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  الملخص
حاولت الدراسة الراهنة علاج الاكتئاب من خـلال برنـامج معرفـي            
سلوكي قائم على تعديل الأفكار اللاعقلانية وتحسين الحيوية الذاتية لدى عينة من            

 الإجابـة   تحددت مشكلة الدراسة الحالية في محاولة     . الأطفال المرضى بالاكتئاب  
هل يمكن علاج الاكتئاب من خلال برنامج تـدريبي يعتمـد علـى        : عن السؤال 

تعديل الأفكار اللاعقلانية والحيوية الذاتية لدى عينة مـن الأطفـال المرضـى             
مجموعة ضابطة  ) ٢٥(مريض كمجموعة تجريبية    ) ٢٥(تكونت من   . بالاكتئاب

والبرنـامج الـسلوكي    . واشتملت أدوات الدراسة على قائمة بيـك للاكتئـاب        . 
وأوضحت الدراسة مدى فعالية البرنامج العلاجي المستخدم في الدراسة         .المعرفي

الحالية في علاج الاكتئاب من خلال تعـديل الأفكـار اللاعقلانيـة والحيويـة              
وأشارت النتائج إلى أن الحيوية الذاتيـة  وتعـديل الأفكـار اللاعقلانيـة           .الذاتية

  .تتناسب مع علاج الاكتئاب

 تعديل الأفكار - الحيوية الذاتية–البرنامج المعرفي السلوكي : كلمات مفتاحيه
                . الاكتئاب-اللاعقلانية 

                                                             
  



 

 

 

 

 
 

 

Abstract: 
 

The main topic of this research is The effectiveness of 
behavioral cognitive program in decrease symptoms of 
depression disorder in male and female and its applications in 
clinical field. The sample consisted of (25) divided in tow 
group :an experimental group (25) (15) male, and control 
group consisted of male (15) and femal (10)- their ages range 
from 11 to 13 years old , they suffered from depression  
disorder . The researcher used a Cognitive Behavioral Program 
Based On Subjective Vitality  Modifying  Thinking Error to 
treat them through counseling sessions, from depression and 
cognitive distortion . The results have shown improvement in 
their symptoms hence their behavior. 
Key Words :  Behavioral Cognitive Program - Modifying 

irrational thoughts-Subjective Vitality- 
Cognitive Distortion - Depression children 
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  مقدمة الدراسة
ضطرابات النفسية التي تتسم بخلل ضمن الا يصنّف اضطراب الاكتئاب

كما أنه .في المزاج، والخوف والتوتر وعدم القدرة على الاستمتاع بمباهج الحياة 
من المشكلات النفسية التي يمكن أن تعوق الطفل عن أداء دوره الاجتماعي، 

جسمية وعن توافقه وارتقائه، وهذا الاضطراب له جوانب انفعالية ومعرفية و
 والتفكير في  والأخرينالقدرة على الحب، وكراهية الذاتعدم تتمثل في 

 والشعور باليأس والقنوط والانسحاب الاجتماعي الذي قد يصل لحد الانتحار
أما الاضطراب   )(Abakish,2023   .الفوبيا من الوجود مع الأخرين 

 فيتمثل في انخفاض تقدير الذات، وتشويه المدركات،  في الاكتئاب المعرفي
الحياة، وعدم القدرة على  ب الذاكرة، وتوقع الفشل وخيبة الأمل فيواضطرا

 والمبالغة والتهويل والتركيز على السلبيات دون الإيجابيات التركيز الذهني،
وتجريد الشخصية من كل قيمة مع الإحساس بالنقص والدونية وقراءة المستقبل 
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ي تدل على سوء الت، بشكل خاطيء والقفز إلى الاستنتاجات غير العقلانية 
التقدير والأفكار اللاعقلانية واستدلالات تبدو في الشكل منطقية لكنها من حيث 

 هذا فضلا عن الاضطراب البدني الذي يتمثل .المحتوى تبدو غير عقلانية بالمرة
في اضطراب الشهية للطعام، واضطراب النوم، والعجز الجنسي، واضطراب 

لإنهاك، وكثرة البكاء وتناقص الطاقة الجهاز العصبي المستقل، والصداع وا
 .وتصدير الطاقة السلبية واليأس والخوف من كل شىء والمبالغة في الاستجابة

وهو ما يعرف بزملة أعراض التعب المزمن أو نقص الحيوية الذاتية او الإجهاد 
  )١٩٩٦(أحمد محمد عبد الخالق ( (Jurgen,et.al 2016)  المزمن

يات الحديثة الخاصة بالاكتئـاب أن العامـل         والنظر النماذجترى معظم   
الرئيسي في المرض يتمثل في الأفكار اللاعقلانيـة والـشعور العـام بالتهديـد             

فقد هدفت الدراسـة الحاليـة إلـى      ، والأفكار اللاعقلانية والتوتر لأتفه الأسباب      
تصميم برنامج معرفي سلوكي قائم على تعديل الأفكـار اللاعقلانيـة والحيويـة      

حيث تركز فنية تعديل الأفكار اللاعقلانية علـى        .ية لدى المرضى بالاكتئاب   الذات
بينما تركز الحيويـة الذاتيـة علـى عـلاج          . علاج أعراض الاكتئاب وأسبابه     

 أنترى النظريـة المعرفيـة    الاكتئاب في تفسيرف. الأعراض الجسمية للاكتئاب
 يميلون إلـى  إنهم إذ ، المشكلة لدى المرضى  تكمن في الأفكار اللاعقلانية لديهم   

إدراك الوقائع من حولهم على أنها لا يمكن ضبطها أو التحكم فيها، كمـا يميـل              
تطرفية، إمّا بيـضاء، أو سـوداء،    بعض الأشخاص إلى إدراك الأشياء بطريقة

سيئاً قد تكون فيـه أشـياء    حسنة، أو سيئة، ولا يدركون أن الشيء الذي قد يبدو
رتبط بسمات لا توافقية كالتعصب، كما أنه عند تحليـل          إيجابية، وهذه الخاصية ت   

نجد أن عامل التطرف له أهميـة فـي    الوجدانية كالغضب والاكتئابالاضطرابات 
كثير من حالات الأفكار اللاعقلانيـة والاكتئـاب  يكـون       فإثارة هذه الاضطرابات،    
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 

ة فـي  صـحيح عن خطأ في تفسير الحادثة بسبب عدم توافر معلومات  السلوك ناتجاً
والمشكلة ليست في نقص المعلومات وإنما في المغالطات المنطقية لهذه          . أذهانهم

فمرضى الاكتئاب قد يكون لـديهم معلومـات كثيـرة جـدا عـن              . المعلومات  
.   لكن كل معلومـاتهم مغلوطـة وخاطئـة    ، الأشخاص والموضوعات والأحداث 

Beck,2017)  (    

 chronicالتعـب المـزمن   الحيوية الذاتية هي نقيض زملة أعراض و

fatigue syndrome    فالحيوية الذاتية هي الشعور الإيجابي باليقظـة والتنبيـه  
ويتحقق كل ذلك عند التعـاطي      . والفاعلية والامتلاء بالطاقة والتحمس والنشاط      

ولكن بشكل مؤقت إلى ان يؤدي الاعتماد على المخدر إلى النقيض التام للحيوية             
فتظهـر أعـراض التعـب      .  انسحاب المخدر من الجسم      الذاتية وبخاصة لحظة  

البدني والوهن في العضلات والصداع الشديد والتوتر والتعب والجـوع الـشديد          
وتقوم كل البرامج العلاجية للمعتمدين على عـلاج        . للمخدر والغضب والحزن    

فليس هناك علاج للاكتئاب ونما ينصب العلاج على أثاره وأعراض          . تلك الآثار 
  )٢٠٠٠(جمعة يوسف  .ب المخدر انسحا

من المتغيرات النفسية  Subjective Vitality الحيوية الذاتية "تعتبر  
التي توجه سلوك الطفل و تسهم في تحقيق        ،  ذات الصلة بمرض الاكتئاب    المهمة

أهدافه الشخصية اذ ان معتقدات الطفل حول قدرته الذاتية تلعب دورا فى التحكم             
افعية والحافز لديه اذ تؤثر المعتقدات الذاتية للفرد على انمـاط   بالبيئة مما يثير الد   

فالطفل ذو الكفاءة الذاتية المرتفعة اكثـر قـدرة علـى القيـام بالمهـام               . تفكيره
 الحيويـة الذاتيـة   وي .والانشطة الصعبة من الطفل ذو الكفاءة الذاتية المنخفضة

فكير، التحكم بالتهور، طرح    المثابرة، دقة الكلام والت   : عادة عقلية هما  ) ١٧(على  
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 

الاسئلة، تجربة الدهشة، مرونة التفكير، استخدام كافة الحواس، التحقق من الدقة،           
الاعتماد على المعرفة السابقة، الاصغاء بتفهم وتعاطف، الاصغاء الفعال، التفكير          

  )Batelaan2021( .لذا فهي ذات صلة بالأفكار اللاعقلانية .المعرفةما وراء 

  :دراسةمشكلة ال

  :تتحد مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية

 أفراددرجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتـبهل   - ١
المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي على قائمة الاكتئاب 

     ؟ مرضى المجموعة التجريبيةفي اتجاه

درجات  ب توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين متوسـط رتـهل  - ٢
 المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على قائمة مرضى

 ؟الاكتئاب لصالح القياس البعدي

درجات   توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتـب هل  - ٣
مرضى المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على قائمة 

   ؟الاكتئاب 

 :   الدراسةأهداف

 مـن   من الأطفـال  الاكتئاب  مرضى  ة الحالية إلى علاج      الدراس تهدف
   .معرفي سلوكيخلال برنامج 

  :وتحددت أهداف الدراسة فيما يلي 
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 

 تعديل الأفكار  لعلاج الاكتئاب قائم علىمعرفي سلوكيمعرفة أثر برنامج  -
  .الأطفال المرضى لدى عينة من اللاعقلانية والحيوية الذاتية

 .تئاب والأفكار اللاعقلانيةفهم وتفسير العلاقة بين الاك -

 .تحليل وتفسير أسباب الاكتئاب لدى الأطفال -

 .الاكتئابب المرضى  الأطفالتنمية بعض المهارات المعرفية لدي عينة من -

  .التنبؤ بعلاج الاكتئاب من خلال الحيوية الذاتية وتعديل الأفكار اللاعقلانية -

  :أهمية الدراسة
  :الأهمية النظرية

  العربية التي تناولت الاكتئاب في علاقتة بالحيوية الذاتية   ندرة الدراسات
ففي حدود علم الباحث لا توجد دراسة . والأفكار اللاعقلانية لدى الأطفال

مما يجعل من . عربية واحدة تناولت الاكتئاب في علاقته بهذه المتغيرات
ل الدراسة الحالية  إضافة إلى المكتبة العربية بما تضيفه من معرفة  تتص

 . بهذا المرض الذي يعاني منه نسبة كبيرة الأطفال 

    ترجع أهمية هذه الدراسة من أهمية الموضوع الذي تتناوله الدراسة وهـو
 .لدى الأطفالاضطراب الاكتئاب 

   :الأهمية التطبيقية

برنامج معرفـي    طبيقتستمد هذه الدراسة أهميتها التطبيقية من خلال ت       
لدى  اللاعقلانية والحيوية الذاتية لعلاج الاكتئاب      سلوكي قائم على تعديل الأفكار      

  .الأطفال 
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 

  :مصطلحات الاجرائيةال
   ١: السلوكي  المعرفيالبرنامج 

 التي تتبع في فنياتها المدرسة       المنظم  العلمية  مجموعة من الخطوات   هو
 من جوانب الـسلوك المـضطرب لـدى         جانب إلى تعديل    ، التي ترمي  السلوكية

والبرنامج . سلوكيات الخاطئة والمعارف السلبية لدى المرضى      تعديل ال  الأطفال و 
المعرفي السلوكي المستخدم في الدراسة هو برنامج لعلاج الاكتئاب لدى عينـة            

تم تصميمه على أساس تعديل الأفكـار اللاعقلانيـة          ،  السعوديين من المرضى 
لـى  والحيوية الذاتية وتحسب مدى فعالية البرنامج من خلال حساب الدرجـة ع           

. وذلك على عينـة مـن الأطفـال         . مقياس الاكتئاب قبل وبعد تطبيق البرنامج       
 علـى   يعرفه الباحث إجرائيا بأنه مجموعة من التدخلات والإجراءات المعتمـدة         

 تتـضمن جمـل مـن المهـارات     معرفي وسـلوكي  واقعي  إرشاديفنيات دمج
ك خـلال جلـسات    الإرشادية والقائمة على العلاج بالواقع ونظرية الاختيار، وذل       

متتالية تحدد بمكان وزمان متفق عليه، يتم فيها مشاركة أفراد العينـة مرضـي              
 ,.Colman, A. الاكتئاب في عملية الحوار والمناقشة وتقويم فائـدة الجلـسات  

(2015)  Tiger, (2022)..  
    ٢:الاكتئاب

اضطراب وجداني يتمثل في الشعور بالحزن وايأس والإحبـاط الـدائم           
،  اللاعقلانية بسبب وبـدون سـبب        والأفكارمع شعور متزامن بالتوتر     المستمر  

 وهـو . وبغض النظر عن الظروف الحياتية المناسبة التي يعيـشها المـريض   

                                                             
1 Behavioral Coognitive Therapy 
2 Depression 
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 

 وبفقـدان  للفـرد،  المزاجـي  في الطابع كبير انخفاض بحدوث يتصف اضطراب

 نالـوز  فـي  جوهرية تغيرات ويحدث بالنشاطات اليومية، الاستمتاع أو الاهتمام
 والتعب الحركي، النفسي التأخر أو والتهيج النوم، كثرة أو للطعام، والأرق والشهية

