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 :مستخلصال

سلوكي في تحسـین تقدیر الذات وتخفیف الاكتئاب ھدفت ھذه الدراسة لمعـرفة فاعلـیة برنامج علاج معرفي 
لمرضى الاكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة. ولتحقیق ھذا الھدف استخدم الباحث المنھج التجریبي، التصمیم 

ً بالطریقة القصدیة من مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذھانیة  44شبھ التجریبي، وتم اختیار  مریضا
ات الطب النفسي بالخرطوم. طبق الباحث مقیاس ھودسون لتقدیر الذات، ومقیاس بیك المترددین على مستشفی

المطول للاكتئاب، وبرنامج علاج معرفي سلوكي لتحسین تقدیر الذات وتخفیف الاكتئاب الخالي من الأعراض 
ات الإحصائیة التالیة: بتطبیق المعالج الذھانیة. وتم تحلیل البیانات باستخدام الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة

اختبار (ت)، ومعامل الارتباط العزمي لبیرسون.توصلت الدراسة إلى عدة نتائج من معامل ارتباط بیرسون، و
ً لصالح التطبیق البعدي في تحسین تقدیر الذات على بعدي الثقة بالنفس والكفـاءة  أھمھا: توجد فروق دالة إحصائیا

ً لصـالح 001بقیمة احتمالیة  -وسط المرضى الاجتمـاعیة والاندماج مع الآخرین  .، وتوجد فروق دالة إحصائیا
.، 001بقیمة بقیمة احتمالیة  -التطـبیق البعدي للبرنامج في تخفیف درجة الاكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة 

ً بین فاعلیة البرنامج المقترح في تحسین تقدیر ال فاعلیتھ في  ذات وكما توجد علاقة ارتباط طردي دالة إحصائیا
 -. 009تخفیف درجة الاكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة (مجموعة العلاج المعرفي بقیمة احتمالیة 

.). ومن أھم 042مجموعة العلاج الطبي بقیمة احتمالیة  و –. 002ومجموعة العلاج المزدوج بقیمة احتمالیة 
المستشفیات العاملة  سلوكي في كافة المراكز والوحدات وتوصیات ھذه الدراسة: تطبیق برنامج العلاج المعرفي ال

 في مجال الصحة النفسیة.  
 الأفكار التلقائیة السلبیة. -المخططات الأولیة المبكرة  –النموذج المعرفي  - الكلمات المفتاحیة:

ABSTARCT: 
The objective of this study was to investigate the effectiveness of cognitive behavioral 
program on improving self-esteem and relieving depression among patients of 
depression. To achieve the above objective the researcher used quasi- experimental 
design. A sample of 44 out-patients was purposively selected from Khartoum State 
Psychiatric Units. Tools of data collection consist of Hudson Self-esteem Scale, Beck 
depression Scale, and cognitive behavioral therapy program for improving self-esteem 
and relieving depression among patients with depression free of psychotic symptoms. 
The data were analyzed by applying the statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), applying the following tests: T-test, Person Correlation Coefficient, and the 
Spearman Correlation Coefficient. The most important results of the study are as 
follows: There is a significant difference in favor of post application on self-esteem 
among out patients of depression - probability value is .001; there is a significant 
difference in favor of post application in reliving depression - P. value .001; there is 
significant positive correlation between effectiveness of the proposed therapeutic 
program in improving self-esteem and relieving depression free of psychotic 
symptoms (group of cognitive behavioral therapy with P. value .009, group of 
combination with P. value .002, and group of psychotropic medication with P. value 
.042). The most important recommendation of the study is application of cognitive 
behavioral therapy program in all centers, units, and hospitals operating on the field of 
mental health. 
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  :المقدمة
في علاقة دائمة مع الآخر، وھذه العلاقة قد  كونھیعد الاكتئاب خاصیة وجودیة ترتبط بوجود الإنسان من حیث 

 یةتتسم بالتواصل من خلال الحب والعمل وقد تتعطل ھذه العلاقة بدرجات متباینة فتكون زملة الأعراض الإكتئاب
أن المعالجین النفسیین لدیھم إستخدمات عدیدة لطرق العلاج النفسي في علاج الاكتئاب  و ).201: 1997 ،(عید

 امج). ومماسبق یرى الباحث أن ھناك حوجة ماسة إلى وجود بر267: 2013راض الذھانیة (فاید الخالي من الأع
علاجیة مجربة بالطریقة العلمیة تساعد المعالجین على بلورة أفكار أساسیة حول استخدام الاستراتیجیات العلاجیة 

سد ثغرة من ثغرات لراسة الحالیة موضوع الدبالباحث. من كل ما ذكر كان اھتمام بطریقة منظمة وفعالة ومنسجمة
  العلاج النفسي في البیئة المحلیة لفئة مرضى الإكتئاب النفسي.

تفشي  ان تفاقم انتشار الاكتئاب النفسي قد یرجع إلى التغیرات الاجتماعیة والتقدم التكنولوجي و مشكلة البحث :
وضعف القیم الدینیة، ومشكلات الانتھاك الروح الانھزامیة لدى الأفراد، وذلك بسبب بعض الضغوط الاقتصادیة 

لدى الباحث  كل ھذا أثارالجنسي والانفعالي والجسمي، ومشكلات الكدر الزواجي، ومشكلات الدراسة والعمل، ً
 دوافع لإجراء ھذه الدراسة نتیجة إحساسھ بالمشكلة من خلال ممارسة العمل في المستشفیات النفسیة داخل

، والعكس صحیح، لذلك اعتمد انخفاض تقدیر الذات عند ارتفاع درجة الاكتئابباحثفلقد لاحظ ال،السودان وخارج
في علاج حالات الاكتئاب على تنمیة المھارات الفردیة في رفع مستوى تقدیر الذات. وتتلخص مشكلة الدراسة في 

  -الاجابة على الأسئلة الآتیة:
تحسین تقدیر الذات لدى مرضى الاكتئاب ھل یؤدي تطبیق البرنامج المعرفي السلوكي المقترح إلى  -

  بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة الخرطوم؟
ھل یؤدي تطبیق البرنامج المعرفي السلوكي المقترح إلى تخفیف درجة الاكتئاب لدى مرضى الاكتئاب  -

 بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة الخرطوم؟
ً بین فاعلیة  - البرنامج المقترح في تحسین تقدیر الذات وفاعلیتھ في ھل ھنالك علاقة ارتباط دالة إحصائیا

تخفیف درجة الاكتئاب وذلك عند تطبیقھ على  مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة 
 الخرطوم؟
   أھداف البحث :

كان تطبیق برنامج معرفي سلوكي یؤدي إلى تحسین تقدیر الذات وتخفیف درجة الاكتئاب  ما إذا معرفة -
الاكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة وسط المترددین على مشتشفیات الصحة النفسیة بولایة لمرضى 
  الخرطوم.

ً بین فاعلیة البرنامج المقترح في تحسین تقدیر الذات  ما إذا معرفة - كان ھنالك علاقة ارتباط دالة إحصائیا
وفاعلیتھ في تخفیف درجة الاكتئاب وذلك عند تطبیقھعلى  مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة النفسیة 

 بولایة الخرطوم.
  أھمیة البحث :

تقدیر الذات  ضوء على طبیعة مرض الاكتئاب بصفة عامة، وتھتم ھذه الدراسة بأنھا تلقى ال من الناحیة النظریة
تنبع  تطبیقیاً  و المنخفض بصفة خاصة، كما تبرز أھمیة الدراسة بتوجیھ الأنظار نحو ھذه الشریحة من المجتمع.

ھو برنامج العلاج المعرفي السلوكي لتحسین تقدیر  أھمیة ھذه الدراسة ً من أھمیة الاسلوب العلاجي المستخدم، و
كذلك  تخفیف الاكتئاب لمرضى الاكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة المراجعین للعیادات النفسیة. و الذات و

تعد ھذه الدراسة من الدراسات العربیة النادرة في ھذا المجال، فلم یجد الباحث الكثیر من الدراسات التجریبیة التي 
 عینتھا أن معظم الدراسات كانت إرتباطیة و النفسیة، وأجریت على تقدیر الذات للمرضى المراجعین للعیادات 

 طرق تحسینھ، و تتضافر عدة عوامل تدعو للإھتمام بدراسة تقدیر الذات و و الجامعات. من طلبة المدارس و
  ھي: و الاكتئاب وطرق علاجھ في المجتمع السوداني

یترتب علیھ من مشكلات في جمیع مجالات  ما تدني تقدیر الذات من خسائر للمجتمع، و یسببھ الاكتئاب و ما -
 الحیاة.

الخدمات النفسیة التي یمكن أن تقدم  الحاجة إلى تنمیة الوعي في المجتمع المحلي بأھمیة العلاج النفسي و -
 للمرضى لتساعدھم في التغلب على المرض.

