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   :ملخص
یعاني من أعراض اكتئابیة خضع ) سنة 16(لبرنامج علاجي لحالة مراهق یبلغ من العمر تهدف هذه الدراسة الى عرض نموذجا

لجلسات علاجیة في عیادة نفسیة ،وقد قسمت هذه الدراسة إلى قسمین القسم النظري ویتمثل في المفاهیم الأساسیة للدراسة وهي العلاج 
ناول الجانب التطبیقي حیث تم شرح خطوات برنامج العلاج المعرفي السلوكي المعرفي السلوكي والاكتئاب ، أما القسم الثاني من الدراسة فت

عبارة ) 55(وقد اعتمدت الباحثة على مقیاس الأعراض الاكتئابیة للمراهقین المكون من . وبیان فاعلیته من خلال التكفل بهذه الحالة 
شبكة التحلیل الوظیفي ، ( SECCAنة بشبكة مستوحاة من شبكة  ، كما تمت الاستعا) من إعداد الباحثة(موزعة على ثلاثة أبعاد رئیسیة  

جلسة بمعدل )15(كل هذا ضمن برنامج علاجي معرفي سلوكي متكامل یتكون من ) الأفكار،نظام الاعتقادات ، السلوك، و التوقعات
راض الاكتئاب في جمیع الأبعاد في وقد دلت نتائج الدراسة على فعالیة البرنامج العلاجي في خفض مستویات أع .جلسة واحدة أسبوعیا

  .القیاس البعدي واستمرار الأثر في المتابعة

                .علاج معرفي سلوكي؛ أعراض اكتئابیة ؛ مراهق  ؛ دراسة حالة :الكلمات المفتاحیة
Abstract : 

This study aims to model a treatment program for a teen with depressive symptoms that underwent 
therapeutic sessions in a psychiatric clinic. This study was divided into two parts, the theoretical section, 
considered as the basic concepts of the study, which are cognitive behavioral therapy "CBT" and 
depression. The second section of the study dealt with the practical aspect, where the steps of the CBT 
program were explained and its effectiveness was demonstrated through the handling of this condition. 

The researcher relied on the adolescent depressive symptom scale of 55 phrases spread over three 
main dimensions (prepared by the researcher), and a network inspired by SECCA was used (Job Analysis 
Network, Ideas, Belief System, Behavior and Expectations). In fact, all this is a part of an integrated 
cognitive behavioral therapy program consisting of (15) sessions at the rate of one session per week. The 
results of the study demonstrated the effectiveness of the treatment program in reducing the levels of 
depressive symptoms in all dimensions of telemetry and the continued impact on monitoring. 
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I -  تمهید :   
متكامل بین ما هو معرفي وما هو وجداني  إن أهم ما أتت به النظریة المعرفیة السلوكیة یتمثل في أنها جمعت في نسق

وما هو سلوكي بحیث تتفاعل هذه الأبعاد الثلاثة فیما بینها ویؤثر بعضها باستمرار على البعض الأخر لذلك تعتبر نظریة 
ثلاثیة الأبعاد أثبتت فعالیتها في معالجة العدید من الاضطرابات كالاكتئاب، اضطرابات القلق ، الإدمان وغیرها من 

  . لاضطرابات النفسیةا
فالعلاج المعرفي السلوكي نموذج علاجي یركز على العملیات المعرفیة والمهارات السلوكیة بالدمج بین الفنیات 
المستخدمة في العلاج السلوكي التي ثبت نجاحها في التعامل مع الجوانب المعرفیة ومع السلوك، و بهدف إحداث تغیرات 

  ).1، 2000المحارب، ( مطلوبة في سلوك طالب المساعدة
حیث یقوم العلاج المعرفي السلوكي على إعادة تشكیل البنیة المعرفیة للمتعالج من خلال مجموعة من المبادئ 
والإجراءات تقوم على أساس أن العوامل المعرفیة تؤثر في السلوك ومن ثم فإن التغییرات المعرفیة سیترتب علیها تغیر في 

  )(Clark & Fairburn ;1999 ; 89سلوك المتعالج
ویعتبر العلاج المعرفي السلوكي من الأسالیب الفعالة لعلاج الاكتئاب والذي یعمل على الوقایة منه، والتخفیف من شدة 
الأعراض الاكتئابیة التي تحمل انعكاسات على الوظائف النفسیة والاجتماعیة والدراسیة للمراهق فقد بینت العدید من الأبحاث 

خیرة أن الأطفال قبل مرحلة المراهقة یطورون فعلا الأعراض التي تشكل زملة الاكتئاب إلا أن انتشار الاكتئاب خلال العقود الأ
في الجمهور العام %) 3(الأساسي في الطفولة أقل من نظیره لدى الراشدین فقد حددت معظم الدراسات معدل انتشار أقل من 

 duggale;615, (  یقرب من ضعف معدله في الطفولة قة بطریقة حادة الى ماللأطفال بینما معدل الانتشار یتزاید في المراه

et al,20011995 ( rosenhan & seligman, وقد قدرت النسبة المئویة لشیوع الأعراض الاكتئابیة المعتدلة لدى الأطفال
اتین المرحلتین العمریتین یصل كما أن متوسط تكرار الأعراض الاكتئابیة لدى ه%) 15(والمراهقین في بعض الدراسات بنسبة 

   brooks & pterson ,1991 ;costello, foly, and angold,2006)%)(5(الى نسبة 
كما أجریت العدید من الدراسات على طلاب المدارس من المراهقین بینت أن هناك تماثلا في الأعراض الاكتئابیة بینهم 

  تكون أكثر وضوحا لدى الإناث مقارنة بالذكور  أن أعراض  الاكتئاب وبین الأفراد في مرحلة الرشد و
Lewinsohn et al; 1999;lewinsohn ,rohde ,and seeley,1998;brooks et al ;2002) ( 

وبمقارنة اكتئاب الراشدین بالأطفال والمراهقین نجد أن اكتئاب الأطفال والمراهقین غالبا ما تكون له بدایات تتسم بأنها 
) في مرحلة مقبلة من العمر(تئاب على نحو تدریجي الى حد یمكنه من الرسوخ لدى الطفل أو المراهق نامیة ،حیث یزداد الاك

وقد یرتبط  - كما لدى الكبار–قبل أن یكتشف ویشخص ومن خصائص هذا الاكتئاب القابلیة للاستثارة أو التهیج ولیس الحزن 
 hazell)سلوك ،أو فرط النشاط الحركي وصعوبات التعلم باضطرابات أخرى تحدث للطفل والمراهق مثل القلق واضطرابات ال

مما یستوجب تدخلا علاجیا مبكرا ، ومن هذا المنطلق جاءت فكرة هذه الدارسة والمتمثلة في علاج الأعراض   (2009,
  .الاكتئابیة لمراهق وذلك من خلال برنامج علاجي یتبنى تقنیات علاجیة  معرفیة سلوكیة حدیثة

  :ظريالجانب الن :أولا
  :  العلاج المعرفي السلوكي  -1

وقد اعتمد في بناء نظریته على مزج بعض " D.H Meichenbaum"واضع هذه النظریة هو دونالد هربرت میكنبوم 
المفاهیم السلوكیة مع بعض المفاهیم المعرفیة وتقوم هذه الأخیرة على عدة أسس منها فهم وظائف الحوار ،والتعلیمات 

حداث الشخصیة المتبادلة  ،الملاحظة الذاتیة ،التدریب على حل المشكلات ،ضبط الذات ،تعلم مهارات المواجهة والتأقلم وإ
  ) 213، 2002،شقیر (التغییر في السلوك والمعرفة  
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ولقد استنتج أن التفكیر " میكنبوم "وبهذا فإن التركیز على فهم الفرد كمسؤول عن إحداث سلوكه یعتبر أساس نظریة 
بطرس (المشاعر والحدیث الإیجابي مع النفس وتوجیهات الفرد لنفسه لها دور كبیر في تعلم السلوك الإیجابي والمعتقدات و 

،2008 ،178 ( 
على التفاعل فهو علاج یعتمد  CBTاختصارا  Cognitive-Behavior Therapyویرمز للعلاج المعرفي السلوكي 

برات، إذ یقدم المعالج إلى المتعالج مبادئ أساسیة للعلاج وتكون مهمته النشط بین المعالج والمتعالج وهو ما یوصف بتبادل الخ
  ) Beck,1993, 195. (القیام بدور المعلم أو الدلیل حیث یقوم بدور موضوعي بعیدا عن إصدار الأحكام

السلوك القدیم  فتعدیل السلوك هو نتاج تفاعل بین الحدیث الداخلي للفرد وبناءاته المعرفیة ،حیث یقوم الفرد بتحدید    
المراد تغییره بحدیث داخلي جدید متكیف ینتج سلوكا جدیدا صحیحا یؤثر في تكوین بناءات معرفیة جدیدة ،مما یؤدي إلى 

  )92، 2011المرسومي ،(إحداث السلوك المرغوب وتعمیمه ومحاولة تثبیته 

  :تعریف العلاج المعرفي السلوكي 1-1
السلوكیة على تلك الطرائق العلاجیة التي تستخدم مستوى  -لاجیة المعرفیةتطلق تسمیة الأسالیب الع«حسب غراوه 

