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 العلاج السلوكي المعرفي للاكتئاب 

 .م.د. ناطق فحل الكبيسيأ      

 جامعة بغداد - مركز البحوث التربوية والهفسية

 1/12/7272تاريخ النشر :    32/4/7272 قبول النشر:  77/3/7272استلام البحث:
 البحثممخص 

يعد العلاج السموكي المعرفي احد اساليب العلاج النفسي الحديثة نسبيا الذي ظير نتيجة ادخاؿ العمميات 

المعرفية الى حيز واساليب العلاج السموكي ولانو مؤكد وجود علاقة بيف التفكير والانفعاؿ والسموؾ. لاف الفرد 

في ذات الوقت، وعندما يسمؾ فيو يفكر  كر ويسمؾعندما يفكر فيو ينفعؿ ويسمؾ ايضا، وعندما ينفعؿ ىو يف

 وينفعؿ كذلؾ.  

 العلاج السموكي المعرفي .  لقد اثبتت الكثير مف الدراسات الحديثة نجاح طريقة

وفي الدوؿ المتقدمة أنشئت مراكز عدة متخصصة في العلاج السموكي المعرفي وتقوـ بتدريب محترفيف لمتعامؿ 

 الذيف يعانوف مف الاكتئاب. مع 

اما في العراؽ عمى الرغـ مف تعرضو الى ضغوط كبيرة نتيجة الكوارث التي تعرض ليا، الا انو لحد الاف لا 
توجد مراكز علاجية متخصصة باستطاعتيا علاج الكـ الكبير مف الذيف يعانوف مف الاضطرابات النفسية ولا 

ف العراؽ يعاني مف قمة في عدد الاطباء النفسانييف اذا ما قورف بحجـ سيما الاكتئاب. ومما يزيد مف الكارثة ا
عمـ  أختصاصيوانواع العلاجات النفسية التي مف الممكف اف يقوـ بيا  لأحدىالمجتمع العراقي. لذا ىناؾ طرائؽ 

علاج ومف الطرائؽ التي الناجحة التي اثبتت فاعميتيا ىي ال clinical psychologistsالنفس الاكمينيكي 
(. استعمؿ في ىذه الدراسة طريقة العلاج CBT) Cognitive Behavior Therapy السموكي المعرفي 

السموكي المعرفي في علاج خمسة افراد مف الذكور. واستنتجت الدراسة بفاعمية العلاج السموكي المعرفي في 
 خفض اعراض الاكتئاب. واوصت الدراسة بعدد مف التوصيات والمقترحات.

 

 الكممات المفتاحية : ) العلاج السموكي , الاكتئاب (  
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 البحث:أهمية 

والقمؽ الاكتئاب للإفادة منيا في معالجة تبرز اىمية البحث مف خلاؿ استعماؿ العلاج السموكي المعرفي ، 

لمدراسات النفسية المتعمقة بيذا الموضوع ليضاؼ الى  يعدّ مرجعاً مف قبؿ المؤسسات الصحية وكذلؾ  والمخاوؼ

 مكتباتنا التي تعاني اصلا مف شحة بيذا النوع مف المصادر.

 اهداف البحث:

بالاكتئاب.مف خلاؿ الفرضية العلاج السموكي المعرفي عمى المصابيف الى التعرؼ عمى الحالي  ييدؼ البحث

 العينة قبؿ وبعد العلاج السموكي المعرفي( فروؽ ذات دلالة احصائية لدى  د)لا توج الآتية

واثبتت الدراسة عف وجود فروؽ ذات دلالة احصائية مما يثبت نجاح ىذه الطريقة. كما اوصت الدراسة باعتماد 

 ىذه الطريقة في العلاج وتقترح باجراء دراسات عمى عينة اكبر.
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Abstract 

 

The current research aimed to identify the cognitive-behavioral therapy on people 
with depression, through the following hypothesis (there are no statistically 
significant differences in the sample before and after cognitive-behavioral therapy). 
The importance of research is highlighted through the use of cognitive-behavioral 
therapy, to be used in treating depression, anxiety and fears by health institutions. It 
is also considered as a reference for psychological studies related to this topic to be 
added to our libraries that already suffer from a scarcity of this type of resources. 
The cognitive-behavioral therapy was used in the treatment of five male subjects.  
The study revealed the existence of statistically significant differences, which proves 
the success of this method. The study concluded the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy in reducing symptoms of depression. The study recommended 
adopting this method of treatment and suggested conducting studies on a larger 
sample. 
 

Keywords: CBT, Cognitive-Behavior Therapy 
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 الفصل الاول
 مشكمة البحث:

لما كاف المجتمع العراقي قد تعرض عبر تاريخو الطويؿ ولاسيما في الحقبة الأخيرة الى ضغوط داخمية وخارجية 
يؤدي ذلؾ الى الإصابة عديدة كالحروب وما اعقبيا مف احداث ولابد اف ينعكس ذلؾ عمى أفراده وقد 

 باضطرابات نفسية عديدة ولا سيما الاكتئاب.
 ومف الملاحظ اف الدراسات العراقية في ىذا المجاؿ قميمة لمغاية اذا ما قورنت بعدد البحوث والدراسات الاجنبية. 

