅما أƌƊ عƆيƎا أف تتذƄر أƎƊا ƍي اƅتي ت سيطر عƆى تفƄيرƍا وا 

 Ɔƅتوقؼ ما عƆيƎا إƛ أف تعƆـ اƅباحثة.

بعدƍا شرعت اƅباحثة مباشرة في تطبيؽ اƙجراءات اƅتحضيرية اƅتي تƎدؼ ƅخƆؽ حاƅة اƛستقرار 

ƅدى اƅمفحوصة وقت اƅمعاƅجة، فقدمت اƅباحثة شرحا وتفسيرا حوؿ Ƅيفية حدوث اƅصدمة اƊƅفسية عƊد 

ƅفرد خصوصا اƅصدمي اƅحادث اƅريات اƄيؼ تسجف ذƄومات وƆمعƅجة اƅظاـ معاƊ في ƌذي تحدثƅتوقؼ ا

 
 اƕحداث اƃماضية:

 معامƆة واƅدƍا اƅقاسية اƃذƂرى اƕصƄية: - أ

 تجربة سوء اƅمعامƆة واƅتمييز مف طرؼ اƅجدة  اƕحداث اƃماضية: - ب

 عوامل الانطلاق اƃحاƃية:

 ƛ تستطيع اƜƄƅـ واƅدفاع عف ƊفسƎا في اƅمواقؼ اƅتي تستدعي ذƅؾ.    -

 سيناريوهات مستقبƄية:

  اƅشجاعة واƅثقة واƛستحقاؽ عƊد أخذ اƅقرارات ومواجƎة اƍƗؿ خصوصا اƗب.
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بƄؿ مƄوƊاتƎا )صور، اƊفعاƛت، أفƄار وأحاسيس جسدية( في اƊƅظاـ اƅعصبي وتعمؿ عؿ تسيير سƆوƄاتƎا 

بطريقة غير سوية وƄأف اƅحدث ƛ يزاؿ يحدث الآف حتى بعد مرور اƅعديد مف اƅسƊوات. وعƜج سƆب 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف ƍو اƅذي سيؤدي إƅى حؿ توقؼ Ɗظاـ معاƅجة اƅحساس ية وا 

 ƌƊما أƄ ،فارقيƅوـ اƊƅؿ فترة اƜـ خƜحƗما يحدث تماما في اƄ يفƊعيƅات اƄومات عف طريؽ حرƆمعƅا

ر. خƜؿ عمƆية اƅمعاƅجة يمƄف ƅبعض اƅصور واƅذƄريات اƅتي تمƎƄƆا اƅمفحوصة أف تختفي وأخرى تتغي

Ƅما أƄدت اƅباحثة عƆى اƅمفحوصة عƆى عدـ اƅحƄـ عƆى ما يحدث بداخƎƆا بؿ عƆيƎا فقط أف تترؾ أفƄارƍا 

ذا شعرت أثƊاءƍا بضرورة اƅتوقؼ ما عƆي إƛ أف ترفع يدƍا. Ƅما أƄدت  Ǝاتسترسؿ دوف جƎد خاص، وا 

اƅحقيقة ما ƍي إƛ  اƅباحثة عƆى أف ما يعاƅج ƍي أشياء قديمة اƅتي تبدو أƎƊا تحدث الآف، وƄƅف في

 ذƄريات مسجوƊة في اƅجƎاز اƅعصبي. وأثƊاء تقديـ ƍذƋ اƅتفسيرات دعمت اƅباحثة شرحƎا برسومات بياƊية.

في خطوة ثاƊية قامت اƅباحثة باختبار حرƄات اƅعيƊيف مع اƅمفحوصة حيث تـ اƅجƆوس في 

مختƄف حرƂات اƃعينين اƃتي  سنقوم بƂل بساطة بتجربة>:وضعية تقاطع قاربيف وقدمت اƅتعƆيمة اƅتاƅية

نستخدمها عادة، فإذا وجدتها غير مريحة أرفع يدك فقط هƂذا }نريها ذƃك{ تذƂري أنني فقط بحاجة إƃى 

مƄخص دقيق ƃما تشعرين به. فعندما أرفع أصبعي إƃى اƃهواء }نقوم باƃحرƂة{ رƂزي عƄيها...هل 

 <اƃمسافة مريحة؟ ...الآن تتبعي أصبعي بعينك

ƙؿ اƜباحثة مف خƅت اƆيف توصƊعيƅات اƄمفحوصة في اختبار حرƅمقدمة مف طرؼ اƅجابات ا

 إƅى:

أف اƅمفحوصة تحبذ اƅمسافة اƅبعيدة Ɨف قرب أصابع اƅباحثة Ƅاف يشعرƍا باƛختƊاؽ، أما اƅسرعة 

فƄاƊت متوسطة ƛ سريعة وƛ بطيئة وأخيرا اƛتجاƋ فƄاف مف اƅيميف إƅى اƅيسار مع تفضيؿ اƅوضعية 

 اƗفقية.
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في خطوة ثاƅثة قامت اƅباحثة بتطوير استراتيجيات اƅمواجƎة ƅدى اƅمفحوصة بƎدؼ تحقيؽ اƛستقرار 

أثƊاء وبعد عمƆية سƆب حساسية واƅمعاƅجة. فأوؿ استراتيجية تـ تدريب اƅمفحوصة عƆيƎا ƄاƊت تماريف 

طƆبت اƅباحثة مف اƅمفحوصة  ضبط اƅتƊفس اƅتي شرعت اƅباحثة فيƎا في اƅمرحƆة اƗوƅى وفي ƍذƋ اƅمرحƆة

تƄرار اƅتمريف بتطبيؽ ذاتي ƆƅتأƄد مف تمƎƊƄا مف اƅتƊفس اƅبطƊي. ثاƊي إستراتجية تـ تدريب اƅمفحوصة 

 عƆيƎا ƍي:

أحيانا يƂون من اƃضروري أن اƅتي قدمت فيƎا اƅباحثة اƅتعƆيمة اƅتاƅية >تقنية تشبيه اƃقطار: 

يمƂن أن تتخيƄي نفسك تسافرين في قطار وأنت تنظرين نضع مسافة بيننا وبين تجربة مؤƃمة، ƃهذا 

 <.ببساطة في اƃنافذة عƄى اƃمناظر اƃتي تمر أمام عينيك

 ثاƅث إستراتجية ƍي:

 تقنية اƃمƂان الآمن: اƃتي تم تطبيقها Ƃاƃتاƃي:
أماـ  أريدؾ أف تفƄري في مƄاف تعرفيƌƊ أو مƄاف تتخيƌƊƆ أيف تشعريف فيƌ باƎƅدوء واƗماف، مثƜاƃباحثة: 

 بحر، شƜؿ في جبؿ .... إذف أيف ترديف أف تƄوƊي؟

 في بيت جديد داخؿ غرفة خاصة بي. اƃمفحوصة: 

عƊدما تفƄريف في ƍذا اƅمƄاف الآمف واƎƅادئ، سجƆي ماذا تشاƍديف وماذا تسمعيف وماذا تشعريف اƃباحثة: 

 حقا في ƍذƋ اƆƅحظة؟

 اƅورد، أشعة اƅشمس اƅدافئة تدخؿ مف اƊƅافذة. أƛحظ طƜء اƅوردي ƅجدراف اƅغرفة، رائحةاƃمفحوصة: 

رƄزي عƆى ƍذا اƅمƄاف الآمف واƎƅادئ في مƊاظرƋ، أصواتƌ ورائحتƌ في جسدؾ...قؿ ƅي ماذا اƃباحثة: 

 تسجƆيف؟

 احة، اƗمف واƅدؼء أحس في جسدي اƊƅشاط واƅحيوية.أحس باƅر اƃمفحوصة: 
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إƅى ذƊƍؾ، رƄزي عƆى ƍذا اƙحساس اƅرائع في أترؾ صورة ƍذا اƅمƄاف الآمف واƎƅادئ تأتي اƃباحثة: 

حرƄات عيƊية{ ...Ƅيؼ تشعريف  6إƅى  4جسدؾ واسمحي Ɗƅفسؾ باƅتمتع بƌ وتتبعي أصابعي }

 الآف؟

 أشعر بدؼء اƅشمس، واƅراحة.اƃمفحوصة: 

 رƄزي عƆى ƍذا اƙحساس وتتبعي أصابع يدي }ƄƊرر اƅحرƄات اƅعيƊية{ Ƅيؼ تشعريف الآف؟اƃباحثة: 

 Ɗفس اƙحساس اƅدؼء اƅحƊاف إƎƊا اƅراحة.ة: اƃمفحوص

 ƍؿ Ɗƍاؾ ƆƄمة أو تجربة تمثؿ ƍذا اƅمƄاف الآمف واƎƅادئ؟اƃباحثة: 

 يمƄف أف أقوؿ أف Ƅؿ ƍذا يشعرƊي باƗماف. اƃمفحوصة: 

 فƄري في اƗماف وسجƆي اƗحاسيس اƅرائعة اƅتي تشعريف بƎا عƊدما تفƄريف في ƍذƋ اƆƄƅمة.اƃباحثة: 

 دما أفƄر في اƗماف أشعر براحة Ƅبيرة في قƆبي.عƊ اƃمفحوصة:

 سƜسؿ حرƄات عيƊية{ 6إƅى  4رƄزي عƆى ƍذƋ اƅمشاعر واƆƄƅمة وتتبعي أصابعي } اƃباحثة:

 Ƅيؼ تشعريف الآف؟

 دائما Ɗƍاؾ راحة وأماف.اƃمفحوصة: 

الآف أريد مƊؾ أف تطبقي ƍذا اƅتمريف ƅوحدؾ: أترؾ اƅصورة تأتي رفقة اƆƄƅمة وسجƆي ماذا  اƃباحثة:

 تشعريف؟

 مازاƅت مشاعر الآمف واƅراحة تغمرƊي. اƃمفحوصة:

 رƄزي عƆى ƍذƋ اƅمشاعر وتتبعي أصابعي.اƃباحثة: 

ƙيجابية اƅمرافقة Ǝƅا )تـ إعادة ƍذƋ اƅمرحƆة اƗخيرة حيث تـ تƄرار اƆƄƅمة اƅمفتاح مع رفع اƗحاسيس ا

 بحرƄات اƅعيƊيف(.
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الآف أترؾ أي فƄرة مزعجة تأتي إƅى ذƊƍؾ، تƄوف جديدة وƎƊƄƅا خفيفة مع Ƅؿ ما يرفقƎا مف اƃباحثة: 

أحاسيس، وسجƆي في Ɗفس اƅوقت اƅتغيرات اƅتي تحدث في جسدؾ عƊدما تستحضريف مƄاƊؾ 

 الآمف.

عƊدما رأيت أحد اƗطفاؿ في اƅشارع وƍو يتعرض ƆƅتƊمر أتذƄر تجربة سببت ƅي اƊزعاجا Ƅبيرا اƃمفحوصة: 

 واƅشتـ مف طرؼ أصدقائƌ وƅـ يستطع اƅدفاع عف Ɗفسƌ شعرت باƅقƎر ورغبة في اƅبƄاء. 

 تذƄري الآف مƄاƊؾ الآمف وسجƆي Ƅؿ اƅتغيرات اƅتي تحدث عƊدما تتذƄريƌƊ.اƃباحثة: 

 أشعر باƗمف، أƊا مرتاحة ƛ زاؿ Ɗƍاؾ أمؿ.اƃمفحوصة: 

 رƄزي عƆى ƍذا اƙحساس وتتبعي أصابعي.اƃباحثة: 

الآف أريد مƊؾ أف تفƄري في تجربة مزعجة أخرى واستحضري اƅمƄاف الآمف بƊفسؾ وسجƆي مف اƃباحثة: 

.ƌƊدما تستحضريƊجديد ما يحدث في جسدؾ ع 

رأيت  أجؿ Ɗƍاؾ موقؼ يتƄرر معي مرات عديدة ويسبب ƅي في Ƅؿ مرة اƊزعاجا Ƅبيرا، فƆƄمااƃمفحوصة: 

اƅغضب واƅخذƛف )استحضار اƅمƄاف الآمف( الآف بأخي اƄƅبير يقƆؿ مف احتراـ واƅدتي أشعر 

 أقوؿ Ƅƅي أƊƊي ƅست مذƊبة ƄوƊي فتاة ƅيس عارا، أƊا أشعر باƎƅدوء واƅراحة.

رƄزي عƆى ƍذƋ اƅمشاعر وتتبعي أصابعي....  والآف أغƆؽ عيƊيؾ ورƄزي عƆى أحاسيسؾ وقـ اƃباحثة: 

مرات ..... فبƎذƋ اƅطريقة أدعوؾ ƅتعزيز اƅتغيرات اƙيجابية  6تعاقب عƆى فخذيؾ ببطء بدؽ م

اƅتي تتحصƆيف عƆيƎا عƊد استحضارؾ ƆƅمƄاف الآمف خارج اƅحصة. Ǝƅذا عƆيؾ بممارسة ƍذا 

اƅتمريف ƅعدة مرات إƅى غاية اƅحصة اƅمقبƆة، خصوصا عƊدما تشعريف باƊƛزعاج وƛ تƊسي تسجيؿ 

مؿ اƅمفجرة ƛضطرابؾ مف صور، اƊفعاƛت وأحاسيس جسدية وأفƄار عايشتƎا مف في اƅيومية اƅعوا

 قبؿ.

 اƃمرحƄة اƃثاƃثة: اƃتقييم -
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ƅحصة اƅا( ة حصة واحدةƆمرحƅا Ƌذƍ باحثة مباشرة باستعادة رابعةاستغرقتƅحيث شرعت ا )

 مƄوƊات اƅذƄريات اƅمستƎدفة ووضعت قاعدة قياس Ɗسبي ƛستجابات اƅمفحوصة ƄمايƆي:

اƅيوـ سƊعيد معاƅجة اƅحدث اƅذي يمثؿ بداية مشƆƄتؾ، إذا تذƄرت جيدا اƅحدث ƍو تعرضؾ احثة: اƃب

 ƆƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ واƅدؾ. 

 أجؿ أƄيد.اƃمفحوصة: 

 ما ƍي اƅصورة اƅتي تمثؿ أصعب ƅحظة في ƍذا اƅحدث؟اƃباحثة: 

 تجƆبيف اƅعار ƅي. يمƄف أف أقوؿ ƅؾ وجƌƎ وƍو يصرخ وصوتƌ وƍو يقوؿ ƅف أترƄؾ اƃمفحوصة: 

عƊدما تريف ƍذƋ اƅصورة ما ƍي اƆƄƅمات اƅتي تأتي إƅى ذƊƍؾ واƅتي تعبر عف أشياء سƆبية حوؿ اƃباحثة: 

 Ɗفسؾ وƛ تزاؿ إƅى حد الآف حقيقية باƊƅسبة إƅيؾ؟

 أƊا مذƊبة، بدوف قيمة وƛ أستحؽ أي شيء جميؿ. اƃمفحوصة: 

وعƊدما تريف وجƌƎ وƍو  قيمة ولا استحق أي شيء جميل(أنا مذنبة، بدون بدؿ مف ƆƄمات )اƃباحثة: 

 يصرخ وصوتƌ وƍو يقوؿ ƅف أترƄؾ تجƆبيف اƅعار ƅي، ماذا تفضƆيف أف تفƄري عف Ɗفسؾ الآف؟

 ƅـ أخطأ، أƊا أتعƆـ، ƊƗي أƊثى أستحؽ Ƅؿ ما ƍو جميؿ.  اƃمفحوصة:

 إƅىƃي(  ترƂك تجƄبين اƃعارأ)وجهه وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن عƊدما تفƄريف في صورة اƃباحثة: 

( صادقة ƃم أخطأ، أنا أتعƄم، ƕني أنثى أستحق Ƃل ما هو جميلأي مدى تشعريف أف ƆƄمة )

فيمثؿ اƅمستوى  7اƅمستوى اƄƗثر ضعفا أي خاطئة تماما أما  1حيث يمثؿ  7إƅى  1عƆى سƆـ 

 اƄƗثر قوة أي صحيحة تماما؟

 .واحدةجة ƅيس قوية تماما أقدرƍا صادقة بدر اƃمفحوصة: 
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ترƂك تجƄبين اƃعار ƃي( أ)وجهه وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن عƊدما تفƄريف في صورة  اƃباحثة:

ماƍي اƊƛفعاƛت اƅتي تشعريف بƎا   ستحق أي شيء جميل(أأنا مذنبة، بدون قيمة ولا وƆƄمات )

 الآف؟

 أشعر باƅخوؼ واƅعار. اƃمفحوصة: 

تمثؿ اƅمستويات  (10)عدـ وجود أي اضطراب و (0)حيث يمثؿ ( 10إƅى  0) عƆى سƆـ مف اƃباحثة:

 ƌذي تشعريف بƅضطراب اƛذا اƍ ف تقييـƄى أي مدى يمƅؿ تستطيعيف تخيؿ إƎف ،ƌƊية مƅعاƅا

 الآف؟

 (10)يمƄف أف أقيمƌ اƃمفحوصة: 

 في أي موضع مف جسدؾ تحسيف فيƌ بƎذا اƛضطراب؟اƃباحثة: 

 أشعر بƌ في صدري وحƆقي.  اƃمفحوصة:

وفيما يƆي تƆخيص ƅتقييـ Ƅؿ اƗحداث اƅماضية اƅصدمية اƅتي عاشتƎا اƅمفحوصة بما فيƎا اƅحدث 

 اƗصƆي اƅذي فصƆت فيƌ اƅباحثة سابقا:

 تجربة سوء اƃمعامƄة من طرف اƕب:

 )وجه واƃدها وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن اترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(  اƅصورة: 

 ون قيمة ولا استحق أي شيء جميل(أنا مذنبة، بد)اƅفƄرة اƅسƆبية: 

 (ƃم أخطأ، أنا أتعƄم، ƕني أنثى أستحق Ƃل ما هو جميل)اƅفƄرة اƙيجابية: 

 1/7 :صدؽ اƅفƄرة اƙيجابية

 تسمية اƊƛفعاؿ: اƅخوؼ واƅعار 

 10/ 10مستوى اƊƛفعاؿ: 

 اƅموقع اƅجسدي Ƙƅحاسيس: اƅصدر واƅحƆؽ 
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 :سوء اƃمعامƄة واƃتمييز من طرف اƃجدة تجربة

 اƅصورة: وجƌ اƅجدة وƍي غاضبة وتقوؿ ƜƄـ قبيح. 

 اƅفƄرة اƅسƆبية: ƍي تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة.

 اƅفƄرة اƙيجابية: أستحؽ اƗفضؿ.

 02/07صدؽ اƅفƄرة اƙيجابية: 

 تسمية اƊƛفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ وعدـ اƅعدؿ.

 10/10مستوى اƊƛفعاؿ: 

 اƅموقع اƅجسدي Ƙƅحاسيس: عƆى مستوى اƅصدر واƅحƆؽ. 

 :7إƃى اƃحصة  4من اƃحصة 
اƅحصة اƅرابعة شرعت اƅباحثة في تطبيؽ اƅعƜج بأتـ معƊى اƆƄƅمة حيث اƊطƆقت في إجراء  في

إعادة اƅمعاƅجة اƅخاصة بأوؿ مرحƆة مف مراحؿ اƅبرتوƄوؿ اƅعƜجي )مخطط اƛستƎداؼ( أƛ وƍي 

 اƗحداث اƅماضية، بحيث يضـ اƙجراء اƅعƜجي ƙعادة اƅمعاƅجة Ƅؿ مف:

 اسيةاƃمرحƄة اƃرابعة: سƄب اƃحس
 اƃمرحƄة اƃخامسة: اƃتثبيت

 اƃمرحƄة اƃسادسة: اƃتصوير اƃجسدي

 اƃمرحƄة اƃسابعة: الاختتام.

 ماضيةƃريات اƂذƃجة اƃعلاج: إعادة معاƃول من مخطط اƕمقطع اƃا 

Ƅما قƊƆا سابقا اƊطƜقا مف اƅحصة اƅرابعة بدأت اƅباحثة بإعادة معاƅجة اƅذƄريات اƅماضية 

 حوصة Ƅما يƆي:اƅصدمية اƅتي عاشتƎا اƅمف

 *اƃذƂرى اƕصƄية: تجربة سوء اƃمعامƄة من طرف اƕب.
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 / سƄب حساسية اƃتجربة:
)وجه واƃدك وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك تجƄبين  أريد مƊؾ أف تستعيدي صورة: اƃباحثة:

واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ أنا مذنبة، بدون قيمة ولا استحق أي شيء جميل( ، ƆƄمات: )اƃعار ƃي(

 وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ. 

 Ɗعـ إƎƊا ƎƆƄا في رأسي.اƃمفحوصة: 
 الآف تتبعي حرƄات أصابعي بعيƊؾ وسجƆي فقط ما يأتي إƅى ذƊƍؾ وƅيس ما يجب أف يƄوف.اƃباحثة: 

 )اƅشروع في سƜسؿ اƛستثارة....( خذ Ɗفسا عميقا وارتاحي.

بسرعة تذƄرت Ɗفسي عƊدما أراƋ يدخؿ اƅبيت أسرع Ɨرتب Ɗƍدامي  Ɗوبة بƄاء...(  قƆبي يدؽاƃمفحوصة: )

ذا ƊƄت أدرس أطفئ اƅضوء، )بƄاء ƍستيري ...( Ƅاف يتƜعب بمشاعري.  وا 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

تذƄرت عƊدما أدرƄت Ɨوؿ مرة وأƊا صغيرة أف واƅدي ƅيس أبا جيدا تغيرت صورتƌ في قƆبي اƃمفحوصة: 

 في ƅحظة وشعرت بخيبة أمؿ، تمƊيت ƅو تجمعƊي بƌ عƜقة أب وابƊة، أشعر أƅ ƌƊيس ƅدي أب. 
 واصƆي Ƅƍذا جيد.اƃباحثة: 

 رار(رأسي يتƊمؿ، أشعر باƅبرد )تغيرات فزيوƅوجية واضحة ارتعاش واصفاƃمفحوصة: 

 ت اƅجديد وغرفتؾ اƅخاصة )اƅمƄاف الآمف( وتƊفسي، تƊفسي تƊفسا بطƊيا عميقا.يتذƄري اƅباƃباحثة: 

 أرى اƅشمس تغرب، أرى Ɗفسي أدرس.اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

تذƄرت عƊدما ƊƄت صغيرة في إحدى حفƜت عرس ابف عمي، عƊدما ƊƄت أرقص مع اƃمفحوصة: 

ƅموقؼ، فادخƊƆي إƅى اƅبيت ورماƊي عƆى اƗرض وبدأ يصرخ عƆى صديقاتي ووجدƊي في ذƅؾ ا

 واƅدتي ويردد ƆƄمات )ستجƆب ƍذƋ اƅفتاة اƅعار ƅي ...( )Ɗوبة بƄاء..( 
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 تƊفسي، تƊفسي تƊفسا عميقا، فƊƆأخذ الآف استراحة.....اƃباحثة: 

وصوته وهو يقول )وجه واƃدها وهو يصرخ  الآف استرجعي مف جديد اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: صورة:

 أنا مذنبة، بدون قيمة ولا أستحق أي شيء جميل(، ƆƄمات: )ƃن اترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

 واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ. 

 وتتبعي أصابع يدي بعيƊؾ )اƅشروع في سƜسؿ اƛستثارة( .... ماذا Ɗƍاؾ الآف؟.. ماذا تƜحظيف؟

عشتƌ في اƅسƊوات اƗوƅى مف اƅدراسة في اƅجامعة عƊدما Ƅاف يرافقƊي تذƄرت اƅضغط اƅذي اƃمفحوصة: 

 في اƅذƍاب واƙياب.

 جيد واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة: 

 دائما أراقب Ɗفسي أخاؼ مف ارتƄاب اƗخطاء. اƃمفحوصة: 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 دائما أراقب Ɗفسي وأحاوؿ إرضاءƋ وƅ ƌƊƄƅف يرضى.اƃمفحوصة: 

 واصƆي.Ƅƍذا جيد اƃباحثة: 

Ƅاف دائما يقوؿ ƅي )أƊت ƛ تعرفي شيء وƅف تصƆي Ɨي شيء جيد(. )تغطي وجƎƎا بƄفيƎا اƃمفحوصة: 

 وتبƄي(

 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

 ( وأƊا مازƅت في عز اƅصغر. 40أƊا أشعر أƊي بƆغت ) اƃمفحوصة:

 صورة:اƅسابقة: استريحي وخذي Ɗفسا عميقا.... الآف استرجعي مف جديد اƅمƄوƊات اƗربعة اƃباحثة: 

أنا مذنبة، بدون قيمة ، ƆƄمات: ))وجه واƃدك وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

 واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ.  ولا أستحق أي شيء جميل(

 تتبعي الآف أصابع يدي بعيƊؾ )اƅشروع في سƜسؿ اƛستثارة(...... ماذا تƜحظيف؟
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أتذƄر فترة تحضيري ƅشƎادة اƅبƄاƅوريا ƊƄت أراجع دروسي في مستودع اƅبيت واƅفئراف تمشي  وصة:اƃمفح

 أمامي، بƄيت Ƅثيرا، ƊƄت أريد أف أƊجح، ƅـ أجد أحد ƅيساعدƊي ويساƊدƊي ƊƄت أشعر باƊƅقص. 

 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة:

 أشعر أƊي وحدي وƄأƊي أعيش داخؿ Ƅرة.  اƃمفحوصة:

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 أشعر باƅضغط في قƆبي وصدري ورأسي. اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 
 ƊƄت أصارع اƅظروؼ وقسوة واƅدي وقسوة حتى اƍƗؿ واƗقارب. اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة:

 بدأ اƅضغط يخؼ أستطيع اƅتƊفس بƎدوء. اƃمفحوصة:

اƅوقت وعƆيƊا أف Ɗتوقؼ، فƎؿ أƊت استريحي وخذي Ɗفسا عميقا..... الآف وصƊƆا إƅى ƎƊاية اƃباحثة: 

 Ɔتوقؼ.ƅمستعدة 

 أجؿ Ɗƅتوقؼ.اƃمفحوصة: 

 اختتام اƃمعاƃجة بإجراءات اƃحصص غير اƃمنتهية:

 ƅقد أƊجزت عمƜ جيدا، فƄيؼ تشعريف الآف؟اƃباحثة: 

 صدقيƊي أƊا مرتاحة، فƆـ أشعر بƎذƋ اƅراحة مƊذ مدة طويƆة.اƃمفحوصة: 

اƅتفƄير في حصة اƅيوـ، ƍؿ Ɗƍاؾ ƆƄمات إيجابية تعبر عف ما تعƆمتƌ أو  جيد الآف عƊدما تعيديفاƃباحثة: 

؟  ما Ƅسبتƌ اƅيوـ
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ƅقد أعجبتƊي اƅطريقة اƅتي عمƊƆا بƎا معا، وƄؿ ما قمƊا بƌ أشعرƊي باƅراحة رغـ Ƅؿ اƅمشاعر اƃمفحوصة:

 اƅسƆبية، وƄƅف استمرار حرƄات عيƊي ساعدƊي عƆى اƅتخفيؼ مف اƅثقؿ اƅذي Ƅاف يƎƊؾ رأسي،

.ƌاري وما أشعر بƄـ في أفƄتحƅي اƊاƄبإم ƌƊت أƄوؿ مرة أدرƘف 

جيد وƄƅف تذƄري أƌƊ بإمƄاف اƅذƄريات اƅسƆبية اƅتي ƅـ ƊعاƅجƎا اƅيوـ أف تطفوا إƅى ذƊƍؾ بعد اƃباحثة: 

خروجؾ مف اƅحصة، ƅذا عƆيؾ تسجيؿ فقط ما تشعريف بƌ وما تفƄريف فيƌ وما تريƌƊ واƅظروؼ 

Ɨ ،ذاƍ ؿƄ تي تفجرƅسي اƊت ƛة وƆمقبƅحصة اƅجديدة في اƅمادة اƅا Ƌذƍ ىƆعمؿ عƊ ف أفƄيم ƌƊ

 استخداـ اƅمƄاف الآمف إذا Ƅاف ذƅؾ ضروريا.

 مواصƄة سƄب حساسية تجربة اƃمعامƄة اƃقاسية من طرف اƕب في اƃحصة اƃخامسة:

 ƍؿ أƊت مستعدة ƅمواصƆة اƅعمؿ.اƃباحثة: 

 أجؿ تفضƆي.اƃمفحوصة: 

)وجه واƃدك وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك ƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: استعيدي اƅماƃباحثة: 

واƊفعاؿ اƅعار  أنا مذنبة، بدون قيمة ولا استحق أي شيء جميل(، ƆƄمات: )تجƄبين اƃعار ƃي(

 واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ. 

 تتبعي الآف أصابع يدي بعيƊؾ ..... ماذا تƜحظيف الآف؟

 ؼ مف اƅخطأ مف أف أتصرؼ بأي طريقة مƎما ƄاƊت. أشعر باƅخو اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

 أشعر أƊي فارغة مف اƅداخؿ ƛ أعرؼ شيء. اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

تذƄرت يوـ خرجت مف اƅبيت Ɔƅعب دوف عƆـ واƅدي. ƊƄت في اƅسابعة مف عمري ƊƄت  اƃمفحوصة:

 صغيرة وƄƅف اƅخوؼ Ƅاف يعشش في صدري.
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 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

 أƊا مخيبة Ɩƅماؿ، أƊا عƆى شفى ƍاوية أƊا مذƊبة وƊƄƅي ƅـ أفعؿ شيء )Ɗوبة بƄاء حادة( اƃمفحوصة: 

 واصƆي.اƃباحثة: 

 حياتي ƎƆƄا ƄاƊت في صراع إرضاء الآخريف واƅخوؼ مف واƅدي. اƃمفحوصة: 

 واصƆي. اƃباحثة:
مع أمي وƊحف Ɗمشي في اƅطريؽ، Ƅاف يعامƊƆا  تذƄرت اƗياـ اƅتي Ƅاف يصطحبƊي واƅدي اƃمفحوصة:

 ƄأƊƊا حيواƊات وƅيس بشر.  تعودƊا أƊا وأمي عƆى تƆقي اƗوامر. 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 .أƊا ƛ أستحؽ Ƅؿ ƍذا، ƊƄت أستحؽ اƆƅعب واƅمرح أستحؽ Ƅؿ ما ƍو جميؿاƃمفحوصة 

)وجه واƃدك وهو يصرخ اƅسابقة:  استرخي وخذي Ɗفسا عميقا..... استعيدي اƅمƄوƊات اƗربعةاƃباحثة: 

أنا مذنبة، بدون قيمة ولا استحق أي ، ƆƄمات: )وصوته وهو يقول ƃن ترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

 واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ.  شيء جميل(

 .... ماذا تƜحظيف وماذا تسجƆيف؟الآف تتبعي أصابع يدي

 ف، ƛ أشعر باƊƛتماء. أشعر أƊي غريبة عف الآخرياƃمفحوصة: 
 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 يريد واƅدي أف أختفي مف اƅوجود حتى ƛ أجƆب ƌƅ اƅعار.اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 
تذƄرت أياـ عيد اƅفطر، عƊدما يشتري ƅي مƜبس وأي مƜبس ويمƊعƊي مف أف أƅبسƎا يوـ  اƃمفحوصة:

ƛ ي بغطاء حتىƊفƆيريد أف ي ƌƊأƄ ،عيدƅي أحد. اƊيرا 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 
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 جئت ƎƅذƋ اƅحياة ƅيعذبƊي، وƛ ƌƊƄƅ يدري أƊƊي أƊا اƅتي سأقؼ بجاƊبƌ وƅيس أوƛدƋ اƅذƄور.اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا جيد.اƃباحثة: 

 أشعر باƅƗـ في قƆبي. اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

 . )Ɗوبة بƄاء( مصدر أماف ƅيف يƄوف أأبي Ƅاف دائما مصدر خوؼ ƅي بدؿ مف اƃمفحوصة: 

 واصƆي.اƃباحثة: 

 أشعر باƎƅدوء واƅراحة، بدأ اƅخوؼ يزوؿ.  اƃمفحوصة:

)وجه واƃدك وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: استعيدي مرة أخرى اƃباحثة: 

واƊفعاؿ  (أنا مذنبة، بدون قيمة ولا أستحق أي شيء جميل، ƆƄمات: )أترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

 اƅعار واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ. 

 ... تتبعي الآف أصابع يدي .... ماذا تƜحظيف؟

 Ƅاف يƄرƊƍي ƊƗي أƊثى، ƍو ƛ يحب اƊƙاث.اƃمفحوصة: 
 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 تذƄرت أياـ اƅصيؼ عƊدما ƊƄت أساعد أمي وƍو يصرخ ويأمر. اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 
 أشعر باƅتعب ƍذƋ اƅمشاƍد تتعبƊي Ɗفسيا وجسديا.اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 تعذبت وƅـ أجد مف يرحمƊي ƛ أب وƛ أـ. اƃمفحوصة: 

 .واصƆي اƃباحثة:

 شبابي وصحتي استƊزفت وƅـ أجد مƆجأ وƛ عوض )Ɗوبة بƄاء(. اƃمفحوصة: 
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 واصƆي. اƃباحثة:

 أشعر أƊي أحترؽ Ƅاƅشمعة. وƄƅف ƛبد أف أخرج مف ƍذƋ اƅمعاƊاة.  اƃمفحوصة:

 جيد واصƆي  اƃباحثة:

 أشعر باƎƅدوء واƅراحة.  اƃمفحوصة:

)وجه واƃدك وهو يصرخ وخذي Ɗفسا عميقا..... استعيدي اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة:  استرخياƃباحثة: 

نا مذنبة، بدون قيمة ولا أستحق أي شيء أ، ƆƄمات: )وصوته وهو يقول ƃن أترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

 واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ.  جميل(

 .... ماذا تƜحظيف وماذا تسجƆيف؟الآف تتبعي أصابع يدي

 أشعر بضيؽ Ƅبير في صدري... أƊا ƛ أستطيع اƅدفاع عف Ɗفسي. اƃمفحوصة: 

 واصƆي. اƃباحثة:

 ب مع Ɗفسي.. أƊا مف تسبب في اƎƊيار حياتي. أشعر وƄأƊي في حرب، حر اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا جيد.اƃباحثة: 

 أشعر بأƅـ في اƅمعدة.اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة:

أتذƄر عƊدما ƊƄت أƅتقي بƌ في اƅخارج ƊƄت أخاؼ مƌƊ، أراقب Ɗفسي دائما ƊƄت أستبؽ اƃمفحوصة: 

.ƌقائƅ خوؼ قبؿƅا 

 واصƆي جيد. اƃباحثة:
 ت يوـ ƍددƊي باƅذبح، ƊƄت أعيش في رعب دائـ. تذƄر اƃمفحوصة: 

 واصƆي. اƃباحثة:

 أƊا ƛ أشعر باƗماف معƌ.اƃمفحوصة: 
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 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 وƊƄƅي أستحؽ اƗفضؿ أي واحدة عاشت ظروفي ƄاƊت ƅف تستطيع اƊƅجاح واƅدراسة. اƃمفحوصة:

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 أƊا Ɗجحت وتحديت Ƅؿ اƅظروؼ.  اƃمفحوصة:

)وجه واƃدك ي وخذي Ɗفسا عميقا..... الآف استعيدي مرة أخرى اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: خستر ااƃباحثة:

أنا مذنبة، بدون قيمة ولا استحق ، ƆƄمات: )وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

 واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ.  أي شيء جميل(

 .... ماذا تƜحظيف وماذا تسجƆيف؟أصابع يديالآف تتبعي 

 أƊا أستحؽ اƗفضؿ وƄؿ ما ƍو جميؿ.  اƃمفحوصة:

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

أشعر باƎƅدوء، أƊا مرتاحة حقا ... ƄوƊي أƊثى ƅيس وصمة عار ... اƊƗثى ƍي اƅحياة، اƃمفحوصة: 

 واƊƅقاء 
 واصƆي.اƃباحثة: 

 أƊا مرتاحة اƅحمد لله.اƃمفحوصة: 

)وجه استعيدي اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة:  الآف إذا رƄزت مف جديد عƆى اƅوضعية اƗساسية:ة: اƃباحث

أنا مذنبة، بدون ، ƆƄمات: )واƃدك وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

عƆى  واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ.  قيمة ولا استحق أي شيء جميل(

تمثؿ اƅمستويات اƅعاƅية مƌƊ، فƄـ تقيمي  1عدـ وجود اضطراب و  0يث يمثؿ ح 0/10سƆـ 

 اƛضطراب اƅذي تشعريف بƌ الآف؟

 0أظف أƊƊي ƛ أشعر بأي شيء، ƛ شيء...يمƄف أف أقدرƋ بػ اƃمفحوصة: 
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 تتبعي أصابعي عيƊؾ ......ماذا الآف ƍؿ بقي تقديرؾ ƅما تشعريف بƌ بƊفس اƅدرجة.اƃباحثة: 

 ƅـ يتغير. 0أجؿ مازاؿ اƃمفحوصة: 

 / تثبيت اƃفƂرة اƗيجابية ƃتجربة:

اƊتقƆت اƅباحثة إƅى تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بتجربة اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ اƗب في 

 اƅحصة اƅسادسة.

