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 ملخص البحث

على حياة الأفراد، سواء على الصعيد الاجتماعي، المهني، أو العاطفي، مع التركيز على الخوف من   يستكشف هذا البحث تأثير رهاب الذات:
مكن أن يكون نهجا فعّالًا في مساعدة ي   الوحدة كعوامل رئيسية تؤثر في الصحة النفسية،ويناقش البحث كيف أن العلاج الإيجابي القائم على الحل

يمكن أن  ، فالعلاج  الأفراد على التغلب من هذا الاضطراب، من خلال توجيههم نحو بناء حلول إيجابية مستقبلية بدلًا من التعمق في المشكلات
اناة النفسية يكون بديلًا مبتكراً لمعالجة رهاب الذات عبر تعزيز التفكير الإيجابي للمضطربين، والاعتماد على نقاط قوتهم، مما يسهم في تقليل المع

ان نتائج البحث تقدم دليلًا قوياً على فاعلية العلاج الإيجابي القائم على الحل في خفض رهاب الذات،وإن  .هم اليوميةوتحقيق توازن أفضل في حيات
تدامة  غياب الفروق الإحصائية بين المجموعتين في الاختبار البعدي يشير إلى الحاجة لمتابعة طويلة الأمد واستكشاف العوامل التي تؤثر على اس

 الكلمات المفتاحية :  العلاج الايجابي القائم على الحل، رهاب الذات، غير المتزوجين  .النتائج
Abstract : 

This research explores the impact of self-phobia on individuals' lives, whether on a social, professional, or 

emotional level, with a focus on the fear of loneliness as a key factor affecting mental health. The study discusses 

how solution-focused positive therapy can be an effective approach in helping individuals overcome this disorder 

by guiding them toward building positive future solutions rather than delving into problems. This therapy can 

serve as an innovative alternative for addressing self-phobia by enhancing positive thinking in affected 

individuals and relying on their strengths, contributing to reduced psychological distress and achieving better 

balance in their daily lives.The research findings provide strong evidence of the effectiveness of solution-focused 

positive therapy in reducing self-phobia. However, the absence of statistically significant differences between 

the two groups in the post-test indicates the need for long-term follow-up and exploration of factors influencing 

the sustainability of the results. Keywords: Solution-based positive therapy, autophobia, singles 
 المقدمة:

تُعد الصحة النفسية أحد أهم أركان الاستقرار الشخصي والاجتماعي، حيث تؤثر بشكل مباشر في قدرة الفرد على التكيف مع الحياة ومواجهة 
  اضطراب التحديات اليومية. ومن بين الاضطرابات النفسية التي تؤثر بعمق على نوعية حياة الأفراد وتفاعلاتهم الاجتماعية، يظهر "رهاب الذات" ك

هذا الاضطراب    يشكل.نفسي مركب يتميز بعدم قدرة الفرد على تقبل نفسه، مما يولّد شعورًا دائمًا بالنقص، والخجل، والخوف من التفاعل مع الآخرين
عاطفية.  تحديًا خاصًا لدى فئة غير المتزوجين، حيث تزداد الضغوط النفسية الناتجة عن التوقعات الاجتماعية، والقلق بشأن المستقبل، والعزلة ال

حية، مما يفاقم من حدة الاضطراب وغالبًا ما يعاني هؤلاء الأفراد من تأثيرات سلبية على مستويات الثقة بالنفس، واتخاذ القرارات، وبناء العلاقات الص
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رهاب الذات تحدٍ نفسي يمكن التغلب عليه من خلال فهم أسبابه والعمل على علاجه باستخدام مزيج من التدخلات .ويؤثر على مسارات حياتهم
لتشجيعهم على استكشاف ذواتهم وبناء علاق  الذين يعانون منه  الدعم للأفراد  النفسية والتدخلات الاجتماعية،ومن الضروري تعزيز  ة  العلاجات 

يعتبر رهاب الذات من منظور الذات هو السبب النفسي الذي يرتبط بنقص التقدير الذاتي والخوف من الآخرين. ولهذا السبب  .صحية مع أنفسهم
،  2015فإن الاضطراب يمتد بأثرهِ على المستوى الاجتماعي، حيث أُجريت الدراسات في التأثير على المشاعر تجاه الأداء الشخصي العام.)ديفيد،  

(سنة، حيث يواجهون تحديات   40- 30(تتزايد هذه المشكلة بشكل خاص لدى الأفراد غير المتزوجين الذين تتراوح أعمارهم بين) 113-112ص
التي تخضع لضغوط نفسية واجتماعية دون أن تحصل على الدعم   الفئات  أكثر  لذواتهم، ويعدون من  اجتماعية وشخصية تؤثر على نظرتهم 

من معاناتهم النفسية.في هذا السياق، يظهر العلاج الإيجابي القائم على الحل كنهج مبتكر وفعّال في التعامل مع   المجتمعي الكافي مما يزيد
قيق  المشكلات النفسية، بما في ذلك رهاب الذات. يتميز هذا النهج بتركيزه على استكشاف إمكانيات الفرد، وبناء رؤى إيجابية حول الذات، وتح

ستفادة من الموارد المتاحة بدلًا من التركيز على العقبات. ويهدف العلاج إلى تعزيز الإيجابية والتمكين، مما يجعله  الأهداف الشخصية عبر الا
يهدف البحث الحالي إلى دراسة طبيعة رهاب الذات لدى غير المتزوجين، وتحليل تأثير العلاج الإيجابي  .خيارًا واعدًا للتعامل مع هذا الاضطراب

فسي، بما  القائم على الحل في تحسين حالتهم النفسية وتعزيز تقبلهم لذواتهم. كما يسعى إلى تقديم توصيات عملية لتطبيق هذا النهج في العلاج الن
 .راد وتقوية قدرتهم على مواجهة التحدياتيسهم في تحسين نوعية حياة الأف

 مشكلة البحث:

( سنة من ضغوط نفسية واجتماعية تؤدي إلى تنامي مشاعر العزلة والقلق الذاتي، ما    40- 30يعاني الأفراد الغير متزوجين في الفئة العمرية)  
  ما مدى فعالية العلاج الإيجابي القائم على الحل   -يزيد من احتمالية تطور رهاب الذات. السؤال الرئيسي الذي يسعى البحث للإجابة عليه هو: 

 ( سنة من غير المتزوجين؟40-30في تخفيض رهاب الذات لدى الفئة العمرية )
 أهداف البحث

كمنهج علاج نفسي لتخفيض رهاب الذات،ويُعد من الأساليب العلاجية الحديثة   يهدف هذا البحث إلى دراسة أثر العلاج الإيجابي القائم على الحل 
زيز التفكير  التي تركز على تعزيز نقاط القوة لدى الأفراد، وتوجيههم نحو الحلول بدلًا من التركيز على المشكلات. يتميز هذا النهج بفعاليته في تع

فسية والاجتماعية، مما يثري العلاجات المعرفية والسلوكية والبنائية  ويفتح آفاقاً جديدة في  الإيجابي وتمكين الأفراد من التغلب على تحدياتهم الن
 العلاج.

 .تحديد مستوى تأثير العلاج الايجابي القائم على الحل في تخفيض رهاب الذات .1
 ( سنة من غير المتزوجين .40-30فهم العوامل النفسية والاجتماعية التي تؤثر على  الأفراد  بعمر) .2

 الفرضيات: 
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق العلاج الإيجابي القائم على الحل وانخفاض مستوى رهاب الذات لدى الأفراد  الفرضية الأولى :  -

 .المستهدفين
لا توجد فروق دالة إحصائياً بين رتب أفراد المجموعة التجريبية ورتب أفراد المجموعة الضابطة في الاختبار البعدي على الفرضية الثانية:    -

 مقياس رهاب الذات . 
 أهمية البحث:

جران  يمكن أن يؤثر الخوف من الوحدة)الرهاب الانفرادي( على علاقات الفرد وحياتهِ الاجتماعية ومسيرتهِ المهنية وقد يكون لديهِ خوف من اله
  الذي ينبع من تجربة صادمة في الطفولة،و يمكن أن يساعد العلاج النفسي الايجابي في التغلب علليهِ وليس من العملي أن تتوقع من شخص ما 

في    أن يكون معك دائمًا. فقد يؤثر ذلك على احترامك لذاتك ومسيرتك المهنية وعلاقاتك وحياتك الاجتماعية. وقد تجد نفسك مجبرًا على البقاء
  علاقة غير صحية أو حتى مسيئة لتجنب البقاء بمفردك. وقد تطلب من الأصدقاء أو العائلة عدم المغادرة، وهو ما قد يضر بالعلاقات. أو قد 

تحقق من أحوال شريك حياتك بشكل مهووس خوفًا من أن يُهجرك، بالإضافة إلى ذلك، يُعرف رهاب الذات بأنه اضطراب نفسي يتسم بالخوف ت
خصية  الشديد من مواجهة النفس أو التعامل مع الأفكار الذاتية، مما يؤدي إلى تجنب المواقف التي تتطلب انعكاساً ذاتياً أو مواجهة مشكلات ش

(وقد أشار كارل  Horney,1950,PP.37-39،وإضطراب التعاطي)  ،وإضطراب ما بعد الصدمة    رهاب الذات من خطر إصابتك بالأكتئابويزيد  
(إلى أهمية الاعتبارات المتعلقة بالذات و توسّع ألبرت إليس و آرون بيك في تحليل الدور الذي يشجعه على التحرك في تشكيل 1950روجرز ) 
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دلًا من هذا الاضطراب. مع وجود المناهج العلاجية المتقدمة، ظهرت أبرز النتائج الصحية الإيجابية من خلال الاستجابة الإيجابية لدى الأفراد ب
يرجو،  التركيز على القضايا الصحية الخاصة بهم. وتناولتهُ  على نطاق واسع  نظرية البناء الاجتماعي التي طرحها ستيف دي شازر وإنسو كيم ب
الموارد ويعتبر نموذج البناء الاجتماعي طريقة علاجية للمستقبل ويستهدف بناء خيارات بدلًا من التركيز على الاهتمامات،وان  الأشخاص يمتلكون  

الحل هو    (والعلاج الإيجابي القائم علىMoore,1992,PP83-88الكافية لإحداث تغيير إيجابي، وأن دورهم ضروري في اكتشافهم لتلك الموارد)
ديد من  نهج مبتكر يركز على بناء الحلول وتحديد الأهداف المستقبلية بدلًا من الاستغراق في المشاكل الماضية. تم تطوير هذا النهج بواسطة الع