 أهمية البحث والحاجة إليه:. .3
نسبيا الذي ظير نتيجة ادخاؿ العمميات يعد العلاج السموكي المعرفي احد اساليب العلاج النفسي الحديثة 

المعرفية الى حيز واساليب العلاج السموكي ولانو مؤكد وجود علاقة بيف التفكير والانفعاؿ والسموؾ. لاف الفرد 
عندما يفكر فيو ينفعؿ ويسمؾ ايضا، وعندما ينفعؿ ىو يفكر ويسمكفي ذات الوقت، وعندما يسمؾ فيو يفكر 

 (99، ص 9111وينفعؿ كذلؾ. )محمد، 
للاكتئاب كما وجد الباحث مف خلاؿ   تأتي أىمية ىذا البحث عمى االتعرؼ عمى اثر العلاج السموكي المعرفي

يمكف اف يساىـ بفاعمية في علاج  CBTإطلاعو عمى بعض الدراسات والآراء اف العلاج السموكي المعرفي 
علاج الاكتئاب. وفي الدوؿ المتقدمة  ( كطريقة فيCBTاستعممت ) عدة وىنالؾ دراساتاضطراب الاكتئاب. 

 أنشئت مراكز عدة لتقوـ بتدريب محترفيف لعلاج الاكتئاب وليكونوا مستعديف بشكؿ أفضؿ لوقوع الكارثة. 
 أهداف البحث: .4

مف خلاؿ التحقؽ مف الفرضية في تخفيؼ اعراض الاكتئاب  CBTالتعرؼ عمى أثر العلاج السموكي المعرفي 
 الاتية:

لدى المصابيف بػو قبؿ وبعد اخضاعو بالعلاج السموكي أعراض الاكتئاب في شدة  إحصائية )لا توجد فروؽ
 المعرفي(.

 حدود البحث:  .5
حالات مف المصابيف بالاكتئاب ومف طمبة مرحمة البكموريوس في جامعة  بدراسة خمسالحالي  يتحدد البحث

 .8191-8192لمعاـ الدراسي بغداد 
 تحديد المصطمحات:

 :الاكتئابأ. تعريف 
  ىو حالة مف المزاج الكئيب ، ونقص الاىتماـ الاجتماعي، ونقصاف الدافعيو لمعمؿ  :7224تعريف بلاح

المدرسي، الشعور بالوحدة، العزلة الاجتماعية، إنقاص قيمة الذات ،وكذلؾ عدـ الرغبة في التواصؿ مع 
 ( 10، ص 8112الاخريف . )البلاح، ، 
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الاكتئاب ىو  :(APA 2013, DSM-5) الطبعة الخامسة  -النفسي تعريف الجمعية الامريكية لمطب
شعور بالحزف، وفقداف الاىتماـ الية المعرفية لمفرد ويسبب فطير يؤثر سمبا عمى الجوانب العاطمرض شائع وخ

بالامشطة التي كاف الفرد يتمتع بيا سابقا و يؤدي الاكتئاب الى عدة مشاكؿ عاطفية وجسدية، وانخفاض كفاءة 
 (APA,DSM-5, 2013, P.296الفرد في العمؿ وفي الجوانب الاكاديمية. )

 (  تعريؼ زيمرماف و اخروفZimmerman,et,al،8112ىو اضطراب في ا ) لمزاج يتميز بػالحزف المسػتمر
في قيمة الذات تستمر عمى الاقؿ لمدة اسبوعيف، تصاحبيا اعراض ىيجاف شديدة لاتفػو الاسػباب وعػدـ  وتدف  

عوبة الػػتحكـ بالانفعػػالات وفقػػداف الاىتمػػاـ بالانشػػطة المفضػػمة والتثبػػت عمػػى الامػػور التػػي حػػدثت اسػػتقرار وصػػ
بشكؿ خاطئ في الماضي، والتفكيػر بػالموت والانتحػار واعػراض جسػدية مثػؿ صػعوبات فػي النػوـ واضػطراب 

 (Zimmerman,et,al,2004,pp.1911-1913) الشيية ونقص او زيادة الوزف وصعوبات في التركيز.
 ىو الدرجة التي يحصؿ عمييا المستجيب عمى مقياس بيؾ المستخدـ في ىذا البحث. التعريف الاجرائي: .9
  Cognitive Behavior therapy-CBTتعريف  العلاج السموكي المعرفي  - ج

العلاج المعرفي السموكي ىو أحد الأساليب العلاجية الحديثة التي تيتـ بصفة أساسية بالمدخؿ المعرفي 
للاضطرابات النفسية وييدؼ ىذا الأسموب إلى إزالة الألـ النفسي وما يشعر بو الفرد مف ضيؽ وكرب وذلؾ مف 

. خلاؿ التعرؼ عمى المفاىيـ والإشارات الذاتية الخاطئة وتحديدىا والعمؿ عمى تصحيحيا ومف ثـ تعديميا
والمريض، الذي يجب أف يتصؼ ويتوقؼ تحقيؽ ىذا اليدؼ عمى وجود علاقة علاجية دافئة بيف المعالج 

بالقبوؿ والتقبؿ والود والدؼء والتعاوف والمشاركة الوجدانية، وأف يقوـ المعالج بتدريب المريض وتعميمو كيفية 
 .التعرؼ عمى المشكلات وحميا، وعمى مكوناتيا الأساسية وأسبابيا وعلاقتيا بالاضطراب 

 (71-76: 8111عبد الله ، ) 
 تعريف الباحث:

ارة عف طريقة علاجية تجمع بيف العلاج النفسي السموكي )القائـ عمى نظرية التعمـ ػ السموكية( والعلاج وىو عب
 النفسي المعرفي )القائـ عمى النظرية المعرفية(. ويطمؽ عميو  بالعلاج السموكي المعرفي 

Cognitive- behavior Therapy   ويرمز ليا اختصاراCBT التقنيات العلاجية .   وتستعمؿ مجموعة مف
التي تجمع الأسموبيف معا ونتيجة ليذا التوجو الجديد فإف الإنساف يؤثر في المثيرات الموجودة في محيطو، 
ويحاوؿ تعديميا، ثـ يشكؿ تصوراً جديداً عنيا، يؤثر في سموكو مف جديد، وىذا ىو التفاعؿ المستمر بيف 

 (Al-Kubaisy, 2020, p.669المؤثرات البيئية والعمميات المعرفية. )
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 الاطار النظري:
   الاكتئاب:

ويتفؽ كثير مف الباحثيف عمي أف اكتئاب المراىقة ىو أحد أشكاؿ الاضطرابات الانفعالية التي يسودىا المزاج 
المتكدر ، وأف الاكتئاب لو مجموعة مف الأعراض تبدو في صورة شكاوى جسدية وشكاوى نفسية مثؿ الشعور 

انخفاض تقدير الذات وتأخذ ىذه الصورة في الازدياد عندما يصؿ الأمر إلي الاكتئاب المرضي بالوحدة والعزلة و 
 (  11-10،  2000) عزة دجوى  

وجد أف نسبة الشعور  1986عاـ  Rutter أما عف مدى شيوع الاكتئاب لدي المراىقيف ففي دراسة لروتر  
%بينما  12% إلي 10سنة ووصمت إلي  11-10بالاكتئاب لدي العينة التي يتراوح متوسط أعمار أفرادىا بيف 

 سنة .   15-14% لدى أفراد العينة التي يتراوح مدى أعمارىا بيف  40قفزت نسبة الاكتئاب إلي 
لمجموعة المراىقيف ذوي اؿ  1989عاـ  ئولا" وزم Kashaniوقد وصمت نسبة الاكتئاب في دراسة " كاشاني 

 (  7، 2004جبراؿ ثاني   محمدسنة ) ىناء  12و  8عاما أربعة أضعاؼ المجموعتيف ذوات اؿ 17
المشكلات النفسية شيوعا. ومعدؿ انتشار ذي الاثنا عشر شيرا للاكتئاب احادي القطب ىو  ىحدأالاكتئاب   

. وتمر الاناث اكثر مف الذكور بمرتيف بالاكتئاب. غالبا ما 97،8الحياة ىو  مدةومعدؿ الانتشار خلاؿ  7،7
% مف الكبار المكتئبيف اف الاكتئاب بدا 82يبدا الاضطراب في مرحمة المراىقة المتاخرة، والرشد المبكر. يعمف 

 % اعمنوا البدء في سف الثلاثيف.21عندىـ قبؿ مرحمة الرشد، و
 مفسنوات  2خلاؿ عاـ، الا اف الكثير منيـ يمروف بمشكلات حتى بعد  % تقريبا يشفوف61في حيف اف 

 (977، 8198شير.)ىوفماف، 98-2فانو عادة ما يستمر بيف  لاؿ. واذا لـ يتـ علاجو بشكؿ كاؼالاستي
كما توصمت العديد مف الدراسات إلي أف الإناث أكثر عرضة مف الذكور بمقدار الضعؼ. للإصابة بالاكتئاب 

 % لمذكور تقريبا   11%للإناث مقابؿ  62حيث بينت 
  (Boyd & Weissman, 1981.1039-1046.; Stuart et al.,1984..109-122) 

 أسباب الاكتئاب  
تؤكد أغمب المدارس الحديثة فى العلاج النفسي وعمى رأسيا العلاج المعرفي والمعرفي السموكي          

والعلاج العقلاني أف الاكتئاب ينشأ نتيجة الأفكار الخاطئة المشوىة التى يتبناىا المريض عف نفسو وعف الواقع 
ف الذيف و ف النفسيو ستقبؿ. ولذلؾ يمجأ المعالجالم المحيط بو وأيضاً التوقعات والتصورات المحبطة اليائسة عف

ب ىذه المدارس إلى اكتشاؼ واستيداؼ ىذه الأفكار السمبية النشطة فى ذىف المريض والتصورات ييتبعوف أسال
والتوقعات التشاؤمية التى تنشط طواؿ الوقت فى تفكيره وخيالو بحيث تدفعو باستمرار إلى اليأس والحزف 

. كما توجد عد  ة عوامؿ مرتبطة ببعضيا البعض ليا دوراساسي في وجود الاكتئاب أىميا:والتشاؤـ
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 الاجتماعية( وعوامؿ 291،ص 8112)عكاشو ،) أ ( العوامل الوراثية والفسيولوجية 
 عوامل جسمية ( و22،ص 1998)عكاشة ، عوامل النفسية (، و 430: 1997) زىراف ، 
 (  27، ص  1998) عكاشة،  

 اما عن انواع العلاجات المستعممة فهي كالاتي: 
 أ. العلاج التحميمي النفسي: 

فسرت ىذه النظرية الاكتئاب عمى انو حالة غضب موجو الى الداخؿ وىو مقدمة لفقداف الحب، ومطالب الأنا 
عمره الاولى، العميا الصارمة، وانو يحدث نتيجة الحرماف الذي يتعرض لو الطفؿ في علاقتو مع والديو في سنيف 

وانو يحدث في كثير مف الاحياف كردة فعؿ عاطفية لفقداف علاقة ميمة في الحياة. كما اف الناس المكتئبيف 
يقيموف انفسيـ عمى انيـ عديمو القيمة و ما يحدث ىو اف الفرد يتماثؿ مع الشخص المفقود بحيث يتـ توجيو 

قة يوجو الغضب نحو ذاتو الذي يجعمو يشعر بتدني الغضب المكبوت تجاه الشخص المفقود، لكف ىو في الحقي
كما تؤكد ىذه النظرية مف وجية  (Chodoff, 1972, 666-673) القيمة مما يعرضو للاكتئاب في المستقبؿ. 

