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 ممخص الدراسة 
 الكممات المفتاحية:

 العلاج المعرفي السموكي. –الاكتئاب  –مرض السكري   –البتر 

 اشكالية البحث:

ىدفت  ىذه الدراسة الى التعرف عمى مدى فاعمية العلاج المعرفي السموكي  
ث في التخفيف من شدة الاكتئاب لدى مرضى السكري مبتوري احد الاعضاء ، حي

طبقت ىذه الدراسة عمى حالة واحدة مصابة بداء السكري و مبتورة الرجل، حيث 
تم تشخيصيا حسب معايير الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع  و مقياس اختبار 

 كحالة تعاني من اعراض الاكتئاب .   BDI IIبيك  

 كالتالي : و طرحنا التساؤل الاساسي لإشكالية البحث 

السموكي  اثر في التخفيف من حدة الاكتئاب لدى ىل لمعلاج المعرفي  -
 مرضى السكري مبتوري احد الاعضاء ؟

 تمت صياغة الفرضية التالية: و للإجابة عمى التساؤل
لمعلاج المعرفي السموكي اثر في التخفيف من شدة الاكتئاب عند مرضى 

 السكري المبتورين.
منيج العيادي و لمتحقق من صحة الفرضية اعتمدنا في دراستنا عمى ال

الذي يعتمد عمى دراسة الحالة  و التي تشتمل عمى الملاحظة و المقابمة 
العيادية، و قد تم تطبيق اختبار فحص الييئة العقمية، و اختبار بيك قبل 

 تطبيق البرنامج العلاجي و بعده  لقياس شدة الاكتئاب .
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وكي في و قد جاءت نتائج الدراسة مؤكدة لفاعمية العلاج المعرفي السم
التخفيف من شدة الاكتئاب عند مرضى السكري مبتوري احد الاعضاء، و 
ىذا ما ادى الى انخفاض في حدة الاكتئاب و تكيف الحالة مع وضعيا، 

 و عميو تحققت صحة الفرضية المطروحة في الدراسة. 
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 ممذمخ:

ان مرض السكري مرض سيكوسوماتي يصيب الاشخاص في مختمف المراحل العمرية 
و ىي من الامراض التي ليا تأثير خاص عمى الحالة النفسية لممريض و اسرتو ، و 

ياتو خاصة اذ بتر احد اعضائو ، فيذه الاثار السمبية تقف حاجزا التيديدات التي تصاحب ح
امام حاجات المريض الاساسية و متطمباتو، فيخمف لديو مجموعة من الصراعات النفسية 

 التي تعرقل حياتو اليومية و تمنعو من الاستمتاع بحيويتو كباقي الاشخاص .
قام الاول الى عوامل نفسية فالأمراض السيكوسوماتية ىي امراض جسمية ترجع في الم

سببيا مواقف انفعالية تثيرىا ظروف اجتماعية لذا فيي امراض لا يجدي في شفائيا العلاج 
 الجسمي وحده في حين انيا تستجيب لمعلاج النفسي الى حد كبير.

فان المرض السيكوسوماتي ىو مجموعة الامراض التي piére marty فحسب مارتي 
ممريض و دينامية ىذه المزايا بالإضافة الى مطاولتيا لمجسد و إحداثيا تطال المزايا الفكرية ل

 (.1978:21مارتي ) فيو لممظاىر المرضية من وجية النظر .
       و يقول مارتي ايضا ان فيما لمسيكوسوماتيك ما كان لو لا اعمال سيغموند فرويد 

حميمية في الميدان النفسي و المتمثمة في اختراعاتو لمتحميل النفسي فتطبيق المبادئ الت
الجسدي لم يأتي عمى يد فرويد و انما اتى عمى يد اتباعو فقد لاحظوا ىؤلاء ان الحالات 

 الجسدية لبعض مرضاىم كانت تتحسن لدرجة الشفاء احيانا اثناء علاجيم النفسي التحميمي.
Piere marty (1998 p19). 

و الذي  ا المرض الاضطراب الاكتئابييا ىذو من بين الاضطرابات النفسية التي قد يسبب
يشير الى مفيومو عمى انو حالة من الانطواء و العزلة عن المجتمع ، و العدوانية بسبب 
تقمبات المزاج ، من كل ىذا فيو يحتاج الى تكفل نفسي مثمو مثل العلاج الطبي، فاخترنا 

الافكار السمبية التي  العلاج المعرفي السموكي كونو ييدف الى اقناع المريض بالتخمي عمى
تراوده و العيش و العيش بطريقة مريحة، حيث تمكنو من تجاوز المواقف الصعبة التي 

 يسببيا المرض.



 ط 
 

اشتممت الدراسة عمى جانبين الجانب النظري و الجانب التطبيقي حيث شمل الجانب 
الثاني داء النظري عمى اربعة فصول ، الفصل الاول تضمن الاطار العام للإشكالية، الفصل 

السكري ، الفصل الثالث تطرقنا الى الاضطراب الذي يتسبب بو ىذا الاضطراب ألا و ىو 
الاكتئاب ، اما الفصل الرابع فتضمن العلاج المعرفي السموكي ، اما بالنسبة الى الجانب 
التطبيقي فشمل ثلاث فصول ، الفصل الخامس تضمن الاجراءات المنيجية المتبعة في 

صل السادس ضم دراسة الحالة العيادية و عرض الجمسات العلاجية و ممخص البحث ، الف
الحالة ، اما الفصل السابع و الاخير تضمن عرض النتائج و تفسيرىا، الاستنتاج العام ، 

 مناقشة الفرضيات ثم الخاتمة و التوصيات و الاقتراحات.
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  مذخً اٌذراسخ: اٌفصً الاوي
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 اهمية الدراسة  -
 تعريف مصطمحات البحث اجرائيا -
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 :اٌجحث شىبٌُخا

    يعتبر مرض السكري من اكثر الامراض السيكوسوماتية شيوعا في عصرنا الحالي 
و اشدىا خطورة، فيو يعتبر من الامراض المزمنة التي تحدث نتيجة عجز غدة البنكرياس 

الكمية الكافية من الانسولين، حيث يتسبب في عدة امراض منيا الفشل الكموي، عن انتاج 
فقدان البصر كما ينتج عنو احيانا بتر جزء من جسم الانسان او الى موتو المحتم، فيو 
يشكل مشكمة صحية رئيسية تدفع لممريض بتدىور حالتو الصحية و خاصة النفسية و ىذا 

تئابي ، فمرضى السكري المبتورين  يعانون من اكتئاب ما يتسبب في ظيور الاضطراب الاك
نفسي لتجاوز ىذه المرحمة و ىذا  حاد بعد عممية البتر فيذه الفئة تحتاج الى دعم و تكفل

بعد الفحص النفسي و من تم التشخيص الدقيق للاضطراب الاكتئابي و محاولة تطبيق 
 ضطراب الاكتئابي.بعض تقنيات العلاج المعرفي السموكي لمتخفيف من اثر الا

فالاضطراب الاكتئابي ىو حالة من الشعور بالقمق و الحزن و التشاؤم و الذنب مع 
انعدام وجود ىدف في الحياة مما يجعل الفرد يفتقد الواقع ووجود ىدف الحياة، و ينتج عنو 

قاد انخفاض في التقدير الايجابي للاستجابات و زيادة الخبرات المنفردة كما افترض ان الافت
الاساسي في خبرة الشخص قد ينتج عن البيئة او لعدم ملائمة الميارات لمحصول عمى 

 المعززات و تقميل الخبرات المنفردة 
فالسموكيون يرون ان الاكتئاب كمحصمة لتجارب الفشل الموروثة للإحباط و يرى 

يؤدي بالنياية المعالجون ان عكس عممية التعمم باستعمال الافعال المعززة لنفسيا ايجابيا س
محمد محروس الشناوي و اخرون . الي تعديل السموك الاكتئابي و بالتالي الى التحسن

(1998 :317.) 
مؤسس المدرسة السيكوسوماتية التحميمية عمى مبدا الصراع  Alexandreركز الكسندر 
فيو يرى ان جوىر لا يكمن في  وعي المريض و في انماط  اللاوعيو خاصة الصراع 

ات الكامنة لديو و ايضا في ألياتو الدفاعية المستخدمة، كما يفترض ان لبعض الصراع
عمى اعضاء معينة فالخوف و الغضب ينعكسان غالبا عمى  التأثير خاصيةالصراعات 
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جة لمحماية ينعكسان غالبا عمى صعيد القمب و الاوعية في حسن ان مشاعر التابعية و الحا
 (.45 :1992مارتي ) د الجياز اليضمي.صعي

تحميل النفسي و خرج كما حاول الكسندر التوفيق بين النظريات الفيزيولوجية و بين ال
من ىذا التوفيق بنظرية ديناميكية مرتكزة اساسا عمى مبدا الصراع و سموكو الظاىري و انما 
يكمن في لا وعي المريض و في انماط الصراعات الكامنة لديو و ايضا في الياتو الدفاعية 

مة، فالصراعات المكبوتة و الغير الظاىرة فيي تتجمى باضطرابات عصبية تطال المستخد
ان يتحول الى مرض حقيقي بيذا الذي يمكن الاعضاء و تحدث فييا العصاب العضوي 

مارتي بيار . يل النفسي في المجال السيكوماتيكيكون الكسندر من اوائل مطبقي التحم
(1992 :45،45.) 

و يرى  للإحباطثة تئاب كمصمة لتجارب الفشل المورو موكين يرون ان الاكفالس
سيؤدي بالنياية  يجابيااستعمال الانفعال المعززة لنفسيا اعممية التعمم ب عكسالمعالجون ان 

 السموك الاكتئابي و بالتالي الى تحسن الاكتئاب  تعديلالى 
ذات طبيعة ة تكيفية و خاطئة التي تؤدي الى سمسمة من الافكار التمقائية الغير منطقي

سمبية و الغرض من العلاج المعرفي يقتضي اعادة تدريب الفرد بشكل اكثر منطقية وواقعية 
 (.319: 1998محروس الشناوي و أخرون)محمد ليعدل الافكار التمقائية السمبية. و 

 و من خلال ذلك يمكن لنا طرح التساؤل التالي: 
الاكتئاب لدى مرضى السكري  ىل العلاج المعرفي السموكي اثر في تخفيف من حدة

 مبتوري احد الاعضاء ؟
 فرضية البحث :

 يمكن لنا صياغة فرضية البحث كالاتي :
لمعلاج المعرفي السموكي اثر في تخفيف من حدة الاكتئاب لدى مرضى السكري 

 مبتوري احد الاعضاء.
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   اهمُخ اٌجحث :

ليو الا و ىو اثر العلاج تكتسب ىذه الدراسة اىميتيا من خلال الموضوع مراد التطرق ا
المعرفي السموكي في التخفيف من حدة الاكتئاب ، و تعتبر ىذه الدراسات احدى المحاولات 
لمتعرف و التقرب من مرضى السكري مبتوري احد الاعضاء الذين يعانون من حدة الاكتئاب 

 المرتفعة . لدى يمكن تحديد اىمية البحث في النقاط التالية:
نامج علاجي سموكي معرفي من خلال التقنيات العلاجية السموكية اىمية تصميم بر -

المعرفية التي تتمثل في عدة تقنيات و اجراءات من اجل التعايش مع المرض و مواصمة 
 .العلاج الدوائي 

قصد الفحص النفسي من اجل تشخيص الاضطراب التعرف عمى المرضى عن قرب -
 الاكتئابي .

ن بطرق و اساليب تساعدىم عمى التعايش مع تدريب مرضى السكري المبتوري-
 المرض .

توعية المرضى عمى مستوى مخططاتيم المعرفية حتى يصبحوا عناصر مشاركة و -
في العلاج النفسي و اكتسابيم المعارف حتى يتمكنوا من التصرف اثناء فترات فعالة 

  .الاكتئاب ليتمكنوا من ضبط المستوى الطبيعي في الدم

 جحث:اهذاف مىضىع اٌ

دراسة فاعمية البرنامج العلاجي السموكي لمتخفيف من حدة الاكتئاب لدى مرضى  -
 السكري المبتورين 

تصميم او وضع برنامج علاجي سموكي معرفي المتمثل في عدة تقنيات قصد  -
 التخفيف من حدة الاكتئاب 

 تعميم و تمقين مرضى السكري المبتورين بعض التقنيات و الميارات و الاساليب في -
 الفيم و التفسير و التحاور تجعميم قادرين عمى مواجية ضغوط الحياة المختمفة.
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وضع البرامج العلاجية الخاصة بالمرضى السيكوسوماتين بصفة عامة و مرضى  -
 داء السكري بصفة خاصة .

 تحذَذ مصطٍحبد اٌجحث اخزائُب:

بعد اصابة جسدية منو( ىو ازالة احد اطراف الجسم )ازالة العضو كاملا او جزء  البتر:
او جراحة، و ىي وسيمة لمكافحة الم او مرض في الطرف المصاب بسبب  داء السكري او 

 مرض أخر.
داء السكري ىو احد الامراض المزمنة التي تحدث نتيجة عجز  السكري:مرض 

البنكرياس عن انتاج الكمية الكافية من الانسولين او عندما يعجز الجسم عن استخدام 
 لذي انتجو بالشكل المطموب.الانسولين ا

الدرجة عمى مقياس الاكتئاب العالمي الذي اعده بيك.... و  يتمثل في ارتفاع الاكتئاب:
تدل عمى توفر بعض ىذه الاعراض او اغمبيا، الحزن و التشاؤم و الاحساس بالفشل و التي 

 انخفاض قيمة الذات.
ى عمى التقميل من الافكار تقنية علاجية لمساعدة المرض العلاج المعرفي السموكي :

و الاكتئاب تصبح افضل في التعامل مع الامور حتى ان  باليأسالسمبية فبدلا من الشعور 
، باستخدام فنيات  يوجيياالمريض يبدا في الشعور بالمتعة في التعامل مع المواقف التي 

  تغييرات في التفكير، المزاج، السموك. لأحداثمتعددة 
   
 
 
  



 

 : اٌسىزٌ ٍاٌفصً اٌثبو

 
 
 تمهيد  
 تاريخية عن السكري  نبذة - 1
 وظيفة البنكرياس  - 2
 تعريف السكري   - 3
 انواع السكري  - 4
 اعراض السكري  - 5
 طرق و اساليب معرفة الانسان بالسكري  - 6
 السكري  مضاعفات - 7
 الاخرى لمسكري  التأثيرات - 8
 الوقاية من السكري - 9
 الخلاصة  -
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 مهُذ:ت

يعتبر مر ض السكري من الامراض طويمة الامد و المعروفة مند القدم، و المسببة 
لوفاة الملايين من البشر في انحاء العالم، و يعد مرض السكر واحد من اخطر الامراض و 

 ان كان من الاسيل تشخيصو.

 تبرَخُخ ػه داء اٌسىزٌ :  وجذح – 1 

        ذا لم يمقى المريض العناية الطبية يعتبر مرض السكري من الامراض الخطيرة ا
( 25من ) بأكثر( 1980و النفسية الكافية. و يقدر عدد المصابين بالسكر في العالم عم )

مميون شخص حسب منظمة الصحة العالمية، و يعتبر مرض السكر من امراض الاستقلاب 
       اضطراب الغددمن حيث الاىمية بعد مرض السمنة المفرطة، و بعد  يأتي)الايض( ، و 

يتمثل في ارتفاع استقلابي  ) الغدة الدرقية( ، و يرجع مرض السكر الى عاممين، الاول
مستوى السكر في الدم مع التغير في استقلاب الشحوم، و البروتينات بسبب فقد ىرمون 

وية الانسولين جزئيا او كميا، و العامل الثاني ىو عامل وعائي يرجع الى تصمب الاوعية الدم
 المتسارع، و اصابة الاوعية الدموية الدقيقة و خاصة في العينين ، و الكميتين.

       الوعائية لمرض السكر حدوث بعض الاصابات القمبية التصمبية،  و من الاعراض
و فقدان النظر التدريجي، و غرغرينا القدم.....الخ، و الجدير بالذكر ان مرض السكري 

ليو في الكتابات الصينية، و من خلال بعض اضطرابات الطعام ، و اشير اعرف مند القدم
ميلادي ىذا المرض، كما بدا  70و الشراب و البوال، ووصف )أرتيس( في القرن 

م  1700م دراسة كيمياء الدم، و وصف )توماس ويمس( عام 1600)باراسيمون( في عام 
م ايضا  1869في عام ان ىذه المادة ىي السكر، و  )دوبس( اثبتحلاوة بول السكري و 

( الجزر التي تحمل اسمو في البنكرياس ) المعتكمة(، و بين )فون لانجر ىاسوصف )
      م ان الكلاب تصاب بالسكري بعد استئصال البنكرياس، 1889ميرينك( و )مونكوسكي( 

و في عام الثور،  للأنسولينم تعرف )سنجر( عمى البنية الكيميائية 1953و في عام 
البشري. و استمرت  للأنسولينكل من )نيكول( و )سميت( البنية الكيميائية  م وصف1960
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الدراسات حول الادوية الخافضة لمستوى السكر من نوع )السمفونيل يوريا( ، و تبين من ىذه 
الدراسات ان العامل الوراثي يمعب دورا في مرض السكري، فقد يصاب اقرباء المصابين بيذا 

( مرة، كما تبين ان الاشخاص 2.5حدود ضعفين و نصف اي ' المرض اكثر من غيرىم في
بالمئة منيم معرضون  85البدينين الذين يعانون من السمنة و في زيادة الوزن فان نسبة 

فان نسبة الاصابة بمرض السكر تختمف باختلاف الاعمار،  و كذلكبيذا المرض،  للإصابة
سكر تكون من مرضى ال بالمائة 80ان ثر عرضة ليذا المرض، كما و الافراد و المسنون اك

 (.327: 2010)مفتاح محمد عبد العزيز سنة.  45اعمارىم اكثر من 

 ظُفخ اٌجىىزَبس:و - 2

من حيث حجميا ذات المون الوردي او المعتكمة،  ىي عبارة عن غدة كبيرة  البنكرياس
 سم. 38(، اما عرضيا يبمغ تقريبا 20-14المائل الى الاصفر، ما بين )

موقع ىذه الغدة موقعا عرضيا حيث تقع خمف  يتخذن ناحية مكانيا في الجسم و م
المعدة، بينما تجد احد اطرافيا عند تقعر الاثنا عشر، اما الطرف الاخر فيو يلامس الطحال 
 كما يتواجد البنكرياس عند الحيوانات الفقرية. وظائف غدة البنكرياس عديدة و ميمة تتمثل

التي تقوم بتعديل حموضة الطعام، كما تقوم عصارات البنكرياس  العصارة بإفرازاوليما 
م بيضم البروتينات، الدىون و الكربوىيدرات، و من وظائفيا ايضا ىاضمة تقو  مواد بإفراز

باتجاه مجرى الدم حتى  الجموكاجونولين و كل من ىرمون الانس بإفرازقيام غدة البنكرياس 
راقو، لذا في حال حصل ىناك اي خمل و تقصيره يتم التمكن من استيلاك السكر و من اح

كما تقوم ىذه  من ناحية قدرة البنكرياس عمى افراز الانسولين ظير بالتالي السكر في البول.
الغدة بعممية تحويل السكر الذي تم تخزينو في كل من العضلات و الكبد من سكر تخزيني 

 الكبد و المرارة(. مصدر من الانترنت: امراض)الى سكر اخر قابل للاحتراق.
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 تؼزَف داء اٌسىزٌ:  – 3

نسبة تركيز  بارتفاعيتسم  الغذائيىو مرض ناجم من اضطراب في عممية التمثيل 
حيث،  للأنسولينعن ذلك ىو النقص المطمق او النسبي  المسؤولالجموكوز في الدم و 

الانسولين  يعجز الجسم عن تصنيع او استخدام الانسولين بشكل مناسب: و عمى اساس ان
السكر و الكربوىيدرات الى  تحويلفرزه البنكرياس و الذي يتحكم في ىو اليرمون الذي ي

رضوان فوقية يزداد الجموكوز في الدم.  للأنسولينطاقة فانو عندما يحدث اضطراب وظيفي 
 (.104: 2003حسن )

 اوىاع اٌسىزٌ: – 4

ان يسمى ىذا السكري بالسكر " و قديما ك 1: و يسمى بداء السكري رقم "النوع الاول*
المعتمد عمى الانسولين. و يقصد بو مرضى السكر الذين يعتمدون عمى الانسولين في 

 علاجيم.
و كان ىذا النوع يسمى بسكر الصغار، لانو عادة ما تظير اعراضو في سن الخامسة 

ن عمى الشباب و المسني عشر، و لكن ىذه التسمية الغيت لان النوع الاول من السكر يصيب
و ىذا النوع في الغمب يصيب الاطفال و البالغين اقل من ثلاثين عاما و ذروة  حد السواء،

       سنة، لكنو قد يبدا في اي فئة عمرية بما فييا الشيخوخة، 13و  11بدا النمط الاول بين 
 و اغمب المرضى المصابين بالنوع الاول من السكر عادة ىم اصحاء و اوزانيم اعتيادية عند

الانسولين الشديد بسبب تمف معظم خلايا بيتا  حدوث المرض. و يتميز بانعدام او النقص
في البنكرياس، مما يؤدي الى ارتفاع مستوى السكر في الدم و ىذا النوع لا يستجيب لمعلاج 

الحميد محمد بن سعد  بالأقراص الخافضة لمسكر و لا ينفعو سوى حقن الانسولين.
(2008 :27). 