(، ويدعمه بحث علمي واسع يثبت فعاليته Steve de Shazer and Insoo Kim Berg)العلماء البارزين في العلاج الايجابي القائم على الحل  
نهجاً علاجياً يركز على الحلول بدلًا من المشكلات و يعتمد على تعزيز الموارد والإمكانات الحالية لدى    في العديد من السياقات العلاجية.ويعد

 الأفراد لتحقيق أهدافهم، مع التركيز على المستقبل والنتائج الإيجابية فهو : 
 .استراتيجيات لتحقيقهايهتم بمساعدة العملاء على تصور أهدافهم وخلق  :نهج موجه نحو المستقبل .1
 .يركز على ما يمكن تغييره بدلًا من محاولة تحليل جذور المشكلة :التركيز على الإمكانيات .2
 .يهدف إلى بناء الحلول باستخدام المهارات والموارد الموجودة لدى العميل :استخدام المهارات الحالية  .3
 Steve de Shazer and)                يتم تشجيع العملاء على تصور حياة أفضل وكيفية الوصول إليها :تحفيز التفكير الإيجابي .4

Insoo Kim Berg,2019,PP1-5  عندما نسعى إلى إيجاد حلول، فليس من المفيد دائماً أن نغرق في التفاصيل. فنحن نريد نتائج، وليس رواية)
بالنسبة للعديد من الأشخاص    العلاج الايجابي القائم  على الحل عن كيفية أو سبب وصول الأمور إلى ما هي عليه الآن،هذه هي الفكرة وراء
(تكمن أهمية هذا البحث في تقديمه  Kahn,2010,PP112-115وغالباً ما يكون من المهم إيجاد الحلول أكثر من تحليل المشكلة بتفصيل كبير)

ج الايجابي القائم على الحل بديلًا مبتكراً يتمحور حول الحلول والأهداف المستقبلية،ومن خلال دراسة تعتمد تطبيق هذا لإطار عملي يعتمد العلا
العلاج لتحسين الصحة النفسية وأعراض رهاب الذات.ويسلط هذا البحث الضوء على أهمية تطوير استراتيجيات علاجية مبتكرة لمعالجة رهاب 

ي يمكن أن يؤثر بشكل كبير على جودة حياة الأفراد ويُعد العلاج الإيجابي القائم على الحل أداة فعّالة نظرًا لتركيزه على الذات، وهو اضطراب نفس
الداخلية بدلًا من التعمق في المشكلات وتنبع أهمية هذا البحث من الحاجة إلى تطوير أساليب علاجية مبتكرة تعالج .الحلول العملية والموارد 

 :نفسية لدى الفئات التي تعاني من ضغوط اجتماعية كبيرة.يسعى البحث إلى تحقيق الآتيالتحديات ال
 .يساهم في إثراء الأدبيات العلمية المتعلقة بالعلاج الإيجابي القائم على الحل .1
 .يحدد فعالية هذا النهج في تحسين الصحة النفسية لفئة غير المتزوجين .2
 .لتطبيق تقنيات العلاج الإيجابي القائم على الحلانيين يوفر أدوات عملية للمعالجين النفس .3
 .يساعد في تصميم برامج علاجية موجهة لهذه الفئة تسهم في تحسين جودة حياتهم النفسية والاجتماعية .4
 .يساعد في تقليل المشكلات النفسية التي تؤثر سلباً على التفاعل المجتمعي لهذه الفئة .5
يضع العلاج الايجابي القائم على الحل أهمية أكبر بكثير لمناقشة الحلول  .يعزز من قدرة الأفراد على التكيف مع التحديات النفسية والاجتماعية .6

بدلًا من المشاكل، ولن يركز على كل تفاصيل المشكلة ولايتطلب الغوص العميق في الماضي ويرسخ جلساتهِ بقوة في الحاضر ويعمل نحو 
 Steve de Shazer and(لاحظ كل من)  (Iveson, 2002,PP147-148المستقبل بحيث تكون المشاكل الحالية أقل تأثيرًا على حياة الفرد  

Insoo Kim Berg أن معظم جلسات العلاج كانت تُقضى في مناقشة الأعراض والقضايا والمشاكل، وان هناك فرصة لتخفيف الأعراض السلبية )
 Steve de ).د من العلاج يركز على حل المشكلات بشكل سريع ومحدد بدلًا من المناقشة المستمرة للمشكلة نفسهابشكل أسرع في شكل جدي

Shazer and Insoo Kim Berg,2021,P.6)  ويتمثل هدف العلاج في إيجاد وتنفيذ حل للمشكلة أو المشكلات في أقرب وقت ممكن لتقليل
بإيجاد  هذا العلاج   يلتزم.( 2018الوقت الذي يقضيه المضطرب في العلاج، والأهم من ذلك، الوقت الذي يقضيه في النضال أو المعاناة )أنتين،  

تي يمكن حلول واقعية وقابلة للتطبيق للمضطربين في أسرع وقت ممكن، ولقد تم تطبيقهُ بنجاح في العلاج الفردي والزوجي والعائلي. إن المشاكل ال
لضغوطات العادية في الحياة إلى الأحداث الحياتية ذات التأثير العالي، ولكن المجال الوحيد الذي لا ينصح أن يعالجها واسعة النطاق تبدأ من ا

 (. Antin,2018,P.98) الأكثر تطرفًا ، مثل الفصام أو اضطراب الاكتئاب الشديد فيه باستخدام هذا العلاج هو الاضطرابات 
 تحديد المصطلحات: 

 ( Autophobiaأولًا: رهاب الذات)
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الذات هو شعور بالخوف أو النفور من التفاعل مع الذات الداخلية. قد يظهر هذا الرهاب في صورة رفض للتأمل أو   ( :رهابSmithعرفهُ )   -1
صية.)  الخلوة بالنفس، أو في تجنب استكشاف المشاعر والأفكار. غالبًا ما يؤدي إلى تقليل الوعي الذاتي وصعوبات في التعامل مع التحديات الشخ

Smith,2019,P.78   ) 
(رهاب الانفراد، ويعرف أيضاً بــ "رهاب الذات"، "رهاب الوحدة"، " رهاب العزلة"، "رهاب الاتوفوبيا"، وهو أحد أنواع  et al  Bandelow&عرفهُ)  -2

الرهاب من العزلة، بحيث يخشى المصابون به بشكل غير مبرر التعرض للعزلة أو الوحدة. وهو أيضًا رهاب محدد أو خوف مرضي أو رهبة من  
 ( et al,2017,P100 Bandelow&) .عزلة أو الهجر أو التجاهلالذات أو من الوحدة أو ال

يشير رهاب الذات إلى خوف أو نفور شديد وغير عقلاني تجاه الذات، بما في ذلك الهوية   (APA) :عرفتهُ الجمعية الأمريكية للطب النفسي  -3
  (APA).الشخصية أو السمات أو السلوكيات وغالباً ما يرتبط بمشاعر كراهية الذات وتدني احترام الذات

رهاب الذات هو نمط نفسي حيث يخاف الأفراد ويتجنبون التواصل مع عواطفهم الخاصة، مدفوعين   :(Paul Gilbert) تعريف بول جيلبرت  -4
 *".بالخجل الداخلي أو مشاعر عدم الكفاءة

:رهاب الذات نفور عاطفي من التأمل والوعي الذاتي، وغالباً ما يكون متجذراً في الخوف من مواجهة نقاط الضعف   (Steven Pinker)عرفهُ   -5
  (Pinker, S. ,2002) المعرفية والعاطفية لدى الفرد.

رهاب الذات هو شكل من أشكال الاغتراب عن الذات، ينشأ عندما يكون الأفراد غير قادرين على التوفيق بين هويتهم الحقيقية :)عرفهُ)إريك فروم-6
 ( 55، ص2003)فروم ،  .ومتطلبات المجتمع، مما يؤدي إلى الخوف من حقيقتهم الداخلية

الذات هو تجنب التفكير الذاتي والوعي الذاتي، وغالبًا ما ينبع من الافتقار إلى نقاط القوة الإيجابية في الشخصية   (:رهابSeligmanعرفهُ ) -7
  (Seligman,2011,PP.176-177والمرونة. )

 ثانياً:العلاج الإيجابي القائم على الحل 
العلاج النفسي القائم على الحل كنهج يساعد الأسر على اكتشاف حلول لتحدياتهم من خلال التركيز على  (  Insoo Kim Bergعرفهُ)  -1

اليومية    الحلول الممكنة بدلًا من التركيز على المشاكل. يعتمد هذا النهج على أن كل فرد في الأسرة يمتلك الموارد اللازمة للتعامل مع القضايا
 ( Berg,1994,P.23) .بطريقة بناءة وفعّالة

: التعامل مع المشاعر والعلاقة العلاجية و يركّز على تعزيز مشاعر العميل الإيجابية تجاه الحلول والتفاعل بشكل  (Eve Lipchikعرفهُ )  -2
 (Lipchik,2002,P89)متوازن مع المواقف العاطفية التي قد يواجهها العميل.

علاج يعتمد على النظرة التفاؤلية للعميل في الوصول إلى حلول دون الخوض في التفاصيل :(Chris Franklin   &Kristin Mooreعرفهُ )  -3
إيجابية  نتائج  إلى  للوصول  تكرارها  ومحاولة  للمشكلة  تحدث  التي  الاستثناءات  استكشاف  خلال  من  الحلول  تحديد  يتم  للمشكلة،  العميقة 

 .(Franklin&Moore,2008,P148)مستدامة
(: إجراء علاجي يعتمد على البحوث والأدلة العلمية، حيث يساعد الأفراد على تحديد حلول  T. S. Nelson   &R. K. Thomasعرفهُ)  -4

ذه عملية للمشاكل التي يواجهونها باستخدام تقنيات قصيرة المدى وموجهة نحو الهدف،و العلاج يركز على ما ينجح في حياة العميل ويعزز من ه
      (Nelson&Thomas,2007,P36)النجاحات لتحقيق تقدم مستدام. 

