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Abstract 

The objective of this research is to identify the effectiveness of cognitive behavioral group therapy in 
reducing and changing phobic ideas from a sample of 08 cases suffering of panic disorder with agoraphobia, 

that was the diagnosis by DSM V and phobic questionnaire use ideas Champless. DL (PQI) (1984) that was 
translated and adapted by the researcher, this therapy was performed on 04 cases when the 04 other cases 
they remain pending. At the end of therapy says it is very effective in reducing and changing phobic ideas is 
this that has been asked and discussed in this article. 

 
Résume 

L’objectif de cette recherche vise à identifier l'efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale de groupe 
dans la réduction et la modification des idées phobique auprès un échantillon de 08 cas qui souffre du 

trouble de panique avec agoraphobie, qu’était diagnose  par le DSM V et l’usage de questionnaire d’idées 
phobiques de Champless. D.L. (QPP) (1984) qu’était traduit et adapté par le chercheur, cette thérapie a été 
pratiqué sur 04 cas quand les 04 autre cas ils restent dans l’attente. A la fin la thérapie affirme qu’elle est 
très efficace dans la réduction et la modification des idées phobique est-ce la qui a été posé et  discuté dans 

cet article.    
 

Özet 
Bu araştırmanın amacı davranışçı ve kollektif bilişsel tedavi programının kaygı düzeyini azaltma ve 

düzenleme üzerindeki etkisini tesbit etmektir. Bu amaçla toplu mekânlardaki panik eşiğine bağlı olarak 
kaygılanan kişilerden bir örneklem oluşturuldu. DSM5, yani zihinsel bozuklukların istatistiki teknikle 
teşhisi ölçeğine ve Champless D.L.’nin kaygı envarteri yazar tarafından tercüme edilerek teşhis yapılmıştır. 

Dört kişiden oluşan deney grubuna terapi programı uygulandı. Sonuçlar yine dört kişiden oluşan kontrol 
grubunun verileriyle karşılaştırıldı. Terapi programının başarılı olduğu saptandır. 

 

 

 بلغالم محمد 

 جامعة أبي بكر بلقايد

 دور العلاج المعرفي السلوكي الجمعي في الخفض والتعديل من الأفكار الخوافية 

 ملخص

يهدف هذا البحث إلى التعرف على مدى فعالية العلاج المعرفي السلوكي الجمعي في الخفض والتعديل من الأفكار 

صحوب بخواف الأماكن العمومية، حيث تكونت عينة الدراسة من الخوافية لدى عينة تعاني من اضطراب الهلع الم

ثمانية حالات تعاني من اضطراب الهلع المصحوبة بخواف الأماكن العمومية، تم الكشف عنها بواسطة  (08)

DSM Vاستخدام الدليل الإحصائي والتشخيصي الخامس   ، وباستخدام استبيان الأفكار الخوافية لشامبلس

(Champless.D.L.(1984  ( QPP أربع  (04)المترجم والمكيف من طرف الباحث، تم تطبيق العلاج على  (

( الأخرى في الانتظار إلى حين انتهاء العلاج. في النهاية أثبت العلاج 04حالات في حين بقيت الحالات الأربعة )

ا المقال.فعالية جد مرتفعة في الخفض من حدة الأفكار الخوافية وهذا ما تم عرضه ومناقشته في هذ  
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ية:   تاح ف م لمات ال ك  ال

ية،  خواف كار ال ل، الأف عدي ت عي، ال جم ي ال لوك س ي ال عرف م علاج ال ال

ية. عموم ن ال لع وخواف الأماك ه ضطراب ال  ا

قدمة:  م

قوم  قي، وي ي ب تط فس ال ن لم ال سي من مجالات ع ف ن علاج ال بر ال ت ع ي

يف من  ف تخ هم وال ين حالات س ح ن من أجل ت ري ساعدة الآخ لى م سا ع سا أ

هم ات علاجات  معان ين ال جد من ب يا، ون يا أو جزئ هائ لهم ن شاك أو حل م

لمي  ع ب ال جان ثل ال م ذي ي ي ال لوك س ي ال عرف م علاج ال ية ال س ف ن ال

عا  ف جاحا مرت ية ون عال ذي أظهر ف سي، وال ف ن علاج ال ني من ال ق ت وال

ية،  عرف م ات ال نظري ية وال لوك س لم ال ع ت ات ال نظري طور ال صة مع ت خا

ى عدو إل ل ي حد ب ند هذا ال قف ع ة  ولا ي نظري ال ات أخرى ك ظري ن

يد مع  ع ب سع وال وا مدى ال لى ال ه ع عمال ت س ية، وا ت ل شط ج ية وال سان الإن

تة  ف ل جا م تائ ية، مظهرا ن س ف ن ل ال شاك م ات وال ضطراب لف الا ت مخ

ات  ضطراب صة مع ا علاج وخا ي ال ه ف يات ن ق ه وت نوع طرق ظار مع ت لأن ل

توحة  ف م ية أو ال عموم ن ال لع وخواف الأماك ه ضطراب ال بر ا ت ع لق، وي ق ال

شاره  ت تراوح ان يث ي شارا ح ت ثر ان لق الأك ق ات ال ضطراب ين ا من ب

سب  ين ح ق مراه ن وال شدي را ين ال ى 3% ب عام من 2% إل تمع ال مج ي ال ف

ي  نة 2102 ف س لي  ق ع لطب ال ية ل ك ري ية الأم ع جم يات ال صائ إح

ترة لا  ف ية ول دول الأوروب ية وعدد من ال ك ري تحدة الأم م ات ال ولاي ال

شهرا  شرة  تا ع ن تجاوز اث  ت

م  امك ،  توى الأل س ها وم شدت ية  اح فا من ن ن ثر ع بر الأك ت ع ضه ت أن أعرا

دة  شدي ع  ل ات ه وب ي من ن عان حالات ت ال نها، ف ناجم ع سي ال ف ن ال

ها من  ية أو خوف ف خواف مواق ضها ل عر اجما عن ت ك ن ان ذل كررة أك ت وم

كون  ت ت خوف( ، ف خوف من ال ات مرة أخرى )ال نوب لك ال ت عرض ل ت ال

كار حول لة من الأف حالات جم دى ال اجمة  ل ية ن تماع ة أو الاج سدي ج تها ال حال

 & kceB( لارك يك وك رى ب ية، وي كارث ئة وال خاط ها ال لات أوي عن ت

Clark( وه علهلا رارمتسا نع ةلوؤسملا ةيزكرملا ةيفرعملا ةيلمعلا نأ 

ية؛  ل ق ع ة أو ال سدي ج يس ال س لأحا ي ل كارث خاطئ وال فهم ال ل وال تأوي ال

مر ية ال كارث ج ال تائ ن يان ال يرا من الأح ث ك يس ف س ا الأح بطة ب ت

ه  شاب ناق، أو ما  ت ية، الاخ ب ل ق ات ال نوب ناجم عن ال موت ال ال ة ك سدي ج ال

حدث  د ت ع( ق ل ه ات ال وب ي ن صورة )ف ت م ة ال كارث ين أن ال ي ح ك، ف ذل

بح  ص سأ نون )أي، " ج ى ال دوره إل ؤدي ب ذي ي يطرة ال س قدان ال ف

ن؛  ري ة أمام الآخ قة محرجة أو مذل طري فرد ب صرف ال ت ا"(، أو ي نون مج
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درجة أن علاوة عل ا ل وي ع ق ل ه ات ال وب خوف من ن كون ال كن أن ي م ك، ي ى ذل

رى  ما ي لة أخرى . ك ام ع ك ل ة ه نوب لة معاودة حادة ل تم مح ة ال كارث كون ال ت

ة هو  سدي ج يس ال س لأحا ي ل كارث ير ال س ف ت لارك )kralC .MD( أن ال ك

مة  ية دائ سمة معرف ثل  م ع وي ل ة ه وب حدوث ن سي ل سا بب الأ س ال

ضطراب ا دنع ىتح حضاو اذهو )فعضلا( ون من ا عان ن ي ذي راد ال لأف

لى  ي ع لوك س ي ال عرف م علاج ال قوم ال ذا ي ين . ل ق ل ق سوا ب ي ع ول ل ه ال

ي  عرف م علاج ال ي ال ين ف ت ف ي بي وظ ل ذي ي ي ال عرف م يل ال تأه إعادة ال

لات  تأوي ل ة ل ضارب ت ة م قدم أدل ه ي ع: أن ل ه ات ال نوب ي ل لوك س ال

يس  س ا لا عن الأح دي يرا ب س ف قدم ت ه ي ية وأن كارث ئة وال خاط ال

د ع ال ل ه ضطراب ال ين حول ا براه ة وال ع الأدل ي جم بر ت ت ع ي ية؛ ف ل اخ

شدة تمال و ي اح غة ف بال م ية )أي ال عرف م طاء ال د الأخ حدي  وت
 

للغايدة فدي العمليدة العلاجيدة وملدك مدن خدلال  مفيدد بديلة تفسيرات وإنتاج ،(وشيك خطر

مجموعة من التقنيات المعرفية والسلوكية
2
. 