من جهة، و من جهة ) السلوكیة(وهي طرائق علاجیة قائمة على نظریة التعلم . المعرفة المطور في علم النفس الإمبیریقي
لعلاج السلوكي وعلى الثانیة طرائق وتطلق على الأولى تسمیة طرائق ا. أخرى تعطي المعرفیات مركزاً مهماً في الحدث النفسي

وبالنظر إلى هاتین الطریقتین العلاجیتین المختلفتین مفاهیمیا اللتان لا تستخدمان الیوم مع بعضهما بانتظام . العلاج المعرفي
نما مدمجتان مفاهیمیا ، فهنا نتحدث عن طرائق العلاج المعرفیة   )183،  1999غراوه وآخرین، . (»السلوكیة- فحسب  وإ

وعلى ما » here-and-now«  » هنا والآن «منذ نشأته بتأكید موضوعه ) CBT(ولقد تمیز العلاج المعرفي السلوكي 
یفعله المتعالج الآن للإبقاء على أفكاره وأفعاله وعواطفه المختلة وظیفیا، آخذا بعین الاعتبار أن المعلومات التاریخیة والتجارب 

ماعیة والتاریخ المرضي لا یركز علیها إلا في حالة كونها مرتبطة مباشرة بتطور المشكلة النمائیة للمتعالج والعلاقات الاجت
 المبادئعلى مجموعة من ) 2002(ویستند العلاج المعرفي السلوكي حسب علوى ).Freeman&Lurie, 1994, 3.(واستمرارها

  : أهمها 
ختلة وظیفیا، أي أن الأفكار والمعتقدات لدى الفرد أن الاضطرابات الانفعالیة هي نتاج نماذج وأسالیب تفكیر خاطئة وم  - أ

هي المسؤولة عن حدوث انفعالاته وسلوكه، فهناك علاقة تبادلیة تفاعلیة بین الأفكار والمشاعر والسلوك ولهذا فالعلاج 
  .یشمل التعامل مع المكونات الثلاثة معا

لمها الفرد من الخبرات السابقة وأحداث الماضي أن المعارف السلبیة الخاطئة وأنماط التشویه المعرفي متعلمة، یتع  -  ب
ذات علاقة وثیقة بالانفعالات ) الأفكار والصور العقلیة والتخیلات والتوقعات والمعاني(وبالتالي فإن البنیة المعرفیة للفرد 

 .والسلوكیات المختلة وظیفیا
وجهات نظر العمیل الشخصیة عن الواقع، أن المعارف المختلة وظیفیا قد تبدو للعیان غیر منطقیة ولكنها تعبر عن    - ج

 .فهذا یعني إن التحریفات المعرفیة تعكس وجهات نظر غیر واقعیة وسلبیة للعمیل عن الذات والعالم والمستقبل
 .تعدیل البنیة المعرفیة للعمیل یشكل أسلوب هام لإحداث تغییر في انفعالاته وسلوكه  - د

عن طریق أحداث الحیاة غیر الملائمة بالإضافة إلى انه قد یتم الإبقاء علیها إن التحریفات المعرفیة یتم استثارتها غالبا   - ه
 .عن طریق الإدراك الثابت للقواعد والمخططات

إن المخططات المعرفیة هي الأساس المسئول عن انتظام وتصنیف وتقییم الخبرات الجدیدة للفرد وذكریات الأحداث   - و
 .اكرا في الحیاة ویتم تشكیلها عن طریق الخبرات المؤلمةالماضیة والحكم علیها، فهي غالبا ما تنمو ب
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إن المخططات المعرفیة المختلة وظیفیا هي المسئولة عن الاضطرابات الانفعالیة للفرد، لذلك فإن تغییر هذه الأفكار   - ز
 )2009حسین،.( والمعتقدات یترتب علیه تغییرات جوهریة في الانفعالات والسلوك

 1977میكنباوم  1985وبیلاك  1994وفریمان  1979بیك (یلخص كل من :ي السلوكيأهداف العلاج المعرف -1-2
  :أهداف العلاج المعرفي السلوكي بالنقاط التالیة) 1990وباترسون

 .تعلیم المتعالج كیف یلاحظ ویحدد الأفكار التلقائیة التي یقررها لنفسه - 1
 .مساعدة المتعالج على أن یكون واعیاً بما یفكر فیه - 2
 .لمتعالج على إدراك العلاقة بین التفكیر والمشاعر والسلوكمساعدة ا  - 3
 ). السلوكي –التغییر المعرفي (أو المعتقدات غیر المنطقیة المسببة للاضطراب /تعدیل الأفكار التلقائیة والمخططات - 4
 .تعلیم المتعالجین كیفیة تقییم أفكارهم وتخیلاتهم وخاصة تلك التي ترتبط بالأحداث المؤلمة   - 5
 .م المتعالجین تصحیح ما لدیهم من أفكار خاطئة وتشویهات معرفیةتعلی  - 6
 .تحسین المهارات الاجتماعیة للمتعالجین من خلال تعلیمهم حل المشكلات   - 7
تدریب المتعالجین على توجیه التعلیمات للذات، ومن ثمة تعدیل سلوكهم وطریقتهم المعتادة في التفكیر باستخدام   - 8

 .الحوار الداخلي
لمتعالجین على استراتیجیات وفنیات سلوكیة ومعرفیة متباینة مماثلة لتلك التي تطبق في الواقع خلال مواقف تدریب ا  - 9

  )2012في بكیري،. (حیاتیة أو عند مواجهة ضغوط طارئة
تجدر الإشارة إلى قبل التطرق للحدیث عن العلاج المعرفي السلوكي للإكتئاب : العلاج المعرفي السلوكي للإكتئاب  -2
محددة تشخص بواسطة المقاییس النفسیة والأدلة  Syndromeمرضیة  بوصفه زملة Depressionرورة التفرقة بین الاكتئاب ض

والإحصائي الصادر عن الرابطة  التشخیصیة، سواء أكانت العالمیة الصادرة عن منظمة الصحة العالمیة، أم الدلیل التشخیصي
التي یعتري واحد أو أكثر  Depressive symptomsالأعراض الاكتئابیة  بین، و DSM-IV-TRالأمریكیة للأطباء النفسیین 

على  في فترة ما أو أخرى من فترات حیاته، وتتحدد حالة الفرد الاكتئاب أو الأعراض الاكتئابیة، اعتماداً  منها كل إنسان تقریبا
إلى أن المقصود هنا هو الأعراض الاكتئابیة وتشیر  الباحثة في هذه الدراسة  محكات كمیة وكیفیة سیكولوجیة وسیكیاتریة،

  .الاكتئاب ولیس
  : تعریف الاكتئاب -2-1

عبارة عن خلل في سائر الجسم و الأفكار والمزاج، ویؤثر « :  الاكتئاب أنهالمعهد الأمریكي للصحة العقلیة عرف  
یض توازنه الجسدي و النفسي على نظرة الإنسان لنفسه ولما حوله من أشخاص وما یحدث من أحداث بحیث یفقد المر 

  ) 11، 2013حجازي ،. ( »والعاطفي
أنه إختلال في التوازن النفسي الذي یصیب بالدرجة الأولى مزاج الشخص ومثالیاته معرضا ) 2003(یعرفه النابلسي و

  . إیاه للألم والشقاء المعنویین 
رد بالحزن وفتور الهمة والیأس ویكون صورة وزملاؤه الاكتئاب على أنه شعور الف  seligman)(سیلیجمان كما یعرف 

قاتمة عن نفسه والعالم والمستقبل وقد ینخرط في نوبات البكاء وتتحول الانشطة الممتعة إلى مجرد مضیعة للوقت وفي هذه 
ة الحالة یفقد الفرد قدرته على الضحك بشكل نهائي ونجده نادرا ما یبتسم وتبدو علیه أعراض بدنیة أهمها فقدان الشهی

  )2006،سیلیجمان (
 ویتمیز ، ویمثل الاكتئاب حالة من المزاج السوداوي المصاحبة لفتور الهمة ،وهو یبطئ النشاطین العقلي والجسمي

بمنظومة من التحریفات المعرفیة السلبیة ،ویعكس المشاعر الكئیبة و انخفاض الحماس ،ویكون نفسیا طفیفا أو ذهنیا یؤدي إلى 
ما یطلق على النوع الأول الاكتئاب الإستجابي ،وهو تعبیر یشیر إلى أن حالة المریض هي استجابة تدمیر الفرد ،وغالبا 
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واضحة إلا أنها مبالغ فیها إزاء أحداث محددة ، مثل فقدان عزیز ،أو الفشل في علاقة عاطفیة ،أو في المدرسة أو في العمل 
ئاب یكون مرتبطا بالموقف الذي أثاره وبالتالي یوصف بأنه خارجي ،أو في التجارة وخسارة المال وغیرها وهذا النوع من الاكت

