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 عراض الاكتئاب لدى مستأصلات الثديسلوكي في تخفيف أبرنامج علاجي معرفي لية فاع

2زوريق غنية جامعة الجزائر :طالبة دكتوراه                                      

 2كلتوم جامعة الجزائر  بلميهوب أ.د

 --تاريخ النشر :          : تاريخ القبول        الارسال: تاريخ 
 

 :ملخص

ي علاجبرنامج لية فاع لى معرفةإ الحالية الدراسةتهدف 
عراض الاكتئاب لدى سلوكي في التخفيف من أمعرفي 

 اعلاجي امستأصلات الثدي من خلال تطبيق برنامج
على فنيات العلاج المعرفي السلوكي لدى النساء  اقائم

صل لهن الثدي بعد الاصابة بمرض سرطان ؤ اللاتي است  
 كاافةةبالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة لم الثدي

ستشفى مصطفى بااا السرطان بيار وماري كوري بم
جريت الدراسة على ثلاث حالات من . أالجامعي

، لعلاج الجراحيا النساء المصابات بسرطان الثدي وبعد
س ارتفاع درجة ساتم اختيارهن بطريقة قصدية على أ

تطبيق مقياس بيك  الاكتئاب لديهن من خلال
واضح في درجة  انخفاض إلىوتشير النتائج  للاكتئاب،
وهذا مايؤكد صةة فرضية في القياس البعدي الاكتئاب 

 الدراسة.

السلوكي، : برنامج العلاج المعرفي الكلمات المفتاحية
 ي.، سرطان الثدبالاكتئا

 

 Résumé : 

 Cette étude vise à connaitre l’efficacité 
d’un programme de thérapie cognitivo-
comportementale pour réduire les 
symptômes de dépression basé sur les 
techniques de TCC chez les femmes 
ayant subi une amputation du sein après 
un cancer du sein dans le centre « Pierre 
et Marie Curie » au 1er mai 
(Alger) l’étude a été menée sur 3 cas de 
femmes atteintes d’un cancer du sein 
après l’intervention chirurgical (un seul 
cas est présenté) elles ont été 
délibérément sélectionnes en fonction 
du degré élevé de dépression qu’elles 
avaient en appliquant une échelle 
« beck » pour la dépression, Les résultats 
indiquent une nette diminution du 
degré de dépression post-mesure, ce qui 
confirme la validité de l’hypothèse de 
l’étude. 

Les mots clés : Programme de 
thérapie cognitivo-comportementale, 
La dépression, Cancer du sein. 
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 مقدمة:

يعد مرض سرطان الثدي من أكثر الأمراض السرطانية 
انتشارا بين النساء، حيث تشير الإحصائيات في الجزائر 

وقد  سنويا،آلاف حالة جديدة  7وجود فقط إلى 
مرات في  5تضاعف سرطان الثدي في الجزائر بنسبة 

سنة الأخيرة، ونسبة الوفيات بسرطان الثدي  22
رايدة حالة سنويا )عن  0522تتجاوز 

 (.077 .، ص2205ادمي،

وهذا ما يؤكد على أنه من الأمراض المزمنة والخطيرة التي 
للمصابة به، ما يجعلها تشكال مصدر ضغط وتهديد 

عرضة للوقوع في الاضطرابات النفسية والتي بدورها تحول 
يؤدي في غالب  وقد ،بينها وبين تحقيق صةتها النفسية

الأحيان إلى تعطيل سير عملية العلاج الطبي وتعطيل 
 Wastonالشفاء، حيث وجدت دراسة واستون 

أن السيدات الأكثر استهدافا  0111وآخرون 
أو الموت خلال خمس سنوات بعد  للانتكااسة

التشخيص هن ذوي الدرجات المرتفعة على مقاييس 
العجز المكاتسب واليأس، كما وجدت أن الاكتئاب 

، 2227اويخ،هناء )البقاء الشديد يقلل فرصتهن في 
 (.062.ص

ويعتبر الاكتئاب من ردود الفعل الشائعة والمرهقة عند 
ثلث مجموع هؤلاء المرضى  فةواليالمرضى المزمنين. 