 الإشكالية:

ست ناجمة عن المواقف المخيفة )حسب الحدالات( بدل هدي راجعدة بما أن نوبات الهلع لي

إلددى الأفكددار التددي كونهددا الفددر  حددول ماتدده والأعددراة المعدداو ة مددن جهددة والمواقددف 

الخوافيددة مددن جهددة أخددرى، كمددا نجددد فددي المقابددل العددلاج المعرفددي السددلوكي الددذ  أبدددى 

الهلع وخواف الأمداكن  فعالية في تقنياته السلوكية والمعرفية خاصة في علاج اضطراب

العمومية وبمختلف أشكاله أكان ماتيا، فر يدا، أو جمعيدا، ومدن هندا تظهدر لندا التسدا لات 

 التالية:

هل يوجد فرق  ال إحصائيا فدي متوسدطات  رجدات أفدرا  المجموعدة التجريبيدة علدى  -

 مقياس الأفكار الخوافية في القياس قبل وبعد إجراء البرنامج ؟ 

 ال إحصددائيا فددي متوسددطات  رجددات أفددرا  المجموعددة التجريبيددة هددل يوجددد فددرق  -

 والمجموعة الضابطة على مقياس الأفكار الخوافية في القياس البعد ؟

هل يوجد فرق  ال إحصدائيا فدي متوسدطات  رجدات أفدرا  المجموعدة الضدابطة علدى  -

 مقياس الأفكار الخوافية في القياس القبلي والبعد ؟

ي المقترح فعال فدي التعدديل مدن الأفكدار الخوافيدة لددى المصدابين هل البرنامج العلاج -

 بنوبة الهلع وخواف الأماكن العمومية؟

 فرضيات البحث:

يوجددد فددرق  ال إحصددائيا فددي متوسددطات  رجددات أفددرا  المجموعددة التجريبيددة علددى  -

 مقياس الأفكار الخوافية في القياس قبل وبعدا جراء البرنامج.
                                                           
2
. Op.cit, p:294.  
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يا فددددي متوسددددطات  رجددددات أفددددرا  المجموعددددة التجريبيددددة يوجددددد فددددرق  ال إحصددددائ -

 والمجموعة الضابطة على مقياس الأفكار الخوافية في القياس البعد .

لا يوجددد فددرق  ال إحصددائيا فددي متوسددطات  رجددات أفددرا  المجموعددة الضددابطة علددى  -

 مقياس الأفكار الخوافية في القياس القبلي والبعد 

ل في التعديل من الأفكار الخوافية لدى المصدابين بنوبدة البرنامج العلاجي المقترح فعا -

 الهلع وخواف الأماكن العمومية.

 أهداف البحث:

الكشف عدن مددى فاعليدة العدلاج المعرفدي السدلوكي الجمعدي فدي التعدديل مدن الأفكدار  -

 الخوافية لدى عينة تعاني من اضطراب الهلع وخواف الأماكن العمومية.

ين بنوبددات الهلددع ورهدداب الأمدداكن العموميددة علددى مواجهددة مسدداعدة الأفددرا  المصدداب -

 مخاوفهم والتعامل معها حين وقوعها.

 تحديد المفاهيم الإجرائية لمتغيرات الدراسة:

هو علاج نفسي يعتمد على نظريات التعلم السلوكي من جهدة العلاج المعرفي السلوكي: 

ة قصديرة المددى تعتمدد والنظريات المعرفية من جهة أخدرى، فيقدوم علدى بدرامج علاجيد

على حل المشكلات، فهو علاج تطبيقي سدريع وموجده نحدو أهدداف معيندة والتدي تسدم  

 للفر  بتنمية قدراته اللازمة لمواجهة نوبات الهلع والمواقف الخوافية وللمدى البعيد.

وهددو بندداء برنددامج علاجددي جمدداعي يعتمددد علددى البرناااما العلاجااي الجماااقي الم تاار : 

 (Beck & Clark)تقنيدات العلاجيدة التدي وضدعها كدل مدن بيدك وكدلار  مجموعة مدن ال

للعددلاج أو الخفددض مددن  رجددة نوبددات الهلددع عنددد المصددابين باضددطراب الهلددع وخددواف 

الأمدداكن العموميددة، كمددا تسدداعد الأفددرا  علددى مواجهددة المواقددف الخوافيددة والتعددديل مددن 

خمسدة أفدرا   5لا يتجداوز أفكارهم الخوافية، كل ملك تحت ظدل العدلاج الجمداعي الدذ  

 والذ  يسو ه التعاون والمشاركة النشطة والفعالة لكل من المعالج وأفرا  المجموعة.

يتصدف بمجموعدة مدن نوبدات الهلدع المعداو ة والمتكدررة والتدي تتميد   اضطراب الهلع:

أساسا بارتفاع مفاجئ، حا  وشديد للخوف أو الرعدب وعددم الراحدة والقلدق الدذ  يصدل 

ه خددلال  قددائق، والتددي تكددون مصددحوبة بمجموعددة مددن الأعددراة الجسدددية إلددى مروتدد

تظهر عليها على الأقل أربعة أعراة من أعراة الهلعوالمعرفية، والتي 
3

، ونسدتطيع 

 الكشف عنها من خلال محكات الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس. 

ضددطرابات الأغورافوبيددا هددو اضددطراب مددن ا رهاااب الأماااكن العموميااة أو المفتو ااة:

القلق يتمي  بالخوف الشديد وغير المبرر من الأماكن العمومية بحيث يخداف الأشدخا  

من وضعيتين أو أكثر مدن الوضدعيات التاليدة: ركدوب وسدائل النقدل، التواجدد فدي أمداكن 

مفتوحة، التواجد في أماكن مغلقة، أن يكونوا في سلسلة الانتظدار أو فدي وسدل الحشدو ، 

خدارج المند ل فدي وضدعيات أخدرى، حيدث تسدتحوم علدى هد لاء  أو أن يكونوا لوحددهم
                                                           
3
. op.cit, American Psychiatric Association, p:208. 
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الأفرا  أفكار مقلقة حول عدم قدرتهم على الهروب أو عدم تمكن الإسعاف من الوصول 

إليهم عند حدوث نوبة هلع أو أعراة أخرى تشل من قدراتهم، هدذه الوضدعيات تحددث 

دهمهلع وخوف لدى الفر  وغالبا ما تكون متجنبة وتستل م مرافقة أحد
4

، والدذ  نسدتطيع 

 الكشف عنه من خلال محكات الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس.  

 وهددي الأفكددار التددي تعتلددي الفددر  قبددل، أثندداء وبعددد حدددوث نوبددة الهلددعالأفكااار الخوافيااة: 

والمتعلقة بالحالدة الجسددية والنفسدية والاجتماعيدة للفدر  والتدي تحددث بددورها حالدة مدن 

يعتبرها الفر  مهد ة لحياته وهي في الأصل غير مخيفة ونسدتطيع  التجنب للمواقف التي

شدددامبلس ل  (QPP)قيددداس هدددذه الأفكدددار مدددن خدددلال تطبيدددق اسدددتبيان الأفكدددار الخوافيدددة 
(Champless.D.L. (1984. 

 منهجية الدراسة: 

كددل استقصدداء ينصددب علددى قددد اسددتخدم الباحددث فددي بحثدده المددنهج الوصددفي الددذ  يعتبددر 

التربويدة أو النفسدية كمدا أنهدا قائمدة فدي الحاضدر بقصدد تشخيصدها  ظاهرة من الظدواهر

وكشف جوانبها وتحديد العلاقات بين عناصرها أو بينها وبدين ظدواهر تربويدة وتعليميدة 

أو نفسية أو اجتماعية أخرى 
5
يقوم على  راسة الحالدة التدي تهددف إلدى تعدرف ، والذ   

مفصلة و قيقة على خصائص ومضمون حالة أو ظاهرة واحدة وبصورة
6

، وقد استعمل 

هذا المنهج من أجل تعرف الباحث على تاريخ الحالة من حيث البددء، التثبيدت، الأسدباب 

والتطددور، أمددا المددنهج التجريبددي )أو الشددبه تجريبددي( الددذ  يهدددف إلددى قيدداس أثددر أحددد 

 المتغيرات المستقلة أو أكثر على متغير تابع محدد  وملدك مدن خدلال الدتحكم أو السديطرة

على كافة العوامل المحيطة بالظاهرة موضوع التجربدة
7

، واسدتخدم الباحدث هدذا المدنهج  

والذ  يقوم على اختبار القبلي والبعدد  لفعاليدة الأسداليب العلاجيدة والبرندامج المقترحدة 

 من أجل تعديل من الأفكار الخوافية.

