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أھدي ھذا العمل المتواضع إلى حبيبتي و صديقة دربي و دافعي الوحيد في ھذه الدنيا و 
و ھي زھرة حياتي " الزھرة

  .التي لن أنسى وقفتھا إلى جانبي و أسأل ' أن يحفظھا لي و يطيل عمرھا

نادية و حياة و نبيلة و أزواجھم علي و عباس و قديرو و أطفالھم 
أنسى أيضا  ن لنوائل و حسام و نزيه و الضيف الجديد قصي و بشرى و م1ك و الذي

فضلھم علي و وقفتھم إلى جانبي في السراء و الضراء، و إلى أخي المعاق أحمد أطال ' 

من الكبير إلى  جھم، و أخوالي و زوجاتھم، و أبنائھم وبناتھم

  .و صدق الذي قال الصديق وقت الضيق

  .قف إلى جانبي في ھذه المذكرة و ساعدني حتى و لو با=بتسامة

عليھا جراء ھذا المرض 

و إلى الذين أعرفھم و لم يتسنى لي 

و ' ولي التوفيق لكل باحث و أخصائي و معالج يخفف من ا=ضطرابات النفسية لھته الفئة 

 أ 

        الإهداءالإهداءالإهداءالإهداء

أھدي ھذا العمل المتواضع إلى حبيبتي و صديقة دربي و دافعي الوحيد في ھذه الدنيا و 
الزھرة"محمستي في دراستي من ا=بتدائي إلى الجامعة أمي الغالية 

التي لن أنسى وقفتھا إلى جانبي و أسأل ' أن يحفظھا لي و يطيل عمرھا

نادية و حياة و نبيلة و أزواجھم علي و عباس و قديرو و أطفالھم  العزيزات
وائل و حسام و نزيه و الضيف الجديد قصي و بشرى و م1ك و الذي

فضلھم علي و وقفتھم إلى جانبي في السراء و الضراء، و إلى أخي المعاق أحمد أطال ' 
  .في عمره و حفظه لنا

جھم، و أخوالي و زوجاتھم، و أبنائھم وبناتھمالعزيزات و أزوا

و صدق الذي قال الصديق وقت الضيق" وحيد

قف إلى جانبي في ھذه المذكرة و ساعدني حتى و لو با=بتسامة

عليھا جراء ھذا المرض  و أتمنى الشفاء لكل مريض و العزاء لكل أسرة فقدت عزيزا

و إلى الذين أعرفھم و لم يتسنى لي  )الع1جات النفسية( و إلى جميع دفعتي في ھذا الماستر

و ' ولي التوفيق لكل باحث و أخصائي و معالج يخفف من ا=ضطرابات النفسية لھته الفئة 

أھدي ھذا العمل المتواضع إلى حبيبتي و صديقة دربي و دافعي الوحيد في ھذه الدنيا و 
محمستي في دراستي من ا=بتدائي إلى الجامعة أمي الغالية 

التي لن أنسى وقفتھا إلى جانبي و أسأل ' أن يحفظھا لي و يطيل عمرھا

العزيزاتو إلى أخواتي 
وائل و حسام و نزيه و الضيف الجديد قصي و بشرى و م1ك و الذي

فضلھم علي و وقفتھم إلى جانبي في السراء و الضراء، و إلى أخي المعاق أحمد أطال ' 
في عمره و حفظه لنا

العزيزات و أزواو إلى خا=تي 
  .الصغير

وحيد"و إلى الصديق 

قف إلى جانبي في ھذه المذكرة و ساعدني حتى و لو با=بتسامةو إلى كل من و

و أتمنى الشفاء لكل مريض و العزاء لكل أسرة فقدت عزيزا
  .القاتل

و إلى جميع دفعتي في ھذا الماستر
  .ذكرھم

و ' ولي التوفيق لكل باحث و أخصائي و معالج يخفف من ا=ضطرابات النفسية لھته الفئة 
 .و غيرھا



 ب 

 

        شكر و تقديرشكر و تقديرشكر و تقديرشكر و تقدير

  اللھم لك الحمد حتى ترضى و لك الحمد بعد الرضا و لك الحمد كما تحب و ترضى

  و صلى � على سيدنا محمد و على آله و صحبه أجمعين

  :يقول عزوجل في محكم تنزيله: أما بعد

  114النحل " و اشكروا نعمة � إن كنتم إياه تعبدون" 

  فما لي إ( أن أتوجه إلى ربي بالحمد و الشكر الجزيل 

  الذي وفقني ,تمم ھذه الدراسة على أكمل وجه 

  أتقدم بخالص الشكر و العرفان إلى من تلقيت منھا مبادئ البحث العلمي في ھذه الدراسة

  و التي سخرت لي جزءا من وقتھا و لم تبخل علي با5رشاد و النصائح

  "باس نسيمةط" الدكتورة المؤطرة 

  "محرزي مليكة"و إلى رئيسة المشروع الدكتورة 

  و إلى كل ا,ساتذة ا,فاضل

  الذين ساھموا في تدريسنا، و تعبوا معنا لنصل إلى ما نحن عليه

  و إلى ا,ساتذة المناقشين

 الذين ب? شك يثيرون ھذا العمل بالنقد البناء و أيضا ا(ستفادة من خبراتھم و توجيھاتھم

 .لكل من يقرأ ھذا البحث المتواضعو الشكر 
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  : الكلمات المفتاحية
 .البرنامج، الع�ج المعرفي السلوكي، ا�كتئاب، الطفل، السرطان، الذات

  :ملخص البحث
في التخفيف من حدة  المعرفي السلوكي أثر الع�ج" ھدفت ھذه الدراسة إلى 

، وقد قامت الدراسة على حالة " ا)كتئاب لدى ا$طفال المصابين بمرض السرطان
 .واحدة، و التي كان مصاب بسرطان الرئة

  : البحث إشكالية
إن مرض السرطان من ا.مراض السيكوسوماتية التي تأثر في نفسية ا(نسان 

يخلق لديھم عدة اضطرابات نفسية خصوصا ا.طفال الذين ھم مقبلين على الحياة، و 
و من بين ا�ضطرابات التي سنتناولھا في ھذه الدراسة ھو ا�ضطراب ا�كتئابي 
الذي يزيد من تدھور الحالة و عدم استقرارھا، و للتخفيف من حدة ھذا ا�ضطراب 

الحالة التي يسببھا ھذا المرض، و ھذا  و إخراجه من ھذه يجب التكفل بھذه الفئة، 
لفحص النفسي و التشخيص و منه تطبيق أحد تقنيات الع�ج المعرفي السلوكي بعد ا

و معرفة مدى فعاليته للتخفيف من حدة ا�ضطراب ا�كتئابي لذا طرحنا ا(شكالية 
  : التالية و ھي

ھل للع�ج المعرفي السلوكي أثر في التخفيف من حدة ا�كتئاب لدى ا.طفال 
  ؟المصابين بمرض السرطان

  :لبحثفرضية ا
للع�ج المعرفي و السلوكي أثر في التخفيف من حدة ا�كتئاب لدى ا.طفال 

  .المصابين بمرض السرطان
  :المنھج العيادي

ھو و الذي المنھج العيادي و للتحقق من صحة الفرضية فقد اعتمدنا في دراستنا ھذه 
دراسة لحالة فردية بشكل معمق من خ�ل جمع قدر كاف من المعلومات، عن 
طريق أدوات معينة تفرضھا تقنية دراسة الحالة، و نذكر من بينھا ما يھمنا في 

  .المقابلة العيادية، الم�حظة العلمية، و ا�ختبار ا�سقاطي: الدراسة الحالية

و ذلك من أجل فھم الحالة بشكل واضح و تقييمھا، فاعتمدنا على منھج 
  .الحالةدراسة 

  :ا.دوات التالية بھا على االتي قمن في دراسة الحالة و قد استخدمنا
  .الم�حظة و المقابلة النصف الموجھة و الموجھة

  .ة العقليةئاختبار فحص الھي
  .اختبار ھاملتون .عراض ا�كتئاب
  .ا�ختبار ا�سقاطي لرسم الشخص



 د 
 

تعديل ا.فكار ( وتم تطبيق البرنامج الع�جي المتكون من تقنيات معرفية سلوكية
  .)لمراقبة الذاتيةالتلقائية، ا

  :نتائج البحث
تطبيق البرنامج الع�جي وبعده، فقبل الع�ج  قبل وقد تم تطبيق المقياس النفسي   

عن نفسه أفكار سيئة و شعورا بالذنب  اكونكان الطفل المصاب بمرض السرطان م
و ھو اكتئاب درجة " 27"و كانت درجة ا�كتئاب و الدونية و الكراھية و الحزن 

و قدمنا اختبار الع�ج المعرفي السلوكي أحد تقنيات تطبيقنا  و بعدشديد جدا 
ھاملتون .عراض ا�كتئاب و قارناه بنتائج ا�ختبار القبلي فقد �حظنا فرقا شاسعا 

درجة و ھي الحالة الطبيعية للفرد أي � " 7"حيث ا�ختبار البعدي كانت درجته 

عنده تلك ا.فكار السلبية التي كونھا عن نفسه و عن  يوجد اكتئاب فقد تغيرت
  :محيطه و منه نستنتج صحة الفرضية القائلة

أثر في التخفيف من حدة ا�كتئاب لدى ا.طفال المصابين للع�ج المعرفي السلوكي 
  .بمرض السرطان



 ه 
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  :المقدمة

إن المرض بصفة عامة يؤثر على ا�نسان سواء كان خطيرا أو أقل خطورة و بصورة 
كبيرة، حيث يتركه مھموما و في حالة يأس و تفكير دائم في كيفية التخلص منه،فالسرطان 

مرض سيكوسوماتي خطير يصيب ا1شخاص في مختلف المراحل العمرية للفرد، و تختلف 
و من بين الفئات العمرية الطفولة، ھذه الفئة أردنا . ا�صابة به أنواعه حسب درجة و نوع

أن نسلط عليھا الضوء و على استجابة ا1طفال للمرض و مخلفاته على الصحة النفسية و 
التي تنجم عن الصدمة النفسية عند اكتشاف المرض و عن ا;:م و المعاناة الناتجة عنه، و 

فاء و التي تمثل وضعية جديدة تغير مجرى حياة كذلك الفحوصات و الع>جات و ا:ستش
و ھذه ا;ثار السلبية تقف حاجزا أمام حاجات الطفل ا1ساسية و متطلبات المرحلة، . الطفل

فيخلق لديه مجموعة من المشاكل النفيسة التي تعرقل حياته اليومية و تمنعه من ا:ستمتاع 
  .بحيوية الطفولة كباقي ا1طفال

ات النفسية التي قد يسببھا ھذا المرض ا:ضطراب ا:كتئابي، الذي و من بين ا:ضطراب
يزيد من حالة الطفل أكثر تدھورا، فيصبح حزينا و أكثر انطواء و عزلة عن المجتمع، و 

عدوانيا بسبب تقلبات مزاجه،و من كل ھذا فھو يحتاج إلى تكفل نفسي مثله مثل الع>ج 
قد حقق نتائج ملموسة في ع>ج حا:ت ا:كتئاب  الطبي، و بما أن الع>ج المعرفي السلوكي

الذي يغير صورته الذاتية و تشوه تفكيره، فاخترنا ھذا الع>ج لكونه ا1نسب كما بينت 
  .الدراسات و البحوث

فھذا الع>ج أنجح الع>جات حيث يھدف إلى إقناع المريض بالتخلي عن ا1فكار السلبية التي 
و إح>ل مكانھا أفكار تساعده على التأقلم و العيش بطريقة  تراوده، و مساعدته على تعديلھا

سببھا مرض السرطان، و أيضا مريحة، حيث تمكنه من تجاوز المواقف الصعبة التي ي
كيفية ا:عتماد على نفسه في تجاوز المواقف الصعبة و التي تدخله في حالة من  تعليمه

  .الحزن الشديد

النظري و الجانب الميداني، حيث شمل الجانب النظري و قسمنا دراستنا إلى جانبين الجانب 
الفصل ا1ول المشكلة و اعتباراتھا و فيه تحديد ا�شكالية، و تحديد الفرضيات، أھمية 

  .الدراسة، و الھدف منھا

و الفصل الثاني عرضنا فصل السرطان، و تضمن تمھيد للفصل، ثم التعريف بالسرطان، و 
عوامل ا�صابة به عند ا1طفال، و أيضا مراحل تطور لمحة تاريخية حول السرطان، و 

  .السرطان عند الطفل، و أنواعه، و أھم الطرق و وسائل الع>ج الممكنة، ثم الخ>صة
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أما الفصل الثالث تطرقنا إلى ا:ضطراب الذي يتسبب به ھذا المرض الخطير أ: و ھو 
، أعراض ا:كتئاب، أسباب ا:كتئاب، و تضمن تمھيدا للفصل، و من ثمة تعريف ا:كتئاب

  .ا:كتئاب، تصنيفات ا:كتئاب، و التشخيص ثم النظريات المفسرة ل>كتئاب، ثم الخ>صة

و الفصل الرابع فصل الطفولة و يتضمن تمھيدا للفصل، و من ثمة تعريف الطفولة و 
  .تعريف النمو، مراحل نمو الطفل، و النظريات المفسرة، و أخيرا الخ>صة

الخامس تطرقنا الع>ج المعرفي السلوكي و فيه تمھيدا للفصل، و تعريف و في الفصل 
الع>ج المعرفي السلوكي، و أسس و مبادئ الع>ج المعرفي السلوكي، ثم أھدافه، و دور 
ا1خصائي الذي يقوم به في الع>ج العرفي السلوكي، و : ننسى فنيات الع>ج المعرفي 

  .السلوكي و الخ>صة

  :طبيقي فقد تضمن الفصول التاليةأما الجانب الت

  .الفصل السادس تضمن منھج البحث أدواته و إجراءاته، و الخطة الع>جية 

  .الفصل السابع يتضمن دراسة الحالة و الشرح المفصل للجلسات الع>جية، و ملخص الحالة
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  :إشكالية البحث

يعتبر مرض السرطان من أكثر ا�مراض السيكوسوماتية شيوعا في عصرنا الحالي و 
و موته المحتم،  إلىو أ ا*نسانحيث أنه ينتج عنه استئصال جزء من جسم  ،أشدھا خطورة

حيث يكون  ،المرض شريحة من ا�طفال ھذا ذا مسثر نفسية المريض و خصوصا إبھذا تتأ
س قادرا على مواجھة جسم الطفل 2 يزال في طور النمو و لذا يكون جھاز مناعته لي

أن ھذه ا*صابة سلبھم حياتھم ببطء و يقتلھم تدريجيا و حتى يإذ أنه  ،المرض بصفة كلية
شخصية الطفل و نموھا نموا صحيحا، لذا و في  تكوين ؤثر فيالتي تو  ،نفسية أثارلديھا 

للطفل خصوصا  ھذا المرض على التوظيف النفسي دراستنا ھذه سنتطرق إلى مدى تأثير
يدفع الطفل بتدھور حالته الصحية أكثر و عدم التعاون ظھور ا2ضطراب ا2كتئابي، الذي 

و أيضا يؤثر بصفة غير مباشرة في عدم تأثير  في أخذ العAج الدوائي بصفة منتظمة،
ضا مدى و أيالدواء في المريض و ھذا ما يسبب انتكاس حالته و عدم تحسنه من مرضه، 

تكفل نفسي و مواظبة عائلته، و ھذه الفئة تحتاج إلى معاناته و ألمه اللذان يؤثران أيضا على 
الفحص  الخطير، و ھذا بعد على إخراجه من حالته النفسية التي سببھا له ھذا المرض

لدقيق لAضطراب ا2كتئابي و محاولة تطبيق احد تقنيات التشخيص ا النفسي ومن ثمة
  .العAج السلوكي المعرفي للتخفيف من معاناته و أثر ا2ضطراب ا2كتئابي

فالسلوكيون يرون أن ا2كتئاب كمحصلة لتجارب الفشل الموروثة لEحباط و يرى 
عملية التعلم باستعمال ا�فعال المعززة لنفسھا إيجابيا سيؤدي بالنھاية المعالجون أن عكس 

  .إلى تعديل السلوك ا2كتئابي و بالتالي إلى تحسن ا2كتئاب

برنامجا و ھو التدريب على النشاط فا2كتئاب ينتج عن ) 1974(فقد طور ليوينسون 

كما افترض أن ا2فتقاد  فرةا2يجابي لAستجابات و زيادة الخبرات المنانخفاض في التقدير 
ا�ساسي في خبرة الشخص قد ينتج عن البيئة أو لعدم مAئمة المھارات للحصول على 

  .المعززات و تقليل الخبرات المنفرة

نموذجا حيث تم تحديد دور ا�فكار و المشاعر ) 1985(و قد وصف ھوبرمان و ليونسون 

ا على أن المشاعر و ا�فكار مرتبطة و تفاعلھما المشترك بشكل واضح و مع ذلك فقد أصر
و أيضا اقترح بAك و ھيرسين فعال عن طريق تغيير السلوك  با2كتئاب يمكن تعديلھا بشكل

برنامجا شامA للتدريب على المھارات ا2جتماعية كعAج لAكتئاب و ) 1981(و ھيملھوك 

الغير منطقية، التعبير عن عدم الموافقة، و يتضمن السلوك التوكيدي مثل رفض الطلبات 
و أيضا يدخل على المھارات ا2يجابية كالتقدير، ا*بداء با*عجاب و التعبير .... المفاوضة

و ھذه المھارات تقدم في مجموعة من المواقف التي تشمل ..... عن المشاعر و الوجدان
الخ و أيضا يستخدم ........لدراسةتفاعل الغرباء و ا�صدقاء و أفراد ا�سرة، في العمل و ا
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مع ا2ختبار في بيئة طبيعية للتأكد ) النمذجة و الممارسة الموجھة، و لعب ا�دوار( المعالج 
  ).1998،317(محمد محروس الشناوي و آخرون  .من المھارات

العAج السلوكي العAج المعرفي الذي كان من أنجح العAجات في ا2كتئاب  و يترافق مع
و ھنا يفترض . أرون بيك و الذي يركز على عAج ا�عراض لدى مرضى ا2كتئاب طريقة

بيك أن ا2كتئاب ينتج عن اعتقادات أو مخططات عقلية غير تكيفية و خاطئة التي تؤدي إلى 
سلسة من ا�فكار التلقائية الغير منطقية ذات طبيعة سلبية و الغرض من العAج المعرفي 

عدل ا�فكار التلقائية ليفكر بشكل أكثر منطقية و واقعية و لي يقتضي إعادة تدريب الفرد
  ).1998،319(محمد محروس الشناوي و آخرون . السلبية

  :من خAل ذلك يمكن لنا صياغة التساؤل ا�ساسي *شكالية البحث على النحو التالي

ابين ھل للعAج المعرفي السلوكي أثر في التخفيف من حدة ا2كتئاب لدى ا�طفال المص
  بمرض السرطان؟

  :و من ھنا يمكن لنا طرح الفرضية اMتية

للعAج المعرفي و السلوكي أثر في التخفيف من حدة ا2كتئاب لدى ا�طفال المصابين 
  .بمرض السرطان

  :أھمية البحث

في قدرته على تعديل الجانب  أيضا، و حث في كونه يعالج موضوعا ھاماتكمن أھمية الب
طراب ا2كتئابي المعرفي و السلوكي لNطفال المصابين بالسرطان و التخفيف من حدة ا2ض

تعرض يتطلب مدة زمنية طويلة  ، كما أن العAج يتميز بكونه 2الناجم عن ھذا المرض
قدة، و Aجية و تعليمات معالمريض أو أھله إلى ا*رھاق المادي و المعنوي بإجراءات ع

سنقوم بالفحص النفسي للطفل لتشخيص ا2ضطراب ا2كتئابي و أيضا تطبيق اختبار  همن
اسقاطي و من ثمة نحاول التكفل بالطفل و ذلك بتطبيق  تقنية من تقنيات العAج النفسي و 

المتمثلة في العAج المعرفي السلوكي و ھذا لمعرفة آثاره في التخفيف من اضطراب 
جوده يؤثر سلبا في التعافي من مرضه و زيادة تدھور حالته الصحية أكثر ا2كتئاب والذي و

  .و ذلك من أجل تغيير في سلوك الطفل و بنيته المعرفية

في عAج اضطراب ا2كتئاب و متعدد التقنيات  العAج المعرفي السلوكي له قابلية و بما أن
ى حالة طفل مصاب بالسرطان له تقنياته علفقد ارتأينا ا�خذ بعين ا2عتبار محاولين تطبيق 

  .اضطراب اكتئابي
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  :أھداف البحث

ككل بحث و دراسة نخوضھا لھا أھداف يتوق الباحث التوصل إليھا فأھدافنا لھذا البحث 
  :ھي

التعرف على مدى فعالية و ايجابية العAج المعرفي السلوكي لNطفال المصابين  -
 .لذي يسببه لھم ھذا المرضبمرض السرطان و ذلك للتخفيف من حدة ا2كتئاب ا

 .محاولة التكفل النفسي للطفل المريض و التخفيف من معاناته -

إلى جانب ذلك اكتساب خبرة في كيفية تطبيق تقنيات العAج المعرفي السلوكي  -
  .لتخفيف من ا2كتئاب لدى ا�طفال المصابين بمرض السرطان



 

 

  

  الجانب النظري
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  :تمھيد

يزال يستقطب ا�طباء  أنه 6يعتبر السرطان من بين ا�مراض السيكوسوماتية ا�خطر، ذلك 
و العلماء و الباحثين و البيولوجيين حيث أنه يعج بالغموض، إذ أنھم لم يتوصلوا إلى الع&ج 

  .النھائي و الشافي لھذا المرض

و استحالة ع&جه  غالبا ما يصاحب ھذا المرض الخبيث فكرة الموت، و ھذا نظرا لخطورته
فة إلى ذلك انتشاره السريع و الغير منتظم، و ھو ما خاصة إذا كان في مرحلة متقدمة، و إضا

  .يزيد من صعوبة ع&جه من طرف ا�طباء

 :تعريف السرطان -1

ھو تغير في الخ&يا العضوية حيث تصبح تعيش حياتھا معاكسة للقوانين العادية للجسم، و 
بذلك  تتميز بتكاثرھا السريع و اضطرابھا و عدم انتظامھا مقارنة مع الخ&يا العادية و

  .تصبح خبيثة و غريبة عن الجسم

تحت رقابة ا6قتسام الخلوي،  ث طاغي ينتج الخ&يا الغير واقفةيعتبر السرطان ورم خبي
، ھذا التكاثر الغير طبيعي للخ&يا يسبب تسمم خلوي أو موت. غير محلهتكاثر خلوي في 