يعانون من أعراض الاكتئاب، فيما يعاني ربعهم من 
 (627.، ص2222ايلي تايلور،) الاكتئاب الشديد

  إذوعموما فإن الاكتئاب يزداد في حالة خطورة المرض، 
كلما كان المرض العضوي خطيرا ومزمنا كانت 

، 2200زناد،دليلة )اديدة. الاستجابة الاكتئابية 
 (026.ص

ومن التدخلات العلاجية التي تعزى إلى مساعدة المرضى 
 والتخفيففي السيطرة على مرضهم بصورة أكثر فعالية 

من درجة كآبتهم مما يسمح لهم بالتجاوب ضد المرض 
ومتاعب علاجه نجد العلاج المعرفي السلوكي الذي اهتم 

 .بالدرجة الأولى بموضوع الاكتئاب

النفس على أنه  حيث يعرفه المعجم الموسوعي لعلم
اكال من أاكاال العلاج النفسي المعالج لإساءة تأويل 
الواقع ولذلك تكاون الأولوية في العلاج المعرفي تصةيح 
التصورات الخاطئة، ويركز هذا العلاج على المحتوى 

 (021ص.2200مصطفى،  للمريض. )أنسامالفكاري 

 :مشكلة الدراسة

أوجده من إن التطور الذي يشهده العصر الحديث بما 
تغييرات ساهم في رفاهية الإنسان وراحته وفي نفس 
الوقت ساهم في ظهور وزيادة الأمراض سواء كانت 
مزمنة أم خطيرة ومن بين الأمراض التي تتصدر قائمة 
الأمراض الخطيرة في العالم نجد الأورام السرطانية 
باختلاف أنواعها والتي قد تصيب كلا الجنسين سواء  

 ثى.كان ذكرا أم أن

وهناك ما يشير إلى أن المرأة تعتبر من أكثر الجماعات 
ففي العالم يقدر عموما أن  .تي تصاب بسرطان الثديال
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بالمئة( سيكاون لها  00 )حواليامرأة ما بين تسع نساء 
 )حوالي 02ما بين  الثدي، وامرأةتاريخ مع سرطان 

سرطان الثدي في  للموت. )وبائياتمعرضة  بالمئة( 0،3
 الجزائر(

وقد ينجم عن مرض السرطان العديد من المشكالات في 
التكايف النفسي للمريض وذلك بسبب كونه مرضا مزمنا 
تدوم أثاره لفترة طويلة، وقد تنتهي بموت المريض خلال 
فترة غير محددة من تطور المرض، فطبيعة المرض وطرق 

تيادية، علاجه تفرض قيودا على نشاطات المريض الاع
وهذا ما قد يولد العديد من الاستجابات النفسية 
الاجتماعية الأخرى، إضافة إلى الاكتئاب، وسواء كان 
الاكتئاب طويل المدى أو على فترات متقطعة، فهو يعد 
من أكثر الصعوبات الناجمة عن مرض السرطان. 
والاكتئاب لا يقلل في حد ذاته من نوعية الحياة 

له آثاره السلبية على الصةة  قد تكاون وإنمافةسب، 
الجسمية أيضا بما فيها تفاقم السرطان. )ايلي 

 (220.، ص2222تايلور،

 Ganz et al  2223وهذا ما جاءت به دراسة 
حول نوعية الحياة أثناء نهاية العلاج لدى المصابة 

في مجلة المعهد  بسرطان الثدي، وقد نشرت هذه الدراسة
 60النتائج على أن  لتالوطني للسرطان بأمريكاا وقد د

بالمائة من العينة المدروسة لايتوفر لديهن مستوى مقبول 
 62اتجاه الجانب الجمالي الجسدي، بحيث أن  من الرضا

بالمائة من  62و بالمائة لازلن يعانين من الهجمة الحرارية
بالمائة من اضطرابات حسية على مستوى  56الآلام، و

 52المؤثرة عند  معظم الأعراض الثدي، مع العلم أن
سنوات من العلاج هي)الألم  5بالمائة من الحالات بعد 

 الانقباض العضلي، فقدان الذاكرة، ألم المفاصل، آلام
ص  ،2227اويخ،هناء ) (.الرأس اضطرابات النوم

036) 

هدفت الكاشف عن  خرى لجهاد براهميةدراسة أفي و 
مستوى الألم النفسي لدى مرضى السرطان ومعرفة 

، السن، ونوع العلاج( الجنس)مستويات الفروق في 
 202حيث أجريت الدراسة على عينة مكاونة من 

مراجع لمراكز مكاافةة السرطان، واستعمل مقياس 
( لغرض جمع DASS21 الاكتئاب، القلق، الضغط )

 62،61أن حوالي )البيانات. أظهرت النتائج الى 
بالمئة( من قلق  60،23و)بالمئة( يعانون من الاكتئاب 

بالمئة( لديهم ضغط متوسط،  37،22منخفض بينما )
وتبين أن هناك فروق دالة في مستوى الاكتئاب، القلق، 
الضغط وفقا لجنس وذلك بارتفاعها لدى الاناث مقارنة 
بالذكور، كما اتضح وجودها في مستوى الضغط 

لمرضى الذين يتلقون العلاج الكايميائي في حين لحساب ا
لم تسجل أي فروق في مستوى الالم النفسي وفقا 

 للسن.

