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وريىبالمطرفظىبالمطرفظىفيىتطدولىمطتقداتىالبالوريىفارلوظىالطلاجى
ىلدىىمرضىىالاكتئابىالأداديالاوجابوظىوالدلبوظىىحولىالاجترارى

)*(  محمد هاشم رجب هاشم  

 

ىملخصى:
 

هدفت  الدراسة  الحالٌة  إلى التحقق  من فاعلٌة العلاج بالوعً بالمعرفة فً 
لدى عٌنة من  الاٌجابٌة والسلبٌة حول الاجترارتعدٌل معتقدات الوعً بالمعرفة 

أناث( . واستخدمت فً الدراسة  7ذكور ، 4( مرٌض بالاكتئاب الأساسً )11)
 مقٌاس -2،معتقدات الوعً بالمعرفة الاٌجابٌة حول الاجترارمقٌاس  -1أدوات 

برنامج العلاج بالوعً  -3، معتقدات الوعً بالمعرفة السلبٌة حول الاجترار
 :    فة لمرضى الاكتئاب الأساسً ، وتوصلت الدراسة إلى النتائج الأتٌةبالمعر

وجود فروق دالة إحصائٌاً بٌن متوسطً رتب درجات مجموعة مرضى  -1
(، على 0.01الاكتئاب الأساسً فً القٌاسٌن القبلً والبعدي عند مستوى دلالة )

معتقدات الوعً  ،معتقدات الوعً بالمعرفة الاٌجابٌة حول الاجترارمقٌاسً )
عدم وجود  -2، فً اتجاه القٌاس البعدي،بالمعرفة السلبٌة  حول الاجترار( 

فروق دالة إحصائٌاً بٌن متوسطً رتب درجات مجموعة مرضى الاكتئاب 
معتقدات الوعً بالمعرفة الأساسً فً القٌاسٌن البعدي والتتبعً، على مقٌاس )

 . معرفة السلبٌة  حول الاجترار(الاٌجابٌة حول الاجترار، معتقدات الوعً بال
 
 
 
 
 
 
 
 

  

                                                           
 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 in 
modifying Negative Beliefs about Rumination and 
Positive Beliefs about Rumination in patients with 

Major depressive  
 

Hashem Rgab Hashem Mohammed 
 
The present study aimed to verify the effectiveness 
of Metacognitive therapy in modifying Negative 
Beliefs about Rumination and Positive Beliefs about 
Rumination among a sample of (11) patients with 
Major depression (4 males, 7 females) . Tools were 
used in the study 1- Positive Beliefs about 
Rumination Scale 2- Negative Beliefs about 
Rumination 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 (Positive 
Beliefs about Rumination Scale , Negative Beliefs 
about Rumination 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 
scales (Positive Beliefs about Rumination Scale , 
Negative Beliefs about Rumination Scale). 
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ى:مقدمظ
ٌعد الاكتئاب الأساسً واحداً من أبرز الاضطرابات النفسٌة، وأوضححت دراسحة 

أجرٌت فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة أن  2005موسعة لـ كٌسلر وآخرٌن عام 
% مححن الأمححرٌكٌٌن تنطبححق علححٌ م أعححراض ومعححاٌٌر اضححطراب الاكتئححاب 1662

ند فترة معٌنة من حٌات م. وٌتضاعف الاكتئاب الأساسً لدى النسحا  الأساسً ع
 (. 252، 2015عما هو علٌه عند الرجال )كرٌنج وآخرون.، 

% من مجموع السكان ٌعانون فحً وتحت أو آخحر  20% و 2وٌقدر أن ما بٌن 
 (.   127، 2000على امتداد أعمارهم، من أعراض جوهرٌة للاكتئاب )برادلً،

( فً دراسحة علحى المجتمح  1221كما وجد أحمد عكاشة ورجب عبد الحكٌم ) 
أن نسبة انتشار الاعحراض الاكتئابٌحة فحً الرٌحف ححوالً    1212المصري عام 

 (. 411،1221% )أحمد عكاشة، 32% وفً الحضر حوالً 36
إن للاكتئححاب عواتححب وخٌمححة، فقححد ٌححندي إلححى الانتحححار، كححذل  فحح ن الاكتئححاب   

ٌعد واحداً من أهم مسببات التقاعد فً العالم وهنا  تقدٌرات تشٌر إلى الأساسً 
ملٌار  31أن اضطراب الاكتئاب الأساسً مرتبط بفقدان فً الإنتاجٌة تبلغ تٌمته 

دولار أمرٌكححً سححنوٌاً فححً الولاٌححات المتحححدة الأمرٌكٌححة. كححذل  ٌححرتبط اضححطراب 
لمشكلات الصحٌة، بما فحً الاكتئاب الأساسً بمعدلات خطر عالٌة فً الإصابة با

ذلح  المححوت محن الأمححراض الجسحدٌة. كمححا أن هنحا  دلٌححل تحوي علححى أن الاكتئححاب 
مححرتبط بمجموعححة نوبححات حححادة مححن أمححراض القلححب والأوعٌححة الدموٌححة. )كححرٌنج 

 (.262،2015وآخرون.، 
ٌرى النموذج المعرفً أن الانفعالات والمشحكلات الإنسحانٌة تنحتج محن العملٌحات 

للفرد. فالأشخاص لا ٌستجٌبون مباشرة لأحداث الحٌاة لكن استجابات م المعرفٌة 
تتأثر بالطرٌقة التً ٌفسرون وٌقٌمحون ب حا الأححداث التحً ٌمحرون ب حا. والأفحراد 
تتأثر أفعال م بالمعتقدات والقٌم التً ٌنمنحوا ب حا.       فحالمواتف الضحافطة فحً 

نفسحٌة ولكحن معتقحدات الفحرد حٌاة الفرد لحٌس ل حا تحأثٌر مباشحر فحً المشحكلات ال
والتً تنبه بواسطة الموتف الضافط هً التً تنثر مباشرة فً النتائج المترتبة 
كالانفعححالات والسححلوكٌات فٌححر التوافقٌححة. فالاتجححاه المعرفححً ٌححرى أن الاسححتجابة 

 ( . (Quackenbush,1989 الانفعالٌة تتحدد بالبنٌة المعرفٌة لخبرات الفرد
جٌة المعرفٌة السلوكٌة على إطحار مححدد محن المعرفحة فحً ركزت الاسالٌب العلا

