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  :لجنـة المنـاقشـة

ًـاـاذ التعليم العالي جامعة باتنـعلـي بـراجـل أست   ة رئيس
  مقـررا  ةـاذ التعليم العالي جامعة باتنـالعربي فـرحـاتي أست

  واـاذ التعليم العالي جامعة بسكرة عضـن أستـجابر نصر الدي
  جامعة سطيف عضـوا اذ التعليم العاليـمحمد الصغير شرفي أست

 ي عضـواـر جامعة أم البواقـاذ محاضـبوعامر أست نزين الدي
 



  أ

 

  ملخص الدراسة باللغة العربية

  لسكريينا أثر برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأعراض النفسية المراهقين

  
اكتئاب الأطفال  تهدف الدراسة الحالية إلى إظهار مدى فاعلية برنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض أعراض

 .عية وخفض أفكار اللاعقلانية واليأس لديهممرضى السكري وتحسن تقدير الذات والمهارات الاجتما المراهقين

  :الأدوات المستخدمة
 .1911غريب عبد الفتاح  1982القائمة العربية لاكتئاب الأطفال ماريا كوفكس  )1

 .2000قائمة الأعراض كما وضعها رضوان عام  )2

 . 2003اختبار اليأس للأطفال من إعداد سعيد سلامة هندية )3

 .1991محمد أحمد دسوقي -فاروق عبد الفتاح موسىمقياس تقدير الذات للأطفال إعداد  )4

 .1998مقياس المهارات الاجتماعية للأطفال إعداد محمد السيد عبد الرحمن  )5

 .الباحثة/استمارة تاريخ الحالة إعداد  )6

 .الباحثة/استمارة المقابلة إكلينيكية إعداد  )7

 .الباحثة/إعداد : جدول تقدير عدد مرات وكمية الأنسولين )8

 .ي أعدته الباحثة للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية لدى المتعالجين المستهدفين في هذا البحثبرنامج علاج )9

  .وجداول خاصة بالعلاج المعرفي السلوكيإستمارات  )10
 )إعداد الباحثة بتصرف من استمارة تقدير الداتي لرضوان( .استمارة التقويم الذاتى )11

  :الدراسةعينة 
سنة وهم من المترددين على العيادة الخارجية الخاصة بمرضى  16إلى  12رية من طفل في المرحلة العم 16تتألف من 
  وهم ممن يعانون الاكتئاب وفقا لتشخيص الطبي والنفسي) عيادة الضياء(السكري 

 :الأساليب الإحصائية

  :استعانت الباحثة بالأساليب الإحصائية منها
  .معامل الارتباط لبيرسون - د Zاختبار ويلكوكسون  -ج للكشف عن الفروق 2اختبار معامل كا -ب تحليل التباين -  أ

 النسبة المئوية  - ـه

   :النتائج

 :أظهرت نتائج الدراسة ما يلي

يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض درجة الاكتئاب لدى عينة الأطفال المراهقين مرضى  - 1
 . السكري

ة  بين متوسط درجات أفراد العينة بقائمة الأعراض كما وضعها رضوان قبل تطبيق العلاج توجد فروق ذات دلالة إحصائي - 2
 ).القياس البعدي(لصالح ما بعد التطبيق ) القياس البعدي(وبعده ) القياس القبلي (

تقليل كمية و مرات تعاطي الأنسولين في اليوم السلوكي في خفض عددبرنامج العلاج المعرفي يوجد تأثير دال إحصائيا ل - 3
   -.نسولين لدى أفراد عينة الدراسةالأ

بعد تطبيق العلاج وبعد المتابعة لصالح ما بعد ) باستمارة التقويم الذاتي(هناك اختلاف في نسبة التحسن لدى أفراد العينة  - 4
  .المتابعة

تقدير (في درجات المقاييس،  )مجموعة العلاج المعرفي(توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  - 5
بعد (ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(، في القياس القبلي )، المهارات الاجتماعية، واليأسالذات

  ).تطبيق البرنامج

قياس البعدى ، في درجات الاكتئاب في ال)العلاج المعرفي(توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  - 6
  ).بعد شهرين من نهاية تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعي 

تقدير الذات، (في درجات المقاييس، ) العلاج المعرفي(توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  - 7
 .لتتبعى، في القياس ومتوسط درجاتهم في القياس ا)المهارات الاجتماعية، اليأس
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RESUME DE L’ETUDE 
 

Impact d’un programma cognitivo-comportementale dans la thérapie de quelques signes psychologiques 

chez les adolescents diabétique 

L’objectif de l’étude est de démontré le degré de l’impact d’un programme de thérapie cognitivo-
comportementale dans l’amélioration de la dépression chez les  adolescents diabétique et aussi l’amélioration 
de l’image de soi, les skills sociales, et la diminution des idées irrationnels de la désespérance.  
Moyens utilisées : 

1- La liste arabe de la dépression Maria Kovacs 1982,-interprété par Gharib A.fetah 1911 
2- La liste des symptômes  comme présenté par Redouane en 2000 
3- Test de la dépression élaboré par Said salama hindia 2003 
4- Test de la valorisation de soi chez les enfants élaboré par Farouk Abdelfetah moussa et Mohamed 

Ahmed dessouki 1991 
5- Test des skills sociales des enfants élaboré par Mohamed siad abderahmane 1998 
6- Questionnaire de l’historique des cas élaboré par le chercheur 
7- Questionnaire de l’entretien clinique 
8- Tableau de l’estimation du nombre d’injection  d’insuline et de la dose de l’insuline 
9- Programme thérapeutique élaboré par le chercheur pour l’amélioration des signes de la dépression 

chez l’échantillon ciblé 
10- Questionnaire et tableau spécifique due la thérapie cognitivo-comportementale 
11- Questionnaire de l’auto-évaluation élaboré par le chercheur 

Echantillon de l’étude : 

Elle est composé de 16 adolescents de 12 à 16 ans parmi les diabétiques consultants pour diabète de type 1 a 
la clinique de diabétologie  « diae » et qui souffre de signes dépressifs selon l’évaluation médicale et 
psychologique. 
Analyses statistiques : 
Le chercheurs a utilisé les méthodes ; 1-analyses des variable, 2- test K2 pour évaluer la difference, 3- test de 
wilcoxon, 4-facteur de corrélation, 5- pourcentage. 
Résultats : 

Les résultats de l’étude sont:  
1- Présence d’un impact statistiquement significatif du programme de la thérapie cognitive dans la 

diminution du degré de la dépression chez les adolescents diabétiques. 
2- Présence de différence statistiquement significative entre les moyennes des variables de l’échantillon de 

l’étude de la liste des symptômes élaboré par Redouane avant la thérapie et après son application, et ceci 
en faveur de l’après application. 

3- Absence de différence significative entre les moyennes des variables de l’étude dans l’échantillon 
expérimentale du programme cognitivo-comportementale du test préliminaire et après traitement  dans 
la diminution du nombre d’injection d’insuline ou de la diminution des doses d ‘insuline qui est 
indispensable pour un diabétique de type 1. 

4- Présence d’une différence dans le degré d’amélioration du degré de la dépression chez l’échantillon de 
l’étude, après l’application du questionnaire de l’auto-évaluation et après l’application de la 
thérapeutique et  le suivi en faveur de l’après suivis. 

5- Présence de différence significative entre les moyennes des variables de l’ensemble expérimentale 
(thérapie cognitive) concernant le test de valorisation de soi, test des skills sociales, test de la 
désespérance dans l’application du post test. 

6- Absence de différence significative entre les moyennes des variables de l’ensemble expérimentale 
(thérapie cognitive) concernant le test de la dépression dans l’application du post test et la moyenne des 
degrés dans l’application du suivi (après deux mois). 

7- Absence de différence significative entre les moyennes des variables de l’ensemble expérimentale 
concernant l’application du test de valorisation de soi, skills sociales, test de la désespérance  et  leur 
moyenne de degrés dans l’application du suivi de deux mois.  
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 مقدمة

وحدة الجسم والنفس في الإنسان، و تأثرهما يبعضهما تأثيرا بالغا، فالأمراض الجسمية إن 
فإذا أقر فرد معين بأنه مريض فهناك تغيرات سلوكية لابد . قد يكون لها ردود فعل نفسية عديدة

، وأن تكون قد طرأت عليه، ولأن عالم المرض في العادة عالم صغير يتأثر فيه الفرد بالمرض
الحاجة إلى الراحة وتخفيف الألم، والحاجة للدواء وما إلى : وبالظروف المادية المحيطة مثل

ذلك، وإذا كان المرض مزمنا ومؤديا إلى عجز دائم فإن التوافق معه قد يكون صعبا، فالاكتتاب 
مثلاً أمر شائع عندما يفقد المرء عضوا من أعضاء الجسم، وأي مرض يؤدى بالفرد إلى الفرد 
فقدان عضو من أعضائه، أو وظيفة من وظائفه لابد وأن يؤدي بالفرد إلى تشويه الصورة 
الموجودة لدى الفرد عن جسمه، وتتعدى هذه الخبرة فكرة المرء عن جسمه إلى فكرته عن نفسه 

 )296:  1980سعد جلال، (."ككائن اجتماعي عليه أن يتنازل عن كثير من أوجه نشاطه

فالمرض معروف منذ القدم وقد  Diabètesا بالنسبة لمرض السكر يختلف كثير والأمر لا
ونلاحظ أن أول . في الأدبيات الهندية القديمة Honeyed urineظهر مصطلح البول المعسل 

م .ق 170عام  Aretaeusأريا تيوساهتمام إكلينيكي واضح بمرض السكر ظهر في كتابات 
حياة .....والأطراف وتحولها إلى بولالذي وصف هذا المرض الغامض بأنه إذابة للجسد 

قصيرة مؤلمة ومثيرة للألم، وعطش شديد، موت محقق، وحتى اليوم مازلنا غير قادرين على 
تحدى مقولته بأن مرض السكر مرض غامض، وفي الشرق الإسلامي تعرض له الرازي وابن 

ائرة د. (سينا ووصفاه خير وصف، وأوضحا أن أكثر مضاعفاته هو حدوث الغر غرينا
  )10:1995،المعارف الطبية 

والمرض عبارة عن اضطرب في إفراز البنكرياس وبالتالي اختلال كفاءة السكر بالدم، 
  :يطلق على نوعين من الاضطرابات لهما نفس الأعراض هما) مرض السكر(ومصطلح 

Diabètes Mellitus Type  وهو الأكثر شيوعا حيث لا يستطيع الجسم استعمال السكر
أو ما يسمى بمرض السكر المعتمد  IITypeد بالدم ومرض السكر من النمط الثاني الموجو

فعلى سبيل المثال  Insuline dépendent diabètes Mellitus (IDDM)على الأنسولين 
 1991وليدوم بروس (، )Lustman, et al،  1988لسمتان و آخرون (أوضحت دراسات 

Leedom, Procci( ،) 1993جارفا رد وآخرون (Gavard et al ،) كينيث وآخرون     

1993(Kenneth et al  ،) 1994روى، روى(Roy&Roy 
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ماجدة (أن المرض يكون سببا للإصابة بالاكتئاب، والمرض أيضاً يكون سبباً للإصابة بالقلق 
والإصابة بالعديد من الاضطرابات النفسية ) 1979جبالي نور الدين (والهستريا ) 1992خميس 

لارون وآخرون (وعدم التوافق النفسي الاجتماعي ) Brend 1993برند (راض في جملة أع

Kvam, Laron et al  1993، هانسونHanson   فتحي عبد 1987، ضيائي حسين ،

  ).1990الرحيم 

وفي محاولات عديدة لمعرفة تأثير علاج الجوانب النفسية لدى مرضى السكر على التحكم في 
في تحسين  Antidepressantباستخدام مضادات الاكتئاب نسبة السكر قام بعض الباحثين 

الجوانب النفسية لدى هذه الفئة، ولكنهم وجدوا أن هذه المضادات تعارض مفعول الأنسولين 
هل يمكن تعديل بعض الجوانب النفسية عند : والسؤال المطروح الآن هو) 28:1995اسكالبير (

هل يمكن تعديل بعض الجوانب النفسية : آخرهؤلاء المرضى بدون الأدوية والعقاقير؟ بمعنى 
  .لدى المراهقين من مرضى السكر باستخدام برامج العلاج النفسي؟

وفي سبيل البحث عن إجابة لهذا السؤال وجدت الباحثة دراسات عديدة استخدمت أساليب تدخل 
اء سيكولوجي لتعديل الجوانب النفسية عند مرضى السكر مثل أسلوب التدريب على الاسترخ

 ,James) 1993، جيمس، Jhon Stuartوجون سيتوارت، ( ،)Richard، 1982ريتشارد، (
 ,Ronald) 1982رونالد، جانيش (والتدريب على الاسترخاء مع مهارات التدريب المعرفي 

jamesh 1983دونالد (، والإرشاد النفسي لمرض السكر (Donald,  والتدريب على المهارات
، ,Karenكارين (والتحكم في الذات  ,Gross et al)1983 جروس وآخرون(الاجتماعية 

 ,Delmater) 1993ديلميتر، (وإعادة البناء المعرفي ،و التدريب على الاسترخاء  )1983
ولم  ,Cox et al)1995كوكس وآخرون، (والتدريب على الوعي بتقلبات مستوى جلوكوز الدم 

مت برامج العلاج المعرفي السلوكي، في دراسات علاجية استخد) في حدود علمها(تجد الباحثة 
في هذا  إلى البحثهذا ما دفع الباحثة ، اهقين مرضى السكريالبيئة الجزائرية وخاصة لدى المر

الموضوع ونظرا لأهمية الموضوع وسعيا لتحقيق بعض الأهداف ومن أجل الإحاطة بقدر 
تمت دراسته في جانبين جانب نظري وجانب  الذي ،الإمكان بمختلف جوانب هذا الموضوع

  :، يتناول الجانب النظري الفصول التاليةآخر ميداني
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إشكالية البحث : تناولت فيه إشكالية البحث والتي تتضمن العناصر التالية :الفصل الأول
فرضيات البحث، ضبط مصطلحات دواعي اختيار الموضوع، أهداف البحث، أهمية البحث، 

  .الأساليب الإحصائية المستخدمة حدود البحث،،بحث، منهج البحثالبحث، عينة ال

بحوث ، الدراسات العربيةمنها استعراض للدراسات السابقة ويتضمن  :الفصل الثاني
بحوث ودراسات تتعلق بالعلاج ، السلوكي للاكتئاب –ودراسات تتعلق بالعلاج المعرفي 

بحوث ودراسات تتعلق , لصلة بالاكتئابالسلوكي لبعض الاضطرابات النفسية ذات ا –المعرفي 
بحوث ودراسات تتعلق بالعلاج  منها دراسات الأجنبيةو الاكتئاب،بعلاقة المرض العضوي ب

السلوكي لبعض  –بحوث ودراسات تتعلق بالعلاج المعرفي ، السلوكي للاكتئاب –المعرفي 
قة المرض العضوي بحوث ودراسات تتعلق بعلا، الاضطرابات النفسية ذات الصلة بالاكتئاب

مكانة الدراسة الحالية من الدراسات وإبراز  ،تعقيب على الدراسات السابقة  ، معبالاكتئاب
  .السابقة

  :وتناولت فيه ،السكري كمرض عضوي لدى الطفل المراهق :ويتضمن أما الفصل الثالث 
ض مضاعفات مر ،التصنيفات المختلفة لمرض السكر، أعراض السكر ،مفهوم مرض السكر

  .مرض السكر والاكتئاب ، مرض السكر في الجزائر ،السكر

العلاج ، تشخيص الاكتئاب ،الاكتئاب وعلاجه فقد تناولت فيه :الفصل الرابعوفيما يتعلق ب
 -مفهوم العلاج المعرفي ،السلوكي-الخلفية التاريخية للعلاج المعرفي ،المعرفي السلوكي

الأساليب  ،السلوكي-أهداف العلاج المعرفي ،السلوكي -مبادئ العلاج المعرفي ، السلوكي
أوجه التشابه والاختلاف بين الأساليب المختلفة في العلاج ،السلوكي-المختلفة للعلاج المعرفي

فاعلية العلاج ، السلوكي-تقنيات العلاج المعرفي ،الأهداف العلاجية ،السلوكي-المعرفي
 .أساليب علاجية أخرى ،السلوكي-المعرفي

 خطوات إعداد، أهداف البرنامج، أهمية البرنامجفقد تناولت فيه : خامس أما الفصل ال
-النموذج المعرفي، الأساس النظري المعتمد في تصميم البرنامج، الخطوات التمهيدية ،البرنامج

التثقيف ، أهمية العلاقة العلاجية، السلوكي –خطوات العلاج المعرفي  ، السلوكي للاكتئاب
تحديد  ، تحديد المضمون النظري للبرنامج ،لمستهدفة في البرنامجخصائص الفئة ا، النفسي

تحديد الأهداف العلاجية التي يسعى ، البرنامج بصورته الأولية، التقنيات المستخدمة في البرنامج
تحديد  ،تحديد الوقت اللازم لإنجاز البرنامج ،تحديد الفئة المستهدفة في البرنامج ،إليها البرنامج
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مثال عن إحدى ، تحديد إجراءات كل جلسة علاجية ،نيات المستخدمة في البرنامجالأدوات والتق
أهداف التجريب  ،التجريب الاستطلاعي التطويري للبرنامج، الجلسات العلاجية بصورة أولية

التطبيق ، عرض البرنامج بصورته الأولية على المحكمين ونتائجه، التطويري للبرنامج
  .عرض للجلسات العلاجية ،ة النهائية للبرنامجالصور، التجريبي الاستطلاعي

  : وفيما يتعلق بالجانب الميداني يتضمن الفصول الآتية

 عينـة  ،الدراسـة  إجـراءات  ،للدراسـة  المنهجـي  التصـميم يضم  :الفصل السادس
 عينـة ، الاسـتطلاعية  الدراسـة  إجراءات ،الاستطلاعية الدراسة ،المستخدمة لأدوات،الدراسة
 خطـوات  ، الاستطلاعية الدراسة نتائج ، الاستطلاعية الدراسة خطوات، عيةالاستطلا الدراسة
  .الأساسية الدراسة

 تم فيه عرض لنتائج البحث وتحليلها ومناقشتها والتعليق عليها :أما الفصل السابع
وقد اعتمدت الباحثة على  والمقتراحات على ضوء نتائج المتوصل إليهومجموعة من التوصيات 

  .راجع ذات الصلة المباشرة والغير المباشرة لموضوع البحثمجموعة من الم

ظرا لقلة البحوث في بلادنا في حدود علم الباحثة والتي تعنى بفئة المراهقين ون 
، والعلاج المعرفي تأمل الباحثة أن تكون دراستها هذه منطلقا للبحوث الأخرى مرضى السكري

  .ي السلوكيبرامج العلاج المعرفمن أجل المساهمة في تطوير 

  

 

 

 



 بالبحثالتعريف    الفصل الأول                                                                          

7 

 

  :ة الدراسةيلاشكإ -1- 1

عندما يصيب صغار السن وخاصة  يأن مرض السكر تفيد الدراسات الأكاديمية
قد يكون له ردود فعل نفسية مثل الاكتئاب، القلق، ضعف القدرة على تأكيد الذات،  ،المراهقين

لستمان (وزيادة الضغوط النفسية، وعدم التوافق النفسي الاجتماعي كما جاء في دراسات 
جار فارد (، )Leedom, Procci 1991ليدوم، بروس (، Lustman et al) 1988وآخرون، 
	���� ��ر (، ),1994Roy&Royروى، روى، ( Gravard et al), 1993وآخرون، 

،��
 في معظم الأحيانتلك تؤدي  السلبيةوردود الفعل .  )��1992	
ة ����، (، )1979ا�
وقد تزداد تأثيراتها اعفاته العضوية وزيادة مض إلى عدم القدرة على التحكم في المرض،

لم يتم تعلم استراتيجيات معينة لمواجهتها وتعديلها، خاصة أن مواجهة هذه  اإذ السلبية،
المشكلات بأساليب كيميائية يؤدي إلى مشكلات في التحكم في نسبة السكر باستخدام الأنسولين 

ثير السلبي للمرض، وزيادة يؤدي إلى زيادة التأ وأن عدم علاجها). 28:1995أسكاليير،(
  .الجسمية والنفسية مضاعفاته

 المضاعفاتهذه  تمكننا من مواجهةالتي العلاجية وهكذا فإن تحديد الأساليب، أو الفنيات 
 علاجية، تحديد أكثر الأساليب فاعلية أو الجمع بين أكثر من فنية كذاوللمرض،  السلبيةالنفسية 

وتستدعي الدراسة  ،نا على المستوى المعرفي والفنيهي المشكلة أو المشكلات التي تواجه
في نطاق منظومتنا البيئية والثقافية المحلية، لاسيما وأن معظم الدراسات التي  ،العلمية الأكاديمية

هي دراسات أجنبية لا تتساوق  ،أجريت بخصوص تطوير نماذج علاجية للأمراض المزمنة
 منظومة ذات ارتباط شديد بسلوك مريض السكريمن حيث هي  ،والمنظومة الثقافية الجزائرية

ما ندر من الدراسات العربية المنشورة حول أساليب العلاج النفسي في تخفيف و، خاصة
أن نسبة  وجد الذي )سامر رضوان( منها دراسةالاكتئاب لدى المراهقين من مرضى السكري،

   عن طريق قائمة أعراض سنة  16إلى   13التلاميذ السوريين بين  لدى انتشار الاكتئاب توجد
سوف تكون منارة لنا في دراستنا هذه التي نحاول فيها أن نلامس البعد الواقعي الثقافي المحلي 

المرتبط بالمشكلة، ونؤسس عليه إستراتيجية أو نموذج علاجي واقعي يتساوق أكثر مع البيئة 
   .الجزائرية المحلية 

العربية (رات تتعلق بقصور الدراسات السابقة ومن ثمة يمكن تأسيس هذه الدراسة على مبر
استيعابها في عجز و ،في استيعاب مضاعفات المرض كوضعيات فردية خاصة) منها والأجنبية

 والعلاقات الاجتماعية لاسيما تلك المرتبطة بالبنية النفسية والنظام الغذائي، خصوصياتها الثقافية
  . الخ ... الاستجاباتوشكل 
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الدراسات في ما استخدمته من وسائل ومن أساليب علاجية وتباينها تبعا  هذه في وما تباين
إلا دليل على أثر البيئة الثقافية في تصميم البحث ووسائله  ،لذلك في ما توصلت إليه من نتائج

بعض الدراسات توخت أسلوبا  أنومن ذلك التباين ما نجده ماثلا في . وبالتالي في نتائجه 
جون ، ودراسة Richard 1993ريتشارد  تائج محدودة كدراسةوحققت نواحدا للعلاج 

وفي جانب آخر .  James 1993، ودراسة جيمس، 1986John Stuart ستيوارت
   .استخدمت بعض الدراسات فنيات علاجية متعددة في برامج انتقائية وحققت نتائج علاجية فعالة

ذه الدراسة، يمكن أن ندرج هذه المبررات الثقافية والمنهجية لتأسيس هالإضافة إلى وب
كمبررات أخرى لهذه تناقض في نتائج الدراسات من حيث تأثيراتها النفسية والجسمية، ال

أسلوب الاسترخاء في بعض الدراسات لم يحقق نجاحا أكثر من ذلك  الدراسة، حيث وجد أن
 جون(، Richard) 1983ريتشارد (الذي يحققه العلاج الطبي التقليدي كما في دراسة 

حيث حقق  James) 1993جيمس (على عكس دراسة ،  Jhon Stuart) 1986ستيوارت 
أساليب العلاج المعرفي فبعض  تباين النتائج فيأما هذا الأسلوب فوائد علاجية محددة، 

لم تلق نجاحاً في علاج  Ronald of (Janesh 1982رونالد وجانيش ( الدراسات مثل دراسة 
في نتائج إيجابية ) Cox et al 1995كوكس وآخرون ( الجوانب العضوية، في حين وجد

في مجال  ومع التطور الكبير تمثلت في زيادة التوقع بتقلبات جلوكوز الدم، ،الجانب العضوي
طرائق في التجربة الغربية وتطورت الأساليب العلاجية  تتحسن ،فهم المرض والاضطرابات

لقرن ا وخاصة في العشرين سنة الأخيرة منالعلاج النفسي القائمة على المبادئ الامبيريقية 
   .)140: 1999عن غراوه، وآخرين، (العشرين 

من آثار هذا التغيير إلا النذر اليسير،  لم تشهد الجزائرإلا أن البلدان العربية وبشكل خاص 
لأن الدواء جزء من العلاج وليس كل  ،محدودة فوائدهفالعلاج الغالب هو علاج دوائي تكون 

، ونقص المتخصصين النفسيين صنقيرجع ذلك إلى  وربما. )12: 1993لحجار، ا(العلاج 
القائم  التأهيل والتدريب في العلاج النفسي العام، واعتراف شبه غائب بأهمية العلاج النفسي

علم النفس، درسوا في مع العلم أن المعالجين النفسسين المتخصصين  ،على أسس علم النفس
ج النفسي استخداماً عملياً للأغراض الشفائية ويمارسونه في بشكل أساسي استخدام العلا

  )34: 1999غراوه، وآخرين، (. غالبيتهم، ويقومون في المتوسط بعلاجات فاعلية

وإذا كانت تلك هي المبررات المنهجية والثقافية التي تأسس عليها هذا البحث، فإن 
والصحية والاجتماعية والاقتصادية إلى تظهر في حياة متعالجي الاكتئاب النفسية  التيالتأثيرات 

في  المشكلة استشعارهو ما زاد الباحثة إسرارا على . درجة تعيقهم عن أداء عملهم وواجباتهم
بعدها المعرفي ووضعها موضع المقاربة النفس اجتماعية حيث تمكننا من رصدها كوضعية 
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أية درجة من درجاته بمشاكل ارتباط الاكتئاب في «بنائية تكوينية لاسيما وأن دراسات أكدت 
صحية أخرى كالضعف في الوظائف الجسدية والاجتماعية أيضاً والضعف الذي يسببه جهاز 

  )24: 2002مايو، (. ) 34: 1998عن إبراهيم، . (»المناعة الجسدي

حدة علاج كل المسوغات السابقة دعت الباحثة إلى تصميم برنامج علاجي يسعى إلى ف
وهو علاج طوره ) المعرفي السلوكي ( في نطاق ما يعرف بالعلاج الأعراض الاكتئابية، 
، والذي يتطلب تدريب للاكتئابالحديثة  النفسية العلاجاتبوصفه أحد أهم  علماء النفس العلاجي
سلوكية ومعرفية متباينة ممائلة لتلك التي تطبق في الواقع خلال مواقف  تالمتعالجين على تقنيا

  .ةحياتية حاضرة أو مستقبلي

إعادة تشكيل البنية المعرفية للمتعالج من خلال «السلوكي على  –ويقوم العلاج المعرفي 
 مجموعة من المبادئ والإجراءات تقوم على أساس أن العوامل المعرفية تؤثر في السلوك ومن

 Clark&Fairburn) ,ثم فإن التغييرات المعرفية سيترتب عليها تغير في سلوك المتعالج

1999,p89)بيك رون آمن رواد هذا الاتجاه ، وBeck  ف العلاج النفسي بأنه طريقةالذي يعر
علاج بعض الاضطرابات  بنائية ومحددة الزمن ذات تأثير توجيهي فعال يتم استخدامها في

 (Dattilio&Freeman, 2000, p8).»النفسية

ي تعطي السلوكي واحداً من الطرائق العلاجية النفسية الت –ويعد العلاج المعرفي 
تقييم  ادراكات لأهمية الأحداث أو ادراكات«المعرفيات مركزا مهماً في الحدث النفسي، وهي 

لهذه الأحداث أو كلاهما معاً فيما يتعلق بأهمية الأحداث بالنسبة لصحة الشخص، أو بالنسبة 
ات العملي إنها) 57: 1995رضوان، ( .»، أو اعتقاداته عن نفسه ومحيطهتصوراته، أو لأفكاره

المعرفية التي تتضمن الطريقة التي يفسر فيها الأشياء من حوله، أي ما يقوله لنفسه عن شيء 
  .في حياته اليومي تؤثرما أو شخص ما، وهي تختلف من شخص لآخر، كما 

(Burns, 1991, p12)  

في ضوء ما أشرنا إليه من نقص في إستيعاب الدراسات السابقة للوضعيات الثقافية و
المساعدة على تخفيف المرض والحد من مضاعفاته أو تعقيده، وشعورا منا الممرضة أو 

بوجاهة المشكلة المرضية في بعدها المحلي، وضرورة لناء إستراتيجيات علاجية متساوقة مع 
بناء برنامج الحالات المرضية في ضوء خصوصياتها المحلية الثقافية، جعلنا نحدد المشكلة في 

جريبه على عينة وفق قائمة الأعراض الإكتئابية لمرضى وت) معرفي سلوكي ( علاجي 
السكري والوقوف على فعاليته في التخفيف من حدة الأمراض النفسية لدى الأطفال المراهقين 

   :  مرضى السكري حيث صغنا لضبط مشكلة البحث، تساؤلات إجرائية كالتالي



 بالبحثالتعريف    الفصل الأول                                                                          

10 

 

وكي في خفض درجة الاكتئاب هل يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السل- 1
 ؟لدى عينة الأطفال المراهقين مرضى السكري

وجد فروق ذات دلالة إحصائية  بين متوسط درجات أفراد العينة بقائمة الأعراض كما ت هل -2
لصالح ما بعد ) القياس البعدي(وبعده ) القياس القبلي (وضعها رضوان قبل تطبيق العلاج 

 ؟)القياس البعدي(التطبيق 

عدد مرات تعاطي تقليل  هل يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في -3
  ؟الدراسةالأنسولين في اليوم لدى أفراد عينة 

هل يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في تقليل كمية الأنسولين  -4
  ؟لدى أفراد عينة الدراسة

بعد تطبيق  )باستمارة التقويم الذاتي(بة التحسن لدى أفراد العينة هل هناك اختلاف في نس -5
   ؟العلاج وبعد المتابعة لصالح ما بعد المتابعة

مجموعة العلاج (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  هل -6
) البرنامجقبل تطبيق (، في القياس القبلي )تقدير الذات(في درجات المقاييس، ) المعرفي

  ؟)بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى 

في ) العلاج المعرفي(توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  هل -7
ومتوسط درجاتهم ) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  درجات مقياس المهارات الاجتماعية

  ؟)ق البرنامجبعد تطبي(في القياس البعدى
في ) العلاج المعرفي(توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  هل -8

ومتوسط درجاتهم ) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  درجات مقياس اليأس للأفراد العينة
  ؟)بعد تطبيق البرنامج(في القياس البعدى 

، في )العلاج المعرفي(أفراد المجموعة التجريبية  متوسط درجات دالة بين توجد فروق هل -9
بعد شهرين من نهاية (درجات الاكتئاب في القياس البعدى ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعي 

  ؟)تطبيق البرنامج

في ) العلاج المعرفي(متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  دالة بين توجد فروق هل -10
ذات، المهارات الاجتماعية، اليأس، في القياس ومتوسط درجاتهم في درجات المقاييس، تقدير ال

  ؟القياس التتبعى
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من خلال مبررات البحث التي ثبتناها في متن المشكلة يمكن  :دواعي اختيار الموضوع -2- 1
   :استخلاص دواعي هذا البحث في التالي

 . الموضوع من الوجهة المعرفية مما يعطي مبررا قويا للبحثحداثة  .1

العلاج ( الباحثة أن أغلب الدراسات في الوطن العربي في هذا المجال مفي حدوث عل .2
  .المراهقين السكريين تخص فئةإن لم تكن كلها لم  )المعرفي

يشغل اليوم ساحة البحث العلمي للبرامج  الموضوع الذيبالبحث والتقصي عن  المساهمة .3
ا المبهمة التي لا تزال بعد كونه يشغل أخر القضاي ،المعرفية من طرف تخصصات عدة

 .يعتريها الغموضالآن 

شكل مركز تلتقي فيها اهتمامات علم النفس العيادي وعلم النفس المعرفي وأنه من تكونها  .4
من الزوايا ما يسمح للعديد من المجالات والفروع بالمساهمة المواضيع المعقدة التي لها 

 .بالبحث فيه

متخصصة في هذه الندرة الدراسات والتجارب القائمة على المقاربة المعرفية السلوكية  .5
 .الأمراض في الوضع الجزائري 

   .وضع المشكلة في نطاق الخصوصية الثقافية والدراسة الأمبيريقية الموضعية  .6

  :تتمثل أهداف الدراسة فيما يلي :بحثأهداف ال -3- 1
ين بعض الاستراتيجيات لمواجهة ردود الفعل النفسية تعليم مرضى السكر من المراهق -1

للمرض، واختبار مدى فاعلية هذه الاستراتجيات في التحكم في الجوانب العضوية للمرض، 
  .ورؤية هل لتعلم هذه الاستراتيجيات فائدة في التحكم في الجوانب العضوية للمرض

رفي السلوكي، ثم دمج فاعلية هدا العلاج المع: تطبيق أسلوب من أساليب العلاج النفسي هو -2
بهدف التحقق من مدى فاعلية هذه ) الاكتئاب،(الأسلوب في تعديل بعض الجوانب النفسية 

  .البرامج

خاصة إذا ما  الإكتئاب فراد عينة البحث اللذين يعانون اضطرابأالسعي لتحسين حالة  -3
  .يماً مناسباًخدمات النفسية لهم تقدالحصلوا على علاج مبكر من خلال تقديم 

والتفسير تجعلهم قادرين على إكساب أفراد العينة المكتئبين مهارات وأساليب في الفهم  -4
  .مواجهة ضغوط الحياة على نحو أكثر إيجابية

  :بحثأهمية ال 4- 1

التدخل باستخدام برنامج العلاج المعرفي السلوكي، في تعديل بعض الجوانب النفسية لدى  -1
 .من مرضى السكرعينة من المراهقين 
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عند مرضى شيوعاً الاضطرابات النفسية أكثر من حيث هو  الاكتئاب علاجالدراسة تناول  -2
  .والمصنف عالمياً ضمن اضطرابات المزاجالسكري 

  .العاملين في مجال الطب النفسي إلى أهمية العلاج النفسي بشكل مستقل تنبيه -3

م في إنقاص المعاناة وخفض حدة أعراض تقديم خدمات ومساعدات عالمية يمكن أن تسه -4
  .الاكتئاب لدى أفراد عينة البحث وتعديل طرق تفكيرهم وبنيتهم المعرفية

عد محاولة في دراسة فاعلية هذا الشكل من العلاج في الجزائر وذلك من خلال البرنامج ي -6
  .المعد من طرف الباحثة

   :فرضيات البحث -5- 1

  . ابقة في المنهج والأساليب العلاجية وفي النتائج تأسيسا على تباين الدراسات الس

في بناء إستراتيجيات علاج الإكتئاب لدى مرضى  وتأسيسا على أدبيات العلاج النفسي السلوكي
  . السكري من الأطفال المراهقين

  . وبناء على أدبيات البحث الوصفي الأمبيريقي في صياغة الفروض الإحصائية 

تمكننا من بلورة برنامج علاجي في خطة إجرائية كحل يمكن  يمكن صياغة فروض إجرائية
       :     اختباره ووضعه موضع الفحص المنهجي وهي كالتالي 

يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض درجة  :الفرضية الأولى
  .الاكتئاب لدى عينة المراهقين مرضى السكري

د فروق ذات دلالة إحصائية  بين متوسط درجات أفراد العينة بقائمة وجت  :الفرضية الثانية
) القياس البعدي(وبعده ) القياس القبلي (تطبيق العلاج بعد الأعراض كما وضعها رضوان 

  ).القياس البعدي(لصالح ما بعد التطبيق 

عدد مرات  لايوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في :الفرضية الثالثة
  . تعاطي الأنسولين في اليوم لدى أفراد عينة الدراسة

لايوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في تقليل كمية  :الفرضية الرابعة
  . الأنسولين لدى أفراد عينة الدراسة

ويم الذاتي بعد هناك اختلاف في نسبة التحسن لدى أفراد العينة باستمارة التق :الفرضية الخامسة
  .تطبيق العلاج وبعد المتابعة لصالح ما بعد المتابعة
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مجموعة (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  :الفرضية السادسة
) قبل تطبيق البرنامج(، في القياس القبلي )تقدير الذات(في درجات المقاييس، ) العلاج المعرفي

  ).بعد تطبيق البرنامج(اس البعدى ومتوسط درجاتهم في القي

العلاج (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  :الفرضية السابعة
) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  في درجات مقياس المهارات الاجتماعية) المعرفي

  ).بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى 

العلاج (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية   :الثامنة الفرضية
) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  في درجات مقياس اليأس للأفراد العينة) المعرفي

  ).بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى 

العلاج (ط درجات أفراد المجموعة التجريبية متوس دالة بين لا توجد فروق  :الفرضية التاسعة
بعد (، في درجات الاكتئاب في القياس البعدى ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعي )المعرفي

  ).شهرين من نهاية تطبيق البرنامج

متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية الأولى  دالة بين توجد فروق لا  :الفرضية العاشرة
في درجات المقاييس، تقدير الذات، المهارات الاجتماعية، اليأس، في القياس  )العلاج المعرفي(

  .ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعى

  :الدراسة ضبط مصطلحات -6- 1

يتبين من عنوان البحث وتجليات المشكلة، وما أصيغ لها من فروض، أننا أمام شبكة   
، والعلاج والاكتئابض السكري، كمر( من المتغيرات ذات الارتباط المباشر بالموضوع 

الخ فكل ...المعرفي السلوكي، وبناء البرنامج، والأطفال المراهقين، والوضع المحلي الثقافي 
تعمل كمتغرات ظهرت في المشكلة كما لو أنها عناصر في بنائها  وهذه مصطلحات ومفاهيم 

   .يقوهو ما يستدعي منهجيا ضبط معانيها داخل المشكلة بشكل دقفي البحث 

  :Diabètesمرض السكر  - 1
  : التعريف الطبي -أ

يتسم  Métabolique discorderمرض السكر هو اضطراب في عملية التمثيل الغذائي  
بارتفاع نسبة تركيز الجلوكوز في الدم والمسئول عن ذلك الارتفاع هو النقص المطلق، أو 

نسولين بشكل مناسب، وعلى النسبي للأنسولين حيث يعجز الجسم عن تصنيع، أو استخدام الأ
اعتبار أن الأنسولين هو الهرمون الذي يفرزه البنكرياس والذي يتحكم في تحويل السكر، 
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والكربوهيدرات إلى طاقة، فإنه عندما يحدث اضطراب وظيفي للأنسولين يزداد الجلوكوز بالدم 
  ).12:1997هالة رمضان على .( ويظهر بالبول

  :التعريف السيكولوجي - ب

ر مرض السكر أحد الاضطرابات الجسيمة الحقيقية والتي تسهم العوامل السيكولوجية يعتب
بدور هام في بداية الإصابة بها أو في تفاقم الحالة المرضية للفرد، وهذا التعريف وفقا لما ورد 

 ), DSM III-R 1987(بالدليل التشخيصي والإحصائي للجمعية الأمريكية للطب النفسي 
 ).12:المرجع السابق(

  :Dépressionالاكتئاب  -2

يغطى المصطلح مدى واسعا من الظواهر تمتد من الحزن عبر الأسى والأعراض الاكتئابية إلى 
تغيرت نفسه : وكآبة" كنب"الأشكال العنيفة شديدة الوطأة، والاكتئاب في اللغة العربية من مادة 

وجه الأرض، تغير وضرب  يب فلاناً، أحزنه واكتأبئوانكسرت من شدة الهم والحزن فهو ك
  .إلى السواد

بأنه خبرة وجدانية أعراضها الحزن والتشاؤم، وفقدان الاهتمام،  )1992كولز(ويعرفه 
واللامبالاة، والشعور بالفشل، وعدم الرضا، والرغبة في إيذاء الذات، والتردد، وعدم البت في 

ت وبطئ الاستجابة، وعدم الأمور، والإرهاق، وفقدان الشهية ومشاعر الذنب، واحتقار الذا
  ).217: 1992كولز، ." (القدرة على بذل أي جهد

بأن حالة تتضمن تغيرا محددا في المزاج، وذلك مثل الشعور بالحزن، " Beck"ويعرفه 
والوحدة، واللامبالاة بالإضافة إلى مفهوم سالب عن الذات مصحوب بتوبيخ للذات، وتحقيرها 

غريب عبد الفتاح، . (رغبة في الهروب، والاختفاء والموتولومها، ورغبات في عقاب الذات ال
6:1985.(  

 :  Cognative-behaviourtherapyالعلاج المعرفي السلوكي 

أحمد أحمد (هو أحد التيارات العلاجية الحديثة التي تهتم بصفة أساسية بالاتجاه المعرفي 
أن  )1993د متولي، أحمد أحم(ويرى كل من بيلاك وهرسن، همبرج في ) 15: 1993متولي، 

، وفنيات Self-controlالعلاج المعرفي السلوكي له أساليب متعددة من أهمها التحكم الذاتي 
عديدة من إعادة البناء المعرفي مثل العلاج العقلاني الانفعالي والعلاج المعرفي السلوكي 

  ).16، 15 :المرجع السابق. (الجماعي وأخيرا التعبير عن الذات بطريقة لفظية

ات المعرفية والسلوكية نيفي هذه الدراسة باستخدام مجموعة من الف ةقوم الباحثتوسوف 
 alternative therapyوالعلاج البديل Thought –caching تسجيل الأفكار المشوهة: مثل
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وجداول الأنشطة السارة Re-attributiontraning زوعوالتدريب على إعادة ال
activetyschdulingمعرفي ال ، والتدريبCognative Rechrarsal .  

ين يعانون من ذعينة عرضية تكونت من المجموعة من المتعالجين ال :عينة البحث -7- 1
مع طبيب العيادة والعينة  لك بالتنسيقذمرض السكري ويترددون على عيادات خاصة و

  )119: 1991حمصي ،.(ية هي عينة عشوائية ومستقلة تسحب من فئة مناسبة ومتوافرةضالعر

 الإكلينيكياستلزمت طبيعة البحث وأهدافه العلاجية استخدام المنهج  :منهج البحث -8- 1
فالمنهج الإكلينيكي هو  من تكامل كل منهما مع الآخر في دراسة الاكتئاب أستفيدالتجريبي حيث 

معني بالبحث عن معنى هذا الموقف وأساسه ومنشئه وإظهار الصراع الذي أدى إليه 
إلى حل هذا الصراع أي معني بشكل أساسي بدراسة الحالات الفردية  تهدف والإجراءات التي

سعد، (دراسة عميقة والتي تشكل كل حال منها شخصا بأكمله يقصد فهمه ومن ثم علاجه 
1994 :59.(  

وقد استخدم في تنفيذ هذا البحث مخطط المجموعة الواحدة لقياس قبلي وبعدي ويمثل هذا 
  :يلي المخطط كما

 قياس بعدي - معالجة -يقياس قبل -

 البعديويحكم على تأثير معالجة بموجب التغير في الدرجات بين القياس القبلي والقياس 
  ).159: 1991حمصي (. لكل طريقة على حدة

  :حدود الدراسة -9- 1

  :تم إنجاز هذا البحث ضمن مجموعة حدود تمثلت فيما يلي

لذين تم تشخيصهم سريريا وفقا تكونت عينة الدراسة من الأفراد ا: الحدود البشرية  -1
 Insulineمقياس بيك الاكتئاب لدى المراهقين مرضى السكر المعتمد على الأنسولين 

dépendent diabètes Mellitus (IDDM)  أو كما يسموا مرضى النمط الأول
Type I  عاما وتتحدد الدراسة أيضا بالإطار النظري  16-12تتراوح أعمارهم بين

  .مة فيهاوالبرامج المستخد

  .تتمثل في عيادة خاصة بمرض السكر بمدينة جيجل: الحدود المكانية  -2

 6/04/2011 إلى6/06/2007الحدود الزمنية وتتمثل في   -3
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تم استخدام مجموعة من الاختبارات  :ساليب الإحصائية المستخدمة في البحثالأ-10- 1
 SPSSلحزمة الإحصائية الإحصائية للحصول على نتائج البحث وهذه الاختبارات موجودة في ا

  :ومن هذه الاختبارات 10,1الإصدار 

) ت(يستخدم بوصفه بديلا لابارامترياً لإختبار ستودنت  wilcosonاختبار ولكوكسون    -
 .وخاصة اختبار قبلي وبعدي على العينة ذاتها

 .معامل الارتباط لبيرسون -

 .تحليل التباين -

  .اسطة الحاسوبوقد تمت معالجة نتائج هذا البحث بو 2معامل كأ -
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  :ة الدراسةيلاشكإ -1- 1

عندما يصيب صغار السن وخاصة  يأن مرض السكر تفيد الدراسات الأكاديمية
قد يكون له ردود فعل نفسية مثل الاكتئاب، القلق، ضعف القدرة على تأكيد الذات،  ،المراهقين

لستمان (وزيادة الضغوط النفسية، وعدم التوافق النفسي الاجتماعي كما جاء في دراسات 
جار فارد (، )Leedom, Procci 1991ليدوم، بروس (، Lustman et al) 1988وآخرون، 
	���� ��ر (، ),1994Roy&Royروى، روى، ( Gravard et al), 1993وآخرون، 

،��
 في معظم الأحيانتلك تؤدي  السلبيةوردود الفعل .  )��1992	
ة ����، (، )1979ا�
وقد تزداد تأثيراتها اعفاته العضوية وزيادة مض إلى عدم القدرة على التحكم في المرض،

لم يتم تعلم استراتيجيات معينة لمواجهتها وتعديلها، خاصة أن مواجهة هذه  اإذ السلبية،
المشكلات بأساليب كيميائية يؤدي إلى مشكلات في التحكم في نسبة السكر باستخدام الأنسولين 

ثير السلبي للمرض، وزيادة يؤدي إلى زيادة التأ وأن عدم علاجها). 28:1995أسكاليير،(
  .الجسمية والنفسية مضاعفاته

 المضاعفاتهذه  تمكننا من مواجهةالتي العلاجية وهكذا فإن تحديد الأساليب، أو الفنيات 
 علاجية، تحديد أكثر الأساليب فاعلية أو الجمع بين أكثر من فنية كذاوللمرض،  السلبيةالنفسية 

وتستدعي الدراسة  ،نا على المستوى المعرفي والفنيهي المشكلة أو المشكلات التي تواجه
في نطاق منظومتنا البيئية والثقافية المحلية، لاسيما وأن معظم الدراسات التي  ،العلمية الأكاديمية

هي دراسات أجنبية لا تتساوق  ،أجريت بخصوص تطوير نماذج علاجية للأمراض المزمنة
 منظومة ذات ارتباط شديد بسلوك مريض السكريمن حيث هي  ،والمنظومة الثقافية الجزائرية

ما ندر من الدراسات العربية المنشورة حول أساليب العلاج النفسي في تخفيف و، خاصة
أن نسبة  وجد الذي )سامر رضوان( منها دراسةالاكتئاب لدى المراهقين من مرضى السكري،

   عن طريق قائمة أعراض سنة  16إلى   13التلاميذ السوريين بين  لدى انتشار الاكتئاب توجد
سوف تكون منارة لنا في دراستنا هذه التي نحاول فيها أن نلامس البعد الواقعي الثقافي المحلي 

المرتبط بالمشكلة، ونؤسس عليه إستراتيجية أو نموذج علاجي واقعي يتساوق أكثر مع البيئة 
   .الجزائرية المحلية 

العربية (رات تتعلق بقصور الدراسات السابقة ومن ثمة يمكن تأسيس هذه الدراسة على مبر
استيعابها في عجز و ،في استيعاب مضاعفات المرض كوضعيات فردية خاصة) منها والأجنبية

 والعلاقات الاجتماعية لاسيما تلك المرتبطة بالبنية النفسية والنظام الغذائي، خصوصياتها الثقافية
  . الخ ... الاستجاباتوشكل 
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الدراسات في ما استخدمته من وسائل ومن أساليب علاجية وتباينها تبعا  هذه في وما تباين
إلا دليل على أثر البيئة الثقافية في تصميم البحث ووسائله  ،لذلك في ما توصلت إليه من نتائج

بعض الدراسات توخت أسلوبا  أنومن ذلك التباين ما نجده ماثلا في . وبالتالي في نتائجه 
جون ، ودراسة Richard 1993ريتشارد  تائج محدودة كدراسةوحققت نواحدا للعلاج 

وفي جانب آخر .  James 1993، ودراسة جيمس، 1986John Stuart ستيوارت
   .استخدمت بعض الدراسات فنيات علاجية متعددة في برامج انتقائية وحققت نتائج علاجية فعالة

ذه الدراسة، يمكن أن ندرج هذه المبررات الثقافية والمنهجية لتأسيس هالإضافة إلى وب
كمبررات أخرى لهذه تناقض في نتائج الدراسات من حيث تأثيراتها النفسية والجسمية، ال

أسلوب الاسترخاء في بعض الدراسات لم يحقق نجاحا أكثر من ذلك  الدراسة، حيث وجد أن
 جون(، Richard) 1983ريتشارد (الذي يحققه العلاج الطبي التقليدي كما في دراسة 

حيث حقق  James) 1993جيمس (على عكس دراسة ،  Jhon Stuart) 1986ستيوارت 
أساليب العلاج المعرفي فبعض  تباين النتائج فيأما هذا الأسلوب فوائد علاجية محددة، 

لم تلق نجاحاً في علاج  Ronald of (Janesh 1982رونالد وجانيش ( الدراسات مثل دراسة 
في نتائج إيجابية ) Cox et al 1995كوكس وآخرون ( الجوانب العضوية، في حين وجد

في مجال  ومع التطور الكبير تمثلت في زيادة التوقع بتقلبات جلوكوز الدم، ،الجانب العضوي
طرائق في التجربة الغربية وتطورت الأساليب العلاجية  تتحسن ،فهم المرض والاضطرابات

لقرن ا وخاصة في العشرين سنة الأخيرة منالعلاج النفسي القائمة على المبادئ الامبيريقية 
   .)140: 1999عن غراوه، وآخرين، (العشرين 

من آثار هذا التغيير إلا النذر اليسير،  لم تشهد الجزائرإلا أن البلدان العربية وبشكل خاص 
لأن الدواء جزء من العلاج وليس كل  ،محدودة فوائدهفالعلاج الغالب هو علاج دوائي تكون 

، ونقص المتخصصين النفسيين صنقيرجع ذلك إلى  وربما. )12: 1993لحجار، ا(العلاج 
القائم  التأهيل والتدريب في العلاج النفسي العام، واعتراف شبه غائب بأهمية العلاج النفسي

علم النفس، درسوا في مع العلم أن المعالجين النفسسين المتخصصين  ،على أسس علم النفس
ج النفسي استخداماً عملياً للأغراض الشفائية ويمارسونه في بشكل أساسي استخدام العلا

  )34: 1999غراوه، وآخرين، (. غالبيتهم، ويقومون في المتوسط بعلاجات فاعلية

وإذا كانت تلك هي المبررات المنهجية والثقافية التي تأسس عليها هذا البحث، فإن 
والصحية والاجتماعية والاقتصادية إلى تظهر في حياة متعالجي الاكتئاب النفسية  التيالتأثيرات 

في  المشكلة استشعارهو ما زاد الباحثة إسرارا على . درجة تعيقهم عن أداء عملهم وواجباتهم
بعدها المعرفي ووضعها موضع المقاربة النفس اجتماعية حيث تمكننا من رصدها كوضعية 
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أية درجة من درجاته بمشاكل ارتباط الاكتئاب في «بنائية تكوينية لاسيما وأن دراسات أكدت 
صحية أخرى كالضعف في الوظائف الجسدية والاجتماعية أيضاً والضعف الذي يسببه جهاز 

  )24: 2002مايو، (. ) 34: 1998عن إبراهيم، . (»المناعة الجسدي

حدة علاج كل المسوغات السابقة دعت الباحثة إلى تصميم برنامج علاجي يسعى إلى ف
وهو علاج طوره ) المعرفي السلوكي ( في نطاق ما يعرف بالعلاج الأعراض الاكتئابية، 
، والذي يتطلب تدريب للاكتئابالحديثة  النفسية العلاجاتبوصفه أحد أهم  علماء النفس العلاجي
سلوكية ومعرفية متباينة ممائلة لتلك التي تطبق في الواقع خلال مواقف  تالمتعالجين على تقنيا

  .ةحياتية حاضرة أو مستقبلي

إعادة تشكيل البنية المعرفية للمتعالج من خلال «السلوكي على  –ويقوم العلاج المعرفي 
 مجموعة من المبادئ والإجراءات تقوم على أساس أن العوامل المعرفية تؤثر في السلوك ومن

 Clark&Fairburn) ,ثم فإن التغييرات المعرفية سيترتب عليها تغير في سلوك المتعالج

1999,p89)بيك رون آمن رواد هذا الاتجاه ، وBeck  ف العلاج النفسي بأنه طريقةالذي يعر
علاج بعض الاضطرابات  بنائية ومحددة الزمن ذات تأثير توجيهي فعال يتم استخدامها في

 (Dattilio&Freeman, 2000, p8).»النفسية

ي تعطي السلوكي واحداً من الطرائق العلاجية النفسية الت –ويعد العلاج المعرفي 
تقييم  ادراكات لأهمية الأحداث أو ادراكات«المعرفيات مركزا مهماً في الحدث النفسي، وهي 

لهذه الأحداث أو كلاهما معاً فيما يتعلق بأهمية الأحداث بالنسبة لصحة الشخص، أو بالنسبة 
ات العملي إنها) 57: 1995رضوان، ( .»، أو اعتقاداته عن نفسه ومحيطهتصوراته، أو لأفكاره

المعرفية التي تتضمن الطريقة التي يفسر فيها الأشياء من حوله، أي ما يقوله لنفسه عن شيء 
  .في حياته اليومي تؤثرما أو شخص ما، وهي تختلف من شخص لآخر، كما 

(Burns, 1991, p12)  

في ضوء ما أشرنا إليه من نقص في إستيعاب الدراسات السابقة للوضعيات الثقافية و
المساعدة على تخفيف المرض والحد من مضاعفاته أو تعقيده، وشعورا منا الممرضة أو 

بوجاهة المشكلة المرضية في بعدها المحلي، وضرورة لناء إستراتيجيات علاجية متساوقة مع 
بناء برنامج الحالات المرضية في ضوء خصوصياتها المحلية الثقافية، جعلنا نحدد المشكلة في 

جريبه على عينة وفق قائمة الأعراض الإكتئابية لمرضى وت) معرفي سلوكي ( علاجي 
السكري والوقوف على فعاليته في التخفيف من حدة الأمراض النفسية لدى الأطفال المراهقين 

   :  مرضى السكري حيث صغنا لضبط مشكلة البحث، تساؤلات إجرائية كالتالي
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وكي في خفض درجة الاكتئاب هل يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السل- 1
 ؟لدى عينة الأطفال المراهقين مرضى السكري

وجد فروق ذات دلالة إحصائية  بين متوسط درجات أفراد العينة بقائمة الأعراض كما ت هل -2
لصالح ما بعد ) القياس البعدي(وبعده ) القياس القبلي (وضعها رضوان قبل تطبيق العلاج 

 ؟)القياس البعدي(التطبيق 

عدد مرات تعاطي تقليل  هل يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في -3
  ؟الدراسةالأنسولين في اليوم لدى أفراد عينة 

هل يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في تقليل كمية الأنسولين  -4
  ؟لدى أفراد عينة الدراسة

بعد تطبيق  )باستمارة التقويم الذاتي(بة التحسن لدى أفراد العينة هل هناك اختلاف في نس -5
   ؟العلاج وبعد المتابعة لصالح ما بعد المتابعة

مجموعة العلاج (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  هل -6
) البرنامجقبل تطبيق (، في القياس القبلي )تقدير الذات(في درجات المقاييس، ) المعرفي

  ؟)بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى 

في ) العلاج المعرفي(توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  هل -7
ومتوسط درجاتهم ) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  درجات مقياس المهارات الاجتماعية

  ؟)ق البرنامجبعد تطبي(في القياس البعدى
في ) العلاج المعرفي(توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  هل -8

ومتوسط درجاتهم ) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  درجات مقياس اليأس للأفراد العينة
  ؟)بعد تطبيق البرنامج(في القياس البعدى 

، في )العلاج المعرفي(أفراد المجموعة التجريبية  متوسط درجات دالة بين توجد فروق هل -9
بعد شهرين من نهاية (درجات الاكتئاب في القياس البعدى ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعي 

  ؟)تطبيق البرنامج

في ) العلاج المعرفي(متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  دالة بين توجد فروق هل -10
ذات، المهارات الاجتماعية، اليأس، في القياس ومتوسط درجاتهم في درجات المقاييس، تقدير ال

  ؟القياس التتبعى
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من خلال مبررات البحث التي ثبتناها في متن المشكلة يمكن  :دواعي اختيار الموضوع -2- 1
   :استخلاص دواعي هذا البحث في التالي

 . الموضوع من الوجهة المعرفية مما يعطي مبررا قويا للبحثحداثة  .1

العلاج ( الباحثة أن أغلب الدراسات في الوطن العربي في هذا المجال مفي حدوث عل .2
  .المراهقين السكريين تخص فئةإن لم تكن كلها لم  )المعرفي

يشغل اليوم ساحة البحث العلمي للبرامج  الموضوع الذيبالبحث والتقصي عن  المساهمة .3
ا المبهمة التي لا تزال بعد كونه يشغل أخر القضاي ،المعرفية من طرف تخصصات عدة

 .يعتريها الغموضالآن 

شكل مركز تلتقي فيها اهتمامات علم النفس العيادي وعلم النفس المعرفي وأنه من تكونها  .4
من الزوايا ما يسمح للعديد من المجالات والفروع بالمساهمة المواضيع المعقدة التي لها 

 .بالبحث فيه

متخصصة في هذه الندرة الدراسات والتجارب القائمة على المقاربة المعرفية السلوكية  .5
 .الأمراض في الوضع الجزائري 

   .وضع المشكلة في نطاق الخصوصية الثقافية والدراسة الأمبيريقية الموضعية  .6

  :تتمثل أهداف الدراسة فيما يلي :بحثأهداف ال -3- 1
ين بعض الاستراتيجيات لمواجهة ردود الفعل النفسية تعليم مرضى السكر من المراهق -1

للمرض، واختبار مدى فاعلية هذه الاستراتجيات في التحكم في الجوانب العضوية للمرض، 
  .ورؤية هل لتعلم هذه الاستراتيجيات فائدة في التحكم في الجوانب العضوية للمرض

رفي السلوكي، ثم دمج فاعلية هدا العلاج المع: تطبيق أسلوب من أساليب العلاج النفسي هو -2
بهدف التحقق من مدى فاعلية هذه ) الاكتئاب،(الأسلوب في تعديل بعض الجوانب النفسية 

  .البرامج

خاصة إذا ما  الإكتئاب فراد عينة البحث اللذين يعانون اضطرابأالسعي لتحسين حالة  -3
  .يماً مناسباًخدمات النفسية لهم تقدالحصلوا على علاج مبكر من خلال تقديم 

والتفسير تجعلهم قادرين على إكساب أفراد العينة المكتئبين مهارات وأساليب في الفهم  -4
  .مواجهة ضغوط الحياة على نحو أكثر إيجابية

  :بحثأهمية ال 4- 1

التدخل باستخدام برنامج العلاج المعرفي السلوكي، في تعديل بعض الجوانب النفسية لدى  -1
 .من مرضى السكرعينة من المراهقين 
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عند مرضى شيوعاً الاضطرابات النفسية أكثر من حيث هو  الاكتئاب علاجالدراسة تناول  -2
  .والمصنف عالمياً ضمن اضطرابات المزاجالسكري 

  .العاملين في مجال الطب النفسي إلى أهمية العلاج النفسي بشكل مستقل تنبيه -3

م في إنقاص المعاناة وخفض حدة أعراض تقديم خدمات ومساعدات عالمية يمكن أن تسه -4
  .الاكتئاب لدى أفراد عينة البحث وتعديل طرق تفكيرهم وبنيتهم المعرفية

عد محاولة في دراسة فاعلية هذا الشكل من العلاج في الجزائر وذلك من خلال البرنامج ي -6
  .المعد من طرف الباحثة

   :فرضيات البحث -5- 1

  . ابقة في المنهج والأساليب العلاجية وفي النتائج تأسيسا على تباين الدراسات الس

في بناء إستراتيجيات علاج الإكتئاب لدى مرضى  وتأسيسا على أدبيات العلاج النفسي السلوكي
  . السكري من الأطفال المراهقين

  . وبناء على أدبيات البحث الوصفي الأمبيريقي في صياغة الفروض الإحصائية 

تمكننا من بلورة برنامج علاجي في خطة إجرائية كحل يمكن  يمكن صياغة فروض إجرائية
       :     اختباره ووضعه موضع الفحص المنهجي وهي كالتالي 

يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض درجة  :الفرضية الأولى
  .الاكتئاب لدى عينة المراهقين مرضى السكري

د فروق ذات دلالة إحصائية  بين متوسط درجات أفراد العينة بقائمة وجت  :الفرضية الثانية
) القياس البعدي(وبعده ) القياس القبلي (تطبيق العلاج بعد الأعراض كما وضعها رضوان 

  ).القياس البعدي(لصالح ما بعد التطبيق 

عدد مرات  لايوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في :الفرضية الثالثة
  . تعاطي الأنسولين في اليوم لدى أفراد عينة الدراسة

لايوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في تقليل كمية  :الفرضية الرابعة
  . الأنسولين لدى أفراد عينة الدراسة

ويم الذاتي بعد هناك اختلاف في نسبة التحسن لدى أفراد العينة باستمارة التق :الفرضية الخامسة
  .تطبيق العلاج وبعد المتابعة لصالح ما بعد المتابعة
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مجموعة (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  :الفرضية السادسة
) قبل تطبيق البرنامج(، في القياس القبلي )تقدير الذات(في درجات المقاييس، ) العلاج المعرفي

  ).بعد تطبيق البرنامج(اس البعدى ومتوسط درجاتهم في القي

العلاج (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية  :الفرضية السابعة
) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  في درجات مقياس المهارات الاجتماعية) المعرفي

  ).بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى 

العلاج (توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية   :الثامنة الفرضية
) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  في درجات مقياس اليأس للأفراد العينة) المعرفي

  ).بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى 

العلاج (ط درجات أفراد المجموعة التجريبية متوس دالة بين لا توجد فروق  :الفرضية التاسعة
بعد (، في درجات الاكتئاب في القياس البعدى ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعي )المعرفي

  ).شهرين من نهاية تطبيق البرنامج

متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية الأولى  دالة بين توجد فروق لا  :الفرضية العاشرة
في درجات المقاييس، تقدير الذات، المهارات الاجتماعية، اليأس، في القياس  )العلاج المعرفي(

  .ومتوسط درجاتهم في القياس التتبعى

  :الدراسة ضبط مصطلحات -6- 1

يتبين من عنوان البحث وتجليات المشكلة، وما أصيغ لها من فروض، أننا أمام شبكة   
، والعلاج والاكتئابض السكري، كمر( من المتغيرات ذات الارتباط المباشر بالموضوع 

الخ فكل ...المعرفي السلوكي، وبناء البرنامج، والأطفال المراهقين، والوضع المحلي الثقافي 
تعمل كمتغرات ظهرت في المشكلة كما لو أنها عناصر في بنائها  وهذه مصطلحات ومفاهيم 

   .يقوهو ما يستدعي منهجيا ضبط معانيها داخل المشكلة بشكل دقفي البحث 

  :Diabètesمرض السكر  - 1
  : التعريف الطبي -أ

يتسم  Métabolique discorderمرض السكر هو اضطراب في عملية التمثيل الغذائي  
بارتفاع نسبة تركيز الجلوكوز في الدم والمسئول عن ذلك الارتفاع هو النقص المطلق، أو 

نسولين بشكل مناسب، وعلى النسبي للأنسولين حيث يعجز الجسم عن تصنيع، أو استخدام الأ
اعتبار أن الأنسولين هو الهرمون الذي يفرزه البنكرياس والذي يتحكم في تحويل السكر، 
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والكربوهيدرات إلى طاقة، فإنه عندما يحدث اضطراب وظيفي للأنسولين يزداد الجلوكوز بالدم 
  ).12:1997هالة رمضان على .( ويظهر بالبول

  :التعريف السيكولوجي - ب

ر مرض السكر أحد الاضطرابات الجسيمة الحقيقية والتي تسهم العوامل السيكولوجية يعتب
بدور هام في بداية الإصابة بها أو في تفاقم الحالة المرضية للفرد، وهذا التعريف وفقا لما ورد 

 ), DSM III-R 1987(بالدليل التشخيصي والإحصائي للجمعية الأمريكية للطب النفسي 
 ).12:المرجع السابق(

  :Dépressionالاكتئاب  -2

يغطى المصطلح مدى واسعا من الظواهر تمتد من الحزن عبر الأسى والأعراض الاكتئابية إلى 
تغيرت نفسه : وكآبة" كنب"الأشكال العنيفة شديدة الوطأة، والاكتئاب في اللغة العربية من مادة 

وجه الأرض، تغير وضرب  يب فلاناً، أحزنه واكتأبئوانكسرت من شدة الهم والحزن فهو ك
  .إلى السواد

بأنه خبرة وجدانية أعراضها الحزن والتشاؤم، وفقدان الاهتمام،  )1992كولز(ويعرفه 
واللامبالاة، والشعور بالفشل، وعدم الرضا، والرغبة في إيذاء الذات، والتردد، وعدم البت في 

ت وبطئ الاستجابة، وعدم الأمور، والإرهاق، وفقدان الشهية ومشاعر الذنب، واحتقار الذا
  ).217: 1992كولز، ." (القدرة على بذل أي جهد

بأن حالة تتضمن تغيرا محددا في المزاج، وذلك مثل الشعور بالحزن، " Beck"ويعرفه 
والوحدة، واللامبالاة بالإضافة إلى مفهوم سالب عن الذات مصحوب بتوبيخ للذات، وتحقيرها 

غريب عبد الفتاح، . (رغبة في الهروب، والاختفاء والموتولومها، ورغبات في عقاب الذات ال
6:1985.(  

 :  Cognative-behaviourtherapyالعلاج المعرفي السلوكي 

أحمد أحمد (هو أحد التيارات العلاجية الحديثة التي تهتم بصفة أساسية بالاتجاه المعرفي 
أن  )1993د متولي، أحمد أحم(ويرى كل من بيلاك وهرسن، همبرج في ) 15: 1993متولي، 

، وفنيات Self-controlالعلاج المعرفي السلوكي له أساليب متعددة من أهمها التحكم الذاتي 
عديدة من إعادة البناء المعرفي مثل العلاج العقلاني الانفعالي والعلاج المعرفي السلوكي 

  ).16، 15 :المرجع السابق. (الجماعي وأخيرا التعبير عن الذات بطريقة لفظية

ات المعرفية والسلوكية نيفي هذه الدراسة باستخدام مجموعة من الف ةقوم الباحثتوسوف 
 alternative therapyوالعلاج البديل Thought –caching تسجيل الأفكار المشوهة: مثل
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وجداول الأنشطة السارة Re-attributiontraning زوعوالتدريب على إعادة ال
activetyschdulingمعرفي ال ، والتدريبCognative Rechrarsal .  

ين يعانون من ذعينة عرضية تكونت من المجموعة من المتعالجين ال :عينة البحث -7- 1
مع طبيب العيادة والعينة  لك بالتنسيقذمرض السكري ويترددون على عيادات خاصة و

  )119: 1991حمصي ،.(ية هي عينة عشوائية ومستقلة تسحب من فئة مناسبة ومتوافرةضالعر

 الإكلينيكياستلزمت طبيعة البحث وأهدافه العلاجية استخدام المنهج  :منهج البحث -8- 1
فالمنهج الإكلينيكي هو  من تكامل كل منهما مع الآخر في دراسة الاكتئاب أستفيدالتجريبي حيث 

معني بالبحث عن معنى هذا الموقف وأساسه ومنشئه وإظهار الصراع الذي أدى إليه 
إلى حل هذا الصراع أي معني بشكل أساسي بدراسة الحالات الفردية  تهدف والإجراءات التي

سعد، (دراسة عميقة والتي تشكل كل حال منها شخصا بأكمله يقصد فهمه ومن ثم علاجه 
1994 :59.(  

وقد استخدم في تنفيذ هذا البحث مخطط المجموعة الواحدة لقياس قبلي وبعدي ويمثل هذا 
  :يلي المخطط كما

 قياس بعدي - معالجة -يقياس قبل -

 البعديويحكم على تأثير معالجة بموجب التغير في الدرجات بين القياس القبلي والقياس 
  ).159: 1991حمصي (. لكل طريقة على حدة

  :حدود الدراسة -9- 1

  :تم إنجاز هذا البحث ضمن مجموعة حدود تمثلت فيما يلي

لذين تم تشخيصهم سريريا وفقا تكونت عينة الدراسة من الأفراد ا: الحدود البشرية  -1
 Insulineمقياس بيك الاكتئاب لدى المراهقين مرضى السكر المعتمد على الأنسولين 

dépendent diabètes Mellitus (IDDM)  أو كما يسموا مرضى النمط الأول
Type I  عاما وتتحدد الدراسة أيضا بالإطار النظري  16-12تتراوح أعمارهم بين

  .مة فيهاوالبرامج المستخد

  .تتمثل في عيادة خاصة بمرض السكر بمدينة جيجل: الحدود المكانية  -2

 6/04/2011 إلى6/06/2007الحدود الزمنية وتتمثل في   -3
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تم استخدام مجموعة من الاختبارات  :ساليب الإحصائية المستخدمة في البحثالأ-10- 1
 SPSSلحزمة الإحصائية الإحصائية للحصول على نتائج البحث وهذه الاختبارات موجودة في ا

  :ومن هذه الاختبارات 10,1الإصدار 

) ت(يستخدم بوصفه بديلا لابارامترياً لإختبار ستودنت  wilcosonاختبار ولكوكسون    -
 .وخاصة اختبار قبلي وبعدي على العينة ذاتها

 .معامل الارتباط لبيرسون -

 .تحليل التباين -

  .اسطة الحاسوبوقد تمت معالجة نتائج هذا البحث بو 2معامل كأ -

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  :تمهيد

  الدراسات العربية -1- 2

  .السلوكي للاكتئاب –بحوث ودراسات تتعلق بالعلاج المعرفي  - 1

  السلوكي لبعض الاضطرابات النفسية  –بحوث ودراسات تتعلق بالعلاج المعرفي  -2

  .ذات الصلة بالاكتئاب    

  .بحوث ودراسات تتعلق بعلاقة المرض العضوي بالاكتئاب -3

  الدراسات الأجنبية -2- 2

  .السلوكي للاكتئاب –بحوث ودراسات تتعلق بالعلاج المعرفي  - 1

  السلوكي لبعض الاضطرابات النفسية  –بحوث ودراسات تتعلق بالعلاج المعرفي  -2

  .ذات الصلة بالاكتئاب    

  .بحوث ودراسات تتعلق بعلاقة المرض العضوي بالاكتئاب -3

  .تعقيب على الدراسات السابقة -3- 2

  .مكانة الدراسة الحالية من الدراسات السابقة -4- 2
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  :تمهيد

ديمي وصفي وإما الاكتئاب إما بشكل أكا حولعدة على الرغم من وجود دراسات وأبحاث 
السلوكي  –قلة من الأبحاث اهتمت بالعلاج المعرفي  بشكل مرضي طبي عولج دوائياً، فإن

) معرفي سلوكي علاج(مج علاجية للخفض من حدة أعراض الاكتئاب اللاكتئاب، أو ببناء بر
من الاطلاع على  ةولا بد للباحث. وذلك في حدود علم الباحثة، معات العربيةوخاصة في المجت

السلوكي للاكتئاب أم التي  –هذه الدراسات السابقة سواء أكانت التي اهتمت بالعلاج المعرفي 
  :السلوكي لاضطرابات أخرى غير الاكتئاب، وذلك للأسباب التالية –اهتمت بالعلاج المعرفي 

 .ه الدراسات في بناء برنامج علاجي للخفض من حدة أعراض الاكتئابالاستفادة من هذ  -1

 .المقارنة بين نتائج البحث الحالي ونتائج البحوث والدراسات السابقة  -2

وفي ما يلي عرض ومناقشة لأهم الدراسات التي تمكننا من الاطلاع عليها، مصنفة إلى 
 .  دراسات عربية وأخرى أجنبية 

  :الدراسات العربية -1- 2

  السلوكي للاكتئاب –دراسات تتعلق بالعلاج المعرفي  -2-1-1

  )1987(دراسة فاديا شربتجي  -2-1-1-1

  .تقييم فاعلية السلوكي المعرفي لحالات الاكتئاب العصابي: عنوان البحث

  :أهداف البحث

المعرفي وفاعليته في معالجة حالات الاكتئاب العصابي  –تبيان قيمة العلاج السلوكي   -1
 .ناث في المملكة العربية السعوديةلدى الإ

توسيع استراتيجيات العلاج إلى تفسير أصول المرض بما يساعد على تحقيق نتائج   -2
 .علاجية أفضل

  :عينة البحث

متعالجة في مدينة الرياض، قسمت بناء على أسس عشوائية إلى ) 23(تكونت عينة البحث من 
  :ثلاث مجموعات
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  .المعرفي –عالجات طبق عليهن العلاج السلوكي مت 8المجموعة الأولى مكونة من 

السلوكي، بالإضافة إلى  –متعالجات طبق عليهن العلاج المعرفي  8المجموعة الثانية مكونة من 
 Tricycles Antidepressantsالعلاج الدوائي بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 

  .لدوائي فقطمتعالجات طبق عليهن العلاج ا 7المجموعة الثالثة مكونة من 

  :أدوات البحث

استخدمت الباحثة ثلاثة مقاييس لقياس حدة الاكتئاب والقلق قبل العلاج وبعده وهي 
  .مقياس بيك للاكتئاب مقياس هاملتون للاكتئاب، ومقياس تايلور للقلق

  :نتائج البحث

  :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية

ات الاختبارات قبل العلاج وبعده وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين درج  -1
على فئات البحث الثلاثة، وقد حققت مجموعة العلاج المعرفي المصاحبة للعلاج الدوائي 

 .أفضل تحسن، وتلتها مجموعة العلاج المعرفي، ثم مجموعة العلاج الدوائي

تبين عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوسطات الحسابية لمعدلات التحسن   -1
 السقا فتحي مصطفى صباح مذكرة( .ئوية لمجموعة العلاج الثلاث بين بعضها بعضاًالم

 )2005: رسالة دكتوراه غير منشورة

 )1991(دراسة صلاح الدين عراقي محمد  -2- 1-1- 2

السلوكي ومدى فاعليته في علاج متعالجي الاكتئاب  –العلاج المعرفي : عنوان البحث
  العصابي

  :أهداف البحث

ته في علاج متعالجي الاكتئاب يالسلوكي ومدى فاعل –العلاج المعرفي  إلىالتعرف 
العصابي من خلال تطبيق برنامج علاجي على مجموعة من المتعالجين المكتئبين بشدة تم 

 .تشخيصهم اعتماداً على مقياس بيك للاكتئاب
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  :عينة البحث

قسمت ) عاماً 23، 20(طالباً وطالبة متطوعين تتراوح أعمارهم بين  40تضمنت العينة 
طالبات، مجموعة ضابطة إناث  10إناث عددها  العينة إلى أربع مجموعات، مجموعة تجريبية

السلوكي على أفراد العينات التجريبية  –طالبات، تم تطبيق البرنامج المعرفي  10عددها 
 60، 45أسبوعاً بمعدل جلسة واحدة أسبوعياً تراوحت مدتها من  12الجلسات  واستغرقت

  .قيقةد

  :أدوات البحث

 .مقياس بيك للاكتئاب  -1

 .استمارة المقابلة الشخصية  -2

 .السلوكي –البرنامج العلاجي المعرفي  -3

 :نتائج البحث

أظهرت النتائج فروقاً ذات دلالة بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية من الجنسين  -2
ابعة بمقياس بيك والمجموعة الضابظة من الجنسين بعد العلاج وبعد انتهاء فترة المت

 .للاكتئاب لصالح المجموعات التجريبية من الجنسين

لا فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية للجنسين بعد  -3
العلاج ومتوسط درجات المجموعة التجريبية من الجنسين بعد انتهاء فترة المتابعة في 

 )2005: لة دكتوراه غير منشورةرسا مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا (.العلاج

  )1992(دراسة رمزي فتحي هارون  -3- 1-1- 2

فاعلية ثلاثة برامج في التدريب على ضبط الذات في خفض الاكتئاب لدى : عنوان الدراسة
  .عينة جامعية

 :أهداف البحث

التعرف إلى فاعلية ثلاثة برامج في التدريب على ضبط الذات في خفض الاكتئاب لدى 
  .يةعينة جامع
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 :عينة الدراسة

طالباً وطالبة من مختلف كليات الجامعة الأردنية تراوحت أعمارهم ) 45(تألفت العينة من 
فأكثر بمقياس بك للاكتئاب، وقد قسمت  15سنة، وممن حصلوا على علامة  29إلى  18من 

  .العينة إلى أربع مجموعات ثلاث منها تجريبية والرابعة مجموعة ضابطة

راد المجموعة فالمجموعة الأولى تدريبا سلوكياً على ضبط الذات، وعلى أ طبق على أفراد
سلوكياً على - الثانية تدريباً معرفياً على ضبط الذات، أما أفراد المجموعة الثالثة فقد تلقوا معرفياً

قام المرشد خلالها بالتدريب الجمعي على مهارة ضبط الذات في البرامج الثلاثة . الذات ضبط
  .لعلاج الاكتئاب Rehmريم لها العامة التي استخدمها ووفق مراح

  :أدوات البحث

 مقياس بيك للاكتئاب -1

 ثلاثة برامج في التدريب على ضبط الذات  -2

  : نتائج الدراسة

وجود فروق إحصائيا بين كل من المجموعات التجريبية الثلاث والمجوعة الضابطة   -1
 .لصالح المجموعات التجريبية

جموعة العلاج المعرفي وكل من مجموعة العلاج السلوكي وجود فروق دالة بين م -2
 .السلوكي- ومجموعة العلاج المعرفي لصالح العلاج المعرفي

-برنامج ضبط الذات المعرفي: كان ترتيب هذه البرامج وفق فاعليتها على النحو التالي -4
ذات السلوكي أكثرها فاعلية، يليه برنامج ضبط الذات المعرفي، وأخيراً برنامج ضبط ال

 )2005: رسالة دكتوراه غير منشورة مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا (.السلوكي

  )1999(دراسة غادة علي الخضير  -4- 1-1- 2

فاعلية برنامج توكيدي في تنمية تقدير الذات لدى عينة من طالبات : عنوان الدراسة
 .الجامعة مرتفعات الأعراض الاكتئابية
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 :أهداف البحث

  .البرنامج التدريبي التوكيدي في خفض درجة الاكتئابالتحقق من فاعلية  

 .التحقق من فاعلية البرنامج التدريبي التوكيدي في خفض درجة الاكتئاب -1

 .التحقيق من فاعلية برنامج تدريبي توكيدي في تنمية تقدير الذات -2

  :عينة البحث

الاكتئاب، طالبة من طالبات جامعة الملك سعود ممن يعانين من ) 38(تكونت العينة من 
  تم تقسيمهن

  .إلى مجموعتين إحداهما ضابطة والأخرى تجريبية

  :أدوات البحث

 مقياس تقدير الذات -1

 مقياس للاكتئاب -2

 البرنامج التدريبي التوكيدي -3

  :نتائج الدراسة

لم تظهر فروق دالة إحصائيا في درجة الاكتئاب بين نتائج القياس القبلي والقياس البعدي  -1
 .للمجموعة التجريبيبة

ظهرت فروق دالة إحصائيا في درجة تقدير الذات بين نتائج القياس القبلي والقياس  -2
البعدي للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج التوكيدي لصالح القياس 

 )المرجع السابق(.البعدي

  )2004( ةدراسة باسم دحادح -5- 1-1- 2

وتأكيد الذات في خفض  أثر التدريب في تنفيذ الأفكار غير العقلانية :عنوان الدراسة
 .مستوى الاكتئاب وتحسين مفهوم الذات لدى الطلبة المكتئبين
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استكشاف مدى فاعلية برنامج إرشاد جمعي قائم على تنفيذ الأفكار  :أهداف الدراسة 
غير العقلانية وبرنامج إرشاد جمعي في تأكيد الذات على خفض مستوى الاكتئاب مفهوم الذات 

  .لدى الطلبة المكتئبين

  :عينة الدراسة

طالباً وطالبة من طلاب الصف الأول الثانوي في مدرسة أربد ) 60(تكونت العينة من 
قسمت العينة عشوائية إلى . الثانوية للبنين، ومدرسة صفية الثانوية للبنات في مدينة إربد

  .مجموعتين تجريبيتين والثالثة مجموعة ضابطة

تفنيد الأفكار غير العقلانية، وأفراد المجموعة  تلقى أفراد المجموعة الأولى التدريب على
 .الثانية التدريب على تأكيد الذات

  :نتائج الدراسة

وجود فروق بين المجموعات الثلاث فيما يتعلق بانخفاض مستوى الاكتئاب وتحسين  -1
 .مفهوم الذات للقياس البعدي، لصالح المجموعتين التجريبيتين مقارنة بالمجموعة الضابطة

بين المجموعتين التجريبيتين فيما يتعلق بانخفاض مستوى الاكتئاب البعدي  هناك فرق -2
 .لصالح المجموعة الثانية التي تلقت تدريباً على تأكيد الذات

لا وجود لفرق بين المجموعتين التجريبيتين فيما يتعلق بتحسين مفهوم الذات في القياس  -3
 .البعدي

قياس البعدي فيما يتعلق بانخفاض مستوى لا وجود لأثر كل من الجنسين والتفاعل في ال -5
رسالة دكتوراه غير  مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا(  .الاكتئاب وتحسين مفهوم الذات

 . )2005: منشورة

  السلوكي لبعض الاضطرابات النفسية –دراسات تتعلق بالعلاج المعرفي  - 1-2- 2

  )1994(دراسة جنان أبو عليان  -1- 1-2- 2

معرفي في إنقاص الوزن وأثر ذلك في مستوى  -برنامج سلوكي فاعلية: عنوان البحث
 .الاكتئاب وتقدير الذات لدى النساء
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  :أهداف البحث

 .وتحسين مستوى الاكتئاب وتقدير الذات لدى النساء -1

 .المعرفي على إنقاص الوزن-الكشف عن فاعلية البرنامج السلوكي -2

  :عينة البحث

عاماً وبمتوسط مقداره  54إلى  24ن سيدة، تراوحت أعمارهن م 13شملت الدراسة 
وبمعدل  ℅45غلى  ℅16عاماً، وممن تراوحت نسبة الزيادة في الوزن لديهن من  40,50

  .الطول والوزن لتلك الفئة جداولعن الأوزان الطبيعية المقررة في  ℅29

أسابيع، دربت المشاركات  8تم تطبيق البرنامج بمعدل ساعة ونصف في الأسبوع ولمدة 
  .Furgusonعلى أسليب ضبط الذات المقترحة من فيرجسون  خلالها

  :أدوات البحث

 .مقياس بيك العرب للاكتئاب -1

 .مقياس جبريل لتقدير الذات -2

  :نتائج البحث

كغ للمشاركة،  4.2أظهرت النتائج نقصاً واضحاً في الوزن لدى جميع المشاركات وبمعدل  -6
وبقيمة ذات دلالة باختبار ستودنت كما أظهرت تحسناً بمقاييس الاكتئاب وتقدير الذات، 

 .)2005: رسالة دكتوراه غير منشورة مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا(  ).ت(

 وإرتباطه بمتغيرات أخرى يمكن أن نستفيد من هذا الصنف من الدراسات حول الإكتئاب
 ليةتطبيقها على عينة الدراسة الحاطريقة ومن حيث المنهج والأدوات 

  :ات تتعلق بعلاقة المرض العضوي بالاكتئاببحوث ودراس - 2-1-3

حول الأمراض البسيكوسوماتية :  )1979جبالي نور الدين  دراسة( -1 - 2-1-3

  .والشخصية

جبالي نور الدين ( ية والشخصية أوضحتللعلاقة بين الاضطرابات البسيكوسوما هوفي تناول

ستيريا والاكتئاب، حيث وجد أن مرضى السكر أقل توافقًا من الأسوياء على مقاييس اله )1979
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مذكرة ماجستير غير .(الباحث فروق دالة إحصائيا بينهم وبين الأسوياء على المتغيرين السابقين
  . )1979منشورة لجبالي نور الدين

حول دراسة مصادر القصور المعرفي التي  :)1993عبد الستار إبراهيم (دراسة -2- 2-1-3

  يرتبط ظهورها باضطرابات الطفولة

نقص المعلومات، والسذاجة في حل المشكلات، وأساليب التفكير وما ، ولت هذه الدراسةتنا
تنطوي عليه من أخطاء كالتعميم والتطرف وما يحمله الطفل من آراء وأفكار ومعتقدات عن 

عبد والمواقف التي يتفاعل معها وتوقعاته السلبية، ثم قام  نتيجة المرض نفسه وعن الآخرين

بتطبيق المعتقدات الفكرية الخاطئة التي من شأنها أن تؤدي إلى بعض  )1994(الستار إبراهيم 
  .الاضطرابات النفسية لديهم إلى فئتين من العوامل هما

عوامل متعلقة بمحتوى الأفكار والمعتقدات التي يتبناها الفرد عن نفسه وعن الآخرين وعن 
ا يفكر الفرد في حل مشكلة معينة أو عوامل متعلقة بأساليب التفكير والمعتقدات، عندمو الحياة

فهمها، تحدث أخطاء في الفهم فالتفسير مما يشوه صورة الواقع، وبالتالي يحدث الاضطراب 
ومن أمثلتها المبالغة في الميل الإدراك الأشياء والتغيرات الواقعية وإضفاء دلالات مبالغ فيها 

تبط بكثير من الأنماط المرضية كتصور الخطر فيها ثم التعميم وهو أسلوب في التفكير ير
    )83،119: 1993عبد الستار إبراهيم ( .خاصة كالاكتئاب 

النفسية عند الأطفال  حول المشكلات :)1987دراسة ضيائي حسين (  -3- 2-1-3

  مرضى السكر

يتمثل في الإسراع بالإصابة بالمرض لدى الأطفال اللذين لديهم  العامل النفسين دور إ
صابة أيضا يحدد شدة المرض عند أول ظهوره حيث نجد أن غيبوبة السكر استعداد وراثي للإ

أحيانا ما تكون هي أول ظهور للمرض ويحدد العامل النفسي أيضا قدرة المصاب على 
الاستجابة للعلاج عند بدء تشخيص المرض والعلاج، فوجود عوامل نفسية يقلل من الاستجابة 

لمستشفى حتى يمكن التحكم في المرض والحد من للعلاج ويطيل فترة بقاء المريض في ا
  )63: 1987 حسين ضيائي( .خطورته ومضاعفاته
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العلاقة بين  حول ) 1992دكتوراه غير منشورة خميس رسالةماجدة دراسة ( -4 - 2-1-3

  مستوى القلق والإصابة ببعض الأمراض العضوية

قة بين مستوى القلق في دراسة عاملية مصرية وجود العلا) 1992(وكشفت ماجدة خميس 
فروق دالة إحصائيا بين  أكدت وجودوالإصابة ببعض الأمراض العضوية ومنها السكري حيث 

. ) خارجي المنشأ/داخلي (مرض السكري والأسوياء على مقاييس القلق ، قلق الموت، القلق
  ).1992ماجدة خميس، . (ووجود فوق بين المجموعتين على مقاييس الصحة العامة

  :راسات الأجنبيةالد -2- 2

  السلوكي للاكتئاب-دراسات تتعلق بالعلاج المعرفي - 2-1- 2

  :Rush et.al 1977)(دراسة راش وآخرين  -1- 2-1- 2

 –والعلاج المعرفي ) الأميبرامين(دراسة مقارنة لفاعلية العلاج الدوائي  :عنوان الدراسة
  .السلوكي في علاج متعالجي الاكتئاب الخارجيين

  :أهداف البحث

  .ارنة فاعلية العلاج المعرفي والدوائي في علاج المتعالجين المكتئبينمق

  :عينة البحث

من متعالجي العيادات الخارجية ) درجة معتدل إلى حاد(متعالجاً مكتئباً  44شملت العينة 
  .سنة 56إلى  18ويتراوح أعمارهم من 

، ومجموعة للعلاج تم توزيع المتعالجين توزيعاً عشوائياً إلى مجموعة للعلاج المعرفي
واستمر العلاج المعرفي عشرين جلسة، بمعدل جلستين أسبوعياً وكانت مدة الجلسة . الدوائي

ملغ وأقل من  100أكبر من (اسبوعاً بجرعة  12استغرق العلاج الدوائي . دقيقة 50العلاجية 
 ، وأشرف على علاج المتعالجين الذينAmipramineمن الأميبرامين ) ملغ باليوم 250

 .خضعوا للعلاج المشترك معالجون نفسيون وأطباء

 :أدوات البحث 

  .مقياس بيك للاكتئاب، مقياس هاملتون ومقياس راسكين
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لى إتم تصنيف المتعالجين تصنيفاً عشوائياً . وكان معظمهم لديهم اكتئاب معتدل إلى شديد
في عشرين جلسة، واستمر العلاج المعر. مجموعة للعلاج المعرفي ومجموعة للعلاج الدوائي
  .دقيقة 50بمعدل جلستين أسبوعياً وكانت مدة الجلسة العلاجية 

  :نتائج البحث

أظهرت النتائج بعد انتهاء فترة المعالجة ومن خلال نتائج التقييم البعدي تناقصاً واضحاً في  -7
الأعراض الاكتئابية لدى كل المتعالجين في المجموعتين، إلا أنه عند تحليل التباين وحيد 
الاتجاه أكدت النتائج أن العلاج المعرفي اظهر تحسناً أكبر بشكل مهم في الأعراض 

من المتعالجين الذين تم  ℅65الاكتئابية عن متعالجي العلاج الدوائي، إضافة إلى أن 
من المتعالجين الذين  ℅31علاجهم علاجاً دوائياً حدث لديهم انتكاس مقارنة بنسبة نكس 

 .سلوكياً، وذلك بعد مرور سنة على علاجهم-ياًتم علاجهم علاجاً معرف

 ) 37 ,17 P (Rush et.al 1977   

 :(Shaw ,1977)دراسة شاو  2- 2-1- 2

 مقارنة فاعلية العلاج المعرفي والعلاج السلوكي في علاج الاكتئاب: عنوان الدراسة

  :أهداف البحث

  .مقارنة العلاج المعرفي والعلاج السلوكي في علاج الاكتئاب

 :البحث عينة

قسمت العينة . عاماً 26إلى  18متعالجاً مكتئباً تتراوح أعمارهم من  32تكونت العينة من 
  :إلى

 ".بيك"مجموعة تجريبية طبق عليها برنامج العلاج المعرفي  -1

 .مجموعة تجريبية طبق عليها برنامج العلاج السلوكي -2

 .Non directiveمجموعة ضابطة طبق عليها برنامج علاج غير توجيهي  -3

 .Waiting-list-controlمجموعة ضابطة على قائمة الانتظار  -4

جداول أنشطة وفنيات تدريب سلوكي لتعليم " ليفنسون"تضمن برنامج العلاج السلوكي وفق 
أسبوعا بمعدل  16واستغرق العلاج المعرفي . مهارات الاتصال، ومهارات التعزيز الاجتماعي
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لك العلاج السلوكي بمعدل واجب منزلي واحد كل دقيقة وكذ 50جلسة واحدة أسبوعياً مدتها 
  .أسبوعاً بمعدل وبعد انتهاء الجلسات العلاجية 16أسبوع لمدة 

  :أدوات البحث

ومقياس هاملتون لتقدير شدة الاكتئاب، فضلاً عن التقارير الذاتية : مقياس بيك -1
 .للمتعالجين

 .برنامج العلاج المعرفي وفق بيك -2

 .ليفنسون برنامج العلاج السلوكي وفق  -3

 ).علاج غير توجيهي(برنامج العلاج المتركّز حول الذات   -4

  :نتائج البحث

أظهرت النتائج أن برنامج العلاج المعرفي أدى إلى تغييرات دالة إلى حد بعيد في 
الأعراض الاكتئابية عند إعادة تقييم هذه الأعراض بمقياس بيك للاكتئاب وبمقياس هاملتون 

كما أظهر العلاج غير المباشر تغيرات في . تأثير العلاج السلوكي وكان ذلك بدرجة أكبر من
الأعراض الاكتئابية مساوية للتغيرات التي أحدثها العلاج السلوكي، وأشار أن العلاج السلوكي 

على قائمة (أدى إلى تغييرات دالة في الأعراض الاكتئابية عند مقارنتها بالمجموعة الضابطة 
      P 1977 ( Shaw 543 ,551( .ة التقييم والمتابعة لمدة شهروذلك عند إعاد) الانتظار

  (Blackburn et . El 1981)دراسة بلاك بورن وآخرين  -3- 2-1- 2

  فاعلية العلاج المعرفي للاكتئاب: عنوان البحث

  :أهداف البحث

  .مقارنة بين فاعلية العلاج المعرفي الدوائي للاكتئاب كل بمفرده، والعلاج المشترك بينهما
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  :عينة البحث

متعالجي العيادات الخارجية، (متعالجاً يعانون من الاكتئاب الأساسي  140تألفت العينة من 
التجربة، تم تقسم العينة عشوائياً لتلقي العلاج  أكملوامتعالجاً  64، منهم )والمتعالجون المقيمون

  ).21=ن(مشترك أو العلاج ال) 22=ن(أو العلاج بمضادات الاكتئاب ) 21=ن(المعرفي 

  :أدوات البحث

  .سبعة مقاييس تقيس المزاج والقلق والاستثارة

  :نتائج البحث

أظهرت نتائج التقويم البعدي تفوق العلاج المشترك على العلاج الدوائي لمتعالجي العيادات 
السلوكي مع العلاج الدوائي لدى متعالجي العيادات -والمقيمين، وتكافأ العلاج المعرفي

السلوكي مع العلاج المشترك لدى المتعالجين المقيمين،  –كما تكافأ العلاج المعرفي  الخارجية،
وتفوق العلاج المعرفي على العلاج الدوائي لدى المتعالجين المقيمين، أي إن العلاج الدوائي 
كان أقلهم فاعلية، كما كانت نسبة النكس على مدى العام ضمن مجموعة العلاج المعرفي أقل 

  .عما لوحظ لدى مجموعة العلاج الدوائيمن النصف 

 .وقد تمت مناقشة هذه النتائج استناداً إلى نظرية بيك المعرفية عن الاكتئاب

       )189, 181        (Blackburn1981P            

  Blackburn&Bishop 1983)(دراسة للاك بورن وبيشوب  -4- 2-1- 2

  العلاج المعرفي والعلاج الدوائي التغيرات المعرفية الناتجة عن: عنوان البحث

  :أهداف الدراسة

المقارنة بين فاعلية العلاج المعرفي والعلاج الدوائي كل بمفرده، وبين العلاج المشترك 
  .لدى متعالجي الاكتئاب) العلاج الدوائي مع العلاج المعرفي(

  :عينة البحث

 .في المشفى العامعة من متعالجي العيادات الخارجية، والمتعالجين المقيمين مومج
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  :نتائج البحث

 .تماثل النتائج بمقاييس المتغيرات المعرفية ومقاييس المزاج والشدة -1

كانت فاعلية العلاج الدوائي أقل من فاعلية العلاج المعرفي أومن فاعلية العلاج  -2
 .على جميع المتعالجين) العلاج الدوائي والعلاج المعرفي(المشترك 

 .العلاج المعرفي لدى متعالجي العيادات الخارجيةتفوق العلاج المشترك على  -3

 .والعلاج المعرفي لدى متعالجي العيادات الخارجية المشتركتكافأ كل من العلاج  -4

 .تم الحصول على تأثيرات هامة في المقاييس المتعلقة بالنظرة إلى الذات والعالم والمستقبل
  )2005: شورةرسالة دكتوراه غير من مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا( 

  :(Beck et.al 1985)دراسة بيك وآخرين  -5- 2-1- 2

  المعالجة المعرفية والمعالجة الدوائية للاكتئاب: عنوان الدراسة

  :أهداف البحث

  .مقارنة فاعلية العلاج المعرفي منفرداً، والعلاج المعرفي المشترك مع العلاج الدوائي

  :عينة البحث

غير ثنائي، من متعالجي العيادات الخارجية، قسموا  ابيااكتئمتعالجاً  33تألفت العينة من 
غير ثنائي، من متعالجي العيادات الخارجية، قسموا لى  اكتئابيامتعالجاً  33تألفت العينة من 

 15متعالجاً تم علاجهم بالعلاج المعرفي، والثانية تتكون من  18الأولى تتكون من : مجموعتين
الأميبتريبتالين هايدرو كلورابد (معرفي والعلاج الدوائي متعالجاً تم علاجهم بالعلاج ال

Ampitirptyline hydrochloride.(  

 12جلسة حداً أقصى خلال فترة  20تم تطبيق العلاج على جميع المتعالجين بمعدل 
  .أسبوعاً
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  :نتائج البحث

 .أظهرت كل من المجموعتين فروقاً ذات دلالة إحصائية في الأعراض الاكتئابية -1

تحسن إضافة الدواء من الاستجابة التي تم الحصول عليها من العلاج المعرفي  لم -2
 .منفرداً في فترة علاج قصيرة المدى

أظهر العلاج المشترك ثباتاً أكبر في التحسن في فترة متابعة استمرت عاماً في العلاج  -3
  )المرجع السابق( .المشترك

 (Elkin et.Al, 1989)دراسة إيلكين وآخرين  -6- 2-1- 2

برنامج البحث المشترك لمعالجة الاكتئاب في المعهد الوطني للصحة : عنوان الدراسة
(NIMH)العقلية

1  

  :أهداف البحث

، العلاج البينشخصي، والعلاج (Brief)التحقق من فاعلية العلاج النفسي المختصر 
لأساسي السلوكي لمعالجة متعالجي العيادات الذين يعانون من اضطراب الاكتئاب ا-المعرفي

  .وفقاً لمعايير البحث التشخيصية

  :عينة البحث

العلاج : متعالجاً تم تقسيمهم عشوائياً إلى أبرع مجموعات علاجية 250تألفت العينة من 
 Imipramineالسلوكي، التدبير السريري مع  -البينشخصي، العلاج المعرفي

Hydrochloride )اء الخادع ، والتدبير السريري مع الدو)كعلاج مرجعي قياسي(Placebo).  

  :نتائج البحث

أظهر المتعالجون في كل العلاجات نقصاً واضحاً في الأعراض الاكتئابية وتحسناً في 
وكان هنالك ترتيب منتظم  3.أسبوعاً 16الأداء الوظيفي على مدى فترة العلاج التي استمرت 

مع عقار   Clinical managementفكان التدبير السريري . للعلاج عند نقطة نهاية العلاج
Imipramine  عموماً الأفضل، وكان التدبير السريري مع الدواء الخادع الأسوأ، وتكافأ

                                                                         

1-Natinal Institute of Mental Health (NIMH) 
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مع التدبير السريري مع عقار ) السلوكي والبينشخصي- المعرفي(العلاجان النفسيان 
Imipramine كما لم يكن هنالك أي دليل على فاعلية أكبر لأي من العلاجين النفسين مقارنة ،

بعضهما، ولم يكن هنالك على أن أياً من العلاجين النفسيين أقل فاعلية بشكل ملحوظ من العلاج ب
  ).Imipramineالتدبير السريري مع (القياسي المرجعي 

كما أظهرت النتائج أن العلاج الدوائي كان أفضل لأغلب اضطرابات الاكتئاب الشديدة، 
همية بين العلاجات الأربعة بما فيها التدبير وعلى النقيض من ذلك لم يكن هنالك فروق ذات أ

السريري والدواء الخادع للمتعالجين الأقل اكتئاباً والذين يعانون من درجة أقل في ضعف الأداء 
  )2005: رسالة دكتوراه غير منشورة مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا(  .الوظيفي

  (Dobson,1989)دراسة دوبسون  -7- 2-1- 2

  تحليل الكمي لفاعلية العلاج المعرفي للاكتئابال: عنوان الدراسة

  :أهداف البحث

هدفت الدراسة إلى تحليل مقارن لعدة دراسات للعلاج المعرفي والدوائي للاكتئاب من 
تقارن مقارنة ) 721العدد الإجمالي للعينة (خلال مراجعة دوبسون لثماني دراسات عشوائية 

مضاد ثلاثي (لاكتئاب، والعلاج الدوائي المعرفي ل Beckواضحة وصريحة بين علاج بيك 
وتوصلت هذه المراجعة إلى أن العلاج . في علاج متعالجي العيادات المكتئبين) الحلقات

فقد كان المعدل الوسطي . المعرفي قد تفوق على العلاج الدوائي حسب مقياس بيك للاكتئاب
الذين تلقوا علاجاً  جينالمن المتع ℅70 بنسبةللذين تحسنوا بتلقي العلاج المعرفي أفضل 

  )مرجع السابقال(.دوائياً
 (Thase et.al 1991)دراسة ثيز وآخرين  -8- 2-1- 2

  .السلوكي-شدة الاكتئاب والاستجابة للعلاج المعرفي: عنوان الدراسة

  :عينة البحث

  مقياس هاملتون للاكتئاب، ومقياس بيك للاكتئاب، ومقياس التقييم العالمي
 GLOBAL Adjustment Scale  
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  :نتائج البحث

أسبوعاً وكانت  16كانت الأعراض الأكثر وضوحاً لدى المجموعة الأكثر شدة على مدى 
للمجموعة الأولى مقابل  ℅Beck )81نسب الاستجابة منخفضة انخفاضاً واضحاً بمقياس 

، ورغم ذلك لم تختلف المجموعتان عند )للمجموعة الثانية خلال الفترة الأولى من العلاج ℅50
قطة النهائية اختلافاً مهماً بأي من المقاييس الثلاثة بل أظهروا نسباً متقاربة من التحسن على ن

  .مستوى الأعراض

كما أظهرت كل من المجموعتين نقصاً واضحاً في الأعراض الاكتئابية وخاصة لدى 
ر رسالة دكتوراه غي مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا(  .(Sever)متعالجي الاكتئاب الشديد 

 )2005: منشورة

أو  20رغم أن هذه النتائج لا تدعم وجهة النظر بأن علامات مقياس هاملتون التي كانت 
السلوكي كان طريقة خاطئة نسبياً في علاج هؤلاء، وأن -أكثر تشير إلى أن العلاج المعرفي

 وخصوصاً تبعاً لاستبيان(الأعراض الأكثر شدة لدى المتعالجين لم تصبح أقل بشكل كامل 
Beck (فإن هؤلاء المتعالجين يمكن أن يستفيدوا من منهاج علاجي أكثف وأطول مدة .  

 (Mercier et al, 1992)دراسة ميرسه وآخرين  -9- 2-1- 2

دراسة تتبعية رائدة للعلاج المعرفي والعلاج الدوائي للاكتئاب اللانمطي  :عنوان الدراسة
(Atypical).  

  :أهداف البحث

  .لعلاج المعرفي والعلاج بمضادات الاكتئاب لمجموعة سكانية واحدةالمقارنة بين فاعلية ا

  :عينة البحث

للاكتئاب اللانمطي، تلقوا جميعاً  Colombiaمتعالجاً وفقاً لمعايير  27تألفت العينة من 
  .العلاج المعرفي ثم العلاج بمضادات الاكتئاب بالنسبة للذين لم يستجيبوا للعلاج المعرفي
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  :نتائج البحث

استجابوا للعلاج ) ℅56(متعالجاً  14متعالجاً تابعوا الدراسة كان هنالك  25ن بين م
من الذين استجابوا حافظوا على المزايا التي حصلوا عليها ) 13من  9( ℅69. المعرفي فقط

من الذين لم يستجيبوا للعلاج المعرفي استجابوا للعلاج ) 11من  7( ℅63أشهر أو أكثر  6لمدة 
تمت مقارنة هذه النتائج بالدراسة المتزامنة بالعلاج الدوائي والخاضعة . تئاببمضادات الاك

كانت : للتعمية المزدوجة، كلا العينتين تم اختيارهما من الفئة السكانية نفسها وفي التوقيت نفسه
نسب الاستجابة للعلاج المعرفي والعلاج بمضادات الاكتئاب أعلى من المتوقع مع الدواء الخادع 

  :، دلت النتائج على أن)℅28( 

السلوكي والعلاج بمضادات الاكتئاب يعتبران علاجاً فعالاً -كلاً من العلاج المعرفي -1
لفئات سكانية مختلفة من المتعالجين المكتئبين، وكانت نسبة استجابة المتعالجين للعلاج 

كان  الدوائي بمضادات الاكتئاب من بين الذين لم يستجيبوا للعلاج المعرفي أكبر مما
 .التوقع مع الدواء الخادع

   P  (Mercier, 1992 166 ,  170(  .كان الأثر الفعال للعلاج المعرفي أطول ديمومة

 (Hallon et. Al, 1992)وآخرون  ونالهدراسة  - 10- 2-1- 2

  العلاج المعرفي والعلاج بالعقاقير للاكتئاب علاجاً منفرداً أو مشتركاً: عنوان الدراسة

  :أهداف البحث

 Imipramine Hydrochlorideقارنة استخدام العلاج المعرفي والعلاج الدوائي بعقار م
  .ثلاثي الحلقات علاجاً منفرداً أو مشتركاً

  :عينة البحث

متعالجاً من متعالجي الاكتئاب في العيادات، ولايعانون من الذهان  107تكونت العينة من 
متعالجاً فقط من  64أسبوعاً، وتابعه  12استمر العلاج على مدى . أو اكتئاب ثنائي القطب

  العينة المذكورة

  



 اسات السابقةالفصل الثاني                                                                الدر

35 

 

  :نتائج البحث

دلت النتائج على عدم وجود فروق بين العلاج المعرفي والعلاج الدوائي من ناحية 
الاستجابة المتعلقة بالأعراض سواء أكان في التحليل الأولي أم الثانوي والذي اقتصر على 

كانت الشدة الأولية السبب في التنبؤ باستجابة العلاج الدوائي  ،متعالجي العيادات المكتئبين بشدة
أما العلاج المشترك فقد أظهر تفوقاً ولكنه لم يحسن بشكل دال من . فقط وليس العلاج المعرفي

  .الاستجابة لأية وسيلة علاجية لوحدها

ذين تلقوا كما كانت نسبة الانتكاس لأولئك الذين تلقوا علاجاً دوائياً أكثر بمرتين من ال
رسالة  مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا(  .السلوكي، أو العلاج المشترك -العلاج المعرفي

  )2005: دكتوراه غير منشورة

  (Fava et.Al, 1994)دراسة فافا وآخرين  - 11- 2-1- 2

السلوكي لمعالجة الأعراض المتبقية في اضطراب -العلاج المعرفي: عنوان الدراسة

  .الاكتئاب الأساسي

  :داف البحثأه

السلوكي للأعراض المتبقية من الاضطراب الاكتئابي -دراسة فاعلية العلاج المعرفي
  .الأساسي

  :عينة البحث

متعالجاً من الاضطراب الاكتئابي الأساسي، كانوا قد  40كان عدد الخاضعين للبحث 
- رفيقسموا عشوائيا إلى مجموعتين إما للعلاج المع. عولجوا بنجاح بمضادات الاكتئاب

السلوكي أو للتدبير السريري للأعراض المتبقية، وذلك بعد إيقاف مضادات الاكتئاب تدريجياً 
  .لكلا المجموعتين

  :نتائج البحث

سلوكياً على مستوى أكثر انخفاضاً  -دلت النتائج لدى المجموعة التي تلقت علاجاً معرفياً 
وكانت نسبة . مجموعة التدبير السريريمن الأعراض المتبقية بعد إيقاف الدواء نهائياً مقارنة ب
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لدى المجموعة التي تلقت علاجاً معرفياً سلوكياً في فترة ) ℅15(الانتكاس منخفضة أكثر 
وهذا يشير إلى ) ℅35(المتابعة التي دامت سنتين وذلك مقارنة بمجموعة التدبير السريري 

  .للأعراض المتبقية من العلاج السلوكي الموجه –المزايا السريرية الكامنة في العلاج المعرفي 

  )1299 , 1295 (Fava et.Al, 1994P   

 (Stravynski et.Al, 1994)دراسة سترافينسكي وآخرون  -2-1-12- 2

  السلوكي الجماعي وعقار  –معالجة الاكتئاب بالعلاج المعرفي : بـ  موسومة عنوان الدراسة

                 Imipramine  

 :أهداف البحث

  .السلوكي الجماعي-إلى العلاج المعرفي Imipramineى فاعلية إضافة عقار التعرف إل

 :عينة البحث

متعالجاً من متعالجي العيادات الخارجية الذين يعانون من الاكتئاب  24تضمنت العينة 
  .الأساسي

السلوكي مع دواء مضاد للاكتئاب -طبق عليهم العلاج المعرفي .DSM-III-Rوفقاً لمعايير 
  .، أو من دونهImipramine رèوهو عقا

  :نتائج البحث

مساوياً في كلتا  تحسناجلسة أسبوعية من العلاج، وقد لوحظ  15متعالجاً  18أكمل 
 6الطريقتين بعد العلاج وقد تم الحفاظ على التحسن بشكل أساسي في فترة المتابعة التي دامت 

علاجي قابل للتطبيق على  السلوكي الجماعي هو تدخل -أشهر وهذا يعني أن العلاج المعرفي
متعالجي العيادات الذين يعانون من الاكتئاب الأساسي على حسب التشخيص المتعمد في 

إلى العلاج السلوكي المعرفي الجماعي لم يعزز  Imipramineة كما أن إضافة عقار .البحث
   390P  (Stravynski et.Al, 1994 ,387(          .النتائج
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  (Murphy et.Al, 1995): وفي وآخريندراسة مر - 13- 2-1- 2

السلوكي، التدريب على الاسترخاء، العلاج بمضادات -العلاج المعرفي: عنوان البحث

  الاكتئاب ثلاثية الحلقات في علاج الاكتئاب

  :أهداف البحث

من خلال ثلاث مجموعات . السلوكي مع العلاج الدوائي - مقارنة العلاج المعرفي
  )السلوكي-مجموعة العلاج المعرفي-عة التدريب على الاسترخاءمجمو-مجموعة علاج دوائي(

  :عينة البحث

متعالجاً من الذين يعانون من الاضطراب الاكتئابي الأساسي، قسمت  37تألفت العينة من 
مجموعة -مجموعة التدريب على الاسترخاء -مجموعة علاج دوائي(غلى ثلاث مجموعات 

  .أسبوعاً 16، وكانت مدة العلاج )السلوكي-العلاج المعرفي

  :نتائج البحث

كتئاب ثلاثية الحلقات عند التحليل النهائي على تفوقت نتائج علاج الاكتئاب بمضادات الا
، وكانت الدرجات بعد فترة العلاج )السلوكي، التدريب على الاسترخاء-العلاج المعرفي(كل من 

لدى المجموعة التي  ℅82ونسبة التحسن  9للاكتئاب أصغر أو يساوي  Beckوحسب مقياس 
بكثير من المجموعة التي تلقت تدريباً على سلوكياً ولكن هذا لم يكن أكثر -تلقت علاجاً معرفياً

ولهذا فإن الأثر المميز لم يتضح تماماً لدى العلاج  ℅73الاسترخاء فقد كانت نسبة التحسن 
تحسن أفرادها  ℅29أما نتائج المجموعة التي تلقت علاجاً مضاداً للاكتئاب . السلوكي-المعرفي

- شكل واضح مقارنة بالعلاج المعرفيوكان هذا أسوأ ب). حسب المعايير التشخيصية للبحث
       420P  (Murphy et.Al, 1995 ,403(     .السلوكي

  (Minnesota,1996)دراسة مينيسوتا  -14 - 2-1- 2

  مشروع مينيسوتا عن العلاج الدوائي والعلاج المعرفي: عنوان البحث

  :أهداف البحث     

  .ج المشترك لمتعالجي الاكتئابالمقارنة لبن المعالج المعرفي والعلاج الدوائي والعلا
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  :عينة البحث 

متعالجين، فيهم نساء ومتزوجين وأرامل وموظفين، تراوحت  107تألفت العينة من 
عاما، كما اتصفت العينة بمستوى تعليمي منخفض إلى متوسط اجتماعياً  65-18أعمارهم بين 

من  ℅64مختص، وكان  من قبل طبيب نفسي عيادياتم تقويم جميع المتعالجين . واقتصادياً
يوافقون معايير الاكتئاب المزدوج و  ℅24يوافقون معايير الاكتئاب المتكرر و  العينةأفراد 

قد أقدموا على محاولة انتحار واحدة على  ℅39منهم كانوا قد أدخلوا المشفى من قبل و  ℅33
  .وكانت درجة اكتئابهم معتدلة إلى شديدة. الأقل إجمالا

مجموعة العلاج  -2مجموعة العلاج المعرفي  -1ربع مجموعات قسمت العينة إلى أ
مجموعة العلاج الدوائي بعقار  -3الدوائي بعقار الاميبرامين دون استمرار خلال فترة المتابعة 

  .الاميبرامين مع الاستمرار

  .مجموعة العلاج المشترك -4

  :نتائج البحث

العلاج في أية وسيلة علاجية أظهرت النتائج أن نحو نصف المتعالجين الذين أكملوا  -1
 .واحدة قد أظهروا استجابة كاملة مقابل ثلاثة أٍباع ممن أكمل علاجاً مشتركاً

أظهرت جميع النتائج تكافؤ العلاج المعرفي والعلاج الدوائي، ولم تظهر فروق كبيرة  -2
بين العلاج المعرفي بوصفه علاجاً قائماً بذاته، والعلاج المعرفي بوصفه عنصراً في 

 .لعلاج المشتركا

في تناول الدواء متفوق على الشرط ) فمدة سنتين(تبين أن الشرط الدوائي مع المتابعة  -3
 . الدوائي دون متابعة الدواء في الحيلولة دون حدوث انتكاس لاحق

(Salkovaskis 1996 p297,302) 

 (These et.al, 1998) 2-2-1-15- دراسة ثيز وآخرين  

- عدادية لجماعات متعاقبة تم علاجهم بالعلاج المعرفيمقارنة است: عنوان الدراسة

  (Placebo)السلوكي والنصائح الإرشادية والدواء الخادع 
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  :أهداف البحث

مقارنة نتائج علاج مجموعتين متعاقبتين من متعالجي العيادات الخارجية الذين يعانون من 
كي، وإما بظروف تحكم السلو-اضطراب الاكتئاب الأساسي تم علاجهم إما بالعلاج المعرفي

العلاج بالدواء الخادع  Counselingالإرشاد  Supportالمساندة  (Nonspecific)غير محددة 
Placebo.  

