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 :  ص ملخ
الض تسليط  إلى  الحالية  الدراسة  على  و تهدف  السل ء  البرامج و العلاج  أهم  أحد  باعتباره  المعرفي  كي 

ر ثلاثي  و منظ  و نه ذو سط المدرسي لكو التخفيف من حدته داخل الو المقترحة لمسايرة مشكلات التنمر   العلاجية
ة به مع إبراز  صحيث تم استعراض عدد من التعاريف الخا  الانفعالات،و   الأفكارو ك  و الأبعاد يجمع بين السل

سلأهم   حدة  من  التخفيف  في  الحديثة  التنمر  و التقنيات  تأكيد  و ك  باستعمال  المنحى  هذا  حل فق    الذات، 
 التحكم الذاتي. و التعزيز  ار،و لعب الأد الاسترخاء،  المشكلة،

كل   إلىجهة كمادة علمية  و مات النظرية المو يد من المعلصائها على ر و تكمن أهمية هذه الدراسة في احت
السلباحث في مجال   المعرفي  المختو العلاج  على  يسهل  التقنيات  التحكم في هذه  فبمجرد  تطبيقها  ص كي،  ين 

  .  ممارستها ميدانياو 
 .ك التنمر، تقنيات علاجيةو كي، سلو عرفي سلمعلاج  :يةكلمات مفتاح

Abstract 

The current study will aim to shed light on cognitive behavioral therapy 

as one of the most proposed treatment programs to keep pace with the 

problems of bullying and mitigate its severity within the school environment 

because it has a three-dimensional perspective That combines Behavior, 

thoughts and emotions, as a number of its definitions were reviewed, 

highlighting the Most important techniques Modern methods of mitigating 

bullying Behavior according to This approach using self-affirmation, problem 

solving, relaxation, role-playing, rein forcement and self-control. 
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The importance of This study lies in the fact That it contains a balance of 

theoretical information directed as a scientific materiel to every researcher in 

the Field of cognitive-behavioral therapy. Once these techniques are 

controlled, it is easy for specialists to apply and practice theme in the Field. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy; bullying behavior; therapeutic 

techniques. 
 

 : مقدمة .1
دة في جميع المجتمعات منذ زمن بعيد لدى أفراد الجنس و جو ظاهرة قديمة م  (Bullying)يعد التنمر  

ف المناسبة، غير أن البحث في هذا و افر الظر و تظهر عندما تتو تة  و بدرجات متفاو البشري بأشكال مختلفة  
نسبيا  و ضو الم السلو ع حديث  يشمل هجو يعد  عندما  تنمرا  نفسيا  و ك  على  و لفظيا  و ما  مستثار  غير  بدنيا 

السلو   الضحية، هذا  الطفو يبدأ  من  مبكر  الطفل في و لة في حو ك في عمر  يبدأ  تقريبا، حيث  السنتين  الي 
مفه أو تشكيل  ينمو م  للتنمر  يو تدريجيا    ولي  الذر صيستمر حتى  إلى  الو ل  الأخيرة من و فصة في  الثلاثة  ف 

 ية.و تدريجيا مع نهاية المرحلة الثانط و سطة  ثم يبدأ في الهبو يستمر خلال المرحلة المتو المرحلة الابتدائية 
أو    أصلقد  التنمر  مشكلات  مسايرة  دو لو بحت  عدة  في  مدرسية  من و ية  الكثير  اقترحت  قد  ل 

كي من بين البرامج المقترحة للتعامل  و حيث يعتبر العلاج المعرفي السل  الطرائق لمعالجة مثل هذه المشكلات،
علاجيا حديث اتجاها  باعتباره  المشكلات  هذه  المعرفي    مع  العلاج  بين  الدمج  على  يعمل  فنياته  و نسبيا 

ر  و يعمد إلى التعامل مع مختلف الاضطرابات من منظو  كي بما يتضمنه من فنيات، و العلاج السلو المتعددة  
نية بين  و كما يعتمد على إقامة علاقة علاجية تعا  انفعاليا،و كيا  و إذ يتعامل معها معرفيا، سل  ثلاثي الأبعاد، 

هة  و ية للعميل عند كل ما يعتقد فيه من أفكار مش صلية الشخ و ءها المسؤ و العميل تتحدد في ض  والمعالج  
ما يترتب عنها  و لة عن تلك الاضطرابات التي يعاني منها المضطرب  و اعتقادات لا عقلانية تعد هي المسئو 

التي و عند الطفل  عا  و ك التنمري من بين أهم الاضطرابات النفسية الأكثر شيو يعد السلو معاناة،  و من ضيق  
 المجتمع .و ادي  على الفرد  ص الاقتو  ي،و التربو الاجتماعي، و اضحة من خلال تأثيره النفسي،  و رة و صتظهر ب

عمره،   باختلاف  الطفل  لدى  أشكاله  تختلف  قد  التنمر  أن  عن و جنسه،  و كما  فضلا  ثقافته، 
 .كثيرة  جهو أو ر  و صتنشئته الاجتماعية، كما قد يظهر في و ب تربيته و أسل

 : مشكلة الدراسة 1.1
الآ  في  سلو تزايدت  ظاهرة  الأخيرة  من   Bullying Behaviorالتنمر  ك  و نة  جعلها  مما 

حتى المراحل اللاحقة    تستمرو مبكرة  معهم في سن    وتنم  التيو اسعة الانتشار لدى الأطفال  و المشكلات  
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تفاعلاتهم   على  تؤثر  انفعالي  و يعان  تجعلهمو المستقبلية،  حيث  اضطراب  مظاهر  من  في و كي  و سلو ن  اضح 
 الآخرين.قد يقع ضحية لتنمر  ولة فقد يمارس الطفل المتنمر على أقرانه أو مرحلة الطف

السلو     التنمري سلو يعد  فيها  و ك  يعيش  التي  البيئة  بنتائج  و سل  وه، و الفردكا مكتسبا من  خيمة  و ك يأتي 
اللفظي  و الجسدي  و ي )المتنمر(الأذى النفسي  و حيث يمارس الطرف الق،  على جميع الأطراف المشاركين فيه

