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بالمعرفةىفيىخفضىذدةىأرراضىالاكتئابىواجترارىىبالوريىفارلوةىالعلاج
ىمرضىىالاكتئابىالأداديىالأفكارىلدى

 

)*(  محمد هاشم رجب هاشم  

ىملخصى:
 

هدفت  الدراسة  الحالٌة  إلى التحقق من فاعلٌة العلاج بالوعً بالمعرفة فً 
لدى عٌنة من واجترار الأفكار  خفض شدة أعراض اضطراب الاكتئاب الأساسً 

أناث( . واستخدمت فً الدراسة  7ذكور ، 4( مرٌض بالاكتئاب الأساسً )99)
برنامج  -3مقٌاس الاستجابة الاجترارٌة ، -2قائمة بٌك للاكتئاب،  -9أدوات 

العلاج بالوعً بالمعرفة لمرضى الاكتئاب الأساسً ، وتوصلت الدراسة إلى 
بٌن متوسطً رتب درجات مجموعة  وجود فروق دالة إحصائٌا   -9النتائج الأتٌة 

مرضى الاكتئاب الأساسً فً القٌاسٌن القبلً والبعدي عند مستوى دلالة 
(، على مقٌاسً )قائمة بٌك للاكتئاب، ومقٌاس الاستجابة الاجترارٌة(، 9...)

عدم وجود فروق دالة إحصائٌا  بٌن متوسطً رتب  -2فً اتجاه القٌاس البعدي،
تئاب الأساسً فً القٌاسٌن البعدي والتتبعً، على درجات مجموعة مرضى الاك

مقٌاس )قائمة بٌك للاكتئاب (فً حٌن وجدت فروق دالة على مقٌاس )الاستجابة 
 (، اتجاه القٌاس التتبعً .5...الاجترارٌة( عند مستوى دلالة )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 ثفنيذذة  احعذذ   فةعليذذ : ]ثعنذذاا  اهذذ  ثةحثة ذذ   احخةصذذ  احذذتورارا  رسذذةح  مذذ هذذ ا احث ذذ     )*(

. ت.أ إشذرا  ر ذ [ الأسةسذ  الاورئذة  اضذررا  أعذراض شذت  خفض ف  ثةحمعرف  احاع 
 وليذ  –  م مذت فذةا  غريذ . ت.أ&   سذاهة  جةمعذ  – الآتا  وليذ  – علذ  خمذي  مةجت 
 .ساهة  جةمع  – احر 
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Abstract 

 
 The Effectiveness of Metacognitive Therapy on 

Reducing  Severity Symptoms of  Depression  and 
Rumination Thoughts in patients with Major 

depressive  
 

 
 Hashem Rgab Hashem Mohammed 
 
The present study aimed to verify the effectiveness 
of Metacognitive therapy in reducing the severity of 
symptoms of Major  depressive disorder in a sample 
of (11) patients with Major depression (4 males, 7 
females) . Tools were used in the study 1- Beck 
Depression Inventory,   2- Ruminative Responses 
Scale, 3- Metacognitive Therapy Program  for Major  
Depression. The study concluded the following 
results: 1- The presence of statistically significant 
differences between the mean ranks of degrees A 
group of patients with Major depression in the pre 
and post measures at a level of significance (0.01), 
on the scales (Beck Depression Inventory, 
Ruminative Responses Scale), in the direction of the 
post measurement, 2- There are no statistically 
significant differences between The mean of the 
scores of the group of patients with Major 
depression in the post and Follow-up tests, on the 
scale (Beck Depression Inventory), while there were 
significant differences on Ruminative Responses 
Scale at a significance level (0.05 ), The direction of 
Follow-up test .                                                                 
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ى:مقدمة
ٌعد الاكتئاب الأساسً واحدا  من أبرز الاضطرابات النفسٌة، وأوضحت دراسة  

أجرٌت فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة أن  5..2موسعة لـ كٌسلر وآخرٌن عام 
% مننن الأمننرٌكٌٌن تنطبننق علننٌ م أعننراض ومعنناٌٌر اضننطراب الاكتئنناب 9662

اسً لدى النسنا  الأساسً عند فترة معٌنة من حٌات م. وٌتضاعف الاكتئاب الأس
 (. 259، 2.95عما هو علٌه عند الرجال )كرٌنج وآخرون.، 

% من مجموع السكان ٌعانون فنً وقنت أو آخنر  .2% و 9وٌقدر أن ما بٌن 
 (.   927، ...2على امتداد أعمارهم، من أعراض جوهرٌة للاكتئاب )برادلً،

مجتمن  ( فً دراسنة علنى ال9998كما وجد أحمد عكاشة ورجب عبد الحكٌم ) 
أن نسبة انتشار الاعنراض الاكتئابٌنة فنً الرٌنف حنوالً    9989المصري عام 

 (. 498،9998% )أحمد عكاشة، 32% وفً الحضر حوالً 36
إن للاكتئنناب عواقننب وخٌمننة، فقنند ٌننندي إلننى الانتحننار، كننذلك فنن ن الاكتئنناب   

شٌر إلى الأساسً ٌعد واحدا  من أهم مسببات التقاعد فً العالم وهناك تقدٌرات ت
ملٌار  39أن اضطراب الاكتئاب الأساسً مرتبط بفقدان فً الإنتاجٌة تبلغ قٌمته 

دولار أمرٌكننً سنننوٌا  فننً الولاٌننات المتحنندة الأمرٌكٌننة. كننذلك ٌننرتبط اضننطراب 
الاكتئاب الأساسً بمعدلات خطر عالٌة فً الإصابة بالمشكلات الصحٌة، بما فنً 

ن هنناك دلٌننل قنوي علننى أن الاكتئنناب ذلنك المننوت منن الأمننراض الجسندٌة. كمننا أ
مننرتبط بمجموعننة نوبننات حننادة مننن أمننراض القلننب والأوعٌننة الدموٌننة. )كننرٌنج 

 (.2.95،262وآخرون.، 
ٌعد الاكتئاب أحند أكرنر المشنكلات التنً واج  نا الم نٌنون فنً مجنال الصنحة   

العقلٌننة شننٌوعا . وقنند اسننتخدم عنندد متنننوع مننن الأسننالٌب لعننلاج الاكتئنناب، منن  
ٌدات متزاٌندة علنى الأسنالٌب العلاجٌنة التنً تسنتترق وقتنا  قصنٌرا ، وتتضنمن تأك

العلاجننات القصننٌرة التننً حهٌننت باهتمننام بننالغ فننً البحننوث  العننلاج السننلوكً، 
والعلاج النفسً التفاعلً، والعلاج التحلٌلً النفسً المختصر، والعلاج المعرفً 

 ( .2..2،.58)جٌفري ٌونج وآخرون ،
ب العلاجٌننة المعرفٌننة السننلوكٌة ركننزت علننى إطننار محنندد مننن إلا أن الاسننالٌ 

المعرفة فً تفسٌر الاضطراب النفسً .وعلى وجه الخصنو  فقند كنان التركٌنز 
على محتنوى الأفكنار والمعتقندات أكرنر منن العملٌنات المعرفٌنة مرنل الانتبناه ولنم 
 توضح دور المعتقدات فً تأرٌرهنا علنى معالجنة المعلومنات ،وكنذلك هنناك فئنات
أخننرى مننن المعرفننة الذاتٌننة والمعتقنندات مرننل المعرفننة التننً لنندى الشننخ  عننن 
تفكٌره ومرل هذه المعرفة ل نا تنأرٌر علنى التقٌٌمنات والسنلوك اللنذٌن ٌعندان منن 
المتتٌرات الم مة فً استمرار الاضطراب النفسً، وهنذا منا أكندت علٌنه نهرٌنة 

 . (Wells &Purdon ,1999) الوعً بالمعرفة
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عدٌنند مننن الدراسننات فعالٌننة العننلاج بننالوعً فننً خفننض شنندة أعننراض تأكنند مننن 

 Wells et al.(2009)اضنطراب الاكتئناب الأساسنً كدراسنة وٌلنز وأخنرون 
ودراسننة   ،Callesen et al. (2014) ،ودراسننة كالسننن وأخننرون

 . Papageorgiou and Wells (2015) باباجٌورجٌو ووٌلز
 

(Callesen et al., 2014; Papageorgiou& Wells ,2015; 
Wells et al., 2009) . 

    

ىمذكلةىالدرادة:
 الاكتئناب أعنراض عنلاج فً بالمعرفة بالوعً العلاج أهمٌة سابقا   ذكر مما ٌتضح
 العنلاج هنذا أرنر تناولنت -الباحنث علنم حندود فنً – عربٌنة دراسنة توجد لا ،وأنه
 عننام بشننكل العربٌننة البٌئننة فننً الاكتئنناب أعننراض شنندة خفننض فننً الفعننال الجدٌنند
 فننً الدراسننة مشننكلة تحدٌنند ،وٌمكننن الخصننو  وجننه علننى المصننرٌة والبٌئننة

  الأتٌة التسانلات
 السنال الأول 

هل توجد فروق بٌن القٌاس القبلً )قبنل تطبٌنق البرننامج العلاجنً(، والقٌناس 
 –البعننندي )بعننند تطبٌنننق البرننننامج العلاجنننً( لننندى مرضنننى الاكتئننناب الأساسنننً 

المتلقٌن للعلاج باستخدام فنٌات الوعً بالمعرفة فً كل من الدرجنة  –كمجموعة 
 ؟على قائمة بٌك للاكتئاب، والدرجة على مقٌاس الاستجابة الاجترارٌة

 السنال الرانً 
هل توجد فروق بٌن القٌاس البعدي ) بعد تطبٌق البرنامج العلاجنً(، والقٌناس 

شنن ور( لنندى مرضننى  4العلاجننً بفاصننل زمنننً التتبعننً )بعنند تطبٌننق البرنننامج  
المتلقنننٌن للعنننلاج باسنننتخدام فنٌنننات النننوعً  –كمجموعنننة  –الاكتئننناب الأساسنننً 

بالمعرفننة فننً كننل مننن الدرجننة علننى قائمننة بٌننك للاكتئنناب، والدرجننة علننى مقٌنناس 
 الاستجابة الاجترارٌة؟

ىأهدافىالدرادةى:
 ت دف الدراسة الحالٌة إلى   
كأحند تٌنارات الجٌنل الرالنث منن –وذج النوعً بالمعرفنة التحقق من فاعلٌنة نمن-9

 فً علاج اضطراب الاكتئاب الأساسً فً البٌئة المحلٌة. -العلاجات النفسٌة
التحقننق مننن فاعلٌننة نمننوذج الننوعً بالمعرفننة فننً خفننض منندة الاجتننرار لنندى -2

 مرضى الاكتئاب الأساسً.   
المعتقنندات الاٌجابٌننة التحقننق مننن فاعلٌننة نمننوذج الننوعً بالمعرفننة فننً تعنندٌل -3

 والسلبٌة عن الاجترار التً قد تعمل على استمرار الاكتئاب.
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التحقنق مننن فاعلٌننة نمننوذج الننوعً بالمعرفنة فننً الوقاٌننة مننن الانتكاسننة لنندى -4 
 مرضى الاكتئاب الأساسً.   