  :عينة البحث      

العيادات الخارجية يعانون من اضطراب متعالجاً من متعالجي  190تكونت العينة من 
  الاكتئاب الأساسي وتم تقسيمها إلى مجموعتين

) 100(السلوكي والأخرى وعددها -عولجت بالعلاج المعرفي) 90(دها الأولى وعد
تجانساً كاملاً مع اختلاف ) المجموعتان(وقد حققت هذه العينة . عولجت بطرائق غير نوعية

) زوج أو حياة مشتركة(العمر عند بدء أول نوبة اكتئابية والوضع العائلي : متغيرين فقط هما
الذين تلقوا العلاج بظروف التحكم اللانوعية أصغر عند بدء  فقد كان عمر مجموعة المتعالجين

  .المرض وكانوا على الأرجح يعيشون وحيدين

مرتان في الأسبوع (أسبوعاً  16جلسة لمدة  20السلوكي في - تم تطبيق العلاج المعرفي
كما تم ضبط ظروف التحكم اللانوعية فكانت ). لفترة أربعة أسابيع وبعد ذلك مرة في الأسبوع

دقيقة تتضمن التثقيف النفسي، توضيح المشاكل، الإصغاء التأملي،  45الجلسات أسبوعية، مدتها 
  .والمساندة النفسية

                   :أدوات البحث

 GASمقياس بيك للاكتئاب، مقياس هاملتون للاكتئاب، ومقياس التقييم العالمي 

(Global Assement Scale) 

  :نتائج البحث

ومقياس  (Hamilton Rating Scale for HRSD Depression)هاملتون مقاييسأظهرت نتائج ب
Beck  للاكتئاب، ومقياس التقييم العالميGAS  تكافؤاً في النتائج الإيجابية لكل من العلاج

  (Impramine)السلوكي والعلاج الدوائي بالإميبرامين-المعرفي
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واء الخادع وعلى ظروف التحكم السلوكي على العلاج بالد- في حين تفوق العلاج المعرفي
ولوحظ أنه كلما كانت شدة الاكتئاب أعلى في مرحلة ما قبل المعالجة كان الفرق . اللانوعية

 .السلوكي وظروف التحكم اللانوعية عند الأسبوع الرابع-أكبر بكثير بين العلاج المعرفي
  )2005: رسالة دكتوراه غير منشورة مذكرة صباح مصطفى فتحي السقا(

  (De Rubeis et.al 1999)دراسة دوربيز وآخرين - 16- 2-1- 2

السلوكي لمتعالجي العيادات -العلاج الدوائي مقابل العلاج المعرفي: عنوان البحث
  .عشوائيةالمكتئبين بشدة تحليل واسع لأربع مقارنات 

  :البحثأهداف 

تجارب السلوكي في أربع -مقارنة نتائج العلاج بمضادات الاكتئاب والعلاج المعرفي
  .عشوائية لمتعالجي الاكتئاب

 :عينة البحث       

مجموعة من المكتئبين بشدة ممن يراجعون العيادات الخارجية في المشافي، تم تقسيمهم 
  .السلوكي-إلى مجموعات فرعية لمقارنة نتائج العلاج بمضادات الاكتئاب والعلاج المعرفي

 :نتائج البحث

السلوكي حقق نجاحاً مماثلاً للعلاج بمضادات  -يدلت النتائج على أن العلاج المعرف
  الاكتئاب لدى متعالجي العيادات المكتئبين بشدة في المقارنات الأربع الرئيسة

 )1013, 1007 P (De Rubeis et.al 1999  

 )Cascalenda et.al 2002(دراسة كاسكاليندا وآخرين  - 17- 2-1- 2

مقارنة بين العلاج الدوائي، : تئابي الأساسيالتخفيف من حدة الاضطراب الاك: عنوان الدراسة
  .العلاج النفسي، وشروط الضبط للبحث

 :أهداف البحث

متعالجاً من متعالجي العيادات الخارجية، ويعانون من اضطراب  883تضمنت العينة 
  .وغير مترافق مع الذهان (mild to moderate)الاكتئاب الأساسي من الخفيف إلى المتوسط 
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سات على قواعد بيانات مؤتمته استخدمت لتعريف ست مقارنات عشوائية اعتمدت الدرا
(Double-blind)متعددة الخلايا خاضعة للضبط والتعمية المزدوجة 

لتعريف الاضطراب  1
  ).أسبوع 16-المتوسط(أسبوع  34إلى  10تراوحت مدة العلاج من . الأساسي

  :نتائج البحث

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات (كتئاب أن العلاج بمضادات الا إلىتشير النتائج 
بشكل أولي (والعلاج النفسي  )Tricyclic antidepressants and phenelzine وفينلزين 

واللذين كانا أكثر فاعلية من شروط الضبط، ولكن ) البين شخصيةالعلاج المعرفي والعلاجات 
لتخفيف من حدة المرض لجميع وبلغت النسب المئوية ل. لم يكن بينهما فروق ذات دلالة واضحة

، العلاج النفسي، ظروف الضبط هي الدوائيالمتعالجين الذين تم تخصيصهم عشوائياً للعلاج 
  .على التوالي ℅24.4-℅46.3-℅46.4بنسبة 

دلّت النتائج إلى اعتبار كل من العلاج الدوائي بمضادات الاكتئاب والعلاج النفسي على 
           ,.تعالجي العيادات المكتئبين من خفيف إلى متوسطأنهما في الترتيب الأول لعلاج م

) 1360 Cascalenda 2002 P (  

  السلوكي لبعض الاضطرابات النفسية-دراسات تتعلق بالعلاج المعرفي - 2-2- 2

 (Patelis, Siotis and others 2001) دراسة باتيليز، سويتس وآخرون -1- 2-2- 2

  .السلوكي لاضطراب ثنائي القطب -فاعلية العلاج المعرفي: بحثعنوان ال

  :أهداف البحث

السلوكي الجماعي لاضطراب ثنائي القطب في تحسين - قياس فاعلية العلاج المعرفي
  .الأداء الوظيفي والحياتي

  

  

                                                                         

لمقصود بذلك ألا يعرف المتعالجون أو الأطباء أيهما الدواء الحقيقي وأيهما الدواء الخادع، كما لايعرف الأطباء أم يخضعون ا -) 1

 .لتجربة من هذا النوع
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  :عينة البحث

تم ) من متعالجي العيادة الخارجية(متعالجاً  49كان عدد الأفراد الخاضعين للدراسة 
تشخيص حالاتهم بالاضطراب ثنائي القطب وكانوا يتناولون دواء أو أكثر لاستقرار المزاج 
وكانوا مكتئبين باعتدال أو ذوي مزاج مرح هادئ، وذلك من خلال تقييم الأعراض بمقياس 

  .هاملتون للاكتئاب، ومقياس يونغ للهوس

ئي القطب مماثلة لتلك التي ثنا الاضطراباتكانت التدخلات المعرفية للطور الاكتئابي من 
لعلاج الاكتئاب أحادي القطب وتم توظيف تدخلات أخرى ذات صلة  Beckبيك طورها 

بالهوس، مثل مراقبة الذات، إنقاص مستوى النشاط، تنظيم النوم، أنماط الطعام والتمارين، 
قات المتبادلة فضلاً عن إعادة البناء المعرفي لتصحيح التفكير المشوه والاهتمام بمشكلات العلا

  .مع الآخرين

لمتغيرات الأعراض،  )ت( ستودنتأظهرت النتائج باستخدام اختبار  :نتائج البحث
ة ما قبل وما بعد العلاج أن لوالمقياس العالمي لتقييم الأداء الوظيفي ومسح النتائج الطبية لمرح

ض المزاج في نهاية إضافة العلاج المعرفي إلى العلاج الدوائي أدى إلى تغير ملحوظ في أعرا
   .الاجتماعيوتحسناً واضحاً في الأداء الوظيفي النفسي ) أسبوعاً 14(العلاج 

)145,153(Patelis, Siotis 2001P     

حول الدمج المعرفي )Francis Biedel 1992فرانس وبيدل(دراسة  -2- 2-2- 2

ضطرابات القلق وقد تحدث عن برنامج الدمج المعرفي السلوكي لعلاج ا  .واضطرابات القلق
وزملائه والذي يهدف إلى تعليم الطفل كيف يخبر  كيندالفي مرحلة الطفولة الذي قدم بواسطة 

ويتعامل مع القلق ويحاول خفض مستوى القلق لديه ، وقد انقسم هذا البرنامج إلى قسمين حيث 
لمشاعر  احتوى القسم الأول على ثماني جلسات تدريبية تضمنت الوعي بالاستجابات المختلفة

القلق، والإفصاح الذاتي بها، مهارات حل المشكلة، ثم بناء أطر التعامل واستخدام تقييم وتعزيز 
الذات بينما احتوى القسم الثاني على ثماني جلسات لممارسة تلك المهارات والتعرض للمواقف 

ريب توجيه المسببة للقلق واستخدام في البرنامج فنيات التعرض والنمدجة والتحكم الطارئ وتد
  ).66: 2009أسماءعطية (الذات، وأسلوب حل المشكلة، وتعديل الإفصاح الذاتي السيئ 



 اسات السابقةالفصل الثاني                                                                الدر

43 

 

حول العلاج )Ginoburg,Slverman1995جنسبرجوسيلفرمانوكارتس(دراسة -3- 2-2- 2

 المعرفي السلوكي لاضطرابات القلق

ي السلوكي أهمية التدريب على المهارات الاجتماعية في البرنامج المعرف فيها وتناول 
الجماعي المقدم للأطفال ذوي اضطرابات القلق لأنها طريقة هامة لمساعدتهم على التعامل مع 
مشاعر الخوف والقلق في مواقف التقييم الاجتماعي والتي يتم التدريب عليها عن طريق النمدجة 

  .والممارسة في السلوك

دراسة برنامجا  حول Schoeder Kendall 1996)سكوردروكيندال( دراسة -4- 2-2- 2

    .معرفيا سلوكيا جماعيا للأطفال القلقين

يهدف إلى تزويد الأطفال بالمهارات اللازمة للتعامل بنجاح في المواقف المتنوعة المثيرة  
للقلق، والذي لم يختلف عن برنامج كيندال وآخرين واستخدام فيها التعرض وتدريب الإسترخاء 

لوكية، والتحكم الذاتي وحل المشكلة والواجبات المنزلية ولعب الدور، والنمذجة كفنيات س
   )67 :2009أسماء عطية،(وتعديل الإفصاح الذاتي كفنيات معرفية 

العلاج المعرفي السلوكي  حول) Kendall et al 1995كيندال وآخرين (دراسة -5- 2-2- 2

  لاضطرابات القلق في مرحلة الطفولة

المرتبطة بالقلق ودمج مابين الأساليب المعرفية  ولقد خاطب التفكير والمشاعر، والسلوك
والسلوكية، لتحقيق الهدف النهائي المتمثل في أن يطور الطفل التعامل مع مواقف القلق بطريقة 

سهلة الضبط والتحكم، فالعلاج هنا يركز على مساعدة الطفل لتنمية مهارات تفكير خاصة 
يتم مساعدة الطفل على الوعي بأنماط  ويطبقها عند مواجهة مثيرات الخوف أو القلق حيث

أسماء عبد االله  (التفكير السالبة التي تعيق أداءه وأخيرا تعلم المهارات المعرفية والسلوكية
  ).63 :2009عطية

  مع الأطفال والمراهقين حول العلاج المعرفي) ،Kendall 1993كيندال( دراسة -6- 2-2- 2

ل والمراهقين في علاج كل من اضطرابات وقد استخدم هذا العلاج كفاعلية مع الأطفا
القلق واضطرابات ضعف الانتباه والنشاط الزائد والاكتئاب والاندفاعية وصعوبات التعلم، ومع 
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المرجع ( .الأطفال الذين يعاونون من المرض المزمن وقد تحصل على نتائج مقبولة
  .)63 :2009السابق

حول العلاج المعرفي ) Howard & Kendall 1996هوا راد كين دال  (دراسة -7- 2-2- 2

 السلوكي الأسري للطفل القلق

حيث قام بدراسة الاستراتيجيات العامة لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي الأسري للطفل  
القلق والذي يهدف إلى زيادة قدرة الطفل على ملاحظة ردود الأفعال القلقة والأفكار المعرفية 

ت الاسترخاء والواجبات المنزلية والنمذجة، ولعب الدور، المرتبطة بالقلق واستخدام إجراءا
والتعرض في الواقع والخيال للمواقف المثيرة للقلق، حيث يتكون هذا البرنامج من ست عشرة 

دقيقة، ركزت الجلسات النهائية الأولى ) 60،80(جلسة بواقع جلسة واحدة أسبوعيا مدة كل منها 
ى الأطفال وأهداف هذا البرنامج تم تعديل الحديث الذاتي على تقديم مفاهيم القلق وأعراضه لد

المثير للقلق، وأسلوب حل المشكلة والتدريب على الاسترخاء، بينما ركزت الجلسات النهائية 
  )..63 :2009المرجع السابق(المتبقية على الممارسة وتطبيق خطى التعامل مع القلق 

حول تقنيات العلاج المعرفي :)Esen&Kearney  1995إيسن وكارني (دراسة  -8- 2-2- 2

  عند الأطفال

حيث يتم في المرحلة الأولى تعريف الأفكار السيئة التوافق فيتعلم الطفل هنا أنه يستطيع 
تغير السلوك المشكل الذي يعاني منه بتحديد الأفكار الخاطئة المتخمة به وفي المرحلة الثانية يتم 

علومات يمكن الاستفادة منها أما في المرحلة الثالثة تعليمه كيف يركز على جسمه وعليه كتابة م
فيتم تنمية مهارة الإحساس بالمنير المسبب للمشكلة لديه فيتعلم الاسترخاء وفي المرحلة الرابعة 
يبدأ في تعليم مهارات التحكم الذاتي المتضمن ملاحظته وتقسيم مكافأة الذات وأسلوب حل 

أسماء عبد االله عطية (على التخلص من المشكلة  المشكلة، وهي تلك الخطوات التي تساعد
  )92 :2009مرجع سابق
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سلوكي للأطفال ذوي الحول العلاج المعرفي )Strauss)1988  ستراس  (دراسة -9- 2-2- 2

 اضطرابات القلق

فتحدث عن بعض الفنيات المستخدمة والتي يمكن تدريب الأطفال القلقين عليها كفنية 
الإيجابية، والتحكم المعرفي، إضافة إلى أسلوب حل المشكلة،  الاسترخاء وتصريحات الذات

بأن هناك مهارات متنوعة فعالة  )كيندال وآخرين(والتعزيز المشروط، والنمدجة، ويرى كل من 
للتعامل والتحكم في القلق كمهارات التعامل، والاسترخاء، والتخيل، ومكافأة الذات، وتعديل 

تم لعب الدور التعرض كفنيات سلوكية يتم تقديمها في البرامج الإفصاح الذاتي كفنيات معرفية، 
المعرفية السلوكية لعلاج اضطرابات القلق لدى الأطفال والتي تهدف إلى تدريب الطفل على 

المرجع .(بعض المهارات اللازمة للتعامل مع القلق، حيث يتضمن البرنامج ستة عشر جلسة
  )65 :السابق

  حول حل المشكلة المعرفية : )Ronen 1997رونان  (دراسة 10- 2-2- 2

سبي واك وشاري (بواسطة ) 1997(قد استخدم مع الأطفال بنجاح في بداية 

Spwack&Schure( الذين طور سلسلة مهارات حل المشكلة المعرفية المرتبطة مع سوء ،
لوك التوافق السلوكي وتتضمن الحساسية لمشكلات، والتفكير السيئ والرغبة في معرفة نتائج الس

والقدرة على إظهار وتوليد حلول ممكنة، ثم الوصول إلى الأهداف الخاصة خطوة خطوة، 
ويستطيع الأطفال تعلم حل المشكلة عن طريق الواجبات المنزلية، ومن تم يستطيعون تطبيقها 

  ).93 :2009مرجع سابق أسماء عبد االله عطية (في حياتهم الشخصية،

  حول العلاج النفسي):Wolpe 1958ولب (دراسة - 11- 2-2- 2

 Wolpeالذي وسع هذه الأعمال وصاغ إجراء التحصين التدريجي المنظم وتعد قدم  
طريقته في العلاج النفسي حين كان يعمل ضابط طبيبا بعد أن لاحظ أن التحليل النفسي غير 

باتر ستون  ،Hullوهل  ،Pavlov(مقبول في روسيا وأدرك أن السبب يرجع إلى دراسات 

خص طريقته على النحو التالي إذا نجحنا في استثارة استجابة ما معارضة للقلق عند ويل )1981
ظهور الموضوعات المثيرة له، فإن من شأن هذه الاستجابة المتعارضة أن تؤدي إلى توقف 
كامل للقلق أو تؤدي على الأقل لكف أو توقف جزئي له إلى أن يبدأ القلق في التناقض ثم في 

  ).95: 2009المرجع السابق( د ذلك الاختفاء التام بع
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  :بحوث ودراسات تتعلق بعلاقة المرض العضوي بالاكتئاب - 2-3- 2

حول المرض العضوي :)Kirstein et al 1994دراسة كرستن وآخرون ( -1- 2-3- 2

  والانتحار

فقد أوضعت أن وجود المرض العضوي يرتبط دائماً بزيادة درجة الأقدام على الانتحار  
ع وتصلب الشرايين، ومرض السكر المعتمد على الأنسولين، ومن خلال مثل مرض الصر

حالة انتحار،  12رجل مريض بالسكر توفوا منهم  168بعد فترة متابعة  1982دراستهم سنة 
ثلاثة مرضى استخدموا الأنسولين كوسيلة للانتحار، وأربعة مرضى إست خدموا الوسائل 

بل انتحارهم فإن كثيرا منهم عبروا عن رغبتهم العنيفة، وخمسة مرضى استخدموا السموم وق
 ). P  4199Kirstein et al 210(في الانتحار وظهرت عليهم علامات الاكتئاب 

حول أعراض انخفاض السكر في  : )1987etalCOXدراسة كوكس وآخرون( -2- 2-3- 2

  الدم

واء من إن انخفاض جلوكوز الدم من الممكن أن يؤدي إلى أغراض كريهة بالنسبة له س 
الناحية المعرفية أو السلوكية فانخفاض جلوكوز الدم يحتوي على أعراض فسيولوجية مثل 
الشعور بالجوع، والإحساس بالتعب، وصعوبة المشي، وتعذر القيام بالحركات الدقيقة وبالتالي 
يكون المريض في خوف دائم من حدوث هذا الانخفاض وأن هذا الانخفاض قد يؤدي إما إلى 

  .ذه الأعراض أو الجهاد بنشاط ضد انخفاض جلوكوز الدمإنكار ه

)407 P 1994 (danial cox et al   

حول الضغوط النفسية  :Delmater)) 1993(وآخرون  ديلميتر دراسة( -3- 2-3- 2

  :وأثرها على المرض العضوي

أن هناك علاقة مهمة بين ضغوط الحياة وضعف التمثيل العضوي عند المراهقين 
غوط تؤثر على عملية التمثيل العضوي فإن التدخلات العلاجية سوف تقلل من ويفترض أن الض

  .Delmater et al 1993)ديلميتر وآخرون (الضغط وتحسن من مستوى التمثيل العضوي 

النفس  حول دراسة العوامل : Liyod. Et all (1992دراسة ليود وآخرون ( -4- 2-3- 2

 عية وعلاقتها بمضاعفات مرض السكراجتما
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لليود وآخرون أن المرضى أصحاب المضاعفات في الأوعية الدموية وإضطربات  وجد
الرؤية الناتجة عن المرض أظهروا ضعف في الاستمتاع بالحياة مقاربة بهؤلاء الذين لايعانون 
من أي مضاعفات أيضا المرضى الذين لديهم مضاعفات في الأوعية الدموية أظهروا أعراضا 

العالية لدرجة الاكتئاب ارتبطت بوجود مايزيد أو يساوي أربعة  أكثر للاكتئاب والأعراض
مضاعفات وكان الاستنتاج أن وجود عوامل نفس اجتماعية تختلف طبقا لعدد ونمط وجود 

  ).166P1992 Lioyd et al(مضاعفات لمرض السكر

  .حول الاكتئاب ومرض السكر : )'Lustman 1988دراسة لستمان وآخرون ( -5- 2-3- 2

من مرضى السكر لمدة خمس سنوات وعند التقييم  37بع انتشار  الاكتئاب لدى وقد تت 
وفي عمليات  DSM IIIمصابون بالاكتئاب طبقًا لمعايير ) %76(مريض  28الأول وجد 

الضار خلال  الاكتئابمريض سابقين يحدث  28من ) %64(مريضا  18المتابعة مر حوالي 
الضار  الاكتئابمريض السابقين يحدث  28من ) %64(مريض  18السنة السالفة للمتابعة ولت 

المتكرر وجد أن لديهم درجة  بالاكتئابمريض مصابون  18خلال السنة السابقة للمتابعة ولـ 
عالية من الأحداث الكئيبة لمدة خمس سنوات وقد حقق أربعة مرضى إضافيين معايير 

ي للمرضى المصابين من العدد الإجمال) %69(مريض  22الاضطراب ليصل عددهم إلى 
  )605P 1988Lustman et al( .بالسكر أثناء فترة الخمس سنوات

حول :  )Carolyn Robinson 1983كارولين روبنسون وآخرون(  -2-2-3-6 

  المشكلات التي تواجه الأمهات في التعامل مع أبنائهم المصابين بالسكر

ومي واختبارات البول واتضح وجود مشكلات عديدة في هذا الخصوص مثل الغداء الي 
وحقن الأنسولين والتحكم في السكر ونسب الهيموجلوبين، وانتظام الأنشطة اليومية والمساندة 
والتشجيع الاجتماعي وأن أكثر الأبعاد إثارة للمشكلات كان اهتمامات المستقبل والتحكم في 

ن هناك بعدين السكر تليها مباشر حقن الأنسولين، والغداء اليومي واختبارات البول وكا
مرتبطين بالعمر وهما نقص السكر، إمكانية الحصول على مساعدة وهذا يوضح أنه كلما كان 
المريض أصغر سنًا كلما ازداد اهتمام الأم في التعامل مع هاذيين البعدين أيضا كان هناك 

  )P1983 Carolin Robinson 548( .ارتباط سالب بين حقن الأنسولين وفترة تأثير المرض
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حول مرض السكر وتأثيره على  : )Ach et al 1961دراسة أك وآخرون ( -7- 2-3- 2

  الذكاء

إن العمر في بداية الإصابة بمرض السكر له تأثيرا قوي على نسبة الذكاء فالأطفال الذين 
سنوات كانت درجاتهم أقل من الآخرين بعشرة درجات في  5أصيبوا بالمرض قبل سن 
سنوات وكان  5طفل تم تشخيص المرض لديهم بعد  25هناك المتوسط وعلى العكس كان 

  .)8P 1993  Rovet et al(نفس النتائج أدائهم مثل الآخرين ولم يجد الباحثون

حول دراسة العلاقة بين الخوف : Irvane al 1992) دراسة أرفان وآخرون (  -8- 2-3- 2

لدى عينة من مرض  من انخفاض جلوكوز الدم وبعض الأعراض السيكولوجية والفسيولوجية

  النمط الأول

حيث وجد الباحثون أن الانفعالات الناتجة تتراوح من عدم السعادة إلى التهديد بالموت 
المبكر ووجد أن هناك علاقة دالة بين الخوف من انخفاض جلوكوز الدم والضغوط النفسية 

 .وخبرة نقص الجلوكوز ولكنهم لم يجدوا ارتباط بين الخوف من نقص الجلوكوز

      )135  P 1992 Irvane      (  

وأن حول مرض السكري والمراهق  : )Pateleark 1981دراسة بات ليرك  ( -9- 2-3- 2
هذا المرض يمد المراهق المصاب به بسلاح للهروب من المواجهات سواء بأخذ أنسولين زائد 

مية وسريعة و التي أو عدم تناول الوجبات أو عدم الحقن في المواعيد وذلك كله بسبب نتائج درا
ركز الاهتمام على المريض، وتجذب إليه الشفقة والتعاطف وهذا التأثير في الآخرين ينعكس في 

  ظهور التوتر بين الوالدين والضغط المستمر الذي يؤثر في تحكم مريض السكري

 )64 P 1981Pateleark ( .  

  :تعقيب على الدراسات السابقة -3- 2

السلوكي  –ة العربية منها والأجنبية أهمية العلاج المعرفي أكدت معظم الدراسات السابق
حيث تم التعرف إلى فاعلية ) 1991صلاح محمد (في علاج الاكتئاب وكان أهمها دراسة 

  السلوكي من خلال تصميمه برنامجاً علاجياً وتطبيقه على أربعة مجموعات –العلاج المعرفي 
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 بيك(و) 1988راش وزملائه (ات كل من وكذلك دراس. بهدف قياس فاعليته قبلي وبعدي 
التي أكدت فاعلية ) 1999دوربيز وآخرين (و )1983بلاك بورن وبيشوب (و) 1985وآخرين 

العلاج المعرفي من خلال مقارنته بالعلاج الدوائي، أو من خلال مقارنته بأنواع من العلاجات 
 ).1994فافا وآخرين (ودراسة  )1977شاو (النفسية الأخرى كدراسة 

السلوكي لتشمل اضطرابات أخرى غير الاكتئاب  -كما امتدت فاعلية العلاج المعرفي
  ).2001سويتس وآخرين  -باتليز(ودراسة ) 1994جنان أبو عليان (كدراسة 

السلوكي في خفض الأعراض -لم تكتف الدراسات السابقة بدراسة فاعلية العلاج المعرفي
حسن هذه الأعراض أيضاً، أي الإقلاق من معدل الاكتئابية فقط، بل اهتمت بالمحافظة عل ت

المتابعة بعد ، )صلاح محمد(الانتكاس، وظهر ذلك من خلال فترة المتابعة كما في دراسة 
 )1992ميرسه وآخرين (ودراسة  )شاو وآخرين(ودراسة  )راش وآخرين(ودراسة  شهرين

  ).1996مينيسوتا (ودراسة  )1994فافا وآخرين (ودراسة 

راسات المسحية للدراسات السابقة حول الأثر بين متغيرات الدراسة الحالية من خلال الد
يمكن ملاحظة أوجه الاتفاق والاختلاف في ). البرنامج المعرفي السلوكي ومرض السكر(

  .أساليبها وتقنياتها ونتائجها ومجال دراستها

فسي هناك من الدراسات كان مجال بحثها حول المرض العضوي وعلاقته بالمرض الن
  :كما هو في الدراسة الحالية من بين هذه الدراسات

حول مرض السكر والانتحار   )Kirstein et al 1994كرستن وآخرون (دراسة 
حول وجود علاقة بين مستوى القلق والإصابة ببعض الأمراض  1992ودراسة ماجدة خميس

  .العضوية ومن بينها السكري

النفسية والاجتماعية وعلاقتها  عواملحول دراسة ال )1992ليود وآخرون (ودراسة 
  . الخ....بمضاعفات مرض السكر 

حول المشكلات التي تواجه الأمهات في تعاملهم  )كارولين روبنسون وآخرون( دراسة -
  .مع أبنائهم المصابين بالسكر

  ودراسات أخرى قد تناولت بالدراسة المتغير الثاني هو البرنامج المعرفي السلوكي
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  : راساتومن بين هذه الد

برنامج الدمج المعرفي السلوكي  بعنوان )Francis Biedel 1992فرانس وبيدل(دراسة  -
 .لعلاج اضطرابات القلق في مرحلة الطفولة

قام بدراسة أهمية التدريب على  )1995جنسبرجوسيلفرمانوكارتس (وفي دراسة  -
طفال ذوي المهارات الاجتماعية في البرنامج المعرفي السلوكي الجماعي المقدم للأ

 .اضطرابات القلق

قام بدراسة الاستراتيجيات  Howard & Kendall 1996هوا راد كين دال دراسة  -
 .الخ...العامة لبرنامج العلاج المعرفي السلوكي الأسري للطفل القلق

وخلاصة ما يمكن استنتاجه من هذه الدراسة المسحية لتطور المناهج والبحوث أنه لا 
اسة وتطبيق برنامج معرفي على المراهقين السكريين هذا ما دفع توجد دراسات انفردت بدر

  .بالباحثة لإجراء هذه الدراسة الراهنة وخاصة هذه النتائج داخل البيئة الجزائرية

وخلال عرض هذه الدراسات السابقة وجدت الباحثة أهم خصائص العينات المستخدمة فيها 
من  Type1تكون فئات مصابة بالنمط الأول مرحلة المراهقة وهي غالبا حول فمعظم الدراسات 

المرض أي السكر المعتمد على الأنسولين وبالتالي فمعظم العينات من متعاطي الأنسولين بما 
التي   James 1993جيمس يحمله ذلك من دلالات نفسية ولم يخرج عن هذا الأمر إلا دراسة 

المعتمد على الأنسولين  وهم مرضى السكر غير TYPE  IIأجريت على مرض النمط الثاني 
وتراوحت أعمارهم في كل الدراسات بين سبع سنوات كأقل عمر وجدت الباحثة، ثمانية عشر 

   دونالد (باستثناء دراسة والإناث عاما، وقد استخدمت معظم الدراسات عينات من الذكور 

1983Donald () 1993قام K. vam( ،) 1993جيمس James( ومعظم هذه الدراسات لم ، 
 1993، ديلميتر وآخرون  Karin 1983كارين (تقم بعملية المجانسة بين أفراد العينة باستثناء 

Delemter(  وقد اهتمت معظم الدراسات ببيان فترة الإصابة أو و استخدام المنهج التجريبي
السن بالإضافة إلى توضيح ما إذا كانت أفراد العينة يعانون من مضاعفات عضوية أو نفسية 

ضعف في التمثيل العضوي، وجد  )Oryen ،1994أوريون وآخرون (المرض فقد وجد تسبب 
  .متكررةوحالات نفسية ضعف في التمثيل العضوي  )1983Donald ouدونالد أو (
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الأدوات فقد وجدت الباحثة أن غالبية الباحثين قاموا بتطوير أدوات تلائم فيما يخص أما 
بتطوير مقياسين  )Ronald &Janesh 1992رونالد، جانيس ( طبيعة المرض، فقد قام

  Gross et allجروشن وآخرون (للبروفيل النفسي والبروفيل التعليمي لمرض السكر وقام 

بتطوير أداة لقياس الخلل الاجتماعي النوعي لدى المراهقين مرضى السكر وطورت  )1983
 )Delamor et allديلمير وآخرون(مقياس الذاتي لمرض السكر وقام  )Karen 1983كارين (

بتطوير مقياس ضغوط مرض السكر واستخدام أيضا مقياس للكفاءة الذاتية خاص بمرض السكر 
وقد اتفقت معظم الدراسات على أن التحسن الملحوظ في  )Hilderth 1987هيلدرث ( طوره

علاج المرض بأساليب نفسية، إنما يكون في الجوانب النفسية له وإن كان هناك تحسن عضوي 
  . ناتج عن تقليل المواقف الضاغطة الناتجة عن الإصابة بالمرضفهو 

ومجمل القول أن الدراسات السابقة كشفت عن تباين النتائج في تناولها لبعض المتغيرات 
وهذا راجع إلى الاختلاف في طريقة التناول وتنوع الأدوات والوسائل، والمناهج، وفي ضبطها 

ى نجد قلة الدراسات التي ركزت على متغير البرامج للمتغيرات المرتبطة بها ومن جهة أخر
المعرفية بشكل أساسي وربطه بمتغير مرض السكر عند المراهقين ومن تم كان مبرر هذه 
 الدراسة من حيث هي تناول جديد لدراسة أثر برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأمراض

وهو ما  هج وأداة خاصةالنفسية لدى مرضى المراهقين السكريين في ظروف بيئية ومن
  .سنوضحه من خلال الدراسة

  :وقد استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في

، أو العلاج عند ريم يالعلاج الذاتالأساليب المختلفة للعلاج المعرفي مثل  على تعرفال  -1
وذلك بهدف التوليف  أوالعلاج المعرفي السلوكي عند بيكالعقلاني الانفعالي لدى إليس،

ينها بما يناسب الاختلاف البيئي والحضاري بين المجتمعات وانعكاساته على البنى فيما ب
  .الأشخاص عند المعرفية

الأسس النفسية التي بنيت عليها البرامج العلاجية التي استخدمت في  على تعرفال  -2
تطبيق البرامج ومراحلها، والاستفادة منها بما يخدم الأبحاث السابقة وكذلك إجراءات 

 .ث الحاليالبح
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الإطلاع على الخلفية النظرية والمنهجية للبرامج المستخدمة في البحوث السابقة،  -3
  .والاستفادة منها بما يخدم البحث الحالي

 :مكانة الدراسة الحالية من الدراسات السابقة -4- 2

  :من خلال ما تم ذكره من الدراسات والبحوث يمكن القول

ات السابقة من حيث أهمية العلاج المعرفي السلوكي اتفقت الدراسة الحالية مع الدراس  -1
  )المراهقين السكريين(عند مرضى البسيكوسومابيك في علاج الاكتئاب

وذلك مقارنة بكثرة عدد الأبحاث المعرفي قلة عدد الدراسات العربية المتعلقة بالعلاج   -2
الاضطرابات والدراسات الأجنبية للعلاج المعرفي سواء أكانت للاكتئاب أم لغيره من 

  .هذا ما دفع الباحثة إلى التطرق لهذا العلاج داخل البيئة الجزائرية النفسية

السلوكي  -العلاج المعرفي) في حدود علم الباحثة( العربية ذكرت معظم الدراسات  -3
بالشكل العام بوصفها طريقة علاجية، ولم يتم التطرق إلى توضيح أو تفصيل لتقنيات 

 .تطبيقاتها على المتعالجينهذا العلاج، وكيف تمت 

 المقترح، وبذلك يفي ضوء الدراسات السابقة استفادت الباحثة في إعداد البرنامج العلاج -4
  :تميز هذا البحث عن غيره من الأبحاث بما يلي

 .سلوكي مطور –إعداد برنامج علاجي معرفي   -1

ضح اهتم هذا البحث اهتماماً أساسياً بوضع مخطط خاص بكل جلسة علاجية تو  -2
 .حتى تكون الإستفادة شاملة للجميع محتوى الجلسة العلاجية

 .السلوكية المطبقة على المتعالجين-اهتم هذا البحث بتوضيح استخدام التقنيات المعرفية -3

 .السلوكية-اهتم هذا البحث بتوضيح استخدام التغذية الراجعة للتقنيات المعرفية -4

- مجال إعداد البرامج المعرفيةيمكن اعتبار هذا البحث خطوة أولى تجريبية في  -5
، إذ ليس )الاكتئاب(لأكثر الاضطرابات شيوعاً ـ وفق الوضعيات المحلية ـ السلوكية 

السلوكي بهذا - دراسات محلية منها تناولت العلاج المعرفي) بحدود علم الباحثة(هناك 
 .التوضيح والتفصيل
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  :تمهيد

لاشك أن البعد العضوي لمرض السكري أهميته في بناء أية إستراتيجية للعلاج دوائية أو نفسية  
حول  :)1987دراسة ضيائي حسين ( كدراسة ذلك أن مجمل الدراسات السيكوسوماتية مثلا 

أي ارتباط  البعد العضوي (المشكلات النفسية عند الأطفال مرضى السكر تؤكد ثنائية المرض 
وأن المريض هو حالة متميزة ، فعند وضع إستراتيجية لعلاج الاكتئاب لشخص ) لبعد النفسي وا

ما مثلا، فإن هذا الاكتئاب يوجد في حالة ووضعية خاصة، يقتضي من الباحث أو المعالج 
معرفته كحالة كلية بما فيها المعرفة ببعض الجوانب العضوية المرتبطة بصفة مباشرة بالإكتئاب 

ووضع إستراتيجية علاجية نفس معرفية لمرض .Rush et.al 1977)(اش وآخرين كدراسة ر
من  وأن تجاهل الجانب العضوي السكري فيجب الإلمام بالحالة وبالأبعاد العضوية للمرض،

في إعداد الإستراتيجيات السيكولوجية  ) Irvine et al 1992(إرفان وآخرون  كدراسة المرض
   .أن يتسبب ذلك في نقص يظهر في بناء الإستراتيجية ذاتها المكملة للعلاج الدوائي يمكن

أسبابه، : سوف تتناول الباحثة في هذا الفصل بعض الجوانب العضوية للمرض مثلوعليه 
وأعراضه، ومضاعفاته، وأنماطه بالإضافة إلى ردود الفعل النفسية للمرض من خلال عرض 

  .فنياته و استخدامهإلى أسس  ةالباحث تنتقللنتائج بعض الدراسات، ثم 

   : يمفهوم مرض السكر -1- 3

) أي تركيز زائد للجلوكوز في الدم(حالة زيادة نسبة السكر في الدم  هو ويعرف على أنه
  ). p132003Pierre jean (الذي ينتج عن العديد من العوامل الوراثية المرتبطة بالبيئة 

هبوط مزمن للسكر في الدم يتجلى في إذن فالسكر هو مرض إستقلابي كما يراه آخرون 
الأنسولين على مستوى  في عمل اختلالأي  ،الأنسولينفي إفراز  اختلالالذي ينتج عنه و

 ،ومرض السكر من أهم وأشهر أمراض الغدد الصماء) p32005André Grimaldi  (الأنسجة
تسبب مما ي ،فهو اضطراب في عمليتي هدم الكربوهيدرات وبنائها متعدد الأسباب والوضعيات،

ين، أو انخفاض إما بسبب نقص مطلق في إفراز الأنسول ،في ارتفاع غير مناسب للجلوكوز
أو ينشأ المرض عندما يبطل تأثير الأنسولين على السكر بتأثير . كليهما تأثيره البيولوجي أو

أو ينشأ المرض بفعل . ومن ثم تزيد نسبة السكر في الدم ،الأجسام المضادة للأنسولين في الدم
أو هرمونات قشرة الأدرينالين،  ،هرمون النمو في الغدة النخامية أو فراز هرمون الثيروكسينإ
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مما يؤدي إلى هبوط سريع في نسبة  ،ويزداد إفراز الأنسولين في حالة تورم جزر لانجر هانز
يعتمد في وقوده وغذائه على . وخاصة المخ  ،والجهاز العصبي Hypoglycemia. السكر للدم
الشعور بالجوع والإحساس  ،نقص الجلوكوز هومن أعراض. ) الجلوكوز(كر بالدم نسبة الس

بالبرد، ويصبح المريض قلقاً مهموماً سريع التهيج، وسلوكه يكون شبيها بسلوك المعتوه، 
صرعية تنتهي بوقوعه في غيبوبة عميقة تؤدى إلى  بتشنجاتوالمخمور، وأحياناً يصاب الفرد 

  ).143 :1982أحمد عكاشة، . (الجلوكوز المركز في الوريد بحقن وفاته إذا لم يعالج فوراً

فهي  Hyperglycémieارتفاع السكر في الدم  المتجلية في وهيأما الحالة العكسية 
راً ويكون تأثيرها أقل خط ،زيادة نسبة السكر في الدم عن التركيز العاديفتشخص على أنها 

لا أنها مع ذلك تؤدي في حالة زيادة السكر في إ ،على الجهاز العصبي ووظائف الخلايا عادة
 ،نطاق واسع علىإلى اضطراب عملية الأيض واختلال نظامها  ،الدم بشكل واضح عن المعتاد
فإن السكر الزائد يفرز في البول، وتذهب معه كميات ) �م   81; (فإذا وصل السكر بالدم إلى

التي تدخل في تكوين بلازما  ،عضويةوغير ال اء، وغيرها من التكوينات العضويةكبيرة من الم
الدم الضرورية للحياة، فإذا طالت مدة ارتفاع السكر بالدم ظهرت أعراض مرض السكر 

Diabètes،وهو ،مع الانفعالات العنيفة من القلق، والتوجس المستمر الأدرينالينإفراز  وازدياد 
نفس الوقت يسبب إجهاد  يفو ،الأنسولين منمزيد  لإفراز والبنكرياس كل من الكبد ما يجهد

والذي لم يستنفذ في  ،لامتصاص السكر الزائد عن حاجة الجسم قوم بمزيد من الجهدالكبد حتى ي
  )84 : 1984ازى،غمحمد الطيب، عبد المنصف . (جهد أو استغلال طاقة

أما  ،في الدم  المزمنالسكر عن طريق عرض أساسي هو هبوط السكر  مرضويعرف 
عن  مسئوليؤدي إلى كثرة التبول وهو ) البول السكري(السكر في البول  هو تسرب إكلينيكيا

عن نقص الوزن بالرغم  مسؤولةالإحساس بالعطش وكثرة الإستقلاب القاعدي وفقدان الطاقة، 
  )p22005André Grimaldi  (.من الأكل العادي

ماء الغدة الص –مرض السكر إذن هو خلل في إفراز البنكرياس ف ومن خلال ما تقدم
والتي تفرز هرمون الأنسولين، والذي يصب عن طريق قناة في الأمعاء الدقيقة  -الرئيسية

مكوناً أنزيمات مساعدة لعملية الهضم والأجزاء الداخلية من البنكرياس والخلايا المتخصصة في 
 100السليم على  ، هذا ويحتوى البنكرياس"لانجر هانزجزر "تعرف باسم  ،إفراز هذا الهرمون
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الخلايا ضمن هذه  أنات الصغيرة المصنعة للأنسولين، ومن عجائب الخالق ئف من الجزيأل
تدرك متى يجب أن ن الجزيرة تستطيع أن تقيس السكر في الدم بصورة مدهشة تمكنها من أ

ضبط مستوى السكر  ،كون وظيفة الأنسولينتفرز الأنسولين، وماهي الكمية المطلوبة منه، وت
يصاب الشخص بمرض  ،البنكرياسلأسباب مرضية في  الإفرازجز في الدم، وفي حالة ع

 ..Diabètesالسكر

 :أعراض مرض السكر -2- 3

 إنذاراتمرض السكر ببطء ويتسلل خفية دون أن يشعر المصاب بأية غالباً ما يتولد 
مميزة أو أعراض بارزة، وهو أشبه ما يكون باللص يتسلل دون ضجة، وتختلف العلامات 

فهي إما أن تكون حادة وتحدث خلال أيام أو أقل حدة  ،يث ظهورهاالمميزة للمرض من ح
مغازى محجوب، . (وتحدث خلال أسابيع أو بداية متدرجة، وتحدث خلال شهور أو حتى سنين

المعتمد على  النمط الأولب وميزت التشخيصات الإكلينيكية نوعين منه عرفا )11: 1996
   .الأنسولين وسيأتي بيان ذلكغير المعتمد على ، والنمط الثاني الأنسولين

وفي قليل من  ،تقريباً I Typeحدث البداية الحادة في كثير من حالات النمط الأول تو
 المضاعفات إحدىأو  ،خاصة في الحالات المسبوقة بانفعال حاد II Typeحالات النمط الثاني 

وعند والبول الغزير، قد تكون بظهور العطش الشديد  ،والبداية الحادة في هذه الحالات ،الحادة
وكثيراً  ،السن كثيراً ما تظهر الأعراض لأول مرة على هيئة تبول لا إرادي أثناء اليوم صغار

في مرضى النمط الأول وظهور غيبوبة  "الأسيتون"ما تكون البداية الحادة مصحوبة بظهور 
  ).46: 1993محمد صلاح الدين إبراهيم، . (السكر لأول مرة دون سابق إنذار

الأعراض ببطء خلال عدة شهور بدرجة يسيرة لا تلفت النظر البداية المتدرجة وتظهر فيها  اأم
إليها إلا بعد مرور وقت ليس بالقصير والبداية المتدرجة هي المميزة لمرض النمط الثاني 

Type II .)47:المرجع السابق(  

من بب ما يهدر وذلك بس ،في انخفاض الوزن ،أهم الأعراض المميزة لمرض السكروتتمثل 
ح النهم والرغبة الشديدة وقد يصب ،طاقة عن طريق الجلوكوز المطروح خارجاً من البول

، بسبب تعثر دخول الجلوكوز إلى الخلايا بارزة كذلكأو الوهن والتعب  ،عرضاً بارزاً ،للطعام
طش غير وبالتالي افتقارها إلى الطاقة فتنتاب المريض مشاعر الإرهاق السريع، والتعب أو الع
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مغازي (. ، وكثرة التبول أثناء الليلالمعتادالمعتاد في الفم، والحلق، وزيادة كمية البول عن 
  ).12: 1996، مرجع سابق محجوب

هناك من يرى بأنه من بين الأعراض الأساسية لمرض السكر التبول الشديد، الإحساس 
السكري  داءيكون  مكن أنبالعطش، الرغبة في التقيء، آلام البطن، الزغللة في النضر، وي

  )p 2005 André Grimaldi 134( إكلينيكيةبدون أعراض 

 :التصنيفات المختلفة لمرض السكر -3- 3

  :يصنف مرض السكر إلى مجموعتين رئيسيتين

أي الذي يحدث تلقائياً في الجسم بدون ارتباط بعلة أخرى  :مرض السكر الأولى 1-3-3-
  .لسكرسابقة وهذه المجموعة تمثل غالبية مرض ا

  .أي الذي ينتج من علة أخرى سابقة :مرض السكر الثانوي -3-3-2

  :مرض السكر الأولى1-3-3-

ويتشابهان إلى  ،وفي كيفية حدوث المرض ،ينقسم بدوره إلى نوعين يختلفان في الأسباب
  :حد بعيد في الأعراض والمضاعفات وهما

 Insulinأو  I Typeمرض السكر المعتمد على الأنسولين : النمط الأول-1- 3-1- 3

dépendent diabètes Mellitus (IDDM) والشباب ويبدأ في معظم الأحوال مع الأطفال، 
وسببه نقص في الأنسولين، فعند  ،وغالباً العمر المتقدم ،ولكنه يمكن أن يحدث في أي عمر

في كل وقت كمية الأنسولين المناسبة التي تصب  "لانجر هانزجزر "تصنع الشخص الطبيعي 
الجزر وعند الإصابة بهذا النمط من السكري تصبح تلك رة الدموية وتوزع في الجسم، في الدو

 مما ينتج عنه نقص في ،مدمرة جزئياًتكون حيث أنها  ،تصنيع الكمية اللازمةعاجزة عن 
  .الأنسولين

فهو الذي ينظم استخدام الأغذية التي تمد جميع  ،غنى عنه لاستمرار الحياة والأنسولين لا
 فالأنسولين ،وتزويدها أيضاً بالطاقة اللازمة لاستمرار الحياة ،بما يلزم من مواد لتكوينها الخلايا

وبالتالي ينخفض إلى مستواه  ،ينظم استعمال الجلوكوز بالسماح له بالمرور من الدم إلى الخلايا
ويقوم ـ بعد تناول الطعام ندما يرتفع مستوى السكر في الدم ـ وفي الأحوال العادية ع ،المحدد
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البنكرياس بإفراز كمية أكبر من الأنسولين في الدم، والعكس عندما ينخفض مستوى السكر في 
تكون  فإنه يقلل من إفراز هذه الكمية، وبالتالي فإنه في الأحوال العادية لا) بين وجبتين(الدم 

وإلى حد  اً عالية أو منخفضة أكثر من اللازم، وينظم الأنسولين أيضاًنسبة السكر في الدم أبد
يصاحب  ،وإفرازه تينات، إذن فعندما يقل الأنسولينكبير عملية التمثيل الغذائي للدهنيات والبرو

 وكذافي نسبة السكر في الدم، وظهور السكر في البول، وتكسر الدهنيات بكثرة،  ارتفاعذلك 
ص كلياً بدرجات مختلفة حسب كل حالة، ويمكن أن يكون النقوينقص الأنسولين  ،البروتينات 

أقل خطورة  اضطراباتفإنه يؤدي إلى  ،فيؤدي إلى أعراض المرض، أما إذا كان النقص جزئياً
أو عملية جراحية مثلاً  بكالالتها ،إذا ما طرأت حالة ،إلا أنها تصبح خطيرة ،في بادئ الأمر

نقص  فمرضى هذا النمط يعانون أساساً من ذنيكون الجسم فيها في حاجة أكبر إلى الأنسولين، إ
   Insulin dépendentلذلك يشار إليهم مرضى السكر المعتمد على الأنسولين  ،الأنسولين

diabètes Mellitus (IDDM) .  ) 16: الاجتماعية، ب، ت الشؤونوزارة(   

  : IDDMأسباب النمط الأول 

ولا يمكن تفسير . لكل مرض أسبابه ولكل نوع من أنواع المرض أسبابه الخاصة أيضا 
إلا بمعرفة أسبابه بدقة علمية، فالحالة المرضية مهما كان نوعها ودرجتها، إنما هي المرض 

فالسكري من حيث هو مرض يشخص إكلينيكيا  ،تشخيص وتحديد للأسباب وتصميم للعلاج 
سعى الأطباء والمتخصصين لمعرفة أسبابه فأحصوا له جملة من الأسباب، ولكل نوع أسبابه 

  : الأسباب التي تعد مباشرة للنوع الأول منه  المباشرة وفي ما يلي نذكر

  :الوراثة - أ

ن الصغار الذين يظهر لديهم مرض م %10هناك ما يقرب من أظهرت الدراسات أن 
من فقط  %1في حين يوجد  ،السكر يكون لديهم قريب أو أحد الوالدين يعاني من هذا المرض

 عامل الوراثي من أبرز العوامل يكون الوهكذا  مرضى السكري لا يعاني أحد من أقرائهم منه،
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إلا أنه ليس العامل الوحيد من حيث أنه توجد نسبة من الصغار  ،تقال البول السكرينفي ا
  )p12 1982 Arnold Bloom( .مصابين بالمرض ليس لديهم أقرباء مصابين

 لانجر هانسإذن فهناك من يرى بأن السكر من النوع الأول فهو مرتبط بتحطيم خلايا 
  )p2003Pirrejean 14( .أو بدون سبب ظاهر يكون بسببنكرياس ذات أصل مناعي للب

 :الالتهابات الفيروسية - ب

 ،لدى الأطفال ثمة فيروسات متعددة مسئولة عن حدوث الداء السكري، وخصوصاً
، والحصبة الألمانية، وقد  Coxakie ىوداء الكوكساك) Mumps(كفيروسات الغدة النكفية 

، وثمة لانجر هانزمسئول من الوجهة التجريبية عن تخريب جزر  ىساككوكيكون فيروس ال
 %50أن حيث وجد غلها الحصبة الألمانية الوراثية، دراسات تشير إلى المكانة الهامة التي تش

في مرحلة  السكريداء تظهر عليهم الإصابة بمن الأطفال الذين أصيبوا بحصبة ألمانية وراثية 
  ).16: 1990، مصطفى خياطي. (المراهقة

  :الخلل المناعي -ج

ويحتمل أنها تؤثر بإحدى  ،قد تكون هناك آلية مناعية مسئولة عن ظهور الداء السكري
فرزة للأنسولين مبطريقة مباشرة حيث يتمكن الفيروس من مهاجمة خلايا بيتا ال: طريقتين

من الاتحاد  حيث يتمكن الفيروس ،ظيفتها وتدميرها، وبطريقة غير مباشرةووينجح في شل 
بالمناعة وتوجيه صنع الأجسام المضادة ضد الآفات الضارة التي  بالشفرة الوراثية المختصة

 ،يتمكن الفيروس من خداع هذه الشفرة الوراثية وتوجيهها توجيه خاطئ وعندئذ ،تغزو الجسم
بدلاً  ،ينوللتصدي لخلايا بيتا المفرزة للأنسول ،لصنع الأجسام المضادة داخل الخلايا المناعية

ثم تسبب تدميرها بعد ذلك بالاشتراك مع  ،وبذلك تشل وظيفتها ،من التصدي لأعداء الجسم
هذه الأجسام  اكتشافالخلايا المناعية المتخصصة في قتل الخلايا المعادية، ويمكن بالفعل 

ك وذل ،المضادة المصنعة بوجه الخطأ ضد خلايا الأنسولين في دم معظم المصابين بالنمط الأول
بتوجيه الصواريخ الدفاعية لضرب  ويشبه هذا العمل ،خلال سنة ظهور أعراض المرض

الأهداف القومية بدلاً من أهداف العدو، وعند تدمير خلايا بيتا المنتجة للأنسولين تنفرد الخلايا 
وهي ذات  الجلوكاجون بالعمل في غياب أو فقد الأنسولينالمنتجة لهرمون  خلايا ألفا(الملاصقة 
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محمد صلاح الدين إبراهيم، مرجع . (كسي وتستطيع زيادة السكر في الدم زيادة كبيرةاط عنش
  ).35، 34سابق

  :النمط الثاني 2-1-3-3-

أحصى الدارسون المتخصصون، لهذا النوع من السكري غير المعتمدين على الأنسولين 
Non Insulin dépendent diabètes Mellitus (NIDDM) Type II باشرة أسبابه الم

من حيث أن حالته لا تتعلق بنقض الخاصة يستلزم لعمل الأنسولين وتأدية وظائفه في الجسم 
 :في كمية الأنسولين بقدر ما تبدوا في مظهرين 

 .مقاومة الجسم لعمل الأنسولين •

 .تلكؤ البنكرياس في إفراز الأنسولين •

صبح الخلايا أقل أن تكون خلايا الجسم حساسة لهذا العمل، بيد أنه في هذا النمط ت
ولكن  ،وأحياناً أكثر من الطبيعي وبنوعية جيدة ،فالأنسولين يفرز بصورة طبيعية ،حساسية

يبقى كافياً لتفادى الاضطرابات ـ برغم قلته ـ وحتى هذا التأثير  ،تأثيره على الجسم أقل
غيبوبة السكر و الأسيتونكون تيوجد احتمال كبير ل وبالتالي لا ،الخاصة بالدهنيات والبروتينات

 ،ولكنه في هذه الحالة لايكون كافياً بالنسبة للسكريات واستعمالها بطريقة طبيعية ،وفقدان الوزن
جزر "ومن ناحية أخرى فإن . إرتفاع في نسبة السكر في الدم، وظهوره في البولمما ينتج عنه 

 ،رزه في الدم إلا متأخراًإلا أنها لاتف ،في البنكرياس مع قدرتها على إنتاج الأنسولين "لانجرهانز
مما يزيد  ،إلا أنه لايواكب احتياجات اللحظة ـ ومع أنه كافـ وبالتالي فإن إفراز البنكرياس

لاسيما بعد الوجبات، ويشترك هذا العاملان في المريض الواحد بدرجات  ،السكر في الدم ارتفاع
وهو ما نلاحظه  ،مهيمنةففي بعض الأحيان تكون المقاومة لعمل الأنسولين هي ال ،متفاوتة

إذ أن كثرة الخلايا الدهنية هي سبب مقاومة  ؛خصوصاً عند المرضى المصابين بالبدانة
وزارة الشؤون (لمرضى غير المصابين بالبدانة وهو ما يحدث ل ،هو المسيطر الأنسولين

  ).18: الاجتماعية، مرجع سابق

ئيون أسباب هذا النوع نردها ولهذه الحالة والوضعية الوظيفية للأنسولين حدد الأخصا
  :  كالتالي 
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 :NIDDMأسباب النمط الثاني 

هناك عوامل داخلية متصلة بالخلل الوظيفي لإفراز الأنسولين بسبب تقاعس الخلايا 
أو ظهور ما يسمى بالمقاومة ضد عمل  ،إلى الدم بالسرعة الكافية المنتجة للأنسولين عن إطلاقة

 ي يفقد فاعليته في خفض منسوب السكر بالدم، وهناك أيضاًوبالتال ،الأنسولين في الأنسجة
 :عوامل أخرى ظاهرة مثل

 :السمنة - أ

عن مرض ) WHO(حيث أوضح التقرير الثاني للجنة خبراء منظمة الصحة العالمية 
غير المعتمد على  أن البدانة تعتبر أهم وأقوى العوامل المؤدية إلى مرض السكر ،السكر

 دمية أنسولين الدم تكون طبيعية في بادئ حدوث مرض السكر عنوقد وجد أن ك ،الأنسولين
إذ أن الخلايا التي تفرز الأنسولين تكبر، ويزداد إفرازها، ويزداد تبعاً  ،ذوي السمنة المفرطة

فإذا طال أجل صاحب السمنة المفرطة، ولم يحاول أن يخفض وزنه  ،الذهنيةلذلك خزن المواد 
ليعوض النقص  ه،إلى الأنسولين أو ماشابه يحتاج بالضرورةفإنه س ،إلى الوزن السكر بالدم

    ).11 :1995دائرة المعارف الطبية، مرجع سابق . (الذي حدث له

 أن نسبة حدوث السكر ،في كثير من البلاد فمن المسلم به طبقا للإحصائيات: عمر الإنسان - ب
 ولكن ما عمر الخمسين بعدتزداد مع تقدم العمر حتى تبلغ الدروة  ،على الأنسولينغير معتمد 

وهو تعبير يقصد به بأن الجسم (يعرف الآن بضعف تحمل الجلوكوز  ما ،يزداد أكثر مع السن
فيرتفع منسوب السكر في  ،وبالقدرة الطبيعيةيعد يستطيع التصرف الكيميائي في الجلوكوز لم 
لة وسطى بين هو حا أي أن الحادث ،ولكن ليس إلى درجة حدوث الأعراض والمضاعفات ،الدم

هؤلاء الأشخاص تبلغ أكثر من ضعفي  ونسبة ،وبين مرض السكر الواضح ،حالة طبيعية
محمد صلاح (. هو الذي يتحول إلى مرضي السكر هؤلاءمن وجزء ضئيل  ،مرضى السكر
   )35 :الدين إبراهيم

 :الاضطرابات النفسية-ج

ث أظهرت الفحوص حي ،بالاضطرابات النفسية Type IIويتأثر مرضى النمط الثاني 
وأن نشأة المرض ترتبط غالباً بفترات من  ،وجود اضطرابات في التمثيل الغذائي للجلوكوز

النفسية تنشأ من حاجة المريض إلى  الإصابةوتؤكد الدراسات أن  ،الضغط الانفعالي الشديد
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عندما يتعرض للرفض والحرمان من شخص عزيز، ووجد أن نسبة السكر ترتفع  الاعتناء
ا يشعر المريض بالكراهية والاكتئاب، وأنها تصبح عادية عندما يشعر الفرد بأنه مقبول، عندم

، وقد تؤدي إلى الغيبوبة ،ويجد الرعاية، هذه التغيرات الفسيولوجية تؤدي إلى زيادة الحامضية
الوراثي، وأن دور هذه الاضطرابات هو  للاستعدادلا ننسى أن الدور الأول ولكن يجب أ

 ) 24: 1993موريس عطية، . (هور المرضالتعجيل بظ

أن الانتشار الواسع لهذا المرض الذي يعد من الأمراض  إلىوقد أشارت الدراسات النفسية 
في ) مليون 25(أزيد من  1958المزمنة الفتاكة، والذي مست الإصابة به حسب إحصائيات 

 الطبية وهي جزء منها ولاالعالم، يجعل من العناية النفسية للمرض لا تقل أهمية عن العناية 
يعتبر من أهم العوامل  ،والمزمنة الحادةحالات القلق والتوتر والانفعالات ، ذلك أن تنفصل عنها

وذلك من خلال تأثير هذه الحالات من  ،المؤدية إلى ظهور مرض السكر أو المهيئة لظهوره
مثل الأدرينالين  ،لهرموناتوزيادة إفراز بعض ا ،الصماء المباشرة على الغدد والانفعالاتالقلق 

وتؤدي  ،وهرمون الغدد الدرقية ،وكذلك هرمون النمو في النخامية ،الذي تزداد نسبته في الدم
الأمعاء الدقيقة ولأنسجة العضوية  امتصاصإلى زيادة  ،زيادة إفراز هذه الهرمونات في الدم

وبالتالي تفقد كمية من  ،االدم بأكسدته فيالتي تقوم الخلايا الحمراء  ،لمادة الكربوهيدرات
و ذلك لتوفير هذه المادة للدم، كما أن  ،الاضطرابمما يعرض هذه الخلايا إلى  ،الأكسجين

الحادة تزيد  الانفعالات، لذلك فإن الامتصاصيؤدي إلى ضعف درجة  ،نقص إفراز الهرمونات
فراز المزيد من جهد البنكرياس لإ، وهذا أيضاً يمن جهد الكبد في إفراز مزيد من الجلوكوز

  .الأنسولين أيضا

أن ) 1976(ي تفي كتابة عن الطب السيكوسوما )B.Wilson(أشار الطبيب النفسي  قدو
العلاقة بين مرضى السكر والعوامل النفسية علاقة وطيدة، ولهذا ينصح الأطباء جميع مرضى 

  ).388، 389: 2000،خير الزرادمحمد ( الانفعالاتالسكر بالإبتعاد عن 

 IDDM , NIDDMاخل بين النمطين التد

حد للسن يكون فاصلاً  اختيارإذ أن  ،يلاحظ وجود تداخل كبير بين نمطي مرض السكر
يوجد  هفمن المعلوم الآن أن ،عام هو حد ظاهري ومخادع في أحيان كثيرة 30بينهما وهو سن 

من  %5وحوالي  Type Iمن المرض بعد سن الأربعين ينتمون إلى النمط الأول  15-20%
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غير المعتمد على الأنسولين  Type II المرضى تحت سن الثلاثين ينتمون إلى النمط الثاني
  :المميزة لكل نوع إكلينيكيةلاحتفاظ البنكرياس وأهم الخصائص 

السكر احداثى ( Type I IDDMمرض السكر النمط الأول المعتمد على الأنسولين  •
الخصائص . للكيتونيةالبداية سكر عرضه  إحداثينمط السكر ) يبدأ عند الأحداث البداية

 :الأكلينكية

 ،بهذا النمط على حقن الأنسولين لكي يحافظوا على الحياةيعتمد الأشخاص المصابين  •
وبالرغم من أنه يمكن أن يكون هناك صور غير معتمدة على الأنسولين في التاريخ الطبيعي 

ممكن أن يحدث  IDDMولكن  ،ن الشبابسللمرضى وفي أكثر الحالات تكون البداية في 

 .في أي سن

 Type -يتميز بالبدانة –لا يتميز بالبدانة  – النمط الثاني نمط غير معتمد على الأنسولين •

II /NIDDM  تحت بدايته في سن الرشد، سكر تحدث بدايته في سن النضج، سكر سكر
  .مقاوم للكتيونيه

أو عرضة المعتمد على الأنسولين  النمط غيريكون الأفراد في هذا  :الخصائص الأكلينكية
وهم يستطيعون  ،بالرغم من أنهم يمكن أن يستخدموا الأنسولين لعلاج السكر في الدم ،للكيتوينه

التلوث الميكروبي أو الضغوط مثل حوادث  ،تحت ظروف خاصة الزيتونيةأن يزيدوا نسبة 
ند كل الأعمار ومن معروف بحدوثه ع NIDDMعام ولكن  40داية غالباً بعد عمر وتكون الب

الجلوكوز بفقدان يعتدل  وعند هؤلاء ،يتميز الأفراد في هذا النمط بالبدانة % 90: 60حوالي 
   .الوزن

-مرض البنكرياس-: أنواع أخرى للسكر ترتبط ببعض الشروط والأعراض المتزامنة مثل •
-نية معينةمتزامنات جي-شذوذ في مستقبلات الأنسولين-أسباب دوائية وكيميائية-الهرمونات

السكر  -الكيميائيالسكر ) غير مكتشف عن أعراض يلحظها المريض نفسه(سكر عرضى 
 .الكامن
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   :الخصائص الأكلينكية

 انتشارمستويات الجلوكوز في درجة ما بين الطبيعي والسكري، بعض الدراسات أوضحت 
التأثر الناتج وسرعة  ،وشذوذ في رسم القلب الكهربائي ،متزايد في أعراض المرض الشرياني

مثل ضغط الدم، مضاعفات  ،عن المرض والخاص بتصلب الشرايين والمرتبط بعوامل معروفة
  .السكر في الشبكية والكلى

  Diabetesأثناء الحمل  GDM Gestationalالسكر الحملى  •

التعرف عليه أثناء الحمل لذلك  التي تكون بدايته أو مقاومة الجلوكوز:الخصائص الأكلينكية
   .ت السكر اللائي يصبحن حوامل غير متضمنات في هذه الفئةفمريضا

 غير القادرين سابقا على احتمال الجلوكوز •

•  )Previous Abmor melity of glucose et tolerance (pre AGT  

   Prediabetesالسكر  قبل ام Latent diabetesالسكر الكامن 

  :مضاعفات مرض السكر -4- 3

 لاحتى  ،ضرورة الاهتمام بحالة المريض الحديث عن مضاعفات مرض السكر يؤكد
د من أعضاء الجسم لتشكل ، إن هذه المضاعفات تمتد إلى العدييصاب أصلاً بهذه المضاعفات

وعلى الرغم من التطور الفعال في  ،ويهدد الحياة في بعض الحالاتخطراً كبيراً يهدد الصحة، 
مرض السكر أصبح سبباً رئيسياً من نجد أن  أنناإلا  ،علاج الأمراض الوبائية في بعض القطار

المرضى يظهرون مقاومة  5/1وسبب رئيسي لفقد البصر وعلى الرغم من أن  ،أسباب الإعاقة
فإن نسبة حدوث الفشل الكلوي تزيد لأكثر  ،نسبية للمضاعفات الجسدية الدائمة لمرض السكر

ية المخ وحدوث في أوع الإصاباتمرة ونسبة حدوث  16مرة وعمليات البتر لأكثر من  23
،وتتحدد كل مرحلة من مراحل التعايش مع مرض السكر من  الذبحة التاجية تصل إلى الضعف

وقد توصلت  ،خلال ظروف الفرد الراهنة ومن خلال مشاعره، ومفهومة عن الخبرات السابقة
أن المرضى الذين يتعايشون مع المضاعفات هم  ،الدراسات التي أجريت على مرضى السكر

خل المناسب، والمساندة الاجتماعية الفعالة، ويكونون أعضاء في جماعات لا تألوا جهداً ذوي الد
قدرتهم على مقاومة الضغوط،  بالإضافة إلى ،في مساعدتهم، ولا يعانون من الحساسية المفرطة
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وعلى أية حال فوجود المضاعفات  ،ولديهم اهتمام كبير بالحياة ورغبة في تحمل المسئولية
في -خاصة صغار السن-حيث يبدأ المريض ،كس بعض ردود الفعل النفسيةالجسدية يع

 .استنزاف موارد العائلية وفي بعض الأحيان يرفض التورط في نشاطات مرهقة مؤثراً العزلة

) David Macrea1986p199(  

 :مرض السكر والعين - 4-1- 3

 %95ن وهي تصيب أكثر م La rétinopathieيسمى  فعن مرضى السكر والعين أو ما
 A.Grimaldiأندري قريما لدي (أي النمط الأول  الأنسولينلمرض السكر الغير معتمدين على 

  .)1995: 38مرجع سابق 

قد يكون من المثير للدهشة أن ليس هناك مرض عام يصيب كل أجزاء العين، وبهذه 
  :فهو يؤثر على أجزاء العين المختلفة مثل ،الوحشية مثلما يفعل مرض السكر

 .ترسبات دهنية والتهابات ودمامل متكررة: الجفون - 

 .احتقان دائم نتيجة ظهور أوعية دموية مستحدثة بها: الملتحمة - 

 .شلل مؤقت بالقرنية مما يمهد لحدوث قرحة بها - 

 .إرتفاع ضغط العين يؤدي في أحيان كثيرة لفقد البصر - 

حدث فيها أما الشبكية وهي أخطر وأهم هذه الأجزاء التي يحدث فيها مضاعفات فقد ي - 
سمير سعيد شبل، . (أمام الشبكية وانفصال شبكي أغشيةتورم ونزيف شبكي وتكون 

1994 :56.( 

فيتز جيزالد (والاهتزاز في حدة الأبصار يعوق القدرة على التكيف النفسي، وقد وصف 

1971 Fitzgerald(  إنكارالمظاهر النفسية لضعف الأبصار عند مرضى السكر والتي تشمل 
ى، والأوهام البصرية ولاحظ أن ردود الأفعال الداخلية لضعف البصر تشمل مظاهر العم
من  4/3وأنه يوجد في  ،، والآلام العضوية وقلة النوم والخجل ولوم النفسوالانطواءالاكتئاب، 

 تثير مشاعر الحزن والغضب والندم مرضى السكرلدى  ،حديثا بضعف الأبصار أصيبوا
   ).p1980 Fitzgerald 1533 .(لديهم
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 :مضاعفات الكلية2-4-3 -

هو نفسه  La Néphropathieإن اختلال الكلية الناتج عن مرضى السكر أو ما يسمى 
بسبب المرض وبصفة خاصة الشعيرات الدموية  ،الأوعية الدموية الصغيرة إصابةناتج عن 

سبب وتتطور ببطء شديد بدون الت )المصاحبة لمرض السكر(داخل الكلية وتحدث إصابة الكلية 
ها بواسطة تحليل ويتم اكتشاف أو علامة تشير إلى وجود ،في أيه اضطرابات لعدة سنوات

حيث يتبين وجود بروتين في البول خصوصاً في الزلال ولهذا أطلق على هذه الحالة  ،البول
  )58: 1989مغازى محجوب، . (زلال في البول

م معرضون بمرضه يهتمون ولهذا فإن كل مرضى السكر من النوع الأول الذين لا
 )2005p556)       André Grimaladiمضاعفات الكلية أيعمل الكلية  لاختلال

 Facteur de risqua Cardiovasculaire chez le: مضاعفات القلب والأوعية الدموية

diabétique: 

مريض السكر أكثر من غيره عرضة للإصابة بجلطة الشريان التاجي سواء كان ذكراً أم 
 ضغطإلا إذا كانت مصابة بإرتفاع في  ،اً بأن الأنثى نادراً ما تصاب بمثل هذا النوععلم ،أنثى

 دونالعجيب أن هذا الانسداد قد يحدث ومن  ،الدم وخاصة في مرحلة ما بعد انقطاع الطمث
بالألم  الإحساسوقد أرجع الأطباء ذلك إلى فقدان  ،الألم المعروف في قفص الصدر الأمامي

ولكنها قابلة  ،ومن النادر أن تكون الجلطة الأولى قاتلة ،التي تأتي من القلب الأعصاب لالتهاب
وممكن حدوث جلطة القلب  ،كلما تكررت ،للتكرار أكثر من مرة وتزداد نسبة خطورة حدوثها

وتكون . شهور 6الحالة أن يجري الأطباء رسم قلب كل  ومن المحبذ في هذه ،بدون ألم
القلب مؤلمة، ومحزنة للمريض الذي اعتاد أن يمارس وظيفته  المضاعفات المؤثرة على عضلة

وخاصة إذا كان في ريعان شبابه، وقد يساعد تذكر الحقائق الإيجابية، وتجاهل  ،بنشاط كبير
بتناول  )1986ماكاري (السلبية منها الكثير من المرضى على ممارسة الحياة وقد أوصى 

من الغذاء اللازمة للأنشطة اليومية وأيضا  مريض الذبحة الصدرية للكميات الضرورية فقط
لذين يصابون بالذبحة الصدرية احيث ثبت أن مرض الاكتئاب  ،بضرورة علاج الاكتئاب النفسي

  )David Macrea1986p2OO(    .يواجهون مشاكل كثيرة في العلاج
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 :الأعصابوالسكر 3-4-3 -

لذي يتحكم في انقباض النوع ا: يمكن لهذا الخلل أن يصيب نوعين من الأعصاب
تسمى اعتلال الأعصاب الطرفية، والنوع الذي يتحكم في  إصابتهالجلد و  وإحساسالعضلات 

مغازي محجوب، . (الأعصاب الذاتية باعتلالا يسمى تؤدي إلى م وإصابتهمختلف الأعضاء 
1996 :86(  

عن طريق  La neuropathie diabétiqueويمكن الوقاية من سكر الأعصاب أو 
وقد أثبت التجارب أن الأشخاص المصابين بالنوع الأول من  ،سيطرة الجيدة على جلوكوز الدمال

خطر إصابتهم  قللواقد  ،السكر والذين يمارسون سيطرة محكمة على مستويات جلوكوز الدم
  )2005p593)       André Grimaladi %60بمرض إعتلال العصب بنسبة 

  :القدمينو السكر،4-4-3 -

دمان من أهم الأعضاء التي على مريض السكر أن يعتني بهما، ومن الأسباب تعتبر الق
الهامة لحدوث مضاعفات في القدمين هي قابلية القدمان لتصلب الشرايين خاصة عند كبار 

وهي أيضاً  ،بالأشياء سواء في المنزل أو العمل للاصطدامكما أن الأقدام تتعرض دائماً  ،السن
 دمانومن أهم العوامل التي تعرض الق ،بهمايعتني  ض الذي لامعرضة للإتعاب عند المري

الأعصاب الالتهابات وما يتبعها وعلاقتها بالمرض، الأوعية الدموية والشعيرات،  للمضاعفات
وتأثيرها وقصور الدورة الدموية المتسبب عن ضيق الشرايين في الأطراف السفلى قد يؤدي 

قد تصيب طرف الأصبع  ،لحالة فإن غرغرينا السكروفي هذه ا ،إلى عدم تغذية أطراف القدم
وقد تمتد إلى باقي الأصابع إن أي شئ غير طبيعي يحدث للقدم حتى وإن بدأ حميداً في أول 

محمد ).(قرحة أو غرغرينا(ينبئ عن إصابة أكثر خطورة فهو قد  ،الأمر يعتبر علامة إنذار
  )43:ن قرني،ب

ذات أهمية عند  ،مرة 40إلى  15ما بين  )قرحة أو غرغرينا(ن خطورة قطع القدمإ
 .مرضى السكري منها عند الأشخاص الغير مصابين بالسكر

 2005p730)      André Grimaladi(  
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 :الأسنانو مرض السكر 5-4-3-

معروفة منذ فترة بعيدة ومعروف أيضاً أن حالة اللثة  والأسنانالعلاقة بين مرض السكر 
لم يتلقوا العلاج المناسب ويلتزموا يتوجيهات الطبيب  إذاتتدهور بسرعة عند مرضى السكر 

فإن مرض اللثة يؤثر بدوره على صحة  ،وكما يؤثر السكر على سلامة اللثة والتهابها ،المعالج
حيث أن الإصابة بالسكر تقلل من مقاومة اللثة لهجوم الجراثيم لأن المرض  ،مريض السكر

فلا يستطيع إصلاح ما تتلفه الجراثيم والأسنان  ،امالالتئالجسم على  أنسجةيتدخل في مقدرة 
سمومها في تيار الدم وتقلل من قدرة الجسم على  تنفثالمريضة يشكلان معاً بؤراً صدرية 

وبذلك ترتفع نسبة السكر في الدم وتزيد كمية الأنسولين التي يحتاجها  ،تمثيل المواد السكرية
 )33: 1995 فاروق مرشد، كمال المتيم،. (المريض يومياً

  : مرض السكر في الجزائر -5- 3

  : حجم انتشار مرض السكر في الجزائر 1-5-3-

 %5,9يمس  الذيض السكر في الجزائر وخاصة مرض السكر من النوع الثاني إن مر
الجزائر وبالتالي فالدول النامية، المنتشرين في  %80مرضى العالم بما في ذلك من مجموع 

بداء السكري الحسن التكفل و. السكري  بداءعدد المصابين في  التطورليست معزولة عن هذا 
من المعلوم و ،يمر حتما عبر التحكم في المعطيات العلمية حول نسبة داء السكري من النوعين

 ويمثل غالبية مرضى السكري في الجزائر انتشاراهو الأكثر  أن النوع الثاني من داء السكري

2002: 03) (la Revue équilibre Médecine des Maladies métaboliques   

أكدت أن داء السكري يحتل الرتبة  1990في دراسة للمعهد الوطني للصحة العمومية 
أن نسبة  وجدوأنه في دراسة أخرى لنفس المعهد  ،الرابعة في الأمراض المزمنة الغير معدية

  .عائلة عاصمية 1302لدى  %2,1داء السكري في حدود 

  )(Bezzaoucha1992: 229,35 ,18   

شخص على مستوى مدينة الجزائر العاصمة  985مست  1994في دراسة أخرى عام و 
من المصابين كانوا على علم بإصابتهم بالمرض، في  %8,7 نتائج تؤكد بان ما نسبتهأعطت 

التقصي وهو ما يؤكد أهمية  ،بداء السكري لم يحسوا بإصابتهم منهم %32حين أن ما نسبته 
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وفي دراسة أخرى  في نفس الفترة ) 7,14,241995p Kemail 2 Hanaizé et al( المبكر
و  30أعمارهم تتراوح ما بين  ،شخص 961بمنطقة وهران بالغرب الجزائري ومست  أجريت

  .يبمرض السكر%6,6إصابة  أكدت سنة 64

)8,4,11 Unwin, sobngwie, Alberti KGMM 2001p ( 

السكر عن طريق الفم  نسبة السكر بشربعلى تقنية رفع  وبالاعتماد 1998عام  وفي
في  64إلى  30ة شخص من نفس الشريحة العمري 1957كوسيلة تشخيص على عينة من 

ابين مع عدم وجود فارق شاسع م %8,2كانت نسبة السكري  ،الجزائري منطقة سطيف بالشرق
   ,p27,71 ,164) 2001 (Malek, Belateche( الوسط الريفي والوسط الحضري

نسبة الإصابة منخفضة عن هذه المستويات في الجنوب الجزائري، فالنسبة عند  ووجد أن
الذين يعتمدون أساسا على نوع خاص من  درارأمن سكان الجنوب الكبير في  التوارقعند 

 %1,3لم نكن نسبة داء السكري تتعدى  ،وعلى النمط الريفي والمجهود العضلي الأغذية
 .)   p29), midoune, ousidhoum ,Belhadj 2003ميدون وأخرون,أوسي دهم,بلحاج(

وبالتنسيق مع مكتب منظمة  ،وفي دراسة لمديرية الوقاية لوزارة الصحة 2003عام وفي 
، سطيف في الشرف الجزائري ومستغانم في الغرب نموذجيتينالصحة العالمية وعلى منطقتين 

ق بين الوسط الحضري مع وجود فار %8,9تقدر بـ نسبة مست جد أن الإصابة الجزائري و
تقرير وزارة ( .وهذه النسب تزيد تدريجيا حسب العمر المتزايد %7,8والريفي ) % 10,8(

  )2004الصحة

 11,91بحوالي  ، فمستوى الانتشار يقدرالانتشارتعتبر الجزائر من الدول متوسطة حيث 
 %8,05نسمة من  نلاحظ تطور في هذه النسب لكل مئة ألف إلا أننا نلاحظ ،لكل مئة ألف نسمة

 13,69وأخيرا إلى ) 1994/1998( 11,33) 1989/1993( %8,38إلى ) 1988/1985(
وحسب  ،لكل مئة ألف نسمة 9,1، في منطقة وهران كانت النسبة في حدود )1999/2002(

 14إلى  0فإن نسبة الإصابة بداء السكري عند الأشخاص من  ،الفدرالية الدولية لداء السكري
 الفدرالية العالمية بريكسال(.ف نسمةلكل مئة أل 13,1ئر هي في حدود زاسنة في الج

 ) 2006للسكر
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 :لعوامل الاجتماعية والاقتصادية والمساعدة على ظهور داء السكريا 5-3- 2-

تزايد نسبة الشيخوخة حسب الأرقام حيث أن  ،الجزائر لا تختلف عن باقي بلدان العالم
سنة حيث  75,7أن متوسط الحياة في الجزائر هو حاليا  أكدت ،المركز الوظيفي للإحصائيات

و العوامل الأخرى هي تغير النمط المعيشي وأهمية النزوح  للنساء %76,79للرجال  64,6%
الريفي ونقص المجهود العضلي مع تغير النظام الغذائي نحو النمط الغربي الذي يعتبر نمط 

ا على الدسوم والنشويات الغنية جدا بالحريرات، وهو ما يساعد على ظهور زيادة يعتمد أساس
الوزن وبالتالي زيادة احتمال ظهور داء السكري، حيث أن دراسة المعهد الوطني للصحة 

من العينة المدروسة  % 57,7العمومية في الجزائر أكدت أن أكثر من نصف الأشخاص 
   . يعانون من السمنة) %22(يعانون من زيادة الوزن، وأكثر من الخمس 

وفي الوسط  %28,4مقارنة بالنساء  %14,8نقص المجهود العضلي لدى الرجال إن 
الريفي يمكن أن يفسر لنا زيادة نسبة داء السكري في الوسط  بالوسطمقارنة  %14,6الحضري 

  . )2004تقرير وزارة الصحة.(  .الحضري مقارنة بالوسط الريفي

 : العوامل النفسية المرتبطة بمرضى السكر  - 3-5-3

 الانتشارأحد الأمراض السيكوسوماتية كثيرة   Diabèteoيعتبر مرضى البول السكري 
" العصرأمراض "ولذلك يسميها البعض  ،مع تعقد الحضارة المعاصرة انتشارهاوالتي يزداد 
، والأمراض "داء البول السكري"، ومرض السكر يطلق عليه أحياناً انتشارهابسبب كثرة 

هي مجموعة من الأمراض التي ترجع إلى  Psychosomatique dièsesالسيكوسوماتية 
عليها أيضا الأمراض حتميا، ولذلك يمكن أن يطلق أسباب نفسية، بينما تتخذ أعراضها شكلاً 

أو النفسو بدنية أو الأمراض السيكوسوماتية من  النفسو فسيولوجيةالنفسجسمية أوالأمراض 
الإنسان وجسده، أو تعبر وتقدم دليلاً قاطعاً على وحدة نفس الصلة الوثيقة والرابطة القوية بين 

من القوى النفسية والروحية والعقلية  فالإنسان وحدة متكاملة متفاعلةالإنسان النفسية والجسمية، 
 2000العيسويمحمد  عبدالرحمان( الخ.....والعلمية والاجتماعيةوالفكرية والأخلاقية والجسمية 

  261: .(  

 ماولتفسير الضغوط النفسية تقول بأن الضغوط لها علاقة كبيرة بعقلك  فالآلية المعرفية
جسدك للضغط  واستجابةالبدنية،  استجابتككيفية (تدركه، وتعتقده، وتصدقه أكثر من جسدك 
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يستجيب لما وقد أثبتت الدراسات أن العقل  ،)بنجاح وفعالية يجب أن يبدأ بما تفكر فيه وتعتقده
وهذا يعني أن مفهومك عن الحقيقة ..التي يستجيب بها لما هو حقيقيهو متخيل بنفس الطريقة 

  .لا يقل أهمية عن الحقيقة ذاتها

لى هؤلاء الذين عخاصة  معانييعتبر مرض السكر من الأمراض المزمنة والتي لها 
فالمرض يمثل  ،يعانون منه وعائلاتهم خاصة إذا كان المصاب من صغار السن طفلاً أو مراهقاً

يعني وعي الطفل أو   لة الأمد كما أنه يحمل دلالات مهددة للحياة نفسها، والمرضحالة طوي
ويكمن مصدر الخطر الذي لا ينتهي في خوف المصاب من حدوث  المراهق وإدراكه للخطر

انخفاض  أن  Cox )1987 (et alنقص الجلوكوز في الدم، فقد أوضح كوكس وآخرون 
عراض كريهة بالنسبة له سواء من الناحية المعرفية أو جلوكوز الدم من الممكن أن يؤدي إلى أ

السلوكية فانخفاض جلوكوز الدم يحتوي على أعراض فسيولوجية مثل الشعور بالجوع، 
القيام بالحركات الدقيقة وبالتالي يكون المريض في بالتعب، وصعوبة المشي، وتعذر  والإحساس

قد يؤدي إما إلى إنكار هذه الأعراض خوف دائم من حدوث هذا الانخفاض وأن هذا الانخفاض 
به المخاوف بنشاط ضد انخفاض جلوكوز الدم، وقام الباحثون بتطوير مقياس تحدد  أو الجهاد

بهذه المرتبطة بجلوكوز الدم المنخفض وتضمنت الأداة بعدين، بعد يقيس السلوكيات المتعلقة 
ين عندما اعتقد أن السكر التمار أتجنبالمخاوف مثل، أتناول واجبات خفيفة قبل النوم، 

عاج من انخفاض جلوكوز الدم مثل أخاف أن منخفض، أما البعد الآخر من المقياس فهو الانز
دما أكون وحدي، دني أحد عنعينخفض جلوكوز الدم عندما أكون وحدي، أخاف من ألا يسا

الدم أخاف من أن أربك نفسي وأصدقائي في المواقف الاجتماعية، أخاف من انخفاض جلوكوز 
 Irvine(وباستخدام المقياس السابق قام إرفان وآخرون  )p1987 et al  Cox 617. (وأنا نائم

et al 1992  (  بدراسة العلاقة بين الخوف من انخفاض جلوكوز الدم وبعض الأعراض
أن  الباحثونحيث وجد  Type Iالسيكولوجية والفسيولوجية لدى عينة من مرضى النمط الأول 

ووجد أن هناك علاقة  ،لناتجة تتراوح من عدم السعادة إلى التهديد بالموت المبكرالانفعالات ا
ولكنهم لم  ،دالة بين الخوف من انخفاض جلوكوز الدم والضغوط النفسية وخبرة نقص الجلوكوز

 Glycosylated Hemoglobin) يجدوا ارتباط بين الخوف من نقص الجلوكوز ونسبة الـ

(Hb A1)  إرفان، آخرون Irvine et al  1992p135)(.  
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أوضح ضيائي حسين  ،وفي دراسة بعنوان المشكلات النفسية عن الأطفال مرضى السكر
لدى الأطفال الذين لديهم بالمرض  بالإصابةأن دور العامل النفسي يتمثل في الإسراع  1987

السكر ، أيضاً يحدد شدة المرض عند أول ظهوره حيث نجد أن غيبوبة للإصابةاستعداد وراثي 
ويحدد العامل النفسي أيضاً قدرة المصاب على  ،أحياناً ما تكون هي أول ظهور للمرض

الاستجابة للعلاج عند بدء تشخيص المرض والعلاج، فوجود عوامل نفسية يقلل من الاستجابة 
للعلاج ويطيل فترة بقاء المريض في المستشفى حتى يمكن التحكم في المضى والحد من 

فالمريض يحس بتأنيب ضميره له لأنه  )63 :1987ضيائي حسين،. (هخطورته ومضاعفات
الجلوكوز في الدم بالرغم من  بارتفاعوبالفعل يرجع ذلك على نتائج التحاليل السلبية  ،مريض

المتابعة المستمرة وذلك نظرا لأنه لم يتقبل المرض بعد لعلمه أن المجتمع سوف يكون له نفس 
زواج بالبنت المريضة بالسكر؟ وكيف ستكون نظرة الآخرين تمع الرد الفعل فهل يتقبل ذلك المج

  ) La revue équilibre  2002p25( .إليها

ويكون رد الفعل النفسي عند اكتشاف المرض سيئاً لما تواتر واستقر في الأذهان من سنين 
ويكفي لمرض السكر أن يحدث مضاعفاته في أحد  ،طويلة عن مضاعفات المرض الضارة

عالقة بالأذهان، وردود الفعل  السيئةة أو المجتمع الصغير لتبقى ذكراه في محيط الأسر الأفراد
كرد  ،أو قد ينشأ خوف شديد من المرض وآثاره النفسية تختلف من مريض لآخر اختلافاً كبيراً،

فإنه  الخوف عن حده،وإذا زاد  ،الوسواسيةوخاصة ذوي الشخصية  ،فعل عند بعض المرضى
ويحول حياته إلى حياة منكمشة على نفسها، وأخيراً هناك الشعور  ،كتئاباًيسبب للمريض ا

 حيث ينتاب المريض شعور بأن ،بالذنب الذي يحدث عند وجود المرض في أسرة واحدة
الأمر الذي يؤدي بالمريض إلى حالة  ،المرض عقاب له بسبب معاصي ارتكبت في الماضي

  )119: 1993محمد صلاح الدين إبراهيم،  (.الإحباطمن 

فمن أكثر المظاهر  ،عند صغار السن تصاحبها ضغوط عديدة الإصابةأن  شك فيهبات مما لا و
هذه الضرورة أكثر من أي مظهر آخر في ) حقن الأنسولين( هيأهمية في الضغوط اليومية 

للحقن بالأنسولين ذات طابع سلبي  الانفعاليوغالباً ما يكون التأثير  ،رعاية مريض السكر
إلى رد الفعل  بالإضافةهذا  ،حيث ينظر إليه بعض الصغار على أنه نوع من العقاب لهم ،ضار

 ،الدينأثير الناتج عن الحقن قد يسبب إزعاجاً للوالفسيولوجي للحقن بالأنسولين والخوف من الت
  . في شحوب الوجه واصفراره وتصبب العرق والإغماء أحياناًويظهر رد فعل الأنسولين 
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نفسه جرعة كبيرة من الأنسولين حتى تؤدي إلى غيبوبة  إعطاءطفل المريض وقد يعتمد ال
وبذلك يهرب من محيط العائلة أو يعتمد عدم  ،نقص السكر واضطرار أهله لنقله إلى المستشفى

في تناول أطعمة تؤدي إلى غيبوبة سكر، وضرورة  والإسراففي مواعيدها،  أنسولينأخذ حقن 
نتيجة الإحباط المحيط وشعوره أنه منبوذ من المجتمع أو عالة نقله للمستشفى كل هذا يحدث 

  )64: رجع سابقمحسين،  ئىضيا. (على والديه

هي القيود الخاصة  ،ومن القيود المفروضة على المريض والتي تمثل مواقف ضاغطة
فة بنظام التغذية والتي ينتج عنها نمو مشاعر الخوف والقلق لدى الوالدين تجاه الأطعمة وبص

مريض السكر نفس الأطعمة كل يوم تقريباً  ويتناول ،خاصة الخوف من المواد الكربوهيدراتية
وينتج عن ذلك لديهم الميل إلى المقاومة وهذا النقص في تنوع المواد الغذائية غالباً ما يثير 

 فرض القيود من جانب الوالدين على أبنائهم ومن ثم يصبح الغذاء مجالاً من مجالات الصراع
ومن المظاهر الأخرى للقيود المفروضة على ضبط الحياة اليومية لمريض . بين الإبن والوالدين

السكر هو ضرورة فحص البول، ونظراً لخبرة المريض الطويلة بالفحوص والتحاليل يبدأ في 
ول كما تزداد السلوكيات الشاذة، وخصوصاً عند الأطفال مثل التب ،الشعور بالقلق تجاه نتائجها

هاراً، وتناولهم كميات كبيرة من الطعام، ويترتب على هذه يلي نتيجة شعورهم بالعطش نالل
سواء من ناحية التغذية أو حقن الأنسولين،  ،الطبيب لإرشاداتالمظاهر السابقة عدم الاستجابة 

. سواء من ناحية تحليل البول اليومي أو الدم ،وعدم الاعتماد على النفس في مراقبة المرض
  .)64: جع سابقمرحسين، ضيائي (

أن هذا المرض يمد المراهق المصاب به  )Patcleark 1981بات كليرك (ويوضح 
بسلاح للهروب من المواجهات سواء بأخذ أنسولين زائد أو عدم تناول الوجبات أو عدم الحقن 

وذلك كله يسبب نتائج درامية، وسريعة والتي تركز الاهتمام على المريض،  ،في المواعيد
ذب إليه الشفقة والتعاطف، وهذا التأثير في الآخرين ينعكس في ظهور التوتر بين الوالدين وتج

  )(Patclerk1981p64والضغط المستمر الذي يؤثر في تحكم مريض السكر

الفرد بالاكتئاب في ضوء ما أطلق عليه الدائرة الانفعالية التي تبدأ باستقبال  إصابةفي 
ثم يقوم مثير من القشرة  ،تي تنتقل بدورها إلى القشرة المخيةوال ،الفرد لأحداث بيئية معينة

الهيبوثالامس وهذا بدورة يؤدي إلى استثارة النظام الجسمي  باستثارة Cerebal Cortexالمخية 
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في هذا  Biofeed-backويقوم العائد البيولوجي  Somato-Visceral systemالحشوي 
وبعد ذلك يتم تكملة وتشغيله في  Reticulor Formationالنظام بإستثارة التكوين الشبكي 

وتنتهي بعد ذلك إلى الدوافع في  Limbicsystemوالجهاز الطرفي  Thalamusس يالثالام
لة عن احتمال إصابة والهيبوثالامس هي المسؤ باثولوجية إنالقشرة المخية، وهذه النظرية تؤكد 

يعمل على التعبير السلبي  لاكتئاباكما أن )13: 1990 محمد علي كامل، (.الفرد بالاكتئاب
عات اصرفعندما تكون ) 1982(يخص العلاج وجسر فيتمنر وكول  المرضى فيمالسلوكات 

وبذلك الخوف من زيادة  الغذائيفي السلوك  لكذعن تعبيرالومنه  ،نفسية أو إحساسات سلبية
    hynal/W.Pasini/Marchinard1997p117)       ( .الوزن

  .ه المفاهيمذريات عن كل هعبرت عدة نظولقد 

  :النظرية المعرفية

أو مايسمى  نظرية السلبية تجاه ذاته، نظرية السلبية تجاه المستقبل "Beck 1970ك يب"قدم 
أي أن المريض يفسر الحاضر والماضي والمستقبل بطريقة سلبية " بالثلاثية المعرفية السلبية"

  .)103:2001جمعة سيد يوسف . (إنهزامية 

المعلومات  انتقائيالمكتئبون يمتلكون صيغًا ذاتية معرفية سلبية تستبعد على نحو الأفراد 
لمعلومات السلبية بسبب شدة أحداث الحياة السلبية في الصغر، اوتبقى على  ،الإيجابية عن الذات

فإن الصيغة السلبية تنشط ويبدأ المكتئب في  ،وحينما تقع أنواع مماثلة لتلك الأحداث في الرشد
  ),Cottraux :1990p6.(ة خبراته الشخصية السلبية هذه الصيغ عادة لايعيها الأفرادغربل

وجد أنهم يميلون إلى تحريف، وتشويه  ،مذكرات مرضاه المكتئبين )بك(وعندما فحص 
، الأداءوالكوارث، وما شابه ذلك، وهكذا فإن القصور في ا يحدث لهم تجاه توبيخ الذات، مك

هي أن  )بك(نظر  ، ووجهةى أنه مثال لليأس التام من الحياةوالحركة يفسره المريض عل
وبالتالي فإنهم يتوصلون إلى نتائج غير  ،المكتئبين يفكرون بطريقة لامنطقية على وجه العموم

هذه الأنماط في التفكير باسم البناء المعرفي  )بك(ويسمى  . منطقية عند تقييم أنفسهم
)Schemata (الحقيقة طريقة إدراك الشخص لعالم، فيرى  أو مجموعات مميزة تكون في

وهذه الدائرة تجعل  ،وكأنه يعمل داخل دائرة الاستخفاف بالذات وتوبيخها ،الشخص المكتئب
س وأو أنني حالة ميؤ" أنني شخص أحمق"تفسير الحوادث بطريقة تبرر القول  إلىالفرد ميالاً 
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تكبها مرضى الاكتئاب عند تفسيرهم العديد من التشوهات المعرفية التي ير )بك(ويصف ".منها
  :للحقائق في الآتي

  :)التعسفي( لقسرياالاستدلال   - 1

كالتوصل إلى نتيجة في غياب الأدلة والبراهين الكافية أو أي دليل على الإطلاق فعلى 
لأن السماء كانت تمطر في ذلك اليوم الذي  )أنه تافه لا قيمة له(سبيل المثال يستنتج الاكتئابي 

 )28 : 1981علي طه الخطيب(.فيه ضيوفه في حفلاستضاف 

 :التجريد الانتقائي  - 2

فنجد أن الفرد  ،كالتوصل إلى نتيجة استناداً إلى عنصر واحد من عناصر الموقف
الاكتئابي يوبخ ذاته لعجز الإنتاج عن أداء وظيفته على الرغم من أنه عامل واحد فقط من 

  .مجموعة العمال التي أنتجت هذا الإنتاج

 :لمغالاة في التعميما  - 3

فالطالب  ،كالتوصل إلى نتيجة كلية على أساس حدث واحد وقد يكون هذا الحدث تافهاً
ائي على غبائه في الفصل الواحد في ويوم ما على أنه دليل نه يءالاكتئابي يعتبر أدائه الرد

  .وتفاهته وعدم نفعه

  : التهويل والتحقير - 4

عندما يرى ) ومبالغةتهويل (تحطيم سيارته تماماً فالفرد الاكتئابي يعتبر نفسه مسئول عن 
قيمة له برغم الانجازات المتتالية  أو يعتقد أنه تافه لا ،طفيفاً في مؤخرة سيارته أن هناك خدشا

  .التي حققها والتي تستحق الثناء

يا الحقيقة الموضوعية ويرى أنهم ضحاتتناغم مع  أن تفسيرات المكتئبين لا )بك(وقد وجد 
  )29 :سابقالمرجع ال. (دواتهمعلى  ير المنطقيغحكمهم 

على أن الاكتئاب يحدث  أجمعتقد  ،يمكن أن نستنتج أن معظم هذه النظرياتمما تقدم 
ينتج عنه تلك الحالة الانفعالية وما يصاحبها من تشوهات  ،فعل لتفاعل الأحداث البيئية كرد

  .معرفية، وتغيرات سلوكية مصاحبة لتلك الحالة الانفعالية
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  :النظرية السلوكية-

بالافتقار إلى التدعيم الخارجي، والافتقار إلى ـ الأكثر شيوعاً ـ تهتم النظرية السلوكية 
ورغم أن البيئة الخاصة بالمريض فمن  هاواستمرار الاضطرابات الإشباع كعامل مسبب لحدوث

الضرورية في المهارات الاجتماعية  كفءالمبرهن أن الشخص الميال للاكتئاب يكون غير 
وأن الأفراد الاكتئابيين يعيشون نقص في التدعيم  ،للحصول على الإثابة الضرورية في حياته

فقد وجدوا أن  ،الاجتماعي، وبملاحظة التفاعلات في المنزل بين مرضى الاكتئاب وأزواجهم
بينما يكونون أكثر  ،المرضى يميلون إلى استقبال المدعم الايجابي بدرجة أقل من أزوجهم

  )  29: 1982، لسماحياعبد الغني  فريدة. (ستقبالاً للمدعم السلبي مثل النقدا
الموجود "أن اضطراب وجود : يرى هيدجر تلميذ هوسرل مبتدع المنهج الفنومنولوجي

إنما يكمن في اضطراب علاقته التعاطفية الأساسية مع العالم، ذلك أن العلاقة  "الإنساني
 الإدراكية لأفعالناإنما تشكل الأساس التحتاني ) ، عالمنسانإ(الأساسية الكاملة في المجمل 

وهذه بدورها لامعنى لها إلا " القدرة"، "القابلية"الحسية والإرادية وتتصل بهذا الأساس ظواهر 
في إطار نظرية عامة في الصيرورة، ومفهوم الصيرورة هولب مرض الاكتئاب والهوس، 

إنما هو  ،بحيث نستطيع القول أن ما يميز الاكتئاب ،ضالأعراالأرضية التي تتشكل فوقها باقي 
أي في الشعور  ،تدهور القدرة على الصيرورة التي يترتب عليها انخفاض في الشعور بالوجود

وهذا الشعور بالفراغ . ذلك أن الكينونة لا معنى لها بغير الصيرورة ،بالكينونة بإمتلاء الكينونة
وهذا يعني بطبيعة الحال الموت النفسي " إنني الموت" "اغإنني الفر"حيث يقول مريض الاكتئاب 

نقصاناً حاداً فيصل  ةعندما ينقطع التناعم بين الأنا والعالم عندما يصل نقصان الشعور بالكينون
  .)25: المرجع السابق. (إلى عدمية الوجود

   :النظريات السيكودينامية-

تحليل النفسي للاكتئاب، فقد أفترض إلى نظرية ال) 1927(أدت آراء وأفكار كارل أبراهام 
بالاكتئاب، ولكن هذا الكره غير متقبل لدى  الإصابةأبراهام أن الكراهية شعور سائد قبل 
ولأن لديه عيوب  ،ويأتي ذلك الاعتقاد بأنه مكروه ،الشخص، وعلى ذلك فإنه يقمع ويسقط

ية المفعمة من خلال أحلام وقد استنتج أبراهام الدليل على الكراه ،وهنا يصبح مكتئباً ،خلقيه
ولقد صاغ فرويد بالفعل التفسير الجوهري  ،ومحاولته الانتقام من الآخرين ،المريض الجرائمية

أملاً في أن  ،للتحليل النفسي لموضوع الاكتئاب وقارن الميلانخوليا مع العملية الطبيعية للحزن
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موضوع مرضى، والميلانخوليا طبقاً تكون هذه المقارنة عاملاً مساعداً في تفسير الميلانخوليا ك
ع ذلك يبدو واضحاً لفرويد تحدث أحياناً عندما لايكون افتقاد الموضوع واضحاً، ولكنه م

ولقد وجد فرويد أنه من المذهل أن يعتقد الحزين أن الموضوع  ،في اللاشعور لارتباطه بعقدة
نبيل محمد الفحل، . (داخل ذاتهولكن الميلانخولي بصنع هذا الفقد  ،الذي يكون خارج ذاته مفقود

1990 :15(  
حيث تمثل الصدمة في حالات  ،وتركز هذه النظرية على فقدان الموضوع، وعلاقته بالاكتئاب

سواء كان هذا الموضوع خارجياً فيكون الحزن هو رد الفعل الطبيعي  ،في فقدان الموضوع
فيكون النكوص في هذه الحالة  ،وفي الحالات التي تكفل فيها الشروط المسببة للمرض ،للفقدان

وإذا ما تسبب  ،محاولة ترميمية لإصلاح وتعديل الموضوعات داخل الذات في الاكتئاب البسيطة
لاشعوري فيكون النكوص ) دويفقدان الليب(هذا الفقدان الخارجي إلى فقدان للموضوع الداخلي 

. لذات، والموضوع معاًويتطلب الأمر إعادة بناء ا ،شديدةتئاب الاك حالةأعمق حيث تكون 
  )15: المرجع السابق(

  :النظرية النيرولوجية

نظرية يوضح فيها الدور الذي يلعبه الهيبوثالامس  "Krienz ،1965كرينز "قدم 
Hypothalamus   

Waves  والأداء عند مرضى النمط الأولIType  وخاصة عندما يصل مستوى
  ) Ommol ،)1994p1407 Danial Cox 3جلوكوز الدم إلى 

فكان التقييم في معظم الأبحاث  Learning disabilitiesأما في مجال صعوبات التعلم 
يتم عن طريق الاستبيانات الموجهة للآباء والمدرسين لا عن طريق التقييم المباشر لمريض 

انتشار مرتفع لصعوبات القراءة، والتي ارتبطت أيضا  )Gath 1980جاث (السكر، وقد وجد 
 1993روفيت، (السكر في الدم ووجد  بانخفاضالسكر ولم تكن مرتبطة بضعف التحكم في 

Rovet(  أن الأطفال المصابون في سن مبكرة أكثر حظًا من المصابين في سن متأخرة حيث
من ذوي الإصابة  %4,8أنهم من البداية يحظوا بالوجود في فصول خاصة بالإضافة إلى أن 

يحظوا بالحصول على المساعدة من المشرف  المتأخرة الإصابةمن ذوي  %8,3المتأخرة، 
  )         (Rovet 1993p11 .النفسي بالمدرسة والأخصائيالاجتماعي 
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أن الإصابة بالسكر المعتمد على الأنسولين مرتبطة  )Massimo 1984ماسيمو، (ووجد 
 ارتباط الدرجة العامة للذاكرة، والتعلم، وإنخفاض الذكاء العام، والانتباه ووجد أيضاً بانخفاض

  ) 1984p230 Massimo( .، والخلل الوظيفي بالمخDurationبين فترة تأثير المرض 

فوجد عن طريق التحليل العاملي ستة مجالات  )Christopher 1988كريستوفر (أما 
معرفية تظهر فيها صعوبات لدى مرضى السكر مثل الذكاء العام، وعمليات الرؤية المجردة، 

لانتباه، والانجاز الدراسي، وظهر أن الأفراد ذوي الإصابة المبكرة أكثر والتعلم، والذاكرة، وا
اضطراباً في واحد أو أكثر من الجوانب الستة السابقة، ووجد أيضاً أن هؤلاء المراهقين تعلموا 
معلومات أقل كفاءة من مجموعة الإصابة المتأخرة كما أنهم تذكروا المعلومات بعد مرور أكثر 

نت لهم أخطاء في اختبارات الرؤية المجردة، ويعانون من بطئ التآزر دقيقة وكا 30من 
كريستوفر . (البصري الحركي، وسجلوا درجات أقل في المهام المستخدمة لتقدير الذكاء العام

Christopher ،1988 :  86 ،87(  

فقد وجد أن مرضى السكر سجلوا درجات أقل على  )Ian Deary 1993إيان دايرى (أما 
ومدى الفروق بين مجموعة  ،وخصوصاً في نسبة الذكاء اللفظية )WAISكسفر(مقياس و

وعندما تحكم الباحث في تكرار مخاطر نقص جلوكوز  %33مرضى السكر والأسوياء بلغ 
في حين أن الفروق بين المجموعات في  ،على مقاييس الذكاء تقل الأداءفإن الفروق في  ،الدم

بالصدمات  ارتباطهاوأرجع الباحث هذه الفروق إلى نسبة الذكاء اللفظية تظل موجودة، 
  )1993p342)        . Deary et alالاجتماعية الناتجة عن المرضى

أثناء المعدل المتوسط لانخفاض جلوكوز ) عصبي/النفس(وعن الفروق الفردية في الأداء 
د خلل أن المعدل المتوسط لانخفاض جلوكوز الدم يؤدى لوجو )Cox 1994كوكس (الدم وجد 

وأن الرجال أظهروا معدلات للخلل أكثر من السيدات والأفراد أصحاب  نير وسيكولوجي
كان الخلل عندهم أكثر من الأفراد  ،التاريخ الطويل من فقدان الوعي الناتج عن نقص السكر

 )   p 1994 Danial Cox et al  1413. (الذين لم يكن لهم تاريخ من فقدان الوعي
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  :لاكتئاباومرض السكر  -6- 3

بعد استعراض التفسيرات المختلفة للاكتئاب نجد أن علاقته بالحالات الطبية المزمنة قد 
بأخرى ففي مقال لـ  أووبينت الأوجه النفسية الديناميكية له بطريقة  ،أوضحتها دراسات عديدة

أوضح أن مريض الاكتئاب المرتبط بتشخيص عضوي  )Philip Roth 1983فيليب روث (
 أبراهام(، )Frud 1917فرويد (ودرس  ،ده الأعراض الفسيولوجية والسيكولوجيةتتداخل عن

Abraham 1972(  ،) سبيترSpitz 1942 ( وجود صراعات خاصة ومعتقدات للمريض
حول نفسه بسبب مرضه وأفكاره السلبية عن صورة الجسم وإحساسه العام بالضياع، وأوضح 

ر الذات لدى مرضى الجسم سبب رئيسي لخلق أن الاستهانة بتقدي )Bibring 1965بيبرنج (
أن الاكتئاب لا يظهر فقط كنتيجة لعلاقته بصراعات أو  )Kaht 1977كات (الاكتئاب وأوضح 
كينيت . (ولكنه يظهر كنتيجة لمكونات غير سعيدة لأي صراع نفسي داخلي ،اهتمامات خاصة