(:عملية علاجية تركز على التعاون بين المعالج والعميل لاستكشاف الحلول الممكنة للمشاكل الحالية. في هذا  Steve de Shazerعرفهُ)-5
 السياق، العلاج لا يبحث عن الأسباب الكامنة وراء المشكلة بل يركز على تصور حلول عملية تساعد العميل على المضي قدماً نحو المستقبل

(Shazer,1988,P90).تشمل المطلقين والمطلقات، الأرامل من الذكور والإناث، العزاب من الذكور، والأبكار من الإنا :غير المتزوجين 
 الفصل الثاني:الاطار النظري

  :النظرية البنائية الاجتماعية
وأن    ترى أن الواقع يتم تشكيله من خلال اللغة والتفاعل الاجتماعي، وأن تغيير طريقة التفكير أو التحدث يمكن أن يؤدي إلى تغيير في السلوك

تماعياً، وتم  جالعديد من جوانب الحياة والمعرفة الإنسانية التي غالباً ما يُنظر إليها على أنها موضوعية أو طبيعية بطبيعتها هي في الواقع مبنية ا 
 افتراضات النظرية:.إنشاؤها بواسطة ثقافات ومجتمعات معينة من خلال العمليات والتفاعلات الاجتماعية

 المعرفة أمر مسلم به  .1
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 .أن المعرفة التقليدية لا تستند بالضرورة إلى ملاحظات موضوعية وغير متحيزة للعالم .2
 .يركز البشر على فئات معينة حتى لو لم تعكس هذه الفئات بالضرورة تقسيمات حقيقية .3
المعرفة تتشكل من خلال التفاعلات بين الأفراد والعالم المحيط   (إنBow,2015,PP.89-91)  .ما هو موجود هو ما ندركهُ فعلًا أنه موجود .4

كر ميد وبالتالي فإن تصور الفرد لـ "الحقيقة" هو نتاج للعمليات الاجتماعية والتفاعلات التي ينخرط فيها الفرد وليس الملاحظة الموضوعية ابت
ضهم البعض من خلال لقاءاتهم اليومية مع بعضهم البعض. بعبارة أخرى، مفهوم "التفاعل الرمزي"، الذي يزعم أن البشر يبنون هويتهم وهوية بع

فالبشر يخلقون ويحافظون على جميع الظواهر الاجتماعية من خلال ممارساتهم الاجتماعية. والأفراد  .يتم إنشاء الذات من خلال التفاعل الاجتماعي
الفكرة "يعبرون" عن أفكارهم بالتفاعل مع الآخرين والعلاقات الصاعدة وا لنازلة ومن خلال تدوين أو تأليف قصة عن فكرة لديهم  تصبح هذه 

الفكرة بينهم  تنتشر  الذين  للأشخاص  بالنسبة  للوعي  حقيقة  Bow,2015,PP.99-100)  ."موضوعًا"  تصبح  الأفراد  لهؤلاء  بالنسبة  الفكرة  (إن 
ع ذلك،  موضوعية. و "مُسْتَقْبَلَةً" في وعي المجتمع، وهي الاعتقاد بأن الأشياء لديها مجموعة معينة من الخصائص التي تجعلها ما هي عليه، وم

فالحقائق لا تُعزى إلى محيط ثقافي أو بيئة اجتماعية، أو  .يزعم) بيرغر ولوكمان (أنه لا يوجد "جوهر" للحقائق "الموضوعية" التي تجعلها حقيقة
الاجتماعية للناس، ومع ذلك، لا يزال الأفراد قادرين على التصرف كما لو أن   حتى عوامل بيولوجية؛ بل إن العالم يتم بناؤه من خلال الممارسات 

وهو أمر مفيد   -(توفر البنائية الاجتماعية إطاراً لفهم العوالم المصطنعة التي يسكنها الأفراد  Bow,2015,P.105العالم محدد مسبقًا وثابت . )
جموعات  لفهم السلوك الاجتماعي، في حين لا توفر ما بعد الحداثة مثل هذا الإطار التي عرفت المشكلات الاجتماعية بأنها "أنشطة الأفراد أو الم

يتعلق ببعض الظروف المفترضة" لم تكن الظروف الاجتماعية هي جوهر المشاكل الاجتماعية  بل كان الأمر التي تدعي المظالم والمطالبات فيما  
من منظور   الشخصية   أم لا، وهو ما يجعلهم يواجهون المشاكل.بنظر علم النفس التقليدي إلى  متعلق بالافراد ما اذا كانوا يعتبرون الظروف مشكلة

عاملًا. فقد يكون الشخص، على سبيل المثال،    16( تحديد الشخصية من حيث  1946علاقتها بالسلوك. وقد حاول علماء النفس مثل كاتل )
فهي تفترض أن هناك مجموعة أساسية وموضوعية من الحقائق   -انطوائياً عصبياً أو منفتحاً مستقراً،هذه النظرة إلى الشخصية هي نظرة جوهرية 

التي تحدد الشخصية،على سبيل المثال، الشخص"الخجول" بطبيعته لايصلح للتجمعات الاجتماعية وهذه الطبيعة للشخص الخجول مرتبطة بعدد  
البيئة التي نشأ فيها،ومع   البنائيون الاجتماعيون أن مفهوم الشخصية في حد ذاته مُصنَّع.  من العوامل، مثل بيولوجيا الشخص أو  ذلك، يزعم 

الشخصية   فالشخصية ليست شيئاً مادياً ـ ولا يمكن إزالتها من جسد شخص ما، بل انها تبرير لمعتقدات وأفعال البشر التي لا يوجد لها تفسير آخر ف
المتأصلة في الشخص.وان الشخص الذي تم فصله عن بيئته تعبير عن المشاعر والسمات بين الأفراد وليست سلسلة من ا لمشاعر والسمات 

الآخرين تجاه  الأفراد  بها  يتمتع  التي  السلوكيات  إلى  هذه  تشير  حيث  "مهتمًا"،  أو  "ودودًا"  أو  "خجولًا"  يكون  أن  يمكن  لا   .الاجتماعية 
(Vlaskas,1995,143-146( يقترح شوتر)أن السلوك البشري، وليس الس1993 )  لوك الذي ينشأ عن الشخصية، يأتي من العمل المشترك

(ووفقًا لهذه النظرية  Best,2018,PP.53-59بتفاعل البشر مع بعضهم البعض بطريقة فريدة من نوعها بغض النظر عن النوايا الداخلية لهم. )
تلافات فإن الأفراد يخلقون أنفسهم والآخرين بدلًا من اكتشافهم من خلال تفاعلاتهم معهم. وبالتالي، فإن نظريات الشخصية هي محاولة لوصف الاخ

(يقع الأفراد في الحب كمقدمة لعلاقة جنسية يتحمل فيها الأفراد مسؤولية Best,2018,P.65العديدة للذات الناتجة عن تفاعل الأفراد مع الآخرين .)
لبناء الهوية رفاهية بعضهم البعض  وعائلاتهم وإن مفاهيم "الحب الرومانسي" و"الزواج" و"الأ سرة" هي طرق للحديث عن حياة الأفراد وطرق 
البنائية الاجتماعية الضعيفة أن الأفراد يبنون فهماً فردياً  في    ;وعيشها وتمثيلها في علاقة مع الآخرين . تفترض الحقيقة" وراء السلوك البشري  

 .جتماعيةعلى مجموعة من الحقائق الموضوعية ، وتفترض البنائية الاجتماعية القوية أن كل المعرفة يبنيها المجتمع البشري من خلال التفاعلات الا
(Averill,1985,PP.104-107 ) 

النفسي نموذج اضطراب رهاب الذات: القلق في التصنيف الطبي  يُعبر عن  رهاب الذات  بالخوف من الوحدة أو العزلة، وهو مصنف ضمن 
(DSM-5  الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية ،والذي يشمل مجموعة من المشاعر المتعلقة بالخوف والقلق وقد يندرج ضمن )

 ( DSM5,2013فئة القلق الاجتماعي )أو ما يشكل بالرهاب الاجتماعي(، ويصنف أيضًا ضمن )اضطراب قلق الانفصال( في حالات معينة.)
عقلاني من البقاء بمفردهم. وقد يعاني الشخص من هذا الخوف عندما حيث يعاني الأشخاص المصابون برهاب الانفراد من خوف شديد وغير  

يكون بمفرده. وقد يعاني بعض الأشخاص من رهاب الانفراد حتى عندما يكونون مع أشخاص آخرين. وفي هذه الحالة، يتركز الخوف حول  
 المخاوف بشأن العزلة. 

 (،ويعرف بــ"رهاب الذات"، "رهاب الوحدة"،"رهاب العزلة"،"رهاب اتوفوبيا"،Autophobia) رهاب الانفراد
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وهو رهاب محدد أو خوف مرضي أو   ،أو الوحدة للعزلة ، بحيث يخشى المصابون به بشكل غير مبرر التعرضالعزلة  من الرهاب وهو أحد أنواع 
ن رهاب رهبة من الذات أو من الوحدة أو العزلة أو التجاهل،ويرتبط هذا الرهاب بالوحدة مما يسبب قلقاً وتوتراً شديدين.يعاني الأشخاص المصابو 

مع التحديات بأنفسهم، وقد يعاني   الذات من محموعة من المواقف سواء في العزلة أو بصحبة الآخرين، أو الخوف من عدم القدرة على التعامل
الاشخاص المصابون برهاب الذات من الخوف من الهجر والحفاظ على العلاقات حتى عندما يكون الأشخاص الذين تربطهم به علاقات حاضرين  

، لأنه عندما يترك الأشخاص المصابون بهذا الرهاب بمفردهم، القلق الاجتماعي (رهاب الذات يمكن أن ينشأ من George,1910,P.110جسدياً.)
؛ لأنه الأكتئاب فإنهم غالبا ما يعانون من نوبات الهلع، وهي رد فعل شائع لدى المصابين بالقلق الاجتماعي. ويمكن أن ينشأ هذا المرض من

عندما يصبح الأشخاص مصابين برهاب الانفراد بشكل خطير، فإنهم يبدأون في إيجاد أنشطة ومهام معينة يكون من المستحيل إكمالها. ويحدث 
  ذلك عادة عندما يواجه المصابون برهاب الانفراد احتمالية الذهاب إلى مكان عام حيث يوجد العديد من الأشخاص، أو ببساطة مكان غير مريح 

اليقين بشأن  أو غير مألوف بالنسبة لهم. يمكن أن يرتبط هذا الرهاب أيضاً ارتباطاً وثيقاً برهاب الخلاء، مما يؤدي إلى انخفاض الثقة بالنفس وعدم  
(يميل الأشخاص المصابون بهذا الرهاب إلى تخيل  (Bandelow,2017,PP.94-98قدرتهم على إنهاء أنشطة معينة يجب القيام بها بمفردهم. 