نؤكد ذلك هالة  و التنمر عليه(،  والاجتماعي اتجاه فرد آخر أضعف منه في القدرات الجسمية )الضحية أ  و
( المد1010إسماعيل  التنمر  أن  ترى  بما يحمله من عد( حيث  الآخرين  و رسي  تجاه  ب  اءو سان  رة  و صكان 
على    و أنية من المشكلات التي لها أثار سلبية على القائم بالتنمر  و إلكتر   واجتماعية أ   ولفظية    و جسدية أ

البيئة المدرسية بأكملها. كما أشار "أدامز  والمتنمر عليه أ السل  إلى  (2006)  "على  العدو أن  اني من و ك 
 ك تنمري لدى التلاميذ. و يؤدي إلى سلالممكن أن 

أو  المدارسصلقد  ي بحت  تنمر  عمليات  أثبتته صأو مية،  و محل  أمراً  فيها  التنمر  ظاهرة  انتشار  بح 
ان "التنمر في المدارس"  و بعن   (Coy, 2001)ي و لكى العالم، ففي دراسة  و العديد من الدراسات على مست

نه من  و بسبب التنمر الذي يلاق طالب من المدارس  160.000  اليو ميًا حو كشفت نتائجها أنه يهرب ي
العنف  ،  زملائهم أشكال  من  شكل  بأنه  التنمر  يعرف  يكو الإساءة  و حيث  الذي  مو الإيذاء  من  و ن  جه 

الأشخا و مجم  وأ  صشخ من  أ  صإلى شخ  صعة  الأشخا و مجم  وآخر  من  يك  صعة  الشخو حيث   ص ن 
غيرها من  و التحرش الفعلي  و يق الاعتداء البدني  ن عن طر و الآخر الذي قد يك  صى من الشخو المهاجم أق

التهديد. كما ينقسم التنمر إلى و الترهيب  و يف  و المتنمرين سياسة التخ  صيتبع الأشخا و الأساليب العنيفة،  
ت الدراسة بتبني  صو كما أ ني،و اللفظي، التنمر الجسدي، التنمر العاطفي التنمر الالكتر   رئيسية التنمراع  و أن

  تطبيقه و   (Olwues. Bullying Prevention Program)  المدارسيس لمنع التنمر في  و برنامج دان أل
 .ديةو ى المدارس بالمملكة العربية السعو على مست

ت )إسماعيل،  لصو كما  دراستين  2010ت  الأ( في  تبحث  النفسية  و أجرتهما  المتغيرات  في  منها  لى 
( 0,01ى )و دالة عند مستو جبة  و لدى ضحايا التنمر في المرحلة الابتدائية إلى أن هناك علاقة ارتباطيه م

حدة و سمة القلق، تقدير الذات، الأمن النفسي، الو متغيرات الدراسة  المتمثلة في حالة  و بين ضحايا التنمر  
في الدراسة الثانية  و الأمن النفسي المنخفض،  و ( بين ضحايا التنمر المدرسي  0,05ى )و عند مستو النفسي،  

العلاج   فعالية  مدى  إلى  الأطفال  لدى  المدرسي  التنمر  بالقراءة في خفض  العلاج  فعالية  في  تبحث  التي 
 بالقراءة في خفض التنمر لدى الأطفال في المدارس 
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الو تتناو  هذه  في و ل  التنمر  شديد  بتركيز  بعض و المدارس    رقة  على  معتمدة  مهمة،  أبعاد  من  به  يتعلق  ما 
ضيحية، لتنتهي  و م التو الرسو مستعينة بالأشكال و اقعه في البيئة المدرسية، و ف ص و الدراسات العلمية الحديثة ل

عيد  صكذلك الممارسات في المجال على الو منع التنمر في المدارس،  و بعرض أحدث البرامج العالمية للتدخل  
 .المحلي

ك التنمر و ديقة في خفض سلص( فعالية برنامج المدارس ال2011) آخرين و س  و استهدفت دراسة كر 
برنامج إرشادي اشتركت فيه  و تطبيق استبيان تقدير الذاتي للتنمر    تم و مدرسة،    29عينة الدراسة    اشتملتو 

المدارس  و مجم من  للمعلمين  و عة  المساعدات  لتقديم  البرنامج  مراقبة  و ضحاياهم  و مرين  المتن  الطلبةو هدف 
كما تبين أن السياق الاجتماعي المتدني  البرنامج،  ظاهرة التنمر لدى الطلاب في المدارس التي طبق فيها 

 جبة بانتشار التنمر. و علاقة م  المدرسيةو الدية و ء المعاملة الو سو 
استهدفت تقييم أثر برنامج التعليم المبكر في المناطق الريفية   (2010آخرين )و أما دراسة فارمير  

الزيادة في   المعلمين  و القائم على  الحد من سلو عي  الأقران في  التنمر  و الطلاب بجماعة    39شارك  و كيات 
در و طالبا    466ومعلما   المعلمين  حو قدم  الاجتماعية  و س  الديناميات  مجمو ل  الأقران و عمليات  عة 

 الطلاب.رات و صازنة تو مو رائط الاجتماعية المعرفية لتقييم استخدمت إجراءات الخو 
  -د علم الباحثو حد–تطرقنا إلى الدراسات السابقة إلا أنه حسب  و من خلال بحثنا    الملاحظ و 

 في التخفيف من حدة التنمر. ةالمعرفي كيةو العلاجية السلالتقنيات  تطرقتقليلة جد دراسة و ت
 ل التساؤل الرئيسي التالي:  و الإشكالية حر و بالتالي، تتمح

ك التنمري  و كية التي قد تخفف من حدة السل و ما هي أهم التقنيات العلاجية المعرفية السل
 المتمدرس؟لدى الطفل 

الدراسة:  2.1 كية المعرفية التي قد و تهدف الدراسة الحالية إلى معرفة أهم الفنيات العلاجية السل  أهداف 
 ك التنمري لدى المتمدرسين.و السلتخفف من حدة 

 عا لدى فئة من المتمدرسين.و ك التنمري شيو التعرف على أكثر مظاهر السل −
ت − إلى  السعي  في  مبادئ  و المساهمة  السل  فنياتو ظيف  المعرفي في  و العلاج  من و كي  برامج علاجية  ضع 