احد اكثر اضطرابات جياز الغدد الصماء شيوعا لدى سكري الاحداث  كما يعتبر
الاطفال، حيث يعاني منو واحد من كل الف طفل عمى الاقل ، و يسمى ىذا النوع من 
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 السكري بالنوع الاول او السكري المعتمد من الانسولين، و ىو مرض مزمن يتضمن حدوث
نسولين و ىو اليرمون الذي تفرزه خطأ في تمثيل الكربوىيدرات بسبب نقص او غياب الا

جزر لانجر ىاس في البنكرياس ، و نتيجة لذلك فان الجسم لا يستطيع استخدام )الجموكوز( 
و لان الجموكوز لا بشكل طبيعي، و السكر كما ىو معروف مصدر الطاقة الرئيسي لمجسم، 

الدم، و لذلك الجسم يحدث ارتفاع ممحوظ في نسبة تركيز السكر في  خلايايستطيع دخول 
تحاول الكمى التخمص من السكر الزائد فيصبح تركيز السكر في البول مرتفع، و تظير اول 
علامات مرض السكري و ىي ادرار البول و بسبب ذلك يشعر الفرد بالعطش الشديد، و تمك 

   (.135،136: 2006الخطيب جمال ) ىي العلامة الرئيسية الثانية لمرض السكري. 
و يسمى النوع الغير المعتمد عمى الانسولين، و ىنا ما يزال الانسولين  :النوع الثاني

لذا تستخدم ادوية السكر  الانسولين يفرزه البنكرياس و لكن بكمية اقل من حاجة الجسم
بالمائة من مرضى السكر ىم من النوع الثاني و  80الفموية لحثو عمى زيادة الافراز. 
 10بالمائة من مرضى السكري النوع الثاني و  90مون غالبيتيم سمان، اذ ان السمان يشك

غداء و التمارين الرياضية ىما الخطوة الاولى في بالمائة طبيعي الوزن فقط. لذا فان تنظيم ال
 (.45:  1993عيد روس عقيل حسين )المعالجة في النوع الثاني . 

 اض السكري:اعر  - 5
 من بين الاعراض الاساسية لداء السكري :

 .تدريجي لموزن*نقصان 
 .*الشعور بالجوع
 .*العطش الشديد
 .*صعوبة التنفس

 ثرة البول.*ك
 *وجو محتقن.

 *قد يؤدي الى حالة اغماء في حالة نزول السكري.
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 *دم المصاب اقل قابمية لمتخثر.
 (.105،106: 2007الصدفي عصام حمدي ) *جمد المريض يكون دائما جاف.

 ثبٌسىزٌ: بثتهثإصطزق و اسبٌُت مؼزفخ الاوسبن  – 6

السكري لا يعرفون انيم مصابين  مرضىتدل الاحصائيات عمى ان ىناك نحو نصف 
بو. و ىناك علامات او مؤشرات تدل او تندر بوجود السكري يكفي وجود ثلاثة منيا 

 لمراجعة الطبيب المختص: 
 .*التبول المتكرر كثيرا جدا
 *احساس شديد بالعطش.

 عد تناول الطعام.*الاحساس الدائم بالجوع حتى ب
 *فقدان مفاجئ لموزن.

 *الشعور بالتعب بصورة مزمنة.
 *احيانا رؤية ضبابية.
 *بطئ التئام الجروح.

 *الاحساس بوجود تنميل في القدم.
وفقا لما قررتو جمعية السكر  و ما يزيد عنيا تتطمب مراجعة الطبيب، و ذلك* ثلاثة 

 (.154: 2008العيساوي عبد الرحمان ) الامريكية.

 مضبػفبد اٌسىزٌ:  – 7

 من بين مضاعفات داء السكري نجد اصابة كل من:
جفون العين )*شمل مؤقت في عضلات العين، *تورم القرنية، *ارتفاع ضغط العين  -

 و قد يحصل انفصال لشبكة العين(.
 حدوث اختلال بالكمى ناجم عمى عن اصابة الاوعية الدموية. -
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قدمين بسبب قصور الدورة الدموية الناجم عن حدوث التياب و مضاعفات في ال -
ضيق الشرايين في الاطراف السفمى الذي قد يؤدي بدوره عدم تغدية الاطراف و قد تصل الى 

 غرغرينا السكر الى اطراف الاصابع.
حادة، حيث ان  بالأمتدىور سريع في المثة و التيابات حادة بيا و اصابة الاسنان  -

 رضوان فوقية .الجراثيمفي تقميل مقاومة المثة بيجوم  الاصابة بمرض السكر يساعد
(2003 :104.) 

 اٌتأثُزاد الاخزي ٌمزضً اٌسىزٌ: – 8

اذ  يدرس بعض العمماء حاليا كيفية تأثير الشدة عمى الجوانب المرتبطة بمرض السكر.
مدرسة الطب لمسالة السيطرة  –من جامعة بتسبرغ  Rena wing تتصدى العالمة النفسية.

الوزن  عند مرضى السكر الذين لا يتعاطون الانسولين من خلال استراتيجيات تبديل  عمى
و من المعموم  بالمائة منيم بدينين. 80و تتناول تجربتيا عينة من مرضى السكر   . السموك

لنشاط الانسولين المصنع في داخمو )  انو كمما زادت الشحوم في الجسم كمما ابدى مقاومة
لشبابي حيث يعجز الجسم عن التعامل مع سكر الدم، فيمجا الى تبديل ىذا بعكس السكر ا

عمى قدرة  تأثيراالشحوم من اجل الحصول عمى الطاقة(. اما في الحمل فان السكر يؤثر 
، و انجاب طفل صحيح الجسم انجاب اطفال أصحاء، و ذلك ان نتجنب رد فعل الانسولين

 .(154: 1998د )الحجار محم يرتبطان بالسيطرة عمى سكر الدم.
 الوقاية من مرض السكري: – 9
 عدم زواج الاقارب  -
 الرياضة و المياقة البدنية -
. الدىونالعيش بيدوء و تجنب الاستمرار في تناول الاطعمة ذات نسبة السكري و  -

 (.106: 2007الصفدي عصام حمدي )
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 اٌخلاصخ

جميع الفئات و ىكذا اصبح يعتبر مرض السكري مرض العصر كونو اصبح يمس 
العمرية بما فييا الطبقات الفقيرة كما تطرقنا في ىذا الفصل الى ماىي المرض و انواعو و 
اعراضو و مضاعفاتو و طرق الوقاية منو حتى يتسنى لمرض السكري توعيتو و ارشاده من 

 اجل التعايش مع المرض.
 



 

 : الاوتئبة اٌفصً اٌثبٌث

 

 تمهيد 

  تعريف الاكتئاب - 1

 ض الاكتئاب اعرا - 2

 تصنيفات الاكتئاب  - 3

 المحاكاة التشخيصية  - 4

 النظريات المفسرة لاضطراب الاكتئاب  - 5

 الخلاصة
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   تمهُذ :

عد الاكتئاب من الامراض النفسية انتشارا خصوصا في عصرنا الحالي و ىو حالة ي
 قد يعبر عمى شيء مفقود،  .شديد من الحزن ال

طلاقا من حالة مزاجية و اضطراب نفسي يظير عمى الفرد ان كما يعتبر الاكتئاب 
حيث ان  يض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنو ،احيانا المر  احداث الحياة الضاغطة ،

شخص الى اخر فيو يكون اضطرابا تدريجيا و مستمرا يبدا بالحالات الاعراض تختمف من 
 .لنفسي السواء تم يتصاعد الى حالات تتطمب العلاج االقريبة من 

 _ تؼزَف الاوتئبة :1

( الشخص المكتئب بقولو : يشعر الشخص المكتئب 1992يصف "جيمس كالات" )
و يكونوا الافراد المكتئبون عموما خاممين و  كدر و قمة الحيمة و فقدان الامل ،بالخوف و ال

 السعادة و يبدوا ذلك في تعابير الوجو. كما انيم يعانون منيعبرون عن شعورىم بعدم 
اضطرابات النوم فيم ينامون اكثر الشخص الطبيعي و يستغرقون و قتا اطول في الخمود 

العودة  لا يمكنيملمنوم. و قد يستيقظون مبكرا عن المعتاد بشكوى النوم الغير المريح و عادة 
 ( .2902006). زيزي ابراهيم لمنوم ثانية مع الشعور بالخمول اثناء النوم 

راب وجداني يتميز بمزاج الاكتئاب عمى انو : اضط  (1988كما يعرف احمد عكاشة )
لنشاط  و وجود صعوبة في التركيز و عدم القدرة عمى ا سوداوي ، و الاحساس بعدم الرضا،

 :1988احمد عكاشة )  في النوم و الشيية .التام مع اضطراب  بالإرىاقوالشعور  ،
112)  

  
المؤلمة و المحزنة التي يشعر بيا الاعراض  الاكتئاب اجرائيا بانو زممة من يعرف

الانسان و التي تتضح من خلال وصفو لحالتو المرضية بالحزن و الياس و الاحباط و 
فقد متعة الحياة و   لخطأ يكره ذاتو و لا يتقبل شكمو ،كثير ا ،بانو شخص سيئ و  ،اليبوط 

و اكثر  بالوحدة  رر قمقا و ارقا ، و صار اكثر شعو و فقد شييتو لمطعام و اصبح اكثلذتيا 
  ( .17: 1988محمد السيد عبد الرحمان )اليومية.  بالأعمالعجزا عن انجازه 
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بانيا الخبرة التي يعيشيا الفرد من  الاكتئابية ( فيعرف المشاعر 1988اما عسكر )
مصحوبة بمشاعر الياس و الفشل و انخفاض مستوى النشاط الذىني و و الانقباض  الكأبة

: اضطراب النوم و البكاء بدون سبب و الشعور لاعراض الاكتئابية مثل البدني مع بعض ا
 (.13301988) عسكر   بالخوف و عدم الامان.

 اػزض الاوتئبة:  -2

ىو الحالة الانفعالية الحادة مما يجعل  الاكتئابيان المكون الرئيسي في الاضطراب 
 التالية :  بالإعراضالمكتئب يتصف 

و غالبا ما نوبات البكاء و التوتر، و تنتابو  الحزن ،شعر المريض بالاسى و ي -
فيشعر بالعجز و الياس  ،يصاحبو الاحساس بالدنب و كثيرا ما يستغرق في التفكير بالموت 

 و يموم ذاتو و يستخف بيا.

ان شخصية المكتئب تتميز بالانسحابية و الرغبة في الاختفاء و الابتعاد عن  -
وشعوره  ،الميل نحو العمل  انطفاءو  الشكوى حول البدن ، ة الاخفاقات والاخرين, و كثر 

و غالبا ما تكون اىتماماتو قميمة و يميل الى الابتعاد عن  ،و يكون طبعو حاد  بالإعاقة
 .النشاطات الميمة 

     الضيق الانفعالي و فقدان الشيية ، و نقص الوزنيشكو المكتئب من الاحساس ب -
        تو و يعاني من الخوف وعدم الاستقرار و يزداد الخوفو يكون قمقا عمى صحتو و ثرو 

و الاضطراب عنده و يردد كممات تذل عمى فقدان الامل و الحيرة و يعاني من فقدان الذات 
 بحيث يرفض الطعام و يموم ذاتو .

لمريض بالمحاولة و قد يقوم ا الرغبة في الانتحار، كتئبينتشر عند الشخصية الم -
 ك.الوصول الى ذل
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و يكون  بالإمساكيصاب المكتئب في الحالات الشديدة بالجفاف العين حيث يعاني  -
نبضو سريع و يكون تنفسو غير عميق و يقل لديو البول و يضطرب النوم و تتكرر نوبات 

 الارق. 

       م و التفكير و صعوبة في التركيز،البطء في الكلا المكتئبيلاحظ عند شخصية  -
و تقدير   نطقية و التقميل من قيمة النجاح ، و تضخيم الفشل،يالية الغير مو الاعتقادات الخ
 .عدم الرضا و الاعتماد عمى الغير و كره الذات و الذات المنخفض،

الاخر و يميل الى الكذب كعممية تعويضية لما يعانيو * يشعر المكتئب بالعدائية اتجاه 
و الستوك  الذاتن النرجسية و تحقيق من متاعب انفعالية و من سماتو كذلمك التدبدب بي

 2006-2005بغيجة لمياس )  .لمنبذالمضاد لممجتمع و القمق الاجتماعي و القابمية 
:191،195 .) 

و لقد اىتم الكثير من المختصين في تحديد اعراض الاكتئاب من خلال دراسات 
و توصمت عمى  ي ،رات المؤية الى الاكتئاب النفسو ثم من خلال تحديد الخبلعينات مختمفة 

اثرىا بناء عدد من المقاييس و الاختبارات النفسية التشخيصية من اجل الوصول التحديد 
  :الاعراض التي تتصف بيا الشخصية الاكتئابية و في ما يمي عرض لتمك النماذج

 لاعراض الذي يتميز بيا الاكتئاب:قدم اسكوب مجموعة من ا
ابات في اعمى اضطر  ي الارىاق الكسل ،: و ىالاعراض الجسيمية للاكتئاب  1- 

اضطرابات اسفل البطن ) الامساك(,  البطن )سوء اليضم( ، الصداع فقدان الشيية لمطعام ،
نقص الوزن و اليزل ، الضيق و الم الصدر ، خفقات القمب ، الالم العام ، فقدان الشيوة 

 و اضطرابات البول . الجنسية 
    ثل في : الاعراض النفسية للاكتئاب: و تتم
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الشعور  ، البكاء و الصراخ الشديد ، الشعور بالوحدة، المزاج الاكتئابي الارق ، القمق ،
، الباس و العجز، كره الذات،  التذبذبو  بالذنب ، الشعور بالضجر ،التشاؤم ، التردد،

 و الياس .   افكار انتحارية،  الشعور بالعقاب، الشعور بالفشل،
و تمكن صل الييا المختصون في عمم النفس ، ئج التي تو و قد دعم بيك صحة النتا

 في فئات محددة , و اعتبرىا الاكتئابية  الأعراضو استطاع ان يحدد  من تنظيم تمك النتائج
الخصائص الاساسية لمرض الاكتئاب، و ىي كما يمي: الخوف ، التشاؤم، الاحساس بالفشل 

لياس بغيجة   لوم الذات. كره الذات ،و الاحساس بالذنب، توقع العقاب،   عدم الرضا ،
(2005- 2006 159). 

الانتحارية، البكاء ، الانسحاب الاجتماعي، التردد و عدم الحسم، تغير صورة  الافكار
 (. 195 2006 2005بغيجة الياس ) صعوبات العمل. الجسم،

 تصىُفبد الاوتئبة:  - 3

فيا في ن تقسيميا و تصنييمك و ضية للاكتئاب بانيا جد معقدةتتميز الصورة المر 
و تتصف بعدد كبير من الاعراض الجسدية و النفسية غير  اشكال مختمفة و متنوعة،

نظام موحد  المتجانسة التي تظير مع بعضيا البعض. و يصعب الاتفاق عمى تصنيف
ففي الدليل  تفاق عمى الخطوط الرئيسية العامة،و ان كان ىناك ا للاضطرابات الاكتئابية ،

 ،الامريكية لمطب النفسي الصادرة عن الرابطة  DSM IVالإحصائي الرابعصي و التشخي
 تصنيف الاضطرابات الاكتئابية ضمن  طائفة الاضطرابات الوجدانية التي تشمل عمى طائفة

الاضطرابات وحيدة القطب و طائفة الاضطرابات ثنائية القطب. و تحتوي طائفة وحيدة 
 ( 296)في الفئة التصنيفية رقم  dépression  Major ساسيالقطب عمى فئة الاكتئاب الأ

الذي كان يسمى في السابق العصاب   dysthymic disorderو اضطراب عسر المزاج  
اضطراب اكتئابي غير محدد بدقة ) في  ( و300.4الاكتئابي ) في الفئة التصنيفية رقم 

 فئة من الفئات . ( و ىناك تقسيمات فرعية تتضمنيا كل 311الفئة التصنيفية رقم 
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تم تصنيف  WHOمة الصحة العربية ظالصادرة عن من ICD.10و في الدليل العاشر 
قميلا فالاكتئاب الاساسي صنف تحت الفئة التصنيفية المذكورة سابقا بشكل مختمف  الفئات

 (F33.XX)و اضطراب انتكاسي تحت رقم  (F32.XX)"طور اكتئابي خفيف " تحت رقم 
و في حين وضع (F34.1)المزاج في الفئة التشخيصية رقم و صنف اضطراب عسر 

الاكتئابي الخفيف كشكمين من اشكال " الطور  التصنيف اضطراب اكتئابي غير محددة بدقة
-2005س )ليا بغيجة (F32.9) (F33.9)و الاضطراب الاكتئابي الانتكاسي" تحت رقم 

2006 :175 .) 