لبعض الأفراد  لاكتئاباأن حدوث ) سيلجمان( يعتقدو )Kennth et al ،976:1988 وآخرون 
 خللاً باعتبارهايرجع إلى خلل في أسلوب تفسيرهم لأحداث الحياة، فالبعض يفسر أحداث الحياة 

في البيئة المحيطة بنا، وأن بالإمكان إصلاح هذا الخلل في المستقبل، وآخرون يفسرون أحداث 
ة ولايستطيعون فعل لحيلوأفكارهم وحظوظهم، وأنهم قليلو ا دواتهمالحياة بإعتبارها خللاً في 

  )266: 2001محمد أحمد شلبي (سيء لمواجهة ذلك 

فقد، على وقوع فقدان كبير، ويرتكز المحتوى الفكري لمرضى الإكتئاب على فكرة ال
فيحس المريض منهم أنه قد فسر شيئًا يراه ضروريا لسعادته أو طمأنينته، ويتوقع من أي 

قدا للصفقات اللازمة لتحقيق أهداف ذات شأن، مشروع هام نتائج سلبية، وجرى نفسه مفت
  . عند بيك وبإمكاننا أن نصوغ هذه الصيغة فيما يسمى الثلاثي المعرفي

آرون (. تصور سلبي للذات، تفسير سلبي لخبرات الحياة، نظرة عدمية للمستقبل

  ).99، 98: 2000بيك

احثون والاكلينكيون في فقد حاول الب ،أما عن العلاقة النوعية بين مرض السكر والاكتئاب
المبكرة أن يحددوا ما إذا كان مرض السكر يؤدي إلى ارتفاع متزايد في الاكتئاب؟  تقاريرهم

العديد من المضامين الهامة بخصوص هذه العلاقة نذكر منها على هذه الدراسات  أسفرت وقد
  :ما يلي
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فرد القدرة على أي وهو مرض يفقد ال ،أن الاكتئاب قد يكون طويل المدى، ومهدد للحياة
أكثر عمقاً  وتأثيرها يكون ،شيء، وإن الاضطرابات الكئيبة يصاحبها نوع من العجز الاجتماعي

مصاحباً لمرض السكر يجعل مضاعفات المرض أكثر  ووجود الاكتئاب. على جودة الحياة 
  .ويجعل الحياة أكثر قسوة

لأن  Psycho thérapieأن الاكتئاب المصاحب للسكر يمكن علاجه بأساليب النفسي 
  .الأنسوليناستخدام مضادات الاكتئاب تعوق مفعول 

فإنه يجعل التحكم في الجلوكوز ضعيف،  ،أن الاكتئاب عندما يوجد مصاحباً لمرض السكر
فوجود الاكتئاب  ،ومن الممكن أن يكون التحكم في الجلوكوز عامل هام في تطور الاكتئاب

التي تصيب المريض، وتزيد من ضعف التحكم، ومن ) ةالمطاوع( الأذهانيؤدي إلى حالة من 
الممكن افتراض أن هذه علاقة ثنائية الاتجاه أي أن الاكتئاب يؤثر على التحكم في السكر، 

 . كم يؤثر على الاكتئابالتح

1993 p 1621) Jacobson(                     

مزمن  طبيند مرضى ع كتئابأيضاً أن الانتشار المتزايد للا )1993جاكبسون (ويوضح 
العضوية  الأمراضوعندما نعقد مقارنات بين عينات مريضة بالسكر والأفراد ذوي ؟؟؟؟؟

الاكتئاب بين مرضى السكر  انتشارفإن معدل  ،المزمنة الأخرى مثل أمراض القلب والرئة
  )1624: السابق جعالمر. (معدل وجوده عند هؤلاء المرضىمع  قارباًيكون مت

من  37بتتبع انتشار الاكتئاب لدى ) Lustman et al 1988خرون لستمان وآ(وقام 
مصابون ) % 76(مريض  28وعند التقييم الأولى وجد  ،مرضى السكر لمدة خمس سنوات

من ) %64(مريض  18وفي عمليات المتابعة مر حوالي  DSM III –بالاكتئاب طبقاً لمعايير 
مريض  18السنة السابقة للمتابعة، والـ حدث الاكتئاب الضار خلال مريض السابقين ب 28الـ 

المصابون بالاكتئاب المتكرر وجد أن لديهم درجة عالية من الأحداث الكئيبة لمدة خمس 
مريض  22سنوات، وقد حقق أربعة مرضى إضافيين معايير الاضطراب ليصل عددهم إلى 

  . اتمن العدد الإجمالي للمرضى المصابين بالسكر أثناء فترة الخمس سنو) 69%(

Lustman et al1988p605)(  
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ومقارنة ثلاث مجموعات من المرضى أحداهما تعاني من مرض السكر مع وجود 
مضاعفات للمرض، ومجموعة أخرى مصابة ولاتعاني من أية مضاعفات، ومجموعة ثالثة 

فقد توصل ) BDI(، مقياس بك Zungضابطة، وباستخدام مقاييس للاكتئاب مثل مقياس زونج 
إلى أن مرضى السكر والذين تظهر عليهم  )Leedom , Procci 1991سي ليدوم، بر(

وعكس تحليل النتائج أن الأعراض  ،مضاعفات سجلوا درجات أعلى على مقاييس الاكتئاب
من ذوي  %46من ذوي الاكتئاب البسيط و %54كتئاب كانت واضحة ووجد المعرفية للا

رابات الجنسية وأعراض الاكتئاب عند ووجد الباحثون ارتباط بين الاضط ،الحادالاكتئاب 
  ) 1991p280) Leedom Procci .ولا توجد عند الرجال ،السيدات المصابات بالمرض

بتحليل نتائج عشرون دراسة  )Guvard & Lustman 1993جافارد، ولستمان (قام 
ر أظهرت النتائج أن معدل انتشاره والذي ظه ،السكر لتحديد مدى انتشار الاكتئاب بين مرضى

 %14بمتوسط  %27,3: 8,5ومع مجموعات المرضى كان  التشخيصيةمن خلال المقابلات 
في الدراسات التي احتوت على مجموعات ضابطة، وفي الدراسات التي لم تحتوي على 

نوعه في الدراسات  وهذا المعدل هو الأقل من %19,9: 11ضابطة وصل معدله  مجموعات
أن زيادة معدل الاكتئاب لدى مرضى السكر ذات صلة الخاصة بهذه الفئة، وأخيراً وجدوا 

ووجدوا أن خطورة الانتشار ذات تأثر سلبي على كفاءة حياة المرضى  ،بالأعراض الجسمية
  )1993p1167) Gavard,& Lustman.وكيفية مواجهتهم للمرض

أن طبيعة الاكتئاب لدى مرضى  )Kenneth et al 1993كينيث وآخرون (وأفترض 
لذبحة الصدرية، والسكر المعتمد على الأنسولين ستكون أكثر قسوة لدى المرضى ضغط الدم، وا

الذين لهم تاريخ طويل مع هذه الأمراض، ومن خلال تطبيق معايير المعهد القومي للصحة 
ظهر أن المرضى ذوي التاريخ الطويل مع الذبحة الصدرية يصابوا بنوبات اكتئاب  ،العقلية

ابعة، وأعراض اكتئاب كليلة خلال السنة الثانية، وأن طبيعة أكثر حدة خلال عام من المت
الاكتئاب لم تختلف بطريقة ملحوظة عند المرضى المكتئبين والذين لهم تاريخ مع ارتفاع ضغط 

 )Kenneth et al 1993p 632. (على الأنسولينالدم أو مرض السكر المعتمد 
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وعة من مرضى السكر من خلال مقارنة مجم )Roy,&Roy 1994وى روى، ر(وأقر 
ومن خلال ) بك(المعتمد على الأنسولين مع مجموعة أصحاء من خلال درجاتهم على مقياس 

أن درجة مرضى السكر مرتفعة على مقياس الاكتئاب  ،خبرتهم عن أحداث الحياة المثيرة للألم
ابقة عن درجة الأصحاء، وأن خبرتهم عن أحداث المثيرة للألم أكثر خلال الشهور السنة الس

للدراسة، وهذه النتيجة تحقق الفرض القائل بأن الاضطرابات النفسية والمشكلات الاجتماعية 
  )p129  Roy&Roy 1994(. تمد على الأنسولينمعتظهر أكثر بين مرضى السكر ال

فقد أوضحت أن وجود المرض العضوي  )1994Kristen et alكريستين وآخرون (أما 
دام على الانتحار مثل مرض الصداع، وتصلب الشرايين، ومرض يرتبط دائما بزيادة درجة الأق

مريض بالسكر وجد منهم بعد  1682السكر المعتمد على الأنسولين، ومن خلال دراستهم لـ 
ثلاثة مرضى استخدموا الأنسولين كوسيلة . حالة انتحار 12رجل توفوا منهم  168فترة المتابعة 

ل العنيفة، وخمسة مرضى استخدموا السموم وقبل للانتحار، وأربعة مرضى استخدموا الوسائ
. فإن كثير منم عبروا عن رغبتهم في الانتحار وظهرت عليهم علامات الاكتئاب ،انتحارهم

Kirsten et al 1994p21O)         (  

ولكن طبيعة المرض  ،يقتصر الأمر على انتشار الاكتئاب فقط بين مرضى السكر ولا
يعاني المريض وبصورة  حيث ،رضة لهذه الاضطراباتكاضطراب مزمن تجعل المرضى ع

نظام غذائي، وتحمل  وإتباع، بالأنسولينراض كثيرة، ومتنوعة من حقن أنفسهم يومية من أع
إذن فتنوع الضغوط النفسية تجعل . مسئولية العلاج الأمر الذي يؤثر عليهم على المدى الطويل

  .عرضة لاضطرابات نفسية مختلفةالمرضى 

سات كثيرة أوضحت زيادة انتشار هذه الاضطرابات عند مرضى السكر مثل وهناك درا
فالستيوم (، )James 1971جيمس (، )Swift et al 1967سويفت وآخرون (دراسات 

1989 Fallstram(  ،) 1982كازان Chazan (  ،) 1984روفيت Rovet( ،) 1989فلاندر 

Wallander( ابات ولكن بمعدل متوسط مثلوهناك دراسات أخرى قالت بوجود هذه الاضطر :
 )1978Simonسيمون (، )Ludvigsson 1977 لودفيجسون( ،)1977Sterkyستيركي (
 . )Gath 1980جاث (،  )Sullivun 1978وسوليفان (
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ية التي ظهرت لدى مرضى سأن الاضطرابات النف )1993Brendبرند (وقد أوضح 
  :السكر المعتمد على الأنسولين تمثلت في

الخوف من  عدة مؤشرات كـوالذي أتضح من خلال . Introversive: ذاتيالانطواء ال
، والخوف من Truancy from Schoolالمدرسة والهروب من  ،School Phobiaالمدرسة 

، problem with peer، و مشكلا ت مع الزملاء Fear at place of work أماكن العمل 
المبرمجة في  والآلام، Psycho Physiological headachesفسيولوجي والصداع النفسي 

، وتوهم المرض Somatization، والأوجاع الجسدية Abdominal pain البطن
Hyponcondria ، العام والقلقgereral anxitey والمخاوف ،Phobias والسلوك المتسم ،

، Depressive mood، وحالة الاكتئاب Compulsion ، والوسواسPanic behavior بالهلع
وظهرت Drug abuse، وسوء استخدام الأدويةSuicidal tendenciesالانتحارية  والميول

    . أيضا لدى أفراد العينة

 Truancy fromتمثل في الهروب من أماكن العمل   Antisocialسلوكيات مضادة للمجتمع

place of workوسلوك تميز الذات ،Self maltiating behavior ،في  والإفراط
،  Running away from homeوالهروب من المنزل ،smoking  Excessiveالتدخين

  .Delinquency ، والإهمال Agressive behavior والسلوك العدواني

والتي عبرت على نفسها  hyperkineticوعلى أفراد العينة أيضا من فرط في الحركة 
 Poor concentration، وضعف التركيز  Impulsion behavior في السلوك الاندفاعي

مثل رفض الطعام  eating desorderوالبعد الأخير من السلوكيات وهي اضطربات الطعام 
food refusal  في الطعام الفهمأو Over eating  أن معدل الإصابة لهذه  أيضاوأوضح

ولكن نسبتها لم تظهر فروق دالة بين  ،عم مجموعة الأصحاء %33.3زاد بنسبة  الاضطرابات
في اضطرابات المصابات يعانين أكثر من الأولاد  الفتياتولكن وجدن . الذكور، الإناث 

هناك نتيجة متوقعة، وهي أن معدل انتشار الاضطرابات النفسية بين كانت  وأخيراالطعام، 
 .المراهقين المرضى لم يأتي مصحوبا بزيادة الشعور في احداث الحياة

( Brend 1993p1587)     

.  
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ي نور الدين الالسلوكية والشخصية أوضح جب لاضطراباتاوفي تناوله للعلاقة بين 
، حيث وجد والاكتئابأن مرضى السكر أقل توافقا من الأسوياء على مقاييس الهستريا  )1979(

جبالي نور الدين .( السابقين المتغيرينعلى  ءسويادالة إحصائيا بينهم ، وبين  الأ الباحث فروق
،1979.(  

القلق  مستوىدراسة عاملية مصرية وجود العلاقة بين في  )1992(وكشفت ماجدة خميس 
حيث توجد فروق دالة إحصائيا بين  ،ببعض الأمراض العضوية ومنها السكري والإصابة

خارجي /داخلي (القلق، قلق الموت، ) سمة/حالة(مقاييس القلق  ىوالأسوياء عل يمرض السكر
  ).1992 ،ماجدة خميس. (عامةووجود فوق بين المجموعتين على مقاييس الصحة ال )المنشأ

 3-6-1 -   :وط النفسية غمرض السكر والض    

وق جهد الفرد للوصول إلى عييسر أو ي بينياصية لموضوع خصفة أو  الضغط ثل يم
 علقوتت ،لها دلالات مباشرة التيأو الموضوعات  صبالأشخا الضغوط ين وترتبطعهدف م

أمر  فيه للشخص علأن يف يعهو ما يستط ،الموضوعضغط و ،حاجاته إشباعبمحاولات الفرد 
قة أو بآخر ريبط صالشخفي  ثرتو والتيتتوفر لدى الموضوع  التيأنه القوة  ، أيما

قة وإجهاد ئوضا ،وكرب ، إلى شدة يضاوترجمت أ )Stress(لكلمة  جمةط كترغوواستخدمت ض
 الإنسانمن ب طلمثيرات تت يهوط غوأن الض Schneiderشنايدر يرى  ذلك،يرغو ،توتر  ،

  338 ) :1993اصر إبراهيم المحارب ن(. أن يتكيف معها
  بأن هناك ما يهدد الذات  ،للفرد تحذير اعتباره إشارة إنذار أو يمكنالقلق في حد ذاته  إن

   )2005، 38: 2005فيصل محمد الزراد (العلاج النفسي السلوكي 
 إليها عضث نظر البحي ،السكر وط بمرضغة الضلاقديدة حول عع ت دراساتيوقد أجر

كر لم سد أن الدأن كثير من الأقوال تر )1993 عطية موريس (أوضح فقد  ،صابةلإكسبب ل
ث سيارة دأو حا عزيز قريبحياته كوفاة  فيية ئجاف صدمةعد إلا ب سمن النا ايدزيصيب 

 ،الصدمات لا يكون بصورة مباشرة ولكنه يوضح أن ربط السكر بهذه ،تجارى إفلاسمروع أو 
التعجيل  فيكون ي وأن الأثر الأكبر لهذه الصدمات الوراثي، اد لاستعدث أن الدور الأول حي

  ) 24: 1993 ، عطيةس يمور. (بظهور المرض قبل أوانه أو دفعه إلى الظهور بصورة عابرة
من ئية ط الفجاغود زوال الضعب تلقائيانجد أن السكر قد يغيب  لاء المرضىؤوبمتابعة ه

 الوراثيداد علاسيما إذا كان الاست ،ون الحفاظ على لياقة أجسامهمعيستطي نيلاء الذؤعند ه
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رافق مع ويت يقو الوراثي دادعإذا كان الاست ،مدى الحياة عضزم البيلاولكنه  ،يفعللمرض ض
  )24 :المرجع السابق(. امل السلبية الأخرىعوال بعضالسمنة مع 

ة بالمرض وخاصة عند مرضى صابلإل كإنتاجط غووهناك دراسات أخرى تنظر إلى الض
ن مل قلن لكيأنه  )David Macrea 1989 فيد ماركارىدي(حيث يقرر I Typeالنمط الأول 

وخطط الوجبات  ،العلاج فيأن يتوازن ليس فقط  لابد لمريضفإن ا ،مدجلوكوز ال نكبات
ات ويمست فيط غوتظهر الض حيث أنه من الممكن أن ،طغوفى الض يضاولكن أ ،الغذائية

 الأنسولين وجودعلى الرغم من  ،ةيت الطبيعوياوز الدم عن المستكفة مع انحراف جلولتمخ
 ل متواصل والحالات المسببةكوالتمارين بش، يةئذاغطط الوجبات الخو ،وأمراض نقص السكر

لات الجلوكوز عدم فيتشكل هبوط غير مقبول  والتيالدم  فيوط تشمل نقص السكر غللض
مل عتحديات ال وأيضا ،ولية فوق مستوى الطاقةئن تحمل المسأخرى يكو وحالات ،العالية

د من الأساليب عديوكوز الدم باللج علىثر ؤفكل هذه الأمور ت ،الآخرينقات مع لاوالع المتنوعة،
كل من  ارتفاع فيذو القوة العالية  الضغطينعكس  I  Typeة مرضى النمط الأول الوفى ح ،

حالة  Kitoacidosisل حالة ا دلوجو ؤديوقد ي ،خرىالأ لعضويةجلوكوز الدم والمركبات ا
 في النكباتوهذه  ،نيسوللأنويحدث هذا إذا لم يزداد ا )الأنسجة،ل فيها كلوية الدم قغير سوية ت

  .ريةئة دالاقأنها ع أي ؛وطغجلوكوز الدم تزيد من نسبة الض

) 197 p 1986 Macrea            ( David   
ط غض بينة مهمة لاقأن هناك ع )1993Delmater et alوآخرونيلمبيتر د(ويوضح 

ثر على عملية التمثيل ؤوط تغفترض أن الضوي ،عند المراهقيني وعضالتمثيل ال عفالحياة وض
لال عدم قة غير مباشرة من خريوبط ،نفسيةالالميكانيزمات خلال  مباشرة من بطريقة عضويال

فإن  ،عضويالتمثيل ال في ملى التحكع ثرؤط تغووإذا كانت الض )الحمية(،جيملريالالتزام با
 يلمبيتر وآخروند( .عضويوتحسن من مستوى التمثيل ال ضغطلل من اقلت سوف تلاالتدخ

Delmater et al 1993.(   
  بأن هناك ما يهدد الذات ،إن القلق في حد ذاته يعكس اعتباره إشارة إنذار أو تحذير للفرد

  )38: 2005 فيصل محمد الزراد (
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   :يتوافق النفسلمرض السكر وا2-6-3 - 
لدى  يوالاجتماع النفسيالجوانب المختلفة للتوافق  تناولتن الدراسات مهناك مجموعة 

ويعرف بأنه عملية  ،النفسيهو جوهر الصحة النفسية وهدف العلاج  النفسيوالتوافق . ئةهذه الف
وتقبل مالا يمكن  ،تهئييله فى سلوكه وبعديل ما يمكن تعدفيها الفرد ت دينامية مستمرة يحاول

حاجاته الداخلية  إشباعة تتضمن ئوتوفق بينه وبين البي نزث حالة توادى تححت يله فيهماعدت
  ) 25 :1990 ، سرى إجلال( .ته الخارجيةئب متطلبات بيغلقابلة أمو

  :منكل  بتأثيروقد اهتمت هذه الدراسات 
  .افق تأثير الصدمة النفسية للمرضى المصابين وأسرهم على التو - 
  .الجوانب النفسية على التمثيل النوىتأثير  - 
  .ركلمرضى الس الاجتماعي النفسيالتوافق  فيهمة االمس ية امل الأسرعوال - 

عندما يظهر  وخصوصا ،التعامل مع ابنها المصاب في انغماساالفرد الأكثر  هيوالأم 
 هيولو كانت الأم  الآخرين،لى ع اعتماداار يكونوا أكثر غالص لأن ،رعمبداية ال فيالمرض 

 Carolineكارولين روبنسون وآخرون (حاولت  بتفاصيل المرض فقد ارتباطاالشخص الأكثر 

Robinson et al  1983( ع أبنانهم مالتعامل  فيالأمهات  تواجه التيت لادراسة المشك
اليومي،  ذاءغال مثل ،هذا الخصوص فيدة عديت لاواتضح وجود مشك ،المصابين بالسكر

البول، وحقن الأنسولين، والتحكم في السكر، ونسب الهيموجلوبين، وانتظام الأنشطة واختبار 
اهتمامات  تبعاد إثارة للمشكلات كانوأن أكثر ألا ،الاجتماعياليومية، والمساندة والتشجيع 

تلاها مباشرة حقن الأنسولين، والغذاء اليومي، واختبارات البول  ،والتحكم في السكر المستقبل
الحصول على مساعدة وهذا  إمكانيةك بعدين مرتبطين بالعمر وهما نقص السكر، وكان هنا

اهتمام الأم في التعامل مع هذين البعدين  ازدادكلما  ،يوضح أنه كلما كان المريض أصغر سناً
 .سالب بين حقن الأنسولين، وفترة تأثير المرض ارتباطأيضاً كان هناك 

  Carolin Robinson1983p548)      (  
فقد بحثت تأثير المرض عند المراهقين على  )Janet et al 1983جانيت وآخرون (أما 

العلاقات الاجتماعية والأسرة ومدى الاتفاق والاختلاف بين المريض والعائلة في موضوعات 
والأبناء على مختلف  الآباءنظر وأوضحت النتائج أنه لم يوجد اتفاق بين وجهات  ،مختلفة

وجهات نظر الأبناء بالجنس والسن الذي أصيبوا فيه بالمرضى، ولوحظ  الاستجابات، وتأثرت
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والمراهقين الذكور المصابين . وجود تأثير ضعيف للمرض على الآداء الدراسي والتركيز
وعلى الرغم من أن أباء هذه  ،شعروا بأقصى تأثير لهذا المرض على الحياة الاجتماعية

للتأثير مدركين إلا أنهم في الواقع كانوا  ،بصفة عامةالمجموعة التجريبية قللوا هذه المشاعر 
  ) 1983p393) Janet et al.الكبير للمرض على حياة أبنائهم

تأثير الإصابة بالمرض على توافق  ) Jacobson et al 1986ون وآخرون بجاكس(ودرس 
جتماعية مثل أحداث الحياة والمساندة الا ،وتأثير الجوانب النفس اجتماعية ،الأبناء وأسرهم

وأوضحت النتائج عند مقارنة المجموعة التجريبية والضابطة  ،والتفاعل الأسري على السلوك
أنه لم توجد فروق بين المجموعتين في درجة تقدير الذات، وجهه الضبط والأعراض السلوكية، 

ات لم وباستخدام تحليل الثنائي لرؤية تأثير الجنس والطبقة الاجتماعية والعمر على هذه المتغير
  P323)      1986( Jacobson et al .توجد فروق بين المجموعتين فيها

لمرضى السكر تعني التوقعات التي يؤمن بها مريض  Self – efficacyوالكفاءة الذاتية 
 1987هيلدرث وآخرون (السكر بخصوص كفاءته الشخصية وقدرته ونجاح علاجه وقد حاول 

Hilderth et al ( لدى مجموعة من المراهقين المصابين بالسكر المتعمد  دراسة هذه الكفاءة
أن الأفراد الذين سجلوا درجات مرتفعة على مقياس  ،على الأنسولين، وأوضحت نتائج الدراسة

أما المرضى الذين سجلا درجات  ،على التحكم في المرضالكفاءة الذاتية كانوا أكثر قدرة 
أما المرضى  ،ر قدرة على التحكم في المرضكانوا أكث ،مرتفعة على مقياس الكفاءة الذاتية

 ،عبروا عن الخوف من فقدان السيطرة على المرض فقد ،الذين سجلوا درجات منخفضة
وأيضاً سجل الأولاد درجة أكبر على مقياس . والبعض شعر باليأس وعدم مساندة المجتمع له

  . الكفاءة من الفتيات
دراسة  )1992Gravenجرافن (حاول لدراسة دور الكفاءة الذاتية في المرض أيضاً 

التزاماً أحرزوا درجة  كثرووجد أن المرضى الأٌ ،العلاقة بين الكفاءة الذاتية والالتزام بالريجيم
وإرتفع  للاكتئابوأظهروا أعراضاً أكثر  ،أقل على مقياس تقدير الذات ومقياس الكفاءة الذاتية

تزاماً، وأقترح الباحثون أن السلوكيات عن غيرهم، والذين كانوا أكثر ال HbA1عندهم مستوى 
. والتدخل بالعلاج المعرفي من الممكن أن يستخدم لتحسين الالتزام عند هؤلاء المرضى

Graven 1992p90)         (  
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لليود  (وفي دراسته عن العوامل النفس اجتماعية وعلاقتها بمضاعفات مرض السكر وجد

وعية الدموية المضاعفات في الأ أن المرضى أصحاب )al Lloyd et 1992وآخرون
أظهروا ضعف في الاستمتاع بالحياة مقارنة بهؤلاء  ،واضطرابات الرؤية الناتجة عن المرض

يعانون من أي مضاعفات، أيضاً المرضى الذين لديهم مضاعفات في الأوعية الدموية  لاالذين 
ود ما يزيد أو جارتبطت بو ،عراض العالية لدرجة الاكتئابكتئاب والأأظهروا أعراضاً أكثر للا

وكان الاستنتاج أن وجود عوامل نفس اجتماعية تختلف طبقاً لعدد  مضاعفاتيساوي أربعة 
  ) 1992p166 al Lloyd et.(السكر ونمط وجود مضاعفات لمرض

 Durationوعن دراسة التعايش مع مرض السكر وعلاقته بالجنس وفترة دوام المرض 
أن الرجال  ) Borjeson et al 1993بورجيوس وآخرون (والمضاعفات الناتجة عنه وجد 

 يستخفون بالمشكلات المتعلقة بالمرض أكثر من السيدات، ولذا فإن درجة القلق عندهم بسيطة
وبالرغم من وجود قلق أعلى عند  ،عن احتمال وجود مضاعفات طويلة المدى في المستقبل

نب الايجابية في التعامل مع المرض، السيدات إلا أنهم كانوا أكثر قدرة على اكتشاف الجوا
ن أن ودعتقوكذلك المرضى صغار السن كان ليهم إتجاه إيجابي نحو المرضى حتى، ولو كانوا ي

السكر له تأثير سلبي على علاقتهم بأصدقائهم، ووجد أيضاً أن المرضى المصابين منذ  مرض
وقد يتزايد  ،ة طويلةفترة قصيرة أكثر مقدرة على التكيف مع المرضى المصابين منذ فتر

بطول الاصابة، وتؤثر مضاعفات المرض على إدراك المريض الذاتي،  الخوف من المضاعفات
والحياة الاجتماعية، والمرضى في مرحلة الطفولة يعرفون القليل عن هذه المضاعفات، وهذا 

  )   (Borjeson et al 1993p763 .يقلل من سعة استجابتهم السيكولوجية عند التشخيص
جوردون، (وقد حاول  H.Eysenckومن أكثر مقاييس الشخصية شهرة هو مقياس أيزنك 

 ،البحث عن علاقة بين هذا المقياس والتحكم في السكر )Gordon, Fisher 1993(وفيشر 
الأنطواء والتحكم في نسبة  –وأوضحت النتائج أنه يوجد إرتباط إيجابي بين مقاييس الانبساط 

وبين مقاييس  ،دلالة بين المرضى ذوي التحكم الجيد إرتباط ذا، ولم يوجد السكر بالدم
 ) Gordon, Fisher 1993p533( .الانطواء ومقياس الكذب -الانبساط

وقد أجريت قبل ذلك محاولات عديدة لإيجاد علاقة بين نمط الشخصية والمشكلات 
برادلي وكوكس (للغين والأطفال فقد توصاالمرتبطة بالتعامل مع السكر والتحكم فيه عند الب

1978 Breadly, Cox( بين متوسط نسبة السكر في الدم،  لوجود علاقة هامة وإيجابية
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ومقياس مودزلي للشخصية واقترحوا أن الشخص المنبسط اجتماعيا بدرجة كبيرة يواجه 
بك وآخرون "صعوبات متعلقة بالبروتين الضروري للتحكم في المرض وفي المقابل فشل 

)1984 (Beck et al  الانبساط وعمليات التمثيل العضوي / في إيجاد أي علاقة بين العصابية
  )530: المرجع السابق. (عام 17-9فال والمراهقين عند الأط

وعن مدى تأثر العلاقات الاجتماعية لمرضى السكر المعتمد على الأنسولين بحالتهم الصحية 
بسيط بين المجموعة أنه يوجد اختلاف  )Lloyd et al 1993لليود وآخرون (أوضح 

مثل أنشطة وقت الفراغ، وزيارة التجريبية والضابطة في الأنشطة التي تحدث خارج المنزل 
الأصدقاء، وأن هذه الفروق لصالح المجموعة الضابطة، ولم تتأثر هذه الأنشطة وقت الفراغ، 

شطة بالسن وزيارة الأصدقاء، وأن هذه الفروق لصالح المجموعة الضابطة، ولم تتأثر هذه الأن
والجنس وأتضح أن الشباب المصابين كانوا أكثر انعزالاً في الجانب الاجتماعي مقارنة بغير 

ولم تكن هناك فروق بين المصابين وغير المصابين عندما طلب منهم أن يذكروا  المرضى
لم  %15و  أصدقائهم عن حالتهم الصحية) %93(وقد أخبر غالبية المرضى  ،شخصاً يثقون فيه

منهم أن أصدقائهم لم يتفهموا حالتهم الصحية،  %33أشار وا في النقاش حول حالتهم، ويرغب
ثم لخصوا النتائج في أن  ،إصابتهمعندما أوضحوا لهم  قالوا أن أصدقائهم صدموا %18و

الشباب المصاب بالسكر لديهم رغبة في العزلة الاجتماعية، وأقل من الأصحاء في إقامة 
، وأن المصابين بالسكر أقل رغبة في أنجاب الأطفال بالرغم من عدم علاقات اجتماعية وطيدة

الالتزام الاجتماعي المتنوع بهذا الدور، وأن تجارب الماضي السلبية مع أقرانهم أو مع أحد 
 (Lloyd et al1992p841 ).أفراد العائلة ربما تتسبب في تحفظهم تجاه إقامة صداقات حميمة

  :ات المعرفيةالاضطرابو مرض السكر3-6-3 - 

بكتابة مقالة الموسع الطويل عن موضوع شديد  )R.W.Payneروبرت بين (لقد قام 
المعرفية، كان ينوي توجيهه بالدرجة الأولى  الاضطراباتالأهمية في علم النفس الإكلينيكي هو 

 فجاء تأكيده منصبا على مدى ،السيكولوجيين الإكلينيكيين والأطباء النفسيين والعصبيين إلى
 )1: 1993محمد نجيب الصبوة (تأثير المرض العضوي على الأداءات المعرفية 

 

  



الجوانب العضوية لمرض السكر            الفصل الثالث                                                   

  

90 

 

شهدت السنوات العشر الأخيرة العديد من الأبحاث في مجال الوظائف المعرفية لدى 
  :الأفراد المصابين بالسكر وتم التيقن من اكتشافين هامين في هذا المجال

السنوات الخمس الأولى من حياتهم هم  أن الأطفال والمراهقين الذي أصيبوا بالمرض في -1
الأكثر عرضة لظهور عجز خطير في مقاييس التعلم والذاكرة وحل المشكلات أكثر من الذين 

  .به بعد هذا السنأصيبوا 
أن المصابين بالسكر المعتمد على الأنسولين والذين لديهم تحكم ضعيف في المرض يعانون  -2

حل المشكلات ومهام تشغيل المعلومات أكثر من صعوبة أكثر في المتطلبات المعرفية ل من
 ) 1998p89) Christoper, Ryan.المصابين بالمرض وليدهم تحكم جيد

أن العمر في بداية الإصابة بالمرض له  )Ach et al 1961آك، وآخرون (وقد أثبت 
هم سنوات كانت درجات 5فالأطفال الذين أصيبوا بالمرض قبل سن  ،تأثير قوي على نسبة الذكاء

طفل ثم تشخيص  25أقل من الآخرين بعشر درجات في المتوسط، وعلى العكس كان هناك 
ولم يجد الباحثون علاقة بين التمثيل الآخرين سنوات وكان أدائهم مثل  5المرض لديهم بعد 

  ) 1993p08) Rovet et al.العضوي ونسبة الذكاء
هم بعض جوانب نسولين لديوالدراسات الأكثر حداثة أوضحت أن المرضى المعالجين بالأ

واللذان وجدا   Wredling )1990(، ويردلخ Bale ) 1973(الخلل المعرفي مثل بالـ 
مقارنة بالأسوياء وأوضح بلاك  Type Iانخفاضاً في نسبة الذكاء لدى مجموعة من مرضى 

النير أن انخفاض السكر في الدم يؤدي إلى خلل في الوظائف  Black man) 1990(مان 
  . Brainحيث قام نشاط موجات المخ  والنير وسيكولوجية وجيةوفسيول

  :الاكتئاب4-6-3-

وهو يكون منتشر عند المرأة أكثر منه عند الرجال الدراسة وهو متناول كمتغير أساسي في هده 
  مليون مكتئب في العالم في ظرف عام 100هناك  L’OMSوحسب 

2001p166)   Jean Cottraux(   

الاضطرابات النفسية الشائعة بين مرضى الأمراض الجسمية المزمنة يعتبر الاكتئاب من 
 باهتمامبصفة عامة ومرضى السكر بصفة خاصة وانتشار الاكتئاب بين مرضى المزمنة يحظى 

أكلنيكي واسع لأن الاكتئاب كاضطراب نفسي يصعب التشخيص الطبي الاكلنيكي لمرضى 
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باستخدام ) النفسي والجسمي(الاضطراب الأمراض الطبية المزمنة، أن علاج النمطان من 
  .الأدوية من الممكن أن يتداخل

والاكتئاب كمرض نفسي يعد حالة عابرة تحدث نتيجة لبعض الأحداث المؤلمة وتتسم به 
ويصاحبها انخفاض في قيمة الذات وهو عصاب وتحدث كمحاولة من جانب الفرد قلقة الحاد 

غير السارة بالإضافة إلى العجز عن مجاراة الحياة يغطيه القلق بمزاج من التعاسة والأفكار 
  .اليومية وضعف الطاقة، وصعوبة التركيز، وسرعة الإنهاك عادة

على نطاق  Depressionيستخدم مصطلح الإكتئاب   )422 :1994 ،محمد الطيب( 
 واسع في اللغة الإنكليزية الأخرى للتعبير عن الإكتئاب النفسي وعن بعض المعاني الأخرى في

في المعاملات  والانكماشالمناسبات المختلفة ففي علم الاقتصاد يدل هذا المصطلح على الكساد 
الية وفي علم الأرصاد الجوية هو تعبير عن حالة الطقس ويعني حدوث منخفض جوي وفي الم

، أما في الطب علم وظائف الأعضاء هو تعبير عن تناقض في وظائف بعض الأجهزة الحيوية
  .والآسىالحزن ستعابه، لموقف نصادفه في حياتنا يدعو الشعوب إلى النفسي فهو إ

، فمريض السكر وقد يكون الإكتئاب في بعض الأحيان مصاحبا للإصابة بأي مرض آخر
  يكون في حالة نفسية جيدة وهو غالبا يشعر بالكآبة لإصابة بهذا المرضى،نتوقع أن  مثلاً، لا

  .ير الاكتئاب في المدارس المختلفةويمكن تفس).19: 2001لطفي الشرييني (
  

  :خلاصة
في بناء أية إستراتيجية  أهميته و البعد العضوي لمرض السكري في هذا الفصل لقد تناولنا

سبابه، وأعراضه، ومضاعفاته، وأنماطه بالإضافة إلى ردود لأ فتطرقنا للعلاج دوائية أو نفسية
هذا الأخير الذي يكون مرتبط  لاكتئابلحتى الوصول  على المراهقيين الفعل النفسية للمرض

   .وبعض المهارات الإجتماعية واليأس بمتغيرات أخرى كفقدان تقدير الذات
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 :تمهيد

  الاكتئاب وعلاجه  - 4

  تشخيص الاكتئاب -1- 4

 العلاج المعرفي السلوكي -2- 4

  السلوكي-الخلفية التاريخية للعلاج المعرفي -4-3

  السلوكي -مفهوم العلاج المعرفي -4-4

  السلوكي -مبادئ العلاج المعرفي -4-5

  السلوكي-أهداف العلاج المعرفي -4-6

  السلوكي-يب المختلفة للعلاج المعرفيالأسال -4-7

  .السلوكي-أوجه التشابه والاختلاف بين الأساليب المختلفة في العلاج المعرفي -4-8

  الأهداف العلاجية -4-9

  السلوكي-تقنيات العلاج المعرفي - 4-10

  السلوكي-فاعلية العلاج المعرفي - 11- 4

  أساليب علاجية أخرى - 4-12

 
 



 سلوكيالعلاج المعرفي ال                    الفصل الرابع                                                  

93 

 

�����:   

 العلاج المعرفي السلوكي منهايتضمن علاج الاكتئاب مجموعة من الأساليب الفعالة،
توقف نجاح عملية تو. عمل على الوقاية منه، والتخفيف من شدة الأعراض الاكتئابيةالذي ي

العلاج هذه على توافر المعلومات حول الاكتئاب من حيث انتشاره وأسبابه وتداخل أعراضه 
الخ وهذا يتطلب دائما المزيد من البحث والدراسات ، كما ...مجموعة من المتغيراتوارتباطه ب

  .يحتاج إلى تطور تقنيات البحث العلمي

وقبل الحديث عن الأساليب العلاجية المختلفة لا بد من التوقف عند مرحلة مهمة وهي 
  .تشخيص الاكتئاب وقياسه

  :تشخيص الاكتئاب -1- 4

النفسية والعلاج النفسي طريقتين في تشخيص الاكتئاب بمعناه  يأخذ العاملون بحقل الصحة
  .المرضي والمتميز عيادياً

ـ وتتم بلقاء المتعالج وجهاً لوجه، وسؤاله «: طرائق الفحص النفسي العيادي - 1-1- 4
عن مختلف الظروف الاجتماعية والنفسية والطبية التي أحاطت ـ بطريقة منهجية منظمة 

أن يضع تشخيصه المناسب للحالة  ،ول الطبيب النفسي خلال هذا الفحصوعادة ما يحا. بشكواه
بما يتوافر له من خبرة، أو بالرجوع إلى ما يتوافر لديه من الأدلة التشخيصية للأمراض النفسية 

ومن أمثلتها الدليل الإحصائي . والعقلية التي تشرحها المراجع الطبية النفسية المعروفة
 اب ـحيث يشخص الاكتئ) 68: 1998إبراهيم عبد الستار(»DSM-IVوالتشخيصي الرابع

وتمثل تغيراً  ،وجود خمسة أعراض أو أكثر من الأعراض التالية خلال فترة أسبوعينعند 
على أن يكون من بينها واحد على الأقل من مزاج  ،في الأداء الوظيفي الصادق للشخص

عن حالة طبية عامة أو عن تحذف الأعراض الناجمة (مكتئب أو فقدان الرغبة والمتعة 
 :وهي كما يلي )توهمات غير ملائمة مع المزاج

أو ) أشعر بالحزن(مزاج منخفض طيلة اليوم يفصح عنه المتعالج إما بتقرير شخصي  -1
 ).تبدو الدموع دائماً في عينيه(بملاحظة من الآخرين 
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اليوم،  انخفاض ملحوظ في الاهتمامات أو فقدان المتعة بكل أو أغلب الأنشطة طوال -2
 ).يصرح المتعالج بذلك أو من ملاحظة الآخرين له(وكل يوم 

، )من وزن المتعالج خلال شهر% 5تغير الوزن بنسبة (نقص وزن أو زيادة وزن  -3
 ).دون وجود نظام حمية(أو نقصان أو زيادة في الشهية كل يوم 

 .أرق أو زيادة في النوم كل يوم تقريبا -4

يلاحظ من قبل الآخرين (ركي كل يوم تقريباً ح -حركي، أو بطء نفسي -هياج نفسي -5
 ).وليس مجرد مشاعر عدم ارتياح من قبل المتعالج

 .التعب أو فقدان الطاقة كل يوم تقريباً -6

وليس فقط لوم الذات أو ). تقريباً كل يوم(مشاعر بعدم القيمة أو شعور مفرط بالذنب  -7
 .الشعور بالذنب أنه متعالج

تقرر إما (تركيز أو التردد في اتخاذ القرار كل يوم نقص القدرة على التفكير أو ال -8
 ).بوصف شخص من المتعالج أو تلاحظ من الآخرين

أو تكرار الأفكار الانتحارية دون ) ليس فقط الخوف من الموت(تكرار فكرة الموت 
ولقد دكر فومان خطة محددة للانتحار، أو محاولة انتحار، أو خطة محددة للانتحار

 (Fauman, 1994, pp168-169) :اض فيما يليالأعر  هذه خصائص

 .إن هذه الأعراض لا تحقق معايير النوبة المختلطة - أ

إن هذه الأعراض تسبب انزعاجاً عيادياً أو ضعفاً في الأداء الوظيفي اجتماعيا أو مهنياً  - ب
 .أو في مجالات أخرى

مثل عقار (لا تعزى هذه الأعراض التسعة السابقة إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة  - ت
 ).نقص هرمون الغدة الدرقية مثلاً(أو لحالة طبية مرضية ) طبي

 ) الخ..فقد عزيز،(لا تكون هذه الأعراض بمثابة رد فعل على فاجعة  أن - ث
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الميل إلى البكاء : الاكتئاب تبدو واضحة خلال المقابلة التشخيصية مثل علاماتإن بعض 
كما وأن المتعالج غالباً ما يكون . بعدم الاستقراروأحياناً التعبيرات الوجهية القلقة المصحوبة 

أما حركاته فتكون بطيئة أيضاً، . بطيئاً في الإجابة عن الأسئلة الموجهة له، فيلتزم الصمت
وفي . يمشي ويتكلم ببطء، أو أنه يستجيب بردود فعل طويلة نسبياً في الإرشادات والتعليمات

عن الحجار، . (، يبكي بهدوء خلال معظم الوقتحالات نادرة قد يمتنع المتعالج عن الكلام
1991 :75(  

ويكون ذلك من خلال استخدام المقاييس النفسية والسلوكية : الطرائق السيكومترية -4-1-2 
وتساعد هذه الاختبارات على تحديد . الموضوعية، المتميزة بدرجة عالية من الصدق والثبات

 .ائل شخصية قد تكون مرتبطة بالاكتئابوجود الاكتئاب ونوعه وشدته، وعلى تحديد مس

وتفيد هذه الطريقة في وضع الخطة العلاجية للمتعالج، وفي تقويم فاعلية العلاج النفسي أو 
  ).196: 2001عن الشربيني، (الطبي 

  :ومن مقاييس الاكتئاب 

يرمز له اختصاراً  الذي:Hamilton Dapression Scaleمقياس هاملتون للاكتئاب   -1
HAMD ويقيس هذا )الفاحص(ن أكثر مقاييس تقدير الاكتئاب من قبل الآخر وهو م ،

المقياس شدة الحالة الاكتئابية أكثر مما يقيس أعراض الاكتئاب، ويعبر عنها بلغة 
 )121:2003عن التركي، ) (Gelder et al, 1969,P53. (الأرقام

ياس للتقويم وهو مق: Hautzinger,M.&Bailer, M (1997( :المقياس العام للاكتئاب -2
عدم الثقة والتعب وفقدان الأمل : الذاتي يتضمن أسئلة عن وجود الأعراض الاكتئابية مثل

وكذلك مدة التأثيرات الناجمة عن الانفعالات ....والتقليل من قيمة الذات وفقدان الدافعية
ه الاكتئابية والكبح الحركي وأنماط التفكير السلبية ويعد مقياساً عملياً بسبب اختصار

 )Bailer,1997)  &Hautzinger .للوقت والتكاليف
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، BDIالذي يرمز اختصارا  Beck Depression Inventoryمقياس بيك للاكتئاب  -1- 1
من المقاييس واسعة الانتشار في ميادين علم النفس العيادي والطب النفسي،  بيكويعد مقياس 

الذاتي لتحديد الأعراض الاكتئابية ويستخدم بنجاح منذ أكثر من ثلاثين سنة بوصفه أداة للتقويم 
بالإضافة ) Beck, 1994,P187(للتوسع انظر مقياس بيك بوصفه أداة للبحث الحالي . (وشدتها

ومن أمثلتها اختبار نقطة الحبر  Projectiveإلى ذلك يمكن استخدام المقاييس الإسقاطية 
س آيزنك للشخصية ، وكذلك مقاييس الشخصية مثل مقيا»روشاخ«: والمعروف باسم اختبار

. وذلك من أجل تكوين صورة أكثر عمقا عن نمط شخصية المكتئب ودوافعها العميقة
 ) 197: 2001الشربيني، (

ونلاحظ مما سبق أن كل المقاييس السابقة سواء أكانت المقاييس التي تم تصميمها للتأكد 
. خصية المتعالجمن وجود أعراض الاكتئاب، أم لقياس شدته، أم لتقصي خصائص معينة عن ش

إنها جمعياًَ توفر معلومات مهمة للطبيب والمعالج والباحث، تساعده في البداية على تحديد خطة 
، وفي تحديد التقنيات )سواء أكان علاجاً دوائياً أم علاجا نفسياً أم مشتركاً(العلاج المناسب 

 سلوبالأنهاية على تقويم كما تساعده في ال. يبدأالعلاجية النفسية المناسبة لذلك ومن أي عرض 
  .العلاجي المستخدم، من خلال التغيير الكمي الذي طرأ على حالة المتعالج خلال فترة العلاج

 :الاكتئاب ومتغيرات أخرى -2- 1

 :الاكتئاب وتقدير الذات - 3-1- 1

تعد دراسة مفهوم الذات وتقديره من الموضوعات المهمة التي مازالت تتصدر المراكز 
تناولت تقدير الذات  ،لقد حفل التراث السيكولوجي بدراسات عديدة ،الأولى في البحوث النفسية

فضلا عن ارتباطه بمتغيرات  ،باعتباره مفهوما سيكولوجيا يتضمن العديد من أساليب السلوك
فهو يرتبط بالعلاقات الشخصية المتنوعة، مدى شعور الفرد بالتوافق  ما متباينة ومنحدرات شيء

 انب تحديد أهدافه الذاتية وتجدر الإشارة إلى أن تقدير الذات لاإلى ج ،مع ذاته ومع الآخرين
في الظهور في أواخر " تقدير الذات"وفي الواقع بدا مصطلح  .يتسم بالثبات فهو قابل للتغير

علاء الدين كفافى، . (الخمسينات، وسرعان ما أخذ مكانته المتميزة في كتابات الباحثين والعلماء
1989: 102(  
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  :الذات تقدير تعريف

إن تقدير الذات هو الحكم الشخصي للفرد  )CoperSmith ,1967(كوبر سميث  ويرى
حسين علي محمد . (عن قيمته الذاتية والتي يتم التعبير عنها من خلال اتجاهات الفرد عن نفسه

  ).145: 1997فايد، 

تقدير الذات بوصفه اتجاه من الفرد عن نفسه يعكس من  1991تعريف صفوت فرج 
هو بمثابة عملية فينومونولوجية يدرك الفرد بواسطتها . ه فكرته وخبرته الشخصية معهاخلال

صفوت . (خصائص الشخصية مستجيبا لها سواء في صورة انفعالية أو في صورة سلوكية
  ).8 :1991فرج، 

-Global Self)بالإضافة إلى تعريف تقدير الذات فهناك ما يسمى بتقدير الذات الشامل 

Esteem) استحقاق الذات(اس عام للفرد باحترام الذات إحس (Seif-Worth  وهذا عنصر ثابت
شعور بالاستحقاق   مع الوقت، بالإضافة إلى تقدير الذات الشامل أو العام فيمكن أن يكون لدينا

أي تقدير ذاتي (أو عدم الاستحقاق في مواقف معينة، تبعا لذلك فقد نشعر بعدم جدارتنا 
الأنشطة المختلفة وكانا متأثرين بأن لدينا تقدير ذات منخفضة فإن هذا فنجد ممارسة ) منخفض

  (Denis, 1996, pp9). يؤثر على ممارسة الأنشطة المختلفة
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 الأتي يوضح سلسلة التقدير الذاتي) 1(والشكل رقم 
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عائلي الذي باختصار ينمو تقدير الذات كنتيجة للعلاقات الشخصية من خلال الإطار ال
يختار الفرد أن يعيش فيه  ،يتميز بالتدرج إلى التأثيرات المدرسية وتأثيرات المجتمع الأكبر

  . ويعمل، هذه التأثيرات المتفرقة تفقد فاعليتها إلى حد يصبح عنده الفرد الذاتي القرار

(Denis, 1996, pp10) 

نسبة لصحته النفسية وفاعليته والطريقة التي يرى بها الفرد نفسه تعد في غاية الأهمية بال
الشخصية وقدرته على الانجاز وفي تحديد أهدافه وطموحاته واتجاهاته نحو نفسه ونحو 

  .الآخرين وفي تفسير سلوكه وقدرته على التعامل مع الآخرين

  )546، 545: 1993جيهان رشتى، ( 

ق الذات وقد كشفت دراسات كثيرة عن وجود عوامل تميز الأطفال المبتكرين مثل تحق
، يطلق على نأ) بنوس(وتقدير الذات وتأكيد الذات والاستقلال الذاتي ومفهوم الذات مما دعى 

  )227:1991عبد الكريم حبيب،  مجدي. (متغيرات الذات جميعا بالعوامل الابتكارية

إن الكفاءة الشخصية والشعور بالقيمة الشخصية والأخلاقية واحترام ) براندن(ويؤكد 
ويمكن القول أن تقدير الذات هو إدراك الفرد لذاته من  ،ية يستلزمها تقدير الذاتمتغيرات أساس

خلال المدركات التي تتكون إثناء تفاعله مع الخبرات البيئة التي تتأثر بصفه خاصة بالتعزيزات 
التي تصدر عن الأشخاص ذوي الأهمية في حياته والتفاعل معهم وهم عادة الوالدين والمدرسين 

  )39 :1993أمينة شلبى، ( والأقران

  :وهناك نوعين من العوامل التي تؤدي إلى تكوين تقدير ذات عال أو منخفض لدى الأفراد

عوامل تتعلق بالفرد نفسه فلقد ثبت أنه يتحدد تقدير الذات لدى الطفل بقدر خلوه من القلق  ) أ
إذا كان  والخوف والطفل الذي يتمتع بصحة نفسية جيده يكون تقديره لذاته مرتفعا أما

 .الطفل من النوع القلق غير المستقر تكون فكرته عن ذاته منخفضة

عوامل تتعلق بالبيئة الخارجية أو المجتمع الذي يعيش فيه الفرد منها ظروف الاجتماعية  ) ب
 . والظروف التي تربى فيها الطفل كنوع التربية
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قد يكون الفقدان واقعيا و ،يبدأ عادة بخبره تمثل فقدانا لها المريضأن تطور الاكتئاب لدى 
فإنه يكون مبالغا فيه، ويدركه الشخص على أنه دائم غير  ،أو فرضيا أو كاذبا وفي كل الحالات

قابل للارتداد، كما ينظر إليه على أنه انعكاس على الذات وعلى خصائصه وعلى قدراته مما 
الفرد بسبب هذا بأن الشخص خاسر وليس له قيمة، وقد يعزو  ،يؤدي إلى مفهوم سالب للذات

تاليه حتى لو كانت بسيطة في جوانبها  إلى عيوب نفسه، كما يحكم على خبرةالمؤلمة  الحوادث
  .السلبية أو حتى مبهجة على أنها ترجع إلى نقص ذاتي

 Seifوتؤدي المقارنات التي يجريها الفرد لذاته مع الآخرين إلى تخفيض تقديره لذاته 

Esteemنهائية رفضا تاما من الفرد لذاته، وتؤدى هذه النظرة السالبة ، وربما تكون النتيجة ال
محمد . (ويصبح التشاؤم طاغيا على نظرة الشخص للحياة ،للذات إلى نظرة سالبة للمستقبل

  )150: 1994، الشناويمحروس 

قويا بالشعور الذاتي بالهناء وقد وجد  ارتباطاتقدير الذات ) 1993مايكل ارجايل (ويربط 
في بعض الدراسات، ويقيم المكتئبون أداءهم على  آخرمتغير  أيرتباط به من أنه أقوى ا

الأعمال المختلفة بصورة أكثر سلبية، ويقللون من قيمة كفاءة أدائهم، رغم أن هناك من الأدلة ما 
ولكن هناك تدهور  ،لدواتهمأكثر دقه وواقعية من تقدير الأسوياء  لدواتهميشير إلى أن تقديرهم 

الذات أثناء فترات الشعور بالتعاسة، وربما كانت السعادة تؤثر على تقدير الذات في تقدير 
  )153 :1993مايكل ارجايل،()1993شعبان جاب االله،(.والعكس صحيح

مفتقرة  ـ لسبب أو لآخرـ بان الشخصيات المكتئبة تبدو  )1996انطونى ستور (ويقول 
ب بالإخفاق يمكن الرجوع إليها لإعادة فحين نصا ،إلى الشعور الفطري الباطن بتقدير الذات

يشد أزرنا حتى لو  الذيالطمأنينة إلى نفوسنا، ونحن نملك أيمانا باطنيا بقيمتنا منذ طفولتنا، وهو 
ولكن الشخصيات المكتئبة تفتقر إلى مثل هذه الأيمان إنهم  ،ابتلينا بالفشل أو الرفض أو الخسارة

انطونى . (يمتهم مستمدة كلية من مصادر خارجيةعرضه لأن يحرجوا بسهولة لأن إحساسهم بق
  .)317 :1996ستور، 

العلاقة بين الاكتئاب وتقدير الذات والقلق حيث أكدت  )1995رواية محمود (وتعرض 
تقدير  إن ،على وجود علاقة ارتباطه سالبه عكسية بين تقدير الذات ومتغير القلق والاكتئاب
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فالفرد الذي لديه مفهوم إيجابي عن ذاته  ،الشخصية الذات والقلق جانبان متضادان في تكوين
يكون أقل قلق، وكلما ارتفع القلق لدى الفرد قل تقديره لذاته والعكس حيث أن العلاقة بينهما 

  .عكسية كذلك كلما اخفض تقديره لذاته زادت الأعراض عنده

بين الذات  وكلما كان هناك عدم تطابق ،يعتبر تهديد للذات قأن القل )روجرز(وقد وضح 
ويصبح عرضه للاضطراب  ،وبين الخبرة، يصبح الفرد عرضه للقلق واضطراب الشخصية

وينظر إلى نفسه من  ،، وعدم التوافق لأنه أصبح ينظر للبيئة من خلال خبراته المؤلمةيالنفس
رواية . (خلال عجزه السابق في مواجهة التهديدات والإخطار التي تعرض لها في طفولته

  )27 :1995محمود، 

 12-10من خلال دراسة على الأطفال تراوحت أعمارهم بين  كوبر سميثوأيضا نجد 
الثلاث مرتفعي، متوسطي، منخفض تقدير  مستوياتهعام دراسة تقدير الذات لديهم من خلال 

الذات وجد الأطفال ذوي تقدير الذات المنخفض يتميزون بالاكتئاب والقلق لا يستطعون التعبير 
 .)90 :1992عبد الرحمن سيد سيليمان، . (يس لديهم ثقة نحو قدراتهمعن أنفسهم، ل

  :الاكتئاب والمهارات الاجتماعية - 3-2- 1

تلعب المهارات الاجتماعية دورا هاما في نجاح الفرد في شتى  : والمهارات الاجتماعية تعريف
المكتئبين ومساعدة الأطفال  ،والدراسيةالاجتماعية والأسرية  والعلاقات،نواحي الحياة الشخصية

مشكلات عدم التكيف مع المحيطين والأقران، لأن يتمتع على التخلص من أعراض الاكتئاب و
  .الطفل بدرجة طيبة من المهارات الاجتماعية تساعده على تحقيق السواء النفسي

الكفاءة  قطبي ،تمثل مع القدرات العقلية في أنها ،المهارات الاجتماعيةأهمية  ويتجلى
ويفسر ذلك أيضا الإخفاق  ،وتفاعلاته مع المحيطين به ،واقف الحياة اليومية للفردوالفعالية في م

ممن يملكون قدرا منخفضا منها، على الرغم من ارتفاع  ،الذي يعانيه البعض في تلك المواقف
 العقلية، والذي يتمثل في عدم استثمار الفرص المتاحة لإقامة علاقات ودية مع مواقف لقدراتهم

  هم، وعدم الحصول على المكانة الملائمة في العمل وبين الزملاء وزيادة الخجل فيالمحيطين ب
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وما يترتب عليه من عزله اجتماعية مما يمثل عائقا في التعبير عن  ،التفاعل الاجتماعي 
يقف في كثير من الأحيان عند حدود التفاعل الاجتماعي، وانخفاض الكفاءة  ل الأمر لاب.الذات

الفاعلية في المحيط الاجتماعية لإفراد، بل يصل إلى درجات متفاوتة من  الاجتماعية ونقص
النفسي والاجتماعي للإفراد الذين يعانون من انخفاض في الكفاءة الاجتماعية أو  التوافق سوء

بحيث يقعون فريسة للأمراض النفسية والعقلية بمختلف إشكالها  ،عدم توظيفها بالشكل المناسب
  )251، 250 :2000:معتز سيد عبد االله، (  .)1995د حسونة، أمل محم(. ودرجاتها

 إطارالمهارات الاجتماعية في ضوء جوانب معينة من سلوك الفرد وخصاله وفي  دتتحد
   )52: 1997عبد اللطيف خليفه، . (ملاءمتها للمواقف الاجتماعي

  : المهارات الاجتماعية تعريف

الموقف، وما يحدث في هذا الموقف من  تختلف تعريفات المهارات الاجتماعية باختلاف
عايدة . (الذي يواجهه للموقفتفاعل مثمر لتحقيق الهدف المنشود، وذلك عن طريق إدراك الفرد 

  )50: 1997على قاسم، 

إن المهارات الاجتماعية هي المكونات المعرفية ) 1991Spencer سبنسر(يقرر 
ج إيجابية عند التفاعل مع الآخرين مما والعناصر السلوكية اللازمة للفرد للحصول على نوات

 . يؤدي إلى إصدار الآخرين للأحكام وتقييمات إيجابية على هذا السلوك

(Spencer.1991, P149) 

بأنها قدرات نوعية للتعامل الفعال مع الآخرين في مواقف  )Buck 1991بيك (ويعرفها 
. خص أو الأشخاص الآخرينمحددة بالشكل الذي يحقق أهدافا معينة سواء فيما يتعلق بالش

)(Buck,1991,pp87 

أن المهارات الاجتماعية هي مجموعة من  )1992ى عبد الفتاح الكافوري حصب(ويرى 
السلوكيات اللفظية وغير اللفظية المتعلمة والتي تحقق للطفل التفاعل الإيجابي سواء في محيط 

. هدافه ويرضى عنها الجميعالأسرة أو المدرسة أو الرفاق أو الغرباء، تؤدى إلى تحقيق أ
  )7 :1992عبد الفتاح الكافوري،  صبحي(
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بأنها قدرة الفرد على التعبير  ،المهارات الاجتماعية )1994السيد السمادوني (ويعرض 
وراء  المستقرةالآخرين وتفسيرها، ووعية بالقواعد  انفعالاتالانفعالي والاجتماعي واستقبال 
اته في ضبط وتنظيم تعبيراته غير اللفظية، وقدرته على أداء إشكال التفاعل الاجتماعي، ومهار

  )462: 1994ونى، دالسيد السما. (وتهيئة الذات اجتماعيا

إلى أن المهارات الاجتماعية تتمثل في قدرة الطفل  )1997صفية محمد جيدة (وتشير 
فاعل الذي على معرفة وتحديد الأهداف الاجتماعية واستراتيجيات تحقيقها، ومعرفة سياق الت

صفية محمد جيدة، . (تؤدي فيه سلوكيات معينة وفي قدرة على مراقبة أدائه وتعديلها وتوجيها
1997: 5(  

  :بالإكتئاب المهارات الاجتماعية علاقة

في كثير من جوانبه يرتبط بفقر واضح في  الاكتئابإذ يوجد ما يدل بقوة على أن 
أن يتسم السلوك  ،ت التشخيص الطبي للاكتئابالمهارات الاجتماعية حتى إننا نجد أن من محكا

ومن  ،بوجود قدر واضح من الاضطراب في السلوك الاجتماعي والافتقار للمهارة الاجتماعية
غير المعروف ما إذا كان الاضطراب السلوك الاجتماعي يعتبر نتيجة من نتائج الاكتئاب، أو 

كثير من العلاقات التي تصف السلوك في  سببا له، والأغلب أن العلاقة بينهما مثلها في ذلك مثل
ولكن  )الحلقة المفرغة(علاقته بالأمراض النفسية أقرب ما تكون إلى مايسمى بالعلاقة الدائرة 

هناك فقر واضح في المهارات الاجتماعية عند الطفل المريض نفسيا، فهو سرعان ما يلقى 
عبد الستار . (للوم نفسه بشدة بمسئولية فشله الاجتماعي على نفسه، مما يجعله دائما عرض

   )  154، 229: 1998إبراهيم، 

فهو أيضا يكتسب  ،إلى جانب المهارات الاجتماعية التي يكتسبها الطفل من أمه
وتحدث هذه  ،الاستجابات الانفعالية التي تعد من العناصر المهمة في التفاعل بين الإنسان وبيئة

لبيئة، حيث تؤثر الانفعالات بقوة في السلوك، لاستجابة ردا على كل تغير لهم يحدث في اا
والانفعال كذلك عنصر حاسم في طريقة حياتنا، كما يعد محددا لها ويصاحب الانفعال بعض 

ويعتقد أنه جزء في العديد من الاضطرابات الطبية النفسية، ) الميكانزمات المرضية(الآليات 
  )2: 1991أحمد عبد الخالق، . (والنفسية الجسمية
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اك العديد من الدراسات التي أكدت على مدى نجاح برامج التدريب المهارات وهن
 Miller&Cole1998)(دراسة) Reed 1994(الاجتماعية في تخفيف الاكتئاب دراسة 

(Domhue etal,1995)  ، ويرى أصحاب العلاج المعرفي أن العوامل المعرفية مثل التوقعات
كما تأخذ العوامل  الاجتماعيةساسية لقصور المهارات السلبية والتقويم الذاتي هي الأسباب الأ

المعرفية شكل معرفة القواعد الاجتماعية والمخططات المناسبة في برامج التدريب على 
المهارات الاجتماعية ومن الجهود البارزة في هذا السياق ما يعرف بالعلاج المعرفي السلوكي 

 Cognitiveلبناء المعرفي للفرد فيما اسماه عادة ا Lazarusالأزاروس الذي قدمه 

Restructring  وكذلك العلاج المعرفي الانفعالي للمعتقدات غير العقلانية الذي قدمهEllis 
النموذجية السابقين الأساسين الذين استحدث منها أغلب الأساليب التي تستخدم  إلىوبالإضافة 

وتشير نتائج دراسة  .)261: 2000معتز سيد عبد االله،. (في برنامج تنمية المهارات الاجتماعية
اليأس لدى والمهارات الاجتماعية وعلاقتها بالاكتئاب  حول )1998محمد السيد عبد الرحمن (

إلى وجود علاقة ارتباطيه سالبة بين أبعاد . سنة  12و  9الأطفال تتراواح أعمارهم بين 
محمد . (ليأس لدى الأطفالوكل من الاكتئاب وا ،المهارات الاجتماعية والدرجة الكلية للمقياس

  )81، 9: 1998السيد عبد الرحمن، 

اليأس والعلاقة  حول )Kazdin et al 1986كازدين وآخرون (أيضا دراسة  وأشارت
سنة وجد علاقة ارتباطية موجبة  13-6بالمهارات الاجتماعية للأطفال في مرحلة العمرية بين 
: 1998محمد السيد عبد الرحمن، . (عيةبين كل من اليأس ومفهوم الذات والمهارات الاجتما

23 ،24 (  

  :الاكتئاب واليأس - 2 - 3- 1

  : تعريف اليأس

حالة نفسية ترتبط بأنواع مختلفة من الاضطرابات النفسية  هبأن  Beck) 1988( بيكيعرفه 
وتتضمن الاتجاه السلبي للشخص نحو النظر للحاضر والمستقبل، فالأشخاص اليائسون يعتقدون 

ء يمكن أن يتحول ليكون في صالحهم، وعجزهم عن النجاح في أي عمل يقومون به أن لا شي
  )18: 1998محمد السيد عبد الرحمن، . (وعجزهم عن تحقيق أهدافه
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  :1991تعريف معجم علم النفس والطب النفسي

ليست على ما  ،الإحساس بأن حالة الفرد الحالية الجسمية والعقلية والاجتماعية هواليأس 
 الاكتئابيينمن المرضى  %70بقا للإحصاءات التي أوردها بعض المؤلفين أن حوالي يرام وط

يعتقدون أنهم لن يفشوا أبدا، وتكون مشاعر اليأس قوية بصفة خاصة عند الأطفال المراهقين 
ويحاول عدد منهم الانتحار كما تحدث هذه المشاعر أيضا في حالات الاغتراب وانخفاض 

جابر عبد الحميد، . (وفي الحالات المبتدلة بالأسى والحزن Demoralizatinoالروح المعنوية 
  )1566: 1991علاء الدين كفافى، 

  :عنصران معرفيان يحددان حالة اليأسوهناك  

توقع حدوث النتائج المرغوبة بسدة، أو توقع أن تحدث النتائج المرغوب عنها  )1
 .بشدة) المنفردة(

لتغيير أرجحيه وقوع ) أي أنه عاجز(يفعل أي شيء  الاعتقاد بأن الشخص لا يمكن أن) 2 
 ) 144 :2000أولتمانز وآخرون، . (تلك الأحداث

اليأس هو حالة وجدانية تشير إلى فقدان الأمل المتعدد  )1998 مايسه أحمد النيال(وترى 
في الذات، والآخرين، وفي المواقف، والإحساس بتجميد قدرة الفرد على التغير والافتقار إلى 

 )71: 1998مايسه أحمد النيال، . (الة التأقلم مع أي موقفح

إن اليأس من الأعراض المميزة للاكتئاب، ويفقد المريض  )Cox 1978كوكس (ويؤكد 
 . Streesقلم مع الضغوط والانعصاب أالأمل، ويشعر باليأس نتيجة افتقاره إلى مهارات الت

لح كعامل مرادف يؤثر في إلى أن اليأس يص,Yang&Clum)1994 يونج وكليم(يشير 
  . الأعراض الاكتئابية بطريق مباشرة ويوثر في التفكير الانتحاري بطريقة غير مباشرة

Yang&Clum.1994.pp127)(   
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  :علاقة اليأس بالإكتئاب

يتصف المكتئبون بتعميم الفشل والنظرة السلبية للحياة وللذات والمستقبل مع اليأس وفقدان  
كما أن اليأس قد ينتج  ،ئابية في الطفولة تتشابه نظائرها لدى الراشدينالأمل، والأعراض الاكت

العكس، واليأس يرتبط غالبا بالاكتئاب لدى الراشدين ويمكن اتخاذه معيارا و من الاكتئاب أ 
من قياسهم للمظاهر  )بيك(للإقدام على الانتحار أو التفكير فيه أو محاولته وهو ما أكده 

المعرفية للتوقعات السلبية لدى الراشدين والاحتمال الكبير أن ينسحب ذلك الوجدانية والدافعية و
  )28: 1992عبد الفتاح دويدار، . (على الأطفال والمراهقين

ورغم أن محاولات الانتحار تكاد تكون نادرة لدى الأطفال فإن التقيم المبكر لدرجة اليأس 
 1996دفيسو ونيلى (يذكر و. لديهم يسهم في التنبؤ بميولهم الانتحارية مستقبلا

Daviso&Neale(   إن الاكتئاب الأطفال يزيد من أطفال الانتحار وخاصة لدى أولئك الذين
 (Daviso&Neale.1996.P448). عام 19و15تتراوح أعمارهم بين 

تقيما لمدى انتشار الاكتئاب واليأس بين الأطفال من خلال  )1985لوفكو بتزيو (وقدم 
 %5,2قرير الذاتي ومقابلات تمت مع الأمهات وجد في النهاية أن هناك تقديرات الإقران والت

  )444، 445: 1992سلوى عبد الباقى، . (من الأطفال يصابون بالاكتئاب

لى أن اليأس له تأثير بالنسبة للعلاقة بين الاكتئاب إ )Salter 1990سالتر (كما توصل 
 Salter et al) . إذا ما قورن بالاكتئاب ،رالانتحا ةويبدو اليأس مؤشر أقوى لني ،ونية الانتحار

1990.pp361-371)  

إبرامسون، (للاكتئاب نظرة ممائلة   Hopelessnesوتقدم نظرية اليأس وإنعدام الأمل 

   Abramson, Metalsky&Alloy).1989 وميت لسكى، والوى

 وانعدام قد يؤدي إلى نمو اليأس ـووفقا لهذه النظرية فإن إدراك وقوع الأحداث السالبة
  .إلى بداية أعراض الاكتئاب يؤديالأمل، والذي بدوره 

حول التعرف على الفرق بين الاكتئاب واليأس وتصور الانتحار بين طلبة الجامعة 
سنة، على أنه لا توجد فروق جوهرية بين الذكور  24-17وطالباتها أجريب على عينة عمرها 
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بحث الفروق بين الجنسين في الاكتئاب وفي والإناث في كل من الاكتئاب واليأس وتصور 
  )78، 41: 1998حسين على فايد، . (الانتحار) 1998حسين علي فايد (والجنس دلت دراسة 

  السلوكي-العلاج المعرفي -2- 4

السلوكية على تلك الطرائق العلاجية التي - تطلق تسمية الأساليب العلاجية المعرفية«
وهي طرائق علاجية قائمة على . نفس الإمبيريقيتستخدم مستوى المعرفة المطور في علم ال

من جهة، وهي من جهة أخرى طرائق علاجية تعطي المعرفيات ) السلوكية(نظرية التعلم 
وتطلق على الأولى تسمية طرائق العلاج السلوكي وعلى الثانية . مركزاً مهماً في الحدث النفسي

 العلاجيتين المختلفتين مفاهيمياً اللتان لاوبالنظر إلى هاتين الطريقتين . طرائق العلاج المعرفي
تحدث عن طرائق ي همفاهيمياً، فإن مدمجتانوإنما  ،تستخدمان اليوم مع بعضهما بانتظام فحسب

ويتضح ذلك في الجمع بينهما في ) 183: 1999غراوه وآخرين، . (»السلوكية-العلاج المعرفية
كما .CTأو CBTلها اختصارا وسنرمز  Cognitive-Behavior Therapyصيغة واحدة هي 

 أين هي هذه التقنياتيتضح أيضا من مجموعة التقنيات العلاجية التي تجمع الأسلوبين معا 
فإن الفرد لم يعد مجرد حصيلة سلبية لتأثيرات المحيط في  ،ونتيجة لهذا التوجه الجديد؟؟؟؟؟؟ 
عن كمال، . (وه المعقدةوإنما مشارك نشط في عملية نم ـ ةيالمدرسة السلوك ترىكما ـ حياته 
1994 :286.(  

فالإنسان يؤثر في المثيرات الموجودة في محيطه، يحاول تعديلها، ثم يشكل تصوراً جديداً 
عنها، يؤثر في سلوكه من جيد، وهذا هو التفاعل المستمر بين المؤثرات البيئية والعمليات 

  .المعرفية

 Rational-Emotive Therapy يسلإلالعلاج العقلاني الانفعالي «ومن هذه الأساليب 

(RET) Ellis  لمكنباوم والتعديل المعرفي السلوكيMeichinbaum  وعلاج حل المشكلات
لريم والعلاج بضبط الذات  Beckلبيك والعلاج المعرفي السلوكي  Gold friedلغولد فريد 

Rehm ة تعتمد ويتفق المعالجون على اختلاف أساليبهم في أن الاضطرابات النفسي. وغيرها
إلى حد بعيد على وجود معتقدات فكرية وافتراضات خاطئة يبنيها الفرد عن نفسه وعن العالم 

  ).Dobson, 1988,P12( »المحيط به
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   :السلوكي –مفهوم العلاج المعرفي  - 2-1- 4

يشمل العلاج المعرفي السلوكي في صورته الواسعة كل الطرائق التي من شأنها أن تخفف 
النفسي عن طريق تصحيح المفاهيم الذهنية الخاطئة والإشارات الذاتية  )(Distressالضيق 

(Self-Signals) إهمال الاستجابات الانفعالية التي وولا يعني التركيز على التفكير  ،المغلوطة
تعد المصدر المباشر للضيق بصفة عامة، إنما يعني ببساطة أننا نقارب انفعلات الشخص من 

وبتصحيح الاعتقادات الخاطئة يمكن إخماد الاستجابات . قة تفكيرهخلال معرفته أو من طري
  ).Beck 1976,p214(. الانفعالية الزائدة وغير المناسبة، أو تغييرها

الهنا والآن «منذ نشأته بتأكيد موضوعة  CTأو CBTالسلوكي - لقد تميز العلاج المعرفي
here-and-now«أفكاره وأفعاله وعواطفه المختلة  ، وعلى ما يفعله المتعالج الآن للإبقاء على

وظيفيا، آخذا بعين الاعتبار أن المعلومات التاريخية والتجارب النمائية للمتعالج والعلاقات 
الاجتماعية والتاريخ المرضي لا يركز عليها إلا في حالة كونها مرتبطة مباشرة بتطور المشكلة 

العلاج بالتحليل النفسي في  فهو يختلف عن) (Freeman&Lurie, 1994,P3. واستمرارها
عدم غوصه في ذكريات الطفولة وعالم اللاشعور، كما يختلف عن العلاج السلوكي الذي يهمل 

  :التفكير وعالم المتعالج الخاص به، ويمثل هذا الاختلاف بما يلي

  السلوكي-يبين مقارنة بين المداخل السلوكي والتحليلي والمعرفي) 2(الشكل 

  )المدخل السلوكي(انفعال              مثيرات           

  )المدخل التحليلي(مثيرات                       انفعال 
  )السلوكي - المدخل المعرفي(مثيرات                      انفعال 

  )بتصرف Beck,1976,P55عن (  

ته هو جوهر النموذج المعرفي للانفعال واضطرابا ،المعنى الخاص للحدث" بيك  " ويعتبر
وهي  a cognition هذا المعنى موجود في مفردة معرفية  ،لأنه يحدد الاستجابة الانفعالية له

  .Value Judgmentخيالية، أو حكم قيمة  ،أو صورة ،فكرة ،عادة
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ويستمد النموذج المعرفي للانفعالات مادته من ملاحظات المتعالجين لأفكارهم ومشاعرهم، 
(Burns,1991,p88)  يكشف العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوك  ،لملاحظةاوخلال عملية

باعتبارها علاقة تفاعلية، ويتم التعرف إلى التشوهات المعرفية والاعتقادات المختلة وظيفيا 
بمساعدة المتعالج محدثة تغيرا في كيفية  ،للمتعالج وتشخيصها ودحضها وتجريبها وتعديلها

يعرف باسم  Socraticن خلال منهج تساؤلي سقراطي وذلك م ،رؤيته لذاته وللعالم وللمستقبل
لجعل التشوهات المعرفية تظهر بتتبع الأفكار التلقائية  guided disciveryالاكتشاف الموجه 

 (Evaluation)ويتم تقويم . أو الأفكار العفوية التي ترتبط بمزاج معين أو حالة مزاجية معينة
من أجل معرفة محتواها ودرجة اعتقاده بها،  ،المتعالج هذه الأفكار العفوية المعممة بالتعاون مع

وتأثيراها في مزاجه، وذلك لمساعدة المتعالج للتخلص من تشوهاته المعرفية إن استطاع أو على 
  )(Freeman&Lurie,1994,P4,9 .الاستجابة لها بمرونة أكبر

  :السلوكي-الخلفية التاريخية للعلاج المعرفي - 4-3 

القرن ( Stoic Philosophersالمعرفي إلى زمن الفلاسفة الرواقيين يعود تاريخ العلاج 
 وابيكتيتوس Cicero وسيسيرووكريزيبوس Zeno زينون (أمثال) الرابع قبل الميلاد

Epictetus وسينيكا Senece(  وكذلك كل من نهج نهجهم مثل)سبينوار وبرتراندراسل( .
أن البشر يضطربون ليس من «ن إبيقوروتتلخص الفلسفة الرواقية في جوهرها وحسبما جاء ع

   (Ellis,1987, P3)  .»قونها عنهانالتي يعت الآراءبل من  الأشياء

بل الفلاسفة الشرقيين أيضا مثل الفلسفة الطاوية  ،ولم يقتصر الأمر على الفلاسفة الرواقيين
فكار وأن على الأ إذ أكدوا أن الانفعالات الإنسانية ترتكز Taoism and Buddhismوالبوذية 

عن إبراهيم، ( )Beck et.al, 1979, pp 8-9(.المشاعر عن طريق تغيير الأفكار التحكم بمعظم
 Kantكانط ( أمثال  القرن الثامن والتاسع عشر فلاسفة المعاصرونوكذلك ). 221: 198

 ,Beck et.Al(وآخرين أثّروا تأثيراً كبيراً في تطور العلاج المعرفي )Gaspersوجاسبر 

1979, pp 8-9(  وكذلك طريقة العلاج الكلامي لفرانكل)Frankl 1985(  ونريات) ماهوني

(Mahoney 1985) ) وغويدانو وليوتيو(Guidano&Liottio 1955  حول البنائية، التي
وقد أكد هؤلاء المؤلفون أهمية العوامل . أدت دورها أيضا في صوغ نماذج من العلاج المعرفي
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 Beck et.Al, 1979, pp. (في الحياة وفي تعزيز التطور الشخصيالمعرفية في إيجاد المعاني 

  خلط في الترتيب الزمني لظهور الدراسات   )8-9

وفي القرن العشرين كان هنالك عدد من التطورات في مجال العلاج النفسي أسهمت في 
أن عدداً كبيراً من الظواهر «ماله أعصوغ طريقة العلاج المعرفي، فقد ذكر فرويد في 

وهو من أتباع فرويد  )Adler 1936آدلر (وكذلك . »هيستيرية يحتمل أن تكون فكريةال
فقد كان له بصمات واضحة على تطور العلاج » سلوك الشخص ينبع من أفكاره«المحدثين أن 

الخبرة ليست سبب النجاح أو الفشل، ونحن لا نعاني من صدمات خبراتنا «المعرفي، عندما قال 
ما يلائم أغراضنا، ونحن محددون ذاتياً بواسطة المعاني التي نسقطها على ولكننا نستخدم منها 

عن ملكية، ( )ABC( الانفعالي -وبذلك يعتبره إليس المروج الرئيس للعلاج العقلاني. »خبراتنا
أن العلاج المعرفي السلوكي قد تأثّر بأعمال  )1987إليس ودريدن (ويرى  ، )190: 1990

وخاصة ما يخص الألفاظ القاهرة للذات التي يفرضها الفرد  )Horniy 1990كارين هورني (
 1والتفكير التقييمي الدوغمائي Shoyldsالينبغيات : على ذاته وتسبب له المتاعب النفسية مثل

Ellis &Dryden 1987.P80)( ، ويأتي) إليسEllis 1962-1985(  ليصوغ طريقته في
على العلاقة بين السلوك  ، مشدداًالانفعالي-لانيالعلاج النفسي مطلقا عليها تسمية العلاج العق

والانفعال والتفكير، فإذا كانت طريقة التفكير عقلية ومنطقية فإن السلوك يكون جيداً، والانفعال 
أما إذا كانت طريقة التفكير غير معقولة وغير . شاط والبناءنيكون إيجابياً، ودافعا لمزيد من ال

  (Ellis,1987,P6)لاهما على درجة مرتفعة من الاضطراب منطقية كان السلوك والانفعال ك

الرافد الأساسي للعلاج المعرفي الذي انطلقت منه فيما بعد  "إليس"لقد شكلت طريقة 
Beck بيكعلاجات معرفية أخرى منها العلاج المعرفي وفق منهج 

ميكنباوم (، وكذلك 2

Meichenbaum 1977( ت الذاتية، الذي أضاف طريقة التدريب على التعليما) ولازاروس

Lazarus 1976-1985(  الذي دمج العلاج السلوكي بالعلاج المعرفي ضمن منظومة علاج
  )(Freeman&Lurie, 1994, P3. متكامل أسماه العلاج متعدد المحاور

                                                           

1
  .وتعني توكيد الرأي أو القطع به من غير مبرر كاف: القطيعة Dogmatismالدوغائماتية  - 

2
  .)287: 1994كمال، (يعتبر بيك واضع البنية الأساسية لهذا الأسلوب العلاجي  - 
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العلاجية النفسية المعاصرة تستند إلى أسس ونظريات  الأساليبونلاحظ مما سبق أن 
لقد بنيت على بعضها، فاستفاد المعالجون من هذه الأسس، لذلك مختلف العلاجات السابقة، 

كثيراً ما نجد المعالج الحالي سواء أكان سلوكياً كان أن تحليلياً يستند إلى العوامل الفكرية في 
رية لكل أنواع خلفيته النظوهذا من تأثيرات  ،بقصد أم بغير قصد ،تعديل سلوك المتعالج

   .العلاجات السابقة

   :ير وأهداف العلاج المعرفيمعاي-4-4

هيليس لقد حقق العلاج المعرفي معايير نظام العلاج النفسي، وهذه المعايير كما ذكرها 

  :هي )1999(

  .نظرية شاملة: أولاً

  .دعم النظرية بالملاحظة والتجربة: ثانياً

  .نظرية جاهزة للتنفيذ اعتماداً على المبادئ النظرية: ثالثاً

  )(Hales et.All 1999, P1206. ظة والتجربة على فاعلية العلاج النفسيدليل بالملاح: رابعاً

ً 1التفكير المختل وظيفيا علىتعرف ال أولا إلى CBTالسلوكي -المعرفيويهدف العلاج 
ثم اختبار الفرضيات التي تكونت من خلال الميراث  ،للمتعالج) الأخطاء المعرفي/التحريفات(

واختيار الأفضل والأقوم بين فروض بديلة أكثر  Schemata(2(الثقافي لكل فرد المخططات 
معينة ومجموعة من التقنيات  3وهذا يتطلب استخدام مبادئ ابستمولوجية. واقعية ومنطقية

                                                           

1
  .لا يوجد شيء إما جيد وإما سيء ولكن التفكير يجعله كذلك - 

2
المعلومات وفهم التجارب الحياتية وتبدأ  بناءات معرفية عميقة تقود عملية معالجة/ هي تراكيب افتراضية: المخططات - - 

ثبت في سنوات الطفولة المتوسطة، لت ظمتبالتشكل كقوة ذهنية في المعرفيات والسلوك في مرحلة الطفولة المبكرة ثم تتطور وتن
  .إنها تراكم لتجارب المرء يتعلمه ضمن مجموعة الأسرة والعينة الدينية أو الطائفية أو المجموعات الإقليمية في المجتمع الأوسع

3
ائجها وتعي باللغة الفرنسية فلسفة العلوم ، أي دراسة مبادئ العلوم وفرضياتها ونت (Epistemology): الإبستومولوجيا - 

وتعني باللغة الإنكليزية نظرية المعرفة، ورغم أن المعي . توصل إلى إبراز أصلها المنطقي وقيمتها الموضوعية ديهاانتقدراسة 
  ) 33: 1982صليبا، . (الأول يشكل مدخلاً للمعنى الثاني فإن المقصود هنا هو المعرفة من حيث طبيعتها وحدودها ومعاييرها
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المعرفية والسلوكية يفترض بواسطتها حدوث تغييرات في مزاج المتعالج وأفكاره وسلوكه مثل 
  الخ......ةالنمذج-الاسترخاء-التخيل-أداء الدور الواجبات

المتبادلة مع  (Interpersonnal)والهدف الثاني هو التركيز على العلاقات البينشخصية 
لانحيا في فراغ اجتماعي، وعلاقات المرء مع الآخرين الذين يهتم بهم كا  الآخرين، فنحن

وهي المحور  )Schemata(لأصدقاء وزملاء العمل والأهل كلها ترتكز على مخططات 
ج المعرفي، وأما الهدف الثالث فيكون ي تعلّم المتعالج استجابات وسلوكات الأساسي للعلا

  .مكتفية أكثر مع الواقع

 (Dattilio and Freeman, 2000, P5, 7)  

المتعالج على أن ينمي طرائق جديدة للتعلم من الخبرات ووسائل  CBTتساعد طريقة 
إن المتعالج . تعالج كل مشكلة تزعجهفالمعالج هنا لا يستطيع أن يحل للم ،لحل المشكلات جديدة

التعلم «قد أطلق بيك على هذه العملية Learning to learn) (»يتعلم كيف يتعلم«هنا بمعنى ما 
  )Beck,1976,p229( »الثاني

والمتعالج وهو ما عل النشط بين المعالج االسلوكي على التف -ويعتمد العلاج المعرفي
ة للعلاج وتكون مهمته القيام سيالج إلى المتعالج مبادئ أساالخبرات، إذ يقدم المعيوصف بتبادل 

. بدور المعلم أو الدليل هو يقوم بدور موضوعي بعيدا عن إصدار الأحكام
)Beck,1993,p195(  كما يعتمد في تنفيذ الاستراتيجية المعرفية العلاجية مزيجاً خاصاً من

 Beck(.كلة ونوع التشوهات المعرفيةالتقنيات السلوكية والمعرفية، المبنية على طبيعة المش

et.Al, 1979, p 6(  

 20و15فهو يتطلب ما بين  ،السلوكي فترة علاجية طويلة -يستغرق العلاج المعرفي لا
جلسة ترتكز في الحالات المتوسطة الاضطراب إلى الشديدة منها على جلستين أسبوعيا على 

سبوعا، وغالياً ما يتبع العلاج الناجح أ 15-10أسابيع ثم مرة أسبوعيا لمدة  5-4الأقل لمدة 
جلسات متابعة على فترات، للمحافظة على النتائج التي تحقق والاستمرار في دعم وتقوية 
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دقيقة تقريبا باستثناء الجلسة الأولى التي  50والزمن المخصص لكل جلسة علاجية . المتعالج
  .)س م،. (تتطلب ضعف هذا الوقت

السلوكي علاجاًَ نشطاً، تعاونياً، توجيهياً، تعليمياً، قصير - وبذلك يكون العلاج المعرفي
  .(Dattilio and Freeman, 2000, P8). الأمد، أهدافه واضحة ومحددة

  :مبادئ العلاج المعرفي السلوكي - 4-5

ي على مجموعة من المبادئ التي يرتكز عليها في تحقيق كالسلو-يقوم العلاج المعرفي
  :المبادئأهدافه العلاجية، ومن هذه 

 :المشاركة العلاجية  - 1

  السلوكي، أن -يعد التعاون بين المعالج والمتعالج مكوناً أساسياً في العلاج المعرفي

يحبط المعالج من جهة، ويجهد المتعالج من جهة  التخبط في تخديد الأهداف العلاجية
مل الطرفان كما كأن يع ،بينهما لذلك يكون من المهم الفهم المشترك للعلاقة العلاجية. أخرى

  .)Beck et.Al, 1979, p 54( .»ذاته) Wavelength(كفريق على الطول الوجي «يرى بيك 

أن يصلا إلى اتفاق في  ،وللحد من هذا التخبط يتوجب على كل من المتعالج والمتعالج
الرأي بصدد ماهية المشاكل التي تتطلب المساعدة، وما هو هدف العلاج، وكيف يخططان لبلوغ 

  .)Beck,1976,p220. (الهدف والمدة الزمنية لبلوغههذا 

 ،أنه من المفيد اعتبار العلاقة بين المعالج والمتعالج جهدا مشتركا 1976بيك ويرى 
كما أن . بل أن يتحالف معه ضد مشكلته ،فليست مهمة المعالج أن يحاول إصلاح المتعالج

لشخصية المفترضة أو عاداته السيئة تركيز الاهتمام على حل مشكلات المتعالج لا على عيوبه ا
. يساعده على أن يتفحص مصاعبه بموضوعية أكثر، ويذهب عنه مشاعر الخجل والدونية

)Beck,1976,p221(  ويساعد مفهوم التشاركPartnership  المعالج على أن يحصل على
عن تفكير تغذية راجعة قيمة عن كفاءة التقنيات العلاجية وعلى مزيد من المعلومات المفضلة 

  .)(Freeman&Lurie, 1994, P13. المتعالج، ومشاعره، وسلوكه
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إن تنفيذ التعاون بين المعالج والمتعالج بهذا الشكل يستدعي أن يتصف المعالج بخصائص 
 تساعده أكثر في تحقيق أغراضه العلاجية )36: 1990 باترسون،. (كالتقبل والدفء والتفهم

من العملية العلاجية، لزيادة مستوى النشاط لدى المكتئب من  ويعد الواجب المنزلي جزءاً مهماً
ويستخدم لذلك جداول نشاط . جهة ولاختبار التشوهات المعرفية الخاصة بعدم كفاءته المفترضة

  فقرة شاردة )Beck et.Al, 1979, p 56. (الخ....يومي وأسبوعي، وجداول الإتقان والرضا

  Establishing Credibility: بناء الثقة - 2

ناء الثقة تجنب المعالج الطرائق التسلطية التي تقود من جهة تقبل أعمى من جانب بيتطلب 
بعض المتعالجين للتفسيرات والافتراضات، ومن جهة أخرى تقود إلى المقارنة والرفض لدى 
بعض المتعالجين فالمتعالجين المكتئبين مثلاً غالباً ما يفترضون أن اضطرابهم الانفعالي سوف 

  )37: 1990عن باترسون، .(م ويتفاقم ولن يفيد العلاج معهميدو

أن أفضل أسلوب لبناء الثقة هو أن ينقل المعالج إلى المتعالج رسالة  1976بيك ويرى  
الأفكار قد تكون صحيحة، وقد تكون غير ذلك فدعنا إن لديك أفكاراً معينة تضايقك، هذه (مثل 

متعالج على أن يعبر عن أفكاره المشوهة ليبدأ بعد إن هذا الموقف المحايد يشجع ال). نفحصها
  )Beck,1976,p222(. ذلك وباحتراس أسلوب المحاولة والخطأ

 Problem Reducing: اختزال المشكلة  - 3

  :ينطوي تخفيف المشكلة على ثلاث خطوات

التعرف إلى المشكلات ذات الأسباب المتشابهة وتجميعها معاً ليستطيع المعالج اختيار  - أ
 .ت المناسبة لكل مجموعة ن المشكلاتالتقنيا

فعندما يتركز العلاج : التركيز على العناصر المحورية التي تشكل مفتاح الاضطراب - ب
لدى المكتئبين مثلاً على عناصر مثل نقص الاعتبار أو التوقعات السلبية يمكنه أن يؤدي 

 .تعالجإلى تحسن في المزاج وفي السلوك الظاهر وفي الشهية ونمط النوم لدى الم
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تحديد الحلقة الأولى في سلسلة الأعراض تأكيدها لأنها قد تكون مشكلة صغيرة في حد  -  ت
عن .(ذاتها تمخضت عنها نتائج مثل الإصابة بعجز يعوق عن العمل أو فقدان للأهلية

 )37: 1990باترسون،

  : learning to learn: تعلّم كيف تتعلّم-4 

ولا من  ،لج على أن يحل كل مشكلة تزعجهليس من الضروري أن يساعد المعالج المتعا
الضروري أن يتوقع المعالج كل المشكلات التي يمكن أن تحدث بعد انتهاء العلاج ويحاول أن 

المتعالج على استنباط طرائق جديدة ليتعلم من  يحلها مقدماً لأن بالمشاركة العلاجية يساعد
   )Beck,1976,p229( .تعلم كيف يتعلمخبراته وسائل جديدة لحل مشكلاته، بمعنى أن المتعالج ي

في العلاج النفسي تعلّم طرائق جديدة في تناول المشكلات، » حل المشكلات«إن طريقة 
وتدفع المتعالج دفعاً مباشراً إلى مواجهة  ،فهي تنقل عن كاهل المعالج كثيراً من المسؤولية

 .دير الذات لدى المتعالجمصاعبة بنشاط أكبر هذه الطريقة تزيد الثقة بالنفس وترفع من تق
(Dobson, 1988, P20)  

ن تعلّم التعلّم يشمل أكثر بكثير من اتباع بعض تقنيات يستخدمها المتعالج في حل إ
تهدف في الأساس إلى إزالة ) حل المشكلات(فهذه الطريقة . مجموعة كثيرة من المواقف

نمية طرائق ناجحة للتعامل مع العوائق التي كانت تمنع المتعالج من الإفادة من الخبرة ومن ت
الاجتماعي - أعاقت نموهم النفسيهم أناس  لأن معظم المتعالجينمشكلاته الداخلية والخارجية 

فالمتعالجون عموماً يحالون أن  ،مجموعة معينة من الاتجاهات وأنماط السلوك سيئة التكيف
لديهم تقنيات المحاولة يتجنبوا المواقف التي تسبب لهم الحرج ومن ثم فإنهم لا يستحدثون 

لحل جميع المشكلات، ومن ثم فإنهم لا يتعلمون أن يحرروا  والخطأ التي هي شرط أساسي
  .أنفسهم من ميلهم إلى التشويه والمبالغة

   :السلوكي-أهداف العلاج المعرفي -4-6

وباترسون  1977ميكنباوم  985وبيلاك  1994وفريمان  1979بيك (يلخّص كل من        

  :أهداف العلاج المعرفي السلوكي بالنقاط التالية)1990
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 .تعليم المتعالج كيف يلاحظ ويحدد الأفكار التلقائية التي يقررها لنفسه  -1

 .مساعدة المتعالج على أن يكون واعياً بما يفكر فيه -2

 .والمشاعر والسلوكمساعدة المتعالج على إدراك العلاقة بين التفكير   -3

أو المعتقدات غير المنطقية المسببة للاضطراب /المخططاتتعديل الأفكار التلقائية و  -4
 (Dobson, 1988, p14)). السلوكي –التغيير المعرفي (

تعليم المتعالجين كيفية تقييم أفكارهم وتخيلاتهم وخاصة تلك التي ترتبط بالأحداث   -5
 Trower et. Al, 1999, p5). (والسلوكيات المضطربة أو المؤلمة

 .صحيح ما لديهم من أفكار خاطئة وتشويهات معرفيةتعلبم المتعالجين ت  -6

(Freeman&Llurie, 1994P6)  

 ,Dobson) .تحسين المهارات الاجتماعية للمتعالجين من خلال تعليمهم حل المشكلات  -7

1988, p13)  

تدريب المتعالجين على توجيه التعليمات للذات، ومن ثم تعديل سلوكهم وطريقتهم المعتادة   -8
 (Meichenbaum,1979,p107)استخدام الحوار الداخلي في التفكير ب

مماثلة لتلك التي  متباينةتدريب المتعالجين على استراتيجيات وفنيات سلوكية ومعرفية   -9
 . تطبق في الواقع خلال مواقف حياتية أو عند مواجهة ضغوط طارئة

  :السلوكي-الأساليب المختلفة للعلاج المعرفي - 4-7

بل باحثين أو معالجين قيب والطرائق العلاجية التي تم تطويرها من هناك العديد من الأسال
السلوكي، ويفسر هذا التنوع إلى حد ما باختلاف -مختلفين يمكن إدراجها ضمن العلاج المعرفي

 Intervention Strategiesنشوء النظريات عند أولئك الذين ابتكروا استراتيجيات التدخل 
الذين ألفوا مبدأ  Ellisوإليس  Beckبيك فمثلا  ، ة للاضطراباتالمعتمدة على الخلفية المعرفي
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الانفعالي والعلاج المعرفي السلوكي على التوالي انطلقوا من خلفية التحليل -العلاج العقلاني
   غولد(وعلى خلاف ذلك فإن . النفسي

تدربوا من  )Meichenbaumوميكنباوم  Mahoneyوماهوني  Goldfriedفريد 
ماهوني وآرنكوف  (ويرى . مبادئ التعديل السلوكي حيث الأصل على

Arnkoff&Mahoney(  أن أساليب العلاجات المعرفية السلوكية المعاصرة تنقسم إلى ثلاثة
  :أقسام رئيسة هي

     CR = cognitive restructuring            إعادة تكوين البنية المعرفية       -1

         CS = Coping skills therapies    لاج بالتدريب على مهارات المواجه الع  -2

 PS=Problem – solving thérapiesالعلاج عن طريق حل المشكلات         -3

 A Chronologyالسلوكية  –ويوضح الجدول التالي تاريخية الأساليب المعرفية 
  .التي يشملها التقسيم السابق )الكرونولوجي(
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  السلوكية تاريخيا –المعرفية  يبين أنواع العلاجات) 1(الجدول 

  المؤلف  اسم العلاج  العام
نوع 

  العلاج

 Rational-Emotive الانفعالي -العلاج العقلاني  1962

Therapy 

 Ellisإليس 
CR 

 Beck CRبيك  cognitive therapyالعلاج المعرفي السلوكي   1963

-Srlfالعلاج بالتدريب على التعليمات الذاتية   1971

industructional training 

ميكنباوم  
Meickenbaum 

CR 

– management training التدريب على تدبر القلق  1971
Anxiety 

 ريتشارد وسوين
Richardson&Suinn 

CS 

 Problem – Solving العلاج عن طريق حل المشكلات  1971

Terapy  

 غولد فريد
D'zurilla&Goldfried 

PS 

 Stress inoculation  التدريب التحصيني للإرهاق  1973

training   

ميكنباوم 
Meickenbaum  

CS 

 Systematic rationalإعادة البنية العقلانية المنظومية   1974

restructuring 

 Goldfried CSغولد فريد 

 Mahoney  PS ماهوني Rational science العلوم الشخصية  1974

     Behavoir Therapyالعلاج بالسلوك العقلاني   1975

Rational  
 Maultsbyمولتسبي

CR 

 Rehm  PS ريم   Self-control therapy      العلاج بضبط الذات  1977

 جيودانووليوتي  Strucural Psuchotherapy العلاج النفسي البنيوي  1983

Guidano&Loitti 
CR 

  (Dobson, 1988, p12)  

 ،المعرفية البنيةأن الأساليب التي وردت تحت عنوان إعادة تكوين  ماهونيويوضح   
التدخلات  هدفوبالتالي يكون . تفترض أن الاضطراب النفسي هو نتيجة للأفكار سيئة التكيف

وبالمقارنة نجد أن الأساليب التي تعتمد على مهارات . السريرية هو تكوين نمط تفكير متكّيف
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ها على تطوير المواجهة تمثل مجموعة غير متجانسة من التقنيات بحيث يكون التركيز الأكبر في
أما الأساليب التي تعتمد على طريقة . مخزون مهارات المتعالج لمساعدته في مواجهة الواقع

السلوكية  –حل المشكلات فترتكز على مجموعة من تقنيات إعادة تكوين البنية المعرفية 
  (Dobson, 1988: p13). وإجراءات التدريب على مهارات المواجهة

  :ساليب السابقة شيوعاً في علاج الاكتئابوفيما يلي عرض لأكثر الأ

 :العلاج المعرفي وفق نظرية إليس - 1

على طريقته في العلاج المعرفي تسمية اعلاج  )Albert Ellis 1970ألبرت إليس (أطلق 
، وذلك بعد )RET(ويرمز لها اختصاراً بـ  Rational Emotive Therapyالعقلاني الانفعالي 

ات بقي خلالها متسائلاً عما إذا كان الاستبصار الشخصي الذي أن مارس التحليل النفسي سنو
كان من المفترض أن يقود إلى التغيرات العلاجية وفقاً لنظرية التحليل النفسي يؤدي إلى 

لكنني غير مقتنع بالنتائج التي توصلت «تغيرات سلوكية من الممكن أن تدوم 
  )(Ellis,1962,p9»إليها

العلاقة التفاعلية للعمليات النفسية الإنسانية فالمعرفيات ويعتمد إليس في علاجه على 
والسلوكات والانفعالات لا تتم خبرتها في عزلة عن بعضها بعضاً، وغالبا ما تتشابك لدرجة 

  )(Ellis,1987,p5ذات معنى 

  :حيث) ج) (ب) (آ(وذلك وفق نظريته 

) المعتقدات(تأويل طريقة التفكير وال) ب(و)  Active Evebts(الحادئة المنشطة ) آ(
)Beliefs (و)الاضطراب(النتائج السلوكية والانفعالية ) جـ ((Consequences)  

لكن ) جـ(ليست هي السبب في الانفعالات ) آ(ويعتقد إليس أن الأحداث أو النشاطات 
هي السبب للانفعالات، أي أن ) آ(الأفكار والمعتقدات التي نكونها عن الأحداث أو النشاطات 

  )141: 1999عن العزة والهادي، ). (جـ(هي السبب في ) آ(يست ول) ب(
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ومن ثم يكون الهدف من العلاج هو تحدي هذه الاعتقادات غير المنطقية التي تشكل 
  (Dobson, 1988, p14) .الأساس في الاضطراب الانفعالي

تصرفاً  أن الفرد يمتلك استعداداً فطرياً وميلاً مكتسباً لأن يفكر ويتصرف«ويفترض إليس 
رار مولذلك لكي تكون انفعالات سوية ومناسبة يجب على الفرد أن يراقب باست. »غير منطقي

  )(Ellis, 1979, p20.ويتحدى نظام الاعتقاد لديه

لقد لخص إليس الأفكار والمعتقدات التي تؤدي إلى الاضطرابات الانفعالية وسوء التكيف 
  :في ثلاث حتميات وهي

الخ وذلك ما ..أؤدي جيداً وأن أكون محبوباً من جانب الآخرين يجب علي أو ينبغي لي أن -1
 الخ)... (Shaulds، يتعين )Musts(يجب : عبر عنه بالينبغيات

يجب عليك أن تعاملني برفق وبعدل، ومن المفزع ألا تفعل، فإني حينئذ لا أستطيع تملك ولا  -2
 .وتكون حينئذ شخصاً سيئاً. تحمل سلوكك

وأن يمنحني كل شيء أريده فوراً، ومن  بالحظ،بشكل طيب مليء  يجب أن يتعامل العالم -3
 ) 107: 1994الشناوي، (. المفزع ألا يفعل ذلك، إنه حينئذ يكون عالماً بغيضاً

(Trower et.al, 1999, pp3-41)  

  :عملية العلاج

وبما أن البشر لهم . في معالجة اللامعقول بالمعقول إليستتلخص عملية العلاج عند 
فإن لديهم القدرة على تجنب أو إلغاء معظم الاضطراب الانفعالي  ،ات أن يكونوا عقلانيينإمكاني

ويكون دور . عملية العلاج يوهذا ما يحدث ف. أو التعاسة من خلال تعلمهم التفكير بعقلانية
المعالج أو المرشد مساعدة المتعالج على التخلص من الأفكار والاتجاهات غير المنطقية وأن 

  ).109: 1994الشناوي، .(لها أفكاراً واتجاهات منطقية وعقلانيةيحل مح

المنطقي، ) الذات(تحليل : من ثلاثة أطوار متداخلة«ويتألف العلاج الانفعالي المنطقي 
 Rational-Emotive Imagination or fantasyتمارين التوهم أو الخيال الانفعالي المنطقي 
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الجدل «على نحو  Argumentativeحادثة الجدلية وتعد طريقة إدارة الم. وتدريب السلوك
والتشكيك بها، » القناعات غير المنطقية«، والملاحظة المنهجية للذات لإبراز »السقراطي

بشكل » المنطقية«من التقنيات » غير المنطقي«وتحليل الموقف والفعل فيما يتعلق بالسلوك 
هدف أن يتمكن المتعالج من تبني وفي العلاج يتم العمل بشكل ملموس قدر الإمكان ب. خاص

  ).188،189: 1999غراوة وآخرين، . (»الإجراء واستخدامه في المستقبل في مشكلات جديدة

الانفعالي فضلاً عن أسلوب  –يستفيد المعالجون الذين يعتمدون أسلوب العلاج العقلاني «كما و
 المراقبةقنيات التي تتضمن المناظرة والجدل يستفيدون وبأسلوب انتقائي لمجموعة واسعة من الت

للأفكار، العلاج بالقراءة، التخيل الانفعالي العقلاني، أداء الدور، التدريب على مواجهة  الذاتية
  )(Ellis, 1979, p30. »الخجل، الاسترخاء، التدريب على المهارات

لفلسفي، ومما يؤخذ على عملية العلاج العقلاني الانفعالي مغالاتها في تأكيد أهمية الجانب ا
فقد انعكست نظرة إليس الفلسفية على طريقته في العلاج وخاصة ما يتعلق بأهداف علاجه مثل 
المصلحة الشخصية، المصلحة الاجتماعية، التسامح مع الذات والآخر، التفكير العلمي، المنظور 

اركية، الخ كما يؤخذ على هذه الطريقة إعطائها دورا أقل للعلاقة التش..غير المثالي للحياة 
وللانفعالات، فضلاً عن طريقة إليس ربما لا تتناسب مع جميع أنواع الحالات الشديدة 
الاضطراب منها وقيلة الذكاء، ولكن ذلك لا يقلل من أهميتها لأنه شكلت الأساس الفعلي لجميع 

  .إليسالسلوكية الأخرى التي انطلقت من بعد  –الأساليب المعرفية 

 :سونوفق ليفين سلوكيالعلاج ال - 2

واحداً من أوائل برامج العلاج السلوكي لحالات الاكتئاب، إذ  )Lewinshn 1968( طور«
افترض أن الاكتئاب ينتج عن انخفاض في التقدير الايجابي للاستجابات أو زيادة في الخبرات 

كما افترض أن الافتقاد الأساسي في خبرة الشخص قد ينتج عن . المنفرة أو مجموعة من الاثنين
يئة أو لعدم ملاءمة المهارات للحصول على معززات وتقليل الخبرات المنفرة أو تناقص الب

الشناوي وعبد الرحمن، .( »القيمة التعزيزية للأحداث الموجبة وزيادة القيمة التعزيزية للأحداث
وهذا يجعل الفرد أكثر اكتئابا وأقل تعزيزاً وهكذا دواليك، ويتجه العلاج وفق ). 317 :1998

  .سون نحو كسر هذه الحلقة المفرغةليفن
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ومن ثم  يكون  » Hoberman&Lewinshn 1985)ينسون هوبرمان وليف(«ف صو
هدف العلاج هو التعرف إلى العلاقة بين السلوك والمشاعر، وإلى العلاقة بين الأحداث 

تصمميم برنامج فردي مركب « حيث يتم ) س.م(والمزاج، والتركيز على الأحداث السارة 
التي يمكن للمتعالج أن ) الحداث الممتعة(تعالج عليه يتجه إما نحو إعادة بناء النشاطات للم

 للقيامويتم الضغط على المتعالج . يحظى من خلالها بالتعزيز ثانية، أو نحو بنائها من جديد
يتم اتفاقيات سلوكية وتنفيذ تمارين سلوكية بينهما كما . بنشاطات معينة ودعمه بفعالية وذلك بعقد

مثل هذه البرامج ومن اجل تنصيب . الخ..تعزيز المتعالج تعزيزاً منهجياً لسلوكه الفاعل
ويكون المعالج . التعزيزية المنهجية يتم استخدام مجموعة كاملة من التقنيات العلاجية السلوكية

فاً، إلى أن ويتولى القيادة والمبادأة ويرشد ويوجه توجيهاً هاد ،في هذا الشكل العلاجي فاعلاً جداً
: 1999غراوه وآخرين، ( »ج للاستمرار والبقاء من خلال التعزيز الداخليلتعود نشاطات المتعا

195.(  

  :ج بيكالعلاج المعرفي وفق منه - 3

صاحب أكثر نظريات العلاج المعرفي شيوعاً، أن منهجه نسق علاجي يقوم  بيكيقرر 
ساليب العلاجية والمعارف أسس وأن ، ومجموعة م)1(نظرية في البسيكوباثولوجيا أساسعلى 

  .المستمدة من البحوث الامبيريقية

: أهمهاالسلوكي من مصادر ومناهج نظرية  –وقد استمد بيك نظريته في العلاج المعرفي 
ونظرية الأعماق (Kant) لكانتم النفس، والنظرية البنيوية المنهج الفينومينولوجي في عل

عرفي وبخاصة مفهوم البنية المعرفي والعمليات المعرفية علم النفس الم ومن إسهامات ،لفرويد
وفي مقدمة من أسهموا في هذا المجال من المعرفيين جورج كيللي في مفهومه هن  ،اللاشعورية

بوصفها محددا لسلوك، وكذلك النظريات المعرفية  Personal constructsالبناءات الشخصية 
: 1990عن مليكة، ( )Laearus1966زاروس لا(و) Arnold 1960آرنولد (في اانفعالات لـ 

226.(  

                                                           

  .علم النفس المرضي Psychopathalogy: البسيكوباثولوجيا - 1
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بمجموعة من البحاث والملاحظات السريرية، والتي «وفي نهاية الخمسينيات قام بيك 
إذ لاحظ أن الأفراد المكتئبين يكشفون عن . قادت فيما بعد إلى نشوء العلاج المعرفي للاكتئاب

ضيح علاج معرفي شامل للاكتئاب تم ونتيجة لذلك قام بتو. تشوهات منتظمة في أنماط تفكيرهم
توسيعه فيما بعد ليشمل عدداً متنوعاً من الاضطرابات مثل الرهاب والقلق، اضطرابات 

الخ إذ يقوم العلاج على أساس العلاقة الوثيقة بين المعرفيات ... الشخصية، المخاوف المرضية
لتقييم المعرفي لأهمية الأحداث والانفعال، أي الاستجابات الانفعالية تعتمد إلى حد كبير على ا

فالاضطراب يحدث عندما يحاول الشخص تفسير الأحداث التي تواجهه ويعيد . المحيطية
يواجهه ويشعر  أو الحدث الذي لا ،ليب تفكيره وإدراكه للموقفاصياغتها وفق معتقداته وأس

مة، أو الشخص بالحزن عندما يدرك الموقف ويفسره على أنه ينطوي على خسارة، أو هزي
  فقدان لشيء عندما يدرك الموقف ويفسره على أنه ينطوي على خسارة، أو هزيمة،  حرمان، أو

حدث  تذكر  أو(فالحزن مثلاً يكون عند إدراك حدث ما . أو حرمان، أو فقدان لشيء مهم
بطريقة سلبية كالفقد، ويكون القلق عندما تتركز أفكار الشخص وتقييماته على وجود خطر ) ما

 (Trower et. Al, 1999, p2)ذات الشخص أو على أشخاص يحبهم ديدات علىأو ته

(Dobson, 1988, p13).  

