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  الإهداء
  

 العزيزين والدي ..تعالى الله ا بعد  رضا أبتغي رضاهما من إلى

  
 سبيلا إلى ذلك استطعت ما مجاهدة لبرهما…راجيةً رضاهما

  
 منهم النبل وألمس ..بالفضل لهم أدين من إلى

  
  وعبد الحميد..وباسل  ..ومحمد ..يوسف..إخواني

  
 وإسلام.. وربا .. رينيه  .. العزيزات وأخواتي

  
  أهدي هذا الجهد..إليهم

  

 وعرفاناً..ووفاء..محبة
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  شكر وتقدير
  

  .وصحبه آله وعلى البشرية معلم والسلام على والصلاة ..بعد حمد حمداًالله  الحمد   
الجهـد   بهذا الوصول في توفيق من به علينا من وإحسانه على ما توفيقه شأنه على جل أشكره

   .وصل إليه الذي إلى المستوى
 بفـضله  اعترافاً الدكتور عاطف الأغا والامتنان لسعادة التقدير وعظيم الشكر وأتقدم بوافر   

 أثناء نبيل فاضل وخلق غزير علم من به غمرني ولما سديدة، وآراء توجيه من ولما بذله وعلمه
  .هذه الدراسة  على إشرافه وأثناء دراستي فترة 

كما أسجل بكل الإعزاز والتقدير أسمى آيات الشكر والتقدير للدكتور مصطفى المصري على             
ر سعة صدره ونبل أخلاقه وعلى كل ما قدمه من توجيهات وآراء ومقترحات ساهمت في إظها              

  .هذا العمل بهذه الصورة
ة ختام السحار لما قدمته من الدكتور والتقدير وعرفانا بالجميل إلى الشكر بجزيل أتقدم كذلك   

  . مساعدة ولم تبخل علي بأي جهد
أعضاء هيئة التدريس بقسم علم النفس على ما قدموه من  أسجل شكري وتقديري لأساتذتي كما

وأختص بالاسم الدكتور جميل الطهـراوي والـدكتور    قسمبال جهد مشكور أثناء فترة دراستي
لأختي  وصديقتي ماجدة  زقوت  التي ساعدتني في اتمـام هـذا   موصول  والشكر،سمير قوتة

  .العمل 
  .الدراسة في هذه مساعدة أو برأي أو نصيحة ساهم من كل إلى بخالص  الشكر وأتقدم   

فحسبى اننى حاولت   ،تنال هذه الرسالة القبول      وادعوا االله ان      ، فجزى االله الجميع خير الجزاء    
 .واخر دعوانا ان الحمد الله رب العالمين، وعليه قصد السبيل ، فالكمال الله وحده ، واجتهدت 
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 30   تشخيص الاكتئاب
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  38  نظرية التحليل النفسي  
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  قائمة الجداول

  
 صفحة الموضوع الرقم

 28 تصنيف الاكتئاب )1(جدول
المظاهر التشخيصية الفارقة بين الاكتئاب العصابي  )2(جدول

 والاكتئاب الذهاني
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  :مقدمة
  

            خلق االله السماوات والأرض وما فيهن لخدمة الإنسان، هذا الإنسان الذي كرمه االله 
ولَقَد كَرمنَا بني آدم وحملْنَاهم في الْبر والْبحرِ ورزقْنَاهم من الطَّيبات " ه على سائر خلق

  )70:الاسراء .(وفَضلْنَاهم علَىٰ كَثيرٍ ممن خَلَقْنَا تَفْضيلًا
  

لإسلام علي التـوازن    و قد جعل االله الإنسان وحدة متكاملة فريدة، وحدة النفس و الجسم، و حث ا              
 حيث انه من  المعروف أن الحالة الصحية للفرد تلعب دورا حيويا             ،بين متطلبات النفس و الجسم    

 فقـد تلعـب الأمـراض       ، و لان العلاقة بين النفس و الجسم علاقة تفاعليـة          ،في صحته النفسية  
ن الحالـة   أتضح ب  و في المقابل ا    ،الجسمية دورا هاما في ظهور العديد من الاضطرابات النفسية        

و من بين الاضطرابات النفسية التي نالـت          .النفسية للفرد لها نفس التأثير علي الحالة الجسمية       
الاهتمام الأوفر و الأولوية في التشخيص و البحث الاكتئاب، فقد حظي هذا الاضطراب باهتمـام               

ــشاره فــي المجتمــع  ــه و أســبابه و مــدى انت ــاحثين بغــرض الكــشف عــن طبيعت  .الب
  )122:2000عمريه،م(
  

 على ما إحتوته أوراق البردى التى تركها القدماء المصريون قبل المـيلاد             الاكتئابوصف  و
أبو الطب  " بما يزيد عن ألف وخمسمائة عام ، ويذكر التاريخ أن أمحوتب الذى لقب فيما بعد بـ                 

 للعـلاج ،    القديمة فى مصر معبداً تحول إلى مدرسة للطب ومصحة        " منف"قد أسس فى مدينة     " 
ويذكر أيضاً أن الأمراض النفسية ومنها الإكتئاب كانت تعالج بطرق مختلفة تتشابه كثيراً مع آخر               

الإيحاء والأنشطة الترفيهية ، وهذا يتماثل      : الطرق المستخدمة فى العلاج فى الوقت الحالى مثل         
اض العضوية والأمراض   مع النظريات الحديثة التى تؤكد العلاقة بين الجسد والنفس ، وبين الأمر           

  ).6:2006،طه( .النفسية 
وورد أيضاً فى كتابات الإغريق بعض الإشارات بالشعر والأساطير لحالات تـشبة الإكتئـاب              

 الراهن ، ويعد أبوقراط من أوائل من وصفوا الإكتئاب ونقيضه الهوس وصـفاً              هالنفسى بمفهوم 
و الجسم والعقل والتأثير المتبادل بينهم       أ ، وربط بين الجسد والروح    ،لايختلف عن الوصف الحالى   

  ).34:1985،الطويل( وتوصل إلى أن المخ هو مركز الإحساس
 فطن أوائل المسلمين إلى هذا المرض وعرفوه منذ القدم بإسم الهم والوجد، كما أطلق عليـه                 وقد

مليـات  الع الإفراط فى  ويرجع السبب فى الإكتئاب عندهم إلى     " الوسواس والمالنخوليا   " بعضهم  
  .)Leavitt,1988:23( .العقلية كالفكر والتذكـر والإدراك مما يجلب الهم 
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 اهتمام  ى   وقد استحوذت الاضطرابات النفسية التي يمكن أن يتعرض لها الأفراد في حياتهم عل            
  سواء كانوا سيكولوجيين أو أطباء نفسيين مثل بك ،القائمين بالعمل في مجال الصحة النفسية 

  .وغيرهمو جيلفورد 
 وظهـرت   ،أما فى العصر الحديث فقد نشط البحث العلمى فى مجال الطب النفسى بصفه عامـة              

النظريات الحديثة التى تحاول تفسير أسباب الأمراض النفسية ، ووصف علاماتها ، وتم للمـرة               
الأولى تصنيف الأمراض النفسية بأسلوب علمى يخضع للمراجعـة المـستمرة ، وكـان العـالم                

أول من فصل بين حالات الإكتئاب والهوس ووصف مرض الفصام ، ثم جاء عالم النفس               " كربلن"
بنظرياته التى أحدثت ثورة كبيرة فى مفاهيم الأمراض النفسية ،          ) 1936-1856" (فرويد"الشهير  

بالنـسـبة  "  فرويـد "ثم تعرضت النظريات إلى بعض النقد والتعديل فيما بعد ، وتقوم نظريـة              
لى أنه نتيجـة مباشـرة لفقـد شىء هام بالنسبة للفـرد ونتيجـة للـضغوط              لمرض الإكتئاب ع  

   ) .26:1991 ،الشربينى(والعوامل المحيطة به   
من سكان العالم يصابون بالاكتئـاب،       ٪3   كما تشير إحصاءات منظمة الصحة العالمية إلى أن         

  )WHO,2009(  مليوناً من المنهارين فى العالم وهذا يعنى أن هناك مئة وأربعين 
والإكتئاب من الأمراض التى لا يزال إنتشارها يتسع يوماً بعد يوم ؛ الأمر الذى يجعـل مـن                  
الضرورى فهم هذا المرض على حقيقته ، منعاً للالتباس ، وتسهيلاً لإكتشافه منذ بدايته ، وقبـل                 

  .أن يصل إلى مراحله القصوى 
و التـسابق   ،ين تقدم وتطور المجتمعـات      و الجدير بالذكر أن هناك علاقة طردية و متسارعة ب         

مـن أهمهـا الفـشل      ، و انتشار الأمراض الخطيرة      ، و اكتساب الماديات   ،المحموم نحو السيطرة  
الكلوي، هذا المرض العضال الذي أصبح يشكل هاجسا مستمرا و شبحا اسودا  لهذا المرض مما                

 أهمهـا الحـزن     عـراض، يخلف العديد من الاضطرابات النفسية، و ذلك لأنه مرض شـديد الأ           
  . كما أن علاجه صعب  تحقيقه على المدى البعيد، وعدم تقدير الذات،والتشاؤم

و اجتماعيا و مطلبـا إنـسانيا       ، و نفسيا    ، و طبيا  ،لذا أصبحت دراسة هذا الموضوع مطلبا علميا      
  .فوق كل اعتبار، لأنها تتناول الحالة النفسية و تحديدا الاكتئاب لدي مرضي الفشل الكلوي
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 :مشكلة الدراسة •
  :تتبلور مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية

      ما مدى فاعلية برنامج ارشادي مقترح لتخفيف حدة  الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوي؟-1
  في خفض حدة الاكتئاب لدى مرضى       المقترح    ما مدى استمرارية تأثير البرنامج الارشادي        -2

  الكلوي ؟الفشل 
ما مدى استمرارية تأثير البرنامج اللإرشادي المقترح في خفض حدة الاكتئاب لدى حالة مـن               -3

         ؟)دراسة حالة(عينة الفشل الكلوى
        
  :ض الدراسةوفر

  :انبثق من التساؤل الأول المذكور أعلاه الفرضيات التالية
لـدى أفـراد المجموعـة    ) 0.05(ى دلالة توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستو        لا -1

  .التجريبية في حدة الاكتئاب قبل وبعد تطبيق البرنامج الارشادي لصالح التطبيق البعدي
بين متوسـطات درجـات     ) 0.05(توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة         لا -2

رنامج الارشـادي   المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة  في حدة الاكتئاب بعد تطبيق الب          
  .لصالح المجموعة التجريبية

  :أما التساؤل الثانى فقد انبثقت منه الفرضية الثالثة التالية

لقياس حدة الاكتئاب لـدى     ) 0.05( لا توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة           -3
  .أفراد المجموعة التجريبية  بين التطبيق البعدي والتتبعي

  
  :أهداف الدراسة

  :الدراسة إلى تهدف 
  الكشف عن مدى فاعلية برنامج ارشادي مقترح لتخفيف الاكتئاب لـدى مريـضات الفـشل               -1

  .الكلوي
 خفض حدة الاكتئاب لدى مريضات      ارية تأثير البرنامج الارشادي في     استمر الكشف عن مدى   -2

   .الفشل الكلوي
   معرفـي الـسلوكي    تصميم وإعداد برنامج إرشادي يقوم على استخدام منحـى الإرشـاد ال            -3

  الجماعي، وعلى إجراءات وإستراتيجيات وفنيات تجمع بين المنحى المعرفي والمنحى الـسلوكي،    
  .ليتم تطبيقها والاستفادة منها في مواقع الممارسة العملية
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 :أهمية الدراسة

  :تتضح أهمية الدراسة في شقيها النظري والتطبيقي وذلك على النحو التالي       
 تتمثل في ندرة الدراسات العربية التي تناولت العلاقة بين ستوى النظريالمعلى  •

 فقد انصب الاهتمام الأكبر على ، على حد علم الباحثةومرض الفشل الكلويالاكتئاب 
  .مما يشكل الفائدة الهامة لدى هؤلاء المرضى،امراض السرطان وغيرها دراسة 

لين في برامج الصحة النفسية من هذه  استفادة العام تتمثل فيالمستوى التطبيقيعلى  •
الدراسة من خلال التعرف على الحالة النفسية التي يعانى منها مرضى الفشل الكلوي 
 .ومعرفة  العوامل الاخرى التي تؤثر  في مستوى الاكتئاب لدى أولئك المرضى
ية الاستفادة من نتائج الدراسات السابقة وخاصة الأجنبية منها ونتائج الدراسة الحال

هذه الشريحة المتوقعة بما قد يسهم بعد ذلك في تطبيق برنامج إرشادي لدى المكتئبين من 
كذلك مساعدة مرضى الفشل الكلوي على تعديل .وبالتالي التقليل من ظهور الاكتئاب لديهم

أفكارهم السوداوية وزيادة مستوى العامل الدينى لديهم مما يساعدهم على تخفيف حدة 
 . لديهمالاضطراب النفسي

 
 :مصطلحات الدراسة •

ة تكون مصحوبة بتغيرات ي حالة عيادهالاكتئاب على أن) Beck،1995 :40(ك ييعرف ب
اللامبالاة وانخفاض تقدير الذات والحزن والعزلة : مزاجية وعقلية وجسمية تتمثل في صورة

  .واضطرابات في النوم والشهية، ونقص الليبيدو، وعداء الذات وانخفاض في النشاط
  

  : على أنهتعريفه إجرائياًويمكن 
التي تدل على   العالمى الذى أعده بيك يتمثل في ارتفاع الدرجة على مقياس الاكتئاب

   . التشاؤم والإحساس بالفشل و الحزنمثل :توافر بعض هذه الأعراض أو أغلبها
  

  : البرنامج الارشادى
المباشرة وغير المباشرة ،ية هو برنامج منظم في ضوء أسس علمية لتقديم الخدمات الارشاد

 والقيام بالاختيار الواعى والمتعقل ،الهدف منه مساعدتهم في تحقيق النمو السوي،فرديا وجماعيا
ويقوم بتخطيطه وتنفيذه لجنة وفريق من المسئولين المؤهلين ،ولتحقيق التوافق النفسي

  )449:1998،زهران(
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 من الجلسات الارشادية عبارة عن مجموعة(هو والتعريف الاجرائي للبرنامج
 تدخل في اطار ، ومناقشات أرشادية جماعية، وندوات،وهي على شكل نشاطات،المترابطة

   .) والذي يهدف الى تخفيف حدة الاكتئاب لأفراد يعانون من نفس المشكلة،الارشاد الجماعى
  

  :الارشاد النفسي
 بيئة اجتماعية بسيطة بين  تجري في، عمليات ذات توجه تعليمي:ويعرف الارشاد النفسي بأنه

يسعى المرشد المؤهل للمعرفة والمهارة والخبرة الى مساعدة المسترشد باستخدام ،شخصين 
 كى يتعلم بأهداف يحددها بشكل واقعي ، ومتفقة مع قدراته، وأساليب ملائمة لحاجاته،طرائق

  )41: 2001،و نيازي،أبوعبادة(   .ويدركها بوضوح أكثر وصولا الى الغاية
  
  :رشاد الجماعيلإا

بشرط أن تتشابه مشكلاتهم باستخدام ،رشاد عدد من الأفراد في جماعة ارشادية صغيرة إهو 
  ) .253:2000،جبل(أساليب متنوعة للارشاد   

  
  :الفشل الكلوي

مما يؤدي الى اختلال عام في جسم الانسان في ،هو حدوث قصور في عمل الكلية ووظائفها 
كيفما كانت الاصابة فهى ناتجة عن تحطم كبير في النفرون -  المزمنمعظم حالات الفشل الكلوى

  ).79:2001، عبد اللطيف   ( والباقي لا يكفي لقيام الكلية بعملها-)وحدة عمل الكلية (
   

  :حدود الدراسة
 الفشل يضاتتقتصر هذه الدراسة على بحث موضوع الاكتئاب النفسي لدى مر: الحدود الكيفية

  .الكلوي 
  : المكانيةالحدود 

  :وذلك للأسباب التاليةدار الشفاء بغزة هو مستشفى     
كثرة أعداد المرضى المصابين بالفشل الكلوى المزمن والذين يتوافر فيهم الشروط  )1(

 وذلك حسب احصائية قسم الغسيل الكلوي بمستشقى الشفاء.الخاصة بعينة الدراسة
  ).2009(للعام

لقيام بمثل هذا البحث على المرضى المصابين  الغسيل للباحثة باةلترحيب إدارة وحد )2(
 .وتوفير المكان المناسب لتطبيق البرنامج الارشادى.بالفشل الكلوى
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المرضى فى وحدات الغسيل الكلوى يتبعون برنامج علاجى طويل المدى وهذا يناسب  )3(
 .الدراسة التجريبية وذلك لتوفير الوقت والجهد

 تواجه الباحثة أثناء القيام بهذه  قد العقبات التىمعرفة الباحثة بالفريق الطبى مما يذلل  )4(
 .الدراسة

حاجة مراكز الغسيل الكلوى إلى هذه الدراسة فى ظل ندرة الدراسات العلمية النفسية مع  )5(
 .مرضى الفشل الكلوى المزمن

  
  2010سبتمبر_2009تتحدد الدراسة بحدود زمنية متوقعة ما بين سبتمبر: ة الزمنيودالحد
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري
  

   :الاكتئاب: أولا
  

   :الفشل الكلوي: ثانيا
  

  : للنظريات المفسرة للاكتئابالمداخل العلاجية: ثالثا
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  الفصل الثاني

  الاطار النظري
  

  : مقدمة
يتضمن هذا الفصل عرضاً تفصيلياً للمفاهيم والإطار النظرى للدراسة حيث يتناول      
  :غيرات الآتيةالمت

لك المداخل العلاجية ذك ،وأهم النظريات المفسرة له ،وأهم أعراضه ،وتشخيصه ، أسبابه الاكتئاب
والأمراض التي تؤدي الى ، وأعراضه ،تعريفه ، الفشل الكلوي،للاكتئاب في ضوء هذه النظريات

  .وعلاجه ،حدوثه
   Depression الاكتئاب:أولاً

" في علاقة دائمة مع " أنا" وجود الإنسان من حيث هو بط الاكتئاب خاصية وجودية، ترتب
وهذه العلاقة قد تتسم بالتواصل من خلال الحب والعمل، حيث تتفتح إمكانات الفرد، " الآخر

 فتكون زملة –وتزدهر، وتتواصل حسياً وعقلياً وعاطفياً، وقد تتعطل هذه العلاقة بدرجات متباينة 
عل بين الأنا والأخر، أو بين الذات والواقع العياني، والتي الأعراض المصاحبة لاضطراب التفا

   .من أهمها الشعور بالاكتئاب
  :مفهوم الاكتئاب وتعريفه-أ

حاله مزاجية وليس بالضرورة حالة باثولوجية، أو عرضا أو مجموعة " يوصف بأنه 
  .)201: 1997عيد، (  .أعراض متشابكة

  
 المظاهر النفسية التي يعانى منها العديد من ويعتبر الاكتئاب أحد الأمراض النفسية أو

 ، والفقدان الذي يظهر في المراحل العمرية المختلفة عبر الحياة، ويتسم بالشعور بالإحباط،الأفراد
ومصطلح اكتئاب في حد ذاته . وبذلك فان الفرق في الاكتئاب لا يكون في النوع ولكن في الدرجة

يعي الذي يتأثر أغلبنا بأي تغير في حياتنا سواء تأثر يشير إلى درجة تتراوح من المزاج الطب
 استجابة للعديد من الأحداث الصادمة في ، ومعظم الأفراد يصيبهم اكتئاب خفيف،بسيط أو شديد

حياتهم، بينما عدد أقل لديهم رد فعل اكتئابي شديد تجاه نفس هذه الأحداث، ويعتمد تشخيص 
ابة به على عوامل عديدة كالعوامل البيولوجية والوراثية، الاكتئاب لدى الأفراد أو قابليتهم للإص

                                  .) Lemma,1996:77  ( . والعوامل النفسية التي ربما تتأثر بالعوامل الخارجية
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 تنتج عن ،الاكتئاب بأنه حالة من الحزن الشديد المستمر) 514: 1997(ويعرف زهران
الأليمة، وتعبر عن شئ مفقود، وإن كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي الظروف المحزنة 

  .لحزنه
أن الاكتئاب هو حالة من الشجن المتواصل والحزن ) 141: 1998(ويري القريطي 

 وأحداث مؤثرة ، الرغم من أنها تنجم عن خبرات أليمةى لا يدرك الفرد مصدرها عل،المستمر
الحالة بهبوط في الطاقة النفسية والحركية، والشعور بالإعياء من وتتميز هذه . انفعالياً قد مرت به

أقل مجهود، وبالقلق وعدم الارتياح، وفقدان الاهتمام بالأشخاص والأشياء والأحداث، والنشاطات 
كما . والأحاسيس المبرمجة في الحياة، الاستمتاع بالحبىوالهوايات والترفيه، وعدم المقدرة عل

ليأس والذنب وفقدان القيمة والحسية والثقة بالنفس، واللامبالاة بالأحداث تتميز بسيادة مشاعر ا
أو الضبط والتوجيه الذاتي، ويصاحب بعض ، التركيز والتحكم ىالجارية، وفقدان المقدرة عل

الحالات الحادة أفكار أكثر سوداوية تدور حول ى الحالات هذاءات وأوهام وهلاوس، كما تشيع لد
  . لمحاولات الانتحاريةالعدمية والموت، وا

الأطفال (والاكتئاب هو أحد اضطرابات الوجدان الذي يتميز بسرعة الاستثارة في حاله    
أو فقد الاهتمام أو فقد الاستمتاع في كل الأنشطة أو أغلبها، بالإضافة إلي أعراض ) والمراهقين 

 وصعوبة ،ت الشهية تشمل اضطرابا،مصاحبة لمدة أسبوعين علي الأقل في أغلب ساعات اليوم
 أو نقصه ونقص الطاقة والشعور ، وتغير الوزن واضطراب النوم وزيادة النشاط الحركي،التفكير

أو ، وصعوبة التركيز وتكرار فكرة الموت ،بفقد القيمة أو الإحساس بالذنب الشديد غير المناسب
ص عزيز كما أنه ليس أفكار أو محاولات انتحارية وهذا الاضطراب ليس تفاعلاً طبيعياً لفقد شخ

   )340: 1990حمودة، (  .حالة اضطراب ذهانى مؤقت
اضطراب مزاجي أو وجداني، ويتسم ذلك "الاكتئاب بأنة ) Ingram(ويعرف إنجرام 

 )60: 2004فايد، ( .الاضطراب بانحرافات مزاجية تفوق التقلبات الأخرى
ل المثال بأحداث محزنة أن الاكتئاب هو حالة مزاجية قد ترتبط على سبي وترى الباحثة

ولكن تتفاوت حدته وأعراضه من شخص . أو إحباطات، وهو فى حد ذاته شائع لدى كل شخص
  .الى اخر

 وقد يظهر كعرض خاص فى الاضطرابات العقلية أو الجسمية الشائعة كجزء من متلازمة يمكن 
خيص الكلينيكى  أو التشDepression Rating Scalesقياسها بولسطة مقاييس تقدير الاكتئاب 

Clinical Diagnosis فى ضوء الأنظمة التصنيفية والتشخيصية المختلفة مثل التشخيص في 
  DSM-IV. (Terhi, 2002:21)ضوء البحث النفسى المعاصر طبقاً للتصنيف التشخيصى الرابع
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أن الاكتئاب سواء أكان تعبيراً عن حالة مزاجية، أم عرضاً ) 87: 1997( عيد ىوير
لإنساني فإنه تعبير عن فقدان الموضوع المحبوب، ومن ثم الشعور بخيبة الأمل للوجود ا

: 1988(وهو بذلك يتفق مع ما قاله عبد االله عسكر . والانهجار وفقدان تقدير الذات وتوكيدها
الذي اعتبر الاكتئاب فقدان الموضوع، هذا الموضوع الذي يمثل قيمة معينة بالنسبة للذات ) 21

حتى إذا ما كان الفقدان كان استشعار الإنهجار وتنقص الإمدادات ).  معنوياً مادياً كان أم(
 في محاولة قد تكون – فيهتز صرح الذات ويسيطر القلق ، تقدير الذاتىالنرجسية التي تبقي عل

للإبقاء علي كيان الذات كما هو ولكن دون جدوى، فلقد انقطعت بالفعل إمدادات –بائسة 
 أن تقبل هذا الفقدان في صورة إيجابية بأن ى سو–أو بديل للذات الآن الموضوع بسبب فقدانه 

أو إقرار الاعتراف بالحادث الذي لا يقبل ى  استثمار طاقات أخري لموضوعات أخرىتعمل عل
  .التعديل بخاصة إذا ما كان هذا الفقدان قدرياً بالموت وخلافه

  

ات الوجدانية الذي يتسم بخمسة الاكتئاب هو أحد الاضطراب)Beck, 1997:6(   ويعرف بيك
  :عناصر أساسية

  .الحزن، والشعور بالوحدة، والذنب: التقلب المزاجي الذي يشمل: أولاً    
  .لوم الذات، انخفاض تقدير الذات: مفاهيم خاصة عن الذات تشمل: ثانياً    
  .الرغبة في العزلة، والموت: رغبات عدوانية وعقابية للذات تشمل: ثالثاً    

  .الأرق، وفقدان الشهية، ونقص الطاقة الحيوية: تغيرات جسمية تشمل: رابعاً   
    . تغير في مستوى النشاط ويشمل القصور، والبطء: خامساً   

ارتفاع فى " الاكتئاب تعريفا اجرائيا على أنه)  295: 2002(ويعرف رجيعه و الشافعي 
التشاؤم، : هذه الأعراض أو أغلبها توافر بعض ىوالتي تدل عل،الدرجة على مقياس الاكتئاب 

 القلق التشاؤمي، كراهية ،والإحساس بالفشل، والشعور العام بعدم الاستمتاع، التصرف الخطأ
 تحمل الإحباط، إنخفاض ىالذات، وتخطيئها، الأفكار الانتحارية، البكاء، إنخفاض القدرة عل
لدافعية للعمل أو للدراسة، الاهتمام الاجتماعي، التردد، تصور سالب للجسم، انخفاض في ا

إضطراب النوم، الشعور بالإجهاد، إنخفاض الشهية، انشغالات عضوية جسمية، الشعور 
  ".بالوحدة
 حيث يستخدم أحياناً لوصف ، أن الاكتئاب مصطلح متعدد المعانى والأنواعة الباحثىرتو

اً يتضمن مجموعة الانفعالات الشخصية مثل الحزن والبؤس، وفى أحيانٍ أخرى يقصد به جانب
 أنه عصابي وذهاني علي حد سواء، وهناك من يرون ىأعراض عصابية، ويعرف أيضاً عل

الحزن، والاضطرابات الجسمية والمفهوم السلبي ( أنه أعراض تتجمع معاً لتمثيل ىالاكتئاب عل
  ).87:1984،اسماعيل(  .عن الذات 
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اب يمكن من خلاله تحديد وقياس الاكتئاب إلا أنه يمكن صياغة تعريفاً إجرائياً محدداً للاكتئ
 Mood Disorder-اضطراب وجداني " سواء أكان علي المستوي العصابي أو الذهاني وهو 

 التي تدل على توافر بعض هذه الأعراض أو ،يتمثل في ارتفاع الدرجة على مقياس الاكتئاب
و فقد الاستمتاع بأغلب الشعور بالحزن، الفراغ، والنقص الملحوظ في الاهتمامات أ: أغلبها

الأنشطة اليومية، وفقد ملحوظ للوزن نتيجة فقدان الشهية، الأرق وصعوبة النوم، والإجهاد أو فقد 
الطاقة، مشاعر عدم القيمة أو الشعور بالذنب ونقص القدرة علي التفكير أو التركيز أو اتخاذ 

 هذه الأعراض خفيفة أو متوسطة القرار، وتكرار فكرة الموت والأفكار الانتحارية، وعندما تكون
 وعندما تزيد هذه الأعراض يتحول إلي اكتئاب ذهانى شرط أن تتحول ،يكون الاكتئاب عصابى

  ".بعض هذه الأعراض أو تكون مصاحبة بهذاءات وضلالات وأن تأخذ فترة زمنية طويلة
  

  :نسبة انتشار الاكتئابتاريخ و  -أ 
الاكتئاب بصورة أكبر مما كان الناس يعانون يعاني معظم الأفراد في الحياة المعاصرة من 

منه في الماضي وفي المجتمعات السابقة، لدرجة أنه يفضل الكثير من الكتاب والأدباء أن يصفوا 
  )31: 1998إبراهيم،  (   .هذا العصر بأنه عصر الاكتئاب

ة سريعالتغيرات التحولات وال الى ،وتعلل الباحثة هذه الزيادة السريعة في الاكتئاب
متلاحقة في كافة جوانب الحياة، مما أدى إلى العديد من التعقيدات في أساليب الو

الحياة اليومية، وارتفاع مستوى الآمال والطموحات، وما واكب ذلك من زيادة العبء 
    .  .مكاناتلإالملقى على الفرد والمجتمع، وضعف القدرات وا

 حيث سجل ما يشير إلي الاكتئاب -تاريخ الاكتئاب منذ القدم) 302: 1990حمودة (ويذكر
 من حزن القلب والرغبة في الموت مع النوم والكسل، وكان ذلك -في كتابات قدماء المصرين

 الألف عام، كما وصفت أعراض الاكتئاب في قصة انتحار أجاكس في ىقبل الميلاد بما يزيد عل
قبل الميلاد  ) 450 (في القرن الثامن قبل الميلاد، وفي عام) Homer) (هوميروس(إلياذة 

) الميلانخوليا(مصطلحات الهوس والسوداء الارتدادي ) Hippocrates) (هيبوقراط (استخدم 
 الميلانخوليا )1037-980) (ابن سينا(لوصف الاضطرابات العقلية وفي العصور الوسطي قسم 

 عام  أربعة أنواع طبقاً لمزاج الشخص المضطرب، ثم وصف أطباء النفس الفرنسيين فيىإل
وجودة حالياً، م تناوب الهوس والاكتئاب وضمنه أغلب الدلالات التشخيصية التي مازالت 1854

نوع من ) كريبلين(بأنه ليس فيه تدهور عقلي كما وصف ) الفصام(وميزه عن الخرف المبكر 
   ).Involutional melancholia(الاكتئاب والذي يبدأ بعد سن اليأس لدى النساء أطلق عليه 

 أن الاكتئاب منتشر في جميع الطبقات الاجتماعية، Beach )،1998:91(ر بيتشويشي
 Theوهو منتشر لدرجة أنه يسمي بالبرد العام للأمراض العقلية . والأجناس، وجماعات الأقلية
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Common cold of Mental Illness .نحو التقريب شائع بين النساء ضعف شيوعه لدي ىعل 
  .الرجال

  :لك يرجع للأسباب التاليةأن ذ الباحثةوترى 
فقد خلقها االله تعالى هكذا لتواكب وظيفتها كزوجة ووظيفتها :التكوين العاطفي للمرأة-1

تلك الوظائف التي تحتاج الى تواصل وجداني كبير وبدون هذا التواصل الوجدانى تضطرب ،كأم
  .الأسرة

 ،ثم زوجها وأبنائها ،يهابغيرها كأمها وأب متعلقة دائما فالمرأة :التعلق والفقدخبرات -2
   وربما تصل لدرجة الإكتئاب وبالتالي حين تفقد هذا التعلق فإنها تصاب بالحزن والأسى

تمر بتغيرات هرمونية تتغير معها كيمياء الجسد   فالمرأة:التغيرات البيولوجية المتلاحقة-3
ة تشكل ضعفا كل هذه التقلبات البيولوجي، ويزدادهذا الوضع مع الحمل والولادة ،والمخ
  .وبالتالى يهيؤها للاصابة بالاكتئاب،عليها

من المجتمع % 12وتؤكد معظم الدراسات المسحية في مجال الاكتئاب إلي أن حوالي 
الأمريكي يعانون من الاكتئاب لمدة تزيد عن سنه، كما توصلت تلك الدراسات إلي وجود مخاطر 

بالنسبة  % 26-20سبة للرجال، وما بين بالن % 12-8لتطور الاكتئاب بنسبة تتراوح ما بين 
 ى مليون رجل عل3.5 مليون امرأة و7ووفقاً لتقرير رابطة علم النفس الأمريكية فإن . للنساء

، ويمكن أن Major Depressionالأقل يمكن أن يشخصوا باعتبارهم يعانون من إكتئاب جسيم 
لجسيم والديسثيميا منتشران لدي  وأن الاكتئاب اDysthmiaتشخص أعداداً مماثلة بالديسثيميا 

  )8، 2004فايد، . (طلاب الجامعة بنسبة تصل إلي ضعف الأعداد السابقة
ونظرا الى معاناة الشعب الفلسطينى من الاحتلال الإسرائيلى وممارساته التعسفية والغير إنسانية 

بشع أنواع الذين يتعرضون يوميا لأ، والشباب والشيوخ، والنساء، من الأطفال، ضد المدنيين
وحرمانهم من أبسط ،والوطنية،والنيل من كرامتهم وهويتهم الحضارية،القهر والاضطهاد

 والاجتماعية ، والتعليمية،ونظرا للدمار الذي يلحقه الاحتلال بالمنشّأت السكنية،حقوقهم
 قام بعض الباحثين والمهتمين بما يعانيه أفراد هذا الشعب من،والبنية التحتية،والاقتصادية 

من الوصول الى بعض الإحصائيات عن مدى انتشار بعض ،اضطرابات ومشاكل نفسية
الذي حاول أن يكون أكثر تخصصا للوصول الى مدى انتشار ،فكان هناك قوتة،ضطراباتالا

من المترددين على مراكز الرعاية الأولية يعانون % 17أن هناك دراسته الاكتئاب فكانت نتيجة
  .)15:2000قوتة(  متفاوتةمن مشاكل الاكتئاب بدرجات

من % 4.15وأفاد تقريروزارة الصحة الفلسطينية أن معدل الاصابة باضطرابات المزاج بلغ
  .الحالات المسجلة
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في أن الاكتئاب  ) 32: 1998(و إبراهيم  ) 205: 1997( وتتفق الباحثة مع كلا من عيد 
بدرجات متباينة ولأسباب  ولكن ، وهو خاصية ومتأصلة به،الإنسانبوجود مالنفسي هو عرض 

 ظاهره أمريكية أو غربية بل إنه - خطأ–متباينة أيضاً، وأن الاكتئاب ليس كما يعتقد البعض 
 ويتزايد في داخل تلك المجتمعات، من جيل ،يصيب كل المجتمعات وينتشر فيها بنسب متفاوتة

  .إلي جيل
 النفسية شيوعاً بين أن الاكتئاب من أكثر الأمراض) 332-331: 1990(ويشير حمودة   

لدي الإناث %) 20( حيث تصل نسبة الإصابة بالاكتئاب في وقت ما من حياة البالغين ،البالغين
-2.3(من الإناث و) 4.5- 2.9(لدي الذكور، وتصل نسبة المصابين به في وقت ما %) 10(و

ال، ويفسر والنساء يصبن به أكثر من الرج%) 5-3(من الذكور، ومعدل الانتشار العام %) 3.2
 يظهرن الحزن والتعاسة أكثر نذلك بأن النساء أكثر تعبيرا عن انفعالاتهن من الرجال، ولذا فإنه

  . الرجال أكثر صعوبةى الاكتئاب لدى بينما يلاحظ أن التعرف عل،من الرجال
يصابون بين العشرين %) 50(ويحدث الاكتئاب في كل الأعمار بما في ذلك الطفولة ولكن نسبة 

 قبل هذه السن ،، بينما يكون الاضطراب ثنائي القطبية) سنة 40بمتوسط عام (سين والخم
أما الاكتئاب والاضطراب ثنائي القطبية بين المطلقين والأرامل . بمتوسط ثلاثون عاماً

 والاكتئاب خاصة ، فهو يحدث بصورة كبيرة، وتنشر الاضطرابات الوجدانية،والمهاجرين حديثاً
. لاجتماعية وتزداد بين الأقارب من الدرجة الأولي للمصابين بهابين جميع الطبقات ا

  )332: 1990حمودة(
وأنه % 5 أن نسبة الاكتئاب فى العالم حوالى 1988وقد دلت إحصائيات هيئة الصحة العالمية 

يوجد حوالى ثلاثمائة مليون مكتئباً فى عالمنا المعاصر إذا كان تعداد العالم ستة آلاف مليون 
 أن تصل النسبة الى أربعمائة مليون، ولذا يعانى أكثر من إثنى عشر 2010حتمل عاموي. نسمة

  )352: 1998عكاشة، . (مليون فرداً فى عالمنا العربى من الاضطرابات المزاجية والاكتئابية 
 الشباب ىلد،أن معدلات الاكتئاب تتزايد بصورة خطيرة ) Lemma)1996 :77وتري ليما 

ت الاكتئاب في الشباب بصورة أكثر من غيرهم في الآونة الأخيرة، وقد والأطفال وترتفع معدلا
أن التكوين الأسري والضغوط المتزايدة ونقص الدعم الاجتماعي يساهم ،لدراسات أثبتت نتائج ا

  .وبصورة كبيرة في زيادة المشكلات النفسية
ن أعراض الاكتئاب بنسبة وقد أشارت نتائج العديد من الأبحاث إلى أن النساء غالباً ما يعانين م

  .أكبر من الرجال حتى في مرحلة المراهقة
 أنه يشاهد في ىإلى ما سبق أن الاكتئاب إضافة إل) 515: 1997( وهنا يشير زهران 

الإناث أكثر من الذكور إضافة ى ويحدث لد) سن اليأس (العشرينيات والثلاثينيات وسن القعود 
  .زوجين أكثر منه عند المتزوجين غير المتى ذلك كله فإنه يحدث لدى إل



www.manaraa.com

   - 15 -

يختلف انتشار الاكتئاب باختلاف العوامل الحضارية والاجتماعية ) 20: 1988(ويشير عسكر
والاقتصادية من مجتمع لآخر، ويعتقد أن نسبة الاكتئاب قد تزايدت في الفترة الأخيرة وذلك 

  :للأسباب الآتية
  .تزايد متوسط عمر الفرد  -  
 . المزمنة التي تؤدي إلي الاكتئاب الثانويتزايد الأمراض  -  
 الفينوثيازينل ثارها الجانبية إلي الاكتئاب مثتزايد استعمال الأدوية التي تؤدي أ  -  

Phenothiazines،  وأدوية ضغط الدم المرتفع Hypertensive.  
ل سرعة التغير الاجتماعي الذي عمل علي زيادة الضغوط النفسية المعروف بأنها تعج -  

  .بحدوث الاضطرابات الاكتئابية كما تساعد علي استمرارها
  

 الاكتئاب في تزايد مستمر، وبين طلاب الجامعة ىأن مرض ) 44: 2001(ويؤكد عبد العزيز 
تحديداً مقارنة بالأمراض النفسية الأخرى ولعل التحولات الاقتصادية، والاجتماعية قد ساهمت 

 دراسة ومن ثم ىالذي أصبح يمثل ظاهرة تحتاج إل النحو ىكثيراً في ظهور الاضطراب عل
  . علاج

  
  Symptoms of Depressionأعـراض الاكتئاب     -ب 

 ،)1998( عكاشة و ،)(Suo&Suo,1997وسوسو و )1997(زهران  يتفق  كلا من        
   -:فئات أساسية هيالى أربع   الاكلينيكيةأعراض الاكتئابفي تقسيم  ، )2004(فايد و
   Mood Symptoms يةمزاجلاعراض الأ-1

وتعتبر تلك الأعراض بمثابة الشكل المحدد والأساسي للاضطرابات الوجدانية، مثل أن           
  .يسود الشخص مزاج حزين معظم اليوم، تقريباً كل يوم لمدة أسبوعين علي الأقل

  

 Physiological Symptomsالأعراض الفسيولوجية -2

  :التالية بصورة متكررة فى الأفراد المكتئبين ربعةتتواجد الأعراض الأ     
 Loss of Appetite and Weight فقدان الشهية والوزن •
  .ومن الممكن أن يحدث العكس فيزيد الوزن وتزدا الشهية      
 Constipationالإمساك •

  . حيث يعانى الفرد من عدم حركة للأمعاء قد تستمر لعدة أيام       
  Sleep Disturbanceإضطراب النوم •
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وتتمثل فى صعوبة النوم العميق، وكذلك الاستيقاظ المبكر، والأرق أثناء الليل، والكوابيس        
والبعض الآخر قد يحدث لديهم العكس . والفزع أثناء النوم بالليل. أثناء النوم والتعب اثناء النهار

  .أو النوم العميقHypersomniaفتكون لديهم فرط النوم
  .لشهرية لدى السيدات وعدم انتظامهااضطرابات الدورة ا •

  Cognitive Symptomsالأعراض المعرفية -3

              . مدى قدرة الأفراد علي التركيز، واتخاذ القرار، وكيفية تقويمهم لأنفسهمىوتشير إل     
ويلاحظ في عرض الفئات الأربع السابقة لأعراض الاكتئاب أنها أغفلت جانب العلاقات 

) strongman(هذا ما تم معالجته بواسطة سترونجمان و. في حياة الفرد المكتئبالاجتماعية 
هي، مزاج حزين وفتور : الذي نظر للاكتئاب علي أنه متضمناً خمس مجموعات من السمات

الشعور، مفهوم سلبي عن الذات يتضمن تأنيب الذات ولومها، رغبة في تجنب الأشخاص 
رغبة الجنسية، تغير في مستوي النشاط، عاده ما يتجه إلى الآخرين،  فقدان الشهية العصبي وال
  .الكسل وأحياناً يأخذ شكل الاستثارة

  

   Behavioral Symptomsلأعراض السلوكية ا-4     

 فمن ،المظهر والسلوك الخارجى للفرد غالباً ما يكون مؤشراً على وجود الاكتئاب من عدمه
واتساخ الشعر وعدم نظافته الشخصية مؤشراً على الممكن أن تكون ملابس الفرد قذرة وسيئة ، 

وكذلك الكسل الذى يعبر عنه فى صورة بطء فى حركة الجسم وعدم ممارسة الأنشطة . ذلك
وكذلك قلة الكلام وبطئه، واستجابة الفرد بجمل بسيطة، وهذا البطء فى حركة الجسم والتعبير 

هذا بالإضافة الى . Psychomotor Retardation_والاستجابات تسمى بالتأخر النفس حركى 
  ةمة فهناك إنخفاض فى مستوى الطاقالانسحاب الاجتماعى، ونقص الإنتاجية، وبصفة عا

  

  : عرض هى21الأعراض الإكتئابية في  ) BECK) 1997:40يسرد بيك في حين 

 Pessimism التشاؤم  • Sadnessالحزن  •

 Lack of Satisfactionنقص الرضا  • Feeling of Failureالشعور بالفشل  •

 Guilt الذنب  •

 
 Punishment  الإحساس بالعقاب •

Sense of                
 Self accusation إتهام الذات  • Self dislike كره الذات  •

 Crying spells نوبات البكاء  • Suicidal wishes رغبات إنتحارية  •

 sosial ي         الإنسحاب الاجتماع • irritabilityالتهيج  •
withdrawALr
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 Body Distortionتغير صورة الجسم • Indecisivenessالتردد  •

 insomniaالأرق  •  Work inhibitionصعوبة العمل  •

 Loss of appetiteفقد الشهية  • Fatigabilityسرعة التعب  •

 Somatic_ n الانشغال الجسمي  •  Loss of weight فقد الوزن  •

     Loss of Libido فقد اللبيدو  •

 الإحصائي صيها التشخيلوتستعرض رابطة الأطباء النفسين بالولايات المتحدة الأمريكية في دلي
)DSM IV (ثمانية أعراض أساسية مميزة للإكتئاب هي:  
  .  ضعف الشهية وتناقص الوزن أو فتح الشهية وزيادة الوزن-
  .hyper Somnia أو النوم المفرط Insomenia الأرق -
 . أو التبلدRestlessnessكمشاعر ذاتية من الضجر واالتملل (لحركي النفسي  التأخر ا-
  . فقدان الإهتمام أو السرور عند ممارسة الأنشطة المعتادة-
  .Fatigue تناقص الطاقة مع الشعور بالإجهاد -
 . ولوم الذات والإحساس بالذنبWorthlessness الإحساس بإنعدام القيمة -
التبلد :  مثلConcentrationتناقص القدرة علي التفكير أو التركيز  الشكوي أو التظاهر ب-

 غير المصحوب بتناقص ملحوظ في تداعيات المعاني أو Indecisivenessالفكري، والتردد 
  .Incoherenceالأفكار، أو التفكك 

اولات  تكرار التفكير في الموت بصفة دورية، والأفكار الانتحارية، والتمني لو كان ميتاً مع مح-
  )33: 1988عسكر،  (.  حارالإنت

فقد اجرت دراسة عن الإضطرابات  ) WHO) 1983أما منظمة الصحة العالمية 
) ذكور% 41.1إناث ، % 58.9( فرداً 573الإكتئابية في الثقافات المختلفة شملت عينة قوامها 

مخ، وتراوحت من المصابين باكتئاب لا يعزي لعيوب جسمية أو لشيخوخة أو تسمم أو تلف بال
 سنه، وقد تم اختيار العينة من خمس مناطق ريفية 70 و10الأعمار الزمنية لأفراد العينة بين 

=  ن ريالمونت(وكندا  ) 107=طهران (وحضرية من بعض البلدان النامية والمتقدمة وهي إيران 
ها تبين من ) 114= ، وطوكيو ن 108=نجازاكى ن(واليابان) 136=بازل ن(وسويسرا ) 108
  -: مايلى

من أفراد العينة هي الحزن، إنعدام  % 100و  % 76أكثر الأعراض شيوعاً فيما بين  ) 1(
الإبتهاج، القلق، التوتر، عدم النشاط، فقدان الإهتمام، فقدان المقدرة علي التركيز، الأفكار الموحية 

  .بالشعور بالقصور وعدم الكفاءة وإنعدام القيمة
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من أفراد العينة هي اليأس، العدوان، التهيج، % 75و % 51 فيما بين أكثر الأعراض شيوعاً) 2(
إضطراب الأداء الإجتماعي، بطء التفكير، نقص القدرة على اتخاذ القرار، صعوبة في إدراك 
الوقت، الأفكار الانتحارية، التأخر النفسي الحركي، فقد الرغبة فى الاتصال بالآخرين، نقص في 

اظ مبكراً، عدم المقدرة علي النوم، النوم المتقطع والمضطرب، فقدان الشهوة الجنسية، الإستيق
  .الشهية، تغير وزن الجسم، مشاعر الضغط والألم

الأحاسيس الموحية : من أفراد العينة هي% 50و% 26أكثر الأعراض شيوعاً فيما بين ) 3(
اً في الصباح، بالشعور بالذنب ولوم الذات، وساوس، الهياج النفسي الحركي، مزاج أكثر سوء

  .الإمساك، أعراض بدنية أخري
الأفكار الموحية بالفقر : من أفراد العينة هي % 25و % 1أكثر الأعراض شيوعاً فيما بين ) 4(

، الشعور بالإضطهاد ، وبالإستهداف ، والأوهام الموحية بالشعور بالذنب ، أوهام وساوس ، 
  .... مزاج أكثر سوءاً في المساء ، وأوهام أخري 

   )392: 1998القريطي، ( كما وضحه، لأهم أعراض الاكتئابتلخيصاً) 1(ويمثل الشكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  بين تصنيف أعراض الإكتئابي )1(شكل 
  

وتجدر الإشارة في هذا الصدد إلي أن أعراض الاكتئاب قد تختلف من فرد إلي آخر، فالبعض قد 
ويجيء عند البعض الآخر . ب الذاتيتخذ لديهم الاكتئاب شكل أحاسيس قاسية من اللوم، وتأني

مختلطاً مع شكوى جسمانية، وأعراض بدنية بصورة قد لا تعرف الحدود بينها ويعبر البعض 
وربما تجتمع كل هذه .. عنه في شكل مشاعر اليأس، والتشاؤم، والملل السريع من الحياة والناس

  . )16: 1998 إبراهيم( الأعراض وتختلط مع غيرها من أمراض نفسية وجسمية أخرى
  
  
  

  Symptoms of Depressionأعراض الاآتئاب 

  الأعراض الوجدانية
Affective- 

Symptoms
زن  أس–الح -الي
شاؤم ذات -الت ام ال –اته
  ....عدم الرضا-الذنب

   اض المعرفيةالأعر
Cognitive 
Symptoms  
ز    عوبة الترآي –ص

ذآر عوبة الت ار -ص الأفك
ة ذات -الخاطئ ول ال ح
 .الآخرين

 الأعراض الجسمية  
 Samtic 

Symptoms  
وزن  د ال -الأرق–فق

ب  رعة التع  الأم -س
  ...الظهر

ة  راض الاجتماعي الأع
سلوآية   -Behvionlال

Social Symptoms   
اعي   سحاب الاجتم –الان

–صعوبة العمل     –الجمود  
ات   دء علاق عوبة ب ص

  اجتماعية 
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  :أسبـاب الاكتئاب  -ج 

  -: هي أسباب الإكتئاب إلي ثلاثة عوامل أساسية)65:2004(يرجع الميلادي      
  :الأسباب البيولوجية

بالجهاز العصبي ) المواد الكيميائية(أثبتت الدراسات أن حدوث خلل في المثيرات العصبية 
هذا الخلل هو ) السيروتونين( أخري مثل التي تقوم بنقل الإشارة العصبية من خلية عصبية إلي

المسئول عن الإصابة بالإكتئاب النفسي، كما ثبت أن الأدوية والعقاقير التي تعالج الإكتئاب تؤثر 
علي الاستجابات العصبية لهذه المركبات وقد وجد أن هناك خللاً في إفراز بعض الهرمونات في 

اب الخلايا العصبية التي تحتوي علي مرض الاكتئاب وقد يؤدى هذا الاختلال إلي إضطر
المثيرات الكيميائية، أيضاً اختلال بعض الهرمونات لغدد الجسم كالغدة الدرقية والغدة فوق كلوية، 

وقد أثبت . هذا الإختلال يكون في أغلبه من مظاهر الإضطراب في المخ والجهاز العصبي
كتئاب أو يري من يعانون من الحزن الباحثون أن هناك خللاً في الجهاز المناعي لدى مرضى الا

نتيجة فقد قريب أو صديق أو رفيق وربما كان هذا كخلل المناعي نتيجه خلل في الغدد التي لها 
علاقة بالمناعة وهناك احتمال أقل من أن خلل الجهاز المناعي يؤدي إلي حدوث أعراض نفسية 

  .للاكتئاب النفسي
  

  :العوامل الوراثية

يثة أن العوامل الوراثية تلعب دوراً مؤثراً في الإصابة بالإضطرابات توضح الدراسات الحد
 لها دور هام في ، وتشير هذه الدراسات إلي وجود عوامل في الجينات الوراثية،الوجدانية

  .الإصابة بالإكتئاب
يكون فيها ) ثنائي القطب(من حالات الإضطراب الوجداني  % 50وقد وجد أن حوالي 

فإذا كان الأب أم الأم مصاباً بهذا المرض فإن طفلهما يكون .  بالمرض نفسهأحد الوالدين مصاباً
أما إذا كان الوالدان مصابين بالمرض نفسه فإن بنسبة إصابة % 30-25عرضة للإصابة بنسبة 

   %.60طفلهما ترتفع إلي 

  :ضغوط الحياة والعوامل النفسية

أ ضاغطة تسبق حدوث أول نوبة أثبتت الدراسات والمشاهدات الكلينيكية أن هناك أحداث
 وربما كان الإحتمال في كون الضغوط التي ،لإضطراب الوجدان أكثر من النوبات التالية

صاحبت النوبة الأولي قد أحدثت تغيرات مستمدة في الناحية البيولوجية للمخ ، وقد تشمل هذه 
ا يصبح المريض أكثر التغيرات فقدان بعض الخلايا العصبية وتغير المثيرات الكيميائية ، لذ

  .عرضة لنوبات أخري من الإكتئاب 
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وقد اختلف العلماء علي مدي تأثير ضغوط الحياة وظروفها، فالبعض يري أنها تلعب دور 
  ).413:2008(عكاشة  .رئيسي والبعض الآخر يري أن لها دوراً محددأ في حدوث المرض

          

  -:ة عوامل أساسيةأسباب الإكتئاب إلي أربع) 395: 1998(ويقسم القريطي

  :عوامل وراثية )1(

 والإكتئاب خصوصاً بين ،تؤكد نتائج بعض الدراسات شيوع الإضطرابات الوجدانية عموماً
التوائم المتشابهة والأقارب، وقد كشفت نتائج الدراسات التي أجرتها منظمة الصحة العالمية 

باء مرضي الإكتئاب في عن وجود إضطراب وجداني لدي أقر) 1983(السابق الإشارة إليها 
% 48من الحالات خارجية المنشأ أي لدي % 19.7من الحالات داخلية المنشأ، ولدي % 28.3

  .من أفراد العينة الإجمالية
  :عوامل بيوكيميائية) 2( 

 حيث يلاحظ ظهور أعراض -نتيجه إضطراب الإفرازات الهرمونية أو الجهاز العصبي
ترة الطمث، وأثناء ما يطلق عليه سن اليأس أي بعد توقف الإكتئاب لدي الإناث مثلاً أثناء ف

إفرازات الهرمونات الجنسية كما يبدو المزاج المتقلب مسيطراً أثناء فترة ما بعد الولادة، ومع 
  .تناول أقراص منع الحمل

  :عوامل نفسية وشخصية )3( 

ية سمات الشخصية المنطو: كخصائص الشخصية الأكثر استهدافاً للإضطراب ومنها
 والسلبية ، والحساسية، والاهتمامات، والتي لديها عدد محدود من الأصدقاء،بالخجل والانسحابية

والإعتمادية، والتي تتسم بالتردد والحذر والمحافظة، والشعور بالنقص ونقص الكفاية، والأمراض 
 أم ،سمي أم النفس ج، أم العائلي،الجسمية المزمنة، والكرب النفسي المستمر سواء الإجتماعي

المهني، والشعور بالوحدة والفراغ، وبعدم الأهمية نتيجه التقاعد أو العنوسة أو الشيخوخة أو 
والاحباطات الشديدة والصدمات؛ والأحداث المفجعة؛ . الفشل المتكرر، والتوتر الإنفعالي المستمر

ها مما يؤدي غير.... كفقد شخص عزيز أو فقد ثروة أو مكانه اجتماعية، أو الشرف أو الكرامة
  .إلي الإحساس بالضياع واليأس

   :أسباب بيئية اجتماعية )4( 

ومن بينها الأساليب الوالدية اللاسوية في التنشئة؛ كإهمال الأبناء ونبذهم والقسوة الشديدة 
عليهم، الخصائص المزاجية الإكتئابية للوالدين أو أحدهما، التفكك الأسري والإنفصال المبكر 

  .ما، الخلافات الوالدية الشديدة واضطراب المناخ الأسريللوالدين أو عنه
 ويعتبر أن العوامل ، الأسباب النفسية للإكتئابىعل ) 515: 1997(ويركز زهران 

  .الوراثية المهيئة تلك دورها ضئيل في حدوث الإكتئاب
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   -:والأسباب النفسية هي
 موت –مثل (ارث القاسية التوتر الإنفعالي والظروف المحزنة والخبرات الأليمة والكو -

  .، والإنهزام امام هذه الشدائد ) إلخ ... عزيز أو طلاق أو سجن برئ أو هزيمه
، وفقد الحب والمساندة العاطفية وفقد حبيب أو )ويكون الإكتئاب إستجابة لذلك (الحرمان  -

 .فراقه أو فقد وظيفة حيوية والفقر الشديد
 .الصراعات اللاشعورية -
 .فشل وخيبة الأمل والكبت والقلقالإحباط وال -
ضعف الأنا الأعلي واتهام الذات والشعور بالذنب الذي لا يغتفر بالنسبة لسلوك سابق،   -

 .وتدهور الكفاية الجنسية والشيخوخة والتقاعد) سن اليأس(والعنوسة و
 .الخبرات الصادمة والتفسير الخاطئ غير الواقعي للخبرات -
 ).إلخ... قة في المعاملة والتسلط والإهمالالتفر(التربية الخاطئة  -
 .عدم التطابق بين مفهوم الذات الواقعي أو المدرك وبين مفهوم الذات المثالي -
سوء التوافق ويكون الإكتئاب شكلاً من أشكال الإنسحاب ووجود الكره أو العدوان  -