 اٌمحبوبح اٌتشخُصُخ ٌلاوتئبة اٌزئُسٍ: – 4

يشخص الاكتئاب الرئيسي وفقا لمطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي و الاحصائي  
 عمى النحو التالي : DSM-IVللأمراض العقمية عمى 

و  التالية لمدة اسبوعين عمى الاقل، وجود خمسة اعراض او اكثر من الاعراض –ا 
احد الاعراض يجب التي تمثل تغيرا عن الاداء الوظيفي السابق, عمى ان نجد عمى الاقل  

 ان يكون :
 و فقدان الاىتمام او السعادة .أ*المزاج المكتئب    * 

 مزاج مكتئب معظم اليوم, و تقريبا كل اليوم .  -1 
و عند الاطفال و المراىقين نمتمسو في سرعة التييج او سيولة الاستثارة  اكثر من 

 كونو حزنا.
كل او معظم الانشطة معظم  في الاىتمام او السرور في انخفاض ممحوظ  - 2
 و تقريبا. الوقت،

نقص او فقدان جوىري في الوزن بدون اتباع برنامج لمرجيم او زيادة في الشيية    - 3
 كل يوم تقريبا .

 ارق او زيادة في النوم كل يوم تقريبا .  - 4
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 نفسي حركي كل يوم تقريبا . تأخرىياج او   - 5
 ريبا .تعب او فقدان الطاقة كل يوم تق  - 6
الاحساس بعدم القيمة او مشاعر الذنب المبالغ فييا و غير المناسبة كل يوم   - 7
 الذات او الشعور بالذنب ليس فقط لكونو مريضا (. تأنيبتقريبا ) 
كل يوم  التفكير او التركيز، عدم القدرة عمى اتخاد قرار، انخفاض القدرة عمى  - 8
 (. 175:  2006-2005بغيجة لياس ) تقريبا .
       انخفاض التحصيل الدراسي و الجناح و الادمان و عدم النضج الانفعالي   - 9

 و الاجتماعي .
           ددةو التفكير و الانتحار دون خطط مح افكار متكررة عن الموت ، - 10

 .الانتحار  لتنقيدمحاولات انتحارية او خطط محددة  او
 المختمطة .النوبة  محاكاتان لا تقبل الاعراض  -ب/
او عجز  ،الإكمينيكيةان تحدث الاعراض معاناة واسى نفسي واضح من الناحية  -ج/

 و الوظيفي او اية مجالات اخرى ذات اىمية. في الاداء الاجتماعي 
الفسيولوجية المباشرة لعقار )دون استخدام  التأثيراتان لا ترجع الاعراض الى  -د/

 نقص في نشاط الغدة الدرقية . امة عمى سبيل المثالالعقاقير الطبية ( , او حالة طبية ع
. زيزي لا تحدث ىذه الاعراض كمظير لمحداد بسبب فقدان شخص عزيز  -ه/
 (. 46،47:  2006ابراهيم )

 اٌىظزَبد اٌمفسزح لاضطزاة الاوتئبة :  -5

ىناك خطان اساسيان لمنظريات المفسرة للاكتئاب ىما حط التفسيرات البيولوجية و خط 
ى علاجي يتفق و ريات عمم النفس, وفقا ليذه التفسيرات يتبنى اصحاب كل منظور منحنظ

رؤيتيم النظرية لممفيوم و الاسباب التي تقف وراء حدوث الاضطراب . في البداية لا يمكن 
القول بان نظرية واحدة يعنييا ىي الصحيحة في تفسير الاكتئاب بل انو التكامل بين اكثر 
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نجح لمرضى الاضطرابات يما افضل و اعمق و بالتالي تقديم علاج امن توجو قد يضيف ف
 (.57:2006) زيزي ابراهيم الاكتئابية. 

 و فيما يمي عرض وجيز لتوجييات النظريات في تفسير الاضطراب الاكتئابي :
 التفسيرات البيولوجية : – 1

 التفسير الوراثي : 1 – 1       
الاكتئاب عمى  نشأهكز التفسير الوراثي في المفسرة للاكتئاب فير  النماذجتتعدد 

 من حدوث الاكتئاب الاساسي  % 30ذي بدوره يفسر نسبة الاستعداد الوراثي لدى الفرد و ال
 .(142-141: 2009-2008ولد يحي حورية )

: ان الافراد يكونون عرضة للاكتئاب بسبب امتلاكيم تركيب جيني و  "الوي و اىرنز"
ان معدل انتشار  الدراساتؤدي الى التفكير المتشتت، و قد اظيرت راثي  مسبب للاكتئاب، ي

       الاكتئاب يكون اكثر بين الاقرباء الذين لدييم مثل ىذا الاضطراب من عموم المجتمع
 و منيا دراسة

يتعرضون بيذا الاضطراب  لاكتئابالمصابين با قرباءأن  أالى  "كالمان و كلاتر "
 بالمائة 75لى وجود احتمالا يقرب حوالي دراسات ا خرى ااكثر من غيرىم ، كما اشارت 

في التوائم المتماثمة بالاكتئاب مقارنة بالتوائم الغير متماثمة ، و لكن  التوأمينكلا  بإصابة
بمثل  للإصابةعمى الرغم من ذلك فقد يصيب الاكتئاب الافراد الذين ليس لدييم تاريخ عائمي 

 (.122،123:  2011) صاحبمنتهى مشطر عبد الطراب. ىذا الاض
   الكيميائي البيولوجي: رالتفسي 2 – 1

وجد ان عدم التوازن الكيميائي يؤدي الى حدوث الاكتئاب ، فقد وجد قمة الامين 
الحيوي السيروتونين و الدوبامين ، تسبب الاكتئاب ، و زيادتيا تسبب اليوس ، لذلك فان 

         النورادينالين  ومى زيادة النورابينفرين عالادوية التي تستخدم اعلاج الاكتئاب تعتمد 
 و السيروتوتين.
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         وقد وجد ان الافراد الذين يعانون من الاكتئاب لدييم اضطراب في توزيع الصوديوم
و البوتاسيوم من خمية عصبية الاخرى ، اذ ان جسم المكتئب يحتفظ بكمية الصوديوم التي 

 2011منتهى مشطر عبد الصاحب )  بالمائة. 50عن المعدل الطبيعي بنسبة  تزيد
:124،125) 

 :فسيرات النفسيةالت -2
 نمودج التحميل النفسي : )النظرية السيكودينامية(: 2-1
كارل ابرىام : يعرف ابرىام حالة الاكتئاب التي يشعر بيا الراشد بانيا عممية ترجيع   

ىا شخص عندما كان طفل، و ىو )اي خبرة حزن او اكتئاب سابقة( قد خبر  لخبرة متشابية 
 ليذا الفقدان او الحرمان. المؤلمةىم اسباب اكتئاب و فقدان الحب و الاستجابة أن أيرى 

يرى فرويد ان الشخص المكتئب تصبح لديو مشاعر عدوانية اتجاه  سيقموند فرويد:   
في خمق  او تسبب لو الاكتئابذاتو بذلا من توجييا نحو الموضوع الذي تسبب لو في حالة 

 المشاعر العدائية و تحريك شحنتيا الانفعالية.
و يرى فرويد ان الحزن يختمف عن الاكتئاب الميلانخولي و ىو ان الاول يتسم بضياع 

فقدان الموضوع ما ينتج عنو الاحساس بان العالم قد اصبح خاويا و لكن ليس ىناك وقوع  او
حالة اكتئاب الميلانخولي فيناك الضياع  اما فيفي عمميات كيفية تقدير الذات او اتياميا، 

مرتبطة بعدة عوامل، و ىذا يرى فرويد ان  او فقدانا انفعاليا لموضوع ما يرجع الى خيبة امل
و اقرب وجود  تعمديو لإيذاء شخص محبوب،رد الفعل الاكتئابي ليس مناورة قصدية او 
 تفاعل بين الاكتئاب و الكراىية و الانتحار .

يتز الاكتئاب الى عممية انفصال الطفل عن امو خلال حياتو الباكرة، يرجع سب سبيتز:
الرضع بالمستشفيات المنفصمين عن امياتيم و ما  للأطفال ملاحظاتوو ذلك من خلال 

مى ىذا ، و يطمق سبيتز ع يصاحب ذلك من عمميات ديناميكية مثل الانسحاب و غير ذلك
 .(63،66: 2000)مدحت عبد الحميد النوع الاكتئاب الاتكالي.  
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 النظرية السموكية :  2-2
يركز التناول السموكي في دراسة الاكتئاب عمى الاعراض الظاىرة ليذا الاضطراب و 

 . اىمية العامل البيئي الاجتماعي في حدوثو 
فان الاكتئاب يمكن النظر اليو عمى انو وضيفة لمتعزيز  Lasarusيس فحسب لازار 

 (.132:  1992العيسوي ) . لمسموكالخطء او التعزيز غير الكافي 
 و يرى السموكيون ان الاكتئاب مكتسب شانو شان اي سموك اخر.

و ىم يفسرون بمصطمحات المثير و الاستجابة، فالمكتئبون يتسمون بانخفاض لعدة 
 انواع من نشاطات و زيادة الانواع اخرى و التي عادة ما تكون اليروب و التجنب.

السبب الرئيسي للاكتئاب ىو فقدان التعزيز، اذ ان الخمول  كد السموكيون عمى انؤ و ي
او ضعف الفعالية و الشعور بالحزن لدى المكتئب ىو نتيجة انخفاض مستوى التعزيز 

 الإيجابي و ارتفاع مستوى الخبرات الغير السارة.
 و يمكن علاج مرضى اكتئاب بزيادة التعزيز الايجابي، و ازالة الخبرات الغير السارة .

المكتئب عادة ما يميل الى انعزال حتى من اقرب الافراد و ان ىذا الانعزال قد يؤدي  و
 الى حدوث سموكيات غير توافقية مثل البكاء و نقد الذات و التكمم عن الانتحار.

ان سبب الاكتئاب يتمثل بصدمات التي يتعرض ليا الطفل في الصغر و يرى بافموف 
الحرمان، اذ تسبب لو حالة من تطبيع المزاج في اتجاه  و تكرار التجاب المؤلمة كالفشل و

الاكتئاب ، الذي يمكن ان يستثار في تجارب الكبر، خاصة اذا كانت ىذه التجارب متشابية 
 لتجارب الصغر.

      نموذجا للاكتئاب عمى اساس العيوب ضبط الذات، RYM 1977 "ريم"و قد اقترح 
 ثة جوانب ىي: لضبط الاكتئاب في ثلااقص الخاصة باالنو  نموذجوو قد حدد في 

للأحداث السمبية الذين يعانون من الاكتئاب يكونون منتبيين  فالأفرادمراقبة الذات:  –أ 
)السيئة( بشكل انتقائي ، فضلا عن كونيم منتبيين و بشكل انتقائي لنتائج الفورية اكثر من 

 النتائج المؤجمة . 
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 ير قاسية في تقويم انفسيم.تقويم الذات : يضع المكتئبون معاي –ب 
تعزيز الذات : تكون لممكتئبين معدلات منخفضة من سموكيات تعزيز الذات  –ج 
 الى معدلات عالية من سموك عقاب الذات . بالإضافة

ان سبب الاكتئاب ىو انخفاض معدل التعزيز الايجابي  عمى 1947و يؤكد ليونسز
 الذي يحدث لسببين :

 ستخدام المناسبة لتمقي التعزيز الايجابي .*فشل الفرد في القيام بالا
 : 2011منتهى مشطر عبد الصاحب ) ير التعزيز.*فشل البيئة في توف

113،114،115.) 
وينسون ايضا ىي ضعف الميارة و من اسباب انخفاض معدل التعزيز التي اوردىا ل
 : 2007القمش و اخرون ) .الاجتماعية لدى الفرد و انخفاض تفاعمو مع الاخرين 

275.) 
عدم وجود التعزيزات الاجتماعية  يحدثوكذلك ان الاكتئاب يكون ناتج عن انطفاء الذي 

الايجابية و يترتب عميو نقص المعمومات الايجابية و عميو فان عزلة المصاب تزيد من 
  .( 145: 2009 2008ولد يحي عودة حورية ) حدثيا مما يدعم الحالة الاكتئابية.

 النظرية المعرفية :
ان جوىر النظرية المعرفية بشير الى ان عمميات تفكير الفرد ىي التي تحدد لردود 
فعمو الانفعالية و يفق جميع المنظورون المعرفيون عمى ان الاضطرابات النفسية ىي حصيمة 

، اذ اشاروا الى وجود علاقة بين ىذه الاضطرابات  والا تكيفية لعمميات التفكير العقلانية
منتهى مشطر عبد ركات بما تتضمنيا من معتقدات و افكار و توقعات . النفسية و المد

 (.115،116:  2011الصاحب )
في في التفكير و يؤكد عمى ان طريقة الفرد  ر بيك للاكتئاب عمى ان اضطرابو ينظ

معالجة  المعمومات، و تفسيره لحوادث التي يعيشيا ، و اعتقاداتو تمعب دورا كبيرا في تحديد 
 (.275: 2007لقمش  و اخرون )مزاجو. ا شكل  نوع 
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عند دراستيم  Albert aliss "البيرت اليس"و  Aron Beck  "ارون بيك"و لقد ركز 
يفية لاكتئاب عمى انظمة التفكير ، اذ انيم لم يركزوا عمى ما يفعمو الناس، ولكن عمى الك

، و  لأنفسيمالسمبية  تيمىي نظر لم، فالسمة الرئيسية لممكتئبين التي يقومون بيا انفسيم والعا
و يكون  التي تتضمن نظرة واطئة لمذات ، و انتقادىا و لوم النفس ، و رغبات انتحارية ،

 ادراكيم للأمور غير موضوعي اذ انيم يميمون لممبالغة في الاخطاء التي تحدث ليم.
و يميل اصحاب ىذه النظرية ايضا الى ان الاكتئاب ليس حالة مزاجية و حسب، و 

نتيجة مدركات خاطئة و خمل في التفكير ، و ىم يؤكدون عمى وجود عوامل مساىمة  لكنو
 لحدوث الاكتئاب كالعوامل البيولوجية او النفسية او الاجتماعية .

كالخمول و التعب و التييج عمى  المظاىر السمبية للاكتئاب و يفسر المعرفيون بعض 
السمبية تعبران عن فقدان الدافعية التمقائية انيا تكون ناتجة من المحتوى السمبي ، فمخمول و 

 فعل يقوم بو المكتئب . لأي،او التعب السريع و التي تبث التوقع الدائم لمنتائج السمبية 
السمبية لمذات ، و العمم  المتشائمةبيك عمى الانماط الثلاثة باسو ) النظرة  و قد اطمق

لاقيمة لئابي ، و يتضمن ذلك افكارا عن االخارجي، و المستقبل (.بالثالوث المعرفي او الاكت
و الدونية و الشعور بالدنب و عدم الكفاءة و الانيزام و الحرمان و الياس و من تم تتحرك 

، اذ كمما كان  الإطاراعراض الاكتئاب عن طريق ميل الفرد الى تفسير خبراتو ضمن ىذا 
 : 2011لصاحب )مشطر عبد ا الثالوث مسيطرا كمما كان المريض اكثر اكتئابا .

115،120.) 
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 اٌخلاصخ :

يعد الالمام و الاىتمام بموضوع الاكتئاب امر في غاية الاىمية كونو يعد مصدر 
الشقاء و العناء ، لدى وجب استخدام وسائل فعالة في الوقاية و علاج ىذه المشكمة بالة 

 .للإنسانالخطورة خصوصا اذا الامر بالصحة النفسية 



 

 
 

 اٌؼلاج اٌمؼزفٍ اٌسٍىوٍ  : اٌفصً اٌزاثغ

 
 تمهيد
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 اهداف العلاج المعرفي السموكي . - 3
 دور الأخصائي في العلاج المعرفي السموكي. - 4
 العلاقة العلاجية في العلاج المعرفي السموكي . - 5
 عرفي السموكي .العلاج المفنيات   - 6
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 تمهُذ :

سنتطرق في ىذا الفصل الى متغيرات الدراسة الا و ىو العلاج المعرفي السموكي  
يييمن عمى ساحة العلاج النفسي في السنوات الاخيرة ، اذ يعتبر من انجح طرق الذي بدا 

دور التفكير  العلاج  النفسي الحديث، و يعتبر احد الطرق العلاجية التي تستند عمى اىمية
 ، كما انو يطبق عمى جميع الفئات العمرية . سموكياتنافي التأثير عمى مشاعرنا و 

و يعد الاضطراب النفسي بالنسبة لممعالج المعرفي السموكي في الاساس اضطرابا في 
التفكير، حيث يقوم المريض بتحريف الواقع بطريقة مفرطة الحساسية، فالعلاج المعرفي 

مى كيفية ادراك عمى الفرد لممثيرات المختمفة و تفسيراتو ليا و اعطاء السموكي يركز ع
ون بالتعاون مع المعالج و العميل، كما يتسم بالتنظيم، و المعاني لخبراتو المتعددة، و يك

 يتحدد بوقت معين.

 تؼزَف اٌؼلاج اٌمؼزفٍ اٌسٍىوٍ : – 1

الواقع،  تأويل  ساءةلإالعلاج المعرفي السموكي ىو شكل من اشكال العلاج النفسي 
لذلك تكون الاولوية في العلاج المعرفي تصحيح التصورات الخاطئة، و بالتالي يتم تقميل 
الافكار السالبة الناتجة عن التعمم الخاطئ، و يركز ىذا العلاج عمى المحتوى الفكري 

 لممريض.
          لسموك كما ىو احد انواع العلاج السموكي يتم من خلال تحديد و تقييم و تتابع ا

عمى تطور و تقييم السموك و تكيف السموك و ايضا نتيجة السموك غير التكيفي من و يركز 
          خلال ىذا المدخل العلاجي، و يتم تعديل العديد من المشكلات الاكمينيكية كالقمق

ص و الاكتئاب و العدوان و غيرىا من الاضطرابات، و يستخدم في تعديل سموك كل الاشخا
 (.2015 :2002زينب شقير ) و يشمل ذلك الاطفال و المراىقين و الكبار.

وكي بانو احد ( تعريفا شاملا لمعلاج المعرفي السم1968و يعرف "جلاس و شيا" )
التي تيتم بصفة اساسية بالمدخل المعرفي للاضطرابات الحديثة،  التيارات العلاجية 

الفرد ان معتقداتو غير منطقية، و  توقعاتو، و  الانفعالية، و ييدف ىذا الاسموب الى اقناع
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افكاره السمبية، و عباراتو الذاتية ىي التي تحدث ردود الفعل الدالة عمى سوء التكيف ،  و 
عمى ان يحل محميا طرق اكثر ذلك بيدف تعديل الجوانب المعرفية المشوىة ، و يعمل 
سموكية، و انفعالية لدى الفرد .  ملائمة لمتفكير، و ذلك من اجل احداث تغيرات معرفية، و

 .(110، 109:  2013بظاظو )
العلاجات المعرفية السموكية، تمثل تطبيقات عمم النفس العممي في العلاجات، جاءت 
من استعمالات المنيج التجريبي الى السموكي ، و تعديل الاضطرابات النفسية التي تؤدي 

 صائي قريب من الصحة العقمية .خحياة المريض حيث يقدم الطمب عمى ا الى اضطراب
Jean cottraux (2001 p1).  