Ƅثر تƄيفا باƊƅسبة ( اƃƗم أخطأ، أنا أتعƄم، ƕني أنثى أستحق Ƃل ما هو جميل)ƍؿ مازاƅت ƆƄمات اƃباحثة:

 إƅيؾ أو Ɗƍاؾ تعبير آخر مƊاسب أƄثر ƅما تتمƊيƌƊ؟

 (.ƃم أخطأ، أنا أتعƄم، ƕني أنثى أستحق Ƃل ما هو جميل)أجؿ مازاƅت ƊفسƎا اƃمفحوصة: 

)وجه واƃدك وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك فƄري مف جƎة بمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: اƃباحثة: 

واƊفعاؿ اƅعار  ون قيمة ولا أستحق أي شيء جميل(أنا مذنبة، بد، ƆƄمات: )تجƄبين اƃعار ƃي(

ƃم أخطأ، أنا أتعƄم، ƕني أنثى أستحق Ƃل ما واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ.  وبفƄرة )

تمثؿ أف اƅفƄرة صادقة تماما،  7أف اƅفƄرة خاطئة تماما و 1حيث يمثؿ  1/7عƆى سƆـ ( هو جميل

 ف؟فإƅى أي درجة تشعريف أف ƍذƋ اƆƄƅمات صحيحة الآ

 .5/7يمƄف أف أقيمƎا بدرجة اƃمفحوصة: 

)وجه واƃدك وهو يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك تجƄبين :جيد، فƄري الآف ومرة أخرى فياƃباحثة: 

واƊفعاؿ اƅعار واƅخوؼ  أنا مذنبة، بدون قيمة ولا استحق أي شيء جميل(، ƆƄمات: )اƃعار ƃي(

ƃم ) اƅوقت احتفظي في ذƊƍؾ بƆƄمات ، مف جƎة أخرى وفي Ɗفسوƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ

..تتبعي الآف أصابع يدي ... (جميلأخطأ، أنا أتعƄم، ƕني أنثى أستحق Ƃل ما هو 

 ف؟بعيƊؾ......Ƅيؼ ƍي الآ
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رغـ اƅخوؼ اƅذي يعتريƊي بخصوص اƅمستقبؿ وخاصة Ƅيفية مواجƎة الآخريف إƛ أƊي مؤمƊة اƃمفحوصة: 

 وة في حد ذاتƎا. وواثقة أف ƄوƊي أƊثى فƎذا شيء مميز وق

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 7/7مؤمƊة بذƅؾ وبأƊي سأƊجح مƎما ƄاƊت اƅصعوبات ...مؤمƊة بدرجة اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة:

 أƊا مرتاحة Ƅثيرا.اƃمفحوصة: 

تـ إƎƊاء اƅحصة اƅسادسة بإجراء تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بحدث اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ 

 Ǝƅذا تـ إعƜمƎا باختتاـ اƅحصة، وقامت اƅباحثة بتشجيعƎا وتفريغƎا عاطفيا. اƗب،

 ƅقد وصƊƆا إƅى ƎƊاية اƅوقت وعƆيƊا أف Ɗتوقؼ فƎؿ أƊت مستعدة ƅتوقؼ؟اƃباحثة: 

 أجؿ أƊا مستعدة.اƃمفحوصة: 

 ƅقد عمƆت اƅيوـ جيدا، فبماذا تشعريف؟اƃباحثة: 

 Ƅبير عف صدري.أشعر براحة Ƅبيرة، ƅقد زاؿ ثقؿ اƃمفحوصة: 

 عƊدما تعيديف اƅتفƄير في حصة اƅيوـ ƍؿ Ɗƍاؾ ƆƄمات إيجابية تعبر عما تعƆمتƌ أو ما اƄتسبتƌ؟ اƃباحثة:

أستطيع اƅقوؿ أƊي في Ƅؿ حصة عƜج أتعƆـ شيء جديد عف ذاتي.... أƊا واثقة مف Ɗفسي اƃمفحوصة: 

 أجؿ.

ية اƅتي ƅـ ƊعاƅجƎا اƅيوـ أف تطفوا إƅى ذƊƍؾ بعد جيد وƄƅف تذƄري دائما أƌƊ بإمƄاف اƅذƄريات اƅسƆباƃباحثة:

خروجؾ مف اƅحصة، ƅذا عƆيؾ تسجيؿ فقط ما تشعريف بƌ وما تفƄريف فيƌ وما تريƌƊ واƅظروؼ 

اƅتي تفجر Ƅؿ ƍذا، ƌƊƗ يمƄف أف Ɗعمؿ عƆى ƍذƋ اƅمادة اƅجديدة في اƅحصة اƅمقبƆة وƛ تƊسي 

 استخداـ اƅمƄاف الآمف إذا Ƅاف ذƅؾ ضروريا.
 اƃتصوير اƃجسدي ƃتجربة اƃمعامƄة من طرف اƕب / 
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تـ اƅعمؿ عƆى اƅتصوير اƅجسدي Ƙƅحاسيس اƅمتعƆقة بتجربة اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ اƗب في 

اƅحصة اƅثامƊة، حيث قامت اƅمفحوصة بجوƅة ذƊƍية في Ƅؿ جسدƍا بمساعدة اƅباحثة مف أجؿ اƅتخƆص 

حدث اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ اƗب وتمثيؿ ما ƍو إيجابي مف Ƅؿ اƗحاسيس اƅجسدية اƅسƆبية اƅمتعƆقة ب

 مƎƊا:

)وجه واƃدك وهو غƆؽ عيƊيؾ ورƄزي مف جƎة عƆى وضعية اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ اƗب ااƃباحثة: 

أنا مذنبة، بدون قيمة ولا ، ƆƄمات: )يصرخ وصوته وهو يقول ƃن أترƂك تجƄبين اƃعار ƃي(

ƃم واƅخوؼ وƍو يضيؽ عƆى صدرؾ وحƆقؾ.  وبفƄرة ) واƊفعاؿ اƅعار استحق أي شيء جميل(

.. الآف قومي بجوƅة ذƊƍية حوؿ Ƅؿ (أخطأ، أنا أتعƄم، ƕني أنثى أستحق Ƃل ما هو جميل

جسدؾ، ابدأ مف رأسؾ واƊزƅي إƅى أسفؿ أصابع قدميؾ، وقƆي إذا أحسست بضغط أو تقƆص أو 

 أي إحساس غير عادي وحددي في أي مƄاف ƍو في جسدؾ؟

 أشعر بضغط Ƅبير في رأسي وتعب في قƆبي.صة: اƃمفحو 

 جيد احتفظي بƎذا وتتبعي أصابع يدي بعيƊؾ.اƃباحثة: 

 أشعر بتسارع دقات قƆبي.اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة:

 ƅف أخضع Ɨي أحد سأتعƆـ قوؿ ƛ عƊدما يƄوف اƗمر ضد راحتي وصحتي. اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 أشعر باƎƅدوء في Ƅؿ جسدي. اƃمفحوصة: 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 أشعر باƅراحة.اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 
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 تبتسـ. أƊا مرتاحة، أشعر باƅدؼء في قƆبي. اƃمفحوصة: 

 اƕحداث اƃماضية اƕخرى:*

تـ اƊƛتقاؿ إƅى إعادة معاƅجة اƅتجارب اƅماضية اƅصدمية اƗخرى اƅتي عاشتƎا اƅمفحوصة في 

 اƅسابعة.اƅحصة 

 *سƄب حساسية تجربة

قررƊا اƅيوـ إعادة معاƅجة تجربة تعرضؾ ƍƚƅاƊة مف طرؼ أقاربؾ، خصوصا جدتؾ، فƎؿ مازاؿ اƃباحثة:

 ƍذا اƅحدث صادؽ باƊƅسبة ƅؾ.

 أƄيد وƅف أƊساƋ.اƃمفحوصة: 

اƅجدة وƍي غاضبة وتقوؿ ƜƄـ قبيح، اƅفƄرة اƅسƆبية: ƍي  أريد مƊؾ أف تستعيد صورة:وجƌاƃباحثة: 

تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة، اƊفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ وعدـ اƅعدؿ، عƆى مستوى اƅصدر 

 واƅحƆؽ 

 أجؿ إƎƊا في ذƊƍي.اƃمفحوصة: 
 الآف تتبعي أصابع يدي بعيƊؾ وسجƆي فقط ما يأتي إƅى ذƊƍؾ وƅيس ما يجب أف يƄوف.اƃباحثة: 

ƃشفقة.مفحوصة: اƅظرة أقاربي دائما باƊ تƊاƄ .....ؽƆقƅأشعر با 

 ƍذا ƍو جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 Ƅاف موفؽ صعبا باƊƅسبة إƅي، ƛ أدري ƅماذا فعؿ ƍذا......ƛ أستطيع اƅتحمؿ، أريد أƊسى.اƃمفحوصة: 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 ƅـ أتقبؿ تƆؾ اƅمعامƆة وƊƄƅي ƊƄت أشعر أƊي محقورة. اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 ƄاƊوا يƄرƍوƊƊي ƛ أدري ƅماذا. اƃمفحوصة: 
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 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

تذƄرت يوـ قاƅت زوجة خاƅي ƅخاƅي اشتري Ǝƅا حذاء وƄƅف جدتي رفضت، شعرت أƎƊا تحقد اƃمفحوصة: 

 عƆي وتƄرƊƍي، ƅماذا فعƆت ƍذا. 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 تذƄرت عƊدما ƄاƊت تحرمƊا مف اƄƗؿ حتى أƎƊا ƄاƊت ترفض أف تعطيƊا اƅخبز. اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

تذƄرت سƆسƆة مف اƅمواقؼ وƄأƎƊا سƆسƆة، ƎƆƄا ممƆؤة باƄƅرƋ واƅتمييز واƊƅبذ، ƛ أدرى ƅماذا اƃمفحوصة: 

 يعامƆوƊƊا Ƅƍذا، Ɗ ƛمƆؾ قيمة وƊ ƛمƆؾ اƅماؿ. 

 واصƆي.اƃباحثة: 

 أƊا أƄرƎƍـ جميعا خاصة أبي أƄرƍ ƌƍو اƅذي ƄسرƊا وƍـ ƅـ يرحموƊا.:اƃمفحوصة

 جيد واصƆي. اƃباحثة:

 أشعر باƗسى عƆى واƅدي ƍو أيضا عاش طفوƅة قاسية. اƃمفحوصة:

 واصƆي. اƃباحثة:

 أƊا أعذرƋ، وƊƄƅي ƅف أƄوف مثƌƆ وƅف أعامؿ أوƛدي بƊفس اƅطريقة.  اƃمفحوصة:

أريد مƊؾ أف تستعيدي صورة:وجƌ اƅجدة وƍي غاضبة  استريحي الآف وخذي Ɗفس عميقا .... اƃباحثة:

وتقوؿ ƜƄـ قبيح، اƅفƄرة اƅسƆبية: ƍي تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة، اƊفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ 

 وعدـ اƅعدؿ، واحساس عƆى مستوى اƅصدر واƅحƆؽ. 

 ƊƄت صغيرة وƅـ أستحؽ تƆؾ اƅمعامƆة.اƃمفحوصة:

 واصƆي Ƅƍذا.ƃباحثة: ا

 Ƅاف بأمƄاƎƊا أف تعامƊƆي بشƄؿ جيد.  اƃمفحوصة:
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 جيد واصƆي. اƃباحثة:

 ƊƄت مف أƊجح فتيات اƅعائƆة، Ɗعـ أƊا Ɗجحت في دراستي رغـ Ƅؿ اƅظروؼ اƅتي عاƊيتƎا.  اƃمفحوصة:

Ɯـ قبيح، إذا رƄزت مف جديد عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة:وجƌ اƅجدة وƍي غاضبة وتقوؿ Ƅاƃباحثة: 

اƅفƄرة اƅسƆبية: ƍي تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة، اƊفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ وعدـ اƅعدؿ، عƆى 

تمثؿ  10عدـ وجود أي اضطراب و  0حيث يمثؿ  0/10مستوى اƅصدر واƅحƆؽ. عƆى سƆـ 

 اƅمستويات اƅعاƅية مƌƊ، فƄـ يمƄف أف تقيمي ƍذا اƛضطراب اƅذي تشعريف بƌ الآف.

أƊا مرتاحة جدا الآف اتجاƍ Ƌذا اƅموضوع أعطيتƌ حجما أƄبر مف قدرƋ. أقيـ ƅؾ ما أشعر بƌ  اƃمفحوصة:

 ƅقد أصبح Ƅؿ ƍذا مف اƅماضي. 0بػ 

 / تثبيت اƃفƂرة اƗيجابية Ƅƃتجربة:

وجƌ اƅجدة وƍي غاضبة وتقوؿ ƜƄـ قبيح، اƅفƄرة  عƊدما تفƄريف في اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة:اƃباحثة: 

تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة، اƊفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ وعدـ اƅعدؿ، عƆى مستوى اƅسƆبية: ƍي 

 اƅصدر واƅحƆؽ وƆƄمات )أستحؽ اƗفضؿ(. 

 ƍي اƄƗثر تƄيفا باƊƅسبة إƅيؾ أو Ɗƍاؾ تعبير أخر مƊاسب تتمƊيƌƊ؟

 أجؿ مازاƅت ƊفسƎا ƅـ تتغير باƊƅسبة ƅي.اƃمفحوصة: 

اƗربعة اƅسابقة: صورة: وجƌ اƅجدة وƍي غاضبة وتقوؿ ƜƄـ قبيح، فƄري مف جديد في اƅمƄوƊات اƃباحثة: 

اƅفƄرة اƅسƆبية: ƍي تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة، اƊفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ وعدـ اƅعدؿ، عƆى 

مستوى اƅصدر واƅحƆؽ ومف جƎة أخرى فƄري في ƆƄمات:> أƊا أستحؽ اƗفضؿ < فعƆى سƆـ 

1/7 ƅا Ƌذƍ ى أي درجة تشعريف أفƅمات صحيحة الآف؟إƆƄ 

 .6/7تعتبر صحيحة وصادقة ƅي الآف بƊسبة اƃمفحوصة: 
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الآف احتفظي في ذƊƍؾ مف جƎة باƅمƄوƊات اƗربعة وجƌ اƅجدة وƍي غاضبة وتقوؿ ƜƄـ قبيح، اƃباحثة: 

اƅفƄرة اƅسƆبية: ƍي تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة، اƊفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ وعدـ اƅعدؿ، عƆى 

واƅحƆؽ ومف جƎة أخرى فƄري في ƆƄمات:> أƊا أستحؽ اƗفضؿ < وتتبعي أصابع  مستوى اƅصدر

 يدي بعيƊؾ.... الآف Ƅيؼ ƍي؟

 ( معامƆتƎا ƅي ƛ تحدد قيمتي، أƊا استحؽ Ƅؿ ما ƍو جميؿ وأفضؿ. 7/7) اƃمفحوصة:
 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

 (.7/7بقيت Ɗاجحة رغـ Ƅؿ اƅظروؼ ) اƃمفحوصة:
 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 (7/7أƊا أحب Ɗفسي )اƃمفحوصة: 

 /اƃتصوير اƃجسدي Ɩƃحاسيس اƃجسدية ƃتجربة:

أغƆؽ عيƊؾ ورƄزي عƆى اƅوضعية اƅسابقة بمƄوƊاتƎا اƗربعة: وجƌ اƅجدة وƍي غاضبة وتقوؿ اƃباحثة: 

ƜƄـ قبيح، اƅفƄرة اƅسƆبية: ƍي تƄرƊƍي، ƅيس ƅدي قيمة أƊا ضعيفة، اƊفعاؿ: اƊƅبذ، اƅظƆـ وعدـ 

Ɔى مستوى اƅصدر واƅحƆؽ ومف جƎة أخرى فƄري في ƆƄمات:> أƊا أستحؽ اƗفضؿ< اƅعدؿ، ع

الآف قـ بجوƅة ذƊƍية حوؿ Ƅؿ جسدؾ، ابدأ برأسؾ وأƊزƅي إƅى أسفؿ قدميؾ، قƆي إذا أحسست 

 بضغط أو تقƆص أو إحساس غير عادي وحددي في أي مƄاف ƍو في جسدؾ؟

 أشعر باƅراحة في Ƅؿ جسمي.اƃمفحوصة:

 واصƆي.جيد اƃباحثة:
 .وجدت حريتي بعدما ضاعت مƊي ƅسƊوات عديدة... وجدت حرية اƅتصرؼ واƅتفƄيراƃمفحوصة: 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 ذƊƍي صافي ومرتاح. اƃمفحوصة: 
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تـ اختتاـ اƅحصة اƅسابعة بإجراءات خاصة باƅحصص اƅمƊتƎية حيث تـ إعƜـ اƅمفحوصة 

 باƅتوقؼ وتشجيعƎا وتفريغƎا عاطفيا.

 د وصƊƆا إƅى ƎƊاية حصة اƅيوـ، فƎؿ أƊت مستعدة Ɔƅتوقؼ؟ƅقاƃباحثة: 

 أجؿ فƆتوقؼ.اƃمفحوصة: 

 ƅقد عمƆتي اƅيوـ جيدا فبماذا تشعريف؟اƃباحثة: 

 صدقƊي ƅـ أشعر براحة مثؿ اƅيوـ، أƊا مرتاحة Ƅثيرا.اƃمفحوصة: 

 Ɔمتƌ اƅيوـ.عƊدما تعيديف اƅتفƄير في حصة اƅيوـ ƍؿ Ɗƍاؾ ƆƄمات إيجابية تعبر عف ما تعاƃباحثة: 
 تعƆمت Ƅيؼ أرتاح وأصبر، تعƆمت خصوصا اƅقƊاعة بما Ƅتبƌ الله ƅي، اƅحمد لله.اƃمفحوصة: 

 اƃمرحƄة اƃثامنة: إعادة اƃتقييم

 ابتداء مف اƅحصة اƅثامƊة تـ اƅشروع في تطبيؽ اجراءات إعادة اƅتقييـ Ƅما يƆي:

 EMDRبرتوƂول علاج*ضبط ومراقبة نتائج اƃمعاƃجة اƃخاصة باƃمرحƄة اƕوƃى من 

 ماذا ƛحظتي مƊذ اƊتƎاء عمƊƆا في أخر حصة؟اƃباحثة: 

أشياء Ƅثيرة، تعƆمت أف ما يƊتجƌ دماغي مف أفƄار وما أشعر بƌ مف اƊفعاƛت ƛ يمثؿ ذاتي اƃمفحوصة: 

باƅضرورة وƊƄƅي ƊƄت ƛ أستطيع مƊع Ɗفسي مف معايشة ƍذƋ اƅتجارب عƆى أƎƊا تحدث الآف رغـ 

اƅماضي، ومع ذƅؾ حياتي تغيرت Ɗحو اƗفضؿ أصبحت أعراض اƆƎƅع ƅدي شبƌ أƎƊا حدثت في 

مƊعدمة خاصة في اƅمواقؼ اƅتي تستدعي مƊي اƅتƆƄـ أماـ اƅجماعة Ƅما أƊي أصبحت أحب أف 

 أرى Ɗفسي في اƅمرآة وأتزيف وأƅبس اƅƗواف. 
 ƍؿ تشعريف بشيء جديد؟اƃباحثة: 

 ƛ ،ƛ شيء جديد، أƊا مرتاحة. اƃمفحوصة: 
 ƍؿ ƅديؾ أحƜـ؟اƃباحثة: 
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 ƅدي أحƜـ وƊƄƅي أƊسƎا بمجرد اƛستيقاظ. اƃمفحوصة: 

 ƍؿ Ɗƍاؾ تغيير في سƆوƄاتؾ؟اƃباحثة: 

Ƅثيرا، أحياƊا ƛ أصدؽ أƊƊي أƊا مف تصرفت بƎذا اƅسƆوؾ، أصبحت صبورة، ƍادئة أتƆƄـ اƃمفحوصة: 

 .بصوت ƍادئ، حتى عƊدما أواجƌ أصعب اƅمواقؼ

 مقƃى اƃية:الانتقال إƃحاƃجة عوامل الانطلاق اƃعادة معاƗ ثاني من مخطط الاستهدافƃطع ا 

Ƅؿ Ɗماذج اƛستجابات اƅمرضية اƅتي تـ بƊاؤƍا في اƅماضي غاƅبا ما يتـ استثارتƎا في اƅحاضر، 

عادة معاƅجتƎا ابتداء مف اƅحصة اƅثامƊة Ƅاƅتاƅي:  Ǝƅذا قامت اƅباحثةباستƎدافƎا وا 

 :معاƃجة عامل الانطلاق اƕول

ذƄرت في اƅسابؽ عدة مشاƄؿ تعاƊي مƎƊا في اƅوقت اƅحاƅي خاصة فيما يتعƆؽ بعدـ قدرتؾ عƆى اƃباحثة: 

 توƄيد واƅدفاع عف Ɗفسؾ في اƅمواقؼ اƅتي تستدعي ذƅؾ فƎؿ يمƄف أف Ɗعمؿ عƆيƌ اƅيوـ؟

 أƄيد ƌƊƗ يتƄرر معي يوميا.اƃمفحوصة: 

 فيƎا ƍذا اƅمشƄؿ؟ما ƍي اƅوضعيات اƅخاصة اƅتي تواجƎيف اƃباحثة: 

أواجƌƎ في اƅجامعة عƊدما ƛ أستطيع عرض أعماƅي اƅبحثية في حصة اƗعماؿ اƅموجƎة اƃمفحوصة: 

 فƎذƋ اƅوضعية تسبب ƅي ضيقا Ƅبيرا ومشاعر ƛ أستطيع تحمƎƆا.

 / تقييم عامل الانطلاق 
تمثؿ أصعب ƅحظة في  إذف فƊƆبدأ في تقييـ ƍذا اƅمشƄؿ Ƅما عمƊƆا سابقا. ماƍي اƅصورة اƅتياƃباحثة: 

 ƍذا اƅمشƄؿ؟

 أصعب ƅحظة باƊƅسبة ƅي ƍي عƊدما أرى صورتي وأƊا أرتعش وأختƊؽ وƛ أستطيع اƜƄƅـ اƃمفحوصة: 

عƊدما تريف ƍذƋ اƅصورة ما ƍي اƆƄƅمات اƅتي تأتي إƅى ذƊƍؾ واƅتي تعبر عف أشياء سƆبية حوؿ اƃباحثة: 

 Ɗفسؾ وƛ تزاؿ ƅحد الآف حقيقية باƊƅسبة إƅيؾ؟
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 أƊا ضعيفة ومƊبوذة ƛ أستطيع اƅدفاع عف Ɗفسي. اƃمفحوصة: 
بدؿ مف>أƊا ضعيفة ومƊبوذة < عƊدما تريف صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ تستطيعيف اƃباحثة: 

 اƜƄƅـ، ماذا تفضƆيف أف تفƄري عف Ɗفسؾ الآف؟

 أƊا قوية يمƊƊƄي أف أƊجح.اƃمفحوصة: 

فسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ تستطيعيف اƜƄƅـ وƆƄمات )أƊا ضعيفة عƊدما تفƄريف في صورة Ɗاƃباحثة: 

 ؟1/7ومƊبوذة( Ƅـ يمƄف أف تقيمي صدؽ ƆƄمات )أƊا قوية وأستطيع اƅدفاع عف Ɗفسي( عƆى سƆـ 
 .2/7يمƄف أف أقدر صدقƎا باƊƅسبة ƅي بػ  اƃمفحوصة:

تستطيعيف اƜƄƅـ وƆƄمات )أƊا ضعيفة عƊدما تفƄريف في صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ اƃباحثة: 

 ومƊبوذة ƛ أستطيع اƅدفاع عف Ɗفسي( ماƍي اƊƛفعاƛت اƅتي تشعريف بƎا الآف؟

 أشعر باƅتƎديد واƅرفض.اƃمفحوصة: 

ƍؿ تستطيعيف تخيؿ إƅى أي مدى يمƄف تقييـ ƍذƋ اƊƛفعاƛت اƅتي تشعريف بƎا  0/10عƆى سƆـ اƃباحثة: 

 الآف؟
 .10/10أعƆى درجاتƎا أقيمƎا في  اƃمفحوصة:

 في أي موضع مف جسدؾ تحسيف فيƌ بƎذا اƛضطراب؟اƃباحثة: 
 أشعر بƌ في قƆبي، وصدري. اƃمفحوصة: 

 اƕول/ سƄب حساسية عامل الانطلاق 
أريد مƊؾ الآف أف تستعيدي اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ اƃباحثة: 

وƆƄمات )أƊا ضعيفة ومƊبوذة( واƊفعاؿ اƅتƎديد واƅرفض اƅذي شعرتي بƌ. تتبعي تستطيعيف اƜƄƅـ 

الآف حرƄات أصابعي بعيƊؾ وسجƆي فقط ما يأتي إƅى ذƊƍؾ وƅيس ما يجب أف يƄوف؟ ..... 

 خذي استراحة وتƊفسي عميقا..... ماذا ƅديؾ الآف؟
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 قد اƅسيطرة عƆى Ɗفسي. مƎما فعƆت أشعر أƊي مخطئة ƛ أدري ƅماذا، أشعر أƊي أفاƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة: 

 أƊا مخيبة Ɩƅماؿ، أريد اƜƄƅـ وƊƄƅي ƛ أستطيع.اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة:

 ƅو تƆƄمت سيƆومƊي اƅجميع، سيزيد اƅمشƄؿ تعقيدا. اƃمفحوصة: 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

 Ɗوبة بƄاء( ƅف يساƊدƊي أحد وفي Ƅؿ اƗحواؿ أƊا اƅمخطئة )اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

أرى Ɗفسي Ɗسخة مف أمي، ƎƊƗا ƛ تدافع عف ƊفسƎا، ƍي مف عƆمتƊي ƍذا، ƄاƊت تتعرض اƃمفحوصة: 

 ƅظƆـ Ƅبير مف واƅدي وأقاربي وƛ تدافع عف ƊفسƎا.

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

Ɗت مجبرة مƊذ صغري أريد اف أوقؼ Ƅؿ ƍذا اƅظƆـ، أريد أف أواجƄ ƌؿ مف ظƆمƊي وƊƄƅي Ƅاƃمفحوصة: 

 عƆى سماع وتحمؿ ظƆـ الآخريف في صمت. 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 ƊƄت أصمت وƊƄƅي في داخƆي غضب واƅرغبة في اƊƛتقاـ.اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 سأƊتقـ Ɗƅفسي باƊƅجاح واƅتفوؽ وأبرƍف Ɔƅجميع أƊي مختƆفة عما يظƌƊ بي. اƃمفحوصة: 

استرجعي مف جديد اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: صورة Ɗفسؾ وأƊت اƃباحثة: استرخي الآن وتنفسي ... 

ترتعشيف وتختƊقيف وƛ تستطيعيف اƜƄƅـ وƆƄمات )أƊا ضعيفة ومƊبوذة( واƊفعاؿ اƅتƎديد واƅرفض اƅذي 
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ا يجب أف شعرتي بƌ... تتبعي الآف حرƄات أصابعي بعيƊؾ وسجƆي فقط ما يأتي إƅى ذƊƍؾ وƅيس م

 يƄوف؟ ..... خذي استراحة وتƊفسي عميقا..... ماذا ƅديؾ الآف؟

 ربما ƅو Ƅاف اƅحوار قائما بيف واƅدي ƅما ƊƄت أعاƊي مف ƍذا اƅمشƄؿ. اƃمفحوصة: 

 واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

 ƊƄت أƊا اƅضحية اƊا واƅدتي.  اƃمفحوصة:

 واصƆي Ƅƍذا. اƃباحثة:

 سمى إƊساف ƍو ظاƅـ ومتجبر. Ƅؿ مف يظƆـ ƛ يستحؽ أف ياƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي Ƅƍذا.اƃباحثة: 

 ƆƄما رأيت إƊساف يظƆـ أشعر بعجزƋ وقƎرƋ، وأريد أف أساعدƋ وƊƄƅي ƛ أستطيع.  اƃمفحوصة:

 واصƆي جيد. اƃباحثة:

 ƍذا اƅعاƅـ ظاƅـ واƅقوي يأƄؿ اƅضعيؼ )Ɗوبة بƄاء(.اƃمفحوصة: 

 واصƆي.اƃباحثة: 

 مواجƎة Ƅؿ مف ظƆمƊي، سأواجƌ اƄƅؿ باƊƅجاح   وعƆىوƊƄƅي عازمة عƆى إصƜح Ɗفسي  اƃمفحوصة:

 جيد واصƆي.اƃباحثة:  

  عƊدي يقيف أف Ƅؿ ƍذا اƅخوؼ سيتحوؿ إƅى Ɗجاح، أƊا في اƅطريؽ. اƃمفحوصة: 
استرجعي مف جديد اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ  اƃباحثة:

طيعيف اƜƄƅـ وƆƄمات )أƊا ضعيفة ومƊبوذة( واƊفعاؿ اƅتƎديد واƅرفض اƅذي شعرتي بƌ.... تست

تتبعي الآف حرƄات أصابعي بعيƊؾ وسجƆي فقط ما يأتي إƅى ذƊƍؾ وƅيس ما يجب أف يƄوف؟ 

 ..... خذي استراحة وتƊفسي عميقا..... ماذا ƅديؾ الآف؟
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ƊƆي أخاؼ مف مواجƎة تƜميذي، في اƅمستقبؿ فأƊا Ƅؿ ما عشتƌ مف ظƆـ ومعامƆة سيئة، يجعاƃمفحوصة: 

 أريد أف أƄوف مدرسة.

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

ƛ أريد أف يشفؽ عƆي أحد، سأخرج مف ƍذƋ اƅدوامة ، ƛ أحب Ɗظرة اƊƅاس اƅتي توحي باƅشفقةاƃمفحوصة: 

 وأƊجح. 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 Ɔى عƊي. أƊا قادرة عƆى اƅمواجƎة. وƄƅف عƊدي اƅثقة في الله، أعƆـ أƅ ƌƊف يتخاƃمفحوصة: 

إذا رƄزت مف جديد عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة اƅسابقة: صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ اƃباحثة: 

تستطيعيف اƜƄƅـ وƆƄمات )أƊا ضعيفة ومƊبوذة( واƊفعاؿ اƅتƎديد واƅرفض اƅذي شعرتي بƌ. عƆى 

 تشعريف بƎا الآف؟Ƅـ يمƄف أف تقيمي ƍذƋ اƊƛفعاƛت اƅتي  0/10سƆـ 

 0/10يمƄف أف أقيمƌ بدرجة اƃمفحوصة: 

 رƄزي عƆى Ƅؿ ƍذا وتتبعي أصابع يدي بعيƊؾ...ماذا تƜحظيف؟ اƃباحثة:

 أشعر أƊي ƍادئة ومرتاحة ƛ وجود Ɨي شيء...اƃمفحوصة: 

 /تثبيت اƃفƂرة اƗيجابية ƃعامل الانطلاق اƕول:

اƗساسية بمƄوƊتƎا اƗربعة: صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ عƊدما تفƄريف في اƅوضعية اƃباحثة: 

تستطيعيف اƜƄƅـ وƆƄمات )أƊا ضعيفة ومƊبوذة( واƊفعاؿ اƅتƎديد واƅرفض اƅذي شعرتي بƌ. فƎؿ 

 مازاƅت ƆƄمات > أƊا قوية وأستطيع اƅدفاع عف Ɗفسي < ƍي اƄƗثر تƄيفا باƊƅسبة إƅيؾ؟

 أجؿ مازاƅت ƊفسƎا.اƃمفحوصة: 
فƄري مرة أخرى باƅمƄوƊات اƗربعة: صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف وƛ تستطيعيف اƜƄƅـ ƃباحثة: ا

 .ƌذي شعرتي بƅرفض اƅديد واƎتƅفعاؿ اƊبوذة( واƊا ضعيفة ومƊمات )أƆƄو 
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 إƅى أي درجة تشعريف أف ƍذƋ اƆƄƅمات> أƊا قوية وأستطيع اƅدفاع عف Ɗفسي < 1/7عƆى سƆـ 

 ف؟صادقة وصحيحة الآ 

 7/7الآف يمƄف أف أقوؿ أƎƊا صادقة باƊƅسبة ƅي بدرجة اƃمفحوصة: 
 رƄزي عƆى Ƅؿ ƍذا وتتبعي أصابع يدي ..... Ƅيؼ ƍي الآف؟اƃباحثة:

 7/7أدعوا الله، ربي أف يعطƊي اƅقوة واƅصبر اƃمفحوصة: 
 /اƃتصوير اƃجسدي ƃعامل الانطلاق اƕول:

اƗربعة اƅسابقة: صورة Ɗفسؾ وأƊت ترتعشيف وتختƊقيف  الآف أغƆؽ عيƊؾ ورƄزي عƆى اƅمƄوƊات اƃباحثة:

 .ƌذي شعرتي بƅرفض اƅديد واƎتƅفعاؿ اƊبوذة( واƊا ضعيفة ومƊمات )أƆƄـ وƜƄƅتستطيعيف ا ƛو

وƆƄمات > أƊا قوية وأستطيع اƅدفاع عف Ɗفسي< قـ بجوƅة ذƊƍية حوؿ Ƅؿ جسؾ أبدئ مف أعƆى 

أو إحساس غير عادي وحددي في أي مƄاف رأسؾ حتى أسفؿ قدميؾ وقƆي إذا أحسست بضغط 

 ƍو في جسمؾ؟

 أشعر بقشعريرة في Ƅؿ جسمي.اƃمفحوصة: 

 رƄزي عƆى ƍذا اƙحساس وتتبعي أصابع يدي بعيƊؾ.... ماذا تشعريف الآف؟اƃباحثة: 

 إƌƊ يتراجع قƆيƜ.اƃمفحوصة: 

 جيد واصƆي.اƃباحثة: 

 .... ƅقد اختفى تماما.اƃمفحوصة: 

 .جيد واصƆياƃباحثة: 

 أشعر براحة في قƆبي وصدري، إحساس يعطي اƗمؿ في اƅحياة.... إƌƊ إحساس رائع. اƃمفحوصة:

  ل عاملƂƃ يةƄمستقبƃسيناريوهات اƃتثبيت اƃ ث من مخطط الاستهدافƃثاƃمقطع اƃى اƃالانتقال إ

 انطلاق:
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ƊتقƆت اƅباحثة إƅى تثبيت اƅسيƊاريوƍات اƅمستقبƆية اƅخاصة بƄؿ عامؿ اƊطƜؽ في اƅحصة ا

 .اƅتاسعة

 / تثبيت اƃسيناريوهات اƃمستقبƄية ƃعامل الانطلاق اƕول:

ƅقد عمƊƆا في اƅحصص اƅسابقة، عƆى اƗحداث اƅماضية )تجربة اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ اƅواƅد اƃباحثة: 

يئة مف طرؼ أقاربؾ( اƅمرتبطة باƅمشاƄؿ اƅحاƅية اƅتي ƊƄت تعاƊيف مƎƊا )عدـ وتجربة اƅمعامƆة اƅس

قدرتؾ عƆى مواجƎة الآخريف واƅدفاع عف Ɗفسؾ( اƅيوـ سأقترح عƆيؾ أف Ɗعمؿ عƆى ردود أفعاƅؾ 

 اƅمستقبƆية في وضعيات مشابƎة.

واجƎتي ƍذƋ أريد مƊؾ أف تتخيƆي أف واƅدؾ أو جدتؾ وƍما يعامƊƜؾ بطريقة غير جيدة، وأƊؾ 

 اƅمعامƆة بثقة وشجاعة وتدافعيف عف Ɗفسؾ باستحقاؽ فماذا تƜحظيف؟

قد يƄوف ƍذا اƅموقؼ صعب باƊƅسبة ƅي، فقد مر وقت طويƜ، أشعر أف قƆبي يƊبض بسرعة اƃمفحوصة: 

 ƛـ وƎقصƊـ وƎـ وقيمتƎس شخصيتƄـ، تعƍ ـƎسيئة تخصƅـ اƎتƆف معامƗ ،ا مرتاحةƊفسيا أƊ فƄƅو

 تخصƊي أƊا. 
 رƄزي في Ƅؿ ƍذا وتتبعي أصابع يدي بعيƊؾ.... ماذا تƜحظيف؟اƃباحثة: 

أƄيد أƎƊـ مرو بتجارب سيئة Ǝƅذا تصدر عƎƊـ ƍذƋ اƅسƆوƄات، وƊƄƅي ƅف أƄوف مثƎƆـ سأدافع  اƃمفحوصة:

 عف Ɗفسي بƎدوء وقيمتي محفوظة بداخƆي. 

 واصƆي جيد.اƃباحثة: 

يƊقص مف قيمتي، سأدافع عف Ɗفسي دوف اƊفعاؿ، أƊا أƊا أستحؽ اƗفضؿ، ƄوƊي أƊثى ƛ  اƃمفحوصة:

 ƍادئة.

عƊدما تفƄريف في ƍذƋ اƅمواجƎة إƅى أي مدى تشعريف أƊؾ متسامحة مع ƍاتيف اƅشخصيتيف عƆى اƃباحثة: 

 ؟1/7سƆـ 
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 .7/7أƊا متأƄدة مف ƍذƋ اƅمشاعر اتجاƎƍـ بدرجة اƃمفحوصة: 

 نتائج اƃقياس اƃبعدي Ƅƃحاƃة اƕوƃى - ث
 Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة: فيما يƆي سƊعرض

ƃدى اƃحاƃة  : نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة(14)جدول رقم

 اƕوƃى

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 اƃحرمان اƃعاطفي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 اƗهمال وعدم الاستقرار

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃحذر أو اƃتعدي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 14 الانعزال الاجتماعي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 اƃفشل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃعلاقة اƃدمجية

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃخضوع

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃتضحية
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اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8

تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج، حيث فقدت ( 14رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

Ƅؿ درجات اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅحاƅة اƗوƅى، 

 اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي Ɔƅمقياس: وƅتدقيؽ أƄثر Ɗقدـ
 

 
: منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير (4)اƃشƂل رقم

 اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƕوƃى
 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - أ

051015202530

ϲϠس القبΎϳالق ϱس البعدΎϳالق 
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نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃسƄم صدق اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة Ƅƃحاƃة : (15)جدول رقم

 اƕوƃى

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

اƅمعامƆػػػػػػػة اƅسػػػػػػػيئة مػػػػػػػف  -

 طرؼ اƗب.
اƅمعامƆػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة اƅسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيئة  -

واƅتمييػػػػػػػػز مػػػػػػػػف طػػػػػػػػرؼ 

 اƅجدة.

10  
10 

0  
0 

1  
2 

7  
7 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

اƄƅػػƜـ  عػدـ اƅقػػدرة عƆػى -

 واƅدفاع عف اƊƅفس.
 