إعداد برنامج علاجً باستخدام فنٌات العلاج بالوعً بالمعرفة ٌمكن استخدامه -5
 محلٌة.فً البٌئة ال

الوقوف على أكرر فنٌات العلاج بنالوعً بالمعرفنة فاعلٌنة فنً خفنض أعنراض -6
 اضراب الاكتئاب الأساسً. 

 

ىأهموةىالدرادة:
تتمرل أهمٌة إجرا  الدراسة الحالٌة فً عدة مبررات نهرٌة وعملٌة نجمل ا فٌمنا 

 ٌلً 
 لأساسً.ترج  أهمٌة الدراسة لتناول ا عٌنة إكلٌنٌكٌة من مرضى الاكتئاب ا-9
 استخدام فنٌات علاجٌة حدٌرة فً علاج اضطراب الاكتئاب الأساسً.  -2
اعتمنناد الدراسننة علننى التصننمٌم شننبه التجرٌبننً للحالننة الواحنندة فننً تصننمٌم -3

 البرنامج العلاجً الذي ٌمكن تطبٌقه والاستفادة منه فً العٌادات النفسٌة. 
إلننى إعننداد وتقنننٌن بعننض حاجننة الرقافننة العربٌننة وبخاصننة المجتمنن  المصننري -4

مٌمكنننن إجنننرا  مزٌننند منننن  المقنناٌٌس الخاصنننة بمتتٌنننرات الدراسنننة الحالٌنننة، حتننى 
 الدراسات المتعلقة ب ذا المجال الخصب.

نننندرة الدراسنننات العربٌنننة التنننً تناولنننت فاعلٌنننة العنننلاج بنننالوعً فنننً عنننلاج  -5
 فنً حندود علنم –الاضطرابات النفسٌة عامة، وعدم وجود دراسة عربٌنة واحندة 

 تناولت فاعلٌة العلاج بالوعً فً علاج اضطراب الاكتئاب الأساسً. –الباحث 
 

ىمفاهومىالدرادةى:
  Major Depressive Disorder مف وم الاكتئاب الأساسً

إن اضطراب الاكتئاب الأساسنً هنو اضنطراب عنارض )ٌحندث فنً شنكل نوبنة(   
Episodic Disorder  وذلك لأن الأعنراض المرتبطنة بنه تمٌنل إلنى اله نور

خلال فترة زمنٌة رم تزول بعد ذلك، وبالرغم من أن هنذه الحنالات العارضنة تمٌنل 
إلى التلاشً بمرور الوقت ف ن الحالات التً لا ٌتم علاج ا والتعامل مع ا قد تمتد 

س قند لفترة تصل إلى خمسة ش ور أو أطنول منن ذلنك وفنً نسنبة قلٌلنة منن الننا
وٌمكن  –لا ٌعود الشخ  إلى سابق ع ده بصورة كلٌة  –ٌصبح الاكتئاب مزمنا  

لبعض الأشخا  أن ٌتحسنوا فلا تنطبق علٌ م معاٌٌر الاكتئاب الأساسً إلا أن م 
 ( .257، 2.95ٌهلوا ٌعانوا من اكتئاب بسٌط  )كرٌنج وأخرون.،

 
المزاج الكئٌب أو فقدان  والاكتئاب الأساسً هو حالة مستمرة والتً فٌ ا ٌحدث  

للاهتمام الذي ٌه ر معه أعراض بدنٌة وذهنٌة )معرفٌة( واضحة، مرل صعوبات 
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النوم وضعف الش ٌة وضعف التركٌز والشعور بالٌأس وعدم القٌمنة. وتشنخٌ  
الاكتئاب الأساسً ٌمكن أن ٌنطبنق علنى الشنخ  فقنط عنند وجنود عندد منن هنذه 

ٌن على الأقل، وتبٌن أن ا تتداخل من  قندرة العناصر فً نفس الوقت، لمدة أسبوع
 .(Segal et al., 2013,12)الشخ  على أدا  أنشطته الٌومٌة الشخصٌة 

 
 مف وم اجترار الأفكار

تعرف نهرٌة أسالٌب الاستجابة اجترار الأفكار علنى أننه التفكٌنر السنلبً المتكنرر 
المحتملنننة ل نننذه حنننول أعنننراض الاكتئننناب الخاصنننة بنننالفرد والأسنننباب و النتنننائج 

ٌعتبننر الاجتننرار عملٌننة فكرٌننة ٌنخننرط فٌ ننا الننناس عننندما ٌشننعرون الأعراض،و
بالحزن أو الاكتئاب . ورغم أن غالبٌة الأفراد قد ٌقومون باجترار الأفكار إلى حند 
ما حٌنما ٌصابون بالحزن أو الاكتئاب، ف ن الدراسات الطولٌنة المجتمعٌنة توضنح 

لٌننة اجتننرار الأفكننار عننند الضننٌق النفسننً خاصننٌة أن المٌننل إلننى الانخننراط فننً عم
 (Nolen-Hoeksema ,2004, 107) .مستقرة من حٌث الفروق الفردٌة.

 
ٌعتبر الاجترار أسلوب للتعامل م  المنزاج السنلبً النذي ٌتضنمن التركٌنز علنى    

الذات ، وفقأ لنهرٌنة أسنالٌب الاسنتجابة ٌتمٌنز الاجتنرار بالتأمنل النذاتً والتكنرار 
 ,.Treynor et al)ٌز غٌنر الفعنال علنى الانفعنالات والمشناعر السنلبٌة والترك

2003) . 
 

 النهرٌات المعرفٌة الحدٌرة المفسرة للاكتئاب )نهرٌات الموجة الرالرة(
 The Response Styles Theoryنهرٌة أسالٌب )أنماط( الاستجابة  

عدٌد من النهرٌات المعرفٌة الحدٌرة ومن نا نهرٌنة أسنالٌب الاسنتجابة ورائندت ا  
-SUSAN NOLEN  هوكسننننٌما -عالمننننة النننننفس  سننننوزان نننننولٌن 

HOEKSEMA    لننم ت ننتم بننالتركٌز علننى المحتننوى المعرفننً ل فكننار )مرننل
المخططات المعرفٌة( وإنما اهتمت بالتركٌز على عملٌات ووهائف واستراتٌجٌات 

فكٌر ،والاكتئاب ٌتمٌز بنمط استجابة من اجترار الأفكار ،فنالأفراد ذوي المٌنول الت
الاجترارٌة ٌنشتلون باجترار الأفكار  السلبٌة والتً تستقر فً عقول م وتقلل من 
مستوى الكفا ة الذاتٌة المدركة ،وكذلك ٌمن  اجترار الافكار  السلبٌة الأفنراد منن 

 ,Leahy et  al., ,2012)لات م الحٌاتٌة الوصول إلى حل واقعً وفعال لمشك
27)  . 

 
فالأفراد الذٌن هم عرضة للاكتئاب ٌقضون وقتا  طوٌلا  فً اجترار أفكار حول      

لماذا ٌشنعرون ب نذه الطرٌقنة وٌحناولون أن ٌف منوا مشنكلات م وإحساسن م بعندم 
 الكفننا ة الشخصننٌة. وهنننلا  الأشننخا  ٌعتقنندون أن التفكٌننر فننً الأشننٌا  ب ننذه
الطرٌقة سوف ٌساعدهم فنً إٌجناد حلنول لضنٌق م وكنرب م ،ولكنن الوسنٌلة التنً 
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ٌستخدمون ا لتحقٌق ذلك ال دف ل ا نتائج عكسٌة هائلنة. فنً الواقن  هنذه الحالنة 
العقلٌننة مننن التفكٌننر بتكرارٌننة  التفكٌننر حننول  المهنناهر السننلبٌة للشخصننٌة أو 

 Segal et)من الشنفا  مننه المواقف العصٌبة ٌندي إلى استمرار الاكتئاب بدلا  
al. ,2013,34)  . 

ٌعتبر الاجترار أسلوب للتعامل م  المنزاج السنلبً النذي ٌتضنمن التركٌنز علنى    
الذات ، وفقأ لنهرٌنة أسنالٌب الاسنتجابة ٌتمٌنز الاجتنرار بالتأمنل النذاتً والتكنرار 
والتركٌننز غٌننر الفعننال علننى الانفعننالات والمشنناعر السننلبٌة . أوضننحت عدٌنند مننن 

ار  ٌتنبننأ  بقنندر كبٌننر مننن الأعننراض الدراسننات الارتباطٌننة والتجرٌبٌننة أن الاجتننر
 . (Treynor et al., 2003)الاكتئابٌة  وبداٌة نوبات الاكتئاب الأساسً    

 
ووفقا لنهرٌة أسالٌب الاستجابة، ف ن هذا الننوع منن اجتنرار الأفكنار فنً سنٌاق   

أعراض الاكتئاب ٌفاقم وٌطٌل منن أمند هنذه الأعنراض، ممنا ٌزٌند منن احتمنال أن 
تصبح الأعراض مزمننة، وأن تتطنور أعنراض الاكتئناب المعتدلنة إلنى نوبنات منن 

ٌمكنن أن ٌطٌنل ب نا اجتنرار  الاكتئاب الأساسً. ٌوجد منا لا ٌقنل عنن  أربن  آلٌنات
الأفكار  نوبة الاكتئاب. أولا  ٌعزز اجترار الأفكار من تأرٌرات المزاج الكئٌنب علنى 
التفكٌر، مما ٌزٌد منن احتمنال اسنتخدام الأفنراد ل فكنار والنذكرٌات السنلبٌة، التنً 
ٌنشط ا المزاج الكئٌب الخا  ب م، لف م هروف م الحالٌة. رانٌا، ٌتداخل الاجترار 
م  حل المشكلات الفعنال ، جزئٌنا منن خنلال جعنل التفكٌنر أكرنر تشنانما  وحتمٌنة. 
رالرا، ٌتدخل اجترار الأفكار فً السلوك الألً المعتاد. رابعا، سنٌفقد الأفنراد النذٌن 
 ٌجترون الأفكار بشكل مزمن المساندة الاجتماعٌة، وهذا بدوره سٌتذي اكتئاب م.

