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  ةــــــمقدمـ



 

  :مقدمة
فـي سـن % 20تؤكد الأبحاث أن النسبة العالمية في الاكتئاب الخـاص بالأطفـال وصـلت إلـى 

شـركات التـأمين الصـحي الألمانيـة فـي  عام وقد أعلنت مسؤولة إعلامية في إحدى 12إلى  6
لال أن معـــدلات إصـــابة الأطفـــال بالاكتئـــاب فـــي ألمانيـــا زادت خـــ" دويتشـــه فيللـــه"لــــ تصـــريح 

أحدهما مـن  تمضيفة أن انفصال الأبويين أو مو % 50العامين الماضيين بنسبة تقترب عن 
فــإن عــدد ) EPD" (أي بــي دي"أســباب إصــابة الأطفــال بالاكتئــاب وبنــاء مــا نقلتــه وكالــة أنبــاء 

طفـــلا، بينمـــا كـــان هـــذا العـــدد  4150فـــي ألمانيـــا بلغـــت  2013حـــالات إصـــابة الأطفـــال عـــام 
كمــا أن عــدد الأطفــال الــذكور الــذين يصــابون بالاكتئــاب يزيــد  2011ســنة طفــل تقريبــا  2800

ســـنوات ويختلـــف اكتئـــاب الأطفـــال عـــن اكتئـــاب  10عـــن الأطفـــال الإنـــاث فـــي الســـن مـــا قبـــل 
البــالغين، فالبــالغ يســتطيع التعبيــر عــن نفســه وتظهــر عليــه أعــراض حــزن ويــأس وبكــاء، أمــا 

ات السلوكية التـي تكـون علـى شـكل انسـحاب، الاكتئاب عند الأطفال فيظهر في صورة العلام
عائليـة أو الأنشـطة  حيث ينسحب الطفل المصاب بالاكتئاب والضيق النفسـي عـن أي أنشـطة

المســلية التــي اعتــاد أن يمارســها مــع أصــدقائه إلــى غرفــة نومــه ليبقــى وحيــدا، كــذلك يظهــر فــي 
الأم عليـــه، مـــن أحـــد بعـــض الأحيـــان عنـــد الطفـــل المكتئـــب نشـــاط مبـــالغ فيـــه والتـــي لـــم تعتـــاد 

الأعـــراض الهامـــة، كمـــا أن إيـــذاء الـــذات تظهـــر علـــى الطفـــل المصـــاب بالاكتئـــاب علـــى شـــكل 
الإيذاءات الجسدية مما يستدعي ملاحظة جيدة لتصرفات الطفل وقد يحدث التـوتر الزائـد ممـا 
يــدفع الطفــل المصــاب إلــى التعصــب والغضــب أكثــر مــن أي وقــت آخــر وهــذا مــا يــؤدي فــي 

الأحيان إلى البكاء حيث يلجأ الطفل المصاب بالاكتئاب عند حزنه على أي شيء الكثير من 
تافــه وفــي بعــض الأحيــان يخــافون دمــوعهم وينســحبون، لــذلك يجــب ملاحظــة تصــرفات الطفــل 

  .عند حزنه على أي شيء، ومدى تقبله للحدث الحزين بالنسبة له
مـن غيـرهم كمـا يواجـه الطفـل  أما فيما يخص الحالات الإدراكيـة فتظهـر حساسـية شـديدة أكثـر

المصــاب بالاكتئــاب حالــة مــن عــدم التركيــز فــي أمــور الدراســة كمــا يعــاني مــن صــعوبة التــذكر 
  .فنجده غير قادر على إتمام الواجب الدراسي او تذكر معلومات قام بدراستها في المدرسة
ــ ه فــي كمــا نضــيف إلــى هــذه الأعــراض الإنطوائيــة فهــؤلاء الاطفــال يضــعون كــل مــا يمــرون ب

  .إطار السلبية، مما دفعهم للانطواء



 

ويضــيف عبيــر غــانم وأحمــد الســيد النجــار أن افتقــار الطفــل لمشــاعر الحــب وســط أســرته أو 
الغيــرة الشــديدة مــن اخوتــه بســبب تفضــيل الأم لهــم وكــذلك وجــود الخلافــات الزوجيــة بــين الأب 

بب تعــرض بعــض والأم أو أن يكــون الطفــل مــريض بمــرض مــزمن وعلــى علــم بــه، وأخيــرا بســ
الأطفـــال للعنـــف البـــدني مـــن أحـــد الأبـــوين، كـــل هـــذه الأســـباب تـــؤدي إلـــى ظهـــور الأعـــراض 

  .الاكتئابية عند الأطفال
وبالفعل، كان من الصعب تصور الطفـل بحـال اكتئـاب، خصوصـا حـين يترعـرع ضـمن إطـار 

بــدا مــن  عــائلي يــوفر لــه الشــروط الكفيلــة بتحقيــق تفتحــه وانفتاحــه علــى الحيــاة، وبشــكل مــواز،
الصعب غالبا على الأهل الافتراض بأن ولدهم قد يكون مصابا بالاكتئاب حين يرونـه حزينـا، 
منغلقــا علــى نفســه، ســريع الاســتثارة، الرغبــة فــي المــوت، الإحســاس بالفشــل، فقــدان أو زيــادة 
الشـــــهية لتنـــــاول الطعـــــام ممـــــا يعكـــــس علـــــى وزن الطفـــــل ضـــــف إلـــــى ذلـــــك اضـــــطرابات فـــــي 

طــر مــن ذلــك أن العــدد القليــل مــن الوالــدين هــو مــن أحــس بوجــوب التســاؤل الــخ، والأخ...النــوم
  .حول إمكان تهديد هذا الحزن الملاحظ عند ولدهم لتوازنه النفسي في المستقبل

بالإضافة إلى ما سـبق ذكـره، مـن أفكـار خاطئـة، هنـاك الاعتقـاد السـائد بـأن المكتئبـين يجـدون 
الإيجابيــة مــن الأمــور ذات التــأثير الاضــطرابي،  أنفســهم بحــال أفضــل إن حــاولوا رؤيــة الناحيــة

ن تم توجيهـه للفـرد، للطفـل والمراهـق بوجـه خـاص، أن يـنعكس إإذ يمكن لهذا التفكير المبسط 
سلبا عليهما، بمعنى تعزيز الإحساس عندهما، بأنهما لا يفهمان من قبل الآخرين الامر الـذي 

سـترى غـدا (ا ودون أي مسـاعدة، فجملـة قد يعرضهما، أكثر فأكثر لمواجهة المشـاكل بمفردهمـ
لا معنى لهـا بالنسـبة للأطفـال، إذ يفتقـرون  للخبـرة التـي تمكـنهم مـن معرفـة ...) تنصلح الأمر

أن الانفعالات، المشاعر والوضعيات يمكن أن تتغير، لذا لا يمكنهم رؤيـة الناحيـة الجيـدة مـن 
ويسـاهم ) زيد حال الشخص خطـورةالتحدث عن الاكتئاب ي(الأمور، كما أن الاعتقاد الخاطئ 

علــى العكــس بــوعي حاجاتنــا للمســاعدة،  بتعزيــز الاضــطراب لأن التحــدث عــن معاناتنــا يســاعد
  .لطلباها ولبذل المستطاع بهدف التخلص من هذه المعاناة

وتجـــدر الإشـــارة إلـــى أن البحـــث العيـــادي والعـــلاج النفســـي لـــه دور فعّـــال فـــي الكشـــف والتكفـــل 
ابات النفســية والمتمثلــة فــي الاكتئــاب، مــن هنــا يفهــم الســبب فــي تركيزهــا الفعلــي لهــذه الاضــطر 

الأهـــل، المعلمـــين بالدرجـــة (علـــى موضـــوع الاكتئـــاب عنـــد الطفـــل بهـــدف لفـــت انتبـــاه المحـــيط 
لوجوب إدراك هذا الواقع، ونعني به واقع الحزن والأسى المعيشـين مـن قبـل الطفـل قـد ) الأولى



 

ـــــان فـــــي بعـــــض الظـــــروف لأحـــــداث  مـــــ ا يســـــمى بالاكتئـــــاب دون أن ننســـــى المؤشـــــرات يؤدي
  .الاضطرابية المتعددة كالصعوبات المدرسية، سرعة الاستشارة والانسحاب الاجتماعي

يرام عند طفلهم علـيهم بالتـالي بالإسـراع فـي ما  إذا أدركت العائلة أن هناك شيئا ما على غير
  .بالتساؤل حول ذلك كي يتمكنوا من معالجة الوضع قبل تفاقمه

لال الممارسـة العياديـة خـلاحظنـاه بشـكل شـديد التـوتر وتجدر الإشارة من جهة ثانية إلى واقـع 
ويمكن في عدم طرح العديد من الوالدين التساؤلات بخصوص حال طفلهـم إلا بعـد تفـاقم الألـم 
عنده وبعد أن تصبح حياته اليومية غاية في الصعوبة، وتصـبح الحيـاة العائليـة بالمقابـل أكثـر 

  .تعقيدا وصراعا فأكثر
أمــا مــا ســاهم ويســاهم دائمــا، فــي تعزيــز هــذا الواقــع فهــو مــا يكمــن فــي صــعوبة حصــر اكتئــاب 

ر الاكتئـاب تبقـى مقنعـة عنـده ودون أي ارتبـاط بر عمومـا عـن حزنـه، فمظـاهعالطفل لأنه لا ي
ظــاهري بالمشــاعر الحقيقيــة التــي يحــس بهــا، ومــع ذلــك نــود الإشــارة إلــى أن الأعــراض التــي 

 فيبديها الطفل تبقى قابلة للملاحظة شرط أن يكون الراشدين على الملاحظة الجيدة مثل خوا
إيـــذاء (يعـــي للإيـــذاء اجتمـــاعي معـــين، شـــكاوى جســـدية، فـــورات غضـــب عـــارم، ميـــل غيـــر طب

  .الخ...) الاخوة، تدني النتائج المدرسية
فــي سلســلة الدراســات لتفســير إمكــان التحــدث عــن وجــود الاكتئــاب عنــد الطفــل ركــزت البحــوث 
الأولى في هذا المضمار على فشل الطفل الصغير بالنسبة لحاجته في تحقيق تعلقه العاطفي 

تــري هــذا التعلــق لــدى حصــول خســارة أو بأهلــه وبأمــه علــى وجــه الخصــوص أو علــى قلــق يع
، معيّنـــين يظهـــر علـــى شـــكل مؤشـــرات اكتئابيـــة، لكـــن قلـــق الانفصـــال هـــذا لا يصـــبح 1انقطـــاع

كــأن يعيشــه الطفــل بشــكل ســيء جــدا يترافــق مــع نوبــات بكــاء (مرضــيا إلا فــي حــالات معينــة 
كوابيس، ، اختلال سلوكه بعد ذهاب الأم، التعرض لمخاوف قد تأخذ شكل ال2مستمر لساعات

  3).الخ...الخوف من الخطف، خوف من حدوث كوارث للأهل تعرضه لخسارتهم
أن الاكتئــاب عنــد الأطفــال  1911فــي  K. Abrahamوفــي دراســة تحليليــة ذكــر كــارل أبرهــام 

، E. Bibringيظهـــر علـــى شـــكل اضـــطراب فـــي الأكـــل، بالنســـبة للمـــؤلفين الانكليـــزيين مـــنهم 
  .بدون الشعور بالاثم يصف الاكتئاب بالشعور بنقص الذات

                                                 
1 Anna Freud: le moi et les mécanismes de défense, col. Bibliothèque de psychanalyse, P.U.F., Paris, 11ème 
édition 1985, p. 46-47. 
2  R. Spitz (R.A), de la naissance à la parole, 1965, tr. Fr, Paris, P.U.F., 1968, p 306. 
3  Golse (B), L'enfantdéprimé, édition, Paris, P.U.F., 1983, p.10. 



 

ـــا تظهـــر حـــالات  Bowlbyأمـــا  ـــذي يـــؤدي إلـــى التشـــاؤم وهن بـــولبي تناولـــت قلـــق الانفصـــال ال
تكلـم  1973فـي سـنة  G. Nissenاكتئابيـة أمـا الدراسـات الخاصـة بالمدرسـة الألمانيـة وخاصـة 

  .عن الاكتئاب المقنع
ب فـي تـرابط مؤشـرات وباختصار سريع نقـول يكمـن المحـك الأهـم للاسـتخلاص بوجـود الاكتئـا

اكتئابية عدة واستمرارها أي، تكرارها بالإضافة لدوامها علـى الأقـل خـلال فتـرة أسـابيع وهـذا مـا 
لاحظناه عند أفراد العينة ومن مؤشرات هذا الخطر نذكر تغير سـلوك الطفـل، فقـدان اللـذة فـي 

  4.أي شيء وهذا حسب الدراسات التي قام بها عبد الحكيم العفيفي
الي صــمم لتقيــيم فعاليــة العــلاج المعرفــي الســلوكي كخلفيــة للبحــث نظــرا لحداثتــه الحــ إن البحــث

  .ونجاعته في علاج الاضطرابات النفسية
فمن خلال هذا البحث التجريبي المرتكز على النموذج والشـكل السـلبي للاكتئـاب الـذي وصـفه 

غييــر الــنمط المعرفــي ت بإمكاننــا، ســوف نقــوم باختبــار الفرضــية التــي اســتنادا عليهــا Beckبــاك 
كــذلك تهدئــة الطفــل المتكفــل بــه، . قصــد تحســين حالتــه أثنــاء التــدخل العلاجــي وذلــكللاكتئــاب 

حتـى يكـون قـادرا علـى مواجهـة الوضــعية المسـتقبلية ذات الخطـر الكبيـر واسـتبعاد أي انتكــاس 
  .ممكن

ء المعرفـي، إن هدف هذا البحث هو تبيان أنه من الممكن تدريب المفحـوص علـى إعـادة البنـا
وذلك بتوضـيحنا لـه أن طريقتـه فـي تنـاول المشـكلة غيـر ملائمـة، وأنـه يمكـن اسـتبدالها بـأخرى 

  .أكثر فعالية
واستنادا إلى نتائج الدراسـات السـابقة تـم اختيـار العـلاج المعرفـي السـلوكي فـي البحـث كمتغيـر 

ن كــانوا يشــكون مســتقل فــي محاولــة التعــرف علــى أثــره فــي عــلاج الاكتئــاب عنــد الأطفــال الــذي
  .أيضا من التأخر الدراسة

وفي هذه الدراسة قمنـا بتنـاول الجوانـب الثلاثـة منهـا التشـخيص العـلاج والتقيـيم علـى التصـميم 
أدوات البحــــث فــــي المقابلــــة العياديــــة والمراقبــــة الذاتيــــة، أمــــا ذو المفحــــوص الواحــــد، وتمثلــــت 

ا كوفاكس للأطفال الذي تشير درجته لماري .C.D.Iالمقاييس التي تم استخدامها، فكان مقياس 
إلــى وجــود الاكتئــاب أو عدمــه، أمــا مقيــاس اختبــار الــذات لكــوبر ســميث فكــان لقيــاس تقــدير 

  .الذات الذي يعني مدة اعتزاز الفرد بنفسه أو مستوى تقييمه
                                                 

 .24، ص 1990عبد الحكيم العفيفي، الاكتئاب والانتحار، الدار المصرية اللبنانية، الطبعة الأولى،  4



 

فصــول تعرضــنا فــي البــاب الأول إلــى  4ينقســم بحثنــا إلــى بــابين، يحتــوي البــاب الأول علــى 
ري، فكــان الفصــل الأول مخصصــا لإشــكالية البحــث والتــي تهــدف إلــى تشــخيص الجانــب النظــ

الاكتئـــاب عنـــد الطفـــل والعمـــل بالتكفـــل العلاجـــي، المعرفـــي الســـلوكي للقضـــاء علـــى أعـــراض 
الاكتئاب لكـي يـتمكن الطفـل المتمـدرس الـذي تـدنت نتائجـه مواصـلة دراسـته بعـد اسـتفادته مـن 

  .البرنامج العلاجي
اء ليوضــح بصــورة خاصــة التعــرف علــى الاكتئــاب وأعراضــه ومختلــف أمــا الفصــل الثــاني جــ
  .التصنيفات المسندة إليه

الفصـل الثالـث للتعـرف علـى أسـباب الاكتئـاب، تطرقنـا فـي هـذا الفصـل إلـى عـرض النظريــات 
  . التي فسرت الاكتئاب

أدمجنـــا التـــأخر الدراســـي فـــي هـــذا الفصـــل لأنـــه هـــو العـــرض الظـــاهر لحـــالات : الفصـــل الرابـــع
كتئاب التي دفعت بالأولياء للاستشارة النفسية، فقد تعرضنا للمفاهيم، أنواع التأخر الدراسي الا

  .وكذلك العوامل المسببة له بما فيها الأعراض الاكتئابية
  : تضمن هذا الباب الدراسة من الجانب الميداني والذي انقسم إلى فصلين: الباب الثاني

عينـــة البحـــث والتصـــميم التجريبـــي المتبـــع فـــي  تطـــرق إلـــى مكـــان البحـــث،: الفصـــل الخـــامس
  .الدراسة وأدوات القياس

تطــرق هــذا الفصــل إلــى الإســتراتيجية المتبعــة فــي العــلاج المعرفــي الســلوكي : الفصــل الســادس
  .للاكتئاب

أما الفصـل السـابع والأخيـر مـن هـذا البحـث تضـمن عـرض الحـالات المدروسـة وتقـديم تحلـيلا 
  .لينتهي بتقديم الخاتمة وبعض مقترحات البحث اقشاتهللنتائج المتوصل إليها ومن

  
  



  
  
  
  
  
  
  

  الباب الأول
الإطار النظري 
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  :مشكلة البحث -1
خر الدراسي رغم أنه موضوع يبدو بسيط الطرح نظريا، إلاّ أنه أصبح يمثل إن التأ  

ظاهرة يجب التعامل معها بأكثر جدية، وبطرق تربوية مبنية على أسس علمية، وعلى 
الاجتماعي، فالتأخر الدراسي يشكل خوفا لعائلة التلميذ والذي لا ينتهي  –المستوى النفسي

مدرس وعادة ما يكون ذلك مصحوبا بحالات القلق إلا بإنتهاء مدة الت -الخوف –ذلك 
والتوتر، كما يتحول التأخر الدراسي إلى مشكلة تجعل الأولياء يطلبون المساعدة والتكفل 
  النفسي لأبنائهم ويكون هذا إما عفويا من طرف الأولياء أو بتوجيه من طبيب الأطفال، 

  ).لم أو المديرالمع(أو الطبيب المدرسي أو من طرف العاملين بالمدرسة 
إن الأولياء الطالبين للمساعدة والتكفل النفسي لأبنائهم بالمركز المتخصص الكائن 
ببولوغين الذي تعمل به الباحثة كأخصائية نفسانية يشكون من جملة أعراض التي تظهر 

المتمثل في التأخر الدراسي الذي يمثل  .Symptôme Ecran" العرض الظاهر " على شكل 
  ).المكتسبات(ود حالات اكتئابية التي تصاحبه في المجال السلوكي والمعرفي المؤشر لوج

ولتفسير إمكان التحدث عن وجود الاكتئاب عند الطفل ركزت البحوث الأولى على 
ظهور أعراض من بينها البطء النفسي الحركي، انخفاض في الطاقة، الشعور بالذنب، 

يفقد ببطء تقديره لذاته، وتصبح تراوده الأفكار  الشعور بعدم الفعالية ويلوم نفسه، وبالتالي
الانتحارية نتيجة هذه المشاعر، مشاعر وسلوكات سلبية يمكن ملاحظاتها أو التقاطها عند 

  .الطفل مثل الشعور العنميق بفتور الهمة أو الإحباط واليأس والانصارف عن النشاطات
  ).ن سببوأحيانا كثيرة بدو (كان يقوم بها، رغبة عارمة بالبكاء 

كما نلاحظ بطء الحركة، تعابير وجه حزينة وغير معبّرة، سرعة الاستثارة، سلوكات 
عدوانية لا تختفي، لكنها تنحرف على المكتئب نفسه وأحيانا على المحيط الأكثر قربا منه  

)1(. 

خلاصة القول أن كل هذه السلوكات والمشاعر تظهر على شكل أعراض على 
  :مستوى

خاصة النشاط (خمول وإنخفاض على مستوى النشاط : اهرةالسلوكات الظ - 1
  ...).المردسي، ألام جسمية ، فقدان الشهية، الأرق أو صعوبة في النوم إضافة إلى البكاء

                                                 
1  - Bernard Pierre, «  la dépression »  édition Le Hameau, Paris, 1980, P : 27-29. 
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  .الشعور بالحزن، والتعاسة، القلق في المواقف الاجتماعية: الجانب الانفعالي - 2
ة وتصبح تراوده أفكار فقدان التقدير للذات، أفكار سلبي: الجانب المعرفي - 3
  .إنتحارية

للأطفال وإختبار تقدير الذات  C.D.Iويظهر هذا عن طريق الإجابات في إختبار 
  .لكوبر سميث

عجز عن الدفاع عن النفس، فقدان الاهتمام بالآخرين : الجانب الاجتماعي - 4
  .صعوبات في الاندماج المدرسي والاجتماعي
  .الإكتئابي الأعراض لتكون تناذرا يدعى  تجتمع هذه الجوانب الأربعة المتمثلة

ولقد اهتمت الباحثة بالبحث عن نوع العلاقة بين الصور المعرفية الخاطئة وتقدير 
الذات عند الطفل المكتئب وذلك عن طريق إستعمال التقنيات العلاجية لتعديل الصور 

  .المعرفية الخاطئة على تقدير الذات
  ة بوضع وتطبيق إستراتيجية فعّالة للتخفيف الاكتئاب، قامت الباحث صوبعد تشخي

أو القضاء على الأعراض السلوكية، الانفعالية، المعرفية والاجتماعية متبنية في ذلك العلاج 
المعرفي السلوكي محاولة في ذلك كله التعرف على مدى فعالية هذا العلاج النفسي في 

  .التخفيف أو القضاء على أعراض الإكتئاب
  :تمت الباحثة بالاجابة على التساؤلات التاليةبعبارة أخرى اه

هل الحالات الإكتئابية هي التي تؤثر على التحصيل الدراسي وهذا ما يؤدي إلى  - 1
  التأخر الدراسي ؟

هل هناك علاقة طردية بين الصور المعرفية الخاطئة وتقدير الذات عند الطفل  - 2
  المكتئب ؟
  بي على الأعراض الإكتئابية ؟هل للعلاج السلوكي المعرفي أثر إيجا - 3

  

  :أهمية البحث -2 
معظم الدراسات السابقة المتعلقة بالإكتئاب والتي سنذكرها فيما بعد كانت خاصة   

لم تذكر دراسات على مضاعفات الاكتئاب التي تشمل جوانب حياة  بدراسته على حدّة،
هذا ما يجعل دراسة و ) الجانب الظاهري، الانفعالي، المعرفي والاجتماعي(فل كلها طال
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موضوع الاكتئاب وفهمه مطلبا أساسيا لتسهيل عملية التنبؤ  والتحكم فيه وفق إستراتيجية 
  .علاجية فعّالة

  
  :أهداف البحث -3  
سعت الباحثة عن طريق هذا البحث إلى الوقوف على طريقة تشخيص الإكتئاب   

ل من التكيف مع محيطه لكي يتمكن الطف المعرفي السلوكي والعمل على التكفل العلاجي
  .المدرسي وكذا مواصلة دراسته بصف عادية

تمكين المعلمين في المرحلة الابتدائية من التفطن لعوامل التأخر الدراسي وتعريفهم   
تصرفاتها وحالاتهم النفسية  لأخذالتي يمكن ملاحظاتها عن التلاميذ المكتئبين  بالأعراض

  .بعين الاعتبار
  .حاولة توصيل الممارسة العيادية عن طريق البحث العلميإلا م والبحث ماههذا   

  
  :تحديد المفاهيم  
  :مفهوم التأخر الدراسي  
يعتبر التأخر مشكلة مدرسية وإجتماعية نفسية، تهم الآباء والمدرسين والتلاميذ، ولذا   

  فهي تستوجب بحث عواملها وأسبابها وطرق علاجها، لأن إهمال علاجها يؤدي 
لوقت، وإضطراب مدرسي وعائلي إلى جانب ما يصيب شخصية الطفل من إلى خسائر في ا

  .شعور بالنقص واليأس
  ويرتبط مدلول التأخر الدراسي، لدى معظم الذين درسوا هذه المشكلة بالعجز "   

  .)1("  في التحصيل الدراسي 
ونستنتج أن المتأخر دراسيا يستطيع رفع مستواه ويستطيع متابعة دراسته بصفة   
  .، إذ ما أزيل العامل المعّوق الذي كان السبب في تأخره الدراسيعادية

  

                                                 
، رسالة جامعية لنيل دكتوراه الطور الثالث " دراسة تجريبية في مشكلة التأخر الدراسي لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية" فضيل عبد القادر،  -   1

 .16: ، ص1971الجائر، 
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  :أسباب التأخر الدراسي  
قبل أن نتطرق للأسباب ينبغي الإشارة إلى الطبيب الذي يعالج مريضا، فهو أولا   

  يبحث عن أسباب مرضه، وتشخيص المرض، ثم في الأخير يصف له دواء، وهذا 
  .سياما نريد تطبيقه على المتأخر درا

فلابد أن ندرس العوامل التي أدت به إلى هذا التأخر والتي تختلف في نوعها وتأثيرها   
من تلميذ لآٍخر، وعلى هذا ينبغي عند بحثنا الأسباب أن ندرس كل فرد على حدة وبصفة 
عامة فمن الأسباب التي تتعلق بالتلميذ نفسه، ومنها ما يتعلق ببيئته ومنها ما يرجع إلى 

مدرسية إن التأخر نادرا ما يرجع إلى عامل واحد فقط، بل يمكن إرجاعه إلى العوامل ال
وبعض هذه العوامل زائل وبعضها دائم ومن أسباب .تداخل العوامل المسببة له وتشابكها

  :التأخر ما يلي
  .التي أدت إلى التأخر العوامل الانفعاليةنحن نؤكد على   

  

ل والشعور بالنقص وما يصاحبه من شعور كثيرا ما يؤدي الفش: العوامل الانفعالية  
بالنبذ من المدرسة أو من المنزل إلى الإحباط لدى المتأخرين دراسيا، كما أن هذا الإحباط 
المتكرر قد يدفع البعض منهم إلى أن يكون عدوانيا نحو زملائه ونحو المدرس والمدرسة 

من المدرسة أو عن  بصفة عامة، وقد يدفع البعض الآخر إلى أن يكون إنطوائيا يهرب
  .)1(المجتمع ككل 

وكثيرا ما تكون اتجاهات هؤلاء التلاميذ نحو أنفسهم ونحو المدرسة أو المجتمع   
اتجاهات سلبية ، وقد يصل الحال بعضهم إلى درجة اليأس وتقبل ذواتهم على أنهم فاشلون 

: سمات التاليةوفي هذه الحالة قد يصعب تعديل سلوكهم وقد تظهر عليهم ال. )2( نومنبوذو 
ضعف الثقة بالنفس، الخجل العدوان، الاعتماد على الغير، فالاضطرابات الانفعالية تعتبر 

  .من الأسباب الرئيسية للتأخر الدراسي
  

  :تعريف الإكتئاب  
الإكتئاب لأنه توافق والأعراض الإكتئابية التي  Beckلقد اعتمدنا وتبنينا تعريف بيك   

  :ي الميدان والذي يعرفه كما يليلاحظناها على عينة بحثنا ف
                                                 

 .96: ، النھضة المصرية، القاھرة، بدون تاريخ، ص" تعليميمبادئ علم النفس ال" عبد المجيد عبد الرحيم،  -  1
 .09، ص 1971، عالم الكتب، القاھرة، 2، ط " التأخر الدراسي، تشخيصه وعلاجه" حامد عبد العزيز الفقي،  -  2
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الإكتئاب هو إضطراب يرتبط بالناحية المعرفية وبمجموعة من المعارف الخاطئة التي   
يجب تغييرها لتغيير الحالة الاكتئابية، إذ يرى المكتئب نفسه أنه شخص يعاني من شعور 

  .)1(يدل على نمط سلبي من التفكير 
اقف خارجية مأساوية كموت أحد الأقارب وهذا الاكتئاب نتيجة أو إستجابة لمو   

والأعزاء، الانفصال، الخسائر المادية، وغالبا ما يرتبط بالموقف الذي أثاره والذي يستمر 
أكثر من أسبوعين، ومن أعراضه الشعور بالتعب والإجهاد المرض العضوي، الشعور 

ب أن يفقد شهيته بالحزن والآلام الجسمية، كما يستطيع الفرد في هذا النوع من الاكتئا
  .)2(ويصبح غير قادر على أن يهتم بمشاغله المعتادة ويمكن أن تراوده أفكارا إنتحارية

  

  :تعريف الاكتئاب عند الأطفال  
في البداية كان الباحثون يعتقدون أنه من المستحيل أن يصاب الأطفال بأعراض   

ل يعيشون الإكتئاب ، ولقد إتضح أن الأطفا)سنة 12- 8(إكتئابية في الفترة العمرية 
والأعراض الاكتئابية حتى وإن كانت تبدو هذه الأعراض لدقائق، فإنه لايمكن غض النظر 

  .مستقبلا ةالمتوقع ةعنها، لأنها تعطينا مؤشرات لاعتلالات في الصحة النفسي
من  %55إلى  %30إن الاضطراب الإكتئابي يمكن ظهوره لدى نسبة تتراوح بين   

  .عض الأمراض المزمنةالأطفال المصابين بب
  

  :تحديد مفهوم تقدير الذات  
  .يشير مفهوم تقدير الذات إلى تقييم الفرد لسماته الشخصية  
نفهم من هذا التعريف أن تقدير الذات يكون مرتفعا إذ قام الفرد بتقييم إيجابي لسماته   

  .الشخصية ويكون تقدير الذات منخفضا إذ قام الفرد بتقييم سيء لسماته الشخصية
  إذن تقدير الذات هو الحكم الذي يحمله الفرد اتجاه ذاته ومدى إيمانه بقدراته   

والشخصية التي تترجم إلى اتجاهات يتبناها اتجاه الوضعيات  ةفي النجاح وبقيمته الاجتماعي
  .الحياتية
وتجدر الإشارة إلى أن معظم الباحثين في الصحة النفسية يؤكدون على أن وجود   

  .قدير الذات النفسية عند الفرد يؤدي إلى تكيّف نفسي إجتماعي سليممستوى جيّد لت
                                                 
1  -  
2  -  
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فكرة  تقدير الذات المرتفع على أنه قدرة الفرد على وضع" مطصفى فهمي " ويعرف   
  .عن قدراته، وإمكاناته أنه إنسان كفؤ للنجاح

 أن التقدير الواطي للذات ناتج عن النظرة السلبية للذات" البستاني " كما يؤكد   
والشعور بالدونية، التبعية والتردّد، زيادة على ذلك فإن الشخص ذا التقدير الواطي للذات لديه 

  .ميل إلى الشك الدائم في نفسه، غالبا ما يشعر بعدم الثقة والإكتئاب
  
  

  :لتعريف الإجرائي لتقدير الذاتا  
بر سميث بعد إجراء المقابلات التشخصية، وتطبيق إختبار تقدير الذات للأطفال لكو   

تم تحدي المفهوم الإجرائي لتقدير الذات والذي يتمثل في تقييم الفرد لنفسه، ومدى ثقته 
  .بقدراته في النجاح، وإيمانه بقيمته الاجتماعية والشخصية

وعليه، إن تقدير الذات هو الصورة التي يكوّنها الشخص عن قيمته سواء بالسلب أو   
  .بالإيجاب
ت، فهو التقييم الايجابي للذات نفسها المؤسس على الوعي أما التقدير المرتفع للذا  

بقيمة وأهمية الذات كإنسان الفرد الذي يقدر ذاته يسلك سلوكات إيجابية، وهو مؤهل لكي 
  .يكون محبوبا من طرف الآخرين وأن يكون سعيدًا

  
  

  :تحديد مفهوم العلاج السلوكي  
مة ناتج عن تردد خبرات أليمة حسب هذا العلاج، الإكتئاب كخبرة نفسية سلبية مؤل  

  .)1(تعلمها المكتئب أو صدفها في مرحلة الطفولة، ولم يستطع تجاوزها وحلّها 
ويرى هذا العلاج، الإكتئاب على أنه وظيفة للتعزيز الخاطئ، أو التعزيز الغير كافي   

  .حيث يحدث الإكتئاب نتيجة زوال الحب والعطف عن جراء حادث مؤلم
  سلوكي المطبّق في هذا البحث على تقنيات سلوكية تتمثل ويرتكز العلاج ال  

  .في التدريب على إنجاز نشاطات سارة والتدريب على إكتساب المهارات الاجتماعية
  
  

                                                 
 .24: ، ص1990، 1، الدار المصرية اللبنانية، ط " الإكتئاب والانتحار" عبد الحكيم العفيفي،  -  1
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  :تحديد مفهوم العلاج المعرفي  
هو علاج نفسي مختصر، يتعاون فيه المعالج والمريض على إستخدام منهجية   

  .فهم وتعديل تصوراته الخاطئة للواقع تجريبية من أجل مساعدة المريض في
كما يتم تحديد الأفكار السلبية المتعلقة بالخلل الوظيفي لدى المريض والمحيط   

  .)1(والمستقبل ووضعها جانبا واستبدالها بأفكار منطقية وأكثر واقعية 
    

  :العلاج المعرفي السلوكي
ت العلمية للتعلّم المبني هو علاج نفسي يطبّق المنهجية التجريبية الخاصة بالنظريا  

وبعض الأنماط الفكرية ) علاج سلوكي(على الاشراط الإجرائي هدفها تغيير بعض السلوكات 
  .)2(غير المنطقية والتي تكون مصدرا للمعاناة ) علاج معرفي(
  

  :مرحلة الكمون الجنسي النفسي 
لطبيعة سميت المدرسة الابتدائية بمرحلة الكمون الجنسي النفسي وذلك بسبب ا  

وعلى الرغم من أن هذه الفترة تشكل هوة بين الوقت . اللاجنسية للعلاقة بين الصبيان والبنات
الذي يبدأ فيه الصغار بتشكيل هوية دورهم الجنسي وبين الوقت الذي يظهر فيه اهتماماتهم 
ة صريحة بالجنس الآخر، فإن الكثير من الحياة الجنسية واتجاهات أولاد المدرسة الابتدائي

  .ذات الطبيعة الجنسية يحدث دون أن تلاحظه العين
يستطيع ملاحظ حساس وبمنتهى السهولة أن يكتشف ثقوبا في در العزلة الجنسية   

أمام  ضالذي يلبه كل من الصبيان والبنات باعتزاز إذ يجد الصبيان لذة كبرى في الاستعرا
والبنات بدورهن وبصرف النظر البنات والمزاح معهن، على الرغم من الاحتقار الواضح لهن، 

عن تجاهلهن الظاهري للصبيان، ينتبهن جيدا لهم ويستجبن لمزاجهم بالرد الذي يشجع هؤلاء 
الصبيان على المزيد من المزاح، ولا تتوانى الإناث عن الإسهام بدورهم في الاستعراض فلا 

تساعد ضروب تتورعن عن الحديث عن أنهن فقن الصبيان نقطا في هذه المادة أو تلك و 
الاستعراض والمجابهة المشار إليها الصبيان البنات على المحافظة على اهتمام واحد بالآخر 

  .في الوقت نفسه الذي تبقيه فيه منشغلا بإقامة دوره الجنسي الخاص به
                                                 

 .103: ، ص1998، عويدات للنشر والطباعة، " الإكتئاب والمراھقة" ھنري شابرول،  -  1
2  -  
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وعندما يصل . إن أبناء المدرسة الابتدائية يفكرون و يتخيلون كثيرا حول الجنس  
أو الحادية عشرة، يظهرون الكثير من الفضول حول تشريح  الصبيان إلى سن العاشرة

. الأعضاء الجنسية ووظيفتها وحول الفعل الجنسي، وحول منع الحمل، والأمراض النفسية
ويعجز الراشدون عن ملاحظة الطبيعة الجنسية لاهتمامات الصبيان في هذه المرحلة ذلك 

عن توجيه الأسئلة الصريحة المزعجة لأن الصبيان يناقشون المسائل فيما بينهم ويمتنعون 
لأهلهم، إلا أن من يستطيع أن يلاحظ أو يتذكر تجربته الخاص كصبي في المدرسة 
  الابتدائية يمكن أن يرى نفسه وقد تجمد إزاء تمثال عار في المتحف، وتبدي البنت 

لا تشارك  في السنوات الأخيرة من المدرسة الابتدائية اهتمامات خاصا بالغرام فهي وإن كانت
الصبيان انشغالهم بالمظاهر العضوية للجنسية، فإنـها تحلم برجل خارق بـارز يحتضنها 

قوية بمختلف  تيوما، وتتبع الصغيرة بدأب قصص المجلات والمسارح وتنمي اهتماما
 تالمشاهير القوميين مثل المغنيين ونجوم السينما ولاعبي كرة القدم، وغالبا تتركز اهتماما

و فئة من البنات برجل واحد يتحدثن ساعات حول فضائل معبودهن ويجمعن صديقتين أ
  تذكرات عن نشاطاته المجسدة ولا تتورع تلك الفتيات من التقرب من المعبود 

فالكمون الجنسي النفسي قائم إذن عند كلا الجنسين خلال مرحلة . أو من أشيائه بأية صورة
فعاليات الجنسية الغيرية الباعثة على اللذة وتنمو الطفولة المتوسطة التي تظهر فيها بوادر ال

  .)1(الجنسية الغيرية  تفيها بإضطراد الاهتماما
  

  :إستخلاص عام للدراسات السابقة  في الموضوع
  الإفتراضية حول نمو الإكتئاب وتطوره في مرحلة  الأسبابهناك عدد من 

بينها العمليات المعرفية التي من مرحلة الرشد، وكذلك في مرحلتي الطفولة والمراهقة، ومن 
والعوامل السلوكية للعمل لوبينسون و وينستاين و شو وآليات التنظيم درسها سليجمان و بيل، 

  .الذاتي للعالم رهْم
وقد بينت العديد من الدراسات الترابطية أن كل هذه العوامل والقرائن في الإكتئاب 

وهناك محاولات عديدة لوضع نظريات  ممكنة كأعراض له إذا لم تكن أسبابا وعوامل فيه،

                                                 
 .200- 199: ، ص1981، مطابع مؤسسة الوحدة، دمشق، سنة " علم النفس الطفولة والمراھقة" ملك سليمان مخول، . د -  1



 17

للإكتئاب تستند إلى وصف الصلات والعلاقات بين مختلف العوامل المعرفية مع غيرها من 
  .) ,Billings, Moos, 1982بيللنغ وموس(العوامل 

إن أكثر النظريات المعرفية للإكتئاب تعتمد على إفتراض أن بعض أشكال الإكتئاب، 
. لة، هي نتيجة للأنماط المعرفية السلبية والأحكام العقلية النهائيةعلى الأقل في مرحلة الطفو 

 أن عدة دراسات رابطية دعّمت الفرضية القائلة بأنا نماذج محددة  عوم

الأساسي لمعرفة الأسباب يبقى  من التغيرات المعرفية تكون مترافقة مع الإكتئاب، فإن التوجه
 كتئاب رفية السلبية أن تسبق الاموضوع تساؤل، فمن جهة، يمكن للعمليات المع

ومن جهة ثانية، ) Topromot apparence of depression(  هأو تزيد وتصعّد من ظهور 
 Consegnences or(يمكن للعمليات المعرفية السلبية أن تكون نتائج ولواحق للإكتئاب  

seguels of depression ( مثلا إفترض شاو و دوبسون ،)وقال  بأنها أعراض له، )1981
  .أنها نتائج مباشرة له) 1984(لواينشون 

 الأنماطاب تتباين فيما بينها حول أي ئن النظريات المعرفية المختلفة والمتنوعة للإكتإ
لكنها جميعا تركز على العمليات . المعرفية للتفكير له الدور الحاسم والأساسي في حدوثه

وأعراضه وكذلك عوامل الثقة بالنفس أو للتفكير ودورها في نشوء الاكتئاب وحدوثه  الأساسية
، بَدَّت كأبعاد مؤثرة وأساسية بصلتها بالإكتئاب، وجميعها قد تمّ Self conceptمفهوم الذات 

  .)Kantes, Hammer, 1979, Nelson, 1977( )1(دراستها وفحصها 
فإن النظرة المشوهة للذات والمحيط، والمستقبل، من طرف "  Ellisإليس " حسب   

الشخص، تدفعه للاستجابة عن طريق أفكار مزيفة وغير منطقية في بعض المواقف مثل 
ل ولن بصورة جيدة، فهذا معناه أنني فاش إذا لم أستطيع القيام بكل الأعمال(قول الشخص 

  ).رأستطيع القيام بأي شيء، ولن يبقى لي سوى أن أنتح
فالسلوك يكون مطبوعا بتلك الأفكار والاعتقادات، حيث يفسرها الفرد بطريقته المعرفية   

 .)2(الخاصة، إذن السلوك نتاج العالم المعرفي للفرد 

فقد اعتق في فهمه وتفسيره للإكتئاب على الظواهر المعرفية حيث "  Beckبيك " أما   
ديه سلسلة من المفاهيم السلبية حول نفسه أن الفرد يصاب بالاكتئاب عندما تشكل ل: " يقول

                                                 
1  - Billings and Moss, R . Psychological ( Theory and Research on depression . Clinical . Psychological 
Review, 2 , 1982. 
2  - Cottraux, J, Psychosomatique et médecine comportementale, Ed, Masson , Paris, 1981, P : 197. 
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والعالم الذي يحيط به، ومستقبله، وبالتالي عند الإصابة فإن هذه المفاهيم السلبية تنشط 
وتكون السبب في تنشيطها، سواء عن طريق صدمات أو وضعيات من الصعب تجاوزها 

  .)1(" مثلا وفاة، حادث، أو تراكم مشاكل وضغوطات عديدة، ومتتالية 
يجد طريقه عند شخص لديه بنية معرفية صلبة، والتي يبديها  Beckفالإكتئاب حسب   

الخارجية وبالتالي هو أن يقدم المفحوص نظاما مخالفا للمنطق من  الأحداثالشخص إزاء 
 Triadeمخطط معرفي للاكتئاب يعرف بالثلاثية المعرفية  Beckمعتقدات، ويقدم بيك 

Cognitive  والتي تتمثل في:  
معدوم القدرة، لا يصلح لأي  نيرى المكتئب نفسه، كإنسا :نظرة سلبية للذات - 1  

  .شيء، عاجز لا يستطيع تحقيق السعادة
يرى المكتئب العالم الخارجي كسلسلة من العناصر  :نظرة سلبية للعالم الخارجي* - 2  

  .تمثل عوائق تمنعه من مواصلة مساره وتحقيق أهدافه
لا يرى المكتئب نهاية لوضعيته، التي يحللها أكثر  :بلهقنظرة سلبية اتجاه مست - 3  

  .على مستواه الشخصي منه على مستوى الأحداث الخارجية
أن الإكتئاب ) 1988(أما بالنسبة لنظرية ضبط الذات في الإكتئاب يفترض ريهم   

  :يحدث نتيجة خلل في واحد أو أكثر من المجالات التالية
إفتراضا بأن ) 1980(هارا  رح ريهم وتزيز الذات، ويقالذات، تع ظة الذات، تقييمحملا  

مسؤولة عن تطور الإكتئاب، وهكذا ) وصفية(عزو التوقعات السلبية أكثر من مجرد أنماط 
فإن المكتئب يعزو ويُنسب للأحداث المقبلة اتجاهات وتوقعات سلبية وهذا يقود إلى تقييم 

  .ذاتي غير مرغوب
موذجا لصفات ضبط الذات عند المكتئبين، وهي ما العوامل مجتمعة، تمثل ن هكل هذ  

 .تظهر في حالة التشاؤم وصورة الذات السلبية والحزن

ثورة علمية أعادت النظر في تفسير "  Beck" وبناءا على هذا  فقد أحدثت نظرية   
الاضطرابات النفسية وعلاجها وخاصة فيما يتعلق بالإكتئاب كما رآيناه سابقا وذلك راجع إلى 

قد تخصص في هذا الاضطراب، أما فيما يخص تقييم هذه النظرية فيستند "  Beck "أن 
على التحقق من صحة الافتراضات التي تقوم عليها لذلك ينبغي البدء بإفتراضين أساسيين 
                                                 
1  - Cottraux, J,  Clinique de thérapie comportementale, Paris, Ed Masson, 1979, pp. 23-24. 
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حيث يترتب الاكتئاب عن التفكير السلبي "  Beck" بقيادة  المعرفيةالنظرية  عليهماتقوم 
نتائج الدراسات العديدة صحة هذا الافتراض وعززته  وقد وضحت. وأخطاء المنطق

  ).Kandal et Hollan(و ) Hammer et Krantz(إفتراضات  
إضطرابا وإنما هو الذي يسبب الطابع  جعلما أن الاضطراب المعرفي للمكتئبين لا ينت  

وره الاكتئابي، وقد أوضحت أ بحاث تجريبية بأن شعور الفرد عموما يرتبط بطريقة بنائه وتص
وهناك جوانب إيجابية ) Gatchel  et Davison et Geer(للأحداث وعيشه لها مثل دراسات 

  :لهذه النظرية من أهمها
 .أنها قابلة للقياس والمراجعة -  

  :لنظرية العجز المكتسب أو المتعلم وتطوراتها اللاحقةأما بالنسبة  
  لإنساني من وجهة إن أكثر التفسيرات الناجحة غير الإكلينيكية للاكتئاب  ا  
 Leaned الإدراك والتفكير هي نظرية سليجمان عن العجز المكتسب ةيكولوجيسنظر 

Helplesson )1985.(  
الضبط و التحكم في محيطهم أو بالأحداث  لممارسةإن الأفراد يملكون حاجة قوية   

   التي يمرون بها، تصف نظرية سليجمان هذه الحاجة للضبط أو التحكم في محيطهم
 - له وفقا -تصف نظرية سليجمان منه الحاجة للضبط تبدو ،بالأحداث التي يمرون بها أو

م كبأن الأحداث أو الموقف بشرط غير قابلة للضبط أو التح الأفرادمهمة بحيث أن توقع 
  .بها، تخلق حالة من العجز أو الاكتئاب

صعوبة عند فحص العجز المكتسب باستخدام إختبارت عشوائية على الناس، تبين   
يمكن  لا الإنسانيالتنبؤ بالسلوك وفقا لهذه النظرية وهناك بشكل خاص ثلاثة من ردود الفعل 

 :شرحها وتفسيرها بهذه النظرية هي

  على تقدير الذات - الإنسان عدم قدرته على الضبط له تأثير كبير جزئيا إدراك - 1  
تئاب وتأثيره على هذه النظرية غير قادرة على شرح الفروق في دوام وشدة الاك - 2  
  .الأفرادمختلف 
، أن الأشخاص المكتئبين يرجعون )النسبة والوصف( وجد أصحاب نظرية العزو - 3  

فشلهم وعدم قدرتهم على ضبط الأحداث والمواقف المحيطة إلى صفاتهم وقدراتهم الذاتية 
هناك تبين هذه الملاحظات حقيقة أن نظرية العجز المتعلم قد تشكلت من نظرية العزو، و 
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نموذجان لنظرية العزو ولهما الدور الهام بالرغم من أنهما مستقلتان، ولكنها جميعا تفترض 
بأن عزو الصفات السلبية يصبح فعالا بين توقع وعدم القدرة على ضبط ونمو أعراض 

داث بالنظر إلى عواملها الآليات التي يستعملها الناس لشرح الأح(الإكتئاب وحدوثها 
ميع أشكال نظرية العزو تأخذ في الاعتبار الملاحظة القائلة بأن الإكتئاب يتم إن ج. )المسببّة

وعزو الصفات بالتالي يختلف  Self esteemمع الخلل والضعف الواضح في تقدير الذات 
  .عن إفتراض العوامل المسببّة الخارجية للأحداث 

 ,Viehger(فع الانجاز والبعد الثاني لنظرية العزو هو بُعد الثبات القادم من بحوث دوا  

  أعراض الإكتئاب وشدتها Chronicityوهو الذي يحدّد درجة أزمان )1979
عاما وشاملا فإنه يزيد من  وأما البعد الثالث فهو العمومية والشمولية، فكلما كان العز   

السلوك ما وخاصا بحدث معين، فإنه  ان محدداالصفات إذا ك الاضطراب، في حين أن عزو
  .لخلل والاضطراب إلى المواقف والأوضاع الأخرىيقل تعميم ا

وبالتالي نقل أعراض الاكتئاب في المواقف المختلفة، من هنا فالمكتئب يُعمم نظرته   
  .السلبية وتفسيره الخاطئ أو المتشائم لكل ما يمر به من تجارب وأحداث

ية وثابتة وهكذا فإن نظرية العزو تبين أن نسبة أسباب الفشل وعزوها إلى عوامل ذات  
هي التي تؤدي للإكتئاب وتنميه  محافظة ) الأحداثلمختلف (، ومُعممّة شاملة )بشكل ثابت(

على أعراضه المختلفة، على العكس من عزو الفشل ونسبته إلى عوامل خارجية موضوعية 
 .ةمحددة والأحداث بعينها أقل خطورة وأهمي

 وئبين يختلفون في نموذج العز لقد بينت مختلف الدراسات أن المكتئبين وغير المكت  
   .)Baily Sweeny- Anderson, 1986(وشكله، الذي يستخدمونه 

إن العجز الذاتي الشخصي، قد فُهم من قبل إبرامسون وآخرون على أنه ميكانايزم أو   
آلية الاكتئاب، الفعّال عند مواجهة الأمراض غير المنسجمة مع السلوك الإجرائي للفرد وعدم 

عنده مقارنة بغيره من الناس، كما  Dificitيقود الفرد إلى إدراك العجز والنقص  التجانس هذا
  . Spelessnessأنه يقود إلى ضعف الثقة بالنفس واليأس 

الاستراتيجيات التفاعلية المعرفية لتنظيم الانفعال " في إحدى المقالات المعنوية   
للطفل من الضبط الانفعالي  منظور إيحائي تطوري للاكتئاب في مرحلة الطفولة،: وضبطه
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جهة، وفي تطوير إستراتيجيات وأساليب الضبط الذاتي أيضا من جهة ثانية، ووفقا لهذين 
  .)Emotion and Cognitive )1الباحثين فإن الانفعالات والعمليات المعرفية 

 وقد أشار إلى الدور المركزي للعمليات المعرفية. تترابط بشكل معقد مع بعضها  
الضعيف أو المرضي، على الخبرات الانفعالية وقد أيد القول بضرورة تفهم الأشكال  بتأثيرها

أو الأنماط المعرفية للإكتئاب ونظرياته إذ أردنا تفهم وفحص مصادر الاكتئاب في مرحلة 
  .الطفولة
إلى الطرق والمفاهيم التي من خلالها يعمل  بالإضافةولكن سؤالا يبقى مطروحا أنه   

يجاد الانفعالات السلبية واستمراريتها، وعلاقتها بالاكتئاب، كما أن مصدرا آخر التفكير على إ
إذا اعتبرنا : " التي يعيش فيها الفرد، حيث يقول كاسلوماعية تللإكتئاب هو البيئة الاج

لا له وأن البيئة الاجتماعية المصدر الثاني عندها يمكننا المعرفية للاكتئاب مصدرا أو  الأنماط
الخارجي إكلينيكا و نمائيا  ، والشخصSterpersonelالبين الشخصي : ينبحث المصدر 

 .تطوريا، ويمكن تزويدنا بإطار متكامل لفهم هذا الاضطراب

تم الحصول  ، اعتمد أحدهم على نتائجالأطفالوبفحص إضطرابات الاكتئاب عند   
فال يتميز بالحزن عليها من علم النفس النمو ومن الدراسات العيادية، أن الإكتئاب عند الأط

وإضطرابات النوم وإضطرابات في  Separation Axietyالمستمر وكذلك قلق الانفصال 
 .الشهية للطعام

 ا لكول و لكاسلو، فإن الأطفال في هذا العمر غير قادرين على التعبير عنقووف  
فإن الأعراض عندهم تظهر على شكل انخفاض  8مشاعر اليأس عندهم، أما فوق السن 

، تيسنل 1984سليجمان وآخرون، (معلومات عن تفكيرهم وحالاتهم الانفعالية  تقديم
  .)1982ولكوفيتز، 

أن تقويم الأنماط المعرفية والتفكيرية للإكتئاب وكذلك تشخيصها، يتطلب وعيا لحالة   
العجز، ووفقا لنظرية .  الفرد الداخلية وكذلك لقدرته على وصف طرق تفكيره بشكل لفظي

يُبدُون ضعفا وإضطرابا في مجال السلوك الأدائي  الأطفالكاسلو، فإن  و كما أوضح كول
  . Behaviour   Instrumental والإجرائي 

                                                 
1 - Abrasons and  Others,  Hopelessness depression A theory – based subtype of depression Psychological 
Review, 96 , 198  9, 385-372. 
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المكتئبين يتميزون بتقدير منخفض للذات  الأطفالوقد بيّن العديد من البحوث أن   
Lower Self –esteam ) ،اب أما بالنسبة لتفسير حالات الاكتئ) 1982تيسنيك وليكوفتيتز

عن طريق تطبيق نظرية العجز باستخدام أنماط العزو، فقد بينت الدراسات أنهم  الأطفالعند 
الأحداث السلبية ويعزونها لعوامل داخلية ذاتية، وبشكل ثابت،  مثلهم مثل الراشدين يرجعون

على العكس من عزوها لعوامل خارجية موضوعية، (ومعمم على مختلف المواقف والخبرات 
كما ). 1984، سايلور وآخرون، 1984كاسلو وآخرون، (، )واقف محددة بعينهامتغيرة ولم

السلبية والمعايير  تبين أن هؤلاء الأطفال أبدوا درجة عالية من تقدير الذات السلبي والتوقعات
  .الصارمة الجامدة، بالمقارنة مع الأطفال الأسوياء

يس فقط المعرفية، تفترض خلاصة القول أن كل النظريات السيكولوجية للإكتئاب، ول  
  :أن عملية تقويم أي حدث تتضمن مكونين معا

 .الحدث ذاته الذي قد يحدث واقعيا أو يمكن التنبؤ به: أولا  

فقد يكون . المعيار الذي نعتمده في تقويم الحدث وقياسه أو مقارنته بغيره: ثانيا  
ذا كان الحدث يستند إلى المعيار هدفا ذا علاقة بمهمة ما أو نتيجة لمقارنة إجتماعية فإ

كما يقوم (المقارنة نتيجة التقيم ستكون إيجابية، وإلا سلبية، وفي الحالين ينطبق هذا التقويم 
في الإكتئاب القائلة أن المكتئبين يجعلون أنفسهم  Beckعلى نظرية بيك  ")آدهر"

رون لأنفسهم ، فينظ)وبالتالي سلبي) شيء(كموضوعات بحيث يقود تقييمهم لذواتهم على أنها 
وللمحيط حولهم ولمستقبلهم بحيث تكون إنفعالات الاكتئاب وأعراضه نتيجة مباشرة لذلك 

  .)1(تقييم ال
فعالية العلاج المعرفي السلوكي ) Thase al , 1994( كما تناولت دراسة تيز وآخرون   

العلاجي  البرنامج قلمرضى يعانون الاكتئاب المزمن وآخرون يعانون الإكتئاب الحاد، استغر 
انت نتائج الدراسة توضح فعالية العلاج المعرفي السلوكي المطبق على كأسبوعا و  16مدة 

المرضى الذين يعانون الاكتئاب الحاد، أما الإكتئاب المزمن فكانت فعالية العلاج المعرفي 
ل السلوكي بالنسبة له قليلة حيث إستقرت أعراضهم الاكتئابية بعد العلاج وبالتالي كان معدّ 

  .)2(الشفاء منخفضا

                                                 
  .132-130: ، ص1992، دار النھضة العربية، " في الصحة النفسية والعقلية" ع، . العيسوي -  1
  .185-184: ، ص2000، دار الرشاد، القاھرة، " طبيقاتتأسس و: لوكيالعلاج المعرفي والس" عادل عبد الله محمد،  -  2
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العلاج  فعالية برنامج"  Langلانج " و"  Wolpeولبي " كما أوضحت نتائج أبحاث   
  .المعرفي السلوكي في التخفيف في حدّة الاكتئاب

  يتضح من نتائج هذه الدراسات أنها تجمع على أن العلاج المعرفي السلوكي   
خاصة إحداث التغير والتعديل السلوكي لعلاج الاضطرابات الاكتئابية  يعدّ الأسلوب الأفضل

  .المرغوب
  

  :خلاصة القول  
لم : ، مثالالأفرادحسب  متفاوتةالإكتئاب يتميّز دائما بفقدان الاهتمام واللذة، بدرجات   

يعد الطفل  يميل للقيام بأي شيء، لم يعد يجد أي لذة، لم يعد قادرا على الإحساس بالتسلية 
، ذلك مؤشر غاية في الأهمية، ومن المتوجه على الوالدين ) الأصدقاءإما بمفرده أو مع (

حال هياج، خاصة حين تظهر ). عامل وقائي مبكر(الانتباه إليه منذ حدوثه عند الطفل، 
عائلية بخصوص أصبح الطفل لا يطّاق  وعاجزا عن إحترام الوظائفية ال: ، مثالمفاجئبشكل 

  .تناول وجبات الطعام
  الخ....ولة، أو عن البقاء أمام الطا ♦
  .حري، مثال حديثه بطيء... النفسي) أو التباطؤ(البطء  ♦  
بتفصيلها في  وسنقومالصمت هذه الأعراض كلّها لاحظناها عند أفراد العينة  ♦  

 .الجانب النظري والجانب التطبيقي



 24

  :فرضيات البحث  
مثل في بما أن الفرضيات هي تفسيرات مقترحة للعلاقة بين متغيرين أو أكثر، وهي ت  

ذهن الباحث احتمالا لحل مشكلة البحث، فيقوم الباحث بوضع الفرضيات التي يعتقد أنها 
  .تؤدي إلى تفسير مشكلة البحث

  :إنطلقت الباحثة في هذه الدراسة من ثلاث فرضيات  
  :الفرضية الأولى  
ين الحالات الاكتئابية عند الطفل، المتمدرس، شدتها تؤثر على هناك علاقة ب  

  .الدراسي وهذا ما يؤدي إلى التأخر الدراسي التحصيل
  :الفرضية الثانية  
هناك علاقة بين الآثار الايجابية في تطبيق العلاج المعرفي وزوال الأعراض   

  .الإكتئابية سواء أكانت سلوكية، معرفية أو إنفعالية أو إجتماعية
  
  :بات البحثو حدود صع  
التي طلبت ووجهت للاستشارة  إقتصرت الباحثة في هذه الدراسة على الحالات  

  .والمساعدة النفسية والتي كانت تعاني من أعراض الإكتئاب
والنتائج المتوصل إليها في هذا البحث ما هي إلاّ نتائج مرتبطة بأفراد مجموعة البحث   

وخصائصها،ولا نستطيع تعميمها على المكتئبين، بل هي مرتبطة بشروط إجراءات البحث 
  .طها بشروط ومنهجية البحث الحاليوتبقى نسبية لإرتبا

ومن الصعوبات التي وجهت الباحثة، أثناء سير البحث والتي إستطاعت تجاوزها   
  :تدريجيا مع تقدم البحث ما يمكن تلخيصه في النقط التالية

طبيق المقاييس النفسية على أفراد عينة البحث لأنهم توجدت الباحثة صعوبة في  - 1  
لم يسمح لهم في بعض الأحيان فهم عبارات المقاييس، الأمر الذي  أطفال ومستواهم الدراسي

ارة، وتترك هذه الفئة تختار العبارة التي بجعل الباحثة تفسّر لهذه الفئة المقاييس عبارة بع
فتقوم الباحثة بتسجيل إستجابات هذه الفئة للمقاييس النفسية المطبقة . تنطبق عليها شفويا
  .عليها طيلة البحث
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المختص  أستشارهت الباحثة صعوبة في إقناع الأولياء على أن إبنهم الذي واج - 2  
النفسي لعرض التأخر الدراسي ما هو إلاّّ◌ مؤشر لحالة إكتئاب وهذا ما عرقل عملية 

  .دالتحصيل الدراسي الجيّ 
العلاج السلوكي (سجلت الباحثة صعوبة في إقناع الأولياء بالتكفل النفسي  - 3  
كتئاب التي يشكو منها إبنهم، وهذا لعدم تمييز الأولياء بين العرض لحالة الإ) المعرفي
والذي يجب حسب معلوماتهم التكفل به عن طريق ) المتمثل في التأخر الدراسي(الظاهر 

  .التأطير التربوي والعرض الكامن المتمثل في حالة الاكتئاب التي قمنا بالتكفل بها نفسيا
  



  الفصل الثاني
  لمحة تاريخية عن الاكتئاب 

  
  مفهوم الاكتئاب 

  منهجية التشخيص والتقدير الكمي للاكتئاب 
  الصورة المعاصرة للاكتئاب 

  أنواع الاكتئاب 
  تطور الاكتئاب 

 الزملة الاكتئابية 
 
 
 

" Si tu es peiné à cause d'un évènement, ce 
n'est pas cet évènement qui te blesse mais ton 
propre jugement à ce sujet. Et il est en ton 
pouvoir d'éliminer ce jugement dès à présent". 

