
 

 
 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

- 01باتنة -جامعة   
تماعيةكلية العلوم الإنسانية والاج  

 قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطفونيا

République Algérienne Démocratique et 
Populaire 

Ministère de l’Enseignement Supérieur 
Et De La Recherche Scientifique 

Université –Batna 01- 
Faculté des Sciences Humaines Et Sociales 
Département De Psychologie et Sciences De 

L’Education et L’Orthophonie  

 

 

  شعبة علم النفس
  الرقم التسلسلي: .........................................
  رقم التسجيل: ............................................

  

  

  

  

  أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه علوم في علم النفس
  تخصص: علم النفس العيادي

 

  إشراف الأستاذ الدكتور                                        إعداد الطالب الباحث

  وناس الأمزيان                      رزقي رشيد                                    

  أعضاء لجنة المناقشة

  الصفة  الجامعة  الدرجة  الأستاذ
  رئيسا  01-جامعة باتنة  أستاذ  مزوز بركو /أ.د
 فا ومقررامشر  01-جامعة باتنة  أستاذ  أمزيان الوناس /أ.د

  عضوا  جامعة الوادي  أستاذ محاضر أ  د/ مقاوسي كريمة
 عضوا  جامعة سطيف أستاذ محاضر أ  د/ تغليت صلاح الدين

 عضوا  01-جامعة باتنة أستاذ محاضر أ  د/ عليوة سمية
 عضوا  جامعة الوادي أستاذ محاضر أ  د/خرف الله علي

 

2019/ 2018السنة الجامعية: 

امج للتكفل ـــــــبناء وتجريب مدى فعالية برن
 النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن

 دراسة عياديه تجريبية بولاية باتنة 



 

 

  تقديرشكر و  
 

 

 

كر الجزيل والحمد الكثير  القدير الذي وفقني لإنجاز هذا العمل الش

المتواضع، ثم بعده الشكر للوالدين الكريمين على ما بذلاه في تربيتي 

 وتعليمي منذ كنت صغيرا، أطال الله عمرهما وامدهما بالصحة والعافية.

ي لذثم الشكر كل الشكر وعظيم الامتنان للأستاذ الدكتور: أمزيان وناس ا

تكرم بقبوله الاشراف على هذا العمل، فكان طيلة مدة الاشراف بمثابة الأخ 

الأكبر بل والمحفز لي لإتمام هذا البحث، فألف شكر استاذي، اطال الله 

  عمرك وامدك بالصحة والعافية.

تقدير وشكر أبديهما للسادة الأستاذة أعضاء لجنة المناقشة على تفضلهم 

  رتهم عليه.بمناقشة العمل واضفاء خب

كما أتقدم الى زوجتي الغالية بخالص الشكر على صبرها وتحملها عناء هذا 

  البحث لسنوات.

كما أتقدم بالشكر الجزيل الى زميلتي وأختي رفيقة لكحل على كل ما قدمته 

  لي من مساعدة لإخراج هذا العمل في صورته النهائية.

لكم ستشفى نقاوس فنسى كل من ساعدني في مصلحة تصفية الدم بمأدون أن 

  مني جميعا جزيل الشكر وكامل التقدير.

  رشيد رزقي 
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 ملخص الدراسة

ى  ي بمرض ف عن مدى فعالية برنامج للتكفل النفس ة الى محاولة الكش هدفت الدراس

ور الكلوي المزمن س العلاج المعرفي  ،القص من بناء الباحث انطلاقا من مبادئ وأس

 20مريضا كعينة تجريبية أعمارهم بين  30ن السلوكي، وقد تكونت عينة الدراسة م

  هذا باستخدام الأدوات التالية: سنة و 50و

 للقلق الصريح . J.Taylor )  (مقياس تايلور -1

 ) للإكتئاب . A.Beckمقياس آرون بيك (  -2

 مقياس بشير معمرية لقلق الموت. -3

 البرنامج العلاجي المقترح من اعداد الباحث  -4

يادي خدام المنهج الع ت ية  وتم اس به تجريبي على المجموعة التجريب والمنهج الش

 الواحدة، وتوصلت الدراسة الى النتائج التالية: 

ائية بين القياس القبلي والقياس البعدي في درجات توجد  - فروق ذات دلالة إحص

 القلق لدى عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي.

ائية بين القياس القبلذات توجد فروق  - ي والقياس البعدي في درجات دلالة إحص

 الاكتئاب لدى عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي.

ائية بين القياس القبلي والقياس البعدي في درجات  - توجد فروق ذات دلالة إحص

  قلق الموت لدى عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي.

ة الى فعالية البرنامج العلاجي المقترح م ت الدراس ن طرف الباحث في وخلص

  تخفيض درجات كل من: القلق، الاكتئاب وقلق الموت لدى عينة الدراسة.
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Résumé   

Cette étude a pour but de mettre en évidence l’efficacité de la prise en charge 
psychologique de l’insuffisante rénale chronique par la méthode et les 
principes des thérapies cognitivo-comportementales. L’échantillon 
expérimental choisi pour l’étude est constitué de 30 patients âgés entre 20 et 
50 ans. Les échelles utilisées sont :  

- Echelle d’anxiété manifeste de Taylor 
- Echelle de Dépression de Beck 
- Echelle d’anxiété face à la mort de Maamria 
- Programme thérapeutique proposé par le chercheur 

 

Nous avons utilisés la méthode clinique et la méthode quasi expérimentale 
sur l’échantillon étudié. Les résultats de l’étude se résument ainsi :  

1- Il y a une différence cliniquement significative en pré test/post test dans 
le degré d’anxiété chez l’échantillon étudié après application du 
programme thérapeutique. 

2- Il y a une différence cliniquement significative en pré test/ post test dans 
le degré de dépression chez l’échantillon étudié après application du 
programme thérapeutique. 

2- Il y a une différence cliniquement significative pré test/ post test dans 
le degré d’anxiété face à la mort chez l’échantillon étudié après application 
du programme thérapeutique. 

L’étude a conclu à l’efficacité du programme thérapeutique proposé par le 
chercheur dans l’atténuation des degrés de l’anxiété, de la dépression et de 
l’anxiété face à la mort chez les patients de l’échantillon. 

 

 

 

 

 

 



 

   
 ث

Abstract  
The main goal of the present study is to detect the effectiveness of a 
psychological program of care for patients with chronic renal insufficiency 
prepared by the researcher, The program is based on the principles and 
foundations of the cognitive behavioral therapy. 

. The study sample consisted of 30 patients as an experimental sample 
between the ages of 20 and 50 years using the following tools: 

1- J. Taylor Scale for Clear Anxiety.  
2-  Aaron Beck scale (A. Beck) for depression. 
3-  Bashir Maammria scale of death anxiety. 
4- The proposed therapeutic program prepared by the researcher. 

The clinical and quasi-experimental methods were used on one experimental 
group. The study reached the following results: 

- There are statistically significant differences between pre and post 
measurement in anxiety scores in the study sample after applying the 
therapeutic program. 

- There are statistically significant differences between pre and post 
measurement in depression scores in the study sample after applying 
the therapeutic program. 

- There are statistically significant differences between pre and post 
measurement in death anxiety scores in the study sample after 
applying the therapeutic program. 

 The study concluded the effectiveness of the treatment program proposed 
by the researcher in reducing the scores of: anxiety, depression and death 
anxiety in the study sample. 
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  مـقـــدمــــــــــــــة:
ي في الوف بب الرئيس بحت الأمراض المزمنة الس  يات في العالم، فبعد أن كانتلقد أص

ي للوفيات، وبالرغم من التقدم العلمي  بب الرئيس من قبل الأمراض المعدية هي المس

رية  تحيل، فكلما تقدمت البش به مس بح ش والطبي إلا أن الحد من هذه الامراض أص

  تكنولوجيا وعلميا أكثر، ظهرت أمراض أخرى مزمنة ومستعصية على البشر.

ة ومن الأمراض المزم فة خاص ورة كبيرة في العالم والجزائر بص رت بص نة التي انتش

ور الكلوي المزمن، اعفات  مرض القص هذا المرض الذي كثيرا ما يكون نتيجة مض

غط الدموي، أو نتيجة لأمراض  كري وارتفاع الض لأمراض أخرى مثل مرض الس

  الكلى التي لم يتم كشفها وعلاجها في الوقت المناسب.

ور الكل نوات الأخيرة إذ لا يكاد فمرض القص ورة كبيرة في الس وي المزمن تزايد بص

ى  فية الدم في الجزائر ، بل و لكثرة المرض ة بتص لحة خاص فى من مص تش يخلو مس

ى من أجل التكفل بهم ، و  تقبل هذه الفئة من المرض ة تس بحت هناك عيادات خاص أص

ير ه فية الدم (نش يل الكلوي) تعتبرنا بأن تكلفة عملية تص كون مكلفة جدا ، ل الغس

فية الدم  بوع ، كما أن آلات تص فية ثلاث مرات في الأس ع لعملية التص المريض يخض

تستورد من الخارج و بالعملة الصعبة وبمبالغ باهظة جدا ، هذا ما يعنى التكلفة  الكبيرة 

ة و أن عمليات زرع الكلى  ى ، خاص التي تتحملها الدولة من أجل هذه الفئة من المرض

ى في الج تمر في عدد هؤلاء المرض زائر تعتبر جد قليلة ، و هذا ما يعني الارتفاع المس

  كل يوم  .

ة  ور الكلوي المزمن من الامراض الخطيرة التي تؤثر على المنظوم فمرض القص

ان ، حيث يتقاطع هذا المرض مع كثيرا من الوظائف الهامة  ية للإنس وية و النفس العض

ي للم وي و النفس طرابات العفي البناء العض بب له الاض وية و ضريض ، و التي قد تس

ية الخطيرة و يذكر ( طرابات Feroze, et .al , 2010,p173النفس ) أن أكثر الاض

النفسية شيوعا لدى مرضى القصور الكلوي المزمن هو القلق و الاكتئاب ، فالمصابون 

ا ة تطور القلق و الاكتئ الي ات تؤدي الى احتم دي ذا المرض يواجهون تح ديهم به ب ل

ور الكلوي و طرق علاجه  عور العام بالإعياء ، حيث أن القص مل الش يئة تش ورة س بص
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تتسبب بأعراض خاصة مصاحبة له ، مثل خلل كبير وواضح في نمط الحياة و الالتزام 

يل الكلوي و الالتزام بنمط غذائي محدد و الإقامة في  مل برنامج الغس بجدول علاج يش

  لإعاقة و قصر الحياة و الموت .المستشفى ، مع الخوف من ا

ي،  وي والنفس عيدين العض ور الكلوي يعانون على الص ى القص هذا ما يعني بأن مرض

حة بين القلق والاكتئاب وحتى الخوف من  ه واض هذا الأخير الذي قد تكون أعراض

ات التي أجريت حول  الموت، الا انه وفي حدود علم الطالب الباحث فإن معظم الدراس

وع الد ور الكلوي على موض ية لمرض القص ات النفس ة ركزت على الانعكاس راس

ذه  ل ه اجع بمث ل الن ب التكف الي ات طرق أو أس دراس ذه ال اول ه المريض، ولم تتن

وهذا ما سيحاول الطالب القيام به  الاضطرابات التي تعاني منها هذه الفئة من المرضى.

ة من خلال محاولة بناء وفي هذ ي تجريب مدى فعاليه الدراس ة برنامج للتكفل النفس

ور الكلوي المزمن،  ى القص س وبمرض تراتيجيات العلاج بالتركيز على أس قواعد واس

سلوكي، سة على النحو و المعرفي ال سعيا لتحقيق أهداف البحث تم تناول موضوع الدرا

  التالي: 

 وقد تناوله الطالب الباحث في مجموعة من الفصول كما يلي الجانب النظري:  -

 ل الأ ة : ولالفص كالية وأهمية الدراس وقد تم التعرض فيه الى تحديد الإش

ة، ثم  وع الدراس ابقة التي لها علاقة بموض ات الس وأهدافها وكذلك الدراس

 فرضيات الدراسة وأخيرا التعاريف الإجرائية لمتغيرات الدراسة.

  ل ور الكلوي، وهذا بتعريف  الثاني:الفص وع القص وتم فيه عرض موض

ا الفيزيولوجي ووظائفها، ثم التعرض للقصور الكلوي المزمن الكلية وتركيبه

ابة بهذا المرض، وفي الأخير تمت  باب الإص ه، وعن أس خيص وكيفية تش

 الإشارة الى الاثار الناجمة عن هذا المرض وكيفية علاجه. 

  ل ية لمرض أتناول فيه الطالب الباحث و :الثالثالفص ات النفس هم الانعكاس

ور الكلوي المزم دى لن وتم التركيز على القلق والاكتئاب وقلق الموت القص

ى  ارا لدى مرض طرابات انتش ور الكلوي المزمن باعتبارها أكثر الاض القص
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ارت اليه الدرا ب ما اش ى حس ات العلمية التي تناولت هذه الفئة من المرض س

  .الموضوع

 ل ال ل البرنامج العلاجي الذي قام الطالب الباحث ببنائو :رابعالفص  ههو فص

لوكي، حيث تم التعرف على  س ونظريات العلاج المعرفي الس على أس

تخدمة في البرنامج، ، ثم أهم الفنيات وأهداف البرنامج تراتيجيات المس الاس

يل وكما تم  رح البرنامج العلاجي بالتفص ة علاجية من ش يرورة كل حص س

 بداية البرنامج الى نهايته.

   في فصلين هما: تناوله الطالب الباحثالجانب الميداني: -

 ل ال ف والذي الخامس: فص ة الميدانيةيص وتناول فيه الباحث  ،إجراءات الدراس

دقها على مجتمع  تطلاعية وأدواتها وقياس ص ة الاس تخدم، والدراس المنهج المس

تخدام الأدوات التي تم الاعتماد  ية باس اس ة الأس البحث، كما تم تناول الدراس

  ا بالأساليب الإحصائية المناسبة.عليها، مع حساب النتائج ومعالجته

 ل ال ادس: فص ير النتائج"عرض بعنوان "الس ل الأخير في  وتفس وهو الفص

يات  وء الفرض يرها على ض ة وتفس ة وقد تم فيه عرض نتائج الدراس الدراس

ة النتائج العامة  ة، كما تم مناقش وع الدراس والتراث النظري المتعلق بموض

يات ة وأخيرا عرض أهم التوص ل اليها الطالب  للدراس والاقتراحات التي توص

 الباحث.
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 :الإشكاليـة -1

ان منذ القدم إلى الدور ي تتعلق كتلك التليمة، الذي تلعبه عادات الحياة الس لقد تنبه الإنس

لوكيات مثل اط الري : وقت تناول الطعام، النوم،بتنظيم الس ة النش ي والبممارس دني   اض

ية خص حة الش ية) في الص مية والنفس ات و(الجس ة البحوث العلمي. وتكاد تؤكد الدراس

حة هذه  حة ص لوك والص ية القديمةالحديثة التي تناولت العلاقة بين الس حيث  ،الفرض

حية  لوكية في  ةطبيوالبيوركز منظرو العلوم الص  حدوثعلى دور المتغيرات الس

  .)60ص ،2010عبد العزيز،( وانتشارهاالأمراض المزمنة 

 اض المزمنة السبب الرئيسي للعجز والوفياتمرما في العصر الحديث فقد أصبحت الأأ

ترات صابون بها لفيعيش المطور ببطء وولا سيما في الدول الصناعية، فهي أمراض تت

فاء منها في الأغلب، و لازمنية طويلة و التحكم  لكن ما يحدث هو محاولةيمكن الش

 .) 45، ص 2008 ،تايلورعلاجه (المشرفين على بتطورها من قبل المريض و

فأصبحت تهدد حياة الأفراد  الامراض المزمنة ،  إذ شهدت السنوات الأخيرة تفاقم خطر

  على حياة المريض و من يحيطون به، عوب بما تلحقه من أذى مادي و معنويالشو

ر على هذا  ،جعل التعايش معها تحديا كبيرامما ي حة لا يقتص وع الص ما جعل موض

انيين نتببل لفت ا ،فقط الجانب الطبي  لوك  إلى محاولة معرفة دوراه الباحثين النفس الس

اة صحية تخفف من حدة الظروف المحيطة أساليب حيلى إ التنبيه، وفي صحة المريض

مما ساهم في خلق علم يهتم بالجانب الصحي و هو علم  ،النفسية، سواء الاجتماعية وبه

الذي ساعد بشكل كبير في إبراز دور العوامل النفسية و الاجتماعية في ، ونفس الصحة

لة مبا ارت التقارير الطبية إلى وجود ص خاص، إذ أش حة المتعلقة بالأش رة بالص ين ش

  .) 19، ص 2001 ،  يخلف( السلوك و الصحة

ارا، من بين الأمراض المزمنةو ور الكلوي المزمن نجد مرض  الأكثر انتش القص

رنا الحالي بالغ تمامهاالذي حظي ب بب  ،في عص اره الكبير في جميع مجتمعاتبس  انتش

د كونه من الأ ،الجزائر من بين الدول التي تعاني من هذا المرض. والعالم مراض الأش

ان م الانس رارا كبيرة بجس ية و الاجتماعية ل ،خطورة لإلحاقه أض يع جمو حياته النفس

الفئات العمرية ، فهذا المرض الذي يتطور تدريجيا نتيجة تدهور الوظيفة الكلوية بسبب 
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يج الكلوي أي تخريب النيفرونات  داء الكليتين مما يعطل أ  les néphronsتلف النس

يةلوظيفتهما الأس فية الدم عن طريق الآاس رورة تص و  لة، هذا ما يمهد الطريق الى ض

مدمرا ، فالتصريح بضرورة تصفية الدم يشكل صدمة  هنا يكون الحدث على المريض 

ن أ ) Salamon 1980 (قوية للمريض مما يسبب خوفا و قلقا و هذا ما أكده سالامون 

ابات استج ، فيان تتسم بالخومزمن في معظم الأحردود فعل مرضى القصور الكلوي ال

ان اب، القلق والاكتئ دم الإذع ات النوم و ع طراب  , ( P377للعلاج المقترح اض

Broom & Llewelyn , 2005  (.  

ور الكلوي المزمن تغير حياة كما أن الامراض المزمنة و ى القص المريض منها مرض

ابيعقد يحتاج المريض الى فجأة و هر للإجابة على أس اؤكثير من  وأش ي لات التالتس

لنظر فيها يتوجب على المريض افكثرة المسائل التي  المستقبلية،تتعلق بحياته الراهنة و

تجابة برز أالحدود التي تتطلبها، أما أو فهم المدى و للمعالجة، قد تجعله عاجزا عن الاس

ياع عادة، فهي الإنكار والقلق اس بالض احب حالة الارتباك والإحس  ،العواطف التي تص

يطر الاكتئاب فيمقو خصا بعد على الحالة الوجدانية د يس ، ص 2008(تايلور،  للش

624 (.  

ور ا ى القص يوعا لدى مرض ية ش طرابات النفس لكلوي المزمن هي القلق إن أكثر الاض

ابون بهذا المرض يواجهون تحديات تؤدي الى احتمالية تطور القلق  ،والاكتئاب فالمص

 لإعياء، حيث أن القصور الكلويل الشعور العام باتشم سيئة،لديهم بصورة  والاكتئاب

احبة لهطرق علاو ة مص بب بأعراض خاص ح في نمط  ، مثلجه تتس خلل كبير وواض

يل الحياة و مل برنامج الغس مع الالتزام بنمط غذائي الكلوي الالتزام بجدول علاج يش

  .)Feroze et al, 2010, 173(ومشاعر الخوف من الموت دوما  ،محدد

ور الكلويكما أن  ى القص فية مرض عين للتص اكل الخاض ، يتولد عندهم مش

سية مختلفة سيولوجية ومشاكل نف  هذا المرض على الترابط الأسري لدى حيث يؤثر، في

ى رتهفإذا تأثر الدعم الاجت .عائلات المرض لك ، فإن ذماعي المقدم للمريض من قبل أس

عره بالدون طرابات، و بالية و قلة احترامه و تقديره لذاتهيش  تالي يترتب على ذلك اض

اب، ل القلق، الاكتئ ة مث ي دة  نفس ةالعجز و الوح ائج دراس ه نت حت ا وض ذا م       و ه
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Moran et al, 2013, p90 ) ( التي كان هدفها الكشف عن الخبرات التي يمر بها و

س مرضى القصور الكلوي المزمن ، حيث أثبتت أنهم مصابون بالقلق بدرجة لا مح له ت

  متطلباتهم الحياتية مستقبلا بالشكل المطلوب ، كما أن أملهم في الحياة يقل .بتأدية 

ع ور الكلوي المزمن الخاض ه يمكن القول بأن مريض القص بق عرض لعملية  مما س

هذا  فية،التصلة في الأسبوع تكون حياته مرتبطة بآ تصفية الدم مرتين الى ثلاث مرات

ية تتمحور بين القل ته النفس ئاب ق ما يجعل حيا لذي يرا والخوف منوالاكت ه الموت ا

سوء وكما أن هذه الفئة من المرضى تبقى معرضة للضغط النفسي  يوم،متربصا به كل 

ي والاجتماعي،  التوافق ي واجتماعي  مما يعنيالنفس حاجة هذه الفئة الى تكفل نفس

  المرضى.جل محاولة خلق التوازن النفسي لدى هذه الفئة من مستمر من أ

فية الدمإن الش الح تص في الجزائر أنها تفتقر في الكثير منها إلى  يء الملاحظ في مص

انيين يتكفلون بمثل هؤلاء أ ائيين نفس ى،خص عدى هم لا يتفإن دور اجدووإن و المرض

ائيين إلى تدريبات وتكوينات حول كيفية  يط. ويفتقر معظم الأخص ي البس الدعم النفس

ى  ى المزمنين ومنهم مرض ور الكلوي المزمن، وهذا ما لاحظه التكفل بالمرض القص

الطالب الباحث نتيجة احتكاكه الطويل بهذه الفئة من المرضى سواء أثناء اجراء دراسته 

الميدانية الخاصة بمذكرة الماجستير، أو من خلال الدراسات والبحوث الميدانية التي قام 

علاجي يخص هذه  برنامجبها، هذا مما جعل الطالب الباحث يفكر في بناء و تجريب 

يا، محاولة تجريبه ميدانو يلمعرفي السلوكالفئة من المرضى، مبني على أسس العلاج ا

طرابات مهمة لدى هذه الفئة وهي القلق، الاكتئاب والخوف من  بالتركيز على ثلاثة اض

وهذا بطرح التساؤل التالي: ما مدى قدرة برنامج نفسي معرفي سلوكي بالتكفل الموت. 

  ور الكلوي المزمن؟ بمرضى القص

  وعن هذا التساؤل تنبثق التساؤلات الفرعية التالية:

ية هل توجد فروق  - ائ ياس القبلي  بينذات دلالة إحص عديالق ياس الب ي ف والق

 العلاجي؟تطبيق البرنامج  بعد عينة الدراسةالقلق لدى  اتدرج

ية ذات دلالة  هل توجد فروق - ائ ياس القب بينإحص عديلي الق ياس الب ي ف والق

 تطبيق البرنامج العلاجي؟ الدراسة بعدعينة الاكتئاب لدى  درجات



 الفصل الأول: التعريف بالإشكالية وموضوع الدراسة
 

 
4 

ية  - ائ عدي في  بينهل توجد فروق ذات دلالة إحص ياس الب ياس القبلي والق الق

 بعد تطبيق البرنامج العلاجي؟ ينة الدراسةدرجات قلق الموت لدى ع

  الدراسة:أهمية  -2

    يلي: فيماا تكمن أهمية الدراسة في مجموعة من النقاط يمكن حصره

بحت في تزايد  - ور الكلوي المزمن من الأمراض التي أص أن مرض القص

ة إذ نجد في ولاي ،الجزائر بصفة خاصةو ،مستمر    في العالم بصفة عامة

مراكز موزعة على تراب الولاية للتكفل بهذه الفئة  10باتنة فقط أكثر من 

ى ي أهمية كبيرة وبالتالي فان ،من المرض ة تكتس ة بإدخالنا  الدراس خاص

  .للأثار النفسية المترتبة عن هذا المرض

ي لهذه الفئة من أجل الرفع من جودة الحياة لدى  - إثراء جانب التكفل النفس

 المزمن.مرضى القصور الكلوي 

نمحاولة إيجاد  - ية للتكفل بهذه الفئة  أحس الطرق العلاجية من الناحية النفس

 المرضى.من 

من أجل إثارة  ،وع القصور الكلوي المزمنتدعيم التراث الأدبي في موض -

اؤلات أخرى حول هذا المرض بة من قبل  ،تس وإيجاد الحلول المناس

 المختصين، كل حسب اختصاصه. 

ور الكلوي المزمن إلى  - ى القص ين في علاج مرض ص د انتباه المتخص ش

من دور فعال في تبني السلوكات الصحية  وما تلعبهأهمية العوامل النفسية 

 فع من مستويات الانضباط الصحي. التي تر

 

  الدراسة:أهداف  -3

ة الى تحقيق مجموعة من الأهداف على النحو  عى من خلال هذه الدراس نس

   التالي:

فعالية برنامج علاجي للتكفل النفسي بمرضى القصور  وتجريب مدىبناء  -

 المزمن.الكلوي 
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نامج البر على ن مستوى القلق لدى عينة الدراسة اعتمادامحاولة التخفيف م -

 .المقترح العلاجي

توى الاكتئاب لدى عينة الدرا - ة اعتمادا على محاولة التخفيف من مس س

 المقترح.البرنامج العلاجي 

ة اعتمادا على محاول - توى قلق الموت لدى عينة الدراس ة التخفيف من مس

 .المقترح العلاجيالبرنامج 

 

 السابقة:الدراسات  – 4

عى ة الحالية إلىمن خلال ال الطالب الباحث يس  وتجريب مدىمحاولة بناء  دراس

احث تقسيم حاول البف المزمن،فعالية برنامج للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي 

 خاص بالدراسات التي تناولت أهم قسم :وهمان يالدراسات السابقة الى قسمين رئيسي

طرابات  يةالاض ات النفس ور الكلوي  ىلمرض والانعكاس مأما ال المزمن،القص  قس

ات فهو متعلق بالبرامج العلاجية التي تناولت بعض  ن الطرق مالثاني من الدراس

ور الكلوي المزمن من زوايا محددة ى القص  ويمكن عرض ،اجل التكفل بمرض

   التالي:الدراسات السابقة على النحو 

مرضى القصور  والاكتئاب لدىالدراسات السابقة التي تناولت القلق  – 4-1

  الكلوي:

  

ة درا- ة القلق و الاكتئاب :)  ( karaminia, et al , 2007س : عنوان الدراس

يل الكلوي ،  ى الغس ة مقارنة بين حالات زراعة الكلى و مرض وهدفت دراس

ة يل الكلوي من  الدراس ى الغس إلى المقارنة بين حالات زراعة الكلى و مرض

ي لة الضابطة فة الحادراسعلى منهج ناحية انتشار القلق و الاكتئاب ، و اعتمدت 

نة مقدارها إجراء البحث يار عي لة على مجموعتين ، الأولى  71، وقد تم اخت حا

مريضا بالغسيل الكلوي ، و  39الكلى و  لية زراعةمن الذين أجروا عم 32كانت 
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كانت الحالات متماثلة في العمر و الجنس و الحالة التعليمية و العائلية ، حيث تم 

بة القلق تطبيق مقياس القلق و الاك ة كالتالي : نس تئاب ، و كانت أهم نتائج الدراس

يل الكلو ى الغس ي ، كما أنه لا كانت أقل لدى حالات زراعة الكلى مقارنة بمرض

بة الاكتئاب ، و يوجد فرق بين  ة على أنالمجموعتين في نس ه بالتالي دلت الدراس

ل مرضى الغسيلا توجد علاقة ارتباطية بيم ظهور اعراض القلق و الاكتئاب لدى 

سة   –دخل العائلة  –المستوى التعليمي  –الجنس   (الكلوي تعزى لمتغيرات الدرا

-karaminia, et al , 2007,pp1083)الامراض المصاحبة للغسيل الكلوي 

1084 )  .  

سة - سة:  مقارنة  القلق :  ) Mollahadi ,M, et al, 2010 (درا عنوان الدرا

يل الكالاكتئاب و ى الغس لوي و حالات زراعة الكلى ، و قد هدفت بين مرض

يل الكلوي و  ى الغس ة إلى مقارنة القلق و التوتر و الاكتئاب بين مرض الدراس

فية حيث تم أخذ عينتين  ،حالات زراعة الكلى ، و اعتمدت منهج المقارنة الوص

يل الكلوي ، و الثانية  147الأولى من  ا يقومون بالغس لة زراعة اح 146مريض

فى واحد الكلية من م تش ة في طهران عام من العيادس ، وتم  2009ات الخاص

ي الاكتئابتطبيق مقياس القلق و تالي: الك، حيث كانت أهم النتائج والتوتر النفس

يل الكلوي  ى الغس بة لمرض ى يعانون من القلق  %63.9بالنس من المرض

ي %51.7و منهم يعانون من الاكتئاب  %60.5و ، أما يعانون من التوتر النفس

سبة لحالات زراعة الكلية يعانون  %39، يعانون من القلق %48.6كان هناك  بالن

ي . و 38.4، %كتئابمن الا ة أنيعانون من التوتر النفس لة الدراس معدل  محص

ار القلق والاكتئاب و يل الكلوي و التوتر مرتفعانتش ى الغس ى مرضلدى مرض

ى  الكلى،زراعة  فاعا أكبر لدى مرض جل ارت نه س   .يل الكلويالغسكما أ

Mollahadi ,M, et al, 2010 , pp 155-156) (  

ة  - ة بعنوان أعراض القلق   : (Bossobla,et al ,  2012 )دراس وهي دراس

ل فترات زمنية من الإصابة بالمرض، الاكتئاب لدى مرضى الغسيل الكلوي خلاو

ة الى تقييم التغيرات او ياس قملحادثة على مقياس بيك للاكتئاب وهدفت الدراس
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ى هاملتون للقلق على مر الوقت، و احبة لتلك التغيرات لدى مرض العوامل المص

يل الكلوي، و ة على أخذ عينة مقطعية مقدارها الغس ا  80اعتمدت الدراس مريض

فى الجامعة الكاثوليكية في إيطاليا ، حيث طبق عليهم مقياس بيك  تش من مس

تائج كانت الن، والمعرفية  للاكتئاب و مقياس هاملتون للقلق ، و مقياس الوظائف

ا على مقياس 42كالتالي : كانت درجات  ر إلى أكثر من  مريض ، 14بيك مؤش

اوي  38كانت درجات و ا على مقياس بيك للاكتئاب أكبر أو تس بمعنى  14مريض

ى تقل درجة الاكتئاب أو يبقى ثابتا ، و 19 زداد عندهم آخرين ت 19من المرض

، و يزداد  25ثابتا لدى مؤشر القلق فإنه يقل أو يبقى درجة الاكتئاب ، أما بالنسبة ل

ئاب و القلق على  خرين ، كما أن هناكآ 13لدى  باط بين معدل حدوث الاكت ارت

ى .مقياس بيك و طرابات المعرفية عند هؤلاء المرض  Bossobla ,et ) الاض

al ,  2012 , pp 689-695)  

ة  - ة ه :) (Bayat et al , 2012دراس ي لدى عنوان الدراس و التقييم النفس

ة إلى يل الكلوي، و هدفت هذه الدراس ى الغس تقييم عوامل القلق و الاكتئاب  مرض

اندة الاجو يل الكلوي، والمس ى الغس ية الأخرى تماعية لدى مرض كلات النفس المش

افة الى تحديد العلاقة ى.  المتعلقة بهذه الفئة، إض بين تلك العوامل لدى المرض

يل ا 218مقطعية قوامها  خذ عينةواعتمدت على أ عون للغس ا يخض لكلوي مريض

فهان ،  بته من أ 138في مدينة أص ، و تم  %63.3فراد العينة ذكور أي ما نس

قياس متطبيق المقاييس التالية : مقياس القلق و الاكتئاب المعد من قبل المستشفى و

ية و خص اندة الاجتماعية ، و ) ( TCIالمزاج الش لنتائج كانت أهم او مقياس المس

ا يعانون من القلق % 43.1ب و يعانون من الاكتئا امريض % 43.6أن  ، مريض

اندة الاجتماعية لديهم عال  ى كان معدل المس اندة   (علما أن غالبية المرض المس

رية  لامية للمجتمع –الأس دقاء ، و يرجع ذلك إلى الثقافة الإس اندة الأص مس

  ) (Bayat , et al , 2012, p 155 . )الإيراني

ة  - ئاب  : ) ( Patel, et al ,2012دراس ة القلق و الاكت لدراس  –عنوان ا

ور الكلوي المزمن ال ى القص عين لعملية المخاوف الانتحارية لدى مرض خاض
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يل الكلوي ، و ية المتعلقة بالاكتئاب الغس ة الى تقييم العوامل النفس قد هدفت الدراس

ى الغس حتئاب والإعياء وكالايل الكلوي والعلاقة بين القلق ولدى مرض ة الص

، و اعتمدت الدراسة على أخذ عينة مقطعية قوامها ادة مخاوف الانتحارزيالسيئة و

ور الكلوي المزمن جميعهم أكبر من  150 ا من القص نة  18مريض دة ، من وحس

فى الطبي بالهند، و تش تخدام المقاييالكلى بالمس ية باس س قد تم تقييم الحالة النفس

بية العلمي التالية : مقياس ا و مقياس القلق و الاكتئاب المعد  ) ( INIلمقابلة العص

فى و مقياس جودة الحياة ، و خ تش ة الى النتائج التاليةمن قبل المس ت الدراس  :لص

 %28.6من المرضى يعانون من الاكتئاب المصاحب بالإعياء و القلق ،  46.6%

ودة الحياة لجميعهم و من المرضى كان لديهم أفكار انتحارية ، إضافة الى سوء ج

حوبا  يل الكلوي يكون لديهم الاكتئاب مص ى الغس ة أن مرض لة الدراس محص

بالإعياء الجسدي و المشكلات الجسدية ، علاوة على ذلك يعتبر القلق و الاكتئاب 

  ) (Patel, et al ,2012, pp2250-2260وي لتولد الأفكار الانتحاريةمؤشر ق

عنوان الدراسة معدل انتشار القلق : )  (Tanvir , et al , 2013دراسة -

ن المقيدين بعملية الغسيل الكلوي، المزموالاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي 

قد هدفت الدراسة إلى معرفة معدل انتشار القلق و الاكتئاب لدى مرضى الغسيل و

، %77.8أي ما نسبته  ا،ذكور 105مريضا منهم  135الكلوي ، و شملت الدراسة 

 29 ،ستشفى إسلامبول الطبي في باكستانمن قسم الكلى بم %22.2أي  إناث 3و 

، ريضا كانت لهم تجارب نفسية سابقةم 17مريضا من العينة غير متعلمين ، و

 20  (كانت النتائج على النحو التالي مريضا أجروا مقياس القلق والاكتئاب و 89و

 7ئاب متوسط ، و يعانون من اكت 51من  29يعانون من اكتئاب بسيط و  51من 

يعانون  89من  38، كما أوضح مقياس القلق أن  ) يعانون من اكتئاب حاد 51من 

من قلق  11يعانون من قلق بسيط ، و  18من اضطراب القلق على النحو التالي : 

يعانون من قلق حاد، و محصلة الدراسة أن القلق و الاكتئاب يعتبران  9متوسط و 

 Tanvir , et al(دى مرضى الغسيل الكلوي من أكثر الأمراض انتشارا ل

2013, pp 64-67,(.   
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ة  - طرابات  وقد كان   : ) ( Sadek , et al , 2013دراس ة اض عنوان الدراس

ل الكلوي المزمن والعدوانية لدى الأطفاالقلق و ى بالفش عملية ين بالمقيدل المرض

يل الكلوي المنتظم اكلالغس ة إلى تقييم المش ية م ، كما هدفت الدراس ل القلق ثالنفس

ل الكلوي المزمن والعدوانية لدى الأطفاو ى بالفش عين لعملية ل المرض الخاض

يل الكلوي المنتظم عف الانتباه، الأطفابالمقارنة مع  ،الغس ل الذين يعانون من ض

ة مقطعية مقارنة، و  اطفلا مريض 20تم أخذ الحركة الزائدة، حيث كانت الدراس

، تتراوح أعمارهم بين  )من الاناث  10، ذكورمن ال 10 (بالفشل الكلوي المزمن 

نة ، و 15و 5 باه و 20س عف الانت عاني من ض يادة الحركة تتراوح طفلا ي ز

م 15و  5بين  كأعمارهم كذل نة ، تم اختيارهم من قس م  س ية وقس الأمراض النفس

ي رالغس فى الزهراء بمص تش ة ، ل الكلوي بمس منت الدراس طفلا من  20كما تض

حاالأ ابطة وء مص ةن نفس الجنس والعمر كعينة ض : أن درجة كانت نتائج الدراس

ل الكلوي المزمن بالمقارنة مع الأطفال الذين  ى الفش القلق كانت أعلى لدى مرض

عف الانتباه و حاء يعانون من مرض ض ، حيث أن زيادة الحركة و الأطفال الأص

بة القلق و العدوانية لديهم  ة ، و %100كانت نس لة الدراس ار محص أن معدل انتش

ل الكلوي المزمن ال ى الفش حا لدى مرض يل القلق كان واض مقيدين بعملية الغس

ة موجالكلوي، و اطي ة ارتب اك علاق ة وأن هن دواني ة بين الع ة القلق وب دة درج م

  ) ( Sedk , et al , 2013, pp 598-603 الغسيل الكلوي .

تقييم القلق والاكتئاب ة بعنوان الدراس : ) (Zavvare ,  et al , 2014دراسة  -

لدى  الاكتئاب، وهدفت هذه الدراسة الى تقييم القلق و لدى مرضى الغسيل الكلوي

مريضا من  45اعتمدت الدراسة على أخذ عينة قوامها مرضى الغسيل الكلوي، و

ط عمر فى علي بن أبي طالب بإيران بمتوس تش بة  56.20ي مس ، حيث كانت نس

لذكور إ نة لى الإناا بل  23ث في العي يك، و 22مقا ياس ب تخدم مق ئاب  اس للاكت

من  امريض 22كانت النتائج كالتالي : ياس هاملتون لحساب معدل الاكتئاب، وومق

تثناء يعانون من  ى بلا اس العينة كان لديهم أفكارا انتحارية ، و أن جميع المرض

ة تقول أنه ليس هناك علاقة هامة بين حدوث القلق  لة الدراس القلق و محص
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توى العلمي ، و يل الكلوي ، الحالة الاجتماعية وبرنامج الغس –نس والج المس

ابقاكذلك ليس هناك علاقة هامة بين حدوث الا  .كتئاب و العوامل التي ذكرت س

Zavvare ,  et al , 2014 , pp70-74) (  

راسة بعنوان معدل انتشار وكانت الد  :)  ( Stasiak , et al , 2014دراسة  -

احبة لهما لدى مرضئاب والقلق والاكت ل ا ىالاختلالات المص  لكلوي المزمنالفش

ستصفاء الدموي و البروتيني ، و هدفت الدراسة إلى مقارنة الخاضعين لعملية الإ

يل  ى الفس يل الكلوي و مرض ى الغس ار القلق و الاكتئاب لدى مرض معدل انتش

اهمة في ذل ك ، حيث كانت البروتيني مع الأخذ بعين الاعتبار الاعتلالات المس

ي بيك للق تخدم مقياس ة مقطعية و اس لق و الاكتئاب ، و مقياس للقلق الدراس

فى ، و تم اختيار عينة قوامها و تش ا من  155الاكتئاب المعد من قبل المس مريض

ا في البرازيل ، منهم  انتا كاس فى س تش يل الكلوي  128مس عين لعملية الغس خاض

عين 27و يل البروتيني و قد كا خاض نت النتائج كما يلي : ما يخص مجموعة للغس

 ،لديهم نسبة اكتئاب حسب مقياس بيكمن المرضى  % 22.6الغسيل الكلوي فأن 

بة اكتئا % 9.3و  ى لديهم نس فىمن المرض تش ب المقياس المعد في المس  ،ب حس

ب مقياس بيك للقلق % 25.7لقلق كما كان معدل ا يل حس ، أما مجموعة الغس

ب %29.6البروتيني منهم  ى لديهم نس ب مقياس بيك من المرض ة اكتئاب حس

، و في محصلة الدراسة لا يعتبر الغسيل حسب مقياس المعد % 14.8، وللاكتئاب

ى  ار القلق أو الاكتئاب في مرض يل البروتيني مؤثرا على انتش الكلوي أو الغس

   ) (Zavvare ,  et al , 2014, pp 70-74 الفشل الكلوي المزمن .

لسابقة التي تناولت التكفل النفسي ببعض الاعراض لدى مرضى ا الدراسات-4-2

  المزمن:القصور الكلوي 

لة إبراهيم و اخرون  -  ها ة  ة بعنوان " برامج  :) 2008(دراس وهي دراس

ين الحالة الانفعالية و المعرفية لدى ا اء لتحس تقص عين للاس ى الخاض لمرض

ل الكلوي المزمنالكلوي"، و ة أثار الفش على الحالة الانفعالية  تناولت الدراس

، على دراسة الحالة المعرفية لديهموالتوافق النفسي للمرضى المصابين به علاوة 
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ة تأثير برنام منت الدراس ى من خلال وقد تض ية للمرض ين الحالة النفس ج تحس

مريضا  40ثمانية عشر درسا تعليميا مقسمة على أربعة أشهر ، و شملت الدراسة 

صحاء كعينة شاهدة ، و قد استخدمت الدراسة لأمن ا 40و بالفشل الكلوي المزمن 

ى كان منها مقياس الحالة المعرفية ، و مقياس التوافق  عدة مقاييس لتقييم المرض

ي الاجتماعي  و مقياس القدرات العقلية الأولية ، و مقياس تقدير عمليات النفس

  ر .الذاكرة ، و ننوه بأن الدراسة أجريت بمستشفى أطسا المركزي بمص

أن العينة الشاهدة كان وضعها أفضل من العينة المكونة  الدراسة على وقد أسفرت

 والانفعالي وظهرت تباينات وضعهم المعرفيمن مرضى الفشل الكلوي من حيث 

كما أوضحت الدراسة فروقا يعتد  الأهمية،درجة كبيرة من  واضحة على إحصائية

المجلة الصحية للشرق  (.وبعدهبها احصائيا بين المرضى قبل تطبيق البرنامج 

 ) 2008 الأوسط،

ة دليلة زناد - ة بعنوان " فعالية برنامج تدريبي في  :)2011(دراس وهي دراس

ة بإحدى  ى الدياليز ، حيث تمت الدراس لوك العدوانية لدى مرض التخفيض من س

مستشفيات الجزائر العاصمة من طرف الباحثة على مجموعة من المرضى الذين 

ور الكلوي المزمن و  يعانون من لوكاتالقص عدوانية تجاه الفريق الطبي  لديهم س

شبه الطبي المسؤول عن رعايتهم  و قد قامت الباحثة بإعداد برنامج  الصحية،و ال

تدريبي مستوحى من العلاج السلوكي المعرفي يعتمد على تقنيات مثل الاسترخاء 

كلة للتخفيف من حدة القلق   لجل الابتعاد عن حلومن أو التوتر و تقنية حل المش

لوك العدوانية و تقنية النمذجة، و ة عن انخفاض كبير في س فرت الدراس قد أس

ة  دواني ات الع لوك ى القصالس دى مرض اء ل اه الأطب ور الكلوي المزمن تج

 ) 2011 ،الارغنوميامخبر الوقاية و(الممرضين في المصلحة و

  : التعليق على الدراسات السابقة

المرتبطة بموضوع الدراسة نستطيع أن نقول أن اسات السابقة وبعد استعراض الدر

وع القلق والاكتئاب وباقي الأمجمل الد ات التي تناولت موض ة لبيعراض السراس

ور الكلوي المزمن أ ها لمرض القص كاد تجمع على و جود قلق مرتفع ون ئاب ت اكت
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ور الكلوي المزمنمرتف ى القص لتع لدى مرض ات توص الى  ، كما أن هناك دراس

الانتحارية لدى هذه الفئة من المرضى ، كما أن الدراسات أكدت وجود بعض الأفكار 

على انخفاض مستوى جودة الحياة أيضا لدى هذه الفئة ، كما ينتشر التوتر و الضغط 

ي و العدوانية لديهم ، أما من حيث التكفل ففي حدو  د علم الطالب الباحث فإنالنفس

جدت فهي تأخذ متغيرا واحدا فقط تحاول قليلة وإن و الدراسات حول الموضوع تبقى

غير  ض الأنماط السلوكيةجل تخفيفه ، كالعدوانية مثلا و بعليه من أتسليط الضوء ع

  .تكيفيةال

 

   الدراسة:فرضيات  -5

ائيذات دلالة  نتوقع وجود فروق - بين القياس القبلي والقياس البعدي ة إحص

 طبيق البرنامج العلاجي.القلق لدى عينة الدراسة بعد ت اتفي درج

ائيةذات نتوقع وجود فروق  - بين القياس القبلي والقياس البعدي  دلالة إحص

  في درجات الاكتئاب لدى عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي.

ائية نتوقع وجود فروق  - بين القياس القبلي والقياس البعدي ذات دلالة إحص

  بعد تطبيق البرنامج العلاجي.قلق الموت لدى عينة الدراسة  اتفي درج

  

  :دراسةللالتعاريف الإجرائية    -6

ور الكلوي  - به المزمن:القص تام للكليتين عن أداء وظائفهما  ونعني  العجز ال

، طريق البول وطرحها عنالأساسية المتمثلة في تصفية الدم من المواد السامة 

باقي حياتهم عن  ون  هذا المرض المزمن يعيش ابين ب جد المص طريق إذ ن

فية الدم ص تص فية الدم عن طريق  من ،حص ة آخلال عملية تص لة خاص

 ).Hémodialyseالعملية بالهيمودياليز ( وتسمى هذه

جميع الإجراءات محكم البناء بم ومخطط وظهو تصميم منو العلاجي:البرنامج  -

د معرفي  ة ذات بع ة نظري اء على خلفي ث بن اح ب الب ال ا الط اه ة التي بن العلمي

لوكي، ات العلاجية عددها ا من خلال إوهذ س  15عداد منظم لعدد من الجلس
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يط الى المعقد  ة بحيث يقوم الباحث بالتدرج في البرنامج العلاجي من البس جلس

 ة، وتبنى فنيات واستراتيجيات معرفية خاصول تعديل أفكار المريض السلبيةح

مع  ع،وأسباستعمال الكراسات التي يسجل فيها المريض أفكاره في كل بذلك و

 لوحدهم. اتدريب المرضى على استخدامهاستخدام حصص الاسترخاء و

ور الكلوي  - ى القص ي لمرض د به المزمن:التكفل النفس امج تطبيق البرن ونقص

 علاجية،جلسة  15الطالب الباحث على عينة الدراسة طيلة  أعدهالعلاجي الذي 

ترخاء الفردي ثم تعديل الأفكار ان وهذا بتطبيق بر عنه طلاقا مما يعتقنيات الاس

ى بعد تطبيق القياس القبلي  ة على البرنامج ذو الخلفي وهذا بالاعتمادالمرض

 .السلوكية المعرفية

ية مثل زيادة القلق:  - احبها مجموعة من الاعراض النفس هو حالة انتقالية تص

احبه  ا كما تص يق وعدم الرض عور بالض عوبة التركيز والش تثارة وص الاس

د  مية من ش ربات القلب وكثرة التعرق ...إلخ، ضعأعراض جس لي وتزايد ض

ة و درج ال ه ب اس يعبر عن ا المريض في مقي ل عليه ة التي يتحص الكلي

 .للقلق الصريح TAYLORتايلور

ئاب: - مل  اختلالهو  الاكت له، ويش ي والبيولوجي ك يب الجهاز النفس يص

لوكيات والوظائف البدنية، ويتميز المكون الا نفعالي الانفعالات والأفكار والس

عور بالإثم، بوجود  اعر الحزن والتوتر واليأس والش مل مش مزاج كدر يش

مل الأعراض البدنية على توهم المرض والأرق ونقص الوزن وتجنب  وتش

ل عليها المريض في مقياس  ارة وهو الدرجة الكلية التي يتحص طة الس الأنش

 .A.Beckالاكتئلب لأرون بيك 

ية مكدرة هو نوع خاص من القلق  قلق الموت: - عال لة انف حا ير الى  عام يش ال

ار  ل بالموت والاحتض ك وعجز وخوف تتركز حول كل ما يتص اعر ش ومش

خص ومن الممكن أن تثير أحداث الحياة هذه الحالة الانفعالية غير  لدى الش

يتحصل عليها المريض في السارة وترفع من درجتها، وهو الدرجة الكلية التي 

 ية. الموت لبشير معمر مقياس قلق
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  نيالفصـل الثا



 القصور الكلويالفصل الثاني: 

 
15 

  تمهيد:

وهو مرض شاق  ،يعد القصور الكلوي المزمن من الأمراض المنتشرة في العالم

ومؤثر على صحة المريض وحياته النفسية والاجتماعية فهو كغيره من الأمراض 

  حياة.جميع نواحي ال علىالمزمنة التي تؤثر 

شخص في كل  60إلى  50وتقدر بـ  ،إن نسبة الإصابة بهذا المرض في تزايد مستمر

حالة جديدة كل  3500مليون شخص ، وفي الجزائر تشير الإحصائيات إلى تسجيل 

هذه العملية  ،حالة بالتصفية 13000حالة مصابة تقوم منها  ، ومليون وخمس مئةسنة

يض باستمرار، إذ أن عجز الكلية وقصورها يؤدي التي تعد معاناة حقيقية يعيشها المر

يعرض المريض لخطر الموت بسبب ، مما إلى تراكم السموم والفضلات في الجسم

حتى هذا العلاج ف ر الذي يجعله يعيش حالة حدادفقدانه لوظيفة حيوية، وهو الأم

ستمر يلعلى  التعايش مع المرض  هيساعد، فقط يهمتمثل في التصفية هو علاج لا يشفال

  .في حياته

  الكليتان:  .1

  هما عضوان بالغا الأهمية في جسم الإنسان ويمكن وصفهما بما يلي:

 تعريف الكلية، موقعها وقياساتها: -1.1

رى)  ان يمنى ويس ارة عن زوج (كليت ين ليفيين، عب دان في كيس ا توج ، وهم

طة  محاطتان بمقدار من الدهون ومعلقتان بالظهر من خلال ارتباط وثيق بواس

اءان احدهما خارجي مكون  من الدهون لوقاية الكلية من  يج رابط، وللكلية غش نس

دمات الخارجية يج الليفي ،الص م  ،والثاني داخلي مكون من النس كما يتكون جس

مى بنخاع  رة الكلية، أما الداخلية فتس الكلية من طبقتين تدعى الخارجية منها قش

رة ريان الكلوي يتفرع داخل القش مى الكلية، والش  إلى فروع كثيرة تكون حزما تس

ولكل حزمة شريان للاستيراد وآخر للتصدير وكل ،  (glomérules)حزم الكلية 

  ).25، ص1972(رويحة، حزمة محاطة بقمع تمتد منه قناة بولية.
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تان تحت الحجاب الحاجز إلى جانبي العمود ا يةتقع الكلي  لفقري، ونلاحظ أن الكل

شبه حبة الفاصولي خفض بقليل من الكليةاليمنى أ ا،      اليسرى لوجود الكبد، والكلية ت

ويعرف بالسرة التي يدخل  ،إذ أن سطحها الخارجي محدب والسطح الداخلي مقعر

د لتغذية الكلية والذي يتفرع منه  ريان الكلوي الذي يحمل الدم المؤكس إليها الش

غير المؤكسد  )، ويخرج منها الوريد الكلوي الذي يجمع الدمaortique( الأورطي

فلي، كما يخرج منها الحالب، ويوجد  ب في الوريد الأجوف الس من الكلية ويص

  .)86، ص1988ي، (الكرم  (la surrénal)أعلى كل كلية غدة هي الغدة الكظرية

تختلف قياسات الكلية ولكن في المتوسط    هي  القياسات المتوسطة للكلية: -

  كما يلي:

 .سم 15إلى  12الطول من  -

  .سم 8إلى  7من العرض  -

  .سم 5إلى  4السمك من  -

   .غ عند الشخص البالغ 200غ إلى  120الوزن من  -

  )8، ص 2007(أبو دقة، 

  : تركيب الكلية -2.1

و طبقة ملساء تدعى اللب  Cortex تتكون الكلية من طبقة خارجية تسمى القشرة 

médullaire  :  

  هر الحبيبيوهي اللحاء ذو اللون الرمادي والمظ الطبقة الخارجية: -

  عبارة عن لب لونه احمر يتكون من مجموعة من  الطبقة الداخلية:  -

غيرة  les pyramides deتتجه قاعدتها نحو المحيط تدعى ،الأهرامات الص

Malpigi  ا البول لينزل في  والتي ذي يخرج منه ة وهو الفراغ ال حوض الكلي

 بقناة البول (الحالب). يتصل
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  كون من:الوحدة الكلوية والتي تت -

ات  -             رام ى Malpigiأه دع ح ت ي رش ت ل دات ل ي وح ، وه

(الأنابيب البولية) ويصل عددها في الكلية الواحدة إلى   néphronsالنيفرونات

ما أمليون أو مليون ونصف نفرون، وتجري في النفرونات عملية تشكل البول، 

فية glomérulesالكبيبة الكلوية  من  الدم فتتكون التي تتمثل وظيفتها في تص

مجموعة من الأوعية الدموية ومحفظة بومان   التي تحيط بها وهي تتألف من 

فيحتين داخلية  توية ورقيقة   وخارجية، تتكون الداخلية منهاص من خلايا مس

فيحة الخارجية إلى قناة النفرون البولية ونلاحظ في  جدا، في حين تتحول الص

  هذه القناة الأجزاء التالية:

  وهو مقسم بدوره إلى عدة وحدات  :tube urinaireنبوب البولي الأ - 

  عروة هنليANSE D.Henlé اص وإفراز الأملاح : ويتم فيها امتص

  المختلفة مثل الصوديوم حسب حاجة الجسم.