. المنشأ ،أما النوع الذهاني العقلي فیشار إلیه بأنه داخلي المنشأ أي یرجع لشخصیة المریض دون أن یرتبط بأي أحداث خارجیة
                                                                                                                            )                                                               2008،179مقدادي ،(

بوضع قائمة من الانحرافات المعرفیة المرتبطة بالاكتئاب ) 1999(وفي هذا السیاق قام الطبیب العقلي دافید بیرنز 
 :نذكرها باختصار كما یلي

التفكیر الثنائي وفق مبدأ الكل أو لا  - المبالغة في تضخیم السلبیات - التفكیر المأساوي - التضخیم والتهویل -لتعمیم المفرط ا-
  )Palmer et al 2008. (التنبؤ بالغیب - القفز إلى النتائج - التركیز على السلبیات -التفكیر الانتقائي -شيء

 الذات حب وعدم الحزن والتشاؤم، أعراض في تتبدى وجدانیة -عرفیةم خبرة" : بأنه الاكتئاب Beck بیكیرى كما 
 نمط في وتغیرات الطاقة، وفقدان القیمة، وانعدام والتردد، الاهتمام، وفقدان والاستثارة، والتهیج، الانتحاریة، والأفكار ونقدها،
عبد (   "الاهتمام بالجنس وفقدان اد،والإجه والإرهاق التركیز، وصعوبة الشهیة، في وتغیرات والقابلیة للغضب، النوم،

  . )170، 2011الخالق،
من خلال التعاریف السابقة نستنتج أن الاكتئاب هو اضطراب نفسي ذو أعراض ممیزة تعبر في مجملها عن العجز 

تي یمر الإنساني الذي قد یصل في شدته حد الذهان، وهو نتیجة لتفاعل معین بین طریقة تفكیر الشخص والخبرات المؤلمة ال
  . آلامهابها في حیاته، وقد یدفع المصاب به إلى إیـذاء ذاته للخلاص من الحیاة و 

 :من بین أهم الأعراض التي تنتاب الشخص المكتئب  مایلي : أعراض الاكتئاب-2-2
الخجل و , بالذنبالشعور , نوبات البكاء غیر متحكم فیها, انخفاض الطاقة, الحزن و البكاء :الأعراض النفسیة و الانفعالیة -ا

 )74، 2001عسكر، ( الفتور و اللامبالاة, التعب و الإنهاك, الیأس, القلق و ضعف الثقة, خیبة الأمل
 :تتواجد الأعراض التالیة بصورة متكررة في الأفراد المكتئبین  :الأعراض الفسیولوجیة -ب

المریض بعدم استحقاقه له لرغبته في  فقدان الشهیة ورفض الطعام لشعور,كالانقباض في الصدر والشعور بالضیق 
ألم في الجسم خاصة في الظهر ضعف النشاط ,الصداع والتعب لأقل مجهود ,نقصان الوزن والإمساك ,الموت 
توهم المرض والانشغال على الصحة ,وتأخر زمن الرجع ,التأخر النفسي الحركي والبطء والرتابة الحركیة ,العام 

   . ) 77،  2001عسكر، ( والكآبة,رة الشهریة واضطراب الدو ,واضطراب النوم 
تشتت , الصعوبة في التركیز و التذكر , نقد الذات , التفكیر المطلق , تتمثل في الشرود الذهني : الأعراض المعرفیة -ج

  . )109، 2006،   غانم(وجود أفكار انتحاریة , الانتباه و فقدان الاستبصار 
  :الأعراض السلوكیة -د
  عدم الاكتراث بهم ،عدم الخروج من المنزلتجنب الناس و.  
 إهمال الأعمال المنزلیة وعدم القیام بالأنشطة الیومیة المعتادة.  
 الصراخ لأتفه الأسباب، الخلافات الكثیرة.  
 فقدان القدرة على التحكم في النفس. 

اض تزید في الصباح تتصف أعراض الاكتئاب الإكلینیكیة بظاهرة مهمة هي التغیر النهاري، وذلك أن شدة الأعر 
وتتحسن تدریجیا في أثناء الیوم حتى تقل حدتها مساءا، فیصحو المریض وهو في حالة شدیدة من الانقباض والضیق والاكتئاب  

  .) 46،  2006الأنصاري ،(ویبدأ في التحسن النوعي  في وسط النهار  ثم تقل المعاناة  النفسیة بعد ذلك تدریجیا 
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 :یتبنى المعالج النفسي طریقتین أساسیتین في تشخیص الاكتئاب وهي: تشخیص الاكتئاب -2-3
وتتم بلقاء المتعالج وجهاً لوجه، وسؤاله بطریقة منهجیة منظمة ـ عن مختلف الظروف «: الفحص النفسي العیادي -أ

، أن یضع تشخیصه وعادة ما یحاول الطبیب النفسي خلال هذا الفحص . الاجتماعیة والنفسیة والطبیة التي أحاطت  بشكواه
المناسب للحالة  بما یتوافر له من خبرة أو بالرجوع إلى ما یتوافر لدیه من الأدلة التشخیصیة للأمراض النفسیة والعقلیة التي 

  ) 68، 1998إبراهیم عبد الستار،. (»تشرحها المراجع الطبیة النفسیة المعروفة
حیث یشخص الاكتئـاب عند وجود خمسة أعراض أو .)DSM5(ومن أمثلتها الدلیل الإحصائي والتشخیصي الخامس 

أكثر من الأعراض التالیة خلال فترة أسبوعین ،والتي تمثل تغیرا عن الأداء الوظیفي السابق على الأقل أحد الأعراض یجب أن 
  .فقد الاهتمام أو المتعة) 2(مزاج منخفض أو) 1(یكون إما 

A-1- أو یلاحظ ) مثل الشعور بالحزن أو بالفراغ أو بالیأس(عبر عنه إما ذاتیا مزاج منخفض معظم الیوم ،كل یوم تقریبا وی
  ).أن یبدو دامعا(من قبل الآخرین مثل 

  .یمكن أن یكون عند الأطفال أو المراهقین مزاج مستثار :ملاحظة
ویستدل (یبا انخفاض واضح في الاهتمام أو الاستمتاع في كل الأنشطة أو معظمها وذلك معظم الیوم في كل یوم تقر  - 2

  )على ذلك بالتعبیر الشخصي أو ملاحظة الآخرین 
أو انخفاض ) في الشهر% 5مثل، التغیر في الوزن لأكثر من (فقد وزن بارز بغیاب الحمیة عن الطعام، أو كسب وزن  - 3

  .الشهیة أو زیادتها، كل یوم تقریبا

  فال ضع في الحسبان ،الإخفاق في كسب الوزن المتوقع عند الأط :ملاحظة 
  .أرق أو فرط النوم كل یوم تقریبا - 4
  )ملاحظ من قبل الآخرین، ولیس مجرد أحاسیس شخصیة بالتململ أو البطء(هیاج نفسي حركي أو خمول، كل یوم تقریبا  - 5
  .تعب أو فقد الطاقة كل یوم تقریبا - 6
كل یوم تقریبا ،ولیس مجرد لوم ) وهمیاوالذي قد یكون ت(أحاسیس بانعدام القیمة أو شعور مفرط أو غیر مناسب بالذنب  - 7

  .الذات أو شعور بالذنب لكونه مریضا
  ).إما بالتعبیر الشخصي أو بملاحظة الآخرین (انخفاض القدرة على التفكیر والتركیز، أو عدم الحسم، كل یوم تقریبا  - 8
ون خطة محددة، أو محاولة انتحار أو تفكیر انتحاري متكرر د) ولیس الخوف من الموت فقط (أفكار متكررة عن الموت  - 9

  .أو خطة محددة للانتحار
B- تسبب الأعراض انخفاضا واضحا في الأداء الاجتماعي أو المهني أو مجالات الأداء الهامة الأخرى.  
C-  یر المعای.  أو عن حالة طبیة أخرى) مثل سوء استخدام عقار، تناول دواء(لا  تعزى الأعراض لتأثیرات فیزبولوجیة لمادة

A-C 148-147، 2015الحمادي،.( تشكل نوبة اكتئابیة جسیمة ( 
ویكون ذلك من خلال استخدام المقاییس النفسیة والسلوكیة الموضوعیة، المتمیزة بدرجة عالیة من  :الفحص السیكومتري- ب

ل شخصیة قد تكون وتساعد هذه الاختبارات على تحدید  وجود الاكتئاب ونوعه وشدته، وعلى تحدید مسائ. الصدق والثبات
 .مرتبطة بالاكتئاب

وتفید هذه الطریقة في وضع الخطة العلاجیة المناسبة للمتعالج، وفي تقویم فاعلیة العلاج النفسي أو الطبي 
  ).2001،الشربیني( 
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  :الجانب المیداني :ثانیا
II -   الطریقة والأدوات:  
تقدم خدمات كثیرة في تقدم العلاج  ."حالة حیث أن هذه الأخیرةاعتمدت الدراسة الحالیة على منهج دراسة : الدراسةمنهج -1

ملحم، ." (النفسي باعتبارها مصدرا خصبا للكثیر من المعارف التي یعتمدها العاملون في میدان العلاج النفسي في عملهم
2001 ،57 (  