ا6يجابي ل&نقسام  المنتظم يحدث بواسطة حوادث عشوائية أو خلل في الجينات للتنظيم
الخلوي، و يعتبر مرض السرطان من  ل&نقسامفقدان الجينات للتنظيم السلبي  الخلوي،أو

و أدى به إلى الموت، ذلك �ن  ا�نسان أفتكهأخطر ا�مراض التي إذا ما أصاب جسم 
من إيجاد الحلول أو الع&جات العلماء و المھتمين بالجانب الطبي لم يتمكنوا لحد ا_ن 

شافية للسرطان، سيما و أن له عدة أنواع و أشكال و ھذا ما يتطلب تنوع الوسائل و ال
الع&جية على حسب نوع السرطان و المنطقة المتواجد فيھا، و ا�سوء من ا�مر  الطرق

أن مرض السرطان 6 يخص منطقة واحدة بل يبدأ با6نتشار و الزحف نحو ا�عضاء 
على الجسم ليضعف مناعته مما يجعل الجسم يتجه رويدا المجاورة و بالتالي يحكم قبضته 

نحو الموت المحتم و على ھذا ا�ساس يطلق على مرض السرطان اسم الداء و ھذا راجع 
  ).1968 (زكي خالد .لخطورته الشديدة و غالبا ما يقترن السرطان بكلمة الموت
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 : لمحة تاريخية حول السرطان -2
فقد أثبت وجود أورام عند قدماء المصريين بعد عرف السرطان منذ آ6ف السنين 

سنة قبل المي&د، و قد  2900فحص مومياء تعود إلى ا�سرة الفرعونية الخامسة أي 
دونت خصائصه بالخط الھيروعليفي، و أما عند اليونان فإنھم أطلقوا على السرطان 

ان البحري و ھذا راجع لوجود تشابه بين ھذا الحيو) crabe(أي ) karcinos(تسمية 
و و بين خصائص ھذا المرض، فا�رجل المتعددة للحيوان ترمز لخاصية ا6نتشار 

 hippocrateرض على الجسم وصفه القبض على الفريسة و ھذا يرمز إلى إحكام الم
و كذلك الجھاز الھضمي و قد حددت سنة قبل المي&د سرطان الجلد  400منذ 

  : أعراض منھا
اھتم ) ابن زھد( ا�س&مي نجد الطبيب العربي أما في العالم العربي  - ا�نيميا -النحافة

سرطان المعدة أثناء وجوده في السجن حيث درسه عند سجين كان معه أثناء فترة 
  .السجن

فإنه يقول أن على الجراح إزالة كل ما حول ) ابن عباس(أما الطبيب و الفيلسوف 
ور الورم في الجسم، ثم بعد العملية يجب وضع قطعة حتى 6 تبقى جذالسرطان 

ھونكة ، فؤاد حسن (.القماش المبلل بالمبيد لتجنب التلوث، و كذلك لتضميد الجرح
  ).151: 1986علي،

فقد صنف الجراح الفرنسي اندرواز خصائص السرطان بدقة متناھية  14القرن  أما
أول دراسة على  ramaziniدون أن يتطرق إلى عوامل ظھوره، و نشر الطبيب 

عندما 6حظ ارتفاع سرطان الثدي  ا�ورام السرطانية مدعمة بعوامل اجتماعية و ھذا
بسرطان كيس  parcinalipotو بعده اھتم الطبيب  .عند الراھبات بسبب العذرية

فاعتبر الغبار سبب السرطان، و قد عند منظفي المدافن  SCAOTUMالصفن 
عن الدور الذي تلعبه بعض ا�دوية لoصابة  1877سنة  hudchinsonكشف العالم 

بمرض السرطان و ھذا بعد أن استعمل أحد المرضى دواء مستحضر، ثم حتى 
و العالم الطبيب . لوصف الخلية raspailتقدم  18النصف الثاني من القرن 

LAELNEC قدم دراسة تشريحية و عيادية لمعرفة خصائص الخلية السرطانية.  
و بھذا يكون السرطان قد عرف منذ القدم من خ&ل مختلف الدراسات و ا�بحاث 

 gnetrin et(.قدم من بحوث و استفسارات تجعله أكثر وضوحاحوله و كل ما 
japnes ;141-161.(  
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 :عوامل ا#صابة بالسرطان عند ا�طفال -3

تفاعل عوامل وراثية  إن تحول الخلية السليمة إلى خ&يا سرطانية عملية معقدة ناتجة عن
و من خ&ل م&حظات ا�طباء الباحثين في المستشفيات .داخلية و أخرى خارجية محيطية

عوامل الخاصة بع&ج ا�طفال المصابين بالسرطان فإنھم صنفوا  و المراكز الصحية
  : إصابة الطفل بالسرطان على ما يلي

رطان و ھنا عدة م&حظات تحدد مدى قابلية الطفل لoصابة بالس :العوامل الجينية -1
 .ا6نتباه حول العوامل الجينيةعيادية أثارت 

 .ظھور السرطان في نفس العضو عند توأمين حقيقيين -
 .تميز بعض العائ&ت بأنواع معينة من السرطان خاصة سرطان الدم عند طفلھم -

ع قد ساھمت التقنيات الھندسة الوراثية في الكشف عن الترابط الوثيق بين ظھور أنوا
من جامعة مينوسيت ) Gorgeyunis(السرطان و التشوھات الصبغية فقد برھن العالم 

) weinberg(و حسب . عند المصابين بسرطان الدمعلى وجود تشوه في الكرموزومات 
طبيعية كانت ضرورية للجسم في فإن الجينات المسببة للسرطان ھي جينات  1982سنة 

فيحتمل أن مادة مسرطنة مرحلة النمو الجنيني لكنھا أصبحت بعد النمو دون فائدة 
قد ساعدھا على استعادة نشاطھا مما يجعل الخ&يا تنقسم ) فيروس أو مادة كيميائية(

  .بصورة غير طبيعية  و بالتالي ظھور السرطان لدى الطفل

ا�مھات للھرمون المتكرر للھرمونات طباء أن استعمال يعتقد ا� :العامل الھرموني -2
الجنسية ا6ستروجان قصد الع&ج ينتج عنه ورم خبيث في الرحم و ھذا ما لوحظ 
حيث ظھرت ا�ورام في المھبل و عنق الرحم عند الطفلة التي استعملت أمھا ھذه 

 .سنة 20إلى  15الھرمونات منذ 
المقصود بالمحيط الوسط الطبيعي الذي يعيش فيه الطفل و  :عوامل مرتبطة بالمحيط -3

بھا خ&ل مراحل نموه و التي قد تكون أيضا مختلف الظواھر ا6قتصادية الذي يتأثر 
 :عام& مساھما في ظھور السرطان عند الطفل من أبرز ھذه العوامل

&حظة أھم أثر �ثبات أثر ا�شعاع على ا�صابة بالسرطان جاء بعد م :ا#شعاع*
المدينتين اللتان ناكازاكي و ھما  –حا6ت سرطان الدم عند أطفال مدينتي ھيروشيما 

  .سنوات 8 – 6حدث فيمھا انفجار القنبلة النووية و ھذه الحا6ت ظھرت من 
في  Elisabettet james millerربط الباحثون ا�مريكيون  :مواد كيميائية*

حيط و أثبتا أن ھذه المواد ليست مسلطنة بين السرطان و مواد موجودة في الم 1947
  .إ6 عندما تنتقل إلى الجسم

أجريت بھذا الصدد أبحاث مخبرية على الفئران أكدت أن القرض المتكرر لمواد 
  .ب سرطان بعد فترة كمون غير محددةمعينة كيميائية يسب
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أول 1902سنة  oang et ennemanيعتبر الباحثان  :الفيروسات و الميكروبات*
سرطان الكبد و فيروس و يربط  1960 كد من الخاصية المسرطنةأمن اھتم بأثر الت

كما 6حظ الباحثون وجود ع&قة بين . وھذا نادر عند ا�طفال hepatiteتتليف الكبد 
  .في بعض الدول bilhariazeظھور السرطان على مستوى المثانة و جرثوم 

يشكل المستوى ا6قتصادي عام& مساعدا على ظھور أنواع  :عوامل اقتصادية -4
حيث سوء التغذية مث& له ع&قة با6رتفاع الكبير لسرطان الكبد . خاصة من السرطان

  .عند ا�طفال في بعض مناطق افريقيا الجنوبية الفقيرة
ج لقد اھتم العديد من الباحثين بالعوامل النفسية بغية الوصول إلى ع& :عوامل نفسية -5

 .نفسي وقائي أو ع&ج تخفيفي بالنسبة للمصابين بالسرطان خاصة في الطور النھائي
 ).112: 1997عماد إبراھيم الخطيب، (

 :مراحل تطور السرطان عند الطفل -4

تميزه و يحدد بھا و من خ&ل ھذه المراحل إن داء السرطان كأي مرض له مراحل 
يصبح منتشرا في معظم أجزاء الجسم مما يضعفه و يربك وظائف خاصة في جسم الطفل 

ليست شديدة و على ھذا ا�ساس فمراحل تطور السرطان عند الذي يعتبر ذو مقاومة 
  :الطفل

زيادة في حجم منطقة ما من النسيج الخلوي أو لعضو من ا�عضاء و ھذه : الورم -
فوضوي عجز العلماء عن الزيادة ناتجة عن تضاعف الخ&يا طبقا لنظام عشوائي 

 .الوصول إلى معرفة علمه و ميكانيزماته
تتسرب الخ&يا المصابة و تتطور ا�نسجة يتكون السرطان عندما : السرطان -

 .أي السرطان METASTASEالجسم و ھذا ما يخلق توضعات  المجاورة من
 ):الورم سرطان(مراحل تطور السرطان بعد التمييز  -5

و ھذا يكون خاصة بعضو من أعضاء الجسم و : الورم الخبيث ذو إصابة متمركزة/ 1
ھنا الخ&يا تتضاعف بشكل غير منتظم و عشوائي مخالفة للقانون الوراثي، و ميزته 

ذه المرحلة ھي المقاومة و الھجوم على ا�نسجة المجاورة و بالتالي ھدم و ا�ساسية في ھ
ا�نسجة المجاورة و بھذا يتكون الورم أي أنه نتيجة تضاعف ھائل و سريع فناء ھته 

تختلف ا�ورام على حسب تمركزھا في ا�نسجة و في ھذه المرحلة . للخ&يا الصغيرة
سرطان خارجي يصيب الجلد و : مث&. ھناك سرطان داخلي يصيب ا�حشاء: فمث&

ا�غلفة و السرطان عامة يصيب ا�عضاء كذلك و تخلف أنواعه على حسب طبيعة 
  .)41- 40بشار شكري ف&جيان، (.النسيج الذي يكون موضعا للتكاثر الغير طبيعي للخ&يا

ھناك أورام في طور النمو و أخرى تنمو  :ا�ورام الكبيرة ذات ا#صابة الزاحفة/ 2
بسرعة  و أما أخرى فإنھا تتطور ببطء لكن كلھا تشترك في خاصية الزيادة في الجسم و 
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ا�ولى ( ذلك أن الخ&يا السرطانية ا�ولية  DAPPEالتي تنتشر على شكل غطاء 
و بذلك ينمو الورم و يصبح صلبا و ينتشر في أماكن  )الخ&يا عملھا الفوضويأورثت 

و يكون ھذا أخرى مجاورة له و ينمي جذوره لكن ھذه ا�نسجة المھاجمة تدافع عن نفسھا 
اللمفاوية للمناطق المصابة تكون لنفسھا خط دفاعي الدفاع على شكل التھاب بحيث العقد 

زحف الورم، لكن ھذا لمدة قصيرة و ھذا بالتضخم حيث تقلل نوعا ما من انتشار و ثاني 
  .فقط

يتم فيھا ارتفاع حجم الورم  تكون ا�صابة مركزيةفي ھذه المرحلة من التطور السرطان 
لsوجاع التي يحس بھا الطفل الناتجة عن تقليصه ا�ولي و الذي يكون نقطة البداية 

  .متضررلsعصاب المجاورة ل&ضطرابات الوظيفية التي تظھر حسب طبيعة العضو ال

  :مرحلة التضاعف ذات ا#صابة النھائية المعممة/ 3

ھذه المرحلة يصبح الخط الدفاعي اللمفاوي ذو فعالية ضعيفة جدا، و سوف تنعدم ھذه 
الفعالية عندما تتفرع الخ&يا السرطانية في الورم ا�صلي و تھاجر اتجاه أعضاء أخرى 

تتطور على شكل أورام ثانوية أو  و مجاورة و التي تكون حولھا التمركزات السرطانية
  .توضعات و التي تكون محتفظة بنفس خصائص الورم ا�صلي

و في ھاته المرحلة يصبح السرطان إصابة معمقة و يكون زحف و انتشار السرطان 
مرفوقا بتغيرات عنيفة للحالة العامة للجسم، مصحوبا بحالة أنيميا و تسمم و مضاعفات 

يء المستمر و غيرھا مما يخلق ضعف عام للجسم و كذلك أخرى مختلفة كالحمى و الق
و ھذا الضعف العام و ا6نھيار يؤدي  Cachexie totalحالة نحافة عامة عند الطفل أي 

  ).41-40بشار شكري ف&جيان، ( .في النھاية إلى الموت الذي يكون تدريجيا
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  :أنواع السرطان -6

يتحدد على حسب طبيعة العضو المصاب و يتخذ السرطان عدة أنواع في الجسم و ھذا 
  :على ھذا ا�ساس فأنواع السرطان الممكنة الظھور نجد منھا ما يلي

عند إصابة الطفل بسرطان الجلد، فإن حالته تسبق لحالة ما قبل : سرطان الجلد -1
السرطان، و تتميز ھذه الحالة بعدد من الجروح الجلدية و التي تكون واضحة في 

الوجه، العنق، اليدين، ثم تتطور و : المتعرضة كأشعة الشمس مثلالمناطق الجلدية 
ھذا القول ذلك �نھم  تؤدي إلى ظھور ورم إ6 أن ا�طباء و الباحثون يستبعدون تعميم

عند الطفل التي قد 6 تكون لھا خلفية مرضية خطيرة وجود جروح  قالوا بإمكانية
 .مستقب&

�ورام الخبيثة للھيكل العظمي ھي مجموعة ھذا النوع من السرطان ا: سرطان العظام -2
من الخ&يا التي تولد و تخلق في مختلف أنسجة الھيكل العظمي منھا العظام و له 

 :أنواع ھي
 Les ostéosarcomes،L’ostéosarcome، )ا�ورام الخبيثة(سرطان  •

pecostal،L’ostéosarcome periostal ،Les myélosarcomes.  

و ھنا يتميز دم الطفل با6بيضاض بصفة عامة، و يتميز بالعبور الغير : سرطان الدم
طبيعي للعناصر البيضاء في الد، و كذلك التضاعف الفوضوي و الھائل لعدد الكريات 

زكي ( .فل محتمفموت الطو في ھذه الحالة  5000إلى  50البيضاء حيث يصبح من 
  ).1968خالد،

ھذا النوع ينتشر بكثرة عند ا�طفال، و يكون : الجھاز العصبيمستوى سرطان على  -3
و من أھم من ھذا النوع  %80يمثل  gliomeمتوضعا في المناطق العليا حيث 

تغيرات في الطبع عند الطفل حا6ت القيء المستمرة، و السقوط  céphaléeأعراضه 
 .باستمرار و حالة الفشل و الخمول

في الفتيات  عند أنه ممكن أن يظھر يصيب النساء لكنه تبين: سرطان الغدة الدرقية -4
سنة ھناك أنواع أخرى من السرطان غير ھاته التي ذكرناھا و من ھذه  15سن 

 : نجدا�نواع 
الذي يسببه غازات سامة مثل ا�ورانيوم و غبار سرطان الرئة و الجھاز التنفسي 

6ختناق و مما يؤدي إلى اضيق في القنوات التنفسية و تآكل الرئتين الحديد، و يكون 
لكنه نادر عند ا�طفال لھذا لم نتطرق إليه للشرح، و كذلك سرطان الجھاز الھضمي و 

ھو ينتشر عند الكبار و خاصة الرجال، ولذلك ھو ا�خر لم نتطرق إليه �ن اھتمامنا 
و قد وضع العلماء نسبا مئوية لمختلف أنواع كان السرطان الخاص با�طفال 

  : السرطان عند الطفل،و الجدول التالي يبين ذلك
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  النسبة المؤوية  صيغة الورم
  %35  سرطان الدم

  %25  الورم المخي الخبيث
  %15  سرطان الكلى

  %10  الخ&يا العصبية
  %10  العظام

 %5  أورام أخرى
ھو ا�كثر ظھورا عند ا�طفال و يعتبر  من خ&ل ھذا الجدول ن&حظ أن سرطان الدم

مجلة علمية (.من أخطر السرطانات �نه يؤدي بالطفل المصاب إلى الموت المحتم
  ).347-346: 1988طبية، 
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 :أھم الطرق و وسائل العCج -7
إن نسبة ع&ج السرطان تبقى ناجحة عند ا�طفال كلما كان الع&ج مبكرا لكن إذا 

انتشر ھذا الداء في مختلف أنحاء الجسم أصبح ع&جه مستحي& و أدى ذلك إلى موت 
الطفل مھما تلقى من ع&جات في مرحلته ا�خيرة و من أبرز طرق الع&ج نجد ما 

  :يلي
ھدفه ھو القضاء على الخ&يا السرطانية دون تعريض المريض : العCج الكيميائي/ 1

&يا السرطانية و ذلك بالطرق التالية توقيف عادي إلى الخطر ھذه ا�دوية تميت الخ
الذي يصبح غير معروف  ADNأو تخريب س&سل  ARNو  ANDللبروتينات 

  .الخلية أو توقيف ا6نقسام الخلوي بھا
في ھدم الخ&يا السرطانية و بھذا تخلق  xنستعمل ھنا ا�شعة : العCج با�شعة/ 2

كف عملية التضاعف الفوضوي للخلية وأصبحت ھذه الطريقة تستعمل بكثرة في 
  .السنوات ا�خيرة ذلك أنھا تعتبر من أنجح الطرق لع&ج الورم

أول ما يخطر على بال ا�خصائي أمام حالة : العCج عن طريق الجراحة/ 3
أو استئصال الورم السرطاني، غير أن ھذا الع&ج ة عند الطفل ھو الجراحالسرطان 

6 يعطي نتائج إيجابية في كل الحا6ت خاصة إذا كانت إصابة الطفل متطورة و في 
أطوارھا النھائية زيادة إلى وجود أنواع من سرطان 6 يمكن ع&جھا عن طريق 

عضو في ذلك أن ا�صابة ليست متمركزة  hodkingاستئصال كحالة أبياض الدم 
  .واحد

كما أن بعض الحا6ت الجراحية تكون سببا في ظھور السرطان أو تطوره با�ضافة 
  .إلى أن حالة الجراحة 6 تستعمل إ6 كآخر حل عند فشل كل الطرق ا�خرى

" 6روشي بسرتنغ"تمكنت مختبرات : مكافحة السرطان عن طريق مناعة الجسم/ 4
عبارة عن مادة بروتينية تم تركيبھا طبيعيا ا�نتروفين و التي ھي الفرنسية من مادة 

فية في حالة ا�صابة با6لتھابات الفيروسية بكميات كاداخل جسم ا�نسان و خاصة 
" ميشال بوراون"قام البروفيسور الفرنسي لقد . أنتروفيرون) ألفا(عرفت باسم 

ادة مع زم&ئه من ا�طباء باختبار ھذه المأخصائي في أمراض السرطان بالتعاون 
أو المعروف باسم  leucementمريض يعانون من أخبث أنواع السرطان  34على 

leukocyte tuch  ،و الذي يعتبر لحد ا_ن من ا�مراض التي 6 يفيد معھا أي دواء
أن النتيجة جاءت  boroneأشھر أعلن البروفسور  4و بعد مرور فترة حوالي 

عية و نقصان كثير عادت إلى حالتھا الطبيمدھشة و غير متوقعة، فقد 6حظ أن الخ&يا 
  ).T.tavenier.L.lizeaux ;1994 : 146( .ابيضاض من خ&يا سرطان
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  :الخCصة
ينشأ السرطان لدى ا�طفال بنفس المواضع حيث تنشأ أورام البالغين، غير أن ا�نواع 

عند شائعة أكثر لدى ا�طفال و من جھة أخرى تختلف ا�ورام عند ا�طفال عنھا 
و 6 تنتھج سلوكا مشابھا بشكل دائم، و 6 تتم معالجتھا بنفس الخطط الع&جية  .الكبار

كما أنھا للع&جات بنفس الوتيرة إضافة إلى انتشارھا السريع و أيضا لھا معد6ت 
  .الشفاء قياسية مقارنة بأورام الكبار و ھذا إذا عولجت بسرعة و بصفة منتظمة

أما  %90إلى  %75لدى ا�طفال من و تظھر الفروقات الرئيسية بمعد6ت الشفاء 
و يعتقد أن الفرق ناتج عن حقيقة أن أورام ا�طفال أكثر  %60عند الكبار فبنسبة 

استجابة و حقيقة أن ا�طفال أكثر تحم& للع&جات المكثفة �صرارھم على العيش و 
   .تخطي ھذه المحنة
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  :تمھيد

عصرنا الذي ھو حالة من الحزن يعد ا�كتئاب من ا1مراض النفسية انتشارا خصوصا في 
الشديد المستمر نتيجة ظروف أليمة، و قد يعبر عن شيء مفقود، و إن كان المريض � يعي 

المصدر الحقيقي لحزنه، حيث أن ا1عراض تختلف من شخص إلى آخر فھو يكون اضطرابا 
ب الع!ج تدريجيا و مستمرا يبدأ بالحا�ت القريبة من السواء ثم يتصاعد إلى حا�ت تتطل

.النفسي و سوف نتطرق إليه محاولين توضيح أنواعه و أعراضه  

 :تعريف ا�كتئاب -1
يشعر الشخص : الشخص المكتئب بقوله) 1992" (جيمس كا�ت"و يصف 

المكتئب بالخوف و الكدر و قلة الحيلة و فقدان ا1مل،و يكون ا1فراد المكتئبون 
ة و يبدو ذلك في تعابير عموما خاملين و يعبرون عن شعورھم بعدم السعاد

كما أنھم يعانون من اضطرابات النوم فھم ينامون أكثر من الشخص . وجوھھم
و قد يستيقظون مبكرا عن المعتاد . الطبيعي و يستغرقون وقتا أطول للخلود للنوم

بشكوى النوم غير المريح و عادة � يمكنھم العودة للنوم ثانية مع شعور بالخمول 
  ).29: 2006( ي ابراھيمزيز ".أثناء النوم
خبرة يعايشھا الفرد بالكآبة و : فيعرف المشاعر ا�كتئابية بأنھا) 1998(أما عسكر 

