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 للغضب العلاجي التدبير
 برناصم عينات

 المخطط ترسم ثم الأرض قطعة نفحص البناء نعتزم عندما

 شكسبير وليم

 نوفر لكي الغضب لحوادث توضيحياً وصفياً نموذجاً الكتاب هذا في قدمنا
 لمضامين مشتركاً فهماً يتيح وهذا والزبائن. الممارسين بين للمعرفة مشتركاً أساساً

 الغضب حادث نموذج إن الغضب. تجارب ترافق تكاليف من ذلك في بما الغضب
 أربعة من يتشكل نفه والعلاج العلاج. برنامج عليه يبنى الذي الأساس يشكل

 بالتفصيل وصفت وقد الانتكاس. وتوقي والقبول والتغيير الإعداد متميزة. مراحل
 الفصول أن ومع العلاج. مراحل من مرحلة لكل متنوعة ومداخلات استراتيجيات

 أن يمكن ذاتها الاستراتيجيات هذه أن إلا الراشدين، بالزبائن تتعلق وكأنها كتبت
 على عملهم يتركز الذين للممارسين وننصح والمراهقين. الأطفال لتناسب تكيف

 وزملائه. فندلر طريقة وفق يعملوا أن اليافعين الزبائن

(Feindler, 1995, Feindler and Ecton 1986)

 الزبائن لجميع مناسباً الأغلب على يكون لن واحداً نموذجاً بأن الاعتراف مع

 على بناء القرار هذا واعتمد فجلسة. جلسة العلاج طريقة مقدماً نضع لم

 حلقات في الغضب لإنقاص برنامجنا نعرض كنا حين تلقيناه الذي التقويم

 الممارسين أن واضحاً غدا لقد المهنية. اللقاءات وفي المتنوعة الدراسية التمرين

 التفاوت كل تتفاوت ومصادر أهداف مع جداً متنوعة علاج أمكنة في يعملون

 إلى بالإضافة غيرها. تلائم ولا الأوساط بعض تلائم الاستراتيجيات أن ويبدو

 أكثر الممارسون يكون قد ولذا وتدربه. الممارس ثقافة حسب تنوع ثمة ذلك

 الآخر. بعضها في منهم التقنيات بعض في ارتياحاً



# /٤٠٨ وعلاجه الغضب إدارة
 الأكثر الاستراتيجيات منه الممارسون يختار أن يستطيع كإطار برنامجنا قدم

 الممارسين نشجع أيضاً ونحن الفردية. ولتفضيلاتهم العلاج ولمكان لزبائنهم، ملاءمة

 مسألة وإلى العلاج، من الأربع المراحل إلى تتوجه التى المداخلات يختاروا أن على

 كل في يستغرق الذي الوقت تحديد أما معينة، حالة على تطبق خاصة استراتيجية

 برامج تطوير على نشجع الدليل الكتاب هذا وباستعمال المهني. للحكم فيترك مجال

 حدة. على زبون كل لدى وعلاجه الغضب لإدارة فردية

 وهكذا بالغة. عناية يتطلب حالة لكل والمداخلات الاستراتيجيات انتقاء إن بالطبع

 بيئات أو أوضاع لعلاج ملائماً البرنامج هذا لجعل اقتراحات الآن نعرض نحن

 بالاعتماد إيضاحية لأغراض عينة لعلاج مختصرات توفير تم لقد متنوعة. عديدة

 الشائعة المسائل بعض بيان إلى القسم هذا في سعينا وقد الشخصية. تجارينا على

 الغاضبين. لزبائنهم برامج يدطورون حين الممارسين لدى

 الجماعي: العلاج تطبيقات
 مع يعملون الذين للممارسين مبدئياً الكتاب هذا في المعروضة المعلومات وضعت

 كثير جماعى علاج جرى فقد ذلك ومع لزبون. ممارس شكل على أفراد زبائن

 السؤال كان وهكذا والمدارس، والمستشفيات السجون مثل المؤسسا، في لاسيما
 من ناجعاً برنامجاً أضع أن وأريد بالغضب مصابة جماعة أدير «أنا الشائع: المطروح

 بها؟». أقوم أن يجب التي الأمور هي ما ذلك. أجل

 نموج اتباع ويتم الجماعة. يلائم بشكل هنا الموصوفة التقنيات تكييف يمكن

 الانتكاس. توقي القبول، التغيير، استراتيجيات الإعداد، وهو الأساسي العلاج

 أساس في بالمشاركة الدافع يعزز أن وهو ذاتها، الفلسفة البرنامج مضمون ويكون

 يمكن فمثلاً التمرين. بدعم التغيير يحدث وأن والزبائن(، الممارس )بين المعرفة

 لديهم الغضب فعل لردود ناشط تغيير أجل من الجماعة أعضاء إعداد يكون أن

 مواضيع تتضمن أن ويكن الأولى. الأربعة أو الثلاثة اللقاءات في التركيز موضع



\٤٠٩  لى برنامج عينات للغضب العلاجي التدبير
 ورصد الغضب حوادث مضامين وفهم الغضب تعرف الجماعة لدى المناقشة