  م العلاج بالعقاقیر.ـر تقدیم أسلوب علاج نفسي (برنامج علاجي) یمكن إستخدامھ في حالة تعذر إستخدایستی -
 فروض البحث:

یؤدي تطبیق البرنامج المعرفي السلوكي المقترح إلى تحسین تقدیر الذات لدى مرضى الاكتئاب بمستشفیات  -
 الصحة النفسیة بولایة الخرطوم.

یؤدي تطبیق البرنامج المعرفي السلوكي المقترح إلى تخفیف درجة الاكتئاب لدى مرضى الاكتئاب  -
 ة النفسیة بولایة الخرطوم.بمستشفیات الصح
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ً بین فاعلیة البرنامج المقترح في تحسین تقدیر الذات وفاعلیتھ في  - توجد علاقة ارتباط طردي دالة إحصائیا
تخفیف درجة الاكتئاب وذلك عند تطبیقھ على  مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة 

 الخرطوم.
 المكانیة: الحدود الزمانیة و

  2014أبریل  – 2013الزمانیة: إجراء ھذه الدراسة المیدانیة إمتد منسبتمبر الحدود 
  الحدود المكانیة: مستشفیات الصحة النفسیة بولایة الخرطوم وھي:

  مستشفى التجاني الماحي أم درمان. -
 مستشفى السلاح الطبي أم درمان. -
  مستشفى طھ بعشر ببحري. -
 النفسیة.مستشفى الخرطوم التعلیمي للصحة  -
  مركز الخدمات الطبیة والنفسیة جامعة الخرطوم (وحدة الصحة النفسیة): -

  -مصطلحات البحث:
یقصد الباحث بالفاعلیة قدرة البرنامج المعرفي السلوكي على تحسین تقدیر الذات وتخفیف الإكتئاب  :الفاعلیة

  .لمرض الاكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة
) بأنھ إسلوب جدید من أسالیب العلاج النفسي وھو علاج 15: 2008( فرغلي یعرفھ :العلاج المعرفي السلوكي

مباشر وتوجیھي تستخدم فیھ آلیات وأدوات معینة وفنیات ومھارات معرفیة وسلوكیة لمساعدة المریض لتحدید 
تقدات یصحبھا ضبط عقلانیة التي یصاحبھا خلل إنفعالي وسلوكي وتحویلھا إلى معغیر ال أفكاره السلبیة ومعتقداتھ

  إنفعالي وسلوكي.
التعریف الاجرائي للعلاج المعرفي السلوكي:ھو مجموعة الاجراءات والأسالیب العلاجیة الأكثر قدرة على 
تحسین تقدیر الذات وتخفیف الإكتئاب لدى المرضى المكتئبین غیر الذھانیین مقارنة بالعلاج الدوائي، والتي قام 

  بتصمیمھا الباحث. 
حاجات الفرد إلى إعتراف الآخرین  على أنھایعرف (ماسلو) حاجات تقدیر الذات  :Self-esteemلذاتتقدیر ا

ً بالثقة والشعور بالقیمة والاعتبار  وتقدیرھموشعوره بالاستحقاق والجدارة واشباع ھذه الحاجة یكون مصحوبا
والفائدة أو المنفعة كما یؤدي عدم إشباع ھذه الحاجة إلى الشعور بالنقص والافتقار إلى الثقة والسلبیة والانسحاب 

  ).72: 1999لزیات من موقف التنافس (ا
الذي  و Hudsonھومجموعة استجابات الفرد في مقیاس تقدیر الذات لھودسون  التعریف الاجرائي لتقدیر الذات:

  یعید الباحث تقنینھ لیتناسب مع عینة الدراسة.
 الاكتئاب على أنھ حالة عیادیة تكون مصحوبة بتغیرات مزاجیة و )(Beck, 1967: 40یعرف بیك  - الإكتئاب:

إضطرابات في النوم  انخفاض تقدیر الذات و مبالاة وعدم ال العزلة و جسمیة تتمثل في صورة: الحزن و عقلیة و
  عداء الذات وإنخفاض في النشاط. نقص اللیبیدو، و والشھیة، و

ھومجموعة استجابات الفرد في مقیاس بك المطول للاكتئاب الذي یعید الباحث  -التعریف الاجرائي للإكتئاب:
 نینھ لیتناسب مع عینة الدراسة.تق

  :الإطــار النـظري
  الاكتئاب

تكیفیة  على أنھ نتاج استراتیجیات المجابھة اللا )(Hoveman, 2012: 68 عرفھ ھوفمان - :تعریف الإكتئاب
التركیز الإنتباھي الشدید على  مع وجھـة النظر السلبیة عن الذات، وعن العـالم، وعـن المستقبل، و. للضغوط

  .المظاھر السالبة للمثیر
  :تشخیص الاكتئاب

  -:أھمھا) معاییر تشخیص زملة الاكتئاب DSM-5 )2013 :94 - 95حدد دلیل التشخیص الخامس  أولاً:
خمسة أو أكثر من الأعراض التالیة والتي تستمر لإسبوعین، وتشكل تغییر في آداء المھام عن المعتاد. یشترط 

ً.وجود المزاج المكتئب وفقدان  لاتتضمن  - الإھتمام أو فقدان الشعور بالسعادة في كل الأنشطة تقریبا
  .الأعراض التي تنتج عن حالة طبیة أخرى

ً، یشیر إلیھ الفرد في تقریره عن شعوره الداخلي، و - یلاحظھ  المزاج المكتئب أغلب الیوم، كل یوم تقریبا
 .الآخرین في مظھره. في الأطفال والمراھقین تتسم بحدة المزاج

ً كل یوم، ویشیر إلى ذلك التقریر الذاتي أو  - فقدان الاھتمام أو الاستمتاع بشاطات الحیاة أغلب الیوم، وتقریبا
 ملاحظة الآخرین.

ً. نقص أو ریادة الوزن. التغیر في الوزن أكثر من   - كیلو في  %5نقص أو زیادة الشھیة، كل یوم تقریبا
 الشھر.

ُ.الأرق أو النوم الشدید، كل یوم تقریب -  ا
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ً (یلاحظھ الآخرین، ولیس مجرد مشاعر ذاتیة بعدم الإرتیاح أو  - ھیاج حركي أو عجز حركي، كل یوم تقریبا
 .البطأ)

- .ً  الشعور بالتعب والإنھاك (نقص في النشاط)، وفقدان الطاقة كل یوم تقریبا
ً، (تقدیر الذات  -  المنخفض).الشعور بالرداءة وعدم الجدارة، والذنب ولوم الذات، كل یوم تقریبا
 عدم القدرة على التركیز أو التردد في إتخاذ القرار (بالتقریر الذاتي أو بملاحظة الآخرین). -
تكرار أفكار عن الموت (لیست فقط مخاوف من الموت). تتكرار الأفكار الإنتحاریة من غیر خطة محددة،  -

 أو محاولة الانتحار، أو خطة محددة لإرتكاب الإنتحار.
ً ضیق ھام أو تعطیل إجتماعي أو وظیفي أو مناطق عمل مھمة أخرى.تسبب الأعراض سری  ریا

 وضحتأ و. %7 -  5 بین ما الاكتئابنسبة انتشار ) أن295: 2005عكاشة ( أورد إنتشار مرض الإكتئاب:
  . 2:  1بین الإناث أكثر منھا لدى الذكور بنسبة  أن الاكتئاب )56: 2006(زیزي،

العامل الوراثي.  - ) أن اسباب الاكتئاب عدیدة أھمھا: 421 - 411: 2010( رقوطاذكر عكاشة  أسباب الإكتئاب:
 الفسیولوجیة). العوامل الجسمیة (الغددیة، العصبیة، الكیمیائیة، و. الشخصیة والتكوین الجسمي. العوامل النفسیة

التي رسبت الاكتئاب،  یعالج الاسباب) إلى العلاج النفسي للاكتئاب، 518: 2005أشار زھران ( :علاج الاكتئاب
البحث عن  حل الصراعات وإزالة عوامل الضغط والشدة والتخلص من الشعور بالذنب والغضب المكبوت، و و

الشئ المفقود بالنسبة للمریض، وإبراز ایجابیات الشخصیة والمساندة العاطفیة والتشجیع وإعادة الثقة في النفس 
  عة روح التفاؤل والأمل.والوقوف بجانب المریض وتنمیة بصیرتھ، وإشا

ً و ) أن212: 2010ذكر فھمي ( مآل الاكتئاب: ً مناسبا قبل  مآل الاكتئاب یكون أفضل إذا عولجت الحالة علاجا
  حدوث أي تدھور في الشخصیة وكلما كانت الشخصیـة قبل المرض متـكاملة ومـرنة ومتوافقة.