مما سبق يمكن القول ان العلاج المعرفي السموكي ىو احد العلاجات النفسية الحديثة 
نسبيا، يمزج بين العلاجين السموكي و المعرفي ، و بذلك يستعمل عدة فنيات سموكية و 

ان و الاكتئاب و يطبق عمى كل الفئات معرفية لتعديل المشكلات النفسية كالقمق و العدو 
 .العمرية

 و مجبدئ اٌؼلاج اٌمؼزفٍ اٌسٍىناسس  – 2

يشير العلاج المعرفي السموكي الى مجموعة من المبادئ و الاجراءات التي تشترك في 
افتراض تن العمميات المعرفية تؤثر في السموك، و ان ىذه العمميات تتغير من خلال الفنيات 

عمى  التأكيدالينا و الان( اكثر من )موكية و يركز ىذا الاسموب عمى المعرفية و الس
الماضي كسبب لمصعوبات الحالية، و جدير بالذكر ىناك مجموعة من المبادئ تمثل اساسا 

في العلاج و تتضمن المعالج و العميل و الخبرة العلاجية و ما  الاتجاه المعرفي السموكي
  :المبادئ فيما يمييرتبط بكل منيا من جوانب و تتمثل 

 و السموك . الانفعالات*ان الافكار يمكن تن تؤدي الى 
الى سموكيات غير  عال ينشا من التفكير المنحرف المؤدي*ان الاضطراب و الانف

 ملائمة .
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 .(123:  2011. مصطفى بظاظو )الاضطراب الوجداني يمكن بمجرد التفكير 
 شكلات و التوصل الى الحمول المناسبة .*العميل و المعالج يعملان معا في تقييم الم

 *ان المعرفة ليا دور اساسي في معظم التعمم الانساني .
*الاتجاىات و التوقعات و الانشطة المعرفية ليا دور اساسي في انتاج و فيم السموك 

 العلاج و التنبؤ بيا. تأثيرات
 العلاج ناجحا . *يركز عمى التغيير المعرفي الذي يجعل الفرد نشيط و ىذا ما يجعل 

 *التركيز عمى فيم الفرد الجانب من الشخصية المراد تعديمو .
عمى العلاج الذاتي الذي يعتمد عمى قدرة الفرد عمى رؤية و تنظيم و تقرير  التأكيد*

 السموك المكتسب .
 .( 2015:  2002. زينب شقير )*التركيز عمى التفاعل مع بيئة الفرد 

 اٌسٍىوٍ :اهذاف اٌؼلاج اٌمؼزفٍ  – 3

 : ييدف العلاج المعرفي السموكي الى
السمبية التي يساعده  للأفكارمواجية افكار المريض و اقناعو بضرورة الاحلال  -أ(

، و يتم ىذا من خلال توجيو المعالج لو  الاتوماتيكيةبدائل ليذه الافكار  لا يجادفييا المعالج 
 عدة اسئمة مثل : 

 عتقاد )الفكرة(؟ما دليمك عمى ايمانك بيذا الا -
 فييا ىذه الفكرة ؟  ىل لديك بعض الاوقات التي لا تأتي لك -
 ا كان لديك تمك الاوقات فما ىي استنتاجاتك و قتيا ؟اذ-

الاولية التي ىي في الحقيقة لا  لا فكارهمساعدة المريض في ان يعيد تقييمو  -ب(
كرة البديمة ىي اكثر واقعية او ليست اكثر من تعميمات و مبالغات مرضية ، و ان الف شيء

 .عمى وجودىا ، كما انيا تمنعو من الثبات عن الفكرة المضادة غير العقلانية و ليا دليل
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تعميم المريض ان يصحح اداءاتو العرفية الخاطئة و معتقداتو المختمة وظيفيا و  -ج(
  التي تعرضو لخبرات مشوىة .

يض و التي تعمل عمى الابقاء عمى تصحيح التشغيل الخاطئ لممعمومات لدى المر  -د(
 انماط السموك و الانفعالات .

ادراك المريض لمعلاقة الرابطة بين تفكيره و سموكو، و مزاجو مما يدفعو الى  -ه(
نفسو و التخمي عن افكاره المريضة ، و التراجع عن سموكياتو التفكير الصحيح في قرارة 

 بالرضا النفسي.  السمبية بدون وجود ضاغط عميو و انما ىو شاعر
بين المشكمة التي يعانييا المريض و ضرورة  السعي الي تسييل فيم الرابطة -و(
 العلاج.

تعميم المرضى ميارات حاصة بكيفية التحكم الجيدة لذاتيم كيدف و لتنمية  -ي(
 .(126،  125:  2011. بظاظو )المشاركة الاجتماعية كيدف اخر

 لا حداثيرات المريض الغير الواقعية و المشوىة كما و يساىم في تغيير افكار و تفس
صفوت .  للأحداثالحياة ، و احلال افكار اخرى واقعية و توافقية و تقييمات ايجابية 

(2008 :304). 
و ببساطة يساعد العلاج المعرفي السموكي العملاء عمى تغيير الطريقة التي يفكرون 

ىو تصحيح التشوييات المعرفية من  الطريقة التي يسمكون بيا، فالغرض  لك ذبيا و ك
خلال اعادة تنظيم "حديث الذات" الخاص بالشخص و من تم تغيير سموكو و طبيعة التدعيم 
 المنتقاة من البيئة، و بالتالي يتمكن العميل من تقييم مساىماتيم الخاصة في حل مشاكميم 

 .(96: 2008. فايد )و تعميميم سموكيات بديمة صحيحة

 بئٍ فٍ اٌؼلاج اٌمؼزفٍ اٌسٍىوٍ:دور الاخص – 4

يؤدي الاخصائي في العلاج المعرفي السموكي عددا من الادوار فيو يعمل كمرشد  
ومشخص و معمم، فعميو ان يطبق اساليب العلاج المعرفي السموكي و يركز عمى عممية 
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الافكار التي يعتقد انيا ترتبط بالسموك و اعتقادات الشخص التي تعتبرىا ىي المصدر 
بشكل مستقل و التعاون مع الرئيسي لممشكمة فدوره كمرشد يتمثل في تنمية ميارات التفكير 

الفرد في محاولة لحل مشكمتو فتوليد الافكار الجديدة و تزويده بالاقتراحات و اعطائو فرصة 
المناسبة لتدريبو ، و دوره كمشخص حيث  مناسبة لاختبار ىذه الافكار و ايجاد ىذه الفرص

عمومات عن الفرد من متعددة و يدمج المعمومات التي حصل عمييا لتحديد طبيعة يجمع الم
الاضطراب و التخطيط لمتدخل المناسب، و دوره كمعمم حيث يعني بالتدريب عمى الميارات 
و تعميم العميل كيف يحل نماذج التفكير المشوه او المنحرف و يضع بدلا منيا نماذج 

 (.2009. مجمة كمية الادب )متكيفة

 اٌؼلالخ اٌؼلاخُخ فٍ اٌؼلاج اٌمؼزفٍ اٌسٍىوٍ : – 5

ان العلاج المعرفي السموكي يعتمد عمى اساسا عمى ما يعرف بالعلاقة العلاجية بين 
تمعب دورا اساسيا في العلاج و يشترط في ىذه العلاقة العلاجية  لأنياالمعالج و المتعالج، 

ى تمك الارتباطات و التعمقات المعقدة التي ان تكون تعاونية، و تشير العلاقة العلاجية ال
، و الانشطة التي يتم اداؤىا ينشا بينيماتنشا بين المعالج و المريض، و الفيم المشترك الذي 

من جانب كلا الطرفين ، و التي تيدف الى قيام المعالج بتقديم المساعدة لممتعالج حتى 
عادل عبد الله محمد  .لتخمص منيايتمكن من مواجية مشكلاتو النفسية و خفض حدتيا او ا

(1999  :37). 
 مكونات اساسية كالتالي : و تتضمن العلاقة العلاجية ثلاثة 

: تشير الى الارتباطات التي تنشا بين الطرفين المعالج و المتعالج و يتم اتالاتفاق –أ 
 عقدىا بينيما.

ي ايطار العممية و ما يرغبان في تحقيقو فالاىداف تشير الى ما يطمح الطرفان  –ب 
 العلاجية ككل.
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الميام: تشير الى تمك الانشطة التي يتم اداؤىا من جانب كلا الطرفين و التي  –ج 
 تعمل عمى تحقيق الاىداف التي ينبغي ان يحققيا المريض من خلال العممية العلاجية .

 .(37: 1999عادل عبد الله محمد )
مى ادارة الحوار الذي ينحو توليد افكار و بوجو عام يجب ان يتميز المعالج بالقدرة ع

جديدة و مساعدة المريض عمى القيام بالاستنباطات العقلانية ، كما يجب ان يكون عمى 
خبرة كافية و قدرة عمى ابتكار ميام و واجبات تساند تطور تحسن المريض ، كما يجب ان 

و التقبل ، و ان  و التعاون بالدفيءيكون المعالج حساسا لحاجات المريض، و ان يتصف 
  يحسن اشراك المريض في حل مشكلاتو، و ىو ما يساىم في تكوين علاقة علاجية ناجحة. 

 فىُبد اٌؼلاج اٌمؼزفٍ اٌسٍىوٍ : - 6

 تنقسم الى ثلاث اقسام و ىي :
       فنيات معرفية : كالتعميم النفسي، و المناقشة، التعرف عمى الافكار اللاعقلانية 

البناء العرفي، العلاج الموجو بالاستبصار، المقابمة العيادية، المراقبة  و تعديميا، اعادة
الذاتية، التحكم الذاتي و التدريب عمي حل المشاكل و التعبير عن الذات بطريقة لفظية، 

 فنيمت البناء المعرفي.
 فنيات انفعالية: النمذجة، لعب الدور، الحوار و المناقشة، الوعظ العاطفي.

الاسترخاء، القصص، الواجبات المنزلية، التمثيل، الاشتراط الاجرائي  فنيات سموكية:
كالتعزيز و العقاب، اشتراط التخفيف من القمق، التحصين التدريجي، التعريض، منع 

 الاستجابة.... الخ
تحديد اىداف و اخد خطوات اتجاه  و ايجابية بأنشطةالاقرار / التحكم الذاتي: 1

 ت و من خلاليا يتم التغيير و التعديل.الاىداف، و يتم بعدة عمميا
و مواقف ظيورىا و اسبابيا و الملاحظات  سموكياتو*مراقبة رؤية الذات: يلاحظ الفرد 

 .صورة تقبل ذاتي تأخذالمرتبة عمى سموكو و الاحداث الخارجية التي 
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ادائو في مواقف معينة بالمعايير او   لأوجو*تقييم الذات: و يتم من خلال مقارنة الفرد 
 المحاكاة الداخمية او المستوى السائد لمسموك.

تدعيم الذات: ىي تمك المكافئات التي يتمقاىا الفرد من نفسو لذاتو و العقاب باي صورة 
 من الصور.

اعداد برنامج لتدريب المرضى عمى حل  / التدريب عمى اسموب حل المشكلات:2
د المشكمة و تحديد نوعية الاستجابات البديمة و توقع النتائج المختمفة المشكلات بيدف تحدي

 لكل بديل، ثم اختيار الاستجابة الاكثر احتمالا.
ىنا يتم التركيز عمى الاخطاء و الافكار  فظية:/ التعبير عن الذات بطريقة ل3

الذاتية الغير الخاطئة التي يحدث فييا الفرد نفسو و يتم تعميم المريض التوقف عن احاديثو 
 الملائمة و تعميمو في الوقت نفسو عبارات ايجابية.

حيث يسجل العميل افكاره السمبية مما يساعد عمى قدرتو  / اعادة البناء المعرفي:4
 عمى اختبار الواقع و ليا عدة اىداف:

*جعل العميل قادر غمى عمى مراقبة افكاره و احاديثو الذاتية بصورة صحيحة عندما 
 طراب نفسي .يشعر باض

استجابات بديمة لمتفكير السمبي، بحيث ان تمكن من تسجيل  بإيجاد*اختبار الواقع 
 الافكار البديمة فيذا يساعده في مباعدتو بينو و بين اخطاء تفكيره.

ذلك امكانية  لا يجاد اكبر قدر ممكن من الحمول ، و ك*العلاج البديمي: يشجع العميل 
 ن التفكير عندما يتعرض لمشكلات اخرى.تطبيق او دعم ىذا الاسموب م

بحسب الصعوبة و مصدرىا و يساعد لمفرد ايجابيات  يعطي / التدريب المعرفي :5
عمى اكتشاف العوائق التي تواجيو عن طريق تخيل المريض اتمام الميمة بنجاح و شعوره 

 بإنجاز بعض الاشياء.
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لاحداث عمى نفسو و الى ا تأثيرالعميل ىنا يرجع  / التدريب عمى اعادة العزو:6
المحيطة بو، و ىذا بيدف تدريب العميل عمى رؤية نتائج عزوه عمى سموكو و  الظروف

 كيف حدث تقدم في سموكو.
و تشخيص الاكتئاب عادة تستخدم ىذه الجداول في علاج  / جدول الانشطة السارة:7

ممارسة النشاط كما ص في النفسية فيي تقوم بدورىا في قياس النق ضطراباتو غيرىا من الا
بنفسو عمى اثر  دم كعنصر ىام في تقدير المرض ذاتو من خلال اقرار الفرد انيا تستخ
 و قدرتو عمى تسجيميا. للأنشطةممارستو 
يتيح الفرصة لمتنفس  لأنولعب الادوار  المعالجيستخدم  / التمثيل و لعب الادوار:8

فضلا عن ىذا ينمي اتجاىات اجتماعية  الانفعالي و تفريغ الشحنات و العدوانية المكبوتة
 تمثيل موقف اجتماعي معين.مرغوبة، و ينمي العمل الجماعي و يتم ىذا من خلال 

ىو ان نعزز السموك المرغوب فيو و نشجعو و ىذا ما يسمى  / التعزيز و الدعم:9
زه فيو نسعى الى عدم تعزيالتعزيز الايجابي و بالعكس اذا اردنا ايقاف سموك غير مرغوب 

ليتم التوقف عن السموك غير السار، و توجد معززات مادية كالحموى و الطعام قيمتيا 
و توجد معززات اجتماعية: كالابتسامة و النظر لمطفل من حاجة حيوية،  بإرضاءمرتبطة 

 خلال سموك جيد .
و ىي مجموعة من السموكيات و الميارات التي العميل في  / الواجبات المنزلية:10

و المدرسة يتم تحديدىا في نياية كل جمسة و يتم تقديميا ىع بداية الجمسة الثانية ، المنزل ا
عمى ان يتم التدريب عمييا في بداية جمسات العلاج و تتم بصورة تدريجية من الاسيل الى 
البسيط الى السموك المركب و لا ينتقل الى السموك الاخر حتى ينجح السموك السابق، و يتم 

عبد  علاج و يكون مع استخدام المعززات. واجبات بما يناسب مع ىدف الاختيار نوع ال
 .(265:  1978الستار )
 بالأفكار: و المقصود / فنية تحديد الافكار التمقائية و العمل عمى تصحيحها11

 تأتيالتمقائية ىي تمك الافكار التي تسبق اي انفعال غير سار، و ما يميز ىذه الافكار انيا 
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ة تمقائية و غير معقولة و تكون السبب في الانفعال غير الصحيح لحدث بسرعة و بصور 
توقع نتيجة غير سارة، و ىدف  معين، و تكون ذات صفة سمبية لحدث معين مما يؤدي الى

ضيف  نياية حسنة. ايجابية تؤدي الى بأفكارىذه الفنية التعرف عمى تمك الافكار و تبديميا 
  (.71:  2013الله الغامدي )

يصبح المريض من خلاليا بين  تمرينات: و ىي عبارة عن الاسترخاء العضمي/ 12
من خلال حالتي التوتر العضمي و الاسترخاء العاطفي، فيي تضبط حالة التوتر النفسي 

 (.268:  1978عبد الستار )ضبط حالة التوتر الجسمي. 
ائق التجكم : ىذا التدخل ىو احد طر  / تكاليف الاستجابة او العقاب و المكافاة13

الذاتي، حيث يوافق العميل عمى جزاء او عقاب ما في حالة لم يقم بعمل سموك معين، فعمى 
سبيل المثال، العميل الذي يرغب في الاقلاع عن التدخين، يوافق عمى منح بعض المال 

محمود عيد مصطفى المقربين جدا( لو قام بالتدخين.  لأقل الافراد القربين اليو 'استبعاد
(2008  :81 .) 

 اٌتحًٍُ اٌىظُفٍ: -7

التجريبية، يستخدم امام العميل نفس منيجية  للأساليبىو ذلك التطبيق العيادي 
الباحث امام موضوع البحث، مرحمة اساسية في العلاج السموكي المعرفي يجمع بين التيارين 

لحصول عمى السموكي و المعرفي في حقل العموم التجريبية، و بيدف التحميل الوظيفي المى ا
يساعد عمى العوامل عمى تحديد العوامل التي تثير او  معمومات  تسمح لنا بوضع فرضيات،

 (428: 2014بممهوب)   .تثبت الاضطراب

  اىمية التحميل الوظيفي:

 ملاحظة الافعال و الحصول عمى معمومات كمية -
 بالأفعالوضع فرضيات حول علاقة الاسباب  -
 فرضيات التجريب الموجو نحو اختيار ال -
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 (.428: 2014بممهوب ).التدخل العلاجي تأثيرتفسير النتائج التي تسمح بقياس  -

 التحميل الوظيفي: نماذج

 من التحميل الوظيفي  نماذجيوجد ثلاث 

 sorcسورك  نموذج -
  basic ideaنموذج  -
و ىي الشبكة المستخدمة في بحتنا حيث تسمح   grille de seccaشبكة سيكا  -

ىو حاليا و دراسة تطور و انعكاسات الاضطراب عبر الزمن )  بتقييم المشكل كما
 (.20: 2015لوجان 

كما تساعد العميل عمى الوعي بالعلاقة الموجودة بين افكاره و سموكاتو و محيطو، و 
 (.429:  2014) بممهوب انفعالاتو 

 اولا: شبكة سيكا الانية) الحالية(:
 راىن .تقييم المشكل حسب ما يظير عميو في الوقت ال -
عندما يكون المريض لديو عدة اضطرابات يمكن ان نقيم شبكة سيكا لكل  -

 اضطراب.
عبارة عن نتائج المشكل من  لأنوبالوضعية و الاستباق في الاخير  نبدأفي الشبكة  -

 احاسيس و افكار و سموكات. 
تحديد الوضعيات: ىي اظيار الوضعيات التي تثير الاضطراب ) التحدث امام  -1

 لوضعية المشكمة لمقمق.الجميور( ا
 الانفعالات: يجب ان نحدد ما ىي الانفعالات التي تثير ىذه الوضيعة. -2
يد الافكار الاوتوماتيكية التي تصاحب الانفعالات و نلاحظ اذ المعارف: تحد -3

 كان موضوع مشترك ليذه الافكار او انيا افكار اوتوماتيكية.
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عواقبيا مع المحيط، و تحديد السموكات: التي تصاحب الوضعية مع ابراز  -4
يعاقبيا لا يولييا  دراسة المحيط تمكننا من معرفة ىل ىو: يعزز الوضعيات،

الاىمية، ما ىي الاشياء التي تصعب المشكل، متى و كيف يمكن لك ان تكون 
 بحالة جيدة.

استعداده  حديد ما الذي ينتظره المريض اثناءالتنبؤ: )التوقع( يمكننا من ت -5
 لمواجية الوضعية.