 عن واستبانة النفس على السيطرة واستمارات الغضب حادث سجل )مع النفس

 الواقع وفي الغضب فعل ردود ترافق التي بالنتائج معرفة وبناء الحياة(، تجارب
 حول بينهم فيما تقويم تزود في مساعدين الجماعة أعضاء يكون ما غالباً

 الجماعي العلاج عن نحن ملاحظاتنا وفي الغضب. لحوادث الممكنة العواقب

 مما أكثر بسرعة الجماعة تحريك هو الممارسون يرتكبه خطأ أكبر أن وجدنا

 والزخم الدافع لتطوير كاف وقت إنفاق دون الناشطة المداخلات نحو يجب

 التغيير. إلى الزبائن لدى الحافز

 لقاءات في عليها للتركيز أيضاً التغيير( )استراتيجيات من العديد اختيار يمكن

 المداخلات وعدد الوقت ضغوط تقدير في حكماء الممارسين إن وبالطبع الجماعة.

 حياة أثناء في وتراجع عليها التمرين ويجري معقول بشكل تناقش أن يمكن التي
 مرحلة في المداخلات من اثنين أو واحد اختيار ننصح نحن ولذلك معاً. الجماعة

 المعروض المشكلة حل نموذج أن وجدنا وقد الجماعة. بقاء مدة طول وفق هذه العلاج

 بشكل الجماعة أعضاء فيستطيع الجماعي. للشكل تماماً يصلح اا الفصل في

 المشكلة حل خطوات ويجرون الغضب ترافق التي المستمرة الأوضاع يتعرفوا أن فردي

 في المذكور وإنقاصه الجسمي الثوران وتدبير الآخرين. من التقويم يتلقون ريثما

 يكون أن المرجح من ولكن للعلاج الجماعي الشكل في تطبيقه أيضاً يمكن )الفصل(

 )التعرض( يخص فيما أما والمراهقين. الأطفال مع منه نجاحاً أكثر الراشدين مع

 بمفردهم الخاص تعرضهم تسجيل وأشرطة مشاهد عرضوا زبائن لدينا كان فقد

 وتكرار التقويم. أجل من بذلك الآخرين الجماعة أعضاء وشاركوا جماعي سياق في

 التعرض على التمرين فعل ردود ونوقشت المنزل في به ليقوم للزبون يترك التمرين
Grodnitzky) للجماعة لاحقة لقاءات فى and Tafrat  أن بعد نحاول لم إننا(2000

 فيها يتبادل جماعة في اللاذعة( للتعليقات )التعرض الحي الواقع في نجسد

 التعليقات. تلك المشاركون



 يؤ
/٤١0 وعلاجه الغضب إدارة

 أعضاء يجيب حين الممكنة المخاطر من حذرهم الممارسون يأخذ أن ينبغي

 وقوع احتمال يزد جوا بذلك فيخلقون الآخر على منهم كل بغضب المجموعة

 طرق تطبيق حين بانتباه البحث إلى الأمر يحتاج والشجار. الكلامية المشادات

 يتصفون لزبائن الخاص الجماعي العلاج أثناء الحي الواقع في منهجية

 الغضب. باضطرابات

 من وليس الجماعة. جلسات في اعتمادها أيضاً يمكن القبول: استراتيجيات

 منها المناسب يختار أن الممارس ويستطيع جميعهم. تشملهم أن أيضاً الضروري

 مناقشة أجل من ضروري الصفح، موضوع أن رب ولا الجماعة. تركيب حسب

 وبوسعهم الصفح منافع جربوا قد المجموعة أعضاء بعض أن بد لا إذ الفكر، تشحذ

 مازالوا ربما الذين الآخرين هؤلاء الخاصة، تجاربهم في الآخرين يشاركوا أن

 والانتقام. الثأر في يفكرون

 أعضاء يستطيع الأخيرتين. الجلستين في أيضاً به يوصى الانتكاس: توقي

 على الآخر واحدهم ويساعد العالية المخاطر ذات الأوضاع يتبينوا أن المجموعة

 لاحقة جلسات أجل من ترتيبات أية وأيضاً الأوضاع. هذه مع للتعامل خطط تطوير

. نصابها فى توضع مرضهم( من شفوا )بالذين للعناية أو داعمة

 الجماعات فبعض الجماعة. بتشكل تتعلق التي المصطلحات في هام تنوع هنا

 بعض حين على مغلقة(، )جماعات وتدعى المشاركين لجميع ونهاية بداية نقاط لديها

 الجماعة في الأعضاء استقبال يمكن أي المترادف القبول تستعمل الأخرى الجماعات

 مراحل أربع في يتحرك الحالي البرنامج كان ولما منفتحة(. )جماعات وقت أي في

 تلك على تعمل المجموعة أعضاء جعل في إشكال هناك يكون فقد العلاج في متميزة

 إن ما ذلك ومع المغلق. الشكل نفضل نحن لذا نفسه. الوقت فى المختلفة المراحل

 الأربعة المجالات يغطي الذي العلاج وينهون الأساسية المهارات بعض المشاركون يتعلم



\٤١١  بى برنامج عينات للغضب العلاجي التدبير
 إضافية مداخلات ولتغطية متواصل دعم لتأمين مفتوحة بالناقهين عناية تبدأ حتى

 نحو على جماعة لدى الغضب لإنقاص علاج بناء إن السابق. الوقت في تعرض لم

 الأولى. الخطوة هو والوكالة الزبائن حاجات يرضي

 وفي جماعي. علاج أجل من جلسة اا من مؤلف عينة برنامج يلي فيما يلخص
 عشرة الجماعة وتضم ونصف ساعة للجماعة جلسة كل تستغرق المثال هذا

 يحتاج أكبر المشاركين عدد كان أو الجلسة مدة قصرت إذا الواضح ومن مشاركين.