 Infantile Neurosisنظر فرويد الى اف حؿ الصراعات الحالية تكمف في استعادة العصاب الطفولي 
 (17-12، ص8112وحمو.)غانـ، 

 العلاج السموكي:ب. 
تفترض النظرية السموكية أف أصؿ الاكتئاب ناتج مف تفاعؿ السموؾ مع البيئة، وأف سموؾ الناس يشكؿ ردة فعؿ 
تجاه البيئة، وتؤكد اىمية البيئة في تشكيؿ السموؾ، و ينصب الاىتماـ عمى السموؾ المرئي والظروؼ التي يتعمـ 

موذج الاشراط الكلاسيكي، واف الاكتئاب يتـ تعممو مف خلاؿ ربط بعض نأفييا الافراد سموكيـ، وفقا لذلؾ يقترح 
 المثيرات السمبية بالحالة العاطفية، كما اف نظرية التعمـ الاجتماعي تؤكد اف السموؾ، ومنيا السموؾ الاكتئابي

ب بانو ينتج ئاكتفسر الانموذج الاشراط الجزئي فانو يأوالتقميد والتعزيز، اما  ةيتـ تعممو مف خلاؿ الملاحظ الذي
تقمؿ مف التعزيز  لأنيا مف ازالة التعزيز الايجابي مف البيئة، فعمى سبيؿ المثاؿ فقداف وظيفة يؤدي الى الاكتئاب

 (.Lewinsohn, 1984, pp ،926-922الايجابي مف الاخريف. )
مف مميزات ىذا النوع مف العلاج انو يستند الى نظرية التعمـ وتطبيقاتو المتعددة. حيث يركز عمى الاعراض 

 والتعامؿ معيا في الاساس الاوؿ وعدـ الدخوؿ في تفاصيؿ الماضي البعيد، والتركيز عمى ىنا والاف. 
 (727 -187, ص 7228)غانم, 
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 cognitive Therapyج. العلاج المعرفي: 
وجد بيؾ اف  إذة التي فسرت الاكتئاب، ( مف النظريات المعرفية الرئيسBeck 9176نظرية اروف بيؾ ) تعد

الناس الذيف يعانوف مف الاكتئاب يقيموف احداث الحياة بطريقة سمبية، وحدد ثلاث آليات اعتقد انيا مسؤولة عف 
 حدوث الاكتئاب ىي:

 افكار سمبية عن الذات والعالم  والمستقبل(يشمؿ المثمث المعرفي )التفكير السمبي التمقائي الذي  .9
 المخططمت السمبية الذاتية .8
 اخطاء في المنطؽ )معالجة المعمومات بطريقة خاطئة(.   .2

يعتقد بيؾ اف الافراد المصابيف بالاكتئاب يطوروف مخططات ذاتية سمبية، ويمتمكوف مجموعة مف المعتقدات 
والتي يتـ تشكيميا في مرحمة الطفولة كنتيجة لحدث صادـ ومؤلـ  السمبية والتوقعات المتشائمة عف انفسيـ،

 ( .Beak, 1983, p،922تعرض لو الشخص التي اسيمت في تشكيؿ المخططات السمبية. )
ووفقا لنظرية بيؾ فأف المخططاف السمبية الذاتية تييئ الفرد للاكتئاب، فالشخص الذي اكتسب المثمث المعرفي 

ابتو بالاكتئاب، انما مطموب نوع مف احداث الحياة الضاغطة لتنشيط ىذا المخطط لف يؤدي بالضرورة الى اص
السمبي الذاتي تييمف عمى الفرد الافكار غير المنطقية المنحرفة، و بذلؾ يصبح الاشخاص الذيف لدييـ ىذه 

ئي عمى المخططات السمبية عرضة لارتكاب اخطاء غير منطقية في تفكيرىـ و يميموف الى التركيز الانتقا
جوانب سمبية معينة مف الموقؼ و يتجاىموف الجوانب الايجابية منو، وقد اطمؽ بيؾ عمى الانظمة السمبية 
المحرفة في معالجة المعمومات المعرفية اسـ التفكير الخاطئ او التفكير غير المنطقي، واف ىذا النمط مف 

 والاكتئاب الشديد لمفرد التفكير غير المنطقي، ىو قيرلمذات، الذي يمكف اف يسبب القمؽ
 (Beck, 1983, PP .9-97.) 