ا�نقباض مصحوبة بمشاعر اليأس و الفشل و انخفاض مستوى النشاط الذھني و 
اضطراب النوم و البكاء بدون سبب : البدني مع بغض ا1عراض ا�كتئابية، مثل

يطة أ� تستمر ھذه الحالة 1كثر من أيام قليلة على أن و الشعور بالخوف، شر
  ).133- 132: 1998(عسكر." يعاود الفرد نشاطاته المعتادة

اضطراب وجداني : " ا�كتئاب على أنه) 1998" (أحمد عكاشة "في حين يعرف 
يتميز بمزاج سوداوي، وإحساس بالرضا، و عدم القدرة على اcتيان بالنشاط 

ي مواجھة المستقبل، و فقدان القدرة على النشاط، و وجود السابق، و اليأس ف
 . صعوبة في التركيز، و الشعور باcرھاق التام مع اضطراب في النوم و الشھية

  ).1988:112(عكاشة أحمد 
 و يعرف ا�كتئاب إجرائيا بأنه زملة ا1عراض المؤلمة و المحزنة التي يشعر بھا
الطفل و التي تتضح من خ!ل وصفه لحالته المرضية بالحزن و اليأس و الھبوط 

و بأنه شخص سيء كثير الخطأ يكره ذاته و � يتقبل شكله، فقد متعة الحياة و 
لذتھا و فقد شھيته للطعام و أصبح أكثر قلقا و أرقا، و صار أكثر شعورا بالوحدة 

يتضح ذلك من خ!ل الدرجة  و أكثر عجزا عن انجاز ا1عمال المدرسية و
  ).17: 1998( الرحمانمحمد السيد عبد . المرتفعة على مقياس ا�كتئاب لgطفال

إن وجود ا�كتئاب عند الطفل معترف به في الدليل التشخيصي الثالث لgمراض 
  .النفسية، و يميز بين مظاھر اكتئابية و مت!زمة ا�كتئاب
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ق جزء من تجربة الحياة و يظھر ھذا أن اcحساس با�كتئاب مثله مثل القل
اcحساس عندما يشعر بصعوبة في وجود حل لصراع نفسي يبعث اcحساس 

با�كتئاب عند اcحساس بالعجز على الوصول إلى بعض ا1ھداف الشخصية، 
  .اcحساس با�كتئاب يعبر عن فقدان ا1مل بينما القلق يعبر با1خص على الحيرة

ا1طفال و الكبار على التخلي على رغبات � يمكن  يساعد اcحساس با�كتئاب
تحقيقھا، أھداف مستحيلة، أھداف تفوق اcمكانيات اiتية و تدعو إلى البحث عن 
نشاطات أخرى و أشياء في المتناول، لكن غالبا ما يضطر الشخص إلى التخلي 

  .عن شھواته و طموحاته
عزز ا�نفعا�ت ا�كتئابية و عند كثرة و كثافة تجارب الفشل و الرفض و عليه ت

يبرز اcحساس بالعجز، نستشعر الحالة بأكثر بساطة بالخجل، اcحساس بالذنب، 
  )Richard cloutier )1990 .لم، و يثبت عندھا أثر ا�كتئابالحزن و ا1

 :أعراض ا�كتئاب -2
إن المكون الرئيسي في ا�ضطراب ا�كتئابي ھو الحالة ا�نفعالية الحادة مما 

  :المكتئب يتصف با1عراض التاليةيجعل 
يشعر المريض با1سى و الحزن، و تنتابه نوبات البكاء و التوتر، و فقدان  -

الموضوع المحبب لّ!ت، و ھو غالبا ما يصاحبه اcحساس بالذنب و كثيرا ما 
يستغرق في التفكير بالموت، فيشعر بالعجز و اليأس و يلوم ذاته و يستخف 

 .بھا
تتميز با�نسحابية و الرغبة في ا�ختفاء و ا�بتعاد عن  إن شخصية المكتئب -

اiخرين، و كثرة اcخفاقات و الشكوى حول البدن، و انطفاء الميل نحو 
العمل، و شعوره باcعاقة و يكون طبعه حاد، و غالبا ما تكون اھتماماته قليلة 

 .و يميل إلى ا�بتعاد عن النشاطات المھمة
بالضيق ا�نفعالي و فقدان الشھية، و نقص يشكو المكتئب من اcحساس  -

الوزن، و يكون قلقا على صحته و ثروته و يعاني من الخوف و عدم 
ا�ستقرار و يزداد الخوف و ا�ضطراب عنده و يردد كلمات تدل على فقدان 

 .ا1مل و الحيرة و يعاني من فقدان الذات بحيث يرفض الطعام و يلوم ذاته
ئبة الرغبة في ا�نتحار، و قد يقوم المريض ينتشر عند الشخصية المكت -

 .بمحاولة الوصول إلى ذلك
يصاب المكتئب في الحا�ت الشديدة بجفاف العين حيث يعاني من اcمساك و  -

يكون نبضه سريع و يكون تنفسه غير عميق و يقل لديه البول و يضطرب 
 .النوم و تتكرر نوبات ا1رق

ك!م و التفكير و صعوبة في ي!حظ عند شخصية المكتئب البطء في ال -
التركيز، و ا�عتقادات الخيالية الغير منطقية و التقليل من قيمة النجاح، و 
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تضخيم الفشل، و تقدير الذات المنخفض، و كره الذات و عدم الرضا و 
 .ا�عتماد على الغير

يشعر المكتئب بالعدائية اتجاه اiخر و يميل إلى الكذب كعملية تعويضية لما  -
ه من متاعب انفعالية و من سماته كذلك التذبذب بين النرجسية و تحقيق يعاني

بغيجة . الذات، و السلوك المضاد للمجتمع و القلق ا�جتماعي و القابلية للنبذ
 ).195- 191: 2006- 2005(لياس

و لقد اھتم الكثير من المختصين في تحديد أعراض ا�كتئاب من خ!ل دراسات لعينات 
مختلفة، و ثم من خ!ل تحديد الخبرات المؤدية إلى ا�كتئاب النفسي، و توصلت على إثرھا 

بناء عدد من المقاييس و ا�ختبارات النفسية التشخيصية من أجل الوصول إلى تحديد 
  :الشخصية ا�كتئابية و في ما يلي عرضا لتلك النماذجا1عراض التي تتصف بھا 

  : مجموعة من ا1عراض الذي يتميز بھا ا�كتئاب و ھي" اسكواب"قدم 

و ھي اcرھاق الكسل، اضطرابات في أعلى البطن  :ا�عراض الجسمية ل�كتئاب -1
، )اcمساك(، الصداع فقدان الشھية للطعام، اضطرابات أسفل البطن )سوء الھضم(

الوزن و الھزل، الضيق و ألم الصدر، خفقات القلب، ا1لم العام، فقدان الشھوة  نقص
  .الجنسية، و اضطرابات البول

 : و تتمثل في: ا�عراض النفسية ل�كتئاب -2
ا1رق، القلق، المزاج ا�كتئابي، البكاء  و الصراخ الشديد، الشعور بالوحدة،الشعور 

د و التذبذب، البؤس و العجز، كره الذات، بالذنب، الشعور بالضجر، التشاؤم، الترد
  .الشعور بالفشل، ا1فكار ا�نتحارية، الشعور بالعقاب، و اليأس

صحة النتائج التي توصل إليھا المختصون في علم النفس، و  Beckو قد دعم بيك  
تمكن من تنظيم تلك النتائج و استطاع أن يحدد ا1عراض ا�كتئابية في فئات محددة، 

الخوف، التشاؤم، : ا الخصائص ا1ساسية لمرض ا�كتئاب، و ھي كما يليو اعتبرھ
اcحساس بالفشل، عدم الرضا، اcحساس بالذنب، توقع العقاب، كره الذات، لوم 

  ).159: 2006-2005(جة لياسبغي. الذات
ا1فكار ا�نتحارية، البكاء، ا�نسحاب ا�جتماعي، التردد و عدم الحسم، تغيير صورة 

  ).195:  2006- 2005(بغيجة لياس. صعوبات العملالجسم، 
  ):سنة 13-12 - سنوات 6-5(أعراض ا�كتئاب عند الطفل *

يكتسب الطفل شيئا فشيئا و سائل متنوعة أكثر تطورا للتعبير عن معاناته ا�كتئابية، و 
  :في ھذه المرحلة العمرية تركز دراسة ا1عراض على قطبين
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مرتبطة بالمعاناة ا�كتئابية مصحوبة أحيانا باستحقار من جھة المظاھر المباشرة ال/ 1
� أستطيع، لم أتمكن، � أعرف، أنا :( الذات، و معاناة نفسية مباشرة معبر عنھا ب 

  ....).تعبان
من جھة ثانية ن!حظ غالبا تصرفات مرتبطة با�حتجاج و الصراع ضد التأثيرات / 2

  .ا�كتئابية
و عدواني، سرقة ) تھور(غضب، اندفاع: ديةو تصبح ا�ضطرابات السلوكية عا

  ).Julien deajura)1984 :331 .متكررة، الكذب، سلوكات خيالية، الھروب
 :أسباب ا�كتئاب عند الطفل -3

يبدو ا�كتئاب عند الطفل بنقص النوم أو اضطراب، مع ب!دة الشعور بالخطر 
لومھا، مع نقص الشھية المحدق، و يترافق أحيانا بالشعور بالذنب و تأنيب الذات و 

  .للطعام و نقص الوزن
عند دراسته مجموعات من المصابين " براون"و من أھم فقد ا1بوين، فقد وجد 

منھم فقدوا أحد ا1بوين، فكما وجد أن فقدان ا1م له أثر أكبر  %41با�كتئاب أن نسبة 
ئاب و أما و أن أثره سوف يستمر في جميع ا1عمار في إحداث ا�كت. من فقدان ا1ب

  .فقدان ا1ب فله تأثيره أيضا و خاصة بين السن الخامسة و الرابعة عشرة من العمر
: و من أسباب اcصابة بھذا ا�ضطراب أيضا تكرار تعرض الطفل لgمراض البدنية

فالربو، و التھاب اللوزتين المتكرر و الزكام و أ�م البطن الناتجة عنه،و السل الرئوي 
السيارات، و الصرع و غيرھا من ا1مراض تؤدي إلى ظھور  و الكسور، وحوادث

  .ا�كتئاب
و يمكن لبعض ا1مراض العضوية أو ا1دوية تسبب حا�ت ا�كتئاب عند الطفل 

كا1مراض الناتجة عن اخت!ل أو قصور الغدد الصماء و السل و فقر الدم و ا1دوية 
  ).317- 316: 2000(موفق ھاشم صفر الحلبي. الروتيزونية

 :تصنيفات ا�كتئاب -4
تتميز الصورة المرضية ل!كتئاب بأنھا جد معقدة، و يمكن تقسيمھا و تصنيفھا في 

أشكال مختلفة و متنوعة، و تتصف بعدد كبير من ا1عراض الجسدية و النفسية غير 
و يصعب ا�تفاق على تصنيف نظام موحد . المتجانسة التي تظھر مع بعضھا البعض

ية، و إن كان ھناك اتفاق على الخطوط الرئيسية العامة، ففي ل!ضطرابات ا�كتئاب
الصادرة عن الرابطة ا1مريكية  DSM.IVالدليل التشخيصي و اcحصائي الرابع 

، تصنف ا�ضطرابات ا�كتئابية ضمن طائفة ا�ضطرابات APAللطب النفسي 
طرابات الوجدانية التي تشمل على طائفة ا�ضطرابات وحيدة القطب و طائفة ا�ض

 majorو تحتوي طائفة وحيدة القطب على فئة ا�كتئاب ا1ساسي . ثنائية القطب
dépression ) و اضطراب عسر المزاج )296في الفئة التصنيفية رقم ،

dysthymic disorder كتئابي�في الفئة (، الذي كان يسمى في السابق العصاب ا
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في الفئة التصنيفية رقم (بدقة  و اضطراب اكتئابي غير محدد) 300.4التصنيفية رقم 
  .و ھناك تقسيمات فرعية تتضمنھا كل فئة من الفئات) 311

تم تصنيف  WHOالصادر عن منظمة الصحة العربية  ICD.10و في الدليل العاشر 
الفئات المذكورة سابقا بشكل مختلف قلي! فا�كتئاب ا1ساسي صنف تحت الفئة 

و اضطراب انتكاسي تحت ) F32.XX(قم تحت ر" طور اكتئابي خفيف"التصنيفية 
و صنف اضطراب عسر المزاج في الفئة التشخيصية رقم ) F33.XX(رقم 

)F34.1( و في حين وضع التصنيف اضطراب اكتئابي غير محددة بدقة كشكلين ،
تحت رقم " الطور ا�كتئابي الخفيف و ا�ضطراب ا�كتئابي ا�نتكاسي" من أشكال 

)F32.9)(F33.9 .( لياسبغيجة)175: 2006- 2005.(  
 :المحكات التشخيصية ل�كتئاب الرئيسي -5

يشخص ا�كتئاب الرئيسي، وفقا للطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي و اcحصائي 
  :على النحو التالي DSM-IVلgمراض العقلية 

وجود خمسة أعراض أو أكثر من ا1عراض التالية تكون متواجدة معا للفترة  -/أ
1قل مع وجود تغير عن ا1داء السابق، و على ا1قل أحد ا1عراض أسبوعين على ا
  :يجب أن يكون

  .أو فقدان ا�ھتمام أو السعادة*   المزاج المكتئب   *
  .مزاج مكتئب معظم اليوم، و تقريبا كل اليوم) 1(

  و عند
و المراھقين نلتمسه في سرعة التھيج أو سھولة ا�ستثارة أكثر من كونه  ا1طفال 

  .حزنا
انخفاض ملحوظ في ا�ھتمام أو السرور في كل أو معظم ا1نشطة معظم الوقت، ) 2(

  .و تقريبا
نقص أو فقدان جوھري في الوزن بدون إتباع برنامج للرجيم أو زيادة في الشھية ) 3(

  .كل يوم تقريبا
  .و زيادة في النوم كل يوم تقريباأرق أ) 4(
  .ھياج أو تأخر نفسي حركي كل يوم تقريبا) 5(
  .تعب أو فقدان الطاقة كل يوم تقريبا) 6(
أو مشاعر الذنب المبالغ فيھا و غير المناسبة كل يوم   اcحساس بعدم القيمة )7(

  ).تأنيب الذات أو الشعور بالذنب ليس فقط لكونه مريضا(تقريبا 
على اتخاذ قرار، كل يوم ض القدرة على التفكير أو التركيز، عدم القدرة انخفا) 8(

  ).175: 2006-2005(بغيجة لياس. تقريبا
انخفاض التحصيل الدراسي و الجناح و اcدمان و عدم النضج ا�نفعالي و ) 9(

  .ا�جتماعي
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أفكار متكررة عن الموت، و التفكير و ا�نتحار دون خطط محددة، أو ) 10(
  .ت انتحارية أو خطط محددة لتنفيذ ا�نتحارمحاو�

  .أن � تقبل ا1عراض محكات النوبة المختلطة - /ب
أن تحدث ا1عراض معاناة و أسى نفسي واضح من الناحية اcكلينيكية، أو عجز  - /ج

  .في ا1داء ا�جتماعي و الوظيفي أو أية مجا�ت أخرى ذات أھمية
دون استخدام (ات الفيسيولوجية المباشرة لعقار أن � ترجع ا1عراض إلى التأثير -/د

  .، أو حالة طبية عامة على سبيل المثال نقص في نشاط الغدة الدرقية)العقاقير الطبية
 زيزي إبراھيم. � تحدث ھذه ا1عراض كمظھر للحداد بسبب فقدان شخص عزيز -/ه
)2006 :46-47.(  

 :النظريات المفسرة �ضطراب ا�كتئاب -6
ھناك خطان أساسيان للنظريات المفسر ل!كتئاب ھما خط التفسيرات البيولوجية و 
خط نظريات علم النفس، و وفقا لھذه التفسيرات يتبنى أصحاب كل منظور منحى 

ع!جي يتفق و رؤيتھم النظرية للمفھوم و ا1سباب التي تقف وراء حدوث 
ة يعينھا ھي الصحيحة في في البداية � يمكن القول بأن نظرية واحد. ا�ضطراب

تفسير ا�كتئاب بل أنه التكامل بين أكثر من توجه قد يضيف فھما أفضل و أعمق و 
: 2006( زيزي إبراھيم. بالتالي تقديم ع!ج أنجح لمرضى ا�ضطرابات ا�كتئابية

57.(  
  :و فيما يلي عرض وجيز لتوجھات النظريات في تفسير ا�ضطراب ا�كتئابي

 :لوجيةالتفسيرات البيو -1
 :التفسير الوراثي -1-1

تتعدد النماذج المفسرة ل!كتئاب فيركز التفسير الوراثي في نشأة ا�كتئاب على 
من حدوث  %30ا�ستعداد الوراثي لدى الفرد و الذي بدوره يفسر نسبة 

  ).142-141: 2009-2008( يحي حورية ولد .ا�كتئاب ا1ساسي
ا1عراض ا�كتئابية من خ!ل الجينات و يفترض ھذا النموذج إمكانية انتقال 

  .الوراثية
" whitbourneوايتبورن "و " halginھالجين "في ھذا الصدد يؤكد 

دور الوراثة في ) 1995(و آخرون " kendallكيندال "، كما أكد )1993(
زيزي . اcصابة با�كتئاب و يؤكدون أيضا أنھا ليست العامل الوحيد

  )57: 2006(إبراھيم
 :كيميائي الببيولوجيالتفسير ال -1-2

يرجع ھذا التفسير إلى نشأة بعض جوانب ا�كتئاب إلى ا�خت!ل في توازن 
البوتاسيوم و الصوديوم عند المكتئبين، و وجود قصور في العناصر الكيميائية 
في المخ و خاصة توزيع العناصر ا1مينية و ھي عبارة عن موص!ت عصبية 
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سيروتونين، و النوربينيفرين، و يشير و تشمل أنواع منھا الدوبامين، و ال
التفسير الكيميائي البيولوجي إلى أن المحافظة على التوازن المزاجي يحتاج 

  ).105- 104: 1998( عبد الستار إبراھيم. إلى التوازن في العناصر ا1مينية
 :التفسيرات النفسية -2

 ):السيكودينامية النظرية: (نموذج التحليل النفسي -2-1
يعرف أبراھام حالة ا�كتئاب التي يشعر بھا الراشد بأنھا عملية : كارل أبراھام -

فد خبرھا الشخص ) أي خبرة حزن أو اكتئاب سابقة(ترجيع لخبرة مشابھة 
عندما كان طف!، و ھو يرى أن أھم أسباب ا�كتئاب ھو فقدان الحب و 

 .ا�ستجابة المؤلمة لھذا الفقدان أو الحرمان
ن الشخص المكتئب تصبح لديه مشاعر يرى فرويد أ: سيجموند فرويد -

عدوانية تجاه ذاته بد� من توجھھا نحو الموضوع الذي تسبب له في حالة 
 .ا�كتئاب أو تسبب له في خلق المشاعر العدائية، و تحريك شحنتھا ا�نفعالية
و يرى فرويد أن الحزن يختلف عن ا�كتئاب المي!نخولي و ھو أن ا1ول 

لموضوع ما ينتج عنه إحساس بان العالم قد أصبح يتسم بضياع أو فقدان ا
خاويا و لكن ليس ھناك وقوع في عمليات كيفية تقدير الذات أو اتھامھا، أما 

في حالة ا�كتئاب المي!نخولي فغن ھناك ضياع أو فقدانا انفعاليا لموضوع ما 
يرجع إلى خيبة أمل مرتبطة بعدة عوامل، و ھذا و يرى فرويد أن رد الفعل 

كتئابي ليس مناورة قصدية أو تعمدية cيذاء الشخص المحبوب، و أقرب ا�
  .وجود تفاعل بين ا�كتئاب و الكراھية و ا�نتحار

ترى ك!ين أن كل طفل في نموه الطبيعي يذھب من خ!ل : مي�ن ك�ين -
 : نمطين من ردود ا1فعال ھما

طفل نحو و يسمى الفصامي البارانوي و ھو يصف اتجاه ال: الوضع ا�ول*
  .اcحباط الذي تسببت فيه ا1م

ا�كتئابي و يحدث عندما ينمو ضمير الطفل  و يسمى الوضع :الوضع الثاني*
و يشعر بالذنب اتجاه غضبه من أمه، و ترى ك!ين أن الطفل عندما تقوم 

بإرضاعه فإنه يعض ثدي أمه و لبنھا، و كل شيء في عقله يترجمه إلى حب 
يشعر الطفل بخيا�ت و نبضات تدميرية اتجاه ثدي أمه و مع ذلك فإنه . و أمان

تتسبب في شعوره بالضياع،و بھذا جعلت ك!ين الكراھية في المقام ا1ول 
  . يليھا حالة الضياع

يرجع سبيتز ا�كتئاب إلى عملية انفصال الطفل عن أمه خ!ل حياته : سبيتز -
فيات المنفصلين الباكرة، و ذلك من خ!ل م!حظاته لgطفال الرضع بالمستش

عن أمھاتھم و ما يصاحب ذلك من عمليات ديناميكية مثل ا�نسحاب و غير 
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 مدحت عبد الحميد .ذلك، و يطلق سبيتز على ھذا النوع ا�كتئاب ا�تكالي
)2000 :63-66.(  

 :النظرية السلوكية -2-2
يرى مناظري ا�تجاه السلوكي أن تفسير السلوك مرتبط بخفض التدعيم 

لفيسون "ذي يكون من نتائجه ا1عراض التي حددھا ا�يجابي، و ال
LEWENSON " رتياح، و : ، و تتمثل)1979(و آخرون�بالشعور بعدم ا

انتقاص من قيمة الذات و الشعور بالذنب، و اcحساس الفعلي باcرھاق، و 
و يرى أن . ا�نعزال ا�جتماعي و الشكوى من البدن و انخفاض معدل السلوك

داث العقاب تكون سببا في ظھور ا�كتئاب و من أھم تكرار تجارب و أح
  .ا1حداث العقابية الخ!فات الزوجية و مشاكل العمل

و يتحدد ھذا التدعيم بمعدل و كيفية تفاعل الشخص مع بيئته، و لقد أظھرت 
ا1حداث المنفرة (دراسات كذلك أن حدوث التدعيم اcيجابي و التدعيم السلبي 

كل منھما مستقل عن اiخر، ) و ضغوطات الحياة التي تتمثل في المشاكل
يفترض أن تؤدي إلى حا�ت ا�كتئاب و اcحباط، إما لنقص الدعم اcيجابي 

  .أو زيادة في العقاب
  : أن الدعم الذي يستعمله الفرد يتوقف على ث!ثة حا�ت ھي" لفينسون"و يرى 