 أقل. مواد ليغطي التغيير إلى الأمر

 )الإعداد(:١ الجلسة

 من بأمثلة وأشركهم والتهجم. والعدوان الغضب المشاركين الأعضاء مع عرف

 إدراك وفي الحركي السلوك في الغضب نتائج على ركز منها. كل على الحياة واقع
The )مثلاً الحياة مشاكل حلول yerkes - Dodson Law.)حرارة ميزان استعمل 

 في مشتركة مفردات تطور على الجماعة أعضاء لمساعدة ا( )الفصل الغضب

 المتنوعة. الشدة أشكال تجارب

 )الإعداد(:٢ الجلسة

 غضب حادث يتعرفوا أن الجماعة أعضاء اسأل الغضب. حادث نموذج اعرض

 نتائج على الضوء يلقى الجماعة. لقاء أثناء الغضب( حادث )سجل يكملوا وأن جديد

 )استبانة ملء إتمام ويطلب المناقشة أثناء الجماعة أعضاء من عضو كل غضب

 بيتية. كوظيفة الغضب( حادث )سجل و الحياة( تجارب

 )الإعداد(:٣ الجلسة

 المرافقة الخسائر على الإلحاح مع المكتوبة الغضب( حادث )سجلات راجع

 يطلب الممارس. ومن المجموعة أعضاء من للغضب إضافية خسائر اختر للغضب.

 بيتية. كوظيفة الغضب( حادث )سجل ملء إتمام ثانية مرة الزبائن إلى



/١٢ وعلاجه الغضب إدارة إ
 )التغيير(:٤ الجلسة

 يعانيها التي الجسمية الأعراض على الإلحاح مع الغضب» حادث «سجلات راجع

 لاسترخاء تسويغ أنه على الغضب في الجسمي النشاط دور ناقش الغاضب. الزبون

 أشرطة بيتية كوظيفة وأعطهمPMR مهارات الزبائن علم.(PMR) للعضلة متدرج

 سابق وقت في الأشرطة هذه )سجلتPMR استعمال إلى ترشدهم مسجلة

(.٩ الفصل في المختصر النص باستعمال

 )التغيير(: ه الجلسة

 ذلك بعد المتدرج. العضلة استرخاء موضوع في تجاربهم عن تقريراً الزبائن يقدم

 متخيل تعرض إلى للدعوة تسويغاً اعرض.PMR مهارة إلى أخرى جماعة أرشد

 تخيلي مشهد تصور أجل من مرشدة بأدلة زودهم الجماعة. أعضاء على )تصور(

 غضب. لشاهد مخطط كتابة وهي بيتية وظيفة منهم واطلب

 )التغيير(:٦ الجلسة

 أعضاء بقية ومن الممارس من تقويماً ويتلقون غضبهم مشاهد الزبائن يقرأ

 أن إفرادي بشكل الزبائن ويسأل المشاهد. ضمن اقتراحات تجسيد يتم الجماعة.

 الجماعة أعضاء بقية يشاركوا ثم خيالهم. في غضبهم مشاهد تكرار على يتمرنوا

 ويطبقوا غضبهم مشاهد تخيل يكرروا أن البيتية وظيفتهم وتكون تجاربهم في

. المتدرج( العضلة استرخاء )أيPMR مهارات

 )التغيير(:٧ الجلسة

 )استرخاءPMR مع التعرض على بالتمرين تتعلق مناقشة على الجماعة تركز

 النموذج بتطبيق عليه ويرهن المشكلة( )حل نموذج يعرض حينئذ المتدرج(. العضلة

 يكتبوا أن الزبائن تسأًل البيتية الوظيفة أجل ومن مستمرة. غضب أوضاع على

 مستمر. شخصي غضب بوضع تتعلق كما المشكلة حل خطوات



\٤١٣  إلى برنامج عينات للغضب العلاجي التدبير

 )التغيير:٨ الجلسة

 ينجزوا لم الذين للزبائن وبالنسبة وناقشها. المشكلة( )حل البيتية الوظيفة راجع

 الغضب حادث سجل يعطى الجماعة. مع الجلسة أثناء تستكمل البيت في الوظيفة
 ثانية. مرة بيتية وظيفة