تركز ىذه النظرية عمى حديث الفرد الداخمي مع نفسو وتاثيره عمى السموؾ. وينظر الى السموؾ والانفعالات 
كنتيجة لمعمميات المعرفية. لذا يتـ تغيير السموؾ والانفعالات اللاتوافقية مف خلاؿ تصحيح المعتقدات 

ويتميز ىذا العلاج في ازالة الإعراض  (921، ص 8112( في )غانـ، 978، ص8111)منصور، المضطربة. 
المرضية مباشرة، وييتـ اىتمامآ واضحا بالمشاعر والتجارب الذاتية لمفرد، وينظر للأفكار الواعية عمى انيا 

في محتوى التفكير.  الاساس والمركز الذي تدور حولو اعراض القمؽ والاكتئاب والجسدنة، اي اف المرض يكمف
 (872ص ،8112)عكاشة،
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 المنظور الطبي في تفسير الاكتئاب:ه. 

( في الجسـ،  يرى الاطباء النفسيوف اف الاكتئاب قد يعود الى الاختلاؿ الكيميائي )توازف البوتاسيوـ والصوديوـ

الذي قد يؤثر مباشرة في امكانية الاحساس بالراحة مما يؤثر بدوره في تنشيط الاعصاب و اثارتيا. كذلؾ يتعمؽ 

 دماغ التفسير الكيميائي بالعناصر الكيميائية الموجودة في ال

( واذا شح وجود ىذه النواقؿ norepinephrineو  serotoninو  dopamine)النواقؿ العصبية كالدوباميف 

العصبية او احدىما يؤدي الى احدى الحالات المزاجية المرجحة ومف ضمنيا الاكتئاب، اما اذا زاد وجودىا 

 ( 12-19، ص 9112فالحالة المزاجية المرجحة ىو اليوس. )ابراىيـ، 

 . الدراسات السابقة:7

 ب. دراسة

 :7217ب. دراسة اولف 

 ( لممصابيف في اضطراب الضغط الحادCPTىدفت ىذه الدراسة الى استعماؿ العلاج السموكي المعرفي)

(Acut Stress Disorder- ASD(لمنع تطوره واصابتو باضطراب الضغط ما بعد الصدمة )PTSD وذلؾ .)

( ساعة مف التعميـ عمى الاسترخاء والتعرض التخيمي واعادة 96-2)( جمسة 97-2مف خلاؿ دراسة تضمنت )

(. وقد فحصت الاعراض المرضية لمعينة بعد اسبوع واحد Invivo exposureالييكمة المعرفية والتعرض الحي )

. واظيرت النتائج باف العلاج السموكي المعرفي اً اسبوع 81وفي وقت واحد مف العلاج واعيد الفحص كذلؾ بعد 

مركز لمذيف تعرضوا لمصدمة بعد مرور شير عمييا كاف اكثر فاعمية مف المرضى الذيف تعرضوا لمصدمة بعد ال

 (872ص ،8112عكاشة،(مرور شير الى ثلاثة اشير. 
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 الفصل الثالث
 البحث إجراءات

 عينة البحث .1
والمراجعيف لمعيادات اختير خمسة افراد )ذكور(مف الطمبة المتطوعيف الذيف يعانوف مف الاكتئاب والمشخصيف 

 سنة. وذلؾ بعد اجراء المقابمة النفسية التشخيصية وتطبيؽ مقياس بيؾ للاكتئاب. 81النفسية وبمتوسط عمري 
 أدوات البحث: .7
 مقياس بيك للاكتئاب:  . أ

لمقياس بيؾ للاكتئاب والذي عرؼ بعد ذلؾ  النفسي الأمريكي ىو المعد الرئيسالطبيب   Beckاروف بيؾ  دّ يع
باسمو رغـ اشتراؾ العديد مف الزملاء معو في إعداده. وىناؾ ثلاث صور لممقياس ظيرت منذ نشره لأوؿ مرة و 

والصورة  ، 1967وىى التي ظيرت لممقياس لأوؿ مرة عاـ BDI حتى الآف  .الصورة الأولى ويرمز ليا بالرمز 
، ثـ أخيرا 1979والتي نشرت لأوؿ مرة عاـ   BDI-IAوالتي يرمز ليا بالرمز   amendedالأولى المعدلة 

والتي نشرت عاـ   BDI-IIالصورة الثانية وىى التي يقوـ الباحث بتطبيقيا في ىذا البحث ،  ويرمز ليا بالرمز 
المقياس ومنذ تاريخ نشر الصورة المختصرة لمقياس بيؾ بالعربية  ، استخدـ   ، ( 8111) غريب ،  1996

  عمى نطاؽ واسع في مصر والبلاد العربية .
 :  BDI-IIوصف مقياس بيك الثاني للاكتئاب 

ويتكوف  BDI ىو احدث صورة مطورة لمقياس بيؾ للاكتئاب BDI-II  مقياس بيؾ الثاني للاكتئاب دّ يع     
لقياس شدة الاكتئاب لدى المراىقيف   self – reportبندا مستخدما أسموب التقرير الذاتي  21المقياس مف 

 عاما  13والبالغيف  بدءا  بسف 
بأنو قد تـ بناؤىا وتصميميا بغرض تقييـ الأعراض المتضمنة في  BDI-II ة لمقياس يوتتميز الصورة الحال   

 محؾ تشخيص الاضطرابات الاكتئابية في الدليؿ التشخيصي والاحصائى الرابع للاضطرابات العقمية والصادر
 Psychiatric  American Disorders Mental of Manualعف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي . 