10 0 

 

 

 

2 

 

 

 

7 

 

 

 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

 7 \ \ \ مواجƎة اƗب واƗقارب -

تغيرا واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅسƆـ صدؽ ( 15رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

عادة اƅمعتقدات وسƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية  وا 

 اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات.
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حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ 

درجة( وتثبيت اƗفƄار اƛيجابية بدؿ اƅسƆبية مƎƊا حيث ارتفع اعتقاد 0واƅتي اƊخفضت شدتƎا إƅى )

 درجات(.7اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى )

 Ƅثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅخاص باƅفرؽ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي:وƅتوضيح أ

 
 

منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس اƃبعدي ƃسƄم اƃوحدات اƃمضطربة وصدق : (5)شƂل رقم

 ƕة اƃحاƃدى اƃ جتهاƃتي تم معاƃتجارب اƄƃ معتقداتƃىاƃو 

 اƃخلاصة

مف طرؼ اƅمتƄرر ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƗوƅى ƄاƊت تعاƊي مف اƅعƊؼ اƆƅفظي 

واƅدƍا اƅذي Ƅاف شديد مف طرؼ اƅضغط اƅحاƅة تعاƊيمƊاƅفمف خƜؿ Ɗتائج اƅمقابƆة وجدƊا اƗب واƅجدة، 

مف أف خاؼ يحرمƎا مف اƆƅعب وƅبس مƜبس اƅعيد Ƅبقية اƗطفاؿ ويحذرƍا مف ارتƄاب أي خطأ ƌƊƗ ي

ت ƅذƅؾ أصبحموقؼ واƅدتƎا باƅسƄوت وعدـ اƅدفاع عف ƊفسƎا،تجƆب ابƊتƌƅ ƌ اƅعار، وما أزـ حاƅتƎا ƍو 

تعاƊي مف أعراض اƄƛتئاب، مخاوؼ مف استغƜؿ الآخريف Ǝƅا وخوؼ مف اƅفقداف وارتƄاب اƗخطاء، 

ƅمخططات اƅمسيطرة اوƍو ما جعƎƆا تطور مشاعر اƅعار واƅذƊب، اƅخضوع وعدـ اƅقدرة عƆى اƅمواجƎة، 

02
46
81012

المعΎمΔϠ السϳئΔ من طرف 
ΏϷا 

المعΎمΔϠ السϳئϭ Δالتمϳϳز من 
 طرف الجدة

 ϡالكلا ϰϠالقدرة ع ϡعد
 ϭالدفΎع عن النϔس

ΏرΎقϷاϭ ΏϷا ΔϬاجϭم 

Titre du graphique 

Série1 Série2 Série3 Série4
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: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƛجتماعي، اƅفشؿ، اƅتاƅية

 اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخضوع، اƅتضحية، واƅمتطƆبات اƅعاƅية. 

ƍما تغير درجات اƅسƆميف اƅخاصيف باƅعƜج و أظƎرت اƊƅتائج أما فيما يخص اƅعƜج اƅمطبؽ فقد 

سƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅذي يقيس شدة اƊƛفعاƛت وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات اƅذي يقيس تثبيت اƗفƄار 

برتوƄوؿ، اƅفي اƅمقطع اƗوؿ مف ،فƆمعاƅجةƅاƙيجابية، حيث استغرؽ برتوƄوؿ اƅعƜج حواƅي تسع حصص 

طراب اƅحاƅي )عدـ تـ معاƅجة Ƅؿ اƗحداث اƅماضية )اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ اƗب واƅجدة(، واƛض

 اƅقدرة عƆى اƜƄƅـ واƅدفاع عف اƊƅفس(.

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيطرة Ƅما  ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

حتى أصبح Ƅؿ مف مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار،  اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة

في بعض  ف عƆى اƅمفحوصةيؤثرو  ، اƅفشؿ، اƅخضوع واƅتضحية، اƊƛعزاؿ اƛجتماعياƅحذر واƅتعدي

 ، أما مخطط اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، واƅمتطƆبات اƅعاƅية ƛ يؤثروف عƆى اƅمفحوصة.اƅظروؼ

باƙضافة إƅى ما سبؽ فقد أصبحت اƅمفحوصة تستطيع اƅدفاع عف ƊفسƎا وتشعر باƅراحة واƎƅدوء 

يؤثروف عƆيƎا ƎƊƗا ترى أف إساءتƎـ اƆƅفظية تدؿ عƆيƎـ وƛ تدؿ بدؿ اƅعصبية، فƆـ يعد أبيƎا وجدتƎا 

       عƆيƎا.
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   مسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƕوƃى :(6اƃشƂل رقم )
 

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
Ηجήبϣ ΔΌϴδϟ΍ ΔϠϣΎόϤϟ΍ Δن ήρف 

 Ώلأ΍ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 
 ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ ΔϴضΎϤϟ΍ Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض

:ΎϬΘجϟΎόϣ 

ήρف Ηجήبϣ ΰϴϴϤΘϟ΍ϭ ΔΌϴδϟ΍ ΔϠϣΎόϤϟ΍ Δن  -
.ΓΪجϟ΍ 

sud=0, voc=7 

 

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍ ϕلانطلا΍ Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍ 
 ƛ تستطيع اƜƄƅـ واƅدفاع عف ƊفسƎا في اƅمواقؼ - -

 اƅتي تستدعي ذƅؾ.   
 

sud=0,voc=7 

. 
sud=0,voc=7 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  

ΏέΎϗلأ΍ϭ Ώلأ΍ ΔϬج΍Ϯϣ 
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 نتائج اƃحاƃة اƃثانية -1-1-2
 نتائج اƃمقابƄة اƃعيادية - أ

اƊƅفسي  ƅفحصعامƆة ومتزوجة، وأـ ƅطفƆيف، جاءت ƅطƆبا، سƊة (30مف اƅعمر )اƅحاƅة )ؾ( تبƆغ 

بسبب معاƊاتƎا مف اƅقƆؽ واƅضغط عƊد اƅتعامؿ  -2عƆى مستوى اƅمرƄز اƅمساعدة اƊƅفسية بجامعة اƅبƆيدة 

مف عائƆة ميسورة اƅحاؿ تتƄوف مف  )ؾ(تƊحدر ، مع أوƛدƍا ومعاƊاتƎا مف أعراض اضطراب توƍـ اƅمرض

 .(ƅديفو )بƊات و (5)( إخوة 7اƗب واƗـ وƍي تحتؿ اƅمرتبة اƅسابعة مف بيف )

تميزت بمعاشات سƆبية حيث فقدت واƅدƍا اƅذي ƄاƊت قريبة إƅيƌ جدا في سف طفوƅة  )ؾ(عاشت 

(6 ƙا تميزت باƎدتƅا بواƎقتƜأما ع )واتƊى سƆور عƄذƅا اƎسيطرة مف قبؿ إخوتƅحتواء، واƛماؿ وعدـ اƍ

( سƊة تعرضت ƅتحرش اƅجƊسي مف طرؼ أخيƎا اƄƗبر 15( سƊوات إƅى غاية )6سف ) مفاƅعائƆة، و 

( سƊة، وƊƍا أوؿ ردت فعؿ قامت بƎا ƍي إخبار 15طوؿ ƍذƋ اƅمدة ƅـ تدرؾ خطورة اƗمر حتى )حيث 

 ƅـ تساƊد ابƊتƎا وƅـ تقـ بأي إجراء وقائي Ǝƅا، Ǝƅذا ƄاƊت باƊƅسبة Ǝƅا صدمةأمƎا باƅموضوع، إƛ أف اƗـ 

 .أخرى وƊƍا بدأت معاƊاتƎا

( سƊة ورغـ عƜقة اƅتفاƍـ اƅتي تربطƎا بزوجƎا إƛ أف حياتƎا اƅجƊسية 25في سف ) )ؾ(تزوجت 

 .ثيرة Ɔƅتعامؿ معƎماƄتƄاد تƄوف مƊعدمة، أƊجبت طفƆيف وƍي حاƅيا تعاƊي مف صعوبات 

سبب  أي أƎƊا تتجƊب اƗشخاص، تظƎر عƆيƎا أعراض جسدية دوف وجود تصؼ اƅحاƅة ƊفسƎا

 عضوي، تƄرƋ رؤية ƊفسƎا في اƅمرآة وƛ تتقبؿ جسدƍا.

عƊد اقتراح اƅباحثة ƆƅعƜج عƆى اƅمفحوصة، توقعت ƍذƋ اƗخيرة أƎƊا ستتجاوز اƅصدمات، Ǝƅذا 

( Ɔƅتحسف حيث قررت اƅمشارƄة واƅƛتزاـ باƅمواعيد إƅى غاية اƊتƎاء 100฀قدرت رغبتƎا باƅمشارƄة بػ )

  .اƅحصص اƅعƜجية
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 ج اƃقياس اƃقبƄينتائ - ب
 Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة -

 جاءت Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ومستوى تأثيرƍا عƆى اƅحاƅة اƅثاƊية Ƅاƅتاƅي:

 اƃحاƃة اƃثانية ƃدى: يمثل مستوى تأثير اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة (16) جدول رقم

اƃمخططات اƃمعرفية 

 غير اƃمتƂيفةاƃمبƂرة 

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

أساسي في تƊظيـ شخصية  29 اƃحرمان اƃعاطفي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƗهمال وعدم الاستقرار

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  25 اƃحذر أو اƃتعدي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  29 الانعزال الاجتماعي

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  23 اƃخجلمشاعر اƃنقص أو 

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  22 اƃفشل

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  25 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة
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 اƅفرد

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

يƆعب دور ƍاـ في حياة  21

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  22 اƃعلاقة اƃدمجية

 اƅفرد

شخصية أساسي في تƊظيـ  28 اƃخضوع

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƃتضحية

 اƅفرد

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

يƆعب دور ƍاـ في حياة  22

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  25 متطƄبات عاƃية

 اƅفرد

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 يمؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 17

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

في حياة يƆعب دور ƍاـ  21

 اƅفرد

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  20أف اƅدرجات مف ) (16رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ  

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎاـ في حياتƍ عب دورƆا تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع

اƊƛعزاؿ اƅمخططات في: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، 
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، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، ، اƅفشؿاƛجتماعي، مشاعر اƊƅقص أو اƅخجؿ

اƅعƜقة اƅدمجية، اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في اƊƛفعاƛت، متطƆبات عاƅية وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي 

 اƊƛفعاƅي.

 (EMDR)نتائج اƃعلاج بــ  - ت
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا في اƅجدوؿ اƅمواƅي:

 : اƃبروتوƂول اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƃثانية(17)اƃجدول رقم
 اƗجراءات اƃعلاجية مراحل اƃعلاج  اƃحصص
اƃحصة 
اƕوƃى 
 واƃثانية

عƆى اƅمفحوصة  (EMDR) اƅتحقؽ مف إمƄاƊية تطبيؽ عƜج ( تاريخ اƅحاƅة 1مرحƆة )
 عف طريؽ: 

عƜقة اƅثقة بيف اƅباحثة واƅمفحوصة، أظƎرت اƅسيدة  -
)ـ( رغبة ƅبداية اƅعاƅج ƎƊƗا ƄاƊت تراƋ اƅمخرج اƅذي 

 سيخƆصƎا مف معاƊاتƎا.
 إمƄاƊية اƅتحƄـ في اƅتƊفس واƛسترخاء ƄاƊت مقبوƅة. -

 .وجود محاوƛت اƊتحارية ƅدى اƅحاƅةعدـ  -
 عدـ تعاطي اƅمخدرات أو تƊاوؿ اƗدوية. -

 عدـ تƆقي عƜج Ɗفسي مف قبؿ. -
 اƅسƊد اƛجتماعي Ɔƅحاƅة ƍي واƅدتƎا. -

 اƅمفحوصة في صحة جيدة. -
 .عدـ وجود اضطراب اƅتفƄؾ -

( دقيقة في Ƅؿ جƆسة 90مع اƅحاƅة )ف( ƅتحمؿ ) اتفقƊا -
 ومواصƆة اƅعƜج إƅى آخر حصة.

 صعوبات في اƅتعامؿ مع ابƎƊا.   - بƊاء مخطط اƛستƎداؼ: -
 اƗحداث اƅماضية:

( 14( سƊوات إƅى )5اƅتعرض Ɔƅتحرش اƅجƊسي مف ) -
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 سƊة.
اƃحصة 
 اƃثاƃثة

 (: اƅتحضير 2اƅمرحƆة )
 
 
 

 
 
 
 
 

 (: اƅتقييـ3اƅمرحƆة )
 

  (EMDR) شرح Ɗظرية وعمƆية عƜج-
واتجاƋ سƜسؿ  تـ اƅتأƄد مف وضعية اƅجƆوس ومسافة وسرعة -

 اƛستثارة اƅتي ستوجƌ حرƄات اƅعيƊيف
 اƅتدريب عƆى اƅتƊفس اƅبطƊي. -

تطبيؽ تقƊية اƅمƄاف الآمف: اƆƄƅمة اƅمفتاح ƍي اƗماف  -
 واƛستقرار.

تقييم اƃتجربة اƕصƄية: اƃتعرض Ƅƃتحرش اƃجنسي من طرف -
 اخيها:

 اƅصورة: بيتƊا اƅقديـ. 
تعƆـ حماية Ɗفسي، ƅيس ƅدي اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا في خطر ƅـ أ

 أي قيمة.
 SUD =8/10واƄƅرSUD =9/10  ƋاƊƛفعاؿ: اƅخوؼ 

 اƙحساس اƅجسدي: أƅـ في اƅقƆب.
 VOC =1/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا بريئة، أƊا في أماف 

 
اƃحصة 
اƃرابعة 
إƃى 
 اƃثامنة
 
 
 
 
 

اƅعمؿ عƆى أحداث 
 اƅماضية

 
 ( سƆب4اƅمرحƆة )

 اƅحساسية  
 
 

 
 
 (5)اƅمرحƆة 
 اƅتثبيت
 
 
 (6اƅمرحƆة )

اƅترƄيز عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، 
اƊƛفعاؿ، واƙحساس اƅجسدي( ƅتجربة اƅتحرش اƅجƊسي مف 
طرؼ اƗخ وتـ اƅشروع في سƜسؿ اƛستثارة باƗصبع ƅتحريؾ 

 اƅعيƊيف 
 -Ɔؿ سƄ فظية بعدƆƅعودة اƅفس عميؽ اƊ ة استثارة )خذيƆس

 واسترخي
 طƆب تغذية رجعية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة  -

( حصص ووصوؿ اƅوحدات 5ارتياح اƅمفحوصة بعد )-
ربط اƅفƄرةاƙيجابية بباقي اƅمƄوƊات )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية،  - SUD 10/0اƅمضطربة 

 اƊƛفعاؿ واƙحساس( 
في حصة   VOC 7/7تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية حتى أصبح 
 واحدة

 ما ƍوسƆب حساسية اƙحساس أƅـ في اƅقƆب وتعميـ Ƅؿ 
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 اƅتصوير اƅجسدي
 ( اƛختتاـ7اƅمرحƆة )

 إحساس إيجابي عƆى اƅجسـ.
 تـ اƛختتاـ بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية  

 

اƃحصة 
اƃتاسعة 

إƃى 
اƃثانية 
 عشر

معاƅجة عوامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅحاƅية 

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
واƅتصوير اƅجسدي مع 
اƛختتاـ بإجراءات 

 اƅمƊتƎيةاƅحصص 
 

 
 
 
 
 
 

عامل الانطلاق اƕول: صعوبات في اƃتعامل مع  -
 .ابنها

 اƅصورة: ƊفسƎا وƍي تضرب ابƎƊا ضربا مبرح.
 .أƊا أـ سيئة وƛ أستحؽ أف أƄوف أـاƅفƄرة اƅسƆبية: 

 .10\9اƊƛفعاؿ: اƅقƆؽ 
 اƙحساس: آƛـ وفراغ في اƅقƆب. 
 .7\1اƅفƄرة اƙيجابية: أحب أوƛدي وسأعوضƎـ 

سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ بعد حصتيف مف  -
  SUD=0اƅعمƆىة وأصبح سƆـ

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -
 VOC 7/7بعد حصة واحدة أصبح 7\1أحب أوƛدي وسأعوضƎـ 

اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƙحساس آƛـ  -
 ةوفراغ في اƅقƆب بعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثار 

 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية. -
عامل الانطلاق اƃثاني: توهم إصابتها بمرض ƕدنى  -

 .عرض يظهر عƄى جسدها
 اƅصورة: جسدƍا Ɗحيؼ.

 .جسدي مريض وأعاƊي سأموتاƅفƄرة اƅسƆبية: 
 .8/10واƅخوؼ  10\7اƊƛفعاؿ: اƅحزف 

 اƙحساس: أشعر بحروؽ في Ƅؿ جسدي. 
 .7\3خير أحب جسدي اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا ب

سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƊي بعد أربع  -
  SUD=0حصص وأصبح سƆـ

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƊي  -
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 VOC 7/7أƊا بخير أحب جسدي بعد حصة واحدة 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƅشعور بحروؽ  -

 في Ƅؿ اƅجسد بعد حصة واحدة 
بحاƅة مف اƅراحة واƛستقرار وباƅتاƅي اختتاـ شعور اƅمفحوصة 

 اƅمعاƅجة وتشجيع اƅمفحوصة عƆى اƅمجƎود اƅمبذوؿ.
 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية. -

اƃحصة 
اƃثاƃثة 
 عشر
 

 (: 8اƅمرحƆة )
 اƅتقييـ 
 
 

اƊƛتقاؿ إƅى اƅمرحƆة 
اƅثاƅثة مف مخطط 
 اƛستƎداؼ اƅعƜجي

تغير Ƅبير في سƆوƄياتƎا خاصة في معامƆتƎا مع أوƛدƍا -  ƛ تعاƊي اƅمفحوصة مف أي مادة مضطربة جديدة. - Ɗتائج اƅمعاƅجة Ƅما يƆي:قامت اƅباحثة بضبط ومراقبة 
 وزمƜئƎا في اƅعمؿ.

تثبيت أماؿ ومتطƆعات اƅسيدة واƅمتمثƆة في اƅثقة في 
  ƊفسƎا وقدراتƎا عƆى مواجƎة اخيƎا اƅمعتدي.

 نتائج اƃقياس اƃبعدي - ث
 فيما يƆي سƊعرض Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة:

 ƃدى اƃحاƃة اƃثانية : نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة(18) جدول رقم

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 بعض اƅظروؼيؤثر في  12 اƃحرمان اƃعاطفي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 اƗهمال وعدم الاستقرار
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 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃحذر أو اƃتعدي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9 الانعزال الاجتماعي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃفشل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

اƃخطر أو  اƃخوف من

 اƃمرض

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃعلاقة اƃدمجية

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 اƃخضوع

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 6 اƃتضحية

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 عƆى اƅفرد ƛ يؤثر 7

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 8

تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج، حيث فقدت ( 18رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

Ƅؿ درجات اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅحاƅة اƅثاƊية، 

 اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي Ɔƅمقياس:وƅتدقيؽ أƄثر Ɗقدـ 
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: منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير (7) اƃشƂل رقم

 ةنياƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃثا
 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - ج
: نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃسƄم صدق اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة Ƅƃحاƃة (19) جدول رقم

 اƃثانية

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

اƅتعػػػػػػػػػػػػػػػرض Ɔƅتحػػػػػػػػػػػػػػػرش  -

اƅجƊسػػػػػػػػي مػػػػػػػػف طػػػػػػػػرؼ 

 اƗخ

9  
 

0  
 

1  
 

7  
 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

صعوبة في اƅتعامؿ مع  -

 ابƎƊا
تػػػػػػوƍـ اƅمػػػػػػرض ƗدƊػػػػػػى  -

عػػػػػػػرض يظƎػػػػػػػر عƆػػػػػػػى 

9 

 

 

9 

0 

 

 

0 

1 

 

 

1 

7 

 

 

7 

05101520253035 Titre du graphique 

ϲϠس القبΎϳالق ϱس البعدΎϳالق 
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   جسدƍا

 

 

 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

 7 \ \ \ مواجƎة اƗخ اƅمعتدي -

تغيرا واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅسƆـ صدؽ ( 19رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

عادة  اƅمعتقدات وسƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات.

حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ  

درجة( وتثبيت اƗفƄار اƛيجابية بدؿ اƅسƆبية مƎƊا حيث ارتفع اعتقاد 0واƅتي اƊخفضت شدتƎا إƅى )

 درجات(.7) اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى

 وƅتوضيح أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅخاص باƅفرؽ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي:
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: منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس اƃبعدي ƃسƄم اƃوحدات اƃمضطربة وصدق (8) شƂل رقم

 اƃمعتقدات Ƅƃتجارب اƃتي تم معاƃجتها ƃدى اƃحاƃة اƃثانية

 اƃخلاصة

اƅعƊؼ اƅجƊسي مف  إƅىفي مرحƆة اƅطفوƅة  تعرضتƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƅثاƊية 

اƅتي  اƍƙماؿ وعدـ اƛحتواء مف طرؼ اƗـفمف خƜؿ Ɗتائج اƅمقابƆة وجدƊا اƅحاƅة تعاƊي مف طرؼ اƗخ، 

اد تƄوف اƅعƜقة وƍو ما أثر عƆى عƜقتƎا اƅزوجية حيث تƄ ،تدافع عƎƊا عƊدما أخبرتƎا بأمر اƅتحرشƅـ 

اƅجƊسية مƊعدمة، باƙضافة إƅى ذƅؾ Ɗجد اƅحاƅة تƄرƋ رؤية ƊفسƎا في اƅمرآة، تظƎر عƆيƎا أعراض جسدية 

: مخطط اƅحرماف اƅتاƅيةƅمخططات اƅمسيطرة ا تطور دوف وجود أي سبب عضوي، وتتجƊب الآخريف،ف

اعي، مشاعر اƊƅقص أو اƅخجؿ، اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƛجتم

اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، اƅعƜقة اƅدمجية، اƅخضوع، اƅتضحية، 

 اƅتحƄـ اƅمفرط في اƊƛفعاƛت، متطƆبات عاƅية وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي اƊƛفعاƅي. 

عادة  اƅمعاƅجة عف طريؽ أما فيما يخص اƅعƜج اƅمطبؽ فقد ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة.

012
345
678
910

 ϲتحرش الجنسϠالتعرض ل
 من طرف اϷخ

ΎϬمل مع ابنΎالتع ϲف Δبϭعرض  صع ϰدنϷ المرض ϡهϭت
ΎϬجسم ϰϠر عϬظϳ 

ϱخ المعتدϷا ΔϬاجϭم 

Titre du graphique 

 VOCبعد   VOCقبل  SUDبعد  SUDقبل 
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Ƅما ظƎرت Ɗتائج اƅعƜج مف خƜؿ تغير درجات اƅسƆميف اƅخاصيف باƅعƜج وƍما سƆـ اƅوحدات 

اƅمضطربة اƅذي يقيس شدة اƊƛفعاƛت وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات اƅذي يقيس تثبيت اƗفƄار اƙيجابية، حيث 

اƗحداث اƅماضية )اƅتعرض Ɔƅتحرش  ، وتـ فيƌ معاƅجة Ƅؿ مفحصة (13برتوƄوؿ اƅعƜج ) استغرؽ

اƛضطراب اƅحاƅي )صعوبة في اƅتعامؿ مع ابƎƊا، توƍـ اƅمرض ƗدƊى عرض و اƅجƊسي مف طرؼ اƗخ(، 

 يظƎر عƆى جسمƎا( وأخيرا اƅعمؿ عƆى مواجƎة أخيƎا اƅمعتدي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƃثانية :(9اƃشƂل رقم )

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
ήόΘϟ΍ نϣ ϲδجنϟ΍ εήΤΘϠϟ ν

Υلأ΍ فήρ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 
:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ ΔϴضΎϤϟ΍ Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض 

 لا ϭϳجد أحداث مΎضΔϳ أخرى -
 

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍ ϕلانطلا΍ Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍ 
- ΎϬمل مع ابنΎالتع ϲف Δبϭصع . 

-  ϰϠر عϬظϳ عرض ϰدنϷ المرض ϡهϭت
Ύجسده. 

sud=0,voc=7 

 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  
ϱΪΘόϤϟ΍ Υلأ΍ ΔϬج΍Ϯϣ. 
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 نتائج اƃحاƃة اƃثاƃثة -1-1-3
 نتائج اƃمقابƄة اƃعيادية - أ

( سƊة، عامƆة وغير متزوجة، جاءت ƅطƆب اƅفحص اƊƅفسي عƆى 47مف اƅعمر ) )ز(اƅحاƅة تبƆغ 

مستوى مرƄز اƅمساعدة اƊƅفسية بسبب معاƊاتƎا مف اƅفوبيا اƛجتماعية اƅتي ƄاƊت تظƎر باƅخصوص أثƊاء 

مف عائƆة متوسطة اƅحاؿ تتƄوف مف  )ز(عرضƎا Ɔƅبحوث في حصة اƗعماؿ اƅموجƎة باƅجامعة، تƊحدر 

 .ذƄور (4)بƊات و (4)( إخوة 8مف بيف ) اƅسادسةوتحتؿ اƅمرتبة  اƗب واƗـ

طفوƅة قاسية داخؿ عائƆتƎا حيث ƄاƊت تتعرض Ɔƅشتـ واƅسب واƅتƊمر طوؿ اƅوقت  )ز(عاشت  

أƄ ƌƊاف يمƊعƎا مف تƊاوؿ اƅطعاـ مع أفراد اƅعائƆة، عاƊت اƅحاƅة خاصة مف طرؼ أخيƎا اƄƗبر إƅى درجة 

Ɨ اƎاء تمدرسƊثيرا أثƄ مر مفƊتƆƅ ثيرا ما تعرضتƄسحب اجتماعيا، وƊمƅخجوؿ واƅوع اƊƅت مف اƊاƄ اƎƊ

طرؼ زمƜئƎا في اƅمدرسة، تذƄر اƅحاƅة أƎƊا ƅـ تƆعب Ƅبقية اƗطفاؿ غاƅبا ما ƄاƊت تمƄث في اƅبيت، Ƅما 

ƄاƊت تتذƄر اƗياـ اƅقاسية اƅتي ƄاƊت تشƎد فيƎا شجار واƅديƎا، حيث ƄاƊت تختبأ تحت اƅطاوƅة مف 

فƎي ƛ تعرؼ معƊى اƅحب واƅحƊاف اƅعائƆي ƎƊƗا ƅـ تتƆقاƋ داخؿ  )ز(اƅخوؼ حتى طƆوع اƎƊƅار، وحسب 

 أسرتƎا.

ƊفسƎا أƎƊا ƛ تستطيع رفض أي طƆب Ƙƅشخاص الآخريف، خوؼ مف مواجƎة  )ز( تصؼ

 الآخريف واƅمطاƅبة بحقوقƎا، واƅتحƄـ في مشاعرƍا وƛ تستطيع اƅتعبير عف رأيƎا.

اƅباحثة ƆƅعƜج عƆى اƅمفحوصة، توقعت ƍذƋ اƗخيرة أƎƊا ستتجاوز اƅصدمات، Ǝƅذا عƊد اقتراح 

( Ɔƅتحسف حيث قررت اƅمشارƄة واƅƛتزاـ باƅمواعيد إƅى غاية اƊتƎاء 100฀قدرت رغبتƎا باƅمشارƄة بػ )

 اƅحصص اƅعƜجية.
 



200 

 

 نتائج اƃقياس اƃقبƄي - ب
 Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة -

 مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ومستوى تأثيرƍا عƆى اƅحاƅة اƅثاƅثة Ƅاƅتاƅي:جاءت Ɗتائج 

 (: يمثل مستوى تأثير اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃثاƃثة20جدول رقم )

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

تƊظيـ شخصية أساسي في  29 اƃحرمان اƃعاطفي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƗهمال وعدم الاستقرار

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 اƃحذر أو اƃتعدي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  30 الانعزال الاجتماعي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  26 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 اƃفشل

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  25 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة
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 اƅفرد

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

أساسي في تƊظيـ شخصية  30

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  30 اƃعلاقة اƃدمجية

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  29 اƃخضوع

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  25 اƃتضحية

 اƅفرد

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

أساسي في تƊظيـ شخصية  29

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 متطƄبات عاƃية

 اƅفرد

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

أساسي في تƊظيـ شخصية  27

 اƅفرد

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

أساسي في تƊظيـ شخصية  25

 اƅفرد

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  20أف اƅدرجات مف ) (20رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ  

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎظيـ شخصيتƊا أساسية في تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع

اƅمخططات في: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ 
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ƅخجؿ، اƅقص أو اƊƅجتماعي، مشاعر اƛمرض، اƅخطر أو اƅخوؼ مف اƅفاءة، اƄƅتبعية وعدـ اƅفشؿ، ا

اƅعƜقة اƅدمجية، اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في اƊƛفعاƛت، متطƆبات عاƅية، اƅحقوؽ اƅشخصية 

 اƅمباƅغ فيƎا وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي اƊƛفعاƅي.

 (EMDR)نتائج اƃعلاج بــ  - ب
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا في اƅجدوؿ اƅمواƅي:

 ةƃث: اƃبروتوƂول اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƃثا(21) اƃجدول رقم
 اƗجراءات اƃعلاجية مراحل اƃعلاج  اƃحصص
اƃحصة 
اƕوƃى 
 واƃثانية

عƆى اƅمفحوصة  (EMDR) اƅتحقؽ مف إمƄاƊية تطبيؽ عƜج ( تاريخ اƅحاƅة 1مرحƆة )
 عف طريؽ: 

عƜقة اƅثقة بيف اƅباحثة واƅمفحوصة، أظƎرت اƅسيدة  -
)ـ( رغبة ƅبداية اƅعاƅج ƎƊƗا ƄاƊت تراƋ اƅمخرج اƅذي 

 سيخƆصƎا مف معاƊاتƎا.
 إمƄاƊية اƅتحƄـ في اƅتƊفس واƛسترخاء ƄاƊت مقبوƅة. -

 .وجود محاوƛت اƊتحارية ƅدى اƅحاƅةعدـ  -
 عدـ تعاطي اƅمخدرات أو تƊاوؿ اƗدوية. -

 عدـ تƆقي عƜج Ɗفسي مف قبؿ. -
 اƅسƊد اƛجتماعي Ɔƅحاƅة ƍي واƅدتƎا. -

 اƅمفحوصة في صحة جيدة. -
 .عدـ وجود اضطراب اƅتفƄؾ -

( دقيقة في Ƅؿ جƆسة Ɗ90ا مع اƅحاƅة )ف( ƅتحمؿ )قاتف -
 ومواصƆة اƅعƜج إƅى آخر حصة.

صعوبة في مواجƎة الآخريف )فوبيا اجتماعية في وضعية   - بƊاء مخطط اƛستƎداؼ: -
 اƅدراسة في اƅجامعة خاصة في حصة اƗعماؿ اƅموجƎة(. 

 اƗحداث اƅماضية:
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 اƅتعرض ƆƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ أخيƎا اƄƗبر. -
اƃحصة 
 اƃثاƃثة

 (: اƅتحضير 2اƅمرحƆة )
 
 
 

 
 
 
 
 

 (: اƅتقييـ3اƅمرحƆة )
 

  Ɗ (EMDR)ظرية وعمƆية عƜجشرح -
تـ اƅتأƄد مف وضعية اƅجƆوس ومسافة وسرعة واتجاƋ سƜسؿ  -

اƛستثارة اƅتي ستوجƌ حرƄات اƅعيƊيف: فاƅمفحوصة تحبذ 
اƅمسافة اƅبعيدة، أما اƅسرعة فƄاƊت بطيئة واƛتجاƋ فƄاف مف 

 اƅيميف إƅى اƅيسار مع تفضيؿ اƅوضعية اƗفقية.
 طƊي.اƅتدريب عƆى اƅتƊفس اƅب -

تطبيؽ تقƊية اƅمƄاف الآمف: اƆƄƅمة اƅمفتاح ƍي اƗماف  -
 واƛستقرار.

تقييم اƃتجربة اƕصƄية: اƃتعرض ƄƃمعامƄة اƃسيئة من طرف -
 اخيها:

 .ƌظراتƊ :صورةƅا 
 اƅفƄرة اƅسƆبية: ƅيس ƅدي أي قيمة.

  SUD =10/10اƊƛفعاؿ: اƅظƆـ 
 اƙحساس اƅجسدي: أƅـ في اƅقƆب.

 VOC =1/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا Ɗاجحة وƅدي قيمة 
 

اƃحصة 
اƃرابعة 
إƃى 

 اƃتاسعة
 
 
 
 
 

اƅعمؿ عƆى اƗحداث 
 اƅماضية

 
 ( سƆب4اƅمرحƆة )

 اƅحساسية  
 
 

 
 
 (5اƅمرحƆة )
 اƅتثبيت
 
 

اƅترƄيز عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، 
اƊƛفعاؿ، واƙحساس اƅجسدي( ƅتجربة اƅتعرض ƆƅمعامƆة اƅسيئة 
مف طرؼ اƗخ وتـ اƅشروع في سƜسؿ اƛستثارة باƗصبع 

 ƅتحريؾ اƅعيƊيف 
اƅعودة اƆƅفظية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة )خذي Ɗفس عميؽ - 

 واسترخي
 عد Ƅؿ سƆسƆة استثارة طƆب تغذية رجعية ب -

( حصص ووصوؿ اƅوحدات 6ارتياح اƅمفحوصة بعد )-
ربط اƅفƄرةاƙيجابية بباقي اƅمƄوƊات )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية،  - SUD 10/0اƅمضطربة 

 اƊƛفعاؿ واƙحساس( 
في حصة  VOC 7/7تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية حتى أصبح 

 واحدة
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 (6اƅمرحƆة )
 اƅتصوير اƅجسدي

 ( اƛختتاـ7اƅمرحƆة )

Ƅؿ ماƍو سƆب حساسية اƙحساس أƅـ في اƅقƆب وتعميـ 
 إحساس إيجابي عƆى اƅجسـ.

 تـ اƛختتاـ بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية  
 

اƃحصة 
اƃعاشرة 
إƃى 

اƃثانية 
 عشر

معاƅجة عوامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅحاƅية 

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
واƅتصوير اƅجسدي مع 
اƛختتاـ بإجراءات 
 اƅحصص اƅمƊتƎية

 
 

 
 
 
 
 

واƂƃلام عامل الانطلاق اƕول: صعوبة في اƃتحدث  -
 .أمام الآخرين داخل حصة اƕعمال اƃموجهة

 اƅصورة: زمƜءƍا وƍـ يضحƄوف.
 .أƊا غبية وعاجزةاƅفƄرة اƅسƆبية: 

 .10\10اƊƛفعاؿ: اƅقƆؽ 
 اƙحساس: تسارع دقات اƅقƆب ودفعات حرارية. 

 .7\1اƅفƄرة اƙيجابية: أثؽ في Ɗفسي 
سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ بعد ثƜث  -

  SUD=0اƅعمؿ وأصبح سƆـحصص مف 
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -

 VOC 7/7بعد حصة واحدة أصبح 7\1أثؽ في Ɗفسي 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƙحساس تسارع  -

دقات اƅقƆب ودفعات حرارية بعد أربع مجموعات مف 
 سƜسؿ اƛستثارة.

 .اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية -
اƃحصة 
اƃثاƃثة 
 عشر
 

 (: 8اƅمرحƆة )
 اƅتقييـ 
 
 

اƊƛتقاؿ إƅى اƅمرحƆة 
اƅثاƅثة مف مخطط 
 اƛستƎداؼ اƅعƜجي

تغير Ƅبير في سƆوƄياتƎا أصبحت قادرة عƆى اƅتƆƄـ مع -  ƛ تعاƊي اƅمفحوصة مف أي مادة مضطربة جديدة. - قامت اƅباحثة بضبط ومراقبة Ɗتائج اƅمعاƅجة Ƅما يƆي:
 دوف خوؼ وƛ قƆؽ.الآخريف 

تثبيت أماؿ ومتطƆعات اƅمفحوصة واƅمتمثƆة في اƅثقة 
 في ƊفسƎا وقدرتƎا عƆى مواجƎة اخيƎا.
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 نتائج اƃقياس اƃبعدي - ت
 فيما يƆي سƊعرض Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة:

 ƃدى اƃحاƃة اƃثاƃثة غير اƃمتƂيفة: نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة (22) جدول رقم

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 9 اƃحرمان اƃعاطفي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 8 اƗهمال وعدم الاستقرار

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 8 اƃحذر أو اƃتعدي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 الانعزال الاجتماعي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃفشل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃعلاقة اƃدمجية

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 5 اƃخضوع

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃتضحية

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 6
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 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10

حيث فقدت  تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج،( 22رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

Ƅؿ درجات اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅحاƅة اƅثاƊية، 

 وƅتدقيؽ أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي Ɔƅمقياس:

 
اƃمخططات اƃمبƂرة غير : منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس (10) اƃشƂل رقم

 اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃثاƃثة
 
 
 
 
 
 

05101520253035 Titre du graphique 

Série1 Série2
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 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - ث
نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃسƄم صدق اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة Ƅƃحاƃة : (23) جدول رقم

 اƃثاƃثة

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

اƅتعػػػػػػػػػػػػػػرض ƆƅمعامƆػػػػػػػػػػػػػػة  -

 اƅسيئة مف طرؼ اƗخ

10  
 

0  
 

1  
 

7  
 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

صػػػػػػعوبة فػػػػػػي اƅتحػػػػػػدث  -

واƄƅػػػػƜـ أمػػػػاـ الآخػػػػػريف 

داخػػػػؿ حصػػػػة اƗعمػػػػاؿ 

 اƅموجƎة

10 

 

 

 

0 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

7 

 

 

 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

مواجƎػػػة اƊƅػػػاس واƅػػػػتƆƄـ  -

 بثقة

\ \ \ 7 

واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅسƆـ صدؽ تغيرا ( 23رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

عادة  اƅمعتقدات وسƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات.
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حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ  

درجة( وتثبيت اƗفƄار اƛيجابية بدؿ اƅسƆبية مƎƊا حيث ارتفع اعتقاد 0تƎا إƅى )واƅتي اƊخفضت شد

 درجات(.7اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى )

 وƅتوضيح أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅخاص باƅفرؽ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي:

 
اƃوحدات اƃمضطربة وصدق منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس اƃبعدي ƃسƄم : (11) شƂل رقم

 ةƃثاƃمعتقدات Ƅƃتجارب اƃتي تم معاƃجتها ƃدى اƃحاƃة اƃثا

 اƃخلاصة

ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƅثاƅثة ƄاƊت تعاƊي في مرحƆة اƅطفوƅة مف اƅعƊؼ اƆƅفظي مف 

عƊد شجار واƅديƎا حيث ƅـ تشعر باƅخوؼ فمف خƜؿ Ɗتائج اƅمقابƆة وجدƊا أف اƅحاƅة ƄاƊت طرؼ اƗخ، 

تتƆقى اƅحب واƅحƊاف اƅعائƆي، باƙضافة إƅى تعرضƎا ƆƅتƊمر مف طرؼ زمƜئƎا في اƅمدرسة ƄوƎƊا ƄاƊت 

فأصبحت ƛ تستطيع رفض أي طƆب Ƙƅشخاص الآخريف، مف اƊƅوع اƅخجوؿ واƅمƊسحب اجتماعيا، 

ƍـ في مشاعرƄتحƅا، واƎبة بحقوقƅمطاƅة الآخريف واƎخوؼ مف مواجƅا تطور اا، اƎƆو ما جعƍمخططات وƅ

: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƅتاƅيةاƅمسيطرة 

02
46
81012

التعرض لϠمعΎمΔϠ السϳئΔ من طرف 
 اϷخ

 ϡΎأم ϡالكلاϭ التحدث ϲف Δبϭصع
ΔϬجϭل المΎعمϷا Δن داخل حصϳالآخر 

Δبثق ϡϠالتكϭ سΎالن ΔϬاجϭم 

Titre du graphique 

 VOCبعد   VOCقبل  SUDبعد  SUDقبل 
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اƛجتماعي، مشاعر اƊƅقص أو اƅخجؿ، اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، 

اƊƛفعاƛت، متطƆبات عاƅية، اƅحقوؽ اƅشخصية اƅعƜقة اƅدمجية، اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في 

 اƅمباƅغ فيƎا وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي اƊƛفعاƅي. 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ  أما فيما يخص اƅعƜج اƅمطبؽ فقد ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة.