 )القبول(:٩ الجلسة

 الأخطاء دور أما التفكير. قسم على الإلحاح مع الغضب حادث سجلات راجع

 خاصة. غضب بحوادث علاقتها حيث من فتناقش المغلوطة والتفسيرات المعرفية

 تحويل )استمارة بيتية وظيفة وتعطى واقعي. دقيق تقييم لتعزيز التقنيات راجع

(.١٣ )الفصل بالغضب( المتصلة الآلية الأفكار

 )القبول(:١٠ الجلسة

 أفكارهم يعرضوا أن الأعضاء اسأل الآلية. بالأفكار المتعلقة الاستمارات تراجع

 ولكنها بديلة تفكير طرق توليد في يساعدون الآخرين ودع الجماعة على الفردية

 الغضب تحليل استمارة يتمموا أن الأعضاء سل المعروضة. الأوضاع حول واقعية أكثر

 بيتية. (كوظيفة١٤ )الفصل الانفعالي( العقلي السلوك )علاجREBT حسب

 )القبول(:11 الجلسة

 الانفعالي(. العقلي السلوك )علاجREBT حسب الغضب تحليل استمارات راجع

 على التركيز مع مثير، كل حول المعقولة الأفكار يناقش الجماعة في عضو كل اجعل

 الأفكار. معقولية سبب تعزيز

 الانتكاس(: )توقي١٢ الجلسة

 تكون أن يحتمل والتي المعروضة الأوضاع من بتأثير التعامل الزبائن يتعرف

 التقويم. المجموعة وأعضاء الممارس وقدم الانتكاس توقي خطط تراجع محرضة.

 بالناقهين. للعناية خططاً وتجهز الجماعة تعلمتها التي المهارات على عامة نظرة وتلقى



/٤١٤ وعلاجه الغضب إدارة إ

 الحجزتحت الاحتجاز، مراكز بدائل )السجون، الجنائية: العدالة أمكنة

 المشروط(. السراح وإطلاق المراقبة
 والأغلب المتنوعة، لجنائية العدالة أمكنة في الغضب إنقاص برامج "تنتشر

 عن سابقاً قدمناها التي الاقتراحات فإن لذا جماعي، بشكل العلاج يوجه أن الشائع
 اهتماماً ثمة أن الواضح من ذلك ومع الأمكنة. لهذه أيضاً مناسبة الجماعي العلاج

 التهجمية السلوكيات وإنقاص الأمان على بالحفاف الاصلاحية المؤسسات تلك في
 للقائمين ثمين هدف أنه على الغضب إنقاص إلى ماينظر غالباً وهكذا النزلاء. بين

 اعتداء إنقاص بمثابة هو غضبهم ضبط على النزلاء مساعدة لأن السجن على

 الموظفين. على الخطيرة تهجماتهم وإنقاص بعض على بعضهم النزلاء

 الناجعة التقنيات أن وهو الجنائية العدالة في الممارسين عند واحد هم يبقى

 المؤسسات في التنفيذ سهلة لاتكون قد العلاج وتقنيات الخارجيين المرضى لنصح
 الوكالات. وفي الإصلاحية

 المذنبين؟، الأناس مع المداخلات هذه تستعمل أن يمكن «هل هو: الشائع والسؤال

 قد فمثلاً مثمر. علاج أمام العقبات من عدداً حقاً الجنائية العدالة بيئات تضع

 قد أو العلاج، على مجبرة الجنائية العدالة أمكنة في الزبائن من الأكبر النسبة تكون
 أتموا الذين للنزلاء احتمالاً أكثر يبدو السراح إطلاق لأن المشاركة الزبائن يختار

 وهكذا العقوبة. من آخر شكل على مفضلينه البرنامج النزلاء يختار أوقد البرامج
 بإنقاص شخصياً اهتماماً أقل وكأنهم الجنائية العدالة أمكنة في الزبائن يبدو

 يناسب بشكل المعروضة الاستراتيجيات من العديد تكييف يمكن ذلك ومع الغضب.
 المذنبين. الزبائن يناسب كما الجنائية العدالة عن المسؤولة الوكالات وظيفة

 يمتلك الزبون كان إن لتحديد العلاج برامج في القبول قبل التخمين مفيداً يكون قد

 المذنبين الزبائن لغربلة مساع تبذل أن ننصح ونحن للتغيير، المناسب الدافع يمتلك لا أو

 خاصة جماعات ضمن يفصلوا أو الأقل على أو حد، أبعد إلى دافع لديهم ليس الذين

 الدافع. ذلك لديهم ليس وآخرون للتغيير دافعاً يمتلكون مذنبون زبائن لدينا فيكون
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 بسمات يتصفون الذين المذنبين الزبائن لتعرف وحاسم جدا مهم آخر وتخمين

 من جميعاً فهم الزبائن. أولئك من النفسيين المرضى وكذلك المجتمع، تناهض بارزة

 كانت لما ذلك إلى وبالإضافة نوع. أي من لعلاج إيجابياً يستجيبوا أن المرجح غير

 من الزبائن فإن جماعي، بشكل عادة تقاد الجنائية العدالة نظام في الغضب معالجة
 تغيير إلى بصدق الساعين الآخرين النزلاء ويشتتون يتدخلون قد النفسيين المرضى

 القياسات في عالية علاماتهم تكون الذين الزبائن فإن وهكذا غضبهم. فعل ردود
 تماماً. يبعدوا أن يحسن(MMPI وMCMI )مثل للمجتمع المضاد للسلوك النفية