Statistical and Diagnostic Association's  (IV- DSM  )Edition Fourth  ’سباب أعلاه وللأ
 (  والذي طبؽ المقياس مف قبؿ  8111اختار الباحث مقياس بيؾ الثاني ) النسخو العربية ، غريب ، 

 ( والذي اجرى عميو الصدؽ والثبات 8192) فرحاف ، 
 BDI-II الأعراض التي يقيسها مقياس بيك للاكتئاب :

الحزف  -1في صورتو الأخيرة : BDI-II أصبحت الأعراض التي يقيسيا مقياس بيؾ  الثاني للاكتئاب      
عدـ حب  -7مشاعر العقاب ، -6مشاعر الإثـ ، -5فقداف الاستمتاع ، -4الفشؿ السابؽ ، -3التشاؤـ ، -2،

 -12التييج والاستثارة ،  -11البكاء ،  - 10الأفكار أو الرغبات الانتحارية ، -9نقد الذات ،  -8الذات ، 
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 -17تغيرات في نمط النوـ ،  -16فقداف الطاقة ،  -15انعداـ القيمة ،  -14التردد ، -13فقداف الاىتماـ 
الإرىاؽ أو الإجياد ، -20صعوبة التركيز ،  -19تغيرات في الشيية ،  -18القابمية لمغضب أو الانزعاج ، 

 فقداف الاىتماـ بالجنس. -21
 ثانيا ثبات وصدق الاداة :

 (  والذي طبؽ ايضا مف قبؿ  8111عربية ، غريب ، اختار الباحث مقياس بيؾ الثاني ) النسخو ال
( والذي اجرى عميو الصدؽ والثبات . ولغرض التاكد مف صدؽ المقياس فقد عرضو الباحث 8192) فرحاف ، 

% ولـ تحذؼ اي فقرة. 11عمى مجموعة مف الاختصاصييف في عمـ النفس والطب النفسي وكاف نسبة الاتفاؽ 
 (. 9كما ىو في الممحؽ )

 Cognitive and Behavior Therapy- CBTطريقة العلاج السموكي المعرفي برنامج  . ب
  Program Goalsأهداف البرنامج  .3

 الاكتئاب. خفض شدة أعراضالهدف العام:  . أ
معرفة اثر برنامج العلاج السموكي المعرفي في خفض اعراض الاكتئاب عف طريؽ تنفيذ الهدف الخاص:  . ب

 الخطوات الخاصة بالبرنامج. 
 مستمزمات تنفيذ البرنامج .4
 اختيار مكاف مناسب تتوافر فيو الظروؼ المناسبة. .9
 توافر الوسائؿ الآتية: .8
 تييئة نماذج الإحالة والمقاييس المشار إلييا في ىذا البرنامج. . أ

 تييئة الأدوات المستعممة كساعة التوقيت مثلا. . ب
 المحتوى الذي يتضمنه البرنامج: .5

( الذي سيصمـ CPTالعلاجية باستعماؿ طريقة العلاج السموكي المعرفي )ويتضمف البرنامج تطبيؽ الجمسات 
جمسة  98ويخصص لتقميؿ المعاناة أو خفضيا أو ايقافيا والحفاظ عمى الصحة النفسية للأفراد. وتضمف 

 دقيقة.  22علاجية بمعدؿ جمستيف في الاسبوع وتتضمف كؿ جمسة 
تدرب الباحث واشترؾ بدورات داخؿ وخارج العراؽ وباشراؼ وذلؾ بالاعتماد عمى بعض المصادر الدراسات كما 

 اطباء نفسانييف  ونفسانييف عمى اسموب تطبيؽ العلاج السموكي المعرفي قبؿ اجراء البحث. 
 :كالآتي( 962، 8198)ىوفماف، 
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 برنامج العلاج السموكي المعرفي للاكتئاب
وتوقيع  (CBTومقابمة الاولية وشرح وتوضيح اجراءات عممية العلاج السموكي المعرفي) الجمسة الاولى: التعارؼ

وتطبيؽ الاختبار استمارات الاتفاؽ عمى العلاج، والاتفاؽ عمى تييئة مفكرة لمتسجيؿ واجراء الواجبات البيتية. 
 لبيتية بيف الجمسات.والى تقويـ الجمسة والاتفاؽ عمى بعض الواجبات اوالانزعاج.  القبمي لمقياس بيؾ 

الجمسة الثانية: تحديد المشكمة، تحديد الاىداؼ العلاجية مف قبؿ الفرد. تحديد الافكار السمبية والايجابية.  
والاعراض المصاحبة ليا. التعرؼ عمى مظاىر القمؽ والمخاوؼ التي تسببيا حالة الاكتئاب.  تحديد الافكار 

 المبالغ فييا.
 . تعديؿ الموقؼ والمثيرات9عمى المشكمة ومحاولة  الجمسة الثالثة: التركز

 )تحديد وحؿ بعض المشكلات التي مف ممكف اف تعدؿ بشكؿ فعاؿ مف بعض مثيرات الاكتئاب( 
الجمسة الرابعة: تعديؿ الانتباه: التدخلات التي تركز عمى الانفعاؿ. تركيز الانتباه عمى المظاىر الايجابية لمحياة 

كوف استراتيجية فعالة والتي قد تشمؿ العلاقات بالاسرة. التركيز عمى المظاىر الايجابية والتي مف الممكف اف ت
كبدائؿ لمثيرات الاكتئاب في المرحمة الاولى مف العممية. تسجيؿ الاحداث والاشياء والناس الذيف ينظر الييـ 

 نظرة ايجابية.
لافراد المكتئبيف لدييـ وجية نظر سمبية عف انفسيـ الجمسة الخامسة: اعادة البناء المعرفي النفسي التربوي: )اف ا

والمستقبؿ والعالـ.)ىذه معارؼ الية لا تكيفية معينة في مواقؼ معينة(تحديد وتحدي المعارؼ اللاتكيفية مف 
خلاؿ استكشاؼ وتصحيح المعارؼ والمعتقدات الالية واللاتكيفية والتي تعتبرايضا مف الاستجابة الانفعالية 

 ا )مثاؿ: مالذي حصؿ معؾ خلاؿ ىذا الاسبوع مف مشاكؿ؟ المصاحبة لي
 )مثاؿ: ماىو السبب برايؾ؟ لمبحث عف مشاعر الاحباط والحزف والغضب(.