ذات، حتي قد يظهر ولا يسمح الأنا الأعلي للعدوان أن يتجه للخارج ويتجه نحو ال المكبوت
 ".الكفارة"ويكون الإكتئاب هنا بمثابة . في شكل محاولة الإنتحار

ويمكن إجمال أسباب الإضطرابات الوجدانية بصفة عامة والإكتئاب بصفة خاصة فى 
: 1998( عكاشة) 75: 1990( و الشربيني) 334-332: 1990(حمودة وضوء ما صاغه لنا 

  :فيما يلى) 76: 2004(و فايد) 353
  العوامل البيولوجية : أولاً

  :الجينات الوراثية -1

كشفت الدراسات الأسرية ودراسات التوائم عن أدلة تشير إلي وجود عامل جيني له دور       
  .هام في نقل الإضطرابات الوجدانية

 حيث أن حوالي ،فلقد لوحظ أن الإكتئاب والإضطراب ثنائي القطبية ينتشران في عائلات معينة
ي الأقل من مرضي الإضطراب ثنائي القطبية يكون أحد الأبوين مصاباً باضطراب عل%) 50(

بالوجدان، وإذا كان أحد الوالدين مصاباً فإن أي طفل له يكون معرضاً للإصابة بإضطراب 
إذا كان أحد الوالدين مصاباً %) 70-50(وتزيد هذه النسبة إلي %) 27(الوجدان بنسبة 

 في دراسات التبني أن هناك علاقة في إصابة المتبنين كما لوحظ.. بإضطراب الوجدان
  .دون الآباء بالتبني. بإضطراب الوجدان تناسب الآباء البيولوجيين

في التوائم %) 67(وتشير دراسات التوائم عن معدل تطابق للإضطراب ثنائي القطبية يصل إلي 
  .فقط في حالات التوائم غير المتماثلة%) 20(المتماثلة ويقل إلي 
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واستنتج من ذلك أهمية الأصول الجينية في حدوث الإضطرابات الوجدانية، وافترض أنه 
جين أحادي سائد أو أنه متعدد الأساس الجيني، كما إفترض أنه يرتبط بالجين الأُنثوي وذلك 

   ).Halgin&Whitbourn,1993:62(وتبرونو هايجين. لشيوع هذه الإضطرابات أكثر بين النساء
  

  :لحيوية  الأمينات ا-2

لوحظ وجود علاقة سببية بين الأمينات الحيوية في الدماغ وبين الإضطرابات الوجدانية          
  -:وذلك من خلال ما يلي

دواء  كما في حالات تعاطي ،نقص الأمنيات الحيوية ينتج عنه مرض الاكتئاب •
 .الرزربين

   .نقص السروتنين يسبب الاكتئاب •
مثل فقد أحد الوالدين وغياب التخطيط (طة في الطفولة لوحظ أن الظروف الحياتية الضاغ

   تهيئ لحدوث) الأسري في طريقة التربية وتصلب الأم في معاملة الطفل والتربية الإعتمادية 
والعزلة الأسرية والضغوط ) أو الزوجة(كما أن فقد الزوج ...  الإضطرابات الوجدانية

  .Fhillips,2004:77 )( .وجدانيةالإقتصادية أو الدينية قد يرسب الإضطرابات ال
  

  العوامل النفسية : ثالثاً

 والفهم الخاطئ ، والشعور بالعجز المتعلم، وثنائية المشاعر،إن نقص النضج الانفعالي
 والتقييم السلبي للذات، والتشاؤم واليأس كلها عوامل نفسية تهيئ لحدوث ،للخبرات الحياتية

  .الإضطرابات الوجدانية
  : رات الدينامية للإضطرابات الوجدانيةومن أبرز التغي

 أن نوبات الإكتئاب تترسب بفقد موضوع الحب الذي يحفز نكوص الأنا إلي المرحلة الفمية -
  .السادية بسبب التثبيت في الطفولة المبكرة

ولكن سرعان ما ) الشعور أنه ما من أحد يحبني ( تبدأ الإكتئابات بإزدياد الحاجات النرجسية -
 العدوانية إزاء الموضوعات المحيطة إلي عدوانية ضد أنا المريض وتظهر كراهية تنقلب هذه

  .الذات في صورة الشعور بالإثم أي تنقلب الأنا العليا ضد الأنا
  

  Classificationالتصنيف  -هـ 

توجد العديد من التصنيفات المختلفة للإكتئاب ويرجع هذا الإختلاف والتباين إلي تباين   
لتوجيهات النظرية للعلماء فهناك من ينظر إلي الإكتئاب في ضوء شدته إلي ثلاثة الخلفيات وا
  . Severe، وشديد Moderate، ومتوسط Mildبسيط : مستويات هي
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 أو النظرة المزدوجة Pleralisticوهناك من ينظر ويصنف الإكتئاب في ضوء النظرة التعددية 
Dualitic أحدهما عكس الآخر، أو في ضوء النظرة  الذي يفترض أنه يوجد نمطان للإكتئاب

  .....المزدوجة أو التعددية التي تصنف الإكتئاب إلي أنواع كثيرة
  :الإكتئاب في ضوء الشدة إلي ) 393: 1998(ويصنف القريطي 

   : Mild Severityنوبة إكتئاب طفيفة او خفيفة الشدة  •
 متلازمة الإكتئاب فيها أمراً وهي أقرب إلي عسر المزاج، ويكون المزاج الإكتئابي أو      

وغالباً ما يكون . مؤكداً، حيث يشعر المرء بالهم وفقدان الإهتمام، كما ينتابه الإحساس بالتعب
. المريض قادراً علي مجابهة مطالب الحياة اليومية وممارسة معظم نشاطاته ولكن بصعوبة

كما يلاحظ أنها ربما قد .نتحاريةويلاحظ في هذه النوبة غياب سمات الهياج والأوهام والأفكار الإ
تنشأ لظروف واقعية عارضة أو لظروف نفسية، غالباً ما تزول آثارها دون خدمة طبية نفسية 

  .متخصصة
  :Moderate Severityنوبة إكتئابية متوسطة الشدة  •

وتؤدي إلي إضطراب الروتين اليومي للمريض وصعوبة قيامه بالأداء الاجتماعي        
ويلاحظ في هذه النوبة وجود تعطل وأفكار خاصة بعدم الكفاءة . ها لا تعجزه تماماًوالمهني لكن
ومن .  وبعض الهياج مع عدم وجود أوهام، وأفكار أخري ذات مضمون اكتئابي،والفاعلية

  .الضروري لتشخيصها إضافة ما سبق استمرارها لمدة أسبوعين علي الأقل
 Sever Episode without Psychoticنوبة إكتئابية شديدة بدون أعراض ذهانية  •

Symptoms  وتكون مصحوبة بهياج ملحوظ وأوهام اكتئابية، وأفكار أو خطط أو
محاولات إنتحارية، وكذلك بإضطراب الأداء الإجتماعي أو تعطله تماماً، ويستخدم في 

  .تشخيصها أيضاً ضرورة استمرارها لدي المرء لمدة أسبوعين علي الأقل
 Sever Episode with Psychotic مع أعراض ذهانية نوبة إكتئاب حادة •

Symptoms  ويطلق عليها أيضاً إكتئاب ذهاني، وذهان إكتئابي تفاعلي، وهي مثل النوبة
 ، وبطئ نفسحركي، وهلاوس، وضلالات، وذهانية،السابقة إلا أنها تتضمن أطواراً حادة

ياة المريض من بينها قد يتطورإلي حالة من السبات، وعلامات أخري تنذر بتهديد ح
الإضراب عن الطعام، وهياج يصعب السيطرة عليه، أو أعمال إندفاعية إنتحارية وهو ما 

  . يطلق عليه بالسوداوية الفجائية
  :  أنوع كثيرة ومتباينة وهيىفيصنف الإكتئاب إل ) 514: 1997(أما زهران 
  وهو أخف صور الإكتئاب  Mild Depressionلإكتئاب الخفيف ا -
  وهو أبسط صور الإكتئاب Simple Depressionتئاب البسيط الإك -
  .وهو أشد صور الإكتئاب Action Depression):السواد(الإكتئاب الحاد  -



www.manaraa.com

   - 24 -

  وهو دائم وليس في مناسبة فقط  Chronic Depressionلإكتئاب المزمن ا -
 وهو رد فعل لحلول Reactive Depression) الموقف (لإكتئاب التفاعلي ا -

   قصير المدي الكوارث وهو
وهو إكتئاب يرجع إلي خبرة صادمة يعود إلي الظهور بظهور : الإكتئاب الشرطي -

 .وضع مشابه أو خبرة مماثلة للوضع أو لخبرة السابقة
  Involutional Depressive Reactionإكتئاب سن القعود  -

ن القعود أو يحدث لدى النساء في الأربعينات وعند الرجال في الخمسينات أي عند س          
ويشاهد فيه القلق والهم والهيج والهذاء وأفكار الوهم . نقص الكفاية الجنسية أو الإحالة إلي التقاعد

والتوتر العاطفي والإهتمام بالجسم، وقد يظهر تدريجياً أو فجأة وربما صحبته ميول إنتحارية، 
  Involutionnal Melancholiaويسمي أحياناً سوداء سن القعود 

   Neuurotic Depressionاب العصابي الإكتئ -
  Bychotic Depressionالإكتئاب الذهاني  -
وفي الإكتئاب . الفرق بين الإكتئاب العصابي والإكتئاب الذهاني فرق في الدرجة          

  .الذهاني يسئ المريض تفسير الواقع الخارجي وتصاحبه أوهام وهذاءات الخطيئة
  -:جة شاملة إليويمكن تصنيف الإكتئاب بنظرة مزدو

  . الإكتئاب العادي والإكتئاب الكلينيكي الفرعي
 . الإكتئاب أحادي القطبية وثنائي القطبية
 . الإكتئاب الذهاني والإكتئاب العصابي

  .الإكتئاب داخلي المنشأ والإكتئاب خارجي المنشأ
  
  

   الإكتئاب العادي والكلينيكي الفرعي -:أولاً 

ا كل فرد، هإلي تقلبات المزاج التي يخبر )Normal Depressionالإكتئاب العادي (ويشير 
والإكتئاب العادي يرادف بصفة عامة الإكتئاب الذي . ويعبر عنها عادة كالمشاعر من الحزن

ينظر إلية كحالة عارضة، وتوجد جميع أعراض الإكتئاب في الإكتئاب العادي فيما عدا المزاج 
 Reactiveن الإكتئاب مفهوم الإكتئاب الإستجابي الحزين ويطلق الباحثون علي هذا النوع م

Depression  وهو رد فعل لحلول الكوارث وهو قصير المدي.  
  ) Subclinical Depressionالإكتئاب الكلينيكي الفرعي (أما 

وهو شكل أكثر شدة من الإكتئاب العادي الذي لا يشمل مزاجاً حزيناً، بالرغم من أن أي 
 -DSM)، إلا أنه طبقاً لمعايير كتيب التشخيص الإحصائي الثالثنمط من الأعراض قد يحدث

III- R, 1987 ( فإنه لا يمكن أن يحدث أكثر من أربعة أعراض من الأعراض التسعة الواردة  
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  .المزاج الحزين أغلب اليوم، تقريباً كل يوم -
 تقريباً كل إنخفاض ملحوظ في الإهتمام والسعادة في كل شيئ وفي الأنشطة في أغلب اليوم، -
 .يوم
زيادة أو نقص ملحوظ في الوزن دون عمل رجيم، ومن ناحية أخري نقص أو زيادة حادة  -
 .في الشهية تقريباً كل يوم -
 .أرق أو أرق مفرط -
 . الهبوط أو التهيج النفسحركي تقريباً كل يوم -
 .الإرهاق أو التعب أو نقص الطاقة تقريباً كل يوم -
 .الشعور المفرط غير الملائم بالذنبمشاعر عدم القيمة و -
 . ضعف القدرة علي التفكير أو التركيز -
  )69-67: 2004فايد،  (.تجدد الأفكار عن الموت أو محاولة الإنتحار -
  

 فهو علي النقيض من الإكتئاب العادي ]  Clinical Depressionالإكتئاب الكلينيكي  [أما 
ر الإكتئاب الكلينيكي إلي اكتئاب شديد إلي حد يتطلب أو الإكتئاب الكلينيكي الفرعي حيث يشي

، فلابد أن تتوافر في ) DSM-III-R(التدخل والعلاج وطبقاً لمعاير التشخيص الإحصائي الثالث 
 السابقة، على أن تستمر تلك لعشرةالإكتئاب الإكلينيكي خمسة أعراض علي الأقل من الأعراض ا

  ).DSM-IV(الأعراض لمدة أسبوعين علي الأقل 
  :سمات، وهيثلاث ويتسم الإكتئاب الكلينيكي 

  .أن يكون أكثر حدة •
 .أن يستمر الفترات طويلة •
 . أن يعوق الفرد بدرجة جوهرية عن أداء نشاطاته وواجباته المعتادة •

إن ما تثيره من أسباب تكون غير واضحة، أو متميزة، بالشكل الذي نراه عند الغالبية العظمي 
   )117: 1998يم، إبراه(  .من الأشخاص

  

  الإكتئاب أحادي القطبية والإكتئاب ثنائي القطبية : ثانياً

 فيشير الإكتئاب أحادي القطبية إلي Unipolar Disordrأما الاضطراب أحادي القطبية )أ(
 ولا وجود لنوبات هوس إطلاقاً أو نوبات ،اضطراب يتسم بوجود نوبة إكتئاب جسيمة واحدة

 وليست حالة تالية لفصام أو اضطراب ، سببها فصام وجدانيمختلطة أو هوس خفيف وليس
 وبشرط أن تستمر لمدة ، أو اضطراب ذهاني غير مصنف في مكان أخر،فصامي الشكل
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 وتتضمن خمسة أعراض علي الأقل من الأعراض التسعة المتضمنة في ،أسبوعين علي الأقل
   )317: 1990ة، حمود. (DSM IIIفي كتيب التشخيص الإحصائي الثالث ) 1(جدول 

 unipolarويطلق الكثير من الباحثين علي الاضطراب الإكتئابي أحادي القطب 
Depression نوبة إكتئاب عظمي Major depression  بشرط ألا يتضمن أعراضه أعراض

  ..... ).مثل الهوس والهلاوس(أخري 
وأحد هذه الفئات وتجدر الإشارة إلي أن هناك فئات فرعية من الإضطراب الإكتئابي الجسيم 

  Seasonal Affective- Disorder الإضطراب الوجداني الموسمي [الذي له قيمة خاصة هو 
وهو نوع من الإكتئاب الذي يشيع عند بعض الأشخاص في بعض شهور السنة خاصة في أشهر 
 الشتاء، حيث النهار قصيراً والليل طويلاً، وبالتالي فإن كمية الضوء المتاحة قد تثير بعض

 متمثلة في تزايد إفرازات بعض الهرمونات التي ترتبط بالتعرض لفترات ،التأثيرات البيولوجية
ولهذا نجد أن هناك من ينصح بأن يحاول الشخص المعرض للإصابة . طويلة من العتمة

وتتمثل أعراض . الموسمية بالإكتئاب، أن يأخذ قسطاً وافياً من أشعة الشمس خاصة قبل غروبها
لموسمي في الرغبة في الإنعزال، والميل للحزن، مع ميل شديد لتناول الأطعمة الغنية الإكتئاب ا

   )19: 1998إبراهيم، (  .بالدهون والكربوهيدرات
ر أو عس) Dysethymia الديسثيميا(وأحد الأشكال المتضمنة داخل الإكتئاب أحادي القطب هو 

اطات حياته المختلفة ولكنه يشعر بغصة، يمارس كل نش.. المزاج وهنا يبدو المريض إنساناً عاديا
ولكنه يدفع نفسه دفعاً لممارسة الحياة وأداء . وبمرارة وعدم سعادة، وفتور، وعدم حماس

 وتستمر هذه ،الواجبات وتحمل المسئولية، وتنتابه موجات حزن يندهش لها ولا يري لها سبباً
               .وهكذا عاماً بعد عام،شهرين آخرين ثم تمر ويسترد قواه ثم تعاود الظهور بعد ،الحالة شهوراً 

    )76: 2004الميلادي، (
   

   Bipolar depressionالإكتئاب ثنائي القطب ) ب (

 أو أحادي القطب حيث Major depressionوهو حالة من الإكتئاب عكس الإكتئاب الجسيم 
 حيث تتناول ، أو أكثر مع نوبة إكتئاب جسيمة واحدة،يتسم بحدوث نوبة أو أكثر من الهوس

 ولكن يعقبها ،الإكتئاب مع نوبات المرح والنشاط الزائد مع وجود نفس أعراض الإكتئاب الجسيم
فترة زمنية يعود فيها المريض إلي حالته الطبيعية تماماً شهر أو سنة أو عدة سنوات يصاب بنوبة 

... ة إكتئاب أو نوبة مرح وهكذا ثم يعود لحالته الطبيعية ثم تعاودة نوب،مرح حادة أو تحت الحاد
   )78: 2004الميلادي، (

وكما هو الحال في الإضطراب أحادي القطب الذي يتضمن الديسثيميا فإن الإكتئاب ثنائي 
 وهو علي العكس تماماً من الديسثيميا ]  Cyclothymia السيكلوثيما [القطب يتضمن ما يسمي 
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أو سنه واحده  في (مر علي الأقل سنتان حيث يتسم بالوجدان المضطرب المزمن الذي يست
الأطفال والمراهقين شاملاً عديداً من نوبات الهوس الخفيف ، وفترات عديدة من الإكتئاب 
الوجداني أو فقد الإهتمام والإستمتاع بدرجة شدة أو مدة لا تكفي لتشخيص نوبة الإكتئاب الجسيم 

  ..أو نوبة الهوس 
   

  كتئاب العصابيالإكتئاب الذهاني والإ: ثالثاً

الفرق بين الإكتئاب الذهاني والعصابي هو فرق في الدرجة، حيث أن الإضطراب الإكتئابي 
العصابي هو درجة خفيفة وأبسط من الإكتئاب الذهاني الذي يتسم بأنه أكثر تطرفاً من الإكتئاب 

  .العصابي
  Psychotic depression الإكتئاب الذهاني )أ(

ضطراب مصحوب بأعراض ذهانية وهلاوس وبالرغبة في الموت وهذا التصنيف يتسم بأنه ا
   )10: 2003شقير، (  ...لديه أعراض مثل الشعور بالأوهام وتضخيم المشكلات وتظهر

   
   Neurotic depressionالإكتئاب العصابي ) ب(

          ويطلق عليه أحياناً ،وهو يشير إلي إضطراب غير مصحوب بالهلاوس والهذاءات
حيث تسيطر علي المريض حالة من الهم  ) Reactive depressionاب الإستجابي الإكتئ( 

 وهبوط النشاط ونقص ، والرغبة في التخلص من الحياة، وعدم الإستمتاع بمباهج الدنيا،والحزن
  . ويصاحب ذلك أرق وإضطراب في النوم،الحماس

  

  الإكتئاب داخلي المنشأ وخارجي المنشأ: رابعاً

ويقوم هذا .  هذين النوعين أحد الطرق المستخدمة في تصنيف الإكتئابيمثل التمييز بين
التي ترى بوجود .التمييز علي افتراضات خاصة بالأسباب الرئيسية للإضطرابات الإكتئابية

   -:وبذلك فإن. عنصرين الاكتئاب أحدهما نفسي والآخر وبيولوجي
تتمثل في سوء أداء  يرجع لأسباب بيولوجية Endogenousالإكتئاب داخلي المنشأ 
  . في أسباب الإكتئاب ت الباحثةفسيولوجي معين كما أوضح

 وهو يرجع لأسباب بيئية وغالباً ما يكون من الصعب Prevalenceالإكتئاب خارجي المنشأ 
   )75-74: 2004 ،فايد.  (القيام بهذا التمييز
الذي )مزاج العضوي إضطراب ال(نوعاً آخر من الإكتئاب يسمي ) 88: 2004(ويذكر الميلادي 

يتداخل في بعض النواحي مع الإكتئاب داخلي المنشأ السابق في كونه ينشأ عن حاله عضوية 
 وزيادة مادة .ضطرابات الغدد الصماءا أو حالة هوس وتنشأ عادة من ،تؤدي إلي إكتئاب

 وكذلك تصلب الشرايين . أو بعض العقاقير مثل بعض عقاقير علاج ضغط الدم.الكورتيزون
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 وهناك نوع من الإكتئاب يصاحب الحمل أو يعقب الولادة ونوع Dementiaأورام المخ والعته و
  .أخر يصيب المرأة في أسبوع ما قبل الطمث

الذي يتشابة كثيراًٍ مع ) بإضطراب التكيف (ما يسمي ) 95:2004(كما يذكر أيضاً الميلادي 
حيان حالة إكتئاب قد تستمر عدة الإكتئاب خارجي المنشأ في أنه حاله يصاحبها في بعض الأ

وقبل التقسيمات . شهور، ويحدث عقب مشكلة أو أزمة يتعرض لها الشخص أو ضغوط شديدة
  .الحديثة كان يطلق على هذه الحالة بالإكتئاب التفاعلي

والجدول التالي يتضمن أنواع وتصنيفات الإكتئاب سالفة الذكر في ضوء الأسباب، والحدة، 
  فهذا التصني) 1( والدرجة ويمثل جدول والنوع، والقطبية،

  تصنيفات الاكتئاب) 1(جدول
وجه 

  المقارنة 
  الإكتئاب العادي

 Normal 

 Depression  

الإكتئاب الكلينيكي الفرعي 
Subclinical Depression 

الإكتئاب الكلينيكي 
Clinical Depression 

التصنيف 
في ضوء 

  )1(الدرجة 

وهو مرادف للإكتئاب 
 -Reactiveالتفاعلي 

depression وهو رد فعل 
لحلول كوارث وهو قصير 
المدي ويخبره كل فرد ولا 

  .يشمل مزاج حزين

أكثر حدة من الإكتئاب العادي 
ويشمل مزاجاً حزيناً وأعراضاً 
من ضمنها انخفاض الاهتمام، 
ونقص الشعور بالسعادة، 
وتناقص الوزن، والشعور 

  .بالذنب

إكتئاب شديد يستمر 
 ويعوق لفترات طويلة

الشخص عن أداء 
نشاطاته ويتطلب التدخل 

  .العلاجي

وجه 
  المقارنة 

  إكتئاب خفيف الشدة
Mild Severity      

إكتئاب متوسط الشدة 
Moderate severity 

إكتئاب شديد مع أو بدون 
 Severeأعراض ذهانية 

with orv withut 
psychotic symptoms 

التصنيف )2(
في ضوء 

  الحدة

ر المزاج أقرب إلي عس-
  . وهو خفيف

الفرد قادر علي مجابهة -
 . المطالب اليومية

لا توجد أوهام وأفكار -
 .انتحارية

ناشئة لظروف طارئة تزول -
  .بزوالها

أكثر حد ة من الإكتئاب -
  .الخفيف

صعوبة قيام الفرد بالأداء -
 .الاجتماعي

وجود هياج مع عدم وجود -
 . أوهام

تستمر لمدة أسبوعين علي -
  .الأقل

شديدة ومصحوبة بأوهام -
إكتئابية ومحاولات 

  إنتحارية
 إضطراب الأداء -

  الإجتماعي 
 علي المستوي الذهاني -

مصاحبة للضلالات 
  والهلاوس
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 التصنيف)3(
 في ضوء 

  الأسباب 

يرجع لأسباب بيولوجية 
وخلل في الوظائف 
. الفسيولوجية للجسم

  .إكتئاب الولادة/مثال

يرجع لأسباب بيئية وسوء 
يف والضغوط الخارجية التك

  الإكتئاب / مثال 

  

وجه 
  المقارنة 

  

الإكتئاب أحادي القطبية 
Unipolar depression 

 Bipolarالإكتئاب ثنائي القطبية 
depression 

  

  
  
  
) 4        (

تصنيف 
ضوء 
  القطبية

وجود نوبة إكتئاب جسيم -
  . واحده

لا توجد نوبات هوس -
إطلاقاً أو نوبات مختلطة أو 

 .فيفهوس خ
ليس سببها فصام وجداني -

وليست طارئة علي فصام أو 
 . إضطراب ذهاني
 : من فئاته الفرعية

الاضطراب الوجداني 
- Seasonalالموسمي 

affective disorder  وهو
نوع من الإكتئاب يصيب 
الأفراد في شهور معينة من 

  السنة وغالباً الشتاء
  Dysthymiaالديسثيميا 

 أو عسر المزاج حيث تناسب
الفرد مشاعر الحزن ويمارس 
أنشطته اليومية ويستمر 
 ىشهرين وتظل علي مد

   .سنتين
  

وجود نوبة إكتئاب عظمي 
  . واحدة أو أكثر

حدوث نوبة واحدة أو أكثر من 
 . الهوس

نوبات الهوس لا تعد جزءاً من 
إضطراب الفصام الوجداني 
وليست طارئة علي الفصام 
الوجداني وليست تالية لفصام 

  . ب ذهانيواضطرا
 :من فئات الفرعية

 cyclothymiaالسيكلوثيميا ) أ(
وهو علي العكس تماماً من 
الديسثيميا حيث يتسم بالوجدان 
المضطرب المزمن ويستمر لمدة 
سنتين وتشمل العديد من نوبات 

  .الهوس
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  Diagnosis of depression تشخيص الاكتئاب   -ه
توفير المعلومات الإكلينيكية الضرورية يتطلب التشخيص الدقيق لاضطرابات المزاج 

 من الاكتئاب، أو الهوس الخفيف أو ه تاريخ الفرد من حيث وجود حالات سابقة لدي-: التالية
  .الهوس

  . تاريخ الفرد من حيث التقلبات السريعة للمزاج-
  .تاريخ الفرد من حيث سوء استخدام العقاقير أو المخدرات-
  .لطبي تاريخ الفرد من حيث المرض ا-
  .المزاج الحالي-
  . المريض، أو نوعيه تقديره لذاته، أو إحساسه بجدارته أو أهليتهى مشاعر الذنب لد-
  .الهلوسات أو الهذاءات الحالية-
  .الأفكار أو المحاولات، الحالية أو السابقة للانتحارية-
  .التغير في مستوي الطاقة أو الجهد أو التعب لدي المريض-
  ).76:2001،يوسف( المريض ىنوم لدالتغير في نمط ال-

أنه من أهم المشكلات التشخيصية للاكتئاب هو تحديد  ) 172: 1988( عسكر ىوير
الشروط البيولوجية، كعامل مهيئ للاستعداد القبلي لاختلال بيوكيميائية الدماغ، أو بواعث الطاقة 

  .بأوسع معانيه أو طاقة الحب ، والتي تعد الشق المادي من الطاقة الحيوية،النفسية
  

 -DSM-IV" الدليل التشخيص والإحصائي الرابع " ويقدم الخبراء العاملون في إعداد 
 Step byالخطوة بخطوة " عدداً من الأسئلة النوعية التي تؤلف ما يسمونه بطريقة  1994

step Method " في تحضير المعلومات الكلينيكية الضرورية للعمل.  
  -:عين من اضطرابات المزاج، كما يليالتشخيص المناسب لاضطراب م

  هل مزاج المريض غير عادي ؟**
ويمكن ملاحظة ذلك من خلال شكوى المريض وطلبه للمساعدة، أو ربما يشك أشخاص آخرون 
في أن المريض يعاني من اضطراب مزاجي من خلال ملاحظة سلوكيات واسمه للاكتئاب أو 

هنا يتم تحديد .الثقيل أو المشحون بالأعباء والضغوطالهوس مثل البكاء، أو الانسحاب، أو الكلام 
  .الأعراض التي يعاني منها الفرد

هل أعراض المريض ناتجة من العقاقير أو المخدرات أو من مرض طبي غير **
   ؟نفسي

أو اضطراب "اضطراب المزاج الذي يعزي إلي حاله طبية عامه" حيث يتم استبعاد تشخيصات 
وبذلك يتم استبعاد العوامل السببية العضوية الكامنة " ر أو المخدرات المزاج الناتج عن العقاقي

  .وراء الأعراض من الأسئلة التالية
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مثل الهذاءات، والهلاوس، ولإقحام الأفكار، (  المريض أعراض الذهان ىهل لد** 
   ؟)وإذاعة الأفكار

  : ليةإذا كان المريض لا توجد لديه أعراض ذهان حالي فيستبعد التشخيصات التا 
الاضطراب الفصامي الوجداني، والفصام، والاضطراب الذهاني غير المجدد النوعية، 

   .والاضطراب الهذائى
 تحدث فقط في حاله وجود أعراض المزاج، فإن ، المريض أعراض ذهانيهىإذا وجد لد •

اضطراب اكتئابي غير " أو " الاضطراب الاكتئاب الأساسي " التشخيص يكون إما حاله من 
أو اضطراب ثنائي القطب غير محدد " أو اضطراب ثنائي القطب أحادي النوبات"  النوعية محدد

   .النوعية
  هل تعرض المريض من قبل لنوبة هوس، أو هوس خفيف أو نوبة مختلطة ؟ )1(

إذا كان المريض في الوقت الحالي أو في الماضي، يستوفي محكمات تشخيصية كنوبة هوس  •
  .فتستبعد الاضطراباتأو هوس خفيف أو نوبة مختلطة، 

إذا كان المريض لم يخبر في الماضي نوبة هوس أو نوبة مختلطة، فإنه تستبعد في هذه  •
الاضطراب ثنائي القطب أحادي النوبات، النوبة الأكثر حداثة نوبة : الحالة التشخيصات التالية

ئي  والاضطراب ثناBipolar I Disorder most recent episode depressedاكتئابية 
 unspecified Bipolar Iالقطب أحادي النوبات، النوبة الأكثر حداثة غير محددة النوعية 

Disorder most recent episode 
  هل المزاج الراهن لدي المريض مزاج مكتئب ؟ )2(

 نوبات هوس هالنوبة الاكتئابيه الأساسية ولا توجد لدي" إذا كان المريض يستوفي محكات  •
" الاضطراب الاكتئابي الأساسي، كما يستوفي محكات :  هذه الحالة هوسابقه، فإن التشخيص في

صين إذا يفإنه في هذه الحالة يمكن أن يوضع له كلا التشخ" اضطراب المزاج المكتئب المزمن 
ويعني . راب المكتئب المزمنطلم يتعرض لنوبة اكتئابية أساسية خلال العامين الأوليين للإض

إذا " الاضطراب المكتئب المزمن  " ىقد يضاف إل" بي الأساسي الاضطراب الإكتئا" ذلك أن 
 ).56:2000،فرج(          كان التشخيص الأخير قد تم إقراره بشكل مستقل

 المواصفات التشخيصية لكل نوع من أنواع ىعل ) 329-307، 1990(ويركز حمودة  •
اضطراب اكتئاب جسيم اضطرابات اكتئابية تتضمن : الاضطرابات الوجدانية المصنفة لديه في

   ويركز كذلك علي ما يسمي....  والاضطرابات ثنائية القطب، والاكتئاب غير محدد،والدسيثيميا
الذي يميز بين كل اضطراب ويضع    ) Differential Diagnosisبالتشخيص الفارق ( 

 .خطوطاً فاصلة بين أي إضطراب
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  : هيومن أهم المواصفات التشخيصية والفوارق التشخيصية 

   Major Depressive Episodeتشخيص النوبة الاكتئابية الجسيمة  -1
وجود خمسة أعراض أو أكثر من الأعراض الآتية خلال نفس المدة التي لا تقل عن ) أ(

 أن أكون من بينها واحد علي ى وتمثل تغيراً في الأداء الوظيفي السابق للشخص عل،أسبوعين
   .هتمام أو الاستمتاع أو قد الا،الأقل من اكتئاب الوجدان

اكتئاب الوجدان أغلب اليوم وكل يوم تقريباً، ويقرره المريض كشعور بالحزن أو الفراغ  )1(
  ).يبدو باكياً (أو يلاحظه الآخرون 

نقص ملحوظ في الاهتمامات أو فقد الاستمتاع في أغلب الأنشطة اليومية كل يوم وأغلب  )2(
 . فترات اليوم

من % 5تغير الوزن بنسب أكثر من (أو زيادة الوزن ) هية عندما تقل الش(فقد كبير للوزن  )3(
  .، أو تغير الشهية بالزيادة أو النقص تقريباً كل يوم)وزن الجسم خلال شهر 

 . الأرق أو زيادة النوم تقريباً )4(
  ً.الاستثارة النفس حركية أو التبلد كل يوم تقريبا )5(
     . الإجهاد أو فقد الطاقة كل يوم تقريباً )6(
  ). تقريباً كل يوم (لقيمة أو الشعور بالذنب المفرط الذي قد يصل للضلال مشاعر بعدم ا )7(
 .  التفكير أو التركيز أو أخذ القرار تقريباً كل يومىنقص القدرة عل )8(
، أو تكرار الأفكار الانتحارية بدون خطة )ليس فقط الخوف من الموت (تكرار فكرة الموت  )9(

 .  محددة أو بحطة محددة
  . ق مع مواصفات النوبات المختلطةالأعراض لا تتف) ب(
  . الأعراض تسبب انزعاجاً اكلينيكياً أو خللاً في الأداء الاجتماعي أو الوظيفي) ج(
مثل عقار طبي أو إسراف تعاطي عقارأو ( تأثيرات فسيولوجية لمادة ىالأعراض لا ترجع إل) ء(

  ).نقص هرمون الغدة الدرقية (حالة مرضية 
وظلت لمدة أكثر من شهرين أو وجود . فقد عزيز، أو بعد فقد عزيزالأعراض لا ترجع ل) هـ(

  . أعراض ذهانية أو تبلد نفس حركي
  -:التشخيص الفارق لنوبة الاكتئاب الجسيم كما يلي) المرجع السابق(ويذكر حمودة

الذي يكون سببه عضوي ناشئ من ): الاكتئابي (اضطراب الوجدان لسبب جسمي  •
أو نقص إفراز الغدة ) مثل الانفلونزا ( أو عدوي مرضية ، )الرزربين(تعاطي عقار مثل 

  .الدرقية
مثل مرض الزهايمر، وحيث أن اكتئاب الشيخوخة يشبه الحزف : الخرف التنكسي الأولي •

 .والتبلد والشكوى من صعوبة التركيز أو النسيان،لوجود اضطراب الهذاء 
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ية مثل مبتور الرجل اعاقة وظيف: ( تفاعل نفسي لخلل وظيفي مرتبط بمرض عضوي •
 )كعاهة جسمية 

عادة توجد بعض أعراض الاكتئاب مع الفصام، فمن الممكن أن توجد أعراض : الفصام •
 الأعراض الإحصائية ى وهنا نلجأ إل،الاكتئاب مع الفصام الكتاتوني الناجم عن الاكتئاب

  ....مثل التاريخ الأسري للاكتئاب
 .فقد عزيز غير مصحوب بمضاعفات •
 الأقل مدة أسبوعين خلالها كانت توجد هلاوس ىتوجد في فترات عل: لوجدانيالفصام ا •

  .أو ضلالات في غياب اضطراب وجداني بارز
  Major Depression Disorder )نوبه وحيدة ( تشخيص اضطراب الاكتئاب الجسيم -2
  . وجود نوبة اكتئاب جسيم واحدة-
 فصامي الشكل أو اضطراب ضلالي  ليس سببها فصام وجداني ولم تعقب فصام أو اضطراب-

  .أو اضطراب ذهاني غير مصنف
  . لا توجد نوبات هوس إطلاقاً أو نوبات مختلطة أو هوس خفيف-

  recurrent ,Major Depression Disorderتشخيص نوبة الاكتئاب الجسيم المتكرر  •
 لأن وجود اثنتان أو أكثر من نوبات الاكتئاب، على أن تكون النوبتان منفصلتان يجب  ) أ(

  نتخللهما فترة شهرين متتابعين لا توجد فيهما أعراض نوبة الاكتئاب الجسيم
 فصام أو ىنوبة الاكتئاب الجسيم لا تعد جزءاً من الفصام الوجداني وليست طارئة عل ) ب(

  .اضطراب فصلي الشكل أو اضطراب ذهاني غير محدد
  .لم تحدث نوبة هوس اطلاقاً أو نوبة مختلطة أو هوس خفيف) جـ(
  Dysthymic disorderطراب الدسثيميا اض -2
  اكتئاب في أغلب فترات اليوم والأيام لمدة لا تقل عن سنتين   ) أ(
 -:خلال فترة الاكتئاب اثنتان أو أكثر مما يلي  ) ب(
 . نقص اعتبار الذات-4 .فقدالشهية أو زيادتها-1
  .نقص التركيز أو صعوبة صنع القرار-5.أرق أو زيادة النوم-2
 . الشعور بالعجز-6 .قة أو الاجهادنقص الطا-3
من الاضطراب لم يكن الشخص بدون ) سنة للأطفال والمراهقين (خلال فترة السنتين ) جـ (

  .الأعراض السابقة لمدة أكثر من شهرين
لم ) سنه بالنسبة للأطفال والمراهقين( لا توجد نوبات اكتئاب خلال عامين من الاضطراب –) ء(

  . من اضطراب الاكتئاب الجسيم المرضي أو الاكتئاب الجسيميكن الاضطراب جزءاً
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 عدم وجود نوبات هوس أو مختلطة أو هوس خفيف ولا يتفق مع مواصفات -) هـ(
  ).54:1999،السيد(                   الاضطراب الدوري الوجداني

  . الاضطراب لا يحدث خلال مسار اضطراب ذهاني مزمن مثل الفصام–) و (
أو ) إسراف مادة أو عقار طبي(اض لا ترجع إلي تأثيرات فسيولوجية مباشرة لمادة  الأعر-)ع(

  ).مثل نقص نشاط الدرقية (حالة جسمانية 
  .الأعراض تسبب إزعاجاً إكلينيكياً أو إعاقة اجتماعية أو وظيفية–) ل(
  
   Bipolar II Disorder     تشخيص الاضطراب ثنائي القطب -5

  . جسيموجود تاريخ لنوبة اكتئاب   - أ
 . وجود تاريخ لنوبة هوس خفيف علي الأقل-ب
  .  لم تحدث إطلاقا نوبة هوس أو نوبة مختلطة-جـ
لا يمكن أن تعد ضمن اضطراب فصام وجداني وليست ) أ، ب( الأعراض الوجدانية السابقة -ء

  . طارئة علي فصام أو اضطراب ضلالي أو ذهاني
  ).43:1995علي(       ً   اجتماعياً أو وظيفياالأعراض تسبب انزعاجاً إكلينيكيا أو خللاً-هـ
  
  cyclothymia disorder) الاضطراب الدوري (اضطراب السيكلوثيميا -6

 الأقل من وجود فترات متعددة من الهوس الخفيف وفترات متعددة من ى مدة سنتان عل-أ
  أعراض الاكتئاب لا تتفق مع مواصفات الاكتئاب الجسيم 

  بقتين لا يخلو الشخص من الأعراض لمدة أكثر من شهرين  خلال السنتين السا-ب
  لا توجد نوبات اكتئاب جسيم، أو هوس أو مختلطة خلال العامين الأول من الاضطراب -ج

التي يمكن أن تشخص ثنائي القطب (نوبة مختلطة ، بعد السنتين يمكن أن يطرأ هوس أ: ملحوظة
  ) وسيكلوثيميا IIي فيه ثنائي القطب الذ(أو نوبة اكتئاب جسيم ) مع السيكلوثيميا ( 
لا يمكن أن تعد ضمن اضطراب الفصام الوجداني وليست طارئة ) أ( الاعراض السابقة في -ء
  .  الفصام أو الاضطراب الفصامي أو الضلاليىعل
  . لا ترجع لتأثيرات فسيولوجية مباشرة لمادة أو مرض جسماني-هـ
  . خللاً اجتماعياً ووظيفياياً أو الاعراض تسبب انزعاجاً اكلينيك-و
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 المظاهر التشخيـصية الفارقـة بـين الاكتئـاب          ىعل ) 520: 1997(كما يركز زهران    
  :التالي) 2(العصابي والاكتئاب الذهاني في الجدول 

                  الاكتئاب الذهاني  الاكتئاب العصابي
  .ورذغير عميق الج •
  .لا يصاحبه جمود انفعالي تام •
  .اقع موجودالاتصال بالو •
  .التقييم الذاتي سلبي •
 .درجة النكوص عادية •
  ً.النشاط العقلي بطيء نسبيا •
لا يوجد فيه أوهام أو هلاوس أو  •

  .أفكار الانعدام
فكرة الانتحار تراود بعض  •

المرض ولكن ليس عن نية صادقة 
وبعد تردد وإعلان وتهديد بالانتحار 
وخوف من الإقدام عليه والهدف 

  .خرينهو إيقاع آلام بالآ
المريض يدرك مرضه ويسعى  •

  .للعلاج في العيادة النفسية

  .عميق الجذور •
يصاحبه جمود انفعالي ويندر معه التعاطف  •

الشعوري والابتسام الموضوعي والتجاوب 
 .مع مثيرات الفرح

الاتصال بالواقع محدود أو معدوم أو آلي أو  •
شبة آلي مع عدم اتصال الأفكار مع واقع 

  .الحياة الخارجية
لتقييم الذاتي يميزه تحقير الذات وإدانة ا •

النفس علي أمور لم تصدر من الشخص 
والاعتقاد في عدم استحقاقه للحياة أو عدم 

  .صلاحية وعدم نفع
 .درجه النكوص السلوكي شديدة وخطيرة •
تصاحبه بطء وهبوط النشاط النفسي الحركي  •

 .والوظائف العقلية
ة توجد فيه أوهام اكتئابية وهلاوس اضطهادي •

  .وهذاءات الخطيئة وأفكار الانعدام
فكرة الانتحار تراود المريض عن نية  •

صادقة ودون سابق تفكير ويحدث عادة فجأة 
ونادراً ما يعلن أو يهدد بالانتحار ويقدم علية 
في جمود شعوري والدافع هنا هو إهلاك 

 .الذات
  .المريض لا يسعى للعلاج •
  .العلاج في مستشفي الأمراض النفسية •

  
 عن أسباب قياس وتشخيص اضطرابات المزاج بصفة عامة والاكتئاب بصفة خاصة أما

الأخصائى النفسي، مستخدماً ، كلينيكية يجريها الطبيب النفسيافلابد أولاً أن تتم عملية مقابلة 
وإلي جانب ذلك، وتوفيراً . المحكات التشخيصية المقررة لتشخيص حالات اضطرابات المزاج
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لتشخيص، ينبغي أن يستعين هؤلاء الاختصاصيون بأدوات متقنة للقياس لضمانات الدقة في ا
  والتشخيص ثبت جدواها من خلال نتائج الدراسات والبحوث 

  -:ويمكن تصنيف مقاييس الاكتئاب إلي ما يلي
  Observe rating scalesمقاييس تقدير الملاحظين   ) أ(

   .وقائمة بيك، اض الاكتئابيةلأعرل  روشوتتضمن مقاييس هاميلتون لتقدير الإكتئاب، وقائمة
  HRS (Hamilton Rating Scale(مقياس هاميلتون لتقدير الاكتئاب  -

:  بنداً أو سؤالاً يتضمن الأعراض التالية21يتكون مقياس هاميلتون لتقدير الاكتئاب من 
 –  أرق منتصف الليل–أرق أوائل الليل -الرغبة فى الانتحار- الشعور بالذنب–المزاج الاكتئابى 

بطء الأفكار وبطء التعبير وتقلص القدرة علي : البطء– العمل والأنشطة –الأرق في الفجر 
–...) آلام المعدة–جفاف الفم واضطرابات الهضم (القلق الجسدي–القلق –الهياج –التركيز 

 علامات جنسية مثل تقلص اللذة – علامات جسدية عامة –علامات جسدية بالمعدة ة والأمعاء 
 تقلبات –معرفة المريض باكتئابه –نقص الوزن - توهم المرض– أو اضطراب الحيض الليبدية

 ظواهر وسواسية وقهرية –) اضطهادية ( علامات هذيانية – تبدد الشخصية –الحالة أثناء النهار 
يستخدم لقياس شدة الاكتئاب للمرض الذين هم بالفعل قد شخصوا بأنهم " هاميلتون "ومقياس 
  .مكتئبين
 وأجري له العديد من معاملات الصدق والثبات 0.90عاملات ارتباط هذا المقياس إلي وتصل م

  .وتوجد معاملات ارتباط مرتفعة بينه وبين مقاييس أخري للاكتئاب 
)Williams, 1988: 742-747(  
  Inventory of depressive Symptomatologyقائمة الأعراض الاكتئابية  )2(

 استخدام هذه الأداة عن طريق الاختصاصي الكلينيكي ويمكن" روش" وهي من إعداد 
 والملاحظات عن المريض، أو باعتبارها مقياساً للتقرير الذاتي ،باعتبارها نتيجة للمقابلة الكلينيكية
وتتوفر لهذه الأداة .  بندا28ًمن " قائمة الأعراض الاكتئابية "يجيب عنه المريض وتتكون 
 0.61تراوح بين "  ومعاملات ارتباط مع قائمة بيك للاكتئاب معاملات عالية للاتساق الداخلي،

  ).78:2002،كامل(             للاستخدام الكلينيكي والتقريري الذاتي علي التوالي 0.78و
  Beck Depression Inventory (BDI)قائمة بيك للاكتئاب 

 في مواستخدوأصبح ذا شهره كبيره " آرون بيك"توجد صورتان لهذا المقياس الذي أعده 
، وخضعت 1961 بند، نشرت عام 21الصورة الأصلية وتتكون من : تقدير الاكتئاب، وهما

 بنداً، وقدمها بيك وزوجته كطريقة 13لتعديلات متلاحقة، والصورة المختصرة، وتتكون من 
وفي هاتين الصورتين تستخدم قائمة بيك خاصة لتقدير . سريعة للتعرف على المرضى المكتئبين

  .رات لدي المرض نتيجة للعلاج المعرفيالتغي
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المزاج، والتشاؤم، والإحساس بالفشل، ونقص الشعور : وتقدم بنود قائمة بيك للاكتئاب
بالرضا، والذنب، والإحساس بالعقاب، وكراهية الذات واتهام الذات، ورغبات عقاب الذات، 

 الحسم، وصورة الجسم، ونوبات البكاء، والاهتياج، والانسحاب الاجتماعي، والتردد أو عدم
والكف في العمل، واضطراب النوم، والتعب، والشهية، والوزن، والانشغال بالشكاوي الجسمية، 

أقل (لا يوجد اكتئاب : وتتحدد الدرجة أربعة مستويات لشدة الاكتئاب) الليبيدو( والطاقة الجنسية 
، واكتئاب بين ) درجه 18 – 10من (، واكتئاب بين خفيف إلي متوسط )من عشر درجات
وقد قام أحمد )  درجه 63-30من ( ، واكتئاب شديد ) درجة 29-19من ( متوسط إلي شديد 

  عبد الخالق
، ووفر لها معايير عربية  )1993(بتعريب الصيغة المعدلة القائمة الاكتئاب لبيك  ) 1996 (

 مصر مثل غريب عبد الفتاح في( وثمة محاولات أخري قام بها بعض الباحثين العرب 
  ).والإمارات، وبدر الأنصاري في الكويت 

 

 Zung self-rating depressionمقياس زونج للتقدير الذاتي للاكتئاب ) 2  (

scale        

، من عشرين بنداً، وفقاً لأربعة مستويات 1965عام " زونج"يتكون هذا المقياس، الذي أعده 
وتحسب درجاتها " معظم الوقت " و " قت وكثير من الو" وبعض الوقت " قليل من الوقت : " وهي

 عشر ى وجود اكتئاب شديد، وتنقسم البنود إلى على أن تشير الدرجات الأعلى إل4، 3، 2، 1
 حياتى رائعة"، " "I still enjoy sexمازلت أتمتع بممارستى للجنس:"مثال ذلك(عبارات موجبة

My life is pretty full (..." الأعراض الاكتئابيه وعشر عبارات سلبية تعبر عن)مثال ذلك " :
 I أشعر بالتعب من أقل مجهود"،  "I have crying spells or feel like itتنتابني نوبات بكاء

get tired for no reason  ( " ىدلائل عن أن المقياس يميز بين المرض" زونج"ويقدم 
ص العاديين، ومن  من الاضطرابات والأشخاى النفسيين في فئات أخرىالمكتئبين والمرض

 فأكثر فيكون لديه اكتئاب عالي 80 يصنف على أنه مكتئب، أما من يبلغ 69 -50يحصل على 
    .  (Zung,  1965:63-70)الدرجة

  

  :النظريات المفسرة للاكتئاب -د

تتعدد النظريات المفسرة للاكتئاب وتختلف باختلاف الإطار المرجعي والتصورات لكل   
و اتجاه، فهناك من يفسر الاكتئاب في ضوء مفاهيم التحليل النفسي التي وجهة نظر أو نظرية أ

 وتربط الاكتئاب بتاريخ الفرد نفسه منذ ،تفسره في ضوء النكوص والتثبيت في مرحله نمائية ما
  . قد تكون هي المؤثرة في حدوثه لدي الفرد،طفولته وما حدث له من أحداث
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 مفاهيمها الأساسية التي تعتبر أن كل سلوك أما المدرسة السلوكية فهي تفسره في ضوء
 بشقيه Reinforcementوتعتبر التعزيز ،ناتج عن الإنسان هو سلوك متعلم خاطئ أو صحيح 
  ....الإيجابي والسلبي هو المؤثر الرئيسي في سلوك الأفراد

 المدرسة الإنسانية الاكتئاب في ضوء تصورها الرئيسي حول حرية الإرادة ىوتر
وبذلك فإن الأساس فى .  وأن الإنسان مسئول عن الوجهة التى تمضى فيها حياته،الإنسانية

 والقلق الذى ،المرض النفسي عموماً هو التضحية بالحرية خوفاً من المسئولية المقترنة بها
يصحبها فعندما يتخلى المرء عن استقلاليته وحريته وإرادته فى أن يختار، هنا تخلو حياته من 

  .ف وجودهالمعنى ويفقد هد
 التي تركز علي وظيفة ،وهناك من يفسر الاكتئاب في ضوء العوامل الفسيولوجية

 وأن أي خلل بها يؤدي إلي العديد من ،الهرمونات والعمليات الكيميائية في المخ والجهاز العصبي
  .الاضطرابات والتي من بينها الاكتئاب

بهة لما يراه الاتجاه البيوكيميائي  ولا يختلف الاتجاه الطبي النفسي الذي يري بصورة متشا
  -:وسوف نتناول التفسيرات المختلفة للاكتئاب كما يلي. أو الفسيولوجي

  

   Psychoanalysis Theoryنظريات التحليل النفسي في تفسير الاكتئاب ) 1(

أول تفسير سيكودينامي للاكتئاب، فيه يعزو " أبراهام" وتلميذه " فرويد" تمثل أعمال 
عدوان متحول " ، وما ينجم عن ذلك من Repression of instinctsلي كبت الغرائز الاكتئاب إ

" فرويد" وسع " أبرهام" وإعتماداً علي تفسيرات . Aggression turned inwardإلي الداخل 
 Mourning & Melancholia" الحزن والسوداوية " من تفسيراته للاكتئاب في دراسته عن 

، وقد 1955في عام " الطبعة المقننة للأعمال الكاملة لفرويد "  في ثم1917التي نشرت في عام 
صورالاكتئاب بتحول الانفعالات السالبة إلي داخل الفرد، واعتبر بذلك الاكتئاب عدواناً علي 

  (Champion, 1992:36) .الذات
ويمثل الاكتئاب عند الفرويديين تثبيتاً عند المرحلة الفمية لهذا كان من أعراض هذا 

وكثيراً ما ينكص المريض بهذا المرض إلي أوجه . لمرض الامتناع عن الأكل أو الشراهةا
 كمص الأصابع وكثيراً ما تحتوي تخيلاتهم علي أفراد أو ،النشاط التي تتميز بها هذه المرحلة

أعضاء من أفراد أكلوها ويمثل الاكتئاب اضطهاداً من الأنا الأعلى وعلى ذلك نجد الأنا الأعلى 
ومن . ل الأنا بالطريقة التي كان يرغبها المريض لا شعورياً معامله مصادر الإشباع المفقودةتعام

  .)232 :1985جلال، (هنا يأتي اتهام الذات الذي يوجهه به المريض للاكتئاب 
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وقد ربط فرويد بين الحزن والاكتئاب، وقال أن كلتا الحالتين تتناولا فقداً ما، ففى الاكتئاب 
فقد أقل وضوحاً، حيث يكون مفهوماً مجرداً، مثل فقد قيمة أو فقد نموذج أو فكرة يكون هذا ال
  .عالقة بالذهن

كما أكد فرويد أيضاً على أهمية اللاشعور وميكانيزمات الدفاع التى تقوم بمنع الأفكار 
نه المؤلمة أو غير المقبولة من الدخول فى الشعور، وهنا لا يكون الشخص واعياً بهذا الفقد؛ ولك

  .على وعى بشعور اليأس والإحباط
أما الفرق الكبير بين الحزن والاكتئاب يكمن فى أن الاكتئاب يتضمن انخفاضاً فى تقدير 

أما فى الحزن فإنه العالم الذى .  ويمكن أن يستدل عليه من خلال مهاجمة الفرد لذاته،الذات
  .أصبح فقيراً وفارغاً

  :ر الاكتئاب لدى الفرد وهىوقد وضع فرويد عدة افتراضات تشرح تطو
 .فقد الحبيب: أن يخبر الفرد مواقف محبطة، أو فقداً ما، على سبيل المثال .1
أن يؤدى فشل الفرد في حلّ هذا الفقدان أو استبداله إلى عمليه تعرف  .2

 مع الموضوع أو الشخص المفقود بحيث يتوحد معه ويصير Introjectionبالإستدخال
 . المفقود ذلك الشخص-بصورة نفسية-هو

ويظهر هذا  أن تصبح ذات الفرد موضوع غضبه ويقوم الفرد بمهاجمة ذاته بسبب ذلك الفقد،.3
 ، إضافة إلي الإحساس بالفقدان في شكل الاكتئابretroflexed angerالغضب المعكوس 

(Champion, 1992:36).  
لكوبري الذي ويشبه الشخصية با" بالصدمة " فقدان الموضوع في الاكتئاب ) مخيمر(ويصف 

 إذا ما كان فقدان الموضوع خارجياً فيكون – ففي الاكتئاب –يتحمل قدر معيناً من الحمولة 
الحزن هو رد الفعل الطبيعي للفقدان، وفي الحالات التي تكتمل فيها الشروط المسببة للمرض 

في فيكون النكوص في هذه الحالة محاولة ترميمية لإصلاح تعديل الموضوعات داخل الذات 
فقدان الليبدو ( وإذا ما تسبب هذا الفقدان الخارجي إلي فقدان للموضوع الداخلي . الاكتئاب البسيط

أو كان فقدان الليبدو لا شعورياً ، فيكون النكوص أعمق حيث تكون الاكتئابات الشديدة ويتطلب ) 
  . )71: 1988عسكر، (الأمر إعادة بناء الذات والموضوع معاً  

  
   في تفسير الاكتئاب Behavioral theoryلسلوكية النظرية ا) 2( 

وخاصة ) التعزيز(تعتمد المفاهيم الأساسية لنظرية التعلم في تفسير السلوك علي مفهوم التدعيم    
خفض التعزيز الإيجابي، مما من شأنه أن يترك الأثر السلبي نتيجة لعدم وجود أو خفض للمعزز 

، )  (Lewinsetm,2001:81راض التي حددها ليونسونائجه الأعالإيجابي، والذي يكون من نت
 وانتقاض قيمة الذات، والشعور بالذنب والإحساس desphoriaوالشعور بالبؤس وعدم الارتياح 
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 والانعزال الاجتماعي والشكاوي البدنية وانخفاض معدل Material burdenالفعلي بالإرهاق 
  . )47: 1988عسكر، (السلوك    

  
:  في تفسير الاكتئاب،دم النظريات السلوكية فى نموذجين أساسيينيمكن تلخيص ما تق
 أو مستويات مرتفعة ، أن الاكتئاب ينشأ عن مستويات منخفضة للإثابةىيذهب النموذج الأول إل