تفسٌر الاضطراب النفسً .وعلى وجه الخصوص فقد كان التركٌز على محتحوى 
الأفكححار والمعتقححدات أكثححر مححن العملٌححات المعرفٌححة مثححل الانتبححاه ولححم توضحح  دور 
المعتقححدات فححً تأثٌرهححا علححى معالجححة المعلومححات ،وكححذل  هنححا  فئححات أخححرى مححن 

معرفة الذاتٌة والمعتقدات مثحل المعرفحة التحً لحدى الشحخص عحن تفكٌحره ومثحل ال
هححذه المعرفححة ل ححا تححأثٌر علححى التقٌٌمححات والسححلو  اللححذٌن ٌعححدان مححن المت ٌححرات 
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الم مححة فححً اسححتمرار الاضححطراب النفسححً، وهححذا مححا أكححدت علٌححه ن رٌححة الححوعً 
 . (Wells &Purdon ,1999) بالمعرفة

ف م الاضطرابات النفسٌة هو توضٌ  الدور الذي ٌقوم  فمن الأمور الم مة عند
به الانش ال بمحتوي مجال الوعً وكذل  محاولات تن ٌم مجحال الحوعً الخحاص 
بالفرد ،وهذا الانش ال بمجال الوعً لٌس متماثل فً كل الاضطرابات النفسحٌة ، 

تكححون فمححثلا فححً الاكتئححاب الأفكححار اللٌححة السححلبٌة عححن العححالم والححذات والمسححتقبل 
بعٌدة عن الوعً ولذل  ٌجب تدرٌب المرٌض على التركٌز علحى محتحوي أفكحاره 
وتعدٌل ا ،ولكن فً الوسواس الق ري نجحد المشحكلة علحى العكحس فٌجحب تحدرٌب 
المرضححى علححى عححدم الانشحح ال بأفكححارهم الاتتحامٌححة والتفكٌححر فححً أشححٌا  أخححرى  

(Purdon & Clark, 1999) . 
إلححى المعلومححات أو   Meta-Cognitionوٌشححٌر مف ححوم الححوعً بالمعرفححة 

المعتقححدات المتعلقححة بححالتفكٌر والاسححتراتٌجٌات المسححتخدمة للتن ححٌم والححتحكم فححً 
  (Fisher & Wells, 2008) .عملٌات التفكٌر

السحابقة وجحود علاتحة إرتباطٌحة إٌجابٌحة دالحه بحٌن  تأكد من عدٌد من الدراسات
  جابٌحححة والسحححلبٌة ححححول الاجتحححرارات الفكرٌحححة وأعحححراض الاكتئحححابالمعتقحححدات الاٌ

 Watkinsودراسحة واتكحنس ومولحدز ، Yilmaz et al. (2011)كدراسحة
and Moulds (2005)، ودراسة ألان Allan (2010) 

(Allan ,2010; Watkins & Moulds ,2005; Yilmaz et al. 
,2011). 

 
ولحححم تقتصحححر الدراسحححات علحححى التحقحححق محححن العلاتحححة بحححٌن المعتقحححدات الاٌجابٌحححة 
والسححلبٌة حححول الاجتححرارات الفكرٌححة وأعححراض الاكتئححاب بححل امتححدت إلححى فحححص 

وٌلز  تل  المعتقدات ، فتبٌن من دراسة تعدٌلفعالٌة العلاج بالوعً بالمعرفة فً 
 بالمعرفحة فحً خفحضفاعلٌة العلاج بالوعً Wells et al. (2009 وأخرون )

 درجححة معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الاٌجابٌححة والسححلبٌة حححول الاجتححرارات الفكرٌححة
 Bevan et al. (2013)بحٌفن وأخحرون ،وكذل  دراسة  دى مرضى الاكتئابل
 Wells et al. (2012)   (Bevan et ودراسححة وٌلححز وأخححرون ،

al.,2013 ;Wells et al. 2012; Wells et al. ,2009) .  
    

 

ىمذكلظىالدرادظ:
 الاصحححابة فحححً بالمعرفحححة الحححوعً معتقحححدات أهمٌحححة السحححابقة المقدمحححه محححن  اتضححح 

 الاكتئححاب أعحراض خفحض علحى ٌسحاعد تعحدٌل ا وأن واسحتمراه الاكتئحاب بحأعراض
 دراسححة توجححد ولا أجنبٌححة كانححت المجححال هححذا فححً الدراسححات كححل أن كححذل  ،واتضح 
 . والدراسة بالبحث المشكلة تل  تناولت  -الباحث اطلاع حدود فً– عربٌة
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 ٌمكن تحدٌد مشكلة الدراسة فً التسانلات التٌه :
 السنال الأول:

هل توجد فروق بٌن القٌاس القبلً )تبحل تطبٌحق البرنحامج العلاجحً(، والقٌحاس 
 –البعحححدي )بعحححد تطبٌحححق البرنحححامج العلاجحححً( لحححدى مرضحححى الاكتئحححاب الأساسحححً 

المتلقٌن للعلاج باستخدام فنٌات الوعً بالمعرفة فً كل من الدرجحة  –كمجموعة 
والدرجحة علحى  مقٌحاس معتقحدات الحوعً بالمعرفحة الاٌجابٌحة ححول الاجتحرار، على

 ؟مقٌاس معتقدات الوعً بالمعرفة السلبٌة حول الاجترار 
 

 السنال الثانً:
هل توجد فروق بٌن القٌاس البعدي ) بعد تطبٌحق البرنحامج العلاجحً(، والقٌحاس  

شحح ور( لححدى مرضححى  4التتبعححً )بعححد تطبٌححق البرنححامج  العلاجححً بفاصححل زمنححً 
المتلقحححٌن للعحححلاج باسحححتخدام فنٌحححات الحححوعً  –كمجموعحححة  –الاكتئحححاب الأساسحححً 

فة الاٌجابٌة حول مقٌاس معتقدات الوعً بالمعر علىبالمعرفة فً كل من الدرجة 
 ؟الاجترار،والدرجة على مقٌاس معتقدات الوعً بالمعرفة السلبٌة حول الاجترار 

 

ىأهدافىالدرادظى:
 ت دف الدراسة الحالٌة إلى:  
كأححد تٌحارات الجٌحل الثالحث محن –التحقق من فاعلٌحة نمحوذج الحوعً بالمعرفحة -1

 فً البٌئة المحلٌة. -العلاجات النفسٌة
فاعلٌححة نمححوذج الححوعً بالمعرفححة فححً تعححدٌل المعتقححدات الاٌجابٌححة التحقححق مححن -2

 والسلبٌة عن الاجترار التً تد تعمل على استمرار الاكتئاب.
إعحححداد برنحححامج علاجحححً باسحححتخدام فنٌحححات العحححلاج بحححالوعً بالمعرفحححة ٌمكحححن -3 

 استخدامه فً البٌئة المحلٌة.
تعحدٌل معتقحدات لٌحة فحً الوتوف على أكثر فنٌات العلاج بحالوعً بالمعرفحة فاع-4

 الوعً بالمعرفة الاٌجابٌة  والسلبٌة حول الاجترار.
 