 : تقدیر الذات
): أن تقدیر الذات یدل على مدى تقبل الفرد لنفسھ 25:2003الحنفي (أورد  قدیر الذات:لتلتعریف الإصطلاحي ا

بما فیھا من ایجابیات وسلبیات ومدى تقدیره لخصائصھ العامھ أوھو حكم فردي للفرد عن الاستحقاقات بتقدیر 
  .واحترام معین

الشخص مع قدراتھ عندما لاتتطابق مطالب  )276: 1996(باروشفسكي  بتروفسكي و ذكر - أھمیة تقدیر الذات:
  الفعلیة یؤدي ذلك إلى تقدیر خاطئ للذات، مما یترتب علیھ سلوك غیر مناسب یتسم بالإحباط والقلق المتزاید.

  العوامل المؤثرة في تكوین تقدیر الذات:
  :ومن أھمھانمو الذات  في) العوامل المؤثرة 86– 53: 1988حصر قناوي (

  .ةیالتربیةالأسرأسالیب النفسیة، و الطفل اتإشباع حاج -
  .والمجتمع الخارجي أسرتھالعلاقات بین الطفل و-
  .صورة الجسم وشكل المظھر الخارحي والقدرة الفعلیة -

   العلاج المعرفي السلوكي
أن الدراسات المنظمة والمقارنة أظھرت فاعلیة ) 20 -18: 2007( بیك فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي:أوضح

  .علاج النوبات الإكتئابیة العظمى العلاج المعرفیالسلوكي في
لوكي بأنھ تلك المداخل التي ـالعلاج المعرفي الس )14: 1995(تعریف العلاج المعرفیالسلوكي:ویعرف بیك 

طرابات النفسیةالقائمة عن طریق المفاھیم الذھنیة الخاطئة أو العملیات ـفیف الإضـعدیل أو تخـعى إلى تـتس
  المعرفیة.

نموذج بیك المعرفي للاكتئاب ھو )أن (Keith, 2006: 171أورد كیث  للإكتئاب: أسس النموذج المعرفي
أعراض ومظاھر انفعالیة (مزاجیة) ومعرفیة ودافعیة وجسمیة وسلوكیة، ولكن الأعراض المعرفیة للأكتئاب ھي 

  .أسلوب خاطئالتي تؤدي الدور الأساسي في استمرار معاناة المریض، ویتم النظر إلى تفكیر المریض على أنھ 
على المعالج أن یصوغ بالمشاركة مع  )(Dennis&Christina, 1995: 46 – 62دینز وكرستینایرى  و

مریضھ مجموعة من الفروض حول المعتقدات التي تقف خلف الافكار التلقائیة، وفي خطوة تالیة یتم تشجیع 
عبر  ،مدى صدق ھذه المعتقدات المختلةالمریض لأن یقوم بنفسھ بصیاغة مثل ھذه الفروض. وبعد ذلك یتم تقییم 

  .أسلوب من الحوار والجدل السقراطي المنطقي العقلاني
  دراسات سابقة عن تقدیر الذات:: الدراسات السابقة
موضوع الدراسة:العلاقة بین تقدیر  بریطانیا. )(Sarron & Lageunesse, 2001لاجولیس  دراسة: سارون و

الدراسة إلى معرفة العلاقة بین تقدیر الذات والإكتئابلدى  تالبالغین. وھدفالذات والإكتئاب لدى المكتئبین 
) ذكر وأنثى من البالغین بمتوسط 23و (، ) عام48أنثى بمتوسط عمر ( ) ذكر و26عینتھا ( و المكتئبین البالغین.

أن جمیع  - تائجھا: ن أھم منب. وأدواتھا: مقیاس كوبر سیمیث لتقدیر الذات ومقیاس بیك للإكتئا .) عام43عمر (
المفحوصین لدیھم تقدیر ذات منخفض ومن ناحیة أخرى فإنھ من بین الثلاث مجموعات فإن أعلى نسبة تقدیر 
ذات جاءت في المجموعة ذات الإكتئاب المسبق التي لدیھا إكتئاب مزمن أو إكتئاب جزئي عرضي حیث كان 

 تقدیر الذات لدیھما متشابھان.
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اث بریطانیا. )(Louren, 2003 لورنراسة: د ین الإن ذات ب دیر ال اب وتق ین الإكتئ ل ب ة: التفاع موضوع الدراس
ات. و دف المراھق اث  تھ ن الإن ة: م ة الدراس ذات والإكتئاب.عین دیر ال ین تق ة ب اف العلاق ى استكش ة إل الدراس

ك للإك یاس كوبر سمیث لتقدیر الذات، وقم أدوات الدراسة:من ).40المراھقات بلغت ( اس بی حت مقی اب. أوض تئ
لدیھم تقدیر  %68لدیھم تقدیر ذات متوسط،   %21من أفراد العینة لدیھم تقدیر ذات منخفض. و %21النتائج أن 

ة و ذات مرتفع. و ً إكتئابی ا نخفض أعراض ذات الم دیر ال راد ذوي تق ح أن  كان لدى الأف د إتض راد  %29ق ن أف م
الطلاق كلھا عوامل  الصراع، و التعلق، و ورة الذات، وإتضح من الدراسة أن ص . والعینة لدیھم أعراض إكتئاب

  تقدیر الذات المنخفض. سببیة ممكنة لوجود الإكتئاب و
  علاج المعرفي السلوكي للاكتئاب:ثانیا: الدراسات التي تناولت ال

ارو ( ة: بوك ا.  ,Bucaro)1998دراس لاج بریطانی ي ع لوكي ف ي الس ة العلاج المعرف ة: فاعلی وع الدراس موض
كتئاب الأساسي تبلغ من العمر للاالاكتئاب لدى المراھقین. منھج الدراسة: استخدم منھج دراسة الحالة المرضیة 

من أدوات الدراسة: سنة تلقت على مدى عشر جلسات العلاج المعرفي السلوكي، وتقییمھا قبل وبعد العلاج.  13
اب، مقی ك للاكتئ لوكي.واس بی ي الس لاج المعرف ائجوأھم الع ة: نت راض  الدراس ي أع وھري ف ن ج دوث تحس ح

 الاكتئاب التي یعبر عنھا مقاییس بیك، والیأس، والشخصیة متعدد الأوجھ.
ددراسة:  دا أحم اب السودان.  م)2012( ھوی ف الإكتئ ي لتخفی لوكي معرف امج س ة برن ة: فاعلی موضوع الدراس

ة الحیاة لمرضى الإكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة.وھدفت الدراسة إلى معرفة فاعلیة برنامج وتحسین نوعی
ة.منھج  ن الأعراض الذھانی اب الخالي م ى الإكتئ اة لمرض سلوكي معرفي تخفیف الإكتئاب وتحسین نوعیة الحی

ً 45الدراسة: شبھ التجریبي، وبلغت العینة ( بك المصغر للإكتئاب.الأسالیب أدوات الدراسة: مقیاس .من ) مریضا
الاحصائیة: إختبار (ت) لعینتین مرتبطتین، وإختبار (ت) لعینتین مستقلتین، اختبار تحلیل التباین الاحادي أنوفا، 

ً لصالح التطبیق  أھم نتائجمعامل ارتباط بیرسون، تحلیل التباین الثنائي مانوفا. الدراسة: توجد فروق دالة إحصائیا
ى مستشفیات  البعدي للبرنامج رددین عل دى المت ودرجات الإكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة بعد البرنامج ل

  .العلاج النفسي بولایة الخرطوم
  إجراءات الدراسة المیدانیة

التصمیم شبھ التجریبي(تصمیم  واختار الباحث إستخدم الباحث في ھذه الدراسة المنھج التجریبي، :دراسةمنھج ال
مع ثلاثة مجموعات تجریبیة، حیث قام الباحث بالتوزیع  بعدي). بلي والمكافئة مع اختبار قمجموعات غیر ال

 مجموعة العلاج المزدوج (الدوائي + العلاج المعرفي السلوكي) ، و العشوائي بین مجموعة العلاج الدوائي و
دنى من الإكتئاب المتوسط، المرضى ذوي الإكتئاب البسیط والحد الأ -أختار لمجموعة العلاج المعرفي السلوكي 

ً  الحد الأعلى من الإكتئاب المتوسط، و و ذوي الإكتئاب الشدیدالمرضى وإستبعد من ھذه المجموعة  ذلك إستنادا
على خبرة الباحث في أن الفئة المستبعدة تحتاج إلى التدخل الدوائي وحرمانھم منھ ربما یتعارض مع أخلاقیات 

  البحث العلمي.
ِ تكو :ثمجتمع البح ن مجتمع البحث من الذین شخصوا بواسطة الأطباء النفسیین على أنھم مرضى إكتئاب خال

من أعراض ذھانیة، بكل من مستشفیات، السلاح الطبي أمدرمان، التجاني الماحي أمدرمان، طھ بعشر الخرطوم 
ممن تراوحت ) 2014أبریل  – 2013بحري، وحدة الصحة النفسیة جامعة الخرطوم. في الفترة بین (سبتمبر 