درجات اƅسƆميف اƅخاصيف باƅعƜج وƍما سƆـ اƅوحدات  Ƅما ظƎرت Ɗتائج اƅعƜج مف خƜؿ تغير

اƅمضطربة اƅذي يقيس شدة اƊƛفعاƛت وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات اƅذي يقيس تثبيت اƗفƄار اƙيجابية، حيث 

)اƅتعرض ƆƅمعامƆة فيƌ معاƅجة Ƅؿ مف اƗحداث اƅماضية ( حصة، وتـ 13برتوƄوؿ اƅعƜج ) استغرؽ

اƅحاƅي )صعوبة في اƅتحدث واƜƄƅـ أماـ الآخريف داخؿ حصة  اƛضطرابو اƅسيئة مف طرؼ اƗخ(، 

 اƗعماؿ اƅموجƎة( وأخيرا اƅعمؿ عƆى مواجƎة اƊƅاس واƅتحدث بثقة.
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 مسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƃثاƃثة :(12اƃشƂل رقم )

 نتائج اƃحاƃة اƃرابعة -1-1-4
 نتائج اƃمقابƄة اƃعيادية - أ

ƅة اƅحاƅغ اƆرابعةتب ( عمرƅث أطفاؿ35مف اƜثƅ بيت ومتزوجة، وأـƅثة في اƄة، ماƊس ) ، جاءت

، بسبب معاƊاتƎا مف -ƅ-2طƆب اƅفحص اƊƅفسي عƆى مستوى مرƄز اƅمساعدة اƊƅفسية بجامعة اƅبƆيدة 

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
ϣ ΔΌϴδϟ΍ ΔϠϣΎόϤϠϟ νήόΘϟ΍ن 

Υلأ΍ فήρ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 
 ΔϴضΎϤϟ΍ Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ 

 لا ϭϳجد أحداث مΎضΔϳ أخرى -
 

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍ ϕلانطلا΍ Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍ 
صϮόبΔ فϜϟ΍ϭ ΙΪΤΘϟ΍ ϲلاϡ أϳήΧϵ΍ ϡΎϣن  -

.ΔϬجϮϤϟ΍ ϝΎϤϋلأ΍ Δμح ϞΧ΍Ω 
sud=0,voc=7 

 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  
 ΙΪΤΘϟ΍ϭ αΎنϟ΍ ΔϬج΍Ϯϣ

ΔϘΜب. 
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رة مف بيف ش، تƊحدر اƅحاƅة مف عائƆة ميسورة اƅحاؿ تتƄوف مف اƗب واƗـ وتحتؿ اƅمرتبة اƅعااƄƛتئاب

 ( ذƄور.5( بƊات و)5عشرة إخوة )

ƅعƊاية واƅرعاية مف طرؼ أمƎا Ɨف واƅدƍا توفي وƍي فيƎا ا ىعاشت اƅحاƅة طفوƅة قاسية فƆـ تتƆق

( سƊوات إثر حادث سيارة حيث عاشت اƅحاƅة يوـ رؤية واƅدƍا مƆطخ باƅدـ صدمة Ƅبيرة وƅـ 5في سف )

تفƎـ ما يحدث وƅـ تتƆقى أي احتواء مف طرؼ أمƎا أو أحد أفراد عائƆتƎا Ƅؿ ما تتذƄرƋ أƎƊا ƄاƊت تائƎة 

تعرضت Ɔƅتحرش اƅجƊسي مف طرؼ جارƍا مرتيف وƅـ تستطع إخبار أي  وضائعة، وفي سف سبع سƊوات

( سƊة مف شاب ƄاƊت تربط معƌ عƜقة حب، أƊجبت مƌƊ ثƜث أطفاؿ بƊتيف 28أحد، تزوجت في سف )

ووƅد، إƛ أƎƊا واجƎت اƄƅثير مف اƅمشاƄؿ مع عائƆة زوجƎا وƍذا ما أدى إƅى تدƍور عƜقتƎا مع زوجƎا 

 .احيث أصبح يعƊفƎا جسدي

عƆى حؿ  غير قادرة، وخاضعة تصؼ اƅحاƅة ƊفسƎا أƎƊا وحيدة وƛ أحد يƎتـ ƅمشاعرƍا، اƊطوائية

 .تƎااƅمشƜƄت واƅتعامؿ مع أفراد أسر 

عƊد اقتراح اƅباحثة ƆƅعƜج عƆى اƅمفحوصة، توقعت ƍذƋ اƗخيرة أƎƊا ستتجاوز اƅصدمات، Ǝƅذا 

اƅمشارƄة واƅƛتزاـ باƅمواعيد إƅى غاية اƊتƎاء ( Ɔƅتحسف حيث قررت 100฀قدرت رغبتƎا باƅمشارƄة بػ )

 اƅحصص اƅعƜجية.
 نتائج اƃقياس اƃقبƄي - ب
 Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة -

 جاءت Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ومستوى تأثيرƍا عƆى اƅحاƅة اƅرابعة Ƅاƅتاƅي:
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 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃرابعة(: يمثل مستوى تأثير اƃمخططات 24جدول رقم )

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƃحرمان اƃعاطفي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 اƗهمال وعدم الاستقرار

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƃحذر أو اƃتعدي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 الانعزال الاجتماعي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  26 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  23 اƃفشل

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  25 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

 اƅفرد

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

أساسي في تƊظيـ شخصية  26

 اƅفرد
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 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 19 اƃدمجيةاƃعلاقة 

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 اƃخضوع

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƃتضحية

 اƅفرد

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

يƆعب دور ƍاـ في حياة  24

 اƅفرد

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 اƅظروؼيؤثر في بعض  11

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  20أف اƅدرجات مف ) (24رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ  

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎظيـ شخصيتƊا أساسية في تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع

اطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƅمخططات في: مخطط اƅحرماف اƅع

اƛجتماعي، مشاعر اƊƅقص أو اƅخجؿ، اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، 

 اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في اƊƛفعاƛت.
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 (EMDR)نتائج اƃعلاج بــ  - ت
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا في اƅجدوؿ اƅمواƅي:

 (: اƃبروتوƂول اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƃرابعة25اƃجدول رقم )
 اƗجراءات اƃعلاجية مراحل اƃعلاج  اƃحصص
اƃحصة 
اƕوƃى 
 واƃثانية

Ɔمرح( ة 1ةƅحاƅتاريخ ا ) جƜية تطبيؽ عƊاƄتحقؽ مف إمƅا (EMDR)  مفحوصةƅى اƆع
 عف طريؽ: 

عƜقة اƅثقة بيف اƅباحثة واƅمفحوصة، أظƎرت اƅسيدة  -
)ـ( رغبة ƅبداية اƅعاƅج ƎƊƗا ƄاƊت تراƋ اƅمخرج اƅذي 

 سيخƆصƎا مف معاƊاتƎا.
 إمƄاƊية اƅتحƄـ في اƅتƊفس واƛسترخاء ƄاƊت مقبوƅة. -

 .محاوƛت اƊتحارية ƅدى اƅحاƅة عدـ وجود -
 عدـ تعاطي اƅمخدرات أو تƊاوؿ اƗدوية. -

 عدـ تƆقي عƜج Ɗفسي مف قبؿ. -
 اƅسƊد اƛجتماعي Ɔƅحاƅة ƍي واƅدتƎا. -

 اƅمفحوصة في صحة جيدة. -
 عدـ وجود اضطراب اƅتفƄؾ. -

( دقيقة في Ƅؿ جƆسة 90اتفقƊا مع اƅحاƅة )ف( ƅتحمؿ ) -
 ومواصƆة اƅعƜج إƅى آخر حصة.

 صعوبة في اƅتعامؿ مع أبƊائƎا وزوجƎا.   - مخطط اƛستƎداؼ: بƊاء -
 اƗحداث اƅماضية:

 اƅتعرض ƆƅعƊؼ اƅجسدي مف طرؼ اƅزوج. -
اƃحصة 
 اƃثاƃثة

 (: اƅتحضير 2اƅمرحƆة )
 
 
 

 

  (EMDR) شرح Ɗظرية وعمƆية عƜج-
-  Ƌوس ومسافة وسرعة واتجاƆجƅد مف وضعية اƄتأƅسؿ تـ اƜس

 اƛستثارة اƅتي ستوجƌ حرƄات اƅعيƊيف
 اƅتدريب عƆى اƅتƊفس اƅبطƊي. -

تطبيؽ تقƊية اƅمƄاف الآمف: اƆƄƅمة اƅمفتاح ƍي اƗماف  -
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 (: اƅتقييـ3اƅمرحƆة )
 

 واƛستقرار.
 تقييم اƃتجربة اƕصƄية: اƃتعرض Ƅƃعنف من طرف اƃزوج:-

 اƅصورة: بيت أƍؿ زوجي. 
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا ضعيفة ومقيدة.

  SUD =9/10ومعاƊاة  اƊƛفعاؿ: أƅـ
 اƙحساس اƅجسدي: في اƅرأس واƅصدر.

 VOCاƅفƄرة اƙيجابية: ƛ أƆƄؼ Ɗفسي فوؽ طاقتƎا، أƊا قوية 
=1/7 

 
اƃحصة 
اƃرابعة 
إƃى 
 اƃثامنة
 
 
 
 
 

اƅعمؿ عƆى اƗحداث 
 اƅماضية

 
 ( سƆب4اƅمرحƆة )

 اƅحساسية  
 
 

 
 
 
 
 
 
 (5اƅمرحƆة )
 اƅتثبيت
 
 
 (6اƅمرحƆة )
 اƅجسدياƅتصوير 
 ( اƛختتاـ7اƅمرحƆة )

اƅترƄيز عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، 
اƊƛفعاؿ، واƙحساس اƅجسدي( ƅتجربة اƅتعرض ƆƅعƊؼ مف 

طرؼ اƅزوج وتـ اƅشروع في سƜسؿ اƛستثارة باƗصبع ƅتحريؾ 
 اƅعيƊيف 

اƅعودة اƆƅفظية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة )خذي Ɗفس عميؽ - 
 واسترخي

 طƆب تغذية رجعية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة  -
( حصص ووصوؿ اƅوحدات 4ارتياح اƅمفحوصة بعد )-

خƜؿ سƆب حساسية اƅحدث تـ  SUD 10/0اƅمضطربة 
Ƅشؼ حدث تعرض اƅخاƅة Ɔƅتحرش اƅجƊسي مف طرؼ جارƍا 

اƅسادسة واƅحرماف اƅعاطفي اƅذي عاƊت مƌƊ في وƍي في سف 
 صغرƍا خاصة مف طرؼ اƗـ 

ط اƅفƄرةاƙيجابية بباقي اƅمƄوƊات )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، رب - 
 اƊƛفعاؿ واƙحساس( 

في حصة  VOC 7/7تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية حتى أصبح 
 واحدة

سƆب حساسية اƙحساس في اƅرأس واƅصدر وتعميـ Ƅؿ ماƍو 
 إحساس إيجابي عƆى اƅجسـ.

 تـ اƛختتاـ بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية  
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اƃحصة 
اƃتاسعة 

إƃى 
اƃثانية 
 عشر

معاƅجة عوامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅحاƅية 

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
واƅتصوير اƅجسدي مع 
اƛختتاـ بإجراءات 
 اƅحصص اƅمƊتƎية

 
 

 
 
 
 
 

عامل الانطلاق اƕول: صعوبات في تقبل اƃعلاقة  -
 .اƃحميمة مع زوجها
 اƅصورة: وجƌ زوجƎا.

 .زوجة فاشƆةاƅفƄرة اƅسƆبية: 
 .10\10اشمئزاز واƅقƆؽ، شعور باƅذƊب اƊƛفعاؿ: 

 اƙحساس: ثقؿ في اƅرأس. 
 ƌا أحب زوجي وأرغب فيƊيجابية: أƙرة اƄفƅ7\1ا. 

سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ بعد ثƜث  -
  SUD=0حصص مف اƅعمؿ وأصبح سƆـ

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -
 VOC 7/7أصبح بعد حصة واحدة 7\1أثؽ في Ɗفسي 

اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية إحساس ثقؿ في  -
 اƅرأس بعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة.

 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية. -
اƃحصة 
اƃثاƃثة 
 عشر
 

 (: 8اƅمرحƆة )
 اƅتقييـ 
 
 

اƊƛتقاؿ إƅى اƅمرحƆة 
اƅثاƅثة مف مخطط 
 اƛستƎداؼ اƅعƜجي

تغير Ƅبير في سƆوƄياتƎا خاصة في معامƆتƎا مع زوجƎا  -  ƛ تعاƊي اƅمفحوصة مف أي مادة مضطربة جديدة. - Ɗتائج اƅمعاƅجة Ƅما يƆي:قامت اƅباحثة بضبط ومراقبة 
 .وأوƛدƍا وأƍؿ زوجƎا

تثبيت أماؿ ومتطƆعات اƅمفحوصة واƅمتمثƆة في 
  اƅرضا عف ƊفسƎا.

 نتائج اƃقياس اƃبعدي - ث
 ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة: فيما يƆي سƊعرض Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي

 (: نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃرابعة26جدول رقم )

 مستوى اƃتأثير اƃدرجةاƃمخططات اƃمعرفية 
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   اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 اƃحرمان اƃعاطفي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9 اƗهمال وعدم الاستقرار

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 13 اƃحذر أو اƃتعدي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9 الانعزال الاجتماعي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9 اƃفشل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

 اƅظروؼيؤثر في بعض  10

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7 اƃعلاقة اƃدمجية

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃخضوع

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 اƃتضحية

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7نقص اƃتحƂم اƃذاتي 
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 الانفعاƃي

تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج، حيث فقدت ( 26رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

Ƅؿ درجات اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅحاƅة اƅرابعة، 

  ف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي Ɔƅمقياس:وƅتدقيؽ أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بي

 
: منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير (13) اƃشƂل رقم

 اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃرابعة
 
 
    
 
 
 
 

051015202530 Titre du graphique 

ϲϠس القبΎϳالق ϱس البعدΎϳالق 
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 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - ج

واƃبعدي ƃسƄم صدق اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة Ƅƃحاƃة نتائج اƃقياس اƃقبƄي : (27) جدول رقم

 اƃرابعة

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

اƅتعػػػػػػرض ƆƅعƊػػػػػػؼ مػػػػػػف  -

 طرؼ اƅزوج

9  
 

0  
 

1  
 

7  
 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

صػػػػػػػػعوبات فػػػػػػػػي تقبػػػػػػػػؿ  -

اƅعƜقػػػػػة اƅحميميػػػػػة مػػػػػع 

 اƅزوج.

10 

 

 

 

0 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

7 

 

 

 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

اƅقدرة عƆػى اƅتعامػؿ مػع  -

 أفراد اƗسرة.

\ \ \ 7 

تغيرا واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅسƆـ صدؽ ( 27رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

عادة  اƅمعتقدات وسƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات.
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حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ  

درجة( وتثبيت اƗفƄار اƛيجابية بدؿ اƅسƆبية مƎƊا حيث ارتفع اعتقاد 0واƅتي اƊخفضت شدتƎا إƅى )

 درجات(.7اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى )

 بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي:وƅتوضيح أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅخاص باƅفرؽ 

 
منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس اƃبعدي ƃسƄم اƃوحدات اƃمضطربة وصدق : (14) شƂل رقم

 اƃمعتقدات Ƅƃتجارب اƃتي تم معاƃجتها ƃدى اƃحاƃة اƃرابعة

 اƃخلاصة

مف فرؼ اƅزوج،ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƅرابعة ƄاƊت تعاƊي مف اƅعƊؼ اƅجسدي مف ط

شعرت باƅصدمة خاصة عƊد رؤية واƅدƍا اƅمتوفى مƆطخ باƅدماءوƅـ خƜؿ Ɗتائج اƅمقابƆة وجدƊا أف اƅحاƅة 

وƅـ تستطع تتƆقى أي احتواء ورعاية مف طرؼ أمƎا Ƅما أƎƊا تعرضت ƅتحرش جƊسي مف طرؼ اƅجار 

اƊطوائية وخاضعة، غير قادرة عƆى حؿ اƅمشƜƄت واƅتعامؿ فأصبحت ترى ƊفسƎا وحيدة، إخبار أي أحد، 

: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ اƅتاƅيةƅمخططات اƅمسيطرة وƍو ماجعƎƆا تطور امع أفراد أسرتƎا، 

02
46
81012

صعϭبΕΎ فϲ تقبل العلاقΔ الحمϳمΔϳ مع  التعرض لϠعنف من طرف الزϭج
 الزϭج

 القدرة عϰϠ التعΎمل مع أفراد اϷسرة

Titre du graphique 

 VOCبعد   VOCقبل  SUDبعد  SUDقبل 
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وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƛجتماعي، مشاعر اƊƅقص أو اƅخجؿ، اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ 

ƅخوؼ مف اƅفاءة، اƄƅت. اƛفعاƊƛمفرط في اƅـ اƄتحƅتضحية، اƅخضوع، اƅمرض، اƅخطر أو ا 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ  أما فيما يخص اƅعƜج اƅمطبؽ فقد ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة.

ƅعƜج وƍما سƆـ اƅوحدات Ƅما ظƎرت Ɗتائج اƅعƜج مف خƜؿ تغير درجات اƅسƆميف اƅخاصيف با

اƅمضطربة اƅذي يقيس شدة اƊƛفعاƛت وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات اƅذي يقيس تثبيت اƗفƄار اƙيجابية، حيث 

اƗحداث اƅماضية )اƅتعرض ƆƅعƊؼ مف طرؼ  ( حصة، تـ فيƎا معاƅجة13برتوƄوؿ اƅعƜج ) استغرؽ

مع اƅزوج( وأخيرا اƅعمؿ عƆى اƅتعامؿ اƛضطراب اƅحاƅي )صعوبات في تقبؿ اƅعƜقة اƅحميمة و اƅزوج(، 

 مع أفراد اƗسرة.
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 مسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƃرابعة :(15اƃشƂل رقم )

 

 

 

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
Νϭΰϟ΍ فήρ نϣ نفόϠϟ νήόΘϟ΍ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ ΔϴضΎϤϟ΍ Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض 
 لا ϭϳجد أحداث مΎضΔϳ أخرى -

 

 Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍ ϕلانطلا΍  

 .صعϭبΕΎ فϲ تقبل العلاقΔ الحمϳمΔ مع الزϭج -
sud=0,voc=7 

 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  
 Ω΍ήأف ϊϣ ϞϣΎόΘϟ΍ ϰϠϋ ΓέΪϘϟ΍

Γήγلأ΍. 
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 نتائج اƃحاƃة اƃخامسة -1-1-5
 اƃعياديةنتائج اƃمقابƄة  - أ

جاءت Ɔƅفحص اƊƅفسي بسبب  ،متزوجة وماƄثة في اƅبيت ،( سƊة50)مف اƅعمر )ؼ(اƅحاƅة تبƆغ 

معاƊاتƎا مف اضطراب اƆƎƅع بدوف فوبيا أماƄف واسعة، تƊحدر عƆى مستوى عيادة اƅطب اƅعقƆي بسبب 

 (4)( إخوة 6مف عائƆة ميسورة اƅحاؿ تتƄوف مف اƗب واƗـ وƍي تحتؿ اƅمرتبة اƅثاƊية مف بيف ))ؼ( 

 بƊات ووƅديف.

طفوƅة قاسية بسبب إصابتƎا بمرض خطير في اƅعظاـ، اƅذي تطƆب تدخƜ جراحيا  )ؼ(عاشت 

سرير ( شƎور وƍي مستƆقية عƆى ا6ƅ( سƊوات وبعد اƅعمƆية بقيت )5جد صعب ودقيؽ وƍي في سف )

باƅجبس وبدوف حرƄة، باƊƅسبة ƅعƜقتƎا مع أفراد أسرتƎا فƎي عƜقة عادية إƛ أف واƅدتƎا ƄاƊت أـ جافية 

 فƆـ تعطي ƛبƊتƎا اƅحƊاف واƅعاطفة اƜƅزمتيف ƅطفƆة في سƎƊا.

 (15)( سƊة مف رجؿ شاذ جƊسيا فƆـ تبقى معƌ سوى 18أوؿ زواج Ǝƅا في سف ) )ؼ(تزوجت 

سƊة مف رجؿ يƄبرƍا ب ( 41، تزوجت Ɔƅمرة اƅثاƊية في فرƊسا وƍي في سف )شرةيوـ بعدƍا تطƆقت مبا

سƊة عاشت معƌ أسوء أياـ حياتƎا حيث Ƅاف يعامƎƆا بطريقة سيئة مف شتـ وتƊمر، Ƅما ƄاƊت طوؿ  (20)

 اƅيوـ ƅوحدƍا Ɨف زوجƎا Ƅاف يسƎر ƅيƜ ويƊاـ ƎƊارا.

ƅمرض، وحيدة، عدـ اƅقدرة عƆى اتخاذ ƊفسƎا أƎƊا ƛ تعبر عف مشاعرƍا، تخاؼ مف ا)ؼ(تصؼ 

 تتعرض ƜƅستغƜؿ اƅمادي مف طرؼ عائƆتƎا.، اƅقرار

عƊد اقتراح اƅباحثة ƆƅعƜج عƆى اƅمفحوصة، توقعت ƍذƋ اƗخيرة أƎƊا ستتجاوز اƅصدمات، Ǝƅذا 

اƊتƎاء ( Ɔƅتحسف حيث قررت اƅمشارƄة واƅƛتزاـ باƅمواعيد إƅى غاية 100฀قدرت رغبتƎا باƅمشارƄة بػ )

  اƅحصص اƅعƜجية.
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 نتائج اƃقياس اƃقبƄي - ب
 Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة -

جاءت Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ومستوى تأثيرƍا عƆى اƅحاƅة اƅخامسة 

 Ƅاƅتاƅي:

 (: يمثل مستوى تأثير اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃخامسة28جدول رقم )

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

يƆعب دور ƍاـ في حياة  24 اƃحرمان اƃعاطفي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƗهمال وعدم الاستقرار

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  23 اƃحذر أو اƃتعدي

 اƅفرد

 أساسي في تƊظيـ شخصية 25 الانعزال الاجتماعي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  24 اƃفشل

 اƅفرد
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يƆعب دور ƍاـ في حياة  24 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

 اƅفرد

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

أساسي في تƊظيـ شخصية  26

 اƅفرد

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 17 اƃعلاقة اƃدمجية

أساسي في تƊظيـ شخصية  25 اƃخضوع

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƃتضحية

 اƅفرد

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

يƆعب دور ƍاـ في حياة  22

 اƅفرد

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 17 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 13

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 18

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  20أف اƅدرجات مف ) (28رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ  

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎظيـ شخصيتƊا أساسية في تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع

اƅمخططات في: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ 
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ƅخجؿ، اƅقص أو اƊƅجتماعي، مشاعر اƛمرض، اƅخطر أو اƅخوؼ مف اƅفاءة، اƄƅتبعية وعدـ اƅفشؿ، ا

 اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في اƊƛفعاƛت.

 (EMDR)نتائج اƃعلاج بــ  - ت
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 اƅي:ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا في اƅجدوؿ اƅمو 

 : اƃبروتوƂول اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƃخامسة(29) اƃجدول رقم
 اƗجراءات اƃعلاجية مراحل اƃعلاج  اƃحصص
اƃحصة 
اƕوƃى 
 واƃثانية

عƆى اƅمفحوصة  (EMDR) اƅتحقؽ مف إمƄاƊية تطبيؽ عƜج ( تاريخ اƅحاƅة 1مرحƆة )
 عف طريؽ: 

عƜقة اƅثقة بيف اƅباحثة واƅمفحوصة، أظƎرت اƅسيدة  -
ƅبداية اƅعاƅج ƎƊƗا ƄاƊت تراƋ اƅمخرج اƅذي رغبة 

 سيخƆصƎا مف معاƊاتƎا.
 إمƄاƊية اƅتحƄـ في اƅتƊفس واƛسترخاء ƄاƊت مقبوƅة. -

 .عدـ وجود محاوƛت اƊتحارية ƅدى اƅحاƅة -
 عدـ تعاطي اƅمخدرات أو تƊاوؿ اƗدوية. -

 عدـ تƆقي عƜج Ɗفسي مف قبؿ. -
 اƅسƊد اƛجتماعي Ɔƅحاƅة ƍي أختƎا اƅتوأـ. -

 اƅمفحوصة في صحة جيدة. -
 .عدـ وجود اضطراب اƅتفƄؾ -

( دقيقة في Ƅؿ جƆسة Ɗ90ا مع اƅحاƅة ƅتحمؿ )قاتف -
 ومواصƆة اƅعƜج إƅى آخر حصة.

صعوبة في أخذ قرار اƅعودة ƅزوجƎا واƅسفر إƅيƌ في فرƊسا   - بƊاء مخطط اƛستƎداؼ: -
 وƍذا ما يستثير ƅديƎا Ɗوبات Ɔƍع شديدة. 

 اƗحداث اƅماضية:
 رض ƆƅعƊؼ اƆƅفظي واƅمعƊوي مف طرؼ اƅزوج.اƅتع -
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اƃحصة 
 اƃثاƃثة

 (: اƅتحضير 2اƅمرحƆة )
 
 
 

 
 
 
 
 

 (: اƅتقييـ3اƅمرحƆة )
 

  (EMDR) شرح Ɗظرية وعمƆية عƜج-
تـ اƅتأƄد مف وضعية اƅجƆوس ومسافة وسرعة واتجاƋ سƜسؿ  -

 اƛستثارة اƅتي ستوجƌ حرƄات اƅعيƊيف.
 اƅتدريب عƆى اƅتƊفس اƅبطƊي. -

تطبيؽ تقƊية اƅمƄاف الآمف: اƆƄƅمة اƅمفتاح ƍي اƗماف  -
 واƛستقرار.

تقييم اƃتجربة اƕصƄية: اƃتعرض Ƅƃعنف اƄƃفظي واƃمعنوي من -
 طرف اƃزوج:

 اƅصورة: وجƌ زوجƎا. 
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا ضحية ويتƜعب بي، أƊا عاجزة.

  SUD =9/10اƊƛفعاؿ: حزف، يأس 
 ي اƅقƆب.اƙحساس اƅجسدي: أƅـ وضغط ف

 VOCاƅفƄرة اƙيجابية: أƊا قادرة عƆى اƅمواجƎة ƅدي اƅقوة 
=1/7 

 
اƃحصة 
اƃرابعة 
إƃى 

اƃثانية 
 عشر
 
 
 
 
 

اƅعمؿ عƆى اƗحداث 
 اƅماضية

 
 ( سƆب4اƅمرحƆة )

 اƅحساسية  
 
 

 
 
 

 
 
 (5اƅمرحƆة )
 اƅتثبيت
 

اƅترƄيز عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، 
اƊƛفعاؿ، واƙحساس اƅجسدي( ƅتجربة اƅتعرض ƆƅعƊؼ اƆƅفظي 
واƅمعƊوي وتـ اƅشروع في سƜسؿ اƛستثارة باƗصبع ƅتحريؾ 

 اƅعيƊيف 
اƅعودة اƆƅفظية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة )خذي Ɗفس عميؽ - 

 واسترخي
 سƆسƆة استثارة طƆب تغذية رجعية بعد Ƅؿ  -

( حصص ووصوؿ اƅوحدات 9ارتياح اƅمفحوصة بعد )-
خƜؿ سƆب حساسية اƅحدث تـ  SUD 10/0اƅمضطربة 

اƄƅشؼ عف عدة أحداث صدمية عاشتƎا اƅمفحوصة في 
 طفوƅتƎا أƍمƎا إصابتƎا باƅسرطاف.

ربط اƅفƄرةاƙيجابية بباقي اƅمƄوƊات )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية،  - 
 س( اƊƛفعاؿ واƙحسا
في حصة  VOC 7/7تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية حتى أصبح 
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 (6اƅمرحƆة )

 اƅتصوير اƅجسدي
 ( اƛختتاـ7اƅمرحƆة )

 واحدة
سƆب حساسية اƙحساس أƅـ وضغط في اƅقƆب وتعميـ Ƅؿ 

 ماƍو إحساس إيجابي عƆى اƅجسـ.
 تـ اƛختتاـ بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية  

 
اƃحصة 
اƃثاƃثة 

عشر إƃى 
اƃحصة 
اƃسابعة 

 عشر

معاƅجة عوامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅحاƅية 

اƅحساسية واƅتثبيت بسƆب 
واƅتصوير اƅجسدي مع 
اƛختتاـ بإجراءات 
 اƅحصص اƅمƊتƎية

 
 

 
 
 
 
 

عامل الانطلاق اƕول: صعوبات في اتخاذ قرار اƃسفر  -
 .واƃعودة إƃى زوجها

 .محبوسة في اƅبيت اƅصورة:
 .أƊا سجيƊة اƅفƄرة اƅسƆبية:

 .10\10 اƅخوؼ، اƅتƎديد واƅيأس اƊƛفعاؿ:
 . اƅتعب اƙحساس:

 .7\1 سأتبƊى طفؿ وأربيƌاƅفƄرة اƙيجابية: 
سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ بعد خمس  -

  SUD=0حصص مف اƅعمؿ وأصبح سƆـ
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -

 VOC 7/7بعد حصة واحدة أصبح 7\1
بعد  اƅتعباƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية إحساس  -

ƛسؿ اƜستثارة.مجموعتيف مف س 
 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية. -

اƃحصة 
اƃثامنة 
 عشر
 

 (: 8اƅمرحƆة )
 اƅتقييـ 
 
 

اƊƛتقاؿ إƅى اƅمرحƆة 
اƅثاƅثة مف مخطط 
 اƛستƎداؼ اƅعƜجي

تغير Ƅبير في سƆوƄياتƎا خاصة مع اختفاء Ɗوبات اƆƎƅع  -  ƛ تعاƊي اƅمفحوصة مف أي مادة مضطربة جديدة. - قامت اƅباحثة بضبط ومراقبة Ɗتائج اƅمعاƅجة Ƅما يƆي:
وظƎور بوادر اƛعتƊاء باƅذات واتخاذ أسƆوب حياة صحي 

 .وأخيرا اتخاذ قرار اƅسفر واƅعودة إƅى زوجƎا بƄؿ ثقة
تثبيت أماؿ ومتطƆعات اƅمفحوصة واƅمتمثƆة في 

 اƅرضا عف ƊفسƎا ƅمواجƎة معامƆة زوجƎا.
   



229 

 

 نتائج اƃقياس اƃبعدي - ث
 فيما يƆي سƊعرض Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة:

 ƃدى اƃحاƃة اƃخامسة : نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة(30) جدول رقم

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 بعض اƅظروؼيؤثر في  13 اƃحرمان اƃعاطفي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 13 اƗهمال وعدم الاستقرار

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 13 اƃحذر أو اƃتعدي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 14 الانعزال الاجتماعي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 اƃفشل

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃعلاقة اƃدمجية

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 13 اƃخضوع

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 اƃتضحية

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8
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 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11

تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج، حيث فقدت ( 30رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

Ƅؿ درجات اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅحاƅة اƅخامسة، 

  أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي Ɔƅمقياس:وƅتدقيؽ 

 
: منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير (16) اƃشƂل رقم

 اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃخامسة
 
 
  

051015202530 Titre du graphique 

ϲϠس القبΎϳالق ϱس البعدΎϳالق 



231 

 

 
 

 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - ج

: نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃسƄم صدق اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة Ƅƃحاƃة (31) جدول رقم

 اƃخامسة

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

اƅتعرض ƆƅعƊؼ اƆƅفظي  -

واƅمعƊػػػػػػوي مػػػػػػف طػػػػػػرؼ 

 اƅزوج

9  
 

0  
 

1  
 

7  
 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

صػػػػػػعوبات فػػػػػػي اتخػػػػػػاذ  -

اƅسفر واƅعودة إƅػى قرار 

 زوجƎا.

10 

 

 

 

0 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

7 

 

 

 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

اƅثقػػة فػػي اƅػػƊفس واƅقػػدرة  -

 عƆى مواجƎة اƅزوج.

\ \ \ 7 

ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ تغيرا واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅسƆـ صدؽ اƅمعتقدات وسƆـ 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ  اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 حرƄات.
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حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ  

درجة( وتثبيت اƗفƄار اƛيجابية بدؿ اƅسƆبية مƎƊا حيث ارتفع اعتقاد 0واƅتي اƊخفضت شدتƎا إƅى )

 جات(.در 7اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى )

 وƅتوضيح أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅخاص باƅفرؽ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي:

 
: منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس اƃبعدي ƃسƄم اƃوحدات اƃمضطربة وصدق (17) شƂل رقم

 اƃمعتقدات Ƅƃتجارب اƃتي تم معاƃجتها ƃدى اƃحاƃة اƃخامسة

 اƃخلاصة

ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƅخامسة ƄاƊت تعاƊي مف اƅعƊؼ اƆƅفظي مف طرؼ اƅزوج، 

ومف خƜؿ Ɗتائج اƅمقابƆة وجدƊا أƎƊا تأثرت Ƅثيرا عƊد إصابتƎا بمرض خطير في اƅعظاـ خاصة ƅعدـ 

فأصبحت ، اƅحƊاف واƅعاطفة اƜƅزمتيفمف طرؼ اƗـ ، Ƅما ƅـ تتƆقى ( شƎورƅ6مدة ) ةحرƄتƎا بعد اƅعمƆي

تشعر أƎƊا وحيدة وƛ تعبر عف مشاعرƍا، تخاؼ مف اƅمرض، عدـ اƅقدرة عƆى اتخاذ اƅقرار واƅتعرض 

: مخطط اƅحرماف اƅتاƅيةƅمخططات اƅمسيطرة اƅديƎا وƍو ما طور ƜƅستغƜؿ اƅمادي مف طرؼ عائƆتƎا، 

ر اƊƅقص أو اƅخجؿ، اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƛجتماعي، مشاع

02
46
81012

التعرض لϠعنف الϔϠظϭ ϲالمعنϱϭ من 
 طرف الزϭج

صعϭبΕΎ فϲ اتخΎذ قرار السϔر 
 ϭالعϭدة إلϰ الزϭج

 ΔϬاجϭم ϰϠالقدرة عϭ سϔلنΎب Δالثق
 الزϭج

Titre du graphique 

 VOCبعد   VOCقبل  SUDبعد  SUDقبل 
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اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في 

 اƊƛفعاƛت.
عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ  أما فيما يخص اƅعƜج اƅمطبؽ فقد ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة.

ظƎرت Ɗتائج اƅعƜج مف خƜؿ تغير درجات اƅسƆميف اƅخاصيف باƅعƜج وƍما سƆـ اƅوحدات أƄما 

اƅمضطربة اƅذي يقيس شدة اƊƛفعاƛت وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات اƅذي يقيس تثبيت اƗفƄار اƙيجابية، حيث 

Ɔفظي اƗحداث اƅماضية )اƅتعرض ƆƅعƊؼ اƅ ( حصة، وتـ معاƅجة Ƅؿ مف18برتوƄوؿ اƅعƜج ) استغرؽ

اƛضطراب اƅحاƅي )صعوبات في اتخاذ قرار اƅسفر واƅعودة إƅى اƅزوج( وأخيرا اƅعمؿ و مف طرؼ اƅزوج(، 

 عƆى اƅثقة باƊƅفس ومواجƎة اƅزوج.
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 مسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƃخامسة :(18)اƃشƂل رقم 

 

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
όϠϟ νήόΘϟ΍نف ϣ ϲψϔϠϟ΍ن ήρف 

Νϭΰϟ΍ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 

 Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ ΔϴضΎϤϟ΍ 
 لا ϭϳجد أحداث مΎضΔϳ أخرى -

 

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍ ϕلانطلا΍ Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍ 
-  ϰدة إلϭالعϭ رϔذ قرار السΎاتخ ϲف ΕΎبϭصع

 .الزϭج
sud=0,voc=7 

 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  
 ΔϬج΍Ϯϣϭ βϔنϟΎب ΔϘΜϟ΍

Νϭΰϟ΍. 
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 نتائج اƃحاƃة اƃسادسة -1-1-6
 نتائج اƃمقابƄة اƃعيادية - أ

، متزوجة وماƄثة باƅبيت وأـ ƅثƜث أطفاؿ، جاءت Ɔƅفحص ( سƊة33مف اƅعمر ))ط(اƅحاƅة تبƆغ 

اƊƅفسي عƆى مستوى عيادة اƅطب اƅعقƆي اƅخاصة بسبب معاƊاتƎا مف أعراض متعددة: اƄتئاب، اضطراب 

مف أسرة تتƄوف مف أب وأـ، تحتؿ اƅمرتبة  )ط( تƊحدر، اƅضغط ما بعد اƅصدمة، فوبيا، Ɗوبات اƆƎƅع وأرؽ

 ( بƊات وذƄريف.3اƅثاƅثة مف بيف خمس إخوة )

 Ƅمامف طرؼ اƙرƍاب، حيث قتؿ واƅدƍا في اƅعشرية اƅسوداء  بفقدافطفوƅة قاسية  )ط(عاشت 

 ƛ اƎدتƅيفة وواƊة بطريقة قاسية وعƅحاƅة وتعامؿ اƆعائƅؿ أفراد اƄ ىƆبرى متمردة ومسيطرة عƄƅا اƎت أختƊاƄ

Ɔƅتحرش اƅجƊسي مرتيف مرة مف طرؼ خاƎƅا في سف سبع  )ط(تتدخؿ Ɔƅدفاع عƎƊا وحمايتƎا، تعرضت 

ثاƊية تعرضت Ɔƅتحرش وفي اƅمرة اƅ ،سƊوات وعƊدما أخبرت أمƎا باƗمر ƅـ تصدقƎا وعƊفتƎا وƍددتƎا

( سƊة عƊدما تحصƆت عƆى شƎادة 18في سف )(،و 15)اƅجƊسي مف طرؼ صديؽ واƅدƍا في سف 

ƅـ تستطع اƅرفض وƅـ تبدي أي رأي في  ،اƅبƄاƅوريا تفاجئت بتزويجƎا مف ابف خاƅتƎا دوف عƆمƎا

Ƅƅؿ أƊواع  ، وƊƍا بدأت رحƆة أخرى مف اƅمعاƊاة حيث Ƅاف زوجƎا ذو شخصية Ɗرجسية عرضƎااƅموضوع

 اƅعƊؼ اƆƅفظي واƅجسدي واƅجƊسي حيث Ƅاف يربطƎا عƆى اƄƅرسي ويمارس معƎا ممارسات جƊسية شاذة.

