
 

 

 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

. سطيف ن ن دباغي   2جامعة محمد لمي 

 

بية والارطفونيا                                                     كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية      قسم علم النفس وعلوم التر

 ..................... :  الرقم التسلسلي

 رقم التسجيل: ......................... 

 

ي شعبة علم النفس 
ن
 أطروحة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة دكتوراه الطور الثالث ف

 . عياديتخصص: علم نفس ال

 بعنوان: 

 

 

 

 

 

 
ي  إعداد الطالب:  •  عبد الرحمان دمارج 

              

 لجنة المناقشة: 

 الصفة  مؤسسة الانتساب  الرتبة  اسم ولقب الأستاذ 

  2جامعة سطيف  التعليم العالي أستاذ  أومليلي حميد أ. 
 
 رئيسا

  2جامعة سطيف  التعليم العالي أستاذ  واكلي -أ. بديعة آيت مجب  
 
فا   مشر

 
 ومقررا

  2جامعة سطيف  محاضر أأستاذ  عزازقة حمزة لد. 
 
 ممتحنا

  1جامعة باتنة  التعليم العالي أستاذ  سامية  ر أ.شينا
 
 ممتحنا

  2جامعة البليدة   التعليم العالي أستاذ  أ.حفظ الله رفيقة
 
 ممتحنا

     

فعالية برنامج علاجي معرفي سلوكي مقترح في التخفيف من 

 أعراض الاكتئاب
 

 م  2026 /2025السنــة الجامعية: 



 



 

 

 

 هدإء إ  

لى وإلدي إلكريمان   إ 

عزإء  خوتي إلأ لى إ   إ 

لى كل عائلتي وأأصدقائ   إ 

 أأهدي هذإ إلعمل 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 



 

 

 

ان   كر وعرف   ش 

 

لى كل من ساعدني   ن   وفي في مساري إلعلمي    ودعمن أأتقدم بالشكر إلجزيل إ  از  إ 

طروحة   هذه إلأ

لى مشرفتي إلغالية بديعة وأكلي   إ 

لى صديقي إلعزيز شاكر بورج   إ 

لى أأس تاذتي إلكريمة صليحة لعزإل   إ 

لى    صديقي إلمهدي بربار إ 

لى إلأس تاذة  خصائيي   إ     للبرنامج إلعلاج   إلمحكمي   وإلأ

لى  ساتذة   إ   أأعضاء لجنة إلمناقشة     إلكرإم ..   إلأ

 كل إلشكر وإلتقدير 

 

 



 

I 
 

 : الملخص
ي سلوكي 

ي معرفر ر  هدفت هذه الدراسة إل معرفة مدى فعالية برنامج علاج  ح مدمج بي  الموجة الثانية والموجة   مقبر

ي التخفيف من أعراض   12و مكون من   الثالثة من العلاجات المعرفية السلوكية،
شملت عينة الدراسة ،  الاكتئابجلسة فر

يعانون  7 ممن  ي   من  حالات 
والأرطفونر النفسي  للتكفل  السعادة  بعيادة  النفسي  للعلاج  تقدموا  الاكتئاب  اضطراب 

بواسطة   تم تشخيصهم  المدية، وقد  النفسية  والمدرسي بولاية  المعدل للاضطرابات  الخامس  ي 
الإحصان  الدليل  معايب  

DSM5TR   ية  " بيك"مقياس  و ي ذو التصميم  ،  للاكتئاب بعد التحقق من خصائصه السيكومبر وتم اعتماد المنهج التجريب 

تطبيق مقياس   وتم  ي  تجريب  ي    "بيك"الشبه 
فر ي  العلاج  نامج  الب  أثر  لمعرفة  ي  العلاج  نامج  الب  تطبيق  وبعد  قبل  للاكتئاب 

ة   فبر بعد  التتبعي  القياس  تطبيق  تم  ح  المقبر ي  العلاج  نامج  الب  فعالية  معرفة  أجل  ومن  الاكتئاب،  أعراض  من  التخفيف 

ي  العلاج  نامج  الب  انتهاء  من  ي  ،  زمنية 
فر ح  المقبر السلوكي  ي 

المعرفر ي  العلاج  نامج  الب  فعالية  إل  الدراسة  نتائج  توصلت 

وتم   الاكتئاب  أعراض  من  النتائج  إالتخفيف  هذه  من خلال  إ ثبات  العرض  حصائيا  إل  إضافة  إحصائية،  أـساليب  عدة 

نامج،   ي للحالات قبل وبعد و بعد مدة من انتهاء الب 
 و أظهر المفحوص  وقد الكيفر

 
   ن انخفاضا

 
ي أعراض الاكتئاب   واضحا
فر

ي  نامج العلاج   . بمدة زمنية استمر هذا الانخفاض حبر بعد انتهاء الب 

 
، الاكتئاب. الكلمات المفتاحية ي سلوكي

ي معرفر  : برنامج علاج 

  
 
 
Abstract: 

This study aimed to find out the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy 

program, several therapeutic techniques belonging to the third wave of cognitive-behavioral 

therapies consisting of 12 sessions in alleviating the symptoms of depression have been 

integrated, the sample of the study included 7 cases of the experimental method with a semi-

experimental design was adopted and the “beck” scale for depression was applied before and 

after the application of the therapeutic program to find out the effect of the therapeutic 

program in alleviating the symptoms of depression, and in order to find out the effectiveness 

of the proposed therapeutic program, the tracking measurement was applied after a period of 

time after the end of the therapeutic program, the results of the study reached the effectiveness 

of the proposed cognitive-behavioral therapeutic program in alleviating the symptoms of 

depression and these results were statistically proven in  addition to the qualitative 

presentation of cases before, after, and for a period after the end of the program, the subjects 

showed a clear decrease in depressive symptoms, this decrease persisted even after the end of 

the treatment program . 

 

Keywords: cognitive-behavioral therapy program, depression. 
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   إشكالية: /مقدمة  

مع التقدم الذي وصل إليه الإنسان وكثرة الضغوط المرتبطةة ذةذا التقةدم والتطةور في شةت مجةالات الحيةاة اليوميةة والة   
يعيشةةها الفةةرد بشةةكل دائةةمر أصةةبح  الاضةةطرابات النفسةةية متزايةةدة الانتشةةار كمةةا أصةةبح  أحةةد أكةةبر التحةةديات  
الصحية ال  تواجه المجتمعات في الوق  الحالير وتعزى هذه الزيادة في انتشارها إلى مجموعةة مةن العوامةلر كةالتغيرات  

 الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والتطور التكنولوجي.

وقد بات  الاضطرابات النفسية تمثل مجموعة من التحديات العقلية والعاطفية ال  تؤثر على سلوك الأفةراد ومسةتوى  
جةةةةةودة حيةةةةةا مر ولاةةةةةد مةةةةةن بةةةةةين الاضةةةةةطرابات النفسةةةةةية الأكثةةةةةر شةةةةةيوع ا اضةةةةةطرابات القلةةةةةقر واضةةةةةطرابات المةةةةةزاجر  

 والاضطرابات الذهانيةر واضطرابات الطعامر واضطرابات النومر وغيرهم.

يعد الاكتئاب أحد الاضطرابات ال  شهدت ارتفاعا محسوسا في معدلات الإصةابة في السةنوات الأخةيرةر ومةن بةين  
جميةةةع الاضةةةطرابات النفسةةةيةر يشةةةكل الاكتئةةةاب تحةةةديا  خطةةةير ا يةةةؤثر علةةةى ملايةةةين الأشةةةخا  في جميةةةع أ ةةةاء العةةةا ر  
حيث يتميز هذا الأخير بالشعور بالحزن الشديد والانخفاض في المزاج إضافة لكونه يؤثر بشكل مباشةر علةى الطريقةة  

 ال  يفكر ذا الشخص والطريقة ال  يتصرف ذا والطريقة ال  يشعر ذا.

سي كالموت والطلاقر والكوارثر والمرضر إذ أن توقع أن يعةي  الفةرد  آفي الغالب تجلب الحياة للأفراد الكثير من الم
حياة خالية من الحزن أو اليأس هو أمةر غةير واقعةير إن كةل مةن الحةزن والأسةى اللةذان يصةاحبان أي تجربةة أليمةة قةد  
يزدادان حدة مع مرور الوق ر وقد يبةدوا التشةافي منهمةا صةعبا جةدار لكةن الوقة  يسةاهم في التشةافي منهمةا كو مةا  

 شعوران طبيعيان يخبرهما الانسان بعد المرور بأي تجربة صعبة 

فالجميع دون استثناء يشةعرون بالإحبةاط مةن وقة  لأخةر بسةبب المشةاكل الصةحيةر أو فقةدان صةديقر أو الطةلاقر  
أو الفشةةل في الوصةةول إلى هةةدف مةةار إن مثةةل هةةذه الأحةةداث شكةةن أن تجعةةل أي شةةخص يشةةعر بالحةةزن والانزعةةاج  
لةةبعا الوقةة  لكةةن الاكتئةةاب يختلةةف عةةن مشةةاعر الحةةزن الطبيعةةة الةة  تصةةحب أي تجربةةة أليمةةة إذ أنةةه ينطةةوي علةةى  
شعور عميق بالذنب مع فقدان احترام الذاتر حيث يشعر الأشخا  الذين يعةانون مةن الاكتئةاب باليةأس والعجةز  

الاكتئاب على الجسم بشكل عام و على النوم والشهية والتركيةز والطاقةة    وعدم التسامح مع أنفسهمر وغالب ا ما يؤثر
ر و يقلل بشكل كبير مةن القةدرة علةى خةبر المشةاعر الا،ابيةةر كالسةعادة و الحةب والضةحك والعمةل  رغبة الجنسيةوال

 .واللعب

وبالتةةالي فةةلان الاكتئةةاب يختلةةف عةةن التقلبةةات المزاجيةةة المعتةةادة وردود الفعةةل العاطفيةةة قصةةيرة الأجةةل علةةى مشةةكلات  
  الحياة اليوميةر حيث أنه قد يتحول إلى حالة صحية خطيرةر خاصة إذا استمر فترات طويلةر

 وغالبا ما يظهر بأشكال متعددة ويؤثر على الأفراد بطرق مختلفة.
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مليةون شةخص حةول العةا ر ويةؤثر    350يعتبر الاكتئاب مشكلة شائعة في جميع أ اء العا  إذ يصةاب بةه أكثةر مةن  
للغايةةر ويةؤثر  أمرا صعبا  غالبا في كيفية اهتمام الأشخا  بأنفسهم وبأسرهم كما ،عل العمل المعتاد والحياة الأسرية  

في كةةل مةةن الشةةخص المصةةاب والمقةةربين منةةهر وبةةا أن الاكتئةةاب يبةةدأ غالبةةا  في سةةن مبكةةرة لةةدى الأفةةرادر فةةيمكن أن  
فهةةو شكةةن أن يةةؤثر  ر  يةةؤثر في المصةةابين بةةه وهةةم في ذروة سةةنوا م الأكثةةر إنتاجيةةة فالاكتئةةاب لا شيةةز بةةين الأشةةخا 

بحيث تظهةر أعراضةه لةدى الرجةال  ر  على أي شخص بغا النظر عن عرقه ومستواه الاقتصادي والاجتماعي وعمره
وهةةةو غالبةةةا مةةةا يظهةةةر في  ر  أيضةةةا عةةةبر الثقافةةةات المختلفةةةة  والنسةةةاء والأطفةةةال وحةةةت كبةةةار السةةةنر كمةةةا تظهةةةر أعراضةةةه

وبعةا الأشةةخا   ر  أشةكال وسةلوكيات متنوعةةر ففةةي بعةا الأحيةان يكةةون صةامتا وفي أحيةان أخةرى يكةةون صةر ا
لا يةةةدركون أ ةةةم مصةةةابون بالاكتئةةةابر علةةةى الةةةرغم مةةةن أن أشخاصةةةا مخةةةرين يةةةدركون تمامةةةا اصةةةابتهم بةةةهر كمةةةا قةةةد لا  
يكةةةون للاكتئةةةاب سةةةبب واضةةةحر بحيةةةث يتنكةةةر في شةةةكل مجموعةةةة مةةةن الشةةةكاوى الجسةةةدية مثةةةل التعةةةبر وقلةةةة النةةةوم  

 .لسنوات وقد يكون قصير الأمد  والشهيةر وقد يتجذر الاكتئاب ويستمر لعدة أشهر أو حت

الاكتئاب هو أكثر من مجرد رد فعل طبيعةي عةن الأحةداث والخسةائر غةير المتوقعةةر حيةث يتعمةق الاكتئةاب وينتشةر    
إلى مةةةا هةةةو أبعةةةد مةةةن الحةةةزنر كمةةةا يةةةؤثر الاكتئةةةاب علةةةى كةةةل جانةةةب مةةةن جوانةةةب الحيةةةاة تقريبةةةار وعلةةةى الةةةرغم مةةةن  

أنةةةوات مختلفةةةة للاكتئةةةاب فلا ةةةا أساسةةةا جميعهةةةا تةةةؤثر علةةةى أربعةةةة جوانةةةب تتمثةةةل في: الجانةةةب المعةةةرفير الجانةةةب   وجةةةود
 (.Smith & Elliott, 2003الجانب الشعوري والجانب الجسدي ) السلوكير

اضةافة إلى الا امةات السةلبية    رتتضمن الأعراض الرئيسية للاكتئاب الحزن الشديد وعدم القةدرة علةى الشةعور بالفةرح
الموجهةةةة  ةةةو الةةةذات مةةةن خةةةلال التركيةةةز علةةةى النقةةةائص ونقةةةاط العجةةةزر مةةةع صةةةعوبات واضةةةحة في اسةةةتدعاء الانتبةةةاه  

الاكتئةةاب  ينطةةوي  كةةذلك  ر  والتركيةةزر كمةةا يصةةل المصةةاب إلى فقةةدان المعةةا بسةةبب رريةةة الأشةةياء بصةةورة سةةلبية للغايةةة
تصاحبها أوجةات لدرجةة قةد يقتنةع  ر  على أعراض جسدية تشمل الشعور بالتعب المزمن والإرهاق وانخفاض في الطاقة

،ةةد المصةةاب مشةةاكل في النةةوم سةةواء مةةن    كمةةار  المصةةاب بأنةةه يعةةاني مةةن حالةةة طبيةةة رغةةم عةةدم وجةةود مةةا يثبةة  ذلةةك
شةةهية للطعةةام أو العكةةس حيةةث    خةةلال الاسةةتيقاا طةةوال الليةةل أو مةةن خةةلال النةةوم طةةوال النهةةارر كمةةا قةةد لا ،ةةد 

نفسةي حركةي واضةح يعةةبر    ؤتبةاط مةع ههةور    يتميةز الاكتئةاب أيضةا بفقةدان للرغبةةة الجنسةيةر  يصةاب بالشةراهة للأكةل
أو هياج نفسي حركي يعبر عنه من خلال التملمةل وعةدم القةدرة علةى الاسةتقرار في مكةان واحةدر كمةا   عنه بالتثاقل

يظهةةةر علةةةى المصةةةاب بالاكتئةةةاب انسةةةحاب اجتمةةةاعي يعةةةبر عنةةةه بالعزلةةةة واهمةةةال المظهةةةر الخةةةارجير وعنةةةدما يصةةةةبح  
)جونسةةةون  في بعةةةا الأحيةةةان  الشةةةخص واهةةةن العزشةةةة ومغةةةتم المةةةزاج وفاقةةةد للأمةةةل فةةةلان ذلةةةك قةةةد يقةةةوده للانتحةةةار  

 (.  2017ومخرونر  

لقةةد أثبتةة  العديةةد مةةن العلاجةةات فعاليتهةةا في التخفيةةف مةةن أعةةراض الاكتئةةاب كالعلاجةةات الدوائيةةةر العةةلاج البةةين  
شخصةةير والعلاجةةةات الضةةةوئية والعةةةلاج بالصةةةدمات الكهربائيةةةة وغةةيرهم الكثةةةيرر تعةةةد العلاجةةةات المعرفيةةةة السةةةلوكية  



 إل طار إلعام للدرإسة                                                     ل.                                إلأو إلفصل  

3 

ولاةةةد مةةةن بةةةين الأوائةةةل الةةةذين أولةةةو  ر  العلاجةةةات الأكثةةةر فعاليةةةة مةةةع اضةةةطراب الاكتئةةةاب  باخةةةتلاف موجا ةةةا احةةةدى
لقةد ركةز منحةى بيةك في  ر  وهو معالج معرفي سلوكي ومؤسس العلاج المعةرفير اهتماما لعلاج الاكتئاب أرون تي بيك

بداياته على البحوث ال  ترتبط باضطراب الاكتئاب وعلاجهر ولكن في العقود الثلاثةة الأخةيرة طقبةق العةلاج المعةرفي  
وسةةةةوء اسةةةةتخدام المةةةةواد المخةةةةدرةر  ر  السةةةةلوكي علةةةةى عةةةةدد متزايةةةةد مةةةةن الاضةةةةطرابات بةةةةا في ذلةةةةك اضةةةةطرابات القلةةةةق

  كمةةا طقبةةق علةةى فئةةات مختلفةةةر  واضةةطرابات الأكةةلر والةةذهان ر  واضةةطرابات الشخصةةيةر والاضةةطراب ثنةةائي القطةةب
وعلةةةةى الةةةةرغم مةةةةن تزايةةةةد تطبيقةةةةه والتعقيةةةةد الظةةةةاهري للعةةةةلاج المعةةةةرفي  ر  كالأطفةةةةالر والراشةةةةدين وكبةةةةار السةةةةن والأسةةةةر

السلوكير فلان الفكرة الأساسية لهذا التوجه العلاجي تتمثل في: تؤثر الطريقةة الة  نفكةر ذةا علةى الطريةق الة  نشةعر  
 (.2019درايدنرو   )نينا ذا

يعةةد العةةلاج المعةةرفي السةةةلوكي علاجةةا يلتةةزم بالأدلةةةة المسةةتمدة مةةن البحةةةوث العلميةةة التجريبيةةةر مةةةن خةةلال بحثةةه عةةةن  
التدعيم العلمي لنظرياته ومن خلال اختبةار فاعليةة اسةتخدامها اكلينيكيةا مةع عةدة اضةطراباتر وهةو مةن العلاجةات  
الةة   ةةدف إلى التخلةةي عةةن المبةةادئ الةة  لا تةةدعمها الأدلةةة المسةةتمدة مةةن نتةةائج البحةةوث العلميةةة وهةةو  ةةج فعةةال  
يقسةةتخدم علةةى نطةةاق واسةةع في عةةلاج الاكتئةةابر يعتمةةد هةةذا العةةلاج علةةى فهةةم أنمةةاط التفكةةير السةةل  والسةةلوكيات  

أساسةةا إلى مسةةاعدة الأفةةراد    ويهةةدف  أعراضةةهغةةير المفيةةدة الةة  شكةةن أن تسةةاهم في تفةةاقم الاكتئةةاب وتزيةةد مةةن شةةدة  
علةةى تغيةةير هةةذه الأنمةةاط غةةير المفيةةدة والضةةارة وتطةةوير مهةةارات جديةةدة للتعامةةل مةةع الضةةغوط الحياتيةةة بطريقةةة أكثةةر  

 فعالية.

يعتمد العلاج المعرفي السلوكي على عدة مبادئ أساسيةر مثل تحليل الافكار والمعتقةدات السةلبية والمشةوهة والة  قةد  
ومةةةن غ تغييرهةةةا مةةةن خةةةلال تطةةةوير مهةةةارات جديةةةدة للتعامةةةل  ر  تشةةةكل المصةةةدر الأساسةةةي للاكتئةةةاب ومشةةةاعر الحةةةزن 

شكةةن للعةةلاج  ر  ضةةافة للتغيةةير السةةلوكي لمختلةةف السةةلوكيات غةةير الفعالةةة المصةةاحبة للأفكةةار والمشةةاعر السةةلبيةا  رمعهةةا
المعةةرفي السةةلوكي أن يكةةون فعةةالا في عةةلاج الاكتئةةابر وقةةد أههةةرت الدراسةةات أن الأفةةراد الةةذين يخضةةعون للعةةلاج  

لقةةةد أههةةةرت بعةةةا الدراسةةةات فعاليةةةة العةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي مةةةع  ر  ابواسةةةطته غالبةةةا مةةةا يظهةةةرون تحسةةةنا ملحوهةةة
تم فحص مدى فعالية العلاج السةلوكي المعةرفي    .(Qamar et al., 2021)ففي دراسة لة  اضطراب الاكتئابر  

في عةةةلاج أعةةةراض الاكتئةةةاب بةةةين السةةةيدات المصةةةابات باضةةةطراب الاكتئةةةاب الشةةةديدر أههةةةرت النتةةةائج أن العةةةلاج  
المعةرفي السةلوكي خفةف مةةن أعةراض الاكتئةاب لةةدى الإناث المصةابات باضةطراب الاكتئةةاب الشةديد وهةذا يشةةير إلى  

 ,Nabianمفيد للسيدات اللاتي يعانين من الاكتئاب الشديدر وفي دراسة أخةرى لةة ) أن العلاج المعرفي السلوكي
في خفةا الاكتئةاب والقلةق لةدى    الجمةاعي  جلسات من العلاج المعرفي السلوكي  10حيث تم تقييم أثر   .(2023

أههةرت نتةائج الدراسةة أن العةلاج كةان فعةالا بشةكل كبةير في الحةد مةن   المرضى الذين يعةانون مةن اضةطرابات المةزاجر
 أعراض الاكتئاب لدى المرضى الذين يعانون من اضطرابات المزاج.
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مةةع  ر  إن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي لةةيس  جةةا علاجيةةا واحةةدا فهةةو ينطةةوي علةةى مجموعةةة مةةن النمةةاذج العلاجيةةة الةة  تجق
تحةة  مسةةمى العةةلاج المعةةرفي السةةةلوكير حيةةث تطةةور هةةذا الةةةنهج عةةبر السةةنوات تةةا لاةةةم عنةةه مجموعةةة مةةن الموجةةةات  
العلاجيةر وتعد العلاجات السلوكية الكلاسيكية بجميع روادها السلوكيين والمعةروفين بتجةارذم علةى الحيةوانات مثةل:  

الموجةةةة الأولى مةةةن    واطسةةةن وغةةةيرهم مةةةن السةةةلوكية الجةةةدد مثةةةل: تولمةةةان وبانةةةدورا بثابةةةةر  بافلةةةوفر سةةةكينرر ثورنةةةدايك
العةلاج المعةرفي    ههةر  عةد بفيمةا  ر  العلاج المعرفي السلوكي وقد ركز السلوكيين أساسا على السةلوك وعلةى كيفيةة تعديلةه

بثابة الموجة الثانية مةن العةلاج المعةرفي السةلوكير وقةد    الدي يعد   الذي طوره أرون تي بيك في ستينيات القرن الماضي
ركةةزت الموجةةة الثانيةةة مةةن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي علةةى الجانةةب المعةةرفي وتعديلةةه وتغيةةيره وحةةل المشةةكلات وتم اعتبةةاره  

فيمةةا تشةةمل علاجةةات الموجةةة الثالثةةة  ر  جةةزء أساسةةي في العةةلاج بعةةد أن كةةان مهمةةلا في الحقبةةة السةةلوكية الكلاسةةيكية
العةةةلاج بالمخططةةةةات المعرفيةةةة لجيفةةةةري يونةةةغ والعةةةةلاج الجةةةةدلي  ر  كةةةل مةةةةن العةةةلاج العقةةةةلاني الانفعةةةالي لألةةةةبرت إلةةةةيس

والعةةلاج المعةةرفي القةةائم علةةى التعقةةل والعةةلاج بالتنشةةيط السةةلوكير والعةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام  ر  السةةلوكي لمارشةةا لينهةةان 
  لستيفن هايز وغيرهم كالعلاج باليقظة الذهنية والعلاج ما وراء المعرفير وقد ركزت الموجة الثالثة على وهيفةة السةلوك

يعةةد    إذ  ذكةةرهموسةةياقه بةةدلا مةةن تغيةةيره واسةةتبدالهر ويشةةمل التوجةةه المعةةرفي السةةلوكي العديةةد مةةن الةةرواد الةةذين لا يسةةع  
هةةةذا التوجةةةه توجهةةةا غنيةةةا بالنمةةةاذج العلاجيةةةة والبةةةاحثين الةةةذين لاحةةةوا في دمةةةج الأسةةةاليب المعرفيةةةة والسةةةلوكية لفهةةةم  

 وعلاج اضطرابات الصحة العقلية.

تشترك النماذج ال  تقةوم عليهةا المنةاهج المعرفيةة السةلوكية في وجهةة نظةر مفادهةا أن الأفكةار والسةلوكيات والعواطةف  
مترابطة بشكل أساسي ودينةاميكير وأنةه شكةن الاسةتفادة مةن هةذه العلاقةات لإحةداث تحسةن ملمةوس في الحةالات  

المعرفية السلوكية إلى تصةحيح وجهةات النظةر السةلبية المفرطةة الة     دف بعا العلاجات النفسية المختلة أو المؤلمةر
مةةن تغييرهةةا في حةةد    يعتقةةد أ ةةا مرتبطةةة بالاكتئةةابر ويةةتم توجيةةه الةةبعا ابخةةر  ةةو تعزيةةز قبةةول هةةذه التجةةارب بةةدلا

 (.Wenzel, 2021ذا ا )

لقةةةد تطةةةور هةةةذا  ر  يعةةةد العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام أحةةةد تلةةةك العلاجةةةات الةةة  تعةةةزج قبةةةول التجةةةارب بةةةدل مةةةن تغييرهةةةا
النموذج العلاجي على مجموعة من الرواد علةى رأسةهم سةتيفن هةايز ورار هةاريس في يانينيةات القةرن الماضةير يعتةبر  
العةةةةلاج بالتقبةةةةل والالتةةةةزام علاجةةةةا فعةةةةالا لمجموعةةةةة متنوعةةةةة مةةةةن الاضةةةةطرابات ومنهةةةةا : الاكتئةةةةاب والقلةةةةق واضةةةةطراب  

ويسةةةةةةتخدم هةةةةةةذا النمةةةةةةوذج  ر  الوسةةةةةةواس القهةةةةةةرير والقلةةةةةةق الاجتمةةةةةةاعير وسةةةةةةوء اسةةةةةةتخدام المةةةةةةواد المخةةةةةةدرة والةةةةةةذهان 
استراتيجيات كالتقبل والتعقل والسلوكات الملتزمة لةزيادة المرونةة النفسةيةر والة  تعةني قةدرة المةرء علةى اتصةاله باللحظةة  

 والتصرف بشكل مرن يسمح للفرد بعي  حياة قيمة.ر الحاليةر مع التفكير في الأشياء بطريقة أقل تصلبا

والسةةةياقية الوهيفيةةةة  ر  (RFTالعلائقةةةي )  نظريةةةة الاطةةةارر  والعةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام هةةةو تطبيةةةق لنظةةةريتين أساسةةةيتين
(FC) تشةير لكةون الأفةراد شيلةون لتكةوين روابةط بةين الأشةياء  ر  وهي نظرية للغة البشةريةر  وقد وضعها ستيفن هايزر



 إل طار إلعام للدرإسة                                                     ل.                                إلأو إلفصل  

5 

وكل العمليات المعرفية كالتفكير والتحليةل وغةيرهم تعتمةد اللغةة وتشةمل اللغةة كةل  ر والمفاهيم وهي قدرة انسانية فريدة
وللغةة جةانبين أحةدهما ا،ةاا يسةاهم في الاكتسةاب والتطةور والارتقةاء   رمن الاشاءات والاصوات والاشةارات والصةور

وتأسسةة  هةةذه  ر  واسةةتعادة الةةذكريات المؤلمةةةر  والأخةةر سةةل  يتمثةةل في وضةةع القواعةةد والأحكةةام والانتقةةادات الذاتيةةة
النظريةةة علةةى الفلسةةفة السةةياقية الوهيفيةةةر والةة  تشةةير لكةةون كةةل تصةةرف  ةةدث في سةةياق معةةين وهةةروف معينةةةر ولا  
شكننةةا تعمةةيم التصةةرف إلا ضةةةمن سةةياقه وكةةذا معرفةةةة وهيفتةةه في الموقةةفر وبالتةةةالي فةةلان مةةا يهةةةتم بةةه العةةلاج بالتقبةةةل  

 (.2022والالتزام ليس محتوى العمليات المعرفية وانما وهيفة هذا المحتوى في السياق )مكاي ومخرونر  

إن الوصول إلى المرونة النفسية هةو الهةدف الرئيسةي للعةلاج بالتقبةل والالتةزامر والة  تعةني تغيةير الطريقةة الة  يختةبر ذةا  
لهةايز وجمةلاره مةن    االمرء مشاعره وأفكاره داخليار دون الشعور بضرورة الدفات عن نفسهر تتكون المرونةة النفسةيةر وفقة

المعةرفير والاهتمةام المةرن باللحظةة الحاليةةر والإدراك لمنظةور   س  عمليات مترابطةة تتمثةل في: التقبةلر وفةك الانةدماج
 (.  Huffman, 2018الذات في السياقر والقيم المختارة والالتزام ذا )

يوضةةةح العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام طريقةةةة العةةةي  مةةةع صةةةعوبات الحيةةةاة المتعةةةددةر ويوضةةةح كيفيةةةة تقليةةةل تأثةةةير سةةةيطرة  
الأفكةةار والمشةةاعر المؤلمةةةر مةةن خةةلال التقبةةلر وفي نفةةس الوقةة  كيفيةةة الةةاذ اجةةراءات فعالةةة لبنةةاء حيةةاة ذات معةةار  
ولقةةد ثبتةة  فعاليةةة العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام سةةواء مةةن خةةلال العةةلاج الفةةردير أو مةةن خةةلال العةةلاج الجمةةاعير وقةةد  

(ر مةةن بينهةةا الاكتئةةاب حيةةث أههةةرت  2021أوليفةةرر  و ثبتةة  فعاليتةةه مةةع الكثةةير مةةن الاضةةطرابات النفسةةية )بينيةة   
العديةةةةةد مةةةةةن الدراسةةةةةات فعاليةةةةةة العةةةةةلاج بالتقبةةةةةل والالتةةةةةزام في التخفيةةةةةف مةةةةةن أعةةةةةراض الاكتئةةةةةاب ففةةةةةي دراسةةةةةة لةةةةةة  

(Tarkhan, 2017  تم فحةص فعاليةة )8  ( جلسةات مةن العةلاج بالتقبةل والالتةزامACT  في تنظةيم العاطفةة )
أشةةارت نتةةائج هةةذه الدراسةةة إلى أن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام شكةةن أن يكةةون   ومعةةا الحيةةاة لةةدى النسةةاء المكتئبةةاتر

في جيادة التنظةةةةيم العةةةةاطفي ومعةةةةا الحيةةةةاة لةةةةدى النسةةةةاء المصةةةةابات بالاكتئةةةةابر وفي دراسةةةةة أخةةةةرى لةةةةة    فعةةةةالا  تةةةةدخلا
(Davoudi et al., 2020  تم تقيةةةيم مةةةدى فعاليةةةة العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام مةةةع اضةةةطراب الاكتئةةةاب )

جلسةةات علاجيةةة    8واضةةطرابات النةةوم لةةدى المرضةةى الةةذين يعةةانون مةةن الاعةةتلال العصةة  السةةكرير وقةةد تم تطبيةةق  
أههةةةرت نتةةةائج القيةةةاس البعةةةدي أن العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام أدى إلى تحسةةةن أعةةةراض  ر  مةةةن العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام

 Ganji) واستمرت النتائج حت بعد تطبيق القيةاس التتبعةير كمةا بينة  دراسةةر  الاكتئاب وحسن من جودة النوم
et al., 2023  أن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام عةةلاج فعةةال مةةع الاكتئةةاب حيةةث هةةدف  إلى معرفةةة مةةدى فعاليةةة )

العةةلاج الجمةةاعي المبةةني علةةى العةةلاج بالتقبةةل و الالتةةزام في تقليةةل أعةةراض التةةوتر والاكتئةةاب لةةدى أمهةةات الأطفةةال  
وتم التوصةل إلى  ر  جلسةات8الذين يعانون من اضطراب قلق الانفصةال وقةد تم تطبيةق الةبرنامج العلاجةي علةى مةدار  

أن العلاج الجماعي المبني على التقبل والالتزام يقلل من الاكتئاب والتوتر لدى أمهات الأطفال المصةابين باضةطراب  
 .قلق الانفصال
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وفي دراستنا هذه سنحاول الدمج بين بعا التقنيات العلاجية المعرفية ال  تنتمي لعلاجات الموجة الثانيةة مةع بعةا  
السةلوكي    المعةرفي  العلاجةينتقنيات العلاج بالتقبل والالتزام من خةلال بنةاء بةرنامج علاجةي معةرفي سةلوكي قةائم علةى  

 ونموذج العلاج بالتقبل والالتزام لخفا أعراض الاكتئاب لدى عينة من المكتئبينر وعليه نطرح التسارلات التالية:

  أ للكبر   عللكبرا برتعتبللاى لللد أ  برلتخفيللم ملل  هللا برللل امع برل المللفي برل للكي برلقلل فعفي برلقلل     للا  ي   -
 برل ينة؟

  أعللكبرا برتعتبللاى برلنفقللية لللد  برلتخفيم م  ها برل امع برل المفي برل كي برلق فعفي برلق     ا  ي  -
 برل ينة؟ أ كبر 

أعكبرا برتعتباى برلجقللد ة لللد     برلتخفيم م  ها برل امع برل المفي برل كي برلق فعفي برلق     ا  ي   -
 برل ينة؟

  كضيات برلدربرسة:

 برلفكضية برل امة:

 العينة.أفراد  أعراض الاكتئاب لدى  التخفيف منالبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح فعال في  -

 برلفكضيات برلجزئية:

 العينة.  أفراد توجد فروق في درجات الاكتئاب بين القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس القبلي لدى -
 العينة.  أفراد  توجد فروق في درجات الاكتئاب بين القياسين البعدي والتتبعي لصالح القياس البعدي لدى -
 العينة.  أفراد  توجد فروق في درجات الاكتئاب بين القياسين القبلي والتتبعي لصالح القياس القبلي لدى -
توجةةد فةةروق في درجةةات الأعةةراض النفسةةية للاكتئةةاب بةةين القياسةةين القبلةةي والبعةةدي لصةةالح القيةةاس القبلةةي   -

 العينة.  أفراد  لدى
توجد فروق في درجات الأعراض النفسية للاكتئةاب بةين القياسةين البعةدي والتتبعةي لصةالح القيةاس البعةدي   -

 العينة.  أفراد  لدى
توجةةد فةةروق في درجةةات الأعةةراض النفسةةية للاكتئةةاب بةةين القياسةةين القبلةةي والتتبعةةي لصةةالح القيةةاس القبلةةي   -

 العينة.  أفراد  لدى
توجد فةروق في درجةات الأعةراض الجسةدية للاكتئةاب بةين القياسةين القبلةي والبعةدي لصةالح القيةاس القبلةي   -

 العينة.  أفراد  لدى
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توجد فروق في درجات الأعراض الجسدية للاكتئاب بين القياسين البعدي والتتبعةي لصةالح القيةاس البعةدي   -
 العينة.  أفراد  لدى

توجةد فةةروق في درجةةات الأعةةراض الجسةدية للاكتئةةاب بةةين القياسةةين القبلةي والتتبعةةي لصةةالح القيةةاس القبلةةي   -
 العينة.  أفراد  لدى

 هدف برلدربرسة:

 .أعراض الاكتئاب التخفيف منمعرفة مدى فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح في  -

القيةةاس البعةةدي والقيةةاس  في    التحقةةق مةةن اسةةتمرارية الأثةةر العلاجةةي )ثبةةات أو تحسةةن إضةةافي في الةةدرجات -
 (.التتبعي للتأكد من عدم حدوث انتكاسة

أن الةةبرنامج  ؤكةةد  تةةا ي  النفسةةية والجسةةديةعلةةى الجوانةةب  الأثةةر  شموليةةة الةةبرنامج مةةن خةةلال رصةةد  التحقةةق مةةن   -
 .على جوانب الاكتئاب( الفعالية الممتدة للبرنامجشامل ولا شس جهة دون الأخرى )

 أهمية برلدربرسة:

هر وتةةا لا شةةك فيةةةه أن لهةةذه الدراسةةة أهميةةة كبةةيرة مةةةن  يةةدف الةةة  تحةةاول أن تصةةل إلسةةتمد الدراسةةة أهميتهةةا مةةن الهةةت
 الناحيتين النظرية والتطبيقية وتكمن أهميتها فيما يلي:

مسةةاعدة المصةةابين باضةةطراب الاكتئةةاب مةةن خةةلال بنةةاء بةةرنامج علاجةةي معةةرفي سةةلوكي يةةدمج بةةين تقنيةةات   -
 العلاج المعرفي السلوكي وتقنيات العلاج بالتقبل والالتزام.

الاهتمةةةام بعةةةلاج الاكتئةةةاب وذلةةةك لانتشةةةاره الكبةةةير وأثةةةره البةةةالغ علةةةى المصةةةابين بةةةه وذويهةةةمر وكةةةذا ارتباطةةةه   -
 باضطرابات نفسية أخرى.

 وسلوكية للتخفيف من أعراض الاكتئاب. توهيف تقنيات علاجية نفسية مبنية على أسس معرفية -
مسةةةةةاعدة المختصةةةةةين النفسةةةةةيين الممارسةةةةةين بةةةةةبرنامج علاجةةةةةي مقةةةةةترح لخفةةةةةا أعةةةةةراض الاكتئةةةةةاب والتكفةةةةةل   -

 بالمصابين به.
المساهمة بزيد من البحوث ال  تدعم فعالية العلاجات المعرفية السلوكية لتطبيقها بشةكل أوسةع مةع مختلةف   -

 الاضطرابات ومع اضطرابات المزاج بشكل خا .
تقةد  بةةرنامج علاجةي يسةةاهم في إثةةراء كةل مةةن الجانةةب النظةري والتطبيقةةي في مجةةال العةلاج النفسةةي عمومةةا   -

 والعلاجات المعرفية السلوكية خصوصا.
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 برلدربرسات برلقابقة:

  ربرسات   الية برل اج برل كي برلق فعفي مع برضطكبرى برتعتباى: .1
 :(Asgharipour et al., 2012)  ربرسة •

لعةلاج اضةطراب الاكتئةاب الشةديدر العةلاج النفسةي    هدف  هذه الدراسة التجريبية إلى تقييم فعالية  جين مختلفةين
يعةانون مةن الاكتئةاب الشةديد بشةكل عشةوائي    مريضةا  18وقةد تم تقسةيم    الإ،اا الموجه والعةلاج المعةرفي السةلوكير

أسةبوعار    12لمةدة    قامة  كةلا المجمةوعتين بتلقةي العةلاج  إلى مجموعتين ليتم علاجهةم وفقةا لأي مةن هةذين النهجةينر
بيةةةك للاكتئةةةابر ومقيةةةاس الرفاهيةةةة الذاتيةةةةر واختبةةةار أكسةةةفورد للسةةةعادةر ومقيةةةاس الوحةةةدات    وتم اسةةةتخدام مقيةةةاس

الذاتيةةة للضةةيق قبةةل وبعةةد تطبيةةق العلاجةةينر أههةةرت النتةةائج وجةةود فةةروق ذات دلالةةة إحصةةائية بةةين المجمةةوعتين مةةن  
حيةةث متغةةيري السةةعادة والضةةيق النفسةةير تةةا يشةةير إلى أن فعاليةةة العةةلاج النفسةةي الإ،ةةاا أكثةةر مةةن العةةلاج المعةةرفي  
السةلوكي في جيادة السةةعادةر و بشةكل عةةامر تشةةير نتةائج هةةذه الدراسةة المقارنةةة إلى أن العةةلاج النفسةي الإ،ةةاا أكثةةر  

  فعالية في جيادة السعادة لدى مرضى الاكتئاب.

 :(Ashouriet al., 2013)  ربرسة •

 (CBT) والعةلاج السةلوكي المعةرفي (MCT) هةدف  هةذه الدراسةة إلى مقارنةة فعاليةة العةلاج مةا وراء المعةرفي
مريضةةا    33تكونةة  العينةةة مةةن  ر  الةةذين يعةةانون مةةن اضةةطراب الاكتئةةاب الشةةديد   والعةةلاج الةةدوائي في عةةلاج المرضةةى

مجموعةة العةلاج  ر  مجموعات  3لاضطراب الاكتئابر وتم تقسيمهم عبر (DSM-IV-TR)تن يستوفون معايير
المعرفي السلوكي و مجموعة العةلاج مةا وراء المعةرفي ومجموعةة العةلاج الةدوائير كمةا اسةتخدام مقيةاس بيةك للاكتئةابر  

القبلةي والبعةدي والتتبعةير أههةرت النتةائج    ومقياس بيك للقلةقر ومقيةاس السةلوك المختةل وهيفيةا في كةل مةن القيةاس
تحسةةةن المشةةةاركين في كةةةل مةةةن أعةةةراض الاكتئةةةاب والقلةةةق كمةةةا أههةةةرت النتةةةائج أن كةةةل مةةةن العةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي  

  .والعلاج ما وراء المعرفي كان أكثر فعالية مقارنة بالعلاج الدوائي

 :(Seidi et al, 2017)  ربرسة •

والعةلاج المعةرفي القةائم علةى   (CBT) إلى فحةص مةدى فعاليةة دمةج العةلاج المعةرفي السةلوكي  هةدف  هةذه الدراسةة
تعةةاني مةةن   كتئةةابا في عةةلاج اضةةطراب الاكتئةةاب الشةةديد والأفكةةار الانتحاريةةة لةةدى حالةةة   (MBCT) اليقظةةة

على حالة فردية تجريبية مع تصميم قبلي وبعدي وتتبعي لمةدة سةتة أشةهرر   أفكار انتحاريةر تعتبر هذه الدراسة دراسة
ومقيةةةاس بيةةةك للاكتئةةةابر ومقيةةةاس بيةةةك للتفكةةةير في الانتحةةةارر أشةةةارت  ر  تم جمةةةع البيةةةانات باسةةةتخدام المقابلةةةة  وقةةةد 
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% في  67% و64النتةائج إلى فعاليةة العلاجةان في تقليةل أعةراض الاكتئةةاب والأفكةار الانتحاريةةر مةع تحسةن بنسةةبة  
 .التتبع و تم الحفاا على هذه النتائج خلال فترة  ر  كل من الاكتئاب والأفكار الانتحاريةر على التوالي

 :(Shalikari et al., 2022)  ربرسة •

والتنشةةيط   (MBCT) هةةذه الدراسةةة إلى معرفةةة مةةدى تأثةةير العةةلاج المعةةرفي القةةائم علةةى اليقظةةة الذهنيةةة   هةةدف 
تم اسةتخدام التصةةميم   لةدى النسةةاء المصةابات باضةطراب الاكتئةةابر  علةى نوعيةة الحيةةاة  السةلوكي وتنظةيم الانفعةةالات

وتم  ر  امةةةرأة مصةةةابة باضةةةطراب الاكتئةةةاب  32علةةةى    الشةةةبه تجةةةري  باختبةةةار قبلةةةي وبعةةةدي وتتبعةةةير وتم اجةةةراء الدراسةةةة
جلسةات    8علةى مةدى   تلقة  المجموعةة التجريبيةة العةلاجر  توجيعهن بشكل عشوائي على مجموعتين تجريبيةة وضةابطة

ر  (BADS) تم اسةةةتخدام مقيةةةاس التنشةةيط السةةةلوكي للاكتئةةةاب    و  تتلةةق المجموعةةةة الضةةةابطة أي عةةلاج نفسةةةير
 واسةةتبيان تنظةةيم العاطفةةة المعرفيةةة (WHO-QOL-BREF) - النمةةوذج القصةةير  -ونوعيةةة الحيةةاة  

(CERQ) سةةة عةةن  كشةةف  نتةةائج هةةذه الدرا  لجمةةع البيةةانات في الاختبةةار القبلةةي والاختبةةار البعةةدي و التتبعةةير
علةى جةودة  والتنشةيط السةلوكي وتنظةيم الانفعةالات   (MBCT) فعاليةة العةلاج المعةرفي المبةني علةى اليقظةة الذهنيةة

كمةةةا أشةةةارت نتةةةائج القيةةةاس التتبعةةةي لاسةةةتمرار فعاليةةةة  ر  لةةةدى النسةةةاء الةةةلاتي يعةةةانين مةةةن اضةةةطراب الاكتئةةةابالحيةةةاة  
 .العلاج

 (:Zarean et al., 2023 ربرسة ) •

أعةراض الاكتئةاب    خفةا  هدف  هذه الدراسة إلى مقارنةة مةدى فعاليةة العةلاج الةواقعي والعةلاج المعةرفي السةلوكي في
مةةع مجموعةةة ضةةابطةر    الشةةبه تجةةري  بقيةةاس قبلةةي وبعةةدي وتتبعةةي  تم اسةةتخدام المةةنهجر  وتكيةةف المةةرأة بعةةد الإجهةةاض

تمثل  عينة الدراسة في النسةاء المجهضةات الةلاتي أحلةن إلى طبيةب أمةراض النسةاء في إحةدى عيةادات أمةراض النسةاء  
فةرد مةن العينةة و باسةتخدام    45والتوليد في الجزء الغرا مةن طهةرانر وتم اسةتخدام طريقةة المعاينةة المتاحةةر تم اختيةار  

مشةةةاركةر أههةةةرت النتةةةائج أن العةةةلاج    15  شملةةة   مجموعةةةات كةةةل مجموعةةةة  3تم تقسةةةيمهن إلى  ر  الطريقةةةة العشةةةوائية
كمةةةا  ر  المعةةرفي السةةةلوكي والعةةلاج الةةةواقعي كةةةانا فعةةالين في كةةةل مةةن الاكتئةةةاب والتكيةةةف لةةدى النسةةةاء بعةةد الإجهةةةاض

أههةةرت النتةةائج أن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي لةةه تأثةةير أكةةبر علةةى التكيةةف الصةةحي والتكيةةف الاجتمةةاعي والتكيةةف  
   العلاج الواقعي. مقارنة مع   الانفعالي والتكيف الوهيفي

 (:Nejati et al., 2024 ربرسة ) •

المعةرفي السةلوكي    (ر والعةلاجRTDCSهدف  هذه الدراسةة إلى تقيةيم فعاليةة التحفيةز الكهربائةي عةبر الجمجمةة )
(CBTر)  ( مةةةةن خةةةةلال الجمةةةةع بينهمةةةةاRTDCS-CBT  في عةةةةلاج الخلةةةةل المعةةةةرفير والإدراك الاجتمةةةةاعير )

تم تقسةةةةيمهم    امةةةةرأة  40شملةةةة  العينةةةة  ر  وأعةةةراض الاكتئةةةةاب لةةةةدى النسةةةاء المصةةةةابات باضةةةةطراب الاكتئةةةاب الشةةةةديد 
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تم تقيةةةةيم أعةةةةراض الاكتئةةةةاب لةةةةدى  ر  ومجموعةةةةة ضةةةةابطةر  مجموعةةةةات تجريبيةةةةة   3  مجموعةةةةات ر  4  بشةةةكل عشةةةةوائي إلى
تلقةة  مجموعةةة العةةلاج  ر  قبةةل التةةدخل وبعةةده وبشةةكل تتبعةةي  المشةةاركينر والوهةةائف التنفيذيةةةر والإدراك الاجتمةةاعي

جلسةات    10جلسةات علاجيةةر و تلقة  مجموعةة العةلاج السةلوكي المعةرفي    10  بالتحفيز الكهربائةي عةبر الجمجمةة
  في حةين تلقة  المجموعةةة المدمجةة العةلاج السةةلوكي المعةرفي بعةد جلسةات التحفيةةز الكهربائةي عةبر الجمجمةةةر  علاجيةةر

أشةةةارت نتةةةائج تحليةةةل التبةةةاين إلى أن جميةةةع مجموعةةةات التةةةدخل أههةةةرت تحسةةةنا كبةةةيرا في أعةةةراض الاكتئةةةابر والخلةةةل  
-RTDCS)وعةةلاوة علةةى ذلةةكر أههةةرت مجموعةةة  ر  المعةةرفير والإدراك الاجتمةةاعي مقارنةةة مةةع المجموعةةة الضةةابطة

CBT  )والجةةةدير  ر  )المجموعةةةة المدمجةةةة( انخفةةةاض أكةةةبر بكثةةةير في أعةةةراض الاكتئةةةاب بالمقارنةةةة مةةةع كةةةل تةةةدخل وحةةةده
بالذكر أن تحسن الذاكرة العاملةة قةد لةوحق فقةط في مجموعةة العةلاج بالتحفيةز الكهربائةي عةبر الجمجمةةر تشةير هةذه  
الدراسة إلى أن كلا من العلاج السلوكي المعرفي و العلاج بالتحفيز الكهربائةي عةبر الجمجمةة سةواء بشةكل فةردي أو  

 .لهما تأثير علاجي إ،اا على تعزيز الوهائف التنفيذيةر و على أعراض الاكتئابر جماعي

 برلدربرسات برل كبية: .2
 (:2017، برلدبرهكيو  ربرسة )برلطكوبرنة   •

هةةدف  هةةذه الدراسةةة إلى الكشةةف عةةن فاعليةةة بةةرنامج علاجةةي معةةرفي سةةلوكي في خفةةا اضةةطراب الاكتئةةاب لةةدى  
( فةةردا  مةةوجعين علةةى  60عينةةة مةةن مراجعةةي العيةةادات النفسةةية في الخةةدمات الطبيةةة الملكيةةةر علةةى عينةةة مكونةةه مةةن )

وقةد  ر  ( تمم اختيةارهم بطريقةة العينةة العشةوائية الميسةرة30( وعينة ضابطة عةددها )30مجموعتين عينة تجريبية عددها )
أههرت نتائج الدراسة وجود فروق لأداء المجموعتين التجريبية والضابطة علةى مقيةاس    رتم استخدام مقياس الاكتئاب

لعةةدم    لمتغةةير الةةبرنامج المعةةرفي السةةلوكير كمةةا توصةةل   تبعةةا  الاكتئةةاب النفسةةي بةةين القياسةةين القبلةةي و البعةةدي وذلةةك
وجةةةود فةةةروق في أداء المجمةةةوعتين التجريبيةةةة والضةةةابطة علةةةى مقيةةةاس الاكتئةةةاب النفسةةةي القبلةةةي البعةةةدي تعةةةزى لمتغةةةير  

 .الجنس

 (:2018  ب ميهفى،و   ربرسة )زور ق  •

هةةةدف  هةةةذه الدراسةةةة إلى معرفةةةة فاعليةةةة بةةةرنامج علاجةةةي معةةةرفي سةةةلوكي في التخفيةةةف مةةةن أعةةةراض الاكتئةةةاب لةةةدى  
مستأصةةلات الثةةدير حيةةث تم تطبيةةق بةةرنامج علاجةةي مبةةني علةةى تقنيةةات معرفيةةة وسةةلوكية علةةى مجموعةةة مةةن  النسةةاء  

النسةةاء الةةلاتي استؤصةةل لهةةن الثةةدي بعةةد الإصةةابة بةةرض سةةرطان الثةةدي بالمؤسسةةة الاستشةةفائية المتخصصةةة لمكافحةةة  
حةةةالات مةةةن النسةةةاء    3الدراسةةةة علةةةى    السةةةرطان بيةةةار ومةةةاري كةةةوري بستشةةةفى مصةةةطفى باشةةةا الجةةةامعير تم اجةةةراء

تم اختيارهن بطريقة قصدية بسبب ارتفات درجةة الاكتئةاب    المصابات بسرطان الثدي وذلك بعد علاجهن الجراحير
لةةديهن علةةى مقيةةاس بيةةةك للاكتئةةابر أشةةارت النتةةةائج إلى انخفةةاض واضةةح في درجةةة الاكتئةةةاب بعةةد تطبيةةق القيةةةاس  

 البعدي.
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 (:2018  ربرسة )غكبي، •

علةةةةى مةةةةدى فعاليةةةةة الةةةةبرنامج العلاجةةةةي المعةةةةرفي السةةةةلوكي في التخفيةةةةف مةةةةن الضةةةةغط    هةةةةذه الدراسةةةةة للتعةةةةرف  هةةةةدف 
لإدراك الضةةغط علةى عينةةة    ليفنسةتينب ومقيةةاس  ئةاللاكت  بيةك  تم تطبيةق مقيةةاس    والاكتئةاب لةدى مرضةةى الربةور وقةةد 

وتم  ر  ( فةةردا20تضةةم )  ( فةةردا ومجموعةةة تجريبيةةة20مةةن المصةةابين بالربةةو حيةةث تم تةةوجيعهم إلى مجموعةةة ضةةابطة تضةةم )
للاكتئةةاب وعةةلاج    بيةةكوقةةد ارتكةةز أساسةةا علةةى عةةلاج  ر  تطبيةةق الةةبرنامج العلاجةةي المقةةترح مةةن طةةرف الباحثةةة علةةيهم

توصةةل  النتةةائج إلى    ر(Dzurilla & Goldfreid  )للتحصةةين ضةةد الضةةغط ونمةةوذج حةةل المشةةكل  ميكنبةةاوم
فعاليةة الةبرنامج العلاجةي المعةرفي السةلوكي في التخفيةف مةن الضةغط والاكتئةاب لةدى أفةراد المجموعةة التجريبيةة مقارنةةة  

 .أن أثر العلاج بقي مستمرا بعد انتهائه وهذا ما أكد فعالية العلاج  كما  الضابطةبالمجموعة  

 (:2021  ربرسة )برل با سة، •

هدف  الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفا الاكتئاب لدى المترددين علةى عيةادة مركةز  
وقد وجت أفةراد العينةة    الاكتئاب  ( فردار تن يعانون من23) المشاركينالإرشاد النفسي بالجامعة الإسلاميةر بلغ عدد 

( فةةةةردار وطبةةةةق علةةةةيم مقيةةةةاس هةةةةاملتون لتقةةةةدير الاكتئةةةةاب  12( فةةةةردار والضةةةةابطة )11علةةةةى المجمةةةةوعتين التجريبيةةةةة )
(Hamilton  Rating Scale for Depression  )  بالإضةافة إلى الةبرنامج الإرشةادي المعةرفي السةلوكي

المستخدم في عيادة المركزر جرى تطبيق القياسةات المتعةددة )قبلةير بعةدير تتبعةي(ر وقةد أجةري القيةاس التتبعةي بعةد  
مضةةي عةةام مةةن التطبيةةق البعةةدي وتوصةةل  نتةةائج الدراسةةة إلى فاعليةةة العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي في خفةةا الاكتئةةاب  

الحالةةة الاجتماعيةةة( علةةى فاعليةةة  ر  العمةةرر  الجنسوقةةد تبةةين أنةةه لا يوجةةد أثةةر لعةةزل المتغةةيرات الدشغرافيةةة)ر  لةةدى العينةةة
 البرنامج. 

 (:2021  ،نقدو  ربرسة )برليفني   •

هدف  الدراسةة للتعةرف علةى مةدى فعاليةة بةرنامج علاجةي معةرفي سةلوكي في خفةا الاكتئةاب لةدى مرضةى الفشةل  
الفةروق في مسةتوى الاكتئةاب    كمةا هةدف  للتعةرف علةىر  الكلوير بستشفى الأمل ومركز قطر الخيري بحلية بحةري

و قةةد تم اسةةتخدام المةةنهج  ر  والجةةنس  الاجتماعيةةةلةةدى مرضةةى الفشةةل الكلةةوي بعةةد تطبيةةق الةةبرنامج تبعةةا لمتغةةير الحالةةة  
و قةةد شمةةل مجتمةةع البحةةث  ر  التجةةري  ذو التصةةميم شةةبه التجةةري  القةةائم علةةى المجموعةةة الواحةةدة بقيةةاس قبلةةي وبعةةدي

( فةرد بواقةع  187مرضى الفشل الكلوي بستشفى الأمل ومركز قطر لغسيل الكلوير وقد بلغ حجم عينة البحةث )
( فةةةرد مةةةن مركةةةز قطةةةر لغسةةةيل الكلةةةىر و قةةةد طبةةةق علةةةيهم مقيةةةاس بيةةةك  66)  ( فةةةرد مةةةن مستشةةةفى الأمةةةل و121)
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وقةةةد تم التوصةةةل إلى أن  ر  ( عبةةةارة والةةةبرنامج العلاجةةةي الةةةذي أعةةةده الباحثةةةان 20للاكتئةةةاب المختصةةةر المتكةةةون مةةةن )
كمةةا تم  ر  لةةدى مرضةةى الفشةةل الكلةةوي  الةةبرنامج العلاجةةي السةةلوكي المعةةرفي كةةان فعةةالا في خفةةا مسةةتوى الاكتئةةاب

التوصل إلى وجةود فةروق في مسةتوى الاكتئةاب النفسةي لةدى مرضةى الفشةل الكلةوي بعةد تطبيةق الةبرنامج تبعةا لمتغةير  
 الجنس)ذكرر أنثى( لصالح الذكور أما في الحالة الاجتماعية فقد كان لصالح المتزوجين.

 ت قيب:  

مةةن خةةلال الدراسةةات المعروضةةة أعةةلاهر يتبةةين لنةةا أن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي عةةلاج فعةةال مةةع اضةةطراب الاكتئةةابر  
  بلميهةةوبرو   (ر )جوريةةق2017  الةةداهريرو   سةةواء مةةن خةةلال تطبيقةةه كعةةلاج فةةردي مثلمةةا أههةةرت دراسةةة )الطروانةةة

(ر أو مةن خةلال  2021  رنقةد و (ر ودراسةة )اليةوني  2021  (ر ودراسة )العبادسةر2018 (ر ودراسة)غرار2018
حيةث    (Asgharipour et al., 2012)مقارنتةه مةع العةلاج النفسةي الا،ةاا الموجةه مثلمةا أههةرت دراسةة  

في حةةةين أدى العةةةلاج الإ،ةةةاا الموجةةةه لةةةزيادة مشةةةاعر  ر  أثبةةة  فعاليتةةةه في تقليةةةل الضةةةيق النفسةةةي المةةةرتبط بالاكتئةةةاب
 Ashouriet)السعادةر كما تم مقارنة فعاليته مةع العةلاج مةا وراء المعةرفي والعةلاج الةدوائي مثلمةا أههةرت دراسةة  

al., 2013)  وأههةةرت النتةةائج أن كةةل مةةن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي والعةةلاج مةةا وراء المعةةرفي فعةةالين مةةع أعةةراض  ر
فعاليةة دمةج العةلاج المعةرفي    (Seidi et al., 2017)في حةين أههةرت دراسةةر  الاكتئاب مقارنة بالعةلاج الةدوائي

( في علاج اضةطراب الاكتئةاب الشةديد  MBCT(والعلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنية )CBTالسلوكي )
 ,.Shalikari et al)  ر في حةةين أههةةرت دراسةةةتتبةةع والأفكةةار الانتحاريةةة واسةةتمرار نتائجهمةةا حةةت فةةترة ال

( والتنشةيط السةلوكي وتنظةيم الانفعةالات في  MBCTعالية العلاج المعرفي القائم على اليقظة الذهنيةة )ف (2022
(  Zarean et al., 2023)  و أههةرت دراسةةر  رفةع جةودة الحيةاة لةدى النسةاء المصةابات باضةطراب الاكتئةاب

ال  قارن  بين العلاج الواقعي والعلاج المعرفي السلوكي في أعراض الاكتئاب وتكيف المرأة بعةد الإجهةاضر أن كةلا  
وكةةان للعةةلاج المعةةرفي السةةلوكي التةةأثير    رالعلاجةةين كةةان فعةةالين في كةةل مةةن الاكتئةةاب وتكيةةف النسةةاء بعةةد الإجهةةاض

الأكةةبر مةةن حيةةث التكيةةف الصةةحي والتكيةةف الاجتمةةاعير والتكيةةف الانفعةةالير والتكيةةف الةةوهيفي مقارنةةة بالعةةلاج  
الة  جمعة  بةين العةلاج المعةرفي السةلوكي والعةلاج  ر  (Nejati et al., 2024كمةا و أههةرت دراسةة )ر  الةواقعي

بالتحفيةةةةز الكهربائةةةةي عةةةةبر الجمجمةةةةة لعةةةةلاج الخلةةةةل المعةةةةرفي والإدراك الاجتمةةةةاعي وأعةةةةراض الاكتئةةةةاب لةةةةدى النسةةةةاء  
الاكتئةةاب الشةةديد أن الةةدمج بةةين العلاجةةين أدى إلى انخفةةاض أكةةبر بكثةةير في خفةةا أعةةراض  المصةةابات باضةةطراب  

وفي دراسةةتنا هةةذه قةةام  ر  الاكتئةةاب و في تعزيةةز الوهةةائف التنفيذيةةةر بالمقارنةةة مةةع اسةةتخدام كةةل تةةدخل علاجةةي لوحةةده
الباحث ببناء برنامج علاجي معرفي سلوكي يدمج بين العلاج المعرفي السلوكي والعلاج بالتقبل والالتزام لمعرفةة مةدى  

 فعاليته مع اضطراب الاكتئاب لدى عينة البحث.
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   ربرسات   الية برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم مع برضطكبرى برتعتباى: .3
 (:Bohlmeijer et al., 2011 ربرسة ) •

( مةةةع  ACTالمبةةةني علةةةى العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام )  هةةةدف  هةةةذه الدراسةةةة إلى معرفةةةة مةةةدى فعاليةةةة التةةةدخل المبكةةةر
ر  أعةةراض اكتئةةاب خفيفةةة إلى معتدلةةة بشةةكل عشةةوائي  أعةةراض الاكتئةةابر تم اختيةةار مجموعةةة مةةن الأفةةراد تةةن يعةةانون 

وكان غالبية المشاركين مةن الإناث ومةن أصةل  ر  سنة  49عمر المشاركين  بلغ متوسط  مشاركا     49 وقد بلغ  العينة  
( أدى  ACT)  توصةل  النتةائج إلى أن التةدخل بواسةطةر  هولنةدير تم اسةتخدام مقيةاس الاكتئةاب ومقيةاس القلةق  

  كمةةةا لةةةوحقر  تتبةةةع وتم الحفةةةاا علةةةى هةةةذه النتيجةةةة لمةةةدة ثلاثةةةة أشةةةهر بعةةةد ال إلى انخفةةةاض كبةةةير في أعةةةراض الاكتئةةةابر
(ر والةةذي يهةةدف إلى  ACTتشةةير هةةذه النتةةائج إلى أن التةةدخل المبكةةر المعتمةةد علةةى الةةة )ر  انخفةةاض كبةةير في القلةةق

 جيادة التقبلر فعال في الحد من أعراض الاكتئاب.

 (:Irandoost, 2015 ربرسة ) •

لةةدى النسةةاء المصةةابات  لام    تأثةةير العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام علةةى القلةةق والاكتئةةاب  هةدف  هةةذه الدراسةةة للبحةةث في
الشةبه تجةري ر وتم تطبيةق تصةميم الاختبةار القبلةي والبعةدي مةع    تم اسةتخدام المةنهجر  أسفل الظهر المزمنة في اصةفهان 

امةرأة تعةاني مةن ملام أسةفل الظهةر المزمنةة والة  تم اختيارهةا باسةتخدام طريقةة    40شمل المشةاركون    المجموعة الضابطةر
أخذ العينات الملائمة من ثلاثةة مراكةز سةريرية وتم توجيعهةا بشةكل عشةوائي علةى المجمةوعتين الضةابطة والتجريبيةةر وتم  

جلسات علاجية لمةدة سةاعة واحةدة أشةارت النتةائج إلى    8استخدام مقياسي القلق والاكتئابر بلغ عدد الجلسات  
وقةةةةد أههةةةرت نتةةةةائج هةةةةذه  ر  وجةةةود انخفةةةةاض ملمةةةوس في القلةةةةق والاكتئةةةةاب المةةةرتبطين بالأ  لةةةةدى المجموعةةةة التجريبيةةةةة

في تقليةل الضةيق النفسةي لةدى المرضةى الةذين يعةانون مةن ملام أسةفل الظهةر    العلاج بالتقبل والالتزام الدراسة فعالية 
 المزمنة.

 (:Walser et al., 2015 ربرسة ) •

عةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام علةةةى الاكتئةةةابر وتأثةةةيرات التقبةةةل التجةةةري   التأثةةةيرات    هةةةدف  هةةةذه الدراسةةةة إلى البحةةةث في
ر  مةةريا  981  شملةة  عينةةة الدراسةةةر  واليقظةةة الذهنيةةة في الحةةد مةةن التفكةةير في الانتحةةار والاكتئةةاب بةةين كبةةار السةةن

تم تقيةةةةيم شةةةةدة الاكتئةةةةاب لةةةةديهم باسةةةةتخدام مقيةةةةاس بيةةةةك  ر  عامةةةةا  50.5أعمةةةةارهم  % مةةةةنهم ذكةةةةورر متوسةةةةط  76
ر  ر واسةتبيان اليقظةة الذهنيةةعمةلللاكتئابر و تم قياس التقبل التجري  واليقظة الذهنية باستخدام اسةتبيان التقبةل وال

مبكةرا بسةبب انخفةاض    %( حيةث أ ةوا العةلاج66.0)  أي مةا يعةادل  647  الدراسةة ر أكمةلامريض 981من بين 
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بعةةد القيةةاس المتكةةرر إلى انخفةةاض كبةةير في شةةدة الاكتئةةاب مةةن خةةط الأسةةاس إلى التقيةةيم    أشةةارت النتةةائج الأعةةراضر
 .النهائير وقد ارتبط  الزيادات في التقبل التجري  ودرجات اليقظة الذهنية عبر الزمن بانخفاض شدة الاكتئاب

 

 (:Tamannaei Far et al., 2016 ربرسة ) •

( في عةلاج النسةةاء  CT( والعةلاج المعةرفي )ACTهةدف  هةذه الدراسةة إلى مقارنةة فعاليةة عةةلاج التقبةل والالتةزام )
-DSMمريضةةة خارجيةةة تةةن اسةةتوفين معةةايير    19تم تعيةةين  ر  الإيرانيةةات المصةةابات باضةةطراب الاكتئةةاب الشةةديد 

IV-TR    لاضةةطراب الاكتئةةاب بشةةكل عشةةوائير وتم تقسةةيمهن إلى مجمةةوعتين مجموعةةة العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام
جلسةةة علاجيةةة في المركةةز الاستشةةاري بجامعةةة    12  ومجموعةةة العةةلاج المعةةرفير تلقةة  مجموعةةة العةةلاج بالقبةةول والالتةةزام

مةةرتين في الأسةةبوت في المركةةز  بعةةدل    جلسةةة  12و تلقةة  مجموعةةة العةةلاج المعةةرفي  ر  مةةرتين في الأسةةبوت  بعةةدل  طهةةران 
(ر واسةةتبيان  BDI-IIتم اسةةتخدام الطبعةةة الثانيةةة مةةن مقيةةاس بيةةك للاكتئةةاب )ر  الاستشةةاري بجامعةةة طهةةران أيضةةا

وتم تطبةةةيقهم قبةةةل وبعةةةد العةةةلاج وفي القيةةةاس  ر  (DAS(ر ومقيةةةاس السةةةلوك المختةةةل )AAQ-II)  عمةةةلالقبةةةول وال
 أعراض الاكتئاب لدى مجموعة العلاج بالتقبل والالتزام. في التتبعير أههرت النتائج تحسنا كبيرا

 (:Ahmadsaraei et al., 2017 ربرسة ) •

( علةى الاكتئةاب لةدى مرضةى السةكري مةن  ACTهدف  هذه الدراسةة إلى معرفةة تأثةير العةلاج بالتقبةل والالتةزام )
شخصةا    40وتم اختيةار   النوت الثةانير اسةتخدم  الدراسةة المةنهج التجةري  بتصةميم قبلةي وبعةدي ومجموعةة ضةابطةر

إلى مجمةوعتين تجريبيةة    ر وتم تقسةيمهم عشةوائياDSM-IV-TRمةن جمعيةة الةبرج للسةكرير وتم تقيةيمهم وفقةا لةة  
أشةهرر وتم تطبيةق القيةاس    3طبةق العةلاج علةى المجموعةة التجريبيةة لمةدة   وضابطة بعد تطبيق مقياس بيك للاكتئابر

أشةةهرر أشةةارت نتةةائج هةةذه الدراسةةة إلى أن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام شكةةن أن يكةةون فعةةالا كتةةدخل    3التتبعةةي بعةةد  
نفسةةي في عةةلاج الاكتئةةاب لةةدى مرضةةى السةةكري مةةن النةةوت الثةةاني حيةةث اسةةتمرت فعاليةةة العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام  

 حت بعد انتهاء العلاج.

 (:Samaan et al., 2020 ربرسة ) •

المعةرفي السةلوكي مةع اضةطراب الاكتئةابر    هذه الدراسة للتحقق مةن فعاليةة العةلاج بالتقبةل والالتةزام والعةلاج هدف 
تم تقسةةيمهم لمجمةةوعتين وتم تعةةريا كةةل مجموعةةة لنةةوت مةةن العةةلاج )العةةلاج المعةةرفي    مريضةةا  177تكونةة  العينةةة مةةن

السلوكير العلاج بالتقبل والالتةزام( تم تقيةيم جميةع المرضةى مةن خةلال المقابلةة ومقياسةي الاكتئةاب والرضةا عةن الحيةاة  
وقةةد تم تطبيةةق العلاجةةين علةةى مةةدار سةةتة أشةةهر أدى كةةلا النهجةةين إلى تحسةةن طفيةةف في الرضةةا عةةن الحيةةاةر وفيمةةا  
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المعةرفي    كان كل مةن العةلاج بالتقبةل والالتةزام والعةلاجر  يتعلق بأعراض الاكتئابر فقد تعافى أكثر من نصف المرضى
 .السلوكي فعالين بالمثل في علاج المرضى الذين يعانون من الاكتئاب

 

 

 (:Bunyathikan et al, 2020 ربرسة ) •
بةةرنامج العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام علةةى أعةةراض الاكتئةةاب لةةدى المرضةةى    هةةدف  هةةذه الدراسةةة إلى معرفةةة مةةدى فعاليةةة

مريضةةةةا يعةةةةانون مةةةةن اضةةةةطراب    60تكونةةةة  العينةةةةة مةةةةن  ر  المسةةةةنين الةةةةذين يعةةةةانون مةةةةن اضةةةةطراب الاكتئةةةةاب الشةةةةديد 
عامةةةةا فمةةةةا فةةةةوقر تم اختيةةةةارهم مةةةةن عيةةةةادة خارجيةةةةة في مستشةةةةفى للأمةةةةراض    60الاكتئةةةةاب الشةةةةديد تبلةةةةغ أعمةةةةارهم  

ر  مريضةا في كةل مجموعةة  30النفسيةر غ تم تعيين كل جوج بشكل عشةوائي في المجموعةة الضةابطة و التجريبيةة بعةدل  
(ر  ACTوقةةةةد تم اسةةةةتخدام المةةةةنهج الشةةةةبه تجةةةةري  وتمثلةةةة  أدوات البحةةةةث في: بةةةةرنامج العةةةةلاج بالقبةةةةول والالتةةةةزام )

وقةد توصةل  النتةائج إلى  ر  II (AAQ-II)-واستبيان القبةول والعمةل  (؛HRSDومقياس هاملتون للاكتئاب )
كان قادرا على الحد بشكل فعال من أعراض الاكتئاب لةدى المرضةى المسةنين الةذين يعةانون مةن    ACTأن برنامج 

 اضطراب الاكتئاب الشديد.

 (:Mafakheri et al., 2021 ربرسة ) •
هةةدف  هةةذه الدراسةةة إلى مقارنةةة م ر العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام و العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي علةةى الخةةوف مةةن التقيةةيم  

باختبةار قبلةي وبعةدي وتصةميم    السل  لدى النساء المصابات باضةطراب الاكتئةاب تم اسةتخدام المةنهج الشةبه تجةري 
شمةةل المجتمةةع الإحصةةائي للدراسةةة جميةةع النسةةاء المصةةابات بالاضةةطراب الاكتئةةاا الرئيسةةي الةةلاتي    المجموعةةة الضةةابطةر

امةةةرأة تم    36تم اختيةةةار  ريةةةران لتلقةةةي خةةةدمات الطةةةب النفسةةةي  بإيةةةراجعن عيةةةادات الطةةةب النفسةةةي في مدينةةةة سةةةاري  
 Beck  ؛BDIبالاضطراب الاكتئاا الرئيسي من قبل طبيب نفسي ووفقةا لمقيةاس بيةك للاكتئةاب )  تشخيصهن

et al., 1961) علةةى    تم تحديةةد المشةةاركين في الدراسةةة بطريقةةة أخةةذ العينةةات الطوعيةةة وتم تةةوجيعهم عشةةوائيا
  12خضع  مجموعةة تجريبيةة واحةدة لةة  ر/ في كل مجموعة(12مجموعتين تجريبيتين ومجموعة ضابطة واحدة )العدد = 
جلسةةات مةةن    9وخضةةع  مجموعةةة تجريبيةةة أخةةرى لةةة  ر  دقيقةةة  90جلسةةة مةةن جلسةةات العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام لمةةدة  

أشةةةارت    كمةةةا   يةةةتم إجةةةراء أي تةةةدخل في المجموعةةةة الضةةةابطةرر  دقيقةةةة  90( لمةةةدة  CBTالعةةةلاج السةةةلوكي المعةةةرفي )
درجةةةةة الخةةةةوف مةةةةن التقيةةةةيم السةةةةل  كةةةةان مختلفةةةةا بشةةةةكل كبةةةةير بةةةةين  النتةةةةائج الةةةة  تم الحصةةةةول عليهةةةةا إلى أن متوسةةةةط  
لنتةائج الدراسةة تم    ناك فرق كبير بين المجموعتين التجريبيتينر ووفقاالمجموعات الثلاث في الاختبار البعدي و  يكن ه

في  فعةةالين  كليهمةةا  حيةةث كةةان  فعالةةة  اقةةتراح العةةلاج السةةلوكي المعةةرفي والةةةعلاج بالتقبةةل والالتةةزام كتةةدخلات علاجيةةة  
   تقليل الخوف من التقييم السل  لدى النساء المصابات بالاضطراب الاكتئاا الرئيسي.
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 (:A-Tjak et al., 2021 ربرسة ) •
( والعةةةةلاج المعةةةةرفي  ACTهةةةةدف  هةةةةذه الدراسةةةةة إلى فحةةةةص الفعاليةةةةة طويلةةةةة المةةةةدى للعةةةةلاج بالتقبةةةةل والالتةةةةزام )   

اضةةافة إلى اختبةةار الفرضةةية القائلةةة بأن العةةلاج السةةلوكي المعةةرفي  ر  ( لاضةةطراب الاكتئةةاب الشةةديد CBTالسةةلوكي )
تم جمةةع    مريضةةا يعةةانون مةةن الاكتئةةاب وقةةد   82مةةع    تم اجةةراء تجربةةة عشةةوائيةر  يتفةةوق علةةى العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام

ر وتقيةةيم أعةةراض الاكتئةةابر ونوعيةةة الحيةةاةر والتجنةةب  تتبةةع شةةهرا مةةن ال  12البيةةانات قبةةل وأثنةةاء وبعةةد العةةلاجر وبعةةد  
شةهرا    12التجري ر أبلغ المرضى في كلتا الحالتين عن انخفاض كبير و في أعراض الاكتئاب وتحسن نوعية الحيةاة بعةد  

 بين التدخلين.   من العلاجر أشارت النتائج المتوصل إليها إلى عدم وجود فروق

 (:Paktinatan et al, 2022 ربرسة ) •
و العةةلاج المبةةني علةةى التعةةاطف في    الجمةةاعي  إلى فحةةص مةةدى فعاليةةة العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام  هةةدف  هةةذه الدراسةةة

الشةبه    تم اسةتخدام المةنهجر  تنظيم الانفعالات والسعادة لدى المرضى الةذين يعةانون مةن اضةطراب الاكتئةاب الشةديد 
تم اختيةةةار المرضةةةى الةةةذين يعةةةانون مةةةن اضةةةطراب  ر  تجةةةري  مةةةع تصةةةميم الاختبةةةار القبلةةةي والبعةةةدير ومجموعةةةة ضةةةابطة

ر وتم  2020الاكتئةةاب الشةةديد مةةن مقاطعةةات جةةام وسةةيراف وكنكةةان وعسةةلوية وبلةةدتي بةةرديس ونفةةط جةةام في عةةام  
تلقةةة  المجموعةةةة    أفةةرادر  8أفةةةراد ومجموعةةةة ضةةابطة مكونةةةة مةةةن    8تةةوجيعهم عشةةةوائيا علةةةى مجموعةةة تجريبيةةةة مكونةةةة مةةن  

  8دقيقةةة في    90جلسةةات )لمةةدة    8لمةةدة    عتمةةد علةةى العةةلاج بالتعةةاطفوالالتةةزام ي  بالتقبةةلالتجريبيةةة علاجةةا جماعيةةا  
 & Garnefskiأسةةابيع متتاليةةةة(ر وتضةةمن  أدوات البحةةةث اسةةتبيان تنظةةةيم المشةةاعر المعرفيةةةة الةةذي أجةةةراه )

othersومقياس أكسفورد للسعادةر أههرت النتةائج فعاليةة العةلاج بالتقبةل والالتةزام الجمةاعي مةع العةلاج المبةني   (ر
 الإ،ابية والسعادة.  أدى العلاج إلى ارتفات تنظيم الانفعالات على التعاطف مع اضطراب الاكتئاب الشديد حيث

 (:Zhao et al, 2023 ربرسة ) •
( علةةةةةى الاضةةةةةطرابات  ACTهةةةةدف  هةةةةةذه الدراسةةةةةة إلى اجةةةةةراء تقيةةةةةيم منهجةةةةةي لتةةةةةأثير العةةةةةلاج بالتقبةةةةةل والالتةةةةةزام )

  Web of Science Core Collectionالاكتئابيةةر تم اسةتخدام قواعةد البيةانات الإلكترونيةة الخاصةة بةة  
  Wanfangو  CNKIو  PsycInfoو  Cochrane Libraryو  EMBASEو  Pubmedو
وقةد تم تضةمين  ر  PRISMAو تم اجراء الفحص واستخراج البيانات وتقييم الجةودة باتبةات منهجيةة   Weipuو

شكةةةةن أن يقلةةةةل بشةةةةكل فعةةةةال مةةةةن مسةةةةتوى أعةةةةراض    ACTأن    مريضةةةةار أههةةةةر النتةةةةائج  962دراسةةةةة شملةةةة     11
 .الاكتئاب لدى المرضى الذين يعانون من اضطرابات الاكتئاب كما من شأنه تحسين المرونة النفسية

 ت قيب:
يتبةةين لنةةا مةةن خةةلال دراسةةات فعاليةةة العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام مةةع اضةةطراب الاكتئةةابر أن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام  

(ر حيةث أشةارت  Bohlmeijer et al., 2011علاج فعال لخفا أعراض الاكتئةاب مثلمةا أههةرت دراسةة )
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( يزيةةد مةةن التقبةةل ويةةؤدي للحةةد مةةن أعةةراض الاكتئةةابر كمةةا  ACTالدراسةةة لكةةون التةةدخل المبكةةر المعتمةةد علةةى )
( فعاليةةة العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام في التقليةةل مةةن أعةةراض الاكتئةةاب لةةدى  Irandoost, 2015وأههةةرت دراسةةة)

( أن تأثةةير كةةل مةةن  Walser et al., 2015المرضةى الةةذين يعةةانون مةةن ألام أسةفل الظهةةرر وأههةةرت دراسةةة )
  رالتقبةةل التجةةري  واليقظةةة الذهنيةةة أدى لانخفةةاض كبةةير في شةةدة الاكتئةةاب واسةةتمرت النتةةائج حةةت بعةةد مةةرور الةةزمن

( أن العةلاج بالتقبةل والالتةزام يعتةبر تةدخل فعةال في عةلاج  Ahmadsaraei et al., 2017وأههةرت دراسةة )
(  Bunyathikan et al., 2020ر في حةين أههةرت دراسةة )الاكتئاب لدى مرضى السكري من النوت الثاني

أن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام كةةان قةةادرا علةةى الحةةد بشةةكل فعةةال مةةن أعةةراض الاكتئةةاب لةةدى المرضةةى المسةةنين الةةذين  
دراسةة    11الةذي تضةمن    (Zhao et al., 2023يعةانون مةن الاكتئةاب الشةديدر في أههةر التقيةيم المنهجةي لةة )

مريضةةةا لفعاليةةةة العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام مةةةع الاكتئةةةابر وتم التوصةةةل لكةةةون العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام    962شملةةة   
علاج فعال في خفا أعراض الاكتئةاب وتحسةين المرونةة النفسةيةر كمةا وأههةرت الدراسةات الة  قارنة  بةين العةلاج  

( أن العةةلاج بالتقبةةل  Tamannaei Far et al., 2016المعةةرفي والعةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام مثةةل دراسةةة )
بةين العةلاج    والالتزام كان له فعالية أكبر في التحسن من أعراض الاكتئابر في حةين أههةرت الدراسةات الة  قارنة 

 Mafakheriودراسةة )  (Samaan et al., 2020بالتقبل والالتزام و العلاج المعرفي السلوكي مثةل دراسةة )
et al., 2021ودراسةةة )  (A-Tjak et al., 2021ر)    أن كةةلا العلاجةةين كةةان فعةةالين بالمثةةل في عةةلاج

وعلةى إثةر ذلةك تم اقةتراح كةلا العلاجةين  ر  أعراض الاكتئةاب وتحسةين نوعيةة الحيةاة وتقليةل الخةوف مةن التقيةيم السةل 
( الة  دمجة  بةين  Paktinatan et al, 2022نظرا لعدم وجود فروق بين التدخلينر في حين أههةرت دراسةة )

العةلاج بالتقبةةل والالتةةزام والعةلاج المبةةني علةةى التعةةاطف لةدى المرضةةى الةةذين يعةةانون الاكتئةاب الشةةديدر وقةةد أههةةرت  
النتةةائج فعاليةةة كةةلا العلاجةةين بعةةد دمجهمةةا معةةا مةةع اضةةطراب الاكتئةةاب الشةةديد حيةةث أدى العةةلاج لارتفةةات تنظةةيم  

والسةةةعادةر ومةةةن خةةةلال دراسةةةتنا هةةةذه سةةةنحاول الةةةدمج بةةةين تقنيةةةات العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام    الانفعةةةالات الا،ابيةةةة
  والتقنيات المعرفية السلوكية وذلك لررية مدى فعالية العلاجين في خفا أعراض الاكتئاب لدى عينة الدراسة.

 برلت ك فات برلإلمكبرئية لصط حات برلدربرسة:

شثةةةل مجموعةةةة الجلسةةةات العلاجيةةةة المنظمةةةة والمرتبةةةة وفةةةق أهةةةداف مضةةةبوطة    برلللل امع برل الملللفي برل لللكي برلقللل فعفي:_
أشةةهرر ويضةةم مجموعةةة مةةن التقنيةةات العلاجيةةة    3جلسةةة بعةةدل سةةاعة في الأسةةبوت علةةى مةةدى    12مسةةبقا وعةةددها  

المعرفيةةة السةةلوكيةر كالتنشةةيط السةةلوكير وتقنيةةات نمةةوذج العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام كالتقبةةل التجةةري ر فةةك الانةةدماج  
 المعرفير اليقظة الذهنيةر القيم الأساسيةر الفعل الملتزمر والذات كسياق.

هو اضطراب نفسي يتميز بشةاعر الحةزن الشةديد وفقةدان الاهتمةام والقةدرة علةى الاسةتمتات بالأنشةطة   برتعتباى:_
اليوميةةةر تصةةاحبه بعةةا الأعةةراض مثةةل فقةةدان الشةةهيةر والنةةوم المضةةطربر ومشةةاعر الةةذنب وانعةةدام القيمةةة وضةةعف  
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شكةةةن أن يةةةؤثر الاكتئةةةاب بشةةةكل كبةةةير علةةةى الحيةةةاة   تقةةةدير الةةةذاتر اضةةةافة إلى مشةةةاكل في التركيةةةزر والتعةةةب المةةةزمنر
اليوميةةة والقةةدرة علةةى القيةةام بالواجبةةات اليوميةةةر وقةةد يةةؤدي في بعةةا الحةةالات إلى الانعةةزال الاجتمةةاعي وقةةد يصةةل  

 المصاب للانتحار.



 

19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 الفصل الثاني: 
 العلاج المعرفي السلوكي 
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 تمهيد:

( أحةةد الأسةةاليب الرائةةدة في علةةم الةةنفس الحةةديثر حيةةث يركةةز علةةى تعةةديل  CBTيعةةد العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي )
أنماط التفكير من أجل تحقيق تحسينات ملموسة في الصحة النفسةيةر يسةتند هةذا النةوت مةن العةلاج إلى فهةم العلاقةة  

 .المتبادلة بين الأفكار والعواطف والسلوكياتر وينقسم إلى ثلاث موجات رئيسية

تركز الموجة الأولى علةى تعةديل السةلوك والتفكةير باسةتخدام تقنيةات متنوعةة مثةل التعةرض والتةدريب علةى الاسةترخاء  
عميةق للعلاقةة بةين التفكةير والمشةاعر والسةلوك وتركةز  الفهةم  الوالتعزيزر بينما تتناول الموجة الثانية تعزيةز الةوعي الةذاتي و 

علةةةى تصةةةحيح التشةةةوهات المعرفيةةةة وأخطةةةاء التفكةةةير علةةةى سةةةبيل المثةةةال العةةةلاج المعةةةرفي والعةةةلاج العقةةةلاني الانفعةةةالي  
السلوكير في حين تركز الموجةة الثالثةة علةى فهةم وهيفةة السةلوك في السةياق وتحقيةق المرونةة النفسةية مةن خةلال التقبةل  
والانفتاح والعي  في اللحظة مثل العلاج بالتقبل والالتةزام في حةين تةدمج بعةا علاجةات الموجةة الثالثةة بةين مبةادئ  
التغيةةير السةةلوكي والتقبةةل علةةى سةةبيل المثةةال العةةلاج الجةةدلي السةةلوكي سةةنتعرف في هةةذا الفصةةل علةةى مختلةةف موجةةات  

 العلاج المعرفي السلوكي ومختلف التقنيات العلاجية المعرفية السلوكية بزيد من الاسهاب.
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 برل اج برل كي برلق فعفي:  -1
تعةةود جةةذور العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي إلى بةةدايات العةةلاج السةةلوكي في أوائةةل العشةةرينات مةةن القةةرن الماضةةي وبةةدايات  

حيةث يفةترض العةلاج   العلاج المعرفي في ستينيات القرن الماضي وما أتى مةن دمةج هةذين الأسةلوبين العلاجيةين معةار
المعةةةرفي أن السةةةلوك الغةةةير قةةةادر علةةةى التكيةةةفر والمةةةزاج المضةةةطرب همةةةا نتيجةةةة لأنمةةةاط تفكةةةير سةةةلبية أو غةةةير عقلانيةةةة  
وتسمى بالأفكار التلقائيةة أو الأفكةار الأليةة حيةث يتفاعةل الفةرد بالانطةلاق مةن وجهةة نظةره المشةوهة للموقةف بةدلا  

 من الواقع الفعلي له.

العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي يةةتم توعيةةة المفحوصةةين عةةبر تعةةريفهم بأنمةةاط التفكةةير المشةةوهة لةةديهم وتغييرهةةا مةةن خةةلال    في
)إعةةادة الهيكلةةة المعرفيةةةر حيةةث يقةةوم العةةلاج السةةلوكي بتةةدريب المفحوصةةين علةةى اسةةتبدال السةةلوكات غةةير المرغةةوب  

 للتفكير المختل أو الخاطئ.  إعادة الهيكلة المعرفية  يعمل علىفيها بأنماط سلوكية صحيةر في حين أن العلاج المعرفي  

ر حيةةث ،ةةري  ة هةةذا العةةلاجاختبةةار العديةةد مةةن الةةبرامج العلاجيةةة المعرفيةةة السةةلوكية ذةةدف التحقةةق مةةن فعاليةة  تم وقةةد  
التركيز على تطبيق العلاجات القائمة على الإثبةاتت والأدلةة العلميةة وهةو مةا يقعةد الأسةاس للعةلاج المعةرفي السةلوكي  

  الذي يقفضل غالبا على غيره من أساليب ومنهجيات العلاج النفسي.