 أنه أنماط سلوكية متعلمة، وتظل ىأما النموذج الثاني، فيفسر الاكتئاب عل. للإعقاب أو كليهما
  -: والدعم من الآخرين، إثابة للفرد مثل التعاطفى تؤدي إلهذه الأنماط قائمة لأنها

  الإثابة غير الكافية والعقاب الزائد   - أ
 Lowتفترض بعض النظريات السلوكية أن تلقي الفرد لمستويات منخفضة من الإثابة 

Levels of reward أو لمستويات مرتفعة من العقاب High Levels of punishment أو 
    ).37:2000،دافيدوف(ين، سوف يؤدي إلي الاكتئاب    لكلا هذين المستوي

أن الاكتئاب يحدث نتيجة لانسحاب مصادر التعزيز  ) 396: 1998(  القريطي ىوهنا ير
المعتادة أو غيابها من حياة الفرد؛ كالزواج أو الوظيفة أو الثروة أو النجاح، ونتيجة لذلك يقل 

وتدعيماً وتعاطفاً من الآخرين لاستعاده المعدل المعتاد معدل نشاطه وإذا لم يستشعر الفرد تعزيزاً 
  .لنشاطه، فإن حالته تزداد تدهوراً حتى ينسحب الفرد تماماً ويكتئب

أنه بالنسبة لنظرية التدعيم في تفسيرها للاكتئاب، فقد حدد  ) 51: 1997( ويذكر مكاوي 
لمواقف التي تحدث تغيراً  أنه حدث أو مثير أو موقف من اىعل "Reinforcerالمدعم " البعض 
ى  في السلوك حين يعقب أحد أشكال أو أمثلة هذا السلوك، ويتحدد معدل التدعيم بمد،بشكل ما

تفاعل الشخص مع بيئتة، ولقد أظهرت دراسات تجريبية عديدة أن معدل حدوث التدعيم الإيجابي 
حالات البؤس إما بسبب  الآخر يفترض نشوء ىكل مستقل عل) الأحداث المنفرة(والتدعيم السلبي 

  -:انخفاض أو انطفاء في معدل استجابة إيجابية بثلاث طرق
 أن تكون الأحداث الشارطة للسلوك غير مدعمة، أو انخفاض فعالية التدعيم بشكل -:الأولي
  . واضح
  .  أن تكون الأحداث المدعمة للسلوك غير متوافرة-:الثانية
وبالتالي لا يكون ) مثل المهارة الاجتماعية (اللازمة  أن يفتقر الفرد لبعض المهارات -:الثالثة

  . إحداث التدعيم الإيجابي اللازم لهذه المهاراتىقادراً عل
 – Self والعقاب الذاتي Self-reward، يتضح أهمية دور الإثابة الذاتية ىمن ناحية أخر
punishmentفسهم إثابات  في الاكتئاب، كما يظهر ذلك في أن الأشخاص المكتئبين يعطون أن

  .أقل وعقابات أكثر لما يصدر عنهم من سلوك
  )العجز المتعلم( الاكتئاب باعتباره سلوكاً إجرائيا متعلماً -ب
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تطورت نظرية العجز المتعلم نتيجة لمجموعة من التجارب المعملية التى أجريت على 
هذه –الكلاب فى مجموعتين، مجموعة منهم كانت تُعطى لهم صدمات كهربية، وقورنت 

  . بأخرى كانت قد أتيحت لها الفرصة لتتعلم كيف تتجنب الصدمات الكهربية-المجموعة
وقد أظهرت . أظهرت الكلاب في المجموعة الأولى عجزاً شديداً في مهارات التعلم اللاحقة

الكلاب فى مجموعة الصدمات سلوكيات لا تختلف كثيراً عن الاكتئاب، فقد كانوا كسالى ولا 
ويتمثل السبب الرئيسى فى وجود هذه الحالة من العجز فى عدم . اولة للتعلميقومون بأى مح

القدرة على ضبط المثير وبصورة أخرى فلم يوجد اشتراط بين استجابة الحيوان والمخرجات 
هذه الحالة . فمهما حاولوا تجنب الصدمات فإنهم ظلوا يتلقون المزيد منها. التى يحققها الحيوان
ها مشابهة للاكتئاب، وقد أثبتت العديد من الأبحاث صدق تلك النتيجة على من العجز يعتقد أن

الإنسان أيضاً ولكن مع اختلاف مهام التعلم التى تتناول بعض أشكال حل المشكلات والتأويل 
   (Champion, 1992:35 ). وليس بالطبع باستخدام الصدمات الكهربية–المحتملة 

 Operant أن الاكتئاب سلوك إجرائي ىر الاكتئاب إلويذهب هذا النموذج السلوكي في تفسي
Behaviorفما قد يلقاه . ، فالسلوك الاكتئاب قد يتكون ويبقي لأن هناك إثابات تنتج عنه

الأشخاص المكتئبون من المحيطين بهم من اهتمام أو رعاية أو دعم، قد يعمل علي إثابة السلوك 
بات التي قد يتلقونها من الوسط المحيط بهم، قد بل إن هذه الاستجا. الاكتئابي ومن ثم تدعيمه

تدعم صورتهم عن أنفسهم بأنهم أشخاص عاجزون وغير أكفاء ولا يستطيعون الاعتماد علي 
  ) 51: 1997 مكاوي، (.  المزيد من اكتئابهمىأنفسهم، الأمر الذي قد يؤول إل

يث أثبتت تجاربه في تفسير الاكتئاب، ح" بافلوف"وجدير بالذكر هنا أن تذكر إسهامات 
ودراساته العلمية أن أعراض الاكتئاب المتمثلة في اتساع حدقة العين، وسرعة النبض، 

جميع هذه الأعراض . والإمساك، وفقدان الوزن، وتوقف الحيض عند النساء أثناء نوبات المرض
يفية ويصاحب المرض ارتفاع في ضغط الدم ويعتبر ذلك حاله وظ.ترجع لتأثير الجهاز السمبتاوي

  .للجهاز السمبتاوي
 أن وجود بؤرة للإستثاره في طبقات ما تحت القشرة ىوأثبتت نتائج الأبحاث أيضاً إل

 حدة كل الأفعال المنعكسة التي تمر خلال طبقات ما تحت القشرة، ىتؤدي إل) الهيبوثالاماس (
لكهربية  بالهوس والاكتئاب للمنبهات اى إثبات زيادة حساسية المرضىوقد أدت بحوثه إل

والحرارة والبرودة إذ يشعر المرضي باحساسات غير سارة من الجسم ولا يمكنهم التحكم إرادياً، 
.                       أنفسهم، الأمر الذي قد يؤول إلي المزيد من اكتئابهمىوغير أكفاء ولا يستطيعون الاعتماد عل

  ).65:1999الطويل(
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 Learned helplessness theory ofتعلم في الاكتئاب وتمثل نظرية العجز الم
depressionبنموذج العزو ى أو ما تسم Attribution model إحدى النظريات الحديثة 

  .المفسرة لنشأه واستمرار الاكتئاب وهذا النموذج يتضمن مستويات معرفية
ى  خطوات النموذج الذي يحتوى علAbramson, et alوقد وضع أبرامسون وآخرون

  :  تحليل الفرد لخبرة فشله
لا ينطبق هذا النموذج على جميع أنواع الاكتئاب، وبناء عليه فهو يقدم تفسيراً لكنه ليس  

  .شرطاً ضرورياً لحدوث الاكتئاب
الحالة الايجابية ( يتعلم الشخص توقع أن الحالة المنفرة يمكنها أن تحدث بصورة كبيرة 

  ).غير محتملة الحدوث
 قدرته على فعل أى شئ حيال هذه الحالة المنفرة محتملة الحدوث يتوقع الشخص عدم 

  .أيضاً
  .A maladaptive Attributional- Styleيحدث لدى الشخص نموذج عزو غير تكيفى 

ونموذج العزو غير التكيفى يشير إلى أنّه عندما يخبر الفرد حادث أو خبرة سلبية، فإنه 
وعندما يخبر حادث أو خبرة ايجابية فإنّه يعزو . ةيعزو ذلك إلى عوامل داخلية، وثابتة، وعام
  .ذلك إلى عوامل خارجية، وغير ثابتة، ونوعية

فإن نموذج العزو الذى سيتخذه الفرد أمام " خبرة الفشل فى الامتحان"فإذا أخذنا على سبيل المثال 
ل الداخلية ومثال العوام. هذا الفشل هو الذى يحدد إمكانية أن يصاب الفرد بالاكتئاب من عدمه

 و هو ثابت لا يتغير مع الوقت، وعام فى معظم المهام التى يقوم ،الثابتة والعامة هو ذكاء الفرد
فإذا أرجع الشخص فشله فى الامتحان إلى نقصٍ فى ذكائه فإن ذلك سوف يؤدى به إلى . بها الفرد
 لم يستطع الشخص  التى، أكثر مما إذا قام بعزو الفشل إلى صعوبة أسئلة الامتحان،الاكتئاب

أما فى الحالة الأخرى فعندما يعزو الشخص فشله إلى عوامل غير ثابتة ونوعية . الإجابة عليها
  (Champion, 1992:35-36) .وخارجية، فإن حدوث الاكتئاب سيكون أقل و قد لا يحدث

في تفسير الاكتئاب، حيث أثبتت تجاربه ودراساته " بافلوف" ولابد أن نذكر إسهامات 
عملية أن أعراض الاكتئاب المتمثلة في اتساع حدقة العين، وسرعة النبض، والامساك، وفقدان ال

جميع هذه الأعراض ترجع لتأثير الجهاز .الوزن، وتوقف الحيض عند النساء أثناء نوبات المرض
  .ويصاحب المرض ارتفاع في ضغط الدم ويعتبر ذلك حاله وظيفية للجهاز السمبتاوي. السمبتاوي
 أن وجود بؤره للاستثارة في طبقات ما تحت القشرة ىتت نتائج الأبحاث أيضاً إلوأثب

   التي تمر خلال طبقات ما تحت القشرة، ، تؤدي إلي حدة كل الأفعال المنعكسة،)الهيبوثالاماس (
 إثبات زيادة حساسية المرض بالهوس والاكتئاب للمنبهات الكهسويه ىوقد أدت بحوثه إل
   إذ يشعر المرض باحساسات غير سارة في الجسم ولا يمكنهم التحكم إرادياً والحرارة والبرودة
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 الألم هو في العادة من وظيفة ىوالتحكم اللاإرادي في منبه يبعث عل. في مثل هذه المنبهات
 أن القشرة قد فقدت وظيفتها في ىوفشل المرضي في التحكم في هذه المنبهات يشير إل. القشرة

مانية وعمليات التمثيل الغذائي عندهم مما يؤدي إلي زيادة فقدان النشاط تنظيم العمليات الجس
  . كيلو جرام15 و10ويلاحظ أن المريض يفقد عادة أثناء المرض ما بين 

 ويستخدم المريض مزيداً من السكر، وتنخفض نسبة ،ويزيد لإفراز السكر في دم المريض
ر سبب عدم شعور المريض بالإجهاد في  وهذا يفس،حامض اللبنيك لأن يفرز سريعاً من الجسم

  )    234: 1985جلال،  (.حاله الهوس
   Cognitive theoryالنظرية المعرفية في تفسير الاكتئاب ) 3(

: مؤسس المدرسة أو الاتجاه المعرفي لتفسير الاكتئاب وفي كتابه) ,Beckبيك ( يعتبر
 ، أفرد بيك فصولاً 1967 صدر عام الذي) النواحي الكلينكية والتجريبية والنظرية: الاكتئاب(

 Cognitive distortioninتتضمن نظريته التي تسمي بنظرية التشويه المعرفي للاكتئاب 
depressionأن تكون ى هذه النظرية أن هناك ثلاثة نماذج معرفية أساسية تعمل على حيث تر 

 مستقبله وسمي بيك هذه ىل العالم المحيط ونظرته إىالاكتئاب؛ وهي نظرة الفرد لذاته ونظرته إل
  . وربطهم بيك بالحالات المرتبط بهم) Cognitive triadبالثالوث المعرفي (النماذج 

 أن عالمه الشخصي يتضمن صعوبات ى التفكير بصورة سلبية للخبرة حيث ير:المكون الأول
  .كبيرة ولا يستطيع أن يحقق أهدافه في الحياة نتيجة المواقف الضاغطة

 أن يربط خبراته ى النظرة السلبية لذاته ويعتبر نفسه منبوذاً وعديم الكفاءة وينزع إل:يالمكون الثان
 نقص عقلي أو مادي أو خلقي في ذاته وبذلك فهو يعتبر نفسه غير مرغوب فيه ىغير السارة إل

  .ويرفض نفسه بسبب هذا النقص
معاناة الحالية سوف تستمر   النظرة بصورة سلبية لمستقبله ويعتبر الصعوبات وال:المكون الثالث

  .الإحباط والحرمان والمصاعبى  أمامه سوىودون نهاية ولا ير
  المزاج الاكتئابي

Depression Mood  
 الرؤية السلبية للعالم 

Negative view of world    
  رغبات تجنبية 

Avoidance wishes                             
                 الرؤية السلبية للذات

Negative view of self                         
  رغبات انتحارية

                    Suicidal wishes   
   الرؤية السلبية للمستقبل

Negative view of future                         
    Increased dependencyزيادة الاعتمادية

  ان والدوافع في الاكتئاب الوجدىتأثير النماذج المعرفية عل) 2(شكل 
              )Beck, 1997: 255 -256 (  
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 Informationأو تجهيز المعلومات " (معالجة المعلومات " تطبيق منحي تم وقد 
Processingوتطورها في " بيك"، الأمر الذي أدى بدوره إلي توسيع مفاهيم "بيك "  نموذج ى عل

  -:كتئاب، كما يتضح ذلك من التحليل التاليفهمنا للعمليات المعرفية الكامنة في الا
 Associative" شبكات ترابطية" يبدو أن الأشخاص المكتئبين يتصفون بأن لديهم   ) أ(

networkقوية ونشيطة تعمل علي ربط الذكريات المتعلقة بالاكتئاب مع بعضها البعض  .
د حينما  الفرىقد تكونت لد Depression networkشبكة الاكتئاب " وتحتمل أن تكون 

 إرساء هذه الشبكة وحفظها في ىتعرض لخبرات مبكرة متعلقة بالاكتئاب، أدت بدورها إل
  .الذاكرة

 أن ىيحتمل أن يميل الأشخاص المكتئبون، بسبب ما لديهم من شبكات اكتئابيه نشيطة، إل ) ب(
 لنموذج  الاكتئاب من حولهم، ومن ثم فإنهم، وفقاًى العوامل الباعثة علىيكونوا أكثر انتباهاً إل

معالجه المعلومات، يستخدمون آليات الانتباه الانتقائي في استجاباتهم للمنبهات المختلفة، ومن 
 التي ترد إلي Depressing information الاكتئاب ىثم يركزون علي المعلومات الباعثة عل

 . تقوية الشبكة الاكتئابية ودعمهاى الذاكرة إلىالذاكرة الحسية، وترسل بدورها إل
 ىالباعثة عل  استدعاء المعلوماتىيحتمل بدرجة كبيرة أن ينزع الأشخاص المكتئبون إل) ج(

 الفرد ذكريات اكتئابيه أكثر، وكانت لهذه الذكريات صلات ىوهكذا، إذا كانت لد. الإحباط
ترابطية عديدة بغيرها من الذكريات، فإن من المرجح جداً أن تنشط بعض هذه الذكريات 

 تنشيط الشبكة الكلية المتعلقة ى إلهن شأن تنشيط هذه الذكريات، أن يؤدي بدوروم. الاكتئابيه
ويعني ذلك، أن الأشخاص المكتئبين . بالاكتئاب وتنتج عن ذلك انغمار الفرد بذكريات اكتئابيه

   )83- 82: 2000منصور، وآخرون، ( .يستدعون استمرار الأسباب القديمة لاكتئابهم
في نظريته أو نموذجه المعرفي ما يسمي بالصيغة ) Beck )1997 :260وقد وضع بيك

، حيث أن جميع الأفراد يمتلكون صيغاً Cognitive Schemataالمعرفية أو المخطط المعرفي 
  . غير متعلقة ببيئاتهم والاحتفاظ بمعلومات هامة،معرفية تساعدهم في استبعاد معلومات معينة

 نحو تلقائي ى تستبعد عل، ذاتية معرفية سلبيةأما الأفراد المكتئبون فيمتلكون كذلك صيغاً
 ويقترح بيك أنه عند نقطة معينه ، المعلومات السلبيةى عن الذات وتبقي عل،المعلومات الإيجابية

في الطفولة ينمي الأفراد المكتئبون مثل هذه الصيغة، وذلك بسبب النقد المتزايد من الوالدين أو 
ة نجدها تنشط ويبدأ المكتئبون في غربلة خبراتهم الشخصية ربما بسبب شدة أحداث الحياة السلبي

  .السلبية
بار الفروض التي تنتائج عده بحوث تجريبية لإخ ) 58-53: 1988(وقد قدم عسكر 

 وتحريف الإدراك ، آثار النجاح والفشلىوركزت هذه الدراسات عل) بيك(تضمنتها نظرية 
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 النحو ى الاكتئاب على مرضىلمعرفي لدواضطراب الذاكرة والتوقعات السلبية والقصور ا،
  : التالي

  
      Effects of Success and Failureآثار النجاح والفشل : أولاً

إن خبرات الفشل الماضية تتجمع مع خبرات الفشل الحالي عند أداء مهمة ما ، وبالتالي 
 أن تكون في تضطرب امكانية توقع النجاح في المستقبل ، كما أن خبرات النجاح الماضية يمكن

 خبرات لا جدوي منها إذ يحدث أقصي في تقدير الذات – مع حدوث الاكتئاب –الوقت الحالي 
والانخفاض في مستوي الطاقة الدفاعية ، لذا قد يتراوح امكانيه النجاح أو الفشل في أداء المهام 

  . التي يمكن القيام بها مستقبلاً بين السلبية والإيجابية 
لفرد الذي يعرف أنه لا يستطيع القيام بمهمة لأنه سبق أن قام بمثيلاتها ا أن الباحثةوترى 

 فإن توقعات ،وكان الفشل حليفة قد يجد أنه لا يستطيع القيام بمهمة لأنه سبق أن قام بمثيلاتها
 وتقدير ذات ، الاكتئاب مرهونة بما تبقي له من طاقةىالنجاح والفشل في المهام التي قد توكل إل

  .حدوث استجابات إقدام جديدة للقيام بالمهاموإمكانية ،
  

  Perceptual Distortionتحريف الإدراك : ثانياً

بأن الشخص " القائلة ) بيك( سارت دراسات التحريف الإدراكي وفق موجة افتراضات 
 الخبرات الناجحة التي تتعارض مع نظرية السلبية تجاه ذاته Integrateالمكتئب يفشل في إدماج 

 وليست ، ما هو عليهىالأحداث على  أن الشخص المكتئب يرىصلت نتائج الدراسات إلوقد تو" 
كما هي عليها،  وقد يدخل في هذا الإطار المخلوق والتوهمات المرضية، فقد يكون في السكون 

كل هذا ... موت، وفي الضوء الشديد تحد وفي اللون الأحمر دماء وفي اللون الداكن جنائز
تصل إليها الاكتئاب، وقد نجد مثل هذه التحريفات تعبيراً داخلياً عن المعاناة بحسب الحالة التي 

والألم النفسي فيصف الفرد المثير أو ما يدركه وصفاً يعبر عن ذاته، وقد تكون المدركات عكس 
  .في الحالات الذهانية الشديدة) إدراك بغير الموضوع( حد الهلاوس ىذلك وقد تصل إل

  

  Negative Expectanciesالسلبية التوقعات : ثالثاً 

 (Rehm,2003 وريم )Beck,1997 ( بيكتوصلت نتائج العديد من الأبحاث التي قام بها
 مع انخفاض ، أن هناك علاقة ارتباطيه داله بين استجابات الاكتئابيين والفئات الإكلينيكيةىإل)

وراء انخفاض ) ريم( يراها وكلها أمور، وارتفاع معدلات معاقبة الذات ،معدلات التدعيم الذاتي
  .معدل السلوك الذي يتسم به الأفراد الاكتئابيين عاده 
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   theory     Existentialالنظرية الوجودية في تفسير الاكتئاب    ) 4 (

رائد مدرسة علم النفس الإنساني، وصاحب تيار العلاج  )Franklفكتور فرانكل (يشير 
غ الوجودي كعرض رئيسي في الاكتئاب، وهى ظاهرة  ظاهرة الفراى إلLogotherapyبالمعني 

 فقدان ذي شقين مما كان محتوماً علي ىواسعة الانتشار في القرن العشرين، ويمكن إرجاعها إل
الإنسان أن يمر به منذ أن أصبح كائناً بشرياً بحق، ففي بداية التاريخ الإنساني فقد الإنسان بعض 

 فيه سلوك الحيوان، ومما يستشعر الحيوان بواسطته الأمن الغرائز الحيوانية الأساسية مما يكمن
 الإنسان أن يأتي ىوالطمأنينة، وهذا الأمان كالجنة، وقد أغلق بابه في وجه الإنسان، وصار عل

 من فقدان آخر في تطوره الحديث ىبخيارات، إلا أنه بالإضافة إلي ذلك فإن الإنسان قد عان
 ى التقاليد التي أدت إلىبيرة من تناقض في الاعتماد علويتمثل هذا فيما يجري الآن بسرعة ك

 ىولا من تقليد يوجهه إل، ما يجب أن يفعله ىدعم سلوكه، فليس هناك من غريزة ترشده إل
الطريقة التي يتخذها في سلوكه وأفعاله، وسوف يجهل عما قريب ما يرغب فيه أو يريد أن 

ا يريده الآخرون منه أن يفعله،  و بالتالي يفعله، ومن ثم سوف يخضع أكثر وأكثر إلي تحكم م
   )46: 1997مكاوي،  ( .سوف يقع بشكل متزايد فريسة للمسايرة والامتثال

أن ثمة علاقة بين الاكتئاب ودلالة المعني في الحياة ) 58:1990(وافترض عيد 
Meaning of life الاكتئاب هو الشعور بفقدان الموضوع المحبوب ومن ثم تعبيراً  باعتبار أن

  .عن شعور بخيبة الأمل والانهجار
أما . بأنّه شعور الفرد بأن حياته لها قيمة، ودلالة، ومغزى، ومعقولية" الحياة ىمعن الباحثةوترى 

 من الحياة؛ فهو يعني الوقوع في أسر ما يسميه فرانكل بالفراغ الوجودي، وهو حاله ىفقدان المعن
حياته راكدة ى الحياة تمضي بغير معنمن الملل والسأم يشعر من يخبرها بأن أو هدف وأن 

  ".ىوبدون معن
 تزايد الاكتئاب واللجوء ى القلق الوجودي، الذي يؤدي تباعاً إلىوهذا الفراغ الوجودي يؤدي إل

  .إلي الإدمان وبالتالي المرض النفسي
، )هنا( والمكان )الآن(وإذا كان الوجود تواصلاً ديالكتياً بين الذات والعالم، ببعدي الزمان 

 اضطراب الزمان ى المكتئب يؤدي بدوره إلىبمفهوم وجودي، فإن اضطراب الوجود لد
والمكان، حيث تنسحب الذات من العالم بشقيه الزماني والمكاني، وذلك ما يبدو في وصف 

  "فراغ في الزمان، فراغ في المكان : " الاكتئاب لخبراته قائلاً
سي تعبيراً عن اضطراب شرعية الوجود، وهى التي تستلزم نخلص من هذا أن الاكتئاب النف

 طريقة التقدم والصيرورة، والتي تبعث ىوجوداً أصيلاً في العالم، في حركة ديالكتية تواصله عل
   )200 ،199: 1988عسكر، . ( الأمن والأمان وتقدير الذات وتحقيق المعنيىعل
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 ى النرجسية والاكتئاب، وهذا مردود إلوطبقاً للمنظور الوجودي فإن ثمة علاقة موجبة بين
تمركز عليها تبدي في تلك الحساسية المفرطة إزاء إحباطات الأن النرجسية كعشق للذات و

 تحمل الألم، والإثابة المفرطة، ومن ثم فإن أي إحباط يتعرض له ىوعلى القدرة عل.الحياة
جسي يتخذ شكل الوجيعة ، أي  وجوده ، أو كأنه جرح نرىالنرجسي يستشعره وكأنه فقدان لمعن

  .أن كل خيبة أمل تستشعر فقداناً 
 وما يصاحبه من مشاعر بؤس ، هذا تعتبر أيضاً عامل تنبؤي بالاكتئابىوالنرجسية عل

وتحريفاً للواقع ، و الحركية ،وكمد وهم وحزن عميق ووهن للقوة وتضاؤل للاستجابة النفسية
  .د هذا الاكتئاب بعوارض الهوس الاكتئابيوإحساس مفرط بالدونية ومحاولات دفاعية ض

   )220- 219: 1997عيد،  (
 ، أصحاب مدرسة الذات أن المريض بالاكتئاب يعاني من وجود فكرة عن نفسهىوير

وهذه الفكرة أكثر مما تحتمله ذاته فيحاول جاهداً اتخاذ عدة سبل والقيام . يشعر معها بالضعة
ويستمر هروبه من . ا يشعر وكثيراً ما ينجح في ذلكبأوجه نشاط ليثبت لنفسه أنه أحسن مم

فإذا انهارت إمكانياته الجسمانية والصحية أحسن بضعفه وحقارة . مواجهه نفسه ومن مشكلته
وبذلك يجرد من سلاحه الذي كان يواجه به شعوره بالنقص والضعف فيعبر . فكرته عن نفسه
شاطه ليمر بمرحلة هوس تتمثل في نشاط فإذا ما مرت مرحلة الاكتئاب عاوده ن. عنه الاكتئاب

وهكذا تتناوب مراحل الهوس والاكتئاب وتتضمن . زائد ليقنع نفسه بأنه ليس كما يحس ويشعر
  . )235 : 1985جلال ، (   انحطاط فكرة المرء عن نفسه وعجزه عن مواجهه ذلك  

  
    Biological Explanationsالتفسيرات البيولوجية للاكتئاب  )5(

  : فسير البيولوجي إلي التفسير الوراثي للاكتئاب والتفسير الفسيولوجي للاكتئاب هماوينقسم الت
  Genetic explain of depressionالتفسير الوراثي للاكتئاب   ) أ(

 وجود علاقة بين مدي استعداد الفرد  على الاستدعاء الوراثي للإصابة بالاكتئابيظهر  
 وبخاصة ، أحدهما تاريخ مرضي بالإصابة بالاكتئاب الوالدين أوى إذا كان لد،للإصابة بالاكتئاب

                  .  لإظهار تلك الاستجابات الاكتئابيه،إذا هيأت الظروف البيئة بما فيها من ضغوط
   )29: 1988عسكر، (

راً مؤثراً في الإصابة أن العوامل الوراثية تلعب دو وقد أوضحت الدراسات الحديثة  
 ر وجود عوامل في الجينات الوراثية لها دوىبالاضطرابات الوجدانية وتشير هذه الدراسات إل

  )53:2001أباظة (. هام في الإصابة بالاكتئاب
يكون فيها أحد ) ثنائي القطب (من حالات الاضطرابات الوجداني  % 50وقد وجد أن حوالي 

فإذا كان الأب أو الأم مصاباً بهذا المرض فإن طفلهما يكون . الوالدين مصاباً بالمرضي نفسه
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أما إذا كان الوالدين مصابين بالمرض نفسه فإن نسبة الإصابة % 30-25عرضه للإصابة بنسبه 
   ) 35: 2004الميلادي، ( . % 60لطفلهما ترتفع إلي 

،  حيث أن  أهميه دور العوامل الوراثية في الاكتئابىعل) 332: 1990( ويؤكد حمودة 
علي %) 50(الاكتئاب والاضطراب ثنائي القطبية ينتشران في عائلات معينة حيث أن حوالي 

 الاضطرابات ثنائي القطبية يكون أحد الأبوين مصاباً باضطراب الوجدان بنسبة ىالأقل من مرض
إذا كان كلا الوالدين مصاباً باضطراب  %) 70 – 50(وتزيد هذه النسبة إلي % ) 27(

كما لوحظ في دراسات التبني أن هناك علاقة في إصابة المتبنين باضطراب الوجدان .. يوجدان
  .تناسب الآباء البيولوجيين دون الآباء بالتبني

 أن دراسات التوائم أبانت عن معدل تطابق للإضرابات ثنائية القطبية يصل إلي ىويشير حمودة إل
  . في حالات التوائم غير المتماثلةفقط%) 20(في التوائم المتماثلة ويقل إلي % ) 67(
  
   Physiological explainالتفسير الفسيولوجي للاكتئاب   ) ب(

المواد ( أن حدوث خلل في المثيرات العصبية ىإل يشير كلاً من أوستر ومونتجومرى      
 مثل ى أخرىبالجهاز العصبي التي تقوم بنقل الإشارة العصبية من خلية عصبية إل) الكيميائية 

أن هذا الخلل هو المسئول عن الإصابة بالاكتئاب النفسي، كما ثبت أن الأفراد ) روتونينالسي(
للناقلات العصبية والتى يتم إيصالها من ) التمثيل الغذائي(المكتئبين لديهم خلل ما فى نواتج الأيض
  . خلال استخدام العقارات المضادة للاكتئاب

نات في مرض الاكتئاب وقد يعود هذا الاختلال وقد وجد أن هناك خللاً في إفراز بعض الهرمو
 المثيرات الكيميائية، أيضاً اختلال بعض ىإلي اضطراب الخلايا العصبية التي تحتوي عل

الهرمونات لغدد الجسم كالغدة الدرقية والغدة فوق كلوية، هذا الاختلال يكون في أغلبه من 
  .مظاهر الاضطراب في المخ والجهاز العصبي

Oster& Montgomery, 1995:54-57)(  
 Meuroendo- crine- system اضطراب الجهاز العصبي الغدي ىويرجع الاكتئاب أيضاً إل
  -: الذي يشمل اضطراباً في

 الكظري - النخامي–اضطراب محور المهاد التحتاني  -1
Hypothalamic- pituitary-adrenal                                             

وجود اضطرابات في هذا المحور من الجهاز العصبي الغدي يشيع في حالات فقد تبين أن 
 الكظري – النخامي –الاكتئاب، وتتوفر دلائل تشريحية عن زيادة نشاط محور المهاد التحتاني 

)HPA (المرضي ذوي الاكتئاب الأساس، وهو ما يتضح في تضخيم الغدة النخامية ىلد 
  .والكظريه لديهم
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   الدرقي– النخامي –مهاد التحتاني اضطراب محور ال-2

Hypothalamic – Pituitary – thyroid (HPT) axis                                        
يرتبط اختلال وظيفة الغدة الدرقية باضطراب المزاج، حيث يؤدي نقص إفرازات الغدة 

 ىلدرقية باضطراب إل تطور إفرازات الغدة اى إل، في بعض الحالاتHypothyroidismالدرقية 
ولقد بين أن اضطراب ثنائي القطب يرتبط غالباً بوجود اختلالات في . إحداث هوس ثانوي

الوظيفة الدرقية، ولهذا فإن هذا الاضطراب يمكن علاجه بفاعلية عن طريق تناول جرعات من 
  .قية الذي يعمل علي تنظيم إفرازات الغدة الدرL-thyroxine (T4)"  ثيروكسين -ل" عقار 

   )93: 2000منصور، وآخرون، (   
 أنه يوجد نمطان رئيسان للنظرية الفسيولوجية ىويشير أيضاً الاتجاه الفسيولوجي إل

 ى أساس اضطراب في الأيض الإلكتروليت الخاص بالمرضىللاكتئاب، يقوم النمط الأول عل
صة في الإبقاء علي ويعتبر كلوريد الصوديوم وكلوريد البوتاسيوم هامين بصفة خا. المكتئبين

ومن الملاحظ أن الأشخاص العادين يوجد . القدرة الكامنة والتحكم في استثارة الجهاز العصبي
لديهم صوديوم أكثر خارج النيرون وبوتاسيوم أكثر داخله، ولكن في المرضي المكتئبين يكون 

بارة عن قصور هذا التوزيع مضطرباً أما النظرية الفسيولوجية الثانية، فتعتبر الاكتئاب ع
نوربايين فرين وسيروتونين، وكلاهما ناقلات : موروث في عنصرين رئيسين من كيمياء الدماغ

      )77:2004،فايد(  . عصبية
وقد جاءت نتيجة البحوث مؤكدة لوجود علاقة بين اضطرابات الإفرازات الهرمونية 

 الكظري بالبول عند 17 والإصابة بالاكتئاب، بدليل زيادة نسبة الهيدروكسييكو كوستيرويد
المرض بالاكتئاب، واضطراب وظيفة الغدة الدرقية مع تعرض المريض للصراعات والضغوط 

   )206 :1992الحفني، (   . النفسية، وزيادة حالات الانتحار عند النساء في الفترة قبل الحيضية
  

  of Depression  Treatmentعلاج الاكتئاب   -د 

يف عادة خارج المستشفي إذا لم يكن هناك خطراً من يتم علاج حالات الاكتئاب الخف
ويحسن . أما إذا كان هناك محاولات فيفضل العناية بالمريض داخل المستشفي. محاولة الانتحار

 سنه ى أشهر إل6 العيادة النفسية مرة كل شهر لمدة ىبعد انتهاء العلاج أن يتردد المريض عل
 طور آخر من الاكتئاب أو ىمجرد فترة انتقالية إلللتأكد من عدم الانتكاس، وأن التحسن ليس 

  .الهوس
  -:وفيما يلي أهم معالم علاج الاكتئاب

، وعلاج الأسباب الأصلية والعوامل التي رسبت )وخاصة العلاج التدعيمي (العلاج النفسي 
 والشدة والتخلص من الشعور ،الاكتئاب، والفهم وحل الصراعات وإزالة عوامل الضغط
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غضب المكبوت، والبحث عن الشيء المفقود بالنسبة للمريض، وإبراز إيجابيات وال،بالذنب 
 والوقوف بجانب المريض ، وإعادة الثقة في النفس،الشخصية والمساندة العاطفية والتشجيع

وقد يسير العلاج كما لو كان في شكل . وتنمية بصيرتة، وإشاعة روح التفاؤل والأمل
تنتهي بصدور قرارات وأحكام سلوكية ) ة الداخلية بدلاً من المحاكم(محاكمة علنية 

   )518: 1997زهران، ( .تصحيحية
  
العلاج البيئى لتخفيف الضغوط والتوترات وتناول الظروف الاجتماعية والاقتصادية  •

 ). بتغيرها أو التوافق معها (
 .العلاج الاجتماعي والعلاج الجماعي •
 .العلاج بالعمل •
 . لتفاؤل والمرح حول المريض، والعلاج بالموسيقيالعلاج الترفيهي وإشاعة جو ا •
 ى العموم يجب عمل حساب احتمال الإقدام علىوعل. الرقابة في حالة محاولات الانتحار •

الانتحار لأى مريض بالاكتئاب حتى ولو لم يبدو ذلك دون مجاهرته بذلك حتى لا نلفت 
 نحو الموت والانتحار  التفكير في الانتحارو يجب اكتشاف اتجاهات المريضىنظرة إل

بطريقة علمية حذرة ويزيد من احتمال الانتحار انتحار شخص مهم في حياة المريض 
 الرغم من أن عدداً أكبر من النساء يهددن بالانتحار إلا ىويلاحظ أنه عل. كأحد الوالدين

 .أن عدداً أكبر من الرجال هم الذين ينتحرون بالفعل
وفقد الشهية ونقص الوزن ) منومات (مثل الأرق ي للأعراض المصاحبة بالعلاج الط •

  Antidepressive drugsإلخ ، والعقاقير المضادة للاكتئاب ... والإجهاد
والمسكنات لتخفيف حدة القلق ، ومنبهات ) Tryptizol وترييثيزول  Tofranilتوفرانيل (مثل 

بهات لزيادة والمنشطات والمن) Amphetamineمثل مشتقات أمفيتامين (الجهاز العصبي 
والصدمات الكهربائية وخاصة في حالات )  Caffenمثل كافين (الدافع النفس حركي 

وكذلك يستخدم . الاكتئاب الحاد المتسبب عن العوامل الداخلية أكثر من الاكتئاب التفاعلي 
علاج التنبية الكهربائي في حالات الاكتئاب البسيط والتفاعلي وفي حالة عدم جدوي الأدوية 

صدمات الكهربائية وفي حالات نادرة حين يزمن الاكتئاب قد تجري الجراحة النفسية بشق وال
  :ويمكن إجمال أنواع علاجات الاكتئاب إلي ما يلى.   مقدم الفص الجيني كحل أخير

  )العلاج الكيميائي أو الفيزيائي (العلاج الطبي بالعقاقير -1
   Psychotherapy العلاج النفسي -2

  :نظريات علم النفس الأربعة الرئيسية التالية     في ضوء 
  Psychoanalysis theoryنظرية التحليل النفسي  -
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 Behavioral theoryالنظرية السلوكية  -
 Humanistic theoryالنظرية الإنسانية  -
   Cognitive theoryالنظرية المعرفية  -
 Social therapy   العلاج الاجتماعي -3

  

  )العلاج الكيميائي والفيزيائي (قير العلاج الطبي بالعقا: أولاً

  :أنواع العلاج بالعقاقير أو العلاج الكيميائي إلي ) 338: 1990(يقسم حمودة 
وتشمل مجموعات أربعة هي منشطات الجهاز العصبي والمركبات : مضادات الاكتئاب )1(

ثلاثية الحلقات ومثبطات الأنزيم المؤكسد للأميينات الأحادية بالاضافة إلي مضادات 
حالياً مثبطات إعادة أخذ السيروتونين انتقالياً  الاكتئاب الحديثة ومن أهمها

)Selective Serotonin reuptake inhibitors مثل الفلوكستين )Fluoxetine (
ويعتمد اختبار العقار علي الاستجابة السابقة للمريض ) Citalaparm(وسيتالوبرام 

-Adrenergic) ( أو سيروتونياً  -ياًأدرينال (أو على نوع الاكتئاب كيميائياً 
orserotonergic (  

 خاصة الاكتئاب المصاحب بميول انتحارية والشديد وتكون جلسات العلاج بالكهرباء )2(
  .مصاحبة بالعقاقير

  :يقسم العقاقير المضادة للاكتئاب إلي) 383: 1998(أما عكاشة
مثل ) المنشطات (ن  ومن أمثلتها مشتقات الأمفيتاميعقاقير منبهة للجهاز العصبي -1

وتعمل هذه العقاقير علي ) إلخ ... ديكسدرين، بريلودين، اليدبران، وريثالين، مكساتون(
تنبيه المراكز العصبية في الجهاز العصبي لازالة حالة التأخر وبعث الطاقة الحيوية، إلا 

عقار ويضعف مفعول ال.. أنه قد اكتشف تأثيرات جانبية لهذه العقاقير وأهمها الإدمان 
  .مع طول استخدامه

  Marplan والماربلان Niamidمثل النياميد .  المضادة للاكتئاب العقاقير الخفيفة -2
 وتعمل علي تغيير كمية الهرمونات العصبية في مراكز الإنفعال كما Nardil والنارديل 

 وجفاف الحلق وصعوبات ، وانخفاض ضغط الدم،أن لها أعراضاً جانبية مثل الدوار
 وقد يتحول ، وزيادة أو تناقص القدرة الجنسية، مع اضطراب وظائف الكبد،التبول

 . مرح تحت تأثير هذه العقاقيرىالاكتئاب إل
 وهو ذو  Noverilومن أمثلتها عقار نوفريل .  المضادة للاكتئاب العقاقير المتوسطة -3

 فائدة في علاج حالات الاكتئاب النفسي أو الذهاني 
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 وبيوتوفران  Tofranil للاكتئاب ومن أمثلتها التوفرانيل  المضادةالعقاقير الشديدة -4
Pertofram 

وهو أقوى علاج الآن ضد الاكتئاب ) تنظيم إيقاع المخ(العلاج بالجلسات الكهربائية -5
وذلك بالرغم من اكتشاف العقاقير الحديثة السابقة الذكر ، ويحتاج مريض الاكتئاب الى 

اس جلستين أو ثلاث كل أسبوع ، وتفيد  جلسات كهربائيةموزعة على أس8-6حوالى 
الجلسات الكهربائية فى تعديل عمل الهيبوثلاموس وهو المركز الأعلى الذى يتحكم فى 

 .الجهاز العصبى اللإرادى
انخفض معدل استعمال الجراحة بعد استعمال العقاقير مع الكهرباء لأنه العلاج بالجراحة  -6

  .ء معظم حالات الاكتئابنادراً ما يفشل مزج هذان العلاجين فى شفا
 وبالعقاقير ECTفوائد العلاج بالصدمة الكهربائية  ) 129-121: 1992(ويذكر الحفني 

 أو 80 أن العلاج بالصدمة تفيد في علاج نحو ى حيث يرantidepressantsالمضادة للاكتئاب 
مستشفي من الحالات، ويقلل من احتمالات لجوء المريض للانتحار ومن فترة بقائه بال % 90

  .ويمنع فيما يبدو من معاودة الاكتئاب له
 وخاصة ،وكانت لمضادات الاكتئاب تأثير فعال في علاج الاكتئاب منذ الخمسينيات

 استخدامها إلا بعد فحص المريض فحصأ ىولا يجب اللجوء إل. المرضي بالاكتئاب التفاعلي
لة الاكتئاب الذهاني قد يكون من دقيقاً، وينبغي استخدامها كجزء من علاج شامل، فمثلاً في حا

تأثير تعاطي جرعات أكثر من اللازم أن يحاول المريض الانتحار وقد لا يفيد المريض بالإكتئاب 
العصابي أن يبقي في المستشفي، والأفضل له أن يستمر في وظيفته لأن إبعاده يزيد من تدهور 

ويوصف المسكنات . العقاقيرمن المرض بالاكتئاب بالعلاج ب% 70 أو 60ويشفي نحو .حالته
  .بالنهار للمريض بالاكتئاب الهياجي، وقد يفيد في علاج الأرق المصاحب بتعاطي مسكنات ليلية

  

  :علاج جديد

) الباروكسين(يطلق علية اسم ) عقار جديد آمن (أنه تم تقديم ) 57: 2004(ويذكر الميلادي
ورة كبيرة في علاج الاكتئاب وحالات وهو مسجل بهيئة الغذاء والدواء الأمريكية وهو مفيد بص

 1991القلق النفسي المختلفة ويتميز بفاعلية شديدة وتم إنتاجه وتداوله في المملكة المتحدة عام 
 ) 18.000( وأجريت علية دراسات شملت أكثر من 1993بنجاح، وتم تداوله في أمريكا عام 

م ما يميز العلاج الحديث هو وأه. شخص حول العالم )  مليون130( مريض وتناوله أكثر من
في الدم ويحقق ذلك بشكل سريع خلال يوم أو ) السيروتونين(أنه يحافظ علي توازن مستوي 

 - الفاعلية–القوة :  عناصر تحكم كفاءه الدواء3هناك . اثنين بعدها يشعر المريض بالإنتعاشه
  .لعرق والرعشة تناول كمية كبيرة دون أثار جانبية مثل الزغللة واىقدرة المريض عل
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  PSYCHOTHERAPYالعلاج النفسي : ثانياً 

 ويؤكد أنصار   ،تتعدد العلاجات النفسية بتعدد وجهات النظر في تفسير وتشخيص الاكتئاب         
 تعديل  ى العمل عل  ة ضرور ى والنظريات المعرفية عل   ، ونظريات التدعيم  ،نظريات العجز المتعلم  

 الاعتقاد بأن اسـتجاباته سـتحقق       ى العودة إل  ى بحيث يمكنه أن يكون قادراً عل      ،سلوك المريض 
 تخفيض كم المثيرات المكروهة والتي تسبب ألماً مؤدياً إلـي           ى ويعود ذلك إل   ،اشباعات لرغباته 

 حيـث توكـل     ، أداء المهام بالتدريج   ى وإكسابه القدرة عل   ،الاكتئاب مع تحصينه ضد فكرة العجز     
م المريض أما في التحليل النفسي فيهدف العلاج         تقد ى مهام خفيفة ثم تتفاوت درجه شدتها بمد       هإلي
 نجاح عملية الطرح بين المريض والمعالج، أما في المدرسة الإنسانية فإن الهـدف لعـلاج                ىإل

                 ).71:1990،باترسون(       وزيادة الثقة في الذاتىالاكتئاب هو إعطاء واسترجاع المعن
  :ت النفسية التي تم استخدامها في علاج الاكتئابوفيما يلي تعرض الباحثة أهم النظريا

  علاج الاكتئاب في التحليل النفسي )1(

علاج الاكتئاب من منظور التحليل النفسي يتم عن طريق البحث عن الأسباب المؤدية 
 محاولة تخفيف حدة التثبيت على المرحلة الفمية ومحاولة ىللاصابة بالاكتئاب وإزالتها، فيسعي إل

 الذنب مع إعادة ىوديبي وتقوية دفاعات الأنا وتخفيف قسوة الأنا العليا الباعثة علحل الصراع الأ
التنظيم الانفعالي وتوظيف الطاقة النفسية سعياً لعمل علاقات خارج نطاق نرجسية الذات وتعديل 

                 .        الخارجى الداخل كي تعبر عن نفسها بطريقة سلوكية إلىمسار الطاقة العدوانية الموجهه إل
  )177:1998،عسكر (
  علاج الاكتئاب في النظرية السلوكية )   2 (

تتعدد أساليب العلاج السلوكي للاكتئاب فهناك أسلوب العلاج بالتحصين 
 ىعث عل لينخفض حساسية العميل للمواقف التي تب  Systematic Desensitizationالتدريجي

 من خلال ملاحظة Behavioral assertion trainingالاكتئاب والتدريب التوكيدي السلوكي 
العميل لسلوكه المضطرب، وهناك أسلوب تعديل السلوك الاكتئابي عن طريق اتباع فنية النمذجة 

Modelingمن خلال ،، والذي يقوم علي أساس أن يتعلم الفرد التخلص من أعراضه الاكتئابية 
 العمل الذي فس وتعريضه بصورة منتظمة للنماذج، ويطلب منه أداء ن،حظة سلوك الآخرينملا

                                                                   .     )52: 1997مكاوى،  ( سيقوم به النموذج
  علاج الاكتئاب في النظرية الإنسانية)  3    (

 وهوخاصية وجودية كامنة ،ة الاكتئاب هو جوهر وجود الانسانتعتبر المدرسة الانساني    
 من حيث أنه في علاقة دائمة مع الآخر، وهذه ، في وجودية كامنة ومتأصلة في وجوده،ومتأصلة

العلاقة قد تتسم بالتواصل من خلال الحب والعمل وقد تتعطل هذه العلاقة بدرجات متباينة فتكون 
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والواقع العياني   التفاعل بين الأنا والآخر أو بين الذاتزملة الأعراض المصاحبة لإضطراب
  . )201: 1997عيد، ( .والتي من أهمها الشعور بالاكتئاب

 فى ضوء ما يسميه الإنسانيون ،ويمكن تلخيص هدف العلاج الوجودي أو الإنساني للاكتئاب
 سائر الذى يتمحور فى عنصرين أساسيين يتميز بهم الإنسان عن" الشرط الإنساني"بـ

 وهى تلك التي تكمن فى قدرة الفرد على الاختيار، وثانيهما ،المخلوقات أولهما حرية الإرادة
 تأتى من الحرية، فالإنسان حر الإرادة هو الذى لديه القدرة على تحمل ىالمسئولية تلك الت

ويرى الإنسانيون أن القلق والإحباط والاكتئاب إنما هم خصائص .مايقوم به من أعمال
دية لدى الإنسان، وأن المرض النفسي يتأتى من عدم قدرة الفرد على استغلال قدراته وجو

  .وإمكاناته الكامنة وبالتالى يستشعر الإحباط الوجودي
   

 :علاج الاكتئاب في النظرية المعرفية) 4(

بالرغم من النموذج المعرفي ربما يكون اتجاه عام في العلاج أما في مجال الاكتئاب فقد تم 
يز البحث على العلاج المعرفي لبيك الذي رأى الاكتئاب في ضوء ثالوث معرفي وقد افترض ترك
آن الأساس في الاكتئاب هو التشوه المعرفي للخبرة التى تعتمد على تشويه أو تحريف ) بيك ( 

بيك ( المخطط المعرفى أو الصيغة المعرفية والذي ينشط عندما يصبح الفرد مكتئبا، وقد وصف 
، والاستدلال Selective- Abstractionانيزمات النوعية للتشوه مثل التجريد الانتقائيالميك) 

، والتعميم Minimization والتقليلMagnification، التهويل Arbitrary Inferenceالعفوي
وتنتج . ، والوصف غير الدقيق والتفكيرOver- and Undergeneralizationالزائد والمنخفض
  .يجة الصيغة الاكتئابية التي تحدث في المواقف العديدةالأفكار الآلية نت

 وخيارات ،ويوصف العلاج المعرفي عند بيك بأنه اتجاه فردى مع وجود قرارات فردية
وبالرغم من ذلك فإن هناك العديد .  وفنيات أو استخدام الأشكال التقليدية للعلاج النفسي،علاجية

 منظمة يتم التخطيط لها بعناية وفق خطوات تتمثل من الخطوات العلاجية التي تتكون من جلسات
فى جدولة النشاط، أما الأفراد غير النشطين والمكتئبين بحدة تستخدم معهم الأنشطة الصفية 
وتسجل المعلومات بواسطة فنية العمود الثلاثي والتي تختلف عن فنيات مراقبة الذات الشائع 

لسلوكية، وفى الجلسات التالية يتم مناقشة ما يجب إستخدامها في العديد من العلاجات المعرفية ا
  . أن يكون، وكذلك مناقشة متطلبات الخطة العلاجية والتعامل مع نقد الذات

 الافتراضات الأساسية، ى الأفكار الآلية إلىهذه العملية يمكن أن تعتبر تقدما من النشاط إل
 يكون هناك تجريب تعاوني؛  فهو عملية تفترض أن،أما النوع الثانى من العلاج الأساسى

وهوأسلوب يتم من خلال العلاقه بين المريض والمعالج، وتتكون الجلسات من جلسات علاجية 
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تتضمن تغذية راجعة للمريض وذلك من خلال وضع جدول آخر، وهذه الخطوات السابقة هامه 
  (Rehm,2003:189-191) .في العلاج المعرفي

 العميل حيث ى إعادة صياغة المكونات المعرفية لدى يهدف العلاج المعرفي للاكتئاب إل
 أهمية المنحي العلاجي المعرفي حيث يتضمن ىإل" بيك"تكون أكثر دافعية وايجابية، ويشير 

 المكتئب، وتعديل نظرته السالبة لذاته وللخبرة ىعلاجه خفض مستوي التشويهات المعرفية لد
 العميل والتي تشمل توقعاته ىير العقلانية لدفيهتم بتعديل الأفكار غ" أليس" وللمستقبل، أما 

                       . )50: 1997مكاوي، (    اللامعقولة، ومبالغته في المستويات والمعايير وتضخيم السلبيات
أن المعرفة، والسلوك، والكيمياء ) Beck&  Young، 181 :2002(ويفترض يونج وبيك

ونحن لا ننظر إلى وجهات النظر هذه . ة فى الاضطراب الاكتئابىالحيوية جميعها مكونات مؤثر
وكل طريقة . باعتبارها نظريات متنافسة للاكتئاب، ولكن باعتبارها مستويات مختلفة للتحليل
 والانفعالية ،علاجية لها توجهها المقنع؛ فالمعالج الدوائى يتدخل فى المستويات المعرفية

ى أنه عندما نقوم بتغيير المعارف الاكتئابية، فإننا نغير تلقائياً خبرتنا إل    وتشير . والسلوكية
  .أننا نغير أيضاً الكيمياء الحيوية للاكتئاب) نفترض(خصائص المزاج والسلوك، كما 

 فى Information Processingوتؤكد البحوث المعرفية أهمية معالجة المعلومات
 المعارف ذات الأساس السلبى تعد العملية الأعراض الاكتئابية، ووفقاً لهذه النظريات؛ فإن

 Cognitive triad-المحورية فى الاكتئاب، وتنعكس هذه العملية فى المثلث المعرفى للاكتئاب
of depression : رؤية سلبية لأنفسهم، ولبيئتهم، -بصورة نمطية–فالمرضى الاكتئابيون لديهم 

ويعتبر . مين، وغير محبوبين، وعاجزينوهم يعتبرون أنفسهم بلا قيمة، غير ملائ. وللمستقبل
المرضى الاكتئابيون بيئتهم غير ودية، وبهاعوائق لا يمكن التغلب عليها، تؤدى دائما إلى فشل أو 

  .خسارة، يضاف إلى ذلك نظرتهم إلى المستقبل نظرة بلا أمل
  Early Schemasووفقاً للتطورات الحديثة فى النموذج المعرفى، تعد المخططات المبكرة

  .عاملاً مهيئاً مهماً لدى الكثيرين من مرضى الاكتئاب
  

  :العلاج الاجتماعي للاكتئاب: ثالثاً
 وإحداث التغيرات البيئية المناسبة ، وحل مشاكله الاجتماعية،من خلال مساعدة المريض اجتماعياً

البين يقوم على افتراض أن الاكتئاب ينتج عن خلل في العديد من المهارات . لتقليل معاناته
 كزيادة ، وهذه البرامج والتدريبات تتداخل مع البرامج السلوكية فى بعض أهدافها،شخصية

ومن ناحية أخرى فقد ركزت على ،التعزيز الذي يشبه إلى حد كبير ويتداخل مع زيادة المهارات 
 ومهارات حل المشكلات، ، مثل المهارات التوكيدية،القدرة على التمكن من المهارات النوعية
     (Rehm,2003:194) .ومهارات التواصل مع الآخرين والزواج
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  يوضح الأنواع المختلفة لعلاج الاكتئاب ) 3(شكل 

  
 

الفشل الكلوي:ثانيا  
 

هو عجز الكلية عن القيام بوظائفها السوية وهى إفراز نواتج الأيض بمستويات السائل أو 
 وإذا لم يعالج أو يصحح هذا الفشل فإنه يؤدى ،لشوارد الكهربائيةأن تستبقى النسبة المناسبة من ا

 أو فرط فى ، ويتراكم السائل فى أنسجة الجسم،ويتناقص إفراز البول) بولينا(إلى تسمم دموى 
ويعرف الفشل الكلوى أو عدم كفاءة . مما يحدث ضعفا عضليا وتوقفا فى القلب،بوتاسيوم الدم 

 وهذا الفشل لا يحدث إلا بعد تدمير حوالى ،أو كلى لوظائف الكلىالكلية بأنه حالة فقد جزئى 
 وهو من الأمراض التى تصاب بها الكلية والذى عرف  ،من النفروتات العاملة بالكلية % 75

مرض من الأمراض ارتفاع  نتيجة الإصابة بأى ،بأنه قصور فى أداء الكلية لوظائفها الطبيعية
 والفضلات فى الدم ، وتجميع السموم،ما يؤدى الى تراكمالخ، م........ الدرن ضغط الدم،

   .وينعكس بشكل سلبى على صحة الإنسان المصاب بالفشل الكلوى
  والفشل الكلوى يمكن أن يكون حاداً أو مزمناً، الفشل الكلوى الحاد غالباً يحدث بطريقة سريعة، 

أو  ب بدء الغسيل الدموىعلى العكس الفشل الكلوى المزمن عادة فى تطور مستمر بطئ ويتطل
     ).2:2009بيومى  (زرع الكلية لإعطاء فترة إعاشة أطول

                                                    
:الفشل الكلوى الحاد  

يعرف الفشل الكلوى الحاد بأنه مجموعة من الأعراض الطبية التى تتصف بهبوط سريع   
ى مجموعة المركبات النيتروجينية بالدم مثل اليوريا فى وظائف الكلى مع زيادة مضطردة ف

  والنتروجين وزيادة الكرياتينين

  العلاج الطبى
 العلاج النفسي   صدمات آهربية-عقاقير

 العلاج الاجتماعي

العلاج السلوآى تحليل النفسيال

 والمعرفي
 العلاج الإنسانى

        أنواع علاجات الاكتئاب
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يحدث الفشل الكلوى الحاد فى ساعات أو أيام وممكن أن يكون مصحوباً أو غير مصحوب و 
 شديد فى وبإفراز كمية قليلة من البول وغالباً ما يحدث الفشل الكلوى الحاد نتيجة هبوط حاد 