 .ك التنمري لهؤلاء المتمدرسينو شأنه التخفيف من حدة السل

ين صة من خلال لفت نظر القائمين من جميع المختصتكتسي هذه الدراسة أهمية خا  الدراسة:أهمية    3.1
ة من المجتمع صبفئة خا  لاهتماماو فنياته،  و بأهم مبادئه    التعريفو كي المعرفي  و الفاعلين إلى قيمة العلاج السلو 
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الفهم الدقيق و لة فهم ظاهرة التنمر،  و محاو المتمثلة في فئة المتمدرسين التي تعد أحد أقطاب العملية التعليمية  
 .ضع برامج علاجيةو كية التي يمكن الاعتماد عليها في و لأهم التقنيات العلاجية المعرفية السل

   تحديد مفاهيم الدراسة: 4.1
 كيةو سلو : برنامج يعمل على دمج فنيات معرفية المعرفيكي و العلاجي السل •
التنمري و السل • أك  اللفظية  الإساءة  إشكال  من  شكل  أ  و :  المتعمدة    و الجسدية   دة و المقصو النفسية 
 بالآخرين. الضرر و بهدف إلحاق الأذى  المتكررةو 
العلاجية • تالتقنيات  فنيات  للإجابة عن    العملاءد اختبار فعاليتها مع  صفق برامج علاجية ق و ضع  و : 

لاحظنا تردد ست  و سابقة،    دراساتو مقالات،  ع من مؤلفات،  و ضو تساؤل الدراسة قمنا بمراجعة أدب الم
تقنيات6) السل  (  حدة  من  التخفيف  في  فاعليتها  أثبتت  يلي و أساسية  فيما  إليها  سنتطرق  التنمري،  ك 

التقنيات، أو ضيح،  و التو بالشرح   إليه هل ما  و لكي نفهم جيدا هذه  التطرق  العلاج    و ينبغي  التعرف على 
 . كيو المعرفي السل

 . الإطار النظري: 2
السل  1.2 المعرفي  العلاج  كية هي عبارة عن مقاربات علاجية  و إن العلاجات المعرفية السل  كي:و تعريف 

متن  أنها  أي مدمجة،   علاجات  نمو تدمج  إطار  في  التعلم  و عة  نظريات  يجمع  مشترك  نظري  النظريات و ذج 
 (. 43 صفحة، 2019فية، و العلمي )ب صكل هذا يخضع للتمحيو النظريات الانفعالية، و المعرفية 

ك غير  و كي يعمل على تغيير السلو أن العلاج المعرفي السل  "palazzolo  2005،  ولو يرى "بلاز و 
الي المرتبطة بالسلكما يعمل على الأ  صمية للشخ و المتكيف في الحياة  ك غير المتكيف و فكار أي المعارف 

 (.71صفحة، 2018يرات، و لكو )ب
السلو  المعرفية  النفسي،  و العلاجات  العلاج  ميدان  في  تيار  بلدان و كية  عدة  في  مهيمنة  حاليا  هي 

  TCCكية،  و تظهر هذه العلاجات بالتسميات التالية: العلاجات المعرفية السلو نية،  و سكس-ولأنجلة  صخا
 (. 10 صفحة، 2019بالانجليزية )فرحات،  CBTبالفرنسية، 

-كي على مبدأ مؤداه أن المعارف ترتبط  و م العلاج المعرفي السلو يق كي:و مبادئ العلاج المعرفي السل  2.2
السلو تر الانفعالي  و بالت  -سببي  وعلى نح السلو المشكلات  العلاج المعرفي  كي يستهدف أيضا  و كية كما أن 

  أنالجدير بالذكر  و (،  33  صفحة،  2012فمان،  و كيات )هو السلو الخبرات الانفعالية، الأعراض الجسدية،  
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ما  و الخبرة العلاجية  و العميل  و كي تتضمن المعالج  و عة من المبادئ تمثل أساس الاتجاه المعرفي السلو هناك مجم
                                               هذه المبادئ هي:         و انب، و يرتبط بكل منها من ج

 .لو ل إلى الحلصو التو المعالج يعملان معا في تقييم المشكلات و العميل  -أ
 الإنساني. ر أساسي في معظم التعلم و المعرفة لها د  -ب
 سببي.  و ك تربطهم علاقة متبادلة على نحو السلو جدان و الو المعرفة  -ت
دو   و العز و قعات  و التو الاتجاهات    -ث لها  الأخرى  المعرفية  إنتاج  و الأنشطة  في  أساسي  من  و ر  كل  فهم 

 التنبؤ يهما.و تأثيرات العلاج وك و السل
 (23 صفحةكية. )الزراد، ب.س،  و العمليات المعرفية تندمج معا في نماذج سل -ج
السل  3.2  النفسي  المعرفيو المعالج  السلو المعالج  :كي  المعرفيو كيو ن  الممارسو ن  مهنة  و اختار ن ممن  و ن هم  ا 

الأشخا  الرغبة في مساعدة  لديهم  النفسي،  يعان   صالمعالج  نفسية  و عصن من  و الذين  فهم  و بات  الرغبة في 
الطب العقلي    صصة: دراسة الطب مع تخ صخا  تخصصات ا في  و أفضل للحياة النفسية بشكل عام، درس

ن  و مو بعد إتمام هذه الدراسات العليا يقو علم النفس المرضي في الجامعة،    ودراسة علم النفس العيادي أ  وأ
تك السلو بإجراء  العلاجات  في  يدو ين  المعرفية  أو كية  سنتين  سن  و م  هذه و يبدؤ و ات،  و ثلاث  تطبيق  في  ن 

أيام العمل لتبادل و ات  و ندو ينات أخرى  و ن في تكو يشاركو العلاجات تحت إشراف معالج خبير في البداية.  
يمكن لهم ممارسة العلاج في  و ا التقنيات العلاجية الجديدة،  و اكبو يو ا من قدراتهم  و ر و ات فيما بينهم ليطالخبر 

 (. 73 صفحة، 2019فية، و المسنين....(   )ب إستشفائية، ديارالح ص ة، مص)عيادات خا
السلو د  4.2 النفسي  المعالج  المعرفي:و ر  المريض على إيجاد  ر المعالج النفسي في العمل مع  و يتمثل د  كي 

ل تكيفيه للمشكلات القابلة للحل، كما يشجعه على طرح أسئلة لضمان انه يفهم المدخل العلاجي  و حل
 يتفق معه.و 