تطور  أسوأ سيناريو ممكن. على سبيل المثال، قد يصابون بنوبة هلع ثم يعتقدون أنهم سيموتون بسبب هذا الحدث، وعلى الرغم من أن هذا الرهاب ي
انتهاء   أحيانًا بهذا الخوف عند وفاة أحد الأحباء أوغالبا في سن مبكرة، إلا أنه يمكن أن يتطور في وقت لاحق من الحياة أيضاً يصاب الأفراد  

علاقة زواجية مهمة. يمكن أيضاً وصف رهاب الانفراد بأنه الخوف من البقاء بدون شخص معين،و قد تخلق الأحداث المأساوية في حياة الشخص  
. عام  بشكل  الانعزال  من  خوف  إلى  النهاية  في  يتطور  ما  غالبًا  هذا  ولكن  معين،  شخص  بدون  البقاء  من  الخوف   هذا 

Bandelow,2017,PP.101-105)) ويعبر عنهُ ايضاً كحالة نفسية يعاني فيها الفرد من خوف شديد وغير منطقي من أفكاره، أو مشاعره، أو
هذا    نفسه بشكل عام. يُعتبر هذا الرهاب من أكثر الأنواع تعقيدًا حيث يرتبط بتقدير الذات، والصورة الذاتية، وصراعات داخلية عميقة، ويظهر

 ( Barber,2018,PP.106-107 (و الخلوة بالنفس، أو في تجنب استكشاف المشاعر والأفكار.الرهاب في صورة رفض للتأمل أ 
 غالبًا ما يؤدي إلى تقليل الوعي الذاتي وصعوبات في التعامل مع التحديات الشخصية، وأسبابهُ الرئيسية تتلخص بالآتي: 

 :الأسباب النفسية -1
 .تعرض الفرد لانتقادات شديدة أو مستمرة في مرحلة الطفولة .أ

 .الإساءات أو الفشل المتكرروجود صدمات نفسية مثل  .ب
 .عدم تحقيق التوازن بين التوقعات المجتمعية وقدرات الفرد .ج
 :الأسباب البيولوجية .1
 .اضطرابات في كيمياء الدماغ المتعلقة بالقلق والخوف .أ

 .تاريخ عائلي من الاضطرابات النفسية .ب
 :الأسباب الثقافية والاجتماعية .2
 .مثاليةالضغوط المجتمعية لتبني صورة   .أ

 ( Barber,2018,PP.101-103 (التهميش أو التنمر من المحيطين . .ب
 أما تأثيرات رهاب الذات فتكون:

 .انخفاض تقدير الذات، الاكتئاب، والقلق المزمن :نفسية .1
 .العزلة الاجتماعية وصعوبة بناء العلاقات :اجتماعية .2
 .تأثير سلبي على الأداء الأكاديمي أو المهني :وظيفية .3

 ونحن بحاجة الى أساليب التعامل مع رهاب الذات تكون في: 
 :العلاج النفسي .1
 العلاج الايجابي القائم على الحل: للعمل على الحلول بدلًا من الخوض بمشاكل الماضي.  .أ

 .يساعد في تحدي وتغيير الأفكار السلبية حول الذات :(CBT) العلاج المعرفي السلوكي .ب
 .للفرد مواجهة خوفه من الذات بشكل متدرجيتيح  :العلاج بالتعرض التدريجي .ج

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B2%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B2%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D9%82_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
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 :التدخلات الذاتية .2
 .تعزيز الوعي الذاتي من خلال التأمل أو الكتابة اليومية .أ

 .ممارسة اليقظة الذهنية لتحسين الصحة النفسية .ب
 .بناء صورة ذاتية إيجابية من خلال الاعتراف بالإنجازات الصغيرة .ج
 :الدعم الاجتماعي .3
 .الانخراط في مجموعات دعم .أ

 ( (Bandelow,2017,PP.106-107 .التحدث مع الأصدقاء أو أفراد العائلة الموثوقين .ب
 (SBPTالنموذج الابتكاري)

 دمج العلاج الايجابي مع العلاج القائم على الحل 
(Solution-based positive therapy)  من خلال عمل الباحث في مجال العلاج السلوكي المعرفي والعلاجات القائمة على الحل ولان

 الباحث يعمل بصفة تدريسي في علم النفس الايجابي ، ولما لهذا العلم من أثر سريع على تخيض اعراض الاضطرابات النفسية ولانطلاق العلاج
الى خارطة طريق ايجابية لغرض تخفيض رهاب الذات لديهمة واخراجهم من الفردانية الى  النفسي الايجابي ، وبما ان عينة البحث بحاجة ماسة  

ان العلاج  عالم التفاؤل والرضا الذاتي ، وجد الباحث انهُ من الضروري دمج العلاج القائم على الحل مع العلاج الايجابي وللأسباب الآنفة الذكر 
ن الرفاهية والأداء من خلال البناء على المشاعر الإيجابية والعلاقات ونقاط القوة الشخصية ،  نهج يعتمد على القوة ويركز على تحسي   الإيجابي

(يمكن  Dobiata&winkler,2016,PP.7-8والهدف هو جعل الأفراد أكثر قدرة على الصمود، وبالتالي حمايتهم من الضغوطات المستقبلية. )
الإيجابية   العلاجات  تدخلات  من  الاستفادة  للأفراد  ،ويمكن  كعائلة  أو  كزوجين  أو  فردي  بشكل  الإيجابي  العلاج  في  المشاركة  للأشخاص 

الذين   وتعزيز والقلق الاكتئاب لعلاج المعالجون  يدعو  ما  ،وغالباً  عام  بشكل  النفسية  الصحة  وتحسين  الصمود  على  القدرة  وبناء  الذات  احترام 
ستخدمة، حتى يصبحوا نشطين في عملية الشفاء الخاصة بهم بطريقة قوية، الفرد إلى وضع نفسه في القصص الم العلاج الايجابي يستخدمون 

 لايجابيوبذلك، يصبحون "المعالجين" لعملية تعافيهم ،ففي حين ينصب التركيز على الإيجابية والنتائج الإيجابية، فإن النظرية الشاملة للعلاج ا
 ( Fava,1999,PP.172-177تؤكد على ضرورة معالجة ثلاثة مبادئ أساسية للسماح بحدوث ذلك: )

يشجع هذا المبدأ الفرد على التركيز على الإيجابية الشاملة للإنسانية، ويجب النظر إلى التجارب السلبية على أنها ذات غرض  : مبدأ الأمل .1
أعلى مع إعادة صياغتها بشكل إيجابي. يتم تشجيع استكشاف أي اضطرابات في الشعور بالرفاهية وإعادة صياغتها كإشارات إلى وجود خلل  

 .يتطلب المعالجة
التوازن  .2 التعامل التي قد نستخدمها لمعالجة هذا الأمر. ووفقاً للنظرية تنشأ الأعراض   : مبدأ  يدرس هذا المبدأ كيف نشعر بالاستياء وطرق 

 .السلبية عندما لا تنجح طرق التعامل هذه، وتصبح مجالات حياتنا غير متوازنة، حيث يؤثر السخط على طريقة تفكيرنا وشعورنا
يحدد هذا المبدأ المراحل الخمس للعلاج التي يجب العمل عليها لمعالجة أي مشكلات تنشأ في المبدأين المذكورين أعلاه،   : مبدأ الاستشارة .3

 :لتحقيق نتيجة إيجابية
 .تجعله سعيداً حيث يقدم الفرد وصفًا للقضايا أو التحديات أو المواقف التي تزعجه وتلك التي  -  الملاحظة .أ

 .حيث يعمل المعالج والفرد معًا لاستكشاف وإبراز العلاقة بين المشاعر/الأعراض السلبية والقدرات الحقيقية للفرد - الشمول .ب
 .حيث يُطلب من الفرد التركيز على سماته الإيجابية وسمات الأشخاص المحيطين به الذين يقدمون له الدعم بشكل كبير -  الدعم  .ج
 .حيث يتم تشجيع الفرد على مناقشة أي مشاعر سلبية أو تحديات أو أعراض والتحدث بصراحة عنها -التعبير  .د
حيث تتم دعوة الفرد لتحويل تركيزه إلى المستقبل، وتحديد أهداف إيجابية، وتصور المشاعر الإيجابية التي يريد أن يزرعها،   –  تطوير الأهداف .ه

 .بالإضافة إلى ربطها بقوته الفريدة 
بغض النظر عن الجنس أو العمر أو العرق أو   -التركيز على القدرات الأساسية،حيث يتمتع كل شخص   من المكونات الأساسية الأخرى للنموذج

 :بقدرتين أساسيتين -الأفكار المسبقة حول صحته العقلية 
قدرتنا على رسم الروابط بين مختلف مجالات الحياة بأسباب أكثر أهمية وراء معنى ليس فقط وجودنا ولكن وجود كل   : القدرة على الإدراك .أ

 .شيء من حولنا
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 ( Fava&Ruini,2003,PP.48-55).قدرتنا على التطور العاطفي وتنمية العلاقات الشخصية : القدرة على الحب .ب
 العلاج الايجابي وفق الاستراتيجيات التالية:   يعمل

 .مثالي والشعور بأقصى قدر ممكن من السعادةتعزيز الرفاهية النفسية لمساعدة الأفراد على العمل بشكل  -
 .التركيز على نقاط قوتهم وقدراتهم وإمكاناتهم الأفراد  من خلال  نسج القصص والحكايات أثناء العلاج -
بناء المشاعر الإيجابية و استخدام نقاط القوة لتعزيز المشاركة في الحياة وتطوير   ;يركز العلاج  الايجابي على بناء ثلاثة جوانب للسعادة في    -

ل أعراض  الهدف وبناء الشعور بالمعنى في الحياة،ويُعتقد أن هذه الجوانب تعمل على تعزيز الشعور بالسعادة. كما يمكنها أيضًا المساعدة في تقلي
 ( Seligman,2011,157-159).حويله بعيدًا عن الأفكار غير المفيدةمشاكل الصحة النفسية من خلال تشتيت الانتباه وت