تناولت علاقة  Zelak et al 2202كما أن دراسة 
افق المعرفي والعلاج الصةة النفسية من حيث التو 

دلت النتائج على أن المجال المعرفي لدى الكايميائي و 
المصابة قد تأثر من حيث قدرة التفكاير، الادراك، 
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ادمي،  رايدة )عنالحكام، التعلم، الانتباه، الذاكرة. 
 (.052.، ص2205

أما فيما يخص العلاج الجراحي والذي يتمثل في عملية 
الاستئصال بأنواعها فله تأثير كبير على نفسية المرأة 

 Diane et al 0112وآخرون ديان  حيث أوضح
أن المرأة المصابة بأورام الثدي تواجه بعد جراحة 
استئصال الثدي عدة تغييرات رئيسية في حياتها تؤثر 
على إحساسها بالسعادة والطمأنينة، وكذلك على 
علاقاتها بالآخرين. فالتلف الناتج عن هذه الجراحة يؤثر 

ب عليه الشعور على صورة المريضة عن ذاتها، مما يترت
بالألم والمخاوف وانتظار الموت، حتى ولو كان العلاج 
 الجراحي علاجا اافيا لها، وقد أظهرت الدراسات أن

بالمائة من  02بالمائة و 22هناك نسبة تتراوح بين 
النساء اللواتي أجريت لهن عملية استئصال الثدي 
 يواجهن مشكالة نفسية اديدة، وأكدت الدراسات أن

من  السرطانية وعلاجه يعدان الأورام تشخيص مرض
هناء )الصدمة بعد  ما المتغيرات المسببة لمشقة أكثر

 (.051.، ص2227، اويخ

ومن خلال ما سبق ذكره يتضح أن المشكالات   
تها المرض النفسية الناجمة عن المرض والتي قد تفوق اد

دخل النفسي من أجل إلى ضرورة الت نفسه تدعو
 هذه الاعراض.   التخفيف من حدة

ومن بين العلاجات التي أثبتت فاعليتها نجد العلاج 
نسبيا  السلوكي الذي يعتبر اتجاه علاجي حديث المعرفي

يعمل على الدمج بين العلاج المعرفي بفنياته المتعددة 

إلى  ويعمدوالعلاج السلوكي بما يضمنه من فنيات، 
 التعامل مع الاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي

عادل )وسلوكيا إذْ يتعامل معها معرفيا وانفعاليا  الأبعاد
 (.07ص .2222الله، عبد 

والتي  Linder M et al 2225دراسة وهناك 
هدفت الى التعرف على فعالية هذا العلاج على مرضى 

مريضا  72القلق، وقد تكاونت عينة الدراسة من 
اخصوا باضطراب القلق حسب الدليل الاحصائي 

( تم تقسيمهم الى DSM IV)والتشخيصي 
مجموعتين الاولى تم علاجها بالعلاج المعرفي السلوكي 

مريضا والثانية ضابطة، طبق مقياس  06عددها 
هاملتون، وأوضةت نتائج هذه الدراسة تحسنا ملةوظا 
بعد الانتهاء من البرنامج العلاجي لعينة الدراسة 

ا وضةت تحسنية مقارنة بالعينة الضابطة، كما أالتجريب
الغامدي، حامد )أاهر  2خلال فترة المتابعة لمدة

 (.22.، ص2202

أما فيما يخص مجتمعنا فنجد دراسة بكايري نجيبة 
كانت حول أثر برنامج معرفي سلوكي في   ، التي2202

علاج بعض الأعراض النفسية للسكاريين المراهقين،  
كتةسين تقدير الذات والمهارات الاجتماعية وخفض 
الأفكاار اللاعقلانية لديهم، بحيث أنها توصلت إلى 
وجود فروق ذات دلالة بين متوسطات درجات أفراد 

قدير الذات، المجموعة التجريبية في درجات المقاييس "ت
المهارات الاجتماعية واليأس "في القياس القبلي" وبين 

 ."متوسط درجاتهم في "القياس البعدي
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حول التكافل  2200وفي دراسة لـطاوس هاايم 
النفسي المعرفي السلوكي لدى النساء ضةايا العنف 

بعد  الزواجي اللواتي يعانين من اضطراب الضغط ما
تجريبي للةالة الواحدة، الصدمة، تم استخدام المنهج ال

وعلى المقابلة  اعتمدت على الملاحظة القبلية والبعدية
 العيادية النصف موجهة، الملاحظة المعرفية السلوكية

المباارة، المراقبة الذاتية، وتطبيق المقاييس التالية) مقياس 
 ،مقياس ما بعد الصدمة BDI II بيك للاكتئاب

IES-R،)تكاونت العينة من  ،مقياس تقدير الذات
نساء متزوجات تعرضن للعنف الزواجي،  02

 25بين  منفصلات عن ازواجهن، تتراوح اعمارهن ما
واسفرت النتائج على تحقق فرضيات  سنة، 32الى

 الدراسة.