 التفكير القدرة على وتناقص والذنب، بالضعف والشعور والجهد، الطاقة أو فقدان

والأفكـار غيـر   بـالموت والانتحـار    والتفكير الحسم، وعدم والتردد والتركيز،
 )) ١٩٩٦(حمـد محمـد عبـد الخـالق      أ.(المنطقية والاستنتاجات الغريبـة  

Bean,2017)  التـي  بالدرجة إجرائيا الاكتئاب باالأفكار اللاعقلانية عن ويعبر 

ومقيـاس الأفكـار اللاعقلانيـة    )  لبيك(قائمة الاكتئاب  على الطفل عليها يحصل
  ):Colman, A., (2015) .هذه الدراسة في المستخدم المستخدم في الدراسة

   ١ةيالأفكار اللاعقلان

 الاضـطرابات  إحـداث  عـن  المـسؤولة  هيالأفكار اللاعقلانية تعتبر
 تـسيطر  حيـث  بالضغوط، المرتبطة الأعراض معظم في والسبب للفرد الانفعالية

 وغير واقعية غير وأفكار معارف عن عبارة وهي سلوكه وتوجه الطفل تفكير على
 سلبية، انفعالية نتائج إلى تؤدي لأنها ملائمة وغير طبيعتها في مرنة وغير امبريقية

 الـضغوط  وطـأة  تحـت  يقع الذي والطفل الينبغيات شكل في الطفل عنها ويعبر

إلـى أن  " اليس " يشير  ومطلقة كمالية بطريقة الأمور في يفكر نفسه يجد النفسية
التفكير والانفعال والسلوك لدى الإنسان فيه جوانـب لا تنفـصل عـن بعـضها      

 ٢٠١٣شـامخ وحـسن ،        (  بصورة ذات دلالـة      البعض بل إنها تتفاعل جميعا    
 غيـر  أفكار من تعلمه تم ما إلى النفسية الأمراض نشوء "إليس" ويرجع) .٥٩٠،

 )الاجتماعيـة  التنـشئة  بفعـل ( الطفولـة   فترة خلال المهمين الناس من عقلانية

                                                             
1 Irrational Thoughts 
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 

 وبعد وخرافات، منطقية غير اعتقادات من أنفسهم الأطفال يبتدعه ما إلى بالإضافة
 الذاتي الإيحاء خلال من الفعالة غير الاعتقادات هذه تنشيط بإعادة الناس يقوم ذلك

 حجر وللآخرين للنفس اللوم ويشكل التفكير من الانفعالات معظم وتنتج. والتكرار

 تنتج الانفعالية الاضطرابات فإن ولذلك .الانفعالية الاضطرابات معظم في الأساس

 فـي  الأطفال مساعدة من بد لا ثم ومن نطقيةوغير الم الخاطئة التفكير أنماط عن

  . ومنطقية عقلانية أكثر بأفكار واستبدالها عليها التغلب

  تعديل الأفكار اللاعقلانية

أحد فنيات العـلاج المعرفـي الـسلوكي         هيتعديل الأفكار اللاعقلانية    
وتعمل هذه الفنية علـى    .  بصفة خاصة     والاكتئاب للأمراض النفسية بصفة عامة   

التشوهات المعرفية الخاصة بالاستدلال والاسـتنتاج والتعمـيم والمبالغـة        علاج  
علاجيـة  لأسـاليب ال  اأحـد   وهو   . والتهويل والنزوع نحو الكمالية في كل شيء      

 في فهم انفسهم للوصول إلـى الـذات الناجحـة           رضى التي تساعد الم   للاكتئاب
 أنفـسهم والآخـرين   وإشباع حاجاتهم لما يتلاءم مع الواقع و تحقيقهم للتوافق مع      

ويعرف إجرائيا بأنه الدرجة التي يحصل عليها المفحوص        . علاجي   أسلوب   وهو
 Reber,2017) (Jurgen,et.al من خلال قائمة الاكتئاب المستخدم في الدراسة

2016) Colman, A., (2015)   
   ١: الذاتية الحيوية

 ـ, الشعور الايجابى بالحيوية والطاقة،      هيالحيوية الذاتية     تجربـة   يوه
ذاتية ترتبط بالمشاعر الإيجابية الحية والنـشاط والحمـاس للإنجـاز والعمـل             

حالة من الـشعور    "والانفتاح على الخبرات، كما تعرف الحيوية الذاتية على انها          
                                                             

1 Subjective Vitality 
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 

الإيجابى بالحياة والطاقة التى تعرب عن نفسها فى صيغة الـتحمس والامـتلاء             
دار، ويعتقد انها تجسيد لمشاعر الكفـاءة       بالحياة والإحساس بالقوة والشعور بالاقت    

، كمـا   )٢٤٦ ص ٢٠٢٠عبدالبر  " (والانتعاش وكون الطفل فعالاً ومنتجاً ونشيطاً     
تشمل الحيوية الذاتية التفاؤل والرضا عن الحياة والـشعور بالانجـاز وغيـاب             

كما تعرف الحيويـة الذاتيـة   . (Garima & Seema 2021)المشاعر السلبية 
امتلاك الطفل لمقومات التحمس للحياة والاقبـال عليهـا بهمـة           حالة  "على انها   

وفاعلية موفراً مستوى مرتفع من الشعور باللياقة البدنيـة والعقليـة والانفعاليـة        
 ليـصبح   الحيـاتي  نحو الاعمـار     الإيجابي الاندفاع   باتجاهوالاجتماعية ويحفزه   

  ).٢٠٢١اكبر والشمولى (   " وجوده الشخصى ذا معنى وقيمة فى الحياة

  الاكتئاب  : أولا

بأعراض كلاً مـن     يتميز    والذي  الصحة العقلية  فياضطراب   الاكتئاب
لمعايير التصنيف الدولي   معا على حد سواء، فوفقاً      الاكتئاب والأفكار اللاعقلانية    
 والتي صنفت اضـطراب الاكتئـاب       )ICD-10(للأمراض، المراجعة العاشرة    

 شديدة بما يكفي لتبرير     والاكتئاب، تعد نية  بأعراض متزامنة من الأفكار اللاعقلا    
 يتميـز بـالتغيير   نفـسي مرض  الاكتئاب  و. النفسي لهذا الاضطراب    التشخيص  

الـشعور بـالحزن     العميق للحالة الانفعالية وتقلبات في المزاج تتمثل أساسا في        
الاكتئاب هـو عبـارة عـن       ف.والألم النفسي وبطء نفسي حركي مصاحب بالقلق      

لم، النقص، العجز، فقدان الأمل، الإحساس بالذنب ووجود أفكـار          الإحساس بالأ 
نايف بن أحمد، حـازم المـومني،   (مع توتر دائم مستمر لفترات طويلة ".انتحارية

  2022(, Tiger..( A,  Colman. ,)2015:()٢٠٠٠(جمعة يوسف  )2014
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 

 تشخيـصية فـي   معايير   وتم وضع    اضطراب الاكتئاب    وتم تشخيص   
 والذي تم تحديد    )ICD-11 (الحادية عشر  المراجعةللأمراض،  التصنيف الدولي   

 كفئـة   الاكتئـاب بأنه سوف يتم اسـتمرار تـصنيف        ) م٢٠١٨(نسخته النهائية   
، ومع ذلك تم نقل الاضطراب من قسم اضطرابات         )6A73(تشخيصية في الكود    

ابقة الأفكار اللاعقلانية إلى قسم الاضطرابات الاكتئابية، ردا على الانتقادات الس         
 حيث انتقد مفهوم  والـذي اعتبـر غامـضا    )ICD-10( في المراجعة العاشرة

للغاية، وبناء على ذلك تم اقتراح معايير اكثـرا تفـصيليا بحيـث يتميـز هـذا                
 فترة أسبوعين أو    فيبأعراض كل من الأفكار اللاعقلانية والاكتئاب       الاضطراب  

  و نقـص، أو انعـدام       اكتئـاب المـزاج أ     :أعراض الاكتئاب فيها  تشمل  ، و أكثر
فيمـا تـشمل     ،الرغبة، أو المتعة بالنشاطات التي كانت تثير الرغبـة والمتعـة          

الشعور بالتوتر، أو القلق، أو عدم القدرة على التحكم في الأفكار           : أعراض القلق 
المقلقة، أو الخوف من حدوث شيء فظيع، أو صـعوبة الاسـترخاء، أو تـوتر               

 الأعراض إلى ضائقة كبيرة      هذه تؤدي، فيما   العضلات، أو الأعراض اللاإرادية   
أو ضعف كبير في المجالات الشخصية أو الأسرية أو الاجتماعية أو التعليمية أو             

 Jurgen,et.al).  في حياة المريضالمهنية أو غيرها من مجالات الأداء المهمة
2016)  

الاكتئـاب  في بحث متعلق ب ) ,John Tiller 2013(ويشير جون تيلر 
بـأن  ) Depression and its Comorbidities (ض المـصاحبة لـه  والأمرا

اضطراب الاكتئاب هو من بين الأمراض الأكثر شيوعاً في المجتمع بـل وفـي              
الرعاية الصحية الأولية، ثم طرح مفهوما لهذا الاضطراب بحيث أنه في أغلـب             

،  القلـق  باتملامح اضـطرا   بالاكتئابالأحيان يظهر على المرضي المصابون      
في الغالب أيـضا    المصابين بالأفكار اللاعقلانية    المرضي    ناحية أخري بأن   ومن
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 

 الاكتئاب، مما يعنـي إن اضـطرابات الأفكـار         تيظهر عليهم ملامح اضطرابا   
اللاعقلانية والاكتئاب قد تحدث معا وتفي بمعايير الاضطرابين معـا، ثـم قـام              

لاكتئـاب علـى    ا تشير إلى اضطراب  التي يمكن أن    الجسدية   الأعراضبتحديد  
  . المريض

 أن الأفكار اللاعقلانية يتطور بـشدة ليـصبح         نالإكلينيكييبعض  ويرى  
يقترن بصورة متكررة   إن الأفكار اللاعقلانية     بقولهم اكتئاباً، ويؤكدون هذا الرأي   

 توهو ما تذهب معه أيضا الباحث حيث من الـشائع أن اضـطرابا             ،بالاكتئاب
 خيار مماثل عندما يكون     يوجدوبالتالي لا   .كتئابالأفكار اللاعقلانية تحفز إلى الا    

 ولم يصل أي منهما إلى مـستوي  معـايير         كُلاً من الاضطرابين متساويين جليا      
أو  اضـطراب الأفكـار اللاعقلانيـة     أي مـن لتشخيص )Threshold(العتبة 

 ـ     ، إلا عن طريق التشخيص    الاكتئاب اضـطراب  و   بفئة تشخصية واحدة ألا وه
تم النص عليه في المراجعة العاشـرة، والحاديـة عـشر مـن       والذي  الاكتئاب

التصنيف الدولي للأمـراض، والإصـدار الرابـع مـن الـدليل التشخيـصي              
  بيتـر   أطلق  قد  هذا المصطلح حيث   لم تؤيد ، ولو أن هناك دراسات      والإحصائي

  متلازمــة  يــدعي أخــرمفهــوم )  ,٢٠٠١Peter Tyrer( تــايرر
) م١٩٨٩( فـي سـنة     هتم اقتراحه من قبل   ، وهو مصطلح    )Cothymia(كوتيميا  

 أنهمـا حـالتين مـزاجيتين        بمـا  التشخيص المتلازمي للقلق والاكتئاب،   يعني  و
، بـل أنـه    أو في أوقات مختلفة بشكل تزامنيمتساويتين في الأهمية تحدثان معا    

كتـشخيص تنـاظري للقلـق      الاكتئاب مندعي إلى تضمين هذا المفهوم بدلاً 
 ,.Tarsia. M., Mick. J. Sanavio. E )٢٠٠٠(سـف   جمعة يو. والاكتئاب
(2003)   
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 

  اكتئاب الأطفال

   يسبقها نوع مـن الفقـدان الـذي          لدى الأطفال   الاكتئاب حالات غالبية  
، والفـشل فـي المدرسـة،    فقدان الأم أو الأب أو الإثنين معا : حدث مؤخرا مثل  

 الإصـابة    على تجنـب   الطفلوالفشل في الحب، ويبدو أن هناك عوامل تساعد         
بالأنـشطة وعـدم   ، والانـشغال  الأخرين مع تدعيموجود علاقة : بالاكتئاب مثل 

 ، ويرى بايد وآخرون  أن شيوع الفقـدان خـلال   تحنيل الطفل أعباء فوق طاقته  
الطفولة المبكرة بين مرضى الاكتئاب النفسي أكثر منها من بين غير المكتئبـين،            

تئاب والـشعور بالمعانـاة مـن أهـم         أن الاك ) Hoagland(بينما يعتقد هوجلاند  
الأعراض التي تظهر على الأطفال بعد الحرمان أو الفقدان، لذا؛ يعد الاكتئـاب             
النفسي في الغالب محصلة للعديد من المشكلات التي تواجه الطفل فـي العـصر     
الحالي، سواء أكانت هذه المـشكلات اجتماعيـة، أو دراسـية، أو صـحية، أو               

  )       (Beck,2017 .انفعالية

أن الاكتئاب هو نتاج لعمليـة الـصراع بـين          وترى النظرية التحليلية    
الدوافع والرغبات من جهة وبين الجوانب الوجدانيـــة من جهــة أخـرى           
بما يحتويه هذا النتاج من مشاعر الذنب، ويعبر علماء التحليـل النفـسي عـن               

تـه الجنـسية    مفهـــوم الاكتئاب بانه ناتج عن عدم تلبيـــة الطفـل لرغبا         
المبكرة وإشباع حاجة الحب وهنا تنتاب الطفل حالــة من الـشعور بالغـضب            
والكراهية والعداء نحو موضوع الحب وتتحول هذه المـشاعر وبفعـل شـعوره      
بالذنب الى الداخل أي نحــو الذات ، لــذا فأن الاكتئاب مـن وجهــــة              

 الأمل في إشـباع      غضب بسبب الإحباط وخيبة    إلانظر هذه النظريــة ما هو      
  .الحاجة الى الحب
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 