عدـ اƅقدرة عƆى اƅمواجƎة وعدـ قوؿ ƛ، اƅتفƄير اƅمفرط في اƅماضي، عدـ بحاƅتƎا  )ط( تصؼ

ƅƜستقƛقص اƊ ،سحاب اجتماعيƊا، اƍدƛتعامؿ مع أوƅى اƆقدرة عƅقدرة ياƅى اتخة، عدـ اƆقرارات.اعƅذ ا 

عƊد اقتراح اƅباحثة ƆƅعƜج عƆى اƅمفحوصة، توقعت ƍذƋ اƗخيرة أƎƊا ستتجاوز اƅصدمات، Ǝƅذا 

( Ɔƅتحسف حيث قررت اƅمشارƄة واƅƛتزاـ باƅمواعيد إƅى غاية اƊتƎاء 100฀قدرت رغبتƎا باƅمشارƄة بػ )

  اƅحصص اƅعƜجية.
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 نتائج اƃقياس اƃقبƄي - ب
 اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفةƊتائج مقياس اƅمخططات  -

ƅة اƅحاƅى اƆا عƍيفة ومستوى تأثيرƄمتƅرة غير اƄمبƅمخططات اƅتائج مقياس اƊ ة سادسجاءت

 Ƅاƅتاƅي:

 (: يمثل مستوى تأثير اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃسادسة32جدول رقم )

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

أساسي في تƊظيـ شخصية  26 اƃحرمان اƃعاطفي

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  20 اƗهمال وعدم الاستقرار

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  29 اƃحذر أو اƃتعدي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  29 الانعزال الاجتماعي

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  30 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  29 اƃفشل

 اƅفرد
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أساسي في تƊظيـ شخصية  29 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

 اƅفرد

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

أساسي في تƊظيـ شخصية  26

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  20 اƃعلاقة اƃدمجية

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 اƃخضوع

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  28 اƃتضحية

 اƅفرد

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

أساسي في تƊظيـ شخصية  27

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 متطƄبات عاƃية

 اƅفرد

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 13

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

يƆعب دور ƍاـ في حياة  21

 اƅفرد

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  ƜƊ20حظ مف خƜؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف اƅدرجات مف ) 

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎظيـ شخصيتƊا أساسية في تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع
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اƅمخططات في: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ 

عي، مشاعر اƊƅقص أو اƅخجؿ، اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، اƛجتما

اƅعƜقة اƅدمجية اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في اƊƛفعاƛت، متطƆبات عاƅية وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي 

 اƊƛفعاƅي.

 (EMDR)نتائج اƃعلاج بــ  - ت
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا في اƅجدوؿ اƅمواƅي:

 (: اƃبروتوƂول اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƃسادسة33اƃجدول رقم )
 اƗجراءات اƃعلاجية مراحل اƃعلاج  اƃحصص
اƃحصة 
اƕوƃى 
 واƃثانية

عƆى اƅمفحوصة عف (EMDR)اƅتحقؽ مف إمƄاƊية تطبيؽ عƜج ( تاريخ اƅحاƅة 1مرحƆة )
 طريؽ: 

عƜقة اƅثقة بيف اƅباحثة واƅمفحوصة، أظƎرت اƅسيدة  -
 )ـ( رغبة ƅبداية اƅعƜج اƅذي سيخƆصƎا مف معاƊاتƎا.

 إمƄاƊية اƅتحƄـ في اƅتƊفس واƛسترخاء ƄاƊت مقبوƅة. -
 .اƅحاƅة عدـ وجود محاوƛت اƊتحارية ƅدى -
 عدـ تعاطي اƅمخدرات أو تƊاوؿ اƗدوية. -

 عدـ تƆقي عƜج Ɗفسي مف قبؿ. -
 اƅسƊد اƛجتماعي Ɔƅحاƅة ƍي واƅدتƎا. -

 اƅمفحوصة في صحة جيدة. -
 عدـ وجود اضطراب اƅتفƄؾ. -

( دقيقة في Ƅؿ جƆسة 90اتفقƊا مع اƅحاƅة )ف( ƅتحمؿ ) -
 ومواصƆة اƅعƜج إƅى آخر حصة.

 صعوبة في اتخاذ قرار اƅطƜؽ.   - بƊاء مخطط اƛستƎداؼ: -
 اƗحداث اƅماضية:
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اƅتعرض Ɔƅتحرش اƅجƊسي مف طرؼ اƅخاؿ وصديؽ  -
 واƅدƍا.

 اƅتعرض ƆƅعƊؼ مف طرؼ اƅزوج. -
اƃحصة 
 اƃثاƃثة

 (: اƅتحضير 2اƅمرحƆة )
 
 
 

 
 
 
 
 

 (: اƅتقييـ3اƅمرحƆة )
 

 (EMDR)شرح Ɗظرية وعمƆية عƜج-
وسرعة واتجاƋ سƜسؿ تـ اƅتأƄد مف وضعية اƅجƆوس ومسافة  -

 اƛستثارة اƅتي ستوجƌ حرƄات اƅعيƊيف.
 اƅتدريب عƆى اƅتƊفس اƅبطƊي. -

تطبيؽ تقƊية اƅمƄاف الآمف: اƆƄƅمة اƅمفتاح ƍي اƗماف  -
 واƛستقرار.

 
تقييم اƃتجربة اƕصƄية: اƃتعرض Ƅƃتحرش اƃجنسي من طرف -

 اƃخال وصديق واƃدها:
 .ƌا ورائحتƎديƅزؿ واƊصورة: مƅا 

 اƅفƄرة اƅسƆبية: ƅست إƊساف، ƅـ أعش حياتي أƊا أحترؽ.
  SUD =9/10اƊƛفعاؿ: حزف، يأس 

 اƙحساس اƅجسدي: جسدƍا ƌƆƄ مƆتƎب.
 VOC =1/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا إƊساƊة عادية، أƊا قوية 

 
اƃحصة 
اƃرابعة 
إƃى 

اƃثاƃثة 
 عشر
 
 
 
 
 

اƅعمؿ عƆى اƗحداث 
 اƅماضية

 
 ( سƆب4اƅمرحƆة )

 اƅحساسية  
 
 

 
 
 

 
 (5اƅمرحƆة )

اƅترƄيز عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، 
اƊƛفعاؿ، واƙحساس اƅجسدي( ƅتجربة اƅتعرض Ɔƅتحرش 
اƅجƊسي مف طرؼ اƅخاؿ وصديؽ واƅدƍا وتـ اƅشروع في 

 سƜسؿ اƛستثارة باƗصبع ƅتحريؾ اƅعيƊيف 
اƅعودة اƆƅفظية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة )خذي Ɗفس عميؽ - 

 واسترخي
 غذية رجعية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة طƆب ت -

( حصة ووصوؿ اƅوحدات 11ارتياح اƅمفحوصة بعد )-
ربط اƅفƄرةاƙيجابية بباقي اƅمƄوƊات )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية،  - .SUD 10/0اƅمضطربة 

 اƊƛفعاؿ واƙحساس( 
في  VOC 7/7تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية حتى أصبح  -
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 اƅتثبيت
 (6اƅمرحƆة )

 اƅتصوير اƅجسدي
 ( اƛختتاـ7اƅمرحƆة )

 حصتيف.
 

- Ǝتƅحساس اƙب حساسية اƆو سƍؿ ماƄ جسد وتعميـƅاب في ا
 إحساس إيجابي عƆى اƅجسـ.

 تـ اƛختتاـ بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية  
 

اƃحصة 
اƃرابعة 

عشر إƃى 
اƃحصة 
اƃتاسعة 

 عشر

معاƅجة عوامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅحاƅية 

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
واƅتصوير اƅجسدي مع 
اƛختتاـ بإجراءات 
 اƅحصص اƅمƊتƎية

 
 

 
 
 
 
 

الانطلاق اƕول: صعوبات في اتخاذ قرار عامل  -
 .اƃطلاق

 اƅصورة: تشتت أوƛدƍا وعدـ قدرتƎا عƆى اƛعتƊاء بƎـ.
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا عاجزة عف اƛختيار واتخاذ اƅقرار اƅمƊاسب.

 .10\10اƊƛفعاؿ: اƅعجز 
 اƙحساس: ارتعاش عƆى مستوى Ƅؿ اƅجسـ. 

 .7\1اƅقرار اƅمƊاسب اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا حرة يمƄف أف أتخذ 
سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ بعد خمس  -

  SUD=0حصص مف اƅعمؿ وأصبح سƆـ
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -

 VOC 7/7بعد حصة واحدة أصبح 7\1
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية إحساس ارتعاش  -

عƆى مستوى Ƅؿ اƅجسـ بعد مجموعتيف مف سƜسؿ 
 تثارة.اƛس

 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية. -
اƃحصة 
 اƃعشرون

 

 (: 8اƅمرحƆة )
 اƅتقييـ 
 
 

اƊƛتقاؿ إƅى اƅمرحƆة 
اƅثاƅثة مف مخطط 
 اƛستƎداؼ اƅعƜجي

تغير Ƅبير في سƆوƄياتƎا خاصة وأƎƊا أƎƊت دراستƎا  -  ƛ تعاƊي اƅمفحوصة مف أي مادة مضطربة جديدة. - قامت اƅباحثة بضبط ومراقبة Ɗتائج اƅمعاƅجة Ƅما يƆي:
 .وتحاوؿ حاƅيا اƅبحث عف عمؿ

تثبيت أماؿ ومتطƆعات اƅسيدة واƅمتمثƆة في اƅبدأ 
  بإجراءات اƅطƜؽ ووضع حد Ɨذى زوجƎا.

 نتائج اƃقياس اƃبعدي - ث
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 فيما يƆي سƊعرض Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة:

 ƃدى اƃحاƃة اƃسادسة (: نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة34رقم ) جدول

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃحرمان اƃعاطفي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƗهمال وعدم الاستقرار

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 اƃحذر أو اƃتعدي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 الانعزال الاجتماعي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 14 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 17 اƃفشل

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8

 عƆى اƅفردƛ يؤثر  9 اƃعلاقة اƃدمجية

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃخضوع

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 اƃتضحية

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 متطƄبات عاƃية
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اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 اƅظروؼيؤثر في بعض  11

تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج، حيث فقدت  (34رقـ ) ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ

Ƅؿ درجات اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅحاƅة اƅسادسة، 

  Ɔƅمقياس: وƅتدقيؽ أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي

 
: منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير (19) اƃشƂل رقم

 اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃسادسة
 
 
 
 
 
 

05101520253035 Titre du graphique 

ϲϠس القبΎϳالق ϱس البعدΎϳالق 
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 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - ج
ƃدى نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃسƄم صدق اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة : (35) جدول رقم

 سادسةƃحاƃة اƃا

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

اƅتعػػػػػػػػػػػػػػػرض Ɔƅتحػػػػػػػػػػػػػػػرش  -

اƅجƊسػػػػػػػػي مػػػػػػػػف طػػػػػػػػرؼ 

 اƅخاؿ وصديؽ اƅواƅد.

9  
 

0  
 

1  
 

7  
 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

صػػػػػػعوبات فػػػػػػي اتخػػػػػػاذ  -

 قرار اƅطƜؽ.

10 

 

 

 

0 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

7 

 

 

 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

اƅقػػػدرة عƆػػػى تƊفيػػػذ قػػػرار  -

اƅطػػػػػػػػػػػػػػػƜؽ ومواجƎػػػػػػػػػػػػػػػة 

 اƅزوج.

\ \ \ 7 

ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ تغيرا واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅسƆـ صدؽ اƅمعتقدات وسƆـ 

عادة اƅمعاƅجة  عف طريؽ اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 حرƄات.
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حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ  

درجة( وتثبيت اƗفƄار اƛيجابية بدؿ اƅسƆبية مƎƊا حيث ارتفع اعتقاد 0واƅتي اƊخفضت شدتƎا إƅى )

 درجات(.7اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى )

ƊحƊمƅقدـ اƊ ثرƄتوضيح أƅبعدي:وƅقياس اƅي واƆقبƅقياس اƅفرؽ بيف اƅخاص باƅى ا 

 
منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس اƃبعدي ƃسƄم اƃوحدات اƃمضطربة وصدق : (20) شƂل رقم

 اƃمعتقدات Ƅƃتجارب اƃتي تم معاƃجتها ƃدى اƃحاƃة اƃسادسة

 اƃخلاصة

مف طرؼ جميع أƊواع اƅعƊؼ ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƅسادسة ƄاƊت تعاƊي مف 

عاƊت مف اƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ أختƎا باƙضافة إƅى فمف خƜؿ Ɗتائج اƅمقابƆة وجدƊا أف اƅحاƅة اƅزوج، 

وما تعرضƎا Ɔƅتحرش اƅجƊسي مف طرؼ اƅخاؿ وصديؽ اƅواƅد دوف أف تتدخؿ أمƎا Ɔƅدفاع عƎƊا وحمايتƎا، 

فأصبحت غير Ǝا وƍي متحصƆة عƆى شƎادة اƅباƄاƅوريا، بتزويجƎا دوف عƆم اƊصدمتزاد اƗمر تعقيدا ƅما 

قادرة عƆى اƅمواجƎة وقوؿ ƛ، اƅتفƄير اƅمفرط في اƅماضي، عدـ اƅقدرة عƆى اƅتعامؿ مع أوƛدƍا، اƊسحاب 

ƅمخططات اƅمسيطرة وƍو ما جعƎƆا تطور ااجتماعي، Ɗقص اƛستقƅƜية وعدـ اƅقدرة عƆى اتخاذ اƅقرارات، 

02
46
81012

التعرض لϠتحرش الجنسϲ من طرف 
 الخΎل ϭصدϕϳ الϭالد

ϕذ قرار الطلاΎاتخ ϲف ΕΎبϭج صعϭالز ΔϬاجϭمϭ ϕذ قرار الطلاϳϔتن 

Titre du graphique 

 VOCبعد   VOCقبل  SUDبعد  SUDقبل 
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اف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƊƛعزاؿ اƛجتماعي، مشاعر : مخطط اƅحرماƅتاƅية

 ،اƊƅقص أو اƅخجؿ، اƅفشؿ، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، اƅعƜقة اƅدمجية

 اƅخضوع، اƅتضحية، اƅتحƄـ اƅمفرط في اƊƛفعاƛت، متطƆبات عاƅية وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي اƊƛفعاƅي.

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ  أما فيما يخص اƅعƜج اƅمطبؽ فقد ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة.

ظƎرت Ɗتائج اƅعƜج مف خƜؿ تغير درجات اƅسƆميف اƅخاصيف باƅعƜج وƍما سƆـ اƅوحدات أƄما 

Ɔت وسƛفعاƊƛذي يقيس شدة اƅمضطربة اƅيجابية، حيث اƙار اƄفƗذي يقيس تثبيت اƅمعتقدات اƅـ صدؽ ا

( حصة، وتـ فيƌ معاƅجة Ƅؿ مف اƗحداث اƅماضية )اƅتعرض 20استغرؽ برتوƄوؿ اƅعƜج حواƅي )

Ɔƅتحرش مف طرؼ اƅخاؿ وصديؽ اƅواƅد(، واƛضطراب اƅحاƅي )صعوبات في اتخاذ قرار اƅطƜؽ( وأخيرا 

 وضع حد Ɨذى زوجƎا.اƅعمؿ عƆى تƊفيذ قرار اƅطƜؽ و 
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 مسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƃسادسة :(21اƃشƂل رقم )

 

 

 

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
ϟ΍ εήΤΘϠϟ νήόΘϟ΍جنϣ ϲδن 

Ϊϟ΍Ϯϟ΍ ϖϳΪصϭ ϝΎΨϟ΍ فήρ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 
:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ ΔϴضΎϤϟ΍ Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض 

 لا ϭϳجد أحداث مΎضΔϳ أخرى -
 

 ϕلانطلا΍ Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍  

- ϕذ قرار الطلاΎاتخ ϲف ΕΎبϭصع. 
sud=0,voc=7 

 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  
 ΔϬج΍Ϯϣϭ ϕطلاϟ΍ έ΍ήϗ άϴϔنΗ

Νϭΰϟ΍. 
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 نتائج اƃحاƃة اƃسابعة -1-1-7
 نتائج اƃمقابƄة اƃعيادية - أ

تقدمت اƅحاƅة ƆƅعƜج اƊƅفسي عف ( سƊة، عامƆة وغير متزوجة، 31مف اƅعمر ))ر(اƅحاƅة تبƆغ 

تـ ƊشرƋ عبر مواقع اƅتواصؿ اƛجتماعي ƅمؤسسة ƍابي Ɗاس Ɯƅستشارات اƊƅفسية، ريؽ اƙعƜف اƅذي 

 ( أخوة وأختيف.3مف بيف ) اƅرابعةاƅمرتبة  )ر(مف عائƆة تتƄوف مف أب وأـ، تحتؿ )ر( Ɗحدرت

أƌƊ خƜؿ اƅسƊتيف اƗوƅى مف حياتƎا مرضت أمƎا باƅسرطاف واƅذي قاـ برعايتƎا ƍو  )ر(تحدثت 

أƎƊـ يصرخوف عƊد سماع اƗصوات أƍؿ أمƎا أي بيت جدƍا، ƄاƊت تصؼ اƅمقيميف برعايتƎا عƆى 

اƅمرتفعة خƜؿ اƆƅعب، اƆƅوـ وعدـ إعطاء اƅفرصة Ɔƅتعبير واƅدفاع عف اƊƅفس، اƅعقاب Ɨتفƌ اƗسباب، 

ƙت وباƊاƄ ؾƅى ذƅتحرش  )ر(ضافة إƆƅ رر تتعرضƄمتƅسي اƊجƅا.اƍمف طرؼ جد 

تشعر باƆƅوـ اتجاƋ أمƎا ƎƊƗـ يذƍبوف Ƅثيرا إƅى بيت جدƍا، وتƆومƎا ƎƊƗا تعرضت  )ر(ƄاƊت 

باƅرغـ مف أƎƊا ƅـ تفعؿ شيء، Ƅما تعرضت ƅمحاوƅة اƅتحرش مف طرؼ ابف مف طرفƎا Ɔƅضرب اƅمبرح 

 .مف طرؼ أخيƎا اƅمتƄررخاƅتƎا واƅتحرش 

ƊفسƎا أƎƊا ƛ تعبر عف مشاعرƍا واختياراتƎا ƛ تƄوف حسب رغبتƎا بؿ حسب  )ر(تصؼ 

الآخريف، فƎي غيرت تخصصƎا باƅجامعة إƅى تخصص آخر مثؿ صديقتƎا باƅرغـ مف أƎƊا ƛ تحبƌ، فƎي 

Ɗاجحة في  تقدـ رغبة الآخريف عƆى رغبتƎا، تشعر بتأƊيب اƅضمير، اƅخوؼ مف اƛرتباط في اƅزواج،

 دراستƎا ودقيقة في عمƎƆا ƛ تحب ارتƄاب اƗخطاء، صارمة وجدية.

عƊد اقتراح اƅباحثة ƆƅعƜج عƆى اƅمفحوصة، توقعت ƍذƋ اƗخيرة أƎƊا ستتخƆص مف آƛـ اƅماضي 

( Ɔƅتحسف حيث قررت اƅمشارƄة واƅƛتزاـ ƌƊƗ100฀ يؤثر عƆيƎا حاƅيا، Ǝƅذا قدرت رغبتƎا باƅمشارƄة بػ )

 عيد إƅى غاية اƊتƎاء اƅحصص اƅعƜجية.باƅموا
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 نتائج اƃقياس اƃقبƄي - ب
 Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة -

جاءت Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ومستوى تأثيرƍا عƆى اƅحاƅة اƅسابعة 

 Ƅاƅتاƅي:

 اƃحاƃة اƃسابعة: يمثل مستوى تأثير اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة ƃدى (36)جدول رقم

اƃمخططات اƃمبƂرة غير 

 اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 6 اƃحرمان اƃعاطفي

 يمثؿ مشƄؿ باƊƅسبة Ɔƅفرد 18 اƗهمال وعدم الاستقرار

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 16 اƃحذر واƃتعدي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7 الانعزال الاجتماعي

 يؤثر عƆى اƅفرد ƛ 7 اƃشعور باƃنقص

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃفشل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

 يƆعب دور ƍاـ في حياة اƅفرد 21 اƃخوف من اƃمرض واƃخطر

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃعلاقات اƃدمجية

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 13 اƃخضوع
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 يƆعب دور ƍاـ في حياة اƅفرد 21 اƃتضحية

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 18 اƃمفرط في الانفعالاتاƃتحƂم 

 يƆعب دور ƍاـ في حياة اƅفرد 24 اƃمتطƄبات اƃعاƃية

 يƆعب دور ƍاـ في حياة اƅفرد 21 اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ فيها

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 17 نقص اƃتحƂم اƃذاتي

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  20أف اƅدرجات مف ) (36رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎاـ في حياتƍ عب دورƆا تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع

اƅمخططات في: مخطط اƅخوؼ مف اƅمرض واƅخطر، مخطط اƅتضحية، مخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية 

 ومخطط اƅحقوؽ اƅشخصية اƅمباƅغ فيƎا.

 (EMDR)اƃعلاج بــ نتائج  - ت
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا في اƅعƊصر اƅمواƅي:

 : اƃبروتوƂول اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƃسابعة(37) اƃجدول رقم
 اƗجراءات اƃعلاجية مراحل اƃعلاج  اƃحصص
اƃحصة 
 اƕوƃى 

عƆى اƅمفحوصة  (EMDR) اƅتحقؽ مف إمƄاƊية تطبيؽ عƜج ( تاريخ اƅحاƅة 1مرحƆة )
 عف طريؽ: 

عƜقة اƅثقة بيف اƅباحثة واƅمفحوصة، حيث أف  -1
اƅحاƅة ƄاƊت فرحة ƎƊƗا ستتخƆص مف آƛـ 

 اƅماضي.
 إمƄاƊية اƅتحƄـ في اƅتƊفس واƛسترخاء جيدة. -2

 .اƅحاƅة عدـ وجود محاوƛت اƊتحارية ƅدى -3
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 عدـ تعاطي اƅمخدرات أو تƊاوؿ اƗدوية. -4
 عدـ تƆقي عƜج Ɗفسي مف قبؿ. -5
 اƅسƊد اƛجتماعي Ɔƅحاƅة ƍي صديقتƎا. -6

 اƅمفحوصة في صحة جيدة. -7
( ƌƊƗ أقؿ 5عدـ وجود اضطراب اƅتفƄؾ بدرجة ) -8

 ( 30مف )
( دقيقة في Ƅؿ جƆسة 90استعداد اƅحاƅة ƅتحمؿ ) -9

 ومواصƆة اƅعƜج إƅى آخر حصة.
 مخطط اƛستƎداؼ: بƊاء -10

 عدـ تقبؿ فƄرة اƅزواج.  - اƅمشƄؿ اƅحاƅي أو عوامؿ اƊƛطƜؽ اƅحاƅية:
 اƅشعور باƅوحدة واƅتفƄير اƅمستمر في زميƎƆا في اƅعمؿ. -

 Ƅثرة اƊƅدـ عƊد فعؿ أمر ما. -
 اƗحداث اƅماضية:

 تحرش مف طرؼ اƅجد. -
 تحرش مف طرؼ ابف اƅخاƅة. -

 تحرش مف طرؼ اƗخ. -
- ƅ اƎدتƅؼ واƊا.عƎ 

 عض اƅمعƆمة Ǝƅا عƊدما أعطتƎا ƍدية. -
 

اƃحصة 
 اƃثانية

 (: اƅتحضير 2اƅمرحƆة )
 
 
 

 

  (EMDR) شرح Ɗظرية وعمƆية عƜج-
تـ اƅتأƄد مف وضعية اƅجƆوس ومسافة وسرعة واتجاƋ سƜسؿ  -

اƛستثارة اƅتي ستوجƌ حرƄات اƅعيƊيف: فاƅمفحوصة تحبذ 
واƛتجاƋ فƄاف مف اƅمسافة اƅبعيدة، أما اƅسرعة فƄاƊت بطيئة 

 اƅيميف إƅى اƅيسار مع تفضيؿ اƅوضعية اƗفقية.
 تطبيؽ تقƊية اƅمƄاف الآمف: اƆƄƅمة اƅمفتاح ƍي بومرداس. -

اƃحصة 
اƃثاƃثة 
إƃى 

اƃحصة 

 (: اƅتقييـ3اƅمرحƆة )
 
 

 

 تقييم اƃتجربة اƕصƄية: تحرش اƃجد:-
 اƅصورة: ƅمس اƅجد مؤخرتƎا 

ظƎار اƅمشاعر.  اƅفƄرة اƅسƆبية: ƛ أستطيع قوؿ شيء وا 
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  اƃسادسة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اƅعمؿ عƆى أحداث 
 اƅماضية 

 SUD =10/10اƊƛفعاؿ: اƅغضب واƙحباط 
 اƙحساس اƅجسدي: أƅـ في اƅحƆؽ.

 VOC =4/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا أعبر عف حاجاتي 
 تجربة تحرش ابن اƃخاƃة:تقييم 

 اƅصورة: مƜحقتي حتى Ɔƅصاƅوف.
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا مƎمƆة مف طرؼ اƗـ.

 SUD =10/10اƊƛفعاؿ: اƅخوؼ، اƅحزف، اƍƙماؿ 
 اƙحساس اƅجسدي: حرƄة في اƅبطف

 VOC =4/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا شجاعة 
 تقييم تجربة تحرش اƕخ:
 اƅصورة: اƅحديث عف اƅديف.

 اƅسƆبية: ƅـ أعرؼ اƅتسيير.اƅفƄرة 
 SUD =8/10اƊƛفعاؿ: اƅغضب 

 اƙحساس اƅجسدي: اƊزعاج في اƅصدر.
 VOCاƅفƄرة اƙيجابية: أƊا أعرؼ تسيير اƗمور وƊجاوب 

=2/7 
 تقييم تجربة عنف اƕم:
 اƅصورة: أمƎات مƎمƜت.

 اƅفƄرة اƅسƆبية: ƅـ أتجاوز اƅحدث.
 SUD =8/10اƊƛفعاؿ: اƅحقد، اƅغضب 

 اس اƅجسدي: ضيؽ في اƅصدر.اƙحس
 VOC =3/7اƅفƄرة اƙيجابية: تجاوزت، أƊا متفƎمة 

 تقييم تجربة عض اƕستاذة:
 اƅصورة: عض اƗستاذة.
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا بƆƎوƅة.
 SUD =9/10اƊƛفعاؿ: اƅحزف، تأƊيب اƅضمير واƅتوتر 
 اƙحساس اƅجسدي: اƅقƊطة.

 VOC =2/7اƅفƄرة اƙيجابية: اƅثقة باƊƅفس 
اƅترƄيز عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، 

اƊƛفعاؿ، واƙحساس اƅجسدي( ƅتجربة تحرش اƅجد وتـ اƅشروع 
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 ( سƆب4اƅمرحƆة )

 اƅحساسية  
 

 
 
 
 
 (5اƅمرحƆة )
 اƅتثبيت
 

 في سƜسؿ اƛستثارة باƗصبع ƅتحريؾ اƅعيƊيف 
اƅعودة اƆƅفظية بعد Ƅؿ سƆسƆة استشارة )خذي Ɗفس عميؽ - 

 واسترخي
 طƆب تغذية رجعية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة  -

ووصوؿ اƅوحدات  حصة واحدةارتياح اƅمفحوصة بعد -
ربط اƅفƄرةاƙيجابية بباقي اƅمƄوƊات )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية،  - SUD 10/0اƅمضطربة 

 اƊƛفعاؿ واƙحساس( 
  VOC 7/7اƅقياـ بسƜسؿ اƛستثارة ƅتثبيت اƅفƄرة اƙيجابية إƅى أف يصبح 

 
 (6اƅمرحƆة ) 

اƅتصوير اƅجسدي ƅتجربة 
 اƅجدتحرش 

اƅعمؿ عƆى بقية اƗحداث 
 اƅماضية

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
واƅتصوير اƅجسدي مع 
اƛختماـ بإجراءات 
 اƅحصص اƅمƊتƎية

 

ƅسƆب حساسية   اƙحساس باƅƗـ في اƅحƆؽ حصة واحدة اƅقياـ ب
 وتعميمƌ عƆى Ƅؿ اƅجسـ.

 
 اƃعمل عƄى تجربة تحرش ابن اƃخاƃة:

( 3سƆب حساسية تجربة تحرش ابف اƅخاƅة بعد ) -
مجموعات مف سƜسؿ اƛستثارة حتى أصبح اƊفعاؿ 

 SUD=0اƅحزف، اƅخوؼ واƍƙماؿ 
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا شجاعة بعد مجموعتيف مف  -

 VOC 7/7سƜسؿ اƛستثارة وأصبح 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƙحساس بحرƄة في  -

 ف سƜسؿ اƛستثارة. اƅبطف بعد مجموعتيف م
 اƃعمل عƄى تجربة تحرش اƕخ:

حتى أصبح اƊفعاؿ  في حصة واحدةسƆب اƅحساسية  -
 SUD=0اƅغضب عƆى سƆـ 

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا أعرؼ تسيير اƗمور  -
وƊجاوب بعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة حتى 

 VOC 7/7أصبح 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƙحساس اƊزعاج في  -

 اƅصدر بعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة.
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 اƃعمل عƄى تجربة عنف اƕم:
حتى أصبح اƊفعاؿ  في حصة واحدةسƆب اƅحساسية  -

 SUD=0اƅحقد واƅغضب 
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية: تجاوزت، أƊا متفƎمة بعد  -

 VOC 7/7مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة وأصبح 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية ضيؽ في اƅصدر  -

 بعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة.
 اƃعمل عƄى تجربة عض اƕستاذة:

( مجموعات مف سƜسؿ 5سƆب اƅحساسية بعد ) -
اƛستثارة حتى أصبح اƊفعاؿ اƅحزف، تأƊيب اƅضمير 

 SUD=0واƅتوتر 
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية: اƅثقة باƊƅفس بعد مجموعتيف مف  -

 سƜسؿ اƛستثارة وأصبح 
- VOC 7/7 

دي: سƆب حساسية اƅقƊطة بعد اƅتصوير اƅجس -
 مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة.

 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية. -
اƃحصة 

ƃسابعةا 
 واƃثامنة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معاƅجة عوامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅحاƅية 

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
 واƅتصوير اƅجسدي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

عامل الانطلاق اƕول: اƃخوف من اƃتقييد واƃدخول  -
 .في علاقة

 اƅصورة: اƅتقييد أي زوج ƛ يسمح بزوجتƌ باƅخروج
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا مƊعرفش ƎƊدر، صƆبة وضعيفة.

 .10\10اƊƛفعاؿ: اƅتوتر واƅغضب 
 قاف في اƅقƆب وضيؽ في اƅصدر. اƙحساس: خف

 1/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا قوية، مرƊة وƊعرؼ ƎƊدر 
في حصة سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -

  SUD=0أصبح سƆـواحدةحتى 
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -

أƊا قوية، مرƊة وƊعرؼ ƎƊدر بعد مجموعتيف مف سƜسؿ 
 VOC 7/7اƛستثارة 

اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƙحساس بخفقاف  -
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معاƅجة عامؿ اƊƛطƜؽ 
اƅثاƊي بسƆب اƅحساسية 
واƅتثبيت واƅتصوير 
اƅجسدي مع اختتاـ 
اƅحصة بإجراءات 
 اƅحصص اƅمƊتƎية

 

اƅقƆب وضيؽ في اƅصدر بعد مجموعة واحدة مف 
  سƜسؿ اƛستثارة.

 عامل الانطلاق اƃثاني: تقديم اƕوƃوية Ɣƃخر. -
 اƅصورة: أتآƄؿ مف اƅداخؿ.

 .ƛ أستطيع قوؿ ƛا ضعيفة وƊبية: أƆسƅرة اƄفƅا 
  9/10اƊƛفعاؿ: اƅتوتر 

 اƅتعب، صدري ثقيؿ ورأسي يغƆي.اƙحساس: 
 3/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا أوƅى بƊفسي 

سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƊي وشعور  -
أصبح في حصة واحدة حتى اƅمفحوصة باƅراحة  0=SUD 

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ  -
اƅثاƊي أƊا أستحؽ أوƅى بƊفسي بعد مجموعة واحدة 

 VOC 7/7ارة مف سƜسؿ اƛستث
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƅتعب، ثقؿ في  -

اƅصدر وغƆياف اƅرأس بعد مجموعة واحدة مف سƜسؿ 
 اƛستثارة أحست اƅمفحوصة براحة Ƅبيرة وتفاؤؿ. 

 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية  -
 

اƃحصة 
ƃتاسعةا 

 (: 8اƅمرحƆة )
 اƅتقييـ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ƛ تعاƊي اƅمفحوصة مف أي مادة مضطربة جديدة.- قامت اƅباحثة بمراقبة Ɗتائج اƅمعاƅجة Ƅما يƆي : -
تغير Ƅبير في ƊفسيتƎا حيث أƎƊا ترتاح ƅما تƄوف - - -

فقبؿ اƅعƜج ƄاƊت تخاؼ أف تبقى وحدƍا حيث  بمفردƍا
ذا ƄاƊت في  ƄاƊت طوؿ اƗسبوع تخرج مف اƅمƊزؿ، وا 
اƅمƊزؿ تتصؿ بصديقتƎا وتحدثƎا باƅساعات، أما الآف 
أصبحت ƛ تƊزعج ƅما تƄوف وحدƍا بؿ تشعر باƅراحة 
 ƛحظة وƆƅا تعيش اƎƊما أƄ ،زؿƊمƅا في اƍد تواجدƊع

ا ƄاƊت في اƅسابؽ بؿ تطيؿ اƅتفƄير بأمور اƅعمؿ Ƅم
أصبحت ƍادئة فيما يتعƆؽ بمرض أبيƎا وبدوف أي 
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اƊƛتقاؿ إƅى اƅمرحƆة 
مف مخطط  اƅثاƅثة

 اƛستƎداؼ اƅعƜجي

 اƊفعاؿ ماداـ ƅـ يخرج اƅتشخيص. 
تثبيت أماؿ اƅمفحوصة واƅمتمثƆة في اƅتحرر مف  -

 اƅمشاعر اƅسƆبية واƅترƄيز في عمƎƆا.
 نتائج اƃقياس اƃبعدي - ث

 اƅمتƄيفة:فيما يƆي سƊعرض Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير 

 ƃدى اƃحاƃة اƃسابعة : نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة(38) جدول رقم

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 6 اƃحرمان اƃعاطفي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 12 اƗهمال وعدم الاستقرار

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11 أو اƃتعدياƃحذر 

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 9 الانعزال الاجتماعي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 7 اƃفشل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 6

 عƆى اƅفردƛ يؤثر  9 اƃعلاقة اƃدمجية

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد  6 اƃخضوع

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 14 اƃتضحية
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اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 11

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 19 متطƄبات عاƃية

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد  19

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 19

تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج، حيث فقدت  (38رقـ ) ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ

Ƅؿ درجات اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅحاƅة اƅسابعة، 

 ياس اƅقبƆي واƅبعدي Ɔƅمقياس:وƅتدقيؽ أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بيف اƅق

 

 
: منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير (22) اƃشƂل رقم

 اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃسابعة

05
1015202530

ϲϠس القبΎϳالق ϱس البعدΎϳالق 
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 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - ج
اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة Ƅƃحاƃة  نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃسƄم صدق: (39) جدول رقم

 اƃسابعة

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

 تحرش اƅجد -
 تحرش ابف اƅخاƅة -
 تحرش اƗخ -
 عƊؼ اƗـ -
 عض اƗستاذة -

10 

10 

8 

8 

9 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

4 

2 

3 

2 

7 

7 

7 

7 

7 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

اƅخوؼ مف اƅتقييد  -

 واƅدخوؿ في عƜقة 
 أوƅوية Ɩƅخرتقديـ  -

10 

 

9 

0 

 

0 

1 

 

3 

7 

 

7 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

اƅتحرر مف اƅمشاعر  -

اƅسƆبية واƅترƄيز في 

 عمƎƆا.

\ \ \ 7 

تغيرا واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅسƆـ صدؽ  (39رقـ ) ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ

عادة  اƅمعتقدات وسƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات.
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حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ  

Ɗتي اƅوا( ىƅا إƎا حيث ارتفع اعتقاد 0خفضت شدتƎƊبية مƆسƅيجابية بدؿ اƛار اƄفƗوتثبيت ا )درجة

 درجات(.7اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى )

 وƅتوضيح أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅخاص باƅفرؽ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي:

 
اƃبعدي ƃسƄم اƃوحدات اƃمضطربة وصدق منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس : (23) شƂل رقم

 اƃمعتقدات Ƅƃتجارب اƃتي تم معاƃجتها ƃدى اƃحاƃة اƃسابعة

 اƃخلاصة

ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƅسابعة ƄاƊت تعاƊي في مرحƆة اƅطفوƅة مف اƅعƊؼ اƅجƊسي 

فمف خƜؿ ، واƅعƊؼ اƅجسدي مف طرؼ اƗـ، مف طرؼ اƅجد واƗخ اƅمتمثؿ في اƅتحرش اƅجƊسي اƅمتƄرر

وƍذا اƗمر جعؿ اƅمفحوصة اƅحاƅة تعرضت ƆƅمعامƆة اƅسيئة مف طرؼ بيت جدƍا، أƊوجدƊاƊتائج اƅمقابƆة 

تشعر باƆƅوـ واƅحقد اتجاƋ واƅدتƎا ƎƊƗـ يذƍبوف Ƅثيرا ƅبيت اƅجد، وƎƊƗا ترƄتƎا وحدƍا في اƅبيت مع ابف 

باƅرغـ مف أƎƊا ƅـ تفعؿ مف طرؼ اƗـ تعرضت Ɔƅضرب اƅمبرح ، Ƅما خاƅتƎا اƅذي حاوؿ اƅتحرش بƎا

10 10 8 8 9 10 9 

0 0 0 0 0 0 0 
4 4 2 3 2 1 3 

7 7 7 7 7 7 7 7 

02
46
81012

تحرش ابن  تحرش الجد
ΔلΎالخ 

الخϭف من  عض اϷستΎذة عنف اϡϷ تحرش اϷخ
التقϳϳد 

 ϲل فϭالدخϭ
Δعلاق 

 ΔϳϭلϭϷا ϡϳتقد
 ل϶خر

التحرر من 
المشΎعر 
 ΔϳبϠالس

 ϲز فϳالتركϭ
 العمل

 VOCبعد   VOCقبل  SUDبعد  SUDقبل 
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بتأƊيب  تشعرالآخريف،  مف أجؿاختياراتƎا تتƊازؿ عف ƛ تعبر عف مشاعرƍا و اƅمفحوصة  ،فأصبحتشيء

اƅضمير، اƅخوؼ مف اƛرتباط في اƅزواج، Ɗاجحة في دراستƎا ودقيقة في عمƎƆا ƛ تحب ارتƄاب اƗخطاء، 

اƅخطر،  أو : مخطط اƅخوؼ مف اƅمرضاƅتاƅيةاƅمخططات اƅمسيطرة  طوروƍو ما جعƎƆاتصارمة وجدية.