يركةةةز العةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي علةةةى المشةةةكلة ويوجةةةه  ةةةو المفحةةةو  ويتطلةةةب وجةةةود كةةةل مةةةن الصةةةدق والانفتةةةاح في  
و ،ةةةب علةةةى المعةةةالج تقةةةد  الاسةةةتراتيجيات  ر  التعامةةةل بةةةين المفحةةةو  والمعةةةالج أثنةةةاء تطبيةةةق العةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي

حيةةث يةةتم اسةةتخدم الاكتشةةاف  ر  تطبيقهةةا وتقيةةيم مةةدى ملائمتهةةا معةةه  ويقطلةةب مةةن المفحةةو ر  والفنيةةات العلاجيةةة
الموجةةةهر أو الاسةةةتجواب السةةةقراطي القةةةائم علةةةى طةةةرح الاسةةةئلة في سةةةبيل مسةةةاعدة المفحوصةةةين علةةةى اكتسةةةاب ررى  
ومفةةاق جديةةدةر كمةةا تسةةتخدم العديةةد مةةن التقنيةةات العلاجيةةة كةةالتثقيف النفسةةير وتقسةةيم المسةةؤولية وحةةل المشةةكلر  

 والتعرض بأنواعه وغيرهم من التقنيات العلاجية المعرفية السلوكية  ر  وتقييم الفوائد والمضارر والتربية النفسية

 (.2022  غاشويندرو )بانيك  

العلاج السلوكي المعرفي شكل منظم من العلاج النفسي نتج في الأساس عةن التةزاوج بةين اسةتراتيجيات تعةديل  يعتبر 
السلوكر المتجذرة في العلوم السلوكية أو تحليل السلوك والعلاج المعرفير الذي يرتبط بالنمةاذج المعرفيةة لعلةم الأمةراض  

الفرضية الرئيسةية الة  تةدعم العةلاج السةلوكي المعةرفي هةي أن المشةكلات العاطفيةة أو الاضةطرابات النفسةية   النفسيةر
تنةةتج عةةن الاسةةتجابات المعرفيةةة والادراكيةةة وشكةةن تغييرهةةا عةةن طريةةق الةةتعلم الجديةةد خةةلال تعلةةيم المفحوصةةين كيفيةةة  

إحةةداث تغيةةيرات في مشةةاعرهم وسةةلوكيا م الةة  تسةةبب    بحيةةث شكةةنتغيةةير السةةلوك العلةةني وعمليةةات التفكةةير الخفيةةةر  
مختلفةةينر    علةى الةرغم مةن أن تفاصةيل العةلاج السةةلوكي المعةرفي قةد لتلةف عنةد تطبيقةه علةى أشةخا لهةمر و  مشةاكل

 وتشمل هذه السمات:  إلا أن العديد من السمات المميزة تظل  بتة
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 الاعتماد على اختبار الفرضيات -
 تحديد الأهداف -
 جمع البيانات   -
 تشكيل تحالف تعاوني -
 التركيز على تعلم استجابات جديدة لمواقف الحياة )أي المهارات(  -
 التركيز على أهداف ملموسة وقابلة للملاحظة   -
 التركيز على تغيير ردود الفعل الحالية والمستقبلية -

شيةةل العةةلاج السةةلوكي المعةةرفي إلى أن يكةةون    رهةةي هيكلةةهالسةةلوكي  إحةةدى السةةمات المميةةزة الإضةةافية للعةةلاج المعةةرفي  
علةى تعلةم    السةلوكي  أكثر تنظيما من العديد من أشكال العلاج الأخرىر ينبع هذا الهيكةل مةن تركيةز العةلاج المعةرفي

 سةلوكيات جديةدةر والة  غالبةا مةا يةتم تحقيقهةا بشةكل أفضةل مةن خةلال تحديةد الأهةداف وتارسةة أنشةطة محةددةر
  أهةةداف العةةلاج بشةةكل منطقةةي ومتسةةقر وهةةو أمةةر بالةةغ الأهميةةة لفعاليةةة العةةلاج المعةةرفي  التتبةةع يسةةاعد الهيكةةل علةةى  

 .(Zayfert & Becker, 2007) السلوكي

كمثال قد يسةتنتج الشةخص بشةكل عةام أنةه إذا  ر  إن العلاج المعرفي السلوكي يهدف إلى الربط بين التفكير والشعور
ر  هةةو الةةذي جعلةةه يشةةعر بالغضةةب أو القلةةق  حةةدث لةةه شةةيء مةةار مثةةل تعطةةل سةةيارته مةةثلا أن حةةدث تعطةةل السةةيارة

ذلك أن شةدة المشةاعر الة  قةد يواجههةا الشةخص تحةددها  ر  لكن هذا لا يعد صحيحا وفقا للعلاج المعرفي السلوكي
فةةلان    لةةذلكر فلانةةه بينمةةا تسةةاهم الأحةةداث في ردود الأفعةةال العاطفيةةة والسةةلوكية بشةةكل مباشةةر  أفكةةاره حةةول الحةةدث

المعتقةةةدات أو المعةةةا الةةةذي يةةةتم اعطةةةاره للأحةةةداثر هةةةو الةةةذي يقةةةود إلى الشةةةعور بالضةةةيق والاضةةةطراب وكلمةةةا كةةةان  
 .أكثر  والضيق الحدث أكثر سلبيةر كلما شعر الشخص بالحزن 

إن الأحداث الجيدة في حياة الشخص عادة مةا تةؤدي إلى مشةاعر ا،ابيةة بينمةا تةؤدي الأحةداث السةيئة إلى مشةاعر  
إلى ردود أفعةال    سلبية حيث أن تقلب المعاني الشخصية ال   ةددها الفةرد للأحةداث في حياتةه قةد يةؤدي بةه أحيةانا

عاطفيةةة غةةير صةةحية وإشةةةكاليةر فةةالتفكير قةةد يقةةود الشةةةخص إلى إلحةةاق معةةان متطرفةةة بأحةةةداث قةةد تكةةون بسةةةيطة  
نسةةةبيا حيةةةث قةةةد تكةةةون بعةةةا المعةةةاني الةةة  نعطيهةةةا للأحةةةداث غةةةير واقعيةةةةر وغةةةير دقيقةةةةر وغةةةير مفيةةةدة بشةةةكل كبةةةير  

(Branch & Willson, 2007.) 

  نتيجة لكون العلاج المعرفي السلوكي يركةز علةى المشةكلة عةادة مةا تكةون جلسةاته العلاجيةة مختصةرة ومحةدودة الوقة ر
كبةير وتقليةل في الأعةراضر مقارنةة بأشةكال العةلاج النفسةي    تؤدي العديد من العلاجات المعرفية السلوكية إلى تحسةن

جلسةةةة شكةةةن ملاحظةةةة الفةةةرقر ومةةةع ذلةةةك لا يةةةزال البةةةاحثون في مجةةةال العةةةلاج    20إلى    10الأخةةةرى و في أقةةةل مةةةن  
تتضةةةمن بعةةةةا    علةةةى تبسةةةةيط العةةةلاج المعةةةةرفي السةةةلوكي لجعلةةةه أكثةةةةر كفةةةاءة مةةةةن حيةةةث التكلفةةةة والفعاليةةةةةر  يعملةةةون 
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الأسةةاليب لةةزيادة كفةةاءة علاجةةات العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي تكييةةف العلاجةةات الفرديةةة في شةةكل جمةةاعير وأسةةاليب  
 المساعدة الذاتية والعلاج بالقراءةر وبرامج العلاج بساعدة الكمبيوتر.

تطوير علاجةات أكثةر قةوة تحتةوي فقةط علةى تلةك التقنيةات الة  تةؤدي  تم  مع تطور أبحاث العلاج المعرفي السلوكير  
إلى تغيةةةةير كبةةةةيرر ومةةةةع تحديةةةةد السةةةةبب المحتمةةةةل لاضةةةةطراب معةةةةينر أصةةةةبح  العلاجةةةةات تسةةةةتهدف بشةةةةكل أفضةةةةل  

 .(Bond & Dryden, 2002ل )السمات غير القادرة على التكيف ال  تحتاج إلى التدخ

 مبا ئ برل اج برل كي برلق فعفي:-1-1
على صياغة دائمة التطور لمشاكل المرضى وتصةور فةردي لكةل مةريا    لسلوكياالعلاج المعرفي  : يعتمد 1برلبدأ رقم 

 من الناحية المعرفية.

 ورعاية واصغاء وتلخيص. ايتطلب تعاطفا واحترام  لسلوكياالعلاج المعرفي  : 2برلبدأ رقم  

 يؤكد على التعاون والمشاركة الفعالة والنشطة.  لسلوكياالعلاج المعرفي   :3برلبدأ رقم  

 موجه  و الهدف ويركز على المشكلة.  لسلوكياالعلاج المعرفي  : 4برلبدأ رقم  

يؤكةد علةى تحديةد المشةاكل والمواقةف المزعجةة في الوقة  الحةالي مةع الانتقةال    لسةلوكياالعةلاج المعةرفي  :  5برلبللدأ رقللم  
 بإ،اج للماضي إذا اقتض  الضرورة.

هةةو عةةلاج تثقيفةةير يهةةدف إلى تعلةةيم المفحةةو  أن يكةةون معةةالج نفسةةهر    لسةةلوكياالعةةلاج المعةةرفي  :  6برلبللدأ رقللم  
 ويؤكد على منع الانتكاس.  

إلى أن يكةةةةون محةةةةدودا بالوقةةةة ر حيةةةةث يةةةةتم عةةةةلاج العديةةةةد مةةةةن    لسةةةةلوكياالعةةةةلاج المعةةةةرفي  يهةةةةدف    :7برلبللللدأ رقللللم  
جلسةةر أهةداف المعةالجين    14الأشخا  الذين يعةانون مةن اضةطرابات الاكتئةاب والقلةق لمةدة تةتراوح مةن سةتة إلى  

 هي توفير لفيف الأعراض وحل المشكلات الأكثر إلحاحا.

منظمةة لأن هيكلةة العةلاج تزيةد مةن فعاليتةه يتضةمن الهيكةل جةزءا    لسةلوكياالعةلاج المعةرفي  جلسةات    :8برلبدأ رقم  
)إجةةراء فحةةص الحالةةة المزاجيةةةر مراجعةةة الأسةةبوت ككةةلر والتعةةاون في وضةةع جةةدول أعمةةال الجلسةةة(ر الجةةزء    تمهيةةديا

الأوسةةةط يتضةةةمن )مراجعةةةة الواجبةةةات المنزليةةةةر ومناقشةةةة المشةةةاكل المدرجةةةة علةةةى جةةةدول الأعمةةةالر تحديةةةد واجبةةةات  
 منزلية جديدةر غ التلخيص(ر والجزء الأخير يتضمن )التغذية الراجعة(. 

 يعلم المرضى كيفية تحديد وتقييم الاستجابة لأفكارهم ومعتقدا م المختلة.  لسلوكياالعلاج المعرفي   :9برلبدأ رقم  
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تقنيةةةات تغيةةير التفكةةير والمةةةزاج  التقنيةةات )مجموعةةةة متنوعةةة مةةن    لسةةلوكياالعةةلاج المعةةرفي  : يسةةةتخدم  10برلبلللدأ رقلللم  
 .(والسلوك

  تنطبق هذه المبادئ الأساسية على جميع المفحوصين ومع ذلك يختلةف العةلاج بشةكل كبةير وفقةا لكةل مةريا علةى
وطبيعةةةةة الصةةةةعوبات الةةةة  يواجهو ةةةار بالإضةةةةافة إلى مسةةةةتواهم التنمةةةةوي والفكةةةري والجةةةةنس والخلفيةةةةة الثقافيةةةةة    رةحةةةد 

 (.Beck, 2011والمرحلة ال  هم فيها )

 أهدبرف برل اج برل كي برلق فعفي:  -1-2
يهةدف العةلاج المعةةرفي السةلوكي بشةةكل أساسةي للتعةةرف علةى أنمةةاط التفكةير المختلةةة وهيفيةار بةةدأ مةن الأفكةةار   -

 التلقائية ووصولا للمخططات المعرفية.
 يهدف إلى تعليم المفحو  كيف يلاحق و دد الأفكار التلقائية لديه. -
 مساعدة المفحو  من خلال الوعي بأفكاره. -
 مساعدة المفحو  على إدراك العلاقة ما بين التفكير والشعور والسلوك. -
 تعديل الأفكار التلقائية والمخططات والافتراضات والقواعد غير العقلانية المسببة للاضطراب. -
 تعليم المفحو  كيفية تقييم أفكاره ال  ترتبط بشكلته. -
 (.2018 )مشاشف،تعلم مهارة حل المشكلات وكيفية تعديل الأفكار والمشاعر  -
  :برلق فعفيبرلفلمة برلأولى م  برل اج برل كي   -2

تشةةمل هةةذه الموجةةة العلاجةةات السةةلوكية الراديكاليةةة لواطسةةون وبافلةةوف وسةةكنر وثورنةةدايك والسةةلوكية الاجتماعيةةة  
 لألبرت باندورا وغيرهم من الرواد السلوكيين.

 :(Behavioral therapy)برل اج برلق فعفي  -2-1

لقةةةةد تطةةةةور هةةةةذا العةةةةلاج بواسةةةةطة مجموعةةةةة مةةةةن الةةةةرواد السةةةةلوكيين الكلاسةةةةيكيين مثةةةةل واطسةةةةنر بافلةةةةوفر سةةةةكينر  
ويركةةز العةةلاج السةةلوكي علةةى تأثةةير تقنيةةات كةةالتعزيز والعقةةاب في    وثورنةةدايك والسةةلوكيين الجةةدد مثةةل ألةةبرت بانةةدوراهر

 Classical الكلاسةةةيكيالاشةةةراط  إنتةةةاج السةةةلوكر ويقةةةوم العةةةلاج السةةةلوكي الكلاسةةةيكي علةةةى افةةةتراض أن  
Conditioning  الإجرائي  الاشراط  وOperant Conditioning   يستطيعان تغيير سلوك غةير مرغةوب

إلى نمةةوذج أكثةةر مرغوبيةةة مةةن السةةلوكر وبالإضةةافة لهةةذين المبةةدأين الأساسةةيين في حةةدوث عمليةةة الةةتعلم  ةةدث الةةتعلم  
 أيضا من خلال التعلم بالنمذجة والملاحظة.

 



 إلعلاج إلمعرفي إلسلوك                                                                  إلفصل إلثاني                        

25 

 

 برلق فعية برلكبر  كالية )برلكاسيكية(: -2-1-1
  برلكاسيكفي:برتشكبرط  -

مةةن تجاربةةه    Pavlou, 1936-1849)  (Ivan  إيفةةان بافلةةوف الكلاسةةيكي علةةى يةةد الاشةةراط  تطةةور مفهةةوم  
الكلاسةةةيكي ذا علاقةةةة تكنةةةة بفهةةةم المةةةرض النفسةةةي  طبقةةةا للمعةةةالجين  الاشةةةراط  علةةةى الكةةةلابر لكةةةن لمةةةاذا يكةةةون  

الكلاسةةيكي دورا رئيسةةيا في تطةةةوير حةةالات كثةةةيرة مةةن المةةرض النفسةةةي مةةثلا الأشةةةخا   الاشةةةراط  السةةلوكيين يلعةةب  
قةد تةؤدي خةبرة مثةل السةقوط علةى إحةدى درجةات السةلم والإصةابة الشةديدة إلى    الذين يعةانون مةن الرهةاب بأنواعةه

( بحيةةث أصةةبح  الأمةةاكن المرتفعةةة لهةةذا المةةريا  1969تنميةةة رهةةاب الأمةةاكن المرتفعةةة مثةةل مةةريا وصةةفه مةةاركس )
مةع الطفةل   (Watson, 1920) ينطبةق هةذا علةى تجربةة واطسةنر  مثةيرات شةرطية أ رت اسةتجابة خةوف شةرطية

ألبرت الذي ارتبط لديه الخوف من الأرانب واللون الأبيا بسةبب الضوضةاء الة  كةان يسةمعها بشةكل متكةرر قبةل  
حيةةث عمةةل الأرنةةب في هةةذه التجربةةة كمثةةير شةةرطير لقةةد وضةةع بافلةةوف مجموعةةة مةةن القةةوانين للةةتعلم  ر  تقةةد  الأرنةةب

ر  الانطفةةاء  كقةةانون الاقةةتران الشةةرطي وهةةو القةةانون الأساسةةي لديةةه والةةذي سةةبق شةةرحه وقةةوانين أخةةرى  نويةةة كقةةانون 
 .قانون الاستتباتر قانون المرة الواحدةر  قانون التمييزر قانون التدعيمر قانون التعميم

 برلإلمكبرئفي:برتشكبرط  -

ر  مةةن خةةلال تجاربةةه علةةى الفئةةران والحمةةامر  (Skinner ,1904-1990)علةةى يةةد سةةكينر  تطةةور هةةذا المفهةةوم  
ت الإ،ابيةة أو السةلبية تزيةد مةن احتماليةة  آحيث أن المكافة  روطبقا له يوجد مبدأ حاسم في التعلم هو قانون التدعيم

نطفةةاء الةةذي  ةةدث كنتيجةةة  أو تقللهةةا وقةةد وضةةع سةةكينر مجموعةةة مةةن قةةوانين الةةتعلم كقةةانون الا  الاسةةتجابةحةةدوث  
لحةةدوث الاسةةتجابة بةةدون تقةةد  معةةزجر وقةةانون التمييةةز حيةةث يسةةتجيب الفةةرد لمثةةير واحةةد ولا تحةةدث الاسةةتجابة إلا  

الاسةةتجابة الةة  تةةؤدي إلى حصةةول الفةةرد علةةى المكافةةأة أو الثةةوابر  بوجةةود هةةذا المثةةيرر وقةةانون التمةةايز ويعةةني انتقةةاء  
 .(2008 )فايدر اضافة للدوافع ال  تعد أحد شروط حدوث الاستجابة

(ر فقةةد أسةةةس نظريةةةة الةةتعلم بالمحاولةةةة والخطةةةأ وبعةةد تجاربةةةه علةةةى القطةةط طةةةور مةةةا  1949  -  1874)  أمةةا ثورنةةةدايك
يسمى بقانون الأثرر والذي يعبر عن وجود رابطةة قابلةة للتعةديل بةين المثةير والاسةتجابة فكلمةا كانة  الرابطةة متبوعةة  
بحالةة مةةن الارتيةةاح والرضةةا فلا ةةا تقةةوىر والعكةةس صةةحيحر وقةةد وضةةع قةةوانين أخةةرى كقةةانون التكةةرار بحيةةث أن تكةةرار  

قةةانون الاسةةتعمال وقةةانون  ر  عمليةةة الةةربط بةةين المثةةير والاسةةتجابة يةةؤدي لتثبيةة  الرابطةةة وتقويتهةةا ولهةةذا القةةانون شةةقين
ر  الاهمةةةال فالارتباطةةةات تقةةةوى مةةةن خةةةلال الاسةةةتعمال وتضةةةعف بالإهمةةةالر وقةةةد وضةةةع ثورنةةةدايك قةةةانون الاسةةةتعداد

ويصةةف هةةذا القةةانون الجانةةب الفيزيولةةوجي لقةةانون الأثةةر حيةةث أن الةةربط يةةتم بطريقةةة أفضةةل بوجةةود الاسةةتعداد لةةدى  
وقةةةد صةةةاين قةةةوانين  نويةةةة مثةةةل قةةةانون تنةةةوت الاسةةةتجابةر وقةةةانون قةةةوة العناصةةةرر وقةةةانون الانتمةةةاءر وقةةةانون   المةةةتعلمر

 الاستجابة بالمماثلة. 
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 برلق فعية برتلمتماعية: -2-1-2

بالنسبة للسلوكية الاجتماعية ال  تطورت على يد ألبرت بانةدورا فقةد اعتةبرت أن معظةم أنمةاط السةلوك الإنسةاني لا    
 كمهةةا مبةةةدأ التعزيةةزات الفوريةةةة الخارجيةةة كمةةةا أكةةد السةةةلوكيين الكلاسةةيكيين وانمةةةا خةةبرات الأفةةةراد السةةابقةر حيةةةث  
تحةةدث توقعةةا م في هةةل هةةذه الخةةبراتر ويعتقةةد بانةةةدورا أن أنمةةاط السةةلوك المرغوبةةة شكةةن أن تكتسةةب حةةت في هةةةل  

علةى مبةدأ الةةتعلم    اغيةاب المعةزجات مةن خةةلال الملاحظةة لسةلوكيات ابخةةرين والنتةائج المترتبةة عليهةةار وقةد أكةد بانةةدور 
بالمحاكاة والنمذجةر وهةو يةرى أن الشةخص الةذي يةتحكم بالنمةوذج يةتحكم بالسةلوك عكةس سةكينر الةذي يةرى أن  

 (.2016  ي يتحكم بالمعزج هو الذي يتحكم بالسلوك )الجبوريرذ ال

 أهم برلتقنيات برل المية برلق فعية: -2-2

يشةةير الى تقةةد  أو اجالةةة مثةةير مرغةةوب بعةةد حةةدوث الاسةةتجابة الأمةةر الةةذي يةةؤدي الى تقويةةة تلةةك  تقنيلللة برلت ز لللز:  
 الاستجابة المرغوبة وينقسم إلى نوعين معزجات موجبة ومعزجات سالبة.

تتم من خلال استخدام مثير غير مرغوب فيه أو مؤ  يستخدم من أجل ايقاف سةلوك غةير مرغةوب   تقنية برل قاى:
 فيه ويأخذ شكلان: )العقاب الا،اا والعقاب السل (.

يةتم إهمةال أو تجاهةل السةلوك غةير المرغةوب فيةه بحيةث يةؤدي إلى انتهائةه بشةكل تةدر،ي دون التنبيةه   تقنية برلإطفللا :
 إليه.

يتم ربط السلوك المراد تعديله بثير منفر يسبب شةعورا بالكراهيةة بحيةث يةرتبط مةع اسةتجابة أو سةلوك   تقنية برلتنفير:
 غير مرغوب فيه وذلك ذدف الحد من حدوث هذا السلوك.

تةةتم مةةن خةةلال تعلةةيم الفةةرد كيةةف يسةةلكر مةةن خةةلال الإيضةةاح وتأخةةذ أشةةكال مختلفةةة تتمثةةل في    تقنيللة برلنمةلمللة:
 :)النمذجة الحيةر النمذجة الرمزية والنمذجة من خلال المشاركة(.

تتمثل في تدعيم السةلوك الةذي يقةترب تةدر،يا مةن السةلوك المرغةوب أو يقاربةه في خطةوات صةغيرة   تقنية برلتشكيا:
 وسهلة وخطوة بخطوة.

هةةي اجةةراء سةةلوكي حيةةث يةةتم أخةةذ شةةيء لةةه قيمةةة لةةدى الشةةخص حةةين يسةةلك السةةلوك غةةير    تك فللة برتسللت:ابة:
 المرغوب.

 يتم من خلال هذه التقنية تكليف الفرد بزيد من المهام نتيجة تقصيره.  برلتصحيح:

 تم إعطاء فرصة لظهور السلوك غير المرغوب فيه حت يصل الفرد للنفور.ي  برتشباع:
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 يتم تنبيه الفرد عند ههور السلوك غير المرغوب.  برلتنبيه برلتككر:

 تتم من خلال التدرج ضمن وحدات سلوكية متتالية. تقنية برلتق قا:

يةةتم دفةةع الفةةرد الةةذي تعلةةم سةةلوك معةةين في موقةةف مةةا إلى القيةةام بةةذلك السةةلوك في المواقةةف المشةةاذة    تقنيللة برلت ملليم:
 للموقف الأصلي وذلك دون تعلم إضافير وللتعميم نوعان هما :)تعميم المثير وتعميم الاستجابة(.

تةةتم مةةن خةةلال تعلةةم الفةةرق بةةين المثةةيرات والأحةةداث المتشةةاذة والاسةةتجابة للمثةةير المناسةةبر وتقتصةةر    تقنيللة برلتمييللز:
الاستجابة فيه على بعا المواقف والمثيرات فقط و دث ذلك بفعل التعزيز التفاضلي والذي يشةمل تعزيةز السةلوك  

 .) 2013في موقف ما وإطفائه في مواقف أخرى )عبد المعطي ومخرونر

يهةدف إلى جيادة احتماليةة    ريتم من خلال اعطاء تلميح أو مؤشر تا ،عل احتمال الاسةتجابة الصةحيحة برلت قين:
تأدية الفرد للسلوك المطلوب بأكثر سرعة تكنة بدلا من انتظار أن يصل إليه الفرد بنفسه ولةه عةدة أنةوات مةن بينهةا  

 التلقين اللفظير التلقين الاشائي التلقين الجسدي.

إحةةداث تةةوتر   ( وتعمةةل مةةن خةةلال1983الاسةةترخاء العضةةلي هةةو طريقةةة اقترحهةةا جاكوبسةةون سةةنة )برتسلل ءا :  
واسةةترخاء في مجموعةةات عضةةلية معينةةة علةةى  ةةو متعاقةةب بالإضةةافة لمسةةاعدة المفحةةو  علةةى ملاحظةةة الفةةرق بةةين  
التةوتر والاسةترخاءر يةتم التةةدريب علةى الاسةترخاء في غرفةةة هادئةة ذات إضةاءة خافتةة وبعيةةدة عةن الضوضةاء تشةةتمل  

 على سرير أو مقعد مريح حيث شكن تسهيل عملية الاسترخاء.

(ر وتقوم هذه الطريقة على تعريا الفةرد بسةرعة  1959هو ماليسون سنة ) : أول من بدأ العمل ذذه التقنيةبرلغمك
أو بعةةا مخةةر وضةةع الفةةرد في مواجهةةة مةةع المواقةةف   للمثةةير المشةةروط في الوقةة  الةةذي نقلةةل فيةةه هروبةةه مةةن هةةذا المثةةير

 المقلقة له أو المخيفة بصورة مباشرة.

أسةةلوب توكيةةد الةةذات هةةو أسةةلوب سةةلوكي اجرائةةي وهةةو مسةةتمد مةةن وولةة  وسةةالتر ويسةةتخدم في  تفعيللد برلللةبرت:  
معالجةةة مشةةاكل الثقةةة لةةدى الأفةةراد حيةةث أن الاسةةتجابات التوكيديةةة وغةةير التوكيديةةة والعدوانيةةة متعلمةةة مةةن خةةلال  
ملاحظة نماذج يتصرفون بأحد هذه الاستجابات وشكن تعديلهار ويعبر أسلوب توكيد الةذات عةن قةدرة الفةرد علةى  
التعبير عن ذاته سلوكيا ولفظيا في المواقف من خلال مطالبته بحقوقه ويرتكةز هةذا الأسةلوب علةى تقةدير الفةرد لذاتةه  

 وقدرته على الإحساس بتقدير ابخرين له.

تقنيةةةة سةةةلوكية طورهةةةا جوجيةةةف وولةةة  في أواخةةةر الخمسةةةيناتر الفكةةةرة الأساسةةةية لهةةةذا  سللل ب برسقاسلللية برلتلللدر في:  
الأسةةلوب العلاجةةي تكمةةن في إجالةةة الاسةةتجابة المرضةةية الخةةوف أو القلةةق تةةدر،يا مةةن خةةلال اسةةتبدالها بسةةلوك مخةةر  

 (.2016 معارض للسلوك المرضي عند ههور الموضوعات المقلقة أو المخيفة )الجبورير
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جةةةرافتسر وقةةةد بةةةدأ العمةةةل ذةةةا ماليسةةةون وتةةةتم مةةةن خةةةلال جعةةةل المفحةةةو  يواجةةةه  ة  تعةةةود هةةةذه الطريقةةةة لةةة  برلت لللكا:
المثةةيرات أو المواقةةف الةة  ليفةةه وتسةةبب لةةه القلةةقر حيةةث يةةتم رفةةع مسةةتوى القلةةق لةةدى المفحةةو  إلى أقصةةى حةةد  
تكةةن في هةةروف تجريبيةةة منظمةةة ذةةدف مسةةاعدته علةةى تجةةاوج الخةةوفر ولةةه عةةدة أنةةوات كةةالتعرض للموقةةف مةةع منةةع  

 (.2011التعرض الواقعي )الفسفوسر  و  الاستجابةر التعرض التخيلي

 :برلفلمة برلثانية م  برل اج برل كي برلق فعفي -3
شهدت هذه الموجة اندماج العلاج السلوكي بالعلاج المعرفي حيث أصبح لةدينا مةا يسةمى بالعةلاج المعةرفي السةلوكي  
وهةةي تشةةمل كةةل مةةن العةةلاج المعةةرفي لبيةةك والعةةلاج العقةةلاني الانفعةةالي السةةلوكي لألةةبرت إلةةيس وعةةلاج المخططةةات  

 المعرفية لجيفري يونغ وعلاج التعلم الذاتي لميكنباوم وغيرهم الكثير من رواد العلاج المعرفي السلوكي. 

 (:Cognitive therapyبرل اج برل كي لأرون بيك ) -3-1

مةةن خةةلال تعلةةم  ر  تسةةاعد العلاجةةات المعرفيةةة المفحوصةةين علةةى تحديةةد أفكةةارهم السةةلبية وأنظمةةة معتقةةدا م الخاطئةةة
  بةةةينأسةةةاليب أكثةةةر فعاليةةةة لحةةةل المشةةةكلات الموجةةةودة في حيةةةا مر يعتةةةبر العةةةلاج المعةةةرفي عةةةلاج قصةةةير المةةةدى يسةةةتمر  

يتم تعليم المفحو  في العلاج المعرفي تحدي أفكاره غير العقلانية واللاتكيفيةة مةن خةلال النظةر    أسبوتر 20إلى 12
أو النظةةر في كيفيةةة تفكةةير  الخةةا  بةةه ر  قةةد يطلةةب مةةن المةةريا تقيةةيم الأدلةةة علةةى الاعتقةةاد    في طةةرق بديلةةة للتفكةةيرر

كما يةتم تشةجيعه علةى مواجهةة أسةوأ مخاوفةه المرتبطةة بوقةف مةار وذلةك مةن  ر  ابخرين في موقف صعب شبيه بوقفه
المعرفيةةة    الموقةةفر في الغالةةب يةةتم الجمةةع بةةين الأسةةاليب  لةةه أن يسةةتعملها للتكيةةف مةةع   الطةةرق الةة  شكةةن  أجةةل معرفةةة

والأساليب السلوكية معار لقد تطور العلاج المعرفي والعلاج المعرفي السلوكي بشةكل عةام علةى يةد مجموعةة مةن الةرواد  
 (.2023  )هوكسيمار  من بينهم أرون تي بيكر ألبرت إليسر جيفري يونغ ومخرون 

وكان علاجا مخصصا للاكتئةابر لكنةه تطةور  ر  تطور العلاج المعرفي في ستينيات القرن الماضي بواسطة أرون تي بيك  
فيما بعد ليشمل اضطرابات أخرىر كاضطرابات القلق والمواد المخدرةر والذهان وغيرهمر يعمل العةلاج المعةرفي علةى  
دحةةةا الافتراضةةةات الضةةةمنية للمفحةةةو  والمعتقةةةدات الأساسةةةيةر كمةةةا يركةةةز علةةةى العمةةةل علةةةى التحريفةةةات المعرفيةةةة  
والأفكةةةار الأليةةةةر ويةةةرى المعرفيةةةون أن الاضةةةطرابات النفسةةةية تحةةةدث نتيجةةةة لطريقةةةة تفكةةةير الشةةةخصر الةةة  قةةةد تكةةةون  
خاطئة أو محرفةر وترتبط الأفكار الألية والتحريفات المعرفية بالمشاعر السةلبية ويةرى المفحةو  أن أفكةاره الأليةة تعتةبر  
صحيحة بشكل كامل أو بشكل جزئةير وغالبةا مةا تةؤدي هةذه الأفكةار الأليةة والتحريفةات المعرفيةة للاكتئةابر علةى  

للحةةةةةزن عنةةةةةد اغلةةةةةب النةةةةةاس لكةةةةةن مخططةةةةةات كةةةةةل فةةةةةرد تلصةةةةةق   سةةةةةبيل المثةةةةةال قةةةةةد يةةةةةؤدي حةةةةةدث مثةةةةةل الانفصةةةةةال
أو أنةه غةير جةديرر أو أنةه عةاجزر تعتةبر هةذه التفسةيرات معتقةدات   بعةان كثةيرة مثةل: أنةه تعةرض للتخلةير الانفصال

أساسةةةةةةةةية أو مخططةةةةةةةةات معرفيةةةةةةةةة لةةةةةةةةدى الشةةةةةةةةخص تكةةةةةةةةون غالبةةةةةةةةا متجةةةةةةةةذرة وأعمةةةةةةةةق والةةةةةةةة  تةةةةةةةةؤدي لتبةةةةةةةةني قواعةةةةةةةةد  
 (.2019 وافتراضات)معتقدات وسيطة( في حياة الفرد وتتمظهر في شكل أفكار تلقائية )الصبوهر
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 برل تقللدبرت برلفسلليطة برل اقة بين مقتفيات برلتفكير برلثاث: برلخططات )برلقفبرعد برلأساسية( -3-1-1
 )برلقفبرعد وبرت  برضات( وبرلأ كار برلألية: 

: تتحةةةدد هةةةذه الأفكةةةار بوقةةةف معةةةين وتقةةةع في حةةةدود الةةةوعي وهةةةي تقفةةةز بشةةةكل مباشةةةر لةةةةذهن  برلأ كللللار برلأليللللة
يسةتطيع   المفحو  حينما يعاني من حالة انفعالية معينة كالاكتئاب والقلةقر شكةن للةبعا الكشةف عنهةار بينمةا لا

أخرون معرفتها لأ م يرو ا جزء من نظر م لأنفسهم وللعا  كمةا لا تعةد مشةكلة حيةث يكةون مةن الصةعب ايقافهةا  
وتعةةديلها عةةن طريةةق العةةلاجر    نظةةرا لكو ةةا تبةةدو مقبولةةة للمفحةةو ر وهةةي الأسةةهل مةةن حيةةث اكتشةةافها وفحصةةها

أكةةبر عنةةدما تةةرتبط بالضةةغوط الانفعاليةةة طويلةةة المةةدىر كمةةا أ ةةا لا لضةةع إلى    وتظهةةر صةةعوبة هةةذه الأفكةةار بوضةةوح
 المنطق ولا إلى الاختبار التجري ر وغالبا ما تبدو معقولة للشخص وتعكس معتقداته الأساسية.

وهي مجموعة من الافتراضات والقواعد الالزامية ال  توجه السلوك وتضةع المعةايير وتكةون غةير  برل تقدبرت برلفسيطة: 
بينمةا تصةاين القواعةد علةى شةكل ،ةب  ر  مفهومة للفرد ويصعب اكتشافها وعةادة مةا تصةاين علةى شةكل إذا أو إذا  

القواعةةةد    وتعمةةةلر  وهةةةي الوسةةةيلة الةةة  بواسةةةطتها يتجنةةةب الأشةةةخا  مواجهةةةة معتقةةةدا م الأساسةةةية السةةةلبيةر  ويلةةةزم
والافتراضةةةات علةةةى الحفةةةاا علةةةى المعتقةةةدات الأساسةةةية وتعزيزهةةةا وتركةةةز الافتراضةةةات علةةةى ثةةةلاث قضةةةايا أساسةةةية :  
القبةةول )أنا لا شةةيء إن   أكةةن محبةةوبا ( والكفةةاءة )أنا مةةا ألاةةزه( والةةتحكم والسةةيطرة )لا شكنةةني طلةةب المسةةاعدة(ر  

 وهي هرفية وتقع بين الأفكار الألية والمعتقدات الأساسية.
تعرف أيضا باسةم المخططةات وهةي أعمةق مسةتوى مةن التفكةير وتكةون غةير شةرطية ومفرطةة   برل تقدبرت برلأساسية:

يةةتم معالجةةة المعلومةةات الةةواردة    فعةةلالتعمةةيمر وتتشةةكل مبكةةرا وتكةةون كامنةةة وتنشةةط بسةةبب أحةةداث الحيةةاة وحينمةةا ت
بشكل متحيز يؤكدها كمعتقدات أساسيةر وتنفي أي معلومات مناقضة لهار وتكون معتقةدات حةول الةذات مةثلا:  

شكنةني أن أثةق بابخةرينر وحةين شةةر   أنا غةير محبةوب وعةن العةا  مثةل: كةل الأشةياء ضةدير وعةن الأخةرين مثةل: لا
 .(2019درايدنرو   الموقف تعود لوضع الكمون )نينا

 برلتشفهات برل ك ية:  -3-1-2
التشوهات المعرفية أو الأفكار التلقائية الخاطئةر وهي أنمةاط تفكيريةة سةلبية وغةير واقعيةة   همبأ يقبرج هذا الجدول قائمة

مةةن    اأساسةةي  اتقعتةةبر هةةذه التشةةوهات جةةزء  رتةةؤثر بشةةكل كبةةير علةةى إدراك الفةةرد لنفسةةهر وابخةةرينر والعةةا  مةةن حولةةه
ا تسةةهم في تعزيةةز  النمةةوذج المعةةرفي الةةذي يفسةةر نشةةوء واسةةتمرار الاضةةطرابات النفسةةية مثةةل الاكتئةةاب والقلةةقر إذ إ ةة

يهدف الجدول إلى توضيح وتصنيف مختلةف هةذه الأفكةار التلقائيةةر مةن    رالمشاعر السلبية والسلوكيات غير التكيفية
 .أجل تسهيل التعرف عليها والتدخل العلاجي المناسب لتعديلها وتصحيحها
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 .1لمدو  
 التشوهات المعرفية أو الأفكار التلقائية الخاطئة حسب أرون بيك

 ت ك فها  برلتشفهات برل ك ية 
 وهي اعتقاد الشخص أنه يعرف ما يفكر به ابخرينر دون دليل كاف على ما يفكرون به.  قكبر ة برلأ كار

 وهو اعتقاد الشخص أن ما سيحدث سيكون مرعبا ولا شكن إيقافه أو تحمله.  برلتفكير برلأساوي 
 وهو اعتقاد الفرد أنه بإمكانه التنبؤ بالمستقبل ومعرفة ما سيحدث.  م ك ة برلغيب 

 من خلال نسب صفات وأسماء سلبية للذات وابخرين.  برلتقمية 
 وهي التركيز على السلبيات مع غا الطرف على إ،ابيات الأوضات.  برتنتقا  برلق بي
 وهي ررية أن الإ،ابيات ال   ققها الشخص وابخرين تفهة.  بخس برلإ ابيات

وهو إدراك النمط العام من السلبيات على شكل من الأحداث الخاصة والحكم بشكل عام على الأمور   برلت ميم 
 دون استثناء. 

 يتم تفسير الأمور في ضوء ما ينبغي أن تكون عليه بدلا من التركيز على ماهيتها الحقيقية.  برلينبغيات
 وهو التفكير في الأحداث والمواقف ببدأ الكل أو اللاشيء.  برلتفكير برلثنائفي 

يتم ارجات المسؤولية للذات وتأنيبها عن كافة الأحداث السلبية مع انكار دور ابخرين فيما  دث من   برل زو برلشخصفي 
 أحداث. 

يتم التركيز على الشخص ابخر باعتباره مصدرا لمشاعر الشخص السلبيةر مع رفا تحمل مسؤولية   لفم برلةبرت 
 الذات أو العكس يتم تحمل مسؤولية كل شيء بشكل ذاتي. 

يتم تفسير الأحداث في ضوء معايير غير واقعية حيث يتم التركيز فقط على الأداء الجيد للآخرين   برلمجحفة  برلقارات 
 ومقارنته مع الأداء الشخصي. 

 يتم التركيز على أمور كان الشخص بارعا فيها في الماضي بدلا التركيز عن الحاضر.  برلتفلمه برلنكفصفي
 وهي الاستمرار في طرح الأسئلة مع عدم الاقتنات بأي إجابة.  برلقفقطة 

 يتم تفسير الواقع من خلال المشاعر.  برتستدت  برتنف ال 
 من خلال رفا أي دليل أو حجة تتعارض مع أفكار الشخص السلبية.  برل :ز ع  برلفبر قة 

وهي النظر للذات وابخرين والأحداث في ضوء تقييمات مثل: جيد/ سيءر تتاج/رديءر بدلا من   بؤرة برسكم 
 الوصف والتفهم والتقبل ببساطةر وقياس الذات وابخرين باستمرار وفقا لمعايير تعسفية. 

 (2019)برلصبفه،    

 أهم تقنياته برل المية: -3-1-3

وتتم من خلال أخذ مسافة بعيدا عن الأفكةار وملاحظتهةا بكةل موضةوعية مةن  :  ةبرلت كف ع ى برلتشفهات برل ك ي
أجةةل تمييةةز الأفكةةار عةةن الواقةةع ومةةن أجةةل تقيةةيم وإعةةادة هيكلةةة الفهةةم للأحةةداث والمشةةاعر والأفكةةار والسةةلوكيات  
لتغيير محتوى الأفكار كي يتوافق والواقعر حيةث أن الملاحظةة والتةدقيق للأفكةار تسةمح بتوليةد وجهةات نظةر مختلفةة  
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أقةةل تشةةوها وأكثةةر فائةةدة للشةةخص و ةةدث هةةةذا بعةةد إدراك الأفكةةار التلقائيةةة والتقييمةةات الخاطئةةة للشةةخص عةةةن  
 .نفسه والعا  والمستقبل وفهم مصدر الضيق والكيفية ال  تؤثر الأنماط المعرفية على المشاعر وردود الفعل السلوكية

بعةةةد التعةةةرف علةةةى عمليةةةات التفكةةةير الخاطئةةةة وتحديةةةدها يةةةتم اجةةةراء التصةةةحيحات  تصلللحيح برلتشلللفهات برل ك يلللة:  
المناسةبة هنةةاك العديةد مةةن الاسةتراتيجيات الةة  شكةن تنفيةةذها لمسةاعدة المفحةةو  علةى تصةةحيح التشةوهات المعرفيةةة  

 نذكر منها:

تقسةةةتخدم سةةةجلات الأفكةةةار كةةةأداة للمراقبةةةة الذاتيةةةة لمسةةةاعدة المفحةةةو  علةةةى مراقبةةةة أفكةةةاره  سللل:ات برلأ كلللار:  
وتتبعهةةار تتكةةون المراقبةةة الذاتيةةة مةةن عنصةةرين: أولا ،ةةب علةةى المفحةةو  ملاحظةةة السةةلوك المسةةتهدف والفكةةرة أو  
العاطفةةةة غ ،ةةةب علةةةيهم توثيةةةق هةةةذه المعلومةةةات في سةةةجلر يةةةتم تسةةةجيل الموقةةةف مةةةن غ يةةةتم تسةةةجيل الاسةةةتجابة  

 .العاطفية والأفكار التلقائية غ إعادة هيكلة الموقف معرفيا وعاطفيا من خلال استجابة بديلة تكيفية

وتعني البحث عن الدليل الذي يؤيد أو يعارض الاعتقاد وعن التفسةيرات البديلةة للحةدث الة  شكةن  تقنية برلأ لة:  
 .تبنيها كبديل

في حةةين أن سةةجل الأفكةةار يتضةةمن اختبةةار الواقةةع والتعةةرف علةةى التشةةوهات المعرفيةةة  برلقللهم لفسللفا )مللا؟بر لللف(؟  
فةةلان تقنيةةة السةةهم للأسةةفل تشةةجع العميةةل علةةى النظةةر في المعةةا أو المعةةاني الأوسةةع المرتبطةةة بفكةةرة معينةةة وعلةةى وجةةه  
التحديدر عندما يتم تحديد فكرة تلقائيةة مهمةةر يةتم طةرح تسةارل  مةاذا يعةني لةو كانة  هةذه الفكةرة صةحيحة   أو  
 مةةةاذا يعةةةني هةةةذا بالنسةةةبة لةةةك   شكةةةن أن يسةةةاعد هةةةذا في اسةةةتنباط الاعتقةةةاد الأساسةةةي الةةةذي يكمةةةن وراء الفكةةةر  

في المواقةةةف والافتراضةةةات    السةةةطحي الظةةةاهرر شكةةةن أن تسةةةاعد هةةةذه الإسةةةتراتيجية في تحديةةةد الأفكةةةار المؤلمةةةة مركةةةزيا
 .والقواعدر بالإضافة إلى المعتقدات الأساسية ال  قد تكون لدى الفرد فيما يتعلق بنفسه وبابخرين والعا 

يتضمن طرح الأسئلة من أجل لف  الانتباه إلى المعلومةات الة  قةد تكةون خةارج نطةاق تركيةز   :برلتقاؤ  برلققكبرطفي
المفحةو  ويتضةمن أيضةا التشةكيك في محتةوى الأفكةار مةن خةلال الفحةص النقةدي والاسةتجواب مةن أجةل توجيةه  

 .المفحو   و منظور جديد 

: تتم عن طريق ملاحظةة السةلوكات المسةتهدفة وتوثيقهةا في سةجل مةن أجةل تعةديلهار مةع  برلكبرقبة برلةبرتية برلق فعية
العاطفية ال  تسبق السلوك أو تليةهر تسةمح المراقبةة السةلوكية بالنظةر إلى عواقةب تلةك السةلوكيات   الاستجابةمراقبة 

 .(wenzel, 2021) والتفكير فيها والنظر إلى ما ،ب تغييره وما شكن الاستمرار في القيام به

 :إليسبرلق فعفي لأل ت    برتنف البرل اج برل قاني   -3-2

كةان لةدى إلةةيس    علةى يةد ألةبرت إلةيسر  1955في عةام    (REBT) تأسةس العةلاج العقةلاني الانفعةالي السةلوكي
بكتيتةوس ومةاركوس أوريليةوسر تعةد عبةارة  ااهتمام بالفلسفة وتأثةر بشةكل خةا  بكتةابات الفلاسةفة الةرواقيينر مثةل  
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وعبةارة  النةاس  ر   الناس لا ينزعجةون مةن الأشةياء بةل مةن وجهةة نظةرهم للأشةياء ر بلةورة وجهةة نظةر إلةيس بكتيتوسا
بكتيتةةوسر  ايزعجةون أنفسةهم بالمعتقةةدات الجامةدة والمتطرفةةة الة   ملو ةةا حةول الأشةياء  هةةي النسةخة الحديثةةة لمقولةة  

توضح هذه العبارة الدور المركزي الذي أعطته نظرية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي للمعتقةدات المتطرفةة في فهةم  
  .جذور علم النفس المرضي

باعتباره كائنا حيويا واجتماعيةا معقةدا وذو    الشخص (REBT) السلوكيتتصور نظرية العلاج العقلاني الانفعالي  
ميةةل قةةوي إلى إنشةةاء ومتابعةةة مجموعةةة متنوعةةة مةةن الأهةةداف والأغةةراضر وعلةةى الةةرغم مةةن أن النةةاس يختلفةةون بشةةكل  
كبةةةير فيمةةةا ،لةةةب لهةةةم السةةةعادة إلا أن حقيقةةةة أ ةةةم يبنةةةون ويتبعةةةون أهةةةدافا ذات قيمةةةة تظهةةةر أ ةةةم يسةةةعون جاهةةةدين  

 .لإضفاء معا على حيا م

لفهةةم الشةةخصر حيةةث تعةةني كلمةةة  العقةةلاني  مةةا هةةو صةةحيح ومنطقةةي ويسةةاعد    يعةةد مفهةةوم العقلانيةةة أمةةرا أساسةةيا  
النةةاس علةةى تحقيةةق أهةةدافهم وأغراضةةهم الأساسةةية طويلةةة المةةدىر وبالتةةالي فةةلان كلمةةة  غةةير عقةةلاني  هةةي كةةل مةةا هةةو  

 .جائفر وغير منطقير أو يعيق الناس عن تحقيق أهدافهم وأغراضهم الأساسية طويلة المدى

تؤكد نظريةة العةلاج العقةلاني الانفعةالي السةلوكي علةى الةدور الةذي تلعبةه العوامةل المعرفيةة في الأداء البشةرير لا يقنظةر  
إلى الإدراك والعاطفة والسلوك على أ ا عمليات نفسية منفصلة بل على أ ا عمليات تفاعليةة ومترابطةةر إن الالتةزام  
بجموعةةة معينةةة مةةن المعتقةةدات شيةةل إلى التةةأثير علةةى اسةةتنتاجات البشةةرر في حةةين أن المعتقةةدات تةةؤثر علةةى عواطفنةةا  

 .وسلوكنار فلان الطريقة ال  نشعر ذا ونتصرف ذا لها تأثير متبادل عميق على معتقداتنا

اتجاهةةان بيولوجيةةان رئيسةةيان أولار لةةديهم ميةةل قةةوي للتفكةةير بطريقةةة غةةير عقلانيةةة وفقةةا للنظريةةةر يظهةةر    لةةدى البشةةر
البشةةةةةر قةةةةةدرة كبةةةةةيرة علةةةةةى تحويةةةةةل تفضةةةةةيلا م القويةةةةةة إلى مطالةةةةةب مطلقةةةةةة دينيةةةةةة )عةةةةةدم المرونةةةةةة النفسةةةةةيةر التفكةةةةةير  
الصارم/المطلق(ر وعلى الرغم من اعتراف إليس بأن التأثيرات الاجتماعية تؤثر على هذه العمليةر إلا أنه أشةار أيضةا  
إلى أنةةه حةةت لةةو حصةةل كةةل شةةخص علةةى التنشةةئة الأكثةةر عقلانيةةةر فةةلان جميةةع البشةةر تقريبةةا سةةيحولون في كثةةير مةةن  
الأحيان بشكل غير عقلاني تفضيلا م الفردية والاجتماعية إلى مطالب مطلقة على أنفسةهم وابخةرين والعةا ر كمةا  
يوجد لدى البشر اتجاه بيولوجي أساسي  نٍر وهو أنه لةديهم القةدرة علةى التفكةير في تفكةيرهم والقةدرة علةى تارسةة  
قةةو م في التفكةةير و اختيةةار العمةةل علةةى تغيةةير تفكةةيرهم غةةير العقةةلاني وبالتةةالي فالنةةاس ليسةةوا بأي حةةال مةةن الأحةةوال  

 .عبيدا لميلهم  و التفكير غير العقلانير بل شكنهم أن يسعوا جاهدين لتجاوجه

يفةةترض إلةةيس أيضةةا أن ميةةل البشةةر إلى خلةةق والإبقةةاء علةةى معتقةةدات تقييميةةة جامةةدة حةةول الأحةةداث الفعليةةة هةةو  
سةةةبب الاضةةةةطرابات النفسةةةية هةةةةذه المعتقةةةدات تمةةةة  صةةةياغتها في شةةةةكل  ،ةةةب ر و ينبغةةةةي  ويةةةرى إلةةةةيس أن هةةةةذه  
الإدراكات المطلقة هي جوهر فلسفة التدين العقائدي ال  ادعى أ ا السةمة المركزيةة للاضةطراب العةاطفي والسةلوكي  



 إلعلاج إلمعرفي إلسلوك                                                                  إلفصل إلثاني                        

33 

 

البشرير كما أن البشر شيلون بشكل طبيعي إلى إدامة مشاكلهم وأن يكون لديهم ميل فطري قةوي للتشةبث بأنمةاط  
 .(Dobson, 2010)ي اعتيادية مدمرة للذاتر وبالتالي مقاومة التغيير الأساس

 :ABCDEنمف؟ج  -3-2-1

(A)هو الموقف الذي يخلق العاطفة والسلوك الهادم للذات. :: حدث برلتنشيط 

(B)الأفكار اللاعقلانية ال  تعقب الحدث. هيل تقدبرت:  : بر 

(C) :هي السلوكات الهادمة للذات ال  تنجم عن تفسيراتنا للحدث.: برل فبرقب 

(D)  :وتعني المناقشة العقلانية للمعتقدات غير العقلانية.: برلمجا لة 

(E)  :وهي معتقدات صحية ووهيفيةة وواقعيةة تحةل محةل المعتقةدات غةير العقلانيةة السةابقة نتيجةة  : برلف قفة برلجد دة
 ومن أجل التغيير الدائم من المهم مراجعتها.ر  للجدل

 قائمة برل تقدبرت برلاعقانية:   -3-2-2

 : ،ب أن يكون الشخص محبوبا ومقبولا من قبل كل الأشخا  المحيطين به. برلفككة برلأولى

 ينبغي للشخص أن يكون على درجة عالية من الكفاءة والالااج حت يكون جديرا.  برلفككة برلثانية:

 يتصف بعا الناس بالنذالة والشر وهم يستحقون اللوم والعقاب والتوبيخ.  برلفككة برلثالثة:

 حينما تسير الأمور على غير ما يريد الشخص فتلك كارثة ومشكلة كبيرة. برلفككة برلكبرب ة:

 التعاسة ناتجة عن هروف خارجية لا شلك الشخص القدرة على التحكم فيها.  برلفككة برلخامقة: 

 هناك أشياء مخيفة وخطيرة من الممكن حدوثها وعلى المرء الاستعداد لمواجهتها وتوقع حدوثها.   برلفككة برلقا سة:

 من الأفضل تجنب الصعوبات والمسؤوليات والمشكلات الشخصية بدلا من مواجهتها.  برلفككة برلقاب ة:

  تاج الإنسان إلى الاعتماد على ابخرينر وأن يكون بجانبه دوما أشخا  أقوياء يستند عليهم.   برلفككة برلثامنة: 

 الأحداث الماضية وخبرات الإنسان هي المحددات الأساسية للسلوك الحاضر.  برلفككة برلتاس ة: 

 نكبات ومشكلات. ن  على الفرد أن يكون حزينا لما يصيب ابخرين م  برلفككة برل اشكة:

هنةةاك حةةل صةةحيح وكامةةل لكةةل مشةةكلةر لابةةد مةةن التوصةةل إليةةه وإلا فةةلان النتيجةةة سةةتكون    برلفكللكة برسا  للة عشللكة:
 مؤلمة.
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 تشتمل الأفكار الإحدى عشر المذكورة على أربع أفكار أساسية:

بحيةةةةث يقةةةةوم الشةةةةخص بجعةةةةل التفضةةةةيلات الخاصةةةةة بةةةةه إلى مطالبةةةةات ووجوبيةةةةات    برلطالبللللة )برلفلمفبيللللة(: −
 مطلقة.

 يتم تقدير حدث ما على أنه سيء ولا ،ب أن  دث. برلكعب )برلكفبررثية(: −
 يتم النظر إلى أمر ما على أنه غير محتمل ولا ،ب حدوثه.  ت أستطيع برلتحما: −
يةةتم تقةةدير الةةذات أو ابخةةرين علةةى أ ةةم أقةةل ولا يسةةتحقون شةةيئار سةةواء أكةةانوا هةةم مةةن    برلإ برنللة وبرل للفم: −

 (.2015رقاموا بشيء لا ،ب عليهم القيام أو غيرهم )بلان 
 أهم تقنياته برل المية: -3-2-3

 برلتقنيات برل ك ية:

يتم البحث والاستقصاء عن المعتقدات والأفكار غير العقلانية وخاصة الحتميةات الة  تقةود لهةدم   تقنية برتعتشاف:
 .الذات )،بر ينبغير يلزم(

تتضةةةمن عةةةددا مةةةن الأسةةةئلة الةةة  يوجههةةةا المعةةةالج للمفحةةةو  للةةةتخلص مةةةن الأفكةةةار اللاعقلانيةةةةر    برلناقشلللة:تقنيلللة  
كمثةةةال: مةةةةا هةةةةو الإثبةةةةات لمعرفةةةةة مةةةةدى صةةةةحة أو جيةةةةف هةةةةذا المعتقةةةةد  ويسةةةةتمر المعةةةةالج بطةةةةرح الأسةةةةئلة حةةةةت يصةةةةل  

 .المفحو  لفهم مدى جيف معتقده اللاعقلاني

ويةتم مسةاعدة المفحةو  ليميةز بوضةوح بةين أفكةاره أو تقييماتةه النسةبية )رغباتةهر وأمانيةهر تفضةيلاته(    برلتمييللز: تقنية
 وتقييماته المطلقة )مطالبر حاجاتر أوامر(.

 :طكق ت ز ز برلتفكير برل قاني

يةتم تقةد  كتةب ومةواد ومطبوعةات للمفحوصةين لقراء ةا وتلخيصةها تةدور حةول التفكةير العقةلاني   برل اج بالقللكبر ة:
 .والتفكير اللاعقلاني

 .وال  تحتوي على محاضرات حول العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي :برتستماع إلى برلأشكطة برلق: ة

حيةةةث يسةةةتخدم المفحوصةةةةين العةةةلاج العقةةةةلاني    برسللللتخدبرم برل للللاج برل قللللاني برتنف للللال برلقلللل فعفي مللللع بر ءللللك  :
 .الانفعالي السلوكي لمساعدة المقربين منهم

 :وهناك عدد من الطرق لها علاقة بكيفية التعبير عن الأفكار والانفعالات منها

هةةدفها مسةةاعدة المفحوصةةين علةةى اسةةتخدام ألفةةاا تقلةةل مةةن هزشةةة الةةذاتر فبةةدلا مةةن قةةول لا    تقنيللات برلتحد للد:
 .أستطيعر شكن استخدام عبارة ليس في الوق  الحالي
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: تةةتم صةةياغة قائمةةة تحةةوي علةةى الجوانةةب الإ،ابيةةة وكةةذلك السةةلبية حةةول مفهةةوم مةةا مثةةل تنةةاول  تقنيلللات برلإشلللارة
 .الطعام غير الصحير ويتم التأكيد على الجوانب الإ،ابية للأمر والسلبية

 :برلتقنيات برتنف الية

 .تشجع على التفكير العقلاني والابتعاد ولو قليلا عن النظر إلى الأمور بشكل جدي برلطكق برلفكاهية:

مةةن خةةلال اعةةتراف المعةةالجين للمفحوصةةين أ ةةم بشةةر يواجهةةون مشةةكلات كةةال  يواجههةةا  برلكشللم علل  برلللةبرت:  
 .المفحوصين

يسةةتخدم المعةةةالجين أيضةةةا عةةةددا مةةةن القصةةةصر والأمثةةالر والنكةةة  والشةةةعارات والقصةةةائد كوسةةةائل مسةةةاعدة وهةةةي  
 .تدخل ضمن التقنيات الانفعالية

 :برلتقنيات برلق فعية

 .: يتم تحمل البقاء في الحالات المثيرة للقلق لفترة طويلة من الزمن ومواجهة الوضع تقنيات برلتحما وبرلبقا  

 .يتم تشجيع المفحوصين يشجع على دفع أنفسهم لبدء المهمات في وقتها وعدم تأجيلها تمار   عدم برلتألميا:

: يةةتم تشةةجيع المفحوصةةين علةةى تحقيةةق الأهةةداف والغةةايات بعيةةدة المةةدىر أو العكةةس يةةتم  برلكا لللوت وبرل قلللفبات
 .استخدام العقاب مع المفحوصين الذين يبدون رفضا للواجبات

: يتم تشجيع المفحوصين على التصرف كما لو أ م عقلانيين وذلك ،علهم أكثر قةدرة علةى  ل ب برلدور برل قاني
   (.2015إدراك التغيير في التفكير والسلوك والشعور )العاسمير  

 برل اج بالخططات برل ك ية ليفنغ: -3-3

( شةزج العةلاج عناصةر  1999ر  1990العلاج بالمخططات هو علاج مبتكر وتكاملي طوره يونج وجملاره )يونجر  
 من العلاجات المعرفية السلوكيةر الجشطالتيةر النسقيةر والتحليلية.

يةةوفر العةةلاج بالمخطةةط نظامةةا جديةةدا للعةةلاج النفسةةي يناسةةب بشةةكل خةةا  المرضةةى الةةذين يعةةانون مةةن اضةةطرابات  
نفسةةةية مزمنةةةة راسةةةخة والةةةذين كةةةان مةةةن الصةةةعب علاجهةةةم وخاصةةةة المصةةةابين باضةةةطرابات الشخصةةةية بسةةةبب كثةةةرة  

لأولئةةك الةةذين لةةديهم مشةةاكل    خاصةةة رالانتكاسةةات في العلاجةةات ابخةةرى تم تطةةوير نمةةوذج العةةلاج بالمخططةةات
التقليةدير لقةد تطةور العةلاج بالمخططةات  السةلوكي  مزمنة والذين    صةلوا علةى مسةاعدة كافيةة مةن العةلاج المعةرفي  

يتوسع في العلاج المعرفي السلوكي من خلال دمج التقنيات المستمدة من عةدة مةدارس مختلفةة و شكةن    باعتباره  جا
السةةةلوكي  وهةةةو يتوسةةةع عةةةن العةةةلاج المعةةةرفي    لمةةةدىر اعتمةةةادا علةةةى المةةةريارأن يكةةةون قصةةةيرا أو متوسةةةطا أو طويةةةل ا
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التقليةةدي باعتبةةاره يتوسةةع بشةةكل أكةةبر حةةول استكشةةاف أصةةول الطفولةةة والمراهقةةة للمشةةكلات النفسةةيةر والتقنيةةات  
 الانفعاليةر والعلاقة بين المعالج والمريار وأساليب المواجهة غير القادرة على التكيف.

بجةةرد تراجةةع الأعةةراض الحةةادةر يكةةون العةةلاج المخطةةةط مناسةةبا لعةةلاج العديةةد مةةن اضةةطرابات المحةةور الأول والمحةةةور  
الثاني من الةدليل الاحصةائي للاضةطرابات النفسةيةر لقةد أثبة  العةلاج بالمخطةط فائدتةه في عةلاج الاكتئةاب والقلةق  
المةةزمنينر واضةةطرابات الأكةةلر ومشةةاكل الةةزواج الصةةعبةر والصةةعوبات طويلةةة الأمةةد في الحفةةاا علةةى علاقةةات  يمةةة  

 مقرضية. لقد كان مفيدا أيضا مع المجرمين وفي منع الانتكاس بين متعاطي المخدرات.

يتتبع العلاج بالمخططات المخططات غير المتكيفة من مرحلة الطفولة المبكرة إلى الوق  الحاضرر مةع التركيةز بشةكل  
خةةا  علةةى العلاقةةات الشخصةةية للمةةريا باسةةتخدام هةةذا النمةةوذجر يكتسةةب المرضةةى القةةدرة علةةى رريةةة مشةةاكلهم  
الشخصية على أ ا خلل في الأنار وبالتالي يصبحون أكثةر قةدرة علةى التخلةي عنهةار يتحةالف المعةالج مةع المرضةى في  
محاربةةة مخططةةا مر وذلةةك باسةةتخدام الاسةةتراتيجيات المعرفيةةة والعاطفيةةة والسةةلوكية والشخصةةية وبواسةةطة إعةةادة التربيةةة  

 المحدودة.

يعةةرف المخطةةط المبكةةر غةةير التكيفةةي بأنةةه نمةةط يتكةةون مةةن الةةذكريات والعواطةةف والأحاسةةيس الجسةةدية فيمةةا يتعلةةق  
بالذات والعلاقة مةع ابخةرين تطةور خةلال مرحلةة الطفولةة أو المراهقةة ويتطةور طةوال حيةاة الفةردر المخططةات المبكةرة  

 غير القادرة على التكيف هي أنماط عاطفية ومعرفية مدمرة للذات تبدأ مبكرا في تطورنا وتتكرر طوال الحياة.

إن السةةةةةلوكيات غةةةةةير القةةةةةادرة علةةةةةى التكيةةةةةف تتطةةةةةور كاسةةةةةتجابات للمخطةةةةةط وبالتةةةةةالي فةةةةةلان السةةةةةلوكيات مدفوعةةةةةة  
 (.Young, 2003بالمخططات ولكنها ليس  جزءا من المخططات )

 ءصائص برلخططات برل ك ية غير برلتكيفة:

المخططةةات غةةير المتكيفةةة هدامةةة للشخصةةيةر بحيةةث إن تكةةرار الخةةبرات المضةةرة يةةؤدي لأثةةر تراكمةةي شةةاملر لا   -
 يشترط أن تكون الخبرات مضرة وصادمة قد ينشأ المخطط من الحماية الزائدة والاشبات المفرط.

الاستمراريةر المخططات غير المتكيفة تصر علةى الاسةتمرار في التةأثير علةى شخصةية الفةردر بسةبب ألفتهةا لديةه   -
تةا يسةةبب التعةةود والادمةةان علةةى التصةةرف وفقهةةا رغةةم أ ةا مؤذيةةة ومؤلمةةة لةةهر فهةةي متأصةةلة في التفكةةير والشةةعور  
والسةلوكر تةا تجعةةل الأشةخا  يعتقةةدون أ ةا جةةزء مةن شخصةةيتهمر إ ةا تشةةكل معةارف الشةةخص وتضةمن لةةه  

 الشعور بالأمن وتصبح بثابة هوية الشخصر لذلك فلان التخلص منها في البداية يؤدي للاضطراب.
 تظهر خلال مرحل  المراهقة والطفولة وهي تتأسس على واقع الطفل المعار. -
تعيد المخططات انتةاج نفةس الوسةط الأسةري المبكةر في مرحلةة الرشةد حيةث تظهةر الطبيعةة المختلةة لهةا في هةذه   -

المرحلةةةة حيةةةث يقةةةوم الأفةةةراد بتكةةةرار تنشةةةيط مخططةةةا م عةةةبر السةةةلوكيات والانفعةةةالات والمعةةةارف في تفةةةاعلا م  
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الاجتماعيةةةة وعةةةبر إدراك مختةةةل للواقةةةع والةةةذات وابخةةةرين والمسةةةتقبل تةةةا ،علهةةةم يتكيفةةةون في صةةةورة اضةةةطرابات  
 نفسية واضطرابات شخصية.

أبعادهةةا متباينةةة مةةن حيةةث الخطةةورةر فكلمةةا كةةان المخطةةط حةةاد كلمةةا جاد تنشةةيطه واجداد معةةه الانفعةةال السةةل    -
وطالة  مدتةهر في حالةة مةةا تعةرض الطفةل لانتقةةادات متكةررة وحةادة فةلان أي انتقةةاد صةادر مةن أي شةةخص في  

 (.2020 قدوانيرو  )حدارالرشد ينشط مخطط عدم الكفاءة  

 أصف  برلخططات برل ك ية غير برلتكيفة:

 تعود أصول المخططات غير المتكيفة المبكرة إلى:

 برتحتيالمات برل اطفية برلأساسية غير برل باة تتمثا ي: .أ
 تأمين الارتباطات بابخرين )السلامة والاستقرار والرعايةر والقبول( -
 الاستقلالية والكفاءة والشعور بالهوية. -
 حرية التعبير عن الاحتياجات والعواطف. -
 العفوية واللعب. -
 الحدود الواقعية وضبط النفس. -

 تجارى برسياة برلبككة: . ى

تجارب الطفولة السامة هي الأصل الأساسي للمخططات المبكرة غير القادرة على التكيفر المخططةات الة  تتطةور  
مبكةةرا وهةةي الأقةةوى عةةادة مةةا تنشةةأ في العائلةةةر إن ديناميكيةةات أسةةرة الطفةةل هةةي ديناميكيةةات العةةا  المبكةةر بأكملةةه  
لةةذلك الطفةةل وعنةةدما ،ةةد الأشةةخا  أنفسةةهم في مواقةةف البةةالغين الةة  تنشةةط مخططةةا م المبكةةرة غةةير القةةادرة علةةى  
التكيةةفر فةةلان مةةا يواجهونةةه عةةادة هةةو قصةةص مةةن طفةةولتهمر عةةادة مةةع أحةةد الوالةةدينر إن تأثةةيرات الأقةةران والمدرسةةة  

 والمجموعات تصبح ذات أهمية متزايدة مع نضوج الطفل وقد تؤدي إلى تطوير المخططات أيضا.
 برلزبرج برلفطكي ل طفا:   . ت

تلعب عوامةل أخةرى غةير بيئةة الطفولةة المبكةرة أيضةا دورا رئيسةيا في تطةوير المخططةات كةالمزاج العةاطفي حيةث يتمتةع  
كةةل طفةةل بشخصةةية أو مةةزاج فريةةد ومتميةةز منةةذ الةةولادة بعةةا الأطفةةال يكونةةون أكثةةر انفعةةالار والةةبعا ابخةةر أكثةةر  
خجةةةلار والةةةبعا ابخةةةر أكثةةةر عدوانيةةةةر إن السةةةمات المزاجيةةةة في مرحلةةةة الطفولةةةة تظةةةل مسةةةتقرة مةةةع مةةةرور الوقةةةة   

(Young, 2003.) 
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 مجاتت برلخططات برل ك ية برلاتكيفية:

  عرض ا توضيحيا لأبرج الحاجات النفسية الأساسية غير المشبعةر وال  تؤدي إلى ههةور مةا يقعةرف بةة. 2 يققدم الجدول
مجةالات رئيسةية تعكةس أنماطة ا نفسةية    خمةسهةذه المخططةات علةى   ت المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة . تتةوج 

وسلوكية غةير صةحية تةؤثر علةى الفةرد في مختلةف جوانةب حياتةهر كةالتعلقر والاسةتقلاليةر وضةبط الةذاتر والعلاقةات  
 الاجتماعيةر والتعبير عن المشاعر.

يساعد فهم هةذه المخططةات في التعةرف علةى جةذور المشةكلات النفسةية وإ،ةاد الطةرق الملائمةة للتةدخل العلاجةي    
 .وتصحيحها
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 . 2لمدو   
 الحاجات النفسية غير المشبعة ومجالات المخططات المبكرة غير المتكيفة 

 مجاتت برلخططات  برسالميات غير برلشب ة 

 التعلق الأمنر الرعايةر القبولر الحبر الحماية 
 التحقق من الصحة 

 مجا  برلك ض وبرتنفصا : -1
 مخطط التخلي/عد الاستقرار  -
 مخطط عدم الثقة/الإساءة -
 مخطط الحرمان العاطفي  -
 مخطط العيب/العار  -
 مخطط العزلة الاجتماعية/الاغتراب  -

 الكفاءةر الاستقلاليةر الشعور بالهوية 

 مجا  ض م برتستقالية وبرلأ بر : -2
 مخطط الاعتماد /عدم الكفاءة  -
 مخطط التعرض للأذى/الخوف من المرض -
 مخطط العلاقة الدمجية/شخصية ضحلة  -
 مخطط الفشل  -

 الحدود الواقعيةر ضبط النفس 
 ض م برسدو : -3

 مخطط الاستحقاق/العظمة  -
 مخطط نقص التحكم الذاتي/الضبط الذاتي  -

 التعبير الحر عن الاحتياجات والعواطف

 مجا  برلتفلمه نحف بر ءك  : -4
 مخطط الخضوت  -
 مخطط التضحية بالنفس  -
 مخطط البحث عن الاستحسان /طلب الاعتراف.  -

 العفويةر المرح 

 مجا   كط برليقظة وبرلكم: -5
 مخطط السلبية/التشارم  -
 مخطط التثبيط العاطفي  -
 مخطط المعايير الملزمة/النقد المغالي  -
 مخطط العقاب  -

  (Farrell & Shaw, 2018) . 
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 أهم تقنياته برل المية:

 برلتقنيات برل ك ية:

: يةتم وضةع قائمةة لمةزايا وعيةوب كةل مخطةط وكةل اسةتجابة تكيفيةة  تقد ك مزبريا وعيفى برست:ابات برلتكيللم برلخت للة
 حت يدرك المفحو  استجاباته ويتوصل لاستبدالها بسلوكات سوية.

تتم هذه الخطوة من خةلال اجةراء حةوار تةدافعي بةين الجانةب    حفبرر بين برلخطط غير برلتكيم وبرلخطط برلتكيم:
المرضي والجانب السوي شكن استخدام أسلوب الكرسي الشاغر ويؤدي المفحو  كةلا الةدورين دور المخطةط ودور  

 الراشد السوي.

بعد إعادة البناء المعرفي يتم كتابة مةذكرات المخططةات حيةث يةتم تلخةيص السةلوكيات   عتابة مةعكبرت برلخططات:
السةةوية البديلةةة ومةةا ينجةةر مةةن مضةةاعفات المخطةةط غةةير المتكيةةفر يةةتم تةةدوين الحالةةة الانفعاليةةة في وضةةعيات تنشةةط  

 المخطط غير المتكيف وينظر لمدى تأثيره على تفكيره و اول معاكسة هذه المعارف المشوهة.

 برلتقنيات برتنف الية:

يتم ليل اجةراء حةوارات مةع الأشةخا  المسةؤولين عةن نشةوء المخططةات غةير المتكيفةة للشةخص  حفبرربرت برلتخيا: 
ومةةع الأشةةخا  الةةذين يعةةزجون ههورهةةا ويقةةوم المفحةةو  بالتعبةةير عةةن انفعالاتةةه الشةةديدة اتجةةاه أحةةد الوالةةدين ويةةذكر  

 حاجاته غير المشبعة داخل الصورة المتخيلة.

يتم تمكين المفحةو  مةن مكافحةة المخطةط والابتعةاد عنةه مةن خةلال التعبةير عةن الغضةب بحيةث    مكا حة برلخطط:
 شكن الغضب المفحو  من استعادة حقوقه المهضومة وشده بالقوة والسلطة للمواجهة من أجل حقوقه المهضومة.

 : يتعلم المفحو  كيفية المطالبة بحقوقه الانسانية القاعدية.برلطالبة باسقفق برتنقانية

 من خلال تعليم المفحو  كيفية أخذ مسافة بينه وبين المخطط.  برلتما ز بين برلخطط وبرلشخصية:

 يتم دفع المفحو  للعفو عن والديه.  برل فف ع  برلفبرلد:

تمكةةين المفحةةو  مةةن التعبةةير عةةن ألامةةه المعاشةةة خةةلال مرحلةةة الطفولةةة تةةا    برلتصللام مللع برلللةبرت وبرلتفك للغ برتنف للال:
يسةةمح لةةه بالتفةةريج الانفعةةالي والانعتةةاق مةةن مرحلةةة الطفولةةة هةةذا بةةدوره سةةيجعله أكثةةر تعاطفةةا مةةع ذاتةةهر سيكتشةةف  

 المفحو  في هذه المرحلة أنه  ب والديه وسيسعى لتصحيح العلاقة معهما.

يسةةمح المعةةالج للمفحةةو  بالعةةودة لمرحلةةة الطفولةةة ويعلمةةه كيفيةةة الحصةةول علةةى  برلتخيللا لإعللا ة برلكعا للة بر للدو ة:  
 اشبات لحاجاته المحبطة من قبل المعالج ومن ذاته.
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غالبةةةا مةةةا تكةةةون الةةةذكريات الصةةةادمة مثقلةةةة انفعاليةةةا ولا تحتمةةةل حةةةادة ومقموعةةةة    برلتخيلللا ملللع برللللةعكيات برلصلللا مة:
يةةتم مسةةاعدة المفحةةو  علةةى إعةةادة معايشةةتها واختبةةار انفعالا ةةا والتعبةةير عةةن المشةةاعر المرتبطةةة ذةةا مةةع   ومسةةدودةر

 ضمان المساندة والحماية له.

يطلةةب المعةةالج مةةن المفحةةو  كتابةةة رسةةالة لوالديةةه دون ارسةةاله بشةةكل فعلةةي يعةةبر فيهةةا عةةن    عتابللة رسللالة ل فبرلللد  :
مختلةةف مشةةاعره وعتابةةه علةةى التقصةةير أو سةةوء المعاملةةة مةةن قبةةل الوالةةدين ويعةةرب فيهةةا عمةةا كةةان ينتظةةره منهمةةا وهةةي  

 فرصة لتوكيد الذات ويقرأها بصوت مرتفع على مسمع المعالج.

 برلتقنيات برلق فعية:

يةةتم اسةةتبدال سةةلوكيات الخضةةوت والتجنةةب والتعةةويا بسةةلوكيات أكثةةر سةةواء  تغيلللير برلأسلللاليب برلتكيفيلللة برلخت لللة:  
 شكن استخدام جميع التقنيات السلوكية المعرفية المعروفة.

 يتم تحديد السلوكيات الأكثر اضطرابا وتمنح الأولوية لتعديلها.  تحد د أولف ة برلق فعيات برلقتهد ة بالتغيير:

: تصةاين مةةذكرة للسةلوك المسةتهدف تصةةف الوضةع الةةراهن والمخططةات النشةةطة  صللياغة مللةعكة برلقلل فه برلقللتهدف
 ويرجع لها المفحو  دوما لأخذ فكرة عن مهامه اتجاه المخططات غير المتكيفة.

يةةتم مةةع المعةةالج مةةن خةةلال ليةةل دور السةةلوك السةةوي الةةذي يقةةوم بةةه المفحةةو  والسةةلوك غةةير السةةوي    ل للب برلللدور:
 (.2020 قدوانيرو  حدار)المعالج  الذي يقوم به  

 عاج برلتدرى ع ى برلت  م برلةبرتي ليكنباوم: -3-4

(ر  1962( وفيجوتسةةةكي )1961تأثةةةرت أبحةةةاث ميكنبةةةاوم بشةةةدة باثنةةةين مةةةن علمةةةاء الةةةنفس السةةةوفيي ر لةةةوريا )  
اللةةذين درسةةةا العلاقةةةة التطوريةةةة بةةةين اللغةةةة والفكةةةر والسةةةلوك واقترحةةةوا أن تطةةةوير السةةةيطرة الطوعيةةةة علةةةى سةةةلوك الفةةةرد  
ينطوي على تقدم تدر،ي من التنظيم الخارجي من قبل ابخرين المهمين )على سبيل المثالر تعليمةات الوالةدين( إلى  
التنظيم الذاتي نتيجة لاستيعاب الأوامر اللفظية ونتيجة لةذلك أصةبح  العلاقةة بةين التعلةيم الةذاتي اللفظةي والسةلوك  
هةةةةي المحةةةةور الرئيسةةةةي لأبحةةةةاث ميكنبةةةةاوم واقةةةةترح أن السةةةةلوكيات السةةةةرية تعمةةةةل وفقةةةةا لةةةةنفس المبةةةةادئ الةةةة  تعمةةةةل ذةةةةا  
السةةةةلوكيات العلنيةةةةةر وبالتةةةةالي فةةةةلان السةةةةلوكيات السةةةةرية لضةةةةع للتعةةةةديل باسةةةةتخدام نفةةةةس الاسةةةةتراتيجيات السةةةةلوكية  

تطةوير بةرنامج تةدريب    تضةمن  محاولاتةهر  المستخدمة لتعديل السلوكيات العلنيةة ويقصةد بالسةلوكات السةرية الأفكةار
 مصمم لعلاج القصور الوساطي لدى الأطفال المندفعين وكان  أهداف برنامج العلاج أربعة أضعاف:  ذاتي التعليم

 تدريب الأطفال المندفعين على توليد الأوامر الذاتية اللفظية والاستجابة لها بشكل مناسب. -
 تعزيز الخصائص الوسيطة للكلام الداخلي للأطفال لوضع سلوكهم تح  سيطر م اللفظية. -
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 التغلب على أي قصور في الفهم أو الإنتاج أو الوساطة. -
 تشجيع الأطفال على تنظيم سلوكهم ذاتيا بشكل مناسب. -

 .  (1962( وفيجوتسكي )1961تم تصميم الإجراءات المحددة لتكرار التسلسل التنموي الذي حدده لوريا )

قةةةام الطفةةةل بةةةنفس المهمةةةةر بينمةةةا أعطةةةى    غ ر  نمةةةوذج بهمةةةة التحةةةدث بصةةةوت عةةةالٍر بينمةةةا كةةةان الطفةةةل يراقةةةبالقةةةام  
قةةام الطفةةل بالمهمةةة وهةةو يهمةةس    غ ر  قةةام الطفةةل بالمهمةةة أثنةةاء تعلةةيم نفسةةه بصةةوت عةةالٍ ر  النمةةوذج تعليمةةات شةةفهية

وتضةةةمن  التعليمةةةات الذاتيةةةة المسةةةتخدمة في الةةةبرنامج أسةةةئلة حةةةول طبيعةةةة  ر  بالتعليمةةةات غ قةةةام الطفةةةل بالمهمةةةة سةةةرا
ومتطلبةةةات المهمةةةةر الإجةةةابات علةةةى هةةةذه الأسةةةئلة في شةةةكل بروفةةةة معرفيةةةةر ومةةةن خةةةلال تعليمةةةات ذاتيةةةة وفي شةةةكل  

أن التةةدريب علةةى التعلةةيم الةةذاتي    لميكنبةةاوم  توجيةةه ذاتي بينمةةا يةةتم تأديةةة المهمةةة وتم اسةةتخدام التعزيةةز الةةذاتير لقةةد وجةةد 
أدى إلى تحسةةةن كبةةةير في أداء المهةةةام لةةةدى الأطفةةةال المنةةةدفعين عةةةبر عةةةدد مةةةن المقةةةاييس المتعلقةةةة بجموعةةةات الانتبةةةاه  

 بشكل عامر يتم تدريب المفحوصين على س  مهارات تتعلق بالتعليم الذاتي:  روالتحكم في الاندفات

 تعريف المشكلة −
  ج المشكلة −
 تركيز الانتباه −
 عبارات المواجهة −
 خيارات تصحيح الأخطاء −
 (.Dobson, 2010التعزيز الذاتي ) −

 أهم برلتقنيات برل المية:

يعمةةل أسةةلوب التحصةةين ضةةد الضةةغوط علةةى تعةةديل الأحةةداث المعرفيةةة  برلتللدر ب ع للى برلتحصللين ضللد برل للغفط:  
)الحةوارات الداخليةةة والتفكةير التلقةةائي(ر لأ ةا تشةةت  انتبةاه الفةةرد عةن اداء مهامةةه وتشةغله بتوقةةع الفشةلر يةةتم تزويةةد  
الأشخا  بهارات تمكنهم من إدارة المواقف الضاغطة والتعامل معها حين مواجهتهار بحيث يساعد التةدرب علةى  

تكةةون    المرحلةةة الأولى  مراحةةل:  3تغيةةير السةةلوك وضةةبطه ويخفةةف مةةن الضةةغط النفسةةير ويةةتم عةةبر    علةةىالحةةوار الةةذاتي  
عن طريق تكوين تصةورات لفهةم طبيعةة رد الفعةل الصةادر اتجةاه الضةغوط وكيفيةة تجنبهةار والمرحلةة الثانيةة يةتعلم الفةرد  
أسةةاليب المواجهةةة مةةن خةةلال الحصةةول علةةى معلومةةات حةةول المواضةةيع المخيفةةة والتةةدرب علةةى الاسةةترخاء والمواجهةةة  
المعرفية من خةلال الةوعي بالعبةارات الهدامةة للةذاتر غ المرحلةة الثالثةة حيةث يبةدأ التطبيةق والمتابعةة خةلال الجلسةات  

 عن طريق لعب الدور وخارج الجلسات في الحياة الواقعية.
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وهةةي طريقةةة للةةتحكم في الأفكةةار تسةةتخدم للةةتخلص مةةن الأفكةةار السةةلبية واحةةلال أفكةةار ا،ابيةةة  وقللم برلتفكللير:  
 محلهار باعتبار الانسان شلك إرادة حرة على أفكاره.

يةةةتم إعةةادة تشةةةكيل البنيةةة المعرفيةةةة للشةةخص مةةةن خةةةلال تحديةةد أنمةةةاط التفكةةير غةةةير المتكيفةةةة   إعلللا ة برلبنلللا  برل لللكي:
 واستبدالها بأفكار أخرىر حيث يتم ابدال التفكير السل  المعيق للذات بأفكار ا،ابية تعزج التغيير السلوكي.

تشةةمل فنيةةة إعةةادة البنةةاء المعةةرفي تغيةةير اتجاهةةات الفةةرد وافتراضةةاته غةةير الدقيقةةة ومعتقداتةةهر حيةةث يةةتمكن مةةن المراقبةةة  
 ا يؤدي بدوره إلى استبدال الأفكار اللاعقلانية بأخرى أكثر عقلانية.ذ الذاتية لأفكاره ومشاعره وسلوكه وه

يةةتم تعلةةم التعةةرف علةةى الأفكةةار والمشةةاعر والتعةةابير الهادمةةة للةةذات الةة  تةةرتبط  برلتللدر ب ع للى برلت  لليم برلللةبرتي:   -
بالضةةةغوط ويةةةتم تعةةةديلها بشةةةكل ذاتي بعةةةد معرفةةةة الشةةةخص أن مةةةا يعانيةةةه مةةةن ضةةةغوط هةةةو نتةةةاج سةةةوء تفسةةةيره  
للأحداث كخطوة أولية يتعلم الفرد تحديد المثيرات الداخلية الناجمة عن الضغط ومن غ  دد العبةارات السةلبية  
الةة  يقولهةةا لنفسةةهر غ الخطةةوة الثانيةةة حيةةث يسةةتخدم المعةةالج النمذجةةة لتعلةةيم الحةةديث الا،ةةاا للشةةخص وفي  
المرحلةةة الثالثةةة يةةتم تعلةةيم الشةةخص أن يقةةوم بأداء المهةةارات بنفسةةه مةةن خةةلال اعطةةاء التعليمةةات لذاتةةه بشةةكل  

 (.2021 شكل سري )عطا اللهرعلني غ يرددها ب

 :برلفلمة برلثالثة م  برل المات برل ك ية برلق فعية -4

شةهدت الموجةةة الثالثةةة مةةن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي دخةةول نمةةاذج علاجيةةة جديةةدة تركةةز علةةى اليقظةةة الذهنيةةة والتقبةةل  
والتغيةةير إضةةافة للانتقةةال مةةن التوجةةه البنيةةوي إلى التوجةةه السةةياقي الةةوهيفي الةةذي يركةةز علةةى السةةياق ووهيفةةة السةةلوك  
مةةةن بةةةين نمةةةاذج الموجةةةة الثالثةةةة لاةةةد العةةةلاج بالتنشةةةيط السةةةلوكي والعةةةلاج الجةةةدلي السةةةلوكي والعةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام  

 وغيرهم من علاجات الموجة الثالثة.

 برل اج بالتنشيط برلق فعفي: -4-1

ر حيةةةث قةةةام هولةةةون  1990ههةةةر أول اسةةةتخدام لمصةةةطلح التنشةةةيط السةةةلوكي في أدبيةةةات العةةةلاج النفسةةةي في عةةةام  
( بتعريةةةةف التنشةةةةيط السةةةةلوكي علةةةةى أنةةةةه مجموعةةةةة مةةةةن الإجةةةةراءات المسةةةةتخدمة في العةةةةلاج المعةةةةرفي  1990وجةةةةاربر )

( بالمصةةطلح لوصةةف التةةدخلات السةةلوكية الةة  كانةة  محةةور  1996للاكتئةةابر وقةةد احةةتفق جاكوبسةةون وجمةةلاره )
دراسة تحليل مكونات العلاج المعرفي ومن غ لوصةف عةلاج مسةتقل للاكتئةاب يعةد العةلاج بالتنشةيط السةلوكي  ةج  

 علاجي نفسي منظم ومختصر يهدف إلى:

 جيادة المشاركة في الأنشطة التكيفية وال  غالبا ما تكون تلك المرتبطة بتجربة المتعة والالااج. -
 تقليل المشاركة في الأنشطة ال  تحافق على الاكتئاب أو تزيد من خطر الإصابة بالاكتئاب. -
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 حل المشكلات ال  تحد من الوصول إلى الإلااج أو ال  تحافق على أو تزيد من التجنب. -

يركةةةز التنشةةةيط السةةةلوكي مباشةةةرة علةةةى هةةةذه الأهةةةداف أو علةةةى العمليةةةات الةةة  تمنةةةع التركيةةةز علةةةى هةةةذه الأهةةةدافر  
ولتحقيةةق هةةةذه الأهةةداف قةةةد يسةةةتخدم المعةةالجون مجموعةةةة متنوعةةةة مةةن الاسةةةتراتيجيات السةةةلوكية مثةةل المراقبةةةة الذاتيةةةة  
للأنشطة والمزاجر وجدولة النشاطر وهيكلة النشةاطر وحةل المشةكلاتر والتةدريب علةى المهةارات الاجتماعيةةر وبنةاء  

 التسلسل الهرمير والتشكيلر والمكافأةر والإقنات.

كأهةةةةةداف للتةةةةةدخل السةةةةةلوكي   ويةةةةةتم العةةةةةلاج بطريقةةةةةة تعاونيةةةةةة حيةةةةةث يقةةةةةوم بعةةةةةا المعةةةةةالجين بتضةةةةةمين السةةةةةلوكيات
(Dimidjian et al., 2011.) 

يعةةد العةةلاج بالتنشةةيط السةةلوكي أسةةلوب علاجةةي لعةةلاج اضةةطراب الاكتئةةاب بشةةكل خةةا  وبعةةا الاضةةطرابات  
العاطفيةة الأخةةرىر يهةدف أساسةةا إلى تعزيةةز الأنشةطة الإ،ابيةةة والممتعةةة في حيةاة الفةةرد المصةةاب بالاكتئةاب مةةن أجةةل  
تحسةين المةزاج لديةه وجيادة شةةعوره بالسةعادة والرضةار يشةمل التنشةةيط السةلوكي مجموعةة منوعةة مةةن الأنشةطة الة  تزيةةد  
مةةن الرفةةاه النفسةةي ويةةتم تحديةةد هةةذه الأنشةةطة بنةةاء علةةى رغبةةات واهتمامةةات الشةةخص وقدراتةةه تضةةم هةةذه الأنشةةطة  

 التمارين الرياضيةر مختلف الهواياتر القراءةر الكتابةر الرسمر اضافة للأنشطة الاجتماعية والتطوعية.

يعتةةبر التنشةةيط السةةلوكي أن مشةةاركة الشةةخص في أنشةةطة مختلفةةة وا،ابيةةة يسةةاهم في تحسةةين المةةزاجر وشكةةن اسةةتخدام  
 التنشيط السلوكي كجزء من البرامج العلاجية النفسية.

ينتمي العةلاج بالتنشةيط السةلوكي لعلاجةات الموجةة الثالثةة مةن العةلاج المعةرفي السةلوكير يعتمةد علةى تنظةيم وجدولةة  
الأنشطة من أجل تنفيذها كما يعتمد على تقسةيمها لأنشةطة تتعةة وأنشةطة روتينيةة وأنشةطة ضةرورية والأنشةطة الة   
لها معا وقيمة وذلك من أجل جيادة دافعية الفرد لإلااجها وذدف جيادة السةلوك الةذي ،عةل الفةرد أكثةر صةلة ببيئتةه  

 المعزجة وتحسين مزاجه.