 من بين الاسئمة التي تطرح في شبكة سيكا:
 نطمي منو وصف يومو ساعة واحدة؟ -
 متى ظير المشكل ؟ -
 اين طير المشكل ؟ -
 متى يظير المشكل ؟ -
 المشكل ؟ظير كيف  -
 مع من تكون عندما يظير المشكل ؟ -
 ماىي العواقب ؟  -
ماىي ردة فعل المحيط تجاه المشكل الذي يعاني منو المريض ؟ ىل يتعاطف   -

 ىل ينتقده ؟ معو؟
 ما ىي الاشياء التي تصعب المشكل؟  -
 التي تخفض المشكل؟ الأشياءما ىي  -
 كيف و متى يمكن لك ان تكون في حالة جيدة ؟ -

 ثانيا : شبكة سيكا الماضي:
 المعطيات البنيوية المحتممة :  – 1

 : )السوابق المرضية للام، و الاب، و الاخوة ....(.الوراثيالجانب  –أ     
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الشخصية: ىل ىناك تقدير الذات ) متفتح، منغمق ، الناي تؤكد افعالو؟ ىل  – ب   
 يستحضر حياتو الجنسية، العاطفية، المينية(

 العوامل التاريخية التي تثبت الاضطراب : – 2
 العوامل المحتممة التي تثبت الاضطراب )الموت ، الفشل ، حادث ....(. -
 .المفجرةالبحث عن العوامل  -
 وامل المسرعة للاضطراب .البحث عن الع -
 البحث عن اذا ما كان المريض قد سبق و قد عالج ىذا الاضطراب  -
 (112: 2011كوترواالتاريخ الطبي لمعائمة حول ما يتعمق بالمريض. ) -
 

 اٌخلاصخ

ان العلاج المعرفي السموكي ىو علاج تعميمي يقوم بحل المشكلات النفسية، و خاصة 
ىذا العلاج جدارتو و  اثبتىاب الاجتماعي، و بالفعل قد الاكتئاب و امراض القمق و الر 

فاعميتو في مختمف اضطرابات الاكتئاب بل و في بعض الاضطرابات النفسية و العقمية، و 
خاصة انو يحتوي عمى عدة اساليب و بالتالي شانو ان يتلاءم مع مختمف الاضطرابات و 

بيرة خاصة في تخفيض قد اثبت نجاحو بدرجة كالامراض و مختمف الشخصيات و 
  الاكتئاب.
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ب التطبيقيلجانا
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 تمهُذ:

، اذ سوف نتناول في ىذا الفصل ان  الجانب التطبيقي ىو المكمل لمجانب النظري
ي نيدف من خلالو الى فيم خاص بالدراسة الميدانية، و الذالجانب التطبيقي المنيجي ال

التي اتبعناىا في درستنا بعد التطرق الى الجانب النظري لمبحث ، و سوف  المنيجيةالخطة 
 .التي تخدم الدراسةنتطرق بذلك الى المنيج المتبع في الدراسة الحالية و الادوات 

 اٌمىهح اٌؼٍمٍ : – 1

الوصول الى حقائق ،  ىو دراسة منظمة دقيقة تتسم بمنيجية منظمة مدروسة من اجل
 (.44 :2006. مادي مشعان )و يمكن توصيميا و الاستفادة منيا و التحقق من صحتيا 

كما يعتبر المنيج العممي عممية منظمة ىدفيا معرفة الحقيقة عن موضوع معين، حيث 
عادة لإمكانية الوصول الى الادلة و البراىين لتفسير الكثير من القضايا، او يسعى الباحث 

 مشاكل الغامضة التي تصادفو .ال
و المنيج العممي بناء فكري عمى اسسو تبني النظريات و تصاغ و يتم اظيار 
المتغيرات الصريحة و الضمنية و تستكشف العلاقات بين المستقل منيا و المتداخل ، و منو 

 (.57:  1999) عقيل حسينتستمد الطرق التي تنتيج من اجل تحقيق الاىداف العممية. 

 اٌمىهح اٌؼُبدٌ : – 2

اي ىو ذلك المنيج الذي يستخدم في العيادات النفسية لمتشخيص و العلاج لان تفسير 
مظير سموكي لا يعزل ىذا عن غيره من المظاىر، بل يكون بالرجوع الى كافة الاستجابات 

التي تصدر عن الشخص ، لان المنيج العيادي يدرس المريض كحالة واحدة ووحدة عمنية،  
 .عتمد المنيج العيادي عمى دراسة الحالة التي تتضمن الدراسةكما ي

  تؼزَف دراسخ اٌحبٌخ: - 3 

النفساني  للأخصائييقول جوليان روتر : ان دراسة الحالة ىي المجال الذي يتيح 
بجمع اكثر و ادق قدرا من المعمومات حتى يتمكن من اصدار حكم حول الحالة و من 
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 مباشرة مع الحالة و الاخرى مع المحيط الذي يعيش فيو . رةالمعمومات ما ياتي من محاو 
  (.249: 1981عطوف محمود ياسين )

 ادواد خمغ اٌمؼٍىمبد: - 4

  الملاحظة العيادية : - 1- 4
تعرف الملاحظة العيادية عمى انيا اعتبار السموكات كمنتجات شخصية ذات معنى و 

ا عن طريق الكلام، فيي تسمح التي تعبر عن امور كامنة قد لا يمكن الحصول عميي
بملاحظة سموك الفرد في ظل الوضعية الواقعية التي يتبناىا الفحص و تتناول الملاحظة 

، اسموب الكلام، الاستجابات عدة جوانب منيا ملاحظة ) المظير الجسماني، الملابس
كمال بكداش  ( اي ملاحظة المفحوص حديثو و خصائص سموكو.كية و الانفعاليةالحر 

(1959 :38). 
غرض ادراك اوجو العلاقات لال الاتصال المباشر مع الحالات تم العمل بيا من خ

الموجودة بين ما ىو لفظي من خلال السموك و الايماءات الظاىرة عمى الحالة خلال المقابمة 
 العيادية.
 المقابمة العيادية: - 2- 4

 .فظي بين شخصين "يعرفيا الين روس:" انيا عبارة عن علاقة دينامية و تبادل ل
و قد يكون ىدف المقابمة العيادية ىدف التشخيص او العلاج او الارشاد و المساعدة 

يحتل كل منيما مكانة تختمف عن  و في جميع ىذه الحلات نجد الفاحص و المفحوص
مكانة الاخر بحيث ياتي ىذا الاختلاف من الطمب المقدم و ليس بالضرورة الطمب 

النفساني الذي يتواجد خلال المقابمة  للأخصائيالتكوين الخاص  الشخصي لممفحوص ز الى
 .كمحادث نشط ىدفو اعطاء الفرصة لممفحوص لمحديث

اسموب المقابمة العيادية يقسم الى عدة طرق و نحن ىنا بصدد الاعتماد عمى المقابمة 
النصف الموجية لانحاز ىذه الدراسة و التي تعرف عمى اساس لقاء بين النفساني و 
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الاسئمة المفتوحة المفحوص يتم خلالو تبادل المعمومات بحيث يستعين الفاحص بجممة من 
التي يطرحيا عمى المفحوص و التي يتمكن بيا من جمع المعمومات الكافية عن الحالة و 

 (.38: 1959.  كمال بكاش )الاحاطة بمشاكميا و كذا التدخل عند الضرورة 
 اختبار الهيئة العقمية : - 3 – 4

(، حيث يستعمل 1978قد وضع ىذا الاختبار من طرف الدكتور نصرة قويدر )
كوسيمة تحميمية لمحصول عمى  تشخيص مناسب ، و يرتكز عمى الملاحظة المباشرة 

 للاستجابات السموكية التمقائية المفظية منيا و الحركية.
ك العام خلال من حيث الباس، المظير، النظافة، التعبير، السمو : الاستعداد و السموك 

الحديث، السموك خلال الفحص، الانقطاعات في الحديث، تغيرات السموك الحركية، مؤشرات 
  ... القمق كالارتجاف، الاضطراب الحركي، التنفس السريع

تراعي فيو الانتاجية التمقائية، الكمية، الاجابة، التكرار الالي، شرود  النشاط العقمي:
 الذىن .

لمشخص خلال المقابمة، الاكتئاب، البلادة، ستجابات العاطفية الا المزاج و العاطفة:
 القمق، تضخم الانا، الاحساس بالذنب، افكار تعكس احتقار الذات، نزعة الانتحار.

محتوى التعبير، التمقائية في الاجابات، انشغالات تدمير الذات،  محتوى التفكير:
 افكار العظمة و الاضطياد. العدوانية الموجية نحو الاخرين، شكاوي توىم المرض،

اه، الذاكرة، الحديثة و البعيدة، التوجييات الزماني و المكاني، الانتب القدرة العقمية:
 ، القراءة، الكتابة، الفيم، المعارف العامة و الذكاء.الحساب

القدرة عمى التكيف بوضع علاقة بين امكانية المفحوص عمى  الاستبصار و الحكم:
الظروف التي ساىمت في ظيور المشكل، و مدى درجة استيعابو استيعاب مشكمتو و 

غزال  و مراقبة الاندفاعية.السموكات المتكررة و ميزات شخصيتو، اسموب و مقاومة المشكل، 
 .(95: 2006امال )
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   :BDI   اختجبر ثُه ٌلاوتئبة  -4-1  

ون في كامت تتك 1961اعدىا الطبيب النفسي الامريكي ارون بيك و أخرون سنة  
مجموعة من الاعراض كل مجموعة مكونة من اربع عبارات، تصف  21الاصل من 

: الحزن، تتمثل ىذه الاعراض في الاعراض بطريقة متدرجة من اقميا شدة الى اكثرىا شدة و 
التشاؤم، الفشل، فقدان الاستمتاع بالحياة، مشاعر الاثم )تأنيب الضمير(، الشعور بالتعرض 

دم حب الذات، نقد الذات و لوميا، الافكار او الرغبات الانتحارية، لمعقاب او الاذى، ع
البكاء، الييجان و الاثارة، فقدان الاىتمام او الانسحاب الاجتماعي، التردد في اتخاد 
القرارات، انعدام القيمة، فقدان الطاقة عن العمل، تغيرات في نظام النوم، القابمية لمغضب او 

 ية، صعوبة التركيز، الارىاق او الاجياد، فقدان الاىتمام بالجنس.الانزعاج، تغيرات في الشي
 تعميمة الاختبار: 

التي يختارىا من  2،  1،  0مفحوص ان يضع دائرة حول رقم العبارة يطمب من ال
بحيث تصف العبارة بطريقة افضل حالة المفحوص خلال الاسبوع الماضي بما في  البدائل

 ذلك اليوم.
 طريقة التصحيح:

التي وضع عمييا عن طريق جمع الارقام م الحصول عمى الدرجات الخام لممفحوص يت
 المفحوص دوائر.

 لا يوجد اكتئاب  10 – 0
 بسيط اكتئاب  16 – 10
 كتئاب متوسطا  24 – 17
  اكتئاب شديد  38 – 25
 جدفما فوق اكتئاب شديد  39

 
 



 

 

 اٌفصً اٌسبدس: اٌتمزَز اٌسُىىٌىخٍ ٌٍحبٌخ اٌؼُبدَخ

 

 

 اختبار فحص الهٌئة العقلٌة  – 1

 الاختبار النفسً للحالة  قبل بدء العلاج – 2

 تفاصٌل البرنامج العلاجً المعرفً السلوكً ) عرض الجلسات( – 3

 الاختبار النفسً للحالة بعد العلاج   - 4

 ملخص المقابلات. – 5
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 التقرٌر السٌكولوجً:

 الاسم : س

 اللقب:م

 سنة 55السن: 

 بة: الكبرىالرت

 الحالة المدنٌة: مطلقة

 عدد الاولاد: ولد واحد

 المستوى الدراسً : ابتدائً

 مقابلات  11عدد المقابلات : 

 الاختبارات المطبقة : فحص الهٌئة العقلٌة 

 BDI II اختبار بٌك
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 اختجبر فحص اٌهُئخ اٌؼمٍُخ - 1

ن متوسطة القامة ، سمين ذو  سنة 55تبمغ من العمر الاستعداد و السموك العام: "س" 
 بشرة سمراء ة، بمظير عادي ، ذات مزاج مكتئب و ملامح الحزن بادية عمى وجييا 

 لباس عادي ، نظيف، الوان ملابسيا معظميا قاتمة.الهندام: 

كانت الحالة متجاوبة خلال المقابلات، تتحدث بكل تمقائية، لغتيا واضحة،  النشاط الفكري:
 توعب كل ما يقال ليا .اسموبيا متناسق، تس

  المزاج و العاطفة:

*المزاج: مزاج الحالة متوتر، ملامح الحزن و الياس و الخيبة بادية عمى وجييا، و شاردة 
 معظم الوقت.

*العاطفة: لدييا مشاعر حب و ود اتجاه الجميع الا عائمتيا فيي تكن ليم مشاعر كره و 
 حقد

مبي خاصة حول نفسيا، تقديرىا لداتيا كان جد محتوى التفكير: كان تفكير الحالة دوما س
منخفض خاصة عند التفكير بوضعيتيا و اعاقتيا، عدم رضاىا عن نفسيا و تتوقع دوما 

 الفشل.

الحالة لدييا ذاكرة قوية فيي تسرد الاحداث بكل تفاصيميا دون نسيان اي القدرة العقمية: 
 صغيرة . تفصيمو

 مستبصرهت التي اجريناىا مع الحالة تبدو "س" من خلال المقابلا الاستبصار و الحكم:
 بحالتيا وواعية بالموقف التي تعيشو و المرض و الاعاقة التي تعاني منيا.

 الجوانب الاساسية لمتاريخ النفسي و الاجتماعي لمحالة: 
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سنة مطمقة و لدييا طفل، ذات مستوى تعميمي ابتدائي ،  55الحالة "س" تبمغ من العمر 
 تأتيافراد ، اب و ام و اخوين ذكور و اخت،  5في اسرة بسيطة متكونة من تعيش الحالة 

سنوات تقريبا ، و نتيجة  5مند  type2الحالة في الاولى ، تعاني "س" من داء السكري 
 لمضاعفات المرض بتر احد اعضائيا )الرجل اليمنى( و ىذه كانت الصدمة الكبرى . 

آءا مع عائمتيا او مع عائمة زوجيا ، تربطيا عاشت الحالة حياة جد صعبة مند الصغر سو 
علاقة جد سيئة مع افراد عائمتيا فيي تكن ليم مشاعر كره كونيا لم تعرف منيم سوى القسوة 
و الظمم و الجفاء خاصة الام و الاخ الاكبر ،قالت بان اميا كانت ام قاسية و غير امنة، 

اجيا ثم عادت الي بيت والدييا و خاصة بعد طلاقيا، تطمقت الحالة "س" بعد عامين من زو 
معيا ابنيا ، رفض اىميا التكفل بابنيا كونيم عائمة فقيرة و اجبروىا عمى اعادتو لا بيو، اخد 
الاب ابنو و مند ذلك الوقت لم ترى ابنيا قائمة " راني مقيورة عمى و لدي ممي كان صغير 

 مي صحتي".مشفتيش ""مشفت والوا من ىاذ الدنيا غير لمرار وزاد كممت ع

تم التعرف عمى الحالة في المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية سانيا كونيا تأتي لممعاينة و 
 المراجعة عند الطبب المختص.

 ٌلاوتئبة لجً ثذء اٌؼلاج  BDI II  اختجبر ثُه وتبئح  – 2

 II BDIقائمة                                

 بيك للاكتئابمقياس  اون                          

 الاسم: .............................

 الجنس: ............................................ 

 العمر:........................ المستوى الدراسي: ....................................

 ................الوضعية العائمية: ..................................................
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 تعميمات 

، اوب منك ان تقرا كل مجموعة عمى حدتوجد في ىذه الكراسة مجموعة من العبارات، المطم
العبارة التي تصف حالتك  ( بحيث تختار 3او  2او  1او 0) ثم تضع دائرة حول العبارة 

 خلال الأسبوع الماضي بما في ذلك اليوم  .

احدة منيا، و ينبغي عميك ان و  وعة قبل ان تختارعبارات كل مجم ايك ان تقر عمينبغي 
 عمى كل المجموعات. تجيب

 الحزن– 1
 انا لا اشعر بالحزن   (0)
 انا اشعر بالحزن معظم الوقت (1)
 انا اشعر بالحزن طول الوقت    (2)
 انا اشعر بالحزن  لدرجة اني لا استطيع تحمل ذلك (3)

 التشاؤم – 2
 لم تضعف ىمتي فيما يتعمق بالمستقبل    (0)
 ضعف ىمتي فيما يتعمق بمستقبمي بطريقة اكثر مما تعودت اشعر ب  (1)
 توقع ان لا تسير الامور بشكل جيد  بالنسبة لي .   (2)
 اشعر بانو لا امل لي في  المستقبل و انو سوف تزداد الامور سوءا.    (3)

 الفشل– 3
 لا اشعر بانني شخص فاشل     (0)
 انا اشعر بانني فشمت اكثر من ينبغي    (1)
 ي الى الوراء، استطيع ان ارى في حياتي الكثير من الفشل كمما اعود بذاكرت   (2)
 انا اشعر بانني شخص فاشل تماما    (3)

 فقدان الاستمتاع بالحياة – 4
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 استمتع بالحياة بنفس قدر استمتاعي بيا من قبل    (0)
 لا استمتع بالحياة بنفس القدر الذي اعتدت عميو   (1)
 تعودت عميو من قبل  احصل عمى قدر قميل جدا من الاستمتاع بالحياة مما  (2)
 لا استطيع الحصول عمى اي استمتاع  بالحياة كما تعودت ان استمتع من قبل.   (3)

 الضمير(  تأنيبمشاعر الاثم ) – 5
 انا لا اشعر بانني مذنب   (0)
انا اشعر بالذنب عن العديد من الاشياء التي قمت بيا، او عن اشياء كان يجب ان    (1)

 اقوم بيا  
 م الاوقاتانا اشعر بالذنب معظ   (2)
 انا اشعر بالدنب في كل الاوقات    (3)

 الشعور بالتعرض لمعقاب  – 6
 لا اشعر بانني يمكن ان اتعرض لمعقاب او الاذى    (0)
 اشعر انني يمكن ان اتعرض قميلا لمعقاب او الاذى    (1)
 اشعر بانني يمكن ان اتعرض كثيرا لمعقاب او الاذى   (2)
 ذى.اشعر بانني سوف اتعرض دائما لمعقاب او الا   (3)

 عدم حب الذات  – 7
 شعوري نحو نفسي عادي     ( 0)   

 فقدت الثقة في النفس   (1)
 اصبت بخيبة امل في نفسي   (2)
 لا احب  نفسي    (3)

 نقد الذات و لوميا – 8
 لا انفد و لا الوم نفسي      (0)
 انقد و الوم نفسي اكثر مما تعودت    (1)
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 انقد و الوم نفسي عمى كل اخطائي     (2)
 عمى كل ما يحدث بسببي من اشياء سيئة . انقد و الوم نفسي   (3)

 افكار او الرغبات الانتحارية – 9
 ليس لدي اي افكار انتحارية    (0)
 لدي افكار انتحارية و لكن لا يمكنني تنفيدىا   (1)
 اريد ان انتحر    (2)
 قد انتحر لو سمحت لي الفرصة     (3)
 البكاء – 10