إن هذه الادراكات الخاطئة للواقع ليست هي الواقع نفسه لأنها محدودة بحدود الوظائف «
 Sensory(الخ للأشخاص كما أن تأويلاتهم للمدخل الحسي .. الحسية البصر والسمع والشم

Iinput( فة على عمليات معرفية مثل دمج المثيرات وتمييزها وهي عمليات عرضة متوق
إذ إن هذه التقييمات للواقع قد يعتريها الخطأ من جراء بعض الأنماط الفكرية . بدورها للخطأ

ولا يستطيع المتعالج أن يدرك تأثيرها في سلوكه وشعوره ومدى ). المشوهة(المختلة وظيفيا 
  )Beck,1976,p233( .»استمتاعه بخبراته

  :بين مستويين من المعرفيات المختلة وظيفياً بيكوقد ميز 

وهي المعرفيات التي تخطر في البال عندما  :(Thoughts Automatic)الأفكار التلقائية  - أ
، ولا تكون هذه الأفكار التلقائية عادة عرضة )أو يتذكر حدثاً ما(يكون الشخص في حالة ما 
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ا ترتكز على منطق خاطئ، ورغم أن الفرد قد يكون مدركاً بشكل للتحليل العقلاني، وغالباً م
  دون الوعي فقط لهذه المعرفيات فإن الأفكار

التلقائية يمكن الوصول إليها من خلال أساليب الاستجواب المستخدمة في العلاج المعرفي، 
المنطق  على الأنماط المختلفة من  )Cognitive Errors(وقد أطلقت تسمية الأخطاء المعرفية 

وصفاً للأخطاء ) 5( رقمفي التفكير التلقائي ويوجد في الجدول اللاحق  Falseالخاطئ 
التجريد الانتقائي، الاستنتاج الانفعالي، : المعرفية النموذجية التي حددها بيك مثل) التشوهات(

وقد وصفها بيك بعدد من الخصائص المشتركة فهي  .)(Beck,1979,p261التفكير المطلق 
وبعيدة عن الغموض والهلامية، وهي مصاغة بطريقة مختصرة  ،ة متميزة بصفة عامةواضح

وليس فيها تسلسل منطقي في الخطوات كما هي الحال في التفكير الموجه . تشبه الرسائل البرقية
وتنشأ دون أي جهد من جانب . وتحدث تلقائياً كما لو كانت انعكاسية. نحو هدف أو حل مشكلة

الإداراية للأفكار . خاصة  في الحالات المرضية الشديدة ه يصعب إيقافهابل إن. المتعالج
 Autonomous Thoughts.1الأوتوماتيكية فيمكن تسميتها كذلك بالأفكار الأوتوماتيكية 

Beck, 1976, p36) (  

ارتياب  دون مهما يكن من غلوها فهي تبدو لصاحبها مقبولة ومعقولة وهو يسلم بصحتهاو
2) قيمة(اقعيتها ومنطقيتها، وتتميز كذلك بأنها تنطوي على موضوع ودون اختبار لو

Theme 
واحد وإن اختلف منطقها في الظروف المختلفة، كما يتسم محتوى الأفكار التلقائية بالخصوية 

  .)(Beck, 1976, p37. الفردية ولا سيما الأفكار الأكثر تكرراً وقوة

  

  

  

                                                           

1
فضلت الباحثة مصطلح الأفكار التلقائية على هذا المصطلح وعلى مصطلح الأفكار الآلية أو الأفكار : الأفكار المستقلة -  

  .ار، أي يشكل عفوي دون تفكير مسبقكالأوتوماتيكية، كونه يعكس الطريقة التي تنشأ بها هذه الأف
2
  »هو على صواب.. أنا على خطأ«ند الاكتئابي التيمة الرئيسة ع -  
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  يبين التشوهات المعرفية) 2(الجدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Thinking All- Or-Nothing: التفكير بالكل أو بلا شيء -1

  .وهو نوع من التفكير يجعل الفرد يرى إما أبيض أبيض أو أسود

    «Statements «Should :عبارات الينبغيات -2
  .ي، لابديحاول الفرد تحريض نفسه بعبارات الينبغات أو النهي مثل يجب، ينبغ

  Mental Filter: التصفية الذهنية -3

  ينتقي الشخص الموقف الذي ينطوي على السلبية متجاهلاً الأوجه الإيجابية للموقف

  Minimizing&Magnifying: التضخيم والتقليل -4

ة متناهية في الضآلة يتم التضخيم في أهمية الأشياء سواء أكانت للفرد أم للآخرين، وكذلك التقليل من شأن الأشياء إلى درج
  .سواء أكانت للفرد أم للآخرين

  )الشخصانية( Personalization: العزو الشخصي -5

  ولاً عنهاؤالمسؤول عن بعض الأحداث الخارجية السلبية التي لا يكون في الواقع مس/ وفيه يعتبر الفرد نفسه السبب

 Emotional Reasoning: الاستنتاج الانفعالي -6

  فترض الفرد به أن انفعالاته السلبية تعكس بالضرورة حقيقة الأشياءوهو استنتاج ي

  Overgeneralizationفرط في التعميم  -7
  .ويرى الفرد حدثاً سلبياً واحداً على أنه نموذج لهزيمة لن تنتهي

  Mislabeling&Labeling: التلقيب وسوء التلقيب -8

تكون » خاسرإنني «مثل  إذ يلقّب الفرد نفسه بألقاب سلبية ويعتبر ذلك أقصى شكل من أشكال المبالغة في التعميم
  .مشحونة بالانفعالات

  Jumping To Conclusions: القفز إلى النتائج -9

  .محددة تدعم استنتاجاته يقدم الفرد نتائج وتفسيرات سلبية وإن لم تكن هناك حقائق
  Disqualifying The Positive                       : الانتقاص من المزايا الإيجابية -10

 .وهو تفكير يحاول الفرد به رفض التجارب الإيجابية أو اعتبارها مجرد صدقة، وبذلك يستطيع أن يحافظ على معتقداته السلبية
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 Schemata/Belif's: المعتقدات/المخططات - ب

  وهي بناءات معرفية افتراضية عميقة تقود وتنظيم عملية معالجة المعلومات من المحيط، «

التي تديم ) Distirtions(ويعتقد أنها تسبب مختلف التشوهات . وفهم التجارب الحياتية
ئب يحتفظ بالمواقف المسببة للألم أو الفشل فالمكت .(Dobson, 1988, p17)»مزاج المكتئبين

رغم الدليل الموضوعي على وجود عوامل إيجابية في حياته، كما يميل الشخص المختلفون 
الواحد يميل إلى الثبات  يكونون مفاهيم مختلفة وبطرائق مختلفة للحالة الواحدة إلا أن الشخص

  أساس 

بوضوح إلى هذه  1مفهوم المخططاتويشير تعبير . انتظام مجموعة معينة من الحالات
فالمخططات .الأنماط المعرفية الثابتة، التي ربما تكون فعالة أو هاجعة، أو مفروضة بالقوة

في ضبط السلوك ها الفعالة هي التي تحكم السلوك اليومي أم الخطط الهاجعة فتدعى لأداء دور
الفرد لها أما المخططات  في أوقات الشدة وكلما كانت المخططات قاهرة أكثر زادت استجابة

. فهي التي من الأرجح أن يستجيب لها الفرد أو العائلة المفروضة بالقوة
)Dattilio&Freeman,2000,P5( 

يمكن الاستدلال على هذه المخططات من السلوك أو من الأفكار التلقائية حين يتم تطور 
. تقويمية المكونة الناتجة عن ذلكهذه البناءات المنظمة عبر تجارب الطفولة المبكرة والتأثرات ال

  )(Beck,1979,p13. إنها تراكم لتجارب المرء وتعلمه ضمن مجال الأسرة أو المجتمع

  :ويعتمد مدى تأثير المخططات في الفرد على

 .درجة ثبات هذه المخططات - 

 .مدى ما يراه الفرد أساسياً لأمانته وسعادته ووجوده - 

 .ما تعلمه سابقاً في مواجهة مخططاته - 

                                                           

1
  "كوني غير ناجح في عملي يعني أنني فاشلاً تماماً"من أمثلة القواعد أو المخططات في حالة الشخص المكتئب  - 
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 .البداية المبكرة التي انبثقت فيها المخططات واندمجت في الذات - 

 )Dattilio&Freeman,2000,P4( .قوة تعزيزها ومن قبل من - 

  :عملية العلاج

اللفظية أو التصورية  (Cognitions) المعرفياتترتكز العملية العلاجية عند بيك على 
جاهات التي تقوم عليها هذه أو أنماط الات (Assumptions)للمتعالج، وعلى الافتراضات 

المعرفيات، وفي الخطوة الأولى من العلاج يتم توضيح مفهوم العلاج المعرفي للمتعالج، وفي 
المعرفيات الإشكالية للمتعالج مثل و  المنهجية والتمارين الإرشاداتخطوة ثانية يتم من خلال 

الخ وهنا يفترض أن ..الهدفاط التفكير غير المتناسبة مع الواقع ومالتشويهات المعرفية، وأن
وفي الخطوة . مدركة من قبل المتعالج) الأفكار التلقائية(تصبح المعرفيات التي تجري تلقائياً 

  :ويميز بيك ثلاثة أنواع من التحليل. الثالثة يتم إخضاع المعرفيات الإشكالية إلى تحليل

منطقية كفرط التعميم يتم اختبار المعرفيات استنادا إلى الأخطاء ال: التحليل المنطقي - أ
 الخ......والعواقب العشوائية والتجريدات الانتقائية

 .يهتم بتطابق الفرضيات الضمنية للمتعالج مع المعطيات الواقعية: التحليل الامبيريقي - ب

وتتم فيه دراسة ماهية العواقب العملية التي تمتلكها فرضيات : التحليل الذرائعي - ت
اس من هذا التحليل ينجز المعالج والمتعالج معا وعلى أس. وقناعات محددة للمتعالج

عن غراوه . (وتقويمات ومواقف جديدة، تمارس بعد ذلك في مجالات تعليمية مختارة
 .)194 ،193: 1999وآخرين، 

ورغم خضوع نظرية بيك لكثير من التدقيق والبحوث الامبيريقية، وتوسعها، فلم تستخدم 
ية اليومية وإنما استخدمت كثيراً في الدراسات دسة العياالسلوكي في الممار-في العلاج المعرفي

  )م،س.(ئق الأخرى من الطيف المعرفي السلوكي الواسعاالبحثية بالتوليف مع الطر

  

  



 سلوكيالعلاج المعرفي ال                    الفصل الرابع                                                  

128 

 

 :السلوكي وفق منهج ميكنباوم –العلاج المعرفي  - 1

بين المنهجين  في الجمع )Donald Meichenbaum 1969ميكنباوم (يتمثل منهج 
أحسن تمثيل، مثل النمذجة والمهام المتدرجة والتمرينات المعينة والتدعيم  المعرفي والسلوكي

ءات المعرفية السلوكية وحديث الفرد فقد استنتج ميكنباوم بأن التفكير والإدراك والبنا. الذاتي
وكيفية عزوه للأشياء، لتدخل كلها في عملية التعلم وهذه بالتالي لها دور في  ،الداخلي مع نفسه

  )245: 1990عن مليكة،.(على سلوك الفردالتأثير 

) Vygotsky 1962فيجوتسكي ( السوفييتبعالمين من علماء النفس «وتأثر ميكنباوم 

واقترحا أن . اللذين درسا العلاقة التطورية بين اللغة والتفكير والسلوك luira 1961)ولوريا (
بتنظيم خارجي من أشخاص تطور السيطرة الإدارية على سلوك المرء يتضمن تقدماً تدريجياً 

وصولاً إني التنظيم الذاتي كنتيجة لجعل الأوامر اللفظية تصدر ) مثل التعليمات الأبوية(يهمونه 
ونتيجة لذلك أصبحت التعليمات اللفظية الذاتية والسلوك محور التركيز الأول . من الداخل

  )(Dobson, 1988, p18. »للأبحاث التي يجريها ميكنباوم

أهمية الحوار الداخلي عند الإنسان وتأثيره في العمليات «فيما بعد على  كنباومميوقد ركّز 
 وتغيير التفكير والمشاعر يتم تعديل السلوك في النهاية) الحوار(الإدراكية وكيف يمكن بتغييره 

أن يعطي المتعالجون تعليمات  )Sel-Instruction(واستخدم لذلك أسلوب التوجيه الذاتي 
ويعتمد ميكنباوم بذلك على ). 150: 1999العزة والهادي، ( »يروا من سلوكهملأنفسهم لكي يغ

 »أن الأشياء التي يقولها الناس لأنفسهم تحدد الأفعال التي يقومون بها«الافتراض المتمثل في 
فسلوك الإنسان يتأثر بالجوانب المختلفة لأنشطته والتي توجه بافتراضات متنوعة، كالاستجابات 

ويعتبر الحوار الداخلي . ود الفعل الانفعالية، والمعرفيات، والتفاعلات البينشخصيةالبدنية ورد
 (Meichenbaum, 1974, P82). الذاتي أحد هذه الافتراضات

حيث يعيد بناء البنية المعرفية للمتعالج من خلال  ،وهذا هو هدف العلاج لدى ميكنباوم
  .إدراكه للعلاقة بين أحاديثه الذاتية وسلوكاته
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 :عملية العلاج

  :من ثلاث مراحل ميكنباوم تتألف عملية العلاج عند

. وفيها يعرف المسترشد كيف يتحدث أو يعبر عن سلوكه: مراقبة الذات :المرحلة الأولى
الذي يزيد في وعيه وأن لا يشعر المسترشد بأنه سيكون ضحية للتفكير السلبي ويجب على 

عن العزة . (ذواتهمد وعباراتهم التي يوجهونها نحو المعالج أن يعرف طرائق العزو عند الأفرا
  ).154: 1999والهادي، 

غير  Maladaptive Thoughtsالسلوكات والأفكار السيئة التكيف  :المرحلة الثانية
فإذا كان . في هذه المرحلة يؤثر الحديث الجديد للمتعالج في البنية المعرفية له: المتكافئة

فينبغي أن يولد ما يقوله لنفسه سلسلة من سلوكات جديدة غير  المطلوب تغيير سلوك المتعالج
وهنا يستطيع المعالج أن يتجنب السلوكات غير المناسبة ويختار . متكيفة مع سلوكاته الحالية

  (Meichenbaum, 1974, P214). السلوكات المناسبة وفقاً للأفكار الجديدة

المتعالج مهمات تكيفية جديدة خلال حياته المرتبطة بالتغيير، وفيها يؤدي  :المرحلة الثالثة
اليومية، ليكون التركيز على ما يقوله المتعالج لنفسه حول السلوكات المتغيرة الجديدة التي 

  )س.م. (تعلمها وعلى نتائجها التي ستبقى وستعمم إلى مواقف أخرى

  :ويمكن تمثيل عملية العلاج كالتالي

  يث داخلي سلبي قديم متعلق بهحد –قبل العلاج    سلوك غير مرغوب فيه 

  تكوين بناءات معرفية جديدة –أثناء العلاج   استبدال الحديث بحديث داخلي جديد متكيف 

  تثبيت السلوك –تعميم السلوك  –تقييم السلوك . علاج   سلوك مرغوب فيهلبعد ا

لسلوكات ويلاحظ أن عملية العلاج عند ميكنباوم ترتكز على ما يقوله المتعالج لذاته حول ا
  .التي تغيرت وليس على المهارات التي تعلمها كما في العلاج السلوكي
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 :حل المشكلات -

منذ السبعينيات ظهر العديد من النماذج الخاصة بالتدريب على حل المشكلات وتلتقي «
هذه النماذج في أنها تبحث عن السلوكيات المتاحة لكي تغير من موقف المشكلة واختيار سلوك 

إلى حل المشكلة والتحقق من هذا الحل وتختلف عن بعضها إلى حد ما في فصل  منها يوصل
 ) 192: 1999غراوه وآخرين ( »الخطوات المنفردة لحل المشكلة

تعليم المهارات الأساسية وإرشاده إلى طريقة  ،يتضمن التدريب في طريقة حل المشكلات
هدف علاج حل المشكلات  إن )(Dobson, 1988, p24 »تطبيقها في حالات مشكلة حقيقية

فحسب وإنما يعد العلاج في الوقت نفسه جزءاً  ،ليس مجرد حل المشكلات المطروحة مباشرة
مستقبلية أخرى من استراتيجيات حل المشكلات التي يمكن للمتعالج أن يطبقها على مشكلات 

ي حل أية وذلك لأن المتعالج قد تعلّم الخطوات المنهجية ف) 192: 1999غراوه، وآخرين، (
 .مشكلة أخرى

 :العلاج بضبط الذات -

ريم أثّر في تطوير  ،إن الاتجاه نحو تطوير نماذج العلاج التي تعزز فلسفة ضبط الذات

Rehm )1977( إلى حد وقد سار العمل الذي قام به . نموذج ضبط الذات في حالة الاكتئاب
لتنظيم الذات والذي  Kanfer 1970 -1971كانفير كبير على خطى النموذج العام الذي قام به 

يشرح فيه استمرار تصرفات معينة في حال غياب التعزيز من منطلق نظام التغذية الخلفية 
  .الراجعة لضبط الذات التكيفي

 المجموعة العلاجية الأصلية المعتمدة على نموذج 1977Rehm & (Kanfer( طور

)1977 (Rehm  المتتابع لعمليات تنظيم الذات للاكتئاب ويتضمن العلاج بضبط الذات التطبيق
الافتراض هو أن كل شيء يمكن « Rehmوالتي وظفها  Kanfer) 1971(التي طرحها 

زيز الذات يعتمد على تصوره نموذجاً علاجياً وأن تقييم الذات يعتمد على مراقبة الذات وبأن تع
 (O’Hara&Rehm, 1983,P69) »تقويم الذات
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راجع تفسير ريم للاكتئاب (ن ضبط الذات الستة ويتم وصف كل نقطة من نقاط العجز ع
مع كيفية ارتباط كل نقطة بالاكتئاب سببياً، وما الذي يمكن فعله . خلال فترة العلاج) 54صفحة 

مجموعة متنوعة من الاستراتيجيات السريرية لتعليم  Rehmويستخدم . لمعالجة هذا النقص
لجماعية التي يديرها المعالج، التعزيز وهي تتضمن المناقشة االمتعالج مهارات ضبط الذات 

  .Dobson, 1988,p26,27)(ور دالظاهري والخفي، واجبات سلوكية، مراقبة الذات، أداء ال

على التعميم لتشمل  Rehmوبالرغم من عدم إجراء أبحاث تدل على قدرة أسلوب 
مجموعة إلا أنه يوجد جاذب في هذا الأسلوب، يكمن في دمجه وتوحيده ل ،اضطرابات أخرى

  .واسعة من المتغيرات المعرفية والسلوكية التي تركز عليها نماذج الاكتئاب الأخرى

  :السلوكي-أوجه التشابه والاختلاف بين الأساليب المختلفة في العلاج المعرفي - 4-8

إن التمييز بين مختلف أساليب العلاج « Kendall&Kriss 1983)كيندال وكريس (يقول
السلوكية  –لذلك تشترك الأساليب المعرفية » وهم، ولم يكن ذلك حقيقةالسلوكي مجرد -المعرفي
 :بما يلي

يتوسط النشاط المعرفي استجابات الفرد على محيطه ويملي عليه إلى حد ما، درجة تكيفه  -1
: السلوكية تشترك في الاعتقاد القائل -ومن ثم فإن كل الأساليب المعرفية. أو سوء تكيفه

دخل العلاجي من خلال تعديل حالات التفكير التي تتصف بالاختلال إنه يمكن التأثير بالت
 .الوظيفي وخصوصية المزاج

 .تعتمد إلى حد ما على التقويم السلوكي للتغير، ومن ثم لتوثيق التقدم العلاجي -2

) التغيير(تحاول من خلال طبيعة الزمن المحدد فيها أن تصل إلى الهدف العلاجي  -3
 .ج بالتحليل النفسي مثلاًبسرعة أكبر مقارنة بالعلا

السلوكية تكون تثقيفية سواء  –طبيعتها التثقيفية، إذ إن العديد من العلاجات المعرفية  -4
أكانت واضحة أم بشكل ضمني، كما تتضمن نوعاً خاصاً من التفاعل التثقيفي بين 
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 المعالج والمتعالج، حين يوضح المعالج للمتعالج الأساس المنطقي لكثير من التدخلات
 .العلاجية التي يقوم بتطبيقها خلال الجلسات العلاجية

 .التأكيد على ضبط الذات من قبل المتعالج -5

تعلّم المتعالج بعض المهارات في سياق عملية المعالجة تمكنه من توظيفها بطريقة  -6
  .Dobson, 1988,p26,27)(.وقائية

كونها تهدف جميعها  وعى الرغم من نقاط الاشتراك السابقة بين مختلف أنواع العلاجات،
 –المعرفية  (Processes)إلى تغيير معرفيات المتعالج، فإن هنالك أوجهاً مختلفة للصيرورة 

السلوكية والتي يمكن مشاهدتها وتحديدها وتعريفها وتبديلها ضمن التعريف الواسع للطريقة 
  )س.م. (السلوكية –المعرفية 

حددة والمختلفة والوصف الخاص بالمعرفيات كذلك فإن الشيء الملاحظ هو تنوع التسميات الم
معرفيات، أفكار، معتقدات، : لمؤلفات المعرفية والسلوكية مثلاعلى حسب ما يرد ضمن ا

مخططات، افتراضات، تشوهات معرفية، أنماط معرفية، بناءات معرفية، أخطاء معرفية، معنى 
خلق تشويشاً بالمصطلح يدعو وهذا قد ي الخ...خاص، قوة تأثير الذات، حوارات ذاتية، دلالات

واضعي النظريات ومترجميها إلى أن يعرفوا هذه التراكيب اللغوية معرفة دقيقة تساعد على 
السلوكية وخاصة ما يتعلق بالتقويم المعرفي خلال عملية  –النظرية المعرفية  توضيح مجال

اجعتنا لمختلف كما نلاحظ من خلال مر .Dobson, 1988,p32)(. السلوكي–العلاج المعرفي 
السلوكية أن الكثير من المعالجين لم يوضحوا بدقة اختلاف طريقتهم عن  –الأساليب المعرفية 

هل من خلال . غيرها من الطرائق، كما لم يذكروا كيف تم تطويرهم لهذه الطريقة أو تلك
وهذا مدعاة للباحثين . تطبيقها على حالات معينة أو على كل الحالات، وكل المشكلات

السلوكي واختبارها سواء أكانت في مجال البحث  -والمعالجين لتطوير طرائق العلاج المعرفي
العلمي أم في مجال التطبيق العيادي للوصول إلى فهم أفضل لآليات التغير ضمن كل نوع من 

  .الأنواع المختلفة لمشاكل المتعالجين
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  :السلوكي –الأهداف العلاجية في العلاج المعرفي  - 4-9

الحالات الواجبة التي يطمح إلى تحقيقها من خلال «الهدف العلاجي  Perrezبيريز ف يعر
أن تمس الاستعدادات ) الينبغيات(ويمكن لهذه الحالات الواجبة . العمل العلاجي مع المتعالج

  (Perrez,1982,p459) »السلوكية من النوع المعرفي أو الانفعالي أو النفسي الجسدي

  :لابد من تحديد الأهداف أولاً لما في ذلك من مزايا تتمثل في ولتحقيق هذه الحالات

توضح للمتعالج ما الشيء الذي بإمكانه توقعه من العلاج، ومن ثم تحدد استمراره في  -1
 .متابعة العلاج

تأكيد إمكانية التغيير، وهذا مايجعل المتعالج يركز على ما يمكن التوصل إليه في  -2
ى أعراض المشكلة، وبالتالي يدعم فكرة أن المتعالج عضو المستقبل بدلا من التركيز عل

 .فعال في العلاقة العلاجية، وأن التزامه ضروري

ج المعرفي، مروراً بالمشكلة الأساسية له، لابناء خطة العلاج ابتداء بتهيئة المتعالج للع -3
 يةإمكانوانتهاء بتحقيق الأهداف العلاجية المتفق عليها من قبل الطرفين، أومن عدم 

يجعل هذه الأهداف قابلة للتفاوض خلال العملية العلاجية، ومركّزة على تحقيقها، وهذا 
 .ما يستطيع المتعالج فعله وليس على مالا يستطيع

 )50: 2002عن الجمعية،.(توافر الفرصة لتقويم النتائج المرتبطة مباشرة بمشكلة المتعالج -4

وخاصة في  ،نها في العلاج النفسيونلاحظ مما سبق أن عملية تحديد الأهداف لا بد م
السلوكي لأنها تزيل سوء الفهم بين المعالج والمتعالج، وتساعد المتعالج على -العلاج المعرفي

وفيما يلي  ،زيادة الثقة والألفة بينهما عندما يشعر بأن هنالك شخصاً سيساعده ويعرف ما يريد
  :عرض لأهم الأهداف العلاجية

يقرر كل متعالج اكتئاب مجموعة معينة  :أهداف علاجية ترجمة الشكوى الرئيسة إلى -
 .من ألأعراض أو المشكلات التي تمثل في معظمها مظهراً مزعجاً من الاضطراب لديه



 سلوكيالعلاج المعرفي ال                    الفصل الرابع                                                  

134 

 

وغالباً ما تكون الشكوى الرئيسة غير . لذلك على المعالج ربط المتعالج بشكواه الرئيسة
  معترف بها كأعراض للاكتئاب، إذ أخذها المعالج بالشكل

فإنها تبالغ بشكل كبير في  »لا أستطيع تدبر مشكلاتي«، فعندما تقول متعالجة الظاهري
بعض صعوبات الشخصية، وفي الوقت ذاته تستخف بقدرتها على المواجهة، وكنتيجة لتلك 

 .التقديرات السلبية للذات، فإن ثقتها بنفسها قد ضعفت إلى حد بعيد

مظاهر للاكتئاب، التي تحتوي على انزعاج أو  وبالرغم من أن هذه الشكاوي الرئيسة هي
  .الخ أعراض الهدف والتي يمكن أن يعاد تشكيلها بلغة المشكلات الممكن حلها...جمود أو معاناة

وبشكل عام يكون محور التدخل العلاجي لدى متعالج الاكتئاب إلى الشديد عند مستوى 
كأحد مكونات الهدف . ، حيث يصبح العرضTarget-Symptomالهدف  -العرض

الاضطراب الاكتئابي الذي يتضمن المعاناة من العجز الوظيفي لدى المكتئب، ويمكن تصنيف 
الهدف إلى أعراض وجدانية وأعراض دافعية، وأعراض معرفية، وأعراض . الأعراض

  .سلوكية، وأعراض جسدية نمائية

  :منهاويستند المعالج في توجه نحو هذا العرض أو ذلك استناداً إلى عوامل  

 .ما هي الأعراض الأكثر إيلاما للمتعالج -1

 .أي الأعراض أكثر قابلية للتحسن بالتدخل العلاجي  -2

يكون التركيز العلاجي غالبا على المشكلات الخارجية  ،وعندما يكون الاكتئاب أقل شدة
لذلك يعمل المعالج ) الخ..صعوبات في المنزل، المدرسة(التي لها علاقة بمفاقمة الاكتئاب 

لمتعالج معا على تحديد المشكلة المساهمة في اكتئابه، ومن ثم اختيار التقنيات المناسبة وا
  Beck et.al, 1979, pp69-97)( .لمواجهة صعوباته الحياتية

  يلاحظ فإن اختيار التقنيات المعرفية أو السلوكية يعتمد على أكثر الأعراض إيلاما، وكما

خلال مقياس بيك مثلا، ومن خلال قيام المتعالج  للتحسن، إذ يعرف ذلك من وأيها قابلة
  :منها بمجموعة تجارب عليها
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  :الأعراض الهدف  COUNTERACTINGمواجهة  -

تعتمد مواجهة أعراض الهدف على إظهار العلاقة بين المشكلة المعرفية والعرض، فإذا 
لمثيرات الداخلية شعر المتعالج بالحزن فإن المشكلات البؤرية تكون في إساءة فهمه للموقف أو ل

معتقداً أن اتجاه حياته سيزداد سوءا، وإذا كان . (Representing)على أنها فقدان، حرمان 
  : العرض، الهدف رغبات انتحارية فإننا نبحث عن

 .الرغبة في الهروب من موقف الحياة الذي لا يحتمل -1

 .مبالغة بالمشاكل الواقعية -2

 .إبعاد غير عقلاني للخيارات -3

 .درات المتعالج في مواجهة المشكلاتالاستخفاف بق -4

ن تقديم مهارات سلوكية مثل المهام اض الرئيسة هي السلبية والتأخر، فإأما إذا كانت الأعر
  .(Beck et.Al, 1979, p99)) المتدرجة يمكن أن تستخدم

  

لج تعد المعالجة الخاطئة للمعلومات من المشكلات المعرفية المتعا :المعالجة الخاطئة للمعلومات
بطريقة ) الثالوث المعرفي(الاكتئاب، إذ يتجه نحو إدراك حاضرة ومستقبله والعالم الخارجي 

فيما يتعلق بأي نجاح محتمل سلبية، ومن ثم يظهر تأويلات منحرفة لخبراته، وتوقعات سلبية 
وهنا يكون الهدف العلاجي هو التركيز على سلسلة التشوهات المعرفية التي جعلت من إدراك 

ويمكن للمعالج أن يركز على . ات حريصة، عاجزة، ومن المشاكل الخارجية غير قابلة للحلالذ
تقدم المادة لتفكير المتعالج السلبي، فيظهر اضطراب التفكير لديه ) كمدخلات(لخطاء المعرفية ا

  )15انظر الملحق) (س.م( شيءمضمناً خصائص مميزة مثل فرط التعميم، التفكير بالكل أول 

  :لتقنيات العلاجية المناسبةاختيار ا
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يستند العلاج المعرفي في علاجه للاكتئاب على أن هنالك علاقة تفاعلية بين المعرفيات « 
   ،المعرفيات، والتدخلات المعرفية ولهذا فإن التقنيات السلوكية الأولى يجب أن تؤثر في والسلوك

  

النوعية لمتعالج معين في  للحاجاتوضمن هذا الإطار فإن المعالج يحدد تقنياته العلاجية وفقاً 
  (Beck et.Al, 1979, p34) ».وقت محدد

أنه في المراحل المبكرة من العلاج المعرفي وخاصة مع  Bellack 1982)بيلاك (ويذكر « 
متعالجي الاكتئاب الشديد تكون التقنيات السلوكية أكثر فائدة من التقنيات المعرفية، لذلك فإن 

النشاطات التي كانت تجلب السرور للمتعالج، ستكون أكثر أهمية من تقنيات مثل تنفيذ بعض 
  (Beck et.al, 1979, p169) ».تحديد المعرفيات المختلة وظيفياً وتعديلها

وتعتمد عملية المزج بين التقنيات السلوكية والتقنيات المعرفية على مستوى الأداء الوظيفي 
اولة والخطأ في تجريب عدد من التقنيات للمتعالج، كما تعتمد على مقدار معين من المح

  )Freeman&Lurie,1994,p12(للوصول إلى واحدة تناسب المتعالج 

 :محددات اختيار التقنيات المعرفية -

  :اختيار التقنيات المناسبة للعملية العلاجية بعدة اعتبارات 1979بيك يحدد 

 ديد عدة مجالات تصلحمن خلال العلاقة التعاونية بين المعالج والمتعالج، يستطيع تح -1
للتدخلات، وأن يصف بعض التقنيات العلاجية الموجبة والتي تعكس أعراض اكتئاب 

 .المتعالج وذلك بقرار مشترك مع المتعالج

يمكن لمقياس بيك مثلا أن يكون وسيلة مفيدة لتحديد التقنيات المناسبة وخاصة مع  -2
 .الأليمة المتعالجين الذين لديهم صعوبة في التعبير عن أعراضهم

يمكن للتقنيات السلوكية وفي المراحل المبكرة من العلاج أن تكون مفيدة أكثر وخاصة  -3
مع متعالجي الاكتئاب الشديد، أي تقنيات مثل المهام المتدرجة، جدولة النشاطات، ستكون 

 .أفضل من تحديد وتعديل المعرفيات المختلة وظيفياً
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يمكن أن يساعد في تحديد التقنية المناسبة لمواجهة  »المحاولة والخطأ«إن مقداراً معيناً من 
إذ إن تجريب عدد من الطرائق . مشكلة المتعالج، وعلى المعالج إخبار المتعالج بأهمية ذلك

خلال الجلسة العلاجية أمر ضروري وهام حتى يصلا معاً إلى الطريقة الأفضل لتحقيق الهدف 
  (Beck et.al, 1979, p168) .العلاجي

أن تدخلات المعالجة ينبغي أن تعد على قدر الطاقة « Wright 1988يغت ويذكر را  -4
 ),p560)1988 Wright ,. »المعرفية للمتعالج

 

 :(Feedbak)التغذية الراجعة  -

تتألف التغذية الراجعة من ملاحظة الاستجابات الانفعالية الصريحة للمتعالج ومن «
  .ة العلاجتعبيرات المتعالج عن رد فعله تجاه المعالج وعملي

ويمكن للمعالج أن يحصل على التغذية الراجعة بطرح الأسئلة بشكل متكرر طوال الجلسة 
لتلخيص النقاط الأساسية ولتوجيه الجلسة نحو هدفها المرجو، ولإبقاء العلاقة العلاجية ثابتة في 

إذا كان ويتم طرح الأسئلة بفواصل زمنية متعددة في كل جلسة لمعرفة ما ). الهنا والآن(مجال 
ولأن العلاج المعرفي هو . المتعالج قد فهم مفهوماً ما فهماً جيداً أم أدرك جوهر التدخل العلاجي

تثقيفي نفسي إلى درجة كبيرة فإن المعالج يقوم بدور المدرس إلى حد ما وبالتالي يتم طرح 
 ,Hales et.al). »تهاالتغذية الراجعة الإيجابية للمساعدة في استثارة جهود المتعالج للتعلم ومكافأ

1999, p1212)  

 :(CBT)السلوكي  –تقنيات العلاج المعرفي  -10- 4

يستخدم لتحقيق أهداف العلاج المعرفي مجموعة من التقنيات السلوكية والمعرفية، ويمكن 
  .تعليم هذه التقنيات للمتعالجين لتساعدهم في الاستجابة بطريقة وظيفية أكثر

ة، أنه في المراحل الأولى من يعتمدة على الملاحظة السريرالم 1979بيك وتبين دراسات 
العلاج المعرفي، وخاصة مع متعالجي الاكتئاب الشديد، غالبا ما يكون هدف المعالج الأساسي 
هو إرجاع الأداء الوظيفي للمتعالج إلى المستوى ما قبل المرضي، عن طريق انهماك المتعالج 
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لمؤلفة من سلسلة من الاختبارات أو التجارب الصغيرة في تنفيذه بعض النشاطات الموجهة، وا
وذلك للوصول إلى إبطال هذه الأفكار السلبية، . المصممة لفحص أفكار المكتئب وتقييمه لها

 . المشوهة معرفيا، وإضعاف ثقة المكتئب بها ومن ثم إعداده للقيام بمهام سلوكية أكثر صعوبة

(Beck et.al, 1979, p117-118) 

كتئب بشدة صعوبة كبيرة في التركيز على الأفكار والمفاهيم المجردة، إلا أن يواجه الم
شعوره ببعض النجاح والإنجاز في الأمور الملموسة يعتبر أمراً شديد الفعالية في كسر الحلقة 

فيبدأ تقديره السلبي لذاته بالتغير، وعندها يستطيع . المغلقة من السلبية وانخفاض المعنويات
وعموما فإن . ودون انتظار البدايةبدأ بالتركيز على العناصر المعرفية وتطبيقها منذ المعالج أن ي

المتعالجين المكتئبين يحتاجون إلى نوعين من التقنيات، ويعتمد هذا المزج الدقيق بين التقنيات 
السلوكية والمعرفية على مستوى الأداء الوظيفي للمتعالج، ومهارات المعالج ومدة العلاج، 

ف المعالجة، فالعالج يشكل طريقته في العلاج تبعاً لحاجات نوعية لمتعالج معين في وقت وأهدا
لقد تبين أن المتعالجين المكتئبين الذين تدربوا على استخدام هذه الأساليب يعودون . معين

لاستخدامها بمفردهم، عندما يشعرون بأنهم يمرون بأوقات عصبية، مما يساعد كثيراً في منع 
  :ومن أهم هذه التقنيات(Freeman&Lurie,1994,p12) ات جديدةحدوث نكس

   Experimental Method: المنهج التجريبي -10-1- 4

تتطلب عملية مساعدة المتعالج في التعرف إلى تحريفاته أو تشويهاته وتصحيحها باستخدام «
  :بعض المبادئمبادئ إبستمولوجية، فالمعالج ينقل إلى المتعالج بصورة مباشرة أو غير مباشرة 

بل هو على افضل تقدير صورة استقرابية  ،إن إدراكه للواقع ليس هو الواقع نفسه - أ
فالعينة التي يلتقطها للواقع هي عينة محدودة بحدود وظائفه الحسية وهي حدود . للواقع

 .متأصلة مفطورة

تتوقف على عمليات معرفية من قبيل دمج  Sensory Inputللمدخل الحسي  تأويلاتهإن  - ب
) خلاتدوالم(إن العمليات . المثيرات وتفريقها، وهي عمليات عرضة بطبيعتها للخطأ

 . »الفسيولوجية والسيكولوجية قد تغير إدراكنا وفهمنا للواقع تغييرا كبيرا
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أو  ،وكما هو معروف فإن تشويه الواقع قد يحدث عندما يكون المرء تحت تأثير العقاقير
أو في حالة من الاستثارة الشديدة، فضلاً عن  ،ي الوعيعندما يكون في حالة ضعف أو نقص ف

أن تقييم الواقع قد يعتريه الخلل من جراء بعض الأنماط الفكرية غير الواقعية ففي اضطراب 
جميع المثيرات، حتى المأمونة منها، بطريقة تجعلها توحي بالخطر القلق مثلاً يتمثل المتعالج 

كولوجية لتخفيف هذا الاضطراب أن يكون المتعالج قادراً وتنذر به وشرط تطبيق التقنيات السي
) المثيرات المحايدة غير المؤذية(من الأصل على أن يميز ويدرك الفوارق بين الواقع الخارجي 

  )س.عن م.. (من جهة أخرى) تقويم الخطر( السيكولوجيةمن جهة والظاهرة 

لفرضيات ويمحصها قبل أن يختبر ا« كذلك يتوجب على المتعالج أن يكون قادرا على أن
يصدق عليها ويسلم بها كحقائق، فعندما يطرح المتعالج مجموعة من المشكلات يبدأ المعالج 
بتطبيق استراتيجيات للتعامل مع هذه المشكلات خلال الجلسات العلاجية بما يتسق مع الأهداف 

  .العلاجية التي وضعها

اً ممكناً، ومن ثم يقدم المتعالج حلاً على فالمعالج يطرح مشكلة، يسأل سؤالاً، يقترح مشروع
وإذا كان جواب المتعالج . يقبل أو يرفض، يختبر ويمحص، أو يعدل المشروع المقترح السؤال،

إن التكرار . ناجحة في نفي فكرة كونه غير قادر على التصرفمناسباً سوف يشكل له تجربة 
  ».ل المعرفيات السلبية للمتعالجالمستمر للتجارب الناجحة طوال الجلسات يؤدي إلى تعدي

(Beck et.al, 1979, P96)  

 Recognizing Maladaptive): المختلة وظيفياً(تحديد الأفكار سيئة التكيف  -10-2- 4

Ideation 

عطل القدرة على التكيف مع خبرات ، التفكير الذي ييعني مصطلح الأفكار سيئة التكيف«
غير مناسبة أو مفرطة حتى ، ويولد استجابات انفعالية الحياة ويفسد التوافق الداخلي بلا داع

  (Beck, 1979,p235) ».الألم

ويطلب إلى المتعالج في العلاج المعرفي التركيز على تلك الأفكار والصور التي تنتج ألماً 
لا مبرر له أو تدفعه إلى سلوك انهزامي أو تعوق سعادته أو تحول بينه وبين تحقيق أهدافه 

  .الكبرى
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لايعي بعض المتعالجين هذه التصورات وعياً كاملاً ولكن بالتدريب والتعليم  وربما
ففي الاكتئاب مثلاً قد تسيطر على ذهن . يصبحون واعين بها ومن ثم يمكن التركيز عليها

) كل المصائب تحل بي..إن داخلي قد مات...لا أمل في(المتعالج الأفكار سيئة التكيف مثل 
ووضوحاً بزيادة شدة الاضطراب ويستخدم السجل اليومي للأفكار  وتزدادت هذه الأفكار قوة

انظر (، أو أي سجلٍ مشابه في تحديد هذه المعرفيات المختلة )سيئة التكييف(المختلة وظيفياً 
  )11الملحق

 Internalizedإلى هذا التفكير السيئ التكيف بوصفه عبارات مدخلة  Ellisإليس ويشير 

Statements ية أو عبارات ذاتSelf-Statement  أشياء تقولها (وكان يصفها للمتعالج بأنها
 Self-Talk) الحديث الذاتي(على هذه الأفكار مصطلح  )Maultsbyمولتسبي (ويطلق ) لنفسك
أما بيك  Internal Dialogueالحوار الداخلي  )Meichenbaumميكنبوم ( عند عنوهي 

   Automatic Thoughts الأوتوماتيكيةفيستخدم مصطلح الأفكار 

  Filling In The Blank: ملء الفراغ 10-3- 4

 المعرفي للاكتئاب في العلاقة الوثيقة بين الطريقة التي يفكر بها النموذجتكمن أهمية شرح 
. وبين مشاعره، ودوافعه، وسلوكه) الثالوث المعرفي(المتعالج عن نفسه، محيطه ومستقبله 

من خلال تدريب المتعالج على  ،ر المتعالج وسلوكهويحدد المعالج أثر التفكير في حدوث مشاع
دما يشعر بالضيق والانزعاج غير المبررين لهذه الأحداث عن ،ملاحظة أفكاره ومعرفياته

 7انظر الملحق (وعندما يسجل المتعالج الأحداث الخارجية وردود أفعالهم حيالها ). المثيرات(
بين المثير والاستجابة  Blankعادة فراغ فإنه يوجد ) سجل الأفكار المختلة وظيفياً سيامو

الانفعالية ويكون باستطاعة المتعالج أن يفهم سر ضيقه الانفعالي إذا أمكنه أن يتذكر ويسترجع 
راجع العلاج وفق إليس ( ABCووفق وجهة إليس . الأفكار التي مرت بفكرة خلال هذه الأحداث

هي الفراغ في عقل المتعالج ) ب(فإن ) ج) (ب) (آ) (239: 1990عن مليكة، ) (70ص 
وواجب المعالج أن يملأه وذلك بتعليم المتعالج التركيز على التصورات والأفكار التي تحدث بين 

 )Beck 1976,p239) (38: 1990عن باترسون، . (المثير والاستجابة
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  Distancing and decentering: الإبعاد والموضوعية -10-4- 4

على الأفراد الذين استطاعوا التعرف إلى أفكارهم  Distancingيطلق مصطلح الإبعاد 
فالشخص الذي يملك القدرة على تفحص أفكاره . المختلة وظيفياً ووقفوا منها موقفاً موضوعياً

بوصفها ) مع ملاحظة أنها ليست حقيقة ولا واقعا لأنها تنطوي على تفكير غير سوي(التلقائية 
أي قادر (اقع، يوصف بأنه قادر على أخذ المسافة طواهر سيكولوجية لا بوصفها مساوية للو

 Realityواختبار الواقع  Distancingإن مفاهيم مثل الإبعاد ). على أن يكون موضوعياً

Testing  والتثبت من الملاحظاتAuthenticating Observations والتحقق من النتائج 

Validating Conclusions وبلغة إبستمولوجية يمكننا . هي مفاهيم تنتمي إلى الإبستمولوجيا
أي أغلب ( I Believeهو تلك القدرة على التمييز بين أنا أعتقد  Distancingالقول إن الإبعاد 

أي أعرف حقيقة واقعة لا تقبل ( IKnowوأنا أعرف ) الظن رأيا يخضع للتحقق والتأكد
عريضة من استجابات ال القطاعاتتلك  لهذه القدرة التمييزية أهمية حاسمة في تعديل). الدحض

  )Beck 1976,p243). (38: 1990عن باترسون، . (المتعالجين المعرضة للتحريف والتشويه

يفسر المتعالج المكتئب الموافق « :التعرف إلى التشويهات المعرفية وتحديدها -10-5- 4
 أو الأحداث الخارجية على نحو سلبي بصورة منتظمة رغم وجود عدة تفسيرات لهذا الموقف أو

وحين يطلب منه التفكير في تفسير بديل، فإنه قد يعي أن ). Beck 1976,p113(» الحدث
تفسيره الأولي متحيزاً، أو أنه يقوم على أساس استنتاج قليل الاحتمال، وقد يمكنه حينئذ أن 

ويرتكب المتعالج عادةً عدداً . يدرك أنه قد حاول لوي الحقائق كي تتفق مع استنتاجاته الخاطئة
لتشوهات المعرفية نذكر منها التفكير بالكل أو اللا شيء، والتصفية الذهنية، وفرط في من ا

  )11انظر الملحق ) (Burns,1991,p42(الخ  .. التعميم، والقفز إلى النتائج

 :Authenticating Conclusionsالاستنتاجات  -10-6- 4

فهم  ،ي صحة أفكارهيميل أكثر البشر إلى الثقة بأفكارهم، وقلما يشك الواحد منهم ف
يقومون في كل لحظة بوضع فروض وبناء استدلالات معتبرين أن استدلالهم مكافئ للواقع 
مسلمين بفروضهم كما لو كانت حقائق واقعية وهم في الظروف العادية قد يحققون مستوى جيداً 

  .اءهممن التكيف والأداء لأن فكرهم قد يكون متفقاً مع الواقع بحيث لا يعيق تكيفهم وأد
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ومن شأن هذه المفاهيم . فقد يكون للمفاهيم المشوهة تأثير معيق ،أما في الحالات المرضية
فكثيراً ما نجد المتعالج يتجنب المنطق . أن تؤدي إلى تفكير خاطئ في مجالات معينة من الخبرة

 ,Trower et.al.1999).ويقفز إلى استدلالات اعتباطية ويقوم بمبالغات وفرط في التعميم

p88)  

ولكي يتمكن المتعالج من التمييز بين عملياته الذهنية الداخلية من جهة والعالم الخارجي 
 المعلوماتمن جهة أخرى، يتوجب تعليمه أساليب الحصول على  الذي يثير هذه العمليات

والمعارف الدقيقة مستخدماً تقنيات معينة لكي يحد ما إذا كانت استنتاجات المتعالج غير مبررة 
ولما كان المتعالج قد اعتاد التشويهات انحصرت مهمة المعالج في استكشاف . غير دقيقةأو 

النتائج وتفحصها واختبارها بمحك الواقع والحقيقة مطبقاً في ذلك قواعد الاستدلال الصحيح 
. وهي التحقق أولا من صدق الملاحظات ثم تتبع المسار المنطقي الذي يؤدي إلى النتائج

خلالها هذه التشوهات ومن ثم دحضها وهناك عدة أدوات نستطيع من ) 38 :1990باترسون (
  .ستوضح لاحقا في البرنامج المعد للخفض من حدة أعرض الاكتئاب

 (Schemata):تعديل المخططات  -10-7- 4

لتنظيم ) الخ.....تصويرات، صياغات، مخططات(معينة  Rulesيستخدم الناس قواعد 
عديل سلوك الآخرين، كما أنهم يطلقون بعض الصفات ويفسرون حياتهم الخاصة وفي محاولة لت

  .الأمور ويقيمونها وفقاً لهذه القواعد

عندما تكون هذه القواعد ) القلق، الاكتئاب، الرهاب(يقع سوء التوافق أو الاضطراب 
مصوغة في حدود مطلقة أو تكون غير واقعية أو تستخدم بطريقة غير ملائمة أو تكون 

  .متطرفة

 Irrational ) الأفكار غير العقلانية(اسم  Rulesعلى هذه القواعد  Ellisإليس طلق لقد أ

Ideas بيك وBeck  أسماها المفاهيمConstructsالمخططات ، Schemata . يحاول المعالج
استبدال تلك المخططات، البناءات، المفاهيم المرتبطة فقط بصعوباته بأخرى أكثر واقعية وأكثر 

 المخططات غالباً على الخطر بدلا من الأمان وتركز). توافقية
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اللذة حين بالغون المتعالجون في تصوير الخطر والمخاطرة /، وعلى الألم بدلاً من السرور
العادية أو في مفاهيمهم عن الألم والسرور وهذه الأخطار النفسية واقف مالتي تنطوي عليها ال

  (Beck, 1976, p246). هي مصدر معظم مشكلاتهم

بعضاً من المخططات التي تهيئ الناس وتجعلهم أكثر استعداداً  )Beck 1976( يذكر
  :للاكتئاب

 .لكي أكون سعيداً يجب أن أكون ناجحاً في أي شيء أقوم به -1

 .لكي أكون سعيداً يجب أن أكون محبوباً من كل الناس -2

 .(Flop)إذا لم أكن في القمة فأنا إنسان فاشل ساقط  -3

 .عني أنني لست كفئاًإذا ما ارتكبت خطأ فهذا ي -4

5- إن قيمتي كشخص تتوقف على رأي الآخرين في. 

تعمل الاعتقادات والاتجاهات عمل المخططات، إذ تتشكل مثل هذه الاعتقادات في صورة 
 أحكام مطلقة، يكون تحقيقها غير ممكن ومن التقنيات الرئيسة في العلاج المعرفي تسليط الضوء

غير ممكن ومن التقنيات الرئيسة في العلاج المعرفي تسليط على اتجاهات مطلقة، يكون تحقيقها 
الضوء على اتجاهات المتعالج ومساعدته في أن يقرر فيما إذا كانت انهزامية قاهرة للذات، 

أن بعض اعتقاداته قد أودت به إلى  ،فضلا عن ذلك من الضروري أن يتعلم المتعالج من خبرته
يسترشد بقواعد أكثر اعتدالاً وواقعية وعلى المعالج هنا التعاسة والشقاء وأنه كان أجدى له أن 

أن يقف دوره عند اقتراح قواعد بديلة يأخذها المتعالج بالتأمل والتمحيص لا أن يقوم له بعملية 
 (Beck et.al, 1979 .ويفرض عليه قواعده واعتقاداته (Brainwash Him)غسيل دماغ 

(P246   

  :تهيئ الناس وتجعلهم أكثر استعداداً للاكتئاببعضاً من المخططات التي  Beckيذكر 

 .لكي أكون سعيداً يجب أن أكون ناجحاً في أي شيء أقوم به -1

 .لكي أكون سعيداً يجب أن أكون محبوباً من كل الناس -2
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 .(Flop)إذا لم أكن في القمة فأنا إنسان فاشل ساقط  -3

 .إذا ما ارتكبت خطأ فهذا يعني أنني لست كفئاً -4

 .وقف عللا رأي الآخرين فيإن قيمتي كشخص تت -5

  تعمل الاعتقادات والاتجاهات عمل المخططات، إذ تتشكل مثل هذه الاعتقادات في صورة

وتتصل المخططات المطلقة غالباً بالينبغيات وهي عبارة تفترض الكمالية والمثالية، ومن 
  : هذه العبارات

 .يجب أن أكون قادرا على حل أي مشكلة - 

 .ل على القمة من حيث الكفاءةيجب أن أكون دائما الأو - 

 .يجب أن أكون كريماً، مراعياً لمشاعر الآخرين، شجاعا، غير أناني، وغير ذلك - 

 ).39: 1990عن باترسون (

   Reattributtion: إعادة عزو الصفات -10-8- 4

يستخدم هذا الأسلوب مع المتعالجين وخاصة المكتئبين الذين يميلون إلى لوم الذات بشدة، 
وليس . الأمور السلبية دون سبب واقعي إلى نقص شخصي لا إلى خارجية فيعزون كل

المقصود هنا إعفاء المتعالج من مسؤولياته، ولكن إيضاح العوامل الخارجية المتعددة التي ربما 
وعندما يكتسب المرء بعض الموضوعية . تكون قد أسهمت في الأحداث السلبية التي وقعت له

ويقوم المعالج بتصحيح معرفيات المتعالج الخاصة باللوم الذاتي عن فإنه يخفف من لومه لذاته، 
  :طريق

 .معاينة الحقائق الخاصة بالحوادث التي أدت إلى لومه لذاته -1

يطبقها  إيضاح المعايير المختلفة لإلقاء المسؤولية والتي يطبقها المتعالج على نفسه، ولا -2
 )مقياس مزدوج( Double Standardعلى الآخرين 
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عن نتائجه السلبية ويطلق على هذا % 100لاعتقاد الذي يكون المتعالج مسؤولاً تحدي ا
  De-Responsibilitzing ((Beck et.Al, 1979, p159)(الأسلوب أيضاً اسم تخفيف المسؤولية 

  The Search For Alternative Solutions:البحث عن حلول بديلة -10-9- 4

لخرى أو حلول أخرى لمشكلات المتعالج وهي تشمل هذه التقنية البحث عن التفسيرات ا
للمكتئب ) 3انظر الشكل ) (Spiral(فالنظام اللولبي . بذلك حجر الأساس للحل الفعال للمشكلات

التي  للمشكلاتيفتح عندما يبعد نفسه عن معرفياته معيناً النماذج الصارمة في أفكاره، فيمكن 
مكن أن يعاد فهمها وبالتالي يمكن أن يصل المتعالج كانت تفهم سابقاً على أنها لا حلّ لها من الم

وبيك  2000داتيليو وفريمان ( تلقائياً إلى حلول لمشكلاته مع فهم غير مشوه، ولذلك يرى

Beck 1979(  حاول كل «أنه يفترض ألا يتم تعليق أهمية كبيرة على ادعاءات المتعالج في أنه
عتقدون صدق ذلك لأنهم رفضوا آلياً الخيارات على الرغم من أن الكثير من المتعالجين ي» شيء

 Dattilio).الأخرى وأوقفوا البحث عنها بإقامتهم أحكاماً مسبقاً على أن المشكلة لا حل لها 

and freeman 2000,p50) 

  Scheduled Activities: جدولة النشاطات -10-10- 4

عالجين المكتئبين بشدة وهي من الأساليب السلوكية المهمة في بداية العلاج خاصة مع المت
 Dattilio and)الخ ....الذين لا يستطيعون التعامل مع التقنيات المعرفية كمراقبة الأفكار

freeman 2000, p53)  

ويذكر بيك من خلال ملاحظاته الاكلينيكية، أن المكتئب يتجنب الشروع في القيام بمهام 
قى بعض الصعوبات لأن معتقداته معينة سبق وأن أنجزها بسهولة، أو يوقف المحاولة إذا لا

بناءات تحتية للتوقف عن ذلك فلا جدوى من المحاولة لأنه على اقتناع  ومواقفه السلبية تشكل 
بأنه سيفشل لذلك فإن إعطاء المتعالج بعض المهام الخاصة وإشراكه في بعض الأنشطة من 

ن يحد من انشغاله بالأفكار شأنه أن يخدم في إبطال فقدان المتعالج للدافعية وعدم النشاط، وأ
  .المتواردة
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ثم يقوم المتعالج . من هذا المنطلق يشترك المعالج والمتعالج في تخطيط نشاط يومي هادف
ومن الضروري أن يوضح المعالج للمتعالج . من خلال هذه القائمة بالإطلاع على ماتم إنجازه

  :النقاط التالية عند تخطيط برنامج النشاط

تشعر للأسف إن لم  أن ينجز كل خططه بحذافيرها دائماً، ولذلك لا لا يتوقع من أحد - أ
 .يتحقق البرنامج بأكمله

من المهم عند تخطيط الأنشطة تحديد نوعيتها وماهيتها أكثر من تحديد الكمية المراد  - ب
 .إنجازها

فإن المهم هو محاولة الاستمرار  ،حتى وإن لم يتم إحراز نجاح واضح في تنفيذ نشاط ما - ت
 .يذ الخطة فعن طريقها يتم تقديم معلومات جيدة للهدف التاليفي تنف

الوقت من مساء كل يوم لوضع برنامج أنشطة لليوم من الأفضل تخصيص بعض   - ث
  .التالي موزعاً على كل ساعة من ساعات النهار

دلائل على أن أكثر المتعالجين اكتئاباً يشعرون بتحسن  )1983بيك ورايغت (ويذكر 
في نشاط ما، إذ يشغلهم الانهماك في العمل ولو لفترات محدودة عن عندما ينغمسون 

الأفكار السلبية  وتسجيلوعلى المعالج تشجيع المتعالج على ملاحظة . مزاج الاكتئاب
التي قد تراوده أثناء تنفيذه لبرنامج النشاطات، لكي تتم معالجتها بالطريقة نفسها التي 

  (Wright and Beck, 1983, p1120). تعالج بها بقية الأفكار المشوهة لديه

  )28والملحق  20انظر الملحق ( 

  Mastery And Pleasure techniques: نسبة الإتقان والرضا -10-11- 4

الإحساس بالإنجاز عند تأدية مهمة معينة في حين «إلى  Masteryيشير مصطلح الإتقان 
  .»ة الناتجة عن هذا النشاطتدل على المشاعر السار Pleasureالمتعة والسرور / ان الرضا

وذلك بإعطاء درجة  ،ويمكن استخدام جدول النشاط اليومي لتقييم إنجاز المتعالج لكل نشاط
تقان والرضا تسجل بجانب النشاط وتترواح هذه الدرجة من الصفر الذي يمثل عدم لكل من الإ
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) 14انظر الملحق (. رضاوخمسة التي تمثل الحد الأعلى من الإتقان وال) أو عدم المتعة(الإتقان 
فإن المكتئب يحثّ ليدرك النجاحات الجزئية والدرجات الصغيرة  ،التقدير هذاوباستخدام مقياس 

والنجاح في يعض المهام  الإنجازمن المتعة وبالتالي يرفع من تقييمه لذاته لشعوره بقدرته على 
أي إتقان للمكتئب تعد  ا أن يكونا مستقلين عن بعضهما، وإنضويمكن لتقنيات الإتقان والر

 .متعةيشعر خلال الإنجاز بأية  خطوة للأمام تستحق التشجيع رغم أنه ربما لا

  (Trower et.al.1999,p126) (Beck et.al, 1979, pp128,129)  

إن أسلوب جدولة النشاطات وتقييمها يزود كلاً من المعالج والمتعالج بمعطيات تحدد 
إذ . ور بالعجز والفشل، وعدم القدرة على الاستماع بشيءوتصحح المعرفيات السلبية كالشع

وقد لوحظ . قدم العمل استبعاد الأنشطة التي لم تؤد إلى أي متعة واستبدال غيرها بهاتيمكن مع 
أن بعض متعالجي الاكتئاب يقومون بعدد من الأنشطة التي لا تمنحهم أية متعة، ويرجع السبب 

  :في ذلك إلى

كما هي الحال مثلا في . متعة أصلاً حتى قبل الإصابة بالاكتئابأن هذه الأنشطة غير م - أ
 .أعمال المنزل اليومية الروتينية

 .سيطرة المعارف السلبية على المكتئب بحيث تحجب عنه أي شعور بالارتياح - ب

 .وجود إهمال انتقائي للشعور بالمتعة - ت

القلق  درجات التفوق الإتقان والرضا انخفضت نسب/ يلاحظ أنه كلما زادت نسب
والاكتئاب وباكتشاف النشاطات التي تقلل من الاكتئاب أو التي تزيد فيه يكون باستطاعة المعالج 

 (Dattilio and freeman 2000,p53) .والمتعالج التخطيط لزيادة الأولى والإقلال من الثانية

 Graded Task Assignment: المهمات المتدرجة -10-12- 4

مزاجهم وذلك بعد قيامهم بتنفيذ بعض المهمات البسيطة، مما يلاقي المكتئبون تحسنا في 
يدفعهم ذلك إلى القيام بمهام أكثر صعوبة وباستخدام تقنية المهام المتدرجة يستطيع المعالج كما 

تجزئة المهمة الصعبة إلى خطوات تتدرج من الأسهل إلى الأصعب  Goldfried 1974يرى 
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بحيث لا يكلف بالخطوة التالية حتى يكون قد  ،تلو الأخرىويطلب إلى المتعالج إنجازها الواحدة 
والغرض من ذلك نفي فكرة المتعالج عن ذاته بأنه عاجز عن إنجاز . الأولى اعتاد على انجاز

ويراعى  (Beck, 1976, p132). أي هدف ذا قيمة، وبخاصة لدى المتعالجين شديدي الاكتئاب
  :عند تجزئة الواجب ما يلي

إحدى الحالات اعتقاد بانها غير قادرة على تعلم اللغة مثلا لدى (تحديد المشكلة  - أ
 ).الانكليزية

 .التدرج في تنفيذ الخطوات من السهل إلى الأصعب - ب

 .إجراء تغذية راجعة للمتعالج تزوده بمعلومات تصحيحية تتعلق في قدرنه الوظيفية - ت

 .تشجيع التقويم الواقعي من قبل المتعالج لأدائه الحقيقي - ث

 .يقة أن المتعالج وصل إلى الهدف المرجو كنتيجة لجهده ومهارته الخاصةتأكيد حق - ج

 (Beck et.al, 1979, p132). ابتكار مهام جديدة أكثر صعوبة بالتعاون مع المتعالج  - ح

 Cognitive Rehearsal): الاستطلاعي(التدريب المعرفي  -10-13- 4

في أنهم عندما يكتئبون  أن إحدى الصعوبات في معالجة المكتئبين تكمن 1979بيك يرى 
تكون لديهم مشكلات في تنفيذ مهمات كانوا قد تعلموها سابقاً، ويعود ذلك إلى عدد من العوامل 
النفسية كالصعوبة في التركيز مثلا، إذ يمكن أن تعيق تنفيذ سلوكات اعتيادية كان ينفذها قبل أن 

 (Trower et.al.1999,p92) .يصاب بالاكتئاب

لتدريب المعرفي يستطيع المتعالجون تسجيل بعض العقبات وعن طريق تقنية ا
  )41: 1990: باترسون. (والصراعات التي ستواجههم والتي يمكن مناقشتها

والتدريب المعرفي الاستطلاعي يعني قيام المتعالج بتخيل الخطوات المتتالية لتنفيذ مهمة 
على العمل  الإقدامشروع في فتصور سلسلة الخطوات المفترضة ذهنياً قبل ال ،ما ومتطلباتها

  :المطلوب يساعد على
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الانتباه والإقلال من تشتت الأفكار بالتركيز على التفاصيل، فيبطل بذلك ميل عقله أن  - أ
 .يطور معرفيات أكثر تكيفاً وملاءمة وبالتالييضل 

تكرار تسلسل الخطوات يساع المتعالج على تجاوز العقبات المعرفية والسلوكية والبيئية  - ب
قد تعرقل تنفيذ مهامه، وذلك بتحديد معرفياته المشوهة التي يمكن أن تظهر لاحقاً  التي

 .وبالتالي

  .تطوير حلول لمشكلات المكتئب قبل أن يصدم بخبرة فاشلة غير مرغوب فيها - ت

(Beck et.al, 1979, p135)  

-Assertive Training and Role: التدريب على توكيد الذات وتأدية الدور -10-14- 4

Playing 

تم تطوير التدريب على توكيد الذات بهدف تحسين الذات وتقويتها فيما يختص بالعلاقات 
تمكين المرء من الدفاع عن حقوقه والتعبير عن شعوره الشخصية بين الأفراد، والمقصود منها 

والطريقة موجهة بشكل خاص للأفراد شديدي التهذيب لدرجة تسمح . ومواجهة خوفه الاجتماعي
بـ لا، ويضطرون لمسايرة  الإجابةفهم يجدون صعوبة كبيرة في . خرين باستغلالهمللآ

الآخرين على حساب رغباتهم الشخصية، وقد يجدون صعوبة في التعبير عن غضبهم 
وهذا هو . وانزعاجهم، ويشعرون بأنه ليس لهم الحق في التصريح بمشاعرهم وأفكارهم الخاصة

محاولة تنفيذ الرغبات الشخصية بما يتجاوز حقوق  نقيض السلوك العدواني الذي يتضمن
  .الآخرين

ويعني أداء الأدوار اختيار الدور من قبل المعالج، المتعالج أو كلاهما، إذ يقوم المعالج 
أنه  Wolfe 1975بملاحظة سلوك المتعالج وتفاعله الاجتماعي القائم على ذلك الدور ويذكر 

هات نظر بديلة للمتعالج، أو لتوضيح العوامل المعرفية يمكن أن يستخدم أداء الدور لإظهار وج
كما ويمكن استخدام عكس الدور إذ . التي تتدخل في سلوكه، وتحديد التعبير الانفعالي المناسب

  .يأخذ المتعالج دور المعالج
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ويذكر بيك أن تقنية التدريب على تأكيد الذات وأداء الدور يمكن أن تستخدما بفاعلية في معالجة 
كتئبين كما هي الحال مع تقنيات أخرى في حث المتعالج على استدعاء الأفكار المختلة الم

  (Trower et.al.1999, p95) وظيفياً

  Thought Stopping :إيقاف التفكير المزعج -10-15- 4

طريقة لتبديل السلوك المعرفي، وهي تقوم على أساس تعديل المخططات أو «وهي 
دات الاستجابات الفكرية التي تقتحم ساحة وعي المتعالج المزعجة، المعتقدات، بل على إيقاف عا
  .مثلاً الو سواسيةوالتي لاطائل منها كالأفكار 

إن جوهر التدريب على إيقاف التفكير المزعج يمكن في الصول إلى اتفاق بين المعالج 
مفيدة، لذلك  روغي التي تنتابه مبددة للقوى النفسية والجسدية ومؤذية، الأفكاروالمتعالج على أن 

وربما تفيد هذه التقنية في إيقاف ) 73: 1999الحجار، (» يجب استبعادها حالما تلج ساحة وعيه
نوبات البكاء المتكررة لمتعالج اكتئابي ولآخر يتملكه هاجس تدني تقدير الذات، فيشعر دائما 

  .غبياًباستهجان الآخرين لسلوكه، ولتفكيره، لدرجة تسوره بأن الآخرين يرونه 

  (Humor): استخدام الدعابة -10-16- 4

الانفعالي كوسيلة لتمكين المتعالجين  –يقترح باستخدام هذه التقنية أكثر في العلاج العقلاني 
وتكون الدعابة  (Trower et.al.1999, p89). من ضوع تفكيرهم ضمن منظار أكثر واقعية

فكاره ولآرائه بموضوعية، وإذا قدمت مفيدة إذا كانت عفوية، وإذا سمحت للمتعالج بمراقبة أ
كما تسمح الدعابة للمعالج أن يحرر بنية . بشكل لا تجعل المتعالج يفكر أنه شخص مستخف به

فالمعالج يطلق الشكوك والمغالاة حول  ،معتقدات المتعالج دون مواجهة المعتقد الخاص مباشرة
خاص من الدليل المؤيد أو تصريحات المتعالج الحقيقية دون أن يتجادلا حول كل نموذج 

بهذه الطريقة يستطيع المعالج إحداث تنافر معرفي . المعارض لفكرة ما مقدمة من المتعالج
  .يجعل المتعالج يبحث عن شروحات متعاقبة محتملة أو أفكارٍ يمكن أن تكون أكثر تكيفاً

 (Beck et.al, 1979, p172) وعلى المعالج أن يراعي عدة أمور:  
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 .قوية مع المتعالج قبل استخدام هذه التقنيةتكوين علاقة  - 

تحديد إذا كانت ابتسامة المتعالج عل النكتة بحد ذاتها أم تعكس تفسيرا سلبيا لها، فالهدف  - 
 .من الدعابة هو أفكار المتعالج وآراؤه وليس المتعالج نفسه

 .اختيار الوقت الملائم لطرحها - 

 (Trower et.al.1999,p89) لانتقادالتراجع عنها للمتعالجين الذين لديهم حساسية ل - 

  :الاسترخاء -10-17- 4

 رأىتأتي أهمية الاسترخاء من العلاقة بين الاضطرابات الانفعالية والتوتر العضلي، إذ 
زلوجي منذ القرن التاسع عشر بأن جميع الناس يستجيبون للاضطرابات علماء النفس الفيزي

ة، يساعد ذلك على إضعاف قدرة الفرد على الانفعالية بتغيرات وزيادة في الأنشطة العضلي
التوافق والنشاط البناء، لأنه في حالات التوتر تنهار المقدرة على الاستمرار في النشاط العقلي 

ويعني الاسترخاء توقف . والجسمي، بسبب عدم توظيف العضلات النوعية المختلفة توظيفاً بناء
  )1994: 154إبراهيم، . (حبة للتوتركامل لكل الانقباضات والتقلصات العضلية المصا

ن لمتعالج الاكتئاب والقلق معاً، أن يستفيدا من هذه التقنية لأن استجابة القلق كويم
ويستطيع المعالج تعليم تمارين الاسترخاء ليقوم بالتدرب . واستجابة الاسترخاء بشكل متبادل
سمعية تساعد المتعالج في  ويمكن أن يعد المعالج أشرطة. عليها بالمنزل كواجب منزلي له

 .و في التركيز على أعراض معينة لكل متعالج وعلى حسب حاجاتهأالتدريب على الاسترخاء، 
(Dattilio and freeman 2000, p55) 

 :المعرفي السلوكيفاعلية العلاج  -11- 4

السلوكي لدى متعالجي العيادات -تشير دراسات كثيرة إلى فاعلية العلاج المعرفي
ثل متعالجي الطب النفسي المزمنين ة لمختلف المشكلات والاضطرابات النفسية مالخارجي

(Bowers 1989. Freeman&Greenwood, 1983. Perris, 1990. Wright, Thas, 

Beck, Ludgate. 1993( دات الناجمة عن سوء استخدام المواوالاضطراب (Beck, wright, 

(Newman&Liese, 1993  واضطراب القلق(Beck, Emery, &Greenberg, 
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1985.Freeman,&Simon, 1989 Michelson&Ascher, 1987(  واضطرابات الهلع
(Sokol et.al, 1989)  واضطرابات الشخصية(Beck Freeman,&Associates, 

1990.Freeman&Leaf, 1989.Layden,Newman, Freeman,&Byers-

Morse1993) الة في علاج الاكتئاب السريري كما اعتبر العلاج المعرفي السلوكي طريقة فع
ويتضح ذلك في الجدول ) Freeman&Lurie,1994,pp1-4(لدى المتعالجين الخارجيين 

  :التالي

  السلوكي لمختلف الاضطرابات النفسية-يبين أمثلة عن العلاج المعرفي) 3(الجدول 

  الدراسة  نوع العلاج

 أو بدون/العلاج المعرفي السلوكي للهلع مع
   .رهاب الساح

Barlow et.al.1989 

Clark et.al.1994 

العلاج المعرفي السلوكي لاضطراب القلق 
  العام

Butler et.al 1991 

Borkovec et.al 1987 

رهاب المجتمع، الرهاب البسيط -رهاب الساح
  .واضطرابات الإرهاق النفسي ما بعد إصابة ما

Mattick et.al 1990 

Trull et .al 1988 

سلوكي الجماعي لرهاب العلاج المعرفي ال
  المجتمع

Heimberg et .al.1990 

Mattick and peters 1988 

  Kazdin and wilcoxin 1976  سلب الحساسية المنظم للرهاب البسيط

 منع التعرض والاستجابة للاضطرابات
  الوسواس القهري

Marks and o'sullivan 1982 

Steketee et al.1982 

 Dobson.1989  المعرفي الاكتئاب Beckعلاج 

 klerman and weissman'sعلاج 
  للعلاقات بين الشخصية للاكتئاب

Dimasico et al 1979 

Elkin et .al 1989 

الشره ( )بوليميا(العلاج البين شخصي للضور 
  )المرضي

Fairburn et .al 1993 

Wiley et .al.1993  



 سلوكيالعلاج المعرفي ال                    الفصل الرابع                                                  

153 

 

 Fairburn et .al 1993  السلوكي للضور –العلاج المعرفي 

 Azrin et .al 1980  لاج السلوكي للمشاكل الزوجيةالع

Jecobson and Folletto 

.1985 

 Lopiccolo and Stock. 1987  العلاج السلوكي للاضطرابات الجنسية

Auerbach et .al .1977  
 Blanchard et al. 1987  العلاج السلوكي للصداع والأمعاء المتهيجة

Blanchard et .al 1980 

 Keefe et.1992  في السلوكي للآلام المزمنةالعلاج المعر

التعديل السلوكي لسلس البول وعدم التحكم في 
  التبرز

Kupfersmid. 1989 

Wright and Walker. 1978 

 Hogarty et.al 1986  برامج تثقيف الأسرة حول الفصام

Falloon et .al 1985  

 Maston and Taras 1989  التعديل السلوكي لإضطرابات النمو

(Clark and Fairburn, 1999, p.103)  

لدى مقارنة العلاج Hollon, Kovas, Rush,1977)(راض وزملائه « وفي دراسة 
كان العلاج  )Tofrani(بأحد أكثر العقاقير للاكتئاب استخداماً وفاعلية  السلوكي–المعرفي
 »لم يفوقها في ذلك السلوكي يماثل في فاعليته العلاج بالعقاقير المضادة للاكتئاب إن–المعرفي

(Burns, 1991,p.14)  السلوكي كان على  –أن العلاج المعرفي «ويذكر بلاك بورن وتوادلي
 .»الأقل بفاعلية العلاج بمضادات الاكتئاب لدة متعالجي الاكتئاب في العيادات الخارجية

)Blackburn&Twaddle, 1996,p34(  

خرى لعلاج الاكتئاب برهن العلاج السلوكي بطرائق أ –وفي مقارنة للعلاج المعرفي «
عن تفوقه على العلاج السلوكي  )Shaw،1977–1975شاو (السلوكي في دراسة –المعرفي 

  (Beck et.al, 1979, p350). »والعلاج غير التوجيهي في معالجة المتعالجين المكتئبين

- يتفوق العلاج المعرف(Durham et.al, 1994) دراسة دراهام وزملائه « وكذلك في 
رأى «كما  )Hales et.al,1999,p129( »السلوكي على العلاج النفسي التحليلي توقاً ملحوظاً
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تدريب على (السلوكي تفوق على العلاج السلوكي  -أن العلاج المعرفي )Shaw 1977شاو (
في دراسته  Morris)موريس («وعلى العلاج غير المباشر، وأشار ) المهارات البينشخصية

مقارنة ) ثلاثة أسابيع(السلوكي خلال وقت قصير  –اعلية العلاج المعرفي إلى ف 1975عام 
وكذلك خلال فترة المتابعة أيضا، تفوق  (Beck et.al, 1979, p389) »بالعلاج بالاستبصار

 Gallagher and)السلوكي على العلاج الدينامي قصير الأمد في دراسة  –العلاج المعرفي 

thompson, 1989) كتئاب الأساسي الأكبر سناًلمتعالجي الا« .(Blackburn&Twaddle, 

1996, p39) 

السلوكي للاكتئاب تأثيره في الإقلال من  معدل  –ومما يزيد في فاعلية العلاج المعرفي «
 (Beck et.al, 1979, p356). »لمدة سنتين إلى ثلاثة% 50الانتكاس بنسبة أقل من 

السلوكي طريقة واعدة تتطلب  –معرفي إن كل ما سبق يشير إلى أن طريقة العلاج ال«
المزيد من البحث التجريبي الموضوعي لكي يدعم نتائج الدراسات الأولية، حاصة وأن 

ف حول قوة تأثيره لأغلب الاضطرابات الاكتئابية الشديدة بالرغم الدراسات ما تزال موضع خلا
  »الاكتئابمن فاعليته في أنواع من 

1996, p35) Blackburn& Twaddle,(  وكذلك في تحديد تلك الاكتئابات المستجيبة للعلاج
اكتئاب داخلي، اكتئاب ارتكاسي، اكتئاب مع (السلوكي عن غيرها بدقة أكثر  –المعرفي 

  )الخ...أعراض ذهانية اودون

(Beck et.al, 1979, p356)  لودغت اقترح «لذلكLudgate  وزملاؤه أن العلاج المعرفي– 
  :لعلاج الأولي الفعال لكل منالسلوكي يجب أن يعد ا

الاضطرابات التي ثبتت فاعليتها في بحث مضبوط الاكتئاب أحادي القطب، اضطرابات  -1
 .القلق، الاضطرابات النفسية الجسدية

بعض الحالات من متعالجي الاكتئاب التي يعتقد أن هذه الطريقة هي الأنسب لهم من الأدوية  -2
 .الجانبية آثارهتحمل  يستطيعلعلاج الدوائي أو لا المضادة للاكتئاب كان يرفض المتعالج ا
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بعض حالات الاكتئاب الشديد التي تستخدم العلاج الدوائي، إذ يكون مدعماً قوياً للعلاج  -3
الدوائي عن طريق زيادة درجة الالتزام بنظام الدواء، أو عن طريق تصحيح أنماط التفكير 

 .بالدواءالخاطئة أو المواقف المختلة وظيفياً المتعلقة 

يديرهما باحثون مختصون مختلفون توضحان قدرة العلاج تجربتين سريريتين على الأقل  -4
 )Clark&Fairburn, 199,p100. (السلوكي على التأثير –المعرفي 

السلوكي وتطبيقه على  –وهذا ما دعا الباحثة إلى دراسة إمكانية استخدام العلاج المعرفي 
  الحالات

  .»و الحالات ذات الانتكاسات المتكررةالشديدة من الاكتئاب، أ

  :أساليب علاجية أخرى للاكتئاب -12- 4

ساعدت الدراسات والبحوث الحديثة في فهم الأمراض النفسية والعقلية، وفي تصنيفها 
  .وتمييزها عن بعضها، في ظهور علاجات مختلفة لاضطراب الاكتئاب

لجين في تفسيرهم للاضطراب ورغم تعدد المدارس النفسية، واختلاف الأطباء والمعا«
النفسي، إلا أن الهدف العلاجي هو مناقشة أفكار المتعالج وانفعالات المتعالج واكتشاف مصادر 

عكاشة، . (»الصراع والإجهاد ومحاولة تكييف المتعالج مع المجتمع في حدود قدراته الشخصية
، باختلاف تفسيرهم وتختلف الأساليب والطرائق العلاجية في علاج الاكتئاب )219: 1992

  :لاضطراب الاكتئاب ويمكن تقسم هذه الأساليب إلى قسمين، يندرج تحتها كل أنواع العلاجات

  :العلاج الطبي -12-1- 4

: ج وتتألف منـيشمل العلاج الطبي كل ما يتعلق بالتأثير في الجوانب الفسيولوجية لجسم المتعال
  :العلاج الكيميائي -12-2- 4

رفة آلية عمل أدوية تحسين المزاج لدى المكتئبين، إلا أنها تؤثر على الرغم من عدم مع
  )79: 2002مايو،. (في نشاط الدماغ بزيادة عدد النوافل العصبية أو نقصانها
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  :ويمكن تصنيف هذه الأدوية المضادة للاكتئاب بالاعتماد على التركيب الكيميائي لها

  )IMAO: (مثبطات أنزيم المونو أمينو أوكسيدار -12-3- 4

تعمل هذه المجموعة على منع مفعول أنزيمات المونو أمينو أو كسيدار داخل الخلايا 
العصبية، التي تفك الناقلين العصبيين السيروتونين والنورايبينفراين، فيؤدي ذلك إلى بقاء النواقل 

وتضم هذه المثبطات )Burns,1991,p P444.(العصبية نشيطة لوقت أطول في منطقة المشبك
  )7أنظر الجدول (أدوية وبأسماء تجارية مختلفة  مجموعة

  :مضادات الاكتئاب الثنائية -12-4- 4

لم تستطيع هذه المضادات أن تصمد في وجه مضادات الاكتئاب الأخرى، ولاتزال «
الأبحاث جارية حول إمكانية جمعها مع مضادات اكتئاب أخرى لتحسين مفعولها ونذكر منها 

Tryptophane«.) ،72: 1994النابلسي(  

  :خلاصة

إن عملية العثور على العلاج المناسب تبقى عملية معقدة تحتاج إلى الوقت والخبرة وهذا 
 ،لعلاج المعرفي السلوكيل الأسس النظرية باستخدام تطرقت إليه الباحثة في هذا الفصل ما

لدى  في الخفض من حدة الأعراض الإكتئابية هاو مدى فاعليت والأساليب العلاجية المعرفية
تساعدهم في مواجهة  التي المهارات خاصة وأنهم يفتقرون لبعض المراهقيين السكريين

  .النفسية الصعوبات
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  :تمهيد

في فهم الاضطرابات والأمراض محددة يعتمد هذا البرنامج على طريقة جيدة إلى حد ما 
، تقوم على دعائم فلسفية قديمة، عرضها الفلاسفة الرواقيون الذين اعتبروا المعاني التي النفسية

 يسبغها الناس على الأحداث هي التي تؤدي إلى استجابات انفعالية مختلفة للفرد الواحد في
ووفق هذا المنطق تنشأ المشكلات النفسية ) 31: 1990باترسون، (المواقف أو الأوقات المختلفة 

  .بناء على ما يقوم به الفرد من تشويه للواقع وللحقائق

ويقوم هذا البرنامج على أساس توليفة بين مختلف الأساليب العلاجية في العلاج المعرفي 
علمية تأخذ بعين الاعتبار تفرد كل شخص من حيث السلوكي بهدف رسم استراتيجية منظمة  –

عتبر مجموعة متغايرة الخواص يالاكتئاب «تكون سلوكه وحالة اضطرابه، خاصة وأن 
(Heterogeneous)  فيما يتعلق بعلم أسباب الأمراض(Etiology) وكذلك الاستجابة للعلاج «

(Beck et.Al, 1979, p361)  

بشكل أولي إلى تحديد المعرفيات المشوهة،  (Intervention)ويتوجه التدخل العلاجي 
المتعلقة بسوء التكيف، والسلوكات المختلة وظيفيا المرتبطة بها، ومن ثم دحض هذه المعرفيات 
وتعديلها مما يؤدي إلى تغيرات في كيفية رؤية المتعالج للعالم، في استجابته الانفعالية للمثيرات، 

  .وفي تحديد السلوك المناسب

 - للعلاج المعرفي نموذجيذا البرنامج خطوات التدخل العلاجي ضمن أسلوب ويوضح ه
بشكل فردي، وتطويره حتى  المكتئيينالسلوكي، تم تجريبه استطلاعياً مع عدد من المتعالجين 

  .أصبح بصورته النهائية

السلوكي في خمس عشرة جلسة علاجية،  –وقد طبقت إجراءات هذا العلاج المعرفي 
بعرض الأهداف العلاجية والأدوات والإجراءات، ثم يقوم ما أحرزه العلاج  تنظّم كل جلسة

  .التجريبي في جلساته الأخيرة

ويلحق بالبرنامج مجموعة من الملاحق والجداول المساعدة للوصول إلى الأهداف 
  .العلاجية المرجوة
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لدى  البادياب السلوكية طريقة فاعلة في العلاج الاكتئ –أن المعالجة المعرفية «لقد تبين 
. »المتعالجين الخارجيين، وذلك من خلال تجارب عيادية متكررة

)Freeman&Lurie,1994,p2 ( وهذا ما دعا الباحثة للتحقق من مدى فاعلية البرنامج في
  .الخفض من شدة الأعراض الاكتئابية لدى المتعالجين الذين أشرفت على علاجهم

 :أهمية البرنامج -1- 5

  :مج من أنهتأتي أهمية هذا البرنا

يعتبر اضطراب الاكتئاب اضطراباً شائع الحدوث في كثير من المجتمعات، إذ إن ما  - 
من المتعالجين الذين يراجعون الأطباء العامين يعانون من أعراض اكتئابية  %20يقارب 

منهم تكون الأعراض الاكتئابية %  10إما أنها مصحوبة بمرض بدني أو غير مصحوبة، و
 )68: 1991الحجار، . (لذي يستوجب علاجهمشديدة إلى الحد ا

تشكل خدمات الصحة النفسية بجوانبها العلاجية والتشخصية والوقائية مطلباً ملحاً للإنسان  - 
  . العربي

يرتبط الاكتئاب بأي درجة من درجاته بانخفاض في الوظائف العضوية والاجتماعية  - 
 .د، وحياته العامةثم يؤثر في عمل وإنتاجية الفروالنفسية والفكرية، ومن 

قد يسهم هذا البرنامج في علاج مشكلات أخرى متصلة بالاكتئاب مثل مشكلات الإدمان  - 
م يمكن ثومن   )Freeman&Lurie,1994,p4(الخ .....واضطرابات الطعام، والقلق

 .اختبار فاعليته في مجالات أخرى

السلوكي  –المعرفي العلاج النفسي بالأسلوب  في مكن اعتبار هذا البرنامج خطوة أولىي - 
يقدم استراتيجيات إرشادية وعلاجية بأسلوب واضح متدرج للوصل إلى ، لأنه  الجزائر في

 .الهدف المتمثل في التخفيض من حدة الأعراض الاكتئابية لدى أفراد عينة البحث

 -  
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  :أهداف البرنامج -5-2

  :الأهداف الرئيسة - 2-1- 5

  :ى تحقيق الأهداف التاليةيعمل البرنامج بعد الانتهاء من تطبيقه عل

العمل على خفض الأعراض الاكتئابية لدى أفراد العينة موضوع البحث من خلال  -  أ
وتقوم هذه المبادئ على أن  السلوكي –مجموعة من مبادئ وإجراءات العلاج المعرفي 

العوامل المعرفية تؤثر في السلوك ومن ثم فإن تغييرها سيترتب عليه تغير في سلوك 
 .مشاعرهالمتعالج و

 للمتعالج من خلال مجموعة (Cognitive Restructuring)إعادة صوغ البنية المعرفية  -  ب

من الأساليب تقوم على افتراض أن الاضطرابات الانفعالية إنما هي نتيجة لأنماط من التفكير 
ويمكن استخدام أو انتقاء عدة ) الخاطئ الذي يتنافى مع الواقع، أو المشوه(التكيف والسيئ 

في العلاج العقلاني الانفعالي أو أسلوب  )Ellisإليس، (ليب لتحقيق ذلك مثل أسلوب أسا
  .)Beckبيك، (أو أسلوب  )Rehmريم، (أو أسلوب ) Meichenbaumمكينباوم، (

   :يتوقع أن يحقق البرنامج الأهداف الفرعية التالية :الأهداف الفرعية - 2-2- 5

لمشوهة للواقع خلال الأسبوع الأول من العلاج تدريب أفراد العينة على مراقبة أفكارهم ا - أ
 .ثم التعبير عن هذه الأفكار، شفهيا وكتابيا بتسجيلها على سجل يومي لكل منهم

  تعرف أفراد العينة العلاجية على درجة الصلة بين التفكير والانفعال والسلوك ليؤثر - ب 

 .كل مجال بالآخر وترافق بعضها وتتبادل التأثير فيما بينها 

 العمل على رفع تقديرات المتعالجين السلبية من أفراد العينة عن الواقع والذات -  ت

) Socratic Dialogue(بذلك مثل الحوار السقراطي، والمستقبل باستخدام تقنيات خاصة
والتدريب على الاسترخاء والتخيل، وإيجاد البدائل، والتدريب المعرفي الاستطلاعي، وإيقاف 

 ).Thought Stopping(التفكير 
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 تهم لها، خاصة تلك التي ترتبط بالأحداثتعليم أفراد العينة مراقبة أفكارهم، وتفسيرا -  ث

والسلوكات المضطربة أو المؤلمة، ثم تسجيلها في سجل يومي لكل فرد منهم بهدف تقويم 
 .تقدمهم بالعلاج

 اقعيةبأفكار و) المشوهة، المختلة، غير العقلانية، سيئة التكيف(الاستعاضة عن الأفكار  -  ج

 )11انظر الملحق( سياموتخدام سجل الأفكاروعية باسوجوانب عقلية أكثر موض   

 تعليم المتعالج أو تدريبه على موقف جديد أو سلوك جديد باستخدام تقنيات مثل أداء -  ح

 .الدور، والتدريب المعرفي الاستطلاعي  

 حص الأدلة أوتأكيد أهمية العلاقة بين المعالج والمتعالج في التشارك بينهما في ف -  خ

المعطيات أو دحض الأفكار المشوهة أو طرح الفكرة غير العقلانية أو الفكرة الخاطئة 
 .وتقويمها، وما الذي يسندها من أدلة باستخدام فنية الحوار السقراطي مع المعالج

 تدريب الأفراد على تلقين أنفسهم تعليمات ذاتية لتصبح فيما بعد تعليمات داخلية ضمنية - د

والتي قد تساعد في تعديل بعض السلوكات باستخدام تقنيات كأداء ) المخططات) بيكيسميها (
 .الدور مثلاً

 إن الهدف من العلاج ليس الشفاء بل مواجهة المشكلات الصعبة في حياة المتعالج من - ذ

خلال تدريبه على استراتيجيات وتقنيات سلوكية ومعرفية متباينة تشبه تلك التي تطبق 
 .بالواقع

 المتعالج استخدام الطرائق العلمية لحل مشكلاته الداخلية والخارجية بدءاً من تعليم« -  ر

تحديد المشكلة، وتحليل عناصرها وصولا إلى التغلب عليها، وذلك بالمشاركة النشطة له مع 
  .(Beck, 1976,p 229) .»المعالج، وتعلّمه كيف يحل المشكلات أي يتعلم كيف يتعلّم
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  :امجخطوات إعداد البرن -3- 5

 :الخطوات التمهيدية - 3-1- 5

  :الأساس النظري المعتمد في تصميم البرنامج -1- 3-1- 5

-الإطلاع على الأسس النظرية للعلاج المعرفي دتم تصميم الصيغة الأولية للبرنامج بع
السلوكي لعلاج الاكتئاب بشكل خاص، وذلك من خلال -السلوكي بشكل عام والعلاج المعرفي

باترسون، ) (1992الشناوي وعبد الرحمن، (: ربية مثلمجموعة من بعض المراجع الع

) Beck,et al,1979 ()Beck,1994(والمراجع الأجنبية  )1998إبراهيم، ) (1990

)(Burns, 1999 (Dattilio&Freeman,2000) 

الأحمد، (تم الإطلاع على مجموعة من البرامج العلاجية والإرشادية والتدريبية مثل 

) 1997الصباح، ) (1996أبو النور، ) (1993طه الأحمد، ) (1992الحجار، ) (1991

لاً عن عدد من الكتب والوسائل فض )2002رزق االله، ( )2000ديغم، ( )2000صاصيلا، (
من  Beckيك معية والبصرية التي تشرح العملية العلاجية، تم الحصول عليها من مركز بالس

كما تم الإطلاع على الأبحاث  )Trower et,Al, 1999 (Freeman&Lurie,1994). (أمريكا
والدراسات السابقة التي وردت خلاصة نتائجها في الفصل الثاني الذي يستعرض الدراسات 

  .ةالسابق

وبناء على كل ما سبق تم توليف البرنامج الحالي وإخراجه بالشكل النهائي بعد المتابعة مع 
قنيات والإجراءات التابعة التالأساتذة المشرفين على البحث، إذ اعتمد على مجموعة من 

السلوكية مثل تقنية الحوار الذاتي لمكنبام، وتقنية مراقبة -لبعض الأساليب العلاجية المعرفية
  .الخ..الأفكار التلقائية لبيك، وتقنية ضبط الذات لريم
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  :السلوكي للاكتئاب –النموذج المعرفي  -2- 3-1- 5

علاقة بين مجالات التفكير والانفعال السلوكي دورا مهماً لل –يعطي العلاج المعرفي 
والسلوك، فجميعها أشكال متلاحمة ومتكاملة والتعديل في إحداها يعدل في المجالات الأخرى 

  )ELLIS, 1987,P106. (جميعها

اط فكرية متحيزة، أو ملا تزيد على كونها أن«ويرى إليس أن جانبا كبيرا من الانفعالات 
  )س.م( »لشديد، أو تقوم على التعميم امتعصبة

والفكرة التي تقرر . فالناس تنفعل تبعاً للمعاني أو التفسيرات التي يسبغونها على الأحداث
أن المعنى أو التفسير الخاص لأي حدث يحدد أشكال الاستجابة الانفعالية التي تصدر عن ذلك 
 الشخص، والتي يعتبرها باترسون محور النموذج المعرفي في التعامل مع الانفعالات

  )31: 1990باترسون، (.والاضطرابات الانفعالية

 )Meichenbaumوميكنباوم  ،Ellidوغليس  ،Beckبيك (لقد اعتبر المعرفيون أمثال 
المعرفي تتركز حول ثلاثة آليات أساسية يفترض أنها  النموذجأن الاضطرابات النفسية وفق 

ليات هي الثالوث المعرفي، وهذه الآ. على الاضطراب كالاكتئاب او غيره الإبقاءتساعد في 
   ),Freeman&Lurie.(Schemata1994, p5، المخططات )15انظر الملحق(التشوهات المعرفية 

  The Cognitive Triad: الثالوث المعرفي -

من ثلاثة عناصر معرفية تحثّ المتعالج على أن ينظر إلى نفسه «يتألف الثالوث المعرفي 
كتئب ينظر إلى نفسه نظرة سلبية، معتقداً أنه شخص فالم. ومستقبله وتجاربه بطريقة خاصة

غير مرغوب فيه، وعديم القيمة بسبب خلل نفسي، أو أخلاقي، أو جسدي في نفسه، ويتألف 
 ىالعنصر الثاني من الثالوث المعرفي من ميل المكتئب إلى تفسير تجاربه بطريقة سلبية فهو ير

إلى أهدافه في  ليمكن تذليلها للوصو أن العالم يفرض عليه مطالب ومصاعب لا تقهر، ولا
وأما العنصر الثالث من الثالوث المعرفي فهو النظرة السلبية إلى المستقبل، . الحياة، فهو مهزوم

  )beck et al, 1979, p11(. »فالمكتئب يتنبأ بأن مصاعبه الحالية سوف تستمر إلى ما لا نهاية
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ر تختلف كذلك الأهمية النسبية وبمقدار ما تختلف الأعراض وتتنوع من متعالج لآخ
وهذا ما يجعل المعالج منذ بداية العلاج ) 12س .م. (المتعلقة بالذات والعالم والمستقبل للمواضيع

فيما همية النسبية لكل واحد من هذه العناصر، ليرسم يركز على هذا الثالوث بإجراء تقويم للأ
 .بعد تصور مشكلات المتعالج

  

  Cognitive Distortion: التشوهات المعرفي -

والتي تسبب الاكتئاب والانفعالي على الدوام ) للثالوث المعرفي(تحتوي الأفكار السلبية «
ضخمة، ورغم أن هذه الأفكار غريبة بعض الشيء، وخارجة عن المألوف فهي تبدو  تشوهات

كما . للمكتئب صحيحة، وغير ممكن إثباتها عموماً بالإجماع، لأنها تتسم بالخصوصية الفردية
ولهذا السبب ) تذكر حدثا، أو التعرض لضغوط حياتية(تظهر بشكل عفوي استجابة لحالة ما 

الأنماط «أما التشوهات المعرفية فهي . )beck et al, 1976, p89(» تسمى بالأفكار التلقائية
ويمكن الوصول إليها  )Cognitive Errors(المختلفة من الأخطاء في منطق التفكير التلقائي 

  )beck et al,1979, p8(.»السلوكي-لال أساليب الاستقصاء المستخدمة في العلاج المعرفيمن خ

  )15انظر الملحق .(وهناك عدة تشوهات أساسية تتكرر يقوم المعالج بمواجهتها مع المتعالجين

ويكون هدف العلاج المعرفي هنا مساعدة المتعالج على التخلص من التشوهات المعرفية، 
  .استجاباته معها، إذا كان ذلك مستحيلاً أو أن يتكيف في

  Schemata: المخططات

معرفية، يعتقد انها تسبب شتى التشوهات التي نراها لدى (Structures) هي بناءات 
  . المتعالجين

. إن التفسير المعرفي للاكتئاب يقوم على النظرة السلبية إلى الذات والعالم والمستقبل«
في السلبي من خلال استجابات الفرد التلقائية نحو حدث ما، حيث يتجلى هذا الثالوث المعر

ويعتقد أن الثالوث السلبي يقوم بصياغة تلقائية ومستمرة لإدراكات الفرد وتفسيراته للأحداث، إذ 
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الاعتقادات الضمنية المختلة وظيفياً، والتي تؤدي بدورها إلى تزيد التشوهات التلقائية في ـاثير 
لمكتئب يؤثر بدوره سلبياً في استدعاء الأحداث الماضية والتقويمات مزاج مكتئب، المزاج ا

وهذا ما يسمى بلولب الاكتئاب المتجه  »الحاضرة، مما يديم ويوسع من مزاج المكتئب
والذي يشّكل أكثر من حلقة تغذية راجعة  (Freeman&Lurie, 1994, p9).نزولاً
حلقة أخرى وهكذا، مما يزيد في تدني  راريته، إذ كلما تشكلت حلقة ساعدت على تشكلمباست

  .المزاج لدى المتعالج

غالباً ما يكون المتعالج قادراً على النظر إلى  ) (Mildeففي حالات الاكتئاب الخفيف«
أفكاره السبية بشيء من الموضوعية، وحينما تزداد الاكتئاب تسيطر الأفكار السلبية على تفكيره 

حداث الفعلية والتفسيرات السلبية إلى أن يصبح مشغولا رغم عدم وجود ارتباط منطقي بين الأ
 ة، فيجد صعوبة شديدة في التركيز على المثيراتببشكل مسبق بالأفكار السلبية المتكررة الدؤو

الخارجية مثل القراءة أو الانشغال بنشاطات ذهنية مثل التذكر أو حل المشكلات، ويغدو التنظيم 
  .»حكم لا يستجيب للمدخلات الحيطة بهالمعرفي الخاص بالمزاج ذاتي الت

(Beck et al, 1979,p13)    

وهنا يكون التركيز الرئيس في العلاج المعرفي للاكتئاب مساعدة المتعالج على تفحص 
مرونة، مما يؤدي بذلك إلى  وتجريبه سلوكاً أكثر) المعرفيات(الأسلوب الذي يفسر فيه العالم 

د التشوهات المتعلقة بالذات والعالم أو المستقبل حوراً لتصبح فيما بع الاكتئابتحطيم دورة 
   (Freeman&Lurie, 1994, p10). للعلاج
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  يبين دورة الاكتئاب :)3(الشكل 

  

    

  

  

  

  

  

  (Freeman&Lurie, 1994,p9)بتصرف عن 

  :السلوكي- خطوات العلاج المعرفي -3-1-3- 5

تباع المعالج الخطوات التالية السلوكي أهدافه، لا بد من ا-لكي يبلغ العلاج المعرفي
 1979وزملائه عام  وبيك، 1976بيك الموضوعية من قبل مؤسس العلاج المعرفي للاكتئاب 

  (Freeman&Lurie, 1994,p9)بتصرف عن  :وهي

  :السلوكي-للعلاج المعرفي المعالجتحضير - 

وقت الأكثر السلوكي خلال معظم الجلسة الأولى وال-يتم تهيئة المتعالج للعلاج المعرفي«
من الجلسة العلاجية الثانية حيث يقدم المعالج الفكرة العامة للعلاج، ثم يشرح للمتعالج العلاقة 

، أو بإعطائه )16انظر الملحق (بين الأفكار والمشاعر والسلوك، وذلك باستخدام بعض الأمثلة 
اض الاكتئابية السلوكي  ثم يناقش مع المتعالج تقلباته في الأعر-نشرة عن العلاج المعرفي

مستخرجاً بذلك توقعاته فيما يتعلق بالمعالجة، إذ يتوقع بعض المتعالجين شفاء كالمعجزة، 
 . يحدث هذا، فإنهم سرعان ما يصابون بخيبة أمل قاسية وعندما لا
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Beck et al, 1979, p72)(  التشاؤم المرضي مع  اجتماعكما ويعتقد بعضهم نتيجة
. ير الناجح، أن العلاج لا يستطيع إحداث أي نوع من التغيير الناجحالمحاولات السابقة للعلاج غ

أي ازدياد في أعراضهم أو ونتيجة لمثل هذه التوقعات، فإن أولئك المتعالجين يميلون لتفسير 
كما ويعتقد بعضهم نتيجة لاجتماع التشاؤم ) Burns, 1991,p31. (مشكلاتهم بطريقة سلبية

لعلاج غير الناجح، أن العلاج لا يستطيع إحداث أي نوع من المرضي مع المحولات السابقة ل
ونتيجة لمثل هذه التوقعات، فإن أولئك المتعالجين يميلون لتفسير أي ازدياد في . التغيير الناجح

ولهذه الأسباب من المهم للمعالج ) (Burns,1991,p31. أعراضهم أو مشكلاتهم بطريقة سلبية
باته المرتفعة والمنخفضة، وإن كل زيادة في لللاكتئاب له تقالطبيعي أن يشير إلى أن المنهج 

الأعراض أو المشكلات أو الانتكاس خلال العلاج أو بعده يمكن أن يقدم فرصة مناسبة للمعالج 
فتشكل بذلك خبرة تعليمية . والمتعالج لأن يحدد بدقة معرفيات المتعالج التي تقود إلى إعاقة كهذه

  .)(Beck et al, 1979, p75 .خطط مواجهتها مفيدة للمتعالج في تطبيق

  :وضع خطة علاجية لكل جلسة -

  :يهدف بناء الخطة العلاجية لكل جلسة إلى

 .، وزيادة في مشاعر السعادة والرضاالاكتئابيةالتخفيف من أعراض المتلازمة  - 

 .الوقاية من عودة الاضطراب - 

ره الخاطئ وسلوكه المختل وتنفذ هذه الأهداف بتدريب المتعالج على تحديد وتعديل تفكي
  وظيفياً

  .وإعادة تعريف وتعديل النماذج المعرفية التي تؤدي اختلال تكوين الأفكار والسلوك

كما أن استخدام تقنية حل المشكلات تساعد على التخفيف من الأعراض الاكتئابية، وذلك 
ارات معرفة عبر سلسلة من الجلسات التي تهدف إلى تحديد مشكلات لها هدف صممت لنقل مه

ولكن هنالك بعض الأفراد الذين يعانون من عجز في مهارة حل . ومحددة تحديداً واقعياً
المشكلات، وهذا يتطلب تعليمهم مباشرة مهارات أفضل لحل المشكلات، وهنالك أشخاص 
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آخرون تتوافر لديهم أساليب واستراتيجيات لحل المشكلات ولكنهم ينظرون إلى قدراتهم هذه 
إلى ضرورة التقنيات السلوكية في الحالة الأولى، في حين  )داتيليو وفريمان(ويشير  .بانتقاص

 )(Dattilio and Freeman.2000, p8» تكون التقنيات المعرفية أكثر ملاءمة للحالة الثانية

  :وضع جدول أعمال عند بدء الجلسة-

جلسات  تتدرجلالسلوكي  -يعد وضع جدول الأعمال أمراً أساسياً في العلاج المعرفي
. وقبل أي شيء يجب أن يتأكد المعالج أن المتعالج مستعد ويريد تنفيذ الخطة. العلاج في سيرها

لبرنامج كل جلسة علاجية، تبلغ من موضوعين  موضوعاتلذلك يقترح المعالج والتعالج معاً 
  .علاجية تتقرر في بداية كل جلسة إلى أربعة موضوعات في كل جلسة

 p1213) (Hales et al, 1999,  

  :وينصح عموماً بتشكيل جدول أعمال يتصف بما يلي

 .يمكن تنفيذه ضمن الإطار الزمني للجلسة الفردية - 

يلقي نظرة عامة على نشاطات الأسبوع للمتعالج، فيمكن أن يطلب إليه أن يذكر خلاصة  - 
مختصرة عن تجارب المتعالج منذ الجلسة الأخيرة، أو موضوعات محددة تكون وثيقة 

 .لة بالمتعالج، أو نكون أكثر إزعاجاً له في الوقت الراهنالص

يتضمن تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، وعن الواجبات المنزلية ويتم الاعتماد في إعداد  - 
 :جدول الأعمال يتضمن

على سبيل المثال، هل تعلّم المتعالج أن . مرحلة العلاج ومدى تقدم المتعالج حتى الآن - 
ات سيئة التوافق؟ هل قام باستجابات عقلانية؟ هل تعلم تحديد يراقب ويسجل المعرفي

 وتصحيح الأخطاء السلبية في تفكيره؟

 .الأكثر إزعاجاً للمتعالج في الوقت الراهنتحديد المشكلات  - 

شدة الاكتئاب وخطورته، إذ يستخدم مهام وواجبات عملية سلوكية مع المكتئبين بشدة   - 
 . مهام معرفية تتطلب تفكيراً نظرياً أكثر وعندما تخف أعراض الاكتئاب يستخدم
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إذا حدثت ردود فعل المتعالج على الجلسة السابقة، فإنها تعتبر بنداً من بنود جدول   - 
اعر أو اهتمامات شأعمال الجلسة الحالية، ويقوم المعالج عندها بسؤال المتعالج عما إذا كانت م

  )beck et al, 1979, p77. (إضافية قد تلت تلك الجلسة السابقة

ولابد من أن يكون هنالك مرونة كافية بين المعالج والمتعالج عند وضع جدول الأعمال «
وتنفيذه، وذلك للكشف عن مبادرات للمتعالج يعبر فيها عن أفكار مهمة أو مشاعر لم تكن 

وهذه المرونة تفترض التعاون وليس إملاءات من طرف على آخر، . »متوقعة في بداية الجلسة
لا يفترض أن يكون التعاون بين المعالج والمتعالج « )فريمان وداتيلليو(لتعاون كما يذكر وهذا ا

. »على أن يعمل المعالج كموجه خبير، خلال الجلسة 10/90أو  30/70مناصفة وإنما قد يكون 
(Dattilio and Freeman.2000, p40) 

 (Test Concrete Hypotheses): بناء الفرضيات الملموسة واختبارها -

من الصعوبة أن يتم تصميم نموذج للفرضيات ينطبق بصورة تامة على كل متعالج، 
المعالج، يستطيع الأخير أن يطلق عدة فرضيات، يعمل فاستنادا إلى استجابات المتعالج لأسئلة 

فيما بعد على اختبار مدى ملاءمة فرضيته المصوغة للمعطيات والمعلومات المستنتجة عن 
ل المعالج مع المتعالج على تعديل الفرضية لتحسين ملاءمتها على الحالة المتعالج، ثم يعم
وأخيراً يتم اختبار هذه الفرضيات في وقت لاحق في أنشطة الحياة اليومية . الفردية للمتعالج

  )beck et al, 1979, p79(.للمتعالج كأنه ينفذ تجربة علمية معينة

ه بكل بساطة هي حدس مبني وليست ومن المهم أن يضع المعالج في ذهنه أن فرضيات
فالمعطيات تتألف من ملاحظات وتقريرات المتعالج الاستنباطية،  Dataحقائق أو معطيات 

  )س.م. (فضلاً عن نتائج الاختبارات التجريبية

  :استخلاص التغذية الراجعة من المتعالج -

ى تثبيت العلاقة السلوكي، فهي تساعد عل –تعد التغذية الراجعة مهمة في العلاج المعرفي 
جيع المتعالج على التعبير في أثناء الجلسة العلاجية عن ملاحظاته شالعلاجية من خلال ت

 (Hales, et.al, 1999, p1212). ومشاعره نحو العلاج والواجب المنزلي والمعالج
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هل لديك أي استفسار « :ويبدأ المعالج هذا الإجراء بشكل مبكر في العلاج بالسؤال مثلاً
هل تريد أن تقول شيئا عن الجلسة السابقة؟ عن الجلسة الحالية « و» واجب المنزلي؟عن ال
هل تشعر بأنك أفضل حالاً «هل لديك أين أفكار أو مشاعر عن هذه الجلسة لغاية الآن؟ » مثلاً؟

   »عما بدأن به أم أسوأ؟

نتقدهم أو لمكتئبين يكونوا مترددين في الحديث مع المعالج خوافاً من أن يرفضهم أو يوا
من أن يقوموا بخطأ ما، وغالباً لا يعبروا عن ملاحظاتهم وإدراكهم السلبي للمعالج  وهنا تقع 

المعالج في طلب التغذية الراجعة ليتأكد من أنه والمتعالج متناغمان وعلى الموجة  مسؤولية
  )م س. (ذاتها

تك وأفكاك السلبية، ومن إننا نتنافس معاً حول انفعالا: فمن الممكن أن يقول المعالج مثلاً
المهم أن تكون مدركاً ان ردود أفعالك السلبية نفسها يمكن أن تحدث في العلاج ذاته، أي أنني 

فإدراكك قد يكون صحيحاً . يمكن أن أقول أو أفعل شيئا قد يؤلمك أو تشعر بالرفض أو الإهانة
فأنا لا أعرف . تك معيوالطريقة الوحيدة لتكتشف ذلك هي أن تتفحص ملاحظا. وربما لا يكون

وكما ترى فإن تقريرات كهذه . شعور وبالتالي عليك أن تخبرني بما لديك وما لديك من تفكير
  معلومات تساعدنا في عملية العلاجتشكل مادة قيمة نحققها في المعالجة، إضافة إلى أنها تمدنا ب

أزعجك أو أية  وفي نهاية كل جلسة سوف نتفحص معاً انفعالاتك نحو الجلسة أو أي شيء
  )21انظر الجدول) ((Beck et al, 1979, p82. مشاعر غير سارة اختبرتها

  :تقديم وتشجيع الملخصات -

ويشكل مواز . من المفيد أن يقدم المعالج عبارات مختصرة في أوقات مناسبة خلال الجلسة
ففي بداية كل . معهومتناغم أن يقدم المتعالج موجزاً عن ما يعتقده عن المعالج في أثناء تواصله 

لخص المعالج الموضوعات المختلفة التي استخلصها من وصف المتعالج لمشكلته يجلسة 
يبدو أنك تعني «تم تلخيصه، فيقول المعالج مثلاً  وأعراضه، وأن يأخذ منه موافقة على ما

ج ومع تقدم العلاج يمكن أن يصوغ المعال» ..هل فهمت أنا ما تقوله بصورة واضحة......أنك
أو أن ينقح ألفاظه فيقول  »...انك تخبرني: يبدو«أفكار المتعالج بشكل جديد على نحو مثلاً 
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أو إذا كان غير متأكد من المضمون الصحيح للمادة اللفظية » ...ما أسمعك تقوله هو«:مثلا
، وفي كل حالة ينتظر المعالج تأكيد المتعالج أو تنقيحه» ..أليس صحيحا في اعتقادي أنه«: مثلاً

  )13: 2002عة، يالجم. (أورفضه

ويستخدم المعالج الملخصات على الأقل ثلاث مرات خلال الجلسة العلاجية في بداية 
الجلسة في أثناء إعداد جدول الأعمال، وفي منتصفها، وأخيراً في نهاية الجلسة، حيث يقدم 

لج بالتلخيص الأخير، في الجلسة، ويمكن أن يقوم المتعا الرئيسةالمعالج ملخصاً أخيراً للنقاط 
  .في العلاج مسؤوليتهوبالتالي يزيد في ) Empathy( الوجدانيةوهذا يزيد في المشاركة 

 (Beck et al, 1979, p83)  

وهي حالة التفهم والإحساس المتبادل، » روجرز«ويقصد بالمشاركة الوجدانية كما يراها 
ي الإحساس بألم الآخر أو فرحه، ، أ)وكأن(فكأن المرء هو الآخر ولكن دون التخلي عن حالة 

وكأنني أنا : كما يشعر به هو، وإدراك أسبابه كما يدركه هو ولكن دون أن ينسى المعالج
  يتحول الأمر إلى حالة من التماهي) وكأن(الخ وعندما تضيع سمة ...المجروح أو الفرحان