الهدف الرئيسي للعلاج بالتنشيط السلوكي هو استبدال اسةتراتيجيات التجنةب باسةتراتيجيات أخةرى فعالةة تزيةد مةن  
الرغبةةة في المشةةاركة في الأنشةةطة الاجتماعيةةة والأنشةةطة الشخصةةية الممتعةةة مةةن أجةةل عةةلاج اضةةطراب الاكتئةةاب ولةةه  

 فرضيتان أساسيتان:

 من الضروري استخدام التعزيز الإ،اا بعد الاستجابة للحفاا على المزاج الطبيعي. -
 (.2023  يعمل التجنب كحاجز أمام الانخراط في السلوكيات المضادة للاكتئاب )مجاورر -

 وللعلاج بالتنشيط السلوكي مجموعة من المبادئ:

 : مفتاح تغيير ما يشعر به الناس هو تغيير ما يفعلونه.1برلبدأ 



 إلعلاج إلمعرفي إلسلوك                                                                  إلفصل إلثاني                        

45 

 

التغةةةةةةيرات في الحيةةةةةةاة شكةةةةةةن أن تةةةةةةؤدي إلى الاكتئةةةةةةابر ولكةةةةةةن اسةةةةةةتراتيجيات المواجهةةةةةةة قصةةةةةةيرة المةةةةةةدى    :2برلبللللللدأ  
 )كالتجنب( هي ال  تبقي الناس عالقين.

 لابد وأن يتبع المفحو  سلوكياته الهامة اضافة لتناوله مضادات الاكتئاب.  :3برلبدأ 

 لا بد وهيكلة وجدولة الأنشطة وتتبع خطة سلوكية بعيدا عن المزاج.  :4برلبدأ 

 سيكون التغيير أسهل عند البدء بخطوات صغيرة.  :5برلبدأ 

 من المهم التأكيد على تعزيز الأنشطة.  :6برلبدأ 

 على المعالج أن يعمل كمدرب للأنشطة.  :7برلبدأ 

 لا بد من التأكيد على حل المشاكل والاعتراف بأي نتيجة مفيدة تم التوصل لها.  :8برلبدأ 

 على المفحو  أن يقوم بالفعل السلوكي وحسب.  :9برلبدأ 

 Martell et alلا بةةد استكشةةاف العوائةةق الممكنةةة والفعليةةة أمةةام تحقيةةق السةةلوك المطلةةوب )  :10برلبللدأ  
2010.) 

 أهم تقنياته برل المية:

يعتبر مقدمة ضرورية لتحقيق التغيير المطلوب في السلوك وتوجيه مختلف التةدخلات السةلوكية   تقنية برلكبرقبة برلةبرتية:
الأخةةةةرىر تةةةةوفر المراقبةةةةة الذاتيةةةةة نظةةةةرة واضةةةةحة للأنمةةةةاط العاطفيةةةةة والسةةةةلوكية الةةةة  شكةةةةن أن توجةةةةه خطةةةةوات التغيةةةةير  

 .السلوكي

يتم نقل المفحو  بعيدا عن نمط الحياة الذي يتميز بالتجنب  ةو نمةط حيةاة يتميةز  إلمكبر برت برستهدبرف برلت:نب: 
 .(wenzel, 2021)  بالنشاط والاتصال مع ادخال التعزيز الإ،اا

إلى أنشطة روتينية يتم القيام ذا بشةكل يةومير أنشةطة ضةرورية لابةد والقيةام ذةا نظةرا  يتم تحديدها  تحد د برلأنشطة:
 .ابخرينمع  لوجود عواقب جراء عدم القيام ذار وأنشطة تتعة ترفيهية تزيد من الارتباط 

ويكةةون حسةةب مةةدى صةةعوبة الأنشةةطة حسةةب الحالةةة المزاجيةةة والدافعيةةة للقيةةام ذةةا وتةةتراوح بةةين    تكتيللب برلأنشللطة:
 .الأنشطة السهلة إلى معتدلة إلى أنشطة صعبة ويتم القيام ذا بالتدرج من الأسهل إلى الأصعب

وتتم من خلال التخطيط للقيام بنشةاط معةين ويكةون متةدرج مةن السةهل للصةعبر ومتةواجن بةين  لمدولة برلأنشطة: 
  الأنشطة الروتينية والضرورية والممتعة ومحدد مت وأين ومع من وكيف 
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بعد اكمةال الانشةطة المحةددة تةتم مراقبةة الحالةة المزاجيةة بعةد النشةاط وملاحظةة الفةرق الةذي  دثةه    برلكبرقبة وبرلتنفية:
 .(2021على الحالة المزاجية)الجميعةر

 :برل اج برلجدل برلق فعفي -4-2

( الأشةةةةخا  علةةةةى تقليةةةةل المشةةةةاعر الغةةةةامرة كمةةةةا  DBTعامةةةةا سةةةةاعد العةةةةلاج الجةةةةدلي السةةةةلوكي )  25لأكثةةةةر مةةةةن  
سةةةةاعدهم علةةةةى اسةةةةتقرار حيةةةةا م وعلاقةةةةا مر وقةةةةد أثبتةةةة  فعاليتةةةةه مةةةةع اضةةةةطراب الشخصةةةةية الحديةةةةة والعديةةةةد مةةةةن  

في حةالات الإدمةان والعةدوان    الانتكةاسالصةدمةر إضةافة إلى منةع    د مةا بعةالمشكلات مثل: الاكتئةاب والقلةق وكةرب 
 (.2021  والغضب )مكاي ومخرونر

تم تطةةةةوير العةةةةلاج الجةةةةدلي السةةةةلوكي بواسةةةةطة مارشةةةةا لينهةةةةان في أواخةةةةر الثمانينيةةةةات وأوائةةةةل التسةةةةعينيات في جامعةةةةة  
وقةةد لصصةة   ر  مهتمةةة بسةةاعدة أولئةةك الةةذين يعةةانون مةةن الانتحةةار المةةزمن وإيةةذاء الةةنفس  حيةةث كانةة   واشةةنطنر

لينهةةةان في عةةةلاج النسةةةاء المصةةةابات باضةةةطراب الشخصةةةية الحديةةةةر وبعةةةد أن اسةةةتخدم  العةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي  
(CBT  وجدت أن العلاج المعرفي السلوكي التقليدي الذي يتم من خلاله التركيز على الحل كان غةير فعةال وتةرك )

مةةن أجةةل التعةةويا بةةدأت في دمةةج اسةةتراتيجيات القبةةولر لكنهةةا وجةةدت أن التركيةةز  ر  عملائهةةا يشةةعرون بسةةوء الفهةةم
أن    تةةا تةةرك عملائهةةا محبطةةين وفكةةروا في أن شةةيئا   يتغةةيرر وقةةد لاحظةة ر  المفةةرط علةةى القبةةول كةةان غةةير فعةةال أيضةةا

تعتبر الحركة المتواجنة والتدفق بين القبول والتغيةير    عملائها استجابوا بشكل أفضل لاستراتيجيات القبول والتغيير معار
وقةةد بحثةة  لينهةةان عةن الفلسةةفة الةة  تميةةز العةةلاج الجةةدلي السةةلوكي عةةن  ر  جدليةة أساسةةية في العةةلاج الجةةدلي السةةلوكي

العةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي التقليةةةدي ودمجتهةةةا )التغةةةير والقبةةةول(ر في  ايةةةة الأمةةةر لاةةةح التةةةدريب علةةةى المهةةةارات في سةةةد  
الفجةةةةوة بةةةةين أوجةةةةه القصةةةةور السةةةةلوكية والتغيةةةةير السةةةةلوكي المرغةةةةوبر حيةةةةث أدت مراحةةةةل العةةةةلاج والتسلسةةةةل الهرمةةةةي  

جلسةةات منظمةةة للتحليةةل السةةلوكي الةةوهيفير والتعةةرف علةةى الأنمةةاط    علةةىلتحديةةد أولةةويات العةةلاج وجيادة التركيةةز  
 بشكل منهجي بساعدة حل المشكلات.

وابتكةةةرت لينهةةةان معالجةةةة متعةةةددة الوسةةةائط يطلةةةق عليهةةةا  النمةةةوذج القياسةةةي ر تشةةةمل العةةةلاج الفةةةردي الأسةةةبوعير  
والتةدريب الأسةبوعي علةى المهةةارات الجماعيةةر والاستشةارة الأسةبوعية للمعةةالجينر والمعةالجين الفةرديين الةذين يقةةدمون  

 مع توفير التدريب لعملائهم.  -الاستشارات على مدار الساعة طوال أيام الأسبوت  

كمةا أسسة  لينهةان مةع شةركائها شةركة تةدريب مكرسةة لتعلةيم فةرق المعةالجين كيفيةة تنفيةذ وتقةد  النمةوذج القياسةةي    
(Pederson, 2015.) 

إن بنيةةة العةةةلاج الجةةةدلي السةةةلوكي تةةةوفر خريطةةةة للمختصةةةين لتحسةةةين حيةةةاة مفحوصةةةيهم الةةةذين يعةةةانون مةةةن مشةةةاكل  
متعةةددة والةةذين يعةةانون مةةن أنمةةاط حيةةاة فوضةةويةر مدفوعةةة بالأجمةةاتر وغالبةةا مةةا تكةةون مةةدمرة للةةذاتر يركةةز هيكةةل  
العةةلاج الجةةدلي السةةلوكي علةةى المعةةالجين والمفحوصةةين في نفةةس الوقةة  بشةةكل ثنةةائي وعلةةى المشةةكلات الصةةعبة الةة   
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البقةةةةاء علةةةةى المسةةةةار    في  ،ةةةةب معالجتهةةةةا كالسةةةةلوك الانتحةةةةاري وإيةةةةذاء الةةةةنفس ويسةةةةاعد كةةةةل مةةةةن المعةةةةالج والمفحةةةةو 
 الصحيحر وشنع الانعطافات ال  شكن حدوثها فجأة عندما يعاني الشخص من أجمة.

يشمل العلاج الجدلي السلوكي التدريب على المهاراتر والذي يتم عادة في شكل ندوة أسبوعية يتم خلالهةا تةدريس  
المهارات لمساعدة الأفراد الذين يعانون من مشاكل حادة في تنظيم المشةاعرر كمةا يشةمل تةدريب المفحوصةين خةلال  
دورات واستشارة فريق المختصين لتقد  الدعم لزملائهم المعالجين ولمسةاعدة بعضةهم الةبعا علةى البقةاء علةى المسةار  

 الصحيح في عملهم مع هذه الفئة الحساسة.

يةةتم وصةةف نمةةوذج العةةلاج الجةةدلي السةةلوكي في الجلسةةات الأوليةةة للمفحةةو  )مرحلةةة مةةا قبةةل المعالجةةة( بحيةةث تكةةون  
 موافقة المفحو  عليه مترافقة مع المعرفة الكاملة بكوناته والتوقعات المرجوة منه.

إن العديةةد مةةن الأسةةاليب العلاجيةةة لا تحتةةوي علةةى بروتوكةةولات لعةةلاج وإدارة السةةلوكيات الانتحاريةةة وإيةةذاء الةةنفس  
غير الانتحارير كما تترك المختصين غير مجهزين للتةدخل مةع هكةذا حةالاتر علةى عكةس العةلاج الجةدلي السةلوكي  

 ,Brodsky & Stanleyالةةةذي يةةةوفر للمختصةةةين بروتوكةةةولات لإدارة وعةةةلاج السةةةلوكيات الانتحاريةةةة )
2013.) 

 أهم تقنياته برل المية:

و ةدف هةذه المهةارة إلى التقليةل مةن المعةاناة وجيادة مشةاعر السةعادةر مةن خةلال لفيةف التةوتر  برليقظة برلةهنية: 
 .بالعا  ومعايشة الواقع   الاتصالوالضغطر ورفع قدرة الفرد على التحكم بالأفكارر من خلال 

 وتعني اليقظة الحضةور الكامةل في كةل لحظةة في الحاضةر والابتعةاد عةن التشةبث بالماضةي أو النزعةة  ةو المسةتقبل
 كما توجد عدة مهارات أخرى تنتمي لمهارة اليقظة الذهنية نذكر منها:

السةةير في منتصةةف العقةةل الحكةةيمر التةةواجن بةةين العقةةل الوجةةودي والعقةةل العملةةي إلى أخةةره مةةن    : وتعةةنيبرلت طيللم
   المهارات الأخرى.

  لو ةةةدف هةةةذه المهةةةارة إلى تعلةةةم الفةةرد لكيفيةةةة حصةةةوله علةةةى مايريةةةد ويرغةةةب مةةةن قبةةة  برلفاع يلللة برلبلللين شخصلللية:
الأخةةةرينر وذلةةةك مةةةن خةةةلال أخةةةذ وجهةةةات نظةةةر الشةةةخص علةةةى محمةةةل الجةةةد مةةةع قدرتةةةه علةةةى قةةةول كلمةةةة )لا(  
للمطالةةب غةةير المرغوبةةةر كمةةا  ةةدف لبنةةاء علاقةةات قويةةة وإ ةةاء الضةةارة منهةةار مةةع المحافظةةة علةةى الاتةةزان داخةةل  

 العلاقة وتقبل التغييرات فيها سواء الشخصية أو الاجتماعية.

 دف هذه المهةارة إلى تسةمية وفهةم المشةاعر مةع العمةل علةى إيقافهةا أو تغييرهةا بجةرد بةدايتها   :تنظيم برلشاعك
وذلةةةك مةةةن أجةةةل التخفيةةةف مةةةن التةةةأثير العةةةاطفي علةةةى التفكةةةيرر ورفةةةع المرونةةةة الذهنيةةةة للتعامةةةل مةةةع الصةةةعوباتر  

  والتقليل من المعاناة عند الشعور بالأ  النفسي.
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 ةةدف هةةذه المهةةارة لاسةةتبدال المعةةاناة والتعلةةق بشةةاعر الأ  وذلةةك مةةن خةةلال الرضةةا عةةن تحقيةةق  تحمللا برل للغط:  
 .المطالب والرغبات والدوافع والتعامل مع المشاعر القوية

 (.2020)لينهانر النجاة من الأجمة ومهارات تقبل الواقع  وتنطوي هذه المهارة على مهارات أخرى مثل: مهارات

 :برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم -5
 ت ك م برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم:-5-1

ر وهةةو أحةةد علاجةةات الموجةةة الثالثةةة مةةن  1980سةةنة    تطةةور العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام علةةى يةةد سةةتيفن هةةايز حةةوالي
العةةةةةلاج المعةةةةةرفي السةةةةةلوكي ويعتةةةةةبر علاجةةةةةا فعةةةةةالا لمجموعةةةةةة متنوعةةةةةة مةةةةةن الاضةةةةةطرابات كاضةةةةةطرابات القلةةةةةق والمةةةةةزاج  
والاضةةطرابات الذهانيةةة وغةةيرهمر ويسةةتخدم العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام اسةةتراتيجيات التقبةةل والتعقةةل والأفعةةال الملتزمةةة  
وتغيةةير السةةلوك لةةزيادة المرونةةة النفسةةيةر وتعةةني المرونةةة النفسةةية قةةدرة المةةرء علةةى الاتصةةال باللحظةةة الحاليةةة والعةةي  في  

 الحاضرر والتفكير في الأشياء بطريقة أقل تصلبار والتصرف بطريقة مرنة تسمح بعي  حياة ذات معا.  

 (Relational Frame Theoryيعد العلاج بالتقبل والالتزام أحد أهم تطبيقات نظرية الإطار العلائقةي )
ال  وضعها ستيفن هةايزر وهةي نظريةة للغةة البشةريةر وقةد تأسسة  نظريةة الإطةار العلائقةير وكةذلك العةلاج بالتقبةل  

لا يهةةدف العةةلاج بالتقبةةل   (رFunctional Contextualism) والالتةةزام علةةى فلسةةفة السةةياقية الوهيفيةةة
والالتزام إلى التخلص من المشاعر المؤلمة بل بدلا من ذلةك يهةدف إلى عةي  اللحظةة الحاليةة مةن خةلال التحةرك  ةو  

مةةع تعلةةم عةةدم المبالغةةة في ردود    كمةةا يهةةدف إلى الانفتةةاح علةةى مختلةةف المشةةاعر غةةير السةةارةر  القةةيم المهمةةة في الحيةةاة
ويختلف العلاج بالتقبل والالتزام عةن بعةا أنةوات العةلاج    وعدم تجنب المواقف ال  تثيرهار  الأفعال تجاه هذه المشاعر

المعةةةةةرفي السةةةةةلوكي الأخةةةةةرى في كونةةةةةه عةةةةةلاج لا يسةةةةةتهدف تعلةةةةةيم الأفةةةةةراد كيفيةةةةةة الةةةةةتحكم في أفكةةةةةارهم ومشةةةةةاعرهم  
لكنةه بةةدلا مةن ذلةةك يعلمهةم تغيةةير الطريقةةة الة  يتعةةاملون ذةا مةةع أفكةارهم ومشةةاعرهمر مةةن    وأحاسيسةهم وذكةةريا مر

خةةةةلال اسةةةةتخدام الملاحظةةةةة والتقبةةةةل للأفكةةةةار والمشةةةةاعر والأحاسةةةةيس والةةةةذكريات غةةةةير المرغوبةةةةة )مكةةةةاي ومخةةةةرونر  
2022.)  

يعتبر العلاج بالتقبل والالتزام أقل تركيزا على تغيير الأفكار وأكثر تركيزا علةى اسةتخدام اسةتراتيجيات التقبةل واليقظةة  
لزيادة المرونةر لأن الأفكار حسب العلاج بالتقبل والالتزام هي مجرد قصةص أو روايات قةام العقةل بتطويرهةا وليسة   

 الحقيقة المطلقة.

يستخدم العلاج بالتقبل والالتزام ملاحظة الأفكار كحدث عقلي بدلا من تغييرها باعتبار الأفكةار شةيء طبيعةي لا  
،ةةةدر دومةةةا بنةةةا تصةةةديقهار يسةةةتخدم أيضةةةا إسةةةتراتيجيات الالتةةةزام وتغيةةةير السةةةلوك لمسةةةاعدة الأشةةةخا  علةةةى الةةةاذ  
إجراءات تجاه الأشياء المهمة بالنسبة لهمر إن تصديق قصص العقل والأفكار ،عل الأشخا  جامةدين وأقةل مرونةة  
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 ,Gustafsonمةةن الناحيةةة السةةلوكية ونتيجةةة لةةذلك يتوقفةةون عةةن التحةةرك  ةةو الأشةةياء الةة  يريةةدو ا لأنفسةةهم )
2019.) 

يختلةةةةةف العةةةةةلاج بالتقبةةةةةل والالتةةةةةزام عةةةةةن العلاجةةةةةات المعرفيةةةةةة السةةةةةلوكية الأخةةةةةرى مةةةةةن حيةةةةةث درجةةةةةة الالتةةةةةزام الصةةةةةارم  
بالبروتوكةةةةةولات العلاجيةةةةةةر إذ يعتةةةةةبر أكثةةةةةر مرونةةةةةة مةةةةةن حيةةةةةث درجةةةةةة الحاجةةةةةة إلى البروتوكةةةةةول ودرجةةةةةة المرونةةةةةة داخةةةةةل  

 .البروتوكول

كمةةا يختلةةف العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام أيضةةا عةةن الأشةةكال الأخةةرى مةةن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي مةةن حيةةث كيفيةةة  
تصةةةوره ومعالجتةةةه لتجةةةارب المفحوصةةةين الداخليةةةة. حيةةةث تسةةةعى بعةةةا أشةةةكال العةةةلاج السةةةلوكي المعةةةرفي إلى تقليةةةل  
واستبدال أفكار القلق الة  تةؤدي إلى تجنةب المواقةف المخيفةةر حةت يةتمكن المفحةو  مةن التعامةل مةع هةذه المواقةف  
لأن الأفكةةار قةةد تغةةيرت )أي تغيةةير الأفكةةار لتغيةةير الأفعةةال(. في المقابةةلر يسةةعى العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام إلى تقليةةل  
تأثةةير الأفكةةار القلقةةة علةةى سةةلوك الفةةرد بحيةةث يةةتم التعامةةل مةةع المواقةةف المخيفةةة علةةى الةةرغم مةةن وجةةود هةةذه الأفكةةار  

 .)أي تقليل تأثير الأفكار على التصرفات(

يستند العلاج بالتقبل والالتزام على فلسفة تدعى  السةياقية الوهيفيةة . السةمة المميةزة للسةياقية الوهيفيةة هةي تركيزهةا  
علةةى فهةةم السةةلوك في السةةياق. إذا كنةةا نفكةةر في السةةلوك باعتبةةاره أي شةةيء يفعلةةه الشةةخص )بةةا في ذلةةك الأفكةةار  
والمشاعر والأحداث الأخرى ال  لا نستطيع رريتها(ر فلان السياق يشةير إلى كةل شةيء مخةر خةارج ذلةك مةن حيةث  

 .الموقف )الوق  والموقع ورد فعل ابخرين والتاريخ(

مةةن منظةةور سةةياقي وهيفةةير لا شكننةةا فهةةم إجةةراء معةةين إلا إذا قمنةةا بتضةةمين السةةياق. علةةى سةةبيل المثةةالر لا شكةةن  
إجالةة فكةرة  أنا عةد  القيمةة  ودراسةتها بعةةزل عةن غيرهةا. علينةا أن نفهمهةا مةةن خةلال النظةر في وقة  ههورهةار ومةةا  
هةةو تريةةخ الشةةخص مةةع الفكةةرةر ومةةا  ةةدث بعةةد حةةدوث الفكةةرة. شكننةةا أن  ةةاول تقليةةل تكةةرار الفكةةرة مةةن خةةلال  
اسةةتهداف السةةياقات الةة  تحةةدث فيهةةا. في العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزامر لا توجةةد أفكةةار عقلانيةةة صةةحية وأفكةةار غةةير  
عقلانيةةةة تحتةةةاج إلى تغيةةةير لةةةدعم الأداء الصةةةحير بةةةل إن هةةةذه كلهةةةا مجةةةرد سةةةلوكيات تحةةةدث في سةةةياقات محةةةددة. لا  

 .تسعى السياقية الوهيفية لفهم السلوك فقطر وإنما للتنبؤ به أيضا وتغييرهر إضافة للعمل على تحديد الهدف

بالإضةةةافة للسةةةياقية الوهيفيةةةةر تم تطةةةوير نظريةةةة الإطةةةار العلائقةةةي بواسةةةطة سةةةتيفن هةةةايزر وهةةةي نظريةةةة أساسةةةية هةةةي  
الأخرى في العلاج بالتقبل والالتزام. جوهرها هةو أن البشةر كائنةات لفظيةة لةديهم القةدرة علةى ربةط الأشةياء ببعضةها  
الةبعا. ومةةن خةةلال هةةذه القةةدرة علةةى ربةةط أي شةةيء بأي شةةيء مخةةرر لةةدى البشةةر القةةدرة علةةى التقيةةيم والتخطةةيط  

 .والإبدات وحل المشكلات بطرق إبداعية

ومع ذلكر لدى البشر أيضةا قةدرة علةى إصةدار الأحكةام الغةير مفيةدةر والتوصةل إلى خطةط غةير فعالةة لأحةداث لةن  
تحةدث أبةةدا. شكةن للبشةةر أيضةا ربةةط الأشةياء الةة  تبةةدو تفهةة ومحايةةدة بأشةياء مزعجةةة ومكروهةة بشةةكل لا يصةةدقر  
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ويؤدي هذا إلى توسيع القدرة على المعاناة بشكل كبير. كمثالر شكن للبشر ربةط أي شةيء بالتصةنيف  سةيئ ر بةا  
في ذلةةةةةك أجسةةةةةادهم ومشةةةةةاعرهم وأفكةةةةةارهمر وقةةةةةد تكةةةةةون هةةةةةذه الارتباطةةةةةات غةةةةةير مفيةةةةةدة إذا تمةةةةة  الاسةةةةةتجابة لهةةةةةا  

 .وتصديقها

 ن نربط الأشياء ببعضها البعا باستمرار بطريقة الطيار ابلير ودون قدر كبير من القدرة على الةتحكم في الأمةر.  
 ةةن لا نةةربط الأشةةياء بنةةاء علةةى مةةا ،علنةةا نشةةعر بالرضةةا أو يسةةاعدنار بةةل علةةى مةةا هةةو منطقةةي. وبالتةةالير شكننةةا أن  

 Twohig et) ننخةرط بشةكل مسةتمر في قصةص حةول أننةا لسةنا جيةدين بةا فيةه الكفايةةر وأننةا لةن نةنجح أبةدا
al., 2021). 

  نظكيات برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم:-5-2
 :برلنظك ة برلقياقية برلفظيفية

ر والعةلاج بالقبةول  (RFT) ر هةي الفلسةفة الكامنةة وراء نظريةة الإطةار العلائقةي للغةة(FC)إن السةياقية الوهيفيةة  
 .والالتزام

السةةةلوك هةةةو كةةل مةةةا يفعلةةةه الكةةائن الحةةةي ونةةةراه خارجيةةةار وهةةو يشةةةمل أيضةةةا الأحةةداث الداخليةةةة مثةةةل التفكةةةير   يعتةةبر
مشةتق مةن السةلوكية الراديكاليةة الة  تعةرف السةلوكات علةى   والتحليل والتذكر والشعور هذا التعريف للسلوك أساسةا

 .أ ا أفعال في سياق معين

: يشةةير السةةياق إلى التفاعةةل بةةين السةةوابق والسةةلوكات والنةةواتج ووهيفةةة السةةلوك في موقةةف  (Contex)  برلقللياق
 .معين

تشةةةةةةير لوجةةةةةةود متغةةةةةةيرات داخليةةةةةةة فوريةةةةةةة مثةةةةةةل أفكةةةةةةارنا ومشةةةةةةاعرنار ودوافعنةةةةةةا    :(Antecedents)  برلقلللللللفبربق 
وأحاسيسنار ومتغيرات خارجيةر مثل التعليقات ال  نسمعها من ابخرينر والأغنية ال  نسةتمع إليهةار أو ذكةرى مةا  

 .تظهر لنار وهناك أيضا متغيرات أقل فورية تؤثر على سلوكنار مثل تريخ العائلةر التنشئة الثقافةر والتعلم والوراثة

: كةةل السةةلوكات لهةةا عواقةةب وبعبةةارات واضةةحةر تةةتم جيادة بعةةا  Consequences))برل فبرقللب أو برلنتللائع  
السةةلوكات أو تقليلهةةا اعتمةةادا علةةى العواقةةب مةةن الناحيةةة السةةلوكيةر حيةةث شكةةن أن تزيةةد التعزيةةزات أو العقةةوبات أو  

 .الاطفاء من السلوك أو تقلله

تشير الوهيفة إلى عاقبة أو تأثير أو أثر أو غرض سلوك معةين في السةياقر والعديةد مةن   :((Function برلفظيفة
السلوكات شكن أن تبدو متشاذة ولكن لها وهائف مختلفة مثلا الشخص الذي يشةرب شةوكولاتة سةاخنة ربةا يفعةل  

فهةةو ربةةا يرغةةب في تةةذوق شةةيء حلةةو أو يريةةد أن يشةةعر بشةةيء دافةةئ في جسةةدهر أو   ذلةةك ليجةةرب تأثةةيرات مختلفةةة:
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فالسةةةياقية الوهيفيةةةة تقكةةةون معةةةا منطقيةةةا للسةةةلوك البشةةةري في السةةةياق   أو لأسةةةباب أخةةةرىر مجةةةرد تةةةذوق الشةةةوكولاتةر
 .(2022عزلة ولكن في علاقة مع المتغيرات ال  تثيره وتدشه أو تقلله )جوريتار  وتعتبر أن السلوك لا  دث في

 : نظك ة برلإطار برل ائقفي

تقةةدم وصةةفا سةةلوكيا لكيفيةةة   (Relational farme theory - RFTنظريةةة الإطةةار العلائقةةي )
اكتسةةاب اللغةةة البشةةريةر هةةذه النظريةةة تسةةعى في جوهرهةةا إلى تفسةةير القةةدرة الإنسةةانية الأساسةةية علةةى ربةةط الأشةةياء  
ببعضةةها الةةبعار فالةةذهن البشةةري لديةةه القةةدرة علةةى الجمةةع بةةين الأشةةياء والمفةةاهيم والأفكةةار وربطهةةا ومقارنتهةةار إن  
البشر قادرون على استخدام اللغة لربط أي شيء بأخةر هةذه القةدرة والميةل اللاحةق لاشةتقاق العلاقةات تقةع في لةب  
اللغةةةة البشةةةريةر أمةةةا بالنسةةةبة لمصةةةطلح الإطةةةار العلائقةةةي فهةةةو مصةةةطلح يصةةةف كيةةةف يةةةرتبط مفهومةةةان مةةةع ببعضةةةهما  

 البعار و دد طبيعة تلك العلاقة.

العلاقةةات مةةا بةةين الأشةةياء ويطةةور الأطفةةال بشةةكل سةةريع القةةدرة    أثنةةاء مرحلةةة الطفولةةة يةةتعلم البشةةر كيفيةةة اسةةتخلا 
كما يكونون قادرين على اسةتنتاج العلاقةات بةين المحفةزات دون أن يةتم  ر  على إقامة علاقات بعدد من الطرق المعقدة

وتكمةةن المهمةةة الأساسةةية للغةةة في الكيفيةةة الةة  نسةةتخدمها مةةن    تعلةةيمهم بشةةكل مباشةةر ماهيةةة العلاقةةة بةةين الأشةةياءر
يوجةةد للغةةة شةقين شةةق ا،ةةاا يتمثةةل في الةةتعلم  ر  خةلال لصةةق الرمةةوج بالمفةةاهيم والأفكةةار والواقةع غ الكلمةةات المكتوبةةة

والتفكةةير والتحليةةل والتخطةةيط وشةةق سةةل  يتمثةةل في وضةةع القواعةةد واصةةدار الأحكةةام والتفكةةر في ذكةةريات الماضةةي  
الألةةيم وبالتةةالي قةةد تكةةون اللغةةة سةةببا في المعةةاناة الانسةةانية خاصةةة مةةع وجةةود مهةةارة ربةةط الأشةةياء مةةع بعضةةها الةةبعا  

 (.2020رأوليفرو   )بيني 

 مبا ئ برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم:-5-3
 المبدأ الأول للعلاج بالتقبل والالتزام هو التقبل ويكون عن طريق مواجهة الأفكار والمشاعر بتفتح. -
المبةةدأ الثةةاني يشةةمل التحةةرر والانفصةةال عةةن التجةةارب الشخصةةية وتغيةةير أسةةلوب التفاعةةل مةةع الأفكةةار والمشةةاعر   -

 عن طريق فصلها عن الذات ويسمى هذا بفك الاندماج. والذكريات غير السارة
 المبدأ الثالث يشمل الاتصال باللحظة الحالية بدلا من الانشغال بالماضي أو المستقبل. -
 المبدأ الرابع هو تحديد القيم وتشمل أنوات مختارة من التصرف توجه وتحدد الوجهة في الحياة. -
 المبدأ الخامس يشمل الالتزام السلوكي لتحقيق أهداف شخصية محددة وفق القيم الأساسية. -
المبةةدأ الخةةامس يشةةمل النظةةر للةةذات بنةةوت مةةن المرونةةة أو مةةا يسةةمى بالةةذات كسةةياق مةةن خةةلال الةةوعي بالةةذات   -

 (.2021  دون التعلق بالمشاعر والأفكار والخبرات ال  شر ذا الشخص )خطاطبةر
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 أهدبرف برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم:-5-4
تتمثل أهداف العلاج بالتقبل والالتزام الرئيسية في جيادة السلوكات القائمة على القيمةر مةع ادارة العقبةات الداخليةة  

ولا يهةةدف العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام للحةةد مةةن الأعةةةراض لكنهةةا تقةةل بشةةكل كبةةير عنةةد اسةةتخدام مهةةةارات  ر  بهةةارة
غنيةة ذات معةا وهةدفر ولعةي     العلاج بالتقبل والالتةزام وخاصةة المهةارات الة  تةؤدي إلى العمةل علةى تحقيةق حيةاة

هةةذه الحيةةاة لابةةد والانفتةةاح علةةى مختلةةف المشةةاعر الصةةعبة والخةةروج مةةن منطقةةة الراحةةة والعةةي  في الحيةةاة بحضةةور دون  
مع الاستعداد لمواجهة العقبات الحياتية ال  تظهر بشكل دائم برونةة وحضةور    التطلع المستمر للماضي أو المستقبلر

 (.2021 رأوليفر&   تم وانفصال عن التجارب باعتبارها خارجة عن الذات )بيني 

 :برلكونة برلنفقية
المرونةةةة النفسةةةية هةةةي قةةةدرة الشةةةخص علةةةى الانفتةةةاح علةةةى جميةةةع تجاربةةةه الجيةةةدة والسةةةيئةر مةةةع القيةةةام في الوقةةة  نفسةةةه  
بالأشياء ال  تتوافق مع قيمه بحيث لا تشةكل الأفكةار والمشةاعر السةلبية عائقةا أمةام القيةام بالأشةياء الة  يريةد القيةام  

 ذا.

يركةةز العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام علةةى سةة  عمليةةات أساسةةية مرتبطةةة بالمرونةةة النفسةةية وهةةي متداخلةةة وعلةةى الةةرغم مةةن  
 امكانية تطبيقها بشكل فردي إلا أ ا تعمل معا وتشمل:

 ويعني ملاحظة وقبول واحتضان جميع التجارب الشخصيةر وخاصة تلك غير المرغوب فيها أو السلبية. برلتقبا:

 ويعني ملاحظة الأفكار دون الالتصاق ذا ودون محاولة تغييرها أو التحكم فيها.   ك برتندماج برل كي:

 وهو أن يكون الشخص على دراية تمة بتجاربه أثناء حدوثها هنا وابن. برلتفبرصا مع برل حظة برسالية:

 : ويعني تحديد الشخص لما يريد أن يكون عليه والإجراءات المستمرة ال  يتخذها في حياته.وضف  برلقيم

 ويعني التزام الشخص بسلوكيات لدم قيمه. برلق فه برل تزم:

ويعةةني تواصةةل الشةةخص مةةع احساسةةه العميةةق بذاتةةه مةةن خةةلال مراقبةةة مشةةاعره وأفكةةاره وذكرياتةةه    برلللةبرت عقللياق:
 (.Brand, 2016بشكل متمايز عن ذاته )

 :برلتص ب برلنفقفي

التصةةةلب النفسةةةي هةةةو طريقةةةة غةةةير مرنةةةة للتعامةةةل مةةةع المشةةةاعر والأفكةةةار والتجةةةارب الحياتيةةةة تةةةؤدي إلى ههةةةور سةةة   
 عمليات مرضية تتمثل في: 
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 :برتندماج برل كي

والةةذي يعةةني تشةةابك الفةةرد مةةع أفكةةاره عدشةةة الفائةةدة لنأخةةذ كمثةةال أفكةةار شةةخص مصةةاب بالاكتئةةاب منةةدمج مةةع    
أفكار من قبيل: أنا سةيءر لا قيمةة لير لةن أتغةير أبةدار سةأهل هكةذا دائمةار كةل شةيء صةعبر العةلاج لةن يةنجحر  
لةةةن أشةةةعر بالتحسةةةن أبةةةدار لا أسةةةتطيع النهةةةوض مةةةن السةةةرير وأنا علةةةى هةةةذه الحةةةالر أنا متعةةةب جةةةدا لدرجةةةة أنةةةني لا  

 أستطيع فعل أي شيء.

 :برلت:نب برلت:ك بي

التجنب التجري  يعني محاولة رفا أو تجنب أو مراوغة التجارب الخاصة غير المرغةوب فيهةا مثةل الأفكةار والعواطةف  
والةةذكرياتر لتوضةةيح ذلةةك لنأخةةذ كمثةةال مرضةةى الاكتئةةابر غالبةةا مةةا يعةةاني مرضةةى الاكتئةةاب مةةن محاولةةة رفةةا أو  
تجنةةب المشةةاعر المؤلمةةة مثةةل القلةةق والحةةزن والتعةةب والغضةةب والشةةعور بالةةذنب والوحةةدة والخمةةول قةةد ،ربةةون أي شةةيء  
مةةةن المخةةةةدرات إلى الكحةةةةول إلى السةةةةجائر إلى البقةةةاء أمةةةةام التلفةةةةاج أو النةةةةوم طةةةوال الوقةةةة  في محاولةةةةة لتجنةةةةب هةةةةذه  

 الأفكار المؤلمة.

 :هيمنة برلاضفي وبرلقتقبا

يؤدي الاندماج والتجنب بسهولة إلى فقدان الاتصال بتجربتنا هنا وابنر مةن خةلال الانغمةاس في ذكةريات الماضةي  
 المؤلمة وليلات المستقبل تا يضيع اللحظة الحالية.

بالعودة إلى مثال مرضى الاكتئاب فلانه غالبا ما يقضي مرضى الاكتئاب الكثةير مةن الوقة  في الانةدماج مةع الماضةي  
المتصور: اجترار أحداث الماضي المؤلمةر وال  غالبا ما تتعلق بالرفا والخسةارة والفشةلر كمةا أ ةم ينةدمجون أيضةا مةع  

 المستقبل المتصور: القلق بشأن كل الأشياء السيئة ال  شكن أن تحدث لهم.

 برلقيم:عدم وضف  

عنةةدما يةةتم توجيةةه سةةلوكنا بشةةكل متزايةةد مةةن خةةلال الانةةدماج مةةع أفكةةار غةةير مفيةةدة أو مةةن خةةلال محةةاولات تجنةةب  
 التجارب الخاصة غير السارةر فغالبا ما يتم فقدان قيمنا الأساسية وإهمالها وغالبا ما نتوقف عن التحرك باتجاهها.

 :عدم ولمف  س فه م تزم

عةةدم اتضةةاح القةةيم وعةةدم الاتصةةال ذةةا ،علنةةا غةةير قةةادرين علةةى اسةةتخدامها كةةدليل لسةةلوكاتنار غالبةةا مةةا يغيةةب عةةن  
مرضةةى الاكتئةةاب قةةيمهم مثةةل مسةةاعدة ابخةةرين أو التواصةةةل معهةةمر وأن يكونةةوا مفيةةدينر و ةةافظوا علةةى صةةةحتهم  

 ورفاهيتهمر ويستمتعوار وشارسوا أنشطة محفزة مثل الرياضة والعمل والترفيه.
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 :برلت  ق بمحتف  برلةبرت

لةةةدينا جميعةةةا قصةةةة تحةةةدد هويتنةةةا. هةةةذه القصةةةة معقةةةدة ولهةةةا عةةةدة طبقةةةاتر ويتضةةةمن عناصةةةر موضةةةوعية مثةةةل اسمنةةةار  
وجنسةةنار وأصةةةولنا الثقافيةةةةر وحالتنةةةا الاجتماعيةةةر ومهنتنةةةا. ويتضةةةمن أيضةةةا أوصةةافا وتقييمةةةات لةةةلأدوار الةةة  نلعبهةةةار  

 .والعلاقات ال  لدينار ونقاط القوة والضعف لدينار وما  ب وما نكرهر وممالنار وأحلامنا وتطلعاتنا

إذا نظرنا إلى هذه القصة بطريقة أفضلر فلا ا شكن أن تعطينةا صةورة ذاتيةة تسةاعد في تحديةد مةن  ةن ومةاذا نريةد في  
الحيةةاة. مةةن ناحيةةة أخةةرىر أمةةا إذا انةةدمجنا مةةع هةةذه القصةةة وبةةدأنا في الاعتقةةاد بأننةةا  ةةن هةةذه القصةةةر فسةةوف يخلةةق  
تصةةورة أو الةةذات  

ق
ذلةةك كةةل أنةةوات المشةةاكل. هةةذه القصةةة في العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام ينظةةر لهةةا علةةى أ ةةا  الةةذات الم

 ."كمحتوى

حت الاندماج مع وصف إ،اا قد يصبح مشكلة. على سةبيل المثةالر مةا هةي خطةورة الانةدماج مةع قصةة  أنا قةوي  
ومسةتقل   هةذا سةةيجعلك تفكةر كثةةيرا في نفسةك وقةةدرتك علةى مواجهةةة مشةاكل الحيةةاةر ولكةن مةةاذا  ةدث عنةةدما  
تحتةةةاج بالفعةةةل إلى المسةةةاعدة وتنةةةدمج كثةةةيرا مةةةع وصةةةفك الةةةذاتي الإ،ةةةاا لدرجةةةة أنةةةك قةةةد لا تسةةةتطيع قبةةةول طلةةةب  

 المساعدة 

في حالةةةةة الاكتئةةةةابر ينةةةةدمج المرضةةةةى عةةةةادة مةةةةع وصةةةةف ذاتي سةةةةل :  أنا سةةةةيءر لا قيمةةةةة لير أنا فاشةةةةلر أنا عةةةةد   
 (.Hayes, 2017القيمةر أنا غ ر أنا قبيح )

 أهم تقنيات برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم:-5-5

 :برلتقبا برلت:ك بي

التقبل هو أخذ الوقة  الكةافي للتعةرف علةى الأفكةار والمشةاعر وتسةميتها مةع ملاحظتهةا وملاحظةة تغييرا ةار وعليةه  
لا  ةةةاول قمعهةةةا أو تغييرهةةةا أو رفضةةةهار بعةةةا أخةةةر: السةةةماح لهةةةا بالحضةةةور مةةةع أخةةةذ موقةةةف التعةةةاطف مةةةع الةةةذات  

 (.2021 )قاصبر

ويعةةني التقبةةل أيضةةا الانفتةةاح علةةى التجةةارب والسةةماح لهةةا أن تكةةون كمةةا هةةير مةةن أجةةل الةةاذ خطةةوات  ةةو القةةيم  
المختارة إن التقبل هو اختيار وفعةل متعمةد يبةدي الفةرد مةن خلالةه الاسةتعداد لةترك الأفكةار والمشةاعر كمةا هةي حةت  
المشةةاعر المزعجةةة كةةالقلق والغضةةبر ويةةتم مةةن خةةلال تةةوفير مسةةاحة كافيةةة للتجةةارب الصةةعبة الةة  شةةر ذةةا الشةةخصر  
ويعد التجنب التجةري  الموقةف المعةاكس للتقبةلر وهةو يشةير لتجنةب الأشةياء الة  نعتبرهةا مؤلمةة ومنفةرة ومهةددة ويةتم  
تطبيةةةق هةةةذا علةةةى المشةةةاعر والأفكةةةار والةةةذكريات وهنةةةاك عةةةدة أسةةةاليب متعةةةددة للتشةةةتي  والتجنةةةب كلايةةةذاء الةةةذات  

قضاء وق  طويل على مواقع التواصل الاجتماعير وهو يعمل بشكل مؤقة  لتةوفير الراحةة مةن  وتعاطي المخدرات و 
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المعةاناة وعلةةى المةدى القصةةير فقةةط لكنةه لا ،ةةدي نفعةةا علةى المةةدى الطويةلر وشكةةن لسةةلوكيات التجنةب مةةن مفاقمةةة  
 المشكلة بشكل أكبر وتحد هذه السلوكيات من قدرتنا على متابعة الأهداف والقيم.

 

          

 

  

 

 ا

                 

 

 

 
 

 (ACT):  نمف؟ج هيكقا  يكس ل مكونة برلنفقية مقابا برلتص ب برلنفقفي حقب نمف؟ج. 1شكا  

كمةةةا تكمةةةن المشةةةكلة في محةةةاولات الةةةتحكم في الأفكةةةار والمشةةةاعر والةةةذي يولةةةد صةةةراعا عقيمةةةا لةةةدى الفةةةردر والمفارقةةةة  
تحدث عندما يتم التخلي عن الصرات الذي لا فائدة منهر ويتم التوقف عن القتال مع مةا هةو موجةود بالفعةل وحينهةا  
فقط تحدث الراحةر إن اختيار التقبةل يقلةل كثةيرا مةن فرصةة مضةاعفة المشةكلات المتوقعةةر تةا يةوفر المزيةد مةن الطاقةة  

 (.2021أوليفرر  و   حياة الفرد )بيني للقيام بالأشياء المهمة فعلا في 

 : ك برتندماج برل كي

هةةو إيقةاف العمليةةات اللغويةةة أثنةاء ا رافهةةا عةن سةةياقها مةن خةةلال ادراجهةةا    الغةرض الأساسةةي لعمليةة فةةك الانةدماج
باعتبةار الأفكةار  ر  بحيث يتم تفعيل الملاحظة لررية أفكارنا بدلا من النظر من خلالها والاشتباك معها رضمن سياقها

ففةةي الانةدماج المعةةرفي مةةع الأفكةار تبةةدو الأفكةار وكأ ةةا حقيقةة واقعيةةة وتحةةدث  ر  مجةرد مجموعةةة مةن الصةةور والكلمةات
كمةةا تبةةدو وكأ ةةا هامةةة  ر  رغةةم أ ةا قةةد تكةةون مجةةرد ذكةةريات أو تنبةؤات بالمسةةتقبلر  ن بالفعةل في الوقةة  الحةةالي هنةةا واب

نةةةوت مةةةن    الانةةةدماجفي حةةةين يعتةةةبر فةةةك  ر  ونوليهةةةا كةةةل اهتمامنةةةا و خةةةذها علةةةى محمةةةل الجةةةد ونصةةةدقها بشةةةكل حةةةرفي

 

 

 

 

 المرونة النفسية 
 التصلب النفسي

 تقبل التجريبيال
 التجنب التجريبي 

 عيش في الحاضر ال
هيمنة الماضي أو 

 المستقبل

 
 

العيش في الماضي 
 أو المستقبل

 

 ح القيموضو 
 عدم وضوح القيم

 الذات كسياق 
 الذات كمحتوى 

 السلوك الملتزم
عدم وجود السلوك  

 الملتزم

 

فك الإندماج  
 المعرفي  

 الاندماج المعرفي
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قد تكون صحيحة وقد لا تكون كذلك كما قةد تكةون مهمةة وقةد لا    باعتبارهاهذه الأفكار    التشكيك في مصداقية
حيةةث يةةتم النظةةر للأفكةةار علةةى أ ةةا ليسةة  أوامةةر يتعةةين طاعتهةةا بشةةكل دائةةم ولا يةةتم ايلائهةةا اهتمامةةا  ر  تكةةون مهمةةة

كبةةةيرا وأخةةةذها بجديةةةة إضةةةافة للنظةةةر في مةةةدى فائةةةدة هةةةذه الأفكةةةار في خدمةةةة القةةةيم والةةةاذ إجةةةراءات فعالةةةة في الحيةةةاة  
 (.2021)قاصبر 

   برلةهنية:برليقظة 

أقةدم المهةارات الة  عرفهةا الإنسةانر وهةي في جوهرهةا بسةيطة إذ تعةني إعةادة اكتشةاف طعةم   تعد اليقظةة الذهنيةة مةن
 المياه العذبة أو جرقة البحرر وهي تعلم أو إعادة تعلم كيف تكون حاضرا وكيف تعي  اللحظة.

إن اليقظةةةةة الذهنيةةةةةة تعةةةةني بأن نصةةةةةبح أكثةةةةةر وعيةةةةا بةةةةةا  ةةةةدث هنةةةةةا وابنر وتةةةةةا يزيةةةةد مةةةةةن القةةةةدرة علةةةةةى الاسةةةةةتمتات  
بدلا مةن الاسةتعجال فيهةا للوصةول إلى مكةان مةار فةأن يكةون المةرء حاضةر الةذهن هةذا يعةني أنةه يصةبح أقةل   بالحياةر

 (.2021والغضب )واتر  انسياقا مع تيارات الأفكار والمشاعر السلبية كالقلق والخوف 

وذلةةك  ر  في أغلةةب الأحيةةان يغةةرق الأشةةخا  في الماضةةي أو المسةةتقبل عةةن طريةةق الانتقةةال بينهمةةا بواسةةطة أفكةةارهم
لأننا عادة نفكةر في الأشةياء الة  حةدث  لنةا أو في مةا ،ةب أن نفعلةه لاحقةار و نقضةي وقتةا أقةل بكثةير في تجربةة مةا  
 ةةدث ابن في الحاضةةرر  ةةدث التواصةةل مةةع اللحظةةة الحاليةةة عنةةدما نختةةبر الأفكةةار والمشةةاعر والأحاسةةيس الجسةةدية  

يةةةةتم تعريةةةةف   كعمليةةةةات تحةةةةدث ابن بةةةةدلا مةةةةن الأحةةةةداث الةةةة  تشةةةةير إلى الماضةةةةي أو الةةةة  سةةةةتحدث في المسةةةةتقبلر
الاتصةةال باللحظةةة الحاليةةة عمومةةا علةةى أنةةه تجربةةة واعيةةة للأحةةداث الداخليةةة والخارجيةةة أثنةةاء حةةدوثهار دون الارتبةةاط  
بالتقييم أو الحكمر ومن الناحية العلاجية يساعد الاتصال باللحظة الحاليةة علةى تجربةة العةا  الخةارجي والةداخلي كمةا  

 هو بالفعلر بدلا من العا  كما يصوره السلوك الرمزي للشخص.

 توي العمل على الاتصةال باللحظةة الحاليةة علةى أوجةه تشةابه مةع العديةد مةن الممارسةات والعلاجةات القائمةة علةى  
الةةوعي الةةذهني وهةةو يشةةتمل علةةى مهةةارتين علةةى الأقةةل لتجربةةة مةةا  ةةدث في الوقةة  الحاضةةر بشةةكل مفتةةوح وكامةةلر  

 (.Twohig & Hayes, 2008)وتسمية هذه الأحداث ووصفها دون إصدار أحكام عليها  

يعمةةةل العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام علةةةى تعزيةةةز الاتصةةةال الفعةةةال باللحظةةةة الحاليةةةة حيةةةث يةةةتم تةةةدريب الاشةةةخا  علةةةى  
ملاحظةةةة مةةةا هةةةو موجةةةود في البيئةةةة وفي التجةةةارب الخاصةةةةر كمةةةا يةةةتم تعلةةةيمهم تسةةةمية ووصةةةف مةةةا هةةةو موجةةةودر دون  
إصةةةدار أحكةةةام أو تقيةةةيم مفةةةرطر تسةةةاعد هةةةذه العناصةةةر معةةةا في إنشةةةاء إحسةةةاس  بالةةةذات كعمليةةةة وعةةةي مسةةةتمر   

 بالأحداث والتجارب )على سبيل المثالر ابن أشعر ذذار وابن أفكر في ذلك(.

يةةةتم اسةةةتخدام مجموعةةةة واسةةةعة مةةةن التقنيةةةات لتوجيةةةه الأشةةةخا   ةةةو الحاضةةةر بعةةةد إجالةةةة الانةةةدماج المعةةةرفي والتجنةةةب  
 (.Strosahl & Hayes, 2004التجري  )
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 :برلقيم

القةةيم هةةي الاتجةةاه الةةذي يسةةلكه الفةةرد في الحيةةاةر وهةةي أشةةبه ببوصةةلة ترشةةد صةةاحبها إلى مةةا يهمةةه ولكيفيةةة التصةةرف  
وفةةق مةةا يهمةةهر القةةيم هةةي الطريقةةة الةة  يريةةد أن يكةةون ذةةا الشةةخص ومةةاهي الأشةةياء الةة  يهةةتم لهةةا وكيةةف ومةةن هةةم  
  الأشخا  الذين يهتم لهمر تشمل القةيم جميةع مجةالات الحيةاة ذات الأهميةة لةدى الفةرد وهةي تحةدد السةلوك المثةالي لةه
وتشةجعهر بعةا الأمثلةة عةن القةيم : أن يكةون الشةخص داعمةار لطيفةار رحيمةار محترمةار محبةار مبةدعا وغيرهةار تعتةبر  
القةةيم موجهةةا فقةةط فهةةي لا تحةةدد الأسةةلوب أو الطريقةةة الةة  نصةةل ذةةا للقيمةةة المةةراد تفعيلهةةار وانمةةا توضةةح الأولةةويات  

إلا أن القةيم أكثةر توسةعا وتعةي   ر  فقطر ليس  القيم أهدافا فالأهداف قابلة للتحقيةق وتنتهةي بجةرد الوصةول إليهةا
بأكثةةر مةةن طريقةةةة وهةةي غةةير منتهيةةةةر شكةةن وضةةةع مجموعةةة مةةن الأهةةةداف ضةةمن القيمةةة الواحةةةدة لأن القةةيم خصةةةال  

% فةالفرد لا شكةن أن يكةون محققةا للصةدق أو العةدل أو الاحةترام  100يسعى الفةرد لتحقيقهةا لكنةه لا يصةل إليهةا  
و عنةةةدما ينخةةرط الفةةةرد في سةةلوكيات التكيةةةف    رلكةةةن شكنةةه أن  قةةةق قيمةةه مةةةن خةةلال أهةةةداف محةةددةر  بشةةكل تم

وبدلا مةن فعةل مةا يهمةه و قةق لةه المعةا مةن  ر  عن تحقيق قيمهالخطأ كالتجنب التجري  والاندماج المعرفي فهو يبتعد  
 (.2022حياته فلان سلوكياته تتمحور حول تجنب الأ  وتجنب المعاناة )مكاي ومخرونر  

شكةةةن للقةةةيم أن تةةةوفر التوجيةةةه والتحفيةةةز في العةةةلاج أيضةةةار وبالتةةةالي قةةةد تقةةةدم حلةةةولا للمشةةةكلات المثةةةارة في الجلسةةةة  
العلاجيةةةةر تقةةةوم القةةةيم بتوجيةةةه العةةةلاج مةةةن خةةةلال اسةةةتهداف الانةةةدماج المعةةةرفي والتجنةةةب التجةةةري  اللةةةذان يعمةةةلان  

 (.Hayes et al., 2004بالقيم )كحواجز أمام عي  حياة قيمة وكذلك السلوك يتم دفعه  

   :برلف ا برل تزم

السةةلوك المةةرتبط  ه  هةةو إجةةراء سةةلوكي يقةةوم بةةه الفةةرد مسترشةةدا بقيمةةه المختةةارةر مةةن خةةلال الالتةةزام بسةةارات معينةةةر إنةة
بالقيم الحقيقية للشخص مع الوعي با يفعله والعواقب ال  قد تترتب علةى ذلةك شكةن أن ،عةل تجةارب الحيةاة أكثةر  
ثةةراءر إن الشةةخص الةةذي يتخةةذ مثةةل هةةذا القةةرار الةةواعي بالتصةةرف يشةةعر بزيةةد مةةن الرضةةا فهةةو يسةةمح لنفسةةه بقبةةول  

 المواقف والنتائج الإ،ابية والسلبية.

بعةةد المةةرور بالعمليةةات الخمةةس الأولى والتوصةةل إلى قةةرار السةةلوك والفعةةلر شكةةن البةةدء بتطبيةةق التةةدخلات السةةلوكية  
)تحديةةةةد الأهةةةةدافر والتعةةةةرضر والتنشةةةةيط السةةةةلوكير والتةةةةدريب علةةةةى المهةةةةاراتر ومةةةةا إلى ذلةةةةك( شكةةةةن لمثةةةةل هةةةةذه  
التةةةدخلات أن تعةةةزج السةةةلوك الملتةةةزم مةةةن خةةةلال تعلةةةم أشةةةياء مثةةةل إدارة الوقةةة ر والتفةةةاوضر و دئةةةة الةةةذاتر وحةةةل  
المشةةةةكلاتر والحةةةةزمر والتعامةةةةل مةةةةع الأجمةةةةاتر وبةةةةدون الالتةةةةزام لا شكةةةةن الةةةةاذ قةةةةرار بشةةةةأن السةةةةلوك شكةةةةن أن يبقةةةةى  

 (.Huffman, 2018والتجنب )الشخص في دائرة التسويف والهروب 

إن مناقشةةة القةةيم دون مناقشةةة مةةاهي الخطةةوات الضةةرورية لعةةي  حيةةاة هادفةةة وغنيةةة ومرضةةية لةةيس لهةةا أي معةةا دون  
التةةزام سةةلوكي وينطبةةق السةةلوك الملتةةزم علةةى السةةلوكات الخارجيةةة العلنيةةة والسةةلوكات الداخليةةة )أي الأحةةداث المؤلمةةة(  
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علنية كالتدريب وحل المشكلات المختلفةر كما يتطلةب الانفتةاح علةى   تسلوكاوتتضمن السلوكات المدفوعة بالقيم 
 (.2022 )جوريتارالأفكار والمشاعر غير المر ة 

بجرد أن يتم التعرف على الحواجز النفسية المتمثلةة في التجنةب التجةري  والانةدماج المعةرفي بشةكل أكةبر ويةتم تحديةد  
القيم يصبح الاذ التزامات محددة والحفاا عليها مهمار تضمن الالتزامةات تحديةد الأهةداف في مجةالات محةددة علةى  
طةةةةول مسةةةةار الفةةةةرد غ العمةةةةل علةةةةى هةةةةذه الأهةةةةدافر ومةةةةن خةةةةلال الةةةةزيادة التدر،يةةةةة في حجةةةةم واتسةةةةات الأهةةةةةداف  

 والالتزامات السلوكية المنوطة ذا يتم تشجيع المفحو  على أن يكون مسؤولا عن أنماط التصرفات الناتجة عنه. 

والهةةدف مةةن كةةل هةةذا هةةو بنةةاء أنمةةاط سةةلوكية تبةةدأ في العمةةل لصةةالح الشةةخصر إن عمليةةات فةةك الانةةدماج والتقبةةل  
التجةةري  والقةةيم والفعةةل الملتةةزم تسةةاعد الشةةخص علةةى قبةةول المسةةؤولية مةةن أجةةل بالقيةةام التغةةيرات السةةلوكية والتكيةةف  
والمثةةابرة عنةةد الضةةرورةر وبالتةةالي فةةلان العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام يةةواجن بةةين الاسةةتراتيجيات العمليةةة حينمةةا تكةةون الأمةةور  

 Hayesقابلة للتغييرر ويسةتخدم التقبةل /اليقظةة الذهنيةة حينمةا تكةون الأمةور غةير قابلةة للتغيةير أو صةعبة التغيةير )
& Strosahl, 2004.) 

 :برلةبرت عقياق

تعةةرف الةةذات كسةةياق أيضةةا بأ ةةا فضةةاء نفسةةي شكةةن بواسةةطته ومةةن خلالةةه ملاحظةةة جميةةع خبراتنةةا النفسةةية المتغةةيرة  
وتقبلها والانفتاح عليهار وهي عملية وعي خالص تتم حين يلاحق الشخص أنه يفكةر أنةه يشةعرر أنةه يفعةل ولةيس  

 (.2021 )قاصبرالفكرة أو الشعور أو الحدث هو  أنه 

إلى الةذوات المختلفةة الة   ملهةا معنةا: وأنةوات الةذوات المحةددة في العةلاج بالقبةول   إن مصطلح الةذات كسةياق يشةير
 والالتزام هي:

التقييمات الذاتية والتصنيفات والأحكام علةى سةبيل المثةال   الذات كمحتوى أو الذات المفهومة وتشمل هذه الذات
 )أنا سيءر أنا طيب(.

الواعية بالخبرات الحالية بشةكل مسةتمر والةذات كسةياق أو الةذات الملاحظةة وهةذه هةي   والذات كعملية وهي الذات
 (.2022  )جوريتار عن الخبراتالذات ال  لتبر الأحداث الداخلية والخارجية بلاحظة وانفصال 

إن الانةةةدماج المفةةةرط مةةةع الةةةذات المتخيلةةةة)كمحتوى( شثةةةل  ديةةةدا للمرونةةةة النفسةةةيةر مةةةن خةةةلال تعلةةةم رريةةةة الةةةذات  
وذلةك مةن خةلال النظةر إلى السةياق   كسياق فلاننا  اول بوعي رفع مستوى الاتصةال بأنةوات بديلةة مةن الخةبرة الذاتيةة

 الذي تحدث فيه الأحداث الخاصة مثل الأفكار والمشاعر والذكريات والأحاسيس. 

الميةزة الكةبرى لهةذا الشةعور بالةذات هةو أنةه    الذهنيةةروشكن الوصول لهذا مةن خةلال عمليةات فةك الانةدماج واليقظةة  
سةةياق لا يشةةكل فيةةه محتةةوى الةةوعي  ديةةدا للشةةخص وبعبةةارة أخةةرى فةةلان الةةذات كسةةياق تةةدعم التقبةةل التجةةري  مةةن  
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خلال تعزيز الاتصال الفعال والمفتوح على اللحظة الحالية وملاحظةة مةا هةو موجةود في البيئةة وفي التجربةة الخاصةة في  
الةةذات كسةةياق يةةتم تعلةةيم المفحةةو  كيفيةةة تسةةمية مةةا هةةو موجةةود دون الإفةةراط في الحكةةم عليةةه أو تقييمةةه كمةةا يةةتم  

 إنشاء شعور  بالذات كعملية وعي مستمر للتجارب   

أنا ابن أفكر في أنةني دون قيمةة( بةدلا مةن: )أنا يائةس وحةزينر أنا دون   كمثال: )ابن أنا أشعر بأنني حزين ويائس
قيمةةةة( حةةةين ننظةةةر للأفكةةةار علةةةى أ ةةةا سةةةياقية وعةةةابرة فةةةلان هةةةذا ،نبنةةةا النظةةةر لأنفسةةةنا علةةةى أننةةةا الأفكةةةار نفسةةةها أو  

مؤقتةة    باعتبارهةاالمشاعر نفسها وبالتالي فلان الذات كسياق تعلم الفرد القدرة على فصل نفسةه عةن مشةاعره وأفكةاره  
(Hayes & Strosahl, 2004.) 

 برتست ارة برل المية:

تسةةةتخدم الاسةةةتعارة قةةةوة اللغةةةة مةةةن أجةةةل التغيةةةير السةةةلوكير تسةةةتخدم الاسةةةتعارة بكثةةةرة في العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام    
لشةرح مختلةةف عناصةر نمةةوذج الهيكسةافليكسر وهنةةاك العديةةد مةن الاسةةتعارات مثةل اسةةتعارة اسةقاط المرسةةاة واسةةتعارة  

أو خبرتةين لا   السةماء والطقةسر اسةتعارة الرمةال المتحركةة وغةيرهمر تسةمح الاسةتعارات بإجةراء مقارنةة بةين موضةوعين
يةةتم مقارنتهمةةا عةةادة وذةةذا الطريقةةة شكةةن نقةةل المعلومةةات مةةن شةةبكة علائقيةةة واضةةحة إلى شةةبكة أخةةرى غةةير واضةةحة  
وغةةةير معروفةةةةة مةةةةن أجةةةل النظةةةةر إلى وجهةةةةات نظةةةر جديةةةةدة وبالتةةةةالي فالاسةةةتعارة هةةةةي وسةةةةيلة يةةةتم مةةةةن خلالهةةةةا تقةةةةد   

 (.2021 أوليفررو  )بيني   المعلومات  

تسةةةتخدم الاسةةةتعارات جنبةةةا إلى جنةةةب مةةةع التمةةةارين التجريبيةةةة في العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام حيةةةث تقةةةوم التمةةةارين    
التجريبيةةة هةةي الأخةةرى بسةةاعدة المفحةةو  علةةى تجربةةة تقنيةةات النمةةوذج العلاجةةي السةةتةر تسةةاعد التمةةارين التجريبيةةة  
علةةى نقةةل التقنيةةة العلاجيةةة مةةن منظةةور نظةةري لمنظةةور تطبيقةةي علةةى سةةبيل المثةةال تمةةرين أنةة  المسةةتمر وتمةةرين تمركةةز في  
قلبك تمرين التمركز ببسةاطة  ةدف هةذه التمةارين لمسةاعدة المفحةو  علةى تجربةة اليقظةة الذهنيةة والعةي  في الحاضةر  

 كما تساعد على استيضاح القيم والأهداف والنوايا وتسهل الاحساس بالذات الملاحظة.

 برلت اطم مع برلةبرت )برلكحمة بالةبرت(:

ن مفهةوم الةةتراحم الةةذاتي هةةو مفهةةوم بسةيط يعةةني اسةةتبدال أفكةةار النقةةد الةذاتي بشةةاعر الر ةةة  ةةو الةةذات والتعةةاطف  إ
معها ومع مختلف تجارذار يساعد تنمية التعاطف الذاتي في اختبةار المزيةد المشةاعر الإ،ابيةة خاصةة عنةد  ةل العيةوب  

بلطةةف ور ةةة وشةةفقة كمةةا شكةةن  هةةا  م بالتعةةاطف مةةع الةةذات مةةن خةةلال التحةةدث معوالاخطةةاء بلطةةفر شكةةن القيةةا
القيةةام بةةه مةةن خةةلال أفعةةال مختلفةةة لا يفعلهةةا الشةةخص عةةادة بحيةةث يكةةافئ الشةةخص نفسةةه بأشةةياء جديةةدة )مكةةاي  

 (.2022  ومخرونر
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 :برلفصا  ءاصة
المعةةرفي السةةلوكي قةةد تطةةور بشةةكل كبةةير منةةذ بدايتةةه في السةةتينيات والسةةبعينيات وحةةت    مةةن الواضةةح أن مجةةال العةةلاج

يوجةد ابن عةةدد مةةن النمةاذج المحةةددة ذات الطبيعةة المعرفيةةة السةةلوكيةر والفعاليةة المثبتةةة لهةذه النمةةاذج قويةةة  ر  يومنةا هةةذا
ن التركيةز المسةتمر علةى نتةائج البحةث المنظةرين والمعةالجين المعةرفيين السةلوكيين مةن تحقيةق تقةدم   بشكل كبةيرر لقةد مكةم
مطرد في الحث والممارسةةر وسةيؤدي بالتأكيةد إلى تحسةينات مسةتمرة في المسةتقبلر وهةذا مةا حاولنةا توضةيحه في هةذا  
الفصل بدء بإلقاء نظرة موجزة على الموجةة الأولى مةن العةلاج المعةرفي السةلوكي إلى التغيةيرات الة  حصةل  في الموجةة  

 الثانية ووصولا للموجة الثالثة والاضافات ال  قدمتها في مجال العلاج المعرفي السلوكي.
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 الاكتئاب 



 الاكتئاب                                                                                                 .إلفصل إلثالث 

62 

 

 :تمهيد
الاكتئةةةاب هةةةو اضةةةطراب نفسةةةي يةةةؤثر علةةةى شةةةعور الفةةةرد وطريقةةةة تفكةةةيره وتصةةةرفهر ويعةةةد أحةةةد أكثةةةر الاضةةةطرابات   

  النفسية شةيوعا مقارنةة ببةاقي الاضةطرابات النفسةيةر وشكةن أن يصةيب الأشةخا  في أي مرحلةة مةن مراحةل العمةرر
سواء كانوا بالغين أو مراهقين أو أطفةالار يشةمل الاكتئةاب مشةاعر مسةتمرة مةن الحةزن وفقةدان الأمةل وقلةة الاهتمةام  
بالأنشةةطة الممتعةةةر مةةع صةةعوبات بالغةةة في التركيةةزر وتغةةيرات علةةى عةةدة مسةةتويات في النةةوم والشةةهية وقةةد يترافةةق مةةع  
أفكةةار انتحاريةةة وعةةدة أعةةراض أخةةرى شكةةن أن تظهةةر علةةى المصةةابين بةةهر هنةةاك أيضةةا العديةةد مةةن المسةةببات الةة  قةةد  
تةؤدي لصصةابة بالاكتئةةاب ويتطلةب التعامةل معةةه دعمةا مناسةبار في الوقةة  الةراهن توجةد العديةةد مةن العلاجةات الةة   
تسةةاعد الشةةخص المكتئةةب في هةةذا الفصةةل سةةنتعرف بزيةةد مةةن الاسةةهاب عةةن الاكتئةةاب مسةةبباتهر أعراضةةهر محكاتةةه  

 .التشخيصية والنظريات المفسرة لصصابة به والعلاجات المتاحة ومدى انتشاره
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 ت ك م برتعتباى: -1
 اكتئاب مصدر اكتأب أي شعر بالحزن وبأسىر تأ ر واغتم )قاموس المعاني(. لغة:

 برصطاحا:

يعةد اضةطراب الاكتئةاب حالةة منتشةرة علةى نطةاق واسةعر  :  (WHO)  لاعتبللاى  ت ك م منظمة برلصحة برل الية
مليةون شةخص في المنطقةة الأوروبيةة لمنظمةة الصةحة العالميةةر يتميةز الاكتئةاب    33.4حيث تؤثر على ما يقةارب مةن  

يستمر معظم اليوم لمدة أسبوعين علةى الأقةلر ويسةتمر لمةدة سةتة أشةهر في    ربزاج مكتئب غير طبيعير وفقدان المتعة
شكن أن تسبب الأعةراض الأخةرى ضةعف ا وهيفية ا ملحوهة ار مثةل اضةطراب    المتوسطر يتميز الاكتئاب بنقص الدافعر

النوم )الأرق أو فرط النوم(ر ونقص الطاقةر وضعف التركيزر ونقص الشهية أو جياد ار ومشاعر غةير مناسةبة مرتبطةة  
 .(Smit et al., 2016)والانتحاربتأنيب الذاتر والأفكار المرضية المتكررة حول الموت 

معظةةم الوقةة  لمةةدة    ( بأنةةه اضةةطراب يعةةاني فيةةه المصةةاب مةةن مةةزاج مكتئةةبHonos-webb, 2006يعرفةةه )
بالإضةةافة إلى هةةذه الأعةةراض فلانةةه    أسةةبوعين علةةى الأقةةل أو فقةةدان الاهتمةةام بشةةكل كبةةير في جميةةع الأنشةةطة المعتةةادةر
التبةةاطؤ الجسةةدي أو    رفةةرط النةةوم  يعةةاني أيضةةا مةةن فقةةدان الةةوجن غةةير المةةبرر أو غةةير المعتةةاد أو جيادة في الةةوجنر الأرق أو

سديةر التعب وفقدان الطاقة بشكل يومير الشعور بعدم القيمة والشعور بالةذنبر صةعوبة التركيةزر تفكةير  الإ رة الج
متكرر حول الموت أو الانتحارر وهو لا يؤثر فقط على الجانب النفسةي بةل يةؤثر أيضةا علةى الأداء الجسةدي لةذلك  

 يتغير النوم والأكل والنشاط الفسيولوجي.

( الاكتئةةاب بأنةةه اضةةطراب متعةةدد العوامةةل يتضةةمن عةةدة أعةةراض كةةالأعراض السةةلوكية والةة   2024يعةةرف )عطيةةةر  
تشةير إلى تبةاطؤ حركةةي أو اسةتثارة حركيةةة وسةلوكيات الانتحةةارر والبكةاء والإدمةةانر اضةافة للأعةةراض المعرفيةة وتشةةمل  
التقيةةةيم السةةةل  للةةةذات وابخةةةرين والمسةةةتقبلر وأعةةةراض اجتماعيةةةة كالتجنةةةب للمواقةةةف الاجتماعيةةةة واجدياد الاعتمةةةاد  
على ابخرينر اضافة لأعراض بيولوجية كالأرق أو النوم المفرط والتعب ومشةاكل الشةهية والمشةاكل الجنسةية وفقةدان  

 الوجن أو جيادتهر وألام الجسدر وأعراض أخرى ترتبط بالمزاج كالمزاج المنخفا والحزن طوال الوق .

( بأنةةه حالةةةة انفعاليةةة قةةد تكةةون وقتيةةةة أو دائمةةةر تشةةيع فيهةةا مشةةةاعر الضةةيق والحةةزن واليةةةأس  2024  ريعرفةةه )منةةدوه
يشمل أعراض معرفيةة وسةلوكية وجسةمية وشةعوريةر يظهةر علةى المصةاب بةه فقةدان الاهتمةام ومشةاعر بالفشةل وعةدم  

والتشةةارم بالنسةةبة للمسةةتقبل وصةةعوبة الةةاذ القةةراراتر مةةع ارهةةاق مسةةتمر وفقةةدان في الشةةهية    الرضةةا ومشةةاعر الةةذنب
 والتعب والتباطؤ النفسي الحركي.



 الاكتئاب                                                                                                 .إلفصل إلثالث 

64 

 

( بأنةةةةه مةةةةزاج مةةةةنخفا تغلةةةةب فيةةةةه مشةةةةاعر الحةةةةزن وتكةةةةون مصةةةةحوبة بقلةةةةة النشةةةةاط والعزلةةةةة  2014  تعرفةةةةه )كنةةةةزر
الاجتماعيةةةةر وفقةةةدان الاسةةةتمتات ومشةةةاكل في العلاقةةةة بالةةةذات وابخةةةرينر وانخفةةةاض الدافعيةةةة والعجةةةز مةةةع نقةةةص في  

 الطاقة وفقدان الاهتمام بالأنشطة اليومية.

( مةن حيةث مجموعةة مةن السةمات: حيةث يشةمل الاكتئةاب تغةير في المةزاج  Beck & Alford ,2009يعرفةه )
إلى مفهةةوم ذاتي سةل  مةةرتبط باللةةوم والتأنيةةب الةةذاتير ومجموعةةة مةةن    كةالحزنر الشةةعور بالوحةةدةر اللامبةةالاةر بالإضةةافة

الرغبةةات الرجعيةةة والعقابيةةة الذاتيةةة مثةةل الرغبةةة في الهةةروبر أو الاختبةةاءر أو المةةوتر ترافقهةةا تغةةيرات جسةةدية تشةةمل  
 فقدان الشهيةر الأرقر فقدان الرغبة الجنسية مع تغير في مستوى النشاط.

 أسباى برلإصابة باتعتباى: -2
 :بعا عوامل الخطر ال  من الممكن أن تتسبب في الإصابة بالاكتئاب

 .وجود تريخ عائلي لصصابة الإصابة بالاكتئاب -
 .وفاة أو مرض أحد الأشخا  المهمين للفرد -
 .ضغوط نفسية وجسدية مستمرة في بيئة العمل -
 .التعرض لإساءة جسدية أو جنسية أو عاطفية -
العوامل الوراثية حيث وجد أن نسبة حدوث مرض الاكتئاب تزداد عند التوائم المتطابقةة )التةوائم الة  تنةتج مةن   -

% وكةةةذلك تبلةةةغ نسةةةبة  70تلقةةةيح حيةةةوان منةةةوي واحةةةد لبويضةةةة واحةةةدة( بحيةةةث تصةةةل هةةةذه النسةةةبة إلى حةةةوالي
 .%20من الدرجة الأولى قد تصل لة  الإصابة بين الأقارب

 .اختلال في النواقل العصبية مثل: )النور بينيفرينر والسيروتونين( -
 .إساءة استخدام العقاقير والمواد النفسية والكحول وغيرهم من المواد المسببة لصدمان  -
 .الإصابة برض ط  مزمن أو خطير -
أحداث الحياة الكبرى على سبيل المثال تغيير محل الإقامة أو التخرج أو السةفر أو الةزواج أو الطةلاق أو فقةدان   -

 .الوهيفة
 .وجود صعوبات مالية -
شكن أن  دث الاكتئاب بسبب حةالات طبيةة مثةل الإصةابة بنوبةة قلبيةة أو السةرطان أو أمةراض عصةبية )مثةل   -

 .الزهاشر وباركنسون(ر وبسبب التغيرات الهرمونية )مثل سن اليأس(
 .الفشل المفاجئ في بعا المواقف مثل الرسوب الدراسي أو الفشل في الارتباط أو في الحصول على وهيفة -
 .عدم القدرة على تحقيق الأهداف الشخصية -
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 .الظروف البيئية والاجتماعية المحيطة بالفرد )الفقرر البطالة( -
 .(2018الإحساس بالمشكلات الحضارية مثل المشكلات البيئية والمشكلات العالمية والإنسانية )عاشورر -
 أعكبرا برتعتباى: -3

تنقسةةةم أعةةةراض الاكتئةةةاب إلى أعةةةراض تتعلةةةق بالمةةةزاج وأعةةةراض معرفيةةةة وأعةةةراض جسةةةدية يوضةةةح الجةةةدول التةةةالي أهةةةم  
 أعراض الاكتئاب المتعارف عليها:

 . 3لمدو   
 المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي للاكتئاب 

 أعكبرا مزبرلمية  أعكبرا م ك ية  أعكبرا لمقد ة 

اضطرابات النوم )أرق أو فرط  -
 النوم(

 اضطرابات الشهية  -
 فقدان الوجن أو جيادته  -
 تعب  -
أعراض جسدية كالصدات  -

 والامساك 
 

ضعف القدرة على  -
 التركيز

 ضعف الذاكرة  -
 التردد  -
 تباطؤ التفكير  -
تفكير سل  بشأن  -

الذات وابخرين 
 والمستقبل

 مزاج مكتئب  -
  يج -
 انعدام المتعة  -
 مشاعر الذنب  -
فقدان الاهتمام  -

 بالأنشطة المعتادة 
 انسحاب اجتماعي  -
 أفكار انتحارية  -

 (Mondimore & Kelly, 2015)  برلصدر: 

 بر كات برلتشخيصية تضطكبرى برتعتباى: -4
A.   خمسةةة أو أكثةةر مةةن الأعةةراض التاليةةة لأسةةبوعينر بحيةةث تشةةكل تغةةيرا  في الأداء الةةوهيفير وأحةةد الأعةةراض ،ةةب

 .( فقدان للاهتمام والمتعة2( مزاج منخفا أو )1أن يكون إما )
مةةةزاج مةةةنخفا طةةةوال اليةةةومر كةةةل يةةةوم تقريبةةةا ر يعةةةبر عنةةةه بشةةةكل ذاتي مثةةةل الشةةةعور بالحةةةزن أو اليةةةأس أو   .1

 يلاحق من قبل ابخرين.
انخفاض هاهر في الاهتمام أو الاستمتات في الأنشطة اليومية أو في معظمهةا وذلةك طةوال اليةوم وفي جميةع   .2

 الأيام تقريبا ر ويستدل على ذلك بالتعبير الذاتي أو بلاحظة ابخرين.
  فقدان وجن واضح مع غياب الحمية الغذائيةر أو اكتساب وجن أو انخفاض الشهية أو جياد ا. .3
 أرق أو جيادة في النوم كل يوم تقريبا. .4
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مجةةرد أحاسةةيس    هيةةاج نفسةةي حركةةي أو خمةةولر كةةل يةةوم تقريبةةا  يكةةون ملاحةةق مةةن قبةةل ابخةةرينر ولةةيس .5
  ذاتية.

 تعب أو فقدان الطاقة كل يوم تقريبا . .6
 مشاعر بعدم القيمة أو شعور بالذنب والذي قد يكون توهميا  كل يوم تقريبا . .7
انخفاض القدرة على التفكير والتركيزر وعدم الحسمر كةل يةوم تقريبةا  يكةون إمةا بالتعبةير الةذاتي أو بلاحظةة   .8

 ابخرين.
  أفكار متكررة عن الموتر أو تفكير انتحاري متكرر دون خطة واضحةر أو محاولة انتحار. .9

B. .تسبب هذه الأعراض انخفاضا  واضحا  في الأداء الاجتماعي أو المهني أو مجالات الأداء الهامة الأخرى 
C.   لا تعةزى الأعةةراض لتةةأثيرات فيزيولوجيةةة لمةةادة معينةةة )مثةةل سةوء اسةةتخدام أي عقةةارر تنةةاول أدويةةةر أو عةةن حالةةة

 (.2023)الحمادير  طبية أخرى(.
 اعتباى:لبرلنظكيات برلفقكة  -5

 برلنظك ة برلبيفلفلمية لتفقير برتعتباى: -5-1
أثبت  الدراسات ال  أجري  على التوائم المتماثلة وغير المتماثلةة أن قابليةة توريةث اضةطراب الاكتئةاب قةد تصةل إلى  

37.% 

إلى البوليمةةةورفيم الخةةةا  بالجةةةين الناقةةةل للسةةةيروتونين لةةةه دور في الإصةةةابة    مةةةن الناحيةةةة الجينيةةةة تشةةةير بعةةةا الدراسةةةات
أيضةا علةى أن هنةاك جينةا يةؤثر علةى    بالاكتئاب وخاصة عند وقوت أحداث مؤلمة في حياة الفرد المصابر هناك أدلةة

وفةةةق مةةةا تم التوصةةةل إليةةةه في الدراسةةةة التحليليةةةة الةةة  شملةةة     وهةةةذا  DRD-4.2وهيفةةةة الةةةدوبامينر يسةةةمى جةةةين  
يظهةةر لةةدى الأشةةخا  الةةذين لةةديهم تعةةدد شةةكلي البوليمةةورفيم    الاكتئةةاب  مصةةابا بالاكتئةةابر وقةةد اتضةةح أن   917

ر ولأن الاضةةةةةطرابات المزاجيةةةةةة تتميةةةةةز بعةةةةةدد كبةةةةةير مةةةةةن الأعةةةةةراضر فةةةةةلان أغلةةةةةب البةةةةةاحثين  DRD  -  4.2في جةةةةةين
يرجحون أن سبب هذه الاضطرابات يرجةع لمجموعةة مةن الجينةات ولةيس لجةين واحةدر ولا تةتحكم الجينةات في إصةابة  
الفةرد أو عةدم اصةابته بقةدر مةا تةتحكم في طريقةة الاسةتجابة والتنظةيم الانفعةالي وبالتةالي فةلان الجينةات تةؤثر في إصةةابة  

 الفرد بالاكتئاب مع توافر عوامل أخرى.

أمةةا فيمةةا يتعلةةق بالنواقةةل العصةةبية فقةةد ركةةزت الدراسةةات علةةى ثةةلاث نواقةةل عصةةبية الةة  مةةن المحتمةةل أن تلعةةب دورا  
)النةةةوريبينفرينر الةةةدوبامينر السةةةيروتونين(ر وتكةةةون مسةةةتويات هةةةذه النواقةةةل العصةةةبية    أساسةةةيا في الإصةةةابة بالاكتئةةةاب

  لدى المصابين بالاكتئاب منخفضة غالبار لكن رغم ذلك لا يعةد هةذا التفسةير الوحيةد لصصةابة بالاكتئةابر إذ تركةز
كبةديل للتركيةز علةى مسةتويات النواقةل العصةبية فقةطر حيةث يةتم    مؤخرا الدراسات علةى حساسةية المسةتقبلات وهةذا

أشةةارت دراسةةات اسةةتهلاك    اختبةةار حساسةةية هةةذه المسةةتقبلات مةةن خةةلال تحديةةد مسةةتويات النواقةةل العصةةبيةر وقةةد 
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التربتوفان إلى أن انخفاض السيروتونين في المستقبلات العصبية يرتبط عادة بحدوث الاكتئابر كةذلك فةلان الاكتئةاب  
 يبدو مرتبطا أيضا بانخفاض حساسية مستقبل الدوبامين.