 لا ابكي اكثر مما تعودت    (0)
 اشعر في الرغبة في البكاء   (1)
 ابكي اكثر مما تعودت  (2)
 ابكي بكثرة جدا    (3)
 الييجان و الاثارة – 11

 اشعر بالييجان و الاثارة بدرجة عادية     (0)
 اشعر بالييجان و الاثارة اكثر مما تعودت    (1)
 اتييج و اثور الى درجة انو من الصعب عمي البقاء مستقرا   (2)
 اتييج و اثور الى درجة تدفعني الى الحركة او فعل شيء ما (3)
 فقدان الاىتمام او الانسحاب الاجتماعي   – 12

 لم افقد الاىتمام بالأخرين او بالأنشطة العادية   (0)
 انا قميل الاىتمام بالأخرين او بالأنشطة العادية    (1)
 فقدان معظم اىتمامي بالأخرين و بكثير من الامور الاخرى   (2)
 من الصعب ان اىتم باي شيء   (3)
 التردد في اتخاد القرارات  -13
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 ذ القرارات بنفس كفاءتي التي تعودت عمييا  اتخ  (0)
 اجد صعوبة في اتخاد القرارات  (1)
 لدي صعوبة في اتحاد القرارات اكثر بكثير مما تعودت عميو  (2)
 لا استطيع اتخاد القرارات  (3)
 انعدام القيمة  -14

 لا اشعر اني عديم القيمة  (0)
 انا لست ذا قيمة كما تعودت ان اكون    (1)
  بالأخرينيمة مقارنة انا اشعر اني عديم الق   (2)
 اشعر اني عديم القيمة تماما    (3)
 فقدان الطاقة عن العمل  – 15

 لدي نفس القدر من  الطاقة كما تعودت    (0)
 لدي قدر من الطاقة اقل مما تعودت    (1)
 لبس لدي طاقة كبيرة لعمل الكثير من الاشياء   (2)
 ليس لدي طاقة لعمل اي شيء     (3)
 تغيرات في نظام النوم  -  16

 يحدث لي اي تغير في نظام نومي لم  0
 ا  انام اكثر مما تعودت الى حد ما  – 1

 ب  انام اقل مما تعودت الى حد ما  –1
 انام اكثر مما تعودت بشكل كبير -ا  – 2
 انام اقل مما تعودت بشكل كبير  –ب  -2

 ا  انام معظم اليوم  – 3
تطيع ان اعود ب  استيقظ من نومي مبكرا ساعة او ساعتين او اكثر و لا اس –3

 الى النوم مرة اخرى 
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 القابمية لمغضب او الانزعاج  – 17
 اغضب بدرجة عادية  (0)
 اغضب اكثر مما تعودت  (1)
 اغضب اكثر بكثير مما تعودت  (2)
 اكون في حالة غضب طول الوقت  (3)
 تغيرات  في الشيية   – 18

 لم يحدث اي تغير في شييتي (0)
 شييتي اقل مما تعودت الى حد ما  –ا  - (1)

 تي اكثر مما تعودت الى حد ما  ب شيي – 1
 شييتي اقل كثيرا مما تعودت -ا  (2)

 شييتي اكبر مما تعودت  –ب – 2
 ليست لدي شيية عمى الاطلاق  –ا  (3)

 ب لدي رغبة قوية الى الطعام طول الوقت . – 3
 صعوبة التركيز – 19

 استطيع التركيز بكفاءة   (0)
 لا استطيع التركيز بنفس الكفاءة كما تعودت  (1)
 مي ان اركز عقمي عمى اي شيء لمدة طويمةمن الصعب ع (2)
 اجد نفسي غير قادر عمى التركيز عمى اي شيء  (3)
 الارىاق و الاجياد  – 20

 ليست اكثر ارىاقا او اجيادا مما تعودت  (0)
 اصاب بالإرىاق او الاجياد عن عمل الكثير من الاشياء التي تعودت عمييا  (1)
 شياء التي تعودت عمييا يعوقني الارىاق او الاجياد عن عمل الكثير من الا (2)
 انا مرىق و مجيد جدا بحيث اجد صعوبة لعمل معظم الاشياء التي اعتدت عمييا  (3)
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 فقدان الاىتمام بالجنس  – 21
 ان اىتمامي بالجنس عادي في ىذه الايام  (0)
 انا اقل اىتماما بالجنس في ىذه الايام مما تعودت  (1)
 انا اىتماما بالجنس بدرجة كبيرة في ىذه الايام  (2)
 دت الاىتمام بالجنس تمامافق (3)

بعد تطبيق مقياس بيك مما يدل في جدول النتائج عمى   44تحصمت الحالة عمى درجة 
 جداانيا تعاني من اكتئاب شديد 

 التشخيص: 
من خلال المقابلات مح الحالة و من حلال تطبيق الاختبارات و تبعا لمدليل الاحصائي 

م، س مصابة بالاضطراب الاكتئابي و ىذا توصمنا بان الحالة  DSM4للأمراض العقمية 
 من خلال الاعراض التي تتسم بيا 

 من بين الاعراض المميزة للاكتئاب التي تتسم بيا الحالة:  
 المكتئب معظم الوقت المزاج  

 الشعور الدائم  بالحزن و القمق و الحصر و الاحباط.
ئ حس حركي  التعب  فقد انخفاض كبير في الاىتمامات و ممارسة الانشطة المختمفة  بط

 الطاقة
 ارق في النوم

 الاحساس بعدم القيمة
 لوم الذات و تأنيب الضمير

 نقد الذات
 التفكير في الموت و في الانتحار

 سُز اٌدٍسبد اٌؼلاخُخ - 3 

 :تفاصيل البرنامج العلاجي السموكي المعرفي لمحالة
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 د  30الجمسة الاولى:  استغرقت

التعرف عمى الحالة و محاولة اقامة علاقة ودية و محاولة  اليدف من الجمسة الاولى ىو
كسب التقو و تشجيع عممية و تشجيع عممية الاتصال و تييئتيا من اجل ابرام العقد 
العلاجي، كما تم جمع المعمومات المتعمقة بالبيانات الاولية، و قدمت ليا بعض التفصيلات 

 بلات و ماىي الغاية منيا .عما سوف نقوم بو من عمل و فكرة عن طبيعة المقا

دخمت الحالة "س" الى المكتب ، فقد كان ليا موعد مع الطبيب المعاين في ذلك  اليوم كانت 
الحالة مرتدية لباس اسود و مظاىر التوتر بادية عمى وجييا ، قمنا بالتحية و الترحيب ثم 

عيا الصحي و طرحنا بالسؤال التالي لجمع المعمومات عنيا، بدأت الحالة تحكي عن وض
كيف اصبحت معاقة بدون رجل بين ليمة و ضحاىا ، حاولنا التخفيف عنيا قميلا ثم 

 اضطررنا الى انياء المقابمة ، الا اننا ضربنا ليا موعد لممقابمة القادمة .

 د  40الجمسة الثانية: استغرقت 

سرد قصتيا ، اعيش الحصة الثانية تابعنا فييا الحديث مع الحالة "س" اذ تركنا ليا المجال ل 
في اسرة فقيرة ، محرومة من ابسط الأشياء ، اعيش في اسرة ينعدم فييا الحب و العطف و 
الحنان ، لم ارى من عائمتي سوى  سوء المعاممة و السب و الشتم ، كانت تصف اميا بالأم 

ىا عمى الغير الامنة و الغير المسؤولة فيي لم تشعرىا بالحنان ابدا و كذلك الاب كونو اجبر 
ترك ابنيا و العيش بعيدا عنو ، تقول الحالة بانني بلا قيمة في وسط عائمتي و خاصة الان 
"زدت كممت" ، مند صغري و انا تعيسة و حزينة ووحيدة لحد الان، اصبت بداء السكري مند 

سنوات كنت عمى ما يرام في السنوات الاولى من المرض فجأة تدىورت حالتي الصحية ،  5
ستشفى لممعاينة فقط و لتعديل نسبة السكر في الدم ، اذ فاجأوني بخبر البتر الذي دخمت الم

لم اتوقعو في حياتي، رفضت الفكرة و لكن الاطباء شرحوا لي وضعي الخطير ، و اجبارية 
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بتر رجمي اليمنى فوافقت و كانت الصدمة الكبرى، لم اتقبل ذلك ، كانت اشعر بانني انسانة 
 "   ناقصة "و دروك زدت 

حديث الحالة كمو سمبي، نظرتيا لنفسيا سمبية و مميئة بالتشاؤم ، حيث تعتبر حياتيا جحيم و 
مستقبميا ايضا جحيم بسبب مرضيا و اعاقتيا كما قالت "الرجمين ىما  كمشي " معبرة عن 

 عجزىا .

 الجمسة الثالثة :تطبيق اختبار بيك  

رح  ضرورة و اىمية استخدام الاختبار د كان اليدف منيا  ش 45استغرقت الحصة الثالثة 
النفسي للاكتئاب "بيك" ، لان ذلك سوف يساعدنا في التدخل العلاجي باعتباره احد الادوات 

و قد حاولنا اعطاء   BDI IIاليامة التي تساعدنا عمى التشخيص، تم تم تقديم مقياس بيك 
معرفة شدة  كل عرض العلامة المناسبة و الحساب، و ذلك من اجل التوصل الى

الاضطراب الاكتئابي الذي تعاني منو الحالة، دون ان ننسى العودة الل الدليل الاحصائي 
فيو المرجع المعتمد الذي يعطينا نوع الاضطراب حسب الاعراض التي  dsm 4الرابع 

جمعناىا من خلال استخدامنا ادوات الفحص النفسي، و في نياية الحصة تم شكر الحالة 
 انتيت الحصة بتحديد موعد أخر لمحصة المقبمة .عمى التعاون و 

 د  (    30الجمسة الرابعة : ) استغرقت 

خصصنا ىذه الجمسة لمتعريف بالبرنامج العلاجي الذي سوف نتبعو و ما مدى فائدتو، 
فمعلاج المعرفي السموكي ىو مجموعة من التقنيات التي يحتاج الييا الفرد في حياتو و ذلك 

اره السمبية و نظرتو التشاؤمية بأفكار اخرى اكثر منطقية و ايجابية، كما من اجل تغيير افك
انو يساعد في التخفيف من الحزن و الياس الذي ينتاب الشخص ، و زيادة وعي و ادراك 
الحالة بالمتغيرات النفسية التي كانت السبب في اضطراب الحالة مع المحيط ، مناقشة 
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نية المتعمقة بنظرتيا السمبية نحو ذاتيا و دفعيا الى الافكار و معتقدات الحالة اللاعقلا
 التفكير بطريقة اكثر عقلانية و زرع الثقة في نفسيا

 كان الشرح بالمغة العامية بعيدا عن المصطمحات النفسية لكي تستوعب الحالة.

 jean »كما تم تطبيق تقنية التحميل الوظيفي لمحالة باستخدام شبكة" سيكا" التي جاء بيا 
cottraux «  . 

 مخطط التحميل الوظيفي لشبكة سيكا: 

 التحميل التزامني : – 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : يمثل مخطط التحميل الوظيفي لشبكة سيكا 1الشكل رقم 

 

حبّني ، يحتقرونني : عائلتي لا ت التوقّع  

: عدم تقبّل الوضع الصحي  الوضعٌة   

: حزن، غضب، يأس، حقد، استياءالانفعالات   

ة : عائلتي الأفكار الأوتوماتٌكً 

وضعي الصحي مسؤول عن  -تكرهني

و سلوكاتي السيئة مزاجي السيء   

: رفض الاستجابات،  السلوك 

العناد، تفعل عكس ما يقال لها، 

 استفزازها لجميع أفراد العائلة 

أنا منبوذة أنا  مخططات معرفٌة : 

 غير مرغوب فيها 
عائلتي لا تهتم بي و : المحٌط 

 المجتمع ينظر إلي نظرة عجز و شفقة 
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  Diachroniqueالتحميل التاريخي:  – 2
 المعطيات البنيوية الممكنة: -

 جينية وراثية : الام تعاني من قمق و توثر
 تجنبية  شخصية: شخصية

عوامل مفجرة اساسية :المعاممة السيئة من طرف الاسرة، مرضيا و الاعاقة التي تسبب بيا 
 المرض 

 د ( 30الجمسة الخامسة: )استغرقت  

اليدف من ىذه الحصة ىو تحديد الافكار التمقائية السمبية المسؤولة عن الحزن و الاكتئاب 
رفناىا بانيا تمك الافكار التي تسيطر عمى عقل و ما معنى الافكار التمقائية السمبية، و قد ع

الانسان دون ان يدري و يكون ليا تأثير سمبي عمى نفسية الانسان اذ لا يستطيع ممارسة 
نشاطاتو اليومية بشكل عادي فتظير عميو العديد من الاضطرابات النفسية ، فيي افكار تأتي 

يا الشخص ، حيث تم طمب من بسرعة كبيرة و بصورة تمقائية و احيانا دون ان يلاحظ
الحالة ان تحدد المواقف و الافكار التي تمر بدىنيا و  تضايقيا و تسبب ليا الحزن و 
الاكتئاب طيمة الاسبوع و تدوينيا عمى ورقة كواجب منزلي ،فتيدف ىذه الفنية الى محاولة 

 التعرف عمى ىذه الافكار السمبية و تغييرىا بأفكار ايجابية 

التوضيح لمحالة الافكار التمقائية السمبية وصمنا الى انياء المقابمة و ضربنا  و بعد الشرح و
 موعد لممقابمة القادمة . 

 د ( 45الجمسة السادسة: ) استغرقت

خصصنا ىذه الحصة لمتعرف عمى الافكار التمقائية التي سجمتيا و مناقشتيا  و اقناع الحالة 
لتفكير السمبي ، و احلال تفكير ايجابي مكانو و بضرورة تغيير المعتقدات الغير عقلانية و ا

اكثر عقلانية و موضوعية من اجل التعايش مع المرض و الاعاقة و تفادي حدوث 
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مضاعفات، تركنا المجال لمحالة بالتكمم  قائمة بان الافكار التي تراودني دائما و التي تسبب 
كيف اصبحت ىكذا ، دوما  لي  الحزن و الياس و الاكتئاب افكار حول  حالتي الصحية و

تراودني  افكار باني انسانة فاشمة، عديمة النفع ، اقارن نفسي دائما  بالأخرين ، اشعر 
بالضعف و الظمم   اصبحت بلا قيمة  في ىذا المجتمع، فانا عاجزة عن كل شيء، اتوقع 

الي  دائما الفشل مما اقوم بو ، ليس لدي اصدقاء و اىمي لا يحبونني، و الناس ينظرون
نظرة شفقة و ىذا لا اطيقو. فبعد التعرف عمى الافكار و المواقف تبين بان الحالة "س" 
تعتبر حياتيا مأساة و مستقبميا ايضا مأساة فبدانا  ف بالشرح و التوضيح لمحالة ان يجب 
عمييا ان تتجمى بالصبر و ليست ىي الوحيدة  التي تعاني من اعاقة و الاعاقة اعاقة الارادة 

فكر فكم من اناس لدييم اعاقات لكنيم بالإرادة استطاعوا ان يتحدوا الصعاب بل ىناك و ال
من ىم اسوء من حالتيا، و يجب عمييا ان لا تقرن نفسيا بغيرىا و ذلك بالثقة بالنفس ، 
فالثقة بالنفس تجعمنا نتحدى اي اعاقة و نصنع من انفسنا اشحاص آخرين و ان افكارىا عن 

ميا حزينة و مكتئبة و ىذا ما يزيد تدىور حالتيا الصحية و النفسية  و الياس و الفشل تجع
اختلال معدل السكر في الدم ، و نصحناىا بالتفاؤل و ان يكون لدييا تفكير ايجابي و عمييا 
ان تشغل نفسيا بأشياء تحبيا و تكون علاقات و تندمج مع بالمجتمع لكي تكسر ذلك 

ي تعيش فييا ، فبدورىا قمت:" واه عندك الحق غادي نبدل الانطواء و الانعزال و الوحدة الت
 تفكير و نولي ايجابية ىكذا باش نرتاح علاخطرش عييت".

 د ( 30الجمسة السابعة: تقنية الاسترخاء )استغرقت 

في ىذه الجمسة تم الاعتماد عمى تقنية استرخاء بسيطة تعتمد عمى التنفس الطبيعي ، و التي 
و بطيء عن طريق الانف او الفم مع نفخ البطن و الزفير عن  تتمثل في اخد نفس عميق

طريق الانف او الفم اثناء ادخال البطن تمكن ىذه العممية زفيرا افضل و تؤدي الى عكس 
من التنفس عن طريق الانف  المبدأو الاجياد و الحصول عمى راحة افضل و يتمثل  التوتر

ة امتداد او جموس مع استقامة الظير ثم في السيطرة عمى التنفس، بحيث يجب اتخاد وضعي
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يضع المريض يدييا مبسطة عمى بطنيا لكي تشعر ببطنيا يمتمئ باليواء و يتفرع خلال 
 التنفس 

دقائق في ثلاث  5تم عمل الاسترخاء عن طريق التنفس مع الحالة في فترة لا تقل عن 
 مراحل :

 و نعد الى ستة  المرحمة الاولى: التنفس بعمق مع الشعور بانتفاخ البطن

 المرحمة الثانية: حبس النفس لثلاث مرات 

 المرحمة الثالثة: الزفير من اجل افراغ البطن لأطول وقت.

 .و تم الاتفاق مع الحالة عمى اعادة تطبيق تمرين الاسترخاء في البيت كواجب منزلي 
  الجمسة الثامنة و التاسعة : 

ن الثامنة و التاسعة حيث تعودت تم تطبيق تقنية الاسترخاء في كل من الجمستي
الحالة عمى ىذه التقنية، لا نيا تحس بالراحة و الطمأنينة كمما مارستيا، كما تم 
تطبيق تقنية تأكيد الذات الذي عرفناه  بانو  القدرة عمى  التعبير الملائم عن اي 
 انفعال فيما عاد انفعال القمق ، فالشخص التوكيدي يستطيع التعبير الايجابي عن

الكثير من المشاعر ، مشاعر صداقة ، مشاعر اعجاب.....، فتدريب التوكيدية في 
الشخص لا يقتصر فقط عمى  التعبير عمى الاحتياجات و الحقوق و اليجوم بل يتم 
تدريب الشخص عمى التقبل و اظيار الحب و التعبير عن المودة و حب الاستطلاع 

لتوكيدية نستخدم فنيات علاجية منيا و المشاركة الايجابية ، و لتدريب القدرة ا
التدريب عمى لعب الادوار، التدريب عمى تحويل المشاعر الداخمية و الانفعالات الى 

 كممات منطوقة بطريقة تمقائية.
س لدييا نظرة جد سمبية لذاتيا فيي  تحتقر نفسيا كونيا اصبحت معاقة  فمحالة م،

ئمي لعدم قدرتيا عمى الابداء براييا بلا رجل، كذلك احساسيا بالنقص في الوسط العا
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و التعبير عن مشاعرىا فيي تياجم الكل لعدم تحكميا في انفعالاتيا، لدى تم تطبيق 
تمرين لعب الادوار لتدريبيا عمى ضبط انفعالاتيا و التعبير عن عما يضايقيا بطريقة 

 لا تسبب بيا المشاكل .
 لموالية.  و ىكذا تم ختام الجمسة لنحدد موعد أخر لمجمسة ا

 
 د (. 30الجمسة العاشرة: اعادة اختبار بيك ) استغرقت 

اليدف من المقابمة العاشرة ىو اعادة اختبار بيك و مقارنتو بالاختبار القبمي الذي 
قمنا بأجرائو في المقابلات الاولى  قبل بدء البرنامج العلاجي ، فلاحظنا وجود فرق و 

من مدى اىمية و دور العلاج المعرفي  تغير شاسع في تحسن الحالة كما تأكدنا
السموكي، فممخدمات العلاجية المعرفية السموكية اثر كبير في مساعدة الحالة عمى 

 تغيير افكارىا و تغير مزاجيا.