رة طويلة أو نزيف شديد يؤدى إلى نقص كمية الدم بكمية كبيرة أو التعرض ضغط الدم لفت
اللصيق لنفرونات الكلى للمواد السامة على الرغم من أن الفشل الكلوى الحاد يمكن الشفاء منه 
     تماماً إلا أنه بعكس ما هو متوقع يظل معدل الوفيات به عالياً بالرغم من تقدم العلاج

  ).10:1994،صبور(

  :عراض الفشل الكلوى الحادأ

قد لا يشكو المريض من أى أعراض لعدة أيام بعد توقف الكلى عن العمل بصفة حادة   
وذلك إلى حين تجمع كمية كافية من السموم لإحداث الآثار الإكلينيكية الملموسة إلا أن بعض 

ون المرضى يمكنهم ملاحظة نقص حجم البول وخاصة عند وجود انسداد بالحالب حيث يك
عادة ) تسمم البولينا(المغص الكلوى إشارة واضحة وتبدأ الشكوى الناتجة عن تسمم الفشل الكلوى 

فى اليوم الرابع أو الخامس من حدوث الفشل الكلوى الحاد وتبدأ الأعراض بالغثيان أو القىء وقد 
  ذه يصاحبها بعض الاضطرابات فى الأمعاء كالانتفاخ أو المغص أو الإسهال وتزداد حدة ه

كلوى الحاد اللأعراض الأخرى للفشل  االأعراض فى الأيام التالية ويضاف إليها بالتدريج
  :وتشمل

زيادة عمق التنفس وسرعته دليلاً على زيادة حموضة الدم وصعوبة التنفس عند احتقان  -
الرئتين أو الإحساس بألم أثناء التنفس عند حدوث التهابات بالغشاء البلورى نتيجة ترسب 

  .ت البولينا، تنميل بالأطراف وضعف بالعضلات مع رعشةبلورا
الدوخة وعدم القدرة على التركيز مع الرغبة فى النوم التى تزداد إلى أن تصل إلى مستوى  -

  .الغيبوبة
  .خفقان واضطرابات النبض مع ألم بمنطقة القلب -
  .خفقان بالجلد والأغشية المخاطية خاصة بالفم والبلعوم -
 ترابى مع احتمال ظهور بلورات بيضاء صغيرة على الوجه واليدين تلون لون الجلد بلون -

                                                       ).24:2000،الطيب (ترسيب البولينا تمثل

  :نتائج الفشل الكلوى الحاد

عند توقف الكلى عن العمل بصفة حادة تتراكم السموم بسرعة بالجسم، ويتوقف إفراز   
تج الطبيعية للتمثيل الغذائى بما فى ذلك الماء والأحماض وخلافه، ونتيجة لذلك تحدث النوا

مجموعة من الأعراض والمضاعفات التى قد تودى بحياة المريض إذا لم يتم التخلص من هذه 
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السموم والنواتج بطريقة أو بأخرى، اللهم إذا أنهت الكلى إضرابها فى الوقت المناسب وأخطر 
ت هو تراكم البوتاسيوم الذى يؤثر على قدرة العضلات على الانقباض بما فى ذلك هذه المضاعفا

عضلة القلب، التى يتهددها التوقف المفاجئ فى أى وقت وفى نفس الوقت تتأثر عضلات التنفس 
وعضلات الأطراف، وقد يصاب المريض بالشلل أو بتوقف التنفس ويأتى بعد البوتاسيوم 

ة كالفوسفات والكبريتات التى يؤدى تراكمها إلى زيادة حموضة الدم، الأيونات الحمضية المختلف
وما يتبع ذلك من اضطراب عام فى التمثيل الغذائى مما يؤثر على كافة وظائف الجسم وخاصة 
الجهاز العصبى وهناك الماء الذى يفشل الجسم فى التخلص منه، فيتراكم على شكل ارتشاح 

ان، حيث قد يصاب المريض بالاختناق نتيجة عجز الأكسجين بالأنسجة المختلفة، وأهمها الرئت
                  عن الانتشار خلال الرئة المحتقنة والشعب الهوائية الممتلئة برغاوى هذا الارتشاح

  .)  66:2004،برسوم(

  

  :تعريف الفشل الكلوى المزمن
ف نفرونات ى المزمن بأنه زيادة مستمرة ومضطردة فى فقد وظائويعرف الفشل الكل  

    ).44:2004،مطر    (الكلى والتى تؤدى إلى فقد الكلى لوظيفتها فى ترشيح وحفظ التوازن بالدم

والفشل الكلوى المزمن هو تدمير مستمر لا رجعة فيه لنفرونات الكليتين وعملية حدوث المرض 
 يحدث الفشل وقد. متطورة ومستمرة حتى يتم تدمير معظم نفرونات الكلى وتستبدل بأنسجة متليفة

الكلوى المزمن ببطء فى المرضى المصابين بأمراض عامة أو أمراض تحوصل الكلى أو قد 
لنفرونات الكلى  ينتج نتيجة الإصابة بتنكرز أنابيب الكلى الحاد أو التهاب خلايا الكلى أو الالتهاب

مزمن غالباً ما والفشل الكلوى ال. أو نتيجة ارتفاع مركبات نيتروجينات الدم نتيجة أمراض أخرى
يحدث ببطء تفقد فيه الكلى على مدى شهور أو سنوات وغالباً ما يحدث مصاحباً للأمراض 

                                   ).(Kelly,1996:96   المزمنة ويصبح لا رجعة فيه لأسباب غير واضحة

   : المزمنأعراض الفشل الكلوى

ضاء الجسم وذلك نتيجة تعدد وظائف الكلى يؤثر الفشل الكلوى المزمن على جميع أع   
بالإضافة إلى وظيفتها الأساسية فى تنقية وإخراج البول، والأعراض كثيراً ما تكون مضللة فقد 
تكون غير مصحوبة بألم بالكليتين أو تغير واضح بالبول وتظهر أولاً فى أعضاء مختلفة بالجسم 

  :كما يلى
ك إلى زيادة فى السوائل بالجسم وأحياناً تورم ويؤدى ذل: اختلال فى السوائل والأملاح -

كما يحدث خلل واضح فى . بالساقين أو ارتشاح بالرئة أو الغشاء البلورى المحيط بالرئة
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عبد (  تركيز أملاح الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والفسفور والبيكربونات بالدم
  ).24:1998،العزيز

النشط وزيادة ) د(العظام نتيجة نقص فيتامين يؤدى إلى ضعف ب: اختلال فى وظائف الغدد -
فى نشاط الغدة جار الدرقية، وارتفاع فى الدهنيات الثلاثية بالدم، وقصور فى نمو الجسم 

  .، وضعف جنسى فى الرجال وانقطاع الطمث لدى النساء)يكون أكثر وضوحاً لدى الأطفال(
ء متكرر مع احتمال حدوث نزف فقدان الشهية ورغبة فى القىء وأحياناً قى: الجهاز الهضمى -

  .دموى من الجهاز الهضمى
يشكو المريض من ارتفاع بضغط الدم وقد يصاحب ذلك هبوط بالقلب : القلب والدورة الدموية -

وتورم بالساقين كما يحدث ألم شديد بالصدر نتيجة التهاب  وما يتبع ذلك من ضيق بالتنفس
  .)19:2003،الباز (   غشاء التامور المحيط بالقلب

 
  :الأمراض التى تؤدى إلى الفشل الكلوى -

  .أمراض مزمنة) 2.               (أمراض حادة) 1(

  : الأمراض الحادة-1

            - الحروق- مضاعفات الحوادث الجراحية- الجفاف- القىء الشديد-التهاب كلوى حاد شديد    
 تسمم - أو عدم نقاء الدم- التهاب نتيجة حصى-أمراض التهاب كلوى مناعى أو ميكروبى حاد

    بعض الأدوية السائد استخدامها كمضادات الروماتيزم والمضادات الحيوية-حملى
.)Botman,2007:112.(  

  : الأمراض المزمنة-2
 التهاب - تحوصل كلوى وراثى- رد مثانى حالب- عيوب تشريحية-بولزم عيوب ميتا     

 - سكر- تكوين حصى-ب مجرى البول التها- التهاب بكتيرى- روماتيزم-كلوى مناعى
    . وتتفاوت درجة الشدة فى أزمان المشكلة- سميات-نقرس

  :طرق علاج الفشل الكلوى المزمن

الهدف من علاج الفشل الكلوى هو إعاشة المريض فى أفضل صورة صحية متاحة، وتمكينه     
ن إلى الطبيعية لأطول من تحمل مسئولياته تجاه الأسرة والمجتمع، والتمتع بحياة أقرب ما تكو

  .فترة ممكنة
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  :وتنقسم طرق علاج الفشل الكلوى إلى ثلاثة أنواع

             لاويعنى أن المرض لم يصل بعد إلى مرحلة الفشل الكلوى النهائى وأنه :العلاج التحفظى: أولاً
  :لا يحتاج إلى عمل جلسات كلى صناعية ويتمثل العلاج فى خطوات

  .وم على خفض نسبة البروتينات التى يتناولها المريض فى الوجباتنظام غذائى دقيق يق -
أدوية لعلاج الأنيميا المصاحبة للفشل الكلوى كالحديد والفيتامينات وعلاج ضغط الدم والمحافظة 
على نسبة الكالسيوم فى الجسم وتحديد كمية السوائل التى يمكن للمريض تناولها يومياً والابتعاد 

وقد ينجح العلاج التحفظى فى وقف أو إبطاء تطور . الغنية بالبوتاسيومعن تناول الأطعمة 
المرض ولكن كثيراً ما يتطور المرض إلى مرحلة الفشل الكلوى المزمن النهائى الذى يستلزم 

 .البريتونى التدخل بوسائل أخرى مثل زرع الكلى او استخدام الكلية الصناعية أو الغسيل
  )30:2003عفيفي(.

    هذا البحث تقصد الباحثة بالفشل الكلوى بأنه إصابة الفرد بأى مرض من الأمراض وفى إطار   
الوظائف الطبيعية للكلية وبناء على ذلك  التى تؤدى الى تلف أنسجة الكلى وينتج عنه قصور فى
  يحتاج المريض إلى عمليات الغسيل الدموى أو البريتونى

  :نوعانيوجد منها  :العلاج بالكلى الصناعية: ثانياً

  : الغسيل البريتونى) ا(
تتم هذه العملية عن طريق حقن لتر أو لترين من محلول الاستصفاء البريتونى داخل تجويف 

عن طريق إدخال أنبوب لين فى تجويف البريتون تحت مخدر ) الغشاء البريتونى(البطن 
خل موضعى ويبقى طرفه الآخر خارج البطن مع وجود عدة ثقوب فى طرف الأنبوبة دا

البطن ليدخل ويخرج منها المحلول المستخدم فى الغسيل ويمكن إجراء هذه العملية فى 
المستشفى أو فى المنزل بعد تدريب المريض أو أحد أفراد العائلة على الخطوات الصحيحة 

  .التى تضمن عدم دخول أى ميكروبات فى تجويف البطن

  : الاستصفاء الدموى) ب( 

رر الطبيب أن حالة مريض الفشل الكلوى قد أصبحت فشلاً كلوياً وتتم هذه العملية عندما يق
نهائياً وانه يجب ان يقوم بعمل استصفاء دموى وفى هذه العملية يتم الحصول على الدم من 
المريض ثم يبقى فى الماكينة ويعاد إلى المريض مرة ثانية وذلك عن طريق خراطيم 

  :تتصل بالمريض بإحدى طرق ثلاثة) انابيب(

وهى الطريقة العادية التى تسمح للمريض بالحركة بين الغسلات وتكون : ولاتطريقة فس )ا(
بوضع إبرتين للمريض إحداها لسحب الدم من المريض والأخرى لإعادته مرة أخرى إليه، 
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 وتجرى هذه العملية وهاتان الإبرتان متصلتان بالخراطيم التى تحمل الدماء من وإلى آلغسيل

ى يتحمل تلك العملية وبدون هذا الوعاء الدموى لا يمكن أن يتم الغسيل لاستحداث وعاء دمو
 حيث ان الاوعية الدموية العادية لا يمكن لها تحمل تلك العملية وبدون هذا الوعاء لا يمكن 

  .)33:2006،أبو زيد(      عمل الغسيل الدموى

 دائمة بين الشريان وهى عبارة عن وصلة صناعية: طريقة الوصلة الوريدية الشريانية) ب (
والوريد سواء فى اليد أو الرجل وهذه الوصلة توصل بخراطيم آلة الغسيل ثم يوصل الشريان 

  ).53:2002،أبو رية(             بالوريد مرة أخرى بعد الغسيل وتقفل بعد الاستعمال

مكانها وهى غرس أنبوبة لينة تحت عظمة الترقوة وتترك فى : طريقة أنبوبة تحت الترقوة) ج(
وتقفل على سطح الجلد فى حالة عدم استعمالها، وتستعمل فقط فى حالة الطوارئ إذا فشلت 

  .)15:1994،خضر(                             الوصلة الوريدية الشريانية
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  : النفسيةثالثا المداخل العلاجية

  ..مقدمة 

 .التحليل النفسى العلاج في 

 . الاسلامىور من المنظالعلاج

  .العلاج المعرفي

  .العلاج المعرفي السلوكي

 .العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى
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  : مقدمة
 في ضوء عتمد عليها العلاج النفسيأسوف تتناول الباحثة أهم المداخل العلاجية التي        

الدارسة الحالية وبما يخدم  والتي تكون أكثر ملائمة لموضوع النظريات المفسرة للاكتئاب
  .أهدافها

فمن خلال واقع الممارسة الميدانية مع مرضى الفشل الكلوي المزمن وجدت الباحثة إن هناك    
 تحيط بمريض الفشل الكلوي وتؤثر في سلوكه المرضى وقد ترتبط هذه ىعدة مؤثرات وقو

ظروف العمل لعدم قدرة العوامل بالأسرة كمحيط اجتماعي يؤثر فى المريض ويتأثر به، أو ب
 بذل مجهود كبير، أو بالحالة الاقتصادية التي يعيش فيها المريض وغيرها وتأثير ىالمريض عل

 ما يقدمه المجتمع له من مسانده اجتماعية  أو نظره دونية تؤثر على ى المريض أو مدىذلك عل
غوط مرض الفشل تقديره لذاته ، كما إن الضغوط المستمرة التي يتعرض لها وبصفة خاصة ض

مثل الالتزام بمواعيد الغسيل والانتظار لساعات طويلة داخل وحده الغسيل ، الكلوي المزمن
 الصحة العامة للمريض كل ذلك يؤثر ىالكلوي والالتزام بنظام غذائي معين وتأثير المرض عل

  . حالة المريض النفسية مما يؤدي الى التدهور السريع في صحته الجسميةىعل
ن لابد من الاستفادة من النظريات والمداخل العلاجية بوضع برنامج تدخل مهني في ضوء لهذا كا

هذه النظريات التي سوف يتم عرضها حتى يمكن التخفيف من حدة الآثار السلبية لهذه المتغيرات 
   .خفيف من الاضطرابات الحادثة لهللتالمرتبطة بمرض الفشل الكلوي 

  
  :فسي العلاج في التحليل الن_أولا 

ويطبق التحليل النفسي في الإرشاد النفسي علي أساس ان التحليل النفسي  يعتبر نظرية نفسية 
عن ديناميات الطبيعة البشرية ، والمرض في ضوء نظرية التحليل النفسي يعد الصراع بين 

                        .)52:1994،زهران(  الغرائز والمجتمع من أهم أسبابه كما يقول فرويد
ما عن خطوات التحليل النفسي في عملية الإرشاد أو العلاج النفسي فمن أهمها العلاقة بين أ

الاجتماعي السليم والتفريغ الانفعالي  المرشد المعالج والمريض التي يسودها التقبل والتفاعل
 وعلي الرغم من كل ما سبق إلا أن النظرية قد وجه إليها نقدا شديدا ومن أوجه.والتداعي الحر
   :النقد ما يلي
 اهتمت النظرية بالمرض والمضطربين أكثر من اهتمامها بالأسوياء والعاديين فهي -1

  .تخرج الإرشاد والعلاج النفسي عن إطاره
 أنها تركز علي الماضي وتركها للحاضر كذلك فهي عملية طويلة وشاقة مكلفة في -2

  .الوقت والجهد والمال
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ج النفسي يرون في تعصب إن التحليل النفسي هو  بعض المشتغلين بإلارشاد والعلا-3
  .)74:1994،زهران  (الطريقة المثلي وانه يعلو كل الطرق الاخري

مما سبق نجد أن نظرية التحليل النفسي ألقت الكثير من الضوء علي فهم وتفسير سلوك   
  .في المستقبل مما يفيد فى توقع سلوك الفرد ، ومعرفة الدوافع التي تكمن وراء السلوك،الإنسان

  .لمكتسبة التي تميز الفرد ، مع التأكيد على دور الأسرة في تشكيل شخصية الفرد 
 لطول فترة العلاج ،إن الاتجاه التحليلى أدي إلي تخلف بعض الحالات وتأخرها عن العلاج -2

 في عملية هوالبحث عن الماضي، بينما يركز العلاج البيئى علي توافق الفرد مع بيئته ودور
  .لعلاجا

  .يؤمن الاتجاه النفسي الاجتماعي بإحترام فردية المريض واختيار العلاج المناسب له -3
 إن هذا الاتجاه يتعامل مع قطاع عريض من المشكلات والعديد من المجالات فهو يتعامل مع -4

  .المشكلات الاجتماعية والنفسية ويمارس في المجال الأسري والطبي والنفسي
اه يتفق تماما مع المفاهيم المستخلصة من نظرية الإنسان والبيئة والتركيز علي إن هذا الاتج -5
  ".الفرد في موقف"
  .تعد الاسره هي محور اهتمام هذا الاتجاه حيث أعطي هذا الاتجاه للآسره أهمية كبيرة  -6
 كل  يتسم ويتميز هذا الاتجاه بأنه اتجاه مفتوح يمكن إن يتغير بتغير المعارف الجديدة في-7

  ).87:1995،سعفان(    المجالات النفسية والاجتماعية
  

  : العلاج من المنظور الإسلامي–ثانيا 

لاشك إن التربية السليمة من شأنها أن تزود الفرد بطاقة ايجابية تساعده على إن يكون 
وإذا نظرنا إلى المنهج الإسلامي وما يقدمة . اكثر توافقا في حياته يشعر بالرضا والإرضاء

فراد والمجمعات من جوانب أساسية تساعدهم على التوافق في معايشهم وبالتالي على التمتع للإ
 ما يعين الأفراد والجماعات على ى واقوىبالصحة النفسية لوجدنا هذا المنهج فى الواقع أغن

  .)77:1998،لشناويا    ( ن نشير إلى مجموعة من الخطوط الرئيسيةأويمكن ، التمتع بها 
 ى المنهج الإسلامي الفرد بهدف سام فجعل غاية حياته عبادة االله سبحانه وتعالربط: أولا

وحده، وفي إطار هذه الغاية استخلف االله الإنسان في الأرض للقيام على عمرانها، وتؤكد الآيات 
  ." ونِ وَمَا خَلَقْتُ الْجِنَّ وَالْإِنْسَ إِلَّا لِيَعْبُدُ " في قوله سبحانه وتعالىىالقرآنية هذا المعن

  )56الذاريات الاية(                                                                    
  )163الاية: الانعام(".    لْ إِنَّ صَلَاتِي وَنُسُكِي وَمَحْيَايَ وَمَمَاتِي لِلَّهِ رَبِّ الْعَالَمِينَ قُ" 

الكلوي المزمن على تحقيق التوافق وتمثل هذه المعاني القرآنية قمة ما يساعد مرضى الفشل 
والصحة النفسية وذلك لأن الإنسان المسلم يعرف غاية حياته وهدف وجوده فهو لا يشعر بالقلق 
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 وهكذا منح ىأو الاكتئاب أو أي إضطراب طالما أنه على يقين أنه يعيش لعبادة االله سبحانه وتعال
  .النفسي المنهج الإسلامي والعقيدة الإسلامية مفاتيح التوافق 

فالمسلم هو الذي يؤمن بالقدر ولا يحزن حزنا يفقده توازنه على خسارة مالية أو فقد عزيز له أو 
إصابته في بدنه أو خلاف ذلك لآن المسلم يجب ألا ييأس من روح االله حيث يقول سبحانة وتعالى 

  "للَّهِ وَأَعْلَمُ مِنَ اللَّهِ مَا لَا تَعْلَمُونَ إِنَّمَا أَشْكُو بَثِّي وَحُزْنِي إِلَى ا "في سورة يوسف عليه السلام قال 
  )86الاية:يوسف(                                                                      

 بالأمن من خلال أداء العبادات حيث أن الأمن النفسي عنصرا هفلابد أن يستمد المؤمن حساس
  .هاما لتحقيق الصحة النفسية

عجبا " قال رسول االله صلى االله عليه وسلم : يحي صهيب بن سنان رضي االله عنه قالوعن أبى 
لآمر المؤمن ، إن أمره كله له خير وليس ذلك لأحد إلا للمؤمن ، إن أصابته سراء شكر فكان 

                           "خيرا له وإن أصابته ضراء صبر فكان خيرا له
  :لنفسية نجده في آيات القران الكريم كالأتى وارتباط الأيمان باالله بالصحة ا

ويبعد عنها الهم والقلق والاضطراب النفسى ، فهو يبعث الطمأنينة في النفس البشرية  -1
 "الَّذِينَ آمَنُوا وَتَطْمَئِنُّ قُلُوبُهُمْ بِذِآْرِ اللَّهِ ۗ أَلَا بِذِآْرِ اللَّهِ تَطْمَئِنُّ الْقُلُوبُ " تعالى لقوله 
  )     28اية:الرعد(                                                                                 

يمان باالله يجعل المؤمن راضيا غير ساخط فهو راض عن ربه وبذلك يكون االله  الإ -2
 )8: البينة("    ۖ رَضِيَ اللَّهُ عَنْهُمْ وَرَضُوا عَنْهُ ۚ ذَٰلِكَ لِمَنْ خَشِيَ رَبَّهُ" راض عنه قال تعالى 

  .وبهذا يكون الإنسان راضياعن إمكانياته وقدراته        
يمان باالله يبعد الإنسان عن المشاعر السيئة مثل العدوان والحسد والحقد ويجعل الإنسان  الإ-3

  . يجب الخير لنفسه وللناس
يتحسر على يمان الإنسان متفائلا راض عن كل شي فلا يسخط على ما أتاه ، ولا لا يجعل ا-4

   "لنا قل لن يصيبنا إلا ما كتب االله" شي ضاع منه ففي كل الأحوال هو راض فقال تعالي
  )22اية:الحديد(

يمان باالله يكون متفائلا فإذا مرض لا ينقطع أمله في العافية وإذا اصابه لافإلانسان با
 شي أصابه طالما عسر لا ينقطع أمله في اليسر وكل ذلك يجعل الإنسان لا يفقد توازنه على أي

جعل الدين الإسلامي قواعد وآداب للعلاقات بين الأفراد ،بين الزوج و ،أنه لا ييأس من روح االله 
وزوجته، وبين الإباء والأبناء، بين الأهل والأقارب وبين الجيران مما يكفل للفرد آمناً نفسياً 

  .وعقلياً
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  :لمنظور الإسلاميامن علاج الاضطرابات النفسية لمرضى لفشل الكلوي المزمن 

  :ويتحقق العلاج وفقا لهذا المنظور بالتزام مرضى لفشل الكلوي بالقيم الدينية آلاتية     
  : الايمان باالله عز وجل  -1

يمان القوى باالله تعالى له دور هام في الوقاية من الاضطرابات النفسية فهو خالق كل لاا .1
جه الله سبحانه وتعالى بالدعاء والصبر شي وهو على كل شي قدير فلابد للمريض ان يتو

 و لابد أن يقابل هذا البلاء بالاستغفار والاحتساب عند االله سبحانه وتعالى حيث.والصلاة 
ولَنَبلُونَّكُم بِشَيء مّن الْخَوف والْجوعِ ونَقْصٍ مّن الأَموالِ والأنفُسِ " يقول تعالى 

ّرِ الصّشبو اترالثَّمو 165:البقرة(" ابِرِين(  

ويؤدي الالتزام بروح بالدين والعقيدة في التعامل مع النفس ومع الآخرين والرجوع إلى 
 الجدية في العمل والمعاملة والتحلي بالصبر  وتعاليم الشريعة في كل السلوكيات إلى الامانه

ات ويؤدي ذلك إلى والتسامح والمحافظة على الصحة البدنية والنفسية والابتعاد عن المحرم
ويوضح االله عز وجل الطريق  شعور داخلي بالراحة النفسية في مواجهه مشاعر الذنب والاكتئاب

وَأَنَّا لَمَّا سَمِعْنَا  "السليم لكل إنسان حتى يشعر بالصحة النفسية والعقلية والأمان فيقول عز وجل 
  )13اية:الجن(  يَخَافُ بَخْسًا وَلَا رَهَقًاالْهُدَىٰ آمَنَّا بِهِ ۖ فَمَنْ يُؤْمِنْ بِرَبِّهِ فَلَا

  
   :الصبر على البلاء-2

الإنسان المؤمن إذا أصابته مصيبة فإنه يحتسب ما يصيبه عند االله ويستعين بحول االله وقوته     
اصبروا " يأيها الذين أمنوا : على مصائب الدنيا مما يخفف عنه المصائب وقال االله تعالى

    ر والصلاة إناستعينوا بالصب" كم حتى نعلم المجاهدين فيكم والصابرين ولنبلون" ،  وصابروا

  )155اية:البقرة(    "مع الصابرين االله 
والآيات في الأمر بالصبر وبيان فضله كثيرة ومعروفه وبها دليل على إن الصابر معان من قبل 

  ) 132:2004،النووي(    .      االله ، وإن االله يعين الصابر ويؤيده ويكلؤه حتى يتم له الصبر
  ويعلمنا االله في سورة البقرة كيفية الصبر والجزاء عليه بقوله سبحانه وتعالى وبشر الصابرين

وفيها اشاره إلى فوز الصابرين بالجنة والمغفرة والرحمةوالصابرون هم الذين إذا تعرضوا لنكبة 
د االله وصائرون إليه بعد الموت وعلى أي إننا عبي" أنا الله وأنا إليه راجعون" الإنسان قالوا ذيتؤ

وأولئك هم المهتدون إلى الحق والصواب ، الصابرين مغفرة وثناء حسن من االله ورحمه وإحسان
                                                               .)125:1996الزحيلي( ورضوان االله تعالى

حية والمادية في حياة الإنسان ويضمن تحقيق ويهتم المنظور الإسلامي بالجوانب الرو    
التوازن بينهما، والاضطرابات النفسية هي خلل في الاتزان النفسي ينتاب الإنسان نتيجة الصراع 
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وفي ، الداخلى فى نفسه بين قوى الخير والشر او بين المثل العليا والرغبات الإنسانية الجامحة 
ل الصراعات الداخلية مما حمن الاضطرابات النفسية وتعاليم الدين الإسلامي ما يضمن الوقاية 

  .يؤدي الى الشفاء والعلاج
  
  : الاستغفار والتوجه الى االله-3

الاستغفار فيه نجاح للفرد المسلم وحل لكل المشاكل والفوز بالجنة حيث يقول االله سبحانه -1
  )106الآية :النساء (    "ا واستَغْفرِ اللَّه إِن اللَّه كَان غَفُورا رحيم"وتعالى

وما كَانَ اللَّه ليعذِّبهم وأَنت فيهِم وما كَانَ اللَّه معذِّبهم وهم يستغفرونَ " وأيضا 
وعن فضل الاستغفار كما ورد فى حديث رسولنا الكريم صلى االله عليه وسلم عن ) 33:الأنفال(

من لزم الاستغفار ، " قال رسول االله صلى االله علية وسلم  " : ابن عباس رضي االله عنهما قال
رواه ابو "( جعل االله له من كل ضيق مخرجاً ومن كل هم فرجاً ورزقه من حيث لا يحتسب

واالله إني " سمعت رسول االله صلي االله علية وسلم  :وعن أبى هريرة رضي االله عنه قال)  داوود 
ويعني ذلك ان فى . رواه البخاري" كثر من سبعين مره لاستغفر االله وأتوب إليه في اليوم أ

الاستغفار الله عز وجل علاج لكل المشاكل فهو يفتح أبواب الرزق كلها ويؤكد ذلك قوله تعالى في 
فقلت استغفروا ربكم إنه كان غفارا يرسل السماء عليكم مدرارا ويمدكم بأموال " سورة نوح 

  .اوبنين ويجعل لكم جنات ويجعل لكم انهار
ومما سبق نجد أن الإسلام يستهدف تكوين الشخصية القوية السوية المتكيفة ، التي على وئام مع 

كما ،  نفسها ومع غيرها من الناس ،فالمسلم القوي خير وأحب إلى االله من المسلم الضعيف 
يغرس الإسلام في أبناءه كثيرا من السمات الايجابية التي تجعلهم يتمتعون بالصحة النفسية 
والعقلية ،ومن ذلك الإخلاص والصبر والتوبة والصدق والمراقبة والتقوى واليقين والاستقامة 

  .)334:2004،العيسوي( والمبادرة الى الخيرات والجهاد في سبيل االله 

  

    :العلاج في النظرية المعرفية_ثالثا
ية معلوماتهم وكيفية تعرف النظرية المعرفية بأنها مجموعة المفاهيم التى توضح للإفراد كيفية تنم

 كما تعرف بأنها استخدام   توظيفها في الحياة العملية وكيفية استخدامها في المواقف المختلفة
ملكه التفكير المنطقي لعلاج مشكلات الإنسان من خلال تصحيح معارفه وأفكاره واساليبة فى 

  .)28:1998عثمان(  التفكير
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  : نذكر منها ما يليوتقوم النظرية المعرفية على عده افتراضات
والوعي مما   النظرية المعرفية هي منهج لعلاج مشكلات الأفراد الذين افتقدوا العلم والمعرفة -1

  .أوقعهم في مشكلات اجتماعية
   تستخدم النظرية المعرفية لمواجهه الأفكار الخاطئة والمعلومات المضللة التي-2
  .تؤثر على حياه الإنسان    

عرفية عندما يفتقد الأفراد للعلم والإدراك والوعي والتعليم وهي تستخدم النظرية الم -3
 خمس محددات للنظرية Maultsوقدم مالتس  العلاقات الأولي الممهدة للعزلة الاجتماعية

  :المعرفية هي 
  .  مدى منطقية ودافعية وموضوعية تلك الافكار -1
  .مدى مساعدتها للفرد فى تحقيق أهدافه البعيدة والقريبة -2
  .مدى مساعدتها لفرد على حماية نفسه من الإخطار-3
  .مدى إسهامها في منع وتجنب حدوث الاضطرابات والمشكلات مع الآخرين -4
   .مدى إسهامها في شعور الفرد بألامان والارتياح وبعده عن القلق والخوف-5     

  .)266:1995،أحمد(                                                                         
  :العلاج المعرفي السلوكي_ رابعا

عتبر العلاج المعرفى السلوكى اتجاها علاجيا حديثا نسبيا يعمل على الدمج بين العلاج ي
المعرفى  بفنياته المتعددة والعلاج السلوكي بما يضمنه من فنيات ويعمد إلى التعامل مع 

ث ياد او يتعامل معها  معرفيا وإنفعالية وسلوكيا بحالاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثى الابع
  . المنظور المعرفى أو الانفعالى أوالسلوكىنيستخدم العديد من الفنيات سواء م

  .)17:2000،محمد(                                                                          
العلاجية الحديثة والتي تهتم بصفه أساسية د العلاج المعرفي السلوكي هو احد التيارات يعو

بالمدخل المعرفي للاضطرابات النفسية ، ويهدف هذا الأسلوب من العلاج إلى أقناع العميل بأن 
معتقداته غير المنطقية وتوقعاته وأفكاره السلبية  وعباراته الذاتية هي التي تحدث رود الأفعال 

ديل إدراكات المريض المشوهة ويعمل على إن الدالة علي سوء التكيف، ويهدف بذلك إلى تع
أكثر ملائمة للتفكير، وذلك من أجل إحداث تغييرات معرفية وسلوكية وانفعالية  يحل محلها طرقا

  .)76:1993،عمر( لدى المريض
العلاج المعرفى بانه منهج فى العلاج النفسى ياخذ شكل ) 1994( وعرف قاموس علم النفس 

 .ن المعرفة لدى المرضى وسيئى التكيف فى السلوك والمعتقد يتحس هالعلاج السلوكى ولكن هدف
peter,nicky1994:36)                                        (  
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  :تعريف العلاج المعرفي السلوكي

العلاج المعرفي السلوكي هو منهج في العلاج النفسي ويأخذ شكل العلاج السلوكي ولكن       
  .فة  المريض ومواجهه سوء التكيف في السلوك والمعتقدات هدفه ممتد لتحسن معر

ويعرف العلاج المعرفي السلوكي بأنه مدخل يتم من خلاله تحديد وتقييم و وتتابع السلوك  
ويركز هذا المدخل على تطور وتكيف السلوك وأيضا نتيجة السلوك غير التكيفى، من خلال هذا 

كلينيكيه مثل القلق والاكتتاب والعدوان وغيرها من المدخل يتم تعديل العديد من المشكلات الا
الاضطرابات، ويستخدم هذا التكينك في تعديل سلوك كل الأشخاص ويشمل الأطفال والمراهقين 
والكبار وفي أماكن مختلفة في المنزل وفي المدرسة في العمل، وقد وجد تداخل بين كل من 

رية المعرفية وتخيل السلوك المشكل، ووضع الأساس المعرفي والعلاج السلوكي المعرفي والنظ
خطة للعمل على علاجه حيث إن العلاج المعرفي السلوكي يعمل على تغيير السلوك بعده طرق 

  واضحة هي 
   ) التعزيز الايجابي- لعب الدور-التدخل المعرفي( 

  

  :طرق العلاج المعرفي السلوكي

المبادئ النظرية للمعني السلوكي        هناك طرق إرشادية وعلاجية تأسست انطلاقا من 
  :المعرفي وهي تشمل طرق ثلاث رئيسية وهي 

   Cognitive Restructuringطرق أعاده البنية المعرفية  -1

ظهرت مجموعة من طرق العلاج في إطار العلاج السلوكي المعرفي تقوم على أساس       
ضطرابات الانفعالية إنما هي نتيجة ن الاأأعاده البنية المعرفية وتقوم هذه الطرق على افتراض 

ب المعرفية نلأنماط من التفكير غير التكيفى وتكون مهمة المعالج هي اعاده بناء هذه الجوا
في العلاج ) Ellisأليس ( المتصلة بعدم التكيف ويمكن إن تدرج تحت هذه المجموعة طريقة 

فى ارشاد ) مكنيوم( طريقة في العلاج المعرفي و ) Beck بيك ( العقلاني الانفعالي وطريقة
  )(Beck,1995:230 )الذات

   Problem Solving Therapies العلاج من خلال حل المشكلة -2

يساعد العلاج المعرفي المرضى على إن يستخدموا طرق حل المشكلات التى يستخدموها        
ضع في صورة إن وصفات العلاج يمكن أن تو: خلال الفترات العادية من حياتهم ، يقول بيك 

بسيطة، فالمعالج يساعد المريض على التعرف على تفكيره الشخصي، وأن يتعلم طرقا أكثر 
واقعية لصياغة خبراته وهذه الطريقة تعطي معني للمرضى لأنها تتيح لهم استخدام معرفتهم عن 

      (Rush, &beek,2004:104 ). المفاهيم الخاطئة والتفسيرات الخاطئة في وقت مبكر
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  Coping. Skills Therepies العلاج القائم على تحسن مهارات التعامل-3

ويظهر فى طريقة ميشينادم في دراسة التدريب علي التعلم الذاتي وخاصة تعليم الأطفال        
 طريقة تعليم أنفسهم السلوك الفعال والمناسب داخل حجرة Hyper Activeمفرطي النشاط 
  .)176:1994،مليكة ( الفصل الدراسي

 هو أحد النماذج العلاجية التي تقوم على تعديل الأفكار SolF- instruction والتعليم الذاتي 
والتصورات الخاطئة وما ينتج عنها من سلوك خاطئ ومساعدة المريض على القيام بأنماط 
سلوكية جديدة بكفاءة تامة ويتضمن أسلوب التعليم الذاتي استخدم العبارات الذاتية في توجية 

  .)50:1994،عبد المجيد(  لمريض لإنجاز السلوك المضطربا
   Homework الواجبات المنزلية -4

وهو من أهم الأساليب في العلاج المعرفي ويقوم المعالج بتحديد واجبات ينجزها العميل في      
منزله بما يتفق مع بيئتة الاجتماعية بهدف دمج العميل مع المحيطين به ولكي يتحقق فاعلية 

لوب الواجب المنزلي فيجب التخطيط الشامل والتطبيق بحرص وعناية،وهذا يعني أن تكون أس
لاسره إذ تسبب الواجبات المنزلية غير االواجبات المنزلية سهله نسبيا وفى متناول خدمات 

ابعة تنفيذ ــالواقعية في شعور المريض بفشل العلاج كما يجب أن يضع المعالج خطه لمت
   .المنزليةالمريض للواجبات 

  :وترجع أهميه أسلوب الواجب المنزلى في العلاج المعرفي للأسباب الآتية
  . يساعد على تطوير وتنمية المهارات من خلال الممارسة التكرارية   -ا
الظروف البيئة   يساعد على تطبيق الطرق التي تم التدريب عليها في الجلسات العلاجية فى -ب

  .الطبيعية 
   .قائية من انتكاس المريض يساعد على الو-ج
          . يساعد على زيادة قدره المريض على تقدير الذات والضبط الذاتي بعد انتهاء العلاج-د
)Ellis,1987:37.(     
  

  : النمذجة -5

النموذج إلى تخيلات معرفيه إدراكيه ضمينة والى استجابات بمثابة تعليمات ذاتية ويمكن إن      
  .حة في تعديل السلوكتساعد النمذجة الصري

  

  : الأسلوب السقراطي-6

ويقصد به استخدام اسئله بنهايات مفتوحة للمرضى لجعلهم يفكرون مليا في قضاياهم       
الشخصية وليتوصلوا إلى استنتاجاتهم الخاصة بهم، كما أنه يصنع تأكيد اكبر على مساعده 

  .م واستخدام نظاما بنائيا محددا المرضى على اكتشاف مفاهيمهم المغلوطة والمتعلقة بذواته
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  : التفسير-7

هو عبارات بسيطة تعلل السلوك، أما أشكاله فهي معتقدات أو عبارات يستخدمها الفرد       
لتفسير حدوث سلوك ،أو حاله أو حدث ولا يضاح وحل الغموض السيئ ، ويميل الناس للسعي 

تقدات بيئية بخصوص الذات أو وراء تفسيرات فرديه مبسطة اعتمادا على معلومات أو مع
الآخرين ومثل هذه التفسيرات قد تكون مليئة بالأخطاء وقد تؤدى إلى سلبية واستجابات انفعالية 

  .غير توافقية
ويعتمد برنامج التدخل المهني في الدراسة الحالية على العلاج المعرفي السلوكي من خلال   

وتناول الفنيات  ) Beckبيك(والعلاج المعرفي ) Ellisأليس ( العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي 
لقد  ) Ellisأليس( المستخدمة في كل منهما حيث أن التقارب بين الأسلوبين قوي للغاية كما يقول 

 بدمجي لبعض من مبادي الفلسفة والعلاج 1955أسست العلاج المعرفي العقلاني الانفعالي عام 
اعي العقلاني الانفعالي قمت تقريبا باستخدام جميع النفسى السلوكى ، وفى مجال العلاج الجم

   .طرق العلاج المعرفي السلوكي التي سبق استخدامها مع المرضى في العلاج الفردي
أنه لا يبدو نوع معين من العلاج النفسي مناسب للمساعدة النفسية لإفراد )  Ellisأليس(ويؤكد   

لعلاج العقلاني الانفعالي والمعرفي السلوكي فان ا، الأنواع المختلفة من الجماعات العلاجية
  .يتضمن أنواعا عديدة مختلفة من الفنيات التي يمكن بسهولة تكيف إيه مجموعة علاجية 

أسلوب لعلاج الاكتئاب والقلق ، فإنه اتسع الآن كوإذا كان المنحني المعرفي قد ظهر أساسا 
لتي تنتج عن الأخطاء أو التميزات ليغطي  معظم الإمراض النفسية وخاصة الإمراض النفسية ا

ان الأفكار التي تقود إلى المرض النفسي تنجم من مشكلات في الطريقة  في التفكير بمعني آخر
                                          ).68:1981،باترسون(المعلومات  التي تدرك وتخزن وتسترجع بها

ويمثل ) Beck(العلاجية التي وضعها أرون بيك      ويعتبر العلاج المعرفي من أحدث المدارس           
اتجاه بيك الاتجاه الاستدلالي البنائي في العلاج المعرفي السلوكي وقد شهدت فتـره الثمانينـات               
وخصوصا الجزء الأخير منها تطبيقات جديدة وموسعه لهذا الاتجـاه علـى عـدد كبيـر مـن                  

 مشكلات الأطفال وهو ما لم يكـن        الاضطرابات بدءا من العمل مع كبار السن وحتى العمل مع         
هو التعرف علـى الافتراضـات      ) Beek( وصميم عمل العلاج المعرفي لبيك       موجودا  من قبل   

السلبية المودية إلى حاله مزاجية سالبة والتي من شأنها أن تزيد احتمالية توارد افكار سالبة ومن                
  ف على هذه الإفتراضات الـسلبية     عد التعر يثم تأخذ في خلق دورة فاسده من الأفكار والمزاج، و         

الهدف الاساسى للعلاج المعرفي واستبدال هذه الأفكار بأفكار دقيقـة وايجابيـة وموضـوعية ،               
معرفيـة ،ففـي الجانـب      / عة سلوكية   يولتحقيق ذلك يضطر المعالج إلى استخدام طرق ذات طب        

ي إلى تزويد المـسترشد  السلوكي يكلف المريض بعدد من الواجبات أو المهام المتدرجة التي تسع   
ما في الجانب المعرفي فيقـوم علـى تـدريب          أبخبرات ناجحة وكذلك بعض الواجبات المنزلية ،      
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وهي فكرة يمكـن    " أنا أظن " المسترشد على عمليات عقلية مثل التفرقة أو التميز مثل التفرقة بين          
 ـ      " أنا أعرف "أن تقبل التشكيك وبين      ة الفـصل أى أن     وهي حقائق لا تحتمل الرفض وكذلك عملي

ولعل من نقاط القوة في النظريـة التـي          يفصل المريض ذاته عن خبرات الآخرين وما يعلنونه       
طورها بيك كركيزة للعلاج المعرفي انه من خلال تفحصه لما هو متوفر مـن أنـواع العـلاج                  

 ـ                ار النفسي باختلاف منطلقاتها النظرية آخذ بعين الاعتبار مع الاستفادة مـن العديـد مـن الأفك
والأساليب التي يرى أنها تساعد في نجاح أسلوبه دون الإخلال بالمسلمات التي بني عليها نظريته              
ومن ذلك مفهوم فرويد حول البناء الهرمي للاستغراق من خلال العمليات الأوليـة والعمليـات               
الثانوية ومحاولة اكتشاف خيوط مشتركة في انفعالات وأقوال المريض وكذلك مفهوم مـا قبـل               
الشعور وكذلك نظرية جورج كيلي للتصورات الشخصية والنظرية والمعرفيـة للانفعـال التـي              
طرحها ارنولد ولازارميرس ، أسلوب كارل روجرز في طرح الأسئلة في العلاج المتركز حول              

تحديد الأهداف لبناء   ل والعلاج السلوكي والاستراتيجيات العلاجية      ،المريض للتعرف على انفعالاته   
             ة والتغذيــة المرتــدة والواجبــات المنزليــة مــن المدرســة الــسلوكية       المقابلــ

)Kelly,1996:28.(  
وأشارت الدراسات الاكلينكية إلى أهمية العلاج المعرفي في معالجة مشكلات مختلفة من 
الاضطرابات النفسية وعند تناول العلاج المعرفي والعلاج العقلاني الانفعالي فإنها يشتركان في 

  :الخصائص التالية
  .العلاقة المتعاونة بين المرضى والمعالج -1
  المقدمة المتضمنة أن العسر النفسي ينجم عن الاضطرابات في العملية الادراكية -2
  .التركيز على تغير الادراكات من أجل إنتاج تغييرات مرغوبة في المشاعر والسلوك-3
  . مشكلات مستهدفة محدده مبينة بإحكامالبرامج العلاجية المحددة الوقت والذي تركز على-4
  .تستندا البرامج المعرفية السلوكية على نموذج تعليمي نفسى محكم البناء ومنظم-5
تؤكد جمعيها دور الواجبات المنزلية، وتضع مسئولية على المريض لذا فهي تفترض دورا -6

  .نشيطا للمريض خلال الجلسات العلاجية وخارجها
 ويهتم  .واعا من الاستراتيجيات المعرفية والسلوكية لإحداث التغيركما أنها تستخدم أن-7

  المعرفيون وغيرهم من المعالجين 
   : العلاج المعرفي السلوكيئمباد

  :هناك مبادي خاصة بالعلاج المعرفي السلوكي تتمثل في الأتي   
وتنقيحها  يعتمد العلاج المعرفي السلوكي على صياغة مشكلة المريض التي يتم تطويرها -1

بصورة مستمرة ضمن إطار المنظور المعرفي ويعتمد المعالج في صياغة مشكلة المريض على 
  .عوامل متعددة 
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وهي الأفكار ) أنا فاشل لا أستطيع عمل اى شي كما ينبغى( تحديد الأفكار الحالية للمريض  - أ
  .التي تساهم في استمرار الوضع الانفعالي للمريض

العزلة الاجتماعية ، التردد، السلوكيات التي ( المرغوب فيها التعرف على السلوكيات غير  - ب
 )تتفاعل مع الأفكار وتدعمها

حادثة (  التعرف على العوامل المرسبة التي أثرت على أفكار المريض عند ظهور المرض -ج
  ).محزنه، تغير شي مألوف

  يتعرض لها مثلاالتعرف على الأسلوب المعرفي الذي يفسر من خلاله المريض الحوادث التي -د
  ).عزو النجاح للحظ أو لوم النفس على الفشل( 
 يقوم المعالج بصياغة المشكلة في الجلسات الأولى ولكنه يستمر في أجراء تعديلات عليها -هـ

  .كلما حصل على معلومات جديدة 
يتطلب العلاج المعرفي السلوكي وجود علاقة علاجية جيدة بين المعالج والمريض تجعل ) 2

يض يثق في المعالج ويتطلب ذلك قدرة المعالج على التعاطف والاهتمام بالمريض كذلك المر
الاحترام الصادق له وحسن الاستماع بالإضافة إلى كفاءة المعالج التي تظهر من خلال سير 

  .العملية العلاجية 
 مشترك يشدد العلاج المعرفي السلوكي على أهمية التعاون والمشاركة النشطة والعمل كفريق) 3

في وضع جداول عمل الجلسات وفى إعداد الواجبات المنزلية التي يقوم بها المريض بين 
  .الجلسات

  .يسعى المعالج إلى تحقيق أهداف معينة وحل مشكلات معينة ) 4
يركز المعالج على الحاضر في معظم الحالات يتم التركيز على المشكلات الحالية وعلى ) 5

  : دى المريض ومع ذلك فقد يتطلب الأمر الرجوع إلى الماضي في حالهمواقف معينة تثير القلق ل
  . المريض الشديدة في القيام بذلكةرغب  -أ
  .عدم حدوث تغير يذكر في الجوانب المعرفية والسلوكية والانفعالية  -ب
  .لمريضالفعالة لدى ا عندما يشعر المعالج بأن هناك حاجة لفهم الكيفية التي تطورت بها الأفكار غير-ج
كما أنه  العلاج المعرفي السلوكي علاج تعليمي ، يهدف إلى جعل المريض معالجا لنفسه ) 6

  .يهتم كثيرا بتزويد المريض بالمهارات اللازمة لمنع عودة المرض بعد التحسن
القلق في مدة ،العلاج المعرفي السلوكي علاج قصير المدى يتم علاج معظم حالات الاكتئاب) 7

  . جلسة 14-4 تتراوح مابين
     تتم الجلسات في العلاج المعرفي السلوكي وفق جدول معين يحاول المعالج  )8
المريض تقديم  من  قدر الاستطاعة ، والتعرف على الوضع الانفعالي للمريض ، ويطلب تنفيذه  

بالتعاون مع ( الجلسة  لأعمال  ملخص لما حدث خلال الأسبوع الماضي، إعداد جدول
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السابقة ، مراجعه الواجبات المنزلية ،  تعرف على رد فعل المريض حول الجلسة الو)المريض
لحين،والآخر، ثم أخذ رأى المريض فيما تم في نهاية ابين  الجلسة  تقديم ملخصات لما تم في

  . الجلسة 
الغير فعاله  يعلم المعالج المعرفي السلوكي المريض كيف يتعرف على الأفكار والاعتقادات)  9

  . يقاومها ولا يستجيب لهاوكيف 
يستخدم العلاج المعرفي السلوكي فنيات متعددة لإحداث تغيرات في التفكير ، الوجدان ،  )10

أخرى وبالذات من المدرسة س السلوك، ويستخدم أيضا الفنيات المعرفية الأساسية من مدار
  .السلوكية 

  

   الأساليب الفنية في العلاج السلوكي

  Counter conditioning. ضفنيات التشريط بالنقي - أ

تدور فنيات التشريط بالنقيض حول فكره أن الاستجابة لمنبه معين يمكن أزالتها أو استبدالها 
  .بسلوك آخر نحو نفس المنبة

  :وهناك فنيات كثيرة قد اعتمدت في تطورها وظهورها على هذا المبدأ مثل
    Systematic desensitiztion:  التطمين التدريجي المنظم -1

 حالة من الخوف 200هذه الفنية لعلاج حالات القلق، وأمكن علاج ما يقرب من وتستخدم 
والقلق  بالاعتماد على هذه الفنية والفكرة الرئيسية من مبدأ الكف المتبادل مستوحاة من نفس 

إذا نجحنا في استثارة : في العلاج ومؤادها أننا" مارىكوفر جونز" المبادي التي استخدمها 
ابة معارضة للقلق والخوف عند ظهور الموضوعات المثيرة له ، فإن هذه الاستجابات استج

المعارضة تؤدى إلى توقف وكف كامل أو جزئي للخوف والقلق ، ولهذا يبدأ في النقصان 
  (Makowski, 2004:76 ). .والاختفاء تماما بعد ذلك

  Muscle relaxation: الاسترخاء العضلي -2

. ميا بأنه توقف كامل لكل الانقباضات والتقلصات العضلية المصاحبة للتوتريعرف الاسترخاء عل
يعتبر من العوامل الكافة للقلق، فلا يمكن أن يكون الشخص " سترخاء حسب نظرية ولبىالاف

مسترخيا وقلقا في نفس الوقت، وتعتبر الأساليب الحديثة في الاسترخاء من اشهر أساليب العلاج 
  .السلوكي

   Assertiveness) تأكيد الذات( ية التوكيد -3

يعرف مفهوم تأكيد الذات بأنه قدره على التعبير الملائم عن أي انفعال فيما عدا التعبير        
إلا أن المعالجين السلوكين يعالجون هذا المفهوم بصورة أكثر اتساعا . عن انفعال القلق

عطاء الأوامر والتحكم فى ،فالشخص التوكيدى ليس فقط من يدرب نفسه على العدوان وإ
الاخرين بل هو أيضا يستطيع التعبير الايجابي عن كثير من المشاعر الأخرى مثل الصداقة 
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والود، والإعجاب والشكر ولهذا فإن العلاج السلوكي القائم على تدريب التو كيدية في الشخصية 
من تدريب الأشخاص لا يقتصر على تعلم التعبير على الاحتياجات والحقوق والهجوم، بل يتض

على الاتجاهات الايجابية الدالة على الاستحان والتقبل وحب الاستطلاع وأداء الواجبات، وإظهار 
 )                                          الحب والتعبير عن المودة والمشاركة الايجابية

Harvey,et. al, 2000:353).  
ت علاجية أخرى منها التدريب على أداء الأدوار ولتدريب القدرة التوكيدية تستخدم فنيا  

الاجتماعية ، والتدريب على تنطيق المشاعر أي تحويل المشاعر الداخلية والانفعالات إلى كلمات 
  .وتشكيل السلوك بملاحظة النماذج، صريحة منطوقة بطريقة تلقائية 

  

  : فنيات العلاج بالتعلم الفعال-ب

تطوير مناهج العلاج السلوكي " سكينر" النظرية التي دعا إليها أمكن اعتمادا على الأفكار      
من خلال تعديل الجوانب الشاذة والمضطربة لدى المرضى وتحويلها إلى جوانب مرغوبة ويتم 
ذلك من خلال نفس القواعد التي بني عليها سكينر نظريته في التعلم الفعال التي يعتبر التدعيم من 

مديح والتشجيع والإثابة المادية أو المعنوية وقد يكون التدعيم ايجابي وذلك مثل كلمات ال. أهمها 
  .أو سلبي

  :  فنيات العلاج بالتعلم الاجتماعي-ج

يعتبر باندورا من الاوئل الذين اثبتوا أن التعلم الاجتماعي اى التعلم من : العلاج بالقدوة     
دلة التجريبية لأاب حسابها فقد تبين بخلال مشاهدة الآخرين يعتبر من المبادي الرئيسية التي يج

فيما رأينا إننا تكتسب من مشاهدة الآخرين جوانب ضخمة من السلوك البسيط والمركب على حد 
  .سواء

  فنيات العلاج المعرفي -د

أي ضبط الانفعال من خلال المناقشة المنطقية مع النفس، أو من خلال تغييراتجاهاتنا نحو       
  .ة للانفعالبعض المنبهات المثير

  . فنيات استبدال الأفكار المرضية بأفكار عقلانية -   
  . السلوك ملاحظة الذات تخطيط البيئة تخطيط:  فنيات العلاج من خلال الضبط الذاتي-   

وشهدت السنوات الأخيرة بزوغ المنحني السلوكي المعرفي حيث تم استخدام مبادئ المدرسة 
رات الوسيطة حيث يتعامل المنحني السلوكي المعرفي مع السلوكية لإحداث تغيير في المتغي

الأفكار غير العقلانية وأنماط التفكير كوسائط أو أحداث مسببة للسلوك، وهذا المنحني يعد من 
الطرق البناءة والمباشرة وله توجه لفظي ،ويتعامل مع الأفكار والمشاعر نفس الوقت الذي 

  (Beack,1993:98 ).يتعامل فيه مع السلوك الظاهر
  :روض الرئيسية التي تقوم عليها أسس المدرسة السلوكية المعرفية هيفوال
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  . إن العمليات المعرفية قد تؤثر في تكوين السلوك-1
  .إن العمليات المعرفية يمكن مراقبتها ورصدها وأحداث تغير فيها  -2        
 يمكن القول إن إن السلوك يمكن تغييره من خلال إحداث تغيرات معرفية ومن هنا-3

الهدف هو تغيير السلوك الظاهر من خلال تغيير الأفكار والتفسيرات والافتراضات وطرق 
وأول . ومن هنا نجد أنه قد تحول المفهوم من سلوكية صرفة إلى سلوكية معرفية.الاستجابة 

                                  ).367:1996،الزيات( نموذج هو العلاج العقلاني الانفعالي المعرفي
  

  :العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي:خامسا

على نظريته التي تفترض أن الاضطرابات ) ليسلأ(ويقوم العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي 
ويرى أليس أن الناس يشتركون في نماط تفكير خاطئة أو غير منطقية النفسية إنما تنشأ من أ

الحياة والإحساس بالسعادة النسبية المصحوبة بالتحرر من غايتين أساسيتين هما المحافظة على 
الألم وتسهم العقلانية في أيجاد نمط من التفكير يحقق هذين الهدفين في حين أن عدم العقلانية 

  . التفكير يقف مجرد عثرة في سبيل عدم تحقيقها  منتخلق نمط
شدون مهارات تعطيهم أدوات والغرض من العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي إن يتعلم المستر