كي نشط جدا، إذ ينبغي أن يعلم و ل للمعالج النفسي في العلاج المعرفي السلو ر الأساسي الأو إن الد
ن و بالإضافة إلى ذلك غالبا ما يجد المعالج  المدخل العلاجي، المعالج النفسي المرضى المبادئ الأساسية لهذا  

جيه شديد في بداية مراحل العلاج النفسي، لمساعدتهم على التحديد  و ن أن المرضى بحاجة إلى تو النفساني
الخطأ    وأ المفاهيم  على  الناجح  ال  والتعرف  ذات  الآلية  من  و لة،  صالأفكار  العلاج  عملية  تقدمت  كلما 

يو المت أن  العلاج،  بصقع  في  نشاطا  أكثر  المريض  بتعزيز و يقو ح  العلاج  هذا  في  الماهر  النفسي  المعالج  م 
 (.49صفحة، 2012فمان، و استقلالية المريض )ه
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السل  5.2 المعرفي  النفسية: و المدخل  الاضطرابات  تفسير  في  طبيعة   كي  على  معتمدا  "بيك"  يميز 
العقلية، الخبراتية   للعلاج المعرفي السلو كية،  و السلو إستراتيجية العلاج بين المداخل  كي،  و كلها مظاهر هامة 

ر و  السلو يرى  المعرفي  الاتجاه  اللاتكيفية  إنكي  و اد  إلى   المعتقدات  تؤدي  أن  يمكن  )المخططات( 
 ، الأحداث ، اقفو الانتباه إلى مثيرات معينة مثل الم صفحة ص)في الغالب آلية(، عندما يخ  تكيفيه  معارف

يمكن و حتى الأفكار الأخرى، غالبا ما تظهر عمليات الانتباه هذه درجة عالية من الآلية،    والأحاسيس آ
مست عند  تحدث  للو أن  ملازم  مستصو ما  متى  و عي،  و ى  إلى  العملية  الو لت  تفسير  و ى  يتم  تقييم و عي 

التقييم   يؤدي  ذلك  بعد  ثم  الشخ   إلىالمثيرات،  الجسمية  صالخبرة  الأعراض  السل  و ية،  كية  و الاستجابة 
 (.39صفحة، 2012فمان، و )ه

جه عام ينبغي و ب و المريض تشكل علاقة تشاركيه،  و جبة بين المعالج النفسي  و حيث أن التفاعلات الم
سلو يكأن   أمينا  و ن  النفسي  المعالج  بمشكلاته    لاو دافئا،  و ك  خبير  اعتباره  بل  سلبيا  المريض  اعتبار  ينبغي 

فاعلية في عملية العلاج، على سبيل المثال يشجع المعالج النفسي  و ية، لذا يشترك المرضى بنشاط  صالشخ
عن مشكلاتهم  و قيقي،  ل على فهم أفضل عن العالم الحو صض معينة للحو اختبار فر و ياغة  صالمرضى على  

 (.49صفحة، 2012فمان، و أيضا )ه
 يك التنمر و سلمظاهر ال( أنه يمكن تقسيم  2016،20قي،و ضح )الدسو أ  : التنمريك  و السلمظاهر    6.2

 : هيو رئيسية الى أربعة أشكال 
فيه المتنمر الى    سعىو  émotional bullying ن التنمر الانفعاليو يطلق عليه الباحث  : التنمر النفسي .أ

إبعاد الضحية  و   الازدراء من الضحية، و السخرية،  و العزلة،  و التقليل من شأن الضحية، من خلال التجاهل،  
الإشارات    استخدام و ت منخفض،  و الضحك بصو انيا،  و جه الضحية تحديقا عدو التحديق في  و عن الأقران،  
 يحدث أثارا خطيرة على الصحة النفسية. و اع التنمر تأثيرا و ع من أكثر أنو يعد هذا النو  انية،و الجسدية العد

يقصد به إيذاء    اتصال بدني   أي    physical bullyingالجسمي  : يتضمن التنمر  لتنمر الجسميا .ب
جسديا   الدفع    يأخذوالفرد  منها  مختلفة  الضحية    مو الهجو   الركل و   الضربو   اللطمو أشكال  تحطيم  و على 

 ما يسبب التنمر الجسمي أذى كبير للضحية.  غالباو الخاصة، الممتلكات 
الاجتماعي .ج الضحية عن مجم  تضمن  ي  social bullyingالتنمر  تصرفاته    مراقبةو الرفاق،  عة  و عزل 
 المتعمد. التجاهلو المختلفة، مشاركته في ممارسة الأنشطة  ورفض صداقته أو مضايقته و 
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عة من الأقران بقصد الأذى و تهديد المتنمر للضحية أمام مجم  وه verbal bullying:  التنمر اللفظي .د
كما يتضمن التنمر اللفظي أيضا استخدام    التشهير بها،و نقدها نقدا قاسيا  و من شأنها    التقليلو السخرية  و 

 التهديد. والسب أ  وإيذاء مشاعرها من خلال المضايقة أ و  الكلمات لإذلال الضحية،
 : كيو المنحى المعرفي السلفق و ث التنمر و آلية حد .3

أل دان  النر و يعتبر  ح (Dan Olweus) يجي و يس  للأبحاث  المؤسس  المدارس  و الأب  في  التنمر  ل 
رة متكررة  و صأكثر لإلحاق الأذى بتلميذ آخر، تتم ب  ويعرفه بأنه أفعال سلبية متعمدة من جانب تلميذ أو 
  الشتائم، و الإغاظة    بيخ،و الت  التهديد،  مثل:ن هذه الأفعال السلبية بالكلمات  و يمكن أن تكو   قت،و الال  و طو 

  و ن استخدام الكلمات أو حتى بد  وأ  الركل،و الدفع  و ن بالاحتكاك الجسدي كالضرب  و كما يمكن أن تك
رفض    وعة أو تعمد عزله من المجمو د  صبق  اللائقة،الإشارات غير    وجه أو التعرض الجسدي مثل التكشير بال

ة  و الق  و ازن في الطاقة أو يس فلا يمكن الحديث عن التنمر إلا في حالة عدم التو حسب ألو   لرغبته. تجابة  الاس
ق حالة  و )علاقة  في  أي  متماثلة(؛  غير  عن  و عصد  و جو ة  الدفاع  بين    النفس،بة  ينشأ خلاف  حينما  أما 