 نفسي بمرض المصابين المذنبين الزبائن لتعرف أيضاً ملائم آخر تخمين وثمة

 باضطريات أو مديدة نفسية باضطرابات المصابون فالأفراد الغضب. إلى بالإضافة

 الغضب لعلاج صالحين مرشحين يكونون لا قد المخدرات بتعاطي أو/ خطرو مزاج

 لديهم. الخاصة المشاكل هذه إلى تتجه إضافية مداخلات يتطلبون وهم لديهم

 يظل الجنائية العدالة أمكنة في الزبائن فإن وغربلة جيد تخمين أنجز لو حتى

 من جزءاً العقلية الصحة ممارسي يرون )كأن بالممارسين الثقة لعدم كبير ميل لديهم

 المهم من وهكذا وصرامة(، تشدداً أقل السرية الحماية ويرون إصلاحيتهم نظام
 علاج من العديد شاهدنا لقد العلاج. لمرحلة الإعداد في وقت قضاء خاص بشكل

 المذنبين الزبائن أن يفترضون أحياناً الممارسين أن ووجدنا السجون في الجماعات

 مداخلات تعرض وحين التغيير، باستراتيجيات مباشرة يلتزموا أن في يرغبون
 غير المشاركين من كبيرة نسبة تبدو للجماعة الثاني أو الأول اللقاء عند نشيطة

 ويسأل نفسه يزعج لا امرئ أي أن غالباً ويظهر بالمعلومات، المشاركة في راغبة

 لديهم. ليس أو غضب مشكلة لديهم أن يسبون المشاركون كان إن الأساسي السؤال

 تجارب إلى المذنبين الزبائن نظر كيفية على الأولى القليلة اللقاءات في والتركيز
 للتحرك قوياً أساساً يخلق غضبهم حوادث في والتنقيب الخاصة الفردية غضبهم

 التغيير. استراتيجيات باتجاه
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 التغيير أجل من واحدة استراتيجية على التركيز يتوضع أن ننصح الثانية وللمرة
 على الجنائية العدالة أمكنة في الممارسون يركز ما وغالباً فقط. استراتيجيتين أو

 الزبائن لدى هضمت قد المواد تكون ولا المعين العلاج برنامج استكمال محاولة

 يلح الراهن البرنامج هذا كان وكما مناسب. بشكل عليها يتمرنوا لم أنهم أو المذنبين،

 الجديدة الطرق يجربوا كي وقت إلى الزبائن يحتاج كذلك جديدة مهارات إنشاء على

 ويكرروها.

 أو جلسة في مناقشتها فيمكن والصفح القبول استراتيجيات يخص فيما أما
 ضئيل بتكيف ينذر وهذا الضغائن يخفون غالباً المذنبين لأن مهم أمر وهذا جلستين

 واحدة جلسة في جديدة معرفية مهارات تطور إدخال ويمكن سراحهم. إطلاق بعد

 المستمر التمرين يكون ما وغالباً الزبائن على ثانية مرة يعتمد وهذا جلستين. أو

 التفكير. نماذج في دائمة تغييرات لإحداث ضرورياً

 إطلاق وفي للمراقبة الاحتجاز أماكن في يعملون الذين الممارسين أن ورغم
 على وعلاجه الغضب لإدارة كامل برنامج تنفيذ إلى يميلون لا المشروط، السراح

 لديهم دراية استحداث على الزبائن يساعدون قد ذلك مع أنهم إلا المذنبين، الزبائن

 ما أكثر هي الإعداد استراتيجيات كانت لذلك غضبهم. لحوادث السلبي بالتأثير

 المشروط. السراح وإطلاق الاحتجاز أمكنة في الموظفين بعض دور على تطبيقه يمكن

 خارج إلى بكثرة الزبائن يرجعون الأمكنة هذه في الممارسون كان لما ذلك عن وفضلاً

 برامج أية يعرفوا لكي الناجح العلاج صفات يفهموا أن غالباً يحتاجون فهم البرامج،

 برامج أن حين وفي تجنبها. عليهم ينبي برامج وأية المذنبين الزبائن/ إليها يرسلون

 الكتاب هذا في المعروضة بالمداخلات تماماً تتقيد أن الضروري من ليس العلاج

 مشابهة. استراتيجيات تستعمل سوف ناجعة برامج فثمة

(Bowman- Edmondson and Cohen- Conger 1996.

Di Giuseppe and Tafrate, in Press, Tafrate 1995)
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 المشروط( السراح وإطلاق )الاحتجاز الأمكنة هذه موظفو ينفق أن ننصح وهكذا

 إليها. الزبائن سيرجعون التي العلاج برامج مضامين لتفهم وقتاً

 في أداؤها يمكن الجماعة لعلاج جلسات عشر يلخص يلي فيما العينة برنامج إن
 ووجد واحدة ساعة هي الجماعة لقاء مدة السابق المثال خلاف وعلى الإصلاحيات.