 

ىأهموظىالدرادظ:
تتمثل أهمٌة إجرا  الدراسة الحالٌة فً عدة مبررات ن رٌة وعملٌة نجمل ا فٌمحا 

 ٌلً:
 ترج  أهمٌة الدراسة لتناول ا عٌنة إكلٌنٌكٌة من مرضى الاكتئاب الأساسً.-1
اعتمححاد الدراسححة علححى التصححمٌم شححبه التجرٌبححً للحالححة الواحححدة فححً تصححمٌم -2

 البرنامج العلاجً الذي ٌمكن تطبٌقه والاستفادة منه فً العٌادات النفسٌة. 
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حاجححة الثقافححة العربٌححة وبخاصححة المجتمحح  المصححري إلححى إعححداد وتقنححٌن بعححض -3
ٌ مكحححن إجححح را  مزٌحححد محححن المقححاٌٌس الخاصحححة بمت ٌحححرات الدراسحححة الحالٌحححة، حتححى 

 الدراسات المتعلقة ب ذا المجال الخصب.
فحً ححدود  –تناولت فاعلٌة العحلاج بحالوعً واحدة عدم وجود دراسة عربٌة   -4

تعححدٌل معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الاٌجابٌححة  والسححلبٌة حححول فححً  –علححم الباحححث 
 الاكتئاب الأساسً. لدى مرضىالاجترار 

 

ىمفاهومىالدرادظى:
  Major Depressive Disorder الأساسًمف وم الاكتئاب 

إن اضطراب الاكتئاب الأساسحً هحو اضحطراب عحارض )ٌححدث فحً شحكل نوبحة(   
Episodic Disorder  وذل  لأن الأعحراض المرتبطحة بحه تمٌحل إلحى ال  حور

خلال فترة زمنٌة ثم تزول بعد ذل ، وبالرفم من أن هحذه الححالات العارضحة تمٌحل 
ف ن الحالات التً لا ٌتم علاج ا والتعامل مع ا تد تمتد  إلى التلاشً بمرور الوتت

لفترة تصل إلى خمسة ش ور أو أطحول محن ذلح  وفحً نسحبة تلٌلحة محن النحاس تحد 
وٌمكن  –لا ٌعود الشخص إلى سابق ع ده بصورة كلٌة  –ٌصب  الاكتئاب مزمناً 

 أن م لبعض الأشخاص أن ٌتحسنوا فلا تنطبق علٌ م معاٌٌر الاكتئاب الأساسً إلا
 ( .257، 2015ٌ لوا ٌعانوا من اكتئاب بسٌط  )كرٌنج وأخرون.،

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

للاهتمام الذي ٌ  ر معه أعراض بدنٌة وذهنٌة )معرفٌة( واضحة، مثل صعوبات 
دم القٌمحة. وتشحخٌص النوم وضعف الش ٌة وضعف التركٌز والشعور بالٌأس وع

الاكتئاب الأساسً ٌمكن أن ٌنطبحق علحى الشحخص فقحط عنحد وجحود عحدد محن هحذه 
العناصر فً نفس الوتت، لمدة أسبوعٌن على الأتل، وتبٌن أن ا تتداخل مح  تحدرة 

 .(Segal et al., 2013,12)الشخص على أدا  أنشطته الٌومٌة الشخصٌة 

 
 

 Positive Beliefs aboutالمعتقحححدات الاٌجابٌحححة ححححول الاجتحححرار 
Rumination 

التً تتعلق بمناف  أو ممٌزات الاشحرا  فحً الأنشحطة المعرفٌحة التحً تشحكل وهً  
، ومحن Cognitive Attentional Syndromeمتلازمة الانتباه المعرفحً 

أطٌحل التفكٌحر فحً مشحكلاتً أمثلة المعتقدات الإٌجابٌة للوعً بالمعرفة محا ٌلحً:  
ٌساعدنً اجترار الأفكار حول اكتئابً على ف حم الأخطحا   ئابً،لأجد حلولاً لاكت

  .والفشل الذي حدث بالماضً 
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 Negative Beliefs aboutالمعتقحححدات السحححلبٌة ححححول الاجتحححرار 
Rumination 

علحى الحتحكم فحً الأفكحار الاجترارٌحة ، تل  المعتقدات المتعلقة بعدم القدرة  وهً  
ومعنى  وأهمٌة وخطورة الأفكار والخبرات المعرفٌحة ومحن أمثلحة هحذه المعتقحدات 

معتقدات حول عدم القدرة على التحكم فً الاجترار وأضراره، والعواتب  ما ٌلً :
،لا أسحتطٌ   فعحل  إننً لا أمل  السٌطرة على أفكحاري   مثل الاجتماعٌة للاجترار

ر ،اجتراري للأفكار ٌعنً أننً لا أتحكم شً  آخر عندما أبدأ فً اجترار الأفكاأي 
 ( .    Papageorgiou & Wells, 2001)    فً نفسً 

 
 ثالثاً النماذج والن رٌات المفسرة للاكتئاب 

 
 cognitive- behavioral therapyن رٌحة العحلاج المعرفحً السحلوكً 

(CBT) 
تقححوم النمححاذج المعرفٌححة فححً تنححاول الاضححطرابات الانفعالٌححة علححى دعححائم فلسححفٌة  

تدٌمة ترج  إلحى زمحن الفلاسحفة الحرواتٌٌن الحذٌن اعتبحروا أن فكحرة الإنسحان عحن 
الأحححداث ولٌسححت الأحححداث ذات ححا هححً المسححئولة عححن اعححتلال مزاجححه، فححالنموذج 

د ٌقوم بتحرٌف الوات  ولً المعرفً ٌرى أن المشكلات النفسٌة ترج  إلى أن الفر
 (.6، 2000الحقائق بناً  على مقدمات م لوطة وافتراضات خاطئة )آرون بٌ ،

 
ٌححرى النمححوذج المعرفححً أن الانفعححالات والمشححكلات الإنسححانٌة تنححتج مححن العملٌححات  

المعرفٌة للفرد. فالأشخاص لا ٌستجٌبون مباشرة لأحداث الحٌاة لكحن اسحتجابات م 
تحً ٌفسحرون وٌقٌمحون ب حا الأححداث التحً ٌمحرون ب حا. والأفحراد تتأثر بالطرٌقة ال

تتأثر أفعال م بالمعتقحدات والقحٌم التحً ٌنمنحوا ب حا.       فحالمواتف الضحافطة فحً 
حٌححاة الفححرد لححٌس ل ححا تححأثٌر مباشححر فححً المشححكلات النفسححٌة ولكححن معتقححدات الفححرد 

لنتحائج المترتبحة والتً تنبه بواسطة الموتف الضافط هً التً تنثر مباشرة فحً ا
كالانفعححالات والسححلوكٌات فٌححر التوافقٌححة. فالاتجححاه المعرفححً ٌححرى أن الاسححتجابة 

 الانفعالٌة تتحدد بالبنٌة المعرفٌة لخبرات الفرد.
 