 
 

 Marc Aurèle.  
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  :مقدمة
عريف الإكتئاب ذلك أن العديد من المختصين السيكولوجيين تليس من السهولة 

ثهم وخبراتهم الإكلينيكية في والمنظرين قد تضاربت آراؤهم ونتائج أبحا نوالأطباء النفسانيي
ولعل ما يطرأ على المحكات . تعريفا وتشخيصيا وأسبابا وأنواعاتحديد هذا الاضطراب 

 والإحصائيالتشخيصية للإكتئاب من تغيرات وتعديلات مستمرة في الدليل التشخيصي 
   ICDأو التصنيف العالمي للأمراض العقلية  DSMللاضطرابات العقلية 

  .خرى، يشير بوضوح إلى هذه الصعوبةأو التصانيف الأ
الموجودة بين العديد من الاتجاهات  -بالدرجة الأولى - فالاختلافات الابستمولوجية

والتناولات قد كرست ذلك إلى درجة أن البعض أصبح يتحدث عن وجود عدة إضطرابات 
  إكتئابة بدلا من إضطراب واحد، ومع ذلك سنحول استعراض بعض من هذه التعريف 

  .ل أن ننتهي إلى إيجاد تعريف جامعي نسبيا، حتى ولو بدت هذه المحولة صعبةقب
  .)1("لا نعرف كيف نعرف الإكتئاب" "   Mayerماير " إذ يقول  

كس صعوبة تعريف الإكتئاب بفعل تعقد أسبابه وأعراضه وكثرة عوهذا القول ي
الحجار (تى الآن تصنيفاته، مما جعل إيجاد تعريف مقبول من المختصين مسألة صعبة ح

  .وهذه بعض من التعاريف) 84، ص 1989محمد، 
  
  :لمحة تاريخية عن الإكتئاب -1

في القرن الرابع قبل الميلاد  أبو قراطعرفت البشرية الإكتئاب منذ القدم، فقد عرف 
  .)2( بالكآبة أو السوداوية وهي أحد الأشكال الأربعة التي حددها للمرضى العقليين

كتئاب في كتابات المصريين القدماء والإغريق والبابليين وعند وذكرت أعراض الإ
   العرب المسلمين، حيث قدّم كل من ابن سينا والرازي أمثلة رائعة على دقة الوصف

والعلاجات الطبية التي إقترحها العرب، زيادة عن العلاجات النفسية بالراحة " المناخوليا " 
  .)3(والاسترخاء والإيمان 

  

                                                 
 .45عادل مصطفى، دار النھضة العربية، بيروت، ص : ، تر" العلاج المعرفي والاضطرابات الانفعالية" آرون بيك،  -  1
 .219: ، ص1991، " طفال في البيئة المصريةبناء مقياس الاكتئاب لدى الأ: دراسات نفسية" أحمد محمد عبد الخالق،  -  2
 .82: ، ص1989، دار العلم للملايين، بيروت، " الطب السلوكي المعاصر" محمد حمدي الحجار،  -  3
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 )هـ 320-236(لأبي زيد البخلي"مصالح الأبدان والأنفس " الج كتاب وقد بيّن وع
الغضب، : أساسيات الصحة النفسية مبينا أربع إنفعالات منشئة للمشكلات النفسية وهي

الخوف، الحزن والوسواس حيث أشار إلى خصائص الانفعالات المتمثلة في الخصائص 
ما بين أن الحزن يسبب أعراضا بدنية النفسجسمية التي تؤثر وتتأثر بالصحة الجسمية، ك

النشاط وإظهار السرور وصدق الاستمتاع بشيء من الذات فهو يمنع من " ونفسية 
  ".والشهوات

الحزن الطبيعي والحزن المرضي المؤدي إلى : نوعين من الحزن يخوقد وصف البل
  .)1(الإكتئاب 

صيات المكتئبة كما وصف الاكتئاب وحددت له جملة من الأعراض عند ألوان الشخ
فرج  أبانجد ) الأدب العربي(التي وردت في الأدب العربي والعالمي، فبالنسبة للأول 

الذي وصف حالة قيس بن الملوح المعروف بإسم مجنون ليلى ) م 967توفي (الأصفهاني 
وصفا طبيا أقرب إلى المفهوم السريري الحديث للإكتئاب المرضي وهي القصة التي إنتهت 

قيس   الأصفهانيبطريقة غامضة في واد كثير الحجارة،حيث وصف أبو فرج بوفاة قيس 
ن الفشل أو فقدان مبأوصاف تشبه أوصاف المكتئبين عندما يتعرضون لمواقف خارجية تتض

  .موضوعات الحب
كان وصف قيس يشبه على نحو نموذجي حالات الاكتئاب الشديدة بما فيها من الإهمال 

 البيولوجية، بكاء، حزن شديد، إهمال الحاجات )النظافة إهمال(الحاد لمظهر الخارجي 
، زيادة على الانشغال الذهني الشديد الذي يؤدي إلى الخبل العقلي الذي لقب )الطعام، النوم(

 )2(" الذهاني الإكتئابي "م و بالمجنون بلغة عصرهن والذي ينطبق عليه الي" قيس بسببه

وصف الاكتئاب في أبيات المسرحي  ، نجد)العالمي الأدب(أما بالنسبة للثاني 
  على عكس  شكسبير، حيث كان يصف الاكتئاب كحالة من الاضطراب تحتاج للعلاج

  إن شكسبير . ما كان الأدباء في عصره، يجدون فيها صورة رومانتيكية أو صورة سحرية

                                                 
 .132: ، ص1993، 4، العدد 4الصحة النفسية لدى أبو زيد البلخي، المجلة العربية للطب النفسي، المجلد  -  1
 .30: ، ص" الحديث فھمه وأساليب علاجه اضطراب العصر: الاكتئاب" ابراھيم عبد الستار،  -  2



 29

بأوصاف " هاملت " توصل إلى وصف الاكتئاب على نحو نموذجي، حيث وصف 
ما في ذلك الشعور بالذنب، لوم النفس، التردد بيرا بالاكتئاب المعاصر بمرتبطة إرتباطا ك

  .)1(الشديد، إضطرابات النوم والأفكار الانتحارية 
عيادة الطب النفسي وكان معه "  Pinelبينل "  أسسفي بداية القرن التاسع عشر، 

التحدث حاول اسكيرول  1820إسكيرول الذي تتلمذ على يده، وفي نص يعود إلى تاريخ 
عن السوداوية شيء قريب عن المفهوم المعاصر للكآبة، ولاحظ أن الكآبة تتكرر عند الشباب 

 .)2(إلى إنفعالات البلوغ  الأساسيويعود السبب 

  
  :مفهوم الاكتئاب -2

  عدة معاني، فالإكتئاب يستطيع أن يظهر على شكل عرض " إكتئاب " لكلمة 
  ).نزوعية(أو على شكل وحدة نزوغرافية ) من الأعراضزملئة (أو على شكل تناذر 

إن السبب الرئيسي الذي أدى إلى الاختلاف في التعريف هو الاختلافات التي توصلت إليها 
  .الدراسات التي أنجزت على الإكتئاب وتوصلت إلى هذا التباين في التعريف

يظهر الاكتئاب على شكل سمة للحزن المؤقت والمفروض على الإنسان من جراء 
قت أن يستمر ويصبح شديد ؤ الأحداث والضغوطات اليومية، ويمكن لهذا الحزن الم بعض

  .)3( إلى حد الميلانخوليا
لتعبير الإكتئاب أنه "  La Douceurلا دوسور " نستنتج من المعاني التي أعطاها 
  .يستخدم ثلاثة مفاهيم مختلفة على أقل تقدير

) غير العادي(المضطرب غير السوي يرتبط المفهوم الأول بالمزاج  :المفهوم الأول
 .اطات والفشللإحبالذي يصبح متعكرا بسبب تعرض الفرد إلى سلسلة متلاحقة من ا

يستخدم كمفهوم للتناذر الذي يتضمن اضطراب المزاج زيادة على : المفهوم الثاني
 .جميع الأعراض الجسمية والاعاشية لمرافقة الإكتئاب

  

                                                 
 .88: ، صذكره مرجع سبقأبو زيد البلخي،  -  1
 .09: ص ،1998، عويدلات للنشر، الاكتئاب والمراھقة ھنري شابرول، -  2

3 - Adouceur Principe et Application des thérapies Béhavorales, Edition Maloine, SA, Paris, sans date de 
parution, P : 297.  
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، إضافة إلى عجز )بما فيه التناذر المذكور(المرض يستخدم كمفهوم : المفهوم الثالث
  .)1( يصيب المريض  فيمنعه عن أداء واجباته وأعماله كليا أو جزئيا

  
  :تعريف الإكتئاب -2-1
  :التعريف اللغوي للإكتئاب -2-1-1

وكآبة بمعنى تغيرت نفسه وتدهورت من شدة " كئب " الإكتئاب مشتق من كلمة 
أب شخصا أي أحْزنه والإكتئاب مرادف للإنقباض، ويقال إذا الحزن فهو كئب وكئيب، وأك

  .)2(لإنقبض الشخص على نفسه يعني ضاق بالحياة فاعتز 
تعرف الكآبة على أنها هبوط شديد يخيل إلى الشخص حين يصاب به أنه فاشل، 

مس يسلب نشاطه ويقتل همّته ومن أخطار الكآبة ما قد ينجم عنها من  فيهدمه اليأس و
  .)3(ما قد يعمد إليه المكتئب من محاولات الإنتحار  جنوني أو

، هذا القول يعكس "لا نعرف كيف نعرف الإكتئاب "  Meyerأودلف ميير " ويقول 
  صعوبة إعطاء تعريف للإكتئاب بسبب تعقد أسبابه وأعراضه، وكثرة تصانيفه 

مسألة صعبة  مما يجعل إيجاد تعريف عند المختصين في الطب النفسي وعلم النفس العيادي
  .حتى الآن

أنه حالة انفعالية تكون فيها الفعالية " الإكتئاب على فاخر عاقل . دكما يعرف 
منها إلى  النفسية والجسدية منخفضة وغير سارة وقد تكون سوية أو مرضية، وتشير المرضية

 .)4(اليأس والشعور الساحق بالعجز والتفاهة 

طيع أن يكون حالة عابرة من الحزن فهو من هذا التعريف نستنتج أن الإكتئاب يست
ي اقف كما يستطيع أن يطول ويستمر فإنفعال إنساني سوي وإستجابة تكيفية لبعض المو 

ظروف أخرى ويصح حالة مستعصية من المعاناة الشديدة بالإنقباض والسودواية والشعور 
 .بالتعب والإجهاد

 

  
                                                 

 .84- 83: محمد حمدي الحجار، مرجع سبق ذكره، ص -  1
 .668: ، ص1968المنجد في اللغة والأعلام، دار الشروق، بيروت،  -  2
 .47: ، ص1991، الطبعة الرابعة، دار الآفاق الجديدة، بيروت، " دليل الأمراض النفسية والبدنية" بيل خليل بيلس،  -  3
 .33: ، ص1971، دار العلم للملايين، بيروت، "معجم علم النفس، إنجليزي، عربي " فاخر عاقل،  -  4
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 :تعريف الإكتاب حسب آرون بيك -2-1-2

إلى ضرورة تنظيم ظواهر الاكتئاب المختلفة في ) Beck ) "1976يك آرون ب" يشير 
يتساءل إن كان الإكتئاب هو إضطراب وجداني تسلسل مفهوم كي يتسنى لنا فهم الإكتئاب، و 

  .في أساسه، يمكن رد أعراضه إلى إضطراب الوجدان
ت أن الحالا) Beck ) "1976بيك " وتفسيره على أساس الحالة الانفعالية، ويوضح 

الداخلية المؤلمة في مرض الإكتئاب مثل الألم الجسمي، الغثيان، قصر النفس والقلق، قليلا 
ما تؤدي إلى الأعراض المميزة للإكتئاب مثل الانسحاب الكلي عن الآخرين تضييع الغايات 

  .)1(الكبرى من الحياة، والرغبة في الموت 
فات فكرية تدور أن عرض الإكتئاب يظهر تحري) 1976" (بيك " كما يوضح 

اتجاه  وتكون هذه التحريفات الفكرية لد المكتئب نظرة سلبية" الفقدان والخسران " موضوع 
هذا هو الثلاثي المعرفي المتواجد عند . عالمه، تصور سلبي لنفسه وتقدير سلبي لمستقبله

لى ولما كانت فكرة الفقدان تؤدي إ .)2(" بيك " حسب ) Cognitive Trad(مريض الإكتئاب 
الأحداث التي تبعث على الحزن وحاول حصرها في المجالات ) 1976(الحزن، فقد بين بيك 

  :السبعة التالية
  .فقدان موضوع ملموس له وزنه كمصدر للإشباع أوله قيمة لأي سبب آخر - 1
  .Self Steemذم أو الإهانة وكل ما يمس إعتبار الذات فقدان معنوي مثل ال - 2
  قيمة أحد مكونات مجاله الشخصيفقدان تقدير الشخص ل - 3
  .وجود تفاوت بين ما يأمله الفرد وما يحصل عليه، خيبة الرجاء - 4
 .تخيل  فقدان مستقبلي وإستباقه، ومن ثم يكابد الشخص الحزن قبل الفقدان - 5

  .لم تقع خسارة ولكن يمكن أن تقع: الخسارة الإفتراضية - 6
أو الخسارة الكاذبة أن يُعامل الخسارة ) Hypothetical Loss(الفقدان الإفتراضي  - 7

  .)3(الممكنة كما لو كانت حرمانا حقيقيا 

                                                 
 .118: ، ص2000ار النھضة العربية، بيروت، =مصطفى عادل، د: ، ترالعلاج المعرفي والاضطرابات الانفعاليةرون بيك، آ -  1
 .120: المرجع السابق، ص آرون بيك، -  2
 .82: المرجع السابق، ص يك، آرون ب -  3
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أن هناك حلقة مفرغة تساهم في إستمرار الإكتئاب وتطوره ) 1976" (بيك " بين 
حيث تكوّن علاقات تبادلية بين الإكتئاب والتفكير السلبي، وهو ما يؤدي إلى إنشاء الحلقة 

  .)1( قرار الإكتئاب المفرغة التي تعمل على إست
أن الخبرات التي يتلقاها الفرد وتفسر على أنها سلبية تخلق أعراض الإكتئاب الأخرى 

  .التشاؤم، إنتقاد الذات، التجنب، الإجهاد، الرغبات الانتحارية: مثل
، فإن بطبيعتهبما أن التفاعل متسلسل في الفكر السلبي وبما أن الحزن دائري 

، وأن الأعراض الأخرى كالإرهاق والأرق والحزن تطعم الجهاز رالاكتئاب يشتد بإستمرا
، ومن ثم فإن المكتئب تحمله توقعاته السلبية أنه سوف )Feed Back(النفسي تطعيما رجعيا 

يبقى حزينا للأبد، تؤدي به هذه الفكرة إلى مزيد من الحزن الذي يفسر من طرف المكتئب 
ي لوم الذات عنده إلى المزيد من الحزن وهكذا تفسيرا سلبيا، ثم يلاحظ على نفسه، وينته

  .نلاحظ أن هناك دائرة مفرغة تساعد كثيرا على إستمرار الإكتئاب وتطوره
بد أن خلصنا إلى آراء بيك في الإكتئاب، نأتي لإعطاء نظرة إجمالية تكون قريبة 

، حيث عرف الإكتئاب على أنه تفاعل متسلسل  Beckعلى تعريف الإكتئاب عند بيك 
)Chain reaction( فتصف السلسلة الأولى خبرة الفقدان ويعم معناها ويشمل نظرة  ،

  .الم وإلى مستقبله ويؤدي هذا إلى الأعراض الأخرى للإكتئابعالشخص إلى ذاته وإلى ال
تدخل (يعني هذا أن الفرد بعد أن يشعر بالفقدان يقوم بتقييم ذاته بطريقة سلبية 

يعطي لخبرة الفقدان معنى الحرمان والهزيمة ويعتبر نفسه عاجزا و ) الصوّر المعرفية المنحرفة
يجد مصاعبه الحاضرة مستمرة إلى غاية نهاية،  لا قيمة له، فهو حين ينظر إلى المستقبل

 ولما كان ينسب مصاعبه إلى نقائص في ذاته  فإنه يؤنب ذاته ويتزايد إنتقاده

يشية أمناطا معرفية تدور حول موضوع تنشط خبراته المع. " لذاته بهذه الحلقة المفرغة 
الفقدان وتتبع مختلف الظواهر الانفعالية والدافعية والسلوكية والاعاشية من هذه التقييمات 

 .)2(السلبية للنفس 

 
 

  
                                                 
1  - John D Teasdale, Best of Behavior research and therapy Psychological Treatments for depression, Vol 
1962, N: 1997, P: 53.. 

 .142: ص لشرق، القاھرة،عبد المعطي، مكتبة الزھراء ا حسن مصطفى: ، ترالعلاج المعرفي والممارسة الإكلينيكية’آرون بيك وآخرون،  -  2
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  :منهجية التشخيص والتقدير الكمي -3
إن المقابلات الحـرة غيـر الموجهـة التـي اسـتنخدمت لتشـخيص حـالات الإكتئـاب أثبتـت 

أن المقابلـة الحـرة تجاهلـت  )1980(كارلسون و كانتويـل " ليتها، حيث كشفت دراسـة عدم فعا
كمــا أوضــح  .مــن حــالات الاكتئــاب التــي شخصــتها فيمــا بعــد المقابلــة النصــف الموجهــة 60%

  .أن رائز الرورشاخ) 1984(شابرول وبنستو 
 تجاوبهمع قلة حساسيته وعدم أن رائز الروشاخ ) 1984(كما اوضح شابرول و بنستو 

مـــع الحـــالات الإكتئابيـــة وغيـــاب ســـلم لتقـــدير حـــالات الإكتئـــاب تجعـــل منـــه رائـــزا بـــدون فائـــدة 
  .)1(أو المراهق أو الراشد  لتشخيص الإكتئاب سواء كان ذلك عند الطفل

لذا وصفت عدة طرق لتشخيص الإكتئاب، واستعملت بشكل أساسي في أعمال 
  .ظمة ومقاييس التقييم الكميالبحوث العلمية، ومنها المقابلات النصف منت

  
  :المقابلات النصف منتظمة -3-1

لقد وضعت مقابلات نصف منتظمة واعتبرت كفيلة بتشخيص تصنيفات الإكتئاب 
، فقد استعمل )DSM3(التي وضعها دليل التشخيص الإحصائي الثالث للأمراض النفسية 

لذي أوضح كفاءة عالية لتشخيص الإكتئاب ا )ملحق الاضطرابات الوجدانية والفصام(رائز 
  في التشخيص، حيث أثبت التشخيص الذي قام به معالجان عياديان ومستقلان أحدهما 

من الحالات، وقد كان هذا التوافق  %75مراهقا، تطابق النتائج في  95على الآخر على 
خاصّة في تشخيص حالات الفصام والاضطرابات الوجدانية الأساسية حيث تتعادل مع 

 .الخاصة بالراشدينالتشخيصات 

إن الاستعمال الآلي لهذه المقابلات نصف منتظمة وبدون مهارة يمكن أن يؤدي 
بتشويه مهمة الإخصائي النفسي الذي ينتظر منه المكتئب التخفيف من آلامه، لأن التخفيف 
 من الألم الإكتئابي في اللقاءات المنتظمة من خلال إمكانية التعبير والإعتراف المتبادل يمكن

 .أن يسهل كثيرا الشرط الأساسي للتحالف العلاجي

وتجدر الإشارة أن المقابلة النصف منتظمة لا يمكنها أن تختصر الفحص العيادي 
  .)2(الذي يهدف إلى تجاوز التشخيص المتعلق بوصف المرض 

                                                 
 .14: ھنري شابرول، مرجع سبق ذكره، ص -  1
 .15: ھنري شابرول، مرجع سبق ذكره، ص -  2
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 خاصة أن المكتئب يفقد كل عزيمة ورغبة في إستثماره لجميع الميادين وهذا 

 هي حالة " كما أن حالات الإكتئاب  .)1( هيض من عباراته وإيماءاتما يؤدي إلى التخف

من الألم النفسي مصحوبا بالإحساس بالذنب وانخفاض ملحوظ في تقدير النفس لذاتها 
ه الحالة تظهر خاصية عند الأطفال بصفة خاصة ذونقصان في النشاط العقلي والحركي وه

 .)2(ذلك عند الراشدين كو 

  
  :يم الكميمقاييس التقي -3-2

تهدف هذه المقاييس إلى تشخيص الاكتئاب ومنحه شدته أو درجته كما تسمح بمراقبة 
  :أعراضه، وتنقسم هذه المقاييس إلى قسمين

  .مقاييس بواسطة مراقب خارجي -أ
  .مقاييس التقييم الذاتي -ب
  :المقاييس بواسطة مراقب خارجي - أ -3-2

زان  ، وينصح كل من دوغلاس ولاجيةعفي الدراسات ال ستستعمل هذه المقايي
ولقد بين شابرول ) 1979(لتشخيص الإكتئاب استخدام مقياس مونتغمري ) 1986(
)1986(.  

مراهق مكتئب وتشخيصه عن طريق استعمال مقياس الاكتئاب  41من خلال دراسة 
 .عند المراهق إرتباطا وثيقا بمقياس مونتغمري

  :مقاييس التقييم الذاتي -ب -3-2
تستخدم خاصة في الدراسات س التقييم الذاتي إلى تكميم الإكتئاب تهدف مقايي

سؤالا  21للإكتئاب المتكون من ) Beck(العلاجية والمقياس الأكثر استعمالا هو رائز بيك 
اختبار الإكتئاب للأطفال  CDIوقامت بوضع مقياس  Maria Kovacsوالذي اعتمدت عليه 

  .نهجي للبحثوالذي سوف نتطرق إلى عرضه في الجانب الم

                                                 
1  - Mini DSM IV , Critères diagnostiques, Edition Masson, Paris, 1996, P : 161. 

 .193: ، ص1985، دار المريخ للنشر، الرياض، " سيكولوجية الإكتئاب" عزت عبد العظيم،  -  2
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أن إختبار ) 1985(مورللي ) 1980-1979(ولقد بين كل من كارلسون و كانتويل 
إستطاع أن يميز ) 1977(قياس الإ كتئاب عند الأطفال المستوحى من رائز كوفاكس و بيك 

  .)1(بين الإكتئاب والاضطرابات النفسية الأخرى 
  :سلوكات المكتئب القيمة التشخصية لحوارات و -ج-3-2
فحصا دقيقا لعبارات المرضى للمكتئبين، يمدنا بتفسير أساسي لإكتئابهم والمتمثل  إن

غالبا في سيطرة الصّور المعرفية المشوهة في تفكيرهم اليومي حين يقيمون أنفسهم ومن 
  .حولهم

  

                                                 
 .16: ھنري شابرول، مرجع سبق ذكره، ص -  1
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  :الصورة المعاصرة للإكتئاب -4
  ): Epidemologie(بعض نتائج الدراسات الوبائية  -4-1

اس في الحياة المعاصرة من الإكتئاب بصورة أكبر مما كانوا يعانون يعاني بعض الن
منه في الماضي وفي المجتمعات السابقة، كما بينت الدراسات المسحية أن الإكتئاب 

  .)1(إضطراب تعاني منه كافة المجتمعات والحضارات الإنسانية 
من طرف العلماء  وقد كان الإكتئاب في الأربعينات ما يزال تناذرا بدون إهتمام كبير

أصبح المرض الذي يتحدث عنه ليس  21ودخول القرن  2000والمختصين، في عشية عام 
والعامة من الناس، فأصبح الإكتئاب .....فقط المختصين ولكن أيضا الصحافة، التلفزة 

 .)2(الكلمة السحرية الذي يجمع كل مآسينا 

 

  :والأوروبيإنتشار الإكتئاب في العالم المتطور الأمريكي  -4-2
مليون شخص يعاني الإكتئاب في الولايات المتحدة الأمريكية، ولا  20هناك أكثر من 

، وقد يعدّ الإكتئاب في مقدمة الأمراض )3(يتلق العلاج المناسب لهذا المرض إلا القليل منهم 
السيكياترية المتسببة في الإنتحار، إذ يأخذ  الإكتئاب حصة الأسد ضمن الإضطرابات 

  .)4(ية الأخرى النفس
مريض  200هذا ما تبيّنه إحصائيات الولايات المتحدة الأمريكية وإنجلترا، ضمن 

 .)5(بالإكتئاب ينتحر مريض واحد 

تشير دراسات الفروق بين الجنسين في غالبية المجتمع الإنساني أن المرأة تعاني أكثر 
في ) Culberston )1997من الرجل من الأمراض النفسية خاصة الإكتئاب، تذكر كلبرستون 

سنة الأخيرة من حيث نسبة الإصابة  30على الرجال خلال  قنتقريرها أن النساء تفو 
وفي دراسات  .)6(بالإكتئاب بما يعادل الضعف،وهذه النتيجة تنطبق على المستوى العالمي 

  .أخرى بينت نتائجها أن هذا الفرق يمكن أن يصل إلى الثلث

                                                 
1  - A. Douceur , Principe et application des thérapies béhaviorales ,  Maloine, SA, Paris, sans date de 
parution, P : 298. 
2  - Isabelle Toubes, Psychologies : dépression, la fatigue du devoir , N : 16, 1998, P : 54. 

 .31: ، مرجع سبق ذكره، ص" الإكتئاب اضطراب العصر الحديث، فھمه وأساليب علاجه" إبراھيم عبد الستار،  -  3
، مجلة الصحة " الجنس والسن ومستوى التعليم والحالة الزواجية: الإكتئاب في ضوء بعضا لمتغيرات الديمغرافية" غريب عبد الفتاح،  -   4

 .03:، ص1993، 1العدد  ،3النفسية، المجلد 
 .81: محمد حمدي الحجار، مرجع سبق ذكره، ص -  5
 .37: ، مرجع  سبق ذكره، ص" الإكتئاب إضطراب للعصر الحديث فھمه وأساليب علاجه" إبراھيم عبد الستار،  -  6
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 بالنسبة للرجال  %10ب خلال الحياة تتراوح ما بين ال الإصابة بالإكتئامأن إحت

  .)1(بالنسبة للمرأة وهذا بالنسبة للمجتمع العام  %20و
مليون شخص راشد يصاب  12أن  1993تذكر تقارير إحصائية أمريكية عام 

بالإكتئاب في السنة ويكلف الإقتصاد خسائر كبيرة نظرا لفقدان طاقة المكتئب في الإنتاج 
 %7بواسطة رائز بيك وجد أن  1984وفي دراسات لكابلان  .)2(كرر عن العمل وغيابه المت

شخص تتراوح أعمارهم بين  400من الإكتئاب الحاد في عينة  %13، يمن الإكتئاب الوسط
  .سنة 17-18

 2،2كما خلصت الدراسة التي قام بها المعهد الأمريكي للصحة النفسية إلى وجود 
  .من الوهن العقلي %3،8إلى  2،1من الإكتئاب الأساسي و  3،5%

راشد بينت إنتشار الإكتئاب  9000على ) 1984(إن الدراسة التي قام بها مايرز 
  .عام 45-24عام و  24- 18بنسب كبيرة بين شرائح الفئات العمرية 

أما التصنيف حسب الجنس لاضطرابات المزاج فإنه يشهد غلبة أكبر عند الإناث في 
إنتشار الإكتئاب عند الذكور من الأطفال وهذا ما أوضحته الدراسات سن الرشد، بينما يزداد 

 .)1985أنتيش  -، يونغ1982برسكورن  (العيادية التي أجريت من طرف 

طفل  14هذه الدراسات تتطابق مع الدراسة التي قام بها أندروس والذي بين أن من 
  .)3(طفل من جنس ذكر  12مكتئب نجد 

أن نسبة الإكتئاب في مرحلة ما قبل البلوغ أعلى ) 1985" (روتر " وقد بينت دراسة 
بمرتين عند الذكور والذي سوف نتطرق إلى عرضه في إختيارنا للعينة في الجانب المنهجي 

  .للبحث
 بعضبينا تتضاعف نسبة الإكتئاب عند الإناث في سن المراهقة، وقد أثببت 

تئاب هي نفسها عند الجنسين أن نسبة الإك) 1987(ويسمان  و) 1984(الدراسات لكوفاك 
  .بين مرحلة  ما قبل الرشد

 كما أثبتت الدراسات التي أقامها المعهد الوطني الأمريكي للصحة النفسية، أن
عند الإناث، وهذا راجع إلى ميكانيزمات بيولوجية نفسية  المراهقةالإكتئاب ينتشر أكبر أثناء 

                                                 
1  - Farid Kacha, Psychiatrie et Psychologie médicale,  Enterprise  nationale du livre , Alger, 1996, : 60. 

 .16: غريب عبد الفتاح، مرجع سبق ذكره، ص -  2
 .19- 18: ھنري شابرول، مرجع سبق ذكره، ص -  3
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بين الإكتئاب وبين هذه ) 1986(ريان و ) 1985(وإجتماعية، ويربط كل من غراهام و روتر 
التغيرات، فإذا كان منشط الأنوثة مسؤولا عند إكتئاب عند الفتاة، فإن منشط الذكورة عند 

  .)1(الصبي يحميه من الإكتئاب أو يسهل السلوك الذي يخفيه 
  
  :إنتشار في الوطن العربي -4-3

 % 24،5ب تمثل يشير عكاشة أن الاضطرابات الوجدانية وفي مقدمتها الإكتئا
عين بمصر من بين الحالات التي تقدمت للاستشارة النفسية الخارجية للطب النفسي بجامعة 

الإكتئاب  إلى أن 1998بشير معمرية من جامعة باتنة في دراسة . كما يشير د .)2(شمس 
  .طالبة %13،47بين طلبة الجامعة الجزائرية يتراوح بين 
أي نسبة الإناث إلى الذكور في الإكتئاب  %5،5بة أما بالنسبة للطالب فتراوحت النس

  .)3( %2،45هي 
  
  :الأمراض تصنيف الاكتئاب وعلم دلالات -5

يقترح الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للأمراض النفسية تصنيفا وعلما لدلالات 
فإنه الدليل المعدل المزاج المشتركة بين الطفل والمراهق والراشد، أما  لاضطراباتالأمراض 

يقدم بعض التغيرات عن الدليل الأصلي ويميز بين حالات الإكتئاب الأساسي والوهن 
العقلي، وعلى فئة من الاضطرابات الإكتئابية غير المحددة وإضطراب التكيف في مزاج 

  .إكتئابي
  :الاكتئابات الاساسية وأعراضها -5-1

اسطة مقياس بو ) 1988(وميتشل ) 1987(و ريان ) 1983(أكد كل من فريدمان 
الاضطرابات النفسية والفصام التشابه الموجود على دلالات الأمراض الاكتئابية الأساسية 
بين الطفل والمراهق والراشد ومقابلته بالأعراض الإكتئابية المتواجدة عند الأطفال والمراهقين 

)4(.  

                                                 
 .20: صآرون بيك، نفس المرجع السابق،  -  1
 .213: ، ص1982، الطبعة السادسة، دار المعارف، " علم النفس الفيزيولوجي" أحمد عكاشة،  -  2
خاصة بعروض الأيام الوطنية الثالثة ‘ ، مجلة جامعة الجزائر" ى إنتشار الإكتئاب النفسي بين طلبة الجامعة من الجنسينمد" بشير معمرية،  -   3

 .156: ، ص1998لعلم النفس وعلوم التربية ، الجزء الأول، 
 .22: ھنري شابرول، مرجع سبق ذكره، ص -  4
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إن تشخيص الإكتئاب الأساسي حسب معايير الدليل الأحصائي والتشخيص الثالث 
أعراض من الأعراض التالية لمدة أسبوعين متتالين على الأقل حيث  5المعدل يشترط وجود 

  .يفترض ظهورها كل يوم
  .مزاج إكتئابي - 1
 .فقدان الاهتمام أو المتعة في كل أو في جزء من النشاطات - 2

 .أو العكس ضعف أو وزيادة في الوزن، القابلية للشهية - 3

 .الأرق أو الأرق المبالغ فيه - 4

 .الهبوط النفسي الحركي التهيج أو - 5

 .التعب أو فقدان الحيوية - 6

 .الشعور بعدم قيمة الذات أو الشعور بالذنب الزائد أو الغير المناسب - 7

 .صوبة التركيز والتفكير والحيوية - 8

 .التفكير بالموت أو الإنتحار أو بمحاولات إنتحارية - 9

ث المعدل ولقد بينت خصائص الإكتئاب بواسطة الدليل التشخيصي والإحصائي الثال
ودراسات ميدانية عيادية، صحة علم دلالات الأعراض لهذه الإكتئابات الأساسية عند 

  .المراهق
ودراسة  1983مكتئب  260مكتئب، وفرديمان على  40على  1981فدراسة ستروبر 

، بينت الدراسات الأربع الأعراض التالية 1988مكتئب ودراسة فيتشل  92على  1987ريان 
  .)1(في هذا الجدول  التي سوف نجملها

                                                 
 .23: ، صھنري شابرول -  1
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  يبين أعراض الإكتئاب حسب الدّراسات الأربعة :01جدول رقم

  الأعراض
نسبة الأعراض 

في دراسة ستوبر 
1981  

نسبة الأعراض في 
دراسة فريدمان 

1983  

نسبة الأعراض في 
  1987دراسة ريان 

نسبة الأعراض في 
دراسة  فيتشل 

1988  
 %92 %95 %92 %95  مزاج حزين

 %92 %87 %100 %70  مامفقدان الاهت

 %32 %34 %54 %50  نقصان الوزن

 %14 %23 %42 %25  زياد الوزن

 %60 %26 %31 %28  الأرق المبالغ فيه

التهيج الحركي 
 %70 %61 %46 %10  النفسي

الهبوط الحركي 
 %48 %71 %46 %18  النفسي

التعب أو فقدان 
 %92 %82 %85 %55  الحيوية

  %75 %92 %63  تقدير ذاتي سلبي

 %56 %53 %77 %55  شعور  بالذنب

 %82 %87 %92 %70  صعوبات في التركيز

مراودة التفكير 
 %68 %61 %92 %70  بالإنتحار

  
  :محاور 5إن الأعراض التي توصلت إليها الدراسات الأمريكية الأربعة تتضمن 

 يجمع المزاج الحزين، فقدان التمتع والتعب والهبوط النفسي الحركي:المحور الأول
  .وهذا شبيه بالأعراض الظاهرة عند الراشدين

اليأس، الصورة (يجمع الأفكار الانتحارية، وعمليات الإدراك السلبي : المحور الثاني
  )السلبية للذات

  .التهيج النفسي،الرق وهو شبيه بعامل القلق في الإكتئاب عند الراشد:ثالثالمحور ال
  .عن الأعراض الأخرىيتعلق بتغيرات الوزن المستقل  :المحور الرابع

  .يتعلق بالشعور بالذنب صعوبة في التركيز :خامسالمحور ال
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وتجدر الإشارة إلى ذكر أن الدراسات التي قام بها كل من ريان وميتشل تبين أن 
  .الأعراض الإكتئابية متطابقة بين الجنسين

  
  :خصوصيات الإكتئاب الأساسي عند الراشدين -5-1-1

ب الأساسي عند الراشد بمثيلاتها عند المراهق لا تظهر تباينا إن مقارنة حالات الإكتئا
واضحا في الأعراض، ففي دراسة فريدمان التي بينت أن جوهر الإختلاف الوحيد يكمن في 

عام وهو  %16،3تردد الأعراض، ففي المراهقة نجد الأعراض الإكتئابية عند الفئة العمرية 
  .)1(عام  %28،3لراشدين فنجدها في المعدل العمري الوسطى، أما عند الشباب ا

  :الوهن العقلي -5-2
وتكون فيه الأعراض الإكتئابية معتدلة، تظهر من خلال المزاج الحزين بمعظم اليوم 

  :التالية بعرضين على الأقل وتشترك مع الأعراض
  .قلة الشهية أو زيادتها - 1
 .الأرق والأرق الزائد - 2

 .قدان الحيويةفرهاق أو لإا - 3

 .تضعف تقدير الذا - 4

 .ضعف التركيز أو صعوبة أخذ القرارات - 5

  .)2(التشاؤم  - 6

  :إضطراب التكيف مع مزاج إكتئابي -5-3
يتوافق مع الإكتئاب الاستجابي، محدود في أعراضه ومدته يظهر إلى الوجود بعد 

  .ة الأسبابفحالة من التوتر والإضطراب المعرو 

                                                 
 .24: ع السابق، صنفس المرجھنري شابرول،  -  1
 .25:نفس المرجع السابق، ص ھنري شابرول،  -  2



 42

  :الإضطراب الإكتئابي غير المحدد -5-4
تبقية من الإكتئاب، تجمع عدة حالات، حيث أن الأعراض الاكتئابية يتكون من فئة م

  .)1(غير كافية في العدد والشدة والمدة وغير مرتبطة بحالة معينة من التوتر والإضطراب 
  
  :تصنيف الإكتئاب حسب الدليل التشخيصي الإحصائي -*

الإكتئاب ضمن  DSM 4 1994يعتبر الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
لاضطرابات المزاجية، وتنقسم هذه الاضطرابات إلى أربع فئات وهذا تبعا لتضمنها على ا

  :الإكتئاب، وهي كما يلي
  : نوبة الإكتئاب الرئيسي: أولا

إن السمة التي تميز نوبة الاكتئاب الرئيسي هي معاناة الفرد من الحزن وعدم الشعور 
  .يوما 14بالسعادة من ممارسة أي نشاط في فترة لا تقل عن 

  :تظھر على الفرد أعراض تتمثل في  :أعراضھا ♦

  .زيادة أو نقص الأكل - 1
 .النوم الزائد أو الأرق - 2

 .نقص أو زيادة الوزن - 3

 .الشعور بفقدان قيمة الذات - 4

 .صعوبة في التركيز واتخاذ القرارات - 5

 .إجترار بعض الأفكار مثل أفكار الموت والإنتحار - 6

  .يانلأقدام عليه في بعض الأحوالتخطيط له وا

لكي تشخص نوبه الإكتئاب الرئيسي من طرف الممارس العيادي سواء : التشخيص ♦

  : كان أخصائيا نفسا أو طبيبا نفسيا يجب أن تتوفر بعض الشروط وھي

  .التأكد من أن الأعراض جديدة عند الفرد أو زادت سواء عما كانت عليه من قبل -

وتقريبا كل يوم لفترة لا تقل عن تكون هذه الأعراض ظاهرة على الفرد طول اليوم  -
  .أسبوعين متواصلين

  .تكون نوبات الإكتئاب مصاحبة لضعف في العلاقات الإجتماعية -
                                                 

 .26: نفس المرجع السابق، ص ھنري شابرول، -  1
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  :الرئيسيإضطراب الإكتئاب : ثانيا

بكل أنواع  عالاستمتايتسم بوجود نوبات إكتئابية تتميز بالحزن و فقدان القدرة على 
، ونسجل إرتفاع نسبة الانتحار في هذا النوع  من النشاط والإحساس الدائم بالتعب والإجهاد

وتنخفض نشاطات المكتئب الإجتماعية، وتكون مصاحبة  %15الاضطراب حيث تصل إلى 
  .)1(بإضطراب الطعام، فقدان الشهية أو زيادة الشهية

  
  :إضطراب اليأس:  ثالثا
سنتين،  ضطراب المزاج المزمن والذي يتكرر كل يوم لمدة لا تقل عنابوجود  يتميز

  .ويسود الحزن والكآبة مزاج المريض
نشخص هذا النوع من الاضطراب إذا تكرر كل يوم ولفترة لا تقل عن : التشخيص ♦
  :سنتين

  :الأعراض ♦
  .نقص الشهية - 1
 .الأرق أو النوم الزائد - 2

 .إنتقاص اعتبار الذات والنقد الدائم للذات - 3

 .ضعف التركيز وصعوبة في اتخاذ القرارات - 4

  
  :اب مزاجي يرجع لأسباب طبيةإضطر : رابعا

يظهر الإكتئاب في الإضطراب المسيطر والمستمر للمزاج الذي يعود إلى أسباب 
  :عضوية وهرمونية عن أعراضه

  .نقص ملحوظ في الاهتمامات - 1
 .بسرعة المزاجإستثارة  - 2

 .)2(حالات الإنتحار تتناسب طرديا مع شدة الإكتئاب  -3

  :أنواع الإكتئاب -6
                                                 

 .128: بشير معمرية، مرجع سبق ذكره، ص -  1
 .164: صمرجع سبق ذكره، عادل عبد الله محمد،  -  2
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تئاب عادي إذ كير إلى الإكتئاب الذي يسلم بوجوده الناس، وهو إإرتأينا أولا أن نش
يعتبر إستجابة عادية بسبب تجربة مؤلمة كالفشل في علاقة، أو فقدان شيء مهم أو وفاة 
إنسان عزيز، ويتميز هذا الإكتئاب أنه لا يتجاوز الأسبوعين أما ما يعرف بالإكتئاب فهو 

  :يمتاز بأربع خصائص
  .طويلة يكون مستمر لفترات - 1
 .يكون أكثر حدة وشدة - 2

 .يعرقل الفرد بدرجة كبيرة عن أداء واجباته ونشاطاته المعتادة - 3

 .)1(قد تكون أسبابه غير واضحة  -4

  :الإكتئاب الإستجابي -6-1
رفة من طرف الناس، والأول خطورة والأكثر إنتشارا حاليا بسبب وهو النوع الأكثر مع

ولقد ). Stress(ظهر نتيجة الضغط بمختلف أشكاله الأزمة الاقتصادية وهو الإكتئاب الذي ي
  ) 1988(بين كل من كلارك، لامبارس، نيوتسل، كابسي، إيلدر 

Elder, Capsi, Netusil, Lempers, Clarck  ماري، لويس،  فريدمان ،)Marie, Luise, 

Friedman  ( وما كلويد، قوني، ويلسون، لين)1990)(Macloyd, Vonnie, Wilson, Leon 
أن الظروف الإقتصادية تؤثر تأثيرا بالغا في الأطفال داخل أسرهم من خلال التغيرات التي ) 

  .تتعرض لها الأسرة في علاقاتها وتكيفاتها الإقتصادية
كما توصل هؤلاء العلماء إلى أن الأطفال والمراهقين يتأثرون بالظروف المالية للأسرة 

  .)2(وتنعكس عليهم بالكآبة 
الإستجابي عند الأفراد الخاليين من أي مرض سكياتري ويظهر ويظهر الإ كتئاب 

عند الأشخاص الذين يعانون القلق ولديهم إفراط في الحساسية والذين يحتاجون دائما إلى 
  .التشجيع والتقدير ليجدون توازنهم

هذا النوع من الإكتئاب يكون نتيجة أو إستجابة لمواقف خارجية مأساوية، لذا يدعى  
  .، الخسائر الماديةالانفصالبالإكتئاب الاستجابي كموت أحد الأقارب والأعزاء، 

ومن أعراضه الشعور  وغالبا ما يرتبط بالموقف الذي أثاره والذي يستمر أكثر من أسبوعين،
  .)1(الجسمية  والآلامالعضوي، الشعور بالحزن والقلق الملل  بالتعب والإجهاد،

                                                 
 .17: ، مرجع سابق ذكره، ص" أساليب علاجيةالإكتئاب إضطراب العصر الحديث فھمه و" إبراھيم عبد الستار،  -  1
 .449: ، ص1992، 2، دراسات نفسية، العدد " الإكتساب بين تلاميذ المدارس" سلوى عبد الباقي،  -  2
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  حتى أن المريض  كما يستطيع أن يصاب الفرد في هذا النوع بحزن شديد،
لا يستطيع أن يخفف معاناته وآلامه بالبكاء، يرفض الأكل، يصبح غير قادر على أن يهتم 

  .)2(قد تراوده أفكاره إنتحارية  بمشاغله المعتادة، و
  :)العصابي(ي ساب النفالإكتئ -6-2

ويسميه الآخرون بالإكتئاب العصابي، من حيث إنتشاره يأتي في المرتبة الثانية بعد 
النوع الإستجابي، إن الإكتساب العصابي، كما يدل إسمه فهو حالة تأتي من جراء عصاب 

  .طور عند الفرد خلال حياتهت
سية شديدة والعصاب هو مرض نفسي يظهر عند الشخص الذي عايش صدمات نف
  .أو متكررة أثناء طفولة، وفي أغلب الأحيان تكون هذه الصدمات من النوع العاطفي

وما يفرق بين الإكتئاب العصابي والإكتئاب الاستجابي أن مشاعر المزاج المضطرب 
ومشاعر اليأس تكون أكثر حدّة وأكثر إستمرار في نوع الإكتئاب العصابي ويكون هذا النوع 

موعة من الأعراض، يتصدرها القلق غالبا ما يترجم القلق بضيق الصدر، مصحوبا بالمجمن 
وكذلك الخوف من المستقبل ومشاعر ا لتهديد والاحباط، يستطيع ..... ألم في الحنجرة 

المريض أن يصاب بوسواس المرض وبالتالي يتجلى عليه الحذر الكبير على صحته، ومن 
  .)3(فيها الممكن أن يفقد الشهية أو يكون له إفراط 

  :الإكتئاب الداخلي -6-3
من الناحية الخارجية أسبابه غير واضحة، يرى المختصين أنه نوع شديد الخطورة 

وعلاجه هو مزج بين العلاجين النفسي ) العصابي الإستجابي و(بالنسبة للنوعين السابقين 
  .والكيميائي الذي يركز على ا لعقاقير المضادة للإكتئاب

  :ينهاالإكتئاب الذ -6-4
  :وهو نوعين

                                                                                                                                                         
 .500: ، ص1992، 2، دراسات نفسية، العدد "الإكتئاب بين تلاميذ المدرسة" لوى عبد الباقي،  -  1

2  - Didier Le chemia, Les dépressions de la prévention à la guérison, 1995, édition Dahleb, Alger, P : 21. 
3  - Korkina Leçon, Pratiques de psychiatrie, Ed Mir Mouscou, 1982, p. 14. 
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  : Manie Depression Psychosisالإكتئاب الدوري  -أ
  وهو نوع من الاضطرابات ثنائية القطب، يظهر على شكل دورات تعقبها 
أو تسبقها دورات من الهوس والناشط الزائد، ويطلق عليه المختصين في الطب النفسي 

 - الاستجابي(ثلاثة السابقة إضطراب الهوس والإكتئاب وهو أكثر خطورة من الأنواع ال
لأنه لا يمس مشاعر الفرد وعواطفه فقط، بل يصيب جانب كبير من ) الداخلي - العصابي

إدراك  قدراته العليا بما فيها قدرته على التفكير السليم، علاقاته الاجتماعية ويضطرب
ين، الشخص لنفسه وللعالم الخارجي من حوله، فيصبح الفرد خطرا على نفسه وعلى الآخر 

من الحالات الإكتئابية  %15من أفعال خطيرة كالانتحار حيث أن بسبب ما قد يرتكبه 
  وتدل الدراسات التي أجراها  .)1(المينخولية يموتون عن طريق الإنتحار

الاضطرابات  من %35أن ) 1978(، لورانجيه وليفين )1977(، كارلسون )1969(نيوكور 
وهي صعبة التشخيص أثناء المراهقة، لأن هذه . قةالثنائية القطب تبدأ خلال فترة المره

  .خيرة تتميز بالاستقرار العاطفي وندرة حدوث حالات من هذه الاضطرابات في هذا العمرالأ
بتكراره عدة فترات عند الشخص لسنة على " الجنون الدوري "  DSM 3 (R)ويحدد 

  لمزاج الإكتئابي الأقل من المزاج المتحمس والمنبسط وبفترات أخرى يغلب عليها ا
الثالث المعدل للأمراض النفسية الهوس  والإحصائيويحدد الدليل التشخيص .أو فقدان اللّذة

  .بتوفر ثلاثة أعراض من الأعراض التالية كشرط أساسي لتشخيص الهوس عند الفرد
  .تقدير ذاتي مبالغ فيه وأفكار بالعظمة قد تتحول إلى أفكار ذهانية - 1
 .حاجة بسيطة إلى النوم - 2

 .حاجة مستمرة إلى الحديث - 3

 .ضياع الأفكار - 4

 .الذهول - 5

 .، إهتياج)جماعي، مهني، جنسي(نشاط مفرط  - 6

تورط مبالغ في نشاطات حيث لا يبدو الضرر منه للمريض، كالمبالغة في  - 7
 .)2(المشتريات وعدم الحياء الجنسي 

  :الإكتئاب الفصامي -ب
                                                 
1  -  Didier Le chamia, op.cit, P : 50 

 .42: ھنري شابرول، مرجع سبق ذكره، ص -  2
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ي وهو التناذر الإكتئابمن المجتمع الراشد، يكن  %1الفصام هو ذهان خطير يصيب 
أحد أشكال بداية الفصام، تدريجيا المريض يصبح لا يهتم بانشغالاته اليومية بمحيطه 
ونظافته وحتى غذاءه يكون مغمورا بإحساس عميق من القلق وألم داخلي يحتم عليه أن 
يقلص عن نشاطه بصفة كبيرة جدا، ويصل به الحد إلى عدم الخروج حتى من غرفته، 

كه غريبا ويشعر بإنفصال جسده بالرغم من أنه يشكو من أي تخلف عقلي، خطر يصبح سلو 
  .)1(ور حالته وتتجه نحو الفصام طالانتحار قائم، يمكن أن تت

أن الإكتئاب الذهاني يمكن أن يظهر بواسطة الهذيان والهلوسة "  DSM 3 (R)ويبين 
عدم الكمال والشعور بالذنب المناسبين للمزاج، مع مضامين متطابقة للإكتئاب النموذجي  ب

  .والمرض والموت والهدمية والعقاب والتأثير وتسجيل الأفكار ونشرها
  .)2(والراشد أن المواضيع الهذيانية هي نفسها عند المراهق) 1981(ويشير ستروبر

  
  :اكتئاب الأمراض العضوية -6-5

همية يستطيع أن يكون الإكتئاب عبارة عن تمظهر لمرض عضوي، من هنا يتضح أ
  وهذا  تشخيص المرض العضوي المسؤول على ظهور الأعراض الإكتئابية،

 Maladieبالأمراض الدماغية مثل مرض باركنسون  الإصابةالنوع من الاكتئاب ينشأ نتيجة 

Parkinson الأورام الدماغية تصلب شرايين الدماغ وبعض أشكال الصرع ،.  
شار إليها الذين تعرضوا كما أن أعراض اكتئاب تظهر ضمن الاضطرابات الم

  .لصدمات دماغية أو إرتجاجات
ففي . إلخ...كما وجد أن الإكتئاب يظهر أثناء الأمراض الخطيرة كالسل والسرطان

حالات من الاكتئاب  6دراسة لكشاني على مرضى يعالجون في وحدات متعلقة بالدم، وجد 
  .)3(من الأعراض الإكتئابية  %48و  الأساسي

                                                 
1  -  Didier Le chemia, op.cit, P : 48. 

 .36: ھنري شابرول، مرجع سبق ذكره، ص -  2
 .36: ، صنفسه -  3
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  :الموسميالإكتئاب  -6-6
نتال ز رو عن طريق الطبيب الأمريكي  1980هذا النوع من الاكتئاب عرف عام 

)Rosenthale(، ويصيب بعض الأفراد في بعض شهور السنة خاصة في أشهر الشتاء.  
  وأهم أعراضه تتمثل في الحزن، تعقب مع إنخفاض النشاط، الحاجة إلى النوم، 

في الرغبة الجنسية  بالسكريات، مع إنخفاض مع رغبة شديدة للأكل خاصة الأطعمة الغنية
ويستمر عادة خمسة أشهر،من شهر أكتوبر إلى فيفري،فيمايخص تطور الإكتئاب الموسمي 

  .حو اتجاه الشفاء لكن إذا إشتدت أعراضه، فإنه خطر الانتحار يبقى قائماعادة ما ين
  :إكتئاب الأعياء -6-7

شدات متراكمة طويلة وإنهاك نفسي  ت ووغالبا ما يأتي نتيجة تعرض الفرد إلى توترا
صاحبه بالقلق والإنهاك مع عدم الثقة كذا  يتميزتستند جميع طاقاته البدنية النفسية، 

الانفجار العاطفي في الحالات يكون السبب فيها الضغوط الانفعالية المرتبطة بالمحيط الذي 
 .)1(يعيش فيه 

  :إكتئاب الحمل -6-8
وخاصة خلال الأشهر الأولى منه لبعض الاضطرابات  تتعرض المرأة أثناء الحمل

في الطبع، وظهور الأعراض العصابية، حيث نسجل ظهور القلق التي تكون أعراضها 
لأساسية متمثلة في الغثيان، الدوخة، خفقان القلق، إضطرابات النوم، كوابيس ليلية، القيء، 

من فقدان طفلها والتخوف أن الخوف  وتتعرض لبعض الأفكار السلبية كونها أم المستقبل،
يولد غير طبيعي، وكذلك يظهر عليها قلق الموت أثناء الولادة، وعندما تستمر المرأة الحامل 
في هذه الوضعية طويلا، وعندما تكون أعراضها شديدة تستطيع أن تصل إلى حالة إكتئابية 

 .)2() الاكتئاب العصابي(عصابية 

  :اكتئاب الأشخاص المسنين -6-9
ب الأشخاص المسنين هو نوع منتشر وخطير أكثر مما نتصور، حيث بينت إكتئا

 65من المرضى البالغين أكثر من  %40بفرنسا أن ) Didier Lechemia )1994دراسات 
سنة والزائرين للأطباء لديهم أعراض إكتئابية، ويكون علاج الإكتئاب عن طريق العلاج 

                                                 
1   - Widlocher (D), La logique de la dépression, Paris, P : 35-36. 
2  -  Didier Le chemia, op.cit, P : 60. 
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هذه الأعراض كنتيجة لضغوط الحياة اليومية، الكيميائي الذي يحتوي على مضاد الإكتئاب، و 
فالموت، التقاعد أو مرض أحد الأقرباء الذين يصادف هذه الفترة من الحياة والذي يعني 

، تكون أعراض هذا النوع من الإكتئاب بالدرجة نالوحدة وضعف القدرة الشرائية عند المس
ع تغيرات في الشهية، ونوع التعب، آلام مختلفة، إضطرابات معدية، م: الأولى جسمية مثل

  .مضطرب، وهنا يصعب التميز بين هذا النوع من الإكتئاب وبداية ظهور ذهان الشيخوخة
  :إكتئاب الأطفال - 6-10

على الرغم من إنتشار هذا الاضطراب لدى الراشدين بصفة خاصة، فإنه قد أخذ 
عرف بإكتئاب الطفولة يوسع قاعدته الزمنية، إذ بدأ ينتشر حاليا في الأعمار الصغرى بما ي

أو الأطفال رغم أن الإعتراف بوجود الإكتئاب عند الأطفال لم يتبلور إلا في العشرين سنة 
  .الأخيرة

في الولايات  %5و  %2بين مجتمع الأطفال يتراوح بين  الاكتئابويبدو أن إنتشار 
  .)258، ص )1998(ليمان وآخرون (المتحدة 

بجزيرة ) Rutter )1970طفال، قام بها روتار حول الأ وبائيةوقد بينت أول دراسة 
 3عاما،  11-10اب لدى الأطفال تتراوح أعمارهم بين ئوايت نسبة ضئيلة من حالات الإكت

 Kashani et alكما دلت دراسة كشاني وآخرون  %1،4، أي نسبة 2193حالات من ضمن 
الاكتئابية ت سنوات ظهور الاضطرابا 9إلى  3طفلا أعماره من  109التي أجريت على 

  ).Vantalon et al, 1999, P : 43( %1بنسبة 
كما أظهرت دراسات أخرى وجود إختلافات في الأعراض الإكتئابية بين الطفل 

  ).Vantalon et al, 1999, P : 17(والمراهق والراشد مثلما يوضحه الجدول التالي 
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  : Sémiologieأعراض الإكتئاب 
يعتبر الإكتئاب كبقية الاضطرابات النفسية بجملة من الأعراض الخاصة به، وأخرى 

وسنشير إلى أهم ت الأخرى وخاصة الذهائية، يشترك من خلالا مع عدد من الاضطرابا
  .الأعراض المميزة للإكتئاب

  :المزاج الإكتئابي -1
  :الرؤية التشاؤمية للذت والعالم -1-أ

Vision pessimiste de soi et du monde 

يتميز المكتئب بمشاعر التشاؤم وعدم الرضا عن الذات والحط من قيمتها وحسب بيك   
Beck )1967 ( ة التشاؤمية السلبية تمس محتوى الأفكار ذات العلاقة بالثلاثية فإن النظر

  .الذات، العالم والمستقبل: المعرفية
فبالنسبة للذات فإن الشخص يقيم نفسه سلبيا ويعتبرها أقل كفاءة من الآخرين ولديه   

وبالنسبة لعلاقته بالعام أو بوسطه فيشعر أنه لا . ميل نحو الإدانة الذاتية غير المبررة
يستحق أن يكون محبوبا مقدرا، ويعتقد أنه غير مرغوب فيه، مثلما يعتبر المشاكل الصغيرة 

  .غير قابلة للتجاوز
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 اللامبالاة والإنهاك العاطفي  -ب  

يقصد بالإنهاك العاطفي إنخفاض بلا غياب الاستجابات العاطفية، ويعرف إكلينيكيا  
 ,Emmanuelli et al, 2005(لتعبير الانفعالي عن الحياة العاطفية والرتابة في ا ربقلة التعبي

P : 195 (.  
فإن مسار المشاعر لديهم متوقف والشخص غير قادر على معايشتها والإحساس بها   

وهذا يرتبط ) Pelicier, 1983, P :56(وهذا ما يشكل مصدرا إضافيا للألم والتأنيب للضمير 
العاطفية مع  اللفظية وإنخفاض الأحاسيسبإخفاض التعبيرية الانفعالية الإيمائية والإشارية 

  .فقدان القدرة على التمتع
  :إضطرابات النوم -ج  
عن حالات الإكتئاب ويتمثل في الأرق الذي يتخذ عدة  %70يظهر هذا العرض لدى   

 الاستيقاظاتأشكال،  فيأتي مع بداية النوم مصاحب بهذيان مؤلم أو يحدث العديد من 
اح الباكر، ويمكن التفريق بين الأرق الناتج عن القلق أو عن الليلية، وقد يأتي مع الصب

الإكتئاب، إذ الأول يؤثر عادة مع بداية النوم حيث يجتر الشخص همومه أما الأرق 
  ).Dencker, 1966, P41(فيحدث غالبا مع نهاية الليل أي الإستيقاظ الإكتئابي 

  :فقدان الشهية -د  
لهزال يجب وك إنتحاري ويظهر على صاحبة ايعتبر رفض تناول التغذية التام كسل  

  .التكفل به في أسرع وقت
الإستيقاظ  -وعلى العموم فإن الاضطرابات العضوية في الإكتئاب تتمثل في الأرق

آلام فقرات العمود الفقري، ضيق بطني،  ،الدوار المبكر، التعب آلام الرأس، طنين الأذن،
  ).Soumailli, 2001, P :53(صبي والهزال القيء، الغثيان، الإمساك فقدان الشهية الع

كتئاب الأطفال تكون بالدرجة الأولى من النوع العاطفي، عدم تفاهم إأن أسباب 
الوالدين، الطلاق، جو من العنف المعنوي أو المادي قد تكون أسبابا كافية لتفجير الزملة 

القسم، يرفض  في الإكتئابية حيث يصبح الطفل بطيئا في أفكاره، وفي تحركاته لا يشارك
منعزلا عن  نتائجه المدرسية، كما يصبح حزيناإنجاز واجباته المدرسية، وقد يسجل تراجع في 

  حيث  لحالي إلى هذا النوع من الإكتئابوقد تطرق البحث ا. إخوته ورفقاء اللعب
   .به تم تشخيصه والتكفل النفسي
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  نة، وأحيانا النوع من الإكتئاب مقنع بأعراض كامويستطيع أن يكون هذا 
فقط من آلام في الرأس  تكون عبارة عن أعراض خادعة، حيث يستطيع الطفل أن يشتكى

أوجاع البطن، أرق، نقص في الشهية، أو تعب غير معتاد، إن هذا النوع من الإكتئاب يأخذ 
طابع الاضطرابات السيكوماتية رغم اختلافه البين عنها، ويتميز بنقص في الحيوية يمكن 

  .دلات مرتفعة من القلق والحزنوراءه مع
فهو إذن حالة من حالات الاضطرابات الوجدانية التي تأخذ مظهر للإضطرابات 

الإرشاد (الجسدية وهذا ما نجده في إطار البحث الحالي وكذلك دور المساعدة النفسية 
  .في تخفيض من حدة هذه الإستجابة الإكتئابية) العلاجي

طفال الصغار نكوص نفسي ومادي، إعادة ظهور وكذلك نستطيع أن نلاحظ عند الأ
  .)1(، العودة إلى الرضاعة ونكوص في الكلام )الثانوي(التبول اللاإرادي 

من خلال دراسته على أطفال الأمهات العازبات اللواتي تعشن في  Spitzولقد أوضح سبيتز 
الإكتئاب تظهر  السجن في الولايات المتحدة الأمريكية والمنفصلات عن أطفالهن أن إستجابة
  .)2( على هؤلاء الأطفال والتي تتميز بملامح اليأس، قصور التعبير والإنسحاب

كما أن مصدر آخر للإكتئاب هو البيئة الإجتماعية التي يعيش فيها حيث يقول   
المصدر  الاجتماعيةإذا اعتبرنا الأنماط المعرفية للإكتئاب مصدرا أولا له وأن البيئة :" كاسلو

البين الشخصي والشخص الخارجي إكلينيكيا ونمائيا : ندها يمكننا بحث المصدرينالثاني، ع
 .تطوريا، ويمكن تزويدنا بإطار متكامل لفهم هذا الاضطراب

 

  :الزملة الإكتئابية -8 
بعد أن عرضنا في هذا الفصل لمحة تاريخية عن الإكتئاب ممحولين إعطاء مفهم له،   

أشرنا إلى ) التعرف على أنواع الأعراض(كميا ونوعيا وتوضيح الوسائل الكفيلة بتشخيصه 
إنتشاره في العالم الأوروبي والأمريكي والمغرب العربي وخاصة الجزائر أين تفتقر الدراسات 

التي تكاد منعدمة لهذا  الأطفالكثيرا في هذا الميدان و خاصة الدراسات حول الاكتئاب عند 
من حيث الممارسة العيادية  الأطفالئاب عند فإن البحث الحالي هو محاولة تفسير الاكت

                                                 
 .56- 52: معية، ص، دارا لمعرفة الجا" الإكتئاب  دراسة في السيكوباتومتري" أبو زيد مدحت عبد الحميد،  -  1

2  -  Didier Le chemia, op.cit, P : 66. 
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وأثره على المكتسبات التحصيلية بما فيها النجاح المدرسي بحيث الإكتئاب يؤثر سلبيا على 
  .في الدراسة تأخرالدراسة فيؤدي بالطفل بال

ويفصح الإكتئاب عن نفسه بمظاهره المتمثلة في مجموعة من الأعراض المترابطة   
املة، بعض هذه الأعراض عضوي وبعضها ذهني ومزاجي والبعض فيما بينها أو المتز 

المتبقي هو إجتماعي، عند التقاء هذه الأعراض كلها أو بعضها تتشكل الزملة الاكتئابية التي 
على  عارف الفرد ومشاعره التي تساعد في النهايةمتتضمن جوانب من السلوك والأفكار و 

تساعد في النهاية على وصف السلوك  وصف السلوك والأفكار ومعارف ومشاعره التي
الإكتئابي وتشخيصه، ولتسهيل الاستفادة وتوضيح هذا التناذر توضيحا إصطلاحيا وإجرائيا، 
نحاول أن نقدم هذه الزملة بالتفصيل في الأعراض التي تظهر على مستوى المزاج، 

  .المعارف، الجسم ومستوى العلاقات الإجتماعية
  

  :الهبوط العضوي الأعراض التي تدل على -1  
  :وتنقسم إلى جانبين  
  :الجانب الحركي -أ  
يمكن التعرف على المكتئب من هيئته  يكن : ضعف مستوى النشاط الحركي والخمول  

  تنخفض ردود أفعاله إلى الحد الأدنى، يقلص من حركاته بحيث يتسبب خاملا، 
شكل واضح عما كان ، حيث يكون مستوى النشاط العام لديه اقل ب)1(أي فعل في إرهاقه 

  وعادة ما نجده يقضي يومه جالسا في مكانه، أو متكئا . عليه سابقا وهو في حالته العيادية
فالقيام بالنشاطات المعتادة كالذهاب للعمل أو القيام  .)2(أو نائما دون أي نشاط إيجابي 

 الأشياء التي بالواجبات المنزلية أو الاجتماعية، فهي تبدو للفرد المكتئب شيئا صعبا، حتى
كان يستمتع بها من قبل بما في ذلك بعض الهويات الرياضية، أو الترفيهية، فهي تبدو له 

، وبالتالي يشعر المكتئب بتثاقل الأعباء عليه )3(الآن غير مرغوب فيها ولا دافع نحوها 
ولا يؤدي أي نشاط سوى مشاهدة التلفزيون، حتى تأدية الصلاة  اليومويبقى خاملا، طول 

                                                 
 .45: ، ص1988، دار التربية، " التعب والكآبة الخجل" بيار داكون،  -  1

2  - Ey (Henri) Manuel de psychiatrie , Edition Masson, Paris, 2000, P:95. 
 .22: ، مرجع سبق ذكره، ص" ه وأساليب علاجهالإكتئاب إضطراب العصر الحديث فھم" إبراھيم عبد الستار،  -  3
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التي يكتسي فيها طابع الاستمرار لما ترمز إليه من الناحية الدينية والعقائدية ينقطع عنها 
  .ويستسلم إلى الرقود

  
  :الجانب العضوي -ب  
غالبا ما يكون الإكتئاب مقنعا في شكل  :العضوية والآلامالشكاوي الجسمية  -  

 وآلاماع ضغط الدم فرتاع الرأس، إجشكاوي دالة على سرعة التعب والإرهاق، فضلا عن أو 
  .الرقبة والظهر وكل أنحاء الجسم دون أن يكن هناك سببا عضويا واضحا

ما يعرف بالأرق، ويشمل كل الاضطرابات التي تمس النوم  أو: إضطرابات النوم -  
بما فيها الاستيقاظ المبكر، عدم القدرة على مواصلة النوم، النوم المتقطع أو صعوبة 

  .الإستيقاظ في الصباح
وتتمثل في التغيرات التي تحدث على مستوى شهية الفرد  :اضطرابات الشهية -  

الذي يترتب عنه الانقطاع عن الطعام ومن ثمة تظهر على الفرد النحافة، أو  كفقدان الشهية
  .ويترتب عنه زيادة في الوزن الأكلالإفراط في 

  .)1( الخاصة بالمعدة وكثرة تقلصاتها دون وجود سبب عضوي الآلام -  
  

  :الأعراض التي تدل على اضطراب مستوى المزاج -2  
 زن، وكأن الشخص يرتدي قناعا حزينيشعر الشخص بتزايد تدريجيا في شدة الح  

   نفسية والاجتماعية أساسه الفقدانومصدر هذا الحزن كما إتفقت معظم التفسيرات ال
الإكتئاب تنحصر  ومع كل تجربة فقدان جديدة يتولد المزيد من الحزن، أي أن مريض

  .اللذين يلعبان دور مفتاح الحزن والتبلد والخسارةحساسيته في خبرات الفقدان 
   إن المكتئب له ميل إلى إستخلاص الأشياء التي توحي بالخسارة والفقد ويتغافل   
  هذا هو التجريد الانتقائي الأخرى التي تؤدي إلى الاكتساب، الأشياء عن

 Abstraction Sélective يفرط في تفسير الأحداث اليومية كدلائل فلذي يجعل المريض ا
  فقدان ويهمل أو يغفل عن التأويلات الأكثر إيجابية، وبنفس النمط المعرفي المشوه 

                                                 
 .24: نفس المرجع السابق، صالستار،  عبد إبراھيم -  1
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يفرط في تذكر خبراته الماضية الأليمة، ويترك تجاربه الماضية، ف يتذكر" الإنتقاء السلبي " 
  .)1(ا حتى يسأل عنها الخبرات الايجابية والسعيدة لا يتكلم عنه

إذن الحزن هو النتيجة العادية للفقدان، غير أن الإنسحاب السلبي الذي يظهر عند   
وغالبا ما  Apathyبعض المكتئبين، قد يؤدي بهم إلى حالة إنفعالية مختلفة، وهي التبلد 

  .)2(يفسرها المكتئب على أنه غير قادر على الانفعال فهو ميت داخليا 
زن يتطور إلى السوداوية وهو حزن عميق ودائم ولا يمكن تبريره ويسري إن تراكم الح  

الطبيب النفسي الشهير سوتر  –جي على كافة الأشياء، ولنذكر الوصف الرائع الذي قدمه 
يتوافق حديث السوداوي مع مظهره الخارجي، ويعد كل شيء بالنسبة له " لحالة السوداوي 

مة بشكل غير معقول، أو حتى الأحداث السعيدة مدعاة حزن، كما يضخم الأحداث المشؤو 
لأحيان حجة للحزن ويذهب تشاؤمه إلى الأشياء كافة بطريقة غير اقد تكون في بعض 

  ".وغير متوقعة  منطقية
نتيجة لهذه السوداوية يكره المكتئب الحياة، فيصبح كل شيء بالنسبة إليه عديم   

نفسه على هذه اللامبالاة وغالبا ما تسطير عليه القيمة، فيبتسم باللامبالاة ونتيجة لذلك يلوم 
عليه مشاعر قاسية من إتهام الذات والندم والشعور بالذنب ويتهم  أفكار معينة، حيث تهيمن

نفسه بإرتكاب أسوء الأفعال، ويتوجه نشاطه المعرفي نحو أفكار الشعور بالذنب وتقوده في 
الكامل وإلى الامتناع عن الطعام، وبما  بعض الأحيان إلى الإجترار الذي يوصله إلى الجمود

  .)3(أنه مثقل بمشاعر الندم فإنه يعاقب نفسه بعقوبات قد تصل إلى الاجترار 
  .النشاط البدني والذهني وتدفع إلى اللاحراك الكامل تبطئوبإختصار فإن السوداوية   
تمر بتهيج، يجعله في تحرك مس) ثنائيالاكتئابي ال(كما يمكن أن يصاب المكتئب   

ونشاط حركي دائم، فهو يناضل لكي يجد مخرجا من مأزقه وكلما فقد سيطرته على موقف 
  .ما اندفع في نشاط حركي عدواني

    
  

  :الأعراض التي تدل على إضطراب المستوى المعرفي -3  

                                                 
 .133: آرون بيك، مرجع سبق ذكره، ص -  1
 13: نفس المرجع السابق، ص ھنري شاربول، -  2
 .54: نفس المرجع السابق، صھنري شابرول،  -  3
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 )إنفصال رفض،هزيمة، خيبة أمل( المصائب التي ألمت به يعندما يفكر المكتئب ف  
ته في ضوء هذه الخبرات، فينسب عسره إلى نقص في اعتبار ذاته فإنه يبدأ في تقييم ذا

 فلا أحد. ويميل إلى تضخيم هذا النقص، فيكون مفهوما سلبيا لذاته ويعتبره مستديم فيه
  يستطيع أن يرد له موهبة فقدها أو ميزة خبت فيه، بل نظرته التشاؤمية تؤدي إلى توقع 

في التعميم حيث  والإفراطالتوقع إلى التطرف أن نقصه سوف يتفاقم بإستمرار، ويميل هذا 
يعتبر المكتئب المستقبل إمتدادا للحاضر وبما أن الحاضر يصطبغ بالحرمان والفقدان فإن 

ونجد  هذا التشاؤم في عبارات المكتئبين، لا يتوقف هذا التشاؤم . المستقبل يتسم كذلك بهما
  به، فيتوقع الفشل  القيامكتئب عند المستقبل بل يسري مسرى كل رغبة ونشاط ينوي الم

  من أي مهمة سوف يقم بها ويتغاضى عن خبراته الناجحة، ويميل لأن يفكر بحدود طلقة 
  لرغبات التجنبية والانتحارية من طريقته نجم اتا ما يزيد في حزنه، ويفقد التلقائية و ذوه

  .في تقييم حياته بصفة عامة ويؤدي به إلى اليأس إلى فقد الدافعية
المظاهر السلوكية للإكتئاب كالخمول، التعب، التهيج هي نتائج للمحتوى المعرفي  إن  
  ).النظرة السلبية للذات، المحيط والمستقبل: الثلاثي المعرفي(السلبي 
فالخمول والسلبية هما تعبير عن فقد المريض للدافعية التلقائية والتعب السريع مصدره   

  ).لبية لأي عمل في الحاضر والمستقبلالتشاؤم للنتائج الس(التوقع الدائم 
أما الأعراض الأعاشية للاكتئاب، مثل زيادة أو نقص الشهية، اضطرابات النوم،   

  .فكلها مصاحبات فسيولوجية للاضطراب السيكولوجي الخاص بالاكتئاب
ونستطيع أن نفسر التدهور المطرد لمرض الإكتئاب وفقا لنموذج التغذية   
تحت تأثير اتجاهات المكتئب السلبية، يقوم بتفسير   Feed Back)المرتجعة (الرجعية

 ذاإحساسه بالفقد وأعراضه الجسمية تفسيرا سلبيا، ويستنتج أنه به نقص لا يشفى، ه
الاستنتاج يدعم التوقعات السلبية عند المكتئب والصورة السلبية لذاته، فيؤدي به إلى مزيد من 

تزاماته، وهكذا تنشأ الحلقة المفرغة التي تؤدي الحزن، فيضطر إلى تجنب مطالب محيطه وال
  .)1(طوره تإلى استمرار الإكتئاب و 

  

                                                 
 .143- 130: آرون بيك، مرجع سبق ذكره، ص -  1
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  :مقدمة
النفسية  الاضطراباتوظيفي للشخصية مثل بقية  اضطرابمجرد  الاكتئابلم يعد   

عات، فقد أظهرت منظمة الصحة العالمية في وإنما بات يشكل وباء منتشرا في جميع المجتم
شخص  مليون 100دراساتها المسحية للاكتئاب في العالم، أن هناك على الأقل أكثر من 

في ما  -خلال مرضهم -المائة مليون يؤثرون تأثيرات سلبيةيعانون من الاكتئاب، وأن هؤلاء 
  ).32، ص 1998ر إبراهيم عبد الستا(يعادل ثلاثة أضعاف هذا العدد من الآخرين 

وهذا العدد تقدير، فهو يمثل فقط الحالات المرضية التي طلبت التكفل النفسي   
والعلاج، إذ من المؤكد أن هناك حالات أخرى مماثلة أو أعداد معتبرة، تفوق الإحصائيات 

ني من هذه الاضطرابات دون وعي منها، أو دون الإفصاح االرسمية من ذلك بكثير، إذ تع
ب المساعدة والعلاج، ذلك أنه يوجد أكثر من دليل علمي وعملي يدل على عن ذلك وطل

والشخصيات المرضية، وعلى  العصابةمآل لجل الاضطرابات  باعتبارهشيوع هذا المرض، 
  .خطورته لارتباطه والأمراض العضوية المزمنة والإعاقات

يشير، من الناحية معدلات الاكتئاب يعد عاملا مثيرًا للقلق، وقد  ارتفاعومن ثم فإن   
فعالية أساليب علاجه وطرق  ةالعلمية والعيادية إلى صعوبة تحديد سببيته المرضية ومحدودي

  .وانتكاسهالوقاية من ترسبه 
على مفسرة لأسباب حدوثه واختلافاتها، ويتجلى ذلك في تعدد الاتجاهات والنظريات ال  

  .مستوى التنظير أو الممارسة
إكلينيكية فإن اكتئاب هو زملات عرضية إكلينيكية تتكون أما تعريفه من وجهة نظر   

في الحركة والنشاط،  انخفاضمن إنخفاض طبيعة الحالة النفسية وغالبا ما يصاحبها 
وصعوبة في التفكير والتركيز، والشكوى من التعب، فقدان الطاقة، مشاعر اللامبالاة، 

  على إضطراب  والإحساس بالذنب، وتحتوي الأعراض البيولوجية للاكتئاب
  ).10، ص 2003رياض سعد، (في النوم والمزاجية وفقدان الشهية والوزن والإمساك 

 الــــذي أولــــى اهتمامــــا خاصــــا بهــــذا الاضــــطراب دراســــة ومعالجــــة،  لالتنــــاو ولا شــــك أن 

هــــو الاتجــــاه المعرفــــي بمختلــــف نظرياتــــه ونماذجــــه التــــي تكــــاد تجمــــع أن الاخــــتلال الــــوظيفي 
يعـود إلـى  الاكتئـابفإن مصدر  Beckحدوث الاكتئاب، فحسب بيك لعمليات المعرفية يسبب 

تشــكيلة نفســية التــي توجــه معالجــة الانبــاءات وتكــون مختزنــة فــي الــذاكرة بعيــدة المــدى ويكــون 
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محتــوى هــذه البنيــة المعرفيــة ســلبي لــدى المكتئــب ويــرتبط بمفــاهيم كالفقــدان، وقــد تأخــذ شــكل 
 , In Sammuel – Lajeunesse et al( م والمسـتقبلتشويهات معرفية سلبية حـول الـذات، العـال

1998, P : 163(  
بالشــعور بــالعجز  ومــن جهــة أخــرى فقــد إرتــبط الاكتئــاب مــن حيــث الســببية والأعــراض

إلــى ) 1968( Engelوأنجيــل ) Schamele )1958وفقــدان الــتحكم المــدرك، إذ أشــار شــمالى 
  .يضا للمرض والموتأن الشعور بالعجز تجعل الفرد أكثر عرضة للاكتئاب وأ

إلى أن الناس يصابون بالاكتئاب إذ أدركوا ) Peterson  )1979كما ذهب بيترسون   
أنهم عاجزون عن التحكم في الأشياء، أي أنهم لا يستطيعون أن يحققوا أهدافا مرغوبة، أو 

  .)177، ص2004الفرحاتي السيد، : في(أن يتجنبوا وقوع أحداث غير مرغوبة 
لم يدرك بعد  المجتمع الجزائريالمشكلة الصحية أبعادا أخرى في هذا وتأخذ ذات   

حجم تأثيراتها وتداعياتها السلبية بدقة ووضوح، مقارنة بالمجتمعات المصنعة، نظرا لطابعها 
المستتر في الذيوع والإنتشار والتأثير، لكن قد لا يحتاج المختص أو الباحث إلى الاستعانة 

باشرة، أو إجراء أو الإطلاع على دراسة مسحية وبائية بوسائل وتقنيات فحص وتشخيص م
في هذا  الشأن، للتحقق من إرتفاع درجة تواتر الاكتئاب ونسبة مرضيته وخطورته، بل قد 

  :يكتفي فقط ببعض مؤشرات تدله على ذلك إستنادا إلى
رتفاع ضغط الدم، امنة كالسرطان و ز التزايد المذهل لمعدلات الأمراض العضوية الم -  

  .هي الأمراض ذات الخلفية المرضية للاكتئابو 
تفاقم ظاهرة الانتحار الذي يشكل التعبير الأكثر دلالة على شدة اليأس وحدة درجة  -  
  .الاكتئاب
نوعية الأزمات والأحداث الصادمة وتعددها التي تعرض ويتعرض لها أفراد  -  

  .المجتمع الجزائري
، السخط وعدم الرضا التي تتمظهر في ، التشاؤمالإحباطملاحظة مظاهر الحزن،  -  

أشكال الاتصال اللفظي وغير اللفظي، وكذلك مظاهر العجز المكتسب واللافعالية وفقدان 
في مجال  الأفرادالتي تطبع سلوكيات شريحة واسعة من  ،الطاقة والتعب العصبي والتردد

الوبائي  الجانب الدراسة وعالم الشغل والنشاط اليومي، فهذه كلها دلائل ومؤشرات تعكس
ر في ظل مجتمع شبه مغلق حيث محدودية الثقافة تالكامن والمتخفي لهذا الاضطراب المست
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وهذا على نقيض ما هو . التكفل لإنكار والتمويه وقلة هياكلوسيادة ذهنية التكتم والكبت وا
  .المصنعة المجتمعات ظاهر ومنتشر ومعترف به في

أن الأعـراض النفسـية ) Rubinstein )1999اين روبنشـتإذ أن من الواضح، كمـا يقـول   
لا تدعو نادرا إلى الالتباس حيث ) المصنعة(للتناذرات الاكتئابية المتواترة بكثرة في مجتمعاتنا 

، أو إكتئــاب يــةطلــب المســاعدة، ولمــا نتحــدث عــن الاكتئــاب أو حالــة إكتئابتقــود العمــلاء إلــى 
لـة ومفهومـة فـي الممارسـة الطبيـة اليوميـة، عصبي، فهذه المفاهيم أصـبحت جـد منتشـرة، متداو 

 الإعلانــاتكمــا هــي كــذلك لــدى المــرض أو الجمهــور العــام، أو وســائل الإعــلام، وحتــى فــي 
)Rubinstein, 1999, P9 (.   