كدر بلقايدد أربدع طلبة مدن طلبدة جامعدة أبدي ب 8تكونت عينة الدراسة من قينة الدراسة: 

ثددلاث إندداث ومكددر واحددد( )مجموعددة تجريبيددة( وأربددع  3مددنهم أجددر  علدديهم العددلاج )

ثلاث إنداث ومكدر واحدد(  )مجموعدة  3حالات بقيت في الانتظار إلى حين نهاية العلاج)

سددنة، تددم اختيددارهم مددن طددرف الباحددث بعددد  32و  21ضددابطة( تتددراوح أعمددارهم بددين 

 يها في الجامعة وفق الشروط التالية:حالة تم التعرف عل 22تشخيص 

 أن تكون وحدات العينة )الحالات( تدرس أو تعمل بجامعة أبي بكر بلقايد تلمسان؛ -

أربعة أعراة من أعراة نوبة الهلع المذكورة فدي الددليل  4أن تكون لديها أكثر من  -

 ؛DSM Vالتشخيصي والإحصائي الخامس 

                                                           
4
 . op.cit, 217-218.  

5
، منهجية البحث سند تكويني لفائدة المفتشين في مختلف الأطوار التعليمية، هيئة التأطير بالمعهد الوطني لتكوين.  

 . 23،  :2005المعهد الوطني لتكوين مستخدمي التربية، الج ائر، 
6
والمراحل والتطبيقات، كلية محمد عبيدات، محمد أبو نصار، عقلة مبيضين، مناهج البحث العلمي القواعد .  

 . 44،  :1999الاقتصا  والعلوم الإ ارية، الأر ن، 
7
 .40نفس المرجع،  :.  
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المدذكورة فدي الدددليل  بهدا مددن الأمداكن العموميدةأن تكدون لدديها أكثدر مدن مكدانين تتجن -

 ؛DSM Vالتشخيصي والإحصائي الخامس 

 DSMأن تكون الأعراة موافقدة لمحكدات الددليل التشخيصدي والإحصدائي الخدامس  -

V؛ 

 أن لا تكون هذه الأعراة مات منشئٍ طبي )مرة عضو (؛ -

في يولوجيددة لمددوا   أن لا تكددون الأعددراة راجعددة لتندداول أ ويددة أو مخدددرات أو  ثددار -

 معينة؛

 أدوات الدراسة:

فددي الكشددف عددن DSM V اسددتخدم الباحددث الدددليل التشخيصددي والإحصددائي الخددامس

اضددطراب الهلددع وخددواف الأمدداكن العموميددة، كمددا اسددتخدم الباحددث اسددتبيان الأفكددار 

والمتدرجم والمكيدف مدن طدرف  Champless.D.L. (1984)شدامبلس ل  (QPP)الخوافيدة 

 07بند والذ  يقيس شدة كل من الأفكار الخوافيدة الاجتماعيدة ) 14كون من الباحث والم

بنو ( في أبعدا  خماسدية لقيداس شددة الأفكدار، و  07بنو ( والجسدية )الصحة الجسدية( )

حالدة تعداني مدن اضدطراب الهلدع وخدواف الأمداكن  40تم تطبيقه على عينة متكونة مدن 

عنددد  0.69حيددث تددراوح معامددل الصدددق العموميددة، وملددك لتأكددد مددن الصدددق والثبددات 

، أمددا الثبددات عددن طريددق التناسددق الددداخلي باسددتخدام معامددل ألفددا 0.01مسددتوى الدلالددة 

فددي التطبيدق الثداني عنددد  0.762فدي التطبيدق الأول و   0.768تحصدل علددى  خكورونبدا

 0.01عند مسدتوى الدلالدة  0.91، كما تحصل على ارتباط بدرجة 0.01مستوى الدلالة 

خدام معامل الارتباط بيرسون بعد تطبيق وإعدا ة تطبيدق الاختبدار علدى العيندة، كمدا باست

بعدد تطبيدق وإعدا ة تطبيدق الاختبدار التجريبية  Tظهر الفرق سالب النتيجة بعد استخدام 

أو بمعنددى  خددر هددو  0.26عنددد مسددتوى الدلالددة  -1.14علددى العينددة، حيددث تحصددل علددى 

 غير  ال.

مددن أجددل التأكددد مددن  SPSSامج الإحصددائي لمعالجددة البيانددات كمددا اسددتخدم الباحددث البرندد

صدددق الاختبددار وثباتدده مددن جهددة ومددن جهددة أخددرى التأكددد مددن صدددق الفرضدديات، كمددا 

لمعرفدة قدوة تدأثير  dوقيمدة  و استخدم أساليب إحصائية أخرى عن طريق مربع إيتا 

يددر التددابع وهددو  رجددة الأفكددار المتغيددر المسددتقل الددذ  هددو البرنددامج العلاجددي علددى المتغ

 الخوافية  كما نستطيع التأكد من خلاله على  رجة فعالية العلاج.

 أولا من خلال المعا لة التالية: تم حساب مربع إيتا 

 
 " التجريبية مربع  T" هي نتيجة: حيث 



 
Muhammed, B. (2016). Bankacılıkta Hizmet Seviyelerine  

Yönelik Kavramsal Bir Çerçeve,  ss. 147-165. 

Route Educational and Social Science Journal  

 Volume 3(5), December 2016 

153 

 

 تمثل  رجة الحرية   

 التي تعني حجم الأثر من خلال المعا لة: وتم حساب قيمة 

 
الخطااوات الأساسااية فااي العاالاج المعرفااي الساالوكي لنواااة الهلااع و ااواف 

 الأماكن العمومية:
 :هي الأولية المعالجة أهداف

 الصلة بالهلع؛ مات العقلية أو الجسدية حاسيسلأل استجابة أو حساسية تقليل .1

 أو الجسددد  التهديددد مخططددات وراء الكامنددة ثيوالكددار التأويددل الخدداطئ إضددعاف. 2

 العقلي؛

 اعتددالا أكثدر بدديل تفسدير اعتمدا  إلدى تد    التي المعرفية تقييم إعا ة قدرات تع ي . 3

 للأعراة؛ وواقعية

 التكيف؛ على القا رة غير التأمين الأخرى والسلوكيات سلو  التجنب على القضاء. 4

 بالأمان؛ الشعور تأسيس وإعا ة والخوف قلقال الرفع من قدرات الحالة لتقبل .5

 

 لتحقيدق المسدتخدمة المعرفدي العدلاج الخطدوات الرئيسدية فدي "1الجددول رقدم " يعرة

 .هذه الأهداف

  "1الجدول رقم "

 . اعلام العميل؛1

 الهلع؛ تعليم النمومج المعرفي لعلاج. 2

 . تحديد الأهداف؛3

 . إعا ة تأهيل التنفس والاسترخاء؛4

 والكارثية؛ للتأويلات الخاطئة المعرفي التأهيل ةإعا . 5

 والتعريض للإحساسات الف يائية لنوبة الهلع؛ تفعيل المخططات .6

 . التعريض للمواقف الخوافية أو التحصين التدريجي؛7

 تأويلها؛ والسلامة تقبل الأعراة. 8

 ؛ الانتكاس الوقاية من. 9

 
لسددابقة فددي العددلاج المعرفددي السددلوكي بنددى الباحددث البرنددامج مددن خددلال الدراسددات ا 

 coll, 2013)و خدرون  وخاصة  راسة بيك وكلار  والبرندامج التطبيقدي لجدون غوليدت

Jean Goulet,)  المطبددق بمستشددفى لافددال(Laval)  فددي كندددا، وقددد قددام الباحددث ب  خددال
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تقنيات ووسائل من أجل التفعيل الجيدد لهدذا البرندامج ) لدة العدرة وتنشديل المخططدات 

ن طريددق الأفدلام الوثائقيددة( وإثدرا ه مددن خدلال الدراسددات النظريدة والسددابقة الأخددرى عد

التي تطرقت إلى هذا الموضوع أو إلدى الأسداليب التدي وضدعت فدي عدلاج اضدطرابات 

وقدد  ام القلق الأخدرى، والتدي أبددت فعاليتهدا فدي العدلاج المقتدرح مدن طدرف الباحدث، 

 حدة في الأسبوع.أسبوع بمعدل حصة وا 13تقديم البرنامج 

 قرض نتائا الدراسة والتعليق قليها:

 قرض نتائا الفرضية الأولى والتعليق قليها:

تدنص الفرضددية الأولدى علددى: "يوجدد فددرق  ال إحصدائيا فددي متوسدطات  رجددات أفددرا  

المجموعدددة التجريبيدددة علدددى مقيددداس الأفكدددار الخوافيدددة فدددي القيددداس قبدددل وبعدددد إجدددراء 

 البرنامج".