  عبـــارة عـن غـضب موجـه          على أنه   الاكتئاب  نفسر  أن يمكن  
، ) غضب لاشـعوري  ( داخليــاً نحو الذات نتيجــة لفقدان حقيقي او رمزي         

على الرغم من أن العديـــد من الدراسات أثبتت أن كميـة العدوانيـة لـدى               
الارتبـاط يكـون منـــوط      حـــالات الاكتئاب ليست عاليـــة ذلك أن       

  . وبالفقدان والغياب أكثر من العدائية .بالفشل أكثر من ارتباطه بالعدوانية

  النظرية السلوكية للاكتئاب

بأنـه فقـــدان عمليـــة       وصفت  الاكتئاب  ف أما النظرية السلوكية  
أن السلوك المرضـي هـو    (Ferster) تدعيــم السلوك ، حيث يرى فيرستر

 خـــلال تفاعل الطفل مع البيئة ، ومحصلة تعليميــة         نتيجــة مباشرة من  
لسيرة الطفل وهو يرى بأن وجود الاكتئاب يقلُ بالتدريج عـن طريـق التـدعيم      

معنى ذلك أن الاكتئاب عملية متعلمة مـن خـلال اسـتجابات            .الإيجابي للسلوك 
هو عدم كفايـة المـدعمات      ف.خاطئة اعتمدت على مهارات سلبية وتفكير مشوه        

هو خبرة نفسيــة سلبيــة مؤلمــة ومـا هـو الا ترديـــد            وك ،   للسلو
لخبرات تعلمها او صادفها أو مر بها الطفل في صغره ولم يستطع أن يحلهـا أو                

وما العلاج السلوكي سوى إزالة مثل هذه العادات والـسلوكيات          .يزيلها من عقله  
  .السلبية وإحلال سوكيات ومهارات جديدة 

ــة النظريــــــة المعوتــرى  ــي أنرفي  الاكتئــاب  مفهــوم ثلاث
معرفـة المريض  ( المعرفــــة أو ما يسمى بالثالوث المعرفي  والمتضمن         

، وأن للمرضى   )   معرفته لمستقبله   - ومعرفته لذاته وأخيراً   -أو منظوره لعالمه،  
( المكتئبين مجموعـــة من الخصائص الإدراكيـــة والتـي تتمثـل فـي          

 ومطالـب  - ولــوم الـذات  -ـــدان الذات  وفق-انخفاض  احترام الذات    
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 

لاضطرابات الكتائبية تنشئ مـن وجهـــة   فا ) والرغبات الانتحارية -الذات 
شكل من التمثل الغيــر  (  هيإذعلى أساس الاضطرابات المعرفية ،    )بيك  ( نظر

ملائم للمعلومات بوصفها استنتاجات عشوائية وتجريـدات انتقائيـة وتعميمـات           
الأمر الذي يؤدي الى أن  )  فكير أخلاقي مطلق وشخصانيهوت مفرطة وتضخيم 

 .يصبح محتوى المعرفيـات عند المكتئب مشحوناً بالنظرة المتطرفة والـسلبية  
Tiger, (2022)..  

     اللاعقلانيةالأفكار:ثانيا 

الأفكار اللاعقلانية هي مجموعة الأفكار والمعتقـدات غيـر المنطقيـة          
حقيق حركة الطفل لأهدافه، وتسيطر على تفكيـره        وغير الواقعية، والتي تعيق ت    

وتوجه سلوكه، وتؤدي إلى نتائج انفعالية غير سارة، إذ أن هـذه الأفكـار هـي               
المسئولة عن إحداث الاضطرابات العاطفية الانفعاليـة، والـسبب فـي معظـم             

يعرفهـا  .)Phoenix, 2003(الأعراض المرتبطة بالضغوط النفسية لدى الطفل 
مجموعة من الأفكار الخاطئة وغير المنطقية، : "بأنها) Ellis, 1994: 36(أليس 

والتي تبنى على مجموعة من التوقعات والتنبؤات والتعميمات الخاطئة بدرجة لا           
مجموعة : "بأنها) 2007 :6(ويعرفها أبو الشعر " تتفق مع الإمكانات العقلية للفرد

 ـ           سعي للكمـال،  من الأفكار الخاطئة وغيـر الموضـوعية والتـي تتـصف بال
والاستحسان، وتهويل الأمور المرتبطة بالذات والآخـرين والـشعور بـالعجز           

  ".والدونية والاعتمادية

، إلـى أن الأفكـار      )٢٨٩، ص ٢٠٠٧(، الحمـوز    الصباحكما أشارت   
مجموعة من الأفكار والمعتقدات التي لا تتفـق مـع          "اللاعقلانية هي عبارة عن     

ر موضوعية، تتميز بتعظيم الأمور المرتبطـة       الواقع الفعلي للأمور، وتعتبر غي    
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 

بالذات والآخرين، وتسعى إلى ما لا تستطيع الوصول إلية والتصرف بموجب ما            
ويعـرف  ". تحمله هذه الذات من قيم ومعتقدات، مما يجعلها تتحكم في أقـدارها           

الأفكار غير المنطقية، وغير    "الأفكار اللاعقلانية بأنها    ) ١٨٢، ص ٢٠٠٢(غنيم  
ية التي تتميز بعدم موضوعيتها، وتكون على درجة عالية من المبالغة فـي       الواقع

تقدير الطفل لكفاءته، والنظرة السلبية للآخرين، والاكتئاب الزائد علـى الـذات،            
 الآخرين مع الاهتمام بتعظيم وتضخيم الأمور نتيجة التكوين للفرد،          مشاكلوعلى  

 ,John(أمـا جـوهن   ". ل الفعليةوتفسيره للأحداث بما لا يتفق مع إمكانات الطف

مجموعة من الأفكار التي تسيطر : "فيعرف الأفكار اللاعقلانية بأنها) 52 :2008
 ,Spohn(أمـا سـبوهن   ". على تفكير الطفل وتمنعه من الوصول إلى أهدافـه 

تفكير يتسم بـالا منطقيـة   : " فإنه يعرف الأفكار اللاعقلانية بأنها)249 :2002
الأمور، مع ما يقابلها من تبريرات وتهوين للنتائج التي قـد    والمبالغة في تصوير    

  ".  تنشأ عن سلوك أو حدث ما غير مبرر

أنماط مـن   "فتعرف الأفكار اللاعقلانية بأنها     ) ١٥: ٢٠٠٥(أما البنوي   
التفكير غير السوي والبعيد عن المنطق والـذي يـؤدي بـصاحبه إلـى سـوء               

موقـف  : "كار اللاعقلانية بأنهـا الأف )Lucy,2007: 6(وتعرف لوسي ".التكيف
فكري له سلوكه المحددة والخاطئة حول قـضايا مختلفـة، حياتيـاً وشخـصياً              

ووضـع  . واجتماعياً، كما يتسم بعدم الموضوعية والمبالغة في التقدير والتهويل         
    )      (Beck,2017 ".نتائج غير مبررة أو منطقية للأحداث
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  .ئابالمؤدية للاكتالأفكار اللاعقلانية 

  :طلب الاستحسان

يسعى كثير من الأطفال إلى طلب الاستحسان على كل فعل يقومـون              
 التي تجعل من المـريض أو المريـضة يطلبـون          المبالغةويصل الأمر إلى    . به

وطلب الاستحسان يسير وفق الفكـرة      . الاستحسان والثناء على أشياء لم يفعلوها     
 الـضروري أن يكـون الـشخص    مـن  :اللاعقلانية التي قال بها أليس كما يلي      

 :محبوباً أو مرضياً عنه من كل المحيطين به، وهذه الفكـرة لا عقلانيـة لأنهـا              
إذا سعى الطفـل    . هدف لا يمكن تحقيقه، وذلك لأن إرضاء الناس غاية لا تدرك          

لتحقيق هذه الغاية، فإنه سيفقد استقلاله الذاتي، ويصبح أكثر عرضـة للإحبـاط             
 . الطبيعي وجود رغبة لدى الطفل لأن يكون محبوبـاً من. وأقل شعوراً بالأمن

Balestrieri. M, Isola. M, Quartaroli. M. Bellantuono. C., (2010  
  : النقد الزائد للذات والآخرين

ويـسير ذلـك    . كثرة النقد واللوم المبالغ فيه تؤدي بنسبة كبرة للاكتئاب        
 عاليـة مـن الخبـث       بعض الناس شر وأذى وعلى درجة      ":وفق القاعدة التالية  

وهذه الفكـرة لا عقلانيـة،   ".والجبن والنذالة، وهم ذلك يستحقون العقاب والتوبيخ 
لأنه ليس هناك معيار مطلق للصواب والخطأ، فالأعمال غير الـصحيحة التـي             
ترتكب، قد تعود إلى الجهل أو الاضطراب الانفعـالي، وكـل إنـسان عرضـة      

وك، والشخص العادي والسوي لا يلـوم       للخطأ، والعقاب لا يؤدي إلى تعديل السل      
نفسه، ولا يلوم الآخرين، إذا أبدوا له عيوبه، بل إنه يحاول أن يـصحح سـلوكه        

  ).١٩٩٤الشناوي، (
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 

  :توقع الكوارث

 إن المريض والمريضة الذي يعتبر مجرد التعرض لبعض المـشكلات          
ويسير . ئابلا يستطيع التوافق مع الأخر وينتهي الأمر به إلى الاكت         ، أمر كارثي 

إنه لمن المصائب الفادحة أن تسير الأمور بعكس مـا          : "ذلك وفق القاعدة التالية   
وهذه الفكرة نمطية لا عقلانية، لأنه لا يوجد سبب يجعـل الأشـياء            "يتمنى الطفل 

و إن الانغماس في الحزن والضيق نادراً مـا         .تختلف عن الواقع الذي هي عليه     
و إذا كان من المـستحيل عمـل أي         .د سوءاُ يغير الموقف، ولكن الغالب أن يزي     

شيء بالنسبة للموقف، فإن الشيء المنطقي الوحيد الذي يمكن عمله هو أن نتقبل             
فليس من الضروري أن يؤدي الإحباط إلى الاضطراب الانفعـالي،          .هذا الموقف 

طالما أن الطفل لم يحدد الموقف في صورة تجعل من الحصول على الرغبـات              
 ,.Tarsia. M., Mick. J. Sanavio. E .لرضـا والـسعادة  أمراً ضـرورياً ل 

(2003)  
  :اللامبالاة الانفعالية

الأطفال الذين لا يعترفون بأخطائهم ولايبـالون لاهتمامـات الطـرف          
ويـسير  . عادة ماينتهي بهم الأمر إلى الاكتئاب     ،الأخر ويتنصلون من مسئولياتهم   

ب والتعاسـة تعـود أسـبابها إلـى     المصائ:  "ذلك وفق الفكرة اللاعقلانية التالية    
وهـذه الفكـرة   "الظروف الخارجية والتي ليس للمريض أو المريضة تحكم فيهـا   

نمطية غير عقلانية، لأن الظروف الخارجية وإن كانت عوامل محرضة وسـيئة           
ليست هي السبب في التعاسة، ولكنها تتأثر باتجاهـات الطفـل نحوهـا، وردود              

بدو كذلك من خلال تضخيم وتهويل الإثارة مـن         أفعاله نحوها هو الذي يجعلها ت     
الخارج، إلا أنه يدرك أن من الممكن تغيير ردود أفعاله نحوها، وذلـك بإعـادة               

  )   Murray Stein, et al،1995( .النظر فيها وتحديدها والتعبير لفظياً عنها
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 

  لمرضى الاكتئابالحيوية الذاتية : ثالثا
ور الايجابي بالحياة والطاقـة التـي       حالة من الشع  " تعد الحيوية الذاتية    
 والامتلاء بالحياة والإحساس بالقوة والشعور      التحمستعرب عن نفسها في صيغة      

بالاقتدار ويعتقد بأنها تجسيد لمشاعر الكفاءة والانتعاش وكـون المـرء فعـالاً             
امتلاك الطفل لمقومات التحمس للحياة والإقبال عليها بهمة        " ومنتجاً ونشيطاً وهي  

وقدرته على ضبط وتنظيم انفعالاته وسلوكه وتجعله يشعر بالقدرة على          ،لية  وفاع
 ومـن  "التأثير في مسار الأحداث الحياتية والاندماج في الحياة بنشاط وفاعليـة 

  الهمـة  ومـصطلح  Vitality الحيوية مصطلح بين فاصلة حدود وضع الصعب
Vigor والتحمس الطاقة من مرتفع بمستوى الشخص تمتع إلى يشير كليهما  لان 
 مـصطلح  أن إلا والفتـور،  والإعيـاء  البلادة مؤشرات وغياب بالحياة والامتلاء
Vigor ، هـي  هامة مؤشرات ثلاثة يتضمن المجال أدبيات في وصفه يتم وكما: 

 الذاتيـة  الحيوِية مفهوم يستخدم .العقلية واليقظة النفسي، والانطلاق البدنية، الطاقة
 أن إلا لـذلك،  وفقًـا  متباينة معان ويحمل العلمية، والنظم اتالسياق من في العديد

 هـو  الراهن الوقت في مكثفة بصورة المفهوم هذا فيه يتردد الذي الرئيسي المجال
 العامـة  والنـشوة  بالحيويـة  الشعور أن اعتبار على الإيجابي؛ النفس علم مجال

البـشرية   للخبـرة  مهمـا  ونشاط جانبـا  بهمة بها والترحيب على الحياة والإقدام
 ,Balestrieri. M, Isola. M .النفسية الحياة جودة مؤشرات من رئيسيا ومؤشرا

Quartaroli. M. Bellantuono. C., (2010  
  أبعاد الحيوية الذاتية

    :Physical vitalityالحيوية البدنية 
وهى تفسير للحالة الجسمية والبدنية للشخص التى تمده بالصحة والعافية          

قة الحيوية لإنجاز مهام يومه والانشطة بهمة ونشاط بعيداً عن الإعيـاء او             والطا
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 