وكمححا ٌنكححد النمححوذج المعرفححً علححى المحتححوى المعرفححً فححً المشححكلات وت ٌححر  

ٌات م فحالأفراد الشخصٌة ٌنكد كحذل  علحى تحوة إٌمحان الأشحخاص بأفكحارهم وسحلوك
ٌكححون لححدٌ م بعححض المعتقححدات اللاعقلانٌححة المتشححاب ة وهححذه المعتقححدات لا تسححتمر 
بسححبب أن الأفححراد حححدث ل ححم تشححرٌط مفححاجا أو أن الأفححراد ٌنمنححوا بمعتقححدات م 
أوتوماتٌكٌحححححححححاً ولكحححححححححن تسحححححححححتمر المعتقحححححححححدات بسحححححححححبب التحححححححححدعٌم القحححححححححوي 

 (. (Quackenbush,1989ل ا
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عرفححً أن الأشححخاص تتكححون معتقححدات م عححن أنفسحح م وٌححرى رواد النمححوذج الم  
والأخرٌن و العالم منحذ الطفولحة ،وأن اكثحر المعتقحدات عمقحاً هحً مفحاهٌم أساسحٌة 
وراسخة وعمٌقة بحٌث أن م فالباً لا ٌعبرون عن ا فً كلمات حتى لأنفس م ،وأن 
هححذه الأفكححار ٌن ححر إلٌ ححا الشححخص كحقٌقححة مطلقححة ، لححذا ف ححً تعححرف بالمعتقححدات 

لجوهرٌة ،وهً تمثل المستوى الأساسً من المعتقدات ،كما أن ا تتمٌز بحالجمود ا
والتعمحححٌم والاخحححتلال الحححو ٌفً ،وتحتحححوي علحححى ف حححم خحححاطا بخصحححوص إدرا  
الأشخاص لأنفس م وعالم م والأفراد الخحرٌن ومحن أمثلحة هحذه المعتقحدات )إننحً 

لم مكححان فٌححر فٌححر محبححوب( و)الأفححراد الخححرٌن ٌضححمرون لححً العححداوة (و)العححا
مححأمون( .وهنححا  الأفكححار السححلبٌة اللٌححة وهححً الكلمححات الواتعٌححة أو الأخٌلححة التححً 
تحححدور بعقحححل الشحححخص ودائمحححاً تكحححون متعلقحححة بحححالموتف، وٌمكحححن اعتبارهحححا أكثحححر 
المستوٌات سطحٌة . كما أن هنا  مجموعة من المعتقدات الوسٌطة التً تق  بٌن 

اعححد والاتجاهححات. والمعتقححدات الجوهرٌححة الاثنححٌن، وهححً تمثححل الافتراضححات والقو
تنثر فً الطبقة الوسطى من المعتقدات والتً تتكون من فروض أو تواعد والتً 
فالباً ما تكون لف ٌة، وإن هذه المعتقحدات تحنثر فحً رنٌحة الفحرد للمواتحف والتحً 

 بدورها تنثر فً كٌفٌة تفكٌره وشعوره وتصرفاته.
  
السحححلو  والأفكحححار التلقائٌحححة فالمعتقحححدات  وتوضححح   جودٌحححث بٌححح   العلاتحححة بحححٌن 

التحتٌة لشخص ما تنثر فً مواتف معٌنة على إدراكه ،والتً ٌعبر عن ا بالأفكار 
التلقائٌة المرتبطة بموتف معٌن ، وهذه الأفكار بدورها تنثر فً مشاعر الشخص 

ابة ، كما أن الأفكار التلقائٌة تنثر أٌضاً على سلوكه ،وفالبحاً محا تحندي الحى اسحتج
 (.31،2007فسٌولوجٌة )جودٌث بٌ ،

 
 نموذج الوعً بالمعرفة المفسر للاكتئاب

وطبقححا لن رٌححة الححوعً بالمعرفححة تعححد معتقححدات الححوعً بالمعرفححة عححاملاً مححنثراً 
أساسححٌاً فححً كٌفٌححة اسححتجابة الأفححراد للأفكححار والمعتقححدات والأعححراض والمشححاعر 

الدافعة لنمط التفكٌر الخاطا الذي ٌندي السلبٌة، فمثل هذه المعتقدات تعتبر القوة 
 .(Wells,2009, 5-6)الى المعاناة النفسٌة طوٌلة المدى

 
تححندي معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الإٌجابٌححة والسححلبٌة إلححى تفكٌححر ممتححد ومسححتمر 

. ومعتقححدات CASوالانتبححاه للت دٌححد الححذي ٌتجلححى فححً متلازمححة الانتبححاه المعرفححً 
تحأثٌرات أكثحر انتشحارا وتحوة فحً الاضحطراب النفسحً  الوعً بالمعرفة السلبٌة ل حا

لأن ا تحول المعرفة المحتملة إلى خطر شخصً ٌندي إلحى الشحعور بحالخطر الححاد 
والٌأس وعدم الفعالٌة. والأشخاص الذٌن لحدٌ م معتقحدات سحلبٌة عحن عحدم القحدرة 
على التحكم فً تفكٌرهم وخطورته سوف ٌقومون بمحاولات للسحٌطرة أو اللجحو  

لححى تححدابٌر أكثححر تطرفححا للسححٌطرة علححى أفكححارهم. تححنثر معتقححدات الححوعً بالمعرفححة إ
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الإٌجابٌة والسلبٌة على كٌفٌحة اسحتخدام الأفحراد للمحتحوى الفكحري وارتباطحه ب حم، 
 .(Wells,2013)وعملٌات معالجة المعرفة الخاصة ب م 