  .)44 – 18أعمارھم بین (
أكبر عدد من العینات كان من مستشفى التجاني الماحي، وذلك لتخصصھ وسعتھ، یلیھ مستشفى السلاح الطبي  و

أسرھم .. ویستقبل إیضا  أم درمان لأنھ یستقبل الإرسالیات المرضیة من كل أنحاء السودان بالنسبة للعسكریین و
  العسكریین تحت مایسمى بالعلاج الإقتصادي.حالات المرضى غیر 

ً (44تكونت عینة البحث من ( :دراسةعینة ال إناث) من مرضى الإكتئاب الخالي من  24ذكور و  20) مریضا
الأعراض الذھانیة والمشخصین بواسطة الأطباء النفسیین على أنھم مصابین بالإكتئاب، والذین إرتفعت درجاتھم 

(بعد انطباق محكات  على مستشقیات الصحة النفسیة لولایة الخرطوم. المترددین على مقیاس بیك المطول، و
مریضكانت درجة اكتئابھم  14من أول مجموعة العلاج المعرفي السلوكیاختیار العینة على المرضى)، تم اختیار 

ن المتوسط خفیفة أو في الحد الأدنى من المتوسط، أما المرضى الذین كانت درجة اكتئابھم الحد الأعلى م
علیھ قام الباحث  و .والشدید، تم توزیعھم على المجموعتین "طبي + مزدوج" بالطریقة العشوائیة البسیطة)

الحصول على العینات وذلك من المتوافر في تلك الفترة، وھي وقت بدایة إجراءات البحث العملیة، وھي الفترة ب
المراجعین لخدمات الصحة النفسیة في تلك المستشفیات م، وذلك عن طریق 2014أبریل  – 2013سبتمبر  من

  المترددین على عیاداتھا.
  تم تقسیم العینة إلى ثلاثة مجموعات كالآتي: و
ً)، وكان العدد  14مجموعة مرضى الإكتئاب الذبن تلقوا العلاج المعرفي السلوكي فقط وتكونت من ( - مریضا

ً) 20الأصلي للعینة ( في بدایة العلاج خلال أو بعد الجلسات الثلاث الأولى  ،)6( ، تسرب منھممریضا
ً من مضادات الإكتئاب,  للعلاج، ولم یتلقى أفراد ھذه المجموعة أیا
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مجموعة مرضى الإكتئاب الذین تلقوا العلاج المعرفي السلوكي بالإضافة للعلاج الدوائي الطبي وقوامھا  -
ً)، وكان العدد الأصلي للعینة ( 17( ً) 20مریضا في بدایة العلاج خلال أو بعد  )،3تسرب منھم (  مریضا

 الجلسات الثلاث الأولى للعلاج، ولم یتلقى أفراد ھذه المجموعة أیاً من مضادات الإكتئاب.
ً فقط، وتكونت من ( - ً طبیا ً دوائیا ً)، وكان العدد  13مجموعة مرضى الإكتئاب الذین تلقوا علاجا مریضا

ً) 20الأصلي للعینة (  ل أو بعد الشھرالأول للعلاج، ولمفي بدایة العلاج خلا ، )7( منھم، تسرب مریضا
.ُ ً من أنواع العلاجات النفسیة سابقا   یتلقى أفراد ھذه المجموعة أیا

   - محكات إختیار العینة:
تم تحدید عدد من المحكات لإختیار وقبول الحالات المشاركة في التجربة الحالیة، وذلك بھدف إحداث الضبط 

عدد من المتغیرات الدخیلة التي یتوقع أن تؤثر على نتائج التجربة أو تتداخل مع مؤشرات التحسن، أو التجریبي ل
  مع العملیات المسئولة عن حدوثھ.

  تتكون أدوات البحث أو الدراسة المیدانیة من: :دراسةأدوات ال
 . مقیاس بیك المطول لقیاس الاكتئاب.2مقیاس ھدسون لتقدیر الذات.  .1
 سلوكي (طریقة عمل الجلسات وإستراتیجیات معرفیة سلوكیة). برنامج معرفي .2

، الذاتلتقدیر الذات:الذي أعده ھودسون وذلك لقیاس المشاكل المتعلقة بتقدیر  Hudsonأولاً: مقیاس ھودسون
ً، 25ویتكون المقیاس في صورتھ الأصلیة من ( ً جدا ً، نادرا )عبارة بإجابة واحدة من بین سبعة إختیارات ھي: أبدا

ً، مرات كثیرة، معظم الوقت، كل الوقت. وقام بإقتباسھ لیلائم البیئة العربیة مجدي الدسوقي  ً، أحیانا ً جدا قلیلا
)2004.(  

لمقیاس تقدیر الذات:ولمعرفة الخصائص القیاسیة للفقرات بمقیاس ھودسون لتقدیر الذات سیكومتریةالخصائص ال
ة استطلاعیة 25بتطبیق صورتھ المكونة من ( عند تطبیقھ بمجتمع الدراسة الحالیة، قام الباحث ى عین ) فقرة، عل

ا ( حیح 30حجمھ د تص ة، وبع ة الحالی ع الدراس ن مجتم یطة م وائیة بس ة عش ا بطریق م اختیارھ ً ت ا ) مفحوص
  الاستجابات قام الباحث برصد الدرجات وإدخالھا بالحاسب الآلي، ومن ثم قام الباحث بالآتي:

ق العاملي لمقیاس ھادسون لتقدیر الذات عند تطبیقھ بمجتمع الدراسة الحالیة، تم لمعرفة الصد الصدق العاملي :
إجراء التحلیل العاملي الكشفي التوكیدي لجمیع الفقرات بالصورة المعدلة بتوجیھات المحكمین والبالغ عددھا 

یین فقط)؛ أي أن ھناك ) فقرة على عاملین اثنین فقط (بعدین فرع22) فقرة، فبینت نتائج ھذا الإجراء تشبع (25(
ثلاث فقرات لم تتشبع على أي عامل من ھذین العاملین، وقد قرر الباحث حذف ھذه الفقـرات مـن ھذا المقیـاس 

ً، وأرقامھا ھي: ( ) فقرة فقط  تمثل الصورة 22)، وبھذا الإجراء یتبقى بھذا المقیاس (20)، (16)، (8نھـائیا
  النھائیة لھ.

للفقرات:لمعرفة صدق اتساق الفقرات مع الدرجة الكلیة لكل بعد من بعدي مقیاس صدق الاتساق الداخلي 
) فقرة فقط، قـام الباحـث 22ھودسون عند تطبیقھ بمجتمع الدراسة الحالیة، في صورتھ النھائیة المكونة من (

  .بحسـاب معـامل ارتباط بیرسون بین درجات كل فقرة مع الدرجة الكلیة للمقیاسالفرعي
ً عند مستوى ( احثوجد الب ) 0.05أن جمیع معاملات الارتباطات لجمیع الفقرات موجبة الإشارة ودالة إحصائیا

ً منھا أكبر من ( ))، الأمر الذي یؤكد تتمتع جمیع فقرات ھذا المقیاس في صورتھ النھائیة، بصـدق 0.297(قیمة أیّا
لـي جیـد مع الدرجـات الكـلیة للأبـعاد الفرعیة، وذل   ك عند تطبیقھا بمجتمع الدراسة الحالیة.اتسـاق داخ

لمعرفة الثبات للدرجات الكلیة للأبعاد الفرعیة بمقیاس ھودسون لتقدیر الذات في صورتھ  : معاملات الثبات
) فقرة عند تطبیقھ بمجتمع الدراسة الحالیة، قام البـاحـث بتطبـیق معـادلتي ألفـا كرونـباخ 22النھائیة المكونة من (

أن معاملات الثبات للدرجات الكلیة للأبعاد  . وجد الباحثوسبــیرمـان بـراون عــلى بیـانات الــعینـة الاستطلاعیة
) الأمر الذي یؤكد ملائمة ھذا  المقیاس لقیاس تقدیر الذات لدى 0.77الفرعیـة بھذا المقیـاس أكبر من (
  المفحوصین بمجتمع الدراسة الحالیة.

  لإكتئاب (بطاریة بیك الثانیة للإكتئاب):مقیاس بیك المطول ل
العربیة، ووجد نتائج مشابھة  بیئة) بترجمة وإعداد المقیاس للإستحدام على ال397 -382: 2000قام عبد الفتاح (

) فقرة، وتقدم كل فقرة من المقیاس في شكل عدد 21لنتائج الدراسات التي أجریت بالخارج. ویتكون المقیاس من (
  .3 – 0متدرجة في الشدة التي یقابلھا تدرج في الدرجة على البند، ویمتد من من العبارات ال

ركز الباحث على بطاریة بیك الثانیة للإكتئاب التي قام بتجربتھا على البیئة  تكییف المقیاس على عینة الدراسة:
  الدراسة الحالیة. )، وعمل على إعادة تكییفھا لتناسب البیئة السودانیة ومجتمع، غریبالعربیة (عبد الفتاح

صدق مقیاس بیك المطول للإكتئاب (بطاریة بیك الثانیة للإكتئاب): للتأكد من صدق المقیاس أستخدمالباحث 
  الطرق التالیة:

نفس بالجامعات الصدق الظاھري:  قام الباحث بعرض المقیاس على مجموعة من المتخصصین في مجال علم ال
 السودانیة لقیاس الصدق الظاھري.