)  مقیاس الأعراض الاكتئابیة(سیكولوجي اعتمدت الدراسة الحالیة على نوعین من الأدوات، أداة التقییم ال: أدوات الدراسة -2
  )البرنامج العلاجي(والأداة التجریبیة 

  :أدوات التقییم -أ
  :مقیاس الأعراض الاكتئابیة للمراهقین  

معرفیة ، (بند یشتمل على ثلاثة جوانب ) 55(مقیاس الأعراض الاكتئابیة تم بناءه من طرف الباحثة  وهو یحتوي على 
،للمزید من  د تم اختیار هذا المقیاس لأنه مؤشر جید لتشخیص وتحدید الشدة العامة للأعراض الاكتئابیةوق) ،انفعالیة ، جسدیة

  .)2024حدان ،(المعلومات حول المقیاس انظر الى 
 ) :إعداد الباحثة(الخصائص السیكومتریة لمقیاس الأعراض الاكتئابیة  -

  : الصدق
المحسوبة " ت"قیمة وبلغت  بطریقة المقارنة الطرفیة، عراض الاكتئابیةالأ تم حساب صدق مقیاس :المقارنة الطرفیةصدق  -
فروق ذات دلالة جوهریة، ومنه فبنود المقیاس تمیز تمیزا واضحا بین  مما یدل على وجود) 0.01(عند مستوى دلالة ) 8.86(

  .الفئة العلیا والفئة الدنیا وهذا ما یؤكد صدق مقیاس الأعراض الاكتئابیة
قبل التعدیل في مقیاس الأعراض " ر"قیمة الثبات  التجزئة النصفیة حیث بلغت تم حسـاب الثبـات باسـتعمال طریقـة : الثبات -

  الاكتئابیة تقدر 
، وعلیه یمكن القول أن المقیاس ثابت، كما تم حساب ثبات المقیاس )0.894(بعد التعدیل بلغت " ر"بینما ) 0.808(بـ 

  بمعامل ألفا كرومباخ 
قوي، و هذا یدل على ثبات فقرات مقیاس  و هـو معامـل ثبـات )0,87(حیث بلغ معامـل ألفـا كرومبـاخ  ار ككـلللاختبـ

، و )0.80(قویـة، بمعامـل البعـد المعرفي  معـاملات ألفـا الطبقیـة لأبعـاد المقیـاس معـاملات ثبـاتوبلغت  الأعراض الاكتئابیة،
 .و هـذا یـدل على ثبات فقرات أبعاد مقیاس الأعراض الاكتئابیة)0.77(جسدي ، البعـد ال)0.71(البعـد الانفعالي 

كما استعانت الباحثة بالمعاییر و المحكات التشخیصیة للإكتئاب المعتمدة من طرف الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي  -
  .DSM5 لیة والواردة في النسخة الخامسة من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات النفسیة و العق

 :من تصمیم الباحثة) البرنامج العلاجي(الأداة التجریبیة   -  ت
معد من طرف الباحثة حیث قامت بإعداد البرنامج المقترح من خلال عدة مصادر، منها النظریة كالكتب البرنامج 

ن خبرتها المهنیة كممارسة وكذلك استفادت الباحثة م. والدراسات السیكولوجیة والمقالات العلمیة الحدیثة والمصادر المیدانیة
عیادیة في عیادة نفسیة خاصة في مجال المساعدة النفسیة وتشخیص وعلاج الاضطرابات النفسیة مما مكنها من تطبیق عدة 

  . تقنیات وأسالیب منها  فنیات العلاج المعرفي السلوكي في علاج عدة اضطرابات من بینها اضطراب الاكتئاب
  جيبروتوكول البرنامج العلا -3
  .النظریة المعرفیة السلوكیة: الخلفیة النظریة -أ

  فردي :طبیعته - ب
  )مراهق(علاج الأعراض الاكتئابیة لدى : الهدف العام -ج



 فعالیة برنامج علاجي معرفي سلوكي لتخفیف الاعراض الاكتئابیة لدى المراهقین (159- 176)

166 

  15:عدد الجلسات -د
  .جلسة واحدة أسبوعیا: تكرار الجلسات -ه
  .دقیقة 60إلى  45من : مدة الجلسة-و
  .عیادة نفسیة متخصصة: مكان العلاج النفسي-ز

تتحدد الأهداف الإجرائیة للبرنامج المقترح بما یمكن قیاسه، حیث تتوقع الباحثة من خلال  :هداف الإجرائیة للبرنامجالأ:3-1
  :تطبیق هذا البرنامج تحقیق الأهداف الإجرائیة التالیة

 .أن تتمكن الحالة من مراقبة أفكارها السلبیة وتحویلها إلى أفكار إیجابیة -
 .على الجوانب الإیجابیة في كل موقف سلبي یواجههاأن تتمكن الحالة من البحث  -
 .أن تتمكن الحالة من إعادة تأطیر محتوى حدیثها السلبي -
 ).تقبل أفكارها(أن تتمكن الحالة من التخلي عن مقاومة خبراتها الداخلیة غیر المرغوبة -
 .أن تتمكن الحالة من تحدید أهم قیمها التي تحدد وجهتها في الحیاة -
 .لة من الانفصال الفعلي عن أفكارها وأنها لیست أفكارهاأن تتمكن الحا -
 .أن تتمكن الحالة من متابعة احتفاظها بمكاسب البرنامج العلاجي -

یجمع العلاج المعرفي السلوكي طرقا معرفیة وسلوكیة في حزمة علاجیة : التقنیات المستخدمة في البرنامج العلاجي 2 -3
محتوى تفكیرهم ،ثم بعد ذلك یتم تشجیعهم على إبعاد أنفسهم عن الفكرة عن طریق  تهدف إلى مساعدة الأفراد في فحص وفهم

  .رؤیتها كفرض یمكن اختبار صحته ،ونذكر في هذا المقام التقنیات المعرفیة السلوكیة المستخدمة في هذا البرنامج العلاجي

  : المخططات المعرفیة والبنیة المعرفیة *
لاعتقادات والافتراضات والتوقعات والمعاني والقواعد، التي یكونها الفرد عن یتضمن مصطلح المخططات المعرفیة ا

الأحداث ،والآخرین ،والبیئة وعلى هذا فهي تشكل الإطار الأساسي الذي یستخدمه الفرد لفهم الذات والعالم والعلاقات 
حداث والاستجابة نحوهم وتعد هذه الاجتماعیة مع الآخرین ،وهي تؤثر في الكیفیة التي تدرك بها الأشیاء والناس والأ

  )115- 114، 2007،حسین (المخططات هي المسؤولة عن نشأة الأفكار التلقائیة السلبیة وأیضا تنشیطها وبقائها 
أما البنیة المعرفیة حسب میكنبوم تتضمن المخططات المعرفیة التي بدورها تتضمن الاعتقادات والأفكار بالإضافة إلى 

لاج المعرفي السلوكي بتعدیل البنیة المعرفیة وذلك بإدخال مهارة جدیدة مع إبقاء المهارة القدیمة ،عن طریق الافتراضات ویتم الع
 obsorption،التشرب  integration،الاندماج  displacementالإزاحة :عدة إستراتجیات والتي تتمثل أساسا في 

  ) 2008بطرس،(
لتقنیة في حوار یجریه الشخص مع نفسه،  بهدف توجیهه إلى ما علیه القیام به تتمثل هذه ا : تقنیة تعدیل الحوار الداخلي * 

وهذا النوع من الحوارات العقلیة یكسب الفرد القدرة على تفحص أداءاته وتحدید بعض المعلومات والبیانات عن .والتركیز علیه
اع التواصل الداخلي والحوارات الهدامة تمثل إلى وجود نوع من أنو ) 1988(وآخرون"ویفر"كفاءة عمل هذه الأداءات، وقد أشار 

عملیات الاتصال الداخلي ذات النغمة السلبیة، حیث یركز فیها الفرد على الأحداث الحرجة والجوانب الضعیفة والتي یواجه بها 
  ) Weaver &al, 1988. (نفسه على المستوى العقلي، فیقوم بالتقلیل من تدعیم الإیجابیة لذاته

ر المعالج  في تدریب الأفراد على تغییر حدیثهم مع أنفسهم وما یحویه من إنطباعات وتوقعات سلبیة إلى لهذا یتمثل دو 
 :من خلال)5، 2006سید إبراهیم، (وتأتي إستراتیجیات التحكم في الحوارات الداخلیة الذاتیة حسب . حدیث إیجابي وآمل

 إستخدام الحوارات الشفویة اللفظیة. 
 یجابیة متفائلةتنمیة أبنیة معرفیة إ. 



ISSN : 2170-1121 - 16 (02) /2024    

 

167 

 التصور الذهني للإحداث الجیدة. 
 إعادة تقییم الذات. 
 عدم لوم الذات . 

  :وفیها یتمتقنیة تحدید الأفكار التلقائیة السلبیة  * 
 رصد الأفكار الآلیة السلبیة  للحالة. 
 تحدید أثر الأفكار الآلیة في النواحي السلوكیة والانفعالیة والجسمیة. 
  أفكارها وأحاسیسها حتى تصبح مهارة لدیهاتتعلم الحالة مراقبة. 