، ٌمكن م  أن ٌستجٌبوا  لمزاج م وانفعالات م  حٌنما ٌشعر الأفراد بالكرب والضٌق
بعدة طرق. إن م قد ٌنكرون أو ٌتجنبوا التفكٌر فً منا ٌشنعرون بنه . قند ٌتخنذون 
إجنننرا ات سنننرٌعة لتعننندٌل بٌئنننت م  وتتٌٌنننر منننزاج م. وقننند ٌطلبنننون المسننناندة 

 الاجتماعٌة، أو قد ٌقومون باجترار الأفكار.  
(Nolen-Hoeksema,2004, 107-108)  . 

 

ىبالمعرفةىالمفدرىللاكتئابىالورينموذجى
لاضننطراب الوهننائف  S-REFقنندم نمننوذج الوهٌفننة التنفٌذٌننة ذاتٌننة التنهننٌم    

النفسٌة اطار عمل من أجل تطوٌر نماذج خاصة بالاضطرابات النفسٌة ت دف إلى 
تجمٌن  أهننم معتقندات الننوعً بالمعرفننة والسنمات الأكرننر تمٌٌنزا  لمتلازمننة الانتبنناه 

   .CAS  المعرفً 
  
الأفكنننار السنننلبٌة وانخفننناض المنننزاج والدافعٌنننة هنننً سنننمات طبٌعٌنننة للحٌننناة   

لنسبة لمعهم الناس ، ف ً خبنرة منقتنة تسنتمر لندقائق أو سناعات أو با الٌومٌة.
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وم  ذلك ، ف ن الشخ  الذي ٌعنانً منن الاكتئناب ٌصنبح  فنً دائنرة متلقنة  أٌام.
فنً مرنل هنذه  للمعاناة من نوبات متكررة وطوٌلة منن هنذا الننوع منن الخبنرات . 
أسنباب الحنزن الحالات ، لا ٌستطٌ  الشنخ  منن  نفسنة منن التفكٌنر  فنً تحلٌنل 

المشنننننكلة  الاساسنننننٌة  وأسنننننباب الفشنننننل فنننننً تحقٌنننننق الأهنننننداف الشخصنننننٌة.
فً هذا النوع من التفكٌر ، مرل هنذا المرنابرة ته نر بوضنو  فنً  الاستمرار  هً

 .(Wells & Fisher, 2016,147)(  CASمتلازمة  الانتباه المعرفً )
 

 المرٌر                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) أ (
 
 
 
 

                       
 

                     
  
 
 
 
 

 ( ٌوضح نموذج الوعً بالمعرفة المفسر للاكتئاب 9شكل) 
(from Wells,2009, 199) 

                                   

 معتقدات الوعً بالمعرفة الاٌجابٌة

 ٌار الاستراتٌجٌة(ت)اخ

 اجترار الأفكار

 معتقدات الوعً بالمعرفة السلبٌة

 )انخفاض مستوى الوعً بالمعرفة( 

 لاكتئابا

                 مشاعر      

 أفكار           سلوك                        



م2222يناير  ، الثاني، الجزء الثاني والستونمجلة كلية الآداب، جامعة سوهاج، العدد   

987 

(السابق  لنمنوذج النوعً بالمعرفنة للاكتئناب ،وهنذا 9وكما هو موضح فً شكل )
التننً تننندي إلننى اسننتمرار  متلازمننة  الانتبنناه المعرفننً النمننوذج ٌفسننر العوامننل 

(CAS( ًوالآلٌنننات التنننً تنننربط متلازمنننة  الانتبننناه المعرفننن،)CAS بنننأعراض )
 الاكتئاب .

( السننابق توجنند عدٌنند مننن المتتٌننرات النفسننٌة الرئٌسننٌة 9كمنا ٌتضننح مننن شننكل) 
لأفكننار ( معتقنندات الننوعً بالمعرفننة الاٌجابٌننة عننن الحاجننة لاجتننرار ا9الم مننة   )

( معتقدات الوعً بالمعرفة السلبٌة فٌما 2) كوسٌلة لف م الاكتئاب والتتلب علٌه ؛
ٌتعلق بعدم السٌطرة على الاجترار ،القابلٌة للإصابة بالاضطراب النفسً ، وخطر 

( متلازمة  الانتباه المعرفً 4) ( نق  الوعً بالاجترار ؛3) الخبرات الاكتئابٌة ؛
CAS الاجتنرار فننً الحلقنة المركزٌننة للنمنوذج ، وتشننمل  ) كمنا تتضننح منن خننلال

مرننل الانسننحاب  -أٌضننا  مراقبننة الت دٌنند والقلننق والتعامل)المواج ننة( غٌننر المفٌنند 
 . (Wells & Fisher 2016,148-149)الاجتماعً أو استخدام الكحول 

 
الترض من النموذج هو تمرٌل الوعً بالمعرفة والعملٌات التً تحافه على نوبة  

الاكتئاب ، ٌمكن تحدٌد فترات نوبة تفاقم الحزن أو فقدان الاهتمام، الم ٌمنة على 
المسننتوى العننام للتننأرٌر السننلبً . ٌسننتمر الاكتئنناب وٌتفنناقم عننن طرٌننق تنشننٌط 

المرٌرات النموذجٌة هً التفكٌنر السنلبً الاجترار وأنماط الاستجابة غٌر المفٌدة. 
عننن الننذات ، أو المسنننتقبل ، أو العننالم ، أو أعننراض مرنننل الشننعور بالإرهننناق أو 

 . (Wells,2009, 200)ضعف الدافعٌة أو الحزن
 
هننً عملٌننات لا  CASالاجتننرار والمهنناهر الأخننرى لمتلازمننة الانتبنناه المعرفننً  

ة النوعً بالمعرفنة . الأفكنار السنلبٌة توافقٌة ،والتً تتعدل شدت ا ومدت ا بواسنط
أعنراض معٌننة مرنل   هً مرٌنرات نموذجٌنة لنوبنات اجتنرار  الأفكنار الأكرنر قنوة.

الشننعور بالتعننب أو فقنندان الحننافز أو الشننعور بننالحزن ٌمكننن أن تننندي إلننى تفكٌننر 
الفكنرة المرٌنرة تنشنط المعتقندات  أولً على شاكلة   لماذا أشعر ب ذه الطرٌقنة؟ 

جة للانخراط فً التفكٌر المسنتمر )الاجتنرار( حنول معننى وأسنباب هنذه حول الحا
الخبننرات. ت نندف معتقنندات الننوعً بالمعرفننة الاٌجابٌننة أٌضننا  إلننى الاهتمننام برصنند 
علامات وأعراض انخفاض المزاج وقٌمة التسانل عن أسنباب المشناعر كوسنٌلة 

الحزن كوسنٌلة  فً بعض الحالات هناك معتقدات إٌجابٌة عن للتعامل والمواج ة.
على سبٌل المرال ، وصف بعض المرضى كٌف ٌحافهون  للتنهٌم الذاتً العاطفً.

على مستوى التشانم لأن هذا ٌمن  ازدٌاد المشاعر غٌر السنارة المرتبطنة بخٌبنة 
 الأمل فً الحٌاة. ومن أمرلة معتقدات الوعً بالمعرفة الإٌجابٌة ما ٌلً 

 
 مكن من من  الفشل فً المستقبل . إذا قمت بتحلٌل سبب فشلً فسوف أت

  إذا اكتشفت سبب شعوري بالاكتئاب ، فسأتمكن من التحسن .
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 التحقق من مدى الحزن الذي أشعر بنه سٌسناعدنً فنً معرفنة  متنى سنأبدأ فنً 
 التعافً .

تننندي معتقنندات الننوعً بالمعرفننة الاٌجابٌننة إلننى اسننتمرار اطالننة التفكٌننر أو قنند    
تباه والمواج ة التً ل نا تنأرٌر فنً إطالنة التفكٌنر السنلبً تندي إلى أنماط من الان

وزٌننادة الننوعً بننالحزن .تننم تصننوٌر )رسننم(هذا التننأرٌر المباشننر علننى أنننه السنن م 
 . (Wells & Fisher 2016,149)  فً الشكل السابق  أ  المسمى 

 
 الاستجابات الاكتئابٌة مرل انخفاض الانشطة وفقدان الداف  ، والتتٌنر فنً أنمناط  

التفكٌر المصاحبة للاكتئاب تندي إلى الاجترار. ٌقلل بعض المرضى منن نشناط م 
لٌعطننوا أنفسنن م المزٌنند مننن الوقننت للتفكٌننر فننً مشننكلت م ، ولكننن فقنندان النشنناط 
والفشل فً التعامل م  المشكلات ٌمكن أن ٌكون ل ا عواقنب اجتماعٌنة تزٌند منن 

ار النذنب وعندم الكفاٌنة الناتجنة الأفكار السلبٌة. على سبٌل المرال ، مشناعر وأفكن
عنننن الفشنننل فنننً إكمنننال الم نننام ٌمكنننن أن تعمنننل كمحفزات)مرٌنننرات( للاجتنننرار 

(Wells&2009, 200) . 
 