ام الباحث  ة، ق ع الدراسة الحالی ھ بمجتم د تطبیق اب عن ك للاكتئ اس بی رات بمقی ولمعرفة الخصائص القیاسیة للفق
ن ( ة م ورتھ المكون ق ص ا (21بتطبی تطلاعیة حجمھ ة اس ى عین رة، عل ة 30) فق ا بطریق م اختیارھ ً ت ا ) مفحوص
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ام حیح الاستجابات ق د تص ة، وبع ا  عشوائیة بسیطة من مجتمع الدراسة الحالی درجات وإدخالھ د ال ث برص الباح
  بالحاسب الآلي، ومن ثم قام الباحث بالآتي:

: قام الباحث بحسـاب معامـل ارتبـاط بیرسـون بین درجـات كـل فقرة مع الدرجة صدق الاتساق الداخلي للفقرات
ً عند أن جمیع معاملات الارتباطات لجمیع الفقرات موجبة الإشارة ودوجد الباحث الكلیـة للمقـیاس. الة إحصائیا

ً منھا أكبر من (0.05مستوى ( ))، الأمـر الـذي یؤكـد تتمتـع جمیـع فقرات ھذا المقیاس بصدق 0.297) (قیمة أیاّ
  اتساق داخلي جید مع الدرجات الكلیة لھ، وذلك عند تطبیقھ بمجتمع الدراسة الحالیة.

) فقرة 21كتئاب في صورتھ النھائیة المكونة من (لمعرفة الثبات للدرجة الكلیة لمقیاس بیك للا معاملات الثبات :
عند تطبیقھ بمجتمع الدراسة الحالیة، قام الباحث بتطبیق معـادلتي ألفا كرونبـاخ وسبیرمـان براون على بیانـات 

) الأمر الذي 0.87أن معاملات الثبات للدرجة الكلیة لھذا المقیاس أكبر من (. وجد الباحث العیـنة الاستطلاعیة
  د ملائمة ھذا  المقیاس لقیاس الاكتئاب بمجتمع الدراسة الحالیة.یؤك

ً على خبرتھ السابقة  البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح: قام الباحث بتصمیم البرنامج العلاجي معتمدا
ُ من البرامج العلاجیة الأخرى التي صممت في الدر اسات في العلاج النفسي في جمیع مراحل تصمیمھ، مستفیدا

فًي الإعتبار ما یناسب حاجة  ً على الإطار النظري الخاص بالعلاج المعرفي السلوكي، واضعا السابقة، ومستندا
المرضى من عدد الجلسات ومحتویاتھا، بحیث تتلائم مع مختلف مشكلات المرضى الذین یعانون من إنخفاض 

  تقدیر الذات والأعراض الإكتئابیة.
   أھداف البرنامج:

اف البرنامج تحسین تقدیر الذات وتطویر صورة إیجابیة للذات تتصف بالثبات النسبي وتحسین ظاھر من أھم أھد
وذلك بتعلیم المریض عدد من التقنیات العلاجیة خلال برنامج العلاج المعرفي وتخفیف الاكتئاب.  في تقدیر الذات

  ي.السلوك
  فترة برنامج العلاج المعرفي السلوكي:

جلسة علاجیة)، الثمانیة جلسات الأولى بواقع  19 – 8العلاج بالبرنامج المقترح بین (تتراوح عدد جلسات  
فترتھ تتراوح مابین شھرین إلى خمسة شھور،  بقیة الجلسات جلسة واحدة في الاسبوع. و جلستین في الاسبوع، و

  جاز مھام الجلسة العلاجیة.من إن نتھاءدقیقة، كما أنھ یمكن أن یزید زمن الجلسة قلیلاً حسب الا 45زمن الجلسة 
والتي تشمل الأھداف طویلة المدى المذكـورة  )1الوارده في الجدول رقم (تتمثل خطوات العلاج في الخطة  و

أعلاه، والأھداف قصیرة المدى التي یتم انجازھا عبر التدخل العلاجي في جلسات العلاج، ولكل جلسة علاجیة 
  ).1(رقم الجدول كما موضح في أھداف محددة 

   إجراءات الدراسة المیدانیة:
دِدت لإجراء الدراسة.وبعد إختیار العینة، طبق الباحث برنامجھ عبر الجلسات العلاجیة  وفي تلك الفترة التي حُ
(علاج فردي)، وذلك بعد موافقة المرضى على المشاركة الطوعیة في تجریب برنامج الدراسة بالتطبیق العملي 

ید على سریة المعلومات الشخصیة، وتوضیح أھداف البرنامج والإتفاق على طریقة بعد شرح البرنامج والتأك
جلسة علاجیة یتفاوت عدد الجلسات المطبقة مع المریض حسب حوجتھ مابین  19التطبیق.وأحتوى البرنامج على 

 تقدیر الذات وجلسة علاجیة)، وقبل بدایة الجلسات قام الباحث بتطبیق القیاس القبلي (مقیاس ھودسون ل 19 – 8(
مقیاس بیك للإكتئاب)، ومن ثم تطبیق الببرنامج العلاجي المقترح،حیث بدأت الجلسة الأولى بخلق علاقة علاجیة 

التعرف على المھارات المستخدمة لتخفیف حدتھا والتغلب  التعرف على مشكلات المریض، و (بناء الإلفة)، و
وتحدید العوامل المھیئة للمرض النفسي والعوامل المرسبة علیھا من جانب المریض، ورصد المشكلات الحالیة، 

والعوامل التي تجعل أعراض المرض تستمر، القیاس القبلي.وفي الجلسة الآخیرة طبق الباحث القیاس البعدي. 
وواجھت الباحث عدة صعوبات منھا إنسحاب عدد كبیر من المرضى خلال فترة العلاج بعد إستجابتھم في البدایة، 

  .صعوبات حول الحصول على العینة لأسباب تم ذكرھا سابقا و لتزام بالمواعید المحددة للجلسة،وعدم الإ
للنحقق من صحة فروض الدراسة الحالیة قام الباحث بإستخدام الأدوات الإحصائیة   المعالجات الإحصائیة:

لفرعي الذي تقع تحتھ الفقرة معامل ارتباط بیرسون بین درجات كل فقرة مع الدرجة الكلیة للمقیاس ا - الآتیة: 
إختبار (ت) للفرق بین  - اختبار (ت) للأزواج المرتبطة.  -معادلتي ألفا كرونباخ وسبیرمان براون.  -المعنیة. 

 معامل الارتباط العزمي لبیرسون. - متوسطي مجموعتین مستقلتین. 
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  ): یوضح زمن الجلسة العلاجیة وأھدافھا:1جدول رقم (
  الھدف  الزمن  الجلسة
  خلق علاقة علاجیة (بناء الإلفة). درتسة الحالة. القیاس القبلي.  دقیقة 60 – 45  الأولى
  التدریب على الإسترخاء العضلي التدریجي  دقیقة 45  الثانیة
 تعلیم المریض النموذج المعرفي حسب تسلسل الأحداث في حیاتھ.التعرف على أھمیة الواجبات المنزلیة.  دقیقة 45  الثالثة

  الإتفاق على الخطة العلاجیة وتنظیم شكل الجلسات.
  أن یفھم العمیل بأن طریقة تفكیره في المواقف الحیاتیة  تحدد معدل مزاجھ وردود أفعالھ الجسمیة والسلوكیة والانفعالیة.    دقیقة 45  الرابعة

  یة وابطال مفعولھا.رصد الافكار التلقائیة السلبیة. دحض الأفكار التلقائیة السلب  دقیقة 45  الخامسة
  تحدید الأفكار السلبیة وتقویمھا.وضع أفكار بدیلة إیجابیة لتحدي الأفكار الأولى الخاطئة.  دقیقة 45  السادسة
شرح تأثیر الكآبة في نشاط المریض.وضع جدول للنشاطات الیومیة. بأفكار جدیدة تھدف للحصول على أكبر قدر من الراحة   دقیقة 45  السابعة

  بالقدرة على التحكم والمراقبة الذاتیة لسلوكك.والشعور 
  اكتساب مھارات معرفة الذات وفھم النفس    دقیقة 45  الثامنة

  مھارات تنمیة الثقة في النفس  دقیقة 45  التاسعة
  مھارات حل المشاكل   دقیقة 45  العاشرة

  مھارات التكیف مع الضغوط  دقیقة 45  الحادیة عشر
 اعتراف المریض بشعوره بقلة الكفاءة أكثر من الآخرین.   دقیقة 45  الثانیة عشر

 اظھار القدرة الزائدة لتحدید المشاعر الشخصیة والتعبیر عنھا. 
  القیام بخطة تكون فعالة في التدریب على تلبیة الاحتیاجات المحددة 

  مھارات الإیحاء الذاتي   دقیقة 45  الثالثة عشر
ّ الحصول علیھ بالتحدث السلبي عن الذات ورفض تحمل أي مخاطر.   دقیقة 45  الرابعة عشر  حدد أي مكتسب ثانوي تم

 أعمل على تقلیل المخاوف الشفاھیة من الرفض بینما اعمل على زیادة جمل التقبل الذاتي. 
 حدد السمات الایجابیة والمواھب في الذات. 