ویتم ذلك من خلال تدریب الحالة على تحدید الأفكار الآلیة التي تعیقها في تحقیق أهدافها الدراسیة والحیاتیة 
ا، من والمعتقدات غیر توافقیة، وتدریبها على التعرف على التشوهات المعرفیة المتضمنة في أفكارها، وتقییم أثرها واستجابتها له

  .خلال السجل الیومي للأفكار الآلیة، وكیفیة تعدیل أفكارها السلبیة إلى أفكار إیجابیة، والبحث عن البدائل المناسبة
   : تقنیة سجل الأفكار* 

یقوم المفحوص من خلال هذه الفنیة بالمراقبة الذاتیة، وذلك بملاحظة وتسجیل أفكاره، انفعالاته وسلوكه، باستعمال 
ویسمح سجل الأفكار بإمكانیة الوصول إلى الأفكار الآلیة للمفحوص، وطبیعة تفكیره .أو بنماذج معدة مسبقا مفكرة یومیة

دي المراقبة الذاتیة إلى انخفاض معدل تكرار السلوكیات غیر مرغوبة لدى المفحوص، وتقدم أدلة 2000وفي الغا، . وانفعالاته
  ) 2000،118المحار، .(نجاحاته تحد من میل المفحوص إلى تذكر فشله بدلا من تذكر

ا فتتزاید . ونستخدم المعلومات من قوائم مراقبة الذات في الجلسة التالیة كأساس للنقاش وتعد هذه الوسیلة مقبولة تمامً
ویساعد هذا الجدول عملیا ) . 2001عوض،. (السلوكیات المرغوب فیها وتتناقص السلوكیات غیر المقبولة عندما یتم مراقبتها

  .ادة البناء المعرفي للفرد، ویتم تعلمه داخل الجلسة، كما یتم استغلاله بین الجلسات في إطار الواجبات المنزلیةفي إع
  :تقنیة الحوار السقراطي * 

وتسعى الى تولید الحقائق ویعتبر نموذجا تواصلیا لتحسین الأفكار وتصحیحها  وهو وسیلة تعلیمیة تتمیز بالبساطة
 2007.زغبوش (لح بالعقل والحكمة الوعظ والإرشاد والمعرفة الجاهزة وأسلوب للتحكم في انفعالاتنا والتسوطریقة فلسفیة لتفادي 

،10 (  
بحیث یساعد المفحوص على تغییر معتقداته وافتراضاته غیر المتوافقة مع " الاكتشاف الموجه"ویسمى الحوار السقراطي أیضا 

ق جدیدة للتفكیر وتبنیها وتساعد هذه الأسئلة المعالج على مراجعة أفكاره المواقف فیوجه المعالج المفحوص الى اكتشاف طر 
  ) 93، 2007،زغبوش (السلبیة 

  : تقنیة إعادة العزو* 
غالبا ما یعزو المرضى بشكل غیر واقعي الأحداث أو النتائج السلبیة للأحداث إلى عجز شخصي ومن ثمة یضعون 

،أو القلق أو الاكتئاب ومن خلال تقنیة إعادة العزو یستطیع المعالج مساعدة اللوم على أنفسهم وبالتالي یشعرون بالذنب 
المرضى على توزیع المسؤولیة بشكل عادل على الأحداث وتحدید العوامل الخارجیة التي أسهمت في ظهور الخبرات المؤلمة 

مفرط ویرون أنفسهم مسئولون عن  وهذه التقنیة تكون مفیدة بشكل خاص مع المرضى الذین یلقون باللوم على أنفسهم بشكل
وعملیة إعادة العزو السببي للنتائج السلبیة إلى عوامل خارجیة ولیس إلى عوامل داخلیة یكون مفیدا . وقوع أي حادثة مؤلمة 

  )2007،274حسین ،. (لتصحیح خطأ الشخصنة ولخفض لوم الذات وزیادة تقدیر الذات 
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  : تقنیة التخیل الموجه*  
ومن أنواعه التخیل . یعتبر التخیل عملیة عقلیة علیا ونشاطا فكریا مهما، فهو وسیلة فعالة في تنمیة التفكیر لدى الفرد 

الموجه حیث تتطلب هذه الفنیة وجود قائد أو موجه یقوم بتوجیه المفحوص عبر عملیة التفكیر، ویقوم هذا القائد بقراءة سیناریو 
ا، ویحتوي على كلمات أو أصوات تعمل كمحفزات تساعد المفحوص على بناء صور ذهنیة للمواقف أو الأحداث  معد مسبقً

  .التي تقرأ علیه
تعلیم وتعلم تستغل فیه الإمكانیات الهائلة للعقل الإنساني في التخیل والتبصر في  «التخیل الموجه بأنه " كاظم "ویعرف 

  )160،  2011كاظم ،( ».المواضیع المختلفة
، الاسترخاء : أن التخیل الموجه فنیة تستند إلى ستة مرتكزات وهي )2009"(معمریة "و )1993( "جالیین"وتذكر 

الرسم للوصول بالحالة إلى و الوعي الحسي ثم ممارسة التخیل فالتعبیر عنه باللفظ أو بغیره كالكتابة و التركیز، الوعي الجسمي 
  :عدة خطوات هيوتمر هذه الفنیة ب..مرحلة التأمل بتلك التخیلات الداخلیة

 .إعداد سیناریو التخیل )1
 .البدء بأنشطة التخیل )2
 .تنفیذ نشاط التخیل )3
  )2017الوائلي وآخرون، . (الأسئلة التابعة )4

   :لمحاضرة المختصرةتقنیة ا* 
وأثناء البرنامج تقوم الباحثة بشرح المفاهیم والمصطلحات ، عن ماهیة الاكتئابویتم من خلالها تقدیم معلومات للحالة  

  .جدیدة وبعض التقنیات العلاجیة بواسطة المحاضرة المبسطة والمختصرة، والتي تدخل ضمن تثقیف وتعلیم الحالةال
  :تقنیة المناقشة والحوار* 

من خلال تبادل المناقشة والحوار مع المعالج بطریقة ناقدة ومرنة وتعتمد ) الحالة(وهي تقنیة معرفیة یعالج بها العمیل  
تحدید وتعدیل الأفكار والاتجاهات الغیر مكیفة، ویتمثل المضمون التطبیقي لهذه الفنیة في قیام الباحثة على التعبیر الحر و 

  .بدور القائد والمسیر للحوار فتلقي المحاضرة وتدیر النقاش
   :تقنیة الاسترخاء* 

لا یمكن أن یكون وتقوم هذه التقنیة على مسلمة مفادها أن الاسترخاء یعمل كاستجابة مضادة للقلق، فالشخص  
فالنقیضان لا یجتمعان بمعنى أن استجابة الاسترخاء تعمل على منع ظهور استجابة القلق , مسترخیا وقلقا في نفس الوقت

  ).  2006سلامة، . (والضغط
  : تقنیة وقف الأفكار * 

ذا عادة ما تكون الأفكار الخاطئة لها تأثیر متزاید في معاناة الفرد ،والفكرة الخاطئة ربما  تستدعي أفكار خاطئة أخرى وإ
استمرت هذه الحالة نجد المریض غیر قادر على الاستجابة لهذه الأفكار بشكل فعال ،لذا یكون دور المعالج هو تعلیم 

 ،2010الزغیبي ( المفحوص كیف یوقف تدفق وتزاید هذه الأفكار وذلك باستخدام منبه مفاجئ سواءا كان هذا حقیقي أو خیالي
30(  

ذا الأسلوب على مسلمة مفادها أنه مادام بإمكان الفرد أن یفكر بصورة إرادیة في موضوع معین وفي لحظة ما ویقوم ه
وتستخدم هذه التقنیة لمساعدة الحالة ).240، 1998،فرج (إذن فبمقدوره أیضا إبعاد التفكیر في موضوع ما وفي اللحظة عینها 

اهرة للذات عن طریق استبعاد أو منع هذه الأفكار السلبیة ،أو عندما تراود على ضبط الأفكار والتخیلات غیر المنطقیة أو الق
الحالة خواطر وأفكار لا یستطیع السیطرة علیها ،وتفید تقنیة وقف الأفكار بصفة خاصة مع العمیل الذي یدور حول حادث 

  .حدث في الماضي ولا یمكن تغییر هذا الحادث
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  :تقنیة لعب الأدوار * 
الذي ادخل أسلوب " morino"مورینو  الأسلوب في مجال العلاج النفسي إلى الطبیب النفسي یعود إدخال هذا

السایكودراما حیث یستخدم أسلوب لعب الأدوار في العلاج الفردي كسلسلة من التجارب البسیطة یحاول فیها المعالج أن یعرض 
هذا الأسلوب لتقدیر المشكلات الخاصة بالعلاقات العمیل لمواجهات ترتبط بمشكلته التي جاء بها وعادة یلجأ المعالج ل