ٌنرر الاجترار تأرٌرا  سلبٌا  على الإدراك وٌندي إلى اسنتمرار الأعنراض ، ولأن   

العوامننل النفسننٌة والاجتماعٌننة )علننى سننبٌل المرننال ، مننا ٌتعلمننه الشننخ  عننن 
الاكتئاب من خلال الاتصال بالنهام الطبً  العلاج بالأدوٌة( ٌمكن أن ٌولد شعورا  

علنى وجنه  بفقد السٌطرة ، وتنشٌط وتقوٌنة معتقندات النوعً بالمعرفنة السنلبٌة .
فنً  الخصو  ، ٌعتقد الشخ  أن الاجترار والحزن لا ٌمكنن السنٌطرة علٌ منا .

اعر السلبٌة هً أعراض لمرض بعض الحالات ٌعتقد الشخ  أن الاجترار والمش
عضوي .قد ٌفسر المرضى  كذلك هذه الأعنراض ك شنارة علنى ضنعف الشخصنٌة 

تسنن م هننذه المعتقنندات فننً فشننل تعطٌننل  أو أن هننناك شننً  خطننأ فننً أذهننان م.
الاجترار والتحكم فً أنماط التعامل غٌر المفٌدة التً قد ٌندي تعطٌل نا فنً ن اٌنة 

ومننن أمرلننة معتقنندات الننوعً  زاج المكتئننب.المطنناف إلننى التخفٌننف مننن حنندة المنن
 بالمعرفة السلبٌة  

 
 أنا لم أعد أتحكم .  لقد تتٌر تفكٌري.

  لا ٌوجد شً  ٌمكننً القٌام به ، لا أستطٌ  أن أفكر بشكل طبٌعً. 
ا لكونً هكذا .  ٌ   أنا ضعٌف عقل

  لقد فقدت السٌطرة على عقلً  .
     
مننن نمننط الننوعً السننلبً هننو الننوعً  ٌوضننح الشننكل السننابق أٌضننا  أن جننز ا    

المنخفض بعملٌة الاجترار أو نق  المعرفة بأن الاجترار هو عملٌة أساسنٌة فنً 
الشخ  المصاب بالاكتئاب ٌرى أن الاجترار هو جنز  منن  الحفاه على الاكتئاب.
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وهننذه العملٌننة قنند تحنندث لفتننرة طوٌلننة حتننى أن الفننرد لا ٌنندرك طبٌعتننه  الحننل ؛
  المتشعبة.

ن أن تمرل الأعراض والسلوكٌات الاكتئابٌة مصادر أخنرى ل فكنار السنلبٌة ٌمك   
التً تعمل على تنشٌط المعتقدات الإٌجابٌة حول التفكٌنر المسنتمر وأشنكال أخنرى 
من المواج ة غٌر التكٌفٌة ، كما هو موضنح فنً حلقنة ردود الفعنل منن الاكتئناب 

لفنرد أن ٌصنبح خائفنا  منن عنلاوة علنى ذلنك ، ٌمكنن ل للمرٌر  فنً الشنكل السنابق.
وهذا هو مصدر القلق من الانتكناس النذي ٌمكنن أن ٌندعم  نوبات اكتئابٌه لاحقة ؛

-Wells & Fisher 2016,149).  بعض مهاهر القلق والاكتئناب المختلطنة
150)   

 
 

ىدرادـــاتىدــابقــةى:
وهندفت إلنى معرفنة أرنر العنلاج  Wells et al. (2009) دراسة وٌلز وأخرون 

( منن مرضنى الاكتئناب 4بالوعً بالمعرفة فً خفض شدة أعراض الاكتئاب لدى )
الأساسننً الشنندٌد، واسننتخدمت الدراسننة أسننلوب العننلاج الفننردي، وتننراو  عنندد 

جلسننات وبعنند إنت ننا  منندة العننلاج وخننلال فتننرة  8إلننى  6الجلسننات لكننل حالننة مننن 
عننراض الاكتئابٌننة والاجتننرارات الفكرٌننة بشننكل شنن ور( تننم تحسننن الأ 3المتابعننة )

 .(Wells et al., 2009)  ملحوه وكذلك معتقدات الوعً بالمعرفة
  Papageorgiou and Wells (2015)دراسنة بابناجٌورجٌو  ووٌلنز  

وهدفت إلى معرفة أرر العلاج الجماعً بالوعً بالمعرفة فً خفض شندة أعنراض 
من مرضى الاكتئاب الذٌن لم ٌستجٌبوا للعلاج الندوائً والعنلاج  .9الاكتئاب لدى 

جلسنننة بمعننندل جلسنننتٌن فنننً  92المعرفنننً السنننلوكً ،واسنننتترقت فتنننرة العنننلاج 
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مننن المرضننى قنند شننفً مننن الأعننراض )لننم تنطبننق علننٌ م المحكننات التشخصننٌة 
% من المرضى تحسن مما ٌندل علنى اسنتفادة المرضنى منن .2للاكتئاب ( ، وأن 

 .  (Pageorgiou & Wells,2015)برنامج العلاج بالوعً بالمعرفة 
 
ت إلنى معرفنة وهندفCallesen et al. (2014) دراسنة كالسنٌن وأخنرون    

( حننالات اكتئنناب مننن النندنمارك، 4منندى فاعلٌننة العننلاج   بننالوعً بالمعرفننة لنندى )
 5واستخدمت الدراسة أسنلوب العنلاج الفنردي، واسنتترق البرننامج العلاجنً منن 

،واتضننح مننن خننلال النتننائج تحسننن دال  جلسننة بمعنندل جلسننة أسننبوعٌا ، 99إلننى 
 6ش ور و3لعلاج وخلال مدة المتابعة إحصائٌا  فً الاعراض الاكتئابٌة بعد فترة ا

 . (Callesen et al.,2014)ش ور
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( مننن مرضننى الاكتئنناب 39العننلاج بننالوعً بالمعرفننة فننً عننلاج الاكتئنناب لنندى  )
كننون ووافقننوا أن ت SSRI)رلارننة مرضننى مننازالوا ٌعننالجون بمضننادات الاكتئنناب 

 -9الجرعة الدوائٌة رابته خلال فتنرة العنلاج( ، وزعنوا عشنوائٌا  إلنى مجمنوعتٌن 
( وتكون البرنامج العلاجً  ل ذه المجموعة .2مجموعة العلاج بالوعً بالمعرفة)

( لنننم 99جلسنننات بواقننن  جلسنننة أسنننبوعٌا  ،ومجموعنننة قائمنننة الانتهنننار ) .9منننن 
د انت ا  فترة الانتهار ، وأوضحت تتعرض لبرنامج العلاج بالوعً بالمعرفة إلا بع

النتننائج أن مجموعننة العننلاج بننالوعً بالمعرفننة تحسنننت بشننكل دال فننً أعننراض 
% منن مجموعنة .8 -% .7الاكتئاب والقلق عن مجموعة قائمنة الانتهنار ،وأن 

العلاج بالوعً بالمعرفة صنفوا علنى أن نم تعنافوا بعند انت نا  مندة العنلاج و فتنرة 
% مننن مجموعنة قائمننة الانتهنار خننلال فتننرة 5بٌنمنا تعننافى شنن ور( ، 6المتابعنة )
 .  (Hagen et al.,2017)الانتهار 

 
وهندفت إلنى دراسنة أرنر العنلاج  Winter et al. (2019) دراسنة وٌنتنر ،  

( مرٌض بالاكتئناب 95( مرٌض بالاكتئاب الأساسً و)95بالوعً بالمعرفة لدى )
الاكتئننناب لننندى مجمنننوعتً مرضنننى المنننزمن ،وبٌننننت النتنننائج انخفننناض أعنننراض 

الاكتئنناب وكننذلك قلننت نسننب الانتكاسننة بعنند انت ننا  البرنننامج العلاجننً وبعنند فتننرة 
 Winter)ش ور ،وكذلك تحسنت أعراض القلق وقلنت مندة الاجتنرار 6المتابعة 

et al. ,2019) . 
 
 .Thorslund et al وفننً دراسننة فرٌنندة مننن نوع ننا لننـ   رورسننلند   

لى التحقق من فاعلٌة العلاج بنالوعً بالمعرفنة فنً خفنض والتً هدفت إ(2020)
( مننراهقٌن مصننابٌن بننالقلق والاكتئنناب، .9شنندة أعننراض القلننق والاكتئنناب لنندى )

وكانت أهم نتائج الدراسة عدم انطباق المحكات التشخٌصٌة للقلق والاكتئناب علنى 
عنند أي مننن المننراهقٌن المشننتركٌن فننً برنننامج العننلاج بننالوعً بالمعرفننة وذلننك ب

انت ا  مدة العلاج والمتابعة، ووجند تتٌنر رابنت ودال اكلٌنٌكٌنا  فنً اجتنرار الأفكنار 
  (Thorslund et al.,2020).ومعتقدات الوعً بالمعرفة

 

ىفروضىالدرادة:
فً ضو  العرض السابق لمشكلة الدراسة وتسانلات ا والتراث النهري ونتائج 

 ا ٌلً  الدراسات السابقة ٌمكن صٌاغة فروض الدراسة كم
 الفرض الأول 

  توجد فروق دالة احصائٌا  بٌن متوسطً رتب درجات القٌاسنٌن القبلنً والبعندي 
علننى قائمننة بٌننك للاكتئنناب، ومقٌنناس الاسننتجابة الاجترارٌننة ، بعنند تقنندٌم برنننامج 
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العلاج باستخدام فنٌات العلاج بالوعً بالمعرفة مقارنة بقبل تقدٌمه لدى مجموعة 
 اسً  .مرضى الاكتئاب الأس

 
 

 الفرض الرانً 
  لا توجنند فننروق دالننة احصننائٌا  بننٌن متوسننطً رتننب درجننات القٌاسننٌن البعنندي 

 والتتبعً على قائمة بٌك للاكتئاب، ومقٌاس الاستجابة الاجترارٌة  .
 