  ب يمتص  : tube contourne proximalالأنبوب الملتوي القري

غيرة الحجم كالكلوكوز، ح من  والبروتينات والتي بعض المواد ص ترش

خلال محفظة بومان، ويفرز بعض المواد مثل كلوريدرات الهيدروجين 

 والبيكاربونات حسب حاجة الجسم.

 الأنبوب الملتوي البعيد tube contourne distal :   وله دور هام 

يوم  اص وإفراز البوتاس تيرونفي امتص ي ف تحت تأثير هرمون الالدوس

 .)64،ص 2000(فريحات ،الأنابيب الجامعة 

 الأنابيب الجامعةtubes collecteurs  :  لها دور ترشيح الدم من خلال

اص الماء من البول تحت تأثير  ي هو امتص اس النيفرونات ودورها الأس

 )39ص  ،1992 (علي،الهرمون المضاد الذي تفرزه الغدة النخامية   
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  :البنية التشريحية للكلية -3.1

شاء ليفي رقيق، ولو أخذنا مقطعا طوليا تحاط الكلية من الخارج بالمحفظة وهي غ 

  فسنلاحظ ما يلي:

رة: - ام عبارة عن طبقة في القش ام  malpigiها عدد كبير من أجس وهي أجس

كل عيرات الدموية التي  ،كروية الش بكة من الش مزدوجة الجدران محاطة بش

م  كل فروعا تخرج من جس ريان الكلوي وبعد ذلك تتجمع لتش  تتفرع من الش

malpigiعيرات دموية تلتف حول الجزء العلوي من الأنبوبة   عتفرثم ت إلى ش

م  ير الأنابيب البولية  malpigiالبولية التي تخرج بدورها من جس وهكذا تس

تقيم في النخاع وتتجمع في مجموعات هرمية  رة ولكنها تس متعرجة في القش

  الشكل .

عة توجد بها أهرامات  النخاع: - جمعات وهي ت malpigiعبارة عن طبقة واس

  الأنابيب البولية حيث تتفتح هذه الأنابيب في قمم الأهرامات .

طحه مقعر وحوض الكلية - هو يعتبر : عبارة عن تجويف يوجد داخل الكلية س

  تصب فيه الأنابيب البولية.جزءا   من الحالب 

يجهما ليفي يبلغ طول كل منهما حوالي  الحالبان: - يقتين نس عبارة عن قناتين ض

م 25 ل إلى ويخرج ك، س فل حتى يص رة الكلية ويمتد إلى الأس ل حالب من س

مح للبول بالمرور إلى المثانة و ،المثانة يقة مائلة تس منعه تويفتح فيها بفتحة ض

  المثانة. من الرجوع إلى الحالب عند امتلاء

كلالمثانة - وي الش ائي بيض اء  ،: عبارة عن كيس غش مبطن من الداخل بغش

فلي من الممخاطي يفتح فيه الحالبان بفتح يق الجزء الس تقلتين ويض ثانة تين مس

  .ة دائرية لا تفتح إلا عند التبولويحاط بعضلة عاصر ،ويسمى عنق المثانة

م بفتحة  :قناة مجرى البول - ل بالمثانة وتفتح إلى خارج الجس هي قناة تتص

تقلة في حالة الأنثى تركة مع القناة القاذفة في حالة الذكر  ،مس وبفتحة مش

  ). 76،77 ، ص1988 (الكرمي،
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  وظائف الكلية:-4.1

م من ال  فية الجس تقلابتقوم الكلية بتص ب الاس موم الناتجة عن رواس ذه ، وهس

السموم والرواسب يجمعها الدم من كل خلية ويأتي بها إلى الكلية لتقوم بتصفيتها، 

 والدم الذي يجتاز كل كلية في الدقيقة الواحدة يبلغ لترا واحدا وهذا يعني أن كمية

  لتر في اليوم). 1700الى  1500الدم التي تصب في الكلية تبلغ من (

البول كما هو في حالته النهائية بل تصفي أجزاءه على انفراد ثم  يوالكلية لا تصف

  بعض، ويمكن إيجاز عمل الكلية فيما يلي:بعضها التقوم بمزج هذه الأجزاء ب

ـارة وهي عملية تخلص الجسم من نواتج  إنتاج وطرح البول: - الاستقـلاب الضـ

امة  فية الدم وطرحها مع المواد الس م من خلال تص والأملاح الزائدة في الجس

م، وكذا طرح كمية الماء الزائد في البول وبذلك يتم  والعقاقير التي تدخل الجس

م  وتمر عملية إنتاج وطرح البول بثلاث ، الحفاظ على حجم ثابت للدم في الجس

  مراحل هي:

 : يح اط، يقو الترش غط معين من انقباض وانبس م القلب بدفع الدم تحت ض

ه نرد والشعيرات الدموية الكبيبية فإونظرا لاختلاف السمك بين الشريان الوا

ل إلى  غط عال قد يص ح الجزء  ،ملم زئبقي 70يتكون ض وينتج عنه ترش

عيرات لينفذ إلى تجو ائل من الدم خارج الش مى الس يف محفظة بومان ويس

ح، وي وي هذا الأخير على ماء البلازما ومكوناتها غير البروتينية، تحبالرش

م 125ويكون بمعدل  لترا يوميا، أما الكريات  20أي ما يعادل  /الدقيقة3س

الحمراء والبيضاء والصفائح الدموية والبروتينات وكل المواد المرتبطة بها 

ل  ةمث ة وبعض الأدوي دهني اض ال دا الأحم اذ من خلال ج ا النف ر فلا يمكنه

 ).38،ص 1992، البارمحفظة بومان وهذا لكبر حجمها (

  اص:إعادة ح عبر الأنابيب البولية يحدث  الامتص ائل الراش عندما يمر الس

فيها امتصاص الماء خاصة في عروة هنلي، ولولا ذلك لتعرض الجسم إلى 

ديد في الماء وبالتالي تعرض الفرد إلى الجفاف، ولكن بعملية إعادة  نقص ش

اص  اص نتيجة الامتص بة ماء ثابتة، ويكون الامتص م على نس يحافظ الجس
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ها الأملاح القوة الأ قائي للمواد ومن اص انت ما يجري امتص موزية، ك س

ات  امين ات، الفيت رين، الهرمون ة، الغليس دهني اض ال ة، الأحم دني المع

ط، ثم تعاد  ها يحتاج إلى طاقة لأنها عمل نقل نش اص كريات، وامتص والس

 )30، ص1992،(البارالدموية في الجسم. أخيرا إلى الدورة 

 :ن جدران الأنابيب إامتصاص الماء والمواد اللازمة ف بالإضافة إلى الإفـراز

وية الغريبة أو  تخلاص بعض المواد العض الملتوية البعيدة القادرة على اس

موم أو العقاقير  بعض مخلفات التمثيل الغذائي كمادة الكرياتين أو بعض الس

اف هذه المواد إلى البول الذي يتجمع في حوض  الأخرى     من الدم، وتض

اك حتى  ث يتجمع البول هن ة حي ان ب إلى المث ال ل عبر الح ه ينتق ة ومن الكلي

 ).39، ص 1992(البار، يتخلص منه.  

 تعتبر الكلية من الغدد الصماء الموجودة بالجسـم لأنها تقـوم  وظائف هرمونية: -

ا ا مب به ات وتص إفراز بعض الهرمون ل هرمون الرينين ب دم  مث رة في ال ش

(Rénine)   توى لكييبة الكلوية، ويقوم هذا الهرمون بالعديد االذي يفرز على مس

ني، امن بينها انقباض الأوعية الدموية مما يسبب رفع الضغط الشري  من الوظائف

رة الكظر على افراز هرمون  تيرون تحريض قش  كما (Aldostérone)الالدوس

ية تاقلاندينهرم تفرز الكل عب    (prostaglandine)ون البروس لذي يل دورا ا

يا في جريان الدم اس في النيفرونات، وكذلك تقوم بإفراز بعض المواد التي   أس

يوم في الأ اص الكالس يط امتص اعد في تنش غط تس معاء، وتحافظ على ثبات الض

م، كما تفرز خمائر معينة تعمل على الأ ة داخل الجس موزي وتوازن الحموض س

تامين بخميرة إ طة، كإبطال مفعول الهيس ر المنش بطال مفعول بعض العناص

 ).40ص  ،1992. (البار، الهيستاميناز
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 القصور الكلوي:  .2

يعتبر مرض القصور الكلوي من الأمراض الشائعة والمنتشرة التي تستحوذ على 

اهتمامات الصحة العمومية نظرا لما يخلفه هذا المرض من أضرار صحية نفسية 

  ماعية واقتصادية.اجت

  تعريف القصور الكلوي : -1.2

ور الكلوي بانخفاض قدرة الكليتين  فية وطرح  يعرف القص مان تص على ض

غط  م من الماء والأملاح وتعديل الض لات من الدم ومراقبة توازن الجس الفض

 ).6، ص2000(بورقبة، الدموي. 

ناتج عن أمراض  ذاته بلفالقصور الكلوي حادا كان أم مزمنا ليس مرضا في حد 

ب الكليتين، ي دات  تص ذه الوح ات، ه دد النيفرون اض في ع انخف والتي تتميز ب

  )80، ص1989(صبور، الوظيفية المهمة التي يتم فيها تصفية الدم وإنتاج البول 

  تشخيص مرض القصور الكلوي: -2.2

   مختلفة منها:فحوصات ذا المرض من خلال يتم تشخيص ه 

  وتتمثل فيما يلي:  :الفحوصات الإكلينيكية -

ية  - حوب الجلد ونزيف في الأغش البحث عن وجود بعض الأعراض كش

  المخاطية كالأنف والبلعوم والفم.

  فحص القلب والرئتين لأجل مراقبة ضغط الدم -

اء أخرى لمعرفة ما إذا كان  - ابة أحش امل لبحث مدى إص  التهابفحص ش

  الكلية ناتج عن التهاب عام.

وتتمثل في فحص نسب بعض المواد المتواجدة في  جية:الفحوصات البيولو -

  الجسم ونذكر من بينها:

ع غذاء غني غ /ل والتي قد ترتفع بصورة كبيرة م1نسبة البوليان تتجاوز  -

  مازالت محتفظة بخمسين بالمائة من وظائفها. بالبروتين مع أن الكلية

بة الكرياتين في البلازما، حيث أن  - ليمةفحص نس ف الكلية الس م  تص  ي الجس

بة العادية لهذه المادة في الدم  100من هذه المادة بمقدار  مل/ الدقيقة. والنس
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فية  100مغ لكل 1هي  ابة الكلية تفقدها قدرتها على تص هذه ملل، وإص

ملل /الدقيقة قبل أن يتضاعف الكرياتين في الدم  25 المادة التي قد تصل إلى

  )44، ص 1992البار، ،( .مغ /ملل من الدم 2إلى 

  .فحص البول وفيه يبحث عن نسبة البروتين -

 .زيادة الماء ونقص البوتاسيوم -

 .(انخفاض) PHاضطرابات في توازن  -

يوم (بالزيادة)  - فور والكالس طرابات في توازن الفس ،ص 2001(جودت ،اض

166(. 

  أنواع وأشكال القصور الكلوي: -3.2

ور الكلو  ل الكيعرف القص ور في عم دوث قص ه ح (الإفراز  ليتيني على ان

فة مؤقتة أو نهائية مما يؤدي إلى اختلال عام  اص) بص والإطراح وإعادة الامتص

م وظهور الأعراض المتعلقة بعدم قدرة الكلية على أن تلعب دو  رها كمافي الجس

اة. و ف دة وليس كمص ب كغ ا يج وي ور الكلوي يمكن أن يكون عض القص

lésionnelle ريحي على وي أو تش توى الجهاز البولي  ناتجا عن خلل عض مس

ابة في غالب الأحيان عامة  وتكون  atteinte rénaleوبالتحديد في الكلية  الإص

 .وشاملة وتكون مختلف وظائف الكلية مضطربة بدرجات متفاوتة 

العضوي بالحذف المفاجئ لوظائف الكلية الإفرازية (عدم  يتميز القصور الكلويو

التحكم الثابت في الوسط الداخلي الخاضع إفراز البول) وتكون الكلية عاجزة عن 

  .métabolismeللتأثير الثلاثي وهو عملية الأيض الوسطي 

ذا ما إ يتلاشى وتعود الكلية إلى طبيعتهايمكن للقصور الكلوي العضوي الحاد أن 

، فمثلا في حالة الإصابة تم حذف مسببات هذا العجز المفاجئتم العلاج الفوري و

عود تبالنسيج والأنابيب الذي يمكن آن يزول بعد العلاج و بمرض الكلية المتعلق

  .الكلية إلى حالتها الطبيعية

أما القصور الكلوي العضوي المزمن فهو يتميز بنقصان في المد الدموي للكلية   

ويشير هذا الاضطراب إلى    filtration glomérulaireوترشيح القروميريل 
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ف الأيض في الكلية، والتطور نحو إصابة وظائف الأنابيب وكذلك عجز وظائ

القصور الكلوي المزمن النهائي يكون بالتدريج وباستمرار واسترجاع الوظيفة 

  الكلوية نادر جدا.

لا يعود إلى خلل عضوي  fonctionnelوقد يكون القصور الكلوي وظيفيا     

 تشريحي في الكلية وإنما يعود إلى عجز وظيفي في الكليتين بسبب وجود اضطراب  

ن ألقصور الكلوي الوظيفي يمكن في عضو آخر كالقلب مثلا، أو جفاف الخلايا. وا

  يكون:

ور قصور كلوي حاد:  - ذا القصـ رف هـ ى انه التوقف  (I.R.A)ويعـ علـ

اعات إلى أيام) للوظيفة الإطراحية للكلية مع  ع س المفاجئ والمؤقت (من بض

فية الكبيبية، ويكون  ديد أو توقف كلي للتص في  ولنقص إفراز البانخفاض ش

  الحالات. بعض

ور بس   باب قد لا تكون للكليتينيظهر هذا القص هي علاقة بها و رعة نتيجة أس

اد ارجي الح داخلي أو الخ ا النزيف ال ددة منه اب متع ب  hémorragie)أس

intérieur ou extérieur aigue)  ب ل ق ة ال ل ي عض ل ف ، أو فش

(défaillance cardiaque)   د دي اف ش  ،(hydratation intense)جف

تمر  هال مس  (vomissement)تقيئ كثير  (diarrhée persistante)إس

مم  د(intoxication)تس اة ، انس بب وجود حص أو ورم أو  اد مجرى البول بس

  تضخم البروستات.

ية  مية مثل القيء والإغماء، تنفس ور الكلوي الحاد تكون هض وأعراض القص

عوبة التنفس، قلبية وعائية مث بية مثل ص رياني، عص غط الدم الش ل ارتفاع ض

  )45، ص 2000،(بورقبة ،مثل الصدمات التشنجية. 

على  (IRC)يعرف القصور الكلوي المزمن  : القصور الكلوي المزمن  -

ل مزمن لوظائف الكلية والذي يظهر من خلال التوقف التام لإفراز  أنه خلـ

  البول المفرزة في وقت محدد.. البول أو نقص كمية 
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بة الوحدات  ومن   ا هذا المرض هو عبارة عن إص فان  ناحية الفيزيولوجية  ال

درة على التحكم في تركيز  الي يؤدي إلى النقص في الق الت ة وب ة في الكلي الوظيفي

 الأملاح في البول وهناك عدة أنواع من القصور الكلوي المزمن نذكر منها:

  التهاب مزمن يرفقه ضغط دموي مرتفع.  -

غط دموي مرتفع وفيه تبرز مجموعة أعراضالتهاب مزمن لا يرف -  قه ض

 كلوية يرافقها استسقاء في الجسم، أي خروج سوائل من الأوعية الدموية. 

ية - هاب الكل يه الت ية): وينتمي إل ية المزمن (الكبيب جة البين هاب الأنس  الت

لذي ينتج عن التعفن أو ركود المواد المفرزة في  ها وا المزمن وحوض

 القنوات.

ابة من  : وهو مجموعةبات الكليتينالتهاب كبي - م بإص التهابات كلوية تتس

ة ائي اعي فتتكون لكب انتق از المن ا يؤدي إلى اختلال في الجه ات مم يب

ادات  م بتكوين مض ادة ونتيجة لذلك يقوم الجس ام المض مولدات الأجس

 الأجسام ليتسرب الناتج في أغشية الكبيبات.

يط: حيث يمكن أالأمراض الوعائية في الكلية - بب ارتفاع بس ي ف ن يتس

 عية الشعرية، وتجدر الإشارةالضغط الشرياني في حدوث إصابات للأو

رياني يعد  غط الش ور الكلوي إلى أن ارتفاع الض ببات القص أحد مس

 آثار هذا المرض. منيكون هو في حد ذاته  المزمن وكثيرا ما

اع البول  - ة ارتف ادة نتيج دث ع ة المزمن: ويح اب حوض الكلي  لىإالته

الحالب نتيجة عيب خلقي يمكن علاجه جراحيا وإذا تم حبس البول عدة 

ة التي  ات الميكروبي اب ك إلى تكرار الالته ة يؤدي ذل دة طويل مرات لم

ل  يج حوض الكلية ونخاعها وينتهي الأمر بالفش بدورها تقوم بتحطيم نس

 )48، ص2000، (بورقبة الكلوي. 

 ور الكلوي المزمن بب أعراض القص طرب بس ور الكلوي المزمن : تض القص

ة من  طراب مجموع ذا الاض ة وينتج عن ه داخلي م ال معظم أجهزة الجس

 الأعراض هي كالتالي:
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  تشمل:: أعراض قلبية وعائية -

 ارتفاع ضغط الدم الشرياني  -

 قصور قلبي يساري أو كلي نتيجة لارتفاع ضغط الدم  -

 اضطراب نبضات القلب -

 ضيق التنفس عند أي مجهود -

 مثل في:تت أعراض هضمية: -

 فقدان الشهية  -

 حروق معدية والآم هضمية -

 غثيان -

 تقيؤ -

 انتفاخ -

 إسهال مصحوب بدم -

 أهمها: أعراض دورية: -     

  فقر الدم -

 اضطرابات تخثر الدم -

 نقص المناعة -

 هبوط الرغبة الجنسية واضطرابات العادة الشهرية عند الإناث -

  وهي: أعراض بولية: -    

  شحوب البول وقلة كميته وتركيزه -

  PHعدم استقرار الـ  -

 كثرة التبول أثناء الليل -

 ارتفاع البوتاسيوم وانخفاض الكالسيوم في البول والدم -

 وجود الدم في البول -

 تغير في تركيب البول. -
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 :ومنها: أعراض عصبية -  

  حوادث وعائية دماغية خاصة في حالة ارتفاع الضغط الدموي -

 ئيحوادث عصبية نفسية لها علاقة بالتسمم الدوا -

 رعشة الأطراف -

 تشنجات عضلية  -

طرابات الوعي وتظهر في المراحل الأخيرة من المرض وتتجلى - في  اض

 هذيان وفقدان الوعي ونوبات تشنج وصرع.

 :وهي:  أعراض عظمية -

  هشاشة العظام عند الراشد وكساح عند الأطفال  -

افة إلى - ا ظهور  التهاب ألياف العظام، إض ما هذه الأعراض يمكن أيض

 يلي:

 الهز -

  )78،  ص1989(هاشم،  انخفاض حرارة الجسم على الحرارة العادية  -

  أسباب الإصابة بالقصور الكلوي المزمن: -2.4

ب   نفها حس ور الكلوي المزمن ولكننا يمكن أن نص ابة بالقص باب الإص تتعدد أس

  نوعها إلى أسباب تكوينية وأخرى مكتسبة

 وتتمثل فيما يليالأسباب التكوينية :: 

 .أو المجاري البولية كليتينالتشوه  -

  .مرض وراثي في الكلية -

 .كلية متعددة الأكياس -

 .التهاب المصفيات المزمن (متلازمة البورت) -

كداء النقرس وهو  - طراب الأيض  بات التي تمس  أحداض طرا الاض

ذائي  ل الغ اتج عن التمثي ك الن ث يتراكم حمض البولي الأيض حي

م، ات التي وجب أن يتخلص منها الجللبروتين طة س بإخراجها بواس

م كميات تفوق قدرة الكليتين على معالجتها يختل  الكليتين، فإذا أنتج الجس
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وي.  ل ك ور ال قص ى ال ك إل ؤدي ذل د ي وازن وق ت  Bernard)ال

Béranger, 1989, p 16)  

خم  - يات أو تض باب منها وجود حص داد المجاري البولية لعدة أس انس

يق في مجرى البول و تات أو وجود ض بب الحقيقي البروس لا يعرف الس

ى ولكن هنا خاصلتكون الحص تعداد لتبلور المواد مثل  ك أش لديهم الاس

وية ثم يزداد  يوم وحامض البوليك فتتكون النواة الحص لات البوتاس اكس

 الترسب على هذه النواة.

 ما يلي:: وتتمثل فيالأسباب المكتسبة 

ات توى الكبيبوهي إصابة الكلى على مس المزمن: التهاب كبيبات الكلية -

بب هذا الالتهاب غير  فية الدم، ويبقى س طراب وظيفتها في تص واض

ز الجها سم بالميكروبات يؤدي إلى اختلال فيمعروف، إلا أن إصابة الج

م  ادة ومنه يقوم الجس ام المض م لتتكون مولدات الأجس المناعي للجس

ية الكبيبات الكلوية ب الناتج في أغش ام ليترس ادات الأجس  .بتكوين مض

(Aline et all, 1994, p166) 

ية المزمن: - بة  أحدوهو  التهاب حوض الكل ا باب في الإص أهم الأس

بدأ عادة في مرحلة الطفولة المبكرة، أين يظهر عيب خلقي  بالمرض وي

 في الحالب مما يؤدي إلى ارتجاع البول من المثانة إلى الحالب.

غط الدموي المرتفع ومرض  - كري:الض غط الس أو  الدم يؤدي ارتفاع ض

سكري لدى بعض المرضى إلى الإصابة بالعجز الكلوي   لأن  مرض ال

صابة الفرد بارتفاع ضغط الد سكري تؤدي مع مرور الوقت إلىإ  م أو ال

رايين المغذية للكلية يق الش مور في منطقة  ،ض ل ض وبالتالي يحص

 وهو ما يؤدي إلى العجز الكلوي. (cortex rénal)القشرة 

تخدام المفرط ل - تخدام الأدوية بعض الأدويةالاس : إن الإفراط في اس

ادات الالتهاب لفترة طويلة وبجرعات كبيرة    كنات ومض ة المس وخاص
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يب نخاع الكلية  ور الكلوي حيث أنها تص باب المؤدية للقص من أهم الأس

 نذكر:وحوضها وتؤدي إلى تلفها ومن بين هذه الأدوية 

 .نالأدوية المسكنة مثل البراسيتامول والأسبري -

 .أدوية الروماتيزم مثل الفيتوبروفينو الاندوميتاسشيون -

 .بعض المضادات الحيوية وأهمها مشتقات الامينوجليكوزيد -

  .الصابغات المستعملة في الاشعة -

 .الأدوية المستخدمة في علاج السرطان -

 )49،ص 1992(البار،  الأدوية المستخدمة في التخدير -

 

 قصور الكلوي المزمن واحتياجات المريض:الآثار الناجمة عن الإصابة بال -5.2

للإصابة بهذا المرض آثار نفسية واجتماعية واقتصادية تعوق أداء المريض 

 لوظائف في حياته اليومية.

اب: - ية المتعلقة بالفرد المص ور الكلوي الآثار النفس اب بالقص  يعيش المص

فية التي  طراره إلى ملازمة آلة التص عبة ناتجة عن اض ية ص حالة نفس

مه فقد فعاليته، وهو بذلك يواج اء جس وا من أعض ه قلقا كبيرا تعوض عض

عوبات في التكيف مهالذي ينتج من الإحباطات التي يعاني منه وص في  ا جس

 )145، ص2005مخلوف، (إقبال إبراهيم  صورة ذاته التي أتلفت.  

د  الآثار النفسية وسوء التوافق مع الأسرة: - ض وأسرته بعـ يمر المريـ

ابة  دمة، مرحلة الإنكار، مرحلة لإص بالمرض بعدة مراحل هي مرحلة الص

اعر ا ارب المش عور الخوف، مرحلة الإحباط، حيث تتض ودها الش لتي يس

 )145، ص 2005مخلوف، (إقبال إبراهيممن المستقبل.  بالذنب والخوف

كلوي ال يعانـي مريـض القصور الآثار النفسية وسوء التوافق مع المجتمع: -

   ف مع البيئة الاجتماعية فيلجا بذلك إلى العزلة وعدم الرغبة من سوء التكي

في مشاركة الآخرين، وسوء التكيف هذا ناتج عن الصعوبات والمشاكل التي 

  بينها:يعانيها المريض مع مجتمعه والتي نذكر من 
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ة في مهنض القصور الكلوي لا يستطيع العمل مري عدم القدرة على العمل: -

 ا يؤدي في كثير من الأحيان إلى بقائه دون عمل. تتطلب جهدا كبيرا مم

زلة: - م المريضنظرا  العـ وذلك  نفس الاهتمامات مع الآخرين لعدم تقاس

عر أن المجتمع ينظر إليه  حي، كما انه يش عه الص غاله الدائم بوض نتيجة انش

كل عبئا عليه، وفي غياب الحل الأمثل وعدم  خص عاجز يش على أنه ش

ل المريض العزلةالقدرة على تحقيق الت ع يفض ، (حلواني كيف مع الوض

 )59، 57، ص2000

غالبا ما يكون المريض شديد الحساسية مما يتسبب في نزاعات  الحساسية:  -

 ).107، ص2008(عبد الخالق، مع أفراد الأسرة والمحيط 

حية: - ى بأمراض الكلى يفقدون الكثير الآثار الص م  إن المرض من قدراتهـ

سية إحداها، حيث لوحظ أن المريض بالقصور الكلوي الجسمية والقدرة الجن

فية تنق ع لعملية التص ية تدريجيا وهذا المزمن والذي يخض ص قدرته الجنس

 ).111، ص 1992(حنفي، يؤثر على حياته الزوجية إن كان متزوجا  ما

ور الكلوي إلى رعاية احتياجات المريض: - ي يحتاج المريض بالقص ة نفس

 ص بغذائه.ومتابعة طبية واهتمام خا

غذاء يحتوي  احتياجات بيولوجية وطبية: - بال يل خاص  وتتمثل في دل

الحفاظ على سلوك حات تمكن مرضى القصور الكلوي من على توضي

ا في الأدوية وآلات  اعفات، كما تتمثل أيض حي يمنع المض غذائي ص

 التصفية 

ة: - اب  الاحتياجات النفسيـ إن الاهتمام بالعوامل النفسية عند المصـ

عور بالقلق با انه أن يخلص المريض من الش ور الكلوي من ش لقص

عور بالأمن والخوف من   الموت، لذلكوالاحباط الناتجان عن عدم الش

ية التي تمكنه  ور الكلوي بحاجة إلى الرعاية النفس نجد مريض القص

  ).60، ص 2000(حلواني وآخرون، من التكيف مع مرضه 
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 علاج مرض القصور الكلوي المزمن:-6.2

لا يوجـد عـلاج نهائـي لمـرض القصور الكلوي لذلك نجد كل الجهود منصبة  

 لتحقيق هدفين هما:

فية  - وع لعملية التص إبطاء تطور المرض وتمكين المريض من تفادي الخض

 لمدة أطول.

ية  - هائ ته الن ور الكلوي المزمن  في مرحل ات القص كاس ثار وانع علاج آ

 ا يلي:بالاعتماد على برنامج مكثف يشمل على م

ن الإرشادات والتوجيهات المتعلقة  الحمية: - ة مـ ض مجموعـ تقدم للمريـ

بالنظام الجديد الذي سوف يتبناه لان هذا المرض يؤثر على مختلف الأجهزة 

في الجسم، كما أن عملية تصفية الدم لا تكون فعالة إلا بإتباع حمية مدروسة 

 وخاضعة لشروط صحية وهي كما يلي:

 يل من الموا ية التقل يد قدر بـ  protideد البروت ية ت خذ كم ويمكن فقط ا

 جل التقليل من كمية الفسفور، اليوري، والكالسيوم.أغ يوميا من  0.8

  ات معتبرة من ة التي تحتوي على كمي ذائي اص من المواد الغ الإنق

 البوتاسيوم مثل الفواكه والشوكولاطة.

 ور أ ب مع نوع القص وديوم تتناس الكلوي خذ كميات من الماء والص

ناذر لة ت حا قاص في  ته فمثلا: الإن به ومرحل با  néphrotiqueوأس

ما ظا بمنعكس التبول  وعند مازال محتف تون يكون المريض  (كريس

 )112،113وطومسون ، ص

يتناول المريض بالقصور الكلوي مجموعة من الأدوية لتصحيح  الأدوية: -

لاج بعض الاضطرابات والانعكاسات الناتجة عن المرض وكدعم للع

  الأساسي (تصفية الدم) والتي من بينها:

  أدويةcalcium   أوrenégat  ن المرض في المراحل الأولى مـ

 لتعويض نقص الكالسيوم وزيادة الفسفور  Dإضافة    إلى فيتامين 
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  غط الدموي ة للض ومن اجل   les hypotenseursأدوية خافض

اوزات التي يقو ب عن التج ث الطبي ادة اليوري يبح ا خفض زي م به

 المريض في حميته

في هولندا، وتطورت  1942ظهرت تقنية تصفية الدم سنة    تصفية الدم: -

 B. H Scribner. و     W . Ouintonبعدما اكتشف الباحثان  1960سنة 

ويتمثل في أنبوبة يتم تركيبها بين الشريان والوريد   court- circuitمبدأ 

artirio – veineux  مالها بوصلها بجهاز الكلية في الساعد ويتم استع

من جامعة نيويورك إلى طريقة  ciminoالاصطناعية، وقد توصل الباحث 

 fistule)لإيصال الدم إلى الأنابيب الموجودة في الآلة عن طريق الناصور 

Artério veineuse)  (FNA)  ويتم ذلك عن طريق عملية جراحية ،

لوريد والشريان، وبعد يجريها الطبيب المختص على مستوى الساعد بين ا

حوالي ثلاثة أسابيع تتضخم أوردة الساعد لتسمح باختراقها بإبرة تنقل الدم 

  إلى جهاز الكلية الاصطناعية.

  تعريف عملية التصفيةhémodialyse : 

ة تتكون من جزئين    دم و  hémo هي كلم وتعني  dialyseوتعني ال

ى القص تخدم من اجل علاج مرض فية وهي تقنية تس ور الكلوي التص

الذين وصلوا إلى المرحلة النهائية وفيها يعمل جهاز التصفية وفق نظام 

تواها  توازن الأملاح في الدم والمواد الذائبة في الماء ويعيدها إلى مس

يح وخروج الماء من  مح بالترش الطبيعي، وهذا الجهاز مزود بالية تس

  ).89، ص 1994(الصبور، الدم 

  تعريفP. Jungers 1988:   

ادل بين دم المريض وآ   ة تب ة التي تحتوي على هي عملي في ة التص لي

ة ائي ات كهرب والتي تعوض    composition électriqueمركب

، (P. Jungers,1988 )وتسمح بتشكيل غشاء نفوذ  plasmaالبلازما 

ية أن  يل كميائي مبني على خاص ية أو تحل قة لتطهير وتنق وهي طري
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هو ام تحترق أو تنفذ بس ام اخرى داخل بعض الأجس لة أكثر من أجس

ة، وعملية التنقية هذه من الناحية اس ية الحس العلاجية هي طريقة  الأغش

اعدة الكلية ور الكلوي المز لمس  من، حيث أنالعاجزة للتغلب على القص

ستطيع الكلية المريضة التخلص  دم المريض يحتوي  على فضلات لا ت

فية  د على التبادلات بين دم التي تعتم dialyseمنها فتأتي عملية التص

ابه لمحلول  فية وهو محلول ذو تركيب مش المريض ومحلول التص

   (Claude Naudine,1995,p 122)البلازما مما يسمح بالتصفية 

  :مكونات جهاز تصفية الدم  

مح بالحفاظ على  :   bain de dialyseالحوض - وهو جهاز يس

تمر المنتظم درجة حرارة الحوض ونقائه والحفاظ على التدفق المس

ط مثل الدم من  مح بان يكون الوس غط، أي يس والحفاظ      على الض

 والضغط وتركيبه.° 38حيث درجة الحرارة  

 من ي يسمح بالتصفية ويكون خالياوالذ :dialysatمحلول الحوض  -

  ن ويتكو  +H+، K+ ،Naالفضلات ويحتوي على القليل من شوارد 

 لمنيوم والكالسيوم).من ماء معالج خال من المعادن ( الأ

ف النفاذ  - اء نص مح بمرور  :membrane dialysantالغش يس

لات والبولة و  ولكنه غير نفوذ للبروتينات  ،+K+ ،Na+ H الفض

 وكريات الدم الحمراء والبيضاء وغيرها.

فية  - طين (الدم ومحلول dialyseur مقر التص : ويحتوي على وس

اء نفوذ، حيث ي طة غش لين بواس وارد الحوض ) منفص تم خروج ش

K+ ،Na+ H+،  اويا وعاديا مع بح تركيزها متس من الدم حتى يص

موزي لتخرج  ار الاس تركيز ماء الحوض عن طريق ظاهرة الانتش

  (Alain et all, 1993, p 96)  الفضلات من الدم إلى الحوض.
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  خلاصة:

ور الكلوي المزمن كثيرا ما يكون نتيجة لأ ابة بمرض القص مراض أخرى إن الإص

غط الدموي، فكثير ك كري، أو ارتفاع الض ابة بمرض الس ى لا الإص من المرض

بب لهم أمراض أخرى اعفات هذه الأمراض المذكورة والتي قد تس  يدركون مض

ور الكلوي المزمن في  اختلالاتهذا المرض نتيجة ، كما قد يأتي أهمها مرض القص

  .لكلية أو لأمراض المسالك البوليةا

ات الم ف عن بداية المرض قبل بكرة ولهذا فإن الفحوص الدورية مهمة في الكش

ية بدا يد كثيرا  تطوره، لأن تلقي العلاج في  قد يف ب في علاجه وتجنظهور المرض 

  إزمانه.

غط الدموي فلا بد لهم كري أو ارتفاع الض ابين بالس ى المص عة من المتاب أما المرض

تم لوكيات المرة مع الالتزام بتناول الأدوية والطبية الدورية المس واظبة على الس

  .بمرض القصور الكلوي المزمن للإصابةالصحية تجنبا 

  



 
 

 

  

  

  

  

  

  

  الانعكاسات النفسية للأمراض المزمنة  
 تمهيـــد -

  الانكار  -1

  القلق -2

  الاكتئاب -3

  قلق الموت -4

  خلاصـــة -
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  : تمهيد

ك فيه أن هناك العديد من  لغة في مختلفاثارا بآالأمراض المزمنة التي تترك  مما لا ش

ات ونواحي حياة المريض لبياتها على المريض ثار كثيراالآ، فتلك الانعكاس  ما تكون س

  .مع المرض الذي يعاني منه آخر ءعب

مية  ورات دائمة في الأإحداث تغييمنه فالمرض المزمن قد يتطلب  طة الجس ية المهننش

هو خيص مرض ى المزمنين بعد تش م كثيرا ما الاجتماعية ، وهذا ما يجعل المرض

مي  ي والاجتماعييواجهون أزمة تتخللها حالة من عدم التوازن الجس  حيث  ،والنفس

اليبهم الاعتيادية ف فون أن أس ت فعالة، مما قد يؤدي يكتش كلات ليس ي التكيف مع المش

ي لى حلولإبالمريض للجوء  يطر  ،أخرى قد يغلب عليها الجانب المرض حيث قد يس

تجابات الانفالانكار و تقبل وحتى الخوف الاس عالية كالقلق والاكتئاب والخوف من المس

تجابات نتيجة وتبقى بمن الموت، و ما نجد فردية كجود الفروق العض الفروق في الاس

هذا رض المزمن الذي يعاني منه المريض، ونوع الملى طبيعة وإبعض الفروق مردها 

ى لا يعني أن هناك فئة  تطيع تجاوز الأزمة وتمن المرض ير يغفي ت ضيالمر أيبدس

  يستطيع التأقلم مع مرضه بدرجة تجعله يتعايش مع المرض .حياته شيئا فشيئا و

ل و ير  أنيمكننا في هذا الفص ية للأمراض المزمنة ولى أهم الانعإنش ات النفس ذا هكاس

ور الكلويبالتركيز على  ات  مرض القص على المزمن، ويمكن عرض هذه الانعكاس

    ي:التال النحو

  : le dénie الإنكار -1

يشكل التشخيص بمرض مزمن في أغلب الأحيان صدمة كبرى بالنسبة للفرد، حيث 

إلى المعقد  )ماذا يمكن أن يفعل غدا  (من البسيط  ايتغير فجأة كل شيء في حياته بدء

، إذ أن التشخيص المبدئي قد يربك الشخص لدرجة )ماذا يمكن أن يفعل بقية حياته  (

، و قد يحتاج المريض إلى اك الفوري لعمق التغيير المطلوبرتجعله عاجزا عن الاد

اؤ ابيع ، للإجابة عن كثير من هذه التس ة لات التي تتعلق بحياته الراهنأيام أو ربما أس

تقبلية، و ب، فكل لحظة قد تحمل في والمس من نظام أولويات مناس عها ض كيف يض
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ائل   التي يتوجب المريض علىطياتها خطة تحتاج إلى تعديل ، كما أن كثرة المس

تجابة للمعالجة ، أو فهم المدى و الحدود عليه  النظر فيها قد تجعله عاجزا عن الاس

احب حالة الارتباك  يوالتي تتطلبها ، أما أبرز العواطف التي تص اس بالض اع الإحس

خص يطر الاكتئاب فيما بعد على الحالة الوجدانية للش   .فهي الإنكار والقلق وقد يس

  . )624 ، ص2008تايلور، (

يلة دفاعية خص من خلالها حقيقة ويعتبر الانكار وس  ،ادهوأبعالمرض ، يتجنب الش

رف و دة التي هو عليها، أفقد يتص وف يزول خلال كأن المرض ليس بالش و أنه س

ثاره بعيدة المدى و قد فترة وجيزة، أو أن آ ها، وفي الحالات الأكثر تطرفا  لا قيمة ل

ا  خيصبالرغم من ينكر المريض أن لديه مرض حة حول التش  ،كل المعطيات الواض

هو رد فعل أبعاده، ووعوري لإدراك واقع المرض فالإنكار إذن هو حالة المنع اللاش

  السرطان.ع للمرض المزمن عند مرضى القلب وشائ

يلة دفاعية بدائية غير ناجحة ، وقناعا يحجب ألطالما  ي وس عتبر الإنكار في الماض

لبياته، هإيجابياتاء النفس يدركون الآن لكن علم ،الألم مؤقتا ، إلى جانب إدراكهم لس

كل حماية للفرد بعد  ب، كما أنه يش فقد يكون الإنكار يعرقل عملية العلاج المناس

ببا في  رة، و أثناء المرحلة الحادة من المرض ، فقد يكون الانكار س خيص مباش التش

ون فيه المريض قادرا عل إدراك حجم المشكلات الناجمة عن المرض في وقت لا يك

ى القلب أن الانكار قد أرتبط  ات على مرض مواجهتها ، و قد وجد في إحدى الدراس

بفترات أقل من الإقامة في وحدات العناية المركزة ، و بإشارات أقل على وجود خلل 

ل من الأعراض غير ال ه يقل ا أن ب ، كم ة وظيفي في القل انبي ار الج ارة و الآث س

عور بالفزع المرتبط بالألم المزمن إلى أن يتكيف ، كما يللمعالجة مكنه أن يحجب الش

خيص ، و يفهم ما يمكن أن يفرض ه المرض من قيود على حياته المريض مع التش

  . ) 625، ص ،2008تايلور، (واقعية  بصورة

ات أن  لبية ، فقد أظهرت الدراس لكن أثناء مرحلة التأهيل فقد يكون للإنكار آثاره الس

ى ا لذين كانوا على درجة عالية من الانكار كانوا أقل تكيفا مع المرض في المرض

فىال تش نة التي تلت خروجهم من المس ، كما أنهم أقل التزاما ببرنامج العلاج س
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واحتاجوا إلى فترة أطول من الإقامة مرة أخرى في المستشفى ، مما يعني أن الإنكار 

ته و  حال بة  قدرة المريض على مراق تدخل في  ما يكون قد ي ند جاح ، فع ها بن تابعت م

اركة في برنامج علاجي بف دد المش اطه بواقعية، المريض بص عالية و تقييم نش

در الإنكار قد يشكل مص أية تغيرات أخرى في أسلوب حياته ، فإنوالالتزام بالدواء و

  .) 626: 2008تايلور،(ر إعاقة كبي

كل ات  ، لكنه قد يعودعام يمكن للإنكار أن يكون مفيدا وبش لبية علىبانعكاس  س

حية بجدية والتزام مما يمهد لأحالته  المريض يجعله لا يتابع عراض أخرى الص

  حياة المريض.مضاعفات للمرض على صحة وو

  : ر لدى مرضى القصور الكلوي المزمنالانكا

خيص مرض مزمن أو  يوعا عند تش تجابة الأولى الأكثر ش يعتبر الانكار الاس

ي لدى الأفراد ، ف تعص خص الذي يكون يعيش حياة طبيعية وفجأة يظهر عليه مس الش

أ الى  ه يلج ا يجعل ذا م ه ، ه ات ه الكثير من التغيرات في حي ب من مرض مزمن يتطل

دمة المرض و من بين هذه الامراض المزمنة مرض  الانكار للتخفيف من حدة ص

وع المريض لعملي ور الكلوي المزمن ، فالتوقف التام لعمل الكليتين وخض  ةالقص

دد يقول (  بوع ليس بالأمر الهين ، وفي هذا الص فية الدم ثلاث مرات في الأس تص

بة  دمة كبرى بالنس خيص بمرض مزمن في أغلب الأحيان ص كل التش تايلور ) : يش

يط الى المعقد ، أذ ان  يء في حياته ، بدء من البس للفرد ، حيث يتغير فجأة كل ش

ه عاجزا عن الادراك الفوري لعمق التشخيص المبدئي قد يربك الشخص لدرجة تجعل

ابيع للإجابة عن الكثير  التغير المطلوب ....وقد يحتاج المريض الى أيام ، أو ربما أس

ائل التي  تقبلية ...كما ان كثرة المس اؤلات التي تتعلق بحياته الراهنة و المس من التس

بة لل تجا يه النظر فيها قد تجعله يبدو عاجزا عن الاس  معالجةيجد المريض ان عل

خص من خلالها حقيقة المرض و أبعاده ،  يلة دفاعية يتجنب الش ويعتبر الانكار وس

وف يزول من  دة  التي هو عليها ، أو انه س رف وكأن المرض ليس بالش فقد يتص

قد  حالات المتطرفة  ها و في ال مة ل مدى لا قي يدة ال ثاره بع خلال فترة وجيزة و أن آ

ا بالرغم  خيص كل المعطيات  الواضينكر المريض أن لديه مرض حة حول التش
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عوري إ)  فالإنكار  624، 623، ص ص 2008تايلور ، ( ذن حالة  من المنع اللاش

ائع للمرض المزمن وهذا ما نجده لدى  الادراك واقع المرض وأبعاده وهو رد فعل ش

مرضى القصور الكلوي المزمن ، فمنهم من ينكر المرض أصلا و منهم من يرفض 

  الدم بحجة أن كليتيه غير متوقفتان عن العمل وتعملان بشكل طبيعي .  عملية تصفية 

  :  L’anxiétéالقلق   -2

وعات التي لقيت اهتماما كبيرا لدى علماء النفس، إذ يعتقد   يعد القلق من الموض

علماء النفس بأن القلق من أخطر الأمراض النفسية التي يتعرض لها الإنسان في هذا 

ر، وقد اتفقت كافة وع  العص التوجهات النظرية في علم النفس على مدى أهمية موض

 حول المقومات التي يمكن من راءهمآإلا أنهم اختلفوا في تعريفه كما تناقضت  ،القلق

  خلالها التخلص من القلق النفسي.

  : مفهوم القلق -2-1

قد، إذ يعتبر من الأمراض   ماء النفس للقلق لأنه مفهوم مع عاريف عل عددت ت قد ت ل

ابية إلا أنه سمة رئيسية في معظم الاضطرابات، وعلى الرغم من الاستعمال العص

ع للقلق إلا  ح ذلك من خلال اختلاف أنه ليس هناك اتفاق على تعريفه والواس يتض

  وجهات النظر لعماء النفس:

أنه حالة من الخوف الغامض الشديد يمتلك الإنسان فيسبب له كثيرا من الضيق  -

 .)119 ، ص1980:الغيومي (و الألم 

رمان أما  - امل  : ) ( Messer manماس فيعرفه على أنه حالة من التوتر الش

راعات الدوافع و محاولة الفرد للتكيف  أ خلال ص  ،1987 ،فهمي(الذي ينش

 .)199 ص

لام زهران" فهكما يعر - امل و عبد الس تمر، نتيجة " على أنه " حالة توتر ش مس

دث توقع د يح د خطر فعلي أو رمزي ق دي امض ، ته ا خوف غ احبهم ويص

ية وو دمة حالية، أعراض نفس عية ص واء بوض عور متعلق س مية كما أنه ش جس
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وع غير محدد  ص،1978 ،زهران( .أو أنه متعلق بانتظار خطر آت من موض

14.( 

حالات " " جمال زكيكما يعرفه  - حدى ال يدل على إ ناه العلمي  : القلق في مع

تقبل  احب الخوف من المس يق وعدم الانفعالية التي تص أو تؤدي الى الض

 ،1967، زكي(الرضا، الذي يعوق التفكير الصحيح والعمليات العقلية الأخرى 

14( . 

ح أن القلق حالة توق بق من التعريفات يتض ر يهدد مما س خص لخطر أو ش ع الش

نحن في هذا العنصر " القلق " لا نود التفصيل فيه أكثر حياته ويخشى من وقوعه و

ث ذكر أنواع  رة للقلقو ،القلقمن حي ات المفس ث و ،النظري طرق العلاج، بحي

  سنكتفي بالعناصر الأساسية التي تخدم البحث فقط.

  القلق: أعراض-2-2

  هي:قسام أساسية وأى ثلاث يمكن تقسيم أعراض القلق ال 

ية : - ديد الأعراض النفس ائب ، كوتوقع الأذى و ،نجد الخوف الش ما نجد المص

رعة سالعجز و، الإحساس الدائم بتوقع الهزيمة، لانتباها، عدم القدرة على التركيز

تثارة، عدم الثقة والطمأنينة و الرغبة في الهرب عند مواجهة أي موقف من الاس

باب،  هولة لأتفه الأس ابه بس يطرة على أعص مواقف الحياة، ويفقد المريض الس

واء في البيت أ اكل أخرى عند المريض س تثارة مش ببا في اس  ووهذا ما يكون س

راخهم ، كما  جيج الأطفال في البيت و ص تكي من ض العمل ، فنجد المريض يش

 ،لاء العمليشتكي أكثر من غيره من مشاكل العمل و اضطراب في علاقته مع زم

اب بفقدان  رعة ، و قد يص ى بس كما نجد الفرد القلق أقل تركيز من غيره و ينس

 .)32 ص، 1986 ،غالب(الشهية للطعام مع هبوط الوزن و الأرق 

يادة  الأعراض الفيزيولوجية - : من بين أهم أعراض القلق الفيزيولوجية هي الز

مبثاوي بي المركزي اللاإرادي الس اط الجهاز العص مبثاويو في نش من و ،الباراس

بة الادرليالين و غط الدم ثم تزيد نس النور ادريالين  في الدم ، ومن ثم يرتفع ض
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د نسبته في زيت ،يتحرك السكر في الكبد، نتتسع حدقة العيني، تزيد ضربات القلبو

د و حوب الجل دم مع ش ادة إفراز العرقال ا ترتجف   ،زي ان اف الحلق وأحي جف

مبثاوي  فأهمها كثرة التنفس يعمقالأطراف و اط الجهاز البراس ، أما ظهور نش

هال، التبول هية وزيادة ال ،الإس م والش طراب الهض النوم   حركات المعوية مع اض

 .)32 ، ص1986غالب ، (

ة - ادة التوتر، و: يظالأعراض الإكلينيكي القلق ع اب ب ةهر المص ، كثرة الحرك

رعة التنفس ريع غير الس راخ و، الكلام الس ون البكاء تكمترابط، نوبات من الص

حوبة بجفاف الحلق اع حدقة العينين وت، امص ديد س حوب الجلد، الارتجاف الش ش

لإكلينيكية نجدها في أجهزة الجسم الأعراض ا، الإغماء والعرق البارد وللأطراف

 كما يلي:

  لية فوق القلب ان القلق بآلام عض عر الإنس ية الناحوفي الجهاز القلبي: يش

ر دراليس ات غير منتظمة  ،ى من الص عور بنبض رعة دقات القلب والش مع س

 .وفي كل مكان

 مي: نج م والانتفاخ والجهاز الهض وء الهض عوبة في البلع أو س انا أحيد ص

 الإمساك.الاسهال و، القيء، الغثيان

 سرعة التنفس والتنهدات المتكررة والجهاز التنفسي شعور ب: نجد  يق في الضال

تنشاق الهواء، الصدر تغير درجة الحرارة، قلة الكالسيوم  ،عدم القدرة على اس

أحيانا و عصبيةالشعر بالتنميل في الأطراف النشط في الجسم مما يجعل الفرد ي

 الإغماء.

 ساع الجهاز ال سات العميقة مع ات شدة الانعكا سان القلق  عصبي: تظهر على الإن

 الدوخة.يدي مع الشعور بالدوران وارتجاف الأ ،حدقة العين

 لي اس الدائم: أعراض تتمثل في كثرة التبول والجهاز البولي التناس  الإحس

رورة إفراغ المثانة كما يحدث قبل الامتحانات، كذلك ف يةبض  قد القدرة الجنس

 .عند المرأة قد يتسبب في اضطراب الطمثالجنسين وعند 
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  ساقينآجسم منها لام مختلفة في الآالجهاز العضلي: نجد فيه  ،لام عضلية في ال

 .)24 ،1986، غالب(الذراعين أو الظهر أو فوق الصدر 

  أسباب القلق:-2-3

باب المؤدية للقلق ذلك لأن كل نظرية ساختلفت نظريات علم النف   في تحديد الأس

ويمكن اختصار أسباب القلق فيما  ،قامت بدراسة القلق من وجهة مختلفة عن الأخرى

  يلي:

إن الأساس الوراثي للقلق يتضح من دراسة التوائم المتطابقة  العوامل الوراثية: -

ها، فتبين أنها لا و ،و التوائم المتآخية ة التوائم و هي بعيدة عن بعض من دراس

اب بالقلق بالرغم من اخ تلاف المحيط بين الاثنين، فكل ذلك يدل على تزال تص

صفات المتنوعة، تدخل في تهيئة الفرد وجود درجة من العوامل الوراثية ذات ال

لنفسية ايقلل من شأن العوامل المحيطية و ، إلا أن البناء الوراثي لا ينفي أوللقلق

 .)51، ص1980عبد الستار، (العديدة 

شعور بالتهد :العوامل النفسية - يد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضه بعض إن ال

بة لمكانة الفرد  بب القلقي ،أهدافهوالظروف البيئية بالنس افة الى ا س عف إض لض

ي العام و عور بالعجز، الذنب، النفس ية، الش دمات النفس ديد، الص التوتر الش

قاب، مع ال مة والخوف من الع عا ياة ال بالح قة  مل المتعل ة عوا مالي كل ال ا المش

تجابة العائلية التي تفوق تالمهنية وو ن ما ألقلق، كلحمل الفرد كلها عوامل الاس

وية الحادة و . يواجه الفرد الذيالمزمنة تمهد هي الأخرى للقلق الامراض العض

 . )3، ص1986الدباغ ، (

اغطة: - كلات التي يتعين علإن تعدد الأعباء و مواقف الحياة الض د ى الفرالمش

ر مواجهتها الجهات التي عليه أن يتعامل معها و القوانين تعدد و ،في هذا العص

ع لها التي من المفروض أن ارع و الحياة ، كما أن هناك  ،في العمل يخض الش

ا لأالكثير من الممن اد عنه ات التي يتعين الابتع ا ن كوع ل من يقترب منه

الحياة الحديثة بما فيها من أعباء و مسؤوليات تحتاج ، كما أن سيتعرض للعقاب
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ية للتكيف معها بذلد من الفر غوط الحياة قد تكون فردية يتأثر و ،طاقة نفس ض

تأثر على قطاع كبير من  عة  يه العبء لوحده ، أو جما لذي يقع عل ها الفرد ا ب

 .)38، ص1986الدباغ ،(الناس كالكوارث و الحروب 

مبثاوي المتمركز  العوامل الفيزيولوجية: - مبثاوي و البراس رف الجهاز الس يش

ماغ على لد حالات  با ية، إذ أن مواجهة ال عال يات الانف كل الآل ير و عمل  تس

 ، فيفرز هذا الجهاز وسيطعلى تنشيط مفرط للجهاز السمبثاويالضاغطة تعمل 

مى  نالين(كيميائي يس ثاوي يعجز )الادري مب لة إجهاد الجهاز الس ، و في حا

كل  مبثاوي عن إرجاع الوظيفة إلى حالتها الطبيعية فيحدث على ش البراس

 .)40، ص1986الدباغ ،(راض صحية و نفسية سلبية أع

  تشخيص القلق :  -2-4

ي الخامس  خيص ب الدليل التش ي وحس لها فإنه في دليللجمعية الأمريكية للطب النفس

  : قلق المعمم وفق المعايير التاليةيمكن تشخيص اضطراب ال

غال  -أ ي  (قلق زائد و انش هر ع )قلق توجس تة أش لى يحدث في أغلب الوقت لمدة س

 .)مثل الأداء في العمل أو المدرسة (الأقل ، حول عدد من الأحداث أو الأنشطة 

 يجد الشخص صعوبة في السيطرة على الانشغال.  -ب

احب القلق و  -ت تة التاليةيص غال ثلاثة أو أكثر من الأعراض الس مع تواجد  (الانش

 .)بعض الأعراض على الأقل لأغلب الوقت لمدة ستة أشهر الأخيرة 

  شعور بالتقيد أو بأنه على الحافة.تململ أو 

 .سهولة التعب 

 .صعوبة التركيز أو فراغ العقل 

 استثارة. 