  ) 2010.عبد الرحمان ، الشناوي (الاجتماعیة وأیضا تمثیل الأدوار كأسلوب علاجي 
ویستخدم تكنیك لعب الأدوار في مجالات مختلفة منها الكشف عن الأفكار التلقائیة أو تكوین استجابات منطقیة أو تعدیل 

  )330، 2007،مطر (یة وكذلك تعلم وممارسة المهارات الاجتماعیة المعتقدات الجوهریة و الوسیط
  :تقنیة العلاج بالقراءة * 

لقد ناضل المعالجون بالقراءة طوال نصف قرن من الزمان لتحدید میدان العلاج بالقراءة ،حیث نشأ لأول مرة في 
العلاج بالقراءة أو " شوولز"،ولقد عرفت أحضان المستشفیات وبعد ذلك خرج إلى المدارس والسجون والمؤسسات الإصلاحیة 

أن البیبلیوثرابیا هو تقدیم " تشیرشیارد"ویقول .بأنه عملیة تفاعل دینامیكي بین شخصیة القارئ والإنتاج الفكري ، البیبلیوثرابیا
  )2000خلیفة ،. (الكتاب المناسب في الوقت المناسب حول المشكلة المناسبة

إلى معرفة فعالیة إستراتجیة العلاج ) jamison and scogin )1995یسون وسكوجین وفي هذا السیاق نذكر دراسة جام
مجموعة ضابطة : راشد من الإكتئابیین ثم تقسیمهم إلى مجموعتین) 80(بالقراءة لعلاج الاكتئاب وذلك على عینة مكونة من 

،وقد أظهرت النتائج وجود فروق دالة  ومجموعة علاجیة ،وطبق علیهم برنامج العلاج المعرفي بالقراءة ومقیاس الاكتئاب
  ). 21، 2014.الدحادحة ، البوسعیدي (إحصائیا لصالح المجموعة العلاجیة في انخفاض أعراض الاكتئاب 

ویعتبر العلاج بالقراءة من الواجبات النافعة ومن المفید أن نجعل المفحوص یقرأ ویلاحظ ما یقرأ من خلال سؤاله ما 
 ) .378، 2007.مطر (ذي یرید أن یستفسر عنه الذي یوافق علیه وما ال

  
  : التدریب على المهارات الاجتماعیة * 

رفض الطلبات والتعبیر على : ویقوم التدریب على المهارات الاجتماعیة على مكون شهیر وهو السلوك التوكیدي مثل 
مثل إبداء الإعجاب، التعبیر : ة الإیجابیة عدم الموافقة ،والمفاوضات والمصالحة ، كما یدخل ضمن برنامج المهارات التوكیدی

عن الوجدان، تقدیم الموافقة والتقدیر وكذلك هناك مكون ثالث هو مكون المحادثة التي تتكون من المواقف التي تشمل على 
" دریب الجزائيالتدریب الجدلي والت" التفاعل مع الغرباء ،والأصدقاء وأفراد الأسرة وزملاء العمل أو الدراسة ویستخدم المعالج 

النمذجة ،الممارسة الموجهة ، لعب الأدوار، مع الاختبار في بیئة طبیعیة للتأكد من أن هذه المهارات تستخدم : المتمثل في 
  )2010.عبد الرحمان ، الشناوي .(بالفعل

  : تقنیة الأعمدة ثلاثة * 
الأول الموقف الذي سبب له القلق أو  هو إجراء محدد و مصمم بنظام الأعمدة الثلاث حیث یصف المریض في العمود

الاكتئاب و في العمود الثاني یدون الأفكار التلقائیة المرتبطة بالموقف و في العمود الثالث یدون البدائل أو الاستجابات 
تطیع الصحیحة من التفكیر و السلوك و من خلال مناقشة المعالج و المریض أثناء الجلسة للأفكار التلقائیة لدى المریض ،یس

المعالج التعرف على الأخطاء المعرفیة لدى المریض ثم یعمل على مقاومتها وعلى تكوین بدائل أي أنماط جدیدة من التفكیر 
والاستجابات المتوازنة الأكثر إیجابیة ومنطقیة ، والتي تساعد في التغلب على أنماط التفكیر الخاطئة لدى المریض والتي على 

  ).263- 262، 2007حسین ،(كتئاب لدیه إثرها ینخفض القلق أو الا
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   :جبات المنزلیةاالو * 
جبات المنزلیة وسیلة مهمة لتحقیق أهداف البرنامج، وهي تتمثل في كل الأعمال، الأنشطة والمهام التي یطلب اتعتبر الو 

لمه أثناء الجلسات، فهي تعطي للمفحوص فرصة ممارسة ما تدرب علیه وما تع. من المفحوص القیام بها فیما بین الجلسات
  ).2009،244عبد العظیم،. (وذلك على مواقف الحیاة الواقعیة

وتساهم الواجبات المنزلیة في تدریب المفحوص على مراقبة الذاتیة والتقییم وتكوین الألفة والتعاون بینه وبین 
  ":الغامدي"وعلى المعالج الاهتمام ببعض النقاط كما حددها .المعالج

 طة ومركزة ومتصلة بمشكلة المفحوصإعطاء واجبات بسی. 
 تفسیر وتوضیح كیفیة إجرائها والتأكد من استیعاب المفحوص لها. 
 مراجعتها في بدایة كل جلسة. 
 تحدید زمن محدد في نهایة كل جلسة لتقریر تلك الواجبات. 
 233، 2005الغامدي، . (فحص الأسباب الكامنة وراء عدم إتمام الواجبات المنزلیة عند بعض المفحوصین.( 

  :وصف الحالة-3-3
  :السلوك العام للحالة  3-3-1

 . یتمیز الحالة بقامة طویلة وقوام هزیل، ذو بشرة سمراء وعینین كبیرتین بلون بني :الهیئة العامة
 .الحالة ذو مزاج هادئ  ،تنتابه فترات من الصمت والحزن ، كما أنه منطوي على ذاته  :مزاج الحالة 

تصال مع الحالة في البدایة سهلا وذلك بسبب رفضه للعلاج و التزامه الصمت إلا أنه سرعان ما وثق لم یكن الا :الاتصال
  .بالأخصائیة ووافق على مواصلة جلساته العلاجیة

 .یتمیز الحالة بحركته البطیئة، وقلة النشاط و الحیویة:النشاط الحركي
هنیة جیدة الا انه یعاني من ضعف التركیز وتشوهات معرفیة لاحظت الباحثة أن الحالة یتمتع بقدرات ذ :النشاط العقلي 

  .عدیدة
  ).معید للسنة(متوسط ) 2(السنة الثانیة : المستوى الدراسي الأكادیمي 

  : تاریخ الحالة 3-3-2
أطفال ترتیبه الخامس )6(سنة ولد في أسرة تتكون من أم وأب وستة ) 16(مراهق یبلغ من العمر ستة عشرة ) س،ر(

سنة ،حیث كان هو الطفل الوحید )2(أخوته ،إلا أنه لم یتربى بین والدیه ، ربته جدته وخالته منذ بلوغه سن السنتین بین ) 5(
في منزل الجدة الكبیر وحصل على كل الحب و الاهتمام وكان یقوم بزیارات قصیرة لأسرته عدة مرات في الأسبوع نظرا لعدم 

لته بالهدوء حیث كان طفلا هادئا ومطیعا وجید السلوك وكان مستواه الدراسي في بعد منزل الجدة عن منزل أسرته ،تمیزت طفو 
سنوات الابتدائي جیدا جدا ونظرا لذكائه كان یلاحظ أن ملابسه وألعابه التي یمتلكها أفضل مما یلبس إخوته وكان كثیرا ما 

لى مستوى جمیع الأصعدة وكان هذا الأمر یقارن نفسه بأخوه الأصغر منه بسنة واحدة ویرى انه الأفضل من جمیع إخوته ع
مصدر فخر له فهو كان وحید جدته وكل طلباته مجابة بینما عاش إخوته في ظل أسرة كبیرة ومتوسطة الدخل فالأب كان 

  .المعیل الوحید للأسرة 

ن یجب أن قرر والده أن یعیده للعیش مع إخوته في المنزل بحجة أنه الآ) 14(أربعة عشرة سنة ) ر.س(عندما بلغ 
الذي رفض وبشدة مغادرة منزل جدته هذا ) ر.س(یشرف هو شخصیا على تربیته، فكان قرار الأب بمثابة الصدمة بالنسبة لـ

الأخیر الذي لطالما اعتبره منزله الأصلي مما أضطر الأب إلى أخذه قصرا الى منزل عائلته الأصلیة ، وخصصت له أسرته 
بالتغیر وبدأت مجموعة من الأعراض ) ر.س(سنة واحدة وخلال هذه الفترة بدأ سلوك غرفة مشتركة مع أخوه الأصغر منه ب
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، سرعة الغضب )لا یجد أي طعم للأكل(عدم الحدیث مع أفراد أسرته والمیل للعزلة والوحدة  ،نقص الشهیة : بالظهور مثل
خوته وثورات انفعالیة مشحونة بمشاعر الكره بالإضافة للتلفظ بالشتائم والكلام البذی ئ، نشوء خلافات ومشاحنات مع والدیه وإ