هو نهج علاجي قصير المدى يركز على الهدف ويستند إلى الأدلة،   (SFBT) العلاج الموجز المرتكز على الحل نموذج العلاج القائم على الحل:
الأكثر    ويدمج مبادئ وممارسات علم النفس الإيجابي، ويساعد العملاء على التغيير من خلال بناء الحلول بدلًا من التركيز على المشاكل. بالمعنى

زة للمشاعر الإيجابية وموجهة نحو المستقبل لصياغة وتحفيز وتحقيق  أساسية، يعد العلاج الموجز المرتكز على الحل وسيلة صديقة للأمل ومحف
المطلوب السلوكي  التغيير  الحلول من خلال  (De shazer,2007,PP.79-81).واستدامة  بتطوير  الحل  الذين يركزون على  المعالجون  يقوم 

وضعه بدرجة مرضية للعميل. ثم يبحث المعالج والعميل  إنشاء وصف تفصيلي أولًا لكيفية اختلاف حياة العميل عندما تختفي المشكلة أو يتحسن
للعميل تنفيذه بسهولة. تتضمن هذه  حل عملي ومستدام بعناية في تجربة حياة العميل ومخزونه السلوكي لاكتشاف الموارد اللازمة لبناء يمكن 

ت السابقة العملية عادةً تحديد واستكشاف "الاستثناءات" السابقة، على سبيل المثال الأوقات التي تعامل فيها العميل بنجاح مع الصعوبات والتحديا
وعملاؤهم باستمرار في تحديد الأهداف التي تعكس أفضل آمال   SF أو عالجها. في عملية مقابلة محترمة وعملية بطبيعتها، يتعاون معالجو

(إن التطبيق العملي لمنهج العلاج السلوكي المعرفي قد ينبع جزئياً من حقيقة De shazer,2007,PP.90-93).العملاء وتطوير حلول مرضية
  أنه تم تطويره بشكل استقرائي في بيئة خدمات الصحة العقلية للمرضى الخارجيين في وسط المدينة حيث تم قبول العملاء دون فحص مسبق. لقد 

بة جلسات العلاج على مدار عدة سنوات، مع ملاحظة أي نوع من الأسئلة أمضى مطورو العلاج السلوكي المعرفي ساعات لا حصر لها في مراق
د ذلك الاحتفاظ بالأسئلة والتصريحات والأنشطة  أو التصريحات أو السلوكيات من جانب المعالج والتي أدت إلى نتائج علاجية إيجابية. تم بع

(تعتمد أغلب أشكال  Kim&etal,2010,301-303).المرتبطة بإبلاغ العملاء عن التقدم وتم دمجها في نهج العلاج السلوكي المعرفي المعرفي
  العلاج النفسي على اللغة، ويستخدم كل منها شكلًا خاصًا به من المحادثات المتخصصة. وفي العلاج السلوكي المعرفي القائم على التعاطف، 

 .ووسائل تحقيقهايتجه الحديث نحو تطوير الحلول التي يتصورها العميل وتحقيقها. وتساعد التقنيات والأسئلة التالية في توضيح هذه الحلول  
.(Kim&etal,2010,304-305 ) 

 استراتيجيات العلاج القائم على الحل  
يسلط العلاج الضوء على قدرة المضطرب في حل المشكلات، وليس على سبب أو كيفية نشوء المشكلة بتوضيح الهدف من العلاج ويحتاج   -

المعالج إلى توجيه المضطرب إلى تصور مستقبل بدون المشكلة التي تعرض لها من خلال التدريب والاستجواب الإيجابي، تصبح هذه الرؤية  
 .أكثر وضوحاً 

يسلط العلاج الضوء على الاستثناء بارشاد المضطرب إلى منطقة من حياته حيث يوجد استثناء للمشكلة. وإن الامور سارت على ما يرام، على    -
 .الرغم من المشكلة. داخل الاستثناء، قد يتم صياغة نهج للحل 

السؤال المعجزة أداة قوية تساعد المضطربين على الانتقال إلى التوجه نحو الحل حيث يسمح هذا السؤال للمضطربين ببدء خطوات صغيرة نحو    -
  إيجاد حلول للمشاكل المطروحة ،فدعوة المضطرب إلى التجربة هي طريقة أخرى يستخدمها المعالجون لتوجيه المضطربين للتوجه نحو الحل. فمن 

ل دعوة المضطرب إلى البناء على ما ينجح بالفعل، يركز المضطرب تلقائياً على الجانب الإيجابي. وهذا يسمح لعقل المضطرب بالتوسع خلا
 ( Santa,1998,PP.189-190) .والبناء على هذا التوجه

يسمح العلاج للمضطرب اكتشاف ما ينجح وما لا ينجح في حل المشكلة المطروحة. خلال التقدم بالاستشارة مع المضطرب، يأخذ العديد من    -
ت  ية ودعوامعالجي العلاج بالطرق العلاجية اللفظية استراحة للتفكير فيما تعلموه خلال بداية الجلسة)تتيح فترات الاستراحة بين الجلسات الاستشار 

المضطربين للحصول على مزيد من المعلومات لكل من المعالج والمضطرب تبادل الأفكار حول ما قد يكون فاتته المحادثات الأولية. بعد هذه 

https://solutionfocused.net/solution-focused-safety-assessment-tool/
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يغادر   حتى  إيجابي  بشكل  الرسالة  ذكر  يتم  ما  وعادة  المطروحة.  المشكلة  حول  علاجية  رسالة  وإعطاؤهم  المضطربين  تكريم  يتم  الاستراحة، 
 ( Santa,1998,PP.193-195) .المضطربين وهم في اتجاه إيجابي نحو أهدافهم

الاعتراف بأن المضطرب له تأثير على التحرك نحو تحقيق هدف ما يسمح للأمل بأن يصبح حاضرا. بمجرد حدوث الأمل وتغير المنظور،   -
تائج يمكن للمضطرب أن يقرر الإجراءات اليومية التي يرغب في اتخاذها لتحقيق هدف ما،ويمكن لمستويات أعلى من الأمل والتفاؤل أن تتنبأ بالن

 ة التالية: المرغوب
 الإنجاز في جميع أنواع المجالات والتحرر من القلق والاكتئاب وتحسين العلاقات الاجتماعية وتحسن الصحة البدنية. -
التعاطف أمر حيوي في إدارة العلاج القائم على الحل. يحتاج المضطرب إلى الشعور بأن الممارس يستمع إليه ويحتضنه حتى يحدث أي تقدم.    -

 .يوصى بالانحناء عمدًا للتأكد من أن المضطرب يعرف أن الممارس منخرط في الاستماع
في العلاج بالمهارات الحركية الدقيقة. إن إدراك ما ينجح  تدخلات مهمة التحدث عن نقاط القوة ومواءمة هذه النقاط مع تحديد الأهداف هي  -

 .لى الأمامبالفعل مع المضطرب والاعتراف به يثبت نقاط القوة. إن إدراك الذات لهذه النقاط القوية يزيد من احترام الذات وبالتالي يحسن التقدم إ
إيجابية  - صغيرة  خطوات  نتيجة  يكون  أن  يمكن  بل  ضخمة؛  حلولًا  يتطلب  لا  الذي  التغيير  الصغيرة  الحلول   .تستهدف 
(kim&etal,2019,PP.127-130 الحلول أنماط  العلاج  فعالة لحلها. وبدلًا من ذلك، يستهدف  المشاكل فقط ليس طريقة  التركيز على  (أن 

لأساسي  الافتراضية للمضطربين، ويقيمها من حيث الفعالية، ويعدلها أو يستبدلها بأساليب حل المشاكل التي تنجح ، بالإضافة إلى هذا الاعتقاد ا
 :على الافتراضات التالية ويعتمد العلاج في هذا

 التغيير ثابت ومؤكد؛ •
 ينبغي التركيز على ما هو قابل للتغيير وممكن؛ •
 يجب أن يكون العملاء راغبين في التغيير؛ •
 العملاء هم الخبراء في العلاج ويجب عليهم تطوير أهدافهم الخاصة؛  •
 لدى العملاء بالفعل الموارد والقوة لحل مشاكلهم؛  •
 ( kim&etal,2019,PP.133-137فتاريخ العميل ليس جزءًا أساسيًا من هذا النوع من العلاج . ) -يجب أن ينصب التركيز على المستقبل  •

 :وبناءً على هذه الافتراضات، يطلب النموذج من المعالجين القيام بما يلي في جلساتهم مع العملاء
 اطرح الأسئلة بدلًا من "بيع" الإجابات؛  •
 ملاحظة وتعزيز الأدلة على الصفات الإيجابية للعميل ونقاط القوة والموارد والكفاءة العامة لحل مشاكله الخاصة؛  •
 العمل مع ما يستطيع الأفراد فعله بدلًا من التركيز على ما لا يستطيعون فعله؛ •
 تحديد السلوكيات التي يمارسها العميل بالفعل والتي تكون مفيدة وفعالة وإيجاد طرق جديدة لتسهيل حل المشكلات من خلال هذه السلوكيات؛  •
 ركز على تفاصيل الحل بدلا من التركيز على المشكلة؛  •
 ( kim&etal,2019,PP.138تطوير خطط عمل تناسب العميل ) •
ء بالفعل  افتراض كفاءة العميل  من الأسباب التي تجعل هذا العلاج ممكنًا حيث يكون من الأسرع بكثير الاستفادة من الموارد التي يمتلكها العملا-

 بدلًا من إنشاء وتنمية موارد جديدة .
 .يتم البحث عن الأوقات التي لا تحدث فيها المشكلة والتركيز على كيفية تكرار هذه النجاحات :التركيز على الاستثناءات -
 .تشجيع العملاء على رؤية أنفسهم كأفراد لديهم القوة والقدرة على تحقيق التغيير  :الإيجابية الذاتية -
 المبادئ الأساسية للعلاج القائم على الحل تكون في ان:  -
 .العميل خبير في حياته .1
 .المشكلة ليست محور التركيز، بل الحل .2
 .أوقات كان فيها العميل أكثر قدرة أو المشكلة أقل حدة هناك دائماً  .3
 (  Gingerich&Eisinger,2000,PP.479-482) .التغيير أمر لا مفر منه، وكل خطوة صغيرة تؤدي إلى تحسين كبير .4

 يشترك كل من العلاج القائم على الحل والعلاج الايجابي في التركيز على: 
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يها في الجانب الإيجابي أي  على ما يتمتع به الأفراد بالفعل من مزايا وما يمكنهم اتخاذه من إجراءات. وفي حين تتم مناقشة المشاكل والنظر ف  -
 العلاج القائم على الحل، فإن أغلب الوقت والطاقة يُنفقان في مناقشة والتفكير والبحث في ما هو جيد وفعال وناجح بالفعل،

يعتبر الفرد أفضل مناصر لنفسه، ومصدر المعلومات عن مشاكله والحلول المحتملة، ومهندس علاجه ونجاحه في الحياة. ويعتبر الفرد كفوءاً   -
 وقادراً و"كافياً" . 