ذه الفرضددية تددم معالجددة البيانددات المتعلقددة بهددا عددن طريددق البرنددامج لتأكددد مددن صدددق هدد

" لدراسددة الفددرق بددين  T، كمددا تددم قيدداس بمعامددل "SPSSالإحصددائي لمعالجددة البيانددات 

الأفكدار  رجات متوسطات أفرا  المجموعة التجريبية في كل مجال من مجالات مقيداس 

"  T" يبددين قيمددة "3دول رقددم "الخوافيددة فددي القيدداس قبددل وبعدددا إجددراء البرنددامج، والجدد

   التجريبية:

مستوى 

الدلالة 

 المعنوية

"T "  أبعا  المقياس القياس القبلي القياس البعد 

الانحراف 

المعيار  

 للمجالات

متوسطات 

 رجات 

 المجالات

الانحراف 

المعيار  

 للمجالات

متوسطات 

 رجات 

 المجالات
المخاوف  21.25 4.19 9.00 1.82 8.53 0.003

 جتماعيةالا

 المخاوف الجسدية 27.00 3.36 9.5 1.00 8.03 0.004
مجموع  24.12 3.77 9.25 1.41 8.28 0.003

 المتوسطات

 

يظهر الجدول الفرق الحاصل بين متوسطات  رجات القياس قبل العلاج وبعده لكدل مدن 

 0.003عنددددد مسددددتوى الدلالددددة،  8.53المخدددداوف الاجتماعيددددة والتددددي تحصددددلت علددددى 

، أمددا فددي 0.004عنددد مسددتوى الدلالددة  8.03الجسدددية التددي تحصددلت علددى والمخدداوف 

. فدي ملدك 0.003عندد مسدتوى الدلالدة  8.28مجموع متوسطات الأبعا  فتحصدلت علدى 

في متوسطات  رجات أفرا  المجموعدة التجريبيدة علدى  لالة إحصائية على وجو  فرق 

   امج.مقياس الأفكار الخوافية في القياس قبل وبعد إجراء البرن

 قرض نتائا الفرضية الثانية والتعليق قليها:

"يوجدد فدرق  ال إحصدائيا فددي متوسدطات  رجدات أفددرا   تدنص الفرضدية الثانيدة علددى: 

المجموعددة التجريبيددة والمجموعددة الضددابطة علددى مقيدداس الأفكددار الخوافيددة فددي القيدداس 

 البعد ".
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هددا عددن طريددق البرنددامج لتأكددد مددن صدددق هددذه الفرضددية تددم معالجددة البيانددات المتعلقددة ب

" لدراسددة الفددرق بددين  T، كمددا تددم قيدداس بمعامددل "SPSSالإحصددائي لمعالجددة البيانددات 

 رجات متوسطات أفرا  المجموعة التجريبية والمجموعدة الضدابطة فدي كدل مجدال مدن 

الأفكددار الخوافيددة فددي القيدداس بعددد إجددراء البرنددامج علددى المجموعددة مجددالات مقيدداس 

    " التجريبية: T" يبين قيمة "4قم "التجريبية، والجدول ر
مستوى 

الدلالة 

 المعنوية

"T " أبعا  المقياس المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية 

الانحراف 

المعيار  

 للمجالات

متوسطات 

 رجات 

 المجالات

الانحراف 

المعيار  

 للمجالات

متوسطات 

 رجات 

 المجالات
ف المخاو 17.00 4.12 9.00 1.82 3.65 0.035

 الاجتماعية

 المخاوف الجسدية 23.5 3.51 9.5 1.00 6.6 0.007
مجموع  20.25 3.31 9.25 1.41 5.12 0.021

 المتوسطات

يظهر الجدول الفرق الحاصل بدين متوسدطات  رجدات المجموعدة التجريبيدة والضدابطة 

تدي في القياس بعد العلاج المقدم للمجموعة التجريبية لكدل مدن المخداوف الاجتماعيدة وال

لصددددال  المجموعددددة التجريبيددددة  0.035عنددددد مسددددتوى الدلالدددة،  3.65تحصدددلت علددددى 

لصدددال   0.007عندددد مسدددتوى الدلالدددة  6.6والمخددداوف الجسددددية التدددي تحصدددلت علدددى 

عنددد  5.12المجموعددة التجريبيددة، أمددا فددي مجمددوع متوسددطات الأبعددا  فتحصددلت علددى 

 لالة إحصائية على وجدو  لصال  المجموعة التجريبية. في ملك  0.021مستوى الدلالة 

في متوسطات  رجات أفرا  المجموعة التجريبيدة والضدابطة علدى مقيداس الأفكدار فرق 

الخوافيددة فددي القيدداس بعددد إجددراء البرنددامج العلاجددي لصددال  المجموعددة التجريبيددة كمددا 

نلاحظ ارتفاع في مسدتوى الدلالدة فدي الأبعدا  الجسددية علدى حسداب الأبعدا  الاجتماعيدة 

   ع إلى طبع العلاج المقدم.وملك راج

 قرض نتائا الفرضية الثالثة: 

تنص الفرضية الثالثة على:" لا يوجد فرق  ال إحصائيا بين متوسل  رجات المجموعدة 

 الضابطة في القياس القبلي والبعد  على مقياس الأفكار الخوافية". 

البرنددامج  لتأكددد مددن صدددق هددذه الفرضددية تددم معالجددة البيانددات المتعلقددة بهددا عددن طريددق

" لدراسددة الفددرق بددين  T، كمددا تددم قيدداس بمعامددل "SPSSالإحصددائي لمعالجددة البيانددات 

الأفكدار  رجات متوسطات أفرا  المجموعة الضابطة في كل مجال من مجدالات مقيداس 

"  T" يبددين قيمددة "5الخوافيددة فددي القيدداس قبددل وبعدددا إجددراء البرنددامج، والجدددول رقددم "

   التجريبية:

مستوى 

 الدلالة

 المعنوية

"T "  أبعا  المقياس القياس القبلي القياس البعد 

الانحراف 

المعيار  

 للمجالات

متوسطات 

 رجات 

 المجالات

الانحراف 

المعيار  

 للمجالات

متوسطات 

 رجات 

 المجالات
المخاوف  17.75 4.99 17.5 4.12 0.52 0.638

 الاجتماعية

 جسديةالمخاوف ال 22.25 3.40 23.5 3.51 -2.61 0.08
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مجموع  20.00 4.19 20.5 3.81 -1.04 0.359

 المتوسطات

 

يظهر الجدول عدم وجو  فدرق حاصدل بدين متوسدطات  رجدات القيداس القبلدي والبعدد  

 0.638عندد مسدتوى الدلالدة،  0.52لكل من المخاوف الاجتماعية والتي تحصدلت علدى 

، أمددا فددي 0.08عنددد مسددتوى الدلالددة  -2.61والمخدداوف الجسدددية التددي تحصددلت علددى 

. وهددذا 0.359عنددد مسددتوى الدلالددة  -1.04مجمددوع متوسددطات الأبعددا  فتحصددلت علددى 

( أو مدا يقدل عنهدا، ومنده 0.05يدل على عدم وجو   لالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

فددي متوسددطات  رجددات أفددرا  المجموعددة الضددابطة علددى مقيدداس الأفكددار لا يوجددد فددرق 

   أسبوع. 13بعد  لمدة الخوافية في القياس القبلي و

 قرض نتائا الفرضية الرااعة: 

تنص الفرضية الرابعة على:" البرنامج العلاجي المقترح فعدال فدي التعدديل مدن الأفكدار 

 الخوافية لدى المصابين بنوبة الهلع وخواف الأماكن العمومية ".

 إيتدا  لتأكد من صدق هذه الفرضية تم معالجة البيانات المتعلقة بهدا عدن طريدق مربدع

لمعرفدة قدوة تدأثير المتغيدر المسدتقل الدذ  هدو البرندامج العلاجدي علدى المتغيدر  dوقيمة 

التددابع وهددو  رجددة الأفكددار الخوافيددة  كمددا نسددتطيع التأكددد مددن خلالدده علددى  رجددة فعاليددة 

 العلاج.

 " يبين مستويات الفاعلية والتأثير للعلاج النفسي:6والجدول رقم "

 مرتفع جدا مرتفع فوق المتوسل متوسل ضعيف

0.20 0.50 0.60 0.80 ≥1 

" يوض  مدى فعالية البرنامج العلاجي وتأثيره في خفض من الأفكار 6والجدول رقم "

 الخوافية:

T T القيم
2 

df 
2 d  قوة التأثير

 والفاعلية

حسب 

 المجالات

 مرتفع جدا 8.81 0.96 3 61.62 7.85

لعلاج المعرفي السلوكي الجمعي على الأفكار الخوافية من خلال الجدول نلاحظ فعالية ا

 وهو مو فعالية جد مرتفعة.