كما لاحظ كل أفراد أسرته أنه أصبح متبلد الأحاسیس وغیر مبالي بالنشاطات التي كان یستمتع بها سابقا .على أتفه الأسباب 
 .حیث توقف عن ممارستها تماما) مثل لعبة كرة القدم (

المدرسة مما أدى إلى عدم انتقاله للقسم الأعلى، وكرد فعل كما أن مستواه الدراسي شهد تدنى وأصبح كثیر الهروب من 
من طرف أسرته على سلوكیاته كانوا یعاملونه معاملة جد قاسیة وعنیفة ویبرحونه ضربا داخل المنزل وأحیانا في الشارع أمام 

ین السجائر مع رفقاءه الذین بتدخ) ر.س(رفقاءه عندما یجده أبوه یتسكع مع رفقاء السوء وقت الحصص الدراسیة ،وبعد فترة بدأ 
یعیش في دائرة مغلقة مع اشتداد كل الأعراض ) ر.س(وأصبح . شهد لهم أصحاب الحي بسلوكیاتهم السیئة على كافة الأصعدة

السابقة الذكر وعدم الاهتمام بالدراسة والتغیب عن حضور حصصه المدرسیة بالإضافة للنوم الكثیر خلال النهار والمعاناة من 
  . یلاالأرق ل

للعیادة النفسیة بدون رغبة أو دافعیة نحو تحسین حالته بل استجابة لإلحاح خالته التي كانت تأتي به ) ر .س(أتى 
  .وترافقه في كل مرة حیث كان یأتي متنقلا من الولایة المجاورة 

ني منه نظرا أما عن سیر العلاج فقد وجدت الباحثة في البدایة صعوبة في تشخیص الاضطراب النفسي الذي یعا
لالتزامه الصمت الشبه كلي خلال الجلسة الأولى والثانیة كتعبیر عن رفضه للعلاج النفسي وقد دام العلاج النفسي لهذه الحالة 

الحضور لجلسته، وقد ) ر.س(شهور بمعدل جلسة واحدة في الأسبوع مع وجود بعض المواعید التي تعذر فیها على )6(مدة 
  ).الخالة -الأم–الأب (بمقابلات نفسیة مع كل من ) ر.س(ع العلاج النفسي لـقامت الباحثة بالتوازي م

 l’anlyse fonctionnelle :التحلیل الوظیفي للحالة: 3-4
الأسباب و  هو عبارة عن جمع المعلومات المتعلقة بالشخص لفهم وضعیته القلقة، العوامل المفجرة: تعریف التحلیل الوظیفي
المقابلات الأولى فإن هذا التحلیل یسمح بالدراسة  لتي تحفظ السلوك و الأفكار التي تصنع المشكل، فيالنتائج ،أیضا العوامل ا

الأفكار و محتوى المحیط ،فرضیات التشخیص و انطلاقا من  مع المفحوص كل من العوامل الماضیة و الحالیة، الانفعالات
-SECCA  )Chantal De Mayالنموذج المستخدم هو شبكة سیكا والتقنیات الملائمة، و  هذا التحلیل الوظیفي تفترض الوسائل

Guillard, 2008, 56(یكشف عن التحلیل الوظیفي للحالة ، والشكل الموالي.  
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II -  ومناقشتها   النتائج :  
  :المحتوى التفصیلي للجلسات النفسیة

حیث قامت الخالة بسرد تفاصیل : حالةو جمع المعلومات حول ال) س،ر(مع خالة  إجراء مقابلة عیادیة :الجلسة الأولى* 
بین الأخصائیة والخالة فقط مع  المقابلة منذ طفولته الأولى الى غایة هذه المرحلة من حیاته وقد كانت) ر.س(أحداث حیاة 

 .بقاء الحالة في قاعة الانتظار 
اء الثقة بین الحالة والباحثة من خلال وتعریف الباحثة بنفسها وبنوع المساعدة التي ستقدمها له ومحاولة بن: استقبال الحالة -

الحدیث عن ماهیة العلاج النفسي والفائدة المرجوة منه وفي نهایة الجلسة قامت كل من الأخصائیة والحالة بإمضاء العقد 
 .العلاجي

تزامه الصمت وعدم لم تتمكن الباحثة من القیام بالأهداف المسطرة لهذه الجلسة نظرا لعدم تعاون الحالة وال :الجلسة الثانیة* 
،فلم تضغط علیه الباحثة وأبدت له تقبلا واحتراما لردة فعله ) مقاومة(التواصل اللفظي بالإضافة لتجنب التواصل البصري 

وطلبت منه السماح لها بمساعدته لتتمكن من علاجه كما طلبت منه التفكیر بعد الخروج من الجلسة في الفرصة التي أتیحت 
الكامل للجلسة الذي یقدر ب خمسة  قبل انتهاء الوقت. دقیقة) 20(بعد مرور عشرون لها،وأنهت الجلسةله والعمل على استغلا

 . دقیقة) 45(واربعون 
أبدت الحالة في هذه الجلسة استعدادا للتعاون حیث ظهر هذا الاستعداد من خلال ملامح وجه الحالة ولغة : الجلسة الثالثة* 

تواصله البصري ونبرة صوته التي كانت مختلفة عن اللقاء السابق فقامت الأخصائیة مباشرة جسده المتمثلة في طریقة جلوسه و 
  :بتطبیق أهداف الجلسة والمتمثلة في

 .مقننة مع الحالة من أجل تشخیص الاضطراب یادیةإجراء مقابل ع -
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 .نه یعاني من اكتئاب شدیدمما یعني ا)  48(تطبیق مقیاس الأعراض الاكتئابیة للمراهقین حیث تحصل الحالة على درجة  -
، وقد هدفت الأخصائیة من خلال هذه دقیقة) 90(مایعادل تسعون  جلستین متتالیتین دون انقطاع :الجلسة الرابعة والخامسة* 

  :الجلسة لتحقیق الأهداف التالیة
ة أهدافه من العلاج حیث طلبت الأخصائیة من الحالة كتاب: تعزیز الرغبة في العلاج النفسي وتحدید الأهداف العلاجیة -

 .النفسي على ورقة على شكل نقاط والاحتفاظ بها عنده من أجل تقییم نفسه في نهایة البرنامج العلاجي
حیث قام الحالة في هذه الجلسة بالتحدث بإسهاب حول طفولته : الإصغاء لحدیث الحالة بتقبل وعدم إصدار أیة أحكام  -

 . وأسرته وأحداث حیاته الیومیة
وتم ذلك باستخدام السبورة والقلم بغرض شرح ماهیة اضطراب الاكتئاب مع استخدام : یة المحاضرة المختصرة تطبیق تقن -

 .عدة أمثلة واقعیة من الحیاة الیومیة 
 .تشكیل شبكة سیكا الخاصة بالحالة  -
تمدة من أحداث حیاة وذلك من خلال طرح أمثلة واقعیة مس:التعرف على الأفكار السلبیة الآلیة حول الذات وحول الآخرین -

 .الحالة
 .سجل رصد الأفكار الآلیة: واجب منزلي  -
 :وهدفت الأخصائیة من خلال هذه الجلسة الى مایلي :الجلسة السادسة* 
حیث استقبلتهم الأخصائیة عن انفراد بهدف جمع معلومات إضافیة حول الحالة والحدیث حول :استدعاء كل من الأم والأب -

 .ابنهم به الاضطراب الذي تم تشخیص
 .وذلك بهدف التعامل السلیم مع ابنهم كمراهق وكشخصیة تعاني من أعراض اكتئابیة: تقدیم إرشادات ونصائح تربویة  -
 .مراجعة واجب الجلسة السابقة مع الحالة وتحدید التشوهات المعرفیة في الأفكار الآلیة -
حیث تم تفنید هذین المعتقدین واستبدالهما ) ثقة في كل الناسلا أشعر بالأمان، فقدت ال(لمعتقد : تقنیة إعادة البناء المعرفي -

یجابیة باستخدام أسلوب المناقشة والحوار  .بمعتقدات أكثر واقعیة وإ
  :وهدفت الأخصائیة من خلال هذه الجلسة الى مایلي :الجلسة السابعة* 
لقة بطریقة تنشئته وبتقدیره لذاته والعلاقات وهي قواعد داخلیة صارمة تنشأ بالتدرج ومتع:التعرف على المخططات الاكتئابیة  -

یجب أن أنجح في كل ما أقوم (مع الأفراد الآخرین وقد لا تكون هذه المخططات دائما سلبیة إنما قد تكون أحیانا إیجابیة مثل 
 ).به
معرفیة تحثّ من ثلاثة عناصر ویتألف  الثالوث المعرفي(التدرب خلال الجلسة على اكتشاف وتحدید معتقداته المشوهة  -

 )  . المتعالج على أن ینظر إلى نفسه ومستقبله وتجاربه بطریقة خاصة
 .حیث تم تدریب الحالة على محاورة أفكاره الأوتوماتكیة واستبدالها بأفكار إیجابیة: تقنیة الحوار الداخلي -
المواقف الیومیة واستبدالها بأخرى جدول تعدیل الأفكار السلبیة وذلك بالانتباه للأفكار الأوتوماتكیة خلال : واجب منزلي -