  )22: 2002عن راتيان وآخرين، (

  :استخدام تقنيات مساعدة -

دم المعالج مجموعة من المساعدات لتعزيز أثر الجلسة العلاجية وتوسيعها، يمكن أن يستخ
الأفلام  مشاهدةكأن يستمع المتعالج إلى شريط صوتي، أو فيديو بعد الجلسة مباشرة، إذ إن 

المصورة لجلساتهم العلاجية تساعد بعض المتعالجين على تصحيح بعض إدراكاتهم المشوهة 
بعض سلوكياتهم سيئة التكيف  Dramatizingعن أنفسهم، وأيضا في مسرحة 

(Maladaptive Behaviors). (Beck et al, 1979, p85)   

  :الاستعانة بأشخاص مرجعيين -

هناك دليل مهم بأن مشاركة صديق أو قريب أو أي شخص مهم عند المتعالج يعزز التأثير 
  :ذا يساعد المعالج فيويتم ذلك بعد الجلسة الأولية مباشرة للمتعالج فه. العلاجي للجلسة
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الحصول على معلومات حيوية إضافية فيما يتعلق بأعراض المتعالج والأداء  -1
 الخ...الوظيفي والتهديدات بالانتحار فيما إذا كانت موجودة

فرصة لشرح الإجراءات العلاجية والواجبات المنزلية للأطر المرجعية وذلك بما  -2
 .يخدم الخطة العلاجية

ض من السلوكات المضادة للعلاج والصادرة عن هؤلاء إعطاء فرصة تحييد بع -3
 الأشخاص

 .المرجعيين للمتعالج على نحو الاقتراحات غير المثمرة، كالتوبيخ، والاستهزاء، والرفض 

تقديم معطيات عن العلاقات البينشخصية للمتعالج والتي يمكن أن تسهم في استرار  -4
 (Beck et al, 1979, p85).الاكتئاب

  :العلاقة العلاجية ةأهمي-3-1-4- 5

تتصف هذه العلاقة «السلوكي، إذ - تعطى العلاقة العلاجية أهمية كبيرة في العلاج المعرفي
بدرجة كبيرة من التعاون العلاجي بين المعالج والمتعالج، ويقوم كل منهما بعمل يشبه عمل 

ورات أم فريق تقصي الحقائق، فهما يضعان فرضية حول صلاحية الأفكار التلقائية والتص
لاختبار ) التجارب(بالتناوب حول فعالية الأنماط السلوكية فيتم بالتالي إعداد سلسلة من التمارين 

. »صلاحية الفرضية، ونتيجة لذلك يتم تعديل المعرفيات أو التصرفات أو حتى الفرضية
(Burns, 1991, p15)  

ن التدخلات العلاجية في ومما يزيد في الطبيعة التعاونية التشاركية للعلاقة العلاجية كو
السلوكي تصمم لتوافق مستوى الأداء الوظيفي للمتعالج من الناحية المعرفية -العلاج المعرفي

فكلما كان المتعالج يعاني أكثر من اختلال وظيفي كانت الطاقة التي يستهلها في . والاجتماعية
 يتحسنمتعالج، وذلك إلى أن من ال المعالجة أقل، وبالتالي يكون المعالج أكثر نشاطاً وفعالية

السلوكي، عندها يصبح المعالج أقل نشاطاً  –المتعالج ويفهم المزيد عن أساليب العلاج المعرفي 
وهذا ما هذا ما وجدته الباحثة مع متعالجين  (Dattilio&Freeman,2000,p.7)إلى حد ما 
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ة على التركيز، حيث مكتئبين بشدة، يعانون من يأس، أو فقدان في الطاقة، أوضعف في القدر
  .يكون العمل معهم أكثر توجيهية واعتمادا على المعالج

كذلك فإن وجود بعض الصفات لدى المعالجين، كاللطف، والتفهم، والمشاركة الوجدانية 
  )15: 2002، الجمعيةعن . (الملائمة وحسن استخدام الدعابة يزيد في تقوية العلاقة العلاجية

  Psycoeducational :التثقيف النفسي -5- 3-1- 5

السلوكي لأن هذا التثقيف يؤدي دوراً -يعد التثقيف النفسي مكونا مهماً في العلاج المعرفي
حيح المعرفيات المشوهة أو المعتقدات الخاطئة للمتعالج التي تقف عائقاً صفي تعديل السلوك، وت

  )5:1992عن الحجار،. (في هذا التعديل

ية التآلف بين المتعالج والمعالج والتوقعات المحتملة لكل ويبدأ التثقيف النفسي عادة بعمل
ففي المرحلة الافتتاحية للعلاج . من المعالج والمتعالج، إذ يقوم المعالج بدور المعلّم إلى حد ما

السلوكي، أي العلاقة المتداخلة بين الأفكار - يشرح المعالج المفاهيم الأساسية للعلاج المعرفي
السلوكي، -يعرف المتعالج على تصميم جلسات العلاج المعرفيوالمشاعر والتصرفات، و

ويكرس المعالج أيضا وقتاً في بداية المعالجة ليناقش العلاقة العلاجية المحتملة لكل من المعالج 
والمتعالج، وغالباً ما تكون قراءة ما تم تعيننه من واجبات لتعزيز التعلم ولتعميق فهم المتعالج 

السلوكي، ومن ثم يعلّم مهارات التحدي الفعال للأفكار المختلة وظيفيا -فيلمبادئ العلاج المعر
ومن الأمثلة على الواجبات . وتعديل السلوكات سيئة التكيف التي تؤدي إلى استمرار الاكتئاب

  »السلوكي للاكتئاب - نشرة عن العلاج المعرفي«العامة المعينة للقراءة 

(Freeman&Lurie,1994p17) )17 انظر الملحق(  

تجنب الأسلوب التلقيني،  توضيحاتويراعي في التثقيف النفسي وعند تقديم شروحات أو 
  .وتأكيد طريقة التعلّم التعاونية المشتركة الفعالة

السلوكي، وقد -ويمكن استخدام بعض مواد التثقيف السمعية والبصرية في العلاج المعرفي
السلوكي، كما -ن حول العلاج المعرفياستخدمت أيضا الجلسات الجماعية لتثقيف المتعالجي
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السلوكي عن -لوكي، كما استخدم حديثاً العلاج المعرفيالس-استخدم حديثاً العلاج المعرفي
  (Hales et al, 1999, p121). طريق الحاسوب

  :خصائص الفئة التي يستهدفها البرنامج -6- 3-1- 5

الأميين، ومن عمر يتجاوز الـ غير  1يتوجه البرنامج إلى الأفراد المكتئبين والاكتئابيين
  .سنة 16

   :وتقنياته تحديد المضمون النظري للبرنامج -7- 3-1- 5

 للاضطراباتالمفسرة  "أدبيات النظرية المعرفية" أطر البرنامج كما هو واضح من العنوان بـ 
ا واستوحين والاكتئاب بصفة خاصة، وتقنياتها العلاجية كما أوضحناها في الفصل السابق النفسية

       :الخطوات الإجرائية للبرنامج من النظرية ذاتها مستندين على معالمها التالية 

 التفسير المعرفي للاكتئاب - 

 السلوكي-خطوات العلاج المعرفي - 

 .السلوكي-تأكيد أهمية العلاقة العلاجية في العلاج المعرفي - 

  السلوكي-تأكيد أهمية التثقيف النفسي في العلاج المعرفي - 

واعتمدناها في إعداد فهي كذلك مستوحاة من النظرية المذكورة  ،البرنامجأما تقنيات 
  .البرنامج قبل الطور التجريبي

 

  

  

                                                           

1
للدلالة على الشخص المتعالج والذي  تطلق: على الشخص ذي الاستعداد الاكتئابي، المكتئبللدلالة  كلمة تطلق: الاكتئابي - 

    )13: 1980زيور، . (يعاني فعلا من متلازمة اكتئابية
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  :تحديد التقنيات المستخدمة في البرنامج -8- 3-1- 5

 تم تحديد التقنيات المستخدمة في البحث في مرحلة ما قبل التطوير التجريبي، وذلك بعد
 )2009 ،2008(في الخارجية خلال الأعوام السابقة، التعرف إلى خصائص مراجعي المشا

  .والإطلاع على بعض الدراسات التي اهتمت بالعلاج المعرفي للاكتئاب

  :إلى نوعين 1شكليا م التقنياتيم تقست 

كار التلقائية ومراقبتها، ومن ثم تعديلها، وكذلك تحديد فتقنيات معرفية استهدفت تحديد الأ  -1
 -السقراطيتقنية الحوار (ن ثم تعديلها باستخدام تقنيات مثل المعتقدات وم/المخططات 
 -تفحص الدليل -التدريب المعرفي الاستطلاعي -إيجاد البدائل- التخيل - سجل الأفكار

 ).ثيةالإقلاق من الصفة الكار -إعادة عزو الصفات

 - حل المشكلات(تقنية سلوكية استهدفت مواجهة العجز والملل والكسل والفشل مثل  -2
 .)الاسترخاء -استخدام التناقص -ريب على توكيد الذاتالتد

أنظر الملحق ( السلوكي -وتم تطبيق التقنيات السابقة من خلال استمارات العلاج المعرفي
  ) 12-11-10 :رقم

  :وقد تم إعداد البرنامج في صورته الأولية في الخطوات التالية 

 :البرنامج بصورته الأولية - 3-2- 5

  :لأولية من خلال الخطوات التاليةأعد البرنامج في صورته ا

  تحديد الأهداف لكل جلسة علاجية -5-3-2-1

المتعالجين المكتئبين من مراجعي العيادات (تحديد الفئة المستهدفة في البرنامج  -3-2-2- 5
  . )جبجل بمدينةالعيادات الخاصة الخارجية في 

                                                           

1
السلوكي  -ت المعرفية عن التقنيات السلوكية في العلاج المعرفيتم تقسيم لسهولة الدراسة إذ لا يمكن فصل استخدام التقنيا - 

  ).الباحثة(ماً، إذ يمكن استخدام التقنيتين معاً في الجلسة العلاجية الواحدة وبنسب متفاوتة وذلك على حسب شدة الحالة فصلا تا
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ة تقريباً على مدى أحد جلسة علاجي 1تحديد الوقت لإنجاز البرنامج بخمس عشرة -5-3-2-3
 7أسابيع، ومن ثم جلسة واحدة أسبوعيا لمدة  4عشر أسبوعاً بمعدل جلستين في الأسبوع لمدة 

  .ومدة كل جلسة ستين دقيقة تقريباً. أسابيع

الهدف من التقنيات  تحديدو .تحديد الأدوات والتقنيات المستخدمة في كل جلسة -5-3-2-4
  ).12انظر الجدول( لة كل تقنية كية، وكذلك أسئوالمعرفية والسل

تم تحديد إجراءات كل جلسة علاجية بشكل تفصيلي مع ذكر التغذية الراجعة لكل  -5-3-2-5
  ).13انظر الجدول. (من التقنيات المعرفية والسلوكية

مثال تفصيلي لإحدى الجلسات التي تم إعدادها في المرحلة قبل التجريب  -5-3-2-6
  .الاستطلاعي التطويري

عاماً، لديها أعراض اكتئابية  15عمرها بنت حالة «الزمن ستين دقيقة  :رقم الجلسة الخامسة
لك عن طريق ذتم تشخيص .»تجلت في الانعزال والشعور بالملل والعجز عن القيام بأي عمل

  )01انظر الملحق( الاكتئابتطبيق مقياس السجل الطبي وبعد ذلك 

  : الأهداف - 

معاينة مستوى نشاط المتعالجة، وتحديد أكثر  و ائية ومراقبتهاالتعرف إلى الأفكار التلق  - 
 )05لحقانظر الم(عن طريق استمارة المقابلة الإكلينيكية لها قبل مرضهاالنشاطات متعة 

 ويتم تسجيلها في جدول النشاط اليومي والأسبوعي المسطر

) 11ر الملحقانظ(السجل اليومي للأفكار المختلة وظيفيا سيامو  :الأدوات والتقنيات  - 
مساوئ /استمارة مزايا ، )29والملحق  28انظر الملحق (جدول النشاط اليومي والأسبوعي 

 ).23انظر الملحق (

  

 

                                                           

1
  .إن طول فترة المعالجة وتكرار الجلسات وطول مدتها أمور قابلة للتفاوض وليست قسرية - 
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  :الإجراءات

 .شرح العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك - 

وتحديد نسبة الإتقان ) المعالج والمتعالج(تنفيذ الأنشطة اليومية المقترحة من الطرفين  - 
من نشاطات المتعالجة، وناقشتها بأن تغيير سلوكها سيؤدي إلى تغيير في  والرضا لكل

 .ومساوئ أن لا تعمل ،تعملمزاجها، مستخدمة استمارة مزايا أن 

 .تلخيص النقاط المهمة في الجلسة، ومعرفة ردود فعل المتعالجة تجاهها - 

  ):يةأهدافه وإجراءات تطبيق(التجريب الاستطلاعي التطويري للبرنامج  - 3-3- 5

 :الأهداف -1- 3-3- 5

  :استهدف التجريب الاستطلاعي التطويري للبرنامج ما يلي

التعرف إلى الصعوبات التي يمكن أن تواجه الباحث لدى تطبيق البرنامج على عينة البحث  - 
 .واستدراكها

تحديد الأخطاء والثغرات الواردة في البرنامج سواء أكانت من حيث التصميم أم التنفيذ،  - 
 .عرضه على عدد من الأساتذة المحكمينمن خلال 

 .التعرف إلى مدى صلاحية البرنامج لتحقيق الأهداف التي وضع من أجلها - 

 .تعديل البرنامج وتطويره في ضوء التغذية الراجعة لهذا التجريب - 

  : على المحكمين البرنامج عرض -2- 3-3- 5

علاج بعض كي في معرفي سلو أثر برنامج(وان نتم عرض البرنامج بصورته الأولية بع
وذلك ) بالمراسلةعلى مجموعة من الأساتذة المحكمين ) النفسية للمراهقيين السكريين عراضالأ

وبعد إطلاعهم . للتحقق من مدى دقة الصورة الأولية، ومدى تغطيتها للموضوعات المستهدفة
اهمت عليها قدم المحكمون مجموعة من الآراء والملاحظات المهمة وبعض التعديلات التي س

  :ونذكر منها. في تطوير هذه الصيغة
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مشكلات كثيرة سطحية  إلىتأكيد اهمية التعامل مع المشكلة الحالية للمتعالج وعدم الانزلاق  - 
 .يطرحها المتعالج تختبئ تحتها المشكلة الحقيقية

وذلك على  15-7تأكيد أهمية المرونة في تحديد عدد الجلسات ولكن تبقى ضمن حدود  - 
 .ةحسب شدة الحال

بعبارة ) الكمالية(وعبارة ) الكسل(بكلمة ) انعدام الفعل(الاستعاضة عن بعض العبارات مثل  - 
 )المخططات(بعبارة ) التصويرات(وعبارة ) الرغبة في الوصول على الكمال

وضع مخططات شبكية لكل جلسة علاجية تبين الهدف والأدوات المستخدمة فيها، وذلك  - 
سريعة عن محتوى الجلسة العلاجية المحددة قبل تصفح لتعطي الباحث أو المعالج فكرة 

 .بنود الجلسة كلها

وضع جداول تبين استخدام التقنيات المعرفية والسلوكية في البرنامج، وكذلك التغذية  - 
 .الراجعة لكل تقنية من هذه التقنيات

توقعات التركيز في الجلسة الأولى على العلاقة العلاجية، وعلى تحقيق التحالف، ثم مناقشة  - 
 .المتعالج من العلاج وتصحيحها

ما يتناسب مع التخفيف من كمية الوجبات المطلوبة من المتعالج في الجلسة الواحدة، وذلك ب - 
 .شدة الحالة المرضية

  :الاستطلاعي للبرنامج التطبيق التجريبي -3- 3-3- 5

انتقاء العينة صعوبة لعلى عينة استطلاعية، وذلك  هلم يكن بالإمكان تطبيق البرنامج بكامل
 لتنفيذ الجلسات العلاجية، لذلك تم تجريب التقنيات المستخدمة في البرنامج على عينة صغيرة

، 2008عام  جيجل بولاية ياء لمرضى السكريعيادة الض من المتعالجين في أفراد 4منمتكونة 
والأدوات  اتلاختبار مدى موائمتها للحالات الفردية، فكان ذلك بمثابة اختبار تطويري للتقني

 كما تم تطبيق بعض التقنيات بشكل جماعي، من خلال متعالجين، ولكن ذلك ،وبالتالي للبرنامج
إعادة المحاولة والتفكير بالعلاج الجماعي، أي تطبيق المعالجة علاجاً  لم يشجع الباحثة إلى
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دقة فيما قالته أفراد عينة البحث، إذ تمنعت إحداهما عن الكلام، وربما لم تكن صا جماعياً على
  .خلال الجلسة الأولى، كما لم تأت الثانية في موعد الجلسة الثانية المحدد لهما

وقد ) على حسب توافر الحالات(سنة تقريباً بشكل متقطع  :مدة التطبيق التجريبي - 
-وعلى خطوات العلاج المعرفي ،كانت هذه المدة كافية لتدريب الباحثة على فن المقابلة

لى تطبيق بعض التقنيات السلوكية والمعرفية على بعض المتعالجين، كما استفادت السلوكي، وع
الباحثة من خبرة الأطباء النفسيين في العيادة العصبية والنفسية في التدريب على التشخيص، 

  .وعلى تنمية بعض مهارات العلاج النفسي لديها

 :جريبيتإجراءات التطبيق الاستطلاعي ال-

لبرنامج واهدافه بشكل مجزأ، ولم يكن المتعالجون على علم بتطبيق تم تطبيق محتوى ا
  .بحث عليهم

وقد عبر المتعالجون عن ارتياح لمثل هذا الاهتمام بهم ولمتابعتهم، وإعطائهم مزيداً من 
  .الوقت للاستماع إلى شكواهم

  :التغذية الراجعة للتجربة الاستطلاعية-

  :وعة من التعديلات كان أهمهاأدى تطبيق التجربة الاستطلاعية إلى مجم

  .تحديد عدد الجلسات العلاجية لكل مرحلة -1

لتنفيذ محتوى الجلسة، إذ  كافيةفقد كانت ) ستين دقيقة تقريباً(الالتزام بمدة الجلسة العلاجية  -2
م ارغبة لدى بعض المتعالجين بالتكلم طويلاً والانتقال من قضية إلى أخرى دون نظ لوحظ

 .اأو اتساق فيما بينهم

ضرورة الخروج عن الحدود المكانية للجلسة العلاجية في بعض الحالات وخاصة عن  -3
 .مواجهة الواقع تطبق تقنية
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الانتباه إلى دور المعالج في الجلسة العلاجية، وعدم نسيان أن شخصاً آخر موجود معه في  -4
 .له دور أيضا  الغرفة

دفتر خاص يعطى لكل متعالج  السلوكي ضمن -تقديم الاستمارات الخاصة بالعلاج المعرفي -5
 .بداية العلاج، وذلك بدلا عن الاستمارات المفردة  في

في الجلسة العلاجية، حيث الدور الفعال في العلاج  ضرورة إعطاء المتعالج دوراً فعالاً -6
 .المعرفي ليس للمعالج فقط بل لمشاركة للمتعالج في يعض الأمر

     ة والسلوكية للحالات المرضية، لأنها تتعامل معاعتمدت المرونة في تطبيق التقنيات المعرفي -7
  .أشخاص يختلف كل واحد عن الآخر سواء بتركيبته الشخصية أم بتأثيرات المحيط فيه

  :الصورة النهائية للبرنامج - 3-4- 5

مرحلة : من ثلاث مراحل المصمم للمراهقيين السكريين يتألف العلاج في هذا البرنامج
، المرحلة النهائية والوقاية من )التغيير وبناء المهارات(حلة المتوسطة البداية والتقويم، المر

 Trower). الانتكاس، وتتألف كل مرحلة من مرحلة أولى ومرحلة متوسطة ثم مرحلة أخيرة

et.Al, 1999, p7) كما يظهر في الجدول التالي:  
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  يبين مراحل تطبيق البرنامج :)4(الجدول 

مراحل 
  البرنامج

  رقم الجلسة  ىالمحتو

  الأولى

تقصي حالة المتعالج من خلال تطبيق الأدوات اللازمة  -
  .الخ..مقابلة، دراسة حالة، مقاييس

  .التعريف بالعلاج المعرفي -
  .التركيز على المشكلة الرئيسة -

  2و  1

  المتوسطة

  تعديل البنية المعرفية للمتعالج من خلال تطبيق كل من

  
  
  

  13إلى  2

  عرفيةالتقنيات الم
تحديد الأفكار التلقائية  -

  .ومراقبتها
  .تعديل الأخطاء التلقائية -
  .وتعديلهاتحديد المخططات  -

 التقنيات السلوكية
  .جدولة النشاطات -
  .نسبة الإتقان والرضا -
  .الواجبات المتدرجة -
التدريب على المهارات  -

  .الاجتماعية
التدريب على توكيد  -

  .الذات وعلى الاسترخاء
  استخدام أسلوب الدعابة -

  الأخيرة

  .تهيئة المتعالج لإنهاء الحاجات العلاجية -
  .بلورة الأهداف المكتسبة -
تأكيد أهمية اكتساب المتعالج مهارات التعامل مع  -

  .المشكلات والمصاعب في المستقبل
  .تقويم البرنامج والمتابعة -
  .مواجهة الانتكاسات بعد انتهاء العلاج -

14-15  

  (Beck et al, 1979, pp309-311)اد الباحثة بالاعتماد على إعد
(Trower et.Al, 1999, p11) (Freeman&Lurie, 1994p1-18) 

  :الأولى المرحلة - 1
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خلال الجلسات الأولية يتم تقصي التاريخ السابق للمتعالج، حالة عمله للحصول على نظرة 
ي والعائلي والاجتماعي والمهني والتعليمي ويتم الإطلاع على تاريخه النمائ. عامة عن المشاكل

السلوكي يتعامل مع  –والطبي والنفسي فقط من أجل توجيه مسار العلاج، لأن العلاج المعرفي 
أنظر (خلال أدوات تشخيصية كدراسة الحالة، وتجمع هذه المعطيات من . المشكلات الحالية

الجين سابقين، وفي بعض الحالات ، تطبيق بعض الاستمارات والاختبارات تقارير مع)6الملحق
  .يمكن الاستعانة بأشخاص مرجعيين بالنسبة للمتعالج

أساسية في المساعدة على تطوير قائمة بمشاكل المتعالج، وتكوين  المعلوماتهذه تكون 
كما يجمع المعالج المعطيات عن الثالوث المعرفي للمتعالج، . مفهوم عن العلاج الأولي

انظر سجل الأفكار المختلة وظيفياً، جدول التشوهات (.الفعالةوالتشوهات، والمخططات 
  )المعرفية، مقياس بيك

ويمكن تطبيق مقياس بيك للاكتئاب في كل أسبوع وفي بداية الجلسة، حيث يساعد في 
معرفة مدى التقدم العلاجي ويعتبر أيضا دعماً للمتعالج في إثبات صحة أو عدم صحة 

  (Beck l, 1994, p336). والمستقبل والعالمالافتراضات المتعلقة بالذات، 

ما الذي يعزز السلوك : خلال البداية وطوال فترة العلاج هوإن السؤال الحاسم للمعالج 
  )Freeman&Luriem1994p11( والتفكير المختل وظيفياً ويبقي عليهما؟ 

  :المرحلة المتوسطة- 2

ق مجموعة من التقنيات وهي المرحلة المهمة ضمن البرنامج المقترح، حيث يتم تطبي
من أجل تعديل البنية المعرفية للمتعالج، وذلك ) 7و  6و  5انظر الأشكال (المعرفية والسلوكية، 

ت العلاجية المعرفية ستؤثر ية بين المعرفيات والسلوك، فالتدخلابالاعتماد على العلاقة التفاعل
  .في السلوك، وكذلك التدخلات السلوكية سوف تؤثر في المعرفيات

مقدار التدخلات السلوكية والتدخلات المعرفية وفق القاعدة  داتيلليو وفريمانويحدد 
أنه كلما زادت شدة الاكتئاب زادت التدخلات السلوكية «المعتمدة على التجربة والتي تقول 

ويمكن ). 4انظر الشكل . (وبالعكس كلما انخفضت شدة الاكتئاب زادت التدخلات المعرفية
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ذا يعتمد على مهارات كل من المتعالج والمعالج ومدة العلاج وأهدافه، وعلى المزج بينهما وه
كما ويمكن في أحيان كثرة استخدام العلاج بالأدوية لحالات . مستوى الأداء الوظيفي لمتعالج

  (Dattilio&Freeman,2000.p49).»اكتئاب شديدة

 يبين استخدام التدخلات المعرفية والسلوكية :)4(الشكل 

   

 

 

  

(Dattilio &Freeman, 2000.p.49) 

  :التقنيات المعرفية 1- 2

تستخدم هذه التقنيات من عملية اجترار الأفكار التي تساعد على استمرار المشكلة، وهي 
مهمة بالذات في بداية العلاج قبل أ يتدرب المتعالج على إيجاد بدائل للأفكار التلقائية السلبية، 

ات معرفية جوهرية، ولكنها نحد من تكرار السلبية، وبالتالي وربما لا تحدث هذه التقنيات تغير
من هذه ) 12: 2002، الجمعيةعن (تحسن مزاج المتعالج الأمر الذي يساعده على حل مشكلته 

  :التقنيات التي استخدمتها الباحثة في هذا البرنامج

  :مراقبة الأفكار التلقائية وتحديدها - 1-1- 2

السلوكي لتعرف الأفكار التلقائية غير المنطقية  - معرفييكرس الكثير من عمل العلاج ال
وملاحظتها، وإن أقوى طريقة لتعريف المتعالج على ) 5انظر الشكل (أو المشوهة / السلبية 

آثار الأفكار التلقائية هو الاستعانة بأمثلة حية عن الكيفية التي يمكن للأفكار التلقائية فيها أن 
أو يمكن أن يطلب المعالج من ) مثال قصة 12أنظر الملحق . (ةتؤثر في الاستجابات الانفعالي

المتعالج أن يتذكر حادثة أو موقف من المواقف المرتبطة بتبدل مزاجه، ويطلب إليه وصف 
  .التي عبرت فكره قبل تبدل مزاجه الأفكار

��� 100 
 شدة الاكتئاب

  التقنيات السلوكية

  

دام التقنيات المعرفية             
خ

ست
لا

ة ل
وي

المئ
ة 

سب
الن
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 التلقائية وتعديلهايبين أساليب تحديد الأفكار  :)5(الشكل 

 

 

 

 

   

 

    

  

  (Socratique Dialogue) :السقراطي الحوار-1- 1-1- 2

ويسمى أيضا (ويعدم أكثر تقنيات العلاج المعرفي، وأكثرها استخداما في طرح الأسئلة   
وليس هناك شكل أو تنسيق محدد أو بروتوكول  )Guided Discoveryالموجه  الإكنشاف

بداعه بصوغ خاص بهذا الأسلوب، وإنما بديل ذلك يجب على المعالج أن يعتمد على خبرته وإ
  :الأسئلة التي سوف تساعد المتعالج على

وهو كالبحث العلمي يتم التركيز من خلاله على ) New Learning(إقرار تعلم جديد « -1
تحديد المشكلة كما يعبر عنها المتعالج بلغته هو، وبعيدا عن مصطلحات علم النفس 

 .الحديث ومفاهيمه

 .عرفي الذي يكمن وراء المشكلةالتعرف إلى الأفكار الذهنية أو المحتوى الم -2

 .تقويم معنى المواقف والأفكار من خلال الحوار، أي حقيقة ما يحدث للمتعالج -3

 .تقويم نتائج بقاء الأفكار والمعتقدات أو السلوكات سيئة التكيف -4

  بقاء الأفكار        سلوكات سيئة التكيف        استمرار المشكلة  

ساليب أ

مراقبة 

الأفكار 

التلقائية 

  وتحديدها

  ء الأدوارالقيام بأدا

 2 

  إيجاد البدائل

  التدريب المعرفي

 الاستطلاعي
 إعادة عزو الصفات

  الإقلال من إضفاء الصفة 

 الكارثيـة

 مراقبة وتسجيل الأفكار

المنهج السقراطي في طرح 

 )الإكنشاف الموجة(الأسئلة 

 الاسترخاءتدريبات على 

 إعادة عزو الصفات
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من خلال الحوار يتيح له استنتاج أن ما يتمسك ) موجهالاكتشاف ال(اكتشاف أسلوب جيد  -5
 )12: 2000، منصور وآخرين(.»به من أفكار ومعتقدات هو أسلوب خاطئ اعتاد عليه

 )إن هذا يحدث لي دائما، إنني إنسان يائس( تحويل أسئلة المكتئبين من أسئلة تصريحية« -6

وذلك ) صيح حياتي أكثر بهجةلماذا يحدث لي هذا دائما، لاذا لا ت(أسئلة استفهامية إلى 
 (Freeman&1994,p13) .»للتعرف إلى الأكار المختلة وظيفيا والمسببة للاكتئاب

 Imagery:التخيل -2- 1-1- 2

يستخدم التخيل كأسلوب بديل للكشف عن المعرفيات حينما لا تجدي الأسئلة المباشرة في 
أيضا عندما يظهر المنهج السقراطي  توضيح التفكير التلقائي السلبي، ويتم اختيار هذه الأساليب

في الأسئلة كما محدوداً من الأفكار التلقائية، ويكون لدى المعالج شك بأن هنالك المزيد من 
وقد يتمكن بعض المتعالجين من استخدام . الأفكار التلقائية المهمة التي مازالت موجودة

إلاّ أن يطلب إليه أن يتخيل نفسه إجراءات التخيل بتذكير أو توجيه قليل من المعالج ولايحتاج 
في حالة ، مزعجة أو تسبب انفعالا محددا، وأن يصف بالتالي الأفكار التي روادته، وغالبا ما 
يرى المتعالج لا معقولية أفكاره، وهو يصف المشاعر المصاحبة لهذه المخططات إلاّ أن أغلب 

ساعدة في إعداد المشهد لصالح المتعالجين في المراحل الأولى من العلاج يحتاجون إلى الم
التخيل كأن يطلب إليه أن يصف تفاصيل المكان والزمان، متى وأين حدث هذا الشيء؟ ما الذي 
حدث قبل الحادثة مباشرة؟ كيف تبدو الشخصيات الحاضرة في المشهد؟ ما أبرز صفة مادية 

على المشهد في ذهن  لهذا المحيط؟ إن أسئلة كهذه كمن شأنها أن تساعد في إضفاء الصفة الحية
  (Trower et.Al,1999, p93). المتعالج وتسهل من استدعاء الاستجابات المعرفية على هذه الحالة

 

  Role Playing: أداء الدور-3- 1-1- 2

ولكن يستخدم استخداماً . هو أسلوب ذو صلة أيضا في إثارة الأفكار التلقائية واستدعائها
ح الأسئلة أو طريقة التخيل وتكون الملائمة الأمثل أقل تكرار من المنهج السقراطي في طر

عندما يكون الموقف عبارة عن علاقة بينشخصية، ففي الغالب يكون أداء الدور أكثر فائدة من 



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

187 

 

وعندها . التخيل، وذلك بعد الحصول على وصف واف لسلوك الشخص الذي حدث معه الموقف
، أو )29: 2002الجمعية، (تعالج بدوره هو، يقوم المعالج بأداء دور ذلك الشخص بينما يقوم الم

تضح ذلك الأسلوب من خلال المثال ييمكن عكس الدور وذلك بتمثيل المتعالج دور المعالج 
  :التالي

حدد المعالج دوره كشخص دائم الانتقاد  »شخص دائم الانتقاد لذاته، وينعت نفسه بالغبي«
  .نتقادوطلب المتعالج أن يمارس دور المعالج لشخص يشكو الا

  .فاشل، لا أتعلم، لا أتقن أي عمل، إنني غبي مريض إنني إنسان ):المتعالج(المعالجة 

حسنا، إن الإنسان لا يفشل في كل شيء، ولايستطيع أن يتعلم كل  ):لمعالجة(المتعالج 
  .شيء ، وإذا أردت التعلم فعليك بالمحاولة وأنا سأساعدك

  .ولكنني غبي ):المتعالج(المعالجة 

  .سأقترح عليك مثالا، لو أردت أن تتعلم السباحة فماذا تفعل ):لمعالجة(الج المتع

  .ولكن منظري سيكون غريبا ومضحكاً ):المتعالج(المعالجة       

لا تهتم بالآخرين، ما دمت تريد تعلم السباحة، ولا بد عندئذ أن تسقط ):لمعالجة(المتعالج        
  .بالماء لتتعلم كيف ستسبح

  .ولكن ربما أغرق ):المتعالج(الجة المع      

لا فسأعطيك بعض التعليمات الخاصة بتعليم السباحة وما عليك سوى ):لمعالجة(المتعالج      
  .اتباع تعليماتي

  .لا لا لا أستطيع ):لمعالجة(المتعالج       

  .إنني سوف أحرجك أمام الآخرين، وربما سأفعل شيئاً مزعجاً ):المتعالج(المعالجة      

  .إن هذا سيجعلني أشعر بالفشل معك ):لمعالجة(المتعالج       
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وهل هذا لأنك تعتقد بأنني لا أستطيع تعلم السباحة؟ هل تعتقد بأنني  ):المتعالج(المعالجة       
  .غبي

  .لا، بل لأنك أنت تعتقد ذلك ):لمعالجة(المتعالج       

  :الرسم الكاريكاتوري -4- 1-1- 2

تعالج تحديد أفكاره يتم الطلب إليه رسم شكل كاريكاتوري حزين عندما لا يستطيع الم
، ويطلب إليه صوغ بعض الأفكار التي تجعل من هذا الشكل حزيناً وكتابتها ضمن )يعبر حالته(

  .ويتيح مثل هذا للمتعالج بتكوين فكرة عما يزعجه بالفعل) 15انظر الملحق (المربع 

ما في ذاته على الرسم، حيث تكون الأفكار التي وتعتمد هذه الطريق على أسلوب الإضفاء 
 ,Burns  .يضعها المتعالج في عقل الشكل الكاريكاتوري هي الأفكار التي تستولي عليه

1999,P83)(  

هو أحد أكثر إجراءات العلاج المعرفي استخداما لتحديد الأفكار  :سجل الأفكار -5- 1-1- 2
تعالجين أن يسجلوا أفكارهم بعدد من الطرائق ويمكن أن يطلب من الم (Bech 1995)التلقائية 

المختلفة، تسمى كل واحدة منها طبقاً لعدد الأعمدة وأسهل طريقة هي أسلوب العمود المزدوج 
. )20انظر ملحق  .(وهو إجراء يستخدم غالباً حالما يبدأ المتعالج بتعلم كيف يميز الأفكار التلقائية

يدون الأفكار التاقائية التي تخطر في باله في حالة التوتر ويطلب إلى المتعالج في هذه الحالة أن 
ويمكن أن يحدد المتعالج بالتناوب الاستجابات الانفعالية في عمود الأفكار التلقائية . أو الانزعاج

في العمود الاخر، كما يمكن أن نستخدم تقنية السهم العمودي أيضا لكشف الأفكار التلقائية، 
إذا كانت هذه الفكرة «لطريقة العمود المزدوج وتبدأ بـ  ثانوياناتجاً حيث نعد هذه التقنية 

وتقود إلى سلسلة من الأفكار التلقائية تكشف عن » صحيحة فماذا تعني لي؟ ولماذا تزعجني؟
  )Burns,1999,p267. (السبب الحقيقي للمشكلة

ليومي وقد وسع بيك أسلوب الأعمدة ليصبح مؤلفاً من خمسة أعمدة، وسماه السجل ا
ويرمز له اختصاراً  Daily Record of Dysfunctional Thoughtsللأفكار المختلة وظيفياً 

(DRDT)  هذه النموذج، ففي العمود الأول يتم  لاستخدامحيث يتم إعطاء التعليمات للمتعالج
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الثاني تسجيل الأفكار  العمودويتم في . تسجيل الحدث الحالي أو ذكرى الحدث، أو الحالة
هي الدرجة التي يعتقد المتعالج أن أفكاره هذه صحيحة في (ائية وتعطى درجة الاعتقاد بها التلق

بمقياس من صفر إلى مئة، ويستخدم العمود الثالث لمراقبة الاستجابة ) اللحظة التي حدثت فيها
الانفعالية على الأفكار التلقائية، وتعطى شدة الانفعال درجة بمقياس واحد من مئة، ويخصص 

اليومي للأفكار المختلة وظيفياً، إذ  مود الرابع للاستجارة العقلانية وهو أهم جزء في السجلالع
المتعالج أن يضع نفسه بعيداً عن افكاره التلقائية ويقدر درجة صحتها، ومن ثم يكتب  إلىيطلب 

خدم مجموعة من المعرفيات الأكثر واقعية، أما العمود الخامس في السجل فيتضمن الناتج ويست
  . لتسجيل التغيرات التي حدثت نتيجة لتدقيق الأفكار التلقائية وتعديلها

(Trower et.al 1999, p98, 99)  

السجل : (وهي الأحرف الأولى من الكلمات التالية) سيامو(وقد استخدم في البحث كلمة 
 Daily Record ofالمختصرة لـ ) DRDT(بدل كلمة ) اليومي للأفكار المختلة وظيفياً

Dysfunctional Thoughts  ويتوضح سجل الأفكار في الأمثلة التالية المأخوذة عن أفراد
  :العينة العلاجية

  

  

  

  

  )13انظر الملحق) (1(يبين استخدام تقنية العمود المزدوج  :)5(الجدول 

  الأفكار التلقائية  الموقف/الحدث

تطلب والدتي إلي المساعدة دائما دون  - 
 أخواتي

اتي حول الأعمال شجار دائم مع أخو - 

كل ما أقوم به تعتبره والدتي  -
غير كاف  

  إن الجميع يعرفنني أنني فاشلة -
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  المنزلية
  يبين استخدام تقنية الأعمدة الثلاثة  :)6(الجدول 

  الاستجابات العقلانية  التشوه  الأفكار التلقائية

إنني يائس ولن تتحسن 
حالتي أبدأ وسوف يستمر 

  اكتئابي هذا

فعال، التفكير بالكل المنطق الان
أو اللاشيء، الانتقاص من 

  المزايا الإيجابية

إنني أشعر باليأس أحيانا، ولكن هذا 
لا يعني أنني شخص يائس دائماً، 

وإن اكتئابي سيستمر إذا بقيت أفكر 
  .بهذه الطريقة

  )11انظر الملحق(يبين استخدام السجل اليومي للأفكار المختلة وظيفياً سيامو  :)7(الجدول 

الاستجابات   الانفعالات  الأفكار التلقائية  الموقف
  العقلانية

  التشوه

استيقاظ مبكر، 
وعدم تمكني من 

  متابعة النوم

إنني لا أستطيع 
تحمل أعباء هذا 

والأيام  اليوم
  القادمة

  %70حزن 

  %80قلق 

حتى وإن 
استيقظت اليوم 
منزعجاً لسبب 
ما فإنني قادر 
على الذهاب 

للعمل وغدا إن 
 سيكون شاء االله

أفضل وهذا 
يتوقف على ما 

  أفعله اليوم

التضخيم والقفز 
  إلى النتائج

وهذه التقنية مأخوذة عن أسلوب ميكنباوم في العلاج  :مناقشة الحوار الداخلي -6- 1-1- 2
 المعرفي، فقد ركز على أهمية الحوار الداخلي عند الفرد في تغيير مشاعره وتفكيره، ومن ثم

» إنني عديم القيمة«ب يفتح الباب للمتعالج ليقول لنفسه في حوار داخلي سلوكه فالمزاج الكئي
وهي عبارات للتقليل من قيمة الذات، وتزيد . »إنني أقل من الآخرين« »أف إنني لست جيدا«

بها، مما قد يقود إلى ردة فعل  في مشاعر اليأس وسوء احترام الذات ليصل المكتئب إلى الإيمان
وبما أن المكتئب يسيء إلى نفسه، . تفضيل الموت بسبب عدم الارتياحعنيفة ربما توصل إلى 



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

191 

 

فإنه يتحول بهذا إلى شخص غير فعال ومشلول وخائف ومنعزل عن المشاركة في مسار الحياة 
وبسبب النتائج السلوكية والانفعالية السلبية لتفكير المتعالج السلبي فإن الخطوة . الطبيعية

 (Burns, 1991, p61). الخ...إنني عديم القيمة، إنني«ول لنفسه الأساسية هي أن يتوقف عن الق
. بطريقة بنّاءةأن يتدرب المتعالج على التحدث إلى ذاته » وهذا ما ذكره ميكنباوم في علاجه

)Meichenbaum,1979,p207(  

لابد من تدريب المتعالج على ) الانتقاد الذاتي(من أجل التغلب على هذه العادة الذهنية 
وتمثل طريقة الأعمدة الثلاثة، الأسلوب الأفضل لذلك . الأفكار التي تراود ذهنه، وتدوينها مراقبة

في العمود الأول والتشوهات  الذاتانقاد /ويتم تسجيل الأفكار التلقائية) 18انظر الملحق (
بيه كذلك يتم تن. المنطقية في العمود الثالث/ المعرفية في العمود الأوسط، والاستجابة العقلانية

المتعالج إلى أن إضفاء صفة العقلانية أو قول أشياء لا يعتقد أنها صحيحة بشكل موضوعي 
ليست مدعاة للبهجة، لأن كل ما يدونه في عمود الاستجابة العقلانية إن كان ليس مقتنعا بها أو 
ليست حقيقية فإن ذلك لن يساعده قيد أنملة، كما يحدر بورنس من استخدام المتعالج كلمات 

ويضعها في عمود الأفكار التلقائية، بل عليه تسجيل ) أشعر، أحس(تصف ردود أفعاله الانفعالية 
الأفكار التي سببت له هذا الانفعال والتي ومضت في عقله قبل الانفعال، وبالسرعة ذاتها التي 

  )Burns, 1991,p62. (مرت في عقله لأنها هي السبب الأساس في انزعاجه الانفعالي

لم يستطيع المتعالج التفكير باستجابة عقلانية على فكرة سلبية محددة يمكن أن أما إذا 
. يتناساها لبضعة أيام ثم يرجع إليها بعد ذلك وعندها عادة يمكن أن يرى الأمر من زاوية أخرى

إذا استمر المتعالج بالعمل بأسلوب الأعمدة الثلاثة لفترة خمسة عشرة دقيقة كل يوم على مدى 
ين فسوف يجد أنه أصبح أسهل فأسهل وليس معيبا أن يقوم بسؤال الآخرين كيف شهر أو شهر

. كانوا سيجيبون على فكرة مزعجة إذا لم يتمكن من تحديد الاستجابة العقلانية الملائمة لوحده
)Burns, 1991,p64(  

  :تعديل الأفكار التلقائية - 1-2- 2

التلقائية  الأفكارتحديد  السلوكي بين مراحل-ليس هناك عادة فصل تام في العلاج المعرفي
ففي الواقع إن العمليات المرتبطة بتحديد الأفكار التلقائية غالباً ما تكون كافية للبدء . وتعديلها
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وذلك بعد تطوير مهارات المراقبة الذاتية لأفكاره من خلال قيامه بالواجبات . بالتغير الحقيقي
المتعالجين يمكنهم البدء بمراجعة  وعلى الرغم من أن) 17: 2002، الجمعيةعن . (المنزلية

التشوهات المعرفية وتصحيحها دون ندخل علاجي إضافي محدد، فإنه يمكن التعجيل بعملية 
تعديل الأفكار التلقائية عندما يطبق المعالج المنهج السقراطي في طرح الأسئلة والأساليب 

 ).5انظر الشكل (المستخدمة في مراقبة الأفكار التلقائية وتحديدها 

 )Wright, 1988,p560 ( وأضافت الباحثة بعض الأساليب الأخرى مثل التفكير
بتدرجات الرمادي وطريقة دلالات الألفاظ وجدت أهميتها من خلال الدراسة الاستطلاعية 

  .الأولى للبحث

. يرى العديد من الأفراد أنفسهم وكأنهم قد فقدوا كل الخيارات :إيجاد البدائل -1- 2 -2-1 
أنهم . مثال الأبرز على الافتقار إلى الخيارات في المتعالجين الذين يقدمون على الانتحارولعل ال

يرون الخيارات والبدائل المتوافرة لهم محدودة جداً لدرجة أنهم قد يرون أن الموت هو الخيار 
. هنا يتضمن العمل سوية مع المتعالج لإيجاد بدائل أخرىوالتكتيك المعرفي . ألأسهل والأبسط

)Beck et al, 1979,p159 ( سيدة لديها شعور كبير بالذنب«ويتضح ذلك في حالة«  

  .أشعر بالخوف الشديد مريض عندما أفكر بأنني :المتعالجة

  ما هي الأفكار التي تجول بذهنك؟ مريضة عندما تفكرين بأنك: المعالجة

أخرج أبدا من  بأنني يجب أن أبقى في المنزل ، إنني أستحق ذلك، أستحق ألا: المتعالجة
  .المنزل

  .أشعر بالحزن الشديد إنني :عالجةتالم

  هل هناك احتمالات أخرى؟. وماذا يمكن أن يحدث أيضاً شيء أكثر سوءاً من هذا :المعالجة

  .ني مريضةكثر سوءاً، لا أعتقد أن هناك شيئاً اكثر سوءاً من أنأ :عالجةتالم

سترتاحين ية وهي إذا التزمت بوجودك بالبيت دعينا نلقي نظرة على العلاقة الترابط :المعالجة
  ، هل هذا يعني أنك لن تخرجي من البيت أبداً؟نفسيا
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  ربما :المتعالجة

  .أظن أن هناك احتمالات أخرى دعينا نلقي نظرة عليها :المعالجة

  .أظن أنه من الصعب إيجاد بدائل أخرى غير البقاء في المنزل :المتعالجة

لات أخرى، فهذا يعتمد على ما تودين القيام به وعلى مدى استجابتك ربما هناك احتما :المعالجة
  .لأفكارك التلقائية تلك

هو المكون الرئيس للاختبار التجريبي التعاوني في العلاج : تفحص الدليل -2- 1-2- 2
فبعد كتابة الأفكار السلبية وتحديد التشوهات فيها، يتم اعتبار مجموعات . السلوكي -المعرفي
لتلقائية فرضية يقوم المعالج والمتعالج بالبحث عن دليل يؤيد فرضيته ، خاصة وأن الأفكار ا

على  المتعالج غالباً ما يقدم دليلاً يدعم ويعزز اعتقاده متجاهلاً معلومات أخرى رئيسة، ومركزاً
» ؟الفكرةما الدليل على هذه «وعند ذلك يسأل المتعالج . معلومات قليلة تعزز أفكاره المختلة

نا غالباً عندما نشعر بأننا لسنا على ما يرام فإننا نعتقد بأن الأشياء سيئة دون التدقيق في لأن
 ,Burns. (الحقائق والتأكد منها وحينما نتفحصها فإننا سنرى الأشياء من منظور مختلف

1999,p100 (إن الجميع « : ويتضح ذلك في حالة متعالجة يسيطر عليها الاعتقاد التالي

  .»ي إنسانة فاشلةيعرفنني أنن

  تعتقدين بأنك إنسانة فاشلة حقاً؟ له :المعالجة

  .فاشلة ومريضة نعم :المتعالجة

  .متعلمة ولكنك :المعالجة

  .نعم، وددت لو تابعت دراستي :المتعالجة

  .زوجة صالحة، وأما حنونة كما ذكرت لي من قبل ونينكتمبكراً وين تزوجستإنك  :المعالجة

  .نعم: المتعالجة

  إذاً هناك أشياء تفعلينها جيدة؟ :جةالمعال
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  .ربما: المتعالجة

ن حاولي أن تركّزي على بيبل المؤكد بأنك إنسانة مثل الآخرين تخطئين وتصي :المعالجة
السلوكات الصحيحة، وانطلقي منها لتصحيح بعض السلوكات الخاطئة، من منطلق احترام 

  .الذات، وليس من منطلق الانتقاد الدائم لذاتك

 whatماذا لو «وتسمى بأسلوب افتراضي : الإقلال من إضفاء الصفة الكارثية -3- 1-2- 2

if«  ويساعد هذا الأسلوب المتعالج على التقويم بنفسه فيما إذا كان يبالغ في تقدير الصفة
ماذا لو » «ماذا لو لم أستطع«الكارثية للحدث أو للفكرة، وفيه يسأل المتعالجون أسئلة سلبية مثل 

ماذا «» نجحت ماذا لو«: يعطون وقتا لأسئلة مشابهة حرفياً ولكن بشكل إيجابي مثل فلا» رسبت
 ,Newman)إنهم يبحثون عن إجابة، أو عن وجهات نظر بديلة بشكل مثالي » لو استطعت

2000,p139) ويظهر ذلك واضحا في الحوار التالي لأحد المتعالجين.  

  )سؤال سلبي(مرضتماذا لو  :المتعالجة

  )سؤال إيجابي(شفيتماذا لو  :المعالجة

  بقى مريضةلكنني أعلم أنني سأ :المتعالجة

  فما هو أسوأ شيء ممكن أن يحدث لك؟ وإذا كنت مريضة :المعالجة

إن هذا الأسلوب يمكن أن يكون فعالاً حتى لو كان هنالك احتمال قوي بأن التنبؤ السلبي 
  .المشكلات باتجاه الواقعية سيحدث فعلاً، لأنه يشجع المواجهة الناجحة للمصاعب وحل

ويمكن أن تستخدم أيضا أسلوباً معاكساً للإقلال من الصفة الكارثية، وهو أسلوب 
وفيه يتم إعطاء الفكرة حدها المناقص الذي تمكّنه من مواجهة  Paradox) المفارقة/التناقض(

تخدامه ولكن يجب الحذر في توقيف اس (Dattilio&Freeman,2000,p52)معتقدات المتعالج،
خاصة مع المتعالجين ذوي الحساسية العالية للانتقاد أو السخرية، إذ يظنون أن المعالج يستخف 

  .بهم وبمشكلاتهم
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عادة ما تكون الصفات المنسوبة إلى أحداث الحياة في حالة  :إعادة عزو الصفات -4- 1-2- 2
ى أحداث الحياة غير الاكتئاب مشوهة في الاتجاه السلبي إذ يقوم المكتئبون بلوم أنفسهم عل

، وإعطاء معنى عام للحوادث المحددة وغير المتوقعة، ويعتقدون أن الحالة السلبية ستدوم المؤتية
وقد وجد أن التشوهات السلبية لدى المكتئبين تكمن في العزو الداخلي الذي يقود . إلى ما لانهاية

» هذا ما جنيته على نفسي«لجين كالعبارة الشائعة بين المتعا في تقدير ذاته انخفاضالفرد إلى 
وعلى الرغم من أن المرء لا يستطيع أن ينفي هذا تماماً، إلا أنه من غير المرجح أن يكون 
شخصاً واحداً بمفرده مسؤولا عن كل خلل يحدث في علاقة ما، لذلك يكون التدخل العلاجي هنا 

 ,Beck et.Al, 1979. (راف ذات الصلة بالأزمةطفي إعادة توزيع المسؤولية بين كل الأ

p157( ويتضح ذلك في المثال التالي:  

  .لقد ارتكبت خطأ كبيراً :المتعالجة

  وما هو هذا الخطأ؟ :المعالجة

  .، لقد كان قراراً سيئاًامتنعت عن شرب دوائيلقد  :المتعالجة

  .إنني أحس بشعورك هذا، ولكن أخبرني كيف حصل ذلك :المعالجة

  .عن عدم فعالية الدواءثيرة ،لقد سمعت أقاويل ك :المتعالجة

  ولماذا تعتبره قراراً سيئاً؟ :المعالجة

  .لنفسي للتفكير لأنني لم أدع مجالاً :المتعالجة

  المعلومات كافية لاتخاذك هذا القرار؟ هده وهل كانت :المعالجة

   .نعم، ليس تماما :المتعالجة

   .ولكن يجب أن تتكلم مع طبيبك أقدر وضعك :المعالجة

  . يقولون أنني سأموت يوما ما:ةالمتعالج
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  ؟مع طبيبك الأقاويل  هده وهل تحققت من :المعالجة

  .أنساني التحقق من ذلك الأخرىلا فانشغالي بالمشكلات  :المتعالجة

  وبماذا تشعر الآن؟ :المعالجة

  .أشعر أنني مخطئ :المتعالجة

  ؟تشعر بالذنبوهل لا زلت  :المعالجة

  نعم :المتعالجة

  ....ا نوزع المسؤولية، إن قرارك هذا لم يكن خطؤك فقطدعن :المعالجة

التثقيف حول : جراءات عزو الصفات وتتضمنإويتم توظيف أنواع عديدة ومختلفة من 
قراطي في طرح الأسئلة لحث إعادة عزو الصفات، التمارين سعملية عزو الصفات، المنهج ال

   .اجيات المنزلية للاختبار دقة عزو الصفاتالكتابية لتمييز الصفات البديلة وتعزيزها، تعيين  الو

)Dattilio&Freeman, 2000, p50(  

وتستخدم للمساعدة في الكشف مسبقاً عن الأفكار  :التدريب المعرفي الاستطلاعي -5- 1-2- 2
يوكون ذلك . التلقائية السلبية، وفي تدريب المتعالج على تطوير معرفيات اكثر تكيفاً وملاءمة

أن يستخدم الأفكار البديلة في وضع مشكلي جديد، ويراقب انفعالاته المترافقة بطلب من المتعالج 
التي ) المعرفية والسلوكية(مع هذا السلوك الجديد، ويساعد ذلك على تحديد العقبات المحتملة 

وتعتبر الجلسة العلاجية المكان المثالي للتدريب عل العديد من . ستعيقه في تنفيذها في المستقبل
إذ يقوم المعالج بدور المدرس والموجه الذي يقدم تغذية راجعة مباشرة على الأداء  السلوكات

. مقدماُ الاقتراحات المحسنة للسلوك الجديد، ويمكن استخدام تقنية أداء الدور لتحقيق ذلك
(Trower et.al, 1999, p92) 

 The Survey Method: التفكير بتدرجات الرمادي -6 - 1-2- 2
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على تحفيز المتعالج على التفكير المتعدد وعدم الاقتصار على  تقوم هذه الطريقة
إنني إنسان فاشل، لا أفعل شيئا صحيحا على «كان يقول المتعالج : ؟)أسود أو أبيض..أو...إما(

ة والتي وهعلى المعالج توضيح افكار المتعالج المتطرفة والمش» الإطلاق، إنني مجرد خاسر
. ئةبأن يقيم المتعالج الأشياء ضمن مجال من صفر إلى م. تئابغالباً ما تؤدي إلى القلق والاك

للأن الأشياء غالباً ما تكون ما بين الصفر، والمئة بدلا من الإصرار على أنها إما بهذا الشكل أ 
إنني فاشل  «:وعندما لا تنتهي الأشياء بشكل جيد كما كان يأمل، يمكن أن يقول لنفسه. ذاك

 »إنني خسرت إلى حد ما: شياء صحيحة وأشياء غير صحيحةبمقدار محدد، إنني أفعل ا
(Burns, 1999,p104) 

 »تعاني من تدن في تقدير الذات لدرجة كره الذات طفلة«ويتضح هذا في حالة 

  بماذا تشعرين الآن؟ :المعالجة

  اشعر أن أملي بنفسي قد خاب :المتعالجة

  ماذا تقصدين بذلك؟ :المعالجة

  .شيئا مفيداً في حياتيإنني لم أحقق  :المتعالجة

  .الأسريأرجو أن تحددي لي أكثر، ولنبدأ على صعيدك  :المعالجة

  جيدة :المتعالجة

  ؟.وماذا على صعيدك الشخصي :المعالجة

  .توسطلقد وصلت إلى السنة الثانية م :المتعالجة

في  إنك متعلمة وصالحة ألا ترين معي أن هذا يتناقض مع قولك أنك لم تحققي شيئا :المعالجة
  .حياتك

  .فأنا مريضةأقصد أنني أطمح إلى أن أحصل على الأفضل دائماً في كل شيء ،  :المتعالجة
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دعيني أضع لك مقياساً من الصفر إلى المئة وسأطلب إليك تحديد نسبة مئوية لما  :المعالجة
  .حققته في حياتك

  %60تقريبا  :المتعالجة

  .ت على ما أظنيبدو أن وضعك أفضل بكثير من الكثيرا :المعالجة

  ما هو موقعي بينهم؟ كيف ينظرون إلي؟. ولكن غيري أفضل مني بكثير :المتعالجة

إن الشيء الأهم هو ما تفكرين أنت بنفسك بوصفك إنسانة غير كاملة لها عيوبها  :المعالجة
  .وأخطاؤها

فلكل وتكون مثالية % 100لقد اكتشفت في نهاية الجلسة أنه ليس لزاماً عليها أن تحصل على 
إنسان نواقصه وظروفه، فتعلمت قبول واقعها وسمح لها هذا الاستبصار بالاعتراف بخطأ 

  .تفكيرها دون أن تكره نفسها

  The Semantic Method)الينبغيات(طريقة دلالات الألفاظ  -2-7 -1- 2

يغلب عند بعض المتعالجين أن يسود نمط من التفكير بالينبغات، وتعتبر طريقة دلالات 
هذه فبدلاً من أن يقول المتعالج لنفسه عندما  اظ طريقة فعالة لمقاومة عبارات بالينبغاتالألف

ويتم تدريب المتعالج «يقول » كان يجب ألا أرتكب ذاك«أو  »يجب أن أفعل هذا«يكون منزعجاً 
على أن يستخدم طريقة دلالات الألفاظ للرد على كل فكرة سلبية تدور في رأسه وذلك باستبداله 

سيكون «مثل عبارات . ات لغوية تعطي انطباعاً أقل انفعالا وأقل إزعاجاً على المتعالجدمفر
 (Burns,1999,p109) »...كان من الأفضل لو أنني لم أرتكب ذلك الخطأ»«...لطيفا لو

  »عصبية دائماً نيأ«ويتضح ذلك في حالة 

  . دائماً اقول لنفسي يجب أن أهدأ، يجب أن لا أكون عصبية: المتعالجة

سيكون «بكلمات مثل ......ما رأيك لو استبدلت هذه الكلمات يجب، والمفروض،  :المعالجة
كان من الأفضل أن أكون هادئة في التعامل مع أفراد » «.جيداً لو أنني خفضت من توتري

  »عائلتي
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   .لفرق في ذلكا وما :المتعالجة

لانفعالي للمشكلة بحيث تبدين أقل سأوضح لك، إن هذا التغيير اللفظي سيغير الطابع ا :المعالجة
  .إزعاجاً، أود أن تركزي على أهدافك وليس على إصدار الأوامر لنفسك

  وهل للكلمة هذا التأثير؟ :المتعالجة

نعم، فعندما تطالبين نفسك بمطالب صارمة أي بعبارات يجب، ينبغي، من المفروض،  :المعالجة
لفاظ سيبدو هذا حكماً أقل عندما تغيرين الأ أما. فإنك ستقومين أكثر لأنك ستشعرين بالتمرد

  .وبالتالي أقل إزعاجاً وسيساعدك ذلك على التوقف عن توبيخ نفسك

وقد لاحظت الباحثة في الجلسات اللاحقة أن هذه الطريقة ساعدت المتعالجة على التوقف عن 
  .توبيخ نفسها وعن رغبتها في الوصول إلى الكمال

  (Identifyin and Modifying Schemata): لهاتحديد المخططات وتعدي - 1-3- 2

إن عملية تحديد المخططات وتعديلها هي أصعب إلى حد ما من تغيير الأفكار التلقائية 
السلبية لأن هذه المعتقدات الجوهرية الأساسية مطمورة أكثر وربما أبعد بكثير عن وعي 

 23أنظر الملحق (ة المتعالج وتكون قد تعززت عادة عبر سنوات من التجارب الحياتي
ويمكن للعديد من الأساليب ذاتها التي تم ذكرها في ). الافتراضات التي تؤدي إلى الاكتئاب

تعديل الأفكار  التلقائية أن توظف توظيفاً ناجحاً في العمل العلاجي على مستوى المخططات 
  يل الأفكارإجراءات المنهج السقراطي في طرح الأسئلة والتخيل وأداء الأدوار وتسج: مثل
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وحينما يكتسب المتعالج ). 6انظر الشكل (للكشف عن المخططات ذات التكيف السيئ  
الخبرة في تمييز الأفكار التلقائية، تبدأ أنماط متكررة بالظهور مما قد يوحي بجوهر المخططات 

ثقيف النفسي وهنا يمكن أن يستخدم المعالج طريقة الت. مع الأفكار التلقائية وارتباطهاالأساسية، 
الافتراضات  أو Core Beliefsقد تسمى المعتقدات المحورية (لشرح مفهوم المخططات 

، ومن ثم قد يبدأ المتعالجون بتمييز المخططات من تلقاء )Basic Assumptionالأساسية 
الأساسية فقد يحتاج المعالج إلى  ولكن، عندما يبدأ المتعالج باكتشاف هذه الافتراضات. ذاتهم

المتعالج في تمارين قتراح بأن مخططات محددة قد تكون فعالة ومؤثرة وبالتالي يشرك الا
قد يتطلب تعديل المخططات اهتماماً متكرراً داخل جلسات . مشتركة لاختبار هذه الفرضيات

وإحدى الإجراءات المستخدمة استخداماً شائعاً هو الطلب من المتعالج . العلاج وخارجها
ويمكن . دفتر خاص بالعلاج عن كل المخططات التي حددت حتى تاريخه الاحتفاظ بقائمة في

  . مراجعة قائمة المخططات قبل كل جلسة

(Burns,1999,p123) (Beck et.al, 1979,pp252-255)) ،6: 2000منصور وآخرين(  

وتتضمن تدخلات العلاج المعرفي المفيدة بشكل خاص في تعديل المخططات في هذا 
  :البحث ما يلي

وإعداد قائمة بالمزايا، والسيئات، وإيجاد ) الدليل المؤيد والدليل المعارض(الدليل  تفحص
  .البدائل، والتدريب المعرفي، والسهم العمودي

  

  

  

  

  

  



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

201 

 

 يبين تحديد المخططات وتعديلها :)6(الشكل 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 إعداد الباحثة

ائية، إذ يهدف إلى حث ويستخدم هنا كما في تعديل الأفكار التلق :تفحص الدليل -1- 1-3- 2
ويتضح ذلك في حالة . المتعالج على الشك بصحة المخططات والبدء بالتفكير بتفسيرات بديلة

يجب أن أكون جميلة وجذابة ونحيلة لأكون سعيدة ومقبولة في «فتاة تعاني من الاعتقاد التالي 

  .»المجتمع

  

  

  

 

  أساليب 

  تحديد

المخططات  

 وتعديلها

 التخيل وأداء الأدوار

  تحديد النماذج المتكررة

 للأفكار التلقائية

 التثقيف النفسي

التدريب المعرفي 

 الاستطلاعي

 إيجاد البدائل

المنهج السقراطي في 

 طرح الأسئلة

 تسجيل الأفكار

 قائمة المزايا والمساوئ

 تحديد المعتقدات المحورية

إدراج المخططات في قائمة 

تر الخاص أو في الدق



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

202 

 

 تعديل المخططات من خلال تقنية تفحص الدليل :)8(الجدول 

  الدليل المعارض  الدليل المؤيد

يكن أكثر جاذبية الغير مريضات النساء  -
  للرجال وأكثر قبولا في المجتمع

  يحصلن على ما يردن -
حتى أكون جميلة دائما يجب أن أصرف  -

كل ما لذي من مال على الطعام الخاص 
  والعطور الماكياجللرجيم وأدوات 

الأخريات لهن أيضا  المريضات النساء -
  ذبيةجا
جميلة وغير لا يتوجب علي أن أكون  -

  .و لكي أحصل على ما أريد مريضة
بعض النساء مقبولات في المجتمع رغم  -

  ومريضاتأنهن لسن جميلات 
  :بالشكل التالي إيجاد البدائلكذلك نجد تعديل المخططات لهذه الحالة، ومن خلال تقنية 

 يجاد البدائليبين تعديل المخططات من خلال تقنية إ :)9(جدول 

  البدائل

إن النساء الناجحات والمقبولات في المجتمع لسن  -
  .أو جذابات وغير مريضات بالضرورة جميلات

 - بالرغم من أنني مريضةإنني جديرة بالاحترام والقبول  -
   .الاحترام والقبول ينبعان من داخل الإنسان وليس من شكله

تتراوح من تعديلات بسيطة في المخطط إلى ويلاحظ من الجدول السابق وجود عدة بدائل 
  ).الاحترام ينبع من داخل الإنسان وليس من شكله. (تعديلات عميقة

 -يستخدم المعالج المنهج السقراطي في طرح الأسئلة والأساليب الأخرى للعلاج المعرفي«
  .لكامنةالسلوكي مثل التخيل وأداء الأدوار لمساعدة المتعالج في تمييز المخططات البديلة ا
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على ذلك، فبدلاً من محاولة التيقن  »Brainstormingعصف الدماغ «وتشجع طريقة  
وهذا . أن المخططات التي تمت مراجعتها المعدلة دون الاعتبار الأولي لصحتها أو خصوصيتها

يحرض على الإبداع والابتكار ويعطي المتعالج تشجيعاً إضافياً للابتعاد ع المخططات الصارمة 
 ».بتةالثا

بعد إيجاد البدائل ومناقشتها يتحول العلاج نحو تفحص النتائج المتوقعة لتغيير الاتجاهات 
ويمكن استخدام التدريب المعرفي الاستطلاعي في جلسة العلاج لاختبار تعديل . الأساسية

المخططات، وقد يتبع هذا تعيين الواجب المنزلي لتطبيق المخططات المنقحة والمعدلة بالتجربة 
 (Burns, 1999,p114) (Hales et al, 1999, p1219).الواقعية

  :المزايا والمساوئ -2- 1-3- 2

يختلف أسلوب تحليل المزايا والمساوئ عن الأساليب المعرفية الأخرى، لأنه يتعامل مع «
وغالباً ما يؤدي ذلك إلى الشك . الأفكار السلبية للمتعالج من منظور التحريض أكثر من الحقيقة

لمخططات، وإيجاد تفسيرات بديلة لهذه الأفكار السلبية بأن يطلب المعالج من المتعالج بصحة ا
ويظهر هذا واضحاً في المثال التالي في ). 23انظر الملحق ( »إعداد قائمة بالمزايا والمساوئ

يجب أن أحصل على الاستحسان من جميع من حولي «تعديل الاعتقاد التالي لأحد المتعالجين 

  (Dattilio and Freeman,2000,p40) »سعيداًحتى أكون 

  مساوئ/يبين تعديل المخططات من خلال تقنية مزايا :)10(الجدول 

  )الأضرار(المساوئ   المزايا
الحصول على الاستحسان يجعلني  -

  .أشعر بالسعادة
سأعمل وأجهد نفسي للحصول على  -

  .الاستحسان

إذا لم يعبر الناس عن استحسانهم فسيكون  -
  .ي شيئاًشعور

الناس سيتحكمون في شعوري واحترامي  -
  .لذاتي

ربما لن يحترمني الناس إذا بقيت تابعاً  -
  .لهم

ويلاحظ من الجدول السابق أن عدد المساوئ أكثر من عدد المزايا، وهذا ما حرض 
  .المتعالج على تعديل اعتقاده السابق ليصبح أكثر تكيفاً وأقل ضرراً
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  :التقنيات السلوكية -2- 2

  :السلوكي في -يتمثل الهدف من استخدام التقنيات السلوكية ضمن نسق العلاج لمعرفي

استخدام أساليب واستراتيجيات سلوكية مباشرة لاختبار التصرفات والأفكار المختلة  - أ
، وذلك من خلال جعل المتعالج يجرب )الخ...العجز، العزلة، الملل، الكسل(وظيفياً مثل 

انظر (يتجنبه، مما يتيح التحدي المباشر للأفكار القديمة , ه االسلوك الذي ما دام يخشا
 ).7الشكل 

 )4انظر الشكل . (المساعدة في تحديد المعرفيات سيئة التكيف وتعديلها - ب

التوتر، القلق الجسماني والنفسي، الأفكار : مثل(التخفيف من حدة الأعراض المزعجة  - ت
 ).الاقتحامية

المنزل، ويمكن البدء بسلوكات معينة في غرفة العلاج التدريب على السلوكات الجديدة في 
  (Freeman and Lurie, 1994, p12). »ومن ثم يتم تطبيقها في المنزل

عن . (رفع مستوى مشاركة المتعالج الفعلية في النشاطات التي تعدل من مزاجه  -هـ   
  :ي البحثوفيما يلي جدول يضم الأساليب السلوكية المستخدمة ف) 14: 2002الجمعية، 
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  يبين التقينات السلوكية :)7(الشكل 

    

  

  

  

  

  

  

  

ويتم ذلك بأن يطلب المعالج من المتعالج أن يسجل في سجل أداء  :جدولة النشاطات - 2-1- 2
يومي أو أسبوعي ما قام به في كل ساعة من اليوم، وأن يعطي نسبة لكل فعالية من حيث 

حينما يقدم سجل النشاط لأول ) 14انظر الملحق (رة، الإتقان والرضا بمقياس من صفر إلى عش
مرة، يطلب من المتعالج عادة أن يعد سجلاً للنشاطات الأساسية دون محاولة إجراء أي تغيير 

  (Beck et.al, 1979, p121). وتتم مراجعة المعطيات في جلسة العلاج التالية

من المتعالج تسجيل درجة الإتقان ويتم ذلك بأن يطلب المعالج : نسبة الإتقان والرضا - 2-2- 2
والرضا على الاستمارة بمقياس مئوي مؤلف من خمس أو عشر درجات لكل منها، وهذا ما 
يساعد المتعالج على دفع نحو إدراك النجاحات الجزئية والدرجات القليلة من المتعة 

(Burns,1999,p148).  

  

  

  التقنيات

 السلوكية

 المقياس المزدوج

التدريب على توكيد 

 الذات

  التدريب على الاسترخاء

 استخدام التناقض

 حل المشكلات

التدريب على المهارات 

 الاجتماعية

 تشتت الانتباه

 جدولة النشاطات

 استخدام الدعاية

 الإتقان والرضا

 الواجبات المتدرجة
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   :ويتوضح ذلك في المثال التالي 

  .نتيجة مرضي تع بأي شيء في حياتيلم اعد أستم :المتعالج

دعني أرى جدول نشاطك عن الأسبوع الماضي، أرى أنه كان مليئاً، فقد قمت بعدة  :المعالجة
  ).لقدامى، تسوق وشراء حاجاتحضور حفلة موسيقية، زيارة أصدقائك ا(نشاطات 

  .نعم: المتعالج

  .وهل كنت سعيداً بالقيام بهذه النشاطات: المعالجة

  عم، قليلاًن:المتعالج

   .هل تستطيع تحديد نسبة استمتاعك بالقيام بها:المعالجة

  ℅ 60تقريباً :المتعالج

، نهذا يعني أنك مازلت قادراً على القيام ببعض النشاطات الممتعة، ألا ترى معي أ:المعالجة
  .هذا يناقض ما قلته في أنك لم تعد تستمتع بأي شيء

  .تيني تماماً، ولا يشعرني بالمتعة، إنه مجرد واجبنعم ولكن ليس الكل فبعضها رو: المتعالج

  .ولكن بعضها الأخر كان ممتعاً لك:المعالجة

لذلك أٍجو أن تحدد لي بعض . دعنا نركز على النشاطات الممتعة، ونكثر منها :المعالجة
  .النشاطات التي كنت سابقاً تتمتع بها

  .الموسيقىوسماع  التنزه، الرياضة، المسرح، السهر مع الأصدقاء: المتعالج

سنضع معاً جدولاً بالنشاطات التي ذكرتها، وأرجو منك أن تقوم بها خلال الأسبوع  :المعالجة
  .القادم

تساعد هذه التقنية في رؤية تفكير المتعالج من منظار مختلف،  :المقياس المزدوج - 2-3- 2
س عالية، غير مشجعة فالإنسان غالباً ما يضع لنفسه مقايي. كما تكشف عن عدم واقعية أفكاره
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. عكس ما يضعه للآخرين من تسهيلات مساندة. بالانسحاب والإقرار بالعجز بالغربةتشعره 
)Trower et.al, 1999, p89(  

   :ويتضح هذا الأسلوب من خلال إحدى المتعالجات إذ تقول

  »أشعر بالذنب دائماً وأستحق العقاب «

ا مشكلة مماثلة لمشكلتك هل ستقولين لها ماقلته ، لو أن صديقة لك لديهاسألك أود أن: المعالجة
  لنفسك، أي أنك تستحقين العقاب؟

  لا: المتعالجة

  ربما ستفعلين؟: المعالجة

  .ربما سأتفهم وضعها أو أساعدها على حل مشكلتها:المتعالجة

ة ـن عوناً لنفسك بطريقة مماثلة لصديقتك صاحبة المشكلـلماذا إذن لا تكوني: المعالجة
  .ة لكـالمماثل

  لا أستطيع: المتعالجة

  هل تعرفين السبب؟: المعالجة

  لا: المتعالجة

  .لأنك تطالبين نفسك بأكثر مما تحتملين: المعالجة

  ماذا تقصدين بذلك؟: المتعالجة

  .أي تفرضين أن لك المقدرة الكلية على التحكم بنفسك، والسيطرة على جسدك: المعالجة

  .حتأعطني مثالاً عما لو سم: المتعالجة
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إنني أسجن نفسي في غرفتي، ولا آكل إلا قليلاً، ولا أخرج أحيانا من البيت لمدة : المتعالجة
  .أسبوع تقريباً أو أكثر

  .أي تعاقبين نفسك: المعالجة

  .بل أنفّذ العقاب لا:المتعالجة

نها نعود لصديقتك صاحبة المشكلة المماثلة لمشكلتك، لماذا لا تطالبينها بسجن نفسها لأ: المعالجة
  .تستحق ذلك

  .لا أستطيع: المتعالجة

  لماذا؟: المعالجة

  .لأنه طلب غير معقول أن تسجن نفسها ولا تخرج أبداً: المتعالجة

هذا صحيح، فهذا طلب غير واقعي وغير منطقي فلماذا لا تعاملين نفسك بالمقياس : المعالجة
  ذاته؟

  .ين بالمقياس ذاتهالآن فهمت، تريدين مني أن أعامل نفسي والآخر: المتعالجة

وتستخدم هذه التقنية عندما يواجه المتعالج عملاً يبدو له صعباً، : المهام المتدرجة - 2-4- 2
ويتم ذلك بتجزئة الهدف السلوكي إلى خطوات صغيرة متتابعة، يمكن تنفيذها خطوة واحدة في 

 (Beck, 1979, p132). كل مرة وصولاً إلى الهدف المرجو

بات المتدرجة مع الأشخاص المكتئبين على نحو نموذجي كأسلوب ويستخدم تعيين الواج
ويمكن لهذه الطريقة التدريجية فضلاً عن الأساليب المعرفية مثل أسلوب طرح . لحل المشكلات

الأسئلة السقراطي وتسجيل الأفكار أن تجدد نشاط المتعالج وتركز طاقته بصورة منتجة، 
  ).14: 2002، الجمعية(وبالتالي ترفع من مزاجه 

  :ويتضح ذلك في المثال التالي
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سأقترح عليك طريقة أعتقد أنها ستساعدك في عملك إنك تودين تعلم اللغة الإنكليزية : المعالجة
  والتحدث بطلاقة أليس كذلك؟

  نعم: المتعالجة

حاولي تقسيم العمل إلى خطوات صغيرة يمكن إنجازها في وقت قصير كل مرة وهذا : المعالجة
  .يبدو سهلاًسيجعل تعلمك 

  .لا أعتقد ذلك: المتعالجة

  .حسناً دعيني أشرح لك الأمر بطريقة اخرى: المعالجة

  .كيف: المتعالجة

  .حاولي تخصيص وقت كل يوم لإنجاز خطوة ما ولنفرض عشرين دقيقة: المعالجة

  .ولكنه وقت غير كاف لأتعلم: المتعالجة

لاأحد ) دقيقة 20(نتهي الوقت المحدد وحينما ي. أعلم ذلك ولكن ابدئي بفعل ذلك: المعالجة
  .دقيقة أخرى 20يمنعك من العمل 

لأنه حينما تنهمكين في العمل وتحسين بالإنجاز فإن ذلك سوق يقلل لديك من مشاعر 
  .على فعل المزيد نتيجة شعورك بعدم التوترالتوتر ويزيدك إصراراً 

  .الجزء مثلاً ولكن ربما لن أستطيع زيادة الوقت المخصص لهذا: المتعالجة

حسناً لا تكوني ملزمة بالعمل أكثر من وقت محدد، أو إنجاز خطوة محددة، وكل : المعالجة
شيء يزيد على ذلك فهو أفضل ولكن أريد منك أن تكافئي نفسك كلما أنجزت ما خططت له أي 

  .نجازإكلما أنجزت خطوة قولي لنفسك إنك فعلت اليوم ما خططت له وهذا بحد ذاته 
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  :التدريب على المهارات الاجتماعية - 2-5- 2

إذا كان اختبار الواقع مهماً، وكان بعض المتعالجين يفتقرون إلى مهارات محددة فإن من 
واجب المعالج مساعدة هؤلاء المتعالجين على اكتساب هذه المهارات، والتي قد تبدأ من إلقاء 

 ,Dattilo&Freeman).تواصلالتحية بالشكل المرغوب حتى التدريب على مهارات الحوار وال

2000, p53)  

  :التدريب على توكيد الذات - 2-6- 2

وتنفع هذه التقنية مع المتعالجين المكتئبين والقلقين، وذلك بالتركيز على التعبير عن 
  (Trower et.al, 1999, p95).مشاعرهم، وآررائهم تعبيراً مباشراً وبأسلوب مقبول اجتماعيا

ق أكبر قدر ممكن من الفاعلية والنجاح عندما يدخل الإنسان وتساعد التوكيدية على تحقي
في علاقات اجتماعية مع الآخرين، فلا يكون ضحية لموقف خاطئ من صنع الآخرين، 

  )293: 1994إبراهيم، (ودوافعهم في مثل هذه المواقف 

كير غير يعتبر الإلهاء مهارة إزاحة وليس منهجا لتغيير التف): الإلهاء(تشتت الانتباه  - 2-7- 2
مثل الاستماع إلى المذياع، الاستماع إلى الفكاهات، حل (الواقعي، لذلك هو من النشاطات البديلة 
التي يمكنها بشكل مؤقت أن تلهي المتعالج عن الأفكار ) كلمات متقاطعة، لعبة رياضية، تسلية ما

 ,Torwer et .Al). (الاقتحامية أو التأملات الاكتئابية أو أية معرفيات أخرى مختلة وظيفيا

1999, p.92  (  

ويتم ذلك عن طريق المغالاة فيما يقوله المتعالج إلى ) Humor(استخدام الدعابة  - 2-8- 2
 درجة مضحكة، أو تمرير فكاهة، أو تعليقات فكاهية

وتم استخدام هذه التقنية في هذا البرنامج مع بعض المتعالجين، ). 25: 2002الجمعية، ( 
  . وسيلة لهو أكثر منها وسيلة لمواجهة المشكلةبالرغم من اعتبارها 

هنالك أحيان لا بد من توسيع بعض التدريبات السلوكية إلى خارج  :مواجهة الواقع - 2-9- 2
. وبإمكان المعالج هنا أن يذهب مع المتعالج إلى موقع الحالات التي يخشاها. غرفة العلاج



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

211 

 

إن التعرض للحياة . قع تسوق يخشاهيذهب معه إلى مو أنفيمكن الذهاب مثلا إلى مطعم أو 
العملية يمكن أن يربط بين التدريب داخل المكتب وخارجه وبين الواجب المنزلي والتجربة 

وقد قامت الباحثة بتطبيق لهذه التقنية على ). Dattillio Freeman, 2000, p.54. (المخبرية
وقد أسفر ذلك ) متعالجاتالذهاب إلى مطعم صغير أو الحديقة برفقة إحدى ال(إحدى الحالات 

عن تحسن في العلاقات البينشخصية للمتعالجة، إذ ارتبط التدريب داخل المشفى وخارجه، وبين 
  . الواجب المنزلي والتجربة الواقعية الحية

  : التدريب على الاسترخاء -2-10- 2

يطا طاءه شر’ويتم ذلك بتعليم المتعالج تمرينات الاسترخاء خلال الجلسة العلاجية، أو 
  . مسجلا صوتيا مناسبا له يمكنه من ممارسة هذه التدريبات لوحده

تفيد هذه التقنية المتعالجين الذين يفتقرون لمهارات في حل : حل المشكلات -2-11- 2
مشكلاتهم، عن طريق تعليمهم سلسلة من الخطوات تساعدهم عل المضي في التفكير في 

مع مشكلاتهم بطريقة بناءة أكثر ويمكن أن يشرح  ولمساعدتهم  على التأقلم. المشكلات والحلول
  ).Torwer et .al, 1999, p.95) ( 26أنظر الملحق (المعالج للمتعالج حل المشكلات 

   

  :المرحلة الأخيرة - 3

من الجلسة الأولى يؤكد المعالج للمتعالج الطبيعة القصيرة الأمد لعلاج المعرفي، وبأنه لن 
وبما أن الهدف من العلاج المعرفي ليس الشفاء . محددة العدديبقى مع المتعالج بجلسات عير 

فإن المعالج لا . التام بل اكتساب المتعالجين مهارات المواجهة الفعالة للمشكلات والمصاعب
يخطط لعلاج لا نهاية له، بل يكون هدفه هو مساعدة المتعالجين في اكتساب مجموعة من 

الحياة وضروراتها الحاضرة والمستقبلية، لأن فترة استراتيجيات المواجهة الناجحة لصعوبات 
 Dattillio. (العلاج هي الفترة التدريبية التي يتعلم من خلالها المتعالج هذه الاستراتيجيات

Freeman, 2000, p.7 ( السلوكي يساعد في حل جزء من مشكلات  –فالعلاج المعرفي
  . شكلاته في المستقبلالإنسان، ويبقى الأهم هو أن يعرف كيف يتعامل مع كل م
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وتبدأ عملية الإنهاء عندما تنخفض الأعراض الاكتئابية انخفاضا  ملحوظا، من خلال 
، ومن )مقياس بيك أو استمارة التقويم الذاتي، أو أي مقياس آخر(استخدام أدوات القياس 

  .ملاحظات المعالج ومن تقويم الأشخاص المهمين للمتعالج

تتناقص الجلسات من مرتين في الأسبوع إلى مرة واحدة كل  ويكون الإنهاء تدريجيا بحيث
أسبوع، إلى مرة كل أسبوعين، ثم تتابع بشكل شهري، ثم كل ثلاثة أشهر، ثم كل ستة أشهر، 

 ,Burns. (حتى يتم تعزيز المكاسب التي حصلت من خلال العلاج ونقترب عندها من الشفاء

1991, p.15  (  

  : جة في الحالات الآتيةوقد يحدث انتكاسات خلال المعال

عندما لا يحدث تناقض ملحوظ في الأعراض ويتفاقم الاكتئاب محدثا شعورا بفقدان   -1
من العلاج، مما يثير الرغبة للمتعالج بالانسحاب وعدم متابعة الجلسات  ولا جدوىالأمل 

انظر (عاونا العلاجية، أو أن يتمتع عن تأدية الواجبات المنزلية، أي عندما لا يكون المتعالج مت
 ).32الملحق 

دة أعراضه ولمواجهة عندما يشعر المتعالج أنه بحاجة إلى إرشاد مستمر للتخفيف من ح -2
 مشكلاته

على المتعالج أن يتوقع الانتكاسات في أثناء العلاج أو بعده، وهي أقل في العلاج المعرفي  
ما يكون أفضل طريقة إن التدبير الناجح للانتكاس رب. السلوكي عنها في العلاجات الأخرى

لتحصين المتعالج ضد انتكاس خطير يتلو إيقاف العلاج، وهنا تأتي أهمية المتابعة والتأكيد 
للمتعالج بأن معظم المتعالجين لا يبدون تحسنا على خط مستقيم خلال فترة العلاج، فالعديد منهم 

من العلاج بينما  يظهرون تقلبات متكررة في مستوى اكتئابهم خاصة خلال الأسابيع الأولى
متعالجين آخرين ربما يبدون اشتدادا ملحوظا للأعراض، بعد أن أخذوا فترة من التحسن 

  )(Beck et.al.1979, p324. بوضوح
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  : عرض للجلسات العلاجية -4- 5

 20-12السلوكي نموذجا للعلاج قصير الأمد يتكون بشكل عام من  –يعد العلاج المعرفي 
أسبوعا، ويتوقف طول فترة العلاج، وتكرار عدد  20تزيد على جلسة في فترة زمنية لا 

الجلسات، وطول مدتها، على المشاكل التي يتم العمل عليها لكل حالة فردية، وعلى مهارة 
 Dattillio. (للم تعالجالمعالج، واستجابة المتعالج، والوقت المتاح للمعالج، والوضع المالي 

Freeman, 2000, p.7 (والاتفاق عليها مع المتعالج. ر قابلة للتفاوضأي إنها أمو ؛ .  

انظر (وفي هذا البرنامج حددت الباحثة الجلسات بخمس عشرة جلسة علاجية تقريبا 
أسابيع، ومن  4على مدى أحد عشر أسبوعا بمعدل جلستين في الأسبوع لمدة ) 16الجدول 

  : عة كما يليأسابيع، ومدة كل جلسة ستين دقيقة موز 7جلسة واحدة أسبوعا لمدة 

ربع وقت الجلسة تقريبا لمناقشة ردود الفعل تجاه الجلسة السابقة ومناقشة الواجب   -
 . المنزلي والصعوبات إن وجدت وقراءة جدول أعمال الجلسة الحالية

نصف الوقت تقريبا يخصص للعمل على المشكلة المطروحة من قبل المتعالج وتعليمه   -
 .  ية، حسب طبيعة المشكلةبعض التقنيات المعرفية أو السلوك

 .ربع الوقت تقريبا المتبقي يخصص لتحديد الواجب وتلخيص النقاط الرئيسية في الجلسة  -

  .ويبين الجدول التالي عدد الجلسات العلاجية مع ذكر هدف كل جلسة
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  ها الباحثةهدف الجلسات العلاجية التي أجرت يبين :)11(الجدول 

  2008/إلى  200 7خلال الفترة الواقعة من 

  الهدف  ةرقم الجلس

  .إقامة علاقة ودية مع المتعالج، ومعاينة الأعراض المرضية  1

  .البدء بالعمل على مشكلة المتعالج، معاينة مستوى النشاط، مراقبة الأفكار  2

  ). تدني تقدير الذات(مواجهة أحد الأعراض الاكتئابية   3

  .فكارمواجهة الملل والعجز، متابعة مراقبة الأ  4

  .، إيجاد البدائلالمخططات/ المعتقداتتحديد   5

  .تعلم طرائق تفكير جديدة  7و  6

  . تعديل المخططات  9و  8

  .مواجهة الشعور بالذنب  10

  .مواجهة الكسل ومشاعر الفشل  11

  . مواجهة الرغبة في الوصول إلى الكمال  12

  . مواجهة مشاعر اليأس والميول الانتحارية  13

  . يب وإعادة تطبيق بعض التقنيات، التقليل من مشاكل الإنهاءتدر  14

  . الإنهاء الفعلي، الوقاية من الانتكاس  15

  إعداد الباحثة
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 –وقد صمم هذا البرنامج لأغراض تجريبية، ولا يعد تدريبا ضليعا في العلاج المعرفي 
  . ريةالسلوكي لأن مثل هذا التدريب يحتاج سنوات من الدراسة العملية والنظ

كما تم تنفيذ كل هذه الإجراءات باستخدام صيغة المخاطب بدلا من صيغة المتكلم لسهولة 
  . قيام شخص آخر بتنفيذ البرنامج

وفيما يلي عرض لجداول التقنيات المعرفية والسلوكية التي استخدمت في البرنامج مع 
الراجعة للمتعالجين،  توضيح لأهداف كل منها، وكذلك الأسئلة التي استخدمت لتنفيذ لتغذية

  .والأهداف العلاجية لكل جلسة

يبين كيفية استخدام التقنيات المعرفية والسلوكية وأسئلتها والهدف  :)12(الجدول رقم 

  منهما

  الهدف  الأسئلة  التقنية

  ما الأشياء التي تبدو لك أنها تحدق  الحوار السقراطي 
  الاكتئاب لديك؟ 

  ماذا يمكن أن يعني ذلك؟ 
  نا على أن ذلك صحيح؟ما دليل

  التعرف إلى الأفكار التلقائية 

ما هي الأفكار التي تراودك عندما   مراقبة الأفكار 
  تشعر بالانزعاج؟

ألا تلاحظ معي أن انفعالاتك تنشأ من 
  الطريقة التي تنظر فيها إلى الأشياء؟

  التمييز بين أفكار المتعالج الخاصة

  . والأحداث الفعلية

  لانفعال والتفكيرفهم العلاقة بين ا

  .والسلوك

كيف يمكن أن تصف لي مكان الحدث   التخيل 
  ه؟ئلاوزم

  أين حدث هذا الشيء؟
  ما ابرز صفة مادية لهذا المحيط؟ 

  الكشف عن المعرفيات المختلة 

وظيفيا عندما لا تجدي الأسئلة 
  . المباشرة
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دعنا نتبادل الأدوار، ولنرى رأيك لو   أداء الدور 
  .في هذه المشكلة كنت أنت المعالج

  استدعاء الأفكار التلقائية 

  تبيان وجهات نظر بديلة  

  استدعاء الأفكار السلبية   ما الذي يجعل هذا الشكل يبدو حزينا؟   الرسم الكاريكاتوري 

  سجل الأفكار

 DrADT) سيامو(

صف لي الحدث الفعلي المؤدي بك إلى 
وحدد لي درجة تأثيره . هذا الانفعال

  .عليك

فكار التلقائية المرافقة دون الأ
  . لانفعالاتك

حدد التشوهات الموجودة في كل فكرة 
  تلقائية 

اكتب الاستجابة العقلانية على الفكرة 
  . التلقائية

  إدراك العلاقة بين الأفكار

والمشاعر والسلوك تعديل الأفكار 
  . المختلة وظيفيا

أريد منك تسجيل الأفكار التي تراودك   العمود المزدوج
ة شعورك الاكتتاب، واصفا لي لحظ

الحالة أو الحدث الذي أثار هذا 
  . الشعور

تحديد الأفكار التلقائية والاستجابات 
  .   العقلانية

إنك تفسر الأحداث بسلسلة من الأفكار   الحوار الداخلي 
وهذا يسمى (التي تتدفق داخل عقلك 

  ).الحوار الداخلي

إنني "أطلب إليك أن تتوقف عن قول 
  " الآخرينإنني أقل من " "قيمةعديم ال

  الرفع من تدني تقدير الذات 
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  ما هي الاحتمالات الأخرى؟   إيجاد البدائل 

هذا أحد التفسيرات ولكن أتساءل إذا 
  كان هنالك تفسيرات؟ 

  تعديل الأفكار التلقائية

  تعديل المخططات 

  ما الدليل على صحة هذه الفكرة؟   تفحص الدليل 

  ...نما تصر علىهل أنت فعلا واثق حي

  اختبار الفرضيات 

اختبار مدى التعاون بين المعالج 
  والمتعالج 

الإقلال من إضفاء 
الصفة الكارثية 

  " ماذا لو"

  يحدث؟ ن ما هو أسوأ شيء يمكن أ

  لو حدث هذا فعلا فما الرهيب في ذلك؟ 

التقييم الذاتي لمدى المبالغة في 
  . تقدير الطبيعة الكارثية للحالة

مواجهة المشكلات  يشجع على
والبحث عن أدوات جديدة لم يكن 

  .  المتعالج يستخدمها سابقا

يبدو أنك تحمل نفسك خطأ كل حدث أو   إعادة عزو الصفات 
  . خلل يحدث في علاقة ما

  إن هذا لم يكن خطؤك أنت

لقد أصبحت بعد أن وزعت مسؤولية 
  . الخطأ بشكل موضوعي

  الإقلال من لوم الذات على أحداث 

  . المؤتيةياة غير الح

  . زيادة الموضوعية

ما هي الأفكار التي ومضت في عقلك   الأعمدة الثلاثة 
  أثناء الحادث؟ 

  .حدد أخطاء التفكير في كل فكرة تلقائية

دون استجابات المنطقية والعقلانية على 
  . هذه الأفكار

  تحديد الأفكار التلقائية والاستجابات

   .العلائقية  والتشوهات المعرفية
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  التدرب المعرفي 
  الاستطلاعي  

  أذكر لي ما...تخيل نفسك في المكان
ستفعله هناك، ما العقبات التي تتوقع أن 

  .تواجهها

التحفيز على التفكير المتعدد وعدم 
  الاقتصار على إما أو 

  دلالات الألفاظ 
  " الينبغيات"

  من الذي يقول بأنه يجب علي، يتوجب
  ... علي

لقدرة المطلقة إنك تفترض أن لديك ا
على التحكم بنفسك وبالآخرين بالتزامك 
   بعبارات يجب وينبغي لتحقق كل أهدافك
  . إنك أنت الذي تضع قواعدك الشخصية

" يجب ينبغي"تعديل دلالات الألفاظ 
  "سيكون لطيفا"بعبارات 

  .  استبدال المفردات بلغة أقل انفعالا

 ما الذي لديك لتخسره عن طريق  الواجب المنزلي 
  .المحاولة

المساعدة على إبطال فقدان المتعالج 
للدافعية وإبطال عدم النشاط 
وانشغاله بالأفكار الباعثة على 

  . الاكتئاب

ما هي إيجابيات وسلبيات تمسك بهذه   المزايا والمساوئ
  المخططات على نفسك؟

  . تحديد الافتراضات الخاطئة

اكتشاف المزايا الوهمية 
  للافتراضات

  ات تعديل المخطط

  .مواجهة الكمالية

  اكتب ما تود فعله كل يوم   جدولة النشاطات 
  . سجل ما قمت به فعليا خلال اليوم

  الاستفادة من الوقت 
  زيادة المزاج الإيجابي

  تصميم استراتيجيات التغيير
  مراقبة القيام بالنشاط وليس جوته أو

  . كميته
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لتي استخدم النسبة المئوية للنشاطات ا  الإتقان والرضا 
  . تشعرك بالإتقان والرضا

  اكتشاف النشاطات التي تجلب

  المتعة والإقلال من النشاطات التي

  تجلب القلق والاكتئاب

  التركيز على ما ينجز وليس على ما

  . لا ينجز في الوضع الحالي

إنك ترى الأشياء على خط منفصل إما   القياس
استخدم مقياسا على . أبيض أو اسود

خط متصل للأشياء وستدهش لأن 
  .هناك نقطة تقع في الوسط

  المساعدة على التحرك نحو المواقع

المتوسطة وعدم التطرف يمينا أو 
  .يسارا

  . تقديم مقاييس متعادلة مع الآخرين

  كان صحيحا؟  هل تعتقد أن تنبؤك  الواجبات المتدرجة 

ألا تعتقد بأن هذه السلسلة من الخطوات 
  . تشجعك على الاقتراب من الهدف

  الوصول إلى الهدف المرجو بالتقدم

  .خطوة وتحت تأثير أقل للضغوط

  ح المعلومات المتعلقة بعدميتصح

  .  القدرة على الإنجاز

  التدريب على

  المهارات لاجتماعية 

ك إن تدريبك على هذه المهارة يساعد
على تجنب العزلة وزيادة التفاعل 

  . الاجتماعي

  . تعلم مهارات جديدة

التدريب على توكيد 
  الذات 

  القضاء على القلق الاجتماعي   
  .المرافق للاكتئاب

  التعرف إلى المعرفيات السلبية التي
  .   تتدخل في السلوك التوكيدي
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أود منك التدرب اليومي على بعض   الاسترخاء
ورة في هذا الشريط، التمارين المذك

ثم  سجل لي شعورك بعد قيامك بهذه 
  . التدريبات

  الإقلال من التوتر والقلق 

  . المصاحبين للاكتئاب المقنع خاصة

يطرح نكتة مبالغ فيها ومتعلقة بمشكلة   استخدام الدعابة 
  . المتعالج

  تحرير بنية المعتقدات دون مواجهة

  .    المعتقد الخاص مباشرة

لنمط الموضع حجما أكبر مما تتصور   اقضأسلوب التن
  بكثير 

  ماذا سيحدث عندئذ؟  

  إعطاء الفكرة حدها الأقصى 

الانتقال إلى حالة مركزية أكثر 
  . لمواجهة المعتقدات

  إجراء تعديلات على عدد من    التلخيص 

العوامل المساعدة على استمرار 
  .المشكلة

  . مواجهة المشكلة بدلا من الهروب

  القهم المتبادل من قبل تأكيد أهمية

  . المعالج والمتعالج

 ,Beck et. al, 1979) (Dattillio Freeman(:تم إعداده بالاعتماد على المراجع التالية

2000,) (Torwer et .al, 1999)  (Burns, 1991, (  
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  1 والسلوكيةيبين استخدام التغذية الراجعة للتقنيات المعرفية  :)13(الجدول رقم  

  الأسئلة  التقنية

 التلقائية مراقبة الأفكار 

  

 كيف وجدت عملية مراقبة الأفكار التلقائية  -

 كيف طورت مهاراتك في المراقبة الذاتي لأفكارك  -

 كيف استطعت إيجاد الصلة بين أفكارك ومشاعرك  -

 ماذا وجدت بين الطريقة التي تفكر بها ومشاعرك وسلوكك  -

ر التلقائية على كيف وجدت الأثر الذي يتركه تدوين الأفكا -
  . مزاجك

 كيف وجدت الواجب؟  -  الواجب المنزلي

 ماذا فهمت من قيامك بالواجب المنزلي؟  -

  كيف وجدت شعورك بعد القيام بالواجب؟  -
 كيف استطعت القيام بنشاطات هذا الأسبوع؟  -  النشاطات 

 كيف استطعت إدراك العلاقة بين النشاط والمزاج؟  -

  في أمور حياتك؟  كيف شعرت بالقدرة على التحكم  -
الذي اتبعته في الجلسة ) الحوار(ماذا وجدت في الأسلوب  -  الحوار السقراطي

  السابقة وعلاقته بأفكارك السلبية؟ 
كيف استطعت استخدام التخيل لاستنباط المزيد من الأفكار  -  التخيل

  التلقائية؟ 
 كيف استطعت تمييز الأفكار التلقائية عن الاستجابة - العمود المزدوج

  . الانفعالية؟ 
 كيف وجدت التفكير خارج حدود المشكلة؟  -  إيجاد البدائل

 كيف استطعت استنباط مزيد من الخيارات؟ -

  كيف اختبرت البدائل؟  -
                                                           

1
وقد استبعدت الأسئلة التي تبدأ بـ هل لأن الإجابة عنها ستكون تم إعداد الجدول بالاعتماد على الدراسة التطويرية للباحثة،  -  

  .نعم أو لا من قبل المتعالج
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السجل اليومي للأفكار 
المختلة  وظيفيا 

  )سيامو(

 كيف وجدت العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوك؟  -

  لقائية؟ كيف استطعت تقدير درجة صحة أفكارك الت -

التدريب على المهارات 
  الاجتماعية 

 كيف استطعت التحكم والسيطرة على أعراضك؟ -

كيف ستتعامل مع المشكلات والظروف الصعبة في  -
  المستقبل؟  

 كيف استطعت تحديد الافتراضات الخاطئة لديك؟  -  المزايا والمساوئ

  ماذا أفادتك استمارة مزايا ومساوئ؟   -
تطعت إدراك العلاقة بين التفكير غير المنطقي كيف اس -  الحوار الداخلي 

 وتدني قيمة ذلك؟ 

كيف استطعت التوقف عن الإصغاء إلى الصوت الداخلي  -
  الناقد؟

كيف وجدت القيام بالمهمة الصعبة عبر تقسيمها إلى  -  الواجبات المتدرجة 
 مهمات صغيرة سهلة؟ 

  كيف وجدت قدرتك على الانجاز؟   -
 أثر النشاطات الممتعة عليك؟  كيف وجدت -  الإتقان والرضا 

  كيف استطعت تحديد درجة الرضا لك نشاط؟   -
  كيف وجدت مقاييسك الجديدة مع نفسك ومع الآخرين؟   -  القياس 

 كيف أدركت العلاقة بين التفكير والمشاعر؟  -  ج  -ب -شرح نظرية أ

كيف لاحظت أن التعديل في تفكيرك يمكن أن يؤدي إلى  -
  تغيير في مزاجك؟  

وتأثيرها في ..." ينبغي، يجب"ماذا وجدت في عبارات  -  ينبغياتال"
 سلوكك؟ 

  كيف استطعت تعديل مفرداتك اللغوية؟   -
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  كيف استطعت مواجهة ذاتك؟  -  التدريب على توكيد الذات

  . كيف وجدت جهات نظر غيرك البديلة عن وجهة نظرك؟  -  أداء الدور

التدرب المعرفي 
  الاستطلاعي  

  ات في تنفيذ المهام؟ كيف اكتشفت الصعوب -

 كيف وجدت علاقاتك الشخصية بعد تطبيق الواجب؟  -  الأعمدة الثلاثة

  كيف أصبحت أكثر موضوعية؟  -
 كيف وضعت لنفسك معايير؟  -  المقياس المزدوج 

  كيف استطعت تشجيع نفسك؟   -
  كيف وجدتني أفهمك؟  -  التلخيص
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  - 1- رقم 1يبين سير الجلسة العلاجية) 08(الشكل 

  إقامة العلاقة العلاجية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           

1
  .هذا المخطط وغيره من المخططات العلاجية اللاحقة من إعداد الباحث - 

  فالأهدا

التعرف إلى مشكلة 
  المتعالج 

إقامة علاقة ودية مع 
  المتعالج

تقديم الفكرة العامة للعلاج 
  السلوكي  –المعرفي 

  الإتقان العلاجي

تطبيق أدوات البحث 
ومعاينة أعراض 

  الاكتئاب

  دراسة الحالة

  المقابلة المفتوحة

  مقياس بيك للاكتئاب

  قائمة الأعراض

ي استمارة التقويم الذات
)1(  

الإصغاء الدعم  -التفهم
  والتشجيع 

  تقنية الكلمة الواحدة 

  تقنية الحادثة النقدية

نشرة، كتيب، مختارات 
 - عن العلاج المعرفي
  السلوكي للاكتئاب

شفهي، عدد الجلسات، 
  تنفيذ الواجب المنزلي
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 :الجلسة الأولى

  :الأهداف

 . رحب بالمتعالج بطريقة ودية -

 . قدم نفسك بإيجاز، معطيا اسمك ووصفك المهني -

إذا بدا المتعالج متوترا، قلقا، فإن هذا يستدعي البدء بحديث صغير مع المتعالج خارج  -
مجيئه غلى العيادة، تسجيل بعض التفاصيل  مثلا عن الطقس،(نطاق الجلسة العلاجية 

 ). الخ...عنه

اسأل المتعالج ما الذي يتوقعه من العلاج، وإذا كان ضروريا اشرح بإيجاز هدف  -
ويمكن استخدام حالات مشابهة أو أمثلة إذا . العلاج وكيف أنها تهدف إلى المساعدة لحل مشاكله

 . وجدت ذلك ضروريا

المتعالج فادعه لمناقشتها، أو   الة مسبقا أي قبل رؤيةإذا أرسلت للمعالج دراسة الح -
اترك هذا البند إلى نهاية الجلسة الأولى أو إلى بداية الجلسة الثانية إذا أصر المتعالج على إخبار 

 . قصته بنفسه

أعط المتعالج . اسأل المتعالج إذا كان لديه أي قلق أو مخاوف تخص مجيئه للعلاج -
ويمكن أن يؤجل هذا البند . هد له بأن تعطيه جوابا خلال فترة الجلسةحالة من الطمأنينة أو تع

 . إلى الجلسة الثانية

يقوم المعالج بالاستكشاف والسبر وذلك بأن يعطي المتعالج دعوة مفتوحة ليتكلم عن  -
نفسه وعالمه ومصاعبه، ويتم الحصول على المعلومات من المتعالج عن طريق المقابلة 

إعطاء فرصة أكثر للمتعالج ليتكلم  -أ: اء الحر غير المقيد وذلك بهدفالمفتوحة أي الاستقص
. عن مشكلته بأسلوبه الخاص وعندها يكون المعالج قادرا على فهم وجهة نظر المتعالج أكثر

عندما يشعر المتعالج بأنه مفهوم فهما أكثر فإن هذا يساعد على تقوية العلاقة بينهما ومن  -ب
يكون المعالج أكثر قدرة على تكييف العلاج  -ج. على ضبط المتعالجثم يكون المعالج قادرا 

السلوكي، وفق حاجات المتعالج النوعية وذلك من خلال فهمه لنفسه وعالمه  –المعرفي 
السلوكي بدلا  –ومشكلاته، مما يؤسس نموذجا يأخذ فيه المتعالج دورا فعالا في العلاج المعرفي 

 . من الدور السلبي
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لمتعالج بالتحدث، فإنه يتوجب على المعالج تسهيل الأمر له باستخدام عندما يبدأ ا -
مهارات إصغائية أساسية غير انتقائية تشجيعا له، وبعد انتهاء المتعالج يمكن للمعالج أن يطرح 

 . أسئلة معينة أو يلخص بطريقته الخاصة

شكلة يمكن في حالة المتعالجين الذين لا يستطيعون البدء بالكلام أو بقوا خارج الم -
وفيها " Single Word Technique"الكلمة الوحيدة " تقنية -أ"استخدام تقنيات أخرى على نحو 

يسأل المتعالج أن يصف بكلمة واحدة مصاعبه، ومن ثم يضع هذه الكلمة بجملة، ورويدا يقوم 
ة المعالج بطرح أسئلة استكشافية طليقة ليتنقل إلى خطوة أكثر توضيحا وتفصيلا عن المشكل

" The Critical Incident Technique" "الحادثة النقدية"تقنية  -ب). 66:  1999الحجار، (
وفيها يتم سؤال المتعالج عن حادثة تصف حياته وصفا أفضل وتكون هذه متضمنة نظرتهم عن 

 )  Torwer et .al, 1999, p.92. (الذات والعالم والمستقبل

) ج-ب- شرح نظرية أ(السلوكي  –رفي قدم للمتعالج فكرة عامة عن العلاج المع -
 . ويمكن أن يستعين بأمثلة ، أو من حادثة أثناء سرد المتعالج لمشكلته

أعط المتعالج أدوات البحث المستخدمة لمعرفة فاعلية هذا البرنامج في نهاية الجلسات  -
ينة العلاجية وهي مقياس بيك للاكتئاب لتحديد شدة الاكتئاب أو شدته، قائمة الأعراض لمعا

) 10الملحق(أعراض الاكتئاب والبدء بأكثر الأعراض إزعاجا للمتعالج، استمارة التقويم الذاتي 
 . لاستنباط الاتجاهات والمواقف السلبية المتعلقة بالذات وبالعلاج

يتوقف ذلك على خبرة المعالج وعلى (يتفق المعالج والمتعالج على عدد الجلسات  -
عي مدى التزام المتعالج بالحضور، وعلى تنفيذ الأهداف و) تقويمه لشدة اضطراب المتعالج

. العلاجية الموضوعة لكل جلسة كتنفيذ مهمات تطلب منه فيما بعد في هذا النوع من العلاج
ويمكن ان تكون قراءة النشرة عن العلاج واجب أولي للمتعالج يطلب إليه المعالج ان يسجل 

 . رك مناقشتها للجلسة التاليةملاحظاته عنها تساؤلاته في دفتره الخاص وتت

أعط المتعالج واجبا منزليا بان يرصد أفكاره وأحاديثه مع نفسه المولدة لاضطرابه  -
 النفسي لمدة أيام

سجل وذلك بعد قراءته النشرة الخاصة بالعلاج كواجب منزلي للجلسة التالية، وأطلب إليه أن ي
   .هذه الأفكار في دفتر خاص به
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  -2-سير الجلسة العلاجية رقم يبين  :)09(الشكل 

  إقامة العلاقة العلاجية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

الانتقال من الاستكشاف 
  والسير إلى التقديرات 

  الرسم الكاريكاتوري 

  المعتقد المحوريمعرفة 

  مناقشة الأفكار التلقائية
 ����	

ج ا�
�� ����
�آ� -ردود ا
��� ��� ا
���ة ا��
  ا

  الثلاث تقنية العمود المزدوج أو الأعمدة

  شرح موسع لنظرية
  ج -ب -أ 

  تحويل المشاعر إلى أفكار

  مشكلة ما، حدث 

   الحوارتقنية 

  الصياغة إعادة 

   لنفسك ماذا تقول

   يفك

  الأهداف

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

   مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  تقديم استمارة الإتقان والرضا

  الواجب

معرفة مستوى نشاط   -
 . المتعالج

  وضع برنامج للنشاط  -

  التحضير لجلسة العلاج

  جدول النشاط اليومي 

  جدول النشاط الأسبوعي

  التلخيص   قراءة قائمة التشوهات 

رصد وتسجيل الأفكار التلقائية 

  الذاتية  والأحاديث

   والرضا تسجيل نشاطات الإتقان

ية  تقرير المتعالج عن الجلسة العلاج
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  :الجلسة الثانية

  : الأهداف

، ومناقشة )تغذية راجعة(التعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة السابقة  -
 . الواجبات، واستعراض جدول أعمال الجلسة

 . معاينة مستوى النشاط لدى المتعالج -

 . تلقائية للمتعالجمناقشة الأفكار ال -

 ) Assessment(إلى التقديرات ) Exploration(الانتقال من الاستكشاف والسبر  -

 .المشكلة) تطويق(تحديد  -

 .تطويق المشاعر والأفكار -

 . البدء بالعمل على مشكلة المتعالج -

 .إطلاع المتعالج على استمارة الإتقان والرضا الأسبوعية -

 ج  -ب–شرح نظرية أ  -

ج كيفية حدوث التغيير العلاجي من خلال التقديرات والاستنتاجات الشرح للمتعال -
 .المعرفية

  :الأدوات والتقنيات

استمارة الإتقان  –) DADT(ج أو سجل الأفكار المختلة وظيفيا سيامو -ب -استمارة أ
تقنية العمود المزدوج أو السهم  –تقنية الأعمدة الثلاثة  - تقنية الحوار السقراطي - والرضا
قائمة  –استمارة التحضير لجلسة العلاج  –تقرير المتعالج الجلسة العلاجية  –ي العمود

  . الرسم الكاريكاتوري –التشوهات المعرفية 

  :الإجراءات

فان هذا يقوي  ،ابدأ الجلسة بسؤال المتعالج عن مشاعره وتقييماته للجلسة السابقة دائما -
ه، وبالتالي يجعل كلا منهما متناغما مع العلاقة العلاجية ويصحح التفسيرات الخاطئة عن سلوك

الآخر، وناقشه في واجبه المنزلي عن محاولته لرصد أفكاره في المواقف أو الحالات التي يشعر 
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وتستخدم لمعرفة ذلك استمارة التحضير للجلسة العلاج لهذه الجلسة ولكل الجلسات . فيها بالألم
المتعالج والمعالج في إعداد جدول الأعمال  بعد ذلك يتشارك كل من). 12انظر الملحق(التالية 