 تحليل وتفسير النتائا في ضوء الفرضيات والدراسات الساا ة:

 تحليل وتفسير النتائا في ضوء الفرضية الأولى والدراسات الساا ة:

ن هندا  فدرق بدين من خلال عرضنا لنتائج الفرضية الأولى للعينة التجريبيدة تظهدر لندا أ

القياس قبدل وبعدد إجدراء العدلاج وهدو فدرق إيجدابي ومرتفدع لصدال  القيداس البعدد  بلد  

(، وهدددذا يعندددي أن العدددلاج المعرفدددي السدددلوكي 0.003( عندددد مسدددتوى الدلالدددة )8.28)

والبرندامج العلاجدي الجمعدي فعددالين فدي التعدديل والخفدض مددن الأفكدار الخوافيدة أكانددت 
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( أو 0.003( عنددد مسددتوى الدلالددة )8.53نتيجددة الفددرق فيهددا )اجتماعيددة والتددي ظهددرت 

(، كمددا 0.004( عنددد مسددتوى الدلالددة )8.03جسدددية والتددي كددان حاصددل الفددرق فيهددا )

( أمدام القيداس 9.25نلاحظ تراجع ملحوظ في متوسطات الددرجات فدي القيداس البعدد  )

عن التعديل والتغييدر ( وعند جميع الحالات، وهذا التراجع الملحوظ ناتج 24.12القبلي )

حالة النفسية لمجموعة العيندة مدن جهدة والأفكدار الخوافيدة مدن جهدة أخدرى الفي كل من 

حيث مس هذا الخفض والتعديل كل من المخاوف الاجتماعية حيث تحصل الباحث علدى 

( فدي متوسدل الددرجات 9.00(  في متوسل الدرجات للعينة قبل العلاج وعلى )21.25)

( فددي القيدداس القبلددي 27.00ج، أمددا المخدداوف الجسدددية فتحصددل علددى )للعينددة بعددد العددلا

( في القياس البعد  وهذا  ليل فعالية البرنامج فدي الخفدض والتعدديل فدي كدل مدن 9.5و)

المخاوف الاجتماعية والجسددية إلا أنندا نلاحدظ فدرق أكبدر فدي المخداوف الجسددية علدى 

  يركد  علدى الأعدراة الجسددية، حساب الاجتماعية وهذا راجع إلى طبيعة العلاج الذ

كما أن الحالات استبدلت أفكارها الخوافية غير العقلانية والسدلبية بدأخرى أكثدر عقلانيدة 

وإيجابية ووعي خاصة المتعلقة بالحالة الفي يولوجية ك يا ة ضربات القلدب والإحسداس 

وإرجاعهدا  بالاختناق والدوار والتقي  وغيرها من الأفكار الجسددية بدأخرى أكثدر واقعيدة

إلددى الحالددة النفسددية وإلددى الوظيفددة التحذيريددة للجهدداز العصددبي، وهددذا راجددع إلددى إعددا ة 

التأهيل المعرفدي الخدا  بدالأعراة وجددول الضدبل الدذاتي وبالتدالي فد ن التعدديل مدن 

الأفكدددار الخوافيدددة يددد    مباشدددرة إلدددى زوال الأعدددراة وبالتدددالي اختفددداء السدددلوكيات 

لتعدديل المعرفدي يتكدون مدن خدلال الأسداليب المسدتخدمة والتددي التجنبيدة، كمدا نشدير أن ا

تخفض من شدة وحدة الأعراة ك عا ة التأهيل التنفسدي والاسدترخاء وتقنيدة التعدريض 

للأعدراة الفي يولوجيددة التدي تجعددل الحالدة أكثددر وعيدا بأعراضددها ومصددرها الحقيقددي 

التحصدين التددريجي الدذ   وكيفية التغلب عليها، وتقنيدة التعدريض للمواقدف الخوافيدة أو

جعل الحالات أكثر تكيفدا مدع المواقدف التدي كاندت تخداف منهدا، وقدد جداءت هدذه النتدائج 

مطابقة ومتفقة مع نتائج العديد من الدراسات السابقة التدي أجريدت فدي هدذا المجدال مثدل 

 17والتدي أجريدت علدى ( coll, 1989 & Sokol, Beck) سوكول وبيك و خدرون راسة 

حصة مختلف في العلاج المعرفي التدي  18ني من اضطراب الهلع، وتم تطبيق حالة تعا

رك ت على التأويلات الخاطئة للأعراة الجسدية للقلق، التعريض، والتعديل المعرفي 

للهلع وقد انخفضت نوبات الهلدع إلدى  رجدة الصدفر بعدد انتهداء العدلاج، كمدا اسدتطاعت 

ة وواقعيدةالحالات أن ت ول قلقها بصدورة أكثدر عقلانيد
8

روزينا  وخ ارو  ، أمدا  راسدة 

(S. Rusinek & coll, 2004) : هددفت الدراسدة إلدى التعدرف علدى مددى فعاليدة العدلاج

المعرفي السلوكي لاضدطراب الهلدع وخدواف الأمداكن العموميدة فدي تعدديل المخططدات 

 10المعرفية لهذا الاضطراب، طبق الباحث العدلاج المعرفدي السدلوكي المختصدر لمددة 

حالة قسمت إلى قسمين، المجموعة الأولدى متكوندة مدن  62ابيع على عينة تتكون من أس
                                                           
8
. op.cit, Beck & Clark, p :325. 
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مددرأة(،  20رجددل و 16حالددة يعددانون مددن نوبددة الهلددع وخددواف الأمدداكن العموميددة ) 36

حالدة لا يعدانون مدن أ  اضدطراب نفسدي موازيدة للأولدى مدن  36والثانية المتكوندة مدن 

ستخدم الباحدث اسدتبيان الأفكدار الخوافيدة حيث السن والجنس. ولقياس هذا الاضطراب ا

(Champless.D.L. 1984)  واستبيان المخططات المعرفية اللاتوافقيدة(Young, 1990) 

مخطدددل لا تدددوافقي. أظهدددرت النتدددائج أن العدددلاج المعرفدددي السدددلوكي  13وملدددك لقيددداس 

حددا ملحوظددا فددي اختفدداء الجمدداعي لخددواف الأمدداكن العموميددة ونوبددات الهلددع أبدددى نجا

الأعددراة وهددذه الفعاليددة لوحظددت أثندداء الحصددص العلاجيددة ممددا أ ى إلددى الاسددتقلالية 

 16مددرأة مددن  14و 20رجددل مددن  19وتراجددع الإعاقددة للاضددطراب اليددومي؛ حيددث أن 

تمكنددوا مددن تنميددة الاسددتقلالية ومواجهددة الوضددعية الخوافيددة وانخفدداة القلددق اتجدداه هددذه 

أمدددا بالنسدددبة  كدددار الخوافيدددة وتعدددديلها بدددأخرى أكثدددر واقعيدددة.الوضدددعية وتراجدددع الأف

للمخططات المعرفيدة اللاتوافقيدة لدم يحددث أ  تغييدر خدلال العدلاج المعرفدي السدلوكي، 

مما يثبت أن العدلاج المعرفدي السدلوكي يعددل كدل مدن الأفكدار ويخفدض مدن الأعدراة 

ولكنه لا يغير المخططات المعرفية ومنه معتقد الفر 
9
. 

هددفت الدراسدة الدى ( Stéphane Bouchard & coll, 2007اوشاار وخ ارو  ) ةو راس

تغييددر فددي إ را  وفهددم نوبددة الهلددع فددي العددلاج المعرفددي السددلوكي لاضددطراب الهلددع 

وخددواف الأمدداكن العموميددة مددن خددلال تعددديل الاخددتلال الددوظيفي للمعتقدددات والجدددارة 

د الأساسددي لكددل حالددة اتجدداه نتددائج الذاتيددة. وقددد قيمددت أربعددة متغيددرات: أ.  رجددة المعتقدد

المتعلقة بنوبة الهلع؛ ب: تقييم إ را  الكفاءة الذاتية للحالات من أجل التحكم بنوبدة الهلدع 

عند حضدور الأحاسديس الجسددية المتعلقدة بهدا؛ ج: تقيديم إ را  الكفداءة الذاتيدة للحدالات 

مسدتوى إ را  وفهدم  من أجل التحكم بنوبدة الهلدع عندد حضدور الأفكدار المتعلقدة بهدا؛  :

حالدة تعداني مدن نوبدة الهلدع  31الهلع عند الإصابة بنوبة هلع. تكونت عينة الدراسة مدن 

وخددواف الأمدداكن العموميددة بعددد أن شخصددوا مددن خددلال اسددتعمال الدددليل التشخيصددي 

حالددة تمكنددت مددن إنهدداء بروتكددول العددلاج مددن  22فقددل  DSM IVوالإحصددائي الرابددع 

حالات لم تدنج  فدي اتمدام العدلاج،  10ل معرفي، ثم تم ع ل  خلال وضع برنامج التأهي

حالدة تدم إتمدام العدلاج عليهدا، سدبع منهدا عدن طريدق التعدديل المعرفدي وخمدس  12بينما 

. (APA)حالات من خلال التعريض، كمدا أسدتعمل مقيداس أو اسدتبيان الأفكدار الخوافيدة 

يل المعرفدي أو التعدريض علدى تحصلوا فدي النهايدة  بالنسدبة للحدالات التدي تعدالج بالتعدد

النتيجة التالية: تغير الإ را  وفهدم نوبدة الهلدع مدن خدلال تغيدر الوظيفدة المختلدة للمعتقدد 

عنددد ثددلاث حددالات، مددن خددلال تغيددر الكفدداءة الذاتيددة عنددد سددتة حددالات، مددن خددلال تغيددر 

تيجدة أن الوظيفة المختلة للمعتقد و الكفاءة الذاتية عند ثلاث حالات. كمدا تحصدلوا علدى ن

                                                           
9. S. Rusinek, P. Graziani, D. Servant, M. Hautekeete, I. Deregnaucourt,  Article original, 
Thérapie cognitive et schémas cognitifs : un aspect du paradoxe, Revue européenne de 
psychologie appliquée  n°: 54 (2004), p : 173–177. 
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هنا  علاقة ترابطية ماتية بين كل من الاختلال الدوظيفي للمعتقددات الأساسدية والسدلو  

والانفعال، الاستجابات الفي يولوجية و مختلف المتغيرات المتعلقة بالمحيل
10
  . 