للتعرف وتحديد ومناقضة ودحض المعتقدات اللاعقلانية التي سبق تعلمها والتي هي مبنيه ذاتيا 
ويتم الاحتفاظ بها من خلال التلقين الذاتي ،كما يتعلم المسترشدون كيف يستبدلون مثل هذه الطرق 

ذلك فهم يفيدون ردود فعلهم نحو غير الكفء في التفكير بإدراكات فعاله وعقلانية  وكنتيجة ل
 العلاج العقلاني الانفعالي ئوالعملية العلاجية تجعل المسترشدون يستخدمون مباد. المواقف 

السلوكي في التغير ليس فقط أمام مشكلة حالية معينة ولكن مع مشاكل أخرى فى الحياة أو في 
جية تقف في مقدمه مدارس العلاج يواجهها الفرد، وهذا ما يجعل هذه المدرسة العلا المستقبل قد

  ).Ellis,1997:68(.النفسي
  

  : سنظرية ألبرت ألي

عن العلاقة بين التفكير والانفعال والأحداث الخارجية بنظريته التي " Ellis سألي"يعبر   
 إلى الحادث (A) ويشير حرف .D.E.Fبالأحرف .  والتي أكملهاA.B.C.أطلق عليها اختصاراً 

 وهو المثير أو المنبه الذي يتعرض له الفرد ومن شأنه أن يثير Activating Eventالمنشط 
حيث يتم إدراك الخبرة ) نظام المعتقدات (Belief System فتعني (B)استجابة معينة، أما

 Rational)وهذه المعتقدات نوعان إما عقلانية ) لدى الفرد(المنشطة في ضوء نظام المعتقدات 
)(RB)ينتج عنها اضطراب أولا عقلانية  تحقق للفرد السعادة ولا )IB) (iRational ( تؤدى الى

 Consequenceفيشير إلى العاقبة أو النتيجة ) C(التعاسة والاضطراب الانفعالى وأما الحرف 
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) A(وهى الاستجابة التي تصدر عن الفرد، أو الحال التى تنتابه نتيجة لتعرضه للمثير المنشط 
) D(أما )  اكتئاب- قلق–حزن ( أو سالبة ) إصلاح – رضا -جبر( وقد تكون موجبة 

فيقوم المعالج العقلاني الانفعالي السلوكي بتفنيد وتغيير ) الدحض أو التفنيد(  Disputingفتعني
الأفكار غير العقلانية ودحضها للمريض ،من خلال توضيح دورها في إحداث الاضطراب 

ويساعد ذلك على )  سلوكي-معرفي) ( أثيرالأثر أو الت ( Effectفتعني) E(أما . الانفعالي 
فهي تعني ) F(أما )  السلوكي-المعرفي( إحداث التغيير ويكون هذا التغيير دالا في المجالين 

               التي حلت بدلا من الشعور بالقلق والاكتئابNew Feeling بمجموعة المشاعر
   .)233 :2001،زهران(

  :لانفعالي الآتيومن أهم أهداف العلاج العقلاني ا

  .     تحديد أسباب المضطرب من أفكار ومعتقدات غير عقلانية أو غير منطقية -
في التعرف على الأفكار غير العقلانية التي تسبب  سوء توافقه ) المريض(  مساعدة العميل -

  .الاجتماعي
  .  تمكين العميل من الشك والاعتراض على الأفكار غير العقلانية -
  .بنفسه وتقبلة لذاته وتقبلة للتفكير العلمي والمنطقي ) المريض( مام العميل  زيادة اهت-
  . إلى التفكير الواقعي والتحكم في انفعالاته عقلانيا)المريض(  إعادة العميل -

  )172:1999،سري        (                                                                   
  :ج غير المنطقية أو الاضطرابات الانفعالية لدى المرضى، ويتضمن ذلك إزالة خفض النتائ-
إلى أقل حد ممكن وتخفيض العدوان أو الغضب، أو إلقاء اللوم ) أو قهر النفس (  تقليل القلق -أ

  .على الظروف أو الآخرين إلى أقل درجة ممكنة
لغضب عن طريق  تزويد المرضي بطريقة تمكنهم من امتلاك أدني مستوي من القلق وا-ب

   )45:2001،عبد العزيز(      التحليل المنطقي لاضطراباتهم
   

  .مبادئ نظرية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي

نظرية العقلانية الانفعالية أن التفكير هو أهم وأقرب محدد لعواطف وانفعالات الناس، التبين      
ون لا يجعلوننا نشعر بالسعادة أو التعاسة، ببساطة نحن نشعر بما نفكر، فالأحداث والناس الآخر

لكن نحن نقوم بهذا لأنفسنا من خلال تفكيرنا، أنها تشبه كتابة نص لردود أفعالنا العاطفية، مع أننا 
في السعادة لا ندرك ولا نشعر أننا نقوم بهذا، وهكذا فإن أحداث الماضي والحاضر الخارجية 

 -نفعالات داخلنا وعلى العكس فإن الأحداث الداخليةتساهم لكنها لا تحدث مباشرة أو تسبب الا
   .إدراكتنا وخاصة تقييمنا وأحكامنا لهذه الإدراكات هي مصادر قوة مباشرة في استجابتنا الانفعالية

                                                           .)Walen&Susann,1997:150(  
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لرئيسي للكرب واليأس الانفعالي، وبالتالي فإن الأوضـاع        التفكير غير الصحيح هو المحدد ا      -1
الانفعالية غير الصحيحة، والجوانب العديدة للأمراض النفسية هي نتيجة لعملية التفكير غير            
الصحيح، والذي قد يتصف بالمبالغـة والإسـراف فـي تبـسيط الأشـياء، واللامنطقيـة                

أن الفكـرة الأساسـية     ة  فكار المطلق والافتراضات غير الصادقة والاستنتاجات الخاطئة والأ     
للنظرية العقلانية الانفعالية هي أننا نشعر حسب ما نفكر، وحتى نقضى على مشكلة انفعالية              
فنحن نبدأ بتحليل لأفكارنا، فإذا كانت المحنة هي نتاج التفكير اللاعقلاني فإن أحسن طريقـة    

لاج النفسي، فـإن التفكيـر هـو       للتغلب على المحنة هي تغيير هذا التفكير، ومن منطلق الع         
تطيع المعـالجون تـشجيع المرضـى       العنصر أو الجانب الوحيد للخبرة الانفعالية الذي يس       

 )(ibid,1998:15.تغييرهل
ة والوراثية مقدمات للتفكير اللاعقلاني والأمراض النفسية ويقول يتعتبر التأثيرات البيئ -2

ية للتفكير اللاعقلاني، وثقافتنا تعززها نحن البشر يبدوا أن لدينا ميل ونزعه طبيع" إليس"
 ).34:1995،حقي(   بالخرافات والشعائر والمحرمات وبالتعصب الأعمى

لا يأتي التغيير بسهولة، ولكن يحتاج إلى جهود نشيطة ومثابرة لإدراك وتحدي ومراجعة  -3
 .التفكير، وبالتالي إنقاص المحن العاطفية

ى التأثيرات الحاضرة أكثر من المؤثرات التاريخية تؤكد النظرية العقلانية الانفعالية عل -4
على السلوك، فبالرغم من أهمية الظروف البيئية والوراثية في اكتساب المرض النفسي لكنها 
لا تعتبر الركيزة الأساسية في فهم استمرار المرض النفسي، فالناس يحافظون على استمرارية 

ام والتقيد بالمعتقدات اللاعقلانية بدلاً من كيف تم اضطرابهم من خلال تلقينهم الذاتي وأن الالتز
اكتسابها، هو السبب في الكرب والاضطراب العاطفي، وبالتالي إذا أعاد الأفراد تقييم تفكيرهم 

 .وأفكارهم السابقة وتنازلوا عنها في الوقت الحاضر فإن أداؤهم سيصبح مختلفاً تماماً
 

 إلى التأكيد على "Clark.l & Robb,J"" ب جونكلارك لين ورو"ولعل ذلك ما دفع كلاً من 
   :أهم أسس نظرية العلاج العقلاني الانفعالي وهي

 هو تفكير هالانفعال في واقع إن الاضطراب والانفعال ينتجان عن تفكير غير منطقي وأن)  أ(
  .منحاز وغير عقلاني

 .ييرجع التفكير غير العقلاني في أصله إلى التعلم المبكر غيرالمنطق) ب(
الانفعالي يستمر باستمرار  إن التفكير لا يتم إلا من خلال رموز كلامية وأن الاضطراب) ج(

 .التفكير غير العقلاني
الأمثل لمهاجمة الأفكار   تنظيم الإدراك والتفكير بشكل منطقي هو الأسلوبةإن إعاد) د(

 .  والانفعالات السلبية المثبطة للذات
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                  تفيد بنظرية التعلم المعرفي وتسلم هذه أن يس" سالبرت ألي"وقد استطاع 
بأن الناس لا تتعلم فقط من خلال القواعد التشريطية، أو التعلم الاجتماعي، بل يتعلم "النظرية 

فوضع من " الناس أيضاً من خلال التفكير في المواقف ومن خلال تحليلها وإدراكها وتفسيرها
العلاج "اعد لتشكيل نظريته في العلاج السلوكي والتي يطلق عليها خلالها مجموعة من القو

أو العلاج من خلال الدفع المتعقل، والفكرة الرئيسية من هذا النوع من العلاج تقوم " العقلاني
على تعديل ما يقوله الناس لأنفسهم على أساس أن ما يقوله الناس لأنفسهم داخلياً هو العامل 

           .   اباتهم الانفعالية نحو المواقف والأشياءالرئيسي في تشكيل استج
 حتى Ellis سوصيغة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي هو آخر التعديلات التي أدخلها ألي

 فبعد أن كان يؤكد على الطابع المنطقي والمعرفي لأسلوبه العلاجي أدى سوء فهم 1995عام 
 إلا أن أليز Cognitionك أنها تهتم فقط بالمعرفات طريقته العلاجية حيث اعتقد الكثيرون آنذا

ومنذ البداية كان يرى أن الأفكار والانفعالات والسلوك هي عمليات نفسية مترابطة ومتفاعلة 
  . )Ellis,1987:93(  ومتداخلة وأن أسلوبه في العلاج يهتم بها جميعاً

دية إلى حد ما وهو أحد أساليب ويعد العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي فنية علاجية غير عا  
، يتكون من نظام فلسفي ونظرية في Ellis يسالعلاج الحديث الذي وضع أسسه ألبرت أل

الشخصية، تستند نظريته على افتراض مؤاده أن أنماط التفكير والمعتقدات اللاعقلانية الخاطئة 
   .والتي سبق للفرد أن تعلمها واكتسبها تسبب حدوث السلوك المضطرب

 Cognitive Restructuringعتبر العلاج العقلاني الانفعالي أحد فنيات إعادة البناء المعرفي وي
ويرتبط بناء النظرية المعرفية بالتطورات الحادثة في علم النفس الاجتماعي، وعلم النفس 

ويشير العلاج المعرفي إلى مجموعة من الاتجاهات . المعرفي، ونظرية تشغيل المعلومات
لتي تهدف إلى تعديل النماذج الخاطئة في تفكير العميل، وينصب التركيز في هذا العلاجية ا

العلاج على أسلوب تفكير العميل ومشاعره وسلوكياته لكي يتم فهم العلاقة التبادلية بين التفكير 
والانفعال والسلوك، ولذا ينظر إليه على أنه عملية تعلم داخلية تشمل إعادة تنظيم المجال 

  .وإعادة تنظيم الأفكار المرتبطة بالعلاقات بين الأحداث والمؤثرات البيئية المختلفةالإدراكي 
ويعتمد هذا النوع من العلاج على التأثير الواضح الذي يمارسه الفكر في تشكيل ملامح الانفعال 
ومن ثم السلوك، فالاضطراب النفسي في أساسه اضطراب معرفي قبل أن يكون اضطراباً انفعالياً 

سلوكياً، فالفكر والانفعال يرتبطان معاً وأكثر تأثيراً، فالأفكار العقلانية يترتب عليها انفعالات أو 
متزنة مما يبدو في النهاية في صورة سلوك متزن والعكس يبدو صحيحاً في هذا السياق والتفكير 

تعلم كان عقلانياً أو غير ذلك، يتم تعلمه من خلال الوسط الاجتماعي عن طريق عمليات ال
المباشرة وغير المباشرة عبر التفاعلات العديدة المتنوعة من الجماعات الكثيرة، الأسرة، 

فإذا أخذنا في الاعتبار أن الاضطراب الانفعالي والسلوكي . الأصدقاء، الثقافة، مؤسسات التربية
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تحويل ما هو إلا اضطراباً معرفياً في أساسه يمكننا حينئذ من وضع تصورات علاجية تستهدف ال
                              .)195:2003، الشرقاوي ( نىلتلك الأفكار من إطار عدم عقلانيتها إلى الإطار العقلا

 بعض الأفكار اللاعقلانية واللامنطقية الشائعة كنماذج على الأفكار الخاطئة التي توقع سويقدم ألي
طقية وغير الواقعية التي تتميز بعدم هي الأفكار غير المنو،الناس في المشكلات الانفعالية

 وتكون على درجة عالية من المبالغة في تقدير الفرد لكفاءته والنظرة السلبية للذات ،موضوعيتها
 مع الاهتمام بتعظيم وتفخيم الأمور ،والآخرين، والقلق الزائد على الذات وعلى مشاكل الآخرين

.                   بما لا يتسق مع إمكانات الفرد الفعليةنتيجة التكوين المعرفي للفرد وتفسيره للأحداث، 
  .)321: 2001، كفافي (
  

  :ويمكن تصنيف العوامل الفكرية المسببة للاضطراب النفسي والعقلي إلى فئتين من العوامل هما
  .عوامل متعلقة بمحتوى الأفكار والمعتقدات  -

 )296:1994،ابراهيم (     .ساليب التفكير والمعتقداتعوامل متعلقة بأ -
  :وفيما يتصل بالفئة الأولى       
  .من الضروري أن يكون الشخص محبوباً أو مرضياً عنه من كل المحيطين به -
يجب على الفرد أن يكون على درجة عالية من الكفاءة والمنافسة، وأن ينجز ما يمكن أن  -

 . وأهميةيعتبر نفسه بسببه ذا قيمة
بعض الناس شر وأذى وعلى درجة عالية من الخسة والجبن والنذالة، وهم لذلك يستحقون -

 .العقاب والتوبيخ
 . أنه لمن المصائب الفادحة أن تسير الأمور بعكس ما يتمنى الفرد-
 .المصائب والتعاسة تعود أسبابها إلى الظروف الخارجية والتي ليس للفرد سيطرة عليها-
الإنسان أن يكون دائماً حذراً لكي يتجنب الأخطار التي من المتوقع أن تحدث يجب على - 

 .)367:2000،زهران(  .   له في اى لحظة
 .لتخلي عن المسئوليات وتحاشي التعامل مع الصعوبات أسهل من مواجهتها ا-
من الأفضل أن يعتمد الإنسان على الآخرين ويجب عليه أن يحرص دائماً على وجود -

 .وى منه لمساعدتهشخص أق
 .ما يحدث في الماضي هو أساس السلوك الحاضر وهذا شيء لا يمكن تبديله -

 .يجب أن يعاني الإنسان ويحزن لما يصيب الآخرين من مشكلات -
تسير الأمور  لايمكن أن  لكل مشكلة حل وعلى الفرد التوصل إلى هذا الحل حيث بدونه -

  .بطريقة مرضية
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والتي تتعلق بأساليب التفكير الخاطئ وغير الفعال فيمكن تلخيصها في : انيةأما بالنسبة للفئة الث
   : أخطاء الحكم والاستنتاج وهي كالآتي- الثنائية والتطرف- التعميم-المبالغة

  :  المبالغة-

وتتمثل في المبالغة في إدارك الأشياء، أو الخبرات الواقعية، وإضفاء دلالات مبالغ فيها كتصور 
ومن الثابت أن المبالغة في إدراك الأشياء تميز الأشخاص المصابين . دمار فيهاالخطر أو ال

  .بالقلق
  :  التعميم-

إن الميل لإضفاء خصائص الجزء على الكل هو نزوع إلى التعميم، والتعميم وسيلة عقلية 
ت اختزالية تساعد على التعلم وتكون إيجابية إذا ما اعتمدت على أسس منطقية ، أما إذا اعتمد

وتكون التعميمات الخاطئة عاملاً .على أسس غير منطقية فيمكن الحكم عليها بالتعميمات الخاطئة
  . العدوان- الإكتئاب- الفصام- المخاوف المرضية-حاسماً في بعض الأمراض النفسية كالقلق

  

  :  الثنائية والتطرف-

سيئة، صادقة أو يميل بعض الأشخاص إلى إدراك الأشياء إما بيضاء أو سوداء، حسنة أو 
خاطئة، دون أن يدركوا أن الشيء الواحد الذي قد يبدو في ظاهر الأمر سيئاً، قد تكون فيه 
إيجابيات، أو يؤدي إلى نتائج طيبة ولهذه الخاصية تأثير سيئ في العلاقات الاجتماعية وتمتلئ 

وتنتشر في " رةبالم"و" دائماً"، و "من المستحيل"و " مطلقاً"عبارات المضطربين بكلمات مثل 
ولا شك أن حالات كثيرة من الضيق والإكتئاب قد تتملك المرء إذا ما كان . حالات سوء التوافق

يعتنق إزاء الأشياء التي تواجهه آراء يقينه عن سوء نتائجها بالنسبة له، وفي تحليل الاضطرابات 
لهامة في إثارة الوجدانية كالغضب والإكتئاب والعصاب نجد أن عامل التطرف من العوامل ا

التجريد " ويرتبط بهذا الأسلوب اسلوب آخر خاطئ في التفكير يطلق عليه ،الاضطرابات
والتجريد ،كأن يعزل الشخص خاصية معينة من سياقها العام، ويؤكدها في سياق آخر" الانتقائي

الانتقائي يشبع في تفكير الكثير من المضطربين، حيث يركز الفرد على جزء من التفاصيل 
السلبية ويتجاهل الموقف ككل فهو يعود للمنزل مثلاً بعد حفلة أو لقاء ولا يذكر من هذا اللقاء إلا 

  )Ellis,2001:67(  إلخ... فلاناً تجاهله، وفلاناً قاطعه في الكلام
وهي من أهم الآليات من وجهة نظر بيك التي تحدث الاضطراب :  أخطاء الحكم والاستنتاج-

يرتكب عدة أخطاء في التفكير وكل منها يعمل على قتامة خبراته ومن وتتلخص في أن المريض 
  : هذه الأخطاء

 ويشير إلى الانتهاء لنتائج معينة بينما Arbitary inference) التحكمي( الاستدلال القسري -
  .تكون الشواهد التي تؤيد ذلك قليلة أو قد لا توجد شواهد تؤيد تلك النتائج وتساندها



www.manaraa.com

   - 82 -

 فتشير إلى الانتهاء لنتائج شمولية حول قيمته هو over Generalizationالتعميم  المبالغة في -
  .أو قدرته على أساس نوع واحد من الحقائق

    Magnification and minimization:  تضخيم أمور وتصغير أخرى-
وتكون بمثابة صورة متطرفة في أخطاء التقييم حيث تضخيم الأحداث السيئة البسيطة نسبياً 

  .صغير الأحداث الكبيرة المبهجةوت
 فيشير إلى تحمل الفرد مسئولية الأحداث Personalization:  إرجاع الأحداث إلى الذات-

  .السيئة في العالم التي لا مبرر لها
من خلال وسائل التدعيم ) التحكم(أن الإكتئاب مصدره حالة فقدان الضبط " سليجمان"ويرى 

وبناء على هذا المفهوم فقد وجد " العجز المتعلم"طلق على هذا السلبي أو الإيجابي المكتسب، وي
أن بعض الأفراد أثناء مواجهتهم للأحداث الصعبة، يستجيبون بممارسة العجز، ويبدو ) سليجمان(

سلوكهم في هذه الحالة لا يتناسب مع الأحداث الواقعة عليهم، وبدلاً من القيام بسلوك قد يساعدهم 
لى الأحداث في بيئاتهم، فإنهم يتسمون بالسلبية ويتقبلون التهديدات النفسية على استعادة السيطرة ع

والعقاب وما يحدث لهم، ويشعرون بانه ليس هناك ما يستطيعون فعله، ويبدون بأنهم فقدوا 
الرغبة في الحياة، وبعضهم يعتبر أن حياته قد انتهت وعند محاولة إقناعهم بأن لديهم مهارات 

إنهم غالباً ما يقابلون ذلك بالمقاومة والاعتذار والتبريرات بما يعكس شعورهم يحتاجها الجميع، ف
والاتجاه العقلاني الانفعالي عندما يضع تقابلاً مستمراً بين العقل والانفعال فهو لا  العميق بالعجز

ال يفتعل جدلاً علمياً حديثاً، حيث أنه لا يوجد مجال للشك أن تقسيم العقل والانفعال هو الافتع
 فمن المعروف أن الإنسان كما يفكر بعقله فهو ينفعل بعقله أيضاً، وإنما جاء التقسيم لتسهيل ،ذاته

وجاءت النظرية العقلانية لتقلل من مساوئ الإفراط في استخدام . مهام الدراسة والبحث والعلاج
  .من البساطةالتقسيم أو لتعيد العلاقة بين الفكر والانفعال إلى أقرب صورة منطقية لا تخلو 

وثمة رابط بين الانفعالات والأفكار يعمل على المستوى الفسيولوجي والإدراكي للإنسان وهو 
 وعلى نحو من الدقة موقع الاتجاه ت الباحثة فقد استوضحهومما سبق عرض الجهاز العصبي

ل دور العقلاني الانفعالي كأسلوب علاجي بين الاتجاهات العلاجية الأخرى، فهو من جانب لا يغف
 يبدا به أو بالسلوك الانفعالي كما هو الحال في الاتجاهات السلوكية أو التحليلية، الانفعال ولكن لا

بل يعتبر تابعاً للسلوك العقلي، ومن جانب آخر فهو لا يقلل من شأن الفرد في قدرته على 
الذي تطرحه السيطرة على انفعالاته التي تعتبر لا إدارية وفق النموذج الفسيولوجي العصبي 

  .الاتجاهات الطبية
فالاتجاه العقلاني الانفعالي يطرح نموذجه ببساطة حين يقرر أن الإنسان يكون أحياناً   

عقلانياً أو غير عقلاني، وحين يفكر ويسلك بطريقة عقلانية يكون فعالاً وسعيداً، وحين يفكر 
   .ويسلك بطريقة غير عقلانية يكون غير كفء وغير سعيد
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  :على الإطار النظرى تعقيب عام 
الاكتئاب خاصية وجودية كامنة  أنيتضح من خلال الإطار النظرى السابق الذى تم عرضه  

ومتأصلة في وجود الإنسان ترتبط ووجود الإنسان، ويعانى منه الأفراد على فترات متقطعة او 
اب يحدث فى متواصلة، ولكنه عندما يزيد عن المعدل الطبيعى فيمكن القول بأن هناك ثمة اضطر

 .التوافق النفسي للفرد مع ذاته والآخرين، مما قد يؤدى بدوره إلى حدوث الاضطرابات النفسية

وهناك ثمة علاقة بين الاكتئاب ومرض الفشل الكلوي  وتتمثل هذه العلاقة فى الفقدان، 
 مماثلاً فى باعتبار أن الاكتئاب ماهو إلا شعوراً بالفقدان، والانهجار والذى يترتب عليه فقداناً

كراهية الفرد لذاته، وفقدانه للأمل والحزن ؛وعليه فإن الفرد إذا مافقد حبه لذاته أصبح يشعر بأن 
الحياة لها قيمة أو دلالة وهذا راجع إلى أن العصاب ومعظم الاضطرابات النفسية تأتى نتيجة 

ا ما نال شيئاً ما من حب لفقدان الفرد حبه لذاته، فحب  الذات نقطة محورية فى حياة الإنسان، فإذ
  .الفرد لذاته فإن حياته تفقد قيمتها ومن ثم سيعانى من الاكتئاب

رد وفقده للأمل والتشاؤم والحزن من الحياة، فإن أما الفقد الذى يحدث فى معنى الحياة الخاص بالف
ذلك سيستتبعه بالقطع شعور الفرد بالفراغ والإحباط وسيؤدى بدوره إلى الاضطراب النفسي الذى 

  .يعد الاكتئاب أحد صوره

 ويمكن القول أن هناك علاقة إلى حد كبير بين مظاهرالاكتئاب الذى لايمكن أن يجتمع مع 
الاستصفاء  الاكتئاب من أكثر المشكلات النفسية حدوثاً لمرضى ر المرض العضوي اذ يعتب

 سنوات على هؤلاء ثلاث  استمرتوزملاؤه فى نتائجهم لدراسة) ليفي( المتكرر، وقد أكد الدموى
ا وجود والمرضى هذه النتيجة التى دعمت أيضاً فى كثير من الأبحاث والتى من خلالها قرر

حيث يتسم المريض بمظهر عام مميز  ،عراض الأخرى للاكتئابافة إلى الأأفكار انتحارية بالإض
 بالإضافة إلى تعبيرات ، متعباً، ومشغولاً بذاته، ويظهر حزن المريض فى حركته وهيئته فيهيبدو

ر مميز فى السلوك ينسحب يالوجه، كما تقل الحركة والتعبير والإيماء بالإشارة، ويوجد تغي
ة المعتادة ويكون أقل إنتاجية، كما يستغرق وقتاً طويلاً فى  من الأنشطة الاجتماعي فيهالمريض

الذنب وعدم القيمة مصحوبة بمشاعر اليأس بالعمل، ومن الشائع أن تسيطر مشاعر الشعور 
  .والقنوط والانتحار

هذا المرض فى وجود مشكلات صحية واجتماعية ونفسية واقتصادية وذلك لأن المصاب يساهم و
ف بسهولة مع المرض وذلك نتيجة لطول المدة وتكرار الحدوث مما يسبب  أن يتكيبه لا يستطيع

  .الضيق والتعب 

مريض الفشل الكلوى فى حاجة إلى كثير من الوقت والجهد حتى يستطيع أن يتكيف مع إن 
مرضه، فهو من الناحية الصحية قد أصبح فى حالة إعاقة ناجمة عن فقد وظائف الكليتين والتى 
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ن كل جهاز فى الجسم قد يعانى من هذا إ حيث ،جموعة كبيرة من الأعراضتؤدى بدورها إلى م
على هذه   يترتب مماالمرض فيما بعد، ومن الناحية الاقتصادية فالمريض أصبح فى حالة بطالة

 .البطالة من مشكلات اقتصادية نتيجة لنقص الموارد المالية

ما ترتب على ذلك فقد مالمريض قد تأثر كثيراً بعد مرضه فومن الناحية الأسرية 
ترتب على ذلك من مشكلات أسرية فى بعض الأحيان،   وماالتواصل مع الأسرة واتخاذ القرارات

الناحية النفسية فهو فى حالة من فقدان القدرة على التخطيط للحياة اليومية لأنه فى حالة  أما من
هذا بالإضافة إلى ،لامهمحاولات علاجية لا تتكافأ مع صعوبة آبين حرب طاحنة بين معوقاته و

 تسبب له أمراضاً نفسية تؤثر على درجة تكيفه مع أسرته  والتينوعية الحياة التعويضية للمريض
كمرض  مرض الفشل الكلوي  طبيعةنلأ ،على سلوكياته مع الآخرينسلبياومجتمعه وتنعكس 

وضعف الثقة في ، على نمط الحياة العادية مثل العزلة الإجتماعية القيود إلى بعض يؤدي مزمن
ود خاصة بالغسيل  ويعيش مريض الفشل الكلوى قي .وإحداث إجهاد ومشقة للمحيطين بهم، النفس

  .الغسيل والتقيد بمواعيد محددة الكلوى وطول مدة
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  الفصل الثالث
  الدراسات السابقة

  

  :مقدمة

ت العلاقة بموضوع يتضمن هذا الفصل عرضاً تحليلياً لاهم البحوث و الدراسات السابقة ذا       
انه  كما،  من استنباط فروض الدراسة الحالية الباحثةو التى مكنت، الدراسة الحالية و متغيراتها 

هات هذه الدراسات امن خلال استعراض البحوث و الدراسات السابقة امكن التعرف على اهم اتج
و الادوات و الفنيات المختلفة سعياً الى الافادة بالنسبة للدراسة الحالية من حيث المنهج المستخدم 

  :مع عرض الدراسات من الاقدم الى الأحدث من خلال تناولها الجوانب التالية
  :الدراسات التي تناولت الاكتئاب:أولا

فاعلية برنامج إرشادي لخفض الأعراض الإكتئابية لدى  :عنوانها)1997( توفيق دراسة-1

  . طلاب الجامعة المراهقين

لتعرف على نسبة انتشار الأعراض الإكتئابية وتحديد مستوياتها، وطبيعة هدفت الدراسة إلى ا
العلاقة بين الأعراض الإكتئابية لدى طلاب الجامعة المراهقين وكل من التشويه المعرفي للذات، 
والوحدة النفسية، والعلاقات الاجتماعية، والأنشطة السارة، والتحقق من فاعلية البرنامج 

عراض الإكتئابية لدى الطلاب عينة الدراسة، وتكونت عينة الدراسة الإرشادي في خفض الأ
) 60(طالبا من طلاب الفرقتين الأولى والثانية بجامعة عين شمس، تم اختيار ) 400(الكلية من 

طالبا من العينة الكلية ممن يعانون من أعراض إكتئابية، جرى تقسيمهم إلى مجموعتين 
با لكل من المجموعة التجريبية والضابطة، وتراوحت أعمارهم طال) 30(متساويتين قوام كل منها 

سنة، واشتملت أدوات الدراسة على قائمة بيك للأعراض ومقياس ) 21-17(الزمنية ما بين 
، ومقياس تبادل العلاقات )92الأحكام التلقائية السالبة عن الذات ومقياس الشعور بالوحدة النفسية 

، والبرنامج الإرشادي )إعداد الباحث توفيق(سارة للشباب نشطة الالاجتماعية ، ومقياس الأ
، وقد أسفرت نتائج الدراسة عن انتشار ) توفيقإعداد الباحث(الخاص بخفض الأعراض الإكتئابية 

، وكذلك وجود علاقة %35الأعراض الإكتئابية لدى المراهقين من طلاب الجامعة بنسبة 
 الأكتئابية وبين كل من التشويه المعرفي للذات إرتباطية موجبة ودالة إحصائيا بين الأعراض

والشعور بالوحدة النفسية، وأيضا وجود علاقة ارتباطية سالبة ودالة إحصائيا بين الأعراض 
الأكتئابية وكل من العلاقات الاجتماعية والأنشطة السارة، كما أظهرت النتائج فاعلية البرنامج 

 درجة التشويه المعرفي للذات، وارتفاع معدل الإرشادي في خفض الأعراض الأكتئابية وخفض
   .ممارسة الأنشطة السارة لدى طلاب الجامعة المراهقين
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فاعلية برنامج للعلاج بالمعني في خفض مستوى : وعنوانها)1997(دراسة مكاوي  -2

   .الاكتئاب لدى عينة من الشباب الجامعي

اهرة الاكتئاب والتحقق من هدفت هذه الدراسة إلى استخدام منحى علاجي في التعامل مع ظ
مدى فاعليته في خفض مستوى الاكتئاب لدى عينة من الشباب الجامعي، وتكونت عينة 

طالب وطالبة ،جرى تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين، تجريبية ) 490(الدراسة الكلية من 
 طلاب ممن لم) 10(فردا تم تقسيمها إلى مجموعة تجريبية ذكور قوامها ) 31(وقوامها 

طالبات ممن لم يتلقين ) 10(يتلقوا أي علاج نفسي أو طبي، ومجموعة تجريبية إناث قوامها 
طلاب ممن تلقوا ) 5(أي علاج نفسي أو طبي، ومجموعة تجريبية من الذكور قوامها 

طالبات ممن تلقين علاجا نفسيا ) 6(علاجا نفسيا أو طبيا، ومجموعة تجريبية إناث قوامها 
فردا تم تقسيمهم بذات الترتيب والعدد للمجموعة ) 31(ابطة وقوامها أو طبيا، ومجموعة ض

اختبار تقدير المعنى و، التجريبية، واشتملت أدوات الدراسة على مقياس بيك للاكتئاب 
 إعداد وترجمة (TAT)، واختبار تفهم الموضوع التات لهنري موراي )إعداد الباحث(

بلة لدراسة بعض المتغيرات لدى المكتئبين استمارة مقاومحمد عثمان نجاتي وأنو حمدي، 
وأسفرت نتائج الدراسة عن فاعلية الملاحظة الكلينيكية غير المباشرة، و، )إعداد الباحث(

العلاج بالمعني في خفض مستوى الاكتئاب لدي أفراد المجموعة التجريبية التي تلقت 
 الأكتئاب لدي ذكور البرنامج، كما كشفت النتائج عن عدم وجود أي اختلافات في مستوى

 الكلينيكية أن ةوإناث المجموعة التجريبية في القياس البعدى والمتابعة، كما أوضحت الدراس
المكتئب ينقصه الإمدادات النرجسية من جانب الأم، وعدم الرعاية من جانب الأب، وعدم 

ضطراب، قدرته على تخطي العقد الأوديبية، وكذلك البناء النفسي لدى المكتئب يتسم بالا
ولأن الأنا لدى المكتئب ضعيفة فإن أهم ما يتصف به المكتئب هو الكف والعدوان، وعدم 
قدرته على توجيه العدوان إلى الخارج، فيتجه إلى تدمير ذاته باتجاهه إلى الانتحار والتفكير 

  .القهري فيه

  )Olesovesky )2003دراسة أوليسوفيسكى -3
  راسة مقارنة للعلاقة بينهما على امتداد الحياةد: معنى الحياة والاكتئاب: عنوانها

قام أوليسوفيسكى بدراسة تناول فيها مفهوم معنى الحياة وعلاقته بالاكتئاب وبالتقدم في 
 81( من كبار السن وبلغ عددهم اً مختلفة من الطلاب وأفراداًالعمر وذلك على عينة ضمت أنماط

  ةعمري متطوعا تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات فرعية) 
  : أهمهانوقد استخدمت فى الدراسة عدة أدوات م
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)  كراون – ىمار لو(  مقياس المرغوبية الاجتماعية ل و)المعدلة(  قائمة النظرة للحياة -
وقد طبقت أساليب   استبيان للبيانات الديموجرافية وزنج  ل  لتقدير الاكتئاب مقياسو

أوضحت نتائج ختبار فيشر التحويلي  او دتحليل الانحدار المتعد:إحصائية متنوعة مثل
بينما لم ، وجود علاقة سالبة بين معنى الحياة والاكتئاب فى كل المجموعات العمريةالدراسة

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين معنى الحياة والتقدم في السن عند حدوث الاكتئاب 
   .وحتى فى أصغر فئة عمريه

أثر برنامج قائم على الدفاع الذاتي :عنوانها) Emling) 2005دراسة إملينج -4

المدرسي الصيفي على الإكتئاب وتقدير الذات وأسلوب العزو في تعليم المراهقين الذين 

   .يعانون من عجز ما

أثر برنامج تدريبي للدفاع الذاتي في تحسين الأداء الأكاديمي  على التعرف إلى الدراسةوهدفت 
ير الذات وأساليب العزو للمراهقين الذين وخفض مستوى الإكتئاب وتحسين كل من تقد

طالبا ، جرى تقسيمهم إلى ) 83(وتكونت عينة الدراسة الكلية من . يشعرون بعجز ما
) 40(طالبا، والمجموعة الضابطة وقوامها ) 43(مجموعتين، المجموعة التجريبية وقوامها 

، (BDI) للإكتئاب واشتملت أدوات الدراسة على مقياس أسلوب العزو، ومقياس بيك. طالبا
وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق بين متوسطات درجات أفراد . ومقياس تقدير الذات

المجموعة التجريبية ومتوسطات درجات أفراد المجموعة الضابطة في كل من الأعراض 
الإكتئابية لصالح المجموعة الضابطة، وتقدير الذات وأسلوب العزو لصالح المجموعة 

كما أسفرت النتائج عن وجود علاقة إرتباطية سالبة بين كل من تقدير الذات التجريبية، 
والإكتئاب كما أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود فروق بين المجموعة التجريبية والضابطة في 
الأداء الأكاديمي، كما أنه لم يتضح وجود علاقة بين أساليب العزو وكل من مستوى الأعراض 

  .ات لدى المراهقينالإكتئابية وتقدير الذ

التدخل المبكر في :عنوانها) Anderw et al,) 2006دراسة أندرو وآخرون -5

أثر العلاج المعرفي السلوكي في خفض مستوى المعتقدات : انتكاسة مرض الاكتئاب

   .السلبية حول المرض العقلي وتقدير الذات

كي في خفض التقييمات وهدفت هذه الدراسة إلى التحقق من فاعلية العلاج المعرفي السلو
السلبية لدى الأفراد الذين يعانون من أعراض الاكتئاب وتحسين تقدير الذات في مرحلة 

فردا ممن يعانون من ) 144(وتكونت عينة الدراسة الكلية من ). أثناء فترة المتابعة(الانتكاسة 
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 ممن افرد) 72(أعراض اكتئابية، جرى تقسيمهم إلى مجموعتين، المجموعة الأولى وقوامها 
فردا ممن تلقوا علاج معرفي سلوكي ) 72(والمجموعة الثانية وقوامها ،تلقوا علاج معتاد 

)CBT( . واشتملت أدوات الدراسة على استبيان الاعتقادات الشخصية حول المرض)PBIQ( 
) 6(شهور، و) 3(وأسفرت نتائج الدراسة خلال فترات المتابعة للانتكاسة والتي استمرت بعد 

 شهر من نهاية العلاج عن فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض التقييمات )12(، وشهور
السلبية حول المرض العقلي وتحسين تقدير الذات لدى أفراد المجموعة الثانية بالمقارنة بأفراد 

ارتفاع في المعتقدات  كما أوضحت النتائج أيضا المجموعة الأولى والذين تلقوا علاجا معتادا،
، قييمات السلبية وانخفاض في تقدير الذات لدى المجموعة الأولى التي تلقت علاجا معتاداوالت

وتشير النتائج بوجه عام إلى أن الانتكاسة أو الارتداد أثناء فترة المتابعة بعد انتهاء العلاج 
  .مرتبط بدرجة كبيرة بمدى تطور التقييمات السلبية للفرد حول المرض وتقديره لذاته

تقييم العلاج المعرفي :"عنوانها) Hiwel et al,) 2006 هويل وآخرون دراسة-6

  ". السلوكي الجماعي مع المرضى لخفض مستوى الإكتئاب

 هذه الدراسة إلى التحقق من فاعلية العلاج المعرفي السلوكي الجماعي وجدواه في خفض وهدفت
مريضا ، جرى ) 51(ن وتكونت العينة الكلية م. الأعراض الإكتئابية لدى بعض المكتئبين

فرد، والمجموعة الضابطة وقوامها ) 26(تقسيمهم إلى مجموعتين، المجموعة التجريبية وقوامها 
أسبوع، ) 12(واشتملت أدوات الدراسة على برنامج العلاج المعرفي السلوكي ومدته . فرد) 25(

عرفي السلوكي ، وأسفرت نتائج الدراسة عن فاعلية العلاج الم(BDI)ومقياس بيك للإكتئاب 
الجماعي في خفض الأعراض الإكتئابية لدى أفراد المجموعة التجريبية بالمقارنة بأفراد 
المجموعة الضابطة التي لم تتلقى أي علاج وذلك في كل من القياس البعدي والمتابعة، كما 
د أوضحت النتائج أيضا استمرار بعض الأعراض الإكتئابية لدى أفراد المجموعة التجريبية بع

  .المتابعة ولكن بمستوى متدني بالنسبة لنفس المجموعة قبل اشتراكها في البرنامج

كفاءة المرضى في الأداء :عنوانها) Daniel et. Al,) 2007دراسة دانيال وآخرون  -7

   .وعلاقته بالحد من خطر الانتكاس بعد علاج الاكتئاب: ومهارات العلاج المعرفي

 التي يعتقد أنها (CBT)مرضى فنيات العلاج المعرفي السلوكي هدفت هذه الدراسة إلى تعليم ال
وتكونت عينة الدراسة الكلية من . تساعد على منع الانتكاس بعد نجاح العلاج من الاكتئاب

مريضا تراوحت شدة الاكتئاب لديهم من المتوسط إلى الشديد، واشتملت أدوات الدراسة ) 35(
 وأوضحت نتائج ،ريبية، والتصوير المقطعيعلى قائمة المواقف الضاغطة، ومواقف تج
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 للعلاج المعرفي حدثت لهم تنمية نفسية مستقلة، وأن االدراسة أن المرضى الذين استجابو
استخدام هذه الكفاءات ساهم في توقع مكافحة الخطر والتصدي للضغوط وانخفاض خطر 

ه من المهارات المعرفية الانتكاس ، وقد أظهر القياس البعدي أهمية ودور كفاءة المريض وتمكن
السلوكية التي تدرب عليها أثناء العلاج في التبوء بخطر الانتكاس، كما كشفت أيضاً أن مستوى 
التحسن في تقدير الذات فقط دون التمكن والكفاءة في استخدام مهارات العلاج المعرفي 

 نتائج الدراسة أن السلوكي أخفق في التنبؤ بخطر وقوع الانتكاس بعد العلاج، وكما يبدوا من
  .الرضا عن الذات فقط لا يساعد في التنبؤ بمنع الانتكاس والتصدي للضغوط والإحباط

العلاج المعرفي لانخفاض تقدير " :عنوانها)Lynne et, al.) 2007 وآخرون نيلدراسة -8

   ".الذات في معالجة الاكتئاب لدى كبار السن

من الاكتئاب عن ) مكون تحتي(منخفض كعنصر هدفت هذه الدراسة إلى تحسين تقدير الذات ال
وتكونت عينة الدراسة الكلية من إمرأة كانت تعاني من أعراض القلق . طريق التدخل المعرفي

عاماً، واشتملت أدوات الدراسة على ) 79(والاكتئاب مع وجود أفكار إنتحارية، بعمر زمني 
 وأسفرت نتائج الدراسة عن ،صير الأمدالتقارير الشفوية من الحالة، وبرنامج للعلاج المعرفي ق

فعالية العلاج المعرفي قصير الأمد في التدخلات الرامية للحد من تدني تقدير الذات لدى 
المرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية، حيث أظهرت المريضة عقب الانتهاء من التدخل 

الاكتئاب، واختفاء الأفكار نتائج إيجابية وتحسينات كبيرة في تقدير الذات، وانخفاض مستوى 
الانتحارية التي كانت لديها قبل التدخل، ونتائج الدراسة بوجه عام تشير إلى إمكانية استخدام 
التدخل المعرفي بنجاح مع المرضى الأكبر سناً، كما إنه يوفر للمرضى المشاركة الفعالة 

 والقدرة على التصدي والإيجابية في علاج الاكتئاب، وأن العلاج المعرفي له من الكفاءة
  . وبصرامة للتقييمات السلبية الذاتية عميقة الجذور

هل يمكن للعلاج :" عنوانها)Paul & Tatiana) 2007دراسة تاتيانا ومونتجومري بول  -9

   "؟المعرفي السلوكي أن يزيد من تقدير الذات لدى المراهقين المكتئبين

 في تحسين تقدير الذات (CBT)ي السلوكي هدفت هذه الدراسة إلى تقييم كفاءة العلاج المعرف
مراهقا، ) 88(وتكونت عينة الدراسة الكلية من . لدى المراهقين الذين يعانون من الاكتئاب

جرى تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين ضابطة وتجريبية، وتراوحت أعمارهم الزمنية ما بين 
، (RSES) لروزنبرج  سنة، واشتملت أدوات الدراسة على مقياس تقدير الذات13-18

 وأسفرت نتائج الدراسة عن فاعلية العلاج المعرفي ،(CBT-P)والبرنامج المعرفي السلوكي 
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السلوكي في تحسين تقدير الذات لدى المراهقين المكتئبين في المجموعة التجريبية بالمقارنة 
دير الذات بالمجموعة الضابطة، وأن العلاج المعرفي السلوكي قد يكون فعالاً في تحسين تق

الشامل والأكاديمي عند مقارنة المجموعة التجريبية بالمجموعة الضابطة، ونظراً لمحدودية 
الدراسات التي أجريت في هذا المجال فإن نتائج الدراسة الحالية تشير إلى ضرورة إجراء 

  .مزيد من التحقق حول الآثار طويلة الأمد للعلاج المعرفي السلوكي

فاعلية معالجة حل المشكلات في علاج الاكتئاب ا") Mehmet )2008 ميهميتدراسة -10

  ". والانتحار المحتمل من المراهقين والشباب

هدفت هذه الدراسة إلى اختبار فاعلية علاج أسلوب حل المشكلات في تغيير البنية المعرفية 
كونت وت. والسلوكية في علاج الاكتئاب ومنع الانتحار لدى طلاب المرحلة الثانوية والجامعية

طالباً من المرحلة الثانوية والجامعية بالتساوي، تم تقسيمهم إلى ) 46(عينة الدراسة الكلية من 
طالباً تم تدريبهم ) 27(طالباً، ومجموعة تجريبية وقوامها ) 19(مجموعتين ضابطة وقوامها 

رير ، واشتملت أدوات الدراسة على التقا(PST)على معالجة حل المشاكل المعرفية السلوكية 
 للأكتئاب، واختبار تقدير الذات، واختبار تأكيد BDIالمعرفية لعينة الدراسة، وعلى مقياس بيك 

 وأسفرت نتائج الدراسة على عينة ،الذات، وقائمة الميول الانتحارية، وقائمة حل المشكلات
عن طالبا ) 27(طالباً من طلاب المجموعة التجريبية البالغ عددها ) 22(نهائية بلغ قوامها 

انخفاض كبير في القياس البعدي لمستوى الاكتئاب وخطر الانتحار بالمقارنة بالقياس القبلي 
 القبلي والبعدي بالنسبة ن، أيضاً عدم وجود فروق في القياسيي)قبل الاشتراك في البرنامج(

للمجموعة الضابطة التي لم تتلقى أي علاج، كما كشفت النتائج وجود فروق بين المجموعة 
طة والمجموعة التجريبية في مستوى الاكتئاب وخطر الإنتحار لصالح المجموعة الضاب

الضابطة، أيضاً أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعة الضابطة والمجموعة 
التجريبية في تقدير الذات لصالح المجموعة التجريبية، كما أكدت النتائج على ارتفاع تقدير 

 بالنسبة للمجموعة التجريبية في القياس البعدي بالمقارنة بالقياس القبلي، كما الذات بدرجة كبيرة
 من 21.1Eأسفرت نتائج المتابعة عن وجود فروق في مستوى الاكتئاب وخطر الانتحار لدي 

أفراد المجموعة التجريبية لصالح قياس المتابعة، وبشكل عام فإن علاج حل المشكلات في 
       .نتحار يعد فعالا مع المراهقين والشبابمعالجة الكآبة وخطر الا
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  الدراسات التى تناولت مرض الفشل الكلوى : ثانياً
  :الدراسات العربية) 1(
 

   دراسة قلق الموت لدى عينة من مرضى القلب والفشل الكلوى  ":)1991(دراسة خضر .1

  " دراسة كلينيكية-والأسوياء

  :بة على التساؤلات الآتيةتهدف الدراسة إلى محاولة الإجا: الهدف
  هل تختلف الطبيعة الكلينيكية لقلق الموت لدى عينة من المرضى والأسوياء؟) أ ( 
هل تختلف الطبيعة الكلينيكية لقلق الموت لدى مرضى القلب وأقرانهم من مرضى الفشل ) ب(

  الكلوى؟
رض والعمر الزمنى هل تختلف الطبيعة الكلينيكية لقلق الموت للمرضى حسب كل من حدة الم) ج(

  والحالة الاجتماعية والعلاقات العائلية ومدى الالتزام بالسلوك الدينى؟
 حالات 3 حالات من مرضى القلب، 3(حالات ) 9( طبقت الدراسة على عينة تكونت من :العينة

وقد روعى أن تكون الحالات متجانسة من )  حالات من الأسوياء3من مرضى الفشل الكلوى، 
  .لزمنى والمستوى التعليمى والمستوى الاقتصادى والحالة الاجتماعية ونوع العملحيث العمر ا

  :تم استخدام أدوات الدراسة الآتية: الأدوات المستخدمة

  ).اختبار إسقاطى من إعداد الباحثة( اختبار قلق الموت -أ
  . مقابلات شخصية حرة-ب
  . التشخيص الطبى للمرض-ج

ن الطبيعة الكلينيكية لقلق الموت تختلف لدى أفراد عينة المرضى  أثبتت نتائج الدراسة أ:النتائج
عن أقرانهم من الأسوياء، كما وجد أن الطبيعة الكلينيكية لقلق الموت تختلف لدى عينة مرضى 
القلب عن أقرانهم من مرضى الفشل الكلوى كما أظهرت الدراسة اختلاف الطبيعة الكلينيكية لقلق 

  .مرضى عن أقرانهم الذكور المرضىالموت لدى عينة النساء ال
أيضاً تختلف الطبيعة الكلينيكية لقلق الموت لعينة مرضى القلب والفشل الكلوى حسب كل من 

 - الالتزام بالسلوك الدينى- الحالة الاجتماعية- العلاقات العائلية- العمر الزمنى-حدة المرض(
  ).ضغوط الحياة

  

 تنظيم المجتمع فى تصميم برامج الرعاية إسهام طريقة) "1992(دراسة عبد اللطيف .2

  " الاجتماعية للأطفال المصابين بالفشل الكلوى

تهدف الدراسة إلى التعرف على المشكلات الشخصية والاجتماعية والاقتصادية : الهدف
والمدرسية للأطفال المصابين بالفشل الكلوى وإيضاح المناطق التى يمكن للأخصائى الاجتماعى 
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التوصل إلى أنسب البرامج الاجتماعية لمواجهة الاحتياجات الشخصية والاجتماعية التدخل فيها و
  .للأطفال المصابين بالفشل الكلوى

طفل يقومون بالغسيل ) 31(طفل يقومون بالغسيل الدموى، ) 19(تكونت عينة الدراسة من : العينة
) 6(أطباء، ) 6(لعلاجى أخصائيات تعملن بوحدات الغسيل الكلوى، الفريق ا) 7(البريتونى، عدد 

  . سنوات9ممرضات، وكان متوسط أعمار الأطفال 
  :استخدمت الدراسة الأدوات الآتية:الأدوات المستخدمة

  .استمارة لجمع البيانات، من إعداد الباحث
  .استمارة مقابلة شبه مقننة للأخصائيين الاجتماعيين والفريق العلاجى، إعداد الباحث

دراسة أن الدخل الشهرى لأسر الأطفال المصابين بالفشل الكلوى لا  أوضحت نتائج ال:النتائج
وتبين أن معظم الأطفال المصابين . يكفى احتياجاتهم ولا يتوافق مع النفقات الخاصة بعلاج الطفل

  .يقيمون فى مناطق شعبية%) 72(بالفشل الكلوى 
القدرة على تكوين علاقات كما أظهرت الدراسة أن الأطفال المصابين بالفشل الكلوى ليست لديهم 

اجتماعية مستمرة مع أقاربهم وأيضاً يعانون بعض المشكلات الشخصية مثل الغضب والعناد، 
كما أبرزت الدراسة أن الأطفال المصابين بالفشل الكلوى . العزلة السلبية، الغيرة والحساسية

قدرة على بذل عدم ال(يعانون من بعض المشكلات المتصلة باللعب وممارسة الأنشطة مثل 
مجهود شاق أثناء اللعب، الخوف من الإصابة أثناء اللعب، عدم القدرة على ممارسة ألعاب 

  ). معينة
  
    لبعض الاضطرابات النفسية فى الأطفال المصابين بالفشل الكلوى ) " 1992(دراسة عبد المعطي.3

 "المزمن

ابين بفشل كلوى مزمن وبخاصة تهدف هذه الدراسة بعض المشاكل النفسية فى الأطفال المص   
 .الاكتئاب وأيضاً دراسة معامل الذكاء

من الذكور ) 21(من الإناث ، عدد ) 9(طفل، عدد ) 30(تكونت عينة الدراسة من عدد :العينة
 سنوات من المترددين على عيادة الكلى 9ومتوسط العمر ) سنة13 - 5.5(يتراوح أعمارهم من 

.بمستشفى الأطفال جامعة القاهرة  
تم أخذ التاريخ الطبى وعمل فحص طبى كامل وأجريت بعض التحاليل : الأدوات المستخدمة 

وعمل فحص للبطن بالموجات فوق الصوتية وأشعة عادية لجميع المرضى وتم عمل اختبار 
ماريا كوفاكس (للاكتئاب لـ ) د(الذكاء بطريقة رسم الرجل وقياس الاكتئاب بمقياس  Kovacs .(

.ضى إلى أربعة مجاميع حسب سن بدء الفشل الكلوى ودرجة الفشلوتم تقسيم المر  

 أكـدت الدراسـة أن متوسط معامل الذكاء فى الأطفال المصابين بالفشل الكلوى قبل :النتائج
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وهو أقل بكثير من متوسط معامل الذكاء فى الأطفال المصابين بالفشل %) 45.3(سن الخامسة 
فى المرضى %) 72.2(ن نسبة المصابين بالاكتئاب وأ%). 86.2(الكلوى بعد سن الخامسة 

  .المصابين بالفشل الكلوى المزمن

  " دراسة الأسباب المؤدية إلى الفشل الكلوى النهائى فى القاهرة) "1995( صفي الدين دراسة.4

 معرفة أهم العوامل الخطرة والأسباب المؤدية إلى مرض الفشل تهدف الدراسة إلى  
  . وضع سياسة وقائية للقضاء عـلى المرضالكلوى النهائى من أجل

مريض ومريضة من مرضى الفشل الكلوى النهائى ) 300 (وتكونت عينة الدراسة من  
من الأصحاء ظاهرياً مختارة عشوائياً من ) 500(ويستخدمون الغسيل الكلوى الدموى يقابلهم 

  .نفس جنس وعمر الحالات موضع الدراسة من مرضى الفشل الكلوى
  . استبيان اجتماعى ديموجرافى الدراسةواستخدمت  

  :أثبتت نتائج الدراسة

أن أهم العوامل الخطرة التى تؤدى إلى الإصابة بالفشل الكلوى النهائى هى ارتفاع ضغط ) أ ( 
الدم، وصعوبة التبول والمغص الكلوى وحدوث فشل كلوى سابق بالعائلة والتهاب الزور 

بة بمرض السكر والنقرس والإصابة بالحمى المتكرر وإدمان المواد المخدرة والإصا
  .الروماتيزمية ووجود أملاح زائدة فى البول، ووجود حصوات فى الكلى

كما وجد أيضاً أن من أكثر العوامل الاجتماعية والاقتصادية المساعدة على الإصابة ) ب( 
كانى، بمرض الفشل الكلوى النهائى انخفاض المستوى الاجتماعى وزيادة معدل التكدس الس

  .وانخفاض دخل الأسرة
كما أثبتت الدراسة أن معدل انتشار المرض كان بين المرضى الذين ينتمون إلى مستويات ) ج(

منهم من % 75اجتماعية منخفضة ومتوسطة باستثناء مرضى الذئبة الحمراء حيث وجد أن 
  .مستوى اجتماعى مرتفع

  .من الحالات أميون% 41.7أثبتت الدراسة أن ) د ( 
من مرضى الفشل الكلوى الناتج عن التهاب حوض الكلى المزمن تتراوح %) 85(وأن ) هـ(

  ). سنة60-30(أعمارهم بين 
% 60.7أما من ناحية الجنس فقد تفوق عدد الذكور على الإناث حيث بلغت نسبة الذكور ) و ( 

  .فقط% 39.3بينما بلغت نسبة الإناث 
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دراسة        "المرتبطة بمرض الفشل الكلوى فى مصرالمتغيرات النفسية )"1998(دراسة خليل .5

        .سيكومترية
  

هدفت هذه الدراسة إلى محاولة الوقوف على أهم المتغيرات النفسية المرتبطة بمرض الفشل    
الكلوى ، كما هدفت الدراسة إلى محاولة التعرف على اتجاهات المرضى نحو المرض ونحو 