تةةةرتبط بتغةةةيرات كثةةةيرة في الأنظمةةةة المخيةةةة الةةة  تنشةةةط عنةةةد    تظهةةر دراسةةةات تصةةةوير الةةةدماين إلى أن نةةةوبات الاكتئةةةاب
الشةةةعور بانفعةةةالات قويةةةة وتشةةةمل هةةةذه الأنظمةةةة )اللةةةوجةر الحصةةةينر الحةةةزام الأمةةةامي والقشةةةرة قبةةةل الجبهيةةةة(ر توضةةةح  
دراسةةةات التنشةةةيط الةةةوهيفي وجةةةود مسةةةتويات مرتفعةةةة مةةةن النشةةةاط في اللةةةوجة عنةةةد المصةةةابين بالاكتئةةةابر كمةةةا يةةةرتبط  

حةين يتعةرض المصةاب  الاكتئاب بزيادة النشاط في منطقة الحزام الأمامير وانخفاض في نشاط منطقة الحصين خاصة  
بالاكتئةةةاب لمثةةةيرات وجدانيةةةةر وتةةةربط العديةةةد مةةةن الدراسةةةات بةةةين جيادة افةةةراج هرمةةةون الكةةةورتيزول )هرمةةةون الإجهةةةاد(  

 (.2017ر  والإصابة بالاكتئاب )جونسون وأخرون 

 :برلنظك ة برلق فعية لتفقير برتعتباى -5-2

تفترض النماذج السةلوكية أن الاكتئةاب هةو نتةاج ارتباطةات السةلوك والبيئةة في حيةاة الشةخص والة  تتطةور مةع مةرور  
الوق ر تولي هذه النماذج اهتمامةا خاصةا للعلاقةات الموجةودة بةين سةلوك الشةخص والعواقةب الناتجةة داخةل البيئةات  
الةة  تحةةدث فيهةةا هةةذه السةةلوكيات علةةى سةةبيل المثةةالر قةةد يةةؤدي تأجيةةل أحةةد الأشةةخا  لأداء واجباتةةه المنزليةةة بعةةد  
المدرسة )سلوك( إلى اضطراره إلى أداء المهمة بسرعة كبيرة قبل الفصل )نتيجة(ر وتسليم ورقةة بحثيةة منخفضةة الجةودة  

 .)نتيجة(ر والحصول على درجة أقل لها العمل )نتيجة( تا يؤثر على مزاجه

( أن  1973ر اقةةةترح فيرسةةةتر  1957مسترشةةةدا بأفكةةةار مسةةةتمدة مةةةن السةةةلوكية المبكةةةرة )علةةةى سةةةبيل المثةةةال سةةةكينر  
  :الاكتئاب ينشأ من التعلم ويتميز با يلي

 .عدم تلقي تعزيز إ،اا من البيئة لسلوكيات معينة −
 .جيادة في العواقب المترتبة على هذه السلوكيات −

مع مرور الوق  تصبح سلوكيات الأفراد المكتئبين مدفوعة بشكل متزايد بالتعزيةز السةل  )أي تقليةل الضةيق وتجنةب   
العواقةةب السةةلبية( ويتوقةةف السةةلوك المعةةزج عةةادة )علةةى سةةبيل المثةةالر الةةذهاب للنزهةةة في يةةوم مشةةمس( عةةن إحةةداث  
عواقب إ،ابية وهذا بدوره يؤدي إلى انقراض السلوكيات ال   تمل أن تعزجهار فمثلا إذا قوبلة  جهةود شةخص مةا  
لتطةةوير الصةةداقات بالةةرفا أو عةةدم الاهتمةةام مةةن ابخةةرينر فقةةد يتوقةةف عةةن محاولةةة تكةةوين روابةةط )أي يةةتم إخمةةاد  

 .السلوك(

وفقةا لفيرسةةترر فةةلان الانخفةةاض في التعزيةز الإ،ةةاا المشةةروط بالاسةةتجابة يةةؤدي إلى العديةد مةةن العواقةةب السةةلوكية الةة   
تسةةبب الاكتئةةابر حيةةث رأى إن النةةاس يلجةةؤون إلى الةةداخل ويركةةزون علةةى معةةانا م الداخليةةة علةةى حسةةاب المراقبةةة  
والاسةةتجابة للمصةةةادر المحتملةةةة للتعزيةةةز الإ،ةةةاا في بيئةةةا مر و نظةةةرا لأنةةه يةةةتم تعزيةةةز مجموعةةةة محةةةدودة مةةةن السةةةلوكيات  
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بشكل إ،اار فلان نطاق السلوكيات التكيفية لدى الأفةراد المكتئبةين يضةيقر ويطةورون ذخةيرة سةلوكية سةلبية بشةكل  
متزايدر و با أن محاولات المشاركة الفعالة في البيئة لا يتم تعزيزها بشكل إ،اا في كثير مةن الأحيةانر يصةبح النطةاق  
السةةةلوكي للأفةةةراد المكتئبةةةين يركةةةز علةةةى التجنةةةب أو الهةةةروب مةةةن العواقةةةب المنفةةةرة المتوقعةةةة للتفةةةاعلات داخةةةل بيئةةةا مر  
باختصار يقترح نموذج فيرستر السةلوكي أن الاكتئةاب ينشةأ في المقةام الأول مةن الةنقص المةزمن في التعزيةز الإ،ةاا مةن  
البيئةةةةر تةةةا يسةةةاهم في النهايةةةة في جيادة التركيةةةز علةةةى التجةةةارب السةةةلبية الداخليةةةةر وانخفةةةاض المشةةةاركة في السةةةلوكيات  

 .التكيفيةر وجيادة سلوكيات التجنب

ا علةةى    (1974)  لوينسةةون ر أكةةد  1973وعلةةى غةةرار النمةةوذج السةةلوكي للاكتئةةاب الةةذي وضةةعه فيرسةةتر سةةنة   أيضةة 
أهميةةةةة قةةةةوة الاسةةةةةتجابة المشةةةةروطة وعلةةةةى وجةةةةةه التحديةةةةدر اقةةةةترح أن معةةةةةدل حصةةةةول الأفةةةةراد علةةةةةى التعزيةةةةز المشةةةةةروط  

 بالاستجابة يتأثر با يلي:

 .عدد الأحداث ال  من شأ ا أن تعزج الفرد −
 .توفر تلك الأحداث في البيئة −
 .سلوك الفرد المطلوب لتوليد التعزيز الإ،اا −

قد يفتقر الأشخا  المعرضون لخطةر الإصةابة بالاكتئةاب إلى بعةا السةلوكيات الاجتماعيةة الأساسةية )علةى سةبيل   
المثةةالر التواصةةل البصةةري المناسةةبر والإشةةاء والابتسةةام لصشةةارة إلى المشةةاركة( وغةةير الاجتماعيةةة )علةةى سةةبيل المثةةالر  

 .المثابرة في الأنشطة الصعبةر وتجربة أشياء جديدة( ال  قد تعيق تلقيهم الدعم والتعزيز المناسب

والأهةةم مةةن ذلةةك هةةو أن ليفينسةةون أكةةد علةةى التجربةةة الذاتيةةة للمكافةةآت البيئيةةة في فهةةم تأثيرهةةا علةةى الحالةةة المزاجيةةة  
والأداء الوهيفي لقد أثر هذا المفهوم بقوة على النماذج السلوكية الحديثة للاكتئاب الة  تركةز علةى التحليةل الةوهيفي  
للسةةلوكيات لفهةةم تطةةور الاكتئةةاب وتوجيةةه العةةلاج يفةةترض التحليةةل الةةوهيفي أن جميةةع السةةلوكيات شكةةن فهمهةةا في  

الاكتئةةاب    ضةةوء مةةا يسةةبقها مباشةةرة )السةةوابق( وينطلةةق منهةةا )العواقةةب(ر في النمةةاذج السةةلوكية الحديثةةة يركةةز تفسةةير
علةةى التفاعةةل بةةين السةةوابق والعواقةةب والسةةياقات العامةةة الةة  تحةةدث فيهةةا السةةلوكيات لفهةةم الةةدور الةةذي تلعبةةه هةةذه  

 .(Auerbach et al., 2016)السلوكيات في تطوير الاكتئاب والحفاا عليه

 :برلنظك ة برل ك ية لتفقير برتعتباى -5-3

الةذي تلعبةه المخططةات المعرفيةة في تنظةيم وتفسةير المعلومةات حةول    يؤكد المنظرون المعرفيون وخاصةة بيةك علةى الةدور
 الثةةةالوث المعةةةرفي  حيةةةث تةةةؤدي المفةةةاهيم السةةةلبية    الةةةذات والعةةةا  الخةةةارجي للفةةةردر ويركةةةز بشةةةكل خةةةا  علةةةى مفهةةةوم

لصصابة بالاكتئاب بالإضافة إلى النمط المتحيةز لمعالجةة المعلومةات الةذي يعمةل    المستمرة عن الذات والعا  والمستقبل
مخطةةط ذاتي سةةل     علةةى الحفةةاا علةةى هةةذه ابراء السةةلبية لةةدى المكتئةةبر ونتيجةةة لتجةةارب الحيةةاة المبكةةرة يطةةور الفةةرد

)علةى سةةبيل المثةةال:  أنا معيةةب ر  أنا غةةير محبةةوب ( ويصةةبح هةةذا المخطةةط أكثةةر بةةروجا عنةةدما يةةتم تفعيلةةه مةةن خةةلال  
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تجارب حياتية معينة متسقة معهر يفترض المنظرون المعرفيةون أن هةذه المخططةات تسةتمر لأن المعلومةات الجديةدة تةتم  
معالجتها بطريقةة مشةوهةر وهنةاك أنةوات مختلفةة مةن التشةوهات المعرفيةة )علةى سةبيل المثةالر التفكةير  كةل شةيء أو لا  

  .شيء ر الإفراط في التعميم( تمنع استيعاب الأدلة غير المؤكدة ال  شكن أن تغير المخطط

من منظور معرفي لا يعاني الأفراد المصابين بالاكتئاب مةن الحةزن والضةيق النفسةي فحسةبر بةل مةن المحتمةل أيضةا أن  
يعةةانوا مةةن إعاقةةات نفسةةية اجتماعيةةة مرتبطةةة بعمليةةا م المعرفيةةة غةةير القةةادرة علةةى التكيةةف علةةى سةةبيل المثةةال: شكةةن  

) لا شكةةن لأحةةد أن  بةني علةةى مةةا أنا عليةةه ( أن  ةةد مةن انفتةةاح الشةةخص المكتئةةب علةةى    للمخطةط الةةذاتي الصةةارم
العلاقةةات الاجتماعيةةة الجديةةدة بسةةبب مخاوفةةه مةةن رفةةا ابخةةرينر شكةةن أن تتةةداخل التشةةوهات المعرفيةةة أيضةةا مةةع  

علةةى سةةبيل المثةةال: إذا قةةام أحةةد معارفةةه    قةةدرة الفةةرد علةةى دمةةج المعلومةةات المتناقضةةة والةةاذ خطةةوات إ،ابيةةة للتغيةةيرر
بةةدعوة الشةةخص المصةةاب بالاكتئةةاب إلى نزهةةة اجتماعيةةة شكنةةه تفسةةير الةةدعوة علةةى أ ةةا غةةير صةةادقة ) إنةةه لا  بةةني  
حقةةار إنةةه يشةةعر فقةةط بأنةةه ملةةزم بةةدعوتي ( عنةةدما تضةةعف العلاقةةات الاجتماعيةةةر قةةد يعةةاني الفةةرد مةةن انخفةةاض في  
الدعم الاجتماعير الأمر الذي قد يؤدي بدوره إلى إدامة أعراض الاكتئةاب لةدى الفةرد المصةاب و يؤكةد رريتةه لذاتةه  

 .على أنه غير مرغوب فيه اجتماعي ار ويؤدي إلى جيادة اليأس بشأن المستقبل

 ل.شكن أن تؤثر العوامل المعرفية أيض ا على الأداء في العم

) أنا فاشةةل ( إلى نقةةص الحةةافز والمثةةابرة في مسةةاعي الفةةرد المتعلقةةة    علةةى سةةبيل المثةةالر شكةةن أن يةةؤدي مخطةةط الفشةةل
قةد يقلةل الفةرد    بالعمل أو الحيةاة المهنيةةر بالإضةافة إلى الاهتمةام الانتقةائي بالفشةل في التجةارب وتجاهةل النجاحةاتر

الذي  مل هذا الرأي باسةتمرار مةن قدراتةهر أو يشةعر بالةتردد في التقةدم لوهةائف جديةدةر أو متابعةة التعلةيم بسةبب  
فكةةرة أن الفشةةل أمةةر لا مفةةر منةةهر إن هةةذا النةةوت مةةن نظةةام الاعتقةةاد حةةول قةةدرات الفةةرد شكةةن أن يةةؤدي بالمثةةل إلى  
انخفاض الجهد وضعف الأداء / الإنتاجية في العملر ونظةرا لوجةود نمةط مةن العةزو الةداخلي لهةذه الأحةداث السةلبيةر  
فلان مثل هذه التجارب لن تؤدي إلا إلى تعزيةز النظةرة الذاتيةة السةلبية للفةرد والشةعور باليةأس مةن أن الأمةور لةن تتغةير  

 .(Alpert & fava, 2014) أبدا  و الأفضل

 عالمات برتعتباى: -6
 :برل اج بالتنشيط برلق فعفي لاعتباى

( وهةذا الةنهج يتمتةع بأدلةة  2001بواسطة مارتيةل وأديةس وجاكوبسةون ) (BA) تم تحديد علاج التنشيط السلوكي
جيةةدة تدعمةةه علةةى  ةةو متزايةةدر لا يركةةز التنشةةيط السةةلوكي علةةى محتةةوى أو صةةحة الأفكةةار أو اجةةترار الأفكةةارر بةةل  

أن المفحةةو  ،ةةب أن يطةةور   علةةى فائةةد ا ومةةن غ يستكشةةف الفةةروق بةةين العمليةةات المفيةةدة وغةةير المفيةةدةر يقةةترح
 :فهما جيدا ومشتركا لما يلي
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 .السياق المنشط الذي ينشأ فيه الاكتئاب ما  دث في حياة الإنسان ويثير الاكتئاب -
الطريقةةة الةة  أ ر ذةةا السةةياق وحةةدث الحيةةاة بعةةا جهةةود التكيةةف والسةةلوكيات المفهومةةة ولكنهةةا غةةير مفيةةدة   -

 .للتكيف مع السياق والضغوط المتعرض لها
كيةف شكةن لهةذه السةلوكيات )الة  تسةمى المشةاكل الثانويةةر مثةل الاجةترار والتجنةب( أن تصةبح في حةد ذا ةةا   -

 .مصادر للاكتئاب
 كيف تسير الأمور ابن )على سبيل المثال: ضغوطات الحياة الحاليةر وجودة العلاقةر والتكيف(. -
 الاتفاق على صياغة تعتمد على النموذج السلوكي. -
  الاتفةةاق علةةى  ةةج يسةةتهدف الجهةةود المبذولةةة لتطةةوير مجموعةةة جديةةدة مةةن السةةلوكيات واسةةتراتيجيات المواجهةةة -

(Gilbert, 2007). 
 .الاعتراف والتعامل مع حقيقة أن التحول إلى سلوكيات جديدة قد يكون صعبا -

يركةةز العةةلاج بالتنشةةيط السةةلوكي علةةى اسةةتخدام اسةةتراتيجيات التنشةةيط المركةةزة لمسةةاعدة المصةةابين بالاكتئةةاب علةةى   
حيةةث ينظةةر للاكتئةةاب كنتيجةةة  ر  الاقةةتراب والوصةةول إلى مصةةادر التعزيةةز الإ،ةةاا مةةن أجةةل تقليةةل أعةةراض الاكتئةةاب
يةةتم التركيةةز علةةى دور سةةلوكيات  ر  للاسةةتجابات غةةير المشةةروطة لبيئةةة خاليةةة مةةن التعزيةةز الإ،ةةاا أو مشةةبعة بالعقةةاب

يتضةمن العةلاج بالتنشةيط السةلوكي العديةد مةن  ر  من توافر المعةزجات الإ،ابيةة  التجنب على وجه الخصو  ال  تقلل
التقنيةةةات السةةةلوكية والفةةةرق بينةةةه وبةةةين العةةةلاج السةةةلوكي هةةةو هةةةدف المعةةةالج مةةةن تنفيةةةذ التغيةةةير السةةةلوكير في العةةةلاج  

أن التغيةير      في حةين يعتةبر العةلاج بالتنشةيط السةلوكيرالسلوكي الهةدف الأساسةي للتغيةير السةلوكي هةو التغيةير المعةرفي
 .(wenzel, 2021)  السلوكي وحده يكفي لعلاج الاكتئاب

 برل اج برلق فعفي لاعتباى:

يهتم العلاج السلوكي بزيادة التعزيز الإ،اا لدى المصةاب بالاكتئةاب وأيضةا بتقليةل الخةبرات المنفةرة في حياتةه وذلةك  
مةةن خةةلال مسةةاعدته علةةى تغيةةير أسةةاليب تفاعلةةه مةةع بيئتةةه وذاتةةه وابخةةرينر يعتةةبر العةةلاج السةةلوكي علاجةةا قصةةير  

أسبوتر في المرحلة الأولى من العلاج السلوكي يةتم القيةام بتحليةل وهيفةي لكافةة الصةلات بةين   12المدى لا يتجاوج 
هروف الشخص وأعراض الاكتئاب لديهر من خلال البحةث في: مةت يشةعر الشةخص بالسةوء  مةاهي المواقةف الة   
تجعلةةةةه يشةةةةعر بالتحسةةةةن  يسةةةةاعد هةةةةذا المعةةةةالج والمفحةةةةو  كليهمةةةةا في فهةةةةم الةةةةروابط القويةةةةة بةةةةين التفةةةةاعلات اليوميةةةةة  
والأنشطة والأعراضر وبعد تحديد الظروف المسببة للاكتئاب تتم مسةاعدة المصةاب بالاكتئةاب مةن أجةل تغيةير البيئةة  
الةة  تسةةاهم في تفةةاقم أعةةراض الاكتئةةاب كالعزلةةة مةةثلار ويةةتم تعلةةيمهم مهةةارات جديةةدة كالاسةةترخاءر اضةةافة لتقنيةةات  

 (.2023  اخرى تساعد على ادارة المزاج السل  )هوكسيمار
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الةةةنهج العلاجةةةي الرئيسةةةي الةةةذي يتبعةةةه النمةةةوذج السةةةلوكي هةةةو جيادة مسةةةتوى النشةةةاط وتةةةوفير قةةةدر أكةةةبر مةةةن التعزيةةةز  
للسلوكيات غير المكتئبةة وتقليةل التعزيةز للسةلوكيات المكتئبةةر وبالتةالي فةلان العةلاج السةلوكي للاكتئةاب يتضةمن جيادة  

 Reineckeمستويات الأنشطة الممتعةر وتوفير المزيد من التعزيز لهذه الأنشطةر وتةوفير مصةادر إضةافية للتعزيةز )
& Davison, 2002.) 

 برل اج برل كي لاعتباى:

يعد العلاج المعرفي علاج منظم وقصير المدى يهدف إلى تنميةة مجموعةة مةن المهةارات وتطويرهةا وهةو ينتمةي للنمةوذج  
المعرفي لبيك لتفسةير الاكتئةابر حيةث يةرى أن الاكتئةاب مجموعةة مةن الأعةراض المعرفيةة والانفعاليةة والجسةمية وتعتةبر  
الأعةةراض المعرفيةةة سةةببا أساسةةيا في اسةةتمرار المعةةاناةر ينظةةر في العةةلاج المعةةرفي إلى تفكةةير المصةةاب بالاكتئةةاب علةةى أنةةه  
تفكير خاطئ تسود فيه النظرة السلبية للذات والعا  الخارجي وابخةرينر حيةث يفكةر الشةخص بطريقةة سةلبية أليةةر  
وتعةةد الأفكةةار الأليةةة أفكةةارا تلقائيةةة غةةير معقولةةة ولكنهةةا مقبولةةة مةةن قبةةل المصةةاب بالاكتئةةاب علةةى الةةرغم مةةن كو ةةا  
أفكةةار مشةةوهةر وهةةي تعةةد السةةبب الأساسةةي في تغةةير المةةزاجر يةةرى بيةةك أن أنمةةاط التفكةةير السةةلبية ناتجةةة أيضةةا عةةن  
تنشةةيط المخططةةات المعرفيةةة المختلةةة والةة  تكةةون كامنةةة لغايةةة اصةةطدام الشةةخص بأحةةداث حيةةاة تنشةةطها وتسةةتثيرهار  
تعتةةبر هةةذه المخططةةات غةةير متكيفةةة ولا توافقيةةةر تعتةةبر هةةذه المخططةةات أيضةةا تعميمةةات واسةةعة سةةلبية تقةةوم بانتقةةاء  
المعلومةات الة  تأتي مةن البيئةة وتوجةةه الطريقةة الة  يفسةر ذةا الشةةخص الأحةداثر تتميةز هةذه المخططةات بالتصةةلب  
ولا تقبةةل أي معلومةةات جديةةدة ويزيةةد نشةةاطها في فةةترة الاكتئةةاب تةةا يزيةةد مةةن شةةدتهر  ةةاول العةةلاج المعةةرفي التعامةةل  
مةةةع هةةةذه المخططةةةات كمةةةا يعمةةةل علةةةى تعةةةديل الأفكةةةار وطةةةرق التفكةةةيرر يبةةةدأ بتحديةةةد المشةةةكلات الةةة  يعةةةاني منهةةةا  
المصةابر وتحديةد قائمةة ووضةةع جةدول لكةل جلسةة واعطةةاء واجبةات منزليةةر في البدايةة يةةتم تحديةد الأفكةار الأليةةة غ  
يةةتم صةةياغتها وترتيبهةةا غ يةةتم تحديةةد المعتقةةدات الةة  تقةةف وراء هةةذه الأفكةةار الأليةةة غ يةةتم تحةةدي مةةدى صةةدقها مةةن  
خةةلال الحةةوار السةةقراطي والجةةدال وذلةةك عةةن طريةةق طةةرح التسةةارلات بةةدلا مةةن أسةةلوب التلقةةين واعطةةاء المحاضةةرات  

 (.2006  )ليهير

 برل اج بالتقبا وبرتلتزبرم لاعتباى:

مثةةل الانةةدماج المعةةرفي وتجنةةب  ر  والالتةةزام إلى إضةةعاف وتقةةويا العمليةةات المسةةببة للاكتئةةاب  يهةةدف العةةلاج بالتقبةةل
المعةةةرفي والتقبةةةل التجةةةري ر    الانةةةدماجمثةةةل فةةةك  ر  وفي الوقةةة  نفسةةةه يهةةةدف إلى تعزيةةةز العمليةةةات المعاكسةةةة  التجةةةاربر

مثل تعزيز الفعل الملتزم وتحديد القيمر يساعد العلاج بالتقبل والالتزام المصةاب بالاكتئةاب   فضلا عن عمليات أخرى
مةةن خةةلال العمليةةات السةةتة المةةذكورة في نمةةوذج هيكسةةافليكسر وهةةي تسةةاهم في رفةةع المرونةةة النفسةةيةر حيةةث تسةةاعد  

المصةةاب بالاكتئةةاب علةةى الانفصةةال عةةن الأفكةةار الةة  قةةد تكةةون معيقةةة وتجعلةةه عالقةةا مثةةل    الانةةدماجعمليةةات فةةك  
يخةدم المرونةة النفسةية    فكرة  لن تتحسن حياتي أبةدا أو فكةرة أنا شةخص فاشةل  يعةد هةذا الانفصةال هةدف علاجةي
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  بينمةا يةرتبطر  للشخص مةن أجةل عةي  حيةاة قيمةة وذات معةار تةرتبط المرونةة النفسةية بتوسةع المرونةة السةلوكية للفةرد
الجمود النفسي بتقييد السلوك تا يساهم في تفاقم أعراض الاكتئابر غالبا في العلاج بالتقبل والالتزام مةل يةتم طةرح  

علةى  ر  سؤال مهم على المصاب بالاكتئاب لتحديد إذا كان نشةاط مةا سةواء أكةان فكةرة أو سةلوك مةا مفيةد لةه أم لا
وبنةاء  ر  سبيل المثال : قضاء يوم كامل مستلقيا في السرير هل ،عله أقرب أو أبعد عةن نةوت الحيةاة الة  يريةدها لنفسةه

علةى هةذا يةتم تحديةد السةلوكيات المعيقةة والسةلوكيات المفيةدةر يةتم في العةلاج بالتقبةل والالتةزام أيضةا تعلةيم المفحةو   
مع محتوى الذات )تصورات الشخص بشأن نفسه(ر كمةا يةتم تعليمةه العةي  في الحاضةر بيقظةة ودون   الاندماجعدم 

 (.Zettle, 2007غرق في الماضي أو المستقبل أو غرق في سيناريوهات العقل وقصصه )

إن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام عبةةارة عةةن مجموعةةة مةةن العمليةةات الأساسةةية الةة  تسةةتهدف العةةلاجر ولةةيس مجموعةةة مةةن  
القدرة على استشعار الحاجة إلى معالجة هذه العمليات والقدرة على القيةام بةذلك بشةكل فعةالر مةن    تعد  رالتقنيات

شةةةأ ا أن تةةةؤدي إلى أكةةةبر المكاسةةةب السةةةريرية عنةةةد تارسةةةة العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزامر يةةةتم تنةةةاول العديةةةد مةةةن هةةةذه  
لكةن مةةن المهةم ألا نعتقةد أن هةةذا    العمليةات في جلسةات متعةددةر ولكةةن الجلسةات تتبةع ترتيةب نمةةوذجي إلى حةد مةا

التسلسةةةةةل هةةةةةو التسلسةةةةةل الصةةةةةحيحر أو الوحيةةةةةدر إذ شكةةةةةن تارسةةةةةة العةةةةةلاج بالتقبةةةةةل والالتةةةةةزام بأي ترتيةةةةةب يسةةةةةاعد  
 (.twohig & hayes, 2008المفحو  والمعالج )

 لاعتباى: برل اج برلدوبرئفي

توجد أنوات مختلفة من أدويةة عةلاج الاكتئةاب تشةمل هةذه العلاجةات مثبطةات إعةادة امتصةا  السةيروتونين والنةور    
بينفةةةرين ومضةةةادات الاكتئةةةاب ثلاثيةةةة الحلقةةةة والمثبطةةةات أحاديةةةة الأمةةةينر تعمةةةل هةةةذه الأدويةةةة علةةةى خفةةةا أعةةةراض  

اختيةةار الةةدواء المناسةةب    الاكتئةةاب في غضةةون أسةةابيع بعةةد اسةةتخدامهار حيةةث لهةةا تأثةةير بطةةيء علةةى الأعةةراضر يةةتم
والةةةذي يبةةةدأ بةةةه المعةةةالج اعتمةةةادا علةةةى خبرتةةةه وتأثيراتةةةه الجانبيةةةة علةةةى النصةةةاب بالاكتئةةةاب و تةةةاج اسةةةتخدام أي دواء  
لأسةةابيع لمعرفةةة مةةدى اسةةتجابة المصةةاب بالاكتئةةاب لةةهر ومعظةةم المصةةابين  تةةاجون لتجربةةة أكثةةر مةةن دواء قبةةل ا،ةةاد  
الدواء الملائم لهةمر وبعةد انخفةاض أعةراض الاكتئةاب تةتم متابعةة تنةاول الةدواء لمةدة سةتة أشةهر كأقةل حةدر وذلةك لمنةع  

 الانتكاسة في حالات الاكتئاب الشديد.

يتم اسةتخدام مثبطةات امتصةا  السةيروتونين الانتقائيةة بشةكل كبةير لعةلاج الاكتئةابر نظةرا لقلةة أعراضةها الجانبيةةر  
وهي أكثر أمانا في حالة جيادة الجرعةر ولكن بالرغم من ذلك يوجد بعةا الأ ر الجانبيةة لهةا مثةل مشةكلات الجهةاج  
الهضةةمي والاسةةةهال والغثيةةان والأرق والنةةةوم أثنةةاء النهةةةار وانخفةةةاض الرغبةةة الجنسةةةيةر كمةةا شكةةةن أن تزيةةد مةةةن التفكةةةير  

 الانتحاري.

يوجةةةد أيضةةةا مثبطةةةات امتصةةةا  السةةةيروتونين والنةةةور بينفةةةرين الانتقائيةةةة تعمةةةل هةةةذه الأدويةةةة مةةةن خةةةلال التةةةأثير علةةةى  
 النواقل العصبية وهي تتميز بقدر ا على منع الانتكاس مقارنة بثبطات إعادة امتصا  السيروتونين الانتقائية.
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يوجةةد كةةذلك البوبروبيةةون وهةةو مثةةبط امتصةةا  النةةوربينفرين والةةدوبامين يةةؤثر هةةذا الةةدواء علةةى أنظمةةة النةةور بينفةةرين  
والةةدوبامينر وهةةو مفيةةد للأشةةخا  الةةذين يفقةةدون اللةةذة والمتعةةة والةةذين يعةةانون مشةةكلة فةةرط النةةوم والتبةةاطؤ المعةةرفي  

 ونقص التركيز والانتباه.

بالنسبة لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات فهي تستخدم بشكل أقل رغم اعتبارها مةن أوائةل الأدويةةر نظةرا لأ رهةا  
الجانبيةةةة العديةةةدةر حيةةةث وبسةةةبب ارتباطهةةةا بالناقةةةل العصةةة  أسةةةتيل كةةةولين فهةةةي تسةةةبب عةةةدم انتظةةةام دقةةةات القلةةةب  

 وانخفاض ضغط الدم وقد تؤدي الجرعات الزائدة منها للوفاة.

كمةةا يوجةةد مثبطةةات مونةةوامين أوكسةةيديز وهةةي صةةنف دوائةةي قةةد    يعةةد يةةتم وصةةفه لعةةلاج الاكتئةةاب نظةةرا لأ ره  
الجانبيةةة الكبةةيرة حيةةث قةةد يرفةةع ضةةغط الةةدم كثةةيرا كمةةا شنةةع تناولةةه مةةع عةةدة أدويةةة أخةةرى تةةرتبط بعةةلاج مشةةكلات  
الضغط الدموير ومن بةين أ ره الجانبيةة جيادة الةوجن ومشةاكل الكبةد والكثةير مةن الأعةراض الجانبيةة الة  تشةترك فيهةا  

 (.2023  )هوكسيمار مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات

 وبرنتشار برتعتباى:  وم -7
%ر  7شةةهرا )سةنة واحةةدة( في الةةولايات المتحةدة الأمريكيةةة حةةوالي    12يبلةغ معةةدل انتشةار اضةةطراب الاكتئةةاب لمةدة  

مةةةع وجةةةود اختلافةةةات ملحوهةةةة حسةةةب الفئةةةة العمريةةةةر بحيةةةث يكةةةون معةةةدل الانتشةةةار لةةةدى الأفةةةراد الةةةذين تةةةتراوح  
  60عامةةا أعلةةى بثلاثةةة أضةةعاف مةةن معةةدل الانتشةةار لةةدى الأفةةراد الةةذين تبلةةغ أعمةةارهم    29إلى    18أعمةةارهم بةةين  

ا أو أكةةبرر تعةةاني الإناث مةةن معةةدلات أعلةةى بقةةدار   أضةةعاف مةةن الةةذكور بةةدء ا مةةن مرحلةةة المراهقةةة    3إلى    1.5عامةة 
 .المبكرة

وعلةةى الةةرغم مةةن ارتفةةات معةةدل انتشةةاره لةةدى الإناثر إلا أنةةه لا توجةةد بعةةا الفةةروق بةةين الجنسةةين في الأعةةراض أو  
 .المسار أو الاستجابة للعلاجر بالنسبة للنساء فلان محاولات الانتحار أعلى وخطر إتمام فعل الانتحار أقل

قةةد يظهةةر الاكتئةةاب لأول مةةةرة في أي عمةةرر ولكةةن احتمةةةال ههةةوره يزيةةد بشةةكل ملحةةةوا مةةع البلةةوينر في الةةةولايات  
المتحةةدة الأمريكيةةة يبةةدو أن معةةدل الإصةةابة يصةةل إلى ذروتةةه في العشةةرينات ومةةع ذلةةك فةةلان البدايةةة الأولى في أواخةةر  

 .الحياة تكنة أيضا

على الرغم من الاختلافات المستمرة بين الجنسين في معدلات انتشةار الاكتئةاب يبةدو أنةه لا توجةد اختلافةات كبةيرة  
وواضةةحة حسةةب الجةةنس أو المسةةار أو الاسةةتجابة للعةةلاجر ولكةةن توجةةد بعةةا الاختلافةةات في الأعةةراض مثةةل فةةرط  
النةةوم كعةةرض يكةةون أكثةةر عنةةد الأفةةراد الأصةةغر سةةنار أمةةا الأعةةراض النفسةةية الحركيةةة فتكةةون أكثةةر شةةيوعا عنةةد الأفةةراد  

 .الأكبر سنار وتقل احتمالية محاولات الانتحار في منتصف العمر وأواخره
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قةةد يظهةةر الاكتئةةاب لأول مةةةرة في أي عمةةرر ولكةةن احتمةةةال ههةةوره يزيةةد بشةةكل ملحةةةوا مةةع البلةةوينر في الةةةولايات  
المتحةةةدةر يبةةةدو أن معةةةدل الإصةةةابة يصةةةل إلى ذروتةةةه في العشةةةرينات ومةةةع ذلةةةك فةةةلان البدايةةةة الأولى في أواخةةةر الحيةةةاة  

 .ليس  غير شائعة

ا  بةاينله فةلان مسةار اضةطراب الاكتئةاب متآبالنسبة لم ر فةبعا الأفةراد شةرون برحلةة هةدأة )فةترة  مةن حالةة لأخةرى  تمامة 
شةةهرين أو أكثةةر بةةدون أعةةراضر أو عةةرض واحةةد أو عرضةةين فقةةط بدرجةةة لا تزيةةد عةةن درجةةة خفيفةةة(ر بينمةةا يعةةاني  

 .ابخرون من سنوات عديدة مع ههور أعراض قليلة أو معدومة بين النوبات

مةةن المهةةم التمييةةز بةةين الأفةةراد الةةذين  ضةةرون للعةةلاج أثنةةاء تفةةاقم مةةرض الاكتئةةاب المةةزمن وبةةين أولئةةك الةةذين ههةةرت  
  يتعةافىأعراضهم مؤخرار تعتبر حداثة البداية عاملا  محدد ا قويا  لاحتمالية التعافي على المةدى القريةبر ومةن المتوقةع أن  

 .العديد من الأفراد الذين أصيبوا بالاكتئاب لعدة أشهر بشكل تلقائي

تبةةدأ العديةةد مةةن الأمةةراض ثنائيةةةة القطةةب بنوبةةة اكتئةةاب واحةةةدة أو أكثةةر ونسةةبة كبةةيرة مةةةن الأفةةراد الةةذين يبةةدو أ ةةةم  
يعةةانون في البدايةةة مةةن اضةةطراب اكتئةةاا كبةةير سةةيثبتون بةةرور الوقةة  أ ةةم يعةةانون مةةن اضةةطراب ثنةةائي القطةةب يكةةون  
هةةةذا أكثةةةر احتمةةةالا  عنةةةد الأفةةةراد الةةةذين يبةةةدأ المةةةرض في مرحلةةةة المراهقةةةةر وأولئةةةك الةةةذين يعةةةانون مةةةن سمةةةات ذهانيةةةةر  
وأولئةةك الةةذين لةةديهم تريةةخ عةةائلي مةةن المةةرض ثنةةائي القطةةب وشكةةن لةةه أيضةةا أن يتحةةول لفصةةام إذا كةةان مصةةحوبا  

 .بظاهر ذهانية

 ،در الإشارة لكون اضطراب الاكتئاب الشديد لا يتغير مساره بشكل عام مع تقدم السن

 (American association psychiatric, 2013). 
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 :ءاصة برلفصا
حيةث يةؤدي إلى العةي  مةع مشةاعر عميقةة بالحةزن مةع    الاكتئاب هو أحد أكثر الاضطرابات تأثيرا على المصابين به

ر  فقدان تم لمتعة الحياة وهو يؤثر على كافة الجوانب بدأ من الجانةب المعةرفي إلى الجانةب الشةعوري والجانةب السةلوكي
ر  كما ويؤدي لتةأثر مختلةف جوانةب الحيةاة كالجانةب الاجتمةاعي والعلائقةي والمهةني حيةث يةؤثر علةى أداء الفةرد ككةل

وقةةد تعرفنةةا في هةةذا الفصةةل عةةن الاكتئةةاب ومسةةبباته كمةةا تعرفنةةا علةةى أعراضةةه والنظةةريات المفسةةرة لصصةةابة بةةه وكةةذا  
المحكةةات التشخصةةية لةةهر و تعرفنةةا علةةى العلاجةةات النفسةةية و الدوائيةةة المتاحةةة لعلاجةةه ونسةةب ومةةدى انتشةةاره عةةبر  

 .العا 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب الميداني 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع: 
 إجراءات الدراسة الميدانية 
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 برلدربرسة برتستطاعية: -1
لإجةةراء أي دراسةةةة ميدانيةةة لا بةةةد مةةن اسةةةتطلات الميةةدان الةةةذي سةةتجرى فيةةةه الدراسةةةر واستكشةةةاف المكةةان ومجتمةةةع  
الدراسةةةة وأدوات الدراسةةةة وهةةةروف التطبيةةةق وغيرهةةةار وقةةةد تواصةةةلنا مةةةع الجهةةةات الةةة  شكةةةن أن تتةةةوفر فيهةةةا حةةةالات  

..(ر واطلعنةةا علةةى عةةدد الحةةالات الةة  تتوافةةد  .اكتئةةاب )مستشةةفيات أمةةراض عقليةةةر مراكةةز نفسةةيةر عيةةادات خاصةةة
إليهةةار وتكةةرار تواجةةدها في المكةةان ومدتةةهر وتةةوفر المكاتةةب وإمكانيةةة إتحتهةةا مةةن عدمةةه. وقةةد وجةةدنا عةةدة صةةعوبات  
تراوح  بين بين نقص الحالاتر عدم وجود مكتب أو عةدم السةماح باسةتعمالهر بعةد المكةان وعةدم ملاءمةة الوقة   

 ...للباحثر وجود حالات مع عدم رغبتهم في الانخراط في البرنامج

إلى أن وجةةدنا مكةةان مناسةةب لإجةةراء الدراسةةة وجةةدنا فيةةه كةةل التسةةهيلات ووفةةرة الحةةالات نسةةبيا ر هةةو عيةةادة خاصةةة  
 عيادة السعادة للتكفل النفسةي والأرطفةوني والمدرسةي  بالمديةةر وهةي عيةادة مجهةزة بكافةة التجهيةزات اللاجمةة للعمةل  

 العيادي من مكاتب وكراسي وصبورات وأوراق العمل والاختبارات النفسية.  

وقةةةد باشةةةرنا العمةةةل بالخطةةةوة الأولى وهةةةي إجةةةراء مقةةةابلات أوليةةةة تشخيصةةةية للحةةةالات الةةة  تقةةةدم  لطلةةةب العةةةلاج  
 ووجه  إلينا من طرف المختصين في العيادة.

 وقد اعتمدنا على خطوات وشروط لاختيار أفراد العينة وهي:

 أن يتقدم الشخص لطلب العلاج النفسي في مكان الدراسة )عيادة السعادة بالمدية(. -
 .DSM-5-TRالجسيم وفق المعايير التشخيصية لة  الاكتئابأن يتم تشخيصه باضطراب   -
 أن يوافق على الدخول في البرنامج العلاجي وشضي العقد العلاجي. -
 أن يتم البرنامج العلاجي بجميع جلساته مع القياس البعدي والتتبعي. -

وقمنةةا بتطبيةةق مقيةةاس  بيةةك  للاكتئةةاب علةةيهمر حيةةث تراوحةة  درجةةا م بةةين الاكتئةةاب  فةةرد    12لقةةد قمنةةا باختيةةار  
واسةعينر    وجمةانيعلةى مةدى جغةرافي    وطبةقر وكما نعلم أن مقياس  بيك  للاكتئةاب مقيةاس عةالمي  والشديد المتوسط 

صةةلاحيته للتطبيةةق وقدرتةةةه علةةى إعطةةاء نتةةةائج صةةادقة و بتةةة بدرجةةةة    وأكةةةد كمةةا طبةةق علةةى ثقافةةةات وفئةةات مختلفةةة  
ر ورغم هذا قمنا بالتأكةد مةن صةلاحيته للتطبيةق علةى عينةة دراسةتنار  ةالسيكومتريعاليةر قمنا بالتأكد من الخصائص  

 فردر والنتائج ستوضح لاحقا  في نفس الفصل. 12فطبقناه على 

  والةةبرامجأمةةا بالنسةةبة للةةبرنامج العلاجةةي فقةةد قطعنةةا مشةةوارا  طةةويلا  في البحةةث والتكةةوين والاطةةلات علةةى الدراسةةات  
العلاجيةةة والأدلةةة الخاصةةة بالعةةلاج المعةةرفي السةةلوكير وقةةد وجةةدنا بعةةا الدراسةةات قامةة  بالةةدمج بةةين الموجةةة الثانيةةة  

وقةد أثبتة  فعاليةة هةذا الةدمج في عةلاج اضةطرابات نفسةية مختلفةةر وفي الرفةع   للعلاج المعرفي السلوكي والموجةة الثالثةة
 .من بعا المهارات الكفاءات المعرفية والانفعالية والسلوكية



جرإءإت إلدرإسات إلميدإنية                                                                                   . إلفصل إلرإبع   إ 

79 

 

فقةةررنا اقةةتراح بةةرنامج علاجةةي معةةرفي سةةلوكي يةةدمج بةةين المةةوجتين الثانيةةة والثالثةةةر وفةةق معةةايير وضةةوابط تحةةافق علةةى  
مبةةةادئ كةةةل أسةةةلوب مةةةن الأسةةةاليب العلاجيةةةةر وقمنةةةا بعرضةةةه علةةةى مجموعةةةة مةةةن الأسةةةاتذة البةةةاحثين المتمكنةةةين مةةةن  
العلاجةةةةات المعرفيةةةةة السةةةةلوكية وكةةةةذا الأخصةةةةائيين الممارسةةةةين لتحكيمةةةةه وإبةةةةداء الملاحظةةةةات حولةةةةهر غ قمنةةةةا بتعةةةةديل  

 الملاحظات ال  تكررت وال  رأيناها صائبة.

كذلك قمنةا بالبحةث عةن الدراسةات السةابقة الة  أجرية  حةول فعاليةة العةلاج المعةرفي السةلوكير وحةول الاكتئةابر  
في البيئة الجزائرية والعربية والأجنبيةر وقمنا بجمع عدد كبير منهار واطلعنا على ملخصتها ومةا رأينةاه مهمةا  فيهةار كمةا  

 الدراسةر ومنه انطلقنا في الدراسة الأساسية. متغيريقمنا بجمع مجموعة من الكتب حول نفس 

 :منهع برلدربرسة -2
اعتمةةدت الدراسةةة الحاليةةة علةةى المةةنهج التجةةري ر لأنةةه هةةو المةةنهج الملائةةم لتحقيةةق أهةةداف الدراسةةة المتمثلةةة في اختبةةار  

 .فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح في التخفيف من أعراض الاكتئاب

يقةةةوم المةةةنهج التجةةةةري  علةةةى أسةةةةاس التةةةدخل المةةةةنظم والمخطةةةط لةةةةه )المتغةةةير المسةةةةتقل( مةةةن قبةةةةل الباحةةةث في الظةةةةاهرة  
المدروسةةةة مةةةن أجةةةل إحةةةداث تغيةةةيرات منتظةةةرةر غ ملاحظةةةة وقيةةةاس نتةةةائج هةةةذا التةةةدخل )المتغةةةير التةةةابع(. وفي هةةةذه  
الدراسةةةر شثةةل الةةبرنامج العلاجةةي المعةةرفي السةةلوكي المقةةترح المتغةةير المسةةتقلر بينمةةا تمثةةل أعةةراض الاكتئةةاب لةةدى أفةةراد  

 .العينة المتغير التابع 

تتبعةةي(ر حيةةث    –بعةةدي    –( قياسةةات )قبلةةي  03تم تطبيةةق التصةةميم شةةبه التجةةري  ذو المجموعةةة الواحةةدة بةةة ثلاثةةة )
خضةةع  المجموعةةة للةةبرنامج العلاجةةي المعةةرفي السةةلوكي المقةةترح بعةةد إجةةراء القيةةاس القبلةةي عليهةةار وبعةةد الانتهةةاء مةةن  

 تطبيق البرنامجر قمنا بتطبيق القياس البعدير غ القياس التتبعي بعد شهرين.  

 :برلدربرسة عينة -3
لاختيةةةار عينةةةة الدراسةةةةر نظةةةرا  لعةةةدم إمكانيةةةة اسةةةتخدام الطريقةةةة    غةةةير الاحتماليةةةة )القصةةةدية(  الطريقةةةة  لقةةةد اسةةةتخدمنا

 .هالا تتوفر في مجتمع دراستنا وهروف تطبيق  وضوابط لما فيها من شروط  حتمالية )العشوائية(الا

(ر وقةد  12أفةراد مةن بةين أفةراد العينةة الاسةتطلاعية الة  بلةغ عةدد أفرادهةا )  (07أفراد عينة الدراسة سبعة )بلغ عدد  
خمةةةس    أفةةةراد العينةةةة نسةةةاءر مةةةنهن  جميةةةع   نةةة كار  أفةةةراد نظةةةرا  لعةةةدم إتمةةةامهم لجلسةةةات الةةةبرنامج  (05خمسةةةة )اسةةةتبعدنا  

سةةةنها    ر وواحةةةدة مطلقةةةسةةنة  31  (ر واحةةةدة متزوجةةة سةةةنهاسةةنة  18ر19ر19ر19ر33)  أعمةةةراهن( عةةاجبات  05)
 وكن قد أبدين موافقتهن على المشاركة بالبرنامج بعد معرفة كافة شروط التعاقد العلاجي وقبولها. رسنة 48
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 حدو  برلدربرسة:  -4
 برسدو  برلزمانية:

ر غ توقفنا مع ههةور فةيروس  2019بدأت الدراسة الاستطلاعية من التسجيل الأول في الدكتوراه شهر نوفمبر سنة  
  سةةةةبتمبر  إلى غايةةةةة  ايةةةةةالدراسةةةةة الاسةةةةتطلاعية    فيسةةةةتأنفنا العمةةةةل  ا  2021ر وفي جةةةةانفي سةةةةنة  19كةةةةورونا كوفيةةةةد  

 ر حيث دام  الدراسة الاستطلاعية قرابة السنتين.2022

ودام تطبيةةق الةةبرنامج مةةع كةةل حالةةة مةةن    ر2022سةةبتمبر    17غ انطلقنةةا في تطبيةةق الةةبرنامج مةةع أول حالةةة بتةةاريخ:    
وأتممنةةا العمةةل مةةع الحةةالات مةةع    ( أشةةهرر حسةةب كةةل حالةةة في تقةةدمها في العةةلاجر04)  أربعةةةإلى    شةةهرين ونصةةف

(  03ر ما يعني أن تطبيق الدراسةة دام مةدة سةنة وثلاثةة )2023ديسمبر    15مخر قياس تتبعي بخر حالة بتاريخ:  
 أشهر.

 برسدو  برلكانية:

  عيادة السعادة للتكفل النفسي والأرطفوني والمدرسي  قمنا بأجراء الدراسة بعيادة خاصة بولاية المدية 

 :أ وبرت برلدربرسة -5
حسةةةب     Major Depressive Disorder   المعةةةايير التشخيصةةةية لاضةةةطراب الاكتئةةةاب الجسةةةيم -

DSM 5  المعدل: 

 اعتمدنا على الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقليةر الإصدار الخامسر النسخة المعدلة  

DSM-5-TR   الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسيAPA. 

   (Beck Depression Inventory-II) برلإصدبرر برلثاني  -مقياس بيك لاعتباى  

من  (Beck Depression Inventory-II; BDI-II) يعد مقياس بيك للاكتئاب في إصداره الثاني
هذا المقياس من قبل مرون بيك   تم تطويرشدة أعراض الاكتئاب   تقييمفي  أكثر أدوات القياس النفسي استخداما  

والذي يتماشى   1996  سنةر وخضع لتنقيحات متعددةر كان مخرها الإصدار الثاني المنشور  1961سنة   وجملاره 
 والخامس (DSM-IV) مع معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية في إصداره الرابع 

(DSM-5)    يتكون مقياسر BDI-II   ر تشمل هذه البنود مجموعة شاملة من الأعراض المعرفية بندا    21من
والوجدانية والجسدية والسلوكية للاكتئابر مثل: الحزنر والتشارمر وفقدان المتعةر ومشاعر الذنبر والتعبر 

 . وصعوبات التركيزر واضطرابات النوم والشهية
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حسب شدة العرضر ويقطلب من المفحو  اختيار  كل بند في المقياس  توي على أربع عبارات مرتبة تصاعديا  
ر حيث تشير 3إلى    0العبارة ال  تصف حالته بأفضل شكل خلال الأسبوعين الماضيين. تتراوح درجة كل بند من  

 . إلى أقصى شدة للعرض 3إلى عدم وجود العرضر بينما تشير الدرجة   0الدرجة 

 : برلتصحيح وبرلتفقير  طك قة

سب الدرجة الكلية للمقياس من خلال جمع درجات البنود   إلى   0ر وبذلك تتراوح الدرجة الكلية من  21الة تحق
 :ر تقفسر الدرجات كما يليدليل المقياس. وفقا ل 63

 (Minimal Depression) اكتئاب طفيف أو عدم وجود اكتئاب:    0-13 •

 (Mild Depression) اكتئاب خفيف:  14-19 •

 (Moderate Depression) اكتئاب متوسط :  20-28 •

 (Severe Depression) اكتئاب شديد:  29-63 •

(Beck et al., 1996) 

 .الجسدية تمثل الأعراض 21إلى   16البنود من . و تمثل الأعراض النفسية  15إلى  1البنود من 

بالةةرغم مةةن أن مقيةةاس بيةةك للاكتئةةاب هةةو مقيةةاس عةةالمي الانتشةةارر أثبةة  صةةدقه وثباتةةه علةةى مةةدى جغةةرافي وجمةةاني  
كبةيرينر فلاننةةا ارتأينةةا أن نقةةوم بحسةةاب خصائصةةه السةيكومترية علةةى العينةةة الاسةةتطلاعية لةةزيادة الاطمئنةةان لصةةلاحية  

 النتائج:  ييل وفيماتطبيقه على عينة الدراسةر 

 عتباى: لا   "بيك"  صدق مقياس

 : (بررتباط برلأب ا  بالدرلمة برلك ية ل مقياس)  صدق برتتقاق برلدبرء في 

الدرجة  مع  المقياس  أبعاد  ارتباط  قيم  خلال حساب  من  الاكتئابر  لمقياس  الداخلي  الاتساق  تقدير صدق  تم 
 الكلية لهر وتمثل  النتائج في الجدول أدناه: 

 . 4لمدو   
 ارتباط أبعاد المقياس مع الدرجة الكلية.

 مقتف  برلدتلة  مة م اما بيرسفن يق برلب د  برلقياس 
 0000 , 9800 , النفسيبرلدرلمة برلك ية 
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 0010 , 8460 , الجسدي ل مقياس 

 ودالا    يتبين من خلال الجدول أعلاه أن ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس الاكتئاب جاء مرتفعا  
بين  إحصائيا   ما  الارتباط  قيم  تراوح   إحصائيا    84ر0و    98ر0  إذ  دالة  دلالة:   وجاءت كلها  مستوى  عند 

(α=0.01  ) من الصدق.  مرتفعة  وهذا ما ،علنا نعتبر أن المقياس يتميز بدرجة 

 :(بررتباط برلأب ا  مع ب  ها برلب ض) صدق برتتقاق برلدبرء في

تعتمد هذه الطريقة على مدى ارتباط كل بعد مع البعد الأخرر وفيما يلي سنعرض نتائج معاملات الارتباط بين 
 عد النفسي والبعد الجسدي(: بالأبعاد )ال

 . 5لمدو   
 قيمة معامل الارتباط بين البعد النفسي والبعد الجسدي 

 مقتف  برلدتلة  بين برلب د    قيمة برترتباط برلب د 
  النفسي  

 008ر0 7220 ,
 الجسدي   

قيمة  إذ قدرت  البعا جاء مرتفعا ودال إحصائيا  الأبعاد مع بعضها  ارتباط  يتبين من خلال الجدول أعلاه أن 
وهذا ما ،علنا نعتبر (  α=0.01( وجاءت هذه القيمة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة: )722,  0الارتباط بة:)

 أن المقياس يتميز بدرجة من الصدق. 
 ثبات مقياس برتعتباى: 

 :(عكونباخ-طك قة م اما ألفا)  م اما برلتناسق

حالة اكتئاب على مقياس الاكتئاب   12لبيانات    (Alpha-Gronbach)كرونباخ    –تم حساب معامل ألفا
 لة بيك  بأبعادهر والجدول الموالي يوضح قيمة معامل الثبات:
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 . 6لمدو   
 كرونباخ لمقياس الاكتئاب بأبعاده -قيمة معامل ألفا 

 عكونباخ -قيمة م اما ألفا عد  برلبنف   أب ا  برلقياس 
 0.857 15 برلنفقفي 
 0.662 6 برلجقدي

 8860 , 21 برلدرلمة برلك ية 

كرونباخ( لأبعاد مقياس الاكتئاب تراوح  بين: -يتضح من الجدول أعلاه أن قيم معامل التناسق )ألفا
قد 0.662و  0.857) بينما  التناسقر  من  مقبولة  قيم  وهي  للمقياس ككل ر (ر  التناسق  معامل  قيمة                  ت 

( وهي قيمة عاليةر حيث نلاحق أن كل القيم موجبة وأن هناك انسجام وترابط بين عبارات هذا  8860 ,بة:)
المقياس يقترب من الارتباط التامر ما يؤكد أن المقياس المتبا في البحث الحالي على درجة عالية من الثبات ،علنا 

 . نطمئن لنتائجه لاحقا

 : ليا برلقاب ة نصم برلفلمهة

قمنا بتصميم دليل المقابلة الأولى وفق متغيرات الدراسة وأهدافها ومن أجل تقييم الحالة تقييمةا  وافيةا  لتطبيةق الةبرنامج  
 ( محاور هي:04) أربعةالعلاجير تضمن الدليل 

 معلومات عامة حول الحالة. -1
 بيانات حول التركيب الأسري. -2
 ضطراب الاكتئاب عند الحالة.با  بيانات متعلقة -3
 تقييم التصلب النفسي عند الحالة.بيانات   -4

 :أوربرق برل ما برلخاصة بال اج برل كي برلق فعفي -

 العمل لتطبيق التمارين والأنشطة المتعلقة بتقنيات البرنامج العلاجي: قمنا بتحضير أوراق

 :برل امع برل المفي برل كي برلق فعفي برلق   -6
 برلت ك م بال امع برل المفي:  -
 برلإطار برلنظكي ل  امع: -

يستند البرنامج إلى نموذج العلاج بالتقبل والالتزام ونموذج التنشيط السةلوكي حيةث يهةدف العةلاج بالتقبةل والالتةزام    
إلى رفع المرونة النفسية من أجل خفا أعراض الاكتئاب من خلال عدة مهةارات كالتقبةل التجةري  وفةك الانةدماج  
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المعةةرفي ومهةةارات اليقظةةة الذهنيةةة والةةذات كسةةياقر إضةةافة لتحديةةد القةةيم المهمةةة والالتةةزام السةةلوكي ويهةةدف العةةلاج  
 بالتنشيط السلوكي إلى جيادة وتعزيز السلوكيات الصحية في سبيل خفا السلوكيات المضرة المرتبطة بالاكتئاب....  

 

 مصا ر محتف  برل امع:   -

اعتمدنا في بناء الةبرنامج العلاجةي علةى الةبرامج العلاجيةة الة  بنية  و اختةبرت فعاليتهةا مةن قبةل باحثةين في مختلةف  
ر كمةةا اعتمةةدنا علةةى المصةةادر الأصةةلية لةةرواد العةةلاج المعةةرفي السةةلوكير والعةةلاج بالتقبةةل والالتةةزامر و  دول و الثقافةةات

اطلعنا على الكتب و الأدلة العلاجية وبرامج التكوينات الخاصة بالعةلاج المعةرفي السةلوكير وبعةد بنةاء الةبرنامج قمنةا  
للعةلاج المعةرفي السةلوكير    تارسةينبعرضها على مجموعة من المحكمين مةن أسةاتذة علةم الةنفس و أخصةائيين نفسةيين  

وقد أبدوا لنا ملاحظا م حول بعا العناصر في البرنامج فقمنا بتعديل الملاحظات الة  تكةررتر وأخرجنةا الةبرنامج  
 في شكله النهائي.

 أهدبرف برل امع: -

يهةةدف الةةبرنامج العلاجةةي إلى التخفيةةف مةةن أعةةراض الاكتئةةاب لةةدى العينةةة مةةن خةةلال تعلةةم مختلةةف مهةةارات نمةةوذج  
 الهيكسةافليكس  للعةلاج بالتقبةل والالتةزام وجيادة المرونةة النفسةية لةدى أفةراد العينةةر كمةا يهةدف لتخفيةف الأعةةراض  

 النفسية للاكتئاب وكذلك الأعراض الجسدية.

 برسدو  برلزمنية وبرلكانية ل  امع:

اسةةتغرق الةةبرنامج حةةوالي الةةثلاث أشةةهر بعةةدل جلسةةة واحةةدة في الأسةةبوتر مةةدة الجلسةةة حةةوالي سةةاعة واحةةدةر وتم    
والمدرسةةةي بعيةةةادة السةةةعادة وهةةةي عيةةةادة مجهةةةزة بكافةةةة    والأرطفةةةونيتطبيةةةق الةةةبرنامج بعيةةةادة السةةةعادة للتكفةةةل النفسةةةي  

التجهيزات اللاجمة للعمل العيادي من مكاتب وكراسي وصبورات وأوراق العمل والاختبارات النفسية ومكتبةة تحةوي  
  عدة كتب في لصص علم النفس العيادي.

 عد  برلشارعين: -

بةين المتوسةطة إلى شةديدة    تةتراوحمشاركات مشخصات بالاكتئاب وقد تحصلن علةى درجةات    7بلغ عدد المشاركين  
علةةى مقيةةاس بيةةك للاكتئةةابر بعضةةهن متزوجةةات وبعضةةهن مطلقةةات وأخةةريات عةةاجبات وكةةن قةةد أبةةدين مةةوافقتهن  

 على المشاركة بالبرنامج بعد معرفة كافة شروط التعاقد العلاجي وقبولها.
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لم قة  ك  ة، بفبرقع حصة  12بكامع عالمفي م كي س فعفي يحتفي ع ى 
أشهك ب د تطبيق برلقياس   3وبرحدة أسبفعيا مدة ساعة ي عا حصة، لل 

 برلقب في بفبرسطة مقياس برتعتباى لل"بيك" 



جرإءإت إلدرإسات إلميدإنية                                                                                   . إلفصل إلرإبع   إ 

86 

 

 . 7لمدو   
  المقترح  سلوكيالعرفي  الم علاجي  البرنامج  الالخطة الإجرائية لجلسات  

رقم وبرسم 
 برلج قة 

 أهدبرف برلج قة 
برلتقنيات 
 برلقتخدمة 

 برلفبرلمب برلنزل  إلمكبر برت سير برلج قة 
 برلفسائا 

 برلقتخدمة 

 برلج قة برلأولى: 
 برلت ارف  -

أن يتعرف الباحث أكثر على مشكلة  -
نصف المفحو  من خلال المقابلة  

 . الموجهة
 .) السوابق(  جمع تريخ الحالة  -

المناقشة   -
 . والحوار

 تطبيق دليل المقابلة.   -
حول الأعراض ال  يعاني   المناقشة والحوار  -

 منها المفحو ر وجمع تريخ الحالة. 
 لا يوجد

دليل المقابلة -
 نصف الموجهة 

 برلج قة برلثانية: 
برلت كف ع ى   -

برتعتباى وبنا  
برل اقة 
برل المية 
 وبرلت اقد

أن يتمكن المفحو  من التعرف  -
على الاكتئاب ونسبة انتشاره وأعراضه  

 وكيفية حدوثه )التفسير(. 
أن يتمكن الباحث من بناء العلاقة  -

 العلاجية. 
 التعاقد. و الاتفاق على الأهداف    -

 التثقيف النفسي -
 المحاضرة -
 المناقشة والحوار-

 تقد  عرض -
 حول الاكتئاب 

فتح المجال لطرح أسئلة من طرف المفحو    -
المفاهيم   والإجابة عنهار وتصحيح لبعا

 الخاطئة حول الاكتئاب. 

اءة مطبوعة تثقيفية قر   -
 حول الاكتئاب 

مطبوعة تثقيفية  -
 حول الاكتئاب. 

توضيحي   فيديو  -
 حول الاكتئاب. 

 برلج قة برلثالثة: 
برلت كف ع ى   -

برل اج برل كي 

أن يتمكن المفحو  من التعرف  -
على العلاج المعرفي السلوكي والعلاج 

 بالتقبل والالتزام. 

 التثقيف النفسي -
 المناقشة والحوار-

 المراقبة الذاتية 

تثقيف نفسي ومناقشة حول العلاج المعرفي   -
السلوكي والنموذج التفسيري للمرونة النفسية 

 مقابل التصلب النفسي. 

الاطلات على مطبوعة   -
تثقيفية حول العلاج 

المعرفي السلوكي عموما 

ورقة توضيحية  -
 لنموذج: 

Hexaflex 
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برلق فعفي 
ونمف؟ج برل اج 

بالتقبا 
 وبرتلتزبرم.

أن يتمكن المفحو  من التعرف  -
 طبيعة عمل الذهن البشري. 

أن يتعرف المفحو  على نموذج  -
Hexaflex 

 وكيفية تفسيره للاكتئاب.
أن يتمكن المفحو  من التعرف  -

 على الذات كسياق. 

للتعرف على طبيعة   استعارات  ابك     -
رجل الكهفر عمل الذهن البشري )استعارة 

 استعارة شد الحبل...(

والعلاج بالتقبل والالتزام 
 خصوصا. 

 تسجيل الملاحظات   -

ورقة عمل  -
لتسجيل 

 الملاحظات. 

 برلج قة برلكبرب ة: 
 
برلتقبا   -

 برلت:ك بي

أن يتمكن المفحو  من التعرف  -
على التقبل التجري  مقابل التجنب 

 التجري  وتارسته. 
أن يتمكن المفحو  من تارسة  -

 التعاطف مع الذات. 

 المحاضرة   -
 المناقشة والحوار  -
 التثقيف النفسي -
 التقبل التجري    -
ملاحظة  -

 الأفكار

 مراجعة الواجب المنزلي  -
 تثقيف نفسي ومناقشة حول:  -

التجنب التجري  مقابل التقبل التجري  
 للأفكار والمشاعر. 

 استعارات ابك  لفهم التقبل التجري :  -
 استعارة لاحق خشبة المسرح  -

تسجيل الأفكار   -
والمشاعر والسلوك 

 الملاحظة. 
تارسة بعا تقنيات   -

 التقبل.

ورقة عمل  -
تشرح بعا 
 تقنيات التقبل

ورقة عمل  -
لتسجيل 

 الملاحظات 

برلج قة 
 برلخامقة: 

 ك برتندماج -
 برل كي. 

أن يتمكن المفحو  من التعرف  -
على الاندماج المعرفي وتارسة فك 

 الاندماج المعرفي. 

 التثقيف النفسي
 المحاضرة -
 المناقشة والحوار-
 تمارين -

لفك الاندماج 

 مراجعة الواجب المنزلي.  -
عرض بعا الاستعارات لفك الاندماج   -

 المعرفي: 
 استعارة الرمال المتحركة.   -
 استعارة ركاب الحافلة.   -

تارسة فك الاندماج   -
اعر المؤلمة عن بعا المش

 والأفكار والسلوكات. 

أوراق عمل  -
تشرح الاندماج 

المعرفي مقابل فك 
 الاندماج. 
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 المعرفي. 

برلج قة 
 برلقا سة:

برليقظة   -
 برلةهنية 

أن يتمكن المفحو  من التعرف  -
على اليقظة الذهنية والاتصال باللحظة 

 . )العي  هنا وابن(

التثقيف   -
 النفسي

 اليقظة الذهنية  -
تمرين التمركز   -

 ببساطة
تسجيل   -

 الأفكار

 مراجعة الواجب المنزلي  -
تثقيف نفسي حول اليقظة الذهنية وشرح   -

العي  في الماضي والمستقبل مقابل العي  في 
 الحاضر.

 تمرين التمركز ببساطة   -

الذهنية تارسة اليقظة    -
مع بعا الأنشطة 

 اليومية.
 تسجيل الأفكار   -

 ورقة عمل  -
 خاصة 

بتمرين اليقظة 
الذهنية )التمركز 

 ببساطة(

برلج قة 
 برلقاب ة:

برلقيم   -
 وبرلأهدبرف.

 

أن يتمكن المفحو  من التعرف  -
 على قيمه الأساسية وتحديدها. 

أن يتمكن المفحو  من معرفة الفرق  -
 بين الأهداف والقيم. 

 التثقيف النفسي -
 المناقشة والحوار-
 تحديد القيم. -
تحديد -

 الأهداف. 

 مراجعة الواجب المنزلي.  -
المناقشة والحوار حول القيم الأساسية   -

 وأهميتها والفرق بينها وبين الأهداف. 
استيضاح القيم بواسطة بطاقة القيم   -

 الشخصية. 
 استيضاح الأهداف.   -

عة تثقيفية قراءة مطبو   -
 حول القيم والأهداف. 

 تسجيل الأفكار  -

بطاقات القيم   -
 الشخصية. 

ورقة عمل  -
لتحديد 

 الأهداف. 

 برلج قة برلثامنة: 
 برلف ا برل تزم   -

وبرلتنشيط 
 برلق فعفي 

أن يتمكن المفحو  من التعرف على -
 الفعل الملتزم المرتبط بقيمه وأهدافه. 

أن يتمكن المفحو  من التعرف على -
التنشيط السلوكي وتطبيق المرحلة الأولى 

 تثقيف نفسي   -
 المناقشة والحوار  -
التنشيط  -

 السلوكي

 مراجعة الواجب المنزلي.  -
تثقيف نفسي ومناقشة وحوار حول: الفعل   -

 والتنشيط السلوكي.  الملتزم
تحديد الأنشطة السلوكية )روتينيةر ضروريةر  -

تسجيل الأنشطة   -
المحددة ال  قام ذا 

 المفحو . 

ورقة عمل تحديد -
 الأنشطة
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 تتعة( مناقشة الأفكار  - منه )تحديد الأنشطة( 

برلج قة 
 برلتاس ة: 

برلتنشيط -
 برلق فعفي 

ن يتمكن المفحو  من تطبيق  أ -
المرحلة الثانية والثالثة من التنشيط 

 السلوكي )ترتيب الأنشطة وجدولتها( 
أن يتمكن المفحو  من التعرف على -

 شكلات تقنية حل الم

التنشيط  -
 وكيالسل
 مناقشة الأفكار  -
 حل المشكلات  -

 مراجعة الواجب المنزلي -
 ترتيب الأنشطة )سهلر معتدلر صعب( -

 مع جدولتها )متدرج متواجن
 ر محدد( 

تسجيل الأنشطة المرتبة -
والمجدولة ال  قام ذا 

 المفحو . 
 تسجيل المشكلات -

ورقة عمل ترتيب -
ورقة -الأنشطة  

عمل لجدولة 
 الأنشطة اليومية 

ورقة عمل حل -
 المشكلات

برلج قة 
 برل اشكة:

برلتنشيط -
 برلق فعفي 

ن يتمكن المفحو  من تطبيق  أ -
المرحلة الرابعة من التنشيط السلوكي 

 )التنفيذ والمراقبة(. 
تطبيق تقنية  أن يتمكن المفحو  من  -

 حل المشكلات 

التنشيط  -
 السلوكي

 التعزيز الإ،اا   -
 حل المشكلات  -
 

 مراجعة الواجب المنزلي. -
راقبة التعرف على أهمية التنفيذ للأنشطة وم-

 الحالة المزاجية باستمرار. 

تسجيل الأنشطة ال    -
تم تنفيذها في أوراق 

 العمل 
ومراقبة الحالة المزاجية أثناء 

 القيام بالأنشطة. 

ورقة عمل سلم -
الحالة المزاجية من 

0_100 
ورقة عمل حل 

 المشكلات

برلج قة برسا  ة 
 عشك: 

أن يتمكن المفحو  والباحث من -
 مراجعة حصيلة الجلسات السابقة. 

أن يتمكن الباحث من تقييم مدى -
 التزام المفحو  با تم التطرق له.

 المناقشة والحوار-
 التعزيز الإ،اا   -

مراجعة كافة أوراق العمل المتعلقة بالتنشيط -
 السلوكي.

 مناقشة وحوار حول: -
 أهمية الالتزام بالعناصر ال  تم التطرق لها.

  لا يوجد-

برلج قة برلثانية 
 عشك: 

اختتام الجلسات العلاجية وتطبيق  -
 مقياس  بيك  للاكتئاب

 المناقشة والحوار-
 مناقشة وحوار -

 حول: 
 لا يوجد-

مقياس  بيك   -
 للاكتئاب 
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 برتءتتام-
برلقياس -

 برلب دي 

التعرف على رأي المفحو  بشأن -
 البرنامج العلاجي. 

كيفية سيرورة الجلسات ورأي المفحو  
 بالبرنامج العلاجي وبالتغيير الذي حصل لهم. 
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 :برلأساليب برلإحصائية -7
من أعراض الاكتئاب. لمعالجة   تخفيفاعتمدت الدراسة الحالية استراتيجية تحليلية لتقييم فعالية البرنامج المقترح في ال

 ختلفة. البحث مع مراعاة تصميم الدراسة المعتمد على القياسات الم  فرضيات

الإحصا الأعراض ءاحقسِبَ   الجسديةر  الأعراض  للاكتئابر  الكلية  )الدرجة  التابعة  المتغيرات  لجميع  الوصفية  ت 
العلاجر    فترة النفسية( في كل   بعد  العلاجر  )قبل  الإحصاالتتبع جمنية  المركزية ءا(. شمل  هذه  النزعة  مقاييس  ت 

)الالتواءر  التوجيع  وخصائص  المدى(ر  التباينر  المعيارير  )الا راف  التشت   ومقاييس  الوسيط(ر  )المتوسطر 
 .%(95طح(ر وتقديرات الدقة )الخطأ المعيارير فترات الثقة  لالتف

 ويلك-ولتحديد النهج الإحصائي الملائمر اختقبرَت افتراضات الاعتدالية )التوجيع الطبيعي(. اختير اختبار شابيرو 
(Shapiro-Wilk)   العينات مع  العالية  الإحصائية  لقوته  مثل    نظر ا  أخرى  باختبارات  مقارنة   الصغيرة 

وطقبمِق هذا الاختبار على الدرجات الخام في كل  .(Kolmogorov-Smirnov)سميرنوف  -كولموجوروف 
الزمنيةر حيث تةقعَدُّ اعتدالية هذه الفروق ذات أهمية خاصة في   في الفتراتالدرجات    بين  فروقالوعلى    قياس  فترة

 .استقخدم  قيم الالتواء كمؤشرات إضافيةو .  ختلفةتحليلات القياسات الم 
ر والذي يققيمِم مدى (Mauchly)  ر فتم اختباره باستخدام اختبار موكلي (Sphericity)  أما افتراض الكروية 

 تساوي تباينات الفروق بين مختلف أجواج القياساتر وهو افتراض مهم لصحة تحليل التباين للقياسات المتكررة
(Repeated Measures ANOVA). 

وتصميم الدراسة القائم على ثلاث نقاط قياسر استقخدِم  تحليلات بارامترية  (N = 7) نظر ا لصغر حجم العينة
 :النتائج  مصداقيةبارامترية لضمان    وغير 

 : (Repeated Measures ANOVA) تح يا برلتبا   أحا ي برتتجاه ل قياسات برلتككرة -

التغيرات عبر   لتقييم  التابعةر  المتغيرات  أولية لجميع  البارامتري كمنهجية  التحليل  الزمنية مع   الفتراتاستقخدم هذا 
حالة   في  الداخلي.  الترابط  في  افتراض التحكم  تحقق  مو   عدم  اختبار  حسب  تصحيحات كالكروية  طقبمِق   لير 

درجات  (Huynh-Feldt) فيلدت-وهوين (Greenhouse-Geisser) جايسر-جرينهاوس لتعديل 
 .الحرية

 : (Friedman's Test)برءتبار  ك دمان -

ر وهو غير محققةاستقخدِم كبديل لا بارامتري للتحقق من النتائج حين كان  الافتراضات التوجيعية موضع شك أو  
ا للعينات الصغيرة ال  لا تضمن قوة الاختبارات البارامترية  .مناسب جد 

 :لتحديد أنماط التغير والمقارنة بين النقاط الزمنية
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 :  (Paired t-tests) برلق نة t برءتباربرت -
ر بعد تتبع الزمنية )قبل العلاج مقابل بعدهر قبل العلاج مقابل ال  فترات القياس استقخدِم  للمقارنات بين أجواج  

ال مقابل  بونفيرونيتتبع العلاج  تصحيح  طقبمِق   .) (Bonferroni)  في والتحكم  الدلالةر  مستويات  لتعديل 
 .معدلات الخطأ الناجمة عن المقارنات المتعددة

 : (Wilcoxon Signed-Rank Tests) برءتباربرت و  كفعقفن ل كتب برلفق ة -
الافتراضات التوجيعيةر لتأكيد النتائج   تحقق المقترنة في حالة الشك في   t بارامترية لاختبارات  لا   استقخدم  كبدائل

 .البارامترية

 :  (Dunn's Test) برءتبار  برن -
استقخدم لمزيد من الاستقصاء بعد الحصول على نتائج دالة إحصائي ا من اختبار فريدمانر لتحديد الفروقات بين 

 .محددة مع ضبط أثر المقارنات المتعددة فترات قياس جمنية

 :لإههار الدلالة السريرية والعملية للتغيرات

برلق نة Cohen's d مقياسحقسِب   - للصيغة   : ل مقارات  -d = (M₁ - M₂)/SD  وفق ا 
pooled (0.8ر كبير =  0.5ر متوسط =  0.2مع تفسير حجم التأثير )صغير =  ر. 

كمؤشر إضافي لحجم التأثيرر وهو مقياس مشابه  t من إحصائيات Rosenthal's r مقياسحقسِب   -
 .(ر حيث تشير القيم الأعلى إلى تأثيرات أقوى1و  0للارتباط )يتراوح بين 

أتح  هذه الحسابات تقييم ا أكثر شمولا  لأهمية التغيرات العلاجية بعيد ا عن مجرد الدلالة الإحصائيةر خصوص ا 
 .مع صغر حجم العينة

ر باستخدام R Core Team, 2021 ؛4.1.2الإصدار   R نةقفمِذت جميع التحليلات باستخدام برنامج
 الحزم التالية: 

  Stats   الأساسيةر المتقدمةر     statixلصجراءات  التأثيرر    effectsizeللتحليلات  حجم  لحسابات 
ggplot2   عند  للتمثيل البياني. وحقدمِدت عتبة الدلالةα =.05 . 
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 تمهيد: 
سنقدم في هذا الفصل أهم النتائج الة  توصةل  إليهةا الدراسةة الحاليةةر بالعةرض والتحليةلر حيةث سةنعرض  
أولا محتوى المقابلات القبلية والبعدية للحالات السبعة للدراسة وأهةم المظةاهر الة  سةجلناها حولهةار غ نعةرض نتةائج  
القياسةةةات القبليةةةة والبعديةةةة والتتبعيةةةةر والمقارنةةةة بينهةةةا مةةةن خةةةلال الفةةةروقر غ حسةةةاب حجةةةم الأثةةةرر غ نقةةةوم بتفسةةةير  

النظةةةةريات العلميةةةةة والدراسةةةةات السةةةةابقة الةةةة  عنيةةةة  بثةةةةل دراسةةةةتنار وفي الأخةةةةير    ضةةةةوءومناقشةةةةة هةةةةذه النتةةةةائج علةةةةى  
 سنعرض خلاصة لأهم النتائج مع مجموعة من التوصيات والمقترحات.
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 :برل كا برلكيففي ل حاتت )عكا وتح يا محتف  برلقابات( -1
 01برسالة رقم  

 بياات برسالة حقب  ليا برلقاب ة ي برلقاب ة برلأولى:  -1-1

 م  فمات عامة حف  برسالة: 

 2022-09-17تريخ بداية التكفل: 
 2022-12-17  تريخ القياس البعدي:
 2023-03-21  تريخ القياس التتبعي:

 الاسم: ج
 اللقب: ك
 سنة 33العمر: 

 الجنس: أنثى
 الحالة الاجتماعية: عزباء  

 المستوى التعليمي: طالبة دكتوراه لصص أدب عرا
 المهنة: أستاذة التعليم المتوسط مادة اللغة العربية والتربية الإسلامية

 بياات حف  برل عيب برلأسكي:
      العلاقة بين الأم والأب: مستمرة

 الأب متوفي وهي صغيرة
 طبيعة العلاقة: جيدة         الأب: متوفي

 طبيعة العلاقة: جيدة    الأم: على قيد الحياة
  03عدد الإخوة:  

 02الترتيب في الأسرة:  
 طبيعة العلاقة مع الإخوة: جيدة

 الاهتمامات والهوايات: المطالعة والرياضة

 بياات مت  قة باضطكبرى برتعتباى:  
 : قبل سنة من بداية التكفلالاضطرابتريخ بداية  

         مسار الاضطراب: متزايد بدرجة خفيفة
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 هل يوجد من الأقارب شخص لديه اكتئاب: لا يوجد 
 هل راجع  متخصصا من قبل: الطبيب النفسي  

 هل تحسن  بعد المراجعة: نعم
 Riperalاسم العقار إن وجد:             هل تأخذ أدوية نفسية: نعم

 : دخول المجلس التأدي  بسبب الفوضى في القسم الاضطرابهل توجد أحداث وقع  قبل ههور  
 الأداء المهني والاجتماعي الحالي: أقل من المقبول

 ياات لتقييم برلتص ب برلنفقفي:ب
 ذكرياتك المؤلمة: نعم\أفكارك\هل تحاول تجنب مشاعرك  
 ما تقوم به من سلوكيات: نعم\ما تشعر به\هل تندمج مع ما تفكر به

 هل تستغرق في ماضيك أو مستقبلك بدل عي  الحاضر: نعمر المستقبل أكثر
 هل لديك قيم وأهداف واضحة تعي  وفقها حاليا: لا

 هل تلتزم بسلوكيات مرتبطة بقيمك الأساسية: لا
 هل تندمج مع محتوى الذات: لا

 : )برلقب في(  عكا برسالة -1-2

تقةةةدم  المفحوصةةةة للعةةةلاج وهةةةي تعةةةاني مةةةن مةةةزاج مةةةنخفا طةةةوال اليةةةوم وفقةةةدان للمعةةةا وللرغبةةةة في الحيةةةاةر حيةةةث  
صرح  أ ا   تعد قادرة على مداومة العمل في المؤسسةة الة  تعمةل ذةا. وذلةك بعةد دخولهةا للمجلةس التةأدي  بعةد  
حدوث مشاكل متعددة بداخل قسمها مع تلاميذهار حيث أصبح  محرجة مةن جملائهةار خاصةة بعةد عةدم قةدر ا  

 .على التحكم في الفوضى بداخل القسم كو ا تدرس في متوسطة للذكور فقط

وقد صرح  أ ا فقدت السيطرة تماما  على تلاميذها ووصفتهم بالعدوانيين. تعةاني المفحوصةة مةن عةدم قةدرا ا علةى  
الةةتحكم في أقسةةامها ككةةل وفي جميةةع الأطةةوارر كمةةا تجةةد صةةعوبة بالغةةة في إتمةةام شةةرح الةةدرس. هةةذا مةةا جعةةل المراقةةب  
العام يعطيها العديد من الإنذارات ويقترح عليها العديد مةن الحلةول والة  صةرح  بأن جلهةا باءت بالفشةلر حيةث  

 .  تتمكن من ضبط تلاميذها بأي وسيلة سواء بالعقاب أو بالنقاط أو حت باستدعاء الأولياء

وقةد صةرح  أ ةا تعةةاني مةن خةوف علةى مسةةتقبلها بسةبب مشةاكلها المتكةررة مةةع التلاميةذ والة  تسةبب  في مشةةاكل  
مةةةع إدارة المتوسةةةطةر مةةةا قةةةد يتسةةةبب في فقةةةدا ا لوهيفتهةةةار خاصةةةة بعةةةد اقةةةتراح طةةةاقم المؤسسةةةة عليهةةةا أن تتنةةةاجل عةةةن  
التدريس لتصبح أمينة مكتبة بالمتوسطة با أ ا   تجد طريقةة لضةبط أقسةامها. تةرى المفحوصةة أن مكةان إثبةات ذا ةا  
هةةةةو القسةةةةمر لكنهةةةةا   تسةةةةتطع فعةةةةل ذلةةةةك كةةةةو م أخةةةةذوا انطباعةةةةا  عنهةةةةا بأ ةةةةا لا تةةةةتحكم في أقسةةةةامها. كمةةةةا تعةةةةاني  

 .المفحوصة من مشاكل مع أولياء التلاميذ بسبب انزعاجهم حول نقاط أولادهم
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أصةبح  المفحوصةة تشةعر بتثاقةل في أداء عملهةا كأسةتاذة وبتعةب مةزمن يرافقهةا طةوال اليةوم مةع مشةاعر عةدم الرضةةا  
عن الذات وأحاسيس بالذنب. كما صرح  بأ ةا تعةاني مةن ملام مزمنةة علةى مسةتوى الةبطن والظهةر والة    تعةرف  

 .أسباذا رغم إجرائها لمختلف الفحوصات الطبية

وبسةبب مزاجهةةا الحةةزين طةةوال الوقةة  فةةلان المفحوصةةة   تعةد قةةادرة علةةى مزاولةةة حيا ةةا الاجتماعيةةة بشةةكل عةةادي و   
تعد تشعر بالمتعة لتكوين العلاقات بختلف أنواعها وانعزل  تماما  عةن العةا  الخةارجي وعةن الحيةاة الاجتماعيةة. كمةا  
أصةةةةبح  المفحوصةةةةة لةةةةاف مةةةةن الخةةةةروج ولا لةةةةرج إلا مةةةةع والةةةةد ا الةةةة  ترافقهةةةةا في جميةةةةع خرجا ةةةةار كمةةةةا تكفلةةةة   
بإحضارها لكافة جلسةات العةلاجر حيةث أن المفحوصةة لا تسةتطيع الحضةور للحصةة العلاجيةة في حالةة عةدم تمكةن  

 .والد ا من إحضارها

تشةةعر المفحوصةةةة بالعةةةار لفشةةةلها في حيا ةةةا المهنيةةةة كأسةةةتاذة مقارنةةة بجميةةةع الأسةةةاتذة ابخةةةرين وتصةةةف نفسةةةها بأ ةةةا  
فاشلة بشكل كبيرر وذلك لعدم قدر ا على إ ةاء أطروحةة الةدكتوراه الخاصةة ذةا حيةث أ ةا تجةاوجت الخمةس سةنوات  
دون مناقشةةة. تعةةاني المفحوصةةة أيضةةا  حسةةب تصةةر ا ا مةةن مشةةاكل في الةةوجن حيةةث انخفةةا وج ةةا كثةةيرا  في ابونةةة  

 .الأخيرة وترافق هذا مع فقدا ا للشهيةر كما تعاني من مشاكل في النوم لأ ا أصبح  تنام بشكل متقطع 

يظهةةةةر علةةةةى المفحوصةةةةة إهمةةةةال للشةةةةكل العةةةةامر ومةةةةزاج مةةةةنخفار ومعتقةةةةدات سةةةةلبية عةةةةن الةةةةذات والمسةةةةتقبل والعةةةةا   
الخةةارجي. بالإضةةافة لهةةذا تعةةاني المفحوصةةة مةةن مخةةاوف بشةةأن الأذيةةة حيةةث تعتقةةد بأ ةةا مسةةتهدفة وأن ابخةةرين ربةةا  

 . اولون أذيتها عمدا  أو استغلالهار خاصة الأشخا  في محيطها المهني

وقد لجأت المفحوصة لطبيب نفسي بسبب عدم قدر ا على العي  وفقدا ا للمعا وخضع  للعلاج الةدوائي لمةدة  
 سنتينر رغم ذلك فلان حالتها   تتحسن كثيرا  ما جعلها تلجأ للعلاج النفسي.

 :فاحصماحظات برل

 م  برلناحية برل ك ية:

 تصلب معرفير عدم إصغاءر تشبث بالأفكار والمعتقداتر نظرة تشارمية للعا  الخارجي والمستقبلر

 تكرار لفكرة أنا مستهدفة استمر طوال الحصص )شكن ملاحظتها في أغلب أوراق العمل(.

 م  برلناحية برلش فر ة:

 .. وقلة التعابير الوجهية والتزام الحياد..الانفعاليهدوءر مزاج منخفا طوال الوق ر قلة التعبير 

 وعدم اهتمام بالجنس ابخر وفقدان المتعة
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 م  برلناحية برلق فعية:

 ذا في الحصص الأربع الأولىر عدم الصبر لبدء الحصة واندفات..  الالتزامعدم إكمال الواجبات المنزلية وعدم   -
 تم بوعد الحصص والوق  بعد الجلسة الرابعة..  التزام -
اهمةال    تبعية للأم وتكفلها بإحضار المفحوصةة طةوال فةترة العةلاج نظةرا لخةوف المفحوصةة مةن الخةروج لوحةدها.. -

 .تم للمظهر الخارجي

الشخصةةةية الشةةةكاكة وذلةةةك وفقةةةا لمحكةةةات تشةةةخيص اضةةةطراب    لاضةةةطراباكتئةةةاب شةةةديد بالإضةةةافة    برلتشلللخيص:
 الشخصية الشكاكة حسب الدليل الإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية.

 .8لمدو  
 01المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي لدى الحالة رقم  

 برلق فعات  برلشاعك برلأ كار
 فاشلة أا  -
لا يوجد أمل والمستقبل لن -

 يتحسن
 سوف أفقد وهيف  -
 ربا أنا مريضة برض جسدي -
 أنا أقل قيمة من الأخرين -
 أنا مستهدفة من قبل الأخرين-
 العا  مكان مخيف -
 الأخرين  اولون أذي  عمدا-
 الأخرين  اولون استغلالي -

 الحزن-
 مخاوف مرتبطة بأذية الأخرين لها -
 مشاعر الذنب -
 فقدان المعا واللذة -
 المزاج المنخفا -
 القلق على المستقبل -
 تعب وإرهاق -
 مشاعر العار والخجل -
 
 

 الانعزال-
 الانسحاب الاجتماعي -
 النوم بشكل متقطع -
 الامتنات عن تناول الطعام -
 تثاقل في أداء المهام اليومية -
 إهمال للمظهر الخارجي -
 عدم الخروج وحيدة وتبعية للأم -
 

 
 عكا محتف  برلقاب ة برلب دي:  -1-3

بعةةةد تطبيةةةق الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المقةةةترحر تحصةةةل  الحالةةةة علةةةى درجةةةة منخفضةةةة في كةةةل مةةةن مقيةةةاس  
الاكتئاب النفسي لبيك ومقياس التقبل والفعل الملتزم لهايز. وقةد صةرح  المفحوصةة بأ ةا لاحظة  تغيةيرا  علةى عةدة  
مستوياتر بحيث صرح  أ ا   تعد تعةاني مةن مةزاج مةنخفا طةوال الوقة  وباتة  قةادرة علةى عةي  مختلةف أنةوات  

 .المشاعر
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كما أ ا بات  قةادرة علةى مواصةلة العمةل والاسةتيقاا صةباحا  بكةل سةهولة مقارنةة بالسةابقر و  تعةد تةرى بأن العةا   
مكةةةان مخيةةةف أو تفكةةةر بأ ةةةا سةةةتفقد وهيفتهةةةا. كمةةةا   تعةةةد تقضةةةي وقتةةةا  طةةةويلا  في الفةةةرار وهةةةي غارقةةةة في التفكةةةير  
بكيفيةةة قضةةاء يومهةةا وكيفيةةة النهةةوضر وأصةةبح  تسةةتيقق بشةةكل مباشةةر دون الانةةدماج مةةع أفكارهةةا أو مشةةاعرها  
صةباحا . كمةا صةرح  بأ ةا   تعةد تشةةعر بالتعةب الشةديد الةذي كةان يلاجمهةةا طةوال النهةارر وقةد أصةبح  تسةةتيقق  

 .مبكرا  لصلاة الفجر ولقراءة مختلف الأذكار الصباحيةر وعادت مجددا  لتحضير الدروس لتلاميذها

صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا باتةة  تعةةي  اللحظةةة أكثةةر مةةن قبةةلر حيةةث أن تقنيةةة اليقظةةة الذهنيةةة سةةاعد ا كثةةيرا  علةةى  
عةةةي  حيا ةةةا دون تفكةةةير في الماضةةةي أو قلةةةق مةةةن المسةةةتقبل ومةةةآل الأمةةةورر وباتةةة  تكتفةةةي بعةةةي  يومهةةةا بالشةةةكل  
المطلوب ووفق قيمها الشخصةية وأهةدافها. كمةا   تعةد تحمةل معهةا مشةاكل القسةم والتلاميةذ خةارج أسةوار المتوسةطة  

 .ال  تدرس ذار وأصبح  تحاول فصل عملها عن حيا ا الشخصية وبقية أهدافها الأخرى

كمةةا صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا عةةادت للتواصةةل مةةع ابخةةرينر بالأخةةص صةةديقا ا الةةلاتي كةةن  ةةاولن التواصةةل معهةةا  
وكان  تتجنبهنر بالإضافة لتواصلها مع أشخا  ضمن عائلتها كبنات خالا ا. وأصبح  المفحوصة  ةتم لحضةور  

 .المناسبات العائلية

كمةةا صةةرح  بأ ةةا   تعةةد تشةةتكي كثةةيرا  مةةن الأعةةراض الجسةةدية وتشةةعر بأن صةةحتها جيةةدة جةةدا ر وقةةد تأكةةدت مةةن  
أ ا   تكةن تعةاني مةن أي شةيء وأن تلةك الأعةراض ناجمةة عةن الاكتئةاب. وقةد بةدأت بمارسةة المشةي بشةكل يةومي  

 .وهي تستمتع بقدر كافٍ بحيا ار وعادت للنوم والأكل بشكل طبيعي بالإضافة للاهتمام بظهرها الخارجي

تتطلةةع لإ ةةاء أطروحةةة الةةدكتوراه الخاصةةة ذةةا والتخةةرج قريبةةا ر كمةةا تتطلةةع لتغيةةير المؤسسةةة في الةةدخول المدرسةةي القةةادم  
 .وهي تبحث عن أستاذة تتبادل معها المؤسسة

وبعد تطبيق القياس التتبعي بعد فترة من تطبيق القياس البعدير صرح  المفحوصة بأ ةا لاتةزال تحةافق علةى النتةائج  
الةة  وصةةل  إليهةةا ولاتةةزال تقةةوم بختلةةف التزاما ةةا المتوافقةةة مةةع قيمهةةا الخاصةةة رغةةم اسةةتمرار المشةةاكل مةةع التلاميةةذ  
واستمرار المشاكل مع الإدارةر لكن هذا   يعد يؤثر على حيا ا الشخصةية كالسةابق وهةي لا تةزال تبحةث عةن ألاةع  

 حل للتعامل مع الوضعية وتجرب مختلف الأساليب.

 ماحظات برلختص ب د تطبيق برل امع برل المفي:

 مرونة التفكيرر تفكير تفارلي مرتبط بالنظرة للعا  الخارجي والمستقبلم  برلناحية برل ك ية:  

  مزاج مرتفعر تعبير انفعالير هدوءم  برلناحية برلش فر ة:  

 انفصال عن الأمر اهتمام واضح بالمظهر الخارجير التزام بالجلسات الأخيرةم  برلناحية برلق فعية:  
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 ل كبرقيا برلتي وبرلمهناها ي برسصص: 

وجةةةدت المفحوصةةةة بعةةةا الصةةةعوبات في فهةةةم وتطبيةةةق التقبةةةل التجةةةري  كتقنيةةةةر كمةةةا وجةةةدت بعةةةا اللةةةبس في فهةةةم  
المعةةرفير وقةةد تجةةاوجنا عةةدد حصةةص الةةبرنامج بسةةبب صةةعوبة بعةةا التقنيةةات    الانةةدماجالمعةةرفي وتارسةةة فةةك    الانةةدماج

 على المفحوصة ما جعلنا نضيف حصص أكثر لفهمها وتطبيقها بالشكل المناسب.