ويبدو أن هذه البيانات لا تمس فقط مجال الوعي بهذا الاضطراب وأنماط تعبيراته   
حيث سببيته المرضية، فإذا كان الاتجاه المعرفي  ما هو أعمق من إلىوتناذره، وإنما قد تمتد 

التفكير الخاطئة وتشويهات واختلال العمليات المعرفية ومنها ضعف  أنماطعلى أن يفترض 
تساهم في نشوء الاكتئاب، خاصة العصابي والتفاعلي منه، في المجتمعات  دركالتحكم الم

يادية، فإنه من وجهة نظر الاتجاه المصنعة التي أجريت فيها هذه الدراسات والملاحظات الع
 الإطارالذي يمثل  Macro Systemيعد النظام المبكر  Ecological Approchالايكولوجي 

الاجتماعي الثقافي العام الحاكم في المجتمع، وعلى وجه الخصوص الخصائص الثقافية 
ائها لوك في أطره تنمو الشخصية بسو سالعامة، هو الذي يوجه المعرفة والتفكير وال

 للمجتمع الثقافيةفي المنظومة  وإضطراباتها، لذلك من الطبيعي أن تعمل بعض الاختلالات
على تشكيل أنماط من التفكير الخاطئة أو تشوه التفكير العقلاني، ومن ثم قد تنجر  الجزائري

ي مصطفى ز إذ يكفي، كما يقول حجا. ومرضياتهتباينات في التفكير الثقافية  التبايناتعن 
إجراء مقارنة سريعة بين المجتمعات الصناعية الغربية والمجتمعات الشرقية  )2004(

التقليدية على صعيد النظام المبكر، فهناك الاغتراب والآفات الاجتماعية من مخدرات 
والعلاقات بين الآباء والأبناء، وتفشي المشكلات العاطفية  الأسرةدور  وانحساروطلاق 

  .الآخر السلبي لتوجه هذه المجتمعات التقليدية والجنسية، كلها تمثل الوجه 
إن نظم الانتماء والضوابط الاجتماعية المتشددة وجمود المرتبية ومقاومة المبادرة   

بالأمان، وتمارس ضوابط على السلوك إلا أنها قد تشل  الإحساسوالاستقلال كلها قد توفر 
بالأمان، وتمارس ضوابط على  ساسالإحالنماء ومقاومة المبادرة والاستقلال كلها قد توفر 
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في حالة من التبعية  الأفرادالسلوك إلا أنها قد تشل النماء والمبادرات والانطلاق وتبقي 
  .)110، ص 2004حجازي مصطفى، (الطفلية 

  
  :الاكتئابالنماذج النظرية التي فسرت  -1  

  :أسباب الاكتئاب -1-1
دفت إلى التعرف على أسبابه فإن ، والتي هالاكتئابرغم البحوث التي أجريت على   

ومع ذلك فإن هناك نظريات اليوم  )1( مسببات المتلازمة مازال يشوبها الغموض ويحيط بها
وما توصلت إليه كل نظرية في . في علم النفس فسرت الاكتئاب وغاصت في عوامل نشأته

  .)2( الاكتئابهذا المجال نشط ووضع الخطط العلاجية لعلاج 
له مصادر مختلفة منها  مثله مثل معظم الأمراض النفسية الاكتئاب أن المعروفمن   

والتي تتضمن الاستعدادات العضوية والتي تتصدرها ) الكيميائية والوراثية(العوامل البيولوجية 
الوراثة، وطبيعة بناء الجهاز العصبي ووظائفه، ثم القاعدة الكيميائية المتواجدة بالمخ 

  .ن أو عدم التوازن الهرمونيالحيوية والتواز  وتغيراتها
أما المصدر الآخر يتعلق بالتعلم الاجتماعي وما يؤدي إليه من إكساب أنماط   

  .شخصية خاصة تنحو نحو الصحة أو المرض
والذي يتعلق بالضغوط والأزمات البيئية  الاكتئابكما يوجد مصدر آخر من مصادر   

  .اليأس من أي فقدان واكتسابلمعاناة وما يترتب عنها من إحساس با وأحداث الحياة اليومية
يفترض أن كل متلازمة يلعب فيها  الاكتئابيةأن المفهوم النظري لأسباب المتلازمة   

دورا كل من تركيب المريض، العوامل الثقافية الاجتماعية والعامل الوراثي وذلك بنسبة 
عض وأحسن مثال متباينة وهذه العوامل برمتها تتسم بتفاعلات تبادلية تكمل بعضها الب

 والاكتئاب) Dépression réactive(ي سنوعين من أنواع الاكتئاب الارتكا: نضربه هنا هو
حروب، الكوارث (الأول هو الأزمات البيئية  للاكتئابالداخلي المنشأ إن السبب الرئيسي 

، وأحداث الحياة، أي أسباب خارجية تتمثل في الأمراض المستعصية الطلاق، ....)الطبيعية
الهجرة، الانفصال عن الأحبة بالموت أو الفراق، كلها عوامل تفجر النوبة الاكتئابية وتكون 

                                                 
 .90: ص ،1990، بيروت، فن العلاج في الطب السلوكيمحمد حمدي الحجار،  -  1
 .90، ص 1998، دار المعرفة، " الإكتئاب، اضطراب العصر الحديث فھمه وأساليب علاجه" إبراھيم بد الستار،  -  2
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الداخلي المنشأ، تلعب فيه العوامل  الاكتئاببالمقابل فإن  الاكتئابذات أهمية بالغة في زيادة 
  .ارجية دورا ثانويا ضعيفا فيهخالتركيبية الدور الأساسي في ظهوره بينما تلعب العوامل ال

سوف نتطرق في هذا الفصل إلى التفسيرات المقدمة من طرف المدارس الأساسية في   
الخاصة بالنماذج  الاكتئابوسوف ندرج في هذا الشأن تفسيرات  الاكتئابعلم النفس لظاهرة 

الأساسية الأربعة وهي النموذج العضوي، النموذج التحليلي، النموذج السلوكي والنموذج 
  .المعرفي
  :وذج العضويالنم -1-2  
يعتبر الجهاز العصبي وخاصة الدماغ، مركز الحركة والشعور الانفعالات والتفكير،   

مركز الاكتئاب والهوس، وكانت هناك ملاحظات عديدة حول الاكتئاب والهوس  أيضاوهو 
بحيث وجد أنهما يمكن أن ينتجان عن  La neuropsychiatrieفي مجال النروسيكاتيرية 

التي تترك أثر لوجود خلل على مستوى المنطقة الثالثة للبطين، كما يمكن الجراحة العصبية 
  .ضطراب آمينات وذلك في السيرتونين على مستوى المشابكأن يظهر الإكتئاب نتيجة ا

تتعرض في هذا النموذج إلى كل التفسيرات المتعلقة بالجانب الوراثي، الجانب   
  .)1(الإكتئاب  الكيميائي والجانب الهرموني في علاقتها بظهر

  :العامل الوراثي -1-3  
نتائج سبع محاضرات، ألقيت في مختلف أنحاء العالم، حيث " عكاشة " يلخص   

أما التوائم الغير متشابهة  %68وصلت نسبة الإصابة بالاكتئاب عند التوائم المتشابهة إلى 
  .)2( %23وصلت النسبة إلى 

م منها توائم حقيقية وتوائم غير سة أقيمت على مجموعة من التوائومن خلال درا  
، ويفترض نفس العوامل التابعة للمحيط الاجتماعي ونفس التربية، Dyzygotesحقيقية 

ويتقاسمان نفس نمط الحياة، فعندما يصاب أحد التوائم بحالة إكتئاب فإن إحتمال إصابة 
 .%100إلى  % 50التوأم الثاني يكون 

ثي لا يكفي لتفسير الإكتئاب ويبقى فقط كعامل وبالتالي يتعين لنا أن العامل الورا 
  .)3(ي للإكتئاب نمه

                                                 
1  - Dumas, C, les maladies de L’affectivité, Précis pratique de la psychiatrie, Paris, 1970, P : 269-284. 

 .246: ، ص1969، مطبعة الأنجلو، القاھرة، " الطب المعاصر" محمد عكاشة،  -  2
3  - Widlocher, Daniel, Les logiques de la dépression, Ed, Fayard, 1983, P : 176. 
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  :أدّت إلى النتائج التالية )1979(إن مراجعة شابرول لثمانية دراسات قام بها برلتسن      
تئاب بمرض الاكففي مجموعة من التوائم الحقيقية وغير الحقيقية أين يكون أحدهما مصابا 

 %18لدى التوائم الحقيقية و %59ضطرابات المزاج كانت وجد أن نسبة التطابق الدقيق لإ
من بويضة (على توائم حقيقية ) 1978(للتوائم غير الحقيقية وفي دراسة أخرى قام بها تسانغ 

بالنسبة  %76مقابل  %67واحدة عاشوا منفصلين في بيئات مختلفة وجد نسبة الطابق تعّد 
للبث في ) 1977(كز و رينر راسة لـ مندلويوفي د. للتوائم التي عاشت معا في نفس البيئة

  .التأثير الوراثي والعوامل البيئية والإجتماعية والعائلية
مصاب  29لـ وعن العائلات التبني لقد بينت هذه الدراسات عن العائلات البيولوجية  

  شخص عايد متبنين، سيطرة إضطرابات المزاج  20بالاكتئاب الثنائي ولـ 
للعائلات البيولوجية المتبنية  %2للأفراد الثنائيين مقابل  البيولوجيةت عند العائلا %31بنسبة 

لدى الأشخاص % 10العائلات المتبنية للثنائيين و لدى  %12العاديين و للأشخاص
  .العاديين
غلبة الإكتئاب الأحادي بين الأهل البيولوجيين لـ بينت ) 1986(وفي دراسة لـ وندر   

مرّات من النسبة الموجودة عند الأهل المتبنين ومن  8ـ شخصا أحاديا كانت أعلى ب 27
لأهل البيولوجيين والمتبنين للأشخاص الأسوياء من المجموعة الضابطة تبين هذه الدراسات 

  .)1(العاديين مساهمة بيولوجية ملموسة في إضطرابات المزاج  والأفرادللتوائم 
  :العوامل الكيميائية الحيوية -1-4  
عن طريق حدوث تغيرات كيميائية بالمخ، حيث إكتشف بحثه  تئابالاكفسّر ظهور   

ساشار وآخرون  و Shidkrut)1970(في النوروفيولوجيا والطب الصيدلاني وهم تشلدكرو 
)1972 (Sachar  وكوبان)1972 (Coppen وجود إضطرابات في كمية الأمينات الدماغية :

الذين يشتكون الإكتئاب عند الأفراد  Catécolamine, Sérotonineسيروتونين  كاتيكولامين و
  .)2(الداخلي 
يؤدي إلى ) Mono-amines(كما وجد نص الموضلات الكيميائية من نوع مونوأمينز   

نقص التنبيه المخي وضعف الانسجام النفسي والشعور بالإكتئاب واتضحت للباحثين هذه 

                                                 
 .50- 49: ص عويدات للنشر والطباعة، صالاكتئاب والمراھقة، ھنري شابرول،   -  1

2  - A Douceur, A (sans date de patrution), Principe et application des thérapue béhaviorales, édition Maloine, 
Paris,  P : 300. 
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 والإصابةفاع ضغط الدم العلاقة من خلال دراسة العلاقة بين بعض الأدوية المعالجة لارت
بالإكتئاب، فوجد أن من بين بعض المرضى بارتفاع ضغط الدم المعالجين بالأدوية المناسبة 

الموصوفة لهم تقلل من الإمينات  الأدويةلتخفيف الضغط يصابون بالإكتئاب نظرا لأن 
على مستوى المشابك العصبية ) Mono-amines( الدماغية من نوع أحادي أمينز

)Synapse(. 

أن النتائج العلاجية المستمرة بالأدوية المضادة  Kraines) 1975(ويرى كرين  
للإكتئاب والصدمة الكهربائية وأيضا تأثير الأدوية للأمينات الدماغية مثل أزربين وألفامثيل 

وغيرها كلها أحسن مؤكد على دور  Beta Bloquantsدوبا، وحاصرات مستقبلات بيتا 
  .لحيوية في حدوث متلازمة الإكتئابالعوامل الكيميائية ا

كما دلت التقنيات الدوائية العصبية أن التغيرات التي تطرأ على تصنيع الآمينات   
، )دوبامين، سيروتونين، نورادينالين، أحادي أمين اكسيداز(تها باالدماغية ومستوياتها واستقالا

صبية هذه التغيرات يفترض أي مواد النقل العصبي في مناطق الإشتباك الخاصة بالخلايا الع
  .أن تلعب دورا هاما في حدوث الإكتئاب

والدم  ويمكن إكتشاف هذه التغيرات الآمينية من خلال تحليل مستقلباتها في البول  
  .)1(وفي السائل الشوكي 

  ) Addison’s dissease(مرض أديسون  -1  
رد بمرض أديسون عندما يقل إفراز هرمون الكورتيزون من الغدة الكظرية، يصاب الف  

ومن أعراضه فقدان الشهية نقص الحيوية والنشاط نقص الوزن والتعب السريع هذا ما يعطي 
  .صورة متشابهة لحالات الإكتئاب

                                                 
 .85: ، مرجع سبق ذكره، ص" ج في الطب السلوكيفن العلا" محمد حمدي الحجار،  -  1
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  ):Hypothyroïdies(ضعف الغدة الدرقية  -2  
عندما يقل إفراز التيروكسين من الغدة الدرقية تتأثر حالة المزاج ويشعر الفرد   

د وتعتبر هذه الحالة من أكثر الإضطرابات الهرمونية التي تتشابه بالإكتئاب بالإكتئاب الشدي
في بداية المرض لكن التشخيص الفارقي بين ضعف الغدة الدرقية والإكتئاب يظهر في 
علامات مميزة مثل شعور المريض بالبرودة ويظهر إنتفاخ القدمين كما يصبح الجلد سميكا 

  .)1( غليظا بلون يميل للإصفرار ويصبح الصوت
  :Hypopituitarisonضعف الغدة النخامية  -3  
ويساعدها  الأخرىمن المعروف أن هرمون الغدة النخامية، يؤثر على الغدد الصماء   

على إفراز هرمون الغدة النخامية ينعكس هذا الضعف على إنتاج الهرمونات الأخرى، فتكون 
  أعراض تجمع هي الأخرى ضعيفة في إفرازاتها وتتميز هذه الحالة 

  ما بين أعراض مرض أديسون وضعف نشاط الغدة الدرقية، زيادة على أعراض 
أخرى نجملها في إنقطاع الحيض والإصابة بالعقم ومن ثم يصاب الفرد في هذه الحالة 

  .)2(بالإكتئاب 
  :Cashingi’s Syndromeمتلازم كوشنج  -4  
  :يصاب الفرد بمتلازمة كوشنج في حالتين  
هرمون الكورتيزون من الغدة الكضرية، والثانية عندما  إفرازدما يزداد عن: الأولى  

يتلقى الفرد علاجا من الكورتيزون الخارجي بكميات كبيرة ولمدة طويلة ومن الأعراض 
إنتفاخ الوجه والجسم بينما تبقى الأطراف نحيفة، وقد يصاب المريض : المميزة لهذا المرض
يشعر المريض بأن قواه منهكة وبالتعب السريع والمزاج تفاع ضغط الدم و ار بمرض السكر أو 

  .)3(المكتئب 
  : Thyroïdismeةجار الدرقيزيادة نشاط الغدد  -5  
يوجد بجوار الغدة الدرقية، غدد صغيرة ويؤدي زيادة إفرازها إلى زيادة كمية الكالسيوم   

سر الهضم في الجسم الذي يكون مصدره من الطعام، ويتميز هذا المرض في بدايته بع
والإكتئاب، ثم تظهر صورته العيادية فيلاحظ أن المريض يصاب بكسور بسبب إصابات 

                                                 
 .12: نفس المرجع السابق، صإبراھيم عبد الستار،  -  1
 .41: نفس المرجع السابق، ص -  2
 .12: نفس المرجع السابق، ص -  3
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بسيطة كما يصاب بحصوات الكلي بسبب ترسم الكالسيوم بالكلى من جراء زيادة مستواه 
  .)1( بالدم 

لإن الإكتئاب الذي . إن نظرة النموذج العضوي لنشأة الإكتئاب ماهي إلا مقتضية  
نسان ليس رهين تفاعلات كيميائية زادت بها الآمينات الدماغية أو انخفضت يصاب به الإ

أنه ليس عبارة عن مرض ينتقل وراثيا منقولا عن الجينات من الآباء إلى الأبناء أو ليس 
عبارة عن اختلالات عصبية وتلف في أجهزتها فقط بل أن الإنسان بطبيعته كائن حي يعيش 

ف يتعرض في هذه الحياة إلى مواقف تعلم وربما يكون محل ه الاجتماعية حتما سو توسط بيئ
؟ أو ربما يكون عرضة للأفكار الانهزامية والسلبية اتجاه نفسه واتجاه العالم الذي  خاطئتعلم 

على تصحيح هذه الأفكار؟ من حوله ؟ زيادة على هذا وذاك فربما تكون لديه القدرة أيضا 
ستطيع تصحيحها هذا ما يجعل حياته تملئ وحين يكتشف مواطن الأخطاء في تفكيره ي

  .بالرضا ويشعر بتحقيق ذاته
   

  :النموذج التحليلي -1-3  
توضح النظرية التحليلية أن الظواهر الشعورية لا تمثل إلا جزءا ضعيفا من مجموع   

الحياة النفسية، وإن تأثير الظواهر اللاشعورية على السلوك الإنساني أكبر من تأثير الظواهر 
مؤسس نموذج التحليل النفسي بإنقسام البناء النفسي إلى  " فرويد" ورية عليه فقد سلم الشع

  .الهو الأنا والأنا الأعلى
  :ويشمل الهو على ثلاثة عناصر هي كالتالي  
    .يوية تصدر عنه الدوافع اللبيدية والعدوانية ترتبط بالأنا دون قيدطبقة ج - 1  
  .فصاح عن نفسهادوافع مكبوتة منعها الكبت من الإ - 2  
أما الأنا فهو تنظيم خاص فيتوسط الهو  (3)الجزء ا للاشعوري من الأنا الأعلى  - 3  

الأنا يحوي الشعور ويسيطر على الحركة أي تصريف " فرويد " والعالم الخارجي فيقول عنه 
فس ارة في العالم الخارجي وهذا النسق النفسي هو المتحكم في كافة العمليات المقومة للنثالإ

تعديلا يعود عليه بالنفع ومن وظائف  حيث يقوم بحفظ الذات ويقوم بتعديل العالم الخارجي

                                                 
 .62: نفس المرجع السابق، صمحمد حمدي الحجار،  -  1
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ومطالب البيئة الواقعية وكراسب من الرواسب  ألهويسية التوسط بين مطالب ئالأنا الر 
   .ظمة خاصة يمتد فيها تأثير الوالدينالطفولية تتكون في الأنا  من

وهو قسم خاص من الأنا جزء من النفس يحتوي  ىوهذا ما يطلق عليه الأنا الأعل
ينفصل الأنا  على الخير والشر الحضارية الذي ينقلها الراشد إلى الطفل في بيئته بقدر ما

الأعلى عن الأنا أو يعارضه فهو يكون قوة ثالثة، ينبغي على الأنا أن يعمل لها حساب 
ويمكن تفهم تفاصيل العلاقة بين الأنا والأنا الأعلى بالرجوع إلى علاقة الطفل بوالديه ومن 

اليد يظهر التأثير المتأصل للتقالقريب من الطفل  المجتمعومن خلال ) المجتمع(يحيطون به 
وعلى الرغم من الاختلاف الأساسي بين الهو والأنا الأعلى إلا . العائلية والثقافية الاجتماعية

أنهما يتفقان في أنهما يمثلان الماضي فالهو يمثل الآثار الوراثية ويمثل الأنا الأعلى في 
 .جوهره ما أخذ عن الآخرين

الأحداث العرضية الفصلية هذا أما الأنا فمحدد في المقام الأول بما يخبره بالذات أي 
  )1("سيجموند فرويد "هو التخطيط العام للجهاز النفسي كما يصفه عميد التحليل النفسي 

الذي كان السبب الأول في بروز نظرية التحليل النفسي إلى الوجود والتي تعتبر من 
اب عندما تفسيرا للإكتئ "فرويد " أولى النظريات التي إهتمت بتفسير الإكتئاب حيث قدم 

لاحظ أن هناك تشابه كبير بين الحداد والميلانخوليا وكلاهما والأنشطة، ولكن تعذر القيام 
اد نجد دبعمل الحداد ينشط الأعراض الإكتئابية المرضية ولكن في الإكتئاب على خلاف الح

 .)2(المشاعر تتضمن تقديرا منخفضا للذات ورغبة في عقابها 

بأن فقدان وخسارة موضوع الحب أو ) حزن والميلانخولياال(في الحزن " فرويد " ويرى 
الانفصال عنه سواء كان شخصا أو رمزا يؤدي إلى حالة من الحزن والحداد، وعندما يكتشف 

قد إنتهى من الوجود شعر بالحزن والإكتئاب ويشير فينخل  )موضوع الحب(الأنا أن الحبيب 
)Finichel (ود، خاصة إذا كان يمثل الأنا الأعلى أن أفكار فرويد تعني أن الشخص المفق

الذي يعادل سلطة الضمير الإجتماعي والأخلاقي فإذا كان هذا الأنا الأعلى عدواني  فالأنا 
  .)3( يقوم بتحويل الكراهية إلى ذاته ويرغب في تحطيم ذاته 

                                                 
 .28: ، ص2000كتبة الأسرة، القاھرة، ، م" الموجز في التحليل النفسي" سيجموند فرويد،  -  1
: ص 1997، 1، العدد 7، دراسات نفسية، المجلد " الإكتئاب النفسي، دراسة للفروق بين حضارتين وبين جنسين" حسن إبراھيم عبد اللطيف،  -  2

50. 
 . 440: ، ص2دراسات نفسية، العدد الاكتئاب بين تلاميذ المدارس، سلوى عبد الباقي،  -  3
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التي " وضعية فقدان موضوع الحب " إن الدراسات التحليلية ترى في الحالة الإكتئابية 
وص من مرحلة اختيار الموضوع إلى مرحلة تقمص الأنا مع الموضوع المفقود بين كير نتث

  .)1(تبني على نموذج نرجس وازدواجي ) الموضوع(والمفقود ) الفرد(العلاقة بين الفاقد
وحسب نظرة آرون بيك لنشأة الاضطراب الانفعالي حسب النموذج التحليلي فيكن 

  :كالآتي
أن هناك مثير أو حدثا يثير رغبة أو دفعة لا شعورية، وبما  أن النموذج التحليلي يرى

أن هذه الرغبة غير مقبولة من جانب الفرد فإن بداية خروجها إلى الشعور تشكل تهديدا وما 
لم يستطيع الفرد تجاوز هذه الرغبة المحرمة باستخدام ميكانيزم دفاعي فإنه يشعر بالقلق 

يستجيب عندما ) الولد(من عقدة أوديب أن الطفل" د  فروي" والذنب، وعلى سبيل المثال يرى 
يرى أمه برغبة جنسية لا شعورية نحوها فإذا هددت هذه الرغبة اللاشعورية بالاندفاع إلى 

  .)2(حيز الشعور وإقتحامه فإن الولد لا يشعر بقلق يرده إلى الخوف من عقاب غريمه الأب 
يسمى بالتيار التحليلي الجديد ترى أن أما المدارس المنشقة من التحليل النفسي أو ما 

الأحداث الصدمية التي يتعرض لها الفرد في السنوات المبكرة من عمره قد تجعله مستهدف 
للإصابة بالإكتئاب إذا واجهته ضغوطا مشابهة لضغوط الطفولة، فينهار وتظهر عليه 

  .أعراض الإكتئاب
الوضعية الإكتئابية  إحياء Mélanie Klein) 1943- 1940(ترجع ميلاني كلاين 

الطفلية عند الفرد الذي لا يستطيع أن يشعر بالأمان في عامله الداخلي، حيث أن الطفل 
 الأولى من عمره بالمرحة الإكتئابية، أساسها الخوف  أشهريمر عادة في حوالي أربعة 

  .من فقدان الموضوع الطيب المتمثل في الأم
  .أو عدمه هي تحدد فيها بعد إكتئابيإن الوضعية التي يعيش فيها الطفل هي الت

أن فقدان الوالدين أو أحدهما أو مجرد غيابهما لفترة طويلة   Palmerويؤكد بالمر 
يولد عن الطفل عاطفة الكره والإكتئاب، ويؤدي هذا الغياب أيضا إلى عدم نضج الطفل 

  .)3(وشعوره بالقلق 

                                                 
1  -  A.Douceur, op.cit, P : 300. 

 .67: آرون بيك، مرجع سبق ذكره، ص -  2
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يرى في الإكتئاب فقدان  نشقنستنتج أن النموذج التحليل النفسي الأصيل أو الم
  موضوع الحب أو فقدان الشعور بالأمان الداخلي ما يثير فيه فيما بعد عن طريق 

 .لا شعوره حالة إنفعالية غير سوية تدعى الإكتئاب

إن التحليل النفسي جعل الإنسان رهين نزوات عمياء، لذا وجهت عدة إنتقادات حادة 
  .له

أو المنشقون ) أب التحليل النفسي"(فرويد " ها فمنهم من يرى أن المفاهيم التي إبتكر 
عنه لوصف وتفسير الأمراض النفسية بصفة عامة تتصف بالعمومية و الإتساع فهي عامة 

  .)1(فضفاضة 
مصدر للسلوك المرضي، أدّت إلى جعل " فرويد " إن الغرائز التي كان يعتبرها 

وى لا يتحكم فيها الفرد حيث المشكلة النفسية مجردة من أساسها النفسي وأصبحت حبيسة ق
لقد أصبح لدينا بدلا من الشياطين والعفاريت مركبات " في هذا الإطار  Eysenkيقول أيزنك 

  .)2( أوديب وأليكترا 
  لاحظنا أن فرويد تجاهل دور التعلم والخبرة في توجيه سلوك الفرد نحو الصحة 

  .أو المرض
  
  :النموذج السلوكي -1-4

  كية في القرن التاسع عشر، وترى أن الاضطراب النفسي انبثقت المدرسة السلو 
ما هو إلا انعكاسات لا إرادية قائمة على إشتراطات قديمة وقعت على المريض في سالف 

  .)3(أيامه 
  وتقوم المدرسة السلوكية على مسلمة وهو أن السلوك نتيجة حتمية لما سبقه 

التي  لوك الإنسان بمجموع الخبراتمن أحداث، كلما تكرر السبب ظهرت النتيجة، ويرتبط س
سبق له أن مرّ بها، ويمكن تغيير ذلك السلوك بالأساليب النفسية، اعتمادا بالدرجة الأولى 

  .على عملية التعلّم

                                                 
 .68: ن مرجع سبق ذكره، ص"العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحديث أساليب وميادين تطبيقه " ابراھيم عبد الستار،  -  1
 .69: ره، صنفس المرجع سبق ذك ھنري شابرول،  -  2
 14: أرون بيك، مرجع سبق ذكره، ص -  3
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إن الخبرات الحياتية التي يتعرض لها الفرد لها دور أساسي في عملية تشكيل السلوك 
 .أو إنطفاءه

  ز ذلك السلوك إيجابيا، إما إنطفاءه ليكون إن عملية تشكيل السلوك تكون بتعزي
  .)1(عن طريق إهماله أو استخدام أساليب التعزيز السلبي له 

إن القاعدة الأساسية التي يقوم عليها النموذج السلوكي في تصورّه للسلوك المرضي 
  .)2( زتتمثل في تعديل هذا السلوك بواسطة تطبيق قوانين الاشراط والتعزي

سة السلوكية مساعدة كبيرة في تفسير الاكتئاب بالرغم من أن قدم أصحاب المدر 
بادر إلى الاهتمام بنشأة الإكتئاب قبل اهتمام ) العضوي والتحليلي(النموذجين السابقين 

  النموذج السلوكي به، ويرى السلوكيّون أن الإكتئاب هو سلوك متعلم مثل أي نمط 
هذا النموذج  أصحابوفق مفهومين استخدمه ت السوية ويكون هذا التعلّم  امن أنماط السلوك

حتى جرت العادة بتسمية هذا النموذج السلوكي بالنموذج الشرطي . وهما الاشراط والتعزيز
)3(.  

  
 :الاتجاه المعرفي -1-5

س الاكلينيكي، حيث أن تفسيره بمختلف فيمثل التناول المعرفي ثمرة في ميدان علم الن
  .لما قدمته المدرسة السلوكية الكلاسيكية السلوكات المرضية كما جاء كتكملة

كمجرد  إستجابة لمثيرات محيطية بل عبارة عن إطار  الإنسانوالتي تعتبر سلوك 
  .)4(  هتعام تظهر من خلاله أفكار الإنسان، اعتقاداته وتنبؤا

أو ينفعل أمام الأشياء،  يتأثرأن الإنسان لا "  Epicteleإبيكتال " وكما جاء في قول 
  .)5(" ا يتأثر بالصورة التي ينظر بها للأشياء بقدر م

فإن النظرة المشوهة للذات والمحيط، والمستقبل، من طرف "  Ellisوحسب إليس 
الشخص، تدفعه للاستجابة عن طريق أفكار مزيفة وغير منطقية في بعض المواقف مثل 

                                                 
 .187: ، ص1997، دار الجيل، بيروت، " التوجيه والإرشاد النفسي" رمضان محمد القذافي،  -  1
 .64-63: ، ص1993، ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر، "مدخل إلى علم النفس " مصطفى عشوي،   -  2
 .47: صآرون بيك، مرجع سبق ذكره،  -  3

4  - EMC Psychiatrie 37820 A 40  1990, P : 12 
5  - Cottraux, I, Psychomatique et médecine comportementale,  Ed, Masson, Paris, 1981, P : 175. 



 71

  نني فاشل بصورة جيدة، فهذا معناه أ الأعمالإذا لم أستطع القيام بكل "قول الشخص 
  ".ولن يبقى لي سوف أن أنتحر ولن أستطع ا لقيام بأي شيء،

فالسلوك يكون مطبوعا بتلك الأفكار والاعتقادات حيث، يفسرها الفرد بطريقته المعرفية 
  .)1(الخاصة، إذن السلوك نتاج العالم المعرفي للفرد 

للشخص حول  إذن فالإكتئاب حسب المعرفيون يزودنا بفكرة من الاعتقادات السلبية
تعتبر المعرفية "  Beck" نفسه أو ذاته، العالم الخارجي المحيط به ومستقبله، فحسب 

 Beckومن هنا جدد  .)2(الاكتئابية كعملية وضع مفاهيم غير مناسبة وذات محتوى إكتئابي 
  :والتي تتمثل في Triade Cognitiveالثلاثية المعرفية 

يصلح لأي  ب نفسه، كإنسان معدوم القدرة، لايرى المكتئ: النظرة السلبية للذات -1
  .شيء عاجز، لا يستطيع تحقيق سعادته

  يرى المكتئب عالمه الخارجي كسلسلة : النظرة السلبية للعالم الخارجي -2
  .مبتغاه وتحقيقمن العناصر التي تمثل عوائق تمنعه من مواصلة مساره 

لوضعيته التي يُحللها على لا يرى المكتئب نهاية : النظرة السلبية للمستقبل -3
  .)3(مستواه الشخصي أكثر منه على مستوى الأحداث الخارجية 

ف على أساس أخطاء منتظمة ومنطقية، وكذا نفالمعرفة الاكتئابية يمكن أن تص
المبالغة في التعميم كما تنسب إلى هذه الثلاثية بعض الميزات الشكلية التي تعتبر بالنسبة 

  .يةللشخص المكتئب غير إراد
  مفهوم المعرفة الإكتئابية بشيء من التعديل والتي عرفها  Beckوبعدها حدد 

  محتوى الفكري على على أنها نشاط ذهني يشكل محتوى لفظي وبإختصار فهي تعبر 
)Le contenu de la pensée ( كما أنBeck   تعرض إلى السياقات التي تتدخل في تكوين

، إسترجاع المادة المنسية، وكذا السلوكات هذه المعرفة وحددها عن طريق الإدراك
والاستراتيجيات المستعملة في حل المشاكل إذ أن هذا المحتوى يشكل من خلال نشاط 

 .المخطط المعرفي المستعمل

                                                 
1  - Cottraux, I, Psychomatique et médecine comportementale,  Ed, Masson, Paris, 1981, P : 180 
2  - Cottraux, J et , x all, Clinique de la thérapie comportementale,  (P) Mardaga, Belgique, 1982, P : 15-16. 
3  - Mirabel, Sarron (c), les abords cognitifs des états dépressifs,  in Psychologie Française, N : 38, 1992, Dunod, 
Paris, P/ 211-212 
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من خلال التفاعل القائم بين المنبه الخارجي المخطط  Beckهذا الأخير الذي يعرفه 
فإن المخطط  عند تكوين المعرفة الإكتئابية" ي المعرفي والمعرفة الإكتئابية بالشكل التال

 "طيات التي يوفرها المنبه الخارجيالمعرفي يمثل الإطار التصوري الذي تنظم فيه كل المع
)1(.  

وقد أشار من خلال أعماله إلى العلاقة الموجودة بين الفكر والجانب العاطفي حيث 
تحدد عن طريق بناء  إكتئابية والتي أن المعرفة الاكتئابية تؤدي إلى ظهور إستجابة عاطفية

الفرد لتجاربه وأن نشره هذه الاستجابة متعلق بالطابع المنطقي الذي تكسبه المعرفة الاكتئابية 
عكس ذلك فإنه كلما زادت شدة الاستجابة الإكتئابية التي  بالنسبة للشخص المكتئب، وعلى 

بح أكثر مصداقية عند المكتئب فإن هذه الأخيرة تص.أثيرت عن طريق المعرفة الإكتئابية
  .الذي يجد صعوبة في تقبل الخلل الموجود في هذه المعرفة

هذه العلاقة الموجودة بين المعرفة والعاطفة كنموذج لمفعول متبادل  Beckولقد اعتبر 
وفيما يخص الشروط التي  )2(بين كل من المعرفة الإكتئابية والاستجابة العاطفية الإكتئابية 

  :شرطين أساسين هما Beckلعلاقة فقد وضع تبين هذه ا
إذا استطعنا التعرف على المعرفة الإكتئابية للشخص، يمكننا التنبؤ بدافعية  - 1

  .للاستجابة عاطفية أو غيابها
عند تعديل المعرفة الإكتئابية يمكن أن نغير دافعية الشخص للاستجابة  - 2  
مون تقنيات جديدة تتناول برؤى  ويقدّ ) Davison )1976ودافيسون  Gold Fieldالعاطفية

  )48، ص )Neal )1986ونيل  Davisonدافيسون (جديدة السلوك المضطرب وعلاجه 
واهتموا بالسلوك  فقد ابتكر المعرفيون طرقا موضوعية لقياس المعارف والأفكار  

الظاهر والكامن، في ذات الوقت، عند دراسة السلوك المشكل، إذ أنهم يرون أن عملية 
ب بسرعة، وما التفكير إلا كلام داخلي بين الفرد اس، هي عملية أوتوماتيكية، تنرالتفكي

وعند  كتابتها ونفسه، لا يعيه في كل الأحيان، وحتى يمكن مراقبة الأفكار، والوعي بها، تتم
قراءتها يصبح الإنسان واع بها، وكأنه يفكر بصوت مرتفع، وقد تكون الأفكار معقدة أو 

خذ شكل صور أو تمثيلات معرفية، وهكذا كان بالإمكان تحديد تلك صعبة التدوين، فتأ

                                                 
1  - EMC Psychiatrie : 37820 A 40  1990 , P : 15. 
2  - EMC Psychiatrie : 37820 A 40  1990 , P : 16. 
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الأفكار وإخضاعها للقياس الموضوعي بالتعبير عنها لفظيا أو كتابيا، وهو ما يسمى بالتفكير 
  .بصوت مرتفع

  أي تغيير في سلوك الطفل بمقارنة على  ويمكن أن يعرّف المعارف بأنها تعبير  
ه للطعام أو للنوم، حالة ما مؤشر مقلق مثل تغير قابليتما كان عليه في السابق هو دائ

حركي، انخفاض في الطاقة، شعور بالذنب أو بإنخفاض القيمة الذاتية  -، بطء نفسيإستشارة
غير المتلائم مع الواقع، صعوبات على مستوى قدرات التفكير أو التركيز، أفكار معاودة  

  .)1( الخ....بخصوص الموت أفكار أو محاولات انتحار
شعور عميق : مشاعر وسلوكات سلبية يمكن ملاحظتها أو إلتقاطها عند الطفل مثل  

بفتور الهمّة أو بالإحباط واليأس، وإنصراف عن نشاطات كان يقوم بها، رغبة عارمة بالبكاء 
، بطء الحركة، سلبية مفرطة، تعابير وجه حزينة وغير معبّرة، )وأحيانا كثيرة دون سبب(

، عدوانية، انعدام الصبر، هذه الأعراض كلها سنجدها عند أفراد عينة البحث سرعة الإستثارة
حيث وجدنا عندهم فقدان الاهتمام واللّذة والذي يميز الإكتئاب عند الأطفال وإن بدرجات 

لم يعد الطفل يميل للقيام بأي شيء، لم يعد يجد أي لذة، لم : متفاوتة حسب الأفراد، مثال
، ذلك مؤشر غاية في )إن بمفرده أو مع الأصدقاء(بالتسلية  يعد قادرا على الإحساس

كعامل وقائي (الإنتباه إليه منذ حدوثه عند الطفل  الأهمية، ومن المتوجب على الوالدين
  ).للتكفل المبكر

  يطّاق  مثال أصبح الطفل لا حال هياج، خاصة حين يظهر بشكل مفاجئ  
و عن البقاء أمام  9ناول وجبات الطعامتوعاجزا عن إحترام الوظائفية العائلية بخصوص 

 .)2(الخ ...الطاولة 

حديثه بطيء، فترات صمت تمتد عنده قبل : حركي مثال -النفسي) التباطؤ(البطء أو   
، التحدث بصوت ضعيف أو مثير للملل، حركات بطيئة للجسم الإجابةأن يتمكن من 

شر على وجود الإكتئاب ذلك مؤ ) فقر الحديث أو الخرس( انخفاض معدل الكلام عنده 
  .يعطي الطفل انطباع بأنه في حال تعب مفرط حين يبدي رغبته بالتواصل

، وبشكل متواتر، لصعوبة التركيز بطء التفكير وانعدام اتخاذ القرار مفاجئظهور   
  وأحيانا، شكوى عن إضطراب الذاكرة، وتشتت الانتباه عن الطفل، إن لذلك دورا مهما 
                                                 

 .231: ، ص1990، دار الفكر الجامعي، " باتولوجيا النفس" عبد الرحمان محمد العيساوي،  -  1
  .44 – 43، ص 2001، دار المعرفة الجامعية، سنة الاكتئاب دراسة في السكوباتوميتريمدحت  عبد الحميد أبو زيد،  -  2
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هذه  ،التأخر الدراسيمستوى تحصيله المدرسي ويؤدي إلى  في حدوث التدهور على
يلها في الجانب النظري صعينة البحث وسنقوم بتف أفرادالخصائص كلها لاحظناها عند 

وسائل دفاعه النفسية ويصاب بالإكتئاب، ويتميز هذا النوع من الإكتئاب بالقلق  والتطبيقي
  .)1(والتهيج 
نتيجة تعرض الفرد إلى توترات وشدات متراكمة وغالبا ما يأتي  :إكتئاب الإعياء  

جميع طاقاته البدنية والنفسية، يتميز صاحبه بالقلق والإنهاك مع  تستنفذطويلة وإنهاك نفسي 
عدم الثقة وكذا الإنفجار العاطفي في الحالات يكون السبب فيها الضغوط الانفعالية المرتبطة 

  .)2(بالمحيط الذي يعيش فيه 
هو الذي يصاحب  :Depression anaclitiqueصالي أو الاعتمادي الإكتئاب الانف  

ويحدث في السن التي يكون فيها الطفل محتاجا إلى  مالأطفال عند التفريق بينهم وبين أمهاته
  .)3( أمه 

  
  :الإكتئاب العضوي  
: مثل Affection Cérébraleبالأمراض الدماغية  الإصابةهذا النوع ينشأ نتيجة   

، الأورام الدماغية، تصلب شرايين الدماغ، وبعض أشكال   Parkinsonمرض باركنسون
  .الصرع
كما أن أعراض الإكتئاب تظهر ضمن الاضطرابات المشار إليها للذين تعرضوا   

د أن الاكتئاب يظهر أثناء الأمراض الخطيرة جلصدمات دماغية أو إرتجاجات كما و 
  .كالسرطان، السل

 بعة فئات للتغير الدفاعي عند الشخص أر  Beckوفي هذا الصدد فقد وضع   

  :المكتئب هي
  شلل الإرادة؛ - 1  
  الأمل في التجنب والتهرب؛ - 2  
  التفكير في الانتحار؛ - 3  

                                                 
 .90- 89: ، دار الملايين، الطبعة الأولى ، بيروت، ص" الطب السلوكي المعاصر" محمد الحجار ،  -  1

2  -  Widlocher (D),  la logique de la dépression, Paris, P : 35-36. 
 .19: ، ص1978، 2، مكتبة مدبولي، الجزء " موسوعة علم النفس والتحليل النفسي" عبد المنعم الحنفي،  -  3
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  .الأمل الكبير في التبعية - 4  
على التفسير الشخصي الذي يقدمه المكتئب للواقع  لاكتئابوله افي تن  Beckوركز   

  .حيث يعتبره كقاعدة أساسية للإنطلاق
نوع التشوهات المعرفية وجمعها في خمسة أنماط من التفكير تترتب  Beckكما حدد   

  .عنها أخطاء الحكم وإضطراب السلوك
  :أخطاء الاستنتاج -أ  
تتضمن استنتاجات عشوائية حيث يخلص الفرد إلى استنتاجات ليس لها أي مبرر في   

  .الوضعية نفسها
  :التجريد الانتقالي -ب  
اهتمامه ومشاعره وتفكيره على جزء مأخوذ من مضمون السياق حيث يركز الفرد   

  .متجاهلا العناصر المهمة والمكونة للوضعية
    



  : الفصل الرابع
  التأخر الدراسي 

  
  المناهج التربوية والمدرسية في الجزائر  -
 مفهوم المتأخر دراسيا  -

 أنواع التأخر الدراسي  -

 العوامل المسببة للتأخر الدراسي  -

 العوامل الفردية  -

 العوامل المدرسية  -

 البيئية  –العوامل العائلية  -

 الثقافية  –العوامل الاقتصادية  -

  
  

" Le rôle de l'école est d'ouvrir des possibilités. (…) 
Eduquer c'est adapter aux enfants. Sélectionner c'est 
vouloir adapter les enfants à la société. 
Enseigner, c'est espérer que tous vont réussir, 
sélectionner c'est espérer que certains vont rater. (…) 
Il n'est pas besoins de chiffrer l'évaluation : on n'a pas 
besoin de savoir qu'il y a un premier ou un dernier". 
 

Albert Jacquard  
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  والمدرسية في الجزائر المناهج التربوية -1
  :إطار عام

فيها تتجسم الأهداف , تمثل المدرسة نقطة ارتكاز النظام التربوي و خليته الأساسية
ا الأساس أمكن ذ و تمارس حقوقهم و واجباتهم و على هذالوطنية و يتحدد مصير التلامي

و النوعية التي تتفاعل لتحدد  الحديث عن مفعول المدرسة و يقصد به جملة العناصر الكمية
نجاح المؤسسة أو تسبب فشلها و ما دامت النظرية التربوية هي مجموع وحدتها المكونة أن 
  تحسين مردودها و الارتقاء بجودتها تمر جميعها بتفعيل دور المدرسة 

ا أصبح ذالمتعددة و تطوير عمل المتدخلين فيها له و تأهيلها للنهوض بوظائفها التربوية 
بالأساس إلى بروز مشكلة  ذلكلمدرسة و ما قدم بالمدرسة و يعود االاهتمام يركز على 

توجيه الإنسان توجيها صحيحا و هي قضية هامة على ضوئها تحدد إطار تكوين و آلياته 
  .اتجاهات التطورات الدولية في العالم  دمحليا و رص
و رفع أو تخفيض مستوى لك المشرف على العملية التربوية من أن يغير الذات ذمن 

الأفراد و المجتمعات تبعا للهدف الذي يرمي إليه الفرد و الجماعة فالتركيز الذي يلاحظ في 
هده الدول يقوم على حقيقة مفادها إقناع الفرد بقيمته و جدوى عمله سواء كان عاملا أو 

مح بالقول مما يس, هده الشخصية تحول الإنسان إلى فاعل في المجتمع  ،فلاحا أو عالما
بان المدرسة تكون جيلا مشبعا بالقيم الاجتماعية للمجتمع بمناهج علمية تمكنه عن التكيف 
مع المحيط الاجتماعي المحلي الخارجي فلا غرابة ادن أن نلاحظ على الدول كأمريكا و 
اليابان و فرنسا و غيرها أنها عندما أحست بضعف مستواها العلمي و الثقافي التفتت إلى 

أن المجتمع الغد إما أن  " Le brot لوبروتقول  الأنهم أدركو , رسة أو النظام التربويالمد
  "تصنعه الدراسة و إما ألا يكون 

   : لك يقودنا إلى طرح السؤال التاليذ
م في حالة ضعف هل المسألة توجه للبرامج و لماذا الاهتمام بالنظام التربوي؟ ث
  )1(وية أم إلى ماذا ؟محتوى المعلومات أم إلى المناهج الترب

 تصرة عن المناهج التربوية معناها،ا السؤال سنحاول تقديم لمحة مخو للإجابة عن هذ
 .و أنواعها

                                                 
 .125- 116، ص ص 2010، مجلة التربية سنة، المناھج التربوية والمدرسية في العالم العربي، حالة الجزائرعلي بوعناقة، / د -  1
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  : أولا المناهج التربوية    
 "التربوية و النفسية و الاجتماعية  "  تشير مختلف الدراسات المختلفة المتخصصة
ى تلاميذها تحقيقها لرسالتها و أهدافها  إلى أن أصل المنهج هو جميع ما تقدمه المدرسة إل

  .وفقا لخطتها في بلوغ الأهداف الكبرى المسطرة 
في كتابه المناهج المعاصرة إلى أن المنهج التربوي  )1(الدمرداش  في سياق ذلك يذهب

  .خلال معيشته أهداف التربية قو لكن تتحق ،أسلوب حياة تعده المدرسة لكي يعيشه التلاميذ
  في الدخول  ،هي كل شيء ينظم الحياة المدرسية ،ين أن المناهج التربويةمما سبق يتب

في الجلوس و نوع الأقسام التي تعد بيئة تشكل جزءا عن شخصية  ،و الخروج من المدرسة
و هي الفضاء الذي يمرح فيه لتزيد من اندماجه داخل المؤسسات  ،التلميذ ينهل عنها المعرفة

  .و قوته و فاعليته الاجتماعية فتزيد من دافعيته
و المناهج التربوية الحديثة تجاوزت جدران المدرسة لتشمل جميع أنواع النشاطات 

أو جميع الخبرات التي يمرون بها تحت إشراف المؤسسة التعليمية و  ،التي يمارسها الطلبة
  .)2(بتوجيه منها سواء تم ذلك داخل أبنية المؤسسة أم تم خارجها 

تقوم على أساس نفسية و سوسيولوجية , التربوية المعاصرةذلك يعني أن المناهج 
بمعنى أنها تعرف الطفل مكوناته قبل أن تقدم له المعرفة و توجهه بناء على ما تم جمعه من 
  معطيات فتختار له الأسلوب الملائم و منه تكون قد عرفنا الطفل أولا ثم علمناه ثانيا 

  .و ليس العكس
رة دراك و التزاوج بين ما هو نفسي و اجتماعي فيشكل دائمن خلال هذه الرؤيا يتم الإ
  .كبرى و مخطط كبير لا نهاية له

و هدف  ،يتبين عن العرض السابق أن المناهج التربوية الحديثة تعتمد فلسفة معينة
 : محدد بغية تحقيق الآمال و الطموحات الاجتماعية و هذا يتسق مع الفرضية التي تقول

أي  -ية عكس و تجسيد الأهداف الكبرى التي يسعى المجتمع بأن من الأهداف الترب
  .إلى تحقيقها  -مجتمع

   : ذلك يشير إلى أن ما تقوم به المؤسسة من عمل تجده يتحدد بجانبين أساسيين اثنين

                                                 
 .150: ، ص1983، مكتبة الفلاح الكويت، " المعاصرةالمناھج " الدمرداش عبد المجيد سرحان،  -  1
، الجزء الأول والثاني مكتب التربية العربي لدول الخليج، الرياض، " الأصول العامة للتعليم الفني والممضي" محمد بن شحاته الخطيب،  -  2

 130: ، الجزء ح، ص1995
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و يتمثل في التلاميذ من حيث قدراتهم و استعدادهم و هو يدعو  :الأساس الأول
و تحديد مفهوم الطبيعة الإنسانية و حقيقتها قبل التدريس  رجال التربية و المناهج إلى التطلع

كما سبق ذكره و هذا يساعد على التحكم و معرفة معطيات  ،و الاجتهاد في صنع الأهداف
   : مثل

  هل أن الطبيعة الإنسانية ثانية ؟ - 1
 ما أثر كل من الوراثة و البيئة في تكوين الطبيعة الإنسانية للفرد ؟ - 2

 اط التربوي اللازم من حيث الأهداف و المناهج ؟كيف يمكن تخطيط النش - 3

هل الأسرة جماعة بيولوجية أم نظام اجتماعي سلوكها ليس غريزيا بل يأتي طبقا  - 4
 للعادات و التقاليد الاجتماعية ؟

و ) البيئة الثانية(إلى المدارس ) البيئة الأولى(يسهل نقاط تحرك التلميذ من البيت  - 5
فيكن توجيهه و إرشاده بناء على إخراج النظام  )البيئة الثالثة(إلى المجتمع 

 .التربوي عن خط التلقين و تحقيق عملية الإدماج الايجابي

  فيتمثل في المشكلات الحياة في المجتمع التي تتطلب من خلالها  : الأساس الثاني
وسيلة يحقق التلاميذ بها ذواتهم و يستطيعون  إلىو بهذا يتحول المنهج التربوي بحق 

  .)1(ا المساهمة في تطوير المجتمع بفضله
من خلال ذلك يتغير مفهوم المنهج السائد في محيطنا المدرسي عن مفهوم يعتبر عن 
مواد مقررة و لوائح معلقة بالفصل إلى إضافات و مساهمات و تغييرات يتحول التعليم من 
 وراء ذلك إلى المدرسة من كم تعلم التلميذ من درس و قاعدة و قصيدة

  .ف تعلم ؟ و هل استوعب ؟إلى كي
و ما الآليات التي تم اختيارها لتوجيه و إرشاده و ما الإضافات التي يمكن إحداثها 
 في الدروس الآتية لتدليل الدرس أثر ليصبح شيئا فيه لا ليحفظه للامتحان ثم ينساه 

  .مع زحمة الحياة
التلميذ كيف يتعلم  من هنا نحقق أحد مبادئ التربية الحديثة التي ينص على أننا نعلم

  .مدى الحياة

                                                 
 .72-70، ص ص 1989ة، ، عالم الكتب، القاھر" المنھج وتخطيطه" فكري حسن ريان،  -  1
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ما يمكن استخلاصه من هذا هو أن المناهج التربوية ليست الدروس تقدم للتلميذ يؤكد 
و أن هذا الأخير أي التلميذ قد  ،بها المعلم المشرف بأنه قدم الدرس التالي في اليوم الفلاني

  المعلمحفظ الدروس بل المناهج كما يعبر عنها فكري حسن خريطة بين أيدي 
  .و يقوم و تلاميذه برحلة في الفضاء المعرفي
يوقظ عمليات نمائية متعددة لا Vengenthsque فإذا كان التعليم حسب رأي فيجوشكي

تعمل إلا بتفاعل الطفل مع الأشخاص الآخرين بمعاونة رفاقه فان الأنشطة داخل و خارج 
تمع المحلي فضاءات يعمل الفصل و المشروعات الجماعية المشتركة بين المدرسة و المج

المعلم على الوقوف عندها مع تلاميذ يعتقد أن مثل هذا الأسلوب يقرب التربية من التربية 
  .)1( الإبداعية

  فقد يكون معظم التلاميذ متوسطين و تبرز قلة منهم  ,و طبقا للتوزيع العادي
كان هدفها دراسة  ومعظم الدراسات التي اهتمت بالمجال التربوي ،في حين تتأخر قلة عنهم

فئة المتفوقين من الطلبة باعتبارها الثروة التي تعتمد عليها البلاد في حين لم تحظ فئة 
  .دراسات جد قليلةإلا بالمتخلفين دراسيا 

  
  : ثانيا المناهج التربوية

خضعت المناهج التربوية إلى تعديل و التحوير في مختلف المجتمعات بحثا في 
يق الانسجام و التناسق بين ما هو نظري و ما هو واقعي ميداني التجويد و التحسين لتحق

  تقع بين الموقع الفكري الذي يتمثل في الفلسفة التربوية  ،لان المنهاج كما هو معروف
  . و الواقع المعاشي و منه تكون التربية كما يكون مستوى الاهتمام

تعليم على التقدم  أدى ذلك الاهتمام و البحث إلى كشف سبل جديدة ساعدت حركة ال
ن كل أبعاده و مستوياته شكلا ومضمونا هدفا و تنظيما نتيجة ممن حيث الكم و الكيف 

 ،المدرسةو   المجتمع" ،لذلك ظهرت مناهج تربوية فعالة تحدد مجالات ومستويات العمل
قين و الحشو و لوفي نفس الوقت زاحمت تلك الني كانت تعتمد الت "والأسرة والمؤسسات 

  .المعرفة محور للعملية التعليمية و ليس العكستعتبر 

                                                 
 .ودراسة محمد عزت عبد الوجود، مركز البحوث التربوية، جامعة قطر: ، ترجمة2000أمريكا عام محمد عزت عبد الوجود،  - 1 
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و تقع في منتصف  ،إنها تهدف إلى كشف أخد وجوه المعرفة الاجتماعية و العملية
تضبط  ،تأخذ من الاثنين لتعطى للاثنين ،الطريق بين الموقف الفكري و الواقع المعاشي

  .)1(عناصر المعرفة و لكنها ليست معرفة ذاتها 
  :الدراسية أولا منهج المادة 

من خلال  رصيد البيانات اتضح أن منهج المادة الدراسية أقدم المناهج و يقوم على 
ربط بين مادتين أو أكثر و تبقى الدروس منفصلة و الذي يميزه هو البحث الدائم عن المادة 

و بالرغم من أن هذا المنهج قد استبدل في الكثير من المجتمعات لأنه  ،أي كم و ليس كيف
و ما ظهر من متغيرات تفرض فعليات جديدة بينها  ،لا يلائم الحياة الاجتماعيةأصبح 

  .صلات الوثيقة
  :منهج المواد المترابطة: ثانيا

ن المناهج على مقاومة المواقف في اهتمامات مختلفة حول فهم يعمل هذا النوع م
دمج الحقائق موضوع معين دون النظر للحدود الفاصلة بين المواد الدراسية كما يتم فيه 

الضرورية لفهم موضوع معين بالإضافة إلى أنه من المناهج التي تنتمي في التلميذ إحساسا 
بالوحدة العملية و يحاول خلق الانسجام بين بعض المفاهيم المشتركة و تقويمها حتى يلمس 

  : التلميذ العلاقة بين المواد المختلفة و هذه المناهج صعبة التطبيق نظرا
  .لأساسي للمعلم الذي تم على أساس مغايرتكوين ا -أ
  غياب التدريب من قبل المشرفين و القيام ورش عمل للتجارب الجديدة ) ب

  .و الأسس التي يقوم عليها المنهج الجديد
 .للكتب و المجلات التربوية يةفقدان المكتبة الجزائر ) ج

  . النظام التربويغياب البحوث و الدراسات التقويمية الدورية التي تحسن وتجود ) د
المدرسة في الجزائر ما زالت تعاني من الاكتظاظ و كثافة البرامج، و مركزية )ه

  .القرار
تذبذب و تأرجح النظام التربوي و جعل كلا من  إلىهذه الصعوبات و غيرها أدت  

  المعلم المسؤول و الولي يتحدث عن أزمة النظام التربوي 

                                                 
1  - Gordon Mace, Guide d élaboration d un projet de recherche », 2 eme Tirage, Canada, 1992, p10. 
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حول الإشارة إلى أزمة المدرسة نحاول  ،و في الحقيقة هناك اتجاهات مختلفات
  عرضها قبل التطرق إلى المدرسة الجزائرية و المنهج 

  :و يفيد بأن  De Romullyدي روميلي  الاتجاه الأوليتمثل 
 إلىالطالب قد غدا اعجز يوما بعد يوم عن التكيف مع قواعد المدرسية عما أدى  - 1