 ٌلاوتئبة ثؼذ تطجُك اٌؼلاج  BDI IIوتبئح  اػبدح اختجبر ثُه  – 4

 II BDIقائمة                           

 مقياس  اون بيك للاكتئاب                     
 الاسم: .............................

 الجنس: ............................................ 
 العمر:........................ المستوى الدراسي: ....................................

 ................................الوضعية العائمية: ..................................
 تعميمات 

، اوب منك ان تقرا كل مجموعة عمى حدتوجد في ىذه الكراسة مجموعة من العبارات، المطم
العبارة التي تصف حالتك  حيث تختار( ب 3او  2او  1او 0ثم تضع دائرة حول العبارة ) 

 خلال الأسبوع الماضي بما في ذلك اليوم  .
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احدة منيا، و ينبغي عميك ان و  عبارات كل مجموعة قبل ان تختار ار يك ان تقعمينبغي 
 عمى كل المجموعات. تجيب

 الحزن– 1
 انا لا اشعر بالحزن   (0)
 انا اشعر بالحزن معظم الوقت (1)
 انا اشعر بالحزن طول الوقت    (2)
 انا اشعر بالحزن  لدرجة اني لا استطيع تحمل ذلك (3)

 التشاؤم – 2
 بل لم تضعف ىمتي فيما يتعمق بالمستق  (0)
 اشعر بضعف ىمتي فيما يتعمق بمستقبمي بطريقة اكثر مما تعودت   (1)
 توقع ان لا تسير الامور بشكل جيد  بالنسبة لي . (2)
 اشعر بانو لا امل لي في  المستقبل و انو سوف تزداد الامور سوءا.   (3)

 الفشل– 3
 لا اشعر بانني شخص فاشل  (0)
 انا اشعر بانني فشمت اكثر من ينبغي  (1)
 الى الوراء، استطيع ان ارى في حياتي الكثير من الفشل  كمما اعود بذاكرتي (2)
 انا اشعر بانني شخص فاشل تماما  (3)

 فقدان الاستمتاع بالحياة – 4
 استمتع بالحياة بنفس قدر استمتاعي بيا من قبل   (0)
 لا استمتع بالحياة بنفس القدر الذي اعتدت عميو (1)
 ميو من قبل احصل عمى قدر قميل جدا من الاستمتاع بالحياة مما تعودت ع  (2)
لا استطيع الحصول عمى اي استمتاع  بالحياة كما تعودت ان استمتع من  (3)

 قبل.
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 مشاعر الاثم ) تانيب الضمير( – 5

 انا لا اشعر بانني مذنب  (0)
انا اشعر بالذنب عن العديد من الاشياء التي قمت بيا، او عن اشياء كان  (1)

 يجب ان اقوم بيا  
 انا اشعر بالذنب معظم الاوقات (2)
 عر بالدنب في كل الاوقات انا اش (3)

 الشعور بالتعرض لمعقاب  – 6
 لا اشعر بانني يمكن ان اتعرض لمعقاب او الاذى  (0)
 اشعر انني يمكن ان اتعرض قميلا لمعقاب او الاذى  (1)
 اشعر بانني يمكن ان اتعرض كثيرا لمعقاب او الاذى (2)
 اشعر بانني سوف اتعرض دائما لمعقاب او الاذى. (3)

 عدم حب الذات  – 7
 شعوري نحو نفسي عادي      (     0)
 فقدت الثقة في النفس (1)
 صبت بخيبة امل في نفسي (2)
 لا احب  نفسي  (3)

 نقد الذات و لوميا – 8
 لا انفد و لا الوم نفسي    (0)
 انقد و الوم نفسي اكثر مما تعودت  (1)
 انقد و الوم نفسي عمى كل اخطائي   (2)
 انقد و الوم نفسي عمى كل ما يحدث بسببي من اشياء سيئة . (3)

 او الرغبات الانتحاريةافكار  – 9
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 ليس لدي اي افكار انتحارية  (0)
 لدي افكار انتحارية و لكن لا يمكنني تنفيدىا (1)
 اريد ان انتحر  (2)
 قد انتحر لو سمحت لي الفرصة   (3)

 البكاء – 10
 لا ابكي اكثر مما تعودت  (0)
 اشعر في الرغبة في البكاء (1)
 ابكي اكثر مما تعودت  (2)
 ابكي بكثرة جدا  (3)

 الييجان و الاثارة – 11
 بالييجان و الاثارة بدرجة عادية  اشعر  (0)
 اشعر بالييجان و الاثارة اكثر مما تعودت  (1)
 اتييج و اثور الى درجة انو من الصعب عمي البقاء مستقرا (2)
 اتييج و اثور الى درجة تدفعني الى الحركة او فعل شيء ما (3)

 فقدان الاىتمام او الانسحاب الاجتماعي   – 12
 طة العاديةلم افقد الاىتمام بالأخرين او بالأنش (0)
 انا قميل الاىتمام بالأخرين او بالأنشطة العادية  (1)
 فقدان معظم اىتمامي بالأخرين و بكثير من الامور الاخرى (2)
 من الصعب ان اىتم باي شيء (3)

 التردد في اتخاد القرارات  -13
 اتخذ القرارات بنفس كفاءتي التي تعودت عمييا    (0)
 اجد صعوبة في اتخاد القرارات  (1)
 تحاد القرارات اكثر بكثير مما تعودت عميو لدي صعوبة في ا (2)
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 لا استطيع اتخاد القرارات  (3)
 انعدام القيمة  -14

 لا اشعر اني عديم القيمة (0)
 انا لست ذا قيمة كما تعودت ان اكون  (1)
 انا اشعر اني عديم القيمة مقارنة بالاخرين  (2)
 اشعر اني عديم القيمة تماما  (3)

 فقدان الطاقة عن العمل  – 15
 الطاقة كما تعودت   لدي نفس القدر من (0)
 مما تعودت  لدي قدر من الطاقة اقل (1)
 لبس لدي طاقة كبيرة لعمل الكثير من الاشياء (2)
 ليس لدي طاقة لعمل اي شيء   (3)

 تغيرات في نظام النوم  -  16
 لم يحدث لي اي تغير في نظام نومي  (0)

 ا  انام اكثر مما تعودت الى حد ما  –
 ب  انام اقل مما تعودت الى حد ما  –1
 انام اكثر مما تعودت بشكل كبير -ا  – 2
 انام اقل مما تعودت بشكل كبير  –ب  -2
 ا  انام معظم اليوم  –3

ب  استيقظ من نومي مبكرا ساعة او ساعتين او اكثر و لا استطيع ان اعود  –3
 الى النوم مرة اخرى 

 القابمية لمغضب او الانزعاج  – 17
 اغضب بدرجة عادية  (0)
 اغضب اكثر مما تعودت  (1)
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 ب اكثر بكثير مما تعودت اغض (2)
 اكون في حالة غضب طول الوقت  (3)

 تغيرات  في الشيية   – 18
 لم يحدث اي تغير في شييتي (0)
 شييتي اقل مما تعودت الى حد ما  –ا  - (1)

 ب شييتي اكثر مما تعودت الى حد ما   – 1
 شييتي اقل كثيرا مما تعودت -ا  (2)

 شييتي اكبر مما تعودت  –ب – 3
 طلاق ليست لدي شيية عمى الا –ا  (3)

 ب لدي رغبة قوية الى الطعام طول الوقت . – 3
 صعوبة التركيز – 19

 استطيع التركيز بكفاءة  (0)
 لا استطيع التركيز بنفس الكفاءة كما تعودت   (1)
 من الصعب عمي ان اركز عقمي عمى اي شيء لمدة طويمة  (2)
 اجد نفسي غير قادر عمى التركيز عمى اي شيء   (3)

 ياد الارىاق و الاج – 20
 ليست اكثر ارىاقا او اجيادا مما تعودت  (0)
اصاب بالإرىاق او الاجياد عن عمل الكثير من الاشياء التي تعودت  (1)

 عمييا 
يعوقني الارىاق او الاجياد عن عمل الكثير من الاشياء التي تعودت  (2)

 عمييا 
انا مرىق و مجيد جدا بحيث اجد صعوبة لعمل معظم الاشياء التي  (3)

 اعتدت عمييا 
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 ان الاىتمام بالجنس فقد – 21
 ان اىتمامي بالجنس عادي في ىذه الايام  (0)
 انا اقل اىتماما بالجنس في ىذه الايام مما تعودت  (1)
 انا اىتماما بالجنس بدرجة كبيرة في ىذه الايام فقدت (2)
 فقدت الاىتمام بالجنس تماما  (3)

ة في الواقع  15بعد تطبيق اختبار بيك للاكتئاب عمى الحالة ، تحصمنا عمى الدرجة  
تعني اكتئاب بسيط ، و ىذا   15(  و  حسب الجدول التفسيري ، الدرجة 16 – 00الفئة )

س تحسنت  اذ تغيرت شدة الاكتئاب من اكتئاب شديد جدا الى  ما يدل عمى ان الحالة م،
اكتئاب بسيط  ، كما تبث ان لمعلاج المعرفي السموكي اثر في مساعدة الحالة عمى التخفيف 

اب و تغيير افكارىا السمبية الى افكار ايجابية، الا ان ذلك لا يعني بان كل من شدة الاضطر 
مخططاتيا المعرفية تغيرت ، فالحالة بحاجة الى تكفل اكثر فيما يتعمق بثقتيا بنفسيا و في 

 اتخاد القرارات و الاندماج الاجتماعي. 

 مٍخص اٌممبثلاد: – 5

ي ظروف ملائمة ، اتضح لنا ان الحالة  من خلال المقابلات مع الحالة "س" التي تمت ف
اصبحت في احسن حالاتيا مقارنة بأول  مقابمة ، اذ كانت الحالة "س" تعاني من الحزن و 
العزلة و الانطواء و الشعور بالنقص و الدونية واحساسيا  بالاختلاف  عن الاخرين  و 

لمرضيا الذي سبب ليا  تدني تقدير الذات لنفسيا و توقعيا الدائم لمفشل و ىذا راجع طبعا
الاعاقة التي ىي عمييا و كذلك الظروف الصعبة ، و القسوة   التي تعيشيا في و سط 
عائمتيا، فالحالة "س" تعاني من حرمان عاطفي بوجود الاىل بسبب تخمي والدييا عنيا رغم 

منيم وجودىم معيا، و رغم مرضيا و اعاقتيا ، تصف عائمتيا بالعائمة القاسية التي لم ترى 
الا القسوة و الظمم ، لدى تمجا الحالة الى العزلة و الوحدة و الابتعاد عن الناس لأنيا لا 

 تحب نظرة الشفقة في اعينيم.
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لكن بعد  الجمسات العلاجية  تم ملاحظة تغيير ممحوظ لمحالة ، تغيرت الحالة للأحسن نحو 
ا في المقابلات الاخيرة   ، الايجابية، و ىذا ظير من خلال الابتسامة الموجودة عمى وجيي

فالحالة "س" غيرت طريقة تفكيرىا ، حولت افكارىا السمبية الى افكار ايجابية اكثر عقلانية و 
ىذا ما ساعدىا عمى مواجية المواقف الصعبة و كذا طريقة نظرتيا للأمور التي كانت جد 

رىونيا و بفضل سمبية و ايضا نظرتيا لمناس فكانت ترى  ان كل الناس يحتقرونيا و يك
العلاج ايضا استطاعت الحالة تخطي الالم و المعاناة التي كانت تعيشيا و ايضا العزلة و 

 بالتالي اصبحت اكثر تكيفا . 
و ىذا ما اكدتو لنا نتائج الاختبار المطبق )بيك( حيث لمسنا فرق الدراجات المسجمة  بين 

 الاختبار القبمي و الاختبار البعدي
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 مىبلشخ  اٌىتبئح ػًٍ ضىء فزضُخ اٌجحث : – 1

لمعلاج المعرفي السموكي اثر في التخفيف من حدة الاكتئاب لدى مرضى السكري مبتوري 
 عضاءاحد الا

قمنا في ىذه الدراسة عمى دراسة حالة واحدة م، س التي تعاني من اكتئاب،  فاعتمدنا  في 
بحتنا عمى المنيج العيادي بأدواتو المختمفة من الملاحظة و المقابمة العيادية، اختبار فحص 
الييئة العقمية و اختبار بيك القبمي و البعدي، فقبل العلاج تم تطبيقو لتشخيص و معرفة 

رجة الاكتئاب و التأكد من وجود الاضطراب الاكتئابي و معرفة شدتو ، والذي يعود الى د
الاعاقة التي تسبب ليا المرض بدرجة الاولى، اما البعدي فتم تطبيقو لمعرفة فاعمية  العلاج 

 المعرفي السموكي في التخفيف من شدة الاكتئاب.

 وكانت النتائج المتوصل اليها كالتالي:

 نوع الاكتئاب            درجة الاكتئاب                                       

 جدا اكتئاب شديد                                 44الاختبار القبلي               

 اكتئاب بسيط                               31الاختبار البعدي              

 21خلال الاعراض و التي قسميا بيك الى  ان اختبار بيك يقيس شدة الاكتئاب من
مجموعة و المتمثمة في الحزن، التشاؤم، الفشل، فقدان الاستمتاع بالحياة، مشاعر الاثم 
)تأنيب الضمير(، الشعور بالتعرض لمعقاب او الاذى، عدم حب الذات، نقد الذات و لوميا، 

، فقدان الاىتمام او الانسحاب الافكار او الرغبات الانتحارية، البكاء، الييجان و الاثارة
الاجتماعي، التردد في اتخاد القرارات، انعدام القيمة، فقدان الطاقة عن العمل، تغيرات في 
نظام النوم، القابمية لمغضب او الانزعاج، تغيرات في الشيية، صعوبة التركيز، الارىاق او 

 الاجياد، فقدان الاىتمام بالجنس.
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" درجة اي اكتئاب شديد، حيث 44خلال الاختبار القبمي ىي "فالنتيجة المتحصل عمييا من 
لاحظنا ارتفاع درجة الاعراض  في المجموعات التالية: الحزن، التشاؤم، عدم حب الذات، 

 نقد الذات، الييجان ة الاثارة، انعدام القيمة، القابمية لمغضب.

" اكتئاب   15درجة اما الاختبار البعدي الذي طبق بعد تطبيق العلاج ، تحصمنا عمى ال
              44س  تحسنت، اذ انخفضت درجة الاكتئاب من   بسيط"، فيمكن القول ان الحالة م،

"اكتئاب بسيط " كما لاحظنا ان بعض الاعراض بالكاد   15" الى  جدا "اكتئاب شديد
دي و انعدمت، و من ىنا نستطيع القول ان ىناك فرق بين الاختبار القبمي و الاختبار البع

 ىذا ما يثبت  فعالية العلاج المعرفي السموكي في التخفيف من شدة الاكتئاب.

*تحققت الفرضية التي تقول ان  لمعلاج المعرفي السموكي اثر في التخفيف من شدة 
 .الاكتئاب لدى مرضى السكري مبتوري احد الاعضاء 

يا و تجاوز مشكمتيا و فاليدف من ىذه الخدمات العلاجية ىو مساعدة الحالة عمى  فيم نفس
تقبل ذاتيا و تغيير المعتقدات الخاطئة عن نفسيا و عن الاخرين  و تصحيح الافكار 

عمى تعديل سموكيا ، و بالفعل السمبية و تصحيح نظرتيا لممستقبل و ىذا ما يساعدىا 
الحالة استطاعت الخروج من حالة الحزن و الضيق و التشاؤم و الاكتئاب التي كانت عمييا ف

و الافكار السمبية التي كونتيا عن نفسيا و عن الاخرين ، كما استطاعت ايضا التخمص من   
ى تقبل الحالة عزلتيا حيث بدأت تندمج شيئا فشيئا مع المحيطين بيا  و ىذا ما يدل عم

 لمرضيا و اعاقتيا.

السموكي  العلاج المعرفي التي تناولت فاعميةالسابقة لال بعض الدراسات من خ التأكدكما تم 
 :لاكتئاب في التخفيف من حدة ا

( عنوانيا فاعمية العلاج المعرفي السموكي في الحد 2009دراسة كينار بيستي و كلارك )*
لدي عينة من الشباب فيدفت ىذه الدراسة الى التعرف عمى فاعمية  من اعراض الاكتئاب
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ج التجريبي و تكونت المنيالعلاج المعرفي السموكي في علاج الاكتئاب ، استخدم الباحث 
( عاما و استخدم 18-14( من الشباب امتدت اعمارىم من )334عينة الدراسة من )

الادوات التالية: مقياس ىاميمتون للاكتئاب و البرنامج العلاجي المعد الباحث ليذا الغرض 
من الباحثان و اسفرت نتائج الدراسة الى فاعمية العلاج المعرفي السموكي في التخفيف من 

 .حدة الاكتئاب

( ىدفت ىذه الدراسة الى التحقق من فاعمية العلاج 2006ىويل و اخرون ) اما دراسة 
المعرفي السموكي في خفض الاعراض الاكتئابية لدى بعض المكتئبين، و تكونت عينة من 

( فرد، و 26( مريضا جرى تقسيميم الى مجموعتين ، المجموعة التجريبية و قواميا )51)
و اشتممت ادوات الدراسة عمى برنامج العلاج المعرفي ( فرد ، 25ضابطة )المجموعة ال

السموكي و مقياس بيك للاكتئاب، و اسفرت نتائج الدراسة في فاعمية العلاج المعرفي 
لدى افراد المجموعة التجريبية مقارنة  الاكتئابية الأعراضالسموكي في التخفيف من حدة  

 تتمقى اي علاج . طة التي لمالمجموعة الضاب بأفراد

اثر العلاج المعرفي السموكي في التخفيف من حدة الاكتئاب لدى ( 2004كما درس عمي )
العلاج المعرفي السموكي في تخفيف  تأثيرعينة من مرضى الاكتئاب و ىدفت الى فحص 

( مريضا و اجريت 25اعباء الاكتئاب لدى عينة من مرضى الاكتئاب و تكونت من )
 فأشارت النتائج مريض و قد استخدم الباحث اختبار بيك ،  13ية عمى التحاليل الاحصائ

  .تمقت العلاج الدوائي  يالى وجود فعالية لمبرنامج العلاجي المقترح مقارنة بالمجموعات الت

 

 

 



 

83 
 

 الاستىتبج اٌؼبَ: –2

ان المرض و الاعاقة يسببان الكثير من الاضطرابات النفسية، اذ يعانون مرضى السكري 
ي احد الاعضاء من عدة ضغوطات و  صراعات نفسية و ىذا ما يدفعيم لمعزلة و مبتور 

و الانسحاب الاجتماعي، اذ يتولد لدييم الشعور بالنقص والاختلاف مقارنة مع    الوحدة
الاخرين و ىذا ما يؤدي الى تفاقم المشاكل النفسية و الصحية و تولد الصراع و الاحباط و 

مرضى السكري مبتوري احد الاعضاء الكثير من الاىتمام و صعوبة التكيف، لدى يحتاج 
 المتابعة النفسية لتجاوز ىذه المشاكل .