 :تائع برلقياسات

 .9لمدو  
 01القياسات القبلية والبعدية والتتبعية لدرجة الاكتئاب لدى الحالة رقم 

 برلجانب برلجقدي برلجانب برلنفقفي برتعتباى  برلقياس
 07 23 30 القبلي
 04 01 05 البعدي 
 02 07 09 التتبعي 
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 02برسالة رقم 
 بياات برسالة حقب  ليا برلقاب ة ي برلقاب ة برلأولى:  -2-1

 م  فمات عامة حف  برسالة:
 2022-09-29تريخ بداية التكفل: 
 2022-12-14  تريخ القياس البعدي:
 2023-02-22  تريخ القياس التتبعي:

 الاسم: س
 اللقب: م
 سنة 19العمر: 

 الجنس: أنثى
 الحالة الاجتماعية: عزباء  

 المستوى التعليمي:  لثة  نوي
 المهنة: لا توجد 

 بياات حف  برل عيب برلأسكي:
      العلاقة بين الأم والأب: مستمرة

 طبيعة العلاقة: جيدة         الأب: على قيد الحياة
 طبيعة العلاقة: جيدة         الأم: على قيد الحياة

  04عدد الإخوة:  
 01الترتيب في الأسرة:  

 طبيعة العلاقة مع الإخوة: جيدة
 الاهتمامات والهوايات: الخياطة

 بياات مت  قة باضطكبرى برتعتباى:  
 : الاضطرابتريخ بداية  

          مسار الاضطراب:  ب 
 هل يوجد من الأقارب شخص لديه اكتئاب: الأم

 هل راجع  متخصصا من قبل: لا 
       هل تأخذ أدوية نفسية: لا

 : عدم النجاح في البكالوريا  الاضطرابهل توجد أحداث وقع  قبل ههور  
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 الأداء المهني والاجتماعي الحالي: أقل من المقبول
 بياات لتقييم برلتص ب برلنفقفي:

 ذكرياتك المؤلمة: نعم\أفكارك\هل تحاول تجنب مشاعرك  
 ما تقوم به من سلوكيات: نعم\ما تشعر به\هل تندمج مع ما تفكر به

 هل تستغرق في ماضيك أو مستقبلك بدل عي  الحاضر: نعم
 هل لديك قيم وأهداف واضحة تعي  وفقها حاليا: لا

 هل تلتزم بسلوكيات مرتبطة بقيمك الأساسية: لا
 هل تندمج مع محتوى الذات: نعم

 : )برلقب في(  عكا برسالة -2-2
تقةةدم  المفحوصةةة للعةةلاج وهةةي تعةةاني مةةن مةةزاج مةةنخفا وحةةزين طةةوال الأشةةهر السةةابقةر وذلةةك ابتةةداء  مةةن ههةةور  
نتةةائج امتحةةان البكةةالوريا وبسةةبب عةةدم لااحهةةا تأثةةرت حيا ةةا الاجتماعيةةة كثةةيرا ر حيةةث أصةةبح  أقةةل تفةةاعلا  مةةع  
ابخةةرين وأقةةل ثقةةة في مهارا ةةا التفاعليةةة مةةع ابخةةرين. وهةةي تغلةةق علةةى نفسةةها الغرفةةة طةةوال اليةةوم وتمضةةي اليةةوم في  

 .البكاء في فراشها أو النوم طوال النهار

صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا ابتعةةدت عةةةن عائلتهةةا وصةةديقا ا وتقةةول أ ةةا أصةةةبح  وحيةةدة جةةدا  بعةةد لاةةاح صةةةديقا ا  
ودخةولهن الجامعةةةر وقةد صةةرح  بأ ةةا الوحيةدة مةةن بةةين جميةع صةةديقا ا الة    تةةنجح في نيةةل شةهادة البكةةالوريا رغةةم  
تحضيرها طوال السنة وبةذلها لمجهةودات كبةيرة. ولكةن بجةرد دخولهةا القاعةة لاجتيةاج الامتحةان تصةاب بالةذعر والتةوتر  

 .وتفقد التركيز وتبدأ في نسيان كافة المعلومات ال  راجعتها

وهي تشعر بالعار لعدم لااحهةا لسةنتين متواصةلتين وقةد وصةف  الأمةر بأنةه خيبةة أمةل كبةيرة لوالةديها اللةذين وفةرا لهةا  
كل شيء وشجعاها طوال السنتين السابقتين. وما ،علها تتذكر خيبتها الكبيرة حسب وصفها هو تصةفحها لمواقةع  
التواصةةل الاجتمةةاعي ورريةةة النةةاجحين وسةةعاد م بالنجةةاح مةةع عةةائلا مر وهةةي تشةةعر بالفشةةل وضةةيات مسةةتقبلها بعةةد  
فشلها للمرة الثانية حيث أ ا رجحة  بأن فشةلها لمةرتين متتةاليتين سةيجعلها تفشةل هةذه السةنة أيضةا . وقةد سةجل   
لاجتياج الامتحان هذه السنة كتلميذة حرة كو ا   تققبل في  نويتها لتجتةاج الامتحةان كتلميةذة أكادشيةةر رغةم ذلةك  

 .لا جال  تشعر بالتردد في كو ا ستجتاج الامتحان هذه السنة أو لا ولاف من تكرار تجربة الفشل للمرة الثالثة

تةةرى المفحوصةةة نفسةةها أقةةل قيمةةة مةةن ابخةةرين كةةو م متحصةةلين علةةى شةةهادة البكةةالوريار خاصةةة العةةاملين بصةةيدلية  
والدها وترى أن والدها وهفها فقط لأ ا ابنتهر وأ ا أقل كفاءة وهم يشفقون عليها ويدركون أ ا أقل مسةتوى مةنهم  

 .ولا تستحق تلك الوهيفةر لذلك   تعد تذهب للصيدلية خوفا  من نظرا م لها
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كمةةةا قطعةةة  المفحوصةةةة علاقتهةةةا مةةةع العائلةةةة الممتةةةدة بسةةةبب أسةةةئلتهم المسةةةتمرة حةةةول فشةةةلها في امتحةةةان البكةةةالوريا  
وحول حيا ا الشخصية ما جعلهةا تشةعر بالخجةل الشةديد أمةامهم والتلعةثم في النطةق وا ةرار في الوجةهر وهةذا بةدوره  
أصبح يسبب لها القلق و رجها بشكل أكبر. تصف المفحوصة نفسها بأ ا ضعيفة الشخصية وأ ةا لا تعةرف كيةف  

 .ترد على أسئلتهم

بدأت تراودهةا بعةا الأفكةار الانتحاريةة حيةث أ ةا تةرى أنةه لا جةدوى مةن حيا ةار و  تصةل هةذه الأفكةار لمسةتوى  
الفعةةةةل حيةةةةث صةةةةرح  بأ ةةةةا لا تمتلةةةةك الشةةةةجاعة لإ ةةةةاء حيا ةةةةا. كمةةةةا تصةةةةفها والةةةةد ا هةةةةي الأخةةةةرى بأ ةةةةا ضةةةةعيفة  

 .الشخصية ولا تستطيع الرد على نفسهار وترى بأن رأي والد ا ذا صحيح

صرح  المفحوصة بأ ا في ابونة الأخيرة تشعر بالتعب والإرهاق من فعل أي شيء من المهةام اليوميةة العاديةةر وقةد  
وجةةةدت المفحوصةةةة صةةةعوبة بالغةةةة في الالتةةةزام بوعةةةد الجلسةةةات بسةةةبب عةةةدم قةةةدر ا الجسةةةدية ومشةةةاعر الخجةةةل الةةة   

كمةا صةرح  المفحوصةة بأ ةا تعةاني مةن    .تصاحبها دوما  ما جعلها تنهةي الحصةص العلاجيةة فقةط بةدفع مةن والةد ا
شيء مخر لا طالما أرقهةا وهةو اعتقادهةا الةدائم بأن لهةا رائحةة فةم كريهةة مةا ،علهةا تلتةزم الصةم  وتتجنةب التحةدث  
أمةةام ابخةةرين خوفةةا  مةةن انبعةةاث أي رائحةةة. ورغةةم تأكيةةد والةةد ا لهةةا بأ ةةا لا تعةةاني مةةن أي روائةةح إلا أ ةةا   تصةةدق  

 .الأمر وتستمر في تجنب التحدث وتكتفي بالإصغاء فقط والتحدث بعبارات مقتضبة جدا  

 .10لمدو  

 02المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي لدى الحالة رقم  

 برلق فعات  برلشاعك برلأ كار
 أنا فاشلة -
لا شكنني النجاح في شهادة -

 البكالوريا فقد فشل  عدة مرات
 أنا وحيدة -
 صديقاتي أفضل مني -
 أنا أقل قيمة من الأخرين -
 الأخرين أكثر كفاءة مني -
 شخصي  ضعيفة -
 أنا خيبة لوالدي -
 التفكير الانتحاري -
 الحياة لا معا لها -

 الحزن-
مخاوف مرتبطة بعدم النجاح مرة -

 أخرى في شهادة البكالوريا 
 مشاعر الذنب -
 الشعور بالوحدة -
 فقدان المعا واللذة -
 المزاج المنخفا -
 تعب وإرهاق -
 مشاعر العار والخجل -
 مشاعر الدونية-
 

 الانعزال وغلق غرفتها عليها -
 الانسحاب الاجتماعي -
 النوم بشكل مستمر -
 صعوبة الاستيقاا في الصباح -
 صعوبة في أداء المهام اليومية-
العزوف عن المناسبات العائلية -

 والاجتماعية 
 بكاء مستمر وطوال الوق  -
 الامتنات عن التحدث -
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 :فاحصماحظات برل

 م  برلناحية برل ك ية:

أفكةةار سةةلبية حةةول الةةذات والمسةةتقبلر فهةةي تةةرى نفسةةها أقةةل قيمةةة وكفةةاءة وأن المسةةتقبل لا أمةةل فيةةهر وتعتقةةد أ ةةا  
 شخص فاشل وضعيف ولا تستحق الحياةر تقدير ذات منخفا.

 م  برلناحية برلش فر ة:

 هدوءر مزاج منخفا طوال الوق ر خجلر فقدان المتعةر مشاعر الدونية والعار.

 م  برلناحية برلق فعية:

 بالحصص الالتزامبكاءر تجنب وهروبر عدم   

 .اكتئاب شديد   برلتشخيص:

 عكا محتف  برلقاب ة برلب دي:  -2-3

بعةةد تطبيةةةق الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المقةةةترح تحصةةةل  الحالةةةة علةةةى درجةةةة منخفضةةةة في مقيةةةاس الاكتئةةةاب  
النفسةي لبيةةك ومقيةةاس التقبةةل والفعةل الملتةةزم لهةةايزر وقةةد صةرح  بأ ةةا أصةةبح  أحسةةن بكثةير مةةن ذي قبةةلر حيةةث  
عةةادت لحيا ةةا الطبيعيةةةر و  تعةةد تشةةعر بالحةةزن والرغبةةة في البكةةاء طةةوال الوقةة ر وأصةةبح  أكثةةر اهتمامةةا  بصةةحتها  

 .النفسية

وهي تحضر نفسها للعودة إلى المراجعة من أجل التحضةير لشةهادة البكةالوريا مةرة أخةرىر حيةث صةرح  بأ ةا قةررت  
المواصلة في اجتياج امتحان شهادة البكالوريا حت تنجحر كونه شثل لها حلما  ترغب بتحقيقه كمةا شثةل حلةم والةديها  
أيضةةا . وقةةد صةةرح  المفحوصةةة بأنةةه وبغةةا النظةةر عةةن النتيجةةة فلا ةةا مسةةتعدة للتمسةةك ذةةذا الحلةةم وتحقيقةةه في أي  

 .وق  من عمرها حت وإن كبرت في السن وحت وإن كان تحقيقه لا يزال بعيدا  

صرح  المفحوصة بأ ا تشعر بأ ا أقل تعبا  وأن طاقتها جيدة وقد عةادت للعمةل في صةيدلية والةدهار كمةا صةرح   
 .بأ ا ترغب بعي  حيا ا بشكل يناسبها وقررت أيضا  دخول مجال الخياطة من أجل بدء مشروعها الخا 

صرح  أيضا  بأن تحديد قيمها قد ساعدها كثيرا  وجعلهةا تعةرف المعةا مةن حيا ةار حيةث تصةالح  مةع فكةرة كو ةا  
شخصةةية ضةةعيفة حسةةبما صةةرح  واعتةةبرت نفسةةها شخصةةا  لطيفةةا   ةةترم مشةةاعر ابخةةرينر واعتةةبرت قيمةةة اللطةةف  

 .جزءا  من شخصيتها وتمثلها ولا تعبر عن الضعف كما كان  تفكر دوما  



 عرض ومناقشة إلنتائ                                                                                        .  إلفصل إلخامس 
 

105 

 

بأن تقنيةةة فةةك الانةةدماج المعةةرفي سةةاعد ا كثةةيرا  علةةى عةةي  اللحظةةة الحاليةةةر وقةةد عةةادت المفحوصةةة     أوضةةحوقةةد  
للنةوم بشةكل جيةد حسةبما عةبرت و  تعةةد تقضةي يومهةا محتجةزة بغرفتهةا أو نائمةةة. كمةا   تعةد تعتةبر نفسةها سةةببا  في  
خيبة والديها لأ ا بذل  جهدا  كبةيرا  مةن أجةل النجةاح لكةن القلةق أعاقهةار وقةررت العمةل علةى القلةق قبةل اجتياجهةا  

 .لامتحان البكالوريا

كما   تعد ترى نفسها أقل قيمة مةن ابخةرين وهةي تةرى بأن عملهةا في صةيدلية والةدها رجقر حيةث تعتةبر أن هنةاك  
العديد من الأشخا  الخر،ين الناجحين في شهادة البكالوريا لكنهم    صلوا على فرصةة للعمةلر وقةد اعتةبرت أن  

 .لكل شخص فرصا  وحظوها  معينة ،ب عليه استغلالها

وبعةةد تطبيةةق القيةةاس التتبعةةي بعةةد فةةترة مةةن الةةزمن صةةرح  المفحوصةةة بأن نتةةائج العةةلاج لاتةةزال مسةةتمرة وهةةي تشةةعر  
بأ ةةةا أحسةةةن بشةةةكل أكةةةبرر كمةةةا أ ةةةا مسةةةتمرة في تحقيةةةق أهةةةدافها المرتبطةةةة بقيمهةةةار وهةةةي تشةةةعر بالاسةةةتمتات الكةةةافي  

 بحيا ار وتشعر بالامتنان الكبير لتحسنها ولعود ا لحيا ا.

 ماحظات برلختص ب د تطبيق برل امع برل المفي:

 أفكار إ،ابية عن الذات وعن العا  الخارجي والمستقبلر ارتفات في تقدير الذات.  م  برلناحية برل ك ية:

 مزاج مرتفعر هدوءر تعبير جيد عن مختلف أنوات المشاعر.م  برلناحية برلش فر ة:  

 التزام بوعد الحصصر توقف نوبات البكاء.م  برلناحية برلق فعية:  

 برل كبرقيا برلتي وبرلمهناها ي برسصص: 

صةةةةعوبة التةةةةزام المفحوصةةةةة بالحصةةةةص بسةةةةبب الاكتئةةةةاب الشةةةةديدر حيةةةةث كانةةةة  تأتي بةةةةدفع مةةةةن والةةةةد ار تغيبةةةةات  
 وتقطعات في فترات الحزن الشديد.

 نتائع برلقياسات: -

 .11لمدو  
 02القياسات القبلية والبعدية والتتبعية لدرجة الاكتئاب لدى الحالة رقم 

 برلجانب برلجقدي برلجانب برلنفقفي برتعتباى  برلقياس
 04 30 53 القبلي
 00 05 05 البعدي 
 00 00 00 التتبعي 
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 03برسالة رقم 
 بياات برسالة حقب  ليا برلقاب ة ي برلقاب ة برلأولى:  -3-1

 م  فمات عامة حف  برسالة:
 2022 -  11 - 03تريخ بداية التكفل: 
 2023 - 02  – 28  تريخ القياس البعدي:
  2023 - 05 – 02  تريخ القياس التتبعي:

 الاسم: ف
 اللقب: خ
 سنة 31العمر: 

 الجنس: أنثى
 الحالة الاجتماعية: متزوجة  

 سنة 34عمر الزوج:  
 طبيعة العلاقة مع الزوج: جيدة

 02عدد الأولاد:  
 المستوى التعليمي: ماستر بيولوجي

 المهنة: لا توجد 
 بياات حف  برل عيب برلأسكي:
      العلاقة بين الأم والأب: مستمرة

 طبيعة العلاقة: سيئة    الأب: على قيد الحياة
 طبيعة العلاقة: جيدة    الأم: على قيد الحياة

  03عدد الإخوة:  
 الترتيب في الأسرة: الصغرى

 طبيعة العلاقة مع الإخوة: جيدة
 الاجتماعيةالاهتمامات والهوايات: السفرر تكوين العلاقات 

 بياات مت  قة باضطكبرى برتعتباى:  
 : قبل سنتين من بداية التكفلالاضطرابتريخ بداية  

           مسار الاضطراب: متزايد 
 هل يوجد من الأقارب شخص لديه اكتئاب: أغلب أفراد العائلة
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 هل راجع  متخصصا من قبل: لا
 هل تأخذ أدوية نفسية: لا

 : فيروس كورونا  الاضطرابهل توجد أحداث وقع  قبل ههور  
 الأداء المهني والاجتماعي الحالي: جيد 

 ياات لتقييم برلتص ب برلنفقفي:ب
 ذكرياتك المؤلمة: لا\أفكارك\هل تحاول تجنب مشاعرك  
 ما تقوم به من سلوكيات: نعم\ما تشعر به\هل تندمج مع ما تفكر به

 هل تستغرق في ماضيك أو مستقبلك بدل عي  الحاضر: نعم
 هل لديك قيم وأهداف واضحة تعي  وفقها حاليا: لا

 هل تلتزم بسلوكيات مرتبطة بقيمك الأساسية: نعم
 هل تندمج مع محتوى الذات: لا

 : )برلقب في(  عكا برسالة -3-2

تقةةدم  المفحوصةةة للعةةلاج وهةةي تعةةاني مةةن نةةوبات بكةةاء متواصةةلة لا تعةةرف سةةببها وذلةةك منةةذ فةةترة طويلةةة وهةةي في  
تزايد بشكل مستمر مع مزاج حزين وغائم طوال الوق ر تزامن هذا وانتشار فيروس كورونا واستمر لغايةة اليةوم. وقةد  
صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا تشةةعر بالوحةةدة الشةةديدةر خاصةةة وأ ةةا لا تجةةد مةةا تفعلةةه بعةةد ذهةةاب جوجهةةا لعملةةه طةةوال  
اليومر وما يزعجها أكثر تةدخل عائلةة جوجهةا وجيرا ةا في حيا مةا الخاصةة. وقةد صةرح  أ ةا تجةد صةعوبة في التةأقلم  
مةةةع بيئةةةة ولايةةةة المديةةةة المحافظةةةة والةةة  وصةةةفتها بأ ةةةا بيئةةةة صةةةعبة التعةةةاي ر خاصةةةة بسةةةبب تةةةدخل الجميةةةع في قرارا مةةةا  
الخاصة ومراقبتهم لهةا. وقةد صةرح  المفحوصةة أن علاقتهةا مةع جوجهةا جيةدة جةدا  رغةم ذلةك فةلان العائلةة لا تتركهمةا  
يعيشان وفق خيارا مار وما يزعجها أيضا  هو إدما ا لمواقع التواصل الاجتماعي وتوقفها عن عي  حيا ةا بالشةكل  

 .الذي كان  عليه من قبل في بداية جواجها
وقةةةد سةةةع  المفحوصةةةة طةةةويلا  ومنةةةذ لرجهةةةا لإ،ةةةاد عمةةةل بتخصصةةةها لكنهةةةا   تجةةةدر وهةةةذا جعلهةةةا تقةةةارن نفسةةةها  
بزميلا ا اللواتي وجدن عملا  أما هي فلار وهذا بدوره يشعرها بأ ا أقل حظةا  مةنهن. وقةد صةرح  المفحوصةة أ ةا    
تعد تشعر بالمتعة في الحياة وفقدت المعا و  تعد تستمتع بنشةاطات كانة  تفعلهةا سةابقا  كالتسةوق والطةبخ وتارسةة  

 .الرياضة وحضور المناسبات العائلية
وما ،علها تحزن بشكل أكبر حسب تصر ها أ ا   تعد تستطيع الاجتمات مع أفراد عائلتهةا بشةكل دورير خاصةة  
بعةةد جواجهةةا في مكةةان بعيةةد عةةن مةةدينتها حيةةث تعتةةبر عائلتهةةا جةةزءا  أساسةةيا  مةةن يومهةةا وحيا ةةا اليوميةةة. وقةةد أفةةادت  

 .أ ا تشعر بالقلق على مستقبلها وتشعر أن أمورها لن تتحسن ما دام  تعي  في هذا البلد وفي هذه الولاية
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وما ،علها خائبة أيضا  خيانات والدها لوالةد ا الة  اكتشةفتها مةؤخرا  والة  قامة  بفضةحها ومواجهتةهر وقةد وصةفته  
أ ةةةا أب نرجسةةةي لا يهةةةتم إلا بصةةةلحته وأنةةةه أذاهةةةا وأذى إخو ةةةا كثةةةيرا  في طفةةةولتهم وحقةةةر بقةةةدرا م وجعلهةةةا دائمةةةة  

 .الخوف والقلق على والد ا منه
وقةةةد تأثةةةرت المفحوصةةةة بشةةةكل أكةةةبر بعةةةد قيةةةام أخوهةةةا المصةةةاب باضةةةطراب عقلةةةي بجةةةرح رقبتةةةه بالسةةةكين في محاولةةةة  
انتحاريةةة منةةهر وذلةةك بعةةد أن توقةةف عةةن شةةرب دوائةةه بسةةبب إهمةةال والةةد م لةةه ولمواعيةةد دوائةةهر وحةةدث هةةذا مباشةةرة  
بعد اكتشافها لخيانة جوجها ودخولهةا في نوبةة حةزن طويلةة منعتهةا مةن أداء جميةع مهامهةا بالمنةزل. وقةد حةدث  محاولةة  
انتحار الأخ أمام أعين المفحوصة وأعين ولديها البالغان مةن العمةر أربةع سةنوات وسةنتينر وبعةد هةذه الحادثةة فقةدت  
المفحوصةةة صةةو ا مباشةةرة لأيامر وتوقفةة  عةةن التحةةدث مةةع الجميةةع وقةةد حاولةة  في تلةةك اللحظةةة منةةع أخيهةةا مةةن  

 .الانتحار ولاح  في ذلك
وبالةةةرغم مةةةن مةةةرور مةةةدة علةةةى الأمةةةر لا تةةةزال المفحوصةةةة تشةةةعر بالحةةةزن والخةةةوف مةةةن تةةةذكر الحادثةةةةر حيةةةث صةةةرح   
المفحوصةةة أن الةةدم مةةلأ المكةةان ولا يةةزال في ذاكر ةةا كيةةف كةةان الوضةةع حينهةةا وهةةي تفكةةر إذا مةةا كانةة  هةةذه الحادثةةة  
سةةتتكررر وهةةةل سةةةيتذكر ولةةديها هةةةذا الحةةةدث حينمةةا يكةةةبران وهةةةل سةةيؤثر الأمةةةر عليهمةةةا وعلةةى صةةةحتهما النفسةةةية.  
وتعتةبر المفحوصةة والةةدها مسةؤولا  عةن كافةةة معةانا م ابتةةداء  مةن والةد ا وهةةي وإخو ةا جميعةا  الةةذين تعرضةوا للتخويةةف  

 .منه طوال فترة طفولتهم
 .12لمدو  

 03المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي لدى الحالة رقم  

 برلق فعات  برلشاعك برلأ كار

 يوجد مستقبل في هذا البلدلا   -
 أنا وحيدة جدا  -
 صديقاتي أكثر حظا مني  -
 حياتي دون معا  -
 والدي السبب في جميع ألامنا  -
 
 

 مشاعر الوحدة  -
 الحزن  -
 مخاوف مرتبطة بالمستقبل  -
 القلق بشةأن العائلة  -
 فقدان المعا واللذة  -
 المزاج المنخفا طوال الوق   -
 تعب وإرهاق  -
 

ادمان مواقع التواصل  -
 الاجتماعي 

 الانسحاب الاجتماعي  -
 صعوبة الاستيقاا في الصباح  -
 صعوبة في أداء المهام اليومية  -
العزوف عن المناسبات العائلية  -

 والاجتماعية 
 بكاء مستمر وطوال الوق   -

 :فاحصماحظات برل

 أفكار تشارمية حول العا  الخارجي والمستقبل  م  برلناحية برل ك ية:  
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 ومشاعر الإحباط والقلقر تعبير انفعالي مسهب حزن وفقدان للمتعة والمعا من الحياةم  برلناحية برلش فر ة:  

إدمةةان مواقةةع التواصةةل الاجتمةةاعير  ،  تجنةةب التواصةةل مةةع الأخةةرين وتوقةةف الأنشةةطة المعتةةادةملل  برلناحيللة برلقلل فعية:  
 .التام بالحصص الالتزام

 اكتئاب متوسط  برلتشخيص:

 عكا محتف  برلقاب ة برلب دي:  -3-3

بعةةةد تطبيةةةق الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المقةةةترح تحصةةةل  الحالةةةة علةةةى درجةةةة منخفضةةةة في كةةةل مةةةن مقيةةةاس  
الاكتئاب النفسي لبيك ومقياس التقبل والفعل الملتزم لهايزر وقد صرح  بأ ا أصبح  أحسةن مةن ذي قبةل حيةث  
ساعد ا تقنية فةك الانةدماج المعةرفي كثةيرا  في عةي  اللحظةة الحاليةة وعةدم الانةدماج مةع قصةص العقةلر وباتة  أكثةر  
تركيةةزا  علةةى الحاضةةرر ويقظةةة لكةةل لحظةةة مةةن لحظةةات حيا ةةا. حيةةث صةةرح  بأ ةةا ترغةةب بعةةي  حيا ةةا علةةى أكمةةل  

 .وجه وبكل استمتات مع عائلتها

وقد صرح  بأ ا عادت للقيام بختلف أنشطتها إذ ساعدها التنشيط السلوكي كثيرا ر وقةد سةجل  مةؤخرا  بالنةادي  
مةةةرات في الأسةةةبوتر وعةةةادت لحيا ةةةا الاجتماعيةةةة ولةةةزيارة أهلهةةةا والمقةةةربين منهةةةا    3الرياضةةةي وهةةةي ملتزمةةةة بةةةه بعةةةدل  

وعادت لإحياء المناسبات الاجتماعية والعائلية. كما تتواصل دوريا  مع جميع أفراد عائلتها لتطمئن عةنهم وتسةاعدهم  
 .في حالة ما احتاجوا لأي شيء

وقةةد صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا تشةةعر بالامتنةةان الكبةةير لامتلاكهةةا جوج محةةب وولةةدين جيةةدين وهةةي تةةرى نفسةةها بأ ةةا  
ليسةة  وحيةةدة كمةةا كانةة  تعتقةةد دومةةا ر كمةةا صةةرح  بأ ةةا ملتزمةةة بختلةةف أهةةدافها المرتبطةةة بقيمهةةار خاصةةة قيمهةةا  

 .الروحية وأهدافها المرتبطة ذا كالصلاة والأذكار وقراءة القرمن 

وقةةد قلةة  نةةوبات البكةةاء كثةةيرا  و  تعةةد معتمةةدة بشةةكل كبةةير علةةى مواقةةع التواصةةل الاجتمةةاعي حيةةث نظمةة  وقتهةةا  
عليهةةار كمةةا   تعةةد تفكةةر في المسةةتقبل ومةةآل حيا ةةا أو في العمةةل حيةةث صةةرح  بأن عمةةل جوجهةةا كةةافٍ لإعةةالتهم  
وليس  بحاجة لتعمل هي أيضا ر وهةي تفكةر بطريقةة أخةرى لكسةب المةال مةن أجةل أن تسةتمتع فقةط ولكةي لا تقةع  
في الفةةراين وتشةةعر بشةةاعر الحةةزن مجةةددا  ولكةةي لا تغةةرق في التفكةةير بالماضةةي أو المسةةتقبلر لكنهةةا   تصةةل لأي فكةةرة  

 .بعد 

كمةةةةا صةةةةرح  بأ ةةةةا عةةةةادت للقيةةةةام بختلةةةةف أشةةةةغال منزلهةةةةا و  تعةةةةد تشةةةةعر بالتعةةةةب أو الإرهةةةةاق دون بةةةةذلها لمجهةةةةود  
 .كالسابقر وهي تستمتع بدرجة كافية بحيا ا
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وبعد تطبيق القياس التتبعي بعد فترة من الزمن صرح  المفحوصة بأ ا لاتزال تشعر بالتحسنر وبأ ةا مسةتمرة علةى  
قيمهةةا وأهةةدافهار وأ ةةا أفضةةل مةةن ذي قبةةل بشةةكل كبةةيرر وهةةي لا تتمةةا العةةودة مجةةددة للاكتئةةابر لأنةةه تجربةةة صةةعبة  

 للغاية.

 ماحظات برلختص ب د تطبيق برل امع برل المفي:

 تفكير تفارلي مرتبط بالذات والعا  الخارجي والمستقبل  م  برلناحية برل ك ية:  

 استمتات بكافة جوانب الحياةر مزاج مرتفعر تعبير مسهب عن الذات والمشاعر باختلافهام  برلناحية برلش فر ة:  

 .العودة لممارسة مختلف الأنشطة وللتفاعل والتواصل اجتماعيا بشكل جيد م  برلناحية برلق فعية:  

 برل كبرقيا برلتي وبرلمهناها ي برسصص: 

  تةةتم مواجهةةة أي عراقيةةل مةةن أي نةةوتر حيةةث أبةةدت المفحوصةةة التزامةةا تمةةا بالحصةةص وبالإطةةار العلاجةةي وتوقيةة   
 الحصة وبتطبيق التقنيات العلاجية وتم  العملية العلاجية بسلاسة تمة.

 نتائع برلقياسات:

 .13لمدو  
 03القياسات القبلية والبعدية والتتبعية لدرجة الاكتئاب لدى الحالة رقم  

 برلجانب برلجقدي برلجانب برلنفقفي برتعتباى  برلقياس
 05 14 19 القبلي
 00 01 01 البعدي 
 00 00 00 التتبعي 
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 04برسالة رقم 

 بياات برسالة حقب  ليا برلقاب ة ي برلقاب ة برلأولى:  -4-1

 م  فمات عامة حف  برسالة:
 2022 -  10  – 26تريخ بداية التكفل: 
 2023 - 01  – 21  تريخ القياس البعدي:
 2023 - 04 – 12  تريخ القياس التتبعي:

 الاسم: م
 اللقب: ط
 سنة 19العمر: 

 الجنس: أنثى
 الحالة الاجتماعية: عزباء  

 شبه ط  المستوى التعليمي: سنة أولى
 المهنة: لا توجد 

 حف  برل عيب برلأسكي: تبياا
      العلاقة بين الأم والأب: مستمرة

 طبيعة العلاقة: جيدة جدا    الأب: على قيد الحياة
 طبيعة العلاقة: سيئة    الأم: على قيد الحياة

  05عدد الإخوة:  
 الترتيب في الأسرة: الصغرى

 ( جيدة جدار مع باقي الإخوة علاقة جيدة05طبيعة العلاقة مع الإخوة: مع الأخ  التوأم )الحالة 
 الاهتمامات والهوايات: المطالعةر مشاهدة الفيديوهات الثقافية )دينية خاصة(

 بياات مت  قة باضطكبرى برتعتباى:  
 : منذ ثلاثة أشهر من بداية العلاجالاضطرابتريخ بداية  

          مسار الاضطراب: متزايد 
 هل يوجد من الأقارب شخص لديه اكتئاب: الأخ  التوأم

 هل راجع  متخصصا من قبل: لا
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 هل تأخذ أدوية نفسية: لا
 : عدم النجاح في البكالوريا بعدل مقبول  الاضطرابهل توجد أحداث وقع  قبل ههور  

 الأداء المهني والاجتماعي الحالي: مقبول

 لتقييم برلتص ب برلنفقفي: تبياا
 ذكرياتك المؤلمة: نعم\أفكارك\هل تحاول تجنب مشاعرك  
 ما تقوم به من سلوكيات: نعم\ما تشعر به\هل تندمج مع ما تفكر به

 هل تستغرق في ماضيك أو مستقبلك بدل عي  الحاضر: نعم
 هل لديك قيم وأهداف واضحة تعي  وفقها حاليا: لا

 هل تلتزم بسلوكيات مرتبطة بقيمك الأساسية: لا
 هل تندمج مع محتوى الذات: نعم

 : )برلقب في(  عكا برسالة -4-2
تقةةدم  المفحوصةةة للعةةلاج وهةةي تعةةاني مةةن مشةةاعر حةةزن دائمةةة وهةةي تؤرقهةةا منةةذ بضةةع أشةةهر وتترافةةق مةةع البكةةاء  

لةدخول    وذلك راجع حسب تصر ها لعدم تحصةلها علةى المعةدل المطلةوب في امتحةان البكةالوريا المستمر طوال اليوم
كلية الطبر وتشعر بالفشل الةذريع وبأ ةا أقةل قيمةة مةن الأخةرين ومذنبةة لأ ةا   تتحصةل علةى النتيجةة الة  كانة   
تنتظرهةةةةار وقةةةةد اعتةةةةبرت أن هةةةةذا ربةةةةا عقوبةةةةة لهةةةةا مةةةةن الله بسةةةةبب بعةةةةا أخطائهةةةةار مةةةةا جعلهةةةةا تلةةةةوم نفسةةةةها وتشةةةةعر  
بالإحباط طوال الوق ر وحسب تصريح المفحوصة فقد بذل  جهدا كبيرا لدخول كليةة الطةب طةوال السةنة الماضةية  

 .لكنها   تتحصل على معدل القبول المطلوب

بحيا ةا كمةا اعتةادت مةن    تعاني المفحوصة من الأرق المزمن ومشاكل مرتبطةة بالنةوم ومةن عةدم قةدر ا علةى الاسةتمتات
قبل حيث تلاحقها فكرة عدم لااحها بشكل مستمر وتؤرق حيا ةا وتشةتتهار وهةي مةترددة بةين فكةرة إعةادة اجتيةاج  
امتحان البكالوريا مرة أخرى أو قبول لصصها الحالي والاستمرار فيهر كما وتعاني المفحوصة من أفكةار سةلبية حةول  
المستقبل وكيف ستكون حيا ا بعد التخرج نظرا لقلة مناصب العمل ولصعوبة دراسة لصص يضمن منصةب عمةل  

 .جيد حسب رأيها بحيث لا يوجد أي لصص يضمن التوهيف المباشر غير الطب

بالإضةةافة إلى معانا ةةا مةةن تعةةب مةةزمن ،عةةل أدائهةةا لأي مهمةةة شةةيء صةةعب بالنسةةبة لهةةا وثقيةةل بةةا في ذلةةك العنايةةة  
بذا ا أو أداء أي مهمة بسيطةر وهذا ما جعلها تنعزل بشةكل تم عةن العةا  الخةارجي وتبقةى في فراشةها طةوال اليةوم  

مواقةةةةع التواصةةةةل الاجتمةةةةاعي وتقضةةةةي وقتهةةةةا في تصةةةةفحها دون أي اهتمةةةةام    بعيةةةةدا عةةةةن جميةةةةع أفةةةةراد عائلتهةةةةا وتةةةةدمن
بالمحتوى الذي تشاهده أو متعة مرتبطة بةهر كمةا تعةاني المفحوصةة مةن فقةدان شةهيتها للطعةام وعزوفهةا عةن تناولةه إلا  

ونة الأخةيرةر وقةد وصةف  المفحوصةة نفسةها بأ ةا وحيةدة جةدا ولا تمتلةك أي  للضرورة وقد فقدت بعا الوجن في اب
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صةداقات تتشةارك معهةةم أفكارهةا ومشةاعرهار وأن حيا ةةا أصةبح  دون معةا ولا يثةةير اهتمامهةا أي شةيء كالسةةابق  
 .وهذا ما جعلها لا ترغب في الحياة ولا ترغب في الدراسة

رغم اقةتراب موعةد الةدخول لطلبةة الشةبه طة  إلا أ ةا تشةعر بأ ةا غةير مسةتعدة بعةد وتشةعر بالضةيات بةين فكةرة قبةول  
هذا التخصص والمضي فيه أو إعادة امتحان البكالوريا حيث   تحسم أمرها بعدفي هذا الشأن وهةي تشةعر بالارتبةاك  

 وعدم القدرة على حسم أمرها والمضي قدما في حيا ا بأي شكل من الاشكال.

 .14لمدو  
 04المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي لدى الحالة رقم  

 برلق فعات  برلشاعك برلأ كار

 أنا فاشلة  -
 لا شكنني النجاح في حياتي المهنية  -
 المستقبل لا أمل فيه -
 أنا وحيدة  -
 أنا أتعرض للعقاب بسبب أخطائي -
 أنا مذنبة  -
 أنا أقل قيمة من الأخرين  -
 الحياة لا معا لها  -
 

 الحزن  -
 مخاوف مرتبطة بالمستقبل  -
 مشاعر الذنب  -
 مشاعر الوحدة  -
 فقدان المعا واللذة  -
 المزاج المنخفا  -
 تعب وإرهاق  -
 مشاعر الاحباط  -
 مشاعر الدونية  -
 مشاعر الضيات -

 الانعزال   -
 الانسحاب الاجتماعي  -
 الأرق  -
 صعوبة الاستيقاا في الصباح  -
 صعوبة في أداء المهام اليومية  -
 بكاء مستمر وطوال الوق   -
 الامتنات عن تناول الطعام  -
 ادمان مواقع التواصل الاجتماعي -
 اهمال المظهر العام والذات  -
 

 :فاحصماحظات برل

 أفكار تشارمية بشأن الذات والمستقبلر تقدير ذات منخفا  م  برلناحية برل ك ية:

   مشاعر الحزنر القلقر فقدان المتعةر مشاعر الوحدةر مشاعر الذنبم  برلناحية برلش فر ة:  

 .انعزال وانسحابر قلة التعبير عن الذات والمشاعرر بكاء مستمرر التزام بالحصصم  برلناحية برلق فعية:  

 .اكتئاب متوسط  برلتشخيص:
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 عكا محتف  برلقاب ة برلب دي:  -4-3
بعةةةد تطبيةةةق الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المقةةةترح تحصةةةل  الحالةةةة علةةةى درجةةةة منخفضةةةة في كةةةل مةةةن مقيةةةاس  

حيةث  ر  الاكتئاب النفسي لبيك ومقياس التقبل والفعل الملتزم لهايزر وقةد صةرح  بأ ةا أفضةل بكثةير تةا كانة  عليةه
انخفضةة  درجةةة الاكتئةةاب بصةةفة كبةةيرة مةةا جعلهةةا تعةةود لحيا ةةا بشةةكل عةةادير وقةةد صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا   تعةةد  
تعزل نفسها في غرفتها وقد عادت للتفاعل والتواصل مع أفراد عائلتهار كمةا تجلةس يوميةا مةع اخوا ةا لتبةادل أطةراف  

 .الحديثر وهذا ما جعلها تعود للاستمتات بحيا ا كالسابق وجعلها تشعر بأ ا ليس  وحيدة بوجود أخوا ا معها

صرح  بأ ا اصبح  أقل حةزنا وأقةل تعبةا و  تعةد تبكةي طةوال الوقة  وقةد تقبلة  التخصةص الةذي ستدرسةه كمةا  
سجل  من أجل البدء فيه وذهبة  لاستكشةاف المكةان الةذي سةتدرس بةه كمةا سةجل  بالإقامةة الجامعيةة وتعرفة   
علةى صةةديقات جةددر وهةةي تفكةر بإعةةادة اجتيةةاج امتحةان البكةةالوريا بالمةواجاة مةةع دراسةتهار وصةةرح  المفحوصةةة بأن  
تقنيةةات التقبةةل التجةةري  والتعةةاطف مةةع الةةذات سةةاعد ا كثةةيرا علةةى التحسةةن حيةةث أصةةبح  أكثةةر تقةةبلا لمشةةاعرها  

و  تعةةةد تةةةرى نفسةةةها أقةةةل قيمةةةة    وأفكارهةةةا الةةة  كانةةة  تتصةةةارت معهةةةا وأصةةةبح  أقةةةل جلةةةدا للةةةذات حسةةةب وصةةةفها
 .حيث اعتبرت هذه الأفكار افكارا غير واقعية تساهم في جيادة اكتئاذا وحز ا فقطر وفاشلة

كما ساعدها تحديد قيمها الشخصية وتحديد أهدافها على العودة لحيا ا والمثابرة لتحقيق ما تطمح لةهر وهةي تشةعر  
بأنةةه هنةةاك معةةا لحيا ةةا ومعةةا لكةةل مةةا تقةةوم بةةه وأن المسةةتقبل لا شكةةن معرفةةة مةةا سةةتكون عليةةه وبالتةةالي لا شكنهةةا  

 العي  فيه وبدلا عن ذلك هي تسعى لتركز على حاضرها وعيشه.

وبعد تطبيق القياس التتبعي بعةد فةترة مةن الةزمن صةرح  المفحوصةة بأ ةا لاتةزال تشةعر بأ ةا أحسةن وأ ةا مسةتمرة في  
الالتةةزام بقيمهةةا واهةةدافها وقةةد بةةدأت الدراسةةة ولا تجةةد أي صةةعوبة ذةةار لكنهةةا   تجةةد صةةديقات حقيقيةةات بعةةد وهةةي  
مكتفيةةة بةةبعا الةةزميلات فقةةطر وهةةي تطمةةح لإ،ةةاد صةةديقة جيةةدة أثنةةاء مسةةارها الدراسةةي بحيةةث تزعجهةةا مشةةاعر  

 الوحدة.

 ماحظات برلختص ب د تطبيق برل امع برل المفي:

 ارتفات في تقدير الذاتر تفكير تفارلي مرتبط بالذات والمستقبل والعا  الخارجي.  م  برلناحية برل ك ية:

 استمتات كاف بختلف جوانب الحياةر مزاج مرتفعر تناقص في مشاعر الذنب.م  برلناحية برلش فر ة:  

 .تواصل وتفاعل اجتماعير تعبير مقبول عن الذاتر توقف نوبات البكاءم  برلناحية برلق فعية:  

 برل كبرقيا برلتي وبرلمهناها ي برسصص: 

  نواجةةةه أي عراقيةةةل حيةةةث أبةةةدت المفحوصةةةة التزامةةةا تمةةةا بالحصةةةص وبالإطةةةار العلاجةةةي وتوقيةةة  الحصةةةة وبتطبيةةةق  
 التقنيات العلاجية وتم  العملية العلاجية بسلاسة تمة
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 نتائع برلقياسات:

 .15لمدو  

 04القياسات القبلية والبعدية والتتبعية لدرجة الاكتئاب لدى الحالة رقم 

 برلجانب برلجقدي برلجانب برلنفقفي برتعتباى  برلقياس
 05 18 23 القبلي
 02 01 03 البعدي 
 02 01 03 التتبعي  

 

 05برسالة رقم 
 بياات برسالة حقب  ليا برلقاب ة ي برلقاب ة برلأولى:  -5-1

 م  فمات عامة حف  برسالة:
 2022 -  09  – 17تريخ بداية التكفل: 
 2023 - 03  – 07  تريخ القياس البعدي:
 2023 - 05 – 25  تريخ القياس التتبعي:

 الاسم: أ
 اللقب: ط
 سنة 19العمر: 

 الجنس: أنثى
 الحالة الاجتماعية: عزباء  

 المستوى التعليمي: سنة أولى طب
 المهنة: لا توجد 

 بياات حف  برل عيب برلأسكي:
      العلاقة بين الأم والأب: مستمرة

 طبيعة العلاقة: جيدة جدا      الأب: على قيد الحياة
 طبيعة العلاقة: جيدة جدا      الأم: على قيد الحياة

 05عدد الإخوة:  



 عرض ومناقشة إلنتائ                                                                                        .  إلفصل إلخامس 
 

116 

 

 (04الترتيب في الأسرة: الصغرى )الأخ  التوأم لة الحالة 
 طبيعة العلاقة مع الإخوة: مع الأخ  التوأم جيدة جدار مع بقية الأخوة جيدة.

 الاهتمامات والهوايات: الكرةر الكتابةر المسرحر الشطرنج.

 بياات مت  قة باضطكبرى برتعتباى:  
 : لا تعرف المفحوصة منذ مت الاضطرابتريخ بداية  

        مسار الاضطراب: متزايد 
 (04هل يوجد من الأقارب شخص لديه اكتئاب: الأخ  التوأم )الحالة 

 هل راجع  متخصصا من قبل: لا
 هل تأخذ أدوية نفسية: 

 :  الاضطرابهل توجد أحداث وقع  قبل ههور  
 الأداء المهني والاجتماعي الحالي: أقل من المقبول

 ياات لتقييم برلتص ب برلنفقفي:ب
 ذكرياتك المؤلمة: نعم\أفكارك\هل تحاول تجنب مشاعرك  
 ما تقوم به من سلوكيات: نعم\ما تشعر به\هل تندمج مع ما تفكر به

 هل تستغرق في ماضيك أو مستقبلك بدل عي  الحاضر: نعم
 هل لديك قيم وأهداف واضحة تعي  وفقها حاليا: لا

 هل تلتزم بسلوكيات مرتبطة بقيمك الأساسية: لا
 هل تندمج مع محتوى الذات: نعم

 : )برلقب في(  عكا برسالة -5-2

جاءت المفحوصة وهةي تشةتكي مةن مشةاعر الحةزن المزمنةة منةذ افتراقهةا عةن صةديقتها المقربةةر وذلةك بسةبب مشةكل  
حصل بينهما حسب تصر ها ما جعلها تشعر بالخوف الشديد بعد فقةدا ا ولةوم ذات مسةتمر مةع مشةاعر الوحةدة  
والضةةياتر كةةون صةةديقتها كانةة  مقربةةة جةةدا  منهةةا. وهةةذا جعلهةةا تحةةاول الةةدخول في علاقةةات سةةريعة مةةع أشةةخا   
غةرباء وبشةكل غةير مخطةط لةه ومتهةةور بحيةث تنةدم لاحقةا  علةى انةةدفاعها في تكةوين أي علاقةة جديةدةر وقةد اعتةةبرت  

 .هذه العلاقات علاقات تعويضية لفقدان صديقتها فقط وللتخلص من مشاعر الوحدة الملاجمة لها
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صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا وبالةةرغم مةةن فقةةدان صةةديقتها ومشةةاعر الأ  الةة  صةةاحب  هةةذا الفقةةدان منةةذ أشةةهر إلا أن  
صةةديقتها كانةة  كثةةيرة النقةةد واللةةوم لهةةا وكانةة  علاقتهمةةا سةةامة حسةةب وصةةفها وأن خيةةار الفةةراق بينهمةةا كةةان الحةةل  

 .الأنسب لكلتيهما. كما تعاني المفحوصة من مزاج شديد التقلب يتسم بالسعادة ترة وبالحزن والتوتر ترة أخرى

المفحوصةةة بأ ةةا تعةةاني مةةن صةةعوبات في النةةوم وكةةوابيس متكةةررة انتابتهةةا مةةؤخرا  جعلةة  نومهةةا شةةيئا  عسةةيرا      أوضةةح
ومؤرقةا ر بالإضةةافة لمشةكل في الهويةةة الذاتيةة وفي معرفةةة اهتماما ةا وميولا ةةا حيةث تواجةةه صةعوبة في اختيةةار مةا ترغةةب  

 .بأن تكونه في الحياة

كما تعاني المفحوصة من مشاكل في دراستها حيث تتخلى عن الدراسة أحيانا  وترغةب بإ ةاء كةل شةيء وفي أحيةان  
أخرى تدرس دون انقطاتر وقد صرح  أ ا لا تدرس من أجل نفسةها بةل ليةتم الاعةتراف ذةا ولتنةتقم مةن صةديقتها  

 .ال  تركتها وتثب  لها مدى تمكنها وتفوقها

وقد أعادت المفحوصة اجتياج امتحةان البكةالوريا لدراسةة الطةب وقةد لاحة  في دخةول كليةة الطةبر لكنهةا وجةدت  
الكثةةةةير مةةةةن الصةةةةعوبات في هةةةةذا التخصةةةةص بسةةةةبب كثةةةةرة الةةةةدروس والضةةةةغط النفسةةةةي الةةةةذي يتعةةةةرض لةةةةه طلبةةةةة هةةةةذا  

 .التخصص حسب تعبيرها

وتشةةعر المفحوصةةة بتقةةدير ذات مةةنخفا حيةةث غالبةةا  مةةا تتسةةاءل عةةن إذا مةةا كانةة  تسةةتحق مةةا جةةرى لهةةا وربةةا هةةو  
عقاب لها لسوئهار وتلوم المفحوصة ذا ا كثيرا  وقد فكرت مرارا  في الانتحار خاصة في بدايةة العةلاجر لكةن   يتطةور  
التفكةةير الانتحةةاري لسةةلوك انتحةةاري وقةةد رفضةة  التوجةةه للطبيةةب النفسةةي وشةةعرت بالخةةوف مةةن فكةةرة الةةدواء ومةةن  

 .إمكانية استمرارها في تناوله

وقد اعتبرت المفحوصة أن علاقا ا داخل الأسرة تتسم بالهدوء والتوافق ولا تعاني أي مشةاكل مةع أخوا ةا أو والةد ا  
وعلاقتها جيدة جدا  مع أختها التوأمر أما بالنسبة للأب فعلاقتهما متوترة كونه حسب تعبيرهةا غائةب وغةير مسةؤول  

 .وقاس مع جميع أفراد أسرته

وقد صرح  المفحوصة بأ ا تعاني من الاكتئاب والذي وصفته بأنه استمر طويلا  هذه المرة مةا جعلهةا تلجةأ للعةلاج  
النفسي حيث أنه غالبا  ما يستمر لفترات أقلر وقد عبرت بقولها:  أن هذه المرة ليس  المرة الوحيةدة الة  لتةبر فيهةا  

 ."هذا النوت من المشاعر وقد تعودت على العي  معها

كمةةةا تعةةةاني المفحوصةةةة مةةةن التعةةةب والإرهةةةاق مةةةن بةةةذل أي جهةةةد وصةةةعوبة إكمةةةال مهامهةةةا اليوميةةةة وتقةةةوم بتسةةةويفها  
مطولا ر بالإضافة لمعانا ةا مةن ارتبةاط شةديد مةع مواقةع التواصةل الاجتمةاعي وصةل لحةد الإدمةان حسةب مةا صةرح   

 .بهر بالإضافة لمعانا ا من انعدام الرغبة في العي  وفقدان للمعا واليأس من الحياة
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 .16لمدو   
 05المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي لدى الحالة رقم  

 برلق فعات  برلشاعك برلأ كار
 أنا وحيدة ولا أمتلك سندا  -
أنا أتعرض للعقاب بسبب  -

 سوئي
 أنا مذنبة  -
 أنا أقل قيمة من الأخرين  -
 الحياة لا معا لها  -
لا أستطيع الاستمرار دون  -

 صديق  
لا أعرف ماذا أريد ومن أريد  -

 أن أكون
 التفكير الانتحاري  -

 الحزن  -
 مخاوف مرتبطة بفقدان المقربين  -
 مزاج متقلب  -
 مشاعر الذنب ولوم الذات  -
 مشاعر الوحدة  -
 فقدان المعا واللذة  -
 المزاج المنخفا  -
 تعب وإرهاق  -
 مشاعر الضيات والتشت  -
 اليأس من الحياة  -

الدخول السريع في العلاقات  -
 وا ائها

 مشاكل في النوم وكوابيس -
صعوبة في أداء المهام اليومية  -

 واكمالها 
ادمان مواقع التواصل  -

 الاجتماعي 
 التوقف عن الدراسة لفترات  -
 الدراسة دون انقطات  -
 تغيير الاهتمامات  -
 التسويف -

 :فاحصماحظات برل

 م  برلناحية برل ك ية:

أفكةةار سةةلبية حةةول الةةذات والعةةا  الخةةارجير تفكةةير انتحةةارير التفكةةير بالأبةةيا والأسةةود )التفكةةير الثنةةائي(ر تقةةدير  
 ذات منخفار تصلب معرفي 

 م  برلناحية برلش فر ة:

مةةةزاج متقلةةةبر مشةةةاعر الحةةةزنر مشةةةاعر الةةةذنب ومخةةةاوف بشةةةأن الهجةةةرانر مشةةةاعر اليةةةأس والوحةةةدةر تعبةةةير انفعةةةالي    
 مسهبر القلقر الغضبر فقدان المتعة 

 م  برلناحية برلق فعية:

 .بالحصصر التسويفر عدم الاصغاءر المقاطعةر الاندفاعية الالتزامالتأخرر عدم   

الشخصةةةية الحديةةةةة وذلةةةةك وفقةةةةا لمحكةةةةات تشةةةةخيص    لاضةةةةطراباكتئةةةاب شةةةةديد جةةةةدا بالإضةةةةافة  برلتشللللخيص:   -
 اضطراب الشخصية الحدية حسب الدليل الإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية.  
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 عكا محتف  برلقاب ة برلب دي:  -5-3

بعةةةد تطبيةةةق الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المقةةةترح تحصةةةل  الحالةةةة علةةةى درجةةةة منخفضةةةة في كةةةل مةةةن مقيةةةاس  
الاكتئةةاب النفسةةي لبيةةك ومقيةةاس التقبةةل والفعةةل الملتةةزم لهةةايزر وصةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا أفضةةل حةةالا  بعةةد العةةلاج  
بشةةكل كبةةيرر حيةةث أصةةبح  أقةةل معةةاناة مةةن الحةةزن والمةةزاج المةةنخفا طةةوال الوقةة  وحةةت التقلبةةات المزاجيةةة باتةة   

 .أكثر وعيا  ذا وبطبيعتها حيث بدأت في تقبل كو ا جزءا  من شخصيتها وفي كو ا فترية

وقةةةد صةةةرح  بأن تقنيةةةة اليقظةةةة الذهنيةةةة سةةةاعد ا كثةةةيرا  علةةةى العةةةي  في الحاضةةةر بةةةدلا  عةةةن الغةةةرق في الماضةةةي طةةةوال  
الوقةة ر وقةةد سةةاعد ا علةةى عةةي  حيا ةةا بشةةكل أكثةةر متعةةةر كمةةا سةةاعد ا تقنيةةة فةةك الانةةدماج المعةةرفي وأصةةبح   

 .أكثر اتصالا  باللحظة بالرغم من إ،ادها صعوبة بالغة في تطبيق التقنية إلا أ ا استمرت في المحاولة حت لاح 

وقةةةد سةةةاعدها التنشةةةيط السةةةلوكي علةةةى العةةةودة لمختلةةةف أنشةةةطتها وسةةةاعدها علةةةى الالتةةةزام بشةةةكل أكةةةبر بأهةةةدافهار  
خاصةةةةةة وأن لصصةةةةةها  تةةةةةاج لالتةةةةةزام كبةةةةةير منهةةةةةا ومراجعةةةةةة يوميةةةةةةر وقةةةةةد انتظمةةةةة  بشةةةةةكل مناسةةةةةب في نومهةةةةةا وفي  

 .استخدامها لمواقع التواصل الاجتماعي و  تعد تدخل في التسويف كالسابق

وقةةةد صةةةرح  المفحوصةةةة بأ ةةةا سةةةعيدة بعرفتهةةةا لقيمهةةةا وبإتباعهةةةا لهةةةا كةةةون قيمهةةةا تمثةةةل لهةةةا هويتهةةةا في الحيةةةاةر وقةةةد  
صرح  بأ ا تحسن  بشكل أكبر من أعراض اضطراب الشخصية الحديةر حيث أصبح  أقةل انةدفاعا  وأصةبح   
أكثةةةر تفكةةةيرا  في دوافعهةةةا و  تعةةةد تنخةةةرط في علاقةةةات فجائيةةةة فقةةةط لسةةةد حاجةةةة معينةةةة أو لنسةةةيان صةةةديقتها الةةة   

 .هجر ار وأصبح  أكثر تفعيلا  للحدود في مختلف علاقا ا وقد اعتبرت أن هذا من أجل  اية ذا ا

كمةةةا صةةةرح  بأن تقنيةةةة التقبةةةل التجةةةري  والتعةةةاطف مةةةع الةةةذات سةةةاعدتها أيضةةةا  في التحسةةةنر وباتةةة  أكثةةةر تقةةةبلا   
لطبيعة شخصيتها وأكثر لطفا  مع ذا ار وهي ترغب بالتثقف بشكل أكبر لتتعةرف علةى مختلةف العلاجةات النفسةية  

 .من أجل مساعدة نفسها على التطور

كما تشعر المفحوصة بأ ا أقل تعبا  من قبل وهةي تحةاول أن تةنجح في لصصةهار كمةا تحةاول الاسةتمرار في التحسةن  
 .حت لا تعاود الدخول في الاكتئاب الذي يعكر لها حيا ا

وبعةةد تطبيةةق القيةةاس التتبعةةي بعةةد فةةترة مةةن الةةزمن صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا لاتةةزال تحةةافق علةةى النتةةائج الةة  توصةةل   
إليهار كما تشعر بأ ا تحسةن  بشةكل أكةبرر وهةي مسةتمرة في تحقيةق أهةدافها المرتبطةة بقيمهةا الشخصةيةر ومسةتمرة  

 بالتعلم أكثر حول شخصيتها.

 ماحظات برلختص ب د تطبيق برل امع برل المفي:

توقف الأفكار الانتحارية والأفكار السلبية عن الةذات والعةا  الخةارجير تقةدير ذات مناسةبر  م  برلناحية برل ك ية: 
 انخفاض التفكير الثنائي.
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 .مزاج هادئر تعبير انفعالي ملائم وسلسم  برلناحية برلش فر ة:  

 صغاء.إانخفاض في الاندفاعيةر عدم تأجيل المهامر  م  برلناحية برلق فعية:  

 برل كبرقيا برلتي وبرلمهناها ي برسصص: 

مشةةةةاكل متعلقةةةةة بالالتةةةةزام بوعةةةةد الحصةةةةص بسةةةةبب الدراسةةةةةر بالإضةةةةافة لةةةةبعا الصةةةةعوبات في تطبيةةةةق بعةةةةا   -
 المعرفي.  الاندماجالتقنيات مثل: فك  

 نتائع برلقياسات:

 .17لمدو  
 05القياسات القبلية والبعدية والتتبعية لدرجة الاكتئاب لدى الحالة رقم 

 برلجانب برلجقدي برلجانب برلنفقفي برتعتباى  برلقياس
 11 31 42 القبلي
 02 09 11 البعدي 
 00 05 05 التتبعي 
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 06برسالة رقم 
 بياات برسالة حقب  ليا برلقاب ة ي برلقاب ة برلأولى:  -6-1

 م  فمات عامة حف  برسالة:
 2023 -  01  – 28تريخ بداية التكفل: 
 2023 - 04  – 16  تريخ القياس البعدي:
 2023 - 07 – 24  تريخ القياس التتبعي:

 الاسم: إ
 اللقب: د
 سنة 18العمر: 

 الجنس: أنثى
 الحالة الاجتماعية: عزباء  

 المستوى التعليمي:  لثة  نوي
 المهنة: لا توجد 

 بياات حف  برل عيب برلأسكي:
      العلاقة بين الأم والأب: مستمرة

 طبيعة العلاقة: جيدة جدا    الأب: على قيد الحياة
 طبيعة العلاقة: جيدة جدا    الأم: على قيد الحياة

  03عدد الإخوة:  
 الترتيب في الأسرة: الثانية

 طبيعة العلاقة مع الإخوة: جيدةر خاصة الأخ
 الاهتمامات والهوايات: الطبخ

 بياات مت  قة باضطكبرى برتعتباى:  
 أشهر 6: الاضطرابتريخ بداية  

         مسار الاضطراب:  ب 
 هل يوجد من الأقارب شخص لديه اكتئاب: لا يوجد 

 أشهر( 4هل راجع  متخصصا من قبل: مختصة نفسية )
 هل تحسن  بعد المراجعة: لا
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 هل تأخذ أدوية نفسية: لا 
 : انتهاء علاقة  الاضطرابهل توجد أحداث وقع  قبل ههور  

 الأداء المهني والاجتماعي الحالي: مقبول

 ياات لتقييم برلتص ب برلنفقفي:ب
 ذكرياتك المؤلمة: نعم\أفكارك\هل تحاول تجنب مشاعرك  
 ما تقوم به من سلوكيات: نعم\ما تشعر به\هل تندمج مع ما تفكر به

 هل تستغرق في ماضيك أو مستقبلك بدل عي  الحاضر: نعم
 هل لديك قيم وأهداف واضحة تعي  وفقها حاليا: نعم
 هل تلتزم بسلوكيات مرتبطة بقيمك الأساسية: ليس دوما

 هل تندمج مع محتوى الذات: لا

 : )برلقب في(  عكا برسالة -6-2

تقةةدم  المفحوصةةة للعةةلاج بعةةد إحضةةارها مةةن قبةةل والةةدها وكانةة  هةةذه المةةرة الثانيةةة لهةةا مةةع العةةلاج النفسةةي حيةةث  
تعالج  سابقا  عند مختصة نفسية متواجدة بالعيةادةر وكةان ذلةك بسةبب بعةا المشةاكل العاطفيةة الة  ههةرت لةديها  
جةةراء اكتشةةاف عائلتهةةا علاقتهةةا مةةع شةةاب كانةة  تحبةةه وحصةةول العديةةد مةةن المشةةاكل لهةةا بسةةبب هةةذه العلاقةةة. و   
تتحسةةةن المفحوصةةةة كثةةةيرا  بعةةةد العةةةلاجر كمةةةا   تلتةةةزم بكافةةةة جلسةةةا ا العلاجيةةةة وهةةةذا مةةةا دفةةةع عائلتهةةةا للبحةةةث عةةةن  
العةةلاج مةةرة أخةةرى بعةةد سةةنة كاملةةةر وكةةان الطلةةب الأساسةةي لوالةةدها هةةو مسةةاعدة ابنتةةه لتقليةةل حساسةةيتها العاطفيةةة  

 .الشديدة وبكائها المستمر وحجز نفسها بداخل غرفتها مطولا  

تقةةدم  المفحوصةةة للعةةلاج وهةةي تعةةاني مةةن مخةةاوف مةةن عةةدم قةةدر ا علةةى الاسةةتمرار في العةةي  بعةةد سةةفر الشةةاب  
الةةذي اسةةتمرت معةةه في العلاقةةة خفيةةة عةةن عائلتهةةا إلى كنةةدا ولليةةه عنهةةا منةةذ حةةوالي شةةهرينر بالإضةةافة لرسةةوذا قبةةل  

 .أشهر في شهادة البكالوريا

صرح  المفحوصة بأ ةا تعةاني تقلبةات مزاجيةة مسةتمرة ترهقهةا وترهةق عائلتهةا حيةث يتقلةب مزاجهةا بشةكل فجةائي  
نتيجة لبعا الأحداث التافهة تةا يسةبب مشةادات مةع الأم تنتهةي بنوبةة بكةاء كلتيهمةا ومشةاجرات يوميةة أضةح   
تعكةةر مةةزاج الأسةةرة بالكامةةلر كمةةةا صةةرح  المفحوصةةة مةةن معانا ةةا مةةةن مشةةاعر الوحةةدة والحةةزن الشةةديدين اللةةةذين  

 .أفقداها المتعة من قيامها بأي نشاط كان  تقوم به سابقا  كما أفقداها الرغبة في العي  والمعا من حيا ا

كما تعاني المفحوصة من تذبةذب في علاقا ةا مةع ابخةرين سةواء العائلةة أو صةديقا ا باسةتثناء والةدها الةذي اعتبرتةه  
صةةةديقها المقةةةرب والةةةذي وصةةةف  العلاقةةةة بينهمةةةا بأ ةةةا جيةةةدة جةةةدا  ولا يوجةةةد ذةةةا أي مشةةةاكل لأنةةةه حسةةةب تعبيرهةةةا  
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يفهمها كثيرا . وتعاني المفحوصةة مةن تفكةير متطةرف يتسةم بالأبةيا أو الأسةود في علاقا ةا بابخةرين وفي نظر ةا لهةم  
 .حيث تنتقل من اعتبارهم حسب وصفها من أشخا  جيدين إلى أشخا  سيئين معها

وقد جرب  في فترة ما بعا الأفكار الانتحارية خاصةة بعةد للةي الشةاب عنهةا لكنهةا   تصةل للسةلوك الانتحةارير  
واعتبرت المفحوصة نفسها مسؤولة عن فقدان علاقتها مع الشاب كو ا مليئة بالعيوب وتستحق مةا جةرى بالإضةافة  

 .لارتكاذا لخطأ ما هي لا تعرفه بعدر كما تعاني من تقدير ذات منخفا ومشاعر جلد الذات

صةةرح  المفحوصةةة بأ ةةا تعةةاني مةةن الإرهةةاق والتعةةب مةةن فعةةل أي شةةيء في الشةةهرين الأخةةيرين ومةةن نةةوبات بكةةاء  
يوميةر وتكمن مشكلتها الأساسية حسب قولها في كو ةا ترغةب فقةط في معرفةة سةبب لليةه عنهةا ومةا العيةب الةذي  
انعتةةه لأي تواصةةل منهةةار كمةةا جعلهةةا   وجةةده فيهةةار وقةةد جعلهةةا هةةذا تحةةاول التواصةةل مةةع الشةةاب بأي طريةةق رغةةم تق
تحةةةةاول معرفةةةةة سةةةةبب لليةةةةه عنهةةةةا عةةةةن طريةةةةق جميةةةةع أصةةةةدقائهما المشةةةةتركين وعةةةةن طريةةةةق تتبعةةةةه عةةةةبر مواقةةةةع التواصةةةةل  

 .الاجتماعي وتتبع جميع أخباره

المفحوصةة بأنةه رغةةم خيانتةه لهةا ورغةم لليةةه عنهةا إلا أ ةا   تسةتطع نسةةيانه أو المضةي في حيا ةا مةن دونةةهر     أوضةح
كمةةةا صةةةرح  المفحوصةةةة بأ ةةةا تشةةةعر بأن ذةةةا خطبةةةا  مةةةا حيةةةث تقةةةوم بتأويةةةل كةةةل شةةةيء وتفكةةةر كثةةةيرا  دون انقطةةةات  

 .وبشكل سل  وكارثي عكس صديقتها ال  تبسط الأشياء لها دوما  

 .18لمدو   
 06المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي لدى الحالة رقم  

 برلق فعات  برلشاعك برلأ كار
 أنا وحيدة وحزينة-
أنا أتعرض للعقاب لأنني مليئة -

 بالعيوب 
 أنا مذنبة-
 أنا أقل قيمة من الأخرين -
 أنا المسؤولة عن للي حبي  عني -
 الحياة لا معا لها -
 لا أستطيع العي  دون حبي  -
 الأخرين سيئين في تعاملهم معي-
 لا أحد يفهمني -

 الحزن-
 مخاوف مرتبطة بالفقدان-
 مزاج متقلب -
 مشاعر الذنب ولوم الذات-
 مشاعر الوحدة -
 فقدان المعا والمتعة -
 المزاج المنخفا -
 تعب وإرهاق -
 نوبات غضب -
 اليأس من الحياة -

 تذبذب في العلاقات -
تتبع اخبار الشاب عبر مواقع -

التواصل الاجتماعي ومن خلال 
 الاخرين

 تعب وارهاق جراء أداء أي شيء-
 البكاء المستمر -
 غلق غرفتها عليها والانعزال -
 مشاجرات مع الأم  -
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 أنا شخص سل   -
  التفكير الانتحاري -

 :فاحصماحظات برل

أفكةةةار سةةةلبية حةةةول الةةةذاتر التفكةةةير بالأبةةةيا والأسةةةود )التفكةةةير الثنةةةائي(ر تقةةةدير الةةةذات  مللل  برلناحيلللة برل ك يلللة:  
 .المنخفار التصلب المعرفير جلد الذات

تعبةةير انفعةةالي    ،مخةةاوف الهجةةرانر مشةةاعر الةةذنبر الحةةزنر التقلبةةات المزاجيةةةر فقةةدان المتعةةةمللل  برلناحيلللة برلشللل فر ة:  
 .مسهب

 بالحصص ة   التزامالإرهاق والتعبر بكاء مستمرر م  برلناحية برلق فعية:  

الشخصةية الحديةة وذلةك وفقةا لمحكةات تشةخيص اضةطراب    لاضةطراباكتئاب متوسط بالإضةافة   برلتشخيص: -
 الشخصية الحدية حسب الدليل الإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية.

 عكا محتف  برلقاب ة برلب دي:  -6-3

بعةةةد تطبيةةةق الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المقةةةترح تحصةةةل  الحالةةةة علةةةى درجةةةة منخفضةةةة في كةةةل مةةةن مقيةةةاس  
الاكتئاب النفسي لبيةك ومقيةاس التقبةل والفعةل الملتةزم لهةايزر حيةث صةرح  بأ ةا تحسةن  مةن بعةا الأعةراض الة   

 .كان  تعاني منهار مثل مشاعر الذنب ولوم الذات والحزن الشديدر وعادت لعي  حيا ا بشكل طبيعي

المفحوصةةة بأ ةةا أصةةبح  لةةرج مةع صةةديقا ا مثلمةةا كانةة  مةةن قبةةل وهةي أقةةل تتبعةةا  لأخبةةار الشةةاب الةةذي    وضةح 
كانة  معةةه في علاقةةةر كمةةا تقبلةة  كونةه سةةافر وانفصةةل عنهةةار وهةةي تةةرى بأ ةا لابةةد وأن تركةةز علةةى أهةةدافها بشةةكل  

 .أكبر بحيث عادت لأخذ دروس خصوصية من أجل النجاح هذه السنة في امتحان شهادة البكالوريا

صرح  بأ ا أقل تعبا  من الناحية الجسدية وهي تحاول أن تكون أفضلر حيث ساعدها التنشيط السةلوكي كثةيرا  في  
العودة لمختلف أنشطتها اليوميةر وساعدها تحديد أهدافها وقيمهةا علةى معرفةة طريقهةا بشةكل أفضةل. كمةا صةرح   
المفحوصةةةة بأ ةةةا ترغةةةب بالعمةةةل علةةةى مسةةةتقبلها والعةةةي  وفةةةق سةةةنها حيةةةث   تعةةةد ترغةةةب بإقامةةةة علاقةةةات مسةةةتنزفة  

كمةا صةرح  بأن علاقتهةا بوالةد ا    .لطاقتها إذ ترى بأ ا لا تزال صغيرة على الةزواج وتكةوين أسةرة وتحمةل المسةؤولية
أصبح  أحسن و  تعد تدخل معها في نقاشةات حةادةر وقةد قلة  نةوبات البكةاء في ابونةة الأخةيرةر و  تعةد تغلةق  

 .باب غرفتها لساعات

وقد صرح  بأ ا لا تةزال تجةد صةعوبة في فةك الانةدماج المعةرفي عةن أفكارهةا ومشةاعرها حيةث   تسةتطع النجةاح في  
تطبيةةق هةةذه التقنيةةةر لكنهةةا في المقابةةل تحةةاول أن تكةةون أكثةةةر يقظةةة وعيشةةا  في اللحظةةة الحاليةةةر كمةةا تحةةاول تارسةةةة  
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وهي ابن أكثر تعاطفةا  مةع ذا ةا حيةث للة  عةن    .التقبل لمختلف المشاعر والأفكار ال  تراودها دون الخوض فيها
لةةوم ذا ةةا والتقليةةل مةةن قيمتهةةار و  تعةةد تةةرى بأن فيهةةا أي عيةةوب جعلةة  الشةةاب يتركهةةار واعتةةبرت أن سةةلوكه ناجةةم  

 .عن كونه شخص متعدد العلاقات ولا يرتبط ذا هي شخصيا  

وبعد تطبيق القياس التتبعي بعد فترة من الزمن صرح  المفحوصة بأ ا لاتزال تحافق على أغلب ما توصةل  لةه مةن  
نتائج لكن رغم ذلك لاتزال بعا مشةاعر الحةزن ترافقهةار كمةا لا تةزال تنةدمج معرفيةا مةع أفكارهةا ومشةاعرها المؤلمةةر  
وهةي تتةأثر بةين الحةين والأخةر حةين تتةذكر الشةاب أو تةةذكرها احةدى صةديقا ا بةه مةا ،علهةا تحةزن لفةترةر رغةم ذلةةك  

 فهي مستمرة في تحقيق أهدافها المرتبطة بقيمها ومستمرة في استخدام تقنيات التنشيط السلوكي.

 ماحظات برلختص ب د تطبيق برل امع برل المفي:

التفكةير بوسةطية )قلةة التفكةير الثنةائي(ر تقةدير الةذات بشةكل ا،ةاار المرونةة في النظةرة للةذات  م  برلناحية برل ك يللة: 
 والأخرين والعا  الخارجير الابتعاد عن جلد الذات ولومها.

قلةة التقلبةةات المزاجيةةةر الاسةتمتات بختلةةف جوانةب الحيةةاة بدرجةة كافيةةةر تعبةير مسةةهب عةةن  ملل  برلناحيللة برلشلل فر ة:  
 الانفعالات.

 الالتزام بالأهداف والقيمر توقف نوبات البكاء.م  برلناحية برلق فعية:  

 برل كبرقيا برلتي وبرلمهناها ي برسصص: 

وجدت المفحوصة بعا الصعوبات في فهم وتطبيةق التقبةل التجةري  كتقنيةة والتعةاطف الةذاتير كمةا وجةدت بعةا  -
المعرفير وقد واجهنا صةعوبات متعةددة كالانتكةاس كةل فةترة مةا جعةل عةدد الحصةص معهةا   الاندماجالصعوبة في فك 

 يفوق عدد حصص البرنامج.

  نتائع برلقياسات:

 .19لمدو  
 06القياسات القبلية والبعدية والتتبعية لدرجة الاكتئاب لدى الحالة رقم 

 برلجانب برلجقدي برلجانب برلنفقفي برتعتباى  برلقياس
 06 15 21 القبلي
 02 05 07 البعدي 
 03 08 11 التتبعي 
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 07برسالة رقم 
 بياات برسالة حقب  ليا برلقاب ة ي برلقاب ة برلأولى: -7-1

 م  فمات عامة حف  برسالة:
 2023 -  07  – 15تريخ بداية التكفل: 
 2023 - 10  – 10  تريخ القياس البعدي:

 2023 - 12 – 15  بعي:تتريخ القياس الت
 الاسم: ل
 اللقب: ت

 سنة  48العمر:
 الجنس: أنثى

 الحالة الاجتماعية: مطلقة
 سيئةطبيعة العلاقة مع الزوج:  

 سنة55عمر الزوج:  
 لا يوجد   الأولاد:

 المستوى التعليمي:  لثة  نوي
 المهنة: ماكثة بالبي 

 بياات حف  برل عيب برلأسكي:
      العلاقة بين الأم والأب: مستمرة

 سنوات طبيعة العلاقة: لا تعرفه   4الأب: متوفي وهي بعمر 
 الأم: متوفية طبيعة العلاقة: جيدة 

 03عدد الإخوة:
 03الترتيب في الأسرة:  

 طبيعة العلاقة مع الإخوة: جيدة 
 الاهتمامات والهوايات: التطريز

   بياات مت  قة باضطكبرى برتعتباى:
 أشهر 6: منذ الاضطرابتريخ بداية  

         مسار الاضطراب: متزايد 
 هل يوجد من الأقارب شخص لديه اكتئاب: لا يوجد 
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 هل راجع  متخصصا من قبل: طبيب نفسي
 هل تحسن  بعد المراجعة: نعم
 هل تأخذ أدوية نفسية: نعم

          اسم العقار: إيزوبتيل
 : الزواج والحملالاضطرابهل توجد أحداث وقع  قبل ههور  

 الأداء المهني والاجتماعي الحالي: مقبول

 ياات لتقييم برلتص ب برلنفقفي:ب
 ذكرياتك المؤلمة: نعم\أفكارك\هل تحاول تجنب مشاعرك  
 ما تقوم به من سلوكيات: نعم\ما تشعر به\هل تندمج مع ما تفكر به

 هل تستغرق في ماضيك أو مستقبلك بدل عي  الحاضر: نعم
 هل لديك قيم وأهداف واضحة تعي  وفقها حاليا: لا

 هل تلتزم بسلوكيات مرتبطة بقيمك الأساسية: نعم
 هل تندمج مع محتوى الذات: نعم

 :)برلقب في(  عكا برسالة -7-2

تقةةدم  المفحوصةةة للعةةلاج وهةةي تشةةتكي مةةن مشةةاعر حةةزن شةةديدة منةةذ طلاقهةةا قبةةل سةةنتين حيةةث لجةةأت لطبيةةب  
نفسي بعد تشخيصها بالاكتئاب الشديد وقد تحسن  بعد تناولها الدواء لفترةر لكةن بجةرد سمةات خةبر جواج طليقهةا  
مرة  نية قبل حوالي شةهرين تةدهورت حالتهةا مةا اضةطرها للبحةث عةن العةلاج النفسةي مةرة أخةرىر لكنهةا لا ترغةب  

 .بتناول الدواء مجددا  

سةنة مةن الةزواجر وقةد صةرح     25صرح  المفحوصة بأ ا تعاني من تفكير دائم بطليقها الذي تركها وخدعها بعد  
المفحوصة أ ا اكتشف  خيانة جوجها أثناء تصفحها لهاتفهر وحةين واجهتةه بةذلك   ينكةر وأخبرهةا برغبتةه في الةزواج  

 .من امرأة  نية كو ا ما عادت تل  له متطلبات العلاقة الحميمية وأضح  أكبر سنا  ابن 

وتةةرى المفحوصةةةة بأنةةه تم خةةةداعها خاصةةة وأ ةةةا كانةة  جوجةةةة مطيعةةة تلةةة  لزوجهةةا كةةةل حاجاتةةه ولا تعةةةارض أي أمةةةر  
يعطيهةةا إياه ولدمةةهر كمةةا صةةرح  بأ ةةا صةةبرت معةةه وعملةة  معةةه في مطعةةم حةةت يتيسةةر حالةةه المةةادي وبةةدون أي  
مقابةةلر كمةةا   تطالةةب بأي شةةيء مةةادي طةةوال فةةترة جواجهمةةا معةةا  وصةةبرت علةةى غيابةةه عةةن منزلةةه. واعتنةة  بوالةةده  
المةةريا الةةذي رفةةا أولاده جميعةةا  الاعتنةةاء بةةه وكةةان هةةذا علةةى مةةدار عةةدة سةةنواتر وبعةةد وفةةاة والةةده قةةام بتطليقهةةا  

 .مباشرةر وقد أخبرها بأن السبب هو عدم إلااذا للأطفال
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وقةةد اعتةةبرت المفحوصةةة أن السةةبب الةةذي طلقهةةا مةةن أجلةةه غةةير منطقةةي وأ مةةا قةةبلا الأمةةر وتعايشةةا معةةه خاصةةة بعةةد  
سةةقوط  لةةين لهةةار وأن جوجهةةا   يكةةن يرغةةب بالأطفةةال لتلةةك الدرجةةة طةةوال فةةترة جواجهمةةا و  يصةةرح لهةةا ذةةذار وقةةد  
اعتةةةبرت أن جوجهةةةا اسةةةتغلها فقةةةط لخدمةةةة والةةةده المةةةريا. وصةةةرح  المفحوصةةةة بأن جوجهةةةا   يتحةةةدث معهةةةا أثنةةةاء  
إجةراءات الطةةلاق في المحكمةةة كمةةا   يعةةطِ أي سةةبب ضةدها حةةت يطلقهةةار وقةةد طلقهةةا دون أي مشةةكل بينهمةةار و   

 .تعرف السبب أو الخطأ الذي ارتكبته

وتعةةةاني المفحوصةةةة مةةةن مشةةةاكل في النةةةوم ونةةةوبات مةةةن البكةةةاء الشةةةديد وملام جسةةةدية علةةةى مسةةةتوى الةةةبطن والصةةةدر  
والةرأسر كمةا تةرى أن المسةتقبل لا أمةل فيةهر وأ ةا فشةل  في تحقيةق أي شةيء في حيا ةار وأ ةا مةن دون أي قيمةةة أو  
أهمية لمةن حولهةا. كمةا صةرح  بأ ةا خسةرت كةل شةيءر شةباذا وحيا ةار و  تحظةى بأي نصةيب مةادي بسةبب عةدم  

 .رغبتها في استغلال جوجهار ولكن هذا جعلها نادمة ابن بعد تأجم حالتها المادية

كمةةا تشةةعر في كثةةير مةةن الأحيةةان بالةةذنبر وقةةد فقةةدت الكثةةير مةةن وج ةةار وانعزلةة  بشةةكل تم عةةن العةةا  الخةةارجير  
حيث   تعد تتواصل مع الناس ولا مع إخو ار كما   تعد تعرف طريقةة التواصةل مةع ابخةرين. وقةد فقةدت شةهيتها  
تماما  للطعامر كما تشعر بالتعب والتثاقل ولا تؤدي أي شيءر وتكتفةي بالنةوم والانعةزال بةداخل غرفتهةا طةوال النهةار  
والبكةاء علةةى طليقهةةا وعائلتةةه الةذين   يهتمةةوا لهةةا رغةةم مكانتهةا عنةةدهم سةةابقا ر والةةذين قطعةوا معهةةا التواصةةل بشةةكل  

 .تم بعد الطلاق

ولا تزال المفحوصة ترغب بعرفة أسباب طلاق جوجها لهار وقد صرح  بأ ةا لا تعةرف مةاذا تفعةل دون جوجهةا وأ ةا  
سةنة و  تةنمِ    21لا تعرف شةيئا  مختلفةا  تقةوم بةه بعيةدا  عةن حيا ةا مةع جوجهةا كو ةا تزوجة  بعمةر صةغير وهةو عمةر الةة

 .أي مهارات وليس لديها أي بدائل أخرى للعي ر هذا ما جعلها غير قادرة على العي 

وهي تعي  ابن بنزل والةديها مةع إخو ةا الأصةغر منهةار وتشةعر بأ ةا مجةرد عةبء ثقيةل علةيهم و رجهةا ذلةك كثةيرا ر  
 .ما ،علها منعزلة عنهمر رغم محاولا م الكثيرة معها ومساند م المعنوية والمادية لها

 .20لمدو  
 07المثلث المعرفي الانفعالي السلوكي لدى الحالة رقم  

 برلق فعات  برلشاعك برلأ كار
 فشل  في جواجي  -
 أنا أقل قيمة من الاخرين -
أنا من دون دور أو أهمية في  -

 الحياة 

 مزاج منخفا طوال الوق   -
 الحزن  -
 فقدان المتعة  -
 فقدان الرغبة في الحياة  -

 الانعزال التام  -
 عدم التواصل مع الاخرين -
 بكاء مستمر  -
 صعوبة أداء الأنشطة اليومية  -
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 ليس لي أي أمل في المستقبل  -
 لقد كبرت كثيرا و  أحقق شيئا -
 الناس تشفق علي  -
 ضيع  شباا  -
 أنا مجرد عبئ ثقيل على عائل   -
 لا أعرف لماذا طلقني جوجي  -

 تعب وارهاق دائم -
 فقدان التركيز  -
 مشاعر الذنب والندم  -

 أرق مزمن  -
 الامتنات عن تناول الطعام  -
 تجنب اللقاء مع الطليق  -
 تجنب المناسبات الاجتماعية  -

 :فاحصماحظات برل

 تفكير تشارمي بشأن المستقبل والذات والأخرينر اندماج معرفي شديدر عدم اصغاء.م  برلناحية برل ك ية:  

مشةةةةاعر الحةةةزن والمةةةةزاج المةةةةنخفار فقةةةةدان المعةةةةا والرغبةةةة في الحيةةةةاةر خجةةةةل مةةةةن الوضةةةةعية  ملللل  برلناحيللللة برلشلللل فر ة:  
 الاجتماعيةر مشاعر الذنب.

 تجنب التواصل مع الاخرينر الالتزام بوعد الجلسات.م  برلناحية برلق فعية:  

 اكتئاب شديد وذلك حسب الدليل الإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية.  برلتشخيص: -
 عكا محتف  برلقاب ة برلب دي: -7-3

بعةةةد تطبيةةةق الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المقةةةترح تحصةةةل  الحالةةةة علةةةى درجةةةة منخفضةةةة في كةةةل مةةةن مقيةةةاس  
الاكتئاب النفسي لبيك ومقياس التقبل والفعل الملتزم لهايزر وصرح  المفحوصة بأ ا تشعر بتحسن حالتهةا المزاجيةة  
بعةد العةةلاج بشةةكل كبةةيرر حيةةث أصةةبح  أقةةل معةةاناة مةةن الحةةزن والمةةزاج المةةنخفا طةةوال الوقةة  وعةةادت للممارسةةة  
حيا ةةا بشةةكل طبيعةةير بحيةةث عةةادت للتواصةةل والتفاعةةل مةةع عائلتهةةا وأصةةدقائهار كمةةا بةةدأت بوضةةع جةةدول يةةومي  
بجموعةةةة مةةةن الالتزامةةةات والأهةةةداف المرتبطةةةة بقيمهةةةا وقةةةد سةةةاعدها تحديةةةد قيمهةةةا وأهةةةدافها بشةةةكل كبةةةير بالإضةةةافة  

وصةة بأ ةا   تعةد تغلةق باب غرفتهةا طةوال اليةومر وقةد قلة  نةوبات البكةاء كثةيرار  للتنشيط السةلوكير وصةرح  المفح
وقةةةةةد سةةةةةاعدها التقبةةةةةل التجةةةةةري  كثةةةةةيرا في عةةةةةي  مختلةةةةةف مشةةةةةاعرها دون الحكةةةةةم عليهةةةةةا ودون التوقةةةةةف عةةةةةن القيةةةةةام  
بالإجراءات اللاجمة لحيا ار وقد صرح  بأ ا تفكر بالبحةث عةن عمةل لكسةب المةالر خاصةة في مجةال التعامةل مةع  
الأطفةةةال كمربيةةةة مةةةثلار وصةةةرح  أيضةةةا بأ ةةةا   تعةةةد تشةةةعر بأ ةةةا مذنبةةةة في قصةةةة طلاقهةةةا وأن فشةةةل العلاقةةةة   يكةةةن  
بسةةببها هةةير كمةةا صةةرح  بأ ةةا عةةادت لتنةةاول الطعةةام بشةةكل عةةادي وقةةد قلةة  مشةةاعر التعةةب وعةةدم القةةدرة علةةى  

مةةل ثقيةةل علةةى عائلتهةةا خاصةةة وأن عائلتهةةا  ومةةا عةةادت تةةرى نفسةةها كح التركيةةزر كمةةا أن نومهةةا انةةتظم بشةةكل أكةةبر
تةةدعمها كثةةيرار وعةةادت للاهتمةةام بةةن حولهاركمةةا عةةادت لمسةةاعدة الأشةةخا  الةةذين يلجةةؤون إليهةةا لطلةةب المشةةورة  
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والنصةةيحةر وبةةدأت مةةؤخرا بالخةةروج مةةن المنةةزل والةةذهاب لقضةةاء مختلةةف حاجيا ةةا وحاجيةةات عائلتهةةار كمةةا بةةدأت  
 .بحضور مختلف المناسبات الاجتماعية العائلية

 ماحظات برلختص ب د تطبيق برل امع برل المفي:

 تفكير تفارلي بالنسبة للذات والأخرينر حضور في اللحظةر واصغاء.م  برلناحية برل ك ية:  

 مزاج هادئ ومعتدلر الرغبة في الحياةر تقبل الوضعية الاجتماعيةر انخفاض مشاعر الذنب.م  برلناحية برلش فر ة:  

 التواصل مع الاخرينر الالتزام بالأهداف والقيم والتنشيط السلوكي.  م  برلناحية برلق فعية:

 برل كبرقيا برلتي وبرلمهناها ي برسصص: 

   لاد أي صعوبات بحيث تم الجلسات العلاجية بسلاسة والتزام تم من قبل المفحوصة.-

 نتائع برلقياسات: -

 .21لمدو  
 07القياسات القبلية والبعدية والتتبعية لدرجة الاكتئاب لدى الحالة رقم 

 برلجانب برلجقدي برلجانب برلنفقفي برتعتباى  برلقياس
 07 36 43 القبلي
 00 07 07 البعدي 
 01 04 05 التتبعي 
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تتب للفي( وبرلأسللاليب برلإحصللائية  -ب للدي -برل للكا برلكمللفي وتح يللا نتللائع برلقياسللات )قب للفي -8
 تءتبار برلفكضيات:

  رلمة برتعتباى برلك ية: -8-1

 .22لمدو  
  القيةاس  البعةدير  القيةاسالقبلةير    قيةاسالمختلفةة )ال  مراحةل القيةاسالإحصاءات الوصفية لدرجة الاكتئاب الكلية في  

 (تتبعيال

 برلقياس برلتتب في  برلب دي   قياسبرل برلقب في   قياسبرل برلإحصائية برلأساليب  
 4.714 5.571 30.429 المتوسط الحساا 

 5.0 5.0 30.0 الوسيط
 4.192 3.207 9.897 الا راف المعياري 

 17.571 10.286 97.952 التباين 
 0.0 1.0 19.0 الحد الأدن 

 11.0 11.0 43.0 الحد الأقصى 
 11.0 10.0 24.0 المدى 
 0.275 0.289 0.165  الالتواء
 1.177- 0.505- 1.554- التفلطح 

 1.584 1.212 3.741  الخطأ المعياري
 0.837 2.605 21.275 الأدن  الحد-% 95الثقة   مجال 
 8.591 8.538 39.582 الأعلى  الحد-% 95الثقة   مجال 

ا ملحوهةة ا في درجةةة الاكتئةةاب الكليةةة لةةدى المشةةاركات بعةةد العةةلاج.   أههةةرت الإحصةةائيات الوصةةفية انخفاضةة 
في    4.71البعةةدير واسةةتقر عنةةد    قيةةاسفي ال  5.57القبلةةي إلى    قيةةاسفي ال  30.43انخفةةا المتوسةةط الحسةةاا مةةن  

. وانخفةةا الا ةةراف المعيةةاري مةةن  5.0ر واسةةتقر عنةةد  5.0إلى    30.0. كمةةا انخفةةا الوسةةيط مةةن  قيةةاس التتبعةةيال
. تشةةةةير هةةةةذه  11إلى    43مةةةةن    المرتفعةةةةةر وانخفضةةةة  الدرجةةةةة  10إلى    24. انخفةةةةا المةةةةدى مةةةةن  3.21إلى    9.90

ر مةع انخفةاض ملحةوا  تطبيق البرنامج العلاجيبعد    عند حالات الدراسة في درجة الاكتئابالنتائج إلى تحسن كبير 
 في شدة الأعراض وتشت  الدرجات.
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 .23لمدو  

 القياس المختلفة  تطبيقاتويلك لاعتدالية توجيع درجات الاكتئاب الكلية في -نتائج اختبار شابيرو

 مقتف  برلدتلة  م اما شابيرو و  ك  برلفقت
 0.337 0.901 قبلي 
 0.877 0.967 بعدي 
 0.492 0.923 تتبعي 

القيةةاس )القبلةةير    مراحةةلأههةةرت نتةةائج اختبةةار شةةابيرو ويلةةك أن توجيةةع درجةةات الاكتئةةاب الكليةةة في جميةةع  
ر تةا يةدعم  0.05( لا يختلف عن التوجيع الطبيعي. حيث كان  قيم دلالة جميع الأوقات أكبر مةن  تتبعيالبعدير ال

 استخدام الاختبارات المعلمية في تحليل البيانات.