 .عدد المثيرات المدعمة لذلك الشخص -
 .ةوجود التدعيم في البيئ -
المھارة ال!زمة في الحصول على الدعم، ربما � يكون قادرا على إحداث  -

 .تدعيم لھذه المھارات
ففي بعض ا1حيان � يعرف ا1فراد كيف يحصلون على التدعيم و بالتالي 

فإنھم ينسحبون إلى داخل أنفسھم، و مثل ھذا ا�نسحاب ھو المتوقع أو 
-199: 2006- 2005( بغيجة لياس. يستسلمون لما تصيبھم أحداث مؤلمة

205.(  
في دراسة لھما إن ا�كتئاب ناتج عن " لبيت"و " ليفينسون"و لقد أوضح 

نقص في المعززات و التدعيم ا�يجابي، حيث وجد أن مجموعة الطلبة 
المكتئبين كانت أقل انشغا� بالنشاطات السارة ذات الطابع المرح، مع 

ما توص! إلى نتائج تتساوى مع فرضية المجموعة السليمة أو العادية، كما أنھ
ا�نطفاء التي ترى المكتئبين يقاومون التدعيم، و إنھم � تنقصھم مصادر 

المتعة، و مع ذلك فقد وجدا الباحثان أن مزاج الشخص يتغير تبعا لعدد 
و إنه حتى في حالة المصابين . ا1حداث السارة و غير السارة التي تمر بھا

ما تعلموا خفض تكرار ا1حداث الغير السارة، فإنھم  با�كتئاب الحاد إذا
  .سيظھرون ارتفاعا في المزاج
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و ھناك إضافة أخرى على أن ا�كتئاب قد يكون نتيجة نقص في مھارة 
الحصول على التعزيز، ا�جتماعي إلى أن المكتئبين أقل خبرة أو مھارة في 

في اiخرين ردود فعل التفاعل مع اiخرين و أنھم أكثر احتما� 1ن يثيروا 
  .سلبية ضدھم

فيرى أن ا�كتئاب ناتج عن ا�نطفاء الذي يحدثه عدم وجود " سكنر" أما 
التعزيزات ا�جتماعية اcيجابية و يترتب عليه نقص المعلومات اcيجابية، و 

 ييح ولد .تھا مما يدعم الحالة ا�كتئابيةعليه فإن عزلة المصاب تزيد من حد
  ).145: 2009- 2008( حورية

 :النظرية المعرفية -2-3
من ميل الفرد للنظر  -بشكل أساسي –ترى النظرية المعرفية أن ا�كتئاب ينتج 

إلى نفسه و المستقبل و العالم بنظرة تشاؤمية غير معقولة، و ھذه النظرة 
  .المشوھة للنفس و المستقبل و العالم يطلق عليھا الثالوث السلبي

لى أنه ليس كفئا، و غير قادر و غير ينظر الشخص المتشائم إلى نفسه ع
و على ھذا ا1ساس . مرغوب فيه، و ھو يتوقع الفشل و النبذ و عدم الرضا
وكل أعراض اضطراب . يدرك كل خبراته على أنھا تؤكد توقعاته السلبية تلك

ا�كتئاب من وجدانية و سلوكية و دافعية، كلھا ينظر إليھا على أنھا نتيجة 
  ).33- 32: 2007( صمويل تامر بشرى. المعرفي السلبي مباشرة لذلك التنظيم

فالنظرية المعرفية في تفسير ا�كتئاب تستند إلى أن أفكار ا1فراد تؤثر في 
مشاعرھم و سلوكھم بالسلب أو باcيجاب، و أن ھناك تفاعل دائم الحدوث بين 

الخاطئة أو المعرفة و ا�نفعال و السلوك، و نتيجة لھذا التفاعل فإن المعارف 
التصورات الخاطئة من شأنھا أن تسبب انفعا�ت سالبة و سلوكيات معوجة أو 

مضطربة، ھذه المعارف الخاطئة تؤدي إلى التشويه المعرفي الذي يعد في 
  .نظر المعرفيون ھو المسئول ا1ول عن حدوث ا�كتئاب

ص تتلخص الفكرة ا1ساسية لدى أصحاب النظرة المعرفية في أن نظرة الشخ
و عليه يفترض أن لدى المكتئب تنظيم . المكتئب التشاؤمية فيھا تشويه لواقعه

النظرية المعرفية . معرفي يعمل على تثبيت تفكيره التشاؤمي السلبي و تأكيده
أيضا تفترض أن ذلك التنظيم المعرفي يتكون و يتطور نتيجة لخبرات 

و أن ذلك  الشخص، كما أن ھناك أناس مستھدفين و معرضين ل!كتئاب،
التنظيم المعرفي السلبي المستھدف ل!كتئاب يظل في حالة كمون، حتى يتم 

استثارته بالضغوط المختلفة، أو ما يسمى بالعوامل المعجلة و التي يكون 
و على الرغم من أن النظرية المعرفية تعطي أھمية . الشخص حساسا تجاھھا

تطوره، إ� أنھا تعترف بدور للعوامل النفسية و المعرفية في نشأة ا�كتئاب و 
العوامل التفاعلية للع!قات بين ا1شخاص، من حيث تأثيرھا على تطور حالة 
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إلى أن الشخص المكتئب و سلوكه يتركان " كوين"و يشير . ا�كتئاب و ثباته
أثرا سلبيا لدى اiخرين يعبر عنه بالنبذ ا�جتماعي، ا1مر الذي يسھم في تفاقم 

  .تهحدة ا�كتئاب و شد
و يجد ھذا ا�تجاه معارضة لدى الباحثين الذين يرون أن الشخص المكتئب قد 

يلجأ إلى اiخرين لمساعدته، ا1مر الذي يزيد من قوة الدعم ا�جتماعي، و 
  ).33- 32: 2007( صمويل تامر بشرى .بالتالي تنخفض حدة ا�كتئاب

لنشأة ا�كتئاب  و لذلك نجد أن الع!ج النفسي المبني على النظرية المعرفية
يؤكد أھمية دور اiخرين في ع!ج المكتئب، حيث أنھم يوفرون له المجال و 
الفرصة �ختيار رأيه فيھم، و باcضافة إلى ذلك يسھم اiخرون في التخفيف 

 صمويل تامر بشرى. د تجعل الفرد مستھدفا ل!كتئابحدة الضغوط التي ق
)2007 :35.(  
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  :الخ�صة

يشكل ا�رتياح النفسي جزءا مھما من الوضع الذي يعيشه الطفل، و خاصة عند 
الطفل المريض الذي ليس كغيره من ا1طفال، فظھور ا�كتئاب قد يؤدي إلى تدھور 

الحالة الصحية للطفل المصاب بالمرض، لذلك على ا1خصائي النفسي أن يتدخل 
من خ!ل ع!جه و إخراجه من الحالة التي  بشكل سريع للتشخيص المبكر و التكفل به

  .ھو فيھا كي تتحسن حالته الصحية
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  :تمھيد

لمرحلة الطفولة أھمية خاصة في حياة الفرد ذلك �نه في مرحلة الطفولة توضع البدور 
ا�ولى لشخصية الطفل و يتكون ا'طار العام له و يكون لھذا ا�ثر ا�كبر في تشكيل 

شخصية الطفل في المراحل ال/حقة حيث تتم فيھا نموه الجسمي و العقلي و ا(نفعالي و 
من مراحل النمو التي يمر بھا الطفل و تشمل الطفولة المبكرة التي ا(جتماعي، فھي مرحلة 

تمر عبر السنوات الثالثة و الرابعة و الخامسة و الطفولة الوسطى التي تمر في السنوات 
سنة، لكن مرحلة الطفولة من  12إلى  9السادسة و السابعة و الثامنة و الطفولة المتأخرة من 

سلوك الفرد مستقب/ و أن ما يظھر على الفرد مستقب/ من  أخطر المراحل التي يتشكل فيھا
مشك/ت سلوكية ھو نتيجة لطفولة خاطئة حيث تعتبر ا�سرة ھي المعطى ا�ول و المؤسسة 

ا�ولى التي تمد الطفل بكل التفاع/ت،و ھي بذلك قد تكون المسئولة عن الصحة النفسية 
ئة للطفل بسبب سية و السلوكيات الخاطالسوية للطفل أو تكون مسئولة عن ا�مراض النف

معاملتھا مع الطفل،و عليه سنقدم في ھذا الفصل تعاريف عن الطفولة و النمو، المراحل 
  .التي يمر بھا الطفل للنمو، وكذا النظريات المفسرة لذلك

  :تعريف الطفل/ 1

في اللغة  المنجد .الصغير أو الشيء الرخص الناعم يستخدم اسما مفردا أو اسما جمعا :لغة
  ).10: 1998(و ا'ع/م 

  .و الطفل جمع في كل شيء يقال ھو يسعى لي في أطفال الحاجات أي فيما صغر منھا

  :اصط�حا

أن الطفولة مرحلة عمرية من دور حياة الكائن ا'نساني تمتد من المي/د : يرى الريماوي
   .إلى بداية المراھقة

نسبيا فا�طفال في القديم كانوا يعيشون  أن الطفولة مصطلح حديث: و يشير فيليب أريس
بيننا و يرتدون نفس الطراز من الم/بس و عليھم أن يتصرفوا كالكبار و لم يكن معروفا أن 
للطفولة خصائصھا و حاجاتھا و أعراضھا و فرصھا كالخيال و اللعب، فدورة حياة الكائن 

محمد عودة  .لوغوغ و البالرضاعة، و ما قبل البل: مراحل 3ا'نساني كانت تنقسم إلى 

  ).45: 2003(الريماوي

أن الطفولة الفترة التي يقضيھا ا'نسان في النمو و الترقي : 1982و يرى حامد زھران 

حتى يبلغ مبلغ الراشدين و يعتمد على نفسه في تدبير شؤونه و تأمين حاجاته الجسدية و 
و تغذيتھم و حماية ھذا البقاء، فھي النفسية و يعتمد فيھا الصغار على ذويھم في تأمين بقائھم 

  .فترة قصور تكوين و تكامل في آن واحد
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فيعتبر الطفولة مرحلة حياتية فريدة تتميز : 1986بينما منير محمد عماد الدين إسماعيل 

بأحداث ھامة فيھا توضع أسس الشخصية المستقبلية للفرد البالغ لھا مطالبھا الحياتية و 
غي أن يكتسبھا الطفل، أنھا وقت خاص للنماء و التطور و التغير المھارات الخاصة التي ينب

  ).15،16: 2008(فتيحة كركوش .يحتاج فيھا الطفل إلى الحماية و الرعاية و التربية

الطفولة مرحلة من حياة ا'نسان تبدأ من مرحلة الو(دة إلى : nobert sillamyو يعرفه 

الطفل ( يعتبر كراشد لجھة للمعارف و مرحلة المراھقة من وجھة علم النفس الحديث، 
ا�حكام فالطفولة مرحلة ھامة للتحو(ت من الو(دة إلى الرشد و تخرجه دائرة الحيوانية و 

  ).manciaux M et al : ) 2003,74 .سنة 25تطول مدة الطفولة عند ا'نسان إلى غاية 

  :تعريف النمو/ 2

القاموس الجديد نجد أن النمو ھو الزيادة، و فعل نمى، نماء، و نميا  من خ/ل تعاريف
و كل ھذه .... سمن، زاد، ارتفع : ارتفع، نمى الحيوان: و نمى الماء. شاع: الحديث

المرادفات لھا د(لة في توضيح مفھوم وعمليات النمو بصورة عامة و عند ا'نسان بصورة 
  .خاصة

و ھو عدد من التغيرات التي تطرأ على الفرد في مجا(ت و في معناه الخاص بالفرد، النم
تطور عضوي، عظمي، كيماوي، تطور فكري، تطور نفسي، اجتماعي : متعددة من حياته

  .و ثقافي

" يعرفه " سيامي. ن" إن النمو ھو انتقال من مستوى أدنى إلى مستوى أرقى ھذا ما يجعل 
  ".قدةكتطور تدريجي من مستويات بسيطة إلى مستويات مع

ھكذا نستطيع اعتبار النمو كعملية تمايز تدريجي و إضافة معلومات و إعادة تنظيم أي تعقيد 
  ).12: 2010(بدرة معتصم ميموني  .أكثر فأكثر في المعارف و المھارات و ا'مكانيات
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  :مراحل الطفولة/ 3

من المي/د إلى ث/ث سنوات و تمتد ھذه المرحلة من عملية : مرحلة الطفولة ا�ولى -1
الو(دة و بعدھا أي انتقال الجنين من ا(عتماد الكلي على ا�م عن طريق الحبل 

السري أي ا(ستق/ل النسبي و نجد أن نسيج المعي يتعلقان بمحيط ا�م إذ ينتظر 
متناھية في النمو و الطفل من ا�م حضورا و حنانا و تتميز ھذه المرحلة بسرعة 

النضج، و من أھم خصائص ھذه المرحلة ظھور ا�سنان المؤقتة في الشھر السادس، 
تنمو العض/ت في الحجم و تزداد القدرة على التحكم في العض/ت الكبيرة و يزداد 

كغ نھاية السنة ا�ولى، يتعلم الرضيع بواسطة النشاط و  9كغ إلى  3الوزن من 

و التقليد و يخضع تعلمه إلى قوانين التعلم الشرطي، و يبدأ فھم  الممارسة و التدريب
 ).131: 2006(مريم سليم  .الصور خ/ل العام الثاني و يكون الذكاء حسي حركي

و نسمي ھذه المرحلة بمرحلة ما قبل  :سنوات 6إلى  3مرحلة الطفولة المبكرة من  -2

سنوات و أطلق  6إلى سن المدرسة و تمتد من بداية السنة الثالثة من عمر الطفل 

فرويد على ھذه المرحلة اسم المرحلة القضيبية و سماھا اريكسون مرحلة المبادرة 
مقابل الشعور بالذنب كما سماھا بياجيه ما قبل العمليات و تبعا للنمو ا�خ/قي 
يصطلح عليھا كوليرج مصطلح الولد الطيب مقابل البني الطيبة، و انط/قا من 

ي النمائي سميت ھذه المرحلة بمرحلة ما قبل التمدرس و من ا�ساس البيولوج
ا�ساسي التربوي يمكن تسمية طفل ھذه المرحلة الطفل ما قبل التمدرس و من 

سرعة النمو الجسمي، استمرار النمو اللغوي، التحول إلى : خصائص ھذه المرحلة
لصلبة، الميل مرحلة ا(عتماد على نفسه، التحول من الرضاعة إلى تناول ا�طعمة ا

إلى الحركة، نمو المھارات العضلية الحركية، السيطرة على أعضاء الجھاز 
 ).193: 2002(علي فاتح الھنداوي .ا'خراجي و تنظيم عمليات قضاء الحاجة

و تتميز ھذه المرحلة بمجموعة من مطالب النمو و ھي مبدأ تحقيق الفرد لحاجاته و 
ذه المرحلة بالحدة و تعرف بمرحلة عدم إشباعھا، تتميز انفعا(ت الطفل في ھ

التوازن حيث يكون الطفل سھل ا(ستثارة و ينشأ عند الطفل في ھذه الفترة مفھوم 
  ).117: 1972(محمد مصطفى  .ذاته و كذلك ا'حساس بالذات و إدراكھا

في ھذه المرحلة يبطئ النمو  :سنوات 9إلى  6مرحلة الطفولة المتوسطة من  -3

معد(ت السابقة و ال/حقة أيضا مع العلم أنه توجد فروق فردية الجسمي مقارنة بال
ملحوظة بين الذكور و ا'ناث في مجا(ت الوزن، الطول، القوة، يستمر نمو 

العض/ت مع زيادة سيطرة العض/ت الكبيرة بينما ( تتم السيطرة على العض/ت 
ا�ساسية التي كما لوحظ في ھذه المرحلة نمو المھارات  8الصغيرة إ( في سن 

تساعد على القراءة و الكتابة و التركيز و ا(نتباه و التذكر أما التفكير يكون 
 ).292: 2000(رمضان محمد القذافي  .محسوسا
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و ينظر إليھا الكثير من العلماء على  :سنة 12إلى  9مرحلة الطفولة المتأخرة من  -4

ھذه المرحلة أيضا ما قبل  أنھا الفترة المكملة لفترة الطفولة الوسطى و يصطلح على
المراھقة �ن ما تحمله ھذه المرحلة من تغيرات ما ھو إ( استعداد للوصول إلى 

غاية البلوغ و تمھيدا للوصول إلى المراھقة و البعض اNخر يطلق عليھا اسم مرحلة 
الھدوء : ا(ستعداد للمراھقة و تتميز ھذه المرحلة بخصائص يمكن حصرھا كاNتي

توازن في ا(نفعا(ت، تعلم المھارات ال/زمة بشؤون الحياة، تظھر على الم/حظ،ال
الطفل نشاطات حركية معقدة و تزداد عند الطفل في ھذه المرحلة رغبة ا(حتكاك 
 .بأكبر منه سنا (كتساب الخبرات و ظھور الضمير ا(جتماعي و الضبط الداخلي

 ).296: 2000(علي فاتح الھنداوي 

  :نظريات النمو/ 4

  :نظرية فرويد

على الدور الحاسم لسنوات الطفولة المبكرة و المتأخرة في إرسال الخصائص  يؤكد فرويد
ا�ساسية لبناء الشخصية، و تحدد كل مرحلة من النمو خ/ل السنوات الخمسة ا�ولى من 
حيث أسباب ا(ستجابة من جانب منطقة محددة من الجسم، و ھذه المنطقة ھي التي تحقق 

  :سنة ا�ولى من العمر إلى البلوغ، و مراحلھا ھيا'شباع الجسمي، و ھي تبدأ من ال

ھي تستمر قرابة عام يكون الفم فيھا ھو المنطقة الرئيسة للنشاط : المرحلة الفمية/ 1

ا�صبع  - الرضاعة- الدينامي، حيث أن الطفل يستمد لذته و إشباعه من المص، كمص الثدي
  :أو أي شيء يقع في يديه، و ھنا يكون للفم خمس وظائف

 .ول ا�شياء بالفم و ھو نموذج ل/كتسابتنا -

 .ا'مساك با�شياء و ھو نموذج للتصميم و التثبيت -

 .العض و ھو نموذج للنبذ -

 .إطباق الفم بعبر عن الرفض -

من سنة إلى ث/ث سنوات و ھي مرحلة نمو شحنات مضادة حول : المرحلة الشرجية / 2

خراجه في أي وقت و مكان، و ھنا وظائف ا'خراج، حيث يستطيع با(حتفاظ بالبراز أو إ
و يظھر ا�نا عندما يحاول ) ا�ولياء(يحاول أن يعرف عن ذاته بمقاومة السلطة الخارجية 

الطفل مخالفة ا�وامر، و لكنه يطيع حتى ( يخسر حب ا�ولياء و يبرز بذلك دور ا�نا 
  .ا�على

ضاء التناسلية ھي من ث/ث إلى خمس سنوات حيث تصبح ا�ع: المرحلة القضيبية/ 3

المنطقة الشھوية ا�ساسية، و ھنا يشعر بلذة عند اللعب بأعضائه التناسلية، و يتعلم أحداث 
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ھذه ا'حساسات كلما أراد با'ثارة اليدوية، و تظھر أيضا مخاوف ا'حصاء عندما يكتشف 
و الغيرة  أن البنت ليس لديھا عضو و يخاف فقدانه، أما عند ا'ناث فتتميز بالجسد القضيبي

و في الرابعة يبحث الولد عن لذته في الجنس اNخر، فيجد . و الرغبة في امت/ك العضو
في  لذته عند أمه و يبغض والده و العكس بالنسبة للبنت، إ( أن الطفل يكبت ھذه الكراھية

و مع نھاية . ال/شعور و يظھر حب في المستوى الشعوري و ھذا ما يسمى عقدة اوديب
  ).ا�نا ا�على –ا�نا  -الھو(لة تتأسس الشخصية ھذه المرح

سنة، و تسمى سنوات الھروب من  12من الخامسة إلى سن البلوغ : مرحلة الكمون/ 4

الناحية الديناميكية، حيث أن الطفل ( يھتم بالجنس اNخر و ( يحسمه و ھذا بفضل آلية 
و الثقافية، و يحاول اكتساب  الكبت، و يھتم بالجانب المحيط به من القوانين ا(جتماعية

  .مھارات و الخبرات و التكيف مع ا�سرة و المجتمع الخارجي

في ھذه المرحلة تعود تلك ا(نفعا(ت التي كانت مكبوتة و بشكل :المراھقة و البلوغ/ 5

أكبر و يحاول بذلك التحرر من سلطة الوالدين، و تكوين صداقات و ع/قات خارجية و 
  )99ص (خليل ميخائيل معوض .لبحث عن شريك حياته يھتم بالجنس اNخر

  ): 1958-1878( نظرية واطسن 

ھو صاحب نظرية التعلم السلوكية في مدرسة علم النفس و ھو يركز على عمليات التعلم و 
دورھا في نمو الفرد و في تكوين شخصية و ذلك نتيجة اكتسابه مجموعة معقدة من 

  .لسلوكيين الذين أحدثوا تغيرات جذرية في علم النفسالعادات خ/ل مراحل العمر من بين ا

فقد أبرز دور البيئة و أثره في تشكيل الفرد و رأى أنه يمكن رفع مستوى الخطأ عن طريق 
أعطوني مجموعة أطفال أصحاء أسوياء، و أن سأختار أحدھما جزافا، ثم أدربه و : البيئة

  ...فنانا، أو شحذا أو لصاأخرج منه ما أريد مھندسا، طبيبا، محاميا، عالما، 

و فقا لواطسن فإن النمو . و ذلك بصرف النظر عن أصله أو انتماءه أو استعداداته الوراثية
يتقدم من خ/ل مراحل متتالية، و لكنه عملية مستمرة باكتساب تدريجي �نماط سلوكية 

أن أبسط  جديدة و عادات، و جميع الميول و القيم  ا(تجاھات يتعلمھا ا'نسان، و يرى
ص (خليل ميخائيل معوض .ا�فعال المنعكسة لدى ا'نسان ھو الفعل المنعكس في المص

100(  

  :نظرية جون بياجيه

مراحل كل  4ھو الرائد الذي تبنى وجھة نظر النمو المعرفي، و قد قسم بياجيه النمو إلى 

  :مرحلة تزداد عن سابقھا
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ھي مرتبطة كلية بإشباع الرغبات : مي/د حتى سنتين :المرحلة الحسية الحركية/ 1

الجسمية للطفل، و يستخدم فيھا حواسه ا(كتشاف و اكتساب المھارات، التعرف على البيئة 
الرضاعة، و بذلك يكسب  - من خ/ل ا�فعال المنعكسة التي يولد بھا الطفل كمص ا'صبع