الجمسة السادسة: التامؿ: تدريبات التامؿ تشجع عمى المرونة المعرفية والانفعالية مف خلاؿ اتاحة الفرصة 
سحبيا. واستكشاؼ الخيارات المستقبمية الاخرى والتقدـ للاماـ  لممريض لممرور بخبرة المشاعر السمبية بدلا مف

ف، اسفؿ القدـ موجياف الى الاعمى. يعية التامؿ تكوف القدماف متقاطعتبدوف التفكير في اخطاء الماضي.) وض
 (962، 8198ومؤخرتيما مستقيمتاف، واليداف فوؽ بعضيما البعض ومتواجياف الى الاعمى.( )ىوفماف، 

 ابعة: التنشيط السموكي )مف اجؿ رفع مستوى طاقة المريض(: الجمسة الس
يطمب مف المرضى مراقبة انشطتو اثناء الاسبوع وتسجيمو في سجؿ النشاط الذي يشتمؿ عمى الوقت والتاريخ 
والمكاف ووصؼ موجزلمنشاط وتقدير درجة الرضا التي يحضى بيا النشاط عمى مقياس مف صفر )غير راض( 

 ا(.)راض تمام911الى 
الجمسة الثامنة: الاستكشاؼ:  استكشاؼ الاسباب التي تجعؿ بعض الانشطة غير مرضية، وفترات عدـ النشاط 
اثناء الاسبوع العادي. بالاضافة الى مف المرغوب فيو تحقيؽ الروتيف في الحياة اليومية لممريض وانجاز انماط 

المفكرة التي تتضمف الوقت ونوع النشاط ( وتثبت في 962، 8198نوـ واكؿ منتظمة او عادية. )ىوفماف، 
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)مزاج ممتاز(. وكذلؾ تدويف النشاطات  911وتطبيؽ اختبار تقدير المزاج مف الصفر )مزاج سيء جدا( الى 
السارة كواجبات. مثؿ تدريبات الواجب المنزلي، ورياضة لتدريبات القمب مرتيف في الاسبوع لثلاثة اياـ، ونزىة في 

 دقيقة ليوميف  21فييا تدريبات رياضية، والمشي لمدة الاياـ التي لا يوجد 
 )ممكف اف يصبح عادة اجتماعية عند طمب احد اخر يتمشى معو(

 الجمسة التاسعة: الحوارالسقراطي: اجراء الحوار السقراطي والاسئمة والتخيؿ الموجو.
الجمسة العاشرة: التنفيس الانفعالي:  اجراء الحوار والمناقشة وترؾ الحديث لمفرد بالتعبير عف مشاعره بدوف 

 مقاومتيا. 
 الجمسة الحادية عشر: الاسترخاء العضمي: اجراء تماريف الاسترخاء العضمي.

الى المراجعة لطبيب او  الجمسة الثانية عشر: نياية الجمسات: تطبيؽ الاختبار البعدي لمقياس بيؾ. ارشاده
 لمعالج في حالات المراجعة وتزويده بمصادر لمدعـ والعلاج النفسي.

 التصميم التجريبي لمبحث: .6
تصميـ مف نوع الضبط ذو الحد الادنى وىو )تصميـ المجموعة التجريبية ذو الاختبار القبمي  الباحثسيعتمد 

 البعدي والاختبار القبمي.مف خلاؿ الفرؽ بيف الاختبار  المقارنة بنتائج مقياس بيؾوالبعدي( و 
 مخطط التصميـ التجريبي المعتمد في البحث الحالي

 الاختبار البعدي البرنامج العلاجي الاختبار القبمي المجموعة
 بيؾمقياس  CBTبطريقة  العلاج مقياس بيؾ التجريبية

 ما يأتي: عمى وانطلاقا مما تقدـ سيعتمد في ىذا التصميـ 
 اختيار العينة مف مجتمع الطمبة المصابيف باضطراب الاكتئاب.  . أ

 الاختبار القبمي لممتغير التابع )المقياس( . ب
 تطبيؽ البرنامج.  . ت
 الاختبار البعدي لممتغير التابع )المقياس( لمعرفة التغير الناتج في درجات الأفراد بتأثير التغير المستقؿ. . ث
لمعرفة أثر المتغير المستقؿ )البرنامج( في المتغير  قبمياً وبعدياً  الاختبارباستعماؿ مقارنة الفروؽ إحصائيا  . ج

 التابع )المقياس(.
بعد تطبيؽ الاختبار القبمي يطبؽ البرنامج الذي سيعده الباحث والمتكوف مف الجمسات العلاجية وتتضمف  . ح