.ً   تحمل مسؤولیة الأناقة والنظافة الشخصیة یومیا
  اكتساب مھارات اجتماعیة.  دقیقة 45  ة عشرالخامس

  اكتساب مھارات اجتماعیة.  دقیقة 45  السادسة عشر
ِل خطة لتحقیق تلك الأھداف  دقیقة 45  السابعة عشر  حدد الإنجازات التي تعمل على الصورة الذاتیة وفعّ

 كون لنفسك في كل نواحي الحیاة أھداف واقعیة مناسبة یمكن الحصول علیھا وتحقیقھا.
  قیام المریض بالمسؤولیات الشفاھیة للإنجازات دون أن یخصم من ذلك.تنفیذ التمارین الریاضیة بانتظام كحمیة.

بناء تقدیر الذات.  دقیقة 45  الثامنة عشر  استخدام رسائل حدیث النفس الایجابیة ل
 اعمل علي زیادة التواصل البصري مع الآخرین

 لإجتماعیة.زد عدد تكرار التحدث بثقة في المواقف ا
 التعبیر على نحو متزاید عن التفاءل والبیانات الإیجابیة بشأن الذات والآخرون والمستقبل.

  التعبیر عن مشاعر خیبة الأمل والخزي والغضب المرتبط بالخبرات في الحیاة الباكرة.
  منع الانتكاسة.  -القیاس البعدي  -  دقیقة 45  التاسع عشر

  مناقشة وتفسیر نتائج البحث عرض و
  عرض نتائج الفرض الأول : 

للتحقق من صحة الفرض الأول من فروض الدراسة الحالیة والذي نصھ: " یؤدي تطبیق البرنامج المعرفي 
السلوكي المقترح إلى تحسین تقدیر الذات لدى مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة الخرطوم "، 

البعدي لدى المجموعة التجـریبـیة  المرتبطة لبیانات القیاسین القبلي وقام الباحث بإجراء اختبار (ت) للأزواج 
ل التالي یوضح نتائج ھذا الجدو ھـي التـي تلقـت العـلاج بالبـرنامـج المـعرفي السـلوكي فقـط )، و الأولى (و

  :الإجراء
لفاعلیة البرنامج المعرفي السلوكي ) یوضح نتیجة اختبار (ت) للأزواج المرتبطة لمعرفة الدلالة الإحصائیة 2جدول رقم (

المقترح في تحسین تقدیر الذات عند تطبیقھ على مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة الخرطوم 
  ):14=  1(المجموعة الأولى ن

الوسط  القیاس أبعاد تقدیر الذات
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

قیمة (ت) 
 المحسوبة

قیمة   د ح
 احتمالیة

 تاجالاستن

  بعد الثقة بالنفس وتقبل الذات
  

 001. 13 12.327 3.56 31.79  قبلي
 

 ً الفرق دال إحصائیا
 4.21 20.00 بعدي متوسط القبلي أكبر

الكفاءة الاجتماعیة واندماج 
  بالآخرین

ً  001. 13 6.272 2.82 26.64  قبلي الفرق دال إحصائیا
 3.61 20.14 بعدي متوسط القبلي أكبر

ً  001. 13 17.494 5.18 58.43  قبلي الدرجة الكلیة لتقدیر الذات الفرق دال إحصائیا
 6.29 40.14 بعدي متوسط القبلي أكبر

  مناقشة الفرض الأول:
ً لصالح التطبیق 2أثبتت نتائج جدول رقم ( ) صحة توقعات الباحث لھذا الفرض، إذ توجد فروق دالة إحصائیا

البعدي في تحسن تقدیر الذات على بعدي الثقة بالنفس والكفـاءة الإجتمـاعیة والإندماج بالآخرین وعلى الدرجـة 
  في. الكلیـة لتقـدیر الذات نتیجة لتطبیق البرنامج السلوكي المعر

ویعزى الباحث تحقق ھذا الفرض إلى فاعلیة تقنیات العلاج المعرفي السلوكي، والتي تسھم في تعدیل أفكار 
  الشخص المكتئب السلبیة الھازمة للذات عن نفسھ وعن الآخرین والعالممن حولھ وعن المستقبل.
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ات الإنتحاریة كانت شائعة في إن المعارف المتضمنة في إنخفاض تقدیر الذات، والحرمان ونقد الذات، والرغب
الإكتئاب، وتلك الجوانب ھي وجھة معرفیة سلبیة تحدث في الإكتئاب عندما یرى الأفراد المكتئبون ذواتھم 

  ).Clark et al., 1999: 51وعالمھم ومستقبلھم بصورة سلبیة (كلارك وآخرون 
ً في النواحي المعرفیة مثل  )(Rush, 1981إتفقت الدراسة الحالیة مع ماتوصلت إلیھ دراسة راش  أن ھناك تحسنا

ً المزاج والدافعیة، وارتبطت ھذه التغیرات بالعلاج المعرفي، وجاء ذلك  الیأس، والنظرة حول الذات، وأیضا
ً لفرض أن العـلاج المعـرفي یسـاعد في تغییـر الأفـكار، والـمزاج الـذي یـؤدي بشكل ثانوي إلى تحسن  مدعما

) ودراسة غادة 2012كما إتفقت مع نتائج دراسة: نجیبة البكیري ( لأعراض الجسمیة.ا أعراض الدافعیة و
) فقد أشارت إلى فاعلیة برنامج  العلاج المعرفي السلوكي في 1994دراسة جنان أبو علیان ( ) و1999الخضیر (

ً. كما إتفقت مع نتائج درا م)، والتي 2012سة ھویدا (تحسین تقدیر الذات، مما إتفق مع نتائج الدراسة الحالیة أیضا
ً في نوعیة الحیاة بعد تطبیق برنامج العلاج السلوكي المعرفي في كافة  تنص على أنھ لاتوجد فروق دالة إحصائیا
ً دالة إحصائیا. ویرى الباحث أن مفھوم الذات  أبعاد مقیاس نوعیة الحیاة ماعدا مفھوم الذات الذي أظھر فروقا

لیة الذات ھي ذات علاقة تكاملیة. إتفقت مع نتائج الدراسة الحالیة، إذ أشارت إلى وتقدیر الذات وتقبل الذات وفاع
 أن تطبیق البرنامـج المعرفي السـلوكي المقتـرح یؤدي إلى تحـسین تقـدیر الـذات لـدى مـرضى الاكتئاب. 

ُ وتشو ً على مستوى ویرى الباحث إستنادا على ماسبق أن النظرة السلبیة للذات، تجعل الفرد أكثر جمودا ھا
الأفكار، وتصبح أحكامھ مطلقة ویسیطر علیھا التعمیم. ویعمل نموذج العلاج المعرفي السلوكي المقترح في ھذه 
الدراسة، على تصحیح آداءه المعرفي الخاطئ والمشوه، بإستخدام التقییم المعرفي للحالة، والبدایة بالتقنیات التي 

  .تساعد في التغلب على المشكلات الحالیة
للتحقق من صحة الفرض الثاني من فروض الدراسة الحالیة والذي نصھ: " یؤدي  عرض نتائج الفرض الثاني :

تطبیق البرنامج المعرفي السلوكي المقترح إلى تخفیف درجة الاكتئاب لدى مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة 
المرتبطة لبیانات القیاسین القبلي والبعدي النفسیة بولایة الخرطوم "، قام الباحث بإجراء اختبار (ت) للأزواج 

لدى المجموعة التـجریبیـة الأولى (وھـي التـي تلقـت العـلاج بالبـرنامج المـعرفي السـلوكي فقـط )، والجدول 
  التالي یوضح نتائج ھذا الإجراء :

اعلیة البرنامج المعرفي یوضح نتیجة اختبار (ت) للأزواج المرتبطة لمعرفة الدلالة الإحصائیة لف :)3جدول رقم (
السلوكي المقترح في تخفیف درجة الاكتئاب عند تطبیقھ على مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة 

  ):14= 1الخرطوم (المجموعة الأولى ن
الوسط  القیاس المتغیر

 الحسابي
الانحراف 
 المعیاري

قیمة (ت) 
 المحسوبة

قیمة   د ح
 احتمالیة

 الاستنتاج

 الدرجة
  الكلیة للاكتئاب

 13 19.567 2.65 43.43  قبلي
 

.001 
 

ً متوسط  الفرق دال إحصائیا
 2.79 26.07 بعدي القبلي أكبر

  مناقشة الفرض الثاني:
) نجد أن نتائج دراسة ھذا الفرض إتفقت مع توقعات الباحث، 3وبمناقشة ھذا الفرض من خلال جدول رقم ( 

ً لصـالح التطـبیق البعدیفي تخفیف درجة الاكتئاب، نتیجة لتطبیق والتي تدل على  أنھ توجد فروق  دالة إحصائیا
  العلاج المعرفي السلوكي.