 .بالاستعانة بالاستمارة السابقة

التوضيح للمتعالج أن المنهج الطبيعي للاكتئاب له تقلباته المرتفعة والمنخفضة،  -
التي سيتعلمها خلال الجلسة الحالية والجلسات . (وتوجيهه نحو أساليب خفض شدة الأغراض

 ). اللاحقة

ج وكيف أن التفكير والتأويل يؤثران في  -ب –تعالج لنظرية أ التأكد من فهم الم  -
المشاعر وفي السلوك من خلال مناقشة للواجب المكلف القيام به الجلسة السابقة، إذا لاحظت 

السلوكية شيء ضروري  –عدم فهمه لها فيجب عليك شرحها له لأن فهم النظرية المعرفية 
 .السلوكية -عرفيةللقيام بعملية التقييمات والتدخلات الم

 .المحرض/ الحدث الفعلي  .أ 

 الاعتقاد والتفسير حول أ .ب 

 ) الانفعالية والسلوكية لـ ب(النتائج  .ج 

ولكنهما جزء من ) أ(إن الضيق الانفعالي والسلوك غير المناسب ليسا من جراء الحدث   
عالج المعرفي الاستنتاجات والتفسيرات والتقييمات السلبية لهذه الحوادث أي ب وهنا تقع على الم

  ).أ(هي المسؤولية عن اضطرابه وليس ) ب(مهمة إقناع المتعالج بذلك؛ أي إن 

ج بأمثلة يوردها  -ب -وإذا لم يقتنع المتعالج بذلك، يقوم المعالج بتوضيح العلاقة بين أ  
  .المعالج من عنده أو من حوادث جرت مع المتعالج

مرحلة التقديرات الموجهة للمتعالج  انتقل من مرحلة الاستكشاف الموجه والمفتوح إلى
السلوكي  –فالمعالج المعرفي . وهي مرحلة أكثر بناء وليس هناك قاعدة عامة لهذا الانتقال

سيكون بين المتعالج المتركز حول الذات الذي يبقى استكشافيا خلال العلاج وصولا إلى 
ى خبرة المعالج من جهة، وعلى وهذا الانتقال يعتمد عل. السلوكي الذي يكون إداريا منذ البداية

أو يمكن توجيه المتعالج نحو مرحلة التقديرات بشكل متدرج . استعداد المتعالج من جهة أخرى
 : وذلك بأن يلخص ما قاله ثم يطبق ما يلي
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 .اسأل المتعالج مثلا عن إحدى المشكلات التي كان قد حدثك عنها خلال الجلسة الأولى  -

ماذا تقول لنفسك وأنت تتذكر ) (في تلك الحالة؟ كيف شعرت وأنت(اسأله مثلا   -
أي عندما تكون في هذه الحالة ولديك تفكير معين فأي نوع من المشاعر أو الاستجابة ) الحادثة؟

إن إعادة الصياغة تهدف ) 20استعن بالرسم الكاريكاتوري انظر الملحق. (الانفعالية تولد لديك
ويمكن ) تطويق المشاعر والأفكار(والمشاعر والحالات إلى مساعدة المتعالج ليفرق بين الأفكار 

انظر (أن تستخدم لذلك تقنية العمود المزدوج تقنية السهم العمودي أو تقنية الأعمدة الثلاثة 
      ).14،35، 13الملاحق 

 . استخدم المنهج السقراطي في طرح الأسئلة وفي الكشف عن المعرفيات المختلة وظيفيا  -

ول على إحساس قوي بالاختلال الوظيفي مثلا الاكتئاب وليس من الضروري الحص  -
 . الحزن، وإلا فلن يكون المعالج قادرا على وضع يده على الاختلال الوظيفي لتفكير المتعالج

ج  –ب  -في استمارة الـ أ) 3(دون جواب المتعالج في عمود الاختلال الوظيفي ج أ   -
 ).35انظر الملحق) (3) (2) (1(ثة وأظهر له ما تكتبه، واشرح له الأعمدة الثلا

أو عن الحادثة المحرضة إذا ) ما الذي أدى إلى ذلك؟(أو ) ما الذي حدث؟(اسأله مثلا   -
 . قدمها المتعالج لك

 . أظهر للمتعالج ما تكتبه دوما) 1. (دون وصف المتعالج في العمود أ  -

لقد (أو ) أ...... (نلأ) ج) (الخ....قلت بأنك شعرت (لخص بإيجاز ما قاله المتعالج   -
استخدم كلمات المتعالج نفسها واجعله يرى الكلمات ) (ج.....  (جعلتك تشعر) أ... (قلت بأن

 ). مكتوبة على سجل الأفكار المختلة وظيفيا

وإذا لم يكن ) التي تدور في رأسك في ذلك الوقت؟) أ...(ما الأفكار حول (اسأل   -
لماذا تشعر (سهولة فيمكنك أن تسأله أسئلة استفهامية مثلا المتعالج يستطيع استدعاء هذه الأفكار ب

 ).ج(؟ لك لكي تشعر كذلك تجاهه )أ(أو ماذا يعني ) أ.....(حول) ج) .... (هكذا؟

فإذا لم يعطك المتعالج إياه أو قام ) أ(إن ما تحول الحصول عليه هو استنتاج وتقدير لـ   -
الذي أزعجك هكذا؟ هل ) أ.....(ول إذا كانآخر فبإمكانك أن تسأل بشكل أكثر ح) أ(بإعطائه 

 كان شيئا سيئا؟ 
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أظهر للمتعالج ما تكتبه ) 2(دون جواب المتعالج في عمود الاختلال الوظيفي ب   -
 . واشرحه

ستجعله يشعر بالطريقة نفسها التي شعرها ) أ(اسأل المتعالج عما إذا كانت أفكاره حول   -
 ). ج(في 

  . إلى دور المعتقدات في إحداث الضيق أو التوتر الانفعاليهنا يكون المعالج قد بدأ يشير 

واطلب من المتعالج . أعط الكرة أي قم بالإجراء ثانية للبنود السابقة لمشكلة أخرى -
 . استكماله كواجب منزلي للجلسة التالية

حاول الحصول على معلومات عن نشاط المتعالج السابق والحالي ثم قم بتعليمه كيفية  -
اطات التي كان المتعالج يمارسها قبل اضطرابه على استمارة الإتقان والرضا تدوين النش

 .      وتسجيل الدرجة لكل نشاط

الأفكار التلقائية، ثم قراءة استمارة قائمة التشوهات المعرفية ) رصد(متابعة مراقبة  -
 ).15انظر الملحق . (كواجب منزلي

كموجة لاستكشاف ) التشوهات(اطلب من المتعالج أن يستخدم الاستمارة السابقة  -
 .  التشوهات المعرفية في تفكيره

على المعالج أن يكون حازما في إنهاء الجلسة دائما ضمن الوقت المسموح بأن يقول  -
لدينا فقط عشر دقائق متبقية سألخص فيها النقاط الأساسية للجلسة، ثم انتقل إلى "للمتعالج مثلا 

 .  إرشادات الواجب

  . ولكل الجلسات اللاحقة) 33انظر الملحق(تقرير المتعالج عن الجلسة الحالية استخدام استمارة 
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  -3-يبين سير الجلسة العلاجية رقم  :)10(الشكل 

  مواجهة تدني تقدير الذات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

   استعراض جدول أعمال الجلسة  -

  الواجب

  العلاجالتحضير لجلسة 

  : التركيز على العلاقة بين

  السلوك - الانفعال  –التفكير 

  التلخيص 

   والرضا تسجيل نشاطات الإتقان

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا

  جدول النشاط الأسبوعي 


# �"��!  م� ��"	
ا
"%ام ا
&!
  ی(�) إ

التدريب اليومي على تحسين 
  صورة المتعالج عن الذات

  الإتقان والرضا استمارة 

  : مواجهة أحد الأعراض الاكتئابية مثلا
  )اختياري(الشعور بانعدام القيمة 

  أخرى قابل للتبدل مع عرض أخر لحالة

تدوين أفكار 
   انتقاد الذات

سجل الأفكار 
   المختلة

تقنية الأعمدة 
  الثلاث

   قائمة التشوهات

   عداد المعصم  

التدريب اليومي على 
فكار الرد على الأ
دقيقة  15المشوهة لمدة 

السجل اليومي للأفكار المختلة 
  ) سيامو(وظيفيا 

  تقنية النخيل  –تقنية أداء الدور 

  تقنية الأعمدة الثلاثة
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  : الجلسة الثالثة

  : الأهداف

جدول إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض  -1
 . أعمال الجلسة

 .مواجهة الشعور بتدني تقدير الذات أو احترام وتعديله -2

 . تعديل سريع في طريقة تفكير المتعالج ومشاعره وسلوكه -3

 . التدريب اليومي على تحسين صورة المتعالج عن الذات -4

  : الأدوات والتقنيات

تقنية  -نية عداد المعصم تق -تقنية الأعمدة الثلاثة  -سجل سيامو –قائمة التشوهات المعرفية 
قائمة التحقق من الواجب  –تقرير المتعالج الجلسة العلاجية  –تقنية التخيل  -أداء الدور

  .استمارة الإتقان والرضا –استمارة التحضير لجلسة العلاج  -المنزلي

  : الإجراءات

واجب ردود فعله عن الجلسة السابقة، ثم ناقشه في ال ابدأ الجلسة بسؤال المتعالج عن -
المنزلي، وعن الصعوبات التي واجهها في أثناء تنفيذه إن وجدت، ويمكن الاستعانة بقائمة 

 ). 18انظر الملحق(التحقق من الواجب المنزلي 

وقد يختلف هذا العرض كمن حالة (ابدأ بمناقشة أكثر أعراض الاكتئاب شدة عند الحالة -
 . ، وليكن تدني تقدير الذات)لأخرى

التبصر والتنفيس الانفعالي لا يعالجان مشكلة تدني تقدير الذات لأن  أوضح للمتعالج أن -
المتعالج يكون وعلى مدى سنوات قد مارس عادات التفكير السيئ، والتي ساعدت في خلق 

وللتغلب على هذا الشعور فما عليك إلا إتباع برنامج تدريب منظم يوظف . احترام الذات المتدني
بيقه يوميا فإن المتعالج راغبا في الالتزام بهذا البرنامج ببعض أساليب بسيطة صارمة يمكنك تط

الوقت والجهد المنتظم فيمكنك أن تتوقع نجاحا يتناسب مع الجهد الذي يبذله المتعالج ويتم ذلك 
 :  من خلال
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اطلب من المتعالج أن يدرب نفسه على إدراك وتدوين أفكار انتقاد الذات التي تراود  -
إنني لا " إنني أقل من الناس"يجيب على الحوار الذي يدور في داخله، مثل بمعنى آخر أن . ذهنه

الأفكار ) ( 18انظر الملحق (ويمكنك استخدام أسلوب العمدة الثلاثة للتدوين "أفعل شيئا صحيحا 
التلقائية التي ولدت انفعاله في العمود الأيمن والتشوهات المعرفية في الوسط والاستجابات 

استخدم (أو عداد المعصم  سيامو أو سجل الأفكار المختلة وظيفيا) عمود الأيسرالعقلانية في ال
 ).   الأسلوب الذي تشعر بأنه الأكثر راحة لك

راجع (تعلم لماذا تكون هذه الأفكار مشوهة بالاستعانة بقائمة التشوهات المعرفية  -
 ).15الملحق 

فكار المتعالج غير العقلانية يتعاون المعالج والمتعالج على توليد ردود عقلانية على أ -
فهذا يدمجه في تعلم التحدث إلى ذاته بطريقة بناءة ومن ثم يعمل على تطوير نظام تقومي واقعي 
للذات، ويمكن استخدام تقنيات أداء الدور أو التخيل ليستذكر عن طريقها المتعالج حالات سابقة 

يته بأن تفكيره واستنتاجاته كانا مرت معه أو يتخيل نفسه في حالات مستقبلية يختبر بها فرض
راجع (على خطأ وذلك من خلال قيامه بأنشطة تبن له العلاقة بين النشاط والمزاج 

 ). 16الملاحق

اشرح للمتعالج كيف أن عملية تدوين الأفكار التلقائية والاستجابات العقلانية أمر  -
على تطوير مزيد من أساسي، وأطلب منه أن لا ينفذه في عقله فقط لأن التدوين سيجبره 

الموضوعية أكثر مما سينجزه عندما يترك للأفكار أن تدور داخل عقله كالدوامة، كما سيساعده 
 . ذلك على تحديد موضع الأخطاء العقلية التي تؤدي به إلى الاكتئاب

أعط المتعالج واجبا منزليا يتمثل في تدريب نفسه على الرد على الأفكار المشوهة من  -
وستجد في كل يوم أنه . دقيقة كل يوم 15مدة لسيامو الثلاثة أو سجل  لأعمدةخلال أسلوب ا

أصبح أسهل فأسهل ولا تتردد في سماع رأي الآخرين في كيف سيجيبون على فكرة ما مزعجة 
وحذار من أن تقع مع الذين رفضوا . إذا لم تتمكن من تقرير الاستجابة العقلانية المناسبة لوحدك

فهذا الموقف لن يخدمك وإذا لم تكن ... الغاية من ذلك؟ إن هذا لن يجدي نفعا  ما: التدوين قائلين
 ". راغبا في التقاط الأداة واستخدامها فإنك لن تكون قادرا على القيام بعمل

اطلب من المتعالج جمع معلومات عن نشاطات الإتقان والرضا التي يعيشها عند قيامه  -
 . بنشاط ما

 .وين الأفكار التلقائيةاطلب منه الاستمرار في تد -

 . لخص النقاط الرئيسية للجلسة -
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  -4-يبين سير الجلسة العلاجية رقم  :)11(الشكل 

  مواجهة الملل والعجز                                          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  الواجب

  ير لجلسة العلاجالتحض

  مواجهة الملل والشعور بالعجز 

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

النشاط  تنفيذ جدول
  الأسبوعي 

  استمارة مزايا ومساوئ

  : مواجهة أحد الأعراض الاكتئابية مثلا
  )اختياري(الشعور بانعدام القيمة 

  أخرى قابل للتبدل مع عرض أخر لحالة
  المعرفية التشوهات استمارة 

  

  )  سيامو(السجل اليومي للأفكار المختلة وظيفيا 

مقارنة بين مزايا 
القيام بنشاط ما 
   وعدم القيام به

  تقنية التخيل

  

  تقنية أداء الدور
  

 المعرفي   تقنية التدريب

تسجيل درجة الإتقان 
والرضا للنشاطات اليومية 

  السبوعية 

الاستمرار في استنباط 
  فكار التلقائيةالأ

  استمارة الإتقان والرضا

  النشاط الأسبوعياستمارة 
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  : الجلسة الرابعة

  : الأهداف

بات، ثم استعراض جدول إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواج -1
 . أعمال الجلسة

 . التعرف إلى الأفكار التلقائية للمتعالج، ومناقشتها -2

 .ومناقشتها مع المعالج) السلبية/ الخاطئة(التعرف إلى التشوهات المعرفية  -3

 . مواجهة الملل والعجز -4

  : الأدوات والتقنيات

  - استمارة الإتقان والرضا –يةاستمارة التشوهات المعرف -سجل الأفكار المختلة وظيفيا سيامو
التدريب  –عداد المعصم  –تقنية التخيل -استمارة مزايا ومساوئ - استمارة النشاط الأسبوعي

  .تقرير المتعالج عن الجلسة العلاجية -تقنية أداء الدور -المعرفي الاستطلاعي
  : الإجراءات

ر بارتياح، هل يشعر تقويمه للجلسة السابقة، هل يشع ابدأ الجلسة بسؤال المتعالج عن -
 .  بتحسن في أعراضه

اشرح للمتعالج فكرة الالتزام بتنفيذ جدول النشاط بقولك له إن الناس غالبا ما يؤدون  -
وإذا أبدى . عملهم بشكل أفضل عندما يكون لديهم جدول أعمال ينفذونه تنفيذا متدرجا أو مجزأ

با موافقة صريحة عن التزامه المتعالج اعتراضا فاستمع إلى اعتراضاته وناقشها معه طال
 ). النشاطات التي ذكرها في الجلسة السابقة(بالتنفيذ، ومن ثم اقتراح جدول كتجربة ممتعة 

أكد للمتعالج أن لا احد ينجز كل شيء يخططه، هو لذلك فلا تشعر بالسوء إذا لم  -
 .  الهدف المرجوتتحقق جميع خططك، المهم هو محاولة التنفيذ والالتزام بالمتابعة للوصول إلى 

اطلب من المتعالج أن سجل النشاط اليومي خطوة هامة في دحض فكرة الجمود  -
رحلة، تسوق، (والملل عند المتعالج معتمدا على مقارنة شعوره بين مزايا القيام بنشاط ما 

ويمكن استخدام تقنية ). 23انظر الملحق (ومزايا عدم القيام بمثل هذا النشاط ) الخ...رياضة
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يب المعرفي الاستطلاعي للكشف عن الصعوبات التي تعوق المتعالج عن تنفيذ نشاطاته التدر
وذلك بطريقة تخيل ذاته يتقدم بخطوات نحو الهدف المرجو وجعله يقرر العقبات التي يتوقعها 

استمارة المزايا والمساوئ، (في أثناء تخيله النشاط، ثم يحاول إعادة تقييمها معرفيا مع المتعالج 
 ) ريب المعرفي الاستطلاعي، أداء الدورالتد

اطلب من المتعالج مراقبة الأفكار السلبية، وتسجيلها في أثناء تنفيذ النشاطات  -
مؤكدا ) على استمارة الأفكار المختلة وظيفيا سيامو. (ومعاملتها معاملة معرفيات مختلة وظيفيا

لمتعالج لأن المتعالج يريدها في بأن هذه الأفكار السلبية هي أفكار تلقائية مستحضرة في ذهن ا
هذه الأفكار ليست مستمرة ولكن يمكن أن . الواقع، بل غنها تأتي بشكل غير طوعي وانعكاسي

إن هذه الأفكار هي نتيجة . تفجر من جراء أحداث معينة، ضغوطات، تداعيات فكرية معينة
تي بتعديلها وال ) Schemata(أو المخططات ) Assomption(لبعض الافتراضات الضمنية 

ويمكن إعطاء المتعالج استمارة التعرف إلى الأفكار المشوهة كنموذج يميز به بين . تصبح أقل
 ).11انظر الملحق (الأفكار السوية والأفكار المختلة وظيفيا 

اطلب من المتعالج تسجيل درجة الإتقان والرضا على استمارة النشاط الأسبوعي  -
ية مؤكدا أن مصطلح الإتقان يشير إلى الإحساس بالانجاز عند بوصفه واجبا منزليا للجلسة التال

ويمكن . تأدية مهمة معينة ويدل الرضا عن المشاعر السعيدة المرتبطة بتنفيذ المهمة أو النشاط
أن يتم تقدير الرضا والإتقان بمقياس يتألف من خمس درجات من الصفر إلى الخمسة وهذا 

اك النجاحات الجزئية والصغيرة بالرضا من جهة، التقدير الكمي يحث المتعالج على إدر
 ).21انظر الملحق (ودحض بعض أفكاره المشوهة كفكرة الكل أو لا شيء من جهة أخرى،

اطلب إلى المتعالج الاستمرار في استنباط الأفكار السلبية والتشوهات المعرفية التي  -
 . تقود إلى اضطرابه في المنزل

 .لخص النقاط الرئيسية للجلسة -
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  -5-يبين سير الجلسة العلاجية رقم  :)12(الشكل 

  تعديل المعتقدات                                           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

/ التعرف إلى أهمية التصورات  -
الافتراضات الأساسية وعلاقتها 

 . بالأعراض الاكتئابية

التوضيح إلى أهمية التغير  -

قوية لإحداث  المعرفي لأنه وسيلة
تغيير انفعالي وسلوكي

 .جلسة السابقةمعرفة ردود الفعل من ال -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  التحضير لجلسة العلاج

شرح النظرية المعرفية 
   ج -ب –السلوكية أ 

إيجاد البدائل والاستجابات 
  العقلانية للأفكار المختلة وظيفيا

  بناء الفرضيات واختيارها  دحض المعتقدات

  لةتقنية الأفكار البدي
  

  استمارة تفحص الدليل  

  الواجب

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

  بناء المزيد من الفرضيات 

  الاستمرار في استنباط الأفكار التلقائية وتسجيلها

  تقنيات جديدة للأمثلة

  

  أمثلة من سجل سيامو
  

  الاستطلاعي المعرفي  تقنية التدريب

ة أداء الدور تقني –النخيل تقنية 
     )سيامو(
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  : الجلسة الخامسة

  : الأهداف

إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول أعمال  -1
 .الجلسة

لأنها السبب في اكتئابه وسلوكه / المخططات/ أهمية المعتقدات تعرف المتعالج إلى  -2
 . السيئ التكيف

التوضيح للمتعالج كيفية حدوث التغير العلاجي من خلال التدخلات المعرفية، إذ إن  -3
 .التغير المعرفي وسيلة قوية لإحداث تغيير انفعالي وسلوكي

 . إيجاد بدائل عقلانية لأفكاره المختلة وظيفيا -4

 . رضيات جديدة واختبارهإنشاء ف -5

  : الأدوات والتقنيات

التدريب المعرفي  –تقنية التخيل –استمارة تفحص الدليل -استمارة الأفكار المختلة وظيفيا 
  .تقرير المتعالج عن الجلسة العلاجية -تقنية إيجاد البدائل -الاستطلاعي
  : الإجراءات

الشاطبات التي قام بتنفيذها تعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة السابقة وعن  -
  مستعرضا  درجات الإتقان والرضا ومركزا على النشاطات التي تجلب المتعة والسرور له 

يختار المعالج مثالا من سجل الأفكار المختلة لتوجهه في تقييماته و يقوم ببناء فرضيته   -
  :ج قائلا -ب  -استنادا إلى النظرية المعرفية السلوكية والمسماة نظرية أ

) ب)(الانفعالات أو السلوكيات المختلة وظيفيا أو كلاهما (هي المشكلة ) ج(في هذا التركيب 
هي السبب الأولي للمشكلة وهي الحادثة المحرضة  يقوم المعالج ببناء فرضيته استنادا إلى مثال 

  .يقدمه المتعالج
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يلة حول مشكلته التوضيح للمتعالج أن النظرية المعفية السلوكية تتيح تقديم نظرية بد  -
تختلف عن نظرية المعالج لمشكلته وهذا الفهم سيوسع من إمكانية مساعدة المتعالج لنفس في 
المستقبل  ويمكن استخدم أمثلة لذلك من استعمره الأفكار المختلفة وظيفيا سيام آو استخدم أمثلة 

  . يقدمها المعالج كمادة مساعدة لإفهامه
المعالج على قبوله هذه النظرية في تحديد اكتئابه   على المعالج أن يأخذ مصادقة من  -

 .  وتفسيره  وهل يجدها نظرية مقنعة أم لا؟

إذا بدأ المتعالج متشككا حول طريقة العلاج، واعترف بشكوكه، فاقترح مسارا تجريبيا    -
الفت نظره . (ويمكن أن تورد لمتعالجين آخرين استخدموا هذه الطريق أو هذا البرنامج بنجاح

 . ى عدم وجود ضمانات للنجاحإل

تأكد من جاهزية المتعالج للتغيير العلاجي مؤكدا للمتعالج ان التغيير المعرفي من   -
الوسائل القوية لإحداث تغيير انفعالي وسلوكي، فمثلا يستخرج المعالج استجابة الفعالية للمتعالج 

، موضحا للمتعالج ان من سجل سيامو، يستعلم محتوى تفكيره للمشهد مع وصف لمشاعره أيضا
 . التغيير في مشاعره سببه التغيير في محتوى تفكيره للمشهد

النتائج الانفعالية ) ج(أو الحالة كأفضل لتغيير ) أ(إذا أصر المتعالج على زان تغيير   -
ولكن لا ) ج(هو طريقة لتغيير ) أ(والسلوكي فما عليك القول له سوى الاعتراف بأن تغيير 

بل يمكنك تغيير استنتاجاتك ...) تغيير سلوك الآخرين –تجنب الموقف (يمكنك دائما ذلك 
 .وتقويماتك للموقف، وهذه الطريقة تعطيك فرصة للتكيف مستقلة تمام عما يفعله الآخرون

اطلب من المتعالج أن يعبر عن أفكار بديلة لأفكاره ومعتقداته المختلة وظيفيا وغاليا ما   -
عندئذ دعه . الأفكار البديلة عن أفكاره السلبية التي اعتاد عليهايظهر المتعالج إيمانا أقل في 

وسجل . يجرب استخدام هذه البدائل في حالات تخيلية أو واقعية ثم عبر بعد ذلك عن مشاعره
 . هذه البدائل والاستنتاجات في سجل الأفكار المختلة وظيفيا

لج هي ذاتها قبل طرح إذا وجدت المشاعر والاستجابات الناتجة عن البدائل للمتعا  -
اطلب من المتعالج بدائل أخرى أكثر فائدة وعند الضرورة اقترح بعض البدائل إذا وافق . البدائل

 .  المتعالج على أنها عقلانية
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إذا قال المتعالج أنه ليس لديه إيمان بالفكرة البديلة وأنها لن تساعده فاطلب إليه أن   -
 . عييوازن وتقنية التدريب المعرفي الاستطلا

مخططات المتعالج وكذلك تقنية / إن تقنية الأفكار البديلة تعتبر أساسا لتغيير معتقدات  -
 . التخيل وتقنية التدريب المعرفي الاستطلاعي

اطلب من المتعالج بناء فرضيات أخرى معتمدا أيضا على فهمه للنظرية المعرفية   -
الج لنفسه في المستقبل وسيصبح أقل إن هذا الفهم سيوسع من إمكانية مساعدة المتع. السلوكية

اعتمادا على المعالج إذا استطاع المتعالج عزو سبب التغيير لجهوده الخاصة وهذا مهم جدا لأن 
 . غالبية المتعالجين يشعرون بعجزهم ويقللون من قيمهم عندما يلجئون للمعالجة

العقلانية وتسجيلها على اطلب من المتعالج استنباط المزيد من الأفكار التلقائية والبدائل   -
 . بوصفها واجبا منزليا للجلسة التالية) 11الملحق(استمارة سيامو 

أكد على ضرورة التعاون العلاجي، وضرورة الالتزام بتنفيذ الواجبات التي تطلب إلى  -
 .  المتعالج

 .لخص النقاط الرئيسية للجلسة -
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  -6-يبين سير الجلسة العلاجية رقم  :)13(الشكل 

  تعلم طرائق تفكير جديدة

  

                       

  

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  الواجب

  التحضير لجلسة العلاج

  أدوات البحث تطبيق 

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

  لتفكير الجديدالتدريب اليومي على ا

  قائمة الأعراض

  

  مقياس بيك للاكتئاب
  

     استمارة التقويم الذاتي

  الاستجابات العقلانية البديلة لأوضاع إشكالية مختلفة

تعليم طريقة تفكير جديدة 
  وتكرارها

  تقنية إيجاد البدائل  تقنية أداء الدور والتخيل

التوضيح بأن المعالجة السلوكية 
هة المشكلة تساعد على مواج

  تقنية القياس  رويدا رويدا
  

  التحسن في أعراض الاكتئاب
معرفة الدرجة لمقياس 

  IBDبيك 
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  : الجلسة السادسة

  : الأهداف

إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول   -1
 .أعمال الجلسة

 . تطبيق أدوات البحث لمعرفة تطور الأعراض -2

 . خلال التدريب على الأفكار البديلة العقلانية تعليم المتعالج طريقة تفكير جديدة من -3

السلوكي يتقدم بالتدرج في المراحل اللاحقة  –التوضيح للمتعالج بأن العلاج المعرفي  -4
  . ليتوصل إلى التغيير والاستقلال في النهاية

  : الأدوات والتقنيات

تقنية التدريب  –القياس تقنية –الدعابة  –تقنية التخيل -تقنية أداء الدور -تقنية إيجاد البدائل
  .تقرير المتعالج عن الجلسة العلاجية -المعرفي 

  : الإجراءات

أعط للمتعالج فرصة المبادرة للبدء بكل مقابلة فهذا يضمن له فرصة التحدث عن  -
حتى وان استدعى ذلك تأجيل الخطوات إلى الجلسة التالية ولكن . المشكلات المسببة لكريه 
عض المتعالجين ينتقلون من قضية ملحة إلى أخرى دون ترك وقت يجب أن تكون يقظا لأن ب

 .للتحري والمناقشة

اطلب من المتعالج أن ينشئ جدول أعمال للجلسة، ويمكنك مساعدته إذا تعذر عليه  -
 .ذلك لوحده

أعط المتعالج أدوات البحث، ودعه يجيب عنها بنفسه، وذلك لمعرفة مدى تطور  -
 . الأعراض

المتعالج طريقة جديدة في التفكير، على الرغم من أن المتعالج قد  يبدأ المعالج بتعليم -
كون عادات شبه مستقرة في التفكير، ولربما لا يستطيع إيجاد البدائل لتفكيره أو يجد صعوبة في 

عندئذ يمكن للمعالج . الدخول ببعض الأوضاع الواقعية بتفكيره الجديد بسبب قلق أو توتر متوقع
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ء الدور والتخيل ليساعد المتعالج في نقل تفكيره الجديد إلى الوضع أن يستخدم تقنية أدا
ويطلب إلى المتعالج كل يوم ولمدة نصف ساعة أن يتدرب على أفكاره الجديدة . الإشكالي

 .متحدثا إلى نفسه في الوضع الجديد، ليستطيع فيما بعد استدعاءها دون بذل جهد

ابات عقلانية بديلة للأفكار التلقائية مبررا إذا وجدت أن المتعالج لا يستطيع أن يقدم إج -
فما عليك في هذه . يجعلان التفكير بعقلانية أمرا صعبا وفسيولوجيلك ذلك بأنه في وضع عقلي 

حتى يكون قابلا التفكير بإجابات ) نشاط ما –فكاهة  –تسلية (الحالة إلا أن تطلب إليه الانتظار 
 . رة تحتاج إلى فترة من الوقت والتدريبعقلانية بسرعة أكثر، مؤكدا له بأنها مها

اطلب إليه واجبا منزليا أن يتخيل أوضاعا أخرى لمشكلته، وأفكارا أخرى جديدة   -
 .ويمارسها من مهمات حياتية حتى يصبح هذا الإجراء تقريبا تلقائيا

اطلب من المتعالج معرفة كم هو ناجح أو عير ناجح في تغيير مشاعره وسلوكه الذي  -
خلل وظيفي في الأوضاع الواقعية وإذا لم يكن ناجحا في ذلك اطلب تكرار  ينطوي على

التدريب على أفكاره الجديدة، كان غير ناجحا في ذلك، مذكرا إياه بأن المحاولات غير الناجحة 
 . هي خطوات هامة على طريق المحاولات الناجحة

لى الأقل، حتى وإن يقوم المعالج بتكرار المراحل السابقة بالوضع نفسه ثلاث مرات ع -
كان غير ناجح، ويمكن أن يقوم المتعالج بتنفيذ الخطوات نفسها لمشكلات أخرى، فقد تبرز 

 .مجموعة أخرى من المعتقدات المختلة وظيفيا يمكن معالجتها بالطريقة المعرفية ذاتها

إذا بدا المتعالج مستعجلا أموره في مواجهة مشكلته، أكد له بأن العلاج المعرفي  -
لوكي سيتقدم رويدا رويدا في الجلسات اللاحقة إذا سيكتسب تبصرا أعمق لمشكلته وتغيرا الس

انفعاليا وسلوكيا من خلال تعلمه منهج هذه الطريقة من المعالجة، التي ستوصله في الختام إلى 
 .مواجهة اضطرابه

ن وأنه في أثناء تطبيق المتعالج مقياس بيك للاكتئاب قد يخبرك المتعالج بأنه لا يتحس -
ليس بحال أفضل على الرغم من متابعته الجلسات العلاجية المقررة له يمكن إخباره بأنه من 
غير الواقعي أن يكون المتعالج منتهيا من الاكتئاب في هذا الوقت القصير وأن العديد من 
المتعالجين يتحسنون دون أن يدركوا ذلك وأن تطبيق مقياس بيك لكي يرى تحسن المتعالج 

فترة من الزمن وهذا القياس للأعراض يساعد المتعالجين في النظر والتفكير والقياس خلال 
  .                 بحدود نسبية بدلا من الحدود المطلقة

 .لخص النقاط الرئيسية للجلسة -
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  -7-يبين سير الجلسة العلاجية رقم  :)14(الشكل 

  تعلم طرائق تفكير جديدة

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

البقاء غلى تماس مع أفكار 
  المتعالج ومشاعره

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  العلاج التحضير لجلسة

  )سيامو(تقييم الأحداث المسجلة على سجل 

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

تحديد النتائج الانفعالية 
  والسلوكية والجسدية

/ التمييز بين حقيقة الحدث والمخططات
   تقنية أداء الدور–المعتقدات 

  )سيامو(سجل الأفكار 

  استمارة الإتقان والرضا

  

  لنشاط الأسبوعيجدول ا
  

  الواجب
المعتقدات المرتبطة / تحديد سلسلة من المخططات 

  بالأعراض الاكتئابية

  متابعة تنفيذ برنامج النشاطات

قائمة بالافتراضات المؤدية إلى 
  الاكتئاب
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  :عةالجلسة الساب

  : الأهداف 

 .اتبع الشكل العام نفسه كما في الجلسة السابقة -

لاستجابات ) إذا وجدت(تحديد أكثر تحديد النتائج الانفعالية والسلوكية والجسدية  -
المتعالج، حيث تعتبر المكونات الفيزيولوجية جزءا متمما للخبرة الانفعالية خاصة إذا كان 

 ). ن استخدام الاسترخاءيمك(الانفعال مرتبطا بالقلق أو الغضب 

التوضيح للمتعالج طريقته الخاطئة في التكيف سلوكيا وانفعاليا ثم القيام بالتنفيذ  -
 ).11انظر الملحق(والدحض للمعتقدات المختلة وظيفيا 

التفاوض مع المتعالج على الواجبات المنزلية التي تؤكد عملية الاندماج في التفكير  -
ثر من المعتقدات التي بواسطتها يرى نفسه مكتئبا، ويمكن إطلاعه البديل، وذلك بتحديد سلسلة أك

   ).17انظر الملحق(على استمارة الافتراضات المؤدية إلى الاكتئاب

انظر . (متابعة تنفيذ برنامج النشاطات الأسبوعي ومناقشة المعوقات إن وجدت -
 ). 29الملاحق 
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  -8-قم يبين سير الجلسة العلاجية ر :)15(الشكل 

  تعديل المخططات 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة ل استعراض جدول أعما -

  الواجب

  التحضير لجلسة العلاج

  أدوات البحث تطبيق 

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

  التدريب اليومي على التفكير الجديد

  قائمة الأعراض

  

  مقياس بيك للاكتئاب
  

     استمارة التقويم الذاتي

  لية مختلفةالاستجابات العقلانية البديلة لأوضاع إشكا

تعليم طريقة تفكير جديدة 
  وتكرارها

  تقنية إيجاد البدائل  تقنية أداء الدور والتخيل

التوضيح بأن المعالجة السلوكية 
تساعد على مواجهة المشكلة 

  تقنية القياس  رويدا رويدا
  

  التحسن في أعراض الاكتئاب
معرفة الدرجة لمقياس 

  IBDبيك 
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  : الجلسة الثامنة

  : الأهداف

إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول   -1
 .أعمال الجلسة

 )Evaluations(عن التقويمات ) Inférences(تمييز التفسيرات والاستنتاجات  -2

 . جالمعتقدات للمتعال/ تعديل المخططات  -3

  الأدوات والتقنيات

تقنية  -مقياس التشوهات المعرفية -قائمة الينبغيات  –) DADT(سجل الأفكار المختلة سيامو 
استمارة  –تقنية النخيل  –تقنية أداء الدور  - الواقعي/ تقنية إيجاد البدائل -الحوار السقراطي

 . تقرير المتعالج الجلسة العلاجية –مزايا ومساوئ

  :الإجراءات

د التعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة السابقة يناقش المعالج الواجبات بع  -
 .المنزلية وكذلك المعوقات إن وجدت ثم يستعرض جدول أعمال الجلسة

 .افحص مع المتعالج المعتقدات المختلة وظيفيا بمساعدة سجل الأفكار المختلة وظيفيا -

لأول هو تفسير للحادثة واستنتاج حول اشرح للمتعالج الفرق بين الاستنتاج والتقويم فا -
فإذا مشى أحد من الناس إلى . مما حدث فعلا أو ما سيحدث وما قد يكون صحيحا أو وهميا

هو أنه فعل ذلك ليتجنبني، وتكمن أهمية  1الجانب الآخر من الطريق أحد الاستنتاجات 
د تكون صحيحة أو الاستنتاجات في أنها فرضيات قابلة للتصحيح، وهذا يعني وجود بدائل ق

انفعالية حتى وإن قمت أنا كمثال باستنتاج أن  متتبعاتوهمية، والاستنتاجات لا تقود لوحدها إلى 
أحدا ما يتجنبني لأنه لا يحبني وهذا بحد ذاته لن يضايقني ما لم أقم أنا بالاستمرار بتقويم ذلك 

 ). إنه كوني غير محبوب من قبله شيء سيء لي بطريقة ما(

                                                           
�ی+  -1,"
   ). إن& 
��ء س�ء 0 ی/.��( ا
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تصبح ) سلبي إيجابي/ جيد سيء/ مرغوب غير مرغوب(ا تجري عملية محاكمة وعندم  
هذه تقويمات ، وهي جوازم للقيمة أو التفضيل، وتكون إما جيدة، وإما سيئة عند المتعالج، وهي 

 . تقويمات غير واقعية مبالغ فيها غالبا لدى المكتئب

معه سلسلة الاستنتاجات أعط المتعالج قائمة التعرف إلى التشوهات المعرفية وناقش  -
 . الانفعالية والسلوكية المتتبعاتوالتقويمات التي تبلغ أوجها في 

على المتعالج الوصول إلى المعتقدات الخاطئة والتقويمات المشوهة والمبالغ فيها  -
 .مبتدئا

دع المتعالج يوضح معتقده الأول بالأسلوب السابق أي موقفا أو حالة ما قادت إلى  - أ
 . ابشعوره بالاكتئ

لقد " "ماذا نتج عن ذلك"أعد استنتاج المتعالج السابق بشكل توضيحي أكثر مثل قول   - ب
ما الذي " "كيف جعلك ذلك تشعر بالحزن" "قلت بأنك سترتبك عندما تواجه زملائك

 "  تقوله لنفسك ويجعلك تشعر بالدونية

 . كرر ذلك مع استنتاجات أخرى حتى الوصول إلى التقويمات 

 .ج عن دليله أو برهانه لاستنتاج كهذا أو ذلكاسأل المتعال - ت

إذا لم يعط المتعالج تقويماته المبالغ فيها أو المشوهة استخدام معرفتك في ما يمكن أن  - ث
تكون المبالغة على وجه التدريب وذلك لتصوغ سؤالك مستخدما تقنية المنهج 

 . السقراطي

المعتقدات وسجل على استمارة  استخدم تقنية إيجاد البدائل كطريقة لإحداث التعديل في  -
فهذا يضمن فرصة جيدة لإعادة التوافق للمتعالج مع بنيته ) 24انظر الملحق (المزايا والمساوئ 

وهنا نضمن تماما إمكانية التعديل فهذا يستغرق وقتا طويلا ليحصل هذا التناغم الجديد (المعرفية 
المرافقة لهذه البنية الجديدة، المهم في ما بين البنية المعرفية المعدلة والسلوكيات والمشاعر 

 . الأمر مساعدة المتعالج على هذه التقويمات المشوهة وتقليل المشاعر الاكتئابية المرافقة لذلك

 . دون الاستنتاجات الجديدة والتقويمات المعدلة على الاستمارة السابقة -

المتعالج اكتساب أعد النظر في سلسلة المعتقدات الوظيفية البديلة، ثم اقترح على  -
 . السلسلة البديلة بكل شاردة وواردة قدر الإمكان وذلك بدراسة الاستمارة واكتسابها بالاستظهار
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دقيقة في اليوم، وأن  30اطلب من المتعالج كواجب منزلي أن يكرر السلسلة البديلة لفترة  -
المعدل ويمكن  يمارس بواسطة تقنية التدريب المعرفي الاستطلاعي وضعه الجديد أي بمعتقده

أو أداء الدور مع المعالج في الجلسة التالية إذا . استخدام تقنية التخيل والاسترخاء للقيام بذلك
 .وجد صعوبة في تنفيذه

اطلب إلى المتعالج أن يختار واحدا أو اثنين من المعتقدات الجديدة المطلوب تنفيذها  -
ويحفظ هذه في راحة يده أو ) الخاصفي دفتره (ويكتب هذه المعتقدات على بطاقة ما . بسرعة

يجب أن ينظر إلى البطاقة لتذكره بالأفكار البديلة كلما ). القريب(في جيبه الذي في متناول يده 
يصل إلى استنتاجات انفعالية توصله إلى المستوى المكروب، أو كلما يبدأ في تأملات أفكاره 

 .المختلة وظيفيا
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  -9-سير الجلسة العلاجية رقم  يبين :)16(الشكل 

  تعديل المخططات             

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

/ مخططات متابعة تسجيل ال
  المعتقدات البديلة

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  التحضير لجلسة العلاج

  تقنية إيجاد البدائل

تحديد النتائج الانفعالية 
  والسلوكية والجسدية

التمييز بين حقيقة الحدث والأفكار 
   والمخططات

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

  تقنية المقارنة

  قائمة التشوهات المعرفية

  استمارة ميزات ومساوئ شخص مكتئب

  استمارة الإتقان والرضا

  جدول النشاط الأسبوعي
  

  الواجب

  ممارسة الاسترخاء

  ةالجديد اختبار صحة معرفياتهالتدريب اليومي على 

  رنامج النشاطاتمتابعة تنفيذ ب

  تقنية النخيل  –تقنية أداء الدور 

تقنية التدريب المعرفي الاستطلاعي   
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  : الجلسة التاسعة

  : الأهداف

 .اتبع الشكل العام نفسه كما في الجلسة السابقة -

متابعة تسجيل المعتقدات السلبية والمعتقدات البديلة ومناقشتها مع المتعالج والعمل على  -
ت ة المقارنة، واستمارة ميزات ومساوئ شخص مكتئب وميزادحضها، ويمكن استخدام تقني

 ).25 انظر الملحق. (ومساوئ شخص سعيد

مناقشة التشوهات المعرفية للمتعالج التي تجعل أفكاره مختلة وظيفيا، ويمكن استخدام  -
 ).21انظر الملحق. (استمارة التدخلات العلاجية

أنشطته، والقيام بعملية التدريب  تحديد الواجب المنزلي للمتعالج وهو متابعة ممارسة -
مختبرا بذلك صحة معرفياته  سيامو المعرفي لمواقف متخيلة أو واقعية مسجلة مثلا على سجل

 .الجديدة، ومستخدما تقنية الاسترخاء إذا انتابته بعض المشاعر المزعجة، والتوترات الجسدية
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  -10-يبين سير الجلسة العلاجية رقم ) 17(الشكل 

  مواجهة الشعور بالذنب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

معرفة ردود الفعل من الجلسة  -
 .السابقة

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

   استعراض جدول أعمال الجلسة  -

  الواجب

  التحضير لجلسة العلاج

   جيةلسة العلاتقرير المتعالج عن الج  التلخيص 

  العزو الشخصي  –إطلاق التسميات  –المبالغة 

�ر ��
 ن)��
  ا
��وج م7 دا�6ة ا

  تأكيد عمليتي التعلم والتعديل المعرفي

  التفريق بين الشعور بالذنب والندم

التعرف إلى التشوهات المعرفية 
  التي تقود إلى الشعور بالذنب

  

  شعور بالذنبمتابعة تحديد التشوهات المؤدية إلى ال

  التخلص من عبارة الينبغيات
�ار /
ت,�!� ا

�,�ا�9
  ا

  التعديل الوسواسي 

  سجل سيامو

أداء / معرفة الحوار الداخلي 
  إلى الشعور بالذنب

   عداد المعصم

  استمارة مزايا ومساوئ 
  



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

254 

 

  : الجلسة العاشرة

  : الأهداف

إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول   -1
 .أعمال الجلسة

 . الخروج من دائرة الشعور بالذنب -2

 .التخلص من عبارة الينبغيات -3

 . لإدراك بأن خطأ قد حدثا. أ: تأكيد عمليتي التعلم والتعديل من خلال -4

 . تطوير إستراتيجية لتصحيح المشكلة. ب                                            

  .ممارسة تدريبات الاسترخاء -5
 . مواجهة الشكوى والتذمر  -6

  الأدوات والتقنيات

استمارة مزايا  –سجل الأفكار المختلة وظيفيا سيامو  –استمارة التحضير لجلسة العلاج 
تقنية القياس  -شريط تسجيل صوتي -عداد المعصم -تقنية الدعابة -قائمة الينبغيات  –ساوئوم
  . تقرير المتعالج الجلسة العلاجية –تقنية التعطيل الوسواسي - استمارة قائمة التشوهات  –

  :الإجراءات

بعد التعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة السابقة يناقش المعالج الواجبات  -
 .لية وكذلك المعوقات إن وجدت ثم يستعرض جدول أعمال الجلسةالمنز

يحاول المعالج أن يتعرف إلى التشوهات الفكرية التي تقود إلى الشعور بالذنب ويبدأ  -
بتوضيح الشعور بالذنب عن الشعور بالندم، فالندم ينشأ عن وعي غير مشوه بأنك بشكل معتمد 

فسك أو تجاه شخص آخر انتهك مقاييسك ودون أي ضرورة تصرفت بطريقة مؤذية تجاه ن
وهنا لا يوجد معنى ضمني بأن إثمك يشير إلى أنك شخص سيء شرير، . الأخلاقية الشخصية

ومثل هذا . أما الشعور بالذنب فيكون موجها نحو الذات. أو لا أخلاقي فالندم هدفه السلوك
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لوكي السيئ فأنا أقل بسبب س"السلوك يظهر أنني شخص سيء، ويتساوق معه الافتراض التالي 
 ".من غيري أو أنني عديم القيمة

إن أسهل طريقة لتقييم ما إذا كانت المشاعر التي تسببها أفكار كهذه مفيدة أم مدمرة  -
 أول تشوه"وستجد أن ) 15راجع الملحق (هو أن تقرر إن كان فيها أي التشوهات المعرفية 
يكون افتراضك أنك ارتكبت خطأ فعليا قد  كامن حينما تشعر بالذنب هو المبالغة في الخطأ فقد

يكون الأمر كذلك وربما لا يكون، فهل السلوك الذي تدينه في ذاتك هو في الواقع بالفظاعة ذاتها 
 .  أو غبر الأخلاقية أو الخطأ؟ أم أنك تضخم الأمور تضخما لا يتناسب مع حقيقتها؟

لق على نفسك تسمية الذي يقودك إلى الشعور بالذنب هو أن تط والتشوه الثاني
بسبب ما فعلته، إنك بها فقد وجهت طاقتك إلى التأمل واضطهاد الذات بدلا " الشخص السيئ"

من الاستراتيجيات المبتكرة في حل المشاكل، وأما التشوه الثالث الذي يحرض الشعور بالذنب 
ببه فهو الغزو الشخصي لأنك بذلك تقترض على نحو غير ملائم مسؤوليتك عن حدث لم تس

السلوكي يؤكد أن أفكارك فقط هي التي تسبب مشاعرك فقد تصل  –أنت ولأن العلاج المعرفي 
إلى أن المعتقدات والقيم ليس لهما أي أساس من الصحة؛ أي أنك لا يمكن أن تؤذي أحد مهما 

فالخطأ في أفكار الآخرين، وليس في . فعلت، وبذلك فإنك تمتلك الحرية للقيام بأي شيء
  )Burns,1991( ".تصرفاتك

على المعالج الانتباه إلى أن المعاناة يمكن أن تكون حقيقية بسبب تفكير صحيح وغير  -
مشوه أو لسبب خارجي فعلا، وهنا يجب العودة إلى مفهوم التشوه المعرفي والمدى الذي يكون 

 . فيه التفكير المشوه هو السبب في الانزعاج الانفعالي لشخص ما

م دائري يسمى دورة الشعور بالذنب إذ حالما تبدأ بالشعور أريدك أن تخرج من نظا -
وهذه الأوهام يمكن ان . بالذنب تكون قد وقعت في شرك وهم يجعل شعورك هذا يبدو صحيحا

أنني أشعر بالذنب وأنني أستحق الإدانة وهذا يعني "تكون قوية ومقنعة فأنت تستنتج بمنطقتك 
وهذا يقودك إلى مزيد من الشعور بالذنب إن " عاناةأنني سيء ولما كنت سيئا استحقيت هذه الم

المعرفي يثبت أفكارك ومشاعرك معا وينتهي بك الحال إلى الوقوع في  –هذا الارتباط الانفعالي 
) 18انظر الشكل (شرك نظام دائري يسمى دورة الذنب والتفكير الانفعالي يدعم هذه الدورة 
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لا بد أن تكون قد قصرت بطريقة ما وأنك فأنت تفترض عفويا أنه بسبب شعورك بالذنب ف
وهذا " إنني أشعر سيء لهذا فلا بد من أنني شخص سيء: "تستحق هذه المعاناة وتفكر بمنطق

وشعورك . غير منطقي لأن اشمئزازك من ذاتك لا يثبت بالضرورة أنك فعلا قد فعلت شيئا خطأ
قد يكون الأمر فعلا كذلك ولكن بالذنب إنما يعكس حقيقة أنك تعتقد بأنك تصرفت تصرفا سيئا و

 . الغالب أنه لا يكون

  يبين دورة الشعور بالذنب ) 18(الشكل 

  

  

�  

  

  

 إعداد الباحثة 

التي يرددها غالبا " الينبغيات"اطلب من المتعالج أن يحدثك عن أفكاره وعن العبارات  -
يتوجب " "ينبغي" يجب أن أكون سعيدا في كل الأقوات"ينتابه الشعور بالذنب، ستجد أنه مثلا 

لأنه . ونتيجة لهذه القواعد فإنك ستشعر بالفشل في كل مرة تنزعج فيها) 17أنظر الملحق " علي
. من غير الواقعي مثلا لأي إنسان تحقيق السعادة المطلقة فهذه القاعدة هزيمة للذات ولا مسؤولة

ترتكز على المقدمة  إن عبارات الوجوب أو الينبغيات لا تمثل مقاييس لأخلاقية معقولة، فهي
المنطقية بأنك تعرف كل شيء تفترض بأنك تمتلك كل المعرفة الموجودة في هذا العالم وبأنه 

إنك بهذا تفترض أنك كالإله ذي سلطة مطلقة ونفوذ لا محدود ومقدرة . يمكنك التنبؤ بالمستقبل
 . اسعلى التحكم بنفسك وبالآخرين بحيث تحقق الأهداف، استخدم لذلك تقنية القي

أريدك أن تسأل نفسك دائما عندما ينتابك شعور لتقرر فيما إذا كانت مشاعرك تمثل  -
 : اسأل نفسك. شعورا صحيحا وطبيعيا بالندم أم شعورا مشوها بالذنب يسعى إلى هزيمة الذات

 شخص سيء

 شخص سيء شخص سيء

 

�
 

�
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هل قمت بعمل سيء بصورة مقصودة أم فعلت شيئا غير عادل ومؤذيا دون حاجة  .1
بشكل غير عقلاني أتوقع نفسي أن أكون مثاليا وكامل المعرفة  وكان يجب ألا أفعل؟ أم أنني

 وكلي القدرة؟

هل أطلق على نفسي بسبب هذا العمل تسمية الشخص السيئ أم الفاسد أم الشرير أم  .2
الخ؟ ...المذنب؟ هل تشتمل أفكاري على تشوهات معرفية أخرى كالتضخم والمبالغة في التعميم

شوه بسهولة من خلال التدريبات التي قام بها في الجلسات هنا يستطيع المتعالج تحديد الت(
ثم يطلب إليه واجبا منزليا تدريبيا ) السابقة، وإذا لم يستطع القيام بذلك يقوم المعالج بمساعدته

 . على ذلك

شدة  هلهل أشعر بالندم أو أسف حقيقي ينتج عن إدراك الأثر السلبي لما قمت به؟  .3
 ها تتناسب مع ما فعلته عمليا؟ استجابتي الانفعالية وديمومت

هل أتعلم من خطئي وأطور إستراتيجية التغيير أم إنني أستغرق في تفكير كئيب  .4
 .        وأتأمل دونما نتيجة أم أعاقب نفسي بطريقة مدمرة

وإذا وجدت بعد إطلاعك على المعايير السابقة أن لديك شعورا بالذنب غير سوي بضعف 
جز استخدم بعضا من الطرائق التي تسمح لك في أن تخلص نفسك الأهلية ويعطي شعورا بالع

ومنها السجل اليومي .من هذه المشاعر غير الملائمة وتزيد في احترامك لذاتك إلى أقصى حد
وهذه الطريق تجدي بشكل بارع لعدد من الانفعالات ) 11راجع الملحق(للأفكار المختلة وظيفيا 

العمود الأول ثم استمع إلى الصوت  الداخلي في رأسك  غير المرغوب فيها كالشعور بالذنب في
وأخيرا حدد التشوهات ودون الأفكار الأكثر . وتعرف إلى الاتهامات التي سبب شعورك بالذنب

  . موضوعية وهذا سيقودك إلى الارتياح

وسؤالك نفسك ما هي إيجابيات وما ) 21الملحق (ويمكنك استخدام استمارة مزايا ومساوئ 
تلك القاعدة على نفسي، أو استبدال تلك القاعدة على نفسي، او استبدال هذه  هي سلبيات

أتمنى لو أنني ....." "سوف سكون تصرفا لطيفا إذا" "يجب "العبارات بكلمات أخرى بدلا من  
ويمكنك استخدام طريقة تضفي الدعابة عليها جوا من المرح وهي أسلوب التعطيل " استطعت

ضع في جدولك دقيقتين ثلاث مرات يوميا لقراءة  Obsessional-Filibudter. الوسواسي
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وكل مضايقاتك لذلك بصوت عال أو سجلها على شريط تسجيل صوتي،  الواجباتعبارات 
واستمع إليها وأظن، أن هذا سيساعدك على أن ترى كم هي مضحكة لغرابتها وسخفها وانتبه أن 

ى الجدول فقط لكي لا تزعج نفسك بها في تحدد هذه العبارات أثناء الفترات التي خصصتها عل
 . باقي الأوقات

إن هذه الطرائق السابقة ستجعلك تشعر شعورا أفضل لأنك لا توبخ نفسك وبدلا من 
 الشعور بالذنب يمكنك 

اطلب من المتعالج كواجب متابعة تحديد التشوهات المعرفية في أفكاره إلى شعوره  -
 .    بالذنب ومن ثم يدونها على دفتره الخاص

 .لخص النقاط الرئيسية للجلسة -
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  - 11-يبين سير الجلسة العلاجية رقم  :)19(الشكل 

  مواجهة الكسل ومشاعر الفشل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

  تحليل المكاسب والخسائر

  ت العقلانية الاستجابا

معرفة الأفكار التلقائية السلبية 
  عندما يفكر القيام بمهمة ما

تحديد النتائج الانفعالية 
  والسلوكية والجسدية

إعداد خطة للبدء 
  بالمهمة 

  الواجب
متابعة تحديد الأفكار المشوهة لانتقاض الذات 

  وتسجيلها 

  متابعة تنفيذ برنامج النشاطات

  سجل سيامو 

ة المزايا استمار
  والمساوئ

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  التحضير لجلسة العلاج

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

�  س:� س!�م

   تجزئة المهمة

  جدول النشاط اليومي

مواجهة الكسل ومشاعر 
  الفشل

  استمارة الإتقان والرضا

  جدول النشاط الأسبوعي
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  : الجلسة الحادية العشرة

  : الأهداف

إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول   -1
 .جلسةأعمال ال

 مواجهة الكسل ومشاعر الفشل  -2

 . تغيير الطريقة التي يتصرف المتعالج بها -3

  :  الأدوات والتقنيات

استمارة الإتقان  -استمارة مزايا ومساوئ  –سجل الأفكار المختلة وظيفيا سيامو  إستعملت
 – تقنية الواجبات المتدرجة –استمارة النشاط اليومي  –استمارة العمود المزدوج -والرضا 

  . تقرير المتعالج الجلسة العلاجية –استمارة جدول النشاط الأسبوعي

  :الإجراءات

يستعرض المعالج  ،بعد تنفيذ الهدف الأول ومناقشة الواجبات والصعوبات في تطبيقها -
لقد تعرفت في الجلسات السابقة على : جدول الأعمال ثم يبدأ المعالج بتطبيق الهدف الثاني بقوله

فكار والمشاعر وبإمكانية يمكن تغيير مزاجك بتغيير طريقة تفكيرك، وهناك العلاقة بين الأ
فالناس ليسوا مفكرين فقط وإنما هم فاعلون وليس . طريقة ثانية للارتقاء بالمزاج ذات تأثير هائل

من المدهش إذن أن تستطيع بشكل حقيقي تغيير الطريقة التي تشعر بها بتغيير الطريقة التي 
نما تكون مكتئبا يكون هناك خلل واحد فقط وهو أنك لا تشعر بالرغبة بفعل فحي. تتصرف بها

وفي أكثر . إن أحد أهم أوجه المدمرة للاكتئاب هو الطريقة التي يشل بها قوة إرادتك. "الكثير
الحالات اعتدالا فإنك سوف تؤجل وتماطل في أداء بعض الأعمال البسيطة وحينما يشتد افتقارك 

أي نشاط سيبدو لك صعبا جدا لأن بداخلك دافع يهيمن عليك ويمنعك من فعل  إلى الدافعية فإن
وعندما لن تعزل . ولأن ما تنجزه سيكون عندئذ قليلا جدا فإنك ستشعر أسوأ فأسوأ" أي شيء"

نفسك عن المصادر الطبيعية للمتعة فحسب، وإنما ستفتقر إلى الإنتاج وسيتفاقم لديك كره الذات 
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ويتوضح ذلك في . نه مزيد من العزلة والعجز، وتبقى ضمن دائرة الكسللديك، مما سينسجم ع
 : الشكل التالي

  يبين دائرة الكسل :)20(الشكل 

  

  

  

  

  

 

في شيء لم أنجزه فما هي الأفكار التي   حينما أفكر"اطلب من المتعالج أن يسأل نفسه،  -
يمكنك تغيير الطريقة التي  فأنت لا ،أكتب هذه الأفكار وهذا أمر مهم وحاسم" تتوالى على عقلي؟

اكتب أية أفكار سلبية تخطر لك حول . تفكر وتشعر بها إذا رفضت طريقة أفكارك فحسب
انظر (سجل هذه الأفكار على سجل سيامو . المهمة التي ترفض القيام بها أو تؤجلها

ن لك دون بساطة الأفكار التي تمر في ذهنك حينما تفكر بمهمة محددة، وهذا سيبي )11الملاحق
مباشرة ما هي مشكلتك، ثم دون الاستجابات العقلانية الملائمة التي تظهر أن هذه الأفكار غير 

وحينما تقوم . واقعية وهذا سيمكنك من حشد الطاقة الكافية للإقدام على الخطوة الأولى الصعبة
        )  p.110,Burns ,1991"(بذلك فإنك ستكسب القوة الدافعة، وستكون على الطريق الصحيح

وتذكر أن هذا . اطلب من المتعالج تحليل الفوائد والخسائر لعدم القيام بالفعل أو تأجيله -
مثل تجنب العمل الشاق، إبعاد المشكلة عن تفكيرك "السلوك له العديد من المزايا للمتعالج 

ط وبالتالي عدم الشعور بالانزعاج قبل الآخرين بالحد الأدنى الذي تقدمه، ومنعهم من الضغ
الآن قم بالموازنة بين مزايا انعدام الفعل ومساوئه، أو ". عليك، والإلحاح بالعديد من المتطلبات

 افتقار الدافعية
 قليل انجاز عمل

 عزل عن المحيط عجز
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تأجيله واسأل نفسك هل المكاسب أكثر أم الخسائر؟ ولاحظ أنني أريد كتابة مساوئ البدء ومزاياه 
   ). 23انظر الملحق . (فهذا مهم لأن الواجب قد يبدو قاهرا. ملوليس إكمال الع

د يشير تحليلك أنه حتى وإن كنت لا تريد فعل واجب ولا تشعر برغبة في ذلك فلن ق -
إن هذا الاستبصار يمكن أن يساعدك على هجر عادة التفكير . يكون ذلك من صالحك أن تبدأ

 . بأنك يجب أن تشعر دوما بالتحريض أو تكون بمزاج ملائم قبل أن تفعل شيئا ما

ك بحاجة أن تقرر ما تريد فعله ولربما تكتشف أنك قرر أي الخيارين  هو الأفضل، إن -
هذا حسن تماما لأنك اخترت خيارا حرا؛ أي . لا تريد إطلاقا أن تفعل هذا الشيء الذي تؤجله

وكأنك اخترت طريقتك في أن تقول لنفسك وللعالم بأن نشاطا محددا ليس مناسبا لك، وحالما 
هي تجنب القيام بواجب ما، اخترت : بالتعريف تتخذ قرارا كهذا فأنت لم تعد تماطل، فالمماطلة

 .  القيام به، وتكون بذلك أصبحت جاهزا للخطوة التالية وهي إعداد الخطة للبدء بالمهمة

ستبدأ؟ سجل ) أو شيء(في أي يوم : مثلا/ أريد أن أعراف بالضبط خطتك للبدء بالعمل -
تب كلمة أو كلمتين في العمود ويكفي أن تك) 28انظر الملحق . (ذلك على جدول النشاط اليومي

الأول لتشير إلى ما تود فعله اليوم، وفي العمود الثاني النشاط الماضي أي ما قمت به فعليا أثناء 
ويمكنك أن تشير . اليوم وهذا قد يكون مماثلا أو مختلفا عما خططت له فعليا ومع ذلك اكتبه

ذلك على التنظيم ومجابهة الكسل  وسيساعدك. بحرفي م،ر اللذين يشيران إلى الإتقان والرضا
 . والشعور بالعجز

الآن، إذا وجدت مشكلات أو عقبات تمنعك من مواصلة عمل ما، فيمكنك أن تجعل هذا  -
العمل سهلا، خاصة إذا كانت أهدافك واقعية ومعتدلة، بدلا من أن تكون كمالية ومبالغ فيها، 

يث يمكن إكمال الخطوة الواحدة منها وذلك بتجزئة العمل إلى سلسلة من الخطوات الصغيرة بح
بخمس عشرة دقيقة، وتذكر أن ما من أحد من المحتمل أن يتمكن من فعل أكثر من خمس عشرة 

ولهذا معنى تقول لنفسك بأن . إلى ثلاثين دقيقة من العمل المتواصل المنتج في أي فترة زمنية
 .  ب الزائد تستحق المكافأة عليهعليك أن تفعل أكثر من ذلك وإذا فعلت أكثر فسيكون هذا كالكس

اطلب من المتعالج في كل مرة، تسجيل درجة إتقانه لكل مهمة وكذلك درجة رضاه  -
ومتعته في الإنجاز لأن ذلك يخفف من مشاعر التوتر ويحرضه على فعل المزيد، وسوف يبدأ 

 .الشعور باسترخاء وإنتاجية أكثر
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ن المهم أن تفخر بنفسك بدلا من الآن وبعد أن بدأت بالقيام ببعض المهمات، فم -
الانتقاض من قيمة جهودك، فالمكافأة المعنوية سوف تمنحك دفعا في التحريض وإذا شعرت بأن 
ما تفعله لا يهم وأن جهودك ليست جيدة بما يكفي فلن يكون هنالك أي فرق بين أن تكون حائزا 

وقفك المتجهم سينتزع البهجة من فالحياة ستبدو لك فارغة تافهة، لأن م. جائزة نوبل أو بستانيا
كل محاولاتك وسيهزمك حتى قبل أن تبدأ، فلا عجب أن تشعر بانعدام الدافعية، ولعكس هذا 

تحديد أفكار انتفاض الذات التي تؤدي إلى شعورك على : فإن عليك أولاالميل المدمر لنفسك 
م أجب عن هذه الأفكار ث) وكنت قد تعلمت ذلك في جلسات سابقة(هذا النحو في المقام الأول 

وعندما يتضح لك بأن الأمور ليست . واستبدالها بأفكار تكون أكثر موضوعية وصادقة للذات
 .   كما كنت تأمل فيمكنك أن تتعلم  من التجربة وتتقدم بدل الاستسلام والتقرير بأنك فاشل

 . لخص النقاط الرئيسية للجلسة -

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

264 

 

  - 21-سة العلاجية رقم يبين سير الجل :)21(الشكل 

  مواجهة الرغبة في الوصول إلى الكمال               
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خطأ التنبؤ 
  بالمستقبل

التفكير بالكل   ة الأفكارقراء
  أو لا شيء

وضع مقاييس 
  معتدلة لنشاطاتك

  الورقة المضادة للكمالية 

  التعلم من الأخطاء

  جدول النشاط اليومي 

 Paradox/ تقنية التناقص

  الواجب

متابعة استنباط الأفكار المشوهة للرغبة في الوصول 
  إلى الكمالية وتسجيلها

  سجل سيامو

  برنامج النشاطات متابعة تنفيذ

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -
  التحضير لجلسة العلاج
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  : الجلسة الثانية العشرة

  : الأهداف

إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول   -1
 .أعمال الجلسة

 . مواجهة الرغبة في الوصول إلى الكمال -2

 . ماع بالأشياء التي تفعلهاتعلم الاست -3

  الأدوات والتقنيات

الاستمارة المضادة للرغبة في -استمارة مزايا ومساوئ  –سجل الأفكار المختلة وظيفيا سيامو 
استمارة التحضير  -تقنية التناقض  –تقنية السهم العمودي -تقنية القياس -الوصول إلى الكمال

تقرير المتعالج  ––استمارة الإتقان والرضا - ياستمارة جدول النشاط اليوم –لجلسة العلاج 
  . الجلسة العلاجية

  :الإجراءات

يبدأ المعالج الجلسة بالتعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة السابقة، ويناقش معه  -
 .الواجبات المنزلية والصعوبات إن وجدت، وبعدئذ يستعرض جدول أعمال الجلسة

ل عند المتعالج ينطلق المعالج من أساس هذه لمواجهة الرغبة في الوصول إلى الكما -
الفكرة وهو التفكير بالكل أو اللاشيء، فهو يجعلك تخشى أي خطأ أو نقص لأنك عندئذ سترى 

 .نفسك خاسرا وستشعر بالنقص وانعدام القيمة

قم بإعداد قائمة بمزايا ومساوئ أن تكون مثاليا باستخدام قائمة مزايا ومساوئ ولنختبر  -
إنني : "، ومثل العديد من الناس لربما تعتقد)23انظر الملحق (تك المتعلقة بالمزايا معا افتراضا

من دون الوصول إلى الكمالية سوف أكون لا شيء ولن أتمكن من انجاز أي شيء إنجازا 
أعتقد بأنك لم تختبر هذه الفرضية إطلاقا لأن اعتقادك بالنقص وعدم الكفاءة مجرد عادة " مؤثرا

 !فربما تكون ناجحا على الرغم من الكمالية وليس بسببها. ر لك يوما أن تناقشهاعفوية ولم يخط
 : هناك تجربة تسمح لك بالتوصل إلى حقيقة هذا الأمر
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جرب تبديل مقاييسك في نشاطات متنوعة ، باستخدام تقنية القياس بحيث يمكنك أن  -
ضة غير التي كنت تضعها ترى كيف يكون أداؤك تنبعا للمقاييس العالية، المتوسطة، والمنخف

 . سابقا لنشاطاتك، وسوف تدهشك النتائج

تعلم الاستمتاع بالأشياء وبالحياة إلى أقصى حد، فإذا كنت ملزما بالوصول إلى الكمالية  -
فلربما كنت تعتقد أنك دون الهدف نحو الكمال فلن تتمكن من الاستمتاع بالحياة إلى أقصى حد أو 

ذه الفكرة باستخدام الاستمارة المضادة للرغبة في الوصول إلى يمكنك اختبار ه. تجد السعادة
سجل المقدار الفعلي للرضا الذي تحصل عليه من مجموعة واسعة ). 34انظر الملحق (الكمال 

الخ والآن قدر مقدار ...من النشاطات، كزيارة صديق، القيام بنزهة، أداء بالورق، كتابة رسالة
بنسبة من صفر إلى مئة فضلا عن تحديد مقدار الرضا بنسبة الكمال الذي أنجزت فيه كل نشاط 

إن هذا سوف يساعدك على التخلص من الارتباط الوهمي بين الكمال . من صفر إلى مئة بالمائة
إن الاستمارة المضادة للرغبة في الوصول غلى الكمال تقد فرصة للمتعالج لكي يخبر . والرضا

والأكثر من ذلك أن النضال . يء ما لكي يستمتع بهبها فكرة عدم وجوب أن يكون كاملا في ش
من اجل الرغبة في الوصول إلى الكمالية والانجاز الاستثنائي لا يضمن لك السعادة وإنما في 

وسترى بأنك أمام خيارين إما أن تتخلى عن . الواقع يميل إلى الارتباط بنقص الرضا المتكرر
يش ملؤه البهجة والإنتاجية العالية، أو أن تجعل الدافع القسري لديه نحو الكمال وتستقر في ع

سعادتك في المقام الثاني من الأهمية الثانوية أن يسعى دوما نحو كل ما هو عظيم وأن يستقر 
فأيهما ستختار أنت؟ جرب الاستمارة السابقة، واختبر نفسك، . في كرب انفعالي وإنتاجية معتدلة

 . ثم اختر

فرض أنك قررت التخلي عن رغبتك في الوصول إلى ناقش ما اختاره المتعالج، ولت -
الكمال ولو على الأقل من منطلق التجربة لكي ترى ماذا يحدث ولكن مازالت تلح عليك فكرة 

إذا عملت جاهدا بما يكفي . أنك تستطيع حقيقة أن تكون كاملا على الأقل في بعض المجالات
. ثاقبة لنرى إن كان هذا الهدف واقعيادعنا نلقي . بأنك حينما تحقق هذا فإن شيئا سوف يحدث

هل وافق نموذج الكمال الواقع في يوم من الأيام؟ هل صادفت يوما أي شيئا بشكل شخصي 
وكان كاملا جدا لدرجة أنه لا يمكن أن يتحسن؟ لاختبار هذا انظر حولك الآن لترى كيف يمكن 

هار، لون ووضوح صورة طريقة لباس شخص ما، ترتيب الأز –مثلا . لكل الأشياء أن تتحسن
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التلفزيون، جودة صوت مطرب ما، تأثير قراءة فصل في كتاب وفعاليته، وأي شيء آخر على 
قم بتجربة . إنني أعتقد أنه يمكنك دوما أن تجد طريقة ما يمكن فيها تحسين شيء ما. الإطلاق

تي تلاحظها تفتقر مثلا عندما تكون ماشيا في طريق أو تشاهد فيلما في التلفاز وكانت الأشياء ال
إلى الكمال بشكل واضح بحيث يمكنك إيجاد العديد من الطرائق لتحسينها ثم توصلت إلى مجال 

لقد رأيت شابا يبدو أنيقا بلباسه، قد يبدو لك للوهلة الأولى بأنه مثالي ولم تستطع ... مشكل
المضادة للرغبة التفكير بأن كل وسيلة يمكن أن تحسن مظهره،بدأت تشعر بالهلع وبأن فلسفتك 

في الوصول إلى الكمالية تذهب أدراج الرياح وبعد أن أمعنت النظر في المشهد وجدت أشياء 
غير مكتملة فيه غير المنطقي أو بعض سلوكا ته غير المضبوطة، إن هذا سيساعدك بأن أي 

خاسرا  مقياس للكمال لا يلائم الواقع فلماذا إذن لا يتم التخلي عنه؟إنك تضمن لنفسك أن تكون
حتما إن أنت حافظت على مقياس لتقييم أدائك ولا يمكنك مجاراته يوما، فلم تضطهد نفسك أكثر 

 من ذلك؟

وهناك طريقة أخرى للتغلب على الرغبة في الوصول إلى الكمال تتضمن مواجهة  -
إن الخوف هو الوقود الذي . فربما كنت لا تدرك أن الخوف يتوارى دوما وراء الكمالية. الخوف

إذا اخترت . جج الدافع الذي لا يقاوم لديك على تحسين الأشياء وصقلها حتى تصل إلى القمةيؤ
فهل أنت . أن تتخلى عن الرغبة في الوصول إلى الكمال فعليك أولا أن تواجه هذا الخوف

مستعد وراغب بذلك؟ فبعد كل شيء هناك مكافأة في الرغبة في الوصول غلى الكمالية وهي 
إذا قررت البدء بغل الأشياء بدءا أقل . طر الانتقاد، الفشل، أو عدم الاستحسانتحميك ربما من خ

. كمالا فإنك قد تشعر في البداية بالارتجاف وكان هنالك زلزالا على وشك الحدوث في مدينتك
يمكنك استخدام تقنية الشهم النازل العمودي للكشف عن الافتراض الصامت الذي يسبب لك هذه 

كما يمكنك أيضا استخدام السجل اليومي . ة في العيش، أي عن منشأ هذا الخوفالطريقة المتوتر
وعندما يتم تدوين الأفكار التلقائية المزعجة، تصبح في حالة تمكنك من . المختلة وظيفيا للأفكار

التفكير بالكل : وأكثر التشوهات وضوحا هي. في التفكير) التشوهات(التحديد الدقيق لأخطائك 
هذه التشوهات توقعك في فح العيش . ، قراءة الأفكار، وخطأ التنبؤ بالمستقبلأو اللا شيء

بطرائق كمالية صارمة يمكنك استبدالها بسؤال نفسك وباستخدام تقنية العامود المزدوج أو السهم 
وبدلا من أن تتهرب من مخاوفك، اجلس ساكنا وواجه ) 10والملحق  9انظر الملحق (العمودي 
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دون أفكارك التلقائية، " ما هو أسوأ ما يمكن أن يحدث؟" "مم أخاف؟: "فسكاسأل ن !"البعبع"
سيكون الأمر مزعجا في . واستبدالها باستجابات عقلانية عندما تحصل على دلائل منطقية

ولكن إذا كنت حازما وتحملت الإزعاج فإنك ستهزم مخاوفك لأنها ترتكز أساسا على . البداية
تهاج الذي ستعيشه عندما تقوم بهذا التحول من حالة القلق والانزعاج إن الانتعاش والاب. الأوهام

 .غلى حالة المواجهة والقتال يمكن أن تكون طريقة واثقة وأكثر حزما في الحياة

كما تتضمن مواجهة الرغبة في الوصول إلى الكمال تتضمن افتراض المسؤولية هن  -
أسبوع وهذا سوف يساعدك على حياتك بوضع حدود زمنية صارمة على كل نشاطاتك لمدة 

إذا أردت الوصول إلى الكمال . تغيير منظورك ويمكنك التركيز على دفق الحياة والاستمتاع بها
 . لأنك تصر على فعل الأشياء بشكل كامل وبتمكن. فلربما تكون مماطلا

) 28انظر الملحق (ضع أهدافا معتدلة لانجازها، ونظمها على جدول عمل نشاط يومي  -
واترك هذا النشاط مع نهاية الزمن الذي . الزمن الذي سوف تخصصه لكل نشاطمحددا 

 .خصصته له سواء أأكملته أم لم تكمله، وانتقل إلى المشروع التالي

تعلم ارتكاب الأخطاء، ولا تخشى من ذلك، فالعالم لن ينتهي إذا ارتكبت خطأ؟ والبشر  -
ه الناس الذين يريدون الوصول إلى الكمال، يرتكبون الأخطاء، وأغلبهم لا يشعرون بالارتياح تجا

كما أنك لن تموت إذا ارتكبت أخطاء ويمكنك أن تستخدم لذلك تقنية السهم العمودي النازل 
وذكر نفسك دوما بأن العالم لن ينتهي إذا ارتكبت  Pandoxأو تقنية التناقض ) 13الملحق(

من المفترض أن ارتكب ذلك "أخطاء وقل لنفسك في كل مرة تضطهد نفسك لأنك ارتكبت خطأ 
ماذا : "وبالإضافة لذلك اسأل نفسك" والبشر ليسوا معصومين عن الخطأ" "الخطأ لأنني بشر

 "هل هناك شيء يتأتى عن هذا الخطأ؟" "يمكنني أن أتعلم من أخطائي

تذكر خطأ ما ارتكبته، دون كل ما تعلمته منه، فالإنسان ويتعلم ويتطور من خلال  -
فهل أنت راغب بالتخلي . إنك تعلمت فيها كيف تتكلم وتمشي وتفعل كل شيء .ارتكاب الأخطاء

 عن نوع كهذا من التطور؟ 

لا تتخلى عن قدرتك على أن تكون مخطئا، لأنك حينما تخسر هذه المقدرة فإنك ستفقد  -
لن يكون هنالك . في الواقع فكر فقط كيف ستكون عليه الحال لو كنت كاملا. القدرة على التقدم

تتعلمه وما من طريقة للتحسن وسوف تفرغ الحياة من أي تحد أو أي رضا يأتيك حينما ما 
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. سيبدو المر وكأنك تمضي بقية حياتك في روضة للأطفال. تتمكن من شيء ما يحتاج إلى جهد
وكل مشروع سيكون نجاحه مضمونا لأنك تفعل . سوف تعرف كل الإجابات وتفوز بكل اللعاب

. ن تمنحك المحادثات مع الآخرين شيئا لأنك تعرف سلفا كل شيءول. كل شيء فعلا صحيحا
والأهم من ذلك كله لن يحبك احد أو يقيم علاقة معك، وسيكون من المستحيل عليك أن تشعر 
بالحب تجاه شخص ما لا عيب فيه ويعرف كل شيء، وسيؤدي بك ذلك غلى الوحدة والعزلة 

 .       والملل والتعاسة؟

لا زال متمسكا بالرغبة في الوصول إلى الكمال بعد شرح كل ما اسأل المتعالج هل  -
 سبق؟ 

اطلب من المتعالج متابعة استنباط أفكاره المشوهة للرغبة في الوصول إلى الكمال، ثم  -
 .تسجيلها في سجل الأفكار المختلة وظيفيا

انظر (اطلب من المتعالج متابعة تنفيذ نشاطاته وتسجيلها على استمارة الإتقان والرضا  -
 ). 28الملحق

 . لخص مجموع النقاط الرئيسية -
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  - 31-يبين سير الجلسة العلاجية رقم  :)22(الشكل 

  مواجهة مشاعر اليأس والميول الانتحارية              

 

  

  

 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

  البدء بالتقنيات المعرفية  -

  الواجب

مواجهة مشاعر اليأس 
  الانتحارية والميول 

   جيةلعلاتقرير المتعالج عن الجلسة ا  التلخيص 

تعليم الأفراد المكتئبين مواجهة 
   المصاعب والمشكلات

  المشكلة تحجيم 

  سجل سيامو

  ج –ب  -نظرية أ

 L�� +!7ت��!:
��	
 ا

ت >�	
  م>�رات ح� ا

الموت غير  
  الفعال 

  الموت الفعال 

  مقياس بيك  

  تحديد درجة اليأس

  التفكير الواقعي 

  معينة أمثلة 

 –أداء الدور 
الدعاية نصف 

  الكأس الفارغة   

تحديد الدوافع 
  الانتحارية بدقة  

تحديد التشوهات 
  المعرفية 

مواجهة 
  الافتراضات 

  التشوهات قائمة 

  المشكلات دليل حل 


ت>�	
  خ(�ات ح� ا

  استكمال دليل حل المشكلة

  حل المشكلة / استكمال
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  : الجلسة الثالثة العشرة

  : الأهداف

واجبات، ثم استعراض جدول إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة ال  -1
 .أعمال الجلسة

 . مواجهة مشاعر اليأس والميول الانتحارية -2

  الأدوات والتقنيات

تقنية  - تقنية أداء الدور –قائمة التشوهات المعرفية  –سجل الأفكار المختلة وظيفيا سيامو 
تقنية  –استمارة دليل حل المشكلات  –تقنية حل المشكلات  –نصف الكأس الفارغ  –الدعاية 

  . التدريب على المهارات الاجتماعية

  :الإجراءات

يمكنك البدء مباشرة مع الأفراد الذين لديهم رغبات انتحارية واضحة بالتقنيات المعرفية،  -
ويمكن أن تكون ترتيب هذه الجلسة في موقع آخر وذلك حسب . وبمواجهة التفكير المشوه لديه

 .كل منهاحالة كل متعالج، والميول الانتحارية لدى 

إن شعورك اللاواقعي باليأس هو أحد أكثر العوامل الحاسمة : التوضيح للمتعالج بالقول -
ولكنه لا يعطيك مبررا للإقدام على الانتحار، وبسبب تفكيرك . في تطوير رغبة انتحارية جدية

لا فتسارع إلى الاستنتاج بأن مشاكلك ...المشوه، فإنك ترى نفسك في فخ يبدو أنه لا نجاة منه
حل لها، ولأنك تشعر بأن معاناتك لا يمكن احتمالها وتبدو لا نهاية لها فإنك تستنتج استنتاجا 

ابحث عن المساعدة أولا تفكر بالانتحار لدقيقة . خاطئا بأن الانتحار هو سبيلك الوحيد إلى النجاة
 :واحدة، واتبع هذه الإجراءات ستساعدك على تحديد سبل الخلاص من شرك الانتحار

عرف إلى دوافعك الانتحارية، فمن المهم لك معرفة كيف تحدد بدقة تلك الدوافع ت -
تشير أسئلة المجموعة ) 3انظر الملحق . (في مقياس بيك. الانتحارية التي تعتبر الأكثر تهديدا

فإذا ما تحققت من وجود . التاسعة من مقياس بيك للاكتئاب إلى أفكارك الانتحارية ودوافعها
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ثلاثة أو أربعة على هذه الأسئلة فإن التخيلات الانتحارية موجودة ومن المهم تقييم واحد، اثنين، 
 . جديتها والتدخل إذا لزم الأمر

ناقش مع المعالج تخيلاتك الانتحارية ودوافعك إليها، ولا تبالغ في فرض الحظر على  -
بين غريزتي مناقشتها فهذا سيشعرك بارتياح وسيكون لديك فرصة أفضل بكثير لفك الاندماج 

 . الحياة والموت

اسأل نفسك عن أفكارك الانتحارية، هل لديك أوقات تتمنى فيها لو كنت ميتا؟ إذا كان  -
؟ إن تمني الموت السلبي، هو أن تفضل )غير فعال(جوابك نعم فهل تمني الموت فعال أم سلبي 

، كأن تستيقظ وأنت لو كنت ميتا ولكنك لا تكون راغبا بالإقدام على خطوات فعلية للقيام بذلك
ماذا كنت تخطط . أما تمني الموت الفعال فهو الأكثر خطرا. مصاب بسرطان ثم تموت بسلام

هل فكرت بالطريقة ما هي : بجدية لمحاولة انتحارية فعلية فمن المهم إذن أن تعرف التالي
ططك الطريقة؟ هل أعددت خططا؟ ما هي التحضيرات التي جهزتها؟ كقاعدة عامة كلما كانت خ

 .أكثر تماسكا وتحديدا وأفضل صياغة زاد احتمال انك فعليا قد تقدم على محاولة الانتحار

هل اعتقد أنه ليس لدي أي فرصة للتحسن على "حدد درجة يأسك بسؤال نفسك  -
أن شيئا ما لا يمكن احتمالها وأنها الإطلاق؟ هل أشعر أنني قد استنفدت كل إمكانيات العلاج وب

إذا كان جوابك على هذه الأسئلة نعم فغن درجة يأسك عالية وهي ذات أهمية " قا؟تنتهي إطلا
 . قصوى في محاولة الإقدام على الانتحار

ابحث مع المتعالج فيما إذا كان واقعيا في أفكاره عندما يفكر في هذا الأمر، ويمكنك أن  -
تبدو رهيبة جدا لدرجة  ما الذي يحرضك على قتل تنفسك؟ ما هي المشكلة في حياتك التي"تسأله 

ومن ثم ساعد ذلك الشخص عن كشف التفكير غير المنطقي الذي يكمن وراء الدافع " لا حل لها؟
وعندما تبدأ بالتفكير بواقعية أكثر فإن شعورك باليأس ورغبتك . الانتحاري بأسرع وقت ممكن

نني أنصح الأفراد وبالتالي فإ. داخلي للحياة حافزفي إنهاء حياتك سوف تتلاشى وينشأ لديك 
أبين لهم كيف يحققون ذلك بأسرع ما  إنالمستعدين للانتحار بالبهجة بدلا من الموت، وأحاول 

للكشف ) الخ..أداء الأدوار، نصف الكأس الفارغ، الدعابة، تحجيم المشكلة(يمكن باستخدام فنيات 
ة التشوهات الملحق راجع قائم(عن التشوهات المعرفية التي تزيد الحافز الانتحاري للمكتئب 

 .مثل التصفية الذهنية، التضخيم، القفز إلى الاستنتاج، الانتقاص من المزايا الإيجابية) 15



سلوكي للخفض من حدة الأعراض الاكتئابية               - تصميم برنامج علاجي معرفي         الفصل الخامس      

273 

 

وتشعر ... حجم مشكلتك فربما تشعر بالاقتناع بأن لديك مشكلة لا حل لها في هذه الحياة -
افع دخلي لقتل وهذا قد يؤدي إلى إحباط شديد جدا أو حتى غلى د. بأنك واقع في فخ لا مفر منه

 . نفسك كسبيل وحيد للنجاة

واجه المتعالج المكتئب بما يخص نوع الفخ الذي يرى نفسه فيه بالضبط، وقلل من شان  -
في هذه الحالة . مشكلة هذا الشخص التي لا حل لها فإنك ستجد ثابت أن هذا المتعالج مخدوع

إن أفكارك المنحرفة . سيتكون مثل ساحر شرير تختلق وهما شيطانيا وجهنميا بالسحر النف
وعندما تتعلم كيف ترى الأمر . وافتراضاتك الخاطئة وليس الواقع هي التي تسبب لك المعاناة

من الوجه الآخر فإنك سترى بأنك تخدع نفسك وأن الدافع الداخلي الذي يدفعك إلى الانتحار 
السابقة  ج التي تعلمها في الجلسات –ب  -سوف يختفي، ويمكن التركيز على نظرية أ

 ). سيامو(واستخدمها في شرح ما سبق مستعينا بسجل الأفكار المختلة وظيفيا 

علم الأفراد المكتئبين بأن كل الناس لديهم مشاكل واقعية منها المالية، العلاقات مع  -
الخ ومن الممكن مواجهة هذه المصاعب بأسلوب منطقي وعقلاني ...الآخرين، مشاكل صحية
 . هذه المواجهة يمكن أن تكون مصدر ارتقاء المزاج والتطور الشخصي ودون انتحار، وإن مثل

هي فقط التي يمكن أن تسبب لك لاكتئاب، وهي ) كما تعلمت سابقا(إن الأفكار المشوهة  -
التي يمكن أن تسلبك الآمال الصحيحة أو تقلل من احترام الذات وتقديرها، ولا يمكن للمشاكل 

دنى حد، ولم أر يوما مشكلة واقعية لدى متعالج مكتئب لا حل الواقعية لك الاكتئاب ولو إلى أ
 . نهائيا مما يستدعي الانتحار

إن المواجهة الواقعية للتحديات السابقة يمكن أن تكون مصدر ارتقاء المزاج والتطور  -
 . الشخصي

علم المتعالجين الذين يفتقرون لمهارات في حل مشاكلهم سلسلة من الخطوات تساعدهم  -
ويستخدم . ي في التفكير في حلول مرضية لمشاكلهم أو التكيف بطريقة بناءة أكثرعلى المض

 . لذلك تقنية التدريب على المهارات الاجتماعية

توليد حلول مناسبة  –تحديد المشكلة (اكتب خطوات حل المشكلات للمتعالج على ورقة   -
وبجانب كل خطوة ) ز الحلتخطيط كيفية انجا –تقييم الحلول واختيار الحل الأمثل  –للمشكلة 

اترك فراغا ليكتب المتعالج استجابته ويمكن أن يعمل المعالج والمتعالج خلال الجلسة على 
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مشكلة ما من مشاكل المتعالج ثم يطلب المعالج من المتعالج أن يكمل استمارة حل المشكلة 
 ). 26انظر الملحق . (كواجب منزلي ودليل حل المشكلات

عوبة في توليد حلول بديلة شجعه على تدوين  كل الحلول الممكنة إذا وجد المتعالج ص -
حتى لو بدت حلولا سيئة فهذا يساعد المتعالج في الجلسة التالية على تقييمه للحلول أمامك 

 .           واختيار الأفضل

  . لخص النقاط الرئيسية للجلسة -
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  -14-قم يبين سير الجلسة العلاجية ر :)23(الشكل 

  إعادة تطبيق بعض التقنيات               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الأهداف

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  التحضير لجلسة العلاج

  أدوات البحث تطبيق 

   جيةتقرير المتعالج عن الجلسة العلا  التلخيص 

تحمل المتعالج مسؤولية 
  تدبير أمور المستقبل 

) المخططات(مواجهة الاقتراحات 
  لوحده المتابعة المتعلقة استطاعة المتعالج

  التدريب على مهارة حل المشكلات 

  

تعلمه تحديد المشكلة واختيار الخطة المناسبة 
  ومواجهتها 

     تعزيز مكاسب المتعالج 

  علاج ذاتي  التقليل من مشاكل الإنهاء
  تأكيد أهمية الطبيعة التعليمية للمعالج

لا "بـ متابعة استنباط الأفكار المشوهة المتعلقة   الواجب
  " أستطيع لوحدي

  سجل الأفكار سيامو 

  تقنية عكس الدور
  

  اختيار فرضيات 
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  : الجلسة الرابعة العشرة

  : الأهداف

إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السابقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول   -1
 .أعمال الجلسة

من العقد المحددة سابقا ) (Beck et.al 1979, pp317-327(تأكيد أهمية مسألة الإنهاء  -2
فالجلسات العلاجية لن تبقى مستمرة إلى وقت غير محدد ) العلاجي بين المعالج والمتعالج

 .يل ستنتهي في جلسة قادمة

 .التقليل من مشاكل الإنهاء عن طريق تأكيد أهمية الطبيعة التعليمة للمعالجة -3

 .  السابقةتدرب المتعالج على المهارات السلوكية والمعرفية التي تعلمها في الجلسات  -4

تحمل المتعالج مسؤولية تدبير أموره في المستقبل وحل مشكلاته بنفسه دون مساعدة  -5
 . المعالج

  :الأدوات والتقنيات

 –الاسترخاء  –التدرج في المهمات  –حل المشكلات (تقنيات المهارات  -عكس أداء الدور
  .  إن وجدت ثم يستعرض جدول أعمال الجلسة) الخ...جدول النشاطات

  :جراءاتالإ

بعد التعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة السابقة يناقش المعالج الواجبات  -
 .المنزلية وكذلك المعوقات إن وجدت ثم يستعرض جدول أعمال الجلسة

وضح للمتعالج بأنه أصبح قادرا على تحديد مشكلاته، واختيار الخطة المناسبة  -
وفي هذه الحالة لا يتوقع أن يكسب المتعالج تفوقا . لمواجهتها، سيتعلم كيف يصبح معالجا لنفسه

كاملا في التعامل مع نماذج معينة من المشاكل بل يجب تأكيد أهمية النمو والتطور والخبرة التي 
السلوكي، وانه سيكون لدى المتعالج متسع  من  -اكتسبها وتعلمها خلال جلسات العلاج المعرفي

ويمكن . المعرفية في المواجهة - المهارات السلوكيةالوقت بعد العلاج كي يتدرب أكثر على 
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انظر الملحق (إعطاؤه استمارة جلسة العلاج الذاتي لمساعدته في مواجهة مشاكله المستقبلية 
31 .( 

لن أكون "إذا بدر من المتعالج شكوك واهتمامات حول كيفية إنهاء العلاج بقوله مثلا  -
فلا بد من " لا أستطيع معالجة مشاكلي بنفسي" "قادرا على ضبط نفسي بعد أن ينتهي العلاج

تذكيره بأن هذه أفكار وليست حقائق وعليه أن يتعامل معها بالطلب إليه كتابة قائمة بأفكاره 
المختلة وظيفيا حول إنهاء العلاج وهنا يمكن للمعالج أن يذكر المتعالج بمواقف مر بها خلال 

 . بة على مسؤوليتهالجلسات السابقة كان قد تدبر أمر مشكلة ما صع

اشرح للمتعالج أنه لا يتوقع منه أن يكون لديه تفوق كامل في مواجهة مشكلاته  -
يمكن ذكر (النفسية، ولكنه سوف يتعلم مع كل محاولة من أخطائه أفضل طريقة لتحسين مهارته 

هي مواجهة المشكلة فالنمو ) الخ...لغات، رياضة، حرفة: مثال تعلم أية مهارة لدى الشخص
شأ من خلال التفاعل بين الأخطاء، فكل خطا يمكن أن يعتبر إيجابيا من حيث كونه جزءا من ين

 .المعلومات وجزءا في تحسين مهارة حل المشكلات

ولكنه يزيل . السلوكي ليس سحرا وليس شفاء –التأكيد للمتعالج أن العلاج المعرفي  -
مشكلات وأن المعالج يقدم لك أدوات كل المشكلات فإذا كنت إنسانا ناجحا يعني أن تتعامل مع ال

 .تساعدك في هذه المواجهة وليس دواء شافيا إلى الأبد

شجع المتعالج النظر إلى مشاكله المستقبلية كتحديات، لأن ذلك سوف يساعده على  -
انظر (تعزيز مكاسبه ويمكن إعطاؤه استمارة دليل إلى جلسات التعزيز كمساعد لذلك 

 ).36الملحق

تعالج عاجزا عن المتابعة دون المعالج ولا يستطيع التحكم بمشاعره وانفعالاته وإذا بدا الم  
فعلى المعالج أن يبرهن له العكس؛ أي أنه قادر على التحكم بشعوره وذلك باستخدام إجراء 

   .عياريم

ومن ثم أن يقوم . اطلب إليه أن يفكر تفكيرا سلبيا عن نفسه وعن مستقبله بقدر ما يستطيع - أ
 ،بعد ذلك يجيب المتعالج عن أفكاره السلبية. كتئبة من صفر حتى المائةمشاعره الم
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بأفكار عقلانية، ثم يعيد تقويم انفعالاته، وغالبا ما يصل المتعالج بهذا الإجراء غلى 
 . دحض اعتقاده في انه غير قابل للتعامل والتحكم مع مشاعره عندما يترك العلاج

في نهاية " لا أستطيع المواجهة"تبار فرضية تركه لمدة ثلاثة أو أربعة أسابيع لاخ - ب
 "   الوقت المحدد سيرى المتعالج هل كان ذلك اعتقادا صحيحا أم خاطئا؟

إذا لم تفد الطريقة السابقة يمكن أن تقدم له هذا الإجراء بأن يؤدي المعالج دور المدافع  - ت
لج أن يجيب على هذه عن الشر فيقدم العديد من أفكار المتعالج السلبية بينما يحاول المتعا

أي يؤدي المعالج فيها دور المتعالج، "الأفكار وتدعى هذه التقنية تقنية عكس الدور؛ 
المتعالج ضد ) اللقاح(ويؤدي المتعالج دور المعالج، وتساعد هذه التقنية على تطعيم 

       .)  Trower et. Al,1999, p.90" (الانتكاس

 ".   لا أستطيع وحدي"كاره المشوهة للافتراض اطلب من المتعالج متابعة استنباط أف -

 .لخص النقاط الرئيسية للجلسة -
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  -15-يبين سير الجلسة العلاجية رقم ) 24(الشكل 

  الانتكاس  منالإنهاء الفعلي ، الوقاية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الأهداف

  تنفيذ الاتفاق العلاجي 

 .معرفة ردود الفعل من الجلسة السابقة -

 مناقشة الواجب المنزلي والصعوبات -

  الجلسة استعراض جدول أعمال  -

  التحضير لجلسة العلاج

  عدد الجلسات 

الانفعالية  تحديد النتائج
  والسلوكية والجسدية

   قائمة الأعراض 

  )2(استمارة التقويم الذاتي 

  مقياس بيك للاكتئاب 

الانتهاء الفعلي 
  للجلسات العلاجية 

  مشكلات نوعية من الانتكاسات 

 مراجعة بعض التقنيات  -

  التباحث في مشكلات أخرى  -

  استمارة المتابعة 

  الوقاية من الانتكاس

  لعلاج عند ثلاثة أشهر وعند ستة أشهرمتابعة ا

  

  مواجهة الأفكار السلبية للانتكاس
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  : الجلسة الخامسة العشرة

  : الأهداف

بقة، ومناقشة الواجبات، ثم استعراض جدول إجراء تغذية راجعة عن الجلسة السا  -1
 .أعمال الجلسة

 . تنفيذ الاتفاق المعقود بين المعالج والمتعالج والمحدد بعدد الجلسات -2

 ) الخ...استمارة التقويم الذاتي –مقياس للاكتئاب (تطبيق أدوات البحث  -3

 الإنهاء الفعلي للجلسات   -4

 . الوقاية من الانتكاس -5

  :الأدوات والتقنيات

إعادة أية تقنية سابقة  –قائمة الأعراض  –استمارة التقويم الذاتي   –اس بيك للاكتئاب مقي
استمارة جليل إلى جلسات  -استمارة جلسة العلاج الذاتي –استمارة المتابعة  -يطلبها المتعالج

تقرير المتعالج  –استمارة التحضير لجلسة العلاج  -مشكلات نوعية من الانتكاسات -التعزيز
  سة العلاجيةالجل

  :الإجراءات

بعد التعرف إلى ردود فعل المتعالج عن الجلسة السابقة يناقش المعالج الواجبات  -
 .المنزلية وكذلك المعوقات إن وجدت ثم يستعرض جدول أعمال الجلسة

غالبا ما يكون المتعالج غير مندفع لأن يستمر بالعلاج عندما يشعر بأنه أفضل حالا  -
ج عن مشكلات أخرى يريد التباحث فيها كإنقاص الوزن أو مشاكل ويمكن أن يسأل المتعال

وعندما يتأكد المعالج من ان . الخ أو إعادة تقنية يجد المتعالج نفسه أنه بحاجة إليها...للأولاد
المتعالج أصبح جاهزا للانفصال يترك الأمر مفتوحا للمتعالج على أن يعود إذا شعر بقلق أو 

 . اكتئاب فيما بعد

 لى المتعالج أن يملأ استمارة مقياس بيك لاكتئاب واستمارة التقويم الذاتي اطلب إ -
وبقية أدوات البحث التي طبقت في الجلسة العلاجية الأولى لمعرفة مدى ) 10ملحقالأنظر(
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انظر الملحق (التحسن في الأعراض الاكتئابية إن الوقاية من الانتكاس جزء مهم من العلاج 
وقع ذلك ولا بد له من جعل المتعالج يدرك أهمية الوقاية والحاجة إلى وعلى المعالج أن يت) 32

المراقبة المستمرة لمزاحه، فالشفاء التام للمتعالج من أعراضه كما يقول روجزره ربما لن 
 ). 123: 2002: راتيان وآخرون(يلاحظه المعالج أبدا حتى في الجلسات العلاجية الأخيرة 

. العلاج بعد شهر، بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة شهور لذلك يجب على المعالج متابعة -
ويمكن خلال المدة الاتصال وتحديد موعدا لجلسة إضافية داعمة أو لتقرير نجاح ما، ويمكن 
لاستمارة دليل واستمارة العلاج الذاتي واستمارة المتابعة أن تساعد في زيادة مسؤولية المتعالج 

انظر (على تحسنه في انخفاض حدة أعراضه وبالتالي المحافظة  الصعوبات في مواجهة
 ). 34، 33، 31الملاحق 

 –إن هذا التواصل المستمر يقلل من الانتكاس في الأعراض، لأن المعالج المعرفي  -
 . السلوكي المعلم والشريك دائما مع المتعالج

  :خلاصة

برنامج التدخل العلاجي ضمن  خطوات كيفية تصميم الفصل هذاتناولت الباحثة في  
السلوكي، تم تجريبه استطلاعياً مع عدد من المتعالجين  -أسلوب نموذجي للعلاج المعرفي

التي تساعدهم في  وتعليمهم بعض المهاراتبشكل فردي، المراهقيين مرضى السكري المكتئيين
  .تطويره حتى أصبح بصورته النهائية مواجهة الصعوبات النفسية وتم
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 :هيدتم

 لمواجهة الاستراتيجيات بعض المراهقين من السكري مرضى تعليم إلى الدراسة تهدف
 إلى تهدف كما ،للمرض العضوية الجوانب على التعليم هذا وتأثير ،للمرض النفسية الفعل ردود
 الاكتئاب حدة تخفيف في فعاليته ومدى السلوكي، المعرفي العلاج أساليب من أسلوب تطبيق

 وردود السكر مرض إلى بالتفصيل الباحثة تطرقت السابقة الفصول وفي ،المرضى عينات لدى
 باستعراض الباحثة قامت كما السلوكي، المعرفي للعلاج النظرية الأسس وعن ،له النفسي الفعل

 فروض صياغة إلى منها وخلصت المستخدمة، النفسي العلاج وأساليب العلاجية الدراسات
 تجهيز في تمثلت الإجراءات من بعدد قامت فروضها صحة من الباحثة تتحقق ولكي البحث،
 ،للدراسة الأصلية العينة مواصفات نفس لها عينة على استطلاعية ودراسة ،القياس أدوات
 قامت ذلك وبعد للتطبيق صلاحيتها من والتأكد البرامج هذه استخدام على الباحثة تدريب بهدف
  .الأساسية الدراسة بإجراء الباحثة

 :للدراسة المنهجي التصميم -6-1 

 برنامج فاعلية على بالتعرف لاهتمامها نظر التجريبية الدراسة من الحالية الدراسة تعتبر
 والتصميم. الأطفال لدى الاكتئاب حدة تخفيف في). "بيك" معرفي علاج( سلوكي معرفي علاج

 المتغيرات وهي التابع المتغير على المعرفي العلاج وهو المستقل المتغير أثر لفحص المستخدم
 انتهاء بعد الاكتئاب من يعانون الذي السكريين المراهقين الأطفال لدى الناتجة والنفسية السلوكية

 .العلاجية البرامج تطبيق

 في انخفاض إحداث في السلوكي المعرفي العلاج برنامج طريق عن الباحث يهتم حيث
 الأفكار وخفض الاجتماعية والمهارات الذات، تقدير بتحسن وذلك الأطفال، لدى الاكتئاب حدة

 بين( المستقلة المجموعة تصميم وهو) التابعة المتغيرات( لديهم اليأس ومفهوم اللاعقلانية
 أمال حطب، أبو فؤاد. (وتتبعية وبعدية قبلية بقياسات وذلك عشوائيا، المتكافئة) المفحوصين

   )400 ،394: 1991 صادق،
 مجموعة يتضمن الذي التصميم هو هابحث في ةالباحث تهاتبع الذي التجريبي والتصميم
 في المعرفي، العلاج من كل أثر دراسة خلال من تم حيث فقط، ضابطة ومجموعة تجريبية
  :التالية المراحل التجريبي التصميم على المترددين الأطفال لدى الاكتئاب خفض
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 Pre-Test القبلي القياس مرحلة )1

 Treatment) البرنامج( العلاجي التدخل مرحلة )2

 Post-Test البعدى القياس مرحلة )3

 Followup المتابعة مرحلة )4

 :الدراسة إجراءات -2- 6

 :الدراسة عينة - 2-1- 6

 خلال من متعالجين مجموعة من عرضي بشكل الدراسة عينة باختيار الباحثة قامت
 هو الطبيب فإن ولذلك ،الصماء والغدد السكري داء معالجة في مختصة خاصة لعيادة زيارتها

 12 بين ما أعمارهم تراوحت الذين المرضى أسماء الباحثة وسجلت الحالات بتشخيص قام الذي
 العرضية والعينة.  الطبيب عيادة مستوى على العلاجي البرنامج تطبيق كان وقد.  عام 16 إلى
 العينات، باقي عن تختلف وهي متوافرة أو مناسبة فئة من تسحب ومستقلة عشوائية عينة هي
 )119: 1991 حمصي(توافرا أكثرها هي بل الفئات، أفضل ليست أنها حيث من

  :الشروط من مجموعة توفر على العينة اختيار في الباحثة حرصت: العينة اختيار شروط

 لكذ من التأكد وتم) السكر مرض( عضوية اضطرابات من يعانون العينة أفراد يكون أن -1
  .بالعيادة المتواجد المعالج الطبيب طريق عن

 التي السيكومترية النفسية المقاييس خلال من العينة أفراد لدى الاكتئاب وجود من التأكد -2
  )النفسي التشخيص(الاضطرابات هده وجود على أكدت

  الابتدائي التعليم مستوى عن العينة لأفراد التعليمي المستوى يقل ألا -3

 :كالأتي فكانت العينة لأفراد آخر؟ عدد هناك وهل النهائي العدد بتوزيع الباحثة قامت ولقد

  ).إناث4 ذكور، 4( أفراد 8السلوكي المعرفي العلاج برنامج تتلقى تجريبية مجموعة -1
 ).إناث4 ذكور، 4( أفراد 8 ضابطة مجموعة -2
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 فترات على وذلك 2010سنة حتى 2008سنة خلال الميداني التطبيق عملية استمرت
 العلاجي البرنامج تطبيق وتم حده على مريض طفل لكل حصة عشر خمسة بواقع متصلة
  .فردية بطريقة

  .ومنها التطبيق أثناء الباحث واجهت التي الصعوبات بعض إلى الفترة هذه طول ويرجع

 البرنامج في الاستمرار بعدم والبرنامج الأدوات تطبيق بداية بعد الأطفال بعض قام )1
 .عنه والتخلف

 تطبيق إلى تحتاج الباحثة كانت حيث ،الدراسة أدوات تطبيق يقتضيها التي الفترة طول )2
 تطبيق بعد أو البرنامج بداية قبل القبلى القياس خلال من جلسات عدة على الأدوات
 .البرنامج نهاية من شهر بعد المتتابعة أو مباشرة البرنامج

  :العينة وصف

 .الزمني والعمر الجنس حيث من الدراسة عينة وصف يلي وفيما -

 :الجنس )1

 السكر مرض علاج في المختصة  العيادة على المترددين من الأطفال عينة اختيار تم
  .وإناثاً ذكوراً الجنسين على وتشتمل الاكتئاب من يعانون ممن وهم الصماء والغدد

  الجنس حيث من المكتئبين الأطفال المجموعات أفراد بيان):14( جدول

 المجموعات الجنس

 العلاجية

 المجموع إناث ذكور

 %   ك %   ك %   ك

 الأولى المجموعة
  التجريبية

4 40 4 40 8 100 

 الضابطة المجموعة
 الثانية

4 40 4 40 8 100 

 :الزمني العمر حيث من )2

 المجموعة(و) التجريبية المجموعة( الدارسة مجموعات في الأطفال أعمار تتراوح
 قدرة عمرى لمتوسط شهور 3و سنة 15 إلى شهور 4 و سنة 11 بين) الضابطة
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 في المجموعتين بين التجانس الباحثة وراعت) 1,46( معيارى وانحراف سنة) 12,73(
  .الزمني العمر متغير في الأحادي التباين تحليل بإجراء وذلك السن متغير

 كل في للمجموعة الزمنية الأعمار لتحديد الاتجاه أحادي التباين تحليل):15( جـدول

  والضابطة التجريبية المجموعة من

 
 التباين مصدر

 مجموع

 المربعات

 درجات

 الحرية

 متوسط

 المربعات
 ف قيمة

 مستوى

 الدلالة

 العمر
 الزمني

 بين
 المجموعات

  غير 1,023 598,533 2 1197,067
 دالة

 داخل
 المجموعات

15792,8 27 584,919 1,03 

 المجموع
 الكلي

16989,87 29 578.913 

       

1,02 

  5,49=  0,1 مستوى عند     3,35=  0,5 مستوى عند ف
 مما الزمنية الأعمار بتأثير الخاصة الغائبة النسبة دلالة عدم) 4( الجدول من ويتضح

 العمر متغير حيث من الدراسة عينة أفراد بين إحصائيا دالة فروق وجود عدم إلى يشير
  .الزمني

 :التعليمي المستوى حيث من )3

 استخدام خلال ن وذلك السلوكي المعرفي العلاج برنامج تطبيق قبل العينة أفراد تجانس تم ولقد
  .العينة لتجانس 2كا
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  الدراسة لعينة المجموعتين في التعليمي المستوى لتحديد 2كا): 16( جدول

 الصف

 الدراسي

 المجموعة

 الأولى

 التجريبية

 المجموعة

 الضابطة

 الثانية

3كا المجموع
 

 مستوى

 الدالة

 أولى
 متوسط

2 2 4 

0,98 
 غير
 دالة

 ثانية
 متوسط

2 2 4 

 ثالثة
 متوسط

2 2 4 

 4 2 2 ثانوي أولى

  يشير مما إحصائيا دالة ليست قيمة وهي 0,98 2كا قيمة أن نجد) 5( الجدول من ويتضح
 تحقيق إلى يشير مما التعليمي المستوى في المجموعات من كل بين فروق جود عدم إلى

  .الدراسة لعينة الثلاث المجموعات بين التجانس

  :المستخدمة الأدوات -2-2- 6

 تساؤلات عن تجيب أن الممكن من التي الأدوات من بطارية بإعداد الباحثة قامت
 إكلينيكية، ومقاييس سيكومترية مقاييس بين موزعة البطارية هذه كانت وقد البحث، وفرضيات

 :كالآتي موزعة كانت الحالي بحثتها في الباحثة استخدمتها التي الأدوات فإن لذلك

 1911 الفتاح عبد غريب 1982 كوفكس ماريا الأطفال لاكتئاب العربية القائمة )1

 2000 عام رضوان وضعها كما الأعراض قائمة )2

  2003هندية سلامة سعيد إعداد من للأطفال اليأس اختبار )3

 1991 دسوقي أحمد محمد-موسى الفتاح عبد فاروق إعداد ،للأطفال الذات تقدير مقياس )4

 1998 الرحمن عبد السيد محمد إعداد للأطفال الاجتماعية المهارات مقياس )5
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 الباحثة/إعداد.  إكلينيكية مقابلة استمارة )6

 الباحثة/ إعداد.  الحالة تاريخ استمارة )7

 الباحثة/إعداد.  الأنسولين وكمية مرات عدد تقدير جدول )8

           المتعالجين لدى الاكتئابية الأعراض حدة من للخفض الباحثة أعدته علاجي برنامج )9
 .البحث هذا في المستهدفين

  السلوكي المعرفي بالعلاج خاصة وجداول إستمارات )10
 الذاتي التقويم استمارة )11

  :السيكومترية البحث أدوات - 1-2

  :الأطفال اكتئاب مقياس - 1-1-2

 الأمريكية، البيئة في للاستخدام  )1982" (كوفكس ماريا" الأصل في المقياس هذا أعدت
 صالحاً أصبح حتى له معايير وإعداد وتقنينه، بإعداده )1988( عام "الفتاح عبد غريب" وقام