كذلك الحال و   تنمراً،فإن ذلك لا يسمى    النفسية،الطاقة  و ة الجسدية  و يين تقريباً من ناحية القو طالبين متسا
استمراره بالرغم و ء النية  و غير أن المزاح الثقيل المتكرر، مع س  الأصدقاء،المزاح بين  و بالنسبة لحالات الإثارة  

 .التنمر يدخل ضمن دائرة  له، الاعتراض لدى الطالب الذي يتعرض و ر علامات الضيق و من ظه

 : للتنمرالبرامج العالمية المضادة  1.3
أل التنمر  و برنامج  البرامج شمو يس لمكافحة  الظاهرةو لًا في مجال مو الذي يعد من أكثر    ،اجهة هذه 

هذا  و  إطاراً  ايعتبر  للإداريين  و لبرنامج  الأمو أو المعلمين  و اضحاً  المستو لياء  على  تطبيقه  يمكن  طني و ال  ى و ر 
الطلاب  و ل الدراسـي  صالفو ى المدرسة  و على مستو على امتداد مختلف المراحل الدراسية  و   كذلك،العالمي  و 

بتكاتف  و   ،أنفسهم جهو يتحقق  لإدارة  و تضافر  أمو أو المدرسين  و دا  الطلاب،  و لياء  أنفسهم،  و ر  الطلاب 
يمتد و بالمـساعدة في إيقاف التنمر.    ل على التزامهمو صين من خارج لمدرسة، مع ضمان الحصد المختو بجهو 

التنمر   انتـشار ظـاهرة  التقليل من  فعاليته في  لقياس مدى  العام  العام إلى  التخفيف من و مدى تطبيقه من 
  :بينهامن  حدة آثارها لقد نجمت عن البرنامج العديد من الإيجابيات

  .الإدارةو تبادل الرأي بين المعلمين و ر النقاش و تفعيل د-
  .رو لياء الأمو أو مات بين المعلمين و تبادل المعلو ن و طيد التعاو ت- 
 . (راحةصالو ح و ضو الو الطلاب )مزيد من التفاهم و تحسن مناخ العلاقة بين المعلمين  -
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  .ة للفسحةصـص الساحة المخإعادة تشكيل و في نظام الاستراحات و تغيرات إيجابية في الهياكل التنظيمية  -
نات و ف التي طبقـت بعـض المكو فصانخفاض كبير في الحالات المتعلقة بمشكلة المتنمر/ الضحية في ال  -

نات و نـات قليلة من مكو ف التي لم تطبق إلا مكو فصيس مقارنة بال و الأساسية من برنامج التدخل لأل 
 .البرنامج

تحسن في المناخ  وكيات غير الاجتماعية الأخرى أو الطلاب بالسلانخفاض في معدل زيادة ارتباط  -
  .الدراسية فو فصالاجتماعي لل

 .الفردو ف صال المدرسة،ى و التدخل على مست-
متفرقة تم استخدامها حو برامج أخرى  - العالم  و استراتيجيات  للتعامل مع مختلف جو ل  انب عملية  و ذلك 

 الفردي. ى  و المست والدراسي أ ل صالف وى المدرسة أو اء على مستو التنمر س
ن العديد من إستراتيجيات التعامل و حدد الباحث:  كي المعرفيو فق المنحى السلو التعامل مع التنمر    2.3

لإستراتيجية التي ذكرها التلاميذ بشكل شائع كانت  او اجهة التنمر،  و مع التنمر التي أستخدمها الضحايا لم
المساندة   عن  بالبحث  الن  seeking social supportتتعلق  أصمثل طلب  من طرف   و يحة  التشجيع 

المشكلات  و دقاء  صالأو المعلمين  و الدين  و ال حل  تضمنت  التنمر  مع  للتعامل  الإضافية  الإستراتيجيات 
problème-solving    الابتعادو تر،  و التتقليل  و ضع خطة  و مثل  distancing    راف صلاناو مثل التجاهل

م عن  القلق  صبعيدا  المعرفي  و   ،ترو التو در  التركيب  على   cognitive restructingإعادة  التركيز  مثل 
 (.26، 2016قي، و م الذات  )الدسو كيات الخارجية مثل لو السلو  الإيجابيانب و الج

ك و ن سلو جه عام ينبغي أن يكو بو ،  تشاركيهالمريض تشكل علاقة  و جبة بين المعالج النفسي  و فالتفاعلات الم
ية، لذا يشترك  صينبغي اعتبار المريض سلبيا بل اعتباره خبير بمشكلاته الشخ لا و دافئا، و المعالج النفسي أمينا 

بنشاط   على  و المرضى  المرضى  النفسي  المعالج  يشجع  المثال  سبيل  على  العلاج،  عملية  ياغة  صفاعلية في 
فر و  الحو اختبار  اجل  من  معينة  )هو صض  الحقيقي.   العالم  عن  أفضل  فهم  على  ، 2012فمان،  و ل 

  (،49صفحة
 العلاج: أثناءات التالية و ين العلاقة العلاجية يتبع المعالج الخطو بعد تكو  
 تقبل حالته. تشجيع العميل على -أ

 بات الراهنة.و عصتقييم ال -ب
 الاتفاق على قائمة المشكلات.  -ت
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 تحديد الأهداف.  -ث
 ك التنمري.و رة السلو تقييم مدى خط -ج
 مات لمراقبة مزاج العميل.و جمع معلو طرح أسئلة  -ح
 ذج المعرفي.و شرح النم -خ
 النشاط.تقدير كل و لة الانجازات و جدو ل النشاطات السارة و تدريب العميل على ملأ جدا -د
 تدريب العميل على استراتيجيات العلاج )حل المشكلات، الاسترخاء، إعادة البناء المعرفي...(.  -ذ
 ( 217صفحة، 2008ن، و آخر و )بيرني   دى العلاج لتقليل الانتكاساتصالتأكد من  -ر

السل العلاجات  مجمو تتضمن  المعرفية  )سلو كية  العلاجية  التقنيات  من  كبيرة  معرفية،  و عة  كية، 
نو انفعالية(  و  تمثل  أد و هي  ما  السلو عا  المعرفي  العلاج  في  التدخل  يجب  و كي  و ات  فيها    أنالمعالج  يتحكم 