ويمكن تفسير النتائج التي توصل إليها الباحث إلى عدة عوامل، وقد أرجعها الباحث إلى 

علاجي الذ  أبدى نجاحدا فدي مختلدف أنحداء العدالم خاصدة فدي الخفدض جو ة البرنامج ال

والتعديل من الأفكدار الخوافيدة، كمدا أرجعهدا إلدى نوعيدة المقيداس الدذ  يلعدب هدو أيضدا 

 ورا أساسيا في توعية الحالات نحو أفكارها والتعرف إليهدا وعقلنتهدا، كمدا أنهدا راجعدة 

اتجاه العلاج والمستوى التعليمي والثقافي لها، إلى العينة التي تمي ت بالفاعلية والتفاعل 

هددذا مددن جهددة ومددن جهددة أخددرى محتددوى البرنددامج وكيفيددة تطبيقدده والأسدداليب والتقنيددات 

 والوسائل المستخدمة فيه، والظروف التي طبق فيها.  

 تحليل وتفسير النتائا في ضوء الفرضية الثانية والدراسات الساا ة:

ية الثانية للعيندة التجريبيدة والضدابطة والتدي تدنص علدى من خلال عرضنا لنتائج الفرض

"يوجد فرق  ال إحصائيا في متوسطات  رجات أفرا  المجموعة التجريبية والمجموعدة 

الضابطة على مقياس الأفكار الخوافية في القياس البعدد "، حيدث تحصدل الباحدث علدى 

لمجموعدة التجريبيدة فرق إيجابي ومرتفع بدين المجموعدة الضدابطة والتجريبيدة لصدال  ا

(، وهدذا  ال علدى الخفدض والتعدديل 0.021( عندد مسدتوى الدلالدة )5.12والتي بلغدت )

من الأفكار الخوافية لدى المصدابين بنوبدة الهلدع وخدواف الأمداكن العموميدة حيدث بقيدت 

( 20.25المجموعة الضابطة على حالها ،والتي تحصلت على متوسل الددرجات قيمتده )

( وهدذا الفدرق مرتفدع وإن  ل علدى 9.25جموعدة التجريبيدة علدى )في حين تحصدلت الم

شيء إنما يدل على فعالية البرنامج العلاجي حيث أبدى تقددما فدي الخفدض والتعدديل فدي 

( عنددد مسددتوى 3.65كددل مددن المخدداوف الاجتماعيددة والتددي تحصددلت علددى قيمددة الفددرق )

نددد مسددتوى الدلالددة ( ع6.6(، أمددا المخدداوف الجسدددية فتحصددلت علددى )0.035الدلالددة )

(، أمددا فددي متوسددل الدددرجات للمجموعددة الضددابطة فددي المخدداوف الاجتماعيددة 0.007)

( بالنسددبة للمجموعددة التجريبيددة، ومتوسددل الدددرجات المجموعددة 9.00( مقابددل )17.00)

( للمجموعددة التجريبيددة، والفددرق 9.5( مقابددل )23.5الضددابطة فددي المخدداوف الجسدددية )

خاوف الجسدية علدى حسداب المخداوف الاجتماعيدة لكدل مدن الملحوظ هنا في كل من الم

المجموعدة الضدابطة والتجريبيددة هدو راجددع إلدى نوعيدة العددلاج الدذ  يركدد  علدى عددلاج 

الأعددراة الفي يولوجيددة والتددي تسدديطر بدددورها علددى الاضددطراب بصددورة عامددة. كمددا 

يددث أبدددت المجموعددة التجريبيددة تقدددما ملحوظددا علددى حسدداب المجموعددة الضددابطة مددن ح

وقدد جداءت هدذه النتدائج مطابقدة الأفكار الخوافية أكانت مات منشأ اجتمداعي أو جسدد ، 

دراساة ومتفقة مع نتائج العديد من الدراسات السابقة التدي أجريدت فدي هدذا المجدال مثدل 

هدفت هذه الدراسدة إلدى التعدرف علدى  (Marchand & coll, 2004)مارشوند وخ رو  

                                                           
10. Stéphane Bouchard, Janel Gauthier, Arie Nouwen, Hans Ivers, Annie Vallières, Sébastien 
Simard, Thomas Fournier, original Article, “Temporal relationship between dysfunctional beliefs, 
self-efficacy and panic apprehension in the treatment of panic disorder with agoraphobia”, 
Journal of  Behavior Therapy and Experimental Psychiatry n°: 38 (2007) , p:275–292. 
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لسلوكي لاضطراب الهلع وخواف الأماكن العمومية وحدده مدى فعالية العلاج المعرفي ا

 ون العددلاج الدددوائي )بأشددكاله الددثلاث أكددان فر يددا، جماعيددا، أو ماتيددا(، مقابددل العددلاج 

حالددة  84المعرفددي السددلوكي المصددحوب بددالعلاج الدددوائي. تكونددت عينددة الدراسددة مددن 

إلددى حددا ة  شخصددوا باضددطراب الهلددع وخددواف الأمدداكن العموميددة مددن  رجددة متوسددطة

، جميددع أفددرا  العينددة تلقددوا (Lebeau, 1992)حسددب السددلم العددام لحدددة الأعددراة ليبددو 

حالددة  27العددلاج المعرفددي السددلوكي، قسددمت العينددة إلددى عينددة ضددابطة المتكونددة مددن 

حالدة يتلقدون عدلاج  84مدن  57أسبوع قبل تلقدي العدلاج،  14وضعوا في الانتظار لمدة 

قلق، مضا ات اكتئاب، أو أ وية أخرى قبدل بددأ العدلاج،  وائي أكان مهدئات، مضا ات 

حالدة  27علما أنهم قد أعلموا مدن قبدل باسدتمرار تنداول الأ ويدة خدلال مددة العدلاج؛ أمدا 

المتيقيدددت تبددددأ العدددلاج  ون أخدددذ أ ويدددة؛ هكدددذا قسدددمت العيندددة إلدددى مجموعدددة ضدددابطة 

دم لهدا عدلاج نفسدي حالة، كما قسمت إلى مجموعة يق 57ومجموعة تجريبية متكونة من 

مصحوب بالأ وية و خر  و علاج  وائدي. اسدتخدم الباحدث فدي  راسدته كدل مدن مقيداس 

، اسدددتبيان الأحاسددديس الجسددددية واسدددتبيان الأفكدددار (IMA)خدددواف الأمددداكن العموميدددة  

كمدددا تدددم قيددداس القلدددق  ،(Stephenson, 1998 & Champless.D.L. 1984)الخوافيدددة 

للقلددق والاكتئدداب، كمددا اسددتخدم الدددليل التشخيصدددي  (Beckوالاكتئدداب بمقيدداس بيددك )

أسدبوعا بالإضدافة للمتابعدة إلدى  14 امدت مددة العدلاج  DSM IV.والإحصدائي الرابدع  

غايددة سددنتين. أثبتددت النتددائج أن كددلا طريقتددي العددلاج فعالددة بنسددبة متقاربددة ولا يوجددد أ  

بيددة علددى حسدداب فددرق فددي الاختبددار البعددد ، علددى غددرار الفددرق بددين المجموعددة التجري

الضابطة حيث أظهرت فعالية العلاجين علدى حسداب المجموعدة المنتظدرة للعدلاج. كمدا 

أثبتددت الدراسددة التتبعيددة أندده لا يوجددد فددرق بددين العددلاج المعرفددي السددلوكي المصددحوب 

بالأ وية وغير المصحوب، لكن بعد سنتين من التتبع أثبتت الدراسة وجدو  فدرق لصدال  

كي لوحدهالعلاج المعرفي السلو
11

 S. Rusinek)روزين  وخ رو  . كما أظهرت  راسة 

& coll, 2004)  .المذكورة سابقا نفس النتائج 

ويرجددع الباحددث هددذا الفددرق بددين المجموعددة الضددابطة والتجريبيددة إلددى فعاليددة البرنددامج 

العلاجي وتقنياته المستخدمة في الخفض من حدة الأفكار الخوافية من جهدة والأعدراة 

ت التجنبية من جهة أخرى، حيث ظهر على الحالات تحسن في أعراضها بعد والسلوكيا

ظهور أفكار أخرى منطقية مرتبطة بها حسب تمدارين الضدبل الدذاتي ورزنامدة الأفكدار 

التلقائية والمنطقية، في حين بقيت الأفكار على حالها عند العينة الضابطة التي لدم يطبدق 

إلا المقياس، والتدي لدم تتحصدل فدي نفدس الوقدت  عليها هذا التمرين )الضبل والرزنامة(

على علاج مما أ ى إلى بقاء الأفكار والأعدراة علدى حالهدا فدي حدين لاحظندا التحسدن 

 عند العينة التجريبية وهذا ما أكدته كل الدراسات السابقة المذكورة سالفا.