الج لهم، كذلك محاولة التعرف على اتجاهات الأسرة نحو أسلوب العلاج ونحو الفريق المع
  .المريض ونحو أسلوب العلاج المتبع معه وأيضاً تجاه الفريق المعالج له

مريضاً ومريضة من مرضى الفشل الكلوى النهائى ) 170( تكونت عينة الدراسة من :العينة
 أفراد أسر المرضى فرداً من) 75(ويستخدمون الغسيل الكلوى الدموى كوسيلة للعلاج و

المرافقين لهم أثناء جلسة الغسيل الكلوى، وقد تم اختيار العينة من المستشفيات الحكومية 
  .والخاصة وبعض وحدات الغسيل الكلوى

  :استخدمت الدراسة الأدوات الآتية :الأدوات المستخدمة
  .استمارة جمع بيانات اجتماعية وديموجرافية من إعداد الباحثة •
  .إعداد أحمد عبد الخالق)  الإرهاق– الاكتئاب –القلق (الات الثمانية استخبار الح •
  .مقياس اتجاه المريض نحو مرض الفشل الكلوى، إعداد الباحثة •
  .مقياس اتجاه الأسرة نحو مريض الفشل الكلوى، إعداد الباحثة •
  .دراسة حالة متعمقة لبعض أفراد العينة من مرضى الفشل الكلوى •

ج الدراسة إلى أن أهم السمات والخصائص النفسية التى تميز مريض توصلت نتائ:النتائج 
وإن إظهار تلك السمات سوف يساعد على . الفشل الكلوى هى القلق والاكتئاب والإرهاق

تحسين الخدمات العلاجية المقدمة إلى المرضى ويدعم ما أوصت به الدراسة من ضرورة 
  .تؤتى العملية العلاجية ثمارها المرجوةتواجد خدمة نفسية تقدم إلى هؤلاء المرضى حتى 

واستفادت الباحثة من هذه الدراسة معرفة أهم المتغيرات النفسية المرتبطة بمرض الفشل 
الكلوى وهى القلق والاكتئاب والإرهاق، كما تم الاستفادة من المادة النظرية للدراسة والأدوات 

  .سة الحاليةحيث أن هذه الدراسة هى الأقرب إلى الدرا. المستخدمة
  التوافــق النفــسى والاجتمــاعى لــدى الأطفــال المــصابين ".)1999(دراســة توفيــق  .6

    " بالفشل الكلوى         

الهام     هدفت الدراسة إلى معرفة مدى اختلاف المستويات الاجتماعية والاقتصادية ودورها    
  .فى ازدياد التوافق أو قلته حيث أن لها دور كبير فى هذا المجال
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طفل وطفلة موزعين بالتساوى بين الذكور ) 124( طبقت الدراسة على عينة بلغت نحو :العينة
  . سنة15-12والإناث مصابين وغير مصابين تتراوح أعمارهم ما بين 

  :الأدوات المستخدمة  

  ).1960(عطية هنا . مقياس التوافق النفسى والاجتماعى من أعداد د   - 
  ).1994(دى من أعداد عبد العزييز الشخصى استمارة المستوى الاقتصا - 

  :نتائج الدراسة

أشارت نتائج الدراسة إلى أن الأطفال المصابين بالفشل الكلوى أقل اعتماداً على أنفسهم وأقل   
شعوراً بحريتهم وأقل تحرراً مع الميل إلى الانفراد كما أن الأطفال المصابين يتسمون بالقصور فى 

  .كة الكاملة فى أغلب أوجه النشاطالحركة والاتصال والمشار
وأن الأطفال . وأظهرت النتائج أن الإناث أكثر تأثراً من البنين من حيث تأثير المرض عليهم

وأن المستويات الاجتماعية . يبدءون فى التوافق مع عملية الغسيل ويقتنع أنها العلاج الوحيد له
توافق النفسى والاجتماعى حيث نجد أن والاقتصادية لها دوراً كبيراً فى التأثير فى درجة ال

  .المستويات الاجتماعية تلعب دوراً كبيراً حيث الاهتمام بالطفل
العوامل المؤثرة على نوعية حياة مرضى الفشل الكلوى المزمن تحت )"2000(الطيبدراسة  .7

  "العلاج بالاستصفاء الدموى
لوى تحت العلاج بالاستصفاء تهدف هذه الدراسة إلى قياس نوعية حياة مرضى الفشل الك   

  :الدموى وذلك من خلال الآتى
  .معرفة العوامل التى تؤثر على نوعية حياة هؤلاء المرضى -1
  .تقييم أنشطة العناية الذاتية للمرضى بناء على احتياجاتهم -2

مريضاً ) 69(مريضاً بالفشل الكلوى حيث تمثلت العينة فى ) 100(تكونت العينة من : العينة
 مريضاً أنثى، يتم علاجهم بالاستصفاء الدموى من مدة لا تقل عن عام سواء كانوا )31(ذكراً، 

يقومون بالغسيل ثلاث مرات فى الأسبوع أو مرتين وممن وافقوا على إجراء البحث معهم وتم 
استبعاد المرضى الأميين، من لديهم مضاعفات تعوقهم عن أداء العناية الذاتية لأنفسهم كالشلل، 

  .خيةالجلطات الم
 مقياس تدريجى يملئ بواسطة المريض نفسه ويتكون من -1: تم استخدام: الأدوات المستخدمة

الصفات الاجتماعية البيئية للمرضى، التاريخ المرضى للفشل الكلوى، مقياس : (خمسة أجزاء
تدريجى لقياس نوعية حياة المريض، مقياس تدريجى لقياس صفة القلق والاكتئاب، ومقياس 

  ).ياس مدى اضطراب النوم لمرضى الاستصفاء الدموىتدريجى لق

أقل من -20أوضحت نتائج الدراسة أن أغلب المرضى كانت تتراوح أعمارهم ما بين  :النتائج
وأن هناك عوامل تؤثر على نوعية حياة المرضى كاضطراب اللياقة الجسمية واللياقة )  سنة40
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  .لروحىالنفسية واضطراب الاهتمامات الاجتماعية والدعم ا
كما أن الحالة الاجتماعية الاقتصادية، القلق، الاكتئاب، حالة المنزل والعناية الذاتية التى يقوم بها 
المريض تعتبر من العوامل المؤثرة على نوعية حياة مرضى الفشل الكلوى كما أن المرضى ليس 

   .لديهم معلومات كافية
  

 الانفعالية والمعرفية لدى المرضى  برنامج لتحسين الحالة):"2007(دراسة عوض االله -9
  "الخاضعين للاستصفاء الكلوي

دراسة الحالة الانفعالية والمعرفية لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن : هدفت الدراسة الى
 . مقارنة بالأصحاء

التوصل إلى أنسب البرامج لمحاولة إحداث التوافق النفسي والمعرفي للمرضى مع  .1
تبطة بمرض الفشل الكلوي، وذلك لمحاولة التخفيف من حدة الآثار التغيرات البيئية المر

   .السلبية لهذه المتغيرات على المرضى
   .دراسة تأثير البرنامج على الحالة الانفعالية والمعرفية للمرضى .2
المساهمة في تنمية الوعي والإدراك بالأسباب المؤدية إلى الإصابة بالفشل الكلوي  .3

   .ج من هذا المرضوأساليب الوقاية والعلا

المجموعة : قُسمت إلى مجموعتَين على النحو التالي)  فردا80ً(تم اختيار عينة قوامها :العينة
من مرضى الفشل الكلوي المزمن، وقد توافرت في هؤلاء المرضى )  فردا40ً(الأولى وعددها 

ر فيهم هذه الاشتراطات اللازمـة لاختيارهم، وتم استبعاد المرضى الذين لا تـتواف
من أُسر (من الأصحاء )  فردا40ً(الاشتراطات من عينة الدراسة، والمجموعة الثانية 

  ). المرضى

   .مقياس الحالة الانفعالية والتوافق النفسي والاجتماعي، من تصميم فريق البحث  :الأدوات

 سيف الدين مقياس عملية الذاكرة، إعداد،لعقلية الأولية، لأحمد زكى صالح مقياس القدرات ا
  برنامج تدخلي لتحسين الحالة الانفعالية والمعرفية للمرضى ،يوسف عبدون

أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي  :نتائجال
للمرضى في الاستجابة على مقايـيس الحالة الانفعالية وأيضاً على مقياس الحالة المعرفية 

 البعدي، ويبرهن ذلك على نجاح البرنامج التدخلي وتأثيره في خفض حدة لصالح القياس
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وقد نتج هذا عن طريق التغلُّب على . الحالة الانفعالية وتحسين الحالة المعرفية للمرضى
  .المشكلات الأسرية التي يعانى منها المريض وتحسن العلاقة بين المريض

  :الدراسات الأجنبية -

  الفشل الكلوى المزمن وأساليب التكيف مع المرض " )Driessen) 1991 دريسين دراسة .1

  "والعلاج

تهدف الدراسة إلى محاولة تحديد الخصائص المختلفة لأوجه تكيف المريض مع المرض : الهدف
  .ومع العلاج

من المرضى المصابين بالفشل الكلوى المزمن منهم ) 109(تكونت عينة الدراسة من : العينة
مريضاً من ) 41(مريضاً من مرضى الاستصفاء، ) 43(راحل الأولى، مريض بالم) 25(

  . سنة48.2بمتوسط عمرى )  سنة65-20(مرضى زرع الكلى تراوحت أعمارهم بين 
  :استخدمت الدراسة الأدوات التالية: ات المستخدمةوالأد

  .The Freiburg Personality Inventory.استخبار فرايبرج للشخصية) 1(
 .The Standardized Aggression Questionnaire.لميول العدوانيةاستخبار ا) 2(
  .The Clinical Self-Rating Scales.مقاييس التقدير الذاتى الإكلينيكية) 3(
  

أثبتت نتائج الدراسة أن أفضل تكيف بين المرضى كان لدى مريض زرع الكلى، أما : النتائج
ستصفاء كانوا أكثر ميلاً للإحباط أسوأ تكيف كان لدى مريض الاستصفاء وأن مرضى الا

  .والاكتئاب والتوقع السيئ للمستقبل
وأن مشاركة المرضى تكون بقدر أكبر بين بعضهم البعض وتكون بقدر أقل بين المريض 

  .والشريك
فالحالة الجيدة . وأن الشكاوى الجسمية النفسية تلعب أدواراً متباينة بين مجموعات المرضى

ولى من المرض قلما يصاحبها شكاوى نفسجسمية وكلما ازدادت مراحل للمريض فى المرحلة الأ
  .المرض كلما ازدادت الشكاوى النفسجسمية

  
المراهقة ومرض الفشل الكلوى النهائى، دراسة ")Altschuler) 1991دراسة ألتشولر .2

 " إرشادية للعوامل الأسرية التى تساعد على التكيف مع المرض والعلاج

الدراسة إلى محاولة دراسة العوامل الأسرية التى تساعد المريض على تهدف هذه : الهدف
  .التكيف مع المرض والعلاج
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 2 من المرضى ذكور، 6(تكونت عينة الدراسة من مجموعة من المرضى المراهقين : العينة
  .وأسرهم) إناث

اد التأثيرات تم استخدام مجموعة من المقاييس النفسية العائلية تتناول أبع: الأدوات المستخدمة
  .داخل العائلة والناحية العدوانية والقلق وعدم الاهتمام من الأخوة

أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة دالة إحصائياً بين الاضطرابات النفسية والميول : النتائج
العدوانية وبين استجابة المريض نحو المرض والعلاج حيث أظهرت النتائج أن المراهقين الذين 

ل للمشاكل النفسية كانوا أكثر ميلاً للعدوانية وأقل مقدرة على التكيف مع المرض لديهم ميو
وأن المراهقين الأكثر ميلاً واستجابة للمشاكل النفسية أتوا من عائلات غير منظمة وبها . والعلاج

  .توافق بين الوالدين ميول عدوانية كبيرة مع اختلافات جيلية متناقضة وعدم 
مدى كفاية التدخل السيكولوجى لعلاج الاكتئاب لدى  ")Fernandez) 1994  فرناندزدراسة.3

  "مرضى الغسيل الكلوى المزمن
وهدفت الدراسة إلى التعرف على تأثير التدخل السيكولوجى لعلاج الاكتئاب الناتج عن  :الهدف

  .مرض الفشل الكلوى المزمن
 من الفشل الكلوى المزمن من المرضى الذين يعانون) 6(أجريت الدراسة على عدد  :العينة

  . عاما70ً،  46 تتراوح أعمارهم بين 
  

 30تلقى المبحوثون علاجاً نفسياً تكون من ستة جلسات تبلغ كل جلسة : الأدوات المستخدمة
  . دقيقة، وتم تقييم النتائج وفقاً لمستويات الاكتئاب قبل وبعد العلاج

تعزيز الإيجابى والتمارين فى علاج الاكتئاب لدى أثبتت نتائج الدراسة كفاءة العلاج بال: النتائج
  .هؤلاء المرضى

دراسة طولية :  هرمون النمو والفشل الكلوى)"Postlethwaite)1998بوستلثويت دراسة .4

  "للتغيرات الانفعالية والسلوكية خلال محاولات العلاج بهرمون النمو

 لدى مرضى الفشل الكلوى بعد هدفت الدراسة إلى دراسة النمو والأداء السيكولوجى: الهدف
  .مرور عامين من تقديم العلاج بهرمون النمو

من أولياء ) 28(مريض بالفشل الكلوى من الأطفال وقبل ) 30(طبقت الدراسة على : العينة
  .الأمور من مجتمع البحث باستخدام العلاج ومعظمهم كان راضياً عنه

اك ارتباط بين آراء أولياء الأمور وبين نتيجة أشارت نتائج الدراسة إلى أنه لم يكن هن: النتائج
النمو فى أطفالهم، ويشير ذلك إلى أن الاستجابات الإيجابية كانت ترتبط أكثر بالسعى إلى تحسين 

وكان هناك ارتباط دال بين الرضا عن العلاج وبين . النمو لا بنجاح أى هدف علاجى آخر
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فى % 41عدم الإذعان للعلاج بشكل دال من وازداد ما سجله أولياء الأمور من . تحسن النمو
  .فى السنة الثانية فى المجموعة ككل% 91السنة الأولى إلى 

لمقاييس المتعددة للاكتئاب والتنبؤ بالوفاة فى دراسة "). Kimmel) 2000 كاميلدراسة  .5

  "طولية لرواد العيادة الخارجية من مرضى الفشل الكلوى المزمن

وذلك من خلال .  إلى تحديد إذا ما كان الأثر الاكتئابى يرتبط بالوفاةهدفت هذه الدراسة: الهدف
  .دراسة طولية لمرضى الفشل الكلوى حيث استخدمت الدراسة مقاييس متعددة بمرور الوقت

من رواد العيادة الخارجية من مرضى الغسيل الكلوى ) 295(أجريت الدراسة على عدد : العينة
  .متابعة طوليةعن طريق عمل دراسة جماعية ذات 

 BDIللاكتئاب " بيك" كان يتم تقييم المرض وذلك لمدة عامين باستخدام قائمة :الأدوات المستخدمة
 واستخدام دليل PCRوبقياس العمر وتركيز الألبومين فى الدم ومعدل الكاتابولى بروتين 

ة عدم  استخدم لمعرفة درج-والذى كان يستخدم من قبل كمؤشر للوفيات-مؤشرات حدة المرض
وتم تتبع حالة وفيات . القدرة نتيجة المرض وسجل نوع جهاز الغسيل المستخدم مع المريض

  . شهراً بعد المقابلة الأولى60 شهراً وحد أقصى 20المرضى لحد أدنى 
أوضحت نتائج الدراسة ارتباط المستويات المرتفعة من الاكتئاب لدى مرضى الفشل  :النتائج

وإن آثار الاكتئاب على حياة وبقاء . غسيل الدموى بزيادة الوفياتالكلوى الذين يعالجون بال
  .المريض تضارع فى تأثيرها العوامل ذات الخطورة الطبية

وأوصت الدراسة إلى ضرورة إجراء مزيد من الدراسات حول الآلية التى تقبع وراء العلاقة بين 
مرضى الغسيل الدموى سواء فى الاكتئاب والبقاء وأثر التدخلات فى تحسين حالة الاكتئاب لدى 

  .العيادات الخارجية والمرضى داخل المستشفيات العامة
 أثر دعاء الشفاعة والتخيل الإيجابى والتوقع على ")Matthews )2001ماتهويس دراسة  .6

  "حالة مرضى غسيل الكلى

والتخيل ) دعاء الشفاعة أو صلاة الشفاعة( اكتشاف أثر إلى الدراسة تهدف : الهدف 
لإيجابى ، وتوقع النتيجة وقياس هذا الأثر بعدد من المقاييس الطبية والسيكولوجية لدى مرضى ا

.الحالات الحرجة  

تم . من الذكور والإناث البالغين من مرضى غسيل الكلى) 95(أجريت الدراسة على : العينة
6: 1تقسيم المبحوثين عشوائياً إلى مجموعات تجريبية من   

لتقييم )  مقاييس سيكولوجية10 مقاييس طبية و10( مقياساً  20ستخدم ا: الأدوات المستخدمة
.حالة المبحوثين الشاملة واستخدم تحليل التباين لتحديد فروق ما قبل التدخل للمجموعات  

أثبتت نتائج الدراسة أن المبحوثين الذين توقعوا تلقى دعوات الشفاعة سجلوا مشاعر : النتائج
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ولم يثبت . ذين توقعوا تلقى صورة إيجابية أو تخيل إيجابى لحالتهمأفضل بشكل دال من أولئك ال
وجود أى آثار أو تفاعلات أخرى دالة إحصائياً بالنسبة للتوقع أو الدعاء أو التخيل الإيجابى على 

  .المقاييس التابعة الأخرى
 التعرف على الاكتئاب ":بعنوان ).Toto,&) Wuerth 2001 وتووتو دراسة وورث.7

  "لدى مرضى الغسيل البريتونى المزمنوعلاجه 

 هدفت الدراسة إلى تقدير عدد المرضى الذين يعانون من الاكتئاب ومحاولة تقديم العلاج: الهدف
.لهم  

  .مريض يتلقون غسيل كلوى) 136(أجريت الدراسة على عدد  :العينة

ار ذاتياً ومقياس للاكتئاب معهم وهو استبيان يد) بيك(تم استخدام مقياس : الأدوات المستخدمة 
 فأعلى يحولون إلى 11وكان المرضى الذين يحصلون على درجات من . هاملتون للاكتئاب

مريض وبلغ ) 67( درجة أو أكثر عدد 11طبيب نفسى وبلغ عدد المرضى الذين حصلوا على 
آخرين كانوا مؤهلين ) 22(مريض و) 23(عدد المرضى الذين يعانون من الاكتئاب الإكلينيكى 

ى العلاج المضاد للاكتئاب بناء على ما حصلوا عليه من درجات فى مقياس هاملتون لتلق
  .للاكتئاب وأثناء المقابلات التشخيصية

توصلت نتائج الدراسة إلى أن الاكتئاب يعد انتشاره واسعاً بين مرضى الغسيل البريتونى : النتائج
للتعرف على الاكتئاب، وأن الاكتئاب المزمن، وأن مقياس أو قائمة بيك للاكتئاب تعد أداة مفيدة 
  .الإكلينيكى يمكن علاجه بالأدوية فى هذه الفئة من المرضى

 الضغوط وطرق التوافق بين مرضى الغسيل ")Mok& Tam ) 2001دراسة موك وتام .8

  "الدموى المزمن فى هونج كونج

. وى المزمناستهدفت الدراسة تحديد الضغوط وطرق التوافق لدى مرضى الفشل الكل :الهدف
حيث تم استكشاف العلاقات بين الضغوط المتعلقة بالعلاج وطرق التوافق وطول المدة المنقضية 

  .فى الغسيل الدموى

 قاموا بإتمام مقياس ضغوط الغسيل الدموى امبحوث) 50(تكونت عينة الدراسة من عدد  :العينة
(HHS) ومقياس جالوى للتوافق (JCS).  

كان هو فى الغالب أكثر ما تم تحديده من ) الدم(سة عن أن قلة السائل كشفت نتائج الدرا:النتائج
وتمثلت معظم ). والحكة الجلدية(ضغوط، يعقبه بعد ذلك القصور فى التغذية والإرهاق والتكاليف 

  . أننى أتقبل الموقف لأننى لا حيلة لى فى ذلك-:  طرق التوافق الشائعة فيما يلى
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  .لأن كل الأمور سوف تسير على ما يرام أقول لنفسى لا تقلق –ويليه  

. أقول لنفسى أن المشكلة فى الواقع ليست بهذه الأهمية   

وأكدت نتائج الدراسة أيضاً على أنه من الممكن أن تسهل قدرة الممرضات الممارسات على تقديم 
  .لمدىالدعم والمعلومات والحلول المتبادلة لمساعدة المرضى للتوافق مع الغسيل الدموى طويل ا

  

الاكتئاب وعدم الإشباع الزواجى لدى )."Daneker, et, al.)2001  واخروندراسة دانكر.9

  "مرضى الفشل الكلوى ولدى زوجاتهم أو أزواجهم

تهدف الدراسة إلى تقييم العلاقة بين مستوى اكتئاب المريض والحالة النفسية الاجتماعية : الهدف
).أو زوجها(لزوجته   

زوجين والتى فيها يعانى أحد الزوجين ) 55(ة على عينة تكونت من عدد  طبقت الدراس:العينة
وتم بحث اثنين من المتغيرات لمعرفة احتمال ارتباطهما . من العلاج بالغسيل الدموى المزمن

بمستوى اكتئاب الشريك وإشباعه الزواجى، هذان المتغيران هما مستوى اكتئاب المريض والدعم 
وتم تقييم الاكتئاب باستخدام قائمة بيك للاكتئاب ) للطرف الآخر(الاجتماعى المدرك للشريك 

(BDI).  

 أوضحت نتائج الدراسة أنه يوجد ارتباط مباشر بين مستويات الاكتئاب لدى الشريك :النتائج
للدعم الاجتماعى من (ودرجات المريض على قائمة بيك للاكتئاب، وأنه يوجد أثر رئيسى 

وإن زوجات أو أزواج . على الإشباع الزواجى للشريك) الطرف الآخر من منظور المريض
المرضى الذين سجلوا مستويات عالية من الدعم الاجتماعى كانوا أقل من يعانون من توتر 

  .زواجى، وأن الحالة النفسية الاجتماعية لزوجة المريض تؤثر على مستوى اكتئاب المريض

 الحالة الوظيفية لدى مرضى التغيرات فى) "Van-Manen )2001دراسة فان مانن .10

  "الكلى فى المرحلة النهائية خلال عامهم الأول من الغسيل

 استهدفت هذه الدراسة تقييم الحالة الوظيفية لمرضى الفشل الكلوى بعد عام من الغسيل :الهدف
وتحديد ما إذا كانت المتغيرات السكانية والإكلينيكية والعوامل النفسية والجسمانية تعد بمثابة 

  .عوامل مخاطرة لفقد الوظيفة بعد عام من الغسيل
 18،65مريض بدأوا عملية الغسيل وتراوحت أعمارهم بين ) 659( طبقت الدراسة على عدد :العينة
  . شهر12وتم إعادة فحص هؤلاء المرضى بعد مرور . سنة

و الديموجرافية، أهم المقاييس التى اعتمدت عليها الدراسة البيانات السكانية أ: الأدوات المستخدمة
والإحصاءات الصحية القصيرة وبيانات عن الحالة الوظيفية وذلك باستخدام عدد من الاستبيانات 
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  .لجمع هذه البيانات
أكدت نتائج الدراسة أن فقد العمل يعد قضية هامة لدى مرضى الكلى سواء فى مرحلة ما : النتائج

الجسمانية والنفسية من العوامل التى تجنب فقد ويعد تحسن الحالة . قبل الغسيل أو فى مرحلة الغسيل
  .العمل فى المرضى الموظفين أثناء المراحل الأولى للغسيل

المناخ الاجتماعى فى وحدات الغسيل الدموى المزمن من " ):vitri 2001(فتراىدراسة .11

   "وجهة نظر المرضى والممرضات

ك المرضى للمناخ داخل هدفت الدراسة لاختبار هل هناك علاقة بين إدرا: الهدف 
وتقييم أوجه الاتفاق . وحدات الغسيل الدموى مقارنة بإدراك هيئة التمريض لهذا المناخ

لأن ذلك سوف ) المرضى وهيئة التمريض(والاختلاف للعوامل المشتركة بين المجموعتين 
 يساعد على تغيير سلوك هيئة التمريض وخلق قواعد جديدة تكون أكثر ملائمة داخل وحدات

.الغسيل الدموى  

  .مرضى) 97(هيئة تمريض، ) 93(منهم ) 190(طبقت الدراسة على عينة قوامها : العينة
سؤال صح ) 100( لمناخ المكان مستخدماً (Moos)استخدم مقياس موس : الأدوات المستخدمة

من المرضى وهيئة التمريض وأظهرت النتائج .مجموعات) 6(وقسمت هذه الأسئلة إلى . وخطأ
  :ات فى الإدراك بين المبحوثين من حيثاختلاف

  .اتجاهات الفريق المعالج) 2.           (الرضا عن المكان) 1(
  .الدعم المتبادل) 4.             (النظافة والتنظيم) 3(
  .مداخل العلاج الجديدة) 5(

وكان أكبر درجة من الاتفاق بين المجموعتين وجدت فى واحدة فقط وهى اتجاهات   
  .سلوكهمالأطباء و
أوضحت النتائج أن هناك مشكلة فى الاتصال بين المرضى والفريق المعالج وأنه يجب : النتائج

أن يتحسن هذا الاتصال لسد الفجوة فى الإدراك وبذلك يتحسن مناخ وحدة الغسيل ولابد أن توجد 
  .استراتيجيات توافق جديدة لمساعدة المريض على التكيف مع المناخ بوحدات غسيل الكلى

          التعليم الرسمى والعارض لدى المرضى الذين يستخدمون ".)Keeping) 2001دراسة .12

  ."الغسيل البريتونى الإسعافى

هدفت الدراسة إلى تحديد التعلم غير الرسمى أو التعلم العارض فى منازل المرضى : الهدف
  .وكذلك الظروف التى تدعم هذا التعلم أو تحد منه

) 2(إناث، ) 6(مرضى مصابين بالفشل الكلوى منهم ) 8(راسة على عينة قوامها طبقت الد: العينة
تم إجراء مقابلات مع كل مريض منهم فى منزله أو . ذكور ويستخدمون الغسيل البريتونى المستمر
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منزلها وانصب الاهتمام على إدراكهم للخبرات وتعلمهم منها وقام الباحثون بدراسة البيانات التى تم 
واستخدمت جوانب من نظرية التعلم اللارسمى والعارض لبحث ما حدث من تعلم غير . جمعها
  .رسمى
أوضحت نتائج الدراسة أن موضوعات التعلم تضمنت فهم اللغة الطبية والمهنية والثقة فى : النتائج

كما تضمنت عوائق التعلم زوال . خبرتهم الشخصية والمعيشة على حدود تفصل بين الحياة والموت
س الفرد بكينونته وشخصيته وانخفاض مستوى القراءة والكتابة لدى المبحوثين وأقر الباحثون إحسا

بأهمية متضمنات الدراسة فيما يتعلق بتعلم الكبار، كما أوصوا الممرضات بأن يهتموا أكثر بالتعلم 
  .غير الرسمى

  "فيات شخصية مريض الفشل الكلوى والو") christincin  ) 2001نكريستنسدراسة  .13
استهدفت الدراسة فحص دور الشخصية كمؤشر للوفيات بين مرضى الفشل الكلوى : الهدف

.المزمن  

 اإناث) 74(ر، اذكو) 100( منهم امريض) 174(طبقت الدراسة على عينة مكونة من  :العينة
  .امريض) 49(توفى منهم أثناء البحث 

لمرتفعة من العصاب سجلوا أوضحت نتائج الدراسة أن المرضى ذوى المعدلات ا :النتائج
والمرضى ذوى معدلات منخفضة من لوم الذات سجلوا معدلات %. 37.5معدلات وفيات أعلى 

  %.36.5وفيات 

 أبعاد الشخصية لدى مرضى الغسيل ")Koutsopoulou) 2002دراسة كوتسوبولو .14

  "الدموى المرتبط بمرض الفشل الكلوى

اد الشخصية لدى مرضى الفشل الكلوى الذين يتلقون تهدف الدراسة إلى التعرف على أبع: الهدف
غسيلاً دموياً وبحث العلاقة بين المرض الذى أدى إلى الفشل الكلوى وما يعقب ذلك من حاجة 

  .إلى الغسيل الدموى وبين شخصية مريض الفشل الكلوى
تهم مريض تم تحليل بياناتهم ومقارن) 103(طبقت الدراسة على عينة تكونت من عدد : العينة

مريضاً، مع التوفيق بين المجموعات ) 138(بمرضى المجموعة الضابطة المكونة من عدد 
  .حسب العمر والجنس ومكان الإقامة

 وهى طريقة EPQتم إجراء الدراسة باستخدام استبيان الشخصية لآيزنك : الأدوات المستخدمة
العصابية : لشخصية وهىتتسم بالثبات فى الدراسات الإكلينيكية والتى تقيس ثلاثة أبعاد ل

  .والسيكوباتية والانطوائية والانبساطية
توصلت نتائج الدراسة بعد أن تم مقارنة نتائج الاستبيان المستخدم فى فئات المرض  :النتائج

الثلاثة المسببة للفشل الكلوى وهى التهاب أنسجة الكلى ومرض المثانة وأمراض الأوعية الدموية 
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. تظم له أثر على المقاييس الثلاثة لاضطراب الشخصية لدى المرضىإلى أن غسيل الدم بشكل من
وسجل المرضى الذكور درجات أعلى فى العصابية بينما سجل المرضى الإناث درجات أعلى 

وتأثرت اضطرابات الشخصية تأثراً كبيراً بالمرض الكلوى وهو العامل المسئول . فى السيكوباتية
  .يل الدموىعن الفشل الكلوى والحاجة إلى الغس

رضا المرضى عن الرعاية والإذعان السلوكى لدى ",. )Kovac) 2002دراسة كوفاس .15

  "مرضى الفشل الكلوى فى مرحلته الأخيرة الذين يعالجون بالغسيل الكلوى
 هدفت الدراسة إلى بحث ما إذا كان هناك ارتباطات بين رضا المريض عن الموظفين :الهدف

  .ى ومستويات الدعم والإذعان السلوكى للعلاج بالغسيلالطبيين والتأثير الاكتئاب
مريض من مرضى الفشل الكلوى وتم إجراء مقابلات مع ) 79( تكونت عينة الدراسة من :العينة

المرضى، تم من خلالها تقييم الاكتئاب، والدعم الاجتماعى، وإدراك الرضا عن العاملين فى 
والطبية ودرجات مقياس كارنوفسكى للأداء وحدة وتم تحديد البيانات العلاجية . وحدة الغسيل

  .المرض ومقاييس الإذعان السلوكى والمعملى

أوضحت نتائج الدراسة أنه لم يوجد ارتباط بين رضا المريض عن الرعاية ومستوى :النتائج
ووجدت علاقة بين رضا المريض عن الرعاية وعن أخصائى الكلى وبين مواظبة . الاكتئاب

وأن إدراك المريض لمدى رضاه عن طاقم العمل ارتبط بإدراكه للدعم . سيلحضوره جلسات الغ
كما . الاجتماعى ومعدل البروتين، تركيز الألبومين وكل ذلك ارتبط ببقاء المريض على قيد الحياة

استنتجت الدراسة أن أخصائى الكلى يلعب دوراً حرجاً وهاماً فى مدى إذعان المريض، وبناء على 
راسة وجود تدخلات من شأنها أن تحسن من إدراك المريض لدعم الطبيب له حيث ذلك اقترحت الد

  .أن ذلك قد يحسن من توافق المريض وتزيد من احتمال بقائه وحياته

جودة الحياة لدى مرضى الغسيل البريتونى، وتدهور )"Bakewell) 2002دراسة باكويل  .16

  " يةالحالة بمرور الوقت وارتباطها بالنتائج الاكلينيك

تهدف الدراسة هو تحديد أى العوامل الرئيسية تؤثر على جودة الحياة، وأى من جوانب : الهدف
جودة الحياة التى تتغير بمرور الوقت، وإذا ما كان هناك ارتباط بين مقاييس جودة الحياة وبين 

  .النتائج الاكلينيكية لدى المبحوثين من مرضى الغسيل البريتونى
من الذين % 70(من مرضى الفشل الكلوى وهم يمثلون ) 88(ة على طبقت الدراس: العينة

من الملتحقين فى دراسات طولية عن مدى ملائمة الغسيل والتغذية وجودة ) يعالجون بالغسيل
أوروبيين بيض جميعهم مصابين ) 53(هنود آسيويين، و) 35(واشتملت العينة على . الحياة

  .ج بالغسيل لمدة حوالى ثلاثة أشهربالسكر وتم اختيارهم بعد التحاقهم بالعلا
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 تم جمع البيانات الديموجرافية المتعلقة بهم، كما تم تسجيل البيانات المتعلقة :الأدوات المستخدمة
بالمرض على فترات بين الفترة الأولى والأخرى ستة أشهر وتناولت البيانات مدى ملائمة العلاج 

 وسجلات دخول المستشفى (KDQOL-SF) باستخدام مقياس(وحالة التغذية وجودة الحياة 
  .والتغيرات فى نماذج العلاج

 توصلت نتائج الدراسة إلى أن أهم الخصائص التى ارتبط كل منها على حده بسوء :النتائج
، والعرق الآسيوى، وضعف )ذكور بوجه خاص(درجات بعد جودة الحياة هى خاصية النوع 

، وشمل بعد جودة الحياة جوانب (SGA) الشامل الذاتى الحالة الغذائية وذلك وفقاً لمقياس التقييم
  .الصحة البدنية والصحة النفسية والقضايا المتعلقة بمرض الكلى ومدى رضا المريض

وقد تم قياس التسعة عشر مجالاً من المجالات الصحية التى تم قياسها ومدى ارتباطها بشهور 
لبومين، ووجد أن جودة الحياة قد استبدال الكلى والحرمان الاجتماعى واستخدام مصل الأ

تدهورت بمعدل ثابت خلال مدة الدراسة، وكانت أبرز التغيرات تلك التى حدثت للجوانب العامة 
للأعراض والمشكلات الصحية وعبء مرض الكلى والحالة الانفعالية ورضا المريض، 

  .وارتبطت الأبعاد المتعلقة بالمستشفى بتدهور جودة الحياة
تاجات النهائية للدراسة إجراء مزيد من بحوث آثار التدخلات الموجهة نحو زيادة وكانت الاستن

  .الدعم الانفعالى والاجتماعى

بحث حول الحياة بمرض الفشل الكلوى فى مرحلته (عنوان   Faber( 2002). فابر دراسة.17

 ) اجتماعى ثقافى لدراسات حالةتحليل: النهائية

 متكامل لحياة أولئك الذين يعانون من مرض الفشل الكلوى تهدف الدراسة التوصل لفهم: الهدف
. بالنظر إلى السياق الثقافى والمؤسسى والتاريخى للمرض-الذى يتطلب غسيلاً دموياً  

من مرضى الفشل الكلوى وتم إجراء تحليل اجتماعى ) 4( تكونت عينة الدراسة من عدد :العينة
  .ثقافى للحياة اليومية لهؤلاء المرضى

كشفت نتائج الدراسة أن البيانات البيولوجية الطبية يمكن إثراؤها عن طريق دمج اثنين : جالنتائ
وهما المبحوثون والأفراد الآخرون الذين يلعبون دوراً هاماً : من المصادر الملائمة للبيانات

وإن إضافة هذين المصدرين يعمق من فهم ممارسى الرعاية الصحية لمرض الفشل . بالنسبة لهم
وى وفق الواقع الذى يحدث فى سياقه المرض كما يزيد من معارفهم ومعلوماتهم، ويصبح الكل

 الممارسون أكثر قدرة على تقديم الأنواع المختلفة من التوعية والدعم اللذان من شأنهما أن يعززا
  .حياة المرضى
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لمعتقدات لمتغيرات النفسية الاجتماعية وجودة الحياة، وا)."patel  )2002دراسة باتل. 18

                       "الدينية لدى مرضى الفشل الكلوى الذين يتم علاجهم بالغسيل الدموى

هدفت هذه الدراسة إلى بحث العلاقات بين المعتقدات الدينية والعوامل النفسية الاجتماعية : الهدف
.والطبية  

.  يتلقون غسيلاً دموياًمن المرضى الذين) 53( الدراسة طبقت على عينة تكونت من عدد :العينة
ونسبة ) جانب روحانى(وتضمنت المتغيرات النفسية الاجتماعية والطبية إدراك أهمية الإيمان 

  ).المشاركة الدينية(الحضور للخدمات الدينية 
للاكتئاب، واستبيان آثار المرض، والمقياس ) Packبيك ( استخدمت قائمة :الأدوات المستخدمة

عن جودة الحياة، ومقياس ) ماكجيل(جتماعى المدرك ودرجات استبيان متعدد الأبعاد للدعم الا
  .كارنوفسكى، وجرعة الغسيل، ومستويات الهيموجلوبين والألبومين قبل الغسيل

من المشاركين من الأمريكيين الإفريقيين وحصل % 87 أوضحت نتائج الدراسة أن :النتائج
م للدعم الاجتماعى أقل وكانت مشاركتهم الرجال على درجات أعلى فى الاكتئاب وكان إدراكه

  .ولم تكن هناك اختلافات فى المقاييس الأخرى بين الجنسين. الدينية أعلى فى الدرجة من النساء
ولم يرتبط إدراك الجانب الروحانى والدينى بالعمر أو بدرجات مقياس كارنوفسكى أو بجرعة 

ط ازدياد إدراك الجوانب الروحانية والدينية وارتب. الغسيل أو بمستوى الهيموجلوبين أو الألبومين
  .بازدياد إدراك الدعم الاجتماعى وجودة الحياة وإدراك سلبى أقل لآثار المرض والاكتئاب
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  :على الدراسات السابقةعام تعليق 
  

استعرضت الباحثة مجموعة من الدراسات السابقة والتى تناولت عدة متغيرات منها 
والاجتماعية والصحية والدينية التى تؤثر بصورة مباشرة على الخاصة بالمشكلات النفسية 

  .التدهور السريع للحالة الصحية لمرضى الفشل الكلوى وتعوق تحسن حالته
الاكتئاب (ولم تجد الباحثة فى حدود ما توصلت إليه دراسات تجمع بين متغيرات بحثها وهى 

 الحالة الانفعالية والمعرفية لىتأثير البرنامج الارشادي عبمرض الفشل الكلوى ووعلاقته 
وتناولتها بالإرشاد والتوجيه وعلاج للمشكلات التى يتعرض لها المرضى سواء كانت ) للمرضى

  .متعلقة بحالتهم الانفعالية أو المعرفية
تأثير الإصابة بمرض الفشل الكلوى على ) 1992(وعلى سبيل المثال أثبتت دراسة عبد المعطى 

اصة عند الإصابة بالمرض فى سن مبكرة وأكدت على زيادة نسبة نسبة ذكاء المريض وبخ
الإصابة بمرض الاكتئاب بصورة مرتفعة بين المرضى، ولم تقدم الدراسة متغيرات أخرى وخلت 

  .الدراسة من طرق للعلاج واكتفت بالطرق الوصفية فقط
 Altschuler، ألتشولر )1991 (Driessenو دريسين ) 2000 (الطيب وفى دراسة

توصلت إلى أن هناك عوامل تؤثر على نوعية حياة ) 2002 (Bakewell ، باكويل)1991(
المريض كاضطراب اللياقة الجسمية واللياقة النفسية والاهتمامات الاجتماعية والدعم الروحى، 
كما اكدت على ان الحالة الاجتماعية الاقتصادية، القلق، الاكتئاب، حالة المنزل، والعناية الذاتية 

ولم تقدم الدراسة . ى يقوم بها المريض تعتبر من العوامل المؤثرة على نوعية حياة المريضالت
  ..برنامجاً للتغلب على هذه العوامل

 .Vitri ، فتراى)2001 (.Keeping، كيبنج )Mok& Tam) 2001موك وتام  كما أكدت دراسة
لغسيل الدموى وقدمت على تحديد الضغوط وطرق التوافق الشائعة المتعلقة بعملية ا) 2001(

 وأشارت إلى أهمية تقديم (JCS) ومقياس جالوى للتوافق (HHS)مقياس ضغوط الغسيل الدموى 
الدعم والمعلومات والحلول المتبادلة عند مساعدة المرضى على التوافق مع الغسيل الدموى طويل 

 من الأدوات فى إعداد واستفادت الباحثة. المدى ولم تقدم تفسيراً لنوعية هذه المعلومات والحلول
  .مقياس الدراسة الراهنة وصياغة عباراته

من (على أن للدعم الاجتماعى ) Danker et, al) 2001 . دانكر وآخرون وكشفت دراسة
أثره الرئيسى على الإشباع الزواجى للشريك وأن الحالة ) الطرف الآخر من منظور المريض

ستوى اكتئاب المريض بالفشل الكلوى، وذلك النفسية الاجتماعية لزوجة المريض يؤثر على م
يدعم الدراسة الراهنة، واستفادت الباحثة من هذه الدراسة أن بعض أفراد الأسرة يكون لهم تأثير 

  .مباشر على تدهور حالة المريض النفسية والصحية
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على أن ) Patel,2002( باتل  ودراسة )Matthews.)2001أيضاً أكدت دراسة ماتهويس 
 الدينية قد تقوم بدور آليات توافق للمريض الذى يعانى من الفشل الكلوى، وأن المعتقدات المعتقدات

وتم مراعاة ذلك عند . الدينية ترتبط بإدراك الاكتئاب وآثار المرض والدعم الاجتماعى وجودة الحياة
  .ةإعداد البرنامج، وتم الاستفادة من المقاييس المستخدمة فى إعداد مقياس الدراسة الراهن

على أن فقد العمل يعد قضية هامة لدى ) Van-Manen) 2001فان مانن  وأثبتت دراسة
مرضى الكلى، ويعد تحسن الحالة الجسمانية والنفسية من العوامل التى تجنب فقد العمل فى 
المرضى الموظفين، وذلك يساهم فى تعزيز مشكلة الدراسة الراهنة، والربط بين التوافق 

  .وعلاقته بالحالة لوظيفيةالاجتماعى والنفسى 
إلى أن المصادر الملائمة للبيانات هما المبحوثون والأفراد ) Faber) 2000 كما أكدت دراسة  فابر

  .الآخرين الذين يلعبون دوراً هاماً بالنسبة للمبحوثين وتم الاستفادة منه عند إعداد أدوات الدراسة

على ارتباط ) 2002 (.Christensen، كريستنسن )Kimmel )2000كاميل وركزت دراسة 
المستويات المرتفعة للاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوى بزيادة الوفيات وإنها تضارع فى تأثيرها 
العوامل ذات الخطورة الطبية، ولم توضح هذه الدراسات أى طرق للعلاج للتخفيف من الاكتئاب، 

  .وذلك ما يؤكد على أهمية الدراسة الراهنة
 تناولت أبعاد الشخصية لدى مرضى الغسيل الدموى المرتبط بمرض ومن الدراسات التى

والتى أكدت على أن غسيل الدم ) Koutsopoulou )2002كوتسوبولو الفشل الكلوى دراسة 
بشكل منتظم يؤثر على مقاييس اضطرابات الشخصية لدى المرضى، ونجاح استخدام استبيان 

مثل العصابية والسيكوباتية والانطوائية  فى قياس أبعاد الشخصية (EPQ)الشخصية لإيزنك 
واستفادت الباحثة من ذلك فى التعرف على بعض أبعاد الشخصية التى تكون أكثر . والانبساطية

  .تأثراً بالمرض والتى تحتاج إلى علاج أو التخفيف من حدتها
 مرضى وقد استفادت الباحثة من الدراسات التى ركزت على ارتفاع مستوى القلق والاكتئاب عند

، كاميل )2000( الطيب ،)1992( عبد المعطى ،)1991( خضر الفشل الكلوى مثل دراسة
Kimmel )2000( وورث ،Wuerth )2001(موك وتام ،Mok&tam  )2001(دانكر ، 
 فى إعداد البرنامج وصياغة عبارات المقياس )2002( Patel، باتل )Danker )2001 واخرون

الاستفادة من المقاييس السابقة فى اختيار نوع المقياس المستخدم وأدوات الدراسة الأخرى، كما تم 
للاكتئاب وخلت الدراسات ) د(فى بعض الحالات والأكثر ملائمة مثل مقياس بيك، وهاملتون، و

وتم الاستفادة منها فى معرفة أهم السمات ) 1998(من متغيرات نفسية أخرى سوى دراسة قنديل 
وأيضاً . ريض الفشل الكلوى وهى القلق والاكتئاب والإرهاقوالخصائص النفسية التى تميز م

 Toto وتووتووورث خلت من طرق علاج للقلق والاكتئاب سوى دراسة واحدة مثل دراسة
&Wuerth) 2001 ( والتى قدمت طرق علاج بالأدوية للاكتئاب الإكلينيكى، ولم تتجه إلى طرق
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  . مسببة للاكتئاب والقلقأخرى لعلاج الاكتئاب وأغفلت المتغيرات الأخرى ال
على أهم العوامل الخطيرة والأسباب المؤدية للفشل ) 1995(كما أكدت دراسة صفى الدين 

الكلوى منها زيادة معدل التكدس السكانى وانخفاض دخل الأسرة والمستوى الاجتماعى وذلك 
 دراسة عبد اللطيف يدعم الدراسة الحالية ولم تقدم الدراسة طرقاً علاجية واتفقت مع هذه الدراسة

)1992.(  
على أهمية التدخل السيكولوجى لعلاج ) Fernandez) 1994 زكما أكدت دراسة فرناند

الاكتئاب لدى مرضى الغسيل الكلوى المزمن وكفاءة العلاج بالتعزيز الإيجابى والتمارين فى 
  .علاج الاكتئاب لدى هؤلاء المرضى وأيضاً خلت الدراسة من متغيرات نفسية أخرى

على اهمية الدعم الاجتماعى من الفريق الطبى للمريض ) Kovac) 2002وأكدت دراسة 
وبخاصة طبيب الكلى وأن ذلك بحسن من التوافق النفسى للمريض ومواظبة المريض على 
الانتظام فى حضور جلسات الغسيل الكلوى وأن رضا المرضى عن الرعاية الطبية يحسن من 

  .التوافق النفسى لهم
على أن الأطفال المصابين بالفشل الكلوى أقل اعتماداً ) 1999(راسة توفيق وأكدت د  

على أنفسهم ويميلون إلى الانفراد ويتسمون بالقصور فى الحركة والاتصال والمشاركة فى أغلب 
النشاط وأن المستويات الاجتماعية والاقتصادية لها دور كبير فى التأثير فى درجة التوافق النفسى 

  .. ولم تقدم الدراسة طرق علاجية مما يؤكد على أهمية الدراسة الحاليةوالاجتماعى،
مما سبق يتضح أن الدراسات العربية قليلة جداً وأن أغلب الدراسات السابقة أجريت فى 
مجتمعات أوروبية وغربية التى تختلف ظروفها البيئية والاجتماعية عن المجتمعات العربية 

  . بصفة خاصةالفلسطينيةو
يضاً أن أغلب الدراسات والبحوث غير كافية لتغطية كافة الأبعاد والمتغيرات ونجد أ
المرتبطة بمرض الفشل الكلوى وعدم وجود دراسات تربط بين هذه المتغيرات النفسية
  .وعلاقتها بالحالة الانفعالية والمعرفية للمرضى وغيرهاالنفسية

نة ترتبط بالدراسات السابقة فى كونها ولهذه الأسباب السابقة وجدت الباحثة أن الدراسة الراه
 حتى  كالاكتئابالمرتبطة بمرض الفشل الكلوىالمتغيرات النفسية محاولة متواضعة للتعرف على 

نتمكن من الوصول إلى الحفاظ على الحالة الصحية والنفسية للمريض من التدهور السريع عن 
  .ض الانفعالية والمعرفيةطريق التخفيف من حدة آثار هذه المتغيرات على حالة المري

ومن هنا تشير الباحثة إلى أن هذا يتطلب عدة بحوث ودراسات لإمكانية وضع خطط وبرامج 
  .حتى لا تصبح الطرق قاصرة على النواحى الطبية فقط
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  :موقف هذه الدراسة من الدراسات السابقة
علية برنامج تختلف هذه الدراسة عن الدراسات السابقة فى كونها محاولة لاختبار فا  

 والتى لها علاقة بالحالة الانفعالية ىالمرضالتخفيف من تأثير الاكتئاب على للمرضى بهدف 
  .والمعرفية للمرضى فى محاولة للتغلب على آثارها السلبية على المرضى أو الحد منها

ها المرتبطة بمرض الفشل الكلوى ولا علاقتحالة الاكتئاب فالدراسات السابقة لم تتطرق لعرض 
بحالة المريض الانفعالي والمعرفية بل اكتفت بعرض بعض المتغيرات النفسية بصورة وصفية 

 .ولم تقدم طرقاً علاجية أو برامج خاصة بهذه المتغيرات

  

  :على الدراسات السابقةعام تعقيب 
   

  :من حيث الموضوع) أ ( 

 الكلوى وخاصة التوتر بعض الدراسات اهتمت بدراسة المتغيرات النفسية المرتبطة بمرض الفشل
، موك وتام )2001(، وورث )2000(النفسى والاكتئاب والقلق والإرهاق مثل دراسة كاميل 

  ).1991(دريسين و، )2001(
كما اهتمت دراسات أخرى بالكشف عن العوامل التى تؤثر على نوعية حياة مرضى الفشل 

  ).2000(الطيبالكلوى مثل دراسة 
راسة بعض الاضطرابات النفسية فى الأطفال المصابين بالفشل بينما اهتمت دراسات أخرى بد
  ).1992(الكلوى مثل دراسة عبد المعطى 

واهتمت دراسة أخرى بدراسة أبعاد الشخصية لدى مرضى الغسيل الدموى المرتبطة بمرض 
  ).2002(الفشل الكلوى مثل دراسة كوتسوبولو 

جتماعية والطبية المرتبطة بمرض الفشل بعض الدراسات اهتمت بدراسة المتغيرات النفسية والا
 ).2002(، باتل )2001(، فان مانن )1992(، عبد اللطيف )1991(خضرالكلوى مثل دراسات 

بينما اهتمت بعض الدراسات بالكشف عن العوامل النفسية المرتبطة بالأسرة المحيطة بالمريض 
  ).2001(، دانكر )1991(مثل دراسة التشولر 
لتوصل لفهم متكامل لحياة مرضى الفشل الكلوى بالنظر إلى السياق الثقافى كما اهتمت دراسة با

  ).2000(والمؤسسى والتاريخى مثل دراسة هارفى 
واهتمت دراسة أخرى بالعوامل الاجتماعية والديموجرافية والأسباب المرضية وراء الإصابة بمرض 

  ).1995(الفشل الكلوى وهى دراسة صفى الدين 
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  :نةمن حيث العي) ب(

هذه الدراسات اختلفت فيما بينها من حيث حجم العينة المستخدمة فى الدراسة فقد   
حالة، نعيمة قنديل ) 109(استخدمت بعض الدراسات عينات متوسطة مثل دراسة مارتن دريسن 

حالة، ) 136(حالة من أفراد أسر المرضى ودراسة وورث ) 75(حالة من المرضى و ) 170(
واستخدمت بعض الدراسات عينات صغيرة . مبحوث) 103(تسوبولو حالة، كو) 295(كاميل 

  .مبحوث) 50(الحجم مثل دراسة موك وتام 
أيضاً هذه الدراسات اختلفت فيما بينها من حيث العمر الزمنى للعينات فنجد أن بعض الدراسات 

، دراسة )1992(استخدمت أعماراً زمنية صغيرة نسبياً مثل دراسة عبد المعطى 
  ).2000(الطيب

، كاميل )1991(واستخدمت دراسات أخرى أعماراً زمنية مختلفة مثل دراسات دريسن 
  ).2001(، كوتسوبولو )2001(، وورث )2001(، موك وتام )2000(

هذه الدراسات اختلفت فيما بينها من حيث حجم العينة المستخدمة فى الدراسة فقد استخدمت بعض 
حالة، وورث ) 109) (1991(سات مارتن دريسن الدراسات عينات متوسطة نسبياً مثل درا

 .حالة) 136) (2001(

حالة ) 800) (1995(وهناك دراسات استخدمت عينات كبيرة مثل دراسة أشواق صفى الدين 
  .حالة) 659) (2001(ودراسة فان مانن 

بينما استخدمت دراسات أخرى عينات صغيرة الحجم نسبياً مثل دراسة جينى ألتشولر   
زوجين أحدهما ) 55) (2001(حالات، دانكر ) 9) (1991( حالات، دراسة متولى )8) (1991(

من الفريق ) 19(مريض، ) 50) (1992(حالات، عبد اللطيف ) 4) (2000(مريض، هارفى 
  .الطبى

كما اختلفت فيما بينها من حيث العمر الزمنى للعينات فنجد أن بعض الدراسات قد استخدمت عينات 
  .مثل دراسة رشاد أحمد عبد اللطيفصغيرة السن نسبياً 

، خضر )1991(بينما استخدمت دراسات أخرى أعماراً زمنية كبيرة مثل دراسات مارتن دريسن 
  ).2002(، باتل )2001(، دانكر )1995(، صفى الدين )1991(، ألتشولر )1991(

 ، هارفى)2000(وقد استخدمت دراسات أخرى أعماراً زمنية مختلفة مثل دراسة كاميل 
  :من حيث أدوات الدراسة) ج().2001(، فان مانن )2000(
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الدراسات السابقة اختلفت فيما بينها من حيث الأدوات المستخدمة فى هذه الدراسات فنجد   
، دريسن )1998(خليلأن بعض الدراسات استخدمت الاختبارات السيكومترية مثل دراسات 

)1991.(  
 مثل مقاييس الاكتئاب فى دراسة عبد المعطى بينما استخدمت دراسات أخرى مقاييس مختلفة

، مقياس جالوى للتوافق فى دراسة موك )2000(الطيبوالمقياس التدريجى فى دراسة ) 1992(
، والمقاييس المتعددة )2001(ومقياس بيك وهاملتون للاكتئاب فى دراسة وورث ) 2001(وتام 

استبيان الشخصية ) 2002(لو واستخدمت دراسة كوتسوبو) 2000(للاكتئاب فى دراسة كاميل 
  .لإيزنك

الدراسات السابقة اختلفت فيما بينها من حيث الأدوات المستخدمة فى هذه الدراسات فنجد أن 
، دانكر )1991(بعض الدراسات قد استخدمت الاختبارات السيكومترية مثل دراسات ألتشولر 

 ).2002(، باتل )2001(
 كما .استمارات جمع بيانات ومقابلات شبه مقننة )1992(بينما استخدمت دراسة عبد اللطيف

  .التحليل الاجتماعى الثقافى لدراسات الحالة) 2000(استخدمت دراسة هارفى 
  ).1991(بينما استخدمت دراسة أخرى الاختبارات الإسقاطية مثل دراسة خضر 

 فان ،)1995(واستخدمت بعض الدراسات استبيان اجتماعى ديموجرافى مثل دراسة صفى الدين 
  ).2001(مانن 

  

  :من حيث المنهج) د ( 

اختلفت هذه الدراسات فيما بينها من حيث منهج البحث فنجد أن بعض الدراسات   
) 1998(خليلبينما استخدمت دراسة ) 1991(استخدمت المنهج الوصفى مثل دراسات دريسن 

دراسة عبده منهج دراسة الحالة واستخدمت بعض الدراسات منهج الملاحظة والمقابلة مثل 
)2000.(  

موك وتام  )1992(بينما استخدمت بعض الدراسات المنهج التجريبى مثل دراسات عبد المعطى 
  ).2002(، كوتسوبولو )2001(، وورث )2001(

هذه الدراسات اختلفت فيما بينها من حيث منهج البحث فيها فنجد أن معظم هذه الدراسات 
 ).2001(، فان مانن )1995(الدين استخدمت المنهج الوصفى مثل دراسات صفى 