 الزبائن أن واقع إلى الاعتبار بعين ينظر ذلك وفوق مذنباً. زبوناً عشرون الجلسة في
 استعمالا أقل وهم المسجلة الأشرطة إلى الوصول حرية لديهم ليس المذنبين

 غربلة تمت قبل من أشرنا وكما البيتية. الوظائف عليهم تفرض ولا للاستمارات
 قليلي أو للمخدرات متعاطين أو نفسيين مرضى يكونوا لا كي الجماعة أعضاء
 للمجتمع. مضادة سمات لديهم أو الدافع

 )الإعداد(:١ الجلسة

 من حقيقية أمثلة في يتشاركون الجماعة أعضاء واجعل والعدوان الغضب عرف

 أعضاء بين مشتركة مفردات لتطوير الغضب حرارة ميزان استعمل منهم. كل حياة

 والممارسين. الجماعة

 )الإعداد(:٢ الجلسة

 غضب حادث يتعرفوا أن الجماعة أعضاء اسأل الغضب. حادث نموذج ناقش

 على الضوء سلط الجماعة. لقاء أثناء الغضب حادث سجل يتمموا وأن لديهم حديث

 والعواقب الأمد القصيرة العواقب بين فرق الجماعة. أعضاء لغضب السلبية النتائج

 إلا يكون لن الوقت قيود ومع الجماعة حجم مع أنه توقع ذلك ومع الأمد. الطويلة

 الشخصية. حوادثهم في المشاركة على قادرين الجماعة أعضاء من قلة

 )الإعداد(:٣ الجلسة

 اللقاء في غضبهم تجارب يشركوا لم الذين الآخرين الجماعة أعضاء اسأل

 على ثانية الضوء ولقى الغضب. حادث بنموذج ذهنياً واربطهم ذلك يفعلوا أن الأخير

 النقطة. تلك في السلبية الغضب حوادث نتائج
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 )التغيير(:٤ الجلسة

 وربما الزبائن الأغلب على )سيستجيب والهرب التجنب استراتيجيات اعرض

 بعض من ويهربون «للهرب» المختلف التصور هذا إلى- الإصلاحية موظفو

 الحياة في الغضب بتجارب والهرب للتجنب المناسبة الاستعمالات اربط الأمكنة(.

 )من والهرب التجنب يجربوا أن الجماعة أعضاء اسأل الجماعة. لأعضاء الواقعية

 وأعلن الاستراتيجية. هذه فيه استعملت مثالا يتعرفوا وأن الجلسات بين الغضب(

 التالي. اللقاء في يناقش سوف ذلك أن

 )التغيير(: ه الجلسة

 أنها على والهرب التجنب عوائق اذكر- والهرب التجنب أمثلة الآن تناقش

 لتطوير عقلي تسويغ يعرض وهكذا الغضب. مع للتعامل الطويل المدى استراتيجيات

 جديدة. مهارات

 )التغيير(:٦ الجلسة

 الغضب أوضاع على النموذج بتطبيق استعماله واشرح المشكلة. حل نموذج اعرض

 أن الزبائن اسأل ا(.١ )الفصل المشكلة حل استمارة أتمم زبائن. لعدة المستمرة

 التالية. الجلسة قبل مستمر غضب وضع على المشكلة حل خطوات تطبيق يحاولوا

 )التغيير(:٧ الجلسة

 بالأوضاع متعلقة بوصفها والمهارات المشكلة حل استراتيجيات ثانية مرة ناقش

 الزبائن. منها يعاني التي

 )القبول(:٨ الجلسة

 استعملوا متى ويذكروا بالأمثلة يشاركوا الزبائن الصفح.دع مفهوم وقدم عرف

. الصفح دون تحول التي العوائق ناقش الصفح.
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 الانتكاس(: )توقي٩ الجلسة

 العالية. المخاطر ذات الفردية أوضاعهم ويناقشوا يتعرفوا أن المذنبين الزبائن سل

 الأوضاع مع ناجع بشكل للتعامل أفكار في يشاركوا أن الجماعة أعضاء واسأل

 وضع لكل خطة يضع أن بمفرده زبون كل سل محرضة تكون أن يمكن التي المعروضة
. عالية مخاطر فيه عنده

 الانتكاس(: )توقي١٠ الجلسة

 وتلقى المجموعة. أعضاء من تقويم ويقدم الارتداد. لمنع الزبائن خطط تراجع
 الجماعة. في تعليمها تم التي المهارات على شاملة نظرة

 المخدرات: متعاطو
 سد4&

(Tafrate, Kassi-  المخدرات وتعاطي الغضب بين ملحوظاً تشابكاً هناك أن يبدو
nove and Dundin 2002, Deffenbacher 1993)

 على يدركون المخدرات يتعاطون زبائن مع يعملون الذين الممارسين فإن وهكذا
 بينها ومن انفعالاتهم تدبير في صعوبة لديهم الزبائن هؤلاء من العديد أن الأغلب

 أو الإدمان في هام تاريخ غالباً لهم سيكون الغضب زبائن فإن ذلك وعكس الغضب.

 يسأًل التشابك هذا ولوجود إشكالية. وهذه المخدرات تعاطي في مستمرة نماذج

 تعاطي معالجة مع وعلاجه الغضب إدارة أدمج أن أستطيع كيف بكثرة الممارسون

 المخدرات؟».