إلى محاولة أما فيما يخص دراستنا الحالية فهي تهدف 
لدى عينة من النساء اللواتي تم  التخفيف من أعراض

وهذا من  الثدي، إثر إصابتهن بالسرطان،ن لهاستئصال 
خلال استخدام برنامج معرفي سلوكي على عينة من 

سنة نظرا  (50-02)بين النساء اللاتي تتراوح أعمارهن 
لعمر أغلبية المصابات. بهدف تحضيرهن لتقبل المرض 

سبق ذكره يمكان صياغة  على ما االجديد. وبناءوالمظهر 
 التالي:إاكاالية بحثنا على النةو 

المعرفي السلوكي التخفيف  يعلاجبرنامج الهل يمكان لل
 من أعراض الاكتئاب لدى مستأصلات الثدي؟

 

 

الدراسة: فروض  

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي 
مقياس  ىالبرنامج( علوالقياس البعدي )قبل وبعد تطبيق 

بيك للاكتئاب في درجة الاكتئاب لدى مستأصلات 
 الثدي.

 الدراسة:أهداف 

  تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على فاعلية
البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في 
التخفيف من أعراض الاكتئاب لدى 

 مستأصلات الثدي.
  استثمار الجانب الايجابي من المرض وتحويله

للتغلب على الإحساس  إلى طاقة ايجابية دافعة
 الذاتية.بالنقص والرفع من الفعالية 

  إكساب المريضات بعض المهارات العملية
 والفكارية للاستفادة منها في الحياة اليومية.

 أهمية الدراسة:

  إظهار مدى أهمية وضرورة التكافل النفسي بعد
العملية الجراحية، وأثناء العلاجات الأخرى 

 .فعالية المريضللرفع من 

 :مصطلحات الدراسة

 برنامج العلاج المعرفي السلوكي:

 وفنيات مبادئ على يستند منظم مخطط برنامج هو
 الفرد عند السلوكيةو  المعرفية بالجوانب تتعلق محددة
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 الخبرات من مجموعة البرنامج هذا يتضمنو 
 مما التخلص بقصد اليومية الأنشطةو  الممارساتو 

 إلى الواقع في يرجع وضيق كرب من الفرد به يشعر
الدسوقي، محمد )منه.  يعاني الذي الاضطراب

الحالية ويمثل في الدراسة  (.020.، ص2222
المتةصل عليها في تطبيق بعض فنيات  النتائج

 العلاج المعرفي السلوكي.

 الاكتئاب:

بالمرض المزمن ونلاحظ  للإصابةهو استجابة عامة 
من  0/ 0أنه في الممارسة الطبية هناك حوالي 

المرضى يظهرون اعراض الاكتئاب البسيط مباارة 
زمن، بعد اعلانهم عن تشخيص المرض العضوي الم

، 2200زناد،دليلة )اديد اكتئاب  3/ 0و
الدرجة  في الدراسة الحالية ل(. وتمث023.ص

 المتةصل عليها على مقياس بيك للاكتئاب.

 سرطان الثدي:

 أنه على (2203)الأمريكاية  السرطان جمعية تعرفه
 الثدي، لخلايا طبيعي غير انمو  يسبب خبيث ورم

 للثدي، الحليبية والغدد القنوات في يظهر ما وعادة
 أي إلى أو به، المحيطة الأنسجة إلى ينتشر أن ويمكان
 لدى غالبا الثدي سرطان ويحدث الجسم، في منطقة

 )عن الرجال. لدى أحيانا يحدث وقد النساء،
وتمثل في  (26.ص ،2205الكاركي،و  الشقراوي

الدراسة الحالية هو الورم الذي يصيب الثدي والذي 
 ضرورة استئصاله بالعلاج الجراحي. إلىيؤدي 

 :الدراسة منهج

 تعمدنا فإننا البةث فرضيات وكذا الموضوع لطبيعة تبعا 
 الأساس في يقوم الذيو  التجريبي الشبه المنهج استعمال

 عدا تغيير دون هي كما الإنسانية الظواهر دراسة على
 على أثره لمعرفة المستقل المتغير في يحدث الذي التغير
 (052.، ص2203،خضر الباسط )عبد التابع. المتغير

 :الدراسة عينة 

 على ثلاث حالات من النساء بيك مقياس تطبيق تم
 بالمؤسسة الثدي أمراض مصلةة على يترددن اللواتي

 وتم السرطان، لمكاافةة كوري وماري بيار المتخصصة
بطريقة قصدية، وتم تمرير مقياس مجموعة البةث  اختيار

بيك لمعرفة ادة الاكتئاب لديهن. وفيما يلي مواصفات 
 حالة واحدة من بين هؤلاء النساء.