  هبوط مستوى التعليم 
فيعبر عنه أنصار التربية الحديثة و يفيد بأن المؤسسة  الاتجاه الثانيأما  - 2

 .المدرسية تعجز أكثر فأكثر عن التكيف مع الأطفال

ترد إلى محتوى التعليم أم  ،فهل الصعوبات التي لازالت تواجه المدرسة في الجزائر
لان النماذج الثقافية التي تحاول المدرسة تقديمها إلى طالب بالية و عاجزة عن تحريك 

واعث التعليم و لا تتماشى و  المتغيرات الجديدة محليا و عالميا أم يعود ذلك إلى مناهج ب
  المطبقة و فلسفة النظام و أهدافه القريبة و البعيدة ؟ 

  المناهج التربوية و المدارس الجزائرية -1-1
 ،بعدد رصد معلومات و ملاحظات عن المناهج التربوية المطبقة في المدارس العربية

ي أن المدرسة الجزائرية بالرغم من الجهود المخلصة التي بذلت في سبيل تطوير التعليم و تبن
فان واقع التعليم لا زال يعاني صورا من التخلف و عدم الفعالية في مختلف  ،تحديثه
  .)1(مكوناته

عرفت  ,ذلك يسمح القول بأن المدرسة الجزائرية مثلها مثل المدارس العربية الأخرى
أعمال جادة بحثا  عن التجويد مكن ذلك الجهد المدرسة الجزائرية من قطع  إصلاحات و

إلا أنها تسير في خط الكم دون الولوج  ,وفي مجالات متعددة ,أشواط في تخريج دفعات كثيرة
  إلى دائرة الكيف و بماذا و لماذا ؟ 

أعطتها عرفت المدرسة الجزائرية دفعا جديدا  1986 أفريل 12و بداية من واقع وثيقة 
، جاء لتحقيق أهداف الصبغة المنهجية و التربوية و اعتبرت الوثيقة ثورة في مجال الإصلاح

  :و غايات منها
  .ضمان تسع سنوات دراسية لكل طفل) أ
   .ضمان قدر متساو من المعلومات لكل طفل) ب

                                                 
، مجلد، 33، المجلة العربية للعلوم الأساسية، عدد " دور كليات التربية في تطوير التعليم السابق للتعليم العالي" محمد الخوالدة وآخرون،  -  1

 .1987جامعة الكويت، 
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  . إلى غير ذلك من الأهداف الكثيرة التي لا يتسع المجال للتعرض لها بالتفصيل
ير الوثيقة إلى أن المدرسة الأساسية جاءت لتحطم الحواجز القائمة في المدرسة و تش

  . ووضعت مجموعة من الآليات و الوسائل الفنية التي يمكن الاستعانة بها ,التقليدية
  :من المشروع 25منها كما ورد في البند 

  .التركيز على دراسة خطط الإنتاجية -) أ
ل عن طريق ممارسته في معامل ووحدات الإنتاج تربية التلاميذ على حب العم -)ب

  و عن طريق النماذج المصغرة و أوضح العرض السابق أن المدرسة الجزائرية 
  حددت تحت بند من مشروع الطرق و الوسائل التربوية الناجحة التي تمكن من  قد
  تعلم نفسه يكون دون المعلم فيه دور موجه يق منهج جديد يعتمد على نشاط المتطب

 .لا دور الملقن

جاءت هذه الطريقة متسقة مع نظريات التربوية الحديثة التي تراعي  ،وكما يتضح
  .خصائص ومكونات الطفل والمحيط الذي يتحرك فيه

إلى أنه ينبغي عند دراسة النظم  مايكل سادلرفي هذا الاتجاه يشير المربي الانجليزي 
مدرسة قد تكون أكثر أهمية عن الأشياء التعليمية إلا تنسى أن الأشياء الموجودة خارج ال

  .الموجودة داخلها بل أنها تتحكم فيها و تفسرها
منهجا عرف بمنهج النشاط و الخبرة الذي يتكئ على  هكذا طبقت المدرسة الجزائرية

يتم  نشاط و خبرة المتعلم نفسه على أنهي التي تتم عن طريق  ،أساس أن التربية الحقيقية
وميل التلاميذ في مواقف الحياة البشرية والتلميذ في هذا المنهج يشكل  النشاط وفقا المستوى

محور العملية التربية والمفيد في هذا الأمر أن منهج النشاط والخبرة يقوم  لى أربعة من 
  .الدوافع الإنسانية

  الدافع الاجتماعي الذي يظهر في رغبة الطفل أن يشارك بخبراته مع  -أولها
  .من حوله من الناس
الذي يظهر في لعب الطفل و في حركات  ،فيمثل في الدافع الإنشائي -أما الثاني

  .الإيقاعية
  .ينبع من ذاتية الطفل الذي يميز بالبحث و التجريب -و الثالث
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  .)1(بعن الاقترا فيتمثل في تعبير الطفل عن ميوله والاتصال بغيره - أما الدافع الرابع
  هذا العمل المتكامل وأصبح يشكل كلا المؤكد أن المدرسة الجزائرية طبقت و 

فضلا عن الوسائل التي  ،من الكتاب والمخبر والرحلة وزيارة المؤسسات وحديقة المدرسة
يحضرها التلميذ عن محيطه الاجتماعي كآلية من آليات اكتساب المعرفة و بابا من أبواب 

  .المعرفة
  ى التنويع في التدريس و النتيجة أن العمل بهذا المنهج الحديث الذي يقوم به عل

  عملية واضحة يوقف العمل به  تو يبنى الدرس على مواقف و مشكلات لها دلالا
  : لأسباب منها

  الإصلاح الذي جاء به فرض على المعلم من الأعلى إلى الأسفل دون تعليم  -)ا
و تدريب على بعض إجراءات تطبيقية فكان العصيان النفسي و التصرف عكس ما تهدف 

  لمناهج الحديثةإليه ا
بداية من  ،مد المعلم في كل مدرسة بالوثائق الضرورية التي ينشط بها الدرس -)ب

  .السؤال و حتى الجواب المنتظر من التلميذ
لا تترك وقتا كافيا  ,كثافة البرامج و كثرة الواجبات المنزلية التي يكلف بها التلميذ -)ج
  .للمذاكرة
  .ا يصعب عملية الحوار و تنشيط التلاميذاكتظاظ الاقتسام بالتلاميذ مم -)د

الاستدلالات السابقة تؤكد أن ما وقع هو أن استعارة الأنظمة و البرامج دون محاولة تهيئها و 
قد أعاق تحقيق الأمل و الهدف و الطموح الذي كان يراود  ،إشراك و تدريب المعلم عليها

   .واضعي البرامج
لأنه  ,بمنهج المادة الفردي تعلم عليه المعلم العودة إلى العمل ،و النتيجة الحاصلة

كما يسمى التقويم و من خلال الدراسة التي  ،يناسب في كثير من المواقف و يمكن مراقبته
قام بها تأكد ذلك للباحث من خلال أجزاء استطلاع على مجموعة من معلمي اللغة العربية 

  : للتأكد من بعض التطبيقات الحاصلة مثل
  .ة التقويم المطبقة في الفصلالمنهج و طريق

  .غلب الباحثين بأنهم لا يعرفون هذه المناهج و لا مكوناتهاأأجاب 
                                                 

 .34ت، ص .، مكتبة أنجلو المصرية، القاھرة،ـ ط " دراسات في المناھج" وھيب سمعان وآخرون،  -  1
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هنا هو كيف نطلب من المعلم أن يطبق منهجا يجهله و يجهل  حوالسؤال الذي يطر 
  .إجراءاته

جاءت الإجابة  ,وعن سؤال يتعلق بتقويم التحصيل المدرسي في مادة اللغة العربية
  و أن ما يقولون به يتمثل في الامتحانات التقليدية  ،ية التقويم غير متداولةتؤكد أن عمل

  .وأن هذه الامتحانات لا يشترط فيها أي شرط عدا الجواب
  : هكذا يبدو من خلال رصيد المعطيات و الدلائل الحلقية يمكن صياغة النتائج التالية

حدث عن أزمة النظام اتضح من تحليل تلك المعطيات و المقابلات أن الكل يت -ا
التربوي في الجزائر المشرف التربوي و المعلم و الولي و حتى التلميذ و لكن النتيجة ظلت 

لم يخضع إلى البحث  ،لان الإصلاح و التجديد و التجويد حسب ما يبدو ,على حالها
تجية التربوي بكل مكوناته و الذي يحلل الواقع و يشخص الداء و يطرح البدائل ثم يرسم إسترا

  .)1(مستقبلية 
يدرك أن الاحتلال ناجم عن عدم  التناسق  ،الملاحظ للنظام التربوي في الجزائر -)ب

ات المرسومة ية و الغايإذ نجد الأهداف التربو  ،بين المستوى هذا النظام النظري و ممارسته
  .لا تتناغم
معلم عن أداء أما كثافة البرامج و كثرة عدد التلاميذ في الفصل الواحد يعجز ال -)ج

 فيتحول إلى مراقب فارضا السيطرة بالقوة  ،واجبه تجاه مختلف التلاميذ و إرشادهم

  .و اللجوء إلى العصيان النفسي
أدى إلى اختلال التوازنات  ،انفصام العلاقة بين التعليم و سوق العمل -)د

أدى إلى  الاجتماعية للمجتمع بل الغريب أن من يتعلم لا يعمل و تراكمت الدفعات مما
  .ضعف قيمة العلم كقيمة حقيقية محفزة للحراك الاجتماعي والإدماج في مؤسسات المجتمع

  
 

  
  
  

                                                 
 .89: ، مركز دراسات الوحدة العربية، بيروت، ص" ية عربيةنحو فلسفة تربو" عبد الله الدائم،  -  1
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  التأخر الدراسي -2
  :مقدمة

تعتبر مشكلة التأخر الدراسي من المشكلات التربوية التي تواجه المدرسة الحديثة على 
ا، إذ يستطيع كل من اختلاف أطوارها وبدرجات متفاوتة في أداء رسالتها وتحقيق أهدافه

مارس التدريس أن يقرر وجود هذه المشكلة في كل قسم دراسي تقريبا، حيث توجد مجموعة 
من التلاميذ يعجزون عن مسايرة بقية زملائهم في تحصيل وإستيعاب مادة من المواد أو 

  .مجموعة من المواد المقررة
فيزرستون ذنا برأي وتتضح أهمية تناول مشكلة التأخر الدراسي ومعالجتها إذا أخ

كل عينة عشوائية من مائة تلميذ في أي مدرسة في بلد ما نجد على  الذي يقرر أنه من بين
  .)1(عشرين تلميذ يجب أن ننظر إليهم على أنهم متأخرون دراسيا  الأقل

وتشير العديد من الدراسات الأجنبية إلى تزايد في تردد أطفال مرحلة المدرسة 
ت الصحة التنفسية ليصل عددهم إلى ثلاثة أضعاف ما هو عليه في الابتدائية على عيادا

مرحلة ما قبل المدرسة، كما أن نسبة تردد الذكور أعلى منها لدى الإناث وأن أكثر 
  .أصحابها على العيادات المتخصصة هي التأخر الدراسي يترددالمشكلات التي 

ن العاشرة يتأخر بسنتين في س أطفالففي فرنسا، مثلا، نجد طفلا واحدا من بين ستة 
أو أكثر، والبعض منهم يتأخر حتى بأربع سنوات، كما نجد نسبة الذين كرروا القسم 

أي  )1980- 1979(بين  %16إلى ) 1969- 1968(سنة %13التحضيري ارتفعت من 
  .)2(في عشر سنوات  %3بزيادة نسبة 

يهم اضطرابات في بكندا فإن عدد التلاميذ الذين لد Québecأما في مقاطعة الكيبيك 
  تلميذا  64295إلى ) 1966-1965(تلميذا في  2950التعلم المدرسي إنتقل من 

  .%12،49، أي بزيادة نسبتها )1978-1977(في 
  
  
  

                                                 
 .1984، دار المستقبل، عمان، " سيكولوية الطفولة" ميشل دبابنة ونبيل محفوظ،  -  1
2  -. 
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نلاحظ أنه على الرغم من التدابير التي طبقت على نطاق واسع جدا في البلدان 
رة أو غير مباشرة إلى الحد الغربية خلال الثلاثين سنة الماضية، والتي هدفت بصورة مباش

يكون نتيجة التأخر المدرسي، عند  لات الفشل الدراسي الذي كثيرا ماالصعوبات ومن حامن 
  .عدد كبير من التلاميذ، فإن هذه المشكلة لا يبدو أنها لاقت حلا مرضيا

في الكويت عن أن ) 1977(في  حامدت دراسة فأما في البلدان العربية، فقد كش
  .التأخر الدراسي واللامبالاة والكذب: المتمدرسون هي الأطفالي يعانيها المشكلات الت

  في دراسة حول مشاكل النفس تربوية ) 1998( منى فياضدت وفي لبنان وج
  .)1(من التلاميذ المرحلة الابتدائية يعانون من تأخر دراسي شديد%53،72في المدارس أن 

ابع خاص والموقف اتجاهها يبدو أنه أما في الجزائر، فمشكلة التأخر الدراسي لها ط
لم يتغير أو تغير بنسبة ضئيلة خلال العشرية الأخيرة، والوضع الحاضر يعكس تناقضا 

سنوات من التعليم والتي  9-6أساسيا بين الغايات المعلنة والنتائج الحاصلة في نهاية 
  .تنعكس نتائجها السلبية على التعليم الثانوي والجامعي

بغي البحث عن مصدر الصعوبات في التناقض الذي لم يجد له حلا بعد بين والواقع أنه ين
إعداد الفرد وعملية الإنتقاء،وهذا التناقض هو الذي يعكس صعوبة التوفيق بين مبدأ العدالة 

كمالي، لإا(ومبدأ الفعالية، والذي لا تتحمل نتائجه أطوار التعليم اللاحقة للتعليم الابتدائي 
  .، فحسب، بل وتنعكس نتائجه على سياسة التنمية والتحديث عامة)الثانوي، الجامعي

وإذا ما ألقينا نظرة على بعض الإحصائيات لعرفنا أهمية التأخر الدراسي بالنسبة للفرد 
والمجتمع وبالتالي انعكاساته على النواحي التربوية والاجتماعية والمجتمع، وبالتالي انعكاساته 

) كرروا(ماعية والاقتصادية، فلقد بلغ عدد التلاميذ الذين أعادوا على النواحي التربوية والاجت
تلميذا، في حين بلغ عدد التلاميذ الذين أعادوا في   1185955 الابتدائيالسنة في التعليم 
وارتفعت نسبة ) 1998/1999(تلميذا خلال العام الدراسي  275321التعليم الثانوي 

   %13،86إلى  %11،09ن في الطور الثاني م Doublantالمعيدين، 
 من المعيدين، أما بالنسبة للطور الثالث فقد ارتفعت نسبة %2،77أي بزيادة ما نسبته 

بمعنى إذا انتقلنا من الطور الثاني إلى  %5،86أي بزيادة ما نسبته  %23إلى  17،14%
  .%3،09الطور الثالث فإن نسبة المعيدين ترتفع بنسبة 

                                                 
 .2004، المركز الثقافي العربي، بيروت، " الطفل والتربية المدرسية في الفضاء الأسري والثقافي"منى فياض،  -  1
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 %23إلى  %20،95لتعليم الثانوي ارتفعت من في حين أن نسبة المعيدين في ا
  . %2،05بزيادة ما نسبته 

وبالرغم من الجهود التي تبذلها وزارة التربية الوطنية والقائمون على شؤون التربية 
الدراسي إلا أن نسبة الذين يعيون  ات البلاد للتخفيف من ظاهرة التأخروالتعليم عبر كل ولاي

   :زايد، وهو ما تظهره النسب التالية فيالعام الدراسي في ت) يكررون(
  ):02( مالجدول رق

  2012/2013  2012/2013  2012/2013  
  %12،85  %13،06  %13،44  التعليم الابتدائي
  %20،48  %21،79  %25،06  التعليم الإكمالي
  %23،95  %24،79  %24،62  التعليم الثانوي

  :تعليمية الثلاثةيبين نسبة التلاميذ المعيدين في المراحل ال) 1(الجدول 
وإستنادا إلى نتائج الدراسة التي  )2002(محمد مزيان بالإضافة إلى ذلك ونقلا عن 

تلميذ مسجل في  100قامت بها وزارة التربية الوطنية طبقا لمعايير اليونسكو فإنه من بين 
  :السنة الأولى إبتدائي

  ).الثالثة إكمالي(يصلون إلى السنة  67%    
  .شهادة التعليم المتوسط يحصلوا على 39%    
  .يصلون إلى السنة الثالثة ثانوي 34%    
  .يحصلون على شهادة البكالوريا 14%    

هذه النسب المخيفة تعتبر محكا تجريبيا لتقديم وضعية التعليم في بلادنا ويمكننا أن 
تربوي في نفسر هذا التراجع والتأخر في الدراسة، وهذا الفشل الدراسي بأن النظام التعليمي، ال

الغايات المرجوة بسبب نقص الأجهزة والبناءات المدرسية من جهة ونقص الكفاءات التعليمية 
  كما يرجع التأخر والفشل الدراسي إلى الصراع بين مـا) عددا ونوعا(والتأطير 

وما ينتظره المنفذون  ,ومن ثم القائمون عليها وما حققته تنتظره وزارة التربية والتعليم 
  .و ما تحتاجون إليه و ما حققوه لتعليم لبرامج ا
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فالخوف  ,لانشغالات العائليةر الدراسي مكانة هامة ضمن سلسلة اويحتل التأخ ،هذا
من الإخفاق المدرسي يوجد ضمن اهتمامات الأبوين حتى قبل إلحاق طفلهما بالمدرسة وقد 

  .يستمر هذا الخوف لمدة طويلة قد تطول بطول مدة التمدرس
  ق إلى مفاهيم وأسباب وأنواع التأخر الدراسي كذلك أبعاد التأخر سنطر  ,وعليه
  .والتكفل به
  
  :مفهوم المتأخر دراسيا  -2-1

يبدأ المعلم في تأدية رسالته، وهو يلاحظ تدريجيا وجود فروق فردية بين التلاميذ من 
بعد حيث سير عملية التعلم والفهم والنطق والاستيعاب، وتصبح هذه الفروق أكثر وضوحا 

  . بعدها تبدأ مشكلة التلميذ متأخر دراسيا ,السنة الثانية و بخاصة السنة الثالثة
يكتفي المعلمون والأولياء بالملاحظة العادية للحكم على طفل ما بأنه متأخر دراسيا إذا  ,عادة

  بأن مستواه أقل أو يتراجع بشكل واضح مقارنة مع زملائه في القسم  اما لاحظو 
راسية الواحدة، ولكن رغم أن هذه الملاحظة شرط ضروري لتصنيف التلاميذ أو في السنة الد

  إلا أنها غير كافية وحدها، وحتى الامتحانات العادية التقليدية لا تستطيع 
  أن تكشف عن القيمة الحقيقية التي حصل عليها التلميذ من دراسته لمادة من المواد 

لى الأسس البيداغوجية كما أن تقييمها يخضع لأن الكثير منها لا يقوم ع ,أو مجموع المواد
  .في جانب كبير منه للتقديرات الذاتية

و يعاني معظم الأطفال في عامهم الدراسي الأول و الثاني من المشكلة عدم القدرة 
  على التوافق مع الوسط المدرسي الجديد بسبب صعوبة الانتقال من البيت إلى المدرسة 

  ودة فمن الطبيعي أن يتعرض إلى اضطرابات النفسية و طالما أن قدرات الطفل محد
مما قد يعطي انطباعا ، و عدم المشاركة في القسم أو السلوكية كالخجل و الخوف المدرسي

خاطئا لدى بعض المعلمين بأن التلميذ متأخر دراسيا بينما مثل هذه الحالات يفترض أن 
ان الطفل في السنوات الأولى للمرحلة و كذلك ف ,تتحسن و تزول كلما تقدم التلميذ في دراسته

و قدراته و ميوله لم تفتح بعد ومعظم أنشطته هي من نوع  هالابتدائية ما زالت استعدادات
لنمو، والقدرات من أجل التفتح وا الحسي الحركي ولابد من إعطاء فرص لهذه الاستعدادات

نجزم بأن الطفل متأخر دراسيا  لا يمكننا لأن هذا لا يكون قبل السنة الدراسية الثالثة، لذلكو 
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و في مثل هذه الحالات  ,إلا خلال السنة الدراسية الثالثة ابتدائي إلا إذا كان متأخر عقليا
  .يعتبر حالة خاصة

  الذي   S. Burtسيرل بيرت  لقد تعددت تعريفات التلميذ المتأخر دراسيا فان
  ن لا يستطيعون و هم يطلق على مصطلح التأخر الدراسي على جميع التلاميذ الذي" 

  الذي يقع ) القسم(في منتصف السنة الدراسية أن يقوموا بالعمل المطلوب من الصف 
  ".دونهم مباشرة 

اختلاف  ذلك الذي يظهر لديه"المتأخر دراسيا بأنه  S. Kurkويعرف صامويل كرك 
راسية بين المستوى تحصيله الحقيقي والتحصيل المتوقع منه في موضوع من الموضوعات الد

  ".بالمقارنة مع أقرانه 
  الطفل الذي " بأنه  Leman & Andryوجاء في تعريف لومان وأندري 

سب المعلومات التي تعطى له بالشكل الذي يقدم لجميع التلاميذ في تأي لا يك ,لا يتقدم أبدا
  .)1(" السنة 

تحقيق  التلميذ المتأخر دراسيا بأنه لا يستطيع"  Ch. Ingramفي حين تعرف إنجرام 
المستويات المطلوبة منه في اصف الدراسي ويكن متراجعا في تحصيله الأكاديمي قياسا أو 

  .)2( "مقارنة بتحصيل أقرانه من نفس الفئة العمرية و الصفية 
  المتأخرون دراسيا بأنهم تلاميذ الذين " وفي معجم علم النفس الألماني يوصف 

  .)3(" ات المدرسة لا تتناسب نتائجهم مع الحد الأدنى لمتطلب
بأن التلميذ يعتبر متأخر دراسيا إذا أظهر " نظريا، و بعد هذه التعريفات، يمكن القول 

ضعفا ملحوظا و مستمرا في تحصيله الدراسي بالمقارنة مع أقرانه الذين يتبعون مستوى 
  ".تعليمي واحد في نفس القسم أو في نفس السنة الدراسية 

يظهر على أساس "  محمد رياض عزيزةى حد قول التأخر الدراسي عل ,إجرائيا
انخفاض نسبة تحصيل من خلال انخفاض الدرجات التي يحصل عليها التلميذ في 

  " .الاختبارات الفصيلة التي تجرى في المواد الدراسية داخل المدرسة 

                                                 
1  - Reuchlin, Maurice, «  traite psychologie appliquée » Tome 5, Paris, Ed, P.U.F, 1970, pp 46-47. 

  .17، ص 1984، دار المستقبل،ـ عمان، " لةوسيكولوجية الطف" ميتشل دبابنة ومحفوظ نبيل،  -  2
  .13 ، ص1994، منشورات جامعة دمشق، " الإرشاد المدرسي" الشيخ محمد حمود،  - عبد الحميد -  3
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فالمتأخر دراسيا هو ذلك التلميذ الذي يكون  ,سيرل بيرت وجهة نظر خاصة" و لـ 
  " بالمقارنة مع أقرانه من نفس عمره الزمني  %80يله أقل من مستوى تحص

يد معنى التأخر الدراسي إجرائيا يقتضي قياس المستوى الدراسي وذلك وعليه فتحد
فإذا  ,باستعمال المقاييس الدراسية المقننة التي تقيس المستوى التحصيلي أو العمر التحصيلي

عد صيلي تسع سنوات مثلا فهذا الطفل يره التحسنوات وعم 10وجدنا أن تلميذا عمره الزمني 
  .)1(متأخر بسنة تحصيلية وعما ينتظر منه في مثل عمره الزمني 

  .ولذا يوجب علينا دراسة العوامل التي أدت إلى تأخره و تشخيصها، ثم معالجتها
  
  .علاقة التأخر الدراسي بمفاهيم قريبة منه -2-2

عام بمفاهيم قريبة منه أو مماثلة له كالتأخر لقد ارتبط التأخر الدراسي في مفهومه ال
و بطء التعليم والفشل الدراسي، وسنبين العلاقة بينه وبين كل مفهوم من  ,أو التخلف العقلي

  .لى حدىعالمفاهيم السابقة الذكر كل 
  : التأخر الدراسي و التخلف العقلي/ أ

لف العقلي أو الغباء لقد ارتبط التأخر الدراسي في ذهن البعض بمفاهيم خاطئة كالتخ
  فقد نجد بعض المدرسين يحكمون ببساطة شديدة على الطفل المتأخر دراسيا بالغباء 

  وذلك لمجرد عدم فهمه أو بطء تفكيره أو قلة تحصيله للمادة العلمية  ,والتخلف العقلي
وذلك بمقارنة بزملائه العاديين وهناك فصل واضح بين معاناة الطفل من صعوبات مدرسية 

  ين تخلفه العقلي، فمادام هذا التخلف بحسب المقياس التقني الغربي لا يمنع وب
فلا تلصق بهذا  ,إلا عن اكتساب التحصيل الدراسي، أي لا يمنعه من اكتساب مهنة ما

  .الطفل بعد تهمة أو بطاقة التخلف العقلي
 فالتأخر الدراسي هو تأخر في التحصيل وهذا يعتبر عجزا مؤقتا أصوله وأسبابه

  .النفسية و الاجتماعية والاقتصادية والمدرسية
  :التأخر الدراسي وبطء التعليم -ب

فيطلق التعليم  ،لتأخر الدراسي و بطء التعليمامن الباحثين من يفرق بين مصطلحي 
  على كل طفل يصعب عليه تعلم المسائل العقلية و الفكرية التي تتطلب التجريد و التحليل 
                                                 

  .58-56، ص ص 1984، دار المستقبل،ـ عمان، " لةوسيكولوجية الطف" ميتشل دبابنة ومحفوظ نبيل،  -  1
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ف في القدرات العقلية بخلاف التحصيل، فقد لا يكون مرتبطا فكأن البطء مرتبط بالضع
  .بضعف الذكاء
  ء التعليم لا يحمل بالضرورة إعاقة عقلية غير أنه بحاجة إلى قسم خاص يإن بط

وطريقة تدريس خاصة ولكن فترة وجيزة لأنه لو ترك لفترة طويلة فسوف يواجه المدرسة 
  .من الحالات ط ويضايقه العزل في الكثيربصعوبة لأنه من المستوى القريب من المتوس

أن أكثرها " يرى  فنعيم الرفاعيومن الباحثين من لا يرى فرقا بين المصطلحين، 
  يحدث من يكون بطيئا في التعلم أن يكون متخلفا و مهما كانت نقاط الاختلاف 

  .)1(" كون أمام فئتين متميزتين في المصطلحين فالغالب أننا لا ن
  : دراسي و الفشل الدراسيالتأخر ال -ج 

في النظم  Hotyatلقد تنوعت الآراء حول مفهوم الفشل الدراسي، فحسب أوتيات 
مفهوم الفشل في امتحان نهاية السنة الدراسية هو حكم على " الدراسية غير انتقالية فان 

لنظم النتائج التي تكون أدنى من الانحراف المعياري بالمقارنة مع النتائج المتوسطة و في ا
  .)2(" الانتقالية فان الفشل هو فصل المتعلم التلميذ بطريقة تعسفية 

 عدم القدرة على تحقيق" هو  P. Foulquineوالفشل الدراسي في قاموس بولكي " 
مستوى تحصيلي أو تكوين محدد يمكن أن يتولد في أبسط صورة عن تفاوت الطموحات 

  .)3("  هذاتية وعائلية واستعدادات
الدراسي العملية التي عن طريقها يتوقف الطفل عن الاستجابة لمتطلبات وهو الفشل 

، إما بأن يرسب في ، بحيث يعاقبه النظام المدرسي المدرسة التعليمية منها والأخلاقية
  .)4(" الامتحانات أو أن يكرر السنة الدراسية 

هو نتيجة فالفرق بين المصطلحين هو أن الفشل الدراسي انقطاع عن الدراسة نهائيا و 
حتمية للتأخر الدراسي العام والعلاقة بينهما علاقة سببية حيث أن التلميذ بعد تأخره عن 
أقرانه و عدم تداركه لما فاته، يكرر السنة الدراسية مرة أو أكثر، فيطرد من المدرسة بعدما 

  .فشل في مسايرة المنهج الدراسي

                                                 
  .1995، الطبعة العاشرة، 1986، مكتبة الجامعة، دمشق، الطبعة الأولى، " الصحة النفسية دراسة في سيكولوجية التوافق" نعيم الرفاعي،  -  1

2  - Delandsheere, Gilbert, Dictionnaire de l’évacuation et de la recherche en éducation, Tome 2, Paris, Ed, 
P.U.F, 1971, p.11. 
3  - Foulquine, Paul, «  dictionnaire de la langue pédagogique » Paris, Ed, P.U.F, 1971, p.19. 

  .43، ص 1997ار النفائس، بيروت، ، د" التخلف الدراسي وصعوبات التعلم" خير الزداد فيصل محمد،  -  4
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  : التأخر الدراسي وصعوبات التعلم -د
أنها مجموعة غير ) 1994(اللجنة القومية المشركة لصعوبات التعلم جاء في تعريف 
التي تعبر عن نفسها من خلال صعوبات واضحة في اكتساب أو  تمتجانسة من الاضطرابا

 ,استخدام قدرات الاستماع أو الحديث أو القراءة أو الكتابة أو الاستدلال أو القدرات الرياضية
لمنشأ و يفترض أن تكون راجعة إلى خلل في الجهاز و هذه الاضطرابات ذاتية داخلية ا

يمكن أن تكون متلازمة مع مشكلا الضبط الذاتي و مشكلات الإدراك و  ,العصبي المركزي
و مع  ،و لكن هذه المشكلات لا تكون و لا تنشئ بذاتها صعوبات تعلم ،التفاعل الاجتماعي

وف الإعاقة الأخرى مثل بعض الظر  عأن الصعوبات التعلم يمكن أن تحدث متزامنة م
إلا أنها أي صعوبات التعلم  ,أو اضطراب انفعالي جوهري ,أو تأخر عقلي ,قصور حسي

  .ليست نتيجة لهذه الظروف أو مؤشرات
و إذا بحثنا فيما يميز التأخر المدرسي عن صعوبات التعلم نجد أمامنا مجموعة من 

  : نقاط أهمها
  تعلم هي في حدود المستوى المتوسط إن قدرات العقلية عند ذوي صعوبات ال -أ
  .في حين تكون لدى المتأخرين دراسيا دون المستوى ,أو أعلى
العوامل المؤدية إلى تأخر الدراسي كثيرة خارجية و داخلية، بينما العوامل  -ب

  .المؤدية إلى صعوبات التعلم داخلية ترجع إلى  خلل في الجهاز العصبي المركزي
الدراسي ضعف في السمع أو البصر أو حرمان بيئي  قد يترافق مع التأخر -ت

إجتماعي وتكون هذه أسبابا للتأخر الدراسي، بينما قد تترافق هذه العوامل مع صعوبات التعلم 
  .ولكنها ليست سببا لها

  أما أوجه التشابه بين المجالين فهي أن كلا من المتأخر دراسيا والذي يعاني 
  .المدرسي أدنى ما هو متوقع منه ن تحصيلهو من صعوبات في التعلم يك

  وحسب الكثير من الباحثين لا وجود لصعوبات التعلم دون التأخر الدراسي 
  .)1(التعلم  صعوبات أو المشاكل الدراسية عند الأطفال ذوي

  

                                                 
 .46-45: ، ص1997، دار النفائس، بيروت، " التخلف الدراسي وصعوبات التعلم" خير الزداد فيصل محمد،  -  1
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  :أنواع التأخر الدراسي -2-3
ر عادة ما يشير الباحثون والعاملون في حقل التربية والتعليم إلى نوعين من التأخ

  :الدراسي وهما
  :التأخر الدراسي العام/ أ

وهو الذي يشمل جميع المواد الدراسية تقريبا الأساسية منها أو الثانوية، وهذا النوع 
وأصحاب هذا  0 90 - 70مرتبط غالبا بالضعف العقلي، حيث تتراوح نسبة ذكاء صاحبه بين 

  .و الخامسة من التعليم الابتدائيالنوع من التلاميذ من المفروض أن لا يتعدوا السنة الرابعة أ
  :التأخر الدراسي الجزئي أو الخاص/ ب

ادة أو مادتين قد تكونان أساسيتين كالحساب والقراءة نظرا لنقص هو تأخر يشمل م
  .القدرة فيهما، لكن إذا ما وجد المتأخر سندا فسيتغلب على تأخره بسهولة

  لباحثين من يضيفون ك من اذا التقسيم إما نظريا فهنامليا، يمكننا الأخذ بهع
  :إلى جانب التأخر الدراسي العام والخاص ما يلي

  : التأخر الدراسي الدائم/ ج
وهو مكمل للعام، بحيث يقل تحصيل التلميذ عن مستوى قدراته على مدى فترة زمنية 

أن يتأخر بصفة دائمة بسبب الأمراض المتكررة ) المتوسط(ن للطفل العادي كطويلة ويم
التي قد تصيبه كالصرع والربو والسكري والتي تجعله يتغيب بين فترة وأخرى،  والمزمنة

  .فيتراجع في تحصيله الدراسي بعدها يصاب بالتأخر
وهو تأخر التلميذ في دراسته بشكل جزئي أو كلي بعدما : التأخر الدراسي الموقفي/ د

د الوالدين، أو كان من العاديين بسبب حدوث اضطرابات في أسرته كالطلاق أو وفاة أح
  .)1(إصابته بمرض مفاجئ يستدعي إدخاله المستشفى أو تعرضه لصدمة إنفعالية حادة 

  :العوامل المسببة للتأخر الدراسي -2-4
مشكلة التأخر الدراسي عادة ما يوجه اللوم فيها مباشرة أو بطريقة غير مباشرة إلى 

لكنها  في حقيقة الأمر مشكلة متعددة المدرس أولا، ثم يوجه اللوم بدرجة أقل إلى التلاميذ، و 
الأسباب، متداخلة، هذه العوامل تتداخل وتتفاوت في نوعها وتأثيرها من حالة إلى أخرى، 
بعضها يعتبر أساسيا بالنسبة للمتأخر، والبعض الآخر يعتبر عوامل مساعدة، كما أن بعض 
                                                 

 .17: ، ص1994، الطبعة الرابعة، مكتبة الإنجلو المصرية، القاھرة، " علم النفس التربوي" فؤاد  أبو حطب وآخر،  -  1
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خيص التأخر الدراسي هذه العوامل وقتي، عارض والبعض الآخر دائم، ولهذا ينبغي عند تش
  .أن نتعامل مع الحالة بإعتبارها وحدة فردية خاصة

ومما يجب ملاحظته أننا تعودنا التمييز بين ثلاثة أصناف من العوامل المسببة 
والعوامل المدرسية، ولكن هذه  ةللتأخر الدراسي، العوامل الفردية والعوامل العائلية الاجتماعي

داخل وتتفاعل فيما بينها وكل جانب منها يؤثر في الجوانب النماذج الثلاثة من العوامل تت
  .الأخرى إيجابيا أو سلبيا، وهو ما يصعب علينا في بعض الأحيان تقييمها بطريقة متسلسلة

  وقبل أن نقوم بسرد العوامل، ننظر إلى صاحب المشكلة أولا ونتعرف عليه 
  .ون الأسباب كامنة في ذاتهكلنفهمه، فقد ت

  
  :العوامل الفردية –أ 
يعتبر الذكاء من أهم العوامل العقلية في التحصيل  :الذكاء والقدرات الفردية -  

وبالتالي فإن إنخفاض نسبة الذكاء لدى التلاميذ يؤدي بهم إلى تأخر دراسي عام فعامل 
الذكاء بمفرده إذا كان دون المتوسط يكون كافيا لتعطيل مستوى معقول في العمل المدرسي، 

  ر ــد أوضحت الدراسات الارتباطية وجود علاقة بين ضعف الذكاء والتأخفق
وجد في دراسة أجراها على سبعمائة متأخر دراسيا من الجنسين أن "  سيريل بيرت" العام، فـ 

من الأطفال  %10وأن حوالي  74،0معامل الإرتباط بين التحصيل الدراسي والذكاء يساوي 
ولتأكيد علاقة التأخر الدراسي بالذكاء بين سليت . )1(يرجع تأخرهم إلى غبائهم وحده 

G.Sleight   منهم كان ذكاؤهم دون  %72طفلا متأخر أن  739في دراسة أقامها على
أن الطفل الذي يكون ذكاءه  R.ZAZZOرينيه زازو وفي نفس الدراسة بين كل  )2(المتوسط 
كثر الأوقات سنين من التأخر لا يستطيع أن يتقدم بصفة طبيعية، ويأخذ في أ %80أقل من 

  .)3(على الأقل 
ذكائهم  بين الذي تتعدى نسبةأن الأطفال الموهو ) Nerman )1948نرمان  رىكما ي  

  .متفوقون بصورة ملحوظة عن التلاميذ في نفس عمرهم في جميع المواد الدراسية درجة 110

                                                 
 .463: ، ص1995ن، مكتبة الجامعة، دمشق، الطبعة العاشرة، " الصحة النفسية دراسة في سيكولوجية التوافق"  نعيم الرفاعي، -  1
 .453: نفس المرجع السابق الذكر أعلا، ص -  2

3  - Reuchlin, Maurice, «  traite psychologie appliquée » Tome 5, Paris, Ed, P.U.F, 1970, p.44. 
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بار الذكاء وبين ووجد جابر عبد الحميد جابر إرتباطا بين الدرجات الكلية على إخت  
  .)1( عند الإناث  0،72عند الذكور و  0،84المجموع الكلي للتحصيل بلغ 

إختلافا في ) 1921- 1917(وعن المواد الدراسية الأكثر تأثيرا بالذكاء، وجد بيرت   
معامل الإرتباط بين الذكاء والمواد الدراسية المختلفة، فقد بين أن أعلى المواد الدراسية 

ثم الحساب وأقلها إرتباطا هي مادتي ) التعبير الكتابي(اء هي مادة الإنشاء إرتباطا بالذك
  .الخط والرسم

بمدارس نيجيريا أن اللغة الإنجليزية والرياضيات هما ) 1980(وكشفت دراسة مقصود   
المادتان الأكثر تأثرا بالذكاء مقارنة بالمواد الأخرى، وأن للإنطوائية والذكاء تأثيرا على 

لدراسي في اللغة الإنجليزية والرياضيات، ولكن التفاعل بين الإنطواء والذكاء التحصيل ا
  .)2(والعصابية لم يظهر له أثر على التحصيل الدراسي للتلاميذ 

بمحافظة  )1994(في حين إتضح من الدراسة التحليلية التي قام بها عبد الفتاح غزال   
  :يلي ن دراسيا تتوزع كماالشرقية بمصر أن المواد التي يرسب فيها المتأخرو 

 %  المواد الأساسية

 %81  اللغة العربية

 %74  الحساب

 %32  العلوم

 %11 الدراسات الاجتماعية الدين

  
ويعتبر الرسوب في اللغة العربية هام وفعال، حيث يسهم في انخفاض التحصيل   

  .اسيةالدراسي في بقية المواد نظرا لإرتباط القدرة اللغوية بقيمة المواد الدر 
  :إن نتائج هذه الدراسات تقودنا إلى الاستنتاجات التالية  
  أصبح لفظ المتأخر دراسيا يطلق على الطفل الذي نسبة ذكائه تتراوح بين - 1  

 70 0 – 90 0.  
  :فيما يتعلق بدرجة ذكاء الفرد ومستوى تحصيله، فقد أشارت الدراسات بمسلمتين - 2  

                                                 
 .90، ص 1979، عالم الكتب، القاھرة، " دراسات في علم النفس التربوي" د جابر، جابر عبد الحمي -  1
 .18، ص 1998، دار الشروق، عمان، " في علم النفس الطفل" محمود عودة الرماوي،  -  2
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  تي يحصل عليها الفرد في إختبار الذكاء أن النتيجة ال :المسلمة الأولى -أ-2  
تساعد في التنبؤ بالقدرة على النجاح في المدرسة وعلى  Wechesler et Binetمثل إختبار 

  .مستوى التحصيل المدرسي، وهي مسلمة صحيحة
تقول أن مستوى الذكاء ومستوى تحصيل الفرد يساعدان : المسلمة الثانية -ب-2  

  .تحقيق الإنجازات في الحياة على التنبؤ بقدرة الفرد على
هذه المسلمة غير صحيحة تماما، إذ أن البيئة المدرسية لا تعبر عن واقع الحياة   

: وغير ممثلة لها، فإذا أردنا مقارنة مستوى تحصيل فرد بتفوقه في إحدى المجالات التالية
فرقا بين الرسم أو النحت، أو الكتابة الإبداعية أو التصوير من المحتمل جدا أن نجد 

  .المهارات المدرسية وبين إنجازاته في إحدى تلك المجالات
الأفراد،  وهو أول من اعتمد على درجة الذكاء في تصنيف Termanوقد أشار ترمان   

طفلا إختيروا على أساس مستوى الذكاء وأطلق  1500أشار من خلال دراسة تتبع فيها 
مستوى الذكاء لم يكن محكا صالحا تماما وإنما عليهم إسم العباقرة والمتفوقين دراسيا إلى أن 

كان النظر عليه في أثر العوامل الأخرى التي تؤثر في مستوى تحصيل الفرد وتعمل إلى 
  .)1(جانب الذكاء العام، كالعوامل الشخصية والإجتماعية 

إن التحصيل المدرسي يتوقف على مجموعة من العوامل من بينها الذكاء، فقد  - 3  
يذ متوسط الذكاء وناجحا في دراسته إذا توفرت له فرص وعوامل النجاح والعكس يكون التلم

يكون صحيحا، قد يتأخر التلميذ في دراسته رغم أن ذكاؤه فوق المتوسط وهذا بسبب عدم 
  .توفر فرص وعوامل النجاح

ومن جهة أخرى، إذا كانت درجة ذكاء التلميذ مرتفعة ولا يجد من المناهج والمواد  - 4  
اسية ما يختبر به قدراته وذكاءه أو يتعداها، فعادة ما يستهين بالمواد الدراسية لأنها لا الدر 

  ترضي ولا تشبع حاجاته على البحث والمعرفة، وعلى ذلك يهمل دروسه 
  .ولا يراجعها مما يكون سببا في تأخره الدراسي رغم إرتفاع درجة ذكاءه

دخول العاديين من غيرهم منذ ال وفي بلادنا لم تتخذ أي إجراءات لفرز الأطفال  
  .سي أو قبله، مما يحمل المدرسة عبء المتخلفين عقلياالمدر 

                                                 
1  - Rault, Alain, «  échecs et difficultés scolaires » Paris, Ed, P.U.F, 1987, p.34. 
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ومما لا شك فيه أن القدرات العقلية الطائفية هي الأخرى تؤثر في عملية التحصيل   
الدراسي، ولأن الذاكرة ركن أساسي في عملية التعلم بصورة عامة، وترتبط بالإدراك والإنتباه 

م، اواللغة، فضعيف الذاكرة لا يستطيع أن ينجز أو أن يستبصر ما يوكل إليه من مهوالتفكير 
ولا يمكنه مراجعة دروسه وإستحضار الأفكار، ولا يتمكن من الاستيعاب الجيد، وتثبيت 
المعلومات، فتكون نتيجة ذلك ضعفا في التحصيل العام، ففي دراسة حول علاقة الذاكرة 

أن التلميذ الذي  A.Lieuryالتعليم الابتدائي بين ألا ليوري بالنجاح المدرسي في شهادة 
كلمة بينما التلميذ الذي يحصل على  4000يعرف حوالي  20/17يحصل على أعلى معدل 

كلمة جديدة فهذا الفرق في  1000إلا  لم يكتسب أثناء وجوه بالقسم السادس إبتدائي 20/4،5
  .)1(أحد الأسباب الأساسية في الفشل الدراسي كلمة هو الذي يكون  3000الذاكرة والمقدر بـ 

أما عدم تركيز الإنتباه فهو عامل مشترك لدى جميع التلاميذ وهو لهذا لا يعتبر   
عرضا أو مرضا إلا إذا تجاوز حدا معينا وأصبح عادة في كل المواقف، عندئذ يصبح 

التلميذ ونشاطه  إضطرابا تتجلى آثاره بصورة رئيسية في عملية التعلم، وعلى محمل سلوك
بين فئتين ) DSM3 )1980المدرسي والغير المدرسي وقد ميز دليل التشخيص الأمريكي 

  :من ذوي إضطراب الإنتباه وهما
فئة الأطفال الذين يعانون من إضطراب الانتباه وفرط النشاط وتتسم هذه الفئة  -أ  

  .بعدم القدرة على الانتباه وبالاندفاعية وبفرط النشاط الحركي
و تتسم هذه الفئة بنفس :  فئة الأطفال الذين لديهم إضطراب في الإنتباه فقط -ب  

خصائص الفئة الأولى ولكن لا تظهر عليهم أعراض فرط النشاط، وهي الفئة التي لديها 
  .مشكلات في الاحتفاظ بالانتباه وفي تحويل الإنتباه خاصة في القسم الدراسي

ذين يعانون ضعفا في الانتباه قادرون على التعلم فالتلاميذ ال" كينث شور " وفي نظر   
والاستيعاب ولكنهم يعانون صعوبات في التركيز وعدم القدرة على تحمل الشعور بالإحباط، 

  .مما قد يمثل عقبة تؤخر أداءهم الدراسي
أن ) 1950(  Garissonو جاريسون ) Martin  )1941وقد لاحظ كل من مارتن   

هولة في تركيز إنتباهه ما يجده المتوسط، وأنه لا يستطيع المتأخر دراسيا لا يجد س"

                                                 
1  -. Lieury A, «  Mémoire et réussite scolaire » Paris, Ed, Dunod, 1997, P : 113. 
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الاستمرار في الانتباه إستطاعة المتوسط، وأنه أسرع من المتوسط إلى تحويل إنتباهه عن 
  .المهمة التي يجب أن يشغل بها إلى مهمة أخرى

  
  :الحالة الصحية العامة -4  
من المتعلم أن ينفق جهدا إن النجاح في الدراسة يطلب  :ضعف البنية العامة -4-1  

مستمرا ولا يتوفر ذلك إلا إذا كانت تغذية كاملة  كما ونوعا، وبنيته سليمة من الأمراض وهذا 
ما أكدته كل الدراسات التي إهتمت ببيان وجود إرتباط بين النمو العقلي والنمو الفيزيولوجي 

من  %83ينت أن التي ب) 1994(وتحصيل الفرد، نذكر منها دراسة عبد الفتاح غزال 
المتأخرين دراسيا يعانون من سوء التغذية، والتي تعتبر العامل الصحي الأول المسؤول عن 

  .)1(تأخرهم خاصة في المناطق الريفية وفي الأحياء السكنية الفقيرة 
  ومما يلاحظ عندما أن معظم تلاميذ أوساطنا القروية ومناطقنا النائية يعانون   

بين بيوتهم  بيرة لا تسمح بها قدراتهم الجسمي الفتية للتنقلك ةمن بذل مجهودات جسمي
  ومدارسهم خاصة أثناء أيام الشتاء مما يسبب لهم عائقا ماديا ومعنويا للإستمرار 
  في الدراسة، إذ يوجد من التلاميذ من يقطع أكثر من عشر كيلومترات ذهابا وإيابا 

د إضافي لايمكن تعويضه إلا وتحت ظروف مناخية قاسية، مما يتطلب منهم إنفاق جه
  .بتغذية كاملة

فالضعف العام وأمراض سوء التغذية كالأينميا والأمراض الصدرية كالربو والحساسية   
وغيرها من الأمراض المزمنة تشتت ... وأمراض الأنف والحنجرة والصرع وأمراض القلب

مله من تذكر وتصور إنتباه التلميذ وتحول دون بذل الجهد من خلال إعاقة عقله عن أداء ع
وتخيل وإدراك وتفكير فيصبح أكثر قابلية للتعب النفسي والجسمي كما تتأثر كذلك حالته 
الانفعالية فيصبح قلقا، مما ينعكس سلبا على تحصيله الدراسي رغم أن قدراته العقلية قد 

  .تكون فوق المتوسط
كشفت الحصيلة  اللاإرادي من أكثر الأمراض عن الأطفال فقد التبول كما يعتبر  

من تلاميذ  %1،74أن  2001/2002السنوية للصحة المدرسية في الجزائر للموسم الدراسي 
  .المدارس الابتدائية مصابون بالسلس الاإرادي

                                                 
 .455: ، ص1995، مكتبة الجامعة دمشق، الطبعة العاشرة، " دراسة في سيكولوجية التوافق: الصحة النفسية " نعيم الرفاعي،  -  1
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فالتبول الاإرادي المتأخر يمس الأطفال الكبار المنحدرين من  Schanchterوحسب   
جدهم يعانون كذلك من تأخر دراسي أوساط إجتماعية إقتصادية محرومة، هؤلاء الأطفال ن

  ومن صعوبات التمدرس، ومن إضطرابات في السلوك، وحتى من الضعف العقلي
كما تعتبر أمراض القلب هي الأخرى الأمراض التي أصبحت تمس نسبة كبيرة من   

من المتمدرسين  %1،26تلاميذ المدارس، فقد أحصت تقارير الصحة المدرسية وجود 
  .ب في الجزائرمصابين بأمراض القل

إن هذه الأمراض المزمنة تؤثر على صحة التلميذ النفسية فيصبح قلقا من نتائج  
عرضه حيث يبحث عن إخفاء مرضه بطرق عديدة كأنا يخفي دواءه أمام زملاءه ولا يتبع 
علاجه وفي مثل هذه الحالات يتحول التأخر الدراسي إلى صعوبات التكيف المدرسي ثم إلى 

  .)1( الرفض المدرسي
  

قد تكون أحيانا درجة ذكاء التلميذ فوق المتوسط : الإعاقات الحسية والعاهات -4-2  
وحالته الصحية العامة لا بأس بها، ولكنه مصاب بأمراض خاصة و نواحي نقص جسمي 

  :تعوق تقدمه الدراسي ويتضح ذلك في
إن الإعاقة البصرية هي حالة ضعف أو عجز في الجهاز  :ضعف البصر -أ  

  :ينقسم ضعف البصر إلى ثلاثة أنواع. صري تعيق أو تغير أنماط النمو عند صاحبهاالب
ضعف البصر الناتج عن الأخطاء الإنكسارية وهي إما قصر ال نظر أو طول  -*  

  .النظر، أو الر ؤية اللابؤوية، أو أخطاء تكيف العين
، والشبكية إلتهاب أجزاء العين خاصة إلتهابات القرينة والقرحية والمشيمية -*  

  .والعصب البصري
  .ضعف البصر الناتج عن التشوهات الخلقية -*  
وقد يكون أخطر هذه الحالات هو ضعف البصر الجزئي الذي لا يظهر بوضوح ولا   

  .يتفطن له المدرس غالبا

                                                 
ب للنشر والتوزيع  ، الجزء الأول، دار الغر" التحديات التربية في خدمة التنمية والتعليم في الوطن العربي ومواجھة" محمد مزيان،  -   1

 ، 2002الجزائر، 
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فيجلس التلميذ المصاب به في آخر القسم، مما يصعب عليه المتابعة فينتج عن ذلك   
  .)1(قد يؤدي إلى مضاعفات أخرى  إجهاد البصر، وهذا ما

على الأقل من المتمدرسين يعانون من  %10وتشير أغلب الإحصاءات بأن   
إضطرابات البصر والتي يمكن لأغلبها أن يصحح وفي بلادنا، كشفت الحصيلة السنوية 

عن إرتفاع المصابين بضعف البصر الذي  2001/2002المدرسية خلال الموسم الدراسي 
وهذه النسبة تخص  %3،29مرتبة الأولى ضمن قائمة الأمراض بنسبة تقدر بـ أصبح يحتل ال

  .)2( 1075627التلاميذ الذين شملهم الكشف الصحي والمقدرون بـ 
إن الإعاقة السمعية تعني إنحرافا في السمع يحد من القدرة على : ضعف السمع -ب  

  عي بسيط وتتفاوت الإعاقة السمعية من ضعف سم. التواصل السمعي اللفظي
  .إلى ضعف سمعي شديد جدا

الكلام، (أما الصم الجزئي يترجم عادة بعلامات غير مباشرة تأخر وضعف في اللغة   
  .ونقص الإنتباه والتركيز، وإضطراب المزاج) والنطق ثم الكتابة

فالسمع والبصر هما الحاستان التي عن طريقتهما تتم المتبادلات التعليمية والمعرفية   
  .يبا بضرر فإن هذه التبادلات تأخذ في النقصانفإذا ما أص

عض الأحيان بوقد لا يتفطن الطفل لهذا النقص إلا بعد مضي وقت قد يطول في   
الآخرين، وعادة ما تبقى  مع مادام أنه عاش دائما هذا النقص، ولم تتح له فرص مقارنة نفسه

  لا في السنة الثامنة هذه الاضطرابات السمعية والبصرية غير معروفة ولا يتم كشفها إ
ين أو ثلاث سنوات، تدة سنفل قد عان من الصعوبات المدرسية مأو التاسعة وبهذا يكون الط

  .والتي قد تكون سببا كافيا في تأخره الدراسي
ومن بين العوامل التي تجعل التلميذ يتأخر في دراسته عيوب : صعوبة الكلام -ج  

ا البسيط ومنها المعقد، ومن أهم هذه العيوب النطق والكلام التي تختلف في شدتها فمنه
في الصوت وعجز صاحبه عن نطق بعض  أو اللجلجة وهي عبارة عن إضطراب التأتاة

الحروف أو تكرار نطقها عدة مرات، وتظهر التأتاة عادة في سن الخامسة، وتشتد في سن 
  .الحادية عشر وفي مستهل المراهقة

                                                 
1  - Galimand Pierre « L’enfant de 06 a 11 ans vie affective, problèmes familiaux » Toulouse, Ed, Privat, 1966, 
P : 30-31. 

 .43: محمد مزيان، مرجع سبق ذكره، ص -  2
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 من تلاميذ السنة %6قة القاهرة، وجد أن وفي دراسة قام بها مصطفى فهمي بمنط  
الأولى والثانية إبتدائي يعانون من عيوب إبدائية في النطق، وأن هذه النسبة تقل كلما تقدم 

من تلاميذ السنة النهائية  %9،2التلميذ في النضج، إذ وجد أن هذه العيوب الإبدائية تلازم 
  .بمدارس المرحلة الأولى

كلام خاصة اللجلجة عادة ما يعاني من أمراض نفسية منها والطفل المصاب بإضطراب ال
القلق بأعراضه المختلفة والشعور بعدم القبول الإجتماعي،وعدم الثقة بالنفس والشعور 

والخجل المصحوب بالتوتر  بالخجل والنقص مما يولد لديه شعورا بحث العزلة والإنطواء
نتج عنه دم توافق مدرسي والذي قد النفسي وهذا يؤثر سلبا على تحصيله الدراسي، مما ي

يتطور إذا لم يعالج إلى رفض مدرسي نتيجة خوف وقلق التلميذ المصاب باللجلجة على 
نفسه أمام زملاءه ولو أنه ق توجد حالات مصابة بإضطراب الكلام ولكنها تصمد أمام 

  .التحدي المرضي والنظرة الاجتماعية وهذا ما يولد عنها حافزا للتفوق الدراسي
ومما تجب الإشارة إليه، أن نمو القدرات العقلية وفي مقدمتها الذكاء، يتوقف على   

نمو وسلامة جهازي النطق والسمع، فتعطلهما أو إصابتهما بعجز يؤدي وهو ما أشار إليه 
بأن الشكل اللغوي الذي هو أحد أشكال قياس الذكاء   )H. Piéron )1936هنري بيرون 

المستويين الابتدائي و الثانوي ففي المدرسة  ات للنجاح وهذا فييسمح بتقديم أحسن التنبؤ 
ية وجدت إرتبطات بين نتائج إختبار الذكاء في شكله اللغوي وبين النجاح الدراسي ئالابتدا

) 1924(وكلاباريد ) 1921(حسب دراسات كل من بيسرت  0،75و 0،65تتراوح ما بين 
  .)1() 1936(وجادو 
 معا، وصعوبة الكلام والنطق يحول كل البصر أم هما فالضعف الجزئي للسمع أو  

منهما دون إدراك التلميذ أو متابعته للدروس بإستمرار، أضف إلى ذلك الأثر النفسي الذي قد 
تحدثه هذه الإعاقات عند التلميذ خاصة إذا قارن نفسه بالآخرين مما يشعره بالإختلاف عنهم 

زملائه وكل هذا يصرف إنتباهه إلى نفسه وقد يكون في بعض الأحيان موضع سخرية بين 
  .على حساب تركيز اهتمامه في الدراسة

                                                 
1  - Reuchlin, Maurice, «traite psychologie appliquée » Tome 5, Paris, Ed, P.U.F, 1970, p.70. 
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والحواس نوافذ لإدراك العالم الخارجي فأي ضعف فيها أو عجز عن أداء وظيفتها   
كليا أو جزئيا ينعكس أثره على التلميذ  فلا يمكنه من التقدم في دراسته مثل سليم الحواس أو 

  .سا فكأنما فقد عقلامن فقد ح إبن رشدكما قال 
اللعب والحركة شيئان ضروريا للطفل لكي ينمو  :عدم الاستقرار النفسي الحركي -3  

جسيما ونفسيا ولكن الالتزام بالمكان لعدة ساعات والذي تفرضه القوانين المدرسية يصبح 
غير محتمل وغير مطاق من قبل الطفل في مثل هذا السن، وهذا الضغط المستمر عليه 

ه على عدم الإستقرار، وفي المقابل فإن الكف أو الكبح الحركي لدى الطفل يرحب به يؤدي ب
في معظم الأحيان في الوسط العائلي أو المدرسي على أنه هدوء، ولكن الحقيقة أن مثل هذا 
الكف للطاقة الحركية يكون أحيانا علامة من العلامات الدالة على وجود صعوبات نفسية 

ن الأمر يتعلق بأطفال هادئين لديهم كفا عقليا وعاطفيا يعطل أو يعيق ة حقيقية، أي أيداخل
تعلمه المدرسي وتكيفهم السليم، هؤلاء الأطفال يبدون عادة خجولين ولديهم صعوبات في 

  .مواجهة الأوضاع الجديدة التي تعطى لهم في المدرسة
عن الحركة  وفي المقابل هناك الطفل الكثير الحركة الذي يلمس كل شيء ولا يوقف  

حتى وهو جالس إذ يحرك يديه ورجليه دائما،ومثل هذا الطفل لا يستطيع شد إنتباه وتركيزه لا 
  .عند قيامه بواجباته المدرسية أو حفظ دروسه ولا عند إستماعه إلى المعلم

أن فئة الأطفال الذي يعانون من فرط ) DSM3 )1980ويذكر دليل التشخيص   
  .)1(لإنتباه ومن الإندفاعية النشاط يعانون من إضطراب ا

إلى أن الأطفال الذين لديهم إضطرابات في الإنتباه سواء ) 1984(ويشير كارينلي   
كان لديهم فرط في النشاط أم ليس لديهم، يكون أداؤهم منخفضا على مقياس القدرة على 

  .القراءة والتحصيل
الأعراض  بينأن من ) 1985(، وعمر شاهين )1976(ويذكر كل من روزو وآخرون   

التي تميز الطفل المصاب بفرط النشاط الحركي قصر الإنتباه، والقابلية لتشتت الإنتباه 
وتأخر في نمو المهارات الدقيقة،و صعوبة القراءة ومشكلات في التعلم، ومقاومة التدريب 

 بداخلهما قلقا عميقا قد يكون من علامات وعدم الاستقرار غالبا ما يحتويانوهذه الحركية 
  .إضطراب ذهني حقيقي

                                                 
 .58، ص 2003، مركز الإسكندرية للكتاب، " الأخصائي النفسي المدرسي وفرط النشاط وإضطرابات الانتباه" محمد علي كامل،  -  1
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كما يرجع التأخر المدرسي إلى عوامل ذاتية ومؤثرات  :عوامل شخصية أخرى -4  
  :إنفعالية منها

لا يمثل التلميذ الخجول أية مشكلة سلوكية أو إنضباطية، فهو على  :الخجل -أ  
د العكس تماما، فبينما يجتهد العديد من زملائه لجذب الإنتباه إليهم ولو بشكل مزعج تج

التلميذ الخجول يبذل نفس الجهد في محاولة تجنب إهتمام الآخرين به، ونظرا لأنه يخش 
لفت الأنظار إليه فإنه يفضل إخفاء نفسه في خلفية الأحداث وهو بذلك يجد صعوبة في 
الإتصال بالآخرين والمبادرة في الكلام والمشاركة وهو يتراجع أمام أبسط القرارات التي يجب 

  .ياة الإجتماعيةأخدها في الح
وقد يسيء المعلوم تفسير خجل التلميذ حيث يظنون أن إحجامه عن المشاركة في   

القسم يرجع إلى عدم قدرته على الفهم، حتى أنهم قد يخلصون إلى أنه بطيء في التحصيل ا 
لدراسي، فيجنبون توجيه الأسئلة إليه أثناء الدرس معتقدين أنه يجهل الإجابة، عندها ستبدأ 

عات المعلم الخاطئة بشأن مستوى التلميذ تتحقق، حيث تتزعزع ثقة التلميذ بنفسه وتفتر توق
همته، الأمر الذي يقوده إلى المزيد من العزلة والإنسحاب، فلا يستطيع أن يركز فكرة 
للإستماع ولا للإجابة أو الفهم، مما يؤثر على تحصيله الدراسي فيصبح من المتأخرين 

  .دراسيا
إن لتقدير الذات تأثيرا ملحوظا على كل سلوكات : السلبي عن الذات المفهوم -ب  

التلميذ تقريبا، إذ يؤثر على طريقته في التفاعل مع الآخرين وفي أسلوبه في التعامل مع 
التحديات، كما يمكن أن يكون لهذا الإحساس أثر واضح على مستوى أدائه الدراسي، خاصة 

ه على التركيز، لذا يعد تقدير الذات الإيجابي إحدى علق برغبته في العلم، وقدرتتا يمفي
العوامل الأساسية للنجاح الدراسي، حيث يقوم بدور مهم بناء ثقة التلميذ بنفسه وتعزيز قدراته 
الشخصية في الاتصال الفعال بالآخرين وعلى العكس من ذلك، يعتبر تكوين المفهوم السلبي 

سيا مثل اعتقاده بأنه عاجز عن فهم المواد الدراسية عن الذات سببا هاما في تأخر التلميذ درا
  ).Bodwin )1975بدوين ومتابعتها، فقد أثبت بحث 
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أن هناك علاقة بين المفهوم السلبي للذات وبين تأخر التلميذ في القراءة فقد بلغ   
في السنة السادسة  0،73في السنة الثانية إبتدائي و  0،72معامل الارتباط بين المتغربين 

  .)1(تدائي إب
بين التحصيل  0،40إن نتائج البحث مديحة الغربي تؤكد على وجود إرتباط قدر بـ   

الدراسي وتقبل الذات، إذ كلما كان تحصيل الطفل منخفضا إنخفض تقبله لذاته والعكس 
  .صحيح
إلى وجود ) Simon et Simon )1975ومن جهة ثانية توصل سيمون وسيمون   

بين تقدير الذات والتحصيل الدراسي، وبين تقدير الذات  33،0بـ  إرتباطا دالا إحصائيا قدر
  .والذكاء
من خلال دراسة شملت ) 2003(في   Hair et Grazianoكما توصل هار و كرازيانو   

تلميذا وتلميذة ينتسبون إلى المستوى الدراسي السادس والسابع والثامن إلى أن تقدير  317
  .الذات يرتبط بالتحصيل الدراسي

 أن ضعف الثقة بالنفس هي من العوامل) 1967(يرى عبد العزيز القوصى و   
 .)2(الإنفعالية التي تؤثر على التحصيل الدراسي للتلميذ 

وكما يمكن لتقدير الذات أن يؤثر على مستوى الأداء الدراسي، يمكن كذلك لمستوى   
  .أداء التلميذ التأثير على تقديره لذاته

إن الدافعية حالة تساعد في تحريك وإستمرارية سلوك "  :مإنخفاض الدافعية للتعل -ج  
. والدافعية مفهوم يشمل مفاهيم الإستشارة والتنشيط والحاجة والحافز  والباعث" الكائن الحي 

  :وللدافعية وظائف هامة في التعلم حيث تقوم بـ
  .وظيفة تحريك وتنشيط السلوك من أجل تحقيق التعلم - 1  
  .الوجه المحددة، وبذلك يكون السلوك التعليمي سلوكا هادفاتوجيه التعلم إلى  - 2  
  .إستمرارية السلوك من أجل تحقيق التعلم المراد تعلمه - 3  

  

                                                 
1  - Lippit, ronald et white, Ralph : une étude expérimentale du commandement de la vie en groupe, « IN » 
psychologie sociale, textes, fondamentaux anglais et américains, Tome 1, paris, Ed, Dunod, 1978, p.42. 
2  - Hair, Graziano, William, self-steem personality and achievement in high school: a prospective 
longitudinal study in textes journal of personality, 71, 2003, PP 971-994. 
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إن التلاميذ الذين يوجد لديهم دافع مرتفع للتحصيل يعملون بجدية أكبر من غيرهم   
القدرة العقلية ويحققون نجاحات أكثر، وعند مقارنة هؤلاء التلاميذ بمن هم في مستواهم من 

درجات ولكن يتمتعون بدافعية منخفضة للتحصيل، وجد أن المجموعة الأولى حصلت على 
أفضل في إختبار السرعة في إنجاز المهمات الحسابية واللفظية وفي حل ) معدلات(

المشكلات، ويحصلون على معدلات مدرسية أفضل، كما كشف دراسة كارو وآخرون عن 
راسي بإنخفاض الدافعية للتعلم وعدم الميل للقراءة، وعدم إحترام وجود ارتباط التأخر الد

الذات، وإنخفاض الدافع للإنجاز، وعدم الميل إلى بذل الجهد في الدراسة، وفي نفس 
إلى وجود علاقة موجبة بين الدافع والتحصيل  2002الموضوع، توصل زانبينيل و يوزاي 

أن تحصيل  نت دافعيتهم للانجاز عالية، كماالدراسي حيث يزداد التحصيل التلاميذ كلما كا
  .)1(التلميذ يؤدي إلى دافعية إنجاز عالية 