 توتر عضلي.  

  صعوبة الدخول في النوم أو البقاء نائما أو المتململ (اضطراب النوم(. 



 الفصل الثالث: الانعكاسات النفسية للأمراض المزمنة
 

 43 

غال   -ث بب القلق أو الانش ريريا أو  القلقيس دية إحباطا هاما س أو الأعراض الجس

 ماعي أو المهني أو مجالات أخرى من الأداء.انخفاضا في الأداء الاجت

طراب للتأثيرات الفيزيولوجية لمادة   -ج تخدام عقار،  (لا يعزى الاض اءة اس مثلا إس

 .)مثلا، فرط نشاط الدرق(أو لحالة طبية أخرى  )دواء

لا يفسر الاضطراب بشكل أفضل بمرض عقلي آخر ، كالقلق أو الانشغال حول   -ح

ط ول هجمات الهلع في اض لبي، راب حص طراب  أوالهلع، التقييم الس القلق اض

اوسالاجتماعي ، العدوى و واس القهري، و الوس ما يذكر الأخرى ، كما في الوس

دمة، ول طراب الكرب ما بعد الص ال بالأحداث المؤلمة، كما في اض يس الانفص

خص متعلق به ،  اب الوزن كما في  أوعن ش ال ، اكتس طراب القلق الانفص اض

بي، ال دي، ظهور القمه العص طراب العرض الجس دية، في اض كاوي الجس ش

م ، وجود مرض خطيرا في  كل الجس وه ش طراب تش ورة في اض العيوب المتص

 .أو الاضطراب التوهمي ،اضطراب قلق المرض، أو محتوى الأوهام في الفصام

  )97، ص2016الحمادي ، (

  الأمراض المزمنة: القلق و-2-5

رة ب ائعة تظهر مباش تجابة ش خيص المرض، حيث تخور قوى العديد القلق اس عد تش

ون بالعجز إزاء ما يمكن أن ينطوي عليه المرض المزمن من  ى، و يحس من المرض

اء  ة أثن د يظهر القلق على فترات متقطع الات الموت، وق اتهم من احتم تغير في حي

در يخاف المريض من حدوث نوبة قلبية أخرى  المرض، فمع كل وخزة ألم في الص

بح مريض ا و ي و يص اس رطان حس تمر توجسالس ار لأية تغيرات في حالته باس

مية، و ة الجس يطا يثير خوفه من حدوث انتكاس ، 2008، تايلور(كل ألم مهما كان بس

  .)626 ص

كلة،القلق على أنه  وينظر إلى يق  مش   لتوترواليس لأنه بطبيعته يبعث على الض

ب دة فحس  القيام بوظائفه، فالمريض إنما لأنه قد يؤثر في قدرة المريض على، ووالش

تنزف طاقاته قبل بدء العلاج دة الانفعالية و تس  ،القلق من علاج مزعج قد ترهقه الش
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ما  عادة، ومريض كهذا ستكون قدرته على التكيف للعلاج أقل من الشكل المطلوبو

ة من القلق الي ة ع ذين على درج ان ال رط ى الس ا للعلاج يكون مرض ل تكيف ، أق

عاعي و غوط التي أقل اسالإش لوكية الموجهة للتقليل من الض تفادة من المعالجات الس

احب العلاج الكيمياوي،  بط الجلوكوزتص  زيادة الأعراضو ،كما لوحظ تدني في ض

ن مرضى القلب القلقين لم لك وجد أذلدى مرضى السكري الذين يعانون من القلق، ك

  لى عملهم في المواعيد المقررة.إيعودوا 

ى هناك عدة أنواع و توى القلق عند المرض من الحوادث التي ثبت أنها تزيد من مس

ه، أو  المزمنين، إذ يكون القلق عاليا عادة عندما يكون الفرد بانتظار نتائج فحوص

لبية ل ا عندما يتوقع الفرد تغلعندما يتوقع آثارا جانبية س يرا علاج، و يرتفع القلق أيض

عر بالاعتمادية على و عنجوهريا في نمط حياته نتيجة المرض أو علاجه أ دما يش

ائ حة ، أ ييأخص يةالص أو حين يفتقر للمعلومة  ،و عند توقعه عودة النوبة المرض

، و مع أن القلق الذي يعزى للمرض مباشرة الصحيحة حول طبيعة مرضه أو علاجه

تقبلية قد يقل مع الوقت إلا أن  اعفات والأبعاد المس القلق حول احتمال ظهور مض

ياة الفرد مثل العمل و الترويح وربما يزداد على نواح حيوية من ح أثرهللمرض، و

ت و د مع الوق ه فق ذا القلق وعلي ل ه اج إلى تقييم مث ه نحت الجت ايلور، (مع ، 2008ت

  . )627ص

و تشير الدراسات التي تناولت موضوع القلق لدى مرضى القصور الكلوي المزمن 

ى و التي  اره بين هذه الفئة من المرض ات على انتش بق ذكرها من قبل في الدراس س

ة  ابقة مثل دراس    (Tanvire et al, 2013) ، ( Stasaik , et al, 2004 )الس

ة واضحة ....الخ ، اذ نجد ان القلق منتشرا بصف  ( Petel, et al 2012 )دراسة و

ى بة القلق لدى هذه الفئة من المرض ور الكلوي المزمن ترتفع نس ى القص ، فمرض

ديهم لكونهم ي اتهم ل ا ان تغير نمط حي ة على الاخرين ، كم ادي بحون اكثر اعتم ص

يعتبرا مصدرا أساسيا للقلق لديهم ، دون ان ننسى الدوامة الغير منتهية من حصص 
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اعفات  ا من مض فية الدم مدى الحياة ، كل هذا يجعل المريض قلقا و يخاف أيض تص

  المرض مع التقدم في السن اكثر.

  : La dépressionالاكتئاب  -3

ارا،  ي و يعد الاكتئاب من أكثر المفاهيم انتش غط النفس افة الى الض بحيث  ،لقلقاإض

طرابات الثلاثة من أ بحت هذه الاض ارا في العالمأص رابات انتش  ، كما أنكثر الإض

الخاص حتى أصبحت تسمى باضطرابات صبح عند العام وأ طراباتالاضتداول هذه 

لى التاريخ القديم للبشرية كما وصفه د االعصر الحديث، رغم أن جذور الاكتئاب تعو

  المؤرخون.الفلاسفة و

  مفهوم الاكتئاب:-3-1

اع مجالات البحث فيونوعت التعاريف المقدمة للاكتئاب تلقد تعددت و  ه ذلك لاتس

طراب الذي ، كما أن هذا الاالاتجاهات النظرية نحو الاكتئاب اختلاف فيو ض

اب أحيانا و كن لجعله يأخذ عدة تعاريف و ،نا أخرىالذهان أحيايتأرجح بين العص

طرا ب في كون هذا الاض عور بالحزن ويمكن مجملها تص يب المزاج والش ب يص

  جل توضيح أكثر لهذا الاضطراب:أإعطاء التعاريف التالية من 

ه مرض يتضمن الأفكار حمد عكاشة الاكتئاب بأنأ: يعرف تعريف احمد عكاشة -

ديد وفقدان الش وداوية والتردد الش عور بالإثم والتقليل من الس هية للطعام والش

القرار والمبالغة في الأمور التافهة والأرق  اتخاذلقدرة على عدم اقيمة الذات و

ية و عور بأوهام مرض ديد والش وداوية الش المعاناة من بعض الأفكار الس

 . )79 ، ص2002الخالدي، (الانتحارية 

لام زهران - ديد و: حالة من الحزن التعريف حامد عبد الس تمر تنتج من ش المس

يء مفقود و إن كان المريض لاالظروف المحزنة الأليمة و تعب يعي  ر عن ش

 .)449، ص1995زهران، (المصدر الحقيقي لحزنه 

ض بع عاطفي، أو اتجاه انفعالي يتخذ في فق: بأنه الهبوط هو موتعريف رزق -

ور و عور بالقص حا وينطوي على ش يا واض كلا مرض ية عدم الكفاالأحيان ش
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عور على المرء أحي احبه انخفاض في يانا وواليأس بحيث يطغى هذا الش ص

 .)44، ص1987رزق، (العضوي النشاط النفسي و

ابيتعريف الحنفي - تجابة الاكتئاب العص تيجة ن هو رد الفعل الذي يأتي، و: اس

ديدة مثل  ل فد عزيزفقمواقف ش ي التجارة أو ، أو نزول كارثة مالية، أو الفش

اب رض خطيرالزواج أو م الاكتئ خص ب اب الش ا أن يص أنه ، من ش

 .)74، ص1992الحنفي،(

لامة - اؤم: بأنه خبروعرفته س ها الحزن و التش ، وفقدان الاهتمام ة ذاتية أعراض

ا ل و عدم الرض عور بالفش ، دالترد، ، الرغبة في إيذاء الذاتو اللامبالاة و الش

هيةالإرهاق و، عدم البت في الأمور اعر افقدان الش ، احتقار الذات، لذنب، مش

 .)43، ص1989 سلامة ،(عدم القدرة على بذل الجهد ، وبطء الاستجابة

ه ح تعريف جرجس - أن اب ب اض في المزاج : يعرف الاكتئ الانقب ة تتميز ب ال

احبه و يولوجية قد يص وداء، و الهبوط في الوظائف الفيس اجترار الأفكار الس

ي،  اع العقلي المرض د طوبعض الإرج د يكون أح ان الهوس و ق ري ذه

ية له و تجابة المرض قة من قبيل الاس الاكتئاب وقد يحدث نتيجة التعرض لمش

 .)433، ص1993موسى ، (

تور  - عرف الاكتئاب بأنه مفهوم لحالة انفعالية يعاني فيها : Storrتعريف س

اؤمية، والفرد من الحزن و تأ تجابة و الميول التش ل الدرجة خر الاس أحيانا تص

عور بالذنب ريةاب إلى الميول الانتحافي حالات الاكتئ ، كذلك تعلو درجة الش

ل إلى درجة البكاء ة أن الفرد لا يذكر إلا أخطاؤه وذنوبه وإلى درج قد يص

 .)433، ص1993موسى،(الحاد 

ي : ب Burns et Beckتعريف برنز و بيك  - يب الجهاز النفس أنه اختلال يص

مل الانفعالاتو لوكيات والوظائف البدنية ،الأفكار ،البيولوجي كله، و يش  ،الس

اعر الحزنو تمل مش  ،التوتر ،يتميز المكون الانفعالي بوجود مزاج كدر يش

شعور بالإثماليأس و  الأرق ولأعراض البدنية على توهم المرض وتشمل ا، وال

انه بات والخمول وعدم زيادة الوزن أو نقص هال، والس اك أو الإس ، والإمس



 الفصل الثالث: الانعكاسات النفسية للأمراض المزمنة
 

 47 

اط و ارة الانعزال عن العمل، و النش طة الس ناوي(تجنب الأنش ،  1991، الش

 .) 4ص

حالة انفعالية تتضمن تغيرا محددا في المزاج مثل مشاعر  : Beckتعريف بيك  -

ذات و  ذات مع توبيخ ال ا عن ال الب ا س الاة ، ومفهوم الحزن و القلق و اللامب

ة في الهروب و  ذات مع رغب اب ال ات في عق ا ووجود رغب ا و لومه تحقيره

موت ، و تغيرات في النشاط مثل صعوبة النوم و الأكل و تغيرات الاختفاء و ال

 .)108:  1989صالح ، (في نقص أو زيادة النشاط 

ـمنظمة الصوعرفته  - ـ  في التصنيف الدولي العاشر  OMS حة العالميةـ

ICD-10  ما يبهج ته و عدم تمتعه ب ما نه انحطاط في المريض و فقر اهتما بأ

ل واحدة م، والآخرين اوت ك يط تتف ة بين البس ل نوب ك الأعراض في م ن تل

ط وو خص المتوس ديد لذلك تتفاوت درجة الأعراض من وقت لآخر في الش الش

د أثن اب، والواح ة الاكتئ ذه الأعراء نوب درة على تتلخص ه اض في هبوط الق

هالتركيز وانحطاط تقدير المريض لذاته و اس ثقته بنفس ، معاناته من الإحس

رعة الإنهاك، أو انعدام القوةعدم  أهميته، التبالذنب و اؤم، س التفكير في ، وش

ديد و النوم المتقطع، ثم  ه بما فيه إقدامه على الانتحار ، الأرق الش إيذاء نفس

 .) 82:  1995حقي ، (انعدام الشهية 

ي الأمريكيةوعرفته  - نيفها الرابع  جمعية الطب النفس بأنه  DSM-IVفي تص

كثر تمثل تغيرا في الأداء الوظيفي اضطراب يتميز بوجود خمسة أعراض أو أ

ح النقص الواض، ووهي: المزاج المكتئب غالبية اليوم لمدة لا تقل عن أسبوعين

يء نقص في الوزن الملحوظ بدون عمل رجيم ، وفي الاهتمام و المتعة بأي ش

اج نفس حركي أو  ادة في النوم، هي ة أو عدم النوم أو زي ادة الوزن، وقل أو زي

اط ال ي والحركيبطء في النش عور ب، ونفس التعب أو فقدان الطاقة على الش

عور الزائد عن الحد، النقص في القدرة على العمل عور باللامبالاة أو الش ، الش

ار  ار متكررة عن الموت أو أفك اذ القرارات، أفك التفكير أو التركيز أو اتخ

 ضانتحارية متكررة بدون خطة أو محاولة انتحارية حقيقية، و تتحدد الأعرا
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كاوي المريض أو ملاحظة المحيطين به و يمكن أن يكون المزاج  من خلال ش

بب هذه  ب، و تس رعة الغض في الأطفال و المراهقين متهيجا يتميز بس

طرابا حا في المجالات الاجتماعية والمهنية ،  الأعراض اض ت وواض هي ليس

 لا تعزى إلى فقدان أو موت شخص عزيز.نتيجة مرض عضوي و

  : كتئابأنواع الا-3-2

يمات إ ناف في الحقيقة مجرد تقس يم الاكتئاب أنواع أو أص ين قام بها المنظرن تقس

ميات في علم النفس و نيفات الطب العقلي، إذ نجد أحيانا تس نها في مختلفة لكوتص

ل تق د نوع معين من أنواع الاكتئاب والأص نيفات التالية من ص يمكن إعطاء التص

  : أجل توضيح أكثر لأنواع الاكتئاب

 يقسم الاكتئاب من حيث الشدة إلى ثلاث أقسام أساسية هي:: ومن حيث الشدة -

 :ور الاكتئاو الاكتئاب الخفيف عور هو من أخف ص كل ش ب، يبدو في ش

عور بلذة الحياة ، لكن رغم هذه الاعراض بالإجهاد وثبوط العزيمة وعدم الش

 الا أن الانسان يستطيع ممارسة حياته.

 :ط طة من اكتئابيه بدرجةأعراض به و الاكتئاب المتوس ها حيث تأثير متوس

ديد ويبقى الفرد  هي حالة بينعلى فعالية الفرد و على  ادراقالخفيف والش

 .يعوبة مع نقص في التفاعل الاجتماعلكن بصالقيام بأدواره و

 و هو أشد صور الاكتئاب حدة ، و يشعر المريض )الشديد(د الاكتئاب الحا :

اض و الرغبة في البكاء و تعتريه فترات يفقد فيها بموجة من الحزن و الانقب

عب علي هية وذاكرته و يص النوم ويعجز عن ه إدراك ما حوله و يفقد الش

اط العادية كوى ، والقيام بأي وجه من أوجه النش من الأعراض المألوفة ش

نشير هنا بأن ، والمريض من كثيرا من الأمراض الجسمية التي لا وجود لها

ائص ذهانية كالهلاوس النوبة الاكتئا بية  الحادة يمكن أن تحدث مع خص

 .و دونهاأالهذاءات و

   :يمكن تقسيم الاكتئاب من حيث المنشأ الى قسمين وهما: ومن حيث المنشأ -
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 ابي ي أو: والاكتئاب العص مى الاكتئاب النفس تجابي و يس ون عادة ما يكالإس

ار و له، ونتيجة لبعض الازمات الخارجية ع الانتش أثار انفعالية  هو واس

 . )45، ص1988عبد الستار، (.فرد لكن اتصاله بالواقع يبقى قويعلى ال

 :طرابو الاكتئاب الذهاني حوبا باض دة مثل يكون مص ات عقلية أكثر ش

ة عندما يكون مصحوبا خاصالانتحار و تتزايد حالاتالهلاوس والهواجس و

طرابات و مية أو اجتماعيةباض ية أو جس تفريق بين ال يمكن، وأزمات نفس

الاكتئاب الذهاني في الدرجة، حيث أن مريض الاكتئاب الاكتئاب العصابي و

احبه أوهام و الذهاني ال بالواقع الخارجي وتص عبد (. هذيانيفقد الاتص

 . )46، ص1988الستار، 

 من حيث الأعراض:  -

 : باب محددة و ترجع  الاكتئاب النعاب و هو من النوع الأول أي ليس له أس

ميته إلى كاوي المريض و تذم تس ره الدائم و الميل إلى الإزعاج كثرة ش

كو من نفس الأعرا، وجلب النكد لمن حولهو ض المكتئب من هذا النوع يش

مة و عا فة  ئاب بص فة للاكت هالمعرو يد علي ئد والخوف من يز ا القلق الزا

ي بطريقة مزعجة بحيث يريدهم حولهم كأنه طفل المجهول و التعلق المرض

ى أن يتركه مية وأبوه  يخش ه جس كي المريض من أعراض ية ليل و يش نفس

كو من كثرة المتاعب ونه  ،الآلام التي ألمت به بعد تناول العلاجار ، وقد يش

اؤم دائما، حيث و وءا ويبدو عليه التش هذا النوع من يقول إن حالتي تزداد س

 لكل المحيطين به.ع الاكتئاب المزعج لأهل المريض وأنوا

 :فقد يلازم المريض لسنوات أعراضه تستمر لفترة طويلة  الاكتئاب المزمن

ن حالته لبعض الوقت ثم تعاود الأعراض للظهور مرة طويلة و قد تتحس

 لا مرحلة عمرية.وقت معلوم ولا ، وليس له مناسبة معينة وأخرى

 مية لان أ :الاكتئاب ثنائي القطب ه تجمع بين أطلق عليه هذه التس عراض

 ، و يكون التغير من خلال التقلببطريقة دوريةالاكتئاب والهوس، و تحدث 

ريعا و  قد يكون متدرجا فيالحاد للانفعالات والوجدان، وقد يحدث التقلب س
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حبعض الحالات و ة حيث تتراجع الحالة أحيانا تكون الأعراض غير واض

 .)29-28 ، ص ص2009إبراهيم ، ( الاكتئاببين الهوس و

  :أعراض الاكتئاب-3-3

  مل:ربع نواحي تشأو الأساسية للاكتئاب العصابي في الشائعة أتتجلى الاعراض  

 :الفيسولوجيةالأعراض الجسمية و -

 الشعور بالضيق.انقباض الصدر و 

  شهية و رفض الطعام ستحقاقه أو الرغبة في الموت (فقدان ال لاعتقاده بعدم ا

 و نقص الوزن و الإمساك . )الرمزي و هذا النوع من أنواع الانتحار

  الألم خاصة آلام الظهر .و ،وخمود الهمة )لأقل جهد(التعب الصداع و 

 تأخر زمن الرجع.ضعف النشاط العام والتأخر النفسي والحركي والبطء و 

 زمات الحركية.ة الحركية واللالرتاب 

  ي عف الجنس ية و الض هوة الجنس البرود و )العنة عند الرجال (نقص الش

 . الجنسي و اضطراب العادة الشهرية عند النساء

 الانشغال على الصحة.        توهم المرض و 

  طراب النوم دة أطول من الطبيعي(اض النوم لم ، أو الأرق أو النوم ك

 .)، أو كوابيس النومطع، أو صعوبة العودة إلى النومالمتق

 .آلام أسفل الظهر أو آلام القدمين 

 .اضطراب الجهاز الهضمي 

 .زيادة في إفراز العرق 

  بولي، عسر البول توتر (اضطرابات البول(. 

  .516، ص1997زهران، (اللزمات الحركية( 

 الأعراض الانفعالية:  -

 .انخفاض عام في المزاج 

 .الشعور بالوحدة 
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 .الانسحاب الاجتماعي 

 .الشعور بالفشل 

 عدم الحسم.التردد و 

 جترار الأفكار السوداء.االتشاؤم و 

 .انخفاض الدافعية عن المعتاد 

 .نوبات البكاء 

 س.الشعور باليأ 

 .الأفكار الانتحارية الواضحة 

 الغم.الكآبة والحزن و 

 .الشعور بالنقص 

 .فقدان الاهتمام بالعالم الخارجي 

 .فقدان القدرة على الحب 

 لومها.الميل نحو تأنيب الذات و 

 .مشاعر الخوف 

  326، ص2002الحسين،   (.. .فقدان الأمل(. 

 الأعراض المعرفية:  -

 .نقص القدرة على التفكير بوضوح 

 وبة الإدراك.صع 

 .توقع الفشل 

 .توقع الكوارث 

 .التقييم السلبي للأداء 

  تضخيم الأمور و تهويلها(المبالغة غير المعقولة(. 

 الشرود.السرحان و 

 .التردد في اتخاذ القرارات 
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  560: 1997زهران ، (أحكام تلقائية سلبية تجاه الذات والآخر(. 

 الأعراض السلوكية:  -

 .فقدان الطاقة 

 جهاد لأقل مجهود.الشعور بالإ 

 .التثاقل في أداء الأعمال 

 التواصل مع الآخرين.نقص التفاعل و 

 لضجر وعدم الاستقراراالتململ و. 

 نقص الإنتاجية في العمل. 

  انخفاض الصوت أثناء الكلام. 

 خروجها من الفم بصعوبة.تقطع الكلمات و 

 .ارتسام علامات اليأس فوق الشفتين 

 .قضم الأظافر 

 ات أو محاولة الانتحار.أفعال مدمرة للذ 

 .نقص الميول والاهتمامات 

 .اللامبالاة بالبيئة والنفس 

 .إهمال النظافة الشخصية 

 .517: 1997زهران ، (عدم الاهتمام بأمور حياته اليومية(. 

ترط أن تكون جميعها متوفرة لدى مريض و ابقة الذكر لا يش تبقى الأعراض الس

  الذي أصيب به الشخص.نوع الاكتئاب ، وذلك حسب شدة والاكتئاب

  : DSM-Vتشخيص الاكتئاب حسب -3-4

ي للأمراض خيص ي  يدرج الاكتئاب في الدليل التش ية لجمعية الطب النفس النفس

طرابات ثنائية القطب، و قد تم تحديد الأ طرابات المزاجية و اض مريكية في الاض

تمر طراب اكتئابي مس خيص اض وء المزاج (معايير تش طراب )س ، وهذا بدمج اض

  المزمن كما يلي:  يالاكتئابسوء المزاج و الاضطراب 
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ا يستدل مزاج منخفض معظم اليوم، أكثر الأيام، لمدة سنتين على الأقل، كم  -أ

 و بملاحظة الآخرين لذلك.أعليه إما بالوصف الذاتي 

 مما يلي أثناء انخفاض المزاج : )أو أكثر (ثنين إوجود   -ب

  شهية أو زيادة في الأكل.الضعف 

 ط نوم.أرق أو فر 

 .انخفاض الطاقة أو تعب 

 .انخفاض الشعور بقيمة الذات 

 .ضعف التركيز أو صعوبة في اتخاذ القرارات 

 .مشاعر انعدام الأمل 

سنتي الاضطراب  -ت سبة للأطفال و  ( لم يخل الشخص أثناء فترة  سنة واحدة بالن

بدا من الأعراض الم )المراهقين  ة تزيد دلم "ب"و  أ" "رجة في المعياريندأ

 شهرين متواصلين .عن 

 معايير نوبة اكتئابية جسيمة قد تتواجد باستمرار خلال العامين.  -ث

ية، كما لم تتحقق أبدا معايير   -ج ية أو نوبة تحت هوس لم توجد أبدا نوبة هوس

  .اضطراب المزاج الدوري

ام   -ح تمر للفص ل بوجود مس كل أفض طراب بش ر الاض أو  الوجدانيلا يفس

طراب التوهمي ام المحدد وغير  من، أو بغيرها الاض طرابات طيف الفص اض

 الاضطرابات الذهانية الأخرى.المحددة و

رة لملا تنجم الأعراض   -خ تخدام  :مثل( دةعن تأثيرات فيزيولوجية مباش وء اس س

 و عن حالة طبية أخرى مثل قصور الدرق .أ )عقار ، تناول دواء

 اتلأداءأو ا تسبب الأعراض انخفاضا واضحا في الأداء الاجتماعي أو المهني  -د

 .)87، ص2016الحمادي ، ( الأخرى.الهامة 

  سباب الاكتئاب: أ-3-5

طرابات النفس باب والاكتئاب كغيره من الاض من ية يرجع إلى مجموعة من الأس

  بينها نذكر ما يلي: 
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باب  - ات بينتهناك عدة بحوث  الوراثية:الأس  أن للوراثة دورا هاما ودراس

ي ابة بالاكتئاب حيث تش ات و البحوث إلى وجود ومؤثرا في الإص ر الدراس

ابة   قدو بالاكتئاب،عوامل في الجينات الوراثية التي لها دور هام في الإص

طرابات الوجدانية ثنائية القطب %50وجدت أن  حد الوالدين أيكون  ،من الاض

سه فإذا كانت الأمصاب بالمرض  بهذا المرض فإن طفلهما  ينم والأب مصابنف

ابة بالنس ة للإص ابين اوإذا كان الوالد ،%30إلى  %25بة يكون عرض ن مص

ابة طفلها ترتفع إلى  بة إص ه فإن نس ، 2006يلادي، مال ( %70بالمرض نفس

 . )63ص

باب  - ية:الأس عوبات التي  النفس تجابة للعديد من الص عادة ما يكون الاكتئاب اس

 ةفيكون الخلاص منها أو تجاوزها أو بعدم القدر اليومية،تواجه الفرد في حياته 

ل في ية  وهذا ما ذلك،تحقيق  والفش اكل النفس قد يولد لدى الفرد العديد من المش

  يلي:ما  ومن بينهاالتي من شأنها أن تكون سببا في الاكتئاب 

 الي و ة، والكوارث الظروالتوتر الانفع ذا الخبرات المؤلم ة وك ف المحزن

 خاصة الحرمان.لانهزام أمام الشدائد واالقاسية و

 ديد لمسافقدان الحب و اندة العاطفية أو فقدان الحبيب ومرارة الحزن الش

ية أوو فة مهن قدان وظي نة اجتماعية ف قدان الثروة أو مكا مة  ،ف قدان الكرا ف

 أو الفقر الشديد. والشرف أو الصحة

 .الخبرات الصدمية 

 ة و ن التقالوحدة والعنوس يخوخة س ية والش اعد وتدهور الكفاية الجنس

 التقاعد و

 الأفكار الخاطئة.ذات والافتقار الى الاحترام وفقدان تقدير ال 

 ن مبكرة بوفاتها أو طلاقها له ة في س ال الطفل عن الأم خاص ر تأثي انفص

 العاطفي.كبير في نموه الانفعالي و

 القلق.الإحباط والفشل وخيبة الامل والكبت و 
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  كلا وء التوافق و يكون الاكتئاب ش حاب ووجود الكره س كال الانس من أش

  .)158، ص2000القاسم وآخرون، (المكبوت  العدوانو

 ونذكر منها ما يلي:البيئية: الأسباب الاجتماعية و -

 ى دالصراعات الأسرية المتكررة الشديدة قد يؤدي الى مشاعر الاكتئاب ل

ين منهم اس ة الحس المكتئبين عادة ما يظهر ، كذلك الآباء الأطفال وخاص

 أطفالهم مشاعر الاكتئاب. لدى

 ئة الا يئة كإهمال الأبناء ونبذهم وجتالتنش ديدةماعية الس وة الش ليهم ع القس

 أيضا النصائح المزاجية الاكتئابية لهما.حدها وأمن طرف الوالدين أو 

 ري و ك الأس ال المبكالتفك دين والانفص ة ر للوال ري ات الأس الخلاف

 .اضطرابات المناخ الأسريو

  125، ص2001، ابوزيد (فقدان الدعم الاجتماعي( . 

  الامراض المزمنة: لاكتئاب وا-3-6

يعتبر الاكتئاب من ردود الفعل الشائعة و المرهقة عند المرضى المزمنين، فحوالي 

ى يعانون من أعراض الاكتئاب، فيما يعاني ربعهم من  ثلث مجموع هؤلاء المرض

ديد ير إلى أن الاكتئاب )627، ص2008، تايلور( الاكتئاب الش ، مع أن الدلائل تش

ديد، إلا يحدث في المر احل المتأخرة من عملية التكيف مقارنة بالإنكار و القلق الش

سات إلى أن الاكتئاب  أنه يمكن أيضا أن يحدث على فترات متقطعة ، و تشير الدرا

أمراضا مزمنة ، وكثيرا ما يصاحب جلطات الدماغ و السرطانات و أمراض القلب

  أخرى .

لك لأن المريض كثيرا ما يحتاج ذ، والاكتئاب هو رد فعل متأخر للمرض المزمنو

ستوعب أبعاد الحالة التي يعاني منها، فأثناء المرحلة الحاد  ةإلى بعض الوقت حتى ي

رة خيص مباش ، يكون على المريض اتخاذ قرارات ملحة، من المرض وعقب التش

فى أو ينتظر المعالجة أي  فقد يدخل تش يل من الوقت للتأمل في لن هناك القأالمس

ه و م عنه من تداعيات مع نهاية المرحلة الحادة من المرض تبدأ أبعاده ما ينجمرض
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يما بل ف، و معاناةلاكتئاب في ما يتسبب به من ضيق وولا تكمن أهمية ا. تأخذ مداها

فائه، حيث عراض وار في الأيمكن أن يخلفه من آث احتمالات تأهيل المريض أو ش

لدماغي ى الجلطات ا ئابيين من مرض قامتهم في وجد مثلا أن الاكت ة تطول فترة إ

فى تش بة من يغادر منهم إلى دور العناية أكبر مقارنة بغيرهم من ، والمس أن نس

لا عن أن دافعيتهم للتأهيل تكون أقل، كما أنهم أقل محافظة على ما  ى، فض المرض

ابتهم ، ويحرزونه من تقدم خلال التأهيل ابقة لإص تعادة لنوعية الحياة الس أقل اس

  .)628، ص2008، تايلور( ةبالجلطة الدماغي

ات إلى ارتباط الاكتئاب الناجم عن المرض و العلاج، بحوادث  ير الدراس كما تش

ى المزمنين  رطان و الإيدز(الانتحار بين فئات المرض ى الكلىوالس كبار و )مرض

السن فعلى سبيل المثال وجد أن واحدا من كل ستة من المصابين باضطراب الكلى 

تين من العمر، يتوقف عن العلاج، مما يؤدي إلى و فاته، طويل المدى و فوق الس

رطان يزيد عن معدله بين غيرهم من  ى الس كما أن معدل  الانتحار بين مرض

ف المرة ى بمرة و نص ربما كان الأهم هو أن الاكتئاب يعتبر عامل ، والمرض

ى المزمن  جزر طيلةين بعكس القلق الذي يظل بين مد وخطورة قويا بين المرض

  . )629، ص2008تايلور، ( ة المرض المزمنفتر

كلة في حد ذاتها لكون  ارة أن قياس الاكتئاب عند المريض المزمن مش وتجدر الإش

مية  كون ، قد تفقدان الوزن، وقلة النوم، للاكتئاب كالتعبالعديد من العلامات الجس

ها علامات للمرض أو آثارا جانبية للمعالجة فإذا كانت الأعراض الاكتئا ة بينفس

تالي يبقى الاكتئاب تعزى للمرض أو العلاج حة وبال ، فقد لا تكون دلالاتها واض

ى الجلطات الدماغية دون علاج. و ات على مرض لت احدى الدراس قد توص

شكلة تبدو هذه المسألة م، والاكتئابيين أن ثلثهم فقط أحيلوا من أجل معالجة الاكتئاب

يب  ة في الامراض التي تص ورة خاص رطان وحقيقية بص ظائف الدماغ والس

  .والسكري ...الخ



 الفصل الثالث: الانعكاسات النفسية للأمراض المزمنة
 

 57 

ر بينهم الاكتئاب  ى المزمنين ينتش ور الكلوي المزمن كباقي المرض ى القص فمرض

ار ( تايلور ) فإن هناك فئة من هؤلاء  ورة كبيرة و بدرجات مختلفة ، فكما أش بص

المرضى يقبلون على الانتحار خاصة عند تقدمهم في السن بعد الستين و هذا نتيجة 

سنوات الطويلة من تصفية الدم التي يخضعون لها اذ يقول تايلور: تشير الدراسات لل

ن  الى ارتباط الاكتئاب الناجم عن المرض و العلاج بحوادث الانتحار و كبار الس

تين من العمر ، يتوقف عن العلاج مما  طراب الكلى طويل المدى، و فوق الس باض

رة  ). 627، ص2008يؤدي الى وفاته ( تايلور ،  فالاكتئاب يأتي بعد القلق مباش

ة عندما يفقد المريض الامل في عملية  ور الكلوي المزمن خاص ى القص لدى مرض

  تأكده بانه سيكمل باقي حياته تحت رحمة آلة تصفية الدم.، وزراعة الكلى

   :L’anxiété de mortقلق الموت  -4

ان أ  ة الزم ينتهي أخيرا دون معرف ا أن وجودهم س ام اس تم ان أو يعي الن و المك

ن كانت إ، وحتى وتجاه الموت، ومهما كانت ردود أفعالنا الطريقة التي يموتون بها

سيتنا ترفضه فإن العقل لا سان يعتبر ثابتة فالإن يمكن أن يرفضه كحقيقة موجودة ونف

ترك بين الجميع يء الوحيد المش ي رفع الدرجات فأفيه تتوافر ، والموت بأنه الش

   المساواة.

ما الخوف خص لآ أ ب نمط من الموت أو قلق الموت فهو يختلف من ش خر حس

ية وتبلورها و خص ائدة فالش يه ي المجتمع الذي يعيش فكذلك الثقافة الاجتماعية الس

  تصوراته لما بعد الموت.الفرد و

  :مفهوم قلق الموت-4-1

و أقد يعد تعريف قلق الموت مشكلة لأنه لا يشير بشكل تقليدي إلى خوف محدد،  

ه  ف ائم أو الطليقنوع من القكوص ام غير اله ا يلق الع القلق هن تركز حول ، ف

لكننا نرى أن القول بأن و الشخص، عات متصلة بالموت والاحتضار لدىموضو

ير إلى خوف محدد فالموت مفهوم مجرد حقا،  نقده،ن كأمر يم .قلق الموت لا يش

أن مفاهيم أخرى محقيقة مادية وليس و أنه في ذلك ش جردة كالخوف فعل واقعي ش
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ن أو اه، كما غيرهما مما يمكن أن يؤثر فينا و من الوحدة، أو التقدم في الس نخش

ه، و توجد فروق تجابة لمقاييس لية من ف التايمكن أن نورد التعاريفردية في الاس

ورة و يح الص طلح قلق الموت وأجل توض يط مص تميزه عن أنواع القلق تبس

  الأخرى:

ارة يجعل تأمل الفرد : حا"  Templerتعريف " تمبلر  - لة انفعالية غير س

 . )38، ص1987عبد الخالق ، (في وفاته هو 

اعر " Hoelterتعريف " هوتلر   - من مش تجابة انفعالية تتض بقوله بأنه " اس

غال المعتمد على تأمل أو توقع أي مظهر من  رور و الانش ذاتية و عدم الس

 . )38، ص1987 عبد الخالق ، (المظاهر العديدة المرتبطة بالموت " 

تاين - لبي  تعريف ديكس عوري في حقيقة الموت و التقدير الس بأنه " التأمل الش

 .  )38، ص1987عبد الخالق ،  (لهذه الحقيقة " 

من الخوف " H. Wassتعريف " هونيلور واس  - : بأنه خبرة انفعالية تتض

ة و دان الهوي ذات وفق دان ال ةمن فق دم الوجود كلي ة،  (ع ، 2007معمري

 .)213ص

ير إلى حالة انتعريف عبد الخالق - رة فعالية مكد: نوع خاص من القلق العام يش

ك وعجز و اعر ش لخوفو مش الموت  ، وتتركز حول ك ل ب ا يتص م

ه أو ذويه خص نفس ار لدى الش من الممكن أن تثير أحداث الحياة ، ووالاحتض

ية غير  عال لة الانف حا ارة وهذه ال ها س ية ،  (ترفع من درجت ، 2007معمر

 . ) 212ص

  اختلاف النظرة إلى الموت: -4-2

احبها ومنطقه وتختلف النظرة إلى الموت اخ فعه، دواتلافا كبيرا تبعا لموقف ص

   :هياهيم للموت كما يراها الراشدون وفقد ميز " شروت " ثلاثة مف

 اع جوانب إشب، والموت بوصفه وسيلة يحاول الفرد بها اشتقاق أهداف معينة

 التهديد بالانتحار.من البيئة كما في حالة 
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 فه انتقالا إلى حياة أخرى التي قد ينظر إليها على أنها حياة ، والموت بوص

  .رهيبة شنيعة أو مجيدة رائعة، ينتظرها الشخص بهدوء أو خوف

 الموت بوصفه نهاية نتوقعها. 

كذلك يرى " فيفل " أنه يمكن النظر إلى الموت على أنه راحة من الألم أو موت 

" أن الموت قد ينظر إليه على أنه عقاب أو انفصال ما يعتبر " كابريو، بينفي سلام

مل مع أولئك الذين هم في  ( ان على الأرض أو اجتماع الش عمن يحبهم الإنس

  . )42، ص1987، عبد الخالق (.  )السماء

  قلق الاحتضار: قلق الموت و-4-3

اريز بين قلق الموت و قلق الاححاول الثقاة في هذا المجال التمي ير ، حيث يشتض

ار  ير قلق الاحتض فه فعلا منتهيا لا رجعة فيه، بينما يش ل بوص الأول إلى قلق متص

ه إلى  ه المريض على  )المرض الأخير(إلى نوع من القلق الموج اني من ذي يع ال

ور بعض تتبعه من آلام ومعاناة يتص ذوي القلق المرتفع أنها  فراش الموت و ما يس

ار يحدث نتيجة للخوف من هذه لاعنيفة، أي أن قلق امبرحة و العملية غير حتض

خص فيها من أمل في ألا يكون هذا المرض الأخير، والمنتهية ، أو ما يتنازع الش

ت ككل مرض ..الخ، و قد يغذي هذا اليأس و فاء لأن هذه المرة ليس القنوط من الش

ه من م، وما يستلزالقلق بعض الاعتقادات الدينية المتصلة بخروج الروح من الجسد

ة على أساس نظري على الرغم من أنه يمكن التفرق، وهلعحشرجة وكرب ومشقة و

ار فإن معظم الباحثين بين قلق الموت و يعدون الأخير أحد مكونات قلق الاحتض

  .) 43، ص1987، د الخالقعب (.الأول وليس بعدا منفصلا عنه

  : مكونات قلق الموت-4-4

  لاثة للخوف من الموت وهي: حدد الفيلسوف " جاك شورون " مكونات ث

 الخوف من الاحتضار. -

 الخوف مما سيحدث بعد الموت. -

 الخوف من توقف الحياة. -
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بة " في كتابه و " كافانواكما ذكر  ية بالنس خص ح مكونات مخاوفه الش كل واض بش

  ، وقد تضمنت هذه المخاوف ما يلي: ى الموتإل

 عملية الاحتضار. -

 الموت الشخصي. -

 فكرة الحياة الأخرى. -

 النسمة السحيقة أو المطبقة التي ترفرف حول المحتضر. -

  " فقد رأى أن قلق الموت يتركز حول مخاوف تتكون مما يلي:  " ليفتونأما 

 التفسخ.التحلل و -

 .الركود أو التوقف -

 .فصالالان -

يكولوجية جوانب أربعة للخوف من الموت  تر " من وجهة نظر س كذلك ميز " ليس

ار، الذات / الآخرون، طبان كما يليتتمثل في بعدين لكل منهما ق : الموت / الاحتض

  مل هذه الجوانب على ما يلي: من ثم تشو

 الخوف من موت الذات. -

 الخوف من احتضار الذات.  -

 الخوف من موت الآخرين. -

 الخوف من احتضار الآخرين. -

يا عدلهذا التعدد في الأبو ، ذلك أن افتراض مكونات ةعاد المكونة لقلق الموت مزا

ل من المكون الأحادي البعد، من حيث ما يترتب عليه متعد دة لقلق الموت يعد أفض

  .)46-45، 1987، عبد الخالق (من مزايا سيكوميترية دلت عليها البحوث السابقة.

   الموت:قلق  أسباب-4-5

ان عامل خاص به حيث يرجع لعوامل التي تدفع للقلق من الموتتتعدد ا ، فلكل إنس

  قلق الموت إلى الأسباب التالية: "  Choltasseشرلتز " 

 الآلام عند الاحتضار.الخوف من المعاناة البدنية و -

 الخوف من الإذلال نتيجة الألم الجسمي. -
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 الخوف من توقف السعي نحو الأهداف، إذ تقاس الحياة دائما بما حققه الإنسان. -

خاصة صغار على من سيتركهم الشخص من أسرته والخوف من تأثير الموت  -

 ال.الأطف

 الخوف من العقاب الإلهي. -

ما  كار و بوتر أ بب القلق و الخوف من  " فيرجع  Bikar et Porter" يب س

  :الموت إلى

 غرابتها.كراهية الجثة و -

 .العدوى الاجتماعية للحزن -

 .الاشمئزاز الحضاري -

 . )214-213 ،1987، عبد الخالق (الخوف من الصدمة.  -

  لى العديد من الظروف منها:أما " ماسرمان " فيرجع سبب قلق الموت إ

 المرض. -

 الحوادث. -

 الكوارث الطبيعية. -

باب قلق الموت على النحو التالي ح بة للبيئة العربية فيمكن تحيد أس ب سأما بالنس

  : أحمد محمد عبد الخالق كما يلي

 .الخوف من نهاية الحياة -

 الخوف من مصير الجسد بعد الموت. -

 الخوف من الانتقال إلى حياة أخرى. -

 خوف من الموت بعد مرض عضال.ال  -

 الخوف من توقيت الموت في أي لحظة.  -

 الخوف من العقاب على الاعمال الدنيوية. -

 الأحباب.ارقة الأهل والخوف من مف -

 عدم معرفة المصير بعد الموت. -

 عذابه.الخوف من ظلام القبر و -
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ديد. - د من ألم ش احبه خروج الروح من الجس  عبد الخالق، (الخوف عما يص

 . ) 192-191 ص، 1987

  أعراض قلق الموت:-4-6

رابات نجد لقلق الموت   مية وكباقي الإض يةمجوعة من الأعراض منها الجس  النفس

  يمكن اختصارها كما يلي: 

 الأعراض البدنية: -

 التوتر الزائد.  

 .سرعة النبض أثناء الراحة 

 .فقد السيطرة على الذات 

 نوبات العرق. 

  غثيان أو اضطراب المعدة. 

 اليدين أو الذراعين أو القدمين. تنميلات 

 الإغماءنوبات الدوخة و.  

 .35، ص1998شعلان ،  (ضربات زائدة أو سرعة دقات القلب(  

 : الأعراض النفسية -

 .نوبات من الهلع التلقائي 

 .الاكتئاب 

 .الانفعال الشديد 

  .عدم القدرة على التمييز 

  .اختلاط التفكير 

 .زيادة الميل للعدوان 

  شياء السلبية في الحياةتوقع الأ سهولة. 

 الغضب والهيجان وتوتر الاعصاب سرعة. 

 الاعصاب توترالعزلة والانسحاب و. 
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 حاب من العالم وانتظار لحظة الموت.العزلة و علان (الانس ، 1998 ،ش

 . )36ص

 أعراض عصبية ونفس عصبية:  -

 اضطرابات النوم واليقظة. 

 .اضطراب السلوك 

 .حصر 

 .اختلاج 

 أخرى:  جسميةأعراض تنفسية و -

 .اضطرابات في التنفس 

 ضيق في التنفس.  

 .اضطرابات البلع 

 .اضطرابات هضمية 

 .إمساك 

 .قيء 

 تعب عام. 

 جفاف الجسم. 

  فقدان الشهية. 

  قلق الموت والامراض المزمنة: -4-7
ابين بأمراض  ى المص تجابة قلق الموت لدى المرض من الطبيعي ان تكون اس

والامراض المميتة، مع اختلاف في مزمنة، أو امراض مستعصية كالسرطانات 

مل  عب العوا عة والمرض ودرجته. كما تل ب وطبي بة حس جا ت درجات الاس

الشخصية والاجتماعية والدينية دورا في درجات الاستجابة من شخص الى آخر 

ور الكلوي المزمن يعانون من اليأس و  ى القص ومن مجتمع الى آخر. و مرض

ة ة عندما تنعدم فرص زراعة الكلية لديه ، هذا ما يجعل  فقدان الامل خاص
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سى المضاعفات  المريض يتأكد بأن باقي حياته مرتبط بآلة التصفية ، دون ان نن

ى الذين  فية ، كما أن المرض نوات التص التي يخلفها المرض كلما زادت س

ى  فى و الذين عادة ما تتكون لهم علاقات مع باقي المرض تش يموتون في المس

الجناح ، كما يولد موتهم قلق و خوف من الموت عند  يتركون حدادا كبيرا في

ات من قبل و تقربنا من  ى ، و هذا ما لاحظناه عند قيامنا بدراس باقي المرض

ى  درا لقلق الموت لدى المرض ى ، كما الأطباء كثيرا ما يكونون مص المرض

اعفات للمرض ، كل هذا  اهم عن اعراض جديدة او مض عندما يبلغون مرض

 ة من هؤلاء المرضى يعيشون قلق الموت بلغة صامتة .يجعل فئة كبير

  :خلاصة

تعراض الطالب الباحث  ية للأمراض المزمنةأهم الابعد اس تجابات النفس ها ، و منس

ن هذه الاستجابات تختلف في ظهورها أقصور الكلوي المزمن يمكن القول بمرض ال

الذي يعاني منه نوع المرض الشدة و حسب المرضى المزمنين من حيث الحدة و لدى

تراتوق الفردية و الفعالية الذاتية و، مع الأخذ بعين الاعتبار الفرالمريض يجيات اس

اندة ا ف إلى ذلك درجة المس تخدمها المريض، ض لاجتماعية التي المقاومة التي يس

ه، كما أن الفريق الطبي الذي يتكفل بالمريض يتلقاها المريض و كيفية ادراكه لمرض

ا ي في له دور أس لبية التخفيض من ظهور الاعراض وس ات الس لها على  الانعكاس

 المريض. نفسية

ية للأمراض الو ،ورغم هذا ات النفس ابقا فإن الانعكاس رنا س مزمنة على كما أش

ى تعتبر وخيمة و اتالمرض ل الى موت هذا ما تؤكده معظم الدراس ، فقد تص

ي باالمريض، لهذا و ى المزمنين الذين يجب التكفل النفس ض مراأعانون من لمرض

يطا أو قلقا أو اكتئاب يا بس غطا نفس واء كان ذلك ض ية س ياة ل جودة ح، هذا من اجانفس

سلبية للمرض.  مرتفعة لدى المريض و  هذا ما سيحاول الطالبتجتب المضاعفات ال

ارا لدى  طرابات انتش الباحث العمل عليه من خلال التركيز على أهم وأكثر الاض

  زمن وهي القلق والاكتئاب وقلق الموت.مرضى القصور الكلوي الم
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  :تمهيد

لوك باختلاف المدارس النف  اليب تعديل الس يتختلف أس ية من حيث تنوع تفس راتها س

لوك ، ومن حيث طرق ترتيب أولويته ية وللس طرابات النفس ير الاض عد با في تفس

 نظرا لكون الطالبية، وإطلاع الباحث على التراث العلمي في مجال العلاجات النفس

ابق و له خبرة أالباحث  اني س ائي نفس ي 13أكثر من خص نة في العلاج النفس ، س

ة العياديةواقتناعا من الطال نوات من الممارس ر القيام بالكثيو ب الباحث بعد هذه الس

ح  للباحث من التكوينات و لوكي اتض ات في مجال العلاج المعرفي الس التربص

ى من خلال تبني تطبيق وبقناعة لعلاج ا مبنية على النتائج التي حققها مع المرض

  بول.مع الفئات التي تتميز بمستوى تعليمي مق المعرفي السلوكي 

ور الكلوي  ى القص لوكي لمرض ور لبرنامج معرفي س ع تص لذا قام الباحث بوض

طرابات التالية: قد و .قلق الموتالقلق، الاكتئاب و المزمن الذين يعانون من الاض

و زملائه في   Beck . Aاعتمد الباحث على الإطار الإكلينيكي الذي بناه آرون بيك 

لوكي بناء البرامج العلاجية التي أجريت في مد كما اعت ،مجال العلاج المعرفي الس

باحث على أعمال  كوترو  بالعلاج المعرفي و  Cottraux, Jال الكثير من المهتمين 

لوكي ية،أحدث العلاجات وأباعتباره من  ،الس طرابات النفس  نجعها في مجال الاض

ات وتكوينات في مجال العلاج المعرفي  قاه الباحث من تربص افة إلى ما تل إض

ن البرنامج الذي تبناه الباحث في دراسته هذه ألهذا يكمن القول ب يات الاسترخاء.وتقن

م بالفعالية والتنظيم ومن ا بيا والتي تتس ية الحديثة نس ب عالية من نلعلاجات النفس س

النظر إلى ب، والعربيةه الكثير من الدراسات الأجنبية وهذا ما تؤكد، والنتائج الإيجابية

ابقة يفترض الباحث أن يحقق البرنامج المعرفي النتائج الإيجابية ل ات الس لدراس

ى  طرابات التي حددها الباحث لدى مرض لوكي فعالية كبيرة في علاج الاض الس

  القصور الكلوي المزمن.
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  أهداف البرنامج:  -1

   :يمكن تحديد أهداف البرنامج العلاجي فيما يلي

اعدة تدريبا - لوكي بمس ترخاء في خفبيان فعالية العلاج المعرفي الس ض ت الاس

 اضطراب القلق لدى مرضى القصور الكلوي المزمن.

ترخاء في خفض  - اعدة تدريبات الاس لوكي بمس بيان فعالية العلاج المعرفي الس

 اضطراب الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي المزمن. 

ترخاء في خفض  - اعدة تدريبات الاس لوكي بمس بيان فعالية العلاج المعرفي الس

 ق الموت لدى مرضى القصور الكوي المزمن. اضطراب قل

 تدريب المرضى على رؤية العلاقة بين الأفكار والمشاعر. -

لبية وإخراجها إلى  - ى على المراقبة الذاتية للأفكار والتخيلات الس تدريب المرض

 حيز التفكير.

استبدال المعتقدات الخاطئة والتصورات السلبية بمعتقدات  علىتدريب المرضى  -

 إيجابية.

 تدريب المريض على فنية الاسترخاء. -

 تدريب المريض على كيفية رصد الأفكار الأتوماتيكية. -

تخدام إعادة البناء المعرفي والتي تمثل في إحلال  - لبية باس تعديل الاتجاهات الس

 الأفكار الإيجابية محل الأفكار السلبية.

ة خا - بق كواجبات منزلية في كراس ة صتدريب وحث المريض القيام بكل ما س

 طيلة الحصص العلاجية.