ضعية المريض و ج: تحسين  و هدف مزد  لها و مريض،  مع كل  و فق كل اضطراب  و ن قادرا على استعمالها  و ليك
أهم التقنيات العلاجية المستخدمة   شرحو بعرض    مو سنقو الذاتي،  ر القدرة على التحكم  و جعل المريض يطو 

 :كالتالي  هيو ع، و ضو للمالتراث الأدبي و ء اطلاعنا على الدراسات السابقة و في ض

قف كامل لكل الانقباضات و ت  و" أن الاسترخاء ه  1993يذكر "عبد الستار إبراهيم،    الاسترخاء: •
 (. 106  صفحة،  2014م )بلحسيني،  و حتى الن  وء الظاهري آو يختلف عن الهد  وهو ات العضلية،  صالتقلو 
جد العديد من و تو ع بإنتاج حالة من الانبساط،  و ضو كية تسمح للمو تقنية جسدية ضمن المقاربة السل  وهو 

 (. 22صفحة، 2019فية، و طرق الاسترخاء )ب
السلو  العلاجات  في  الاسترخاء  إدخال  للمريض  و تم  تعليمها  يتم  تقنيات  شكل  على  المعرفية  داخل  كية 

يق ثم  المعالج،  مع  بتطبيقها  و العيادة  ذلك  بعد  المريض  منتظم،  و م  بشكل  حو تدو حده  الاسترخاء    صص م 
  Schultsلز،  و هذه التقنية مؤسسة على طريقتين: طريقة "شو دقيقة،    30إلى    10بضعة دقائق غالبا من  

إحساسات بحرارة  و   Training autogèneالمسماة   على  تركز  الجسد،  و التي    Jacobsonقة  طريو ثقل 

الفيزيزلو  الاستجابة  على  ترتكز  التي  المتدرج،  العضلي  الاسترخاء  بالشد  و المسماة  المرتبطة  الارتخاء  و جية 
 (.125صفحة، 2019العضلي. )فرحات، 

جلسات علاجية في    ست يتم تدريب المرضى على الاسترخاء العضلي المنظم في العيادات النفسية عادة   
قت يطلب من المريض و في نفس الو دقيقة على الأقل لتدريبات الاسترخاء    20  صصكل منها يجب أن تخ
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لمدة   الاسترخاء  التدريبات على  يمارس  العلا و ي  دقيقة.  15أن  الإرشادات  بنفسه حسب  )عبد ميا  جية. 
 (.160صفحة، 1994الستار، 

  في: أساسيات الاسترخاء  تتمثلو 
أ ✓ تعلم خبرة جديدة  على  مقبل  انه  للمريض  المعالج  يك  ويبين  مهارة  أي  قد و مهارة لا تختلف عن  ن 

مثله مثل كثير من الناس يتعلم أن   -أي المريض-بعبارة أخرى يبين له انه  و تعلمها في حياته قبل ذلك،  
ر  و د أنو ء و الهدو ن عكس ذلك أي قادرا على الاسترخاء و أنه يمكنه أن يتعلم أن يكو ترا و متو دا و ن مشدو يك

 ل إلى ذلك.و صو مرافقته في ال والمعالج ه
  و ابع اليد أصيبين المعالج أيضا بأنه نتيجة لهذا الاسترخاء قد يشعر المريض بمشاعر غريبة كالتنميل في أ ✓

دليل على أن عضلات الجسم  و يخشى ذلك لان هذا شيء عاد ي    ألا انه يجب  و ط  و للسق  أقربإحساس  
 بدأت بالتراخي. 

تكصين ✓ بان  العميل  المعالج  عملية  و ح  في  أي  اللحظة  على  مركزة  كلها  أفكاره   ذلكو الاسترخاء  ن 
به،   تعميق الإحساس  النجاح. في هذه  و للمساعدة على  المعالج على تحقيق قدر ممكن من  لكي يساعد 

 المرحلة يطلب من المريض آن يتخيل بعض اللحظات في حياته التي كان يعيش فيها بمشاعر هادئة.
تنتاب بعض  و من المخا ✓ التي  الذات، ففي مثل  و بأنهم سيفقد  رهمو المرضى شعف  القدرة على ضبط  ن 

لمريض، الأخر حتى يبعث الطمأنينة في نفس او هذه الحالات من الأفضل أن يتدخل المعالج ما بين الحين  
المعالج  و فالد على  الذي يجب  الأمثل  ه  أن ر  اللحظات  هذه  في  أو د  و يمارسه  المرشد  لا    و ر  الذي  المعلم 

خبرة   مريضه  تعليم  إلى  يهدف  ما  بمقدار  الجسم  على  للسيطرة  الستار،  )جديدة.  يهدف  ، 1994عبد 
 . (164 – 161:صفحة

اقف و ل المو التعبير الملائم عن أي انفعال حم تأكيد الذات بأنه قدرة على  و يعرف مفه  : كيد الذاتتأ •
الستار،    صالأشخاو  التقنية مع ذو (،  203صفحة،  1994)عبد  ي الاكتئاب من اجل  و تستعمل هذه 

عام  و تط بشكل  الاجتماعية  العلاقات  في  نفسه  بفرض  له  تسمح  المريض،  لدى  علائقية  قدرات  في  و ير 
 (.   106صفحة، 2019فية، و )ب  صتر بشكل خاو العلاقات التي تسبب له الت

تنميتها لدى و إتقانها  و قدرة يمكن التدريب عليها    و هو الايجابية،  ية  صيعتبر من سمات الشخو فتأكيد الذات  
النفس  و الأفراد   عن  التعبير  في  الحقو تتمثل  عن  الشخ و الدفاع  ه صق  العلاج  فهدف  لذلك  تدريب    وية، 

الثقة بالنفس في المو كيدي  و المرضى على زيادة قدرتهم على التعبير بشكل ت التي يعجز و زيادة  فيها  و اقف  ن 
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ذلك يخلق و ن عن مشاعرنا بدلا من إخفائها بداخلنا  و ف من أن يطلع الآخر و عن ذلك. ما يعني عدم الخ
انب المهمة في و الج  أحد  و قات الايجابية هع من العلا و هذا النو طمأنينة متبادلة  و تفاعلا ايجابيا  و علاقة دافئة  

 . (201صفحة، 2009د، و التغلب على الاكتئاب )محم
المعرفي • البناء    آن كي  و ك التنمري في العلاج المعرفي السلو ذج السلو لية لنمصيغة الأصتفترض ال  : إعادة 