سنة، متزوجة، أم  03السيدة )ن( تبلغ من العمر 
لطفلين، مستوى اقتصادي متوسط، لديها مستوى 

اكتئاب اديد بعد جامعي، تقيم بالعاصمة، تعاني من 
 اجراء عملية استئصال الثدي.

 :أدوات الدراسة 

استخدمنا في هذه الدراسة المقابلة كأداة  :دليل المقابلة
لفةص الحالات المراد دراستها، قصد الوصول إلى 
تشخيص دقيق وعميق للاضطراب الذي تعاني منه 
الحالات ومختلف المشكالات الجزئية التي ترتبط به وذلك 

من خلاله للمةاور الأربعة والتي  نتعرض لوفق دلي
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 الصةية الحالة ةالشخصية، الحالالمعلومات تتمثل في:)
 الاجتماعية(. النفسية الحالة

 التحليل الوظيفي:
والذي يركز على ملاحظة السلوك بشكال مباار وغير  

مباار، هدفه هو تحديد اروط الصيانة وتحريض 
السطةية  ، والذي لا يقف عند الجوانبالسلوكيات

 لكان يبةث في عزل المشكالة او المشكالات الرئيسية،
الوضع بطريقة دائمة ومهمة للسلوك، كما والذي سيغير 

سيدرس البعد التاريخي لاكتساب الاضطراب، ويدرس 
المعالج ايضا الافكاار والصور العقلية، الحديث الداخلي 
الذي غالبا ما يصاحب او يسبق السلوكيات المشكالة، 

واللفظية. سيةدد بدقة السلوكيات الحركية  فباختصار
(Jean Cottraux,2017,p.12)  

سيكاا ففي هذه الدراسة تم الاعتماد على ابكاة 
(Cottraux 1985) الشبكاة تجمع مختلف  هفهذ

 المحفز،) بين:العناصر التي تدرج وتحدد العلاقات المتبادلة 
السلوك، السوابق( هذه الشبكاة  ، المعارف،الوجدان

تعليمي وعملي، تتضمن جزئا متزامنا والذي  هدفها
-وجدان-محفز يسمح بتةليل التسلسل السلوكي

وعلاقتهم مع البيئة الاجتماعية،  سوابق-سلوك-معارف
تتضمن جزئا غير متزامن )تاريخي( الذي يسمح ببناء 

للمريض. التاريخ السابق 
((Jeancottraux,2017,p.103-105. 

 مقياس بيك للاكتئاب:
مجموعة من  20تتكاون القائمة الأصلية الكااملة من 

عبارات تم  أربعالعبارات. وتتكاون كل مجموعة منها من 

ترتيبها تدريجيا من انعدام الاكتئاب الى أكثره ادة. وفي 
ظهرت نسخة مختصرة للقائمة تتكاون من  0172عام 
مجموعة من العبارات فقط، في دراسة من اعداد  00

بينت هذه الدراسة التي اجريت ون. و بيك وآخر  أ.ت.
على النسخة المختصرة، أنها ترتبط بالنسخة الكااملة 

. على عينة مختلطة من المرضى 2،16بمعامل ارتباط بلغ 
وفي دراسة أخرى  فردا. 512والعاديين بلغ عددها 

على عينة  0173بيك وآخرون عام  اجراها أ.ت.
ا، بلغ فرد 300مختلطة من المرضى والعاديين بلغ عددها 

معامل الارتباط بين النسخة الكااملة والنسخة المختصرة 
. وترجمت النسخة المختصرة الى العربية في مصر 2،17

، ومنذ ظهور النسخة المختصرة صارت 0125عام 
مما تستعمل النسخة الكااملة،  أكثرتستعمل في البةوث 

وقد استعملها الباحث بشير معمرية في دراسة أجراها 
باتنة  -طلاب جامعة الحاج لخضر على 2222عام 

  حول مدى انتشار الاكتئاب على الشباب من الجنسين. 
أما قائمة بيك الثانية فهي تعد أحدث صورة لقوائم 

ها ءتتميز هذه القائمة، بأن بنالقياس الاكتئاب، و  بيك
تم بهدف تقييم أعراض الاكتئاب المتضمنة في محكاات 

ي والتشخيصي تشخيص الاكتئاب في الدليل الاحصائ
( للاضطرابات العقلية، الصادرة  DSM-IV)الرابع 

 .0113عن الجمعية الامريكاية للطب النفسي عام 
 (15،ص.2202)بشير معمرية،

 
 

 الاجراءات التطبيقية للبرنامج:
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جلسة علاجية، بمعدل جلسة  03يتكاون البرنامج من 
ذلك لمراعاة حالة المرضى، ومدة كل ع وكل أسبو