  الفنيات المعتمدة في البرنامج العلاجي: -2
امج   د البرن ات ويعتم ة العلاجي على الكثير من الفني ا ذات مرجعي هي في مجمله

ن تحديد يمكية الاسترخاء في هذا البرنامج، وكما اننا استخدمنا تقن ،بيكرون لأمعرفية 

  على النحو التالي: )المعالج  (أهم الفنيات التي استخدمها الباحث
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 : العمل على تصحيحهاو )الاتوماتيكية(فنية تحديد الأفكار التلقائية  2-1
يقصد بالأفكار التلقائية، تلك الأفكار التي تسبق مباشرة أي انفعال غير سار، و هذه 

شخص  سرعة كبيرة و بصورة تلقائية ، و أحيانا بدون أن يلاحظها ال الأفكار تأتي ب

ار لحدث معين،  و هي أفكار غير بب في الانفعال غير الس معقولة ، تكون الس

بالتالي ، ووالأفكار التلقائية هذه دائما ما تكون ذات صفة سلبية لحدث أو حالة معينة

 فتؤدي إلى توقع نتيجة غير سارة في النهاية، و تهدف هذه الفنية إلى محاولة التعر

ر حسنة، لى مشاعإتؤدي في النهاية  من ثم تبديلها بأفكار إيجابيةعلى تلك الأفكار و

من الواجبات اليومية على دفتر خاص و جل ض لذلك يطلب من المريض أن يس

ه ل يوم يمر ب ه في ك ذهن ة التي مرت ب ائي ار التلق ل الأفك دون ك ذه، ووي  تعتبر ه

 .)94ص ،2009 ،علوي، زغبوش( الواجبات اليومية جزء من العلاج

خص قد يكون  Beckبيك و يرى  غير مدرك تماما للأفكار التلقائية التي أن الش

تمتاعه بخبراته، غير أنه  عوره و مدى اس لوب المريض و ش تؤثر كثيرا على أس

يء من التدريب أن يزيد إدراكه لهذه الأفكار و يتعرف تطيع بش ة عليها بدرج يس

ق و لمريض أن يركز على تلك في هذه الفنية يطلب المعالج من اعالية من التناس

لبي والأفكار  لوك الس يقا لا مبرر له، أو تدفعه إلى الس بب له ض ور التي تس الص

دة المرضنجد أن الأفكار التلقائية تزد، والانهزامي في ، فاد قوة و بروزا بزيادة ش

حة كما  هو في الحالا ديدة تكون الأفكار واض ية الش طرابات النفس ديالاض دة ت الش

يا بارانو ئاب و القلق وال جد أن هواجس المريض تتعلق  ، ففي القلقمن الاكت مثلا ن

خاص الذين يعانو اعر وبالخطر ، أما الأش طرابا خفيفا في المش لوك فقن اض د الس

ه بالتالي لا تجذب انتباهه رغم فعلها في شعور، وتخفى عليهم  الأفكار الاوتوماتيكية

يء من ا خص بش تطيع الش لوكه، وفي هذه الحالات يس لتركيز أن يظهر الأفكار وس

هول طرابات ة وبس ى الاض وح في مرض يتعرف عليها و تبدو هذه الظاهرة بوض

  . )54،  1999مصطفى ، يعقوب :  (النفسية الخفيفة 

بة أفكاره  ن الهدفأيكمن القول و ي للمعالج هو تمكين المريض من مراق الرئيس

ر في لذلك يخصص وقت كبي ،ة الجلسات العلاجيةيلبطريقة عقلانية وهذا طالسلبية 
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ات لبية حديد أفكاره السالواجبات المنزلية لتدريب المريض على تالعلاجية و الجلس

ها و اته الخاطئة وعلى تفحص اختبارها، فالمعالج يطلب من التلقائية وافتراض

سلبية و سجل أفكاره ال شها، المريض أن ي الجدير بالذكر أنه لا توجد طريقة وأن يناق

د الأفكار الاوتوماتيكية و محددة ك مجموعة من الخطوات يمكن لكن هنافي رص

  اتباعها وهي: 

 الأسئلة المباشرة  -

 الأسئلة السقراطية. -

 تحديد الانفعالات. -

  .تحديد الصور الذهنية -

 لعب الأدوار. -

ة الاحداث بواقعية و - باه إلى الأفكار الواردة.معايش  , Cottraux( الانت

2001, 72(  

 فنية المراقبة الذاتية : -2-2
لذات  د بالمراقبة ا لوكي قيام المريض بملاحظة يقص ية في العلاج المعرفي الس

جيل ما يقوم به في الدفتر الخاص أو المفكرة أ ابقا من المعالج وتس و نماذج معدة س

كلة المريض تخدام وفقا لطبيعة مش ، ويجب أن يحرص المعالج على البدء في اس

رع وقت ممكن خلال عملية التقويمالمراقبة الذاتية بأ ف ن التعرلكي يتمكن م، س

رار الاستمو ،على مشكلة المريض بشكل يسمح له بإعداد صياغة لمشكلة المريض

ستخدام المراقبة الذاتية خلال المتابعة العلاجية، و بالإضافة إلى ذلك فالمراقبة  في ا

لوك ا يات غير المرغوب فيهالذاتية تؤدي في الغالب إلى انخفاض معدل تكرار الس

له بدلا من تذكر نجاحاته، لم أدلة يتقدو، لدى المريض ميل المريض إلى تذكر فش

در ويطلب المعالج من المريض تعبئ جيل وقت ومص تمارة أو المفكرة بتس ة الاس

بب القلق والاكتئاب والأ دية والمواقف التي تس احبعراض الجس ته، الأفكار التي ص

ليصف كيف يواجه  100الى  0 و من الممكن أيضا أن يقيم أعراضه  بدرجات من

اقص الأقفالمو د تن ا عن ات ويوظفه ذه المعلوم الج ه ع المع عراض  في ، ويض
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ص القادمة وعية من ،الحص اكله بطريقة موض أجل زيادة  حتى يرى المريض مش

ة و ات المرغوب لوكي االس لوك ة الس ةالغير ت مراقب ة.  مقبول (علوي، المتبقي

 )96، ص2009زغبوش،

 فنية التخيل: -2-3 
ة ذه الفني دأت تظهر ه د ب ادي في أ لق ال العي ات من القرن في المج تين واخر الس

لوكيون و ي وقد طورها الس لوكي، الماض تخدم في العلاج المعرفي الس بحت تس أص

اس هذه الفنية ان القلق وو راط أس ب عن طريق الاش طرابات الانفعالية تكتس الاض

لوك التجنبي والذي يتعزز عن طريق تقليل يكيالكلاس ، كما أن القلق يولد الس

انم الألم او الحرم توى القلق، إذ أن المثيرات التي تقترن ب ل  س دث ردود فع تح

لبية و تجابات تجنبية دفاعية وهذه الانفعالات بدورها تؤانفعالية س عزز تدي إلى اس

و إيقاف المثير الشرطي الذي يبعث على أت الدفاعية التي تؤدي إلى إزالة الاستجابا

اح ادا عل، والخوف أو القلق بنج ذا الاجراء من المريض اعتم ب في ه ك يطل ى ذل

، والذي اجيتدريوف لديه و ذلك لتقليل الحساسية تخيل المواقف التي تبعث على الخ

تمل عل الانتقال بالمريض تدريجيا من المواقف الأقل إثارة إلى المواقف الأكثر  يش

  إثارة .

يح العلاقة توضإلى أن فنية التخيل تستخدم في علاج اضطرابات القلق ل بيك و أشار

هدا أو منظرا  بين التفكير و العواطف، فيطلب المعالج من المريض لأن يتخيل مش

تجابات انفعالية و عاطفية  تجاباته، فإذا أظهر المريض اس ار و يلاحظ اس غير س

لبية عندئذ يبحث عن محتوى ن المريض أن يتخيل مأفكاره، ثم يطلب المعالج  س

تطيع المريض أن يدرك عن طريق التغيير يوصف مشاعره حتى يسمشهدا سارا و

بالتالي يمكن أن يغير مشاعره إذا غير حتوى أفكاره التي أثرت في مشاعره، وفي م

  .)  (Cottraux, 2001, 80أفكاره 

وتعتبر فنية التخيل من أفضل الفنيات المساعدة في العلاج المعرفي، فيطلب المعالج 

ه ويخبره عن التخ أتيمن المريض أن يغمض عيني ائي يلات التي ت ه تلق ال ا أو بخي

ورة مو تعانة  فقتخيل ص طرابه وذلك بالاس معين يرى المعالج أن له علاقة باض
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مى هذه الفنية أحيانا إعادة  بق وان تم جمعها عن المريض، وتس بالمعارف التي س

 .)96، 2009علوي، زغبوش: ( .يل أو التصورالتخ

بق يرى الباح اعدمما س تعلم وإدراك الأفكار  علىالمريض  ث أن فنية التخيل تس

لبية،  اعر س لبية التي تؤدي إلى مش اعر تغيير ومنه يمكنالس لبية المش بأخرى  الس

 إبدالها بأفكار إيجابية. ، وذلك بإيجابية

  فنية التعريض:-2-4
هي مكون رئيسي في العلاج المعرفي خاصة للاضطرابات الانفعالية والتي تسبب  

كدر، والتعريض تدرج وقد يكون  القلق وال يا أو عن طريق ال ما تخيل للمثير يكون إ

تمر للمثيرات ينتج عنه  التعريض في الواقع، وقد وجد الباحثون أن التعريض المس

  تشتت العرض الذي يعاني منه المريض.

ية للقلق والاكتئاب وقلق  لب تأثير على الأعراض الس والهدف من هذه الفنية هو ال

لوك التجنب الذي الموت بإطفائها وذلك بمواج هة المثيرات من ناحية ومواجهة س

ويتوقف استخدام هذه الفنية حسب حالة كل مريض،  يعتبر معزز للقلق والانسحاب.

 فخلال الحصص يقدر المعالج ملائمة الاستخدام.

  :فنية الواجبات المنزلية-2-5
ية دور ية وتلعب الواجبات المنزل ما في كل العلاجات النفس ها دور خاا ها ص ل

ختتم بها يأنها الفنية الوحيدة التي يبدأ ووأساسي في العلاج المعرفي السلوكي، حيث 

ة علاجية،  لوكي كل جلس اهم في تحديد درجة التعاون المعالج المعرفي الس وتس

من خلالها يقيم المعالج مدى تقدم خطوات المريض، وفة القائمة بين المعالج والألو

كلة المراد معالجتها ليف المريض بعمل واجبات ، إذ يقوم المعالج بتكالعلاج للمش

اف بعض العوامل منزلية و بة لاكتش يقدم كل واجب منزلي على أنه تجربة مناس

   المعرفية المتعلقة بالمشكلة التي يوجهها المريض حديثا.

ين إدراك الأفكار الأتوماتيكية وعلاقتها بردود  تخدم الواجبات المنزلية لتحس وتس

ة الفعل الانفعالي ريعا، وتعطي فرص اعد على تقدم العلاج المعرفي س ة، كما أنها تس
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ة مهارات ووجهات نظر جديدة ومنطقية لمعرفة أفكاره المختلة  للمريض لممارس

ائج العلاج،  ا تعتبر جزء متمم لنت ا، كم ديله ة تع اول ة ومح ه غير العقلاني ات واتجاه

جيل الأفكا كال فيطلب المعالج من المريض تس ر الأتوماتيكية، وتأخذ عدة أش

لوكية أو معرفية لها أهداف محددة  والاتجاهات غير العقلانية أو إجراء تجربة س

ت كل قة بمش بد للمعالج أن يولي ، )96ص ،2009 ،زغبوش، علوي (ه ومتعل ولا 

ة فالواجبات  اهتماما كبيرا بالواجبات المنزلية ويقيمها  مع المريض في كل حص

عالية العلاج المعرفي و تكوين الألفة و التعاون بينه المنزلية دورا هاما في زيادة ف

  :منهاو بين المريض إذ أهتم ببعض النقاط 

 إعطاء واجبات منزلية بسيطة ومركزة ومتصلة بمشكلة المريض. -

أثير على  - ة الت ث درج د من حي يط الى المعق د أهم الأعراض من البس دي تح

يطة ثالأ ع المريض علىالمريض، بحيث يبدأ المعالج بالاتفاق م م عراض البس

 المتوسطة ثم المعقدة.

 تفسير وتوضيح الأساس المنطقي لكل واجب منزلي. -

يح كيفية إجراء الواجبات المنزلية،  - تيعاب المريض لهذه وتوض التأكد من اس

 عن طريق التغذية الراجعة. الإجراءات

 مراجعة الواجبات المنزلية كل جلسة. -

 قرير تلك الواجبات المنزلية.تحديد زمن محدد في نهاية كل جلسة لت -

 فحص الأسباب الكامنة وراء عدم إتمام الواجبات المنزلية عند بعض المرضى. -

  الاكتشاف الموجه:فنية الأسئلة السوقراطية و-2-6
لوكي عملية تجريب  ترك فيها المعالج والمريض العلاج المعرفي الس ية تعاونية يش

جمع الأدلة المنظمة لصالح أو و أعمال كل جلسة،جدول في وضع أهداف العلاج و

تم فحص ي، وضد اعتقادات المريض بطريقة تشبه الطريقة العلمية لفحص الفروض

وقراطية من قبل المعالج بدلا من ئلة الس تخدام الأس التحدي  هذه الفروض باس

ر لأفكار المريض و لوكية الأخرىاعتقاداته إالمباش يبدأ و .لى جانب الفنيات الس
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تخدا تمر في ذلك طيلة المعالج باس وقراطية مع بداية العلاج و يس ئلة الس م الأس

  .)  (Cottraux, 2001,86الجلسات العلاجية حتى نهاية العلاج 

 لجمع المعلومات حولإلى جانب هذه الفنية الأساسية يطرح المعالج أسئلة مباشرة و

دة و وقراطية حتكرار وش ئلة الس كلته، ثم يعود المعالج إلى الأس  يثديمومة مش

لوبين مختلفين تبعا لظروف المريض، ف تخدمها المعالج بأس لوبيس الأول  في الأس

تناسق لكأن يشير إلى عدم ا ،جهة النظر البديلة على المريض مباشرةيقدم المعالج و

أل المريض عن مدى موافقته و فهمه لذلك، أما في ووجود أخطاء في التفكير ويس

  ة السوقراطية: الأسلوب الثاني فيكون الهدف من الأسئل

تدقيق  - عه خارج نطاق الفحص وال نب وض توجيه المريض إلى تفحص جوا

 ومساعدته على اكتشاف خيارات وحلول لم يأخذها بعين الاعتبار من قبل.

ه في مقابل  - ئلة على نفس تعويد المريض على التروي والتفكير وطرح الأس

قائي وتمكينه بذلك من البدء في تقويم اعتقا مختلفة داته وأفكاره الالاندفاع التل

 بموضوعية.

قاعدة و ثاني، لأن فيه انتهاك ل لوب ال ئدة من الأس فا قل  لوب الأول أ يعتبر الأس

لوكي، لكن قد  يات العلاج المعرفي الس اس التجريبية التعاونية التي تعتبر من أس

يضطر المعالج إلى استخدامه و الاستفادة منه إذا لاحظ أن الأسئلة السوقراطية التي 

ه ت ف المريض بنفس اف الموجه للمعلومات الغائبة عنه  (رمي إلى أن يكتش الاكتش

ئلة  افه من الأس وء ما تم اكتش في الوقت الراهن و من ثم يتفحص اعتقاداته في ض

وقراطية مهمة جدا في العلاج )المربكة للمريض  ئلة الس . ويعتقد الباحث أن الأس

اف أخط اعد المريض في اكتش ويه المعرفي لكونها تس ائه في التفكير، ومدى تش

  الواقع من طرفه دون أن يدري.

  فنية صرف الانتباه: -2-7
تستخدم تقنية صرف الانتباه في العلاج المعرفي السلوكي لأهداف محددة وقصيرة  

لوك  يام بس عاني من القلق مثلا الق لذي ي بأن يطلب من المريض ا لك  مدى، وذ ال

عر ب رف انتباهه عن الأعراض التي يش ها، لأن التركيز على هذه الأعراض يص
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يجعلها تزداد سوءا، لكن لفنية صرف الانتباه بعض الأعراض السلبية التي قد تؤثر 

ير العملية العلاجية على المدى البعيد  لبا على س لوس تخدمه العميل كأس ب عندما يس

  .ب الأعراضنلتج

رف الانتباه فو تخدام فنية ص لوكي اس تطيع المعالج المعرفي الس ية العلاج، ي بدايس

تطاعته التحكم في الاعراض التي كو منها ليجعل المريض يدرك أنه باس وهي  ،يش

ية في مراحل متأخرة من العلاج خطوة مهمة في العلاج هذه الفن تخدم  ، وقد تس

مح له بتحدي الأفكار  ع لا يس للتعامل مع الأعراض  عندما يكون العميل في وض

لبية التلقائية، و ع لا كمثال على ذالس ملك عندما يكون المريض في وض ح له يس

لبية وتتغلب عليه الاعراض و خص ما ، ففي بتحدي الأفكار الس هو يتحدث مع ش

لبية التلقائية من خلال الاقتراب أكثر  هذه الحالة بإمكان المريض طرد الأفكار الس

ري للعميل أو التركيز على  خص الذي يتحدث معه مما يغطي المجال البص من الش

ه، وحادثة بدلا الم اليب من الأفكار المتعلقة بتقويم نفس تخدام أس من الممكن اس

، سلوكي للاضطرابات النفسية للمريضصرف الانتباه لتوضيح النموذج المعرفي ال

وت  ف بص ة أن يص فقد يطلب المعالج من المريض عندما يكون قلقا خلال الجلس

موع محتويات غرفة الفحص ئلة ، ومس تخدم الأس ح للمريض أن من ثم يس ليوض

بيرا دورا كتمرينات صرف النظر تخفف من القلق ، مما يدل على أن الأفكار تلعب 

   .)98ص ،2009، علوي، زغبوش( في ظهور الأعراض لديه

  وفيما يلي بعض الأساليب المستخدمة في صرف الانتباه: 

يء معين: حيث يدرب  - يء ما التركيز على ش المريض على التركيز على ش

فه بو يل ليص ئلة التالية والتفص تخدام الأس ه باس أين هو  :الإجابة عليها مثلنفس

 بالضبط؟ ما حجمه؟ ما لونه؟ كم يوجد منه؟ ما الفائدة منه ...الخ 

تخدام  - ي: يدرب المريض على ملاحظة البيئة المحيطة به ككل باس الوعي الحس

مع، الذو ئلة التاليةق، اللمس والنظر، الس تعينا بالأس م مس ا الذي تراه م (:الش



 البرنامج العلاجي المقترح للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن الفصل الرابع: 

 
 76 

نظرت حولك؟ ما الذي تستطيع سماعه داخل جسمك؟ في الغرفة؟  بالضبط إذا

 . )...خارج الغرفة؟ خارج المبنى؟ 

تمل مثلا على العد إلى الخلف من التمرينات العقلية: و -  7بطرح الى  100يش

ماء الحيوانات التي كل مرة " بثم الحرف " أ"تبدأ بالحرف "، التفكير في أس

 تذكر حادثة معينة بالتفصيل...وهكذا .

ارة بأكبر قدر ممكن من  - ارة: تذكر الحوادث الس الذكريات والخيالات الس

ب  يفعله المريض لو كس عيدة " أو التخيل ما الذي س وح مثلا " رحلة س الوض

 شيء غير متوقع.

سبق يرى الباحث أن فنية صرف الانتباه تفيد في خفض مستوى القلق والتوتر  مما 

عر عند الفرد ب رف انتباه الفرد عن الأعراض التي يش أنها أن تص عدة طرق من ش

مما يؤدي به إلى تغيير محتوى تفكيره إلى  ،بها نتيجة للأفكار التي تدور في ذهنه

  أمور أخرى تجعله أكثر هدوء وأقل توترا.

  فنية وقف الأفكار: -2-8
ي تأثير متزا ها  خاطئة ل كار ال ما تكون الأف با  جد أن الفك، ودغال ما رن خاطئة رب ة ال

تدعي فكرة أخرى، و تمرت تلك العملية دون ان يتم إيقافها، فقد نجد تس إذا  اس

كل مؤثر تجابة لهذه الأفكار بش  لأن ظهور تلك ، وذلكالمريض غير قادر على الاس

تجابات تجاه تلك الأفكار رع من قدرة المريض على إظهار اس  ،الأفكار الخاطئة أس

ى مو ة في بداية العلاجغالبا ما يعاني المرض كلة خاص ، لذلك وجب ن هذه المش

تطيع  كل أأتعليم المريض كيفية وقف تدفق الأفكار كي يس كثر ن يتعامل معها بش

عبة، فمن خلال إيقاف تيار ، وفاعلية ت ص عملية وقف الأفكار الخاطئة عملية ليس

واء أكان هذا المنبه حقيقي طة منبه مفاجئ س ك بعد ذل، ثم اأم خيالي االأفكار بواس

وذلك من  ،يتحول إلى أفكار أخرى قبل أن يعود هذا التيار من الأفكار مرة أخرى

   .)لا تقلق بشأن ذلك(خلال النصيحة التي يتم توجيهها للمريض بشكل متكرر 

بسبب عدم قدرة المريض على استخدام هذه الفنية بسهولة، نجد أن الشرح البسيط و

لوأ، حيث  يتمتع بالمصداقيةلاهذا الأسلوب غير مؤثر بشكل كاف ول ب ن هذا الأس
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ل ويكون أكثر فاعلية عندما  كل مفص ه على المريض بش بعد أن يجد يتم عرض

، هنا يشعر المريض بفعالية ومصداقية الطريقة، المريض أن هذا الأسلوب له تأثير

 ،النداء بصوت عال قائلا " توقف " يستطيع استخدام منبه أكثر مرونة، مثل تخيلو

م يدهأو ا وعة حول معص لوب ف ،لعض على قطعة قماش موض تخدام أس يكون اس

هل بكثير من بداية تواتر هذه الأفكار طفى، يعقوب (إيقاف الفكرة أس  ،1999، مص

  .)55ص

  التعرف على أساليب التفكير الخاطئ غير الفعال: فنية -2-9
كلة معينة أو فهمها، تحدث أخطاء في الفهم والت يعند التفكير في حل مش ر مما فس

يشوه صورة الواقع وبالتالي يثير الاضطرابات السلوكية، ومن التحريفات المعرفية 

  التي تحدث ما يلي: 

ياءو المبالغة: - فاء إض، أو الخبرات الواقعية وتتمثل في الميل في إدراك الأش

ور الخطر والدمار، وت دلالا من الثابت أن المبالغة في إدراك مبالغ فيها، كتص

ص في الاكتئاب، فتفكير الشخيميز الأشخاص المصابين بالقلق و ياءنتائج الأش

ير الموقف، مالاكتئاب يتميز بالمبالغة في و حالات القلق ى إثارة ما يؤدي إلتفس

قع لأسرته أو ممتلكاته، أو يتوالتوتر، فهو يتوقع الشر لنفسه ومشاعر الخوف و

  حياته. الأشخاص المهمين فيلخوف من فقدان مركزه أو وظيفته وا

لوكية  ا نتائج انفعالية س كما نجد أن التقليل من المخاطر الواقعية قد تكون أيض

لة، كما قد يؤدي إلى  مماثلة، إذ يؤدي ذلك إلى الاندفاع وتكرار التجارب الفاش

  تخفيض الدافع إلى مواصلة الجهد والإنجاز.

ط في التعامل مع  الأمور وهنا يرى الباحث أن الفرد ينبغي أن يراعي التوس

عوره بالخوف، وفي  ير الموقف فيزيد من ش كلات، فلا يبالغ في تفس والمش

أن أي موقف وا بح اندفاعيا لمقابل لا يقلل من ش المخاطر المترتب عليه فيص

  غير مبال بالفشل الذي قد يتعرض له.

في مجال علم النفس من الثابت أن الميل للتعميم من الجزء إلى التعميم الزائد:  -

بر من العوامل الحاسمة في كثير من الأمراض الاجتماعية، كالتعصب الكل يعت
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قد وأو غيرها، فكثير من الخصائص ننسبها للجماعة لكي نبرر تعصبنا نحوها 

ب لهذه الجماعة،  يئة مع فرد ينس يكون في الحقيقة تعميما خاطئا لخبرة س

ة الاكتئ ية وخاص لوب من التفكير يرتبط بالأنماط المرض ب اوالتعميم أس

اب  مة في اكتس ا من العوامل الحاس ام، ويعتبر التعميم الخاطئ أيض والفص

  المخاوف المرضية.

وهنا يرى الباحث أن المعالج المعرفي السلوكي ينبغي أن يقدر دور هذا العامل 

ستمرار لمريضه  في المساهمة في اضطرابات المرضى، لذا فعليه أن يؤكد با

 ما يكون مرجحا بدرجة قليلة أو كثيرة.بأنه لا يوجد شيء أكيد تماما، وإن

اء أو المقياس الثنائي و التطرف:  - ياء إما بيض يميل بعض الأفراد لإدراك الأش

سوداء، جيدة أو سيئة، خبيثة أو طيبة، دون أن يدرك أن الشيء الواحد الذي قد 

ياء إيجابية، أو تؤدي إلى نتائج  يئا قد تكون فيه أش يبدو في ظاهر الأمر س

ور في احتمالين فقط و  إيجابية، و ينظر المريض إلى الموقف و كأنه محص

تمل درجات كثيرة بين طرفيه ل يش اس أنه متص طفى،  (ليس على أس مص

  . )59ص ،1999 ،يعقوب

تخدام طريقة تقييم  تفادة من هذا المقياس واس ويرى الباحث أنه يمكن الاس

ات من  درج ذا نمكن المريض من 100إلى  0الاعراض ب دل، وهك تغيير  ب

يع  ياء بالثنائيةأفكاره نحو المواض يئا حتى يكتش والأش يئا فش ف فقط، هكذا ش

  المريض مدى خطورة بعض أفكاره.

قائي:   - خص هووالتجريد الانت كأن يعزل الش لوب خاطئ في التفكير،   أس

ياقها العام، و ية معينة من س خص يرفض خاص ياق آخر، فمثلا ش يؤكدها في س

ب، ابق لأ التقدم لعمل جديد مناس بق أن رفض في عمل س باب لاذلك لأنه س  س

  بما يتطلبه العمل الجديد.علاقة لها بإمكانياته ومواهبه و

يع في أفكار المكتئبين، فقد تبين أن و  التجريد الانتقائي من الأخطاء التي تش

لبية والمكتئب يرك يل الس فمثلا  ل،يتجاهل الموقف ككز على جزء من التفاص

هذا اللقاء إلا أن فلانا تجاهله،  من لا يذكرعد حفلة أو لقاء، وعود إلى المنزل بي
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كذا وكذا، و كان يجب أن يقول  نه  قاطعه في الكلام وأ كذا وفلانا  أن لا يقول 

    )69ص ، 1999 ،مصطفى، يعقوب  ( وكذا ...الخ .

تنتاج:  -  والعدوان يكونكثيرا من حالات القلق والاكتئاب أخطاء الحكم والاس

لوك فيها بب عدم توافر معلومات  الس ير الحادثة، بس ناتجا عن خطأ في تفس

وائي أو الخطأ في  تنتاج العش ياق مختلف، فكثير ما يكون الاس معينة أو س

 الاستنتاج من النوع السيء الذي له انعكاسات سلبية على الفرد.

بق ذكره ى حول مما س اليب التفكير الخاطئ لدى المرض على الباحث وجب  ،أس

اء الحص ةاثن ا ، ص العلاجي دمه تخ التعرف على أي نوع من الأنواع التي يس

 المريض من اجل إيجاد الحلول لها.

  فنية لعب الأدوار:-2-10
اتو  الي في العلاج المعرفي ا تعتبر من الفني دم في المكون الانفع تخ لتي تس

 لرغباتاالسلوكي، إذ تتيح هذه الفنية الفرصة للتنفيس الانفعالي و تفريغ الشحنات و

يتم ذلك من خلال تمثيل سلوك أو موقف اجتماعي معين كما الظاهرة و المكبوتة، و

ر الو أنه يحدث بالفعل، على أن يقوم المعالج بدور الطرف الأخر من التفاعل والحو

ة، و اقش ن م مرغوبوال وك ال ل م الس ل ع م ت ت ى ي دور حت ب ال ع كرر ل ت   ي

Cottraux,2001, p110)(.  

دور يعني  ب ال ب علالفلع دري ات غير ت لوكي اط، والتحكم في الس ل الإحب ى تحم

المرغوبة ومعالجة نواحي القصور في السلوك الاجتماعي، كما يستخدم لعب الدور 

لوكيات التي يرغبون ف ة الس اعدة الأفراد على ممارس ي أن تنمو لديهم، كي في مس

حد أعيا لانفعالاتهم وأسلوب تفاعلهم مع الآخرين، ويعد لعب الدور ويصبحوا أكثر 

  الطرق التي تعين على نمو المهارات الاجتماعية.

ة للفرد لتجربة طرق بديلة للتغلب  ويرى الباحث أن فنية لعب الدور تتيح الفرص

ا عند مقارنة النتائج المترتبة على  وص لوكيات غير المرغوبة، خص على الس

  الاختيار ما بين السلوك المرغوب وغير المرغوب.
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   :فنية النمذجة-2-11
ر التعلم بالنمذجة من أهم الأساليب المستخدمة في تعلم العديد من المهارات يعتب

ها، الاقتداء بعلى النماذج السوية في البيئة و الاجتماعية، وذلك من خلال التعرف

فالمعالج يعرض على المرضى النماذج المرغوب تعلمها في سلوكهم فيقومون 

النمذجة زيادة من استخدامات ، وكبتقليدها بعد ملاحظتها مع تعزيز أدائهم للسلو

 ,Cottraux)   خفض السلوكيات العدوانية غير المرغوبةالسلوك الإيجابي و

2001, p150) .  

ية أساس تعتمد هذه الفنية على نظرية التعلم الاجتماعي، إذ توجد ثلاث عملياتو

  هي:لحدوث التعلم بالنمذجة و

السلوكي لكي يتم التعلم  الانتباه للنموذج فمن الضروريعملية الانتباه:  -

بالملاحظة، ويجب أن يكون النموذج مؤثرا على القائم بالملاحظة كي ينتبه 

 للسلوك المراد تعلمه.

فمن الضروري أن يتوفر لدى الفرد القدرة على التعلم، فلا عملية الاحتفاظ:  -

 يتأثر الفرد بسلوك النموذج المشاهد، إلا إذا تكرر السلوك المراد تعلمه.

لم المهارات، كما فالملاحظة لوحدها لا تؤدي إلى تع ات الإدراك الحركي:عملي -

الأخطاء لا تساعد وحدها في تعلم المهارات الحركية، لكن لا بد أن المحاولات و

من الممارسة ثم التغذية المرتدة لهذا الأداء الممارس الذي يفيد نواحي القصور 

 في بعض جوانب السلوك المتعلم.

  دريب على حل المشكلات: فنية الت-2-12
  ثناء حل المشكلة وهي:أهناك عدة مراحل يحب اتباعها 

كلة:  - كلة فمن المهم أن مرحلة إدراك وجود المش وفيها يدرك الفرد بأن لديه مش

طربا ...الخ، فالمثير يذكر بأن  اعره عندما يكون متوترا، مض ينتبه إلى مش

 ا غير سليم.هذا ما يعني أن هناك شيء مو ،المريض قلق أو كدر
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ارة: - ائي خفض الإث ل أن قف و (عن طريق التوقف عن التفكير التلق فكر قب

رف فرط الاثارة يمكن أن لنفس يكسر دائرة الإثارة المفرطة، و، فضبط ا)تتص

 يستثير سلوكيات غير مرغوبة، لأنها تستطيع أن تقطع تسلسل حل المشكلة.

كلة: - ياغة للمش ع ص عمله، وليس من  من خلال التركيز على المطلوب وض

كلة في  بب الإحباط وتقدير حجم المعلومات المتاحة، ثم عرض المش خلال مس

 شكل يمكن حله بشكل إيجابي وبهذا نحدد الهدف.

لوك العقلي المنتج لحلول بديلة  :ر بطريقة الحل البديلالتفكي - ير إلى الس يش

 .لمشكلة واحدة للاختيار من بينها عديدة

يقوم بهكر الففإذا ف التفكير بالعواقب: - واء أكان ، سرد في عواقب الفعل الذي س

 على نفسه أو على الآخرين أو الأشياء المحيطة به سيكف عن هذا الفعل.

ئلة مثل لماذا؟ كيف و العلمي: يرمهارة التفك - فيها يتم تقديم إجابات عن الأس

 .)  (Cottraux, 2001, p160يمكن؟ ...الخ. 

  : فنية التدريب على الاسترخاء-2-13
ك أن ا ر ولا ش ية تعتبر آفة العص غوط النفس أنها تزداد يوما بعد يوم مما يجعلها لض

طرابات الن وء الاض ية، وحجر الزاوية في نش ة مع التطور بفس فة خاص ص

اة و ات الحي ابالتكنولوجي وكثرة متطلب ك تش ذل ا ك المن اة في ع ك ظروف الحي

ر ترخاء يعتبر أمر مطلوب في حدالمعاص فإن الاس هذا  ته في مواجهة  ، ول ذا

هذا فإن ، لمخاوف وتشتت وتزاحم في الأفكارما ينشأ من قلق أو الضغوط النفسية و

تخد ترخاء يس ية باختلاف طرقه ومن  م في كثيرالاس لهدف يبقى االعلاجات النفس

  التخفيف من الضغط او القلق عند المرضى.

ث و اح الج (الب د على طريق )المع يعتم امج العلاجي س ذا البرن دكتور في ه ة ال

ترخاء  ترخاء و هي طريقة تجمع بين طريقتين للاس ري في الاس طفى المص مص

هي الطريقة الأكثر ، و  SHultzو شولتز    Jacobsenجاكوبسون  وهما طريقة 

استعمالا في الجزائر خاصة بعد تبنيها من طرف الجمعية الجزائرية للبحث في علم 

،   Société Algérienne de Recherche en Psychologie SARPالنفس 
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كما أن الباحث قد تلقى تكوينا في هذه الفنية عند مدربين أكفاء و سبق له أن أستعمل 

سنوات خلال مساره كممارس للعلاج النفسي، و قد أثبتت  10هذه الفنية لأكثر من 

رابات النفسية كالضغوط النفسية والقلق له هذه التقنية نجاحا هاما في مجال الاضط

  .قنيات علاجية  أخرى مع الاسترخاءهذا طبعا مع استعمال توف المرضية ووالمخا

  لاسترخاء: اء في عملية توجيهات عامة قبل البد-2-13-1

روط لابد من توفرها لكي  ترخاء تقنية تحتاج إلى مجموعة من الش إن تقنية الاس

ترخاء التام ونض يمكن ذكر أهم التوجيهات التي يجب أن من نجاح عملية الاس

يمكن أن نوجز هذه ر من أجل نجاح عملية الاسترخاء ويأخذها المعالج بعين الاعتبا

  التوجيهات فيما يلي:

 أن يعرف المعالج بنفسه ووظيفته. -

ية التي - اس كلة الأس تطبق من اجلها تقنية  أن يتعرف المريض على المش س

 .الاسترخاء

 الهدف من حصص الاسترخاء. )الباحث(يقدم المعالج  -

لج المريض عن مدى فهمه للطريقة، ويستوضح إن كان لديه بعض يسأل المعا -

 أو التساؤلات ويتعامل معها. ،القلق

أن يكون صوت المعالج بنبرة هادئة، وحديثه يمكن سماعه ويستحسن استخدام  -

طلحات الع تخدام المص ية ملاللغة الدارجة التي يفهمها المريض، وعدم اس

ة  تخدم ات المس اء الكلم انتق دة، ف الج المعق ب يعكس براعة المع دري اء الت أثن

تطيع المعالج  ة يس تخدام الكلمات الإيجابية المعتدلة، وبالممارس وخبرته في اس

وته ا ملا أن يتحكم في نبرة ص تطيع أيض ات متها للفروقءوقوة لغته، كما يس

 الفردية بين الناس.

با بي - ع الجلوس مناس  ،ن المعالج والمريض، بحيث لا يكونيجب أن يكون وض

تطيع  عره بالقلق، ولا يكون بعيدا عنه بحيث لا يس قريبا جدا من المريض فيش

  المريض. لمريض أو ملاحظة تحركات وايماءاتإيصال صوته ل
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المريض أثناء حصة  على لج أن يكون دقيق الملاحظة ومركزايجب على المعا -

 جل معرفة مدى قدرة العميل في التقدم في الاسترخاء.أالاسترخاء من 

ا لاعتبار، فكل مريض يبقى متفردمعالج أن يأخذ الفروق الفردية بعين اعلى ال -

 ليس مجرد حالة.و

بق ذكره يجب أن تكون ال - افة لما س بة تماما من إض جل أظروف الفيزيقية مناس

بة، التهوية الكاملة، الهدوء التام،  ة: الانارة المناس ترخاء خاص ة الاس حص

اعد المري ترخاء تس ي خاص، أو أريكة اس ول الى حالة من كرس ض للوص

 الاسترخاء العضلي والعقلي.

ترخاء: -2-13-2 ب الطريقة التي مراحل التدريب على الاس  عتمدها الباحثاحس

  تشتمل مراحل التدريب على الاسترخاء على ثلاث مراحل أساسية هي : )المعالج(

 مرحلة الاسترخاء العضلي. -

 مرحلة التخيل والتأمل. -

 لتوجيه الذاتي.مرحلة السيطرة العقلية وا -

طة رغم أنها تأخذ وقتا قد  ورة مبس ية ولو بص اس رح هذه المراحل الأس ويكمن ش

  يطول لو حاولنا شرحها بالتفصيل.

لي :  - ترخاء العض ح للمرمرحلة الاس ض بأن تمارين ييجب على المعالج أن يوض

ترخ لي تأخذ حوالي الاس رين في عليه إعادة تطبيق هذه التمادقيقة و 20اء العض

، كما جهذا أمر مهم يركز عليه المعالجل التدريب ، وأيت عند الضرورة أو من الب

لي لا يكمن أن تتم دون أن يعلم المعالج المريض  ترخاء العض أن تمارين الاس

و حيح و التنفس العميق من أجل الوص ترخاء طرق التنفس الص ل إلى حالة الاس

ترخاء لوحالتي تجعل المريض يتحفز أكثر للقيام بتماالحقيقية و ده في رين الاس

ان آخر عن ت أو أي مك غط أو القلقدالبي ا يتعرض للض ذه ، وم از ه يكمن ايج

 المرحلة فيما يلي : 

  ترخاء و عادة ما يكون ذلك بعد أن يكون المريض جاهزا لتمارين الاس

تلقيا على  ة الثالثة في العلاج أو أكثر ، يكون المريض مس بدءا من الحص
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تر قف ...يطلب المعالج من ظهره في أريكة الاس خاء ، و ينظر إلى الس

قف لعدة ثواني بعد ذلك يطلب  المريض أن يركز على نقطة معينة في الس

عندما يحس بأن جفناه يثقلان،  المعالج من المريض أن يغمض عينيه ببطء

بيمنا هو يقوم بذلك يكون المعالج في التحدث بإعطاء التعليمات للمريض و

ر وت خافت كما أش تلقي في مكان آمن و بص نا من قبل ...أنت الآن مس

..جميع عضلات جسمك مرتخية ...أنت الآن مسترخي ...حاول ان تجعل 

 جميع عضلاتك مرتخية .

  حسنت، أوقف الهواء في الرئتين أخذ نفسا عميقا عن طريق الأنف ...الآن

ت، الآن أخرج ال ن هواء عن طريق الفم ببطء لثلاث ثواني ...أحس

نت ، تكرر العملية لخمس مرات وبعدها يترك المريض ليتنفس ......أحس

تنفسا طبيعيا وهكذا تكرر العملية لخمس مرات هكذا حتى نصل بالمريض 

 الى تنفس هادئ ومنتظم.

 يا كة الى الأعلى ... يدك اليمنى عن الأري ترخي ارفع  نت مس دك لآن وأ

د يكة ...شرا يدك اليسرى ممدودة على الانمااليمنى مرفوعة عن الاريكة بي

كثر فأكثر أ يدك اليمنى تثقل عليك ... يدك اليمنى تثقل عليك ...يدك اليمنى

د يدك اليمنى بقوة ....بعد عدة ثواني  رى مرتخية .. ، ش بيمنا يدك اليس

...يدك اليمنى مشدودة ، عضلات يدك اليمنى مشدودة ..إنها تؤلمك ، بينما 

ارن ب ا ..حاول أن تق ام ة تم رى مرتخي دك اليس دك ي دك اليمنى و ي ين ي

ريكة ...يدك اليمنى متعبة لآن أنزل يدك اليمنى ببطء على الأاليسرى ...، ا

نك تحس بأن يدك اليمنى تنتشر بها الحرارة، بينما إ..يدك اليمنى تؤلمك ....

ا عميقا عن طريق الأنف، أوقف  رى براحة تامة، الآن خذ نفس يدرك اليس

يأتي من  الهواء عن طريق الهواء قليلا في الرئتين، ثم أخرج نه  كأ الفم و 

نت كرر ذلك خمس مرات ..أالبطن .... بأنأ.، الآن حس يدك  نت تحس 

..قد .دت حيويتها أنها تمدك بإحساس جيداستعااليمنى مرتخية أكثر فأكثر و

 زال عنها الضغط و التوتر هي في حالة راحة .
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 ا طبيعيا ...وأمريض بعد ذلك نطلب من ال بعض ترخي ليسن يتنفس تنفس

الطريقة  بنفسثواني ...، ثم نعيد ما طبق على اليد اليمنى على اليد اليسرى 

ن بين وضعية اليدين أثناء الشد والارتخاء عالج المريض يقارميجعل ال...و

د، حتى يت ترخاء و ن المريضكموبعد الش د الشمن إدراك الفرق بين الاس

 في العضلات.

  باحث بالرجل اليمنى و يقول الأالى  )المعالج  (ثم ينتقل ال بدأ  رجل ، و ي

تر وت دافئ وخافت : أنت الآن مس مك بص لات جس خي و جميع عض

ترخية ،  م ...رجلك  10رجلك اليمنى عن الاريكة بمقدار  رفعامس س

دودة . ترخية بينما رجلك اليمنى مش رى مس دودة اليس ..رجلك اليمنى مش

رى ...و رج، حاول أن تقارن بين رجلك اليمنى أكثر فأكثر  نتألك اليس

دودة فجميتدرك الفرق، رجلك اليمنى تؤلمك و لات رجلك هي مش ع عض

دودة رى اليمنى مش ، رجلك اليمنى تؤلمك أكثر فأكثر ، بينما رجلك اليس

مرتخية ....الآن حاول أن تضع رجلك اليمنى على الأريكة ببطء ... رجلك 

رى اليمنى ثقيلة ، متعبة ، تؤلمك ، بها حرارة أكثر ...بي نما رجلك اليس

مرتخية ...، الآن خذ نفسا عميقا عن طريق الانف ثم أوقف التنفس لثانيتين 

نت ، أعد عملية التنفس ك ما ، أطلق الهواء عن طريق الفم ببطء ....أحس

نت ، الآن  5فعلت  تعادت نت تحس بأمرات ...أحس أن رجلك اليمنى اس

 الرجل اليسرى. أصبحت مرتخية وتحس بالراحة فيها احسن منحيوتها و

  بعد ذلك يطلب المعالج من المريض ان يتنفس تنفسا طبيعيا لمدة قصيرة ثم

رى بنفس الطريقة التي طبقت على  يعيد تطبيق التمرين على الرجل اليس

 الرجل اليمنى.

  لي على المريض و الذي يكون طبعا ترخاء العض بعد إنهاء تدريب الاس

حي  ا على التنفس الص و العميق، يقوم الباحث بتدريب المريض أيض

اعدة المريض على الع  ج)لمعالا( ع الطبيعي وعلى مس هذا ودة الى الوض

  من خلال: 
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 تحريك اليدين، ثم تحريك الرجلين، وكذلك الرأس.  

 .هكذا شيئا فشيئا حتى يستعيد الجسم وضعه الطبيعي 

 نه  ثم يطلب المعالج من المريض أن يفتح عينيه ببطء ولا يتحرك من مكا

 .رةمباش

  ترخاء ف حالته أثناء مرحلة الاس يطلب المعالج من المريض أن يص

 .العضلي ويقيمها حسب معاشه النفسي

 عالج لك يطلب الم عد ذ كة، و ب نه  يطلبمن المريض النهوض من الاري م

ت، و ه في البي ا تعلم ات اللاتطبيق م ذا في الأوق عور ه د الش ة: عن زم

اء  باح والمس ي والقلق، في الص غط النفس ترخاء بعد وبالض تجنب الاس

 الأكل.

ص  بح يداوم على حص بهذه الطريقة وعندما يتأكد الباحث من أن المريض أص

  الاسترخاء العضلي يتقنها، ينتقل إلى المرحلة الثانية.

تأمل :  - ترخاء تأتي مرحلة التخيل ومرحلة التخيل و ال تأمل  بعد مرحلة الاس ال

لي عوبات في عملية التخيل عند هذه المرحلة قد يجد المعالج بعض ا، والعض لص

ى عوبات و جب الاتفاق مع المريض ، وبعض المرض إن حدث ووجد بعض الص

ترخاء من  بقا لكي يتخيله المريض لا تمام عملية الاس على اختيار المكان الآمن مس

ارت الأمور خلال التم رين الثاني أو المرحلة الثانية وهي التخيل والتأمل، أما إذا س

اطة و ورة هذا مببس ة إذا تم تدريبهم بص ى خاص ا يحدث تقريبا مع جميع المرض

لي و جيدة ترخاء العض قاموا بالتدريب الذاتي في البيت فإن و كافية على الاس

رة في تمرينات التخيل والمريض يدالمعالج و ذه كن ايجاز ه، ويمالتأملخلان مباش

 المرحلة على النحو التالي: 

 ترخياطبعا ب  قد قام بالتمرين الأولريكة وفي الأ عد أن يكون المريض مس

 .العضلي وهو في حالة استرخاء تام المتعلق بالاسترخاءو

 ا عميقا عن طريق الانف ...يقول المعالج للمريض أخرج الهواء ..خذ نفس

  ." استرخي "ببطء عن طريق الفم و
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  أمامك وكأنه مرسوم خلف جفنيك. 1تخيل الرقم 

  يختفي. 1جيد ...الآن اجعل الرقم 

  كأنه مرسوم خلف جفنيك.أمامك و 2تخيل الرقم 

  يختفي. 2جيد ...الآن اجعل الرقم 

  " خذ نفسا عميقا ...اخرج الهواء من فمك ببطء و " استرخي 

  الآن تخيل أمامك شكل مثلث وكأنه مرسوم خلف جفنيك، والى جانب المثلث

 تخيل شكل دائرة أصغر منه.

 .ركز على هذه الصورة 

 .. خرج الهواء ببطء " استرخي "أ.. خذ نفسا عميقا.  

 .الآن حرك الدائرة تجاه المثلث حتى تستقر في داخله 

 .ركز على هذه الصورة ...مثلث في داخله دائرة مرسومة أمامك 

  استرخي " .... أخرج الهواء عن طريق الفم وخذ نفسا عميقا " 

 ان ل مك ه االآن تخي ان تحس في ل مك ل أجم اول أن تتخي ك .... ح ا يعجب  م

 بالراحة.

 والجميل انت تحس بالراحة، حاول  نت الآن في هذا المكان الهادئأجيد ...و

 ن تستمتع بقدر الإمكان في هذا المكان.أ

 نت في هذا المكان حاول أن تتأمل الأشياء الجميلة الموجودة فيه.أو 

 ك،  نت في هذا المكان حاول أن تحس بكل ماأو تخدام حواس هو جميل باس

ر هذا ن في مكاأنت الآ ك رائعة، حاول ان تنش يس ن آمن وجميع أحاس

 الإحساس في جميع أنحاء جسمك.

 ا عميقا عن طريق الأ نا خذ نفس نف ...ثم أخرج الهواء ببطء عن طريق حس

ر في جميع  اس الجميل يزيد وينتش الفم، مع كل زفير اجعل هذا الإحس

 جسمك، استمتع بهذه الحالة لعدة دقائق ...ويصمت المعالج.

 عد ذ باحث(لك يقوم المعالج ب يط المريض بعمل مع )ال جل تنش اكس من أ

ه  ادت ع الطبيعيإوأع ذ، ولى الوض ذ نفس عميق عن طريق الانف ه أخ ا ب
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ه بقوة عن طريق الفم بقوة و دة مرات وإخراج ذا لع ل، مع  5ه على الأق

م تعادة حيوية الجس فلية من أجل اس  ، وأخيراتحريك الأطراف العلوية والس

 ن يفتح عينيه ببطء.أمن المريض  يطلب المعالج

 ترخ بعد أن يفتح العميل عينيه يقول المعالج: لقد بدا لي أنك كنت يا تماما مس

 ن أن تعطي اسم هذا المكان؟ كممن، هل يفي هذا المكان الآ

  عور الذي كان العميل يحس به، هل كان مريحا؟ أل المعالج عن الش كذلك يس

شعور؟ .. سم خاص لهذا ال ستبدل وهل عندك اٍ .وهكذا في الحصص القادمة ي

 المعالج في هذه التقنية اسم المكان الآمن بالاسم الذي أعطاه المريض.

ة و - يطرة العقلي ة الس ذاتي:مرحل ه ال ل  التوجي ة الأخيرة من مراح ذه المرحل ه

ترخاء الثلاثة، تكون م يطرة العقلية والاس مى بالس لا  التوجيه الذاتي، ورحلة ما يس

ابقتين، لأن يمكن للعميل ال مام المرحلتين الس هذه المرحلة دون إت ول الى  وص

ترخاء التام لا يمكن أن يتم دون إكمال المراحل الثلاثة بالتوالي حتى يكون  الاس

  الاسترخاء ناجحا و مفيدا.

فكلما تمكن المريض من تعلم تقنية الاسترخاء ومن خلال إجراء تمارين الاسترخاء 

لي في البيت كما طلب م باح العض ة في فترات الص اء نه المعالج خاص والمس

ترخاء بعد تناول الوجبات الغذائية كلما كان تعلمه  والابتعاد عن تطبيق تمارين الاس

لتوتر ار في تخفيض الضغط النفسي القلق وكلما كان للاسترخاء دوللتقنية أحسن و

  عند المريض.

المرحلة  معا ها علاقة قوية جدالتي لو )التخيل و التأمل (بعدها تأتي المرحلة الثانية 

ة الث ذا لكون المريالث ل و، ه درة على التخي ه الق دي ذي ل ل ض ال أم ار (الت د اختي عن

تطيع توليد الأفكار الذا )المكان الآمن  س يعني أنه يس تخدام إزالة التحس تية و اس

بانهنا يجب ألديه، و ع الفروق الفردية في الحس ى ن نض ، فالكثير من المرض

ص وبالتالي التخل ، العضلي وصول إلى درجات جيدة من الاسترخاء يستطيعون ال

غط و ول إلى تخيل واختيار المكان الآمن من الض تطيعون الوص القلق لكنهم لا يس
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ترخاءمما يعني عدم القدرة على اكمال باقي  والمتعلقة بالجانب العقلي  مراحل الاس

  الفكري.و

ول إلى اختيار المكان الآمن اس  فالنجاح في الوص و القيام بعملية التخيل و الإحس

ياء الموجودة فيب ترخاء أكثر فعالية على الجانب العقلي ،  هالأش تجعل عملية الاس

عيدا في تلك  سيسافتمكن المريض من عيش أح ا س خص جميلة جدا تجعل منه ش

لبية و الأفكار العقلانية ، وهكذا بعد ذلك  اللحظات و التخلص من جميع الأفكار الس

ترخي في المكان الآمن من توليد بعض الأفكار يدرب ا لمعالج المريض و هو مس

ام دالذاتية الإيجابية تجاه ما يحيط به في المكان الآمن ، كما أنه بإمكان المعالج استخ

تحسس للمريض تجاه بعض المواضيع التي تسبب له الالمكان الآمن من أجل إزالة 

  .هو مسترخي في مرحلة المكان الآمنو القلق في حياته اليومية عن طريق الإيحاء 

لوكي و ترخاء يمكن للباحث أن يقول بأن العلاج المعرفي الس ة لتقنية الاس كخلاص

ترخاء في كثيركثيرا ما يع ةمن  تمد على تقنية الاس ية خاص طرابات النفس  الاض

غط و اهم بطالض ترخاء يس لتوتر اريقة فعالة في التخلص من القلق والقلق، فالاس

  من الاضطرابات النفسية.والكثير 

الاسترخاء خلال البرنامج  )تقنية ( اعتمد في هذه الدراسة على )المعالج  (الباحث و

ىو ،العلاجي رورة تطبعلى التقنية بمراحلها الثلاثة و هذا بتدريب المرض قيها بض

  كواجبات منزلية عندما يحس المريض بانه في يعاني من ضغوط أو حالات القلق.

  :جيةالجلسات العلا -3

تعرض الباحث  بعد  لوكية ال )المعالج (أن اس معتمدة في أهم الفنيات المعرفية الس

يمكالبرنامج العلاجي ، ي ة الأولى إلى ن الآن عرض كيفية س ر البرنامج من الحص

ور الباحث آ عه الطالب الباحث، وقد تص ور الذي و ض ب التص ة حس  15خر حص

 60الى  40الحصة العلاجية بين  حصة علاجية موزعة بحصة خلال كل أسبوع مدة

رورة المحافظة على مكان دق ص العلاجية وإيقة مع ض من تغيير  لابأسجراء الحص

تجدر الإشارة هنا بإن البرنامج العلاجي في أصله زمنها حسب ظروف المريض، و

 لديهم( ن طبقت عليهم مقاييس ألقصور الكلوي المزمن الذين سبق ومفتوح لمرضى ا
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ة و )جلهلأم البرنامج مدرجات مرتفعة تدل على وجود ما ص في لديهم رغبة الدراس

  .من تلقاء أنفسهم الانخراط  بالبرنامج العلاجي

  الجلسة الأولى:
ة   اس في البرنامج العلاجي، ففي هذه الجلس ة الأولى بمثابة حجر الأس تعتبر الجلس

المريض من خلال أهداف توضع القواعد والأسس الخاصة بالبرنامج العلاجي مع 

   .ثناء الجلسةألجلسة وكذلك الإجراءات المتبعة ا

  أهداف الجلسة الأولى:

بناء علاقة جيدة مع المريض، وهذا من خلال الاستقبال الجيد والترحيب والتقبل  -

 الغير مشروط.