اء تستمر بالبقاء عندما تكون أمام الطفل حاجة أولية بالذات اNخرين، و يتعلم أن ا�شي
  .عينيه، و يتعلم التنسيق بين ا�فعال و ا�نشطة الحركية إدراكه الحسي

ھي الفترة ظھور الوظائف الرمزية : سنوات 8سنتين إلى : المرحلة ما قبل العمليات/ 2

المحاكاة فھو يستجيبون لPحاديث و ا�شياء طبقا لظھور  -اللعب -الصورة -كاللغة
وضوعات أمامھم، و أفكارھم تتمركز حول الذات أي رغباتھم و أفكارھم و إصغاء الم

و  –الحياة على المجدات، فالطفل يضفي الحياة على لعبته و يظن أن ا�شياء ذات إحساس 
  .يتعلمون بعض المھارات كترتيب و العد مع العجز عن إدراك الع/قات القابلة للعكس

سنة يستخدم ا�طفال عمليات معرفية و ھي  11 –سنة  7: مراحل العمليات المحسوسة/ 3

جزء أساسي للتفكير المنطقي، حيث تصبح لديھم ميول بالمظھر، و يفھمون الع/قة بين 
ا�شياء و ا�حداث، و يصبحون أكثر براعة في م/حظة سلوك اNخرين و احراك بعض 

يجب أن تكون قائمة على  القضايا المنطقية و الحسابية و مھما يكن فإن  ھذه العمليات
  .الملموس أي يكن مشاھدة رموزھا و ا'حساس بھا

في ھذه المرحلة التفكير : سنة فما فوق 12 –سنوات  6: مرحلة العمليات ا�ساسية/ 4

المجرد فتصبح ا�فكار أكثر تجريدا و تنظيما حيث يعتمد على الم/حظة و تصبح ا�فكار 
منطقية و يعتمد إلى اعتبار كل ا(حتما(ت و ا(فتراضات عند معالجة مشكلة ما، و يتجه 

خليل .و حلول مناسبةنحو المثالية، و تجنب ا(ستنباط للوصول إلى حاجات مناسبة 
  )101ص (ميخائيل معوض 

  : نظرية إريكسون

تمزج ھذه النظرية القليل النفسي و التصورات النفسية ا(جتماعية و يحدد فيھا اريكسون و 
مراحل عملية النمو، و يعتبر الطفل متكيفا أن تميز سلوكه بالنواحي ا'يجابية في المرحلة 

  .التي يمر بھا دون النواحي السلبية

إلى سنة و تسمى مرحلة الثقة و نقصھا عدم الثقة، حيث أن الطفل  0من  :فمية حسية/ 1

: يقول لديه إحساس بالثقة من خ/ل يتولد من خ/ل إھمال الطفل و إھمال تلبية رغباته
  .البكاء و معاملته برودة و قسوة - الملل -جوع

لذاتي و يقابله الشعور سنوات ھي مرحلة ا(ستق/ل ا 3من سنة إلى  :شرجية عضلية/ 2

بالشك و العار حيث يتعلم الطفل تحقيق ا(ستق/لية عند الوالدين فيتعلم ا(نضباط و 
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قضاء حاجته، فإذا تعامل ا�ولياء مع الطفل بتساھل في بعض  -مشي: الم/حظة الذاتية
ديه شعور سلوكاته السلبية، فيشعر با(ستق/لية و الفردي، أما إذا عومل بقسوة فإنه يتكون ل

  .بالعار و العجز و الشك في قدراته

سنوات ھي مرحلة المبادرة في ا(كتشاف و تروية الفضول  5إلى  3من : حركة جنسية/ 3

و ا�سئلة لدى الطفل، فإذا تمكن من الحصول على أجوبة لفضوله، فإن ذلك يعزز له ثقته 
  .عله حزينا و قلقاو روح المبادرة أما إذا فشل فيذلك فسوف يشعر بالذنب الذي يج

إذا نجح الطفل و تمكن من :سنة تطابق الدخول المدرسي  11إلى  6الكمون من / 4

اكتساب مھارات جديدة تشجيع و اھتمام اNخرين له، يولد لديه الشعور بالتفوق و ا(جتھاد، 
و تعرض للنقد و الفشل المستمر في المدرسة يؤدي إلى الشعور بالنقص و الخوف من أي 

ة جديدة، و ھذا الشعور يتولد لدى الطفل في ھذه المرحلة و ينتقل إلى المرحلة معلوم
  .ال/حقة

سنة تقابل ھذه المرحلة المراھقة و ھي  18إلى  12من : مرحلة البلوغ و المراھقة/ 5

مرحلة الذاتية و الھوية في مقابل ذلك فتجاوز ھذه ا�زمة يكون إما شخصية إيجابية أو 
  .مضطربة

إنھا مرحلة التآلف و تكوين ع/قات اجتماعية جديدة حيث يكون النجاح : المبكرالرشد / 6

استعدادا للفتح أما الفشل في إنشاء ع/قات يؤدي إلى العزلة و عدم الثقة بالنفس و الخوف 
  .من أي مواقف جديدة

مرحلة التوالد في مقابل العمود، يلجأ إلى توطيد ع/قات عن طريق الزواج و : الرشد/ 7

  .لتوليد و ا'نجاب، قد يؤدي رسوب الع/قة إلى جمود في الحياة ا(نفعاليةا

مرحلة تكامل ا�نا و الذات في مقابل الشعور باليأس أو الخيبة و ھذا يرجع : النضج/ 8

خليل مخائيل معوض  .الخبرات و التجارب التي يعيشھا الفرد و مدى تجاوزه لPزمات
  ).102ص(
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  :الخ�صة

الفصل أربعة نظريات في النمو و رأينا أنھا تختلف عن بعضھا في عرضنا في 
ا(فتراضات المختلفة عن طبيعة النمو و العوامل المدعمة له و التي اعتمدت ھذه 

  .التعريفات إلى بحوث عديدة،و قد أكدت المظاھر المختلفة للنمو

تفسر لنا جميع إن علماء النفس المعاصرون يؤكدون أنه ( يمكن لنظرية واحدة فقط أن 
مظاھر التحويل و النمو، إن كل نظرية من ھذه النظريات يمكن لھا أن تساھم بطريقة أو 

  .بأخرى تفسير سيكولوجية النمو عند الطفل
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  :تمھيد

السلوكي اتجاه ع�جي حديث نسبيا، و ھو يدمج بين فنيات الع�ج السلوكي الع�ج المعرفي 
و الع�ج فنيات الع�ج المعرفي، و يتعامل مع ا:ضطرابات النفسية و المشك�ت معرفيا و 

شرحه للمريض و إقناعه بضرورة يمنطق الع�ج وا و سلوكيا، و ھذا ا:تجاه يقدم انفعالي
بالدور المناط به، و الع�ج المعرفي السلوكي يتطور بتطور ا:لتزام في الع�ج و قيامه 

  .تقنية 40ا#حداث و التغيرات و تقنياته عديدة قد تفوق 

و يعد ا:ضطراب النفسي بالنسبة للمعالج المعرفي السلوكي في ا#ساس اضطرابا في 
عرفي التفكير، حيث يقوم المريض بتحريف الواقع بطريقة مفرطة الحساسية، فالع�ج الم

السلوكي يركز على كيفية إدراك الفرد للمثيرات المختلفة و تفسيراته لھا و إعطاء المعاني 
لخبراته المتعددة، و يكون بالتعاون مع المعالج و العميل، كما يتسم بالتنظيم، و يتحدد بوقت 

  .  معين

  :تعريف الع�ج المعرفي السلوكي -1

ھو أحد أنواع الع�ج السلوكي يتم من خ�ل تحديد و تقييم و تتابع السلوك و يركز على 
تطور و تقييم السلوك و تكيف السلوك و أيضا نتيجة السلوك غير التكيفي من خ�ل ھذا 

المدخل الع�جي، و يتم تعديل العديد من المشك�ت ا\كلينيكية كالقلق و ا:كتئاب و العدوان 
:ضطرابات،و يستخدم في تعديل سلوك كل ا#شخاص و يشمل ذلك ا#طفال و وغيرھا من ا

  ).215: 2002(زينب شقير  .المراھقين و الكبار

كما يعد الع�ج السلوكي المعرفي محادثة ھادفة للمحافظة على كفايات تعديل السلوك 
لسلوكي باستخدام ا#نشطة المعرفية للفرد من أجل التعامل مع السلوك، و أن الع�ج ا

المعرفي يمثل السلوكية المنھجية التي تتمثل بالتطورات الحديثة في علم النفس التجريبي و 
  ).27: 2005(أبو عطية و محمود.ھي تتضمن ا#ساليب المعرفية و السلوكية معا

أحد أساليب الع�ج النفسي السلوكي و يتضمن عددا " يعرفه الخولي ھشام عبد الرحمان بأنه 
جيات و الفنيات الع�جية، و يتم ھذا المنحنى الع�جي بأنه يتعامل مع العديد من من ا:ستراتي

ا:ضطرابات من منظور ث�ثي، حيث يتناول المكونات المعفية، و ا:نفعالية، لھذه 
ا:ضطرابات بغرض تعديل المكونات المشوھة منھا و العمل على تحويلھا إلى مكونات أكثر 

  ).68: 2008(الخولي ".م�ئمة و صحية

ھو أحد أنواع الع�ج السلوكي يتم من خ�له تحديد و تقييم و تتابع " و يعرفه عبد الستار 
السلوك، و يركز على تطور و تكييف السلوك، و أيضا نتيجة السلوك غير التكيفي من خ�ل 

ب و القلق و ا:كتئا: ھذا المدخل الع�جي، و يتم تعديل العديد من المشك�ت ا\كلينيكية مثل
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العدوان و غيرھا من ا:ضطرابات و يستخدم في تعديل سلوك كل ا#شخاص و يشمل ذلك 
  ).264: 1978(عبد الستار ".ا#طفال و المراھقين و الكبار

مما سبق يمكن القول أن الع�ج المعرفي السلوكي ھو أحد الع�جات النفسية الحديثة نسبيا، 
ديل السلوك، و بذلك يستعمل عدة فنيات سلوكية يمزج بين الع�جين السلوكي و المعرفي لتع

و معرفية لتعديل المشك�ت النفسية كالقلق و العدوان و ا:كتئاب و يطبق على كل الفئات 
  .العمرية

  :أسس و مبادئ الع�ج المعرفي السلوكي  -2

  .يركز على التغيير المعرفي الذي يجعل الفرد نشيط و ھذا ما يجعل الع�ج ناجح

  .فھم الفرد للجانب من الشخصية المراد تعديلهالتركيز على 

التأكيد على الع�ج الذاتي الذي يعتمد على قدرة الفرد على رؤية و تنظيم و تقرير السلوك 
  .المكتسب

  ).215: 2002(زينب شقير  .التركيز على التفاعل مع بيئة الفرد 

:و ھناك عدة مبادئ تتمثل فيھا أسس و ھي  

.إلى ا:نفعا:ت و السلوك إن ا#فكار يمكن أن تؤدي  

.إن ا:ضطراب و ا:نفعال ينشأ من التفكير المنحرف المؤدي إلى سلوكيات غير م�ئمة  

).123: 2011(مصطفى بظاظو .ا:ضطراب الوجداني يمكن بمجرد تغيير التفكير  

.العميل و المعالج يعم�ن معا في تقييم المشك�ت و التوصل إلى الحلول المناسبة  

.فة لھا دور أساسي في معظم التعلم ا\نسانيأن المعر  

ا:تجاھات و التوقعات و ا#نشطة المعرفية لھا دور أساسي في إنتاج و فھم السلوك و 
.تأثيرات الع�ج و التنبؤ بھا  

).30: 2000(عبد الله عادل  .أن العمليات المعرفية تندمج معا في نماذج سلوكية  

  :أھداف الع�ج المعرفي السلوكي  -3

مواجھة أفكار المريض و إقناعه بضرورة ا\ح�ل لmفكار السلبية التي يساعده فيھا المعالج 
:\يجاد بدائل لھذه ا#فكار التلقائية، نقول له مث�  

.ما دليلك على إيمانك بھذه المعتقدات أو الفكرة التي تعتقدھا  
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.و ھل لديك بعض ا#وقات التي : تأتي لك فيھا ھذه ا#فكار  

.و إذا كان لديك تلك ا#وقات فما ھي استنتاجك وقتھا  

مساعدة المريض أن يعيد تقييمه #فكاره ا#ولية التي ھي في حقيقتھا : شيء، و الفكرة 
.البديلة ھي أكثر واقعية  

نعلم المريض كيف يصحح أداءاته المعرفية الخاطئة و معتقداته المختلفة وظيفيا و التي 
.تعرضه لخبرات مشوھة  

صحيح التشغيل الخاطئ للمعلومات لدى المريض و التي تعمل على ا\بقاء على أنماط ت
.السلوك و ا:نفعا:ت  

.إدراك المريض الع�قة بين تفكيره و سلوكه و مزاجه مما يدفعه لتغيير تفكيره  

تعليم المرضى مھارات خاصة بكيفية التحكم و ا\رادة الجيدة لذاتھم كھدف و لتنمية 
).126: 2011(مصطفى بظاظو  .:جتماعية كھدف آخرالمشاركة ا  

و يشير حسين فايد، أن الغرض من الع�ج المعرفي السلوكي،ھو مساعدة العميل على تغير 
الطريقة التي يفكر بھا و الطريقة التي يسلك بھا، فالغرض تصحيح ھذه التشوھات المعرفية 

لتالي تغير سلوكه و طبيعة الخاص بالشخص و با" حديث الذات"من خ�ل إعادة تنظيم 
التدعيم المنتقاة من البيئة و بالتالي يمكن للعميل من تقييم مساھمته الخاصة في مشاكله و 

).96: 2008(حسين فايد .تعليمه سلوكيات صحيحة  

  :دور ا&خصائي في الع�ج المعرفي السلوكي  -4

مل كمرشد و مشخص يؤدي ا#خصائي في الع�ج المعرفي السلوكي عددا من ا#دوار فھو يع
و معلم، فعليه أن يطبق أساليب الع�ج المعرفي السلوكي و يركز على عملية ا#فكار التي 

يعتقد أنھا ترتبط بالسلوك و اعتقادات الشخص التي تعتبرھا ھي المصدر الرئيسي للمشكلة 
اولة فدوره كمرشد يتمثل في تنمية مھارات التفكير بشكل مستقل و التعاون مع الفرد في مح

لحل مشكلته فتوليد ا#فكار الجديدة و تزويده با:قتراحات و إعطائه فرصة مناسبة :ختبار 
ھذه ا#فكار و إيجاد ھذه الفرص المناسبة لتدريبه، و دوره كمشخص حيث يجمع المعلومات 

عن الفرد من متعددة و يدمج المعلومات التي حصل عليھا لتحديد طبيعة ا:ضطراب و 
خل المناسب، و دوره كمعلم حيث يعني بالتدريب على المھارات و تعليم العميل التخطيط للتد

مجلة كلية  .كيف يحل نماذج التفكير المشوه أو المنحرف و يضع بد: منھا نماذج متكيفة
).2009(ا#دب   
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  :فنيات الع�ج المعرفي السلوكي -1

:تنقسم إلى ث�ث أقسام و ھي  

 :فنيات معرفية -
المناقشة، التعرف على ا#فكار ال�عق�نية و تعديلھا، إعادة البناء كالتعليم النفسي، و 

صار، المقابلة العيادية، المراقبة الذاتية، التحكم الذاتي بالعرفي، الع�ج الموجه با:ست
و التدريب على حل المشك�ت و التعبير عن الذات بطليقة لفظية، فنيات البناء 

  .المعرفي
 : فنيات انفعالية -

  .لعب الدور، الحوار و المناقشة، الوعظ العاطفي النمذجة،
 :فنيات سلوكية -

ا:سترخاء، القصص، الواجبات المنزلية، التمثيل، ا:شتراط ا\جرائي كالتعزيز و 
... العقاب، اشتراط التخفيف من القلق، التحصين التدريجي، التعريض، منع ا:ستجابة

  .الخ

  : و ھي كما يلي

ا\قرار بأنشطة إيجابية و تحديد أھداف و أخذ خطوات  self control: التحكم الذاتي/ 1
  .اتجاه ا#ھداف، و يتم بعدة عمليات و من خ�لھا يتم التغيير و التعديل

و مواقف ظھورھا و أسبابھا و الم�حظات  ي�حظ الفرد سلوكاته: مراقبة رؤية الذات -
 .المرتبة على سلوكه و ا#حداث الخارجية التي تأخذ صورة تقبل ذاتي

و يتم من خ�ل مقارنة الفرد #وجه أدائه في مواقف معينة بالمعايير أو : تقييم الذات -
 .المحكات الداخلية أو المستوى السائد للسلوك

تي يتلقاھا الفرد من نفسه لذاته و العقاب بأي صورة ھي تلك المكافئات ال: تدعيم الذات -
 .من الصور

إعداد برنامج لتدريب المرضى على حل المشك�ت : التدريب على أسلوب حل المشك�ت/ 2
بھدف تحديد المشكلة و تحديد نوعية ا:ستجابات البديلة و توقع النتائج المختلفة لكل بديل، ثم 

  .اختيار ا:ستجابة ا#كثر احتما:

ھنا يتم التركيز على ا#خطاء و ا#فكار الخاطئة التي : التعبير عن الذات بطريقة لفظية/ 3
يحدث فيھا الفرد نفسه و يتم تعليم المريض التوقف عن أحاديثه و الذاتية غير الم�ئمة و 

  .تعليمه في الوقت نفسه عبارات إيجابية
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لسلبية مما يساعد على قدرته على حيث يسجل العميل أفكاره ا: إعادة البناء المعرفي/ 4
  :اختبار الواقع و لھا عدة أھداف

جعل العميل قادرا على مراقبة أفكاره و أحاديثه الذاتية بصورة صحيحة عندما يشعر *
  .باضطراب نفسي

اختبار الواقع بإيجاد استجابات بديلة للتفكير السلبي، بحيث إن تمكن من تسجيل ا#فكار *
  .في مباعدته بينه و بين أخطاء تفكيرهالبديلة فھذا يساعده 

يشجع العميل \يجاد أكبر قدر ممكن من الحلول، و كذلك إمكانية تطبيق أو : الع�ج البديلي*
  .دعم ھذا ا#سلوب من التفكير عندما يتعرض لمشك�ت أخرى

يعطي للفرد إيجابيات بحسب الصعوبة و مصدرھا بل و يساعد على  :التدريب المعرفي/ 5
ف العوائق التي تواجھه عن طريق تخيل المريض إتمام المھمة بنجاح و شعوره بإنجاز اكتشا

  .بعض ا#شياء

العميل ھنا يرجع تأثير ا#حداث على نفسه و إلى الظروف : التدريب على إعادة العزو/ 6
المحيطة به، و ھذا بھدف تدريب العميل على رؤية نتائج عزوه على سلوكه و كيف حدث 

  .كهتقدم في سلو

عادة تستخدم ھذه الجداول في ع�ج و تشخيص ا:كتئاب و  :جدول ا&نشطة السارة/ 7
غيرھا من ا:ضطرابات النفسية فھي تقوم بدورھا في قياس النقص في ممارسة النشاط كما 

أنھا تستخدم كعنصر ھام في تقدير المرض ذاته من خ�ل إقرار الفرد بنفسه على أثر 
  .ه على تسجيلھاممارسته لmنشطة و قدرت

من خ�ل النمذجة يستطيع العميل تعلم الكثير من المھارات ا:جتماعية و من : النمذجة/ 8
الممكن اكتساب الطفل السلوك من خ�ل التعلم ا:جتماعي، و من خ�ل التعرف على النماذج 

خ�ل السوية و ا:قتداء بھا، فتعرض على العميل النماذج المرغوبة تعلمھا في سلوكھم من 
قصص يعرضھا المعالج بالشرح و التعليق حيث يتم في حوار بين المعالج و ا#طفال 

بحضور المعلمة أو ا#م بحيث النموذج المطلوب مث� بطل القصة الذي يلقى ا\ثابة على 
سلوكه المتصف با\يجابية و ھو شخص عدواني، جيد في انتباھه مطيع و يھتم المعالج بإثابة 

يعزز سلوكه عند باقي ا#طفال ثم يطلب من الطفل تقليد السلوك فورا و يتم بطل القصة حتى 
  :بأربع مراحل

  .عمليات ا:نتباه*
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القدرة على الحفظ، و الفرد : يتأثر بالسلوك النموذج المشاھد إ: إذا : عمليات ا:حتفاظ*
  .تذكر السلوك المراد تعلمه

المرتدة لھذا ا#داء الممارس، و يتم التكرار  أي الممارسة ثم التغذية: عمليات ا#داء الحركي*
  .حتى يتم التعلم أو ما يسمى لعب الدور بمعنى التغذية المرتدة

  .أي : بدمن توفر ا#سباب الباعثة #داء ا:ستجابة المتعلمة: عمليات الدفاعية*

وار بعد ا:نتھاء من سرد القصة يقوم المعالج بتبادل الح :المناقشة و تبادل الحوار/ 9
بحضور و مشاركة ا#م المعلمة بحيث يستخدم المعالج المناقشة طوال الجلسات #ن لھا 

أھمية في التواصل اللفظي و ا:جتماعي و ا:نفعالي بينه و بين ا#طفال و مع أوليائھم مع 
التوصية و المتابعة بالمواصلة في المنزل، #ن الحوار يحقق ا\يجابية بين أفراد المجموعة و 

ل فرص النسيان عندما يظھر سلوك غير صحيح، و يتعلم الطرق و المنافسة و النشاط و يقل
الحيوية خاصة و #ن ا#طفال يركزون على ا#حداث التي تثير انتباھھم و خيالھم و أن 

  .يسألھم المعالج ما ينبغي فعله من طرف أفراد القصة

نه يتيح الفرصة للتنفس ا:نفعالي و يستخدم المعالج لعب الدور # :التمثيل و لعب الدور/ 10
تفريغ الشحنات و العدوانية المكبوتة فض� عن ھذا ينمي اتجاھات اجتماعية مرغوبة، و 

ينمي العمل الجماعي و يتم ھذا من خ�ل تمثيل موقف اجتماعي معين كما أنه حقيقة يحدث و 
التعلم مسترشدا المعالج يقوم بالطرق ا#خرى في التفاعل، و يتم تكرار الدور حتى 

  .بالتعليمات

و ھو أن نعزز السلوك المرغوب فيه و نشجعه و ھذا ما يسمى  :التعزيز التدعيم/ 11
التعزيز ا\يجابي و بالعكس إذا أردنا إيقاف سلوك غير مرغوب فيه نسعى إلى عدم تعزيزه 