 ( دقيقة بشكؿ عاـ. 22)جمسة علاجية بواقع جمستيف في الأسبوع تستغرؽ الجمسة العلاجية  98
 إجراءات تقويم البرنامج . أ

ستتـ عممية تقويـ فاعمية البرنامج العلاجي بعد قياس الاضطراب بتطبيؽ مقياس قبؿ وبعد العلاج، لغرض 
معرفة درجة أعراض الاضطراب لدى المريض، ثـ قياس الاضطراب بعد انتياء مدة البرنامج العلاجي المقررة 

 لمعرفة أثر البرنامج العلاجي المقترح. 
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 :Sample Of The Treatment Program  برنامج العلاجيالعينة  . ب
اختيرت عينة مف المتطوعيف مكونة مف خمسة افراد ومف الذيف يعانوف مف الاكتئاب بعد تشخيصيـ مف خلاؿ 

 تطبيؽ مقياس بيؾ للاكتئاب.
  عينة: اختيار الطريقة  . ت

 في ضوء الإجراءات الآتية:قاـ الباحث باختيار العينة 
تضمف مؿء استمارة المعمومات الخاصة بالمفحوص واجراء دراسة مقابمة تشخيصية لممفحوص فردياً كما  . أ

 الحالة لو.
 تطبيؽ مقياس بيؾ. . ب
 املاء المفحوص لاستمارة الاىداؼ العلاجية التي يبغي المفحوص علاجيا. . ت
بعد التأكد مف اف المريض مطابؽ لممواصفات المطموبة، وكذلؾ تأكد الباحث مف النقاط اعلاه لمعينة يملأ  . خ

 تمارة الاتفاؽ بيف المفحوص والباحث.المفحوص اس
 وبعد الانتياء مف ىذه الاجراءات باشر التطبيؽ النيائي لمبرنامج العلاجي.

 نتائج البحث:
تحقيقياً لأىداؼ البحث الحالي في التعرؼ عمى اثر طريقة العلاج السموكي المعرفي لممصابيف بالاكتئاب. فقد    

لمكونة مف خمسة طلاب مف الذيف يعانوف مف اعراض الاكتئاب قبؿ طبؽ مقياس بيؾ للاكتئاب عمى العينة ا
 وبعد تطبيؽ البرنامج. تبيف باصابتيـ جميعا بيذا الاضطراب وبدرجة شديدة جدا 

 : الآتي(.وكما موضح بالجدوؿ 22.2)المتوسط الحسابس 
 (9جدوؿ رقـ ) 

 درجات الاختبار القبمي عمى المقياس ومتوسطيا الحسابي
 severity mean sum  Case No. 

These ups and downs are considered 
normal 

 

 

33 1 

Mild mood disturbance  44 2 
Borderline clinical depression  41 3 

Moderate depression  42 4 
Severe depression  44 5 

Extreme depression   214  
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وعند قياس الدرجة بعد تطبيؽ البرنامج لوحظ بانخفاض الدرجة الكمية التي حصموا عمييا. وعند مقارنة الوسط 

( بعد تطبيؽ 91،8الحسابي للاختباريف لمقياس بيؾ قبؿ وبعد تطبيؽ البرنامج لوحظ انخفاض الوسط الحسابي )

. 2المصابيف بالاكتئاب وكما مبيف في الممحؽ  البرنامج مما يعني باف البرنامج العلاجي لو اثر في تحسف حالة

مما يعني ذلؾ ىناؾ انخفاض في متوسط درجات الاختبار البعدي موازنة بالاختبار القبمي مما يدؿ عمى اف 

البرنامج العلاجي لو اثر في تخفيؼ اعراض الاكتئاب. وىذه النتيجة تتفؽ مع العديد مف الدراسات التي اكدت 

( التي تؤيد فعالية العلاج السموكي المعرفي في Bulter et al, 2006كدراسة ) عمى نجاح ىذا العلاج

% بعد العلاج المعرفي السموكي موازنة بنسبة 82اضطراب الاكتئاب. واف متوسط مخاطر الانتكاس كانت 

% مف العلاج الدوائي المضاد للاكتئاب.كما اشارت بيانات بعض البحوث الى اف المرضى الذيف يتمقوف 71

العلاج مقارنة بالافراد المستمريف في تناوؿ العلاج السموكي المعرفي فقط مف غير المحتمؿ اف ينتكسوا بعد 

 العلاج مقارنة بالافراد المستمريف في تناوؿ العلاج الطبي. 

(Dobson et al. 2008, Hollon et al, 2005)   .لقد تمت المقارنة لمعلاجيف في حالة الاكتئاب الحاد

(Dobson et al. 2005, Hollon et al, 2005 ،966، 8198(  )ىوفماف) 

 التوصيات:
 عنى بالمصابيف بالاكتئاب.ة تاختصاصي ةكز نفسيااستحداث مر  . أ

 تناوؿ انواع العلاجات النفسية.تتشجيع الباحثيف لانتاج بحوث  . ت
والعلاجات النفسية الغير تدريب العامميف في المراكز النفسية الصحية والاكاديمية عمى ىذا النوع مف العلاج  . ث

 دوائية.
 :المقترحات

 إجراء دراسة مماثمة لمبحث الحالي ولكف بعينة كبيرة لمتاكد مف اعطاء نتائج اكثر دقة. .9
 إجراء دراسة تتناوؿ فييا مقارنة فاعمية ىذه الطريقة العلاجية مع العلاجات النفسية الاخرى. .8
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