 ( 2025)الباحث، .دمج العلاجين يحقق للفرد المضطرب قدرة على إنتاج نتائج إيجابية ودائمة ومغيرة للحياة -
 الدراسات السابقة: 
:تناولت الدراسة الفعالة العلاج الفعال على الحل في تقليل المستويات الاجتماعية لدى الافراد. وأشار إلى نتائج  Kim&etal,2008)دراسة)  -1

  .ملحوظة بشكل ملحوظ في التحديد الذاتي لنطاقات القلق لدى المشاركين، مما يدعم فعالية هذا العلاج في تعزيز التصورات الإيجابية للذات
: حول فعالية العلاج المرتكز على الحل والعلاج المعرفي السلوكي للذين يعانون من الرهاب  Duckworth&Seligman,2005)دراسة مقارنة)  -2

تم تقسيم ثمانية عشر مضطرباً وبشكل عشوائي إلى مجموعتين ليتم علاجهم وفقاً لأي من هذين النهجين. خضعت كلتا المجموعتين  الاجتماعي ،
أسبوعاً على التوالي، ثم طبق عليهم مقياس رهاب الذات واختبار أكسفورد للسعادة ومقياس وحدات الضيق الذاتية قبل وبعد   12و    6للعلاج لمدة

النتائج وجود فروق معنوية بين المجموعتين من حيث متغيرات السعادة والضيق النفسي، مما يشير إلى أن فعالية العلاج المرتكز    العلاج واظهرت
 الحل والنفسي الايجابي سوية أكبر من فعالية العلاج المعرفي السلوكي في زيادة السعادة.   على

فعالية العلاج المختصر المرتكز على الحل في الحد من الرهاب الاجتماعي لدى النساء،كان الهدف تحديد فعالية Bien,2011) دراسة )  -3
المرتكز على الحل  المختصر  العينة من)   (SFBT) العلاج  النساء، حيث تكونت  القلق الاجتماعي لدى  الحد من  ( امرأة ،و خضعت 30في 

 ياسالمشاركات في المجموعة التجريبية لثماني جلسات أسبوعية من العلاج المختصر المرتكز على الحل. تم تقييم كلتا المجموعتين باستخدام مق
BDI-II في الاختبار قبل الاختبار وبعده، وتم تحليل البيانات باستخدام تحليل التباين المشترك (ANCOVA).   النتائج: أظهرت النتائج عدم وجود

القلق   انخفاض كبير في درجات  إلى  الحل  المرتكز على  المختصر  العلاج  بينما أدى  المجموعتين في الاختبار قبل الاختبار،  فرق كبير بين 
العلاج المختصر المرتكز على الحل كبرنامج تدخل في الفئات المستهدفة والسكان    الاجتماعي في مجموعة التدخل. الاستنتاج: يمكن استخدام

 العامين من النساء المصابات بالرهاب الاجتماعي
(إن تحديد فعالية نهج العلاج الموجز الذي يركز على الحل في تقليل رهاب الذات الذي يعاني منه البالغين فباستخدام Matar,2017دراسة )  -4

تم الحصول على تقنية جمع البيانات في هذه الدراسة بناءً على ورقة التقييم الذاتي   .WDو TSو NI طريقة أخذ العينات الهادفة بالأحرف الأولى 
درج  ، يتم إجراء الاستشارة الفردية على مدى جلستين باستخدام تقنيات مختلفة في العلاج الموجز الذي يركز على الحل، بما في ذلك أسئلة الت

غ من مرتفع تحليل الوصفي الكمي. أظهرت النتائج أنه يمكن تقليل القلق الذي يعاني منه البالوالأسئلة المعجزة. استخدمت تقنية تحليل البيانات ال
 جداً إلى منخفض جداً.  

( أثر العلاج الايجابي في التقليل من الرهاب الاجتماعي وان الغرض من هذه الدراسة هو مراجعة الأدبيات حول  Alibak,2021دراسة )  -5
طريقة    استخدام العلاج النفسي الإيجابي لدى الأفراد الذين يعانون من القلق باستخدام طريقة المراجعة المنهجية. في هذه الدراسة، تم استخدام

دراسات متقاطعة   6( ،حيث تم أخذ  2024حزيران  -  2024لبحث، أجريت هذه الدراسة التجميعية على مرحلتين )شباطالمراجعة المنهجية. في ا
الذات،  مناسبة فقط في الاعتبار. وفقًا لنتائج المقالات الست التي ذكرناها في بحثنا، عند تطبيق العلاج النفسي الإيجابي على اضطرابات رهاب  

 يوفر تحسناً أسرع وتعافياً أسرع . العلاج تقليلهُ، وقد وجد أن يمكن
تدعم الدراسات السابقة الفرضية الأساسية لهذا البحث، إذ تؤكد فعالية العلاج الإيجابي القائم على الحل في تقليل رهاب مناقشة الدراسات السابقة:

أهمية   الذات وتعزيز التصورات الإيجابية للذات لدى الأفراد. وفيما يلي تحليل لنتائج هذه الدراسات ومدى انسجامها مع البحث الحالي مما يعزز
. كما أن الدراسات المختلفة أكدت فاعلية هذا العلاج في تحسين التصورات الذاتية، تقليل الضيق النفسي، وتعزيز السعادة، وهي البحث الحالي

أشارت بعض    جوانب مهمة في معالجة رهاب الذات لدى غير المتزوجين. ومع ذلك، فإن الحاجة إلى متابعة طويلة الأمد لاستدامة النتائج، كما
 .الدراسات، تستوجب إجراء مزيد من البحوث لفهم العوامل المؤثرة في نجاح هذا العلاج على المدى البعيد

 الفصل الثالث: اجراءات البحث
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يهدف هذا البحث إلى دراسة فعالية العلاج الإيجابي القائم على الحل في تخفيض رهاب الذات لغير المتزوجين. سيتم استخدام أسلوب البحث 
ق  لتحقي  التجريبي لتقييم الأثر العلاجي للأفراد الذين يعانون من رهاب الذات،و يتضمن هذا الفصل وصفًا للإجراءات المنهجية التي سيتم اتباعها

 أهداف البحث: 
 تصميم البحث  -أولاً 

، حيث سيتم جمع البيانات قبل بدء التدخل العلاجي ثم بعد إتمامه (Pre-Post Experimental Design) تم اختيار تصميم البحث التجريبي  
لاج( لتحديد لتقييم التغيرات في شدة الأعراض النفسية. سيتم مقارنة الفروق بين درجة رهاب الذات الأولية )قبل العلاج( والدرجة النهائية )بعد الع

 مديات التأثير للعلاج النفسي الإيجابي القائم على الحل على عينة البحث.
 العينة المستهدفة -1

مشاركة من الإناث التي تتراوح    50( مشاركاً من الذكور    50تم اختيار العينة من غير المتزوجين الذين يعانون من رهاب الذات شملت العينة)  
 :(سنة حيث تم اختيارهم بناءاعًلى المعايير التالية 40-30أعمارهم بين )

 :المعايير الشاملة -أ
 الأفراد غير المتزوجين ) غير متزوج ، ارمل ، مطلق (  -
 .اضطرابات نفسية شديدة تتطلب تدخلات طبية طارئة )مثل الاضطراب الثنائي القطب أو الفصام(عدم وجود  -
 .أن يكون لدى المشاركين القدرة على التحدث والمشاركة في جلسات العلاج . -

 :المعايير الاستبعادية -ب
 .الأفراد الذين يعانون من حالات صحية نفسية سلبية شديدة -
 .الأفراد الذين يتناولون أدوية نفسية تؤثر على الأعراض النفسية بشكل ملحوظ -
 أدوات القياس:مقياس رهاب الذات - 2

 (Autophobia) مقياس رهاب الذات
 :عدد الفقرات  -أ

 :( فقرة، تصنيف الفقرات ضمن ثلاثة أبعاد رئيسية21يتكون المقياس من )
 .، ويقيس تدني تقدير الذات (Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES) مقياس روزنبرغ لتقدير الذات -
  (Beck Depression Inventory - BDI) مقياس بيك للاكتئاب .  -
   (Beck Anxiety Inventory - BAI) مقياس بيك للقلق. -
 الإجراءات العلاجية-3

 :سيتم تطبيق العلاج الإيجابي القائم على الحل على المشاركين من خلال برنامج علاجي موجه لتحقيق النتائج التالية
 .تعزيز الاستراتيجيات الإيجابية للتعامل مع الضغوط .أ

 .إعادة صياغة الأفكار السلبية وتحفيز التفكير الإيجابي .ب
 .تعزيز الشعور بالكفاءة الذاتية لدى الأفراد .ج
 .تمكين الأفراد من وضع أهداف واضحة لتحقيق تحسن في حالتهم النفسية .د
 المشاركين معايير اختيار  -4
 .( جلسات علاجية 6( أسابيع،وسيشمل ذلك) 6لمدة)  سيحصل المشاركون على العلاج الإيجابي القائم على الحل :المجموعة التجريبية -
لن يتم تطبيق العلاج على الأفراد،وبدلًا من ذلك، سيتم مراقبة حالتهم النفسية باستخدام نفس الأدوات والمقاييس النفسية  :المجموعة الضابطة  -

 .التي ستُستخدم في المجموعة التجريبية دون تدخل علاجي
 :الإجراءات العلاجية للمجموعة التجريبية -5
 ( دقيقة. 60أسابيع ومدة  كل جلسة)  6جلسة علاجية على مدار  6 :عدد الجلسات .أ
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سيتم تطبيق العلاج الإيجابي القائم على الحل، والذي يركز على تحديد الحلول بدلًا من التركيز على المشاكل. يتضمن ذلك   :طريقة العلاج .ب
 .تحديد الأهداف الشخصية، تعزيز التفكير الإيجابي، وإعادة صياغة الأفكار السلبية