ضطراب وهنا  دلٌل جزئً على الدور الذي تلعبه معتقدات الوعً بالمعرفة فً ا
الاكتئاب فمثلاً معتقدات الوعً بالمعرفحة الاٌجابٌحة عحن الاجتحرار مثحل ) احتحاج أن 
أفكر كثٌراً فً المشكلات لكً أمن  الأخطا  التً ٌمكن أن تق  فً المستقبل (وجحد 
أن ا ترتبط بشحكل دال بحأعراض الاكتئحاب والاجتحرار ،وعلحى هحذا تحم تطحوٌر فنٌحات 

بالمعرفحححة الاٌجابٌحححة والسحححلبٌة ،وأن البححححوث علاجٌحححة لتعحححدٌل معتقحححدات الحححوعً 
المسححتقبلٌة مححن الأهمٌححة أن تحححدد مححا إذا كححان خفححض مسححتوى معتقححدات الححوعً 
بالمعرفحححة ٌحححرتبط بدلالحححة بتحسحححن الأعحححراض فحححً مختلحححف الاضحححطرابات النفسحححٌة 
،ولاكتشححاف مححا إذا كححان الت ٌححر فححً معتقححدات الححوعً بالمعرفححة ٌتوسححط الفعالٌححة 

 . (Corcoran&Segal,2008) العلاجٌة 
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                                                              المثٌر                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) أ (                      
 

                     
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( ٌوض  نموذج الوعً بالمعرفة المفسر للاكتئاب 1شكل) 
 

(from Wells,2009, 199) 

 معتقدات الوعً بالمعرفة الاٌجابٌة

 ٌار الاستراتٌجٌة(ت)اخ

 اجترار الأفكار

 معتقدات الوعً بالمعرفة السلبٌة

 )انخفاض مستوى الوعً بالمعرفة( 

 لاكتئابا

 

 أفكار      سلو                     مشاعر      
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السححابق  لنمححوذج الححوعً بالمعرفححة للاكتئححاب  ( 1 وكمححا هححو موضحح  فححً شححكل ) 

العوامل التً تندي إلى استمرار  متلازمة  الانتباه المعرفً  ،وهذا النموذج ٌفسر
(CAS( ًواللٌحححات التحححً تحححربط متلازمحححة  الانتبحححاه المعرفححح،)CAS ) بحححأعراض

 الاكتئاب .
( السححابق توجححد عدٌححد مححن المت ٌححرات النفسححٌة الرئٌسححٌة 1كمحا ٌتضحح  مححن شححكل) 

( معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الاٌجابٌححة عححن الحاجححة لاجتححرار الأفكححار 1الم مححة : )
( معتقدات الوعً بالمعرفة السلبٌة فٌما 2) كوسٌلة لف م الاكتئاب والت لب علٌه ؛

الاجترار ،القابلٌة للإصابة بالاضطراب النفسً ، وخطر ٌتعلق بعدم السٌطرة على 
( متلازمة  الانتباه المعرفً 4) ( نقص الوعً بالاجترار ؛3) الخبرات الاكتئابٌة ؛

CAS  كمحا تتضحح  محن خححلال الاجتحرار فححً الحلقحة المركزٌححة للنمحوذج ، وتشححمل (
ثححل الانسحححاب م -أٌضححاً مراتبححة الت دٌححد والقلححق والتعامل)المواج ححة( فٌححر المفٌححد 

 . (Wells & Fisher 2016,148-149)الاجتماعً أو استخدام الكحول 
 
هححً عملٌححات لا  CASالاجتححرار والم ححاهر الأخححرى لمتلازمححة الانتبححاه المعرفححً  

توافقٌة ،والتً تتعدل شدت ا ومدت ا بواسحطة الحوعً بالمعرفحة . الأفكحار السحلبٌة 
أعحراض معٌنحة مثحل   الأكثحر تحوة. هً مثٌحرات نموذجٌحة لنوبحات اجتحرار  الأفكحار

الشححعور بالتعححب أو فقححدان الحححافز أو الشححعور بححالحزن ٌمكححن أن تححندي إلححى تفكٌححر 
الفكحرة المثٌحرة تنشحط المعتقحدات  أولً على شاكلة:  لماذا أشعر ب ذه الطرٌقحة؟ 

حول الحاجة للانخراط فً التفكٌر المسحتمر )الاجتحرار( ححول معنحى وأسحباب هحذه 
معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الاٌجابٌححة أٌضححاً إلححى الاهتمححام برصححد  الخبححرات. ت ححدف

علامات وأعراض انخفاض المزاج وتٌمة التسانل عن أسحباب المشحاعر كوسحٌلة 
فً بعض الحالات هنا  معتقدات إٌجابٌة عن الحزن كوسحٌلة  للتعامل والمواج ة.

ٌحاف ون على سبٌل المثال ، وصف بعض المرضى كٌف  للتن ٌم الذاتً العاطفً.
على مستوى التشانم لأن هذا ٌمن  ازدٌاد المشاعر فٌر السحارة المرتبطحة بخٌبحة 

 الأمل فً الحٌاة. ومن أمثلة معتقدات الوعً بالمعرفة الإٌجابٌة ما ٌلً:
 

  إذا تمت بتحلٌل سبب فشلً فسوف أتمكن من من  الفشل فً المستقبل .
 التحسن .  إذا اكتشفت سبب شعوري بالاكتئاب ، فسأتمكن من

 التحقق من مدى الحزن الذي أشعر بحه سٌسحاعدنً فحً معرفحة  متحى سحأبدأ فحً 
 التعافً .

تححندي معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الاٌجابٌححة إلححى اسححتمرار اطالححة التفكٌححر أو تححد    
تندي إلى أنماط من الانتباه والمواج ة التً ل حا تحأثٌر فحً إطالحة التفكٌحر السحلبً 

تححم تصححوٌر )رسححم(هذا التححأثٌر المباشححر علححى أنححه السحح م وزٌححادة الححوعً بححالحزن .
 . (Wells & Fisher 2016,149)  فً الشكل السابق  أ  المسمى 
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الاستجابات الاكتئابٌة مثل انخفاض الانشطة وفقدان الداف  ، والت ٌحر فحً أنمحاط   
التفكٌر المصاحبة للاكتئاب تندي إلى الاجترار. ٌقلل بعض المرضى محن نشحاط م 

وا أنفسحح م المزٌححد مححن الوتححت للتفكٌححر فححً مشححكلت م ، ولكححن فقححدان النشححاط لٌعطحح
والفشل فً التعامل م  المشكلات ٌمكن أن ٌكون ل ا عواتحب اجتماعٌحة تزٌحد محن 
الأفكار السلبٌة. على سبٌل المثال ، مشحاعر وأفكحار الحذنب وعحدم الكفاٌحة الناتجحة 

مثٌحححرات( للاجتحححرار عحححن الفشحححل فحححً إكمحححال الم حححام ٌمكحححن أن تعمحححل كمحفزات)
(Wells&2009, 200) . 