 .24لمدو  
 القياس في درجات الاكتئاب الكلية مراحلالتواء الفروق بين 

 برتلتفبر  برلقارنة
 0.012- ب دي   -  قب في 
 0.063 تتب في   - ب دي
 0.053 تتب في   -  قب في 
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. وتشةير النتةةائج إلى  مراحةل القيةاس( قةيم التةواء الفةروق في درجةات الاكتئةةاب الكليةة بةين  24يقظهةر الجةدول )
  يةةدعم النتةةائج السةةابقة(ر تةةا  0.063( و)0.012-تماثةةل توجيةةع هةةذه الفةةروقر حيةةث تراوحةة  قةةيم الالتةةواء بةةين )

 افتراض اعتدالية التوجيع اللاجم للتحليلات الإحصائية المعلمية.القائمة على 

 .25لمدو  
 القياس مراحلويلك لاعتدالية الفروق في درجات الاكتئاب الكلية بين  -نتائج اختبار شابيرو

 مستوى الدلالة  معامل شابيرو ويلك   المقارنة
 0.8512 0.96387 ب دي   -  قب في 
 0.4659 0.91955 تتب في   - ب دي
 0.2256 0.87980 تتب في   -  قب في 

( نتائج اختبار شابيرو ويلك لفحص اعتدالية توجيع الفةروق في درجةات الاكتئةاب الكليةة.  25يقبين الجدول )
لجميةةع   (p > 0.05) وتشةةير النتةةائج إلى تحقةةق افةةتراض الاعتداليةةةر حيةةث تجةةاوجت قةةيم الدلالةةة الإحصةةائية

 .المقارناتر تا يدعم استخدام الاختبارات المعلمية في التحليلات اللاحقة

 .26لمدو  
 القياس مراحلنتائج اختبار موكلي للكروية لتحليل درجات الاكتئاب الكلية المتكررة بين  

 مستوى الدلالة  معامل موكلي  التأثير داخل المجموعات 
 0.013 0.175 الوق 

افةةتراض    أن ( نتةةائج اختبةةار مةةوكلي للكرويةةة لةةدرجات الاكتئةةاب الكليةةة. أههةةرت النتةةائج  26يوضةةح الجةةدول )
  يةالتصةةةحيحالمعةةةادلات  ر تةةةا يسةةةتدعي اسةةةتخدام  (W = 0.175, p = 0.013)  يتحقةةةق    الكرويةةةة

(Greenhouse-Geisser)    أو(Huynh-Feldt)  ند تفسير نتائج تحليل التباين للقياساتع. 

 .27لمدو  
 نتائج تحليل التباين الأحادي المتكرر القياسات لدرجات الاكتئاب الكلية )غير مصحح(

 مستوى الدلالة  قيمة ف  درجات حرية الخطأ  درجات الحرية مصدر التباين 
 حجم التأثير 

Generalized 
 eta-squared 

 0.798 0.000 45.509 12 2 الوق 
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( نتةةةائج تحليةةةل التبةةةاين للقياسةةةات المتكةةةررة لةةةدرجات الاكتئةةةاب الكليةةةة. أههةةةرت النتةةةائج  27يقظهةةةر الجةةةدول )
(ر مةع  F(2, 12) = 45.509, p < 0.001القيةاس )  مراحةلفروقا  دالةة إحصةائيا  في درجةات الاكتئةاب عةبر  

 .فعالية البرنامجمن التباين يقعزى إلى %  79.8(ر تا يشير إلى أن  η²ᵍ = 0.798حجم تأثير كبير )

 .28لمدو  
 نتائج تحليل التباين الأحادي المتكرر القياسات لدرجات الاكتئاب الكلية بعد تصحيح الكروية

 برلدتلة  مقتف  برلصححة  برسك ة  رلمات برلتصحيح  م اما برلتبا    مصدر
 0.548 1.1, 6.58 0.000308 (GG) الوق 
 0.578 1.16, 6.94 0.000222 (HF) الوق 

 فيلدت.-= تصحيح هون  HFجايسر؛  -= تصحيح جرينهاوس  GGملاحظة:  

(ر تم  26؛ الجةدول  W = 0.175, p = 0.013افةتراض الكرويةة في اختبةار مةوكلي )  لعةدم تحقةقنظةرا   
علةةةةةى نتةةةةةائج تحليةةةةةل التبةةةةةاين. يوضةةةةةح    Huynh-Feldtو    Greenhouse-Geisserتطبيةةةةةق تصةةةةةحيحي  

بعةةةد التصةةةحيح    ختلفةةةة( اسةةةتمرار الدلالةةةة الإحصةةةائية للفةةروق في درجةةةات الاكتئةةةاب عةةةبر القياسةةات الم28الجةةدول )
(GG: p < 0.001  ؛HF: p < 0.001( ر تا يؤكد النتائج الأوليةة لتحليةل التبةاين غةير المصةحح)F(2, 

12) = 45.509, p < 0.001 26؛ الجدول.) 

 .29لمدو  
 القياس مراحلنتائج اختبار فريدمان للفروق في درجات الاكتئاب بين 

 مقتف  برلدتلة   رلمات برسك ة  قيمة  ك دمان  برل ينة  برلتغير 
 0.00373 2 11.2 7 برلدرلمة

( نتةةائج اختبةةار فريةةدمان كتحليةةل غةةير معلمةةي مكمةةل لنتةةائج تحليةةل التبةةاين للقياسةةةات  29يعةةرض الجةةدول )
 χ²افتراض الكروية. أههرت النتائج فروقا  دالة إحصائيا  في درجات الاكتئاب )  عدم تحققر خاصة في هل ختلفةالم

= 11.2, df = 2, p = 0.00373  ر  27و  26(ر تةا يؤكةد نتةائج التحليةل المعلمةي السةابق )الجةدولان)
 وتدعم الحاجة إلى إجراء المقارنات البعدية.
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 .30لمدو  
 نتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات البعدية في درجات الاكتئاب الكلية )المقارنات البعدية غير المعلمية(

 %95 برلثقة مقتف  برلدتلة  مقتف  و  كفعقفن قيمة   برلقارنة
 [33.5 ,16.0] 0.0225 28 ب دي  - قب في
 [37.5 ,14.5] 0.0225 28 تتب في  - قب في
 [4.0 ,1.5-] 0.5282 14 تتب في  - ب دي

لتحديد أجواج أوقات القياس ال  لتلف بشكل دال إحصائي ا من حيث درجات الاكتئةاب الكليةةر أجرية   
. أههةةةرت النتةةةائج انخفاضةةةا  دالا  إحصةةةائيا  في درجةةةةات  ترابطةةةةةالمقةةةارنات باسةةةتخدام اختبةةةار ويلكوكسةةةون للعينةةةات الم

[(ر وبةين القبلةي  V = 28, p = 0.0225, CI[16.0, 33.5الاكتئةاب بةين القيةاس القبلةي والبعةدي )
[(. في حين   تظهر فروق دالة بين القيةاس البعةدي  V = 28, p = 0.0225, CI[14.5, 37.5)  تتبعيوال
.  برنامج العلاجةي[(ر تةا يشةير إلى اسةتمرارية فعاليةة الةV = 14, p = 0.5282, CI[-1.5, 4.0)  تتبعةيوال

ة بقارنةةة الاختبةةار القبلةةي مقابةةل الاختبةةار  يالدلالةةة المتطابقةةة مةةع تلةةك الخاصةة وتجةةدر الإشةةارة إلى أن قيمةةة مسةةتوى
 البعدير تعزى إلى صغر حجم العينةر التعادلاتر التقريب بواسطة اختبار ويلكوكسون.

 .31لمدو  
 نتائج اختبارات للمقارنات البعدية في درجات الاكتئاب الكلية )المقارنات البعدية المعلمية(

 %95 برلثقة مقتف  برلدتلة  مقتف  برسك ة  رلمات قيمة ت    برلقارنة
 [32.19 ,17.53] 0.000166 6 8.30 ب دي  - قب في
 [35.78 ,15.64] 0.000779 6 6.25 تتب في  - قب في
 [4.50 ,2.78-] 0.585 6 0.58 تتب في  - ب دي

ر كتحليةةةةل معلمةةةةي تكميلةةةةي.  ترابطةةةةةباسةةةةتخدام اختبةةةةار )ت( للعينةةةةات الم  قياسةةةةاتبةةةةين الأجريةةةة  المقةةةةارنات  
 = t(6) = 8.30, p) أههةرت النتةائج فروقةا  دالةة إحصةائيا  في درجةات الاكتئةاب بةين القيةاس القبلةي والبعةدي

0.000166, CI[17.53, 32.19])تتبعةير وبةين القبلةي وال (t(6) = 6.25, p = 0.000779, 
CI[15.64, 35.78]). تتبعةيفي حةين   تظهةر فةروق دالةة بةين القيةاس البعةدي وال (t(6) = 0.58, p = 

0.585, CI[-2.78, 4.50])  ر يعةةزج هةةذا الاتسةةاق بةةين التحلةةيلات المعلميةةة وغةةير المعلميةةة علةةى الةةرغم مةةن
 .العلاجي واستمرارية تأثيره برنامجالكروية وصغر حجم العينة موثوقية النتائج ويؤكد فعالية ال  عدم تحقق
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 .32لمدو  
 أحجام التأثير للمقارنات الزوجية في درجات الاكتئاب الكلية

 م اما روزنتا   م اما عفهين  برلقارنة
 0.843 3.136 ب دي   -قب في  
 0.763 2.361 تتب في   -قب في  
 0.108 0.218 تتب في   -ب دي 

جل أكةةبر حجةةم   أههةةر تحليةةل أحجةةام التةةأثير للمقةةارنات الزوجيةةة لةةدرجات الاكتئةةاب الكليةةة تأثةةيرا  علاجيةةا  قةةويا . سةةق
- = d)  تتبعةي(ر يليةه المقارنةة بةين القبلةي والd = -3.136, r = 0.843تأثير بةين القياسةين القبلةي والبعةدي )

2.361, r = 0.763تتبعةةي(ر تةةا يشةةير إلى اسةةتمرارية فعاليةةة العةةلاج. أمةةا المقارنةةة بةةين القياسةةين البعةةدي وال  
حقق.d = -0.218, r = 0.108فأههرت حجم تأثير صغير )

ق
 (ر تا يؤكد استقرار التحسن العلاجي الم

 :برلأعكبرا برلجقد ة -8-2
 .33لمدو  

القيةةةاس  القيةةةاس المختلفةةةة )القيةةةاس القبلةةةير القيةةةاس البعةةةدير    مراحةةةلالإحصةةةاءات الوصةةةفية للأعةةةراض الجسةةةدية في  
 (التتبعي

 برلقياس برلتتب في  برلقياس برلب دي  برلقياس برلقب في  برلإحصائية 
 1.14 1.43 6.43 برلتفسط برسقابي 

 1 2 6 برلفسيط
 1.22 1.51 2.30 برتنحكبرف برل ياري 

 1.48 2.29 5.29 برلتبا   
 0 0 4 برسد برلأ نى

 3 4 11 برسد برلأقصى 
 3 4 7 برلد  
 0.32 0.459 1.12  برتلتفبر 
 1.61 2.1 3.34 برلتف طح 

 0.459 0.571 0.869  برلخطأ برل ياري
 0.019 0.03 4.30 برسد برلأ نى  -% 95برلثقة    مجا 
 2.27 2.83 8.56 برسد برلأع ى   -% 95برلثقة    مجا 
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( الإحصاءات الوصفية للأعراض الجسدية عةبر مراحةل القيةاس الةثلاث. أههةرت النتةائج  33يعرض الجدول )

ر الا ةةةةراف المعيةةةةاري =  6.43انخفاضةةةةا  تةةةةدر،يا  في متوسةةةةط الأعةةةةراض مةةةةن القيةةةةاس القبلةةةةي )المتوسةةةةط الحسةةةةاا =  
  قيةةةةةةاس التتبعةةةةةةةي( وال1.51ر الا ةةةةةةراف المعيةةةةةةةاري =  1.43( إلى القيةةةةةةاس البعةةةةةةةدي )المتوسةةةةةةط الحسةةةةةةةاا =  2.30

درجةةةات في    7(. كمةةةا لةةةوحق انخفةةةاض في المةةةدى مةةةن  1.22ر الا ةةةراف المعيةةةاري =  1.14)المتوسةةةط الحسةةةاا =  
درجةةات. وتشةةير قةةيم الالتةةواء    3إلى    11ر مةةع انخفةةاض الحةةد الأقصةةى مةةن  تتبعةةيدرجةةات في ال  3القيةةاس القبلةةي إلى  

( إلى تحسةن في اعتداليةة التوجيةع. كمةا أههةرت  1.61إلى    3.34( والتفلطح )من  0.32إلى    1.12المتناقصة )من  
% تقةةديرات أكثةةر دقةةة مةةع تقةةدم القياسةةاتر حيةةث اقةةترب الحةةد الأدن مةةن الصةةفر في القياسةةين  95فواصةةل الثقةةة  

 .على التوالي(  0.019ر  0.03)  تتبعيالبعدي وال

 .34لمدو  
 القياس المختلفة مراحلويلك لاعتدالية توجيع درجات الأعراض الجسدية في -نتائج اختبار شابيرو

 مقتف  برلدتلة  و  ك -م اما شابيرو برلفقت
 0.1823 0.8691 برلقياس برلقب في 
 0.0861 0.8334 برلقياس برلب دي 

 0.1470 0.8586 قياس برلتتب في برل
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ويلةةك لفحةةص اعتداليةةة توجيةةع درجةةات الأعةةراض الجسةةدية عةةبر  -( نتةةائج اختبةةار شةةابيرو34يوضةةح الجةةدول )
 = W = 0.869, p) القيةاس الثلاثةة. تشةير النتةائج إلى تحقةق افةتراض الاعتداليةة للقياسةات القبليةة  مراحةل

ر حيةث  (W = 0.859, p = 0.147) تتبعيةةر وال(W = 0.833, p = 0.086)   ر والبعديةة(0.182
مةةةع    .ر تةةا يةةدعم اسةةتخدام الاختبةةةارات المعلميةةة في التحلةةيلات اللاحقةةة0.05تجةةاوجت جميةةع قةةيم الدلالةةة مسةةةتوى  

ذلكر ،ب أن نضع في الاعتبار أن اختبارات الاعتداليةة علةى البيةانات الخةام وحةدها قةد لا تكةون كافيةة. مةن المهةم  
ا إجةةراء اختبةةارات علةةى التغةةيرات في البيةةانات بةةين   المختلفةةةر لأن هةةذا يسةةاعدنا علةةى فهةةم كيةةف  القيةةاس    مراحةةلأيضةة 

تغيرت الأعراض الجسدية بةرور الوقة . بالإضةافة إلى ذلةكر مةن المهةم أن نضةع في الاعتبةار حجةم العينةةر حيةث أن  
 اختبارات الاعتدالية قد تكون أقل قوة مع العينات الصغيرة.

 .35لمدو  
 ختلفةالتواء الفروق في درجات الأعراض الجسدية كمؤشر على اعتدالية التوجيع للقياسات الم

 برتلتفبر  برلقارنة
 0.8695- ب دي -قب في
 0.5259- تتب في -ب دي
 1.3903- تتب في -قب في

. تراوحةة  قةةيم  ختلفةةة( قةةيم التةةواء الفةةروق في درجةةات الأعةةراض الجسةةدية بةةين القياسةةات الم35يبةةين الجةةدول )
(ر وتشةةةير هةةةذه القةةةيم إلى وجةةةود ا ةةةراف متوسةةةط إلى كبةةةير عةةةن التوجيةةةع  1.3903-( و)0.5259-الالتةةةواء بةةةين )

  لزميفةةةترض اعتداليةةةة توجيةةع الفةةةروقر فةةةلان هةةذه النتةةةائج تسةةةت  ختلفةةةالاعتةةدالي. ونظةةةرا  لأن تحليةةل التبةةةاين للقياسةةةات الم
 ويلك.-فحص الاعتدالية بشكل أكثر دقة باستخدام اختبارات إحصائية مخصصة مثل شابيرو

 .36لمدو  
 القياس مراحلويلك لاعتدالية الفروق في درجات الأعراض الجسدية بين -نتائج اختبار شابيرو

 مقتف  برلدتلة  و  ك -م اما شابيرو برلقارنة
 0.1651 0.8642 ب دي -قب في
 0.0624 0.8187 تتب في -ب دي
 0.0426 0.8017 تتب في -قب في

ويلةةةك لفحةةةص اعتداليةةةة توجيةةةع الفةةةروق في درجةةةات الأعةةةراض  -( نتةةةائج اختبةةةار شةةةابيرو36يوضةةةح الجةةةدول )
(ر  p = 0.1651الجسةدية. أههةرت النتةائج تحقةق افةتراض الاعتداليةة في الفةروق بةين القياسةين القبلةي والبعةدي )
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ر فقةد أههةرت ا رافةا   تتبعةي(. أمةا الفةروق بةين القياسةين القبلةي والp = 0.0624)  تتبعةيوكةذلك بةين البعةدي وال
 (.  p = 0.0426عن الاعتدالية )

والبعةدير لا تنحةرف بشةكل كبةير    تتبعةيشكن القول أن الفةروق بةين القيةاس البعةدي والقبلةير وكةذلك بةين ال
فرضةية الاعتداليةة. هةذه النتيجةة لهةا    عةدم تحقةقوالقبلي تشير إلى    تتبعيعن الاعتدالية. ومع ذلكر فلان الفروق بين ال

أهميةر خاصة وأن تحليل التباين الأحادي المتكرر القياساتر الذي سيقستخدم لاحق ار يعتمد على فرضةية الاعتداليةة  
 )بالإضافة إلى فرضية الكروية ال  سيتم تناولها لاحق ا(.  

والقبلي قد يؤثر على صةحة نتةائج تحليةل التبةاين    تتبعيوبالتالير فلان انتهاك الاعتدالية في الفرق بين القياس ال
(ر فةةلان تحليةةل التبةةاين  n = 7الأحةةادير خاصةةة إذا كانةة  العينةةة كبةةيرة. نظةةر ا لصةةغر حجةةم العينةةة المسةةتخدمة )

الا رافةات الصةغيرة عةةن الاعتداليةة. ومةع ذلةةكر مةن المهةم أخةةذ نتةائج اختبةةار    مقابةةل  الأحةادي قةد يكةةون قةويا  نسةبي ا
 فريدمان غير المعلمي في الاعتبار أيض ار والذي تم تضمينه في التحليل.

 .37لمدو  
 القياس مراحلنتائج اختبار كروية موكلي لتحليل درجات الأعراض الجسدية بين  

 مقتف  برلدتلة  م اما مفع في  برلتأثير 
 0.141 0.456 برلفقت

.  ختلفةة( نتةائج اختبةار مةوكلي للكرويةة في درجةات الأعةراض الجسةدية عةبر القياسةات الم37يوضح الجةدول )
(ر تةةةا يشةةةير إلى  0.141ر مسةةةتوى الدلالةةةة =  0.456لافةةةتراض الكرويةةةة )معامةةةل مةةةوكلي =    تحقةةةقتقظهةةةر النتةةةائج  

ترم بشةةكل م ل. هةةذا  قبةةو تجةةانس تباينةةات الفةةروق بةةين أجواج القياسةةات. وبالتةةالير شكننةةا افةةتراض أن شةةرط الكرويةةة محةةق
يعةةني أنةةه مةةن الناحيةةة النظريةةةر شكننةةا اسةةتخدام نتةةائج تحليةةل التبةةاين الأحةةادي المتكةةرر القياسةةات غةةير المصةةحح. مةةع  
ار لأن اختبةةار مةةوكلي قةةةد   ذلةةكر مةةن الشةةائع والحكمةةة تقةةد  نتةةائج تحليةةل التبةةةاين الأحةةادي المصةةحح للكرويةةة أيضةة 

الكرويةةةة بشةةةكل دال  جةةةاءت  يفتقةةةر أحيةةةانا  إلى القةةةوةر خاصةةةة مةةةع العينةةةات الصةةةغيرة. بالإضةةةافة إلى ذلةةةكر حةةةت لةةةو  
 إحصائي ار شكن أن تقوم التصحيحات بضبط درجات حرية تحليل التباين الأحادي وتوفير تحليل أكثر تحفظ ا وقوة.
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 .38لمدو   
 نتائج تحليل التباين الأحادي المتكرر القياسات لدرجات الأعراض الجسدية )غير مصحح(

 مصدر
 برلتبا   

  رلمات
 برسك ة

 مجمفع
 برلكب ات 

 متفسط
 برلكب ات 

 ف قيمة
 مقتف 
 برلدتلة

 ح:م برلتأثير
Generalized 
 eta-squared 

 0.695 0.000 26.242 61.857 123.714 2 برلتطبيق

القيةةاس    مراحةةلأههةر تحليةةل التبةةاين للقياسةةات المتكةررة وجةةود فةةروق دالةةة إحصةةائيا  في الأعةراض الجسةةدية عةةبر  
ويشةير هةذا إلى   .(η²ᵍ = 0.695) ر مع حجم تأثةير كبةير(F(2, 12) = 26.242, p < 0.001) الثلاث

ر متجةةاوجا  بةةذلك معيةةار كةةوهين للتةةأثير  الةةبرنامج العلاجةةي% مةةن التبةةاين في الأعةةراض الجسةةدية يقعةةزى إلى  69.5أن  
 .(η² > 0.14) الكبير

 .39لمدو  
 نتائج تحليل التباين الأحادي المتكرر القياسات لدرجات الأعراض الجسدية بعد تصحيح الكروية

 مقتف  برلدتلة  برلصححة  برسك ة  رلمات برلتصحيح  م اما برلتبا    مصدر
 0.648 1.3, 7.77 0.000666 (GG) برلفقت
 0.751 1.5, 9.02 0.000293 (HF) برلفقت

 .فيلدت-هون  تصحيح = HF جايسر؛-جرينهاوس تصحيح = GG :ملاحظة

استكمالا  لنتائج تحليل التباين للقياسات المتكررة للأعراض الجسةديةر تم تطبيةق تصةحيحات الكرويةة كةلاجراء  
( استمرار الدلالة الإحصائية للفةروق بةين القياسةات  39احتراجي لتعزيز موثوقية النتائج الإحصائية. يوضح الجدول )

 = εفيلةةدت )-( وهةةون ε = 0.648, p = 0.000666جايسةةر )-بعةد تطبيةةق تصةةحيحي جرينهةةاوس
0.751, p = 0.000293  وقةةد أدى كةةلا التصةةحيحين إلى لفةةيا درجةةات الحريةةة مقارنةةة بالتحليةةل غةةير .)

جايسةةرر الأكثةةر تحفظةةا ر قيمةةة احتماليةةة أعلةةى قلةةيلا . واسةةتمرار الدلالةةة  -المصةةححر مةةع إعطةةاء تصةةحيح جرينهةةاوس
الإحصائية حت بعد تطبيق هذه التصحيحات المتحفظة يؤكد متانة التأثير الزمني على الأعةراض الجسةديةر تةا يةدعم  

 إجراء المقارنات البعدية لتحديد مواضع الفروق بين فترات القياس بشكل أكثر دقة.
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 .40لمدو  
 نتائج اختبار فريدمان للفروق في درجات الأعراض الجسدية بين أوقات القياس

 مقتف  برلدتلة   رلمات برسك ة  قيمة  ك دمان  برل ينة  برلتغير 
 0.002795 2 11.76 7 برلدرلمة

(ر تم إجةراء اختبةةار فريةدمان اللامعلمةةي. أههةةرت  39و  38كةلاجراء تكميلةةي للتحلةيلات السةةابقة )الجةةدولين  
( وجود فروق دالة إحصائيا  في توجيعات درجات الأعراض الجسةدية عةبر فةترات القيةاس الةثلاث  40النتائج )الجدول  

(χ² = 11.76, df = 2, p = 0.002795  وتتسةق هةذه النتيجةة مةع نتةائج تحليةل التبةاين للقياسةات .)
(ر تةا يعةزج متانةة الاسةتنتاجات الإحصةائيةر خاصةة في هةل  F(2, 12) = 26.242, p < 0.001المتكةررة )

(. ونظةةةرا  لأن اختبةةةار فريةةةدمان لا  ةةةةدد موقةةةع الفةةةروق بةةةين القياسةةةاتر فةةةلان الأمةةةةر  7محدوديةةةة حجةةةم العينةةةة )ن =  
 يستدعي إجراء مقارنات بعدية لامعلمية لتحديد مواضع هذه الفروق بدقة.

 .41لمدو  
 نتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات البعدية في درجات الأعراض الجسدية )المقارنات البعدية غير المعلمية(

 برلقارنة
 إحصائية

V 
مقتف  
 برلدتلة

% 95 اصا برلثقة  
 برسد برلأ نى   -

% 95 اصا برلثقة  
 برسد برلأع ى   -

 7 3.5 0.022 28 ب دي -قب في
 8 3.5 0.022 28 تتب في -قب في
 2 1- 0.577 7 تتب في -ب دي

(ر  8؛ الجةةةةدول  0.003ر مسةةةةتوى الدلالةةةةة =  11.76اسةةةةتنادا  إلى دلالةةةةة اختبةةةةار فريةةةةدمان )مربةةةةع كةةةةاي =  
( وجود انخفةاض دال إحصةائيا  في الأعةراض  41أقجري  اختبارات ويلكوكسون للمقارنات الزوجية. يوضح الجدول )
 ر فةةترة الثقةةة0.022ر مسةةتوى الدلالةةة =  28الجسةةدية بةةين القيةةاس القبلةةي والقيةةاس البعةةدي )إحصةةائية التتبةةع =  

 ر فةةترة الثقةةة0.022ر مسةةتوى الدلالةةة =  28)إحصةةائية التتبةةع =    لتتبةةع (ر وبةةين القيةةاس القبلةةي والا[7 ,3.5]
ر مسةةةتوى الدلالةةةة =  7)إحصةةةائية التتبةةةع =    لتتبةةةع (. و  تظهةةةر فةةةروق دالةةةة بةةةين القيةةةاس البعةةةدي والا[8 ,3.5]

(ر تةةا يشةةير إلى اسةةتمرارية التحسةةن بعةةد التةةدخل العلاجةةي لةةدى عينةةة المشةةاركات  [2 ,1-] ر فةةترة الثقةةة0.578
 .(7)العدد =  
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 .42لمدو   
 نتائج اختبارات )ت( للمقارنات البعدية في درجات الأعراض الجسدية )المقارنات البعدية المعلمية(

 مقتف  برلدتلة  برلقارنة
 0.0010 ب دي   -قب في  
 0.0023 تتب في   -قب في  
 0.569 تتب في   -ب دي 

(ر أقجريةةة  اختبةةةارات )ت( للعينةةةات المرتبطةةةة. يوضةةةح  42تكمةةةيلا  للمقةةةارنات اللامعلميةةةة السةةةابقة )الجةةةدول  
( نمطةةةا  تةةةاثلا  مةةةن النتةةةائجر حيةةةث ههةةةرت فةةةروق دالةةةة إحصةةةائيا  بةةةين القيةةةاس القبلةةةي والقيةةةاس البعةةةدي  21الجةةةدول )

(. في حةةين   تظهةةر  0.0023)مسةةتوى الدلالةة =    تتبعةي(ر وبةين القيةةاس القبلةةي وال0.0010)مسةتوى الدلالةةة =  
(. ويؤكةةد هةةذا التقةةارب بةةين نتةةائج التحليلةةين  0.569)مسةةتوى الدلالةةة =    تتبعةةيفةةروق دالةةة بةةين القيةةاس البعةةدي وال

 .المعلمي واللامعلمي متانة الاستنتاج بشأن فعالية التدخل العلاجي واستمرارية تأثيره على الأعراض الجسدية

وتجدر الإشارة إلى أن تطبيق اختبارات )ت( المقترنة كان مناسبا  بشةكل خةا  للمقةارنات الة  تحققة  فيهةا  
والبعدي. وقةد جةاء    تتبعيبشكل معقولر وتحديدا  في الفروق بين القياسين البعدي والقبلير وال الاعتداليةافتراضات 

التقةةةارب بةةةين نتةةةائج الاختبةةةارات المعلميةةةة وغةةةير المعلميةةةة ليؤكةةةد متانةةةة النتةةةائج المستخلصةةةةر تةةةا يةةةدعم الاسةةةتنتاج بأن  
 التدخل العلاجي قد أحدث تحسنا  مستداما  في الأعراض الجسدية.

 لأعكبرا برلجقد ةبرل امع برل المفي ع ى برح:م تأثير   -2-2-3

 .43لمدو  
 أحجام التأثير للمقارنات الزوجية في درجات الأعراض الجسدية

 ح:م برلتأثير لكوزنتا  ح:م برلتأثير لكفهين برلقارنة
 0.745 2.236 ب دي   -قب في  

 0.693 1.921 تتب في   -قب في  

 0.113 0.228 تتب في   -ب دي 

يكشةف تحليةةل أحجةةام التةةأثير للأعةراض الجسةةدية عةةن نتةةائج ذات دلالةةة إكلينيكيةة مهمةةة عةةبر فةةترات القيةةاس  
ر  Cohen's d = 2.236المختلفة. فقد أههرت المقارنة بةين القيةاس القبلةي والقيةاس البعةدي حجةم تأثةير كبةير )

r = 0.745  لتةةدخل العلاجةةي في خفةةا الأعةةراض الجسةةدية. وقةةد تعةةزج هةةذا التةةأثير في  ا(ر تةةا يشةةير إلى فعاليةةة
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 rر  Cohen's d = 1.921حجم تأثير أكبر )  تتبعير حيث أههرت المقارنة بين القياس القبلي والتتبع مرحلة ال
 (ر تا يؤكد استمرارية وثبات التحسن العلاجي.0.693 =

 = rر  Cohen's d = 0.228فقد أههرت حجم تأثير ضئيل )  تتبعيأما المقارنة بين القياس البعدي وال
(ر وهو ما يتسق مع النتائج السةابقة الة  أشةارت إلى عةدم وجةود فةروق دالةة إحصةائيا  بةين هةاتين الفترتةين.  0.113

ويدعم هذا النمط من النتائج الاسةتنتاج بأن التحسةن الةذي تحقةق بعةد التةدخل العلاجةي قةد اسةتمر بشةكل مسةتقر  
 .تتبعيخلال فترة ال

وتجةةدر الإشةةارة إلى أن قةةيم أحجةةام التةةأثير المرتفعةةة للمقةةارنات مةةع القيةةاس القبلةةي تتجةةاوج المسةةتويات المتعةةارف  
عليها للتأثير الكبير في الأدبيات البحثيةر تا يشير إلى أن التحسةن في الأعةراض الجسةدية   يكةن ذا دلالةة إحصةائية  
فحسةةبر بةةل كةةان ذا أهميةةة إكلينيكيةةة كبةةيرة أيضةةا . ويؤكةةد هةةذا الةةنمط المتسةةق مةةن النتةةائج الفعاليةةة العلاجيةةة للتةةدخل  

 .تتبعيالمستخدم في لفيف الأعراض الجسديةر مع استمرار هذه الفعالية خلال فترة ال

 :برلأعكبرا برلنفقية -8-3

 .44لمدو  
 (تتبعيالإحصاءات الوصفية للأعراض النفسية في أوقات القياس المختلفة )القياس القبلير القياس البعدير ال

 لقياس برلتتب في برت برلقياس برلب دي  برلقياس برلقب في  برلإحصائية برلأساليب  
 3.57 4.14 23.9 المتوسط 
 4.0 5.0 23.0 الوسيط

 3.31 3.24 8.63 الا راف المعياري 
 11.0 10.5 74.5 التباين 

 0.0 1.0 14.0 الحد الأدن 
 8.0 9.0 36.0 الحد الأقصى 

 8.0 8.0 22.0 المدى 
 0.109 0.244 0.149 الالتواء 
 1.45 1.62 1.49  التفرطح

 1.25 1.22 3.26 الخطأ المعياري 
 0.511 1.15 15.9 الحد الأدن  -% 95فاصل الثقة 
 6.63 7.14 31.8 الحد الأعلى  -% 95فاصل الثقة 
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ر  23.9أههةةةرت النتةةةائج انخفاضةةةا  ملحوهةةةا  في متوسةةةط الأعةةةراض مةةةن القيةةةاس القبلةةةي )المتوسةةةط الحسةةةاا =  
(  3.24ر الا ةةةةراف المعيةةةةاري =  4.14( إلى القيةةةةاس البعةةةةدي )المتوسةةةةط الحسةةةةاا =  8.63الا ةةةةراف المعيةةةةاري =  

درجةة    22(. كما لوحق انخفاض في المدى مةن  3.31ر الا راف المعياري =  3.57)المتوسط الحساا =  تتبعيوال
درجةات.    8إلى    36ر مع انخفاض الحد الأقصةى مةن  تتبعيدرجات في القياسين البعدي وال 8في القياس القبلي إلى 

( إلى اعتداليةةة التوجيةةع.  1.45إلى    1.49( والتفةةرطح )مةةن  0.109إلى    0.149وتشةةير قةةيم الالتةةواء المسةةتقرة )مةةن  
% تقديرات أكثر دقة مع تقةدم القياسةاتر حيةث انخفةا المةدى بةين الحةدين الأدن  95كما أههرت فواصل الثقة  

 .تتبعينقطة في ال 6.12نقطة في القياس القبلي إلى    15.9والأعلى من 

 .45لمدو  
 ويلك لاعتدالية توجيع درجات الأعراض النفسية في أوقات القياس المختلفة-نتائج اختبار شابيرو

 مقتف  برلدتلة  م اما شابيرو و  ك  برلفقت
 0.451 0.917 قب في 
 0.162 0.863 ب دي 
 0.303 0.895 تتب في 

ويلةك لفحةص اعتداليةة توجيةع الأعةراض النفسةية. تشةير النتةائج  -( نتةائج اختبةار شةابيرو45يقظهر الجدول )
ر تةا يةدعم اسةتخدام الاختبةارات المعلميةة في  (p > 0.05) إلى تحقةق افةتراض الاعتداليةة في جميةع مراحةل القيةاس

 .التحليلات اللاحقة

 .46لمدو  
 التواء الفروق بين أوقات القياس في درجات الأعراض النفسية

 برتلتفبر  برلقارنة
 0.158 ب دي   -  قب في 
 0.548 تتب في   - ب دي
 0.0007- تتب في   -  قب في 

( معةةاملات التةةواء الفةةروق في درجةةات الأعةةراض النفسةةية بةةين القياسةةات المتكةةررة. أههةةرت  46يقبةةين الجةةدول )
(ر في حةين سةقجل التةواء أكثةر وضةوحا   0.158النتائج توجيعا  متماثلا  نسبيا  للفروق بةين القياسةين القبلةي والبعةدي )

والقياس القبلي فةأههرت توجيعةا  متمةاثلا     تتبعي(. أما الفروق بين ال0.548والقياس البعدي )  تتبعيفي الفروق بين ال
 .(ر تا يؤكد استقرار التحسن في الأعراض النفسية على المدى البعيد 0.001-تقريبا  )
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 .47لمدو  
 ويلك لاعتدالية الفروق في درجات الأعراض النفسية بين أوقات القياس-نتائج اختبار شابيرو

 مقتف  برلدتلة  م اما شابيرو و  ك  برلقارنة
 0.857 0.964 ب دي   -  قب في 
 0.662 0.942 تتب في   - ب دي
 0.603 0.936 تتب في   -  قب في 

ويلةةةك لفحةةةص اعتداليةةةة توجيةةةع الفةةةروق في الأعةةةراض النفسةةةية.  -( نتةةةائج اختبةةةار شةةةابيرو47يوضةةةح الجةةةدول )
لجميةةع المقةةارناتر تةةا يشةةير إلى تحقةةق افةةتراض الاعتداليةةة وملاءمةةة    0.05تجةةاوجت قةةيم الدلالةةة الإحصةةائية مسةةتوى  

 .استخدام الاختبارات المعلمية في التحليلات اللاحقة

 .48لمدو  
 نتائج اختبار كروية موكلي لتحليل درجات الأعراض النفسية بين أوقات القياس

 مقتف  برلدتلة  م اما مفع في  مصدر برلتبا  
 0.057 0.317 الوق 

 ( نتائج اختبار موكلي للكروية في درجات الأعراض النفسية. أههرت النتائج قيمة حدية48يقظهر الجدول )
(. وعلةةى الةةرغم مةةن أن هةةذه النتيجةةة لا تةةؤدي إحصةةائيا  إلى رفةةا  0.05تتجةةاوج بشةةكل طفيةةف مسةةتوى الدلالةةة )

فرضية الكرويةر إلا أن قرذا من مسةتوى الدلالةة يشةير إلى احتمةال وجةود انتهةاك هامشةي لافةتراض الكرويةة. وعليةهر  
 Greenhouse-Geisser يقستحسن اعتماد أسلوب أكثر تحفظا  في التحليل اللاحق باستخدام تصحيحات

 وتجنب الوقوت في خطأ النوت الأول. ر لضمان متانة الاستنتاجات الإحصائيةHuynh-Feldt أو
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 .49لمدو  
 )غير مصحح(  نتائج تحليل التباين الأحادي المتكرر القياسات لدرجات الأعراض النفسية

 مقتف  برلدتلة  قيمة ف   رلمات حك ة برلخطأ  رلمات برسك ة  مصدر برلتبا  
 ح:م برلتأثير

Generalized 
 eta-squared 

 6.06e-06 0.764 38.442 12 2 الوق 

( نتةائج تحليةةل التبةاين للقياسةةات المتكةةررة في درجةات الأعةةراض النفسةية. أههةةرت النتةةائج  49يقظهةر الجةةدول )
(ر مةع حجةم تأثةير  F(2, 12) = 38.442, p < 0.001تأثيرا  دالا  إحصائيا  للوق  على مسةتوى الأعةراض )

. ونظةةرا   % مةةن التبةةاين الكلةةي في الأعةةراض النفسةةية76.4  أثةةر الةةبرنامج(ر حيةةث يفسةةر  η²ᵍ = 0.764كبةةير )
للنتيجةةةة الحديةةةة لاختبةةةار مةةةوكلي السةةةةابقر يقستحسةةةن التحقةةةق مةةةن هةةةةذه النتةةةائج باسةةةتخدام التصةةةحيحات المناسةةةةبة  

 للكروية.

 .50لمدو  
 نتائج تحليل التباين الأحادي المتكرر القياسات لدرجات الأعراض النفسية بعد تصحيح الكروية

 برلتصحيح  م اما برلتبا    مصدر
 برسك ة  رلمات

 برلصححة 
 مقتف  برلدتلة 

 0.594 1.19, 7.13 0.000319 (GG) برلفقت
 0.657 1.31, 7.88 0.000172 (HF) برلفقت
 فيلدت.-= تصحيح هون  HFجايسر؛  -= تصحيح جرينهاوس  GGملاحظة:  

( اسةةتمرار  50تم تطبيةةق تصةةحيحات الكرويةةة كةةلاجراء احةةتراجي لتعزيةةز موثوقيةةة النتةةائج الإحصةةائية. يوضةةح الجةةدول )
 = ε = 0.594, pجايسةر )-الدلالةة الإحصةائية للفةروق بةين القياسةات بعةد تطبيةق تصةحيحي جرينهةاوس

(. وقةد أدى كةلا التصةحيحين إلى لفةيا  ε = 0.657, p = 0.000172فيلةدت )-( وهةون 0.000319
جايسةةةرر الأكثةةةر تحفظةةةا ر قيمةةةة  -درجةةةات الحريةةةة مقارنةةةة بالتحليةةةل غةةةير المصةةةححر مةةةع إعطةةةاء تصةةةحيح جرينهةةةاوس

احتماليةةة أعلةةى قلةةيلا . واسةةتمرار الدلالةةة الإحصةةائية حةةت بعةةد تطبيةةق هةةذه التصةةحيحات المتحفظةةة يؤكةةد متانةةة تأثةةير  
 على الأعراض النفسيةر تا يدعم إجراء المقارنات البعدية لتحديد مواضع الفروق بين فترات القياس.  ةالزمنيالمراحل 
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 .51لمدو  
 اختبار فريدمان لدرجات الأعراض النفسية بين أوقات القياس

 مقتف  برلدتلة  برسك ة  رلمات مكبع عاي برتءتبار 
 0.7558 2 0.56 فريدمان

( عنةةد درجةة   11.19أههةةر الاختبةةار اختبةةار فريةةدمان اللامعلمةةي للأعةةراض النفسةةية عةةن قيمةةة مربةةع كةةاي )
(ر تةا يشةير إلى وجةود فةروق دالةة إحصةائيا  في توجيعةات درجةات الأعةراض  p = 0.003حريةر مع قيمة احتماليةة )

النفسةةية عةةبر فةةترات القيةةاس المختلفةةة. تتماشةةى هةةذه النتيجةةة مةةع مةةا توصةةل إليةةه تحليةةل التبةةاين للقياسةةات المتكةةررةر  
 الذي أههر تأثيرا  قويا  للزمن

 ..52لمدو  
 نتائج اختبار دان للمقارنات البعدية المتعددة للأعراض النفسية

 مقتف  برلدتلة  Zإحصائية   برلقارنة
مقتف  برلدتلة 

 برلصحح 
 0.008 0.003 2.988- ب دي   -  قب في 
 0.002 0.001 3.377- تتب في   -  قب في 
 1 0.697 0.390- تتب في   - ب دي
 تم تصحيح مستوى الدلالة باستخدام طريقة بونفيرون :ملاحظة

للمقارنات البعديةة في الأعةراض النفسةية. أههةرت    (Dunn)( عن نتائج اختبار دان  52يكشف الجدول )
 (Z = -2.988, p = 0.008) النتةائج فروقةا  دالةة إحصةائيا  بةين القيةاس القبلةي وكةل مةن القيةاس البعةدي

  4.14في القيةاس القبلةي إلى    23.86ر حيةث انخفةا المتوسةط مةن  (Z = -3.377, p = 0.002) تتبعيوال
 Z) تتبعيعلى التوالي. في حين   تظهر فروق دالة بين القياسين البعدي وال  تتبعيفي القياسين البعدي وال  3.57و

= -0.390, p = 1)ر تا يشير إلى استقرار التحسن بعد التدخل العلاجي. 
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 .53لمدو  
 نتائج اختبار ويلكوكسون للمقارنات البعدية في درجات الأعراض النفسية )المقارنات البعدية غير المعلمية(

 برلقارنة
 إحصائية

V 
مقتف  
 برلدتلة

% 95برلثقة    مجا 
 برسد برلأ نى   -

 % 95برلثقة    مجا 
 برسد برلأع ى   -

 27 11.5 0.0223 28 ب دي   - في  قب
 31 10.5 0.0225 28 تتب في   -قب في  
 4 3- 0.7525 12.5 تتب في   -ب دي 

يكشف تحليل اختبارات ويلكوكسون عن نمط واضح للتغيرات في الأعراض النفسية عبر فترات القيةاس. فقةد  
ر تةا يشةير إلى  (p = 0.0223, V = 28)أههةرت المقارنةة بةين القياسةين القبلةي والبعةدي فرقةا دالا إحصةائيا  

فرقةةا    تتبعةةيانخفةةاض في الأعةةراض النفسةةية عقةةب التةةدخل العلاجةةي. وبالمثةةلر أههةةرت المقارنةةة بةةين القيةةاس القبلةةي وال
.  تتبعةير تةا يؤكةد اسةتمرار التحسةن في الأعةراض النفسةية حةت فةترة ال(V = 28, p = 0.0225)ا  دالا إحصةائي

ر تةا يشةير  V = 12.5, p = 0.7525) فلةم تظهةر فروقةا  دالةة إحصةائيا    تتبعيأما المقارنة بين القياس البعدي وال
 .إلى استقرار التحسن الذي تحقق بعد التدخل العلاجي

وتتسق هذه النتائج مع ما لوحق في الأعراض الجسديةر مؤكدة فعالية التةدخل العلاجةي في خفةا الأعةراض  
 .النفسية واستمرار هذا التحسنر على الرغم من النتيجة غير الدالة إحصائيا  لاختبار فريدمان 

 .54لمدو  
 نتائج اختبارات )ت( للمقارنات البعدية في الأعراض النفسية )المقارنات البعدية المعلمية(

 مقتف  برلدتلة  برلقارنة
 0.00024 ب دي   -قب في  
 0.00113 تتب في   -قب في  
 0.715 تتب في ب دي  

يكشةةف تحليةةل اختبةةارات )ت( المقترنةةة للمقةةارنات البعديةةة في الأعةةراض النفسةةية عةةن نمةةط قةةوي مةةن الفةةروق  
الإحصائية عبر فترات القياس المختلفة. فقد أههرت المقارنة بين القياسين القبلي والبعدي فرقا  دالا  إحصةائيا  بدرجةة  

 .ر تا يشير إلى انخفاض جوهري في الأعراض النفسية عقب التدخل العلاجي مباشرة(p = 0.000) عالية
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ر مؤكةةدة اسةةتمرار  (p = 0.001) فرقةةا  دالا  إحصةةائيا    بعةةديكمةةا أههةةرت المقارنةةة بةةين القيةةاس القبلةةي وال
فلةةةم تظهةةةر فروقةةةا  دالةةةة    تتبعةةةي. أمةةةا المقارنةةةة بةةةين القيةةةاس البعةةةدي والتتبعةةةيالتحسةةةن في الأعةةةراض النفسةةةية حةةةت فةةةترة ال

 .ر تا يشير إلى استقرار التحسن الذي تحقق بعد التدخل العلاجي(p = 0.715) إحصائيا  

وتتسةةةةق هةةةةذه النتةةةةائج مةةةةع مةةةةا توصةةةةل  إليةةةةه اختبةةةةارات ويلكوكسةةةةون اللامعلميةةةةةر تةةةةا يعةةةةزج الثقةةةةة في النتةةةةائج  
المستخلصةر ويؤكد متانة الاستنتاجات المتعلقة بفعالية التدخل العلاجي في خفا الأعراض النفسةية واسةتمرار هةذا  

 التحسن

 .55لمدو  
 أحجام التأثير للمقارنات الزوجية في درجات الأعراض النفسية

 م اما روزنتا   م اما عفهين  برلقارنة
 0.826 2.931 بعدي   -قبلي  
 0.74 2.202 تتبعي   -قبلي  
 0.072 0.145 تتبعي  -بعدي  

 

يكشةةةةف تحليةةةةل أحجةةةةام التةةةةأثير للأعةةةةراض النفسةةةةية عةةةةن نتةةةةائج قويةةةةة تؤكةةةةد الفعاليةةةةة الإكلينيكيةةةةة للتةةةةدخل  
 = Cohen's d = 2.931,r)العلاجي. فقد أههرت المقارنة بين القياسةين القبلةي والبعةدي حجةم تأثةير كبةير  

ر يفوق ما لوحق في الأعراض الجسديةر تا يشير إلى فعاليةة عاليةة للتةدخل العلاجةي في خفةا الأعةراض  (0.826
 .النفسية مباشرة بعد العلاج

 = Cohen's d = 2.202, r) حجةم تأثةير كبةير  تتبعةيكمةا أههةرت المقارنةة بةين القيةاس القبلةي وال
ر تاثةةةل لمةةةا لةةةوحق في الأعةةةراض الجسةةةديةر تةةةا يؤكةةةد اسةةةتمرارية التحسةةةن في الأعةةةراض النفسةةةية خةةةلال فةةةترة  (0.74

. وعلى الرغم من الانخفاض الطفيف في حجم التأثير مقارنة بالقيةاس البعةدي المباشةرر إلا أنةه يظةل يشةير إلى  تتبعيال
 .تأثير إكلينيكي مهم ومستدام

 rر  Cohen's d = 0.145فقد أههرت حجةم تأثةير ضةئيل )  تتبعيأما المقارنة بين القياس البعدي وال
(ر أقةةل تةةا لةةوحق في الأعةةراض الجسةةديةر تةةا يؤكةةد اسةةتقرار التحسةةن المكتسةةب وعةةدم حةةدوث تغةةيرات  0.072 =

  برنامج. وتدعم هذه النتائج مجتمعة الفعاليةة الإكلينيكيةة للةيالعلاج  البرنامج جوهرية في الأعراض النفسية بعد انتهاء
 .فترة التتبع  الأعراض النفسيةر مع استمرارية هذا التأثير خلال التخفيف منالعلاجي في 
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 :م خص برلنتائع 
  انخفاضةةةا  واضةةةحا  في درجةةةاتأههةةةرت نتةةةائج الدراسةةةةر عةةةبر مختلةةةف التحلةةةيلات الإحصةةةائية المعلميةةةة وغةةةير المعلميةةةةر  

 .تتبع ر مع استمرار هذا التحسن خلال فترة الفي البرنامج  الاكتئاب والأعراض النفسية والجسدية لدى المشاركات

في القيةةةاس القبلةةةي إلى    30.43فيمةةةا يتعلةةةق بدرجةةةة الاكتئةةةاب الكليةةةةر انخفةةةا المتوسةةةط الحسةةةاا بشةةةكل كبةةةير مةةةن  
. وقةةد أكةةةدت نتةةائج تحليةةةل التبةةاين للقياسةةةات  قيةةاس التتبعةةةيفي ال  4.71في القيةةاس البعةةةدير واسةةتقر عنةةةد    5.57
والاختبةارات   (2.5e-06الفعليةة   p ر حيةث كانة  قيمةةF(2,12) = 45.509, p < 0.001) المتكةررة

  رقدلالةة هةذه الفةروقر حيةث ههةر فة (χ²(2) = 11.19, p = 0.0037 :غةير المعلميةة )اختبةار فريةدمان 
. كمةةةا  تتبعةةةير في حةةةين   يظهةةةر فةةةرق دال بةةةين البعةةةدي والتتبعةةةيجةةةوهري بةةةين القيةةةاس القبلةةةي وكةةةلٍ مةةةن البعةةةدي وال

 .العلاجي  برنامجإكلينيكية مهمة لل دلالةالبعدي(  -للقياس القبلي d = 3.136) عكس  أحجام التأثير الكبيرة

ر مةةع انخفةةاض ملحةةوا في التشةةت   1.14غ    1.43إلى    6.43بالنسةةبة للأعةةراض الجسةةديةر تراجةةع متوسةةطها مةةن  
 = F(2,12)) ركةز الةدرجات عنةد مسةتويات منخفضةة. وقةد دعمة  نتةائج التحليةل الإحصةائي هةذه النتيجةةوتم

26.242, p < 0.001ر حيةث كانة  قيمةة p   4.15الفعليةةe-05 ؛ واختبةار فريةدمان: χ²(2) = 
11.76, p = 0.0028)ر مةع اسةتقرار  تتبعةير مؤكةدة  وجةود فةروق دالةة بةين القيةاس القبلةي وكةلٍ مةن البعةدي وال

-للقيةةاس القبلةةي d = 2.236)بةةين القياسةةين الأخةةيرين. وقةةد بلغةة  أحجةةام التةةأثير مسةةتويات عاليةةة    تالحةةالا
 .برنامجر تا يعكس الفعالية الإكلينيكية للتتبعيال-للقياس القبلي d = 1.921 البعدير و

ر مةةع انخفةةاض الحةةد الأقصةةى مةةن  3.57غ    4.14إلى    23.9أمةةا الأعةةراض النفسةةيةر فقةةد انخفةةا متوسةةطها مةةن  
ر  F(2,12) = 38.442, p < 0.001) درجةات. وههةرت فةروق دالةة في التحلةيلات المعلميةة  8إلى    36

 أههر اختبار فريدمان فروقا  دالة إحصائيا    . كماوفي المقارنات الزوجية (6.06e-06الفعلية   p حيث كان  قيمة
(χ²(2) = 11.19, p = 0.0037). وقةد أههةرت تحلةيلات أحجةام التةأثير وجةود م ر علاجيةة قويةة (d = 

 .خفا الأعراض النفسية في  (البعدي-للقياس القبلي 2.931
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 :مناقشة برلنتائع 
برنامج علاجي ،مع بين توجهين علاجيين أساسيين: العةلاج المعةرفي   عاليةهدف  الدراسة إلى تقييم مدى ف

في التخفيةةةةف مةةةةن أعةةةةراض  )مةةةةن الموجةةةةة الثالثةةةةة(    العةةةةلاج بالتقبةةةةل والالتةةةةزاملى  إر إضةةةةافة  السةةةةلوكي مةةةةن الموجةةةةة الثانيةةةةة
مثةل  يعانون من أعةراض الاكتئةابر  أفراد العينة  وقد أههرت نتائج القياس القبلي أن   (رالنفسية والجسديةالاكتئاب )

ر اضةةةطرابات  فقةةةدان القةةةدرة علةةةى الشةةةعور بالمتعةةةةر الإرهةةةاق المةةةزمن واضةةةطرابات النةةةوم  ع انخفةةةاض في المةةةزاج العةةةام مةةة
النتةائج الأوليةة وجةود أنمةاط معرفيةة غةير    ههةر فيكمةا  .  الشهيةر مشاعر انعدام القيمة الذاتية والشعور المفرط بالةذنب

مسةةتقبلر الأمةةر الةةذي  حةةول  ر تمثلةة  في تصةةورات سةةلبية عةةن الةةذات ونظةةرة تشةةارمية  حةةالات الدراسةةةتكيفيةةة لةةدى  
انعكةةةس سةةةلبا  علةةةى مسةةةتوى أدائهةةةم الةةةوهيفي في مختلةةةف مجةةةالات الحيةةةاةر وأدى إلى مةةةيلهم  ةةةو العزلةةةة والانسةةةحاب  

 الاجتماعي.

  درجةةةةات  التخفيةةةةف مةةةةنليةةةةة الةةةةبرنامج العلاجةةةةي المقةةةةترح في  عاأسةةةةفر التحليةةةةل الإحصةةةةائي عةةةةن نتةةةةائج تؤكةةةةد ف
 ين القياسةين القبلةي والبعةديبةلاكتئةاب  قيةاس اللدرجةة الكليةة لمحجةم التةأثير  فقد أههةر تحليةل    رالاكتئاب وأعراضه

(d = -3.136, r = 0.843)  مةن    بعةد مةدة  تتبعةيقيةاس الالثنةاء  أحةت  ر واسةتمر هةذا التةأثير  فعاليةة الةبرنامج
بةةين    ضةةئيلا  ثير والتغةةير  أحجةةم التةة  كةةان ر في حةةين  (d = -2.361, r = 0.763)انتهةةاء الةةبرنامج العلاجةةي  

 .(d = -0.218, r = 0.108)  تتبعيالقياسين البعدي وال

جل  عاهةةةذه الفبعةةةاد مقيةةةاس الاكتئةةةابر نلاحةةةق أن  أفصةةةلنا في    إذا ليةةةة تشةةةمل الأعةةةراض النفسةةةيةر حيةةةث سةةةق
  القيةاس  ر واسةتمر هةذا التةأثير في(d = 2.931, r = 0.826)  حجةم تأثةير كبةير بةين القياسةين القبلةي والبعةدي

 d)     تتبعيالالقياس بين القياس البعدي و رصد حجم تأثير بسيط  ر مع (d = 2.202, r = 0.740)  تتبعيال
= 0.145, r = 0.072). 

القيةةاس  بةةين القيةةاس القبلةةي و نسةةبيا   ليةةة أيضةةا  الأعةةراض الجسةةديةر الةة  أههةةرت حجةةم تأثةةير كبةةير  عاشملةة  الف
ر  (d = 2.523, r = 0.773)  التتبعةيالقيةاس القبلةي مةع القيةاس  ر و (d = 2.285, r = 0.742)  البعةدي
 .(d = 0.232, r = 0.115)القياس التتبعي  بين القياس البعدي و غير دال  تغير وجود  في حين 

ذلةةك في تعزيةةز  ونلاحةةق  ر  أعةةراضتحسةةنا  في عةةدة    التحليةةل الكيفةةي للحةةالاتأبةةرجت نتةةائج  مةةن جهةةة أخةةرىر  
تحسةةن  النةةومر  ملحةةوا في اضةةطرابات    انخفةةاضالمةةزاجر ارتفةةات مسةةتويات النشةةاط والحيويةةةر  في    الةةتحكمالقةةدرة علةةى  

قةةدرة أكةةبر  في هةةذه الدراسةةة  المشةةاركون  مةةن الناحيةةة المعرفيةةة سةةجل  لةةذات.  التصةةورات حةةول ا  الشةةهيةر تغةةير نسةة  في
علةةةى المرونةةةة في التفكةةةيرر تراجعةةةا  في الأفكةةةار السةةةلبيةر مةةةع عةةةودة للمشةةةاركة في العلاقةةةات الاجتماعيةةةة والنشةةةاطات  

سةجل  تحسةنا  علةى مقيةاس بيةك للاكتئةابر  وقةد  الحالة السابعة ال  عان  مةن اكتئةاب حةادر  ر خاصة عند اليومية
  مع انتظام في نمط النومر وانخفاض في مستويات التعب الجسدي بعد تطبيق البرنامج العلاجي.
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إلى أن النموذج العلاجي يعمل على لفيةف أعةراض الاكتئةابر ويسةاعد    النتائج الكيفية والكميةتشير هذه  
تكتسةةةب  منطقيةةةة و   تظهةةةرر وهةةةذه النتةةةائج  الأفةةةراد علةةةى عةةةي  حيةةةاة أكثةةةر إنتاجيةةةة وتفةةةاعلا  مةةةع المحةةةيط الاجتمةةةاعي

العلاجيةةة    سةاليبحققة  الأ  ذإ  رالحديثةةة  عياديةةفي ضةةوء مةا توصةل  إليةةه البحةوث الذا تم وضةعها  إمصةداقية إضةافية  
اسةةةتخدامها وتطبيقهةةةا    انتشةةةرالعياديةةةة خاصةةةة في الفةةةترات الأخةةةيرة أيةةةن  التكامليةةةة اهتمامةةةا  متزايةةةدا  في مجةةةال البحةةةوث  

(Samaan et al., 2020; A-Tjak et al., 2021; Zhao et al., 2023  ر حيةث أههةرت)
في    واضةةحة ومسةةتمرةقةةدرة فعالةةة في التعامةةل مةةع التعقيةةدات المتعةةددة لاضةةطراب الاكتئةةاب مةةن خةةلال تحقيةةق نتةةائج  

 لفيف الأعراض.

هةةدف  إلى الكشةةف عةةن فاعليةةة  ( الةة   2017كشةةف  نتةةائج دراسةةة الطراونةةة والظةةاهري )عربيةةة  البيئةةة  الفي  
برنامج علاجي معرفي سلوكي في خفا اضطراب الاكتئاب لدى عينة من مراجعةي العيةادات النفسةية في الخةدمات  

( وعينةة ضةةابطة  30( فةردا  مةةوجعين علةى مجمةوعتين عينةة تجريبيةةة عةددها )60الطبيةة الملكيةةر علةى عينةةة مكونةه مةن )
أههةةةرت نتةةةائج  و   ( تمم اختيةةةارهم بطريقةةةة العينةةةة العشةةةوائية الميسةةةرةر وقةةةد تم اسةةةتخدام مقيةةةاس الاكتئةةةابر30عةةةددها )

الدراسةةةة وجةةةود فةةةروق لأداء المجمةةةوعتين التجريبيةةةة والضةةةابطة علةةةى مقيةةةاس الاكتئةةةاب النفسةةةي بةةةين القياسةةةين القبلةةةي  
لمتغةةير الةةبرنامج المعةةرفي السةةلوكير كمةةا توصةةل  لعةةدم وجةةود فةةروق في أداء المجمةةوعتين التجريبيةةة    والبعةةدي وذلةةك تبعةةا

 والضابطة على مقياس الاكتئاب النفسي القبلي البعدي تعزى لمتغير الجنس.

وثقةةة  اسةةةتمرار فعاليةةةة النتةةةائج  ( الةةة   2021لاحقةةةا  في دراسةةةة العبدسةةةة )  اتم تأكيةةةدهنفةةةس النتةةةائج تقريبةةةا     
يةةه دراسةةتنا الحاليةةةر تةةا يؤكةةد فعاليةةة تقنيةةات  تتسةةق هةةذه النتةةائج مةةع مةةا توصةةل  إل  العلاجيةةة بعةةد عةةام مةةن المتابعةةة.

 العلاج السلوكي المعرفير وخاصة إعادة البناء المعرفي والتنشيط السلوكي في علاج الاكتئاب.

( فعاليةةةةة العةةةةلاج السةةةةلوكي المعةةةةرفي في  2018تةةةدعيما  لهةةةةذا التوجةةةةهر أوضةةةةح  دراسةةةةة الزوريةةةةق وبلميهةةةةوب )
  رمعالجة الاكتئاب لدى حالات ما بعد استئصال الثدير حيةث أههةرت تحسةنا  في درجةات مقيةاس بيةك للاكتئةاب

ر أفةةاد المشةةاركون بتراجةةع مسةةتمر في كةةل مةةن  حةةالات فقةةط  3الةة  تمثلةة  في  وعلةةى الةةرغم مةةن محدوديةةة حجةةم العينةةة  
( أن الجمةع بةين العةلاج المعةرفي للاكتئةاب  2018غةرا )الأعراض النفسية والجسدية. في السياق ذاتهر بين  دراسة  

د أدى إلى انخفةاض في  قة  (Meickenbaum)  ايكنبةاوموفق نموذج بيك مع بروتوكول تحصين الضةغط النفسةي لم
 مستويات التوتر والاكتئاب عند الأشخا  المصابين بالربو.

إن التركيز في دراستنا الحالية على تحسن الأعراض الجسديةر ال  تتضمن التعب العام وابلام الجسةديةر يةبرج  
كالتنشةةةيط السةةةلوكي واليقظةةةة  القةةةدرة التكيفيةةةة للعةةةلاج السةةةلوكي المعةةةرفير لا سةةةيما عنةةةد إدمةةةاج تقنيةةةات متخصصةةةة  

بوضةةوح في الحالةةة الأولىر حيةةث أههةةرت المشةةاركة تحسةةنا  في ملام الظهةةر المزمنةةة  تظهةةر  هةةذه المرونةةة العلاجيةةة  الذهنيةةر  
 .أساليب إعادة البناء المعرفي إضافة إلى  هذه التقنياتعقب دمج تمارين 
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  رحةةول فعاليةةة مختلةةف الأسةةاليب العلاجيةةة في التعامةةل مةةع الاكتئةةاب  نتةةائج مهمةةةقةةدم  الدراسةةات المقارنةةة  
تحليةل مقةارن بةين العةلاج الميتةامعرفي والعةلاج السةلوكي المعةرفي    تم إجةراء  Ashouri et al(  2013)  ففةي دراسةة

تفوقةةا  واضةةحا  لكةةل مةةن العةةلاج السةةلوكي  في الأخةةير  بينةة  النتةةائج    روالعةةلاج الةةدوائي في عةةلاج الاكتئةةاب الشةةديد 
المعرفي والعلاج الميتامعرفي على العلاج الدوائي المنفرد في لفيف أعراض الاكتئاب والقلةق. في سةياق تاثةلر أكةدت  

حالةةةر    45تقةةدر بةةة    أجريةة  علةةى عينةةة مةةن النسةةاء بعةةد الإجهةةاض  الةة   (Zarean et al., 2023)  دراسةةة
فاعليةةةة العةةةلاج المعةةةةرفي السةةةلوكي مقارنةةةة بالعةةةةلاج الةةةواقعير حيةةةث أههةةةةرت النتةةةائج تفوقةةةا  ملحوهةةةةا  للعةةةلاج المعةةةةرفي  
السةةةلوكي في تحسةةةين مسةةةتويات التكيةةةف الصةةةحي والاجتمةةةاعي والانفعةةةالي والةةةوهيفير تةةةا يؤكةةةد مرونةةةة هةةةذا الةةةنهج  

 .العلاجي وقابليته للتكيف مع الفئات السريرية المختلفة

أن العةلاج النفسةي الإ،ةاا يتفةوق     Asgharipour et al(2012)سةياقر بينة  دراسةة  ذات الفي  
تةةةا يشةةةير إلى أن إدمةةةاج    .علةةةى العةةةلاج السةةةلوكي المعةةةرفي في تحسةةةين مسةةةتويات الرفاهيةةةة الذاتيةةةة ومؤشةةةرات السةةةعادة

المقةةاربات الةة  تركةةز علةةى نقةةاط القةةوة والتةةدخلات الموجهةةة  ةةو المشةةاعر الإ،ابيةةة قةةد يسةةاهم في تطةةوير البروتوكةةولات  
وتؤكةةةد هةةةذه الدراسةةةات المقارنةةةة علةةةى المكانةةةة الرئيسةةةية للعةةةلاج السةةةلوكي المعةةةرفي  ر  التقليديةةةة للعةةةلاج السةةةلوكي المعةةةرفي

كمنهج أساسي في علاج الاكتئابر مةع تسةليط الضةوء علةى القيمةة المضةافة لةدمج عناصةر علاجيةة مكملةة ذةدف  
 تحسين نتائج التدخل العلاجي.

علةةى الةةرغم مةةن أن الدراسةةة الحاليةةة   تتضةةمن مقةةاييس مباشةةرة لمسةةتويات السةةعادة والمشةةاعر الإ،ابيةةةر إلا أن  
يشةير إلى أن دمةج تمةارين    %77.8والأعراض الجسدية بنسةبة    %82.5التراجع الكبير في الأعراض النفسية بنسبة  

ويتضةح هةذا التةأثير في الحالةةة  ر  التقبةل والالتةزام قةد سةاهم في تعزيةز فعاليةة التقنيةات التقليديةةة للعةلاج السةلوكي المعةرفي
الرابعة المتمثلة في طالبة جامعية عان  من مشاعر اليأس بعد عدم قبولهةا في كليةة الطةبر حيةث سةجل  تحسةنا  مةن  

وقةد سةاهم  التمةةارين المرتكةزة علةى القةةيم    رخةلال العمةل علةةى استيضةاح القةيم في جلسةةات العةلاج بالتقبةل والالتةةزام
في تعديل أنماط التقييم السل  للذات لديهار كما عةزجت مةن دافعيتهةار تةا أدى إلى انخفةاض في الأعةراض الانفعاليةة  

 والجسدية.

عةةةلاج الاكتئةةةاب  العلاجةةةات النفسةةةية بصةةةفة عامةةةة و نال العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام تأييةةةدا  بحثيةةةا  قةةةويا  في مجةةةال  
العديةد مةن الدراسةات مثةل  (. وأبةرجت  Walser et al., 2015; Zhao et al., 2023)بصةفة خاصةة  

بالتقبةةل والالتةةزام في التعامةةل مةةع الاكتئةةاب الشةةديد    فعاليةةة العةةلاج  Bunyathikan et al(  2020)  دراسةةة
وتؤكةد هةذه النتةائج قابليةة العةلاج بالتقبةل والالتةزام للتكيةف   لةدى كبةار السةنر حيةث سةجل  تراجعةا  في الأعةراض.

الةذين أشةاروا إلى    Bohlmeijer et al  (2011)  مع مختلف الفئات العمريةةر وهةو مةا يتفةق مةع مةا توصةل إليةه
تحسن واضح في حالات الاكتئاب الخفيف والمتوسط بعد تطبيق العلاج بالتقبل والالتزام. وقد أرجعوا هذا التحسةن  

 إلى تطور المرونة النفسية وتعزيز مهارات التقبل لدى المرضى.
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مةةن كبةةار  حالةةة    981تقةةدر بةةة  علةةى عينةةة واسةةعة    الةة  أجريةة   Walser et al(  2015)  تةةدعم دراسةةة
السةةنر العلاقةةة الإ،ابيةةة بةةين تطةةور القةةدرة علةةى تقبةةل الخةةبرات الداخليةةة مةةن أفكةةار وانفعةةالات وتراجةةع حةةدة أعةةراض  
الاكتئاب. تا يشير إلى أن تقنيات القبول تعمل على تعزيز وتسريع عمليات التغيةير السةلوكي والمعةرفير خاصةة لةدى  

 الأشخا  الذين شيلون إلى النقد الذاتي واجترار الأفكار.

تةةبرج    حيةةث  Bunyathikan et al(  2020)  دراسةةةتأتي هةةذه النتةةائج متوافقةةة مةةع مةةا توصةةل  إليةةه  
التكامةةل بةةين اسةةتراتيجيات القبةةول والالتةةزام وعناصةةر إعةةادة البنةةاء المعةةرفي في العةةلاج السةةلوكي المعةةرفير تةةا يةةؤدي إلى  

 .عياديةتعزيز الفاعلية العلاجية عبر مختلف الفئات العمرية والحالات ال

  سةنلاحق وجةودالحالة الخامسة ال  كان  تعاني من تقلبات في المةزاج وسمةات شخصةية حديةةر  لى  إعدنا   إذا
  الكلاسةيكيدمةج تمةارين فةك الانةدماج المعةرفي واستيضةاح القةيم مةع البروتوكةول  بعةد وذلك الحالة المزاجيةر تحسن في 

أسةةفر هةةذا التكامةةل العلاجةةي عةةن تراجةةع في أفكةةار إيةةذاء الةةذات وأعةةراض الاكتئةةابر تةةا  ر و للعةةلاج المعةةرفي السةةلوكي
يدعم فرضية أن إدمةاج عناصةر مةن العةلاج بالتقبةل والالتةزام شكةن أن يعةزج الاسةتراتيجيات الأساسةية للعةلاج المعةرفي  

  .السلوكي عبر الحد من اجترار الأفكار وأنماط النقد الذاتي

في المجةةةالات الطبيةةةة  أبةةةرجت مجموعةةةة مةةةن الدراسةةةات    تعةةةد مبهمةةةةر فقةةةد  فعاليةةةة العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام  ن  إ
في    انخفةةاض  Irandoost(  2015)  أههةةرت دراسةةةر و تةةدعم قيمتةةه العلاجيةةةعلميةةة  قةةدم  أدلةةة  الةة     المتخصصةةة

مسةةةتويات الاكتئةةةاب لةةةدى السةةةيدات اللةةةواتي يعةةةانين مةةةن ملام مزمنةةةة في أسةةةفل الظهةةةرر وذلةةةك بعةةةد تطةةةوير مهةةةارات  
سةةةياقر  نفةةةس الفي   تضةةخيم المعةةةاناة المرتبطةةة بالأ .مةةن أفكةةةار  سةةاهم  في تقليةةةل  و التقبةةل وفةةةك الانةةدماج المعةةةرفير  

انخفةاض في أعةراض الاكتئةاب لةدى المرضةى المصةةابين    عةن  Ahmadsaraei et al(  2017)  كشةف  دراسةة
بالسةةكري مةةن النةةوت الثةةاني. وتشةةير هةةذه النتةةائج إلى أن تركيةةز العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام علةةى استيضةةاح القةةيم واليقظةةة  

 الذهنية والتقبل شتلك القدرة على معالجة المظاهر النفسية والجسدية للاكتئاب بشكل فعال.

أن كةةلا  مةةن العةةلاج    هةةاأههةةرت نتائج  رتناولةة  المقارنةةة بةةين النمةةاذج العلاجيةةة التكامليةةةدراسةةات حديثةةة  في  
  العياديةةة والتقليةةل مةةن تأثيرهةةاالسةةلوكي المعةةرفي والعةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام  ققةةان نتةةائج متقاربةةة في تحسةةين الأعةةراض  

(Samaan et al., 2020; Mafakheri et al., 2021  مةن جهةة أخةرىر أكةدت الدراسةة الطوليةة .)
بةةين العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام والعةةلاج السةةلوكي    وجةةود فةةروق بسةةيطة  A-Tjak et al  (2021)  الةة  قةةام ذةةا

  . غةةةير أن دراسةةةةعنةةةد أفةةةراد العينةةةة  المعةةةرفي في لفيةةةف أعةةةراض الاكتئةةةاب وتعزيةةةز نوعيةةةة الحيةةةاة بعةةةد سةةةنة مةةةن المتابعةةةة
(2020  )Bunyathikan et al    أثبتةةة  أن الةةةدمج بةةةين العةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام والعةةةلاج المرتكةةةز علةةةى

اذا    التعةاطف أدى إلى تحسةةينات إضةةافية في تنظةةيم المشةةاعر وتعزيةةز الانفعةةالات الإ،ابيةةةر تةةا يشةةير إلى منةةافع العةةلاج
 .كان مركبا  با يخدم السياق العلاجي
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تتسق هذه النتائج مع ما توصةلنا إليةه في دراسةتنار مؤكةدة فوائةد الجمةع بةين العةلاج بالتقبةل والالتةزام والعةلاج  
هةةذا التوجةةه  ةةو العلاجةةات التكامليةةةر حيةةث    Nejati et al(  2024)  وقةةد عةةزجت دراسةةة  رالمعةةرفي السةةلوكي

بينةةة  أن الةةةدمج بةةةين التحفيةةةز بالتيةةةار المباشةةةر عةةةبر الجمجمةةةة والعةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي يةةةؤدي إلى تراجةةةع أكةةةبر في  
علةةى الةةرغم مةةن أن دراسةةتنا   تتضةةمن تقنيةةات التحفيةةز    .اأعةةراض الاكتئةةاب مقارنةةة باسةةتخدام كةةل منهمةةا علةةى حةةد 

هةم التةةدخلات التكامليةةة مةن خةةلال توضةةيح دور عمليةات العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام في   فالعصة ر إلا أ ةةا تسةةاعد في
 تعزيز استراتيجيات إعادة البناء المعرفي والتنشيط السلوكي المعتمدة في العلاج المعرفي السلوكي.

تقدم الحالة السادسة في دراستنا مثالا  واضحا  على هذا التأثير التكةاملير حيةث عانة  المراهقةة مةن اكتئةاب  
وقد تحسن  حالتها من خلال توهيف تقنيات فك الانةدماج لتقليةل الانشةغال بتابعةة  ر مرتبط بعلاقا ا الاجتماعية

وسةةائل التواصةةل الاجتمةةاعي جنبةةا  إلى جنةةب مةةع إعةةادة البنةةاء المعةةرفي مةةن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي لمعالجةةة المعتقةةدات  
شةةريطة أن    في لفيةةف أعةةراض الاكتئةةاب  الاسةةاليبويوضةةح هةةذا المثةةال التكامةةل الفعةةال بةةين    رالسةةلبية تجةةاه الةةذات

 .تواجن بين متطلبات الحالة وامكانيا ا

تةدعم المقةارنات التحليليةة بةين الدراسةةات السةابقة نتةائج البحةث الحةةالير إذ يظهةر لاةاح البروتوكةول العلاجةةي  
المدمج بين العلاج المعرفي السلوكي والعلاج بالتقبل والالتزام في لفيف الأعةراض الانفعاليةة والجسةدية للاكتئةاب مةع  

ر  تعزج هذه النتائج ضرورة تطوير مقاربات علاجية متكاملةة ومرنةة في المجةالين البحثةي والإكلينيكةيو  راستمرار فعاليته
تطبيةةةةةةق العةةةةةةلاج بالقبةةةةةةول والالتةةةةةةزام في السةةةةةةياقات الطبيةةةةةةة  في ابونةةةةةةة الأخةةةةةةيرة  دراسةةةةةةات  العديةةةةةةد مةةةةةةن الكمةةةةةةا تؤكةةةةةةد  

(Irandoost, 2015  ؛Ahmadsaraei et al., 2017  في معالجةةة المظةةاهر النفسةةية والجسةةةدية )
 .ال  قد تصاحب الامراض وتساهم في تفاقمها أو تنتج عنها للاكتئاب

الحالةةةة الثالثةةةةر حيةةةث أههةةةرت مشةةةاركة مصةةةابة  لى نتةةةائج  إشكةةةن رصةةةد فعاليةةةة الةةةبرنامج العلاجةةةي عنةةةد العةةةودة  
سةةاهم  تمةةارين القبةةول واليقظةةة في    رباكتئةةاب مةةزمن وصةةدات تحسةةنا  بعةةد تطبيةةق تةةدخلات العةةلاج بالقبةةول والالتةةزام

تنطلةةق  هةذا و   خفةا التوقعةات السةلبية المسةتقبليةر تةا سةهل عود ةا للأنشةطة اليوميةة مةع تحسةن الأعةراض الجسةدية.
متضةةةمنة المخططةةةات    -الأطةةةر النظريةةةة للمةةةداخل السةةةلوكية المعرفيةةةة مةةةن فرضةةةية محوريةةةة تعتةةةبر الأفكةةةار غةةةير التكيفيةةةة  

ويلعةب إعةادة البنةاء المعةرفي دورا  مهمةا    رالاكتئابيةة  شةاعرعوامل أساسةية في تشةكيل الم -السلبية والتشوهات المعرفية 
التحسةنات العلاجيةة    ظهةرتولهةذا    رلاكتئةابافي استراتيجيات العلاج المعرفي السلوكير تا يفسر التراجةع في أعةراض  

 بشكل واضح عند مقارنة نتائج القياسات قبل وبعد العلاج.

يضةةيف دمةةج تقنيةةات العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام بعةةدا  مهمةةا  في تطةةوير هةةذا الإطةةار النظةةرير حيةةث يؤكةةد هةةذا  
تسةتهدف التةةدخلات  و   رالنمةوذج العلاجةي علةةى دور التجنةب الخةةبراتي والانةدماج المعةرفي في تشةةكيل الضةيق النفسةةي

العلاجيةةة الأنمةةاط المعرفيةةة غةةير التكيفيةةة مةةن خةةلال التركيةةز علةةى القبةةول واليقظةةة الذهنيةةةر مةةع تطبيةةق تقنيةةات إعةةادة  
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أههةةةرت المشةةةاركة الةةة  تعةةةاني مةةةن    أيةةةنفي الحالةةة الثانيةةةةر  نلاحظهةةةا  هةةةذه ابليةةةة    رالبنةةاء المعةةةرفي وتمةةةارين فةةةك الانةةةدماج
إخفاقةةات دراسةةية ونقةةد ذاتي تحسةةنا  بعةةد تطبيةةق مهةةارات القبةةول وفةةك الانةةدماجر تةةا أدى إلى لفيةةف الخةةوف مةةن  

 الفشل وتعزيز الدافعية الأكادشية.

لتلةف مقاربةة العةلاج بالتقبةل والالتةزام عةن اسةتراتيجيات العةلاج المعةرفي السةلوكي في التعامةل مةع المعتقةدات  
غير العقلانيةةر إذ يركةز الأول علةى تقلةيص تأثيرهةا الةوهيفي مةن خةلال تنميةة إدراك غةير حكمةي للأفكةار والمشةاعر.  

 الأفكار المزعجة. ع يتيح هذا المنهج المزدوج للمشاركين إمكانية إعادة التقييم المعرفي مع الاحتفاا بسافة م

تشير الأبحاث إلى تجلي الأعراض الاكتئابية في صورتين نفسية وجسةدية. تظهةر نتةائج الدراسةة تحسةنا  متزامنةا   
في المجةةةالينر تةةةا يةةةدل علةةةى إمكانيةةةة انتقةةةال الفعاليةةةة العلاجيةةةة في الجانةةةب الانفعةةةالي إلى لفيةةةف الأعةةةراض الجسةةةدية  
كالإرهةةةاق والتشةةةنجات العضةةةلية. كمةةةا يسةةةاهم تطبيةةةق تقنيةةةات التنشةةةيط السةةةلوكي وتمةةةارين اليقظةةةة في تحسةةةين إدراك  

 .بالتعب وابلام الجسديةالمصابين 

المترابطة بين العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المعرفي القةائم    اب رأن    Seidi et al  (2017)  دراسةتؤكد  
علةةةى اليقظةةةة لةةةدى الأفةةةراد الةةةذين يعةةةانون مةةةن أفكةةةار انتحاريةةةةر حيةةةث يةةةرتبط انخفةةةاض التشةةةوهات المعرفيةةةة والتفاعةةةل  

 العاطفي بتطبيقات اليقظة الذهنية.

لأعراض النفسية والجسدية أهميةة الاعتمةاد علةى منةاهج علاجيةة تتعامةل  با الخاصةحجم التأثير نتائج عكس ت
تراجةةع الشةةك الارتيةةاا المتعلةةق بالعمةةل    نلاحةةق  في الحالةةة الأولى  ر فمةةثلا  مةةع الجوانةةب المعرفيةةة والفيزيولوجيةةة للاكتئةةاب

يشةةير  ر و التةةنفس الةةواعي  وتمةةارين  الاسةةتعاراتبالتةزامن مةةع انخفةةاض الأعةةراض الجسةةدية كةةأ  الةةرأس والظهةةر بعةةد تطبيةةق  
بين العلاج المعرفي السةلوكي والعةلاج بالتقبةل    دمجالعلاجي الم  نامجتراجع الأعراض النفسية والجسدية من خلال البر 

ن  مفي    والالتةةةزام إلى إمكانيةةةة فهةةةم الاكتئةةةاب باعتبةةةاره منظومةةةة تفاعليةةةة تجمةةةع بةةةين العمليةةةات النفسةةةية والفسةةةيولوجية
ر حيةةث تقعتةةبر  الدراسةةات العياديةةةالتوجهةةات الحديثةةة في المنظةةور للتشةةخيص ضةةمن    . يتماشةةى هةةذا الفهةةم مةةع واحةةد 

 ,.Harvey et alعمليةات مثةل الاجةترار والتجنةب عوامةل أساسةية تقةف خلةف اضةطرابات نفسةية متعةددة )
الثالثةة مةن العلاجةات السةلوكية المعرفيةة يسةهم  الموجةة  تبين نتائج الدراسة أن دمج تقنيات الموجةة الثانيةة و و (. 2004

 في إحداث تغيير علاجي فعالر تا يوطد فهم الاكتئاب كتفاعل حيوي بين مجموعة من العمليات المترابطة.

إلى أن التنشةةةةيط السةةةةلوكي شثةةةةل مليةةةةة رئيسةةةةية في التخفيةةةةف السةةةةريع مةةةةن الأعةةةةراض  أيضةةةةا   تشةةةةير الدراسةةةةات  
(Jacobson et al., 1996  بينمةا تركةةز تقنيةةات اليقظةةة وفةةك الانةدماج علةةى إحةةداث تغيةةيرات في علاقةةة .)

تسةةةتمد فعاليةةةة الةةةنهج التكةةةاملي قو ةةةا مةةةن التسلسةةةل  و (.  Hayes et al., 2012الفةةةرد بخبراتةةةه الداخليةةةة )
الاستراتيجي لمكوناته العلاجيةر بداية من تقليص التجنب عبر التنشيط السلوكير غ تعزيز المرونة المعرفية مةن خةلال  

 اليقظة والتقبل.
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  (2021فقةةةد أههةةةرت دراسةةةة )  رتسةةةتدعي مليةةةات تطبيةةةق المكةةةونات العلاجيةةةة المزيةةةد مةةةن البحةةةث والتقصةةةي
Mafakheri et al.,    فعاليةةة تاثلةةة لكةةل مةةن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام والعةةلاج المعةةرفي السةةلوكي في خفةةا

الخةةةوف مةةةن التقيةةةيم السةةةل  لةةةدى النسةةةاء المصةةةابات بالاكتئةةةابر مؤكةةةدة دور العناصةةةر العلاجيةةةة المشةةةتركة كةةةالتثقيف  
 النفسير والعلاقة العلاجيةر وتطوير المهارات في تحقيق التحسن.

عةن تفةوق العةلاج النفسةي الإ،ةاا علةى العةلاج المعةرفي    Asgharipour et al(  2012)  كما كشف  دراسةة
السةةلوكي في تعزيةةز الرفاهيةةة الذاتيةةةر مةةبرجة الأثةةر الخةةا  لتمةةارين تعزيةةز مشةةاعر الامتنةةان. وشكةةن تفسةةير التحسةةن في  
  رالأعةةراض الجسةةدية في الدراسةةة الحاليةةة في ضةةوء الةةدور المميةةز لتمةةارين التقبةةل في لفيةةف إدراك الأ  والانزعةةاج البةةدني

كمةةا شكةةن تفسةةير الانخفةةاض في الأعةةراض المعرفيةةة والعاطفيةةة مةةن خةةلال تركيةةز العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي علةةى إعةةادة  
 البناء المعرفي للتخلص من المعتقدات غير التكيفية.

تحتةةةةاج الأبحةةةةاث المسةةةةتقبلية لاسةةةةتخدام أدوات قيةةةةاس دقيقةةةةة مثةةةةل سةةةةجلات التشةةةةوهات المعرفيةةةةة اليوميةةةةة أو  
تقةةدم النتةةائج الحاليةةة دلةةيلا  أوليةةا   و   رفسةةيولوجية لتوضةةيح ابليةةات العلاجيةةة بشةةكل أعمةةق-مؤشةةرات الإجهةةاد الةةنفس

 العلاجي التكاملي في لفيف الأعراض. الأسلوبيؤكد فعالية 

أههةةرت    ر فقةةد دورا  مهمةةا  في نتةةائج العةةلاجيلعةةب  توقيةة  التةةدخل العلاجةةي وتسلسةةله  ،ةةب أن لا ننسةةى أن  
تحقيةق مكاسةب طويلةة المةدى بعةد يةاني جلسةات مةن العةلاج المعةرفي القةائم    Shalikari et al  (2020)  دراسة

كشةةف  دراسةةةتنا  بالمقابةةل  علةةى اليقظةةةر مشةةيرة إلى دور التنشةةيط السةةلوكي وتنظةةةيم الانفعةةالات في اسةةتقرار النتةةائج.  
أسةةبوعا  لترسةةيخ    12إلى    8عةةدم تسةةجيل فةةروق بةةين التقيةةيم البعةةدي والتتبعةةير تةةا يشةةير إلى كفايةةة فةةترة تةةتراوح بةةين  

تتطلةةةب بعةةا الحةةةالات ترتيبةةةا  مخصصةةا  للجلسةةةات يتضةةةمن التركيةةز علةةةى مهةةةارات  ولكةةةن    رالمهةةارات لةةةدى المشةةاركين
هذا التوجهر موضةحا  أن تقةد     Nejati et al  (2024)  التقبل أو دعم إضافي لإعادة البناء المعرفي. يدعم بحث

 استراتيجيات التقبل في وق  مبكر يعزج استجابة المتابعين للتدخلات المعرفية اللاحقة.

تتةيح هةةذه النتةائج علةةى المسةةتوى التطبيقةي إمكانيةةة هيكلةةة الجلسةات العلاجيةةة لةةدمج تقنيةات العةةلاج المعةةرفي  
( فعاليةةةة العةةةلاج المعةةةرفي  2021أكةةةدت دراسةةةة العيةةةوني والنقةةةد )  ر فقةةةد السةةةلوكي والعةةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام بفاعليةةةة

السةةةةلوكي في عةةةةلاج الاكتئةةةةاب لةةةةدى مرضةةةةى القصةةةةور الكلةةةةوير مبينةةةةة تأثةةةةير العوامةةةةل الدشوغرافيةةةةة كةةةةالجنس والحالةةةةة  
تةةةبرج أهميةةةة اسةةةتراتيجيات التقبةةةل في إدارة الأعةةةراض المصةةةاحبة للمشةةةكلات  و الاجتماعيةةةة علةةةى الاسةةةتجابة للعةةةلاج.  
تؤكةةةد نتةةةائج التحسةةةن في المجةةةالين النفسةةةي  كمةةةا  (.  Irandoost, 2015الصةةةحية المزمنةةةة كةةةابلام والإجهةةةاد )

 والجسدي في دراستنا أهمية تبني إطار علاجي مرن ،مع بين أساليب التقبل والتدخلات المعرفية والسلوكية المناسبة.

ليةةة علاجيةةة. تبةةدأ  عااسةةتنادا  إلى مةةا سةةبق دكةةرهر نقةةترح بنيةةة جلسةةة تكامليةةة منظمةةة  ةةدف لتحقيةةق أقصةةى ف
دقةةةةائقر مثةةةةل التةةةةنفس الموجةةةةه أو التأمةةةةل في استشةةةةعار أحاسةةةةيس    10-5الجلسةةةةة بتمةةةةرين للتقبةةةةل واليقظةةةةة يسةةةةتغرق  
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دقيقةة للمحتةوى    15-10الجسدر ذدف تعزيز الوعي باللحظة الراهنة. ينتقل المعالج بعدها لمراجعة سريعة تستغرق  
السةةابق والواجةةب المنةةزلير تتضةةمن متابعةةة التقةةدم والصةةعوباتر مةةع تشةةجيع دمةةج اسةةتراتيجيات التقبةةل في الأنشةةطة  

 اليومية.

دقيقةةةة علةةى إعةةةادة    20-15يتةةألف محةةور الجلسةةةة مةةن قسةةمين علاجيةةةين رئيسةةيين. يركةةةز القسةةم الأول لمةةدة  
البناء المعرفي أو توضيح القيمر حيث يتم تحديد أنمةاط التفكةير غةير التكيفيةة وإعةادة صةياغتهار مةع استكشةاف القةيم  

دقيقةة للتنشةيط السةلوكي وتمةارين فةك الانةدماجر متضةمنا  وضةع خطةط   20-15الشخصية. يخصةص القسةم الثةاني 
دقةائق مةع    10-5للعمل المتوافةق مةع القةيمر ومعالجةة الحةديث الةذاتي السةل . لتةتم الجلسةة براجعةة سةريعة تسةتغرق  

 تحديد واجب منزلي يعزج الدمج بين استراتيجيات التقبل واليقظة والتنشيط السلوكي.

( حةةةةول العلاقةةةة بةةةةين الانتظةةةام في أداء الواجةةةةب المنةةةةزلي  2021تتوافةةةق هةةةةذه البنيةةةة مةةةةع مةةةا أكةةةةده العبدسةةةة )
والنتةةائج طويلةةة المةةدى للعةةلاج المعةةرفي السةةلوكي. يسةةاهم إدراج عناصةةر اليقظةةة المشةةاذة لتلةةك المسةةتخدمة في العةةلاج  

( في دمةج مبةادئ الموجةة  Seidi et al., 2017؛  Shalikari et al., 2022المعةرفي القةائم علةى اليقظةة )
 الثانية والثالثة من العلاجات السلوكية المعرفية ضمن إطار علاجي متكامل.

سةةةجل  دراسةةتنا تحسةةةنا     ر بحيةةثتتطلةةب مةةدة التةةةدخل العلاجةةي مراعةةةاة هةةروف واحتياجةةةات كةةل مفحةةةو 
؛  Bohlmeijer et al., 2011جلسةةةةر متوافقةةةة مةةةع بروتوكةةةولات بحثيةةةة سةةةابقة )  12إلى    8خةةةلال  

Tamannaei Far et al., 2016)شكةةةن تعةةةديل مةةةدة العةةةلاج تبعةةةا  لشةةةدة الأعةةةراض الاكتئابيةةةة  و   ر
  20-16والاضطرابات المصاحبة. تتطلب حالات الاكتئاب الشديد أو الظةروف الطبيةة المعقةدة تمديةد العةلاج إلى  

جلسةر مع جلسات متابعة لتعزيز المكاسب العلاجية. تستفيد الحالات الأخف المصةحوبة بدافعيةة قويةة مةن تةدخل  
فقةد  تمثل التدخلات الجماعية خيةارا  فعةالا  في المراكةز الصةحية المجةاورة محةدودة المةواردر  من ناحية المدة الزمنيةر و  أقصر
دمةةج العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام مةةع العةةلاج المرتكةةز علةةى    فوائةةد   Bunyathikan et al  (2020)  بحةةثأههةةر  

التعاطف في السةياق الجمةاعي لتعزيةز تنظةيم الانفعةالات. يسةاهم هةذا النةوت مةن التةدخل في تجةاوج معوقةات الوصةول  
 للعلاج مع الحفاا على مستوى فعالية مناسب.