                                                           
11 . André Marchand, Vanessa Germain, Daniel Reinharz, Nicole Mainguy, Pierre Landry, Article 
original, Analyse des coûts et de l’efficacité d’une psychothérapie pour le Trouble panique avec 
agoraphobie versus un traitement combinant la pharmacothérapie et la psychothérapie, Santé 
mentale au Québec, vol. 29, n° 2, 2004, p. 201-220. 
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 تحليل وتفسير النتائا في ضوء الفرضية الثالثة والدراسات الساا ة:

( 0.05تائج هذه الفرضية أنه لا يوجد فرق  ال إحصدائيا عندد مسدتوى الدلالدة )ظهرت ن

في القياس القبلي والبعد  علدى مقيداس الأفكدار  Tأو ما يقل عنه باستخدام معامل الفرق 

الخوافيددة بالنسددبة للمجموعددة التجريبيددة أثندداء تطبيددق القيدداس علددى المجموعددة الضددابطة 

كانت للمخاوف الاجتماعية أو الجسدية على حالهدا حيث بقيت كل من متوسل الدرجات أ

 & Marchand)مارشاوند وخ ارو   وهدذه النتدائج مطابقدة للدراسدات السدابقة لكدل مدن

coll, 2004)  روزينا  وخ ارو ،(S. Rusinek & coll, 2004)  المدذكورة سدابقا والتدي

الضدابل  تحصلت على نفدس النتدائج. ويرجدع الباحدث هدذه النتدائج لعددم تلقدي المجموعدة

 للبرنامج العلاجي. 

 تحليل وتفسير النتائا في ضوء الفرضية الرااعة والدراسات الساا ة:
" البرنامج العلاجي المقترح فعدال من خلال عرضنا لنتائج الفرضية الرابعة التي تنص 

في التعديل من الأفكار الخوافية لدى المصابين بنوبة الهلع وخواف الأمداكن العموميدة " 

ا أن المتغيدر المسدتقل وهدو البرندامج العلاجدي المعرفدي السدلوكي الجمعدي لديده يظهر لند

تأثير وبالتالي فعالية على المتغير المستقل وهو الأفكار الخوافيدة حيدث أظهدر مربدع إيتدا 

لمعرفة قوة تأثير المتغيدر المسدتقل علدى التدابع حيدث تحصدل الباحدث علدى  dوقيمة  

" 1وبمدا أن قيمدة هدذه الأخيدرة أكبدر مدن الواحدد " d =8.81  وقيمة قيمة 

ف ن  رجة التأثير قوية جدا ومنه فد ن البرندامج العدلاج لديده تدأثير وفعاليدة قويدة جددا فدي 

الخفددض وكددذا التعددديل مددن الأفكددار الخوافيددة وهددذه النتددائج مطابقددة للدراسددات السددابقة 

 (Sokol & Beck & Clark & coll , 1992) ايا  وساوكوو وكالارآ وخ ارو  دراسدةك

حالة تعاني من نوبدة الهلدع قصدد التعدرف علدى فعاليدة العدلاج  33أجريت الدراسة على 

أسددابيع،  8أسددبوع، مقابددل العددلاج المعرفددي الجمدداعي المختصددر  12المعرفددي الفددر   

أظهرت الدراسة أن العلاج الجماعي المختصر فعدال بدنفس  رجدة العدلاج الفدر  ، فدي 

ن العلاج المعرفي  الفر   أبدى فعاليدة فدي عدلاج الاكتئداب والقلدق المعمدم بنسدبة حين أ

دراسااة كاالارآ  ، وفددي العددلاج الجددامعي المختصددر لنوبددات الهلددع %87مقابددل  71%

حالددة تعدداني مددن  64أجريددت هددذه الدراسددة علددى  (Clark & coll, 1994)وخ اارو  

على فعالية العلاج المعرفدي  اضطراب الهلع وخواف الأماكن العمومية لغرة التعرف

حصص حصدة فدي كدل أسدبوع ولمددة  10بمختلف أساليبه مقابل العلاج بالاسترخاء في 

ثلاث أشهر، تحصل الباحثون على نتيجة أن العلاج المعرفي فعال  في خفدض أعدراة 

الهلع، السلو  التجنبي لرهاب الأماكن العمومية، التأويل الخداطئ للأحاسديس الجسددية، 

المفرطدة اتجداه الأعدراة الجسدددية )الطبيدة( علدى حسداب العدلاج بالاسددترخاء  واليقظدة

 %25مدن الحدالات فدي حدين  %80أظهرت الدراسة نجاح العلاج المعرفي بنسبة  حيث

. (imipramine)من الحدالات بدالعلاج الددوائي  %40من الحالات بالعلاج بالاسترخاء و

أن العدلاج المعرفدي بقيدت فعاليتده جدد  شدهر أثبتدت 15في حين أن الدراسة التتبعيدة بعدد 
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 6باسددتخدام  (imipramine)مرتفعدة علددى حسدداب العددلاج بالاسدترخاء والعددلاج الدددوائي 

مقابدل  %85مقاييس لقياس الهلع والقلق حيث أظهرت النتائج فعالية العلاج المعرفي بــ 

(imipramine)بالنسددبة للعددلاج الدددوائي  %60بالنسددبة للعددلاج بالاسددترخاء و 47%
12
  ،

هدددفت إلددى  التددي (Marchand & Dion, 1998)دراسااة مارشااوند وديااو  كمددا أثبتددت 

التعددرف علددى تددأثير مختلددف مسددتويات القلددق الاجتمدداعي علددى نجاعددة العددلاج المعرفددي 

السلوكي لاضطراب الهلدع وخدواف الأمداكن العموميدة بشدكليه التوجيده الدذاتي والموجده 

لددى التعددرف علددى مددا مدددى تددأثير البرنددامج مددن طددرف المعددالج، كمددا تهدددف الدراسددة إ

العلاجي المعرفي السلوكي المخصص لاضطراب الهلع وخواف الماكن العموميدة علدى 

مختلف مستويات القلق الاجتماعي بالسلب أو الإيجاب من جهة، ومن جهدة أخدرى تقدوم 

هددذه الأخيددرة إما كددان لددديها تددأثيرا علددى العددلاج المعرفددي السددلوكي الموجدده لأعددراة 

هاب الأماكن العمومية. تدم اختيدار العيندة )بعدد تشدخيص اضدطراب الهلدع المصدحوب ر

بخواف الأماكن العمومية بدون وجو  تشخيص ثاني للخواف الاجتمداعي، مدع وجدو  أو 

حالة تعاني مدن اضدطراب الهلدع  51عدم وجو  أعراة القلق الاجتماعي( والتي بلغت 

حالدة  25ج موجده مدن طدرف المعدالج وحالدة تتبدع عدلا 26وخواف الأمداكن العموميدة )

تتبددع عددلاج التوجيدده الددذاتي( والددذ  شددخص باسددتخدام الدددليل التشخيصددي والاحصددائي 

مقاييس واستبيانات لقياس الاضدطراب خاصدة  8، كما استخدم الباحث DSM IVالرابع 

( IMA ,QSP ,QPP)مجموعددة اسددتبيانات الهلددع وخددواف الأمدداكن العموميددة لشددومبس 

(Champless.D.L. 1984 )  واسدتبيان الخدوف(QEP )(Marks & Mathew, 1979) 

للقلددق والاكتئدداب، كمددا اسددتخدم الباحددث لتقدديم القلددق الاجتمدداعي  (Beck)ومقدداييس بيددك 

اسددتبيان الخددوف مددن الأحكددام السددلبية  (Marks & Mathew, 1979)اسددتبيان الخددوف 

(FNE )(Watson & Friend,1969) ق والتجندب الاجتمداعي ، كما اسدتخدم اسدتبيان القلد

(SAD )(Marks & Mathew, 1979) وقدد قدام الباحدث بتطبيدق هدذه الاختبدارات قبدل ،

وبعد إجراء العدلاج. تحصدل الباحدث علدى النتدائج التاليدة: أن مسدتوى القلدق الاجتمداعي 

المتوسددل والشددديد لديدده تددأثيرا سددلبيا علددى العددلاج المعرفددي السددلوكي لاضددطراب الهلددع 

العمومية بالنسبة للعلاجين )الذاتي والموجه(.  كما أن هذان النمومجدان  وخواف الأماكن

فعددالان فددي الخفددض لدديس فقددل مددن  رجددة الهلددع وخددواف الأمدداكن العموميددة ولكددن حتددى  

مختلددف مسددتويات القلددق الاجتمدداعي وحتددى الاكتئدداب والقلددق المعمددم
13

.  كمددا وضددعت 

لدراسدة إلدى التعدرف علدى هددفت ا (Barlow & coll, 2000) دراساة ارلاوو وخ ارو 

والعدلاج  (imipramine)الفرق بين كل من العدلاج المعرفدي السدلوكي والعدلاج الددوائي 

حالدة تعداني مدن اضدطراب الهلدع، أظهدرت نتدائج  77بالبلاسيبو أجريدت الدراسدة علدى 

فعدالان  (imipramine)الدراسة أنه كل من العدلاج المعرفدي السدلوكي والعدلاج الددوائي 

                                                           
12. op.cit, Beck & Clark, p :326.  
13. André Marchand et Marie-Hélène Dion, « Comorbidité du TPA : L’impact de différents niveaux 
d’anxiété sociale sur l’efficacité d’un traitement cognitivo-comportemental du trouble panique 
avec agoraphobie », Santé mentale au Québec, vol. 23, n° 2, 1998, p. 171-196. 
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البلاسيبو، فدي حدين لا يوجدد فدرق بدين العدلاج المعرفدي السدلوكي والعدلاج على حساب 