 سا ونصف.0د إلى  35بين  جلسة تتراوح
 أهداف البرنامج:

زيادة وعي وإدراك مريضات السرطان بالمتغيرات  
النفسية التي لها علاقة بحالتهن النفسية وتأثير ذلك على 

التي تؤثر على  المشوهة مناقشة الأفكاار الحالة الصةية،
نحو تحليلها  فعهنالمعرفية والانفعالية ود الحالة

غير ية، تحديد الانفعالات صورة منطقوتصةيةها ب
إلى إهمال  بتلك الأفكاار والتي تؤدي ناسبة المرتبطةالم

العلاج وعدم إتباع التعليمات الطبية، مساعدتهن على  
داخل الأسرة  نكيفية استثمار الإمكاانيات المتاحة لديه

 بهدف مواجهة المشكالات وتدعيم بعض القيم الايجابية.
 محتوى البرنامج:
ليها لسير العلاجية التي تم الاعتماد ع ويشمل الأساليب

 البرنامج مثل:
ائية التلق مراقبة الأفكاار)الأساليب المعرفية:-أ

نطقي للأفكاار التةليل المإعادة البناء المعرفي و  وتحديدها،
.(التغذية الرجعية والحوار،المناقشة  المشوهة،  

ةية التي اعتمدنا عليها للتعرف *إضافة إلى التربية الص
ي والعلاجات المتاحة له مرض سرطان الثد على

أخذ علاج دون الآخر، مع الحرص على  والسبب في
 تطبيق التعليمات الطبية واحترام مواعيد المراقبة والعلاج.

التدعيم والتشجيع/ بمكاافئة ):الأساليب السلوكية -ب
  الأفكاار والتةكام في الانفعالات،الجهود الناجةة لتغيير

التخفيف لمريض نماذج تساعد على / بإعطاء ا النمذجة

تغلب على المرض وال من الآثار السلبية للمريضات
الاندماج في الأنشطة السارة مع تقديم  ومخلفاته النفسية،

 .تقنية الاسترخاء والمراقبة الذاتية كواجب منزلي(
العلاجية: الاستراتيجيات   

بعد جمع المعلومات المتعلقة بالمفةوصة والمعطيات التي 
تشير إلى وجود اكتئاب اديد حيث تحصلت على 

على مقياس بيك للاكتئاب وتحديد المشاكل  20درجة 
الفرعية والعوامل التاريخية والمفجرة والمدعمة لاضطراب 

وذلك من خلال نتائج المقابلة العيادية،  الاكتئاب،
ومقياس بيك للاكتئاب والدليل التشخيصي والإحصائي 

التةليل الوظيفي، تم تحديد الخامس ومن خلال نتائج 
جلسة  03واختيار التقنيات العلاجية الموزعة على 

 علاجية.
 الجلسات العلاجية:

:والثانيةالجلسة الأولى   
على إقامة علاقة تعاونية،  الأولىركزنا في الجلسات 

وتعريف المفةوصة على النموذج العلاجي المعرفي 
السلوكي، والاتفاق معها على مجموعة من القواعد 
لتنظيم جلسات العلاج والالتزام بها والتطرق إلى 
المواضيع الأساسية التي سوف تنجز خلال الجلسات 

 اللاحقة.
 جته.كما تم تمرير مقياس بيك للاكتئاب وتسجيل در 

 الجلسة الثالثة:
كان الهدف منها التعرف على الخلفية الثقافية والوعي 
المعرفي اتجاه المرض "سرطان الثدي" وتصوراتها للعلاج 
مع التعرف على الأفكاار التلقائية وتحديدها بهدف 
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مراقبتها والتةكام فيها مع تصةيح الأفكاار الخاطئة 
ى أن باستخدام أسلوب التربية الصةية حيث كانت تر 

حسب  -العملية هي خطأ في حقها لأن حالتها على
 العلاج.لا تستلزم مثل هذا النوع من  –قولها 

 الجلسة الرابعة:
على  فبالمرض، التعر التعرف على الاكتئاب وعلاقته 

المشكالات الخاصة بالمريضة وتأثيرها على حالتها 
التعرف على المشكالات الناتجة عن  والمعرفية.الانفعالية 

المرض والتي تسبب لها حالة الاكتئاب وكشف العلاقة 
بين أسلوب التفكاير اللاعقلاني وبين ظهور الاضطرابات 

عن طريق أسلوب المناقشة  اوالمعرفية، وهذالانفعالية 
والحوار مع استعمال تقنية البناء المعرفي بهدف مساعدتها 

ت الصةية الناتجة عن هذه على إدراك خطورة المشكالا
المعتقدات الخاطئة مع تدعيم الانفعالات والأفكاار 

الأخير  وفيالسليمة ورفع روح المعنوية، التفاؤل والأمل. 
 ق دم لها واجب المراقبة الذاتية لمناقشته في الحصة القادمة.