تھا ليتم التوقف عن السلوك غير السار، و توجد معززات مادية كالحلوى و الطعام قيم
كا:بتسامة و النظر في للطفل : مرتبطة بإرضاء حاجة حيوية، و توجد معززات اجتماعية

من خ�ل سلوك جيد نقدم له ا:ھتمام و غداء الحب الودي للطفل من خ�ل حمله و تقبيله و 
كذلك تنفيذ رغبات الطفل و ا:متثال لھا، و توجد معززات نشاطية مثل مشاھدة التلفزيون و 

  .زھة و لعب الكرةالخروج لن

و ھي مجموعة من السلوكيات و المھارات التي يؤديھا العميل في : الواجبات المنزلية/ 12
المنزل أو المدرسة يتم تحديدھا في نھاية كل جلسة و يتم تقديمھا مع بداية الجلسة الثانية، 

سھل إلى على أن يتم التدريب عليھا في بداية جلسات الع�ج و تتم بصورة تدريجية من ا#
البسيط إلى السلوك المركب و : ينتقل إلى السلوك اwخر حتى ينجح السلوك السابق، و يتم 

عبد  .اختيار نوع الواجبات بما يناسب مع ھدف الع�ج ويكون مع استخدام المعززات
  ).265: 1978(الستار
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ا\نسان قلقا و وجد أن القلق يتعارض مع التوكيد ف� يمكن أن يكون : التدريب التوكيدي/ 13
توكيديا في نفس الوقت، من ذلك حا:ت الشعور بالخجل و الحياء و ا:نسحاب و الھدف من 
التوكيد ھو مساعدة المريض و تدريبه :كتساب المھارات الضرورية :تجاه ھذه المھارات 

  ).245: 2001(العيسوي .ا:جتماعية و عدم الخوف و عدم الكف أو القمع في المواقف

و المقصود ا#فكار التلقائية ھي  :ية تحديد ا&فكار التلقائية و العمل على تصحيحھافن/ 14
تلك ا#فكار التي تسبق أي انفعال غير سار، و ما يميز ھذه ا#فكار أنھا تأتي بسرعة و 

بصورة تلقائية و غير معقولة و تكون السبب في ا:نفعال غير الصحيح لحدث معين، و تكون 
حدث معين مما يؤدي إلى توقع نتيجة غير سارة، و ھدف ھذه الفنية ذات صفة سلبية ل

التعرف على تلك ا#فكار و تبديلھا بأفكار إيجابية تؤدي إلى نھاية حسنة، و لھذا يطلب من 
المريض أن يسجل يوميا على ورقة تلك ا#فكار التلقائية، التي تمر بذھنه و ھذا جزء من 

  ).71: 2013(ضيف الله الغامدي.الع�ج

في ھذه الفنية نطلب من المريض أن يوضح كيف يرى نفسه مع : فنية المتصل المعرفي/ 15
اwخرين، مث� المريض الذي يرى نفسه أو يعتقد أنه عديم الفائدة، نطلب منه أن يعرف ما 
يقصد بعديم الفائدة و نطلب منه أيضا أن يشير أين سيكون بعض الناس الذين يعرفھم على 

لھذه الصفة بداية من الصفر بالمائة عديم الفائدة تماما، إلى مئة بالمائة فعال معيار متدرج 
ضيف x  .جدا، و ھذه الفني مفيدة جدا في استبدال ا#فكار التلقائية و ا:عتقادات ا#ساسية

  ).176: 2013(الغامدي 

فالمعالج  ھذا ا#سلوب يفيد عندما يكون للمريض شعور با:نتحار، :فنية الجدل المباشر/16
ھنا يعمل بسرعة و بشكل مباشر على مواجھة ھذا الشعور باليأس و تكون المواجھة 

المباشرة فعالة في الموقف الذي يتدخل فيه المعالج بشكل سريع في الوقت الذي : يكون 
للمريض رغبة في عملية الع�ج، فالنقاش الحاد في جوھره من ا#دوات الخطيرة #نه من 

جد: مقنعا دون أن نسبب للمريض نوعا من الدونية و الضيق و الھزيمة و الصعب أن نعطي 
  ).177: 2013(ضيف x الغامدي  .ب� نقاش تتحول إلى نزاع معرفي

و ھذه الفنية في الع�ج المعرفي السلوكي تستخدم #ھداف معينة و  :فنية صرف اHنتباه/ 17
ل أو سلوك ما حيث يصرف انتباھه محددة مث� نطلب من شخص يعاني القلق أن يقوم بعم

عن ا#عراض التي يشعر بھا، #ن الفرد إذا اھتم و ركز على ھذه ا#عراض تزداد سوءا، و 
يستخدم المعالج ھذه الفنية في بداية الع�ج و ھذا كي يشعر المعالج أنه باستطاعته التحكم في 

ن للمعالج المعرفي ا#عراض التي يشكو منھا و ھذه خطوة مھمة في الع�ج، كما يمك
السلوكي أن يستخدم فنية صرف ا:نتباه في مراحل متأخرة من الع�ج للتعامل مع ا#عراض 

عندما يكون المريض في وضع : يسمح له بتحدي ا#فكار السلبية، و من أساليب صرف 
  :ا:نتباه ما يلي



45 

 

على شيء معين بحيث يتدرب العميل على أن يركز في شيء ما و يصفه  التركيز -
أين ھو بالضبط؟ ما حجمه؟ ما " بالتفصيل لنفسه باستخدام ا#سئلة و ا#جوبة عليھا 

 ".لونه؟ كم يوجد منه؟ ما الفائدة منه؟

ھنا يتدرب العميل على م�حظة محيطه باستخدام النظر، السمع، الذوق، : الحسي الوعي
ما الذي تراه بالضبط إذا نظرت حولك؟ ما الذي :" اللمس، الشم باستخدام ا#سئلة التالية

ضيف x الغامدي  ".تستطيع سماعه داخل جسمك؟ في الغرفة، خارج الغرفة؟ خارج المبنى؟
)2013 :183 ،185 .( 

و ھي عبارة عن تمرينات يصبح المريض من خ�لھا بين حالتي  :اHسترخاء العضلي/ 18
التوتر العضلي و ا:سترخاء العاطفي، فھي تضبط حالة التوتر النفسي من خ�ل ضبط حالة 

  ).268: 1978(عبد الستار  .التوتر الجسمي

ون الذي يلقب يرتبط ھذا ا#سلوب بإدموند جاكبس": التقدمي"اHسترخاء التدريجي / 19
الجسم و  –بأب ا:سترخاء و ھو عبارة عن استرخاء تدريجي للمجموعات العضلية بالجسم 

اليدين و الذراعين و العضلة في أعلى الذراعين، الرأس و الوجه و الرقبة، و الصدر و 
: البطن و الجزء السفلي من الظھر، و الفخذ و ا#رداف و الساق و القدمين و ھي كما يلي

قاء الفرد على ظھره أو الجلوس على الكرسي مع وجود سند للرأس و القدمين استل"
م�مستين بكاملھما #رضية المكان و يقوم الفرد بشد المجموعة العضلية ككل أو بشكل منفرد 

ثوان تتبعه فترة ثبات للعضلة المشدودة تستغرق الزمن نفسه أو أقل قلي� ثم  7إلى  5من 
ثانية و يكرر ا#داء لمرة واحدة على ا#قل، و إذا  30إلى  20ن إرخائھا لمدة تتراوح بي

مرات و يمكن البدء من الرأس إلى القدمين أو العكس، و  05استمر التوتر يمكن مده إلى 
دقيقة كل مرة و  20إلى  15"يوصى أن يزاول الفرد ا:سترخاء التقدمي مرة أو مرتين من 

جي مع فتح العينين إ: أنه يفضل أن يغلق الفرد عينيه مع أنه يمكن القيام با:سترخاء التدري
  ).190: 2003(علي عسكر".لعزل المثيرات التي تقع في محيطه

صمم أسلوب التحكم بالعادة لتقليل أو إيقاف العادات الغير مرغوب فيھا : التحكم بالعادة/ 20
فمث� العم�ء . كمثل بلل الفراش، و نتف الشعر و قضم ا#ظافر، و اللجلجة، و ما إلى ذل

الذين يشدون شعرھم و ينتفونه يطلب منھم أن يطبقون قبضتھم أو يمسكون شيئا ما عندما 
و يتطلب ھذا النوع من التدخ�ت إبداعا من كل من المعالج و العميل . ينتابھم إلحاح الشد

  .لتطوير طرائق جديدة لتحكم العادة

ذا التدخل ھو أحد طرائق التحكم الذاتي، ھ :تكاليف اHستجابة أو العقاب و المكافأة/ 21
حيث يوافق العميل على جزاء أو عقاب ما في حالة لم يقم بعمل سلوك معين، فعلى سبيل 
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المثال، العميل الذي يرغب في ا\ق�ع عن التدخين، يوافق على منح بعض المال #قل 
  .لو قام بالتدخين) استبعاد المقربين جدا(ا#فراد المقربين إليه 

عادة ما تكون المراقبة الذاتية و تسجيل التقدم عن طريق  :المراقبة الذاتية و التسجيل/ 22
العميل ذات فائدة، و جزءا مھما من الع�ج المعرفي السلوكي، و تعتبر يوميات الواجب 

المنزلي،و المذكرات اليومية مناسبة و مھمة بشكل خاص، حيث تمكن المعالج من مناقشة 
  .أي صعوبات يمكن أن تكون ظھرت للعميل خ�ل أداء المھام بين الجلساتالتقدم، و كذلك 

يشمل التحكم في المنبه، تغيير البيئة لذلك ف� يكون سھ� أن يقترب : التحكم بالمنبه/ 23
العميل الذي يھدف ل}ق�ع على التدخين سيقوم بإبعاد : العميل أو يتعرض للمنبه، فمث�

و الطالب . الثقاب عن متناول يده، و سيتجنب مؤقتا أصدقائه المدخنين السجائر، المطفأة،و
الذي يھدف للتركيز على دراسته استعدادا ل�متحان، سوف يبعد المشتتات عن مكان 

استذكاره، مثل حاسوب ا#لعاب، و التلفزيون و الھاتف، و ما إلى ذلك من مشتتات، و إضافة 
ة تساعد على جودة ا:ستذكار باستخدام ضوء مناسب و إلى ذلك سيتأكد من أن البيئة المحيط

، 185: 2008(محمود عيد مصطفى . مكتب، و سطح مستوي ما للعمل عليه و ما إلى ذلك
187.(  

يستخدم ھذا ا#سلوب في حالة ما إذا كان العميل قلقا من حدث مستقبلي : أسلوب الزيادة/ 24 
عتقد ا#ساسي صعب التحديد، و يتم إعطاء محتمل، و يبدو و كأنه صعب المنال، و يكون الم

تعليمات للعميل أن يتخيل الموقف المخيف ظاھرا و حقيقيا، و واقعيا، و يكون مساعدا للعميل 
في الوصول للسبب ا#ساسي للخوف و القلق، و من الم�ئم في بعض ا#حيان أن نطلب من 

ھما يبدأ كلمن المعالج و العميل  العميل أن يزيد من المنظر بصريا أسوأ النتائج المحتملة، و
في التفكير في كيفية التعامل مع الموقف، تبعا لذلك يطلب من العميل أن يكرر التمرين 

مستخدما طرائق المواجھة الجديدة التي طورھا، و غالبا ما يدرك العميل أن أسوأ مخاوفه 
. مكن التعامل معھاغير محتملة الظھور، و لو حدث ذلك فإنھا تكون غير مھددة للحياة و ي

 ).181: 2008(محمود عيد مصطفى 
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  :الخ�صة

إن الع�ج المعرفي السلوكي ھو ع�ج تعليمي يقوم بحل المشك�ت النفسية، و خاصة 
ا:كتئاب و أمراض القلق و الرھاب ا:جتماعي، و بالفعل قد أتبث ھذا الع�ج المعرفي 

ت ا:كتئاب بل و في بعض ا:ضطرابات السلوكي جدارته و فاعليته في مختلف اضطرابا
النفسية و العقلية، و خاصة أنه يحتوي على عدة أساليب و بالتالي شأنه أن يت�ءم مع مختلف 

ا:ضطرابات و ا#مراض و مختلف الشخصيات و قد أتبث نجاحه بدرجة كبيرة كما تثبت 
، و في الدراسة الحالية الدراسات العربية ا#جنبية و العربية خاصة في تخفيض حدة ا:كتئاب

  .نستخدم بعض الفنيات في البرنامج الع�جي على الحا:ت التي تتم عليھا الدراسة
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  :تمھيد

نتناول في ھذا الفصل الجانب المنھجي للدراسة الميدانية و الذي ھو ا�ھم من حيث التطبيق 

و ا�دق، و التي نھدف من خ&لھا إلى معرفة الخطة المنھجية المتبعة في الدراسة بعد 

في الدراسة، التطرق إلى الجانب النظري للموضوع، و نذكر في ھذا الفصل المنھج المتبع 

  .و كذلك ا�دوات التي استخدمت في الدراسة، ثم ا2جراءات التطبيقية للدراسة الميدانية

 :المنھج العلمي -1

ھو مجموعة القواعد العلمية و المنطقية بھا يتمكن الباحث من تفكيك و تركيب و 

ربط المعلومات بالموضوعية، و به تنسج ا�فكار و تعرض التصورات المجسدة لھا 

  .السلوك و الفعل في

و المنھج العلمي بناء فكري على أسسه تبنى النظريات و تترابط و تصاغ و به يتم 

إظھار المتغيرات الصريحة و الضمنية و نستكشف الع&قات بين المستقل منھا و 

 .التابع و المتداخل، و منه تستمد الطرق التي تنتھج من أجل تحقيق ا�ھداف العلمية

  ).58، 57(عقيل حسين عقيل 

 :المنھج العيادي -2

بأنه طريق إجرائي مركب متكامل، يعتمده الباحث :" يعرف المنھج أو المنھجية

للوصول إلى حقيقة جديدة ينشدھا للتغلب على مشكلة تستھويه أو غامضة بالنسبة 

محمد ". يا، اجتماعيا أو سلوكا علمياإليه، أو ليثبت لنفسه أو لمجتمعه حرجا علم

  ).30: 2001( حمدان

التصميم أو الخطة التي يضعھا الباحث للحصول : "و يعرف منھج البحث على أنه

أبو ".  على البيانات و تحليلھا، بغرض الوقوف على طبيعة المشكل من المشك&ت

  ).4: 2004(ع&م 

فقد اتبعنا في دراستنا المنھج العيادي الذي يرتكز في جوھره على دراسة الفرد 

يا مع موضوعنا حيث أننا من خ&ل ھذا المنھج نتعرف بشكل معمق، و ھذا تماش

على المعلومات الدقيقة فيما يخص المعاش النفسي للطفل، و كل ما يخص حالة 
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الطفل، و بما أن المنھج العيادي يرتكز جوھره على دراسة الفرد بشكل معمق، فإنه 

ع الدراسة من يعتمد بدوره على تقنية دراسة الحالة التي تھدف إلى فھم الحالة موضو

خ&ل تجميع أكبر و أدق عدد ممكن من المعلومات التي F تجمع بصورة عشوائية، 

بل عن طريق أدوات الدراسة و وسائل معينة نعطي لكل معلومة معنى و مغزى من 

  ).204: 2006(محمد حسن غانم . جمعھا

ھي المجال  بأن تقنية دراسة الحالة": " جوليان روبير"و في ھذا الصدد يؤكد العالم 

الذي يتيح لIخصائي جمع أكبر و أدق قدر ممكن من المعلومات ليتمكن من التقييم و 

الحكم على المريض، و المتضمنة طبيعة المشكلة، ظروفھا، صاحبھا، اتجاھاته، و 

  ).78: 2006( الخالدي ". غاياته و خبراته المؤلمة التي تعرض لھا

دراسة لحالة فردية بشكل معمق من خ&ل  و عليه يتضح لنا أن المنھج العيادي ھو

جمع قدر كاف من المعلومات، عن طريق أدوات معينة تفرضھا تقنية دراسة الحالة، 

المقابلة العيادية، الم&حظة العلمية، و : و نذكر من بينھا ما يھمنا في الدراسة الحالية

  .اFختبار اFسقاطي

، فاعتمدنا على منھج دراسة و ذلك من أجل فھم الحالة بشكل واضح و تقييمھا

  .الحالة
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 : أدوات البحث -3

أدوات البحث ھي الوسائل التي يستخدمھا الباحث في استقصاءه، أو حصوله على 

: 1998( محمد زيدان حمدان. المعلومات المطلوبة من المصادر المعينة من بحثه

9.(  

دراسة الحالة،و التي تتحقق  ترتكز دراستنا الحالية على المنھج العيادي بإتباع تقنية

  .المقابلة و الم&حظة و اFختبارات اFسقاطية: باستخدام الوسائل التالية

  : دراسة الحالة -3-1

ترتكز دراسة الحالة على وصف الشخص أو الظاھرة موضوع الدراسة و التعرف           

دراستھا قد تكون فردا  على تتابع ا�حداث التي يقع السلوك في محيطھا و الحالة التي يمكن

: 2003(محمود عبد الحليم . أو أسرة أو مؤسسة أو نظاما اجتماعيا أو مجتمعا محليا بعينه

213.(  

  :الم�حظة -3-2         

الم&حظة العلمية ھي تلك التي يقوم فيھا العقل بدور كبير من خ&ل م&حظة          

ات، و لھذا فھي وسيلة ھامة من وسائل جمع الظواھر و تفسيرھا، و إيجاد ما بينھا من ع&ق

  ).143: 2002( فاطمة عوض صابر. البيانات

أنھا أداة من أدوات البحث، تجمع بواسطتھا ": صالح بن محمد العساف"و يعرفھا         

المعلومات التي تمكن الباحث من ا2جابة عن أسئلة بحثه، فھي تعني اFنتباه المقصود، و 

ردي، أو جماعي معين بقصد متابعة و رصد تغيرات ليتمكن من الموجه نحو سلوك ف

  ).400: 1995( صالح محمد العساف. وصف السلوك و تحليله

و عليه فالم&حظة أداة أساسية في البحث، و التي تعتمد على حواس الباحث التي تمكنه من 

  .العينة، و التعرف على الخصائص الظاھرة للفرد أفرادم&حظة سلوكيات 
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  :المقابلة العيادية -3-3        

تعد المقابلة تكنيكا واسع اFنتشار في تقويم الشخصية، و يمكن من خ&ل المقابلة         

الكشف عن الكثير من جوانب السلوك الظاھر و المضمر، و تقوم عادة من خ&ل تبادل 

م به المقابلة ب أن تتسلفضي بين القائم بالمقابلة و العميل الذي تم معه المقابلة، و أھم ما يج

  ).211: 1997( محمد الطيب و آخرون. ا�مانة و الصدق

ع&قة ھامة و أساسية سواء كانت في : "المقابلة بأنھا 2006و يرى محمد حسن غانم 

  ).126: 2006( محمد حسن غانم." البحث، أو التشخيص أو الع&ج

بأنھا تھدف إلى جمع البيانات :" يقول عن المقابلة البحثية 2003كما نجد ميخائيل معوض 

من فرد أو أفراد بقصد دراسة مشروع أو مشكلة معينة، و ذلك عن طريق التبادل اللفظي 

بين الشخص القائم بالمقابلة و المفحوص، بحيث تمكن الباحث من الحصول على المعلومات 

  ).23: 2003(خليل ميخائيل معوض . التي يرغب في الوصول إليھا

ي الع&قة ھامة و أساسية ترتكز على المحادثة بين الباحث و المفحوص إذن المقابلة ھ

يھدف من خ&لھا للوصول إلى أغراض محددة، سواء في البحث أو الع&ج أو التشخيص و 

  .عليه اعتمدنا في دراستنا على المقابلة البحثية التشخيصية

ي منھا المفحوصون، و من و بما أن المقابلة تعتمد على دراسة ا�عراض العادية التي يعان 

خ&ل التبادل اللفظي بين الباحث و المفحوص يتحصل على معلومات، و بيانات تساعده في 

  .تحديد ا�عراض و وصفھا بدقة ووضوح

لمقابلة كأداة مباشرة مع حالة موضوع الدراسة، ا�مر الذي يمكننا من الحصول و اختيارنا ا

ضح مشاعر و استجابات من إيماءات، و شدة على مؤشرات و ردود أفعال غير لفظية تو

  .الصوت، و حركة ا�يدي، و غيرھا
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و المقابلة عدة أنواع و قد اعتمدنا في ھذه الدراسة على المقابلة النصف الموجھة، و التي 

فيھا يوجه الباحث مجموعة من ا�سئلة أين يتم تحديد المحاور التي تناولھا من حيث 

  .للمريض أن يحكي لنا المريض ما يريدالمضمون و أيضا ترك المجال 

  :اختبار فحص الھيئة العقلية -3-4

، حيث يركز ھذا الفحص )1978(قد وضع ھذا اFختبار من طرف الدكتور نصرة قويدر 

على م&حظة اFستجابات السلوكية التلقائية اللفظية منھا و الحركية، بما في ذلك معلومات 

بعرض المفحوص لمشكلته، بحيث يعطي شرح لتعاليم  ا�مر حول محيط الفرد عندما يتعلق

  :بغية ضبط الھيئة العقلية و يحتوي على

  .اFستعداد و السلوك العام

  .النشاط الفكري

  .المزاج و العاطفة

  .محتوى التفكير

  .القدرة العقلية

  ).121،122: 2005(طباس نيسمة  .الحكم و اFستبصار

  :تعريف ا ختبارات النفسية -3-5

طريقة منظمة لمقارنة سلوك شخصين أو أكثر، أو ھو أداة للحصول على عينة من ھي 

سلوك الفرد في موقف معين من حيث ظروف التطبيق و مواد ا'ختبار و طريقة التصحيح 

فيمكن بذلك جمع بيانات عن السلوك في أسلوب مقنن منظم نستطيع من خ�له التعميم على 

  .ي المواقف المرتبطة بهمواقف الحياة و التنبؤ بالسلوك ف
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  :test projective ا ختبار ا سقاطي -2-3-1

وسيلة غير مباشرة للكشف عن شخصية الفرد، ولمادة ا'ختبار من الخصائص المتميزة ما  

يجعلھا مناسبة Sن يسقط عليھا الفرد حاجاته و دوافعه و رغباته و تفسيراته الخاصة دون أن 