بعد إجراء القيداس فدي نهايدة العدلاج، ولكدن هندا  فدرق ملحدوظ  (imipramine)الدوائي 

دراساة شاامبلو وايترماا  في العلاج التتبعي لمصلحة العلاج المعرفدي السدلوكي. أمدا 

(Chambless & Peterman 2004)  ة عشر  راسة حول العلاج المعرفي ثلاث 13أجريا

في متوسل معامل النجداح  0.93السلوكي لنوبات الهلع وأعراة الخواف تحصلا على 

من الحالات التي عولجت بالعلاج المعرفدي السدلوكي ويعدانون  %71وملك إثرا مقارنة 

مدددن الحــــــــدددـالات وضدددعت فدددي الانتظدددار أو تناولدددت  %29مدددن الهلدددع والخدددواف بدددـ 

ــــــلاسيبو، كما أظهرت نتائج الدراسات أن فعالية هــــــــذا العلاج تظهر في عددة البــــ

اضطرابـــــات أخرى كالأعراة المعرفيـــــــــــــة للهلع، القلق المعمدم، وبدرجدة أقدل 

جاااو  ااااواير ايساااو  وخ ااارو  دراساااة فدددي أعدددراة الاكتئـــــــــــدددـاب. كمدددا أثبتدددت 

(Joannie Poirier-Bisson & coll, 2010 ) تمثلت في معرفة الفاعلية التدي أثبتهدا   التي

كل مدن العدلاج المعرفدي السدلوكي والعدلاج الددوائي لاضدطرابات القلدق )نوبدات الهلدع، 

( 1980/2008سدنة ) 28المخاوف الخاصة، الخواف الاجتماعي، القلدق المعمدم ( عبدر 

علاجين حيث أثبتدت الدراسدة وملك بالرجوع إلى أرشيفات الدراسات السابقة في هذين ال

فعالية ملحوظة لكلا العلاجين خاصة إما كانا معا في حين أن بعض الدراسات أثبتدت أن 

العلاج المعرفي السلوكي أكثر فعالية خاصة للمدى البعيد
14
. كما أثبتت  راسات أخدرى  

ليباويت  فعالية العلاج المعرفي السلوكي في عدلاج اضدطرابات القلدق الأخدرى كدراسدة 

حالددة تعدداني مددن  133أجريددت الدراسددة علددى  (Liebowitz & coll, 1999)وخ اارو  

وقسددمت إلددى ثددلاث مجموعددات  DSM-IVالخددواف الاجتمدداعي شخصددت عددن طريددق 

بهدددف التعددرف علددى فاعليددة كددل مددن العددلاج المعرفددي السددلوكي للخددواف الاجتمدداعي، 

أسدبوع مدن  12لال ، والعدلاج عدن طريدق البلاسديبو، خد (phenelzine)العلاج الددوائي 

التطبيق للعلاج المعرفي السلوكي الجماعي لمدة ساعتين ونصف في الأسبوع، أظهدرت 

النتدائج بعددد نهايددة العددلاج أن كددل مددن العددلاج المعرفددي السددلوكي والدددوائي أعطيددا نتيجددة 

مدددن  %50أشدددهر  6، وبعدددد التتبدددع لمددددة %75إيجابيدددة علدددى حسددداب البلاسددديبو بنسدددبة 

انتكسدت إلدى الاضدطراب مقابدل  (phenelzine)بدالعلاج الددوائي الحالات التي عولجت 

فقل من العلاج المعرفي السلوكي 17%
15

 & D.M. Clarkكلارآ وخ ارو   . و راسة 

coll, 2003)) حالة تعداني مدن الخدواف الاجتمداعي قسدمت العيندة  71أجريت على  التي

ي فدر   وأمدا بشكل عشوائي إلدى ثدلاث مجموعدات الأولدى تعدالج عدلاج معرفدي سدلوك

الثانية علاج معرفي جماعي والثالثة تبقى فدي الانتظدار إلدى حدين انتهداء العدلاج، أثبتدت 

نتددائج الدراسددة بعددد العددلاج إلددى أن هنددا  فددرق فددي كددل مددن العددلاج المعرفددي الفددر   

والجماعي على حساب المجموعة الموضوعة في انتظار لصال  المجموعتين التجريبيدة 

                                                           
14. Joannie Poirier-Bisson, Pasquale Roberge, André Marchand et Rachel Grégoire, « Les études 
de coûts-efficacité des traitements pharmacologiques et psychologiques des troubles anxieux : 
une recension des écrits », Santé mentale au Québec, vol. 35, n° 1, 2010, p. 129-152. 
15 . op.cit, Beck & Clark, p 381:. 
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أشدهر مدن التتبدع 6ر   تقدما على حساب العدلاج الجمداعي بعدد كما أثبت العلاج الف
16
 .

 Martin D Provencher & coll, 2006)مارتين دي اروفنشير وخ ارو  أيضا  راسة 

 DSM IVفر  يعانون من القلق المعمم شخصوا عن طريدق  90أجريت الدراسة على  (

والتدي خضدعت  بغرة تقييم انتشار وتطدور اضدطرابات المحدور الأول المصداحب لهدا

حصدة لعدلاج اضدطراب القلدق المعمدم، تدم  16و 12للعلاج المعرفدي السدلوكي مدن بدين 

تطبيددق مقيدداس اضددطرابات القلددق قبددل وبعددد العددلاج المعرفددي السددلوكي وتحصددلوا علددى 

نتيجة بعد عملية التشخيص أن مجموع الحالات تعداني مدن اضدطرابات مصداحبة بنسدبة 

الأكثددر انتشددارا هددو الخددواف البسدديل، الخددواف وأظهددرت الدراسددة أن التشددخيص  73%

الاجتمدداعي، اضددطراب الهلددع، والاكتئدداب، وهددذه الاضددطرابات حسددب نتددائج الدراسددة 

تتأثر هي الأخرى بالعلاج المعرفدي السدلوكي الموجده لعدلاج القلدق المعمدم خاصدة علدى 

اضدددطراب الهلدددع
17

. كدددل هدددذه الدراسدددات أثبتدددت فعاليدددة العدددلاج المعرفدددي السدددلوكي 

القلق عامة ونوبة الهلع وخواف الأماكن العمومية خاصة كما أثبتت فعاليدة  ترابالاضط

هذا البرنامج في التعديل مدن  رجدة الأفكدار الخوافيدة، وهدذا راجدع إلدى جدو ة الأسداليب 

والتقنيات المستخدمة وسهولة تطبيقها وفهم توجيهاتها والتمارين الموجهدة فيهدا للحدالات 

على الأفكار الخوافية ولكن حتى على الأعراة والسلوكيات المطبق عليها، وليس فقل 

             التجنبية مما أ ى إلى تحسن وضعية الحالات نهائيا.   

  اتمة:

يتبين لنا من خلال ما تم عرضه أن العلاج المعرفي السلوكي علاج فعدال لديس فقدل فدي 

عديل منهدا إلدى أفكدار التخفيض من شدة الأفكار الخوافية التي تستحوم على الحالات والت

أخرى أكثر عقلانية، بل تعددو إلدى الاسدتجابات الانفعاليدة والسدلوكية للفدر  فتصدب  هدذه 

الأخيرة أكثر تكيفا مع المواقف التي سدبق لهدا أن كاندت مخيفدة بالنسدبة للحدالات، والتدي 

كانت تسبب في النهاية مجموعة من النوبدات الشدديدة والعنيفدة مدن القلدق والرعدب التدي 

تعتلي وجدانها، وبالتالي ف ن التعدديل مدن الأفكدار الخوافيدة أو حتدى الخفدض منهدا يد    

بدوره إلى ظهور الاستجابات التكيفية وهذا ما أكده كل مدن بيدك وكدلار  فدي  راسدتهما 

حول الأفكار التلقائية أو التأويلات الخاطئة والكارثية، كما أننا لا نغفل  ور الاسدتجابات 

سدددلوكية كدددأ اة لإعدددا ة التأهيدددل المعرفدددي وتصدددحي  الأفكدددار والتدددأويلات الانفعاليدددة وال

الخاطئة والكارثية وكأنها حلقة مغلقة نهايتها هي بداية للأخرى، وفدي الأخيدر نشدير إلدى 

أن العلاج المعرفي السلوكي هو علاج سدهل وموجده ويقدوم علدى أسدس وتقنيدات علميدة 

م فدي أغلدب الأحيدان بعلاجهدا وتحقيدق مدروسة تخفف من  رجة معاناة الحالات بدل تقدو

 التكيف والصحة النفسية لديها.

 

                                                           
16 . op.cit, p :382.  
17 . Martin D Provencher, Robert Ladouceur, Michel J Dugas, La comorbidité dans le trouble 
d’anxiété généralisée : prévalence et évolution suite à une thérapie cognitivo-comportementale, 
Rev Can Psychiatrie, vol 51, no 2, février 2006. 
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