یجابیة  .سلیمة وإ
 :وهدفت الأخصائیة من خلال هذه الجلسة الى مایلي :الجلسة الثامنة* 
وذلك باستخدام العبارات التوكیدیة والتدرب أمام المراة داخل : شرح ماهیة الثقة بالنفس والقیام بتدریبات تعزیز الثقة بالنفس -

 الجلسة
 البطني داخل الجلسةالتدرب على التنفس  -
تكرار العبارات التوكیدیة أمام المرأة ثلاث مرات في الیوم، إنشاء قائمة المسرات الخاصة به للاستعانة بها :واجب منزلي  -

  .عندما یشعر أن الأعراض الاكتئابیة سیطرت علیه
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  :وهدفت الأخصائیة من خلال هذه الجلسة الى مایلي :الجلسة التاسعة* 
وذلك بالتدرب على تطویر تفاعلات إیجابیة مع الآخرین وبناء صداقات مع : وخبراته خارج أسرته استكشاف علاقاته -

 .أشخاص ناجحین من خلال طرح بعض الأمثلة ومناقشتها داخل الجلسة
 .التدرب على الاسترخاء العضلي المطرد -
من ظننتهم (ث تم اختیار ثلاثة أفكار هيوذلك لعلاج أفكاره اللاعقلانیة حول أسرته حی: إستخدام تقنیة الحوار السقراطي -

 )یحبونني تخلوني عني، أبي قاسي صدمني بقراره ، أبي وأمي لا یحبونني ویفضلون إخوتي علي
 .ممارسة كل من تمرین التنفس البطني وتطبیق الاسترخاء العضلي المطرد مرتین في الیوم: واجب منزلي  -
 :ذه الجلسة الى مایليوهدفت الأخصائیة من خلال ه: الجلسة العاشرة* 
 .مناقشة الواجب المنزلي السابق -
لتعلیمه كیفیة وضع أهداف واقعیة للحیاة وتم شرح ذلك من خلال السبورة :إستخدام أسلوب المحاضرة حول الأهداف  -

 .والقلم 
 ).أهداف قریبة المدى، أهداف متوسطة المدى، أهداف بعیدة المدى ( جدول الأهداف: واجب منزلي -
  :وهدفت الأخصائیة من خلال هذه الجلسة الى مایلي :الحادیة عشر الجلسة* 
حیث قامت الأخصائیة بالإطلاع على الجدول ومناقشة الحالة حول أهدافه التي سطرها في : مراجعة واجب الجلسة السابقة -

 .الجدول خارج الجلسة مع تدریبه على التدرج في تحدید بعض الأهداف لیتمكن من تحقیقها
وقد كان الهدف من اختیار  وقد تم اختیار شخصیة الأب حیث قامت الباحثة بلعب دور الأب: یة لعب الأدوارتطبیق تقن -

 تظهر الأفكار والانفعالاتالعلاجي من خلال هذا الأسلوب حیث انه   )أبي قاسي صدمني بقراره(هذه التقنیة هو علاج فكرة 
والتمكن من علاج جزئیة سوء العلاقة بین  یة الوعي لدى الحالةبشكل جلي مما یؤدي إلى تنم المحتملة لدى شخصیة الاب

 . الحالة والأب
 :وهدفت الأخصائیة من خلال هذه الجلسة الى مایلي: الجلسة الثانیة عشر* 
جِد أن  :إعادة عزو الصفات - الفرد إلى انخفاض في  في العزو الداخلي الذي یقود كمنلدى المكتئبین تالتشوهات السلبیة  وُ

وعلى الرغم من أن المرء لا یستطیع أن ینفي  هذا " هذا ما جنیته على نفسي " الجین  الشائعة بین المتع ر ذاته كالعبارةتقدی
، إلا أنه من غیر المرجح أن یكون شخصاً واحداً بمفرده مسؤولا عن كل خلل یحدث في علاقة ما،  وه نا كان  التدخل تماماً

  .یع المسؤولیة بین كل الأطراف ذات الصلة بمشكلاته یكمن في إعادة توز  العلاجي للباحثة
 . شرح مفهوم العلاج بالقراءة -
عداد ملخص للكتاب: واجب منزلي -  . قراءة كتاب حول السیطرة عن مشاعر الغضب وإ
  :الجلسة الثالثة عشر* 
 . مراجعة الواجب المنزلي السابق -
دة الحالة على ضبط الأفكار والتخیلات غیر المنطقیة أو القاهرة وتم استخدام هذه التقنیة لمساع: تقنیة وقف الأفكار تطبیق  -

سیطرة علیها ، حیث للذات عن طریق استبعاد أو منع هذه الأفكار السلبیة ،أو عندما تراود الحالة خواطر وأفكار لا یستطیع ال
توقیف الأفكار التي نتجت عن هذا على حادث انتقال الحالة قصرا من منزل الجدة الى منزل أبیه وتدریبه على  ركزت الباحثة

 .الموقف
حیث أكدت العدید من الدراسات علاقة نقص نسبة الماغنزیوم في الدم باضطرابات (تسطیر حمیة غذائیة غنیة بالماغنزیوم  -

 . للتخفیف من الأعراض الاكتئابیة والالتزام بها ستة أشهر) المزاج 
 .والقیام بتوقیفها) أبي یكرهني ویرید الانتقام مني( ه بأبیه اختیار فكرة سلبیة  تدور حول علاقت:واجب منزلي  -
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لمحة عامة حول ما قمنا به خلال كل الجلسات السابقة وتكلیفه بمواصلة تطبیق بعض الواجبات : الجلسة الرابعة عشر* 
  : تالیة كواجبات منزلیةقد تم إختیار التقنیات العلاجیة الالمنزلیة السابقة إلى غایة الجلسة التتبعیة بعد ثلاثة أشهر و 

 .تقنیة وقف الأفكار  -
 .تقنیة الاسترخاء العضلي المطرد -
 .العبارات التوكیدیة -
 .الحمیة الغذائیة الغنیة بالماغنزیوم  -

على مقیاس الأعراض الاكتئابیة 17حیث تحصل على درجة ) التطبیق البعدي(كما تم اعادة تطبیق المقیاس النفسي 
 .للمراهقین وهي درجة خفیفة 

عادة تطبیق المقیاس حیث تحصل الحالة على :  الجلسة الخامسة عشر*  بعد ثلاثة أشهر أجرت الباحثة فحص تتبعي وإ
  .على مقیاس الأعراض الاكتئابیة للمراهقین ، مما یدل على فاعلیة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي مع الحالة 14درجة 

) س،ر(سؤالها عن أحداث الحیاة الیومیة للحالة ،حیث أكدت الخالة على أن الحالة كما تم استقبال خالة الحالة عن إنفراد و  -
خوته  ،وأصبحت علاقته مع أبوه أكثر هدوءا ویشوبها الاحترام المتبادل كما أنه أصبح  أصبح یتفاعل بشكل ایجابي مع أبویه وإ

  .لى معدله الدراسي في الفصل الثالث  مواظب على حصصه المدرسیة وقام بترك أصدقاء السوء مما أنعكس بالإیجاب ع
مراجعة قائمة الأهداف من العلاج النفسي التي قام الحالة بكتابتها في الحصة الرابعة من البرنامج العلاجي وتقییم مدى -

  .نجاحه في تحقیق أهدافه التي سطرها
IV -  خلاصة ال: 
الاكتئابیة ومناقشتها واستبدالها بأفكار أكثر واقعیة وأكثر مكن العلاج المعرفي السلوكي الحالة  من التعرف على الأفكار  -

عقلانیة والتخلص من أعراض الاكتئاب المتمثلة في مشاعر العجز والیأس والعزلة الاجتماعیة والآلام الجسمیة والنفسیة التي 
طراب وتدریبه على سلوكیات زاد من حدتها العنف الذي عاشه في الأسرة ،وزرع الأمل والثقة في قدراته على تحدي هذا الاض

  .أكثر ایجابیة
  .كما دربه العلاج النفسي على التركیز على نقاط القوة لدیه-
كما تبین من خلال متابعة هذه الحالة أهمیة ودور الأخصائي النفسي في تحقیق الصحة النفسیة وتقدیم المساعدة للمصابین  -

  .والاندماج مجددا في المجتمعبالاضطرابات النفسیة بأسلوب علمي لتجاوز اضطرابهم 

  :الإحالات والمراجع   -
 . دار الكتاب الحدیث للنشر و التوزیع : القاهرة.  المرجع في اضطرابات الشخصیة).  2006.(الأنصاري، بدر محمد

 .دار المسیر للنشر و توزیع: عمان. الطبعة الأولى. علم النفس الإكلینیكي). 2013. (أبو نصیر حجازي ، سناء 
  .المجلس الوطني للثقافة والعلوم: الكویت. ) 239العدد .( سلسلة عالم المعرفة.الاكتئاب اضطراب العصر الحدیث) .1998.(براهیم، عبد الستارإ
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