لديهمالأفراد   المستقبل،  و   المتنمرين  عن  أنفسهم،  عن  سلبية  نظر  تستثير  و العالم،  و جهة  المخططات  هذه 
آلية لا   معارف  م  تكيفيهلديهم  معينة،  و في  السلو اقف  المعرفي  العلاج  المعارف و من خلال  يتم تحديد  كي 

اللاتكيفية  ص تو استكشافها  و اللاتكيفية   المعتقدات  هذه  )هو حيح  ، 2012فمان،  و المخططات 
 .(169صفحة

حتها )أي  ص التحقق من  و تهدف تقنية إعادة البناء المعرفي إلى تمكين العميل من تحديد أفكاره المختلفة،  و 
العمل المعرفي يتم  و حسب تعريفها فهي مختلة( ثم إيجاد أفكار أكثر تكيفا،  و ضع التساؤل، لأنها  و ضعها مو 

  تكيفيه السلبية المسببة للاكتئاب ما إذا كانت    الأفكارمع الأفكار اللاعقلانية، فعلى المعالج التحري عن  
مكتئب عقلانية فإنه    ص)لا عقلانية(، حيث إذا كانت الأفكار التي تجعل الشخ  تكيفيهلا    و)عقلانية( آ

لة إعادة بناءها، فعلى المعالج أن يحدد بدقة المظاهر اللاعقلانية للأفكار قبل اتخاذ  و ن من الخطأ محاو سيك
 (.110صفحة، 2019فية، و لبناء المعرفي عليها )بقرار تطبيق إعادة ا

أن الأفكار هي    و كي هو إن مبدأ العلاج المعرفي السل  : حيح الأفكار )تعديل المعتقدات الخاطئة(صت •
يعتمد و ه يؤدي إلى بعث مكلات نفسية عديدة،  و ان التفكير المشو تستثير الانفعالات،  و ك  و جه السلو التي ت
هر  و ياغة أفكار المريض التلقائية السلبية بحيث يشجع المريض على البحث عن جصن على إعادة  و المعرفي

 (.115صفحة، 2014بلحسيني، المنطقي )غير  و اعتناقه لهذا التفكير السيئ 
المعالجو  ابتكر  هنا  مفاهيمو النفسانين  و من  الع  ن  قيمة  عن  الذهنية  و مختلفة  الاضطراب  و امل  في  الفكرية 

العقلية لا يمكن عزلها على الطريقة التي يفكر بها    و ن على أن الاضطرابات النفسية آو النفسي، فهم يتفق
نفسه   عن  آو المريض  العالم  نح   وعن  يركز  و الآخرين،    ونحو نفسه    واتجاهاته  أن  يجب  النفسي  العلاج  ان 

نت أن  قبل  الذهنية  العمليات  هذه  تغيير  على  شو مباشرة  في  حاسم  تغيير  أي  آصخقع  المريض  في   وية 
 (.     273صفحة، 1994الأعراض التي دفعته لطلب العلاج )عبد الستار، 
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  العلاجية، حيثالجلسة    أثناءهات المعرفية  و حيح هذه التشصتو إن المعالج النفسي يسعى إلى تعديل  
جد ثلاثة أسئلة محددة )تسمى الأسئلة السقراطية( يتم طرحها على العميل من قبل المعالج بحيث تساعد  و ي

 هذه الأسئلة هي: و العميل على مراجعة أفكاره السلبية 
 هي الدلائل على معتقداتك؟  . ما1
 ضعية؟و تفسر ال أن. كيف يمكن 2
 حيحا، ماذا يعني لك؟ص. إذا كان ذلك 3

استحضار المزيد من و دم طريقة للبحث بشكل أعمق في المعتقدات السلبية حيث أن كل سؤال يق
 (.116صفحة، 2014عية )بلحسيني، و ضو الأفكار الم

ث استجابة  و م التعزيز )التدعيم( إلى أن أي فعل يؤدي إلى زيادة في حدو يشير مفه  :التعزيز الايجابي •
أنماط من   وية لنمط معين آو المعن  والمادية أالإثابة    والتشجيع أو ذلك مثل كلمات المدح  و تكرارها    ومعينة آ

ال الشخصالاستجابات  عن  يكو   صادرة  أو قد  ايجابي  التدعيم  الستار،    و ن  )عبد  ، 1994سلبي 
 (.160صفحة

كيات التي تمثل له  و على تغيير السل  صكية على نظرية التعزيز لمساعدة الشخو تركز العلاجات المعرفية السلو 
 (.   26صفحة، 2019فية، و التعزيزات الايجابية هي الأكثر استخداما في هذه العلاجات )بو مشكلة 
للفرد بزيادة في شي  ود بالتعزيز الايجابي أي فعل أصنقو  السلو حادثه يرتبط تقديمها  ب و ك المرغو ع 

 (.230صفحة، 1994)عبد الستار، 
ن من  و ن من اضطرابات تعرقلهم بشكل كبير إذ يكو التقنية في حالات المرضى الذين يعانتستخدم هذه  و  

لتدعيم سل العلاج  أثناء  فالمعالج يشجع المريض حين  و كيات نعتبرها مرغو المفيد إدخال معززات ايجابية  بة، 
العلاجية   التقنيات  على  و يطبق  تدريجيا  يتغلب  فيقو عصحين  برافو باته  رائع،  "هذا  له  أديت  ،  ول  أهنئك 

كي بهدف تدعيم و عملا جيدا( هذه أمثلة عن التعزيزات الايجابية المستخدمة عادة في العلاج المعرفي السل
فعندما يلاحظ المريض تحسنه يعتبر هذا شكلا من التعزيز الذاتي فيشجعه    ،  تدعيم تحسن المريضو العلاج  
فية،  و ية )بو معززات ثان  ولية أو ايجابية أ  د في العلاج، كما يمكن استخدام معززاتو لة بذل مجهصاو على م

 (.25صفحة، 2019
السل • )الو التنشيط  المنزلية(و كي  السل  : اجبات  غالبا  التنمري  بسلو يرتبط  العدو ك  نتيجة و انية،  و كيات 