تعد المتابعة طويلة المدى عنصرا  أساسيا  لتقييم استمرارية النتائج العلاجيةر استنادا  إلى العديد مةن الدراسةات  
أههرت نتةائج دراسةتنا اسةتمرار التحسةنر حيةث   تسةجل  اذ  (  A-Tjak et al., 2021؛  2021)العبدسةر  

وتشةةةير أحجةةةام التةةةأثير القويةةةة خةةةلال المتابعةةةة إلى اسةةةتيعاب المشةةةاركين لمهةةةارات    روالتتبعةةةي  يفةةةروق بةةةين التقيةةةيم البعةةةد 
 العلاج المعرفي السلوكي والعلاج بالتقبل والالتزامر تا مكنهم من إدارة الضغوط والأفكار السلبية باستقلالية.

هذا التوجهر مؤكدة دور التقبةل الخةبراتي في الوقايةة مةن الانتكةاس      Walser et al  (2015)  تدعم نتائج
كما ساهم  مهارات إعةادة البنةاء المعةرفي المكتسةبة مةن العةلاج    رعبر تنمية طرق تكيفية للتعامل مع الأفكار المزعجة
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المعرفي السلوكي مع قدرات التقبةل في تحقيةق اسةتقرار أفضةل في تنظةيم انفعةالات المشةاركينر تةا يقلةل احتماليةة عةودة  
 الاكتئاب لمستويات مرتفعة.

فعلةى المسةتوى الفةردي بةرج    رتتعدد العوامل ال  تدعم استمرار التحسن علةى المةدى الطويةل في هةذه الدراسةة
تطور شعور المشاركين بالفعالية الذاتية في إدارة انفعالا مر إضافة إلى استمرار تارستهم لتقنيات التقبةل والعمةل وفةق  

إلى أهميةةة     Walser et al 2015وقةةد أشةةاروالمكتسةةباتر    القةةيم الةة  يؤكةةد عليهةةا العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام
توهيةةةف المبةةةادئ القيميةةةة في الحفةةةاا علةةةى التقةةةدم العلاجةةةير حيةةةث تعمةةةل كمرجةةةع سةةةلوكي يوجةةةه تارسةةةات الحيةةةاة  

تةدريبات اليقظةة في تطةوير الةوعي مةا فةوق المعةرفير تةا    دور   2011Bohlmeijer et al  أوضةحاليوميةة. كمةا  
 .يسهم في تقليل الاستجابة التلقائية للأفكار المزعجة

وعلةى الةرغم    رعلى المستوى البيئير يلعب الدعم الأسري والمهني دورا  مساعدا  في ترسيخ المكاسةب العلاجيةة
( إلى أهميةةةة دراسةةةة تأثةةير المتغةةةيرات الدشوغرافيةةةة كالوضةةع الاجتمةةةاعي علةةةى نتةةةائج  2021مةةن إشةةةارة العيةةةوني والنقةةد )

مةع ذلةك يبقةى  ر  التدخل العلاجير إلا أن الدراسة الحالية   تتضةمن تحلةيلا  لهةذه العوامةل نظةرا  لمحدوديةة حجةم العينةة
توفر البيئة الداعمة عاملا  مهما  في الحفاا على التقةدم العلاجةير تةا يسةتدعي دراسةته بشةكل منهجةي في البحةوث  

 المستقبلية.

تشةةير النتةةائج الحديثةةة إلى تطةةور مليةةات جديةةدة لمنةةع الانتكةةاس في علاجةةات الاكتئةةاب. فبينمةةا يركةةز العةةلاج  
   الانتكةةةاس وتفعيةةةل مهةةةارات المواجهةةةة  مظةةةاهر ومؤشةةةراتالمعةةةرفي السةةةلوكي التقليةةةدي علةةةى الكشةةةف المبكةةةر عةةةن  

(Beck et al., 1979)  ر يتميةز العةلاج بالتقبةل والالتةزام بتأكيةده علةى الممارسةة المسةتمرة لمبةدأ التقبةل والعمةل
وقةد أتح دمةج المقةاربتين    روفق القيمر معتبرا  الاضطراب النفسي جزءا  من التجربة الإنسةانية لا أجمةة تتطلةب المقاومةة

في الدراسةةةة الحاليةةةة للمشةةةاركين بنةةةاء منظومةةةة وقائيةةةة متكاملةةةة تجمةةةع بةةةين الرصةةةد المعةةةرفي المبكةةةر والمرونةةةة القائمةةةة علةةةى  
 .التقبل

تؤكةةد نتةةائج الدراسةةة الحاليةةة أهميةةة تقةةد  الةةدعم المرحلةةي بعةةد انتهةةاء الةةبرنامج العلاجةةي مةةن خةةلال جلسةةات  
وتتةةيح هةةذه الجلسةةات للمختصةةين    ر(2021تعزيزيةةة أو مواعيةةد متابعةةةر وهةةو مةةا يتفةةق مةةع مةةا توصةةل إليةةه العبدسةةة )

فرصةةة إعةةادة ترسةةيخ تقنيةةات العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي الأساسةةيةر كالتسةةجيل اليةةومي للأفكةةار والمراجعةةة المعرفيةةةر إلى  
يسةةاعد هةةذا الةةنهج في الكشةةف المبكةةر عةةن  كمةةا    رجانةةب اسةةتراتيجيات التقبةةل واليقظةةة مةةن العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام

 علامات الانتكاس والحد من تطورها.

دعم حجةةم التةةأثير الكبةةير المسةةجل في هةةذه الدراسةةة فعاليةةة التكامةةل بةةين اسةةتراتيجيات التقبةةل وإعةةادة البنةةاء  يةة
المعرفير حيث يتيح هذا المزيج للمشاركين الحفاا على اتصال مستمر بتفكيرهم الذاتي وإدراكهم لقيمهم بعةد انتهةاء  

وفي ضةوء هةذه النتةائج الواعةدةر تفةتح التطةورات الحديثةة في مجةال الصةحة النفسةية مفاقةا  جديةدة  ر فترة العلاج الرسمةي
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هم في تعزيةز اسةتمرارية المكاسةب العلاجيةة وتوسةيع  اسةشكنهةا أن تلدمج هذه الاستراتيجيات العلاجية في تطبيقةات 
 نطاق الوصول إلى الخدمات العلاجية.

التكةاملي عةن فعاليةة الجمةع بةين العةلاج المعةرفي السةلوكي والعةلاج بالتقبةل والالتةزام في   الاسلوبيكشف أثر 
فعلى المستوى التطبيقةي ،مةع هةذا الةنهج بةين مواجهةة الأفكةار المختلةة وهيفيةا  وتعةديل علاقةة   رتحقيق تغيير علاجي

يبدأ المشاركون بتحديد وتعديل الأنماط الفكرية السلبية مةن خةلال تقنيةات العةلاج المعةرفي  ف رالأفراد بخبرا م الداخلية
  (2015) وقةد أشةار  رالسلوكي بالتواجي مع تطوير موقف أكثر تقبلا  لخبرا م عبر تارسات العلاج بالتقبل والالتزام

Walser et al  أن هةذا التكامةةل يسةهل تشةةكل أنمةاط معرفيةةة أكثةر تكيفةةا ر تةا يةةنعكس علةى خفةةا حةةدة    إلى
 الأعراض وتطوير قدرات ميتامعرفية فعالة في إدارة الضغوط المستقبلية.

مع التوجه المتزايد  ةو العةلاج القةائم علةى العمليةات الةذي يؤكةد أهميةة دمةج المقةاربات  تنا  تنسجم نتائج دراس
 ,Hayes & Hofmannالعلاجيةةة المختلفةةةة لاسةةةتهداف ابليةةةات الأساسةةةية المسةةببة للضةةةيق النفسةةةي )

وتشةةير بياناتنةةا إلى أن اسةةتمرار الاكتئةةاب ينةةتج عةةن تفاعةةل عوامةةل متعةةددة ومترابطةةة تشةةمل المخططةةات    ر(2018
 السلبيةر التجنب التجري  والأنماط السلوكية غير التكيفية.  

تؤكد التحسنات المسجلة في هذه الدراسة إمكانية تحقيق نتائج علاجية فعالة عنةد التصةدي المتةزامن  بالمقابل 
غةةير أن تحقيةةق هةةذه  ر  ،مةةع بةةين العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي والعةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام  نامجلهةةذه العوامةةل مةةن خةةلال بةةر 

النتةةةةائج يتطلةةةةب لطيطةةةةا  مةةةةرنا  للتةةةةدخل ومتابعةةةةة تنهجةةةةة للتقةةةةدم العلاجةةةةي مةةةةع تسلسةةةةل اسةةةةتراتيجي في اسةةةةتهداف  
 العمليات العلاجية المختلفة وفقا  لاحتياجات المفحو  وتطور حالته.

  قةةدم حجةةم التةةأثير المرصةةود في أبعةةاد الأعةةراض الاكتئابيةةةير  المقةةدرة بسةةبعة حةةالاترغةم محدوديةةة حجةةم العينةةة  
لاكتئةةاب  إضةةافة الى الدرجةةة الكليةةة ل(  d=2.28(ر الأعةةراض الجسةةدية )d=2.93الأعةةراض النفسةةية )  خةةصوبالأ

(d=3.13ر)  تحتةةةاج الدراسةةةات  و   ربةةةين مةةةرحل  مةةةا قبةةةل العةةةلاج ومةةةا بعةةةده أساسةةةا  يةةةدعم إجةةةراء أبحةةةاث مسةةةتقبلية
فةةترات متابعةةة تمتةةد لسةةنة أو أكثةةر لفحةةص أنمةةاط الانتكةةاس  و   عينةةات أكةةبرمةةع  اللاحقةةة لتصةةميمات عشةةوائية محكمةةة  

بدقةةةة. يةةةبرج كةةةذلك أهميةةةة إدراج مقةةةاييس لتتبةةةع العمليةةةات العلاجيةةةة مثةةةل المرونةةةة النفسةةةيةر الانةةةدماج المعةةةرفير أنمةةةاط  
تتطلةةةةب البحةةةةةوث المسةةةةةتقبلية دراسةةةةةة التعةةةةةديلات الثقافيةةةةةة  ر و الاجةةةةترار لتحديةةةةةد ابليةةةةةات الدقيقةةةةةة للتغيةةةةةير العلاجةةةةةي

وتطبيقةةةات المعالجةةةة عةةةن بعةةةد اسةةةتجابة للطلةةةب المتزايةةةد علةةةى خةةةدمات الصةةةحة النفسةةةية القابلةةةة للتطةةةوير والوصةةةول  
(Samaan et al., 2020.) 

إلى فائةةةدة دمةةةج اسةةةتراتيجيات التقبةةةل في بروتوكةةةولات العةةةلاج    العيةةةاديتشةةةير نتةةةائج الدراسةةةة علةةةى المسةةةتوى  
  الأسةلوب العلاجةييقظهةر هةذا  ر و مراكز الرعاية الصحية العامةةأو  العيادات الخاصة  سواء فيالمعرفي السلوكي المطبقة 

ر  الانفعاليةة والأعةةراض الجسةةدية-التكةاملي فعاليةةة خاصةة مةةع الحةةالات الة  تعةةاني مةن مةةزيج مةةن الاضةطرابات المعرفيةةة



 عرض ومناقشة إلنتائ                                                                                        .  إلفصل إلخامس 
 

161 

 

ونظةةرا  للتحسةةةن البةةةارج في الأعةةةراض الجسةةدية الةةةذي أههرتةةةه نتةةةائج الدراسةةةةر تةةبرج أهميةةةة هةةةذا الةةةنهج للمصةةةابين بالأ   
تسةاعد تقنيةةات التقبةل المسةةتمدة مةةن العةلاج بالتقبةةل والالتةةزام في  ر و المةزمن أو الأمةةراض العضةوية المصةةاحبة للاكتئةةاب

ر بينمةةا تةدعم أنشةةطة التنشةةيط السةةلوكي مةن العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي  سةةميةإعةادة تشةةكيل علاقةةة المرضةى بالمعةةاناة الج
 المشاركة الفعالة في الحياة اليوميةر مع تحسين الحالة المزاجية وتعزيز الشعور بالفعالية الذاتية.

ر الإشةارة إلى بعةا القيةود المنهجيةة الة  تةؤثر في  تناتستدعي الدراسات المتوفرة في هةذا المجةالر بةا فيهةا دراسة
فمةةن جهةةة يشةةكل الاعتمةةاد علةةى عينةةات محةةدودة الحجةةم أو تصةةميمات شةةبه تجريبيةةة تحةةديا   ةةد مةةن  ر  تفسةةير النتةةائج

 Asgharipour et al., 2012; Tamannaei Far et)  إمكانية تعمةيم النتةائج علةى مجتمعةات أوسةع 
al., 2016)  .  ومن جهة أخرى تظهر عدة عوامل متداخلة قد تؤثر في النتائجر مثل استخدام الأدوية المتةزامن مةع

العلاج النفسير ووجود اضطرابات القلق المصاحبةر وتفاوت خبرة المعةالجين. علةى الةرغم مةن أن هةذه التحةديات لا  
شموليةةةة تأخةةةذ بعةةةين  ئج المتحصةةةل عليهةةةار إلا أ ةةةا تؤكةةةد ضةةةرورة إجةةةراء دراسةةةات أكثةةةر  تقلةةةل مةةةن القيمةةةة العلميةةةة للنتةةةا

العلاجةةير وتةةوفير تةةدريب    بالةةبرنامجر مةةع اعتمةةاد مقةةاييس موثوقةةة لقيةةاس الالتةةزام  العياديةةة للمشةةاركينتجةةارب    الاعتبةةار
 موحد للمعالجين المشاركين.

تؤكةةد الأدلةةة المتراكمةةة فعاليةةة دمةةج العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي والعةةلاج بالتقبةةل والالتةةزام في عةةلاج الاكتئةةابر  
يتةةةةيح هةةةةذا التكامةةةةل للمعةةةةالجين تقةةةةد   و   رباعتبةةةةاره يسةةةةتهدف أنمةةةةاط التفكةةةةير غةةةةير التكيفيةةةةة والنزعةةةةات التجنبيةةةةة معةةةةا  

تةةةدخلات تجمةةةع بةةةين سةةةرعة لفيةةةف الأعةةةراض واسةةةتمرار النتةةةائج العلاجيةةةة علةةةى المةةةدى البعيةةةدر حيةةةث تظهةةةر فةةةروق  
إلى دور النمةاذج العلاجيةة التكامليةة في بنةاء  تشةير  هةذه المعطيةات    رمحدودة بين مرحلة انتهاء العةلاج ومرحلةة المتابعةة

رابط بين توجهات الموجة الثانية والموجة الثالثة من العلاجةات السةلوكية المعرفيةةر تةا يةدفع المجةال  ةو أسةاليب أعمةق  
 تأثيرا  في التعامل مع الاكتئاب.

تعكةةس هةةذه النتةةائج تحةةولا  متزايةةدا  في مجةةال العةةلاج النفسةةي مةةن اتبةةات نمةةط علاجةةي واحةةد إلى تبةةني مقةةاربات  
مةةع بقةةاء العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي إطةةارا  أساسةةيا   وامكاناتةةهر وهةةذا    احتياجةةات المفحةةو التةةواجن بةةين  مرنةةة تركةةز علةةى  
ن إدراج عناصةةةر الموجةةة الثالثةةةة مةةةن العةةلاج بالتقبةةةل والالتةةةزام يعةةزج فعاليةةةة الأسةةةاليب  . لقةةد لاحظنةةةا أمةةدعوما  بالأدلةةةة

قةةةوة حجةةةم الأثةةةر المرصةةةود إلى أهميةةةة  الى القيةةةاس التتبعةةةي و يشةةةير اسةةةتمرار توثيةةةق المكاسةةةب  الكلاسةةةيكيةر و العلاجيةةةة  
أن يتخةةةذ مسةةةتقبل عةةةلاج الاكتئةةةاب مسةةةارا  أكثةةةر مرونةةةةر شةةةزج بةةةين  علةةةى    رمواصةةةلة البحةةةث في المقةةةاربات التكامليةةةة

تقنيةةات إعةةادة البنةةاء المعةةرفي في العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي والتركيةةز علةةى التقبةةل التجةةري  في العةةلاج بالتقبةةل والالتةةزامر  
 مقدما  إطارا  علاجيا   قق لفيفا  مباشرا  للأعراض مع تعزيز الصحة النفسية على المدى الطويل.
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 :ءاتمة
 تكشةةةف هةةةذه الدراسةةةة عةةةن فاعليةةةة بةةةرنامج علاجةةةي تكةةةامليم شةةةزج بةةةين مبةةةادئ العةةةلاج المعةةةرفي السةةةلوكي

(CBT) مةن الموجةة الثانيةةر والعةلاج بالقبةول والالتةزام (ACT)   مةن الموجةة الثالثةةر في الحةدم مةن شةدة الاكتئةاب
ن لةةةدى المشةةةاركينر مةةةع   وأعراضةةه النفسةةةية والجسةةةدية. وقةةد اتسةةةم  نتةةةائج البحةةةث بارتفةةاتٍ واضةةةحٍ في نسةةةب التحسةةم
أحجام تأثير كبيرة في جوانةب عةدمةر أبرجهةا الانخفةاض الملحةوا في المةزاج المكتئةب والانعةزال الاجتمةاعير والتخفيةف  
مةةةن الإرهةةةاق وابلام البدنيةةةةر فضةةةلا  عةةةن جيادة قةةةدرة الأفةةةراد علةةةى التنظةةةيم الانفعةةةالي واسةةةتعادة التفاعةةةل الإ،ةةةاا مةةةع  

 .محيطهم

العةلاج المعةرفي السةلوكي مثةل إعةادة البنةاء المعةرفي والتنشةيط السةلوكي   لقد أههرت البيانات أن دمج مكومنات
وإجالةةةة الانةةةدماج وتوضةةةيح القةةةيمر يولةةةمد أثةةةر ا  جريا  يرتكةةةز علةةةى   العةةةلاج بالقبةةةول والالتةةةزام مةةةع ابليةةةات المحوريةةةة في

استهداف العوامل النفسية والفسيولوجية المرتبطة بالاكتئاب على حدمٍ سواء. ويدعم هذا التماجج النظةرة العصةرية إلى  
ا إلى جنةةةب مةةةع   د بةةةين أفكةةةار الفةةةرد ومشةةةاعره وسةةةلوكياتهر جنبةةة  الاضةةةطرابات النفسةةةية بوصةةةفها حصةةةيلة تفاعةةةل معقةةةم
استراتيجيات التجنمب أو الاجترار. وبةذلكر تجمةع المقاربةة التكامليةة بةين التعةديلات السةريعة لأنمةاط التفكةير السةل   

العةلاج بالقبةول والالتةزام في لفيةف حةدمة التعلةمق بالأفكةار   العةلاج المعةرفي السةلوكير والةدعم الةذي يقدمةه الة  تميةمز
 .والمشاعر والتعاي  البنماء معها

ة؛ إذ تبةةةينم إمكانيةةةة توهيةةةف بروتوكةةةول   ا مةةةن ذلةةةكر تكتسةةةب هةةةذه النتةةةائج قيمةةةة علميةةةة وسةةةريرية مهمةةةم انطلاقةةة 
تكةةةامليم يراعةةةي السةةةياقات المتباينةةةة للمشةةةاركينر سةةةواء مةةةن ناحيةةةة شةةةدة الأعةةةراض الاكتئابيةةةة أو وجةةةود ملام وأعةةةراض  
جسدية مرافقة. كما تفيةد في تطةوير بةرامج علاجيةة مرنةة ومتعةدمدة المكةومنات لمواجهةة أشةكال مختلفةة مةن الاكتئةابر  
با  قمق لفيف ا سريع ا ومستدام ا للأعراض على المدى البعيد. ومع أن عدد المشاركين في هةذه الدراسةة كةان محةدود ار  
ه إلى إجةةراء أبحةةاث أوسةةع نطاقةة ار بتصةةاميم عشةةوائية محكمةةة وعينةةات أكةةبرر   فةةلان أحجةةام التةةأثير الكبةةيرة تةةدعم التوجةةم
لاستكشةةاف العوامةةل الوسةةيطة والعمليةةات العلاجيةةةة بزيةةدٍ مةةن العمةةقر بةةا في ذلةةةك مليةةات المرونةةة النفسةةية والقبةةةول  

 .الخبراتي

؛ إذ شكةةةن للمؤسسةةةات الصةةةحية والممارسةةةين   وتتمضةةةح أهميةةةة هةةةذه النتةةةائج علةةةى المسةةةتويين الوقةةةائيم والعلاجةةةيم
العةةلاج المعةةرفي السةةلوكي والعةةلاج بالقبةةول والالتةةزام في المسةةارات العلاجيةةة   العيةةاديين تبةةنيم إسةةتراتيجيات الةةدمج بةةين

الموجمهة للأفراد المصةابين بالاكتئةابر خاصةة  مةن ترافةق أعراضةهم النفسةية بشةكاوى جسةدية. كةذلك شكةن اسةتثمار  
ف للمعةةةةالجين النفسةةةةيين؛ لتوحيةةةةد إطةةةةار علاجةةةةي ،مةةةةع بةةةةين مهةةةةارات التعامةةةةل مةةةةع   هةةةةذه المقاربةةةةة في التةةةةدريب المكثةةةةم

 .التشومهات المعرفية من جهةر وتحفيز الوعي والقبول الواعي من جهة أخرى
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تقسةةلمِط هةةذه الدراسةةة الضةةوء علةةى إمكانيةةة تطةةوير علاجةةات أكثةةر تكةةاملا  لمواجهةةة أحةةد أكثةةر الاضةةطرابات  
يةةمز ا مةةن خةةلال الجمةةع بةةين نقطتةةين جةةوهريمتين: إعةةادة الهيكلةةة المعرفيةةة النشةةطة الةة  تمق العةةلاج   النفسةةية شةةيوع ا وتعقيةةد 

 المعرفي السلوكير وتعزيز المرونة النفسية القائمة على القبول في العلاج بالقبول والالتزام.

في ضةةةوء مةةةا رقصةةةد مةةةن مكاسةةةب واضةةةحة واسةةةتمرارية في التقةةةدمم بعةةةد انتهةةةاء الةةةبرنامج العلاجةةةير يتمضةةةح أن   
الاسةةتثمار في نمةةاذج تكامليةةة كهةةذه شثةةل خطةةوة هامةةة  ةةو رفةةع فعاليةةة العةةلاج النفسةةي وتقليةةل معةةدلات الانتكةةاسر  

 .وصولا  إلى تحسين جودة الحياة والرفاه النفسي لدى الأفراد المصابين بالاكتئاب

 برلتفصيات وبرلق حات

في ضةةوء النتةةائج الةة  توصةةل  إليهةةا الدراسةةة الحاليةةة والةة  أههةةرت فعاليةةة الةةبرنامج العلاجةةي المعةةرفي السةةلوكي المقةةترح  
الةةذي يةةدمج بةةين الموجةةة الثانيةةة والموجةةة الثالثةةة في التخفيةةف مةةن أعةةراض الاكتئةةابر تقةةدم هةةذه الدراسةةة مجموعةةة مةةن  

 .التوصيات والمقترحات موجهة إلى مختلف الجهات المعنية والباحثين المستقبليين

توصي الدراسة بضرورة تبني المراكز الصحية النفسية والعيادات الإكلينيكية للبرنامج العلاجي المةدمج الةذي   -
يةةةوفر مقاربةةةة    الةةدمج،مةةع بةةةين تقنيةةات العةةةلاج المعةةةرفي السةةلوكي التقليةةةدي وتةةةدخلات الموجةةة الثالثةةةة. هةةةذا  

علاجية شاملة تتعامل مع الأعةراض المعرفيةة والسةلوكية للاكتئةاب مةن جهةةر وتعةزج مهةارات التقبةل واليقظةة  
 .الذهنية من جهة أخرىر تا  قق نتائج علاجية أكثر استدامة

تؤكد الدراسة على أهمية تطوير بةرامج تدريبيةة متخصصةة للمعةالجين النفسةيين تركةز علةى إتقةان تقنيةات كةلا   -
المةةوجتين العلاجيتةةين وكيفيةةة دمجهمةةا بشةةكل فعةةال. ،ةةب أن تتضةةمن هةةذه الةةبرامج التدريبيةةة جوانةةب نظريةةة  

 .وعمليةر مع التركيز على تطوير مهارات التقييم والتشخيص والتدخل العلاجي المتكامل
توصي الدراسة بتطةوير بروتوكةولات علاجيةة موحةدة ومعياريةة للةبرنامج المةدمجر تتضةمن دليةل المعةالج ودليةل   -

المريا ومواد تدريبية مساعدة. هذه البروتوكولات ستضمن جةودة التطبيةق واتسةاقه عةبر مختلةف المؤسسةات  
 .العلاجية والمعالجين

تقةةترح الدراسةةة ضةةرورة إدراج هةةذا الةةنهج العلاجةةي المةةدمج ضةةمن الخطةةط والاسةةتراتيجيات الوطنيةةة للصةةحة   -
النفسةةةيةر وتةةةوفير الةةةدعم المةةةالي والتقةةةني الةةةلاجم لتطبيقةةةه علةةةى نطةةةاق واسةةةع في المؤسسةةةات الصةةةحية الحكوميةةةة  

 .والخاصة



 خــــــــــــــــاتمة 
 

165 

 

توصةةي الدراسةةة بإجةةراء بحةةوث متابعةةة طويلةةة المةةدى لفحةةص اسةةتدامة التحسةةن العلاجةةي المحقةةق مةةن خةةلال   -
البرنامج المدمج. من المهم متابعة المشاركين لفترات تمتد إلى سنة أو أكثر لتقييم معةدلات الانتكةاس ومةدى  

 .الحفاا على المكاسب العلاجية المحققة
تقةترح الدراسةةة إجةراء بحةةوث مقارنةةة تتضةمن مجموعةةات متعةةددة تشةمل: المجموعةةة الةة  تتلقةى العةةلاج المعةةرفي   -

السةةةلوكي التقليةةةدير والمجموعةةةة الةةة  تتلقةةةى تةةةدخلات الموجةةةة الثالثةةةة فقةةةطر والمجموعةةةة الةةة  تتلقةةةى الةةةبرنامج  
المةةةدمجر والمجموعةةةة الضةةةابطة. هةةةذا التصةةةميم سةةةيوفر فهمةةةا  أعمةةةق لمسةةةاهمة كةةةل مكةةةون في الفعاليةةةة الإجماليةةةة  

 .للبرنامج
توصةةةةي الدراسةةةةة بإجةةةةراء بحةةةةوث تركةةةةز علةةةةى فهةةةةم ابليةةةةات النفسةةةةية والعصةةةةبية الكامنةةةةة وراء فعاليةةةةة الةةةةبرنامج   -

المةةدمج. اسةةتخدام تقنيةةات التصةةوير العصةة  والمقةةاييس النفسةةية المتخصصةةة سيسةةاعد في فهةةم كيفيةةة تفاعةةل  
 .تقنيات الموجتين العلاجيتين لتحقيق التحسن العلاجي

تقترح الدراسة تطبيق البرنامج علةى عينةات متنوعةة مةن حيةث العمةر والجةنس والخلفيةة الثقافيةة والاجتماعيةة   -
والاقتصةةةاديةر وكةةةذلك علةةةى حةةةالات اكتئةةةاب مختلفةةةة الشةةةدة ومصةةةاحبة لاضةةةطرابات نفسةةةية أخةةةرى. هةةةذا  

 .سيوفر أدلة على قابلية تعميم النتائج وفعالية البرنامج عبر مجموعات سكانية متنوعة

    تقةةترح الدراسةةة تطةةوير تطبيقةةات للهواتةةف الذكيةةة تتضةةمن مكةةونات الةةبرنامج العلاجةةي المةةدمجر مثةةل تمةةارين    -
اليقظةةة الذهنيةةةر وأدوات مراقبةةة المةةزاجر وتقنيةةات إعةةادة البنةةاء المعةةرفي. هةةذه التطبيقةةات سةةتعزج إمكانيةةة الوصةةول  

 .للعلاج وتوفر دعما  مستمرا  للمرضى

     توصي الدراسة بتطوير منصات رقميةة متخصصةة لتقةد  الةبرنامج العلاجةي المةدمج عةن بقعةدر خاصةة في هةل   -      
الظةةةروف الاسةةةتثنائية والحاجةةةة المتزايةةةدة للخةةةدمات النفسةةةية عةةةن بقعةةةد. هةةةذه المنصةةةات ،ةةةب أن تضةةةمن الخصوصةةةية  

 .والأمان وسهولة الاستخدام

تقةةترح الدراسةةة تطةةوير أدوات تقيةةيم رقميةةة تفاعليةةة تسةةمح براقبةةة التقةةدم العلاجةةي في الوقةة  الفعلةةير وتةةوفر   -
تغذية راجعةة فوريةة للمعةالج والمةريا. هةذه الأدوات سةتعزج مةن دقةة التقيةيم وتسةهل عمليةة متابعةة التحسةن  

 .العلاجي

         الصةحير  توصي الدراسة بضرورة إدراج البرنامج العلاجةي المةدمج ضةمن الخةدمات المغطةاة بأنظمةة التةأمين   -        
 .تا يضمن إمكانية الوصول إليه لشرائح أوسع من المجتمع دون حواجز مالية
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      تقةةةترح الدراسةةةة وضةةةع معةةةايير واضةةةحة لاعتمةةةاد المعةةةالجين المةةةؤهلين لتطبيةةةق الةةةبرنامج المةةةدمجر وتطةةةوير نظةةةام    -        
 .شهادات مهنية متخصصة يضمن جودة الخدمة المقدمة

لتطةوير  توصي الدراسة بزيادة الاستثمار في البحوث المتعلقة بالصحة النفسيةر وتةوفير مةنح بحثيةة متخصصةة   -       
 .التدخلات العلاجية المبتكرة في مجال علاج الاكتئاب  وتقييم

تقةةةةةترح الدراسةةةةةة إدراج محتةةةةةوى الةةةةةبرنامج العلاجةةةةةي المةةةةةدمج ضةةةةةمن المنةةةةةاهج الأكادشيةةةةةة لةةةةةبرامج علةةةةةم الةةةةةنفس    -       
 .الإكلينيكي والطب النفسير مع التركيز على الجوانب النظرية والتطبيقية للتكامل بين الموجتين العلاجيتين

توصي الدراسة بتطوير برامج تةدريب عملةي متخصصةة في المؤسسةات الأكادشيةة والصةحيةر تتةيح للطةلاب   -
 .والمتدربين الفرصة لممارسة تطبيق البرنامج تح  إشراف متخصصين مؤهلين

تقةترح الدراسةةة إنشةاء مراكةةز تميةز بحثةةي متخصصةة في العةةلاج المعةرفي السةةلوكي المتكامةلر تعمةةل علةى تطةةوير   -
 .البحوث والتدريب والممارسة في هذا المجالر وتكون بثابة مراجع علمية ومهنية

إن النتةةةائج الإ،ابيةةةة الةةة  حققهةةةا الةةةبرنامج العلاجةةةي المعةةةرفي السةةةلوكي المةةةدمج في هةةةذه الدراسةةةة تفةةةتح مفاقةةةا  واسةةةعة  
للتطبيةةةق والتطةةةوير والبحةةةث المسةةةتقبلي. تنفيةةةذ هةةةذه التوصةةةيات سيسةةةاهم في تحسةةةين جةةةودة الرعايةةةة النفسةةةية المقدمةةةة  
لمرضى الاكتئابر وسيعزج مةن فهمنةا العلمةي بليةات العةلاج النفسةي المتكامةل. كمةا أن التطبيةق الواسةع لهةذا الةنهج  
العلاجي سيساهم في تقليل العبء الاجتماعي والاقتصادي للاكتئابر وسيحسةن مةن نوعيةة الحيةاة للمصةابين ذةذا  

 .الاضطراب وأسرهم

مةةن المهةةم أن تكةةون هةةذه التوصةةيات موضةةع تنفيةةذ تةةدر،ي ومنسةةق بةةين مختلةةف الجهةةات المعنيةةةر مةةع ضةةرورة المتابعةةة  
والتقيةةيم المسةةتمر لضةةمان تحقيةةق الأهةةداف المرجةةوة وتطةةوير الةةنهج بنةةاء  علةةى الأدلةةة العلميةةة الجديةةدة والخةةبرات العمليةةة  

 .المكتسبة

علاج تأتي هذه الدراسة في إطار الجهود العلمية لتطوير التدخلات العلاجية النفسية وتحسين فعاليتها في  
من   والجسدية والتخفيف  النفسية  الصحة  على  وتأثيرا   انتشارا   النفسية  الاضطرابات  أكثر  أحد  وهو  الاكتئابر 

للأفراد. لقد سع  هذه الأطروحة إلى استكشاف إمكانيات دمج تقنيات الموجة الثانية والموجة الثالثة من العلاج 
 . الاستفادة من نقاط القوة في كلا النهجين العلاجيينجيادة  المعرفي السلوكير ذدف  

أههرت نتائج هذه الدراسة فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح الذي يدمج بين تقنيات الموجة 
وذا دلالة   واضحا  تحسنا     في البرنامج   الثانية الموجة الثالثة في التخفيف من أعراض الاكتئاب. فقد حقق المشاركون
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القياس  إحصائية في درجات مقياس بيك للاكتئابر حيث انخفض  شدة الأعراض الاكتئابية بشكل كبير من 
 .سمرارية أثر البرنامج العلاجيالقبلي إلى القياس البعدير واستمر هذا التحسن في القياس التتبعير تا يشير إلى ا

إن هذه النتائج تعكس قوة النهج التكاملي الذي تبنته الدراسةر حيث ساهم  التقنيات المعرفية السلوكية 
المرتبطة  المضطربة  والسلوكيات  السلبية  الأفكار  تعديل  في  الأنشطة  وجدولة  المعرفي  البناء  إعادة  مثل  التقليدية 

بقعدا  جديدا   والتنشيط السلوكي بالاكتئابر بينما أضاف  تقنيات الموجة الثالثة مثل اليقظة الذهنية والتقبل والالتزام
 .يركز على تطوير علاقة صحية مع الأفكار والمشاعر الصعبة بدلا  من محاولة تجنبها أو السيطرة عليها

النفسي. فمن ناحيةر  العلاج  المستقبلي في مجال  والتطوير  للبحث  مفاقا  واسعة  الدراسة  نتائج هذه  تفتح 
تدعو الحاجة إلى إجراء دراسات طويلة المدى لفحص استمرارية التحسن العلاجي وتقييم معدلات الانتكاس على 
المدى الطويل. ومن ناحية أخرىر شكن استكشاف تطبيق هذا النهج التكاملي على اضطرابات نفسية أخرى مثل 

 .اضطرابات القلق واضطراب ما بعد الصدمةر تا قد يوسع من نطاق الاستفادة من هذا النموذج العلاجي

كما تتيح التطورات التكنولوجية الحديثة فرصا  جديدة لتطوير أدوات رقمية مساندة للبرنامج العلاجير مثل 
للمرضى  مستمر  وتوفير دعم  للعلاج  الوصول  إمكانية  تعزيز  ال  شكنها  الإلكترونية  والمنصات  الذكية  التطبيقات 

 .خارج جلسات العلاج التقليدية

في ختام هذه الرحلة البحثيةر تحمل نتائج هذه الدراسة رسالة أمل قوية لجميع الذين يعانون من الاكتئاب 
وفعاليةر  دقة  أكثر  تصبح  العلاجية  والتدخلات  باستمرارر  يتقدم  فالعلم  النفسية.  الصحة  يواجهون تحديات  أو 

يتطور النفسية  للاضطرابات  النظري  عمقا    والفهم  أكثر  للشفاء ويصير  أبوابا  جديدة  يفتح  المستمر  التقدم  هذا   .
 .والتعافي ويقدم خيارات علاجية متنوعة تناسب احتياجات وهروف كل فرد
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 .ل صحاية  النشلإ

ال كككك   . يكككك. خفككككج اج ةتككككا  لكككك    -، ياع يككككة العككككسل ال علإيكككك. 2021ال  ادسككككة  نكككك ر عبكككك  الع  كككك  
ال ةكككككككلإدديا ع ككككككك  شيكككككككادن  لإ ككككككك  ا ر كككككككاد النف ككككككك. بال ا عكككككككة ا سكككككككس ية،    كككككككة جا عكككككككة 

 (.34( الع د  12ال    ال فة حة ل  ح ث  ال راسات الةلإب  ة  الةلإب  ة ال      

(. تعككككك يل ال ككككك  ك  دليكككككل ع  ككككك.  ع  ككككك. 2013عبككككك  ال ع ككككك.،  .، عككككك اد،  .  .،   كككككاج،  .  .  
 .للآبا   ال لإبيا  العا  يا  ع الأ  ا  العاجيا    ي اجحةياجات ال ااة(

 ال فهكككككك   ال  ككككككاد    ن ككككككا  ، العككككككسل ال علإيكككككك. ال كككككك   .  ي ككككككا لن كككككك  ل د نالكككككك   ي2021ع ككككككا ل     
جا عككككككة ال نيككككككا،    ككككككة ال حكككككك  يكككككك. الةلإبيككككككة  ع ككككككا  -الأساسككككككية، الفنيككككككات(   يككككككة الةلإبيككككككة 

 .1ال    1الع د  36النف  ال     

،  فكككككككا ن الةحكككككككالل ال كككككككاقا ع ككككككك  العكككككككسل ال علإيككككككك. ال ككككككك   . يككككككك. عكككككككسل  لإ ككككككك  2024ع يكككككككة   ا 
 -( 12ال   كككككككك   -ال صككككككككلإ ة لع ككككككككا الككككككككنف  ا   يني كككككككك.  ا ر ككككككككادي  اج ةتككككككككا ، ال   ككككككككة

 .266-235 -( 2الع د  

(. يعاليككككككككة  لإنككككككككا و عسجكككككككك.  علإيكككككككك. سكككككككك   . يكككككككك. الة  يكككككككك   ككككككككا ال كككككككك ط 2018 لإبكككككككك.،  .  .  
  كككككك   2 اج ةتككككككا  لكككككك    لإ كككككك  اللإبكككككك  ةرسككككككالة د ةكككككك را   يككككككلإ  نشكككككك رن . جا عككككككة ال  اقككككككلإ 

 .ال اسا سع  ل

(.  ؤس كككككككة  ي كككككككة ل نشكككككككلإ 1 خسقياتكككككككو  ط.-ت بي اتكككككككو-(. العكككككككسل النف ككككككك.  اككككككك لو2008يايككككككك ،  .  
 . الة ز ع
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 .(1(. ال لإجع ال  يط ي.  ساليب تع يل ال   ك  ط.2011الف ف  ،  .  .  

 .(. ال لإ   ي. العسل بالة بل  اجلة ا . دار    ة2021لاااب،  .  

، ياع يككككة  لإنككككا و 2023الكشككككلإ يا  ككككة  نككككل  ح كككك   ككككا ح ككككا، الشككككلإجب. اخككككس  عبكككك  اللإلايككككب سككككس  
ار ككككككادي  علإيكككككك. سكككككك   . يكككككك. خفككككككج حكككككك ن اج ةتككككككا  لكككككك    لإاجعككككككات ال يككككككادن النف ككككككية 

جا عككككككة  -ب ن  ككككككة جككككككازا ،    ككككككة   يككككككة ا دا  ب نككككككا  ل  ةشككككككف  ا رادن ل صككككككحة النف ككككككية
 (59( الع د  32ال       -جن   ال ادي  

، ياع يككككة  لإنككككا و 2023الكشككككلإ يا  ككككة  نككككل  ح كككك   ككككا ح ككككا، الشككككلإجب. اخككككس  عبكككك  اللإلايككككب سككككس  
ار ككككككادي  علإيكككككك. سكككككك   . يكككككك. خفككككككج حكككككك ن اج ةتككككككا  لكككككك    لإاجعككككككات ال يككككككادن النف ككككككية 

 ل  ةشف  ا رادن ل صحة النف ية

 ات يككك   كككة     عسلاةكككو  ككك عج ال ة يكككلإات، ، اج ةتكككا  النف ككك. لككك    كككس  ال ا عكككة2014 نككك      
 .الع د الأ ، ةيالةلإب

(. الةككككككككك ر ب ع ككككككككك   هكككككككككارات العكككككككككسل ال ككككككككك ل. ال ككككككككك   .  الأدلكككككككككة    راق الع كككككككككل 2020لينهككككككككا ،  .  
 .(   .  . العلإجا ،  ت. ا.   اج، تلإج ة(. دار الفكلإ1 ط.

(. العكككككككسل النف ككككككك. ال علإيككككككك. يككككككك. اج ككككككك لإابات النف كككككككية  دليكككككككل ع  ككككككك. تفصكككككككي . 2006ليهككككككك.، ر.  
 .(  ل. ي سل،   .  . الصب ن، تلإج ة(. ايةلإاك ل   اعة  النشلإ  الة ز ع1 ط.

، ياع يككككككة العككككككسل بالةنشككككككيط ال كككككك   . يكككككك. عككككككسل اج ةتككككككا  لكككككك   ال ككككككلإا  يا دراسككككككة 2023  ككككككا ر   
    ة الأدا  ل  راسات النف ية  الةلإب  ة. حالة،

(. ياع يكككككة  لإنككككككا و عسجككككك.  علإيككككك. سكككككك   . يككككك. خفكككككج الةفككككككا ،  يكككككلإ الكككككك الاع. 2018 شا ككككك ، ق.  
 1 را   يلإ  نش رن . جا عة باتنة  تن ية ال   ك الصح. ل   ال  خا ة  لإ حة د ة

(. العكككككككسل بالة بكككككككل  اجلةككككككك ا  لس ةتكككككككا   ال ككككككك ي 2022  كككككككاي،  .، جلإ نبكككككككلإل،  . ل.،  يكككككككانينو،  .  
 . دليل ع  .(   . ز.  . ل. خ يفة، تلإج ة(.   ة ة الأن    ال صلإ ة

(. الككككككككككك ليل الع  ككككككككككك. ل هكككككككككككارات العكككككككككككسل ال ككككككككككك ل. 2021  كككككككككككاي،  .،   د، ل.  .،  بلإانة ككككككككككك.، ل.  
 .ال    .   . ز.  . ل. خ يفة، تلإج ة(. دار الأن    ال صلإ ة

، يعاليككككككة  لإنككككككا و ار ككككككادي انة ككككككاق. يكككككك. خفككككككج اج ةتككككككا  لكككككك   ال ككككككلإا  يا  كككككك  ن. 2024 نككككك        
 الع    ال ة   ة ل صحة النف ية  الةلإبية ال ااة. ال ا عة،    ةاجنةلإنل  ا    ة 
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ن  ككككككة  ساسككككككية  تكنيككككككد.   ة ككككككة  100(. العككككككسل ال علإيكككككك. ال كككككك   . 2019نينككككككا،  .،  درايكككككك  ،  .  
 .الأن    ال صلإ ة

(   .  . الشكككككككككككككك يلإات،   . ل. ال  ارنككككككككككككككة، 1(. ةعنكككككككككككككك ا  الكةككككككككككككككا    ط.2023    ككككككككككككككي ا،  .  .  
 .تلإج ة(. دار الفكلإ

(   .  . 1خ ككككك ن نحككككك  حيكككككان    كككككلإ سكككككعادن  ط.-(. الي ظكككككة الذ نيكككككة دلي كككككد خ ككككك ن2021 ات، ت.  
 . . العلإجا ،  ن.  . الشي .، تلإج ة(. دار الفكلإ

, يعاليكككة  لإنكككا و عكككسل سككك   .  علإيككك. 2021اليككك ن. عبككك  الكككلإازق عبككك  ل، ن ككك  ع ككك. سكككلإ ال كككةا يكككاق ن 
ل فكككككج   كككككة   اج ةتكككككا  لككككك    لإ ككككك  الفشكككككل الك ككككك ي،    كككككة الع ككككك   الةلإب  كككككة ال   ككككك  

22  2.) 
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 ق ائمة الملاحق 



 ــائمة إلملاحــــــــــــــــق ق ـ  

 

 

 قياس "بيك" لاعتباى م

Beck BDI-II 

 برل باربرت  رقم برلبند 

1 

 ت أش ك بحزن _   
 أش ك بحزن  -
 أش ك بحزن طفبر  برلفقت وت أستطيع أن أتخ ص منه  -
 إنني حز   بدرلمة ت أستطيع تحم ها -

2 

 لقت متشائماً بالنقبة ل مقتقبا -
 أش ك بتشاؤم بالنقبة ل مقتقبا -
 أش ك بأنه ليس هناه شفي   شدني ل مقتقبا  -
 أش ك أن برلقتقبا ت أما  يه وأن برلأمفر ل  تتحق   -

3 

 ت أش ك أني  اشا  -
 أش ك أني  ش ت أعثك م  برل تا  -
 عندما أنظك إلى ما م ى م  سنفبرت عمكي  أا ت أر  سف  برلفشا برلةر ع _

 أش ك بأني شخص  اشا تماماً  -

4 

 أستمتع بدرلمة عا ية بجفبرنب برسياة عما برعتدت م  قبا  -
 ت أستمتع بجفبرنب برسياة ع ى برلنحف برلةي ت ف ت ع يه  -
 لم أعد أحصا ع ى برستمتاع حقيقفي م  أي شفي  ي برسياة  -
 ت أستمتع إطاقاً بأي شفي  ي برسياة  -

5 

 ت برش ك بالةنب  -
 أش ك بأني قد أعفن مةنبا  -
 أش ك ش فربرً عميقاً بالةنب ي أغ ب برلأوقات  -
 أش ك بالةنب بصفة  برئمة _

6 

 ت أش ك أني أت قى عقابا  -
 أش ك بأني قد أت كا ل  قاى -
 أتفقع أن أعاقب  -
 أش ك بأني أت قى عقابا  -

7 

 ت أش ك ب دم برلكضا ع  نفقفي -
 أا غير ربرضفي ع  نفقفي  -
 أا ممت ض م  نفقفي  -
 أعكه نفقفي  -

 ت أش ك بأني أسفأ م  بر ءك    - 8



 ــائمة إلملاحــــــــــــــــق ق ـ  

 

 

 أنقد نفقفي بقبب ض ففي وأءطائفي -
 ألفم نفقفي م ظم برلفقت ع ى أءطائفي  -
 ألفم نفقفي ع ى عا شفي  سفي  حدث  -

9 

 أش ك ب يق م  برسياة _  
 ليس ل رغبة برسياة  _  
 أصبحت أعكه برسياة _  

 أتمنى برلفت إ؟بر ولمدت  كصة لةلك  -

10 

 ت أبكفي أعثك م  برل تا   -
 أبكفي بر ن أعثك م  ؟ي قبا _  

 أبكفي طفبر  برلفقت  -
    رغبة ي ؟لك  لقد عنت قا ربرً ع ى برلبكا   يما م ى ولكني بر ن ت أستطيع برلبكا  حتى لف عانت ل   -

11 

 لقت متفتكبر أعثك م  ؟ي قبا  -
 أت ا ق أو أتفتك بقكعة أعثك م  ؟ي قبا  -
 أش ك بالتفتك عا برلفقت  _  
 ت أتفتك أبدبر م  برلأشيا  برلتي عانت تفتكني  يما م ى _ 

12 

 لم أ قد برتهتمام بالناس بر ءك   -
 أني أقا برهتماما با ءك   مما برعتدت أن أعفن _  

 لقد  قدت م ظم برهتمامفي بالناس بر ءك    -
 لقد  قدت عا برهتمامفي بالناس بر ءك    -

13 

 برتخة قكبرربرت ع ى نفس برلقتف  برلةي برعتدته تقك با  -
 لقد تفقفت ع  برتخا؟ برلقكبرربرت بصفرة أع  مما م ى  -
 ألمد ص فبة أع  ي برتخا؟ برلقكبرربرت عما عنت أقفم به _  
 لم أعد أستطيع برتخا؟ برلقكبرربرت ع ى برلإطاق _ 

14 

 ت برش ك أني أبدو ي حالة أسفأ عما برعتدت أن أعفن _   
  ق قني أني أبدو أع  سناً وأقا حيف ة _   

 حيف ة  أش ك بأن هناه تغيربرت مقتديمة ي مظهكي تج  ني أبدو أقا -
 أعتقد أني أبدو قبيحا  -

15 

 أستطيع أن أقفم ب م في عما ت ف ت_   
 أحتاج لجهد عبير لكفي أبدأ ي عما شفي  _   
 أن أضغط ع ى نفقفي بشدة ل ما أي شفي    _ع في   
 ت أستطيع أن أقفم ب ما أي شفي  ع ى برلإطاق _   

 أستطيع أن أام عال تا   - 16
 ت أام عال تا   -
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 أستيقظ قبا مفعدي بقاعة أو بقاعتين وألمد ص فبة ي برلنفم مكة أءك   -
 أستيقظ قبا ب ع ساعات م  مفعدي برل تا  وت أستطيع برل ف ة ل نفم مكة أءك   -

17 

 _ت أش ك بت ب أعثك م  برل تا   
 أت ب بقكعة ع  برل تا   _  

 أت ب م  برلقيام بأي لمهد ي عما أي شفي   -
 أني مت ب لدرلمة أني ت أستطيع أن أقفم بأي عما -

18 

 أن شهيتي ل ط ام ليقت أقا م  برل تا   -
 أن شهيتي ل ط ام ليقت لميدة عال تا  -
 أن شهيتي ل ط ام أسفأ عثيربرً بر ن -
 ليس لدي شهية ع ى برلإطاق ي برلفقت برساضك -

19 

 لم  نقص وزني ي بر ونة برلأءيرة  -
  قدت أعثك م  عي ف لمكبرمين م  وزني  -
  قدت أرب ة عي ف لمكبرمات م  وزني  -
  قدت ستة عي ف لمكبرمات م  وزني _  

 ها هةبر بقبب برتباعكم نظام غةبرئفي:                     _ن م              _ت  

20 

 لقت منشغا ع  صحتي أعثك م  ؟ي قبا -
 أني مشغف  بب ض برلشكات برلبدنية مثا برلأولماع وبرضطكبربات برل دة وبرلإمقاه  -
 أني مشغف  لمدبرً بب ض برلشكات برليفمية وم  برلص ب أن أ كك ي شفي  آءك  -
 أني مشغف  لمدبرً حف  مشكاتي برلبدنية لدرلمة أنى ت أستطيع أن أ كك ي شفي  آءك_  

21 

 لم أتحظ أي تغيربرت حد ثة ي برهتمامفي بالجنس  -
 أنني أقا برهتماماً بالجنس ع  برل تا  -
 لقد قا بر ن برهتمامفي بالجنس عثيربر _  
 لقد  قدت برهتمامفي بالجنس عثيربر _  
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 -2-جامعة محمد لمين دباغين سطيف 
 كلية العلوم الاجتماعية والانسانية 

 قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطفونيا 
 المقترح للتخفيف من أعراض الاكتئاب  المعرفي السلوكي استمارة تحكيم البرنامج العلاجي

 
 

 واكلي بديعة  -الأستاذة المشرفة: آيت مجبر                طالب الدكتوراه: دمارجي عبد الرحمان

 مكان العمل  المهنة الحالية  التخصص الدرجة العلمية اسم ولقب الأستاذ

 
 

    

 

 

  :زميلي الأخصائي النفسي  /أستاذتي الكريمة  /أستاذي الكريم

   ة را  ت صص ع ا النف  ال يادي، ال  س  ة بعن ا   الي. ا ار ا ع اد لنيل  هادن 

 التخفيف من أعراض الاكتئاب" في  مقترح سلوكي علاجي معرفيفعالية برنامج "

العا  ل نظلإ ة ال علإ ية ال    ية ب  جاتها   ع   ا  ار الذي   ةن   ساسا   تحل تصلإيكا  ذا البلإنا و العسج.ن ع   
 ن اط الةالية  تح يا ال، اللإجا   نكا ال سث 

 الجزء الأول: التحكيم العام للبرنامج 

 إجراءات البرنامج مناسب غير مناسب ملاحظات

 يكلإن البلإنا و العا ة    

  حة   البلإنا و العا    

 عن ا  ال   ات    

 تلإتيب ال   ات    

 ع د ال   ات    

   ن ال   ات    

 الة نيات ال  ة   ة   
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 مقترحات:
 .....................................................................................................................
 .....................................................................................................................
 .....................................................................................................................
 .....................................................................................................................
 .....................................................................................................................
 .....................................................................................................................

 ..... 

 

 ا   ا                                                                        

 

 

  ع   لإنا ال   ل ع   ح ا تعا نكا  عنا،  ة نيا لكا د ا  الة ييل  الن ا  
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 R مخكلمات برل امع برلإحصائفي
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> get_descriptives <- function(variable, variable_name) { 

+     n <- length(na.omit(variable)) # Nombre d'observations valides 

+      

+     if (n < 2) { 

+         cat("Attention: Pas assez de données pour calculer toutes les stats pour", variable_name, "\n") 

+         return(list( 

+             Moyenne = mean(variable, na.rm = TRUE), 

+             Mediane = median(variable, na.rm = TRUE), 

+             Ecart_Type = NA, 

+             Variance = NA, 

+             Minimum = if(n>0) min(variable, na.rm = TRUE) else NA, 

+             Maximum = if(n>0) max(variable, na.rm = TRUE) else NA, 

+             Etendue = if(n>0) (max(variable, na.rm = TRUE) - min(variable, na.rm = TRUE)) else NA, 

+             Skewness = NA, 

+             Kurtosis_Excess = NA, 

+             Erreur_Standard = NA, 

+             IC_95_Inf = NA, 

+             IC_95_Sup = NA, 

+             N_valide = n 

+         )) 

+     } 

+      

+     moyenne <- mean(variable, na.rm = TRUE) 

+     mediane <- median(variable, na.rm = TRUE) 

+     ecart_type <- sd(variable, na.rm = TRUE) 

+     variance <- var(variable, na.rm = TRUE) 

+     minimum <- min(variable, na.rm = TRUE) 

+     maximum <- max(variable, na.rm = TRUE) 

+     etendue <- maximum - minimum 

+      

+     # Skewness et Kurtosis (Type 2 correspond à SPSS/SAS) 

+     # e1071::kurtosis() calcule l'excès de kurtosis par défaut (kurtosis - 3) 

+     skew <- e1071::skewness(variable, na.rm = TRUE, type = 2) # Changé de type 3 à type 2 

+     kurt_excess <- e1071::kurtosis(variable, na.rm = TRUE, type = 2) # Changé de type 3 à type 2  

+      

+     erreur_std <- ecart_type / sqrt(n) 

+      

+     # Calcul de l'intervalle de confiance à 95% 

+     # Valeur t critique pour un IC à 95% avec n-1 degrés de liberté 

+     t_critique <- qt(0.975, df = n - 1)  

+     ic_inf <- moyenne - t_critique * erreur_std 

+     ic_sup <- moyenne + t_critique * erreur_std 

+      

+     return(list( 

+         Moyenne = moyenne, 

+         Mediane = mediane, 

+         Ecart_Type = ecart_type, 

+         Variance = variance, 

+         Minimum = minimum, 

+         Maximum = maximum, 

+         Etendue = etendue, 

+         Skewness = skew, 

+         Kurtosis_Excess = kurt_excess, 

+         Erreur_Standard = erreur_std, 

+         IC_95_Inf = ic_inf, 

+         IC_95_Sup = ic_sup, 

+         N_valide = n 

+     )) 

+ } 

> # Recalculer les statistiques pour chaque temps de mesure AVEC LA FONCTION MODIFIÉE 

> stats_dep_pre <- get_descriptives(dep_pre, "Dépression Pré-Test") 
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> stats_dep_post <- get_descriptives(dep_post, "Dépression Post-Test") 

> stats_dep_suivi <- get_descriptives(dep_suivi, "Dépression Suivi") 

>  

> # Recréer le tableau formaté 

> tableau1_output <- data.frame( 

+     Statistique = c("Moyenne", "Médiane", "Écart-Type", "Variance",  

+                     "Minimum", "Maximum", "Étendue", "Skewness", "Kurtosis (Excès)", 

+                     "Erreur Standard", "IC 95% - Inférieur", "IC 95% - Supérieur"), 

+     `Pré-Test` = c(stats_dep_pre$Moyenne, stats_dep_pre$Mediane, stats_dep_pre$Ecart_Type, stats_dep_pre$Variance, 

+                    stats_dep_pre$Minimum, stats_dep_pre$Maximum, stats_dep_pre$Etendue, 

+                    stats_dep_pre$Skewness, stats_dep_pre$Kurtosis_Excess, stats_dep_pre$Erreur_Standard, 

+                    stats_dep_pre$IC_95_Inf, stats_dep_pre$IC_95_Sup), 

+     `Post-Test` = c(stats_dep_post$Moyenne, stats_dep_post$Mediane, stats_dep_post$Ecart_Type, 

stats_dep_post$Variance, 

+                     stats_dep_post$Minimum, stats_dep_post$Maximum, stats_dep_post$Etendue, 

+                     stats_dep_post$Skewness, stats_dep_post$Kurtosis_Excess, stats_dep_post$Erreur_Standard, 

+                     stats_dep_post$IC_95_Inf, stats_dep_post$IC_95_Sup), 

+     `Suivi` = c(stats_dep_suivi$Moyenne, stats_dep_suivi$Mediane, stats_dep_suivi$Ecart_Type, 

stats_dep_suivi$Variance, 

+                 stats_dep_suivi$Minimum, stats_dep_suivi$Maximum, stats_dep_suivi$Etendue, 

+                 stats_dep_suivi$Skewness, stats_dep_suivi$Kurtosis_Excess, stats_dep_suivi$Erreur_Standard, 

+                 stats_dep_suivi$IC_95_Inf, stats_dep_suivi$IC_95_Sup) 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau mis à jour 

> print(tableau1_output, digits = 4, row.names = FALSE) 

        Statistique Pré.Test Post.Test   Suivi 

            Moyenne  30.4286    5.5714  4.7143 

            Médiane  30.0000    5.0000  5.0000 

         Écart-Type   9.8971    3.2071  4.1918 

           Variance  97.9524   10.2857 17.5714 

            Minimum  19.0000    1.0000  0.0000 

            Maximum  43.0000   11.0000 11.0000 

            Étendue  24.0000   10.0000 11.0000 

           Skewness   0.2144    0.3742  0.3565 

   Kurtosis (Excès)  -1.9297    0.5877 -1.0245 

    Erreur Standard   3.7407    1.2122  1.5844 

 IC 95% - Inférieur  21.2753    2.6053  0.8375 

 IC 95% - Supérieur  39.5819    8.5375  8.5911 

>  

> cat("\nN (nombre de participants valides) pour tous les groupes:", stats_dep_pre$N_valide, "\n") 

 

N (nombre de participants valides) pour tous les groupes: 7  

> get_descriptives <- function(variable, variable_name) { 

+     n <- length(na.omit(variable)) # Nombre d'observations valides 

+      

+     if (n < 2) { 

+         cat("Attention: Pas assez de données pour calculer toutes les stats pour", variable_name, "\n") 

+         return(list( 

+             Moyenne = mean(variable, na.rm = TRUE), 

+             Mediane = median(variable, na.rm = TRUE), 

+             Ecart_Type = NA, 

+             Variance = NA, 

+             Minimum = if(n>0) min(variable, na.rm = TRUE) else NA, 

+             Maximum = if(n>0) max(variable, na.rm = TRUE) else NA, 

+             Etendue = if(n>0) (max(variable, na.rm = TRUE) - min(variable, na.rm = TRUE)) else NA, 

+             Skewness = NA, 

+             Kurtosis_Excess = NA, 

+             Erreur_Standard = NA, 

+             IC_95_Inf = NA, 

+             IC_95_Sup = NA, 

+             N_valide = n 
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+         )) 

+     } 

+      

+     moyenne <- mean(variable, na.rm = TRUE) 

+     mediane <- median(variable, na.rm = TRUE) 

+     ecart_type <- sd(variable, na.rm = TRUE) 

+     variance <- var(variable, na.rm = TRUE) 

+     minimum <- min(variable, na.rm = TRUE) 

+     maximum <- max(variable, na.rm = TRUE) 

+     etendue <- maximum - minimum 

+      

+     # Skewness et Kurtosis (Type 1) 

+     skew <- e1071::skewness(variable, na.rm = TRUE, type = 1) # Changé à type 1 

+     kurt_excess <- e1071::kurtosis(variable, na.rm = TRUE, type = 1) # Changé à type 1 

+      

+     erreur_std <- ecart_type / sqrt(n) 

+      

+     t_critique <- qt(0.975, df = n - 1)  

+     ic_inf <- moyenne - t_critique * erreur_std 

+     ic_sup <- moyenne + t_critique * erreur_std 

+      

+     return(list( 

+         Moyenne = moyenne, 

+         Mediane = mediane, 

+         Ecart_Type = ecart_type, 

+         Variance = variance, 

+         Minimum = minimum, 

+         Maximum = maximum, 

+         Etendue = etendue, 

+         Skewness = skew, 

+         Kurtosis_Excess = kurt_excess, 

+         Erreur_Standard = erreur_std, 

+         IC_95_Inf = ic_inf, 

+         IC_95_Sup = ic_sup, 

+         N_valide = n 

+     )) 

+ } 

> # Recalculer les statistiques pour chaque temps de mesure AVEC LA FONCTION MODIFIÉE 

> stats_dep_pre <- get_descriptives(dep_pre, "Dépression Pré-Test") 

> stats_dep_post <- get_descriptives(dep_post, "Dépression Post-Test") 

> stats_dep_suivi <- get_descriptives(dep_suivi, "Dépression Suivi") 

>  

> # Recréer le tableau formaté 

> tableau1_output <- data.frame( 

+     Statistique = c("Moyenne", "Médiane", "Écart-Type", "Variance",  

+                     "Minimum", "Maximum", "Étendue", "Skewness", "Kurtosis (Excès)", 

+                     "Erreur Standard", "IC 95% - Inférieur", "IC 95% - Supérieur"), 

+     `Pré-Test` = c(stats_dep_pre$Moyenne, stats_dep_pre$Mediane, stats_dep_pre$Ecart_Type, stats_dep_pre$Variance, 

+                    stats_dep_pre$Minimum, stats_dep_pre$Maximum, stats_dep_pre$Etendue, 

+                    stats_dep_pre$Skewness, stats_dep_pre$Kurtosis_Excess, stats_dep_pre$Erreur_Standard, 

+                    stats_dep_pre$IC_95_Inf, stats_dep_pre$IC_95_Sup), 

+     `Post-Test` = c(stats_dep_post$Moyenne, stats_dep_post$Mediane, stats_dep_post$Ecart_Type, 

stats_dep_post$Variance, 

+                     stats_dep_post$Minimum, stats_dep_post$Maximum, stats_dep_post$Etendue, 

+                     stats_dep_post$Skewness, stats_dep_post$Kurtosis_Excess, stats_dep_post$Erreur_Standard, 

+                     stats_dep_post$IC_95_Inf, stats_dep_post$IC_95_Sup), 

+     `Suivi` = c(stats_dep_suivi$Moyenne, stats_dep_suivi$Mediane, stats_dep_suivi$Ecart_Type, 

stats_dep_suivi$Variance, 

+                 stats_dep_suivi$Minimum, stats_dep_suivi$Maximum, stats_dep_suivi$Etendue, 

+                 stats_dep_suivi$Skewness, stats_dep_suivi$Kurtosis_Excess, stats_dep_suivi$Erreur_Standard, 

+                 stats_dep_suivi$IC_95_Inf, stats_dep_suivi$IC_95_Sup) 

+ ) 
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>  

> # Afficher le tableau mis à jour 

> print(tableau1_output, digits = 4, row.names = FALSE) 

        Statistique Pré.Test Post.Test   Suivi 

            Moyenne  30.4286    5.5714  4.7143 

            Médiane  30.0000    5.0000  5.0000 

         Écart-Type   9.8971    3.2071  4.1918 

           Variance  97.9524   10.2857 17.5714 

            Minimum  19.0000    1.0000  0.0000 

            Maximum  43.0000   11.0000 11.0000 

            Étendue  24.0000   10.0000 11.0000 

           Skewness   0.1654    0.2887  0.2750 

   Kurtosis (Excès)  -1.5540   -0.5051 -1.1769 

    Erreur Standard   3.7407    1.2122  1.5844 

 IC 95% - Inférieur  21.2753    2.6053  0.8375 

 IC 95% - Supérieur  39.5819    8.5375  8.5911 

>  

> cat("\nN (nombre de participants valides) pour tous les groupes:", stats_dep_pre$N_valide, "\n") 

 

N (nombre de participants valides) pour tous les groupes: 7  

> # --- SECTION 2: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des scores de dépression --- 

> # (Correspond au Tableau 2 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 2: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des scores de dépression ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 2: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des scores de dépression --- 

 

>  

> # Test de Shapiro-Wilk pour DepPreTes 

> shapiro_dep_pre <- shapiro.test(dep_pre) 

> # Test de Shapiro-Wilk pour DepPosTes 

> shapiro_dep_post <- shapiro.test(dep_post) 

> # Test de Shapiro-Wilk pour DepSuivi 

> shapiro_dep_suivi <- shapiro.test(dep_suivi) 

>  

> # Créer le tableau formaté 

> tableau2_output <- data.frame( 

+     Temps = c("Pré-Test (قبلي)", "Post-Test ( بعدي)", "Suivi (تتبعي)"), 

+     `Coefficient Shapiro-Wilk` = c(shapiro_dep_pre$statistic,  

+                                    shapiro_dep_post$statistic,  

+                                    shapiro_dep_suivi$statistic), 

+     `Niveau de Signification (p-value)` = c(shapiro_dep_pre$p.value,  

+                                             shapiro_dep_post$p.value,  

+                                             shapiro_dep_suivi$p.value) 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> print(tableau2_output, digits = 4, row.names = FALSE) 

            Temps Coefficient.Shapiro.Wilk Niveau.de.Signification..p.value. 

  Pré-Test                    )0.3371                            0.9010)قبلي  

 Post-Test                    )0.8766                            0.9671)بعدي  

   Suivi (تتبعي                   )0.4916                             0.9228  

> # --- SECTION 3: Skewness des différences des scores de dépression --- 

> # (Correspond au Tableau 3 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 3: Skewness des différences des scores de dépression ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 3: Skewness des différences des scores de dépression --- 

 

>  
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> # Calculer les variables de différence 

> diff_post_pre <- dep_post - dep_pre 

> diff_suivi_post <- dep_suivi - dep_post 

> diff_suivi_pre <- dep_suivi - dep_pre 

>  

> # Calculer le skewness pour chaque différence (en utilisant type = 1) 

> skew_diff_post_pre <- e1071::skewness(diff_post_pre, na.rm = TRUE, type = 1) 

> skew_diff_suivi_post <- e1071::skewness(diff_suivi_post, na.rm = TRUE, type = 1) 

> skew_diff_suivi_pre <- e1071::skewness(diff_suivi_pre, na.rm = TRUE, type = 1) 

>  

> # Créer le tableau formaté 

> tableau3_output <- data.frame( 

+     Comparaison = c("Post-Test - Pré-Test ( قبلي-بعدي  )",  

+                     "Suivi - Post-Test ( بعدي -تتبعي )",  

+                     "Suivi - Pré-Test ( قبلي-تتبعي )"), 

+     `Skewness (الالتواء)` = c(skew_diff_post_pre,  

+                               skew_diff_suivi_post,  

+                               skew_diff_suivi_pre) 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> print(tableau3_output, digits = 4, row.names = FALSE) 

                      Comparaison Skewness..الالتواء. 

 Post-Test - Pré-Test  0.01249-قبلي(            -)بعدي  

  Suivi - Post-Test ( تتبعي-             )0.06264بعدي  

   Suivi - Pré-Test (تتبعي-             )0.05327قبلي  

> # --- SECTION 4: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de dépression --- 

> # (Correspond au Tableau 4 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 4: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de dépression ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 4: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de dépression --- 

 

>  

> # Test de Shapiro-Wilk pour les différences 

> shapiro_diff_post_pre <- shapiro.test(diff_post_pre) 

> shapiro_diff_suivi_post <- shapiro.test(diff_suivi_post) 

> shapiro_diff_suivi_pre <- shapiro.test(diff_suivi_pre) 

>  

> # Créer le tableau formaté 

> tableau4_output <- data.frame( 

+     Comparaison = c("Post-Test - Pré-Test ( قبلي-بعدي  )",  

+                     "Suivi - Post-Test ( بعدي -تتبعي )",  

+                     "Suivi - Pré-Test ( قبلي-تتبعي )"), 

+     `Coefficient Shapiro-Wilk` = c(shapiro_diff_post_pre$statistic,  

+                                    shapiro_diff_suivi_post$statistic,  

+                                    shapiro_diff_suivi_pre$statistic), 

+     `Niveau de Signification (p-value)` = c(shapiro_diff_post_pre$p.value,  

+                                             shapiro_diff_suivi_post$p.value,  

+                                             shapiro_diff_suivi_pre$p.value) 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> print(tableau4_output, digits = 5, row.names = FALSE) # Augmenté digits pour correspondre au doc 

                      Comparaison Coefficient.Shapiro.Wilk Niveau.de.Signification..p.value. 

 Post-Test - Pré-Test  0.85116                           0.96387قبلي(                  -)بعدي  

  Suivi - Post-Test ( تتبعي-                  )0.46592                            0.91955بعدي  

   Suivi - Pré-Test (تتبعي-                  )0.22555                            0.87980قبلي  

 

 

>  
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--- SECTION 5: Test de Sphéricité de Mauchly pour les scores de dépression --- 

 

>  

> # Préparer les données au format long 

> # Sélectionner les colonnes de dépression et l'ID du sujet 

> dep_scores_wide <- ma_base_de_donnees %>% 

+     select(VAR00001, DepPreTes, DepPosTes, DepSuivi) %>% 

+     rename(id = VAR00001, pre = DepPreTes, post = DepPosTes, follow_up = DepSuivi) 

>  

> # Convertir au format long 

> dep_scores_long <- dep_scores_wide %>% 

+     pivot_longer(cols = -id, names_to = "temps", values_to = "score_dep") %>% 

+     mutate(temps = factor(temps, levels = c("pre", "post", "follow_up"))) # Ordonner les niveaux de temps 

>  

> # Vérifier le format long (optionnel) 

> # print(head(dep_scores_long)) 

>  

> # Exécuter le test de Sphéricité de Mauchly 

> # La formule est score_variable ~ facteur_intra_sujet | facteur_inter_sujet (s'il y en a) 

> # Ici, nous n'avons pas de facteur inter-sujet pour ce test spécifique. 

> # rstatix::mauchly_test() attend les données en format large. 

> # Nous allons donc utiliser anova_test, qui le calcule et le rapporte. 

> # Ou, pour avoir juste Mauchly, on peut le faire "manuellement" via une ANOVA. 

>  

> # Option 1: Obtenir Mauchly via anova_test de rstatix 

> res_anova_dep <- anova_test( 

+     data = dep_scores_long, 

+     dv = score_dep,      # Variable dépendante 

+     wid = id,            # Identifiant du sujet 

+     within = temps       # Facteur intra-sujet 

+ ) 

>  

> # Extraire les résultats du test de Mauchly 

> mauchly_test_dep_results <- res_anova_dep$`Mauchly's Test for Sphericity` 

>  

> # Créer le tableau formaté 

> # Les noms peuvent varier légèrement selon la sortie de rstatix. 

> # Vérifiez la structure de mauchly_test_dep_results si besoin avec str(mauchly_test_dep_results) 

> tableau5_output <- data.frame( 

+     `Effet intra-groupe` = "Temps (الوقت)", # Le nom de votre facteur intra-sujet 

+     `Coefficient de Mauchly (W)` = mauchly_test_dep_results$W, 

+     `Niveau de Signification (p)` = mauchly_test_dep_results$p 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> print(tableau5_output, digits = 4, row.names = FALSE) 

 Effet.intra.groupe Coefficient.de.Mauchly..W. Niveau.de.Signification..p. 

      Temps                       )0.013                       0.175)الوقت  

>  

> # Si vous voulez voir l'ANOVA complète (qui sera utile pour la table 6) 

> cat("\nRésultats de l'ANOVA (pour référence, Tableau 6 suivra):\n") 

 

Résultats de l'ANOVA (pour référence, Tableau 6 suivra): 

> print(res_anova_dep, digits = 4) 

ANOVA Table (type III tests) 

 

$ANOVA 

  Effect DFn DFd      F       p p<.05   ges 

1  temps   2  12 45.509 2.5e-06     * 0.798 

 

$`Mauchly's Test for Sphericity` 
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  Effect     W     p p<.05 

1  temps 0.175 0.013     * 

 

$`Sphericity Corrections` 

  Effect   GGe    DF[GG]    p[GG] p[GG]<.05   HFe     DF[HF]    p[HF] p[HF]<.05 

1  temps 0.548 1.1, 6.58 0.000308         * 0.578 1.16, 6.94 0.000222         * 

--- SECTION 6: ANOVA à mesures répétées (non corrigée) pour les scores de dépression --- 

 

>  

> # Extraire les résultats de l'ANOVA non corrigée de l'objet res_anova_dep 

> anova_non_corrigee_dep <- res_anova_dep$ANOVA 

>  

> # Créer le data.frame initial 

> tableau6_output_final <- data.frame( 

+     `Source de variation (مصدر التباين)` = anova_non_corrigee_dep$Effect, 

+     `Degrés de liberté (DFn)` = anova_non_corrigee_dep$DFn, 

+     `Degrés de liberté Erreur (DFd)` = anova_non_corrigee_dep$DFd, 

+     `Valeur F (قيمة ف)` = anova_non_corrigee_dep$F, 

+     `Niveau de Signification (p)` = anova_non_corrigee_dep$p, 

+     `Taille d'effet (ges)` = anova_non_corrigee_dep$ges 

+ ) 

>  

> # Formater les colonnes numériques pour l'affichage 

> # Pour p-value: si < 0.001, afficher "0.000", sinon 3 décimales 

> tableau6_output_final$`Niveau de Signification (p)` <- ifelse( 

+     anova_non_corrigee_dep$p < 0.0005 & anova_non_corrigee_dep$p != 0, # Condition pour afficher "0.000" 

+     "0.000",  

+     sprintf("%.3f", round(anova_non_corrigee_dep$p, 3)) # Sinon, arrondir à 3 décimales 

+ ) 

> # Gérer le cas où p est exactement 0 (si possible, bien que rare pour F) 

> tableau6_output_final$`Niveau de Signification (p)`[anova_non_corrigee_dep$p == 0] <- "0.000" 

>  

>  

> tableau6_output_final$`Valeur F (قيمة ف)` <- sprintf("%.3f", anova_non_corrigee_dep$F) 

> tableau6_output_final$`Taille d'effet (ges)` <- sprintf("%.3f", anova_non_corrigee_dep$ges) 

> # DFn et DFd sont des entiers, pas besoin de sprintf si `res_anova_dep$ANOVA` les donne déjà bien. 

> tableau6_output_final$`Degrés de liberté (DFn)` = as.integer(anova_non_corrigee_dep$DFn) 

> tableau6_output_final$`Degrés de liberté Erreur (DFd)` = as.integer(anova_non_corrigee_dep$DFd) 

>  

>  

> # Afficher le tableau formaté 

> cat("Tableau 6 formaté :\n") 

Tableau 6 formaté : 

> print(tableau6_output_final, row.names = FALSE) 

 Source.de.variation..مصدر.التباين. Degrés.de.liberté..DFn. Degrés.de.liberté.Erreur..DFd. Valeur.F..قيمة.ف. 

                              temps                       2                             12            45.509 

 Niveau.de.Signification..p. Taille.d.effet..ges. Niveau de Signification (p) Valeur F (قيمة ف) Taille d'effet (ges) 

                     2.5e-06                0.798                       0.000            45.509                0.798 

 Degrés de liberté (DFn) Degrés de liberté Erreur (DFd) 

                       2                             12 

--- SECTION 7: ANOVA à mesures répétées (corrigée pour sphéricité) pour les scores de dépression --- 

 

>  

> # Extraire les résultats des corrections de sphéricité 

> sphericity_corrections_dep <- res_anova_dep$`Sphericity Corrections` 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> print("Structure de sphericity_corrections_dep:") 

[1] "Structure de sphericity_corrections_dep:" 

> print(str(sphericity_corrections_dep)) 

'data.frame': 1 obs. of  9 variables: 

 $ Effect   : chr "temps" 
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 $ GGe      : num 0.548 

 $ DF[GG]   : chr "1.1, 6.58" 

 $ p[GG]    : num 0.000308 

 $ p[GG]<.05: chr "*" 

 $ HFe      : num 0.578 

 $ DF[HF]   : chr "1.16, 6.94" 

 $ p[HF]    : num 0.000222 

 $ p[HF]<.05: chr "*" 

NULL 

> print("Contenu de sphericity_corrections_dep:") 

[1] "Contenu de sphericity_corrections_dep:" 

> print(sphericity_corrections_dep) 

  Effect   GGe    DF[GG]    p[GG] p[GG]<.05   HFe     DF[HF]    p[HF] p[HF]<.05 

1  temps 0.548 1.1, 6.58 0.000308         * 0.578 1.16, 6.94 0.000222         * 

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # Créer le tableau formaté pour Greenhouse-Geisser (GG) 

> tableau7_gg_output <- data.frame( 

+     `Source.de.variation` = paste(sphericity_corrections_dep$Effect, "(GG)"), # Changé le nom pour éviter les espaces ici 

+     `Coefficient.de.correction` = sphericity_corrections_dep$GGe, 

+     `Degrés.de.liberté.corrigés` = sphericity_corrections_dep$`DF[GG]`, 

+     `Niveau.de.Signification.p` = sphericity_corrections_dep$`p[GG]` 

+ ) 

>  

> # Créer le tableau formaté pour Huynh-Feldt (HF) 

> tableau7_hf_output <- data.frame( 

+     `Source.de.variation` = paste(sphericity_corrections_dep$Effect, "(HF)"), 

+     `Coefficient.de.correction` = sphericity_corrections_dep$HFe, 

+     `Degrés.de.liberté.corrigés` = sphericity_corrections_dep$`DF[HF]`, 

+     `Niveau.de.Signification.p` = sphericity_corrections_dep$`p[HF]` 

+ ) 

>  

> # Combiner les deux lignes dans un seul tableau 

> tableau7_output_final <- rbind(tableau7_gg_output, tableau7_hf_output) 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> print("tableau7_output_final AVANT formatage:") 

[1] "tableau7_output_final AVANT formatage:" 

> print(tableau7_output_final) 

  Source.de.variation Coefficient.de.correction Degrés.de.liberté.corrigés Niveau.de.Signification.p 

1          temps (GG)                     0.548                  1.1, 6.58                  0.000308 

2          temps (HF)                     0.578                 1.16, 6.94                  0.000222 

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # Changer les noms de colonnes pour l'affichage final si désiré 

> colnames(tableau7_output_final) <- c("Source de variation",  

+                                      "Coefficient de correction",  

+                                      "Degrés de liberté corrigés",  

+                                      "Niveau de Signification (p)") 

>  

> # Formater les colonnes numériques pour l'affichage 

> # Assurez-vous que les colonnes sont numériques avant sprintf si elles ne le sont pas déjà 

> tableau7_output_final$`Coefficient de correction` <- sprintf("%.3f", as.numeric(tableau7_output_final$`Coefficient de 

correction`)) 

> tableau7_output_final$`Niveau de Signification (p)` <- sprintf("%.6f", as.numeric(tableau7_output_final$`Niveau de 

Signification (p)`)) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("\nTableau 7 formaté :\n") 

 

Tableau 7 formaté : 

> print(tableau7_output_final, row.names = FALSE) 
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 Source de variation Coefficient de correction Degrés de liberté corrigés Niveau de Signification (p) 

          temps (GG)                     0.548                  1.1, 6.58                    0.000308 

          temps (HF)                     0.578                 1.16, 6.94                    0.000222 

--- SECTION 8: Test de Friedman pour les scores de dépression --- 

 

>  

> # Les données dep_scores_long sont déjà prêtes. 

> friedman_dep_results <- friedman.test(score_dep ~ temps | id, data = dep_scores_long) 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("Résultats bruts du test de Friedman:\n") 

Résultats bruts du test de Friedman: 

> print(friedman_dep_results) 

 

 Friedman rank sum test 

 

data:  score_dep and temps and id 

Friedman chi-squared = 11.185, df = 2, p-value = 0.003725 

 

> cat("\nStructure des résultats bruts:\n") 

 

Structure des résultats bruts: 

> print(str(friedman_dep_results)) 

List of 5 

 $ statistic: Named num 11.2 

  ..- attr(*, "names")= chr "Friedman chi-squared" 

 $ parameter: Named num 2 

  ..- attr(*, "names")= chr "df" 

 $ p.value  : num 0.00373 

 $ method   : chr "Friedman rank sum test" 

 $ data.name: chr "score_dep and temps and id" 

 - attr(*, "class")= chr "htest" 

NULL 

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

>  

> # Créer le data.frame avec des noms simples 

> tableau8_temp <- data.frame( 

+     Variable_Desc = "Score de Dépression (الدرجة)", 

+     Echantillon_N = length(unique(dep_scores_long$id)), 

+     Friedman_Stat = friedman_dep_results$statistic, 

+     DF = friedman_dep_results$parameter, 

+     P_Value = friedman_dep_results$p.value 

+ ) 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("\nTableau temporaire AVANT formatage des colonnes numériques:\n") 

 

Tableau temporaire AVANT formatage des colonnes numériques: 

> print(tableau8_temp) 

                                    Variable_Desc Echantillon_N Friedman_Stat DF     P_Value 

Friedman chi-squared Score de Dépression              )0.003725357 2   11.18519      7)الدرجة  

> cat("\nNoms de colonnes du tableau temporaire:\n") 

 

Noms de colonnes du tableau temporaire: 

> print(colnames(tableau8_temp)) 

[1] "Variable_Desc" "Echantillon_N" "Friedman_Stat" "DF"            "P_Value"       

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

>  

> # Formater les colonnes numériques 

> tableau8_temp$Friedman_Stat_Formatted <- sprintf("%.1f", tableau8_temp$Friedman_Stat) 
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> tableau8_temp$DF_Formatted <- as.integer(tableau8_temp$DF) # DF est déjà un entier, mais pour être sûr 

> tableau8_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.5f", tableau8_temp$P_Value) 

>  

> # Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final 

> tableau8_output_final <- data.frame( 

+     `Variable (المتغير)` = tableau8_temp$Variable_Desc, 

+     `Échantillon (العينة)` = tableau8_temp$Echantillon_N, 

+     `Valeur de Friedman (قيمة فريدمان)` = tableau8_temp$Friedman_Stat_Formatted, 

+     `Degrés de liberté (درجات الحرية)` = tableau8_temp$DF_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau8_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("\nTableau 8 formaté :\n") 

 

Tableau 8 formaté : 

> print(tableau8_output_final, row.names = FALSE) 

           Variable..المتغير. Échantillon..العينة. Valeur.de.Friedman..قيمة.فريدمان. Degrés.de.liberté..درجات.الحرية. 

 Score de Dépression                     )2                                11.2                              7)الدرجة  

 Niveau.de.Signification..p. 

                     0.00373 

--- SECTION 9: Tests de Wilcoxon pour comparaisons post-hoc des scores de dépression --- 

 

>  

> # 1. Pré-Test vs. Post-Test 

> wilcox_pre_post <- wilcox.test(dep_pre, dep_post, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct = TRUE)  

>  

> # 2. Pré-Test vs. Suivi 

> wilcox_pre_suivi <- wilcox.test(dep_pre, dep_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct = TRUE) 

>  

> # 3. Post-Test vs. Suivi 

> wilcox_post_suivi <- wilcox.test(dep_post, dep_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct = 

TRUE) 

Message d'avis : 

Dans wilcox.test.default(dep_post, dep_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE,  : 

  requête conf.level impossible à atteindre 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("Résultats bruts wilcox_pre_post:\n") 

Résultats bruts wilcox_pre_post: 

> print(wilcox_pre_post) 

 

 Wilcoxon signed rank test with continuity correction 

 

data:  dep_pre and dep_post 

V = 28, p-value = 0.02249 

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0 

95 percent confidence interval: 

 16.00007 33.49999 

sample estimates: 

(pseudo)median  

            25  

 

> cat("\nRésultats bruts wilcox_pre_suivi:\n") 

 

Résultats bruts wilcox_pre_suivi: 

> print(wilcox_pre_suivi) 

 

 Wilcoxon signed rank test with continuity correction 

 

data:  dep_pre and dep_suivi 

V = 28, p-value = 0.02249 
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alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0 

95 percent confidence interval: 

 14.50003 37.49997 

sample estimates: 

(pseudo)median  

      27.19154  

 

> cat("\nRésultats bruts wilcox_post_suivi:\n") # Important de voir celui-ci 

 

Résultats bruts wilcox_post_suivi: 

> print(wilcox_post_suivi) 

 

 Wilcoxon signed rank test with continuity correction 

 

data:  dep_post and dep_suivi 

V = 14, p-value = 0.5282 

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0 

80 percent confidence interval: 

 -1.500042  3.999962 

sample estimates: 

(pseudo)median  

     0.9999773  

 

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # Fonction pour extraire les IC en toute sécurité 

> get_conf_int_value <- function(wilcox_result, index) { 

+     if (!is.null(wilcox_result$conf.int) && length(wilcox_result$conf.int) == 2) { 

+         return(wilcox_result$conf.int[index]) 

+     } else { 

+         return(NA_real_) # Retourne NA si l'IC n'a pas pu être calculé 

+     } 

+ } 

>  

> # Créer le data.frame avec des noms de colonnes simples initialement 

> comparaisons <- c("Pré-Test - Post-Test ( بعدي  -قبلي  )", 

+                   "Pré-Test - Suivi ( تتبعي -قبلي  )", 

+                   "Post-Test - Suivi ( تتبعي -بعدي  )") 

> valeurs_V <- c(wilcox_pre_post$statistic, wilcox_pre_suivi$statistic, wilcox_post_suivi$statistic) 

> p_values <- c(wilcox_pre_post$p.value, wilcox_pre_suivi$p.value, wilcox_post_suivi$p.value) 

> ic_inf <- c(get_conf_int_value(wilcox_pre_post, 1),  

+             get_conf_int_value(wilcox_pre_suivi, 1),  

+             get_conf_int_value(wilcox_post_suivi, 1)) 

> ic_sup <- c(get_conf_int_value(wilcox_pre_post, 2),  

+             get_conf_int_value(wilcox_pre_suivi, 2),  

+             get_conf_int_value(wilcox_post_suivi, 2)) 

>  

> tableau9_temp <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = comparaisons, 

+     V_Stat = valeurs_V, 

+     P_Value = p_values, 

+     IC_Inf = ic_inf, 

+     IC_Sup = ic_sup 

+ ) 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("\nTableau temporaire AVANT formatage:\n") 

 

Tableau temporaire AVANT formatage: 

> print(tableau9_temp) 

                    Comparaison_Desc V_Stat    P_Value    IC_Inf    IC_Sup 

1 Pré-Test - Post-Test  33.499992 16.000074  0.02249427 28بعدي(       -)قبلي  
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2   Pré-Test - Suivi  37.499973 14.500026 0.02249427 28(     تتبعي -)قبلي  

3  Post-Test - Suivi  3.999962  1.500042- 0.52823278 14(     تتبعي -)بعدي  

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # Formater les colonnes numériques 

> tableau9_temp$V_Stat_Formatted <- as.integer(tableau9_temp$V_Stat) # V est un entier 

> tableau9_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.4f", tableau9_temp$P_Value) 

> tableau9_temp$IC_Inf_Formatted <- sprintf("%.1f", tableau9_temp$IC_Inf) 

> tableau9_temp$IC_Sup_Formatted <- sprintf("%.1f", tableau9_temp$IC_Sup) 

>  

>  

> # Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final 

> tableau9_output_final <- data.frame( 

+     `Comparaison` = tableau9_temp$Comparaison_Desc, 

+     `Valeur Wilcoxon (V)` = tableau9_temp$V_Stat_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau9_temp$P_Value_Formatted, 

+     `IC 95% Inférieur` = tableau9_temp$IC_Inf_Formatted, 

+     `IC 95% Supérieur` = tableau9_temp$IC_Sup_Formatted 

+ ) 

>  

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("\nTableau 9 formaté :\n") 

 

Tableau 9 formaté : 

> print(tableau9_output_final, row.names = FALSE) 

                        Comparaison Valeur.Wilcoxon..V. Niveau.de.Signification..p. IC.95..Inférieur IC.95..Supérieur 

 Pré-Test - Post-Test  33.5              16.0             0.0225                      28بعدي(                   -)قبلي  

   Pré-Test - Suivi  37.5             14.5              0.0225                      28(                   تتبعي  -)قبلي  

  Post-Test - Suivi  4.0               1.5-             0.5282                       14(                  تتبعي -)بعدي  

 

 

> 

 

--- SECTION 10: Tests t appariés pour comparaisons post-hoc des scores de dépression --- 

 

>  

> # 1. Pré-Test vs. Post-Test 

> ttest_pre_post <- t.test(dep_pre, dep_post, paired = TRUE, conf.level = 0.95) 

>  

> # 2. Pré-Test vs. Suivi 

> ttest_pre_suivi <- t.test(dep_pre, dep_suivi, paired = TRUE, conf.level = 0.95) 

>  

> # 3. Post-Test vs. Suivi 

> ttest_post_suivi <- t.test(dep_post, dep_suivi, paired = TRUE, conf.level = 0.95) 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("Résultats bruts ttest_pre_post:\n") 

Résultats bruts ttest_pre_post: 

> print(ttest_pre_post) 

 

 Paired t-test 

 

data:  dep_pre and dep_post 

t = 8.2983, df = 6, p-value = 0.000166 

alternative hypothesis: true mean difference is not equal to 0 

95 percent confidence interval: 

 17.52751 32.18677 

sample estimates: 

mean difference  

       24.85714  
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> cat("\nRésultats bruts ttest_pre_suivi:\n") 

 

Résultats bruts ttest_pre_suivi: 

> print(ttest_pre_suivi) 

 

 Paired t-test 

 

data:  dep_pre and dep_suivi 

t = 6.2479, df = 6, p-value = 0.0007791 

alternative hypothesis: true mean difference is not equal to 0 

95 percent confidence interval: 

 15.64359 35.78498 

sample estimates: 

mean difference  

       25.71429  

 

> cat("\nRésultats bruts ttest_post_suivi:\n") 

 

Résultats bruts ttest_post_suivi: 

> print(ttest_post_suivi) 

 

 Paired t-test 

 

data:  dep_post and dep_suivi 

t = 0.57646, df = 6, p-value = 0.5853 

alternative hypothesis: true mean difference is not equal to 0 

95 percent confidence interval: 

 -2.781181  4.495467 

sample estimates: 

mean difference  

      0.8571429  

 

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

>  

> # Créer le data.frame avec des noms de colonnes simples initialement 

> comparaisons_desc <- c("Pré-Test - Post-Test ( بعدي  -قبلي  )", 

+                        "Pré-Test - Suivi ( تتبعي -قبلي  )", 

+                        "Post-Test - Suivi ( تتبعي -بعدي  )") 

> t_values <- c(ttest_pre_post$statistic, ttest_pre_suivi$statistic, ttest_post_suivi$statistic) 

> df_values <- c(ttest_pre_post$parameter, ttest_pre_suivi$parameter, ttest_post_suivi$parameter) 

> p_values_ttest <- c(ttest_pre_post$p.value, ttest_pre_suivi$p.value, ttest_post_suivi$p.value) 

> ic_inf_ttest <- c(ttest_pre_post$conf.int[1], ttest_pre_suivi$conf.int[1], ttest_post_suivi$conf.int[1]) 

> ic_sup_ttest <- c(ttest_pre_post$conf.int[2], ttest_pre_suivi$conf.int[2], ttest_post_suivi$conf.int[2]) 

>  

> tableau10_temp <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = comparaisons_desc, 

+     T_Value = t_values, 

+     DF = df_values, 

+     P_Value = p_values_ttest, 

+     IC_Inf = ic_inf_ttest, 

+     IC_Sup = ic_sup_ttest 

+ ) 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("\nTableau temporaire 10 AVANT formatage:\n") 

 

Tableau temporaire 10 AVANT formatage: 

> print(tableau10_temp) 

                    Comparaison_Desc   T_Value DF      P_Value    IC_Inf    IC_Sup 

1 Pré-Test - Post-Test  32.186773 17.527513 0.0001659732 6  8.2982684بعدي(   -)قبلي  

2   Pré-Test - Suivi  35.784978  15.643593 0.0007791316 6   6.2478912( تتبعي -)قبلي  
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3  Post-Test - Suivi  4.495467  2.781181- 0.5852636080 6   0.5764614( تتبعي -)بعدي  

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # Formater les colonnes numériques 

> tableau10_temp$T_Value_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau10_temp$T_Value) 

> tableau10_temp$DF_Formatted <- as.integer(tableau10_temp$DF) 

>  

> # Logique de formatage pour p-values (adaptée de votre document) 

> tableau10_temp$P_Value_Formatted <- sapply(tableau10_temp$P_Value, function(p) { 

+     if (p < 0.0000005) { # Pour les cas comme 0.000000x qui pourraient être arrondis à 0.00000 

+         return(sprintf("%.6f", p)) # Ou "<.000001" 

+     } else if (p < 0.0005) { # e.g., 0.000166 

+         return(sprintf("%.6f", p)) 

+     } else if (p < 0.005) { # e.g., 0.000779 -> devrait être 0.000779, donc 6 décimales aussi 

+         return(sprintf("%.6f", p)) # Ajusté pour correspondre à 0.000779 

+     } else { # e.g., 0.585 

+         return(sprintf("%.3f", p)) 

+     } 

+ }) 

> # Correction spécifique pour les p-values exactes de votre document 

> # La p-value pour pre-post est 0.000166 

> # La p-value pour pre-suivi est 0.000779 

> # La p-value pour post-suivi est 0.585 

> # Le sapply ci-dessus devrait bien gérer cela avec 6 et 3 décimales. 