ویعزي الباحث نتائج ھذا الفرض إلى أن العلاج المعرفي السلوكي یعتبر ذو فعالیة عالیة في تخفیف أعراض 
كار وسلوك الأشخاص المكتئبین، وتساعدھم الإكتئاب، حیث تسھم تقنیاتھ العلاجیة المھمة والمبسطة في تعدیل أف

على إكتشاف قدارتھم في إكتساب مھارات جدیدة تحدث تغیرا ملحوظا في نمط حیاتھم، ویؤدي ذلك إلى ارتفاع 
مزاجھم، ویخلق التوافق ویعید التكیف إلى حیاتھم. وذلك لأن الإفتراضات الأساسیة للنظریة المعرفیة توضح 

  یـحدد ما یشـعر بھ الأفـراد وإنما یحدده الطریقة التي یفسرون بھا الموقف.أنالمـوقف في حـد ذاتھ لا
والعلاج المعرفي السلوكي كما وضعھ بیك ھو علاج محدد البناء، وقصیر المدى وھو علاج نفسي للإكتئاب 

  ).Beck, 1995: 14موجھ للحاضر، ویتـجھ نحو حل المشكلات الحالیة وتعدیل التفكیر والسلوك المضطرب (
)، أشارت الي أن أداء (Nalini, et. Al, 1997وبالرجوع إلى الدراسات السابقة نجد أن دراسة نالیني وزملاؤه 

المرضى بعد العلاج تحسن بشكل جوھري، مما یثبت كفاءة العلاج المعرفي في تحسین الأفكار السلبیة وأعراض 
) ودراسة غادة 2012تمع دراسة نجیبة البكیري (الاكتئاب، وھذا ما أشارت لھ نتائج الدراسة الحالیة. كما إتفق

) فقد أشارت إلى فاعلیة برنامج العلاج المعرفي السلوكي في 1994) ودراسة جنان أبو علیان (1999الخضیر (
  تخفیف درجة الإكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة.

، حدوث تحسن (Bucaro, 1998)وأشارت نتائج الدراسة الحالیة إلى ما توصلت إلیھ نتائج دراسة بوكارو 
جوھري في أعراض الاكتئاب التي یعبر عنھا مقاییس بیك. وإتفقت نتائج الدراسة الحالیة نوعا ما مع نتائج 

)العلاج المعرفي السلوكي یماثل في كفاءتھ العلاج (DeRubeis et al, 2001: 343آخرین  دراسة: دیروبیس و
)الفرق بین 2005ط. كما إتفقت مع نتائج دراسة إنصاف حامد (الدوائي في علاج الاكتئاب الأساسي المتوس

لًصالح المجموعات العلاجیة.ومماسبق أن  مستوى الإكتئاب في الإختبار القبلي ، والإختبار البعدي دال إحصائیا
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نتائج الفرض أوضحت فاعلیة البرنامج المعرفي السلوكي المقترح في تخفیف درجة الاكتئاب عند تطبیقھ على 
 الاكتئاب بمستشفیات الصحة النفسیة بولایة الخرطوم. مرضى

ویرى الباحث أن النموذج المعرفي یفترض أن التفكیر الخاطئ والسلبیھو الغالب في معظم الإضطرابات النفسیة، 
وأن التقییم الواقعي وتعدیل التفكیر یؤدي إلى تحسن في المزاج والسلوك. وإستمرار التحسن ینتج عن تعدیل 

ت السلبیة الراسخة لدى المرضى. والمكتئبون یعتبرون أنفسھم بلاقیمة، وغیر ملائمین، وغیر محبوبین، المعتقدا
ینظرون إلى المستقبل بإعتباره بلا أمل. فالتقنیات  بیئتھم بھا عوائق لایمكن التغلب علیھا، و عاجزین، و و

التفكیر الخاطئ والسلبي أدت إلى تعدیل  التي وجھھا الباحث لتعدیل العلاجیة في البرنامج العلاجي المقترح و
ً لذلك المزاج المكتئب والسلوك.    التفكیر وتحسن تبعا

الذي نصھ: "  للتحقق من صحة الفرض الخامس من فروض الدراسة الحالیة و عرض نتیجة الفرض الثالث :
ً بین فاعلیة البرنامج المقترح في تحسین  تقدیر الذات وفاعلیتھ في تخفیف توجد علاقة ارتباط طردي دالة إحصائیا

درجة الاكتئاب وذلك عند تطبیقھ على  مرضى الاكتئـاب بمستشفیـات الصـحة النفسیة بولایة الخرطوم "، قام 
  الباحث بحساب معامل الارتباط العزمي لبیرسون، ونتائج ھذا الإجراء موضحة بالجدول التالي :

زمي لبیرسون لمعرفة دلالة علاقة الارتباط بین فاعلیة البرنامج المقترح ) یوضح نتائج معامل الارتباط الع4جدول رقم (
في تحسین تقدیر الذات وفاعلیتھ في تخفیف درجة الاكتئاب وذلك عند تطبیقھ على  مرضى الاكتئاب بمستشفیات الصحة 

  النفسیة بولایة الخرطوم:
الارتباط مع تخفیف   التحسن في أبعاد تقدیر الذات  المجموعة

  ئابالاكت
قیمة 

  احتمالیة
  الاستنتاج

الأولى (علاج 
معرفي سلوكي) (ن 

 =14(  

  توجد علاقة ارتباط طردي .042 .593  الثقة بالنفس وتقبل الذات
  علاقة ارتباط غیر دالة .060 .435  كفاءة اجتماعیة والاندماج
  توجد علاقة ارتباط طردي .009 .709  الدرجة الكلیة لتقدیر الذات

  الثانیة 
(علاج مزدوج) (ن 

 =17(  

  توجد علاقة ارتباط طردي .046 .489  الثقة بالنفس وتقبل الذات
  توجد علاقة إرتباط طردي .048 .484  كفاءة اجتماعیة والاندماج
  توجد علاقة ارتباط طردي .002 .726  الدرجة الكلیة لتقدیر الذات

  الثالثة 
(علاج طبي) (ن = 

13(  

  علاقة الاارتباط غیر دالة .079 .354  الثقة بالنفس وتقبل الذات
  علاقة الارتباط غیر دالة .066 .422  كفاءة اجتماعیة والاندماج
  توجد علاقة ارتباط طردي .042 .501  الدرجة الكلیة لتقدیر الذات

  مناقشة الفرض الثالث:
مع توقعات الباحث،  ) نجد أن نتائج دراسة ھذا الفرض إتفقت4بمناقشة ھذا الفرض من خلال جدول رقم ( و

ً بین فاعلیة البرنامج المقترح في تحسین تقدیر الذات  والتي تدل على أنھتوجد علاقة ارتباط طردي دالة إحصائیا
وفاعلیتھ في تخفیف درجة الاكتئاب وذلك عند تطبیقھ على  مرضى الاكتئـاب بمستشـفیات الصحة النفسیة بولایة 

  الخرطوم.
فرض إلي أن تقدیر الذات عرض محوري لھ علاقة بكافة أعراض الإكتئاب الأخرى، ویعزي الباحث نتائج ھذا ال

لأن الأفكار التلقائیة السلبیة (الأفكار الساخنة) تبدأ من نقطة التحیز السلبي المنظم ضد الذات مثل: (أنا غیر 
عنھا أعراض الإكتئاب، لذا فإن محبوب، أنا فاشل، أنا غیر مؤھل، ... الخ)، ونجد أن الأفكار التلقائیة السلبیة تنتج 

التحسن في تقدیر الذات یحسن التحیز السلبي المنظم ضد الذات، وبالتالي یمكن تعدیل الأفكار التلقائیة السلبیة، مما 
  .یؤدي إلى تخفیف أعراض الإكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة

ارت إلى أن ھنالك علاقة سلبیة ذات ): أش1998( محمدوبالرجوع للدراسات السابقة نجد أن دراسة محجوب 
عبد الھادي عبد  دراسة: دلالة إحصائیة بین تقدیر الذات والإكتئاب داخل المجموعات العمریة الثلاث معا،ً و

) بین تقدیر الذات 0.0001دالة عند مستوى ( م) أثبتت أنھ توجد علاقة ارتباطیة سالبة و1998الباسط (
حالیة مع نتائج الدراسات المذكورة أعلاه في أن التحسن في تقدیر الذات یرتبط والاكتئاب. إختـلفت الـدراسة ال

إرتباط طردي مع تخفیف الإكتئاب لأن مقیاس تقدیر الذات المستخدم في الدراسة الحالیة عكسي (انخفاض 
  الدرجة على المقیاس تعني إرتفاع مستوى تقدیر الذات).