ىالاجراءاتىالمنكجوةىللدرادةى:
 أولا   من ج الدراسة

الدراسننة الراهنننة المننن ج شننبه التجرٌبننً ، تصننمٌم المجموعننة الواحنندة  اتبعننت  
وفٌنه ٌنتم التعامنل من  أفنراد عٌننة الدراسنة كمجموعنة  بقٌاس قبلً وقٌاس بعدي

واحدة ٌرصد خلال ا التتٌنر النذي طنرأ علنى أعنراض الاكتئناب بعند تقندٌم برننامج 
 . (226، 9999)باركر وأخرون ، العلاج بفنٌات الوعً بالمعرفة 

 
 رانٌا   عٌنة الدراسة

 عٌنة الدراسة الاستطلاعٌة -أ
 وتم التطبٌق على هذه العٌنة للتأكد من صدق وربات أدوات الدراسة  

( أصنننحا ، بمتوسنننط عمنننري 89( مرضنننى اكتئننناب، و )72( منننن م )953)ن= 
،وتم الحصول على مرضى الاكتئاب من سنة  664سنة وانحراف معٌاري  2967

العٌنننادة النفسنننٌة بمستشنننفى سنننوهاج الجنننامعً ،وعٌننننة الأصنننحا  منننن منننوهفً 
 المستشفى الجامعً .

 
 عٌنة الدراسة الأساسٌة –ب 

ذكنور  4( منن مرضنى الاكتئناب الأساسنً) 99تم تطبٌق البرنامج العلاجً على )
عننام( ،وتننم الحصننول  46عننام إلننى  98إناث(والمنندى العمننري ٌتننراو  ) مننن  7،

على مرضى الاكتئاب من العٌادة النفسٌة بمستشفى سوهاج الجامعً ،وتم اختٌار 
 العٌنة  وفقا  لعدد من الشروط الأتٌة  

أن ٌشننخ  المننرٌض مننن قبننل الطبٌننب النفسننً  بأنننه ٌعننانً مننن اضننطراب  -9
 الاكتئاب الأساسً .

لاكتئنناب الأساسننً أن تنطبننق علننى المننرٌض المحكننات التشخٌصننٌة لاضننطراب ا-2
الننواردة فننً النندلٌل التشخٌصنننً والاحصننائً الخننامس وذلنننك مننن خننلال مقابلنننة 

 تشخٌصٌة ٌقوم ب ا الباحث .
 ألا توجد لدى المرٌض أٌة أعراض ذهانٌه . -3
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 ألا ٌكون متعاطٌا  لأٌة مواد إدمان مخدرة  أرنا  تطبٌق البرنامج العلاجً . -4
دوٌنة مضنادة للاكتئناب أو أن تكنون أعنراض أن ٌكون المرٌض لا ٌتناول أٌة أ -5

اضننطراب الاكتتنناب الأساسننً مسننتقرة )لا ٌوجنند تحسننن( نتٌجننة تننناول المننرٌض 
أش ر على الأقل قبل بداٌة البرننامج العلاجنً حتنى  6أدوٌة مضادة للاكتئاب خلال

 لا ٌتداخل تأرٌر البرنامج العلاجً م  الأدوٌة المضادة للاكتئاب .

ىدةىىثالثاى:أدواتىالدرا
برننننننننامج العنننننننلاج بنننننننالوعً بالمعرفنننننننة لمرضنننننننى الاكتئننننننناب الأساسنننننننً   -9

Metacognitive Therapy Program  for Major  
Depression   

 تصمٌم البرنامج العلاجً 
اعتمنند الباحننث فننً تصننمٌم البرنننامج العلاجننً علننى النندلٌل الننذي قدمننه وٌلننز      

Wells (2009).   لممارسننة العننلاج بننالوعً وهننذا الكتنناب ٌعتبننر دلننٌلا  عملٌننا
بالمعرفة ففً هذا الكتاب شر  لنهرٌة العنلاج بنالوعً بالمعرفنة وأسنس وفنٌنات 
العلاج ب ا وكٌفٌة تطبٌق فنٌات العنلاج علنى مجموعنة منن الاضنطرابات النفسنٌة 
التً من ا اضطراب الاكتئناب الأساسنً ،وقنام الباحنث بترجمنة البرننامج العلاجنً 

لعنننلاج اضنننطراب الاكتئننناب الأساسنننً  Wells (2009)النننذي وضنننعه وٌلنننز 
 واستخدمه فً الدراسة الحالٌة .

 
وسننوف ٌسترشنند الباحننث بالدراسننات التننً اهتمننت باسننتخدام فنٌننات العننلاج     

 ,.Wells et al)بنالوعً بالمعرفنة فنً عنلاج اضنطراب الاكتئناب الأساسنً   
2009; Papageorgiou& Wells,2015 )  . 

 

 خطةىالبرنامجىالعلاجيى

 اشتمل البرنامج العلاجً على عدد من الجلسات تفصٌل ا كالآتً   
 جلسات بواق  جلسة أسبوعٌا  . 3جلسات التقٌٌم وتحدٌد خط الأساس 

جلسننات بواقنن  جلسننة أسننبوعٌا  ،ومنندة  8جلسننات البرنننامج العلاجننً تتكننون مننن 
 دقٌقة .6الجلسة  

 جلسة القٌاس البعدي لتقٌم فاعلٌة البرنامج العلاجً .
 ش ور من انت ا  البرنامج العلاجً  . 4لسة المتابعة بعد ج
 
  Beck Depression Inventory (BDI)  قائمة بٌك للاكتئاب-2

 (  2.95ترجمة أحمد عبد الخالق )  9993إعداد / أرون بٌك & ستٌر           
تعتبر قائمة بٌك للاكتئاب الصٌتة المعدلة أداه مصممة لقٌاس شدة الاكتئاب لندى  

( مجموعنة منن الفقنرات وتمرنل كنل 29المراهقٌن والراشندٌن وتتضنمن القائمنة )
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مجموعننة عرضننا  معٌنننا  مننن أعننراض الاكتئنناب وتحننت كننل عننرض أربنن  خٌننارات 
( تعننً 9) تعكنس التندرج فنً شندة العنرض و)صنفر( تعننً عندم وجنود العنرض،

( 3( تعنننً وجننود العننرض بدرجننة متوسننطة، )2وجننود العننرض بدرجننة خفٌفننة، )
 ( .2.95)آرون بٌك &روبرت ستٌر ، تعنً وجود العرض بدرجة كبٌرة 

 
 صدق المقٌاس  )أ( 

حهٌت قائمة بٌك للاكتئاب بنسب صدق وربات جٌدة فً عدد منن البٌئنات العربٌنة 
فننً مصننر، والسننعودٌة، وسننورٌا، ولبنننان، والكوٌننت؛ ممننا ٌعتبننر منشننر مطمننئن 
لتطبٌق المقٌاس على عٌنة البحث الحالٌة إلا أن الباحث آرر إجرا  صدق التحلٌنل 

مننن الدرجننة  ،Exploratory Factor Analysisالعنناملً الاستكشننافً 
( 89( مرضى اكتئاب، و )72( من م )953الأولى على العٌنة الاستطلاعٌة )ن= 
، للتحقنق Principal component'sأصحا ، بطرٌقة المكوننات الأساسنٌة 

مننننن البنننننا  العنننناملً للمقٌنننناس، وقنننند أسننننفرت مصننننفوفة الارتبنننناط عننننن قٌمننننة 
Determinant ( كمننننننا أن قٌمننننننة اختبننننننار برتلٌنننننن9....أكبننننننر مننننننن ،) ت

(Bartlett's test of sphericity( قمندرت بنـ )وهنً قٌمنة 374.993 )
-KMO (Kaiser(، وقٌمنة اختبنار  كناٌزر ومناٌر واولكنٌن  9...دالة عند )

Mayer-Olkin( تسنناوي )..ممننا ٌنندل .5..( وهننً قٌمننة أعلننً مننن )667 )
ً علً كفا ة التعٌٌن وأن المصفوفة ٌتنوفر فٌ نا الحند الأدننى منن الارتباطنات التن

( درجة تشب  فقرات المقٌناس 9تجعل ا قابلة للتحلٌل العاملً؛ وٌتضمن الجدول )
علنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننى العوامنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننل المستخلصنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننة.
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 ( مصفوفة المكونات أو العوامل 9جدول ) 

 Component Matrixمصفوفة المكونات 
 قٌم الشٌوع

Communalities 
 المتتٌرات

variables 

 Loadingsالتشبعات  

 الساب  السادس الخامس الراب  الرالث الرانً الأول

9 ..287 ..9.3 ..373 -..39. ..495 ..274 -..2.2 ..689 

2 ..569 ..332 ..944 ..92. ..373 ..983 ..998 ..647 

3 ..695 -..9.6 -..966 ..969 ..265 -...37 -..292 ..559 

4 ..6.7 ...76 -...62 -...66 ..97. -..368 ...2. ..547 

5 ..479 ..992 ..3.6 -..299 -..2.8 ...98 -...73 ..454 

6 ..262 ..552 -...62 -..299 -...56 ..979 ..379 ..597 

7 ..473 ..943 -..267 -..495 ..225 -..963 -..276 ..794 

8 ..469 -..347 ..946 ..299 -..359 -...86 -..265 ..646 

9 ..646 ....4 -..948 -..2.2 -...55 -..299 -..295 ..573 

9. ..4.3 ..426 -..3.9 ...99 -..34. ..227 ..996 ..623 

99 ..593 ...49 -..953 ...59 -..9.7 ..595 -..963 ..683 

92 ..599 -..955 -..463 ..92. -..985 ...49 ...65 ..642 

93 ..426 -..589 ...68 -..292 -...65 -..935 ..2.9 ..644 
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94 ..427 -..538 -..998 ..3.6 ..293 ..222 ...36 ..749 