الكسل والخمول، وهى حالة لا تكن مطلوبة فى الأنشطة الرياضية فقط، بل هـى     
أكثر اهمية فى واقع الأمر لتمكن الشخص مـن العمـل المثمـر وأداء مهامـه                

 بالطاقـة  للـشخص  الممدة البدنية والعافية الصحة وتعني الحيوية البدنية.اليومية
 فـي  مطلوبـة  ليـست  حالة وهي ونشاط، بهمة والأنشطة المهام لإنجاز الحيوِيّة
 مـن  الشخص لتمكين الأمر واقع في أهمية أكثر هي بل فقط، الرياضية الأنشطة

  .اليومية الحياة مهام وأداء المثمر العمل
  :Mental vitality الحيوية العقلية 

درة العقلية والطاقة الذهنية التـى تمكنـه مـن     امتلاك الشخص الق   هي 
التفكير المتزن الهادئ مع اليقظة العقلية والحساسية للثغرات والمشكلات والتوجه          
المعرفى المرتكز لى حل المشكلات، وبالتالى فهى حالة مـن اليقظـة والتنبـه              

  Wubbolding. R., Will. J., Michael. H. (2017 .والفاعلية العقليه

   :Emotional Vitality الانفعالية الحيوية

 مـستوى  فـي  تتضح كما انفعاليا، الطفل نضج الحيوية الانفعالية وتعني

 والـضبط  الانفعاليـة،  الحساسية مهارات من وراءها يكمن وما الانفعالية كفاءته

 تبنى عن فضلاً اللفظي، وغير اللفظي المستويين على الانفعالي والتعبير الانفعالي

 وراضـيا  ومتحمـسا  مبتهجا تجعله الحياة نحو إيجابية نفسية اهاتلاتج الشخص

 وظروفهـا  الحيـاة  منغـصات  عـن  النظر بغض البال وراحة بالسكينة وشاعرا

التعلق النـشط  " بأنها الانفعالية الحيوية (2012) تاجير كارلوس ويعرفُ .العصيبة
 بحـسن  بالـشعور  مصحوباً الانفعالي والتنظيم الضبط على عالية قدرة مع بالعالم

  (Tajer, 2012). العام والرضا الحال
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 

   :Social Vitalityلحيوية الاجتماعية ا

 الطاقـة  يـسميه  بما السابق بالمعنى الإيجابية الاجتماعية ترتبط الحيوِية

 النفس بالمتغيرات تسميته يصح ما مصادر أهم أحد الروحية الطاقة ان إذ الروحية؛

 البـصيرة  Sensitivity Social الاجتماعية الحساسية لمث الإيجابية اجتماعية –

 والانطلاق الاجتماعي التجدد Empathy التعاطف Insightfulness الاجتماعية

Fitness ، ألإيثاري السلوك Altruistic behavior ًعلى للآخرين وحثًا تشجيعا 

  )1995،Murray Stein, et al( (Nathan,2010 ) .سلوكياته في تفعيله

  :Spiritual Vitalityوية الروحية الحي

 والتقدير بالقيمة وجدير خير هو ما بكل التعلق على الطفل قدرة يقصد بها

 مؤشـرات   وتـرى الباحثـة أن   (Kevin Kaiser, 2013) " والكون العالم في

لتأصيل  الطفل قبل من التلقائي الإيجابي النشط الاندفاع في تتمثل الروحية الحيوية
 الروحية القيم إطار في الآخرين لحياة السلوكي والتجويد والجمال روالخي الحق قيم

 والـصفاء  بالطمأنينـة  الـشعور  مـع  الاعتقـاد،  بنـسق  المرتبطـة  العليـا 

 Tarsia. M., Mick. J. Sanavio. E., (2003) .العامة والسكينة

  دراسات سابقة
   (Jurgen,et.al 2016) جورجين وزملاءهدراسة

راسة بعنوان  معدلات اننتشار الاكتئـاب كفئـة         قام الباحث وزملاءه بد   
هدفت الدراسة إلى البحـث فـي معـايير         .تشخيصية في الممارسات الإكلينيكية     

عـن اضـطراب   ، )ICD-10(، المراجعة العاشـرة    التصنيف الدولي للأمراض  
والتي اتسمت هذه المعايير بأعراض من الأفكار اللاعقلانية والاكتئـاب        الاكتئاب
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 

 يكفي للتشخيص النفسي لهذا الاضطراب، حيـث يكـون الأفكـار            الشديد والذي 
وقد .اللاعقلانية والاكتئاب في مستوي واحد ولا يكون أياً منهم سائدا على الأخر           

اضـطراب الاكتئـاب  إلـى    إدراج فئة التـشخيص  توصلت الدراسة بأنه يجب    
 التصنيف والذي سوف يساعد إلى الوصول إلى العلاج المناسب في وقت مبكر،           
والذي على الأقل سوف يقلل العلاج الناجح المناسـب مـن الحـد مـن معنـاه         
المرضي، وهو السبب التي عللت به الدراسة تمضين هذا الاضطراب إلى فئـة             
التصنيف حيث سوف يكون تشخيص هـذا الاضـطراب مبـرر ومفيـد فـي               

  . الممارسات الإكلينيكية

  )2014نايف بن أحمد، حازم المومني، (دراسة 

وبـرامج العـلاج     الحيوية الذاتية ور  د:" لباحثان بدراسة بعنوان     قام ا 
 تهـدف   النفسي لدى المـراهقين     بالاكتئاب  في خفض الشعور   المعرفي السلوكي 
 بالاكتئـاب  إلى دور الإرشاد والعلاج بالواقع في خفض الشعور       الدارسة التعرف 

 ـ    ) ١٩( عينة الدراسة من     وتكونتالنفسي لدى المراهقين،     لاب طالـب، مـن ط
 ممن لديهم اكتئـاب نفـسي       ،الصف الحادي عشر، تم اختيارهم بطريقة قصدية      

: سنة، وتم توزيعهم على مجموعتين    ) ١٧-١٦(مرتفع، وتراوحت أعمارهم بين     
طـلاب تعرضـوا لبرنـامج إرشــادي     ) 10(مجموعـة تجريبية تألفت مـن   

مـن  وعلاجـي باسـتخدام الإرشاد والعلاج بالواقع، ومجموعة ضابطة تكونت         
قائمـة  ت الدراسـة    ، واستخدم  واقعي طلاب لم تتلقـى أي برنامج إرشادي     ) ٩(

الاكتئاب النفسي، وبرنـامج إرشـادي علاجي، وتوصلت نتائج الدراسـة إلـى           
فاعلية الإرشاد والعلاج بالواقع مـن خـلال برنـامج إرشـادي فـي خفـض              

  .الاكتئاب النفسي لدى الطلبة المراهقين في المجموعة التجريبية
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 

   )2011دنيا الشبؤون، (: دراسة

الأفكار اللاعقلانية وعلاقته بالاكتئـاب     :" قامت الباحث بدراسة بعنوان     
 الكشف عن العلاقة بين الأفكـار اللاعقلانيـة       الدراسة إلى  تهدفعند المراهقين   

وبين الاكتئاب لدى المراهقين من      بوصفه حالة والأفكار اللاعقلانية بوصفه سمة     
مدينة دمشق الرسمية، كما     تاسع من التعليم الأساسي في مدارس     تلاميذ الصف ال  

حالـة   يهدف إلى معرفة الفروق بين المراهقين في الأفكار اللاعقلانية بوصـفه          
ذكـور  (والأفكار اللاعقلانية بوصفه سمة وبين الاكتئاب تبعاً لمتغيـر الجـنس            

 ـ  بأنه يوجد   قد أشارت نتائج الدراسة      و ). وإناث ار اللاعقلانيـة   ارتباط بين الأفك
بوصفه حالة والأفكار اللاعقلانية بوصفه سمة وبين الاكتئاب لدى مراهقي عينة           

 جميعاً، حيث بلغت قيمة معامل الارتباط بين الأفكار اللاعقلانية بوصفه           الدارسة
وجود ارتباط بين الأفكار اللاعقلانية بوصفه حالة والأفكار        أيضا  حالة والاكتئاب   

  .سمة وبين الاكتئاب لدى المراهقين من الجنسيناللاعقلانية بوصفه 

  : )et al, 2008)   Bjerkeset ,.دراسة

الفروق بـين الـذكور     :"  قام جيركسيت وزملاءه بدراسة تحت عنوان       
هدفت الدراسة إلـى معرفـة درجـة        . والإناث في الاكتئاب وعلاقته بالانتحار    

تحار وذلك على عينـة     الفروق بين الجنسين في مزاملة اضطراب الاكتئاب والان       
مـن  ) 26,444٤(من المجتمع النرويجي، من بينهم عـدد        ) ٥١,٠٩٢(وقدرها  
متوسط العمر  (من الذكور   ) ٢٤،٦٤٨(وعدد  )  سنة ٤٦,٥متوسط العمر   (الإناث  
 مقيـاس الأفكـار   )HADS( بواسـطة مقيـاس   تم تضمينها في التحليل  ) ٤٧,٣

من ) ١٥٤٢(سة بأن هناك عدد     وقد توصلت الدرا  .اللاعقلانية والاكتئاب العيادي  
وصلوا ) ٪٤,٨ (من الذكور بنسبة  ) ١١٨٣( عددو) ٪٥,٩ (الإناث وبنسبة قدرها  
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 

من الإناث   )١٤( وجد أن عدد     نهاية فترة المتابعة  اضطراب الاكتئاب، وفي     عتبة
) ٪٠,١١(من الذكور وذلك بنـسبه وقـدرها        ) ٢٧(، وعدد   )٪٠,٠٥(بنسبة   أي

مـن  ) ٪٢٧ (وذلك بنـسبة  فقط )١١(ينهم نسبة عدد   ، وكان من ب   ماتوا بالانتحار 
الانتحار قد حدثت بين الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الاكتئـاب،         حالات  

  .الاكتئابوبالتالي توصلت الدراسة بأن هناك تزامل بين مخاطر الانتحار و

  ) Murray Stein, et al،1995( ميوري شتاين وأخرون دراسة

" الاكتئاب ومظاهره في الرعاية الأوليـة     :" أجرى الباحث دراسة بعنوان   
 وأهميتهـا   الاكتئـاب   أعـراض    انتـشار   مدي حديدحيث هدفت الدراسة إلى ت    

، فقد تم تطبيق تصميم لأخذ عينة على مـرحلتين           في الرعاية الأولية   الإكلينيكية
زائر من إحدى العيادات النفسية ودون تـشخيص       ) ٧٩٦(وذلك على عدد وقدره     

 تمت مقابلتهم    قد  شخص )٧٨( معروف لديهم، فكان من بين       مسبق لمرض نفسي  
 فقـط،    يعانون من اضـطراب اكتئـابي      %)١٠,٣(وجد أن نسبة    بشكل منهجي   

 ونـسبة   ،فقطيعانون من اضطراب الأفكار اللاعقلانية      كانوا   %) ١٢,٨(ونسبة  
  أعراض مـشتركة لاضـطراب الأفكـار اللاعقلانيـة            لديهم كانوا%) ١٩,٢(

أعراض الأفكـار     من  مزيج مكان لديه %) ١٢,٨(ئاب، ونسبة   الاكتواضطراب  
) ICD-10(والسمات الاكتئابية وفقا لمعـايير المراجعـة العاشـرة          اللاعقلانية  

  )DSM-IV(الإصدار الرابع و

  أجرى الباحث

 (Bvrly,2023)الأفكار اللاعقلانية ومعتقدات مـا       عن  مقارنة دراسة 
 ٣٥تكونـت العينـة مـن       ووالأسوياء،  وراء المعرفة لدى المصابين بالاكتئاب      

 شخـصا   ٥٣ مصابا باضطراب الشخصية الاكتئابيـة، و      ٣٩مصابا بالاكتئاب و  
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 

   اسـتبيان   ،عـدل مقياسـالاكتئاب الم  :  علـى   أدوات الدراسـة    واشـتملت  .عاديا
 ـ    (  ميلون متعدد المحاور     " يـونج "، اسـتبيان    )OCPDالمقيـاس الفرعـي لـ
صورة المختصرة، استبيان مـا وراء المعرفـة        ال- المعرفية للالتشوه  المعرفيات  

)MCQ-30 (  الدرجات فـي  أظهرت النتائج أن متوسط  . واستبيان الصحة العامة
  جميع مجالات التشوه  المعرفيات سوء التوافـق المبكـرة أعلـى بكثيـر مـن                
الأسوياء، وبين الأشخاص الذين يعانون منالاكتئاب أعلى بكثير من المجموعات          

  .الأخرى

أجـرى الباحـث دراسـة    (Wallburg,2022)    والبـورج  دراسة
،  و الـضغط المـدرك       غير التوافقيـة   العلاقة بين الأفكار اللاعقلانية      :"بعنوان

وفقـا  . وهدفت الدراسة الحالية للتحقق من نظرية جيفري في الأفكار اللاعقلانية         
ة تتطور  لنظرية التشوهات  المعرفية غير التوافقية لجيفرى يونغ فإن هذه الاخير          

أثناء الطفولة و يفترض ان لها خاصية الاستقرار و لكـن عنـد تنـشيط هـذه                 
 التشوهات فإنها تؤثر على ادراك الطفل للعالم الخارجى و تخلق لـه تـشوهات             

من هذا المنطلق قام الباحث بالتحقق من هذا الافتراض بدراسـة مـدى         معرفية،
دراسـة علـى عينـة      الت  اجري .تأثير هذه التشوهات على ادراك الطفل للضغط      

 ،الجامعيـة  طالبا جامعيا يدرسون فى السنتين الثانية و الثالثـة           ١٣٢متكونة من   
مقيـاس التـشوهات  المعرفيـة غيـر التوافقيـة        : طبقت عليهم المقاييس التالية   

بينت الدراسة ان بعض التشوهات      . مقياس الضغط المدرك     YSQ-S1المختصر  
 على ادراك الطفل للضغط و خاصة فى ظهور         المعرفية غير التوافقية يؤثر فعلا    