 :إجراءات جمع البيانات .6
 .سيتم استخدام مقاييس نفسية معتمدة لقياس مستوى القلق، الاكتئاب، وتدني تقدير الذات  قبل العلاج وبعده :مقياس رهاب الذات .أ

 :سيتم جمع البيانات في ثلاث نقاط زمنية :القياسات .ب
 .لقياس مستوى رهاب الذات قبل بداية العلاج :قبل العلاج (1
 .( جلسات من العلاج لتقييم التغيرات في الأعراض النفسية6بعد إتمام ) :نهاية العلاج (2
 .المشاركينلقياس استدامة التحسن النفسي لدى   :بعد ثلاثة أشهر من العلاج (3
 :التحليل الإحصائي -7
)اختبار الفروق بين المجموعات المرتبطة( لمقارنة نتائج المقاييس النفسية بين المجموعة التجريبية والمجموعة   T-testسيتم استخدام اختبار   .أ

 .الضابطة
مان وتني لمعرفة إذا كانت هناك فروق معنوية بين المجموعات خلال فترة زمنية أطول )مثل بعد    وأختبار  كما سيتم استخدام اختبار ولكوكسن .ب
القائم على الحل بشكل دقيق    3 النفسي الإيجابي  العلاج  أثر  الباحث من قياس  التجريبي، سيتمكن  التصميم  العلاج(من خلال هذا  أشهر من 

فعالية ه المتوقعة في فهم  النتائج  المتزوجين، ويمكن تطبيقه في وموثوق،وستساهم  لغير  النفسية  العلاج في تخفيف الاضطرابات  النوع من  ذا 
 .المستقبل كأداة علاجية لتوجيه الأفراد نحو التحسن النفسي وتحقيق الأهداف الشخصية

 الهدف الأول: قياس مستوى رهاب الذات لدى افراد العينة.
( فرد  في تطبيق قبلي ، ثم حُللت  100من اجل تحقيق هذا الهدف طبق الباحث مقياس رهاب الذات على جميع أفراد عينة البحث والبالغ عددها ) 

 (نتائج الاختبار التائي لعينة واحدة لحساب مستو رهاب الذات1جدول )  ( :1استجاباتهم إحصائياً وظهرت النتائج في  الجدول ) 
المتوسط  العينة

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الفرضي 

درجة   القيمة التائية
 الحرية 

الدلالة   مستوى 
 الجدولية  المحسوبة 0,05

 دالة  99 1,98 9,87 63 12,34 75,18 100
( وهذا مؤشر على  1,98( أكبر من القيمة التائية الجدولية البالغة )9,87( اعلاه أن القيمة التائية المحسوبة والبالغة )1يتضح من الجدول )    

وجود فرق ذو دلالة إحصائية بين المتوسط المتحقق والمتوسط الفرضي ولصاح المتوسط الاكبر المتحقق ، وهذا يعني أن مستوى رهاب الذات 
دى أفراد العينة هو مستوى مرتفع لذلك تطلب اعداد برنامج علاجي لاستخدامه في خفض رهاب الذات، وهذه النتيجة تتفق مع ملاحظة الباحث ل

دف  اثناء عمله في قسم علم النفس السريري ومشاركته بتدريب الطلبة في وحدات الطب النفسي والمستشفيات النفسية المتخصصة. ولتحقيق هذا اله
 الباحث الفرضية الاتية:صاغ 

الفرضية الأولى : توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق العلاج الإيجابي القائم على الحل وانخفاض مستوى رهاب الذات لدى الأفراد 
 .المستهدفين

 ( سنة من غير المتزوجين . 40-30الهدف الثاني: فهم العوامل النفسية والاجتماعية التي تؤثر على  الأفراد  بعمر)
( مضطرباً ثم الاختبار البعدي لمقياس رهاب الذات ، ثم تصحيح الاستجابات  50بعد تنفيذ البرنامج العلاجي على أفراد المجموعة التجريبية البالغة ) 

( يوضح نتائج اختبار ولكوكسن  2والجدول )    (SPSSوالحصول على البيانات وتحليلها إحصائياً باستخدام الحقيبة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )
(نتائج اختبار ولكوكسن لدلالة الفروق بين رتب المجموعة التجريبية في الاختبارين 2الجدول )  لمعرفة دلالة الفروق بين الاختبارين القبلي والبعدي

 القبلي والبعدي على مقياس رهاب الذات
مجموع   العدد  نوع الاختبار 

 الرتب
القيمة  القيمة الزائية متوسط الرتب 

 المعنوية 
الدلالة   مستوى 

 الجدولية  المحسوبة 0,05
 دالة  00 1,98 6,027- 25,91 1218,00 50 قبلي
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 3,50 7,00 50 بعدي 
 (  1,96( اكبر من القيمة الجدولية )6,027 - ( اعلاه أن القيمة الزائية المحسوبة )2ويلاحظ من الجدول ) 

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق العلاج الإيجابي القائم على الحل   وهذا يعني رفض الفرضية الصفرية وقبول الفرضية البديلة "
أي أن البرنامج الذي اعده الباحث اثر في خفض رهاب الذات لدى المجموعة التجريبية، وانخفاض مستوى رهاب الذات لدى الأفراد المستهدفين"  

لشخصية،  إذ اظهر الأفراد المشاركون في جلسات العلاج الايجابي القائم على الحل تحسنًا ملحوظًا في تقدير الذات والقدرة على مواجهة المواقف ا
 . :(Matar, 2017) و دراسة (Duckworth & Seligman, 2005) ،و دراسة  :(Kim et al., 2008)وهذه النتيجة تتفق مع نتيجة دراسة 

لى  الفرضية الثانية: لا توجد فروق دالة إحصائياً بين رتب أفراد المجموعة التجريبية ورتب أفراد المجموعة الضابطة في الاختبار البعدي ع  -2
طبق الباحث اختبار مان وتني للكشف عن الفروق بين رتب المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس رهاب الذات ،     مقياس رهاب الذات

( وهذا مؤشر  1,96( اكبر من الجدولية )5,309-( وإن القيمة الزائية )127( اصغر من القيمة الجدولية )39,50إذ تبين أن القيمة المحسوبة )
نتائج اختبار مان وتني لدلالة (3)  الجدول( يبين ذلك.3اً بين المجموعتين ولصالح المجموعة التجريبية والجدول ) على وجود فرق دال إحصائي

 ق بين رتب أفراد المجموعة التجريبية ورتب افراد المجموعة الضابطة في الاختبار البعدي على مقياس رهاب الذاتالفرو
مجموع   العدد  المجموعات

 الرتب
متوسط  

 الرتب
القيمة  قيمة مان وتني 

 المعنوية 
القيمة 
 الزائية

مستوى 
 الجدولية  المحسوبة 0,05الدلالة 

 دالة  5,309- 000 127 39,50 14,58 364,50 50 التجريبية
 36,42 910,50 50 الضابطة 

( اعلاه أن الفرق لصالح الاختبار البعدي لدى أفراد المجموعة التجريبية والذي يدل على حصول انخفاض في مستوى  3ويلاحظ من الجدول )  
د فرق  رهاب الذات لديهم وهذا يعني أن البرنامج العلاجي ذو فاعلية للأفراد المضطربين الذين خضعوا له، ولما كانت هذه النتيجة تشير إلى وجو 

على الحل  ال إحصائياً عليه ترفض الفرضية الصفرية وتقبل الفرضية البديلة، ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى تأثير خبرات العلاج الإيجابي القائم  د
ت عند  الذي تعرض له افراد المجموعة التجريبية لستة جلسات من العلاج الايجابي المرتكز على الحل على الأفراد الذين يعانون من رهاب الذا

تطبيق العلاج خفضت اعراض الرهاب وثبت العلاج بانهُ  طريقة فعالة في خفض رهاب الذات وأطهرت المجموعة التجريبية تحسنا أسرع وتعافيا 
بعد العلاج، شهدت المجموعة التجريبية انخفاضاً كبيرا في   (Alibak, 2021)،     (Bien, 2011)أسرع ، وبمقارنة النتيجة بنتائج الدراستين  

 درجات بالرهاب الاجتماعي مقارنة بالمجموعة الضابطة . 
 :مناقشة النتائج

 :فاعلية العلاج الإيجابي القائم على الحل في تقليل رهاب الذات .1
المتزوجين في  أظهرت نتائج البحث أن العلاج الإيجابي القائم على الحل له تأثير إيجابي واضح في تقليل مستويات رهاب الذات لدى الأفراد غير  

( سنة. هذه النتيجة تتماشى مع الأدبيات السابقة التي تشير إلى أن العلاج الإيجابي يساعد الأفراد على تطوير مهارات 40-30الفئة العمرية )
 .التكيف وتعزيز التفكير الإيجابي، مما يقلل من المشاعر السلبية المرتبطة برهاب الذات

 :. العلاقة الإحصائية بين العلاج وانخفاض رهاب الذات2
ر دعم البحث فرضية بأن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق العلاج الإيجابي القائم على الحل وانخفاض مستوى رهاب الذات. وهذا يشي

هاب  إلى أن تدخلات العلاج الإيجابي تعمل على تحسين الإدراك الذاتي وتعزز الثقة بالنفس، مما يساهم في تقليل القلق والاكتئاب المرتبط بر 
 .الذات

 :.غياب الفروق الإحصائية بين المجموعتين في الاختبار البعدي3
على   عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعة التجريبية والضابطة في الاختبار البعدي يثير تساؤلات حول استدامة تأثير العلاج الإيجابي

 .المدى الطويل، مما يشير إلى الحاجة لمتابعة الأفراد لفترة أطول بعد العلاج لقياس مدى استمرارية الفوائد العلاجية
 الاستنتاجات: 
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أظهرت النتائج الأولية أن مستوى رهاب الذات لدى عينة البحث كان مرتفعاً بشكل  :ارتفاع مستوى رهاب الذات لدى الأفراد غير المتزوجين .1
 .دال إحصائياً، مما استدعى تصميم برنامج علاجي لمعالجته

أثبتت النتائج أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق العلاج الإيجابي القائم على الحل   :فاعلية العلاج الإيجابي القائم على الحل .2
 .وانخفاض مستوى رهاب الذات للمجموعة التجريبية، مما يدعم الفرضية الأولى