95 ..59. -..273 ...97 ...92 ...45 ...63 ..935 ..369 

96 ..389 ...92 ..494 ...59 -..446 ....2 -...82 ..692 

97 ..443 -..23. ...45 -..923 ...99 -...99 ..669 ..795 

98 ..499 ..4.8 ...57 ..967 -...93 -..574 ...8. ..774 

99 ..295 ..366 ..... ..699 ...84 -...96 -...44 ..667 

2. ..923 -...25 ..659 ..292 ..292 -...56 ..9.3 ..635 

29 ..349 -..999 ..449 -..2.8 -..394 ..9.. -...89 ..484 

 24..9 98..9 9.349 9.425 9.663 9.996 4.549 الجذر الكامن
 

 4.878 .5.23 6.424 6.787 .7.92 9.922 29.623 نسبة التباٌن
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( قننٌم التشننبعات والشننٌوع المستخلصننة مننن التحلٌننل العنناملً  9ٌوضننح جنندول ) 
( لفقننرات قائمننة بٌننك للاكتئنناب؛ حٌننث 953لاسننتجابات العٌنننة الاسننتطلاعٌة )ن=

%( منن التبناٌن 29.62( عوامل اسنتوعب العامنل الأول )7ٌتضح تشبع ا على )
%( منن التبناٌن 9.92والرانً اسنتوعب )(، 4.54الارتباطً وبلغ جذره الكامن )
%( منن التبناٌن 7.92(، والرالث استوعب )9.92الارتباطً وبلغ جذره الكامن )
%( منن التبناٌن 6.79(، والراب  استوعب )9.66الارتباطً وبلغ جذره الكامن )

%( منننن 6.42(، والخنننامس اسنننتوعب )9.42الارتبننناطً وبلنننغ جنننذره الكنننامن )
%( 5.23(، والسنادس اسننتوعب )9.35جننذره الكنامن )التبناٌن الارتبناطً وبلنغ 

%( 4.89(، والساب  اسنتوعب ).9.9من التباٌن الارتباطً وبلغ جذره الكامن )
(، بمنا ٌشنٌر إلنى تمتن  المقٌناس 2..9من التباٌن الارتباطً وبلغ جذره الكامن )

بدرجة جٌدة من الصدق، وتتفق م  تقنٌن  أحمد عبدالخالق   للمقٌناس وتشنبعه 
 ( عوامل.7) على
 
 
 

 )ب( ربات المقٌاس  
تننم حسنناب ربننات قائمننة بٌننك للاكتئنناب، باسننتخدام   معامننل ربننات ألفننا كرونبننا  9

معامننل ربنننات ألفنننا كرونبننا  ضنننمن حزمنننة البننرامج الإحصنننائٌة المعروفنننة باسنننم 
spss =(، وبلننغ معامننل الربننات المسننتخرج 953، علننى العٌنننة الاسننتطلاعٌة )ن

 جٌد ومطمئن للتطبٌق. ( وهو معامل ربات798..)
 –تننم حسنناب ربننات القسننمة النصننفٌة )فننردى   معامننل ربننات التجزئننة النصننفٌة 2

 –زوجً( لبنود قائمة بٌك للاكتئاب، وتصحٌح الطول باستخدام معادلة سنبٌرمان 
(، وبلغ معامل الربنات المسنتخرج 953براون، على العٌنة الاستطلاعٌة     )ن= 

(، وهنو معامنل .73..عد تصحٌح الطول بلغ )(، وب575..قبل تصحٌح الطول )
 ربات مقبول للتطبٌق.

 
 Ruminative Responses Scale)( مقٌاس الاستجابة الاجترارٌنة 3)

(RRS-10 
 )أولا ( وصف المقٌاس، وتطبٌقه   
 
 .Treynor et al مقٌناس الاسنتجابة الاجترارٌنة تنألٌف ترٌننور وأخنرون،   

 ترجمة واعداد الباحث      (2003)
بنود ٌقٌم مٌول الأفراد إلنى اجتنرار الأفكنار  .9هو مقٌاس تقرٌر ذاتً مكون من 

عننندما ٌكونننوا مكتئبننٌن أو فننً مننزاج حننزٌن.ٌتم الاسننتجابة للبنننود علننى مقٌنناس 
)دائمنا (، تتنراو  الندرجات  4)أبدا ( إلى  9بدائل ٌتراو  من 4تصنٌف مكون من 
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لمقٌاس فً النسنخة الاجنبٌنة ، وتم حساب ربات ا.4إلى   .9على المقٌاس  من 
 . (Treynor et al., 2003 ) 85..بطرٌقة ألفا كرونبا  

 
 )رانٌا ( الخصائ  السٌكومترٌة للمقٌاس  

 صدق المقٌاس   ( أ)
 ( صدق البنا  الداخلً  9) 

ٌعتمنند صنندق البنننا  الننداخلً علننى حسنناب معنناملات الارتبنناط بننٌن درجننة البننند 
درجة البند  قام الباحنث ب نذا الإجنرا  لحسناب والدرجة الكلٌة للمقٌاس بعد حذف 

صنندق البنننا  الننداخلً لمقٌنناس الاسننتجابة الاجترارٌننة، علننى العٌنننة الاسننتطلاعٌة 
 (، وفٌما ٌلً توضٌح للنتائج 953)ن= 

 
 ( درجة ارتباط البند بالدرجة الكلٌة للمقٌاس2جدول )

 
 
 
 
 
 
 
 

                    
        
 

  
 
 
 9...** دال عند مستوى                            5...دال عند مستوى  *
 

( وجود ارتباط دال بٌن درجة البند والدرجنة الكلٌنة للمقٌناس 2ٌتضح من جدول )
 بما ٌشٌر إلى درجة صدق مطمئنة للتطبٌق.  67.. -38..تراو  بٌن   

 
  صدق المجموعات المتناقضة( 2)

قننام الباحننث بحسنناب صنندق المجموعننات المتناقضننة  للتأكنند مننن تمٌٌننز مقٌنناس 
،وتم حساب قٌمنة  ت  بنٌن عٌننة الاستجابة الاجترارٌة بٌن الأسوٌا  والمرضى 

 مقٌاس الاستجابة الاجترارٌة

 بعد حذف المفردةالارتباط بالدرجة الكلٌة  م

9 ..592** 

2 ..589** 

3 ..589** 

4 ..672** 

5 ..379** 

6 ..492** 

7 ..586** 

8 ..64.** 

9 ..528** 

9. ..55.** 
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( علننى الدرجننة الكلٌننة 89(  وبننٌن عٌنننة الأصننحا )ن=72مرضننى الاكتئنناب )ن=
 (  .                                                                            3لمقٌاس الاستجابة الاجترارٌة كما فً جدول )

 
لمقٌاس الاستجابة ( المتوسطات )م( والانحرافات المعٌارٌة )ع( 3جدول )

 الاجترارٌة
 (953وقٌم )ت( لمجموعتً التقنٌن )المرضى، الأصحا ( )ن= 

 

 الدلالة قٌمة )ت( د/  ع م القٌاس الاختبار

مقٌاس 
الاستجابة 
 الاجترارٌة

 4.27 27.83 المرضى

959 5.95 ** 

دال عند 
مستوى 
...9       
 فً اتجاه
 المرضى

 5.69 22.94 الأصحا 

 
 )ب( ربات المقٌاس   
 ( معامل ربات ألفا كرونبا   9)

اسننتخدم الباحننث معادلننة ألفننا كرونبننا  للتحقننق مننن ربننات مقٌنناس الاسننتجابة     
(،وقنند بلتننت قٌمننة معامننل 953الاجترارٌننة وذلننك علننى العٌنننة الاسننتطلاعٌة )ن=

 وٌدل على ربات المقٌاس  .( وهو معامل جٌد وممرضً .74..الربات )
 
 ( معامل ربات التجزئة النصفٌة 2)

استخدم الباحث طرٌقة التجزئة النصفٌة للتحقنق منن ربنات مقٌناس الاسنتجابة     
بنراون لتصنحٌح الطنول وذلنك علنى  –الاجترارٌة ومعتمدا  على معادلنة سنبٌرمان 

( وهننو 779..(، وقنند بلتننت قٌمننة معامننل الربننات )953العٌنننة الاسننتطلاعٌة )ن=
 معامل مرتف  وممرضً وٌدل على ربات المقٌاس  .

 
 المعالجة الإحصائٌة  

تستخدم الدراسة الحالٌة اختبار وٌلكوكسون  كاختبار لا معلمً ب دف حسناب   - 
دلالة الفروق بٌن القٌاسٌن القبلً والبعدي ، وحساب دلالة الفروق بٌن القٌاسٌن 
البعنندي والتتبعنننً علننى مقٌننناس المعتقنندات الإٌجابٌنننة حننول الاجتنننرار ،ومقٌننناس 

 الاجترار .    المعتقدات السلبٌة حول
 

ى  
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ىنتائجىالدرادةى:
  ولنتـائـج الفـرض الأ

 على   الأولٌن  الفرض 
  توجد فروق دالة احصائٌا  بٌن متوسطً رتب درجات القٌاسٌن القبلً والبعندي 

بعنند تقنندٌم برنننامج  ، علننى قائمننة بٌننك للاكتئنناب، ومقٌنناس الاسننتجابة الاجترارٌننة
العنننلاج باسنننتخدام فنٌنننات العنننلاج بنننالوعً بالمعرفنننة مقارننننة بقبنننل تقدٌمنننه لننندى 

 مجموعة مرضى الاكتئاب الأساسً  . 
 

للتحقنق منن صنحة الفنرض السننابق، قنام الباحنث باسنتخدام اختبنار  وٌلكوكسننون 
Wilcoxon  وذلك لحساب دلالة الفروق بٌن متوسط درجات أفراد مجموعة ، 

الاكتئنناب قبننل تطبٌننق البرنننامج ومتوسننط درجننات نفننس المجموعننة بعنند مرضننى 
تطبٌننق البرنننامج علننى )قائمننة بٌننك للاكتئنناب، ومقٌنناس الاسننتجابة الاجترارٌننة(، 

 وفٌما ٌلً توضٌح للنتائج  
 

ودلالت ا للفروق بٌن متوسط رتب درجات القٌاسٌن القبلً  Z( قٌمة 4جدول )
 الاكتئاب على أدوات الدراسةلدى مجموعة مرضى  والبعدي

 المتوسط القٌاس المقٌاس
توزٌ  
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقٌمة 

قائمة 
بٌك 
 للاكتئاب

 37.36 القبلً
الرتب 
 السالبة

6.8. 46.24 

- 3.97 ...9 

 99.45 البعدي
الرتب 
الموجب
 ة

3.33 99..9 

مقٌاس 
الاستجا
بة 

الاجترار
 ٌة

 29.82 القبلً
الرتب 
 السالبة

95 225 

- 3.93 ...9 

 95.36 البعدي
الرتب 
الموجب
 ة

92 944 

 
( إلننى وجننود فننروق دالننة إحصننائٌا  بننٌن 4تشننٌر التحلننٌلات الموضننحة بجنندول )

(، 9...متوسننطً رتننب درجننات القٌاسننٌن القبلننً والبعنندي عننند مسننتوى دلالننة )
على مقاٌٌس )قائمة بٌك للاكتئاب، ومقٌناس الاسنتجابة الاجترارٌنة ، )بعند ن اٌنة 

 تطبٌق البرنامج( لانخفاض متوسط أعراض الاكتئاب. 
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2.. 