  .مشاعر الاهمال على ادراك الضغط
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 

  : الدراسةفروض
بعد الاطلاع على الاطار النظري والدراسات السابقة يقتـرح الباحـث           

  :الفروض التالية

 أفراددرجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتـب 
س البعدي على قائمة الاكتئاب المجموعتين التجريبية والضابطة في القيا

  . مرضى المجموعة التجريبيةفي اتجاه

 مرضىدرجات  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين متوسـط رتـب 
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على قائمة الاكتئاب 

 .لصالح القياس البعدي

 ت درجا  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتـب هل
مرضى المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على قائمة 

   .الاكتئاب

  :منهج الدراسة 
 البعــدي  –التـصميم القبلـي   (  شبه التجريبيالمنهجاستخدم الباحث    

حيث يتطلب هذا المنهج التعامل     ) لمجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة    
المعرفـي  تقلا ، حيـث يعـد البرنـامج         مع متغيرين أحدهما  تابعا والآخر مس      

  الأطفـال   بمثابـة المتغيـر المستقل ، بينما تعتبر درجـات        السلوكي للاكتئاب   
الاكتئـاب  قائمـة   والأفكار اللاعقلانية والحيوية الذاتيـة  المرضى على مقياسي  

  .  ة التابعاتالمتغير
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 

  .عينة البحث
 . بالاكتئـاب    طفل مريض ) ٢٠(تكونت عينة الدراسة الاستطلاعية من      

.  والمستشفيات الخاصة بامملكة العربية الـسعودية  بالمراكزمن اأطفال المودعين    
 ،  طفل مريض بالاكتئاب  ) ٢٥ ( عشرين  خمس و  تم اختيار العينة الأساسية من    و

وانقسمت العينة إلى العينة التجريبيـة      . سنة  ) ١٣- ١١(وتراوحت أعمارهم من    
، وتكونـت   المرضـى  من   إناث ١٠ر   ذكو ١٥ بواقع   مريض) ٢٥(وتكونت من   

 ذكـور  ١٥ عشر  بنفس المرض بواقع خمسة مريض) ٢٥(والعينة الضابطة من    
  . إناث١٠عشر 

  : تكافؤ وتمثيل العينات 

المجموعـة التجريبيـة    :  تم حساب التكافؤ بين مجمـوعتين الدراسـة       
مرضى الاكتئاب في المتغيرات الخاصـة بالاكتئـاب        والمجموعة الضابطة من    

  في العمر ومـستوي    كما تم حساب التكافؤ   . كار اللاعقلانية والحيوية الذاتية   والأف
كما هـو فـي الجـدول        الاكتئاب ومستوى الحيوية الذاتية  وطول مدة الاكتئاب       

  :التالي 
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   )١جدول ( 

متغيرات الفروق بين المجموعتين في القياس القبلي من حيث 
 تيةوالأفكار اللاعقلانية والحيوية الذا.الاكتئاب

المجموعة 
  ٢٠= التجريبية

المجموعة 
  متغيرات الدراسة  ٢٠= الضابطة

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

  الدلالة  قيمة ذ

  ٠،٣٦٥  ٠،٠٨٤-  ٧،٦٠  ٦٥  ٧,٣٦  ٧٨ الحزن
  ٠،٢٣  ١،٣٤٦-  ٨،٧٥  ٨٧،٥  ١٢،٢٥  ١١١،٥  التعب

  ٠،٢٢٣  ١،٢١٩-  ٩  ٩٠  ١٢  ١١٠  عدم الشعور بالضا
  ٠،٥٢٧  ٠،٦٣٣-  ٩،٧٠  ٩٧  ١١،٣٠  ٩٧  كار الانتحاريةالأف

  ٠،٣٥٧  ٠،٩٢١-  ١١،٧٠  ١١٧  ٩،٣٠  ٩٣  الانفصال
  ٠،٨٥٣  ٠،١٨٩-  ١٠،٢٥  ١٠٢،٥٠  ١٠،٧٥  ١٠٧،٥٠  الفشل

  ٠،٧٢٨  ٠،٣٤٧-  ١٠،٩٥  ١٠٩،٥٠  ١٠،٠٥  ٨٧,٦٣٠  الانطواء
  ٠،٤٨١  ٠،٧٧٧-  ١١،٥٠  ١١٥  ٩،٥  ٩٥  الحيوية البدنية
  ٠،٩٤٠  ٠،٠٧٦-  ١٠،٦٠  ١٠٦  ١٠،٤٠  ١٠٤  الحيوية العقلية

  ١  ٠  ١٠،٥٠  ١٠٥  ١٠،٥٠  ١٠٥  الحيوية الانفعالية

بالنظر في الجدول السابق يتضح من النتائج أن مجموعتي الدراسة على           
 مما  .والأفكار اللاعقلانية والحيوية الذاتية   ، الاكتئاب  نسبة خط أساس متقارب في   

يدعم وجود تكافؤ بين المجموعتين في خط الاساس، وبالتالي يؤدي إلـى نتـائج         
  . حقيقية وصادقة
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 

  ) التجريبية والضابطة(يوضح التكافؤ بين المجموعتين  )٢(جدول 
  في بعض المتغيرات الدخيلة

  المجموعة التجريبية 
  ٢٠= ن 

  المجموعة الضابطة
  ٢٠= ن

            
  المجموعات

  ع  م  ع  م  المتغيرات
  الدلالة  ت

  ٠،٩٩٤  ٠،٠٠٨  ٢،٤٧٩  ٤١،٠٤٩  ٢،٤٨٥  ٤٠،٠٤٤  العمر
مستوى الحيوية 

  الذاتية
٢,٧٣  ٠،٣٧-  ٢،٨٧  ٨٩،١٣  ٢،٥٤  ٧٨،٧٥  

  ٠،٧٦٤  ٠،٣٠٥  ٠،٧٨٩  ٥،٢٠  ،٦٧٥  ٥،٣٠  الاكتئابمستوي 
مدة الاصابة 

  بالاكتئاب
٥٢٤  ٠،٤٧٥-  ٠،٨٠  ٢،٥٤  ٠،٦٨  ٢،١٥،  

 لقياس التجانس بين عينتي الدراسـة فـي  وبعد التحقق من اختبار ليفن     
ومـدة  ، والعمـر   ، ومستوى الاكتئـاب  ، مستوى الحيوية الذاتية  كل من العمر،    

، )٠،٠٥(،  تبين أن قيمة التباين أكبر مـن مـستوي الدلالـة              الأصابة بالمرض 
وبالتالي لا توجد فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين مما يـدل علـى التكـافؤ        

عينتين، ومن نتائج اختبار ت؛ تبين عـدم وجـود فـروق بـين          والتجانس بين ال  
  .  المتغيرات الدخيلةالمجموعتين التجريبية والضابطة في 

  :أدوات الدراسة
  قائمة بيك للاكتئاب     

 بندا والتى اعتمدت على المشاهدات الاكلينيكيـة        ٢١من  القائمة  تتكون  
 بالاكتئـاب فـى     وعلى أوصاف الأعراض التى يعطيها بشكل متكرر المرضى       

مجال الطب النفسي فى مقابل الملاحظات والاوصاف التى يعطيهـا المرضـى            
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وانـدمجت المـشاهدات الإكلينيكيـة وأوصـاف        . غير المكتئبين بشكل متكرر   
الحـزن ، التـشاؤم ،      ( ن عرضا    فى واحد وعشري   - بشكل متسق    -رضى  الم

 ، اتهـام الـذات ،       الشعور بالفشل ، عدم الرضا ، الذنب ، العقاب ، كره الذات           
أفكار انتحارية ، البكاء ، التهيج ، الانسحاب الاجتماعي ، عدم الحـسم ، تغيـر                
صورة الجسم ، صعوبة العمل ، الارق ، سرعة التعب ، فقد الشهية ، فقد الوزن                

يمكن تقديرها على أساس مقياس من أربع نقاط        ) ، الانشغال بالجسم،  فقد اللبيدو     
 ،  ١٩٩٦أحمد عبـد الخـالق،    ( ى أساس من الشـدة      عل ٣ -يتراوح بين صفر    

Beck & Steer, 1993. (   
 مقياس الأفكار اللاعقلانية  للأطفال           إعداد الباحث 

عبارة مقسمة على خمس    ) ٢٠(يتكون المقياس في صورته النهائية من       
حيث يشير التـشوه    الانفصال والفشل والسلبية والانطواء والخضوع      : أبعاد هي   

تشكيل علاقـات أو روابـط آمنـة أو     إلى عدم القدرة على  ) الانفصال(معرفي  ال
 حاجـاتهم  والأطفال من هذا النوع يعبرون عـن  .واثقة و مرضية مع الآخرين

إن   لا يتم إشباعها أبـدا،  التي  و الاهتمام و الحب و الانتماءالأمانللاستقرار و 
في هذا المجال هم دائما الأكثر      الأشخاص الذين لديهم التشوه  المعرفيات تتمركز        

و في الرشد يتحول من علاقـة ذاتيـة          إصابة، و اغلبهم عاشوا طفولة صادمة،     
والعبارات الدالة على هذا التشوه       .التهديم إلى أخرى و يتجنب العلاقات الحميمية      

  )١٨ – ١٤ – ٦ -٢( المعرفي تشمل أرقام 

 الـذين يملكـون هـذا       ليشير بأن الأطفا   )الفشل(أما التشوه  المعرفي      
  المعرفي يعتقدون أنهم خافقين مقارنة بأمثالهم و لديهم إحساس بأنهم غير             التشوه

 ٨ – ٣( وعبارات هذا البعد هـي      . قادرين على النجاح كما الأشخاص الآخرين     
 غيـر قـادرين     ويشير التشوه  المعرفي السلبية إلى أن الأطفال        ) ١٥ – ١٢ –
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ومية بدون مساعدة الآخرين، و يتظـاهرون غالبـا         على مواجهة المسؤوليات الي   
 المعرفي يحتوى علـى عنـصرين   التشوههذا  .بعدم الاكتراث و نقص المبادرة

يتميزون بنقص الثقة في قراراتهم و أحكامهم فيما يتعلق          :الأول هي عدم الكفاءة   
ثانية ، و ال بالحياة اليومية و يكره و يتراجع على المواجهة لوحده للأشياء الجديدة

هي التبعية و هي تنجم عن عدم الكفاءة ،  بما أن هؤلاء المفحوصـين يحـسون        
 ١( والعبارات الخاصة بهذا البعد هـي ؛        . أنهم غير قادرين على العمل لوحدهم     

– ١٣ – ١١ – ٥(   
الشخص يعتقد انه مختلف عن     يشير بأن   ) الانطواء(أما التشوه  المعرفي   

لى جماعة و يحس بالوحـدة أمـام الجمهـور          الآخرين و لا يفكر في الانتماء إ      
   )١٧ -١٦ – ٧ – ٤: ( والعبارات الدالة على هذا البعد هي . الخارجي

  التبعية أو عدم الكفاءة فأغلب     يعني)الخضوع  (أما التشوه  المعرفي         
 دائما أعراض كـالهلع ،التجنـب أو المـشاكل          يظهرون الأطفال من هذا النوع   

، فهدفهم هو التخلص من هذه الأعراض بـدلا مـن           الجسدية الناتج عن الضغط   
 والعبارات الدالة على هذا البعـد   .تغيير أحاسيسهم العميقة للتبعية و عدم الكفاءة        

   ).٢٠ – ١٩ – ١٠ – ٩( هي 
: الاستجابة على المقياس هي في مدرج هرمي مـن          تصحيح المقياس   

)  درجات ٢( نادرا  )  درجات   ٣( أحيانا  )  درجات ٤( غالبا  )  درجات   ٥( دائما  
وهي التي تعبر   ) ١٠٠(وبذلك تصبح الدرجة القصوى للمقياس      )  درجة   ١( أبدا  

. فتعبر عن تشوه معرفي مرتفع    ) ٨٠( أما الدرجة   . عن تشوه المعرفي شديد جدا    
تعبر ) ٤٠(والدرجة  . تعبر عن التشوه  المعرفي المتوسط       ) ٦٠(والدرجة الخام   

  عن التشوه  المعرفي 
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  الصدقالثبات و

   )٣(جدول 

  يوضح معاملات الثبات والصدق لأبعاد مقياس 
  )٢٠=ن( الأفكار اللاعقلانية

  الإناث  الذكور
  البعد  معاملات الثبات  معاملات الثبات

الفا 
  كرونباخ

  تجزئة نصفية
معاملات 
الفا   الصدق

  كرونباخ
تجزئة 
  نصفية

معاملات 
  الصدق

  ٠،٨٥  ٠،٩٨  ٠،٩٢  ٠،٧٢  ٠،٨٨  ٠،٨١  الانفصال
  ٠،٨٨  ٠،٩٧  ٠،٨٢  ٠،٦١  ٠،٨٣  ٠،٧٨  الفشل
  ٠،٨٨  ٠،٨٦  ٠،٨٦   ٠،٧٥  ٠،٧٣  ٠،٧٠  السلبية
  ٠،٨٣  ٠،٨٧  ٠،٦٦  ٠،٧٧  ٠،٩٢  ٠،٦٥  الانطواء
  ٠،٩٢  ٠،٩١  ٠،٧٢  ٠،٦٦  ٠،٧٩  ٠،٧٣  الخضوع

ويتضح من الجدول السابق أن قيمة الثبات بألفا كرونباخ والتجزئة 
لات الثبات مرتفعة ومرضية،  ويعني هذا أن معام٠،٧النصفية أعلي من 
، وتعتبر أيضا مرتفعة ومرضية، مما الخضوع ا ماعد٠،٧والصدق أعلي من 

  .يدعم صدق البطارية وأنه تقيس ما وضعت له

       إعداد الباحث                       (S.V.S)مقياس الحيوية الذاتية     

، ى ثلاثة أبعادعبارة ، مقسمة إل) ٢٥(يتكون مقياس الحيوية الذاتية من 
البعد الأول الحيوية البدنية ، والذى يشير إلى قدرة الجسم على القيام بالأنشطة 
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 