 مخطط اƅتضحية، مخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية، ومخطط اƅحقوؽ اƅشخصية اƅمباƅغ فيƎا.

تغير درجات اƅسƆميف اƅخاصيف باƅعƜج وƍما سƆـ فقد أظƎرت اƊƅتائج أما فيما يخص اƅعƜج 

ي يقيس تثبيت اƗفƄار ذشدة اƊƛفعاƛت وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات اƅاƅوحدات اƅمضطربة اƅذي يقيس 

اƙيجابية، حيث استغرؽ برتوƄوؿ اƅعƜج تسع حصص، تـ فيƎا معاƅجة Ƅؿ مف اƗحداث اƅماضية 

)تحرش اƅجد، تحرش ابف اƅخاƅة، تحرش اƗخ، عƊؼ اƗـ وعض اƗستاذة(، Ƅما تـ معاƅجة اƛضطراب 

ƅتقييد واƅخوؼ مف اƅا( يƅحاƅيؼ استطاعت اƄ اƊوأخيرا رأي ،)خرƖƅ ويةƅوƗقة وتقديـ اƜدخوؿ في ع

 اƅمفحوصة اƅتخƆص مف مشاعرƍا اƅسƆبية واƅترƄيز في عمƎƆا.

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيطرة  Ƅما ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

وترتاح حيف تقضي وقت أƄبر في حيث بدأت اƅمفحوصة تƎتـ بذاتƎا  اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة،

خاصة في اƅعمؿ، بدأت تشعر ذƅؾ اƅرأي Ɗصتوف ƅيفالآخريف وتتحاور مع اƅبيت، تعطي رأيƎا بƄؿ ثقة 

براحة جسدية أƄثر مما سبؽ ƎƊƗا ƛ تƆƄؼ ƊفسƎا فوؽ طاقتƎا مف أجؿ اƅواجب واƄƅماؿ وصƜبة اƅتفƄير 

ƊاƄ ذيƅا و تتاƎاتتعبƎزؼ طاقتƊى مستƅضافة إƙؽ بمرض ، باƆمفحوصة فيما يتعƅدى اƅ خوؼƅقص اƊ ا سبؽ

 .ƍاواƅد
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 ةمسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƃسابع :(24اƃشƂل رقم )

 

 

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
 Ϊجϟ΍ فήρ نϣ εήΤΘϟ΍ ΔبήجΗ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 
 ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ ΔϴضΎϤϟ΍ Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض
:ΎϬΘجϟΎόϣ 

- ΔلΎلخΎبنΎالتحرشمنطرفΔتجرب. 

 تجربΔ التحرش من طرف اϷخ. -

- Δتجرب .ϡϷعنف ا 

 تجربΔ عض اϷستΎذة. -
sud=0, voc=7 

 

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍ ϕلانطلا΍ Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍ 
- Δعلاق ϲل فϭالدخϭ دϳϳف من التقϭالخ. 
 تقدϡϳ اϭϷلΔϳϭ ل϶خر. -

 

sud=0,voc=7 

. 
sud=0,voc=7 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  
 ΔϴΒϠδϟ΍ ήϋΎشϤϟ΍ نϣ صϠΨΘϟ΍

ϞϤόϟ΍ ϲف ΰϴكήΘϟ΍ϭ 
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 نتائج اƃحاƃة اƃثامنة -1-1-8
 نتائج اƃمقابƄة اƃعيادية - أ

جاءت ƅطƆب اƅعƜج ƅبƊت عمرƍا سƊتاف، عامƆة ومتزوجة، أـ ،( سƊة29مف اƅعمر))ف(اƅحاƅة تبƆغ 

مف خƜؿ اƙعƜف اƅتي تـ ƊشرƋ عبر مواقع اƅتواصؿ اƛجتماعي ƅمؤسسة ƍابي Ɗاس Ɯƅستشارات اƊƅفسي 

 أوƛد. (4)بƊات و (4( إخوة )8اƅمرتبة اƅخامسة مف بيف ) )ف(تحتؿاƊƅفسية واƅتƄويف، 

( سƊوات، حيث مƊذ ذƅؾ اƅوقت وƍي تشعر أƎƊا عاجزة 10وƍي تبƆغ مف اƅعمر ) )ف(توفي واƅد 

ƆƄة، وƊا قبؿ وفاة وحزيƎتƅا، أما عف طفوƎـ في معدتƅا وأƎبƆا تحس بضغط شديد في قƍدƅر وفاة واƄما تتذ

وجƌƎ مشوƋ و شاƍدت حادث مرور أخوƍا اƗصغر Ƅيؼ ضربتƌ اƅسيارة وطار عاƅيا في اƅسماء فقد واƅدƍا 

ثت ƄاƊت تمرض وƄثيرا ما تدخؿ اƅمستشفى، Ƅما تحدƄما ( سƊوات، 5وƍي في سف أقؿ مف )باƅدماء 

ƛ يƍشيطة وƊ تƊاƄ اƎƊا بحيث أƎيƆصغر عƗا اƎاف يفضؿ أختƄ اƍدƅمفحوصة أف واƅا. 

في مرحƆة اƅمراƍقة، Ƅاف Ǝƅا عƜقات عاطفية مع اƅجƊس اƅذƄر في مرحƆة اƅثاƊوية، واستمرت إƅى 

اƅجامعة، وفي ذاؾ اƅوقت تقدـ ƅخطبتƎا شخص آخر )زوجƎا حاƅيا(، فقبƆت وƍي مرغمة مف طرؼ أمƎا 

 ( سƊة.23وجت بƌ دوف أف تƄوف Ǝƅا رغبة في اƅزواج وƍي في سف )وتز 

عƊد زواجƎا بدأت تظƎر اƅمشاƄؿ مع أƍؿ زوجƎا حيث ترى ƊفسƎا عƆى أƎƊا مجبورة ومقيدة، 

شعور اƍƙاƊة وضغط شديد في حƆقƎا، Ƅما ذƄرت اƅمفحوصة شعورƍا باƅوحدة عƊدما يسƎر زوجƎا خارجا 

يتƊاوؿ ƌ بصدمة Ƅبيرة ƅما عرفت أƊو بخيبة اƗمؿ  تدرات حيث شعر حتى اƅرابعة صباحا ƅتƊاوؿ اƅمخ

اƅمخدرات، وبذƅت جƎد Ƅبير Ƅي يترؾ ƍذا اƅطريؽ، Ƅاف في اƗوؿ يتƊاوؿ اƄƛستا، بصعوبة Ƅبيرة ومعاƊاة 

تشعر أƎƊا بدوف قيمة وƛ تستطيع حماية ƊفسƎا وترى في اƅمرآة Ƅما حتى ترƎƄا، والآف يتƊاوؿ اƅصاروخ، 

 وتخاؼ مف تƎديداتƌ بترƎƄا. ورجƎƆا اƅمƊتفخة مف آثار اƅضرب، ومع ذƅؾ ƍي متعƆقة بزوجƎاعيƊيƎا 
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أƎƊا قدمت تضحيات Ƅثيرة، حيث أف زوجƎا عاطؿ عف  )ف(وباƙضافة إƅى ما سبؽ صرحت 

 .اƅعمؿ فƎو مف يخرج Ǝƅا ماƎƅا ويشتري بƎا اƅمخدرات، تشعر أƎƊا ƍي اƅرجؿ في اƅمƊزؿ

ƎƆƍƗا اƅداعميف Ǝƅا عƆى اƅطƜؽ ƍي ترفض ƍذا اƗمر Ɨف ƊيتƎا تريد وƅما تشارؾ معاƊاتƎا 

 يصفوƎƊا عƆى أƎƊا ساذجة وضعيفة.إصƜح زوجƎا، أما زمƜؤƍا في اƅعمؿ 

ƅ ؿ ما حدثƄ)ا  ػ )فƎيƆعمؿ، تقع مغمى عƅيز في اƄترƅتستطيع ا ƛ اƎƊبا، حيث أƆا سƎيƆأثر ع

قات قƆب متسارعة، اƊقطاع اƅتƊفس خاصة عƊد اƅصƜة حتى يأخذوƍا Ɔƅمستشفى، يƊتابƎا قƆؽ اƅموت )د

واƊƅوـ(، Ƅوابيس، أرؽ، أƛـ في اƅظƎر، اضطرابات اƅمعدة )اƙمساؾ(، صداع، خوؼ مف تƊاوؿ اƅدواء 

 حبة ƄامƆة بؿ تقسمƎا إƅى أجزاء، ارتباƎƄا ƅما يحصؿ اƄƗؿ في حƆؽ ابƊتƎا ويصعب عƆيƎا مساعدتƎا.

Ɔج عƜعƆƅ باحثةƅد اقتراح اƊذا عƎƅ ،صدماتƅا ستتجاوز اƎƊخيرة أƗا Ƌذƍ مفحوصة، توقعتƅى ا

( Ɔƅتحسف حيث قررت اƅمشارƄة واƅƛتزاـ باƅمواعيد إƅى غاية اƊتƎاء 100฀قدرت رغبتƎا باƅمشارƄة بػ )

 اƅحصص اƅعƜجية.
 نتائج اƃقياس اƃقبƄي - ب
 Ɗتائج مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة -

 اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ومستوى تأثيرƍا عƆى اƅحاƅة اƅثامƊة Ƅاƅتاƅي:جاءت Ɗتائج مقياس اƅمخططات 
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 (: يمثل مستوى تأثير اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة عƄى اƃحاƃة اƃثامنة40جدول رقم )

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

يƆعب دور ƍاـ في حياة  23 اƃحرمان اƃعاطفي

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  24 اƗهمال وعدم الاستقرار

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 اƃحذر أو اƃتعدي

 اƅفرد

يسبب مشƄؿ في حياة  15 الانعزال الاجتماعي

 اƅفرد

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 9 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 8 اƃفشل

دور ƍاـ في حياة يƆعب  23 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة

 اƅفرد

اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

أساسي في تƊظيـ شخصية  26

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  21 اƃعلاقة اƃدمجية

 اƅفرد
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يƆعب دور ƍاـ في حياة  21 اƃخضوع

 اƅفرد

يƆعب دور ƍاـ في حياة  23 اƃتضحية

 اƅفرد

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

يسبب مشƄؿ في حياة  16

 اƅفرد

أساسي في تƊظيـ شخصية  27 متطƄبات عاƃية

 اƅفرد

اƃحقوق اƃشخصية اƃمباƃغ 

 فيها

أساسي في تƊظيـ شخصية  27

 اƅفرد

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

يƆعب دور ƍاـ في حياة  24

 اƅفرد

( ƍي قيـ 30إƅى  25( ومف )24إƅى  20أف اƅدرجات مف ) (40رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

 Ƌذƍ ا وتتمثؿƎاـ في حياتƍ عب دورƆا تƎƊبير، حيث أƄ ؿƄمفحوصة بشƅى اƆمخططات عƅس تأثير اƄتع

اƅمخططات في: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƅتبعية وعدـ 

، اƅعƜقة اƅدمجية، اƅخضوع، اƅتضحية، متطƆبات عاƅية، اƅحقوؽ اƄƅفاءة، اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض

 اƅشخصية اƅمباƅغ فيƎا وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي اƊƛفعاƅي.
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 (EMDR)نتائج اƃعلاج بــ  - ت
 (EMDR)مر ƍذا اƅعƜج بمجموعة مف اƅحصص اƅعƜجية اƅتي طبقƊا فيƎا مراحؿ اƅعƜج بػ 

 ي اƅجدوؿ اƅمواƅي:ومختƆؼ اƙجراءات اƅعيادية اƅتي سƊتƊاوƎƅا ف

 (: اƃبروتوƂول اƃعلاجي Ƅƃحاƃة اƃسابعة41اƃجدول رقم )
 اƗجراءات اƃعلاجية مراحل اƃعلاج  اƃحصص
اƃحصة 
 اƕوƃى 

عƆى اƅمفحوصة  (EMDR) اƅتحقؽ مف إمƄاƊية تطبيؽ عƜج ( تاريخ اƅحاƅة 1مرحƆة )
 عف طريؽ: 

عƜقة اƅثقة بيف اƅباحثة واƅمفحوصة، حيث أف اƅحاƅة  -
 ƄاƊت مستعدة ƎƊƗا ستتجاوز اƅصدمات.

 إمƄاƊية اƅتحƄـ في اƅتƊفس واƛسترخاء حسƊة. -
 .عدـ وجود محاوƛت اƊتحارية ƅدى اƅحاƅة -
 عدـ تعاطي اƅمخدرات أو تƊاوؿ اƗدوية. -

 عدـ تƆقي عƜج Ɗفسي مف قبؿ. -
 اƅسƊد اƛجتماعي Ɔƅحاƅة ƍي أختƎا. -

 اƅمفحوصة في صحة جيدة. -
( ƌƊƗ أقؿ مف 25بدرجة ) عدـ وجود اضطراب اƅتفƄؾ -

(30) 
اتفقƊا مع اƅحاƅة ƅتحمؿ ساعة في Ƅؿ جƆسة ومواصƆة  -

 اƅعƜج إƅى آخر حصة.
 بƊاء مخطط اƛستƎداؼ: -

 اƅشعور باƅوحدة عƊد سƎر زوجƎا ƅيƜ حتى اƅرابعة صباحا.  - اƅمشƄؿ اƅحاƅي أو عوامؿ اƊƛطƜؽ اƅحاƅية:
 .اƅصدمة عƊدما اƄتشفت تƊاوؿ زوجƎا Ɔƅمخدرات -

 اƅتعرض Ɔƅضرب واƅشتـ مف طرؼ اƅزوج. -
 اƗحداث اƅماضية:

 وفاة اƗب. -
اƃحصة 
اƃثانية 

 (: اƅتحضير 2اƅمرحƆة )
 

  (EMDR) شرح Ɗظرية وعمƆية عƜج-
تـ اƅتأƄد مف وضعية اƅجƆوس ومسافة وسرعة واتجاƋ سƜسؿ  -
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  واƃثاƃثة
 

 

اƅمسافة اƛستثارة اƅتي ستوجƌ حرƄات اƅعيƊيف: فاƅمفحوصة تحبذ 
اƅبعيدة، أما اƅسرعة فƄاƊت بطيئة واƛتجاƋ فƄاف مف اƅيميف إƅى 

 اƅيسار مع تفضيؿ اƅوضعية اƗفقية.
 اƅتدريب عƆى اƅتƊفس اƅبطƊي. -

 تطبيؽ تقƊية اƅمƄاف الآمف: اƆƄƅمة اƅمفتاح ƍي اƅفرحة. -
 
 
 
 
 

 (: اƅتقييـ3اƅمرحƆة )
 
 

 
 

 
 

 تقييم اƃتجربة اƕصƄية: وفاة اƕب:-
 اƅصورة: سقوط أختƎا مغمى عƆيƎا وقاƅت مات بابا. 

 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا عاجزة.
 SUD =9/10اƊƛفعاؿ: اƅحزف 

 اƙحساس اƅجسدي: ضغط في اƅقƆب وƄرة فوؽ اƅمعدة.
 VOC =3/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا قوية وأستطيع اƅتحمؿ 

 
اƃحصة 
اƃرابعة 
إƃى 

 اƃسادسة

اƅعمؿ عƆى أحداث 
 اƅماضية
 

Ɔمرحƅا( ب4ةƆس ) 
 اƅحساسية  

 
 
 
 
 
 (5اƅمرحƆة )
 اƅتثبيت
 (6اƅمرحƆة )
 
 ( اƛختتاـ 7اƅمرحƆة )

اƅترƄيز عƆى اƅمƄوƊات اƗربعة )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية، اƊƛفعاؿ، 
واƙحساس اƅجسدي( ƅتجربة وفاة اƗب وتـ اƅشروع في سƜسؿ 

 اƛستثارة باƗصبع ƅتحريؾ اƅعيƊيف 
اƅعودة اƆƅفظية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة )خذي Ɗفس عميؽ - 

 واسترخي
 طƆب تغذية رجعية بعد Ƅؿ سƆسƆة استثارة  -

اƅوحدات  في حصتيف حتى وصƆتارتياح اƅمفحوصة -
ربط اƅفƄرةاƙيجابية بباقي اƅمƄوƊات )اƅصورة، اƅفƄرة اƅسƆبية،  - SUD 10/0اƅمضطربة 

 اƊƛفعاؿ واƙحساس( 
مف سƜسؿ اƛستثارة تـ تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية بعد مجموعتيف 

  VOC 7/7حتى أصبح 
سƆب حساسية اƙحساس ضغط في اƅقƆب وƄرة فوؽ اƅمعدة بعد 

 .حصة واحدة
 تـ اختتاـ اƅحصة اƅسادسة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية  

 
اƃحصة 
 اƃسابعة

معاƅجة عوامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅحاƅية 

عامل الانطلاق اƕول: اƃشعور باƃوحدة عند سهر  -
 .زوجها
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إƃى 
اƃحصة 
اƃثانية 
 عشر
 

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
 واƅتصوير اƅجسدي 

 

 اƅصورة: ترى ƊفسƎا وحيدة.
أƊا ƅست في مƄاƊي، Ƅاف عƆي أف أشؾ، ƛ اƅفƄرة اƅسƆبية: 

 .أستطيع اƅحصوؿ عƆى ما أريد
 .10\9اƊƛفعاؿ: خيبة اƗمؿ، اƅيأس واƅغضب 

 اƅقƆب. اƙحساس: برودة في 
 .7\3اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا أستحؽ ما ƍو جيد 

في حصة واحدة سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ  -
  SUD=0أصبح سƆـحتى 

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƗوؿ أƊا  -
 VOC 7/7أستحؽ ما ƍو جيد بعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة 

اƙحساس ببرودة اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية  -
 في اƅقƆب بعد مجموعة واحدة مف سƜسؿ اƛستثارة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معاƅجة عامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅثاƊي

بسƆب اƅحساسية واƅتثبيت 
 واƅتصوير اƅجسدي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

عامل الانطلاق اƃثاني: اƃصدمة عند تناول زوجها  -
 .اƃمخدرات

.ƌا بأخيƎتقي زوجƆدما يƊصورة: عƅا 
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا فاشƆة.
 .10\9اƊƛفعاؿ: اƅغضب واƛحباط 

اƅحƆؽ، صعوبة في اƅتƊفس ومغص في اƙحساس: ضغط في 
 اƗمعاء.

 4/7اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا ذو قيمة، أƊا مƎمة 
في حصة واحدة سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƊي  -

  SUD=0أصبح سƆـحتى 
تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƊي أƊا  -

 VOC 7/7ذو قيمة، أƊا مƎمة بعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية اƙحساس ضغط  -

في اƅقƆب، صعوبة في اƅتƊفس ومغص في اƗمعاء بعد 
 مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة.
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معاƅجة عامؿ اƊƛطƜؽ 
 اƅثاƅث بسƆب اƅحساسية 

 
 
 
 
 
 
 
 

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية 
ƅعامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƅث 
 واƅتصوير اƅجسدي 

 
 

 
معاƅجة عامؿ اƊƛطƜؽ 

 اƅرابع

 
 عامل الانطلاق اƃثاƃث: ضرب وشتم زوجها ƃها -

 اƅصورة: مستƊقع وƍو يرمي فضƜتƌ عƆي.
 اƅفƄرة اƅسƆبية: أƊا عاجزة ƛ أستطيع حماية Ɗفسي. 

  9/10ؿ: اƅقƆؽ واƅضغط اƊƛفعا
 اƙحساس: ضغط في أعصاب اƅرقبة.

 3/7اƅفƄرة اƙيجابية: يمƄف أف أتحمؿ أواجƌ وأسيطر
سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƅث وشعور  -

أصبح في حصة واحدة حتى اƅمفحوصة باƅراحة  0=SUD 
 اختتاـ اƅحصة بإجراءات اƅحصص اƅمƊتƎية. -

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƅثاƅث  -
يمƄف أف أتحمؿ أواجƌ وأسيطربعد مجموعتيف مف 

 VOC 7/7سƜسؿ اƛستثارة 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية ضغط في أعصاب  -

 ( مجموعات مف سƜسؿ اƛستثارة. 4اƅرقبة بعد )
ظƎر ƅدى اƅمفحوصة شعورƍا  EMDRمف خƜؿ اƅعƜج بػػ 

اƅموت ƆƄما تذƍب إƅى مƊزƎƅا، فشرعت اƅباحثة في معاƅجة  بقƆؽ
 قƆقƎا مف اƅموت.

 عامل الانطلاق اƃرابع: قƄق اƃموت -
 اƅصورة: اƊقطاع اƊƅفس.

 اƅفƄرة اƅسƆبية: ارتƄبت أخطاء، أƊا في خطر. 
  10/10اƊƛفعاؿ: اƅخوؼ واƅرƍبة 

 اƙحساس: جماد في اƅرجؿ، ضيؽ اƊƅفس، Ƅرة فوؽ اƅبطف.
 3/7اƙيجابية: أستحؽ اƅحياة، ƅدي اƅحؽ في اƅخطأاƅفƄرة 

سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƅرابع وشعور  -
أصبح حتى ، في حصة واحدةاƅمفحوصة باƅراحة  0=SUD 

تثبيت اƅفƄرة اƙيجابية اƅمتعƆقة بعامؿ اƊƛطƜؽ اƅرابع  -
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أستحؽ اƅحياة، ƅدي اƅحؽ في اƅخطأبعد مجموعتيف 
 VOC 7/7مف سƜسؿ اƛستثارة 

ƅتصوير اƅجسدي: جماد في اƅرجؿ، ضيؽ اƊƅفس، Ƅرة ا -
 ( مجموعات مف سƜسؿ اƛستثارة. 6فوؽ اƅبطف بعد )

 
معاƅجة عامؿ اƊƛطƜؽ  

اƅخامس بسƆب اƅحساسية 
واƅتثبيت واƅتصوير 

 اƅجسدي 
 

 عامل الانطلاق اƃخامس: اƃخضوع واƃتضحية -
 اƅصورة: يمشي ƆƄمتƌ عƆي.

 . مƆزومة، مقيدةأƊا مجبورة، اƅفƄرة اƅسƆبية: 
  9/10اƊƛفعاؿ: اƍƙاƊة 

 اƙحساس: ضغط في اƅحƆؽ.
اƅفƄرة اƙيجابية: أƊا شجاعة، عƊدي رأيي اƅخاص، أƊا أتخذ 

 3/7اƅقرار
سƆب حساسية عامؿ اƊƛطƜؽ اƅخامس وشعور  -

( مجموعات مف سƜسؿ 6اƅمفحوصة باƅراحة بعد )
 SUD=0اƛستثارة، وأصبح 

- ƅيجابية اƙرة اƄفƅؽ تثبيت اƜطƊƛقة بعامؿ اƆمتع
اƅخامس أƊا شجاعة، عƊدي رأيي اƅخاص، أƊا أتخذ 

 VOC 7/7اƅقراربعد مجموعتيف مف سƜسؿ اƛستثارة 
اƅتصوير اƅجسدي: سƆب حساسية ضغط في اƅحƆؽ  -

 ( مجموعات مف سƜسؿ اƛستثارة. 4بعد )
 

اƃحصة 
اƃثاƃثة 
 عشر 

 (: 8اƅمرحƆة )
 اƅتقييـ 
 
 
 
 
 
 

 ƛ تعاƊي اƅمفحوصة مف أي مادة مضطربة جديدة.- قامت اƅباحثة بمراقبة Ɗتائج اƅمعاƅجة Ƅما يƆي : -
اƅشعور بأف روحƎا تتجدد، أصبحت تأخذ اƗمور بƎدوء  -

أƄثر مف اƅقƆؽ مثƜ: عƊدما يصرخ زوجƎا ƅتأخرƍا في 
ر بƜ مباƛة وتقدـ ƌƅ اƅعشاء تقديـ اƅطعاـ تأخذ اƗم

 بƎدوء ƅيس Ƅاƅسابؽ حيث ƄاƊت تƊفعؿ Ƅثيرا.
ƛحظت أف زوجƎا يخاؼ مƎƊا ƅما تتحدث معƌ بصرامة  -

 ƅيس Ƅاƅسابؽ Ƅاف يستƎزء بƎا.
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إƅى اƅمرحƆة اƊƛتقاؿ 

اƅثاƅثة مف مخطط 
 اƛستƎداؼ اƅعƜجي

أصبحت اƅحاƅة فعاƅة أƄثر في اƅتعامؿ مع ابƊتƎا ƅما  -
 يصيبƎا مƄروƋ ما أما قبؿ اƅعƜج ƄاƊت تخاؼ وترتجؼ.

- ƎƊة أƅحاƅـ تعد تشارؾ صرحت اƅ ماƄ ،دوءƎاـ بƊا ت
 حياتƎا اƅخاصة مع زميƜتƎا في اƅعمؿ.

أصبحت اƅحاƅة تفƄر وتƎتـ في ƊفسƎا حيث بدأت في  -
ممارسة اƅسباحة، Ƅما أصبح زوجƎا يƎتـ بƎا: يذƍبوا 

 ƆƅتƊزƋ، مسؤوؿ عƆى حاجيات اƅمƊزؿ.
تثبيت أماؿ اƅمفحوصة واƅمتمثƆة في اتخاذ اƅقرار  -

  اƅخاص بورث أبوƍا.
 نتائج اƃقياس اƃبعدي - ث

 فيما يƆي سƊعرض Ɗتائج اƅقياس اƅبعدي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة:

 ƃدى اƃحاƃة اƃثامنة : نتائج اƃقياس اƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة(42) جدول رقم

اƃمخططات اƃمعرفية 

 اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة

 مستوى اƃتأثير اƃدرجة

  

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 6 اƃحرمان اƃعاطفي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 اƗهمال وعدم الاستقرار

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 اƃحذر أو اƃتعدي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 الانعزال الاجتماعي

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 مشاعر اƃنقص أو اƃخجل

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5 اƃفشل

 يؤثر عƆى اƅفردƛ  5 اƃتبعية وعدم اƂƃفاءة
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اƃخوف من اƃخطر أو 

 اƃمرض

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 6

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10 اƃعلاقة اƃدمجية

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد  8 اƃخضوع

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 8 اƃتضحية

اƃتحƂم اƃمفرط في 

 الانفعالات

 ƛ يؤثر عƆى اƅفرد 5

 يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد 19 متطƄبات عاƃية

اƃشخصية اƃمباƃغ  اƃحقوق

 فيها

يمثؿ مشƆƄة باƊƅسبة Ɔƅفرد  15

 اƅفرد

نقص اƃتحƂم اƃذاتي 

 الانفعاƃي

 يؤثر في بعض اƅظروؼ 10

ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ تغيرا واضحا في درجات اƅمقياس بعد اƅعƜج، حيث فقدت Ƅؿ درجات 

اƅحاƅة اƅثامƊة، وƅتدقيؽ أƄثر Ɗقدـ اƅمقياس تأثيرƍا اƅتي تمثؿ سيطرة اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى 

 اƅمƊحƊى اƅتاƅي اƅذي يوضح اƛختƜؼ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي Ɔƅمقياس:
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: منحنى يبين اƃفرق بين اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃمقياس اƃمخططات اƃمبƂرة غير (25) اƃشƂل رقم

 اƃمتƂيفة ƃدى اƃحاƃة اƃثامنة
 : (SUD)وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة (VOC) نتائج سƄم صدق اƃمعتقدات - ج

نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃبعدي ƃسƄم صدق اƃمعتقدات وسƄم اƃوحدات اƃمضطربة Ƅƃحاƃة : (43) جدول رقم

 اƃثامنة

 SUD VOC اƅتجارب

 بعد قبؿ بعد قبؿ
اƗحداث 

 اƅماضية

  9 وفاة اƗب -
 

0  
 

3  
 

7  
 

عوامؿ 

 اƊƛطƜؽ

اƅشػػػػػعور باƅوحػػػػػدة عƊػػػػػد  -

 سƎر زوجƎا
اƅصػػػػػػػدمة عƊػػػػػػػد تƊػػػػػػػاوؿ  -

 زوجƎا اƅمخدرات
9 

 

 

9 

0 

 

 

0 

3 

 

 

4 

7 

 

 

7 

051015202530 Titre du graphique 

ϲϠس القبΎϳالق ϱس البعدΎϳالق 
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 ضرب وشتـ زوجƎا -
 قƆؽ اƅموت -
 اƅخضوع واƅتضحية -

 

9 

10 

9 

 

0 

0 

0 

 

3 

3 

3 

 

7 

7 

7 

سيƊاريوƍات 

 مستقبƆية

اتخػػػػػػػػػػػاذ اƅقػػػػػػػػػػػرار فيمػػػػػػػػػػػا  -

 يخص ورث أبوƍا

\ \ \ 7 

ƅسƆـ صدؽ اƅمعتقدات تغيرا واضحا بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ( 43رقـ )ƜƊحظ مف خƜؿ اƅجدوؿ 

عادة اƅمعاƅجة عف  وسƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅخاصة باƅمقاطع اƅثƜثة ƅبرتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 طريؽ حرƄات.

حيث تمƊƄت اƅباحثة مف سƆب حساسية اƊƛفعاƛت اƅمتعƆقة باƅتجارب اƅماضية وعوامؿ اƊƛطƜؽ  

درجة( وتثبيت اƗفƄار اƛيجابية بدؿ اƅسƆبية مƎƊا حيث ارتفع اعتقاد 0واƅتي اƊخفضت شدتƎا إƅى )

 درجات(.7اƅمفحوصة باƅفƄرة اƛيجابية إƅى )

 بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي:وƅتوضيح أƄثر Ɗقدـ اƅمƊحƊى اƅخاص باƅفرؽ 
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منحنى يمثل نتائج اƃقياس اƃقبƄي واƃقياس اƃبعدي ƃسƄم اƃوحدات اƃمضطربة وصدق : (26) شƂل رقم

 اƃمعتقدات Ƅƃتجارب اƃتي تم معاƃجتها ƃدى اƃحاƃة اƃثامنة

 اƃخلاصة

ƊستخƆص مف ƍذƋ اƊƅتائج أف اƅحاƅة اƅثامƊة ƄاƊت تعاƊي مف اƅعƊؼ اƅجسدي مف طرؼ اƅزوج، 

مشاعر عدـ اƗماف مف اƅعاƅـ اƅخارجي حيث شƎدت في  ƆƆمفحوصةوجدƊاأƊفمف خƜؿ Ɗتائج اƅمقابƆة 

طفوƅتƎا )أقؿ مف خمس سƊوات( حادث مرور أخيƎا وƍو يطير عاƅيا في اƅسماء ووجƌƎ مƆطخ باƅدماء، 

ترفض اƅذƍاب Ɔƅمدرسة وباƅتاƅي أعادت اƅسƊة اƗوƅى بعد فيما ما جعƎƆا  جري اƜƄƅب Ɗحوƍا عدة مرات،

Ƅƅثرة مرضƎا وترددƍا اƅدائـ Ɔƅمستشفى صة Ɗوع مف Ɗقص اƛستقƅƜية Ɗظرا Ƅما Ƅاف ƅدى اƅمفحو  ابتدائي،

( سƊوات 10ما جعƆعائƆتƎا ƛ يحمƆوƎƊا اƅمسؤوƅية مقارƊة بأخواتƎا، إƅى أف توفي واƅدƍا وƍي في سف )

حساس باƅضغط اƅشديد في قƆبƎا وآƛـ في بطƎƊا ƆƄما  فصاحب ƍذا اƅحادث مشاعر اƅعجز واƅحزف وا 

يدة Ɨف أƎƆƍا أجبروƍا عƆى مجبورة ومق، وباƅتاƅي أصبحت اƅمفحوصة تشعر عƆى أƎƊا واƅدƍا تتذƄر وفاة

ƅما واƅصدمة اƅزواج، Ƅما تشعر باƍƙاƊة واƅضغط مف طرؼ أƍؿ اƅزوج، باƙضافة إƅى شعورƍا باƅوحدة 

02
46
81012

ΏϷة اΎفϭ  حدةϭلΎر بϭالشع
ΎϬجϭر زϬعند س 

الصدمΔ عند 
 ΎϬجϭل زϭΎتن

Εالمخدرا 

 ϡشتϭ Ώضر
ΎϬجϭز 

Εϭالم ϕϠع  قϭالخض
Δϳالتضحϭ 

 Ύمϳذ القرار فΎاتخ
ϳخص ϭرث 

Ύهϭأب 

 VOCبعد   VOCقبل  SUDبعد  SUDقبل 
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اف شغؿ حس أƎƊا مƆزومة بإتقومع ذƅؾ ت، زوجƎاباƅرغـ مف اƅتضحيات اƅتي تقدمƎا ƅتتعرض ƌƅ مف عƊف

 اƅمƊزؿ بدوف ما تعطي ƊƅفسƎا وقت Ɔƅراحة.

، أعراض بسيƄوسوماتيةƄوابيس، أرؽ،  فƎي تعاƊي مفƄؿ ما حدث Ɔƅمفحوصة أثر عƆيƎا سƆبا، 

ƅمخططات اƅمسيطرة . ƅذƅؾ طورت اƅمفحوصة امف اƅمرض وعدـ اƅقدرة عƆى حؿ أبسط اƅمشƜƄتخوؼ 

: مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، اƅتبعية وعدـ اƄƅفاءة، اƅخوؼ اƅتاƅية

مف اƅخطر أو اƅمرض، اƅعƜقة اƅدمجية، اƅخضوع، اƅتضحية، متطƆبات عاƅية، اƅحقوؽ اƅشخصية اƅمباƅغ 

 فيƎا وƊقص اƅتحƄـ اƅذاتي اƊƛفعاƅي. 

Ɗتائج مف خƜؿ تغير درجات اƅسƆميف اƅخاصيف ƅاأظƎرت أما فيما يخص اƅعƜج اƅمطبؽ فقد 

باƅعƜج وƍما سƆـ اƅوحدات اƅمضطربة اƅذي يقيس شدة اƊƛفعاƛت وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات اƅذي يقيس 

( حصة، وتـ فيƌ معاƅجة Ƅؿ مف اƗحداث 13تثبيت اƗفƄار اƙيجابية، حيث استغرؽ برتوƄوؿ اƅعƜج )

ƅحاƅضطراب اƛب(، واƗماضية )وفاة اƅا اƎاوؿ زوجƊد تƊصدمة عƅا، اƎر زوجƎد سƊوحدة عƅشعور باƅي )ا

اƅمخدرات، ضرب وشتـ زوجƎا Ǝƅا، قƆؽ اƅموت، اƅخضوع واƅتضحية( وأخيرا رأيƊا Ƅيؼ استطاعت 

 اƅمفحوصة اتخاذ اƅقرار فيما يخص ورث أبيƎا.

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف مف خفض سيط Ƅما رة ساعد عƜج سƆب اƅحساسية وا 

تأخذ اƗمور بƎدوء بدؿ اƊƛفعاؿ واƅقƆؽ، فقد أصبحت اƅمفحوصة ، اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة

 ابƊتƎا، زوجƎا وزمƜئƎا في اƅعمؿ، Ƅما ظƎر ƅديƎا بوادر اƍƛتماـ بذاتƎا. معتتصرؼ بفعاƅية 
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 مسار نتائج اƃعلاج Ƅƃحاƃة اƃثامنة :(27اƃشƂل رقم )

 نتائج اƃتحƄيل الاحصائي -1-2
Ɗقدـ ƍذƋ اƊƅتائج حسب اƅفرضيات اƅمطروحة، حيث تمت اƅمقارƊة بيف Ɗتائج اƅقياس اƅقبƆيواƅبعدي 

ƅدى مجموعة اƅبحث في Ƅؿ اƅمتغيرات اƅمدرجة في فرضيات، بحيث اعتمدƊا حساب اƅمتوسطات 

:ΔϴϠلأص΍ ϯήكάϟ΍ ΔجϟΎόϣ ΓΩΎϋإ 
Ώلأ΍ ΓΎفϭ ΔبήجΗ 

 ΖϤΗ
:ΔجϟΎόϤϟ΍ 
sud=0 

voc=07 

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϘΒΘϤϟ΍ ΔϴضΎϤϟ΍ Ι΍Ϊلأح΍ ςΒض 
 لا ϭϳجد أحداث مΎضΔϳ أخرى -

 

= 

 

 

Ω===ΩΩΩΩΩ=
ςجججججΪجطجΩ
ΦΨΨΨΨح=

:ΎϬΘجϟΎόϣ ΓΩΎϋإϭ ΔϴϟΎΤϟ΍ ϕلانطلا΍ Ϟϣ΍Ϯϋ نϣ ϖϘΤΘϟ΍ 
-  .ΎϬجϭί ήϬγ Ϊنϋ ΓΪحϮϟΎب έϮόشϟ΍ 

-  ΎϬجϭί ϝϭΎنΗ Ϊنϋ ΔϣΪμϟ΍.Ε΍έΪΨϤϟ΍ 

- .ΎϬϟ ΎϬجϭί ϢΘشϭ Ώήض 

- .ΕϮϤϟ΍ ϖϠϗ 

- .ΔϴΤπΘϟ΍ϭ ωϮπΨϟ΍ 
sud=0,voc=7 

 

ΎهϮϳέΎنϴγ ϊضϭΕ :ΔϴϠΒϘΘδϣ  
έ΍ήϘϟ΍ ΫΎΨΗ΍ فΨϳ ΎϤϴص 

.ΎϬϴأب Ιέϭ 
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طبيؽ اƅحسابية Ƅƅؿ متغير قبؿ وبعد اƅعƜج ثـ حساب متوسط اƅفروؽ واƊƛحراؼ اƅمعياري Ƅƅؿ متغير، وت

اختبار )ت( ƛختبار دƅƛة اƅفروؽ في اƅمتوسطات بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅقياس اƅبعدي Ƅƅؿ متغير، فƄاƊت 

 اƊƅتائج Ƅاƅتاƅي:

 نتائج اƃفرضية اƕوƃى -1-2-1
 

اƅمخططات اƅمعرفية اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة اƅمسيطرة ƅدى اƊƅساء تƊص اƅفرضية اƗوƅى عƆى أف 

ي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، مخطط اƅخوؼ مف مخطط اƅحرماف اƅعاطفاƅمعƊفات ƍي: 

 اƅمرض أو اƅخطر، مخطط اƅتضحية، ومخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية.