حجنم تأرٌرهنا منن خنلال التعنرف علنى كما تم حساب فروق الرتب وقنوة العلاقنة و
المحسنننوبة واتجننناه العلاقنننة بنننٌن القٌاسنننٌن )القبلنننً  (P.value)فنننروق قٌمنننة

والبعننندي( لننندى مجموعنننة مرضنننى الاكتئننناب فنننً القٌاسنننٌن اعتمنننادا  علنننى نتنننائج 
  ، وفٌما ٌلً توضٌح للنتائج  Wilcoxonتحلٌلات اختبار  وٌلكوكسون 

 
عد بالدراسة ( ٌوضح قوة 5جدول ) العلاقة واتجاه ا وحجم تأرٌر البرنامج المم

 مجموعة مرضى الاكتئاب فً القٌاسٌن ) القبلً والبعدي( على أدا 

 م المتتٌرات الفرعٌة
متوسط 
 الرتب

فروق 
 الرتب

 قوة العلاقة
P.value)  

) 

اتجاه 
 العلاقة

قائمة بٌك 
 للاكتئاب

القٌاس 
 القبلً

37.36 6.8. 

 سالبة 9.... 3.47-
القٌاس 
 البعدي

99.45 3.33 

مقٌاس 
الاستجابة 
 الاجترارٌة

القٌاس 
 القبلً

29.82 95 

 سالبة 2.... 3 -
القٌاس 
 البعدي

95.36 92 

 
فننً مقنناٌٌس )قائمننة   P.value(، أن قٌمننة 5تشننٌر النتننائج الموضننحة بجنندول )

 5بٌك للاكتئاب، ومقٌاس الاستجابة الاجترارٌة ، هً اقل من مستوى المعنوٌنة )
%( بمنا ٌشننٌر إلننى أن متوسنط  أدا  عٌنننة الدراسننة علنى أدوات الدراسننة )قائمننة 
بٌنك للاكتئنناب، ومقٌنناس الاسنتجابة الاجترارٌننة(، فننً القٌناس القبلننً ٌختلننف عننن 

عنندي فننً اتجنناه القٌنناس البعنندي صنناحب المتوسننط متوسننط الأدا  فننً القٌنناس الب
الأقل، نهرا  لطبٌعة الدراسة فً خفنض أعنراض الاكتئناب لندى العٌننة بعند تطبٌنق 
البرنامج العلاجً القائم على استخدام فنٌات الوعً بالمعرفة، وٌلاحه أن متوسط 
رتب الإشارات السالبة أعلى من متوسط رتب الإشارات الموجبة مما ٌدل على أن 
متوسط الأدا  على أدوات الدراسنة لندى مجموعنة مرضنى الاكتئناب انخفنض بعند 
نل  ب  قل خضوع م للبرنامج كما أن اتجاه العلاقة فً اتجاه الرتنب السنالبة، وبالتنالً ن 
فرضٌة أن البرنامج القائم علنى اسنتخدام فنٌنات العنلاج بنالوعً بالمعرفنة لنه أرنر 

راسنة منن مرضنى الاكتئناب فنً جٌد على خفنض أعنراض الاكتئناب لندى عٌننة الد
 القٌاس البعدي.

 المعندل الكسنب نسنبة وزٌنادة فنً التأكند منن صندق الفنرض السنابق تنم حسناب
مجموعة مرضى الاكتئناب فنً القٌاسنٌن )القبلنً  أفراد درجات خلال من للبرنامج
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لحسنناب نسننبة الكسننب المعدلننة،   Blake )والبعنندي( باسننتخدام معادلننة ) بننلاك
لفاعلٌنة  كمنشنر فنأكرر (9.2إلنى ) نسنبة الكسنب المعندل ةتصنل قٌمن أن وٌنبتنً

البرنامج، كما قام الباحث بتحدٌد حجم الأرنر النناتج عنن تطبٌنق البرننامج اعتمنادا  
حجننم ارننر  2...علننى نتننائج القٌاسننٌن )القبلننً/ البعنندي( ووفننق جنندول كننوهن )

حجننم  ارننر قننوي( وفٌمننا ٌلننً عننرض لتلننك 8..حجننم ارننر متوسننط،  5..ضننعٌف، 
 ائج النت
 

( المتوسطات )م( ونسبة الكسب المعدلة وحجم الأرر )     ( لأدوات 6جدول )
 الدراسة

 لدى مجموعة مرضى الاكتئاب

 م ن المقاٌٌس
نسبة الكسب 

 المعدلة

حجم 
 الأرر
 

قوة 
حجم 
 الأرر

قائمة بٌك 
 للاكتئاب

 37.36 99 القٌاس القبلً
 قوي 96.. .9.3

 99.45 99 القٌاس البعدي

مقٌاس 
الاستجابة 
 الاجترارٌة

 29.82 99 القٌاس القبلً
 متوسط 76.. 9.83

 95.36 99 القٌاس البعدي

 
( ، إلننى أن البرنننامج القننائم علننى اسننتخدام 6تشننٌر النتننائج الموضننحة بجنندول )  

فنٌات الوعً بالمعرفة له ارنر جٌند علنى خفنض مسنتوى الاكتئناب لندى مجموعنة 
النتائج إلى انخفاض متوسنط التطبٌنق البعندي عنن  مرضى الاكتئاب، حٌث أشارت

الكسننب المعدلننة  نسننبة التطبٌننق القبلننً لنندى مجموعننة مرضننى الاكتئنناب وبلتننت
الحند  منن لمقاٌٌس )قائمة بٌك للاكتئناب، ومقٌناس الاسنتجابة الاجترارٌنة(، أعلنى

(، كمنا أشنارت إلنى وجنود حجنم أرنر 9.2كمنا حندده بنلاك وهنو ) للفاعلٌنة الأدننى
اس ) قائمنة بٌنك للاكتئناب(، وحجنم ارنر )متوسنط( علنى مقٌناس ٌنعلنى مق)قوي( 

 )الاستجابة الاجترارٌة( .
 

  نًنتـائـج الفـرض الرا
 على   نًٌن  الفرض الرا

 لا توجنند فننروق دالننة احصننائٌا  بننٌن متوسننطً رتننب درجننات القٌاسننٌن البعنندي 
لدى مجموعة  الاجترارٌةوالتتبعً على )قائمة بٌك للاكتئاب، ومقٌاس الاستجابة 

 مرضى الاكتئاب الأساسً(   .
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2.2 

للتحقنق منن صنحة الفنرض السننابق، قنام الباحنث باسنتخدام اختبنار  وٌلكوكسننون 
Wilcoxon  وذلك لحساب دلالة الفروق بٌن متوسط درجات أفراد مجموعة ، 

مرضنننى الاكتئننناب بعننند الانت نننا  منننن تطبٌنننق البرننننامج ومتوسنننط درجنننات نفنننس 
شن ور( علنى )قائمنة بٌنك للاكتئناب،  4المجموعة بعد فترة المتابعنة التنً بلتنت )

 ومقٌاس الاستجابة الاجترارٌة(، وفٌما ٌلً توضٌح للنتائج 
ودلالت ا للفروق بٌن متوسط رتب درجات القٌاسٌن البعدي  Zمة ( ق7ٌجدول )

 لدى أفراد مجموعة مرضى الاكتئاب على أدوات الدراسة والتتبعً
 

 المتوسط القٌاس المقٌاس
توزٌنننننن  

 الرتب
متوسط 
 الرتب

مجمننوع 
 الرتب

قٌمنننننة 
Z 

 الدلالة

قائمنننة بٌنننك 
 للاكتئاب

 99.45 البعدي
الرتنننننننب 
 السالبة

5.97 39... 
-

..36 
غٌنننننننر 

 دال
 99.98 التتبعً

الرتنننننننب 
 الموجبة

6... 24... 

مقٌننننننننننننناس  
الاسننننننتجابة 
 الاجترارٌة

 95.36 البعدي
الرتنننننننب 
 السالبة

4.5. 36 
-

2.53 
...5 

 ...93 التتبعً
الرتنننننننب 
 الموجبة

.... .... 

 
( إلى عندم وجنود فنروق دالنة إحصنائٌا  بنٌن 7تشٌر التحلٌلات الموضحة بجدول )

القٌاسٌن البعدي والتتبعً، على مقاٌٌس )قائمنة بٌنك للاكتئناب، متوسطً درجات 
ومقٌنناس المعتقنندات الإٌجابٌننة حننول الاجتننرار، ومقٌنناس المعتقنندات السننلبٌة حننول 
الاجترار(، فً حٌن وجدت فروق دالة على مقٌناس )الاسنتجابة الاجترارٌنة( عنند 

 4البرننامج بـنـ (، اتجاه القٌاس التتبعً )بعند ن اٌنة تطبٌنق 5...مستوى دلالة )
 ش ور( لانخفاض متوسط أعراض الاكتئاب.