  
  :العوامل المدرسية – ب  
يتعلق هذا النوع من الأسباب بالمدرسة ووظائفها واتجاهات التلميذ نحوها، وغير ذلك   

اهج الظروف المادية والمن(من العوامل التي تدخل ضمن الشروط البيداغوجية العامة 
  ).الدراسية، والتنظيم

  
  :البيئية -العوامل العائلية – ج  
على الرغم من أن المدرسة قد سلبت الأسرة معظم ما يتعلق بالتعليم وإكتساب   

المهارات، فإن الأسرة لا تزال تلعب دورا أساسيا في عملية التنشئة وتشرف على النمو 
ر في إستجابته للمدرسة، لأنها أول الاجتماعي للطفل وتكوين شخصيته وتوجيه سلوكه، وتؤث

  .وأعظم الجماعات المرجعية أثرا على قدرات الفرد العقلية والنفسية
البيئية على التحصيل الدراسي للطفل،  -وسنتناول في هذا الجزء أثر العوامل العائلية  

  :ويمكن توزيع هذه العوامل حسب الدراسات إلى
  
  

                                                 
العلاقة بين الدافعية الإنجاز وقلق الإمتحان وآثارھا في التحصيل في مادة اللغة الانجليزية لدى " محمد منيزل عليمات وخالد خليف ھواش،  -  1

 .2006، سنة 222-3: ، ص201، العدد 7والتربوية، المجلد ، مجلة العلوم النفسية " طلبة المرحلة الاساسية والثانوية في محافظة المفرق
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  :والثقافيةالإجتماعية  –العوامل الاقتصادية  -د  
مما لاشك فيه أن للدخل المادي للوالدين ووضعيتهما الاجتماعية والسكنية   

الثقافي أثر على شخصية أبنائهما وعلى تحصيلهما الدراسي  -ومستوياهما التعليمي
) الغير المريح(فالأوضاع الاقتصادية البيئية والمتمثلة في الدخل الضعيف والمسكن السيئ 

ل التي تواجه الأسرة، وتسبب لأطفالها إضطرابات نفسية بحكم أنها تعتبر من أهم المشاك
تؤثر في تنشئتهم وتربيتهم، ويترتب على ذلك عدم توفر الجو الصالح والمناسب للمذاكرة  

  .فتتأثر نتائج التلميذ الدراسية وتكيفه المدرسي
 فمن حيث الظروف الإقتصادية، بينت أغلب الدراسات أن الأوضاع الاقتصادية  

اون في علاج الأمراض، وعدم الإستجابة لحاجيات الأطفال الحياتية هالسيئة ينتج عنها الت
  .منها المدرسية، مما يؤثر على عملهم ومردودهم المدرسي

  تبين أن نصف المتخلفين في منطقة لندن ينتمون بيرت ففي دراسة أجراها    
  .)1( %10سوى  إلى أسر فقيرة جدا، ولا ينمي منهم إلى أسر ميسورة الحال

أنه في نهاية كل العامين الدراسيين الأولين ) C. Chiland )1968وبينت شيلاند   
، وهي الفترة التي تسمى بالتعليم التحضيري في )السنة الأولى والثانية من التعليم الإبتدائي(

من  %63النظام المدرسي الفرنسي، تكون النتائج غير مرضية، وأحيانا سيئة، بالنسبة لـ 
من التلاميذ الذين ينحدرون من  %86التلاميذ الذين ينتمون إلى المدارس العامة، بينما 

عائلات غنية يتحصلون على نتائج حسنة، وهذا ما يعكس فعلا دور الحالة الاقتصادية 
ليست بالشيء  C. Chilandوالوضع الاجتماعي في المدرسة، ولكن نتائج دراسة شيلاند 

توصل الفرد بينه وبطريقة عقوبة إلى أن تلاميذ المدارس العامة الجديد رغم أهميتها فقد 
   .)2(يتأخرون عن أقرانهم من نفس الأعمار الذين ينتمون إلى المدارس الخاصة 

  

  

  

  

                                                 
، 1995، الطبعة العاشرة، 1986، مكتبة الجامعة، دمشق، الطبعة الأولى، " الصحة النفسية دراسة سيكولوجية التوافق" نعيم الرفاھي،  -  1
 459:ص

2  - Rault, Alain, «  échecs et difficultés scolaires » Paris, Ed, P.U.F, 1987, p.19. 
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في دراسته عن التخلف الدراسي في المغرب ) 1991(وتوصل عبد الكريم غريب   
  وأمهات التلاميذ المتخلفين  مقارنة بين المدينة والبادية إلى أن الدخل الشهري لآباء

كان منخفضا مقارنة بدخل آباء وأمهات المتفوقين، ونفس المقارنة تنطبق على المستوى 
  .)1(المهني 
بعد تحليله للمقالات التي كانت محور دراسة ) R.Selcuk )2005وخلص سلكوك   

ت ما بين سنوات ، والتي نشر العلاقة بين المكانة الإجتماعية الاقتصادية بالتحصيل الدراسي
إلى وجود علاقة إرتباطية متوسطة إلى قوية بين المستوى الاجتماعي  2000- 1990

  .الاقتصادي والتحصيل الدراسي
إذن فكلما كان الدخل مرتفعا، إرتفع المستوى التحصيلي للتلاميذ، والدخل المنخفض يترك 

سرة عن تلبية أثار صعبة خاصة عند الأولاد حيث يكون مصدر إحباطات بسبب عجز الأ
عن أنه  M. Manhattanمطالبهم وإشباع رغباتهم، وهذا الوضع كثيرا ما يؤدي إليه مانهاتن 

الطفل  الاقتصادي للآباء مرتفعا كلما زاد ذلك من صحة - كلما كان المستوى الاجتماعي
العقلية، إذ عند المستوى الاقتصادي المرتفع بلغت نسبة الذين يتمتعون بصحة جيدة 

عند أصحاب المستوى الاقتصادي الضعيف، أما الأطفال الذين  %9،7مقابل  24،4%
عند المستوى  %17،5كانت لديهم أعراض خطيرة ويشعرون بعدم القدرة فقدرت نسبتهم بـ 

  .)2(عند المستوى الاقتصادي الضعيف  %23،7الاقتصادي المرتفع و 
 

  :الطبيعية والعلاقات العائلية –العوامل العاطفية  -هـ 
إن وجود إتزان عاطفي وطبيعي داخل عائلة الطفل ضروري حتى يكون تكيفه   

المدرسي جيدا، ويخضع هذا الإتزان للخصائص المزاجية للطفل كما يخضع وبشكل رئيسي 
  .لنوعية العلاقات التي يربطها مع وسطه الإجتماعي

عيق تكيف فالعائلة بخصائصها السيكولوجية والاجتماعية يمكنها إما أن تساعد أو ت  
  .طفلها داخل المؤسسة التعليمية

  
  

                                                 
 .120: ، ص1991، مطبعة إفريقيا للنشر، الدار البيضاء، " الدراسي، دراسة نظرية ميدانية في المدينة والبادية التخلف" عبد الكريم غريب،  -  1

2  - Chiland Collète, «  L enfant de 6 ans et son avenir » Paris, Ed, P.U.F, 1973, P : 253. 
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وقد بينت الكثير من الدراسات أن بعض الاضطرابات العائلية خاصة عدم الإتزان   
العاطفي يمكن أن تكون سببا رئيسيا لمشاكل الطفل الوجدانية والطبيعية، مما يؤثر في 

من العائلات الغير ل العديد المدرسي، وهذا حا همكتسباته المدرسية ، وبالتالي في تكيف
دة أو المشتتة فقد ظهر جليا في بحث ميداني حول علاقة التأخر الدراسي بالحرمان موجو 

العاطفي الذي يعانيه الأطفال غير الشرعيين، أن هؤلاء الأطفال يشكون ضعفا دراسيا عاما 
  .)1(مقارنة بأقرانهم الذين يعيشون في ظروف أسرية عادية 

ال غير الشرعيين يعانون من إضطرابات معرفية ووجدانية لقد لوحظ أيضا أن الأطف  
ويتبين ذلك على مستوى تأخر النمو، وخاصة نمو الذكاء كما يظهر على مستوى التحصيل 

  .)2(الدراسي 
عن أثر الحرمان من الأسرة على التحصيل ) 1973(وفي دراسة تجريبية لـسعد لطوم   

تدائي تبين إنخفاض مستوى التحصيل اللغوي الدراسي في المرحلة الأولى من التعليم الاب
وإفتقاد الاستشارة اللغوية عند التلاميذ المحرومين أسرينا، مما يؤكد لنا أن إفتقار التلميذ 
للحياة داخل الأسرة يؤثر على صحته النفسية وتحصيله اللغوي وأظهرت دراسة ونتزل وأشير 

Wintzel et Asher )1995 (بالسلوك العدواني  لوالدي يرتبطأن شعور الأبناء بالرفض ا
  .وبإنخفاض تحصيلهم الدراسي

وبصورة عامة، يترك كل شقاق عائلي وكل نقص في الإنسجام والمحبة أثرا على   
تصرفات بعض الأطفال بالدرجة الأولى على علمهم المدرسي خاصة إذا كان التلميذ إنفعاليا 

وأضعفته عندها يصبح عاجزا على أن  و إنطوائيا وغير متزن، أثرت عليه المعاملات السيئة
  .يغير من شخصيته بعد إلتحاقه بالمدرسة

لا يمكن إذن الفصل بين الأسرة والمدرسة، فمن المفروض أن يجد الطفل في أسرته   
  .الطموح السليم والتشجيع الواعي حتى يذهب يوميا إلى المدرسة وهو من ود بهذه المقومات

  
  
  

                                                 
 .107: ، ص1991، دار الأمة الجزائر، "؟  المدرسة الجزائرية إلى أين" مصطفى عشوي،  -  1
 .52: ت، ص. محمد خيري وآخرون، دار المعارف، القاھرة، د : ، ترجمة" رعاية الطفل وتطور الحب" جون بوليب،  -  2
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جتماعية غير السوية والمعاملة القاسية التي يتبعها كما تلعب أساليب التنشئة الإ  
من أن عدم التركيز ) F. Dolto )1971الوالدان دورا كبيرا في تأخره الدراسي، ففي دراسة 

الذي يشكو منه الكثير من المتمدرسين قد يرجع سببه إلى الندم الذي يحس به الطفل عندما 
  .الوالدية -كان منشغلا بالمشكلات العلائقية

 من أن الحرمان Bowlbyورغم أهمية النتائج الأخيرة، إلا أننا نؤكد ما أكده بولبي   
العاطفي المستمر يخلق لدى الطفل ضررا خطيرا ودائما، وهذا يغير من طبعه فتضطرب 

  .حياته المستقبلية كلها
فتكيف الطفل نفسيا وإجتماعيا مع عالم المدرسة لابد أن تسبقه إستعدادات تشارك   

ة وخاصة الوالدين في تكوينها وتوجيهها الوجهة التي تجنب الطفل الكثير من الأسر 
  .حباطاتلإالصراعات وا

إن التأخر الدراسي إذن لا يعزو لأحد بعينيه أو لجهة بعينها، لا المدرسة ولا المعلمين 
ولا الأولياء يتحمل كل لوحده مسؤولية تأخر الطفل وفشله الدراسي، في العادة الطفل هو 

مسؤولية ...) الأولياء والمعلمون والمسؤولون عن التربية والتعليم (ذي يحمله الآخرون ال
   .تأخره الدراسي
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 :تقديم مكان البحث -1

نهــج زيــار عبــد القــادر  152الكــائن بـــ  )1(البحــث فــي المركــز الطبــي البيــداغوجي تــم إجــراء
ن ذوي إعاقـــة الأطفـــال والمـــراهقي اســـتقبالالجزائـــر والمهمـــة الأساســـية للمؤسســـة هـــو  بولـــوعين

مــن تكفــل  ضــطرابات النفســية للاســتفادةالا  ذويوالأطفــال  عميقــة أو ذهنيــة خفيفــة، متوســطة
ويعــد  120 اســتيعابســنة، لــه طاقــة  18و  3الســن مــا بــين تربــوي أو إعــادة التربيــة ويتــراوح 

  .طفلا 90عددهم الحقيقي بـ 
ن مـكما يقوم المركز بعملية التكفل القائمة على المتابعة الخارجيـة التـي هـي نـوع وطريقـة 

اهقين الموجهين إلى الفحص الخـارجي هـذا التكفـل النفسـي طرق التكفل التربوي بالأطفال والمر 
ـــذين  ـــدخل وقتـــي مـــع ذوي أصـــحاب الإعاقـــات الخفيفـــة أو ال ـــة هـــو ت العلاجـــي أو إعـــادة التربي

 ئملا يتطلــب الوضــع الــدا هــذا النــوع مــن الاضــطرابات يالتــأخر الدراســيعــانون مــن الرســوب أو 
فالمتابعــة لا تخــص ) المدرســة(لمعنيــة مــع المؤسســة الأخــرى ا بالمؤسســة لكــن متابعــة متوازيــة

  .وحدهم بل تتعدى الوالدين أو أفراد الأهل الأطفال
ضف إلـى ذلـك التوجيـه العـائلي والمتمثـل فـي المتابعـة النفسـية، فهـي بمثابـة الـدعم للعمـل 

مــن أجــل  جهــود الفرقــة البيداغوجيــة مــع الوالــدين وذلــك بتضــافر تســمحالمؤسســاتي حيــث أنهــا 
  .ية الدائمةالمتابعة التربو 

إشـــراف فرقـــة متعــــددة الاختصاصـــات، مــــن تحــــت  ونشـــير أن المتابعـــة الخارجيــــة تكـــون 
 بالإضافة، أخصائيين في الأرطوفونيا أخصائيين في علم النفس التربوي إكلينيكيينأخصائيين 

  .إلى المساعد الاجتماعي
ه علــى هــذه الفرقــة تهــدف فــي مجملهــا إلــى إكســاب الطفــل قــدرات ومهــارات عديــدة تســاعد

  .لا حسب تخصصهوذلك ك الاجتماعيالتوافق النفسي والتأقلم 
  
  
  
  
   

                                                 
 ).مكان إجراء البحث(انظر الملحق البطاقة التقنية للمركز الطبي البيداغوجي بولوغين  -  1
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  :عينة البحث -2
) 08(ثمانيــة حــالات، هــؤلاء تلاميــذ فــي الطــور الأول مــن ) 08(تتكــون عيّنــة البحــث مــن 

بــالجزائر العاصــمة وكانــت الدراســة حــول هــذه الحــالات  الــوادمــدارس مــن الــدائرة الإداريــة لبــاب 
حالة قدمت إلـى المركـز الطبـي البيـداغوجي لبولـوغين طـالبين المسـاعدة  62 بعدما بلغ عددهم

هـــؤلاء  النفســـانيين مـــرفقين فـــي غالـــب الأحيـــان بالوالـــدين خاصـــة الأم الأخصـــائيينمـــن طـــرف 
مـن طـرف معلـم أو  إمـا مـن طـرف طبيـب الأطفـال، الأطفال مـوجهين إلـى الاستشـارة النفسـية،

ف الأوليــاء أو الأقــارب عنــدما يلاحظــون تــأخرا أو مــن طــرف مــدير المدرســة وأحيانــا مــن طــر 
أي مرحلـــة الكمـــون ) ســـنة 11-9(تتـــراوح أعمـــار عينـــة البحـــث بـــين . فـــي الســـلوك اضـــطرابا

بعضهم من أولياء المتعلمين وبعضـهم لا يتعـدى تحصـيلهم الدراسـي، التعلـيم المتوسـط، ينتمـي 
ف إلـى ذلـك أبنـاء المتعلمـين بعضهم إلى فئة التجار، وبعضهم الآخر فئة العمال البسـطاء ضـ

  .الذين يتعدى تحصيلهم الدراسي الجامعة
  هـــــذه العينـــــة  اختيـــــارويخضـــــع هـــــؤلاء الأطفـــــال إلـــــى التكفـــــل النفســـــي بـــــالمركز وقـــــد تـــــم 

  :ما يلي استبعادبعد 
الأطفـــال غيـــر العـــاديين فـــي القـــدرات العقليـــة هـــذه بـــدورها تتكـــون مـــن مجمـــوعتين لكـــل  -

ـــة، وتت ـــذين ينحرفـــون عـــن منهمـــا خصائصـــها المعين ـــان المجموعتـــان مـــن الأطفـــال ال كـــون هات
المتوسط، ففي أحد الطرفين تقع المجموعة الأولى وهي تتضمن الأطفال الـذين يتميـزون بقـدرة 

، بينمــا يوجــد فــي الطــرف الآخــر المجموعــة الثانيــة التــي نالموهوبــو عقليــة مرتفعــة وعلــى قمــتهم 
  .المتخلفين عقليا الأطفالم تحتوي على الأطفال المعوقين عقليا، ثم يليه

وقد روعي أن تكون جميع الحالات مصابة بحالة إكتئاب إستنادا إلى الدرجة العالية التي 
 The children ‘s Depresion(صــول عليهــا مــن خــلال تطبيــق مقيــاس الإكتئــاب حتــم ال

Invetory C.D.I  ( لماريا كوفاكس، حيث يبدأ الإكتئاب الشديد من درجة)ق وهذا فما فو  )29
  .على المقياس) 29( يعني إستبعاد جميع الأفراد الدين تحصلوا على درجة أقل من 

كمــا روعــي أن يكــون جميــع الأفــراد قــد عرضــوا علــى الأخصــائي النفســاني بســبب التــأخر 
يعــد بمثابــة العــرض الظــاهر لحالــة إكتئابيــة الدراســي المؤشــر الأول للاستشــارة النفســية والــذي 

  ن تتم المقابلات التشخصية،قبل التعرض لأي نوع من التكفلوقد رئي، أ. متسطرة
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  :الدراسة الإستطلاعية -3
اســـتغرقت الدراســـة الاســـتطلاعية حـــوالي ثلاثـــة أشـــهر، وتميّـــزت بإســـتقبال الأطفـــال الـــذين 
يعــانون مــن التــأخر الدراســي المصــاحب بالحــالات الاكتئابيــة وكانــت هــذه الدراســة بفضــل فرقــة 

الذين كانوا يقومون بالاستشارة النفسية لهؤلاء الأطفال ثم الكفالة النفسـية  الأخصائيين النفسيين
  .بما تحتويه من أساليب العلاج، ونخص بالذكر في هذا البحث العلاج السلوكي المعرفي

كمــا تميــزت بالاجتماعــات المتكــررة مــع الأطبــاء المختصــين فــي الطــب العقلــي للأطفــال 
Pédopsychiatres  مـــن الجانـــب الطبـــي لهـــذا المـــرض ثريــــة باحثـــة معلومـــات الـــذين قـــدموا لل

  .وتشخيصه
الطفــل  كمــا تــم التعــرّف مــن خــلال تلــك الاجتماعــات علــى نــوع المشــكلات التــي يطرحهــا

المكتئب وأثر هذا الاكتئاب على التحصيل الدراسي المتمثل في التأخر الدراسي هذا النوع مـن 
  .العائلةفي التلميذ وكذا  فيالتأخر الذي يؤثر 

كمــا قامــت الباحثــة بمقــابلات أوليــة مــع هــؤلاء الأطفــال الــذين يعــانون مــن مشــكلات كبيــرة 
حـــث بعـــد إســـتبعاد المتغيّـــرات بعلـــى وجـــه الخصـــوص، الشـــيء الـــذي قـــاد إلـــى إختيـــار عينـــة ال

  .ةالدخيل
وإختبــار ) لماريــا كوفــاكس C.D.I(وقــد تــم فــي هــذه المرحلــة، إختبــار مــدى وضــوح مقيــاس 

 -Cooper Smith Selfبعنـوان  S.Cooper Smithكـوبر سـميت . فـال لــ ستقـدير الـذات للأط

Esteem invetory محمـد أحمـد . فـاروق عبـد الفتـاح موسـى و د. الـذي قـام بإقتنائـه وإعـداده د
  )1( .دسوقي

  .هادكما تم تحديد مدّة المقابلة وموع
الاعتمـاد عليهـا وهكذا يتضح أن الدراسة الاستطلاعية، شـكلت الخلفيـة الأساسـية التـي تـمّ 

  .الفعلي في عمليتي التشخيص والعلاج لإجراء هذا البحث قبل الإنطلاق
  

                                                 
  .1995، 2طدار النھضة العربية،  ،CDIللصغار ) د(مقياس الاكتئاب غريب عبد الفتاح غريب،  - 1 
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  :أدوات القياس -4
  :المقابلة الإكلينيكية -4-1

والطب النفسي وهـي  الإكلينيكي، أداة واسعة الاستخدام في علم النفس الإكلينيكيةالمقابلة 
النظريــة بــدون  التنــاولات  ي جميــعتخدم فــص والمفحــوص، وتســتقــوم علــى العلاقــة بــين الفــاح

إستثناء، مع العلم أن كـل تنـاول تسـتعمل المقابلـة بطريقتـه وإسـتنادا إلـى منطلقـه النظـري، ويـتم 
مــــن خلالهــــا الحصــــول علــــى معلومــــات مفيــــدة ومتنوعــــة حــــول المتغيّــــرات المحــــددة للســــلوك 

  ).07-06، ص Kenneth. P. Morgenstern  ،1988مورجنستارن (
ات لا تنحصــر فقــط بمــا يعبّــر عنــه المفحــوص لفظيــا، إذ أن خــلال المقابلــة هــذه المعلومــ

يمكـــن أن يحصـــل علـــى معلومـــات واســـعة عـــن المفحـــوص، عـــن الحركـــات الجســـميّة ونغمـــات 
التــي يســتجيب بهــا المفحــوص والمشــاعر  الصــوت ودرجــة إتصــال العينــين بالفاحص،والطريقــة

وتقتضــــي الممارســــة ...الملــــل والإرتيــــاحالمصــــاحبة للحــــديث مثــــل البكــــاء والقلــــق والانفعــــال و 
الإكلينيكيـــة الإلمـــام بأبعـــاد المتغيـــرات الخاصـــة بـــالمفحوص بكـــل جزئياتهـــا الدقيقـــة والحسّاســـة 
والشخصية جدا، وللوصول إلى ذلك، تكون المقابلة الوسيلة الأصلح والأنسب، وتفرض نفسـها 

حـــــــــــدود بكــــــــــلّ موضـــــــــــوعية، لأنهــــــــــا تســـــــــــمح بــــــــــالإقتراب مـــــــــــن المفحــــــــــوص إلـــــــــــى أبعــــــــــد ال
وتســـاعد هكـــذا، علـــى فهمـــه فـــي إطـــار ) 99-98، ص Morgenstern  ،1988مورجنســـتارن(

شــابيرو (الشخصــي كحالــة خاصــة، الأمــر الــذي يقــوم عليــه التشــخيص الجيّــد والعــلاج الفعــال 
Chapiro  ،1985 06-04، ص.(  

وإســتنادا إلــى كــل ذلــك، تــم إختيــار هــذه التقنيــة التــي تــوفر بيانــات ثريــة حــول التشــخيص 
  .والعلاج والتقويم

ـــا المعلومـــات الدقيقـــة عـــن اعتقـــادات وأحاســـيس وأفكـــار ودوافـــع  ـــة تـــوفر لن كمـــا أن المقابل
المفحــوص أي ســلوكه الكــامن، ضــف إلــى ذلــك معلومــات حــول ســلوكه الماضــي والســلوكات 

  .الشخصية
ن الإســـــتبيان فـــــي التشـــــخيص والعـــــلاج، ورغـــــم أن التقنيتـــــين كمـــــا أن المقابلـــــة أفضـــــل مـــــ

ن فـــي كـــون المعلومـــات  أن الإخـــتلاف الجـــوهري بينهمـــا، يكمـــالتقريـــر اللفظـــي إلاتســـتخدمان 
المســـتقاة مـــن الاســـتبيان عبـــارة عـــن إجابـــات المفحـــوص المكتوبـــة لأســـئلة معـــدّة مســـبقا، بينمـــا 

مــا إطــار زمــاني يختلــف الوضــع تمامــا فــي المقابلــة ذلــك أن كــلاّ مــن المُقَابِــلُ والمًقَّابَــلُ، يجمعه
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يكون حاضـرا عنـد طـرح الأسـئلة لـذلك، فهـو لا يكتفـي بمـا يقـال لفظيًّـا وإنمـا مكاني، فالفاحص 
يلاحــظ أيضــا، كــل السّــلوكات المصــاحبة للتغيــرات اللفظيــة للعميــل فــي الوضــعيّات المختلفــة، 
مثــل الإيمــاءات وطريقــة الجلــوس وحركــات الأيــدي والجســم، ونبــرات الصــوت، ودرجــة إتصــال 

ر يمكن أن تلاحظ من خلال بعض التعبيـرات كالابتسـام عاالعينيين بالفاحص، بل وحتى المش
  ....والارتياح والبكاء

، ص Selltiz et Al  1976سـلتز وآخـرون (وهنا يتوفر صدق أكبـر للمعلومـات المسـتقاة 
294-295(.  

كمــا أنـــه لا يمكـــن مطلقــا الحصـــول علـــى معلومــات خاصـــة جـــدًا ومحــدّدة ودقيقـــة لغـــرض 
ولا عــــن طريــــق ) أســــئلة وأجوبــــة مكتوبــــة(صــــال الكتــــابي التشــــخيص والعــــلاج عــــن طريــــق الإت

  ).حيث تنعدم إمكانية العلاج كليًّا(الملاحظة 
ذلــك أنّ مثــل تلــك الأســئلة التــي تخــدم الغرضــين السّــابقين تقتضــي قاعــدة متينــة أساســها 
العلاقة الجيدّة التي تكاد تنعدم في الملاحظة، وتنعدم تماما فـي الإسـتبيان، لـذلك، فالتشـخيص 

مّــا بــدون تقنيــة المقابلــة التــي تعتبــر ســيّدة التقنيــات علــى الإطــلاق فــي لعــلاج، لا يمكــن أن يتوا
  .)301، ص Neitzel  et Al  ،1988نيتزل وجماعته (هذا المجال 

فضــلا أن المقابلــة تمكّــن الباحــث مــن التعامــل مــع الفئــات الاجتماعيــة المختلفــة كــالأمييّن 
لتعلّم، لا تمكنهم من حسن فهـم العبـارات الـواردة فـي والحاصلين على مستويات منخفضة من ا

مــــا ك) 387، ص 1983ف، ســــوي( )153-131، ص Jenkins  ،1975جنكيــــز (الإســــتبيان 
أنهـــا تـــوفر الدافعيـــة الكافيـــة علـــى نقـــيض مـــا قـــد يلاحـــظ عنـــد تطبيـــق الإســـتبيان والاختبـــارات 

الاهتمـــام و ن اة والأمـــللإســـتجابة خصوصـــا إذا تـــوفر الجـــوّ، الـــذي يشـــعر المفحـــوص بالطمأنينـــ
  ).99-98، ص Morgenstern ،1988مورجنستارن(.

ولمــا كانــت أهــداف البحــث الحــالي، تتمحــور حــول التشــخيص والعــلاج والتقــويم، فقــد تــم 
دون المقابلــة الحكميــة أو المقابلــة المســتخدمة فــي إطــار  الإعلاميــة الإكلينيكيــةاختيــار المقابلــة 

  .بحث
كبيرة ووافية حـول سـلوك المفحـوص  تمعلوماتقدم ) Informational( الإعلاميةفالمقابلة 

وتجاربــه وتاريخــه الشخصــي وهــي تســمح بــالاقتراب مــن المفحــوص كمــا تقتضــيه الحاجــة فــي 
، كما يعيشها ويتمثّلها، ويلجـأ دقـةالتشخيص والعلاج، الشيء الذي يسهم في فهم معاناته بكل 
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غيـرّات مـن تالـدقيق للم الإكلينيكـيللوصـف  ميـةالإعلاالعلميون إلـى اسـتخدام المقابلـة  الباحثون
  ).05-04، ص Chapiro  1985شابيرو (تيار المعلومات من جهة أخرى خجهة ولا

 الأنــواعإلــى وجــود أنــواع مــن المقــابلات وفقــا لدرجــة التّقنــين، إذ تقــع هــذه  الإشــارةوتجــدر 
ريـة الكاملـة وتتفـاوت لى متصل واحـد، يمتـد بـين قطبـين، أحـدهما التقنـين الكامـل والآخـر الحع

البـاحثون  المقابلات فيما بينها مـن حيـث المواضـيع التـي تشـغلها علـى هـذا المتّصـل، ويتحـدث
علــى ثلاثــة مســتويات مــن التقنــين فــي بحــوثهم المنشــورة هي،المقابلــة الحــرّة والمقابلــة الموجهّــة 

ف المقصـود مـن المقابلـة ، تتحدد بالهـد)المحددة تحديدا تاما(ة نوالمقابلة المقنّ ) نصف المقنّنة(
،   Selltiz et Alســلتز وجماعتهــا (، )407-405، ص 1983ســويف، (وبطبيعــة الميــدان 

  )324-309، ص 1975
وبمـــا أن البحـــث الحـــالي يهـــدف إلـــى التشـــخيص والعـــلاج والتقـــويم، وينطلـــق مـــن الاطـــار 

ابلـة الحـرّة والمقابلـة المعرفي السلوكي، فقد تم اختيار المقابلة الموجّهة التي تقع وسطا بين المق
الثـاني، وهـي  المحدّدة تحديدا تامـا، فهـي أكثـر ضـبطا مـن النـوع الأول وأكثـر مرونـة مـن النـوع

تــوفر معلومــات عــن الســلوك اللفظــي وغيــر اللفظــي للمفحــوص، كمــا تعطــي للمفحــوص فرصــة 
أو  التعّبيــر الكامــل عـــن معاناتــه بإرتيــاح كمـــا أنهــا تجعـــل الباحــث يــتفطن إلـــى بعــض الأســـئلة

فضـلا ). 133، ص Jenkins 1975جنكنـز (المتغيرات التي لم يكن قد وضعها في الحسبان 
والعـلاج وذلـك لأن التقريـر يحتـاج إلـى  صعن المرونة التـي تمكـن مـن تحقيـق أهـداف التشـخي

غيـــر الظـــاهر مـــن اعتقـــادات وأفكـــار  مـــن جهـــة وعـــن الســـلوك معلومـــات عـــن الســـلوك الظـــاهر
للفـرد مـن جهـة أخـرى  المعرفيـة والانفعاليـة والسـلوكيةي من الحيـاة ّ◌ما يخف وإنفعالات، أي كل

  ).87-86، ص Morgenstern ،1988مورجنستارن(
ويــرى بعــض المنظّــرين أن للمقابلــة جوانــب ســلبية منهــا الذاتيــة، ذلــك أن التعبيــر اللفظــي 

 ،Selltiz et Alسـلتز وجماعتهـا (للمفحوص عن ذاته هو تشخيص  ذاتي يقـوم بـه المفحـوص 
  ).294-292، ص 1976

غيـــر أن هـــذا يتماشـــى مـــع هـــدف البحـــث الحـــالي، الـــذي يتركّـــز حـــول إســـتيقاء معلومـــات 
، ويفتـرض أنـه لايوجـد أي إنسـان يـدرك )أفكار المفحوص ومشـاعره(شخصية وذاتية بطبيعتها 

معاناة الشخص وحالته أكثر من الشخص ذاته، فهو المصـدر الأساسـي للمعلومـات بالإضـافة 
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من مشكل ويريد المساعدة خاصة إذا توفر له الجو المطمئن المساعد على " يعاني  "إلى أنه 
  .ذلك

المفحوص على التعبير عن معاناته، لكي تستطيع  ةبذلت الباحثة جهدا كبيرا لمساعد دوق
  .محددة، وبمرافقته خاصة وعواطفه، وذلك بتوجيهه بأسئلة هالنّفاذ إلى أفكاره واعتقادات

فــي هــذا المجــال وهــو عــدم وعــي المفحــوص  الأساســيةاد أحــد المعوّقــات وهكــذا، تــم إســتبع
بمشــــكلته، ومــــع ذلــــك فقــــد تــــم التحّقــــق مــــن صــــدق معلومــــات المفحــــوص الخاصــــة بمعاناتــــه، 
باســتخدام تقنيــات أخــرى، إضــافة إلــى اللجــوء إلــى مصــادر خاصــة، كــأفراد أســرة المفحــوص أو 

  .طاقم الفرقة البيداغوجية
ن أفكـار مـفاذ إلى العالم الداخلي للمفحوص أفضل طريقة للنهي  المقابلةأن هكذا يتضح 

علــى المســتوى  المعلومــاتولا توجــد أي تقنيــة أخــرى تنافســها فــي جمــع  وانفعــالاتواعتقــادات 
، خصوصــا إذا كانــت تقــوم )، والاســتبيان والملاحظــة المباشـرة للسّــلوككــالتقرير الــذاتي(العميـق 

ولـزاروس ) Wolpe ) "1982" إذ يؤكد وولب  والمفحوص يالإكلينيكعلى العلاقة الوثيقة بين 
Lazarus ) "1971 ( و بيـك وآخـرونBeck et Al )1979 (ونلسـون وآخـرونet Al  Nelson 

أن كل شيء يبنى على أساس هذه العلاقة التي ينبغي أن تكون وطيدة وذات قاعدة ) 1976(
  .الثقة والإرتياح والطمأنينةأســس متينة، تقوم على 

أهميـة توثيـق العلاقـة بـين المفحـوص والأخصـائي  لات النظرية تؤكـدبأن جميع التناو ا علم
النفســــــــــاني، هــــــــــذه العلاقــــــــــة الجوهريــــــــــة والأساســــــــــية قبــــــــــل البــــــــــدء بالتشــــــــــخيص والعــــــــــلاج 

وقـــــــد تعـــــــزّزت هـــــــذه الفكـــــــرة، بنتـــــــائج  ). 99-98، ص Morgenstern ،1988مورجنســـــــتارن(
العلاقة العلاجية على التقـدير وعلـى فاعليـة دراسات عديدة أقيمت خصيّصا لبحث مدى تأثير 

 العلاج، وبيّنت أن هذه العلاقة الايجابيّة لا ينبغي أن يطمح إلى تحقيقها الأخصائي النفسـاني
  .فقط بل تكون شرطا ضروريا لكل من يتعامل مع المفحوص كالمعلم والأسرة

ووضّـحوا بـأن طبيعـة هـذه  وقد اهتم المعرفيون السّلوكيون بدراسة أهمية العلاقة العلاجيّة،
العلاقـة ذات أهميــة كبيــرة، إذ أنهـا تحــدّد  نــوع المعلومـات التــي يعطيهــا المفحـوص وعمــق هــذه 

ــــد ــــدير الجيّ ــــدة ومتغيراتهــــا  يســـــير  المعلومــــات، إذ أن التق ــــة الجي ــــة العلاجي ــــا للعلاق ــــة (وفق الثق
مـة علـى سـلوكات المفحـوص والمرونة والطمأنينة والتّشجيع على التّعبير وعدم إلقاء أحكـام القي
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  ...)والاهتمـــــــــام بمعانـــــــــاة المفحـــــــــوص  وعـــــــــدم الحكـــــــــم وعـــــــــدم التـّــــــــوبيخ والإصـــــــــغاء التـــــــــام
 .)66-65، ص Foa et Al  ،1983" فوو وآخرون (

وعليه فـإن العلاقـة العلاجيـة هـي القاعـدة الجوهريـة والمنطلـق الأساسـي الـذي تعتمـد عليـه 
لج أكثــر أهميــة مــن التقنيــات التــي يســتخدمها أعمــدة التقــدير والعــلاج، كمــا أن شخصــية المعــا

  .مهما كانت جيّدة، وتظهر فعالية هذه الشخصية من خلال العلاقة العلاجيّة
ويتضــح أن شخصــية المعــالج تــؤثر علــى العــلاج ولــيس علــى التقــدير فقــط،إذ أنّ المعــالج 

  حلّهـــا الــذي يظهــر أمــام المفحــوص كشــخص حــادّ الــذكاء ومتــزن إنفعاليــا ويفهــم المشــكلات وي
ومن الممكن جدا أن يصدر مصدرا للتعزيز الإجتمـاعي الايجـابي، " المثلى الأعلى " قد يمثل 

  .يحاول المفحوص الاقتداء به وتقليد سلوكه ممّا يساهم في العلاج
والموجّهــة، وذلــك " الإعلاميــة "  الإكلينيكيــةوعليــه، فــإن البحــث الحــالي، اســتخدم المقابلــة 

ومقابلتين في الأسبوع بالنسبة للحالات الخطيرة وتستغرق هذه المقابلـة بمعدل مقابلة أسبوعية، 
   .)1(دقيقة، وتعتمد على قائمة أسئلة، ترد دوريا  45

  
  ):المراقبة الذاتية(الملاحظة الذاتية  -4-2

هي ملاحظـة مباشـرة للسـلوك، يقـوم بهـا المفحـوص نفسـه بـدلا مـن الفـاحص وتقـوم أساسـا 
كاته المرتبطــة مباشــرة بمعاناتــه وأحيانــا كــل الظــروف الســابقة علــى ملاحظــة المفحــوص لســلو 

واللاحقة لهذه المعاناة، وهنـا يحصـل نـوع مـن التغذيـة المرتـدّة بعـد أن يعـي المفحـوص بسـلوكه 
زّز عـ، الأمـر الـذي يعويلاحظه ويدونه، وهو بذلك يعيد على نفسه تلك السّلوكات بصوت مرتف

ل هذه التغذية المرتدة مـن قبـل المعـالج الـذي يصـغى مشكلاته، كما تحصبلديه مستوى الوعي 
لمراقبـــة المفحـــوص الذاتيـــة، ويحلّـــل المعطيـــات المتعلّقـــة بســـلوكه ومشـــكلاته، ويقـــدّمها لـــه مـــرة 

" سـبيغلر (فيحصل هنا، صدى في العلاقات العلاجيـة وتعـاون أمبريقـي علـى مسـتواها . أخرى
Spiegler " ،1983 294، ص(.  

الذاتية أوّل مرحلـة فـي عمليـة الضـبّط وإسـتراتيجية التقـدير والعـلاج، ح المراقبة بوهكذا تص
صـعوباته مـن جهـة،  لأنها تسمح للمفحـوص بـالوعي الـدقيق بمشـكلاته، وتسـاعده علـى تخطـي

  .كما تمكّن من تقدير فعالية العلاج من جهة ثانية
                                                 

 .تجدون شرح مسار المقابلة في الفصل بإجراءات وإستراتيجيات البحث -  1
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المقابلـة العياديـة وتزداد فائدة هذه التقنية، نظرا لكون السّـلوك المشـكل، قـد لا يظهـر أثنـاء 
أو الملاحظــة المباشــرة أو تطبيــق المقــاييس ذلــك يعنــي أن الســلوك المشــكل، قــد يظهــر خــارج 
أوقــات الفحــص النّفســي، لــذلك يكــون المفحــوص هــو المصــدر الأساســي لتســجيله نظــرا لوجــوده 

ورة الــدائم أثنــاء ظهــور الســلوك، وقــد تمثّــل هــذه التقنيــة الأداة الوحيــدة التــي يمكــن أن تقــدم صــ
  .حقيقية عن مدى تكرار سلوك ما، كما يظهر في الوسط الطبيعي له

وعمومـــا، يمكـــن القـــول أن هـــذه التّقنيـــة تقـــدم معلومـــات ثريـــة تخـــدم التقـــدير، كمـــا تســـتخدم 
كإجراء فعّال للتّغيير، إذ تحدث تغيرات عديدة على مستوى السّلوك المشكل، ويمكـن أن تكـون 

  )Spiegler "،1983 ،295"سبيغلر (لة في العلاج أحيانا، الطريقة الوحيدة المستعم
وقــد عملــت الباحثــة علــى وضــع مخطــط وفقــا لبرنــامج دقيــق يمكــن أن تقــدم لنــا معلومــات 

  .هامة
  :وتتلخص خطوات برنامج هذه التقنية بما يلي

  .مدّته وتكراره -شدّته -شكله -تحديد السلوك التي ستتّم ملاحظته وتسجيله -1
  .جيلتحديد وسيلة التّس -2
  .تحديد وحدة الزمن -3
  .تحديد مكان ظهور السّلوك المشكل -4
تحديد طريقة تسجيل الملاحظات المختصرة عن الوقائع التـي تسـبق السّـلوك المشـكل  -5

  .والتي تعقبه من حيث تواترها وشدّتها وشكلها
  ).السلوك المشكل(تحديد الفكرة التي تسبق الانفعال  -6

  :خصّ بما يأتيأما طريقة استخدامها فتتل
والمتعلـق أساسـا (طلبت الباحثة من المفحوص أن يدون كل ما وقـع لـه خـلال أسـبوع كلـّه 

  .)بالسلوك المشكل والحالة العّامة
ويـــتم فـــي البدايـــة تـــدريب المفحـــوص علـــى المراقبـــة الذاتيـــة البســـيطة، أي تـــدوين الســـلوك 

تّم الانتقــال إلــى المراقبــة المكثفــة والفكــرة التــي تســبقه وتســتثيره ثــم يــ -مكانــه وتكــراره –المشــكل 
  .والتي تتمثل في جميع الخطوات المسطرة في البرنامج

وقــد عمــدت الباحثــة إلــى التوضــيح للمفحــوص الــذي يكــون مســتواه الدراســي لا يســمح لــه 
بالكتابــة جيــدّا فيــتم فــي هــذه الحالــة الرجــوع إلــى أقــوال المفحــوص وهــذا مــا يُســمى بالملاحظــة 
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يم كــل التعليمــات الضــرورية لــذلك مــع التــدريب المكثــف حــول طــرق التركيــز بعــد تقــد المرويّــة،
  .على بعض جوانب السلوك أي السلوك المشكل ذاته وملاحظته المغيرات على مستواه

ــــــديرا أو علاجــــــا  ــــــدة تق ــــــة جي ــــــة، تقني ــــــة الذاتي ــــــة المراقب ــــــأن تقني ــــــول، ب ــــــرا، يمكــــــن الق   وأخي
مــن حيــث شــكله وحدّتــه وتــواتره ومثيراتــه هم فــي معرفــة ســلوك المشــكل وحصــره بدّقــة افهــي تســ

وبتنفيــة ضــبطه الــذاتي الــذي وعواقبــه، كمــا تســهم فــي العــلاج، بتعزيــز وعــي المفحــوص بذاتــه 
  .كفرد يضبط ويُعدل سلوكه ويتحكم فيه الأمر الذي يطور تقدير لذاته  يجعله مسؤولا وفعّالا،

كما تسهم في فهم فعالية الخطط العلاجية المسّـطرة والمرسـومة وذلـك أثنـاء إعـادة التقـدير 
  .أو التقويم

كما تعتقد هذه المراقبة على مساعدة الأم خاصة أو الوالدين على مساعدة الطفل للتركيـز 
  .)1(على المعلومات الضرورية للسلوكات، التي تبدو شاذة أو غير لائقة

  
  )2(لـ ماريا كوفاكس C.D.Iكتئاب إختبار الإ  -4-3

عبــارة تقــوم علــى أســاس التقــدير الــذاتي، وهــو  27يتكــون إختبــار الإكتئــاب للأطفــال مــن 
  .يناسب الأطفال في سن المدرسة الابتدائية والمراهقين

وتشير الباحثة أن هذا الاختبار مناسبا جدا كأداة البحث، كما يعد أداة جيـدة للبحـث غيـر 
  .تئاب لدى الأطفالالثقافية في الاك

يعتبـــر هـــذا الاختبـــار كمقيـــاس للتقـــدير الـــذاتي، حيـــث تكتشـــف الدراســـات التـــي تمـــت قبـــل 
ـــى بيانـــات غيـــر كافيـــة  1977 ـــة كثيـــرا مـــن الغمـــوض، حيـــث تحتـــوي عل ـــى إكتئـــاب الطفول   عل

 أو جوهريـــة، ولكـــن الدراســـات الحديثـــة بـــدأت تلقـــى الضـــوء علـــى خصـــائص هـــذه الارتبـــاط لـــه
وقـــــد يســـــرت الأســـــاليب التـــــي ثبـــــت فعاليتهـــــا فـــــي دراســـــة وبحـــــوث  .ة بهـــــاوالعوامـــــل المرتبطـــــ

الاضطرابات الاكتئابية عند الكبار، إجراء مزيد من البحـوث علـى ظـاهرة الاكتئـاب فـي مرحلـة 
بفصــــل  للأطفــــالالآن إجــــراء تقــــديم مقــــنن  إمكاننــــاالطفولــــة، وفــــي اتجــــاه مماثــــل أصــــبح فــــي 
وكـذلك  Semi- Structured interviewشبه البنائية التطبيقات المناسبة للمقابلات الشخصية ال

  .التي تحدد شدة العرض تحديدا واقعيا ةالإكلينيكيالمقاييس 

                                                 
 .383برنامج قائمة النشاطات للعلاج السلوكي، المرجع العيادة السلوكية، جامعة الملك فيصل، ص  -  1
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مـــن جـــزء  الأطفـــالوقـــد أصـــبح ظهـــور إختبـــارا التقـــدير الـــذاتي للأعـــراض الاكتئابيـــة عنـــد 
لبحـــوث وقــد لعبــت أدوات التقــدير الــذاتي دورا كبيــرا فــي ا. الحركــة المتقدمــة والمتعــددة الأوجــه

  .الإحصائيالإكلينيكية، بسبب إقتصاديتها، وسهولة تطبيقها، وإمكانية إخضاعها للتحليل 
  
  :C.D.Iالإختبار : تعريف المقياس/أ

وهـــو مقيـــاس أكلينيكـــي يـــزود الباحـــث  Maria Kovacsهـــو عبـــارة عـــن مقيـــاس وضـــعته 
ال، وقـد ظهـرت  والمعالج بتقدير سريع وصادق لمستوى التقدير الذاتي للعـرض، مناسـب للأطفـ

عبــارة تســتخدم فــي التقــدير الــذاتي  27وهــو مكــون مــن ( 1975أول نســخة لهــذا الاختبــار ســنة 
نعكس تسلســـل الاختبـــارات بالنســـبة لبقيـــة العبـــارات وفقـــا لقواعـــد وضـــع يـــللمعتـــرض الإكتئـــاب 

  .الدرجات الواردة في هذا الدليل
  
  :تطبيق إختبار الإكتئاب للأطفال/ ب

يــق الفــردي فــي البحــوث الإكلينيكيــة وينبغــي أن يطبــق الإختبــار فــي صــمم الاختبــار للتطب
  وينبغــــــي علــــــى الفــــــاحص أن يبــــــذل جهــــــدا فــــــي الاحتفــــــاظ . حجــــــرة هادئــــــة وجيــــــدة الإضــــــاءة

وإذا ظهـرت علـى . بإنتباه الطفل وإستثارة دافعيته، حتى ينتهـي مـن الاسـتجابة لفقـرات الاختبـار
إيقــاف التطبيــق والــدخول فــي حــديث ودي  الطفــل علامــات تــدل علــى فقــدان الاهتمــام، فيجــب

يســتثير اهتمــام الطفــل، قبــل اســتئناف تكملــة ) لعــب(وغيــر محــدد مــع الطفــل،أو القيــام بنشــاط 
  .الاختبار

  .الأطفالويمكن أن يطبق الاختبار فرديا أو على جماعات صغيرة من 
العينــة  فيمــا يخــص دراســتنا فقــد اعتمــدنا علــى الطريقــة الفرديــة فــي تطبيــق الإختبــار لأن

عنهـــا، حتـــى  الإجابـــةتمثـــل حـــالات مرضـــية وكـــذلك وجـــود تســـاؤلات مـــن جانـــب الطفـــل يلـــزم 
  .عن الاختبار الإجابةيستطيع الطفل الاستمرار في مهمة 

  :تعليمات للقيام بإجراء المقياس/ ج
لكي يحدد فيها إستجابات، ويقرأ الفاحص ) ورقة الإجابة(يأخذ الطفل نسخة من الاختبار 

مــن نســخة أخــرى للاختبــار، لمســاعدة الطفــل الــذي ) قــراءة جهريــة(بصــوت مســموع العبــارات 
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غيـر مصــمم  C.D.Iيعـاني مـن صـعوبات فـي القـراءة أو تركيــز الانتبـاه فحسـب، لأن إختبـار الــ
  .للتطبيق الشفوي

ونبغـــي أن يجلـــس الفـــاحص فـــي وضـــع يمكنـــه مـــن ملاحظـــة إجابـــات الطفـــل التـــي وضـــع 
  .الطفل يفهم تعليمات التطبيق علامات أمامها، للتأكد من أن

  :خصائص الصورة النهائية للإختبار/د
وضــع تعــديل بســيط فــي الصــياغة كمــا تــم فــي هــذه المرحلــة وضــع طريقــة تقــدير الــدرجات 

مدى واسعا من الأعراض الإكتئابيـة وتشـتمل إضـطرابات المـزاج، القـدرة  C.D.Iويقيس إختبار 
ئص المتصلة بالسلوك المعبر عـن العلاقـات بـين على تحقيق الاستمتاع وتقويم الذات والخصا

بتــأثير الإكتئــاب علـى الوظــائف والأدوار التــي يقــوم بهــا الفــرد  تالأفـراد، وتتصــل بعــض العبــارا
  ...)كالمدارس ودور الحضانة مثلا(بالأطفالفي المؤسسات التي تعني 

  .سنة 18إلى  7ويصلح المقياس للتطبيق على الأطفال من سن 
عبارة، أمام كل منها ثلاث إختبارات تشـمل الحالـة الراهنـة  27من  C.D.I ويتكون إختبار

  .، صفر وفقا لشدة الأعراض الإكتئابية1، 2للفرد، وتطي الدرجات 
تقريبـا  %50درجة، وتبـدأ  54ولذلك فإن الدرجة الكلية على الاختبار تمتد من صفر إلى 
ـــذي يعكـــس أقصـــى درجـــة مـــن شـــدة ا ـــار ال ـــارات بالإختي ـــا لقواعـــد وضـــع مـــن العب لعـــرض، وفق

  .في الملحق) أنظر النسخة (الدرجات الواردة في هذا الدليل 
  
 )Cooper Smith Self – Esteem Inventory: )1ات للأطفال ذختبار تقدير الا -4-4

يجـب علينـا تنـاول  Cooper Smithإختبار تقدير الذات لكوبر سميت  إن التطرق لتعريف
وهما يعنيان كيف يرى الفرد نفسـه، وتقـدير  Self-Imageات مصطلح مفهوم الذات وصورة الذ

  .الذات الذي يعني مدى اعتزاز الفرد بنفسه أو مستوى تقييمه
إن تقدير الذات المرتفع هو أكثـر الأدوات التـي يمكـن أن يسـتخدمها الفـرد للحصـول علـى 

حزن والانهيــار حالــة التوافــق فيســتطيع أن يقــتحم المواقــف الجديــدة والصــعبة دون أن يشــعر بــال
لمدة طويلـة، بينمـا يميـل الفـرد ذو الـذات المـنخفض إلـى الشـعور بالهزيمـة حتـى قبـل أن يقـتحم 

  .المواقف الجديدة ؟ أو الصعبة حيث أنه يتوقع فقد الأمل مسبقا
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ـــــل عـــــن نفســـــه وحكمـــــه عليهـــــا لا تـــــؤثران    أوضـــــحت الدراســـــات الســـــابقة أن صـــــورة الطف
فالأطفال الـذين . ثران أيضا في تنميته الاجتماعية المقبلةفي سلوكه الحالي فحسب ولكنهما تُؤ 

الموجـــب مـــن جانـــب  يقـــدرون أنفســـهم إيجابيـــا يميلـــون إلـــى الســـلوك بطريقـــة تحقـــق لهـــم التقـــويم
  هــــــؤلاء الأطفــــــال بقولــــــه  1978ســــــنة  Cooper Smithالآخــــــرين ويصــــــف كــــــوبر ســــــميت 

بذل الجهد بقـدر معقـول وتـؤدي أن لهم ثقة في مداركهم وأحكامهم ويعتقدون أن باستطاعتهم " 
  .واستنتاجاتهمإتجاهاتهم المقبولة نحو أنفسهم إلى قبول آرائهم والثقة والاعتزاز بردود أفعالهم 

وهذا يسـمح لهـم بإتبـاع أحكـامهم عنـد مـا تختلـف آرائهـم الآخـرين، كمـا يسـمح لهـم بـإحترام 
فعة تدعم فكـرة  الشـخص عـن الأفكار الجديدة، أن الثقة بالنفس وما يصاحبها من الشعور بالر 

أنه على صواب، كما تدفعه إلى الشجاعة على التعبير عن أفكاره وإلى الاستقلال الاجتمـاعي 
والابتكار وأداء الأفعال القوية والجريئة والاشتراك فـي المناقشـات الجماعيـة بالتحـدث أكثـر مـن 

  .الاستماع
عـــن آرائهـــم حتـــى عنـــدما  ولا يجـــد هـــؤلاء الأفـــراد صـــعوبة فـــي تكـــوين صـــداقات ويعبـــرون

  .يعرفون أن آرائهم سوف تقابل بالمعارضة
الــذين يقــدرون أنفســهم ســلبيا يســلكون بطريقــة تحــول  الأفــرادأوضــحت الدراســات أيضــا أن 

هؤلاء بقوله أن  Cooper Smithدون تقديرهم إيجابيا من جانب الآخرين ويصف كوبر سميت 
التعبيــر عـن الأفكــار غيـر العاديــة وغيــر دائمـا  هـؤلاء الأطفــال يفتقـدون الثقــة بأنفسـهم ويخشــون

وهـم لا يرغبـون فـي إغضـاب الآخـرين أو الإتيـان بأفعـال تلفـت النظـر إلـيهم ويميلـون . المألوفـة
ويفضــلون العزلــة  إلــى الحيــاة فــي ظــل الجماعــات الاجتماعيــة مســتمعين أكثــر مــنهم مشــاركين

تـي تفسـر إنسـحاب الأفـراد ذو تقـدير يـر والمشـاركة، ومـن بـين الحقـائق الوالانسحاب علـى التعب
الـــذات المـــنخفض وعـــيهم الواضـــح بأنفســـهم وبمشـــكلاتهم الداخليـــة الســـابقة ممـــا يصـــرفهم عـــن 
ــدًا للآخــرين وتحديــد إتصــالاتهم الاجتماعيــة ممــا يقلــل فرصــهم فــي تكــوين صــداقات  الوقــوف ن

  .وعلاقات مع الآخرين
يــزداد ومــع تحقيــق النجــاح  ةتماعيــالاجإننــا نعــيش فــي مجتمــع قــائم علــى التنــافس والحركــة 

إلــى فقــد الفــرد ثقتــه بنفســه وبالتــالي إنخفــاض تقــدير  فشــل فإنــه يــؤديتقــدير الفــرد لذاتــه، أمــا ال
  وقـــــــد يلجـــــــأ كثيـــــــر مـــــــن الأفـــــــراد إلـــــــى زيـــــــادة شـــــــعورهم بتقـــــــديرهم لـــــــذواتهم بـــــــالإقلال . لذاتـــــــه

  .من شأن الآخرين وقدراتهم
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فــة كتغيــر مفهومنــا لــذواتنا فــي المواقــف المختلفــة يتغيــر تقــديرنا لــذواتنا فــي المواقــف المختل
  .أيضا

د نفسـه بدرجـة كبيـرة فـي علاقاتـه الشخصـية المختلفـة أيضـا، فقـد يقـدر الفـرد فقد يقدر الفـر 
ــــــرة ــــــالآخرين ويقــــــدر نفســــــه بدرجــــــة منخفضــــــة  نفســــــه بدرجــــــة كبي ــــــه الشخصــــــية ب   فــــــي علاقات

ة متوسـطة فـي أداء عملـه، ومهمـا ويقدر نفسه بدرجـ. المواقف التي تتطلب ذكاءا أو تفكيرا في
كـــان الأمـــر فـــإن النـــاس يحـــاولون فـــي كـــل المواقـــف بصـــرف النظـــر عـــن القيمـــة المبدئيـــة التـــي 

ــــــذات ــــــدير ال ــــــدعم تق ــــــدروها لأنفســــــهم أن يســــــلكوا بطــــــرق ت ــــــوع ق ــــــى ن ــــــؤدي إل ــــــد يكــــــون ي   ، وق
اع مـا يهـدد تقـدير الـذات ويبـدو لا سـبيل إلـى الخـروج مـن هـذا الصـر من الصـراع فيمـا بينهمـا م

، )رفض متطلبـات الـذات العليـا(أو الوقوع في الخطأ ) رفض متطلبات الهو(بدون عدم إشباع 
  .وتكون النتيجة هي القلق والشعور بالخوف )رفض متطلبات الذات(أو الإصابة بالضرر 

  هـــــو  ويمكـــــن القـــــول بلغـــــة التحليـــــل النفســـــي أن تهديـــــد تقـــــدير الـــــذات هـــــو تهديـــــد للـــــذات
  أن تحـــــدد توازنـــــا بـــــين الحاجـــــات المتصـــــارعة، ولا توجـــــد طريقـــــة تهديـــــد للـــــذات التـــــي تحـــــاول 

  ن الصـــراع ولكــن كــل مــا تفعلـــه الــذات هــو محاولــة وقايـــة نفســها مــن القلـــق مــســهلة للــتخلص 
 – S.Cooper Smith Selfالذي يحدثه الصراع، وأعد هذا المقياس في الأصل، كوبر سـميت 

Esteem Inventory.  
رة، وقـد إقتصـر علـى إسـتخدام الصـورة يالطويلـة والقصـوقد أجريت تعديلات على الصـورة 

القصـــيرة فـــي البحـــوث التـــي تجـــري عـــن تقـــدير الـــذات تـــوفير للوقـــت والجهـــد والمـــال والمقيـــاس 
فـاروق عبـد . ده وإعـداده سـمد عليه مؤسـس علـى الصـورة القصـيرة وقـد قـام بإقتناتالحالي المع

  .محمد أحمد دسوقي. د والفتاح موسى، 
  
  :ياستعريف المق/ أ

  عبــــارة يقابــــل كــــلا منهمــــا زوجــــان مــــن الأقــــواس أســــفل كلمتــــي  25يتكــــون المقيــــاس مــــن 
  ) X(وعلــــى المفحــــوص أن يســــتجيب لكــــل عبــــارة بوضــــع علامــــة " لا تنطبــــق " و " تنطبــــق " 

بــين القوســين الموجــودين أســفل الكلمــة التــي يــرى أنهــا تنطبــق عليــه ولا توجــد إجابــات صــحيحة 
ر أن الإجابــة الصــحيحة إذا عبــر بهــا الفــرد عــن شــعوره الفعلــي وإجابــات خاطئــة ويمكــن اعتبــا

  .بصدق
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يستخدم هذا الاختبار في تقدير الشخص لنفسه بطريقة ذاتية أي كما يرى نفسه ويتضمن 
يعطــي درجــة علــى كــل منهــا، ) تنطبــق(إذا أجــاب المفحــوص بـــ وعبــارات موجبــة )09(الإختبــار

  .فلا يعطي درجات )تنطبق لا(أما إذا أجاب بـ 
فإنـــه ) لا تنطبـــق(عبـــارة ســـالبة إذا أجـــاب عنهـــا المفحـــوص بــــ 16كمـــا يتضـــمن الاختبـــار 

وأقصــى درجــة يمكــن . لا يعطــي درجــات) تنطبــق(يعطــي درجــة علــى كــل منهمــا، وإذا أجــاب بـــ
  ).صفر(درجة وأقل درجة ) 25(الحصول عليها في هذا الاختبار 

بــارات التــي تــدل علــى اتجــاه تحســب درجــة الفــرد فــي هــذا المقيــاس مــن مجمــوع درجــات الع
  .تقدير الذات المرتفع

  
  :مفتاح التصحيح/ ب

وهــو عبــارة عــن ورقــة مقــواة تحــوي عمــودين مــن أزواج الأقــواس بــنفس شــكل وحجــم أزواج 
الأقـــواس بالقيـــاس بحيـــث إذا وضـــع المفتـــاح فـــوق  ورقـــة الاختبـــار فـــإن الأقـــواس فـــي المفتـــاح 

  .تنطبق على الأقواس في الورقة تماما
  .بين أحد زوجي الأقواس في عمودي تنطبق ولا تنطبق) X(علامة  توجد

فيكــون العــدد  ولتقــدير درجــات الأفــراد بعــد تطبيــق الإختبــار علــيهم، يمكــن تثقيــب المفتــاح
مقارنة مواضع العلامـات  -كما يمكن بدون تثقيب المفتاح. الناتج هو درجة الفرد في الاختبار

اضـــع العلامـــات فـــي المفتـــاح وحســـاب عـــدد مـــرات التـــي وضـــعها المفحـــوص فـــي الاختبـــار بمو 
الاتفــاق بــين علامــات الاختبــار وعلامــات المفتــاح فيكــون هــو درجــة الفــرد وهــذه هــي الطريقــة 

  .المعتمد عليها في بحثنا الحالي
  
  :التطبيق/ ج

الــذين يطبــق علــيهم الاختبــار أن يجيبــوا بعــد قــراءة التعليمــات التــي تســبق  الأفــراديســتطيع 
  ل أن يشــــــــرف علــــــــى التطبيــــــــق فــــــــاحص يقــــــــدم بعــــــــض الشــــــــرح للاختبــــــــار، فقراتــــــــه، ويفضــــــــ

كما يمكن أن يقرأ الفاحص التعليمات وفقرات الاختبـار جهريـا، وهـذا مـا قامـت بـه الباحثـة كمـا 
الأســئلة والاستفســار إن لــم تكــن الأســئلة مفهومــة، أمــا التطبيــق طلبــت مــن المفحوصــين طــرح 

  .الاختبار كان فرديا
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  .يس للإختبار زمن محدد للإجابةكما نذكر أيضا أنه ل
وبســبب إختيارنــا لهــذا الاختبــار هــو نتيجــة تــأثير الــذات ســلببيا أو إيجابيــا علــى شخصــية 
الطفـــل المكتئـــب الـــذي يعـــيش حالـــة إنفعاليـــة يعـــاني فيهـــا الفـــرد مـــن الحـــزن وتـــأخر الاســـتجابة 

حد أنه لايتذكر إلاّ  والميول إلى التشاؤمية وكذلك قد تعلو درجة الشعور بالذنب عند الفرد إلى
أخطــاؤه وذنوبــه وهــذا مــا يــؤدي بــه إلــى تقــدير الــذات ســلبيا خاصــة أن هــذا الطفــل يعــيش أيضــا 

  .هذا التقدير السلبي من حيث تأخره الدراسي
  
  :التصميم التجريبي -4-5

  يعتمـــــد البحـــــث الحـــــالي علــــــى التصـــــميم العيـــــادي ذو المفحــــــوص الواحـــــد الـــــذي يبحــــــث 
ن المتغيـرات وهـو أكثـر التصـميمات التجريبيـة ملائمـة للبحـث العيـادي في العلاقـات السـببية بـي

إذ يهــتم أساســا بتطبيــق البــرامج العلاجيــة ويبحــث عــن مــدى فعاليتهــا، كمــا أنــه يســمح بالدراســة 
الواســعة والمكثفــة للحــالات الفرديــة، فضــلا عــن قدرتــه علــى الــتحكم فــي المتغيــرات ذات الدلالــة 

  .الأفرادلدى  الإكلينيكية
يتطلـب قيـاس المتغيـرات التابعـة د وضع هـذا التصـميم فعاليـة الطريقـة التجريبيـة، حيـث وق

بصورة مستمرة ومتكررة قبل العلاج وأثناء العـلاج وبعـد العـلاج، ويسـمح هـذا القيـاس المسـتمر 
  .والمتكرر بإعطاء صورة أفضل لمسار المتغيرات التابعة والناتجة عن التدخلات العلاجية

فـي الوصـول إلـى تحقيـق ) العـلاج(قياس بفضل تأثيرات المتغير المستقل كما سمح هذا ال
علمـاء الـنفس الإكلينيكيـين بهـذا التصـميم حيـث  مثبات النتائج قصد تعميمهـا، لهـذا ازداد اهتمـا
فــي تقيــيم آثــار ) تصــميم المجموعــات(الكلاســيكي  وجــدوا أنــه يتفــوق علــى التصــميم التجريبــي

من ضرورة إختيار المجموعـات الواسـعة مـن جهـة ومـن ضـرورة العلاج، إذ أنه يحرر العيادي 
فـي  الاختيار العشوائي من جهة أخرى، إذ أن مثل هذه الإجراءات غالبا ما تكـون غيـر عمليـة

  .البحث العيادي
يواجــــه البحــــث العيــــادي دومــــا مشــــكلة عــــدم الــــتمكن مــــن تشــــكيل مجموعــــات كبيــــرة مــــن 

  .ى التصميم التجريبيإذ ما أراد أن يلجأ إل المضطرينالمفحوصين 
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ه مــن الناحيــة الأخــرى يحــرر العيــادي مــن المشــاكل الأخلاقيــة المتعلقــة بعــدم تقــديم كمــا أنــ
العــلاج للمجموعــة الضــابطة والتــي هــي فــي حاجــة ماســة إليــه، علمــا بــأن نتــائج هــذا التصــميم 

  :عموما لا يتم تحليلها إستنادا إلى التقنيات الإحصائية لسببين أساسيين
الآثــار التجريبيــة الناتجــة عــن هــذا التصــميم كبيــرة جــدا تمكــن مــن  ل فــي كــونيكمــن الأو 

  .الوصول إلى الخلاصات دون التحليل الإحصائي
كمـا أن المتطلبــات العياديــة تهــدف دومـا إلــى إنتــاج آثــار كبيـرة علــى الأفــراد اللــذين يتلقــون 

  .يالعلاج، الأمر الذي يعزز أهمية وفائدة هذا التصميم في المهن العياد
تهـدف إلـى  يضع هذا التصميم تأكيدا كبيرا على الطريقة التجريبية إذ يقوم الباحث بعمليـة

ثم يدرس الانعكاسات على المتغير التـابع، لـذا يعتبـر ) المتغير المستقل(التحكم في المتغيرات 
  .المنهج التجريبي كأحسن وسيلة لدراسة العلاقة السببية وتقييم البرامج العلاجية

ـــ ـــدوري  الأساســـيةزة إن الركي  The Periodic(للبحـــث الحـــالي هـــي تصـــميم العـــلاج ال

treatment design(لآثار العلاجيـة أو الأثـر التجريبـي فـي مواقـف ، وهو يفيد كثيرا في تقدير ا
الخطـوط " الممارسة الخاصة وهو ينطلق من منطق المقارنة بين الأوقـات التـي تسـبق العـلاج 

ات التي تكون بعد العلاج، حيث يتم تقيـيم الأثـر العلاجـي حسـب والأوق) Baseline" (القاعدة 
  ،ةمع قياسات متعددة مستمر  ABABAالبروتوكول المعروف بـ 

A : خط قاعدي يقوم الممارس العيادي بقياسه قبل العلاج النفسي. 