 
ٌنثر الاجترار تأثٌراً سلبٌاً على الإدرا  وٌندي إلى اسحتمرار الأعحراض ، ولأن   

العوامححل النفسححٌة والاجتماعٌححة )علححى سححبٌل المثححال ، مححا ٌتعلمححه الشححخص عححن 
 الاكتئاب من خلال الاتصال بالن ام الطبً  العلاج بالأدوٌة( ٌمكن أن ٌولد شعوراً 

علحى وجحه  بفقد السٌطرة ، وتنشٌط وتقوٌحة معتقحدات الحوعً بالمعرفحة السحلبٌة .
فحً  الخصوص ، ٌعتقد الشخص أن الاجترار والحزن لا ٌمكحن السحٌطرة علٌ محا .

بعض الحالات ٌعتقد الشخص أن الاجترار والمشاعر السلبٌة هً أعراض لمرض 
ضحعف الشخصحٌة عضوي .تد ٌفسر المرضى  كذل  هذه الأعحراض ك شحارة علحى 

تسحح م هححذه المعتقححدات فححً فشححل تعطٌححل  أو أن هنححا  شححً  خطححأ فححً أذهححان م.
الاجترار والتحكم فً أنماط التعامل فٌر المفٌدة التً تد ٌندي تعطٌل حا فحً ن اٌحة 

ومححن أمثلححة معتقححدات الححوعً  المطححاف إلححى التخفٌححف مححن حححدة المححزاج المكتئححب.
 بالمعرفة السلبٌة :

 
 نا لم أعد أتحكم .أ  لقد ت ٌر تفكٌري.

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

  لقد فقدت السٌطرة على عقلً  .
     
ٌوضحح  الشححكل السححابق أٌضححاً أن جححز اً مححن نمححط الححوعً السححلبً هححو الححوعً   

المنخفض بعملٌة الاجترار أو نقص المعرفة بأن الاجترار هو عملٌة أساسحٌة فحً 
الشخص المصاب بالاكتئاب ٌرى أن الاجترار هو جحز  محن  الحفا  على الاكتئاب.

د لا ٌححدر  طبٌعتححه وهححذه العملٌححة تححد تحححدث لفتححرة طوٌلححة حتححى أن الفححر الحححل ؛
  المتشعبة.

 
ٌمكن أن تمثل الأعراض والسلوكٌات الاكتئابٌة مصادر أخحرى للأفكحار السحلبٌة    

التً تعمل على تنشٌط المعتقدات الإٌجابٌة حول التفكٌحر المسحتمر وأشحكال أخحرى 
من المواج ة فٌر التكٌفٌة ، كما هو موضح  فحً حلقحة ردود الفعحل محن الاكتئحاب 

عحلاوة علحى ذلح  ، ٌمكحن للفحرد أن ٌصحب  خائفحاً محن  لشحكل السحابق.للمثٌر  فحً ا
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وهذا هو مصدر القلق من الانتكحاس الحذي ٌمكحن أن ٌحدعم  نوبات اكتئابٌه لاحقة ؛
-Wells & Fisher 2016,149).  بعض م اهر القلق والاكتئحاب المختلطحة

150)  

ىدراداتىدابقظى:
وهدفت إلى معرفة أثر العحلاج   Wells et al. (2009)دراسة وٌلز وأخرون  

( من مرضى الاكتئحاب 4بالوعً بالمعرفة فً خفض شدة أعراض الاكتئاب لدى )
الأساسححً الشححدٌد، واسححتخدمت الدراسححة أسححلوب العححلاج الفححردي، وتححراو  عححدد 

جلسححات وبعحد إنت ححا  مححدة العححلاج وخححلال فتححرة  1إلححى  6الجلسحات لكححل حالححة مححن 
لأعحراض الاكتئابٌحة والاجتحرارات الفكرٌحة بشحكل شح ور( تحم تحسحن ا 3المتابعة )

 (.Wells et al., 2009ملحو  وكذل  معتقدات الوعً بالمعرفة  )
 

وهدفت إلى دراسحة أثحر العحلاج  Wells et al. (2012) دراسة وٌلز وأخرون 
بححالوعً بالمعرفححة فححً تخفٌححف شححدة أعححراض اضححطراب الاكتئححاب لححدى عٌنححة مححن 

سحححنة 1167سحححنة وانححححراف  3465أعمحححارهم  ( محححرٌض بالاكتئحححاب متوسحححط12)
مقٌحاس بٌح  -2  (HRSD) مقٌحاس هحامٌلتون للاكتئحاب -1واسحتخدمت  أدوات  

مقٌحححححاس الاسحححححتجابة  -،4 (BAI)مقٌحححححاس بٌححححح  للقلحححححق  -3،(BDI)للاكتئحححححاب 
مقٌححاس المعتقححدات السححلبٌة حححول اجتححرار الأفكححار  -5،  (RRS) الاجترارٌححة
(NBRS)،6- مقٌاس الوعً بالمعرفة(MCQ-30) ًوتكون البرنحامج العلاجح .

جلسحات وتبحٌن محن النتحائج تحسحن ملححو  فحً أعحراض الاكتئحاب والافكحار  1من 
الاجترارٌة ومعتقدات الوعً بالمعرفة بعد البرنامج العلاجً وخلال فترة المتابعة 

 .(Wells et al., 2012)ش ر( 12)
 

لحى التعحرف ( وهحدفت الدراسحة إ2013) .Bevan et alدراسة بٌفن وأخحرون 
 6على تأثٌر العلاج بالوعً بالمعرفحة علحى أعحراض اكتئحاب محا بعحد الحولادة لحدى 
-1من السٌدات واستخدمت الدراسة أسحلوب العحلاج الفحردي، واسحتخدمت أدوات 

، واستمرت  ((MCQ، مقٌاس الوعً بالمعرفة  (BDI-2)مقٌاس بٌ  للاكتئاب 
وجحححوهري للأعحححراض  جلسحححة، ووجحححد تحسحححن دال 12إلحححى  1فتحححرة العحححلاج محححن 