ي و عنللمريض و  )المعالج(تقديم الباحث  -  كذلكتجربته في مجال العلاج النفس

 لمية و الهدف من تطبيق هذا البرنامج العلاجي.مؤهلاته الع

رية بينه وبين المعالج فقط أطمأنة المريض ب - ن المعلومات التي يدلي بها تبقى س

 ولا يمكن لأي شخص الاطلاع عليها مهما كانت الظروف.

سيتلقاه تقديم شرح مبسط للمريض حول طبيعة - علاج وهو ال ،ونوع العلاج الذي 

لوكي الذي  له أهمية كبيرة في التغلب على القلق والاكتئاب وقلق المعرفي الس

 الموت وباقي الاضطرابات النفسية.

حصة علاجية بمعدل حصة  15ن البرنامج العلاجي يشمل أالتوضيح للمريض ب -

 دقيقة. 60و 40كل أسبوع، وزمن كل حصة بين 

رح للمريض ب - مل واجبات منزلية لابد أالش لوكي، يش ن العلاج المعرفي الس

 يض القيام بها من أجل نجاح البرنامج العلاجي.للمر

الشرح للمريض بأن الواجبات المنزلية منها ما يجب أن يسجل في كراسة ويجب  -

 إحضارها في الحصة التي تليها.

رح  - ترخاء، كما يش ص اس مل حص رح للمريض بأن البرنامج العلاجي يش الش

ة من ا ترخاء ومدى أهميته في التخلص خاص ي الباحث معنى الاس غط النفس لض

 والقلق.
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تر - رح للمريض بأن الاس ص، ويجبالش يام عليه الق خاء يدرب عليه اثناء الحص

 بحصص الاسترخاء في البيت.

رحهأبعد ذلك و بعد  - يتم العقد العلاجي بين  خذ موافقة المريض على كل ما تم ش

 جل السهر على تنفيذ البرنامج العلاجي.أمن  )الباحث (المعالج المريض و

سة الأولى: الإجر سااءات المتبعة في الجل سة الأولى هي التي  ،ابقكما قلنا  فإن الجل

مان  ات، لذا وجب التعامل بحذر مع المريض من أجل ض ار باقي الجلس تحدد مس

 هذا من خلال:ر مشاركته في البرنامج العلاجي واستمرا

تقبا - ه لبناء علاقة إيجابية مع المريض من خلال الترحيب به في المكتب، واس

تقبالا طيبا من أج ل تحقيق نوع من الألفة والتقبل والثقة المتبادلة بين المعالج اس

  .يكون هذا التقبل غير مشروطوالمريض و

تعريف المعالج بنفسه للمريض وبمجال تخصصه وخبرته في الميدان وتكوينه  -

 الأكاديمي.

تخدمها والنتائ - لوكي وأهم الفنيات التي يس ف العلاج المعرفي الس التي  جوص

 حققها في علاج مجال الاضطرابات النفسية.

 التأكيد على سرية المعلومات التي يدلي بها المريض أثناء الحصص العلاجية. -

يح للمريض ب - مل أالتوض ة علاجية بمعدل  15ن البرنامج العلاجي يش حص

 دقيقة. 60و 40حصة كل أسبوع، وزمن كل حصة بين 

رح للمريض بإن العلاج المعرفي الس - مل واجبات منزلية لابد الش لوكي، يش

 للمريض القيام بها من أجل نجاح البرنامج العلاجي.

ة  - جل في كراس رح للمريض بأن الواجبات المنزلية منها ما يجب أن يس الش

 ويجب إحضارها في الحصة التي تليها.

رح للمريض بأن محتويات البرنامج ا - لوك، لالش علاجي هدفها هو تعديل الس

لى إقدات المريض الخاطئة داث تغيير في طريقة تفكير ومعتوهذا من خلال إح

لوكات أفكار و ية تؤدي الى س قدات عقلان واء و أكثرمعت قا للتوازن س تحقي

 النفسي.
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ير البرنامج العلاجي، والتأكيد على يقوم الباحث  - يح نظام س رح وتوض بش

ك الالتزام  ذل ص وك ددة للحص د المح المواعي رورة التزام المريض ب ض

 ات المنزلية.بالواجب

ة الأ - ئلةكما يقوم الباحث في الجلس اة المتعلقة بحي ولى بطرح مجموعة من الأس

ة أخرى  ئل الج أس ا يطرح المع ه مع المرض، كم ة، وتجربت المريض اليومي

طة أدوات  متعلقة بالأعراض التي قام ها بواس  البحث من قياسالمعالج بقياس

 أجل التأكد من تشخيص جيد لحالة المريض.

 المتعلقة بالضغط النفسي عراض التي يعاني منها المريض سواءشة أهم الأمناق -

ع خطة العلاج والتي وبالقلق أو الاكتئاب أو قلق الموت، وهذا من أجل و ض

يطة ا ب تكون انطلاقا من الاعراض البس لى الاعراض الأكثر تعقيدا وحس

ي ثم القأالباحث يتم التركيز على  تقدير غط النفس عراض ألق ثم عراض الض

 عراض قلق الموت.أالاكتئاب وأخيرا 

ة بواجب منزلي وهو - جيل بعض  وأخيرا تختتم الجلس تكليف المريض بتس

ي والقلق والاكتئاب أو قلق  قفالموا غط النفس بب له الض اليومية التي تس

 ذلك. أمكنالموت، والتعبير عنها بأسلوبه الخاص دون نسيان الأجزاء إن 

ضبط يلمريض على تعاونه اثناء الحصة، وبشكر ا في الأخير الباحث قوميكما  -

 معه موعدا للحصة العلاجية الثانية.

جل أمهمة في الملف الخاص بالمريض من راها يقوم بتدوين كل معلومة يكما  -

 عند الحاجة في الحصص المقبلة. االاستعانة به

   الجلسة الثانية:
ة الثانية يتحقق الباحث  ة من ردود ف )المعالج  (في الجلس عل المريض  تجاه الجلس

السابقة ، أو إذا كانت هناك قضايا أو أفكار يريد المريض مناقشتها باستثناء الواجب 

ة  ، المنزلي الذي س  ون المريض قد تذكر بعضد يكفقيناقش فيما بعد أثناء الحص

ياء والأفكار التي تخص حالته و لم يناقشها في الحصة الأولى مع المعالج ، لذا الأش



 البرنامج العلاجي المقترح للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن الفصل الرابع: 

 
 93 

غاء وجب أ اكله و معاناته بكل حرية و بإص ة كي يعبر عن مش ن تعطى له الفرص

  جيد من طرف المعالج 

 أهداف الجلسة الثانية: 

ة للمريض التعبير عن أهم الاعراض التي تكررت له كثيرا في - إعطاء الفرص

  الأسبوع الماضي خاصة المتعلقة بالضغط النفسي وبالقلق.

  مناقشة الواجب المنزلي. -

ة لبحا - ث عن أعراض أخرى يعاني منها المريض قد يكون لم يذكرها في الحص

  السابقة.

ط للأعراض التي يعاني منها - رح مبس ة ئطالمريض على أنها نتيجة أفكار خا ش

غط  (عن الواقع مما ينتج عنها انفعالات  ثم بعد ذلك تظهر  )اكتئاب –قلق -ض

كالتو لوك المريض :  ية في س لب لك الانفعالات الس ص ، نق، نقص النومترت

  الخوف من الموت .، والانسحاب الاجتماعي، والشهية

  مناقشة دافعية المريض في نظرته للبرنامج العلاجي الذي انخرط فيه. -

  إعطاء واجب منزلي في نهاية الجلسة الثانية. -

ة الثانية :     رناأكما الإجراءات المتبعة في الجلس تثير  ش ابقا نحاول أن نس س

مية، المريض بمج ية أو الجس واء النفس حية ، س ئلة حول حالته الص موعة من الأس

ن تذكر ربما بعض مى نمكن المريض من التعبير أكثر ووكذلك حياته اليومية حت

غاء و اهتمام كبيرن مما  ة الأولى ، وهذا بإص الاعراض التي لم تذكر في الجلس

اميجعل المريض أكثر قربا من ال ئلة الحس ة و تركها عالج، مع تجنب الأس س

  للحصص المتقدمة فيما بعد .

تعرض  )المعالج  (بعدها يناقش الباحث  الواجب المنزلي مع المريض بعد أن يس

ة الواجبات المن جله في كراس ة كل الأفكار والأكل ما س  عراضزلية ، فتتم مناقش

ة المتعلق ه نقطة بنقطة  خاص جلها المريض عن نفس ي التي س غط النفس ة بالض

  .والقلق
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ة الواجب المنزلي يحاول المعالج التركيز على الأفكار اللاعقلانية  بعد - مناقش

حة جيدا جلها المريض في الواض تها  الموافق اليومية التي يس ويحاول مناقش

اس أن تلك الأفكار هي التي كانت  همع غطه وقلقه على أس ببا في ض س

ه من تلك اأواكتئابه، وب تخلص لوكي س فكار لأن تقنيات العلاج المعرفي الس

 التي تكون سببا في سلوكه.

نها م ضع برنامجا في ترتيب الأعراض التي يعانييأن المعالج  حاوليبعدها  -

طة نطلق من الأعراض البيالمريض وهذا بالاتفاق معه، إذ  يطة ثم المتوس س

ي والقلق ثم أثم الكبيرة أي  غط النفس عراض الاكتئاب وأخيرا أعراض الض

 عراض قلق الموت.أ

ناقشة مشكلة الضغط النفسي والقلق التي يعاني منها المريض، عالج ميبدأ الم -

ية أو عراض التي يعاني منها الموتحديد أهم الأ واء كانت نفس ريض س

رح المعالج للمريض ب مية، ويش غط القلق الذي يعاني أجس منه هو ن الض

هكذا غير عقلانية تسيطر على تفكيره فيصبح سلبيا واستجابة لأفكار تلقائية و

العالم الخارجي بصورة سلبية ويكون أكثر صبح المريض ينظر الى نفسه وي

خاص آخرين ي ون من حوله و لهم نفس الظروف قلقا عكس أش لا أن إعيش

هم و تدل المعالنظرتهم لأنفس ى محيطهم نظرة إيجابية و قد يس ج بالمرض

 .   حراء حصص تصفية الدمإالمحيطين بالمريض عند 

ي من خلال هذا الحوار وال - غط النفس وع الض رح حول موض والقلق وبعد ش

ص أالاتفاق مع المريض ب يكون تركيزه في الحص ن البرنامج العلاجي س

ي القلق من أجل التخلص منها، ثم بعد  غط النفس القادمة على أعراض الض

 ذلك نركز على مشكلتي الاكتئاب وقلق الموت.

ي وبالقلق ال - غط النفس ة يتم التعريف بالض ي والقلخلال هذه الحص ق مرض

 ،للمريضالموضوعي وتحديد أهم أعراض الضغط النفسي والقلق المرضي 

 عراض المتعلقة بالقلق.من رصد جميع الأ المريض وهذا حتى يتمكن
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ة هو التأكيد للمريض بأن  - ا من بين الإجراءات المتبعة في هذه الجلس أيض

 أسه.في ر الاعراض التي يعاني منها هي نتيجة للأفكار السلبية التي تدور

رح ي - الج ش ار المع ة من الأفك ه مجموع بق ال تس أن أي انفع للمريض ب

ي والقلق، ومنه  غط النفس ببا في أعراض الض لبية تكون س الأتوماتيكية الس

بق  د بعض الأفكار الأتوماتيكية التي تس تدريب المريض على محاولة رص

 الانفعال وتسجيلها في الكراسة الخاصة بالواجبات المنزلية.

ة الثانية من بدايتها إلى نهايتها من طرف المريض  بعد - ذلك تلخص الجلس

 التأكيد على التغذية الراجعة.مع والمعالج 

ة القادمة متمثلا في  - ة يكلف المريض بواجب منزلي للجلس في نهاية الجلس

سل بية الاتوماتكية التي تسبق حالات الضغط النفسي محاولة رصد الأفكار ال

احبهما والقلق و جيلت ومن انفعالاما يص  عراض المتعلقةجميع الأ كذلك تس

 تختم الجلسة.، أو نفسية ...وبالقلق سواء كانت جسميةبالضغط و

جيل كل ما يراه مهما خلال هذه  - راف المريض بتس يقوم المعالج بعد انص

عوبات والأمور التي قد يكون المريض لم  جيل الص ة، وكذلك تس الجلس

 يستطع فهمها أو استيعابها.

  لسة الثالثة:الج
تين من بداية العلاج   ة الثالثة يعتقد الباحث بف وعند الدخولبعد جلس ن أي الجلس

ير قدما  علاقة الثقة قد تكون على درجة من القوة يمكن الاعتماد عليها من أجل الس

ته  أل المريض عن حال بفي البرنامج العلاجي، كما أن المعالج يس نه  ناأويطمئ  ن

ة البرن داي ا في ب ازلن ائجامج العلاجي، م ة للعلاج تكون  وأن النت ابي الالإيج درجب  ت

  .والتعاون

 :أهداف الجلسة الثالثة

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

 تعليم المريض كيفية وقف الأفكار السلبية. -

  .تعليم المريض كيفية رصد واصطياد الأفكار التلقائية " الأتوماتيكية " -
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 لي.تدريب المريض على الاسترخاء العض -

 إعطاء واجب المنزلي في نهاية الحصة. -

 الإجراءات المتبعة في الجلسة الثالثة: 

عد ب وتكون المناقشة المريض،في بداية الجلسة مناقشة الواجب المنزلي مع  يتم -

ة الواجب  ة المنزلي،أن يعرض المريض كراس عراض التي الأ وتبدأ مناقش

جلها المريض حول  غطس ي  مواقف الض جلها  لتيوالقلق االنفس رحس  ويتم ش

ة وبتغير والخاطئ عراض بطريقة بسيطة على أنها نتيجة للأفكار السلبيةتلك الأ

لوكه  تلك يةالأفكار يتغير س لمريض لمعالج مع ا، بعد ذلك يناقش اوحالته النفس

جيلها و هي تلك الأفكار أهم الأفكار الأ دها و تس تطاع رص توماتيكية التي أس

بق غط أو التي تس لا يتوقع المعالج أن يكون عدد الأفكار القلق و  حالة الض

د بعض الأفكار  جلة بالقدر الكافي قدر ما يهمه نجاح المريض في رص المس

وماتيكية تللمريض كي يستطيع رصد الأفكار الأهذا نوع من التدريب ، والسلبية

عوبات التي واجهت المريض في  ة الص ات القادمة، كما يتم مناقش في الجلس

د الأفك تطاع المريض رص ار الاتوماتيكية، وهنا لا يهم عدد الأفكار التي اس

قة  ما يجعل ث هذا  كار، و  لك الأف د ت به على رص تدري ما يهم  قدر  ها ب تدوين

ه تزداد أكثر اعدة المالمعالج ، و كذلك يبدأ المريض بنفس يق عن طر ريضبمس

حة هذه الأفكار في الواقع وقراطية حول مدى ص ئلة الس ا هكذ، وطرح الأس

 يتضح انخراط المريض في البرنامج العلاجي.

د  - تدريب المريض أكثر من أجل رص ة ب هذه الجلس     كما يقوم المعالج في 

ي  الأتوماتيكية وتحديد الأفكار غط النفس ة المتعلقة بالض وهذا من  ،بالقلقخاص

ة وإعطاء   ،تحليل موافق تعرض لهاياة المريض ومثلة من حأخلال المناقش

 ط ذاكرته للوصول الى الأفكار التي تسبق حالات القلق لديه.ومحاولة تنشي

لبية و فقتعليم المريض كيفية و - هذا من و ،عدم تركها تتراكم عليهالأفكار الس

غيرة ثم فهي تبدأ ص ،خلال الشرح للمريض بإن الفكرة السلبية لها تأثير متزايد

شي شيئا وتكبر  طئة الفكرة الخاعن مقاومتها، ف اهذا ما يجعل المريض عاجزئا ف
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تدعي أفكار خاطئ لما لهذه تس تس را ومس ة أخرى مما يجعل المريض محاص

لبية الأفكار ، لذا فإن فنية وفق الأفكار بتطبيقها من خلال ظهور الأفكار الس

ورة جيدة تبدالها بأفكار إيجابية يجعل المريض يتحكم بص  في حالات واس

ي والقلق ويخفض منهما بدرجة  كبيرة غط النفس رح الض ، كل هذا يكون بالش

البسيط و الجيد مع استخدام فنية التخيل أحيانا حتى يتمكن المريض من معايشة 

حالات سابقة ، كما أن استخدام التغذية الراجعة ضروري من أجل تأكد المعالج 

 تطبيق هذه الفنيات . ىمن مدى استيعاب قدرة المريض عل

 ح للمريضوالتوضيية الاسترخاء، بتقديم شرح بسيط لتقن بعد ذلك يقوم المعالج -

لق، وبأن القات في القضاء على الضغط النفسي ونجح التقنيأبإن الاسترخاء من 

نطبقها على  هذه التقنية تدخل في البرنامج ابقا وس رح ذلك س العلاجي كما تم ش

سابقا أول مرحلة هي مراحل، و شرحها  مرحلة الاسترخاء العضلي، والتي تم 

 شرح خطواتها.و

ترخاء، كما تم يتم  - رين دقيقة على أريكة اس ترخاء لمدة عش تطبيق تقنية الاس

لي على المريض، نقوم بتلخيص رش ترخاء العض ح ذلك آنفا، بعد تطبيق الاس

ة ئلة إن كانت هناك أمور غامض ة الثالثة، وطرح بعض الأس أو  محتوى الجلس

 جل توضحيها.أغير مفهومة للمريض من 

ب الم - الج الواج دم المع ار ثم يق دد من الأفك د أكبر ع ل في رص نزلي المتمث

كار  تدفق الأف قاف  قادم، مع محاولة المريض إي بوع ال ية في الأس الأتوماتيك

 بدالها بأفكار إيجابية.إة وعدم تركها تتراكم، مع محاولة السلبي

 القيام بتمارين الاسترخاء العضلي في البيت مرتين في اليوم على الأقل. -

ة - ير هذه  بعد ذلك تختتم الجلس ويقوم المعالج بتدوين ما يمكن تدوينه حول س

 الجلسة.

   الجلسة الرابعة:
 : أهداف الجلسة الرابعة

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -
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  مناقشة مدى نجاح المريض في تطبيق تمارين الاسترخاء العضلي. -

 ".التدريب على التمرين الثاني من الاسترخاء " التخيل والتأمل -

 فنية الحوار الذاتي.تعليم المريض  -

 تعليم المريض على كيفية التعرف على التفكير الخاطئ الغير فعال. -

ة الرابعة:  ة يتم تقييم مدى نجاح الإجراءات المتبعة في الجلس في بداية الجلس

بوع في الواجبات المنزلية التي كلف بها، كما يتم تقييم مدى  المريض خلال الأس

 سترخاء العضلي.نجاح المريض في تطبيق تمارين الا

ة الوا - جليه طبعا بعد أن يعرض المريض كراس جبات المنزلية وما قام بتس

ة كل ما كتبه المريض نقطة بنقطة، وأول ما يتم يلع ها، يبدأ المعالج في مناقش

تطاع المريض  لبية والأتوماتيكية التي اس ته هو التعرف على الأفكار الس مناقش

ة  بوع خاص دها خلال الأس جيلها ورص غط والقلق، تس تلك المتعلقة بحالة الض

ك  ه لتل اومت دى مق ة وم لبي ار الس اح المريض في وقف الأفك دى نج وتقييم م

 الأفكار.

لبية وتقييم مدى قدرة  -  عدم تركها تتراكم ككرةالمريض في وقف الأفكار الس

غيرة عند قمة الجبل والثلج الت فل الجبلي تتدحرج ص خمة أس بح ض وهنا  ،تص

لبية وبالتالي اح المريض في يتوقع المعالج نج د الكثير من الأفكار الس رص

ا و درة على وقف البعض منه ه الق ا تتراكم علي دم تركه ة ع ال إن ح الي ف الت وب

 خاء، هذا ما يجعلالقلق تبدأ في الانخفاض خاصة مع تمارين الاسترالضغط و

ه أالباحث يعتقد ب غلب لى التبالقدرة ع في المعالجون المريض تزيد ثقته في نفس

 القلق.على الضغط و

لبية بالأفكار الإيجابية،  - تبدال الأفكار الس تقييم مدى قدرة المريض على اس

ومقارنة ذلك عند نجاحه وعند فشله، مع تشجيع المريض على استبدال الأفكار 

 السلبية بالأفكار الإيجابية.
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بوع  - اعره، وتقييم مدى نجاحه خلال الأس ف حالته ومش ترك المريض يص

فة عا بة مئوية في مدى قدرته لربص لبية ومدى مة وإعطاء نس د الأفكار الس ص

 عراض الضغط والقلق لديه سواء كانت جسمية أو نفسية.أانخفاض 

لي، وهل وجد  - ترخاء العض تقييم مدى نجاح المريض في تطبيق تمارين الاس

أل المعالج المريض  ة، كما يس تدراكها في هذه الحص عوبات معينة يمكن اس ص

 ته ومشاعره بعد كل تمرين استرخاء قام به.عن احساسا

ابقة ومدى التقدم إبعد ذلك يقوم المعالج بتقييم  - ة الس جمالي مع المريض للجلس

ي  غط النفس ة نحو أعراض الض والقلق، مع طمأنة المريض في العلاج خاص

 ن النجاح في العلاج يكون بتعاونه.أدائما ب

ة الرابعة بعد ذلك يقوم المعالج في الدخول في واجبات  - تكون ، وو فنيات الجلس

ب المريض على التمر دري ة بت داي اء وهو الب ترخ ارين الاس اني من تم ين الث

لي و لكن إتخيل و التأمل"، هذا طبعا بعد ال" ترخاء العض جراء تمرين الاس

المعالج المريض دقائق للتدريب فقط ، ثم يدرب  5بصورة مختصرة لا تتعدى 

ذا هكيفية التأمل في هذا المكان وو ،المكان الآمن الوصول إلىفي فنية التخيل و

ابقا ، ويطلب المعالج دقيقة تقريبا، و 20لمدة  رحها س بق ش هذه المرحلة قد س

فه من من المريض بعد نهاية الت تخدامه أمرين ذكر المكان الآمن ووص جل اس

ص القادمة ف تجربة التخيل في الحص ، كما يطلب المعالج من المريض وص

 لتي قام بها ووصف مشاعره .والتأمل ا

ة بتدريب المريض على فنية الحوار الذاتي،  - كما يقوم المعالج في هذه الحص

لبية من  توى الأفكار الس بق ذكرها آنفا، إذ يقوم المعالج بتعديل مس وهي فنية س

تها  ه حول طبيعة الأفكار التي يحملها ومناقش خلال حوار المريض مع نفس

تخد ه، ويس وعية مع نفس عة مع إعطاء امثلة م المعالج هنا التغذية الراجبموض

ية، ويعلم المعالج واقعية ومن الأ خص ن أن تكون من حياة المريض الش حس

 المريض أن يحاول استخدام هذه الفنية العديد من المرات في اليوم إن أمكن.



 البرنامج العلاجي المقترح للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن الفصل الرابع: 

 
 100 

ة بإدخال فنية أخرى من فنيات العلاج المعرفي  - كما يقوم المعالج في هذه الحص

المعالج فهي فنية التعرف على أساليب التفكير الخاطئ الغير فعال، و ،يالسلوك

ن الانسان في كثيرا من المشاكل التي تواجهه يقوم أيشرح بالتبسيط للمريض ب

خيمها، أو التعميم بمواجهتها بطرق خاطئة  واء من حيث المبالغة في تض س

اكل اء أو ياء ، أو من خلال التطرف في الحكم على الأشالزائد للمش " بيض

وداء" ، و يمكن  كلة تعرضأس لها  ن  يطلب المعالج من المريض عرض مش

خم، أو حدث له تعميم خراج كل ما إمن قبل و يقوم معه بتحليلها، و هو مض

اكل لا يمكن تقييمها بالثخاطئ و  نائية فقط بل قد تحمل حلولابأن بعض المش

لمريض على تعديل ، هكذا وعن طريق التغذية الراجعة يمكن تدريب اأخرى

 تفكيره من السلبي إلى الإيجابي شيئا فشيئا.

ة الرابعة، ويطلب من المريض  - بعد ذلك يقوم المعالج بتلخيص محتوى الجلس

توعبه، كما يطلب المعالج من  تطع أن يس إن كان هناك أمر لم يفهمه أو لم يس

يقوم بها لا تعني أنه ي المريض بأن الواجبات المنزلية الجديدة التي س تغنى سس

ابقة وهي كلها  افة أخرى للواجبات الس ابقة، بل هي إض عن الواجبات الس

 متكاملة وتدخل في البرنامج العلاجي.

ارين  - اء، إذ يقوم بتم ترخ ارين الاس الج من المريض تطبيق تم ب المع يطل

لي لمدة  ترخاء العض دقيقة  20دقيقة ثم تمارين التخيل والتأمل لمدة  20الاس

 لتمرنين مع ضرورة القيام بهذه التمارين مرتين في اليوم.دون الفصل بين ا

الح العملية  - جيله من طرف المعالج لص جيل ما يمكن تس ة بتس وتنهى الحص

 العلاجية.

  الجلسة الخامسة:
هر من بدايته يتوقع الباحث أن   ص من العلاج للمريض أي مدة ش بعد أربع حص

لبية المتعلكافية في إ ن المريض على درجة مقبولة و قدرةيكو ة قيقاف الأفكار الس

ي و بالقلق، كما  غط النفس اعدته كثيرا في أبالض ترخاء تكون قد س ن تمارين الاس

ي و التغلب غط النفس يخطط في  )المعالج(ث القلق، هذا ما يجعل الباحعلى الض
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لتي اعراض ي يعاني منها المريض خاصة تلك الأعراض الاكتئاب التأالانتقال إلى 

  الاكتئاب أو القريبة منه .كة بين القلق وقد تكون مشتر

 أهداف الحصة الخامسة: 

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

 مناقشة مدى نجاح المريض في تطبيق تمارين الاسترخاء. -

ة مدى انخفاض  - ي والقلق عراض أمناقش غط النفس  4عند المريض بعد الض

 )100إلى  0(إعطاء نسبة تقديرية من حصص من العلاج 

ها في وة مدى نجاح المريض في تطبمناقش - تدرب علي يات التي   فقيق الفن

ية و لب ية، ومدى قدرته في التعرف على إالأفكار الس بالأفكار الإيجاب ها  بدال

 التفكير السلبي. 

 عراضه.أهم أإعطاء نبذة مختصرة عن الاكتئاب و -

 المتعلقة بالاكتئاب. السلبية تكليف المريض برصد الأفكار -

ة: الإجراءات المت ة الخامس هر من العلاج يتوقع المعالج بأن بعة في الجلس بعد ش

ا يتوقع  لوكي، كم ات العلاج المعرفي الس د تعلم الكثير من فني يكون المريض ق

 انخفاض في درجة الضغط النفسي والقلق خاصة مع استخدام تقنية الاسترخاء.

ة - ي، ومناقش بوع الماض ة الواجب المنزلي للأس ما مدى  يقوم المعالج بمناقش

ي  بوع الماض نجاح المريض في تطبيق الفنيات الجديدة التي تعلمها في الأس

 وتقييمها، وذكر الصعوبات التي واجهته.

حصص  4ن يقيم درجة ضغطه النفسي وقلقه بعد أيطلب المعالج من المريض  -

لبية  المتعلقة بالقلق وعن من العلاج وعن مدى نجاحه في إيقاف الأفكار الس

فة عامة، من خلال هذا يحدد أمدى انخفاض  غط والقلق بص عراض الض

ت الاكتئاب أوالمعالج الدخول في المرحلة الثانية والمتعلقة بأعراض  مرار الاس

 عراض الضغط القلق.أفي علاج 
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ترخاء  - بعدها يناقش المعالج مع المريض مدى نجاحه في تطبيق تمارين الاس

ه عند  اس لي والتأمل، وعن احس ص الاإالعض ترخاء وعن مدى جراء حص س

 رضاه عن حصص الاسترخاء وعن مدى تخفيضها للضغط النفسي والقلق.

كما يتم مع المريض مراجعة جميع الفنيات التي درب عليها وعن مدى نجاحه  -

ص من العلاج في تطبيقها وعن فعاليتها في تخفيض القلق، ويتوقع  4بعد  حص

قد وفق في الكثير من الفن حه فيالمعالج أن يكون المريض  تالي نجا  يات وبال

 تطبيقها في حياته اليومية مما يعني انخفاضا ملحوظا في الضغط والقلق لديه.

رح أهم أعراض الاكتئاب  - يل حتى يتعرف عليها بعدها يقوم المعالج بش بالتفص

والتشاؤم والانطواء .... الخ من المريض مثل الشعور بالحزن وتأنيب الضمير 

 المريض من معرفتها بدقة.عراض الاكتئاب حتى يتمكن أ

رح المعالج بأن تلك الأ - عراض ماهي في الحقيقة نتيجة للأفكار بعد ذلك يش

لبية والخاطئة، وبالتالي فإنه ان تمكن للمريض من تغيير أفكاره من أفكار  الس

تخدمها  تخدام نفس الفنيات والتقنيات التي اس لبية إلى أفكار إيجابية وذلك اس س

  .عراض الاكتئابأه بإمكانه التخلص من السابقة فأنفي الحصص 

جل تحديد ألتي يعاني منها المريض، وذلك من تحديد أهم أعراض الاكتئاب ا  -

يطة أولا ثم الانتقال الأ عراض التي يراها المريض معقدة الى الأعراض البس

 مستقبلا.

بق حالات الاكتئاب  - د الأفكار التي تس بعد ذلك يكلف المريض بمحاولة رص

غط والقلق، وهنا نتوقع من المريض القدرة عنده، كم ا كان يفعل مع حالة الض

رع ورة أس لبية المتعلقة بالاكتئاب بص د الأفكار الس الة مقارنة مع ح ،في رص

 القلق لكون المريض تدرب على هذه الفنية من قبل.

لبية المتعلقة بالاكتئاب  - كما يكلف المريض بمحاولة إيقاف تدفق الأفكار الس

غط والقلق والقلق معا ؤولة عن حالة الض ، فكل الأفكار الغير عقلانية هي المس

 والاكتئاب التي يعيشها.
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 على الاتفاق ضرورة الاستمرار في تطبيق تمارين الاسترخاء يوميا كما سبق -

 ذلك.

به يستوعلم أو ن كان هناك شيء لم يفهمه إبعد ذلك يطلب المعالج من المريض  -

 جل ايضاحه.أمن 

 الواجب المنزلي للمريض. في الأخير يعطى -

 ثم يدون المعالج ما يمكن تدوينه حول الحصة العلاجية. -

  الجلسة السادسة: 
 اهداف الجلسة السادسة: 

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

ة مدى قدرة المريض في نجاحه في تطبيق الفنيات التي تدرب عليها في  - مناقش

قاطها على أع ابقة، ومدى قدرته في اس ص الس ي  راضالحص غط النفس الض

 القلق.و

 عراض الضغط النفسي والقلق.أدى فعالية البرنامج العلاجي حول مناقشة م -

جل محاولة دحض الأفكار السلبية لمسببة أعراض أخرى للاكتئاب من أمناقشة  -

 لها.

ة  - جيلها في كراس طة يومية ذات معنى وتس تدريب المريض على القيام بأنش

 الواجبات المنزلية.

 يدة لم يتدرب عليها من قبل.دريض على فنية النمذجة كفنية جتدريب الم -

 ، يشمل ما تم الاتفاق عليه في الجلسة.إعطاء واجب منزلي -

يبدأ المعالج الحصة العلاجية كالعادة في الإجراءات المتبعة في الحصة السادسة :  

بوع ة الواجب المنزلي الذي كلف به المريض خلال الأس يطلب منه أن و ،مناقش

ة حول أعراض يح اتيكي ار الاتوم د الأفك ه في رص اح دى نج ام م ة الأرق دد بلغ

فاق حولها التي تم الاتالاكتئاب التي تم الاتفاق عليها في الحصة السابقة خاصة تلك 

شاؤم وأعلى أنها  سيطة مثل الت سحاب، حيث تعطى الفرصةعراض ب  للمريض الان

د تلكلكي يعبر عن وجهة نظره و بق  عن مدى نجاحه في رص الأفكار التي تس
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عوبات التي  ة للمريض لكي يعبر عن الص الحالة الانفعالية، كما تترك الفرص

تبدال أو دحض تلك الأفكار، جيع المريض ب واجهته في اس نه أو يقوم المعالج بتش

غط والقلق ، كما أن المعالج  تطاع من قبل مع أعراض الض تطيع النجاح كما اس يس

در دى ق اقش مع المريض عن م ه في تطبيق ين ه حقق أن ذي يرى ب اح ال ه في النج ت

الفنيات التي تعلمها من قبل في التعامل مع القلق بعد أن حول تطبيقها على بعض 

د الأفكار الاتوماتيكية  ، الحوار الذاتي، وقف الأفكارأعراض الاكتئاب مثل " رص

ا من ا، و....الخ " ب هن الج ان يطل الا من الويكمن للمع اقع لمريض أن يعطي مث

تراتيجيات التي و ،يحلل المعالج رفقة المريض الموقفو يعطي للمريض أهم الاس

 يمكن له أن يستخدمها في  مواجهة  المشكلة التي تواجهه.

لوكي يناقش المعالج مدى نجاح  - ية العلاج المعرفي الس ومن أجل تأكيد فعال

غط والقلق، وبعد ذلك يخبر المريض بأن  البرنامج في تخفيض أعراض الض

اب ب ا مع الاكتئ غط والقلق يمكن تحقيقه ة في الض ائج المحقق اعإالنت نفس  تب

 الأساليب المتبعة في تخفيض الضغط والقلق.

 ،كما يناقش المعالج مع المريض مدى استمراره في تطبيق حصص الاسترخاء -

ول والوصالتوتر و القلقعراض الضغط وأومدى احساسه بالنجاح في تخفيض 

 النفسية والجسمية. الى حالة من الراحة

طلب ييعبر أكثر عن أعراضه الاكتئابية، و بعدها تعطى الفرصة للمريض لكي -

دة في جدول هذه الأ المعالج من المريض أن يرتب ب درجة الش عراض حس

عه المعالج مع المريض ع برنامج للتخلص من هذه هذا من ، ويض أجل وض

ير قدما اض العرهذا طبعا بأن تكون البداية من الأعراض والأ يطة ثم الس بس

دةالى الأ ب المنزلي للمريض خلال  ،عراض المعق ذا يكون في الواج ل وه ك

 .الأسبوع

اب   - تطي لابالاكتئاب غالبا ما يكون خاملا وكما نعلم فإن المريض المص ع يس

ال، و ط الاعم أبس ام ب االقي ا يقوم المع ام ببعضبلج بتكليف المريض هن  القي

 :تكون من اهتماماته السابقة مثلاصحية الجسمية وتي تناسب حالته العمال الالأ
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ة الواجبات المن طة يوميا في كراس جل المريض تلك الأنش زلية على أن يس

ه من و اح ا في نج ا تقييم ذا حتى نم10الى  0يعطى له كن المريض من ، هك

الي بالتلإيجابية مما يرفع من معنوياته والإحساس بالذات االخروج من العزلة و

 اعر السلبية لديه.تنخفض المش

ة بإدخال فنية النمذجة في البرنامج العلاجي حيث  - يقوم المعالج في هذه الحص

يقوم بتدريب المريض على هذه الفنية ، وهذا من خلال تعليم المريض التعرف 

ة تلك التي تعاني من نفس المرض ، فيعلم  وية في بيئته خاص على النماذج الس

ى ال يل الدموي المريض ملاحظة زملائه المرض عون لعملية الغس ذين يخض

اتهم و ،وغير المكتئبين لوك ه الى س ب من المريض أن يلاحظهم و ينتب يطل

تطيع المريض أن يدرك الفرق بينه و بين زملائه نها بحالته، وويقار هنا يس

عيدا مثلهم ى و يحاول ان يقتدي بهم و يكون س جيع، والمرض  يقوم المعالج بتش

ىالمريض على ملاحظة زملائ لوبهم في الحياة لكي و ه المرض ملاحظة أس

 يكون إيجابيا مثلهم .

.                                      الخاص بالحصة منزليالواجب الفي الأخير يعطى للمريض  -

 الجلسة. يقوم المعالج بتسجيل كل ما يراه مهما خلال هذه -

  الجلسة السابعة: 
 أهداف الجلسة السابعة: 

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

  .فنية التخيلعلى تدريب المريض  -

 تدريب المريض على فنية صرف الانتباه. -

ها في  - قة للتركيز علي اب دة من الس ئاب أكثر ش يد أعراض أخرى للاكت تحد

 الحصة.

 إعطاء الواجب المنزلي. -

ابعة: الإجراءات المتبعة  ة الس ة في الحص ة بمناقش يقوم المعالج في بداية الحص

اكل التي قد ب المنزلي الذي كلف به المريض، والواج أل المريض عن المش يس
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ي في إحدى الواجبات المنزلية ويكون التركيز  بوع الماض تكون واجهته خلال الأس

 على الوجب المنزلي على النحو التالي:

ة المريض حول جدول الأن - طة اليومية التي كلف بها بالاتفاق مع مناقش ش

ابيا  وتقييم النتائج، المعالج ل عليها حس ض في تقدم المري وتحديد مدىالمتحص

تحقيق أنشطة إضافية يوم بعد يوم حسب تصور المعالج، كما يتوقع المعالج أن 

ببا في تخفيض  تكون طة اليومية س لو وعراض الاكتئاب لدى المريض أالأنش

ورة يطة بص ية مما يعني زوال أكما  ،بس نها قد تحقق له نوع من الراحة النفس

  حالة الكدر التي يعيشها المريض عندما يكون منشغلا بالأنشطة اليومية.

ة المريض حول فنية النمذجة، و - في مدى نجاحه في إيجاد نموذج يقتدي مناقش

لبيةيج ،به لوكات الس لوكاتو ،عله يتخلص من الس  ة التيالإيجابي يتبنى الس

له  ما أن الآأتجع عانون من نفس المرض خرين كثر مرحا، ب ى ي من المرض

  يعيشون حياة عادية.و

لوكي  - تخدام فنيات العلاج المعرفي الس ة المريض في مدى نجاحه في اس مناقش

د الأفكار الأتوماتيكية والمراقبة الذاتية  ة رص مع أعراض الاكتئاب خاص

ج بالأفكار الإيجابية، وهنا يقيم المعال بدالهاإلقدرة على وقف الأفكار السلبية ووا

اس العلاج  مع المريض قدراته ومدى تقدمه في تطبيق هذه الفنيات التي هي أس

عوبا ،لأعراض الاكتئاب ها المعالج مع المريض وفي حالة وجود ص ت يناقش

  جل إيجاد الحلول المناسبة لها.أمن 

ترخاء في التخف - ص الاس ة المريض في مدى فعالية حص  يف من بعضمناقش

  أعراض الاكتئاب مقارنة مع القلق.

بق شفنية التخيل و بعد ذلك يقوم المعالج بتدريب المريض على -             رحها التي س

ه وهو في من قبل، فيطلب ال معالج من المريض أن يغمض عينيه ويتخيل نفس

اعره وأطلب منه المعالج يو ،حالة اكتئاب ف مش انفعالاته وهو مغمض ن يص

هو أن يتخيل المريض ذكرى سعيدة خر وآبعد ذلك يقوم المعالج بطلب ين، العين

اعره بعالج من المريض يطلب المفي حياته، و يكون قد مرت ف مش أن يص
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فكار يقول له قارن بين الأأمر المعالج المريض بفتح عينيه وانفعالاته، بعدها يو

أن رك المريض بدهنا ي، وفي ذهنك لحظة التخيل في الحالتين التي كانت تدور

نع الأفكار وبالتالي فإن تلك الانفعالات  ارة كانت من ص ارة أو الس غير الس

رح المعالج ذلك جيدا للمريض، ينفعالية تحددها الأفكار بالذهن والحالة الا ش

ارة ولو مرة في اليوم، و ويطلب منه إعادة هذه التجربة يع الس هذا في المواض

عيدة عن طريق ما يجعل المريض يقتنع فعلا بأنه ي تطيع أن يعيش لحظات س س

  .عراض الاكتئابأ، هذا ما يساعده في دحض تخيل و تذكر ذكريات جميلة

رف الانتباه كما يدخل المعالج - ة فنية ص ، وهي من الفنيات في هذه الحص

تعملة في العلاج المعرفي تدريب المالمس  على هذه ريض، إذ يقوم المعالج ب

ة من خلال التركيز مثلا  يء معين تركالفني ا وعلى ش اريزا قوي  يترك الأفك

لبية المتعلقة بالاكتئاب(الأخرى  ار ، أو عن )الأفكار الس تحض طريق اس

ة و ات الجميل ذكري اال دم ارة عن الات الس ه يتعرض  الخي أن يحس المريض ب

ةهذه الفنيللاكتئاب، و لال ، وهذا من خة يدرب عليها المريض اثناء الحص

ة، أجراء تجربة إ هذا ما يعزز المريض للقيام بهذه الفنية خلال وثناء الحص

  الأسبوع القادم في البرنامج .

ة يفتح المعالج الحوار مع المريض  - وفي الخطوة ما قبل الأخيرة لهذه الحص

ئابية التي قد قام المعالج والمريض بترتيبها من قبل من  حول الأعراض الاكت

ين من أعراض الاكتئاب للتركيز عليه ص أجل تحديد عرض ما في الحص

لى المتوسط ثم الشديد حسب رأي إلقادمة، شرط الانتقال من البسيط العلاجية ا

  المريض.

ى هذا بالتركيز عل، وفي الأخير يقوم المعالج بإعطاء الواجب المنزلي للمريض -

دام ال تخ ا، مع اس اق حوله ا الاعراض التي تم الاتف دة التي تعلمه ات الجي فني

ة دون المريض ت في الحص ابقة والاس جيل ذلك على غناء عن الفنيات الس تس

  كراسة الأنشطة الأسبوعية.
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ة من تطورات  جيل ما يراه مهما خلال هذه الحص وفي الأخير يقوم المعالج بتس

  إيجابية وصعوبات قد يكون المريض قد تلقاها.

  الجلسة الثامنة: 
 أهداف الجلسة الثامنة:

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

 على فنية حل المشكلات. تدريب المريض -

ترخاء " ال - يطرة الذاتية تدريب المريض على المرحلة الأخيرة من الاس س

 .والتوجيه الذاتي "

 إعطاء الواجب المنزلي. -

كما جرت العادة في الحصص السابقة يقوم الإجراءات المتبعة في الحصة الثامنة: 

 ل المريض إن كانتأيسيض، والمعالج بمناقشة الواجب المنزلي الذي كلف به المر

عوبات و بوعية، كما هناك ص ته الأس جليه في كراس جيل ما يمكن تس اجهته في تس

أل المعالج المريض عن مدى نجاحه في تطبيق الفنيات التي تعلم بوع ها في الأيس س

 عن مدى فعاليتها حسب تجربته.السابق " التخيل وصرف الانتباه " و

ة للمريض لكي يلخص م - بوع ومايعطي المعالج الفرص  هي ا جرى خلال الأس

مدى  له، كما يطلب المعالج من المريض أن يقيم  ثت  حد أهم التطورات التي 

ة العلاج داي ذ ب ا من اب التي تم التركيز عليه ة أعراض الاكتئ اض درج           انخف

، وهذا ما 10الى  0هذا بإعطاء قيمة أو درجة لها تتراوح من حيث الشدة بين و

يريتيح للمعالج ا عراض قدما في العلاج أو التريث والتركيز على تلك الأ لس

 نها صنفت بالبسيطة في بداية رسمأزال المريض يعاني منها بشدة رغم التي لاي

 البرنامج العلاجي للاكتئاب.

أله هل في اعتقادك  - طة اليومية مع المريض، ويس ة الأنش يقوم المعالج بمناقش

 د عنك الملل والتعاسة.بان هذه الأنشطة فعلا تروح عن نفسك وتبع

قة بالأعراض الجديدة التي  - كما يؤكد المعالج على الأفكار الأتوماتيكية المتعل

اح المريض في  دى نج ة، ومن م ابق ة الس ا مع المريض في الحص دده ح
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ستخدمها  اصطيادها وتسجيلها، وإن تمكن من ذلك ماهي الاستراتيجيات التي ا

ستبدالها بأفكار أخرى إيجابية..و المريض ضد تلك الأفكار من أجل دحضها  .ا

د  بوع ض تخدمها المريض خلال الأس طبعا مع التأكيد على الفنيات التي اس

 الأفكار المولدة للاكتئاب والتي وقع اختياره عليها.

كلات وهي فنية  - بعد ذلك يقوم المعالج بتدريب المريض على فنية حل المش

رحها المعالج أخرى من فنيات العلاج المعرفي  تمر بعدة مراح ل، بحيث يش

اطة حتى يتمكن من للمريض ب تيعابهدقة وبالبس هذا والقدرة على تطبيقها و ااس

كلة معينة يرى المريض بب له الاكتئاب و  من خلال عرض مش بأنها تس

تالي، و يمكن عرض مراالحزن كلات على النحو ال أن يدرك  :حل حل المش

ا ومضطرب عندما يكون متوترالى مشاعره إبوجود مشكلة وهنا يتنبه  المريض

ليم يء غير س ، بعدها يعلم المعالج المريض كيفية وقف التفكير أي أن هناك ش

نفسه، ثم  يضبطأن يتصرف و التصرف، أي ان يفكر المريض قبل التلقائي قبل

كلة من  ياغة للمش ع ص خلال التركيز على المطلوب يعلم المريض كيفية وض

بب الإحباطعمله و ، وتقدير حجم المعلومات أو الاكتئاب  ليس من خلال مس

كل إيجابي، بعدها يوجه المتاحة كل يمكن حله بش كلة في ش ، ثم عرض المش

ي عواقب كير فعالج بالتفكير بطريقة لحل المشكلة و التفمالمريض من طرف ال

به لذي يقوم  عل ا ها يتم تعلم المريض مهارة التفكير العلمي، ثم يالف قديم ، و في

 سئلة مثل لماذا ؟ كيف؟ إجابات عن الأ

ة  ذي ال التغ تعم ا واس ب للمريض عليه دري ة الى ت اج ارة بح ذه المه وتبقي ه

ط المعالج الأمور  كلات من واقع المريض حتى يبس تدلال بمش الراجعة والاس

كلات  تخدام هذه الفنية عندما تواجهه مش للمريض وتكون له القدرة على اس

ع مث تقبلا يمكن للمعالج وض كلة مس اعدته ال لمش اء ثنأتؤرق المريض ومس

  الحصة على إيجاد حل لها.

يطرة  - ترخاء وهي الس تدريب المريض على المرحلة الأخيرة من مراحل الاس

هذه المرحلة الى غاية هذه  )الباحث(العقلية و التوجيه الذاتي، وقد أخر المعالج 
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سي الحصة لكون هذه المرحلة من الاسترخاء تحتاج الى الجانب العقلي رة طوال

تطيع المريض أن الباحث  يرىالتي الذاتية و ات م فنيتعل الا اذإ ،القيام بهالا يس

رف الانتباه ووقف الأفكار و درة على القأخرى قريبة منها مثل التخيل وص

خذ وتأ .هذا حسب رأي الباحث و تجربته مع المرضىاستبدالها بأفكار أخرى و

لي وتمرين معالج بتمردقيقة، إذ يقوم ال 20هذه المرحلة  ترخاء العض ين الاس

ترخاء،  10رف ظالتخيل في  دقائق فقط حتى يكون المريض في حالة من الاس

يطرة العقلية على الأفكار من  بعد ذلك يقوم المعالج بتدريب المريض على الس

 تدريب المريضكذلك ، وخلال تركيزه على الأفكار الإيجابية في المكان الآمن

س وهذا جز يع وعلى إزالة التحس بب لهئيا تجاه بعض المواض   الأفكار التي تس

غط و القلق اعدة المريض في و الض تطيع المعالج   مس الاكتئاب، وهنا يس

..وهكذا .لتحسس التدريجيكدره تجاه بعض المواضيع بإزالة او  تخفيض توتره

يئا و يئا فش تطيع التخلص من ش ترخاء لوحده يس بقيام المريض بتمارين الاس

 فكار السلبية.الكثير من الأ

ة، و - ة يحاول المعالج أن يلخص ما جرى خلال هذه الحص يقوم في نهاية الحص

 تقييمها وتقييم الصعوبات التي قد تكون واجهت المريض.ب

 وفي الأخير يعطى الواجب المنزلي للمريض. -

  يدون المعالج ما يمكن تدوينه حول الحصة وعما يراه يستحق التدوين. -

  الجلسة التاسعة: 
 الجلسة التاسعة:  أهداف

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

ترخاء الثلاثة  - ة مدى قدرة المريض على اجراء جميع تمارين الاس مناقش

 متتالية.

 تقييم مدى تقدم العلاج مع المريض. -

ص  - ا في الحص ل التركيز عليه د أعراض أخرى مع المريض من اج دي تح

 .القادمة
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 إعطاء الواجب المنزلي. -

عة: الإجراءات المتب ة التاس عة مع المريض عة في الجلس ة التاس تكون بداية الحص

بوعية للمعالج من أجل  طة الأس ة الأنش ه للواجب المنزلي، وتقديمه لكراس بعرض

بوع وتقييمه مع المريض طبعا، ك ما الاطلاع على ما قام به المريض خلال الأس

ة الأ الج والمريض درج ة التي تم التركييقيم المع ابي ا فيعراض الاكتئ  ز عليه

 .)10إلى  0(من  الأسبوع الماضي

ة مع المريض وكما يقوم المعالج ب  - مدى نجاحه في عن فتح المجال للمناقش

راض عاه الأعن أهم الاستراتيجيات التي قام باستخدامها تجالبرنامج العلاجي و

 الاكتئابية، نظرا للعدد الكثير من الفنيات التي تعلمها من المعالج 

ال - اقش المع ة التي اتفق ج مع المريض الأين ابي ا، وعراض الاكتئ كيز الترعليه

بقها،  د الأفكار الأتوماتيكية التي تس عليها، وعن مدى تمكن المريض من رص

تخدام الفنيات التي تعلمها من قبل مثل إيقاف تدفق ه موكذلك مدى تمكن ن اس

لبية بالأفكار الإيجابية وعن الفنيا تبدال الأفكار الس خرى التي ت الأالأفكار واس

تطاع المريض اس عراض الاكتئابية ونجاحه في التخفيف من الأ ،تعمالهااس

 سواء القديمة أو الجديدة التي تم تحديدها في الحصة السابقة.

مناقشة جدول الأنشطة اليومية الأسبوعي مع المريض، من خلال أهم الأنشطة  -

ة الأثر  ها بنجاح، ومناقش يام ب تطاع المريض الق لك التي اس لذي تركته ت ا

 الأنشطة على المستوى الانفعالي للمريض.

مناقشة مدى نجاح المريض في تطبيق فنية حل المشكلات، حول مشكلة ما قد   -

بوع و كلة وطريقةإعن كيفية تكون واجهت المريض خلال الأس  دراكه للمش

ب جيع المريض  ية تحتاج الى وقت من أجل أتعامله معها، مع تش ن هذه الفن

طلب يمكن للمعالج أن يلى التفكير المنطقي أكثر، وإفيها لكونها تحتاج  ،النجاح

كلة واجهته في حياته اليومية، ويقوم المعالج أمن المريض  ن يعرض عليه مش

كلة وهكذا يتعلم المريض كيفية  اعدة المريض على إيجاد حل لهذه المش بمس

 مواجهة المشكلات اليومية في غياب المعالج.
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ترخاء التي قام بها خلال بعد ذلك يناقش ا - ص الاس لمعالج مع المريض حص

يطرة العقلية والتوجيه  بوع، مع التركيز على المرحلة الثالثة المتعلقة بالس الأس

س التي  تخدام تقنية إزالة التحس رورة اس الذاتي، كما يؤكد المعالج على ض

ة إعاد لبية ويمكن في هذه الحص اعدة في التخلص من الأفكار الس تكون مس  ةس

ترخاء وتحديد بعض الأ هذا الجزء ة الاس جل خفض أعراض من من حص

 التحسس منها.

فة  - يا لحالته بص خص بعد ذلك يطلب المعالج من المريض أن يعطي تقييما ش

ية العلاج الى يومنا هذا، ثم يطلب المعالج من المري بدا ض أن يقيم عامة منذ 

ص ركيز عليها في الحصعراض الاكتئابية التي تم التبالنقاط مدى انخفاض الأ

قة " من  اب عراض يتمكن المعالج من التركيز على الأ" حتى  10إلى  0الس

 المتبقية.