B : مرحلة العلاج. 

A : العودة إلى شروط وظروف الخط القاعدي. 

B : العودة إلى العلاج.  
أنتجــت مرحلتــي العــلاج تغييــرات ســلوكية دالــة بالنســبة للمــرحلتين الخاصــة بــالخطوط وإذا 

  .القاعدية، نستطيع أن نعتبر أن التغيرات الملاحظة منسوبة إلى العلاج
إن الحصص العلاجية المحددة فـي الأسـبوع فـي هـذا البحـث تمكـن رؤيـة الآثـار العلاجيـة 

ج، ويظهـر التنـاقض التـدريجي للأعـراض حصّة مـن العـلا 15إلى  12بكل وضوح بعد إجراء 
  .الإكتئابية

حيث أن قياس  يتطلب هذا التصميم قياسا لكل السلوكات التي يهدف إليها البحث الحالي
يمكن الحصول على هذه . المتغير التابع يكون بصفة مستمرة ودائمة قبل العلاج وبعد العلاج
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المراقبـــة باســـتعمال تقنيـــة ) مكتئـــبالطفـــل ال(القياســـات المســـتمرة عـــن طريـــق المفحـــوص نفســـه 
التي كانت تقيم من طرقنا منذ إنطـلاق الكفالـة النفسـية وبالتحديـد فـي بدايـة كـل حصـة، الذاتية 

وكذلك عن طريق الملاحظة المنظمة المسـتمرة والمباشـرة التـي اسـتعملناها طيلـة البحـث، وعـن 
التسـجيلات، ويحـدد بواسـطتها  طريق المقابلة العياديـة معهـم حيـث يقـيّم الممـارس العيـادي هـذه

نقــص اعتبــار (المعرفيــة المشــوهة، انخفــاض تقــدير الــذات  الصــور(الفــروق فــي المتغيــر التــابع 
مـع الآخــرين، الأعـراض الإكتئابيــة  الصـعوبة فــي تأكيـد الــذات، الصـعوبة فـي الاتصــال) الـذات
  .قبل العلاج وبعد العلاج) الأخرى
  
  :أدوات البحث ووسائله) أ

ـــم تطبيـــق إ ـــي والعـــلاج ت ـــدخل الســـيكولوجي التشـــخيص الأول ـــاء الت ســـتراتيجيات موحـــدة أثن
والتقــــويم وذلــــك علــــى جميــــع أفــــراد عينــــة البحــــث بإســــتثناء العــــلاج المعرفــــي الســــلوكي، حيــــث 

  .تعرضت المجموعة التجريبية للعلاج
 DSM IIIRالأمــر علــى المحكــات التشخصــية لـــ  بــادئ دلقــد تــم الاعتمــا: التقــدير الأولــي

حصول على تشخيص دقيق للإكتئاب وتـم الاعتمـاد هنـا أساسـا علـى خبـرات أخصـائي قصد ال
  .لتأكيد هذا التشخيص والتعرف على كل الظواهرعقلي 

  :هناك أنواع عديدة من التصميمات التجريبية ذات المفحوص الواحد
  .)ABA(تصميم  -
 .)ABABA(تصميم  -

 .التصميم ذو الخطوط القاعدية المتعددة -

 .)Hays 1981 )The Periodic designلهيز  التصميم الدوري -

   .)Treatment design(الذي يرتكز عليه البحث الحالي 
  ،)The Periodic treatment design(التصميم الدوري  )ب

يرتكــز علــى تقــدير الآثــار العلاجيــة أثنــاء القيــام بتطبيــق البــرامج العلاجيــة، ويعتمــد علــى 
  .ج وبعد العلاجمبدأ المقارنة قبل العلاج أثناء العلا

فالآثـار العلاجيــة تصــبح واضــحة بعــد مــدة قصــيرة مــن العــلاج وتــزداد وضــوحا بعــد إنتهــاء 
  .العلاج
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كمـــا يعتقـــد هـــذا التصـــميم علـــى القيـــاس المســـتمر للســـلوك المـــدروس بإســـتعمال التقنيـــات 
  .العلاج وبعد العلاج المختارة وهذا قبل البدء في العلاج وأثناء

مرحلـة هامـة وأساسـية حتـى وإن كانـت  Follow upحلـة التتبـع أن مر  Eysenkلقد أوضح 
إيزينــك (النتــائج المحصــل عليهــا عــن طريــق العــلاج النفســي جــد متفوقــة علــى غيــاب العــلاج 

Eysenk  ،1979 151، ص(.  
) العــلاج(وهكــذا ســمح لنــا القيــاس المتكــرر للمتغيــر التــابع بفعــل تــأثيرات المتغيــر المســتقل 

فهـــذا التصـــميم هـــو أكثـــر التصـــاميم  ت النتـــائج قصـــد تعميمهـــا، لـــذابالوصـــول إلـــى تحقيـــق ثبـــا
  .التجريبية ذات المفحوص الملائمة لأهداف بحثنا

يعتمــد هــذا التصــميم علــى قيــاس المتغيــرات التابعــة بصــورة مســتمرة ومتكــررة قبــل العــلاج 
ســار وأثنــاء العــلاج وبعــد العــلاج ومثــل هــذا القيــاس المســتمر والمتكــرر يقــدم صــورة أفضــل ل م

  .التغيرات في المتغيرات التابعة والناتجة عن التدخلات العلاجية
كمـــا يســـمح القيـــاس المتكـــرر والمتســـمر للمتغيـــر التـــابع بفضـــل تـــأثيرات المتغيـــر المســـتقل 

  .بالوصول إلى تحقيق ثبات النتائج قصد تعميمها )العلاج(
  .)1(وا أنه يتفوقبهذا التصميم حيث وجد الإكلينيكيين الأخصائيينلقد ازداد اهتمام 

                                                 
1  - Norman N.P., La puissance de la pensée positive, le jour édition, 1990, pp . 6-19. 



  
  : الفصل السادس

الاستراتيجية المتبعة في العلاج المعرفي السلوكي 
  للاكتئاب 

  
  
  
  

  ، تعريفه ومجال لحثهالتناول المعرفي .1
 العلاج السلوكي لمشكلات الطفل  .2

  تعريف العلاج السلوكي  - 2-1
  إجراءات العلاج السلوكي للطفل  - 2-2
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  :النظريةمنطلقاته  التناول المعرفي، تعريفه ومجال بحثه و -1
والتعرّف  الإدراكمعاني فهو يعني  ، عدّةCognition) الفكرة(المعرفة  يحمل لفظ  

وحتى (ومجال علم النفس المعرفي يختص بكيفية بناء الإنسان . الخ....والتفكير والاستدلال
، لتجاربه، كيف يعطيها معاني محددة وكيف تصبح للمثيرات المحيطية مدلولات )الحيوان

بذلك إلى معلومات ذات معاني، فالإنسان معرّض يوميا إلى مثيرات لا  خاصة وتتغير
تحصى، وليس من الضروري أن يستجيب لها كلّها،  فكيف يقوم بعملية الإنتقاء هذه وكيف 
يتجنب المثيرات التي يستجيب لها دون الأخرى، وكيف يضعها ضمن صورا أو كلمات ذات 

  .ثم يصل أخيرا إلى إدراك معناها الكامل وكيف يكون الفرضيات الخاصة بها، معاني،
والمعرفيون، يدرسون كيفية تكوّن معرفة الإنسان عن الأشياء المحيطة به، كيف   

  .يكتسب هذه المعرفة، وكيف يستعمل المعلومات ويتعامل معها
  سطحية لا تؤثر بعمق  ويرى المعرفيون أن الوقائع العقلية ليست مجرّد عمليات  

د المعالجون المعرفيون، بأن الإضطراب على المستوى المعرفي يقود إلى في السلوك، ويعتق
الاضطرابات السلوكية، وبتغيير الناحية المعرفية يمكن تحسين حالة المريض، ومن ثم 

  .القضاء على الاضطراب تاما
، ميلر )Wolpe" )1981"إلى أن بعض العيادييّن أمثال وولبه  الإشارةوتجدر 

"Miller " وماورير"Mowrer" )1984 (حليل وسيط من ت بأن النظرية المعرفية، ليست أكثر
إستجابة، غير أنّ التناول المعرفي يختلف عن مجرد هذا التحليل البسيط،  - مثير: للسلوك

ن الوسيطيون يرون بأن مثيرا محيطيا ما، يؤدي آليا مباشرة إلى إستجابة و فالباحثون السلوكي
نين الاستجابة الظاهرة بينما الباحثون المعرفيون على وسيطية داخلية تخضع إلى نفس قوا

عملية بسيطة، إذ تتركز أبحاثهم جرد النقيض من ذلك لا ينظرون إلى الإدراك أو التفكير، كم
على كيفية تكوين الإنسان للتفسيرات الخاصة بالمثيرات البيئية، وكيف أنّ هذه المثيرات 

واضحة عليه، علما بأن التعزيز يلعب دورا  االمفسّرة، تؤثر على السلوك، وتترك بصماته
  .)47، ص )Neal ) "1986" ونيل "  Davisonدافيسون ( )1(ضئيلا في المنظور المعرفي

أسس التعلّم فات الجذرية بين لان الخطأ عدم ملاحظة الاختإلى أن م الإشارةوتجدر   
ي يهتم بالاعتقادات والمنظور المعرفي، وبالأخص بعد تطوّر العلاج المعرفي السلوكي الذ

                                                 
1 Blackburn (IVY.M), Jean Cottraux, Thérapie cognitive de la dépression, 2çùe tirage, Paris, Collection 
médecine et psychothérapie, 1999, p. 47.  
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"  اقد أوضح باندور . والأفكار والاتجاهات من ناحية والسلوك الظاهر من الناحية الثانية
Bandura ) "1977( أحد مدعّمي هذا المنظور الجديد، بأنه بهذه الطريقة يمكن رفع ،

أهدافا معنويّات الفرد وتقوية إحساسه بذاته وشعوره بفعالية نفسه، هذا الإحساس الذي ينّمي 
، وهو يؤكد بأن الشعور بقيمة الذات وفعاليتها عم علاقات الفرد بمحيطه وتعزّزهاقيمة تد

لا مجال نه بأ) Ellis )"1962"يتعزّز أساسا حسب المنظور السلوكي، بينما يرى إليس 
لتغيير السلوك إلاّ بالمرور بمراجعة الناحية المعرفية للفرد،التي تؤثر مباشرة على انفعالاته 

  ).49-48، ص )Neal ) "1986" ونيل "  Davisonدافيسون (سلوكه و 
ملون التقنيات المعرفية عوعلى العموم، فالعياديون السلوكيون المعرفيون، يست  

والسلوكية على مستويات مختلفة، فهم يستعملون مصطلحات معرفية ويحاولون تغيير 
  مباشرة  للتأثيرات سلوكية الاعتقادات عن طريق الوسائل اللفظية، كما يستعملون تقني

وبالرغم من اختلافاتهم النظرية والمنهجية، فإن المعرفيون والسلوكيون يعمدون . في السلوك
 Davisonدافيسون  Gold Freid جولد فريد(على المنهج التجريبي في القياس والأدلة العلمية 

 "1976.(  
دافيسون (ب وعلاجه ويقدمون تقنيات جديدة تتناول برؤى جديدة السلوك المضطر   

Davison  " ونيل "Neal ) "1986( 50-48، ص.(  
قياس المعارف والأفكار وإهتموا بالسلوك د ابتكر المعرفيون طرقا موضوعية لفق  

أنّهم يرون أن عملية  ذالظاهر والكامن،  في ذات الوقت، عند دراسة السلوك المشكل، إ
ما التفكير إلاّ كلام داخلي بين الفرد ونفسه، التفكير هي عملية أوتوماتيكية، تنساب بسرعة، و 

  .لا يعيه في كل الأحيان، وحتى يمكن مراقبة الأفكار
الإنسان واع بها، وكأنه يفكر بصوت  حوالوعي بها، تتم كتابتها، وعند قراءتها، يُصب  

  شكل صور  حينذاكتكون الأفكار معقدة أو صعبة التدوين، فتأخذ  دمرتفع، وق
وهكذا كان بالإمكان تحديد تلك الأفكار ".  Cognitive images " يةأو تمثيلات معرف

وإخضاعها للقياس الموضوعي بالتعّبير عنها لفظيا أو كتابيا، وهو ما يسمى بالتفكير بصوت 
  .مرتفع

داخلي بين الفرد ونفسه، عندما  مويمكن أن تعرف المعارف بأنها تعبير ذاتي أو كلا  
ة لى ما يقوله المفحوص في قرار ومن هنا كان التقدير معتمدا ع ريفكّر ويعتقد، ويقيّم ويفسّ 
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أنه فرع من الكلام الداخلي أو . و على اعتقاداته حول ذاته والعالم من حوله والمستقبل. نفسه
  .)263-262، ص )Spiegler ) "1983 " سبيغلر (ريزي الغ

، يظهر "لعقلي الحديث ا" أو " بدون صوت " ومن وجهة النظر العلمية فإن الكلام   
  .في بداية التفكير بشيء ما، أو التخطيط لشيء ما، أو حلّ مشكل ما
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  العلاج السلوكي لمشكلات الطفل -2
  

  :المقدمة
إن التطرق إلى العلاج لمشكلات الطفل يتطلب تعريف مفهوم الطفولة، هذه الفترة   

قة، أما عن مفهوم إضطرابات الطفل فهو الزمنية التي تتراوح منذ الولادة حتى بداية المراه
يدفع الطفل أو آبائه،أو المحيطين به في المؤسسات الاجتماعية والتربوية  يشمل كل ما

والأسرة إلى طلب نصيحة المتخصصين وتوجيهاتهم المهنية للتخلص من جوانب السلوك 
  .موضوع الشكوى

  
  :تعريف العلاج السلوكي -1- 2  
هو عدم الاكتفاء بوضع  للأطفالللعلاج السلوكي  ن أحد المطالب الرئيسيةإ  

الاضطراب أو الأعراض أو الشكاوى في فئات عريضة، أن المطلب الأول للبدء في أي 
بالضبط السلوك الذي نرغب في علاجه تحديدا  دبرنامج للعلاج السلوكي للطفل هي أن تحد

  ران ويفضل بدلا فالمعالج السلوكي لا يقبل وصف إضطراب معين مثلا كالدو . نوعيا
يستخدم ألفاظ قبيحة، يخطف الأشياء من أمام زملائه وإلى : مثلا  من ذلك مظاهر سلوكية

غير ذلك من جوانب السلوك التي قد تصف بالسلوك العدواني، وبالمثل، فالمعالج السلوكي 
يفضل استخدام جوانب سلوكية محضة مثل يشعر بالسخونة في المدرسة، يبكي في 

  .وذلك بدلا من وصف الطفل بأنه يعاني من عصاب القلق أو تنتابه المخاوف ....المدرسة
ومن  هذه الصياغات السلوكية النوعية تساعد على الفهم وملاحظة المشكلة وتقييمها  

  .حيث متابعة خطة العلاج ومدى فعاليتها
  

  :إجراءات العلاج السلوكي للطفل -2-2  
لتنفيذ خطة العلاج السلوكي بطريقة  هناك تقريبا ست خطوات تحتاج للقيام بها  

التدعيم وهي تشكل في مجموعها نفس الإجراءات المتبعة في تقدير وتقييم الاضطرابات 
  .النفسية والسلوكية للطفل وخطط علاجها

  :تحديد السلوك المحوري :الخطوة الأولى  
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  هو السلوك الذي نريد علاجه وتعديله  Target Behavior السلوك المحوري  
المباشرة أو السلوك الذي يتفق المعالج مع المريض أو الأسرة على  يكون هو الشكوى  دوق

أن التعديل منه سيؤدي إلى تغييرات رئيسية في السلوك، ومن المطلوب أن تحدد السلوك 
المحوري تحديدًا نوعيًا، وقد أشرنا إلى أن استخدام عبارات مثل مكتئب أو مندفع أو لديه 

تكون مقبولة، لأن من المطلوب وضع جوانب الشكوى في شكل  لا ضعف في الشخصية
  .مظاهر سلوكية يمكن ملاحظتها ومتابعتها وتقييم جوانب التقدم فيها

وبعد تحديد السلوك المحوري يجب أن تكون لدى المعالج والأسرة والطفل جميعهم   
ل، كيف صورة واضحة من خلال البيانات والمعلومات التي أمكن جمعها بملاحظة الطف

  .يتدخل هذا السلوك في صحة الطفل وسلامة الآخرين
  :وضع طريقة لقياس تواتر السلوك ومقدار شيوعه :الثانية الخطوة  
ويتطلب ذلك بالطبع جمع ملاحظات أو بيانات عن عدد المرات التي يظهر فيها   
الملحق إستمارة الملاحظة أنظر (ويمكن لهذا الغرض أن تستخدم وسائل الملاحظة . السلوك
  .والمقابلة كما ذكر آنفا) الجدول
  :السوابق واللواحق :الخطوة الثالثة  
نحتاج في هذه الخطوة إلى التحديد الدقيق للظروف السابقة أو المحيطة بالطفل عند   

  .ظهور السلوك غير المرغوب
وتتطلب هذه الخطوة أن نستكشف من خلال دراسة الحالة ولقاء الأبوين متى بدأ هذا   

  .وك الخاطئ في التكوينالسل
  .كذلك يجب أن نحدد الاستجابات البيئية إثر ظهور السلوك غير المرغوب  
نموذجًا جيدا ) أنظر الملحق 05السوابق واللواحق السلوكية (وتمثل الاستمارة المرفقة   

  .لسلوك الأطفال ابات البيئيةلتقدير الاستج
  :انبوبالنظر لهذه الاستمارة نجد أنها تغطي هذه الجو   

  
  
  

  .أنواع السلوك مصدر ا لشكوى - 1
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 .تاريخ حدوثه - 2

 .الوقت الذي استغرقه - 3

 ).الأصدقاء -أحد الإخوة - الأم - الأب(مع من حدث  - 4

 .كم مرة يحدث في اليوم - 5

إنشغال الأم عنه، حضور الأب من الخارج، (ما الذي حدث قبول ظهور السلوك  - 6
  ).الخ.....بد توبيخه أو معايرته  -إثر مشادة -رفض طلب له

تقييد  -الأمر بأن يسكت(للسلوك ) أو المعلم -كالأسرة(كيف إستجاب الآخرون  - 7
  ).الضرب -الحركة

حصل على اللعبة (ماهي المكاسب التي جناها الطفل من جراء سلوكه الخاطئ  - 8
  )إثارة غيظ الأسرة...التي كان موضوعا للشجار، عدم الذهاب للمدرسة

 - صراع بين الأبوين -غيرة(بط بظهور المشكلة أي ملاحظات أو تخمينات ترت - 9
  ).الخ.....طلاق عطلة 

  :تحديد الأهداف النوعية  :الخطوة  الرابعة
  .خلال هذه الخطوة يجب تحديد الأهداف بشكل إيجابي

  :بدلا من أن يكون الهدف هو :مثال
  "في الأسبوع الأول  %50التقليل من البكاء بنسبة " 

  :ل الآتييصوغ المعالج الهدف بالشك
  ."في الأسبوع الأول  %50تزايد نسبة الابتسام أو الحوار اللفظي بـ " 

  :وتساعد هذه البيانات على تحقيق شيئين رئيسيين
مقدار شيوع هذا السلوك بما في ذلك الأوقات أو الظروف  –كميا  –تبين لنا  - 1

  .التي ترتبط بزيادة أو نقص حدوثه
العلاجية بهذا السلوك وبذلك يمكننا تقييم الخطط تعطينا فرصة لمتابعة التطورات  - 2

  .العلاجية المستخدمة بكل دقة
  
إشراك الوالدين والطفل في وضع البرنامج، فمن خلال التعاون معهما يمكن  - 3

  تحديد المدعمات الايجابية والسلبية التي ستعوق ظهور السلوك المرغوب أو تيسر ظهوره



 139

  ب خطة التدعيمسحللفظية التي يجب أن تقدم عيمات االاستعانة بقائمة التد - 4  
  .وأن تكون لاحقة أو مرافقة لأي تغييرات مرتبطة بظهور السلوك الإيجابي

  .من التدعيم عند ظهور الجوانب المرغوبة الإكثار ضرورةتوجيه الوالدين في  - 5  
والتنسيق  –ينبغي أن تشتمل الخطة أيضا على خطة زمنية لتقييم هذا البرنامج  - 6  

 .بين المعالج والوالدين وتشجيعهما على الاتساق مع الطفل في ذلك

  :بناء توقعات علاجية :الخطوة  الخامسة
  :وتتضمن هذه الخطوة على إقتراحات منها

تشجيع الاتجاه الايجابي لدى الطفل والأسرة بأن السلوك الإيجابي لدى الطفل  - 1
لى ظهور أنواع السلوك الايجابية تشجيع الأسرة على خلق شروط تساعد ع .ان حتماسيحدث

المرغوبة أكثر من التركيز على مراقبة وعقاب السلوك غير المرغوب أي سلوك أو نشاط 
يصدر عن الطفل يمكن اعتباره إيجابيا سيؤدي إلى مكافأة الطفل إما لفظيا أو بدنيا أو 

  .بتسجيل هذا السلوك في كراس معد خصيصا لذلك
مع تشجيع كل ... إلى أقسام أو خطوات فرعية -دفاله - ينبغي تقسيم السلوك - 2

  .خطوة عند ظهورها
  ب مثلا ضغ(يظهر لدى الطفل ما يدل على أي سلوك سلبي  عندما لا: مثلا
ته على باثبهدف إ الأحاديثدقيقة سنذهب لنحاوره أو نتبادل معه بعض  15لمد ) أو إلحاح

  .أربعة أيام سيزداد هذا الزمن تدريجيا كل. ذلك وزيادة هذه الفترة
ة النشاطات أو واجبات صغرى أو بسيطة ينتهي أداؤها مكما يجب تحديد للطفل قائ
  .لإذاقته طعم النجاح في العملدائما بالنجاح أو إثابته على ذلك 

  ويمكن الاستعانة بوضع هذه النشاطات من خلال الملاحظة أو القائمة المرفقة 
  ).أنظر الملحق( 6في الجدول رقم 

  .ة الطفل على إبتكار أو ممارسة نماذج سلوكية معارضة للسلوك الخاطئمساعد - 3
  
  .الاحتفاظ بسجل يومي للتقدم أو تعديل السلوك - 4
  إدماج الوالدين والإخوة والأصدقاء والمدرسين ما أمكن في خطة العلاج - 5

  )03(جدول رقم 
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  قائمة نشاطات يمكن استخدامها
  ها دائما ينتهي بالنجاحلخلق فرص النجاح أمام الطفل لأن أدائ

  
  ترتيب الأواني -
تقليب الصحيفة أو  -

  .المجلة
وضع بعض الكتب  -

في أماكنها 
  .الصحيحة

الاستماع إلى أغية  -
  .أو الأخبار

قراءة في جريدة أو  -
  .خبر أو مجلة

عمل الواجبات  -
  .المنزلية

  .غسل وعاء -
  .عمل شاي أو قهوة -
  .كنس حجرته -
  .كنس حجرة أخرى -
نقل طبق أو صحن  -

  .لمكانه
التعاون مع أحد أفراد  -

  ...الأسرة في
  تشغيل الراديو  -

  .أو التلفزيون

  إطفاء الراديو  -
  .أو التلفزيون

  .إطفاء الأضواء -
  .إشعال الأضواء -
  .تنظيف السيارة -
  .الكتابة -
  .تعلم خبرة جديدة -
  .حفظ -
  .تذكير -
شراء أشيا ء من  -

  الخارج

  .رتنظيف طفل آخ -
  .غسل الملابس -
  .تجفيف الملابس -
  .تطبيق الملابس -
  .ترتيب أرف -
تذكيرنا بشيء  -

  .الخ.....معين

  
  :الخطوة  السادسة

الآن وقد أمكن للطفل تعلم كثير من الجوانب الايجابية للسلوك يبقى تعميم هذا 
  .السلوك الجديد على البيئة الطبيعية أو المواقف الحيّة

طفل على تعميم خبراته الايجابية التي تعلمها في المنزل تحت إذ ينبغي تشجيع ال
  .إشراف مهني إلى مواقف جديدة خارج المنزل مثلا

ويتطلب ذلك إثارة دوافع الطفل وتحفيزه بكل الوسائل الممكنة على محادثات إيجابية، 
  .الخ...الاحتكاك البصري، التعبير عن الانفعالات بحرية

الخارجية من خلال  للمواقفالاستجابات الملائمة  قاإستب يمكننا أن نشجعه علىكذلك 
  )1( .لعب الأدوار كدفعه للاتخاذ قرار للقيام بفعل يريد تحقيقه دون خوف
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  :الحالة  النموذجية: الحالة الأولى 
  :تقديم الحالة  
يعمل لحسابه  الأب تاجر( سورة الحاليمن عائلة م من عمره، 11طفل في  )ع(نبيل   
لأتفه الأسباب خاصة فيما يخص أولاده  دالأم ماكثة بالبيت، الأب مسيطر، ينتق) الخاص

  .المردود الدراسي
  .ف نيحتل نبيل المرتبة الثالثة بين إخواته الأربعة ذكور أ   
السنة الثالثة (سنة، ذو مستوى تعليمي ثانوي  40والديه على قيد الحياة، سن الأب   
  ).السنة الثانية ثانوي(ذات مستوى تعليمي ثانوي  39سن الأم ) ثانوي

ين طلب دة في فيلا وظروف معيشية راقية، السبب الذي دفع الوالتعيش العائل  
إلى إضطرابات سلوكية  بالإضافةالاستشارة النفسية هو التأخر الدراسي كعرض أولي وبارز، 

  .في النوم والأكل
لا يشكو نبيل من سوابق مرضية عضوي، وقد أجبل على الفحص النفسي من طرف   

  .نذ أكثر من سنةالذي يتابع عنده م. طبيب الأطفال
  .الوالدين في حالة صحيّة جيدة، كذلك الأبناء  

  
  :لات التشخيصيةبالمقا -1  
  :المقابلة الأولى  
بدأت المقابلة الأولى بالتساؤل عن سبب الإحالة التي حددها طبيب الأطفال    

Pédiatre والذي عالج نبيل في كلّ مرة يشكو من أعراض مرضية، ولم يجد عنده ،  
على حد تعبير الوالدين وخاصة الأم، فهي حسب معلوماتها، إبنها يشكو من تأخر  "الشفاء " 

  .تج عن فقدان الدافعية لانجاز أي عمل مدرسيادراسي الن
ارتكزت المقابلة الأولى حول التعريف بدور الأخصائية النفسانية، وكسب ثقة   

الحصص العلاجية وهذا  في بمعلومات قصد الاستفادة بها لإفادتناالمفحوص ومشاركة الأم 
الظهور أمام نبيل بالإصغاء الايجابي الذي يخلو من أي حكم قيمي والزاخر  لمحاولة

  .بالاهتمام الإيجابي
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كما قمنا بالتمييز بين الأخصائي النفساني والأخصائي البيداغوجي الذي يمثل السند   
  .يشكو من مشاكل دراسية الذي التربوي التوجيهي للطفل المتمدرس

  قد انتهجت الباحثة المقابلة نصف موجهة استقت منها المعلومات الكافية و   
عن الحالة مع استخدام المصفوفات الثلاثة التي تتناسب والثلاثية المعرفية التي اعتمدت 

  :في تفسيره للإكتئاب وهي"  Beck" عليها 
  مصفوفة النظرة السلبية للذات؛ - 1
 مصفوفة النظرة السلبية للمحيط؛ - 2

  .نظرة السلبية للمستقبلمصفوفة ال - 3
  )1رقم (وقد قمنا بتحليل محتوى المقابلات العيادية وفق الشبكة الممثلة في الملحق 

  .وهذا يتمثل في كل الحصص التي إستفاد منها نبيل
  :المقابلة الثانية

سعت الباحثة في هذه المقابلة إلى تعزيز الثقة مع المفحوص، وإقامة علاقة وثيقة 
) د(له كيفية سير هذه الحصة، حيث سوف يطبّق فيها مياس الإكتئاب  معه، ومحاولة شرح

  .للتعرف على درجة الإكتئاب، والعوامل المفجرة له C.D.Iللصغار 
درجة وهو ) 50(وصلت إلى  C.D.Iللصغار ) د(كانت نتائج إختبار الإكتئاب 

  :إكتئاب شديد ويظهر على الأعراض التالية التي تدل على
  :والجسميي بجانيبيه الحركي الهبوط العضو  -1
  :الجانب الحركي - أ - 1
  .والتوتر لا يستطيع عمل أي شي بسبب الإعياء -
  .عدم اللعب مع الأصدقاء -
  :العضوية والآلامالجانب الجسمي والذي يتمثل في الشكاوي الجسمية  - ب - 2
  .تغير قابليته للطعام والنوم -  
  .ألام في الرأس، صداع -  
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  :توى المزاجمس اضطراب -2  
  .الشعور بالحزن -  
  .معبّرة رتعابير وجه حزينة وغي -  
  ).وأحيانا كثيرة دون سبب(رغبة عارمة بالبكاء  -  
  :الأعراض التي تدّل على إضطراب المستوى المعرفي -3  
  حالة من الألم النفسي مصحوب بالإحساس بالذنب وإنخفاض ملحوظ في  -  

  .تقدير لذاتها
  .ل ما يحدث من سوءيلوم نفسه على ك -  
مرّ بخبرات مؤلمة،والمتمثلة في فقدان  نبيلومن المقابلة الأولى استنجت الباحثة أن   

حيث قامت عائلة نبيل بالنقل إلى المسكن الجديد، كما انتقل من مدرسة ) المنزل(ملموس 
ه منذ الحي إلى مدرسة مداورة للسكن الجديد، فترك وفقدان المنزل الذي كان يعيش فيمجاورة 

للصغار ) د(والذي وصلت درجته على إختبار  ولادته هو العامل المفجر للإكتئاب عنده
C.D.I  درجة والذي كان يتمحور في أعراض وأفكار ومعارف المفحوص، وعلى ) 50(بـ

  .علاقاته بالآخرين، العائلة والأصدقاء سواء في الحي أو في المدرسة
ته النفسية التي طغت وعرقلت المسار كما سعت الباحثة إلى تعريف نبيل بحال  

الدراسي العادي وجعلته لا يستطيع القيام بالناشطات المدرسية بصفة عادية، كما قمنا 
  بمحاولة طمأنته،لأن هذه الحالة سوف تزول بعد الحصص العلاجية التي سوف يخضع لها

القلق والتعبير  كما استعملت الباحثة اللعبُ الحرّ واستعمال العجينة كأدوات لتقليل من  
  .عن معاشه الحزين، دون تناولها في البحث أو استغلالها في التحليل والتقييم

  :المقابلة الثالثة  
 استهلت الباحثة المقابلة الثالثة بتعزيز الثقة المكتسبة من طرف المفحوص في  

علاجية ناجحة  إستراتجيةسوف تتبع  الحصص السابقة ومحاولة طمأنته أن المعالجة
اولة إخراجه من المعاناة النفسية التي يشكو منها، إذا ما تعاون مع الأخصائية النفسانية لمح

   بلاتكطرف نشيط يعتمد عليه، حيث توضح له نتائج التشخيص الذي أجري خلال المقا
ي التهو الذي أدى إلى التأخر الدراسي ) الاكتئاب(المرضية  النفسية، وأن الحالة الأولية

كما تسعى الباحثة إلى تعريف نبيل بسير الحصص  سائدة ةج لأنماط معرفييعانيها هو نتائ
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دقيقة،  45العلاجية والتي تكون بمعدّل حصة كل أسبوع، ولا يتعدى زمن الحصّة الواحدة 
وتوضيح مختلف التقنيات المستعملة في الحصة العلاجية، وعدد الحصص العلاجية 

عاناة المفحوص، وهنا قد عملنا على بناء العقد بالتقريب الكفيلة بالتخفيف أو القضاء من م
إكتساب الثقة في العلاقة العلاجية التي ما فتئت الأطر النظرية  منالعلاجي مع نبيل للزيادة 

  .ميتها في الموقف العلاجي النفسيهالنفسية التنويه بأ
وفي آخر حصة، طلبنا من نبيل تسجيل كل الأفكار أو التصورات التي تجعله في   

  .ة انفعالية سلبيةحال
  :المقابلة الرابعة  
على كل التساؤلات عن  والإجابةالرابعة على استقبال المفحوص نبيل  المقابلةارتكزت   

  للأطفالحالته النفسية كان محور هذه المقابلة هو تطبيق إختبار تقدير الذات 
 S. Cooper Smith03(بـ ، وأوضحت النتائج أن المفحوص لديه تقدير ذات منخفض قدر (

درجة حيث لا يستطيع نبيل أن يؤكد ذاته في المواقف الاجتماعية خاصة في المدرسة ومع 
  .الأصدقاء
طيلة المقابلات الأولية كانت تستعمل الملاحظة أن الباحثة  الإشارةكما تجدر   

  المباشرة التي كانت تعتمد على نظام التسجيل على جدول الملاحظة المعدّ سابقا والذي 
  .)02(لملحق رقم ا  هو في

  
  :المقابلات العلاجية -2  
  :حصص علاجية لنبيل تم خلالها ما يأتي 10تم تخصيص   
  :الحصة العلاجية الأولى  
وأنواع الظاهرة عنده ) الابن والأم(تبدأ الحصة بتقديم الشرح النظري للإكتئاب للزوج   

  .وشرح نوع العلاج المعرفي السلوكي لهذا المرض النفسي
من المرحلة الأولى من هذه الحصة هو محاولة تثقيف الوالدين والطفل في والغرض   

الإيجابية والسلبية التي ستعوق،  التعاون معهما، وهذا يكون في بداية الأمر بتحديد المدعمات
  ظهور السلوك المرغوب أو تيسر ظهوره، كيف يؤثر على حياته والكشف 

  .المهارات الاجتماعيةعن أنماط تفكيره وتأثيره في مزاجه الحزين و 
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لذلك تسعى الباحثة وبكل جهدها إلى تزويد نبيل بالمعلومات اللازمة ويُطلب من الأم   
الاستعانة بقائمة التدعيمات اللفظية التي تكون مرافقة لأي تغيرات مرتبطية بظهور السلوك 

  ).03الجدول رقم (الإيجابي 
حوص الذي يزودنا في الحصص المعرفي للمف الإعدادهذا ما يساعد الباحثة على   

في تعامله مع الواقف المثيرة الباعثة على الإثارة  الآتية بالتركيب الإدراكي والمعرفي للفرد
ي منه الصور المعرفية المشوهة للمكتئب التي قالمحرّضة للحزن وتكون بذلك مصدر نست

لتالي إختبار وبا. تؤثر شدتها على التحصيل الدراسي وهذا ما أدى إلى التأخر الدراسي
  .الفرضية الأولى للبحث

وتحصر الباحثة دورها في هذه الحصة في الدور الإعلامي، وتفسير للمفحوص   
  .الخطة العلاجية المطبّقة، وهذا دائما بمساعدة أمّه التي كانت بالسند المثالي

، بعد ذلك تخرج الباحثة بقائمة المشاكل التي يُعاني منها نبيل والتي يجب أن تتغيّر  
 تظن أن سبب ألا: وتسعى الباحثة إلى إعلام نبيل بأسباب مشاكله التي عبّر عنها قائلة له

، تصورّاتك السلبية اتجاه ذاتك والآخرين والعالم كالسلبية مع نفس كأحاديثحالتك هذه هو 
إن العلاج يكمن في قدرتك على تغيير هذه الأفكار وتحديدها لتتمكن من  .المحيط به

  .ف نتعاون سويّا لنبلغ هذا الهدفتغييرها، وسو 
تنتهي الباحثة هذه الحصة بإعطاء تعليمات لأم نبيل بضرورة تدوين الأفكار   

وتحدد الباحثة الموعد . والسلوكات التي يقوم بها نبيل، وبالتالي التمكن من تغيرها فيما بعد
  .النجاح في مهمتهما) نبيل وأمه(الأسبوع القادم متمنية للزوج 
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  :لحصة العلاجية الثانيةا
طلّع الباحثة على مدى تنفيذ نبيل لما طلب منه من مراقبة ذاتية للمواقف الضاغطة تت  

  .التي يتعرض لها ونوع الانفعالات الناتجة عن هذه الحوارات
  .ولما كان نبيل ذو مستوى تعليمي ابتدائي صعب عليه تسجيل هذه الأفكار كتابيا  
  .سهر على الاحتفاظ بالسجل اليومي لتدوين تلك الأفكارفقد كانت الأم هي التي ت  
سعت الباحثة أن توصل إلى نبيل مفهوم السلبية التي تستطيع أن تؤثر على حالته   

المزاجية، وسعت أيضا إلى تعليم نبيل كيف تولد هذه الأفكار أثناء الممارسة العيادية عندما 
ة، إزاء أي موقف صادفه، وأنتج عنه استجابة يتعذر عليه تحديد هذه الأفكار والحوارات الذاتي
  :إكتئابية حيث كانت الباحثة تسأل نبيل قائلة

  " بالحزن عندما تلقيت هذا الموقف  تستجبما الذي جعلك "   
وتدله على توليد الأفكار بإغماض العينين واستحضار المواقف أو الحدث الخارجي   

السلبية، وتدريبه على كيفية وصف الموقف، الذي مرّ به بكل تفاصيله إلى لحظة انفعالاته 
  .ثم الانفعال ثم الأفكار والحوارات الذاتية

  .كان نبيل يشكو عن مواقف يومية تصادفه مع والديه  
بسبب التأخر الدراسي الذي أعاني منه ويقارن أبي يكثر عن الشتائم والألفاظ النابية "   

  "بيني وبين أخواتي خاصة الأخير، إنه لا يهتم بي 
حتى المنزل التي كنت أحبه، الذي كنا نسكنه باعه، لقد فقدت المنزل الذي عشت "   

  "فيه عندما كنت صغيرا، كنت أحبه كثيرا، يذكروني بأشياء وأحداث جميلة 
  ".لا أعرف ما أفعل " ، "أشعر بالملل والحزن "   
الأفكار من خلال هذه الحوارات والأحاديث الذاتية لنبيل تقوم الباحثة بتحديد   

السلبية التي أدت نبيل إلى حالته الاكتئابية وتنهي الباحثة الحصة الثانية  ةالأوتوماتيكي
بتحديد موعد لاحق في الأسبوع القادم مع مطالبة نبيل بالاستمرار في المراقبة الذاتية لأفكاره 

  .عندما يلتقي بالمواقف اليومية الصعبة هوحوارات
دمت معها السجل اليومي والذي كانت فيه نفس الجمل نشير إلى أن الأم أق :ملاحظة  
  .مكتوبة
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  :الحصة العلاجية الثالثة  
مطالبة نبيل بما عنده في الحصّة من مواقف  تبدأ الباحثة بحوصلة للحصة السابقة،  

  حدثت خلال الأسبوع الماضي، جعله يستجيب للحزن ويجعله غير سعيد حيث بدأ نبيل 
  ة المتكررة كسلوكات التأنيب التي يقوم بها كل يوم في عرض نفس الحوادث اليومي

المعلمة " ، "الأب، إن هذا الأخير يكرهني، وأنا حزين، لأنني لا استطيع فعل أي شيء " 
  ".تقول، أنت غبي، لا تعرف القراءة 

بينت الباحثة لنبيل أنها تفسّر المواقف التي يتعرض لها دائما في ضوء تجاربه   
بالخوف من الفقدان، فقدان مكانته في العائلة ثم يتضخم هذا النقص  السابقة التي تتميز

أبي يكرهني، لم أنجح  يوجد لدي ما أفعل في المستقبل، لا" فيصبح، يتشاءم من المستقبل 
  ."في الدراسة 

وتنهي الباحثة إلى علم المفحوص أن نوع تفكيره الذي يرتكز فقط على التقاط   
السابقة هو المسؤول على الاستجابة الإكتئابية، وهو الذي الأحداث السلبية من التجارب 

يعمل على بقاء هذه الاستجابة تستمر، لذلك عليه أن يبدل هذا التفكير السلبي نحو ذاته 
  .والآخرين ونحو العالم المحيط به بتفكير إيجابي

ه تنهي الباحثة هذه الحصة بالتعزيز الايجابي لنبيل، وتعزز فيه ثقته في نفسه، أن  
قادر على التغلب على الأفكار السلبية وأنه يملك القدرات الكامنة فيها لتغيير أفكاره بأفكار 
إيجابية عقلانية، وبذلك تسمح بتكسير الحلقة المفرغة التي يدور فيها، وتدعم الاستجابة 

أو بسيطة  ىمن نبيل أداء بعض النشاطات أو واجبات صغر  ةالإكتئابية لديه،وتطلب الباحث
ي أداؤها بالنجاح ويكون هذا بمساعدته من طرف أمه، كما يجب إثابته على القيام بتلك ينته

ويمكن الاستعانة بوضع هذه النشاطات من خلال . لإذاقته طعم النجاح في العملالنشاطات 
  ).03الجدول رقم (القائمة المرفقة في 

مجالات أخرى بعد القيام بتلك النشاطات يحفز نبيل على أن تعمّم تلك الواجبات في   
حصص علاجية أخرى، وخاصة في المجال الدراسي فيما يخص نبيل حيث عملت الباحثة 
  على تعزيز نبيل بالألفاظ الايجابية والإيحاء الكلامي، أنه طفل ذكي، ويستطيع النجاح 

  . في أداء كل ما ينوي القيام به مستقبلا
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  :الحصة الرابعة  
حصة، بتسجيل الصور المعرفية المنتقاة من حوارات تبدأ الباحثة إنطلاقا من هذه ال  

 فسجل وضعية صعبة وموقف جعله يفكر بطريقة سلبية في. وألفاظ نبيل عن مراقبته الذاتية
للتحليل العقلاني جعله يعدّل عن هذه الطريقة السلبية فيما بعد وقد حدثنا لبداية، لكن تعلمّه 

في نفس الوقت ظهرت بفكري، أفكار "  ما أفعل أبي ينتقد كل" نبيل بأنه خطر بباله ما يلي 
من خلال " أيتها الأخصائية " سالبة تخص مستقبلي الدراسي، وبمثابة تذكري كلامك 

الاستشارة النفسية وأدائي الجيّد للنشاطات التي قمت بها، تذكرت أن هذا الكلام هو بمثابة 
" ويتابع كلامه قائلا . لم المحيط بناأو اتجاه الآخرين أو العا) ذاته(أفكار سلبية اتجاه نفسي 
حلاّ أو فكرة لأقنع بها نفسي، أن أبي الغرض من إنتقادي هو  لقد حاولت أن أفكر وأجد

  ...."توجيهي فقط وليس في ذلك كراهية فكيف يكره الأب إبنه 
وتؤكد الباحثة لنبيل ضرورة إخضاع الأفكار السلبية لهذا النوع عن التحليل كلّما   

  أحداث خارجية أو داخلية، من ذكريات وصور (ضعيات ومواقف خارجية صادفته و 
وتطلب منه ذكر النشاطات التي قام بها في البيت، يجيب نبيل أنه قام . )من الماضي

وهذا بمساعدة أخيه، وقد طلبت  استطاع أن يجد حلاّ لمسألة رياضياتبترتيب حجرته و 
في الحصة المقبلة، وهذا ) حلّ مسألة(نجاز الباحثة من نبيل أن سمح لها أن يريها هذا الإ

يز إيجابي لنبيل لاستثمار العمل الدراسي وإخراجه شيئا فشيئا من خموله وكسله، عز البعث ت
  .والعمل على تحسين مزاجه

وفي أخر الحصة تطلب الباحثة من نبيل تذكر كل النشاطات التي يقوم بها، ومن   
  .لبعن المستق بالتفاؤلعر م بنشاطات سارّة تجعله يشو الأحسن أن يق

  .تنهي الباحثة هذه الحصة معطية نبيل الموعد للأسبوع القادم  
  :الحصة الخامسة  
بمثابة الدخول إلى الحصة، قدّم نبيل حلّ المسألة للباحثة، قامت هذه الأخيرة بشكره   

ية التي جيد لقد تفطنت إلى حلّ المسألة الرياض" الكلامي قائلة  الإيحاءبالتعزيز عن طريق 
كنت دائما تجد صعوبات في هذه المادة، ها أنت قمت بحلّها حقا، إنك تلميذ مجتهد تستحق 

  ".كل التشجيع 
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  :تبدأ الباحثة بسؤال نبيل وبجانبه أمه  
سلوكاتك ؟ موجهة هذه الأسئلة إلى  هي انفعالاتك و كيف أصبح الآن تفكيرك، وما"   

  ".تقوم بتعزيز السلوكات والإيجابية  نبيل وكذلك إلى أمه بما أن هذه الأخيرة،
  : في المتمثلكما كانت الباحثة تقوم هي أيضا التعزيز عن طريق الإيحاء الكلامي   

جيّد لقد تفطنت إلى نوع تفكيرك، وغيّرته من السلب إلى الإيجاب، واستطعت فعل ذلك " 
  ."حقا، إنك تتمتع بقدرات هائلة 

كاره من السلب إلى الإيجاب، تقدم الباحثة تعزيزا وعندما يظهر نبيل أنه فشل تغيير أف  
قويا لنبيل قائلة أنه لم يفشل، بل توصّل إلى مرحلة هامة وهو أنه إقتنع أن أفكاره ي التي 

وتعمل الباحثة . تجعله حبيسة الحلقة المفرغة، وهي التي تؤدي به إلى الأعراض الإكتئابية
خرج نفسه عن التعاسة المؤلمة المؤدية إلى ي على تشجيعه والإيحاء له بأنه قادر على أن

  .وأن لديه المميزات الكافية لذلك. اليأس
وفي هذا الموقف العلاجي، تسعى الباحثة إلى تسجيل عبارات وألفاظ، قصد إختبار   

  .صحة الفرضية الأولى
كان نبيل يشكو من حالة إكتئابية جد متوترة، جعلت نمط تفكيره مشوه على مستوى   
درجات ) 03(تقدير واطي للذات قدّر بـ اته، كان يرى أنه غير صالح لأي شيء، تقييمه لذ

لتقدير الذات عند الأطفال، وهذا الاعتبار  S. Coopersmithعلى اختبار س كوبر سميت 
السلبي للذات يظهر أيضا من خلال سرده للسلوكات اللفظية التي يوجهها له أبوه والمتمثلة 

اء،غير متمكن من الدراسة، لا يصلح لشيء، خاصة عندما في اعتبار نبيل ضعيف الذك
  يواصل الأب في مقارنته مع إخواته، فهذا يجعله يلتمس بنفسه نقص ملحوظ 

  . " ذاته" في ذاته وهذا ما يولد لديه شعور كره نفسه 
وبعد إخضاع نبيل إلى حصص علاجية معرفية ارتكزت على المراقبة الذاتية   

  .لأفكار السلبية منها وتبديلها بالأفكار الايجابيةللأفكار، وكذا تحديد ا
لاحظنا تغيير في تفكيره الذي انعكس على مزاجه فتحسن مزاجه نوعا ما وكوّن   

مفهوما إيجابيا نحو ذاته، كما أن اعتماد البرنامج العلاجي على قائمة النشاطات التي قامت 
لنجاح أمام نبيل لأن أدائه دائما ينتهي الأم بتقديمها لنبيل قصد القيام بها وهذا الخلق فرص ا

  .ساعده على تنشيط السلوك من أجل تحقيق قدر ما من النجاحات في الأداء الدراسي بنجاح
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فعلى مستوى البيت يقوم بمساعدة : كما تطلعت الباحثة على إنجازات نبيل اليومية  
 المدرسينبغي، حتى أمه في بعض الأعمال المنزلية، أصبح يقوم بواجباته المدرسية كما ين

جب من علاحظوا التغيير الملموس من حيث إنتباه ومشاركة نبيل في القسم الدراسي، وهو مت
  .الذي طرأ عليه التغييرهذا 

أنهت الباحثة الحصّة العلاجية الخامسة، طالبة من نبيل الاستمرار في التكيف مع   
م على العمل ومساعدة إبنها الوضعيات الصعبة، وأن لكل مشكلة حلّ وهذا طبعا بتشجيع الأ

على اتخاذ السلوكات الايجابية وحتما التغيير الايجابي سيحدث كما كنا في كل حصة نؤكد 
ونشترط عن الوالدين وخاصة الأم على خلق شروط تساعد على ظهور أنواع السلوك 

  .الايجابية المرغوبة أكثر من التركيز على مراقبة وعقاب السلوك غير المرغوب
    

  :صة السادسةالح
تخصص الباحثة الحصة للتحدث عن فوائد الحصص العلاجية ومساعدة الوالدين   

  لنبيل في القيام بنشاطات والتي كان في الكثير من الأحيان يؤدي إلى مكافأة الطفل 
  .إما لفظيا أو بدنيا

ه  وبدأ الحديث مع نبيل حيث بيّن هذا الخير أنه بدأ يشعر بأن التوتر الذي كان بداخل  
بدأ يتسرب نوعا ما إلى الخارج،  كما أن الدراسة لم تصبح تخنقه وتقلقه كما في الأول قبل 

  .التطرق إلى العلاج
قدمت الباحثة لنبيل تعزيزا لفظيا متمنية له المزيد من النجاح في البيت، اللعب مع   

بح يرى أصدقائه وكذا الواجبات المدرسية، كما ظهر عليه شعور بالذات إيجابي، فقد أص
  .النجاح غير مستحيلا، كما كان يتصور، يرى أن سلوكاته تتُوج بالنجاح وليس بالفشل

  وبعض الأعراض الإكتئابية ما هي  هذه النظرة الايجابية للحياة، ونقص التوتر  
  .إلاّ نتيجة الحصص العلاجية

أن كما سعت الباحثة إلى تقديم مفهوم حول تأكيد الذات وعلاقته بتقدير الذات، و   
بإمكان نبيل أن يسترجع الثقة في نفسه، وهذا نتيجة للخطة لعلاجية المتبعة ضف إلى ذلك 
  أنماط تفكيره التي تتحسن يوما بعد يوم، ومفهومه لذاته أصبح إيجابيا نوعا ما، هذا 
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ما يجعله قادر على تأكيد ذاته في المستقبل، وما ينقصه الآن إلا بعض التدريبات القصيرة 
  .لذاتفي تأكيد ا

    
  :الحصة السابعة

تمّ في هذه الحصة التعرّف على أنماط التفكير عند نبيل بواسطة الأم، حيث لاحظت   
الباحثة تحسنا واضحا في تفكير نبيل، حيث أصبح يشعر بالأمل في القيام بالواجبات 
الدراسية خاصة وأنه يرى أن أبوه يسلك علاقات حسنة معه، وقلّت المشاحنات وأصبح يهتم 

ويشجعونه على كل أداء  واجباته المدرسية، كما أن المدرسين أصبحوا يهتمون بما يقوم بهب
الأب، الإخوة، الزملاء وكذا (يقوم به، كما تشير الأم إلى تحسن علاقاته مع الآخرين 

  ..).المدرسين
  ).الثقة في النفس أصبح يدافع عن حقوقه(والزيادة في تأكيد الذات   
الأسبوع القادم متمنية النجاح لنبيل موحية له بأنه قادر على  تحدد الباحثة الموعد  

  .إتمام ذلك بالنجاح
    

  :الحصة الثامنة
  إلى التغيّر الايجابي ) نبيل وأمه(تطلّعت الباحثة من خلال محاورة الزوج   

في سلوكات وأفكار نبيل وكذلك علاقاته داخل الأسرة وخارجها، وأصبح يهتم بمنظره 
ه، حيث أصبح مردوده الدراسي في تحسن متواصل، شجعّت الباحثة نبيل الخارجي، بدراست

وأعلمته أنه يسير على الطريق المؤدي إلى الصحّة النفسية وأكدّت له ضرورة التسلّح 
أمام نفسه أو الآخرين والعالم المحيط به، وأكدت له أن الثقة بالنفس التي  الايجابي بالتفكير

  .دي به إلى النجاح في حياته والشعور بالسعادةاسترجعها هي المعادلة التي تؤ 
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  :إستراتيجية التقويم والمتابعة -3  
  :التقويم إستراتيجية -1-3  
  الحصّة التاسعة  
   C.D.Iللصغار ) د(ار الإكتئاب بفي هذه الحصّة قدمت الباحثة إلى نبيل إخت  

  .لماريا كوفاكس
درجات السبعة على المقايس درجات وقد وزّعت ال) 07(فسجلّ نبيل على المقياس   
  :كالتالي

  .لست متأكد إذا كان شيئا يحدث لي -
 .أنا مسؤول عن كل الأشياء السيئة -

 .أنني أبدو حسن المظهر -

 .عمل واجبي المدرسي لا يمثل مشكلة رئيسية -

 .ي مضطربا كل ليلةمكان نو  -

 .أشعر بالتعب أكثر الأيام -

 .في أيام عديدة لا اشعر بحب الأكل -

ار تقدير الذات لـ س كوبر سميت وكانت بحثة إلى إعادة تطبيق إختكما لجأت البا
  .درجة والتي تعتبر مؤشر التقدير الذات المتوسّط) 18(درجته 

  
  :الحصّة العاشرة  
أظهرت نتائج تقدير الذات إيجابيات، حيث أصبح يهتم بنفسه كما ظهرت سلوكات   

لمدرسين والتلاميذ، انخفاض سلوك إجتماعية إيجابية في العائلة وكذلك في المدرسة، مع ا
الغضب الذي كان محور وسبب المشاحنات مع أبيه وانتقل إلى مرحلة أخرى والمتمثلة في 
التحاور وتبادل بعض الأحاديث، وكان الأبوان وخاصة الأم يقومان بإثابته تدريجيا على 

  .غاية التحسّن
  .حددت الباحثة الموعد اللاحق بعد شهرين لاستقبال نبيل  
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  .المتابعة إستراتيجية -2-3
  :الحصّة الحادية عشر والثانية عشر

بغرض التأكد من فعالية العلاج السلوكي المعرفي في علاج أعراض الإكتئاب لجأت 
  .الباحثة إلى إستراتيجية المتابعة بعد مرور شهرين من إنتهاء العلاج النفسي

مّ تطبيقها في المقابلات وقد تركزت هذه الإستراتيجية على تطبيق تقنيات التي ت
المقابلة العيادية الملاحظة المباشرة، مقياس الإكتئاب  العلاجية والتقويم النهائي، والمتمثلة في

C.D.I  للأطفال لماريا كوفاكس، مقياس تقدير الذات لـ س كوبر سميت  
S. Cooper smith وتمت هذه المتابعة في مقابلتين ،:  

  :مقابلة نبيل -أ  
نبيل اختفاء كل الأعراض الاكتئابية طوال مدّة المتابعة حيث سجّل نبيل يبدو على  -

  ).03(للأطفال الدرجة  لقياس الإكتئاب C.D.Iعلى مقياس 
ة وأصبح يهتم بدراسته ويمارس رياض ويؤكد نبيل أنه أصبح أكثر ثقة بنفسه، -
) 23(رجة ، فقد سجّل دS. Cooper smithأما مقياس الذات لـ س كوبر سميت  ،السباحة

  .التقدير الذات العالي والتي تعتبر مؤشر
الخارجي  أما فيما يخص شبكة الملاحظة المباشرة، فإن نبيل ظهر معتنيا بمظهر  

، ظهر مناسبا وصوته أصبح معتدلا، وكانت تبدو "الاتصال العيني " والاحتكاك العيني 
  .حيوية ترتسم على وجهه ابتسامات خفيفة توحي بمزاج جيّد يهعل

  :مقابلة الوالدين -ب
  .على حدّ تعبير الأب، فإن إبنه أصبح يهتم بدراسته، يلعب مع إخواته

لقد أصبح ينام بسهولة، بعدما كان يعاني الكثير، لقد أصبح واثقا من نفسه يتبادل 
  .الحديث بدون معاناة

 فيما يخص الدراسة، فهو مثابر، يهتم بدروسه مردوده الدراسي فما فوق المعدل سلوكه
معتدل، علاقاته جيّدة مع زملائه ومدرسيه يشارك في الأعمال الفنية في المدرسة ويهتم كثيرا 

  .بالرسم
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  :أشهربعة بعد أربع االمت
  :الحصّة الثالثة عشر

  :لاحظت الباحثة بعد تطبيق كل الاختبارات المستعملة في المتابعة الأولى مايلي  
 C.D.Iالمتابعة، حيث درجة مقياس زوال كل الأعراض الإكتئابية طول مدّة  - 1  

  .درجات) 03(لقياس الإكتئاب عند الأطفال لماريا كوفاكس قدّر بـ 
بيّنت عبارات نبيل أنه أصبح يتمتّع بثقة كبيرة في نفسه، أما نتائج إعادة تطبيق  - 2  

لتقدير الذات، فقد أظهر مؤشرا عاليا لتقدير  S. Cooper smithمقياس لـ س كوبر سميت 
  .درجة) 23(وصل على  الذات

  
  :التقييم العالم للحالة  
  :نلخص تقييم العام لحالة نبيل في الجدول التالي  
، بعد جالعلايبين نتائج الاختبارات النفسية قبل العلاج، أثناء ) 04(جدول رقم   

  العلاج، وأثناء المتابعة

  إختبار  المرحلة  نبيــل
C.D.I  

إختبار تقدير 
  الذات

  س كوبر سميث
  03  50  قبل العلاج  ية للمراحل التشخيصيةداعقط الالخطو 

تقنية التغير المعرفي عن طريق تدعيم 
رواد العيادة (الطفل إيجابيا وهذا حسب 

) النفسية السلوكية جامعة الملك فيصل
بالاعتماد على خطة قائمة النشاطات 

الجدول (التي ينتهي أداؤها دائما بالنجاح 
  .)03رقم 

  

25  08  

  18  08    نهاية العلاج
  بعد شهرين من إنتهاء العلاج  المتابعة

07  20  

من إنهاء  أشهر 04بعد 
  المتابعة الأولى

03  23  
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القياسات الأولية أو الخطوط القاعدية أثناء المقابلات ) 04(يبين الجدول رقم   
  التشخيصية الأولى، حيث يبيّن درجة الاكتئاب الذي كان نبيل يعاني منه والتي قدّرت 

الجدول التالي على شكل المصفوفات التي  درجة بأعراض مختلفة نجملها في) 50(بـ 
  ." Beck" بيك " تتناسب والثلاثية المعرفية التي اعتمد عليها 

  
  :يبين نوع أعراض الإكتئاب ودرجاته) 05(جدول رقم   
    

النسبة المئوية لكل   تكرار الوحدة  تاالوحد  المصفوفات
  مصفوفة

النظرة السلبية 
  للذات

    0  فقدان الثقة بالنفس -1
  
  
  

66،67% 

  4  الشعور بالنقص -2  
  0  الشعور بالعجز -3  
  3  عدم الرضى -4  
  2  معاتبة النفس -5  
  0  عدم حبّ الذات -6  
  0  أفكار الإضرار بالنفس -7  
  1  ضعف التركيز والإنتباه -8  

النظرة السلبية 
  للمحيط

   1  الميل للخيال -1
 
 

  4  الشكوى من معاملة الغير -2   33،33%
  0  تفضيل العزلة والوحدة -3  
  0  اللامبالاة -4  

النظرة السلبية 
  للمستقبل

 %0    الشعور باليأس والتشاؤم -1

 %100    كرار الوحدات تل  المجموع الكلي
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يمثل هذا الجدول تبويب المعلومات المتحصل عليها في المقابلة العيادية والممثلة  
الظاهرة على شكل أنواع الأعراض الإكتئابية التي كان ) 05جدول (فات على شكل مصفو 

لكل مصفوفة بحيث ننتقل هنا من التحليل  المئويةيشكو منها نبيل، كذلك حساب النسب 
اللفظية ومدلولها، حيث سنقوم  للإجابات الأعمقالكمي إلى التحليل الكيفي، وهذا بالتفسير 
) د(بالنتائج المتحصل عليها من خلال مقياس  بتحليل كل مصفوفة على حدى تدعيما

درجة، ) 50(قدر بـ للإكتئاب حيث تحصل نبيل على مجموع الدرجات ي C.D.Iللأطفال 
  .وتدّل هذه العلامة أنه يعاني من إكتئاب حاد

  :فيما يتعلق بالنتائج المتحصل عليها في المقابلة فكانت كما يلي  
 %66،67لهذه المصفوفة على نسبة تقدر بـ  تحصلنا من خلال حساب النسبة المئوية  

وهي نسبة مرتفعة تدل على أن نبيل نظرة سلبية لذاته، حيث  )05(وهي ممثلة في الجدول 
أنه تلقى صعوبات في المدرسة، خاصة علاقته  المقابلةأنه يشعر بالنقص، ويبدو من خلال 

  .ة مع أبيهبالمعلمين حيث يشكو من معاملتهم له ضف إلى ذلك العلاقة السيئ
) د(قنا مقياس بندعم الآن ما جاء في المقابلة العيادية بما تحصلنا عليه لما ط  

  للإكتئاب وهو إختيار نبيل للعبارات الدالة على عدم رضاه على  C.D.Iللصغار 
  :نفسه وهي
  .أكره نفسي -
 .أكون سيئا كل الوقت -

 .أفعل كل شيء بطريقة خاطئة -

  :العبارات ما يلي ار فيأيضا الدليل على معاناته لما إخت
  .ليس عندي شيئا غير جاد على الإطلاق -  

  :كما أنه ضعيف التركيز والانتباه لأنه دائما منشغلا بحالته حيث إختار العبارة
  ."أكون حزينا كل الوقت "   
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  :النظرة السلبية للمحيط  
 %33،37تحصلنا عند حساب النسب المئوية لهذه المصفوفة على نسبة تقدر بـ   

حيث وجدنا أن نبيل يميل إلى الخيال وذلك بتفكيره الدائم في حالته ويظهر هذا في العبارات 
  :التالية

  "هناك أشياء تضايقني أكثر الوقت "   
  ".من الصعب أن أركز في التفكير في الأشياء "   
  ".لا أحب أن أكون مع الناس في أكثر الأوقات "   
  .و كثيرا من معاملة الغيرتدل على أن نبيل يشك تهذه العبارا  
  :النظرة السلبية للمستقبل  
وهذا يعني  %0تحصلنا عند حساب النسبة المئوية لهذه المصفوفة على نسبة تقدر بـ   

  :في العبارات التالية أيضاأنه لا ينظر سلبا لمستقبله حيث يظهر هذا 
  .يمكنني أن أكون جيدا مثل الأطفال الآخرين -
 .ونني عض يحببأنني متأكد أن ال -

  .لا يشعر باليأس والتشاؤم أن نبيلنشير 
  كوبر سميت، فقد قدرت . أما بالنسبة لتقدير الذات التي قيست بمقياس س

  .درجات وهي مؤشر لتقدير الذات منخفض عند نبيل) 03(بـ 
  :مما سبق نلاحظ تحقق فرضية البحث القائلة

لمعرفية عض الصور اهناك علاقة بين الحالات الاكتئابية عند الطفل وسيادة ب  
  .ه والتي تؤثر شدتها على التحصيل الدراسي وهذا ما يؤدي إلى التأخر الدراسيدالمشوّهة عن

على تقنية التغير المعرفي عن طريق تدعيم  دوبعد إدخال العلاج المعرفي الذي استن  
النجاح الطفل إيجابيا وهذا بالاعتماد على خطة قائمة النشاطات التي ينتهي أداؤها دائما ب

حصص بمعدل حصّة في الأسبوع، لاحظنا تغييرا واضحا في الجانب ) 5(والذي دامت 
المعرفي لنبيل حيث أصبح يقيّم الأحداث بأفكار إيجابية زادته ثقة في نفسه وأعطته مفهوما 

  ).إعادة اعتبار الذات(إيجابيا لذاته 
للإكتئاب  C.D.Iللصغار ) د(وبعد تطبيق الحصص العلاجية أعيد تطبيق مقياس   

) 25(كوبر سميت لتقدير الذات، فوجدنا مؤشرات هامة وهي على الترتيب . ومقياس س
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وهذا يدّل على أن تغير النمط المشوّه لتفكير المفحوص تحت العلاج المعرفي أدى ) 08(
  .على تحسين تقدر الذات

ي كنمط وهذا يدّل على أن هناك علاقة إيجابية في استعمال العلاج السلوكي المعرف
علاجي في تعديل السلوك باعتبار أن التعلم بكل صوره في جوهره تعديل في سلوك الإنسان 

  .إلى ما هو أفضل وأكثر نجاحا وإيجابية
كما أن زوال الأعراض الاكتئابية في نهاية العلاج حيث وصلت درجة الاكتئاب إلى 

ثناء المتابعة الأولى درجات، ليستمر في الانخفاض بعد شهرين من العلاج، ليصل أ) 08(
  .درجات) 03(أشهر من إنتهاء المتابعة الأولى إلى  4درجات ثم بعد ) 07(إلى 

أما فيما يخص درجة تقدير الذات،  فقد لوحظ تحسن فيها، حيث وصلت في نهاية   
  .درجة) 18(العلاج إلى 

ـ ويعتبر مؤشر ذات متوسط، ثم واصلت في الزيادة بعد شهرين من العلاج، وقدّر ب
درجة ) 23(درجة، وإنتهجت نفس المنوال إلى أن إستقرت أثناء إنتهاء المتابعة إلى ) 20(

  .وهي مؤشر عالي لتقدير الذات
إلى أن العلاج السلوكي المعرفي الذي تألّف من تقنيات معرفية لتغيير  الإشارةوتجدر 

عتماد على إنجاز إيجابيا بالا الطفلالأفكار السلبية إلى أفكار إيجابية، عن طريق تدعيم 
المعرفية  السلوكية الأعراض، له فعالية كبيرة في القضاء على الذات دتأكيالنشاطات، 

لأشكال التالية سوف وا للبحثللاكتئاب، وبذلك تتحقق الفرضية الثانية  ةوالاجتماعيالانفعالية 
المتابعة  ءبعد العلاج وأثنا العلاج، أثناء ،تلخص درجات الاختبارات النفسية قبل العلاج

  .)2-1(والشكل رقم ) 1-1(، الشكل رقم  -1-للحالة رقم 
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قبل العلاج  أثناء العلاج  بعد العلاج  المتابعة الأولى  المتابعة الثانية

4

  
  