الاكتئابٌة ولمعتقدات الوعً بالمعرفة لدى المرٌضات واستمر التحسن خلال فترة 
 ( .Bevan et al. ,2013ش ور ) 6المتابعة 

 
وهححدفت إلححى  Teismann et al. (2014)دراسححة تٌسححمان وأخححرون     

 التحقق من فاعلٌة دمج العلاج المعرفً السحلوكً والعحلاج بحالوعً بالمعرفحة فحً
( مححن مرضححى الاكتئححاب وزعححوا عشححوائٌاً إلححى 60خفححض أعححراض الاكتئححاب لححدى )

مجمححححححوعتٌن مجموعحححححححة العحححححححلاج  المعرفححححححً السحححححححلوكً والعحححححححلاج بحححححححالوعً 
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مقٌحاس  -1وتحم إسحتخدام أدوات  (22(،ومجموعة تائمحة الانت حار )31بالمعرفة)
مقٌححاس  -3، (RRS)مقٌححاس الاسححتجابة الاجترارٌححة  -2، (BDIبٌحح  للاكتئححاب)

مقٌحححاس المعتقحححدات  -4، (PBRS)عتقحححدات الاٌجابٌحححة ححححول اجتحححرار الأفكحححار الم
( ،واتض  من النتائج أن العلاج المعرفحً  NBRSالسلبٌة حول اجترار الأفكار )

السحححلوكً والعحححلاج بحححالوعً بالمعرفحححة حسحححن بشحححكل دال محححن المحححزاج الاكتئحححابً 
الاٌجابٌة والسلبٌة  ،واجترار الافكار ،والتحكم المدر  ،ومعتقدات الوعً بالمعرفة

،وذلحح  مقارنححة بمجموعححة تائمححة الانت ححار ،واسححتمر التحسححن خححلال فتححرة المتابعححة 
 (.Teismann et al.,2014)عام( بعد العلاج )

 Thorslund et al. (2020)وفحً دراسحة فرٌحدة محن نوع حا لحـ   ثورسحلند  
والتححً هححدفت إلححى التحقححق مححن فاعلٌححة العححلاج بححالوعً بالمعرفححة فححً خفححض شححدة 

( مراهقٌن مصحابٌن بحالقلق والاكتئحاب، وكانحت 10أعراض القلق والاكتئاب لدى )
أهم نتائج الدراسة عدم انطباق المحكات التشخٌصٌة للقلق والاكتئاب على أي من 

لمعرفة وذلح  بعحد انت حا  محدة المراهقٌن المشتركٌن فً برنامج العلاج بالوعً با
العلاج والمتابعة، ووجد ت ٌحر ثابحت ودال اكلٌنٌكٌحاً فحً اجتحرار الأفكحار ومعتقحدات 

 (.  Thorslund et al.,2020الوعً بالمعرفة  )
تحدٌحد  إلحى Zahedian et al. (2021)  هحدفت دراسحة زاهٌحدان وأخحرون 

أعحححراض الاكتئحححاب فاعلٌححة العحححلاج الجمعحححً بحححالوعً بالمعرفحححة فححً خفحححض شحححدة 
( مرٌضحة بسحرطان الثحدي تسحموا عشحوائٌاً 24ومعتقدات الوعً بالمعرفحة لحدى )

( مرٌضة فً المجموعة التجرٌبٌة التً ٌطبق علٌ ا برنحامج 12إلى مجموعتٌن )
( مرٌضة فحً المجموعحة الضحابطة التحً لحم تتلحق 12العلاج بالوعً بالمعرفة ،و)

متوسحط درجحات المجموعحة التجرٌبٌحة أي نوع من العلاج ،وأوضححت النتحائج أن 
بعححد 15.51تبححل العححلاج، 21. 16علححى تائمححة بٌحح  للاكتئححاب انخفححض بشححكل دال )

ش ر(، فً حٌن أن لم توجد  1بعد فترة متابعة 12.13انت ا  البرنامج العلاجً ،
( وبعحححد العحححلاج 22.66فحححروق دالحححة علحححى مقٌحححاس بٌححح  للاكتئحححاب تبحححل العحححلاج )

( لحححدى المجموعحححة الضحححابطة، 25.75متابعحححة ) شححح ر 1( وبعحححد فتحححرة 23.16)
وانخفضت الدرجات على مقٌاس الوعً بالمعرفة لحدى المجموعحة التجرٌبٌحة بعحد 
انت ا  البرنامج العلاجً، فً حٌن لم توجد فروق دالة فً الدرجات علحى مقٌحاس 
الححححححوعً بالمعرفححححححة لححححححدى المجموعححححححة الضححححححابطة بعححححححد انت ححححححا  البرنحححححححامج 

 .(Zahedian et al. ,  2021)العلاجً

ىالاجراءاتىالمنكجوظىللدرادظى:ى
 أولاً: من ج الدراسة

اتبعححت الدراسححة الراهنححة المححن ج شححبه التجرٌبححً ، تصححمٌم المجموعححة الواحححدة   
بقٌاس تبلً وتٌاس بعدي وفٌحه ٌحتم التعامحل مح  أفحراد عٌنحة الدراسحة كمجموعحة 
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واحدة ٌرصد خلال ا الت ٌحر الحذي طحرأ علحى أعحراض الاكتئحاب بعحد تقحدٌم برنحامج 
 (. 226، 1222العلاج بفنٌات الوعً بالمعرفة )باركر وأخرون ، 

 ثانٌاً: عٌنة الدراسة
 عٌنة الدراسة الاستطلاعٌة -أ

 وتم التطبٌق على هذه العٌنة للتأكد من صدق وثبات أدوات الدراسة  
( أصححححا ، بمتوسحححط عمحححري 11( مرضحححى اكتئحححاب، و )72( محححن م )153)ن= 
سنة ،وتم الحصول على مرضى الاكتئاب من  664سنة وانحراف معٌاري  2267

لنفسحححٌة بمستشحححفى سحححوهاج الجحححامعً ،وعٌنحححة الأصححححا  محححن محححو فً العٌحححادة ا
 المستشفى الجامعً .

 
 عٌنة الدراسة الأساسٌة –ب 

ذكحور  4( محن مرضحى الاكتئحاب الأساسحً) 11تم تطبٌق البرنامج العلاجً على )
عححام( ،وتححم الحصححول  46عححام إلححى  11إناث(والمححدى العمححري ٌتححراو  ) مححن  7،

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

أن ٌشححخص المححرٌض مححن تبححل الطبٌححب النفسححً  بأنححه ٌعححانً مححن اضححطراب  -1
 الاكتئاب الأساسً .