المجموعة التجريبية الذين خضعوا للعلاج تحسنا في تقدير الذات والقدرة على مواجهة المواقف  أظهرت أفراد   :تحسن ملحوظ في تقدير الذات .3
 .الشخصية، مما يشير إلى فاعلية البرنامج العلاجي

أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائياً بين المجموعتين التجريبية والضابطة لصالح التجريبية، مما   :تفوق المجموعة التجريبية على الضابطة .4
 .يدل على أن العلاج الإيجابي القائم على الحل كان أكثر تأثيرًا في خفض رهاب الذات مقارنة بالمجموعة الضابطة

تتماشى نتائج البحث مع دراسات سابقة أكدت فاعلية العلاج الإيجابي القائم على الحل في تخفيض الرهاب  :مطابقة النتائج للدراسات السابقة .5
 .وتحسين تقدير الذات

شهدت المجموعة التجريبية تحسنا أسرع وتعافيا أكثر استدامة مقارنة بالمجموعة الضابطة، مما يؤكد أهمية اتباع هذا   :سرعة التحسن والتعافي .6
 .النهج العلاجي في الحالات المشابهة

 التوصيات:
القائم على الحل قد يكون نهجاً   .1 النفسي الإيجابي والعلاج  مثالياً لعلاج رهاب الذات والاضطرابات المتعلقة بالرهاب ان الجمع بين العلاج 

 .الاجتماعي وتحسين الرفاهية العامة
يمكن توسيع البحث ليشمل عينات من مختلف الفئات العمرية والخلفيات الاجتماعية، لاستكشاف   :إجراء دراسات مستقبلية على عينات أكبر .2

 .مدى عمومية النتائج وفاعلية العلاج في سياقات أوسع
يجب عقد ورش عمل وبرامج تدريبية للمعالجين النفسيين حول كيفية تطبيق العلاج الإيجابي القائم   :تدريب المعالجين النفسيين على هذا النهج .3

 .على الحل بشكل أكثر كفاءة
للفئات  .4 النفسي  الدعم  في خطط  الإيجابي  العلاج  دمج  على  الاجتماعية،  والمنظمات  الصحية  المؤسسات  مثل  المختصة،  الجهات  تشجيع 

 .المستهدفة
 المصادر:

النظرية والبحث والممارسة، المركز القومي للترجمة، القاهرة، العدد:    -ديفيد جي. أ. دوزيس، كيث إس. دوبسن: الوقاية من القلق والاكتئاب .1
 . 2015، 1، ط2198

،  1إيريك فروم: الإنسان المستلب وآفاق تحرره، تقديم: راينر فونك، ترجمة وتعليق: حميد لشهب، شركة نداكوم للطباعة والنشر، الرباط، ط .2
2003 . 
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يشير إلى الشعور بالخوف أو الكراهية تجاه   اضطراب اجتماعي  رهاب الذات(AutoPhobia Scale) (مقياس رهاب الذات1الملحق) الملاحق
يعود الاهتمام بدراسة رهاب الذات إلى الأبحاث النفسية التي ركزت على   الذات،ويرتبط بانخفاض تقدير الذات، والاكتئاب، واضطرابات القلق،و

استبيان  اضطرابات الصورة الذاتية والانفعالات السلبية تجاه الذات،ويُعد هذا المقياس محاولة لقياس مدى شدة رهاب الذات لدى الأفراد من خلال  
الخوف أو الكراهية تجاه الذات. يستند المقياس إلى أبحاث في علم النفس السريري يتكون من عدة فقرات تقيس مختلف الأبعاد المتعلقة بالشعور ب
تعكس مشاعر الشخص تجاه ذاته. يتم الإجابة على كل    فقرة 21يتكون المقياس من.حول اضطرابات تقدير الذات واضطرابات الرهاب  الاجتماعي

 = ينطبق عليّ تماماً(. 5=لا ينطبق علي أبداً،    1) ليكرت خماسيفقرة باستخدام مقياس  
 5 4 3 2 1 الفقرات  ت
      .أشعر بعدم الارتياح عند التفكير في ذاتي 1
      .أتجنب النظر إلى نفسي في المرآة لفترات طويلة 2
      .أشعر بالنفور عند سماع صوتي في تسجيلات 3
      .أكره رؤية صوري الشخصية 4
      .الآخرين أتجنب الحديث عن نفسي أمام  5
      .أشعر أنني شخص غير محبوب 6
      .ألوم نفسي بشدة على أخطائي الصغيرة 7
      .أشعر بالقلق عندما أكون بمفردي مع أفكاري  8
      .أتجنب تقييم إنجازاتي لأنني أخشى الشعور بالإحباط 9

      .أشعر أنني لا أستحق النجاح أو السعادة  10
      .أعتقد أن الآخرين لديهم انطباع سلبي عني 11
      .أشعر بالخجل من مظهري الشخصي 12
      .أجد صعوبة في تقبل المدح من الآخرين 13
      .أفكر كثيرًا في أخطائي الماضية وأشعر بالخزي  14
      .أتجنب التعبير عن رأيي خوفًا من الانتقاد 15
      .الأمان في المواقف الاجتماعيةأشعر بعدم   16
      .أعتقد أنني لا أستحق أن أُحَب 17
      .أشعر بالإحراج عند التحدث عن مشاعري  18
      .أشعر أنني لا أستطيع مسامحة نفسي على الأخطاء السابقة 19
      .غالباً ما أتمنى لو كنت شخصًا آخر 20

 .التفكير في ذاتيأشعر بالحزن عند  21
 

     

( الحل2ملحق  القائم على  الإيجابي  العلاج  الحل  (جلسات  على  القائم  الإيجابي   - Solution-Focused Positive Therapy) العلاج 
SFPT)   سعادة وازدهارًا  هو نهج علاجي يجمع بين تقنيات العلاج الموجّه نحو الحل والعلاج الإيجابي، بهدف تمكين الأفراد من بناء حياة أكثر

 :من خلال التركيز على نقاط القوة والحلول بدلًا من المشكلات. فيما يلي تفاصيل جلسات العلاج الإيجابي القائم على الحل
 دقيقة.  ( 60)  :الجلسة الأولى: بناء العلاقة العلاجية وتحديد الأهداف.......... المدة  -1

 :الأهداف
 .بناء علاقة إيجابية بين المعالج والمستفيد .1
 .توضيح مفهوم العلاج الإيجابي القائم على الحل .2
 .تحديد أهداف العلاج بطريقة إيجابية قابلة للقياس .3

 :الأنشطة
 :تقنية السؤال المعجزة"استخدام أسئلة الاستكشاف مثل: "ما الذي جعلك تقرر طلب العلاج؟  .الترحيب بالمستفيد وتوضيح طبيعة العلاج وأهميته •
 "استيقظت غدًا ووجدت أن مشكلتك قد حُلت بطريقة سحرية، ما الذي ستلاحظه مختلفًا؟إذا "
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 .كتابة الأهداف الإيجابية للعلاج باستخدام لغة الحلول وليس لغة المشكلات •
 دقيقة. (60الجلسة الثانية: استكشاف النجاحات السابقة والمصادر الإيجابية........ المدة:)  -2

 :الأهداف
 .مساعدة المستفيد على التعرف على النجاحات السابقة .1
 .تحديد مصادر القوة الداخلية والخارجية .2

 :الأنشطة
 "هل واجهت موقفًا مشابهًا من قبل وتمكنت من التعامل معه بنجاح؟ كيف فعلت ذلك؟" :تقنية استكشاف النجاحات •
لتقييم الوضع الحالي ومناقشة   10إلى    1تحديد مقياس من   :تقنية التدرج.أشياء إيجابية حدثت خلال الأسبوع  5كتابة   :تمرين قائمة الامتنان •

 .كيفية الارتقاء درجة واحدة
 دقيقة. ( 060الجلسة الثالثة: بناء الحلول العملية .......... المدة:   -3

 :الأهداف
 .مساعدة المستفيد على تطوير استراتيجيات لحل التحديات .1
 .تحويل التركيز من المشكلة إلى الحل .2

 :الأنشطة
توجيه المستفيد لتخيّل سيناريو  :تمرين التصور الإيجابي.إعادة تفسير التحديات بمنظور إيجابي يساعد على إيجاد الحلول :تقنية إعادة التأطير •

 .وضع خطة صغيرة تتضمن خطوات قابلة للتنفيذ في الأسبوع المقبل.مثالي وكيف يمكن تحقيقه
 دقيقة. (60الجلسة الرابعة: تعزيز نقاط القوة والمرونة النفسية ........ المدة:) -4

 :الأهداف
 .تعزيز مهارات التكيف والتفكير الإيجابي .1
 .غرس الشعور بالتحكم في الحياة .2

 :الأنشطة
التفكير في سيناريوهات   :ممارسة التفاؤل الواقعي.مساعدة المستفيد على تحديد واستخدام عبارات إيجابية تعزز ثقته بنفسه :تقنية تأكيدات القوة •

 .التعرف على التفكير السلبي وإعادة صياغته بطريقة إيجابية :تمرين التفكير المرن .إيجابية للمستقبل ومناقشة الطرق الواقعية لتحقيقها
 (دقيقة. 60الجلسة الخامسة: تحفيز الدافعية والاستمرار في التغيير  ......... المدة:)  -6

 :الأهداف
 .تعزيز الدافعية للاستمرار في التقدم .1
 .الاحتفال بالنجاحات والتخطيط للمستقبل .2

 :الأنشطة
 .تشجيع المستفيد على تسجيل نجاحاته اليومية :تقنية يوميات الإنجازات .مراجعة التقدم المحرز منذ الجلسة الأولى •
 .وضع خطة طويلة المدى للحفاظ على التغيير الإيجابي •
 دقيقة. ( 60الجلسة الختامية: التقييم والمتابعة........ المدة:)  -6

 :الأهداف
 .تقييم فعالية العلاج .1
 .وضع خطة لتعزيز الاستدامة الذاتية .2

 :الأنشطة
 .استراتيجية لمنع الانتكاس وتعزيز الحلول المستدامة وضع.مناقشة التحولات الإيجابية التي حدثت •
 .تقديم موارد إضافية مثل كتب، تدريبات ذاتية، أو مجموعات دعم •