ين من أعراض الاكتئاب المثم يقوم ال - عاني تي يعالج مع المريض بتحديد عرض

بوع منها المريض و ابقتها لكي يتم التركيز عليها في الأس دة من س هي أكثر ش

 من المريض تطبيق نفس الفنيات التي يطبقها من قبل القادم، كما يطلب المعالج

دة دون ترك الأعلى الأ دي اودة عراض الج د مع ة عن ديم ا ظعراض الق هوره

د الأفكار  ة رص لبية  الأفكار الأتوماتيكية ووقفخاص تبدال الأفكار الس واس

 بالأفكار الإيجابية.

بوع القادم. - لج يقوم المعا كما في الأخير يكلف المريض بالواجب المنزلي للأس

  بتدوين ما يكمن تدوينه حول ما جرى في الحصة.

  الجلسة العاشرة: 
 أهداف الجلسة العاشرة: 

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

 مناقشة مدى تقدم العلاج لأعراض الاكتئاب. -

 عراض الاكتئاب لدى المريض.أمناقشة ما تبقى من  -
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ه للمريض وترتيبهأهم أالتعريف بقلق الموت و - اعديا عراض ا مع المريض تص

يط الى ال ب وجهة نظر المريض، وهذا من البس عراض ختيار الأبامعقد حس

 التي سيتم التركيز عليها.

 اعطاء الواجب المنزلي.   -

رة:  ة العاش كما جرت العادة يناقش المعالج مع الإجراءات المتبعة في الجلس

دت الجديدة التي حدعراض زلي السابق، ويتم التركيز على الأالمريض الواجب المن

ابقة، ويطلب المعالج من المري ة الس ض أن يقيم نجاحه في تخفيض تلك في الجلس

معالج من المريض كما جرت العادة، كما يطلب ال 10الى  0عراض بتقييم من الأ

فةمدى تقدمه في الأ ة بالاكتئاب بص ابقة الخاص نى  عراض الس عامة، هذا كي يتس

 لتقدم في البرنامج العلاجي ومدى فاعليته.جراء تقييم عام لإللمعالج من 

در - دى ق الج مع المريض م اقش المع ه فين ة ت اتيكي ار الأتوم د الأفك ي رص

للأعراض، التي تم تحديدها في الحصة السابقة، ويتوقع المعالج نجاح المريض 

تخدام هذه الفنية، كم يناقش  ات في اس ر جلس ي لعش دها بعد المض في رص

تطاع المريض القيام بها في مواجهة المعالج مع المريض أهم  الفنيات التي اس

 في ذلك. لاكتئاب لديه، ومدى نجاحهاأعراض 

شطة اليومية التي قام به - شة جدول الأن ا المريض خلال الأسبوع الماضي، مناق

ة "الشعور يالطلب من المريض تقييم مدى تأثير تلك الأنشطة على حالته النفسو

 .بالراحة والسعادة "

جهة التأكيد على و ،لمريض حول نتائج عملية الاسترخاء التي يقوم بهامناقشة ا -

فة عامة، وعن مد ترخاء بص ى جدواها في نظر المريض تجاه عملية الاس

ا التخلص جزئيعلى عن مدى قدرته عراض القلق والاكتئاب لديه وأتخفيض 

 من الأفكار السلبية عن طريق إزالة التحسس التدريجي.

ليق - ية البرنامج العلاجيب من المريض وهو وم المعالج بطا  أن يقيم مدى فعال

ة و بة و  100الى  0ن هذا بلغة الأرقام ممن بدايته الى غاية هذه الحص بنس

نى للمعالج الت ير البرنامج العلاجي أو مئوية، هذا لكي يتس  جراءإأكد من س
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ات و راها التي ي التركيز على بعض الاعراضبعض التعديلات في عدد الجلس

  .لا يستطيع التغلب عليهاريض بانها صعبة والم

 عراض الاكتئاب للتركيز عليها في الحصص المقبلة.أمناقشة ما تبقي من  -

ة بتهيئة المريض للمرحلة الأخيرة في البرنامج  - كما يقوم المعالج في هذه الجلس

وع قلق الموت والقيام بإع طاء تعريف له العلاجي، وهذا من خلال طرح موض

 المعالج من المريضيطلب راضه، وشرحها بالتفصيل للمريض، ومع تحديد أع

ط الى ما هو بترتيب تلك الأ عراض التي تكون مدونة في ورقة أمامه من الأبس

عب كما يراها  يطة من المريض بعد ذلك يتم تحديد بعض الأص عراض البس

الج  ه المع ا ينب ل كم بوع المقب ا في الأس طرف المريض ليتم التركيز عليه

ا المريض تخدام الفنيات الأس ة الى اس ية تجاه أعراض قلق الموت خاص س

د و تحديد الأفكار الأر" لبية المتعلقة بقلق توماتيكيةص ، مراقبة الأفكار الس

بة فنيات المتترك للمريض الحرية في اختيار الو "الموت ، المراقبة الذاتية ناس

 عراض .في مجابهة هذه الأ

 إعطاء الواجب المنزلي. -

ما يكمن يقوم المع - تدوين  ة العلاجية مع المريض، ثم يقوم ب الج بتقييم الجلس

 تدوينه حول الحصة.

  الجلسة الحادية عشر:
 أهداف الحادية عشر:

 مناقشة الواجب المنزلي السابق.  -

تخدمها المريض في مواجهة تقييم مدى فعالية الفنيات  -  عراض قلقأالتي اس

 الموت.

دة من سابقتها التي سبق تحديدها مع تحديد أعراض أخرى لقلق الموت أكثر ش -

 المريض.

 إعطاء واجب منزلي. -
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ر:  ة الحادية عش ة الواجب الإجراءات المتبعة في الجلس يقوم المعالج بمناقش

ذا من خلال التركيز على أعراض قلق الموت التي تم   المنزلي مع المريض، وه

قة اب ة الس د الأفعن مدى نجاح المريو ،تحديدها في الجلس كار ض في رص

ة تلك الأالأتوماتيكية و ع ، ثم يناقش المعالج مبالتحليل المنطقي هفكار معمناقش

لبية المتعلقة  تخدمها في مواجهة الأفكار الس تراتيجيات التي اس المريض أهم الاس

تبدالها بأفكار إيجابيةو مدى نجاحه في إيقاف تلك الأفكار بقلق الموت ، وعن  ،اس

عراض في نهاية الأسبوع أي بيوم قبل الجلسة الأ مدى انخفاض تلك هكما يناقش مع

اح المريض في تخفيض أعراض قلق الموت  درة نج دى ق د من م أك دة للت دي الج

  .باستخدام الفنيات التي اتبعها

ا - اقش المع ا ين ه مع الأكم امل ة تع ة من لج مع المريض كيفي عراض المتبقي

تراتيجيا بوع من ت التي قام بها خلال الأالاكتئاب وعن أهم الاس ة هجل مجابأس

ؤولة عن  لبية المس ه، أالأفكار الس عراض اكتئابه والتي اختارها من تلقاء نفس

بوعية ويطلع عليه، كما  طة الأس أل المعالج المريض عن جدول الأنش كما يس

 عن مدى استمراره في تطبيق حصص الاسترخاء.ه يسأل

 لأسبوع الماضييطلب المعالج من المريض أن يقيم بنفسه مدى نجاحه خلال ا  -

، وهذا ما يجعل المعالج يقيم 10الى  0بكل ما كلف به وهذا بإعطاء رقم من 

عوبات التي  ة الص مدى النجاح في البرنامج العلاجي، كما يقوم المعالج بمناقش

اعدة المريض على  ي ومس بوع الماض قد تكون واجهت المريض خلال الأس

  .تكيفية تجاوزها وهذا بالتركيز على حل المشكلا

ى اثنين علريض الاعراض التالية في الدرجة "بعد ذلك يناقش المعالج مع الم -

بوع  تكون محل اهتمام الأس ة هذه الأقل" والتي س القادم، بحيث تكون مناقش

هورها الأ رحها جيدا من طرف المعالج للمريض وطريقة ض عراض وذلك بش

بإ عالج للمريض  خاطئ للواقع، ويؤكد الم ير ال ناء على التفس حه فيب جا  ن ن

ك نهاية العلاج والتخلص من  ابقة كان بتعاونه وبانه على وش ص الس الحص

 عراض.ي الأباق
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 إعطاء واجب منزلي للمريض. -

  يقوم المعالج بتدوين كل الملاحظات المهمة في ملف المريض.و

  الجلسة الثانية عشر: 
 أهداف الجلسة الثانية عشر:

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

 ح المريض خلال الأسبوع الماضي.تقييم نجا -

عراض أخرى لقلق الموت أكثر شدة من سابقتها من أجل التركيز عليها أتحديد  -

 في الجلسة والأسبوع المقبل.

 إعطاء واجب منزلي. -

ر:  ة الثانية عش ة على الإجراءات المتبعة في الحص يقوم المعالج في بداية الحص

بوعية للمريض من  ة الأس ة الاطلاع على الكراس ع تقييم لها، ومناقش أجل وض

فة عامة، ثم التركيز على أعراض قلق الموت  المريض بعد ذلك حول حالته بص

ابقةالتي تم الاتفاق على  ة الس ة أهم ، ويحاول المعالج معرفالتركيز عليها في الجلس

ترا تخدمها المريض من الاس جل دحض الأفكار الخاطئة حول أتيجيات التي اس

اول المع دالموت، ويح أك ك الأ الج الت اح المريض في تخفيض تل عراض من نج

 عراض.حول تلك الأ 10الى  0بإعطاء رقم من 

فة  - ة معر امج العلاجي، ومحاول دم المريض في البرن الج تقييم وتق يحاول المع

لتقييم مدى تقدمه ونجاحه من  100الى  0مدى نجاحه وهذا بإعطائه مجال من 

  لق والاكتئاب وقلق الموت.خلال زوال أعراض الضغط النفسي والق

ض الى قائمة أعراض قلق الموت من والمري وكما جرت العادة يعود المعالج -

رط  جل اختيارأ عراض التي ن تكون وراء الأأأعراض أخرى لم يتم تناولها ش

بق وتم تنا ابقة كما س ة الس  عراض منلى تحديد الأا عفقن اتأولها في الحص

  لى الشديدة.إالخفيفة ثم الصعود 

الاكتئاب التي تم التركيز عليها منذ بداية مناقشة المريض حول أعراض القلق و -

  البرنامج، وعن إمكانية عودة بعض الأعراض من أجل التكفل بها.
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ة المريض  - عراض التي كان يعاني منها وأخذ حالته العامة حول الأ فيمناقش

  جي.ج العلاوجهة نظره في مدى تحسن حالته النفسية منذ بداية تطبيق البرنام

  مناقشة المريض في مدى استمراره في تطبيق تمارين الاسترخاء.  -

بوعي بعد تحديد الأ - ع في الجدول الأس عراض والاتفاق مع المريض توض

  للواجبات المنزلية.

تعمال بعض الفنيات مثل النمذجة  - تمرار المريض في اس ة مدى اس مناقش

  الموت.ومقارنة حالته مع زملائه المرضى تجاه موضوع قلق 

  في الأخير يقوم المعالج بتدوين ما يمكن تدوينه حول الجلسة. -

  الجلسة الثالثة عشر:
 أهداف الجلسة الثالثة عشر: 

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

 تقييم مدى التقدم في البرنامج العلاجي مع المريض. -

 لقلق الموت من أجل التركيز عليها خلال الجلسة.تحديد أعراض أخرى  -

 ة الأنشطة اليومية للمريض خلال الأسبوع الماضي.مناقش -

 تحديد محتويات الواجب المنزلي. -

 الإجراءات المتبعة في الجلسة الثالثة عشر:

ة الواجبات  ة من خلال تقديم المريض لكراس كما جرت العادة تكون بداية الجلس

في  هالمنزلية للمعالج ، حيث يطلع عليها المعالج ثم يناقش مع المريض مدى تقدم

فة عامة و مدى تقدمه  ي في تخفيض البرنامج العلاجي بص بوع الماض خلال الأس

سأل المعالج المريض عراض التي تم التركيز عليها والأ المتعلقة بقلق الموت، كما ي

تخدمها وعن أه تراتيجيات التي اس تطاع من خلالها التغلبم الاس على  التي اس

ببة الأ لبية المس هنا يتوقع المعالج أن تكون ، وموت لديهعراض قلق الالأفكار الس

ترات تخدام الفنيات أو الاس ى في اس كار يجيات تجاه الأفبعض الفروق لدى المرض

تعمال الفنيات التي يراها  االخاطئة ، لذ جيع المريض في اس يجب على المعالج تش

أل المعالج  يته ، كما يس خص ب ش لبية كل حس اء على الأفكار الس ناجحة في القض



 البرنامج العلاجي المقترح للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن الفصل الرابع: 

 
 118 

عوبات التي قد تكون واجهت المريض ي في تطبيق ه عن الص بوع الماض خلال الأس

ة وأن  عوبات خاص ما كلف به من واجبات منزلية، من أجل إيجاد الحلول لتلك الص

تمرار ف مل الاس ص الأخيرة يش  ي دحض الأفكار المتعلقة بالقلقالبرنامج في الحص

ترخاء و الاكتئابو ص الاس طة اليوقلق الموت، مع حص ومية مما قد يرهق الأنش

را ن يكون حذألذا يجب على المعالج  ،ك الواجباتيجعله متعبا من كل تلو المريض

  في تحديد مدى التقدم في البرنامج العلاجي.

الج مع المريض بتق - دم المريض في تخفيض الأيقوم المع دى تق اض عرييم م

ابقة وهذا بإعطاء رقم من  ة الس ا ما ، وهذ10الى  0المتفق عليها في الحص

يجعل المعالج يقيم مدى نجاح المريض في مواجهة أعراض قلق الموت التي 

 حددت في الجلسة السابقة.

فكما يقوم المعالج مع المريض بتقييم مدى التقدم ف - ة ي البرنامج العلاجي بص

 0هذا من خلال طلب المعالج من المريض بإعطاء رقم يتراوح بين عامة، و

تطيع المعالج أ، و100و ن حالته  ن يفهمهنا يس اس المريض بتحس مدى إحس

ب وهنا يتوقع الباحو  الأرقام التي يعطيهاث أن تكون بعض الفروق في النس

ى باب منها الفروق فيالمرض عراض التي تم درجات الأ ، وهذا يرجع لعدة أس

ها و خقياس ف الى ذلك ش ية المريض مدى انخراط المريض في العلاج ض ص

 مستواه التعليمي.و

نشطة اليومية التي قام بها المريض خلال الأسبوع الماضي، كما يسأل تقييم الأ -

افها  تطاع المريض اكتش طة الجديدة التي اس قيام والالمعالج المريض عن الأنش

طة في إزالة القلق وتقييم مدى بها دى ل والاكتئاب وقلق الموت فعالية تلك الأنش

 المريض.

خلال  صص التي قام بهاوعدد الح مناقشة المريض حول حصص الاسترخاء، -

 الأسبوع الماضي، ومناقشته عن حالته قبل وبعد قيامه بحصص الاسترخاء.

عراض لقلق الموت المتبقية التي يناقش المعالج مع المريض باقي الأبعد ذلك  -

الج على أهم  ا يركز المع ة ، كم ص المتبقي ا في الحص يتم التركيز عليه س
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تراتيجيات الناجح تخدمها الاس  هذا لكي يحثه علىالمريض من قبل وة التي اس

تخدا ك أمها ، كما يخبر المعالج المريض باس ن البرنامج العلاجي على وش

بوع ، و نهايته ، و يعلمه بإن بوعين بدل أس تكون بعد أس ة المقبلة س نا هالجلس

ع خطة  يجب على المعالج أن يكون حذرا مع المريض حتى يتمكن من وض

امج العلاجي دون  اء البرن الإنه الج و ببق دا على المع ا أء المريض معتم ن م

لذي درب  قه من نجاح من خلال البرنامج العلاجي ا تطاع المريض تحقي اس

عليه يكفيه في مواجهة المشاكل التي قد تواجهه مستقبلا باستخدام كل ما تعلمه 

 خلال البرنامج العلاجي .

تن الجلسأبات المنزلية كالعادة مع العلم بتعطى للمريض الواج - كون ة المقبلة س

بعد أسبوعيين، لذا يجب على المريض أن يسجل كل الواجبات والأنشطة خلال 

 هذه الفترة.

 يقوم المعالج بتسجيل ما تم خلال الجلسة، خاصة ما يراه مهما. -

 

  الجلسة الرابعة عشر:
 أهداف الجلسة الرابعة عشر: 

 مناقشة الواجب المنزلي السابق. -

 اليومية. مناقشة المريض حول الأنشطة -

 مناقشة المريض حول التقدم في مواجهة أعراض قلق الموت. -

 مناقشة المريض حول التقدم في البرنامج العلاجي. -

ي والقلق والاكتئاب وقلق  - غط النفس ة المريض حول بعض أعراض الض مناقش

 الموت التي قد لا تزال تؤثر عليه.

ك على نهايته، - وى تهيئة المريض على أن البرنامج العلاجي وش  ولم تبقى س

 حصة واحدة.

 الإجراءات المتبعة في الجلسة الرابعة عشر: 
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ص بالترحيب بالمريض ترحيبا  ة ما قبل الأخيرة كباقي الحص تكون بداية الجلس

ش سؤال عن حالته بصفة عامة، ثم يبدأ المعالج مع المريض بمناق اجب ة الوجيدا وال

يها حول قلق الموت وهذا من عراض التي تم التركيز علالمنزلي الأخير، وعن الأ

خلال استعراض المريض لكراسة الواجبات والأنشطة التي تكون معه، كما يحاول 

ة  ة عن الحص ه حول مباعدة هذه الحص اس أل المريض عن إحس المعالج أن يس

  يوم بدل أسبوع. 15السابقة أي لمدة 

ة مدى قدرة المريض في التغلب على أعر لتي موت ااض قلق اليقوم المعالج بمناقش

ة حول أهم عليتم التركيز  ابقة من خلال الحوار و المناقش ة الس ها في الجلس

لبية لاتوماتيكية و الأفكار السالاستراتيجيات التي استخدمها المريض تجاه الأفكار ا

عن الصعوبات التي قد تكون واجهت المريض في بعض ، وكيف استطاع دحضهاو

راوح عراض بدرجة تتبإعطاء تقييم لتلك الأ من المريض الأفكار، ثم يطلب المعالج

لبية  10الى  0بين  من أجل التأكد من قدرة المريض من إيقاف تدفق الأفكار الس

  حول قلق الموت مما يعني نجاحه في استخدام الفنيات التي تعلمها من قبل .

مناقشة المريض حول الأنشطة اليومية التي قام بها المريض وتقييم نتائجها مع  -

ل الم ة وتزي ل المريض أكثر راح ة التي تجع ط ريض، والتركيز على الأنش

 عراض التي تؤثروتصرف نظر المريض عن تلك الأ ،حالات القلق والاكتئاب

 على المريض.

  مناقشة المريض حول فعالية حصص الاسترخاء التي يقوم بها المريض. -

ن ي ككل وهذا مبعد ذلك يحاول المعالج أن يقيم مدى التقدم في البرنامج العلاج -

من  عراض المتعلقة بكلريض بتقييم حالته وتقييم زوال الأخلال الطلب من الم

هكذا ، و100و 0بإعطاء درجة خام تتراوح بين  ،الاكتئاب وقلق الموت، القلق

 يتبين للمعالج مدى التقدم في البرنامج العلاجي.

فة عامة منذ  - ية بص ة المريض حول حالته النفس  البرنامج انخراطه في مناقش

واء العلاجي، و ا س اني منه د يكون المريض يع عن بعض الاعراض التي ق

رح للمريض ب المتعلقة بالقلق أو قلق الموت ح في ن النجاأأو الاكتئاب، مع الش
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تالي وبال تطبيقه للبرنامج العلاجيعراض الأخرى كان نتيجة تعاونه وزوال الأ

اء على ما تبقى من أعراض بتطب تراتيجياتفإنه يمكن القض الفنيات و يق الاس

 التي تعلمها طيلة البرنامج العلاجي.

ة بذكر الأكما يطلب المعالج  - عراض التي يراها من المريض في هذه الجلس

واء كانت متعلقة بالقلق أو الاكتئاب أو قلق  بب له التوتر س بانها مازالت تس

ما تبقى  خلال جدت وهذا من أجل التركيز عليهاالموت من أجل تحديدها ان و

امج، وه الج أن تكون بعض الأمن فترة البرن ا يتوقع المع د يكون ن عراض ق

طرابات وهي  مل ثلاثة اض المريض لم يتخلص منها نهائيا لكون البرنامج يش

 القلق والاكتئاب وقلق الموت.

رح المعالج للمر - ة يش نه م يبقن البرنامج العلاجي لم أيض بقبل نهاية الحص

تكون ة واحدة وس وى حص ة، لهذا يجب تهيئة  س بوعين من هذه الحص بعد أس

ر من أجل جعل  رح المباش تين الأخيرتين أو بالش واء بتباعد الحص المريض س

تراتيجيات وفنيات في  تخدام ما تعلمه من اس ه باس المريض يعتمد على نفس

 مواجهة اضطراباته النفسية وباقي مشاكل الحياة اليومية.

أن يسأل عن الأمور التي قد تكون غامضة  بعد ذلك يطلب المعالج من المريض -

نى للمعالج  ابقة، حتى يتس ص الس ة أو الحص واء خلال هذه الحص بة له س بالنس

 ارشاده وتوجيهه الى الحلول أو السبل المؤدية الى الحلول.

بعد ذلك يقدم المعالج الواجب المنزلي للمريض والذي يكون بسيطا دون نسيان  -

تمرار في تطبيق كل ما ت ب علمه المريض خلال الجالاس ابقة حس ات الس لس

 عراض التي تظهر على المريض.الموقف وحسب الأ

  الجلسة الخامسة عشر:
 أهداف الجلسة الخامسة عشر:

 مناقشة الواجب المنزلي للحصة السابقة. -

 مراجعة وتلخيص البرنامج العلاجي. -

 تطبيق مقياس القلق الصريح لتايلور  -
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 تطبيق مقياس الاكتئاب لبيك  -

 طبيق مقياس قلق الموت المقنن لبشير معمريه.ت -

 الإجراءات المتبعة في الجلسة الخامسة عشر: 

بة للمعالج ة الأخيرة بمثابة الركيزة بالنس ى ما إذ من خلالها التأكيد عل ،تكون الجلس

ك عراض وكذلتراتيجيات التي تمكنه من تجنب الأتعلمه المريض من فنيات واس

تمرار في ة وظهور  تطبيق هذه الفنيات التأكيد على الاس من أجل تجنب الانتكاس

  عراض من جديد.الأ

ة الواجب المنزلي ابق، حيث يتم التركيز على الأ يقوم المعالج بمناقش راض عالس

ة المريض على ، متبقيةال تخدمها المريض في أوكذلك مناقش هم الفنيات التي اس

لبية تخدام الفنيات التي تعلمها ا دحض الأفكار الس ص باس لمريض خلال الحص

، كما يقوم المعالج بطلب من المريض أن يقيم حالته من الجلسة السابقة السابقة كلها

ة  ، بعد ذلك يقوم المعالج بتقييم 10الى  0وهذا بإعطاء درجة من الحالية الى الجلس

ة  درج اء المريض ل ه مع المريض من خلال إعط ايت ه الى نه دايت امج من ب البرن

   .تقييم فعالية البرنامج العلاجي ، حتى يتسنى للمعالج100و 0ن تتراوح بي

ة الأخيرة  ة الأولى إلى الجلس بعد ذلك يراجع المعالج البرنامج العلاجي من الجلس

تخدمها المريض تجا  همع المريض، مع التركيز على أهم الفنيات الناجحة التي اس

الج في غياب المع هذا حتى يستخدمها في المستقبلعراض التي كان يعاني منها والأ

لاستمرار في تطبيق تلك امع حث المريض على المثابرة و ،نهامن أجل الاستفادة م

تثالفنيات و تراتيجيات التي تعلمها كلها دون اس ص وناء الاس يان حص دون نس

ترخاء، و تخداهالاس من ة م الفنيات الناجحنا يتوقع المعالج بعض الاختلافات في اس

  .مريض لآخر

د المع ا يؤك دهأالج للمريض بكم الج لوح اح المحقق لا يعود للمع ا من  ن النج وإنم

اون المر امج العلاجي، وخلال تع وى يض في تطبيق البرن ا على المريض س م
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تمرار في تطبيق م ة والاس اكل التا تعلمه من أجل تجنب الانتكاس ي كذلك تجاه المش

  قد تعترضه في المستقبل.

يقها البعدي للمقاييس الثلاثة التي تم تطببعد ذلك يقوم المعالج بتطبيق القياس  -

 قبل بداية البرنامج وهي:

 مقياس القلق الصريح لتايلور. -

 مقياس الاكتئاب لبيك. -

 مقياس قلق الموت المقنن لبشير معمريه. -

ئلة التي قد تكون عالقة في ذهنه في  ح المجال للمريض لطرح بعض الأس ثم يفس

رح كل ما هو كيفية التعامل مع البرنامج العلاجي في  تقبل، ويقوم المعالج بش المس

جعمبه تمرار في تطبيق البرنامج العلاجي  هم للمريض، ثم يش على المثابرة والاس

رح المعالج للمريض بإن نفس الفنيات التي تعلمها  ة، كما يش حتى يتجنب الانتكاس

اكل التي قد  طرابات الأخرى مما يعني التغلب على المش يمكن تطبيقها على الاض

  ترضه في الحياة.تع

جيع المريض على  ة العلاجية الأخيرة وهذا بتش عد ذلك ينهي المعالج الحص ب

 لقلق،افي التخلص من ساعدته  من فنياتمواصلة حياته الطبيعة من خلال ما تعلمه 

ة. وهنا الاكتئاب وقلق الموت تعمال هذه الفنيات لتجنب الانتكاس رورة اس ، مع ض

ه في حياته يفك العقد العلاجي مع المريض ارة . وتجدر الإوتركه يعتمد على نفس ش

هنا بأن الباحث لم يتمكن من اجراء القياس الثالث أي بعد شهرين أو ثلاثة من نهاية 

  البرنامج العلاجي نظرا لضيق الوقت.

  : خلاصة
تعراض  لالبرنامج العلاجي وبعد اس تند الى العلاج المعرفي الس بيق وكي مع تطالمس

ترخاء، تراتيجيات( توبعد عرض أهم الفنيا فنيات الاس ة، ا)الاس بالعلاج  لخاص

ث  اح لوكي يتوقع الب الج(المعرفي الس ة في تخفيض أ )المع الي امج فع ن يكون للبرن
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ي و  القلق و الاكتئاب و قلق المو غط النفس ور درجات الض ى القص ت لدى مرض

  .، وتحسين الحالة النفسية للمريضالكلوي المزمن
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 منهج الدراسة  -1

 تعريف المنهج: -1-1

يعرف المنهج بأنه مجموعة القواعد التي تطمح إلى كشف أساسيات الإشكالية لأجل 

يها واقتراح علا خيص ة عادة وتش فق طبيعة ج لها، ويتم اختيار منهج الدراس

ته و وع المراد دراس ل، الهدف منه الموض تنا   .)14، ص1983(فيص وكون دراس

ور  ى القص ي بمرض وعها "بناء وتجريب مدى فعالية برنامج للتكفل النفس موض

ة بين للدراس ج وهما المنه ،الكلوي المزمن"، اختار الطالب الباحث المنهجين المناس

ة تقوم على ا به تجريبي باعتبار الدراس ة عيادية والمنهج الش لعيادي لكون الدراس

 تجريب برنامج علاجي من خلال قياس قبلي وقياس بعدي.

 تعريف المنهج العيادي -1-2

طار مهنة المختصين العياديين والأسلوب الموجه هو جملة التقنيات المستخدمة في إ

 العيادي يرتكز مع الملاحظة العيادية لجمعنحو الفرد في وحدانيته وفرديته فالمنهج 

ه  عية المريض ومعاناته واعراض مح للمختص تحديد وفهم وض المعلومات التي تس

خيص والتقييم  ونوع الكفالة العلاجية التي تتوافق مع الحالة ومن ذلك اقتراح التش

  .)38، ص2015(محمد يزيد، 

ة قة تفي بالتركيز على دراسكما يعرف المنهج الاكلينيكي (العيادي) على أنه طري

تخدام  تها حيث يقوم الباحث باس الحالات الفردية التي تمثل الظاهرة المراد دراس

ةأدوات البحث النف ي المختلة والتي تمكنه من دراس املة ومهمته حتى  س الحالة الش

ل  ع  إلى فهم العوامليص ية المبحوث والتي تأثرت مع موض خص العميقة في ش

  .)91، ص2000(فرج، يها الدراسة أو أكثر ف

 المنهج شبه التجريبيتعريف  -1-3

ة  ي على دراس كل رئيس به التجريبي "بأنه المنهج الذي يقوم بش يعرف المنهج ش

انية  ان بالتدخل فيها، أو يعرف الظواهر الإنس كما في الطبيعة دون أن يقوم الانس
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ة العلاقة بين متغيرين على ما هما عليه في الواقع ودون أ م ن يتم التحكبأنه دراس

  )305، 2000(صالح،  "في المتغيرات

ولتطبيق المنهج شبه التجريبي اخترنا التعميم القائم على المجموعة الواحدة، اختبار 

لذي  مدى التغيير ا ياس  جل ق عد تطبيق البرنامج العلاجي من أ عدي ب قبلي وآخر ب

  أحدثه البرنامج العلاجي.

 الدراسة الاستطلاعية: -2

ة الاس تعد يع المرتبطة الدراس ة الكثير من المواض تطلاعية أكثر من مهمة في دراس

ية  اكل النفس طرابات والمش بالبرامج العلاجية وهذا من أجل الوقوف على أهم الاض

   التي يعاني منها مرضى القصور الكلوي المزمن. 

 تعريف الدراسة الاستطلاعية: 2-1

يتم فيها إجراء فية للتعرف على الظروف التي س ة كش بد (منى عالبحث  هي دراس

ف )61، ص2003الحليم،  تطلاعية هي عبارة عن عملية كش ة الاس ، إذن الدراس

 الظروف المحيطة بالظاهرة وكشف جوانبها وأبعادها. 

 أهداف الدراسة الاستطلاعية:  2-2

سة الاستطلاعية حول موضوع البحث، ليس اعتباطا  إن قيام الطالب الباحث بالدرا

  ن الأهداف التي تخدم البحث وهي كما يلي:ولكن من أجل تحقيق مجموعة م

 بلورة موضوع البحث بشكل جيد. -

 تحديد المفاهيم الأساسية ذات الصلة بموضوع الدراسة. -

رة مع  - ة من خلال المقابلات المباش التعرف عن قرب على عينة الدراس

 المريض.

ية التي يعاني مريض  - اكل النفس طرابات والمش التعرف أكثر على الاض

 لوي المزمن.القصور الك

ارات و - ة تطبيق الاختب ث على عين اح ب الب ال ا الط اره اييس التي اخت المق

  الدراسة من أجل اختبار تفاعل المريض مع المقاييس.

 اختيار عينة الدراسة الأساسية للدراسة. -
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 تقدير حجم الصعوبات التي قد تواجه الباحث في تطبيق البرنامج العلاجي. -

ب والمكان  - ير الجو المناس ب من أجل تنفيذ البرنامج العلاجي تحض المناس

 في المؤسسة الاستشفائية.

 عينة الدراسة الاستطلاعية: 2-3

ة، تم اختيارها بطريقة  تعرف العينة على أنها مجموعة جزئية من مجتمع الدراس

ة عليها  ، أما عن عينة )84، ص1999(عبيدات وآخرون، معينة وإجراء الدراس

تطلاعية فقد تمت في ة الاس ة العمومية  الدراس س فية الدم بالمؤس لحة تص مص

تين  س فائية بريكة، وكلتا المؤس تش ة العمومية الاس س فائية نقاوس، والمؤس تش الاس

ين في  اعدة الأطباء المختص داخل تراب ولاية باتنة. إذ قام الطالب الباحث وبمس

لحة les Néphrologuesأمراض الكلى  انيين العاملين بمص ائيين النفس ، والأخص

فية  ر معالدم، بالاطلاع على ملتص ل المباش هم من خلال فات المريض، والتواص

ه المريض أثناء  ع الذي يعيش اجراء مقابلات أولية وملاحظات أولية على الوض

  حصص تصفية الدم.

شفائية لنا عدة ملاحظات مهمة  كما قدم الطبيب المختص بالمؤسسة العمومية الاست

رف على علاجهم وم ى الذين يش ة كل ما هو متعلق حول المرض تابعتهم، خاص

للمرضى وبعض الانتكاسات السلبية للمرضى مع المرض، وهذا بالظروف النفسية 

تطلاعية التي دامت أكثر من  ة الاس ح أكثر أثناء القيام بالدراس ما جعل الأمور تتض

هرين، من  ير هنا بأن الطالب الباحث، 08/05/2017إلى  05/03/2017ش . ونش

ة من قام بتطبيق المقا وائية على عينة الدراس ة بطريقة عش ييس الثلاثة للدراس

  مرضى القصور الكلوي المزمن بالمؤسستين.

 

 خصائص العينة الاستطلاعية:  2-4

  العينة الاستطلاعية في الجدول الموالي: خصائص يمكن تلخيص
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  : خصائص العينة الاستطلاعية للدراسة1جدول رقم 

 ةويالمئ النسب  التكرارات  راتالمتغي

  السن

 %3.33  2  سنة  20أقل من 
  %21.66  13  30إلى  21من 
  %30.0  15  سنة  40الى  31من 
  %30  18  سنة 50إلى  41من 
  %15  9  سنة 60إلى  51من 

  %5  3  سنة 60أكثر من 

  الجنس
  %58.33  35  ذكور
  %41.66  25  اناث

  المستوى الدراسي

  %5  3  غير متعلم 
  %16.66  10  ابتدائي
  %30  18  متوسط
  %33.33  20  ثانوي

  %15  9  جامعي

  المهنة

  %33.33  20  بطال
  %6.66  4  تاجر

  %3.33  2  موظف
  %8.33  6  خياطة
  %5  3  عامل

  %33.33  20  متقاعد
  %10  5  لم يفصح

  الحالة الاجتماعية
  %56.66  34  متزوج
  %35  21  أعزب
  %8.33  5  مطاق

  لاقتصاديةالحالة ا

  %13.33  8  جيدة
  %41.66  25  متوسطة
  %33.33  20  منخفضة
  %11.66  7  لم يفصح

عدد سنوات تصفية الدم 
  الدياليز آلةعلى 

  %28.33  17  سنوات 5أقل من 
  %20  12  سنوات 10الى  6من 
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  %20  12  سنة  15الى  11من   
  %16.66 10  سنة 20الى  16من 
  %10  6  سنة 25الى  21من 

  %5  3  سنة  25أكبر من 
 

 أدوات الدراسة الاستطلاعية: -3

لقد اعتمد الطالب الباحث على مجموعة من الأدوات والوسائل من أجل تحقيق أهداف 

الدراسة الاستطلاعية وكذا تسهيل القيام بالدراسة الأساسية في أحسن الظروف ومن 

 بين هذه الأدوات والوسائل نذكر ما يلي:

 الملاحظة:  3-1

الملاحظة من أقدم وأكثر وسائل جمع المعلومات  بأن 1966تج وموريس يرى سترا

ة وهامة ومورد خصب للحصول على معلومات يشيوعا وهي بذلك وسيلة أساس

د بها ملاحظة الوضع الحالي للعميل، وهي أداة أساسية وعن سلوك العميل، والمقص

   ).18، ص2014(نبيلة، ورئيسية في دراسة السلوك الإنساني

الإشارة هنا بأن الطالب الباحث استخدم عدة أنواع من الملاحظة سواء  وتجدر

حتى الملاحظة المنظمة الخارجية مما مكن  أوكانت مباشرة أو غير مباشرة، 

الطالب الباحث من جمع الكثير من الملاحظات العلمية والقيمة حول تصرفات 

ة، أو الحالة المزاجيالمرضى وحول حالتهم النفسية، خاصة كل ما هو متعلق بالقلق 

خصوصا وأن فترة الدراسة الاستطلاعية كانت كبيرة بالنسبة للباحث، كما تمكن 

الباحث من ملاحظة مدى قدرة المرضى على استيعاب وفهم المقاييس والاختبارات 

 النفسية أثناء تطبيقها. 

 المقابلة:  3-2

ة عن وهي عبارتعتبر المقابلة من أهم أدوات عمليتي التشخيص والعلاج النفسي، 

محادثة بين المختص والعميل، حول كل مشكلات العميل، وإحداث التوافق لديه 

وتكون هي الوسيلة لجمع المعلومات، كما تطبق بها بعض المقاييس السيكولوجية 

  ).21، ص2014(نبيلة،التي قد يتطلبها الموقف الإكلينيكي 
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قابلات مع المرضى إلا بعد جراء المأيضا أن الطالب الباحث لم يبدأ بإوننوه هنا 

الاطلاع على ملفاتهم الطبية ومعرفة كل ما هو متعلق بالمريض سواء من حيث 

ماعية، وحتى ردود أفعاله تجاه الفريق وحالته النفسية والاجت تاريخ بداية المرض

الشبه طبي. كل هذا حتى يكون الطالب الباحث حذرا من أجل إقامة علاقة الطبي و

ل استكمال إجراءات الدراسة الاستطلاعية، أو فيما بعد من أجل ثقة، سواء من أج

ترغيب المرضى في الانخراط في البرنامج العلاجي المقترح، هذا من بين أهم 

  أهداف الدراسة الاستطلاعية.

ف الطالب الباحث عدة أنواع من المقابلة العيادية وخلال الدراسة الاستطلاعية، وظ

  منها:

دفها أن يقدم الطالب الباحث نفسه للمريض، ويعرفه مقابلة الاستقبال: وه -

بالسرية التامة، وبأن الهدف منها خدمة فئة  ستحظىبأهدافه العلمية التي 

مرضى القصور الكلوي المزمن، الذين يخضعون لعملية تصفية الدم لا 

معرفة بعض غير، كما يستعمل الطالب الباحث هذه المقابلة من أجل 

فيها الباحث للمقابلات التالية التي ستكون في  بيانات المريض، ويمهد

 الحصص التالية.

المقابلة التشخيصية: وتهدف هذه المقابلة إلى محاولة الكشف عن العوامل  -

المؤثرة في سلوك المريض وحول مرضه، وهذه المقابلة يخطط لها 

الباحث، وتكون بعد مقابلتين أو ثلاثة من مقابلات الاستقبال، وبالتالي 

المريض مهيئ لتطبيق الاختبارات والمقاييس الخاصة بالدراسة، يكون 

وهنا تجدر الإشارة أنه أثناء تطبيق مقاييس الدراسة يطلب الباحث من 

المريض قراءة العبارات كلها والسؤال عن العبارات الغامضة، وقد يتدخل 

الباحث ليشرح للمريض بعض العبارات غير المفهومة، كل هذه 

الطالب الباحث على تطبيق المقاييس الثلاثة المتعلقة  الإجراءات تساعد

 بموضوع الدراسة.
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دون مقابلات مبنية على الثقة ودون تواجد الباحث اليومي داخل المؤسسة الصحية ف

لا يمكن خلق الألفة بين المريض والباحث، حيث أصبح التي تشملها الدراسة، 

قتا ى، لكون الدراسة أخذت والباحث تابعا للفريق الطبي للمؤسسة في نظر المرض

 الدراسة الأساسية.طويلا بين الدراسة الاستطلاعية و

 :النفسية المقاييس  3-3

لكون الدراسة تهدف لبناء وتجريب مدى فعالية برنامج للتكفل النفسي بمرضى 

تنطوي حول ثلاث متغيرات القصور الكلوي المزمن، ولكون فرضيات الدراسة 

، وقلق الموت، فقد اختار الباحث المقاييس التالية من أساسية وهي: القلق، الاكتئاب

أجل قياس درجات ومستويات متغيراته، وهي مقاييس عالمية ومقننة على 

  المجتمعات العربية وهي:

 J.A. Taylorمقاييس القلق الصريح لتايلور  -

  A.Beck مقياس أو قائمة أرون بيك للاكتئاب -

 ية.ئة الجزائريالمقنن على الب مقياس أو اختبار قلق الموت لبشير معمرية -

 وفيما يلي نستعرض للمقاييس الثلاثة بالتفصيل على النحو التالي:

 :القلق الصريح لتايلورمقياس   3-3-1

، وهو مقياس J.A. Taylorصمم هذا الاختبار من طرف العالمة النفسانية 

مته وقد صممشهور في التراث السيكولوجي منذ الخمسينات من القرن الماضي، 

المة اعتمادا على اختبار مينوستا، وترجم المقياس للعديد من اللغات كما كيف الع

على الكثير من المجتمعات العربية، حيث تم تكييفه وتقنينه بما يتناسب والبيئة 

المصرية كل من: مصطفى فهمي (أستاذ ورئيس الصحة النفسية بعين شمس)، 

 50)، ويتكون المقياس من ومحمد أحمد غالي (أستاذ علم النفس بجامعة الأزهر

  عبارة صيغت كلها صياغة موجبة موزعة على أربعة محاور وهي:

-9-3-2المحور الأول: يمثل الأعراض النفسية للقلق ويشمل العبارات: -

13-19-21-23-24-25-29-33-36-39-42-44-47-48. 
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-7-6يشمل العبارات: يمثل الأعراض الجسدية للقلق والمحور الثاني:  -

8-10-14-27-31-41-46-49. 

-4 :لانفعالية للقلق ويشمل العباراتعراض االمحور الثالث: يمثل الأ -

11-12-15-17-26-28-30-32-34-38-40-43-45-50. 

المعرفية للقلق ويشمل -المحور الرابع: يمثل الأعراض السلوكية -

 .37-22-20-18-16-5-1العبارات: 

توى القلق عن طريق الموضوعية في قياس مس ولهذا المقياس درجة عالية من

والصريحة التي يعاني منها الشخص، كما يناسب هذا  الأعراض الظاهرة

تقريبا جميع الأعمار ويمكن تطبيقه بشكل فردي أو جماعي، أما طريقة المقياس 

)، ولكل إجابة (بلا) 1التصحيح فتتم كالتالي: لكل إجابة (بنعم) درجة واحدة (

ئية في هذا المقياس يجمع درجات صفر، ويتم الحصول على الدرجة النها

، وتفسر نتيجة المفحوص على المقياس المفحوص في جميع البنود (العبارات)

  لمعرفة مستوى القلق لديه وفقا للجدول التالي:

  : درجات مقياس القلق الصريح والمستويات المقابلة لها2جدول رقم 

  لقلقمستوى ا  إلى-الفئة من   الفئة
  خال من القلق  16-0  ا

  قلق بسيط  20-17  ب
  قلق نوعا ما  26-21  ج
  قلق شديد  29-27  و
  قلق شديد جدا  50-30  هـ

  

باعادة تقنين 2011في البيئة الجزائرية، فقد قامت الباحثة عقون آسيا أما 

وقياس صدق وثبات المقياس في ولاية سطيف وقد توصلت الباحثة الى النتائج 

  التالية: 

لصدق: وجدت الباحثة أن المقياس صادق بحساب الصدق الذاتي، ا -

 .0.94الذي كانت قيمته 
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، أما عن 0.99تتمثل في  وجدت الباحثة درجة ثبات عالية الصدق: -

 ثبات كل بعد من أبعاد المقياس فقد جاء كالتالي:

  .0.99ثبات البعد الأول (البعد النفسي): 

  0.98ثبات البعد الثاني (البعد الجسمي): 

  0.99ثبات البعد الثالث (البعد الانفعالي):

  .0.73السلوكي): -ثبات البعد الرابع (البعد المعرفي

  

تأما فيما يخ ة الاس طلاعية الحالية، التي قام ص تطبيق المقياس في الدراس

على النحو التالي:  35و 10الباحث بها، فقد قمنا بإجراء تعديل في العبارتين 

ص افة عبارة (خارج حص ابقتين، والمتعلقتين  بإض الدياليز)، للعبارتين الس

وهذا لكون هذه النوبات يعاني منها مريض القصور بنوبات الغثيان والصداع، 

الكلوي المزمن عند إجراء حصص تصفية الدم، فكثير ما تسبب عملية الدياليز 

  الغثيان والصداع.

يكومترية لمقيبعد ذلك قام الطالب الباحث  ائص الس اب الخص لور اس تايبحس

  للقلق الصريح كما يلي:

  :وقد اعتمد الباحث على ما يلي:الثبات  

تخدم الباحث (معادلة ألفا  معادلة ألفا كرونباخ: لقياس مدي ثبات الأداة اس

اخ ات الأداة )cronbach’s Alpha (α)كرونب د من ثب أك ث بلع للت ، حي

وب على أن  ، وهذا يدل0.74بندا المكون للمقياس: 50 ـل  المعدل المحس

يه في التطبيق  بات و يمكن الاعتماد عل ية من الث ياس يتمتع بدرجة عال المق

ب مقياس نانلي و الذي اعتمد   كحد أدنى للثبات 0.70الميداني للبحث بحس

(Nunnally & Bernstein, 1994, pp. 264-265) .  

فية: ت طريقة التجزئة النص ا اس ف خدمت الباحثأيض ية طريقة التجزئة النص

Split-Half Coefficient methode ل جيتمن ام ت أن مع ، و التي اثب
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Coefficient  Guttanm  : و بالتالي المقياس يتمتع بدرجة  0.60مساو لـ

 مقبولة من الثبات، و الجدول الموالي يوضح ذلك:

باستخدام  لمقياس القلق حساب الثبات : جدول يلخص نتائج3جدول رقم

  التجزئة النصفية

  معامل جيتمن معامل سبيرمانألفا كرونباخ   عدد البنود  البنود  
  0.60  0.65 0.37  25  25الى 1من  القسم أ

  0.74 25  50الى  26من   القسم ب

  
 :دق مة أو الظاهرة  الص ادقا إذا كان قادرا على قياس الس يعتبر الاختبار ص

ستخدم الباحثع لأجلها، وهناك أنواع كثيرة للصدق، التي وض ن للتحقق م ا

دق المقياس دق الذاتي: : ص اب الجذر الص وتقوم هذه الطريقة على حس

دق الذاتي للمقياس. وقد قامت  ول على الص التربيعي لمعامل الثبات للحص

    0.74الباحثة بحساب صدق المقياس انطلاقا من معامل الثبات المقدر بـ   

 ومنه المقياس يتمتع بصدق جيد. 0.86انت النتيجة: فك

  
  A.Beck بيك للاكتئاب مقياس 3-3-2

سمي مقياس بيك للاكتئاب نسبة لمصممه العالم المختص في الطب النفسي 

، وهو أستاذ في جامعة بنسلفانيا، وقد طور هذا A.Beck المعروف بأرون بيك 

ي لاكتئاب النفسي، كما فالعديد من الطرق التي تستخدم في علاج مرض االعالم 

- BDI) أو نسخته الثانية المعدلة (BDIمقياسه للاكتئاب في نسخته الأولى (

II لقي نجاح كبير وترجم إلى عدة لغات في العالم، وأصبح من أهم المقاييس ،(

التي يعتمد عليها العياديين في قياس وتشخيص الاكتئاب. وفيما يخص النسخة 

، 1996يك: المعدلة فقد كانت من اعداد أحمد بن الخالق العربية لقائمة (مقياس) ب

ة فبخواص سيكومترية جيدة وفقا للثقا يرى بدر محمد الأنصاري أنها تتمتع

فراد المصرية، ومن ثم قام الباحث بفحص القائمة على فئات متنوعة من أ
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يتي للتحقق من معاملاتها السيكومترية الخاصة بالثبات والصدق المجتمع الكو

  ص بنيتها العاملية. وفح

العربية لقائمة بيك المعدلة ولقد قام بدر محمد النصاري باستخدام الصيغة 

خير الذي اعتمد على ئاب، والتي ترجمها "أحمد عبد الخالق"، هذا الأللاكت

 21، والتي تحتوي على 1978المنشورة عام مريكية المعدلة والنسخة الأ

ربعة احتمالات، وقد ترجمت بنود مجموعة من العبارات، تضم كل مجموعة أ

تعليماتها إلى العربية بتصريح من أرون بيك ثم خضعت الترجمة القائمة و

  لمراجعات عديدة من قبل المختصين في علم النفس وفي اللغة الإنجليزية.

وتصحح قائمة بيك للاكتئاب بجمع التقديرات التي يعطيها المفحوص لكل من 

ن كل بند من مجموعة من أربع عبارات تقدر من الواحد والعشرون بندا، ويتكو

، وقد تم حساب صدق المقياس 63هي:  ، والدرجة الكلية القصوى3صفر إلى 

 707فرد  1744 سابه على عينة قوامهاعن طريق الصدق العاملي الذي تم ح

وهو ارتباط موجب،  0.63إناث فكان معامل الارتباط يساوي  1037ذكور و

فية القيمة النصقياس من خلال الاتساق الداخلي بطريقة الم كما تم حساب ثبات

فرد، حيث  983بعد تصحيح الطول وبعد واحد على عينة من الطلاب قوامها 

  .)182-179، ص 2002(بدر الأنصاري،  0.81كان معامل الارتباط 

ث  اح ام الب د ق ة فلق ة الجزائري ا في البيئ ة، أم ير معمري ، بتقنين )2010(بش

االمق ة تتكون من س على البي ة على عين ة الجزائري  473فردا، منهم  988يئ

سنة وقد خلص إلى النتائج  49و 18إناث، تراوحت أعمارهم بين  525ذكور و

  التالية:

دق التمييزي من خلال  - دق بثلاث طرق: وهي الص اب الص تم حس

ف  اب "ت" الجدولية للذكور والاناث، وتبين أن المقياس يتص حس

 بمستوى عال من الصدق.

ف ت - دق الاتفاقي تتص دق الاتفاقي وتبين أن معاملات الص اب الص م حس

 بمعاملات صدق مرتفعة.
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اس يتميز  - ة، أي أن المقي ت نفس النتيج ان دي، وك اض دق التع الص

 بمعاملات صدق مرتفعة.

نة  - ير معمرية س ا2010أما الثبات فقد قام الباحث "بش به " بحس

فا مل أل عا يبطريقتين: عن طريق م روط اس، وتبين أن المق  يتميز بش

الحا  يكومترية مرتفعة على عينات البيئة الجزائرية، ما يجعله ص س

تعمال بكل اطم يللاس واء في مجال البحث النفس أو مجال  ئنان، س

 التشخيص العيادي.

  )101-92، ص 2010(بشير، عن طريق إعادة تطبيق الاختبار  -

  طريقة تطبيق المقياس وتصحيحه:

ورة ج ياس بص ورة فردية، بحيث يطلب من يتم تطبيق المق ماعية أو بص

مجموعة المكونة للمقياس، واختيار  21المفحوص قراءة كل مجموعة من الـ 

بوعين الأخرين. ويتم  اعره وحالته خلال الأس ف مش بة التي تص العبارة المناس

حيح للعبارات من  . بحيث تكون درجات العرض الاكتئابي من 4إلى  0التص

دة.  ع علامة الأقل إلى الأكثر ش وعلى المفحوص أن يقرأ كل العبارات، ثم يض

)x حيح بجمع الدرجات ية، ويتم التص ف حالته النفس )، أمام العبارة التي تص

ل  ل عليها المفحوص، وبالتالي يتحص المفحوص على درجة الخام التي يحص

  الجدول الموالي، والذي بين المستويات التي تقابل كل درجة. كلية تترجم حسب

  : درجات الاكتئاب وما يقابلها من مستويات الاكتئاب حسب بيك4م جدول رق

  مستوي الاكتئاب  الدرجات الكلية
  اكتئابلا يوجد   0-9
  اكتئاب بسيط  10-15
  اكتئاب متوسط  16-23
  اكتئاب شديد  24-36
  اكتئاب شديد جدا  فأكثر 37
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  للاكتئاب لعينة الدراسة: الخصائص السيكومترية لمقياس "بيك"

يكومترية لمقياس "بيك" على  ائص الس اب الخص لقد قام الطالب الباحث بحس

عينة الدراسة الاستطلاعية، وهذا من خلال حساب ثبات وصدق الاختبار على 

  العينة: 

  :وقد اعتمد الباحث على ما يلي:الثبات  

اخ:  ا كرونب ة ألف ادل ت مع ائجبلغ اخ نت ا كرونب ة ألف ادل  cronbach’s(مع

Alpha (α)   وهذا يدل على أن المقياس  0.78بندا المكون للمقياس:  21لـ

  يتمتع بدرجة عالية من الثبات و يمكن الاعتماد عليه في التطبيق الميداني. 