>  

> tableau10_temp$IC_Inf_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau10_temp$IC_Inf) 

> tableau10_temp$IC_Sup_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau10_temp$IC_Sup) 

>  

> # Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final 

> tableau10_output_final <- data.frame( 

+     `Comparaison` = tableau10_temp$Comparaison_Desc, 

+     `Valeur t` = tableau10_temp$T_Value_Formatted, 

+     `Degrés de liberté (df)` = tableau10_temp$DF_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau10_temp$P_Value_Formatted, 

+     `IC 95% Inférieur` = tableau10_temp$IC_Inf_Formatted, 

+     `IC 95% Supérieur` = tableau10_temp$IC_Sup_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("\nTableau 10 formaté :\n") 

 

Tableau 10 formaté : 

> print(tableau10_output_final, row.names = FALSE) 

                        Comparaison Valeur.t Degrés.de.liberté..df. Niveau.de.Signification..p. IC.95..Inférieur 

 Pré-Test - Post-Test  17.53            0.000166                    6                      8.30بعدي(      -)قبلي  

   Pré-Test - Suivi  15.64            0.000779                     6                      6.25(     تتبعي  -)قبلي  

  Post-Test - Suivi  2.78-            0.585                        6                      0.58(     تتبعي -)بعدي  

 IC.95..Supérieur 

            32.19 

            35.78 

             4.50 

> # --- SECTION 11: Tailles d'effet (Cohen's d et Rosenthal's r) pour les scores de dépression --- 

> # (Correspond au Tableau 11 de votre document) 

> # Formule Cohen's d: t / sqrt(N_paires), signe ajusté 

> # Formule Rosenthal's r: |d| / sqrt(|d|^2 + 4) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 11: Tailles d'effet pour les scores de dépression ---\n") 

 

 

--- SECTION 11: Tailles d'effet pour les scores de dépression --- 

> cat("Tableau 11: Tailles d'effet pour les comparaisons appariées des scores de dépression\n\n") 

Tableau 11: Tailles d'effet pour les comparaisons appariées des scores de dépression 
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>  

> # S'assurer que les objets t-test existent de la Section 10 

> # ttest_pre_post, ttest_pre_suivi, ttest_post_suivi 

>  

> # N (nombre de paires) est df + 1 pour les t-tests appariés 

> # (df est le même pour tous les t-tests appariés ici, soit 6) 

> n_pairs <- ttest_pre_post$parameter + 1 

>  

> # --- Calculs des statistiques brutes --- 

>  

> # 1. Pré-Test vs. Post-Test 

> t_val_pre_post <- ttest_pre_post$statistic 

> # d de Cohen, valeur absolue (basé sur t / sqrt(N)) 

> cohen_d_pre_post_abs <- abs(t_val_pre_post / sqrt(n_pairs)) 

> # r de Rosenthal (basé sur le d de Cohen absolu) 

> rosenthal_r_pre_post <- cohen_d_pre_post_abs / sqrt(cohen_d_pre_post_abs^2 + 4) 

>  

> # 2. Pré-Test vs. Suivi 

> t_val_pre_suivi <- ttest_pre_suivi$statistic 

> cohen_d_pre_suivi_abs <- abs(t_val_pre_suivi / sqrt(n_pairs)) 

> rosenthal_r_pre_suivi <- cohen_d_pre_suivi_abs / sqrt(cohen_d_pre_suivi_abs^2 + 4) 

>  

> # 3. Post-Test vs. Suivi 

> t_val_post_suivi <- ttest_post_suivi$statistic 

> cohen_d_post_suivi_abs <- abs(t_val_post_suivi / sqrt(n_pairs)) 

> rosenthal_r_post_suivi <- cohen_d_post_suivi_abs / sqrt(cohen_d_post_suivi_abs^2 + 4) 

>  

> # --- Création du tableau temporaire avec des noms simples --- 

> # Les signes pour Cohen's d sont ajustés pour refléter une diminution (score plus bas = amélioration) 

> # comme dans le document original. 

> tableau11_temp <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Pré-Test - Post-Test ( بعدي  -قبلي  )", 

+                          "Pré-Test - Suivi ( تتبعي -قبلي  )", 

+                          "Post-Test - Suivi ( تتبعي -بعدي  )"), 

+     Cohen_D_Signed = c(-cohen_d_pre_post_abs, 

+                        -cohen_d_pre_suivi_abs, 

+                        -cohen_d_post_suivi_abs), 

+     Rosenthal_R_Calculated = c(rosenthal_r_pre_post, 

+                                rosenthal_r_pre_suivi, 

+                                rosenthal_r_post_suivi) 

+ ) 

>  

> # --- Formatage des colonnes numériques --- 

> tableau11_temp$Cohen_D_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau11_temp$Cohen_D_Signed) 

> tableau11_temp$Rosenthal_R_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau11_temp$Rosenthal_R_Calculated) 

>  

> # --- Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final --- 

> tableau11_output_final <- data.frame( 

+     `Comparaison` = tableau11_temp$Comparaison_Desc, 

+     `Cohen d (معامل كوهين)` = tableau11_temp$Cohen_D_Formatted, 

+     `Rosenthal r (معامل روزنتال)` = tableau11_temp$Rosenthal_R_Formatted 

+ ) 

>  

> # --- Afficher le tableau final --- 

> # Pour un affichage propre dans la console, on peut utiliser kable ou juste print 

> # L'important est que les valeurs dans tableau11_output_final soient correctes. 

> print(tableau11_output_final, row.names = FALSE) 

                        Comparaison Cohen.d..معامل.كوهين. Rosenthal.r..معامل.روزنتال. 

 Pré-Test - Post-Test  0.843                       3.136-بعدي(                 -)قبلي  

   Pré-Test - Suivi  0.763                       2.361-(                تتبعي  -)قبلي  

  Post-Test - Suivi  0.108                       0.218-(                تتبعي -)بعدي  
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>  

> cat("\n--- Fin de la Section 11 ---\n") 

 

--- Fin de la Section 11 --- 

> # Redéfinir get_descriptives pour retourner Kurtosis Brut 

> get_descriptives <- function(variable, variable_name) { 

+     n <- length(na.omit(variable)) 

+     if (n < 2) { 

+         # Gérer le cas de données insuffisantes (simplifié ici) 

+         return(sapply(vector("list", 13), function(x) NA, simplify = FALSE) %>%  

+                    setNames(c("Moyenne", "Mediane", "Ecart_Type", "Variance", "Minimum", "Maximum",  

+                               "Etendue", "Skewness", "Kurtosis_Brut", "Erreur_Standard",  

+                               "IC_95_Inf", "IC_95_Sup", "N_valide"))) 

+     } 

+     moyenne <- mean(variable, na.rm = TRUE) 

+     mediane <- median(variable, na.rm = TRUE) 

+     ecart_type <- sd(variable, na.rm = TRUE) 

+     variance <- var(variable, na.rm = TRUE) 

+     minimum <- min(variable, na.rm = TRUE) 

+     maximum <- max(variable, na.rm = TRUE) 

+     etendue <- maximum - minimum 

+     skew <- e1071::skewness(variable, na.rm = TRUE, type = 1) 

+     # Calculer l'excès de kurtosis puis ajouter 3 pour le kurtosis brut 

+     kurt_excess <- e1071::kurtosis(variable, na.rm = TRUE, type = 1) 

+     kurt_brut <- kurt_excess + 3 # Changement ici 

+      

+     erreur_std <- ecart_type / sqrt(n) 

+     t_critique <- qt(0.975, df = n - 1) 

+     ic_inf <- moyenne - t_critique * erreur_std 

+     ic_sup <- moyenne + t_critique * erreur_std 

+      

+     return(list(Moyenne = moyenne, Mediane = mediane, Ecart_Type = ecart_type, Variance = variance, 

+                 Minimum = minimum, Maximum = maximum, Etendue = etendue, Skewness = skew, 

+                 Kurtosis_Brut = kurt_brut, # Changement ici 

+                 Erreur_Standard = erreur_std, 

+                 IC_95_Inf = ic_inf, IC_95_Sup = ic_sup, N_valide = n)) 

+ } 

>  

> # Recalculer les statistiques avec la fonction modifiée 

> stats_soma_pre <- get_descriptives(soma_pre, "Symptômes Somatiques Pré-Test") 

> stats_soma_post <- get_descriptives(soma_post, "Symptômes Somatiques Post-Test") 

> stats_soma_suivi <- get_descriptives(soma_suivi, "Symptômes Somatiques Suivi") 

>  

> # Créer le tableau avec la nouvelle stat Kurtosis_Brut 

> tableau12_output_formatted <- data.frame( 

+     Statistique = c("Moyenne", "Médiane", "Écart-Type", "Variance", 

+                     "Minimum", "Maximum", "Étendue", "Skewness", "Kurtosis (Brut)", # Changé ici 

+                     "Erreur Standard", "IC 95% - Inférieur", "IC 95% - Supérieur"), 

+     `Pré-Test` = c(sprintf("%.2f", stats_soma_pre$Moyenne), sprintf("%.0f", stats_soma_pre$Mediane),  

+                    sprintf("%.2f", stats_soma_pre$Ecart_Type), sprintf("%.2f", stats_soma_pre$Variance), 

+                    sprintf("%.0f", stats_soma_pre$Minimum), sprintf("%.0f", stats_soma_pre$Maximum),  

+                    sprintf("%.0f", stats_soma_pre$Etendue), 

+                    sprintf("%.2f", stats_soma_pre$Skewness), # Doc a 2 décimales pour Skew ici 

+                    sprintf("%.2f", stats_soma_pre$Kurtosis_Brut), # Utilisé Kurtosis_Brut 

+                    sprintf("%.3f", stats_soma_pre$Erreur_Standard), 

+                    sprintf("%.2f", stats_soma_pre$IC_95_Inf), sprintf("%.2f", stats_soma_pre$IC_95_Sup)), 

+     `Post-Test` = c(sprintf("%.2f", stats_soma_post$Moyenne), sprintf("%.0f", stats_soma_post$Mediane),  

+                     sprintf("%.2f", stats_soma_post$Ecart_Type), sprintf("%.2f", stats_soma_post$Variance), 

+                     sprintf("%.0f", stats_soma_post$Minimum), sprintf("%.0f", stats_soma_post$Maximum),  

+                     sprintf("%.0f", stats_soma_post$Etendue), 

+                     sprintf("%.3f", stats_soma_post$Skewness), # Doc a 3 décimales pour Skew ici 

+                     sprintf("%.1f", stats_soma_post$Kurtosis_Brut), # Utilisé Kurtosis_Brut 
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+                     sprintf("%.3f", stats_soma_post$Erreur_Standard), 

+                     sprintf("%.2f", stats_soma_post$IC_95_Inf), sprintf("%.2f", stats_soma_post$IC_95_Sup)), 

+     `Suivi` = c(sprintf("%.2f", stats_soma_suivi$Moyenne), sprintf("%.0f", stats_soma_suivi$Mediane),  

+                 sprintf("%.2f", stats_soma_suivi$Ecart_Type), sprintf("%.2f", stats_soma_suivi$Variance), 

+                 sprintf("%.0f", stats_soma_suivi$Minimum), sprintf("%.0f", stats_soma_suivi$Maximum),  

+                 sprintf("%.0f", stats_soma_suivi$Etendue), 

+                 sprintf("%.2f", stats_soma_suivi$Skewness), # Doc a 2 décimales pour Skew ici 

+                 sprintf("%.2f", stats_soma_suivi$Kurtosis_Brut), # Utilisé Kurtosis_Brut 

+                 sprintf("%.3f", stats_soma_suivi$Erreur_Standard), 

+                 sprintf("%.3f", stats_soma_suivi$IC_95_Inf), sprintf("%.2f", stats_soma_suivi$IC_95_Sup)) 

+ ) 

>  

> cat("\n--- SECTION 12 (corrigé): Statistiques Descriptives pour Symptômes Somatiques ---\n\n") 

 

--- SECTION 12 (corrigé): Statistiques Descriptives pour Symptômes Somatiques --- 

 

> print(tableau12_output_formatted, row.names = FALSE) 

        Statistique Pré.Test Post.Test Suivi 

            Moyenne     6.43      1.43  1.14 

            Médiane        6         2     1 

         Écart-Type     2.30      1.51  1.21 

           Variance     5.29      2.29  1.48 

            Minimum        4         0     0 

            Maximum       11         4     3 

            Étendue        7         4     3 

           Skewness     1.12     0.459  0.32 

    Kurtosis (Brut)     3.34       2.1  1.61 

    Erreur Standard    0.869     0.571 0.459 

 IC 95% - Inférieur     4.30      0.03 0.019 

 IC 95% - Supérieur     8.55      2.83  2.27 

> cat("\nN (nombre de participants valides) pour les symptômes somatiques:", stats_soma_pre$N_valide, "\n") 

 

N (nombre de participants valides) pour les symptômes somatiques: 7  

> # --- SECTION 13: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des scores de symptômes somatiques --- 

> # (Correspond au Tableau 13 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 13: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des scores de symptômes somatiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 13: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des scores de symptômes somatiques --- 

 

>  

> # Test de Shapiro-Wilk pour soma_pre 

> shapiro_soma_pre <- shapiro.test(soma_pre) 

> # Test de Shapiro-Wilk pour soma_post 

> shapiro_soma_post <- shapiro.test(soma_post) 

> # Test de Shapiro-Wilk pour soma_suivi 

> shapiro_soma_suivi <- shapiro.test(soma_suivi) 

>  

> # Créer le tableau formaté 

> tableau13_output <- data.frame( 

+     Temps = c("Pré-Test (القياس القبلي)",  

+               "Post-Test ( القياس البعدي)",  

+               "Suivi ( تتبعيال )"), 

+     `Coefficient Shapiro-Wilk` = c(shapiro_soma_pre$statistic,  

+                                    shapiro_soma_post$statistic,  

+                                    shapiro_soma_suivi$statistic), 

+     `Niveau de Signification (p-value)` = c(shapiro_soma_pre$p.value,  

+                                             shapiro_soma_post$p.value,  

+                                             shapiro_soma_suivi$p.value) 

+ ) 

>  
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> # Afficher le tableau 

> # Votre doc a 4 décimales pour le coef. et 4 pour la p-value. 

> print(tableau13_output, digits = 4, row.names = FALSE) 

                     Temps Coefficient.Shapiro.Wilk Niveau.de.Signification..p.value. 

  Pré-Test                     )0.18229                           0.8691)القياس القبلي  

 Post-Test                     )0.08614                           0.8334)القياس البعدي  

          Suivi 0.14697                           0.8586(                   تتبعي)ال  

 

 

> 

 

> print(tableau14_output, digits = 5, row.names = FALSE) # digits=5 pour avoir 4 décimales affichées 

                        Comparaison Skewness..الالتواء. 

 Post-Test - Pré-Test  0.86948-قبلي(             –)بعدي  

  Suivi - Post-Test ( تتبعي –             )0.52594-بعدي  

   Suivi - Pré-Test (تتبعي –             )1.39029-قبلي  

 

 

> 

 

> # --- SECTION 15: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de symptômes somatiques --- 

> # (Correspond au Tableau 15 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 15: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de symptômes somatiques -

--\n\n") 

 

 

--- SECTION 15: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de symptômes somatiques --- 

 

>  

> # Test de Shapiro-Wilk pour les différences des symptômes somatiques 

> shapiro_diff_soma_post_pre <- shapiro.test(diff_soma_post_pre) 

> shapiro_diff_soma_suivi_post <- shapiro.test(diff_soma_suivi_post) 

> shapiro_diff_soma_suivi_pre <- shapiro.test(diff_soma_suivi_pre) 

>  

> # Créer le tableau formaté 

> tableau15_output <- data.frame( 

+     Comparaison = c("Post-Test - Pré-Test ( قبلي –بعدي  )",  

+                     "Suivi - Post-Test ( بعدي  –  تتبعي )",  

+                     "Suivi - Pré-Test ( قبلي –  تتبعي )"), 

+     `Coefficient Shapiro-Wilk` = c(shapiro_diff_soma_post_pre$statistic,  

+                                    shapiro_diff_soma_suivi_post$statistic,  

+                                    shapiro_diff_soma_suivi_pre$statistic), 

+     `Niveau de Signification (p-value)` = c(shapiro_diff_soma_post_pre$p.value,  

+                                             shapiro_diff_soma_suivi_post$p.value,  

+                                             shapiro_diff_soma_suivi_pre$p.value) 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> # Votre doc a 4 décimales pour le coef et 4 pour la p-value. 

> print(tableau15_output, digits = 5, row.names = FALSE) # digits=5 pour avoir 4 décimales affichées 

                        Comparaison Coefficient.Shapiro.Wilk Niveau.de.Signification..p.value. 

 Post-Test - Pré-Test  0.165127                           0.86423قبلي(                   –)بعدي  

  Suivi - Post-Test ( تتبعي –                   )0.062428                          0.81873بعدي  

   Suivi - Pré-Test (تتبعي –                    )0.042614                          0.80174قبلي  

 

 

>  

 

> # --- SECTION 16: Test de Sphéricité de Mauchly pour les scores de symptômes somatiques --- 

> # (Correspond au Tableau 16 de votre document) 

>  



 ــائمة إلملاحــــــــــــــــق ق ـ  

 

 

> cat("\n\n--- SECTION 16: Test de Sphéricité de Mauchly pour les scores de symptômes somatiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 16: Test de Sphéricité de Mauchly pour les scores de symptômes somatiques --- 

 

>  

> # Préparer les données des symptômes somatiques au format long 

> soma_scores_wide <- ma_base_de_donnees %>% 

+     select(VAR00001, SomaPreT, SomaPosT, SomaSui) %>% 

+     rename(id = VAR00001, pre = SomaPreT, post = SomaPosT, follow_up = SomaSui) 

>  

> soma_scores_long <- soma_scores_wide %>% 

+     pivot_longer(cols = -id, names_to = "temps", values_to = "score_soma") %>% 

+     mutate(temps = factor(temps, levels = c("pre", "post", "follow_up"))) 

>  

> # Exécuter l'ANOVA à mesures répétées pour obtenir le test de Mauchly 

> res_anova_soma <- rstatix::anova_test( 

+     data = soma_scores_long, 

+     dv = score_soma, 

+     wid = id, 

+     within = temps 

+ ) 

>  

> # Extraire les résultats du test de Mauchly 

> mauchly_test_soma_results <- res_anova_soma$`Mauchly's Test for Sphericity` 

>  

> # --- Création du tableau temporaire avec des noms simples --- 

> tableau16_temp <- data.frame( 

+     Effet_Desc = "Temps (الوقت)", 

+     Mauchly_W_Raw = mauchly_test_soma_results$W, 

+     P_Value_Raw = mauchly_test_soma_results$p 

+ ) 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("Tableau 16 temporaire AVANT formatage:\n") 

Tableau 16 temporaire AVANT formatage: 

> print(tableau16_temp) 

     Effet_Desc Mauchly_W_Raw P_Value_Raw 

1 Temps          )0.141       0.456)الوقت  

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # --- Formatage des colonnes numériques --- 

> tableau16_temp$Mauchly_W_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau16_temp$Mauchly_W_Raw) 

> tableau16_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau16_temp$P_Value_Raw) 

>  

> # --- Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final --- 

> tableau16_output_final <- data.frame( 

+     `Effet (التأثير)` = tableau16_temp$Effet_Desc, 

+     `Coefficient de Mauchly (W)` = tableau16_temp$Mauchly_W_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau16_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # --- Afficher le tableau final --- 

> cat("\nTableau 16 formaté :\n") 

 

Tableau 16 formaté : 

> print(tableau16_output_final, row.names = FALSE) 

 Effet..التأثير. Coefficient.de.Mauchly..W. Niveau.de.Signification..p. 

   Temps                        )0.141                        0.456)الوقت  

>  

> # Afficher aussi l'ANOVA complète pour référence (utile pour les tableaux 17 et 18) 

> cat("\nRésultats de l'ANOVA pour symptômes somatiques (pour référence):\n") 



 ــائمة إلملاحــــــــــــــــق ق ـ  

 

 

 

Résultats de l'ANOVA pour symptômes somatiques (pour référence): 

> print(res_anova_soma) 

ANOVA Table (type III tests) 

 

$ANOVA 

  Effect DFn DFd      F        p p<.05   ges 

1  temps   2  12 26.242 4.15e-05     * 0.695 

 

$`Mauchly's Test for Sphericity` 

  Effect     W     p p<.05 

1  temps 0.456 0.141       

 

$`Sphericity Corrections` 

  Effect   GGe    DF[GG]    p[GG] p[GG]<.05   HFe    DF[HF]    p[HF] p[HF]<.05 

1  temps 0.648 1.3, 7.77 0.000666         * 0.751 1.5, 9.02 0.000293         * 

 

 

 

> 

 

> # --- SECTION 17: ANOVA à mesures répétées (non corrigée) pour les scores de symptômes somatiques --- 

> # (Correspond au Tableau 17 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 17: ANOVA à mesures répétées (non corrigée) pour les scores de symptômes somatiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 17: ANOVA à mesures répétées (non corrigée) pour les scores de symptômes somatiques --- 

 

>  

> # Extraire les résultats de l'ANOVA non corrigée de l'objet res_anova_soma 

> anova_non_corrigee_soma <- res_anova_soma$ANOVA 

>  

> # Créer le data.frame initial 

> tableau17_temp <- data.frame( 

+     Source_Var = anova_non_corrigee_soma$Effect, 

+     DFn_Raw = anova_non_corrigee_soma$DFn, 

+     DFd_Raw = anova_non_corrigee_soma$DFd, 

+     F_Value_Raw = anova_non_corrigee_soma$F, 

+     P_Value_Raw = anova_non_corrigee_soma$p, 

+     GES_Raw = anova_non_corrigee_soma$ges # GES est la taille d'effet (Generalized Eta Squared) 

+     # Votre document mentionne aussi "مجموع المربعات" (Sum of Squares) et "متوسط المربعات" (Mean Squares) 

+     # Ces informations sont dans res_anova_soma$ANOVA si on regarde la sortie de anova_summary() de rstatix, 

+     # mais anova_test() ne les met pas directement dans $ANOVA. 

+     # Pour les avoir, il faudrait utiliser anova_summary(res_anova_soma) ou les calculer. 

+     # Pour l'instant, nous allons nous concentrer sur ce qui est directement dans $ANOVA. 

+     # Le tableau 17 de votre document ne les a PAS, il a DFn, DFd, F, p, ges. 

+ ) 

>  

> # Formatage des colonnes 

> tableau17_temp$DFn_Formatted = as.integer(tableau17_temp$DFn_Raw) 

> tableau17_temp$DFd_Formatted = as.integer(tableau17_temp$DFd_Raw) 

> tableau17_temp$F_Value_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau17_temp$F_Value_Raw) 

> # Pour p-value: si < 0.001, afficher "0.000", sinon 3 décimales (ou plus si besoin) 

> # La p-value ici est 4.15e-05 

> tableau17_temp$P_Value_Formatted <- ifelse( 

+     tableau17_temp$P_Value_Raw < 0.0005 & tableau17_temp$P_Value_Raw != 0, 

+     "0.000",  

+     sprintf("%.3f", round(tableau17_temp$P_Value_Raw, 3)) 

+ ) 

> tableau17_temp$P_Value_Formatted[tableau17_temp$P_Value_Raw == 0] <- "0.000" 

> tableau17_temp$GES_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau17_temp$GES_Raw) 
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>  

>  

> # Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final 

> tableau17_output_final <- data.frame( 

+     `Source de variation (مصدر التباين)` = tableau17_temp$Source_Var, 

+     `Degrés de liberté (DFn)` = tableau17_temp$DFn_Formatted, 

+     `Degrés de liberté Erreur (DFd)` = tableau17_temp$DFd_Formatted, 

+     `Valeur F (قيمة ف)` = tableau17_temp$F_Value_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau17_temp$P_Value_Formatted, 

+     `Taille d'effet (ges)` = tableau17_temp$GES_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau formaté 

> cat("Tableau 17 formaté :\n") 

Tableau 17 formaté : 

> print(tableau17_output_final, row.names = FALSE) 

 Source.de.variation..مصدر.التباين. Degrés.de.liberté..DFn. Degrés.de.liberté.Erreur..DFd. Valeur.F..قيمة.ف. 

                              temps                       2                             12            26.242 

 Niveau.de.Signification..p. Taille.d.effet..ges. 

                       0.000                0.695 

> # --- SECTION 18: ANOVA à mesures répétées (corrigée) pour les scores de symptômes somatiques --- 

> # (Correspond au Tableau 18 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 18: ANOVA à mesures répétées (corrigée) pour les symptômes somatiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 18: ANOVA à mesures répétées (corrigée) pour les symptômes somatiques --- 

 

>  

> # Extraire les résultats des corrections de sphéricité de l'objet res_anova_soma 

> sphericity_corrections_soma <- res_anova_soma$`Sphericity Corrections` 

>  

> # --- Création du tableau temporaire avec des noms simples --- 

> # Pour Greenhouse-Geisser (GG) 

> gg_data_temp <- data.frame( 

+     Source_Var_Desc = paste(sphericity_corrections_soma$Effect, "(GG)"), 

+     Correction_Coeff_Raw = sphericity_corrections_soma$GGe, 

+     Corrected_DF_Raw = sphericity_corrections_soma$`DF[GG]`, # C'est déjà une chaîne 

+     P_Value_Raw = sphericity_corrections_soma$`p[GG]` 

+ ) 

>  

> # Pour Huynh-Feldt (HF) 

> hf_data_temp <- data.frame( 

+     Source_Var_Desc = paste(sphericity_corrections_soma$Effect, "(HF)"), 

+     Correction_Coeff_Raw = sphericity_corrections_soma$HFe, 

+     Corrected_DF_Raw = sphericity_corrections_soma$`DF[HF]`, # C'est déjà une chaîne 

+     P_Value_Raw = sphericity_corrections_soma$`p[HF]` 

+ ) 

>  

> # Combiner les données temporaires 

> tableau18_temp <- rbind(gg_data_temp, hf_data_temp) 

>  

> # --- Formatage des colonnes numériques --- 

> tableau18_temp$Correction_Coeff_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau18_temp$Correction_Coeff_Raw) 

> # p-value: votre document a 0.000666 et 0.000293. Donc 6 décimales. 

> tableau18_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.6f", tableau18_temp$P_Value_Raw) 

>  

> # --- Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final --- 

> tableau18_output_final <- data.frame( 

+     `Source de variation (مصدر التباين)` = tableau18_temp$Source_Var_Desc, 

+     `Coefficient de correction (معامل التصحيح)` = tableau18_temp$Correction_Coeff_Formatted, 

+     `Degrés de liberté corrigés (درجات الحرية المصححة)` = tableau18_temp$Corrected_DF_Raw, 
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+     `Niveau de Signification (p)` = tableau18_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("Tableau 18 formaté :\n") 

Tableau 18 formaté : 

> print(tableau18_output_final, row.names = FALSE) 

 Source.de.variation..مصدر.التباين. Coefficient.de.correction..معامل.التصحيح. 

                         temps (GG)                                     0.648 

                         temps (HF)                                     0.751 

 Degrés.de.liberté.corrigés..درجات.الحرية.المصححة. Niveau.de.Signification..p. 

                                         1.3, 7.77                    0.000666 

                                         1.5, 9.02                    0.000293 

> # --- SECTION 19: Test de Friedman pour les scores de symptômes somatiques --- 

> # (Correspond au Tableau 19 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 19: Test de Friedman pour les scores de symptômes somatiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 19: Test de Friedman pour les scores de symptômes somatiques --- 

 

>  

> # Les données soma_scores_long sont déjà prêtes. 

> friedman_soma_results <- friedman.test(score_soma ~ temps | id, data = soma_scores_long) 

>  

> # --- Création du tableau temporaire avec des noms simples --- 

> tableau19_temp <- data.frame( 

+     Variable_Desc = "Score de Symptômes Somatiques (الدرجة)", 

+     Echantillon_N = length(unique(soma_scores_long$id)), # N 

+     Friedman_Stat_Raw = friedman_soma_results$statistic, 

+     DF_Raw = friedman_soma_results$parameter, 

+     P_Value_Raw = friedman_soma_results$p.value 

+ ) 

>  

> # --- Formatage des colonnes numériques --- 

> # Votre doc: Friedman = 11.76 (2 décimales, mais R donne 11.76471, donc on va arrondir à 2 décimales) 

> # p-value = 0.002795 (6 décimales) ou 0.00373 dans le doc (peut-être une erreur de copie dans le doc car c'est la p-value 

du Tableau 8 ?) 

> # La p-value du test de Friedman pour les symptômes somatiques devrait être différente de celle pour la dépression. 

> # Nous allons utiliser la p-value calculée par R. 

> tableau19_temp$Friedman_Stat_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau19_temp$Friedman_Stat_Raw) 

> tableau19_temp$DF_Formatted <- as.integer(tableau19_temp$DF_Raw) 

> tableau19_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.6f", tableau19_temp$P_Value_Raw) # Utiliser la p-value de R 

>  

> # --- Sélectionner et renommer les colonnes pour l'output final --- 

> tableau19_output_final <- data.frame( 

+     `Variable (المتغير)` = tableau19_temp$Variable_Desc, 

+     `Échantillon (العينة)` = tableau19_temp$Echantillon_N, 

+     `Valeur de Friedman (قيمة فريدمان)` = tableau19_temp$Friedman_Stat_Formatted, 

+     `Degrés de liberté (درجات الحرية)` = tableau19_temp$DF_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau19_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("Tableau 19 formaté :\n") 

Tableau 19 formaté : 

> print(tableau19_output_final, row.names = FALSE) 

                     Variable..المتغير. Échantillon..العينة. Valeur.de.Friedman..قيمة.فريدمان. 

 Score de Symptômes Somatiques                      )11.76                             7)الدرجة  

 Degrés.de.liberté..درجات.الحرية. Niveau.de.Signification..p. 

                                2                    0.002795 

>  
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> # Afficher les résultats bruts pour vérification 

> cat("\nRésultats bruts du test de Friedman pour symptômes somatiques:\n") 

 

Résultats bruts du test de Friedman pour symptômes somatiques: 

> print(friedman_soma_results) 

 

 Friedman rank sum test 

 

data:  score_soma and temps and id 

Friedman chi-squared = 11.76, df = 2, p-value = 0.002795 

 

 

 

> 

 

> # --- SECTION 20: Tests de Wilcoxon pour comparaisons post-hoc des scores de symptômes somatiques --- 

> # (Correspond au Tableau 20 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 20: Tests de Wilcoxon pour comparaisons post-hoc des symptômes somatiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 20: Tests de Wilcoxon pour comparaisons post-hoc des symptômes somatiques --- 

 

>  

> # Rappel des variables: soma_pre, soma_post, soma_suivi 

>  

> # 1. Pré-Test vs. Post-Test 

> wilcox_soma_pre_post <- wilcox.test(soma_pre, soma_post, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct = 

TRUE) 

Message d'avis : 

Dans wilcox.test.default(soma_pre, soma_post, paired = TRUE, conf.int = TRUE,  : 

  requête conf.level impossible à atteindre 

>  

> # 2. Pré-Test vs. Suivi 

> wilcox_soma_pre_suivi <- wilcox.test(soma_pre, soma_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct 

= TRUE) 

Message d'avis : 

Dans wilcox.test.default(soma_pre, soma_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE,  : 

  requête conf.level impossible à atteindre 

>  

> # 3. Post-Test vs. Suivi 

> wilcox_soma_post_suivi <- wilcox.test(soma_post, soma_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct 

= TRUE) 

Message d'avis : 

Dans wilcox.test.default(soma_post, soma_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE,  : 

  requête conf.level impossible à atteindre 

>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> cat("Résultats bruts wilcox_soma_pre_post:\n") 

Résultats bruts wilcox_soma_pre_post: 

> print(wilcox_soma_pre_post) 

 

 Wilcoxon signed rank test with continuity correction 

 

data:  soma_pre and soma_post 

V = 28, p-value = 0.02201 

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0 

90 percent confidence interval: 

 3.499984 6.999975 

sample estimates: 

(pseudo)median  

         4.722  
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> cat("\nRésultats bruts wilcox_soma_pre_suivi:\n") 

 

Résultats bruts wilcox_soma_pre_suivi: 

> print(wilcox_soma_pre_suivi) 

 

 Wilcoxon signed rank test with continuity correction 

 

data:  soma_pre and soma_suivi 

V = 28, p-value = 0.02201 

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0 

90 percent confidence interval: 

 3.499917 7.999993 

sample estimates: 

(pseudo)median  

       4.81238  

 

> cat("\nRésultats bruts wilcox_soma_post_suivi:\n") 

 

Résultats bruts wilcox_soma_post_suivi: 

> print(wilcox_soma_post_suivi) 

 

 Wilcoxon signed rank test with continuity correction 

 

data:  soma_post and soma_suivi 

V = 7, p-value = 0.5775 

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0 

60 percent confidence interval: 

 -1  2 

sample estimates: 

(pseudo)median  

           0.5  

 

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # Fonction pour extraire les IC en toute sécurité (déjà définie, mais rappel) 

> get_conf_int_value <- function(wilcox_result, index) { 

+     if (!is.null(wilcox_result$conf.int) && length(wilcox_result$conf.int) == 2) { 

+         return(wilcox_result$conf.int[index]) 

+     } else { 

+         return(NA_real_) 

+     } 

+ } 

>  

> # --- Création du tableau temporaire --- 

> tableau20_temp <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Pré-Test - Post-Test ( القياس القبلي مقابل القياس البعدي)", 

+                          "Pré-Test - Suivi ( تتبعيالقياس القبلي مقابل ال )", 

+                          "Post-Test - Suivi ( تتبعيالقياس البعدي مقابل ال )"), 

+     V_Stat_Raw = c(wilcox_soma_pre_post$statistic, 

+                    wilcox_soma_pre_suivi$statistic, 

+                    wilcox_soma_post_suivi$statistic), 

+     P_Value_Raw = c(wilcox_soma_pre_post$p.value, 

+                     wilcox_soma_pre_suivi$p.value, 

+                     wilcox_soma_post_suivi$p.value), 

+     IC_Inf_Raw = c(get_conf_int_value(wilcox_soma_pre_post, 1), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_soma_pre_suivi, 1), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_soma_post_suivi, 1)), 

+     IC_Sup_Raw = c(get_conf_int_value(wilcox_soma_pre_post, 2), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_soma_pre_suivi, 2), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_soma_post_suivi, 2)) 

+ ) 
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>  

> # --- Formatage --- 

> tableau20_temp$V_Stat_Formatted <- as.integer(tableau20_temp$V_Stat_Raw) 

> # p-value: votre doc a 0.022, 0.022, 0.578. Donc 3 décimales, sauf si plus petit. 

> tableau20_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.3f", round(tableau20_temp$P_Value_Raw, 3)) 

> # Ajustement pour les p-values très petites si nécessaire (ex: 0.022 vs 0.0225) 

> # Le document a 0.022. Notre calcul pour la dépression donnait 0.0225. 

> # Si la p-value brute de R est (par exemple) 0.02249, round(..., 3) donne 0.022. 

> # Si la p-value brute est 0.0215, round(..., 3) donne 0.022. 

> # Le document affiche 0.022, donc 3 décimales arrondies devraient fonctionner. 

>  

> tableau20_temp$IC_Inf_Formatted <- sprintf("%.1f", tableau20_temp$IC_Inf_Raw) # 1 décimale 

> tableau20_temp$IC_Sup_Formatted <- sprintf("%.0f", tableau20_temp$IC_Sup_Raw) # 0 décimale pour Supérieur 

>  

>  

> # --- Tableau final --- 

> tableau20_output_final <- data.frame( 

+     `Comparaison (المقارنة)` = tableau20_temp$Comparaison_Desc, 

+     `Valeur Wilcoxon V (إحصائية V)` = tableau20_temp$V_Stat_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau20_temp$P_Value_Formatted, 

+     `IC 95% Inférieur` = tableau20_temp$IC_Inf_Formatted, 

+     `IC 95% Supérieur` = tableau20_temp$IC_Sup_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("\nTableau 20 formaté :\n") 

 

Tableau 20 formaté : 

> print(tableau20_output_final, row.names = FALSE) 

                                   Comparaison..المقارنة. Valeur.Wilcoxon.V..إحصائية.V. Niveau.de.Signification..p. 

 Pré-Test - Post-Test                             )0.022                       28)القياس القبلي مقابل القياس البعدي  

          Pré-Test - Suivi 0.022                        28(                            تتبعي)القياس القبلي مقابل ال  

         Post-Test - Suivi 0.577                        7(                              تتبعي)القياس البعدي مقابل ال  

 IC.95..Inférieur IC.95..Supérieur 

              3.5                7 

              3.5                8 

             -1.0                2 

 

 

> 

 

> # --- SECTION 21 (VERSION R COHÉRENTE - Corrigé): Tests t pour symptômes somatiques --- 

> cat("\n\n--- SECTION 21 (R COHÉRENT - Corrigé): Tests t pour symptômes somatiques ---\n") 

 

 

--- SECTION 21 (R COHÉRENT - Corrigé): Tests t pour symptômes somatiques --- 

> cat("Tableau 21: Résultats des tests t appariés pour les symptômes somatiques (calculs R)\n\n") 

Tableau 21: Résultats des tests t appariés pour les symptômes somatiques (calculs R) 

 

>  

> # ttest_soma_pre_post, ttest_soma_pre_suivi, ttest_soma_post_suivi sont déjà calculés 

>  

> # Création du tableau temporaire avec des noms simples 

> tableau21_temp_R <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Pré-Test - Post-Test ( قبلي مقابل بعدي)", 

+                          "Pré-Test - Suivi ( تتبعيقبلي مقابل  )", 

+                          "Post-Test - Suivi ( تتبعيبعدي مقابل  )"), 

+     T_Value_Raw = c(ttest_soma_pre_post$statistic, 

+                     ttest_soma_pre_suivi$statistic, 

+                     ttest_soma_post_suivi$statistic), 

+     DF_Raw = c(ttest_soma_pre_post$parameter, 

+                ttest_soma_pre_suivi$parameter, 
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+                ttest_soma_post_suivi$parameter), 

+     P_Value_Raw = c(ttest_soma_pre_post$p.value, 

+                     ttest_soma_pre_suivi$p.value, 

+                     ttest_soma_post_suivi$p.value), 

+     IC_Inf_Raw = c(ttest_soma_pre_post$conf.int[1], 

+                    ttest_soma_pre_suivi$conf.int[1], 

+                    ttest_soma_post_suivi$conf.int[1]), 

+     IC_Sup_Raw = c(ttest_soma_pre_post$conf.int[2], 

+                    ttest_soma_pre_suivi$conf.int[2], 

+                    ttest_soma_post_suivi$conf.int[2]) 

+ ) 

>  

> # Formatage 

> tableau21_temp_R$T_Value_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau21_temp_R$T_Value_Raw) 

> tableau21_temp_R$DF_Formatted <- as.integer(tableau21_temp_R$DF_Raw) 

> tableau21_temp_R$P_Value_Formatted <- sapply(tableau21_temp_R$P_Value_Raw, function(p) { 

+     if (p < 0.001) return(sprintf("%.4f", p)) 

+     else return(sprintf("%.3f", p)) 

+ }) 

> tableau21_temp_R$IC_Inf_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau21_temp_R$IC_Inf_Raw) 

> tableau21_temp_R$IC_Sup_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau21_temp_R$IC_Sup_Raw) 

>  

> # Sélection et renommage pour le tableau final 

> tableau21_R_version_final <- data.frame( 

+     `Comparaison (المقارنة)` = tableau21_temp_R$Comparaison_Desc, 

+     `Valeur t` = tableau21_temp_R$T_Value_Formatted, 

+     `Degrés de liberté (df)` = tableau21_temp_R$DF_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau21_temp_R$P_Value_Formatted, 

+     `IC 95% Inférieur` = tableau21_temp_R$IC_Inf_Formatted, 

+     `IC 95% Supérieur` = tableau21_temp_R$IC_Sup_Formatted 

+ ) 

>  

> print(tableau21_R_version_final, row.names = FALSE) 

                 Comparaison..المقارنة. Valeur.t Degrés.de.liberté..df. Niveau.de.Signification..p. 

 Pré-Test - Post-Test      )0.001                        6                       5.92)قبلي مقابل بعدي  

   Pré-Test - Suivi  0.002                       6                      5.08(      تتبعي)قبلي مقابل  

  Post-Test - Suivi  0.569                       6                       0.60(     تتبعي)بعدي مقابل  

 IC.95..Inférieur IC.95..Supérieur 

             2.93             7.07 

             2.74             7.83 

            -0.87             1.45 

> # --- SECTION 22 (VERSION R COHÉRENTE): Tailles d'effet pour symptômes somatiques --- 

> cat("\n\n--- SECTION 22 (R COHÉRENT): Tailles d'effet pour symptômes somatiques ---\n") 

 

 

--- SECTION 22 (R COHÉRENT): Tailles d'effet pour symptômes somatiques --- 

> cat("Tableau 22: Tailles d'effet pour les symptômes somatiques (calculs R)\n\n") 

Tableau 22: Tailles d'effet pour les symptômes somatiques (calculs R) 

 

>  

> n_pairs_soma <- ttest_soma_pre_post$parameter + 1 

>  

> cohen_d_soma_pre_post_R <- abs(ttest_soma_pre_post$statistic / sqrt(n_pairs_soma)) 

> rosenthal_r_soma_pre_post_R <- cohen_d_soma_pre_post_R / sqrt(cohen_d_soma_pre_post_R^2 + 4) 

>  

> cohen_d_soma_pre_suivi_R <- abs(ttest_soma_pre_suivi$statistic / sqrt(n_pairs_soma)) 

> rosenthal_r_soma_pre_suivi_R <- cohen_d_soma_pre_suivi_R / sqrt(cohen_d_soma_pre_suivi_R^2 + 4) 

>  

> cohen_d_soma_post_suivi_R <- abs(ttest_soma_post_suivi$statistic / sqrt(n_pairs_soma)) 

> rosenthal_r_soma_post_suivi_R <- cohen_d_soma_post_suivi_R / sqrt(cohen_d_soma_post_suivi_R^2 + 4) 

>  

> tableau22_R_version <- data.frame( 
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+     Comparaison = c("Pré-Test - Post-Test ( قبلي مقابل بعدي)", 

+                     "Pré-Test - Suivi ( تتبعيقبلي مقابل  )", 

+                     "Post-Test - Suivi ( تتبعيبعدي مقابل  )"), 

+     `Cohen d (حجم التأثير لكوهين)` = c(cohen_d_soma_pre_post_R, 

+                                        cohen_d_soma_pre_suivi_R, 

+                                        cohen_d_soma_post_suivi_R), 

+     `Rosenthal r (حجم التأثير لروزنتال)` = c(rosenthal_r_soma_pre_post_R, 

+                                              rosenthal_r_soma_pre_suivi_R, 

+                                              rosenthal_r_soma_post_suivi_R) 

+ ) 

>  

> # Formatage 

> tableau22_R_version_formatted <- tableau22_R_version 

> tableau22_R_version_formatted$`Cohen d (حجم التأثير لكوهين)` <- sprintf("%.3f", 

tableau22_R_version_formatted$`Cohen.d..حجم.التأثير.لكوهين.`) 

> tableau22_R_version_formatted$`Rosenthal r (حجم التأثير لروزنتال)` <- sprintf("%.3f", 

tableau22_R_version_formatted$`Rosenthal.r..حجم.التأثير.لروزنتال.`) 

>  

> # Renommer les colonnes pour l'affichage final pour correspondre aux noms avec espaces/caractères spéciaux 

> colnames(tableau22_R_version_formatted) <- c("Comparaison (المقارنة)", "Cohen d (حجم التأثير لكوهين)", "Rosenthal r (  حجم

 ("(التأثير لروزنتال

>  

>  

> print(tableau22_R_version_formatted, row.names = FALSE) 

                 Comparaison (المقارنة) Cohen d ( حجم التأثير لكوهين) 

 Pré-Test - Post-Test                      )2.2360680)قبلي مقابل بعدي  

   Pré-Test - Suivi  1.9209443(                    تتبعي)قبلي مقابل  

  Post-Test - Suivi  0.2279212(                    تتبعي)بعدي مقابل  

 Rosenthal r (حجم التأثير لروزنتال)    NA    NA 

                          0.7453560 2.236 0.745 

                          0.6927090 1.921 0.693 

                          0.1132277 0.228 0.113 

> # --- SECTION 22 (VERSION R COHÉRENTE - Corrigé pour affichage): Tailles d'effet pour symptômes somatiques --- 

> cat("\n\n--- SECTION 22 (R COHÉRENT - Corrigé pour affichage): Tailles d'effet pour symptômes somatiques ---\n") 

 

 

--- SECTION 22 (R COHÉRENT - Corrigé pour affichage): Tailles d'effet pour symptômes somatiques --- 

> cat("Tableau 22: Tailles d'effet pour les symptômes somatiques (calculs R)\n\n") 

Tableau 22: Tailles d'effet pour les symptômes somatiques (calculs R) 

 

>  

> n_pairs_soma <- ttest_soma_pre_post$parameter + 1 

>  

> cohen_d_soma_pre_post_R_raw <- abs(ttest_soma_pre_post$statistic / sqrt(n_pairs_soma)) 

> rosenthal_r_soma_pre_post_R_raw <- cohen_d_soma_pre_post_R_raw / sqrt(cohen_d_soma_pre_post_R_raw^2 + 4) 

>  

> cohen_d_soma_pre_suivi_R_raw <- abs(ttest_soma_pre_suivi$statistic / sqrt(n_pairs_soma)) 

> rosenthal_r_soma_pre_suivi_R_raw <- cohen_d_soma_pre_suivi_R_raw / sqrt(cohen_d_soma_pre_suivi_R_raw^2 + 4) 

>  

> cohen_d_soma_post_suivi_R_raw <- abs(ttest_soma_post_suivi$statistic / sqrt(n_pairs_soma)) 

> rosenthal_r_soma_post_suivi_R_raw <- cohen_d_soma_post_suivi_R_raw / sqrt(cohen_d_soma_post_suivi_R_raw^2 + 

4) 

>  

> # Création du tableau temporaire avec des noms simples 

> tableau22_temp_R <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Pré-Test - Post-Test ( قبلي مقابل بعدي)", 

+                          "Pré-Test - Suivi ( تتبعيقبلي مقابل  )", 

+                          "Post-Test - Suivi ( تتبعيبعدي مقابل  )"), 

+     Cohen_D_Raw = c(cohen_d_soma_pre_post_R_raw, 

+                     cohen_d_soma_pre_suivi_R_raw, 

+                     cohen_d_soma_post_suivi_R_raw), 

+     Rosenthal_R_Raw = c(rosenthal_r_soma_pre_post_R_raw, 
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+                         rosenthal_r_soma_pre_suivi_R_raw, 

+                         rosenthal_r_soma_post_suivi_R_raw) 

+ ) 

>  

> # Formatage en utilisant les noms de colonnes simples du tableau temporaire 

> tableau22_temp_R$Cohen_D_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau22_temp_R$Cohen_D_Raw) 

> tableau22_temp_R$Rosenthal_R_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau22_temp_R$Rosenthal_R_Raw) 

>  

> # Sélection et renommage pour le tableau final 

> tableau22_R_version_final <- data.frame( 

+     `Comparaison (المقارنة)` = tableau22_temp_R$Comparaison_Desc, 

+     `Cohen d (حجم التأثير لكوهين)` = tableau22_temp_R$Cohen_D_Formatted, 

+     `Rosenthal r (حجم التأثير لروزنتال)` = tableau22_temp_R$Rosenthal_R_Formatted 

+ ) 

>  

> print(tableau22_R_version_final, row.names = FALSE) 

                 Comparaison..المقارنة. Cohen.d..حجم.التأثير.لكوهين. 

 Pré-Test - Post-Test                         )2.236)قبلي مقابل بعدي  

   Pré-Test - Suivi  1.921(                         تتبعي)قبلي مقابل  

  Post-Test - Suivi  0.228(                        تتبعي)بعدي مقابل  

 Rosenthal.r..حجم.التأثير.لروزنتال. 

                              0.745 

                              0.693 

                              0.113 

 

 

>  

 

> # --- SECTION 23: Statistiques Descriptives pour les Scores de Symptômes Psychologiques --- 

> # (Correspond au Tableau 23 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- ANALYSES POUR LES SYMPTÔMES PSYCHOLOGIQUES ---\n") 

 

 

--- ANALYSES POUR LES SYMPTÔMES PSYCHOLOGIQUES --- 

> cat("--- SECTION 23: Statistiques Descriptives pour les Scores de Symptômes Psychologiques ---\n\n") 

--- SECTION 23: Statistiques Descriptives pour les Scores de Symptômes Psychologiques --- 

 

>  

> # Variables pour les scores de symptômes psychologiques 

> psy_pre <- ma_base_de_donnees$PsyPreT 

> psy_post <- ma_base_de_donnees$PSYposT # Attention à la casse ici 

> psy_suivi <- ma_base_de_donnees$PsySui 

>  

> # S'assurer que la fonction get_descriptives est celle qui calcule Kurtosis Brut (excès + 3) 

> # et skewness type 1. Elle devrait déjà être dans votre environnement. 

> # get_descriptives <- function(variable, variable_name) { ... } 

>  

> # Calculer les statistiques pour chaque temps de mesure 

> stats_psy_pre <- get_descriptives(psy_pre, "Symptômes Psychologiques Pré-Test") 

> stats_psy_post <- get_descriptives(psy_post, "Symptômes Psychologiques Post-Test") 

> stats_psy_suivi <- get_descriptives(psy_suivi, "Symptômes Psychologiques Suivi") 

>  

> # Créer le tableau formaté avec les noms de colonnes simples d'abord 

> tableau23_temp <- data.frame( 

+     Statistique_Desc = c("Moyenne", "Médiane", "Écart-Type", "Variance", 

+                          "Minimum", "Maximum", "Étendue", "Skewness", "Kurtosis (Brut)", 

+                          "Erreur Standard", "IC 95% - Inférieur", "IC 95% - Supérieur"), 

+     Pre_Test_Raw = c(stats_psy_pre$Moyenne, stats_psy_pre$Mediane, stats_psy_pre$Ecart_Type, 

stats_psy_pre$Variance, 

+                      stats_psy_pre$Minimum, stats_psy_pre$Maximum, stats_psy_pre$Etendue, 

+                      stats_psy_pre$Skewness, stats_psy_pre$Kurtosis_Brut, stats_psy_pre$Erreur_Standard, 
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+                      stats_psy_pre$IC_95_Inf, stats_psy_pre$IC_95_Sup), 

+     Post_Test_Raw = c(stats_psy_post$Moyenne, stats_psy_post$Mediane, stats_psy_post$Ecart_Type, 

stats_psy_post$Variance, 

+                       stats_psy_post$Minimum, stats_psy_post$Maximum, stats_psy_post$Etendue, 

+                       stats_psy_post$Skewness, stats_psy_post$Kurtosis_Brut, stats_psy_post$Erreur_Standard, 

+                       stats_psy_post$IC_95_Inf, stats_psy_post$IC_95_Sup), 

+     Suivi_Raw = c(stats_psy_suivi$Moyenne, stats_psy_suivi$Mediane, stats_psy_suivi$Ecart_Type, 

stats_psy_suivi$Variance, 

+                   stats_psy_suivi$Minimum, stats_psy_suivi$Maximum, stats_psy_suivi$Etendue, 

+                   stats_psy_suivi$Skewness, stats_psy_suivi$Kurtosis_Brut, stats_psy_suivi$Erreur_Standard, 

+                   stats_psy_suivi$IC_95_Inf, stats_psy_suivi$IC_95_Sup) 

+ ) 

>  

> # Formater les colonnes 

> # Le document original a 1 décimale pour Moyenne, 0 pour Médiane, 2 pour ET, 1 pour Var, 

> # 0 pour Min/Max/Etendue, 3 pour Skew, 2 pour Kurt, 2-3 pour Erreur Std, 1-3 pour IC. 

> # C'est assez variable, donc on va essayer de s'en approcher. 

>  

> tableau23_output_formatted <- data.frame( 

+     Statistique = tableau23_temp$Statistique_Desc 

+ ) 

> tableau23_output_formatted$`Pré-Test` = c( 

+     sprintf("%.1f", stats_psy_pre$Moyenne), sprintf("%.0f", stats_psy_pre$Mediane),  

+     sprintf("%.2f", stats_psy_pre$Ecart_Type), sprintf("%.1f", stats_psy_pre$Variance), 

+     sprintf("%.0f", stats_psy_pre$Minimum), sprintf("%.0f", stats_psy_pre$Maximum),  

+     sprintf("%.0f", stats_psy_pre$Etendue), 

+     sprintf("%.3f", stats_psy_pre$Skewness), sprintf("%.2f", stats_psy_pre$Kurtosis_Brut), 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_pre$Erreur_Standard), # Doc a 2 décimales ici 

+     sprintf("%.1f", stats_psy_pre$IC_95_Inf), sprintf("%.1f", stats_psy_pre$IC_95_Sup) 

+ ) 

> tableau23_output_formatted$`Post-Test` = c( 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_post$Moyenne), sprintf("%.0f", stats_psy_post$Mediane), # Doc a 2 décimales pour 

Moyenne Post 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_post$Ecart_Type), sprintf("%.1f", stats_psy_post$Variance), 

+     sprintf("%.0f", stats_psy_post$Minimum), sprintf("%.0f", stats_psy_post$Maximum),  

+     sprintf("%.0f", stats_psy_post$Etendue), 

+     sprintf("%.3f", stats_psy_post$Skewness), sprintf("%.2f", stats_psy_post$Kurtosis_Brut), 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_post$Erreur_Standard), # Doc a 2 décimales ici 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_post$IC_95_Inf), sprintf("%.2f", stats_psy_post$IC_95_Sup) 

+ ) 

> tableau23_output_formatted$`Suivi` = c( 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_suivi$Moyenne), sprintf("%.0f", stats_psy_suivi$Mediane), # Doc a 2 décimales pour 

Moyenne Suivi 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_suivi$Ecart_Type), sprintf("%.1f", stats_psy_suivi$Variance), 

+     sprintf("%.0f", stats_psy_suivi$Minimum), sprintf("%.0f", stats_psy_suivi$Maximum),  

+     sprintf("%.0f", stats_psy_suivi$Etendue), 

+     sprintf("%.3f", stats_psy_suivi$Skewness), sprintf("%.2f", stats_psy_suivi$Kurtosis_Brut), 

+     sprintf("%.2f", stats_psy_suivi$Erreur_Standard), # Doc a 2 décimales ici 

+     sprintf("%.3f", stats_psy_suivi$IC_95_Inf), sprintf("%.2f", stats_psy_suivi$IC_95_Sup) # Doc a 3 pour IC inf ici 

+ ) 

>  

> print(tableau23_output_formatted, row.names = FALSE) 

        Statistique Pré-Test Post-Test Suivi 

            Moyenne     23.9      4.14  3.57 

            Médiane       23         5     4 

         Écart-Type     8.63      3.24  3.31 

           Variance     74.5      10.5  11.0 

            Minimum       14         1     0 

            Maximum       36         9     8 

            Étendue       22         8     8 

           Skewness    0.149     0.244 0.109 

    Kurtosis (Brut)     1.49      1.62  1.45 
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    Erreur Standard     3.26      1.22  1.25 

 IC 95% - Inférieur     15.9      1.15 0.511 

 IC 95% - Supérieur     31.8      7.14  6.63 

> cat("\nN (nombre de participants valides) pour les symptômes psychologiques:", stats_psy_pre$N_valide, "\n") 

 

N (nombre de participants valides) pour les symptômes psychologiques: 7  

--- SECTION 24 (Corrigé pour affichage): Test de Shapiro-Wilk pour symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # shapiro_psy_pre, shapiro_psy_post, shapiro_psy_suivi sont déjà calculés 

>  

> # Créer le tableau temporaire avec des noms simples 

> tableau24_temp <- data.frame( 

+     Temps_Desc = c("Pré-Test (قبلي)",  

+                    "Post-Test ( بعدي)",  

+                    "Suivi ( تتبعي)"), 

+     Shapiro_W_Raw = c(shapiro_psy_pre$statistic,  

+                       shapiro_psy_post$statistic,  

+                       shapiro_psy_suivi$statistic), 

+     P_Value_Raw = c(shapiro_psy_pre$p.value,  

+                     shapiro_psy_post$p.value,  

+                     shapiro_psy_suivi$p.value) 

+ ) 

>  

> # Formater les colonnes 

> tableau24_temp$Shapiro_W_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau24_temp$Shapiro_W_Raw) 

> tableau24_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau24_temp$P_Value_Raw) 

>  

> # Sélectionner et renommer pour le tableau final 

> tableau24_output_final <- data.frame( 

+     `Temps` = tableau24_temp$Temps_Desc, 

+     `Coefficient Shapiro-Wilk` = tableau24_temp$Shapiro_W_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p-value)` = tableau24_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> print(tableau24_output_final, row.names = FALSE) 

            Temps Coefficient.Shapiro.Wilk Niveau.de.Signification..p.value. 

  Pré-Test                      )0.452                             0.918)قبلي  

 Post-Test                      )0.163                              0.864)بعدي  

   Suivi (تتبعي                    )0.304                              0.895  

 

 

> 

 

> # --- SECTION 25: Skewness des différences des scores de symptômes psychologiques --- 

> # (Correspond au Tableau 25 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 25: Skewness des différences des scores de symptômes psychologiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 25: Skewness des différences des scores de symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # Calculer les variables de différence pour les symptômes psychologiques 

> # psy_pre, psy_post, psy_suivi sont déjà définis 

> diff_psy_post_pre <- psy_post - psy_pre 

> diff_psy_suivi_post <- psy_suivi - psy_post 

> diff_psy_suivi_pre <- psy_suivi - psy_pre 

>  

> # Calculer le skewness pour chaque différence (en utilisant type = 1) 

> skew_diff_psy_post_pre <- e1071::skewness(diff_psy_post_pre, na.rm = TRUE, type = 1) 

> skew_diff_psy_suivi_post <- e1071::skewness(diff_psy_suivi_post, na.rm = TRUE, type = 1) 
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> skew_diff_psy_suivi_pre <- e1071::skewness(diff_psy_suivi_pre, na.rm = TRUE, type = 1) 

>  

> # Créer le tableau temporaire avec des noms simples 

> tableau25_temp <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Post-Test - Pré-Test ( قبلي –بعدي  )",  

+                          "Suivi - Post-Test ( بعدي  –  تتبعي )",  

+                          "Suivi - Pré-Test ( قبلي – تتبعي )"), 

+     Skewness_Raw = c(skew_diff_psy_post_pre,  

+                      skew_diff_psy_suivi_post,  

+                      skew_diff_psy_suivi_pre) 

+ ) 

>  

> # Formater 

> # Votre doc a 0.158, 0.548, -0.001 (ou -0.0007). Donc 3-4 décimales. 

> tableau25_temp$Skewness_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau25_temp$Skewness_Raw) 

> # Ajustement pour la dernière valeur si besoin de plus de précision 

> if (abs(tableau25_temp$Skewness_Raw[3]) < 0.001 && tableau25_temp$Skewness_Raw[3] != 0) { 

+     tableau25_temp$Skewness_Formatted[3] <- sprintf("%.4f", tableau25_temp$Skewness_Raw[3]) 

+ } 

>  

>  

> # Sélection et renommage pour le tableau final 

> tableau25_output_final <- data.frame( 

+     `Comparaison (المقارنة)` = tableau25_temp$Comparaison_Desc, 

+     `Skewness (الالتواء)` = tableau25_temp$Skewness_Formatted 

+ ) 

>  

> print(tableau25_output_final, row.names = FALSE) 

             Comparaison.. المقارنة. Skewness..الالتواء. 

 Post-Test - Pré-Test  0.158قبلي(                 –)بعدي  

  Suivi - Post-Test ( تتبعي –                )0.548بعدي  

   Suivi - Pré-Test (تتبعي –               )0.0007-قبلي  

 

 

> 

 

> # --- SECTION 26: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de symptômes psychologiques --- 

> # (Correspond au Tableau 26 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 26: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de symptômes 

psychologiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 26: Test de Shapiro-Wilk pour la normalité des différences des scores de symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # diff_psy_post_pre, diff_psy_suivi_post, diff_psy_suivi_pre sont déjà définis 

>  

> # Test de Shapiro-Wilk pour les différences des symptômes psychologiques 

> shapiro_diff_psy_post_pre <- shapiro.test(diff_psy_post_pre) 

> shapiro_diff_psy_suivi_post <- shapiro.test(diff_psy_suivi_post) 

> shapiro_diff_psy_suivi_pre <- shapiro.test(diff_psy_suivi_pre) 

>  

> # Créer le tableau temporaire avec des noms simples 

> tableau26_temp <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Post-Test - Pré-Test ( قبلي-بعدي  )",  

+                          "Suivi - Post-Test ( بعدي -تتبعي )",  

+                          "Suivi - Pré-Test ( قبلي-تتبعي )"), 

+     Shapiro_W_Raw = c(shapiro_diff_psy_post_pre$statistic,  

+                       shapiro_diff_psy_suivi_post$statistic,  

+                       shapiro_diff_psy_suivi_pre$statistic), 

+     P_Value_Raw = c(shapiro_diff_psy_post_pre$p.value,  
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+                     shapiro_diff_psy_suivi_post$p.value,  

+                     shapiro_diff_psy_suivi_pre$p.value) 

+ ) 

>  

> # Formater les colonnes 

> # Votre doc a 3 décimales pour le coef. et 3 pour la p-value. 

> tableau26_temp$Shapiro_W_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau26_temp$Shapiro_W_Raw) 

> tableau26_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau26_temp$P_Value_Raw) 

>  

> # Sélectionner et renommer pour le tableau final 

> tableau26_output_final <- data.frame( 

+     `Comparaison (المقارنة)` = tableau26_temp$Comparaison_Desc, 

+     `Coefficient Shapiro-Wilk (معامل شابيرو ويلك)` = tableau26_temp$Shapiro_W_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p-value)` = tableau26_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> print(tableau26_output_final, row.names = FALSE) 

           Comparaison..المقارنة. Coefficient.Shapiro.Wilk..معامل.شابيرو.ويلك. 

 Post-Test - Pré-Test  0.965قبلي(                                        -)بعدي  

  Suivi - Post-Test ( تتبعي-                                        )0.943بعدي  

   Suivi - Pré-Test (تتبعي-                                         )0.936قبلي  

 Niveau.de.Signification..p.value. 

                             0.857 

                             0.662 

                             0.604 

 

 

> 

 

--- SECTION 27: Test de Sphéricité de Mauchly pour les symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # Préparer les données des symptômes psychologiques au format long 

> psy_scores_wide <- ma_base_de_donnees %>% 

+     select(VAR00001, PsyPreT, PSYposT, PsySui) %>% # Attention à PSYposT 

+     rename(id = VAR00001, pre = PsyPreT, post = PSYposT, follow_up = PsySui) 

>  

> psy_scores_long <- psy_scores_wide %>% 

+     pivot_longer(cols = -id, names_to = "temps", values_to = "score_psy") %>% 

+     mutate(temps = factor(temps, levels = c("pre", "post", "follow_up"))) 

>  

> # Exécuter l'ANOVA à mesures répétées pour obtenir le test de Mauchly 

> res_anova_psy <- rstatix::anova_test( 

+     data = psy_scores_long, 

+     dv = score_psy, 

+     wid = id, 

+     within = temps 

+ ) 

>  

> # Extraire les résultats du test de Mauchly 

> mauchly_test_psy_results <- res_anova_psy$`Mauchly's Test for Sphericity` 

>  

> # Créer le tableau temporaire 

> tableau27_temp <- data.frame( 

+     Source_Var_Desc = "Temps (الوقت)", # Nom du facteur intra-sujet dans votre doc est "مصدر التباين", ici "الوقت" 

+     Mauchly_W_Raw = mauchly_test_psy_results$W, 

+     P_Value_Raw = mauchly_test_psy_results$p 

+ ) 

>  

> # Formater 

> # Votre doc a 3 décimales pour W et p. 
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> tableau27_temp$Mauchly_W_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau27_temp$Mauchly_W_Raw) 

> tableau27_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau27_temp$P_Value_Raw) 

>  

> # Sélectionner et renommer 

> tableau27_output_final <- data.frame( 

+     `Source de variation (مصدر التباين)` = tableau27_temp$Source_Var_Desc, 

+     `Coefficient de Mauchly (W)` = tableau27_temp$Mauchly_W_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau27_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> print(tableau27_output_final, row.names = FALSE) 

 Source.de.variation..مصدر.التباين. Coefficient.de.Mauchly..W. Niveau.de.Signification..p. 

                      Temps                       )0.057                       0.317)الوقت  

>  

> # Afficher aussi l'ANOVA complète pour référence (utile pour les tableaux 28 et 29) 

> cat("\nRésultats de l'ANOVA pour symptômes psychologiques (pour référence):\n") 

 

Résultats de l'ANOVA pour symptômes psychologiques (pour référence): 

> print(res_anova_psy) 

ANOVA Table (type III tests) 

 

$ANOVA 

  Effect DFn DFd      F        p p<.05   ges 

1  temps   2  12 38.442 6.06e-06     * 0.764 

 

$`Mauchly's Test for Sphericity` 

  Effect     W     p p<.05 

1  temps 0.317 0.057       

 

$`Sphericity Corrections` 

  Effect   GGe     DF[GG]    p[GG] p[GG]<.05   HFe     DF[HF]    p[HF] p[HF]<.05 

1  temps 0.594 1.19, 7.13 0.000319         * 0.657 1.31, 7.88 0.000172         * 

 

 

 

> 

 

> # --- SECTION 28: ANOVA à mesures répétées (non corrigée) pour les scores de symptômes psychologiques --- 

> # (Correspond au Tableau 28 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 28: ANOVA à mesures répétées (non corrigée) pour les symptômes psychologiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 28: ANOVA à mesures répétées (non corrigée) pour les symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # Extraire les résultats de l'ANOVA non corrigée de l'objet res_anova_psy 

> anova_non_corrigee_psy <- res_anova_psy$ANOVA 

>  

> # Créer le data.frame temporaire 

> tableau28_temp <- data.frame( 

+     Source_Var = anova_non_corrigee_psy$Effect, 

+     DFn_Raw = anova_non_corrigee_psy$DFn, 

+     DFd_Raw = anova_non_corrigee_psy$DFd, 

+     F_Value_Raw = anova_non_corrigee_psy$F, 

+     P_Value_Raw = anova_non_corrigee_psy$p, 

+     GES_Raw = anova_non_corrigee_psy$ges 

+ ) 

>  

> # Formatage 

> tableau28_temp$DFn_Formatted = as.integer(tableau28_temp$DFn_Raw) 
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> tableau28_temp$DFd_Formatted = as.integer(tableau28_temp$DFd_Raw) 

> tableau28_temp$F_Value_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau28_temp$F_Value_Raw) 

> # p-value: R donne 6.06e-06. Votre doc donne < 0.001 ou une notation similaire. 

> # Le tableau lui-même a 6.06e-06 

> # Nous allons formater en notation scientifique si p < 0.001, ou à 3 décimales sinon. 

> # Ou directement afficher ce que R donne si c'est plus simple. 

> # Pour p < 0.001, votre doc affiche "p < 0.001". Ici, le tableau montre 6.06e-06. 

> # Pour être cohérent avec la valeur numérique du tableau: 

> tableau28_temp$P_Value_Formatted <- ifelse( 

+     tableau28_temp$P_Value_Raw < 0.00001, # Pour la notation scientifique 

+     formatC(tableau28_temp$P_Value_Raw, format = "e", digits = 2), # 2 chiffres après la virgule pour la mantisse 

+     sprintf("%.3f", round(tableau28_temp$P_Value_Raw, 3)) 

+ ) 

> # Si la p-value est 6.06e-06, formatC donne "6.06e-06". C'est parfait. 

>  

> tableau28_temp$GES_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau28_temp$GES_Raw) 

>  

> # Sélectionner et renommer 

> tableau28_output_final <- data.frame( 

+     `Source de variation (مصدر التباين)` = tableau28_temp$Source_Var, 

+     `Degrés de liberté (DFn)` = tableau28_temp$DFn_Formatted, 

+     `Degrés de liberté Erreur (DFd)` = tableau28_temp$DFd_Formatted, # Renommé ici 

+     `Valeur F (قيمة ف)` = tableau28_temp$F_Value_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau28_temp$P_Value_Formatted, 

+     `Taille d'effet (ges)` = tableau28_temp$GES_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau formaté 

> cat("Tableau 28 formaté :\n") 

Tableau 28 formaté : 

> print(tableau28_output_final, row.names = FALSE) 

 Source.de.variation..مصدر.التباين. Degrés.de.liberté..DFn. Degrés.de.liberté.Erreur..DFd. 

                              temps                       2                             12 

 Valeur.F..قيمة.ف. Niveau.de.Signification..p. Taille.d.effet..ges. 

            38.442                    6.06e-06                0.764 

> # --- SECTION 29: ANOVA à mesures répétées (corrigée) pour les scores de symptômes psychologiques --- 

> # (Correspond au Tableau 29 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 29: ANOVA à mesures répétées (corrigée) pour les symptômes psychologiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 29: ANOVA à mesures répétées (corrigée) pour les symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # Extraire les résultats des corrections de sphéricité de l'objet res_anova_psy 

> sphericity_corrections_psy <- res_anova_psy$`Sphericity Corrections` 

>  

> # --- Création du tableau temporaire --- 

> # Pour Greenhouse-Geisser (GG) 

> gg_data_psy_temp <- data.frame( 

+     Source_Var_Desc = paste(sphericity_corrections_psy$Effect, "(GG)"), 

+     Correction_Coeff_Raw = sphericity_corrections_psy$GGe, 

+     Corrected_DF_Raw = sphericity_corrections_psy$`DF[GG]`, 

+     P_Value_Raw = sphericity_corrections_psy$`p[GG]` 

+ ) 

>  

> # Pour Huynh-Feldt (HF) 

> hf_data_psy_temp <- data.frame( 

+     Source_Var_Desc = paste(sphericity_corrections_psy$Effect, "(HF)"), 

+     Correction_Coeff_Raw = sphericity_corrections_psy$HFe, 

+     Corrected_DF_Raw = sphericity_corrections_psy$`DF[HF]`, 

+     P_Value_Raw = sphericity_corrections_psy$`p[HF]` 
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+ ) 

>  

> tableau29_temp <- rbind(gg_data_psy_temp, hf_data_psy_temp) 

>  

> # --- Formatage --- 

> tableau29_temp$Correction_Coeff_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau29_temp$Correction_Coeff_Raw) 

> # p-value: votre document a 0.000319 et 0.000172. Donc 6 décimales. 

> tableau29_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.6f", tableau29_temp$P_Value_Raw) 

>  

> # --- Sélection et renommer --- 

> tableau29_output_final <- data.frame( 

+     `Source de variation (مصدر التباين)` = tableau29_temp$Source_Var_Desc, 

+     `Coefficient de correction (معامل التصحيح)` = tableau29_temp$Correction_Coeff_Formatted, 

+     `Degrés de liberté corrigés (درجات الحرية المصححة)` = tableau29_temp$Corrected_DF_Raw, # Déjà une chaîne 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau29_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("Tableau 29 formaté :\n") 

Tableau 29 formaté : 

> print(tableau29_output_final, row.names = FALSE) 

 Source.de.variation..مصدر.التباين. Coefficient.de.correction..معامل.التصحيح. 

                         temps (GG)                                     0.594 

                         temps (HF)                                     0.657 

 Degrés.de.liberté.corrigés..درجات.الحرية.المصححة. Niveau.de.Signification..p. 

                                        1.19, 7.13                    0.000319 

                                        1.31, 7.88                    0.000172 

> # --- SECTION 30 (CORRECTED AND FINAL): Test de Friedman pour les scores de symptômes psychologiques --- 

> cat("\n\n--- SECTION 30 (CORRECTED AND FINAL): Test de Friedman pour symptômes psychologiques ---\n\n") 

 

 

--- SECTION 30 (CORRECTED AND FINAL): Test de Friedman pour symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # Les données psy_scores_long sont déjà prêtes. 

> friedman_psy_results <- friedman.test(score_psy ~ temps | id, data = psy_scores_long) 

>  

> # Créer le tableau temporaire 

> tableau30_temp <- data.frame( 

+     Test_Desc = "Friedman (فريدمان)", 

+     Chi_Squared_Raw = friedman_psy_results$statistic, 

+     DF_Raw = friedman_psy_results$parameter, 

+     P_Value_Raw = friedman_psy_results$p.value 

+ ) 

>  

> # Formatage 

> tableau30_temp$Chi_Squared_Formatted <- sprintf("%.2f", tableau30_temp$Chi_Squared_Raw) 

> tableau30_temp$DF_Formatted <- as.integer(tableau30_temp$DF_Raw) 

> tableau30_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.4f", tableau30_temp$P_Value_Raw) # Pour p=0.0037 

>  

> # Sélection et renommer 

> tableau30_output_final_R_correct <- data.frame( 

+     `Test (الاختبار)` = tableau30_temp$Test_Desc, 

+     `Chi-carré ( مربع كاي)` = tableau30_temp$Chi_Squared_Formatted, 

+     `Degrés de liberté (درجات الحرية)` = tableau30_temp$DF_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau30_temp$P_Value_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("Tableau 30 (Version R correcte) :\n") 

Tableau 30 (Version R correcte) : 

> print(tableau30_output_final_R_correct, row.names = FALSE) 
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    Test..الاختبار. Chi.carré.. مربع.كاي. Degrés.de.liberté..درجات.الحرية. 

 Friedman                  )2                                11.19)فريدمان  

 Niveau.de.Signification..p. 

                      0.0037 

>  

> # Afficher les résultats bruts pour vérification 

> # cat("\nRésultats bruts du test de Friedman pour symptômes psychologiques:\n") 

> # print(friedman_psy_results) 

 

> 

 

> # Afficher le tableau 

> cat("Tableau 31 formaté (Test de Dunn) :\n") 

Tableau 31 formaté (Test de Dunn) : 

> print(tableau31_output_final, row.names = FALSE) 

             Comparaison.. المقارنة. Statistique.Z..إحصائية.Z. Niveau.de.Signification..p. 

 Post-Test - Pré-Test  0.003                       2.988-قبلي(                      -)بعدي  

   Suivi - Pré-Test (تتبعي -                     )0.001                       3.377-قبلي  

  Suivi - Post-Test ( تتبعي -                     )0.697                        0.390-بعدي  

 Niveau.de.Signification.Corrigé..p.adj. 

                                   0.008 

                                   0.002 

                                   1.000 

>  

> cat("\nRésultats bruts du test de Dunn pour symptômes psychologiques (rappel):\n") 

 

Résultats bruts du test de Dunn pour symptômes psychologiques (rappel): 

> print(dunn_psy_results) 

# A tibble: 3 × 9 

  .y.       group1 group2       n1    n2 statistic        p   p.adj p.adj.signif 

* <chr>     <chr>  <chr>     <int> <int>     <dbl>    <dbl>   <dbl> <chr>        

1 score_psy pre    post          7     7    -2.99  0.00281  0.00844 **           

2 score_psy pre    follow_up     7     7    -3.38  0.000732 0.00220 **           

3 score_psy post   follow_up     7     7    -0.390 0.697    1       ns           

 

>  

 

> # Tests de Wilcoxon pour comparaisons post-hoc des scores de symptômes psychologiques --- 

> # (Correspond au Tableau 32 de votre document) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 32: Tests de Wilcoxon pour symptômes psychologiques ---\n\n") 

 

 

Tests de Wilcoxon pour symptômes psychologiques --- 

 

>  

> # Rappel des variables: psy_pre, psy_post, psy_suivi 

>  

> # 1. Pré-Test vs. Post-Test 

> wilcox_psy_pre_post <- wilcox.test(psy_pre, psy_post, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct = 

TRUE) 

>  

> # 2. Pré-Test vs. Suivi 

> wilcox_psy_pre_suivi <- wilcox.test(psy_pre, psy_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct = 

TRUE) 

>  

> # 3. Post-Test vs. Suivi 

> wilcox_psy_post_suivi <- wilcox.test(psy_post, psy_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE, exact = FALSE, correct = 

TRUE) 

Message d'avis : 

Dans wilcox.test.default(psy_post, psy_suivi, paired = TRUE, conf.int = TRUE,  : 

  requête conf.level impossible à atteindre 
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>  

> # --- DEBUT DEBUG --- 

> # cat("Résultats bruts wilcox_psy_pre_post:\n"); print(wilcox_psy_pre_post) 

> # cat("\nRésultats bruts wilcox_psy_pre_suivi:\n"); print(wilcox_psy_pre_suivi) 

> # cat("\nRésultats bruts wilcox_psy_post_suivi:\n"); print(wilcox_psy_post_suivi) 

> # --- FIN DEBUG --- 

>  

> # Fonction pour extraire les IC en toute sécurité (déjà définie) 

> get_conf_int_value <- function(wilcox_result, index) { 

+     if (!is.null(wilcox_result$conf.int) && length(wilcox_result$conf.int) == 2) { 

+         return(wilcox_result$conf.int[index]) 

+     } else { 

+         return(NA_real_) 

+     } 

+ } 

>  

> # --- Création du tableau temporaire --- 

> tableau32_temp <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Pré-Test - Post-Test ( القياس القبلي مقابل القياس البعدي)", 

+                          "Pré-Test - Suivi ( تتبعيالقياس القبلي مقابل ال )", 

+                          "Post-Test - Suivi ( تتبعيالقياس البعدي مقابل ال )"), 

+     V_Stat_Raw = c(wilcox_psy_pre_post$statistic, 

+                    wilcox_psy_pre_suivi$statistic, 

+                    wilcox_psy_post_suivi$statistic), 

+     P_Value_Raw = c(wilcox_psy_pre_post$p.value, 

                     wilcox_psy_pre_suivi$p.value, 

+                     wilcox_psy_post_suivi$p.value), 

+     IC_Inf_Raw = c(get_conf_int_value(wilcox_psy_pre_post, 1), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_psy_pre_suivi, 1), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_psy_post_suivi, 1)), 

+     IC_Sup_Raw = c(get_conf_int_value(wilcox_psy_pre_post, 2), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_psy_pre_suivi, 2), 

+                    get_conf_int_value(wilcox_psy_post_suivi, 2)) 

+ ) 

> > # --- Formatage --- 

> # Votre doc: V (entier), p (4 déc.), IC Inf (1 déc.), IC Sup (0 déc.) 

> tableau32_temp$V_Stat_Formatted <- as.integer(tableau32_temp$V_Stat_Raw) 

> tableau32_temp$P_Value_Formatted <- sprintf("%.4f", tableau32_temp$P_Value_Raw) 

> tableau32_temp$IC_Inf_Formatted <- sprintf("%.1f", tableau32_temp$IC_Inf_Raw) 

> tableau32_temp$IC_Sup_Formatted <- sprintf("%.0f", tableau32_temp$IC_Sup_Raw) # Doc a 0 décimales 

>  

> # --- Tableau final --- 

> tableau32_output_final <- data.frame( 

+     `Comparaison (المقارنة)` = tableau32_temp$Comparaison_Desc, 

+     `Valeur Wilcoxon V (إحصائية V)` = tableau32_temp$V_Stat_Formatted, 

+     `Niveau de Signification (p)` = tableau32_temp$P_Value_Formatted, 

+     `IC 95% Inférieur` = tableau32_temp$IC_Inf_Formatted, 

+     `IC 95% Supérieur` = tableau32_temp$IC_Sup_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("Tableau 32 formaté (Tests de Wilcoxon) :\n") 

Tableau 32 formaté (Tests de Wilcoxon) : 

> print(tableau32_output_final, row.names = FALSE) 

                                   Comparaison..المقارنة. Valeur.Wilcoxon.V..إحصائية.V. 

 Pré-Test - Post-Test                             )28)القياس القبلي مقابل القياس البعدي  

          Pré-Test - Suivi 28(                            تتبعي)القياس القبلي مقابل ال  

         Post-Test - Suivi 12(                            تتبعي)القياس البعدي مقابل ال  

 Niveau.de.Signification..p. IC.95..Inférieur IC.95..Supérieur 

                      0.0223             11.5               27 

                      0.0225             10.5               31 

                      0.7525             -3.0                4 
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> # --- SECTION 34: Tailles d'effet pour les scores de symptômes psychologiques --- 

> # (Correspond au Tableau 34 de votre document - UTILISATION DES CALCULS R COHÉRENTS) 

>  

> cat("\n\n--- SECTION 34: Tailles d'effet pour symptômes psychologiques (calculs R cohérents) ---\n\n") 

 

--- SECTION 34: Tailles d'effet pour symptômes psychologiques (calculs R cohérents) --- 

>  

> # N (nombre de paires) est df + 1 

> # ttest_psy_pre_post, ttest_psy_pre_suivi, ttest_psy_post_suivi sont déjà calculés 

> n_pairs_psy <- ttest_psy_pre_post$parameter + 1 # Devrait être 7 

>  

> # --- Calculs des statistiques brutes --- 

> # 1. Pré-Test vs. Post-Test 

> t_val_psy_pre_post <- ttest_psy_pre_post$statistic 

> cohen_d_psy_pre_post_abs_R <- abs(t_val_psy_pre_post / sqrt(n_pairs_psy)) 

> rosenthal_r_psy_pre_post_R <- cohen_d_psy_pre_post_abs_R / sqrt(cohen_d_psy_pre_post_abs_R^2 + 4) 

>  

> # 2. Pré-Test vs. Suivi 

> t_val_psy_pre_suivi <- ttest_psy_pre_suivi$statistic 

> cohen_d_psy_pre_suivi_abs_R <- abs(t_val_psy_pre_suivi / sqrt(n_pairs_psy)) 

> rosenthal_r_psy_pre_suivi_R <- cohen_d_psy_pre_suivi_abs_R / sqrt(cohen_d_psy_pre_suivi_abs_R^2 + 4) 

>  

> # 3. Post-Test vs. Suivi 

> t_val_psy_post_suivi <- ttest_psy_post_suivi$statistic 

> cohen_d_psy_post_suivi_abs_R <- abs(t_val_psy_post_suivi / sqrt(n_pairs_psy)) 

> rosenthal_r_psy_post_suivi_R <- cohen_d_psy_post_suivi_abs_R / sqrt(cohen_d_psy_post_suivi_abs_R^2 + 4) 

>  

> # --- Création du tableau temporaire --- 

> tableau34_temp_R <- data.frame( 

+     Comparaison_Desc = c("Pré-Test - Post-Test ( قبلي مقابل بعدي)", 

+                          "Pré-Test - Suivi ( تتبعيقبلي مقابل  )", 

+                          "Post-Test - Suivi ( تتبعيبعدي مقابل  )"), 

+     Cohen_D_Raw = c(cohen_d_psy_pre_post_abs_R, 

+                     cohen_d_psy_pre_suivi_abs_R, 

+                     cohen_d_psy_post_suivi_abs_R), # Document original utilise d positifs 

+     Rosenthal_R_Raw = c(rosenthal_r_psy_pre_post_R, 

+                         rosenthal_r_psy_pre_suivi_R, 

+                         rosenthal_r_psy_post_suivi_R) 

+ ) 

>  

> # --- Formatage --- 

> # Votre doc: Cohen d (3 déc.), Rosenthal r (3 déc.) 

> tableau34_temp_R$Cohen_D_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau34_temp_R$Cohen_D_Raw) 

> tableau34_temp_R$Rosenthal_R_Formatted <- sprintf("%.3f", tableau34_temp_R$Rosenthal_R_Raw) 

>  

> # --- Tableau final --- 

> tableau34_output_final_R <- data.frame( 

+     `Comparaison (المقارنة)` = tableau34_temp_R$Comparaison_Desc, 

+     `Cohen d (معامل كوهين)` = tableau34_temp_R$Cohen_D_Formatted, 

+     `Rosenthal r (معامل روزنتال)` = tableau34_temp_R$Rosenthal_R_Formatted 

+ ) 

>  

> # Afficher le tableau 

> cat("Tableau 34 formaté (calculs R cohérents) :\n") 

Tableau 34 formaté (calculs R cohérents) : 

> print(tableau34_output_final_R, row.names = FALSE) 

                 Comparaison..المقارنة. Cohen.d..معامل.كوهين. Rosenthal.r..معامل.روزنتال. 

 Pré-Test - Post-Test                  )0.826                       2.931)قبلي مقابل بعدي  

   Pré-Test - Suivi  0.740                       2.202(                  تتبعي)قبلي مقابل  

  Post-Test - Suivi  0.072                        0.145(                 تتبعي)بعدي مقابل  

>  