 ينصح أو الغضب زبائن عند المخدرات تعاطي تاريخ تخمين يتم الأمر أول في
 الذين والزبائن المخدرات متعاطي بين وظيفي اختلال ذي غضب وجود تخمين
 من السم إزالة أجل من لبرنامج يخضعون قد الموضوعين اقتران معيار عنهم يصدق

 الغضب إدارة برنامج تطبيق ننصح لا نحن الغضب. لعلاج لازم كشرط أجسامهم

 يغلب المواد هذه تعاطي لأن بكثرة المخدرات يتعاطون الذين الأشخاص على وعلاجه
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 أن يمكن جديدة. استجابات تعلم قابلية وفي الانفعالية الأفعال ردود في يتدخل أن

 مؤلمة وأفكار مزعجة مشاعر لتجنب استراتيجية أنه على المخدرات تعاطي يفهم

 حين جديدة استجابات تعلم على يلح الحالي البرنامج كان ولما صعبة. وأوضاع

 معظم وفي العملية. هذه يضعف سوف المخدرات تعاطي فإن الحياة تحديات مواجهة

 أولاً. المخدرات تعاطي مشكلة مع بالتعامل ننصح الحالات

 وعلاج المخدرات تعاطي علاج تدبير نجعل أن وهو آخر خيار هناك بالطيع
 حين لديهم انفعالية مشاكل تظهر قد الزبائن من لكثير فبالنسبة متزامنين. الغضب
 قد نفسه الوقت في العلاجين كلا يأخذون حين وهكذا المخدرات تعاطيهم ينقص

 يقود بالنجوع تتعلق عملية أسباب أجل من أنه وجدنا ذلك ومع مثمراً. ذلك يكون
 فيه ويضمنون وعلاجه الغضب إدارة موضوع حول جلستن أو جلسة الممارسون

 كافياً وقتاً الطريقة هذه لاتخصص الحف ولسوء المخدرات. تعاطي علاج برنامج

 الالتزام يكون وهكذا وجه. أكمل على وعلاجه الغضب إدارة مهارات لتطوير
 الأغلب. على ضرورياً المخدرات( وتعاطي )الغضب كاملين علاج ببرنامجي

 الزبون هذا أن يصادف قد جلسة. اا من برنامجاً باختصار يلي فيما ندرج
 مرحلة على أقل وقت يصرف عالية بدرجة مؤهباً كان ولما أيضاً. الكحول على مدمناً

 أكثر. تغيير استراتيجيات وتغطى الإعداد

 اللاذعة. للتعليقات التعرض يستعمل الفردي العلاج شكل اعتماد بسبب وأيضاً
 وتعاطي الغضب يفهم آنفاً ذكرنا وكما ذلك ومع المخدرات. تعاطي مشكلة إلى ويشار

 يسلم وهذا مركزة. خطة تقتضي واحدة كل )اثنتان( مشكلتان أنهما على المخدرات
 عمق. بأي المخدرات تعاطي مشكلة يغطي أن يسى ولا ملاى كرزمة الغضب علاج

 )الإعداد(:1 الجلسة

 نموذج وناقش اعرض مشتركة. مفردات لتطوير الغضب حرارة ميزان استعمل
 المخدرات. تعاطى ونماذج الغضب بين المحتملة العلاقة إلى توجه ثم الغضب. حادث

 بيتية. كوظيفة الغضب( حادث )سجل يكمل أن الزبون اسأل
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 )الإعداد(:2 الجلسة

 واذكر السلبية الغضب تكاليف على الضوء ألق الغضب(. حادث )سجل راجع

 يكمل أن ثانية الزبون اسأل المخدرات. لتعاطي مثيراً يكون قد الغضب أن خاصة

 بيتية. كوظيفة الغضب( سجل )حادث

 )التغيير(:٣ الجلسة

 منه. المعاناة الجسمية الأعراض على إلحاح مع الغضب( حادث )سجل راجع
 استرخاء أجل من تسويغاً ذلك واستعمل الغضب في الجسمي النشاط دور ناقش

 تسجيلاً واصنع المتدرج( العضلة )استرخاءPMR مهارة الزبون علم المتدرج العضلة

 الجلسات. بين للتمرين يستعمله

 )التغيير(:٤ الجلسة

 الاستعمال اربط والهرب التجنب استراتيجيات اعرض.PMR تمرين راجع
 فيها يرجح التي والأوضاع الغضب مثيرات من بكل والهرب للتجنب المناسب

 الكحول. إدمان

 )التغيير(: ه الجلسة

 عوائق ناقش والهرب. التجنب استراتيجيات واستعمالPMR تمرين راجع
 قائمة يضع أن الزبون اسأل التعرض. لاستعمال تسويغاً اعرض والهرب. التجنب
 تلك يحضر أن إليه واطلب الغضب تثير التي لاذعة(. )تعليقات شيوعاً الجمل بأكثر

 التالي. اللقاء في القائمة

 )التغير(:٦ الجلسة

 التعليقات بالترتيب والزبون الممارس يصنف التعرض. لاستعمال التسويغ راجع
 نبرة تعرف وأيضاً تحدثها. التي الغضب درجة حسب الأدنى إلى الأعلى من اللاذعة