  .يفطن لما يقوم به من تفريغ وجداني

  :   ا ختبارات الموضوعية -2-3-2

راد بشكل إجمالي و موضوعي و تستخرج اSعراض التي ھي اختبارات تقيس سلوك اSف

تسبب اSمراض و المشاكل و تعممھا و تطبيقھا يكون على عينة كبيرة من أفراد المجتمع و 

تكون على شكل استبيانات أو اختبارات تحصيلية و تكون موضوعية أي ' تميل إلى الرأي 

  ).270،271: 1998( عطيحسين مصطفى عبد الم .الذاتي الذي فيه نوع من التحيز

 :اختبار رسم الشخص •

أن المرضى النفسيين يستطيعون التعبير عن أنفسھم بدرجة أكثر  Hammerيرى 

سھولة من خ�ل وسائل ا'تصال الفنية عن الوسائل اللفظية، كما أكدت العديد من 

الدراسات أن فنية الرسم عادة ما تختزل الطريق بالوصول إلى ال�وعي حيث الخبرات 

ي عمل رسم الشخص يكون أن الفرد الذي يشرع ف" ماكوفر"المتصارعة، كما رأت 

خاضعا لكل الجوانب الشعورية و ال�شعورية لصورة جسمه، موادھا أن القائم بالرسم 

  .سوف يعكس مفھومه عن ذاته و صورة جسمه في رسمه

 :قائمة ھاملتون 4عراض مرض ا كتئاب •

قائمة لتشخيص مرض ا'كتئاب و تقدير ) صاحب مقياس القلق(أعد ماكس ھاملتون 

خ�ل المقابلة التي يجريھا فاحص متمرس تعطى درجة لمختلف اSعراض  شدته، فمن

  .عرضا 17و عددھا 

فھناك أعراض تتراوح درجتھا من صفر إلى : و تتراوح الدرجة من صفر إلى أربع

  :اثنين، و أخرى درجتھا من صفر إلى أربعة وفق الجدول التالي
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اSعراض التي تتراوح درجتھا من صفر 

  إلى أربعة

راض التي تتراوح درجتھا من صفر اSع

  إلى اثنين 

  .' توجد أعراض= صفر

  .أعراض طفيفة= 1

  .أعراض متوسطة= 2-3

  أعراض حادة= 4

  .' توجد أعراض= صفر

  .أعراض طفيفة= 1

  .توجد أعراض واضحة= 2

  

  :و تستخرج درجة شدة اFكتئاب وفقا للمعايير التالية

  .F يوجد اكتئاب) 7من صفر إلى (

  .اكتئاب بسيط) 13إلى  8من (

  .اكتئاب متوسط) 18إلى  14من (

  .اكتئاب شديد) 22إلى  19من (

 www.cbtarabia@com  .اكتئاب شديد جدا) فما فوق 23من (

  :الخصائص السيكومترية لمقياس ھاملتون

 : الثبات -1

و استقرار نتائجه، فيما لو طبق  و يقصد بثبات اFختبار مدى الدقة و اFتساق

  ).102، 1993(على عينة ا�فراد في مناسبتين مختلفتين، مقدم حفيظ 

  .ويقاس بعدة طرق منھا طريقة إعادة اFختبار و التي اعتمدناھا في دراستنا

اخترنا طريقة إعادة اFختبار : بالنسبة للمقياس تم حساب الثبات بالطريقة التالية

حسبنا معامل اFرتباط بيرسون، ثم استخرجنا الصدق عن لقياس الثبات، و 

  .طريق الثبات

بالنسبة لمقياس اFكتئاب و ھذا يعني ان  0.88و نتيجة الثبات المتحصل عليھا 

  .دال و بالتالي اFختبار ثابت" ر"

 :الصدق -2
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بشير . يعرف الصدق على أنه قدرة اFختبار على قياس ما وضع لقياسه

  ).101: 2007(معمرية

و استخرجنا الصدق من خ&ل حساب جذر الثبات حيث أن الصدق الذاتي ھو 

  .الجذر التربيعي للثبات

  :الصدق الذاتي

في بعض ا�حيان يستخرج الصدق من الثبات و ذلك لوجود ارتباط قوي بين 

  :اFختبار و ثباته، و أن اFختبار الصادق يكون دائما ثابتا، حيث

  ).293: 1998( الثبات              الطيب   =            معامل الصدق 

: الصدق بالنسبة لمقياس ھاملتون ل&كتئاب ھو: ومنه توصلنا إلى النتيجة التالية

0.93.  

  :مكان إجراء الدراسة الميدانية -4

 2015-03-22تمت الدراسة ا�ساسية في حدود شھرين من : الحدود الزمنية -4-1

  .2015- 05-24إلى 

  : الحدود المكانية -4-2

لقد تمت الدراسة في المؤسسة ا2ستشفائية لIمير عبد القادر و ھو محاذي لمركز 

  .المعوقين بالطريق الرابط بين وھران و تلمسان

تأسس خ&ل العھد اFستعماري و كان خاص بمرضى السل و خ&ل اFستق&ل 

وظيفته ا�ولى أي خاص أصبح مركزا لليتامى من أبناء الشھداء، ثم تحول إلى 

أصبح عبارة عن أصبح عبارة عن مصلحة لمعالجة  1973بمرضى السل و في سنة 

  .ا�طفال

فھو يعتبر الوحيد على مستوى الغرب الجزائري، و ھو مكون من طابق و آخر 

  .تحت أرضي
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 :البرنامج الع�جي السلوكي المعرفي -5

، أسسه و فنياته تتكون من و ھو برنامج ع&جي مقترح يتأسس على قواعد علمية

الع&جين المعرفي و السلوكي، من أجل تطبيقھا و تحقيق الھدف، لفائدة حالة 

الدراسة التي يطبق عليھا البرنامج المخطط له، و ھي من ا�طفال المصابين 

  .بمرض السرطان

الخطة التي تھدف إلى تنمية قدرات الطفل "و البرنامج كما يعرفه نوري القمش بأنه 

إكسابه مجموعة من المھارات و ا�نشطة و السلوكيات وفقا لما يتناسب مع عمره و 

الزمني و مستوى نموه يتخلل ذلك عمليات التقويم المستمدة للتعرف على مدى 

  ).368: 2011(القمش " التحسن في قدرات الطفل

  :الخلفية النظرية للبرنامج

نظرية : يات ھامة و ھيترجع أساليب الع&ج المعرفي السلوكي إلى ث&ث نظر

KELLYو نظرية بيك ،BECK و نظرية أليس ،ELLIS و النظريات الث&ثة ترفض ،

نظرية التحليل النفسي و ترفض الدور الدينامي ال&شعوري، و تنسب السلوكيات 

و الع&ج السلوكي المعرفي يھتم . الحالية إلى المعرفة و ليس إلى ا�سباب الماضية

الخلل للوظائف المعرفية، و تھدف التدخ&ت الع&جية به  بالعميل حيث يبحث في

إلى تغيير ا�خطاء المعرفية، �ن الع&ج المعرفي السلوكي يرى كثيرا من 

اFستجابات الوجدانية و السلوكية، و اFضطرابات تعتمد إلى حد كبير من معتقدات 

امج الع&جية في فكرية خاطئة يبينھا الفرد على نفسه و عن بيئته، و بالتالي البر

الع&ج المعرفي السلوكي تصمم لتساعد العميل على أن يصبح واعيا بما يدور 

معرفيا داخله،و يتعلم كيف ي&حظ و يتعرض و يتعرف أيضا على المواقف ا�كثر 

  ).204: 2009(إلھام عبد الرحمان . خطورة ليستعد لھا

بيرة لمدى نجاح المھارات أما المراقبة الذاتية أكدت عدة دراسات أن لھا أھمية ك

، و 1997، ودراسة متشنبوم 2000ا�خرى و من بين الدراسات دراسة ھاركل 

، كما أنھا تشير إلى قدرة الفرد على م&حظة مستوى تقدمه 1999دراسة سترينبرج 
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في ضوء ا�ھداف المحددة لعمل ما، كما تساعد على اFحتفاظ بالھدف و معرفة ما 

  ).88: 2009(سارة القحطاني . لقرار في التقدم نحو الھدفتم إنجازه، و اتخاذ ا

  :إجراءات البرنامج

 .ينفذ البرنامج على يد الطالب -1

يستھدف البرنامج ا�طفال المصابين بمرض السرطان ممن يعانون باضطراب  -2

 .اكتئابي بمستشفى ا�مير عبد القادر بوھران

تناسب مع حالة الدراسة في يقدم البرنامج أساليب الع&ج المعرفي السلوكي بما ي -3

 .موضوع البحث

 .يتم تقديم البرنامج وفق مخطط ع&جي يتوافق مع اFضطراب النفسي للحالة -4

  :خطة البرنامج

يقوم الباحث بإجراء مقابلة عيادية لجمع المعلومات و ھذا قبل تطبيق البرنامج 

 DSM VI الع&جي، ثم بعد التشخيص و ھذا وفقا لIدوات المستعملة و طبقا إلى

TR سقاطيةFختبارات اFو بعد ذلك تطبيق )اختبار الشخص(، ثم تطبيق أحد ا ،

تعديل ا�فكار التلقائية، : البرنامج الع&جي المكون من التقنيتين و ھي كما يلي

  .المراقبة الذاتية

  .و بعد ذلك نقوم بالمتابعة التقنية من أجل تقييم فعالية البرنامج الع&جي

  

  

  

 



 

 

 

 

  دراسة الحالة: الفصل السابع
  مواصفات الحالة المدروسة -1

  اختبار الھيئة العقلية -2

  ا!ختبار النفسي للحالة قبل الع�ج -3

  تفاصيل البرنامج الع�جي المعرفي السلوكي للحالة -4

 الع�ج دا!ختبار النفسي للحالة بع -5

  تحليل اختبار رسم الشخص -6

  ملخص الحالة -7
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  :المدروسةمواصفات الحالة  -1

سنة، يدرس في السنة الثانية  12من و�ية معسكر، عمره " جمال الدين"الحالة 

متوسطة من أسرة متوسطة مكونة من ذكرين و بنتين، ا ب � يعمل و ا م أستاذة 

  .في قطاع التربية

تم إجراء المقابلة بمستشفى مكافحة ا ورام السرطانية ا مير : مكان إجراء المقابلة

  .في الغرفة التي يشغلھا المريض قادر، في جناح ا طفالعبد ال

  :اختبار فحص الھيئة العقلية -2

سنة، طفل  12يبلغ من العمر " جمال الدين"الحالة : ا�ستعداد و السلوك العام

متوسط القامة، أشقر البشرة، نحيف الجسم، ذو مزاج كئيب و خجول قلي2، و 

  .يتحدث بصوت منخفض

  .مه نظيف و يھتم بمظھرهالحالة ھندا :الھيئة

يمتاز في التلقائية في التعبير عن انفعا�ته و أفكاره، فلديه قدرة  :النشاط الفكري

على إيصال أفكاره و إحساساته ف2 يعاني من أي تشويش أو قطع في محتوى الك2م 

  .و التفكير

، يتكلم من خ2ل الم2مح يبدو حزينا و مستاء � يضحك إ� قلي2 :المزاج و العاطفة

و حتى في  مع المرضى الذين معه في الغرفة أحيانا، خجول و مھذب في الك2م

و تعبيرا على  افي اليوم ا ول من المقابلة بكى حزن معاملته مع اEخرين، و إنه

  .الوضع الذي يعيشه و كي يوصل لنا ما مدى معاناته

كانت لغته واضحة، و � يجد الصعوبة في التعبير و الحديث معنا،  :محتوى التفكير

كما أنه مجتھد في الدراسة و يستوعب كل ما نقوله له، و ك2مه منطقي � يوجد أي 

  .خلط في ا فكار
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الزمان، المكان و أيضا التعرف على ا شخاص و ا شياء و كل ما  :القدرة العقلية

ه الناحية فذاكرته قوية و جيدة، حيث كان حوله، � يوجد أي اضطراب من ھذ

  .مركزا في الجلسات الع2جية

و المرض الذي أصابه  الذي يعيشه، واعي بالموقف" جمال" :الحكم و ا�ستبصار

 لكنه مكتئب و حزين لما آل إليه، و يتمنى الشفاء العاجل و الخروج من الحالة التي

  .لذي يدور حولهھو فيھا، و ھو سريع التأثر با
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  :مقياس ھاملتون -عراض ا�كتئاب قبل بدء الع&ج -3
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فإن الحالة جمال عنده لمقياس ھاملتون  عراض ا�كتئاب و حسب سلم الدرجات 

  اضطراب اكتئابي شديد جدا 
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  :للحالةتفاصيل البرنامج الع&جي المعرفي السلوكي  -4

  :الجلسة ا-ولى

كان الھدف منھا التعرف على المريض و جمع المعلومات ا ولية و التعرف على 

  .دقيقة 45ة عيشھا المريض، و قد استغرقت الجلسالوضعية التي ي

عند مقابلتنا له بدأت بالتعريف عن تخصصي و مھمتي من ھذه الدراسة على 

  .مرضى السرطان

بالحالة و جمع المعلومات ا ساسية، و ھل بدأ الع2ج  كما تم طرح ا سئلة الخاصة

كيف يشعر من خ2ل دخوله غلى المستشفى، فأول ما رآنا و جلسنا معه و بدأنا في 

: " التحدث إليه بشأن المرض و عن حياته انھمر بالبكاء و اشتكى لشدة ألمه وقال 

و ما غضبتش  ع2ه غي أنا ربي عطاني ھاد المرض، أنا ما درت في حياتي والو

فھنا حاولنا التخفيف قلي2 عنه و بينا له أننا سنساعده في تجاوز المحنة التي " ربي

  .ھو فيھا، و اتفقنا على موعد الجلسة القادمة

  : الجلسة الثانية

الوقت  كان الھدف من الجلسة تقديم ا�ختبار النفسي و ھو اختبار الشخص،

  .دقيقة 45المستغرق 

تقديم ا�ختبار و التعرف عليه، و طلبنا من جمال الدين أن يرسم في ھذه الجلسة تم 

لنا شخصا، لكن الطفل كان مترددا و جاوبنا انه � يعرف الرسم و لكن بعد 

كان  في الحقيقة لكن التوضيح و إقناعه أن ھذا سيفيدنا في الع2ج تقبل أن يرسم لنا،

سم لنا Lقناعنا و بين لنا أنه جع إلى حالته السابقة حيث انه ررمريضا فقد انتكس و 

و ذلك بعد الحديث و إليه عن مدى فائدة ھذا الرسم و أنه سيساعدنا  مستعد للع2ج

  .على تخطي ھذا المرض و الحالة النفسية التي ھو فيھا

  : الجلسة الثالثة
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الھدف من ھذه الجلسة ھو تشخيص و معرفة ا�ضطراب النفسي الذي يعيشه الطفل 

  .الذي أصابه بتقديم مقياس ھاملتون لMعراض ا�كتئابيةمن خ2ل المرض 

في ھذه الجلسة شخصنا ا�ضطراب الذي يعيشه المريض من خ2ل مقياس ھاملتون 

 عراض ا�كتئاب، حيث طرحنا علية عدة أسئلة تتعلق بالمقياس و حاولنا إعطاء 

طراب كل عرض الع2مة المناسبة و الحساب، ومنه معرفة إذا ما كان عنده اض

الذي ھو المرجع  DSM VI TRو � ننسى عودتنا إلى المرجع  اكتئابي و مدى شده،

المعتمد الذي يعطينا نوع ا�ضطراب حسب ا عراض التي جمعناھا من خ2ل 

  .أدوات البحث

  :الجلسة الرابعة

كان الھدف من الجلسة تقديم البرنامج الع2جي الذي سنتبعه، الوقت المستغرق ھو 

  .دقيقة 30

قدمنا البرنامج الع2جي و الفوائد التي يعطيھا له للتخفيف عنه من الصعوبات التي 

يواجھھا و تجاوز كل ما ھو سيء، و أنه مجموعة من التقنيات التي يواجھھا الفرد 

  .في حياته لتبديل أفكاره و تغيير صورته عن نفسه و عن الحياة

ف من الحزن و الضغط و أيضا أنه يشجع الفرد على تخطي الصعاب، و التخفي

الذي يسببه له المرض، و تحرير ذھنه من ا فكار السيئة التي تراوده دوما بشأن 

الحياة، و أيضا كي يتمكن من السيطرة على مواقف اليأس و الحزن و الكآبة التي 

تنتابه في كل حين جراء المرض و أيضا ا دوية، و كذلك تعوده على المستشفى 

  .لحين يشفى

  :خامسةالجلسة ال

 30الھدف منھا تعريف ا�كتئاب و تعليمه تقنية مراقبة الذات، الوقت المستغرق 

  .دقيقة
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حيث حاولنا تعريف ا�كتئاب على أنه حالة من الحزن الشديد و ا�نطواء على 

النفس،و انعدام الثقة بالذات، و كما أنه � يساعد على الشفاء لكي يعود إلى حياته 

  .ھلهالطبيعية و دراسته و أ

أما فيما يخص المراقبة الذاتية طلبنا منه تحضير كراس صغير خاص يستعمله 

لتسجيل المواقف التي تنتابه فيھا حالة الحزن و ا�ستياء و الكآبة و لماذا و ما السبب 

  .في ذلك، و ھذا في كل ا يام و تتم مناقشتھا في الحصة المقبلة

  :الجلسة السادسة

سجلھا المريض أي المراقبة الذاتية، و أيضا التعرف  الھدف مناقشة المواقف التي

  .دقيقة 45على ما الذي تعنيه ا فكار ا وتوماتيكية السلبية، الوقت المستغرق 

  :من حيث الم2حظات التي سجلھا المريض فيما يخص المراقبة الذاتية ھي

قائه أنه كلما خرج مريض من المستشفى تنتكس حالته و يشعر بالحزن الشديد لب: 1

  .و عدم إعطائه الطبيب تصريح بالخروج

  .يشتكي من ا كل بدون ملح و الذي يتسبب بفقدان وزنه  نه � يستطيع أكله: 2

  .اLبر و التحاليل تؤلمه و تزعجه: 3

  .عدم خروجه من المستشفى و أنه أطال مكوثه بھا: 4

ا في الشرح أن بعد تسجيله لحا�ت الحزن و ا�ستياء التي تنتابه و أسبابھا بدأن

الخروج الذي يقدمه الطبيب للمرضى الذين معه ھو مؤقت،  نھم يتبعون نصائحه و 

يساعدون أنفسھم لكي يتجاوبون مع الع2ج، و كان ھدفھم الوحيد ھو الشفاء و 

الرجوع إلى أصدقائھم و دراستھم، كما أن ا كل بدون ملح لكي � يزود له الطبيب 

ي يأخذه � يتجاوب مع ا كل المالح، و كثرة التحاليل ما دواء آخر و أن الدواء الذ

، و يجب أن يقاوم ا لم ھي إ� اطمئنان على أنه يتحسن و يتجاوب مع الع2ج أم �

حتى يتجاوز المرحلة الصعبة التي ھو فيھا، و حين يتبع التعليمات و يأخذ بعين 
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و كلما كان أحسن كان  ا�عتبار ما يقال له فسوف يخرج إلى البيت و يرى عائلته،

  .وقت المغادرة أقرب

أما عن ا فكار السلبية ھي تلك ا فكار التي تسيطر على عقل اLنسان دون أن 

يعرف، و على ھذا يصبح أكثر تأثرا بما يدور حوله و � يستطيع مباشرة حياته 

  . بشكل جيد فتظھر اضطرابات نفسية مثل ا�كتئاب

  :الجلسة السابعة

على ا فكار ا وتوماتيكية و تسجيلھا و تعلم كيفية تعديلھا و التخلص منھا،  التعرف

  .دقيقة 50و معرفة ما الذي أنجزه في فترة غيابنا، الوقت المستغرق 

في ھذه الجلسة تعرفنا على ا فكار ا وتوماتيكية السلبية التي تراوده و تجعله 

  :ار التي كانت تراوده ھيمتوترا و تصيبه بالحزن الشديد و الكآبة، فا فك

1 : Q أعطاه ھذا المرض و ھو صغير و ھو لم يعش حياته إ� القليل و أن Q إن

  .� يحبه لھذا مرض ھكذا، و أنه اقترف إثما لھذا أنزل Q عليه ھذا العقاب

قال لنا أنه لن يشفى و سيظل مريضا و يبقى على حالته خصوصا عندما انتكس : 2

  .ج و رجع إلى الحالة التي دخل بھا إلى المستشفىقبل بدأ الع2

  .يحس أن الموت قريب منه و أن Q غاضب منه لھذا سيقتله ھذا المرض: 3

و عندما تعرفنا على ھذه ا فكار لسلبية التي تراوده، باشرنا في مساعدته في تعديلھا 

  .و تغييرھا لكي يطمئن أكثر و يعمل جھده ا�ستجابة مع الع2ج

ا بالتوضيح أن ا طفال الذين يخرجون من المستشفى، خروجھم يكون مؤقتا و فبدأن

ذلك  نھم يتبعون تعاليم الطبيب، � سيما و ھم يتجاوبون مع الع2ج، و Q يحبه و 

يعطي المرض للصغير و الكبير ليختبر صبره و قوة تحمله و إن Q يبتلي من يحب 

مرضا و أصغر سنا شافاھم Q، بدليل  و من يشاء، فكم من مريض كان أكثر منه

أن ھناك من معه في الغرفة اصغر سنا منه و ھم متقبلون للمرض، فليس ھو الوحيد 
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المريض في ھذه الدنيا ھناك الكثيرون، و ھم صابرون على ما كتبه Q لھم، و أن 

و أن ھذه  ،فكرة الموت التي تراوده غير صحيحة فبفضل الدواء و الع2ج سيشفى

لفكرة خاطئة و ھي تجعله حزينا، فكلما فكر ھكذا تدھورت حاله أكثر، و أطال ا

  .البقاء في المستشفى

و قلت له أنه كلما راودته فكرة سيئة و كان في مزاج معكر، يجب عليه أن يتفاءل و 

يفكر في أشياء جميلة تسعده، و لكي � يبقى متضايقا عليه أن يشغل نفسه بأشياء 

العة و الرسم، ألعاب الفيديو، و إن كانت حالته تسمح فھناك ألعاب يحبھا مث2 كالمط

  .في الحديقة يمكنه أن يلعب مع أصدقائه

  :الجلسة الثامنة

  .منھا مراجعة المراقبة الذاتية و فحص ا فكار التلقائية السلبية الھدف

حيث تم مراجعة و مناقشة المراقبة الذاتية، حيث بعد تحدثنا معه رأينا أن مواقف 

الضيق و الحزن بدأت تقل، و بدأ يتحسن و يتجاوب مع الع2ج و أصبحت ا�بتسامة 

تمM وجھه، لكنه بقي مستاء قلي2 و حدثنا أنه لم يخرج و اشتاق إلى البيت و 

ى ا دوية و كذا يجب أن يكون في حالة المدرسة، فحمسته با كل و المواظبة عل

استقرار نفسي، فمھما تناول الدواء و حالته النفسية غير مستقرة فسيرجع من نقطة 

الصفر و قارنا له حالته عندما دخل إلى المستشفى و حالته اEن و كيف أصبح 

و  دروك راني غايا و غادي ندير كلشي باش نبرا و نولي لدارنا: " أحسن فقال لي

  ".ايتي و عند صحابي و انتي تعاونينيقر

أما حين حدثناه عن إذا كانت ھناك أشياء و أفكار تزعجه فرد بأنه مرتاح نوعا ما و 

أن تلك ا فكار التي كانت تراوده قلت فالدليل على تحسن صحته و تخفيف ا دوية 

  .و التحاليل عنه

  : الجلسة التاسعة

  .كيف تعامل مع المواقف الصعبة التي واجھتهالھدف منھا مناقشة المراقبة الذاتية و 
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التي كانت تنتابه من حزن و خمول و  لمراقبة الذاتية رأينا أن المواقفعندما ناقشنا ا