فالتكفل النفسي ساعد كثيرا الحالة عمى تغيير مختمف افكارىا الخاطئة و السمبية و ىذا ما 
مكنيا من التخمص من الحساسية تجاه المشكلات التي تؤدي الى سوء توافقيا مع نفسيا و 

المحيط، كما لمسنا فعالية العلاج المعرفي السموكي من خلال تحسن الحالة اذ اصبحت مع 
الحالة اكثر تفيما لنفسيا و لمشكلاتيا و معرفة قدراتيا و امكانياتيا اذ عممت عمى استثمار   

ىذه القدرات لتغيير الافكار الخاطئة عن ذاتيا و عن الاخرين و عن المستقبل مما ساعدىا 
عمى تعديل سموكيا ، و بالتالي توصمنا من التحقق من فرضية البحث بان  بشكل كبير

لمعلاج المعرفي السموكي اثر في التخفيف من شدة الاكتئاب لمرضى السكري مبتوري احد 
 الاعضاء .
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 اٌخبتمخ:  –3

يشكل الارتياح النفسي جزء ميم من الوضع الذي يعيشو المريض، فظيور الاكتئاب قد 
تدىور الحالة الصحية لممريض، اذ ينعكس سمبا عمى حياتو النفسية و يؤدي الى 

الاجتماعية و الانفعالية و بالتالي انسحابو من مواقف التفاعل الاجتماعي و يصبح في 
 عزلة و وحدة و يصعب عمية التكيف من بعدىا

،  فيعتبر العلاج المعرفي السموكي من اىم العلاجات الفعالة في مثل ىذه الاضطرابات
اذ اثبت جدارتو و فعاليتو في مختمف الاضطرابات النفسية و سموكية ، و خاصة انو 
يحتوي عمى عدة اساليب و بالتالي شانو ان يتلاءم مع مختمف الاضطرابات و قد اثبت 
نجاحو بدرجة كبيرة في التخفيض من شدة الاكتئاب ، لدى اختارنا تطبيقو في دراستنا 

 م عمييا بحثنا و التي خرجنا فييا بصدق الفرضيةلمتأكد من الفرضية التي قا

مرضى السكري لمعلاج المعرفي السموكي اثر في التخفيف من شدة الاكتئاب لدى 
 مبتوري احد الاعضاء.
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 اٌتىصُبد و الالتزاحبد-4

  التكفل النفسي المكثف لمرضى السكري مبتوري احد الاعضاء لمساعدتيم عمى

الاجتماعي، لان ىذه الفئة  حقا تحتاج الى دعم  تحقيق التكيف النفسي و الانسجام

 و الياس  الذين يعيشون فيو. الكأبةمن عالم الحزن و  لإخراجيمنفسي كبير 

  عمى صحة الفرد  تأثيرهزيادة وعي المرضى بخطورة الاكتئاب و 

  طرق التخفيف من الاكتئاب و التأقمم توعية المرضى بالمتابعة النفسية قصد اكتسابيم

 . ضمع المر 
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 ( ،1998الحجار محمد ،)يروت لبنان، دار العمم ر، بالطب السموكي المعاص
 ملايين.لم

 ( ،2006الخطيب جمال ،)(، عمان 1، )طمقدمة في الاعاقة الجسمية و الصحية
 الاردن، دار الشروق لمنشر.
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 ( ،2014بالمييوب كمثوم ، )رفي السموكي في علاج تقييم فعالية العلاج المع
 crasc، البرنامج الوطني لمبحث تربية و تكوين  النفسية الاضطرابات

  ،)بط( ، لبيروت، دار الطميعة   ميادين عمم النفس و مناهجهبكداش كمال، )بس(،
 .لمطباعة و النشر

 مبادئ (، 1992جان بنجمانستوار، محمد احمد النابمسي، ) -بيار مارتي
 ، ميمة الجزائر، دار اليدى الرسالة الاولى.تهو تصنيفا السيكوماتية

 ( 1987بيار مارتي ،)،(، 1ترجمة احمد النابمسي، )ط الحمم و المرض النفسي
 طرابمس ليبيا، مركز الدراسات النفسية و الجسدية.

 ( ،2004جمعية الطب النفسي الامريكية، ترجمة تيسير حسون ،) مرجع السريع الى
العقمية  للأمراضالمعدل يل التشخيصي و الاحصائي المعايير التشخيصية من الدل

 منشور.دمشق ، ، 4
 ( ،1998محمد محروس الشناوي، محمد السيد عبدالرحمان ،)العلاج السموكي 

 ، )بط(، القاىرة، دار قباء لمطباعة و النشر و التوزيع.الحديث اسسه و تطبيقاته
 ( ،1999محمد عادل عبدالله ،)(، 1)ط ، س تطبيقاتالعلاج المعرفي السموكي اس

 القاىرة، دار الرشاد.
  ،بط(، دراسات في الصحة النفسية الجزء الرابع(، 1998)محمد السيد عبدالرحمان(،

 القاىرة، دار قباء لمطباعة و النشر و التوزيع.
 بط تئاب دراسة في السيكوبامتري ،الاك، ( 2001دحت عبد الحميد ابوزيد، )م( ،)

 مصر، دار المعرفة الجامعية.
 ( ،2011منتيى مشطر عبد الصاحب ، )الشعور بالذنب و علاقته بالاكتئاب ،

 ( ، عمان الاردن، دار صفاء لمنشر و التوزيع.1)ط
 ( ،2010مفتاح محمد عبد العزيز ،)(، عمان 4، )طمقدمة في عمم النفس الصحة

 )الاردن(،وائل لمنشر
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 كثير منشر. دار ابن(، 1)ط ،خطوات البحث العممي ،(سعقيل حسين عقيل، )ب 
 ( ،1978عبد الستار ابراىيم و اخرون ،) العلاج المعرفي السموكي لمطفل اساليبه و

 )بط(، عالم المعرفة.نماذج من حالاته ، 
 ( ،2001عسكر عبدالله،) مطبعة محمد الاكتئاب النفسي بين النظرية و التطبيق ،

 عبد الكريم حسان القاىرة: مكتبة الانجمو مصرية.
  بط(، مرض السك بين الطبيب و الصيدلي(، 1993حسين، )عيد روس عقيل( ،

 طبع و تصريح من وزارة مكة المكرمة.
 ( ،العلاج النفسي و اصوله و 2008فايد حسين ،)(، 1، )طو اخلاقياته تطبيقاته

 القاىرة، مؤسسة طيبة لمنشر و التوزيع ميدان الظاىر.
 ( ، 2008صفوت فرج ،)مكتبة الانجمو ، اىرة، الق(1، )طعمم النفس الاكمينيكي

 مصرية .
 (،2003رضوان فوقية ،)(، دراسات في الاضطرابات النفسية)التشخيص و العلاج

 )بط(، مصر، دار الكتاب الحديث.
 ( ،2006زيزي ابراىيم السيد ،) العلاج المعرفي للاكتئاب، اسس النظرية و تطبيقاته

 غريب لمطباعة و النشر.، )بط(، القاىرة، دار العممية و اساليب المساعدة الذاتية
 ( ،2002شقير زينب محمود ،)عمم النفس العيادي و المرضي للأطفال و الراشدين ،

 (، دار الفكر لمطباعة و النشر و التوزيع.1)ط
 :الرسائل و الاطروحات الجامعية 
  ،برنامج علاجي لتخفيف من حدة الاكتئاب (، 2013)السيد بظاظو انسام مصطفى

و الطلاق لدى الاطفال)النظريات و التطبيقات العلاجية و ما بعد صدمتي الوفاة 
القومية،  الوثائق(، المكتب الجامعي الحديث مصدر: دار الكتب و 1)ط الاكمينيكية(

 دكتوراه منشورة.
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 ( ،2011السيد بظاظو انسام مصطفى ) ، علاجية في تخفيف من حدة برامج
التطبيقات العلاجية و اضطراب الشخصية النرجسية لدى الراشدين)النظريات و 

( مكتب الجامعي الحديث مصدر دار الكتب و الوتائق ، دكتوراه 1، )ط الاكمينيكية(
 منشورة.

 ( ،2016-2015بن صادف اسميان،)  فعالية العلاج المعرفي السموكي في
مذكرة لنيل شيادة الماستر تخصص  التخفيف من اضطراب العناد و المعارضة،

 ان.علاجات نفسية، جامعة وىر 
 ( ،2017-2016بومدين زلاط فاطمة الزىراء ،) دور العلاج المعرفي السموكي في

التخفيف من حدة الاكتئاب و تحقيق التكيف النفسي و الاجتماعي لدى الطفل 
 ، جامعة وىران.المعاق بصريا

 ( ،2006-2005بغيجة الياس ،) استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية
رسالة لنيل  بمستوى القمق و الاكتئاب لدى المعاق حركيا،و علاقتهما  )الكوبين(، 

 ، جامعة الجزائر.الماجستير عمم النفس الاجتماعي 
 ( ،2015لوجان العالية ،)اثر برنامج علاجي معرفي سموكي في علاج الارق الاولي 

 ، مذكرة تخرج لنيل شيادة الماستر ، جامعة وىران.لدى الراشد
 ( ،2006طباس نسيمة ،) لات الانتحارية لدى الفتاة )مقربة نسقية للأربع المحاو

في عمم النفس العيادي و المرضى، جامعة  ،مذكرة لنيل شيادة الماجيستيرحالات(
 وىران.

 ( ،2009 2008ولد يحي عودة حورية ،) خبرات الاساءة في الطفولة و علاقتها
الانتحاري بية و التفكير  الشخصية الحدية و المشاعر الاكتئابمظاهر اضطرابات 

النفس الاجتماعي،  ، رسالة لنيل الدكتوراه في تخصص عممالجامعة بلدى طلا
 جامعة الجزائر
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 ( ،2009مجمة كمية الادب بجامعة حموان ،) ممارسة العلاج المعرفي السموكي في
 خدمة الفرد لتعديل السموك اللاتوافقي للأطفال المعرضين للانحراف 

 المراجع بالفرنسية: 

-Dsm4tr. Manuel diagnostic et statistique des trouble 

mentaux .Masson. 

-Jean cottraux (2001) les therapies comportementales et 
cognitives 3 eme edition m masson paris . 

-Jean cottraux (2011) les psychotherapies comportementales 
et cognitives 5 edition masson . 

-Pierre marty- (1998) les mouvement inviduelle de la vie et 
demort-paris France edition poyot. 

 :المواقع الالكترونية

 70-www.cbtarabia@com. 
 .موقع الانترنت: امراض الكبد و المرارة 
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 II BDIقائمة      

 بيك للاكتئابمقياس  اون                          

 الاسم: .............................

 الجنس: ............................................ 

 العمر:........................ المستوى الدراسي: ....................................

 ................الوضعية العائمية: ..................................................

 تعميمات 

، اوب منك ان تقرا كل مجموعة عمى حدتوجد في ىذه الكراسة مجموعة من العبارات، المطم
العبارة التي تصف حالتك  ( بحيث تختار 3او  2او  1او 0) ثم تضع دائرة حول العبارة 

 خلال الأسبوع الماضي بما في ذلك اليوم  .

احدة منيا، و ينبغي عميك ان و  وعة قبل ان تختارعبارات كل مجم ايك ان تقر عمينبغي 
 عمى كل المجموعات. تجيب

 الحزن– 1
 انا لا اشعر بالحزن   (4)
 انا اشعر بالحزن معظم الوقت (5)
 انا اشعر بالحزن طول الوقت    (6)
 انا اشعر بالحزن  لدرجة اني لا استطيع تحمل ذلك (7)

 التشاؤم – 2
 لم تضعف ىمتي فيما يتعمق بالمستقبل    (4)
 ضعف ىمتي فيما يتعمق بمستقبمي بطريقة اكثر مما تعودت اشعر ب  (5)
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 توقع ان لا تسير الامور بشكل جيد  بالنسبة لي .   (6)
 اشعر بانو لا امل لي في  المستقبل و انو سوف تزداد الامور سوءا.    (7)

 الفشل– 3
 لا اشعر بانني شخص فاشل     (4)
 انا اشعر بانني فشمت اكثر من ينبغي    (5)
 ي الى الوراء، استطيع ان ارى في حياتي الكثير من الفشل كمما اعود بذاكرت   (6)
 انا اشعر بانني شخص فاشل تماما    (7)

 فقدان الاستمتاع بالحياة – 4
 استمتع بالحياة بنفس قدر استمتاعي بيا من قبل    (4)
 لا استمتع بالحياة بنفس القدر الذي اعتدت عميو   (5)
 تعودت عميو من قبل  احصل عمى قدر قميل جدا من الاستمتاع بالحياة مما  (6)
 لا استطيع الحصول عمى اي استمتاع  بالحياة كما تعودت ان استمتع من قبل.   (7)

 الضمير(  تأنيبمشاعر الاثم ) – 5
 انا لا اشعر بانني مذنب   (4)
انا اشعر بالذنب عن العديد من الاشياء التي قمت بيا، او عن اشياء كان يجب ان    (5)

 اقوم بيا  
 م الاوقاتانا اشعر بالذنب معظ   (6)
 انا اشعر بالدنب في كل الاوقات    (7)

 الشعور بالتعرض لمعقاب  – 6
 لا اشعر بانني يمكن ان اتعرض لمعقاب او الاذى    (4)
 اشعر انني يمكن ان اتعرض قميلا لمعقاب او الاذى    (5)
 اشعر بانني يمكن ان اتعرض كثيرا لمعقاب او الاذى   (6)
 ذى.اشعر بانني سوف اتعرض دائما لمعقاب او الا   (7)
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 عدم حب الذات  – 7
 شعوري نحو نفسي عادي     ( 0)   

 فقدت الثقة في النفس   (4)
 اصبت بخيبة امل في نفسي   (5)
 لا احب  نفسي    (6)

 نقد الذات و لوميا – 8
 لا انفد و لا الوم نفسي      (4)
 انقد و الوم نفسي اكثر مما تعودت    (5)
 انقد و الوم نفسي عمى كل اخطائي     (6)
 عمى كل ما يحدث بسببي من اشياء سيئة . انقد و الوم نفسي   (7)

 افكار او الرغبات الانتحارية – 9
 ليس لدي اي افكار انتحارية    (4)
 لدي افكار انتحارية و لكن لا يمكنني تنفيدىا   (5)
 اريد ان انتحر    (6)
 قد انتحر لو سمحت لي الفرصة     (7)
 البكاء – 10

 لا ابكي اكثر مما تعودت    (4)
 اشعر في الرغبة في البكاء   (5)
 ابكي اكثر مما تعودت  (6)
 ابكي بكثرة جدا    (7)
 الييجان و الاثارة – 11

 اشعر بالييجان و الاثارة بدرجة عادية     (4)
 اشعر بالييجان و الاثارة اكثر مما تعودت    (5)
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 اتييج و اثور الى درجة انو من الصعب عمي البقاء مستقرا   (6)
 اتييج و اثور الى درجة تدفعني الى الحركة او فعل شيء ما (7)
 فقدان الاىتمام او الانسحاب الاجتماعي   – 12

 لم افقد الاىتمام بالأخرين او بالأنشطة العادية   (4)
 انا قميل الاىتمام بالأخرين او بالأنشطة العادية    (5)
 فقدان معظم اىتمامي بالأخرين و بكثير من الامور الاخرى   (6)
 من الصعب ان اىتم باي شيء   (7)
 التردد في اتخاد القرارات  -13

 ذ القرارات بنفس كفاءتي التي تعودت عمييا  اتخ  (4)
 اجد صعوبة في اتخاد القرارات  (5)
 لدي صعوبة في اتحاد القرارات اكثر بكثير مما تعودت عميو  (6)
 لا استطيع اتخاد القرارات  (7)
 انعدام القيمة  -14

 لا اشعر اني عديم القيمة  (4)
 انا لست ذا قيمة كما تعودت ان اكون    (5)
  بالأخرينيمة مقارنة انا اشعر اني عديم الق   (6)
 اشعر اني عديم القيمة تماما    (7)
 فقدان الطاقة عن العمل  – 15

 لدي نفس القدر من  الطاقة كما تعودت    (4)
 لدي قدر من الطاقة اقل مما تعودت    (5)
 لبس لدي طاقة كبيرة لعمل الكثير من الاشياء   (6)
 ليس لدي طاقة لعمل اي شيء     (7)
 تغيرات في نظام النوم  -  16
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 يحدث لي اي تغير في نظام نومي لم  7
 ا  انام اكثر مما تعودت الى حد ما  – 8

 ب  انام اقل مما تعودت الى حد ما  –1
 انام اكثر مما تعودت بشكل كبير -ا  – 2
 انام اقل مما تعودت بشكل كبير  –ب  -2

 ا  انام معظم اليوم  – 4
تطيع ان اعود ب  استيقظ من نومي مبكرا ساعة او ساعتين او اكثر و لا اس –3

 الى النوم مرة اخرى 
 القابمية لمغضب او الانزعاج  – 17

 اغضب بدرجة عادية  (4)
 اغضب اكثر مما تعودت  (5)
 اغضب اكثر بكثير مما تعودت  (6)
 اكون في حالة غضب طول الوقت  (7)
 تغيرات  في الشيية   – 18

 لم يحدث اي تغير في شييتي (4)
 شييتي اقل مما تعودت الى حد ما  –ا  - (5)

 تي اكثر مما تعودت الى حد ما  ب شيي – 1
 شييتي اقل كثيرا مما تعودت -ا  (6)

 شييتي اكبر مما تعودت  –ب – 4
 ليست لدي شيية عمى الاطلاق  –ا  (7)

 ب لدي رغبة قوية الى الطعام طول الوقت . – 3
 صعوبة التركيز – 19

 استطيع التركيز بكفاءة   (4)
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 لا استطيع التركيز بنفس الكفاءة كما تعودت  (5)
 مي ان اركز عقمي عمى اي شيء لمدة طويمةمن الصعب ع (6)
 اجد نفسي غير قادر عمى التركيز عمى اي شيء  (7)
 الارىاق و الاجياد  – 20

 ليست اكثر ارىاقا او اجيادا مما تعودت  (4)
 اصاب بالإرىاق او الاجياد عن عمل الكثير من الاشياء التي تعودت عمييا  (5)
 شياء التي تعودت عمييا يعوقني الارىاق او الاجياد عن عمل الكثير من الا (6)
 انا مرىق و مجيد جدا بحيث اجد صعوبة لعمل معظم الاشياء التي اعتدت عمييا  (7)
 فقدان الاىتمام بالجنس  – 21

 ان اىتمامي بالجنس عادي في ىذه الايام  (4)
 انا اقل اىتماما بالجنس في ىذه الايام مما تعودت  (5)
 انا اىتماما بالجنس بدرجة كبيرة في ىذه الايام  (6)
 دت الاىتمام بالجنس تمامافق (7)

 

 

 

 

 