أما . واللياقة البدنية بما يتناسب مع العمر والجهد المبذول والمدة الزمنية للنشاط 
البعد الثانى فهو الحيوية العقلية والذى يشير إلى  القدرة على التفكير والاستدلال 

والبعد الثالث الحيوية الانفعالية .  الأحكام والقدرة على الانتباه والإدراك واصدار
والذي يشير التحكم وضبط الذات و عدم اليأس وعدم الإحباط ،  القدرة على 

  .تحمل الضغوط والشعور بالرضا والهدوء 

 -دائما: (ويتم تصحيح هذا المقياس من خلال معيار خماسي يتدرج من 
وفقاً لمعيار التصحيح ) ١:٥(وتصحح الإجابات من ) . حياناً، أبدا أ- نادرا- غالبا

وما يقابلها ) ١٢٥(وبذلك تكون الدرجة القصوى الخام للمقياس هى . للمقياس 
فقد تم تقنين المقياس على أساس الدرجة التائية على ) . ٧٨,٤(من درجة تائية 

أعمارهم ما بين وتراوحت ) ١٠= (عينة من خارج العينة الأصلية للبحث ، ن 
.  سنة ، وكانت معاملات الثبات والصدق مقبولة لدرجة كبيرة ٣٠ : ٢١

درجة تائية يصبح متوسط فى الحيوية الذاتية ، والأقل من ) ٥٠(والحاصل على 
هذه الدرجة فهو  يعانى من نقص الحيوية الذاتية ، أما الذى يصل للدرجة التائية 

  .يةفما فوق يتمتع بالحيوية الذات) ٧٠(
  :الثبات 

قام الباحث بحساب ثبات الاتساق الداخلى لمقياس الحيوية الذاتية عـن            
طريق حساب معاملات الارتباط بين الدرجة على المفـردة والدرجـة الكليـة ،        
وكذلك بين الدرجة لكل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقيـاس ، وتـم               

ت ارتباط حتـى أصـبح عـدد        اختيار العبارات التى حصلت على أعلى معاملا      
. عبارة مقسمة على ثلاثـة أبعـاد        ) ٢٥(العبارات للمقياس فى صورته النهائية      

 ـ   ) ٤(ويوضح جدول      ة كـل بعـد والدرجـة الكليـة         الاتساق الداخلى بين درج
     .للمقياس
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 

   )٤(جدول 

اتساق معاملات الارتباط بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية 
  عبارة لحساب ثبات مقياس الحيوية الذاتية) ٢٥ ()٢٠ (=عليه ،ن 

  مستوى الدلالة  ارتباط البعد بالدرجة الكلية  البعد
  ٠,٠١  ٠,٧١  الحيوية البدنية
  ٠,٠١  ٠,٦٩  الحيوية العقلية

  ٠,٠١  ٠,٧٠  الحيوية الانفعالية

  .أن المقياس يتمتع بدرجة مقبولة من الثبات ) ٤(يتضح من جدول 

  )٥(جدول 

  لات الارتباط بين درجة المفردة والدرجة الكلية لمقياس الحيوية الذاتيةمعام

  عبارة لحساب الثبات بالاتساق الداخلي) ٢٥) (٢٠= (ن 

رقم 
  المفردة

ارتباط 
المفردة 
بالدرجة 

  الكلية

  مستوى
  الدلالة

رقم 
  المفردة

ارتباط 
المفردة 
بالدرجة 

  الكلية

مستوى 
  الدلالة

رقم 
  المفردة

ارتباط 
 المفردة

بالدرجة 
  الكلية

مستوى 
  الدلالة

٠,٠١  ٠,٦١  ٢١  ٠,٠١  ٠,٧١  ١١  ٠,٠١  ٠,٥٥  ١  
٠,٠١  ٠,٦٨  ٢٢ ٠,٠١  ٠,٦٩  ١٢ ٠,٠١  ٠,٧١  ٢ 
٠,٠١  ٠,٥٤  ٢٣ ٠,٠١  ٠,٦٣  ١٣ ٠,٠١  ٠,٧١  ٣ 
٠,٠١  ٠,٧١  ٢٤ ٠,٠١  ٠,٦٦  ١٤ ٠,٠١  ٠,٥٥  ٤ 
٠,٠١  ٠,٦٠  ٢٥ ٠,٠١  ٠,٥٥  ١٥ ٠,٠١  ٠,٥٨  ٥ 
٠,٠١  ٠,٥٤  ١٦ ٠,٠١  ٠,٥٥  ٦ 
٠,٠١  ٠,٥٨  ١٧ ٠,٠١  ٠,٥٤  ٧ 
٠,٠١  ٠,٧٤  ١٨ ٠,٠١  ٠,٥٥  ٨ 
٠,٠١  ٠,٦٨  ١٩ ٠,٠١  ٠,٧٢  ٩ 
٠,٠١  ٠,٧٤  ٢٠ ٠,٠١  ٠,٥٢  ١٠ 
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 

أن مقياس الحيوية الذاتية يتمتع بدرجة عالية من ) ٥(يتضح من جدول 
 بمستوى ٠,٧٤ إلى ٠,٥٢الثبات ؛ حيث تراوحت معاملات الارتباط ما بين 

رتفاع الاتساق الداخلى ، لذا يمكن الاعتماد على مما يشير إلى ا . ٠,٠١دلالة 
  .النتائج المستخرجة من هذا المقياس 

  :الثبات باستخدام معامل ألفاكرونباخ وإعادة الاختبار والتجزئة النصفية 

  )٦(جدول 

  ثبات مقياس الحيوية الذاتية باستخدام معامل ألفاكرونباخ 

  عبارة) ٢٥ (٢٠= وإعادة الاختبار والتجزئة النصفية ن 
  )٢٠= (طريقة الثبات  ن 

  التجزئة النصفية  إعادة الاختبار  معامل ألفاكرونباخ

٠,٧١  ٠,٦٦  ٠,٧٥  

أن المقياس يتمتع بمستوى مقبول من الثبات ممـا  ) ٦(يتضح من جدول    
  يمكن من استخدامه فى الدراسة الحالية 

حيث قام الباحـث بحـساب دلالـة    : صدق المقارنة الطرفية    : الصدق  
لفروق بين متوسطات درجات مجموعتين متطرفتين أحـداهما حـصلت علـى            ا

درجات مرتفعة فى مقياس الحيوية الذاتية والأخـرى حـصلت علـى درجـات      
منخفضة فى ذات المقياس ، وذلك بهدف اختبار قدرة المقياس على التمييز بـين              

 ـ ) ٧(المرتفعين والمنخفضين فى الحيوية الذاتية ، ويوضح جدول          روق دلالة الف
  .بين المجموعتين المرتفعة والمنخفضة 



 

 

 

 

 
 

 

  )٧(جدول 

  دلالة الفروق بين متوسطى المجموعتين المرتفعة والمنخفضة

  فى مقياس الحيوية الذاتية لحساب صدق المقارنة الطرفية

  المجموعة الأولى

المرتفعة أعلى من 
  )٥= (٪ ن ٢٥

المجموعة الثانية 
ل من المنخفضة أق

  )٥= (٪ ن ٢٥
مستوى   قيمة ت

  المتغيرات  الدلالة

  الحيوية الذاتية 
  ع  م  ع  م

  الحيوية البدنية 

  الحيوية العقلية

  الحيوية الانفعالية

٨,٤  

٩,٦  

٨,٥  

١,٨  

٢,٤  

٢,٥  

٥,٥  

٦,٢  

٤,٧  

٠,١  

١,٢  

٩.  

  

٢,١  

٢,٥  

٢,٣  

٠,٠١  

٠,٠١  

أنه توجد فـروق ذات دلالـة إحـصائية بـين           ) ٧(يتضح من جدول    
لمنخفضة فى الحيوية الذاتيـة عنـد مـستوى         متوسطى المجموعتين المرتفعة وا   

 ، وهو ما يمكن النظر إليه على إنه أحد المؤشرات الدالة علـى صـدق                 ٠,٠١
  المقياس 

من ) ١٠( حيث قام الباحث بعرض المقياس على : الصدق الظاهرى -ب
المتخصصين فى علم النفس وطلب من كل منهم منفرداً أن يحدد صلاحية 

وإذا حصلت العبارة . ت ومدى مناسبة كل عبارة المقياس من حيث التعليما
٪ أو أكثر يتم قبول العبارة ، وقد حصلت نسبة الاتفاق ٥٠على نسبة اتفاق 

٪ ، مما يعنى أن المقياس يتمتع ٧٤بين المحكمين فى هذا المقياس إلى 
  .بدرجة عالية من الصدق الظاهرى 
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 

  البرنامج السلوكي المعرفي

  لاج للاكتئابجلسات برنامج الع) ٨(دول ج
رقم 
الفنيات   إجراءات الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة  الجلسة

  المستخدمة

٢- ١  

تكوين العلاقة 
بين المعالج 
والمرضى 

  بعضهم البعض

الترحيب بالمجموعة   - ١
العلاجيـة وأســباب  
اختيارهم للمشاركة  

 .بالبرنامج
تعارف بـين أفـراد      - ٢

 .المجموعة العلاجية
إرساء توجه إيجابي    - ٣

برنــامج نحــو ال
العلاجي وتكوين جو   

 .من الثقة والألفة
ــداف   - ٤ ــيح أه توض

البرنامج العلاجـي   
ــثهم  ــواه وح ومحت
علـــى التعـــاون 
والمشاركة بإيجابية  
والاتفاق على عـدد    
ــسات  الجلـــــ

  .ومواعيدها

بدأت الباحث الجلسة    - ١
العلاجية بالترحيـب   
ــة  ــأفراد المجموع ب
العلاجيـــة وقـــدم 
المعـــالج نفـــسه 
ــب  للمجموعــة وطل

اسـمائهم  منهم ذكر   
وأن يذكر كل شخص    
نبذة عن رأيـه فـي      
ــسات  ــورة الجل ص
العلاجية وهواياتـه   
ومـــصادر قلقـــه 

 وشعوره بالاكتئاب
قامت الباحث بإرساء    - ٢

توجه إيجابي نحـو     
البرنامج من خـلال    
المنافع  والثمار إلى    
سوف تعود علـيهم    
ــشاركتهم  ــراء م ج
الجلـسات العلاجيــة  
والخبرات والأنشطة  
التي سوف تتيحهـا    

ــم  الجلـــسات لهـ
 .العلاجية

الاتفاق مـع أفـراد      - ٣
المجموعة العلاجيـة   

المحاضرة 
  والمناقشة
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 

رقم 
الفنيات   إجراءات الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة  الجلسة

  المستخدمة
ــد  ــى مواعيـ علـ
الجلــسات وعــددها 
ــزام   ــة الالت وأهمي
ــشاركة فــي   والم
الأنشطة والواجبـات   

 .المنزلية
توضـــيح طبيعـــة  - ٤

البرنامج  وأهدافـه    
في تحسين وتعـديل    
الأفكار اللاعقلانيـة   
الخاصــة بالاكتئــاب 
وشرح مبادئ فنيات   
العلاج مـن خـلال     

ــة  الحي ــة الذاتي وي
وتعــديل الأفكــار  

  .اللاعقلانية

  الاكتئاب  ٤- ٣

تعريـــف أفـــراد  - ٥
المجموعة العلاجية  

 .بمعنى الاكتئاب
توضيح خـصائص    - ٦

ــشة  ــات معاي معوق
الاكتئاب وتفسيرات  
المجموعة العلاجية  

 .لذلك
ــي   - ٧ ــشكلات الت الم

يعاني منهـا أفـراد     
 .المجموعة العلاجية

  

   ب بدأ الجلسة بالترحي
بالمجموعة العلاجيـة   
وتوضــيح لأفــراد  
المجموعة العلاجيـة   
ــاب  ــى الاكتئـ معنـ

 .وأبعاده
    توضــيح الآثــار

ــى  ــة علـ المترتبـ
 .الاكتئاب

  مناقـــشة أفـــراد
المجموعة العلاجيـة   
للاكتئاب والمـشكلات   

 .المرتبطة بذلك
 

المناقشة الحوار 
لحيوية الذاتية وا

وتعديل الأفكار 
  اللاعقلانية
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 

رقم 
الفنيات   إجراءات الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة  الجلسة

  المستخدمة
  مناقـــشة أفـــراد

المجموعة العلاجيـة   
عن أهمية الـتخلص    

  .من الاكتئاب

تعديل الأفكار   ٦- ٥
  اللاعقلانية

توضيح أهمية تعديل    -
الأفكار اللاعقلانيـة   

 .في الاكتئاب
تو ضيح المفـاهيم     -

 وأسس  -الأساسية  
  .وفنيات العلاج 

رحبـــت الباحـــث  - ٨
بالمجموعة العلاجية  
والثناء علـيهم فـي     
ــة   ــزام والجدي الالت
وبــدأت مناقــشة  

 المنزلي عن   الواجب
خصائص الشخـصية   
الايجابية وركزاً على   
أهمية إبراز جوانـب    
القوة وتنميتها لـدى    

 .كل شخص
ــى   - ٩ ــشة المعن مناق

الايجابي وأهميته في   
معايشة الاكتئاب مع   
مناقشة هـدف كـل     

 .شخص في الحياة
تذكير المجموعـة    -١٠

ــة  ــة بقيم العلاجي
ــالمعنى  ــل ب التحلي
ــى  وإدراك المعنـ

 .الايجابي للحياة
: ب المنزلـي  الواج -١١

أن يذكر كل شخص    
المعنى الايجابي في   

 .خبراته
  

المناقشة تحليل 
  المعنى
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 

رقم 
الفنيات   إجراءات الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة  الجلسة