   
كما تم حساب فنروق الرتنب وقنوة العلاقنة وحنج تأرٌرهنا منن خنلال التعنرف علنى 

المحسننوبة واتجنناه العلاقننة بننٌن القٌاسننٌن )البعنندي  ( (P.valueفننروق قٌمننة
والتتبعننً( لنندى مجموعننة مرضننى الاكتئنناب فننً القٌاسننٌن اعتمننادا  علننى نتننائج 

  ، وفٌما ٌلً توضٌح للنتائج  Wilcoxonتحلٌلات اختبار  وٌلكوكسون 
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عد بالدراسة 8جدول ) ( ٌوضح قوة العلاقة واتجاه ا وحجم تأرٌر البرنامج المم
 مجموعة مرضى الاكتئاب فً القٌاسٌن ) البعدي والتتبعً( أدا  على

 

 م المتتٌرات الفرعٌة
متوسط 
 الرتب

فروق 
 الرتب

 قوة العلاقة
P.value)  

) 

اتجاه 
 العلاقة

قائمة بٌك 
 للاكتئاب

القٌاس 
 البعدي

99.45 5.97 

 موجبة 797.. 83..
القٌاس 
 التتبعً

99.98 6... 

مقٌاس 
الاستجابة 
 الاجترارٌة

القٌاس 
 البعدي

95.36 4.5. 

- 
4.5. 

 موجبة 99...
القٌاس 
 التتبعً

93... .... 

 
س )قائمنة ٌنافنً مق  P.value( إلى أن قٌمة 8تشٌر النتائج الموضحة بجدول )

%( بمنا ٌشنٌر إلنى أن متوسنط   5بٌك للاكتئاب(، هً أكبر من مستوى المعنوٌة )
الدراسنة )قائمنة بٌنك للاكتئناب(، لنم ٌختلنف فنً  مقٌناس أدا  عٌنة الدراسنة علنى

أقننل مننن مسننتوى   P.valueالقٌاسننٌن البعنندي والتتبعننً، فننً حننٌن كانننت قٌمننة 
%( بما ٌشنٌر إلنى أن متوسنط أدا  العٌننة علنى مقٌناس )الاسنتجابة  5المعنوٌة )

الاجترارٌننة( ٌختلننف عننن متوسننط الأدا  فننً البعنندي والتتبعننً فننً اتجنناه القٌنناس 
احب المتوسط الأقل، نهرا  لطبٌعة الدراسة فً خفض أعراض الاكتئاب التتبعً ص

لنندى العٌنننة بعنند تطبٌننق البرنننامج العلاجننً القننائم علننى اسننتخدام فنٌننات الننوعً 
 بالمعرفة. 

 مناقشة النتائج  
تشننٌر نتننائج الدراسننة إجمننالا  إلننى فاعلٌننة العننلاج بفنٌننات الننوعً بالمعرفننة فننً    

لاكتئناب الأساسنً ، حٌنث ٌعتمند العنلاج بنالوعً خفنض شندة أعنراض اضنطراب ا
بالمعرفة على استخدام فنٌات علاجٌة كفنٌة تندرٌب الانتبناه وفنٌنة النوعً العقلنً 

 المتجرد وذلك لتعطٌل العوامل المندٌة  للاكتئاب كاجترار الأفكار .
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فننالأفراد ذوي المٌننول لاجتننرار الأفكننار والننذٌن ٌركننزون علننى التفكٌننر المننرتبط    
لمشنناعر السننلبٌة ،وٌعتقنندون أن اجتننرارهم ل فكننار سننوف ٌسنناعدهم علننى حننل با

مشكلات م ولكن م فً نفس الوقت ٌعتقدون أن الاجترار لا ٌمكن م السنٌطرة علٌنه 
،وهذا الاجترار ٌندي سنلوكٌات اكتئابٌنه مرنل )التجننب( ،أفكنار اكتئابٌنه مرنل ) لا 

لاسنتجابات اللاتوافقٌنة تزٌند فائدة منً(،وانخفاض المزاج مرنل )الحنزن( ،وهنذه ا
 .(Leahy et al., 2012: 28)من تفاقم دائرة الاجترار 

وهذا ما أوضحته نهرٌة أسالٌب الاستجابة فً أن هنذا الننوع منن اجتنرار الأفكنار 
فً سٌاق أعراض الاكتئناب ٌفناقم وٌطٌنل منن أمند هنذه الأعنراض، ممنا ٌزٌند منن 
احتمال أن تصنبح الأعنراض مزمننة، وأن تتطنور أعنراض الاكتئناب المعتدلنة إلنى 

ب  آلٌات ٌمكن أن ٌطٌل ب نا نوبات من الاكتئاب الأساسً. ٌوجد ما لا ٌقل عن  أر
اجتننرار الأفكننار  نوبننة الاكتئنناب. أولا  ٌعننزز اجتننرار الأفكننار مننن تننأرٌرات المننزاج 
الكئٌننب علننى التفكٌننر، ممننا ٌزٌنند مننن احتمننال اسننتخدام الأفننراد ل فكننار والننذكرٌات 
السلبٌة، التً ٌنشط ا المزاج الكئٌب الخا  ب نم، لف نم هنروف م الحالٌنة. رانٌنا، 

لاجتنرار من  حنل المشنكلات الفعنال ، جزئٌنا منن خنلال جعنل التفكٌنر أكرنر ٌتداخل ا
تشانما  وحتمٌنة. رالرنا، ٌتندخل اجتنرار الأفكنار فنً السنلوك الألنً المعتناد. رابعنا، 
سننٌفقد الأفننراد الننذٌن ٌجتننرون الأفكننار بشننكل مننزمن المسنناندة الاجتماعٌننة، وهننذا 

  (Nolen-Hoeksema,2004: 107- 108)بدوره سٌتذي اكتئاب م 
ٌننندي العننلاج بننالوعً بالمعرفننة كننذلك إلننى استبصننار المننرٌض بالاسننتجابات    

الاكتئابٌة اللاتوافقٌنة مرنل انخفناض الانشنطة وفقندان النداف  ، والتتٌنر فنً أنمناط 
التفكٌننر المصنناحبة للاكتئنناب تننندي إلننى الاجتننرار .وٌقلننل بعننض المرضننى منننن 

شننكلت م ، ولكننن فقنندان نشنناط م لٌعطننوا أنفسنن م المزٌنند مننن الوقننت للتفكٌننر فننً م
النشاط والفشل فً التعامنل من  المشنكلات ٌمكنن أن ٌكنون ل نا عواقنب اجتماعٌنة 
تزٌد من الأفكار السلبٌة. على سبٌل المرال ، مشاعر وأفكار النذنب وعندم الكفاٌنة 
الناتجة عن الفشل فً إكمال الم نام ٌمكنن أن تعمنل كمحفزات)مرٌنرات( للاجتنرار 

(Wells,2009, 200) . 
أكننندت كنننذلك نهرٌنننة العنننلاج بنننالقبول والالتنننزام علنننى أن التجنننارب الخاصنننة    

كالمشنناعر المنلمننة ،والأفكننار المشوشننة ،والننذكرٌات المحزنننة ،أو ردود الأفعننال 
الجسدٌة غٌر السارة لا ٌمكن ضبط ا أو إبعادها بتصرف أو بفعل ،وعندما نحاول 

تبندو أن نا خنارج السنٌطرة ضبط ا أو إبعادهنا تصنبح أكرنر التصناقا  بنالوعً حتنى 
.عندما لا تجدي تلك المحاولات المباشرة لضبط أو من  المشاعر المزعجنة ،ٌلجنأ 
الناس إلى طرق أخرى لضبط ا كناللجو  إلنى تعناطً الكحنول أو العقناقٌر لت دئنة 
مشاعرهم ، أو النوم لساعات طوٌلة لصرف انتباه م عما ٌدور بداخل م .والأمنر 

وٌنننل ، عنننندما ٌكتشنننف هننننلا  الأشنننخا  بنننأن تجننننب الأسنننو  علنننى المننندى الط
التفنناعلات والأحننداث التننً ترٌننر تلننك المشنناعر المزعجننة هننً طرٌقننة لضننبط ا 

 (.29-28،2.98وعلاج ا  )كٌرك ستروساهل وأخرون ،
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وٌتضح مما ذكر سابقا  أهمٌة الوعً بالمعرفة فً التدخلات العلاجٌنة وهنذا منا    
لاج بننالقبول والالتنزام والعننلاج المعرفنً المعتمنند أولتنه تٌننارات الجٌنل الرالننث كنالع

على الٌقهة العقلٌة  من اهتمام بفنٌات علاجٌة ت ندف إلنى تنمٌنة التقبنل والنوعً 
بنالخبرة الحالٌننة وعنندم التفاعننل مع ننا بننالتقٌٌم المسننتمر والننذي ٌننندي بنندوره إلننى 

 زٌادة أمد الاضطراب النفسً وخاصة الاكتئاب .

ى:ىمقترحاتىبحثوة
ل العرض السابق  لنتائج الدراسة وتفسٌرها فن ن الدراسنة الراهننة ٌمكنن من خلا

أن تكننون بداٌننة لدراسننات مسننتقبلٌة ت ننتم بفاعلٌننة العننلاج بننالوعً بالمعرفننة فننً 
 علاج الاضطرابات النفسٌة  فً البٌئة  العربٌة نجمل ا فٌما ٌلً  

ٌة كننالقلق فاعلٌننة العننلاج بننالوعً بالمعرفننة فننً عننلاج الاضننطرابات العصنناب -9
،والوسننواس الق ننري ،والرهنناب بجمٌنن  أنواعننه ،واضننطرابات الأكننل والسننمنة، 

 والاضطرابات الانشقاقٌة ،والادمان بجمٌ  أنواعه ...الخ.
فاعلٌننة العننلاج بننالوعً بالمعرفننة فننً عننلاج الاضننطرابات الذهانٌننة كالفصننام  -2

 ،والاضطراب الضلالً...الخ.
فنً عنلاج اضنطرابات الشخصنٌة كالشخصنٌة  فاعلٌة العلاج بالوعً بالمعرفنة -3

الحدٌننة والشخصننٌة الاعتمادٌننة ، والشخصننٌة التجنبٌننة  والشخصننٌة ال سننتٌرٌة 
 ...الخ.

فاعلٌة العلاج بنالوعً بالمعرفنة فنً مجنال علنم الننفس الصنحً كعنلاج القلنق  -4
 والاكتئاب المرتبط بالأمراض الجسمٌة كالسرطان وأمراض القلب.
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