من نتائجھا: لم تظھر النتائج دلالة جوھریة من التصاحب بین ، (Wilson, 1987:98)نجد أن دراسة ویلسون 
الدراسة الحالیة مع الدراسة السابقة في أن النـتائج  ختلفتالعلاج الدوائي، وأي من العلاجات النفسیة المستخدمة. إ

كما اتفقت  ة.لم تظــھر دلالــة جــوھریة مــن التصاحب بین العلاج الدوائي، وأي من العلاجات النفسیة المستخدم
التي أظھرت نتائجھـا بشـكل عـام تــفوق العــلاج المــعرفي الســلوكي  (Nelson, 2003)نیلسون  مع دراسة

وتوصلت نتیجة الفرض في الدراسة الحالیة إلى أنھ توجد  .علـى العــلاج الــدوائي فـي عــلاج الاكتئـاب الأساسي
ً بین فاعل یة البرنامج المقترح في تحسین تقدیر الذات وفاعلیتھ في تخفیف درجة علاقة ارتباط طردي دالة إحصائیا

مجموعة العلاج فالأفضل كانت  الاكتئاب وذلك عند تطبیقھ على  مرضى الاكتئاب بمجتمع الدراسة الحالیة.
ً و مة معنوي (قی المزدوج (العلاج المعرفي السلوكي والعلاج الدوائي)، توجد علاقة إرتباط طردي دال إحصائیا

). وھو الإرتباط الأقوى، تلیھ مجموعة العلاج المعرفي السلوكي، توجدعلاقة إرتباط طـردي دالـة 002إحتمالیة 
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ً ومعنـوي (قیمـة إحتمالیـة  ً مجمـوعـة العــلاج الـطبي، توجـد علاقة إرتباط طردي دال 009إحصائیـا .)، وآخیـرا
ً و   ).042معنوي (قیمة إحتمالیة  إحصـائیا

  -ـات:التوصیــ
إن برنامج العلاج المعرفي السلوكي المقترح كانت دراسة التي تشیر إلى اله على ماتوصلت إلیھ نتائج ھذ بناءً 

لھ فعالیة واضحة في تحسین تقدیر الذات وتخفیف درجة الإكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة، لذا 
  - :عدد من التوصیات منھایوصیالباحث ب

الذات لدى المرضى النفسانیین بصفة عامة، لأن تقدیر الذات یتأثر في معظم الإھتمام بتحسین بتقدیر  -
 الإضطرابات النفسیة، وإنخفاضھ لھ علاقة بالأفكار التلقائیة السلبیة.

 توعیة الأسر بتنمیة تقدیر الذات لدى مرضى الإكتئاب، والأطفال منذ الطفولة المبكرة، والمراھقیین. -
نتھاكات البدنیة واللفظیة (الإنفعالیة) والجنسیة، والقسوة في التربیة، والرفض، التعلیم النفسي للأسر بأن الإ -

 والتجاھل، والإھمال، والتدلیل الزائد، كل ھذه الأشیاء من شأنھا أن تقود إلى إنخفاض تقدیر الذات.
إستخدام التعلیم النفسي لمرضى الإكتئاب بأن فشل بعض التجارب لایعني الفشل المطلق في الحیاة، وذلك ب -

 . Experiment Techniquesفنیات التجارب 
سنة. (لأن  59إلى  18تطبیق برنامج العلاج المعرفي السلوكي المقترح  على كل فئات متوسط العمر بین  -

  سنة) 18الدراسة لم تتأكد من صلاحیتھ على المسنین والأطفال المراھقین أقل من 
 المصادر والمراجع

 ج المعرفي للإكتئاب، دار غریب للطباعة والنشر والتوزیع، القاھرة.العلا )2006( ، زیزيإبراھیم .1
): موضوعیة علم النفس والتحلیل النفسي، مكتبة مدبولي، الطبعة الأولى، 2003عبد المنعم (، الحنفي .2

 القاھرة.
 دلیل تقدیر الذات (دلیل تعلیمات)، مكتبة الأنجلو المصریة، القاھرة. )2004( مجدي،الدسوقي .3
 ، عالم الكتب، القاھرة. 4الصحة النفسیة والعلاج النفسي، ط م)2005( امد، حزھران .4
 علم النفس العام، دار الوثائق العلمیة، القاھرة. )1999( ، فتحيالزیات .5
 ، مكتبة الإنجلو المصریة، القاھرة.10علم النفس الفسیولوجي، ط )2005( ، أحمدعكاشة .6
 ، مكتبة الإنجلو المصریة. القاھرة.15الطب النفسي المعاصر، ط )2010( ، طارقوعكاشة ، أحمدعكاشة .7
 .أزمات الشباب النفسیة، مكتبة زھراء الشرق، القاھرة )1997( ، محمدعید .8
 ، دار الزھراء،الریاض.1تطبیقاتھ)، ط –أخلاقیاتھ  –العلاج النفسي الحدیث (أصولھ  )2013( ، حسینفاید .9

 ، مكتبة النھضة المصریة، القاھرة.2مھارات العلاج المعرفي السلوكي، ط )2008( ، علاءالدینفرغلي .10
علم النفس المرضي (نماذج لحالات إضطرابات نفسیة وعلاجھا)، دا الجامعة  )2010( ، السیدفھمي .11

  الجدیدة، الإسكندریة.
12. American Psychiatric Association 92013). Diagnostic Criteria, from (DSM-5), 

Washington. 
13. Beck, A.T. & Greenberg, R.L (1995). Coping with Depression, Philadelphla: 

Beck Institute. 
14. Beck, A.T. (1967). Depression: Clinical, Experimental, and Theoretical Aspects. 

London: Staples Press. 
15. Beck, J.S., (1995). Cognitive Therapy; Basics and Beyond. New york; Guilford 

Press. 
16. Clark, D.A., Beck A.T. & Alford, B.A. (1999). Scientific Foundations of 

Cognitive Theory, New York; Johon wiley & sons, 
17. Dennis Greenberger, & Christine A. Padesky, (1995). Mind Over Mood Change 

How You Feel by Changing the Way You Think. New York. The Guilford press. 
18. DeRubeis, R.J,; Tang, T.Z., & Beck, A.T. (2001).  Cognitive Behavioural 

Therapy, In; K.S.  
19. Keith Hawton, et. al. (2006). Cognitive Behavioural Therapy For Psychiatric 

Problems- A Practical Guide. Oxford UK.  
20. Wilson, G. T., and franks, C.M. (1987). Contemporary Behaviour Therapy. New 

York; The Guilford Press. 
فعالیة علاج معرفي سلوكي في الوزن وأثر ذلك في مستوى الإكتئاب وتقدیر  )1994( ، جنانأبوعلیان .21

 ، جامعة المنوفیة،كلیة الآداب.منشورة غیر الذات، رسالة دكتوراة
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فاعلیة برنامج سلوكي معرفي لتخفیف الإكتئاب وتحسین نوعیة الحیاة لمرضى  )2012( ، ھویداأحمد .22
 الإكتئاب الخالي من الأعراض الذھانیة، رسالة دكتوراة غیر منشورة، كلیة الآداب، جامعة الخرطوم.

وكي في علاج بعض الأعراض النفسیة للسكریین أثر برنامج معرفي سل )2012( ، نجیبةبكیريال .23
 المراھقین، كلیة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة. جامعة الحاج خضر.

فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي على مرضى الإكتئاب (دراسة تجریبیة على  )2005( ، انصافحامد .24
كلیة الآداب، جامعة أم درمان زوجات السودانین المغتربین بمكة المكرمة، رسالة ماجستیر غیر منشورة، 

 الإسلامیة.
فاعلیة برنامج توكیدي في تنمیة تقدیر الذات لدى عینة من طالبات الجامعة  )1999( ، غادةالخضیر .25

 جامعة طنطا. ،، كلیة الآدابغیر منشورة مرتفعات الأعراض الإكتئابیة، رسالة دكتوراة
تقدیر الذات وعلاقتھ بالإكتئاب لدى طلاب جامعة أم درمان الإسلامیة،  )1998( ، عبد الھاديعبد الباسط .26

 رسالة ماجستیر غیر منشورة، كلیة التربیة جامعة أم درمان الإسلامیة.
في البیئة المصریة، دراسات  BDI-11البناء العاملي لمقیاس بیك للإكتئاب  )2000( ، غریبعبد الفتاح .27

 . 397 – 382ص  –)، ص 3( 10نفسیة، مجلد 
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