  المستخدمة

٨- ٧  
اكتشاف الذات 
ومعرفة الأفكار 

  اللاعقلانية

ــراد  -١٢ استبــصار أف
ــة  المجموعـــ
العلاجية بجوانـب   
القــوة والــضعف 

 .لديهم
التأكيد على أهمية    -١٣

تنمية جوانب القوة   
وتدعيمها ومحاولة 
اكتشاف جوانـب   

 تؤدي الضعف التي 
ــاب   ــى الاكتئ إل

 .لديهم
مساعدة الشخص   -١٤

على تفعيل جوانب   
القــوة والــضعف 
لديه كأنها مشاعر   

 .طبيعية
  

الترحيـــب بـــأفراد  -
المجموعـة العلاجيــة  
ــب   ــشة الواج ومناق

 .المنزلي
ــراد   - ــشة أفـ مناقـ

المجموعـة العلاجيــة  
عن جوانب القوة لدى    
كل شـخص وكـذلك     

 .جوانب الضعف
مساعدة كل شـخص     -

جيـة  بالمجموعة العلا 
ــذات  ــل ال ــى تقب عل
والتـــسامح تجـــاه 
التوترات، وأنـه فـي     
سبيل بحـث الإنـسان     
عن المعاني الايجـابي    
لا بد أن تقابله الصعاب 
والمعاناة وأن تغلبـه    
على المعاناة وتحقيق   
المعنــى الإيجــابي  
ينعكس على الاكتئـاب    

 .لديه
أهمية الاستفادة مـن     -

ــي  ــوة ف خبــرات الق
الماضي ليفهم الحاضر   

تقبل مـع   ويخطط للمس 
استبعاد اللـوم علـى     
الآخرين لأنـه يعطـل     
الشخصية مع تـدعيم    
الثقة بالذات الواجـب    
المنزلى ـــ صـف     

أن . نفسك في كلمـات   
ــل شــخص  ــذكر ك ي
جوانب القوة والضعف   

  .لديه

المناقشة والحوار 
السقراطي 

  وتحليل المعنى
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 

رقم 
الفنيات   إجراءات الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة  الجلسة

  المستخدمة

  إدارة الوقت  ٩

تنمية قدرة أفـراد     -١٥
ــة  المجموعـــ
ــى  ــة عل العلاجي

 .تنظيم الوقت
ــراد  -١٦ ــساعدة أف م

ــة  المجموعـــ
ــى  ــة عل العلاجي
الاستفادة من وقت   

 .الفراغ
إدراك المجموعــة  -١٧

العلاجية لأهميـة   
التوازن بين العمل   
وممارســــــة 

  .الهوايات

الترحيب بالمجموعـة    -
ــب   ــشة الواج ومناق

 .المنزلي
ــراد   - ــشة أفـ مناقـ

المجموعـة العلاجيــة  
عن كف يقضي وقته؟    
مع بعض التوجيهـات    

 .بمهارة تنظيم الوقف
ــ - ــراد مـ ساعدة أفـ

المجموعـة العلاجيــة  
على الاسـتفادة مـن     
وقت الفراغ من خلال    
جـــدول الهوايـــات 
المتنوع وميـول كـل     

 .شخص
ــة   - ــدعيم المجموع ت

العلاجية لأهمية أحداث   
توازن بين ممارسـة    
العمــل وممارســة  
ــث لا  ــات بحي الهواي
يطغى جانب على آخر    
فــيعكس شخــصية  
متوازنة مـن العمـل     
وممارســة الهوايــات 

  .تاتهاوتوقي

المناقشة تعديل 
  الاتجاهات

التواصل   ١٠
  الاجتماعي

تبصير المجموعة   -١٨
العلاجية بأهميـة   
الآخــرين فــي  

 .حياتهم
 

الترحيب بالمجموعـة    -
ــة  ــشة العلاجي ومناق

 .الواجب المنزلي
ــة   - ــصير المجموع تب

العلاجيــة بأهميــة  

المناقشة والحوار 
وتعديل الأفكار 

  اللاعقلانية



 

 

 

 

 
 

 

رقم 
الفنيات   إجراءات الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة  الجلسة

  المستخدمة
إدراك المجموعــة  -١٩

العلاجية أن تحقيق   
المعنى الايجـابي   
يكون في محـيط    
ــاعي وأن  اجتمـ
الآمال والطموحات  
تحققها من خـلال    

  علاقاتنا بالآخرين

التواصل الاجتمـاعي   
ــاة  ــاس الحي وأن أس
المليئــة بالمعــاني  

 .الجيدة
ــة  - إدراك المجموعــ

العلاجيــة لأهميــة  
الآخرين في الحياة مثل 
ــدقاء  ــرة والاص الأس
والمعارف وكيـف أن    
مساعدة الآخرين يثري   

 .الحياة ويعطيها معنى
يذكر : الواجب المنزلي  -

كل شخص بالمجموعة   
  العلاجية

شخص له تأثير كبيـر      -
 .في حياته

أن يذكر كل شـخص      -
نماذج لأشخاص أثرو   

  .الحياة الاجتماعية

  السعادة  ١١

تبصير المجموعة   -٢٠
العلاجيــــة أن 
السعادة تنبع مـن    
اكتشاف المعـاني   

 .وتحقيقها
المعنى الايجـابي    -٢١

ــس  للح ــاة يعك ي
السعادة وأن فقدان   
المعنى يجلس الألم   

 .النفسي
 

الترحيـب المجموعـة    -
ــشة  ــة ومناق العلاجي

 .الواجب المنزلي
أن يتعــرف أفــراد   -

المجموعـة العلاجيــة  
على بعـض النمـاذج     
ــة  ــسانية الايجابي الإن

تــي أثــرت الحيــاة ال
 .بالعامة

مناقشة أهمية تـشكيل     -
الشخص لحياته وفـق    

الحوار السقراطي 
  تحليل المعنى 
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 

رقم 
الفنيات   إجراءات الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة  الجلسة

  المستخدمة
التأكيد أن معايشة    -٢٢

الاكتئــاب والثقــة 
بالقــدرات يــشعر 
الشخص بالسعادة  
والرضــا عــن  

  .الحياة

اختياراته وأن تحقيـق    
المعنى بداخله يشعره    
بالسعادة والثقة بالذات   

 .والقدرات
أن : الواجب المنزلـي   -

ــرد    ــل ف ــب ك يكت
بالمجموعة العلاجيـة   
الخبرات السارة التـي    

  .مر بها

  التفاؤل  ١٢

عدة المجموعة مسا -٢٣
ــى  ــة عل العلاجي
ــاه   ــدعيم الاتج ت
الايجابي التفاؤلي  

 .نحو المستقبل
إدراك المجموعــة  -٢٤

العلاجيــــة أن 
التخليط للمـستقبل   
وتحقيــق الآمــال 
والطموحات ينبـع   
من داخل الشخص   

 .على الذات
ــاه   -٢٥ ــدعيم الاتج ت

الايجابي التفاؤلي  
ــستقبل  ــو الم نح
ومعايشة الاكتئاب  
ــى   ــب عل والتغل

  .الصدمات

رحيب بالمجموعـة   الت -
ــشة  ــة ومناق العلاجي

 .الواجب المنزلي
ــة  - ــشة المجموع مناق

العلاجية حول الآمـال    
والطموحات المستقبلية  
والسبيل إلى تحقيقهـا    
ــدد   ــلال الج ــن خ م
والاجتهاد في العمـل    

 .والثقة في القدرات
ــة  - ــشة المجموع مناق

ــول  ــة حـ العلاجيـ
خصائص الشخـصين   
الايجابية التي تعكـس    

 التفاؤل
 :لمنزليالواجب ا -

ماذا تريد أن تكون ما 
الأهداف التي ترغب في 
تحقيقها وما الأهداف 
  التي تسعى لتحقيقها

الحوار السقراطى 
  وتعديل الإتجاهات
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 

 نتائج الدراسة ومناقشتها

توجد فـروق ذات  " نص الفرض الأول على أنه      :  نتائج الفرض الأول  
ن التجريبيـة   دلالة إحصائية بين متوسطى رتـب درجات مرضى المجمـوعتي        

والضابطة في القياس البعدي على قائمة الاكتئاب في اتجاه مرضى المجموعـة     
 ذا الفرض تم استخدام اختبار مــان ويتنـى  حة هوللتحقق من ص" التجريبية 

Mann-Whitney Testللكشف عن دلالة الفروق بين المجموعتين .  

    )٩(  جدول

  بالنسبة  عديالفروق بين مجموعتي الدراسة في القياس الب
  للاكتئاب والأفكار اللاعقلانية والحيوية الذاتية

المجموعة 
  ٢٥=التجريبية

= المجموعة الضابطة
٢٥  

  متغيرات الدراسة
  مجموع 
  الرتب

  متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  متوسط 
  الرتب

  الدلالة  قيمة ذ

  ٠،٠٠١  ٣،٢٧٠-   ٦،٤٠  ٥٣  ١١،٦٠  ١٢٥ الحزن
  ٠،٠٠٠١  ٣،٥٨٧-   ٥،٨٠  ٥٨  ١٥،٢٠  ١٥٢  التعب

  ٠،٠٠٠١  ٣،٨٤٥-   ٥،٥  ٥٥  ١٥،٥  ١٥٥  عدم الشعور بالرضا
  ٠،٠٠٠١  ٣،٨٢٧-   ٥،٥  ٥٥  ١٥،٥  ١٥٥  الأفكار الانتحارية

  ٠،٠٠٠١  ٣،٥٠٤-   ٥،٩٠  ٥٩  ١٥،١٠  ١٥١  الانفصال
  ٠،٠٠٠١  ٣،٤٨٤-   ٥،٩٠  ٥٩  ١٥،١٠  ١٥١  الفشل

  ٠،٠١٠  ٢،٥٦٥-   ٧،١٥  ٧١،٥٠  ١٣،٨٥  ١٣٨،٥  الانطواء
  ٠،٠٠٣  ٢،٩٧٧-   ٦،٦٠  ٦٦  ١٤،٤٠  ١٤٤  الحيوية البدنية
  ٠،٠٠١  ٣,٣٣٢-   ٦،١٠  ٦١  ١٤،٩٠  ١٤٩  الحيوية العقلية

  ٠,٠١  ٢,٣٥  ٤,٢  ٥٥  ١٦,٥  ١١٤  الحيوية الانفعالية
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 

  ) ٠,٠١(بــالاطلاع علــى الجــدول الــسابق وجــود فــروق عنــد 
  بين المجموعتين التجريبية والضابطة بعد انتهـاء العـلاج بـشهرين فـي أول              

 المجموعـة   مرضـى ن خلال التدقيق في النتائج السابقة أن        متابعة، حيث نجد م   
   التقديرات لـديهم فـي الأداء علـى قائمـة           انخفاضالتجريبية قد استمروا في     

، وقد يرجع ذلك الاستمرار في التراكم التدريبي إلـي تـوفر شـروط               الاكتئاب
كـار  البرنامج العلاجي من خلال تحسين الحيوية الذاتية وتعـديل الأف         انتقال أثر   
                                              .  اللاعقلانية

 )١٠(جدول 

  يوضح دلالة الفروق بين متوسطى رتب درجات مرضى المجموعة التجريبية

 و المجموعة الضابطة في القياس على قائمة الاكتئاب

مستوى  
 الدلالة

 قيمة

Z 

 قيمة

U 

 مجموع

 الرتب

 متوسط

 الرتب

الانحراف  
 المعياري

المتوسط  
 الحسابي

 الاختبار المجموعة ن

 ضابطة ٢٥ ٥,٢٣ ١,٤ ٥,٥٠ ٥٥,٠٠
٠ ١,٨٩ ٠,٠١ 

  تجريبية ٢٥  ١١,٥٠  ٢,٥ ١٥,٥٠ ١٥٥,٠٠
 الاكتئاب

يتِضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا بـين متوسـطى            
رتب درجـات مرضى المجموعة التجريبية و رتب درجات مرضى المجموعة          

 ١,٨٩ =  Zبطة بعـد تطبيـق البرنـامج في الاكتئاب، حيث كانت قيمـة الضا
   فـي اتجـاه مرضـى  المجموعـة          ٠،٠١وهي دالة إحصائيا عنـد مـستوى        

  . التجريبية
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 

  توجـد فـروق   " ينص الفرض الثانى على أنه : نتائج الفرض الثـانى   
  ذات دلالة إحصائية بـين متوســط رتــب درجـات مرضـى المجموعـة             

  في القياسين القبلي والبعدي على قائمـة الاكتئـاب لـصالح القيـاس             التجريبية  
 " البعدي

 وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبــار ويلكوكـسـون  

Wilcoxon Test للكشف عن دلالة الفروق بين القياسين  .  