 :دق مة أو الظاهرة  الص ادقا إذا كان قادرا على قياس الس يعتبر الاختبار ص

ستخدم الباحث للتحقق من ق، التي وضع لأجلها، وهناك أنواع كثيرة للصد ا

دق المقياس:  دق الذاتي: ص اب الجذر الص وتقوم هذه الطريقة على حس

دق الذاتي للمقي ول على الص امت اس. وقد قالتربيعي لمعامل الثبات للحص

    0.78بحساب صدق المقياس انطلاقا من معامل الثبات المقدر بـ    الباحث

  متع بصدق جيد.المقياس يت ومنه 0.88: فكانت النتيجة

 قلق الموت لدى الراشدين:مقياس   3-3-3

وع قلق الموت أو الخوف من الموت  يكولوجيين وهذا لقد أثار موض اهتمام الس

ارت  ،ما جعل الكثير من العلماء ممن أعد مقاييس لقياس قلق الموت كما س

بإعداد  2000الأمة العربية على هذا النحو وقد قام أحمد محمد عبد الخالق سنة 

قلق الموت على البيئة العربية، أما في البيئة الجزائرية فلقد قام الباحث س مقيا

نة  ير معمرية س دين، 2007بش تبيان لقياس قلق الموت للراش ، ببناء وتقنين اس

نات ناء على عي ئة الجزائرية، وهذا ب بارات  من البي على التراث النظري واخت

  بد الخالق.عدة من قبل خاصة مقياس أحمد محمد عمقلق الموت ال

سلوب التقرير  34ويتكون المقياس في نسخته النهائية من  بند تمت صياغتها بأ

من أربعة بدائل هي: لا، نادرا، أحيانا، غالبا  ير، الذاتي، ويجاب عنها ض (بش

ة التقنين من . )215-214، ص2007 ت عين  446فردا، منهم  1125تكون
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اب  681ذكور، و يكومترية من الاناث. وعند قيام الباحث بحس ائص الس الخص

دق الاختبار وثباته على البيئة الجزائرية،  للاختبار وهذا بعدة طرق، تبين ص

انية  ائية للعلوم الإنس تعمال الحزمة الإحص ير،   SPSSوهذا باس ، 2007(بش

  )229-200ص 

  طريقة التطبيق والتصحيح وتقدير الدرجة للمقياس:

ا بطريقة جماعية، أي  اس عنه عدة أفراد في نفس  يجيبيطبق المقياس أس

الجلسة، كما يمكن تطبيقه بطريقة فردية. يجاب على المقاييس حسب التوضيح 

ع المف أن يض ات ب ة (الوارد في التعليم دة من xحوص علام ام واح ) أم

  الاختيارات الربعة التالية: لا، نادرا، أحيانا، غالبا.

فر إذا أجاب ب: لا، در حيح يمنح المفحوص درجة ص جة إذا أجاب وعند التص

نا،  نادرا، درجتان إذا أجاب ب: أحيا با.  3ب:  : غال درجات إذا أجاب بـ

ل عليها  حيح يكون في اتجاه واحد وتتراوح الدرجة النظرية التي يحص والتص

اعر قلق  102إلى  0الفرد من  ير ارتفاع الدرجة إلى ارتفاع مش درجة، ويش

جال تشخيص قلق الموت الموت، ويستخدم المقياس في مجال البحث العلمي وم

  .)229، ص2007(بشير، 

  الخصائص السكومترية لمقياس قلق الموت لعينة الدراسة الاستطلاعية: 

من أجل التأكيد على صلاحية المقياس كأداة في دراسة الباحث، قام الطالب الباحث 

  بحساب الخصائص السيكومترية للمقياس على النحو التالي:

  :على ما يلي: د الباحثقد اعتموالثبات  

تخدم الباحث (معادلة ألفا  معادلة ألفا كرونباخ: لقياس مدي ثبات الأداة اس

 34لـ   المعدل المحسوب ، حيث بلغ )cronbach’s Alpha (α)كرونباخ

وهذا يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية  0.86بندا المكون للمقياس: 

  ميداني للبحث. من الثبات و يمكن الاعتماد عليه في التطبيق ال
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فية تخدمت الباحث :طريقة التجزئة النص ا اس ف أيض ية طريقة التجزئة النص

Split-Half Coefficient methode ل جيتمن ام ت أن مع ، و التي اثب

Coefficient  Guttanm  : او لـ و بالتالي المقياس يتمتع  0.88مس

 من الثبات، و الجدول الموالي يوضح ذلك:  عالية بدرجة 

 لمقياس قلق الموت : جدول يلخص نتائج حساب الثبات5قمجدول ر
  باستخدام التجزئة النصفية

  معامل جيتمن  معامل سبيرمان  ألفا كرونباخ  عدد البنود  البنود  
  0.88  0.88 0.73  17  17الى 1من  القسم أ

  0.76 17 34الى  18من   القسم ب

 

 :دق ا الص مة أو الظاهرة يعتبر الاختبار ص دقا إذا كان قادرا على قياس الس

ستخ، وهناك أنواع كثيرة للصدق، التي وضع لأجلها دم الباحث للتحقق من ا

دق المقياس دق الذاتي: : ص اب الجذر والص تقوم هذه الطريقة على حس

دق الذاتي للمقياس.  ول على الص  امقد قوالتربيعي لمعامل الثبات للحص

احث دق المقي الب اب ص در بـ   بحس ات المق ل الثب ام ا من مع اس انطلاق

 .منه المقياس يتمتع بصدق جيدو 0.92 فكانت النتيجة:0.86

  

 الدراسة الأساسية  -4

تطلاعية، ة الاس تكمال الطالب الباحث للدراس تكمال الإجراءات  بعد اس وبعد اس

ا في الملحق  ة (يمكن الاطلاع عليه ول على الرخص اللازم ة والحص الإداري

ية، وكذلك تجنب وا)، 26رقم اس ة الأس لتي أفادته كثيرا في تحديد عينة الدراس

سية من أجل  سة الأسا سية جاءت الدرا سة الأسا الصعوبات التي قد تواجهه في الدرا

عها الإجابة  حة الفروض التي يتم وض اؤلات الطالب الباحث والتأكد من ص على تس

  الطالب الباحث. للدراسة والوقوف على تجريب البرنامج العلاجي الذي أعده
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 حدود الدراسة الأساسية: 4-1

 الحدود المكانية: 4-1-1

ي، مجهز  ائي النفس ية بمكتب الخاص بالأخص اس ة الأس أجريت الدراس

ة  ي، من أريك ة العلاج النفس ة لعملي روط اللازم ل الش ه ك وتتوفر في

ة العمومية  س بتين، وهذا بالمؤس اءة مناس ترخاء، وتهوية واض للاس

 ية باتنة.ولا -نقاوس -الاستشفائية

 الحدود الزمانية: 4-1-2

ية من  امتدت اس ة الأس أي ما  25/05/2018إلى  08/01/2018الدراس

  أشهر كاملة. 5يقارب 

 الحدود البشرية:  4-1-3

تتمثل الحدود البشرية في العينة الأساسية التي قام الطالب الباحث بتطبيق 

مريضا للقصور الكلوي  30البرنامج العلاجي المقترح عليها، وشملت 

مزمن، والذين يخضعون لعملية التصفية بانتظام في المؤسسة العمومية ال

الاستشفائية نقاوس، والتي سيتم وصفها وتقديم عرض عنها في العنصر 

 الموالي.

 عينة الدراسة الأساسية: 4-2

مريضا من  38في بداية الدراسة الأساسية، انخرط في البرنامج العلاجي 

فية ة الدم بمصلحة التصضعون لتصفيمرضى القصور الكلوي المزمن الذين يخ

شفى نقاوس، لكن بعد الانطلاق في البرنامج وبعد عدة حصص ستملالتابعة 

فيما وانسحب ثمانية مرضى، ليكمل الثلاثون الباقين البرنامج الى آخر حصة. لذا 

   البرنامج كاملا.  مريضا الذين أكملوا 30الأساسية هي يلي سنعتبر عينة الدراسة 

 :لأساسيةاوشروط اختيار العينة إجراءات  4-2-1

نشير هنا بأن الطالب الباحث بعد نهاية الدراسة الاستطلاعية، وبعد الاطلاع 

ى  ل عليها في المقاييس الثلاثة التي طبقها على المرض على النتائج المتحص

لديهم درجات  لذين  ى ا ئاب، قلق الموت)، ركز على المرض (القلق، الاكت
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اب وقلق الاكتئمن القلق وثة، أي مستويات مرتفعة مرتفعة في المقاييس الثلا

تهداف هذه الفئة لتجريب فعالية البرنامج عليها وافادتها  الموت، حيث تم اس

طرابات.  ى على بالتقليل أو بالعلاج الكلي لهذه الاض وقد تم حث المرض

اعدة كل من  الانخراط في البرنامج العلاجي بإرادتهم الكاملة، وذلك بمس

انية العاملة ،   le néphrologueختص: الطبيب الم ائية النفس والأخص

ى رغبتهم في الانخراط في البرنامج  م، وقد أبدى الكثير من المرض بالقس

باحث العلاجي قام ، لكن الطالب ال روع في البرنامج العلاجي،  وقبل الش

ورة فردية أحيانا، لكون  ورة جماعية أو بص واء بص ى س رحه للمرض بش

طة وواجبات يجب اتمامها في حالة س-البرنامج معرفي لوكي، وبه أنش

تطلاعية  ة الاس الانخراط في البرنامج، كما أن الباحث ومن خلال الدراس

ع مجموعة من  ى، وض والملاحظات والمقابلات التي أجراها مع المرض

ى المنخرطين في البرنامج العلاجي  روط التي يجب توفرها في المرض الش

  وهي:

شد، أي لا يقل عمره أن يكون المريض الذي  - يخضع لتصفية الدم را

 سنة. 50سنة ولا يزيد عن  18عن 

نتين، وهذا تجنبا  - فية الدم لأكثر من س ع لتص أن يكون المريض خض

ار  ة انك اوزوا مرحل ازالوا لم يتج د يكونون م ذين ق ى ال للمرض

ور الكلوي  ابة بالقص دمة اتجاه الإص المرض، أو ردة فعل الص

 التصفية. المزمن والخضوع لعملية

ط على الأقل، أن   - توى التعليمي للمريض: التعليم المتوس يكون المس

ي الفهم والكتابة  طة وواجبات تقتض كون البرنامج العلاجي به أنش

 لبعض المواقف والمشاعر...

أن لا يكون المريض خاضعا لعلاج عند طبيب مختص في الأمراض  -

 برنامج العلاجي.أثناء تطبيق ال  le psychiatreية والعقلية سالنف
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واء داخيكون المريض ي ألا - ية نوعية س فتلقى متابعة نفس ى أو ل المش

ي التي قد يتلقاها أثناء  ص الدعم النفس تثناء حص خارجها (باس

 حصص تصفية الدم بالمؤسسة الصحية).

 خصائص عينة الدراسة الأساسية: 4-2-2

سية منتكونت عي سة الأسا مريضا، ويمكن أن نورد خصائص  30 نة الدرا

  العينة الأساسية التالية: 

ملت  - ب متقاربة من الذكور والاناث، حيث ش تكونت العينة من نس

ة من العين % 46.7أنثى ما يمثل  14، و% 53.3ة بذكرا بنس 16

 الكلية. والجدول الموالي يوضح ذلك.

 : خصائص العينة الأساسية حسب الجنس6جدول رقم 

  المئويةالنسب   ات التكرار  الجنس
  %53.3  16  ذكور
  %46.7  14  اناث

  %100  30 المجموع
 

ة من تراوح عم - ط عمر  50الى  23ر أفراد العين ة بمتوس ن س

ن38.47 ن س س رط تجاوز س توفى ش ة، أي أن جميع أفراد العينة اس

نة، ويبين الجدول رقم  18 بة الأكبر من العينة 7س  43.33: أن النس

ى بين  % ن من المرض نة 50الى 41س بة س  % 30.3، تليها نس

ن  ى بين س ى 40و 31للمرض بة المرض نة، فيما أن نس الأقل من  س

 .% 7سنة  30

  خصائص العينة الأساسية حسب السن :7جدول رقم 

  المئوية النسب  التكرارات   السن
  %23.3  7  سنة  30أقل من 

  %30.3  10  سنة  40الى  31من 
  %43.33  13  سنة  50لى ا41من 

  %100  30 المجموع
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بةيبين الجدو - ة من ذوي  من عينة %46.6 ل الموالي، أن نس الدراس

من ذوي التعليم الثانوي، أما أفراد العينة  %36.7، والتعليم المتوسط

 . %16.7الذين مستواهم التعليمي جامعي فلم تتجاوز 

  

 ساسية حسب المستوى الدراسي.لأص العينة ا: خصائ8جدول رقم 

  المئوية النسب التكرارات   المستوى الدراسي
  %46.6  14  متوسط
  %36.7  11  ثانوي

  %16.7  5  جامعي
  %100  30  المجموع

 

نوات الدياليز لدى ال - ية من تراوحت س اس نة  24الى  2عينة الأس س

ط و نة. من خلال الجدول رقم  9.57بمتوس ح9س لنا  ، يمكن أن يتض

عو % 50أكبر من  ى خض فية لمدة تتراوح  امن المرض لعملية التص

مريض واحد خضع لهذه العملية لمدة  كسنة، فيما هنا 15إلى  6من 

 طويلة نسبيا تجاوزت العشرين سنة. 

: خصائص العينة الأساسية حسب عدد سنوات الخضوع لعملية تصفية 9جدول رقم 
  دياليز"الدم "ال

  المئويةالنسب  التكرارات   عد سنوات عملية تصفية الدم
  %33.3  10  سنوات 5أقل من 

  %20  6  سنوات 10الى  6من 
  %33.3  10  سنة  15الى  11من 
  %10  3  سنة 20الى  16من 

  %3.3  1  سنة  20أكبر من 
  %100  30  المجموع
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دول رقم  10من خلال الجول رقم  - ا أن عي11والج ة ، يتبين لن ن

ية تتوفر ع اس ة الأس بقالدراس عها الباحث مس روط التي وض  الى الش

ئاب وقلق الموت) توى درجات (القلق، الاكت ما يخص مس ، عند في

 قيامه بالقياس القبلي حيث: 

  20من القلق الصريح  على مقياستراوحت درجات أفراد العينة 

دره  41الى  ط ق ح و 29.50وبمتوس دول الموالي يوض الج

نيف درجات  فر علىتتو. مما يعني أن أفراد العينة العينة تص

لح لتنفيذ البرنامج العلاجي الذي  درجات مرتفعة من القلق تص

 أعده الباحث.

  : تصنيف درجات القلق الصريح لدي عينة الدراسة10جدول رقم 
  المئوية النسب  التكرار   الدرجة   مستوى القلق 
  %0  0  16-0  خال من القلق

  %10  3  20-17  قلق بسيط

  %26.7  8  26-21  قلق نوعا ما 

  %26.7  8  29-27  قلق شديد

  %36.7  11  50-30  قلق شديد جدا

 

 ا أن ة  كم ات أفراد العين د درج اب ق ك للاكتئ اس بي على مقي

، وهذا ما يؤكد 26.40و بمتوسط قدره  49الى  17من تراوحت 

لح  أن أفراد العينة تتوفر على درجات مرتفعة من الاكتئاب تص

  لتنفيذ البرنامج العلاجي.

  : تصنيف درجات العينة على مقياس أرون بيك للاكتئاب11جدول رقم 
 ةيالمئو النسب  التكرار   الدرجة   مستوى الاكتئاب
  %0  0  9-0  لا يوجد اكتئاب

  %0  0  15-10  اكتئاب بسيط

  %50  15  23-16  اكتئاب متوسط

  %33.3  10  36-24  ئاب شديداكت

  %16.7  5  فأكثر 37  اكتئاب شديد جدا
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  قد ياس قلق الموت ف نة على مق ما درجات العي  9ن بيتراوحت أ

ابي قدره و 79ى ال ط حس ، مما يعني أن افراد 34.97بمتوس

 العين تصلح لتنفيذ البرنامج العلاجي المقترح.

ة الاجتم - ال الح ة ب ائص المتعلق ة لبعض الخص ب النس ا ب ة م اعي

 والاقتصادية لعينة الدراسة فيمكن تلخيصها بالجدول الموالي:

  : الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لعينة الدراسة الحالية.12جدول رقم 

  

 أدوات الدراسة الأساسية: 4-3

ستطلاعية التي تم شملت أدوات الدراسة الأساسية نفس أدوات الدراسة الا

كيفية ل وصفها سابقا، مع إضافة البرنامج العلاجي المقترح والذي سيتم التعرض

ي تلخيص الأدوات المستخدمة فله بالتفصيل في هذا العنصر، ويمكن  تطبيقنا

 النقاط التالية:

 شبكة الملاحظة: 4-3-1

ة  تخدم الملاحظة التي تفيده بالدراس ير بأن الطالب الباحث قد اس وهنا نش

ور المريض أو أثناء ب واء أثناء حض جميع أنواعها، والتي تخدم البحث س

  المئوية  النسب  التكرارات  المتغيرات 
  %56.7  17  بطال  المهنة

  %6.7  2  تاجر
  %3.3  1  خياطة
  %3.3  1  عامل

  %6.7  2  متقاعد
  %23.03  7  لم يفصح

الحالة 
  الاجتماعية

  %46.7  14  متزوج
  %43.3  13  أعزب

  %10.0  3  قلمط
الحالة 

  الاقتصادية
  %3.3  1  جيدة

  %66.7  20  متوسطة
  %20  6  منخفضة
  %10  3  لم يفصح
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فية الدم، أو الملاحظة أثناء تنفيذ البرنامج العلاجي من  ص تص إجراء حص

 بدايته إلى نهايته.

 المقابلة: 4-3-2

سب ثير من أنواع المقابلات حبالنسبة للمقابلة، فإن الطالب الباحث استخدم الك

تخدفقالمو ية في البداية الباحث م، فقد اس خيص مقابلات ، ثم الالمقابلات التش

ص البرنامج العلاجي، كما كانت هناك مقابلات موجهة  العلاجية أثناء حص

 وأخرى نصف موجهة.

 المقاييس والاختبارات النفسية: 4-3-3

بق ، والتي سعالمية ومقننة على المجتمعات العربية مقاييساستخدم الباحث 

  وهي: ،صة بالدراسةتقديمها وشرحها في الفقرات الخا

 ، اقتباس مصطفى فهمي.J.A. Taylorمقاييس القلق الصريح لتايلور  -

في نسخته الثانية، والذي  A.Beck ،مقياس أو قائمة أرون بيك للاكتئاب -

 أعده وقننه أحمد عبد الخالق في نسخته العربية.

 ائرية.ئة الجزيمقياس أو اختبار قلق الموت لبشير معمرية المقنن على الب -

 البرنامج العلاجي: 4-3-4

بق للط روط اللازمة للانخراط في البرنامج العلاجي، القد س رح الش لب ش

وأهم التقنيات الفنيات التي سيعتمدها من أجل اختبار مدى فعالية هذا البرنامج 

ة بها  ة)، أما المتغيرات التابعة التي تعنى الدراس (الرجوع لعينة الدراس

ت. أما في هذا الجزء، فسنحاول استعراض فتشمل: القلق، الاكتئاب وقلق المو

فته وكذا خ س العلمية للبرنامج وفلس وات بنائه ومحتواه وتحكيمه من طالأس

ية والعقلية والعلاجات المعرفية حة النفس ين في مجال الص -طرف المختص

 السلوكية على وجه الخصوص.

 الأسس العلمية للبرنامج المقترح:  -أ

ية ل اس ة والاجابتم اعداد البرنامج كأداة أس ة على تحقيق أهداف الدراس

ياتها، و س علمية تمثلت في قد بني هذافرض  أدبيات البرنامج على أس
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وع من خلال الكتب والبحوث الع الاطلاع لمية في نفس المجال، والموض

ى لعلاجللتكفل و على بعض البرامج المقدمة ور  مرض طراب القص اض

والبرامج العلاجية  ، وفيما يلي يمكن عرض بعض الكتبالكلوي المزمن

  التي اعتمد عليها الباحث في هذا الخصوص: المعرفية السلوكية 

ر، تأليف هوفماس.أ.س.ح،  - لوكي المعاص العلاج المعرفي الس

 .ترجمة مراد علي عيسى

العلاج المعرفي: الأسس والأبعاد، تأليف جويت بيك وتقديم أرون  -

 بيك، ترجمت طلعت عمر.

ات - طراب ل ع الاض ة (دلي ي يلي)، تحرير النفس لاجي تفص

 ديفد.هـ.بارلو ، ترجمة صفوت فرج.

 العلاج السلوكي و تعديل السلوك ( لويس مليكة ). -

المجلة العالمية للطب النفسي الناطقة باسم الجمعية العالمية للطب  -

 .2010النفسي، السنة التاسعة ،العدد الثالث، أكتوبر 

لنفسية ط افعالية برنامج تدريبي سلوكي معرفي في خفض الضغو -

لدى طلبة كلية الاميرة رحمة الجامعية ، اعداد ماجد محمد الخياط 

 و ملوح مفضي السليحات .

مدى فعالية برنامج إرشادي نفسي للتخفيف من أعراض الاكتئاب  -

تيرعند طلاب المرحلة الثانوية الة ماجيس ورة  ، رس أ غير منش

 ، الجامعة  الإسلامية غزة .اعداد: علاء الدين إبراهيم

- Thérapie cognitive de la dépression, Ivy Marie, Jean Cottraux. 

- Cas clinique en thérapie comportementales et cognitives, 

J.Cottraux. 

افة إلى المطبوعات الع  - لمية التي يملكها الطالب والمتعلقة بالإض

لوكي(-بتقنيات العلاج المعرفي ل عليها TCCالس ) والتي تحص

ة حول هذه التقنيات بالمعهد الباحث عن ص د أجراء تكوينات متخص
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مة، وهذا خلال فترة  حة العمومية بالجزائر العاص الوطني للص

 عمله كممارس عيادي تابعا للصحة العمومية.

 فلسفة البرنامج العلاجي المقترح:  -ب

س علم النفس المعرفي امج العلاجي على أس لوكي -بني البرن الس

أ (الحديث)، وما له من خلفيات ية  نظرية حول منش طرابات النفس الاض

وه الواقع وهذا من خلال  ان، والتي عادة ما تكون نتيجة تش لدى الانس

ية  بب في تقلب المزاج، والحالة النفس الأفكار اللاعقلانية والتي تكون الس

ان، وبالتالي إذا كان بمقدورنا تعديل تلك الأفكار غير العقلانية الى  للإنس

  ل المزاج وتتغير نظرة الانسان للواقع.أفكار عقلانية يتعد

د إلى أن مفهوم  تن امج العلاجي يس ا أن البرن ار وكم اعر الأفك المش

ها، ووال رفات تكون مترابطة مع بعض لبية أن الأفكار تص اعر الس والمش

تحبس الشخص في حلقة مفرعة، وهنا يتم تدريب المريض وتعليمه فنيات 

لبية رفات الس  لتأقلم معكيفية او المتعلقة بها تغيير طرق تفكيره، والتص

  المواقف.المشاكل و

 عرض البرنامج العلاجي على المحكمين:  -ت

ية،   بعد أن تم بناء البرنامج العلاجي اس وقبل بداية تطبيقه على العينة الأس

ين في الطب  ص ه على مجموعة من المتخص قام الطالب الباحث بعرض

تخدمون لذين يس انيين ا ائيين النفس العلاج المعرفي  العقلي والأخص

السلوكي، وبعض الأساتذة الجامعيين الذين سبق لهم ممارسة مهنة العلاج 

ي (قائمة المحكمين الذين أبدو رأيهم في  البرنامج موجودة بالملحق النفس

  ما يلي: التركيز على  )، حيث طلب من المحكمين4رقم 

 ة عدد الجلسات لتحقيق أهداف البرنامج.مدى ملائم -

لفنيات التي اختارها الطالب الباحث لعلاج الأعراض مدى ملائمة ا -

 (القلق، الاكتئاب، قلق الموت).

 مدى ملائمة ترتيب الجلسات العلاجية لتحقيق أهداف البرنامج. -



 إجراءات الدراسة الميدانية : خامسالفصل ال

 
 150 

 مدى ملاءمة تقنية الاسترخاء وخطواته أثناء الجلسات. -

جيل الأفكار  - طة وتس ة الأنش في البرنامج مدى ملائمة كراس

    حق الخاصة بالدراسة)الملا(الموجودة بالعلاجي 

ح ، 5الملحق رقم  ا عن يوض امج المقترح، أم أراء الخبراء في البرن

يطة وقد أخذها الطالب  قد كانت بس الملاحظات المقدمة من طرفهم، ف

الباحث بعين الاعتبار، وقام بإجراء تغييرات طفيفة في البرنامج العلاجي 

  المقترح.

 :تهوجلسا بروتوكول البرنامج العلاجي  -ث

  فيما يلي بطاقة فنية لبروتوكول البرنامج العلاجي المقترح: 

  البرنامج العلاجي المقترح. : بطاقة فنية (بروتوكول)13جدول رقم 

ور   اسم البرنامج ى القص ي بمرض برنامج علاجي للتكفل النفس

  الكلوي المزمن 

ات: القلق، الاكتالتخ  هدفه  توي اب، وقلقفيف من مس  ئ

  الموت لدى مرضى القصور الكلوي المزمن.

  نظريات علم النفس المعرفي. الخلفيات النظرية للبرنامج

  نظريات علم النفس السلوكي.

  جلسة 15  عدد الجلسات

  دقيقة.  60دقيقة إلى  40 من  مدة الجلسة الواحدة

  مريضا. 30  حجم العينة

بوع، ما عدا الج  تواتر الجلسات ة كل أس تين رقم جلس  15و 14لس

  يوم. 15فتتم كل 

  الطالب الباحث.  قيادة الجلسات (المعالج)

  

بمرضى  للتكفل النفسي بعد عرض البطاقة الفنية الخاصة بالبرنامج المقترح

ات العلاجية من  ير الجلس ور الكلوي المزمن، نعرض فيما يلي س القص
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ارة أن محتوى الجل ة الأولى إلى الأخيرة (تجدر الإش فه الجلس ات تم وص س

يل في  ل البرنامج العلاجي المقترحبالتفص  )، وذكر أهم الفنيات التيفص

يرورة من بداية الى نهاية  تخدمها الطالب، والجدول التالي يبين هذه الس اس

  البرنامج: 

  

  : سيرورة الجلسات العلاجية في البرنامج العلاجي14جدول رقم 

  طوات والإجراءات المتبعة خلال الحصة الخ  رقم الجلسة

 بناء علاقة إيجابية مع المريض.  -  1الجلسة 
 تطبيق القياس القبلي للمقاييس الثلاثة. -
تخدمة فيه والنتائج   - لوكي وأهم التقنيات المس ف العلاج المعرفي الس وص

 التي حققها عالميا.
مل  - يح بأن البرنامج العلاجي يش ة علاجية، بمعدل حص 15التوض ة حص

 دقيقة. 60إلى  40كل أسبوع، وزمن الحصة الواحدة من 
مل واجبات منزلية، لا بد للمريض القيام  - رح للمريض بأن البرنامج يش الش

 بها واحضارها في الحصة القادمة.
ة بالقلق التي يعاني منها المريض لكي يكون  - ة أهم الأعراض الخاص مناقش

 ى المعقدة.التركيز في خطة العلاج من الأعراض البسيطة إل
بب له القلق يطلب من المريض  - جيل بعض المواقف اليومية التي تس تس

  .)6(الملحق رقم  والاكتئاب والتعبير عنها بأسلوبه الخاص

 التحقق من ردود فعل المريض اتجاه الجلسة الأولى. -  2الجلسة 
ة للمريض لكي يعبر عن أعراض قد يكون لم يذكرها في  - إعطاء الفرص

 الجلسة الأولى.
 مناقشة الواجب المنزلي نقطة بنقطة. -
 عقلانية المصاحبة للمواقف.على الأفكار اللاالتركيز  -
ات  - ب الأعراض مع المريض للانطلاق في تطبيق الفني ة العلاجترتي ي

 (المتعلقة بأعراض القلق النفسي).
 التعريف بالقلق وبأعراضه النفسية والجسمية والانفعالية. -
 لأوتوماتيكية.الشرح للمريض معنى الأفكار ا -
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بق  - لبية التي تس د الأفكار الأوتوماتيكية الس تكليف المريض بمحاولة رص
مية، الانفعالية) ية، الجس جيل أعراض القلق (النفس  حالة القلق. وتس

   .)8و 7(الملحق رقم 

 مناقشة الواجب المنزلي. -   3ة الجلس
 مناقشة الأفكار الأتوماتيكية التي استطاع المريض رصدها. -
 الصعوبات التي تواجه المريض في رصد الأفكار الأتوماتيكية.مناقشة  -
 تدريب المريض أكثر على رصد الأفكار الأوتوماتيكية. -
 تعليم المريض خلال الحصة كيفية وقف الأفكار السلبية. -
 شرح بسيط لتقنية الاسترخاء وخطواته. -
 دقيقة مع المريض. 20تطبيق الاسترخاء العضلي لمدة  -
لبية أكثر مع محاولة يقدم الواجب المنز - د الأفكار الس لي والمتمثل في رص

 .)9(الملحق رقم  منع تدفقها وابدالها بأفكار إيجابية
  القيام بتمارين الاسترخاء العضلي مرتين في اليوم. -

دها  -  4الجلسة  لبية التي تم رص ة الواجب المنزلي من خلال عدد الأفكار الس مناقش
 ستبدالها بأفكار إيجابية.وعدد الأفكار التي استطاع المريض ا

ب  - بة مئوية حس اعره وتقييم نجاحه بنس ف حالته ومش ترك المريض يص
 رأيه في رصدها وإيقاف الأفكار السلبية.

 تقييم مدى نجاح المريض في تطبيق تمارين الاسترخاء العضلي. -
رحها للمريض وهذا بمثال من الواقع  - التعريف بفنية التفكير الخاطئ وش

 تحليله مع المريض.ويقوم المعالج ب
لبية بالأفكار  - تبدال الأفكار الس يحث المعالج المريض على تطبيق فنية اس

 الإيجابية خاصة نحو القلق.
لي، مع  - ترخاء العض يحث المعالج المريض على تطبيق تمارين الاس

رورة  ة وض تمارين التخيل والتأمل التي تعلمها المريض في هذه الحص
  )10ملحق رقم (ال تطبيقها مرتين في اليوم.

 مناقشة الواجب المنزلي السابق ومدى الصعوبات التي واجهت المريض. -  5الجلسة 
 0حصص من العلاج من  4يطلب من المريض تقييم درجة القلق عنده بعد  -

 .10على 
عوره  - ترخاء وش ة المريض في مدى نجاحه في تطبيق تمارين الاس مناقش

 بعد تمارين الاسترخاء.
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ا - ة الفنيات الس بقة التي تدرب عليها المريض ومدى نجاحه معها تجاه مناقش
 الأعراض.

رح أعراض الا - ي للمريض كش ئاب النفس مع التركيز على الأعراض ت
 المشتركة بين القلق والاكتئاب.

 تحديد أهم الأعراض التي يعاني منها المريض وترتيبها. -
لبية المتعلقة بالاكتئاب - د الأفكار الس  11 مق رق(الملح يكلف المريض برص

  .)12و

ار  -  6الجلسة  د الأفك ب المنزلي (تقييم من طرف المريض لرص ة الواج اقش من
 ).10إلى  0الأوتوماتيكية المتعلقة بلغة الأرقام من 

 تقييم مدى نجاح المريض في تطبيق الفنيات التي تعلمها. -
ة فكرة النجاح في تخفيض القلق والتأكيد على قدرة المريض على  - مناقش

 تئاب بنفس الفنيات وفنيات أخرى سيتعلمها لاحقا.النجاح مع الاك
 مناقشة مدى استمرار المريض في استعمال تقنية الاسترخاء. -
ة أعراض أخرى للاكتئاب ومنها الخمول  - مثلا وهنا يتفق المعالج مناقش

تهويه يوميا خلال  مع المريض طة التي تس رورة القيام ببعض النش بض
 .)13(الملحق رقم  الأسبوع القادم

ا ا - ب المريض عليه دري امج العلاجي وت ة في البرن ذج ة النم ال فني دخ
  (خاصة من مرضى القصور الكلوي المزمن المتزنين نفسيا)

مناقشة الواجبات المنزلية مع المريض (رصد الأفكار، الأنشطة اليومية،  -  7الجلسة 
فنية النمذجة، الفنيات السابقة)، وتقدير الصعوبات التي واجهت المريض.

شة مدى فعالية تقنية الاسترخاء في تخفيض أعراض الاكتئاب والقلق مناق -
 معا.

 تدريب المريض على فنية التخيل. -
 تدريب المريض على فنية صرف الانتباه. -
 لم يتم التعرض لها من قبل. اكتئابيهتحديد أعراض  -
  .)14(الملحق رقم  تقديم الواجب المنزلي -

ة الواجب المنزلي بالتركي -  8الجلسة  رف الانتباهمناقش  ز على فنية التخيل وفنية ص
 التي تلقاها المريض في الحصة السابقة.

ي من طرف  - اض بوع الم ا جرى مع المريض خلال الس تلخيص م
 المريض.
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لم من تي من طرف المريض لأعراض القلق وتقييم ذا -  0الاكتئاب على س
 .10إلى 

 مناقشة مدى فائدة الأنشطة اليومية للمريض. -
 ى فنية حل المشكلات ومراحلها.تدريب المريض عل -
 تدريب المريض على وقف التفكير التلقائي قبل التصرف. -
اء وهي  - ترخ ل الاس ة الأخيرة من مراح ب المريض على المرحل دري ت

 دقيقة. 20السيطرة العقلية لمدة 
  .)15(الملحق رقم  تقديم الواجب المنزلي -

ة الواجب المنزلي مع المريض مع فتح الن -  9الجلسة  قاش حول مدى نجاح مناقش
 المريض في تطبيق فنية حل المشكلات وفنية وقف التفكير.

مناقشة المريض حول أكثر الفنيات التي يستخدمها والتي يراها ناجحة في  -
 تخفيض أعراض القلق والاكتئاب.

 مناقشة جدول الأنشطة اليومية وأثرها في حياة المريض. -
ترخاء والتركيز على مدى نجا - ص الاس ة حص ح المريض في مناقش

 مرحلة السيطرة العقلية والتوجيه الذاتي.
ة من  - ابي اض الأعراض الاكتئ اء تقييم من طرف المريض لانخف  0إعط

 .10إلى 
ين آخرين من أعراض الاكتئاب   - الاتفاق مع المريض على تحديد عرض

 من أجل التركيز عليها في الأسبوع القادم.
  .)16(الملحق رقم  إعطاء الواجب المنزلي -

يين اللذان تم  -  10لجلسة ا اس ين الأس ة الواجب المنزلي، بالتركيز على العرض مناقش
ابقة، وما هي الفنيات التي  ة الس الاتفاق عليهما مع المريض في الحص

 استخدمها المريض في مجابهتهما.
ئاب  - يات التي يراها المريض ناجحة في مجابهة القلق والاكت تقييم أهم الفن

 معا.
 طة اليومية وتقييم اجابياتها على حياة المريض.مراجعة جدول الأنش -
ة وأن المريض يقوم به  - ترخاء وخاص ة المريض حول نتائج الاس مناقش

 لوحده وبمراحله الثلاثة.
ة من طرف  - ة مئوي ب اب بنس دم في علاج القلق والاكتئ دى التق تقييم م

 المريض.
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ب الأعراض من طرف  - رح أعراض قلق الموت للمريض مع ترتي ش
 ب الشدة من البسيط إلى المعقد.المريض حس

ئاب،  - هة القلق والاكت قة في مجاب يات المطب يه المريض إلى أن نفس الفن تنب
د الأفكار الأوتوماتيكية المتعلقة  لح لقلق الموت والبداية تكون برص تص

 بقلق الموت.
لبية  - به في مجابهة الأفكار الس ترك المريض يختار الفنيات التي تناس

 ت.المتعلقة بقلق المو
  .)18و 17(الملحق رقم  تقديم الواجب المنزلي -

د الأفكار الأوتوماتيكية  -  11الجلسة  ة الواجب المنزلي بالتركيز على رص مناقش
 المتعلقة بقلق الموت ومدى نجاح المريض في ايقافها.

 مناقشة كيفية تعامل المريض مع الأعراض المتبقية من الاكتئاب. -
 في الأسبوع الماضي. 10إلى  0تقييم مدى نجاح المريض من  -
تحديد عرضين اثنين من أعراض قلق الموت للتركيز عليهما في الأسبوع  -

 القادم.
  .)19(الملحق رقم  إعطاء المريض الواجب المنزلي -

مناقشة الواجب المنزلي بالتركيز على الأعراض المتفق عليها سابقا حول  -  12الجلسة 
 قلق الموت.

ات التي - ة المريض حول الفني اقش ار  من ة في دحض الأفك اجح ا ن يراه
 السلبية المتعلقة بقلق الموت.

 .10إلى  0تقييم الأعراض من طرف المريض بسلم من  -
 تقييم البرنامج العلاجي من بدايته إلى اليوم بنسبة مئوية. -
 تحديد عرضين من أعراض قلق الموت مع المريض. -
د تكو - اب التي ق ة المريض حول بعض أعراض القلق والاكتئ اقش  نمن

 عاودت الظهور مرة أخرى من أجل التكفل بها.
 مناقشة المريض في مدى استمراره في تطبيق تمارين الاسترخاء. -
  .)21و 20(الملحق رقم  إعطاء الواجب المنزلي -

مناقشة المريض حول مدى تقدم العلاج وحول حالته النفسية بصفة عامة،  -  13الجلسة 
 ومدى تقدمه خلال الأسبوع الماضي.

ة  - بوع مناقش عوبات التي قد يكون واجهها في الأس المريض حول الص
 الماضي.

 .10إلى  0تقييم أعراض قلق الموت من طرف المريض من  -
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بة مئوية يحددها  - ن المريض بنس تقييم مدى التقدم في العلاج ومدى تحس
 المريض.

 تقييم الأنشطة اليومية. -
 مناقشة باقي أعراض قلق الموت. -
 .)22و 23(الملحق رقم  الاعراض المتبقيةإعطاء الواجب المنزلي حول  -

ة الأعراض الأخيرة حول قلق الموت مع المريض والتي تم  -  14الجلسة  اقش من
 تحديدها في الحصة السابقة.

 مراجعة كراسة الأنشطة اليومية. -
تخدمها المريض في حياته اليومية وأهم  - ة أكثر الفنيات التي يس مناقش

 الاستراتيجيات الناجحة حسب رأيه.
 مناقشة المريض حول نتائج الأنشطة اليومية التي يقوم بها. -
 مناقشة المريض حول فعالية حصص الاسترخاء. -
بة مئوية من طرف  - تقييم زوال أعراض القلق، الاكتئاب وقلق الموت بنس

 المريض.
ة واحدة  - رح المعالج للمريض بأن البرنامج العلاجي تبقت منه حص يش

 لمريض لفك العقد العلاجي.يوما، وهذا لتهيئة ا 15على بعد 
حول التركيز على الأعراض التي لا يزال الواجب المنزلي الأخير يكون  -

   .)24(الملحق رقم  يعاني منها المريض

دي لها خلال  -  15الجلسة  ة الأعراض التي حاول المريض التص يوما  15مناقش
 السابقة، وماهي أهم الاستراتيجيات التي طبقها المعالج بنجاح.

رورة الاستمرار في تعلمه لفنيات واستراتيجيات ة المريض على ضمناقش -
 مواجهة الأعراض التي قد تعاود الظهور مرة أخرى تجنبا للانتكاسة.

ة - ة مئوي ب امج العلاجي من طرف المريض بنس اح البرن دى نج  تقييم م
 ).25(الملحق رقم 

ة الأولى الى -  بعد ذلك يراجع البرنامج العلاجي مع المريض من الجلس
 الأخيرة.

  القيام بالقياس البعدي لكل من القلق، الاكتئاب وقلق الموت. -
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  أولا: عرض النتائج

 : نتائج الفرضية الأولى .1

ية الأولى على  ية بين  "تنص الفرض ائ نتوقع وجود فروق ذات دلالة إحص

ة بعد تطبيق  القياس القبلي والقياس البعدي في درجات القلق لدى عينة الدراس

تخدم الطالب الباحث اختبار (ت) البرنامج العلاجي" ية اس . وللتحقق من الفرض

نة  لدرجات أفراد العي ابيين  طين الحس لعينتين مرتبطتين للمقارنة بين المتوس

بية على مقياس تايلور للقلق الصريح، في كل من التطبيقين القبلي والبعدي. التجري

 فجاءت النتائج كما يبينها الجدول الموالي:

: نتائج اختبار(ت) للفروق بين متوسطي التطبيقين القبلي والبعدي 15جدول رقم 
  الصريح تايلور للقلقلأفراد العينة التجريبية على مقياس 

ط   العدد التطبيق   المتوس
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

ة  م ي ق
  "ت"

توى  مس
  الدلالة

ة  ة الكلي درج ال
  للمقياس

  0.000  17.81  6.10 29.50  30  قبلي

  3.83 15.90  30  بعدي دالة

  

  ما يلي: 15من خلال الجدول رقم  يتبين

ة لم ة الكلي درج ة في ال ة التجريبي طي العين د فرق بين متوس اس القيوج لق قي

ريح، في التطبيقين القبلي والبعدي، حيث بلغت قيمة ت = ، وهي 17.81الص

ائيا لكون  بمعنى آخر أنه توجد فروق ذات  .0.05أقل من  P=0.000دالة احص

ائية بين القياس القبلي والقياس البعدي في درجات القلق لدى عينة  دلالة إحص

دل على تأثير البرنامج العلاجي ا يوهذا مالدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي، 

ى  مم من طرف الطالب الباحث في تخفيض درجات القلق لدى مرض المص

   القصور الكلوي المزمن، وبالتالي الفرضية الأولى قد تحققت.
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  :نتائج الفرضية الثانية .2

ية  ائيةلاذات دوجود فروق نتوقع " الثانية على تنص الفرض ين بفي  لة احص

ة بعد  البعديلقياس االقبلي و القياس لدراس في درجات الاكتئاب لدى عينة ا

تخدم "تطبيق البرنامج العلاجي ية اس بار الباحث اختالطالب . للتحقق من الفرض

ابيين لدرجات أفراد العينة  طين الحس (ت) لعينتين مرتبطتين للمقارنة بين المتوس

ةال بعدي. ي وال، في كل من التطبيقين القبل"بيك" للاكتئابعلى مقياس  مدروس

 فجاءت النتائج كما يبينها الجدول الموالي:

: نتائج اختبار(ت) للفروق بين متوسطي التطبيقين القبلي والبعدي 16جدول رقم 

  تئابكللا "بيك"لأفراد العينة التجريبية على مقياس 

ط   العدد التطبيق   المتوس

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

ة  م ي ق

  ""ت

توى  مس

  الدلالة

ة  ة الكلي درج ال

  للمقياس

  0.000  12.51  9.16 26.40  30  قبلي

  2.68 9.50  30  بعدي دالة

  

  ما يلي: 16من خلال الجدول رقم  يتبين

طي العينة التجريبية في الدرجة الكلية لمقياس الاكتئاب،  يوجد فرق بين متوس

ائيا 12.51في التطبيقين القبلي والبعدي، حيث بلغت قيمة ت = ، وهي دالة احص

ائية بين  أي أنه توجد .0.05أقل من  P=0.000لكون  فروق ذات دلالة إحص

ة و ذا هالقياس القبلي والقياس البعدي في درجات الاكتئاب لدى عينة الدراس

امج العلاجي يعزى إلى تطبيق ات البرن اض في درج ا يعني انخف ذا م ، وه

   لعلاجي.الاكتئاب لدى المرضى بعد تطبيق البرنامج ا
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 الفرضية الثالثة:نتائج  .3

ية  ائيةلاذات د " وجود فروقالثالثة على تنص الفرض لي بين القياس القب لة احص

ة بعد تطبيق البرنامج  والقياس البعدي في درجات قلق الموت لدى عينة الدراس

تخدم و. "العلاجي ية اس باحث اختبار (ت) لعينتين الطالب للتحقق من الفرض ال

ابيين لدرجات أفراد العينة التجريبية على مرتبطتين للم طين الحس قارنة بين المتوس

تائج كما يبينها  مقياس قلق الموت، في كل من التطبيقين القبلي والبعدي. فجاءت الن

 الجدول الموالي:

: نتائج اختبار(ت) للفروق بين متوسطي التطبيقين القبلي والبعدي 17جدول رقم 

  قلق الموتة على مقياس المدروسلأفراد العينة 

ط   العدد التطبيق   المتوس

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

ة  م ي ق

  "ت"

توى  مس

  الدلالة

ة  ة الكلي درج ال

  للمقياس

  0.000  10.40  15.61 34.97  30  قبلي

  7.95 15.20  30  بعدي دالة

  

  ما يلي: 17نلاحظ من خلال الجدول رقم 

طي  العينة التجريبية في الدرجة الكلية لمقياس قلق الموت، يوجد فرق بين متوس

ائيا 10.40في التطبيقين القبلي والبعدي، حيث بلغت قيمة ت = ، وهي دالة احص

ل من  P=0.000لكون  امج العلاجي  .0.05أق أثير البرن دل على ت على وهي ت

ور  ى القص ة، وانخفاض ملحوظ لدرجات قلق الموت لدى مرض العينة المدروس

  ي المزمن الذين يخضعون لعملية تصفية الدم.الكلو

  



  ئج عرض وتفسير النتا: سادسالفصل ال

 
162

  ثانيا: مناقشة نتائج الدراسة

 تفسير نتائج الفرضية الأولى. .1

ائية بين القياس  ية كما يلي: "نتوقع وجود فروق ذات دلالة إحص كان نص الفرض

ة بعد تطبيق البرنامج  القبلي والقياس البعدي في درجات القلق لدى عينة الدراس

جلة في الجدول رقم العلاجي". وقد  ة المس وجود فروق  15أظهرت نتائج الدراس

ين القبلي والبعدي على مقياس تايلور  طات القياس ائية بين متوس ذات دلالة إحص

الح القياس البعدي، وهذا ما يبين الأثر الإيجابي للبرنامج  ريح، لص للقلق الص

ة  تالعلاجي، إذ أن أفراد العين ات القلق  انخفض ديهم درج د ال نخراطهم في بع

ة، وهذا ما دلت علية نتائج القياس البعدي وما  15البرنامج العلاجي لمدة  جلس

) التي قامت  2011أكده أفراد العينة بأنفسهم، وهذا ما يتفق مع دراسة (دليلة زناد،

لوكي يعتمد على تقنيات  بإعداد توحى من العلاج المعرفي الس برنامج تدريبي مس

حدة القلق وتقنية حل المشكلات من أجل الابتعاد عن  مثل الاسترخاء للتخفيف من

حلول سلوك العدوانية وتقنية النمذجة، إذ بينت الدراسة انخفاض كبير في درجات 

  القلق والسلوكات العدوانية وهذا ما يتفق مع نتائج دراستنا.

ة الذي يعزوه الباحث  وإن دل هذا الانخفاض في درجات القلق لدى عينة الدراس

رنامج العلاجي الذي تم الاعتماد عليه وهذا من خلال التركيز على الأفكار إلى الب

ستبدالها بأفكار إيجابية. إذ  سلبية وكيفية رصدها وبعد ذلك تعليم المريض كيفية ا ال

نجاح المريض في ذلك بعني العودة إلى الخلفية النظرية المتعلقة بالقدرة على  أن

لبية وبالتال اء على الأفكار الس اء على الانفعال الذي يكون نتيجة القض ي القض

لبية، بق  للأفكار الس لبية التلقائية" تس وهذا ما يؤكد عليه بيك "بأن الأفكار الس

وتأتي بسرعة كبيرة وبصورة تلقائية وأحيانا دون أن مباشرة أي انفعال غير سار 

ه ذيلاحظها الشخص، غير أنه يستطيع الفرد بشيء من التدريب أن يزيد ادراكه له

  ).188، ص2000(بيك، الأفكار ويتعرف عليها بدرجة عالية من التناسق"

د الأفكار الأوتوماتيكية، وابدالها بأفكار أخرى  إذن تدريب المريض على رص

اس تغيير الانفعال، وهذا ما حاول الطالب الباحث تنفيذه مع عينة  إيجابية هي أس
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كان التركيز على تدريب  لال الحصص الخمس الأولى من البرنامج، إذالدراسة خ

المرضى كيفية رصد الأفكار السلبية ومناقشتها فيما بعد مع المعالج، وقد آتت هذه 

الفنية ثمرتها مع القلق بصورة كبيرة جدا، وهذا ما يعني حدوث عملية تعلم داخلية 

  مع عينة الدراسة.

ة إلى تقنية الا تركما يعزو الباحث انخفاض درجات القلق لدى عينة الدراس خاء س

تت ف ية التي أثب هذه التقن غوط والقلق، فمن خلال  ها في علاج التوتر والض عاليت

مية للقلق كان بفعل عملية  اء على الأعراض الجس تطيع القول بأن القض نس

  الاسترخاء العضلي الذي يطبقه المريض بمعدل مرتين إلى ثلاث مرات في اليوم.

تخ دامها في البرنامج العلاجي قد كانت ويرى الباحث أن فنية النمذجة التي تم اس

عون  ور الكلوي المزمن الذين يخض ى القص ة من مرض جد مفيدة لعينة الدراس

عون لعملية ى الذين يخض فية الدم مقارنة مع أقرانهم من المرض  لعملية تص

تبدو عليهم علامات الراحة والاستقرار النفسي  التصفية معهم في نفس الجناح، إذ

حك وتقبل المر ص لقد وض، والض ى بذلك خلال الحص رح الكثير من المرض ص

تقرار وبأن القلق  بحوا أكثر راحة واس العلاجية بعد تطبيق هذه الفنية، وبأنهم أص

   يضرهم أكثر مما ينفعهم. 

  

 تفسير نتائج الفرضية الثانية.  .2

ائية بين القياس  ها كما يلي: " نتوقع وجود فروق ذات دلالة إحص والتي نص

يا عد تطبيق القبلي والق ة ب لدراس نة ا لدى عي ئاب  عدي في درجات الاكت س الب

  البرنامج العلاجي ". 

جلة في الجدول رقم  ة المس ، وجود فروق ذات دلالة 16أظهرت نتائج الدراس

طات درجات الاكتئاب على مقياس بيك في القياس القبلي  ائية بين متوس إحص

جابي للبرن ما يبين الأثر الإي عدي، وهذا  ياس الب قدم والق نة لامج العلاجي الم لعي

فية الدم)، إذ بينت  عين لعملية تص ور الكلوي المزمن الخاض ى القص (مرض
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حا في درجات الاكتئاب في القياس البعدي بعد أن تم  ا واض النتائج انخفاض

  تطبيق جميع حصص البرنامج العلاجي.

ير هنا بأن الطالب الباحث في بنائه للبرنامج العلاجي وتطبيقه مع ا مريض لونش

طراب ثم  يطة للاض دائما تكون الانطلاقة مع المريض بتحديد الأعراض البس

ال إلى الأ ات الانتق ات والفني ار التقني اختي ا ب ذا طبع دة، وه عراض الأكثر ش

بة لكل  ه أكثر فهذ الأعراض، المناس الاكتئاب إذا ما قارناه بالقلق فإن أعراض

ب بيك دائم دة، وأكثر تأثيرا على المريض، وحس ى الاكتئابيونش  ا فإن "المرض

هم بلا  تقبل وهم يعتبرون أنفس هم ولبيئتهم وللمس لبية لأنفس لديهم رؤية نمطية س

ك،  ة" (بي اجزين، وأن بيئتهم غير ودي ة، غير ملائمين، وغير محبوبين وع قيم

ع 571، ص200 اعد المريض ). لذا وجب وض تقنيات في البرنامج العلاجي تس

كل ملائم  ه بش ؤولية، وبأن على تأمل نفس ه لتحمل المس وتوعية المريض بنفس

تطيع تحديد الأ حداث المعجلة لنوبات اللاكتئابية وممن لديه المريض الذي يس

رع ولهذا يكون  ، تنخفضعلاقات وثيقة بالآخرين ه الاكتئابية بقدر أس أعراض

بق  اف الأفكار المعينة التي تس التركيز بين المريض والمعالج هنا على اكتش

د الأفكار الانفعا تخدام فنية رص ب وهذا طبعا باس لات مثل الحزن والغض

لبية المتعلقة بالاكتئاب  ، وكذلك فنيات أخرى تم إدخالها فيالأوتوماتيكية الس

اب وهي:  ا من أعراض الاكتئ دريجي ا يخص التخفيض ت امج العلاجي فيم البرن

لطالب الباحث ا فتية التخيل، فنية صرف الانتباه وفنية الأنشطة اليومية التي يرى

  أنها تخرج المريض من خموله وانطوائه.

وه واللاعقلاني لدى المكتئبين  ى على التفكير المش فالمعالج هنا ركز مع المرض

س منطقية بين المعالج والمريض، فيتم التركيز على  وتحليل هذا التفكير وفق أس

اعدته على تحديدها من اجل  ه ومس وهة بنفس تفحص أفكار المريض المش

لوك الغير مرغوب لدى المريض. ت اعر ويتعدل الس حيحها، حتى تتعدل المش ص

ونشير هنا بان البرنامج العلاجي في جزئه الخاص بالاكتئاب تم استخدام الفنيات 

كلات وتحيد  بة للأعراض الاكتئابية (فنية حل المش التي يرى المعالج بانها مناس
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لبية) بناء الأفكار ة أعمال ارونعلى الخلفية النظرية للع الس  لاج المعرفي خاص

  بيك. 

طة اليومية بدرجة كبيرة من  كما ان المعالج (الطالب الباحث) ركز على الأنش

طة فقد كانت  اجل اخراج المريض من الانعزالية، وتأكيد ذاته، واما هذه الأنش

لة لدى كل مريض، وقد كان لهذه  ب الجنس و الهوايات المفض مختلفة حس

طة الأثر الإيج لوك الأنش حابابي في تعديل الس ى ، وهذا ما  يالانس لدى  المرض

  أكدته النتائج النهائية بعد إتمام البرنامج العلاجي . 

عوبات مما  ى بعض الص ير هنا بأن الطالب الباحث قد واجه مع المرض ونش

ى الذين كانت لديهم  ات العلاجية لدى المرض طره إلى تأخير بعض الجلس اض

  لية جدا.درجات الاكتئاب لديهم عا

ات  ارة بأن الطالب الباحث وفي حدود اطلاعه لا توجد أي دراس كما تجدر الإش

ور الكلوي المزمن  ى القص ي لمرض وع التكفل أو العلاج النفس تناولت موض

  الذين يخضعون لعملية تصفية الدم ويعانون من الاكتئاب.