 وتقنينه بتعديله )1994(" غيشان ريما" وقامت المصرية، البيئة في الصغار مع للاستخدام
 للبيئة لمناسبته سيكومترية بدراسة الحالي البحث في الباحثة وقامت. الأردنية البيئة ليناسب

  .الجزائرية

 مستوى يناسب بما العبارات تعديل بعد للاكتئاب Beck مقياس من المقياس هذا اشتق وقد
 أساليب أكثر من المقياس هذا (Kazdin)" كازدين" ويعتبر. سنة) 18-7( بين الصغار سن

 في الباحثون استخدمه كما الاكتئاب، تشخيص في واستعمالاً شهرة اكتسبت التي الذاتي التقدير
  .دقيقة سيكومترية بخصائص لتميزه نظراً وذاك أخرى، اكتئاب لمقاييس الصدق اختبارات

 :المقياس وصف •

 والتشاؤمية، والهموم الحزن،: تمثل فقرة وعشرين سبع) 27( من الأصلي المقياس يتألف  
 تخيلات الذات، كراهية التشاؤم، التردد، الانزعاج، وسرعة البكاء، نوبات الذات، ولوم

 انخفاض التصرف، سوء الآخرين، مع الحب بعدم الشعور للجسم، سلبي تصور انتحارية،
 للأصدقاء، الافتقار بالوحدة، الإحساس البدن، وظائف حول قلق التمرد، الاجتماعية الاهتمامات



  الدراسة إجراءات                                                                           سادسال الفصل

 

290 

 

 من الانتقاص مدرسي،ال الأداء تدهور المدرسي، للعمل الدافعية في انخفاض بالفشل الإحساس
  .الذات

 العبارة يختار أن الطفل وعلى عبارات، ثلاث من تتألف المقياس فقرات من فقرة وكل
  .الماضيين الأسبوعين في حاله تصف التي

 أعراض من تتراوح حيث العرض، لشدة وفقاً الواحدة الفقرة في العبارات هذه رتبت ولقد
 زيادة حسب وذلك) 2(إلى) 0( من تتراوح قيمة عبارة كل وتأخذ شديدة، أعراض إلى خفيفة
) 8( عمر من ابتداء الأطفال يستطيع بحيث مبسط، بشكل الفقرات وضعت حيث العرض، شدة

 درجة على الحصول ويمكن دقيقة،) 20 -10( من الإجابة مدة وتستغرق عليها، الإجابة سنوات
  ).54 إلى 0( من الكلية الدرجة وتتراوح الفقرات مجموع بالأخذ الكلية الطفل

 ويمكن ،)12( هي والمكتئبين الأسوياء بين تمييز التي الدرجة ، كوفكس اعتبرت ولقد
   :التالي النحو على المقياس على الدرجات تقسيم

  والمكتئبين الأسوياء بين تمييز التي الدرجة):17( جدول

 مكتئب غير )12-0( من

 خفيف اكتئاب )15-12( من

 شديد اكتئاب فوق فما 16

 استخدمت الدراسات هذه أن الباحثة وجدت المجال نفس في الدراسات فحص خلال من
  لقياس أدوات

 للاكتئاب Beck" بك" اختبار باستثناء السكر بمرض خاصة ولكنها النوعية النفسية الجوانب
 مثل السكر مرضى لدى الاكتئاب لقياس صلاحيته وأثبتت كثيرة دراسات استخدمته الذي

  )Roy& Roy" روي"،"روي) ("Leedom, procci 1991" برونسي" ،"ليودم("دراسات

  :للمقياس السيكومترية الخصائص

 لتحديد صممت التي Saymor, Et.al" ورفاقه سيلور" دراسات نتائج أشارت: الصدق -أ
 تلميذاً) 294( مجموعة على ،الأداة صدق إلى الأطفال اكتئاب لمقياس السيكومترية الخصائص

  .المستشفيات في النفسيين المرضى من طفلاً) 269( و المدارس، من
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 والأطفال المراهقين تقدير بين العلاقة فحص طريق عن المقياس صدق من التأكد تم وكذلك
 هناك أن تبين كما المقياس، نفس على والديهم تقدير وبين (CDI) الاكتئاب قائمة على لاكتئابهم

  .الاكتئاب وقائمة الذات تقدير مقياس بين عالية سلبية علاقة

 وأساليب المعنية الاكتئاب قائمة بين قوية علاقة هناك أن وجد فقد  Seligman »سيلجمان« أما
   .المكتئب الطفل لدى العزو

 Constructe » التكوني الصدق استخدمت دراسات ثلاث وجدت المصرية البيئة وفي

Validity »46( من العينة تكونت حيث) إناث-ذكور( التلاميذ من مجموعتين درجات بين (
 في) 0.87( قدره ارتباط معامل إلى) د( للصغار الاكتئاب مقياس على تلميذ) 51(و تلميذة،

 المقاييس نفس على الذكور مجموعة درجات بين الارتباط معامل وصل بينما الإناث، مجموعة
   ).0.71( إلى

 :الثبات - ب

 حيث متعددة، نتائج الدراسات أظهرت فقد الأصلي، المقياس ثبات لدلالات بالنسبة أما
 بعد الاختبار بإعادة) 0.82( مقداره عالً ثبات معامل وجود إلى) 1982( عام كوفكس أشارت
 كما السكري، مرضى من طفلاُ) 29( من مكونة عينة على أسابيع،) 4( بلغ زمني فاصل

 مقداره زمني فاصل بعد الاختبار بإعادة أيضاً) 0.84( مقداره ثبات معامل وجود إلى أشارت
 كازين( أشار بينما. المدارس أطفال من كندياً تلميذاً) 90( من مكونة عينة على أسابيع،) 9(

Kazdin (مقداره زمني فاصل وبعد الاختبار بإعادة المقياس ثبات قيمة أن إلى )أسابيع) 6 
 ،)0.59( وهي للسابقة مشابهة ثبات معامل قيمة وجد Saylor) سيلور( أما) 0.50( كانت

 استخدمت المصرية البيئة وفي. أسابيع) 6( مقداره زمني فاصل بعد الاختبار إعادة وبطريقة
 باستخدام الداخلي الاتساق وطريقة التطبيق، إعادة طريقة هما المقياس ثبات حساب في طريقتان

 ثبات معاملات أن فوجد الجنسين، ومن مختلفة زمنية أعمار من عينات خلال من ألفا معامل
  .مرتفعة ثبات معاملات وكلها) 0,88( إلى) 0,72( بين ما المقياس
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 اكتئاب مقياس لقائمة الثبات معامل أن )1994 غيشان( أجرتها التي الدراسة أظهرت كما
 بلغ والثاني الأول الاختبارين بين أسبوعين لمدة زمني وبفاصل الاختبار، بإعادة الأطفال

  .عال ارتباط معامل وهو) 0,92(

 بين فقط واحد أسبوع تراوح زمن خلال المقياس ثبات بحساب )1995 العاسمي( قام كما
. الابتدائي الثالث الصف تلاميذ من وتلميذة تلميذاً) 30( قوامها عينة على والثاني الأول التطبيق

 .به الوثوق يمكن مرتفع معامل وهو) 0,84( ثباته معامل أن فوجد

  :طريقتين بواسطة الدراسة هذه في الجزائرية البيئة في المقياس ثبات من التحقق تم وقد

 0,98 الثبات معامل وكان) فردا 38( من مجموعة الباحثة واستخدمت:  التطبيق إعادة :الأولى
 واستخدمت النصفية، التجزئة بطريقة والثانية) 0,01( مستوى عند إحصائيا دال مقابل وهو

) 0,80( إلى الثبات معامل وصل براون سيبرمان معادلة باستخدام) فردا20(  من مجموعة
 الجزائرية البيئة في المقياس صدق حساب وتم) 0,01( مستوى عند إحصائيا دال معامل وهو

) فردا 38 من مجموعة واستخدمت) الحبر لبقع الروشاخ مقياس( مع التلازمي الصدق بطريقة
 وكانت). 0,01( مستوى عند دال معامل وهو) 0,78( المقياسين بين الارتباط معامل ووصل
  ).  1 ملحق( المقياس عبارات. دالة السابقة الارتباط معاملات جميع

  : المقياس استخدام تعليمات

 )الخ...................هدوء حرارة، إضاءة،( المقياس لتطبيق مادية ظروف تحديد -1

 ونصف المفحوص، قبل من الكتابي للتطبيق دقيقة 10-5 بين يتراوح زمن تحديد -2
 ما ويسجل المفحوص أمام العبارة بقراءة الفاحص يقوم إذ الشفهي للتطبيق تقريبا ساعة
 .المفحوص اختاره

 واليوم الماضي الأسبوع خلال المفحوص يشعر التي الحالة تصف التي العبارة تحديد -3
 .للتطبيق الحالي

 .خياره عن بنفسه التعبير فرصة بإعطائه المفحوص اختارها التي العبارة من التأكّد -4

 .المفحوص حالة حسب على وذلك والشفهي الكتابي التطبيق استخدام يجوز -5

 .الترددية حالة في للإجابة الأول الانطباع واستخدام إجابة، دون بند أي ترك عدم -6
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 عبارة من أكثر المفحوص اختيار حالة في الدرجة لحساب الأعلى التقدير استخدام -7
 .المجموعة داخل واحدة

 ,Beck). والعشرين الواحد البنود من لكل المفحوص يعطيها التي التقديرات تجمع -8

1987,p5) 

 للعلاج بيك مركز في وردت كما الاكتئاب متعالجي لدى الفاصلة الدرجات تحدد -9
 :يلي كما 1993 طبعة وفي المعرفي

  لها المقابلة والدرجة الاكتئاب شدة تصنيف يبين): 18( جدول

 الاكتئاب شدة الدرجات

        خفيف 9 -صفر
Minimal 

              معتدل 10-16
Mild 

    متوسط 17-29
Moderate      

           شديد 30-63
Severe 

  )14 ،11: 1996 وستير، بيك(  

 إذ الأصلية، صيغته في للاكتئاب بيك مقياس تحليلات من الدرجات هذه اشتقت وقد
 للاكتئاب العيادية التقديرات على شديد، متوسط، معتدل، قليل،: إلى الاكتئاب تصنيفات اعتمدت

 ،)8,1=  ع معياري انحراف( 10,9: التوالي على بالمقياس الكلية الدرجات متوسط تقابل التي
  )م،س) (10,4=  ع( 30 ،)9,6=  ع( 25,4) 10,2=  ع( 18,7

  ):2000 عام( سورية في رضوان وضعها كما الأعراض قائمة - 1-2- 2

 الذاتي التقويم خلال من تهدف التي النفسية الاضطرابات أعراض قوائم إحدى وهي
 يعانون الذين أو المعالجين، منها يعاني التي المرضية والشكاوي الأعراض وتحديد للمفحوص

 في وبالتالي سواء، حد على والنفسي الطبي التشخيص في ذلك يساعد حين نفسية، شكاوي من
 الأساليب تأثير مدى وبيان ومتابعته، واتجاهه العلاج أسلوب اختيار حول أولي تصور وضع
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 النفسي المجال في الباحثين تمد كما الأعراض، درجة تناقص خلال من المستخدمة العلاجية
 انظر. (الأعراض انتشار مجال في مقارنة مسحية أبحاث إجراء بهدف موثقة بأداة والطبي
  ).118 ،114: 2000 رضوان، عن) (6 الملحق

 متلازمات في المتفرقة الأعراض تجمع في المتمثل النظري الافتراض على القائمة بنيت
Syndromes وعليه الأخرى، المتلازمات من غيرها عن للتمييز وقابلة محددة مرضية تم 

 متنوعة مجموعات في تظهر التي والنفسية، الجسدية المرضية الأعراض من مجموعة تحديد
 ذات الجسدي والأعراض الاكتئابية والأعراض القهري السلوك أعراض مثل الاضطرابات، من

 الإمكان قدر مختصرة القائمة لتصبح المتشابهة الأعراض بعض حذفت ثم الخ،...النفسي المنشأ
 استبعاد مع غيرها، من وانتشار ملاحظة الأكثر والجسدية العصابية النفسية الأعراض وتراعي

 بنداً) 65( من مؤلفة أصبحت بذلك وهي. واضحة ذهانية اضطرابات إلى تشير يالت للأعراض
 الأسابيع في الأعراض هذه وجود مدى تقدير المفحوص إلى يطلب إذ والتطبيق، الصياغة سهلة
  )122: س.م) (3( حتى) 0( من تبدأ درجات أربع من مكون بمقياس الماضية القليلة

 كما الأعراض قائمة مجموعات من مجموعة لكل المقابلة الأعراض التالي الجدول ويبين
  .2000 عام سورية في رضوان وضعها

  الأعراض قائمة مجموعات من مجموعة لكل المقابلة الأعراض يبين): 19( الجدول

 الأعراض الأعراض

 الاكتئابية

 النقص مشاع

 الثقة وعدم

 بالنفس

 القلق

 الاجتماعي

 الاضطرابات

 الجنسية

 الوظيفية

 الأعراض

 الرهابية

 مشاعر

 الوحدة

 والاغتراب

 6 5 4 3 2 1 المجموعة

 اضطرابات الأعراض
 النوم

 حول القلق
 الصحة

 أعراض
 التعب

 والإرهاق

 أعراض
 متصلة
 بالمعدة

 أعراض
 متصلة
 بالقلب

 أعراض
 في الخلل
 إفراز
 العرق

 12 11 10 9 8 7  المجموعة

  )125: 2000 رضوان،(
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 المتعامد، والتدوير الأساسية المحاور بطريقة العاملي للتحليل القائمة بنود أخضعت وقد
 الكلي التباين من) ℅56,22( مقدارها ما حد إلى مرتفعة نسبة يفسر عاملاً 12 عنه ونتج

  ).0,30( من أقل تشبعها درجة التي البنود استبعاد تم كما للبنود،

 قوائم عدة إلى بنائها في مستندا ،)1999 رضوان( السوري المجتمع على القائمة بتقنين قام
 زيريسن( لـ  BLالشكاوي وقائمة CL-90-R 1986 عام المعدلة الأعراض مراجعة قائمة مثل

Zerssen ,1976( ًالنفسية والاضطرابات للأعراض العاشر التصنيف عن فضلا ICD-

 الرابع والإحصائي التشخيصي والدليل WHO العالمية الصحة منظمة على الصادر 10,1992
DSM-IV النفسي للطب الأمريكية الجمعية عن الصادر APA القائمة واستخدمت ،1994 عام 

  .)2000 عام رضوان( وضعه الذي بالشكل البحث هذا في

 إلى 7 بين زمنية فترة خلال القائمة تطبيق إعادة عند) 0,90( قيمته مرتفع ثبات وللقائمة
 ارتباطات بلغت كما عرضية، بطريقة اختيارهم جرى ومفحوصة مفحوصاً 78 على أيام 10

  الخال عبد( للاكتئاب بيك ومقياس )2001رضوان،( الاجتماعي القلق مقياس من كل مع القائمة

 الخالق، عبد( العصابية للميول ويلبي وقائمة )1998 الأنصاري،( التشاؤم ومقياس )1999ق،

 0,01 مستوى عند دالة جميعها وهي) 0,82) (0,67) (0,42) (0,63( التوالي على )1995
  )123: س.م(

  :باليأس الشعور مقياس  -1-3- 2

 توضح بيانات على الحصول بهدف الاختبار هذا "هندية سلامة سعيد"المصري الباحث اعد
 جوانب تغطى العبارات من مجموعة تشمل وهي ،المكتئب بالطفل تتعلق التي اليأس درجة
  .المكتئب الطفل لدى اليأس

 والقنوط، باليأس، الشعور مستوى بتقدير المقياس هذا ويعني بندا 20 من يتكون وهو
 ندرة دائما، والسوء التشاؤم، الشر، توقع الخير، توقع وعدم الشديد الإحباط الرجاء، فقدان

 بما اليأس جانب تناولت التي الاختبارات في قلة الباحث جدو الخ..السخط الحظ، سوء التفاؤل،
   :يلي
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 في المقياس هذا صمم )1989 البحيرى احمد الرقيب عبد( ترجمة إعداد لليأس بيك مقياس )1
  .المستقبل نحو السالبة الاتجاهات لقياس الأصل

 وتشمل الاكتئاب لتقدير قائمة وهي الفتاح عبد غريب ترجمة بك إعداد للاكتئاب بك قائمة )2
 . بندا 21

 الاتجاه بعدا من يتكون وهو )Kasdin et al 1988 كازدين( إعداد للأطفال اليأس مقياس )3
 8 ويتكون الحاضر نحو السالب الاتجاه بعد عبارات 9 من ويتكون المستقبل نحو السالب
 بعد بإضافة الاختبار وضع عند Kazdin للأطفال اليأس مقياس الباحث وتناول عبارات

 .لا أو بنعم عليهم الإجابة ويتم عبارات 8 من ويتكون اليأس بعد وهو آخر

 Beck et al Minkoff et( دراسة مثل اليأس تناولت التي تاالدراس على الإطلاع تم

al1993(، دراسة )1989 البحيرى احمد الرقيب عبد( .  
 سعيد" الباحث ىرأ لذا للأطفال اليأس اختبار بإعداد تتعلق التي البحوث لندرة ونظرا

 أبعاد تحديد تم سبق ما كل على الاطلاع خلال ومن المجال هذا في اختبار إعداد  "هندية سلامة
 بعد إضافة خلال من بالدراسة )Kazdin et al 1988( اختبار الباحث بتناول وذلك الاختبار

  .اليأس بعد وهو للاختبار ثالث
  :اليأساختبار عبارات صياغة )1

  للاختبار أبعاد ثلاث على توزيعها تم عبارة 25 من المبدئية صورته في الاختبار تكون
 عبارات 9 من) اليأس( الأول البعد يتكون -

 عبارات 9 من المستقبل نحو السالب الاتجاه الثاني البعد يتكون -

  عبارات 7 من الحاضر نحو السالب الاتجاه الثالث البعد يتكون -

 :يلي ما.  الفقرات إعداد في التقنية الشروط العبارات وصياغة إعداد عند وروعى

 العينة لأفراد بالنسبة غامضة أو غريبة وليست وسهلة بسيطة والعبارات الألفاظ تكون أن )1

 لا حتى واحدة فكرة إلا تتضمن ولا معينة بإجابات لاتوحى بصورة العبارات صياغة )2
 الإجابة عند الأطفال لدى فهم سوء يحدث

 ضرورية غير أو لها لزوم لا التي العبارات تجنب )3
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 :المحكمين على عرض )2

 المحكمين من 10 على الأولية بصورته الاختبار بعرض "هندية سلامة سعيد"الباحث قام
 صدق على الحكم بهدف  ،النفسي والطب النفسية والصحة النفس علم في المتخصصين

 مدى على والتعرف اليأس، اختبار جوانب من جانب كل في واتساقها الاختبار عبارات
 ارتباط وكذلك مناسباً يراه الذي والتعديل مناسبة غير أو مناسبة حيث من العبارة مناسبة
  .مرتبطة غير أو مرتبطة إنها حيث من بالبعد العبارة
 أنا( إلى) بالتعاسة مليئة طفولتي: (مثل المفهومة غير العبارات بعض بتعديل المحكمين قام
  )تعيس طفل

 أقل تكون حياتي في الفرح أوقات( إلى) السيئة الأوقات من أقل تكون حياتي في السارة أوقات(
  ).الحزن الأوقات من

  :قياسمال تطبيق إجراء طريقة

 الهدف معرفة من الطفل يتمكن لا لكي ،دائريا الاختبار أسئلة بترتيب الباحث قام
 على الإجابة وتتم عبارة 25 من النهائية صورته في الاختبار ويتكون قياسه المرغوب
  .لا أو نعم خلال من الاختبار

  :الاختبار على الإجابة تعليمات إعداد

 وطريقة الاختبار العبارات على الإجابة في للطفل دليل هو الاختبار التعليمات إعداد إن
 من تطلب عامة ملاحظات إلى إضافة ،الإجابة لكيفية توضيحية وأمثلة عبارته على الإجابة
 تضمنت كما عليها الإجابة دون عبارة ترك وعدم الأسئلة كل على ودقة بصراحة الإجابة الطفل

 أغراض في تستخدم الإجابة نتائج أن إذا الباحث مع التعاون وأهمية الإجابات سرية الملاحظات
  .العلمي البحث

  : الحالية العينة على السيكومترية خصائصه وحساب المقياس تجريب

 تتوفر التي السكري أمراض عيادة على المترددين من المكتئبين الأطفال من 8 اختبار تم
 عامة بصفة التجربة أوضحت وقد الأصلية الدراسة في تستخدم سوف التي العينة خصائص فيهم
 قامت ذلك على وبناء صياغة إعادة إلى تحتاج) 25 ،17 ،11 ،2( أرقام الاختبار عبارات أن

  .المفهومة غير العبارات صياغة بتعديل الباحثة
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  :التطبيق طريقة
 الاختبار تطبيق زمن واستغرق الكلية الدراسة عينة على فردية بطريقة الاختبار تطبيق تم
  .دقائق 10 حوالي

  :التصحيح طريقة
 البعد أبعاد 3 على موزعة عبارة) 25( عددها تبلغ التي الاختبار عبارات صياغة تم

  عبارات) 9( من ويتكون اليأس الأول،

  عبارات 9 من ويتكون المستقبل تحو السالب الاتجاه الثاني، البعد

 العبارات على الاستجابة عبارات 7 من ويتكون الحاضر نحو السالب الاتجاه الثالث، البعد

  )لا( أو) نعم( تكون

  بدرجتين) لا( واحدة بدرجة) نعم( توضع لليأس السلبية فالعبارات
  واحدة بدرجة) لا( بدرجتين) نعم( توضع لليأس الإيجابية العبارات

 درجة ارتفاع إلى المرتفعة الدرجة تشير بحيث العبارات ووضعت الاختبار صمم ولقد
  )02 رقم الملحق.( الأطفال لدى اليأس

  : للإختبار السيكومترية الشروط

  :الجزائرية البيئة رفيالاختبا صدق: أولا

  :من ويتكون التكوين أو البناء صدق - 1

 .إليه تنتمي الذي والبعد عبارة كل بين الارتباط معاملات  -  أ

 .للاختبار الكلية والدرجة عبارة كل بين الارتباط معاملات  -  ب

 ) :الداخلي الإتساق( التجانس - 2

  للاختبار الكلية والدرجة الاختبار أبعاد بين الارتباط معاملات وهو
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  :التكوين أو البنائي الصدق -1

 خلال من الاختبار صدق من للتحقق التكوين أو البناء صدق أسلوب الباحثة إستخدمت
   :التالية العمليات بإجراء 16 إلى 12 من عمرهم طفلاً 50 من تتكون عينة على تطبيقه

 من بعد كل لدرجة الارتباط معاملات بحساب ذلك من التحقق وتم: الداخلي الاتساق صدق - 2
  .للاختبار الكلية الدرجةب ،الثلاثة الأبعاد

 بطريقة للبعد الكلية الدرجةو بعد لكل المنظمة العبارات بين الارتباط معاملات ويتضمن -
   Person بيرسون

 للبعد الكلية الدرجةو بعد لكل المنظمة العبارات بين الإرتباط معاملات يبين): 20( جدول 

  بيرسون بطريقة

 لبعد الكلية بالدرجة الارتباط معامل العبارة رقم م

 اليأس

 الدلالة مستوى

 0,01 عند دالة 0494 2 1

 0,01 عند دالة 0382 5 2

 0,01 عند دالة 0629 8 3

 0,01 عند دالة 0457 11 4

 0,05 عند دالة 0281 14 5

 0,01 عند دالة 0454 17 6

 0,05 عند دالة 0365 20 7

0,01 عند دالة 0279 23 8  

0,01 عند دالة 0386 25 9  

 أن) 20( جدول من ويتضح 0275=  005 عند الدلالة مستوى 0354=001 الدلالة مستوى
 ما تتراوح للبعد الكلية والدرجة المستقبل نحو السالب الاتجاه ابعاد بنود الارتباط معاملات جميع
  )005-001( مستوى عند دالة موجبة ارتباط معاملات وجميعها) 0571- 0287( بين
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 الكلية والدرجة الحاضر نحو السالب الاتجاه لبعد العبارات بين الارتباط معاملات):21( جدول

  50= ن للبعد

 الدلالة مستوى  للبعد الكلية بالدرجة الارتباط معامل العبارة رقم م
 0,01 عند دالة 0488 3 1

 0,01 عند دالة 0407 9 2
 0,01 عند دالة 0410 12 3

 0,01 عند دالة 0507 15 4

 0,01 عند دالة 0552 14 5

 0,01 عند دالة 0417 18 6
 0,01 عند دالة 0457 21 7

 الحاضر نحو السالب الاتجاه أبعاد بنود الارتباط معاملات جميع إن) 21( جدول من ويتضح
 دالة موجبة ارتباط معاملات وجميعها) 0552 – 0407( بين ما تتراوح للبعد الكلية والدرجة

  )001( مستوى عدن
 من عبارة كل بين الارتباط معامل استخدام خلال من الاختبار صدق بحساب الباحثة قامت) 2(

  .للأطفال اليأس للاختبار الكلية بالدرجة الاختبار
 اليأس لاختبار الكلية والدرجة للاختبار المتضمنة العبارات بين الارتباط معامل):22( جدول

  للأطفال
 مستوى الارتباط نعامل م

 الدلالة
 نعامل م

 الارتباط
 مستوى
 الدلالة

1 0498 001 14 0618 0,01 
2 443 001 15 0541 0,01 
3 0407 001 16 0478 0,01 
4 0337 005 17 0671 0,01 
5 0331 005 18 0592 0,01 
6 0521 001 19 0451 0,01 
7 0509 001 20 0565 0,01 
8 0439 001 21 0403 0,01 
9 0376 001 22 0516 0,01 

10 0343 005 23 0436 0,01 
11 0615 0,01 24 0481 0,01 
12 0296 0,05 25 0513 0,01 
13 0478 0,01 26 0514 0.01 

 للاختبار المتضمنة العبارات بين الارتباط معاملات جميع أن) 22( الجدول من ويتضح
 معاملات وجميعها 0,671 ،0,296 بين ما تتراوح للأطفال اليأس للاختبار الكلية والدرجة
  :الداخلي الاتساق صدق) 3( 0,05 ،0,01 مستوى عند ودالة موجبة ارتباط
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 الكلية والدرجة الثلاث الفرعية للأبعاد الكلية الدرجة بين الارتباط معاملات):23( جدول

  للأطفال اليأس للاختبار

 م
 اليأس اختبار أبعاد

 للأطفال

 لكل الارتباط معامل

 الكلية بالدرجة بعد

 مستوى

 الدلالة

 0,01 0415 اليأس 1

 0,01 0548 للمستقبل السالبة الاتجاه 2

 0,01 0487 للحاضر السالبة الاتجاه 3

 العينة أفراد الأطفال عليها حصل التي الارتباط معاملات أن) 23( الجدول من ويتضح
 اليأس لاختبار الكلية والدرجة المستخدم الاختبار في بعد كل على طفل 50 وعددهم المستخدمة

 إحصائيا ودالة موجب ارتباط وجميعها) 0548-0415( بين ما تتراوح مرتفعة لكل للأطفال
 وعن دقته، إلى ويشير البعض بعضها مع الاختبار وحدات بين والتماسك الترابط يؤكد وهذا
  .أيضا ثباته

  ): للأطفال اليأس(  الاختبار ثبات: ثانيا

  :يلي فيما هي طرق بثلاث الدراسة في المستخدم الاختبار ثبات حساب تم

 الفا معامل -3                    النصفية التجزئة -2               الاختبار إعادة -1

  :الإختبار إعادة ـ 1

 طفلاً 50 قوامها عينة على الاختبار اعادة بطريقة الاختبار ثبات حساب الباحثة تماستخد
 قدره زمني بفارق مرتين الاختبار اجرى وقد سنة) 14-11( بين ما أعمارهم تتراوح ممن

  .والثاني الأول التطبيقين بين درجاتهم بين الارتباط معاملات استخراج تم وقد ،أسبوعين

 للأطفال اليأس اختبار أبعاد على  الباحثة عليها حصلت التي الثبات معاملات يلي وفيما
  الاختبار إعادة بطريقة
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  للأطفال اليأس اختبار أبعاد على الثبات معاملات يوضح):24( جدول

 اليأس اختبار أبعاد جم

 للأطفال

 الدلالة مستوى الثبات معامل

 0,01 0704 اليأس 1

2 
 نحو السالبة الاتجاه

 المستقبل
0672 0,01 

3 
 نحو السالبة الاتجاه

 الحاضر
0754 0,01 

 بين ما تتراوح الاختبار إعادة بطريقة الثبات معاملات جميع أن) 24( جدول من ويتضح
 على يدل مما) 001( مستوى عند ودالة موجبة ارتباط معاملات وجميعها) 0754 –0672(

  .وصلاحيته الاختبار قوة
  :النصفية التجزئة بطريقة الثبات - 2

 الدرجات من الأول الجزء يتكون بحيث جزئين إلى الاختبار تجزئة إلى ةالباحث تقام
 معامل وحساب للاختبار الزوجية الدرجات من الثاني الجزء ويتكون للاختبار الفردية

: 1979 السيد البهى فؤاد) (الزوجية والدرجات الفردية الدرجات( التتابعى الارتباط
521،523 (  

 وفقا للأطفال اليأس لاختبار النصفية التجزئة بطريقة الثبات معاملات):25( جدول

  50=ن براون سبيرمان لمعادلة

 م
 اليأس اختبار أبعاد

 للأطفال
 الدلالة مستوى الثبات معامل

 0,01 0691 اليأس 1

2 
 إلى السالبة الاتجاه

 المستقبل
0652 0,01 

3 
 إلى السالبة الاتجاه

 الحاضر
0715 0,01 
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 التجزئة بطريقة للأطفال اليأس لاختبار الثبات معاملات جميع إن) 25( الجدول من يتضح
 ارتباط معاملات وجميعها) 0715- 0652( تتراوح وبراون سبيرمان لمعادلة وفقا النصفية
 الثبات معامل أن على يدل وهذا) 001( دلالة مستوى عند دلالة مستوى عند دالة موجبة

  .عالية للاختبار

      :الفا معامل بطريقة الثبات -2

 إحصائية أداة الفا ومعامل ، الأخرى الثبات طرق بعض عيوب يلاشى الفا معامل استخدام
  .الثبات لحساب طرقال أفضل من الفا معامل يعتبر لذلك والقياس العينة لأخطاء حساسة

   

  الفا ثبات معامل باستخدام أبعاده من بعد كل وثبات الاختبار ثبات يوضح): 26( جدول

 م
 اليأس اختبار أبعاد

 للأطفال
 الدلالة مستوى الثبات معامل

 0,01 0654 اليأس 1

 نحو السالبة الاتجاه 2
 المستقبل

0598 0,01 

 نحو السالبة الاتجاه 3
 الحاضر

0627 0,01 

 معامل باستخدام للأطفال اليأس لاختبار الثبات معاملات جميع أن) 26( الجدول من يتضح
   .001 دلالة مستوى عند دالة موجبة وجميعها) 0654-0598( بين ما تتراوح الفا
  )1991 الدسوقي أحمد محمد موسى، الفتاح عبد لفاروق(  :الذات تقدير مقياس -

-Self بعنوان )s.cooper smith سميث كوبر س( الأصل في المقياس هذا اعد

esteem inventory قصيرة) ب( والصورة الطويلة) أ( الصورة) ب) (أ( صورتين من   
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 الاقتصار يمكن ولذا) 0,88( الصورتين بين الارتباط معامل أن سميث كوبر ذكر وقد
  .والجهد الوقت توفير الذات تقدير على تجري التي البحوث في القصيرة الصورة استخدام على

 الفتاح عبد فاروق وإعداده باقتباسه قام وقد القصيرة الصورة على مؤسس الحالي المقياس
 من زوجان منها كلا تقابلها عبارة 25 من الاختبار يتكون ،الدسوقي احمد محمد موسى،
 بوضع عبارة لكل يستجيب أن المفحوص وعلى" تنطبق لا" و" تنطبق" كلمتي أسفل الأقواس
 إجابات توجد ولا عليه تنطبق أنها يرى التي الكلمة أسفل الموجودين القوسين بين) x( علامة

 شعوره عن الفرد بها عبر إذا صحيحة الإجابة ان اعتبار ويمكن ،خاطئة وإجابات صحيحة
  .بالصدق الفعلي

 يتضمن نفسه يرى كما أي ذاتية بطريقة لنفسه الشخص تقدير في الاختبار هذا يستخدم
 منهما كل على درجة يعطي) تنطبق( بـ المفحوص عنها أجاب إذا موجبة عبارات 9 الاختبار

 أجاب إذا سالبة عبارة 16 الاختبار يتضمن كما درجات يعطي فلا) تنطبق لا( بـ أجاب إذا أم
 لا) تنطبق( بـ أجاب وإذا منها، كل على درجة يعطي فانه) تنطبق لا( بـ المفحوص عنها

  .درجات يعطي

 اتجاه على تدل التي العبارات درجات مجموع من المقياس هذا في الفرد درجة وتحسب
  )1991،8 الدسوقي، محمد/موسى فاروق. (المرتفع الذات تقدير

  :الاختبار ثبات

 على الاختبار هذا المصري الباحث الدسوقي احمد محمد موسى، الفتاح عبد فاروق طبق
 ثم البنات من 25 البنين، من 25 منهم فردا 50 الكلية العينة حجم بلغ،والبنات البنين من عينة

  : وهي  Kr21 21 رقم بيرسون ريتشارد - كيورد معادلة بتطبيق الثبات معامل حسب

 )             ـ1=                    (11ر

  الثبات معامل= 11ر

  المقياس العبارات عدد= ن

  للدرجات الحسابي المتوسط= م

  الدرجات تباين= 2ع

 ن
 1 -  ن

 )م – ن( م

2ع ن
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 كما معا والبنات والبنين وحدهن والبنات وحدهم، البنين حالات في الثبات معامل بلغ وقد
  :التالي بالجدول موضح هو

 معادلة بتطبيق المشتركة والعينة والبنات البنين حالات في الثبات معاملات):27( رقم جدول

  21 سون ريتشارد - كيورد
 

 الثبات معامل العينة

 0742 البنين

 0773 البنات

 0797 المشتركة العينة

) 13( رقم العبارة بحذف وذلك النصفية التجزئة بطريق الاختبار ثبات حسب كما
 الاختبار من الأول النصف الأسئلة في العينة أفراد درجات بين الارتباط معامل) وحساب
 وكانت) 25- 14( أرقام الفقرات الاختبار من الثاني النصف ودرجات) 12-1( أرقام الفقرات
  .التالي الجدول في كما كله للاختبار وبالنسبة الاختبار للنصف بالنسبة النتائج

 التجزئة بطريق المشتركة والعينة والبنات البنين حالات في الثبات معاملات):28( جدول

  النصفية

 نصف الثبات معامل العينة

 الاختبار

 الاختبار ثبات معامل

 كله

 0918 0847 الذكور

 0938 0773 الإناث

 العينة
 المشتركة

0891 0942 

 من أعلى ،النصفية التجزئة بطريقة عليها الحصول أمكن التي الثبات معاملات أن يلاحظ
 أكثر الأخيرة الطريقة لأن وذلك 21 المعادلة بطريق عليها الحصول أمكن التي المعاملات

 براوات( 0,77 إلى 0,70 من تمتد الاختبار ثبات معاملات إن الأجنبية الدراسات وتشير تشددا

1979 Prawat(، )1991،11 الدسوقي محمد موسى، فاروق(  
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  :الاختبار صدق

 :التجريبي الصدق -1

 عينةال درجات بين الارتباط معامل بحساب) 50=ن(التجريبي الصدق باختبار الباحثة قامت
   .الذات تقبل مقياس في

) 0715-0652( تتراوح وبراون سبيرمان لمعادلة وفقا الارتباط معاملات وكانت
 معامل أن على يدل وهذا) 001( دلالة مستوى عند دلالة مستوى عند دالة موجبة وجميعها

  .عالية للاختبار الثبات

 : التالي) 29( رقم الجدول في كما 

 تقدير اختبار في المشتركة والعينة والبنات البنين درجات بين الارتباط معاملات):29( جدول

  الذات مفهوم واختبار الذات

 معامل العينة

 الارتباط

 الدلالة

  البنين
  البنات
  المشتركة العينة

0,846  
0,917  
0,887 

0,01  
0,01  
0,01 

"  وآخرون ماتسون" أصله في المقياس هذا وضع للصغار الاجتماعية المهارات مقياس-5
 Matson evaluation of social skills with young sters للصغار الاجتماعية للمهارات

(messy)  .1998 الرحمن عبد السيد محمد العربية للبيئة وأعده Social skills imventory 

(ssi) .  

 حيث.  وعامة دينية بمدارس طفلا 744 على طبقت ،عبارة 92 من المبدئية صورته في وتكون
  :مجموعتين إلى قسمت

 422 وعددهم بأنفسهم المقياس على يجيبون الذين الأطفال وهم الذاتي التقدير عينة -أ
 .سنة 11,19 بمتوسط سنة 18-4 بين أعمارهم تتراوح) إناث 210 -ذكور 212( طفلا
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 الاجتماعية المهارات في مستواهم المعلمون حدد الذين الأطفال هم المعلم تقدير عينة -ب     
 بمتوسط سنة 15-4 بين أعمارهم وتتراوح) إناث 146- ذكور 176(لا طفل 322 وعددهم

  .سنة 7,19

 على تركز التي اللفظي وغير اللفظي السلوك أنماط من واسع مدى المقياس تضمنوي
 مختلف اعتباره في )1998 الرحمن عبد السيد محمد( الباحث ووضع ،للطفل الشخصية الكفاية

 مجال في المختلفة المقاييس بمراجعة قام كما ،الاجتماعية المهارات تتناول التي التعريفات
 الذي  child behavior profile الطفل سلوك بروفيل: مثل بها والاستفادة الأطفال سلوك
 behavior problem السلوكية المشكلة وقائمة )a chenback 1978 اشنيباك( وضعه

chechlist 1975 وبترسون كواى( إعداد quay&petrson (الانفعالية لفرط كونور ومقياس 
  . )  Connor 1969 كونور( إعداد Connors hyperactivity والنشاط

 عن بعيدة مجرات إلى باصطحابهم قام الذاتي التقرير عينة على المقياس ولتطبيق
 فترة يترك وكان ،الأسئلة بإلقاء ثم ،جيدا لها فهمهم من وتأكد ،عليهم التعليمات والقي الضوضاء

 تقرير عينة( الثانية العينة أما ليكرت بطريقة المعدة الخمس الإجابات من إجابة لاختبار كافية
  .المقياس بنود على والإجابة الدراسة فترة خلال عنهم بتقرير معلموهم قام فقد) المعلم

 قام كما الأولى العينة على أخرى مرة تطبيق إعادة تم المقياس تطبيق من أسبوعين وبعد
 بطريقة الارتباط معاملات حساب وتم  أخرى مرة الأطفال نفس على تقديراتهم بإعادة المعلمين
 0,50 عن العينة في الارتباطية معاملاتها قلت و التطبيق في الواحد البند درجتي بين بيرسون

 الذاتي التقرير المقياس في بندا 62 إلى البنود فاختصرت) 0,55( عن الثانية و الأولى العينة في
 المحاور وتدور البنود لدرجات عاملي تحليل بإجراء قام ثم العلم، تقرير مقياس في بندا 64

 لمقياس فقط وعاملين الذات التقرير مقياس على عوامل خمسة فأعطت لكايزر فاريمكس بطريقة
  .للمقياس مستغلة كأبعاد العوامل هذه مع وتعامل العلم، تقرير
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  :المقياس تعديل

 هذا ماتسون عليها قنن التي الأصلية العينة عن الحالية الدراسة عينة لاختلاف نظر
 التي الخمس العوامل في البنود عدد في الواضح للتباين ونظرا النواحي، من كثير في المقياس

  : هما أساسين تعديلين بعمل ت الباحثةقام فقد العاملى التحليل من استنتاجها تم

 خمسة من بدلا) نادرا-أحيانا-دائما( بدائل الثلاث ذوا نموذج وفق المقياس تصميم :الأول البند
 ،الدراسة عينة أطفال على تطبيقها لصعوبة وذلك ،ماتسون استخدمها التي ) ليكرت( نموذج في

 إذا) صفر( نادرا والإجابة) واحدة درجة( أحيانا والإجابة) درجتان( دائما الإجابة تعطي أن على
 إلى انظر( كالعبارة الاجتماعية المهارة من مستوى عن تعبر أي ،الاتجاه موجبة العبارة كانت
 المهارة في نقص عن تعبر أو الاتجاه سالبة العبارة كانت إذا أما) إليهم أتحدث وأنا الناس

 نادرا) واحدة درجة( أحيانا صفر،) دائما( التالي النحو على درجاتها الإجابة تعطي الاجتماعية
 المرتفعة الدرجة تدل وبذلك مثلا) وأخطائهم بعيوبهم الآخرين الأطفال عاير( كالعبارة) درجتان(

  .المنخفضة للدرجة بالنسبة والعكس الاجتماعية المهارة ارتفاع على ككل المقياس أو بعد أي في
 من ذلك من ةمستفيد المقاييس من عدد تحت البنود هذه تصنيفب يتعلق وهو :الثاني التعديل
 حيث التحليل، هذا نتائج على الشخصية الملاحظات ومن ،ماتسون دراسة في العاملي التحليل
 المبادات هي الاجتماعية المهارات من أنواع أربعة تحت المقياس بنود تندرج أن يمكن

 المشاعر عن التعبير والانفعالي، الاجتماعي الضبط ،السلبية المشاعر عن التعبير ،بالتفاعل

  .الإيجابية

 علم في أساتذة من توطلب ،تقيسها التي والبنود ،مهارة لكل إجرائيا تعريفاب ةالباحثت ماوق
 ازدادت إذا ما لبعد منتمية البنود تعتبر حيث يقيسها، التي للمهارة البند انتماء من التحقق النفس
 المبادات: التالي النحو على موزعا البنود عدد وكان %80 عن المحكمين بين الاتفاق درجة

 13( والانفعالي الاجتماعي الضبط) بندا 23( السلبية المشاعر عن التعبير) بندا 14( وبالتفاعل
  ).بندا 12( الايجابية المشاعر عن التعبير) بندا
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  :المقياس صدق

 اظهر حيث الظاهري، الصدق من مناسبة بدرجة المقياس يتمتع :الظاهري الصدق-1 
 تعليماته بوضوح المقياس يتميز كما بأبعادها، البنود ارتباط على موافقة للمقياس المحكمون

  .الوضوح من جيدة بدرجة وتمتعها وقصرها، البنود، وسهولة

 : الطرفية المقارنة صدق- 2

 المهارة ومنخفضي مرتفعي بين التميزية القدرة من جيدة بدرجة المقياس يتمتع
 من %27 إل لدرجات المتوسطات بين الفروق لدلالة"  ت" قيمة حساب تم حيث ،الاجتماعية

 كما الكلية الدرجة أو المقياس لأبعاد سواء 001 عند إحصائيا دالة كلها الفروق فكانت الوسيط
  :الآتي الجدول يوضحها

  21= ن للصغار الاجتماعية المهارات لمقياس المقارنة صدق):30( جدول

 الاجتماعية المهارات

 للصغار

 الأعلى الارباعي الأدنى الارباعى
) ت( قيمة

 ودلالتها

  ع م ع م

 *6,69 3,19 17,21 3,11 10,36 بالتفاعل المبادات

 المشاعر عن التعبير
 السلبية

19,23 4,97 29,48 4,61 6,83* 

 الاجتماعي الضبط
 والانفعالي

9,28 3,70 16,33 3,51 6,24* 

 المشاعر عن التعبير
 الايجابية

11,96 4,10 16,13 3,87 3,34* 

 *7,18 11,27 71,19 10,37 47,93 للمقياس الكلية الدرجة

  التوالي على 21=ن  001 عند دالة* 
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  :القياس ثبات

 الداخلي الاتساق طريقة الباحثة استخدمت الحالية العينة على المقياس ثبات من للتأكد
  .كالتالي الاختبار وإعادة

  :للمقياس الداخلي الاتساق - 1

 الكلية والدرجة الاجتماعية المهارات بنود درجات بين الارتباط معامل حساب تم عندما
 دالة ارتباطها تكن لم بنود حذف عن ذلك أسفر ،التقنين لعينة البنود هذه إليه تنتمي الذي للبعد

 57 للبنود النهائي العدد أصبح وبذلك 6-35-19-17-1 وهي المحذوفة البنود أرقام إحصائيا
    :التالي) 31جدول( ذلك يوضح وكما أبعاد أربعة على موزعة بندا
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  للصغار الاجتماعية المهارات لمقياس الداخلي الاتساق):31( جدول

 معامل البند رقم

 الارتباط

 مستوى

 الدلالة

 معامل البند رقم

 الارتباط

 مستوى

 الدلالة

 001 027 23 دالة غير 008 1

2 034 001 24 058 001 

3 029 001 25 033 001 

4 051 001 26 030 001 

5 032 001 27 038 005 

6 036 001 028 043 001 

7 039 001 29 039 001 

8 044 001 30 054 001 

9 040 001 31 056 001 

10 036 001 32 028 005 

11 041 001 33 050 001 

12 048 001 34 051 001 

 دالة غير 004 35 001 050 13

14 058 001 36 050 001 

15 045 001 37 049 001 

16 050 001 38 055 001 

17 036 001 39 045 001 

 001 057 40 دالة غير 014 18

 001 041 41 دالة غير 190 19

20 370 001 42 063 001 

21 047 001 43 065 001 

22 039 001 44 051 001 
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  )31( جدول تابع

 معامل البند رقم

 الارتباط

 مستوى

 الدلالة

 معامل البند رقم

 الارتباط

 مستوى

 الدلالة

45 039 001 54 040 001 

46 025 005 55 057 001 

47 041 001 56 046 001 

48 041 001 57 051 001 

49 034 001 58 032 001 

50 050 001 59 042 001 

51 052 001 60 023 001 

52 048 001 61 045 001 

 دالة غير 020 62 001 064 53

 والدرجة الأبعاد درجات بين الارتباط معاملات حساب تم الموضحة البنود حذف وبعد 
 ثبات معامل بحساب الباحث قام وكذلك 001 عند إحصائيا دالة كلها فكانت للمقياس الكلية

 ثبات وتحقق مناسبة القياس معاملات كل فكانت لكرونباخ طريقة باستخدام وأبعاده المقياس
  الآتي الجدول يوضحها كما المقياس
 الاجتماعية المهارات لمقياس لكرونباخ بطريقة الثبات ومعامل الداخلي الاتساق):32( جدول

  للصغار

 للصغار الاجتماعية المهارات
 معامل

 لكروبناج

 البعد درجة بين) ر( قيمة

 للمقياس الكلية والدرجة
 الدلالة مستوى

 001 053 071 بالتفاعل المبادرة

 001 060 076 السلبية المشاعر عن التعبير

 001 0,58 0,70 الانفعالي الاجتماعي الضبط

 001 054 070 الايجابية المشاعر ع التعبير

 -  -  076 للمقياس الكلية الدرجة
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  :للمقياس النهائية الصورة 
 لا التي الخمسة البنود استبعدت أن بعد ،بندا 57 من النهائية صورته في المقياس يتكون

 لنتائج طبقا إليه تنتمي التي البعد  ودرجة درجاتها بين إحصائية دلالة ذات إرتباطية علاقة توجد
  .) 32جدول( الداخلي الاتساق

  :الآتية الأربعة الأبعاد على المقياس بنود وتتوزع
 :بالتفاعل المبادات -1 

 سلوكيا أو لفظيا الآخرين الأطفال مع جانبه من التعامل بدء على الطفل قدرة بأنها وتعرف
 أساعد( ذلك مثال إضحاكهم أو آلامهم تخفيف أو زيارتهم أو لهم العون يد مد أو عليهم كالتعرف
- 17-12-11 أرقامها بندا 13 من البعد ويتكون) أدي أو لضرر يتعرضون الذين الأصدقاء

20-21 -25-27-31-33-39-43-51-52  
 :السلبية المشاعر عن التعبير -2 

 أو مباشرة كاستجابة سلوكيا أو لفظيا المشاعر عن التعبير على الطفل قدرة بأنها وتعرف
 الآخرين على اعتدى( ذلك مثال له لاتروق التي الآخرين الأطفال لأنشطة مباشرة غير

- 13-10- 2-1 أرقامها بعدا 21 من البعد هذا ويتكون) منهم أغضب عندما واسبهم
14-16 -17-19-22-23-26-27-34-35-37-44-45 -49-50-56 -57   

 :الانفعالي الاجتماعي الضبط -3   

 الآخرين الأطفال مع التفاعل المواقف في انفعالاته ضبط على الطفل قدرة بأنها وتعرف
 عبارة) بسهول اغضب( ذلك مثال معهم الاجتماعية روابطه على الحفاظ سبيل في وذلك
  54-53-47-41-32- 30-7- 5-4-3-2: أرقامها البند من البعد هذا ويتكون سلبية

 :الايجابية المشاعر عن التعبير -4 

 عن التعبير خلال من ناجحة اجتماعية علاقات إقامة على الطفل قدرة بأنها ويعرف
 للطفل الفائدة يحقق ما وكل واللعب الحديث ومشاركتهم ومجاملتهم الآخرين عن الرضا
 عندما بالسعادة اشعر-إليهم أتحدث وان الناس إلى انظر( ذلك مثال معه يتعامل ولمن
-29-24-15-9-8 أرقامها بندا 12 من البعد هذا ويتكون) جيد عمل شخص أي يفعل
  ) 04ملحق(40-42-46-48-54- 32-38
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 :إكليينيكة مقاييس- 2 

  الباحثة/ إعداد: حالةدراسة استمارة-

 وموقفه والعمل، الدراسة نحو الاتجاه ،الطفولة سنوات عن بيانات الاستمارة وتشمل
 ومشاربه، وعاداته، الحياة، في وفلسفته النفسية والاضطرابات العاهات، من الشخصي

     )06 الملحق أنظر( . الجنسية الحياة من وأحلامه،وموقفه
  الباحثة/ إعداد :الإكلينيكية المقابلة -

 وجمع ،للعميل النمائى والتاريخ العميل لدى الحالية المشكلة تغطية المقابلة وتتضمن
 أسئلة طرح طريق عن الماضي في لها تعرض التي الصدمية والأحداث الخبرات عن معلومات
 دراسة إقترحت سليم بشكل التقييم بهدا وللقيام) 05 الملحق أنظر(   ،ومحددة ومباشرة واضحة

 2009 زغبوب بنعيسي علوي، إسماعيل(. العامة الأسئلة من أكثر الخاصة الأسئلة طرح كندال
 :(201          

 الباحثة/ إعداد: الأنسولين وكمية مرات عدد تقدير جدول-

 عدد في سواء الأنسولين تعاطي في العادية التغيرات تحديد خلاله من يتم جدول وهو
  )2 ملحق( يومية بصورة المريض يتعاطاها التي الكمية في أو التعاطي، مرات

   الباحثة/ إعداد : السلوكي المعرفي العلاج برنامج -

   السكريين المراهقين لدى الاكتئاب حدة من لتخفيف برنامج الباحثة إستخدمت    

  )21 ،10ملحق(السلوكي المعرفي بالعلاج خاصة وجداول إستمارات -

 الصيغة على إعتماد الاستمارات هذه بإعداد الباحثة قامت: الذاتي التقويم استمارات -  
  )10 ملحق( رضوان أعدها التي للاستمارة الأصلية

  :الإستطلاعية الدراسة في السلوكي المعرفي العلاج برنامج تجريب - 3 - 6 

  :للدراسة التجريبي التصميم - 1- 3 - 6

   الدراسة مجموعة    

 السلوكي المعرفي العلاج برنامج تتلقى تجريبية مجموعة    
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 ).إناث4 ذكور، 4( أفراد 8- العينة أفراد عدد -

 ).إناث4 ذكور، 4( أفراد 8تدريب أي تتلق لم ضابطة مجموعة  -

   :التجريبي العمل تطبيق مراحل -

  2 بعدى -1 بعدى -قبلى – القياسات عدد

 شهران . بالشهور المتابعة فترة طول

 في المستخدم البرنامج على الباحثة تدريب هو ،الاستطلاعية بالدراسة القيام من الهدف
 ،الأساسية الدراسة مجموعات على أكبر بمهارة تطبيقها من تمكنت بحيث ،الحالية الدراسة
 القيام عند الإعتبار في وأخذها ، التطبيق عملية تعيق أن يمكن التي الصعوبات بعض ولمعرفة
  .  للتطبيق البرنامج صلاحية مدى من التأكد إلى يهدف كما الأساسية، بالدراسة

 :الاستطلاعية الدراسة عينة -6-3-2 

 تراوحت Type I الأول النمط مرضى من مريضا 12 الاستطلاعية الدراسة عينة شملت
 العينة على العثور كيفية سبق فيما الباحثة شرحت وقد عاما 16 إلى 12 بين ما أعمارهم

  . ومقابلاتهم

 :الاستطلاعية الدراسة خطوات-3 –3- 6

 مع بالإتفاق برنامج وضع حيثالمرضى، على الدراسة يسايمق بتطبيق الباحثة قامت
 أوقات في اللقاء يكون وأن ،)أسبوعيا مرتين( الأسبوعي اللقاء ميعاد على البحث عينة المرضى

 لاستقبال خاصة غرفة لنا خصص فلقد ،المختص الطبيب عيادة في المرضى هؤلاء لدى الفراغ
 الحي مختارمقابل كعولة بشارع الدين ضياء بواب للدكتور بجيجل الضياء عيادة( المرضى

  ) .الإداري

 العلاج برنامج تلقت الأولى المجموعة مجموعتين إلى الدراسة بتقسيم الباحثة قامت
 وبعد ساعة، حوالي الواحدة الجلسة واستغرقت ،)جلسة11( تطبيقه واستغرق السلوكي، المعرفي
 قياسا يمثل مما ثانية المقياس على بالإجابة المجموعة أفراد قام البرنامج تطبيق من الانتهاء

  .بعديا
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 :الاستطلاعية الدراسة نتائج - 3-4- 6

 في الأولى التجريبية المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح):33( جدول

 الاكتئاب  متغير في والثاني الأول البعدى القياسين

 
 درجات متوسط

 القياس

 Z قيمة

 المعمولة

 مستوى

 الدلالة
 القرار

 القرار الدلالة المعمولة البعدي القبلي العدد المجموعة

 مجموعة
 العلاج

  التجريبية

 دالة 0,012 2,524 71,120 110 8
 0,05عن

 مجموعة
 الضابطة

 دالة 0.011 2.533 10.625 35.5 8
 0,05عن

 يدل مما 0,05 الدلالة مستوى عند دالة وهي 2,524 هي المعمولة z قيمة أن لنا يتبين
 فقد البعيد القياس لصالح البعيد والقياس القبلي القياس بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود على
 البعدي القياس وفي 110 القبلي القياس في التجريبية المجموعة أفراد دراجات متوسط بلغ

 القياس في الضابطة المجموعة أما البعدي القياس لصالح الفرق يكون وبالتالي 71,120
 فالعلاج البعدي القياس لصالح الفرق يكون وبالتالي 10.625البعدي القياس وفي 35.5القبلي

  .العينة أفراد كل لدى الاكتئابية الأعراض حدة خفظ في أثر له السلوكي المعرفي

 برنامج من كل استخدام إمكانية أظهرت التي الاستطلاعية الدراسة نتائج إلى واستنادا
 من المراهقين من العينة لدى النفسية الجوانب بعض تعديل في السلوكي المعرفي العلاج

  مقياس بتطبيق المتعلقة النتائج أظهرت كما ،الاكتئاب في والمتمثلة السكر، مرضى
    .الإجتماعية ،المهارات اليأس الدات، الاكتئاب،تقدير

 وبشروطها المعيارية صورتها في للدراسة المختلفة والتصاميم والبرنامج الأدوات إعداد تم
   :التالي في هضسنعر ما وهو  الأساسية الدراسة لتطبيق تمهيدا الأمبيريقية العلمية
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 : الأساسية الدراسة خطوات-4- 6

  :الخطوات من مجموعة بإجراء قامت فروضها صحة من الباحثة تتحقق لكي

 الأول، البعدى القبلي،: القياسات في المستخدمة الدراسة أدوات بتجهيز الباحثة قامت -1
 . الثاني والبعدى

 من والتحقق البحث تساوؤلات عن وللإجابة الإستطلاعية، الدراسة نتائج ضوء في
 الفنية للشروط ،ووفقا الدراسة وعضبمو المتعلقة الإجرائية المفاهيم ضبط وبعد فروضه،
  :كالآتي التجريبية الصيغة على الأساسية الدراسة في البرنامج بتطبيق الباحثة قامت للدراسة

  ).إناث4 ذكور، 4( أفراد 8السلوكي المعرفي العلاج تلقت مجموعة -

 ).إناث4 ذكور، 4( أفراد 8تدريب أي تتلق لم ضابطة مجموعة -

   التجريبي العمل تطبيق مراحل - -

  :مراحل ثلاث على التجريبي العمل تطبيق تم

 العلاج بفن المتعلقة المهارات من مجموعة على بالتدريب الباحثة قامت: الأولى المرحلة -
 من مجموعة على وكذلك) الخ...الصمت فترات الحوار، إدارة المقابلة، فن( عام بشكل النفسي
 لعب تقنية السقراطي، الحوار تقنية( خاص بشكل السلوكي-المعرفي بالعلاج المتعلقة التقنيات
 في يومين بمعدل تقريبا سنة الفترة هذه واستغرقت) الخ..السلبية الأفكار دحض تقنية الدور،

  .الأسبوع

 وقائمة للاكتئاب بيك مقياس تطبيق تم: التقويم لأدوات القبلي التطبيق:الثانية المرحلة -
 وحسب لإجرائه، المناسبة الشروط توافرت أن بعد أفراد على الذاتي التقويم واستمارة الأعراض

  .الخارجية العيادات على المتعالجين تردد

 درجات ووضعت مقياس، بكل الخاص الدليل وفق المقاييس تصحيح تم ذلك بعد
  .الحاسوب بواسطة إحصائيا وعولجت جداول، في المتعالجين
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  :العلاجي البرنامج تطبيق :الثالثة المرحلة -

العيادة في وذلك السلوكية،-المعرفية المجموعة أفراد على العلاجي البرنامج تطبيق تم 
 بمجموع أي شهرين، لمدة الأسبوع في يوم ثم شهر لمدة الأسبوع في يومين بمعدل الخاصة،

  .السلوكية -المعرفية للعينة أشهر ثلاثة قدره

 الأعراض اختلاف الاعتبار بعين الأخذ مع ،)16( الجدول وفق العلاجية الجلسات نفذت
 بعض اختيار وكذلك حدة، الأعراض أكثر بتخفيف البدء يعني وهذا لآخر، متعالج من وشدتها

 رقم جلسة تنفيذ مكتئب لمتعالج يمكن إذ ذاك، أو العرض هذا لمواجهة سواها دون الجلسات
 بمواجهة الخاصة) 13( رقم جلسة تنفيذ دون الفشل ومشاعر الكسل بمواجهة خاصة وهي) 11(

 في الرغبة بمواجهة الخاصة) 12( رقم الجلسة تنفيذ, أ الانتحارية والميول اليأس مشاعر
 كل إن أي بالذنب، الشعور بمواجهة الخاصة) 10( رقم الجلسة تنفيذ دون الكمال إلى الوصول
 و 10( الجلسات وخاصة بعضها، أو الجلسات كل تنفيذ في مكتئب آخر عن سيختلف متعالج

  .لآخر متعالج من الاكتئاب مظاهر لاختلاف نظراً) 13 و 12 و 11

 أفراد على القياس أدوات تطبيق تم: التقويم لأدوات الفوري البعدي التطبيق: الرابعة المرحلة -
 عملية وتلت مقياس، بكل الخاص التصحيح دليل وفق وذلك التقويم، أوراق تصحيح جري وقد

 استعداداً خاصة جداول في المكتئبون عليها حصل التي الدرجات تنظيم عملية التصحيح
  .الإحصائية للمعالجة

 قياس ّ تم البرنامج تنفيذ انتهاء من تقريباً شهر بعد: المتابعة قياس تطبيق: الخامسة المرحلة -
 التحسن متابعة أجل من وذلك أخرى، مرة السابقة التقويم أدوات بتطبيق العينة، لأفراد متابعة

 تطبيق خطوات) 34( الجدول ويوضح. حدث لو فيما الانتكاس إلى والتعرف الأعراض في
  .السابقة التجريبي العمل
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 التجريبي العمل تطبيق مراحل يبين): 34( جدول

 المحتوى التاريخ المدة المكان
 اسم

 المرحلة

الضياء عيادة  سنة 
  - سبتمبر2008

سبتمبر2009  

 المرحلة التدريب
 الأولى

الضياء عيادة  شهر 
2009 سبتمبر من بدء  لأدوات القبلي التطبيق 

 التقويم
 المرحلة
 الثانية

الضياء عيادة  
3 

 شهور
 1/2009ك -ت

:العلاجي البرنامج تطبيق  
 المجموعة على -

 السلوكية-المعرفية

 المرحلة
 الثالثة

الضياء عيادة 2/2010ك شهر   

 لأدوات البعدي التطبيق
:التقويم  

 المجموعة على -
 السلوكية-المعرفية

 المرحلة
 الرابعة

الضياء عيادة  شهر 
من بداء 
2010/سبتمبر  

 على المتابعة قياس تطبيق
 العينة

 المرحلة
 الخامسة

 

  :خلاصة

 ،القياس أدوات تجهيز في تمثلت الإجراءات من بعدد الباحثة قامت في هذا الفصل 
 الباحثة تدريب بهدف ،للدراسة الأصلية العينة مواصفات نفس لها عينة على استطلاعية ودراسة

 بإجراء الباحثة قامت ذلك وبعد للتطبيق صلاحيتها من والتأكد البرامج هذه استخدام على
  .الأساسية الدراسة

 



 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  :تمهيد

 الدراسة نتائج وتحليل عرض -7-1 

   الدراسة نتائج مناقشة -2- 7      

   الدراسة نتائج على التعليق –3- 7      
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  :الدراسة نتائج وتحليل عرض-7-1

كما ) معرفية سلوكية ( علاجية البرنامج الذي تم تصميمه وتجريبه في جلسات  إعدادبعد 

  .في صورته النهائية  ،أوضحنا في الفصل السابق

           12(الأعمار تراوحت بين  ذويعلى عينة من مرضى السكري المكتئبين وبعد تطبيقه 

  )     إيناث   4وذكور 4(واصفات مب) عشوائيةواختيرت بطريقة  أفراد 8(وبلغ عددها ) 16

وفقا لمقتضيات المنهج التجريبي المناسب لهذه الدراسة  الدراسة عينة وبعد تقسيم

 ضابطة، ومجموعة ) أفراد 8( تجريبية، وعددها  مجموعة المستهدفة لتحديد أثر البرنامج، إلى

  .  )أفراد 8( وعددها 

على نتائج نعرضها  تحصلنافي اختبار الفرضيات )  spss13(وباستخدام البرنامج الإحصائي 

  :  حسب كل فرضية في ما يلي 

  :الأولى بالفرضية المتعلقة النتائج عرض-1- 7-1

 السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائيا دال تأثير يوجد(  انه على الفرضية هذه تنص

  ).السكر مرضى المراهقين عينة لدى الاكتئاب درجة خفض في

تم معالجة البيانات الخام المتعلقة بها، باستخدام البرنامج  ،الفرضية هذه صدق لاختبار

  أدناه ) 35(وتحصلت الباحثة على النتائج الموضحة في الجدول رقم  spss13الإحصائي 

  .هأسفل الموضح الجدول حسب spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن

 القياسين في  التجريبية المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح):35( جدول

   الاكتئاب متغير في والبعدى القبلى

 متوسط المجموع القياس
 الانحراف

 المعياري

 المعياري الخطأ

 للمتوسط
 الدلالة ت

 دالة 6.48 1.38 3.89 15.38 8ن القبلى

 دالة 6.48 0.056 1.59 5.75 8ن بعدى
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 وجود السابق الجدول من ونلاحظ )2.31(£  الجدولية) ت( حيث 0.05 مستوى عند دالة •

) ت( قيمة بلغت حيث التجريبية للمجموعة والبعدي القبلي، القياسين بين دالة فروق

 الجدولية) ت( من أكبر وهي 6.48 المحسوبة

 القياسين في لتجريبيةا المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح):36( جدول

   الاكتئاب في والثاني الأول البعدى

 الانحراف متوسط المجموع القياس

 المعياري

 المعياري الخطأ

 للمتوسط

 الدلالة ت

 دالة 0.536 0.56 1.58 5.75 8ن 1بعدى

 دالة 0.536 0.42 1.19 5.38 8ن 2بعدى

 وجود السابق الجدول من ونلاحظ )2.31(£  الجدولية) ت( حيث 0.05 مستوى عند دالة •

 بلغت حيث والثاني الأول البعدى القياسين في التجريبية المجموعة متوسطات بين دالة فروق

 القياس في التحسن واستمرار ، )2.31(£  الجدولية) ت( حيث 0.53المحسوبة) ت( قيمة

 .البعدي

 التحسن استمرار الباحثة وترجع .فعال على المدى البعيد البرنامج المطبقوهو ما يدل على أن 
                            . المختلفة بفنياته البرنامج تأثير استمرار إلى المتابعة فترة خلال

  :الثانية بالفرضية المتعلقة النتائج عرض- 7-2-1

 0.05 دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق وجود(  على الثانية الفرضية تنص

 العلاج تطبيق قبل رضوان وضعها كما الأعراض بقائمة العينة أفراد درجات متوسط بين

 ).البعدي القياس( التطبيق بعد ما لصالح) البعدي القياس( وبعده)  القبلي القياس(
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 ولكوكسون( اختبار باستخدام الباحثة قامت الفرضية هذا صدق اختبار أجل من

(Wilcoxon الإحصائي البرنامج طريق عن spss13 خام المتعلقة بها، لمعالجة البيانات ال

 .أدناه الجدول في ةمبين هي كما النتائج وجاءت

 الأعراض بقائمة العينة أفراد درجات متوسط بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح):37(جدول

  رضوان وضعها كما

 البعدي القبلي العدد المجموعة
 z قيمة

 المحسوبة

 مستوى

 الدلالة
 القرار

 0.05 عند دالة 0.012 2.524- 71.125 110 8 تجريبية

 0.05 عند دالة 0.011 2.533 10.625 35.5 8 ضابطة

 

 وجود على يدل مما 0.05 الدلالة مستوى عند دالة هي 2.524 المحسوبة z قيمة نلاحظ

 أفراد درجات متوسط بلغ فقد البعدي القياس لصالح القبلي القياس بين إحصائية دلالة ذات فروق

 القياس لصالح الفرق يكون وبالتالي 21.125 البعدى القياس وفي 110 القبلي القياس في العينة

  .العينة لأفراد البعدي

 :الثالثة بالفرضية المتعلقة النتائج عرض-3- 7-1

 السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائيا دال تأثير لايوجد انه على الفرضية هذه تنص

  .الدراسة عينة أفراد لدى اليوم في الأنسولين تعاطي مرات عدد على

 مرات عدد تحديد الدراسة عينة أفراد من الباحثة طلبت الفرضية هذه صدق لاختبار

 باستخراج وقامت الدراسة فترة طوال) 07الملحق(الجدول على يوم كل في الأنسولين تعاطي

 هو كما spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات

  :التالي الجدول يف موضح
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 في  التجريبية المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح): 38( جدول 

  الأنسولين تعاطي مرات عدد تحديد جدول على والبعدى القبلى القياسين

   تجريبية

 متوسط المجموع  قياس
 الانحراف
 المعياري

 المعياري الخطأ
 للمتوسط

 الدلالة ت

 دالة غير 0.607 0.16 0.46 1.25 8ن قبلى

 دالة غير 0.607 0.13 1.13 5.38 8ن بعدى

 من ونلاحظ )2.31(£  الجدولية) ت( ،0.607= المحسوبة) ت( حيث   دالة غير •
 التجريبية للمجموعة والبعدي القبلي القياس بين دالة فروق وجود عدم السابق الجدول

 ،)2.31( £الجدولية) ت( من أكبر وهي 0.607 المحسوبة) ت( كانت حيث

 القياسين في التجريبية المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح):39(جدول

  .الأنسولين تعاطي مرات عدد تحديد جدول على والثاني الأول البعدى

   تجريبية

 متوسط المجموع القياس
 الانحراف
 المعياري

 المعياري الخطأ
 للمتوسط

 الدلالة ت

ص 0.13 0.35 1.13 8ن 1 بعدي

 فر

 دالة غير

ص 0.13 0.35 1.13 8ن 2بعدى

 فر

 دالة غير

 وجود عدم وأيضا )2.31(£  الجدولية) ت( صفر، = المحسوبة) ت( حيث   دالة غير •
)  ت( قيمة كانت حيث التجريبية، للمجموعة 2 البعدي ،1 البعدي القياس على فروق

 ).2.31=(£ الجدولية) ت( صفر،=  المحسوبة
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  الضابطةو التجريبية المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح): 40(جدول

بعد شهرين من ( الأنسولين تعاطي مرات عدد تحديد جدول على مابعد المتابعة القياس في

  .)المتابعة

 متوسط المجموع القياس
 الانحراف
 المعياري

 المعياري الخطأ
 للمتوسط

 الدلالة ت

 دالة غير 1- صفر صفر 1.0 8ن تجريبية

 دالة غير 1- 0.13 0.35 1.13 8ن ضابطة

 )2.31(£  الجدولية) ت( ،)1-=( المحسوبة) ت( حيث   دالة غير

- =  المحسوبة) ت( كانت حيث والتجريبية الضابطة المجموعة متوسطي بين فروق وجود عدم
  ).2.31(£ الجدولية) ت( ، 1

 :الرابعة الفرضية نتائج عرض-4- 7-1

 السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائيا دال تأثير لايوجد انه على الفرضية هذه تنص 
  .الأنسولين كمية من التقليل في

 اليوم في العينة أفراد يتعاطاه الذي الأنسولين بتحديد الباحثة قامت الفرض هذا لاختبار
 الحسابية المتوسطات باستخراج وقامت الأنسولين كمية تحديد جدول خلال من وذلك

 الجدول في موضح هو كما spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن المعيارية رافاتوالانح
  .أسفله

 القياسين في  التجريبية المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح):41(جدول

  .الأنسولين كمية تحديد جدول على والبعدى القبلى

   تجريبية

 الانحراف متوسط المجموع القياس
 المعياري

 المعياري أالخط
 للمتوسط

 الدلالة ت

0.52 0.10 0.30 0.56 8ن قبلي

1 
 دالة غير

 دالة غير0.52 صفر صفر 0.50 8ن بعدى
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1 

 الجداول من ونلاحظ )2.31(£  الجدولية) ت( ،0.521= المحسوبة) ت( حيث دالة غير •
) ت( أن حيث التجريبية للمجموعة والبعدى القبلى القياس دالة فروق وجود عدم السابقة

 ).2.31(£  الجدولية ت ،0.521=  المحسوبة

 القياسين في التجريبية المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( قيمة يوضح):42(جدول

  .الأنسولين كمية تحديد جدول على 2 البعدى و 1البعدى

   تجريبية

 الانحراف متوسط المجموع القياس
 المعياري

 المعياري الخطأ
 للمتوسط

 الدلالة ت

 دالة غير 1 صفر صفر 0.50 8ن 1 يبعد

 دالة غير 1 صفر صفر 0.50 8ن 2 بعدي

 على فروق وجود عدم وأيضا )2.31(£  الجدولية) ت( ،)1=( المحسوبة) ت( حيث   دالة غير
) ت( ،1=  المحسوبة)  ت( أن حيث التجريبية، للمجموعة 2 البعدي ،1 البعدي القياس

 )2.31=(£ الجدولية

 الضابطة المجموعة متوسطي بين الفروق لدلالة) ت( يمةق يوضح):43(جدول

 .الأنسولين تعاطي كمية تحديد جدول في  مابعد المتابعة القياس في والضابطة التجريبية

 الانحراف متوسط المجموع القياس
 المعياري

 المعياري الخطأ
 للمتوسط

 دلاله ت

 داله غير 1 صفر صفر 0.50 8ن تجريبية

 ضابطة

 

 داله غير 1 صفر صفر 0.50 8ن

 وجود عدم وأيضا )2.31(£  الجدولية) ت( ،)1=( المحسوبة) ت( حيث   دالة غير  •
 المحسوبة)  ت( أن حيث التجريبية، للمجموعة 2 البعدي ،1 البعدي القياس على فروق

 )2.31=(£ الجدولية) ت( ،1= 
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 :الخامسة الفرضية نتائج عرض- 7-1-5

 التقويم باستمارة العينة أفراد لدى التحسن نسبة في اختلاف هناك أن على الفرضية هذه تنص
  .المتابعة بعد ما لصالح المتابعة وبعد العلاج تطبيق بعد الذاتي

 التطبيق بعد العينة أفراد لتحسن المئوية النسب باستخراج الباحثة قامت الفرض هذا لاختبار
  .أسفله الجدول في موضح هو كما spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن المتابعة وبعد

  .المتابعة وبعد التطبيق بعد العينة أفراد لتحسين المئوية النسبة متوسط يبين):44( الجدول

 العدد

 نسبةوجودالأعراض
 التطبيق قبل

 التحسن نسبة
 مع التطبيق بعد

  العلاج
 المعرفي
 السلوكي

 ما التحسن نسبة
 مع المتابعة بعد

   العلاج
 السلوكي المعرفي

 فرق
 وقيمة

 التحسن

100% 

1 35 45 10 

2 35 40 5 

3 30 40 10 

4 40 50 10 

5 35 60 25 

6 25 45 20 

7 30 55 25 

8 45 50 10 

 15.7 48.1 33.8 الكلي المتوسط

 التقويم باستمارة السلوكي المعرفي العلاج مجموعة أفراد لتحسين المئوية لنسبا يبين جدول
 كانت أن بعد بلغ المتابعة بعد المجموعة أفراد على التحسن مقدار ولالجد من نلاحظ: الذاتي
 مقابل ℅ 48,1 المتابعة وبعد ℅100 علاجية طريقة تطبيق قبل الأعراض وجود نسبة

33,8℅. 
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  :السادسة الفرضية نتائج عرض- 1-6- 7

توجد فروق دالة بين متوسط درجات أفراد المجموعة ( أنه على الفرضية هذه تنص

، في القياس القبلي )تقدير الذات(في درجات المقاييس، ) مجموعة العلاج المعرفي(ريبية التج

  ).بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(

ولتتحقق من صدق هذا الفرض إحصائيا قامت الباحثة بإجراء إختبار معامل 

التجريبية مجموعة العلاج المعرفي في درجات لدى المجموعة   (Wilcoxon)ويلكوكسون

ومتوسط درجاتهم في القياس ) قبل تطبيق البرنامج(، في القياس القبلي )تقدير الذات(المقاييس، 

 في موضح هو كما spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن )بعد تطبيق البرنامج(البعدى 
  .أسفله الجدول

القياس القبلي والقياس البعدي لدى المجموعة معامل ويلكوكسون للفروق بين ):45(جدول 

  .التجريبية الأولى التي تلقت العلاج المعرفي في تقدير الذات

 ن مجموع الرتب
متوسط 

 الرتب
 مجموع الرتب

معامل 

 ويلكوكسون
 الدلالة

الرتب السالبة الرتب 

  الموجبة 
 المجموع

  صفر
10  
10 

  صفر
5,50 

  صفر
 55ـ

 001 2,812ـ

أن هناك فروق دالة في تقدير الذات بين القياس القبلى والقياس  )45(يتضح من جدول 

البعدى لدى المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت العلاج المعرفي حيث بلغ معامل ويلكوكسون 

(Wilcoxon)2,81  45(كما يتضح من نتيجة الجدول رقم  001وهي دالة عند مستوى(  

لذات بين القياس القبلي والقياس البعدي لدى أن هناك فروق في درجة التحسن في تقدير ا

مما يؤكد الفرض  001المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت العلاج المعرفي عند مستوى 
  .بوجود فروق بين القياس القبلي والقياس البعدي في تقدير الذات

  10,9متوسط درجة تقدير الذات قبل تطبيق البرنامج يساوي  

 19,9ات بعد تطبيق البرنامج يساوي متوسط درجة تقدير الذ
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  :السابعة الفرضية نتائج عرض- 1-7- 7

 المجموعة أفراد درجات متوسط بين دالة فروق توجد أنه على الفرضية هده تنص 
قبل (في القياس القبلي  الاجتماعية المهارات مقياس درجات في) المعرفي العلاج( التجريبية

  ).بعد تطبيق البرنامج(لقياس البعدى ومتوسط درجاتهم في ا) تطبيق البرنامج

ولتتحقق من صدق هذا الفرض إحصائيا قامت الباحثة بإجراء اختبار معامل ويلكوكسون لدى 

، )الاجتماعية المهارات(المجموعة التجريبية مجموعة العلاج المعرفي في درجات المقاييس، 
بعد تطبيق (قياس البعدى ومتوسط درجاتهم في ال) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي 

  .أسفله الجدول في موضح هو كما spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن )البرنامج

معامل ويلكوكسون للفروق بين القياس القبلي والقياس البعدي لدى المجموعة ): 46( جدول

  )المهارات الاجتماعية(التجريبية الأولى التي تلقت العلاج المعرفي في 

 متوسط الرتب ن مجموع الرتب
مجموع 

 الرتب

معامل 

 ويلكوكسون

الدلال

 ة

الرتب السالبة الرتب 
  الموجبة 
 المجموع

  صفر
10  
10 

  صفر
5,50 

  صفر
 55ـ

 0.01 2,810ـ

 القبلي القياس بين الاجتماعية المهارات في دالة فروق هناك أن) 46( جدول من ويتضح
 معامل بلغ حيث المعرفي العلاج قتتل التي الأولى التجريبية المجموعة لدى البعدي والقياس

  . 0.01 مستوى عند دالة وهي 2,810 (Wilcoxon)ويلكوكسون

 البعدي والقياس القبلي القياس بين الاجتماعية المهارات في التحسن درجة في فروق توجد
  .0.01 مستوى عند المعرفي العلاج تلقت التي الأولى التجريبية المجموعة لدى

  24,9 يساوي البرنامج تطبيق قبل الاجتماعية المهارات درجة متوسط 

 42,6 يساوي البرنامج تطبيق بعد الاجتماعية المهارات درجة متوسط  

 

  



 ومناقشتها الدراسة نتائج                                                                     السابع الفصل

 

 

330              

  :الثامنة الفرضية نتائج عرض- 1-8- 7

 اليأس مجموعة أفراد درجات متوسط بين دالة فروق توجد أنه على الفرضية هذه تنص

قبل (في القياس القبلي  العينة لأفراد اليأس مقياس درجات في) المعرفي العلاج( التجريبية

  ).بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) تطبيق البرنامج

ولتتحقق من صدق هذا الفرض إحصائيا قامت الباحثة بإجراء اختبار معامل ويلكوكسون لدى 

، في القياس القبلي )أسالي(المجموعة التجريبية مجموعة العلاج المعرفي في درجات المقاييس، 
 طريق عن )بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(

  .أسفله الجدول في موضح هو كما spss13 الإحصائي البرنامج

 المجموعة لدى البعدي والقياس القبلي القياس بين للفروق ويلكوكسن معامل):47( جدول

  اليأس في المعرفي العلاج تلقت التي التجريبية

 ن مجموع الرتب
متوسط 

 الرتب
 مجموع الرتب

معامل 

 ويلكوكسون
 الدلالة

الرتب السالبة 

  الرتب الموجبة 

 المجموع

10  
  صفر

  
10 

5,50  
  صفر

 

55  
  صفر

 

 001 2,831ـ

 البعدي والقياس القبلي القياس بين اليأس في دالة فروق هناك إن) 47( جدول من يتضح
 معامل بلغ حيث المعرفي العلاج تلقت التي الأولى التجريبية المجموعة لدى

 رقم الجدول نتيجة من ويوضح 001 مستوى عند دالة وهي 2,931  (Wilcoxon)ويلكوكسون
 المجموعة لدى البعدي والقياس القبلي القياس بين اليأس انخفاض درجة في فروق وجود) 47(

  .001 وىمست عند المعرفي العلاج تلقت التي التجريبية

  18,5 يساوي البرنامج تطبيق قبل اليأس درجة متوسط

 11,1 يساوي البرنامج تطبيق بعد اليأس درجة متوسط
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  :التاسعة الفرضية  نتائج عرض- 1-9- 7

 التجريبية المجموعة أفراد درجات متوسط فروق توجد لا أنه على الفرضية هذه تنص 

 القياس في درجاتهم ومتوسط البعدى اسالقي في الاكتئاب درجات في ،)المعرفي العلاج(

  )البرنامج تطبيق نهاية من شهرين بعد( التتبعي

 هو كما spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن إحصائيا الفرض هذا صدق من وللتحقق
 المجموعة لدى (Wilcoxon)ويلكوكسون معامل بأجراء الباحثة قامت أسفله الجدول في موضح

 للاكتئاب العربية قائمة بتطبيق وذلك الاكتئاب في المعرفي العلاج قتتل التي الأولى التجريبية
 البعدي القياس تطبيق من شهرين بعد الاكتئاب وتطبيق البعدي للقياس البرنامج تطبيق بعد

  ).التتبعي القياس(

 المجموعة لدى التتبعي والقياس البعدي القياس بين للفروق ويلكوكسون معامل):48( جدول

  الاكتئاب في المعرفي العلاج تلقت التي لأولىا التجريبية

 ن مجموع الرتب
متوسط 

 الرتب
 مجموع الرتب

معامل 

 ويلكوكسون
 الدلالة

الرتب السالبة الرتب 

  الموجبة 
 المجموع

3 

5 

8 

5,10  
3,88  

 

25,50  
19,50  

 

  
0360 

 غير دالة

 القياسو القبلي القياس بين الاكتئاب في فروق توجد لا أنه) 48( جدول من ويتضح
 معامل بلغ حيث المعرفي العلاج تلقت التي الأولى التجريبية المجموعة لدى التتبعي

 التجريبية المجموعة لدى التحسن استمرار. دالة غير وهي 0.36 (Wilcoxon)ويلكوكسون
 البرنامج تقديم انتهاء من شهرين بعد وذلك الاكتئاب درجة في المعرفي العلاج تلقت التي

  . البعدي ييموالتق العلاجي

  :العاشرة الفرضية  نتائج عرض - 7-1-10

 التجريبية المجموعة أفراد درجات متوسط بين فروق توجد لا أنه على الفرضية هذه تنص
 القياس في اليأس، الاجتماعية، المهارات الذات، تقدير المقاييس، درجات في) المعرفي العلاج(

  .التتبعى القياس في درجاتهم ومتوسط



 ومناقشتها الدراسة نتائج                                                                     السابع الفصل

 

 

332              

 هو كما spss13 الإحصائي البرنامج طريق عن إحصائيا الفرض هذا صدق من وللتحقق
 لدى  (Wilcoxon)ويلكوكسون معامل بإجراء الباحثة قامت .أسفله الجدول في موضح

 اليأس اختبار الأدوات بتطبيق وذلك المعرفي العلاج مجموعة الأولى التجريبية المجموعة
 بين للفروق ويلكوكسون معامل التتبعي القياس في ختبارالا وتطبيق البعدي القياس في للأطفال،

 تقدير( في المعرفي العلاج تلقت التي التجريبية المجموعة لدى التتبعي والقياس البعدي القياس
  ).اليأس الاجتماعية، المهارات الذات،

 لدى التتبعي والقياس البعدي لقياس بين للفروق ويلكوكسون معامل يوضح): 49( جدول

  الذات تقدير في المعرفي العلاج تلقت التي الأولى التجريبية وعةالمجم

 متوسط الرتب ن مجموع الرتب
مجموع 

 الرتب

معامل 

 ويلكوكسون
 الدلالة

الرتب السالبة 

  الرتب الموجبة 
 المجموع

2  

6 

    8  

4  

4,67  

 

8  

28  

 

  

1,508 

 غير دالة

 لدى التتبعى والقياس بعديال القياس بين دالة فروق توجد لا أن) 49( جدول من ويتضح
 معامل بلغ حيث الذات تقدير في المعرفي العلاج تلقت التي التجريبية المجموعة

  . وهو غير دال 1,508   (Wilcoxon)ويلكوكسون

استمرار التحسن لدى المجموعة التجريبية التي تلقت العلاج المعرفي في تقدير الذات 

  .نامج العلاجي والتقييم البعديوذلك بعد شهرين من انتهاء من تقديم البر

 المجموعة لدى التتبعى والقياس البعدى القياس بين للفروق ويلكوكسون معامل):50(جدول

  الاجتماعية المهارات في المعرفي العلاج تلقت التي التجريبية

 مجموع الرتب متوسط الرتب ن مجموع الرتب
معامل 

 ويلكوكسون
 الدلالة

الرتب السالبة 

  ة الرتب الموجب
 المجموع

3  
  5 

  8 

4,33  
6  

 

13  
42  

 

  
 غير دالة 1,503
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 لدى التتبعي والقياس البعدي القياس بين دالة فروق توجد لا أنه) 50( جدول من يتضح
 بلغ حيث الاجتماعية المهارات في المعرفي العلاج تلقت التي الأولى التجريبية المجموعة

) 50(ويتضح من الجدول رقم وهو غير دال  1,503  (Wilcoxon)ويلكوكسون معامل
استمرار التحسن لدى المجموعة التجريبية التي تلقت العلاج المعرفي في المهارات الاجتماعية 

وذلك بعد شهرين من انتهاء من تقديم البرنامج العلاجي والتقييم البعدي وهذا يؤكد الفرض بعدم 

لاجتماعية لدى المجموعة وجود فروق بين القياس البعدي والقياس التتبعي في المهارات ا

  .التجريبية الأولى

معامل ويلكوكسون للفروق بين القياس البعدي والقياس التتبعي لدى المجموعة ):51(جدول

  التجريبية لتي تلقت العلاج المعرفي في اليأس

 ن مجموع الرتب
متوسط 

 الرتب
 مجموع الرتب

معامل 

 ويلكوكسون
 الدلالة

الرتب السالبة 

الرتب الموجبة 

 مجموعال

3  

5 

8 

 

4  
4,80  

 

12  
24  

 

  
0,905 

  
 غير دالة

انه لاتوجد فروق دالة بين القياس البعدي والقياس التتبعي لدى ) 51(ويتضح من الجدول 
المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت العلاج المعرفي في اليأس حيث بلغ معامل 

استمرار ) 51(قم وهو غير دال ويتضح من الجدول ر 0,905  (Wilcoxon)ويلكوكسون

التحسن لدى المجموعة التجريبية التي تلقت العلاج المعرفي في درجة اليأس وذلك بعد شهرين 

من انتهاء من تقديم البرنامج العلاجي والتقييم البعدي وهذا يؤكد الفرض على أنه لا توجد 

 .فروق بين القياس البعدي والقياس التتبعي في اليأس لدى المجموعة التجريبية

  :المعالجة الإحصائية للفرضيات  نتائج مناقشة -7-2

 لبرنامج إحصائيا دال تأثير يوجد :بـ المنطوقة الأولى الفرضية نتائج مناقشة -7-2-1
  .السكر مرضى المراهقين عينة لدى الاكتئاب درجة خفض في السلوكي المعرفي العلاج
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يتبين  )35(رضية في الجدول رقم وبالعودة إلى ما تم الحصول عليه من نتائج اختبار هذه الف
لدى  الاكتئاب درجة خفض في السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائيا دال تأثير يوجد هأن

  .السكر مرضى المراهقين عينة

 مرضى المراهقين لدى موجودة مؤلمة خبرات هناك أن إلى النتيجة هذه الباحثة وترجع
 ورسخت الصغر، منذ المرضى لدى موجودة الخبرات وهذه الاكتئاب، وجود وترسخ السكري

 وتحمل للمرض، مضاعفات حدوث من الخوف من ونتجت للمريض، المعرفية البنية في
 المرض أن وبما. المريض عليه يسير أن يجب الذي الحتمي اليومي والروتين العلاج، مسؤولية
 عليها يترتب راتالخب هناك أن نجد فبالتالي ،حياتهم من مبكرة مراحل في المراهقين يصيب
  .للمريض المعرفية البنية من جزءا تصبح فإنها الخبرات هذه تستمر وعندما تالية، خبرات

 عن المسئولة بالخبرة شبيهة لمواقف الفرد يتعرض عندما تنشط المعرفية البنية هذه
 في والتهديد مضاعفات، حدوث من والخوف الرجيم، وإتباع الأنسولين، تعاطي مثل تكوينها،

 من بالشفقة المصحوبة والنظرة الطعام، من محددة أنواع من والحرمان الجسم، رةصو
 العجز من نوع لوجود يؤدي النهاية في ذلك كل المبكر، الموت من والخوف الآخرين،

  .قسوة أكثر ويجعلها الحياة وجود على ويؤثر الاجتماعي،

 المستقبل، من كالخوف( معرفية جوانب تستثير المريض حياة في السارة غير والمواقف
 انفعالية جوانب إلى بدوره يؤدي الذي الأمر) ذلك غير إلى.......حرمان الذات، قيمة وانخفاض

 هذه عند الاكتئاب فمصدر إذن الأداء، تناقض إلى النهاية في كذلك ويؤدي....) يأس حزن،(
   .الأحيان معظم في سلبية تكون والتي المرض، عن الناتجة الخبرات هي الفئة

 التأثير خلال من المريض سلوك تعديل يحاول علاجي أسلوب السلوكي المعرفي والعلاج
 في التأثير إلى الكثيرون فيلجأ السلوك في تأثيرها لها المعارف أن المعروف فمن الأفكار، في

 نتيجة تحدث" بك" لنظرية طبقا والأعصبة والمعلومة، الكلمة، خلال من الآخرين سلوك
 زائدة وتعميمات انتقائية وتجريدات تأويلات إساءة شكل في المعرفية حريفاتالت من لمجموعة
  .اعتباطي واستنتاج

 ومعرفة تعلم على المرضى لتساعد والسلوكية المعرفية الفنيات باستخدام الباحثة قامت وقد
  . بها الموجودة الأخطاء بتقديم للمريض المعرفية البنية تغيير

 الفرد بتعليم أهمية من السلوكي المعرفي العلاج يوليه ما إلى الفرض هذا نتائج وترجع
 الجدل، تقبل لا حقائق منها أكثر والاستبدال للاختبار قابلة فروضا باعتبارها أفكاره إلى النظر
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 ملائمتها، عدم من والتحقق إجرائي، بشكل واختبارها الفروض مناقشة على الباحثة ساعد وذلك
  .المواقف تجاه المريض وسلوكيات انفعالات تغيير إلى ذلك فأدى

 سوف وانه سلبي بشكل والعالم والمستقبل أنفسهم المرضى يرى للمستقبل النظرة وعن
 قد للمرض مضاعفات حدوث أو الزواج، أو العمل في سواء المرض بسبب عجز من يعاني
 ذهه بتسجيل المريض واقع باختيار الباحث قيام خلال ومن أعضائه، من عضو بتر إلى تؤدي

 السلبية الفكرة جزئيات من جزئية لكل البدائل إيجاد في ومساعدته ومناقشتها السلبية الأفكار
 الذي  سلبية،الأمر فكرة هي مدى أي وإلى الفكرة يعين كيف النهاية في المريض وتعلم العامة،

  . مشاعره في التحسن بعض وحدوث تصحيحها لمحاولة دفعه

 من تظهر التي اليأس أعراض وجود للمرض بيةالسل الأفكار فحص من أيضا واتضح
 عند الموت أسباب بمناقشة الباحثة فقامت) السن في  صغير أموت سوف أنا( فكرة خلال

 االله بيد الأمر هذا وأن اجله يحدد أن يستطيع احد لا أنه إلى النهاية في والتوصل المريض،
 دفع خلال من بالحياة متاعالاست بضرورة المريض مع المتاحة البدائل مناقشة ثم وحده،

 في بنجاح المريض يشعر أن وما الاسترخاء، تمارين وممارسة سارة، بأنشطة للقيام المريض
 الحلول أن التشاؤمية، النظرة هذه وتتغير تزداد، كانت الحياة في رغبته فإن الأنشطة هذه آداء

  .داتهواعتقا افتراضاته في  بالتعارض واعيا الفرد جعل على تركز البديلة

 للأسرة ويسببون الآخرين على عبء لأنفسهم المرضى بعض ورؤية الذاتية الانتقادات إن
 على التدريب خلال ومن عليهم، الدائم الأسرة وخوف وتكاليفه، المرض بسبب عديدة مشاكل
 أمر ذلك لأن فقط؛ ذاته حول المشاكل كل اختزال يمكن لا بأنه  المريض وإقناع العزو إعادة
 وأن وصغيرة، كبيرة كل في لبعضهم الأسرة أفراد مشاركة بأهمية وإقناعه يل،مستح شبه

 الأمر الذاتية، الانتقادات حدة تخفيف إلى النهاية في ذلك أدى وقد وبناء طبيعي أمر المشاركة
  .المفحوصين وجدان في تحسنا أظهر الذي

 على تقع لتيا الخارجية والضغوط المشاكل: الاكتئاب لحدوث المؤدية العوامل ومن
 على المرضى بمساعدة الباحثة قامت وقد والرحلات، والفسح الطعام من كالحرمان المرضى

 الراحة بجو الأسرة إقناع كيفية في مساعدتهم مثل الضغوط، بهذه يتعلق فيما قرارات اتخاذ
 ء،الغذا من معينة بأنواع والالتزام المرض، طبيعة مع ذلك يتعارض لم ما النفس عن والترفيه
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 المشاركة على المريض بحث الباحثة قامت وقد الحزن بعدم الالتزام ذلك المريض يقابل وكييف
 غير بشكل بفكر بأنه إقناعه بعد الأنشطة لهذه وإتقانه إرضائه، درجة وتقدير مختلفة أنشطة في

  .والعجز بالضعف يتسم التفكير من النوع هذا وأن صحيح

 باستخدام الذاتية الكراهية وتقليل لذاته، المريض تقبل على العمل الباحثة حاولت كما
 واستخدام مرتفعة، درجات إلى الذاتي الكره فيها يصل التي المواقف وتخيل المعرفي، التدريب

 وكيف ،)المريض هو أي( مكانه في الحميم صديقه أن لو موقفه سيكون وماذا الدور، لعب
 الصفات حيث من أصدقاء بمجموعة يضالمر مقارنة سيتجنبه؟، أم سيحبه هل معه سيتعامل
 عن الرضا ببعض المريض شعور وزيادة الاعتقاد، شدة من خفف الذي الأمر والسيئة، الحسنة
  .الذات

 وباستخدام المرض، في التحكم كيفية حول ترتكز كانت فقد للمريض الذاتية الكفاءة عن أما
 المنزلي بالواجب القيام على ضالمري بحث الباحثة قامت البديل والعلاج المعرفي، التدريب

 نسب مراقبة وإنما للأفكار ليس ولكن الذاتية، المراقبة وهو هام، عنصر على يحتوي الذي
 بتعليم الباحثة وقيام لذلك، معدة شرائط باستخدام البول في قياسها طريق عن الجسم في السكر

 يمارسونها ولا المهارة لكت يجيدون كانوا الذين المرضى أما بقياسها، القيام كيفية المرضى
 في انحلالية تغيرات بحدوث التنبؤ على قادرون تجعلهم أنها وكيف لهم، أهميتها الباحثة فأكدت

 للأفكار سواء الذاتية المراقبة وحققت التغيرات، هذه تفادي على  يساعدهم الذي الأمر أجسامهم،
 وتحررهم المؤلمة، مشاعرهم عن المرضى انشغال أهمها عديدة فوائد البول في السكر لنسب أو
  .المشاعر هذه من

 فوائد من فيها بما الاسترخاء تمارين وهي التحسن تحقيق على ساعدن إضافية عناصر
 نتائج الحرجة، المواقف وتجنبه للمريض الانفعالي الثبات تحقق أنها من عديدة دراسات ذكرتها

 ،1983 ريتشارد ،1982 جانيش لد،رونا: دراسات أوردتها التي النتائج مع تتفق الفرض هذا
 المتابعة فترة خلال التحسن استمرار الباحثة وترجع ،1993 جيمس ،1986 ستيوارت جون
 التي المنزلية للواجبات المرضى ممارسة وإلى المختلفة، بفنياته البرنامج تأثير استمرار إلى

  . للمرضى الإيجابية والمشاعر الصحيحة الأفكار تدعم
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 عند إحصائية دلالة ذات فروق وجود :بـ المنطوقة نتائج الفرضية الثانية مناقشة -7-2-2
 قبل رضوان وضعها كما الأعراض بقائمة العينة أفراد درجات متوسط بين 0.05 دلالة مستوى
  ).البعدي القياس( التطبيق بعد ما لصالح) البعدي القياس( وبعده) القبلي القياس( العلاج تطبيق

 بقائمة العينة أفراد درجات متوسط بين فروق وجود(ومفادها وترجع هذه النتيجة 
) البعدي القياس( وبعده) القبلي القياس( العلاج تطبيق قبل رضوان وضعها كما الأعراض

إلى أن العلاج المعرفي السلوكي له أثر في انخفاض  )البعدي القياس( التطبيق بعد ما لصالح

نة إذ ظهر هذا التحسن خلال ثلاثة أشهر بواقع خمسة حدة أعراض الاكتئابية لدى كل أفراد العي
عشر جلسة وتعتبر هذه الفترة قصيرة لظهور التأثيرات العلاجية المختلفة مما يؤكد طبيعة أن 

العلاج المعرفي السلوكي علاج قصير المدى تظهر أثاره العلاجية خلال فترة أقصاها  خمسة 

  .وعشرون جلسة علاجية 

 لبرنامج إحصائيا دال تأثير لايوجد: ـب المنطوقة الفرضية الثالثةمناقشة نتائج  -7-2-3
 الدراسة عينة أفراد لدى اليوم في الأنسولين تعاطي مرات عدد على السلوكي المعرفي العلاج
 على المعتمد السكر مرضى من هم العينة أفراد بأن النتيجة هذه وترجع

 تصنيع الجسم يستطيع لا حيث) InsulindependentdiabetesMellitus )IDDMالأنسولين
 الذي فهو الحياة لاستمرار عنه غنى لا الهرمون وهذا حاجته تكفي التي بالصورة الهرمون هذا

 بالطاقة أيضا وتزويدها لتكوينها مواد من يلزم بما الخلايا جميع تمد التي الأغذية استخدام ينظم
 الخلايا إلى الدم من بالمرور له سماحبال الجلوكوز استعمال ينظم الذي وهو الحياة، لاستمرار
 فإنه وبالتالي الكمية هذه إفراز من يقلل) وجبتين بين. (الدم في المحدد مستواه ينخفض وبالتالي

 وينظم اللازم من أكثر منخفضة أو عالية أبدا الدم في السكر نسبة تكون لا العادية الأحوال في
 يقل فعندما إذن والبروتينات للدهنيات العضوي التمثيل عملية كبير حد وإلى أيضا الأنسولين
 الذي المر البول في وظهوره الدم في السكر نسبة في ارتفاع ذاك يصاحب وإفرازه الأنسولين

 هذا عن الاستغناء يستطيعون لا الفئة هذه فأفراد إذن. اليوم في وأكثر مرة الفرد حقن يحتم
 زيادة عدم أن إلى تشير الطبية الأدبيات ضوبع. سابقا أوضحناها التي لأهميته أبدا الهرمون
 هذه وتتفق فعال علاجي تدخل وجود على يدل التعاطي تثبت أي إيجابي مؤشر يعتبر التعاطي
  .)1993 جيمس( ،)1983 ريتشارد( ، )1982وجانيش رونالد( دراسات نتائج مع النتائج
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 لبرنامج إحصائيا دال رتأثي لايوجد :بـ المنطوقة الرابعة الفرضية نتائج مناقشة -7-2-4
 بتحديد الباحثة قامت الفرض هذا لاختبار الأنسولين كمية تقليل في السلوكي المعرفي العلاج
 كمية تحديد جدول خلال من وذلك اليوم في العينة أفراد يتعاطاها التي الأنسولين كمية

  .الأنسولين

صة عند مرضى النمط وتفسر هذه النتيجة أيضا بأهمية الأنسولين للجسم الإنساني وخا
 الأنسولين على المعتمد النمط أو InsulindependentdiabetesMellitusالأول وهو 

 عدم إلى يشير الأنسولين كمية وثبات. الحيوي الهرمون هذا إنتاج على الجسم قدرة لضعف
 هذه لتغير الجسم حاجة عدم وبالتالي) انخفاض/ ارتفاع( الدم جلوكوز مستوى في تقلبات وجود

 بمتطلبات المعرفي الالتزام ان من )1995 كوكس( دراسة مع الدراسة نتائج وتتفق الكمية،
 تقلبات حدوث المرضى يجنب والتمارين المناسبة، الأنسولين وكمية بالغذاء التزام من المرض

  .الأنسولين من مختلفة كميات إلى الجسم حاجة في تغيرات وبالتالي الدم جلوكوز في

توجد فروق دالة بين متوسط  :بـ المنطوقة الخامسة الفرضية تائجن مناقشة -7-2-5

في درجات المقاييس، ) مجموعة العلاج المعرفي(درجات أفراد المجموعة التجريبية الأولى 

ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(، في القياس القبلي ) تقدير الذات(

  ).بعد تطبيق البرنامج مباشرة(

 القبلي القياس بين فروق وجود إلى )44( المثبتة في الجدول رقم السابقة النتائج شيرت
 تتفق وذلك" بيك" المعرفي العلاج تلقي بعد الذات تقدير في الأولى للمجموعة البعدي والقياس

 ,Vostani et al 1998, Last et al 1998 دراسة مثل السابقة الدراسات نتائج من النتيجة هذه

King et al 1998, Feehan&Vostanis 1996,Kahanata 1990 

 بأن عليه يترتب مما المكتئبين الأطفال مع بالاشتراك الأنشطة بجداول الباحثة اهتمت
 يتسموا لا وإنهم عنه والعزلة المجتمع عن انسحابهم بسبب الذات نقد في يعيشون الأطفال
 في أهمية لهم ليس بأنهم معه علالتفا وعدم المجتمع من الانسحاب ذلك ويبررون بالنشاط
 والانعزال، السلبية من حالة في جعلهم مما الآخرين على بالعبء يشعرون إنهم أو المجتمع

 للطفل يعطى البداية في وكان الأنشطة ممارسة على الأطفال دفع على الباحثة عملت ولذلك
 وبالتالي النشاط انجاز في بالنجاح يشعر حتى إنجازها على تساعده التي البسيطة الأنشطة بعض
   أخرى أنشطة لأداء الدافعية لديه يكون
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 النشاط لممارسة الطفل بمحاولة تهتم الباحثة وكانت للذات إيجابياً تقديراً لهم يحقق وبذلك
 التي الأشياء كل ينجز أن الإنسان يستطيع لا لأته يستطيع لم إذا  حاول إذا شيئا يفقد لن إد

 أنشطة من الاكتئابي الطفل به يقوم ما على والتركيز ذلك في الأسوأ يسل أنه وبالتالي لها يخطط
 فحص على وليساعده مرضه على التغلب على مساعدته في بالغة أهمية اليومية حياته في

 الاستمتاع على النشاط يساعد وأيضا شيء أي عمل أستطيع لا أن على تركز التي أفكاره
  .حياته أمور في مالتحك على ومساعدته بالقدرة والإحساس

 متوسط بين دالة فروق توجد : بـ المنطوقة السادسة الفرضية نتائج مناقشة -7-2-6
 للمهارات مقياس درجات في) المعرفي العلاج( الأولى التجريبية المجموعة أفراد درجات

د بع(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  .الاجتماعية
  .)تطبيق البرنامج

 القبلي القياس بين فروق وجود إلى )45(المثبتتة في الجدول رقم  السابقة النتائج تشير
 تتفق وذلك" بيك" المعرفي العلاج تلقي بعد الذات تقدير في الأولى للمجموعة البعدي والقياس

 ,Vostani et al 1998, Last et al 1998 دراسة مثل السابقة الدراسات نتائج من النتيجة هذه

King et al 1998, Feehan&Vostanis 1996,Kahanata 1990 

 بأن عليه يترتب مما المكتئبين الأطفال مع بالاشتراك الأنشطة بجداول الباحثة اهتمت
 يتسموا لا وإنهم عنه والعزلة المجتمع عن انسحابهم بسبب الذات نقد في يعيشون الأطفال
 في أهمية لهم ليس بأنهم معه التفاعل وعدم المجتمع من الانسحاب ذلك ويبررون بالنشاط
 والانعزال، السلبية من حالة في جعلهم مما الآخرين على بالعبء يشعرون إنهم أو المجتمع

 للطفل تعطى البداية في وكانت الأنشطة ممارسة إلى الأطفال دفع على الباحثة عملت ولذلك
 وبالتالي النشاط انجاز في بالنجاح يشعر حتى هاإنجاز على تساعده التي البسيطة الأنشطة بعض
  . أخرى أنشطة لأداء الدافعية لديه يكون

 متوسط بين دالة فروق توجد : بـ المنطوقة السابعة الفرضية نتائج مناقشة -7-2-7
في  العينة للأفراد اليأس مقياس درجات في) المعرفي العلاج( التجريبية المجموعة أفراد درجات

  ).بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(لي القياس القب
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 القبلى القياس بين فروق توجد أنه إلى )46( المثبتتة في الجدول رقم الفرض نتيجة تشير
 الأطفال تدريب وMarcotte 1996 دراسة مع وتتفق ،البعدي القياس لصالح البعدي والقياس
 تراوحت ولقد الراجعة والتغذية الدور ولعب والنمذجة والتوضيح الشرح أسلوبب عليها المكتئبين
 الكشف إلى الشائعة اللاعقلانية الأفكار على والتعرف A.B.C نظرية على تدريب من الفنيات

 العقلاني والتخيل العقلاني الذاتي التحليل نماذج خلال من اللاعقلانية الأفكار تحديد عن،
 خلال من التدريبات هذه بتكرار وأيضا الجديد الايجابي الانفعالي الأثر إلى للوصول الانفعالي،
  .المنزلية الواجبات

 تعتبر والتي المؤثرة للمواقف والسلوكية والانفعالية المعرفية المواجهة أساليب وباستخدام
 تركيزلل بالإضافة هذا بها المرتبطة المضطربة المشاعر إحداث من مسئولة اللاعقلانية الأفكار

 المستندة العقلانية للمفاهيم الأطفال استيعاب زيادة الذات تقدير من وتقليل الذات لوم إشكال على
 النفسية الاضطرابات وان التوافق تحقيق أساس هي العقلانية أن حول ،)اليس( افتراض إلى

  .اللاعقلاني التفكير عن ينجم والانفعالية

 فمن لذا التفكير أسلوب عن تنجم) اليس( ليقو كما الانفعالية الاضطرابات أن وحيث
 المختلة اللاعقلانية المعتقدات واستبدال تحدى أساس على مبنى علاجي البرنامج تأثير المتوقع
 الذات لوم وعدم الذات تقدير بارتفاع يتأثر والذي الحادة السلبية للمشاعر والمؤدية وظيفيا

 الإحباط تحمل كيفية وتعليم وتشجيع للذات المحبطة الهدامة والمشاعر الأفكار من والتقليل
 الوصول يمكن البرنامج خلال من المكتئبين الأطفال هؤلاء به يتميز الذي والكآبة والانسحاب

  .ايجابية نفسية بصحة ويتمتعوا الاكتئاب في منخفض مستوى على أطفال إلى

 المعتقدات بسبب السلوكي الانفعالي العقلاني العلاج مفهوم حسب تضطرب الذات إن
 وبالآخرين بذاته متعلقة إلزامية مطالب بوضع الفرد يقوم حيث بالذات المرتبطة اللاعقلانية

 بانخفاض ويشعر وينسحب يكتئب الفرد فإن المطالب هذه وتحقيق إشباع يتم لا وعندما وبالعالم
 والقيام همم هدف تحقيق في الفشل مثل الذات اضطراب في التالية الخبرات وتسهم الذاتية قيمته

 المهمين الآخرين وحب وتقدير واستحسان قبول على الحصول وعدم كفء غير بشكل بالعمل
 & Ellis) .جيد أداء مستوى إلى للوصل كاف مجهود بذل وعدم والسخرية للانتقاد التعرض

Dryden .1997 :202)  
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 خلال من ذاتال لاضطرابات الصحية البدائل يضع السلوكي العقلاني العلاج فان وبالمقابل
 تقبل مفهوم على المبنية العقلانية المعتقدات من لمجموعة المكتئبين الأطفال وتعليم تعريف
 كائنات الناس وان للذات عامة تقديرات وضع عدم: مبادئ تعززه والذي المشروط غير الذات

  .الأخر من أفضل شخص يوجد لا وبالتالي للخطأ معرضة

 وتجنب النفسية العلاجات أفضل من واحد السلوكي عرفيالم العلاج أن المبدأ هذا ويوضح
 المبالغ التعميم في أخطاء يرتكبون فهم المشروط الذات تقدير مفهوم الناس يطبق فعندما التعميم

 ثم سلبي بشكل الفشل هذا ويقيم ما هدف تحقيق في فشل انه على يستدل المكتئب فالطفل فيه
 تطبيق حالة في إما ذاته في لجزء تقديره أساس على هذات كل يقدر أي فاشل إنسان انه يستنتج

 في فشل انه مستنتجا يبقى الفرد فإن المشروط غير للذات تقبل خلال من الذات تقدير مبدأ
 من معصوم غير بشرى كائن انه له يبرهن هذا لكن سلبيا الفشل هذا يقيم ويبقى هدفه تحقيق
  . تماما المنطق عن يعبر وهذا الخطأ

 ولذلك ملائم غير بشكل اجتماعي موقف في يتصرف لأنه كفء غير انه يعتقد الطفل نجد
 تعديل البديل ويكون مرن غير جامد معتقد لديه ينشأ ولذلك تقدير ذات ليس لديه الذات أن يعتقد
 للخطأ عرضه كانسان لنفسه تقبله يعني وهو وتقبلها الشروط غير الذات بتقدير بأخر المعتقد هذا
  .معين موقف في

 يبدل ولكن زملائه مع موقف في ملائم غير بشكل يتصرف أنه يعتقد الذي الطفل مثل
 والإنسان زملائه مع ملائم بشكل يتصرف كيف يتعلم أن يمكن أنه مرن معتقد بشكل المعتقد
  .أخطائه من يتعلم

 لدى التحسن نسبة في اختلاف هناك :بـ المنطوقة الثامنة الفرضية نتائج مناقشة -7-2-8
  .المتابعة بعد ما لصالح المتابعة وبعد العلاج تطبيق بعد الذاتي التقويم باستمارة العينة ادأفر

 السلوكي المعرفي العلاج بأن المتعلقة بهذه الفرضية) 47(نتائج الجدول رقم  تفسير يمكن 
 لفترات العلاجي التدخل آثار بقيت إذ المتابعة فترة بعد أم العلاج فترة خلال فعال من يعزز

  .شهر دامت والتي المتابعة

 بل الأعراض تحسن على يحافظ أن استطاع منفردا السلوكي المعرفي العلاج أن كما
 الانتكاس نسبة من يقلل السلوكي المعرفي العلاج بأن ذلك ويفسر هذه التحسن نسبة في ويزيد
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 تهدف نهاولأ السلوكي-المعرفي العلاج لنظرية التعليمية الطبيعة بسبب المرض حدوث وعودة
 التي المتعالج لدى المخططات بتعديل وذلك  للاكتئاب التعرض قابلية من الإنقاص إلى أساسا
 المعرفي العلاج أن نقول أن نستطيع وبالتالي سلبية بطريقة المعلومات معالجة إلى تقود

   المعالجة إنهاء تلي التي المستقبلية الأحداث خطر من يحمي السلوكي

 درجات متوسط بين فروق توجد لا :بـ المنطوقة التاسعة الفرضية ائجنت مناقشة -7-2-9
 ومتوسط البعدى القياس في الاكتئاب درجات على ،)المعرفي العلاج( التجريبية المجموعة أفراد

 إلى الفرض نتيجة تشيرو )البرنامج تطبيق نهاية من شهرين بعد( التتبعي القياس في درجاتهم
 دراسات مع يتفق وذلك المعرفي العلاج تلقت التي الأولى وعةالمجم لدى التحسن استمرار

(Iasts et al 1998, King etal1998, Vostanis et al 1999,Binaher et al 2000) 

 لاكساب التخطيطية والأطر المعرفي البناء إعادة عملية على المعرفي العلاج ويركز
 للأطفال التخطيطية الأطر تمثل التي بيةالسل الأفكار وتغيير تمييز وبالتالي البصيرة الأطفال

 يدركون التي الكيفية بواسطة بتحدد بالسلوك الشعور في المكتئبين الأطفال فأسلوب المكتئبين
  ).Corey :1997pp337( خبراتهم بها ويشكلون

 العلاجية العملية في التدريبية الخبرة اكتساب على المعرفي العلاج البرنامج بناء تم ولذلك
 المعرفية أبنيتهم يغيرون تجعلهم الشخصية في مهارات المكتئبين السكريين الأطفال لاكساب

  .الذاتية أحاديثهم يعدلوا وبالتالي سلوكهم لتغير نتيجة

 المهارات ارتفاع إلى البرنامج خلال من اكتسبوها التي التدريب خبرات أدت كما
 بما الذاتي والضبط الآخرين أراء وفهم السليم الإنصات مهارة اكتساب إلى لديهم الاجتماعية

 من الآخرين جعل ما وهذا بهم المحيطين مع طيبة علاقات إقامة في وكفاءة قدرة أكثر يجعلهم
 التي المشكلات بعض لديهم يختفي بدا وبالتالي إيجابية راجعة تغذية إليهم يقدم أن بهم المحيطين

 في انعكس وهذا يحبهم أحد لا أن أو دينالوال بكراهية إحساسهم مشكلة مثل فيها يعتقدون كانوا
 أفراد من والثناء الإعجاب كلمات تلقيهم عن الجلسات خلال أنفسهم عن المكتئبين الأطفال تعبير

 يعاني الذي الفرد أن المعرفي العلاج يفترض المنزلية للواجبات أدائهم أثناء ذلك وضح الأسرة
 وظيفة ويكون الشخصي للأداء الضرورية عيةالاجتما المهارات في فقر من يعاني الاكتئاب من

 لسلوكات محددة خطوات وتعد ومدروس نشط تعليم طريق عن المهارات بهذه الاهتمام الباحث
 وذلك الاجتماعية بالمهارات الحالي المعرفي العلاج البرنامج في الباحث اهتم ولذلك مرغوبة
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 المنزلية الواجبات وأداء الدور لعبو للمهارة والنمذجة الشرح استراتيجيات استخدام خلال من
 التقييم الذاتي، والتعزيز الواقعية للحياة التدريب أثر ونقل التعليمية المهارات على للتدريب

 في القدرة وزاد القرار اتخاذ مرحلة إلى الوصول على ساعدهم مما الذاتية المراقبة الذاتي
 المهارات هذه فعل ردود خلال من لديهم التفكير عملية وحسنت الاجتماعية البيئة مع التعامل

 ولكن........) الاكتئاب، القلق،( مثل المضطربة الانفعالية بهم الخاصة المعرفية الأبنية على
 والشعور للاضطراب المحدثة الجوهرية الاعتقادات وإزالة على بالتعرف يتحسنون كيف يوضح
 يحدث التحسن أن حين في لمريضا لمشاكل المدى وقصير مخففا حلا غالبا يحدث أفضل بشكل
  Neenn&Dryden) (1996.ودائما فلسفيا حلا غالبا

 لدى اللاعقلانية الأفكار تغيير الباحثة استطاعت السلوكي المعرفي البرنامج ضوء وفي
 التوقعات على المبنية موضوعيتها بعدم تتسم التي الأفكار تلك المكتئبين، السكريين الأطفال
 للطفل، الفعلية الإمكانات مع لاتتفق التي الحكم، أخطاء والتعميم، المبالغة وعلى السيئة السلبية

 الإقناع أساليب باستخدام اللاعقلانية الأفكار تلك على المتظلم الهجوم خلال من ذلك وتم
  .السلوكي المعرفي العلاج فنيات من وغيرها والتشجيع

 درجات متوسط بين فروق توجد لا: بـ المنطوقة العاشرة الفرضية نتائج مناقشة-10- 72-
 المهارات الذات، تقدير المقاييس، درجات في) المعرفي العلاج( التجريبية المجموعة أفراد

  .التتبعى القياس في درجاتهم ومتوسط القياس في اليأس، الاجتماعية،

 الأسلوب نجاح إلى )51( )50( )49(في الجدول رقم  الفرضمعالجة بيانات  نتائج وتشير
 المجموعة أفراد على الإيجابي تأثيره واستمرار الاجتماعية المهارات إكساب في جيالعلا

 الاحتفاظ أن) البرنامج انتهاء من شهرين بعد( التتبعي القياس فترة في المعرفي العلاج التجريبية
 نع والتعبير المهارات واكتساب الاجتماعية الكفاءة لتقوية الخاصة للأهمية يعود العلاجي بالأثر
  .المكتئبين السكريين الأطفال لدى الاجتماعية المهارات تحسن إلى تؤدي التي الذات

  :النتائج على عام تعليق -3- 7

 في تحقق قد الدراسة فروض جميع أن نجد الدراسة إليها توصلت التي النتائج إلى بالنظر
 هذه تلخصت دوق أجلها من قامت التي الهامة الأهداف تحقق قد تكون وبذلك جزئياتها معظم
 :يلي كما العريضة الخطوط من مجموعة في النتائج
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 وتقف )بيك( السلوكي المعرفي العلاج كفاءة لتؤكد الحالية الدراسية النتائج جاءت وقد
 العلاج أن على أكدت التي السابقة الدراسات نتائج من العديد في جاء ما مع على نتائجها

 المكتئبين الأطفال لدى الاكتئاب اضطراب تخفيف يف فاعلية ذات طريقة هو السلوكي المعرفي
 .دراسات مع ذلك ويتفق

Lewinsohen et al, 1990 joycox et al 1994, vostanis et al 1996, feehan& 

vostanis 1996, wood et al 1996, weisz et al 1997, Brent et al 1997, king 

et al 1998, lasts et al 1998, vostanis et al 1998, Mendlowitz et al 1999, 

Bimaher et al 2000, Berbistein et al 2000. 