 وƆƅتحقؽ مف صحة اƅفرضية Ɗقدـ اƅجدوؿ اƅتاƅي:
 توزيع اƃحالات حسب درجة سيطرة اƃمخططات اƃمبƂرة غير اƃمتƂيفة(: 44جدول رقم )

اƃمخططات اƃمعرفية 

 غير اƃمتƂيفةاƃمبƂرة 

 20 ≤اƃتƂرارات 

 20> اƃتƂرارات  )مخططات مسيطرة(

  

، 2، 1)اƅحاƅة  حاƛت 7 اƃحرمان اƃعاطفي

 اƅحاƅة اƅسابعة (8، 6، 5، 4، 3

، 2، 1)اƅحاƅة  حاƛت 7 اƗهمال وعدم الاستقرار

3 ،4 ،5 ،6 ،8) 

 اƅحاƅة اƅسابعة

، 2، 1)اƅحاƅة  حاƛت 7 اƃحذر أو اƃتعدي

3 ،4 ،5 ،6 ،8) 

 اƅحاƅة اƅسابعة

 اƅحاƅة اƗوƅى، 3، 2)اƅحاƅة  حاƛت 7اƃخوف من اƃخطر أو 
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 (8، 7، 6، 5، 4 اƃمرض

 / حاƛت 8 اƃتضحية

، 2، 1)اƅحاƅة  حاƛت 6 متطƄبات عاƃية

3، 6 ،7 ،8) 

 اƅحاƅة اƅرابعة واƅخامسة

اƅمسيطرة اƅتي تـ افتراضƎا وجدت عƊد أربع حاƛت ƊستƊتج مف اƅجدوؿ اƅسابؽ أف اƅمخططات 

(، أما اƅحاƛت اƅباقية مثؿ اƅحاƅة اƗوƅى ƅديƎا فقط مخطط اƅخوؼ مف اƅخطر 8، 6، 3، 2فقط )اƅحاƅة 

أو اƅمرض غير اƅمسيطر، أما اƅحاƅة اƅرابعة واƅخامسة يشترƄاف في مخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية غير 

بعة Ɗجد Ǝƅا ثƜث مخططات غير مسيطرة وƍي اƅحرماف اƅعاطفي، اƅمسيطر، وباƊƅسبة Ɔƅحاƅة اƅسا

 .اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار واƅحذر واƅتعدي

ƅـ تتحقؽ عƆى جميع اƅحاƛت إƛ عƆى مخطط اƅتضحية، اƅمخططات اƅتي تـ افتراضƎا  وبما أف

 Ɗƍا يمƄف أف Ɗرفض اƅفرضية اƗوƅى ƎƊƗا ƅـ تتحقؽ. 

 نتائج اƃفرضية اƃثانية -1-2-2
اƅقبƆي تقييـ بيف اƅ عياديةإحصائية و تƊص اƅفرضية اƅثاƊية عƆى أف: "Ɗƍاؾ فروؽ ذات دƅƛة 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف Ɔƅتخفيؼ مف واƅبعدي ƅعƜج  تأثير مستوى سƆب اƅحساسية وا 

 "اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅمرأة اƅمعƊفة

ستخدـ ƅتحديد ما إذا Ƅاف اƅتغيير ت اƅتيƅƛة اƅعيادية حساب اƅدتـ وƆƅتحقؽ مف صحة اƅفرضية 
اƊƅاتج عف اƅتدخؿ اƅعƜجي أو اƅتجريبي ƌƅ أƍمية حقيقية تؤثر عƆى حياة اƗفراد، وƅيس فقط دƅƛة 

وƅيس فقط ما إذا Ƅاف ƍذا  مدى فائدة اƃتغييرإحصائية. بعبارة أخرى، اƅدƅƛة اƅعيادية تƎدؼ إƅى قياس 
 .اƅتغيير قد حدث

  :Ɗƍاؾ عدة طرؽ ƅحساب وتقييـ اƅدƅƛة اƅعيادية، وأبرزƍا



279 

 

 (Gain Ratio) استخدام نسبة اƂƃسب - أ
تُحسب Ɗسبة اƄƅسب ƅتحديد مدى اƅتحسف اƅذي حدث Ɗتيجة اƅتدخؿ. إذا ƄاƊت Ɗسبة اƄƅسب 

 .(، فƎذا يدؿ عƆى أف اƅتدخؿ Ƅاف فعاƛً بشƄؿ مƆحوظ1مرتفعة )قريبة مف 

 
 (Reliable Change Index - RCI) مؤشر اƃتغيير اƃموثوق - ب

ƅتحديد ما إذا Ƅاف اƅتغيير اƊƅاتج عف اƅتدخؿ ذا دƅƛة إحصائية، مما يمƄف أف (RCI)يتـ استخداـ 

 .يشير إƅى دƅƛة عيادية إذا Ƅاف اƅتغيير Ƅبيرًا بما يƄفي
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 (Effect Size - Cohen's d) حجم اƃتأثير - ت
ƅقياس مدى قوة اƅتغيير اƊƅاتج عف اƅتدخؿ مقارƊة باƊƛحراؼ اƅمعياري،  حجم اƃتأثيريُستخدـ 

 .ويُعتبر مقياسًا جيدًا Ɔƅدƅƛة اƅعيادية

 
 مقارنة اƃنتيجة بمعايير ثابتة أو درجات قطع عيادية - ث
  ت، يتـ تحديدƛحاƅبيرًا( ويتـ  درجة قطعفي بعض اƄ اƊًمسبقة )مثؿ درجة محددة تُعتبر تحس

 .مقارƊة اƅتغيير بƎا
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  ،تشخيصƆƅ جاح في اختبار أو معيار معيفƊƆƅ ةƊمثاؿ، إذا تـ تحديد درجة معيƅى سبيؿ اƆع

 .فيمƄف مقارƊة اƊƅتائج اƎƊƅائية بƎذƋ اƅدرجة
 استخدام اƃتقييمات اƃذاتية واƃتقارير اƃشخصية - ج
 دراسات، يƅذاتيةتـ استخداـ في بعض اƃتقييمات اƃـ عف مدى  اƎƅيف، حيث يتـ سؤاƄمشارƆƅ

شعورƍـ باƅتحسف أو تأثير اƅتدخؿ في حياتƎـ. ƍذا قد يشمؿ استبياƊات أو مقاييس تقيس اƅجودة 

 .اƅحياتية
 ملاحظات هامة

 عياديةƃة اƃدلاƃؼ عف  اƆحصائيةتختƗة اƃدلاƃا.  ƌƊƄƅ ة إحصائيةƅƛاؾ تغيير ذو دƊƍ وفƄفقد ي

 .غير مƎـ عياديًا
بعض اƅباحثيف يفضƆوف دمج عدة طرؽ Ɔƅحصوؿ عƆى Ɗتائج دقيقة وشامƆة حوؿ تأثير اƅتدخƜت، 

 .خاصة في اƅمجاƛت اƅصحية واƊƅفسية
 اƅعيادية Ƅما ƍي موضحة في اƅجدوؿ اƅتاƅي:اƙحصائية و وƄاƊت Ɗتائج اƅدƅƛة 

 ƃمقياس اƃمخططات اƃعياديةاƗحصائيةو  (: نتائج حساب اƃدلاƃة45)جدول رقم 

متوسط افراد  الافراد

اƃقياس 

 اƃقبƄي

متوسط افراد 

 اƃقياس اƃبعدي

اƃفرق بين  

اƃقياس اƃقبƄي 

 واƃبعدي

RCI G 

1 20,47 9,53 10,93 6,64910605 0,39501265 
2 24,33 8,87 15,47 9,41094882 0,55908927 
3 27,67 7,67 20,00 12,1667082 0,72280448 
4 22,80 8,33 14,47 8,80261341 0,52294904 
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5 22,73 11,07 11,67 7,09927426 0,42175641 
6 25,40 10,93 14,47 8,80261341 0,52294904 
7 20,93 7,80 13,13 7,98744396 0,47452114 
8 14,27 10,53 3,73 2,26909109 0,13480304 
  63,1877992 103,87 74,73 178,60 اƃمجموع

اƅتاƅي اƅتغيير ذو دƅƛة بƄ(1,96)بر مف أƄ(RCI)ؿ قيـ ( أف ƜƊ45حظ مف خƜؿ اƅجدوؿ رقـ )

 .(0,05)إحصائية عƊد مستوى ثقة 

 فƄاƊت اƊƅتائج Ƅاƅتاƅي: (G)أما باƊƅسبة ƅقيـ اƄƅسب 

 ƛ يوجد أي Ɗسبة تحسف فعاƅة Ɔƅغاية: %(100)أو  Ɗ1سبة Ƅسب قريبة مف  -
- 3 – 2اƅفرد  أي Ɗسبة تحسف مƆحوظ: %(75% إƅى 50)أو  0.75و Ɗ0.5سبة Ƅسب بيف  -

4 – 6 
اƅفرد  أي Ɗسبة تحسف متوسط وضعيؼ: %(50% إƅى 25)أو  0.5و Ɗ0.25سبة Ƅسب بيف  -

1 – 5 -7 
 8اƅفرد  أي تحسف ضئيؿ: %(25)أو  Ɗ0.25سبة Ƅسب أقؿ مف  -
 ƛ يوجد :Ɗسبة Ƅسب صفر أو أقؿ -

حجـ اƗثر بيف  ƅقياس d de Cohenبمعامؿ Ƅوƍافباƙضافة إƅى ما سبؽ، تـ اƛستعاƊة 

 مجموعتيف حيث:

 تأثير صغير(0,2) -
 تأثير متوسط (0,5) -
 تأثير Ƅبير (0,8) -

 Ƅما ƍي موضحة في اƅجدوؿ اƅتاƅي:وƄاƊت اƊƅتائج 
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 (: نتائج حساب معامل Ƃوهن46جدول رقم )

 d de Cohen الاحصائيةاƃدلاƃة  قيمة ت اƃمتغيرات

 اƃقياس اƃقبƄي
 اƃقياس اƃبعدي

7,898 0.000 2,792 

( 0.8( وƍي أƄبر مف )2,792( أف قيمة Ƅوƍاف بƆغت )ƜƊ46حظ مف خƜؿ اƅجدوؿ رقـ )

 حجـ اƅتأثير قوي وƍو ذو دƅƛة عيادية قوية.وباƅتاƅي 

تغير ذات دƅƛة ƜƊحظ مف خƜؿ اƊƅتائج اƅسابقة أف مؤشر اƅتغير اƅثابت يدؿ عƆى وجود 

أما فيما يخص قيـ اƄƅسب عƆى قوة حجـ اƅتأثير أي دƅƛة عيادية قوية،  ومعامؿ Ƅوƍف يدؿإحصائية،  (G) تƛا أربع حاƊى متوسط، فقد وجدƅف تحسف ضئيؿ إƎƅ باقيةƅت اƛحوظ، وأربع حاƆف تحسف مƎƅ

 وباƅتاƅي Ɗرفض اƅفرضية اƅثاƊية ƎƊƗا ƅـ تتحقؽ عƊد Ƅؿ اƅحاƛت.

 نتائج اƃفرضية اƃثاƃثة -1-2-3
Ɗƍاؾ فروؽ ذات دƅƛة إحصائية وعيادية بيف درجات سƆـ عƆى أف: " ƅثةتƊص اƅفرضية اƅثا

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات تطبيؽ قبؿ وبعد  (SUD)اƅوحدات اƅمضطربة  عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 "اƅعيƊيف

 Ƅما ƍو موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:  اƅعياديةاƙحصائية و حساب اƅدƅƛة تـ وƆƅتحقؽ مف صحة اƅفرضية 
 سƄم اƃوحدات اƃمضطربة ƃ اƃعياديةاƗحصائيةو  (: نتائج حساب اƃدلاƃة47جدول رقم )

متوسط افراد  الافراد
اƃقياس 
 sud اƃقبƄي

متوسط افراد 
 Sud اƃقياس اƃبعدي

اƃفرق بين 
اƃقبƄي اƃقياس 
 sudواƃبعدي

RCI Sud G sud 
1 10 00 10 76,92 1 
2 9 00 9 69,23 0.9 
3 10 00 10 76,92 1 
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4 9,5 00 9,5 73,07 0.95 
5 9,5 00 9,5 73,07 0.95 
6 9,5 00 9,5 73,07 0,95 
7 9,14 00 9,14 70,30 0.914 
8 9,16 00 9,16 70,46 0.916 

اƅتاƅي اƅتغيير ذو دƅƛة بƄ(1,96)بر مف أƄ(RCI)ؿ قيـ ( أف ƜƊ47حظ مف خƜؿ اƅجدوؿ رقـ )

 .(0,05)إحصائية عƊد مستوى ثقة 

 فƄاƊت اƊƅتائج Ƅاƅتاƅي: (G)أما باƊƅسبة ƅقيـ اƄƅسب 

 أي Ɗسبة تحسف فعاƅة Ɔƅغاية:Ƅؿ اƅحاƛت اƅثماƊية. %(100)أو  Ɗ1سبة Ƅسب قريبة مف  -
 أي Ɗسبة تحسف مƆحوظ:ƛ يوجد. %(75% إƅى 50)أو  0.75و Ɗ0.5سبة Ƅسب بيف  -
ƛ أي Ɗسبة تحسف متوسط وضعيؼ:  %(50% إƅى 25)أو  0.5و Ɗ0.25سبة Ƅسب بيف  -

 .يوجد
 .ƛ يوجدأي تحسف ضئيؿ:  %(25)أو  Ɗ0.25سبة Ƅسب أقؿ مف  -
 ƛ يوجد :Ɗسبة Ƅسب صفر أو أقؿ -

يدƛف عƆى  ƜƊ(G)حظ مف خƜؿ اƊƅتائج اƅسابقة أف Ƅؿ مف مؤشر اƅتغير اƅثابت وقيـ اƄƅسب 

وباƅتاƅي Ɗقبؿ اƅفرضية اƅثاƅثة وجود دƅƛة إحصائية وعيادية، حيث أف Ɗسبة اƅتحسف ƄاƊت فعاƅة Ɔƅغاية، 

 ƎƊƗا تحققت ƅدى جميع اƅحاƛت.

 نتائج اƃفرضية اƃرابعة -1-2-4
ƅفرضية اƅص اƊى أ رابعةتƆـ ف: "عƆة إحصائية وعيادية بيف درجات سƅƛاؾ فروؽ ذات دƊƍ صدؽ

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيفتطبيؽ قبؿ وبعد  (VOC)اƅمعتقدات  "عƜج سƆب اƅحساسية وا 

 Ƅما ƍو موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:  اƅعياديةو  اƙحصائية حساب اƅدƅƛةتـ وƆƅتحقؽ مف صحة اƅفرضية 
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 ƃسƄم صدق اƃمعتقدات اƃعياديةاƗحصائية و (: نتائج حساب اƃدلاƃة 48جدول رقم )

متوسط افراد  الافراد
اƃقياس 
 Voc اƃقبƄي

متوسط افراد 
 Voc اƃقياس اƃبعدي

اƃفرق بين 
اƃقياس اƃقبƄي 

 vocواƃبعدي

RCI 

Voc 

G 

Voc 

1 1,66 7 -5,34 -17,22 -0,76 
2 1 7 -6 -19,35 -0.85 
3 1 7 -6 -19,35 -0.85 
4 1 7 -6 -19,35 -0.85 
5 1 7 -6 -19,35 -0.85 
6 1 7 -6 -19,35 -0.85 
7 2,71 7 -4,29 -13,83 -0,61 
8 3,16 7 -3,84 -12,38 -0,54 

اƅتاƅي اƅتغيير ذو بƄ (-1.96)بر مفأƄ(RCI)ؿ قيـ ( أف ƜƊ48حظ مف خƜؿ اƅجدوؿ رقـ )

 .(0,05)دƅƛة إحصائية عƊد مستوى ثقة 

 فƄاƊت اƊƅتائج Ƅاƅتاƅي: (G)أما باƊƅسبة ƅقيـ اƄƅسب 

 .6-5-4-3-2أي Ɗسبة تحسف فعاƅة Ɔƅغاية: %(100)أو  Ɗ1سبة Ƅسب قريبة مف  -
 .8-7-1أي Ɗسبة تحسف مƆحوظ: %(75% إƅى 50)أو  0.75و Ɗ0.5سبة Ƅسب بيف  -
ƛ أي Ɗسبة تحسف متوسط وضعيؼ:  %(50% إƅى 25)أو  0.5و Ɗ0.25سبة Ƅسب بيف  -

 .يوجد
 .ƛ يوجدأي تحسف ضئيؿ:  %(25)أو  Ɗ0.25سبة Ƅسب أقؿ مف  -
 ƛ يوجد :Ɗسبة Ƅسب صفر أو أقؿ -

 ( إƅى:-تشير عƜمة اƅساƅب )
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في اƅمجموعة اƅتجريبية مقارƊة أسوأ تشير اƅقيـ اƅساƅبة إƅى أف اƗداء أو اƅتحسف Ƅاف  -
 .باƅمجموعة اƅمرجعية )اƅمجموعة اƅضابطة أو اƅمجموعة قبؿ اƅتدخؿ(

ƍذا يعƊي أف اƅتدخؿ اƅمستخدـ )مثؿ عƜج أو تدريب( قد يƄوف ƌƅ تأثير عƄسي عƆى اƊƅتائج  -
 .أو ƅـ يƄف مفيدًا

( 7)اƅقصوى يشير إƅى أف ارتفاع اƅدرجات إƅى اƅدرجة  (VOC)اƅقياس اƅذاتي ƅصدؽ اƅمعتقدات

ƅذاتي Ɔƅوحدات اƅمستƎدفة وتحسف اƅمفحوصات، عƄس اƅقياس ا اƙيماف باƅفƄرة اƙيجابية يدؿ عƆى

( يدؿ عƆى اƊخفاض اƊƛفعاƛت 0يشير إƅى أف اƊخفاض اƅدرجات إƅى اƅدرجة ) اƅذي (SUD)اƅمضطربة 

فƎو ƛ يدؿ عƆى عدـ تحسف اƅمفحوصات بؿ باƅعƄس تدؿ اƊƅتائج اƅساƅبة عƆى اƊخفاض  (VOC)اƅسƆبية وتحسف اƅمفحوصات، ƅذƅؾ وجدƊا اƊƅتائج ساƅبة فيما يخص اƅقياس اƅذاتي ƅصدؽ اƅمعتقدات 

 مف تحسف مƆحوظ إƅى تحسف فعاؿ Ɔƅغاية.اƗعراض 
يدƛف عƆى  ƜƊ(G)حظ مف خƜؿ اƊƅتائج اƅسابقة أف Ƅؿ مف مؤشر اƅتغير اƅثابت وقيـ اƄƅسب 

وباƅتاƅي Ɗقبؿ فعاƅة Ɔƅغاية، Ɔحوظة و موجود دƅƛة إحصائية وعيادية، حيث أف Ɗسبة اƅتحسف ƄاƊت 

ƅفرضية اƅت. رابعةاƛحاƅدى جميع اƅ ا تحققتƎƊƗ 

 مناقشة اƃنتائج وتحƄيل اƃفرضيات -2
اƊƅتائج حسب اƅفرضيات اƅمطروحة في ƍذƋ اƅدراسة، حيث اقترحƊا في اƅفرضية  Ɗحاوؿ مƊاقشة

مخطط اƅحرماف اƊƅساء اƅمعƊفات ƍي: اƗوƅى أƊاƅمخططات اƅمعرفية اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة اƅمسيطرة ƅدى 

اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي، مخطط اƅخوؼ مف اƅمرض أو اƅخطر، مخطط 

 اƅتضحية، ومخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية.

وفي ƍذا اƅصدد بيƊت Ɗتائج اƅقياس اƅقبƆي ƅمقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة أف Ƅؿ 

مخططات مسيطرة ماعدا اƅحاƅة اƅسابعة ƅـ تظƎر اƅسيطرة في مخطط اƅحرماف اƅحاƛت اƅثماƊية Ǝƅف 

وƅـ تظƎر سيطرة مخطط اƅخوؼ مف اƅخطر أو  ฀اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي
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اƅمرض ƅدى اƅحاƅة اƗوƅى، وƄذƅؾ فيما يخص اƅحاƅة اƅرابعة واƅخامسة فقد وجدƊا ƅديƎما Ƅؿ اƅمخططات 

 دا مخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية.مسيطرة ماع

أف اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة تظؿ صامتة حتى يƊشطƎا حدث  Young (1999)حسب 

، Ǝƅذا تـ اختيار مجموعة اƅدراسة اƅمتمثƆة في اƊƅساء اƅمعƊفات ƎƊƗا ستستثير مجموعة اƊƛفعاƛت خارجي

د تعرضت اƅحاƛت اƅثماƊية ƎƅذƋ اƅدراسة واƗفƄار، اƅذƄريات واƗحاسيس اƅجسدية اƅتي تشƄؿ اƅمخطط، فق

(، أو اƅعƊؼ اƅجƊسي Ƅما ƍو ƅدى 8و 4) ƅتيفسواء اƅعƊؼ اƅجسدي Ƅما ƍو اƅحاؿ ƅدى اƅحاإƅى اƅعƊؼ 

 .(5، 3، 1( أو اƅعƊؼ اƆƅفظي ƅدى اƅحاƛت )7، 6، 2اƅحاƛت )

اƅمبƄرة أف فƎـ تشƄؿ اƅمخططات ƄBaykal, çinar (2022)ؿ مف  حسب دراسة وفي ƍذا اƅصدد

، بمعƊى غير اƅمتƄيفة راجع إƅى اƅعƜقات اƗسرية اƅمتضاربة وعدـ اƅتوافؽ اƅزواجي واƅتربية غير اƅسƆيمة

أف Ɗƍاؾ بيئات عائƆية وعƜقات بيف اƅواƅديف خاƅية مف اƅعاطفة اƅتي يمƄف أف تؤثر عƆى اƗطفاؿ 

ف اƅواƅديف، مما قد يضر بمƎارات بطريقتيف: أوƛ، يشƎدوف بشƄؿ مباشر صراعات شديدة وغير محƆوƅة بي

اƅتƊظيـ اƅعاطفي ƅديƎـ، وقد تجعؿ ƍذƋ اƅصراعات اƅطفؿ يشعر بعدـ اƗماف واƅقƆؽ في حيف أف ميؿ 

ثاƊيا قد يƄوف  بسبب صراعات واƅديƎـ يجعƎƆـ يستوعبوف اƅمشاƄؿ،اƗطفاؿ إƅى إƅقاء اƆƅوـ عƆى أƊفسƎـ 

اƅحاƅة . وƍو ما Ɗجدƅ Ƌدى يوجƎوف غضبƎـ Ɗحو أبƊائƎـ ƎƊƗـ Ɔƅصراع اƗبوي تأثير سƆبي عƆى اƗطفاؿ

 .اƗوƅى Ƅوف أف عƜقات واƅديƎا اƅسيئة تضر بƎا بشƄؿ مباشر مف خƜؿ خƆؽ اƅتوتر واƅصدمة

وƊƍاؾ موضوع آخر يرتبط ارتباطا وثيقا باƅموضوع اƅسابؽ، وƍو اƅعواقب اƅسƆبية اƅمدمرة اƊƅاجمة 

وƍو ما Ɗجدƅ Ƌدى  Ǝـحتى يƆحؽ اƗمر باƅتحرش اƅجƊسي مف طرف ةعف تدخؿ اƗقارب في اƅعƜقات اƗسري

ƛ يعƆموف أبƊاءƍـ اƅتربية ، حيث Ɗجد أف اƗمƎات أو اƅعƊؼ اƆƅفظي مثؿ اƅحاƅة اƗوƅى (7، 6، 2اƅحاƅة )

Ǝـ، أو ƛ يصدقوƍـ، أو ƛ يستطيع ƛ يدافعف عƊأوƅياؤƍـ  Ɨي Ɗوع مف اƅعƊؼاƅجƊسية، حتى إذا تعرضوا 
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تصور أف أمƛ ƌ تحبƌ وƛ تƎتـ ،مما يجعؿ اƅطفƆيواƅخوؼ مƎƊا اƅبوح بما حصؿ Ɗظرا ƅسيطرة اƗـاƅطفؿ 

.ƌب 

إف اƅضغط واƅسƆطة اƅتي يƊشؤƍا أحد اƗوƅياء أو ƍƜƄما بشƄؿ سƆبي تتƊبأ بشƄؿ Ƅبير بتƄويف 

واƅذي يتضمف مخطط اƅحرماف اƅعاطفي،  (Gunty&Buri, 2008)مجاؿ مخطط اƊƛفصاؿ واƅرفض

ƙة اƅحاƅت ماعدا اƛحاƅدى جميع اƅ مسيطر ƋاƊو ما وجدƍتعدي... وƅحذر واƅستقرار، اƛماؿ وعدـ اƍ

 .اƅسابعة

قد يرجع عدـ سيطرة Ƅؿ مف مخطط اƅحرماف اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، اƅحذر واƅتعدي 

فƆـ تƊشط بعد مخططات داخؿ اƅعائƆة ƅدى اƅحاƅة اƅسابعة ƎƊƗا عزباء وتعيش حاƅيا Ɗوع مف اƛستقرار 

 .أو ما يسمى باƅمخططات اƅصامتة اƊƛفصاؿ واƅرفض

في دراستƎـ حوؿ سوء اƅمعامƆة اƅعاطفية واƅعدواف Ertürk, Kahya, Gör (2018)يشير Ƅؿ مف 

في مرحƆة اƅطفوƅة: اƅدور اƅوسيط ƅمجاƛت اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة  واƅصعوبات في تƊظيـ 

Ǝƅـ مجاؿ اƅمسؤوƅية اƅمباƅغ فيƎا اƅذيف تعرضوا ƅسوء اƅمعامƆة اƅعاطفية واƅذيف  اƗفراداƅعواطؼ، أف 

قد يسعوف جاƍديف ƅتƆبية معايير عاƅية جدا Ɗƚƅجاز أو اƄƅماؿ، وعادة ƅتجƊب اƅرفض أو  وقواعد صارمة

ƍو ما و وتفاديا Ɔƅوقوع في اƗخطاء اجتƊابا ƅحدوث سوء اƅمعامƆة اƅخجؿ وƄƅي يƄوƊوا جديريف باƅحب، 

أف ƍذا اƅمجاؿ ارتبط باƊسحاب اƅمرأة أثƊاء حؿ اƊƅزاعات أثƊاء  )(Shanks and al, 2013إƅيƌ أشار

 اƅتواصؿ خƜؿ اƅصراع، وذƅؾ تفاديا Ɔƅتعرض ƅعƊؼ اƅشريؾ.

ƅمخطط اƅ سبةƊƅتقاـ مف تأما باƊƛغضب أو اƅب اƊتجƅ شخصيةƅرغبات والآراء اƅقمع ا ƌضحية في

مع Ɗظرية حتياجات الآخريف عƆى حساب احتياجات اƅفرد، ƍذƋ اƊƅتيجة تتوافؽ اƅمعتدي واƅترƄيز عƆى ا

اƅمخططات اƅقائƆة بأف اƗفراد اƅذيف ƅديƎـ مخطط اƅتضحية يƊجذبوف إƅى اƅشرƄاء اƅمسيطريف، وباƅتاƅي 

ƅ ي شفاءƍ مثؿƅة باƆمعامƅتي تتميز باƅقات اƜعƅـ، في حيف أف اƎذا ايديموف مخططƎ.مخططƅ 
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اƅمسؤوƅية اƅمباƅغ فيƎا وقواعد صارمة عƆى Ƅؿ مف مخطط اƅتضحية ومخطط  يحتوي مجاؿ

، 4اƅمتطƆبات اƅعاƅية، حيث وجدƊا أف جميع اƅحاƛت يعاƊيف مف سيطرة ƍذيف اƅمخططيف ماعدا اƅحاƅة )

 ( فيما يخص مخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية.5

 Pilkington, Noonan, May, Younan, Holt (2021)أظƎرت اƅمراجعة اƅمƎƊجية اƅتي قاـ بƎا 

حوؿ اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة وعƊؼ اƅشريؾ اƅضحية واƅمعتدي عƆى وجود عƜقة معتدƅة بيف 

يجب تفسير مجاؿ Ɗقص اƛستقƅƜية واƊƛجاز مع إيذاء عƊؼ اƅشريؾ، وƊظرا ƅقƆة عدد اƅدراسات اƅمتاحة 

اƅثقة في قدرتƎـ عƆى اƅعمؿ بشƄؿ مستقؿ في  اƊƅتائج بحذر اƅتي تشير إƅى أف اƗفراد اƅذيف يفتقروف إƅى

اƅحياة اƅيومية ƍـ أƄثر عرضة ƅتجربة عƊؼ اƅشريؾ، حيث ترتبط اƅمخططات في مجاؿ Ɗقص اƛستقƅƜية 

حوؿ قدرة اƅفرد عƆى حماية Ɗفسƌ مف اƗذى، وصعوبة اƅعمؿ دوف مساعدة مف الآخريف،  ؾواƊƛجاز باƅش

ƅذƅؾ قد يƄوف ƍذا اƅمجاؿ مرتبطا باƙيذاء Ɨف اƗفراد يشعروف  (Young and al, 2005)واƅشعور باƅعجز 

بأƎƊـ غير قادريف عƆى حماية أƊفسƎـ مف عƊؼ اƅشريؾ أو غير قادريف عƆى إƎƊاء اƅعƜقة ƎƊƗـ يفتقروف 

 إƅى اƅثقة في قدرتƎـ عƆى اƅعمؿ بشƄؿ مستقؿ.

مف ƍذا اƅمجاؿ اƅذي ، Ƅاف مخطط اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض ƍو اƅمخطط اƅوحيد ومع ذƅؾ

يرتبط بشƄؿ Ƅبير بإيذاء عƊؼ اƅشريؾ، حيث يرتبط بتوقع حدوث Ƅارثة في أي ƅحظة وتصور أف "اƅعاƅـ 

وƍو ما وجدƊاƋ خƜؿ ƍذƋ اƅدراسة حيث أف مخطط اƅخوؼ مف مƄاف خطير" حيث تحدث "أشياء سيئة"، 

 .يسبب مشƆƄة Ǝƅا فƎو اƅخطر أو اƅمرض مسيطر ƅدى جميع اƅحاƛت ماعدا اƅحاƅة اƗوƅى

اƅتقييـ اƅقبƆي بيف  عياديةإحصائية و ة اƅثاƊية عƆى أف Ɗƍاؾ فروؽ ذات دƅƛة ياقترحƊا في اƅفرض

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف Ɔƅتخفيؼ مف   تأثير ياتمستو واƅبعدي ƅعƜج سƆب اƅحساسية وا 

عƆى وجود تغير  اƅصدد بيƊت اƊƅتائج، وفي ƍذا اƊƅساء اƅمعƊفاتاƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى 

ذات دƅƛة إحصائية في مؤشر اƅتغير اƅثابت، ودƅƛة عيادية قوية مف Ɗاحية حجـ اƅتأثير، إƛ في قيـ 
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( Ǝƅف تحسف مƆحوظ، أما بقية اƅحاƛت Ǝƅف 6-4-3-2فقد وجدƊا Ƅؿ مف اƅحاƅة )ƅدى Ƅؿ حاƅة اƄƅسب 

 تحسف مف ضئيؿ إƅى متوسط.

عادة اƅمعاƅجة عف بفاƅتشابƌ اƅموجود  يف Ƅؿ مف Ɗظرية اƅمخططات وعƜج سƆب اƅحساسية وا 

طريؽ حرƄات اƅعيƊيف باƅرغـ مف خƆفيتƎـ اƊƅظرية اƅمختƆفة، وƄƅف وعƆى حد عƆـ اƅباحثة ƅـ تجد دراسات 

ƅدى اƊƅساء  تأثير اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ياتƆƅتخفيؼ مف مستو  EMDRتبيف فعاƅية عƜج 

 . أف دراستƊا تعتبر اƗوƅى مف ƊوعƎا في دراسة ƍذا اƅموضوع ، أياƅمعƊفات

تغير ذات دƅƛة Ƅƅف Ɗتائج اƅفرضية اƅثاƊية ƅـ تتحقؽ ƅدى جميع اƅحاƛت، فباƅرغـ مف وجود 

إحصائية في مؤشر اƅتغير اƅثابت، ودƅƛة عيادية قوية مف Ɗاحية حجـ اƅتأثير، إƛ أف قيـ اƄƅسب ƅـ 

ƅدى جميع اƅ تحسفƅر اƎتظ( ةƅحاƅؿ مف اƄ اƊت فقد وجدƛحوظ، 6-4-3-2حاƆف تحسف مƎƅ ) في

، Ƅما أف ƍذا اƅعƜج ƌƅ تأثير إيجابي عƆى اƅتخفيؼ مف مستويات تأثير اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة

 تحسف اƊƅساء اƜƅتي تعرضف ƆƅعƊؼ. 

حوؿ عƜج  Schwarz, Baber, Giantisco, Isaacson(2021)وفي ƍذا اƅسياؽ بيƊت Ɗتائج دراسة 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف ƊƆƅاجيف مف اƅعƊؼ اƅجƊسي وعƊؼ اƅشريؾ،  سƆب اƅحساسية وا 

أƌƊ بعد تƆقي اƅمشارƄيف اƅذيف تعرضوا ƆƅعƊؼ اƅجƊسي اƊخفاضا مƆحوظا إحصائيا في مستويات اƅقƆؽ 

رƍـ بقدر أƄبر مف اƅقوة واƄƛتئاب واضطراب اƅضغط ما بعد اƅصدمة، حيث ذƄر اƅمشارƄوف عف شعو 

ƅتأƄيد وقبوؿ أƊفسƎـ وزيادة اƗداء واƅتحƄـ في حياتƎـ، وقد تƊبع ƍذƋ اƊƅتائج مف عمؿ اƅمشارƄيف طواؿ 

ƙعادة معاƅجة اƅذƄريات واƅصدمات اƅمرتبطة باƅجƊس أو اƅعƊؼ اƅجƊسي، واƅتي تـ  EMDRفترة اƅعƜج بػ 

مف اƅتخفيؼ  EMDRمƊاسب، ƅذƅؾ يعƄس عƜج اƅػ تشفيرƍا مسبقا بشƄؿ ضار أو تخزيƎƊا بشƄؿ غير 

مف حيوية اƅذƄريات اƅمؤƅمة، ويقوي اƅذات واƅثقة، Ƅما يزيد مف اƅمشاعر اƙيجابية وتحسيف اƗداء 

 اƅمعرفي.
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في دراستƌ حوؿ اƅعƊؼ اƗسري وعƜج سƆب  Tarquinio et al (2012)وƍو ما أƄدƋ أيضا 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄا ت اƅعيƊيف، فقد بيف اƅعƜج فعاƅيتƅ ƌيس فقط في تخفيؼ اƅحساسية وا 

أعراض اضطراب اƅضغط ما بعد اƅصدمة، اƄƛتئاب، اƅتوتر واƅقƆؽ، وƄƅف أيضا ƅتعزيز قدرات اƅتƄيؼ 

 واƅشعور باƅفعاƅية، Ɗوعية اƅحياة واحتراـ اƅذات.

مف ضئيؿ إƅى  ƎفتحسƄƊاƊمستوى  حيثـ تحقؽ اƅتعافي ( 8ƅ-7-5-1اƅحاƛت )فيما يخص أما 

إƅى رجوع اƅحاƛت اƅتي ƅـ تتحسف إƅى Ɗفس اƅبيئة اƅمرضية  Shapiroوقد يرجع ƍذا اƗمر حسب متوسط، 

 اƅتي عاشوا فيƎا.