ري في  و كي ضر و منه فالتنشيط السلو السعادة،  و بح مجردة من التعزيزات، الرضا، صلذلك فان حياة المتنمرين ت
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حيث يتم استعمال برنامج لاستئناف النشاطات بطريقة ،  ى طاقة المريضو العلاج من اجل رفع مستبداية  
التي تك المريض  دافعية  فيقو تدريجية مع مراعاة  المعالج  و ن ضعيفة،  التي  و م  النشاطات  قائمة  العميل بإنشاء 

قابلا للتطبيق، ثم نقسمه  و عيا اقو م بها، ثم نختار نشاطا  و لكنه لم يعد يقو جب على المريض القيام بها و كان يت
 ة.و نضع برنامجا لتطبيق كل خطو ات متدرجة و إلى خط

ما يشكل    وهو تقديره لذاته،  و ية  صره بالقدرة الشخو لى يعزز هذا غالبا شعو ة الأو عندما ينجز المريض الخط
لها تأثير فعال لتخفيف من   هذه الدينامكيةو استئناف النشاطات،  و ات اللاحقة  و تعزيزا ايجابيا يدعم الخط

   (.107صفحة،  2019فية، و ك التنمر. )بو سل
 :نتائج الدراسة .4

كي و فق المنحى السلو التنمر    كو سل  مع  ل التعاملو حء ما سبق استعراضه من أفكار  و على ض
  ،يسو برنامج ألخاصة    البرامج العالمية المضادة للتنمر  إلى أهم  التطرقو   ،ث التنمرو آلية حد  عرضو المعرفي،  

تو  التي  النتائج  مجمو تلك  إليها  الدراسات  و صلت  من  التي و عة  التنمر  و تنا  الأبحاث  ظاهرة  سبل و لت 
 . من انتشارها الحد إستراتيجياتو مكافحتها  

أنالدراسة  نتائج  أظهرت   السل  الحالية  المعرفية  العلاجية  التقنيات  قد تخفف من  كية  و أهم  التي 
السل المتمدرسو حدة  الطفل  لدى  التنمري  في   تتمثل  ،ك  الذاتتأ،  الاسترخاء  أساسا  البناء ،  كيد  إعادة 

على هيئة حزمة علاجية  الفنيات    تقدم هذه  ،المنزلية  اجباتو الو   ، التعزيز الايجابي  ، الأفكار  المعرفي، تصحيح
عم في  المتنمر لممها  و تهدف  فحص  ضحاياهمو ن  و ساعدة  محتو   على  ما   التعرفو   ، تفكيرهم  ى و فهم    على 

  تعديلها و لة لتحدي تلك الأفكار  و خاطئة، في محا  أفكار و معرفية    يهاتو تشو ،  لديهم من أفكار آلية سلبية
    . اقعيةو بأخرى أكثر 

الحالية   صلتو تحيث   السل  الدراسة  المعرفي  العلاج  أن  صو إلى  في  من و كي  مزيج  يعد  العامة  رته 
المعرفية   إحداث  و السلو الأساليب  بهدف  دمجها  يتم  معا،  المطلتغيير الكية  العلاجية،   بةو ات  الخطة    لطالب 

ال بالجانب  الاهتمام  الى  حو ،  للمتنمرجداني  و بالإضافة  من  الاجتماعي  المعرفي  و له،  و بالسياق  العلاج 
المتنمر و السل تشجيع  الى  يسعى  تدريجية  و بص  ون باستمرار  و كي في مجمله  انفعالاتهم  رة  على  التعرف  على 

الكامنة  و ليتتبع  تقبلها،و  معتقداتهم  كذلك  الآلية،  أفكارهم  من    الانفعالات،و ا  تقدم  إحراز  يمكن  حيث 
 لةو خلال تشجيع المتنمر على أن يبحث على دليل يدعم معتقداته غير المقب
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 : اتمةالخ.5
له لظاهرة التنمر و كيفية تناو كي  و ل العلاج المعرفي السلو إطار نظري حء ما تم عرضه من  و على ض

السل العلاج المعرفي  الدمج بين العلاج  و المدرسي استنتجنا أن  كي اتجاها علاجيا حديثا نسبيا يعمل على 
ختلفة  يعمد إلى التعامل مع الاضطرابات المو كي بما يضمنه من فنيات، و العلاج السلو المعرفي بفنياته المتعددة 

كيا، كما يعتمد على إقامة علاقة علاجية  و سلو انفعاليا  و ر ثلاثي الأبعاد أي يتعامل معها معرفيا  و من منظ
القدرة  و ر المريض،  و تبني منظو قف اللاحكمي،  و المو المريض قائمة على التفهم الكامل،  و نية بين المعالج  و تعا

 افعه.و على استيعاب د
كية ذات الفعالية في خفض من حدة و التقنيات المعرفية السللنا كذلك إلى اكتشاف أهم  صو كما ت  

المتمدرس  و السل الطفل  لدى  التنمري  البناء و ك  إعادة  الذات،  تأكيد  الاسترخاء،  من  في كل  تمثلت  التي 
كي  و كما أن العلاج المعرفي السل  ،كيو التنشيط السلو الإيجابي  حيح المعتقدات الخاطئة، التعزيز  صالمعرفي، ت

الح إذا  يساهم في  المدارس  طلبة  لدى  التنمر  مشكلة  من  من و ضافرت جهتد  أجل  من  الفاعلين  د جميع 
ت الطلاب  و خلال  لمفهو تو إرشادهم  و جيه  السلو عيتهم  التنمري  و م  لتجنيبهم و مظاهره  و أشكاله  و ك  أسبابه 

اف في عدم الإسر و   تدريبهم تنمية التفكير الإبداعي لديهو كيات التي تسبب إلحاق الأذى بالآخرين   و السل
أو سل العقاب  اللفظي  وك  السل  ،التهجم  من  الأنماط  نمو فهذه  ترسم  عدو ك  المستحيل و ذجاً  من  يجعل  انياً 
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 ن.. و زعو مو ن و ر (، عمان: دار الفكر ناش8)ط الانفعالية، و كية  و (. الاضطرابات السل2014لة أحمد. )و يحيى، خ −

− Eva, Tazopoulon. (2008). Evaluation de la qualité de vie subjective après un 

traumatism crânien, Thèse de doctorat en psychologies Clinique et psychopathology, 

university paris8. 

− Vooer,w, (2000). The parents’ book about Bullying: changing the course of your 

Child life: for parents on either side of the Bullying fence, Centre city, MN: Hazelden. 

 
 