 في التأثير خلال من المريض لدى السلوك تعديل يحاول علاجي أسلوب المعرفي العلاج
 ينتج المعارف فتغير السلوك في تأثيرها لها المعارف أن المعروف من أنه حيث التفكير عمليات

 مثل المعارف في تغيير عنه ينتج السلوك تغيير فإن الوقت نفس يوف السلوك في تغيير عنه
 والسلوك والانفعالات المعارف بين متبادلة حالة فهذه وإيابا ذهابا وهكذا) الذات تقدير – التفكير(

 التي الاتوماتيكية فالأفكار والتفكير الانفعالات تغيير وفي السلوك تغيير في هام دور له وأيضا
 وكذلك الطفل في تؤثر إنفعالية مزعجة إحداث عن ناتجة تكون المكتئب الطفل لدى تحدث

  .مخططات أو معرفية تركيبات (Beck) بيك لقبها والتي وظيفيا المختلة أو الخاطئة الاعتقادات

 والتي المحرفة السلبية المعارف تحديد على الطفل الباحث يساعد المعرفي العلاج وفي
 من منطقي لتحليل توضع والاعتقادات المعارف هذه وظيفيا مختلة اعتقادات عن ناشئة تكون
 باستخدام الباحث قام وذلك بالواقع مرتبطا تفكيرا يحقق أن الطفل يتعلم المنزلية الواجبات خلال

 والوجدان المعرفة بين والترابط التعلم على المكتئب الطفل ليساعد والمعرفية السلوكية الفنيات
 بالواقع ربطها يحاول وأن المنحرفة الأفكار يفحص وأن السلبية تهتفكيرا يراقب وأن والسلوك

  .المكتئب للطفل المعرفي البنيان تغيير إلى الباحث يصل لكي كله وذلك

 بالفشل، الإحساس الشهية، فقدان الحزن، اليأس، مثل للاكتئاب المتنوعة فالأعراض
 في تباعاً الدراسة هذه أوضحت كما تتغير الاكتئابية فالأعراض الخ...الرضا بعدم الإحساس

  .المكتئب الطفل لدى المعرفي النظام

 البعدى التقييم عند السلوكي الانفعالي العقلاني العلاج تأثير استمرار أن الباحث ويرى
 مع التعامل على وكذلك بالاضطراب المرتبطة الأفكار مع التعامل على الطفل تدريب يتم حيث



 ومناقشتها الدراسة نتائج                                                                     السابع الفصل

 

 

345              

 تنشأ قد التي الأفكار هذه مع التعامل على قادرا يجعله مما قبلالمست في أفكار من يستجد قد ما
 يحدث السلوكي العلاج إن )اليس( يؤكد ذلك وفي خارجية أو داخلية لعوامل نتيجة مستقبل لديه

 للاضطراب قابلية وأقل الحاضر الوقت في اضطرابا اقل الفرد تجعل وسلوكية معرفية تغيرات
 خفض في السلوكي العلاج بها يتمتع التي العلاجية الكفاءة على الدراسة وتؤكد المستقبل في

 وأساليبه النظرية ومبادئه مفاهيم أن ويبدو السكري مرضى الأطفال لدى الاكتئاب درجة
 إليه يستند الذي الرئيسي فالمعتقد المكتئبين الأطفال من الفئة لهذه أيضا منسابة تبدو العلاجية
 على يسيطر أن يستطيع عقلاني بشكل يفكر الذي الفرد أن يتضمن الانفعالي العقلاني العلاج

 وتساعد عليه تسيطر أن يمكنها التي اللاعقلانية للأفكار عرضه نفسه يجعل لا وأن انفعالاته
 المستوى هذا إلى بالطفل للوصول يسعى المعرفي العلاج برنامج وأن الاضطراب ظهور على

 هذه في تم ما وهذا متعددة وسلوكية معرفية وفنيات تعليمية أساليب ضمن وذلك العقلاني
 مساعدة مهنية علاقة بناء على الأولى العلاجية الجلسات في التركيز تم حيث الحالية الدراسة

 التأكد تم أن وبمجرد وحرية براحة التحدث على يشجعهم كأن المكتئبين والأطفال الباحثة بين
 يقوم حيث رئيسية أهداف وضع على حثةالبا وأصرت والعلاجي التعاوني التحالف تشكيل من

 حيث منها التقليل أو انتقاصها في يرغب التي والسلوكيات والمشاعر المعتقدات بتعين الأطفال
 وعندما السلبية والسلوكيات للمشاعر اللاعقلانية المعتقدات تؤدى كيف بتوضيح الباحث يقوم

 الباحث يقوم وظيفيا مختلة وسلوكيات انفعالات إلى تؤدى لاعقلانية معتقدات أن الأطفال يدرك
 الواجبات ويصمم منها التخلص من بدلا القديمة الخاطئة بالمفاهيم يتمسكون لماذا بتعرفهم
 تغير ولإحداث إيجابية بطريقة إنجازها يستطيعون وجعلهم الأطفال تناسب بعناية المنزلية
 طرقا المكتئبين الأطفال وبتعلم اليةالت الجلسات في فحصها يتم المنزلية والواجبات لديهم انفعالي

  .للذات الهادمة أفكارهم تغيير في فعالة

 يعد ولومها الذات إدانة وإن النشاط الأطفال تعليم تتضمن العلاجية العملية فإن وباختصار
  .الاكتئاب وحدوث الانفعالي للاضطراب الرئيسية الأسباب أحد

 هاشم، سامى( يذكر فيما السلوكي رفيالمع العلاج في المستخدمة الطرق بأن ذلك يفسر
 وعدم الإحباط على السيطرة بل اللقاء عدم مشاعر على السيطرة فقط تستطيع لا) 68 ،1997

 الفرد حاجة زيادة إلى تؤدي أن يمكن نفسه عن الفرد يدركها التي المعلومات كم فزيادة الارتياح
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 أن يمكن الفرد لدى كافية بصور موالتحك السيطرة وجود أن حيث والسيطرة، التحكم تعديل أي
  .الفعلية الجوانب على الانفعالية الجوانب تغلب إلى يؤدى

  التفكير، في المنطقية العقلانية الطريقة الفرد تعليم إلى يهدف السلوكي المعرفي فالعلاج

 الفرد يساعد والخيال، الوهم وليس الفعلي الواقع على يقوم بأنه المعرفي التفكير يتميز حيث
 الصراعات من الفرد يحرر الآخرين، مع المشاكل عن الفرد ،يبعد نفسه حماية لىع

   )266ص ،2001 البيلاوي، إيهاب(الانفعالية

 مشاكلهم حل على تساعدهم عقلانية فلسفة الأطفال لإكساب تسعى العلاجية المدرسة هذه إن
 المستقبل في الاضطراب هذا مع بنجاح التعامل وعلى الاكتئاب في المتمثلة الحاليةالعقلية 
 المعرفي العلاج مبادئ يستخدمون الأطفال تجعل الأسلوب هذا خلال من العلاجية فالعملية
 مشكلات مع أو الأخرى الانفعالية الاضطراب مع أيضا ولكنه فقط الاكتئاب مواجهة في السلوكي

 التعرف مهارات مواتعل العلاجية العملية خلال فهم المستقبل في يواجهها أن يمكن التي الحياة
 ممارستهم وباستمرار بالعقلانية اللاعقلانية المعتقدات وتغيير ومناقضة التحديد من والكشف
  .العقلانية المبادئ هذه لتطبيق

 التي العقبات على للتغلب بهم المؤدية العقلانية الفلسفة يطورون الزمن مع فإنهم
 والقائمة لديهم العقلاني التفكير أنماط استمرارية على يحافظون وبهذا مستقبلا لها يتعرضون

 تفاهم من المسئولة المضطربة والسلوكيات المشاعر معظم لديهم وتتراجع الصحيح التفكير على
 في تظهر أن ممكن والتي الاكتئاب ظهور إلى تؤدي التي والسلوكية الانفعالية الاضطرابات

 مصدرها جميعها وهذه الذات ولوم طالإحبا و المنخفضة الذات وتقدير والانسحاب الكآبة شكل
 العلاجية فالعملية هنا ومن التحمل وعدم والتهويل المطلقة بالجوانب المليئة اللاعقلانية الأفكار
  .بالذات استبصار الأطفال إكساب في فعالية تتجلى السلوكي الانفعالي العقلاني العلاج بأسلوب

 علاجي أسلوب اقتراح في نجح يةالحال الدراسة في المستخدم العلاج إجمالي وبشكل
 في السلوكي والعلاج المعرفي العلاج لأسلوب تفوق هناك و الأطفال لدى الاكتئاب لتخفيف

 والمهارات الذات تقدير وتحسين الاكتئاب تخفيف في العلاجية المكاسب على المحافظة
 والتتبعية لبعديةا المقارنات في أتضح كما وذلك اللاعقلانية اليأس من والتخفيف الاجتماعية

 دعم واحتياج التجريبية المجموعة لدى والتتبعي البعدي القياسيين بين دالة فروق توجد لم حيث
 فترة بعد إثارة ظهور في السلوكي المعرفي العلاج أهمية على وأكدت المستمر النفسي العلاج
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 /Dobson 1989ةـدراس مثل طويلة فترة التأثير هذا واستمرار العلاج تلقى من

Derubeisetal 1990/Clum,&Surts 1993-Willams.1992-Oei&Free 1995   

  فترة يدوم الأخرى العلاج أنواع من غيره أثر على قياسا السلوكي المعرفي العلاج أثر أن

 من ذلك على تساعد التي الإجراءات من عدد السلوكيين المعرفيون المعالجون ويتخذ أطول
 أو العلاجية العملية خلال من لها التطرق على المعالجون عليها يحرص التي الهامة الأمور
 بعض حدوث أو الأعراض عودة احتمال مثل المريض تواجه قد التي الصعوبات بعض

 المريض لمساعدة منهم محاولة في العلاج انتهاء بعد أو العلاج فترة خلال السارة غير الحوادث
 الاستعانة للمعالج ويمكن تستمر سوف اإنه بالضرورة يعني لا الأعراض عودة أن إدراك مع

 يتضح سوف مختلفة أوقات في حالته لقياس للمريض الذاتية التقرير أو المقاييس باستخدام
 ثم التالية الأسابيع في الحالة تسوء ثم للعلاج الأولى الأسابيع في تحسن يحدث أنه للمريض
 عودة ثم يأتي التحسن أن للمريض تؤكد الطريقة هذه الأخيرة الأسابيع في ملحوظ بشكل تتحسن

 اختفاء( ذلك حدوث عدم يبرر ما هناك وليس العلاج فترة خلال بعضها عودة أو الأعراض
 التي المهارات من العديد المريض اكتساب بعد خصوصا العلاج بعد) ظهورها بعد الأعراض

 دائما المعالج ديؤك ذلك على المريض قدرة ولتعزيز العلاج انتهاء بعد استخدامها الممكن من
 ) (J.beck 1996.حالته تحسن في كبير دورا لعب أنه على الفرصة سنحت كلما

 . حالته تحسن في كبير دورا لعب أنه على الفرصة سنحت كلما للمريض المعالج يؤكد

  عند منها الاستفادة و لتذكره العلاج في المهمة النقاط تسجيل على المريض المعالج يشجع

 في تدريجيا في يبدأ ثم العلاج بداية في أكثر نشاطه يكون أن على لمعالجا يحرصو ،الحاجة
 يصبح أن على المريض تدريب بهدف العلاج نهاية في المعالج نشاط يكون حتى منه التقليل
 (wills& Sanders 1997). العلاج نهاية بعد لنفسه معالجا

 الأعراض ومناقشة اجعةلمر الأقل على شهر كل مرة بالمريض يلتقى أن للمعالج ويمكن
 نتائج خلال من وترى لحالته انتكاسة حدوث منع في المريض ولمساعدة الظهور يمكن التي

 في عالية كفاءة يحقق أن، يمكن الدوائي العلاج مع السلوكي المعرفي العلاج كفاءة أن الدراسة
 مرور مع ضللمري انتكاسة حدوث من ويقلل فقط الدوائي العلاج من وأفضل الاكتئاب علاج
 عند الاكتئاب علاج في المهمة الأساليب من الدوائي والعلاج النفسي العلاج واستخدام الوقت
  .الأخر عن الأسلوبين إحدى أهمية من التقليل عدم مع السكري مرضى أطفال
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  :خاتمة

 العلاج وميدان عامة بصفة العلاج ميدان في الأهمية من كبير جانب على الدراسة هده تعد
 البنية تشكيل إعادة على يقوم الذي خاصة، بصفة السكري بمرض المصاب للمراهق يالمعرف

 مهما مركزا المعرفيات تعطي التي النفسية العلاجية الطرائق من واحد وهو للمتعالج المعرفية
 معا كلاهما أو الأحداث لهده تفييم إدراكات أو الأحداث لأهمية إدراكات وهي النفسي الحدث في
 نفسه عن وتصوراته لأفكارها، بالنسبة أو الشخص لصحة بالنسبة الأحداث بأهمية علقيت فيما

  :أنه إلى الباحثة توصلت الدراسة هده خلال فمن ومحيطه

 لدى الاكتئاب درجة خفض في السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائيا دال تأثير يوجد
 أفراد درجات متوسط بين  حصائيةإ دلالة ذات فروق وهناك السكري، مرضى المراهقين عينة
 القياس( وبعده)  القبلي القياس( العلاج تطبيق بعد رضوان وضعها كما الأعراض بقائمة العينة

 لبرنامج إحصائيا دال تأثير لايوجد كذلك ،)البعدي القياس( التطبيق بعد ما لصالح) البعدي
  الدراسة، عينة أفراد لدى يومال في الأنسولين تعاطي مرات عدد في السلوكي المعرفي العلاج

 لدى الأنسولين كمية تقليل في السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائيا دال تأثير لايوجد كما
 الذاتي التقويم باستمارة العينة أفراد لدى التحسن نسبة في اختلاف وهناك الدراسة، عينة أفراد
توجد فروق دالة بين متوسط درجات  و ة،المتابع بعد ما لصالح المتابعة وبعد العلاج تطبيق بعد

، في )تقدير الذات(في درجات المقاييس، ) مجموعة العلاج المعرفي(أفراد المجموعة التجريبية 
  ،)بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(القياس القبلي 

 في) المعرفي العلاج( التجريبية عةالمجمو أفراد درجات متوسط بين دالة فروق توجد و
ومتوسط درجاتهم ) قبل تطبيق البرنامج(في القياس القبلي  الاجتماعية المهارات مقياس درجات

 أفراد درجات متوسط بين دالة فروق ، وهناك)بعد تطبيق البرنامج(في القياس البعدى 
في القياس القبلي  العينة رادللأف اليأس مقياس درجات في) المعرفي العلاج( التجريبية المجموعة

 توجد لا، كما )بعد تطبيق البرنامج(ومتوسط درجاتهم في القياس البعدى ) قبل تطبيق البرنامج(
 درجات في ،)المعرفي العلاج( التجريبية المجموعة أفراد درجات متوسط بين دالة فروق

 تطبيق نهاية من شهرين بعد( التتبعي القياس في درجاتهم ومتوسط البعدى القياس في الاكتئاب
 العلاج( التجريبية المجموعة أفراد درجات متوسط بين بين دالة فروق ولاتوجد ،)البرنامج
 ومتوسط القياس في اليأس، الاجتماعية، المهارات الذات، تقدير المقاييس، درجات في) المعرفي
ية العلاج المعرفي لقد جاءت نتائج البحث السابقة لتؤكد فاعل .التتبعى القياس في درجاتهم

السلوكي وبالتالي فاعلية البرنامج المعد وضرورته لكل أفراد العينة بما يحويه من تقنيات تغيير 
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ت سلوكية تزيد في تكيف المتعالجين مع معرفية تعدل على الأقل الأفكار غير العقلانية وتقنيا
اجهت الباحثة وواقعهم وتخفف من شعورهم بالعجز تجاهه بالرغم من هدا هناك صعوبات 

خلال تنفيد البحث منها صعوبة إستكمال عدد أفراد العينة المعرفية السلوكية إلى ثمانية حالات 

وكذلك صعوبة تعلم المتعالج مراقبة وخاصة بعد إنقطاع إحدى المتعالجات بلا مبررواضح 

لمحدد أفكاره وكذلك صعوبة تمييزه المشاعر عن الأفكار حيث إستغرق دلك أكثر من الوقت ا

الإختلاف بين المتعالجين في عدد الجلسات العلاجية ودلك  ضمن الجلسة العلاجية الواحدة

على أن لا  لك حرصت الباحثةذلإختلاف في مضاهروحدة الإكتئاب من متعالج إلى أخرورغم 

     .يقل عدد الجلسات عن خمس عشرة جلسة

 السكريين المراهقين دىل المعرفي العلاج في البحث إطار في محاولة الدراسة هذوه
 .الجزائرية البيئة ضمن المجال هدا في البحث تريد أخرى لأبواب وفتحا

  :الدراسة توصيات

 مرضى وخاصة المزمنة الأمراض ذوي بالأطفال الاهتمام بضرورة الدراسة توصي -1
 الباحثين بعض هناك وأن خاصة الظاهرة الإعاقات ذوي على الأمر يقتصر وألا السكر
 .معاقة بفئات السكري بمرض ابينالمص صنف

 اللذين الأطفال إلى الوقائي الإرشاد تقديم في فعاليته ثبت الذي المقترح البرنامج استثمار -2
 منه ويفيدوا به يسترشدوا كي متباعدة فترات على الاكتئاب مظاهر بعض عليهم تتبدى

 . عموما الناس لدى العلاجية النفسية الثقافة نشر في ويسهموا

 العلاج أسلوب على القائم المشترك العلاج أسلوب حول ودراسات بحوث إجراء -3
 ولمختلف النفسية الاضطرابات لمختلف الدوائي والعلاج النفسي العلاج بين المشترك

 . العمرية الفئات

 فالشفاء العلاجية الجلسات انتهاء بعد سنة لمدة الأقل على العلاج متابعة بحوث إجراء -4
 عودة لمنع الطويلة المتابعة خلال من أثاره نرى بل رؤيته كنيم لا روجورز يقول كما

 ).الانتكاس( الإضطراب

 المستهدفة العينة أفراد لدى فعاليته ثبتت يذوال المقترح البرنامج تطوير على الحرص -5
 ,السلوكي المعرفي العلاج مجال في المستجدات أخر يواكب بحيث
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 الاكتئابية المظاهر بعض لديهم اللذين ادالأفر بعض علاج في المقترح البرنامج استثمار -6
 متلازمة إلى يصلوا أن قبل والكسل بالعجز الشعور أو المنخفض الذات كتقدير

 .الاكتئاب

 مبادئ نشر في الفاعلة والطرق الأساليب دراسة نحو النفسية والدراسات الأبحاث توجيه -7
 .نفسيةال الصحة دائرة توسيع أجل من المعرفي، العلاج في )بيك( نظرية

  :المقترحة البحوث

 الحالية الدراسة بذلته الذي للجهد واستكمالا الحالية، الدراسة نتائج أسفرت ما ضوء في
  :التالية والدراسات البحوث من بمزيد القيام إمكانية الباحثة تقترح

 العمرية المرحلة في المراهقين لدى الاكتئاب خفض في السلوكي المعرفي العلاج فعالية -1
 .نةس 15-18

 الطفولة مرحلة في المكتئبين الأطفال لدى الاجتماعية المهارات لتنمية برنامج فعالية -2
 .المتأخرة

 حدة تخفيف في باللعب والعلاج السلوكي المعرفي العلاج فعالية لمدى مقارنة دراسة -3
 .المتأخرة الطفولة مرحلة في الأطفال لدى الاكتئاب

 في المكتئبين الأطفال لدى الذات تقدير تنمية يف السلوكي المعرفي العلاج برنامج فعالية -4
 ).الجنسين بين مقارنة دراسة( المتأخرة الطفولة مرحلة

 الأطفال لدى الاكتئاب حدة تخفيف في الجماعي السلوكي المعرفي العلاج فعالية دراسة -5
 ).الجنسين بين مقارنة دراسة( المتأخرة الطفولة مرحلة في
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  :بالعربية المراجع

 المعرفة عالم سلسلة للإنسان، قوة الحديث النفسي العلاج) 1980( الستار عبد إبراهيم )1
 .الكويت والعلوم، للثقافة الوطني المجلس) 27( العدد

 المعرفة عالم سلسلة الحديث، العصر اضطراب الاكتئاب) 1998( الستار عبد إبراهيم )2
 .الكويت والعلوم، للثقافة الوطني المجلس 239 العدد

 المعرفة عالم سلسلة الحديث، العصر اضطراب العلاج): 1994( الستار عبد إبراهيم، )3
 .الكويت والعلوم، للثقافة الوطني المجلس) 239( العدد

 . مصرية الانجلو القاهرة، العلاجي، النفس علم ،)1990( سرى، إجلال )4

 . المصرية الانجلو مكتبة 1 ط القاهرة، المعاصر، النفسي الطب ،1982عكاشة أحمد )5

 لدى القلق لاضطرابات والمعرفي السلوكي الإرشاد ،)2009( عطيه االله عبد أسماء )6
 الإسكندرية والتوزيع للنشر الدولية، موريس مؤسسة ،1ط الأطفال

 عالم 1ط 2009 المعرفي النفسي العلاج ،)2009( زغبوب بنعيسي علوي، إسماعيل )7
 . الأردن إربد والتوزيع النشر الحديث الكتب

 في الشخصية مفهوم ويونغ فرويد: النفسي والتحليل العبقرية) 1996( سطور أنطوني  )8
 ومراجعة أحمد الواحد عبد محمد ترجمة الفكرة تاريخ: العبقرية مرى بنيولولي تحرير

 والآداب والفنون للثقافة الوطني المجلس المعرفة عالم سلسلة الكويت مكاوي العفاري عبد
 . 208 العدد

 رزق، ترجمة المرض النفس علم في حالات دراسة) 2000( أدافنيسون نيل أولتمانيز، )9
 .للطباعة الحكيم القاهرة،دار إبراهيم، سند

 الكتاب دار القاهرة ،1ط وعلاجه تشخيص التكييف قلق) 2001( البيلاوي إيهاب )10
 .الحديث

 العزيز عبد حامد ترجمة النفسي، والعلاج الإرشاد نظريات) 1990( هـ.س باترسون،  )11
 .الكويت والتوزيع، للنشر القلم دار الفقي،
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 المعرفي العلاج) 2000( يعقوب وغسان مصطفى عادل ترجمة آرون، بيك،  )12
 .بيروت والنشر، للطباعة العربية النهضة دار الانفعالية، والاضطرابات

 . 2004 المصرية الصحة وزارة تقرير )13

 الجزء النفسي، والطب النفس علم معجم): 1991( كفافي الدين علاء الحميد عبد جابر )14
 .العربية النهضة دار القاهرة الرابع،

 دار النفسية، الأمراض تفسير في الحديثة النظريات) 2001( يوسف، السيد جمعة )15
 . والتوزيع والنشر للطباعة غريب

 الأمل، مستشفى الصحة، وزارة المعرفي، العلاج) 2002( العزيز عبد الجمعية، )16
 .بيروت

 .للعربية النهضة دار القاهرة لنظريات، العلمية الأسس )1993( رشتى جيهان )17

 للدراسات، طلاس دار النفسي، الطب في المعين) 1991( حمدي محمد الحجار، )18
 .دمشق

 المدمن لتثقيف العلمي البرنامج -التدريبية الحقيبة): 1992( حمدي محمد الحجار، )19
 النشر دار الأسري، والإرشاد المخدرة والمواد المسكرات على الإدمان ضد المراهق
 .الرياض والتدريب، الأمنية للدراسات العربي بالمركز

 دار السلوكي-النفسي العلاج ممارسة فن في الوجيز) 1999( حمدي محمد الحجار، )20
 .بيروت النفائس

 طلبة بين الإنتحار وتصور واليأس الإكتئاب في  الفروق) 1998( قايد على حسين )21
 .نفسية دراسات  يناير الأول العدد 8 المجلد وطالباتها الجامعة

 .دمشق جامعة الإتحاد، مطبعة النفس، علم في البحث أصول) 1991( أنطوان حمصي  )22

 . الجمهورية كتاب. القاهرة ،)1995( الطبية المعارف دائرة  )23

 دار الفهم، خلال من التغيير بالمحادثة، النفسي العلاج): 2002( وآخرون راتيان،  )24
 .عمان المسيرة،

 . المعرف دار القاهرة،". العقلية الصحة في" ،)1980( جلال سعد )25

 .دمشق جامعة منشورات، النفسي، الشذوذ علم 1994علي سعد )26
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 رابطة نفسية دراسات المدارس، تلاميذ بين الإكتئاب 1992 الباقي عبد سلوى  )27
 .4372 ج 2 ل 1992 يوليو المصرية النفسية الإخصائية

 علاقته في المدرسة قبل ما الأطفال لدى الذات مفهوم 1994 السمادوني إبراهيم السيد )28
 .الثالث العدد 1994 يوليو نفسية دراسات للوالدين الاجتماعية بالمهارات

 .الإسكندرية المعارف، منشأة للعلاج، المرضى الاكتئاب): 2001( لطفي الشربيني، )29

 الحديث السلوكي العلاج 1998 السيد محمد الرحمن وعبد محروس، محمد الشناوي )30
 .القاهرة والتوزيع والنشر للطباعة قباء دار

 للطباعة غريب دار والعلاج، الإرشاد نظريات): 1994( محروس محمد الشناوي، )31
 .القاهرة ، والتوزيع والنشر

 الحديث، السلوكي العلاج) 1998( السيد محمد الرحمن، عبد محروس، محمد الشناوي، )32
 .القاهرة والتوزيع، والنشر للطباعة قباء دار

 والعصابية بالإنبساط وعلاقتها الذات وتقدير للضبط مصدر 1991 فرج صفوت )33
 .1ج 1ك نفسية دراسات

 جامعة 1 ط النفسوجسمية إضطربات)2000(  العيساوي محمد الرحمن عبد )34
 .العربية بيروت جامعة الإسكندرية

 علاج وأساليب فهمه الحديث العصر إضطراب الإكتئاب 1998 إبراهيم الستار عبد )35
  .239 العدد نوفمبر الكويت والآداب والفنون للثقافة الوطني المجلس المعرفة عالم

 في للأطفال اليأس لمقياس والسيكومترية العاملية المكونات 1992 دويدار الفتاح عبد )36
 .25ج2ك 1992 يناير نفسية دراسات المصرية البيئة

 وبعض الإبداعية بالقدرات علاقتها في الإجتماعية مهاراتال 1997 خليفة اللطيف عبد )37
 الحولية الكويت، جامعة الآداب كلية حوليات الجامعية طلبة لدى الديموجرافية المتغيرات

 .المائة بعد عشر السادسة الرسالة عشر السابعة

 النفسي، والعلاج الإرشاد نظريات) 1999( جودت الهادي، عبد حسني، سعيد العزة، )38
 .عمان والتوزيع، للنشر الثقافة دار مكتبة
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 منشورات رضوان، سامر ترجمة النفسي العلاج مستقبل) 1999( وآخرون غراوه )39
 .دمشق الثقافة وزارة

 القاهرة، التعليمات، كراسة  ،"الاكتئاب مقياس" ،)1985( غريب، الفتاح عبد غريب )40
 .المصرية النهضة

 في الإحصائي التحليل طرق و البحث مناهج) 1991( صادق أهل حطب، أبو فؤاد )41
 .المصرية الأنجلو مكتبة القاهرة والإجتماعي، والتربوية النفسية العلوم

 الفكر دار 3 ط البشري العقلي وقياس الإحصائي النفس علم) 1979( السيد البهي فؤاد )42
 .العربي

 للأطفال الذات تقدير إختبار): 1991( الدسوقي أحمد محمد موسى، الفتاح عبد فاروق )43
 .المصرية النهضة مكتبة القاهرة 4ط

 والعلاج للسليم، والوقاية: والأسنان الفم ،)1995( المتيم كمال مرشد، فاروق  )44
 . 162 العدد القاهرة، الطبي، اليوم كتاب للمريض،

 .2006 للسكر بريكسال العالمية الفدرالية )45

 دار  العصر أمراض الجسدية النفسية الأمراض)2000(  الزراد خير محمد فيصل )46
 .والتوزيع والنشر للطباعة النفاس

 للملايين العلم دار ،1ط" السلوكي النفسي العلاج"  ،)2005( الزراد، خير محمد فيصل )47
  .لبنان

 المؤسسة الموصدة، العقل أبواب سلسلة وحديثًا قديما النفسي العلاج) 1994( علي كمال )48
 .بيروت والتسيير، للدراسات العربية

 الحكيم عبد ترجمة( الإكلينيكي المرض النفس علم إلى المدخل) "1992( إم. كولز )49
 . الجامعة المعرفة دار. الاسكندرية) وأخرون الدمياطي

 مراجعة يونس القادر عبد فيصل ترجمة السعادة سيكولوجية) 1993(  أرجايل مايكل )50
 .يوليو 875 العدد الكويت-والآداب-للثقافة الوطني المجلس-المعرفة عالم جلال شوقي

 .الكويت ،2002 الأولى الطبعة للعلوم العربية الدار الاكتئاب حول) 2002( كلنيك مايو )51
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 الذات وتقدير الذات لمفهوم عاملية تفاعلية دراسة )1991( حبيب الكريم عبد مجدي  )52
 مؤتمر الأساسي والسابع الخامس بالصفة الأطفال من عينة لدى الإبتكاري والتفكير
 .الأول المجلد الطفولة دراسات مركز المصري للطفل السنوي

 مكتبة القاهرة 2ط الاجتماعية المهارات اختبارات) 1998( الرحمان عبد السيد محمد )53
 المصرية لأنجلو

 القاهرة، وعلاجه، ومضاعفاته، أسبابه، السكر، ،)1993( ابراهيم، الدين صلاح محمد )54
 . والنشر للترجمة الأهرام مركز

. السيكوسوماتية الأمراض" ،)1984( غازي، المنصف وعبد الطيب الظاهر عبد محمد )55
 . المعارف دار. الاسكندرية

 للطباعة غريب دار النفسي والعلاج الإرشاد نظريات 1994 الشناوي محروس محمد )56
 .والتوزيع والنشر

 غريب دار 1ط النفسي والعلاج الإرشاد نظريات) 1994 الشناوي محروس محمد )57
 .موجود غير والتوزيع والنشر للطباعة

 بجامعة النشر مركز ،1ط المعرفية، الاضطرابات ،1993 الصبوة، نجيب محمد )58
 .القاهرة

) القنواتي مروان ترجمة( ،"الطفل لدى السكري الداء" ،)1990( خياطي، مصطفى )59
 . الصحية والمطبوعات للوثائق العربي المركز الكويت،

 عملية، تطبيقات نظرية الإجتماعي النفس علم 1979 القطان محمد فهمي مصطفى )60
 .الخانجي مكتبة القاهرة،

 دار الثالث المجلد الشخصية الاجتماعي النفس علم في بحوث 2000 االله عبد سيد معتز )61
 .القاهرة والتوزيع والنشر للطباعة عزيب

 )90( العدد الطبي، اليوم كتاب القاهرة ،"السكر مرض" ،)1989( محجوب مغازي )62

 العدد الطبي، اليوم القاهرة،كتاب ،"السكر وعلاج الأنسولين" ،)1996( محجوب مغازي )63
)152.( 
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 للنشر القلم دار السلوكي، والتعديل السلوكي العلاج ،) 1990( كامل لويس مليكة، )64
 .الكويت والوزيع،

 كلية دمشق، جامعة الأولى، الإرشادية التدريبية الدورة ،) 2000( وآخرون منصور )65
 .دمشق التربية،

 . الشواف دار الرياض، ،"معه نتعايش وكيف السكري الداء) "1993( عطية موريس )66

 الهلال، وكتبة دار الدوائي، النفسي العلاج معجم): 1994( أحمد محمد النابلسي، )67
 .بيروت الأولى، الطبعة

 وبعض والاكتئاب الاجتماعية النفسية الضغوط) "1993( المحارب ابراهيم ناصر )68
 رابطة عن تصدر القاهرة، ،"نفسية دراسات" الإنسان، لدى المناعة جهاز جوانب

 ). رانم( المصرية النفسيين الأخصائيين

 . القاهرة ومضاعفاته، السكر مرض) تاريخ بدون( الاجتماعية الشؤون وزارة )69

  :الجامعية الرسائل

 معهد منشورة غير ماجيستر رسالة الاجتماعية برنامج تقييم) 1993( حسونة محمد أمل )70
 .شمس عين للطفولة العليا الدراسات

 والعلاج الاجتماعية المهارات على التدريب فعالية مدى" ،1993 متولى، أحمد أحمد )71
. دكتوراه رسالة ،"الجامعة طلاب لدى الاجتماعية الفوبيا تخفيف في المعرفي السلوكي

 .طنطا جامعة. التربية كلية منشورة، غير

 لعلاج الذات في التحكم برنامج استخدام لأثر دراسة" ،1990 كامل، على محمد )72
  . طنطا جامعة. التربية كلية منشورة، غير ماجستير رسالة" الاكتئاب

 .أخوان معروف الاسكندرية،" السكر مرض من لاتخف" ،)تاريخ بدون( قرني محمد )73

 نحو الذات وتقدير الإنجاز لدافعية السلبي التفسير اختلاف 1993 إبراهيم شلبي أمينة )74
 كلية منشورة غير ماجستير رسالة الثانوية المرحلة طلاب لدى الخصوصية الدروس
 .المنصورة جامعة التربية

 حدة خفض في سلوكي معرفي برنامج أثر  2005السقا، فتحي مصطفى صباح )75
 .  دمشق جامعة التربية كلية النفس علم في منشورة غير دكتوراه رسالة الاكتئاب



 

358 

 

 باستخدام الأطفال لدى العدواني السلوك تعديل 1992 الكافوري الفتاح عبد صبحي )76
 رسالة الاجتماعية، المهارات على للتدريب وبرنامج باللعب الجماعي العلاج برنامج
 .طنطا تربية منشورة غير دكتوراه

 المهارات بعض لتنمية إرشادي برنامج فاعلية مدى 1997 جيدة محمد صفية )77
 عين جامعة منشورة غير ماجستير رسالة الابتدائية المرحلة أطفال لدى الاجتماعية

 . شمس

 الاجتماعية المهارات تنمية في إرشادي برنامج فاعلية مدى 1997 قاسم على عايدة )78
 عين جامعة ، التربية كلية منشورة دكتوراه رسالة عقليا المصابين الأطفال من عينة لدى

 .الشمس

 العصابي الاكتئاب مرض لاستجابات إكلينيكية دراسة" ،)1981( الخطيب، طه علي )79
 كلية منشورة، غير دكتوراه رسالة"  الروشاخ" الحبر وبقع الموضوع تفهم اختبار على

 . طنطا التربية،

 اختبار باستخدام الأطفال عند الاكتئاب تشخيص" ،)1982( السماحي، الغني عبد فريدة )80
 . طنطا جامعة التربية، كلية منشورة، غير ماجستير، رسالة "C.A.T" الموضوع تفهم

 لدى بالاكتئاب وارتباطها الشخصية متغيرات بعض 1990 السيد الفحل محمد نبيل )81
 .طنطا جامعة التربية كلية منشورة غير ماجستير رسالة الجنسين من المسنين

 الأطفال من عينة لدى السكري البول بمرض الإصابة" ،)1997( علي، رمضان هالة )82
 ماجستير، رسالة" والأم المريض الطفل من لكل الشخصية المتغيرات ببعض وعلاقته

 . طنطا جامعة الآداب، كلية منشورة، غير

  :المتخصصة المجلات

 

83) La revue  équilibre 2002 Médecine des Maladies Métaboliques 3e éditions 
paris. 

 النفسية الدراسات مركز النفسية، الثقافة مجلة للاكتئاب، هاميلتون مقياس): 2003( جمال لتركي، ا )84
 .طرابلس 122): 56( العدد الجسدية،- والنفسية

 المجلد نفسية دراسات مجلة مقاييس أربعة بين مقارنة الاكتئاب قياس 1991 الخالق عبد محمد أحمد )85
 .يناير) رانم(  المصرية النفسيين الأخصائيين رابطة الأول الجزء الأول
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 الحادي المجلد العلوم، مجلة ،"الألم مكافحة في الاكتئاب مضادات استعمال) "1995( م،.إسكاليير )86
 .العلمي للتقدم الكويت مؤسسة عن تصدر الثالث، العدد عشر،

 المواد متعاطي لدى الآنا وقوة الذات بتقدير وعلاقتها الضبط وجهة) 1997( قايد علي حسين )87
 .للكتاب العامة المصرية الهيئة 11 السنة 42 عدد النفس علم مجلة المتعددة،

 العلوم مجلة ميدانية، دراسة للأعراض، السورية القائمة): 2000( جميل سامر رضوان، )88
 .الكويت جامعة ،)4( العدد الاجتماعية،

 التربوية العلوم مجلة» مقارنة ارتباطية دراسة« والتشاؤم الاكتئاب) 2001( جميل سامر رضوان، )89
 البحرين جامعة ،)1( العدد والنفسية،

 مجلة ،)16( المجلد للاكتئاب، بيك لمقياس السورية الصورة): 2003: (جميل سامر رضوان، )90
 .الرياض سعود، الملك جامعة ،)1( الإسلامية والدراسات التربوية العلوم

 متعاطي لدى الإكتئاب القلق من لكل وعلاقته الذات تقدير 1995 دسوقي حسين محمود رواية )91
 .سبتمبر أغسطس يوليو التاسعة السنة 25 العدد للكتاب العامة الهيئة النفس علم مجلة الحشيش

 في المنزلية بالواجبات مقترنا الانفعالي العقلاني الإرشاد فعالية): 1997( هاشم موسى محمد سامي )92
 .29 العدد الزقازيق جامعة التربية كلية مجلة الإجتماعي، الخواف علاج

 .طانطا جامعة عن تصدر المعلومات مجلة ،"والعين السكر مرض" ،)1994( شبل سعيد سمير )93

 العدد النفس، علم مجلة" بالسكر المصابين الأطفال عند النفسية المشكلات" ،)1987( حسين ضيائي )94
 .الثالث

 الابتدائية المرحلة أطفال من عينة لدى الذات تقدير مقياس بناء 1992 سليمان سيد الرحمان عبد )95
 المصرية الهيئة 1992 السادسة السنة 24 العدد النفس، علم مجلة سيكومترية، دراسة قطر بدولة
 .للكتاب العامة

 علم مجلة" الطفل ومشكلات المحاور متعدد السلوكي العلاج" ،1993 ، وآخرون إبراهيم الستار عبد )96
 .26 العدد. النفس

 عملية في دراسة النفسي والأمن الوالدية بالتنشئة علاقته في الذات تقدير: 1989 كفافي الدين علاء )97
 .الكويت جامعة- الكويت ،19 المجلد ،30 العدد الإنسانية للعلوم العربية المجلة الذات، تقدير

 ريف في العقاقيري الاعتماد فئات بعض لدى الوجدانية المتغيرات بعض 1998 النيال أحمد مايسة )98
 نوفمبر أكتوبر، والأربعون الثامن العدد النفس علم مجلة ومقارنة، عاملية دراسة وحضرها مصر

 .للكتاب العامة المصرية الهيئة عشر الثانية السنة 1998 ديسمبر
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  ملاحق الدراسة    

  )01(الملحق رقم 

  

 .لماريا كوفكس/مقياس اكتئاب الأطفال

  : بيانات عامة

  الصف...............اسم الأم.............اسم الأب..........اسم الطالب

  ...............المدرسة.............الشعبة...........

  :عزيزتي الطالبة/ عزيزي الطالب 

مشاعر وآراء وضعت في مجموعات، نرجو منك اختيار جملة واحدة من كل  تحتوي هذه القائمة على

  .مجموعة بحيث تصف أحوالك على أفضل شكل في الأسبوعين الأخيرين الماضيين

أمام ) ×(هناك جملة واحدة فقط تصف أحوالك أحسن وصف ضع إشارة . تجد في كل فقرة ثلاث جمل

  .تلك الجملة

  .رك وأفكارك في الأسبوعين الأخيرين الماضييناختر الجمل التي تصف مشاع: تذكر

 .أشعر أنني حزين في أوقات قليلة -   1

 .أشعر أنني حزين في أوقات كثيرة - 

  أشعر أنني حزين في كل الأوقات - 
 .لا تسير أموري أبداً على ما يرام -   2

 .إنني غير متأكد من أن الأمور ستسير بشكل جيد بالنسبة لي - 

  .سبة ليستسير الأمور على ما يرام بالن - 
 .أعمل معظم الأشياء بشكل جيد -   3

 .أعمل معظم الأشياء بشكل خاطئ - 

  .أعمل كل الأشياء بطريقة خاطئة - 
 .أشعر بالمتعة في أشياء كثيرة -   4

 .أشعر بالمتعة في بعض الأشياء - 

  .لاشيء ممتع على الإطلاق - 



 .أنا سيء في كل الأوقات -   5

 .أنا سيء في بعض الأوقات - 

  .أنا سيء من وقت لآخر - 
 .أفكر بأشياء سيئة ستحدث لي من وقت لآخر -   6

 .أنا منزعج لأن أشياء سيئة ستحدث لي - 

  .أنا متأكد من أن أشياء فظيعة سوف تحدث لي - 
 .أنا أكره نفسي -   7

 .أنا لا أحب نفسي - 

  .أنا أحب نفسي - 
 .كل الأشياء السيئة هي نتيجة أخطائي -   8

 .معظم الأشياء السيئة هي نتيجة أخطائي - 

  .ليست دائماً نتيجة أخطائيالأشياء السيئة  - 
 .لا أفكر في قتل نفسي -   9

 .أفكر في قتل نفسي لكنني لن أفعل ذلك - 

  .أريد قتل نفسي - 
 .أشعر أنني بحاجة للبكاء كل يوم -   10

 .أشعر أنني بحاجة للبكاء في معظم الأوقات - 

  .اشعر أنني بحاجة للبكاء من وقت لآخر - 
 .تضايقني أشياء في كل الأوقات -   11

 .اء في بعض الأوقاتتضايقني أشي - 

  .تضايقني أشياء من وقت لآخر - 
 .أحب أن أكون مع الناس -   12

 .في معظم الأوقات لا أحب أن أكون مع الناس - 

  .أنا لا أريد أن أكون مع الناس إطلاقاً - 
 .لا أستطيع أن اتخذ قراراتي -   13

 .من الصعب علي اتخاذ قراراتي - 

  .أستطيع اتخاذ قراراتي بسهولة - 
 .مظهري جيد -   14

 .اك أشياء سيئة في مظهريهن - 

  .شكلي بشع - 
 .علي أن أجبر نفسي في كل الأوقات لكي أقوم بواجباتي المدرسية -   15



 .علي إن أجبر نفسي في أوقات كثيرة لكي أقوم بواجباتي المدرسية - 

  .عمل واجبات المدرسية ليس مشكلة كبيرة - 
 .يصعب علي النوم في بعض الليالي -   16

 .يصعب علي النوم كل ليلة - 

  .م بشكل هادئأنا - 
 .أشعر بالتعب من وقت لآخر -   17

 .أشعر بالتعب في معظم الأحيان - 

  .أشعر بالتعب في كل الأوقات - 
 .ليس لدي شهية للأكل في معظم الأيام -   18

 .ليس لدي شهية للأكل في أيام كثيرة - 

  .أكل بشكل جيد - 
 .لا تشغل بالي الآلام والأوجاع -   19

 .تقلقني الآلام والأوجاع في أوقات كثيرة - 

  .تقلقني الآلام والأوجاع في كل الأوقات - 
 .لا أشعر بالوحدة أبداً -   20

 .أشعر بالوحدة معظم الأوقات - 

  .أشعر بالوحدة في كل الأوقات - 
 .لا أستمتع أيداً في المدرسة -   21

 .أستمتع في المدرسة في بعض الأوقات - 

  أستمتع في المدرسة في كل الأوقات - 
 .علاماتي في المدرسة جيدة -   22

 .في المدرسة ليست جيدة كما كانت في السابق علاماتي - 

  .أنا سيء في مواد تعودت أن أكون فيها جيداً - 
 .أصدقائي كثيرون -   23

 .عندي بعض الأصدقاء لكن أتمنى أن يكون لدي أصدقاء أكثر - 

  .ليس لدي أصدقاء - 
 .لا أستطيع أبداً أن أكون جيداً مثل باقي الناس -   24

 .اسأستطيع أن أكون جيداً مثل باقي الن - 

  .أنا جيد مثل باقي الناس - 
 .لا يوجد أحد يحبني -   25

 .أنا لست متأكد من أن هنالك من يحبني - 



  .أنا متأكد من هناك أشخاصا يحبونني - 
 .عادة أفعل ما يطلب مني -   26

 .لا أفعل ما يطلب مني في معظم الأوقات - 

  .لا أفعل ما يطلب مني إطلاقاً - 
 .أستطيع أن اتفق مع بعض الناس -   27

 .اجرات مع الناس في أوقات كثيرةأقع في مش - 

  .أتشاجر مع الناس في معظم الأوقات - 

  

  

  

    

  

  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  )02(الملحق رقم 

  اختبار اليأس للأطفال

  إعداد الباحث

  سعيد سلامة هندية

  إشراف 
  وي نجلاء المحلا/ فايزة يوسف عبد المجيد                            الأستاذ الدكتور/ الأستاذ الدكتور

  إيهاب عبد العزيز عيد / الدكتور 
  :الاسم
  :السن

  :السنة الدراسية
  :المدرسة

  : عزيزي الطالب
يؤمن بها البعض أو ... بين يديك اختبار يتكون من مجموعة من العبارات تعتبر عن بعض أفكارك

  .يرفضها البعض
المكان المناسب في ورقة في ) لا(أو ) نعم(تحت العبارة ) �(أرجو قراءة كل من تلك العبارات ووضع 
  .الإجابة الذي يعبر عن موقفك في كل منعها

  .لا توجد إجابات صحيحة وإجابات خاطئة، فأي إجابة تعتبر صحيحة طالما أنها تعبر عن رأيك
راجيا التكرم بالإجابة على جميع العبارات بكل الصراحة والصدق والدقة، وعدم ترك عبارة دون الإجابة 

  .عليها
  .الشكر والتقديرولك خالص 

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

  لا  نعم  العبــارة  م

      أريد أن أكبر لأنني أعتقد أن الأحوال ستكون أحسن  1
      أنا إنسان عاجز عن الحب   2
      . عندما أعجز عن تغيير الأحوال لصالحي أتوقف عن المحاولة  3
      أتخيل أن حياتي ستكون سعيدة كما أتمناها عندما أكبر   4
      دث بسبب خطأ مني كل شيء يح  5
      عندما تصبح الأحوال سيئة أعرف أنها ستتحسن عن قريب  6
      في المستقبل سأفعل الأشياء التي أخطط لها  7
      أتمنى لو أنني ميت  8
      لدي وقت كافي لإنهاء الأشياء التي أريد فعلا أن أعملها  9

      حظي سيء ولا يوجد أي سبب يجعلني أفكر سيتحسن عندما أكبر  10
      أنا طفل تعيس  11
سأحصل على الكثير من الأشياء التي أتمناها أكثر من الأطفال   12

  الآخرين
    

      كل ما أستطيع أن أتوقعه بخصوص مستقبلي أشياء سيئة وليست حسنة  13
      لا أحد يحبني  14
      لا تسير الأحوال بالطريقة التي أتمناها   15
      أن أحصل على ما أريده فعلا لا أظن أنني أستطيع في المستقبل  16
      لن أصل أبدا إلى ما أريد الوصول إليه   17
      من المحزن أن أتمنى أي شيء لأنني أتمنى شيء ولا أصل إليه   18
      عندما أكبر سأكون أكثر سعادة مما أنا عليه الآن  19
      لا يوجد حب في العالم   20
التي أتمناها لأن من لا فائدة من محاولة الحصول على الأشياء   21

  . المحتمل ألا أحصل عليها
    

      لا أظن أنني سأكون سعيدا فعلا عندما أكبر   22
      كما أرى أمام أشياء سيئة ولا أرى أشياء جميلة   23
      أنا أعرف أن المستقبل أسوء من الحاضر   24



      أوقات الفرح في حياتي تكون أقل من أوقات الحزن  25

  

  
  )03(الملحق رقم 

  اختبار تقدير الذات للأطفال
Coppersmith – esteem inventory 

  دكتور فاروق عبد الفتاح موسى                                 دكتور محمد أحمد دسوقي 
  جامعة الزقازيق         –جامعة الزقازيق                                 كلية التربية  –كلية التربية 

  أنثى / ذكر : الجنس:..........................العمر....................:.......الاسم
  تعليمات

 ).بطريقة ذاتية(يستخدم هذا الاختبار هذا الاختبار في تقدير الشخص لنفسه 

 .لا تنطبق" تنطبق "عبارة يقابل كلا منها زوجان من الأقواس أسفل كلمتي  25يتكون الاختبار من 

 :رراقرأ كل عبارة ثم ق

 .بين القوسين الموجودين أسفل تنطبق) �(إذا كانت العبارة تنطبق عليك، ضع علامة 

 .بين القوسين الموجودين أسفل لا تنطبق) �(إذا كانت العبارة لا تنطبق عليك، ضع علامة 

 .لا توجد إجابات صحيحة وإجابات خاطئة، فأي إجابة تعتبر صحيحة طالما أنها تعبر عن رأيك

  تنطبق            لا تنطبق                                                                         
  ....................................  أشعر بالسعادة عندما يزورني صديق : مثال                      

 فإذا كان المفحوص يشعر بالسعادة فعلا إذا زاره صديق فإنه •

 )                  ( )�...  (بين القوسين أسفل تنطبق وهكذا ) �(لامة سوف يضع ع     

 أما إذا كان المفحوص لا يشعر بالسعادة فعلا إذا زاره صديق فإنه   •

  )          �( )                  (بين القوسين أسفل لا  تنطبق وهكذا    ) �(سوف يضع علامة 
  .لا تقلب الصفحة حتى يؤذن لك

  
  
  
  
  
  
  



  
  

   

  لا تنطبق  تنطبق  العبــارة  م

      أرغب كثيرا أن أكون شخصا آخر   1
      من الصعب جدا أن أتكلم أمام زملائي في الفصل   2
      توجد أشياء كثيرة تخصني أرغب في تغييرها أن استطعت    3
      يمكن أن اتخذ القرارات في أي موقف دون مشقة كبيرة    4
      يفرح الآخرون بوجودي معهم   5
      يمكن أن أتضايق بسهولة في المنزل  6
      أن التعود على شيء جديد يستغرق مني وقتا طويلا   7
      أنا محبوب بين زملائي الذين في نفس عمري   8
      يراعي والداي مشاعري عادة    9

      يمكن أن أستسلم بسهولة كبيرة   10
      يتوقع والداي أشياء كثيرة مني   11
      ا أن أظل كما أنا من الصعب إلى حد م  12
      تختلط كل الأشياء في حياتي   13
      يتبع زملائي أفكاري عادة  14
      رأيي عن نفسي منخفض  15
      في كثير من الأحيان أشعر بالضيق في المنزل   16
      في كثير من الأحيان أشعر بالضيق في المدرسة   17
      لست كذابا مثل كثير من الناس   18
      شيء أريد أن أقوله، أنا أقوله عادة إذا كان لدي   19
      يفهمني والدي  20
      معظم الناس محبوبون أكثر مني   21
      أشعر عادة كما لو كان والداي يدفعاني للعمل   22
      لا ألقى تشجيعا في المدرسة في كثير من الأحيان  23
      لا تضايقني الأشياء عادة   24
      لا يعتمد الآخرون علي    25

                                                                    



  
  
  

  )04(الملحق رقم 

  مقياس المهارات الاجتماعية للأطفال

  إعداد 
  محمد السيد عبد الرحمن / دكتور 

  أستاذ الصحة النفسية 
  جامعة الزقازيق         –كلية التربية 

  أنثى / ذكر : الجنس              :...........................          الاسم
  :......................الفصل:.........................                        مدرسة

  شهر                          سنة                
  :       .........                    ...........السن

  التعليمات

تي توضح الطريقة التي قد يستعملها الصغار ممن هم في مثل سنك أمامك مجموعة من العبارات ال •
 –أحيانا  –دائما (مع زملائهم أو هم أكبر أو أصغر سنا منهم، وأمام كل عبارة ثلاث اختبارات 

والمطلوب منك أن تختار إجابة واحدة فقط من هذه الاختبارات بحيث تدل على طريقة ) نادرا
 . حول الإجابة التي تختارهاتعاملك مع الآخرين وتضع دائرة 

ليست هناك إجابة صحيحة وأخرى خاطئة لأن هذا ليس اختبارا ولا امتحانا فحاول أن تجيب بما  •
 . يتفق مع ما تفعله فعلا

 . لا تترك عبارة دون إجابة •

  : مثال
  نا  نادرا دائما   أحيا....................................................أخاف أن أتكلم مع الكبار 

  ) دائما(إذا كنت تخاف دائما أن تتحدث مع الكبار فضع دائرة حول كلمة 
  . كما في هذا المثال) أحيانا(أما إذا كنت تخاف أحيانا أن تتحدث مع الكبار فضع دائرة حول كلمة 

  ) نادرا(وإذا كنت تخاف نادرا أن تتحدث مع الكبار فضع دائرة حول كلمة 
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  نادرا - أحيانا - دائما  وأتصرف معهم بوحشية   أهدد الناس  1

  نادرا - أحيانا - دائما  أغضب بسهولة   2

3  
أقول لأي شخص أعمل كذا ولا أقول بعد إذنك اعمل (أنا شخص مسيطر 

  )كذا
  نادرا - أحيانا - دائما

  نادرا - أحيانا - دائما  عادة أكون حزين وكثير الشكوى  4

  نادرا - أحيانا - دائما  أتكلم وأقطع كلام الآخرين    5

  نادرا - أحيانا - دائما  آخذ أو استخدم حاجات الآخرين دون استئذان منهم   6

  نادرا - أحيانا - دائما  أتفاخر وأتباهى كثيرا   7

  نادرا - أحيانا - دائما  انظر إلى الناس وأنا أتحدث إليهم   8

  نادرا - أحيانا - دائما  لي أصدقاء كثيرون   9

  نادرا - أحيانا - دائما  عندما أغضب منهم) اشتمهم(بهم  أعتدي على الآخرين وأس  10

  نادرا - أحيانا - دائما  أساعد الأصدقاء الذين يتعرضون لضرر أو أذى  11

  نادرا - أحيانا - دائما  .أداعب الأصدقاء وأضحكهم عندما يكونون زعلانين لأخفف عنهم  12

  نادرا - اأحيان - دائما  أنظر للأولاد الآخرين نظرة احتقار وكراهية   13

  نادرا - أحيانا - دائما  أشعر بالغضب والغيرة عندما يفعل شخص عمل جيد   14

  نادرا - أحيانا - دائما  أشعر بالسعادة عندما يفعل أي شخص عمل جيد   15

  نادرا - أحيانا - دائما  أعاير الأطفال الآخرين بعيوبهم وأخطائهم   16

  نادرا - أحيانا - ائماد  أمدح الناس وأخبرهم بما فيهم من صفات طيبة   17

  نادرا - أحيانا - دائما  أكذب لكي أحصل على ما أريد   18

  نادرا - أحيانا - دائما  أضايق الناس لكي أجعلهم يغضبون    19
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  نادرا - أحيانا - دائما  ) لما أكون زعلان من أي شخص أخبره بذلك(أظهر مشاعري للآخرين   33
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  نادرا - أحيانا - دائما  أشترك في المشاجرات كثيرا    49
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  نادرا - أحيانا - دائما  معروف  أرد الجميل لمن يساعدني أو يقدم لي  51

  نادرا - أحيانا - دائما  أسأل الآخرين عن أخبارهم وأحوالهم   52

  نادرا - أحيانا - دائما  أبقى مع الآخرين لمدة طويلة حتى يملون مني   53

  نادرا - أحيانا - دائما  ) أعمل من الحبة قبة(أفسر الأشياء بأكثر مما تحتمل   54

  نادرا - أحيانا - دائما  من نكت أو قصص جميلة أضحك لما يقوله الآخرون  55



  نادرا - أحيانا - دائما  أهم شيء عندي أن أكسب أو أفوز على الآخرين    56
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 هل تعيش مع والديك في نفس المنزل؟  -1

 هل يحدث مشاجرات بين والديك؟ -2

 هل يعتدي والديك على الآخر بالضرب، أو بالكلام الجارح؟ -3

 من تتعاطف؟ في حالة شجار الوالدين مع -4

 السبب؟ -لا أحد -كليهما -الأب -الأم 

 ماذا يعمل والدك؟  -5

 كيف صحته؟ -6

 ما هو المستوى التعليمي له؟ -7
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تأرجح بين القسوة ..تساهل..قسوة...إهمال..دلال..يعاملك أبوك معاملة فيها رعاية -9
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 ؟)الخ..تدخين، شرب مخدرات(أبوك هل له عادات سيئة  -14

 كيف يتعامل أبوك مع الآخرين؟ -15

 ماذا تعمل أمك؟ -16

 كيف صحتها؟ -17

 ما هو المستوى التعليمي لها؟ -18

 كلمني عن علاقتك مع أمك؟ -19

تأرجح بين القسوة ..تساهل..قسوة..إهمال..دلال..تعاملك أمك معاملة فيها رعاية -20
 ؟..تهتم بدراستك..تتابع أمورك..للينوا

الضرب ..الضرب الخفيف..ما هي العقوبات التي تستخدمها أمك؟ التأنيب -21
 .الحرمان مما ترغب..الحبس..المبرح
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 سمات أخرى..متسامحة...هادئة..مرحة
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 هل تشعر أنك مبسوط مع أهلك في البيت؟ -35
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 ان كويس؟بتشوف حالك إنس -39



 بتحب نفسك؟ -40
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 .الأمن..النجاح..الرعاية الوالدية..ما الذي تشعر أنك تفتقر إليه؟ المحبة -51
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 ).خاصة بأم الطفل الذي يعاني الاكتئاب(استمارة دراسة الحالة 

 :بيانات عامة
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  ...........المستوى التعليمي............عملها........عمر الأم..........المدرسة

  ...........المستوى التعليمي........عمله..........عمر الأب

  :الأسئلة التالية تجيب عنها أم الطفل
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 .لا/هل جاء الحمل بهذا الطفل بعد عقم طويل؟ نعم -6
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 .صناعية/كيف تمت رضاعة هذا الطفل؟ طبيعية -10
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 .ما الطريقة التي تم بها فطام الطفل؟ بشكل تدريجي، بشكل سريع -12
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 المشكلة بالتفصيل؟

 هل اتسم سلوك الطفل في السنوات الأولى من حياته؟  -17
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 .البكاء الشديد لأتفه الأسباب -
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 .الخوف الشديد من الأشياء الغريبة -

 .الجلوس دائماً بقرب من يحبهم -

 .إذا كان قد عانى من أية سلوكيات السابقة، الرجاء ذكر ذلك بالتفصيل •

 .لا/هل التحق الطفل بالحضانة؟ نعم  -18

 إذا كانت الإجابة بنعم، كم كان عمره؟ •

 ليوم الأول لذهابه إلى الحضانة أو الروضة؟كيف كانت ردود فعله في ا  -19

 كم كان عمره عند دخوله إلى المدرسة الإبتدائية؟  -20

 كيف كانت استجابته للمدرسة؟  -21



 كيف كانت علاقته بزملائه ومعلميه في المدرسة؟ -22

 كيف كان مستواه الدراسي قبل ظهور الاضطراب لديه؟ -23

 .كهل تأثر مستواه الدراسي بعد ظهور الاضطراب؟ صفي ذل  -24

 هل يعاني الطفل من صعوبات في الدراسة؟  -25

 متى بدأ اضطراب الاكتئاب بالظهور لديه؟  -26

 .ما هي الأعراض التي كانت تظهر عليه؟ صفيها بدقة  -27

 هل أصبح الطفل انطوائي يحب العزلة؟  -28

 هل كان يستمتع بالمدرسة وبعد ظهور الاكتئاب أصبح يكره المدرسة؟  -29

 كيف واجهت الأسرة هذه المشكلة؟  -30

كيف كانت استجابة لتلك الإجراءات المتخذة من قبل الأسرة للحد من هذه   -31
 المشكلة؟

 ما هي الأوقات التي تظهر فيها الأعراض بشكل حاد؟  -32

 ما هي الأوقات التي تخف فيها الأعراض؟  -33

 .لا/هل هناك أحد من أقارب الطفل أصيب بالاكتئاب؟ نعم  -34

إذا كان . لا/اب لديه؟ نعمهل عانى الطفل من أية أمراض قبل ظهور الاكتئ -35
 .الجواب نعم اذكري تلك الأمراض

 .لا/هل هناك أية مشكلات حدثت على الصعيد الأسري قبل ظهور الاكتئاب؟ نعم -36

 .إذا كانت الإجابة بنعم، اذكري تلك المشكلات والأحداث بشيء من التفصيل •

 ن الآخرين؟عندما تشتد حالة الاكتئاب لديه هل يفضل البقاء في المنزل بعيداً ع  -37



 من هو الشخص المتعلق به الطفل في المنزل؟ ولماذا؟  -38

 كيف انتبهت إلى ظهور الاكتئاب لديه؟ -39

هل حدث واشتكى الطفل من أمراض معينة قبل ظهور الاكتئاب لديه، وتبين بعد   -40
 الفحص الطبي أنه خال من الأمراض العضوية؟

 ف معينة؟هل يقول دائماً الصدق أو يكذب أحياناً ليتلخص من مواق -41

 جيدة؟ -عادية  –علاقته بأصدقائه سيئة  -42

 .لا/هل ينام الطفل نوماً عميقاً ومريحاً؟ نعم  -43

 .لا/هل حدث وأن استيقظ من نومه وهو خائف بسبب حلم مر به؟ نعم  -44

حدثيني عن المناخ الأسري الذي يعيش به الطفل الاقتصادي، الاجتماعي،   -45
 .الخ..العلاقات داخل الأسرة

عات وخلافات بينك وبين والده داخل المنزل؟ ويكون الطفل هل توجد صرا  -46
 .ملاحظ لها

 بإخوته؟..بوالده..كيف يمكن وصف علاقة الطفل بك -47

 كيف علاقته بإخوته؟  -48

 كيف يكن وصف علاقته بأقرانه خارج المدرسة؟  -49

 .لا/؟ نعم)مزمنة(هل يوجد أحد في الأسرة يعاني من أمراض معينة   -50

 هل هل هذا الشخص متعلق به الطفل بشكل واضح؟إذا كانت الإجابة بنعم، ف •

 كيف ينظر الطفل إلى نفسه؟  -51

 لاحظت عليه في بعض الأوقات أن لديه رغبة بالموت؟  -52

 كيف ينظر الطفل إليك، لأبيه، لإخوته؟  -53



 كيف ينظر إلى مدرسته، أساتذته، رفاقه؟  -54

 ما هي المشكلة الرئيسية التي يعاني منها الطفل برأيك؟  -55

 عن اكتئاب هذا الطفل برأيك؟من المسؤول   -56

 ما هي الحلول المقترحة التي قدمتها الأسرة للطفل للتخلص من هذه المشكلة؟  -57
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  قائمة الأفكار السلبية 

  1999زينب محمود شقير / إعداد)                              WILLIAMS :1992: (تأليف
 . يبدو لي أي جهد كأنني لم أفعل شيئا )1

  أشعر بالتشاؤم اتجاه المستقبل )2

 لدى العديد من الأشياء السيئة في حياتي  )3



 .نظرتي للأمام ضيقة جدا )4

 أشعر أنا طاقتي مستنفدة ومتلاشية  )5

 . أنا لست ناجح مثل الآخرين )6

 يبدو لي كل شيء لا جدوى منه وتافه  )7

 . يوجد في شخصي العديد من الأشياء التي لا أحبها )8

 من الصعب جدا أن أتحسن  )9

 أنا مرهق تماما )10

 لي كسلسلة من المشكلات  للمستقبل يبدو )11

 . لا أرضى عن الأشياء التي أقوم بأدائها )12

 قمت بارتكاب أخطاء عديدة في حياتي  )13

 في الواقع أن تركيزي يكون فقط بإباء عيناي مفتوحتين  )14

 كل شيء أفعله يصبح سيئا  )15

 . أشعر بتباطؤ وثقل في كل أنحاء جسمي )16

 أنا آسف على الأشياء التي أفعلها  )17

 عند ضياع الأشياء أشعر بالاكتئاب  )18

 لا يوجد لدي أي أصدقاء حقيقيين  )19

 لدي العديد من المشاكل  )20

 أتمنى لو كنت شخصا آخر  )21

 أتضايق من نفسي عندما اتخذ قرارا سيئا  )22

 لا يتكون لدي انطباع جيد عن الآخرين )23

 المستقبل يبدو سيئا  )24

  . أتمنى وجود بعض الأشياء السعيدة لتجعلني أشعر بأنني أحسن )25
  



  )9(م الملحق رق

  سجل الأفكار التلقائية
  

 الموقف  )1

 مع من آنت؟ - 

 ماذا كنت تفعل؟  - 

 متى كان ذلك؟  - 

  

 لحالة النفسية ا )2

  بما شعرت / أ
  قيم كل شعور / ب
)0-100%(  

 الأفكار التلقائية )3
 ) صور ذهنية(

بما كنت تفكر / أ
قبل أن تشعر بهذا 

  )المشاعر(الشعور 
ضع دائرة على / ب

  )المؤثرة(الفكرة 

لتي تدعم الأدلة ا  )4
  الفكرة المؤثرة 

الأدلة التي  )5
تتعارض مع الفكرة 

  المؤثرة 

/ الأفكار البديلة )6
 :الموازنة أو المعدلة

أكتب فكرة بديلة أو / أ
معادلة للفكرة التي 

تثير الانفعالات 
  .السلبية لديك

قيم مدى تصديقك / ب
- 0(لكل فكرة بدية   

100%(  

قيم حالتك النفسية  )7
أعد تقييم الشعور : الآن

التي شعرت ) المشاعر(
وكذلك  2بها في العمود 

  .أي مشاعر جديدة

  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  

        

  



  )10(الملحق رقم 

  استمارة التقويم الذاتي

  

  ...............................التاريخ .............................المتعالج

 : كنت أعاني في بداية العلاج من الشكاوي والأعراض التالية  - 1

............................................................................................................
................................................................... 

 :   التغيرات التي حصلت لي حتى الآن هي  - 2

.............................................................................................................
.................................................................. 

 :قدم لي العلاج النفسي المساعدات التالية  - 3

.............................................................................................................
.................................................................. 

 : العوامل أو الظروف الحياتية الماضية التي ساهمت في نشوء مشكلتي هي  - 4

.............................................................................................................
.................................................................. 

 

 : التي ساهمت في نشوء مشكلتي) الأفكار(السلوكات والآراء  - 5

.............................................................................................................
.................................................................. 

 الظروف الحالية التي تؤثر في مشكلتي هي؟  - 6

.............................................................................................................
.................................................................. 

 

 التي أرغب في تحقيقها في العلاج النفسي؟) الأهداف (الخطوات التالية  - 7

.............................................................................................................
.................................................................. 

 

 :هي) الجرعة اليومية أو الأسبوعية(الأدوية التي أتناولها في الوقت الراهن  - 8



.............................................................................................................
.................................................................. 

 

 : الات الحياتية التي أشعر بأنها تحقق تقدما لي في حالتي هيالمج - 9

.............................................................................................................
.................................................................. 

 ضك الحالي مقارنة ببداية العلاج من خلال النسبة المئوية قارن شكاوي أو أعراض مر -10

  
  تحسن الأعراض               الأعراض في البداية                       ازدياد الأعراض سوءا    

0%   % -  58%                   100%                              125%  150%   200%  
        

  إعداد الباحثة بتصرف عن استمارة التقويم الذاتي لرضوان                                                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  )11(الملحق رقم 

  ج-ب-أ ABCأنو استمارة ) سيامو( DRITالسجل اليومي للأفكار المختلة وظيفيا 

  
1  2  3  4  5  

  الأفكار التلقائية ب   الحالة أ 
  أعط نسبة مئوية لها

  الات ج الانفع
  أعط نسبة مئوية للانفعال

  الاستجابات العقلانية 
  أعط نسبة مئوية لها

  النتيجة 
  أعط نسبة مئوية لها

    
  
  
  
  
  
  
  

      

    
  
  
  
  
  
  
  
  

      

  
(Beck et al, 1979) (Trower et al, 1999) 

  
  
  



  )12(الملحق رقم 

  استمارة التحضير لجلسة العلاج
  
 ما هي المشكلة التي أريد حلها اليوم؟  - 1

 كيف كنت أشعر هذا الأسبوع مقارنة بالأسابيع الأخرى؟  - 2

 ما الذي حدث هذا الأسبوع والذي يجب أن يعرف المعالج عنه؟ - 3

 ما الذي بحثناه في الجلسة السابقة؟  - 4

 أي شيء أزعجني حول الجلسة السابقة؟ أي أعمال م تنته؟ - 5

 أي شيء أمانع في إخبار المعالج عنه؟ - 6

 المنزلي؟ما الذي فعلته بالنسبة للواجب  - 7

  
  

  )2001الجمعية، (                                                                              
  )13(الملحق 

  أو السهم العمودي/ 1/مود المزدوج عتقنية ال

  

  الانفعالات  الأفكار التلقائية

  
  

  أفكار                         
  

  عالات انف                           
  
  
  
  

  

                                                                                         )bruns, 1999(  
  
  



  )14(الملحق 

 /2/مود المزدوج عتقنية ال

  

  الاستجابة العقلانية   الحالة

  
 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

                                                                             )bruns, 1999(  
  

  )15(الملحق 

  استمارة قائمة التشوهات المعرفية

 . لكي أكون سعيدا، يجب أن أكون ناجحا - 1

 . لأكون سعيدا يجب أن أكون مقبولا ومحبوبا من كل الناس وفي كل الأوقات - 2

 .ويكون فضيعا أن أكون شخصا عاديا. يكون رائعا أنن أكون شعبيا ومشهورا وثريا - 3

 . إذا ارتكبت خطأ، فذلك يعني أنني أحمق - 4

 . قيمتي كشخص تعتمد على ما يعتقده الآخرون عني - 5

 . لا يمكن أن أعيش دون حب، وإن كان هناك من لا يحبني، فأنا عديم القيمة - 6

 . إذا لم أكن في القمة، فأنا لا شيء - 7

  . ذلك إذا لم أكن مميزا في كل مناسبة بطريقة تظهر مزاياي، فسوف أعتذر عنها بعد - 8

                                                                           (Beck, 1976)  
  

  
  
  
  



  )16(الملحق      

  تبين العلاقة بين التفكير والمشاعر والسلوك " مثال"استمارة 

ك لص في هنا"ذات ليلة، سمع شخص كان يعيش وحيدا في منزله، صوت حطام في الغرفة الثانية، ففكر، 
  كيف تظن أنه سيشعر؟ " الغرفة

  .قلق جدا، مرتعب: المتعالج
  وكيف يمكن أن يتصرف؟: المعالج
  . كان من الممكن أن يحاول الاختباء، أو إذا كان ذكيا سيتصل بالشرطة: المتعالج
لق حسنا، إذن استجابة التفكير بأن لصا أحدث ذلك الضجيج، فمن المحتمل أن يشعر المرء بالق: المعالج

إن كانت النوافذ تركت "والآن دعنا نقول إنه سمع الضجة نفسها وفكر، . ويتصرف بطريقة كهذه ليحمي نفسه
  كيف سيشعر؟ " مفتوحة والريح أدن إلى وقوع شيء ما

حسنا، لن يكون خائفا، من الممكن أن يكون قد شعر بالحزن إذا فكر بأن شيئا ثمينا كسر أو أنه : المتعالج
  . ن أحد الأولاد ترك النافذة مفتوحةسيكون منزعجا لأ

  تصرفه مختلفا تبعا لهذا التفكير؟  وهل سيكون: المعالج

  . طبعا، من المحتمل أن يذهب ويرى المشكلة، وبالتأكيد لن يتصل بالشرطة: المتعالج
  : المتعالج: المعالج

الطرائق التي تستطيع أن تفسر  حسنا، الآن ماذا تستنتج من هذا المثال؟ هو أن هنالك عادة عددا من: المعالج
  . المواقف من خلالها، فضلا عن أن الطريقة التي تفسر بها المواقف تؤثر في مشاعرك وسلوكك

  

                                                          (Beck et al, 1979)   
 

 )17(الملحق 

  :إجراءات الواجب المنزلي

 التدريب على الاسترخاء  .1

وت الإجراءات العضلي من حيث الطول فبعض التدريبات قد تستغرق نصف ساعة في البداية تتفا

والبعض الأخر قد تستغرق عشرة أو خمس دقائق بحسب خبرة الشخص ونجاحه في ممارسة 

 . التدريبات

 : والخطوات التالية ذات فائدة حجمه



 .خله من المشياستلق في وضع مريح عند بداية التدريب وتأكد من هدوء المكان و - 1

 . المكان الذي سترقد عليه يجب أ يكون مريحا ولا توجد أجزاء نافرة أو ضاغطة - 2

 .ليس بالضرورة أن تكون راقدا بل يمكن البدء بالتدريب وأنت جالي - 3

ابدأ في تدريب عضو واحد في البداية ويفضل أن يكون الاسترخاء في الذراع كما في الخطوات  - 4
 :التالية

 .كام وقوةراحة يدك بإح أغلق - 5

 .لاحظ أن عضلات اليد ومقدمة الذراع تنقبض وتتوتر وتستند - 6

. افتح راحة يدك اليسرى بعد ثوان معدودة، أرخها، وضعها في مكان مريح على مسند الأريكة - 7
 .لاحظ أن العضلات بدأت تسترخي وتتنقل

لحالة الأولى كرر هذا التمرين عددا من المرات حتى تدرك الفرق بين التوتر والشد العضلي في ا - 8
والاسترخاء الذي ينجم عن ذلك عندما تفرد راحة يدك وإلى أن تتأكد أنك أدركت الفكرة من 

 . الاسترخاء العضلي وأنه بإمكانك ضبط عضلات راحة يدك اليسرى

 . بعد القدرة على التحكم في التوتر العضلي والاسترخاء في جميع أعضاء الجسم عضوا عضوا - 9

) ثوان 5(اغلق بإحكام راحة يدك اليمنى ولاحظ التوتر في اليد اليمنى والذرع . يمنىلنتجه الآن إلى يدك ال

لاحظ الفرق فيما كانت عليه من توتر وما هي . والآن استرخ استمر في وضعك المريح وارخ يدك اليمنى

د بدأ ارخها ودعها في وضع مريح فارد أصابعك باسترخاء لاحظ أن هناك تنميلا ولينا ق إظهارعليه وشد 

  . ينشر في ذراعك اليمنى واليسرى

اثن راحتيك كيليهما إلى الخلف إلى أن تشعر بالشد والتوتر في المعصم وظهر اليد . والآن نتجه على راحة اليد

والآن استرخ وعد بمعصميك إلى وضعيهما المريح ولاحظ الفرق بين التوتر، . أردس هذا التوتر لاحظه

مرة أخرى اثن معصمك إلى الخلف واشعر بالشد في مقدمة الذراع وخلف ليد كرر هذا ) ثوان 10(الاسترخاء 

  .دع نفسك على سجيتها واشعر باسترخاء أكثر فأكثر. ثم استرخ وأرخ معصمك عد بها إلى وضعها المريح

والأن أطبق بإحكام كيفيك، واثنهما في اتجاه الذراعين إلى أن تشعر بتوتر في عضلات أعلى الذراع في ذلك 

اسقط ذراعيك بجانبيك : جزء الممتد من الرسغ حتى الكوع حاول أن تدرس التوتر وأن تحسه والآن استرخال

) ثوان صمت 10(ولاحظ الفرق بين التوتر السابق وما هي عليه الآن من الاسترخاء النسبي الذي تحسه الآن 

لمسهما بقبضتك توقف واسقط كرر هذا مرة أخرى اقبض كفيك بإحكام واثنيهما في اتجاه الكفتين محاولا ت

). ثوان 10(دع العضلات على سجيتها أكثر فأكثر . اشعر بالتناقض بين لتوتر والاسترخاء. ذراعيك واسترخ

لاحظ التوتر . الآن دعنا نتحول إلى منطقة خرى أي الكتفين ارفع كتفك كما لو كانت تريد لمس أذنيك بكتفيك



دع عضلاتك . توقف استرخ عائدا بكتفيك إلى وضعهما الطبيعي .الذي يظهر في الكتفين وفي عضلات الرقبة

  . لاحظ من جديد الفرق بين التوتر، الاسترخاء كرر هذا مرة أخرى. على سجيتها أكثر فأكثر

تستطيع أن تتعلم كيف ترخي عضلات وجهك الآن عليك أن تفحص أو تجعد جبهتك وحاجبيك إلى أن تشعر 

وعد بعضلات الجبهة واسترخ بعضلاتها . والآن استرخ) تكرمش(لدها قد أن عضلات الجبهة قد اشتدت وأن ج

  ). ثوان 10(لاحظ من جديد التعارض بين التوتر والاسترخاء في الجبهة 

والآن أغلق عينيك بإحكام أغلقهما بإحكام وقوة حتى تشعر بالتوتر قد أخذ يشمل كل المنطقة المحيطة 

والآن أرخ تلك العضلات ولاحظ التعارض بين التوتر السابق ) انثو 5(والعضلات التي تحكم حركات العين 

والآن )  ثوان 5(اغلق عينيك بإحكام وقوة والتوتر يشملهما استمر . كرر هذا من جديد) ثوان 10(والاسترخاء 

  ).ثوان 10(استرخ دع عضلات عينيك على سجيتها في وضعها المريح المغمض 

والآن  ). ثوان 5(لاحظ التوتر في الفكين . ا لو كنت تقضي على كل شيءوالآن اطبق فكيك وأسنانك بإحكام كم

) ثوان 10(فكيك واسترخ ودع شفتيك منفرجتين قليلا لاحظ التعارض بين التوتر، الاسترخاء في منطقة الفكين 

 والآن دع واترك نفسك على مسترخيا أكثر فأكثر)  ثوان 5(مرة أخرى أطبق الفكين لا حظ فيهما من توتر 

جميل اضغط لكل منهما : والآن اتجه إلى شفتيك، ضمهما واضغط لكل منها على الآخر بإحكام) ثوان 10(

على الآخر بكل ثقلك ولاحظ التوتر الذي بدأ ينتشر حول الفم والآن استرخ وأرخ عضلات شفتيك ودع ذقنك 

لاحظ أن مختلف ) انثو 5(مرة أخرى اضغط شفتيك وأدرس التوتر المحيط بالفم استمر . في وضع مريح

الآن كل يديك، وجهك، ذراعيك وكتفيك . العضلات قد بدأت تتراخى بهد هذا الشك، الاسترخاء المتوالي

  .ومختلف عضلاتك شرطية في وضع هادئ

والآن لنتجه إلى الرقبة اضغط برأسك إلى الخلف على المساحة التي تستند عليها اضغطها إلى أن تشعر بتوتر 

ادرس ذلك، والآن دع ذلك، وعد برأسك إلى وضع . ء  الأعلى من الظهر بالذات استمرخلف الرقبة والجز

استمر الآن فيما أنت عليه . الاسترخاء، التوتر العميق الذي أنت عليه الآن مريح حاول أن تتمتع بالفرق بين

. توتر المستشارشد برأسك إلى الخلف لاحظ ال. أكثر فأكثر وأعمق فأعمق بقدر ما تستطيع كرر هذا من جديد

  ).  ثوان 10(والآن دع تلك وانتقل إلى استرخاء عميق ) ثوان 5(استمر في ذلك لحظة 



والآن . لاحظ التوتر الذي يحدث في الرقبة. والآن مد رأسك إلى الأمام كما لو كنت ستدفع بذقنك إلى صدرك

صدرك استمر في ذلك قليلا ادفن ذقنك إلى . كرر ذلك) ثوان 10(دع كل هذا واسترخ على سجيتك . استرخ

  ).ثوان 10(والآن استرخ أكثر فأكثر ) ثوان 5(

قوسه كما لو كان صدرك سيلتصق ببطنك لاحظ . الآن إلى عضلات الجزء الأعلى من الظهر قوس ظهرك

والآن استرخ عد بجنبك إلى وضعه الطبيعي فاردا ظهرك في وضع . التوتر في الظهر خاصة الجزء الأعلى

 10(نت على كرسي أو أريكة لاحظ الفرق بين التوتر السابق في الظهر والاسترخاء الحالي مريح سواء أك

والآن عد بعضلات ظهرك إلى )  ثوان 5(مرة أخرى قوس الظهر لاحظ التوتر المستثار استمر قليلا ) ثوان

  ).ثوان 10(وضعها المسترخي تاركا كل شيء على سجيته 

لاحظ أن التوتر قد بدأ ينتشر في الصدر وفي أسفل البطن، والآن استرخ والآن خذ نفسا عميقا، شهيقا عميقا 

لاحظ من جديد التعارض بين ما عليه الآن .واستمر في تنفسك العادي. وكن على السجية وتنفس الهواء

لاحظ . أعد ذلك من جديد خد شهيقا عميقا وأكتمه) ثوان 10(صدرك وبطنك من استرخاء وما كانا عليه توتر 

والعضلات التي تستند والآن أزفر وتنفس بطريقة عادية ومريحة تاركا عضلات البطن والصدر في  التوتر

  ).ثوان 10(استرخاء أكثر فأكثر كلما تنفست 

والآن اقبض عضلات البطن شدها إلى الداخل حافظ على هذا الوضع قليلا والأن استرخ ودع العضلات 

عن هذا من جديد شد عضلات بطنك بإحكام إلى أن تشعر ) ثوان 10(تتراخى استرخ ودع نفسك على سجيتها 

  ).ثوان 5(بتوترها لاحظ هذا التوتر وأدرسه 

توقف عن أي شد وتخلص من أي توتر في أي عضو . والآن استرخ ودع كل شيء يتراخى بعمق أكثر فأكثر

  ). ثوان 10(ولاحظ التعارض بين التوتر والاسترخاء 

والآن ) ثوان 5(ستطيع إمدادها حتى تلاحظ التوتر المستشار في منطقة الفخذ افرد ساقيك وأبعدهما بقدر ما ت

استرخ ودع ساقيك يسترخيان ولاحظ الفرق من جديد بين التوتر السابق للفخذين وما هي عليه الان من وضع 

وأعد هذا من جديد الصق ركبتيك وأبعد رجليك بقدر ما تستطيع حتى ).ثوان 10(مريح واسترخاء محسوس 

دع كل الأعضاء وتخلص من كل . والآن استرخ، ارخ عضلات جسدك) ثوان 5(حس بتوتر في الفخذين ت

  ). ثوان 10(الشد الذي حدث في الفخذين 



والآن إلى بطن الساق حاول أن تشد عضلاتها بأن تشد قدميك إلى الأمام في اتجاه الوجه انتبه إنك عندما تثني 

التوتر، الانقباضات في بطن الساق والقصبة معا والآن استرخ بالقدمين قدميك في اتجاه الوجه ستشعر بالشد، 

  ).ثوان 10(لاحظ من جديد الفرق بين الشد، الاسترخاء . وأعدهما إلى اوضع السابق

  )18(الملحق      

  استمارة التحقيق من الواجب المنزلي للمعالج 

 هل يفهم المتعالج سبب الواجب المنزلي؟  - 1

 على الأساس العقلاني للواجب؟ هل يوافق المتعالج  - 2

 هل الواجب المنزلي متناسب مع طاقة المتعالج وقدرته على إكماله؟  - 3

 هل هناك عوامل تحول دون قيام المتعالج بواجبه المنزلي؟  - 4

  هل الواجب المنزلي متناسب مع الوقت الذي يسبق الجلسة التالية؟   - 5

                                                                         )Freeman & Lurie, 1994(  
  

  )19(الملحق 

  :المراقبة الذاتية لجلوكوز البول

بما أن الجلوكوز الزائد في الدم غالبا ما يظهر في البول فسوف يكون من السهل تحليل البول لتقدير شدة 

  . السكر وهو يعطي تقرير تقريبي لمدى الخلل

من التدريب إذ يمكن غمس طرف شريط ورقى خاص في البول ومراقبة تغير لا يتطلب فحص البول الكثير 

ألوانه ومقابلتها بطيف من الألوان لكل منها مدلول لكثافة معينة من الجلوكوز تقاس بالمليجرامات وأسلوب 

  :فحص البول يكون كالتالي

 غطس الشريط في البول لمدة ثانيتين  . أ

 .الإناءف أزل البول العالق بالشريط بمسحه على طر . ب

 ) ثانية 30(قارن بالجدول بعد  . ت

  كثافة السكر بالبول   اللون 

  % 0  أزرق

  % 0.10  أخضر خفيف



  % 0.25  أخضر غامق

  % 0.50  أخضر زيتوني

  % 1  بني خفيف

  ) 20(الملحق 

  الرسم الكاريكاتوري 

  ص لماذا يبدو هذا الشخص غير سعيد؟ كون بعض الأفكار التي تزعج هذا الشخ: اسأل نفسك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                         )bruns, 1999(  

 



  ) 21(الملحق 

  التدخلات العلاجية لمواجهة بعض التشوهات المعرفية 

  التدخل العلاجي  الافتراض  التشوه المعرفي

التفكير بالكل أو  - 1
  .بلا شيء

العالم إما "ناجحا أو فاشلا إما أن أكون 
  " أي يكون أبيض أو يكون أسود

تحتاج الاستجابة العلاجية هنا إلى نقل المتعالج "
من حالة التطرف القصوى إلى المعتقدات 

ويكون التعديل هنا في الحد الأدنى . المعتدلة
وقبول الحالة التي يكون فيها المتعالج ومحاولة 

  .طرح أقل قدر ممكن من التعديل

إنني "ربما يفكرون بأنني غير كفء   قراءة الأفكار - 2
"  بأنها لا يحتمل الأمر/ أعرف تماما بأنه 

يحتاج المعالج هنا إلى طرح التحدي على "
المتعالج بأن يطلب إليه تحديد الدليل على قراءة 

  . ما في عقول الآخرين

الاستدلال  - 3
  الانفعالي 

إنني اشعر بأنني غير كفء فأنا لست "
اعتقد إن علي أن أكون مسليا كي " "فؤاك

  أكون محبوبا إذن هذه هي الحقيقة

إن تحدي المتعالج بتقديم الدليل الذي يدعم هذا 
التحريف من شأنه أن يحطم على نحو فعال هذا 

  . الأسلوب في الاعتقاد غير المنطقي

المبالغة في  - 4
  التعميم

كل ما أفعله هو خاطئ، ولا يكون " 
  " أختاره يخفقكل ما " "مهما

مواجهة المنطق الخاطئ بإقامة مقياس تشابه به 
  . القضايا ووضع درجة للفعل

تحويل الأمور  - 5
  إلى كارثة

إذا ذهبت إلى الحفلة سيكون هناك 
عواقب وخيمة من الفضل أن لا أحاول 

  .لأنني قد أفشل وهذا سيكون مخيفا

ربما يقترح المعالج على المتعالج أن يرسم 
وأن يحدد تحديدا واقعيا " للكوارث"خطا متصلا 

النتائج الدقيقة المترتبة على الكارثة التي 
  . يدركها

عبارات  - 6
  "الينبغيات"الوجوبات 

يجب أن أزور أسرتي كلما أرادوا ذلك "
  "ينبغي أن يكونوا أكثر لطفا معي" "مني

إن تحدي المتعالج بترك العبارات المرتبطة 
لى تحدي بكلمة ينبغي يمكن أن يساعده ع

حاجاتهم مقابل ما تم توقيعه أو ما تمليه قواعد 
  . الآخرين

الاعتقادات  - 7
  الخاطئة عن السيطرة

إن لم أسيطر سيطرة تامة طوال الوقت 
فسوف أكون غير قادر على السيطرة 

يجب أن أكون قادرا على التحكم بكل "
  " طوارئ حياتي

إن تشجيع المتعالجين على تصور محيط أقل 
خلق له خيارات إضافية وقد تساعد ي"سيطرة 

المتعالج على أنه أقل تقيدا وعجزا في تلك 
  . الحالة

بإمكان المعالج تشجيع مديح الذات بمقابل مديح إنني لست بكفاءة زملائي أو رؤسائي   المقارنة  - 8



مقارنة بالآخرين أجد في نفسي عيبا "
  .واضحا

الآخرين بوصفه وسيلة لتحدي المتعالجين على 
كأساس داخلي للمقارنة أكثر من الأساس  التقدم

  . الخارجي

الانتقاص من  - 9
  المزايا الايجابية 

إن تجربة النجاح هذه كانت مجرد 
إن هذا الإطراء كان بلا " "ضربة حظ

إنني في الحقيقة شخص مخادع " " مبرر
  " محتال وسيكتشف الجميع ذلك

بإمكان المعالج تحدي المتعالج بأن يطلب منه 
بالإيجابيات أو المنجزات التي  إعداد لائحة
  . حدثت فعلا

النزوع غلى  -10
  الكمال 

يجب أن أفعل كل شيء فعلا مثاليا وإلا "
  " سوف أتعرض للنقد والفشل

يحتاج المتعالج هنا إلى التوجيه بمعايشة أحداث 
الحياة بمنطق النسبة وليس المطلق فالحصول 
على الكل أو عدم الحصول عليه هو أساس 

  . يةفكرة الكمال

الانتقاء  -11
  الذهني

إن بقية المعلومات لا تهم فهذه هي 
  . النقطة البارزة

يستخدم المعالج هنا سجل للأداء لتحديد 
  . النجاحات التي نسيها المتعالج

                                                                              (Beck et al, 1979)   
  

  )22(الملحق       

  جدول الأنشطة                                     

  : الهدف

  . هو زيادة قدرة المريض على تكرار المشاركة في الأنشطة التي تبدو محببة له وتمثل تدعيم حقيقي للمريض

  :الإجراءات

اختار أما أن تسأل المريض أن يسجل الأنشطة التي تؤدي إلى متعه أو تسليه أو تعطى للمريض  -
 . بالأنشطة جدول

 . ضع معدل لكل بند في القائمة أو ابحث عن مدى تكراره في الفترة الماضية -

 . أختار بند من القائمة للمريض أو دعه يستخدم القائمة كلها إذا لم تكن طويلة -

أعطى للمريض تعليمات باستخدام القائمة كعنصر يومي أساسي يكلمه مساء كل مساء يوم مثل  -
 . الذهاب للنوم

 ..ض يجب أ ن يقدر الحالة المزاجية في نفس الوقت كواجب يوميالمري -

 .يقوم المعالج بإظهار العلاقة بين الأنشطة اليومية السارة والحالة المزاجية -



 . أختار الأنشطة التي ترتبط بصورة متكررة بالحالة المزاجية الجيدة -

 .و أسبوعيا على الأقلإعطاء المريض تعليمات بأن يقوم بالمشاركة في هذه الأنشطة يوميا أ -

  نشطة السارة جدول الأ

  م النشاط
تكراره في الفترة 

  الماضية
  تكراره في الفترة الحالية  المتعة التي أدى إليها

        شراء ملابس جديدة  .1

        تناول الطعام .2

        ركوب الدرجات  .3

        الذهاب للتمشيه .4

        ركوب القطار .5

الذهاب لمباراة كرة  .6
  قدم 

      

        قالذهاب للتسو .7

        ممارسة اللعب .8

        اللعب بآلات مسلية  .9

        القراءة .10

        زيارة الأصدقاء .11

        زيارة الأقارب .12

        مشاهدة التلفاز  .13

        الاستماع للراديو .14

أنشطة أخرى من  .15
  وجهة نظر الحالة  

      

  . يتكرر قليلا) 1(يتكرر بصورة متوسطة،  )= 2(يتكرر كثيرا، ) = 3(تكراره 

  .استمتع به كثيرا ) = 3(استمتع بصورة متوسطة، ) = 2(استمتع قليلا، ) = 1(ى إليها المتعة التي أد



  

  )23(الملحق 

 استمارة المزايا والمساوئ

  

  المساوئ   المزايا
  
 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

                                                                                           )bruns, 1999(  
  )24(لملحق ا

 استمارة ميزات ومساوئ شخص مكتئب 

  

  المساوئ   الميزات

  
 

  
  
  

  
  
  
  
  

                                                                              (Beck et al, 1979)  
  
  
  



  
  

  )25(الملحق 

 استمارة ميزات ومساوئ شخص سعيد

  

  المساوئ   الميزات
  
 

  
  
  

  
  
  
  
  

                                                                       (Beck et al, 1979)  
  
  
  

  )26(الملحق 

  استمارة دليل حل المشكلات 

  

 هل حددت الحدث المزعج تحديدا صحيحا؟  - 1

 هل أريد تغيير مشاعري السلبية حول هذه الحالة؟  - 2

 )  لكاريكاتورياستخدم الرسم ا(هل حددت أفكاري التلقائية كما ينبغي؟  - 3

  هل العبارات الصحيحة والمقنعة لاستجاباتي العقلانية تكشف عن كذب أفكاري التلقائية؟  - 4

                                                                             )bruns, 1999(  
  

 

 

 

 

  



  )27(الملحق 

  ) من قبل المتعالج(استمارة استجابات معرفية نموذجية 

 .إنك لا تحبني - 1

 . إنني أسوء متعالج عندك - 2

 . تريد أن تتخلص مني - 3

 . لا تستطيع أن تجعلني بحالة جيدة - 4

 . لا تريد سماع مشاكلي - 5

 . تريد أن اكرر زياراتي لعندك لأسباب مالية - 6

 . إنني أجعلك تشعر بالملل - 7

 . إنك لا تفهمني  - 8

 . تتصرف وكأنك تعرف ما أشعر به أكثر مما أعرف أنا - 9

  . دائما أن تحشو فمي بالكلماتإنك تحاول   -10

                                                                               (Beck et al, 1979)  
  

  )28(الملحق 

  استمارة النشاط اليومي 

  

  الإتقان م              والرضا ر  النشــاط  التوقيت...../ اليوم

      

      

      

      

      

      

      

      

      



  بجانب النشاط الذي تشعر به بالرضا ضع حرف م بجانب النشاط المتقن وحرف ر  
                                                                  (Beck et al, 1979)  

  
  

  
  )29(الملحق 

  استمارة النشاط الأسبوعي 

  

  الجمعة  يس الخم  الأربعاء  الثلاثاء  الاثنين   الأحد   السبت   الساعة 

9 -10    
  

            

10-11    
  

            

11-12    
  

            

12-1    
  

            

1 -2    
  

            

2 -3    
  

            

3 -4    
  

            

4 -5    
  

            

5 -6    
  

            

6 -7    
  

            



8 -12    
  

            

  ضع حرف م بجانب النشاط المتقن وحرف ر بجانب النشاط الذي تشعر به بالرضا  
                                                                              (Beck et al, 1979)   

  
  )30(الملحق 

  النموذجي  لاستمارة جدول العم

 ...). استبيان بيك للاكتئاب، استمارة التقويم الذاتي، استمارة الأعراض(تطبيق الاختبارات  - 1

 ....)موجز للأحداث،(نظرة عامة على الأسبوع،  - 2

 . ة راجعة للمتعالج عن الجلسة السابقةإجراء تغذي - 3

 .مناقشة الواجب المنزلي - 4

 ...) تعليم مهارة،(العمل على مشكلة معينة لدى المتعالج  - 5

  .تلخيص النقاط الرئيسية للجلسة - 6

                                                                  )Freeman & Lurie, 1994                       (
  

  )31(الملحق 

  ) التعليمات(استمارة جلسة العلاج الذاتي 

يستفيد الكثير من المتعالجين من خطة منظمة لمواصلة العلاج بأنفسهم أثناء تخفيف العلاج لجلسات أقل تواترا 
صمم لقراءته والتفكير فيه من قبل المتعالجين مع تسجيل بعض هذا الدليل م. وبعد الانتهاء من العلاج

يجب على المعالج . كما أن تقديم إجابات كتابية عن كل سؤال سوف تكون مجهدة وغير منتجة. الملاحظات
مراجعة هذا الدليل أثناء جلسة العلاج والتوقع بمشاركة المتعالجين المدة التي تستغرقها جلسة العلاج الذاتي 

والتي يمكنهم القيام بها في وقت فراغهم دون تعب أو (المتعالجين على محاولة المرور بهذه الجلسة  وتحفيز
  . لتقييم درجة الفائدة) إزعاج
 وضع جدول العمل  -1

 الحالات المهمة التي أفكر بها؟ / ما هي القضايا  - 

 مراجعة الواجب المنزلي  -2

 ما الذي تعلمته؟  - 

 ) المشاكل العملية؟ الأفكار التلقائية؟(ما الذي أعاقني؟ إذا كنت لم أقم بالواجب المنزلي ف - 

 ما الذي يمكنني عمله لكي أتمكن من أداء الواجب المنزلي هذه المرة؟  - 



 ما الذي يجب علي مواصلة عمله تجاه الواجب المنزلي؟  - 

 الماضي ) الأسابيع(مراجعة الأسبوع  -3

 علاج عرفي؟ خلاف مهمة الواجب المنزلي المحدد، هل استعملت أي أدوات - 

 بالعودة إلى الوراء فهل كان من صالحي أن استعمل أدوات العلاج المعرفي أكثر؟  - 

 كيف سأتذكر استعمال الأدوات في المرة التالية؟  - 

 ما هي الأشياء الايجابية التي حدثت في أثناء الأسبوع؟ ما الذي استحق الدرجة عليه؟  - 

وإذا عاودت المشكلة الظهور فكيف . تهاهل ظهرت مشاكل؟ وإذا كان الأمر كذلك فكيف عالج - 
 سأعالجها في المرة التالية؟ 

 الحالات التي تنطوي على مشاكل / التفكير بالقضايا -4

 هل أنظر إلى الحالة بصورة واقعية؟ أم أنني أبالغ في رد الفعل؟  - 

 . هل هناك طريقة أخرى للنظر إلى هذه القضية - 

 ما الذي يجب فعله؟  - 

 . حدث بين الآن وجلسة العلاج القادمةتوقع مشاكل محتملة قد ت -5

 .وضع خطة للتعايش مع المشكلة - 

 . تخيل التعايش مع المشكلة على مجه التحديد إذا كان ذلك مفيدا - 

 ما هي الأحداث الإيجابية التي يجب علي أن أتطلع عليها؟  - 

 تحديد واجب منزلي جديد  -6

 ؟ ما هو الواجب المنزلي الذي يجب أن أنظر إليه على انه مفيد - 

 . إكمال سجلات التفكير المثبط .أ 

 . مراقبة نشاطاتي .ب 

 . جدولة نشاطات السرور والإتقان .ج 

 . العمل على هرم سلوكي .د 

 .قراءة ملاحظات العلاج .ه 

 .ممارسة المهارات مثل الاسترخاء أو التعامل مع التخيلات .و 

 . إعداد سجل للعبارات الذاتية الإيجابية .ز 

 . ما هي السلوكيات التي أود تغييرها .ح 

 ة موعد العلاج الذاتيجدول -7

 متى يجب أن يكون الموعد التالي؟ كم من الوقت يجب أن يمر؟  - 

 .موسم/ شهر / كل أسبوع في أول . هل يجب أن يكون لدي مواعيد مستقبلية على أساس منتظم - 

  )2001الجمعية، (                                                                                    



  )32(الملحق 

  استمارة مشكلات نوعية من الانتكاسات  

  المساوئ   الميزات
المعالج لم يساعدني على  !إنني أسوء اليوم - 

  .الإطلاق
  
إن اكتئابي في صعود وهبوط، إنه   يأتي ويذهب،  - 

سوف يكون هكذا لبقية حياتي وليس هناك شيء 
  .استطيع فعله حيال ذلك

  

ا موثوقا حتى الأسبوع في الحقيقة لقد ظهرت تحسن - 
الفائت، يوم أو يومان لا تلغى كل الأيام الجيدة التي 

  . كنت تعيشها الشهر الماضي
أن اكتئابي الآن هو قيد السيطرة أكثر مما كان في  - 

بما أنني الآن أسوء نوعا ما، فبإمكاني . الماضي
استخدام هذه الفرصة لكي أطبق بعض الأساليب التي 

  . فكار السلبية التي تبرز ثانيةتعلمتها في دحض الأ
  

                                                                          (Beck et al, 1979)  
  )33(الملحق 

  استمارة تقرير المتعالج عن الجلسة العلاجية 

  هل قيل في الجلسة كلام ضايقك أو انك لا توافق عليه؟  �
  . ابتك في أثناء الجلسةصف أيه مشاعر سلبية انت

 -   
 -  
 -  
 -  
  

هل كان في الجلسة اليوم شيء مساعد أو مفيد لك؟ هل كان هنالك أي شيء تعلمته أو تريد تطويره  � 
  . أكثر؟ لخص النقاط الأساسية التي تمت تغطيتها

 -   
 -  
 -  
 -   

                                                                              )bruns, 1999(  
  



  

  

  

  )34(الملحق 

  استمارة المتابعة 

  

  المتابعة النفسية وتطور الحالة   التـاريخ 

    

                                                                          )bruns, 1999(  
  

  

  

  

  
  
  
  
  
  



  )35(الملحق 

  استمارة تقنية الأعمدة الثلاثة

  الاستجابة العقلانية  تشوه المعرفيال  الأفكار التلقائية

  

  

  

    

  

  

  

    

  )Burns, 1991(  

  36الملحق رقم 

  )التعليمات(دليل إلى جلسات التعزيز 

 

يتم بصورة مثلية تخفيف العلاج تدريجياً من جلسا أسبوعية إلى جلسات كل أسبوعين مع قيام المتعالجين 

معززة بعد انتهاء العلاج وعلى سبيل المثال بعد وينصح أن تكون الجلسات ال. بالعلاج الذاتي كل أسبوعين

ويتم حث المتعالجين على النظر فيما إذا كانت الجلسة المعززة مفيدة حتى وإن . ثلاثة وستة واثني عشر شهراً

  .كانوا يشعرون بالتحسن من أجل ضمان المحافظة على تقديمهم في التحسن

ى تولي المسؤولية عن استعمال المنتج لهذه صمم دليل الجلسات المعززة لمساعدة المتعالجين عل

يجب على المتعالجين قراءة الأسئلة والتفكير فيها مع وضع رؤوس أقلام لتذكيرهم بما هو مفيد . الجلسات

 .مناقشته في الجلسة

  



 ما الذي سار سيراً حسناً لديك؟ - 1

 ما هي المشاكل التي أثرت؟ كيف عالجتها؟ هل كانت طريقة أفضل لمعالجتها؟ - 2

 .هي المشاكل التي يمكن أن تثور بين الوقت الحاضر وجلسة التعزيز التالية؟ تخيل المشاكل التفصيلما  - 3

 ما هي الأفكار التلقائية التي قد تمر ببالك؟ وما هي الاعتقادات التي قد تنشط؟ - أ

 الاعتقادات التلقائية؟/ كيف ستتعامل مع الأفكار  - ب

  كيف ستقوم بحل المشكلة؟ - ج   

  متعلق بالعلاج المعرفي والذي قمت به منذ آخر جلسة؟ما هو العمل ال - 4

 .ما هو العمل المتعلق بالعلاج المعرفي الذي تود أن تقوم به بين الوقت الحاضر وجلسة التعزيز لتالية - 5

 ما هي الأفكار التلقائية التي قد تعترض سبيلك؟ - أ

 كيف ستجيب عن هذه الأفكار التلقائية؟  - ب

 ا لنفسك؟ما هي الأهداف الأخرى التي تضعه - 6

 كيف ستحققها؟ - أ

 كيف يمكن أتساعد الأشياء التي تعلمتها في العلاج المعرفي؟ - 7
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