  )١١جدول (  

  دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات مرضى المجموعة التجريبية

  تطبيق البرنامج قائمة الاكتئابقبل وبعد 

 مستوى  نتائج القياس
 الدلالة

قيمة 
Z 

 مجموع 
 الرتب

متوسط
 الرتب

الانحراف  
 المعياري

المتوسط  
 الحسابي

 العدد
 بعدى/ قبلي  

الاختبار

 الرتب السالبة ٠ ٤,٩٤  ١,٥٥  ٠  ٠

 الرتب الموجبة ١٠ ١١,٥  ٣,٣٤ ٥,٠٠ ٥٥,٠٠

 الرتب المتعادلة ٠        

دالة عند 
 مستوى

٢,١ ٠,٠١ 

 الإجمالي  ١٠        

الاكتئاب

يتِضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطى 
رتب درجات مرضى المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج على قائمة 

 ٠،٠١ى  وهي دالة إحصائيا عند مستو٨١،٢ = Zالاكتئاب حيـث كانت قيمة 
    .  في اتجاه القياس البعدى
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 

   )١٢( جدول 

  الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية

  الفروق بين القياسين القبلي والبعدي

  متوسط الرتب  متغيرات الدراسة

  الموجبة

  متوسط الرتب

  السالبة

  الدلالة ذقيمة 

  ٠،٠١  ٢،٥٥٢-  ١  ٥،٥ الحزن

  ٠،٠١  ٢،٦٧٣-  ٠  ٥  التعب

  ٠،٠١  ٢،٨٤١-  ٠  ٥،٥  عدم الشعور بالضا

  ٠،٠٠٤  ٢،٨٤٢-  ٠  ٥،٥  الأفكار الانتحارية

  ٠،٠١  ٢،٨١٤-  ٠  ٥،٥  الانفصال

 ٠،٠١ ٢،٨٠٩-  ٠  ٥،٥  الفشل

 ٠،٠١ ٢،٨٢٣-  ٠  ٥،٥  الانطواء

 ٠،٠١ ٢،٦٧٧-  ٠  ٥،٥  الحيوية البدنية

 ٠،٠١ ٢،٨٠٥-  ٠  ٥،٥  الحيوية العقلية

  ٠,٠٠١  ١,٢٥  ١  ٤,٥  الحيوية الانفعالية

يظهر لنا من خلال النظر في الجدول السابق وجود فروق جوهرية بين            
القياسين القبلي والبعدي لدى عينة المتلقين للبرنامج العلاجي مما يـدعم كفـاءة             
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 

 وهو مستوي   ،۰٫۰۱وفعالية البرنامج في تحقيق أهدافه، وذلك عند مستوى دلالة          
  .دلالة مرتفع

لا توجـد فـروق     " لفرض الثالث على أنه   ينص ا  :نتائج الفرض الثالث  
ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتـب درجات مرضى المجموعة التجريبيـة           

وللتحقق مـن صـحة هـذا    "  في القياسين البعدي والتتبعي على قائمة الاكتئاب        
للكـشف عـن دلالـة     Wilcoxon الفرض تـم استخدام اختبار ويلكوكسـون

  .الفروق بين القياسين

 )١٣(جدول

  يوضح دلالة الفروق بين متوسطى رتب درجات مرضى المجموعة التجريبية

  في القياسين البعدى و التتبعى على قائمة الاكتئاب

مستوى  نتائج القياس
 الدلالة

قيمة 
Z 

 مجموع 
 الرتب

 متوسط

 الرتب

الانحراف  
 المعياري

المتوسط  
 الحسابي

 العدد
 تتبعى/ بعدى 

 الاختبار

 الرتب السالبة ٤ ١٦,٣ ٢,٦ ٦,٣٨ ٢٥,٥٠

 الرتب الموجبة ٥ ١٦,٧ ٢,٩ ٣,٩ ١٩,٥٠

 الرتب المتعادلة ١    

غير  
 دالة

٠,٢٥ 

 الإجمالي ١٠    

 الاكتئاب

يتِضح من الجدول السابق عدم وجـود فـروق دالـة إحـصائيا بـين               
متوسـطى رتـب درجـات مرضى المجموعة التجريبية في القياسين البعدى و          

   وهـي غيـر دالـة       ٣٦،٠ = Zلتتبعى في قائمة الاكتئاب حيث كانـت قيمـة          ا
                     .إحصائيا
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 

  )١٤(جدول  

) الأولى والثانية(نتائج الفروق بين القياس البعدي وقياسات المتابعة 
  للمجموعة التجريبية

الفروق بين القياس البعدي 
  والمتابعة الاولي

  الفروق بين القياس
متغيرات   البعدي والمتابعة الثانية

متوسط   الدراسة
الرتب 
  الموجبة

متوسط 
الرتب 
  السالبة

  لةالدلا ذقيمة 
متوسط الرتب 

  الموجبة

متوسط 
الرتب 
  السالبة

 ذقيمة 
 الدلالة  

  ٠،١٨٠  ١،٣٤٢-  ٠  ١،٥٠  ٠،١٨٠  ١،٣٤٢-  ٠  ١،٥٠ الحزن
  ١  ٠,٠٠  ٠  ٠  ١  ٠,٠٠  ٠  ٠  التعب

عدم الشعور 
  بالضا

١  ٠،٠٠  ٠  ٠  ١  ٠،٠٠  ٠  ٠  

الأفكار 
  ٠،٣١٧  ١-  ٠  ١  ٠،٣١٧  ١-  ٠  ١  الانتحارية

  ٠،١٥٧  ١،٤١-  ٠  ١،٥٠  ٠،١٥٧  ١،٤١-  ٠  ١،٥٠  الانفصال
  ٠،٢٤٨  ١،١٥٥-  ٥،٢٠  ٣،٣٣  ٠،٣٠١  ١،٠٣٥-  ٤  ٤  الفشل

  ٠،١٠٢  ١،٦٣٣-  ٠  ٢  ١  ٠،٠٠٠  ٣،٥  ٣،٥  الانطواء
الحيوية 
  ٠،٠٦٣  ٢،٠٧٠-  ٢،٥٠  ٠  ٠،٦٥٥  ٠،٤٤٧-  ٣  ٣  البدنية

الحيوية 
  ٠،٢٤٨  ١٠٦٣-  ٤،٣٣  ٥  ٠،٣٣٠  ٠،٩٧٣-  ٣،٧٥  ٣  لعقليةا

الحيوية 
  الانفعالية

٠,٢٥٧  ١٥٢٤-  ٣,٢  ٢  ٠,٢٣٦  ٠٢٥٤.  ٢,٤٥  ٤  

يوضح الجدول السابق عدم وجود فروق بين القياسات لدى المجموعة 
التجريبية بعد انتهاء البرنامج التدريبي، حيث نجد من خلال التدقيق في النتائج 

ين القياس البعدي والمتابعة الأولى عدم وجود فروق بين السابقة للمقارنة ب
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 

القياسين بمعنى أن التحسن مستمر، والتراكم التدريبي شديد جداً، أما بالنسبة 
للمقارنة بين القياس البعدي والمتابعة الثانية، فنجد أيضا عدم وجود فروق بين 

اء البرنامج العلاجي القياس البعدي والمتابعة الثانية أي بعد أربعة أشهر من انته
مما يدعم الاستمرار في التراكم التدريبي، والاستقرار في التحسن الناتج عن 
التدريب على البرنامج العلاجي، وعدم وجود أي انتكاسات بعد مرور ضعفي 

  .مدة التدريب

  مناقشة النتائج
أوضحت الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين 

 في اتجاه القياس البعدي نتيجة للبرنامج التدريبي ، الاكتئاب فييوالبعد القبلي
من خلال تعديل الأفكار اللاعقلانية ، نسبة الاكتئاب تخفيضبهدف المستخدم، 

، كما أسفرت نتائج القياسي التتبعي بعد أربعة شهور عن  والحيوية الذاتية
هاء التدريب،  بالتحسن ، وعن استمرار التحسن  حتى بعد انتالمرضىاحتفاظ 

في  للاكتئاب حيث وجدت فروق دالة إحصائيا بين القياسين البعدي والتتبعي
  .اتجاه القياس التتبعي 

  (Jurgen,et.al 2016) الدراسات مثل دراسة بعضوقد توصلت 
 كانت أقل من )ICD-11(إلى أن معايير الاكتئاب في المراجعة الحادية عشر

نها كانت بمستوي عالي تكفي لتبرير العلاج،  للدارسة، ولكيالمستوي الإكلينيك
  منكلاًتأييد  ل مجموعة متجانسة ذات مستويات شبه إكلينيكيةفيما ليس هناك

 بأن مجموعة الجوانب أشارت النتائجكما  الأفكار اللاعقلانية والاكتئاب، معايير
أعراض  مستوياتت أعلى فئة في كان"" المرضية المشتركة للقلق والاكتئاب 
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 

 الضعف بمستويات عالية منوكانت مرتبطة  ، والاكتئاباللاعقلانيةفكار الأ
  . الوظيفي والجسدي

 وعلى الرغم من اختلاف تقديرات انتشار الاكتئاب إلى أن اغلب 
المعايير المطبقة لتشخيصه قد ارتبطت بضغوط نفسية واضحة لدي المرضي 

ض ملحوظ في خاصة ضعف وظيفي في الحياة اليومية، والمهارات، وانخفا
وقد .الصحة العامة نتيجة تلازم الأفكار اللاعقلانية والاكتئاب لدي المرضي

منذ أن تبين ف ،)DSM-5 (فياضطراب الاكتئاب   ناقشت الدراسة عدم تضمين
ة، بالإضافة موثوق، لم تكن )DSM-5(في أن معايير التشخيص المقترحة 

على أساس  الاكتئاب  اضطراب تضمين العديد من الباحثين في عدم لمناقشة
 مع انتشاره واستقرار التشخيص بمرور الوقت بفيما يتعلقالنتائج المتباينة 

لذلك ركزت الدراسة على مسألة مراجعة الأدلة .  المقترحةالتناقضات التصنيفية
   سواء لصالح أو ضد اضطراب الاكتئاب ، والضرورة في اوتفسيره

 يمكن حتىكفئة تشخيصية ف مسألة إدراج اضطراب الاكتئاب في التصني
  وهو ،من الحصول على العلاج المناسب في وقت مبكر الاكتئاب لمرضىل

التفاقم إلى  ومنع المرضى، هذا الاضطراب لدي من  في الحد يساعدما قد
الاجتماعية  يقلل في النهاية التكاليفوهو ما سوف اضطراب نفسي خطير، 

   .الأخلاقيةو

إدراج فئة  بأنه يجب )Mark Widdowson (2014 ,ورأت دراسة 
اضطراب الاكتئاب  إلى التصنيف والذي سوف يساعد إلى الوصـول           التشخيص  

إلى العلاج المناسب في وقت مبكر، والذي على الأقل سوف يقلل العلاج الناجح             
المناسب من الحد من معاناة المرضي، وهو السبب التي عللـت بـه الدراسـة               
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 

  تـصنيف حيـث سـوف يكـون تـشخيص          تضمين هذا الاضطراب إلى فئة ال     
 وقد توصـلت بعـض      . هذا الاضطراب مبرر ومفيد في الممارسات الإكلينيكية      

  فعـالاً  يمكـن أن يكـون      ) TA(الدراسات أن العلاج النفسي بالتحليل التفاعلي       
مما يمكن أن يكون هذا النوع من العلاج         الاكتئاب والأفكار اللاعقلانية     في علاج 

  إلـى وتوصـلت دراسـات أخـرى       .الاكتئـاب والقلـق    ج واعد لعلا   جديد نهج
  فاعلية الإرشاد والعـلاج بـالواقع مــن خــلال برنـامج إرشـادي فـي                

نايف بن أحمـد، حـازم      (دراسة  . خفض الاكتئاب النفسي لدى الطلبة المراهقين     
  المتغيـرات  هناك ارتباطات كبيرة بين بعـض وقد اتضح أن)2014المـومني،   

 لصالح الإناث مقارنة    اضطراب الاكتئاب ي مجموعة    ف الاجتماعية والديموغرافية 
 هذا الاضطراب، أيضا وجدت بشكل عـام اخـتلال          أولئك الذين ليس لديهم   مع  

دنيـا  ( "الاكتئـاب "وظيفي جسدي وضائقة نفسية لـصالح المجموعـة الأولـي       
  )2011الشبؤون، 
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  .المراجع العربية

 .للاكتئاب " يك ب" دليل تعليمات قائمة ) ١٩٩٦(أحمد محمد عبد الخالق  .١
 .دار المعرفة الجامعية : الاسكندرية 

دار :  ، القاهرة الاضطرابات السلوكية وعلاجها، ) ٢٠٠٠( يوسف جمعة .٢
 غريب للطباعة والنشر 

الأفكار اللاعقلانية وعلاقة بالاكتئاب لدي المراهقين، دراسة :  دنيا الشبؤون .٣
 من التعليم الأساسي في ميدانية ارتباطية لدي عينة من تلاميذ الصف التاسع

مدارس مدينة دمشق الرسمية، أطروحة دكتوراه، سوريا، مجلة جامعة 
 ٢٠١١، لسنة ٣، العدد ٢٧دمشق، المجلد 

احمد :  ، ترجمة علم الامراض النفسية والعقلية) ١٩٨٨( سوين ريتشارد .٤
 .دار الفلاح للنشر والتوزيع : عبد العزيز سلامة ، السعودية 

الأفكار اللاعقلانية النفسي والاكتئاب لدى : عبد االلهصبري أدم إدريس  .٥
مرضى الوسواس القهري بمستشفيات ولاية الخرطوم، السودان، مجلة 

 ISSN. ٢٠٢١الجزيرة للعلوم الصحية، 

فاعلية برنامج العلاج بالواقع لخفض : عبد العزيز صابر عبد الوهاب .٦
تخدام لغة الإشارة،  بسعة الذاكرة العاملة لدي الصم باسوعلاقتھالاكتئاب 

رسالة ماجستير، غير منشورة، مركز الإرشاد النفسي والتربوي، كلية 
 .٢٠١٨، صرالتربية، جامعة أسيوط، م
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 فى علم النفس العصبى ، منهجية الحالة المفردة) ٢٠٠٠ (كانافان .٧
:  ، ترجمة مرجع فى علم النفس الاكلينيكى للراشدين: ، فى الاكلينيكى

  .٩٣٢-٩٠٩مكتبة الانجلو المصرية ،  ص ص  : صفوت فرج ، القاهرة

، النموذج الحيوى النفسى الاجتماعى وكل ) ٢٠٠٠(محمد نجيب الصبوة  .٨
، ) محكاته وعوامل الاستهداف ( من السلوك المنحرف والسلوك الطبيعى 

  .٣٤٤- ٢٩٣ ، يوليو ، ٣ ، عدد ١ ، مجلد دراسات نفسية

 الاتجاه - لإرشاد النفسيا:  )٢٠١٤(  بن أحمد، حازم المومني،نايف .٩
 .المعاصر للإدارة السلوك الإنساني، دار غيداء للنشر والتوزيع، عمان،

 استخدام العلاج بالواقع للتخفيف من سلوك )٢٠٢٠( :نوف خليفة الدوسري .١٠
العنف لدي الأحداث الجانحين، رسالة ماجستير، غير منشورة، السعودية، 

 جامعة السعودية، 
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