 الجلسة الخامسة:
الذي قدم  تم فيها تحليل الواجب المنزلي )المراقبة الذاتية(

قمنا بتدريبها على  االعلاجية، كمفي كل الجلسات 
الاسترخاء وارح فائدته في تحسين الصةة والتخلص من 

مناقشة الأفكاار السلبية والانفعالات  عوالقلق، مالتوتر 
الناتجة عنها والمواقف التي تحدث مع مكاافأة الجهود 
الناجةة التي قامت بها لتغيير أفكاارها والتةكام في 

 فعالاتها.ان
 

:والسابعةالجلسة السادسة   

إظهار العلاقة بين التفكاير والانفعال والسلوك من خلال 
استخدمنا   المواقف التي تعرضت لها خلال الأسبوع،

كما تم تمرير مقياس بيك  كذلك تقنية النمذجة.
 للاكتئاب بغرض تسجيل درجة الاكتئاب.

:الجلسات الثامنة التاسعة العاشرة  
الدخول في أنشطة سارة والتي كانت على تشجيعها  

ترفضها كل مرة عندما كان زوجها يقترحها عليها 
السند الاجتماعي وخاصة من طرف إحدى  وتشجيع

المرض ومشاكله إلى من صديقاتها، حيث تغير الاهتمام 
تزيين المنزل والظهور بشكال أفضل خاصة أمام زوجها. 

قلّ وبشكال واضح التكالم عن  ةففي الحصص الأخير 
المرض والعملية والعلاج ولم يعد الموضوع المهم كما كان 

الاهتمام )السابقة سابقا. فقد عادت لأغلب نشاطاتها 
، كما أنها تحسنت (بالأطفال الطهي بمساعدة الزوج

 .مدى حبه ومساندته لها علاقتها كثيرا به فقد أدركت
 الثالث إلىمن الحادي عشر  الأخيرةالجلسات 

 عشر:
ة لدى المفةوصةالمواصلة في التقنيات التي لقيت استجاب  

التقييم العام للةالة عن طريق الملاحظة ومناقشة 
المعتقدات للمريضة والنظر إلى أي مدى تحققت تلك 
الأهداف التي تم تسطيرها في بداية الحصص العلاجية 
وهي تغير نظرتها نحو المرض والعلاج وتصةيح نظرتها 

المستقبل والتخلص من اعورها باليأس ونظرتها  نحو
السلبية نحو ذاتها ونحو محيطها ونحو عائلتها وزوجها 
وهذه الأهداف قصدنا تحقيقها لدى المفةوصة 

 للتخلص من المشكالة الرئيسية والمتمثلة في الاكتئاب.
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 الجلسة الرابعة عشر:
كانت عبارة عن مراجعة ااملة للأفكاار الايجابية وطلبنا 

نها معرفة رأيها في الاستفادة من البرنامج وما نتيجة م
حالتها مقارنة على ما كانت عليه قبل بدأ العلاج حيث 

لاستمرار  اصرحت بأنها لم تعد ترى في مرضها عائق
حياتها، وأن وجودها مهم في حياة زوجها وطفليها وأنها 
ستةرص مستقبلا على تعويض كل ما ضاع في فترة 

 العلاج وقبله.
قياس كما تم تمرير قائمة بيك للاكتئاب بهدف ال

لسابقة قبل بدأ البعدي وتقييم الحالة ومقارنتها بالنتائج ا
 العلاج.

 نتائج الدراسة: 
جدول خاص بدرجات الاكتئاب حسب مقياس بيك 

 للاكتئاب:
الحصص 
 العلاجية

القياس 
 القبلي

القياس 
أثناء 
 العلاج

القياس 
 البعدي

درجات 
الاكتئاب 
حسب 

مقياس بيك 
 للاكتئاب

20 00 5 

 
منحنى خاص بدرجات الاكتئاب حسب مقياس بيك 

 للحالة الأولى:
 

 

   
 للحالة:تحليل وتفسير المنحنى 

من خلال المنةنى الذي يمثل تراجع درجة الاكتئاب قبل 
العلاج بدلالة تطور البرنامج العلاجي والجلسات 
العلاجية نلاحظ أن هناك هبوط في المنةنى بشكال 
سريع بين مرحلة ما قبل العلاج التي كانت فيها درجة 

درجة ( وأثناء العلاج التي سجلت فيها 20الاكتئاب )
نفس السرعة حيث سجلنا ( وتواصل الهبوط ب00)