انطواء على الذات بالكاد انعدمت فأصبح يشارك في النشاطات التي تحضرھا 

زم  ن الجمعية المتواجدة في المستشفى و في ذلك اليوم وجدناه فرحا أكثر من ال2

  .الطبيب وقع له مدة خروج

و أما عن المواقف الصعبة فتحسن عن السابق فأصبح كل ما مرض أو غضب  

يتمالك نفسه و يقاوم حتى � يرجع إلى الحالة السابقة و بفضل ذلك قال أنه سيخرج 

  .اليوم

  :الجلسة العاشرة

اك أفكار الھدف منھا معرفة وقع اLجازة على نفسية المريض و ما إذا كان ھن

  .أوتوماتيكية يمكن تعديلھا

بعد رجوعه من البيت كان جمال الدين أكثر نشاطا و حيوية من ذي قبل حتى في 

قعدت : "وجھه كان مرتاحا فبدأ يحكي لنا ماذا فعل عندما ذھب إلى بيتھم، و قال لي

نقلق في ماما باش نولو لسبيطار باش نكمل الدوا و نريح و نولي مع صحابي نقرا 

  ".نلعبو في رحباو 

و من ھنا تبين أن الطفل جمال بدأ يتجاوب أكثر مع الع2ج و أصبح متأقلما مع 

  .وضعه و متقب2 لمرضه و يحاول الشفاء بأقصى سرعة ممكنة

و في الجانب اEخر سألناه كيف يشعر و ھل ھناك أفكار تزعجه يمكننا تعديلھا، 

ر عليه و تشعره بالضيق و الحزن فوجدنا أن تلك ا فكار السيئة التي كانت تسيط

ت2شت و لم يعد لھا أي أثر و مكان في عقله وحياته، � سيما يشعر با�ستياء أنه 

  .انقطع عن الدراسة

فبينا له أن صحته اEن أھم من الدراسة،  نه حين يدرس يجب أن يكون في كامل 

السنة لو ذھبت  قوته و صحته البدنية، و � بأس لو أعاد السنة فالعمر طويل و أن

فسوف يجتھد و يعوض ما فاته في العام القادم و أكيد أنه سيكون قد شفي، و أن ھنا 
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في المستشفى ھناك أساتذة يدرسونھم و سيمنحونھم ما يثبت أنه متفوق و أنه كان 

يدرس و أجرى ا�متحانات، ففرح و أعطيناه أم2 و أدخلنا السرور إلى قلبه، فابتسم 

  .ھناه لهو اقتنع الذي وج

و من ثمة أوصيناه على أن يثابر كي يصبح أكثر تقب2 للمرض و أكثر ص2بة من 

  .ذي قبل

  :الجلسة الحادية عشر

  .دقيقة 45الھدف منھا إعادة مقياس ھاملتون  عراض ا�كتئاب، الوقت المستغرق 

فأعدنا طرح ا سئلة التي تتعلق بالمقياس و تسجيل اLجابات، و أيضا مقارنتھا 

�ختبار القبلي الذي أجريناه في الجلسات ا ولى، و من ثمة رؤية الفرق و معرفة با

  .مدى قابلية الع2ج و نجاحه مع المريض جمال الدين

  :الجلسة الثانية عشر

  .الھدف منھا تقييم البرنامج الع2جي و ما قدمه من فوائد و نتائج إيجابية

ھذه الجلسة لتقييم البرنامج و ما ھي ا شياء التي تغيرت في يومياته و  خصصنا

  :كانت النقاط المسجلة كاEتي

فذكر لنا كيف تعلم التخلص من ا شياء المزعجة و ا فكار السيئة، و أن يقوم 

با عمال كالمطالعة و خروج ا صدقاء و التحاور معھم لطرد الضيق و الحزن،و 

أصبح أكثر تواص2 مع الذين من حوله حيث أن في السابق كان أيضا ذكر لنا كيف 

قليل الك2م و التواصل، و قال لنا أنه يجب أن يشكر Q و يحمده على كل شيء 

قدمه له حتى و لو مرض، و ھذا المرض � يجب أن يعيقه من تحقيق ما يتمناه، و 

  .عليه أن يرتاح نفسيا كي � تتدھور صحته أكثر و يشفى بسرعة

طلبنا منه أن يواصل التفكير بإيجابية أكثر و � يتضايق، و إن انزعج أن يطرد ھذا  

  .ا�نزعاج بشتى الوسائل المفيدة له و التي يحبھا أيضا
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 :بعد تطبيق الع&جمقياس ھاملتون -عراض ا�كتئاب  -5
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و حسب سلم الدرجات لمقياس ھاملتون  عراض ا�كتئاب البعدي فإن الحالة جمال 

  أصبح في حالة طبيعية
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  :تحليل اختبار رسم الشخص للحالة -6

ي الرسم و صرح لنا أنه في تقديمنا ل2ختبار و بعد طرح التعليمة، تردد المريض ف

لنا شك2 من ا شكال التي كان يلونھا، لكننا أخذنا رسم، و حاول أن ينقل ال� يعرف 

منه الكراسة و أعدنا شرح التعليمة و تبسيطھا له أكثر و أقنعناه بأن يرسم لنا 

  .دقيقة 30بدأ بالرسم و قد استغرق حينھا شخصا من مخيلته، ف

أخذ جمال الدين الورقة عموديا، و بدأ يفكر ثم رسم الوجه أو�، فرسم العينين  

تان كانتا ضيقتين قلي2 و ذلك يشير إلى ا�نطواء ثم لون القرنية باللون البيني و الل

الذي يدل على الكف و الحزن و المزاج المعكر  ن جمال في ذلك الوقت كان 

مريضا فھو رجع إلى حالته السابقة التي دخل بھا إلى المستشفى، ثم رسم ا نف به 

ن اLخصاء و عدوان و غضب لدى فتحتان و الذي يدل على أن ھناك خوف م

ى أن ھناك المريض، و من ثمة الفم فرسمه صغير و لونه با حمر الذي يرمز إل

غضب و عدوان على العالم الخارجي، و أيضا أعطاه  انطواء حاد على الذات و

شك2 أنثوي و ھذا يتعلق باھتمامات جنسية و أن عنده رقة و مرھف اLحساس، و 

الوجه فرسم الذقن و اللحية و الشعر و ھذا يشير أن لدى  بعدھا أخذ يكمل باقي

المفحوص دافع قوي أن يكون قويا و أن يثبت ذاته، و تعني اللحية و الشعر إلى أن 

ھناك اھتمامات جنسية و ميول ذكورية و حاجات حسية لديه  نه اقترب من مرحلة 

ا ذنين اللتان  المراھقة، فھو ھنا يحاول إثبات جنسه و شخصيته، و بعدھا رسم

توحيان على أن ھناك لدى المفحوص حساسية من النقد و فضولية لما يقول ا طباء 

يفحصونه و يطمئنون على تطور حالته، و كان الرأس كبيرا و يرمز على أن ھناك 

نشاط فكري و الدليل على ذلك تفوقه في الدراسة و حبه لھا و أيضا تفكيره الكثير 

وشفاءه، ثم  راح يرسم أعضاء الجسم السفلية و رسم  في الخروج من المستشفى

ض و الرجوع إلى العنق و ھنا يشير إلى طموح لدى المفحوص للشفاء من المر

  .الدراسة مع أصدقائه الحياة الطبيعية و
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ثم رسم الكتفين اللتان كانتا غير بارزتين توحي إلى أن ھناك ضعف و اتكال و 

، و رسم اليدين قصيرتين و )ا م(م الخارجي الحاجة إلى سند ز مساعدة من العال

نحيفتين يد�ن على ا�فتقار إلى ا�نجاز و العجز على قضاء حاجاته، فكانت واحدة 

أفقية تدل على الضغط في المحيط و الحاجة إلى الحركة بينما ا خرى كانت مطوية 

اة عدة مما يدل على رفض الطفل جمال للمرض، ففي ھذه اليد استعمل الطفل الممح

مرات و الذي يشير إلى أن ھناك حصر و صراع دائم مع تقبله للمرض، حيث أنه 

  .رسم أصابع ا يدي و ھذا دليل على أن ھناك عدوان لدى المفحوص

ثم رسم ا رجل اللتان تمكنانه من ا�تصال بالمحيط فإنھما تحمل مسؤولية إضافية 

لمكانية له، إ� أنھما كانتا تتمثل في تدعيم و توازن الجسم و في عمل الحركة ا

بعدم ن ھناك نقص في ا�تصال و إحساسه صغيرتين وقصيرتين و ھذا يشير على أ

ا مان من المرض و خوفه الدائم و أيضا عدم الدينامية، و بالنسبة للباس فكان 

عادي و ذلك يشير إلى ا�ھتمام بالمظھر الخارجي و البحث على التكيف 

القميص يشيران إلى ا�ھتمام الجنسي و الجانب العاطفي، ا�جتماعي، فالسروال و 

و رسم خط الوسط فھو لديه ما ھو أعلى ھي منطقة الصدر التي تضخم م2مح 

الجسم ا ولية التي تمثل القوة البدنية و المنطقة السفلية إلى منطقة النشاط الجنسي 

، و الحذاء يدل مع اشتراك الرجلين د�لة القوة الجنسية على مستوى أكثر رمزية

و في ا خير رسم القبعة و التي تمثل التناقض من جانب  على العضو الذكري،

  .التكيف ا�جتماعي و الوعي الجنسي الذي بدوره يدل على اقتراب مرحلة المراھقة

لى الجھة اليمنى و ذلك دليل على تفاؤل المريض الرسم كان أعلى الورقة و يميل إ

ه بالمستقبل و ذلك بالشفاء و الرجوع إلى الحياة و مقاومته للمرض و اھتمام

الطبيعية،و حجم الرسم كان صغيرا و الذي يشير إلى أن ھناك تردد عند المفحوص 

فكأنه قزم يحتاج إلى دعامة و سند ) مرض السرطان(و ھروب من مشاكل الجسم 

ة يساعده على تجاوز الحنة التي ھو فيھا، و تعبير عن ا نا المنكمشة و الطاق

و حين رسم بدأ من اليمين إلى . المنخفضة لديه نتيجة للمرض الذي أنھك جسمه
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اليسار و ذلك يرمز إلى مرحلة نكوصية و التي تعود إلى ا�نعكاسات المرضية التي 

، و ھنا تشوه للجسم واضح مما يكشف لنا مدى ا�ضطراب )السرطان(يواجھھا 

  .ضالنفسي و تأثيره على صورته و عدم تحمله للمر

جاء الخط رقيقا و الذي يدل على الصراع المرضي و عدم الثقة و الحساسية 

، فالشخص الذي رسمه كان واقفا موجھا )ا طباء(المفرطة اتجاه العالم الخارجي 

لMمام و ذلك سلوك ھروبي لعدم مواجھة المجتمع بالمرض، و لم تكن ھناك أية 

قلقا واضحا يمنع توازن حركة في الرسم كان جامدا و ذلك يوحي أن ھناك 

  .الشخص

  :الشخص رسم خ&صة تحليل اختبار

الشخص للمريض وجدنا أن لديه عدوانية، و خوف و  رسم من خ2ل تحليل اختبار

قلق من المرض و أيضا حزن لعدم قدرته على الشفاء و الرجوع إلى حياته في بيته 

، و ھناك وعي و مدرسته، و أيضا الخجل و النكوص جراء ا�نعكاسات المرضية

جنسي و ذلك �قترابه من سن المراھقة و التغيرات الفيزيولوجية التي بدأت تظھر، 

سي، و من جھة أخرى كان و � ننسى التناقض في التكيف ا�جتماعي و الوعي الجن

ثبت ذاته و يطمح إلى الشفاء و التحسن و رجوعه إلى عائلته و أصدقائه يحاول أن ي

  .ل تقبله للحديث معنا و مثابرته للتحسن و الع2ج النفسيو دراسته، و ذلك من خ2
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  :ملخص الحالة -7

بعدما عرضنا الحالة والجلسات الع2جية اتضح لنا أن ھناك بعض التغيرات 

لمقياس ھاملتون  اLيجابية و ھذا من خ2ل المقارنة بين المقياسين القبلي و البعدي

 عراض ا�كتئاب فھنالك فرق واضح في الدرجات المسجلة، و � ننسى الحالة 

المتدھورة التي كان عليھا قبل البدء بالتكفل النفسي و التي كانت جد متدھورة، و 

كان أكثر حزنا، فالمقياس القبلي كان للتشخيص حيث أوضح لنا في تأنيب الضمير 

و أيضا  جة غضب مسلط عليه من Q بسبب إثم قام به،حيث ذكر أن مرضه ھذا نتي

في التشخيص حيث أكد لنا نتائج ا�ختبار، أما في القياس  �DSM VI TR ننسى 

البعدي فقد اختفت تلك ا فكار و أصبح أكثر تقب2 للمرض من ذي قبل و أكثر قوة 

  .لتخطيه، إذ عاد وجھه للضحك و أصبح مسيطرا على حزنه

تخ2صه أن المريض جمال أصبح أكثر تقب2 لحالته الصحية، فأصبح و ما يمكن اس

وجھه بشوشا بعدما كان عابسا و � يقبل الك2م و ا�جتماع مع اEخرين، فكان � 

يأكل حيث أصبح وزنه في انخفاض مستمر وكان حزينا، و بفضل البرنامج 

لص من التخ ض فرصة تعلم ا�عتماد على نفسه فيالع2جي الذي منح للمري

المواقف المزعجة و ا فكار السيئة التي تسبب له ا�ضطراب ا�كتئابي، و خروجه 

  .من ا�نعزال و الوحدة و ا�نطواء الذي كان يدھور حالته أكثر فأكثر
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  :عرض النتائج و تفسيرھا -1

كانت نتائج الدراسة إيجابية فيما يخص ھذا الع&ج، و للوصول إلى ھذه الفرضية 
قمنا بتطبيق اختبار ھاملتون لقياس أعراض ا�كتئاب على الحالة قبل و بعد الع&ج، 

فقبل الع&ج كان ذلك للتشخيص و معرفة درجة ا�كتئاب و التأكد من أن ھناك 
السرطان، أما البعدي فكان لمعرفة أثر اضطراب اكتئابي، و الذي كان سببه مرض 

الع&ج السلوكي المعرفي في التخفيف من شدة ا�كتئاب لدى ا9طفال المصابين 
  .بمرض السرطان

  : و توصلنا إلى النتائج التالية 

  نوع ا�كتئاب  درجة ا�كتئاب  
  اكتئاب شديد جدا  27  القياس القبلي

  � يوجد اكتئاب  7  القياس البعدي
النتائج المتحصل عليھا بعد تطبيق مقياس ھاملتون ل&كتئاب وجدنا أن من خ&ل 

  .درجة و التي تمثل درجة اكتئاب شديد جدا 27درجة ا�كتئاب تتراوح 

و بما أن مقياس ھاملتون يقيس شدة ا�كتئاب من خ&ل ا9عراض و التي قسمت إلى 
لضمير، بند حسب ھاملتون، و كانت حول المزاج ا�كتئابي، تأنيب ا 17

ا�نتحار،العمل و اھتمامات الحياة، التكاسل و التثاقل، القلق النفسي، القلق الجسمي، 
توھم المرض، ا9رق، البلبلة و ا�رتياع، أعراض جسمية، أعراض جسمية عامة، 

  .أعراض جنسية، ا�ستبصار، نقص الوزن

جمة لAعراض فان النتائج التي تحصلنا عليھا من خ&ل ھذا المقياس، ما ھي إ� تر
الظاھرة لدى الحالة، و التي كانت مرتفعة في كل من المزاج ا�كتئابي، و تأنيب 
  .الضمير أو الشعور بالذنب، القلق الجسمي، أعراض جسمية عامة و نقص الوزن

و باقي الدرجات تراوحت ما بين المتوسطة و المنعدمة، و كانت الدرجات 
ق النفسي، ا9رق، ا9عراض الجسمية، و المتوسطة في العمل و ا�ھتمامات، القل

ا�ستبصار، أما المنعدمة فكانت في ا�نتحار و ا9عراض الجنسية، البلبلة و 
  .ا�رتياع

و بعدما طبقنا الع&ج المعرفي السلوكي، أعدنا قياس ا9عراض بنفس الطريقة  
و ھي درجة عادية، و أن ا9عراض بالكاد كانت " 7"فوجدنا الدرجة الكلية ھي 

منعدمة إ� عند التكاسل و التثاقل، القلق الجسمي، توھم المرض، ا9رق، ا9عراض 
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بسيطة نوعا ما، و منعدمة في البنود الجسمية و كذا نقص الوزن كانت متوسطة إلى 
  .ا9خرى

و من ھنا نقول أن ھناك فرق واضح و شاسع بين القياس القبلي و البعدي و ذلك 
 .يوضح لنا أن الع&ج كانت له فاعلية كبير في تخفيض ا�كتئاب عند المريض

  

  :ا�ستنتاج العام و مناقشة الفرضية -2

ل تراجع درجات ا�كتئاب لدى الحالة يظھر نجاح الع&ج المعرفي السلوكي من خ&
من حالة اكتئاب شديد جدا إلى حالة طبيعية، كما انخفضت أو بالكاد انعدمت ا9فكار 
ا9وتوماتيكية السلبية، و تعلم الطفل جمال استخدام التقنيات المتعلقة بمراقبة الذات و 

زاجه و صحته تعديل ا9فكار السلبية و المعتقدات الخاطئة، فھي كانت تأثر على م
باستمرار، و تشعره بالذنب على أنه اقترف خطأ و E عاقبه بھذا المرض، و أيضا 
الدونية و الحزن و الكآبة المفرطة، و ھذا يتجه مع الدراسات السابقة لبيك في تعديل 

  .ا9فكار السلبية ا9وتوماتيكية

في تطوير برنامج التدريب على النشاط الذي يؤدي إلى  و أيضا دراسة ليونسون
  .انخفاض مستوى ا�كتئاب

و أيضا دراسة ألبرت باندورا بما يسميه بالفعالية الذاتية فمرد تلك الفعالية إلى مدى 
  .كفاءة الذات في مقاومة ا9فكار ال&عق&نية و الخاطئة و ا�نھزامية

تحقق فرضية البحث التي تقول أن للع&ج و يظھر من النتائج التي توصلنا إليھا 
المعرفي السلوكي أثر في التخفيف من حدة ا�كتئاب لدى ا9طفال المصابين بمرض 

  .السرطان
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  الخـــــاتمـــة
مما سبق لنا عرضه في ھذه الدراسة نستنتج أن للسرطان تأثير كبير على الصحة 

التوازن المزاجي و النفسي للطفل،  النفسية للمريض، إذ أنه يؤدي باخت&ل النظام و
و يترك أثرا سلبيا في حياته و تكوين شخصيته، إذ أنه يعيق نموه و إتمام حياته 

بشكل عادي، و أيضا شعوره بالذنب و الدونية 9نه مازال صغيرا و � يستحق ھذا 
المرض الخبيث، كما أنه يسبب له حالة من ا�نطواء و العزلة عن المجتمع و من 

، و يصبح غير متقبل لحياته و الحالة التي أصبح عليھا، و وجوده عند ا9طفال حوله
بصفة كبير، إ� أن الدراسات تشير أن ا�ضطراب ا�كتئابي يمكن أن يتغير 

بالع&جات خاصة الع&ج المعرفي السلوكي، الذي أثبت نجاحه في التخفيف من حدة 
رطان و ذلك نتيجة الصدمة من ا�كتئاب لدى الكثير من المرضى المصابين بالس

  .الخبر المحزن

فقد بنيت نتائج الدراسة التي قمنا بھا مدى فعالية الع&ج المعرفي السلوكي في 
  .التخفيف من حدة ا�كتئاب لدى ا9طفال المصابين بمرض السرطان

كما خلصت الدراسة أن ا9طفال يكون لھم تصور سلبي عن المستقبل و أنھم غير 
ض، كما تكون نسبة ا�كتئاب لديھم مرتفعة جدا بسبب ھذا المرض متقبلين للمر

الخبيث، فكلما كان التكفل النفسي و الع&ج الطبي لمرضى السرطان أبكر و أكثر، 
كان الطفل أكثر تقب& ز معايشة للمرض، حيث يستطيع مشاركة الذين من حوله 

لسيئة، و مراقبة نفسه نشاطاتھم، و يتعلم تعديل ا9فكار و المعتقدات الخاطئة و ا
أكثر من ا�كتئاب و الظروف التي تسبب له ھذا ا�ضطراب الذي بدوره يؤدي إلى 

تدھور حالته الصحية أكثر، و كل ھذه التقنيات من شأنھا التخفيف و إخراجه من 
  .حالة ا�كتئاب التي ھو فيھا
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  التوصيات والمقترحات
إطار المقترحات نتوجه بمجموعة من المقترحات و التوصيات إلى الباحثين و  في

الدارسين و كل المراكز المتخصصة في مكافحة ا9ورام السرطانية و الجمعيات 
  :أيضا بما يلي

إقامة البحوث المكثفة حول ھذه الفئة التي تكون ركيزة المجتمع و منبع الحياة و 
  .صدمة على ا9ھل و كيف يمكن التكفل بھم نفسياأيضا بحوث تدرس ما مدى وقع ال

التكفل النفسي العميق لجميع ا�ضطرابات التي يسببھا ھذا المرض و إخراجھم من 
  .اليأس الذي أحيطوا به

و � ننسى التكفل النفسي أيضا 9سر المرضى جراء الصدمة من معرفة إصابة 
  .أطفالھم بھذا المرض

  .و نفسيا و أسريا و ثقافيا توعية ا9طفال المرضى اجتماعيا

العمل على الترفيه المستمر عنھم و ذلك بإدراجھم في ا9نشطة و إقامة الحف&ت لھم 
  .و ذلك لفك العزلة و مساعدتھم في تقبل المرض أكثر

 



 

 

 

 

  قائمة المصادر

  المراجع و 
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