  : التعليق على الشكل البياني
من خلال الرسم البياني ظهر التناسب العكسي بين درجات الاكتئاب ومدى التأثير 

كخط  50الدرجة  )C.D.I(الإيجابي في تطبيق البرنامج العلاجي، حيث سجل مقياس 
ئاب الذي يعاني منه نبيل، وهو مؤشر مرتفع للاكتئاب، لينخفض بعد قاعدي لدرجة الاكت

حصص علاجية ارتكزت في أغلبها على تغيير الأفكار السلبية بأفكار إيجابية،  5إجراء 
بعد إتمام تطبيق البرنامج، ويزداد الانخفاض أثناء ثم ينخفض ) 25(ويصل إلى الدرجة 

درجات ) 07(ج السلوكي المعرفي ليصل إلى المتابعة الأولى بعد مرور شهرين من العلا
التي تدل على اختفاء وزوال ) 03(أشهر من انتهاء العلاج في الرجة  6ويستقر بعد 

  .الاكتئاب
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  : التعليق على الرسم البياني
ياني تناسبا طرديا بين درجات تقدير الذات ومدى التقدم البالرسم نلاحظ من خلال 

لتقدير الذات  S. Cooper Smithكوبر سميث . قياس سمسجل في البرنامج العلاجي، فقل 
حصص علاجية ترتكز  05، ترتفع هذه الدرجة بعد تطبيق )03(عند الأطفال الدرجة 

معظمها على التحليل العقلاني لأفكار نبيل السلبية وتغييرها بأفكار إيجابية وتصل إلى درجة 
ل هذه الدرجة في الارتفاع حتى تصل درجة وتواص) 18(أثناء العلاج لترتفع وتصبح ) 08(

بعد نهاية العلاج بستة (والمتابعة الثانية ) بعد نهاية العلاج بشهرين(في المتابعة الأولى 
، وهذا يشير إلى أن نبيل أصبح يمتاز بتقدير ذات )23(و ) 20(إلى الدرجات ) أشهر
  .مرتفع
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  :الحالات المختصرة
  :الحالة الثانية

  ):أ(فوزي  :تقديم الحالة  
سنوات، يدرس بالسنة الثالثة إبتدائي من عائلة  10طفل يبلغ من العمر  )أ(فوزي   

، الأم ماكثة بالبيت، تتقن )الأب يعمل بمؤسسة وطنية كمحاسب(متوسطة الحال إجتماعيا 
  .مهنة الخيّاطة لمساعدة زوجها ماديّا، الأب غائب معنويا في الدينامية العائلية

ي فيعيش مع والديه وإخواته ف ب، بة الثانية بين إخواته الثلاثة ذ يحتل فوزي المرت
وكذلك الأبناء، لا يشتكي فوزي من أمراض  شقة من غرفتين، الوالدين في صحة جيّدة

  .جسمية أو نفسية ظاهرة
وهذا حسب الوالدين، لكن ما يقلقهم هو مردوده الدراسي والنسيان في القسم كل ما 

مسايرة أصدقائه في البرنامج الدراسي، هذا ما جعل الأخصائي يحفظه وعدم التمكن من 
المدرسي يقترح على الوالدين إحالة فوزي على الأخصائي النفساني قصد إلقاء الضوء على 

  .الطفل غير عاديا المشكلات العديدة التي جعلت من هذا
حيث  وقد إستدعى العلاج النفسي، نتيجة للملاحظات التي كانت تقوم بها المعلمة  

لاحظت أن فوزي يتّسم بإنطواء واضح، كما تظهر على وجهه ملامح حزن إلى جانب 
  .مشكلة الغيابات المتكررة

هذا وبناء على توجيه من المدرسة، إستفاد فوزي من فحص نفسي وكذلك من كفالة 
  .نفسية

  :المقابلات التشخيصية -1
لكافية عن حالة فوزي تركزت المقابلات التشخيصية الثلاثة على جمع المعلومات ا

وذلك باستعمال المقابلة نصف موجهة ودائما باستعمال المصفوفات الثلاثة التي تتناسب 
) د(في تفسيره للإكتئاب وكذلك تطبيق مقياس الإكتئاب "  Beck" بيك " والثلاثية المعرفية 

لت على جّ لماريا كوفاكس، والعوامل المفجرّة له كانت نتائج الدرجة التي س C.D.Iللصغار 
  :واختلفت أنواع أعراضه التي نجملها في الجدول التالي 46المقياس هي 
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  :ودرجاتها 2يبين نوع أعراض إكتئاب الحالة ) 06(جدول رقم 
اضطراب مستوى %  الهبوط الجسمي الحركي

  المزاج
اضطراب المستوى   %

  المعرفي
اضطراب الجانب   %

  الاجتماعي
%  

لايستطيع القيام بأي شي  -
ب التعب والشعور بسب

  .بالإجهاد
عن أداء أي عمل  يعجز -

  .الإطلاقعلى 
  
  .اضطرابات في النوم -
  
لديه أوجاع  أصبحت -

جسمية، يشكو منها 
  .كالصداع

  لا يشعر بالرغبة في الأكل -

  
3  
  
  
3  
  
  
3  
  
  
3  

  
  
3  

لا يشعر بالحزن  -
والتعاسة  درجة لا 

  .تحتمل
  
يبكي طوال  -

  .الوقت
يشعر بالملل من  -
  .شيء أي
لا تثيره الآن  -

التي  الأشياءحتى 
كانت تسبب ذلك 

  من قبل

  
3  
  
  
2  
  
3  
  
  
3  
  

  

  .يشعر بأنه فاشل -
يشعر باليأس من الحياة  -

  .وأن الأمور لن تتحسن
يلوم نفسه على كل ما  -

  .يحدث
  .يخيب أمله في نفسه -

3  
  
3  
  
3  
  
1  

  3  .بالآخرين هاهتمامفقد  -

%  المزاج % 40   27،5،    %25   % 7،5  
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إلى التعارف بين فوزي، الأم والباحثة والتي سعت  استندتبعد المقابلة الأولى التي 
فيها الباحثة إلى بناء العلاقة الودّية القائمة على الثقة والصراحة بينهما وبين فوزي وهي 

  .أساس العلاج النفسي
 C.D.Iللصغار ) د(تحصّلت الباحثة بفضل تطبيق إختبارين هما إختبار الإكتئاب 

على  S. Cooper Smithكوبر سميت . لماريا كوفاكس وإختبار تقدير الذات للأطفال لـ س
  .الخطوط القاعدية قبل إنطلاق العلاج السلوكي المعرفي

وخصصت الباحثة المقابلة الثانية لتعزيز الثقة بينها وبين فوزي وتدعيم العلاقة الودّية 
كما عمدت الباحثة  عراض التي تظهر عنده،معه، وتوضيح الباحثة درجة إكتئابه ونوع الأ

  .إختبار الإكتئاب ي لدرجتي تقدير الذات ودفي هذه المقابلة إلى التسجيل القاع
على إختبار تقدير الذات كمؤشر لإنخفاض تقدير الذات ) 05(فسجّل فوزي الدرجة 

  .الدفاع عن نفسهخاصة في المواقف الاجتماعية كما أنه لا يستطيع . لديه
المقابلة الثالثة، فقد استخدمتها الباحثة لكسب المزيد من ثقة المفحوص وتدعيم أما 

علاقته معها، والوصول بفوزي إلى إبرام عقد علاجي معنوي معه، إذ طلبت الباحثة منه 
ومن أمه مشاركتها في البرنامج العلاجي المسطّر، وأكدّت أن مشاركته الفعّالة تلعب دورا 

ج النفسي لفوزي وكذلك أمه عن التقنيات التي سوف تستخدمها معه أساسيًا في نجاح العلا
دقيقة  45التي لا تتجاوز أثناء الحصص العلاجية القادمة وبيّنت له سير الحصص ومدتها 

حصّة بإستثناء مقابلات التقويم  11وعدد الحصص اللازمة له، والتي لا تتجاوز أيضا 
  .والمتابعة

حصة مطالبة فوزي بالمراقبة الجيّدة والتسجيل الدقيق تنهي الباحثة الموعد في هذه ال
  .لكل الأفكار أو التصورات التي تجعله في حالة إنفعالية سلبية

ارتكزت المقابلة الرابعة على استقبال المفحوص فوزي والإجابة على كل التساؤلات 
  .غارللص) د(عن حالته النفسية وكان محور هذه المقابلة هو تطبيق إختبار الإكتئاب 

  وأوضحت النتائج المفحوص لديه إكتئاب حاد فقد سُجل على مقياس الإكتئاب
في المدرسة وكذلك العلاقات  جعله منطوي لا يستطيع المشاركة الفعالة درجة هذا ما 46 

  .المحدودة وفي بعض الأحيان المعدومة مع الأصدقاء والمحيطين به من مدرسين
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لمعاملات الأولية كانت تستعمل الملاحظة أن الباحثة طيلة ا الإشارةكما تجدر 
المباشرة التي كانت تعتمد على نظام التسجيل على جدول الملاحظة المعدّ سابقا والذي يوجد 

  .)02(في الملحق رقم 
بعد هذه المقابلة، تبدأ الحصة العلاجية الأولى بتقديم الشرح النظري لإكتئاب فوزي 

بالشرح النظري لفوزي فيما  نو بالإكتئاب وهذا يكالباحثة لكل المعلومات الخاصة  وإعطاء
  .يخصّ حالته

التي " لموت ا" لقد تعرضت إلى إنفصال أخي الصغير، وكان سبب الانفصال " 
  .أخذته، فطلبنا من فوزي تقييم هذا الحدث المؤلم

تبين الباحثة لفوزي مقاطع من تسجيلاته، وبعد قراءتها له، تسأله عن حالته النفسية 
  العزيز أو نتيجة تقييم هذا الفقدان ؟ الأخاني منها حقيقة، هل هي نتيجة فقدان هذا التي يع

   هل الآن فقدان أخيك هو الذي جعلك هكذا ؟" تقوم الباحثة بشرح لفوزي وتسأله 
  .أم تفسيرك لفقدان أخيك هو الذي أدّى بك إلى هذه الحالة من الاكتئاب

ي كان يقيم موت أخيه بالفقدان وربّما هو استنتجت الباحثة من هذه المقابلة أن فوز 
السبب في موته ويُعمّم هذه الأفكار على حياته، ويفكر في الموت دائما هذا ما زاد في 

  .تدهور حالته النفسية يوما بعد يوم
تقوم الباحثة بتحديد الأفكار الأوتوماتيكية السلبية التي أدّت بفوزي إلى حالته 

ها على بقاء الاستجابة الاكتئابية إذا بقيت هذه الأفكار دون تغيير الاكتئابية، وتقوم بشرح آثار 
  .أو توقيف أو دون إستبدالها بأفكار إيجابية أخرى

  حصص علاجية للتوصل إلى ) 05(استغرق البرنامج العلاج المعرفي مدّة 
  التحليل العقلاني للأفكار السلبية لفوزي، وتغييرها بأفكار أخرى، وتجدر الإشارة إلى 

  الحصص العلاجية المعرفية قصد التعرّف  أن عملية القياس النفسي تواصلت بعد إتمام
على انعكاسات العلاج المعرفي على درجة تقدير الذات وبالتالي التحقق من الفرضية الثالثة 
القائلة أن هناك آثار إيجابية في إستعمال العلاج السلوكي المعرفي في التقليل من حدّة 

ئابية والتي في الكثير من الأحيان تزول كانت سلوكية، معرفية، إنفعالية أو الأعراض الإكت
  .إجتماعية
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كما عمدت الباحثة طيلة الخمس حصص العلاجية الأولى إلى الاستنتاج القائل أن   
المواقف المثيرة الباعثة على الإثارة المحرّضة للحزن لدى فقدان فوزي لأخيه وتكون بذلك 

ر المعرفية السائدة المشوهة عند المكتئب التي تؤثر شدتها على مصدر نستقي منه الصو 
  .التحصيل الدراسي وهذا ما أدى إلى التأخر وبالتالي اختبار الفرضية الأولى للبحث

حصص أخرى لتنفيذ ) 05(تواصل البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي لمدّة  
ل العقلاني للأفكار السلبية وتغييرها البرنامج السلوكي المعرفي والذي إرتكز على تقنية التحلي

  .بأفكار إيجابية
كما لاحظنا تحسنا كبيرا في تقدير الذات، بعد الانتهاء مباشرة من الحصص العلاجية 
المعرفية كذلك الاستعانة بقائمة التدعيمات اللفظية التي تكون مرافقة لأي تغيرات مرتبطة 

  .بظهور السلوك الايجابي
درجة الاكتئاب يلازمه تحسنا في تقدير الذات، فإن كل  كما لاحظنا أن إنخفاض

يوضّح ذلك ) 1(زيادة في تقدير الذات يؤدي إلى إنخفاض في درجة الإكتئاب والجدول رقم 
  .لاحقا

حصص ) 10(أما عند تكملة تطبيق البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي والذي دام 
ضحّا للأعراض الإكتئابية وتحسّن كاملة، زيادة على حصص المتابعة، لاحظنا زوالا وا

أن التعديل في النمط المعرفي لفوزي أدّى به إلى التعلّق . واضح أيضا لدرجة تقدير الذات
بالأمل والاهتمام بما حوله، كما أنه أصبح يهتم شيئا فشيئا بدراسته، كما أصبح يعتني 

افت وطليق، أصبح وغير خ ني به، أصبح كلامه ذو حجم مناسبتبهندامه، بعدما كان لا يع
، ويبدو النشاط والحيوية عليه، وهذا )إتصال عيني مناسب(يتصل مع الباحثة بواسطة العين 

ة الملاحظة المستخدمة طيلة المقابلات مع فوزي وهذا يدّل كاستخرجناه بعد استغلالنا الشب
لسلوكي هناك علاقة في استعمال العلاج ا:" على تحقق الفرضية الثانية للبحث، والتي تقول

المعرفي كنمط علاجي في تعديل السلوك باعتبار أن التعلّم بكل صورة في جوهره، تعديل في 
  .سلوك الإنسان إلى ما هو أفضل أكثر نجاحًا وإيجابية
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  :التقييم العام للحالة
إن الجدول الآتي يلخص القياسات القاعدية أثناء المقابلات التشخيصية، ثم القياسات 

  .تنفيذ العلاج السلوكي المعرفي وكذلك التدريب على النشاطات وتدعيمها التي أجريت بعد
) د(أما الأشكال توضّح الرّسومات البيانية لنتائج المقاييس النفسية إختبار الاكتئاب 

قبل العلاج أثناء  S. Cooper Smithكوبر سميث . وإختبار تقدير الذات س C.D.Iللصغار 
  .تابعةالعلاج، بعد العلاج وأثناء الم

    
  :التقييم العام للحالة

يبين نتائج الاختبارات  )07(نلخص تقييم العام لحالة فوزي في الجدول التالي رقم 
  .النفسية قبل العلاج، أثناء، بعد العلاج وأثناء المتابعة

  
  إختبار   المرحلة  فــوزي  

C.D.I  
  إختبار تقدير الذات 

  س كوبر سميث
  05  46  قبل العلاج  )شخيصيةالمراحل الت(ية داعقالخطوط ال

تقنية التغيير المعرفي بتدعيم الطفل إيجابيا 
التي ينتهي أداؤها  تخطة قائمة النشاطا

  بالنجاح

  12  20  أثناء العلاج

  15  10    نهاية العلاج
بعد شهرين من   المتابعة

  إنتهاء العلاج
06  17  

أشهر من  04بعد 
  إنتهاء المتابعة 

  
04  

  
20  
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  :الة فوزيح: 1التعليق 
لماريا  C.D.Iللصغار ) د(إن الخط القاعدي لتسجيل الإكتئاب على مقياس الإكتئاب 

  .درجة ) 46(كوفاكس قبل إنطلاق البرنامج العلاجي وصل إلى 
إلى  جعحصص عن هذا البرنامج جعل درجة الاكتئاب تترا) 05(ونلاحظ أن تطبيق 

درجات ) 10(كي المعرفي وتصل إلى درجة، لتنقص أكثر بعد إنتهاءا لعلاج ا لسلو ) 20(
درجات على الترتيب، وهذا إن دل ) 04(و ) 06(وبعد المتابعة الأولى والثانية تصل إلى 

  .على شيء فإنما يدّل على فعالية العلاج المستخدم
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 170

  :حالة فوزي: 1التعليق 
جود دل على و إن الخط القاعدي لتسجيل تقدير الذات قبل إنطلاق البرنامج العلاجي ي

  كوبر سميث. درجات على مقياس س) 05(تقدير ذات منخفض قدّر بـ
 S. Cooper Smith . حصص من البرنامج، تحسنت درجة تقدير الذات ) 05(وبعد تنفيذ

  .درجة) 12(لتصل إلى 
درجة ) 15(وتتواصل في التحسّن بعد إنتهاء العلاج السلوكي المعرفي لتصل إلى 

  درجة أي بعد) 20(و) 17(ابعة الأولى والثانية على الترتيب بـد المتعوتتحسّن أكثر ب
  .أشهر من إنقضاء العلاج 6 
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  :لحالة الثالثةا
  ):ب(كريمة : تقديم الحالة  
سنة، تدرس بالسنة الثالثة إبتدائي من عائلة  11بنت تبلغ من العمر ) ب(كريمة   

عائلة تعيش الأم مُدرِسةُ في الابتدائي، الميسورة الحال، الأب مهندس يعمل بمؤسسة وطنية، و 
، تحتل كريمة المرتبة الأخيرة د العائلة بصحّة جسمية ونفسية جيّدةار غرف، أف 4في فيلا من 

  .ببين إخوتها الذكور ذ ذ ذ 
  الحصة الأولى أن كريمة، كانت تعاني من قلق ظاهر نتيجة لفشلها  وإتضح في

  .ي دراستهمناجحون ف الإخوةفي الدراسة خاصة أن 
إضطرابات في الغذاء، تتمثل في نقص الشهية، : أظهر التشخيص المعاناة التالية
  .يظهر من حين لأخر الإخراجي فتعب مزمن إضطرابات في النوم، وعسر 

أشهر وهذا تزامنا مع تمدرس ) 08(تعرض أبواي كريمة إلى إنفصال مؤقت دام 
  .حيث استقرت العائلة. صلح بينهما كريمة في السنة الأولى من الدراسة، بعدها حدث

  
  :المقابلات التشخيصية -1
كريمة تركزت المقابلات التشخيصية الثلاثة على جمع المعلومات الكافية عن حالة   

وذلك باستعمال المقابلة نصف موجهة، ودائما باستعمال المصفوفات الثلاثة التي تتناسب 
) د(للإكتئاب وكذلك تطبيق مقياس الإكتئاب في تفسيره " Beckبيك " والثلاثية المعرفية لـ

درجة  45لماريا كوفاكس كانت النتائج التي سجلت على المقياس هي  C.D.Iللصغار 
  :واختلفت أنواع أعراضه التي نجملها في الجدول التالي

بعد المقابلة الأولى التي استندت إلى التعارف بين كريمة، الأم والباحثة والتي سعت 
بينها وبين كريمة والتي  إلى بناء العلاقة الوديّة القائمة على الثقة والصراحةفيها الباحثة 

  .تعتبر أساس البرنامج العلاجي
 C.D.Iللصغار ) د(اختبار الإكتئاب : اختبارين هما تطبيقتحصلت الباحثة بفضل 

  على الخطوط القاعدية  S. Cooper Smithكوبر سميث . وإختبار تقدير الذات س
  .العلاج السلوكي المعرفي قبل إنطلاق
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وخصصت الباحثة المقابلة الثانية لتعزيز الثقة بينها وبين كريمة وتدعيم العلاقة الودّية 
 درجة، وإتضح وجود 45معها وتوضح الباحثة أن كريمة تشكو من إكتئاب شديد، قدّر بـ 

الرضى  الشعور بالحزن، وبالفشل واليأس والتشاؤم والتعب والإنسحاب الاجتماعي وعدم
  .وإضطرابات الصورة الجسدية والأفكار الاستسلامية السلبية للذات، الواطئوالتقدير 

درجات وهذا يدل على التقدير ) 4(فقد سجل مقياس كوبر سميث لتقدير الذات 
  .الواطئ للذات وهذا ما دعمّه، عدم الاهتمام بالمظهر الخارجي

كسب المزيد من ثقة المفحوصة وتدعيم أما المقابلة الثالثة، فقد استخدمتها الباحثة ل
ها، والوصول بكريمة إلى إبرام عقد علاجي معنوي معها، إذ طلبت الباحثة منها ععلاقتها م

تلعب دورًا  أن مشاركتها الفعّالة تومن أمها مشاركتهما في البرنامج العلاجي المسطّر، وأكد
  .أساسيًا في نجاح العلاج النفسي المستخدم

ها تعاني من قلق كبير يجعلها غير قادرة على التركيز على صرحت كريمة بأن
  دقيقة حتى التلفزة  15لأكثر من  المحتوى الدراسي وحتى المكوث في مكان معيّن

لا يمكنها مشاهدة البرامج، واتضحت مشكلاتها النفسية التي ظهرت مباشرة على الجانب 
  :العضوي من خلال ما يأتي

أن  لا أستطيع" ث تشعر بالعجز إزاء التغيّر الإيجابي توقعات سلبية للغاية، بحي - 1
  " .أتغيّر مطلقا 

  لا فائدة لي " ، "إنني إنسانة فاشلة : " تقييمات سلبية إلى درجة رفض الذات - 2
  ".ولا قيمة لي، كلّ ذلك بفعل القلق الذي يؤثر على حياتي وخاصة دراستي 

التحسّن في المظهر الخارجي  بعد تطبيق البرنامج العلاجي يبدو على كريمة بعض
كما تبدو مرحة، وتشير إلى أن والديها وخاصة الأم تساعدها على إعادة الثقة إلى نفسها 

 كوبر سميث. وكذلك تقديرها للذات وظهر هذا من خلال تطبيق إختبار تقدير الذات س
  .درجة 12الذي ارتفعت درجته إلى 

وعسر  اختفاء مشكلات الغذاءكما يظهر التحسّن واضحا على الجانب العضوي ب
  .الإخراج
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وهناك انخفاض في مستوى القلق، إذا أصبحت كريمة تقوم ببعض الأعمال المنزلية 
وممكن  أعتقد أن التغيّر وارد" التي تستدعي التركيز دون الشعور بالضيق، كما أنها تقول 

  لتعب يختفي نوعا ما،كما أن تدعيم الأم للقيام بأعمال منزلية ونشاطات مختلفة جعل ا"جدًا 
ارتكزت المقابلة الرابعة على إستقبال كريمة، وكان محتوى هذه المقابلة هو تطبيق 

  لديها إكتئاب حاد هذا ما جعلها  مةللصغار وأوضحت النتائج أن كري) د(إختبار الإكتئاب 
  .لا تهتم بالدراسة

 الخاصة بهذا العلاج بعد هذه المقابلة، تبدأ الحصة العلاجية الأولى بتقديم المعلومات
لقد تعرضت إلى إنفصال مع أبي، وكان سبب الانفصال ." وتقول كريمة فيما يخص حالتها

هو المشاكل بين الزوجين، وكان هذا الانفصال متزامن مع الدخول المدرسي لكريمة في 
  .السنة الأولى من التعليم الابتدائي، فطلبنا من كريمة تقييم هذا الحدث

لكريمة مقاطع من تسجيلاتها، وبعد قراءتها لها، نسألها عن حالتها تبيّن الباحثة 
  هذا الانفصال أو نتيجة تقييم هذا الانفصال نتيجةالنفسية التي تعاني منها حقيقة، هل هي 
  هل إنفصال أبويك هو الذي جعلك هكذا ؟ : " تقوم الباحثة بشرح لكريمة وتسألها
  ".ى إلى هذه الحالة من الحزن والإكتئاب أم تفسيرك لانفصالك عن أبيك هو الذي أدّ 

استنتجت الباحثة من هذه المقابلة، أن كريمة كانت تقييم إنفصال الأب عن العائلة 
وتعمم هذه الأفكار على جميع مجالات حياتها،وتفكر في الشعور  ،ببالفقدان وربّما هي السب

  .سية تتدهور يوما بعد يومبالإثم والموت للتخلص من هذا الشعور هذا ما جعل حالتها النف
تقوم الباحثة بتجديد الأفكار الأوتوماتيكية السلبية التي أدّت بكريمة إلى حالتها 
الإكتئابية وتقوم بشرح آثارها على بقاء الاستجابة الاكتئابية إذا بقيت هذه الأفكار دون تغيير 

  .أو توقيف أو دون إستبدالها بأفكار إيجابية أخرى
حصص علاجية للتوصل إلى التحليل ) 05(العلاجي المعرفي مدّة البرنامج  قر غاست

إلى أن عملية  الإشارةالعقلاني للأفكار السلبية لكريمة، وتغييرها بأفكار أخرى، وتجدر 
الحصص العلاجية المعرفية قصد التعرّف على انعكاسات  إتمامالقياس النفسي تواصلت بعد 

  .العلاج المعرفي على تقدير الذات
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التحقق من الفرضية الثالثة القائلة أن هناك آثار إيجابية في استعمال العلاج  وبالتالي
السلوكي المعرفي في التقليل من حدّة الأعراض الإكتئابية والتي في الكثير من الأحيان تزول 

  .سواء كانت سلوكية معرفية، إنفعالية أو إجتماعية
الأولى إلى الاستنتاج القائل أن كما عمدت الباحثة طيلة الخمس حصص العلاجية 

المواقف المثيرة الباعثة على الإثارة المحرّضة للحزن لدى إنفصال كريمة، عن أبيها وتكون 
مصدر نستقي منه الصور المعرفية السائدة المشوهة عند المكتئب التي تؤثر شدتها على 

تواصل  الأولى للبحثالتحصيل الدراسي وهذا ما أدى إلى التأخر وبالتالي إختبار الفرضية 
حصص أخرى لتنفيذ العلاج السلوكي والذي ) 05(البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي لمدة 

  .السلبية وتغييرها بأفكار إيجابية للأفكارارتكز على تقنية التحليل العقلاني 
لاحظنا تحسنا كبيرا في تقدير الذات بعد الانتهاء مباشرة من الحصص العلاجية 

ذلك الاستعانة مباشرة من الحصص العلاجية المعرفية كذلك الاستعانة بقائمة المعرفية، ك
  .التدعيمات اللفظية التي تكون مرافقة لي تغيّرات مرتبطة بظهور السلوك الإيجابي

كما لاحظنا أن إنخفاض درجة الاكتئاب يلازمه تحسنا في تقدير الذات، فإن كل زيادة في 
  .يوضح ذلك لاحقا IIجة الإكتئاب والجدول رقم تقدير الذات يؤدي إلى إنخفاض در 

 10نلاحظ أن عند تكملة تطبيق البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي والذي دام 
 حصص كاملة، زيادة على حصص المتابعة، لاحظنا زوالا واضحّا للأعراض الإكتئابية

مة أدى بها إلى وتحسّن واضح أيضا لدرجة تقدير الذات، إن التعديل في اللفظ المعرفي لكري
  بعد ما كان  التعلّق بالأمل والاهتمام بما حولها، كما أنها أصبحت تعتني بهندامها،

   تتصلخافت وطليق أصبحت لا تعتني بنفسها أصبح كلاهما ذو حجم مناسب وغير 
  وهذا  ، ويبدو النشاط والحيوية عليها،)إتصال عيني ناسب(مع الباحثة بواسطة العين و

ة الملاحظة المستخدمة طيلة المقابلات مع كريمة، وهذا كعدا استغلالنا لشبما استخرجناه ب
هناك علاقة في إستعمال العلاج : " يدّل على تحقق الفرضية الثانية للبحث، والتي تقول

السلوكي المعرفي كنمط علاجي في تعديل السلوك بإعتبار أن التعلم بكل صوره في جوهره 
  .هو أفضل وأكثر نجاحا وإيجابية تعديل في سلوك الإنسان إلى ما
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  :التقييم العام للحالة
إن الجدول الآتي يلخص القياسات القاعدية أثناء المقابلات التشخيصية، ثم القياسات 

  .التي أجريت بعد تنفيذ العلاج السلوكي المعرفي وكذلك التدريب على النشاطات وتدعيمها
) د(ج المقاييس النفسية إختبار الاكتئاب أما الأشكال توضّح الرّسومات البيانية لنتائ

قبل العلاج أثناء  S. Cooper Smithكوبر سميث . وإختبار تقدير الذات س C.D.Iللصغار 
  .العلاج، بعد العلاج وأثناء المتابعة

    
  :التقييم العام للحالة

يبين نتائج الاختبارات ) 08(في الجدول التالي رقم  كريمةنلخص تقييم العام لحالة 
  .لنفسية قبل العلاج، أثناء، بعد العلاج وأثناء المتابعةا

  
  إختبار   المرحلة  كريمــة  

C.D.I  
  إختبار تقدير الذات 

  س كوبر سميث
  04  45  قبل العلاج  )المراحل التشخيصية(ية داعقالخطوط ال

تقنية التغيير المعرفي بتدعيم الطفل إيجابيا 
التي ينتهي أداؤها  تخطة قائمة النشاطا

  النجاحب

  10  22  أثناء العلاج

  14  10    نهاية العلاج
بعد شهرين من   المتابعة

  إنتهاء العلاج
06  18  

أشهر من  04بعد 
  إنتهاء المتابعة 

04  20  
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  :كريمةحالة : 1التعليق 
لماريا  C.D.Iللصغار ) د(كتئاب ي لتسجيل الإكتئاب على مقياس الإط القاعدإن الخ

) 05(درجة، ونلاحظ أن تطبيق ) 45(امج العلاجي وصل إلى كوفاكس قبل إنطلاق البرن
بعد درجة، لتنقص أكثر ) 22(حصص من هذا البرنامج جعل درجة الإكتئاب تتراجع إلى 

درجات وبعد التابعة الأولى والثانية تصل إلى ) 10(إنتهاءا لعلاج السلوكي وتصل إلى 
  .لعلاج المستخدمدرجات على الترتيب وهذا يدل على فعالية ا) 04(و) 06(
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  :حالة كريمة: 2التعليق 
  ط القاعدي لتسجيل تقدير الذات قبل إنطلاق البرنامج العلاجي يدل إن الخ

  سميت كوبر. درجة على مقياس س) 04(على وجود تقدير ذات منخفض قدّر بـ 
 S. Cooper smith لذات حصص علاجية تحسنت درجة تقدير ا) 05(، بعد الاستفادة من

درجة وتتواصل في التحسّن بعد إنتهاء العلاج السلوكي المعرفي لتصل إلى ) 10(لتصل إلى 
  ، وتتحسّن بعد ذلك أكثر بعد المتابعة الأولى والثانية على الترتيب )14(
  .أشهر من إنقضاء العلاج 06درجة أي بعد ) 20(و ) 18(بـ 
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  :حالة أمين
  :تقديم الحالة  
سنة، يدرس بالسنة الثالثة إبتدائي من عائلة 11طفل يبلغ من العمر  )أ( أمين  

، الأم ماكثة بالبيت، تقوم )الأب يعمل بمؤسسة خاصة كحارس(متوسطة الحال إجتماعيا 
  .برعاية أبنائها

يحتل أمين المرتبة الأولى بين إخواته الثلاثة الذكور، يعيش مع والديه في شقة 
  .جتماعية لعائلة أمين جدّ متوسطةضيقة، الظروف المعيشية والا

  .العائلة بصحة جسمية ونفسية جيدة  
مصابا بمرض معيّن قبل إصابته بإرتفاع ضغط الدم لمدة سنة وكانت  أمين لم يكن

  .بهذا المرض مباشرة بعد وفاة الجدّة الإصابة
 الإصابةفقد أثرت هذه الواقعة تأثيرا كبيرا على حياة  ونفسية أمين، ومباشرة بعد 

بضغط الدّم والتردد الكثير على الأطباء، انخفض مردوده الدراسي وأصبح لا يتابع دروسه 
  .بذكاء كما كان من قبل الإصابة، كما ظهرت عليه ملامح الحزن، والإنطواء

ا وبناء على توجيه من الطبيب المختص الذي يقوم بمتابعة أمين من حيث تطور ذه  
الظاهرة في سلوكات الطفل من انفعالات ومعاناة  مرض ارتفاع ضغط الدم ونظرا للأعراض

  .التعب واضطرابات في الغذاء قام الطبيب بتوجيه أمين إلى الفحص النفسي
  
  :المقابلات التشخيصية -1
إتضح في الحصة الأولى أن أمين يعاني من قلق ظاهر لم يتمكن أمين من الاعتراف   

عض الإرتياح، بدأ في الحديث عن بوجود أي مشكل نفسي في البداية، وبعد حين ظهر ب
نفسه ، وبيّن أنه كان عاديا عموما ولكن سرعان  ما تغيّر تماما بعد إصابته بإرتفاع ضغط 
الدم، وكان يبكي لأتفه الأسباب، ويتأثر لأدنى مشكل، وأصبح شديد الانسحاب الاجتماعي 

ج البيت، وحتى خاصة في القسم الدراسي وكذلك ليس له أية علاقات إجتماعية سواء خار 
  .داخله
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، )ارتفاع ضغط الدم(التهميش بسبب المرض : أظهر التشخيص المعاناة التالية  
إضطرابات في الغداء تتمثل في رفض الأكل بسبب الحمية وكذلك إضطرابات في النوم 

  .الليلية سالكوابيتتجلى في 
يعتبر إكتئاب درجة وهذا ) 41(للصغار أشار إلى ) د(عند تطبيق إختبار الاكتئاب   

ح وجود الشعور بالحزن، وبالفشل واليأس والتشاؤم والتعب وعدم الرّضى والتقدير ضشديد، وإت
  .للذات الواطئ
دعمّه  درجات) 03(كوبر سميت تقديرا واطئا للذات بنسبة كبيرة . كما بيّن مقياس س  

  .عدم الاهتمام بالمظهر الخارجي
الثقة بين أمين وأمه وهذا لتدعيم العلاقة  وخصت الباحثة المقابلة الثانية، لتعزيز  

    .الودّية والمباشرة في العلاج
أما المقابلة الثالثة فقد استخدمتها الباحثة لكسب المزيد من ثقة المفحوص وتدعيم 
علاقته معها والوصول بأمين إبرام عقد علاجي معنوي معه، إذ طلبت منه ومن أمه 

في  أساسيار، وأكدّت أن مشاركته الفعّالة تلعب دورا مشاركتهما في البرنامج العلاجي المسطّ 
نجاح العلاج وسعت الباحثة إلى تقديم الشرح الكافي لأمين وكذلك لأمنه عن التقنيات التي 
سوف تستخدمها معه أثناء الحصص العلاجية القادمة وبيّنت له سير الحصص العلاجية 

 11تتجاوز أيضا  زمة له، والتي لادقيقة، وعدد الحصص اللا 45ومدتها التي لا تتجاوز 
  .لاتي التقويم والمتابعةحصّة باستثناء مقاب

تنهي الباحثة الموعد في هذه الحصة مطالبة أمين بالمراقبة الجيّدة والتسجيل الدقيق   
  .لكل الأفكار والتصورات التي تجعله في حالة إنفعالية سلبية
مين والإجابة على كل التساؤلات إرتكزت المقابلة الرابعة على إستقبال المفحوص أ

  .للصغار) د(عن حالته النفسية وكان محور المقابلة هو تطبيق إختبار الإكتئاب 
  .درجة) 47(وأوضحت نتائج الاختبار أن درجة الإكتئاب هي 

كما نشير إلى أن الباحثة طيلة المقابلات الأولية كانت تستعمل الملاحظة المباشرة 
  .م التسجيل على جدول الملاحظةالتي كانت تعتمد على نظا
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بعد هذه المقابلة، تبدأ الحصة العلاجية الأولى حيث يقوم أمين بتوقعات سلبية للغاية،   
  "لا أستطيع أن أتغيّر مطلقا " " أنا أشعر بالعجز إزاء التغيّر الايجابي " بحيث يقول

منه الأطفال يشكو  أعاني من مرض قاتل لا يمكن مواجهته خاصة أن هذا المرض لا" 
شي، مإنني طفل ها" " الطبيبة أن تفعلي شيئا إزاء حالتي  أيتهايمكنك  بكثرة بل الراشدين، لا

لا فائدة لي ولا قيمة لي كلّ ذلك بفعل المرض الذي أعاني منه، دراستي، حياتي كلّها 
  ".أريد أن أموت " " ضاعت 
، تسأله عن حالته النفسية تبين الباحثة لأمين مقاطع من تسجيلاته وبعد قراءتها له  

  :التي يعاني منها حقيقة، هل هي نتيجة المرض أو نتيجة تقييم هذا المرض
هذا الآن مرضك هو الذي جعلك هكذا ؟ أم تفسيرك " تقوم الباحثة بشرح لأمين وتسأله 

  "الرغبة في الموت " لمرض هو الذي  أدى بك إلى هذه الحالة من حزن والتشاؤم واليأس 
تصر مرضه بالموت وفي نفس الباحثة من هذه المقابلة أن أمين كان يق استنتجت  

الوقت يشعر بالإثم اتجاه الوالدين الذين يقومون بالمستحيل بالرغم من حالتهم الاجتماعية 
  .السيئة

السلبية التي أدّت بأمين إلى حالته الإكتئابية  ةالأوتوماتيكيتقوم الباحثة بتحديد الأفكار   
ستبدالها اوتقوم بشرح هذه الأفكار دون تغيير أو توقيف أو دون  ه الأفكاروتقوم بشرح هذ

حصص علاجية للتوصل إلى  05بأفكار إيجابية أخرى، استغرق البرنامج العلاجي مدة 
إلى أن  الإشارةالتحليل العقلاني للأفكار السلبية لأمين، وتغييرها بأفكار أخرى، وتجدر 

إتمام الحصص العلاجية المعرفية قصد التعرف على  النفسي تواصلت بعد القياسعملية 
إنعكاسات العلاج المعرفي السلوكي على درجة تقدير الذات وبالتالي التحقق من الفرضية 

ار إيجابية في استعمال العلاج السلوكي المعرفي في التقليل من حدّة ثالقائلة أن هناك أ
ول سواء كانت سلوكية، معرفية إنفعالية تز  الأحيان من الأعراض الاكتئابية والتي في الكثير

  .أو إجتماعية
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القائل أن  جالاستنتاكما عمّدت الباحثة طيلة الخمس حصص العلاجية الأولى إلى   
المعرضة للتشاؤم لدى إصابته بالمرض وتكون بذلك  الإثارةالمواقف المثيرة الباعثة على 

د المكتئب التي تؤثر شدتها على يستقي منه الصور المعرفية السائدة المشوهة عنمصدر 
  .وهذا ما أدى إلى التأخر وبالتالي إختبار الفرضية الأولى للبحث التحصيل الدراسي

حصص أخرى لتنفيذ العلاج  05تواصل البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي لمدّة   
ها بأفكار السلوكي المعرفي والذي إرتكز على تقنية التحليل العقلاني للأفكار السلبية وتغيير 

  .إيجابية
كما لاحظنا تحسنا كبيرا في تقدير الذات، بعد الانتهاء مباشرة من الحصص العلاجية   

المعرفية كذلك الاستعانة بقائمة التدعيمات اللفظية التي تكون مرافقة لأي تغيرات مرتبطة 
  .بظهور السلوك الايجابي

تقدير الذات وهذا ما يظهر كما لاحظنا أن إنخفاض درجة الاكتئاب يلازمه تحسنا في   
بعد تطبيق البرنامج العلاجي يبدو على المفحوص بعد التحسّن في المظهر الخارجي، جليا 

  .كما يبدو مرح ، ويشير إلى أن والديه لاحظا التغيير في سلوكاته
كما يظهر التحسّن واضحا على الجانب العضوي بإختفاء مشكلات الغذاء، وهناك   

لق، إذ أصبح المفحوص يقوم ببعض النشاطات دون الشعور إنخفاض في مستوى الق
 بالضيق كذلك ظهر عليه تحسنا في دراسته، كام يقول أنه بالرغم من إرتفاع ضغط الدم

  .، وقد إختفى التعب وقادر على مساعدة في الناشطات المنزليةبشعر بقوة
ح ومرح كما يظهر المفحوص إنفتاحا كبيرا على العالم الخارجي، مع نشاط واض  

المعرفي  هناك علاقة في استعمال العلاج السلوكي" وسعادة وهذا يلازم الفرضية القائلة بأن 
كنمط علاجي في تعديل السلوك باعتبار أن التعلم بكل صوره في جوهره، تعديل في سلوك 

  .الإنسان إلى ما هو أفضل وأكثر نجاحا وإيجابية
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  :التقييم العام للحالة  
القياسات القاعدية أثناء المقابلات التشخصية، ثم القياسات  خصتي يلإن الجدول الآ  

التي أجريت بعد تنفيذ العلاج السلوكي المعرفي وكذلك التدريب على النشاطات وتدعيمها 
  .إيجابيا
) د(النفسية وإختبار الاكتئاب  سالمقاييأما الأشكال توضح الرسومات البيانية لنتائج   

 قبل العلاج، أثناء S. Cooper smithكوبرسميت . تقدير الذات سوإختبار  C.D.Iللصغار 
  العلاج، بعد العلاج وأثناء المتابعة

  )09(الجدول رقم 
  إختبار   المرحلة  أميـــن  

C.D.I  
  إختبار تقدير الذات 

  س كوبر سميث
  03  41  قبل العلاج  )المراحل التشخيصية( القاعديةالخطوط 

 إيجابيام الطفل تقنية التغيير المعرفي بتدعي
أداؤها  ينتهيالتي  تالنشاطاخطة قائمة 

  بالنجاح

  08  28  أثناء العلاج

  1  18    نهاية العلاج
بعد شهرين من   المتابعة

  إنتهاء العلاج
11  
  

16  
  

من  أشهر 04بعد 
  إنتهاء المتابعة 

  
07  

  
19  
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  :حالة أمين: 1التعليق   
قبل  C.D.Iللصغار ) د(قياس الاكتئاب ي لتسجيل الاكتئاب على مداعقإن الخط ال  

حصص من هذا البرنامج  5درجة ونلاحظ أن تطبيق ) 41(إنطلاق العلاج وصل إلى 
درجة، لتنخفض أكثر بعد انتهاء العلاج ) 28(العلاجي جعل درجة الاكتئاب تراجع إلى 

و ) 11(درجة وبعد المتابعة الأولى والثانية تصل إلى ) 18(السلوكي المعرفي وتصل إلى 
  .درجات على الترتيب وهذا يدّل على فعالية العلاج) 07(
  
  

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

من 0 إلى 3 أسابيع  من 4 إلى 8 أسابيع  من 9 إلى 13 أسبوع  من 17 إلى 21 أسبوع  من 25 إلى 37 أسبوع 

قبل العلاج  أثناء العلاج  بعد العلاج  المتابعة الأولى  المتابعة الثانية

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 184

  :حالة أمين: 2التعليق   
ي لتسجيل تقدير الذات قبل إنطلاق العلاج يدل وجود تقدير ذات قاعدإن الخط ال  

وبعد  S. Cooper Smithكوبر سميت . درجات على مقياس س) 03(منخفض حيث قدّر بـ 
درجات ) 08(البرنامج العلاجي، تحسنت درجة تقدير الذات لتصل حصص من  5تنفيذ 

درجة وتتحسن أكثر ) 13(وتتحسن أكثر بعد إنتهاء العلاج السلوكي المعرفي لتصل إلى 
من  أشهر 6درجة أي بعد ) 19(و ) 16(فأكثر بعد المتابعة الأولى والثانية على الترتيب بـ
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  :عبد المالك: ةتقديم الحال  
سنوات، يدرس بالسنة الثالثة إبتدائي من عائلة  10طفل يبلغ من العمر  عبد المالك  

  .ميسورة الحال إجتماعيا الوالدين أطباء مختصين
  .طفل مسعف قامت هذه العائلة بالتكفل به منذ الولادة إلى يومنا هذا عبد المالك  
ية التي كانت تقوم بها المستشارة استدعي للعلاج النفسي نتيجة للملاحظات الدور   
  .حيث لاحظت على هذا الأخير الانطواء وعدم المبالاة بما حوله التربوية
كما أن سمات الحزن واضحة على وجهه، مردوده الدراسي ضعيفا بالرغم من ذكائه   
  .النفسانية الأخصائيةحسب 
إستشارة أخصائي وليتم التأكد  من هذه الملاحظات، طلبت المستشارة من الوالدين   

البيداغوجي أين كانت تمارس  نفساني وفعلا تم ذلك بتوجيه عبد المالك إلى المركز الطبي
  .الباحثة مهنتها

  
  :المقابلات التشخيصية -1  
عن حالة عبد المالك  المعلوماتتركزت المقابلات التشخيصية الثلاثة على جمع    

  المقدمة أيضا  ستعانة بالمعلوماتوذلك باستعمال المقابلة نصف الموجهة ودائما بالا
  .من طرف الأم

، ويشير C.D.Iللصغار ) د(كما قمنا خلال هذه المقابلات بتطبيق مقياس الإكتئاب   
درجة وهذا يعني إكتئاب شديد، يظهر على ) 42(هذا الرائز أن الدرجة المتحصل عليها 

 ىرة على القيام بأدنشكل حزن، شعور بالفشل، إضطرابات في الصورة الجسدية، عدم القد
الشعور بانعدام القيمة والانسحاب الاجتماعي الذي يتجلى في جميع علاقاته سواء . جهد

  .أكانت داخل العائلة أو خارجها
بعد المقابلة الأولى التي أستندت إلى التعارف بين عبد المالك، الأم والأخصائية   

ة الودية القائمة على الثقة والصراحة الباحثة والتي سعت فيها هذه الأخيرة إلى بناء العلاق
  .والتي هي أساس العلاج النفسي
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  .وقد خصصت الباحثة المقابلة الثانية لتعزيز الثقة  
  .كما عمدت على التسجيل القاعدي لدرجتي تقدير الذات وإختبار الإكتئاب  
عه عقد علاجي معنوي م إبراملباحثة الوصول إلى ا أما المقابلة الثالثة فقد عمدت  

المشاركة والأخذ بعين الاعتبار كل السلوكات والتغيرات التي تظهر قصد  وأكدت على فعّالية
  .تحليلها وبذلك تساعد في تطور النمط العلاجي

دقيقة للحصة  45كما سعت الباحثة إلى التعريف بالحصص الزمنية التي لا تتجاوز   
  اء مقابلات التقويم والمتابعةحصة علاجية باستثن 11الواحدة وكما أن الحصص لا تتجاوز 

تنهي الباحثة الموعد في هذه الحصة مطالبة عبد المالك بالمراقبة الجيّدة والتسجيل   
  .الدقيق لكل الأفكار والتصورات التي تجعله في حالة إنفعالية سلبية

على كل  والإجابةارتكزت المقابلة الرابعة على إستقبال المفحوص عبد المالك   
  .لته النفسية التي كانت تظهر سيئةحا التساؤلات عن

فقد الاهتمام بنفسه وبالآخرين، الشعور بالملل، الشعور بالفشل، يلوم نفسه على كل   
  .ما يحدث هذا الشعور الأخير هو الأكثر الذي أثر في حالته النفسية بصورة سلبية

  منذ بعد هذه المقابلة تبدأ الحصة العلاجية الأولى وهكذا يقول عبد المالك   
ألوم نفسي ) غير مرغوب فيه(ي جدًا شلي أنني طفل مسعف، أشعر بأنني هامإعلان أبوي " 

يحدث، وهذا نتيجة لتخلي أمي عني وقامت بإعطائي لعائلة مجهولة كشيء  على كل ما
  .هو ذنبي ؟ لماذا تركني والدي الحقيقيين لماذا لست ككل أطفال العالم وليس كإنسان، ما

مالك تقييم هذا الحدث الذي هو في الحقيقة حقيقة إيجابية بما أن طلبنا من عبد ال  
العائلة التي تكفلته تقوم بتربيته وتحبه كأنه إبنها الحقيقي لكن المعاش السلبي لهذه الحقيقة 

  .هو الذي جعله يشعر بإحباط وشعور بالإثم
لته النفسية التي تقدم الباحثة لعبد المالك مقاطع من أقواله وبعد قراءة له تسأله عن حا  

  .يعاني منها حقيقية أم هل هي نتيجة تقييم لشخصه ومكانته الحقيقية في هذه العائلة
هل الآن عند معرفة الحقيقة فيما يخص " تقوم الباحثة بشرح لعبد المالك وتسأله   

بن حقيقي هو الذي أدى بك إلى اهويتك هو الذي جعلك هكذا ؟ أم تفسيرك لفقدان مكانتك ك
  .حالة من الاكتئابهذه ال
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استنتجت الباحثة من هذه المقابلة أن عبد المالك كان يقيّم أو يعمّم هذه الأفكار على   
حياته، ويفكر بأن هذا الشعور يقيده كثيرا، ولعل هذا الشعور خارج عن إرادته، فهذه الحالة 

  .هي إلا وليد ظهور حقيقة تخصه يجب عليه يعرفها من طرف عائلته السيئة، ما
المقابلة يتجلى في فقدان أثناء ا كبيرا كإلى أن عبد المالك يظهر إرتبا الإشارةوتجدر   

  .الثقة في نفسه ويظهر من خلال عدم قدرته على التواصل اللفظي وكذلك الاتصال العيني
علاجية للتوصل إلى  حصص )07( البرنامج العلاجي المعرفي مدّة استعرض  

الإشارة إلى أن  درة لعبد المالك وتغييرها بأفكار أخرى، وتجالتحليل العقلاني للأفكار السلبي
عملية القياس النفسي تواصلت بعد إتمام الحصص العلاجية قصد التعرف على انعكاسات 
العلاج المعرفي على تقدير الذات وبالتالي التحقق من الفرضية القائلة أن هناك أثار إيجابية 

 أكانتمن حدّ الأعراض الاكتئابية والتي تزول سواء  في استعمال العلاج المعرفي في التقليل
  .سلوكية، معرفية، إنفعالية أو إجتماعية

   المالكحصص علاجية أولى إلى ظهور عبد ) 07(كما عمدت الباحثة طيلة   
الشعور بحب  ملائه في المدرسةز أكثر طلاقة في الحديث، يهتم بالآخرين خاصة عائلته و 

المظهر الخارجي، كذلك الأكل والنوم، كذلك  الجسدية من حيثالحياة، الاهتمام بالناحية 
  .الانشغال بالواجبات المدرسية

كما لاحظت الباحثة أن إنخفاض درجة الإكتئاب يلازمه تحسنا في تقدير الذات وهذا   
عند إنتهاء تطبيق البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي ) 1-13(واضح على الجدول رقم 

ة حصص كاملة، ضف إلى ذلك حصص المتابعة لاحظنا زوالا عشر ) 10( والذي دام 
ي كل فواضحا للأعراض الاكتئابية وهذا ناتج عن طريقة التفكير الذي يمثل نمطه الأساس 

  .السلوكات حسب عبد المالك
خلال هذه الحصص وبعدها يقوم المفحوص بنشاطات مختلفة منها المدرسية   

  والأصدقاء الأقاربلآخرين والذي ظهر في زيارات المنزلية، الرياضية وكذلك الاهتمام با
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  :التقييم العام للحالة
إن الجدول الآتي يلخص القياسات القاعدية أثناء المقابلات التشخيصية، ثم القياسات 

  .التي أجريت بعد تنفيذ العلاج السلوكي المعرفي وكذلك التدريب على النشاطات وتدعيمها
) د(البيانية لنتائج المقاييس النفسية إختبار الاكتئاب  أما الأشكال توضّح الرّسومات

قبل العلاج أثناء  S. Cooper Smithكوبر سميث . وإختبار تقدير الذات س C.D.Iللصغار 
  .العلاج، بعد العلاج وأثناء المتابعة

    
  :التقييم العام للحالة

ج الاختبارات يبين نتائ) 10(في الجدول التالي رقم  أميننلخص تقييم العام لحالة 
  .النفسية قبل العلاج، أثناء، بعد العلاج وأثناء المتابعة

  
  إختبار   المرحلة  عبد المالـك  

C.D.I  
  إختبار تقدير الذات 

  س كوبر سميث
  05  42  قبل العلاج  )المراحل التشخيصية(ية داعالخطوط الق

تقنية التغيير المعرفي بتدعيم الطفل إيجابيا 
لتي ينتهي أداؤها ا تخطة قائمة النشاطا

  بالنجاح

  15  24  أثناء العلاج

  19  12    نهاية العلاج
بعد شهرين من   المتابعة

  إنتهاء العلاج
08  21  

أشهر من  04بعد 
  إنتهاء المتابعة 

04  24  
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  :حالة عبد المالك: 1التعليق 
 لماريا C.D.Iللصغار ) د(إن الخط القاعدي لتسجيل الإكتئاب على مقياس الإكتئاب 

تخصيص نلاحظ أن ، و درجة) 42(كوفاكس قبل إنطلاق البرنامج العلاجي وصل إلى 
درجة لتنخفض ) 24(البرنامج العلاجي أدى إلى إنخفاض درجة الإكتئاب حيث وصلت إلى 

درجة وبعد المتابعة الأولى ) 12(أكثر بعد إنتهاء العلاج السلوكي المعرفي وتصل إلى 
رجات على الترتيب وهذا يدّل على فعالية العلاج د) 04(و ) 08(والثانية تصل إلى 
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  :عبد المالكحالة : 2التعليق 
  إن الخط القاعدي لتسجيل تقدير الذات قبل إنطلاق البرنامج العلاجي يدل 

  كوبر سميت. درجة على مقياس س) 05(على وجود تقدير ذات منخفض قدّر بـ 
 S. Cooper smith ،حصص علاجية تحسنت درجة تقدير الذات لتصل ) 07(يذ وبعد تنف

درجة وتتواصل في التحسّن بعد إنتهاء العلاج السلوكي المعرفي لتصل إلى ) 15(إلى 
  ، وتتحسّن بعد ذلك أكثر بعد المتابعة الأولى والثانية على الترتيب )19(
  .أشهر من إنقضاء العلاج 06درجة أي بعد ) 24(و ) 21(بـ 
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  :نادية: تقديم الحالة
سنوات ، تدرس بالسنة الثالثة إبتدائي من عائلة  10طفلة تبلغ من العمر ) ل(ناديــة   

  .، الأم مهندسة)الأب مدير عام بمؤسسة وطنية(ميسورة الحال إجتماعيا 
نادية أصغر إخواتها الثلاثة، فتاتان وولد، العائلة بصحة جسمية ونفسية جيدة، كانت   

يها، ثم انتقلت إلى دار جدتها نظرا لعدم تمكن الأم من التوفيق بين العمل دوالتعيش مع 
والتكفل بنادية خاصة أن إخواتها مستقلين ومتمكنين من التكفل بأنفسهم، بينما نادية نظرا 

  .لصغر سنها فلابد من الوقوف بجنبها ورعايتها
  إبتدائي، بعد نجاحها عندما انتقلت إلى جدتها كانت تدرس نادية بالسنة الثانية   

  .ل جيّددفي السنة الأولى بمع
   ية ظاهرة وهذا حسب الوالدين، لكنلا تشتكي نادية من أمراض نفسية وجسم  

  بنتهم على الأخصائي النفساني هو عدم الاهتمام بالدراسة وكل اا عرض مما أدى به
الاستشارة النفسية  ما يدور حول هذه الأخيرة خاصة بعد إستشارة طبيب عام الذي وجههم إلى

  للبحث عن أسباب التأخر الدراسي الناتج عن عدم الاهتمام بالمدرسة، خاصة 
  .الدراسي كانت لها دافعية معتبرة في الدراسة اوأن نادية في بداية مشواره

كما أن الوالدين لاحظا عند إبنتهم إضطرابات في الغذاء، تتمثل في نقص في   
  .تجلى في نوم منقطع وكذلك عدم الاهتمام باللعبالشهية، إضطرابات في النوم، ت

  
  :المقابلات التشخيصية -1  
أظهرت المقابلات التشخيصية الثلاثة على جمع المعلومات الكافية عن ناديـة وذلك    

باستعمال المقابلة نصف الموجهة ودائما باستعمال المصفوفات الثلاثة التي تتناسب والثلاثية 
للصغار ) د(في تفسيره للإكتئاب وكذلك تطبيق مقياس الإكتئاب "  Beckبيك " المعرفية لـ 

C.D.I .لماريا كوفاكس، وما وراءه وما هي الأسباب المؤدية له.  
  ) .41(كانت نتائج الدرجة التي سجّلت على المقياس هي   

  
  



 192

بعد المقابلة الأولى التي كان أساسها التعارف بين نادية، الأم والباحثة، والتي سعت   
ها الباحثة إلى بناء العلاقة الودية القائمة على الثقة والصراحة والتي هي أساس العلاج في

  .النفسي
للصغار  وإختبار ) د(تحصلت الباحثة بفضل تطبيق إختبارين هما إختبار الإكتئاب   
C.D.I س كوبر سميث على الخطوط القاعدية قبل إنطلاق العلاج : وتقدير الذات للأطفال لـ

  .لمعرفيالسلوكي ا
وخصصت الباحثة المقابلة الثالثة إلى  التسجيل القاعدي لدرجتي تقدير الذات 

على إختبار تقدير الذات كمؤشر لإنخفاض ) 6(وإختبار الإكتئاب فسجلت نادية الدرجة 
  .تقدير الذات لديها

  .وقد أصبحت شديدة الإنسحاب ليس لها أيّة علاقات خارج البيت وحتى داخله
  .رة في التعامل العلائقيهناك حدود كبي

في البرنامج ) نادية وأمها(وقد طلبت الباحثة خلال هذه المقابلة من نادية مشاركتهما 
العلاجي المسطّر، وأكدت أن مشاركتها الفعّالة تلعب دورا أساسيا في نجاح العلاج النفسي 

  .المقدم
لحصص دقيقة، وعدد ا 45وقد شرحت الباحثة أن الحصص العلاجية لا تتجاوز 

  .حصّة باستثناء مقابلات التقويم والمتابعة 11اللازمة لها، والتي لا تتجاوز أيضا 
تنهي الباحثة الموعد في هذه الحصة مطالبة من نادية بالمراقبة الجيّدة  والتسجيل 

  .الدقيق لكل الأفكار أو التصورات التي تجعلها في حالة إنفعالية سلبية
إستقبال المفحوصة والإجابة التساؤلات عن حالتها إرتكزت المقابلة الرابعة على  

  .للصغار) د(النفسية وكان محور هذه المقابلة هو تطبيق إختبار الإكتئاب 
وهذا إكتئاب شديد ) 41(للصغار أشار إلى درجة ) د(عند تطبيق مقياس الإكتئاب 

الضيق وإتضح وجود أعراض كثيرة عرقلت نادية في نشاطاتها الدراسية خاصة والشعور ب
  .كلّما القيام بالنشاطات المختلفة في المنزل
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  .بعد هذه المقابلة، تبدأ الحصة العلاجية الأولى
لقد شعرت بذنب كبير لأنني أردت المكوث في بيت والدي " والتي تبدأ نادية قولها 
وذهبت إلى إخواتي الذين تحبهم أكثر مني، لأنني  ني، فتركيولكن الأم لم تستطع التكفل ب

  ". أعرف شيئا، تركتي مع جدتي العجوز لا
  .الإنفصال المؤلم Abandonطلبنا من نادية تقييم هذا 

تبين الباحثة لنادية مقاطع من تسجيلاتها، وبعد قراءتها لها، تسألها عن حالتها 
  النفسية التي تعاني منه حقيقة، هل هي نتيجة الإنفصال أو نتيجة تقييم نادية لهذا الانفصال

  هل الآن إنفصالك عن والديك وإخواتك " نادية وتسألها لاحثة يشرح تقوم الب
  هو الذي جعلك هكذا ؟ أم أن تفسيرك للانفصال عن والدين والعيش مع جدتك بعيدا 

  .عن عائلتك هو الذي أدّى بك إلى هذه الحالة من اليأس والشعور بالإثم والتعب المزمن
كانت تقييم إنفصالها عن عائلتها بمثابة  استنتجت الباحثة من هذه المقابلة أن نادية

هي المسببة في ذلك، كما أنها تفكر بأنها ليست مهمة في حياة العائلة الصغيرة وخاصة 
الوالدين وهذا ما يجعلها تشعر بكره إتجاههم، وأن هذا الشعور هو متبادل هذا ما أدى يوما 

  .بعد يوم إلى تدهور الحالة النفسية لنادية
حصص علاجية للتوصل إلى التحليل ) 05(مج العلاجي المعرفي مدّة استغرق البرنا

  .العقلاني للأفكار السلبية  لنادية، وتغييرها بأفكار أخرى
وتجدر الإشارة، إلى أن عملية القياس النفسي تواصلت بعد إتمام الحصص العلاجية 

  .اتالمعرفية قصد التعرّف على إنعكاسات العلاج المعرفي على درجة تقدير الذ
وبالتالي التحقق من الفرضية الثالثة القائلة أن هناك آثار إيجابية في استعمال العلاج 
السلوكي المعرفي في التقليل من حدّة الأعراض الإكتئابية والتي في الكثير من الأحيان تزول 

تقدير أكثر لذاتها وجاءت تقييمات إيجابية جدًا حيث ) نادية(حيث ظهرت على هذه الحالة 
أ شعر بإمكانياتي في " " أنظري كيف أصبحت جديدة تماما من حيث الهندام خاصة :" لتقو 

التحسن أحسّ بهذا التحسّن بالفعل حصّة بعد حصّة، وأعتقد أنه بإمكاني النجاح حتى في 
  .الدراسة

حيث من قبل كان مستحيلا، كما أنني استرجعت الثقة التي ضاعت مني بالنسبة " 
  ."للوالدين وخاصة أمي 
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نشير أن الباحثة عمدت طيلة الخمس حصص علاجية إلى مشاركة الأم في كل 
المواقف العلاجية والعمل على تحفيز وتعزيز كل النشاطات التي تقوم بها نادية وهذا 

  .لاسترجاع الثقة في شخصها وكذا التقدير الجيّد لذاتها
بحيث تقوم بنزهات كما لاحظنا أن نادية أظهرت إنفتاحا كبيرا على العالم الخارجي 

  .واللعب مع الأصدقاء
كما تقوم في بعض الأحيان بإقتناء بعض حاجيات البيت بطلب من الأم وتقوم هذه 

  .الأخيرة بتعزيز هذا الأداء وهذا ما يجعل نادية تشعر بالثقة وتقدير الذات من جهة
كما لاحظنا أيضا عند نادية تطور نحو الأفضل من خلال المظهر الخارجي 

ظائف الحيوية المختلفة كالنوم والتغذية، وتظهر تغييرات في طرق التعامل مع الآخرين، والو 
سعت دائرة علاقات المفحوصة، كما وافقت على متابعة الدروس التدعيمية الاستدراكية تإذا ا

  .قصد مسايرة الأصدقاء في متابعة الدروس وفهمها
ا أنها كانت ترى نفسها بعدما كانت من قبل تعارض فكرة الدروس التدعيمية بم

  .كمعوقة تقريبا من حيث التحصيل الدراسي
كما تحسنت علاقاتها داخل المحيط الأسري الذي تعيش فيه، وقد بدأت تقوم 
بنشاطات مختلفة من واجبات منزلية، علما بأن جميع هذه الأنواع من النشاطات كانت غير 

  .مؤلوفة في حياة نادية السابقة
حصص ) 10(رنامج العلاجي السلوكي المعرفي والذي دام عند تكملة تطبيق الب

كاملة زيادة على حصص المتابعة، لاحظنا زوالا واضحا لأعراض الاكتئاب وثبات التحسن 
  ).الغداء، النوم والإنسحاب الاجتماعي(في مختلف الوظائف التي تشكل المعاناة 

  .إختفاء القلق والاكتئاب، غياب التعب والحزن
. درجات ويشير مقياس س) 7(للصغار إلى ) د(ختبار الإكتئاب ويشير مقياس إ

  .درجة كما أنها قامت بتقييمات إيجابية) 21(كوبر سميت إلى 
تغير كبير في التعبير مع مرونة في التفكير، هذا، ما يجعلنا نقول أن هناك علاقة 

أن التعلم في إستعمال العلاج السلوكي المعرفي كنمط علاجي في تعديل السلوك باعتبار 
  تعديل في سلوك الإنسان إلى ما هو أفضل وأكثر إيجابية هبكل صوره في جوهر 
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  :التقييم العام للحالة  
إن الجدول الآتي يلخص القياسات القاعدية أثناء المقابلات التشخيصية، ثم القياسات 

  .يمهاالتي أجريت بعد تنفيذ العلاج السلوكي المعرفي وكذلك التدريب على النشاطات وتدع
) د(أما الأشكال توضح الرسومات البيانية لنتائج المقاييس النفسية، إختبار الإكتئاب 

قبل العلاج،  S. Cooper Smithس كوبر سميث : وإختبار تقدير الذات لـ C.D.Iللصغار 
  .وأثناء العلاج وبعد العلاج وأثناء المتابعة

  
  :التقييم العام للحالة

يبين ناتئج الاختبارات ) 11(نادية في الجدول الآتي رقم نلخص ا لتقييم العامل لحالة 
  .النفسية قبل العلاج، بعد العلاج، أثناء العلاج وأثناء المتابعة

  
  إختبار   المرحلة  ناديـــة

C.D.I  
  إختبار تقدير الذات 

  س كوبر سميث
  06  41  قبل العلاج  )المراحل التشخيصية(ة قاعديالخطوط ال

ي بتدعيم الطفل إيجابيا تقنية التغيير المعرف
التي ينتهي أداؤها  تخطة قائمة النشاطا

  بالنجاح

  13  28  أثناء العلاج

  16  20    نهاية العلاج
بعد شهرين من   المتابعة

  إنتهاء العلاج
09  19  

أشهر من  04بعد 
  إنتهاء المتابعة 

07  21  
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  :حالة ناديــة: 1التعليق 
لماريا  C.D.Iللصغار ) د(مقياس الإكتئاب  إن الخط القاعدي لتسجيل الإكتئاب على
  .درجة) 41(كوفاكس قبل إنطلاق مرحلة العلاج وصل إلى 

) 28(بعد تطبيق البرنامج العلاجي إنخفضت درجة الإكتئاب حيث وصلت إلى 
درجة، وتصل بعد المتابعة الأولى ) 20(درجة، لتصبح بعد إنتهاء العلاج السلوكي إلى 

درجات وهذا يدّل على مدى تحسن الحالة بعد تطبيق الحصص ) 07(و ) 09(والثانية إلى 
  .العلاجية
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  :ناديةحالة : 2التعليق 
إن الخط القاعدي لتسجيل تقدير الذات قبل إنطلاق العلاج يدل على الحالة 