( بعد العلاج. ويعود هذا التراجع إلى تلك 5درجة )
الاستراتيجيات العلاجية التي دربت عليها المفةوصة 
خلال الحصص العلاجية حيث امتثلت واستجابت لها 
بشكال ملةوظ وهذه الاستراتيجيات خاصة بتغيير 
نظرتها حول المرض وكذا تغيير موقفها نحو زوجها وكيفية 

بل الوضع التي وجدت نفسها مجبرة على التعامل تق
معه،ومن خلال التقنيات التي تدربت عليها كالمراقبة 
الذاتية التي كان لها الفضل في إدراك أفكاارها والوعي 
بانفعالاتها والتةكام في سلوكها وبالتالي القضاء على 

بينها وبين زوجها ومن  االتشاحن الذي كان موجود
لبناء المعرفي وتقنية الحوار والمناقشة خلال تقنية إعادة ا

تمكانت من فهم نفسها وتحديد هدفها والسعي لتةقيقه، 
وتقنية النمذجة تم  من خلال التربية الصةيةوأيضا 

إدراك حقيقة مرضها والاقتداء بالنماذج المقدمة لمحاربة 
 المرض ومواصلة العلاج والتفاؤل بالشفاء.

0
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قبل 
العلاج

أثناء 
العلاج

بعد 
العلاج

الحالة
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 خلاصة:
 توصلنا إليها من خلال إبرازبناءا على النتائج التي 

 تم تطبيقها مع الحالات تقنيات البرنامج العلاجي التي
خلال الحصص العلاجية ومن  )عرض حالة واحدة(

خلال أيضا تحليل الجلسات العلاجية والمنةنيات البيانية 
التي تعكاس تراجع الأعراض الاكتئابية كلما كان التقدم 

يرها، وعلى ضوء ما في البرنامج العلاجي وتحليلها وتفس
توصل إليها من خلال تم مناقشته في ظل تلك النتائج الم

عن المشكال ووضع على أساسها  طرح التساؤل المعبر
الفرضية التي مفادها )للعلاج المعرفي السلوكي فاعلية في 
تخفيف أعراض الاكتئاب لدى مستأصلات الثدي( 

إخضاع  والتي توصلنا بعدما تم تحليل النتائج المترتبة عن
الحالات التي تعاني من الاكتئاب من بين اللواتي أصبن 
بالسرطان وخضعن لعملية استئصال الثدي في المؤسسة 

"بيار وماري كوري"  المتخصصة لمكاافةة السرطان
أن البرنامج وبالخصوص في مصلةة أمراض الثدي إلى 

قد ساعد كثيرا في التخفيف  سلوكيالعرفي الم يعلاجال
يعد من أكثر  من أعراض الاكتئاب وهذا ما يثبت أنه

أنماط العلاجات النفسية ايوعا في الوقت الراهن في 
تناول مختلف الاضطرابات حيث تطرق إلى كافة 
الاضطرابات تقريبا، وأكدت العديد من الدراسات على 

ية فاعلية هذا العلاج قياسا بالعلاجات الأخرى النفس
والطبية، ويعتبر الأفضل على الإطلاق فيما يتعلق 
بالنتائج المرجوة على المدى الطويل، ويركز العلاج المعرفي 
السلوكي على إحداث تغيير في السلوك وهذا من خلال 
تصةيح وتعديل الأفكاار المشوهة والاعتقادات المختلة 

وظيفيا، وهذا لاستخدامه لفنيات أو تقنيات علاجية 
 ،)عادل عبد الله انفعالية وسلوكية.عرفية و متعددة م

 (.050ص، 2222
 التوصيات:

 الحالية يمكاناليه نتائج الدراسة  ما توصلتفي ضوء 
 التوصية بما يلي:

  اعداد برامج تثقيفية للمرضى تشرح ببساطة
المريض  لا يقعالتشخيص ومراحل العلاج حتى 

تحت خطر الافكاار المشوهة المتداولة بين 
المرضى والتي تساهم وبشكال كبير من المشاكل 

 النفسية.
  اقامة ندوات لتوعية عائلات المرضى بطبيعة

الحالة النفسية المصاحبة للمرض والعلاج وكيفية 
التعامل معها وهذا بهدف تحسين المساندة 

لمقاومة  الاجتماعية والتي تعتبر من اهم العوامل
 المرض والاستمرار في العلاج.

 :المقترحات 
  برنامج قائم على العلاج بالتقبل  أثردراسة

والالتزام في تحسين الصةة النفسية للمصابات 
 بالسرطان.

  برنامج معرفي سلوكي على اهالي  أثردراسة
 مرضى السرطان.

  دراسة العلاقة بين التدين والصةة النفسية
 لدى مرضى السرطان. 
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  اجراء دراسة مقارنة تتناول الرضا عن الحياة
والصورة الجسدية لمريضات السرطان بعد عملية 

 بناء الثدي.
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