  ).2001(، دانكر )2000(واستخدمت بعض الدراسات منهج دراسة الحالة مثل دراسة هارفى 
المنهج التجريبى، وبعض الدراسات استخدمت منهج لملاحظة ) 2002(واستخدمت دراسة باتل 

دراسة ألتشولر بينما استخدمت ). 1992(، عبد اللطيف )1991(والمقابلة مثل دراسات متولى 
  .برنامجاً إرشادياً) 1991(
  :من حيث أساليب التحليل الإحصائى) هـ(



www.manaraa.com

   - 114 -

اختلفت أيضاً هذه الدراسات فيما بينها من حيث الأساليب الإحصائية المستخدمة فنجد أن   
وكاميل ) 1992(بعض الدراسات استخدمت معاملات الارتباط مثل دراسات عبد المعطى 

، معادلة توكى، مثل دراسة T-Testراسات أخرى تحليل التباين و بينما استخدمت د). 2000(
، كوتسوبولو )2001(، موك وتام )2000(، وورث ) 1992(، عبد المعطى )1991(دريسن 

)2002.(  
فنجد أن معظم : هذه الدراسات اختلفت فيما بينها من حيث الأساليب الإحصائية المستخدمة فيها

، دانكر )1992(، عبد اللطيف )1991(باط مثل دراسة ألتشولر الدراسات استخدمت معاملات الارت
 ).2002(، باتل )2001(

، صفى )1991(كما استخدمت دراسات أخرى التحليل الكلينيكى للنتائج مثل دراسات خضر 
بينما استخدمت دراسة واحدة منهج دراسة الحالة مثل دراسة ). 2001(، فان مانن )1995(الدين 

  ).2000(هارفى 

  :من حيث النتائج التى توصلت إليها الدراسات) و ( 

اختلفت هذه الدراسات من حيث النتائج التى توصلت إليها وإن دلت معظم الدراسات على أن  
الاكتئاب والقلق والإحباط والتوقع السيئ للمستقبل والإرهاق من أكثر المتغيرات النفسية المؤثرة على 

كما دلت دراسة  )2001(، وورث )1991(ن حياة المريض مثل دراسة مارتن دريس
على أن الحالة الاجتماعية والاقتصادية وحالة المنزل والعناية الذاتية التى يقوم ) 2000(الطيب

بها المريض تعتبر من العوامل المؤثرة على نوعية حياة مرضى الفشل الكلوى كما أكدت أن 
.المرضى ليس لديهم معلومات كافية  

إلى تأثر اضطرابات الشخصية تأثراً كبيراً بالمرض ) 2002(بولو كما توصلت دراسة كوتسو
 الكلوى وهو العامل المسئول عن الفشل الكلوى

كما أظهرت بعض الدراسات أن عوامل وظروف العلاج إلى جانب معاملة الفريق المعالج 
للمريض ذات تأثير بعيد المدى على زيادة أو انخفاض تكيف المريض للمرض والعلاج مثل 

  ).2001(راسة موك وتام د

كما أوضحت بعض الدراسات ارتباط المستويات المرتفعة من الاكتئاب لدى مرضى الفشل 
  ).2000(الكلوى الذين يعالجون بالغسيل الدموى بزيادة الوفيات مثل دراسة كاميل 

أن متوسط معامل الذكاء فى الأطفال المصابين بالفشل ) 1992(كما أكدت دراسة عبد المعطى 
لكلوى قبل الخامسة أقل بكثير من متوسط معامل الذكاء فى الأطفال المصابين بالفشل الكلوى بعد ا

  .سن الخامسة
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اختلفت هذه الدراسات من حيث النتائج التى توصلت إليها وإن دلت معظم الدراسات على أن 
لكلوى مثل الإحباط والاكتئاب والقلق من أكثر المتغيرات النفسية المؤثرة على مريض الفشل ا

  دراسة 

هذه الدراسات على وجود علاقة ارتباطية بين الاضطرابات النفسية والميول العدوانية وبين 
  ).1991(استجابة المريض نحو المرض والعلاج مثل دراسة ألتشولر 

كما أظهرت بعض الدراسات أن من أكثر العوامل الاجتماعية والاقتصادية المساعدة على 
الكلوى النهائى انخفاض المستوى الاجتماعى وزيادة معدل التكدس الإصابة بمرض الفشل 

، )1995(، صفى الدين )1992(السكانى، انخفاض دخل الأسرة مثل دراسات عبد اللطيف 
  ).2000(الطيب

كما دلت بعض الدراسات أن المتغيرات السكانية والإكلينيكية والعوامل النفسية والجسمانية تعد 
  ).2001(فقد الوظيفة بعد عام من الغسيل الدموى مثل دراسة فان مانن بمثابة عوامل مخاطرة ل

أوضحت أيضاً بعض الدراسات أهمية التوافق الأسرى ومدى تأثير الحالة النفسية لزوجة 
  ).2001(المريض على مستوى اكتئاب المريض مثل دراسة دانكر 

عدم الرضا عن النفس حثة من هذه الدراسة أن المرضى بأمراض مزمنة يكون لديهم شعور ب
 والحزن وعن الحياة وضعف العلاقات الاجتماعية للمريض إلى جانب النظرة التشاؤمية للمستقبل

  . والقلق وعدم تقدير الذات
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  الرابعالفصل 
 إجراءات الدراسة

 .نوع الدراسة •

 منهج الدراسة •

 مجتمع الدراسة •

   عينة الدراسة •

 .أدوات الدراسة •

 رشاديالابرنامج التدخل  •

 .الأساليب الإحصائية المستخدمة فى الدراسة •
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  :تمهيد
ضمت الفصول السابقة بين طياتها كل ما تعلق بخلفية الدراسة والاطار النظري ذا المباحث    

الأساسية والمتضمنة لكل ما من شأنه المساهمة في بناء قاعدة علمية نظرية في ميدان الاكتئاب 
راسات السابقة وهو يعرض صورة مبسطة لما أمكن الباحثة وتبعها فصل الد،والفشل الكلوي

ولتنطلق ،التوصل إليه من جهود الباحثين الاخرين حول موضوعات الدراسة الحالية المختلفة
الباحثة بعد ذلك تبعا لخطوات تسلسلية مرتبة فتنتقل تدريجيا من الجانب النظري إلى العملي الذي 

والمنهج المستخدم فيها ، ضم شرحا لمجتمع وعينة الدراسةف،استهلته بفصل الطريقة والإجراءات
ليأتي الدور في الفصل التالي لعرض النتائج التى ، والحديث المستفيض عن أدوات تطبيقها

بحيث استخدم البرنامج الاحصائي ، ومناقشتهاهذه الدراسة  )spss(أسفرت عن تفريغ البيانات  
  .التالي إعطاء صورة عامة لتلك النتائجوإجراء المعالجات الاحصائية المناسبة وب

    يتناول هذا الفصل توصيفا شاملا لاجراءات الدراسة الميدانية التي قامت بها الباحثة لتحقيق 
وبناء وتصميم ، والمنهج المتبع في الدراسة،ويتضمن تحديد نوع الدراسة، أهداف الدراسة

والمعالجة ، ن صدق وثبات الادواتوالتحقق م، وعينة الدراسة، ومجتمع الدراسة، الادوات
  .الاحصائية المستخدمة في تحليل النتائج

  :نوع الدراسة: أولا

استراتيجية التجريب تعتبر هذه الدراسة من الدراسات التجريبية التى تقوم على استخدام   
وهي الاستراتيجية التي تعنى بادخال تعديلات أو تغيرات معينة من أجل ملاحظة أثرها على شئ 

  والغرض النهائي من التجربة هو التعلم، خرا

  :منهج الدراسة: ثانياً

الذي يدرس ظاهرة ، التجريبى شبه تمشياً مع نوع الدراسة اعتمدت الباحثة على المنهج   
تأثير  بهدف التعرف على ،ورصد نتائج هذا التغير،حالية مع إدخال تغيرات في أحد العوامل 

 التعرف على الفروق بين من خلالالارشادي برنامج التدخل لمرضى ومدى تأثير الاكتئاب على ا
متوسط درجات المجموعة التجريبية التى تتلقى جلسات البرنامج الارشادي وبين متوسط درجات 

  .المجموعة الضابطة التي لم تتلقى البرنامج وذلك قبل وبعد تطبيق البرنامج

 يمكن ،ذي يدرس ظاهرة موجودة حاليا وهو المنهج الالتحليليكذلك استخدمت الباحثة المنهج 
الحصول منها على معلومات تجيب عن أسئلة البحث دون تدخل الباحث 

وقد ،وأيضا استخدمت الباحثة منهج دراسة الحالة للاستزادة في الموثوقية).83:2003،الأغا(،فيها
  .لدراسة الحالةقامت بإجراء العديد من المقابلات الفردية والجماعية في ضوء المنهج الإكلينيكى 



www.manaraa.com

   - 118 -

  

  : الدراسة الأصليمجتمعال:ثالثا

عانين من مرض الفشل الكلوى في محافظة غزة والبالغ ي لوتىاهتمت الدراسة الحالية بالسيدات ال
يترددن على  عاما 55_13بالمرض تتراوح أعمارهن مابين  مصابةمريضة  ) 135(عددهن

  ).2009( للعاملصحة الفلسطينية حسب اخر احصائية لوزارة اوذلك، مستشفى الشفاء بغزة
  :عينة الدراسة:رابعا

  :العينة الاستطلاعية-1

امراة من اللواتى يترددن على وحدة الغسل الكلوي ) 60(تكونت العينة الاستطلاعية من 
وقد تم تطبيق مقياس بيك للاكتئاب وذلك بغرض التأكد من صلاحية ،بمستشفى الشفاء بغزة

ولتحديد مستوى الاكتئاب لدى العينة الطبيعية ،ئة الفلسطينية المقياس ومعرفة ملاءمته للبي
واعتباره معيارا لتحديد مستوى الاكتئاب لدى العينة الفعلية  واستخدامه لحساب الصدق 

  .وإجراء الخصائص السيكومترية على العينة الاستطلاعية،والثبات

  : العينة الفعلية-2

تم اختيارهن ،يقمن بعملية الغسيل الكلوىاللواتى  مريضة)30(تكونت عينة الدراسة من  
وكان ،وقد تم أخذ أعلى درجة اكتئاب،طبق عليهن أداة الاكتئاب،)60(من أصل 

مريضة وتسمى )15(،تم تقسيمهن إلى مجموعتين بطريقة عشوائية منتظمة،مريضة)30(عددهن
  .مريضة وتسمى مجموعة ضابطة) 15(و، مجموعة تجريبية

  : أسس اختيار العينة-3

ضعت الباحثة مجموعة من المعايير لاختيار عينة مرضى الفشل الكلوى المزمن استناداً و  
  :على الأسس التالية

 .الموافقة الشفوية من عينة الدراسة وذلك لتطبيق البرنامج الإرشادىأخذ  -1

  . عاما35ً سنة ولا يزيد عن 25 عن ةلا يقل عمر المبحوث -2

 .انوية العامة الث عنةلا يقل المستوى التعليمى للمبحوث -3

 بدء الغسيل الكلوى حتى يكون ظهر تأثير الغسيل الكلوى من اعام ضتقد امكون تأن  -4
 .ةعلى المريض

 .عانى من أمراض أخرى سوى الفشل الكلوى المزمنتكون تألا  -5
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ويتضح من التالى توزيع عينة الدراسة من حيث العمر والمستوى التعليمى وذلك للتأكد من 
  تجانس عينة الدراسة

  

  

  )3(جدول رقم

  توزيع المبحوثين حسب العمر

  النسبة  التكرار  العمر

  %64  17  30_25من 

  %36  13  35_30من 

  

  )4(جدول 

  توزيع المبحوثين حسب المستوى التعليمى

  

المستوى 

  التعليمى

  النسبة المئوية  التكرار

  %62  17  ثانوية عامة

  %16  6  دبلوم

  %22  7  جامعة

  %100  30  المجموع

  )5(جدول 
  لمعرفة الفروق بين العينتين بالنسبة للعمر" ت"نتائج اختبار 

الانحراف   المتوسط  العدد   العينة

  المعياري

مستوى   قيمة ت

  الدلالة

  408  2705  15  التجريبية

  401  26.3  15  الضابطة

دالة 0.61  0.74

  احصائيا
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  : المجال الزمنى-ج

  :تحددت فى الآتىشهور تسع والى استغرقت فترة إجراء الدراسة النظرية والعملية ح  
   . تقريباً شهور4  حوالىتفترة إجراء الجزء النظرى للدراسة استغرقـ 
   . شهور5 استغرقت حوالىأدوات الدراسة والتدخلتطبيق فترة ـ 
 

  :أدوات الدراسة: رابعاً

  :اعتمدت الدراسة الحالية على مجموعة من الأدوات هى  
 يكمقياس بيك للاكتئاب  من اعداد ب -1
  المقابلة الإرشادية-2
 ) .من اعداد الباحثة (الارشادي التدخل برنامج  -3

وقد راعت الباحثة عند اختيارها لهذه الأدوات مدى كفاءتها ودقتها فى الخروج بنتائج تحقق 
  .الهدف من استخدامها

  

  مقياس بيك للاكتئاب:الأداة الأولى

 أعده بيك قد تبنت الباحثة هذا المقياس الذي هو من المقاييس العالمية للتعرف على الاكتئاب و
وعربه غريب عبد الفتاح ، يزود الباحث أو المعالج النفسي بتقدير سريع وصادق لمستوى 

، عبد الخالق( دراسة في عدة دراسات مثل  وقداستخدم في البيئة العربيةالاكتئاب لدى المفحوص
   .بكثرة،في البيئة الفلسطينيةوقد تم استخدامه   1993)  , ،موسى( ودراسة  (1991)

  :الخصائص السيكومترية لمقياس بيك

  :وصف المقياس-ا

 و يزود الباحث أو المعالج النفسي بتقدير سريع ، أعده بيكوقد تبنت الباحثة هذا المقياس الذي
وصادق لمستوى الاكتئاب لدى المفحوص ، حيث يطلب منه قراءة كل فئة من فئاته ثم يختار 

 و أنها تناسبه وتصف حالته في الأسبوع الأخير وحتى يوم الاختبار ويضع حولها منها ما تبدو
 قائمة تم 13 قائمة وأخرى ومختصرة في 21دائرة ويتكون في صورتين أصلية مكونة من 

 عدم – الفشل – التشاؤم –الحزن : التوصل إليه بعد دراسات قام بها بيك نفسه والقوائم هي 
 – الضيق – البكاء – أفكار الإنتحار – اللوم – النفس –العقاب  – الذنب والندم –الرضا 

 – الوزن – شهية الطعام – الإجهاد – العمل –الشكل والصورة  –  القرار والتردد–الاهتمام 
   الجنس –الصحة 
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                                  :أصل القائمة -

مساعديه ثم توالت الدراسات  في مقابلة لبيك وبعض 1961نشرت القائمة أول مرة سنة   
 وغيرها ، وترجع أهمية 1974 و1972والأبحاث حولها ، ومن ضمن ما اشترك فيه بيك 

الأبحاث السابقة إلى أنها تعطي وصفا تطوريا وتعديلات وتحسينات ، وإشارة إلى المزيد من 
يكاتري ويذكر بيك أن تشخيص الاضطراب الاكتئابي كان يعتمد على التشخيص الس الدراسات 

 المرضى ، إلا أن مثل هذه التشخيصات كان  الذي يقوم به الأطباء النفسانيون في المقابلات مع
يشوبها العديد من أوجه القصور منها عدم اتفاق التشخيصات إذا قام بها أكثر من طبيب نفسي ، 

ب مقاييس وقد وضع بيك في إعداد مقياسه اعتبارا لأوجه القصور السابقة ، وقام باستعراض أغل
الاكتئاب التي كانت شائعة وقت إعداده والواقع أن اختبار بيك للاكتئاب يعد من أكثر الاختبارات 
استخداما في مجال الصحة النفسية والعلاج والطب النفسي في الولايات المتحدة الأمريكية ، ذلك 

ين ، كما أنه لا أنه تم إعداده لقياس الاكتئاب فمن السهل الاستجابة عليه من جانب المفحوص
   .يتطلب مهارة فائقة من الفاحصين ، وأنه أكثر اتصالا بالتعريف الإكلينيكي للاكتئاب

   : تعليمات الإجراء وطريقة التصحيح - 

 يمكن إجراءه فرديا أو جماعيا ، وتحتوي كراسة الأسئلة على تعليمات تفصيلية توضح      
ة ذاتها ، فإذا طبق على فرد واحد يكفي أن يطلب طريقة الإجابة ، وتسجل الإجابات على الكراس

منه قراءة التعليمات الواردة في الكراسة ثم البدء في الإجابة ، وإذا طبق على مجموعة من 
الأفراد يمكن أن توزع كراسة الأسئلة على المفحوص ثم يكتب بياناته مثل عمره ومستواه 

 يقرؤوا التعليمات بأنفسهم بينما يتولى التعليمي وتاريخ الإجابة ، ويطلب من المفحوصين أن
الفاحص في نفس الوقت قراءة هذه التعليمات بصوت عالي يصل إلى المفحوصين ، ثم يسأل إذا 

 سنة وما فوق ومن 12 ويطبق الاختبار على أفراد في سن  .كانت هناك أية أسئلة غير واضحة 
وليس هناك وقت محدد ،  التعليمات المستحسن أن يكونوا لديهم مستوى تعليمي يسمح لهم بقراءة

 ويتم وضع درجات ،لتطبيقه فقد يستغرق وقتا أطول أو وقتا أقل حسب استجابات المفحوص 
  :مقابل كل إجابة في كل مجموعة حيث تكون الدرجات على النحو التالي تبعا للإجابة
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     صفر       أ    الإجـــــــــابة 

 واحد         ب     الإجــــــــابة

 اثنان         ج     الإجــــــــابة

  ثلاثة        د      الإجــــــــابة

وتحسب الدرجات في النهاية بجمع هذه النقاط فإذا كان المجموع الكلي لإجابة الشخص على 
درجات فإن الشخص غير مكتئب ، أما إذا  ) 10(يقل عن  ) 21(مجموعات الاختبار وعددها 

 ) 20 -10(فإن الحالة تعاني من اكتئاب شديد ، وإذا كان المجموع بين  ) 30(عن زاد المجموع 
 .فإن الحالة لديها اكتئاب بسيط 

  :صدق المقياس

  :قامت الباحثة بالتحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس من خلال استخدام
كما ،تم عرض المقياس على مجموعة من المحكمين من ذوي الاختصاص: صدق المحكمين-1

حيث قاموا بإبداء أرائهم وملاحظاتهم حول مناسبة فقرات المقياس ومدى ، )3(يتضح بملحق رقم
وكذلك وضوح صياغتها اللغوية وفي ضوء تلك الاراء تم تعديل ،ملائمة كل فقرة من المقياس 

  .بعض الفقرات
لدرجة  يشير إلى قوة ارتباط الفقرة أو البند من الاداة وا: صدق الاتساق الداخلي-2

  ).124:2002،الأغا(الكلية
وكانت النتائج كما في الجدول  حساب ارتباط كل فقرة بالفقرات الكلية للمقياس وقد قامت الباحثة ب

وبلغ معامل ارتباط الفقرات ، فقرة دالة احصائيا)21(حيث تظهر جميع فقرات المقياسوعددها،)5(
  ).0.82- 0.40( بالدرجة الكلية للمقياس ما بين

  

  

  

  

  

  

  

  



www.manaraa.com

   - 123 -

  )6(جدول رقم

  معامل ارتباط كل فقرة من فقرات المقياس مع الدرجة الكلية للمقياس

معامل   الفقرة
  الارتباط

معامل   الفقرة
  الارتباط

معامل   الفقرة
  الارتباط

1 0.664**  8 0.750**  15 0.787** 
2 0.795** 9 0.802** 16 0.744** 
3 0.785**  10 0.687** 17 0.753** 
4 0.749**  11 0.653** 18 0.737** 
5 0.826** 12 0.797** 19 0.809** 
6 0.561** 13 0.797** 20 0.508** 
7 0.699** 14 0.787** 21 0.795** 

  )**0.01(دال عند مستوى دلالة 

  ويتضح من الجدول أن جميع الفقرات دالة احصائيا
  :ثبات المقياس -2

استخدام الأداة نفسها في الظروف ويقصد به الحصول على نفس النتائج عند تكرار القياس ب
  ).123:2003،الأغا(  نفسها

  :مريضة قامت الباحثة بحساب) 60(بعد تطبيق المقياس على العينة الاستطلاعية والتي قوامها
 تعتمد على حساب الارتباطات بين العلامات لمجموعة وهي طريقة :معامل الفا كرونباخ -

حيث بلغت قيمة ألفا  )165:2006،علام(ختبار،الثبات على جميع الفقرات الداخلة فى الا
  .وهذا دليل كافي على أن الاختبار يتمتع بثبات مرتفع،) 0.955(كرونباخ 

م حساب ث )150:2006،علام(تم قسمة بنود المقياس الى نصفينيحيت  :  التجزئةالنصفية-
حيث بلغت معامل الارتباط بين مجموع فقرات النصف الأول ومجموع فقرات النصف الثاني 

مما يعنى ) 959.(ومعامل الارتباط ) o.921(و قيمة الجزء الثاني )  0.966(قيمة الجزء الأول 
  .أن المقياس يتمتع بصدق وثبات عالي جدا وصالح للاستخدام على عينة الدراسة
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  )7(جدول

  معامل ثبات مقياس بيك
  التجزئة النصفية  الفا كرونباخ  مقياس بيك

 0.966  -  النصف الاول

 0.921  -  النصف الثاني

 0.959 0.977  معامل الارتباط الكلي

 0.956  -  معامل ارتباط سبيرمان براون

  

  المقابلة الإرشادية:الأداة الثانية 
 في جوٍ يسوده ، وجهاً لوجه بين المرشد والمسترشد، دينامية، مهنية،هي علاقة اجتماعية        

 وتبادل للمعلومات والخبرات ،فاعل اجتماعي هادفالثقة المتبادلة بين الطرفين يتخللها ت
   ).35:2001زهران،. ( دف وليست محادثة عاديةوهي نشاط مهني ها. والمشاعر والاتجاهات

  :أهداف المقابلة
  .بناء علاقة مهنية بين المرشد والمسترشد أساسها الثقة المتبادلة. 
  .ونيةمساعدة المسترشد للكشف عن الحلول الممكنة بطريقة تعا. 
  .العمل على توجيه المسترشد ليفهم ذاته وإمكاناته وقدراته لاتخاذ القرارات المناسبة. 
  .)65:1987،عمر(.مساعدة المسترشد على التكيف مع نفسه وبيئته. 

 خصائص المقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي

ة الابتدائية، والمقابلات تصنف المقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي إلى نوعين رئيسين هما المقابل
  :التشخيصية والعلاجية نعرض كل منهم كالتالي

هي وسيلة استطلاعية حول المسترشد تبدأ عند استقباله في مركز : المقابلة الابتدائية    -        
الإرشاد النفسي الذي اختاره بنفسه أو أحيل إليه من مؤسسة أخرى من أجل مساعدته من أجل 

  .مساعدحل مشكلة

  :راحل المقابلة الابتدائيةم

وتتم باستقبال المرشد النفسي للمسترشد في إطار من الود والترحيب، ثم : مرحل الافتتاح - أ
التعرف على المشكلة أو صعوبات التكيف والتوافق التي يعانى منها المسترشد، والاتفاق على 

ذي يحقق تعديل استجاباته سعي كل منهما متعاونين معا لإزالتها من حياة المسترشد، الأمر ال
  .بحيث تصبح سليمة وسوية
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تخص هذه المرحلة بجمع المعلومات ومناقشة الشكوى العامة للمسترشد وما : مرحلة البناء - ب
يصاحبها من أعراض ظاهرة على سلوكه العام، مما يدل على طبيعة الأزمات النفسية الحالية 

  .التي يعانى منها

م كلما دار في المقابلة الابتدائية، مما يمكن ييص وتقوخلة الإقفال بتلتبدأ مرح: مرحلة الإقفال -ج
المسترشد من استكمال الصورة حول العملية الإرشادية، وما يمكن جنية منها، والاطمئنان لها 

  .ولشخصية المرشد

هارات  المقابلات التشخيصية والعلاجية من حيث الم تتفق:المقابلات التشخيصية والعلاجية    -        
والفنيات التي تسهل الحصول على المعلومات الممكنة حول الفرد من مصادرها المختلفة 

شخصية، ومن ثم يمكن للمرشد أن يدرس سلوكياته في الوبوسائل متباينة فيما يتعلق بجوانب 
  .إطار من التفاعل الايجابي المثمر بينهما

دف الأساسي لكل منها، فالهدف الأساسي بينما تختلف المقابلات التشخيصية عن العلاجية في اله
للمقابلة التشخيصية هو التأكد من حالة المسترشد التي تم التعرف عليها بصفة مبدئية في المقابلة 
الابتدائية حتى يكون التشخيص سليما وصحيحا، بينما يركز الهدف الأساسي للمقابلة العلاجية 

لتي رسمها المرشد النفسي بناء على تشخيصه على تنفيذ الاستراتيجيات الإرشادية المعالجة ا
  .)2000،أحمد(.الحالة المسترشد

  
   البرنامج الارشادي:لثةالأداة الثا

  :وصف البرنامج-ا
  :أساسية هي  محاور4يتكون البرنامج من 

  :ى إلىرشاديهدف برنامج التدخل الا :أهداف البرنامج-1
الفشل الكلوى المزمن ومحاولة لناتجة عن حدة الاكتئاب ا تخفيفاختبار فاعلية البرنامج فى  -

  . للمرضى والانفعاليإحداث التوافق النفسى والمعرفى
  .محاولة التخفيف من حدة الآثار السلبية الناتجة عن المرض -
 حدة الاضطراب لتخفيف من المناسبة والأكثر فعالية ل والارشاديةاستخدام التكنيكات العلاجية -

 .لمرضى الفشل الكلوى
  :الأهداف الاجرائية التاليةويتحقق ذلك من خلال       

النفسية التى لها علاقة بحالته النفسية  وعى وإدراك مريض الفشل الكلوى بالمتغيرات زيادة -
  .وتأثير ذلك على الحالة الصحية

الأخطار غير العقلانية التى تؤثر على حالة المريض المعرفية والانفعالية ودفعهم نحو مناقشة  -
  . بأسلوب عقلانى منطقىالتفكير
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الانفعالات غير المناسبة المرتبطة بتلك الأفكار والتى تؤدى بالمريض إلى إهمال العلاج تحديد  -
وعدم اتباع النظام الغذائى المحدد والتعليمات الطبية، ودفع المرضى نحو الانفعال بأسلوب 

  .ملائم للمواقف والأحداث
  .والمعتقدات اللاعقلانية المريض بضرورة تحدى هذه الأفكار اقتناع -
المريض بأن هذه المعتقدات والأفكار ذات الصلة بالأحداث هى التى تؤدى حتماً إلى إقناع  -

  .الاضطرابات الانفعالية والمعرفية وبالتالى تؤثر على حالته الصحية
 المريض وأسرته على كيفية استثمار الإمكانيات المتاحة لديهم والمتاحة فى المجتمع مساعدة -

محلى بهدف مواجهة المشكلات وتدعيم بعض القيم الإيجابية لدى المريض وأسرته لتحمل ال
  .المسئولية والتعاون والقدرة على مواجهة المشكلات

  :أسس البرنامج الارشادي-2
إن البرامج المستخدمة فى المجال النفسى، تلتزم بأسس علم النفس وتسعى لتحقيق أهدافه، ويمكننا 

هى إحدى الوسائل التى تقدم بواسطتها خدمات المساعدة النفسية، ولعلها أكثر القول أن البرامج 
  .الوسائل النفسية دقة وتحديداً ومرونة فى نفس الوقت

خطة عمل تصمم وتنظم فى ضوء أسس علمية لتقديم "والبرنامج يعرف على أنه 
 الإنمائية والوقائية الخدمات النفسية المباشرة وغير المباشرة، من أجل تحقيق أهداف علم النفس

  .والعلاجية
  :خطوات إعداد البرنامج الإرشادي -3
ومن ،قامت الباحثة بتصميم جلسات البرنامج وفقا للأعراض التي تعاني منها المريضات -1

وقد قام خمسة من المحكمين بوضع التعديلات ،خلال نظريات الإرشاد النفسي والدراسات السابقة
  زمة للبرنامجاللا
  ذ الموافقة من إدارة مستشفى الشفاء بغزة لتطبيق البرنامجتم أخ -2
تم تحضير العينة التى سيطبق عليها البرنامج وأخذ الموافقة الشفهية منهن وتحيد مواعيد  -3

  للبدء في تطبيق البرنامج وكذلك تحديد موعد أول جلسة ومدتها في البرنامج
مساعدة إدارة قسم الكلى بمستشفى الشفاء البدء في تجهيز المكان المناسب للتطبيق وذلك ب -4

   .بغزة

       التي تم  ومراحل التدخل المهني ويشمل الأساليب العلاجية  : محتوى البرنامج-4
  :ها في البرنامج مثلاستخدام
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  : الأساليب المعرفية-أ

ة وهى تساعد مرضى الفشل الكلوى على إعادة الفهم وإعادة البناء المعرفى وكذلك بالنسب  
  .للأفراد المحيطين بالمريض

  ).التفسير(التوضيح والشرح المبسط -
  .المناقشة المنطقية والحوار-
  .التشجيع-
  .التحليل المنطقى للأفكار اللامنطقية-
  .الإقناع،ىالتشتت المعرف،الاستبصار،التنفيذ،الهجوم، المعارضة،المواجه،التحدى-

لفشل الكلوى للأفكار اللامنطقية ويساعد استخدام هذه الأساليب على إدراك مرضى ا
 ،و لها تأثيرات سلبية على صحة المريض وتطور المرضالى الاكتئاب والاقتناع بأنها تؤدى 

  .تهيئة المرضى على التكيف النفسى و الاجتماعى
  

  : الأساليب الانفعالية-ب

  :ومن هذه الأساليب. وتساعد على التخلى عن الأحاديث الانهزامية المدمرة للذات  
حيث يتقبل المريض فكرة أن استجاباته الانفعالية مرتبطة بأفكار وأحاديث لاعقلانية : التقبل -

  .وتقبل ذاته وتقبل عبارات ذاتية أو استبدالها بعبارات جديدة أكثر عقلانية، وتقبل الباحثة للمريض
  .للتقليل من الأفكار المثيرة للاضطراب: المرح -
أكثر منطقية وعبارات جديدة ترجع المسئولية أو اللوم على بتعلم أفكار : ضبط الانفعال -

  .الأحداث وليست على الذات
  .وذلك لتخفيف حدة مشاعر العدوان على الذات: التخيل الانفعالى المنطقى -
  .ووضع الحلول والبدائل لعلاجها بالتفكير العلمى المنطقى السليم: تعليم مهارات حل المشكلة -
  .ك العبارات الانهزامية، والانفعالات السالبةلإدرا: لعب الأدوار -
وذلك عن طريق تأمل أفكار وعبارات لاكتشاف عدم عقلانيتها وتبنى أفكار وعبارات : التأمل -

  .تخفف من حدة الانفعالات
  
  .وتهدف إلى تعديل السلوك:  الأساليب السلوكية-ج

فى   فكار اللاعقلانية والتحكميير الأبمكافأة الجهود الناجحة للمريض لتغ: التدعيم الموجب -
  .الانفعالات السالبة واتباع التعليمات الطبية

بما يتناسب مع الظروف الصحية لمريض الفشل : الواجبات المنزلية البسيطة والمحدودة -
 ، و تسجيل مثل قراءة موضوع متعلق بمرض الفشل الكلوى ومناقشة المريض فيه. الكلوى
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وتعريف  المريض على سلوكه وتصرفاته الخاطئه و محاولة تعديله المريض لانفعالاته و سلوكه 
. 
وتقدم . بإعطاء المريض نماذج تساعد على التخفيف من الآثار السلبية للمرض: النمذجة -

  .الباحثة نفسها كنموذج عند ضبط انفعالاتها
بهدف حث المريض على الاندماج فى أنشطة جديدة وتكوين صداقات وحضور : الحث -
  . ، و ذلك عن طريق مساعدة اسر المرضىاسبات الاجتماعيةالمن

  :الأنماط التدعيمية التى يمكن تقديمها •
 التدعيم الدينى و  الذاتي التدعيمو   التدعيم الاجتماعىوالتدعيم المعرفى   والتدعيم الانفعالى    

.معيالتدعيم المجت    و      

  

  :الارشادي مراحل التدخل -2

  .الإنهاءمرحلة  و المهني التدخلمرحلةلإعداد وو تتكون من مرحلة ا
  :مرحلة الإعداد) أ ( 

هناك العديد من الضوابط التى يتم مراعاتها عند الإعداد للبرنامج الحالى حتى يمكن   
  :الاعتماد على التجربة فى تفسير النتائج مثل

 يؤكد ضمان اختيار أعضاء الجماعة التجريبية بإتباع معاينة سليمة ومن مجتمع واحد مما -1
  .تشابه الأعضاء

 فى الدراسة على درجة مقبولة من الثبات والصدق بحيث ةس المستخدمييكون المقاتأن  -2
 والتأكد من أن الفروق التى نحصل عليها قبل التدخل المهنى ايمكن الاعتماد على نتائجه

  . الارشاديبرنامجال ىوبعده ترجع إل
سواء كانت أساليب معرفية أو انفعالية أو  الارشاديتحديد الأساليب المناسبة للتدخل  -3

  .سلوكية
 للمرضى بلغة سهلة واضحة مع تجنب استخدام برنامج التدخل المهنى وصف  -4

الاضطراب الانفعالى تحسن على الايجابى للبرنامج تأثير الالمصطلحات العلمية، لتوضيح 
  .الصحيةتحسن حالتة   والمعرفى والسلوكى للمريض وأيضاً على

 تحديد فترة العلاج ونهايته وتحديد الهدف من العلاج  واق بين الباحثة والمرضىعقد اتف -5
 .الأسرةوتحديد مهام المرضى ومهام الباحثة ومهام 

تكوين علاقة مهنية أساسها المودة والاحترام والتقبل والموضوعية والثقة مع مرضى الفشل  -6
  .الكلوى ومن لهم علاقة بهم
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  :مرحلة التدخل المهنى) ب(

 وتهيئتها لتلقى المقرر العلاجى، وزيادة توجهها مجموعة وتهدف إلى إعداد ال:لإعداد القبلىا -
واستعدادها للاستفادة من الجلسات العلاجية، وتم الاستعانة بالمقابلات الفردية لكل فرد فى 
الجماعة على حده، ثم استخدام الألفة الجماعية لزيادة المعرفة والثقة والأمان وتقليل حدة 

  .واستغرقت هذه المرحلة جلستين. القلق

 وتهدف هذه المرحلة إلى تحديد المشكلة أو المشكلات :التقويم القبلى وتحديد المشكلة -
ومحاولة التخفيف من حدة ) الاكتئاب: (الخاصة بأفراد الجماعة وهى فى الدراسة الحالية

 المقاييس المعدة لذلك  وذلك باستخدام،ه وشدتهوتحديد طبيعت. الآثار السلبية على المرضى
 .وتكون هذه المقاييس بمثابة التقويم القبلى 

  
  : مرحلة الإنهاء والتقويم )ج( 

التقويم التكوينى وذلك من خلال ملاحظة الباحثة :وقد استخدمت الباحثة نوعين من التقويم
بداية ومن خلال فحص الحالة النفسية ، خلال تطبيق البرنامج، للمريضات المباشرة للسلوكيات
الانتهاء التدريجى من التدخل المهنى ومساعدة الأعضاء فى تحديد أهم الإنجازات ثم ، كل جلسة

 ثم التقويم البعدى بتطبيق القياس البعدى لقياس الفروق بين  التى تم تحقيقها خلال مدة التدخل
رنامج ومقارنة القياس القبلى والبعدى بعد انتهاء التجربة ورصد التغيرات الناجمة عن تطبيق الب

  .ومن ثم ختام البرنامج وانهائهقبل وبعد الانتهاء من البرنامج حالة الاكتئاب 
  

ويحتوي على الجلسات الارشادية التى تم استخدامها في البرنامج ويبلغ :أنشطة البرنامج -5
بواقع جلستين ،دقيقة)90(مدة الجلسة ،)2 (جلسة ارشادية  كما يوضح ملحق) 19( عددها
  .أسبوعيا

   :صدق البرنامج الارشادي -

  :وفيما يلى عرض لما قامت به الباحثة للتحقق من صلاحية أدوات الدراسة
  : الصدق الظاهرى-1

تم عرض أدوات الدراسة فى صورتها الأولية على مجموعة من السادة المحكمين من   
 محكمين ) 5( هيئة التدريس من تخصص علم النفس وقوامها  من الطب النفسي وأعضاءأعضاء

    فى  لإجراء الدراسة الحالية وإبداء الرأىاةبهدف تحديد ملائمة الأد) 3(كما يتضح من ملحق رقم
  التى تتطلب لجلسات البرنامج وما يرونه من حذف أو تصويب ها مدى الموافقة على كل محتويات

  .ذلك
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تى كان يوجد وقد أخذت الباحثة بتوجيهات السادة المحكمين وقامت بتعديل العبارات ال  
 أكثر ارتباطاً بالدراسة وناتفاق حول ضرورة تعديلها، وأيضاً إضافة العبارات التى رآها المحكم

 كما تم حذف العبارات التى لم تحقق )4,7,12(حيث تم إضافة الجلسات رقمولم يرد ذكرها،
 وهى جلسات تتعلق بأنشطة ذاتية كرسم صورة الشخص من الاتفاق من قبل المحكمين% 80
  .البرنامج في صورته النهائيةوتم فى ضوء ما سبق كتابة . والسيكودراما،
  
    : البرنامج الارشادي ثبات -

قامت الباحثة بتطبيق جلسة أخرى تم تطبيقها سابقا خلال جلسات البرنامج على بعض أفراد 
ي وذلك العينة تم اختيارهم بطريقة عشوائية بعد اسبوع واحد من الانتهاء من التطبيق االبعد

  .لمعرفة ثبات البرنامج على افراد العينة

  :الأساليب الإحصائية المستخدمة فى الدراسة: سادسا

الإحصائية وذلك لتحليل نتائج الدراسة وتحديد أثر بعض الأساليب استخدمت الباحثة 
لدى مرضى الفشل الكلوى المزمن، وتضمنت الاكتئاب وفاعلية التدخل المهنى فى تخفيف حدة 

  : الإحصائية ما يلىليبلأساا
   . لمعرفة الفروق بين العينة الضابطة والعينة التجريبيةt-testاختبار  -

   المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري والوزن النسبي

 .معامل ارتباط بيرسون لمعرفة صدق الاتساق الداخلي بين الفقرات والدرجة الكلية -

  . بيكاسلاختبار ثبات مقي) كرونباخألفا(معامل   -
  .لعينتين مستقلتين  MAN-WHITNEYاختبار   -

  .   للعينات المترابطة WILCOCXON اختبار -
  

  :وكيفية التغلب عليها الصعوبات التي واجهت الباحثة

ن أغلب المراجع التى كتبت عن مرض الفشل الكلوى مراجع طبية سواء كانت عربية أو أجنبية ا
 كما لم تجد الباحثة ،على حد علم الباحثةلوى قليلة جداً،والمراجع النفسية عن مرض الفشل الك

تجريبية دراسات سابقة عربية إلا دراسات قليلة ولكنها دراسات نفسية وصفية ولا توجد دراسات 
  .عربية عن هذا الموضوع
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تم تطبيق الأدوات بصورة فردية لعدد كبير من أفراد العينة لتعذر وصعوبة التطبيق  -1
  .الجمعى

فارق الحياة فى أى وقت ت سا بأنهةعة هذا المرض وقسوته وإحساس المريضنظراً لطبي -2
التعامل مع الباحثة تتقبلن أو ترفضن  لا ن فى بداية التعامل معهاتضي بعض المرتفكان

وقد أمكن التغلب على هذه الصعوبة من خلال إقناع . نبحجة أن لا فائدة فى شفاءه
 ومن خلال العلاقة المهنية بين الباحثة  أولاً وأخيراًها أن ذلك فى صالحةالمريض
 ومن خلال ة التى يسودها الحب والاحترام والتقبل من جانب الباحثة للمريضةوالمريض

 ا على تخفيف مشكلاتها لمساعدتها بأهمية الدور الذى تلعبه الباحثة معهةمعرفة المريض
 .النفسية والاجتماعية والصحية

 فى البرنامج وبذلت الباحثة نالباحثة نظير اشتراكه مبالغ مالية من اتضيطلب بعض المر -3
جهداً كبيراً لتوضيح المقصود بالبحث وأنه ليس وراءه مكسب مادى مباشر ولكن هناك 

 على معرفة الأماكن والمؤسسات ن مساعدتهحاولت الباحثة و،ةفوائد عديدة لصالح المريض
 . هذه المساعدات الماليةنالتى تقدم له

ة الدراسة كلها فى وقت واحد مما اضطر الباحثة لاجراء البرنامج الارشادي عدم توافر عين -5
  .وبشكل متساو، مرتين

وجدت الباحثة صعوبة فى تطبيق مقياس بيك للاكتئاب لأن أغلب عينة الدراسة لم تتلقى _ 6
 .تعليماً كافياً لفهم هذه المقاييس

 
يا في مهارات التعامل مع مريض  وجدت الباحثة أن فريق التمريض لم يتلق تدريبا كاف-7

الفشل الكلوي مما كان يشكل عبئاعليها في تأكيد أهمية الدعم الاجتماعي من الفريق الطبي 
وضرورة تحسين الاتصال بين الفريق المعالج والمرضى لمساعدتهم على التكيف والتوافق 

  .النفسي
  

  

  

  

  



www.manaraa.com

   - 132 -

  الفصل الخامس
  النتائج وتفسيراتها

  
  

 سةتساؤلات وفروض الدرا •

  الفرضية الأولى  •
  الفرضية الثانية  •
    لفرضية الثالثة •
  تفسير نتائج الدراسة •
  توصيات الدراسة •
  مقترحات الدراسة •
  )باللغة العربية(ملخص الدراسة  •
  )باللغة الانجليزية(ملخص الدراسة •
  المراجع •
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  :تساؤلات وفرضيات الدراسة

  :التساؤل الأول

  "مقترح لتخفيف حدة الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوى؟ما مدى فاعلية برنامج إرشادى "

  :ينبثق من التساؤل السابق الفرضيتان التاليتان
  :الفرضية الأولى وتنص على

لدى أفراد المجموعة ) 0.05( توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة لا  "   

  "ي التجريبية في حدة الاكتئاب قبل وبعد تطبيق البرنامج الارشاد

 قامت الباحثة بالمقارنة بين متوسط الرتب لدرجات أفراد لاختبار صحة الفرضيةو   
ومتوسط أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي ،المجموعة التجريبية في القياس القبلي 

فيما يتعلق بمقياس الاكتئاب وذلك باستخدام اختبار ويلكوكسون للعينات المترابطةلأن حجم 
صغير والبيانات غير طبيعية ولدراسة وسطى مجتمعين في حالة العينات المترابطة العينة 

 ).8(ويتضح ذلك من خلال جدول 

  
  )8(جدول 

  لاختبار ويلكوكسون z يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيمة

المجموعة / الاكتئاب

  تجريبية وضابطة

متوسط   العدد

  الرتب

مجموع 

  الرتب

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  مستوى الدلالة  Zقيمة

 6.026 0.000.0018.8 0  القيم السالبة      

 5.13 42.40 180.80 8.00  15  القيم الموجبة

         0  التساوي     

         15  المجموع

  
3.41  

  
دال احصائيا 

 0.001عند

 (Z=3.41. P value =0.001)   
  

دلالة احصائية بين أفراد المجموعة التجريبية قبل وبعد يتضح من الجدول وجود فروق ذات 
وهذا يدل على أن نسبة الاكتئاب لدى المجموعة ، تطبيق البرنامج لصالح التطبيق البعدي
  .مما يدلل على فاعلية البرنامج الارشادي ،التجريبية  انخفضت بعد تطبيق البرنامج

لتي تم عرضه مسبقا في الفصل الثاني  هذه الفروق في ضوء الاطار النظري االباحثةوتفسر 
حجم التاثير الناتج عن المرض ، كما اوضحت النتائج ان مرضى توضح  حيث إن هذه النتيجة

رابات انفعاليه شديده تؤثر على السمات الشخصيه طالفشل الكلوى المزمن يعانون من اض
تشتمل ) مله كلينيكيه بانه ز( للمريض ، ومن اهمها الاكتئاب الذى عرفه قاموس الطب النفسى 
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تعاض المؤلم وصعوبه التفكير وتاخر حركى نفسى ، معلى انخفاض الايقاع المزاجى ومشاعر الا
وتسيطر على المريض حاله من الهم والحزن والانصراف عن الاستمتاع بمباهج الحياه والرغبة 

واضطراب في الموت مع هبوط النشاط ونقص الحماس للعمل والانتاج ويصاحب كل هذا ارق 
  . ان هذا التعريف جاء ليؤكد النتائج السابقه فى كافه الابعاد الباحثهترى و،فى نوم المريض 

وهذا ناتج عن الظروف الصحيه السيئه الاكتئاب  المرضى فى ضوء النتائج السابقه يعانون من و
ناس في  وخصوصا الظروف السياسية التي يعيشها الوقله الدخل والمشكلات التى تحيط بالمريض

 هورنى توقع الموت مما يؤدى الى شعوره بعدم الامان وترىقطاع غزة المحاصروالتي 

2004)Horny( إستجابه انفعاليه موجهه وحينما تكون البيئه غير مهدده للفرد الاكتئاب  ان
ولكن حينما تكون البيئه مليئه بالوان الاحباط والحرمان بالاكتئاب تتناقص لديه مشاعر الاحساس 

تناقص والتعقيد والتهديد يجعله يشعر بالقلق وتتفق هذه النتائج للدراسه الحاليه مع ه كلا من وال
 التى توصلت الى أن أهم السمات والخصائص النفسية التى تميز مريض الفشل  )1992 (خليل

التى اكدت ان مرضى  ) 1991 (خضر دراسة الكلوي المزمن هى القلق والإكتئاب ، ومع نتائج 
 عبد المعطىالكلوى تكون لديهم نسبه مرتفعه من القلق عن غيرهم ومع نتائج دراسات الفشل 

 التى اكدت جميعها على ان القلق  )2001(  توتو ووورث  ،  )2000 (الطيب ،   )1992(
  .والاكتئاب اهم ما يميز مرضى الفشل الكلوى المزمن

التى كان من نتائجها وجود  )altschuler)1991  التشولر  نتائج  مع نتائج دراسه الكما اتفقت 
 التى  )2000(ومع دراسه كوتسوبولو ة لدى مرضى الفشل الكلوى المزمن ميول عدواني

ربات الشخصيه لدى المرضى طتوصلت الى ان غسيل الدم بشكل منتظم كان له تاثير على اض
 على انه ناتج من  هذا العدوانالباحثهوتفسر ، بيه والسيكوباتيه اوسجلوا اعلى درجات فى العص

 حرمانه بالاستمتاع بمباهج الحياه وبالوجبات الغذائيه التى كانت مفضله بسببغضب المريض 
لديه قبل الاصابه وايضا التزامه بالعلاج والغسيل الكلوى والتحاليل المستمرة والغضب من 

لغيره من الحاله المرضيه للمريض وضعف القدرات الحيويه وايقدرون  لا ذينالالمحيطين به 
الاشخاص الذين يتمتعون بالصحه الجيده وايضا شعور المريض بانه عبء ثقيل على اسرته 
نظرا لقله دخل الاسره كل هذا يعطل قدره المريض على التفكير السليم الذى قد يدفعه الى اصدار 

 مع هو وسيله للتعامل)1997 (زهران  و الغضب كما يعرفه.بعض الافعال او الاقوال العدوانيه 
و يصاحبة تغيرات ، البيئة المهددة  و يتضمن استجابات طارئة و سلوكاً مضاداً لمثيرات التهديد 

  .فسيولوجية لامداد الفرد بسلوك يناسب الموقف المهدد 
نتائج ان المرضى لديهم اعتماديه بدرجه قويه وهذا ناتج من الضغوط الواقعه على الكما اظهرت 

ل بالاضافه الى ان الوقت الطويل الذى يقضيه داخل مركز المريض واعباء المرض والغسي
غسيل الكلى يجعله قد يضطر الى التنازل عن بعض المسؤليات للمحيطين به ويستخدم المريض 
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 ذاته او اسرته مما يشعره بعدم  رعايةعدم قدرته الصحيه للهروب من ادائه لمسؤلياته سواء
انسحاب المريض من معترك الحياه يؤدى الى احترام الذات وفقدانه لتقدير الاخرين مما 

  . هى مظهر من مظاهر العودة الى حاله من الطفوله المبكرهالتىالاجتماعيه والسلبيه 
 التى كان من نتائجها ان المصابين بالفشل الكلوى )1999(توفيق وتتفق هذه النتائج مع دراسه 

امله فى اغلب اوجه النشاط ومع ور فى المشاركه الكقصاقل اعتماد على انفسهم ويتسمون بال
  .) 1992 (خليل دراسه

ليه و التحليليه هى سمه نكوصيه تسود كنزعه طفسةواذا كانت سمه الاعتماديه عند انصار المدر
فى حالات المرض بصفه عامه فان العديد من الدراسات التى اجريت على مرضى الفشل الكلوى 

 (2005 بوجدن و)shea ,2006( شيا ى دراسهفف،  فى تنميط هذه السمه ودينامياتهاقد افاضت

Bogden,(فريمان  و)Freeman,2003( اظهرت ما يسمى بصراع النزعه الاعتماديه مع 
 يؤدى الى تجنب مواجهه مشاعر المرضى الاليمه المحيطه الذىالنزعه الاستقلاليه وهو الامر 

) اطباء ، هيئه تمريض ( بالمرضى واسلوب علاجه ، فالاستسلام شبه التام لمشيئه الاخرين 
 كما ،والخضوع الشبه المطلق لاوامرهم يستجدى ذاتيه المريض وشعوره الخاص بالوجود

اظهرت النتائج ان مرضى الفشل الكلوى لديهم نظره تشاؤميه وتوقع سيىء للحياه مقارنه 
ا ت سوف يحدث يوما ما وقله متوسط العمر مع الاصابه بهذوبالاصحاء فهم يتوقعون ان الم

المرض وهذا ناتج من الاحباط الذى يتعرض له المريض اثناء حياته اليوميه وبصفه خاصه اثناء 
 المرضى يعانون من متاعب اثناء الغسيل وايضا عندما تقوم عضجلسه غسيل الكلى حيث يرى ب

الممرضه بثقب الوريد لاجراء الغسيل وفى بعض الاحيان يرى او يسمع ان مرضى مثله قد 
الفشل الكلوى ، وهذا الجو شديد الصعوبه يتواجد فيه المريض بياه بسبب مرضهم فارقوا الح

وتتفق هذه النتيجه مع نتائج .ثلاث مرات فى الاسبوع مما يجعله ينظر نظره تشاؤميه للحياه
 ر والتى اكدت على وجود مظاه )2000(فوزى  ومع نتائج دراسه  )1991(ديسين   دراسه 

 ،راض المزمنه وكان من هذه المظاهر النظرة التشاؤميه للحياهازمه المرض لدى مرضى الام
 ان معظم المرضى المصابين بامراض مزمنه يعانون من مواجهه فكره )1992 (خليلواوضحت 

المرض وانهم قد اصحبوا مرضى ، ومريض الفشل الكلوى اذا كان ملتزم بالنظام المتطلب منه 
 بالذهاب ثلاث مرات اسبوعيا للغسيل بالاضافه الى بفانه باستمرار يتذكر مرضه فهو دائما مطال

قيود تفرضها عليه عدم قدرته الجسميه مما يجعله لا يشعر بالامان الداخلى مما يسبب له 
   .اضطرابا

ومما يدل على الاضطراب فى عدم الاتزان الانفعالى ، ان المريض يكون سلوكه هادىء لدرجه 
 المواقف الساديه ، والشخصيه م احيانا يشعر بالبلاده اماالخمول ، يعانى من مشاعر الذنب،ولكنه

يشير الى وجود عدد من اضطرابات شخصيه شديده التى تنتظم حول اضطراب الشخصيه 
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الحديه ذات النمط الثابت والجامد من عدم الاستقرار فى العلاقات الشخصيه المتبادله وصورة 
 هذا فحسب بل المبالغه فى المشاعر  ومما ى ليسعادفالذات واضطراب الوجدان مع السلوك الان

 يمكن التوصل الى ان ،سبق وما اسفرت عنه نتائج الدراسات السابقه وما اكدته الماده النظريه 
كنتيجه منطقيه علميا فى ضوء ما الاكتئاب مرضى الفشل الكلوى المزمن يعانون من اضطراب 

  . سبق 
  

  :الفرضية الثانية وتنص على

بين متوسطات درجات ) 0.05( ات دلالة احصائية عند مستوى دلالة توجد فروق ذلا "

  " تطبيق البرنامج الارشاديبعد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة  في حدة الاكتئاب 

الفرضية قامت الباحثة باستخدام اختبار مان ويتني للتعرف على الفروق بين ولاختبار صحة 
  : المجموعة الضابطة كالأتيأفراد المجموعة التجريبية وأفراد

  )9(جدول

لدراسة الفروق بين متوسطى المجموعة الضابطة  MANN-WHITNYنتائج اختبار
  )30=ن(والمجموعة التجريبية في الاكتئاب بعد تطبيق البرنامج      

متوسط   العدد   الاكتئاب النفسي

  الرتب

مجموع 

  الرتب

مستوى  zقيمة الانحراف  المتوسط

  الدلالة

 التجريبيةةالمجموع

 الضابطةالمجموعة

15 
15  

20.53 
10.47 

308.00 
157.00 

28.35 
2.00 

15.63 
.82 

3.31-  

  

دال 
احصائيا 

0.001عند

(Z=-3.31, P-Value =0.001)  
يتضح من الجدول وجود فروق دالة احصائيا بين أفراد المجموعة التجريبية وأفراد    

اد المجموعة التجريبيةحيث بلغ متوسط المجموعةالضابطة على مقياس الاكتئاب لصالح أفر
وهذا يدل ) 10.47(وبلغ متوسط الرتب للمجوعة الضابطة،)20.53(الرتب للمجموعة التجريبية

  على أن البرنامج الارشادي له تأثير في خفض درجة الاكتئاب لدى المجموعة التجريبية

نجاح إلى  ،سات السابقةوالدرا،  هذه النتائج في ضوء الاطار النظري للدراسةوتفسر الباحثة
تهيئة البيئة لمرضى الفشل الكلوى المزمن ودرجة الاكتئاب  فى تحسين ىنهبرنامج التدخل الم

المر ضى ومساندتهم ، حيث اكد بعض الرواد الاوائل من الاطباء  الاجتماعية لمساعدة
فى كثير من ) عية البيئة الاجتما( على اهمية البيئة وبصفة خاصة ،وباندورا، مثل فرويد،النفسيين

الاضطرابات النفسية والعقلية ، وكذلك اهمية العلاج الاجتماعى ، حيث ان المريض يعانى من 
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ظروف لا يمكن علاجها علاجا كاملا دون الاهتمام بالبيئة ، وقد يعتبر علاج المريض كفرد 
 مع اسرته علاجا ناجحا الا انه يحتاج بالرغم من ذلك الى التوجيه لتحقيق التكيف الملائم

وجيرانه وزملائه فى العمل وغير ذلك من مواقف الحياة المختلفة وبذلك يكون المعالج النفسى 
اقدر على اكتشاف الضغوط الاجتماعية واستخدام مهاراته الفنية فى عملية العلاج من اى عضو 

 ي و النفسويدل هذا التحسن ايضا على تاثير استخدام العلاجاخر من اعضاء الفريق الطبى 
  .لدى المريض فى احداث التوافق النفسىالاجتماعي الاسرى و 

الى حل  ليب علاجية مختلفةا من اسهدى برنامج التدخل المهنى بما يحتويأوبناء على ذلك    
مشكلات المرضى المرتبطة بقلة الدخل حيث انه يسبب مشكلات اسرية ونفسية للمرضى وتقلل 