  كوبر سميت. المدروسة تشعر بإنخفاض ذات معتبر وهذا ظاهر من خلال  مقياس س
 S. Cooper Smith  حصص ) 05(، وبعد تنفيذ )06(حيث تحصلت الحالة على درجة

درجة وتتحسّن أكثر بعد المتابعة ) 11(علاجية، تحسنت درجة تقدير الذات لتصل إلى 
أشهر من إنقضاء  06درجة أي بعد ) 21(و ) 20(الأولى والثانية على الترتيب لتصل 

  .العلاج
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قبل العلاج  أثناء العلاج  بعد العلاج  المتابعة الأولى  المتابعة الثانية
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  :زين الدين: تقديم الحالة
سوات، يدرس بالسنة الثانية إبتدائي من عائلة  9بلغ من العمر طفل يزين الدين   

الأم ماكثة بالبيت، ). الأب صاحب محل تجاري متوسط الحال(متوسطة الحال إجتماعيا 
  .تتقن صنع الحلويات

 إخوةيحتل زين الدين المرتبة الثانية، له أخ أكبر منه بسنتين، يعيش مع والديه،   
  غرف 5كونة من والتقاليد في دار شقيقهما،الم الأعرافسب وعمتي زين الدين القاطنين ح

  .الوالدين بصحة جيدة، كذلك الأخ الأكبر  
لا يشتكي زين الدين من أمراض جسمية، أو نفسية ظاهرة، لكن هناك عرض ظاهر   

وهو التأخر الدراسي وكذلك عدم متابعة الدروس مع أقرانه، هذا ما جعل الطبيب المدرسي 
 يحالة زين الدين على الاستشارة النفسية قصد البحث عن المشكلات التيقترح توجيه وإ 

  .جعلت من هذا الطفل مختلفا عن أقرانه
وقد استدعي للعلاج النفسي تبعا للملاحظات التي كانت تقوم بها المعلمة حيث   
أنه في السنوات الأولى من الدراسة كان تلميذا مجتهدا وذكيا ونشيطا، ولكنه منذ  لاحظت

  .أخذ يتأخر وتسوء صحته النفسية والبدنية أيضا مدة
  .عاطفي وحزين دويبدو عليه عطل عقلي وشرو   
هذا وبناءا على توجيه من طرف الطبيب المدرسي إستفاد زين الدين من فحص نفسي   

  .وكذلك من كفالة نفسية
  

  :المقابلات التشخيصية -1  
زين مات الكافية عن حالة تركزت المقابلات التشخيصية الثلاثة على جمع المعلو    
باستعمال المصفوفات الثلاثة التي وذلك باستعمال المقابلة نصف الموجهة ودائما  الدين

تطبيق مقياس في تفسيره للإكتئاب وكذلك "  Beckبيك " تتناسب والثلاثية المعرفية لـ 
  .لماريا كوفاكس، والعوامل المفجرّة له .C.D.Iللصغار ) د(الإكتئاب 

واختلفت أنواع أعراضه التي ) 40(ئج الدرجة التي سجّلت على المقياس هي كانت نتا  
  :نجملها في الجدول التالي
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والباحثة والتي سعت الأم  زين الينبعد المقابلة الأولى التي استندت إلى التعارف بين   
لدين وهي فيها الباحثة إلى بناء العلاقة الوديّة القائمة على الثقة والصراحة بينها وبين زين ا

  .أساس العلاج النفسي
 C.D.Iللصغار ) د(تحصلت الباحثة بفضل تطبيق إختبارين هما إختبار الإكتئاب   

على   S. Cooper Smithكوبر سميث . س للأطفال لـ لماريا كوفاكس وإختبار تقدير الذات 
  .الخطوط القاعدية قبل إنطلاق العلاج السلوكي المعرفي

لثانية لتعزيز الثقة بينها وبين زين الدين وتدعيم العلاقة وخصصت الباحثة المقابلة ا
الودّية معه، توضيح الباحثة درجة إكتئابه ونوع الأعراض التي تظهر عنده، كما عمدت 

  .ذه المقابلة إلى التسجيل القاعدي لدرجتي تقدير الذات وإختبار الإكتئابهالباحثة في 
ير الذات كمؤشر لإنخفاض تقدير على إختبار تقد) 03(فسجل زين الدين الدرجة 

  الذات لديه خاصة في المواقف الاجتماعية ، كما أنه لا يستطيع الدفاع عن نفسه
أما المقابلة الثالثة، فقد استخدمتها الباحثة لكسب المزيد من ثقة المفحوص وتدعيم 

ه ومن العلاقة والوصول بزين الدين إلى إبرام عقد علاجي معنوي معه، إذ طلبت الباحثة من
مشاركتها في البرنامج العلاجي المسطّر، وأكدّت أن مشاركته الفعّالة تلعب دورا أساسيا  أمه

في نجاح العلاج النفسي المقدّم، وسعت الباحثة إلى تقديم الشرح الكافي لزين الدين وكذلك 
لأمه عن التقنيات التي سوف تستخدمها معه، أثناء الحصص العلاجية القادمة وبيّنت له 

دقيقة، وعدد الحصص اللازمة له والتي لا  45ير الحصص ومدتها التي لا تتجاوز س
  .حصّة باستثناء مقابلات التقويم والمتابعة 11تتجاوز أيضا 

تنهي الباحثة الحصة مطالبة زين الدين بالمراقبة الجيّدة والتسجيل الدقيق لكل الأفكار 
  .يةأو التصورات التي تجعله في حالة الاستثارة السلب

  إرتكزت المقابلة الرابعة على استقبال المفحوص زين الدين والإجابة على 
  كل التساؤلات عن حالته النفسية وكان هدف هذه المقابلة هو تطبيق إختبار الإكتئاب 

  .للصغار) د(
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الحاد درجة وهذا يعتبر بالإكتئاب ) 40(وقد سجل المفحوص على مقياس الإكتئاب 
ن يتميز بحالة الإنطواء، علاقاته محدودة بما في ذلك المدرسين وهذا ما جعل زين الدي

  .والتلاميذ
كما كانت الباحثة تستعمل طيلة المقابلات الأولية الملاحظة المباشرة التي كانت 

  .تعتمد على نظام التسجيل على جدول الملاحظة المعدّ سابقا 
ديم الشرح النظري للإكتئاب مباشرة بعد هذه المقابلة، تبدأ الحصة العلاجية الأولى بتق

لزين الدين، وإعطاء الباحثة لكل المعلومات الخاصة بهذا المرض، وهذا بالشرح النظري لزين 
  .الدين فيما يخص حالته

أبي، لأن عماتي اللواتي تكره أمي هما  أمي أو عمأنا دائما لا أجد وقتا للكلام " 
حسن بالاضطهاد النازل في أمي من عماتي اللواتي تخلق لنا المشاكل العائلية، فأنا أسمع وأ

  ".هذا ا يجعلني أختنق 
تُسمع الباحثة لزين الدين مقاطع من تسجيلاته وبعد قراءتها له، تسأله عن حالته 
النفسية التي يعاني منها حقيقة، هل هي نتيجة إضطهاد العميق للأم هو الذي يجعله يائس 

  أم هو نتيجة تقييم هذا الاضطهاد ؟
هل ا لآن هو الاضطهاد العميق للأم هو " احثة بشرح لزين الدين وتسأله تقوم الب

لإضطهادهما أمك هو الذي أدى بك إلى هذه الحالة عن الذي جعلك هذا ؟ أم تفسيرك 
  .الاكتئاب 

هو السبب  يرى في إضطهاد العمتين لأمه، كانهاستنتجت الباحثة أن زين الذين كان 
ه الأفكار على حياته هذا ما جعل صحته تتدهور شيئا ويفكر في تعاسة الأم، ويعمّم هذ

  .فشيئا
السلبية التي أدّت بزين الدين إلى حالته  ةالأوتوماتيكيتقوم الباحثة بتحديد الأفكار 

كتائبية إذ بقيت هذه الأفكار دون تغيير لإية وتقوم بشرح آثارها على بقاء الاستجابة ابالإكتئا
  .ر إيجابية أخرىأو توقيف أو دون إستبدالها بأفكا
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علاجية للتوصل إلى التحليل ص حص) 05(إستغرق البرنامج العلاجي المعرفي مدّة 
  .أفكار أخرىالعقلاني للأفكار السلبية لزين الدين، وغيرها ب

وتجدر الإشارة إلى أن عملية القياس النفسي تواصلت بعد إتمام الحصص العلاجية 
في التقليل من حدة الأعراض  علاج المعرفي المعرفية قصد التعرّف على إنعكاسات ال

  .الإكتئابية
  لى إلى الاستنتاج القائل باحثة طيلة الخمس حصص العلاجية الأو كما عمدت ال

ثارة المحرضة لما كان يرى ويسمع ويحس بالاضطهاد لإأن المواقف المثيرة الباعثة على ا
ب، شدتها تؤثر على النازل في أمه من عمتيه وتكون بذلك صور خاطئة عند المكتئ

ن الفرضية القائلة أن الاكتئاب شدته تؤثر على مالتحصيل الدراسي وهذا ما يجعل التحقق 
  .التحصيل الدراسي

حصص، وقد لاحظنا تحسنا كبيرا في ) 05(تواصل العلاج السلوكي المعرفي لمدّة 
ستعانة بقائمة تقدير الذات، بعد الانتهاء مباشرة من الحصص العلاجية المعرفية، كذلك الا

  .قة لأي تغيرّات مرتبطة بظهور السلوك الإيجابيالتدعيمات اللفظية التي تكون مراف
كما شرحت الأم، بناء على توجيهات الباحثة لشقيقتي الأب، وضع إبنها، وأن هذا 
  الوضع المضطرب قد يؤثر في صحته وقد يمرض وقد يتطور المرض بشكل خطير 

) الكنة(م لعمتي الولد كل ذلك، عدلتا من موقفهما إزاء الزوجة لا يبرأ منه عندما شرحت الأ
فتحسنت العلاقة في الأسرة، رجع الهدوء من . فالعمة وإن كانت تكره الأم ولكنها تحب الولد

جديد، وعاد التلميذ زين الدين إلى نشاطه الجسمي والعقلي، وفرحه العاطفي إلى سابق عهده 
  .قفا في دراستهمتو 

ناك إنخفاض في درجة الإكتئاب وتحسن في تقدير الذات كما يظهر كما لاحظنا ه
  .الرسومات البيانية للحالة في
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  :التقييم العام للحالة  
يبين نتائج ) 12(في الجدول التالي رقم زين الدين نلخص تقييم العام لحالة 

  .الاختبارات النفسية قبل العلاج، أثناء، بعد العلاج وأثناء المتابعة
  
  إختبار   المرحلة  ن الديــنزي  

C.D.I  
  إختبار تقدير الذات 

  س كوبر سميث
  06  40  قبل العلاج  )المراحل التشخيصية(ية داعالخطوط الق

تقنية التغيير المعرفي بتدعيم الطفل إيجابيا 
التي ينتهي أداؤها  تخطة قائمة النشاطا

  بالنجاح

  11  30  أثناء العلاج

  16  16    نهاية العلاج
بعد شهرين من   عةالمتاب

  إنتهاء العلاج
11  20  

أشهر من  04بعد 
  إنتهاء المتابعة 

08  21  
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  :زين الدينحالة : 1التعليق 
لماريا  C.D.Iللصغار ) د(إن الخط القاعدي لتسجيل الإكتئاب على مقياس الإكتئاب 

  .درجة) 40(وصل إلى  العلاجكوفاكس قبل إنطلاق 
درجة، ) 30(رجة الإكتئاب تتراجع إلى بعد تطبيق الحصص العلاجية، جعل د

درجات على ) 08(و ) 11(درجة، وتصل إلى ) 16(لتنخفض أكثر بعد إنتهاء العلاج إلى 
الترتيب، وهذا يشير إلى درجة إكتئاب ضئيلة بالمقارنة مع الدرجة المتحصل عليها قبل 

  .العلاج
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 204

  :زين الدينحالة : 2التعليق 
على وجود تقدير  جيل تقدير الذات قبل إنطلاق العلاج يدلإن الخط القاعدي لتس

  .S. Cooper Smith  كوبر سميت. درجات على مقياس س) 06(ذات منخفض قدّر بـ 
) 11(، تحسنت درجة تقدير الذات لتصل إلى الحصص العلاجية) 05(وبعد تنفيذ 

درجة وتتحسّن ) 16(لتصل إلى  البرنامج العلاجيدرجة وتتواصل في التحسّن بعد إنتهاء 
أشهر من  06أي بعد درجة ) 21(و ) 20(بعد المتابعة الأولى والثانية على الترتيب بـ ر ثأك

  .إنقضاء العلاج
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  :رشيد: تقديم الحالة
سنوات، يدرس بالسنة الثانية إبتدائي من عائلة  9طفل يبلغ من العمر ) ن(رشيد   

  .، الأم ماكثة بالبيت)سابه بمعملهالأب يعمل لح(ميسورة الحال إجتماعيا 
  .يحتل رشيد المرتبة الثانية بين إخواته الأربعة، ثلاثة ذكور وأختهم  
يعيش رشيد في عائلة كبيرة، الوالدين الإخوة، الجد والجدّة، والعم وزوجته وأبنائه   

  .طبقات 3الثلاثة في فيلا من 
التي كانت الأخصائية  وقد استدعي للعلاج النفسي، نتيجة للملاحظات الدورية  

النفسانية في علم النفس التربوي تقوم بها في المدرسة التي كان يدرس بها رشيد، حيث 
لاحظت أن هذا التلميذ لا يشارك أصدقائه في النشاطات المدرسية، يتسم بالإنطواء واضح 

ائه لى جانب المردود الدراسي الذي يعتبر ضعيفا جدا بالرغم من ذكإمصاحب بحزن وكآبة، 
  .حسب الأخصائية التربوية

 - وتم التأكد من هذه الملاحظات عن طريق توجيه رشيد إلى مصلحة التكفل  النفسي  
  .المركز التي كانت تعمل به الباحثة

  
  :المقابلات التشخيصية -1  
تركزت المقابلات التشخيصية الثلاثة على جمع المعلومات الكافية عن حالة عبد    

  المقابلة نصف الموجهة ودائما بالاستعانة بالمعلومات المقدمة أيضا  المالك وذلك باستعمال
  .من طرف الأم

  .C.D.Iللصغار ) د(كما قمنا خلال هذه المقابلات بتطبيق مقياس الإكتئاب   
درجة وهذا يعني إكتئاب شديد، يظهر على شكل ) 44(يشير هذا الرائز إلى درجة 

في اتخاذ القرارات، إضطرابات في الصورة حزن، شعور بالفشل، شعور بالملل، إرتباك 
الجسدية، عدم القدرة على القيام بأدنى جهد، الشعور بالتفاهة وانعدام القيمة والانسحاب 

  .الاجتماعي الذي يتجلى حتى مع أفراد العائلة بالرغم من وجود أطفال في سن رشيد
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والأخصائية الباحثة  بعد المقابلة الأولى التي استندت إلى التعارف بين رشيد، الأم  
  والتي سعت فيها الباحثة إلى بناء العلاقة الودية القائمة على الثقة والصراحة والتي 

  .هي أساس العلاج النفسي
وقد خصصت الباحثة المقابلة الثانية لتعزيز الثقة، كما عمدت على التسجيل القاعدي   

  .بدرجتي تقدير الذات وإختبار الإكتئاب
كوبر سميث  وهذا ما يدل على التقدير . رجات على رائز سد) 05(فسجل رشيد   

  .الواطئ للذات
أما المقابلة الثالثة فقد عمدت الباحثة الوصول إلى إبرام عقد علاجي معنوي معه   

وأكدت على فعّالية المشاركة والأخذ بعين الاعتبار كل السلوكات والتغيرات التي تظهر قصد 
  .في العلاج النفسيتحليلها وبذلك تساعد في التطور 

دقيقة  45كما سعت الباحثة إلى التعريف بالحصص والمدة الزمنية التي لا تتجاوز   
حصة باستثناء مقابلات التقويم  11للحصة الواحدة وكما أن الحصص العلاجية لا تتجاوز 

  .والمتابعة
الدقيق تنهي الباحثة الموعد في هذه الحصة مطالبة رشيد بالمراقبة الجيّدة والتسجيل   

  .لكل الأفكار والتصورات التي تجعله في حالة انفعالية سلبية
ارتكزت المقابلة الرابعة على استقبال المفحوص رشيد والإجابة على كل التساؤلات   

عن حالته النفسية التي كانت تبدو مضطربة ويتجلى ذلك في مظهره الخارجي من حيث 
ك الاتصال بالعينين ملامح وجهه حزينة لون لباسه، كذلك التعبير الجسدي كما لا يوجد هنا

  .بشرته تميل إلى الاصفرار من شدة التعب، حديثه قليلا
بعد هذه المقابلة، تبدأ الحصة العلاجية الأولى وهكذا يقول رشيد منذ ازدياد المولود   

الجديد أخي الصغير، أشعر بأنني هامشي جدًا ولست في المستوى المطلوب، بالنسبة 
  ذلك بالنسبة لزملائي وكافة الأصدقاء في مثل سني، إنني دون مستوى لعائلتي وك

  .في الدراسة مقارنة بهم
طلبنا من رشيد تقييم هذا الحدث الذي هو في الحقيقة حدث سار لكنه هو يعيشه   
  .كإحباط
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تقدم الباحثة لرشيد مقاطع من أقواله وبعد قراءة له، تسأله عن حالته النفسية التي   
حقيقة أم هل هي نتيجة قدوم الأخ الصغير أو نتيجة تقييم فقدانه لقيمته ومكانته  يعاني منها

  في هذه العائلة الكبيرة ؟ 
  هل الآن قدوم أخيك الجديد هو الذي جعلك : تقوم الباحثة بشرح لرشيد وتسأله  

  .هكذا ؟ أم تفسيرك لفقدان مكانتك هو الذي أدى بك إلى هذه الحالة من الإكتئاب
الباحثة من هذه المقابلة أن رشيد كان يقيّم قدوم المولود الجديد بفقدانه  استنتجت  

لمكانته ويعمم هذه الأفكار على حياته، ويفكر بأن هذا الشعور يقيّده كثيرا،ولعلّ هذا الشيء 
  .خارج عن إرادته، فهذه الحالة السيئة ما هي إلاّ وليدة ظهور مولود جديد في العائلة

أن المفحوص يظهر إرتباكا كبيرا أثناء المقابلة يتجلى في عدم  وتجدر الإشارة إلى  
  ).عدم إتصال العينين(القدرة على التوّاصل اللفظي، بل وحتى غير اللفظي 

حصص علاجية للتوصل إلى التحليل )05(استغرق البرنامج العلاجي المعرفي مدّة   
در الإشارة إلى أن عملية القياس العقلاني للأفكار السلبية لرشيد، وتغييرها بأفكار أخرى، وتج

مام الحصص العلاجية المعرفية قصد التعرف على انعكاسات العلاج تالنفسي تواصلت بعد إ
  .المعرفي على تقدير الذات

من الفرضية القائلة أن هناك آثار إيجابية في استعمال العلاج  قوبالتالي التحق  
  والتي تزول سواء أكانت سلوكية المعرفي في التقليل من حدّة الأعراض الإكتئابية 

  .معرفية، إنفعالية و إجتماعية
المفحوص أكثر أن كما عمدت الباحثة طيلة الخمس حصص العلاجية الأولى إلى   

  إنطلاقا في الحديث، وأكثر إتصالا بالعين بعد أن كان يهرب من أي إتصال من هذا النوع
النوم تقل هي الأخرى كما  كما أصبح أكثر إقبالا على الأكل، كما أن إضطرابات  

ظهر تحسنًّا كبيرًا على مستوى التعب، وإنفتاحا على المحيط الاجتماعي بحيث ظهر بعض 
  .التواصل الذي بدى بين المفحوص وبعض أفراد أسرته

أزور بعض " في خروج المفحوص من قوقعته الخاصة بقوله  ذلككما يتجلى   
  ".أحسن من قبل  أشعر أنني" " أصدقائي وزملائي في المدرسة 
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  .الإنشغال بالدراسة ومحاولة التركيز أكثر  
كما لاحظنا أن إنخفاض درجة الإكتئاب يلازمه تحسنا في تقدير الذات، وهذا واضح   

  ).13(على الجدول  رقم 
حصص ) 10(عند تكملة تطبيق البرنامج العلاجي السلوكي المعرفي والذي دام   

  .لاحظنا زوالا واضحا للأعراض الإكتئابيةكاملة، زيادة على حصص المتابعة، 
ويرى رشيد أن هذا يرجع إلى طريقة تفكيره فنمط التفكير هو الأساس في كل   

  .السلوكات
  .الرياضية وزيارات الأقارب والأصدقاء ةكما يقوم بنشاطات مختلفة منها المنزلي  

  
  :التقييم العام للحالة

ثناء المقابلات التشخيصية، ثم القياسات إن الجدول الآتي يلخص القياسات القاعدية أ
التي أجريت بعـد تنفيذ العلاج السلوكي المعرفي وكذلك التدريب على النشاطات وتدعيمها 

  .إيجابيا
) د(أما الأشكال توضّح الرّسومات البيانية لنتائج المقاييس النفسية إختبار الاكتئاب 

قبل العلاج أثناء  S. Cooper Smithكوبر سميث . وإختبار تقدير الذات س C.D.Iللصغار 
  .العلاج، بعد العلاج وأثناء المتابعة

    
  :التقييم العام للحالة

يبين نتائج الاختبارات ) 13(في الجدول التالي رقم  رشيدنلخص تقييم العام لحالة 
  .النفسية قبل العلاج، أثناء، بعد العلاج وأثناء المتابعة
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  )13(جدول رقم 
 

  إختبار   حلةالمر   رشيــد  
C.D.I  

  إختبار تقدير الذات 
  س كوبر سميث

  05  44  قبل العلاج  )المراحل التشخيصية(ية داعقالخطوط ال
تقنية التغيير المعرفي بتدعيم الطفل إيجابيا 

التي ينتهي أداؤها  تخطة قائمة النشاطا
  بالنجاح

  14  29  أثناء العلاج

  17  27    نهاية العلاج
ن بعد شهرين م  المتابعة

  إنتهاء العلاج
11  19  

أشهر من  04بعد 
  إنتهاء المتابعة 

07  21  
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  :حالة رشيد: 1التعليق 
لماريا  C.D.Iللصغار ) د(إن الخط القاعدي لتسجيل الإكتئاب على مقياس الإكتئاب 

  .درجة) 44(كوفاكس قبل إنطلاق البرنامج العلاجي وصل إلى 
  العلاجي جعل درجة  حصص من هذا البرنامج) 05(ونلاحظ أن تطبيق 
درجة، لتنخفض بعد إنتهاء العلاج السلوكي وتصل إلى ) 29(الإكتئاب تنخفض لتصل إلى 

  .درجة) 27(
درجات على الترتيب، وهذا ما ) 07(و ) 11(وبعد المتابعة الأولى والثانية تصل إلى 

  .يجعلنا تقول أن العلاج المعرفي السلوكي له فعالية في القضاء على الإكتئاب
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  :حالة رشيد: 2التعليق 
على وجود تقدير  إن الخط القاعدي لتسجيل تقدير الذات قبل إنطلاق العلاج يدل

  .S. Cooper smithكوبر سميت . درجات على مقياس س) 05(ذات منخفض قدّر بـ 
) 14(حصص من البرنامج، تحسنت درجة تقدير الذات لتصل إلى ) 05(وبعد تنفيذ 

درجة ) 17(التحسّن بعد إنتهاء العلاج السلوكي المعرفي لتصل إلى درجة وتتواصل في 
درجة وهذا ) 21(و ) 19(وتتحسّن بعد ذلك أكثر بعد المتابعة الأولى والثانية على الترتيب بـ 

  .يدّل على تقدير ذات عال
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  تحليل ومناقشة النتائج
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  :تحليل النتائج
يلاحظ من خلال النتائج السابقة، بأن الحالات المدروسة كانت تعاني من اكتئاب، قدر على 

درجة وما فوق، ويتجلى ذلك الاكتئاب في نمط  40بـ  CDIللصغار ) د(مقياس الاكتئاب 
التفكير السلبي الذي يتميز باليأس وفقدان التحكم في الوقائع الحياتية الهامة مع إدراك سلبي 
لها، وتركيز الانتباه على الوقائع السلبية، وتضخيمها والمبالغة فيها، والميل إلى تعميم الفشل 

" Beckبك "المستويات وهذا ما توصلت إليه أبحاث على كل الوضعيات وعلى كل مختلف 
" Abramson et alأبرامسون وجماعته "و) 1975" (Seligmanسلجمان "و) 1976- 1967(
بك وجماعته (، )1052- 1043(، ص)1987" (Pagel et alباجل وجماعته ) "1978(
"Beck et al" ،1989كخصائص أساسية للاكتئاب) 964-958، ص .  

لبي، أثر على النشاطات المعرفية في مجالها الواسع، بما في ذلك إمكانيات وهذا الإطار الس
إذ ظهر إدراك سلبي للتجارب، وقد أكد " Possibility of jugements"الاستدلال أو الحكم 

على مثل هذه الاضطرابات المعرفية في دراسة  1982عام " Deryدري "، و"Kuiperكويبر "
  ). 494، صHolt et al ،1987هولت وجماعته (لهم للمكتئبين 

وقد بلغت درجة اليأس والتشاؤم لدى هذه الحالات، مبلغا شديدا منعها عن توقع أدى تغيير 
إيجابي، بل تتوقع حدوث أشياء سلبية، في حين تحدث الأشياء الإيجابية للآخرين، كأن 

  .قد يحدث التغيير الإيجابي، ولكن ليس لأشخاص مثلنا: تظهر تعابير قتل
" Garberجاربر "و Markus "1985ماركوس "توصل الإكلينيكيون المعرفيون أمثال وقد 
، على أن المكتئبين يتوقعون حدوث كل ما هو سلبي لهم، في 1990عام " Hollonهولون "و

، Hol et al ،1987هولت وجماعته (حين يتوقعون حدوث كل ما هو إيجابي لغيرهم 
  ). 495-494ص

صور الاجتماعي، لدى الحالات المدروسة، قد لا يرجع فقط إلى وتجدر الإشارة إلى أن الق
الاكتئاب كاضطراب سيكولوجي من شأنه أن يحدث ذلك الفقر في العلاقات الاجتماعية 
فقط، وإنما قد يرجع إلى التأخر الدراسي الذي تعاني فيه حالاتنا أيضا والذي يفرض تلك 
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ذ والمدرسين، تبعا لأعراضه الثانوية كالتوجه المشكلات العلائقية العائلية وكذلك مع التلامي
نحو الانفعال أو التوجه نحو التجنب وهذا ما ينجم عن ذلك من اضطراب في العلاقة 

  . العائلية
ولعل قصور العلاقات الاجتماعية واضطرابها، قد أسهم في تثبت الاكتئاب لدى الحالات 

، Beeker et al ،1987يكر وجماعته ب" (Lin"ولين " Dean"المدروسة، إذ تؤكد دراسات دين 
بأن اضطراب العلاقات الاجتماعية وفقرها، من شأنه أن يثبت الاكتئاب، بل قد ). 1043ص
  . يفجره

وتبعا لذلك كله، تولد لدى هؤلاء، شعور بالهامشية وبالضياع وبفقدان القيمة، الشيء الذي 
لتقدير  Cooper Smithث يدل على التقدير الواطئ للذات، بحيث أشار مقياس كوبر سمي

درجات،  06درجات وأقصاها  03الذات في التقدير الأولى إلى درجات واطئة جدا بلغت في 
ولعل مثل هذه المشاعر الخاصة بالتقدير الواطئ للذات، قد عززت الأفكار الاضطهادية، 

يه، مما كأن يعتقد الطفل المتكفل به بأن الآخرين يرفضونه ولا يحبونه، أو أنهم يشفقون عل
يزيد من انسحابه الاجتماعي، ويخل بعلاقاته مع الآخرين بما في ذلك علاقاته العائلية، وما 

، "Beck"بك (ذلك إلا نتاج الأفكار السلبية للطفل، تجاه ذاته وتجاه العالم المحيط به 
يعتقد أنه لا يصلح لأي شيء بحكم إصابته " التلميذ"، ذلك أن الطفل )264، ص1979

لمعوق وعلى كل المستويات وأنه أصبح عالة على غيره، فيترتب عن هذه الفكرة بالمرض ا
فكرة أخرى هي رفض الناس له، خاصة الوالدين، بالرغم " Helplessness"الخاصة بالعجز 

  . عن عدم وجود قاعدة واقعية لهذا الشعور، هذا ما لوحظ تماما لدى الحالات المدروسة
لالات معرفية كجوهر للاكتئاب الذي تعاني فيه الحالات ويشير كل ما سبق ذكره، إلى إخت

المدروسة علما بأن الاكتئاب ثانويا، يرتبط أصلا بالاضطراب في المجال الدراسي الظاهر 
  . على شكل تأخر دراسي كما أوضح ذلك في التقدير الأولي

خلل الجوهري وعليه، تتحقق الفرضية الخاصة بارتباط الاكتئاب بالتأخر الدراسي وتبين أن ال
لهذا الاكتئاب، هو الاختلال المعرفي، وهذا من خلال التقدير المعتمد على المقابلات 
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لماريا كوفاكس، ومقياس  CDTللصغار ) د(الإكلينيكية، والملاحظات ومقياس الاكتئاب 
لتقدير الذات للأطفال إضافة إلى تقديرات وملاحظات عائلة  Cooper Smithلكوبر سميث 
احية أخرى مع التذكير بملاحظات الباحثة الأولية الواردة كقاعدة انطلق منها الطفل من ن

  . البحث في الدراسة الاستطلاعية
كل تلك التقديرات والتقنيات، تظافرت لتبين أن الحالات المدروسة تعاني من اكتئاب مرتبط 

لد في تفكير بالتأخر الدراسي، ويتطلب كل العناية والاهتمام علما بأن ذلك الاكتئاب، تج
السلبي بأبعاده المختلفة، كما سبق الإيضاح، وهكذا تبدو الحالات المدروسة في الخط 
القاعدي في التقدير الأولي ذات اكتئاب عالي عرف عدة أوجه معرفية، وانفعالية وسلوكية 
وجسمية وعلائقية اجتماعية، محاطة بالشعور بالحزن والفشل والفقدان واليأس، وقد توصلت 

إلى  964-958، صBeck et al "1989"وبك وجماعته  1984عام " Drake"ات دراك دراس
وشدة الحزن واليأس ومشاعر الفقدان والفشل، كخصائص أساسية للاكتئاب دون غيره   عمق 

  . عن الاضطرابات النفسية الأخرى
المسطر، واستنادا إلى الخلفية النظرية التي انطلق منها البحث الحالي، جاء برنامج العلاج 

مستوحى من العلاج المعرفي السلوكي، وقد لوحظ أن الفرضية الثانية الخاصة بفعالية 
العلاج المعرفي السلوكي، قد تحققت أيضا ليس في التخفيف عن الاكتئاب فحسب وإنما في 
قضاء عليه تماما مع التحسن على المستوى الجسمي الصحي والعلائقي الاجتماعي بما فيه 

ي، وتم ذلك بالتركيز على تغيير الأفكار والمعارف المرتبطة بالعجز وبعدم التكيف المدرس
القدرة على الضبط والتحكم في الوقائع المختلفة مما أمكن إخراج الحالات المدروسة من 

  .الحلقة الدائرية التي كانت تعيش فيه والخاصة بالعجز
من مشاعر العجز، والعمل  مما ولد لديها سلوكات جديدة فعالة وإيجابية تدل على تخلصها

على كسر حلقة التمركز حول الذات الذي يزيد من درجة الحزن واليأس وعليه فإن تحرير 
الفرد من التفكير الذاتي، والتقوقع حول الذات، يجعله يتخلص من مشاعر اليأس، ويكتسب 

 1984عام " Levine"ولفين " Fenigstein"توقعات إيجابية، وقد وضحت دراسة فنجستاين 
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هولت (مشاعر اليأس من جهة والتمركز حول الذات من جهة أخرى لدى المكتئبين 
  ). 999، ص1987وجماعتها، 

أي القضاء على (ومفاد اهتمام الباحثة، بتوجيه تفكير المكتئب عن ذاته إلى خارج ذاته 
، 1987جونبرج وآخرون، (يسهم بقسط وفير من التخلص من الاكتئاب ) التمركز حول الذات

  ). 999ص
كما توجه اهتمام الباحثة إلى تدعيم البعد الاجتماعي وهذا بتعزيز التفكير الخارجي لدى 
الحالات، ذلك لأن إختلال العلاقات الاجتماعية وضيق أفقها يساعد على تثبيت الاكتئاب إذ 

، بأن العلاقات الاجتماعية السليمة والمتناسقة والمتزنة تقلل من Beck "1979بك "يؤكد 
ة الاكتئاب، وعلى العكس من ذلك، فإن العلاقات المضطربة تعزز المعارف الاكتئابية، درج

  . وتزيد من حدة الاكتئاب
وهذا يدل على أن التناول المعرفي لا يهمل البعد الاجتماعي مطلقا، كمتغير من المتغيرات 
المثبتة للاكتئاب والمعززة له، ولكن ليس كقاعدة جوهرية في حدوث الاكتئاب، ذلك لأن هذه 

  . الأخير تتجلى في الاضطراب المعرفي المرتبط بأفكار واعتقادات الفرد
هذا المستوى بإلقاء جسور علائقية بين الحالات المدروسة ويتجلى تدخل الباحثة على 

الأصدقاء (المتكفل بها ومحيطها ابتداء من المحيط العائلي إلى المحيط الاجتماعي الواسع 
  . اعتمادا على تغيير المعارف) والزملاء في المدرسة

اجتماعيا،  ولعل أهمية الدعم الاجتماعي، في التخفيف من الاكتئاب، تبين ميكانيزما سيكو
تظهر في طابع المساعدة فإن الدعم ) وليس معرفية(ويظهر أن لهذا الدعم وظائف عاطفية 

الاجتماعي، يساعد في تعديل انفعالات وعواطف الفرد أكثر من تغيير طريقة تناوله وإدراكه 
للعالم المحيط به، الشيء الذي يدل على أن تعديل هذا الجانب ليس كافيا تماما للقضاء 

  . الاكتئاب ما دام العالم المعرفي هو المحرك الجوهري لانفعالات الفرد وسلوكه على
كما لجأت الباحثة إلى الاهتمام بتقدير الذات لدى الحالات المدروسة، تبعا لكون هذا الجانب 
سلبي للغاية لديهم، ولا يخفي أثره في تثبيت التفكير الاكتئابي أملا في الرفع من معنويات 
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ذاته، وتعديل أفكاره الخاصة بقدراته وإمكانياته، ويعبر تقنيا عن هذا الجانب  الفرد تجاه
كوبر سميث للأطفال لتقدير لذات كميا، ولعل إعادة . س. بتقييمات التي يوضحها اختبار ل

تقدير الذات في هذه التقنيات يعطي نفسا جديدا لتقدير الذات بحيث تعدل نظرة المتكفل به 
در على العطاء والبذل ذو قيمة وذو فعالية، إضافة إلى تعديل تجاه نفسه، كشخص قا

  .علاقات على أساس إيجابي وعقلاني
ويتضح مما سبق أن الاهتمام قد تركز أساسا حول الإختلالات المعرفية التي تعتبر جوهر 
الاكتئاب لأن تقدير الذات والدعم الاجتماعي ذو تأثير ثانوي، بالمقارنة مع الاختلال 

، ذلك لأن وجودهما الإيجابي يقلل من الاكتئاب في حالة وجود أفكار إكتئابية بينما المعرفي
عدم وجودهما لا يحدثه في حالة عدم وجود أفكار إكتئابية وهذا ما أكدته دراسات باجل 

  ). 1044، صPagel et al ،1987(وجماعته 
ي علاقاتهم ويدركون وقد لوحظ أن الكثير من الحالات المدروسة، يتكلمون عن تحسن كبير ف

كل الإدراك بأن التحسن على هذا المستوى، يرجع إلى تغير أفكارهم، فالتغير نابع من داخل 
الفرد وليس راجعا إلى المحددات الموقفية ذاتها، بصيغة أخرى ليست الأشياء أو الأشخاص 

غير، أي أو الوضعيات التي تغيرت، وإنما نظرة الطفل المتكفل به وإدراكه لها هو الذي ت
طريقة تصور وتناول المعطيات المختلفة المرتبطة بمحيطه وذاته، مما يدعم منطلقنا الخاص 

  .بأهمية وأولية المعارف على الانفعال والسلوك، والتي تعتبر المحرك الأساسي لنشاط الفرد
ويعبر ذلك عن اكتساب هذه الحالات المدروسة قدرات، تحكم فيما يحيط بها وفي رؤى 

ي التفكير والسلوك المرتبطة أساسا بإعادة بناء أفكار الحالات المتكفل بها وبصقل جديدة ف
  .تقديرها لذاتها وتغيير اتجاهاتها الخاصة نحو الآخرين

كما أن اعتماد الباحثة على التقييم الخارجي أو المستقل وفي دراستنا هذه تقدير المدرسين 
ي حيث حصل تحسن في النتائج الدراسية للحالات المتكفل بها فيما يخص المردود الدراس

  . التي كانت هي المؤشر الأول للاكتئاب وكذلك للاستشارة النفسية
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وفي رؤى جديدة في التفكير والسلوك المرتبطة أساسا بإعادة بناء الأفكار وبصقل تقديره لذاته 
  .وتغيير اتجاهاته الخاصة نحو الآخرين

تقدير (د تأثير الضغوط المتعلقة بعامل الشخصية ويتماشى ذلك والبحوث المعرفية التي تؤك
، بالرغم من أن التفكير الاكتئابي وشدته، )الدعم الاجتماعي(والعامل الاجتماعي ) الذات

بينما يسهم تقدير الذات والدعم الاجتماعي، في تلك العلاقة بتثبيتها، ومن تلك الأبحاث 
  . 1983ام ع" Pucetti"وبوكيتي " Kobasa"نذكر دراسات كوباسا 

واتضح اختفاء الاكتئاب بإتباع استراتيجيات السابقة الذكر والشيء الذي يجعلنا نقول بأن هذا 
وبالقياسات  "follow up" البرنامج العلاجي قد وفق في مهمته بالفعل هو أننا قمنا بالتتبع

، قد ن استبعاد أدنى أثر لأي عامل خارجيمالتي جعلتنا نتحقق  "replication"المتكررة 
  . يرجع إليه الفضل في هذا التحسن وإنما ارتبط التحسن أساسا بالعلاج وليس بشيء آخر

ذلك يعني، أنه تم التحكم في المتغيرات واستبعاد الفرضيات البديلة والمناقضة والوصول عن 
  .طريق كل من التتبع والقياس المتتالي إلى ثبات العلاج وفعاليته بجانبيه الكمي والكيفي

وحظ عدم الانتكاس على الإطلاق، إذ بقيت الحالات محتفظة بمستوى التطور العلاجي وقد ل
الذي حصل عليه، رغم تعرضها لوقائع ضغط مختلفة محيطة من حين لآخر، الأمر الذي 
يدل على أن هذه الحالات قد اكتسبت بالفعل طرقا فعالة في مواجهة المشكلات وحلها، 

  . دون أن تؤثر على الحالة العامةبحيث تسرب تلك الوقائع المحيطة 
وقد بدى التحسن لدى الحالات واضحا، من خلال المقابلات التشخيصية ومن خلال درجات 

درجات، كما ظهر ) 03(لمريا كوفاس للاكتئاب التي انخفضت إلى ثلاث  C.D.Iمقياس 
ات كوبر سميث لتقدير الذ. التحسن من خلال ارتفاع درجات تقدير الذات على مقياس س

درجة إلى جانب الملاحظات المروية وتقدير الأقرباء  24- 19عند الأطفال، إذ تراوحت بين 
  . خير دليل على وجود نمط جديد في التفكير

وتجدر الإشارة أن المراقبات الذاتية والملاحظات المروية، الخاصة بالحالات تعتبر تقديرا 
كبير في بحث فعالية العلاج، ذلك خارجا عن تقدير الباحثة الخاص، وقد أفاد ذلك بشكل 
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ويرجع إليه ) شكواه ومعاناته(لأن البحث الإكلينيكي الصرف ينطلق من الحالة المتكفل بها 
  ). لإعادة تقدير شكواه(من جديد بعد العلاج 

وهكذا يتضح صدق الفرضية الخاصة بالعلاج، والمرتبطة بنجاح البرنامج العلاجي المعرفي 
لى الاكتئاب من جهة، وفي تعديل الوضعين الجسمي والاجتماعي السلوكي، في القضاء ع

العلائقي من جهة أخرى، ويبدو ذلك من خلال الاندماج الفعلي في المدرسة مع أصدقائه 
والعائلة، إلى جانب تجاوز الحالات المتكفل بها للمشكلات الصحية مثل اضطرابات النوم، 

  .ز التدخل الطبي عن حلها بصورة تامةالصداع، فقدان الشهية هذه المشكلات التي عج
بالإضافة إلى الجانب الاجتماعي العلائقي بحيث اتسعت دائرة النشاط الاجتماعي، بدعم 
نشاطات الفرد الرياضية والترفيهية والمدرسية، الشيء الذي يمكن أن نعبر عنه بدعم النشاط 

نة في العلاقات السيكو إجتماعي للحالات، بحيث تم تعزيز العمل المدرسي مع مرو 
  . الاجتماعي خاصة مع الأنداد والأصدقاء

وهذا ما ثبت الفرضية الثانية الخاصة بفعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في القضاء 
على الاكتئاب من ناحية وفي تعديل الوضعين الجسمي والعلائقي الاجتماعي من ناحية 
أخرى، وهذا على المدى الطويل ذلك أن هذا النجاح لم يكن آنيا،بل ثبت دوامه من خلال 

  . لقياس على مدى زمني قدره سنة كاملةالتتبع وإعادة ا
ولكن ظهرت فروق بين الحالات المدروسة، في مدة الإستجابة للعلاج، إذ بدت بوادر 
التحسن لدى البعض منذ الوهلة الأولى، أي بعد حصتين من التقدير، بينما ظهرت لدى 
 البعض الآخر بعد ثلاث إلى أربع حصص أو حتى سبع حصص من العلاج، وذلك يرجع

  :إلى عدة عوامل منها
 ).الصحة البدنية(درجة الخطورة البيولوجية  -

 ).درجة الاكتئاب(درجة الخطورة النفسية  -

 ). انعدام الدافعية(درجة المقاومة للعلاج النفسي  -

 ). المعارف والاعتقادات(درجة صلابة التفكير  -
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مثل دراسات وقد تحدثت أبحاث عديدة عن درجة صلابة التفكير، ومدى إعاقتها للعلاج 
  ). 273-268، ص1988سوان وجماعته عام (

تبعا لطريقة عمل ) الخطورة الصحية والمقاومة للعلاج(وقد يدل العاملان الأول والثالث 
  .الإكلينيكي وشخصيته
فيرتبط حسب الاعتقاد العلمي المعرفي السلوكي، بدرجة ) درجة الإكتئاب(بينما العامل الثاني 

  . ت الباحثة إلى تغيير الاعتقادات حسب إستراتيجيات مختلفةصلابة التفكير، لذا عمد
إذ لوحظ أن بعض الحالات أكثر قابلية للإقناع من غيرها، ذلك لأنها أقل تشددا في 
اعتقاداتها، وأقل تمسكا بها لسبب بسيط، وهو أنها غير متأكدة من تلك الاعتقادات جيدا، 

رجة كبيرة جدا من الاقتناع باعتقاداتها، مما وهذا على نقيض الفئة الأخرى التي تكون على د
يجعل تغيير تلك الاعتقادات صعبا للغاية، ويستدعي وقتا طويلا وجهدا كبيرا، بل 
واستراتيجيات مختلفة في الإقناع، تبعا لدرجة صلابة معارف كل حالة، وهذا ما أكدت دراسة 

  . 1974وكلاند وجماعته 
مع الذين يمتلكون اعتقادات " Conventional Strategy"وقد تم استعمال استراتيجية الاتفاق 

 Paradoxial"بينما تم استخدام استراتيجية المناقضة ) غير صلبة جدا(مرنة إلى حد ما 

Strategy "لذوي الاعتقاد الصلب .  
كلما كانت الباحثة بصدد حالات مقاومة كبيرة للتغير، وهذا يتطابق تماما وأبحاث ويكس 

التي اقترحت استخدام ) 273-268، ص1988سوان وجماعته، (، و1982وجماعته عام 
  .استراتيجيات المناقضة كلما كان الإكلينيكي أمام حالات تفكير صلب

وتجدر الإشارة غلى أن الأفراد ذوي الاعتقادات الأقل شدة، يستجيبون لإستراتيجيات الاتفاق 
ة والصلبة جدا، وتعليل ذلك، عنها لإستراتيجيات المناقضة، عكس ذوي الاعتقادات الراسخ

هو أن الفئة الأولى لم تستثمر اعتقاداتها بشكل كبير، ومن ثم بات تغييرها ممكنا بينما الفئة 
الثانية تعتقد بشدة أن أفكارها صحيحة، وتعمل على جعل الآخرين ينظرون إليها بنفس 

  .نظرتها لنفسها
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المرتبط بالاكتئاب والتي تتميز بتفكير  وأما مثل هذه الحالات التي تعاني من التأخر الدراسي
مرض معوق كبير لي ولا ) الاكتئاب(أعتقد بأن حالتي الصحية أي : "صلب وصارم مقل

  ". يمكنني أن أغير شيءا مطلقا، ولا يمكن لأحد أن يغير شيئا، فأنا لا يجب أن أعيش
عتقاد الراسخ والصلب، وأما مثل هذه الحالات قد لا تنفع إستراتيجية الاتفاق البسيطة تبعا للا

  ".معوق كبير لك وعلى كل المستويات ؟) الاكتئاب(لماذا تعتقد أن مرضك "كأن يرد 
أولا تعتقد بأن مرضك لا يعوقك إلى هذه : "لذا لجأت الباحثة إلى إستراتيجية المناقضة، مثل

  ". الدرجة، ولا يحدد إمكانياتك ونشاطاتك ؟
وتحليل ) المتكفل بها(لاقتناع بين تفكير الحالة إذ يلاحظ هنا، نفس درجة الصلابة وا

  . الباحثة
ولكن ثبتت الباحثة اتجاها مناقضا تماما، بحيث أنها بهذه الطريقة تجر تفكير الحالة إلى 

وعليه، فبدلا من أن ) الاكتئاب(الطرف الآخر من التصور، بخصوص ما يعرقل دراسة 
ع الباحثة بان الاكتئاب معرقل بالفعل تبعا تسترسل الحالة في إعطاء الحجج التي تجعله يقن

  "لماذا تعتقد بان حالتك المرضية تعرقلك إلى هذا الحد ؟"لاستخدامها لإستراتيجية الاتفاق 
وهذا يشير إلى تنبيه الحالة إلى جعلها تغير نظرتها لهذا الاكتئاب ومن ثم تغير نظرتها 

راتيجية المناقضة، تشير ضمنيا إلى وجود لذاتها وللعالم المحيط بها وللمستقبل، ذلك لأن إست
خطأ في التفكير، تدل على إمكانيات تفسير مختلفة لما يعانيه بمعنى وجود طرق إدراك 

  . وتمثيل آخر لحالته
كل ذلك لأن مثل هذه الحالات تمتلك تفكيرا صلبا وصارما تقاوم بحده الجهود المبذولة 

  ).270- 268، ص1988ان وجماعته، سو (لتغيير اعتقاداتها وهذا ما أكدته دراسة 
الاستدلالية التي تجعل الحالة تناقض نفسها  "Beckبك "ويتوافق هذا تماما مع طريقة 

  .بنفسها، تبعا للاسترسال المعرفي لأفكاره، والتحليل المنطقي الذي تخضع له
ونخلص من كل ما سبق إلى أن فرضيتي البحث بنوعيهما التشخيصي والعلاجي، قد تحققتا 

حثيث تحققت العلاقة بين الاكتئاب وتأثيره على التحصيل الدراسي مما أدى إلى التأخر ب
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هذا بالنسبة . الدراسي وهذا ناتج عن الانعكاسات السلبية على الإختلالات المعرفية
  . للتشخيص وهذا ظهر جاليا من خلال الممارسة العيادية

على ذلك الاكتئاب من جهة وفي كما تحقق برنامج العلاج المعرفي السلوكي في القضاء 
تعديل الوضعين الصحي والاجتماعي من جهة ثانية، علما بأن ذلك النجاح لم يكن آنيا، بل 
أثبتت دائمية واستمرار، اعتمادا على ما قامت به الباحثة من تتبع وقياس متكرر إضافة إلى 

  .سنة كاملةالتقييمات الخارجية الخاصة بالمدرسين والأقرباء على مدى زمن قدره 
وهكذا تلتقي نتائج البحث الحالي مع المنطلقات النظرية السيكولوجية المتبناة في النظر إلى 
الاضطراب بأبعاده النفسية والبيولوجية والاجتماعي من ناحية كما تلتقي نتائج البحث أيضا، 

  .بالمنطلقات المعرفية السلوكية في علاج ذلك الاضطراب من ناحية أخرى
ي البحث الحالي ليحقق تطبيق التقنيات المعرفية في إطار علاج معرفي، ومن ثم وهكذا يأت

  .يقدم التشخيص والعلاج على السواء، مع الاهتمام بعملية التقويم
كل ذلك اعتمادا على إجراءات تجريبية دقيقة وموضوعية، قوامها التصميم التجريبي ذو 

يمات المستقلة حتى أمكن إثبات صدق المفحوص الواحد، والتتبع وتكرار القياس، والتقي
  . فرضيتي البحث

وأخيرا يمكن القول أن نتائج البحث الحالي، تمثل لبنة جديدة تضاف إلى الأبحاث المختلفة 
التي عالجت صدق وفعالية الإجراءات المعرفي السلوكية في التخفيف السريع من المعاناة، 

فسي المعرفي السلوكي في مواطن إخفاق أو في القضاء عليها، كما ثبتت نجاح التدخل الن
  .التدخل الطبي

وهذا البحث يساهم في خدمة مجالي الممارسة العيادية والبحث الأكاديمي في ذات الوقت، 
  .                     كما هو الحال في البحث الحالي

              
                             



  
  
  

  الخاتمــــة



 

  الخاتمة 
علــى شــكل انخفــاض  أعراضــه تظهــر) 07(إن الاكتئـاب عنــد الأطفــال مــا فــوق الســن السـابعة 

تقـــــديم معلومـــــات عـــــن تفكيـــــرهم وحـــــالاتهم الانفعاليـــــة لهـــــذا اســـــتعملنا أدوات لقيـــــاس الحـــــالات 
كتئــاب وكــذلك الانفعاليــة وخاصــة منهــا الاكتئابيــة كــم أن تقــويم الأنمــاط المعرفيــة والتفكيريــة للا

تشخيصها، يتطلب وعيا لحالة الفرد الداخلية وكذلك لقدرتـه علـى وصـف تفكيـره بشـكل لفظـي، 
فغن الأطفال يبدون ضعفا واضـطرابا فـي مجـال السـلوك الأدائـي والإجرائـي، وقـد بيّنـت العديـد 
مـــن البحـــوث أن الأطفـــال المكتئبـــين يتميـــزون بتقـــدير مـــنخفض للـــذات، أمـــا بالنســـبة لتفســـير 

ت الاكتئاب عند الأطفال فإنـه مـثلهم مثـل الراشـدين، يرجعـون الأحـداث السـلبية ويعزونهـا حالا
لعوامـــل داخليـــة ذاتيـــة وبشـــكل ثابـــت، ومعمـــم علـــى مختلـــف المواقـــف والخبـــرات، كمـــا تبـــين أن 

  .أطفال العينة أبدو درجة عالية من تقدير الذات السلبي
ـــ اب ولـــيس فقـــط المعرفيـــة، تفتـــرض أن خلاصـــة القـــول أن كـــل النظريـــات الســـيكولوجية للاكتئ

  : عملية تقويم أي حدث تتضمن مايلي
  .الحدث ذاته قد يحدث واقعيا أو يمكن التنبؤ به :أولا
المعيار الذي نعتمد في تقويم الحـدث وقياسـه أو مقارنتـه بغيـره، فقـد يكـون المعيـار هـدفا : ثانيا

الحــدث يســتند إلــى المقارنــة نتيجــة اجتماعيــة فــإذا كــان ذا علاقــة بمهمــة مــا أو نتيجــة لمقارنــة 
علـى ) كمـا يقـول آدهـر(التقويم ستكون إيجابية، وإلا سـلبية، وفـي الحـالتين ينطبـق هـذا التقـويم 

نظرية بيك في الاكتئاب القائلة أن المكتئبين يجعلون أنفسهم كموضوعات بحيث يقود تقييمهم 
للمحـــيط حـــولهم ولمســـتقبلهم ، فينظـــرون لأنفســـهم و )شـــيء وبالتـــالي ســـلبي(لـــذواتهم علـــى أنهـــا 

بحيث تكون انفعالات الاكتئاب وأعراضه نتيجـة مباشـرة لـذلك التقيـيم، لهـذا مـن الضـروري فـي 
بحوث الاكتئاب أن نفحص عملية التقويم والقياس بدقة وخصوصا المعيار الذي يعتمـد النـاس 

  .البحثفي حكمهم على الأحداث التي يختبرونها وهذا لاحظناه جليا على أفراد عينة 
مرحلــة العمــل وفيهــا يجــد المعــالج الطريقــة المناســبة لمســاعدة المفحــوص علــى اســتبدال  :ثالثــا

أفكاره اللاعقلانية بأخرى عقلانية ونظرا لأن العلاج يؤمن بأن هذه الأفكـار تكـون مزروعـة أو 
مغروسة بعمق فلن يستطيع المفحوص تغييرها اعتمادا على ذاته، وعلى الأخصائي مساعدته 

  .كسر هذه الدائرة المفرغة من لوم الذات وغيرها من الأفكار اللاعقلانية في



 

ونلخص مما سبق أن الأخصائي النفساني يعمل وكأنه مدرب يساعد المفحوص علـى تطـوير 
ن نؤكــد أن لــيس الهــدف الأساســي ثــم يــنخفض قلقــه فــي هــذا الموقــف، ولكــتنميــة مهاراتــه ومــن 

لأقل من وجهة نظر العلاج السلوكي المعرفي يكون هو تنمية مهارات المفحوص ولكن على ا
  .تغيير الأفكار المفحوص المشوهة، السلبية المرتبطة بقدراته ومهاراته الاجتماعية

وقد لوحظ تطور واضـح لـدى حـالات العينـة، حيـث تمكنـت مـن التحـرر مـن اكتئابهـا والتحسـن 
، وقــد تحققــت بــذلك فرضــية علــى المســتويات النفســية ومــن ثــم الاجتماعيــة بمــا فيهــا الدراســية

البحـــث المتعلقـــة أن هنـــاك علاقـــة بـــين الآثـــار الإيجابيـــة فـــي تطبيـــق العـــلاج المعرفـــي وزوال 
الأعراض الاكتئابية وتزويـد المفحـوص الطفـل بطـرق معرفيـة سـلوكية جديـدة، أكثـر فعاليـة فـي 

  .ثانية مواجهة الواقع والتكيف في المحيط العائلي بصفة عامة والمحيط المدرسي من جهة
وقـد تــدعمت هـذه الفرضــية عــن طريـق النتــائج المتحصـل عليهــا مــن خـلال التقــديرات المســتقلة 
الخاصــة بالأقربــاء، المدرســين والمفحــوص ذاتــه، والتــي وضــحت فعاليــة العــلاج، علــى جميــع 

  .المستويات النفسية والصحية والاجتماعية
علــى الحــالات الإكلينيكيــة كلهــا  إن هــذا البحــث مــا هــي إلا محاولــة ولــذلك فــإن تعمــيم النتــائج

  .يكون محدودا



 

  : الاقتراحات
في ختام هذا البحث الذي يدور حول التكفل العلاجي بالأطفال المكتئبين مـن خـلال المنظـور 

  : المعرفي السلوكي يمكننا أن نخرج بمجموعة من الاقتراحات
  .كيف ندعم التعاون بين البيت والمدرسة -
يمكــــن القيــــام بهــــا الأوليــــاء بالتعــــاون مــــع المدرســــة لتحقيــــق ومــــا الأدوار والمهــــام التــــي  -

 .الأهداف المشتركة

مــا الأســباب الحقيقيــة وراء قصــور بعــض الأســر والمــدارس فــي القيــام بــدورها فــي هــذا  -
 .المجال

نتســــاءل عــــن الإســــهامات التــــي يتفــــرد بهــــا العــــلاج الســــلوكي ف يميــــدان اضــــطرابات  -
 .الطفولة ومشكلات الأطفال

نيــة التــي يســتخدمها المعــالجون الســلوكيون فــي مواجهــة مشــكلات الطفــل الأســاليب الف -
 .وأمراض الطفولة

وجــب علــى المعــالج النفســي أن يكــون ملمــا بقــوانين النمــو وتطــور الطفولــة حتــى يســهل  -
بســبب ) طيبـي أو نفسـي(عليـه معرفـة مـا يحتــاج مـن سـلوك الأطفــال إلـى تـدخل مهنــي 

أو  –مــا يحتــاج إلــى التجاهــل أو الإغفــال  شــذوذه وعــدم ملاءمتــه لمتطلبــات النمــو أو
 .بسبب انسجامه مع تلك المتطلبات –حتى التشجيع 

يجــب علــى الأخصــائي النفســاني أن يقــرر أن هنــاك كثيــرا مــن المشــكلات التــي تصــدر  -
عن الأطفال لا تكون مطلبا من مطالب النمو ولا تنسجم مع التطور انفعالي أو عقلـي 

ت التــــي قــــد يتفــــاقم بعضــــها لدرجــــة ممكــــن وصــــفها أو اجتمــــاعي ومثــــل هــــذه المشــــكلا
 .بالاضطراب أو الشذوذ تتزايد تزايدا مخيفا

مشــكلة الطفـــل لا يجـــب أن يــتم بمعـــزل عــن الظـــروف الاجتماعيـــة  تشـــخيصوإذا كــان  -
السلوكي يتطلب أيضا ذلك، ولهذا فإن المعالج النفسي السـلوكي  العلاجوالأسرية، فإن 

أو (نشـــطة يســـاهم فيهـــا المعـــالج والطفـــل والآبـــاء  يحتـــاج إلـــى تعـــاون الســـلوكي عمليـــة
وهــــي عمليــــة ممتــــدة أي أن تنفيــــذها لا يقتصــــر علــــى الســــاعة التــــي . جميعــــا) بــــدائلهم

يمضــيها الطفــل فــي العيــادة النفســية، بــل يجــب أن تمتــد للأســرة أو المدرســة أو كليهمــا 
 .معا



 

هــدف جعــل الطفــل إرشــاد أفــراد العائلــة إلــى طــرق أســلم مــن التفاعــل والتصــرفات وهــذا ب -
يقــــوم بمســــؤولياته وحــــل مشــــاكله مــــع أصــــدقائه ومســــاعدته علــــى اكتســــاب المهــــارات 

  .الضرورية لمعالجة المشاكل
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  البطاقة التقنية للمركز الطبي البيداغوجي لبولوغين
  

شـارع  152: يقع المركز الطبي النفسـي البيـداغوجي بحـي شـعبي ببليـدة بولـوغين فـي العنـوان التـالي
  .كلم 06ويبعد عن مقر الولاية بحوالي . الجزائر العاصمة –عبد القادر زيار بولوغين 

  .شارع حمود عبد العزيز بولوغين 15التالي وللمركز ملحقة تابعة له نجدها في العنوان 
ـــة ـــغ مســـاحة المركـــز الأم الإجمالي ــــ ²م 1763,181: تبل ـــى مســـاحة تقـــدر ب ، المبنيـــة منهـــا تتربـــع عل

  .²م685,33
ـــ  ـــ ²م  300وتبلــغ مســاحة الملحقــة الإجماليــة ب ، ²م 105، أمــا المبنيــة فتتربــع علــى مســاحة تقــدر ب

  .Villaوكلاهما مبنيان على شكل فيلا 
كــان المركــز مــن قبــل يكــون مســاعدين اجتمــاعيين، وبعــدها تحــول مهامــه إلــى تكــوين مــربين تقنيــين، 

  .1987إلى غاية  1982وكان ذلك سنة 
المتضـمن إنشـاء مراكـز بيداغوجيـة  1986مـاي  26المـؤرخ فـي  86/121وبناءا على المرسوم رقـم 

مركـــز طبـــي نفســـي بيـــداغوجي  قصـــد التكفـــل بالأطفـــال المتخلفـــين ذهنيـــا، تحـــول مهامـــه رســـميا إلـــى
ـــم  ـــة 1987ديســـمبر  01المـــؤرخ فـــي  87/259بمقتضـــى المرســـوم رق ـــوزارة العمـــل والحماي ـــابع ل ، وت

  .الاجتماعية
متخلـف ذهنيـا أطفـال صـغار ومـراهقين مـن كـلا الجنسـين، وتتـراوح ) 100(يتكفل المركز على مائة 

  .أعمارهم ما بين ستة سنوات إلى عشرين سنة
متخلــف ذهنــي، ومــنهم  64كور أكثــر مــن عــدد الإنــاث، بحيــث يبلــغ عــدد الــذكور وبــالمركز عــدد الــذ

أطفــال  19متخلفــة ذهنيــة ومــنهم  36مراهقــا، أمــا الإنــاث فيبلــغ عــددهن  36أطفــال صــغار، و 28
  .مراهقة 17صغار، و

  .د30سا و15د إلى غاية 15سا إلى 08ويخضعون لنظام نصف داخلي من 
بال المتخلفــين ذهنيــا ببلديــة ببولــوغين فقــط، بــل تتوســع دائــرة كمــا أن المركــز لا يقتصــر علــى اســتق

  : المركز إلى عدة بلديات مجاورة لها ومنها
بلديــة بـــاب الــوادي، بلديـــة القصــبة، بلديـــة الـــرايس حميــدو، بلديـــة بينــام، بلديـــة عــين البنيـــان، وبلديـــة 

  .بوزريعة



  : تقييم المؤسسة
خـدمات المبذولـة التـي تقـدمها الفرقـة البيداغوجيـة للفئـة يمكننا تقييم المركز من ناحية المجهـودات وال

المتكفــل بهــا وهــذا مـــن جهــة، ومــن جهـــة أخــرى مــن ناحيــة الوســـائل البيداغوجيــة الماديــة الموجـــودة 
  .بالمركز

  : من ناحية الفرقة البيداغوجية
كفــــاءة  إن الفرقــــة البيداغوجيــــة المتواجــــدة حاليــــا بــــالمركز الطبــــي النفســــي البيــــداغوجي ببولــــوغين ذو

والتشـــجيعات، وكمـــا تتميـــز أيضـــا الفقـــرة بالاســـتقرار  وقـــدرات مهنيـــة عاليـــة، وتســـتحق كـــل التقـــديرات
وتجربــــــة كبيــــــرة فــــــي الميــــــدان، بحيــــــث نجــــــد الفرقــــــة الأخصــــــائية بمــــــا فــــــيهم النفســــــانيين العيــــــاديين 

ســنوات مــن  10ح المركــز وهــم يعملــون فيــه، أي أكثــر مــن والأرطوفــونيين والبيــداغوجيين منــذ وأن فــت
الخدمة الإنسانية، وشـأنهم شـأن المـربين، وهـذا مـا يـذل علـى الانسـجام والـروح الجماعيـة والمسـؤولية 

  .ولاتي هي بعاتقهم اتجاه الفئة المتكفل بها
المتواجـد للفئـة وبالرغم من أن المركز يعاني من نقص في عدد الفرقة الأخصائية نظرا للعدد العائل 

المتكفــل بهــا، إلا أنهــم كــل عــزم وإرادة وشــجاعة واقفــون وســاهرون فــي تقــديم الخــدمات والمســاعدات 
  .للفئة من كل الجوانب، وهذا بالعمل المنسق والمنظم رفقت المربين

  : من ناحية الوسائل المادية البيداغوجية
في ومتطلبات الفئة المتكفل بها، وهذا ركز يحتوي على وسائل مادية بيداغوجية محدودة لا تكإن الم

  .ما يعقد ويصعب في عملية التكفل بهم وتحسين سلوكاتهم وخاصة من الجانب التربوي
  : أهداف التكفل

  : يسعى المركز والفرقة والبيدغوجية إلى تحقيق أهداف مع الأطفال وتكمن فيمايلي
  .الاعتماد على النفس: الاستقلالية .1
أكثـــر فـــرص للانـــدماج مـــع الآخـــرين، وهـــذا عـــن طريـــق نشـــاطات إعطـــاء للطفـــل  :الانـــدماج .2

 .الرياضة، الخرجات،التكوين، الحفلات: تربوية ترفيهية بيداغوجية هادفة مثل

تعويــد وتــدريب الطفــل بالاتصــال مــع الآخــرين، وهــذا عــن طريــق دائمــا نشــاطات  :الاتصــال .3
 .داغوجيةالرياضة، التكوين، الخرجات البي: تربوية بيداغوجية ترفيهية مثل



  : كيفية توزيع المقيمين على الأفواج
  .إن الأطفال موزعين على الأفواج حسب السن والمستوى القدرات العقلية، ذكور وإناث

  .ما عدا فوج الملاحظة فالسن والمستوى غير مراعي، وهذه أنواع الأفواج الموجودة بالمركز
  فوج الملاحظة  )1
 .سنوات 08سنوات إلى  06من : فوجان لصغار السن )2

  )إناث 04ذكور و 07(طفلا  11يتكون الفوج الأول من  -
 ) أناث 06ذكور،  05(طفلا  11يتكون الفوج الثاني من  -

  سنة  12سنوات إلى  09من : فوج متوسط السن )3
  )إناث 05ذكور و  07(طفلا  12يتكون الفوج من  -
  ) سنة 20سنة إلى  13: (أفواج مراهقين) 06(ستة  )4

  ) ذكور وبنات(أفواج  04: بالمركز الأم
  .فوجان كلهم ذكور 02: بالملحقة

  
  : الفرقة البيداغوجية

  الآمر بالصرف : المدير .1
 مربي مختص رئيسي: المسؤولية البيداغوجية .2

  espمربية مختصة رئيسي : المراقبة العامة .3

 بالمركز 02: أخصائية بيداغوجية .4

 بالمركز 02: أخصائية عيادية .5

 بالمركز  04: اخصائية أرطوفونية .6

 مربي مختص 16: لمربين المختصينا .7

 مساعدة  20: المساعدين المربين .8
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