  

 تفسير نتائج الفرضية الثالثة. .3

ائية بين القياس القبلي والقياس والتي تنص على " وجود فروق ذات دلا لة احص

ة بعد تطبيق البرنامج العلاجي"  ،البعدي في درجات قلق الموت لدى عينة الدراس

جلة في الجدول  ة المس ، وجود فروق ذات دلالة 17حيث أظهرت نتائج الدراس

طات درجات قلق الموت في للقياس القبلي والقياس البعدي،  ائية بين المتوس إحص

ى، إذ والتي تعز امج العلاجي المطبق على المرض ابي للبرن ي إلى الأثر الإيج

حا في درجات قلق الموت بعد انتهاء البرنامج  ا واض حت النتائج انخفاض أوض

  .(قبل بداية البرنامج العلاجي) العلاجي مقارنة مع نتائج القياس القبلي

اعدة مر ى ويمكن القول بان الطالب الباحث قد نجح الى حد كبير في مس ض

عت للبرنامج في تخفيض درجات قلق الموت لديهم بالاعتماد مالمج وعة التي خض

لوكي وباختبار الفنيات  توحى من العلاج المعرفي الس على برنامج علاجي مس
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المناسبة للأعراض، فنجاح البرنامج كان بتعاون المرضى وتفاعلهم بشكل ايجابي 

نتيجة  وهذا شيء طبيعي د العينة،رغم التفاوت أحيانا في تطبيق البرنامج بين أفرا

للفروق الفردية الموجودة في العينة. وكما قلنا فإن تركيز الطالب الباحث في بداية 

ها  د الأفكار الأوتوماتيكية أمام المواقف التي يعيش ص على فنية رص الحص

المريض في حياته اليومية، كانت اللبنة الأساسية في نجاح العلاج، فبعد نجاح هذه 

لبية وجاءت بعدها الفني ى تحديد الأفكار الأوتوماتيكية الس تطاع معظم المرض ة اس

واء تعلق الأمر بالقلق أو  تبدالها بأفكار أخرى إيجابية س المراحل الأخرى كاس

أو قلق الموت، ثم جاءت باقي الفنيات كالنمذجة ووقف الأفكار والتعرف  بالاكتئاب

   على أساليب التفكير الخاطئ....

 مة لنتائج الدراسة مناقشة عا .4

سة صحة الفرضيات التي وضعها الطالب الباحث، ويرجع ذلك  أثبتت نتائج الدرا

إلى فعالية استخدام البرنامج العلاجي المبني على أسس العلاج المعرفي السلوكي 

تخدام تقنية  اليب وخطوات مع اس تراتيجيات وأس منه من فنيات واس بما يتض

تخفيف أعراض القلق وقلق الموت خاصة كل ما  الاسترخاء التي أفادت كثيرا في

يولوجي، الأمر الذي أدى إلى أحداث تأثير  لي الفس هو متعلق بالجانب العض

  إيجابي في خفض درجات ومستويات كل من: القلق، الاكتئاب وقلق الموت.

ة  ر الطالب الباحث التغيير الإيجابي لدى العينة المدروس لبعدي في القياس اويفس

أفراد العينة لأهمية الفنيات التي تعلموها في الحصص العلاجية وزيادة إلى إدراك 

ية لتناقص الأعراض التي كانوا  خص ثقتهم أكثر في المعالج بعد ملاحظاتهم الش

ص  يعانون منها بعد انخراطهم في البرنامج العلاجي، وخلال عدد قليل من الحص

ص البرنامج، وارتف تمرار في باقي حص جعهم في الاس اع رغبتهم في مما ش

شتها و التدرب  التخلص من الأعراض وهذا بتطبيق الفنيات والتقنيات التي تم مناق

ص العلاجية،  كما أن الطالب الباحث ومن خلال متابعته لهذه عليها أثناء الحص

ص ثم بدأ هذا التجاوب في  ى، وجد تجاوبا مقبولا في بداية الحص الفئة من المرض

نا تدريجيا في الارتفاع مع التقدم في الحص ى لاحظوا تحس ص لكون المرض
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حالتهم النفسية. كما نشير بأن الطالب الباحث كان حريصا على الأنشطة المنزلية 

  والواجبات المنزلية التي يقدمها للمرضى.

ر الطالب الباحث التغيير الايجابي الذي حدث للمجموعة التجريبية بعد  كما يفس

لوك، تطبيق البرنامج إلى إدراك أفراد ال اعر والس عينة العلاقة بين الأفكار والمش

ية)،  لب ية (الس تاج لأفكارهم اللاعقلان لوكاتهم وانفعالاتهم ما هي إلا ن وبأن س

تبدالها اعر  وبالتالي فإن تعديل الأفكار واس بأفكار إيجابية يؤدي حتما إلى مش

 هزركائوهذا هو أساس العلاج المعرفي وأهم إيجابية وإلى سلوكات إيجابية أيضا، 

ية التي بني علي اس د كان الطالب الباحث منذ البداية مركزا على هذا ها، ولقالأس

المبدأ وهذا من خلال الشرح البسيط وبصورة جيدة للأفكار السلبية وكيفية تأثيرها 

د هذه الأفكار  ى كيفية رص لوكات، وبعد ذلك تعليم المرض اعر والس على المش

د اكبر عدد ى في رص هم يركز من الأ وعند تحكم المرض فكار المتعلقة بمرض

تبدال تلك الأفكار بأفكار إيجابية بدلا  ى على كيفية اس الطالب الباحث مع المرض

ية حول المتغيرات  ى وكانت النتائج جد مرض منها، وهذا ما آتى أكله مع المرض

  الثلاثة التي تناولتها الدراسة.

تطيع القول  الطالب الباحث يدل على  البرنامج العلاجي الذي بناه إن نجاحونس

ى في  لب إدراكنجاح المرض وهاتهم الفكرية حول يأفكارهم الخاطئة (الس ة)، وتش

اعدة المعالج  تخدام الواقع مما مكنهم وبمس (الطالب الباحث) بتدريبهم على اس

ا وسلوكية تم تطبيقها في الحياة اليومية للمرضى، ممفنيات واستراتيجيات معرفية 

  ظرتهم لأنفسهم والواقع.ساعدهم في تصحيح ن

  ان كل ما تعلمه المرضى من 

ه  ان ل ة ك اتهم اليومي ه في حي امج العلاجي المقترح وتم توظيف ات خلال البرن فني

بحوا يواجهون  الأثر الإيجابي ى أص ية، كما أن المرض ين حياتهم النفس في تحس

تخدام الفنيات التي تدربوا عليها مثل ف اكل الجديدة في حياتهم باس ية حل نالمش

ص  يرورة الحص اكلات وهذا ما لاحظه المعالج (الطالب الباحث) أثناء س المش
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تطيعو ى (معظمهم) يس بح المرض لوكهم وطريقتهم  نالعلاجية، اذ أص تعديل س

بحوا أكثر  ها، وأص تدربوا علي ية التي  يات المعرف قا للتقن المعتادة في التفكير وف

ل ضمن يدخبأفكار إيجابية وكل هذا  سيطرة على الأفكار السلبية وإيجاد بدائل لها

  نسق العلاج النفسي المعرفي السلوكي.

ر يمكن القول بأن  ة عش ات العلاجية الخمس وفي مجمل هذه التدريبات طيلة الجلس

ورة  البرنامج العلاجي الذي بناه الطالب الباحث قد حقق أهدافه وانعكس ذلك بص

حة في انخفاض الأعراض المرتبطة بالمتغيرات ا لثلاثة: القلق، الاكتئاب واض

  وقلق الموت.

 

 توصيات ومقترحات الدراسة  ثالثا:

ي ونقترح ما  تطيع أن نوص ة نس ل إليه، من نتائج الدراس من خلال ما تم التوص

  يلي:

ور الكلوي المزمن  - ى القص امج العلاجي المقترح على مرض تطبيق البرن

 وبالأخص ذوي المستوى التعليمي المقبول.

فية الدم حول اجراء تكوينات  - الح تص ائيين العاملين بمص وتدريبات للأخص

لوكي من أجل تطبيق تقنياته على المريض، وعدم الاكتفاء  العلاج المعرفي الس

 بالدعم النفسي فقط كأداة وحيدة يستخدمها معظم الأخصائيين النفسانيين.

رورة - يس الفريق الطبي  ض ى تحس ية وتأثيرها على مرض بدور العوامل النفس

املا من جميع القص ل العلاجي متك ل التكف ا يجع ور الكلوي المزمن، مم

 النواحي.

بالجوانب  - يات التعامل والاهتمام  به طبي على آل تدريب الفريق الطبي والش

 النفسية لهذه الفئة من المرضى.

ة كل ما هو  - رورة اجراء اجتماعات دورية للفريق العلاجي من أجل مناقش ض

ذا من خلال المريض وه ص في الكلى  متعلق ب ب المتخص ور الطبي حض
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ين، و د الاجتماعي، الممرض ي، المرش ائي النفس الأطباء العاملون، الاخص

سائقي السيارات الذين ينقلون المرضى، كل هذا حتى لا يكون التكفل العلاجي 

يا  املا: طبيا، نفس متوقف فقط على الجانب الطبي فقط، بل يجب أن يكون ش

 واجتماعيا.

اء جمعي - رورة انش ور الكلوي المزمن في كامل ض ى القص دقاء مرض ات أص

تراب الوطن، من اجل مساعدة المرضى في حل مشاكلهم المختلفة.



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ـــراجــــــــعالم



 المـــــــــــــــــــــــــراجـــعا

 
171

  المراجع:
 :المراجع العربية-

 دار عالم المعرفة، الكويت.قلق الموت،  ):1987أحمد، عبدالخالق ( -1
 لكلى ، المثانة ، البروستاتأمراض الجهاز البولي ، ا) : 1972أمين ، روبة ( -2

 ، بيروت . 1، ط
، دار 1،ط الكلى من الوظيفة الى الامل في الحياة) : 2000أمال ، بورقبة ( -3

 النساء ، بيروت ، لبنان.
 المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض، تصنيف): 1999أحمد، عكاشة ( -4

ب الإقليمي ، منظمة الصحة العالمية، المكتICD-10الاضطرابات النفسية 
 لشرق المتوسط .

، 1، طالمدخل المسير الى الصحة النفسية ):2002أسماء عبدالعزيز ( الحسين، -5
 دار عالم الكتب، الرياض.

، دار  الرعاية الاجتماعية و خدمات المعوقين) : 2009إقبال، إبراهيم مخلوف ( -6
 المعرفة الجامعية ، مصر .

اضطراب العصر الحديث، فهمه و الاكتئاب ،  ) :1988إبراهيم ، عبدالستار ( -7
 ، دار العالم ، الكويت .أساليب علاجه

الاكتئاب النفسي: دراسة مقارنة بين الحضارتين ): 2009إبراهيم، عبداللطيف ( -8
 ، الكويت . 1، العدد  7، مجلة الدراسات الطبية، مجلد بين الجنسين و

، 1، ط فسينظريات الإرشاد و العلاج الن) : 1991الشناوي، محمد محروس ( -9
 دار الغريب للنشر و الطباعة ، القاهرة ، مصر .

،  الأعراض و الاضطرابات النفسية) : 2006الميلادي، عبدالمنعم ( -10
 مؤسسة شباب الجامعة ، الإسكندرية ، مصر .

،  بحوث ودراسات متخصصة في علم النفس) : 2007بشير، معمرية ( -11
 الجزء الرابع ، منشورات الحبر ، الجزائر .

تقنيين قائمة آرون بيك الثانية للاكتئاب على ) : 2010ر، معمرية (بشي -12
، مجلة شبكة العلوم DD.I.IIمن المجتمع الجزائري ، صورة الراشدين  عينات

 .25النفسية العربية العدد 
، ترجمة  العلاج المعرفي و الاضطرابات الانفعالية) : 2000بيك، آرون ( -13

 لقاهرة ، مصر .عدل مصطفى ، دار الافاق العربية ، ا
مرجع سريع الى المعايير التشخيصية من ) : 2004تيسير، حسون ( -14

، DSM-IR4الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع المعدل للأمراض العقلية 
 مستشفى ابن سينا ، دمشق ، سوريا.



 المـــــــــــــــــــــــــراجـــعا

 
172

، ترجمة وسام درويش  علم النفس الصحي) : 2008تايلور، شيلي ( -15
 .د للنشر و التوزيع عمان ، الأردندار الحام،  1وفوزي شاكر ، طمعية داود ، ط

، الصحة النفسية و العلاج النفسي): 1995حامد، عبدالسلام، زهران ( -16
 عالم الكتب للنشر و التوزيع ، مصر .

 ،، مركز الإسكندرية للنشر : الاضطرابات النفسية)1995حقي، ألفت ( -17
 مصر .

 جي تفصيلي ،الاضطرابات النفسية ، دليل علا): 2002ديفيد، بارلو ( -18
 ترجمة : صفوت فرج ، مكتبة الانجلو المصرية، مصر .

فعالية برنامج تدريبي في تخفيض من سلوك ): 2001دليلة زناد ( -19
، العدد 4، مخبر الوقاية و الارغونوميا ، المجلد  لدى مرضى الدياليز العدوانية

 ، الجزائر . 1
، المؤسسة  3، ط : موسوعة علم النفس) 1987رزق، أسعد ،و آخرون ( -20

 العربية للدراسات و النشر ، لبنان .
الجراحة البولية و الجراحة التناسلية عند ) : 2001رياض، جودت (  -21

 ، مطبعة حلب ، سوريا . الذكور
، دار  الأطلس العلمي ، فيزيلوجيا الانسان) : 1988زهير، الكرمي ( -22

 الكتاب اللبناني ، لبنان .
معرفي لدى المكتئبين و غير التشويه ال) : 1989سلامة، ممدوح ( -23

 ، مصر .11، مجلة علم النفس ، الهيئة المصرية العامة للكتاب العدد  المكتئبين
 ، المرجع في علم النفس الإكلينيكي للراشدين) : 2000صفوت، فرج ( -24

 دار الانجلو المصرية ، مصر . 
المدخل الى البحث في العلوم ): 2006صالح، بن محمد العساف ( -25

 ، الرياض . 4ط السلوكية،
تقدير الذات وعلاقته بالاكتئاب لدى عينة ) : 1989صالح، أحمد حسن ( -26

 . المراهقين من
، مكتبة 1، ط منهجية البحث العلمي) : 1999عبيدات، وآخرون ( -27

 ، سوريا .مدبولي
لانجلو ، مكتبة ا الطب النفسي المعاصر): 1992عكاشة، أحمد ( -28

 ، القاهرة .المصرية
، دار الشروق ،  تشريح جسم الإنسان) : 2000( عبدالكريم، فريحات -29

 الأردن .
 نفسية المصابين بالقصور الكلوي) : 2000عادل، حلواني، و آخرون ( -30

 ، المجلة السعودية لأمراض الكلى ، السعودية .  المزمن



 المـــــــــــــــــــــــــراجـــعا

 
173

، 1، ط العلاج النفسي المعرفي) : 2009علوي، إسماعيل ، و زغبوش ( -31
 ردن .عالم الكتب الحديث ، عمان ، الأ

، دار الميسر  1، ط إشكالية المعالجة النفسية) : 1983فيصل، عباس ( -32
 ، بيروت ، لبنان .

، دار  القلق ، في سبيل الموسوعة النفسية) : 1986غالب، مصطفى ( -33
 مكتبة الهلال ، مصر .

، ترجمة  معالجة الأمراض الباطنيةكريستون، و طومسون ( ب س ) :  -34
 .طليح بور و آخرون ، السعودية 

 1، ط مقدمة في علم نفس الصحة) : 2010مفتاح، محمد عبد العزيز ( -35
 ، دار وائل للنشر ، عمان ، الأردن .

الفشل الكلوي ، أسبابها و طريقة الوقاية ) : 1992محمد، على البار ( -36
 ، دار القلم ، بيروت . علاجها منها و

، دار  1، ط أمراض الكلى وزرع الأعضاء) : 1989محمد، صبور ( -37
 لم ، بيروت ، لبنان .الق

، الجسور للنشر و  أسس علم النفس) : 2015، يزيد لريرونة (محمد -38
 التوزيع ، الجزائر .

، دار  1، ط الإرشاد النفسي في حياتنا اليومية) : 2001موسى، رشاد ( -39
 الفاروق الحديثة ، القاهرة ، مصر .

 منهجية وتقنيات البحث في علم النفس) : 2014نبيلة، بن الزين ( -40
 ، قسم علم النفس ، جامعة ورقلة ، الجزائر . العيادي

برنامج لتحسين الحالة الانفعالية و ) : 2008هالة، إبراهيم و أخرون ( -41
ق ، المجلة الصحية للشرالمعرفية لدى المرضى الخاضعين للاستصفاء الكلوي 

 ، المكتب الإقليمي لشرق المتوسط . 3، العدد  4الأوسط ، المجلد 
 

 :جنبيةالمراجع الأ

42- Alain, meyrier et al, ( 1994 ) , Maladies rénale de l’adulte, 
Berti, Paris .  

43- Bernard ,srgery.  (1989 ) , L’insuffisance rénale, mploire ,4 
édition, Paris. 

44- Bayat, A , Kazemi , R , et al .( 2012 ) , Psychologie Evaluation 
in Hemodailyis Patients , J .Pak , Med ; assoc vol62 no03. 



 المـــــــــــــــــــــــــراجـــعا

 
174

45- Bossobla, M , Ciciarelli , C ,et al . (2012 ) , Symptoms of 
Depression and Anxiety Overtime Chronic Hemodialysis patient , 
J. Nephrol.25. 

46- Beck , A , et , Wright. ( 1993 ), Cognitive therapy substance 
abuse , new york, the guilford press. 

47- Cottraux, J, ( 1996 ) , Les thérapies comportementales et 
cognitives , 3 em Edition , Masson , Paris. 

48- Cottraux, J , ( 2001 ) , thérapie cognitive de la dépression , 2 
em Edtion , Masson , Paris. 

49- Claude , Naudin , ( 1995 ) , Larousse médicale , libraire la 
rousse, Paris.  

50- Feroze, U ,et ,al, ( 2010 ), Mental healh ; Deprssion and 
Anxiety in Patients On Maitenance Dailysis, Iranain J of kidney 
Diseace .4. 

51- Karaminia, R , Tavallaii, et al , ( 2007 ) , Anxiety and 
Deprssion, Acomprison, betwen Renal Transplan Recipients and 
Hemodailysis Patients , Transplattion prcedding.39. 

52- Mallahadi, M ,Tayyebi, A, et al ( 2010 ), Comarison of 
Anxiety , Deprssion and Stress Among Hemodialisis and Kidney 
Transplantation Patients , Iranain Journal of critical Car Nursing. 

53- Moran, A , et al , ( 2013 ) , The Exprience of anxiety for 
patients on Hemodailysis therapy, Canadian J of Humam and sosial, 
science. 

54- Nunnally , J., & Bernstein. (1994). The Assessment of 
Reliability. Psychometric Theory, 3, 248-292. 

 
55- Patel, M,Sachan, R , et al, ( 2012 ), Anxiety and Depression 

Asuicidal Risk in Patients with Chronic Renal, Failure on 
Maintenance Hemodialysis ; International Journal of Scientific, and 
Research Publication, vol 2. 

56- Sadek, S , et el , ( 2013 ) , Anxiety and Aggtession Disorder 
of children with cltronie Kidney Disease on Regular 
Hemodialysis, life science journal, n 10. 



 المـــــــــــــــــــــــــراجـــعا

 
175

57- Tannir ,S, Butt, G, et al ( 2013 ) , Prevalence of Depression 
and Axiety in chronic kiney Disease patients on Hemodialysis ; 
Ann, Pak, Med , sc 9. 

58- Zavvare , R , Rarary ,A ,et al ( 2014 ), Evaluation of Anxiety 
And Depression in Dialysis Patients , int ,J , N 2. 

 
 



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 قـــــلاحـــالم



  المـــــــــــــــــــــلاحــــــــــــــــــــــــــق

 

 
 177 

  الملاحق:

  .المستعمل في الدراسة J.A. Taylorس القلق الصريح لتايلور يامق :1ملحق رقم 

 وزارة الجامعات والبحث العلمي

  الحاج لخضر-1-جامعة باتنة 

  قسم علم النفس الارطوفونيا وعلوم التربية.

  

  ...............................................  الاسم:

  .............. سنة. السن:: ذكر (....)    أنثى (....)   الجنس

  (....)  ثانوي (......)  جامعي (....) . ابتدائي (....)   متوسط المستوى التعليمي:

  .................................... المهنة:

  متزوج (....) أعزب (....) مطلق (....). الحالة الاجتماعية:

  : جيدة (...) متوسطة (...) منخفضة (...) الحالة الاقتصادية

  ............... سنة . عدد سنوات الدياليز :

  

  عداد أطروحة لنيل شهادة دكتوراه علوم في تخصص علم النفس العيادي بعنوان:الباحث بصدد إ

   "بناء وتجريب مدى فعالية برنامج للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن"  

، يهمنا رأيك الشخصي بكل صراحة ووضوح، الرجاء قراءة كل عبارة من أمامك مجموعة من العبارات 
ذا إ (لا)إذا كانت العبارة تناسبك أو ضع دائرة حول كلمة  (نعم)ائرة حول كلمة العبارات بتمعن ثم وضع د

، علما بأنه لا توجد إجابات صحيحة وأخرى كانت العبارة لا تناسبك، مع عدم ترك أي عبارة دون اجابة
  خاطئة في هذه العبارات، وإنما الإجابات الصحيحة هي التي تعبر عما تشعر به حقا.

بتك ستكون في سرية تامة ولن تستخدم إلا للبحث العلمي ومساعدة المرضى الذين يعانون من تأكد(ي) أن اجا
  مشاكل نفسية في حالة قبولهم الدخول في برنامج علاجي نفسي بحت دون استعمال الادوية.

  نشكر لكم حسن تعاونكم وثقتكم.

  

  الباحث رزقي رشيد
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  لا  نعم  نومي مضطرب ومتقطع.  .1
  لا  نعم  بالمقارنة بأصدقائي.مخاوفي كثيرة جدا   .2
  لا  نعم  تمر علي أيام لا أنام بسبب القلق.  .3
  لا  نعم  أعتقد أني أكثر عصبية من الآخرين.  .4
  لا  نعم  أعاني كل عدة ليالي من الكوابيس المزعجة.  .5
  لا  نعم  أعاني من الآلام بالمعدة في كثير من الأحيان.  .6
  لا  نعم  بأي عمل.كثيرا جدا ألاحظ أن يداي ترتعش عندما أقوم   .7
  لا  نعم  أعاني من اسهال كثيرا جدا.  .8
  لا  نعم  تثير قلقي أمور العمل والمال.  .9

  لا  نعم  تصيبني نوبات من الغثيان (خارج حصص الدياليز).10
  لا  نعم  أخشى أن يحمر وجهي خجلا..11
  لا  نعم  عر بالجوع.أشدائما .12
  لا  نعم  أنا لا أثق في نفسي..13
  لا  نعم  أتعب بسهولة..14
  لا  نعم  الانتظار يجعلني عصبي جدا..15
  لا  نعم  كثيرا ما أشعر بالتوتر لدرجة أعجز عن النوم..16
  لا  نعم  عادة لا أكون هادئا وأي شيء يستثيرني..17
  لا  نعم  تمر بي فترات من التوتر لا أستطيع الجلوس طويلا..18
  لا  نعم  أنا غير سعيد في كل وقت..19
  لا  نعم  ء العمل.من الصعب علي جدا التركيز أثناء أدا.20
  لا  نعم  دائما أشعر بالقلق دون مبرر..21
  لا  نعم  عندما أشاهد مشاجرة أبتعد عنها..22
  لا  نعم  أتمنى أن أكون سعيد مثل الأخرين..23
  لا  نعم  دائما ينتابني شعور بالقلق على أشياء غامضة..24
  لا  نعم  أشعر بأني عديم الفائدة..25
  لا  نعم  يق والضجر.كثيرا ما أشعر بأني سوف أنفجر من الض.26
  لا  نعم  أعرق كثيرا بسهولة حتى في الأيام البارة..27
  لا  نعم  الحياة بالنسبة لي تعب ومضايقات..28
  لا  نعم  أنا مشغول دائما أخاف من المجهول..29
  لا  نعم  أنا بالعادة أشعر بالخجل من نفسي..30
  لا  نعم  كثيرا ما أشعر أن قلبي يخفق بسرعة..31
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  لا  نعم  أبكي بسهولة..32
  لا  نعم  خشيت أشياء وأشخاص لا يمكنهم ايذائي..33
  لا  نعم  أتأثر كثيرا بالأحداث..34
  لا  نعم  أعاني كثيرا من الصداع (خارج حصص الدياليز).35
  لا  نعم  أشعر بالقلق على أمور وأشياء لا قيمة لها..36
  لا  نعم  لا أستطيع التركيز في شيء واحد..37
  لا  نعم  شيء أرتبك بسهولة. من السهل جدا أن أرتبك وأغلط لما أعمل.38
  لا  نعم  أشعر بأني عديم الفائدة، أعتقد أحيانا أني لا أصلح بالمرة..39
  لا  نعم  أنا شخص متوتر جدا..40
  لا  نعمعندما أرتبك أحيانا أعرق ويسقط العرق مني بصورة تضايقني..41
  لا  نعم  يحمر وجهي خجلا عندما أتحدث للآخرين..42
  لا  نعم  أنا حساس أكثر من الآخرين..43
  لا  نعم  مرت بي أوقات عصبية لم أستطع التغلب عليها..44
  لا  نعم  أثناء قيامي في العادة. أشعر بالتوتر.45
  لا  نعم  يداي وقدماي باردتان في العادة..46
  لا  نعم  أنا غالبا أحلم بحاجات من الأفضل ألا أخبر أحد بها..47
  لا  نعم  تنقصي الثقة بالنفس..48
  لا  نعم  امساك تضايقني.قليل ما يخصل لي حالات .49
  لا  نعم  يحمر وجهي من الخجل..50
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  المستعمل في الدراسة. A.Beckمقياس أو قائمة أرون بيك للاكتئاب : 2ملحق رقم 

 وزارة الجامعات والبحث العلمي

  الحاج لخضر-1-جامعة باتنة 

  .قسم علم النفس الارطوفونيا وعلوم التربية

  

  

  ...............................................  الاسم:

  .............. سنة. السن:: ذكر (....)    أنثى (....)   الجنس

  ابتدائي (....)   متوسط (....)  ثانوي (......)  جامعي (....) . المستوى التعليمي:

  .................................... المهنة:

  متزوج (....) أعزب (....) مطلق (....). جتماعية:الحالة الا

  : جيدة (...) متوسطة (...) منخفضة (...) الحالة الاقتصادية

  ............... سنة . عدد سنوات الدياليز :

  

  الباحث بصدد إعداد أطروحة لنيل شهادة دكتوراه علوم في تخصص علم النفس العيادي بعنوان:

  برنامج للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن بناء وتجريب مدى فعالية   

أمامك مجموعة من العبارات التي تعتبر من الأسباب المؤدية إلى شعورك بالانزعاج والضيق في الفترة  
) في احدى الخانات المناسبة لحالتك والتي تشعر انها Xالأخيرة، يرجي قراءة كل عبارة جيدا ثم ضع إشارة (

عدم ترك أي عبارة دون إجابة، علما بأنه لا توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئة في  مع تنطبق عليك فعلا
  هذه العبارات، وإنما الإجابات الصحيحة هي التي تعبر عما تشعر به حقا.

تأكد(ي) أن اجابتك ستكون في سرية تامة ولن تستخدم إلا للبحث العلمي ومساعدة المرضى الذين يعانون من 
  الة قبولهم الدخول في برنامج علاجي نفسي بحت دون استعمال الادوية.مشاكل نفسية في ح

  نشكر لكم حسن تعاونكم وثقتكم.

  الباحث رزقي رشيد
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  الحزن:

    لا أشعر بالحزن.  .1
    أشعر بالحزن والكآبة. .2
    الحزن والانقباض يسيطرون علي طوال الوقت، وأعجز عن الفكاك منهما .3
    .مةمؤلأشعر بالحزن أو التعاسة لدرجة  .4
     أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل .5

  

  :التشاؤم من المستقبل

    لا أشعر بالحزن.  .1
    أشعر بالحزن والكآبة. .2
    الحزن والانقباض يسيطرون علي طوال الوقت، وأعجز عن الفكاك منهما .3
     .لا أستطيع أبداً أن أتخلص من متاعبي .4
     .أشعر باليأس من المستقبل، وأن الأمور لن تتحسن .5

  

  :الإحساس بالفشل

     .لا أشعر بأني فاشل .1
     .أشعر أن نصيبي من الفشل أكثر من العاديين .2
     .أشعر أني لم أحقق شيئا له معنى أو أهمية .3
     .عندما أنظر إلى حياتي في السابق أجدها مليئة بالفشل .4
    .أشعر أني شخص فاشل تماماً ( أبا أو زوجا ) .5

  

  :سخط وعدم الرضاال

ً لست ساخط .1      .ا
     .أشعر بالملل أغلب الوقت .2
     .لا أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل .3
    .لم أعد أجد شيئا يحقق لي المتعة ( أو الرضا) .4
     .إنني غير راض وأشعر بالملل من أي شئ .5
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  :الإحساس بالندم والذنب
    . لا يصيبني إحساس خاص بالندم أو الذنب على شيء .1
     .لب الوقتأشعر بأنني سيء أو تافه أغ .2
     .يصيبني إحساس شديد بالندم والذنب .3
4.  ً     .أشعر بأنني سيء وتافه أغلب الأوقات تقريبا
     .أشعر بأنني سيء وتافه للغاية .5

  :توقع العقاب
    . لا أشعر بأن هناك عقاباً يحل بي .1
     .أشعر بأن شيئاً سيئاً سيحدث أو سيحل بي .2
     .أشعر بأن عقاباً يقع علي بالفعل .3
     .أن أعاقب أستحق .4
    أشعر برغبة في العقاب .5

  :كراهية النفس
     .لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي .1
     .يخيب أملي في نفسي .2
     .لا أحب نفسي .3
     .أشمئز من نفسي .4
     .أكره نفسي .5

  :ادانة الذات
     .لا أشعر بأني أسوأ من أي شخص آخر .1
     .أنتقد نفسي بسبب نقاط ضعفي أو أخطائي .2
     .أرتكب من أخطاءألوم نفسي لما  .3
     .ألوم نفسي على كل ما يحدث .4

  :وجود أفكار انتحارية
     .لا تنتابني أي أكار للتخلص من نفسي .1
     .تراودني أفكار للتخلص من حياتي ولكن لا أنفذها .2
     .أفضل لي أن أموت .3
     .أفضل لعائلتي أن أموت .4
     .لدي خطط أكيدة للانتحار .5
     .سأقتل نفسي في أي فرصة متاحة .6
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  :البكاء
     .لا أبكي أكثر من المعتاد .1
     .أبكي أكثر من المعتاد .2
     .أبكي هذه الأيام طوال الوقت ولا أستطيع أن أتوقف عن ذلك .3
     .كنت قادراً على البكاء ولكنني أعجز الآن عن البكاء حتى لو أردت ذلك .4

  :الاستثارة وعدم الاستقرار النفسي
     .وقت مضىلست منزعجاً هذه الأيام عن أي .1
     .أنزعج هذه الأيام بسهولة .2
3.  ً     أشعر بالانزعاج والاستثارة دوما
4.  ً     لا تثيرني ولا تغضبني الآن حتى الأشياء التي كانت تسبب ذلك سابقا

  :نسحاب الاجتماعيالا
     .لم أفقد اهتمامي بالناس .1
     .أنا الآن أقل اهتماماً بالآخرين عن السابق .2
     .ي بوجود الآخرينفقدت معظم اهتمامي وإحساس .3
     .فقدت تماما اهتمامي بالآخرين .4

  :التردد وعدم الحسم
     .قدرتي على اتخاذ القرارات بنفس الكفاءة التي كانت عليها من قبل .1
     .أؤجل اتخاذ القرارات أكثر من قبل .2
     .أعاني من صعوبة واضحة في اتخاذ القرارات .3
     .أعجز تماما عن اتخاذ أي قرار بالمرة .4

  :يير صورة الجسم والشكلتغ
     .أشعر بأن شكلي أسوأ من قبل لا .1
     .أشعر بالقلق من أني أبدو أكبر سناً وأقل جاذبية .2
     .أشعر بوجود تغيرات دائمة في شكلي تجعلني أبدو منفراً ( منفرة ) وأقل جاذبية .3
    .أشعر بأن شكلي قبيح ( قبيحة ) ومنفر ( منفرة) .4

  :هبوط مستوى الكفاءة والعمل
     .أعمل بنفس الكفاءة كما كنت من قبل .1
2.  ً     أحتاج إلى مجهود خاص لكي أبدأ شيئا
     .لا أعمل بنفس الكفاءة التي كنت أعمل بها من قبل .3
     .أدفع نفسي بمشقة لكي أعمل أي شيء .4
    أعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق .5
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  :اضطرابات النوم
     .أنام جيداً كما تعودت .1
     .صباح أكثر من قبلأستيقظ مرهقاً في ال .2
     ، وأعجز عن استئناف نوميساعات أبكر من ذي قبل 3-2يقظ من أست .3
     .أستيقظ مبكراً جداً ولا أنام بعدها حتى إن أردت .4

  :التعب والقابلية للارهاق
     .لا أتعب بسرعة أكثر من المعتاد .1
     .أشعر بالتعب والإرهاق أسرع من ذي قبل .2
     .ل شيئاأشعر بالتعب حتى لو لم أعم .3
     .أشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء .4

  :فقدان الشهية
     .شهيتي للطعام ليست أسوأ من قبل .1
     .شهيتي ليست جيدة كالسابق .2
     ..شهيتي أسوأ بكثير من السابق .3
     .لا أشعر برغبة في الأكل بالمرة .4

  :تناقص الوزن
     .وزني تقريباً ثابت .1
     .ن وزنيكغ م 3فقدت أكثر من  .2
     .كغ من وزني 6فقدت أكثر من  .3
     .كغ من وزني 10فقدت أكثر من  .4

  :تأثير الطاقة الجنسية
     .لم ألاحظ أي تغيرات حديثة في رغبتي الجنسية .1
     .أصبحت أقل اهتماماً بالجنس من قبل .2
     .قلت رغبتي الجنسية بشكل ملحوظ .3
     .فقدت تماما رغبتي الجنسية .4

  :ةالانشغال على الصح
     .لست مشغولاً على صحتي أكثر من السابق .1
    أصبحت مشغولاً على صحتي بسبب الأوجاع والأمراض، أو اضطرابات المعدة والإمساك .2
    أنشغل بالتغيرات الصحية التي تحدث لي لدرجة أني لا أستطيع أن أفكر في أي سيء آخر .3
     .أصبحت مشغولاً تماما بأموري الصحية .4
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  .المستعمل في الدراسة مقياس أو اختبار قلق الموت لبشير معمرية: 3ملحق رقم 

  
  وزارة الجامعات والبحث العلمي

  الحاج لخضر-1-جامعة باتنة 

  قسم علم النفس الارطوفونيا وعلوم التربية.

  

  ...............................................  الاسم:

  .............. سنة. السن:أنثى (....)     : ذكر (....)  الجنس

  ابتدائي (....)   متوسط (....)  ثانوي (......)  جامعي (....) . المستوى التعليمي:

  .................................... المهنة:

  متزوج (....) أعزب (....) مطلق (....). الحالة الاجتماعية:

  وسطة (...) منخفضة (...) : جيدة (...) متالحالة الاقتصادية

  ............... سنة . عدد سنوات الدياليز :

  تعليمات:

ء بناالباحث بصدد إعداد أطروحة لنيل شهادة دكتوراه علوم في تخصص علم النفس العيادي بعنوان: "  
   "وتجريب مدى فعالية برنامج للتكفل النفسي بمرضى القصور الكلوي المزمن

بارات التي تتحدث عن مشاعر الناس نحو الموت، اقرأ كل عبارة جيدا ثم أجد بوضع أمامك مجموعة من الع 
) أمامها وهذا تحت كلمة "لا" أو "نادرا" أو "أحيانا" أو "غالبا" أجب عن كل العبارات ،  لا  Xعلامة ( 

  توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئة ، فالإجابة الصحيحة هي التي تنطبق عليك. 

تك ستكون في سرية تامة ولن تستخدم إلا للبحث العلمي ومساعدة المرضى الذين يعانون من تأكد(ي) أن اجاب
  مشاكل نفسية في حالة قبولهم الدخول في برنامج علاجي نفسي بحت دون استعمال الادوية.

  

  نشكر لكم حسن تعاونكم وثقتكم.

  الباحث: رزقي رشيد
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 غالبا أحيانا نادرا لاالــعــــــبــارات

 ..... ..... ..... .....ـ أقلق من الموت  1

 ..... ..... ..... .....ـ أقلق حين يتحدث الناس عن الموت  2

 ..... ..... ..... .....ـ يفزعني أنه مهما طال عمري أني سوف أموت  3

 ..... ..... ..... .....ـ أشعر بالقلق عند موت أحد أقاربي  4

 ..... ..... ..... .....دث ـ يقلقني أني أموت في حا 5

 ..... ..... ..... .....ـ يقلقني ما ينتظرني بعد الموت  6

 ..... ..... ..... .....ـ يقلقني أن أموت فجأة  7

 ..... ..... ..... .....ـ أخشى أن أموت بطريقة مأساوية  8

 ..... ..... ..... .....ـ يقلقني أني أموت عندما يحين أجلي  9

 ..... ..... ..... .....ـ أخاف أن تجرى لي عملية جراحية فأموت بسببها  10

 ..... ..... ..... .....ـ يقلقني أن أموت في كارثة طبيعية (زلزال أو فيضان مثلا ). 11

 ..... ..... ..... .....ـ أتجنب زيارة مريض بمرض خطير  12

..... .....ـ يفزعني أن يقتلني شخص ما  13  ..... ..... 

 ..... ..... ..... .....ـ أصاب بالقلق عندما أجد نفسي أمام شخص يحتضر  14

 ..... ..... ..... .....ـ أخشى أن أموت مقتولا  15

 ..... ..... ..... .....ـ أتجنب القيام بالأعمال الصعبة تجنبا لخطر الموت 16

..... .....ـ أخاف أن أموت بسكتة قلبية  17  ..... ..... 

 ..... ..... ..... .....ـ عندما أصاب بمرض أخشى أن أموت بسببه  18

 ..... ..... ..... .....ـ أشعر بالقلق عندما أتذكر الموت  19

 ..... ..... ..... .....ـ أتجنب السفر خوفا من الموت في حادث  20

 ..... ..... ..... .....ـ أشعر بالقلق عند موت أحد جيراني  21
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 ..... ..... ..... .....ـ أخاف أن أموت بمرض خطير كالسيدا  22

 ..... ..... ..... .....ـ أخشى أن تقوم حرب مدمرة فأموت فيها  23

 ..... ..... ..... .....ـ أقلق عند سماعي بخبر موت شخص  24

..... ..... .....ـ يفزعني أن تنتقل إليّ عدوى مرض قاتل  25  ..... 

 ..... ..... ..... .....ـ أتجنب التواجد وحدي في غرفة مات فيها أحد الأشخاص  26

 ..... ..... ..... .....ـ أخشى أن أموت أثناء النوم  27

 ..... ..... ..... .....ـ يقلقني أني سوف أموت في أي وقت  28

 ..... ..... ..... .....ـ أخشى أن أموت بسكتة دماغية  29

 ..... ..... ..... .....ـ يفزعني أن أموت حرقا بالنار  30

 ..... ..... ..... .....ـ أتجنب زيارة المقابر  31

 ..... ..... ..... .....ـ أصاب بالرعب عندما أشاهد شخصا ميتا  32

ـ أقلق عندما أشاهد صور الموتى في صفحات الوفيات  33
بالجرائد 

..... ..... .....  ..... 

 ..... ..... ..... .....ـ أخشى أن أموت بتسمم غذائي  34
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  القائمة الاسمية لمحكمي البرنامج العلاجي. :4ملحق رقم 

  ملاحظات   مكان العمل   الدرجة العلمية  اسم ولقب المحكم

طبيبة أخصائية في   سريتي مونية
  يةالأمراض العقل

طبيبة سابقة بالمعذر تلقت   سويسرا
في العلاج سنوات  3

  المعرفي السلوكي.

طبيب مختص في   بن مبارك زمير
  الامراض العقلية.

طبيب سابق بالمعذر   فرنسا 
  بالعلاج المعرفي السلوكي

أستاذ مساعد في   خمس خالد 
  الطب العقلي

المؤسسة 
الاستشفائية 

  للأمراض العقلية 

  

تيرعلم النفس ماجس  عمران لخضر
  العيادي

لمدة  TCCتلقى تكوينات أستاذ بجامعة بجاية 
 Corttauxسنوات لدى  3

دكتوراه في علم   شكاي بدر الدين 
  النفس العيادي 

أخصائي نفساني سابق   جامعة قسنطينة
بالمؤسسة الاستشفائية واد 

  العثمانية.

  أخصائي نفساني   ليسانس علم النفس  خلادي بوعمامة
  ربشا-ممتاز

تلقى تكوينات وتدريبات 
  TCCعلى تقنيات 

، TCCمهتم بالعلاجات   جامعة قسنطينة دكتوراه علم النفس   مقلاتي سامي 
أخصائي نفساني سابق 
بالمؤسسة الاستشفائية 

  للأمراض العقلية المعذر
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  : نسب أراء الخبراء في البرنامج المقدم5ملحق رقم 

  
  تفاق المحكمين على البرنامج العلاجي المقترحنسب ا

مدى ملائمة عدد 
الجلسات لتحقيق 
 أهداف البرنامج 

ة  م لائ دى م م
ات  ترتيب الجلس
ة لتحقيق  العلاجي

  أهداف البرنامج

ة  م لائ دى م م
ات  ترتيب الجلس
ة لتحقيق  العلاجي

  أهداف البرنامج  

دى  ة م م لائ م
ترخاء  تقنية الاس
اء  ا أثن وخطواته
ات  لس ج ال

  علاجية.ال

ة  م لائ دى م م
طة  ة الأنش كراس
جيل  اليومية وتس
ي  ار ف ك الأف
ج  ام رن ب ال

  العلاجي
دد  ع
محكم ل ا
ن  ي
الموافق

  ين

بة  النس
  المئوية

دد  ع
محكم ل ا
ن  ي
الموافق

  ين

ة  ب نس ال
  المئوية

دد  ع
محكم ل ا
ن  ي
الموافق

  ين

ة  ب نس ال
  المئوية

دد  ع
محكم ل ا
ن  ي
الموافق

  ين

بة  النس
  المئوية

دد  ع
محكم ل ا
ن  ي
الموافق

  ين

بة النس
  المئوية

5/7  71.4
2 %  

6/7  85.71

%  

6/7  85.71

%  

7/7  100

%  

7/7  100

%  
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  : بعض المواقف اليومية التي تسبب القلق6ملحق رقم 
  من اعداد الطالب الباحث المصدر:

  الموقف المسبب للقلق 
التعبير شرح الموقف و

  عنه بالأسلوب الخاص
 ث الموقفتحديد وقت حدو

1- ...................      

2- .....................      

3- .......................     
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  : بعض الأفكار المصاحبة للموقف المسبب للقلق7ملحق رقم 

  من اعداد الطالب الباحث المصدر:

  الأفكار المصاحبة لموقف القلق  المواقف المسببة للقلق 

1. ................................  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 
4. .......  

2. ....................................  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 
4. .......... 

  

3. ..................................  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 
4. ......  

  



  المـــــــــــــــــــــلاحــــــــــــــــــــــــــق

 

 
 192 

  

  

  

  

  التي يعاني منها المريض : أعراض القلق8ملحق رقم 

  من اعداد الطالب الباحث المصدر:

  الأعراض الجسمية  الاعراض النفسية  موقف القلق 

1- ....................  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  

2- ....................... 

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  
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3- ....................... 

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  

  

  

  رصد بعض الافكار التلقائية السلبية وما يصاحبها من انفعالات :9ملحق رقم 

  .من اعداد الطالب الباحث المصدر:

  الانفعالات المصاحبة للأفكار السلبية   ة بالقلق الأفكار السلبية المتعلق

1- .......................  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 
4. ......... 

.......  

2- ..........................  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  
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3- ...........................  

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  

4- ............................ 

1. ...... 
2. ....... 
3. ....... 

.......  

  

  جابيةالإي: الأفكار التلقائية السلبية المتعلقة بالقلق وابدالها بالأفكار 10ملحق رقم 

  من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

  

  الفكرة السلبية التلقائية (متعلقة بالقلق)
السلبية   ةالفكرة الإيجابية المستبدلة بالفكر

  (متعلقة بالقلق)

1- .....................................  

 
1. ..................................... 
2. ...................................... 
3. ....................................... 
4. ....................................... 

  

2- ......................................   
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1. ....................................... 
2. ....................................... 
3. ....................................... 
4. ....................................... 

  

3- ......................................... 

 
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

  

  

  

ن يصاحبها م : رصد الأفكار التلقائية السلبية المتعلقة بالاكتئاب وما11ملحق رقم 
  انفعالات

  الطالب الباحث.من اعداد  المصدر:

  الانفعالات المصاحبة للأفكار السلبية   الأفكار السلبية المتعلقة بالاكتئاب 

1- ...................................  

 
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. .........................................

  

2- ...................................  

 
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
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4. ........................................ 
  

3- .......................................  

 
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

  

  

  

  

  

  

  ني منها المريض: أعراض الاكتئاب التي يعا12ملحق رقم 

  من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

  الأعراض الجسمية   الأعراض النفسية   الموقف

1- ...........  

 
1. ...................................
2. ...................................
3. .................................  

 
1. ........................................
2. ........................................
3. ....................................... 
4. ....................................... 

2- ...........  

 
1. ...................................
2. ...................................
3. .................................  

 
1. ........................................
2. ........................................
3. ....................................... 
4. ........................................ 

3- ............ 
 

1. ...................................
 

1. ........................................
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2. ...................................
3. .................................  

2. ........................................
3. ....................................... 
4. ........................................ 

4- ............ 

 
1. ...................................
2. ...................................
3. .................................  

 
1. ........................................
2. ........................................
3. ....................................... 
4. ........................................ 

  

  

  

  

  

  

  

  التلقائية السلبية المتعلقة بالاكتئاب وابدالها بالأفكار الايجابية : الأفكار13ملحق رقم 

  من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

 الأفكار التلقائية السلبية المتعلقة بالاكتئاب
الأفكار الإيجابية المستبدلة بالأفكار 

  السلبية المتعلقة بالاكتئاب 

1- ...................................  

 
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. .........................................

  

2- ...................................  
 

1. ........................................ 
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2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

  

3- .......................................  

 
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

  

  

  

  

  

  

  : تخيل المواقف السارة والمواقف غير السارة عند المريض14ملحق رقم 

 من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

المواقف غير 
  السارة

المواقف السارة المتخيلة بدل غير 
  السارة 

 والأفكار بين الموقفين مقارنة بين مشاعر

1- ...........  

  
1. ...................................
2. ...................................
3. ................................. 

  
1. ........................................
2. ........................................
3. ....................................... 
4. .......................................

2- ...........  

  
1. ...................................
2. ...................................
3. ................................. 

  
1. ........................................
2. ........................................
3. ....................................... 
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4. ........................................

3- ............ 

  
1. ...................................
2. ...................................
3. ................................. 

  
1. ........................................
2. ........................................
3. ....................................... 
4. ........................................

4- ............ 

  
1. ...................................
2. ...................................
3. ................................. 

  
1. ........................................
2. ........................................
3. ....................................... 
4. ........................................

  

  

  

  

  

  حلها بطريقة حل المشكلات لدى المريض : بعض المشكلات ومحاولة15ملحق رقم 

 الطالب الباحث.من اعداد  المصدر:

  المشكلة التي يواجهها المريض 
طريقة حل المشكلة وخطواتها لدى 

  المريض

1- ...................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. .........................................

 

2- ...................................  
  

1. ........................................ 
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2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

 

3- .......................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

 

  

  

  

  

  دة المتعلقة بالاكتئابية الجديئ: رصد بعض الأفكار التلقا16ملحق رقم 

 من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

 الأفكار التلقائية السلبية المتعلقة بالاكتئاب  الموقف اليومي

1- ...................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. .........................................

 

2- ...................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
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4. ........................................ 
 

3- .......................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

 

  

  

  

  

  

  

  

  : الأنشطة اليومية التي يقوم بها المريض17ملحق رقم 

 من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

  إحساس المريض عند القيام بالنشاط  زمنه  وقت القيام به  النشاط اليومي 

1- ....................
...............  

من 
............  

إلى 
...........  

 ....د

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. .........................................
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2- ....................
...............  

من 
............  

إلى 
...........  

  ...د

  
5. ........................................ 
6. ........................................ 
7. ....................................... 
8. ........................................ 

 

3- ....................
................... 

من 
............  

إلى 
...........  

 ....د

  
5. ........................................ 
6. ........................................ 
7. ....................................... 
8. ........................................ 

 

  

  

  

  

 

  : تقييم درجات الأعراض السابقة من طرف المريض18ملحق رقم 

 من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

  

  الأعراض السابقة

  (قلق+ اكتئاب)

  10إلى 0رض من درجة كل ع

  10الدرجة:....../  .......................................... .1

10الدرجة:....../  .......................................... .2  



  المـــــــــــــــــــــلاحــــــــــــــــــــــــــق

 

 
 203 

10الدرجة:....../  .......................................... .3  

01الدرجة:....../  .......................................... .4  

10الدرجة:....../  .......................................... .5  

10الدرجة:....../  .......................................... .6  

10الدرجة:....../  .......................................... .7  

10الدرجة:....../  .......................................... .8  

10الدرجة:....../  .......................................... .9  

10الدرجة:....../ .......................................... .10  

10الدرجة:....../ .......................................... .11  

  ضموت لدى المري: تحديد بعض أعراض قلق ال19ملحق رقم 

 من اعداد الطالب الباحث. ر:المصد

  أعراض قلق الموت  الموقف

1- ...................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ......................................... 

 

2- ...................................    
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ية جاب: بعض الأفكار التلقائية السلبة المتعلقة بالموت والأفكار الاي20ملحق رقم 
  المستبدلة من طرف المريض.

 من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

الأفكار السلبية التلقائية المتعلقة بقلق 
  الموت 

الفكرة الإيجابية المستبدلة بالفكرة السلبة 
  المتعلقة بقلق الموت

1- ...................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 

4. ......................................... 

1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

 

3- ....................................... 

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. .......................................... 
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2- ...................................  

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 
4. ........................................ 

 

3- ....................................... 

  
1. ........................................ 
2. ........................................ 
3. ....................................... 

4. ........................................ 

 

4- ................................  

 
1. ................................... 
2. ................................... 

3. ................................. 
4. .....................................  

  

  

، قبل بداية راض: القلق، الاكتئاب، قلق الموت: مقارنة بين درجات أع21ملحق رقم 
  الوقت الحاليالعلاج و

  من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

  قلق الموت  الاكتئاب  القلق

الدرجة 
  السابقة

الدرجة 
  الحالية

الدرجة 
  السابقة

الدرجة 
  الحالية

الدرجة 
  السابقة

الدرجة 
  الحالية
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  10إلى 0من 
/......10   

 10إلى 0من 
/......10  

 10إلى 0من 
/......10  

 10إلى 0من 
/......10  

 10إلى 0من 
/......10  

 10إلى 0من 
/......10  

  

  : تقييم نجاح البرنامج العلاجي22ملحق رقم 

  من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

نسبة النجاح الكلية للعلاج   قلق الموت  الاكتئاب  القلق  
  )100إلى  0(من 

ييم البرنامج تق
العلاجي من 
وجهة نظر 

  المريض

...... %  ....... %  ....... %  ........ %  

  

  

  

  : بعض الأعراض التي لا يزال يعاني منها المريض23ملحق رقم 

 من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

هور من الأعراض التي لا يزال المريض يعاني منها أو عاودت الظ  الرقم
  جديد

1-   ..................................................................................  

2-   .................................................................................. 

3-   ..................................................................................  
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4-   .................................................................................. 

5-   .................................................................................. 

6-   ..................................................................................  

 

  ء على المريضارخمدى تأثير حصص الاست: 24ملحق رقم 

من اعداد الطالب الباحث. المصدر:  

نهاية البرنامج 
 العلاجي

وسط البرنامج 
 العلاجي 

بداية البرنامج 
 العلاجي

 

  %100إلى  0من 

..... % /100  

  %100إلى  0من 

..... % /100  

  %100إلى  0من 

..... %/100 

نسبة أعراض القلق 
والتوتر بعد 

حصص 
 الاسترخاء 

 

  : تقييم البرنامج العلاجي من طرف المريض في نهاية البرنامج25ملحق رقم 

  من اعداد الطالب الباحث. المصدر:

  قلق الموت  الاكتئاب   القلق   
نسبة نجاح 
البرنامج 
  العلاجي 

تقييم أثر 
برنامج ال

العلاجي من 
وجهة نظر 

  المريض

 % 100إلى  0من 

..... %  

 % 100إلى  0من 

..... %  

 % 100إلى  0من 

..... %  

 % 100إلى  0من 

..... %  
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  الوثائق الإدارية لإجراءات الحصول على رخصة الدراسة الميدانية :26ملحق رقم 
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