 عدة على الزبون الممارس يمرن عادة. يقولها الذي للشخص الجسم ولغة الصوت
 الزبون. لدى أقل غضب يحدث أن إلى للغضب مثيرة الأقل على لاذعة تعليقات
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 )التغيير(:٧ الجلسة

 أدنى بحد يشعر أن إلى اللاذعة التعليقات من أكبر عدد سماع على الزيون مرن

 إطلاقاً. بالغضب يشعر لا أو الغضب من

 )التغيير(:٨ الجلسة

 بلغة الجلسة هذه في إطلاقها وليكن اللاذعة التعليقات على العمل في استمر

 يكمل أن الثانية للمرة الزبون واسأل فيهما. ومبالغاً محرضتين صوت ونبرة جسم

 بيتية. كوظيفة الغضب حادث سجل

 )القبول(:9 الجلسة

 المرن. غير المتطلب التفكير دور على الإلحاح مع الغضب( حادث )سجل راجع

 بيتية. كوظيفة الغضب( لتحليلREBT )استمارة يكمل أن الزبون اسأل

 )القبول(:١٠ الجلسة

 المعتقدات ناقش الزبون(، أتمها )التي الغضب لتحليلREBT استمارة راجع

 عليها. ليتمرن للزبون بطاقات على واكتبها تطلباً الأقل البديلة

 الانتكاس(: )توقي١١ الجلسة

 بعض وناقش اعرض العالية. المخاطر ذات الغضب أوضاع يتعرف أن الزبون سل

 شكلية خطة يطور أن الزبون وسل المعروضة. الأوضاع مع ناجع بشكل للتعامل الطرق

 بيتية. كوظيفة وذلك عالية مخاطر فيه وضع لكل مكتوبة

 الانتكاس(: )توقي١2 الجلسة

 إدارة مهارات إلى مختصرة بنظرة زوده الانتكاس. توقي في الزبون خطة راجع

 متعددة. تعزيز لجلسات برمج العلاج. يغطيها التي وعلاجه الغضب
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 ختامية: ملاحظات

 »ص
 الدائم المتواتر الحاد الغضب أن واضحاً يبدو شائع انفعال هو الغضب أن مع

 سريرية مشكلة ريب بلا والغضب الإنساني. والألم الضياع في بعيد حد إلى يسهم
 المعالجة. إلى تحتاج

 الغضب حول المعرفة من مشترك أساس على يعتمد الجيد العلاج أن حكمنا وفى
 وعلاجه الغضب لإدارة برنامج وضع يمكن تم ومن الغضب. حوادث واستفحال

 لبرنامج معرفياً الزبون إعداد الأمر بادئ في ينبغي الأفراد. يناسب بشكل متكيف

 الأدنى. الحد إلى الارتداد لتخفيض يعد ثم والقبول التغيير مهارات يعلم ثم التدخل،
 الممارس. ولأفضليات وللمكان للزيون تبعاً كلها أو الاستراتيجيات هذه بعض تعرض

 الذين الراشدين الخارجيين المرضى على الكتاب هذا خلال عروضنا ركزت وقد
 بمحض العلاج إلى يأتون والذين مثلا( )الغضب واحدة أعراض غالباً لديهم يكون

 إرادتهم.

 أجل من المحتملة البرامج بعض عرضنا المرونة على نلح لكي الفصل، هذا وفي
 العدالة نظام زبائن أجل من وأيضاً جماعات، العلاج إلى يأتون الذين الزبائن
 مستهل في ذكر وكما المخدرات. ويتعاطون بالغضب يتصفون الذين من أو الجنائية
 بل الحالات. جميع أجل من فجلسة جلسة المعالجة عن كتاباً نكتب ألا قررنا البحث

 الورشات حضور وفي القراءة في يستمرون سوف الممارسين أن وثقنا بالأحرى نحن
 أي حول متينة أحكام لاطلاق الشخصية مهاراتهم تطوير وفي الإشراف كسب وفي

 حالة. كل على تطبق تقنيات

 الممارسون يقف انفعالية مشكلة هو الغضب أن اكتشفنا والتمرين التعليم وأثناء

 الغضب اضطراب أمام أبدأً بالراحة لايشعرون لذلك ونتيجة مضطربين. أمامها

 يكون أن ونأمل زبائنهم. مع المشكلات هذه على العمل مايتجنبون وغالباً وحوادثه.

 يستطيع خاصة تقنيات قدم قد الدليل الكتاب هذا في عرضناه الذي البرنامج

 والطلاب والمستهلكين المذنبين والنزلاء ومرضاه زبائنه مع يستعملها أن الممارس
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 الآخرين. البرنامج ومتلقي العلاج جماعة وأعضاء

 ومهارة معرفة تطوير على ساعدت قد الدليل الكتاب هذا قراءة كانت إذا
 قد نكون وإنتاجاً، سعادة أكثر حياة ولقضاء غضبهم إنقاص على الآخرين لمساعدة

 الخاص غضبهم ينقصوا أن القراء من الممارسين بعض تعلم وإذا مهمتنا. حققنا

 الحلوى». قالب «تزيين بمثابة المثل في يقال كما فذلك
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