يث التزم المرضى بقدر الامكان بالتعليمات الطبية من شانهم ومكانتهم داخل الاسرة ، ح
وتعليمات الغذاء وحضور الجلسات مما اسهم بدرجة ملحوظة فى قدرة بعض المرضى على 
العمل فى اعمال تتطلب جهد بدنى بسيط حيث كان ذلك نتيجة تحسن الحالة الصحية الى حد ما 

اكدت على ان تحسن الحالة حيث Van-Manen(2001(واتفقت هذه النتائج مع نتائج دراسة
الجسمانية لمرضى الفشل الكلوى المزمن من العوامل التى تجنب فقد العمل مما كان له اثره 

المرضى الغير قادرين جيه على شعور المرضى بالتوافق الذاتى والصحى والمهنى ، وتم تو
مما ساعد لهم  على العمل الى المؤسسات الاجتماعية التى قامت بمساعدتهم بصرف مبالغ مالية

دعم من جانب الاسرة دوره الفعال للالمريض على شعوره بذاته وقيمته وسط اسرته كما كان 
باستثمار قدراتهم وذلك عن طريق برنامج التدخل الأسر فى ذلك التوافق ، حيث ساهمت بعض 

 Altschuler(المهنى للمساهمة فى زيادة دخل الاسرة والاهتمام بالمريض حيث دلت دراسة 

 ساهم على ان الاهتمام من الاسرة يساعد على تكيف المريض النفسى والاجتماعى كما 1991)
مثل العلاج  الاسرية من خلال التدخل بالاساليب العلاجية المختلفةالبرنامج فى تحسين العلاقة 

ح بعض المفاهيم الخاطئة مثل حي وتصترالاجتماعى و البيئى والعلاج الاسرى فى ازالة التو
 من انتقال عدوى حيث ان المريض يتعامل مع الدم بصفة مستمرة ويتم نقل الدم له الخوف

بالايجاب وايضا استخدمت الباحثة عن الاسرية بصفة دورية مما كان له تاثير على العلاقة 
ية المريض ا استعراض بعض الايات القرانية والاحاديث الشريفة ورع الاسلامىطريق العلاج 

 وذلك اثناء المحاضرات والمناقشات الدينية عن المرضى مما كان له اثره وثواب ذلك عند االله
الفعال على توافق المريض منزليا واجتماعيا ، وتشجيع المريض والاسرة على اكتشاف الافكار 

 ان تعديل اساليب الشخص فى التفكير ، وكذلك كبيويعتقد .الغير عقلانية وتعديل هذا التفكير 
   .وبيئته هو جوهر العلاج المعرفىطرائق ادراكه لنفسه 

حيث دلت نتائجها على انه يوجد اثر رئيسى ) Danker et al,2001(ويتفق ذلك مع دراسة    
على الاشباع الزواجى والتوافق ) الزوج او الزوجة ( للدعم الاجتماعى من الطرف الاخر 
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راسة ، مع د)Matthews2001( مع نتائج دراسة  والاسرى لمرضى الفشل الكلوى
)Patel,2002 ( التى اكدت على ان المعتقدات الدينية لها تاثير ايجابى على جودة حياة مرضى

لة ادماج المريض فى الحياة الاجتماعية وخروجه من وبالاضافة الى محا، الفشل الكلوى المزمن 
عية عزلته الاجتماعية عن طريق الاهتمام بالمظهر والنظافة والمشاركة فى المناسبات الاجتما

 الى تحسن التوافق الاجتماعى  ادىكالذهاب لحضور حفلات الزواج وغيرها والثقة بالنفس
حيث تشير كثير من البحوث والدراسات الى ان اسوا انواع الضغوط . والاسرى للمريض 

واكثرها ارتباطا بالتوتر والاضطراب النفسى هى تلك التى تحدث للفرد المنعزل ، والذى يفتقد 
وجدانية ويفتقد الصلات والدعم الاجتماعى والمؤازرة ، وبعبارة اخرى فالحياة مع المساندة ال

او لشبكة من العلاقات الاجتماعية والاسرية ، الجماعة ، والانتماء لمجموعة من الاصدقاء 
المنظمة تعتبر من المصادر الرئيسية التى تجعل للحياة معنى ومن ثم توجهنا فى عمومها للصحة 

  .اضوالكفاح والر
وكان من اسباب التحسن فى توافق المريض النفسى تحسين العلاقة بين الفريق الطبى المعالج    

 العلاقة والتعامل مع المريض بلطف والاهتمام به ودعمه نفسيا من قبل ءوالمريض من حيث دف
ان  الى  )Kovac2002( ودراسة )Vitri2002(افراد الفريق الطبى ، حيث توصلت دراسة 

لاجتماعى والنفسى من الفريق الطبى لمريض الفشل الكلوى المزمن يحسن من توافقه الدعم ا
وزيادة احتمال بقائه فى الحياة ، وذلك يحسن من توافق المريض الذاتى والصحى عن طريق 

  .مساعدة المريض على التكيف مع مناخ وحدة الغسيل 
 للدعم الاجتماعى وكانت الصلة ويتعزز التوافق مع المرض المزمن ايضا بتوافر نظام فعال   

بين العلاقات الاجتماعية الجيدة والتوافق الايجابى محور دراسات اجريت على مرضى السرطان 
والتهاب المفاصل والسكر ، وقد توصلت الدراسات بالاضافة الى ذلك ان الدعم الاجتماعى من 

 التاجى ، وارتبطت الاسرة والاصدقاء يخفض من الكدر خلال التعافى من امراض الشريان
   ،العلاقة الزواجية التدعيمية بتحكم افضل فى مرضى السكر

الية انواع متعددة من الدعم لمساعدة المرضى للتغلب حوتضمنت التدخلات النفسية للدراسة ال   
على المشكلات التى تواجههم مما كان له الاثر الايجابى فى توافق المريض على كافة ابعاد 

، وكذلك تضمنت التدخلات التدريب على الاسترخاء والتخيل والتشتت المعرفى  الاكتئابمقياس 
للانتباه ، وقد وجد ان كثير من البحوث توحى ان الاسترخاء بوصفه علاجا لتوقع الغثيان والقيئ 
يخفض من الاستثارة النفسية ويخفض من المكون الذاتى للقلق والتوتر العضلى فى التقلصات 

ن ان الاسترخاء كان فعالا فى خفض القلق والهلع المرتبطين بغسيل الكلى فى قد تبيو،المعوية 
المراحل الاخيرة من المرض وفعالا فى خفض تكرار حدوث القيئ المصاحب لغسيل الكلى 
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وخفض الكدر المصاحب للعلاج وهذا يؤكد نتائج الدراسة الحالية المتعلقة بتاثير فاعلية برنامج 
  . التوافق النفسى والاجتماعى لمرضى الفشل الكلوى المزمن التدخل المهنى فى احداث

  

  :التساؤل الثاني 

ما مدى استمرارية تأثير البرنامج الإرشادى المقترح في خفض درجة الاكتئاب لدى "

  "مرضى الفشل الكلوى؟

  :ينبثق من هذا التساؤل الفرضية الثالثة

  :الفرضية الثالثة وتنص على

لقياس حدة الاكتئاب لدى أفراد ) 0.05(احصائية عند مستوى دلالةلا توجد فروق ذات دلالة "

 الفرضية قامت الباحثة ولاختبار صحة".المجموعة التجريبية  بين التطبيق البعدي والتتبعي
  :باستخدام اختبار ويلكوكسون للعينات المترابطة وكانت النتائج كالتالي

  )10(جدول 

 القياس الفروقب ين عن للكشف "ويلكوكسون" اختبار باستخدام الرتب متوسط بين الفروق دلالة
  )15=ن( النفسي الاكتئاب مقياس على التجريبية المجموعة لدى التتبعي والقياس البعدي

(Z= 3.30. p-value=0.05)  
  

ة التجريبية على يتضح من الجدول وجود فروق ذات دلالة احصائية بين أفراد المجموع
مما يعنى استمرارية تأثير ) 0.05(حيث بلغ مستوى الدلالة أقل من ) البعدي والتتبعي(القياسين 

  .البرنامج الارشادي لدى المجموعة التجريبية على المقياس التتبعى 

المجموعة تجريبية /الاكتئاب

  والمجموعة  الضابطة

متوسط   العدد

  الرتب

مجموع 

  الرتب 

المتوسط 

  الحسابي

مستوى  Zقيمة  الانحراف

  الدلالة

  5.03  0.0013.0 0.00 0   القيم السالبة     

  14      القيم الموجبة
  

7.50 105.00 18.800 6.02 

         1       التساوي

         15      المجموع

  

  
3.30   

  

دال 

احصائيا 

 0.05عند
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فروق ذات دلاله معنويه فى القياس القبلى والبعدى على كافه  هذه الوجود  الباحثةوتفسر    
وكذلك الدرجه الكليه للمقياس ، وتعنى هذه النتائج ان برنامج التدخل المهنى 0.05) (عاد عندالاب

 قد حقق اهدافا ايجابيه وادى الى تحسن الحاله الانفعاليه لمرضى الفشل الكلوى على كافه ابعاد
 وكان هذا التحسن نتيجة استخدام النماذج و الطرق العلاجية  بندا21المقياس والتى عددها 

 حيث كان الدينيجتماعى والاسرى و مثل العلاج العقلانى الانفعالى المعرفى والعلاج الاالمختلفة 
البرنامج متكامل يعتمد على دحض وتصحيح الافكار اللاعقلانيه لمريض الفشل الكلوى المزمن 
 وتوعيه المرضى واسرهم ومتابعه التغذيه السليمه والاهتمام بدعم المريض نفسيا واجتماعيا

وبصفه خاصه من جانب الاسره والمحيطين وهيئه التمريض وطاقم العلاج الطبى وتوجيه 
المريض للمؤسسات التى يمكن ان تقدم له مساعدات ماليه مما يخفف الضغوط الواقعه على 
المريض ومحاوله تهيئه البيئه الاجتماعيه لمساعده المريض على تحسن حالته الانفعاليه ويؤكد 

ى الفشل الكلوى المزمن يحتاجون الى العلاج النفسى وهذا ما اوصت به ذلك على ان مرض
 حيث اوصت الدراسه بضرورة تواجد خدمه نفسيه تقدم الى مرضى الفشل )1998خليل(دراسه 

 ويرجع ايضا التحسن فى الحاله الانفعاليه ،الكلوى  حتى تؤتى العمليه العلاجيه ثمارها المرجوه
لمهنى تضمن التعزيز الايجابى وتمارين الاسترخاء مما كان له للمرضى ان برنامج التدخل ا

 دراسه اتفقت هذه النتيجة للدراسة الحالية معتاثير فعال فى تخفيف حده الاضطراب للمرضى 
)Fernandez,1994(على كفاءه العلاج بالتعزيز الايجابى والتمارين فى علاج التى اكدت 

التى اثبتت  Kahen et al,1995)( و مع دراسة  ، لدى مرضى الفشل الكلوى المزمنالاكتئاب
نتائجها فاعلية العلاج المعرفى السلوكى و التدريب على الاسترخاء و النموذج الذاتى فى تخفيف 

كما تضمن البرنامج التركيز على الجانب الدينى من ،الاكتئاب و المشكلات النفسية المصاحبة له 
ر فى تحسين مشاعر وانفعالات المريض فى كافه الابعاد خلال العلاج الاسلامى مما كان له تاثي

حيث اثبتت اهميه الصلاه والدعاء والمعتقدات )(Mathews,2001 دراسهوهذ ما اثبتته نتائج 
  .الدينيه فى تحسن مشاعر وانفعالات مريض الفشل الكلوى المزمن 

ض ويتفق ذلك مع دى الدعم النفسى والاجتماعى الى تحسن الاضطرابات الحادثة للمريأو   
ن أا مالتى اكدت على ان التوعية والانواع المختلفة من الدعم من شأنه) Harvey,2000(دراسة 
مريض بالمعلومات الخاصة بالتغذية وإتباع النظام العلاجى والانتظام فى حضور ال حياة ايعزز

  .جلسات غسيل الكلى
ر العلاج العقلانى الانفعالى المعرفى ويرجع هذا التحسن فى الحالة الانفعالية للمرضى الى تأثي

الذى تضمنه برنامج التدخل المهنى لضحض الافكار اللاعقلانية للمريض واستبدالها بافكار 
عقلانية مما كان له تأثير  فعال فى خفض حدة الاضطرابات الانفعالية للمرضى على كافة الابعاد 

نى الانفعالى فى خفض مستوى القلق  العديد من الدراسات عن نجاح العلاج العقلاتحيث كشف، 
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التى اثبتت نتائج ) 2003غرابة ( ةوالغضب والاكتئاب والخوف والشعور بالذنب مثل دراس
 ودراسة.دراسته فاعلية العلاج العقلانى الانفعالى فى رفع درجة قوة الانا وخفض حدة القلق 

فعالى المقترن بالواجبات المنزلية  التى اثبتت نتائجها فاعلية العلاج العقلانى الان )1997هاشم (
سعفان (ودراسة  ، وهو ما احتوى عليه برنامج الدراسة الحالية ، فى علاج الخواف الاجتماعى 

،  التى دلت نتائجها على فاعلية العلاج العقلانى الانفعالى فى خفض الشعور بالذنب )1995
   .الانفعالى فى خفض مستوى الاكتئاب التى اثبتت اثر العلاج العقلانى )1991عبد االله ( دراسة و

بهدف وصف وتفسير المشكلة التى  بهذه النتائج فقد قامت بعرض دراسة حالة الباحثةولم تكتف 
 تعطي احساسا أعمق للمعاني المتضمنة والمقاصد الكامنة في تلك لكي،تدرسها بوضوح

ي التي يمكن اكتسابها من التى تمكنها من تحديد المعانولكى تكتشف التكوينات اللازمة،المشكلة
وبذلك تتمكن من ربط  ،ولكى تعكس خبرتها حتى تتعمق في فهم المشكلة النفسية، دراستها للحالة

من خلال جمع كمية كبيرة من البيانات عن ،البيانات التى تحصل عليها ببيانات البحث بأكمله
  .بيعيةالحالة موضوع الدراسة والتي اختيرت لتمثيل المشكلة من بيئتها الط

باعتبارها ،استراتيجية قائمة على مفهوم منطقي في اختيار هذه الحالة للدراسة وقد اتبعت الباحثة
  .عين الباحثة في توجيه بحثهات ،معاينة غرضية 

هذا وقد ركزت الباحثة في اختيارها لهذه الحالة بعد ملاحظتها ومقابلتها وتصنيفها في مستوى 
  .  يتصفون بارتفاع درجة الاكتئاب لديهممرتفع من بين افراد العينة ممن

  
  :التساؤل الثالث

  "مامدى استمرارية تأثير البرنامج الارشادى المقترح على حالة واحدة من عينة الدراسة؟"

  :ولمعرفة ذلم قامت الباحثة بعمل دراسة حالة كما يتضح بالاتى

  :دراسة حالة

 .case studyة تم اختيارها لتكون دراسة حال)احدى مريضات العينة:(س

 تعاني من اضطراب في، طفلاأنجبت منه ، كبيرموظف من سنوات 5منذ مطلقة سنة  )29(:س

لا يعمل ووالدتها تبيع في محل تنحدر من أسرة فقيرة والدها ،النوم وعدم قدرة على التركيز 
  .للبقالة

 : المطلوب

 .س دراسة نفسية لحالة 
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 :البيانات الأولية

 .مطلقة/الاجتماعية الحالة. أنثى/ النوع. سنة 29/ العمر. س/ الاسم 

 : شخصية العميلة  بجوانبها الأربعة

 .تعاني العميلة من عدم قدرة على التركيز :الجانب العقلي

عدم تقدير ،النسيان،البكاء،القلق، الخوف،في النوم   تعاني العميلة من اضطراب:الجانب النفسي
  .فقدان الأمل،الحزن،التشاؤم،الذات
فشل كلوي منذ خمس سنوات مما اضطرها إلى ترك عملها والانفصال عن :نب الجسماني الجا

  .م لآلة الغسيل الكلوي ثلاث مرات أسبوعياالزوج والابن والاستسلا
  .أربعة أخوة يعانون من نفس المرض :يالأسر  التكوين

  .ائلةالتفكك الأسري بسبب مرض معظم أفراد العالعميلة من  تعاني :ةالعلاقة الأسري
 :المشكلة وتطورها

خمس سنوات حين اكتشفت أنها تعانى من مرض الفشل الكلى كباقي بدأت مشكلة العميلة منذ 
ولكن حينما اشتد المرض عليها  وبعد أن كانت تحلم بتربية طفلها مع زوجها أفراد أسرتها

 ابنها زوجها للانفصال عنها وأخذ أصبحت غير مؤهلة لتكمل حياتها كزوجة وأم مما اضطر
والتعب لأي مجهود والحزن ،كذلك تعاني من اضطراب في النوم وعدم قدرة على التركيز، منها
 .الدائم

 العميلة نفسها : مصدر المشكلة

 :البيئة وتأثيرها

  يعانى أغلب أفرادها من مرض الفشل الكلوي تنحدر العميلة من أسرة فقيرة 
 التاريخ المرضي وتطبيق مقياس الاكتئاب وأخذمقابلة العميلة    من خلال:التاريخ التطوري

قامت الباحثة بتصنيف  ،والتي طبق على أفراد العينة وكذلك مقابلة بعض من أفراد أسرتها
  المشكلة على أنها نفسية

 :التاريخ النوعي

الظروف التي تحدث فيها  بعد إصابتها بمرض الفشل الكلوي :معدل حدوث المشكلة للعميلة 
  عد طلاقها وغياب ابنها عنهاب؟.المشكلة للعميلة

 .حالة الأسرة الاقتصاديةو،ومرض إخوتها، مرضها المؤثرين من حدوث المشكلة للعميلة  

 ووالدتها السليمة ، ابنها:المتأثرين من حدوث المشكلة للعميلة

إصلاح الفجوة التي حدثت  ؟ من خلال.الظروف التي يمكن أن تستجيب فيها العميلة لحل المشكلة
   أفكارها العقلانيةوبينبينها 



www.manaraa.com

   - 143 -

عدم قدرة على التركيز واضطراب في ، الحالة الانفعالية سوء:ملامح أو مظاهر المشكلة 
 فقدان الأمل بالمستقبل، التشاؤم،الحزن ،قلة الشهية للطعام،النوم

 :الدراسية المصادر/ب

 .الطبيةالتقارير، الأسرة ، العميلة

  

 . الأساليب الدراسية/ ج

 .القياس والاطلاعة ومشتركالردية وفالالمقابلات 

  

 :الخطوات الدراسية/ ثانيا

لتعرف على ل)كأحد مصادر الدراسة(مع العميلة)كأحد الوسائل الدراسية(فردية  عقد مقابلة-
 )كأحد المناطق الدراسية.(والظروف التي تعرضت لها  العميلة

لتعرف على ) مصادر الدراسة كأحد (والدتهامع ) الوسائل الدراسية  كأحد(عقد مقابلة فردية -
  )كأحد المناطق الدراسية.(الحالة الانفعاليةأسباب سوء 

لتعرف على ) كأحد مصادر الدراسة ( للعميلة) كأحد الوسائل الدراسية ( القياس  إجراء -
 .)ةكأحد المناطق الدراسي(العقلية قدراتها

الصحية  على حالة العميلةلتعرف ) كأحد مصادر الدراسة (تقاريرها الطبيةعلى الاطلاع -
  والنفسية وجوانب شخصيتها 

 .ستشخيص لحالة 

  اكتئاب: التشخيص 

  نفسية: العام  التصنيف

  . جسميةأسرية ذاتيةالمشكلة إلى أسباب  ترجع : التصنيف النوعي
 انفصالها ومرض إخوتها،مرض الفشل الكلوي:المشكلة  الأسباب الأكثر تأثيرا في حدوث

 . عدم القدرة على التركيزلنسيان وا: العقلي لجانبا

 تعرضها الاضطرابات و  بالحزن والتشاؤم وفقدان الأمل وكثرة البكاءشعورها:الجانب النفسي
 . في النوم وعدم قدرة على التركيز

   عدم وجود مناخ اجتماعي واسري ملائم : الجانب الاجتماعي
  .هو أسباب المشكلة النفسية/الجانب الجسماني

 :البرنامج الإرشاديهني من خلال مالتدخل ال 

وذلك بتحريرها من الصراعات الداخلية سواء كانت  .تعديل شخصية العميلة سمن خلال -
 . التوافق النفسي والاجتماعي شعورية أو لاشعورية حتى تستطيع
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 التوازن في لإعادةالداخلية  تنفيس عن مشاعرهالتكوين علاقة جيدة مع العميلة ل -
   دوافع كل سلوك تقوم بهومعرفة.شخصيتها

 أسلوب التحويل الوجداني مع العميلة حتى نقوم بتحويل أو تبديل مشاعرها السلبية إلى استخدام-

 . إيجابيةبهمشاعر ود 

 تحدث من خلالها العديد من لأنه استخدام أسلوب التداعي الحر لما لهذا الأسلوب من أهمية-
 . النفسي توازنفلتات اللسان والتي تفيدنا في استعادة ال

وبعد الانتهاء من تطبيق البرنامج الإرشادي قامت الباحثة بإعادة تطبيق أداة بيك للاكتئاب على 
الحالة وذلك لمعرفة تأثير البرنامج العلاجي وقد دلت النتائج على انخفاض درجة الاكتئاب لدى 

درجة الاكتئاب ثم المريضة بنسبة كبيرة مما يدلل على فاعلية البرنامج الإرشادي في خفض 
 يوما من تطبيق المقياس قامت الباحثة بتطبيق المقياس مرة أخرى وهو ما 21قامت الباحثة بعد 

 بالتطبيق التتبعي بهدف معرفة تأثير استمرارية البرنامج الإرشادي وقد دلت النتائج على فيعر
 .استمرارية البرنامج بشكل ملحوظ مما يدل على فاعلية البرنامج الإرشادي

  

  :ةتعقيب عام على نتائج الدراس

يعتبر الإكتئاب مشكلة عامة وهو من أكثر الظواهر النفسية إنتشاراً ، فلم يسلم من الإصابة به 
الكبار والأطفال ، وقد أشارت معظم الدراسات إلى أن الإناث أكثر إكتئاباً من الذكورو يرجع ذلك 

ى ما زالت رهينة القيم والتقاليد  فالمجتمع لا إلى عملية التنشئة الإجتماعية وطبيعة الأنثى الت
يعطى الأنثى الحرية الكاملة للتعبير عن نفسها وممارسة الأنشطة المختلفة مثل الذكور ، فهى لا 

. تستطيع أن تسلك سلوكاً أو تتصرف تصرفاً إلا فى ضوء معايير الأسرة وتقاليدها والعودة إليها 
اليأس والحزن مما يجعلها أكثر عرضة لمشاعر الإكتئاب ، وهذا يؤدى إلى المزيد من الإحساس ب

، عبد الخالق و ) 1988(وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة كل من عكاشة وآخرون 
  .والتى أشارت إلى أن نسبة إنتشار الإكتئاب بين الإناث أكثر من الذكور  ،)  1991(النيال

  

عالية برنامج ارشادي لتخفيف حدة الاكتئاب لذلك قامت الباحثة باجراء هذه الدراسة لمعرفة ف
وقد أظهرت النتائج السابقة وجود فروق ذات دلالة احصائية بين ،لدى مرضى الفشل الكلوى

المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية وأن درجة الاكتئاب 
نجاح البرنامج وفاعليته انخفضت بشكل ملحوظ لديهم بعد تطبيق البرنامج مما يدلل على 

  .واستمراره
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 بمشكلاتهم، وإلى رغبتهم القوية والملحة  المرضى  إستبصار هذه النتيجة إلىةعزو الباحثتو 
 البرنامج الإرشادي، وبانتظامهم ت بتعليماهمالتزامللتخلص من المشاعر الاكتئابية، وأيضا إلى 

ب الإرشادية المستخدمة في البرنامج  حضور جلساته، حيث كانت الفنيات والأساليوحرصهم على
، وأكثر حرصا للاستفادة الكاملة مما يقدم  وفاعليةمما جعلهم أكثر مرونةالمرضى ملائمة لحالة 

  .في هذه الجلسات

، وتحليل كل ما المرضى  على الاستماع الجيد لكل ما يشير له ةوأيضا حرص الباحث
 لتعبيروإتاحة الفرصة لهم ل، تئابية التي تمتلكهممن ألم نفسي كنتيجة للمشاعر الاكيشعرون به من 

 وفعال بحرية تامة، وتقبلهم غير المشروط، مما كان له أثر إيجابي وأفكارهم آرائهم عن
الإرشادية  لبذل أقصي جهد في تقديم خدمات البرنامج ةلمشاركتهم وانعكاس ذلك على الباحث

    الاكتئابيةراض من الأعتخلصهم ساهمت فيوالنفسية والوقائية التي 

 التغييرات التي حدثت في البنية المعرفية لهؤلاء ويمكن تفسير هذه النتيجة أيضا في ضوء
، وما حدث من تعديل في مخططاتهم السلبية، والتخلص من أخطاء التفكير التي كانوا المرضى
  . في تفسير الأحداث والخبرات التي يمرون بها في الحياة اليوميةايمارسونه

هم في تلك النتيجة التغيير الحادث في التصورات الخاصة بكل فرد من أفراد كما سا
 ، مما دفعهم نحو التغيير وبخطى ثابتة يدعمها الثقة نفسيةاللنواحي   ومعالجة البرنامج لمجموعةال

في النفس، كما ساعدهم على زيادة النواحي الإيجابية لديهم وتنميتها، وإهمال النواحي السلبية 
  . تركيز عليها في تقديرهم لذاتهموعدم ال

ويمكن تفسير هذه النتيجة أيضا في ضوء الخبرات والممارسات والأنشطة والاستراتيجيات 
المتضمنة في البرنامج الإرشادي والتي ساهمت في زيادة الثقة بالنفس مما ساهم في زيادة 

  .وتعديل طريقة التفكير لديهم،و توافقهم النفسيتفاعلهم الاجتماعي، 
وترى الباحثة أن أسباب اضطراب الفرد يرجع الى أفكاره السلبية المشوهة وليس نتيجة الأحداث 
التى يواجهها الفرد وذلك حسب ما يراه أصحاب النظرية المعرفية التى تعتبر من النظريات 

  الحديثة في ميدان تفسيروتعديل السلوك الانساني    
ن الحاله المعرفيه لمرضى الفشل ي تحسفى الفعال هوروكان لبرنامج التدخل المهنى ايضا د     

الكلوى المزمن حيث تضمن البرنامج على تدريب المريض على التعرف على افكاره الخاطئه 
ومحاوله ايجاد افكار سليمه بدلا منها وذلك عن طريق الواجبات المنزليه التى يسجل المريض 

 برامج التليفزيون ومحاوله تذكر كل هذا عن طريقها افكاره وافعاله وقراءه القصص ومشاهده
 استمرار المريض فى تمارين الاسترخاء ومساعده و الباحثةوسرده فى الجلسات ومناقشتها مع 
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قييم المريض نفسه بطريقه صحيحه يالمريض على الوعى والاستبصار ومراقبه الذات وعلى ان 
 ،الخطيب( .ف الحياه المختلفه  الافكار المدمره وان يكون رد فعله ايجابي تجاه مواقضحضو

174:2000.(  
                             

وكان للعلاج المعرفي و العلاج العقلانى الانفعالى و السلوكىتاثير واضح في تحسن العمليات 
المعرفيه لمرضي الفشل الكلوي المزمن ،حيث يعتبر الاسلوب المعرفي هو اسلوب الاداء الثابت 

لفرد في تنظيم مدركاته وتصنيف مفاهيم البيئه الخارجيه،وتعتبر الاساليب ي يفضله اذنسبيا ال
 في عمليات الادراك والتذكر والتفكير،وهي تعبر رديةالمعرفيه ايضا هي المسئوله عن الفروق الف

عن الطريقه المميزه لدي الفرد في الفهم والادراك لما يتعرض له من موضوعات في البيئه 
عامل مع هذه الموضوعات،فالاسلوب المعرفي هو تكوين فرضي يقوم بعمليه الخارجيه وكيفيه الت

  . التوسط بين المثيرات والاستجابه 
 استخدام اسلوب التحكم الذاتى و التدريب علية من اول جلسة الى زيادة وعى المريض و و كذلك

يض على وعى و جعل المرالاكتئاب الوعى المنطقى بين افكار سوء الاداء و السلوك السلبى و 
بانماط التفكير المنطقى و تعلم النظر الى الامور بواقعية مما ادى الى توافقه و استجابتة للنواحى 

  .المعرفية و استبدال الافكار الغير منطقية بافكار منطقية

وقد استفادت الباحثة من خلال اطلاعها على الدراسات السابقة وانتقائها للنماذج الارشادية بما 
امج الارشادي نع واقع المرضى وواقع المجتمع الفلسطينى وثقافته ماأظهر فعالية البريتناسب م

  في تخفيف درجة الاكتئاب  وقد اتفقت نتائج هذه الدراسة
 ودراسة   caste(2001)مع نتائج الدراسات السابقة حول وجود فعالية للبرامج الارشادية كدراسة 

hiwel)  2003 (.  
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  :توصيات الدراسة
  :ء ما أسفرت عنه النتائج توصي الباحثة بما يليفي ضو

 والمرض ودعمها ضىتشجيع إجراء المزيد من الدراسات عن الظروف المحيطة بالمر -1
 ..مادياً

إنشاء المزيد من وحدات غسيل الكلى فى المستشفيات القريبة من سكن المريض حتى لا  -2
 .يضطر المريض لتحمل جهد اضافي و تكلفة المواصلات

 .ج إعلامية لتوعية المواطنين بكيفية الإصابة بالفشل الكلوى وكيفية الوقاية منهعمل برام -3

 .ضرورة وجود أخصائى نفسى واجتماعى خاص بوحدات غسيل الكلى -4

تدريب هيئة التمريض على مهارات الاستصفاء الكلوى وكيفية التعامل مع المرضى  -5
 .للتغلب على متاعبهم النفسية

 يحتاج لمصروفات ض الفشل الكلوىي حيث أن مرصرف معاشات شهرية لكل مريض -6
  .باهظة لتوفير احتياجاته

 .متابعة الأمراض المزمنة التى تؤدى إلى الفشل الكلوى -7

 .إنشاء جمعيات أصدقاء مرضى الكلى لخدمة وحل مشكلات هؤلاء المرضى -8

 .الكشف المبكر عن أمراض الكلى -9

قطاع الأدوية التى يحتاجها المريض انتوفير الدواء اللازم لهؤلاء المرضى والتغلب على  -10
 .الدم اللازم لهم توفيروكذلك ،خاصة في ظل الحصار القائم على غزة

عمل ندوات بالمستشفى لتوعية أسر المرضى بالظروف النفسية للمريض وكيفية التعامل  -11
  .معها

  

  :مقترحات الدراسة
  .فسية اجراء برامج ارشادية  مشابهة للتخفيف من حدة الاضطرابات الن-1 
  . اجراء بحوث لمعرفة مدى تأثير الأمراض المزمنة على الصحة النفسية للفرد-2 
  .الاكتئاب حدة من للتخفيف الديني الإرشادي البرنامج يستخدم ولكن مماثلة دراسة  إجراء-3 
  .  اجراء دراسة مماثلة على عينة من الذكور-4
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  :ملخص الدراسة
  درجة الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلويفاعلية برنامج ارشادي مقترح لتخفيف 

هدفت الدراسة الى فحص مدى فاعلية برنامج ارشادي مقترح لتخفيف درجة الاكتئاب لدى 
  :وحاولت اختبار الفرضيات الاتية،مرضى الفشل الكلوي

   لدى أفراد المجموعة ) 0.05( توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة  - 1
  .الاكتئاب قبل وبعد تطبيق البرنامج الارشادي لصالح التطبيق البعديالتجريبية في حدة 

بين متوسطات درجات ) 0.05( توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة  -2
  المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة  في حدة الاكتئاب قبل تطبيق البرنامج الارشادي 

لقياس حدة الاكتئاب لدى ) 005( .د مستوى دلالةلا توجد فروق ذات دلالة احصائية عن -3
  .أفراد المجموعة التجريبية  بين التطبيق البعدي والتتبعي

ولاختبار الفرضيات السابقة وضع البرنامج الارشادي لتخفيف حدة الاكتئاب بناء على جلسات 
كلوي تم سيدة تعانين من مرض الفشل ال) 30(وقد تكونت عينة الدراسة من ، أعدتها الباحثة

تقسيمهن الى عينة تجريبية تلقت جلسات البرنامج الارشادي وعينة ضابطة لم تتلق البرنامج 
وقد طبق على المجموعتين مقياس بيك للاكتئاب وذلك قبل وبعد تطبيق البرنامج ،الارشادي

ك لمعرفة الفروق الاحصائية بين العينتين وتم تطبيق المقياس بعد شهر من انتهاء البرنامج وذل
 وللاستزادة قامت الباحثة بعمل ،لمعرفة مدى استمرارية تأثير البرنامج على العينة التجريبية

دراسة حالة على احدى المريضات من العينة وذلك لمعرفة مدى استمراية تأثير البرنامج وزيادة 
سون  وتم استخدام اختبار مان ويتنى لعينتين مستقلتين  واختبار ويلكوك،في موثوقية النتائج
  .للعينات المترابطة

وقد أظهرت النتائج صحة فروض الدراسة مما يدلل على فعالية البرنامج  الارشادي التي 
  .اتسمت بالاستمرارية 
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ABSTRACT: 
      This study aims to assess "the effectiveness of th proposed  
CounsellingProgramme to alleviate depression among renal failure of 
patients." The Researcher tried to test the following hypotheses: 
- There is a statistical significance (P value 0.05) among the average of 
experimental group on the severity of depression among patients before 
and after the implementation of the Counselling Programme by the 
Researcher. 
- There is no a statistical significance (P value 0.05) among the average of 
experimental group on the severity of depression and the control group 
before the implementation of the Counselling Programme by the 
Researcher. 
--There is no a statistical significance (P value 0.05) among the female of 
experimental group between the implementation of "the after" and "the 
sequential" application of the experiment. 
- To test the hypotheses, the Programme was set up to relieve the 
depression according to the sessions that were prepared and undertaken by 
the Researcher. The sample of the study comprised 30 female The study 
population was 
distributed to two groups; one (15PT.) experimental and another (15PT.) as 
control. 
- The experimental group and the control group have undergone the Beck 
Scale for Depression before and after the implementation of the 
Programme. One month after the completion of the Programme, the Mann-
Whitny Test was undertaken to independent variables of the two samples, 
and WilcoxON Statistical Test was done to dependent variables. 
-The results showed a statistical significance (P value  
    (0.05)   among the experimental group. 
- The results showed that there is statistical significance among " the post" 
and "the sequential" application of the experiment. It can be inferred that 
the sequential application of the experiment disclosed improvement of 
depression symptoms among the experimental group provided to them by 
the Counselling Programme. 
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  )1(ملحق رقم

  اختبار قياس الاكتئاب
  :...........   المستوى التعليمي.....................                 :.....لعمرا

  

  ،،،حفظك االله ورعاكي/ أختى المواطنة  

  
أود في البداية أن أعلمك أنني طالبة تسعى للحصول على درجة الماجستير من الجامعة 

  . تعاني منهالاسلامية وأقوم بدراسة بعض مظاهر السلوك والمتاعب النفسية من المرض الذي

ان فائدة هذه الدراسة سوف تكون لجميع المرضى ولذا ارجو منك أن تتعاوني معي قدر 

وأن تتسم اجابتك بالصراحة والصدق علما أن جميع الاجابات سوف تكون سرية ،المستطاع

  .ولأغراض البحث العلمي 

أي سؤال بدون عند الاجابة التي تتفق مع مشاعرك الحقيقية دون ترك )X(الرجاء وضع علامة

  .اجابة

  
  شكرا لتعاونكن

                               
  
   الباحثة                                          

    ريم محمود ابو فايد                                                                     
  غزة–الجامعة الاسلامية 
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  )2(ملحق  رقم

 :يحتوى عليها البرنامجالأنشطة التي 

   :الجلسة الأولى

  لقاء وتعارف:       موضوع الجلسة

  . دقيقة45: مدة الجلسة

  :أهداف الجلسة

وبين أفراد المجموعة ،بناء العلاقة بين الباحثة وأفراد المجموعة التجريبية من ناحية-1      
  التجريبية بعضهم البعض من ناحية أخرى

   والبيانات الشخصية بين الباحثة والمرضىتبادل بعض المعلومات-2     

تنمية مهارة حرية التعبير والمناقشة لدى المرضى في مناخ من التسامح والألفة والثقة - 3   
  .المتبادلة مع الباحثة

  .الاتفاق معهم على مجموعة من القواعد لتنظيم جلسات الارشاد والالتزام بها-4    

  : الثانية الجلسة   

  .مناقشة جماعية: نشاط نوع ال      
  .  دقيقة45:مدة الجلسة 
  .الخلفية الثقافية والوعى المعرفى تجاه مرض الفشل الكلوى: الموضـوع
التعرف على وجهة نظر المرضى تجاه مرض الفشل الكلوى وتصوراتهم للعلاج : المحتـوى 

  .وتصحيح الأفكار الخاطئة أو سوء الفهم
  . الترحيب بالمرضى-: الأهــداف 

  .  بناء العلاقة العلاجية والمهنية-
  .  تحديد الخطوات التى سوف تتبع لتحقيق أهداف البرنامج-
  .  إكساب المرضى معلومات صحيحة عن مرض الفشل الكلوى-
ومساعدتهم .   إكسابهم التقبل العقلى وتفهمهم لطبيعة مرضهم بشكل بسيط ومتدرج-

  .على تحدى الأفكار والمعتقدات الانهزامية
إلى   والتأكيد على أن البرنامج يهدفا عن نية الباحثة مساعدتهة  الإعراب للمريض-     

الى بها ه بهدف الوصول االتغلب على الاضطرابات الانفعالية والمعرفية التى تواجه
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  .أفضلنفسي  مستوى 
 تشجيع المرضى على التحدث عن مشاكلهم وشكواهم مع ضرورة التحدث بهدوء -

ثل التى يستخدمها المرضى حتى تسير المناقشة على وبعبارات واضحة م
  .مستوى تفكيرهم وإدراكاتهم

 لابد أن تتحلى الباحثة بالصبر مع المرضى والاستماع الجيد لكل مريض حتى -
  .يشعر بالاهتمام به

   
  :ثالثةالجلسة ال

  .مناقشة جماعية: نوع النشاط      
  .فشل الكلويالتعرف على الاكتئاب وعلاقته بمرض ال:الموضـوع
التعرف على المشكلات الخاصة بالمريض وتأثيرها على حالته الانفعالية : المحتـوى 

  .والمعرفية
  . التدعيم الانفعالى والمعرفى للمريض-: الأهـداف

تسبب له حالة والتي   مرض الفشل الكلوي  التعرف على المشكلات الناتجة عن-
  الاكتئاب

  لمرض  با التعرف على المشكلات الخاصة-
وتأثيرها على الحالة الصحية المرض   كشف العلاقة بين المشكلات الناتجة عن -

للمريض وكشف العلاقة بين أسلوب التفكير اللاعقلانى وبين ظهور 
الاضطرابات الانفعالية والمعرفية وذلك عن طريق تشجيع المريض على 

ج كل المشاعر التعبير عن أسلوب تفكيره ومعتقداته الصحية وانفعالاته وإخرا
  .السلبية وأن يتعرف المرضى على حقيقة مشاعرهم

 شرح ما يؤدى إليه هذا التفكير والمعتقدات الصحية الخاطئة اللاعقلانية من -
  .اضطرابات انفعالية ومعرفية

 مساعدة المريض على إدراك خطورة المشكلات الصحية الناتجة عن هذه -
  .المعتقدات الخاطئة

 والأفكار السليمة والمناسبة ونبذ الأفكار والانفعالات السلبية  تدعيم الانفعالات-
ومساعدة المريض على استبدال هذه الانفعالات والأفكار السلبية بأخرى 

  .مناسبة
 رفع الروح المعنوية للمرضى وتقليل الشعور بالتوتر وزيادة الثقة فى ذات -

  .المريض وإشاعة التفاؤل لديه وتقوية شعوره بذاته
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  .يق الاقتناع بالأفكار والمعتقدات العقلانية تعم-
  :الجلسة الرابعة  

  .تمرين استرخاء: نوع النشاط          
  .الباحثة: القائم بالعمل      
  .التدريب على الاسترخاء: الموضوع      
  .تعويد المريض على استخدام تمرينات الاسترخاء بصفة مستمرة: المحتوى       

ريب المريض على الاسترخاء وشرح فائدة هذا التدريب فى تحسين صحة تد: الهـدف        
  :ويتم ذلك باتباع الخطوات التالية. المريض

  .أن يستلق المريض فى وضع مريح عند بداية التدريب، والتأكد من هدوء المكان  -1
يجب أن يكون المكان الذى يستلقى عليه المريض مريحاً ولا يوجد به ما يحدث ضغوط  -2

 . أجزاء الجسم أو ما يسبب عدم راحة الجسمعلى بعض
 .يمكن البدء فى التدريب والمريض جالس فى وضع مريح -3
يبدأ المريض بتدريب عضو واحد فى البداية على الاسترخاء ويفضل أن يكون الذراع كما  -4

 :فى الخطوات الآتية
 .يغلق المريض راحة اليد اليسرى بإحكام وقوة -5
 .ومقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر وتشتدملاحظة المريض بأن عضلات اليد  -6
يفتح المريض راحة اليد اليسرى بعد ثوان معدودة، ويتم رخيها ثم توضع فى مكان مريح  -7

 .على مسند الأريكة، ويلاحظ أن العضلات أخذت تسترخى وتثقل
يتم تكرار هذا التمرين عدداً من المرات حتى يتم إدراك الفرق بين التوتر والشد العضلى  -8

فى الحالة الأولى، والاسترخاء الذى ينجم بعد ذلك عندما تفرد راحة اليد اليسرى، إلى أن 
يتم التأكد من إدراك الفكرة من الاسترخاء العضلى، وأنه بإمكان المريض ضبط عضلات 

 .راحة اليد اليسرى
 .مع بقية العضلات الأخرى) الشد والإرخاء(يتم تكرار هذا التمرين  -9

ة على التحكم فى التوتر العضلى والاسترخاء فى جميع أعضاء الجسم بعد اكتساب القدر -10
 .سيتمكن المريض فى المرات التالية استغراق وقت أقل فى التمرين

اكتساب القدرة على الاسترخاء بهذه الطريقة سيمكن المريض فى مواقف أخرى من  -11
اج بعض التحكم فى الاسترخاء العضلى فى مناطق معينة من الجسم فقط عندما تحت

المواقف إلى الإبقاء على بعض العضلات الأخرى غير المستخدمة لهذا الغرض فى حالة 
 .استرخاء
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من الضرورى جداً أن يستخدم المريض قوة الإيحاء والتركيز الفكرى للمساعدة على  -12
الوصول إلى إحساس عميق بالاسترخاء العضلى فى لحظات قصيرة لذا من المفيد أن 

 على التركيز فى عمليات الشد والاسترخاء العضلى بالطريقة يدرب المريض تفكيره
السابقة إذا وجد أن تفكيره يهيم فى موضوعات أخرى راجعة إرادياً إلى الإحساس 

 .بالجسم
إقناع المريض بضرورة عدم اليأس فى حالة عجزه للوصول إلى حالة عميقة من  -13

 فى حالة استرخاء فى المرات الاسترخاء لأن التكرار سوف يمكنه من ضبط الجسم بإبقائه
 .القادمة

  :خامسةالجلسة ال
  .مناقشة: نوع النشاط   

  .مناقشة الأفكار السلبية والانفعالات الناتجة عنها والمواقف التى تحدث عنها: الموضوع
  .تدريب المريض على دحض الأفكار السلبية: الهـدف 
لى الحالة الانفعالية للمريض مع ذكر شرح العلاقة بين الأفكار السلبية التى تؤثر ع: المحتوى

  .أمثلة
  . الواجب المنزلى تسجيل الأفكار الخاطئة-
  . الاستمرار فى تمرينات الاسترخاء-

  :السادسةالجلسة

  .مناقشة: نوع النشاط    
  .شرح العلاقة بين التفكير والانفعال والسلوك: الموضوع
  .والسلوك والعلاقة بينهمتعرف المريض على أنواع التفكير والانفعال : الهـدف 
 شرح أن التفكير ذاتى وعلاقة التفكير بالموضوعات والأحداث وكيف يحدث نتيجة -: المحتوى

  .إدراك موقف معين
  . التدريب على أخذ الواجب المنزلى بتسجيل الأفكار الخاطئة-
  . و التأمل  الاستمرار فى تمرينات الاسترخاء-

  :لسابعةالجلسة ا
  .ناقشةم: نوع النشاط   

  .مناقشة الأفكار السلبية والانفعالات الناتجة عنها والمواقف التى تحدث عنها: الموضوع
  .تدريب المريض على دحض الأفكار السلبية: الهـدف 
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شرح العلاقة بين الأفكار السلبية التى تؤثر على الحالة الانفعالية للمريض مع ذكر : المحتوى
  .أمثلة

  .فكار الخاطئة الواجب المنزلى تسجيل الأ-
  . الاستمرار فى تمرينات الاسترخاء-

  :الثامنةالجلسة 

  .مناقشة: نوع النشاط   
  .الحزن واليأس والجمود عند المريض: الموضوع
  .مقاومة الحزن وعدم الإحساس بالسعادة ومحاولة إدخال السرور فى نفس المريض: الهـدف 
عدة المريض على تذكر الأحداث السارة  تحديد مواعيد لأنشطة سارة ومحاولة مسا-: المحتوى

  .والإيجابية فى حياته
إقناع المريض بضرورة الاندماج فى بعض الأنشطة الاجتماعية السارة مثل  -

   .الذهاب إلى حضور الأفراح أو اللقاء مع الأصدقاء
  .تسجيل الأفكار الخاطئة، الاستمرار فى تمرينات الاسترخاء: الواجب المنزلى

  

  :التاسعةالجلسة 

  ..مناقشة: نوع النشاط   
  .واتخاذ القرارات،تدريب على مهارات اجتماعية جديدة: الموضوع
  .تطوير فاعلية العلاقات الاجتماعية والتعامل مع الآخرين: الهـدف 
  . تدريب المريض على التعامل مع الآخرين-: المحتوى

  . الاستعانة بأفراد الأسرة فى مساعدة المريض على ذلك-

  :لعاشرةااالجلسة 

  .مناقشة: نوع النشاط     
  .الحزن واليأس والجمود عند المريض: الموضوع
  .مقاومة الحزن وعدم الإحساس بالسعادة ومحاولة إدخال السرور فى نفس المريض: الهـدف 
 تحديد مواعيد لأنشطة سارة ومحاولة مساعدة المريض على تذكر الأحداث السارة -: المحتوى

  .والإيجابية فى حياته
إقناع المريض بضرورة الاندماج فى بعض الأنشطة الاجتماعية السارة مثل  -

   .الذهاب إلى حضور الأفراح أو اللقاء مع الأصدقاء
  .تسجيل الأفكار الخاطئة، الاستمرار فى تمرينات الاسترخاء: الواجب المنزلى
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  :الحادية عشرالجلسة 

  .مناقشة: نوع النشاط     
  .فقدان الأمل:الموضوع

  الكشف عن الأسباب المؤدية الى فقدان الأمل-1ـدف اله
  ارشاد المرضى على الية للتغلب على الشعور بالفقدان بالأمل-2
  غرس بذور الثقة والأمل المشرق في نفوسهم-3
 الاتفاق مع المريض على قراءة قصة قصيرة أو مشاهدة برنامج أو سماع حديث دينى --4

  .ادمةومحاولة تذكره وعرضه فى الجلسة الق
 .تسجيل الأفكار الخاطئة، الاستمرار فى تمرينات الاسترخاء: الواجب المنزلى

 

  :ثانية عشرالجلسة ال

  .مناقشة: نوع النشاط      
  ).إعادة صورة الجسم(تقبل الجسم : الموضوع
  .تكوين صورة سليمة عن الجسم: الهـدف 
مع زيادة تقبل الجسم والرضا  خفض التفكير السلبى عن الجسم والوظائف الجسدية -: المحتوى

  .عنه
  .تذكرة المريض بتمرينات الاسترخاء -

  .تسجيل الأفكار الخاطئة، الاستمرار فى تمرينات الاسترخاء: الواجب المنزلى

  : عشرثالثةالجلسة ال

  .ندوة مع المرضى وأسرهم: نوع النشاط      
  .ل الكلوىالصحة الشخصية وطرق العناية بها بالنسبة لمريض الفش: الموضـوع
مفهوم الصحة الشخصية وأهميتها فى الوقاية من الأمراض وطرق العناية بها : المحتـوى 

  .وبخاصة ما يتعلق بمرض الفشل الكلوى
 إكساب المرضى وأسرهم المعلومات المتعلقة بكيفية العناية بالصحة الشخصية -: الأهــداف

  .لأهميتها بالنسبة لمرضى الفشل الكلوى
 ضرورة اتباع التعليمات الطبية الخاصة بالنظافة الشخصية ونظام  التأكيد على-

العلاج والغذاء الخاص بكل مريض وكمية السوائل المسموح بها وفائدة ذلك 
  .لتجنب عدم حدوث مضاعفات
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 تعليم المريض كل شئ عن المرض وكيفية التعايش معه ومعرفة حدود قدراته -
  .ته بطريقة متوازنة تتفق مع قدراتهالبدنية لقيادة المريض إلى أن يعيش حيا

 التشجيع النفسى للمريض للوصول إلى التوازن المطلوب لحفظ هيبته وأنه -
مسئول عن نفسه وأفعاله وكيفية التكيف مع الغسيل الدموى وأية عوائق 

  .مصاحبة للغسيل
 المساندة النفسية للأسرة للتكيف مع ما طرأ عليها من ارتباكات نتيجة للمرض -

  .طلباتهومت
 بناء علاقة مهنية بين الباحثة وبين المريض وأسرته تقوم على الود والاحترام، -

وكذلك بين الفريق المعالج للوصول إلى حد معقول من التوافق النفسى 
  .للمرضى

 تشجيع المرضى على تأمل أفكارهم وعباراتهم لاكتشاف عدم عقلانيتها -
  .تخفيف حدة الانفعالاتواستبدالها بأفكار جديدة أكثر إيجابية ل

 تعليم المرضى مهارات حل المشكلة لمساعدتهم على التفكير المنطقى والاعتماد -
  .على الذات فى حل المشاكل

  

  : عشرلرابعةالجلسة ا

  .مناقشة جماعية: نوع النشاط     
  .التغلب على المشاكل النفسية لمريض الفشل الكلوى: الموضـوع
  .ات لدى المريض عن مرض الفشل الكلوى والعلاج زيادة المعلوم-: المحتـوى 

  . تشجيع المريض على أداء أنشطة بقدر الاستطاعة-
  . استعادة الثقة بالنفس-

  . شرح سبب المرض ومعنى الفشل الكلوى بطريقة مبسطة-: الأهــداف
  . تفهم معنى وظيفة الكلى-
  . علاقة السوائل بالروتين الغذائى المتبع لمرضى الفشل الكلوى-
  . سبب اللجوء للغسيل الكلوى أو البريتونى أو نقل الكلى-
 مساعدة المريض وتشجيعه على العناية الصحية بنفسه مثل أن يستحم ويغسل -

  .أسنانه ويؤدى بعض الأعمال التى لا تستدعى عمل مجهود
نفسى للمريض والخوف الذى بداخله واللجوء إلى ل محاولة التغلب على القلق ا-

  .رة للمساعدة على التغلب على هذه المشاكل وإعادة الاطمئنان إلى نفسهأفراد الأس
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 محاربة الأفكار اللامنطقية التى تكمن وراء مخاوف المريض والمشاعر -
العدوانية والسلوك المضطرب وتوضيح أسباب ارتباط هذه المخاوف اللاعقلانية 

  .ونتائجها السلبية
  .من تفكير أو اعتقاد عام تدريب المريض على الاستنتاج المنطقى -
 محاولة تعديل الاتجاهات السلبية للأسرة تجاه المريض وضرورة التعاطف مع -

  .المريض وإمداده بالمحبة والود والدفء العائلى والتدعيم المستمر
  . تحقيق التوافق والانسجام بين المريض وأسرته-
الحلول للمشكلات  مناقشة التغيرات التى طرأت على المريض فى حياته وإيجاد -

  .الناتجة
  

  :الجلسة الخامسة عشر

  .محاضرة: نوع النشاط        
  .المرض اختبار من االله: الموضـوع
القضاء والقدر وأن المرض امتحان من االله مع حث الإنسان على تجنب المشاعر : المحتـوى 

  .السلبية تجاه نفسه والآخرين وتقوية الإيمان عند المرضى
عيم المعلومات التى تلقاها المرضى فى برنامج التدخل المهنى بالآراء الدينية  تد-: الأهــداف

  .مع التخفيف من المشاعر السلبية للمريض
  .تصحيح المفاهيم الخاطئة -

  :الجلسة السادسة عشر

  .جلسة جماعية: نوع النشاط      
  .التدعيم الذاتى للمرضى: الموضـوع
  .رفع تقدير الذات المنخفض: المحتـوى 

 التعرف على بعض الأنشطة التى لها تأثير على تحسين الحالة المزاجية - :لأهــدافا
حضور مناسبات اجتماعية، تكوين صداقات جديدة، التنزه : للمريض مثل

  .والرحلات
 تشجيع المريض على ممارسة هذه الأنشطة مع مراعاة ظروف المريض -

  .الصحية
  . التدريب على الاسترخاء-
  .فكار الخاطئة اللاعقلانية غير المنطقية السخرية من الأ-
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 تشجيع المريض على التفكير فى المستقبل بإيجابية والإقبال على الحياة بثقة -
  .وتفاؤل

  . تعليم المريض تركيز انتباهه فى أشياء غير المرض-
  . العمل على زيادة مشاعر المرح والسرور لدى المرضى-
  .ى التحكم فى انفعالاتهم إقناع المرضى بأنهم لديهم القدرة عل-
  

  :الجلسة السابعة عشر

  .مناقشة جماعية: نوع النشاط      
  .النمذجة: الموضـوع
عرض نموذج لأحد المرضى الذين يكونون أكثر توافقاً نفسياً واجتماعياً فى ضبط : المحتـوى 

  .الانفعالات
  . تعليم المرضى عبارات إيجابية-  : الأهــداف

تساعد على التخفيف من حدة الاضطرابات الانفعالية  عرض نماذج لحالات -
  .والمعرفية

  . تثبيت المعلومات التى تم إعطاؤها للمرضى خلال برنامج التدخل المهنى-
 مساعدة المريض على التعرف على السلوكيات التى يجب أن يلتزم بها -

  .لتعزز من صحته وتباعد بينه وبين التدهور الصحى
  :الجلسة الثامنة عشر

  .مقابلة مقننة: نوع النشاط  
  .لعب الدور: الموضـوع
  .مساعدة المريض على إعادة تقييمه للأحداث ولذاته بشكل أكثر إيجابية: المحتـوى 
 تعليم المريض أن يقوم بدور المهاجم بشكل لفظى على أى عبارة سلبية تحمل -: الأهــداف

  .معانى انهزامية والتعاسة ولوم الذات
  .لتفكير السالبتحدى صدق هذا ا  -

  :عشرالتاسعه الجلسة 

  .مقابلة مقننة : نوع النشاط 
.الباحثة: القائم بالعمل  

  .مراجعة شاملة: الموضوع
  .مراجعة لتمارين الاسترخاء: الهـدف 
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  . مراجعة شاملة للأفكار الإيجابية- :المحتوى
 .التعرف على رأى المريض فى الاستفادة من البرنامج -
 . السليمةمراجعة شاملة للتغذية -
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  )3(ملحق رقم 

  أعضاء لجنة تحكيم البرنامج الارشادي

  مكان العمل  الكلية  العضو

  الجامعة الاسلامية  علم النفس-التربية   محمد الحلو.د.أ

  الجامعة الاسلامية  علم النفس-التربية  سمير قوتة.د

  الجامعة الاسلامية   علم النفس–التربية    جميل الطهراوي.د

  منظمة الصحة العالمية  طبيب نفسي  ى المصريمصطف.د

  مشروع صحة المرأة  اخصائية نفسية  ماجدة محمد زقوت 

  

  

  

  

  تمت بحمد االله
 