عيادية بيف اƅقياس إحصائية و واƅرابعة عƆى وجود فروؽ ذات دƅƛة Ƅما اقترحƊا في اƅفرضية اƅثاƅثة 

واستƊادا Ɗƅتائج  دات اƅمضطربة وسƆـ صدؽ اƅمعتقدات،اƅقبƆي واƅبعدي اƅخاصة بƄؿ مف درجات سƆـ اƅوح

عƆى درجات مƊخفضة في سƆـ  ƅثماƊيةاƅقياس اƅبعدي ƅسƆـ اƅوحدات اƅمضطربة فقد تحصƆت Ƅؿ اƅحاƛت ا

اƅوحدات اƅمضطربة، وفي Ɗفس اƅوقت تحصƆف عƆى درجات مرتفعة في سƆـ صدؽ اƅمعتقدات تدؿ عƆى 

 اƗخرى. مؤƅمةوباقي اƅذƄريات اƅ عƊؼباƅاƅخاصة  ىƊجاح سƆب حساسية اƅذƄر 

عادة اƅمعاƅجة عف يفحسب Ɗموذج اƅمعاƅجة اƅمتƄيفة اƅذي  ستƊد عƆيƌ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

تعتبر ƄمعƆومة مضطربة تخزف في أشƄاؿ اƅعƊؼ اƅذي تعرضت ƌƅ اƅمفحوصاتطريؽ حرƄات اƅعيƊيف فإف 

اƗمر ƛ يتوقؼ فقط حوؿ تجربة اƅعƊؼ بؿ  اƊƅظاـ اƅعصبي، فتسبب توقؼ Ɗظاـ معاƅجة اƅمعƆومات، ƍذا

ƆƄتا اƅحاƅتيف Ɗجد اƊƅفسية. ففي  Ɗوازي بيف تجارب اƅطفوƅة وتƆؾ اƅخاصة بضحايا اƅصدماتمف اƅمƎـ أف 

اƛختيار، فمف اƅمحتمؿ أف تتثبت اƅعقدة اƅمرضية في مشاعر اƆƅوـ واƅعجز، Ɗقص في اƅسيطرة واƗمف و 

( عƊدما ƛ يتـ تمثيؿ اƅمعƆومات اƙيجابية في اƅشبƄة اƅعصبية اƊƅمو خƜؿ اƅطفوƅة )خƜؿ مراحؿ مƄاƎƊا

ƅحرجة اƅة اƆمرحƅى إصابة ويترؾ بدوف بعد اƅطفؿ إƅيتعرض ا Ɯمزعجة )مثƅتجربة اƅي مباشرة اƆتي ت
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اƊƅساء فغاƅبا ما ƜƊحظ ƅدى Ƅما ƍو اƅحاؿ ƅدى اƅحاƅة اƅخامسة وحاƛت اƅتحرش اƅجƊسي،  (حماية

 اجتياح ذƄريات مبƄرة Ɔƅطفوƅة مصحوبة بعواطؼ مشابƎة. اƅمعƊفات

اƅعواطؼ اƅسƆبية اƅشديدة ƄاƊت تغƆؽ عƆى ƍذƋ اƅذƄرى في شبƄة مƊعزƅة، واƊƅتيجة عƊدما تظƎر ف

ƅت متصƆة مع Ƅؿ اƅخصائص اƅسƆبية Ɔƅحدث. وأثƊاء ااƗفƄار اƅخاصة بƎذا اƅحادث فإƊƊا Ɗجدƍا ماز 

مف وقت اƅعƜج بتجربة اƅتعديؿ اƅمستمرة %40مفحوصيف باƅتقريب يقضي اƅ (2007)شبيرواƅعƜج تقوؿ 

 .جسدية( أحاسيسواƅتدريجية Ƅƅؿ جواƊب اƅذƄرى اƅصدمية )صور، أفƄار، اƊفعاƛت و 

مفحوصات اƅبحث ظƎر مف خƜؿ اƅتغيير اƅذي مس  ىفإعادة معاƅجة اƅمعƆومة اƅصدمية ƅد

 .ر وأحاسيس جسدية()صور، اƊفعاƛت، أفƄا مختƆؼ جواƊب اƅذƄرى اƅصدمية

)خصوصا وجƌ اƅمعتدي(، تƄوف طبيعة اƅصور في اƅعƊؼ اƅجسدي واƅجƊسي خاصة بصرية 

 اƊفعاƛتاƅمعامƆة اƅجسدية واƅجƊسية اƅتي عاشتƎا اƅمفحوصات مف قبؿ واƅتي ƄاƊت مشحوƊة بƅحظات أو 

طفية اƅسƆبية أي أف اƅعجز واƅيأس، وعƊدما تمت اƅمعاƅجة بدأت ƍذƋ اƅصور تختفي أو تفقد شحƊتƎا اƅعا

 تذƄر ƍذƋ اƅصور ƛ يسبب ضيقا ذو دƅƛة عيادية ƅدى مفحوصات اƅبحث.

بƆƄمات اƅشتـ واƅسب واƅسخرية اƅتي  ومتعƆقةسمعية  طبيعة اƅصور في اƅعƊؼ اƆƅفظي تƄوفأما 

تƆقتƎا مفحوصات اƅبحث مف اƅمعتدي،وعƊدما تمت اƅمعاƅجة اختفت تماما ƍذƋ اƅصور، وأصبحت 

 ت قادرات عƆى فرض أƊفسƎف شفƎيا أماـ صورة اƅمعتدي أو سƆطة اƅواƅديف.اƅمفحوصا

اƗفƄار  ةقياƄما أف مستوى فƎـ اƅمفحوصات Ƅاف يرتفع مف سƆسƆة إƅى أخرى، حيث بدأت مصد

تفقد ، أو أثƊاء اƅتجارب اƅصدمية اƅماضية اƗخرى تجربة اƅعƊؼاƅسƆبية اƅتي اƄتسبتƎا اƅمفحوصات ƅحظة 

ƅتترؾ اƅ اƎرتفاع مصداقيقوتƛ افƄـ  ةمƆباحثة عف طريؽ سƅا اƎƊدت مƄتي تأƅاسبة اƊمƅيجابية اƙار اƄفƗا

  (VOC) .اƅمعتقداتصدؽ 
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Ƅما صاحب ƍذا اƅتغيير اƅذي مس أفƄار اƅمفحوصات، تغيير عƆى مستوى اƊƛفعاƛت اƅتي ƄاƊت 

ƅرى اƄى ذƆؼتسيطر عƊجة ، عƅمعاƅخفض ويرتفع مع استمرار اƊت يƛفعاƊƛا Ƌذƍ اف مستوىƄ بحيث

حسب Ɗوع اƊƛفعاؿ اƅظاƍر، وƊشير في ƍذا اƅصدد أف مفحوصات اƅبحث قد عايشف بحرƄات اƅعيƊيف 

 ƛت قوية، إƛفعاƊجة اƅمعاƅا Ƌذƍ اءƊمثؿ أأثƅ باحثةƅا اƎتي قدمتƅات اƎتوجيƅا بفضؿ اƎف استطعف احتوائƎƊ

تغذية ƎƎƆف Ɗحو إدراؾ اƅوقت اƅحاضر، تزويدƍف بفرص أƄثر ƅيؼ اƅطارئة مثؿ: إعادة توجƍذƋ اƅظرو 

 اƅرجعية واƅراحة باƅتذƄير باƅمƄاف الآمف.

ƙجة اƅما تمت معاƄحساس ƅ جسديƅاƆ بحث عفƅا مفحوصات اƎتي عاشتƅصدمية اƅريات اƄذ

أو اƗحداث اƅصدمية  ربة اƅعƊؼتجطريؽ تخƆصƎف مف اƗحاسيس اƅجسدية اƅمؤƅمة اƅتي اƄتسبƎƊا ƅحظة 

اƅماضية اƗخرى، وظƎور آثار اƅعƜج مف خƜؿ اƙحساس باƛسترخاء واƅراحة واƎƅدوء مع اƊتƎاء Ƅؿ 

 . مف حرƄات اƅعيƊيف سƆسƆة

عادة سابقا ƅقد بيƊت Ɗتائج Ƅؿ اƅدراسات اƅسابقة اƅتي ذƄرƊاƍا  حوؿ فعاƅية عƜج سƆب اƅحساسية وا 

اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف ƅدى حاƛت يعاƊيف مف اƅعƊؼ اƗسري، في اƅخفض مف اƅشحƊة 

واƅرفع مف صحة اƗفƄار اƙيجابية حتى  SUD═0اƊƛفعاƅية ƆƅذƄريات اƅمستƎدفة حيث أصبح مستوى 

 اƅجسدية حتى تشعر اƅحاƛت باƅراحة.، Ƅما تـ اƅعمؿ عƆى خفض اƗحاسيس VOC═7أصبح مستوى 
مع أوƛدƍـ، أزواجƎـ Ɗتغيرت معامƆتƎقد أف معظـ اƅحاƛت Ƅما بيƊت Ɗتائج اƅتحƆيؿ اƅعيادي 

وزمƜئƎـ في اƅعمؿ، إƅى جاƊب قدرتƎف عƆى اƅتƆƄـ مع الآخريف دوف خوؼ وƛ قƆؽ، اختفاء Ɗوبات اƆƎƅع 

 واƅقدرة عƆى اتخاذ اƅقرارات. باƅذات واƅخوؼ مف اƅوحدة واƗرؽ، ظƎور بوادر اƛعتƊاء
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ƃنتائج اƃ بحثاستنتاج عام 

أجريƊا اƅبحث عƆى مجموعة مف اƊƅساء تعرضف ƆƅعƊؼ )ƅفظي، جسدي، جƊسي( خƜؿ مراحؿ 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف، وقد تـ اختيار  حياتƎف، ƅدراسة فعاƅية عƜج سƆب اƅحساسية وا 

ما  فتتراوح أعمارƍثماƊية  ففي إطار اƅبحث اƅعƆمي، بƆغ عددƍ فƆƅعƜج وقبƆحسب طƆبƎف ƍذƋ اƅمجموعة 

تعرضوا ثƜث مƎƊف إƅى اƅعƊؼ اƆƅفظي  ،متزوجات وأربعة عازبات ف، أربعة مƎƊسƊة( 52إƅى  21)بيف 

 وثƜث مƎƊف عاƊوا مف اƅعƊؼ اƅجƊسي، واثƊاف مƎƊف تعرضوا ƆƅعƊؼ اƅجسدي.

(، أما باقي اƅحاƛت Ƅاƅحاƅة 8، 6، 3، 2ربع حاƛت فقط ƍي )ƅقد تحققت اƅفرضية اƗوƅى ƅدى أ

اƗوƅى ƅديƎا فقط مخطط اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض غير مسيطر، أما اƅحاƅة اƅرابعة واƅخامسة 

يشترƄاف في مخطط اƅمتطƆبات اƅعاƅية غير اƅمسيطر ƅديƎما، وباƊƅسبة Ɔƅحاƅة اƅسابعة Ɗجد Ǝƅا ثƜث 

ƅي اƍتعدي.مخططات غير مسيطرة وƅحذر واƅستقرار، اƛماؿ وعدـ اƍƙعاطفي، اƅحرماف ا 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات  Ƅما Ƅشؼ اƅتقييـ اƅعيادي اƅخاص بعƜج سƆب اƅحساسية وا 

وƍي أصعب ƅحظة عاشتƎا اƅعيƊيف عف اƅمƄوƊات اƗربعة اƗساسية ƆƅذƄرى اƅصدمية اƅتي تتضمف اƅصورة 

ƋقوƆذي تƅؼ اƊعƅاء اƊمفحوصات أثƅؼاƊعƅؿ حادثة اƜذات خƅا حوؿ اƎيƊتي تـ تبƅبية اƆسƅار اƄفƗا ، 

واƊƛفعاƛت اƅسƆبية اƅمغذية Ǝƅا وما يرافقƎا مف أحاسيس جسدية Ƅدقات اƅقƆب، آƛـ في Ƅؿ اƅجسـ أو أحد 

.ƌأعضائ 

فبعد سƆب حساسية مƄوƊات اƅذƄرى اƗصƆية وبقية اƗحداث اƅماضية اƗخرى وتثبيت اƗفƄار 

اƅتي ƄاƊت اƅمفحوصات تتمƊى تجسيدƍا بدؿ اƅفƄرة اƅسƆبية، Ƅما تـ استƎداؼ اƅوضعيات اƅحاƅية  اƙيجابية

اƅتي بقيت تستثير اƛضطراب ƅدى اƅمفحوصات وبصفة عامة تـ سƆب حساسية ƍذƋ اƅوضعيات اƅحاƅية 

 .ـ مفحوصات اƅبحثظاƅمضطربة عƊد مع
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ات جديدة في اƅمستقبؿ، وƍذا عف طريؽ وأخيرا رƄزƊا عƆى قدرة اƅمفحوصات عƆى اƅقياـ باختيار 

اƅتعرؼ عƆى مخاوفƎف واستƎداؼ Ɗماذج إيجابية مرجعية، بحيث Ƅاف عمƊƆا مƊصبا في ƍذا اƅمقطع اƅثاƅث 

مف اƅعƜج عƆى اƅطريقة اƗفضؿ ƚƅدراؾ، اƙحساس واƅتصرؼ في ƍذƋ اƅوضعيات اƅمستقبƆية اƅتي تمثƆت 

حيث ƄاƊت اƅباحثة تطƆب مف ƍؿ أو مواجƎة اƅمعتدي، اƅمفحوصات في مواجƎة اƗأساسا ƅدى معظـ 

اƅمفحوصات تخيؿ مقطع مف وضعيات اƅمواجƎة ƍذƅ ،Ƌيتـ بعدƍا سƆب حساسية اƛضطراب اƊƅاتج عƎƊا، 

ƅيعاد استحضار ƍذƋ اƅوضعيات مرة أخرى واƅشعور بƎا إيجابيا وƍذا ƌƆƄ بدعـ مف سƜسؿ حرƄات 

، Ƅما وجدƊا أƌƊ تمت معاƅجة أوتوماتيƄية ƆƅطƆب فاحة واƗمااƅعيƊيف، ƅوصوؿ اƅمفحوصات ƅمشاعر اƅر 

 .(EMDR)اƅذي جاءت بƌ اƅمفحوصات خƜؿ تطبيؽ عƜج 
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 خاتمة 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات  أجريت اƅدراسة اƅحاƅية حوؿ فعاƅية عƜج سƆب اƅحساسية وا 

تأثير اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة ƅدى اƊƅساء اƅمعƊفات، Ǝƅذا اقترحƊا  ياتاƅعيƊيف Ɔƅتخفيؼ مف مستو 

 : يƍأربع فرضيات أساسية

اƅمخططات اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة اƅمسيطرة ƅدى اƊƅساء اƅمعƊفات ƍي مخطط اƅحرماف  -

اƅحذر واƅتعدي، مخطط اƅخوؼ مف اƅخطر أو اƅمرض، اƅعاطفي، اƍƙماؿ وعدـ اƛستقرار، 

 .حية واƅمتطƆبات اƅعاƅيةمخطط اƅتض
بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي ƅعƜج سƆب اƅحساسية  عياديةإحصائية و وجود فروؽ ذات دƅƛة   -

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف Ɔƅتخفيؼ مف مستو  تأثير اƅمخططات اƅمبƄرة  ياتوا 

 غير اƅمتƄيفة ƅدى اƅمرأة اƅمعƊفة.
قبؿ  (SUD)يف درجات سƆـ اƅوحدات اƅمضطربة Ɗƍاؾ فروؽ ذات دƅƛة إحصائية وعيادية ب -

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيفتطبيؽ وبعد   .عƜج سƆب اƅحساسية وا 
قبؿ وبعد  (VOC)بيف درجات سƆـ صدؽ اƅمعتقداتƊƍاؾ فروؽ ذات دƅƛة إحصائية وعيادية -

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيفتطبيؽ   .عƜج سƆب اƅحساسية وا 

وƊظرا ƅطبيعة اƅموضوع اخترƊا اƅتصميـ اƅفردي، اƅذي يعتمد عƆى اƅمقارƊة بيف اƅقياس اƅقبƆي 

 قبؿ وبعد اƅعƜج. واƅقياس اƅبعدي Ɔƅمتغير اƅمدرج في اƅفرضية ƆƅمقارƊة بيف درجاتƎا 

 وƛختبار اƅفرضيات تـ اختيار تقƊيات مƊاسبة قبؿ تطبيقƎا، ثـ تـ تطبيؽ اƅمقابƆة اƅعيادية اƊƅصؼ

ƌƅ تي تعرضفƅؼ اƊعƅة اƅمفحوصات وخاصة حاƅعامة حوؿ اƅومات اƆمعƅجمع اƅ ةƎمع تطبيؽ  موج

Ƅما اعتمدƊا عƆى مقياس اƅمخططات اƅمبƄرة غير ، اختبار اƅتجارب اƅتفƄƄية ƌƊƗ مف مضادات اƅعƜج
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عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅفي طƆقƊا اƊاƅمتƄيفة، ثـ  عيƊيف اƅذي بروتوƄوؿ عƜج سƆب اƅحساسية وا 

يتƄوف مف ثƜث مقاطع )اƗحداث اƅماضية، عوامؿ اƊƛطƜؽ اƅحاƅية واƅسيƊاريوƍات اƅمستقبƆية(، وأخيرا 

 استخدمƊا تقƊيات إحصائية مƊاسبة ƛختبار دƅƛة اƅفروؽ بيف اƅقياس اƅقبƆي واƅبعدي. 

فسية ورغبف اƅمشارƄة في اƊƅساء اƅمعƊفات اƆƅتيف طƆبف اƅمساعدة اƊƅوتجدر اƙشارة إƅى أƊƊا اخترƊا 

 .ف باƅمواعيد وأداء واجباتƎف خارج اƅحصص اƅعƜجيةƎماإطار اƅبحث اƅعƆمي، واƅتز 

بيƊت Ɗتائج اƅدراسة، عدـ تحقؽ اƅفرضية اƗوƅى عƆى Ƅؿ اƅمفحوصات حيث أف Ƅƅؿ حاƅة 

ƅـ ƅديƎا، أما اƅفرضية اƅثاƊية  اƅمبƄرة غير اƅمتƄيفة وتختƆؼ في مستوى تأثير اƅمخططاتخصوصيتƎا، 

 تتحقؽ ƅدى جميع اƅحاƛت، Ɨف بعض اƅمفحوصات رجعوا إƅى اƅبيئة اƅمرضية اƅعƊيفة. 

Ƅما بيƊت اƊƅتائج تحقؽ Ƅؿ مف اƅفرضية اƅثاƅثة واƅرابعة باعتبارƍا خطوة مف خطوات عƜج سƆب 

عادة اƅمعاƅجة عف طريؽ حرƄات اƅعيƊيف حيث Ɗƍاؾ اƊخفاض في سƆـ اƅوحدات اƅمضطربة  اƅحساسية وا 

 ƅقياس اƊƛفعاƛت وارتفاع في سƆـ صدؽ اƅمعتقدات ƅقياس اƗفƄار اƙيجابية. 

ƅمساعدة ضحايا اƅعƊؼ، عƆى إعادة معاƅجة (EMDR)وباƅتاƅي يمƄف اقتراح ƍذا اƅعƜج اƊƅفسي 

ات سƆوƄية معرفية ، مع اƛستعاƊة بعƜجاƅذƄريات اƅصدمية اƅتي بقيت مخزƊة في Ɗظاـ اƅمعاƅجة دوف حؿ

أخرى خاصة ƅدى اƅحاƛت اƅتي ƅـ تتحسف في اƅتخفيؼ مف مستويات تأثير اƅمخططات اƅمبƄرة غير 

 اƅمتƄيفة. 

 اƃمقترحات

مف اƅضروري تدريب اƗخصائييف في اƅصحة اƊƅفسية بƎذا اƅعƜج عف طريؽ تƊظيـ دورات 

.ƌـ فيƄتحƅوا ƌيؿ تطبيقƎتسƅ تدريبية 

اƅرئيسية Ǝƅذا اƅبحث ƍو عدـ استخداـ اƅطريقة اƅعشوائية يمƄف أف يجعؿ Ƅƅف تبقى أحد اƅقيود 

متوسط اƅمجتمع اƅذي تƊتمي إƅيƌ تعميـ Ɗتائج اƅبحث أƄثر صعوبة، Ɨف احتماؿ اƅفرؽ بيف متوسط اƅعيƊة و 
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، Ɗقترح في اƗبحاث اƅقادمة اƅتطرؽ ƅجميع متغيرات Ɗظرية اƅمخططات بما فيƎا أساƅيب اƅعيƊة Ƅبير جدا

 ضωϮ حήϤϟ΍ ΔϟΎأόϤϟ΍ Γنƅ.ΔϔتƄيؼ غير اƅوظيفية وأƊماط اƅمخططات ƙثراء موا
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 أبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   أنهم لا يذكرون شيء مما جرى لهم خلال كل أو جزء من هذا المشواربعض الأفراد يعيشون تجارب خلال قيادتهم للسيارة (أو خلال تواجدهم في الحافلة) وفجأة يتفطنون -1  النسبة المناسبة.تنطبق التجربة المذكورة عليك وهذا بوضع دائرة على تحدد بأي نسبة يمكن أن تحدث لك هذه التجارب. الإجابة على الأسئلة تكون بالإشارة إلى أي مدى يتكون هذا المقياس من عبارات تتعلق بتجارب يمكن أن تعيشها في حياتك اليومية، نتمنى أن   التعليمة  اختبار التجارب التفككية  )2الملحق رقم (  
إلى أحد يتكلم، وفجأة يتفطنون أنهم لم يسمعوا كل أو جزء مما قيل  هناك بعض الأفراد من يستمع - 2    أبدا 0% 10% 20% 30% 40% 50% %60 %70 %80 90 %100 الوقتكل   لهم
 ا أبد 0% 10% 20% 30% 40% 50% %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   هناك أشخاص يعيشون تجربة تواجدهم في مكان لا يملكون أي فكرة عن كيفية تواجدهم فيه - 3  



 أبدا %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل  بعض الأفراد يعيشون تجربة إيجاد أنفسهم بملابس لا يتذكرون أنهم ارتادوها. -4    
 أبدا %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %10 الوقتكل   بعض الأفراد يجدون أشياء جديدة في أشيائهم دون تذكر أنهم اشتروها. - 5
كل   .أحيانا بعض الأشخاص لا يتعرفون على أصدقائهم أو أحد أقاربهم. - 8   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   يرون شخصا آخر.بعض الأفراد لديهم أحيانا إحساس أنهم يرون أنفسهم يفعلون شيء وكأنهم  - 7   اأبد %0 10% %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   يضنون أنها لهم.قد يحدث لبعض الأشخاص أن يتحدث إليهم أفراد لا يعرفونهم و هؤلاء الغرباء يدعونهم بأسماء لا  - 6   100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 أبد 0%



في حياتهم كحفل زواجهم أو بعض الأشخاص يضنون أنهم لا يملكون ذكريات حول أحداث هامة  - 9   ا % % % % % % % % % % الوقت   بعض الأشخاص لديهم أحيانا انطباع أن أجسادهم ليست ملكا لهم-13   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   بعض الأشخاص يعيشون تجربة الشعور بعدم واقعية الناس، الأشياء و العالم المحيط بهم. -12   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %10 الوقتكل   بعض الأشخاص يعيشون تجربة النظر في المرآة و لا يتعرفون على أنفسهم-11   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   بعض الأشخاص يعيشون تجربة كونهم متهمين بالكذب في حين يضنون أنهم لم يكذبوا -10   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   تخرجهم



 اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   يصبحون غير واعين بالأحداث التي تقع من حولهممنغمسين في القصة إلى درجة أنهم بعض الأشخاص يلاحظون أنه عندما يكونون بصدد مشاهدة فيلم في التلفاز يصبحون جد -17   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   مألوف.بعض الأشخاص يعيشون تجربة تواجدهم في مكان مألوف و لكنهم يجدونه غريبا و غير  -16   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   أنها حلم بعض الأشخاص يعيشون تجربة عدم يقينهم بأن الأحداث التي يتذكرونها قد حدثت حقيقة أو  -15   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   .يشعرون و كأنهم يعاودون معايشة هذا الحدثبعض الأشخاص يعيشون أحيانا تجربة تذكر حدث ماضي بطريقة جد حية إلى درجة أنهم - 14 اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل 



   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   أحيانا بعض الأشخاص يلاحظون أنه عند بقائهم لوحدهم يتكلمون بصوت مرتفع-21   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   الوعي بالوقت الضائع.يحدث لبعض الأشخاص البقاء ونظرهم ضائع في الفراغ دون التفكير في أي شيء و دون  -20   اأبد %0 %10 %20 30% %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   بعض الأشخاص يلاحظون أحيانا أنهم قادرين على عدم الانتباه لألمهم.-19   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 100% الوقتكل   كأنها حقيقة تحدث لهمبعض الأشخاص يلاحظون أحيانا أنهم أصبحوا منغمسين في تفكير خيالي أو في أحلام يشعرون  -18    



درجة أنه يحدث لبعض الأشخاص أن يتصرفوا بطريقة جد مختلفة في وضعية مقارنة بأخرى إلى  -22      أبدا %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل  لديهم انطباع أنهم شخصيتين مختلفتين
 اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 تالوقكل   بأمور كانت من العادة جد صعبة بالنسبة لهم.بعض الأشخاص يلاحظون أحيانا أنهم في بعض الوضعيات قادرين عل القيام بكل تلقائية وراحة - 23
   ا أبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   حين أنهم يجدون دليلا على أنهم قاموا بها يحدث لبعض الأشخاص عدم تذكر القيام بأشياء في-25   اأبد %0 %10 20% %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   فكروا بالذهاب للقيام بها. بعض الأشخاص يلاحظون أحيانا أنهم غير قادرين على تذكر هل قاموا فعلا بأشياء أو أنهم فقط -24  



         اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   بعيدة و مبهمة الأشياءبعض الأشخاص لديهم أحيانا إحساس برؤية العالم من خلال ضباب بحيث يظهر الناس و -28   اأبد %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   أشياء قاموا بها.بعض الأشخاص يلاحظون أنهم يسمعون أصوات في داخلهم تأمرهم بالقيام بأشياء أو تعلق على -27   اأبد %0 %10 20% %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 الوقتكل   القيام بذلكبعض الأشخاص يجدون أحانا كتابات ورسومات في أدواتهم قاموا بتسجيلها و لكنهم لا يتذكرون - 26    



    . باليأس أحس عني يبتعد أعزه شخصا أن أشعر لما  9    بمجرد التفكير بأن الناس القريبين مني قد يتخلوا عني أكون قلقا.   8    . بالي تشغلأنا في أمس الحاجة لآخرين لدرجة أن فكرة فقدانهم   7    . لأنني أخاف أن يتخلو عني مني القريبين بالناس أتعلق  6    راشدا يوجهني عندما أكون غير متأكد مما سأفعله.  شخصا أجد ما نادرا  5   .يكون حساسا اتجاه مشاعري أو يفهمني ،ينصت لي أحدا أجد لمفي الغالب   4    . أحد عند مميز كنت أنني أحس لم حياتي في  3    . والعطف المساندة الحنان، منه أتلقى داأح أجد لم عموما  2   يحدث لي. لما يهتم يواسيني، أو بي، يعتني شخصا أجد لم الأحيان غالب في  1  الاجابة  العـــــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــــارة  الرقم    . حالتك مع تتطابق صريحة إجابة هناك وإنما صحيحة، وأخرى خاطئة إجابة هناك ليس  .تماما ينطبق :6  .غالبا ينطبق :5  .معتدل :4  تقريبا. ينطبق لا :3  .غالبا ينطبق  لا :2  تماما. ينطبق  لا :1   لها المخصص راغفال في وضعها أكثر، تصفك التي "6 " إلى "1 " من العلامة اختر الأسفل، في المكتوب التنقيط سلم وباستعمالاقرأ كل عبارة باهتمام و أجب عنها باختيار إجابة واحدة من الاجابات الستة،        التعليمة:  مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة  )3الملحق رقم (  



   لا أفصح عن مشاعري للآخرين لأنني شخص غير مرغوب فيه. 25   .لدي انطباع بأنني لا أستطيع أن أكون محبوبا 24   مام واحترام الآخرين.هتلست جديرا بالحب والا 23   يوجد شخص يرغب أن يبقى معي عندما يعرفني على حقيقتي.لا  22   يستطيع أن يحبني عندما يرى عيوبي. مأرغب فيهمن الأشخاص الذين لا أحد  21   .في الغالب لدي انطباع أني خارج الجماعة 20      تماما: ينطبق 6  غالبا: ينطبق 5  : معتدل4  تقريبا: لا ينطبق 3  غالبا: لا ينطبق 2  تماما: لا ينطبق 1    .في عزلة عن الآخرين أني أشعر  19    . وحيد أنا ،ختلف عن الآخرينم أنا  18    . الآخرين عن جذريا مختلف أنا  17    . في المحيط الذي أوجد فيه الارتياح بعدم أشعر  16    . أراقب عادة النوايا الخفية والحقيقية للأشخاص  15    م.ھيااونو  الناس دوافع في أشك  14    .مهما طال الزمن سأتعرض للخيانة  13    . عمدا سيجرحونني وإلا آخرين أشخاص حضور في اظيق أبقى أن يجب أنه أعتقد  12    . يستغلونني الآخرين وكأن أحس  11    . نهمع وأبتعدضهم أرف أني لدرجة الآخرون يتركني أن كثيرا أخاف أحيانا  10



   وقت. أشعر أن كارثة ما (طبيعية ، صحية ، مالية ، أو جريمة ) يمكن أن تحدث في أي  37   ناك كارثة ستحدث لي.هيصعب علي أن أتخلص من شعوري أن  36    أتعرض لها.لست واثقا من قدرتي على حل المشاكل اليومية التي  35   في المواقف اليومية. ةصائب غيرمي احكأ 34   لا أملك الرأي السديد الصائب. 33   أعتبر نفسي تابعا في الحياة اليومية. 32   لا أحس أني قادر على الاعتماد على نفسي في الحياة. 31   والمدرسة.فيما يتعلق بالعمل لست ذكيا كأغلب الناس  30   الناس. معظمفي العمل مثل  موهوبالست  أنا 29   أغلب الناس أكثر كفاءة مني في مجال العمل والنجاح. 28   حتى أحقق النجاح. ءلست كفأنا  27   يقوم به الآخرين.بما  مقارنةليست جيدة  حياتيفي بها الأشياء التي أقوم  معظم 26
   الطبيب.أن أكون مصابا بمرض خطير، حتى ولو لم يتم تشخيص ذلك من طرف  خافأ 40   ا.فلسأخاف أن أفقد كل مالي وأصبح م 39   أخاف أن يتعدى علي. 38
    الاهتمام بحياة ومشاكل كل واحد فينا. إلى نميلأنا ووالديَ  42   لم أتمكن من الانفصال عن والديَ مثل أقراني. 41



الاحتفاظ بتفاصيل حياتنا دون الشعور بالخيانة أو  من الصعوبة حقا لي و لوالديَ  43    الذنب.
لا يبقى لي الوقت  درجة أني أخشى أنلأنا دائم الانشغال بقضاء حوائج الآخرين،  53   نفسي.التفكير في أنا شخص طيب لأنني أفكر في الآخرين أكثر من  52   أنا هو الشخص الذي عادة من يعتني بالأشخاص القريبين منه. 51   ومشاعري. حقوقي الآخرين يحترمون يرة في جعل بك بةأجد صعو  50   .لا أعرف حقيقة ما أريد لنفسي لذلك  عني،الآخرين يختارون بدلا أترك دائما 49   عليّ.شخصيتهم في علاقاتي الاجتماعية، أترك الآخرين يفرضون  48   .سوف يرفضوننيأعتقد أنه ليس لي خيار آخر إلا الخضوع لرغبات الآخرين وإلا  47   كل.امشسأواجه الأعتقد انه إذا فعلت ما أريد  46   أو صديقي. بشخصية مستقلة كتلك التي يتمتع بها والديّ أنا متيقن بأنني لا أتمتع  45   جزء مني لدرجة أنني لا أشعر بوجودي. والدايَ  لدي انطباع بأن 44     تماما: ينطبق 6  غالبا: ينطبق 5  : معتدل4  تقريبا: لا ينطبق 3  غالبا: لا ينطبق 2  تماما: لا ينطبق 1      الكافي للاعتناء بنفسي.

   إيجابية. المشاعر إظهاركثيرا  ضايقنيي 56   تم بذاتي بالشكل الكافي.ھيراني الناس أني أعطي الكثير للآخرين، ولا أ 55   كنت دائما الذي يستمع لمشاكل كل الناس. 54



   تماماينطبق  :6  غالبا: ينطبق 5  : معتدل4  تقريبا: لا ينطبق 3  غالبا: لا ينطبق 2  تماما: لا ينطبق 1    تفرض علي من طرف الآخرين. لا أقبل القيود التي  ، وبالتاليأنا متميز 67   من الآخرين. ما في تقبل كلمة "لا" عندما أطلب شيئا أجد صعوبة 66   .المشكلات ولا أقدم مبررات لأخطائيفي حل أجد صعوبة  65   أعمالي. كملأشعر بضغط شديد ومتواصل لكي أنجح و أ 64   أن أتحمل كل مسؤولياتي. نبغيي 63   وداتي لدرجة الإتقان، ولا أتقبل عمل "قريب من الحسن".جهأحاول بذل كل م 62   يجب أن أكون الأحسن في كل ما أفعل، و لا أقبل أن أكون في المقام الثاني. 61   .غير قادر على الإفصاح عن مشاعرييعتبرني الناس أني  60    الناس يظنون أني عديم الإحساس. لدرجة أن أتحكم في نفسيأنا  59   .أجد صعوبة في أن أكون ودودا أو عفويا 58   أجد نفسي متضايقا عند التعبير عن مشاعري للآخرين. 57
   والمملة. أعتقد أنه ليس من الضروري أن أكون منضبط أو منظم حتى أنهي الأعمال الروتينية  71   .مات الآخرينھأعتقد أن ما يمكنني تقديمه له قيمة أكبر من مسا 70   اجتماعيا مثل الآخرين. يهاالأدوار والتقاليد المتعارف عل بإتباعأشعر أني غير مطالب  69   أكره أن أقوم بشيء و أنا مرغم عليه، أو أمنع من شيء أريد فعله. 68 



مكافئة من أجل تحقيق هدف طويل عندما يجب علي التضحية بأعيش لحظة صعبة  73    ه بسهولة. وأتخلى عن، حباطالإب أشعردفي، ھعندما لا أتمكن من تحقيق  72    المدى. 
                                أستطيع الالتزام بالوعود التي قطعتها على نفسي. نادرا ما  75   مصلحتي.ل حتى ولو كانتا بهعلى القيام بأشياء لا أحأشعر بأنني غير مجبر  74



  أنا قبيح، جسدي مكروه                         أنا جذاب ومحبوب  أنا على شفا هاوية                              أنا لم أعد مريضا   أنا بدون قيمة                                   أنا كفء  أنا غير صادق                                 أنا صادق   أنا محترم    أنا سيء                                      أنا لا أستحق شيء                              أنا شخص ذو قيمة  أنا لست جيدا بما فيه الكفاية                     أنا شخص طيب  أنا شخص طيب              أنا وحش                            أنا شخص سيء                                 أنا شخص جيد طيب  أنا لا أستحق أن أكون محبوبا                    أنا أستحق أن أكون محبوبا  تقدير الذات / العار  المسئولية   الأفكار الايجابية                                          الأفكار السلبية    قائمة الأفكار السلبية والايجابية )4الملحق رقم (      



  قمت بفعل الأحسن.                                 لم أقم إلا بالأذى     لست جدير بالثقة                                   أنا جدير بالثقة  قمت بشيء سيء                                  أنا برئ  كان علي أن أشك                                 فعلت ما استطيع   فعلت ما يجب فعله                                    أخطاءارتكبت   كان علي أن أفعل شيء                           فعلت ما استطيع فعله  الفعل / الذنب     المسئولية   أنا ليس لدي الحق في الخطأ                 أنا لدي الحق في الخطأ  أنا شرير                                     أنا طيب  أنا لست في مكاني                           أنا في مكاني  أنا أستحق التعاسة                            أنا أستحق السعادة  أنا لا أستحق الحب                           أنا أستحق الحب   أنا أستحق الموت                             أنا أستحق الحياة  أستحق ما هو جيدأنا أستحق الألم                               أنا   أنا غير جدير.....                            أنا جدير .....  أنا مخيب للأمل                               أنا مهم   أنا بدون معنى                                 أنا معتبر   أنا ذكي                           أنا أحمق           



  لا أستطيع التحمل.                              يمكن أن أتحمل / أواجه / أسير الوضعية.  يمكن أن أكون نفسي و أرتكب أخطاء     يجب أن أكون كاملا (أعجب الجميع)          أفشل في كل شيء                                يمكن ان أنجح  أستطيع الوثوق في أحكامي.           لا أستطيع الوثوق في أحكامي            لا أستطيع أن أثق في نفسي                       أستطيع الوثوق في نفسي.  لا أستطيع قول شيء                              أستطيع أن أقول شيء.  لا أستطيع فرض نفسي                            أستطيع فرض نفسي / التعبير عن حاجاتي.  لا أستطيع الحصول على ما أريد                  أستطيع الحصول على ما أريد.  أنا ضعيف                                        أنا قوي .  أنا عاجز                                         أنا أملك الاختيار.  سيطرة                                أنا أملك السيطرة. لا أملك أي  إمكانية الاختيار/ السيطرة  لا أستطيع تعلم حماية نفسي                          أستطيع تعلم حماية نفسي.  لا أستطيع إظهار/ الإحساس بالمشاعر               أستطيع إظهار/ الإحساس بالمشاعر.  أنا في خطر                                         أنا في أمان.   لا أستطيع حماية نفسي                              أستطيع حماية نفسي.  لا أستطيع الثقة في أي شخص                      أستطيع اختيار من أثق به  الأمان / الهشاشة  



في الشهيق وفكري في  »2«في الزفير، عدي » الهدوء«عند الشهيق وفكر في » 1«عد  -2 التواجد في مكان آمن ومريح وهادئ. -1  التدريب على ضبط التنفس   التنفس مطبوعة التدريب على تمرين ضبط    )5الملحق رقم ( أنا سجين                                       أنا حر يمكن أقوم بالاختيار.  أنا وحيد، مهجور                               لدي أصدقاء يمكن أن أستند عليهم.   .أنا رديء                                       أنا صادق           لا تنسي كتابة التمرين في بطاقة التدريب. -8 دقائق في كل مرة خلال الأسبوع. 10قمي بتطبيق التمرين مرتين في اليوم،  -7 .1ثم عدي بالعكس إلى غاية  10عدي إلى  -6 ق دون أن ترفعي صدرك.يقمي بنفخ بطنك عند الشه -5 ن سهل.الآ تنفسك قمي بعمليتي الشهيق والزفير بصفة منتظمة .... -4 ركزي انتباهك على عملية العد والتنفس. -3 ...... في الزفير وهكذا» الهدوء«



 Statistiques descriptives  نتائج الدراسة الأساسية  )6الملحق رقم (        
 N Somme Moyenne Statistiques Statistiques Erreur standard 1,64383 103,87 8 الفرق_بين_المتوسطات N valide (liste) 8       RCI= ��.��

�,���	�
  =6,64910605    Test des échantillons appariés 

 Paire 1  متوسط_قياس_بعدي -متوسط_قياس_قبلي Différences appariées Moyenne 12,98333 Ecart type 4,64946 



Moyenne d'erreur standard 1,64383 Intervalle de confiance de la différence à 95 % Inférieur 9,09629 Supérieur 16,87038 T 7,898 Df 7 Sig. (bilatérale) ,000   Tailles d'effet pour échantillons appariés 
 

Paire 1  متوسط_قياس_بعدي -متوسط_قياس_قبلي d de Cohen Correction de Hedges Standardisationa 4,64946 4,91856 Estimation des points 2,792 2,640 95% Intervalle de confiance Inférieur 1,190 1,125 Supérieur 4,366 4,127   Statistiques des échantillons appariés  Moyenne N Ecart type Moyenne d'erreur standard 



Paire 1 48900, 1,38309 8 9,3417 متوسط_قياس_بعدي 1,41889 4,01322 8 22,3250 متوسط_قياس_قبلي   Statistiques descriptives 
 

N Minimum Maximum Moyenne 
Statistiques Statistiques Statistiques Erreur standard الفرقsud 8 9,00 10,00 ,13297 N valide (liste) 8    Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Statistiques Statistiques Statistiques Erreur standard الفرقvoc 8 -6,00 -3,84 ,31226 N valide (liste) 8      
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