أن تنطبححق علححى المححرٌض المحكححات التشخٌصححٌة لاضححطراب الاكتئححاب الأساسححً -2
ٌصحححً والاحصححائً الخححامس وذلححح  مححن خححلال مقابلحححة الححواردة فححً الححدلٌل التشخ

 تشخٌصٌة ٌقوم ب ا الباحث .
 ألا توجد لدى المرٌض أٌة أعراض ذهانٌه . -3
 ألا ٌكون متعاطٌاً لأٌة مواد إدمان مخدرة  أثنا  تطبٌق البرنامج العلاجً . -4
أن ٌكون المرٌض لا ٌتناول أٌة أدوٌحة مضحادة للاكتئحاب أو أن تكحون أعحراض  -5

طراب الاكتتححاب الأساسححً مسححتقرة )لا ٌوجححد تحسححن( نتٌجححة تنححاول المححرٌض اضحح
أش ر على الأتل تبل بداٌة البرنحامج العلاجحً حتحى  6أدوٌة مضادة للاكتئاب خلال

 لا ٌتداخل تأثٌر البرنامج العلاجً م  الأدوٌة المضادة للاكتئاب .
 

 ثالثا :أدوات الدراسة 
برنحححححححامج العحححححححلاج بحححححححالوعً بالمعرفحححححححة لمرضحححححححى الاكتئحححححححاب الأساسحححححححً   -1

Metacognitive Therapy Program for Major  
Depression   

 تصمٌم البرنامج العلاجً 
اعتمححد الباحححث فححً تصححمٌم البرنححامج العلاجححً علححى الححدلٌل الححذي تدمححه وٌلححز      

Wells (2009). سححة العححلاج بححالوعً وهححذا الكتححاب ٌعتبححر دلححٌلاً عملٌححاً لممار
بالمعرفة ففً هذا الكتاب شر  لن رٌة العحلاج بحالوعً بالمعرفحة وأسحس وفنٌحات 



   والسلبية الايجابية بالمعرفة الوعي معتقدات تعديل في بالمعرفة بالوعي العلاج فاعلية 

224 

العلاج ب ا وكٌفٌة تطبٌق فنٌات العحلاج علحى مجموعحة محن الاضحطرابات النفسحٌة 
التً من ا اضطراب الاكتئحاب الأساسحً ،وتحام الباححث بترجمحة البرنحامج العلاجحً 

لعحححلاج اضحححطراب الاكتئحححاب الأساسحححً  Wells (2009)الحححذي وضحححعه وٌلحححز 
 واستخدمه فً الدراسة الحالٌة .

 
واسترشححد الباحححث بالدراسححات التححً اهتمححت باسححتخدام فنٌححات العححلاج بححالوعً    

 ;Wells et al., 2009)بالمعرفحة فحً عحلاج اضحطراب الاكتئحاب الأساسحً 
Papageorgiou& Wells,2015 )  . 

 
 خطة البرنامج العلاجً 

 اشتمل البرنامج العلاجً على عدد من الجلسات تفصٌل ا كالتً : 
 جلسات بوات  جلسة أسبوعٌاً . 3جلسات التقٌٌم وتحدٌد خط الأساس 

جلسححات بواتحح  جلسححة أسححبوعٌا  ،ومححدة  1جلسححات البرنححامج العلاجححً تتكححون مححن 
 دتٌقة 60الجلسة  

 جلسة القٌاس البعدي لتقٌم فاعلٌة البرنامج العلاجً .
 ش ور من انت ا  البرنامج العلاجً  . 4لسة المتابعة بعد ج
 Positive Beliefs about( مقٌاس المعتقدات الاٌجابٌة حول الاجترار 2)

Rumination Scale (PBRS) 
 )أولاً( وصف المقٌاس، وتطبٌقه:

تألٌف بابحاجورجٌو ،  (PBRS)مقٌاس المعتقدات الإٌجابٌة حول الاجترار        
ترجمحة وإعححداد الباححث وهححو   Papageorgiou & Wells(2001)وٌلحز

مقٌاس تقرٌر ذاتً مكون، من تسعة بنود مصمم لتقٌٌم المعتقدات الإٌجابٌة ححول 
الاجترار باعتبارها استراتٌجٌة للتكٌف. ٌتم الاستجابة للبنود على مقٌاس تصنٌف 

(، تتحراو  )موافحق تمامحاً  4)فٌحر موافحق( إلحى  1بحدائل ٌتحراو  محن 4مكون من 
، وتشححٌر الدرجححة المرتفعححة إلححى اتتنححاع الأفححراد  ب ححذه  36إلححى  2الححدرجات مححن 

 (    .                                                                           Papageorgiou & Wells, 2001المعتقدات )
                                                                         

    
 )ثانٌاً( الخصائص السٌكومترٌة للمقٌاس:

تم التحقق من الخصائص السٌكومترٌة لمقٌاس مقٌاس المعتقدات الإٌجابٌة ححول 
 الاجترار على العٌنة الاستطلاعٌة، وكانت النتائج كالتً: 

 
 )أ( صدق المقٌاس: 

 
 ( صدق البنا  الداخلً: 1)
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علححى حسححاب معححاملات الارتبححاط بححٌن درجححة البنححد ٌعتمححد صححدق البنححا  الححداخلً 
والدرجة الكلٌة للمقٌاس بعد حذف درجة البنحد تحام الباححث ب حذا الإجحرا  لحسحاب 
صححدق البنححا  الححداخلً لمقٌححاس المعتقححدات الإٌجابٌححة حححول الاجتححرار، علححى العٌنححة 

 (، وفٌما ٌلً توضٌ  للنتائج:153الاستطلاعٌة )ن= 
 

 البند بالدرجة الكلٌة للمقٌاس( درجة ارتباط 1جدول )

 مقٌاس المعتقدات الإٌجابٌة حول الاجترار

 الارتباط بالدرجة الكلٌة بعد حذف المفردة م

1 0.660** 

2 0.713** 

3 0.654** 

4 0.625** 

5 0.565** 

6 0.660** 

7 0.621** 

1 0.640** 

2 0.551** 

 
 0.01** دال عند مستوى                       0.05ال عند مستوى  * د      
 

( وجود ارتباط دال بٌن درجة البند والدرجحة الكلٌحة للمقٌحاس 1ٌتض  من جدول )
 بما ٌشٌر إلى درجة صدق مطمئنة للتطبٌق. 0.71 -0.56تراو  بٌن            

 
  
 
 :صدق المجموعات المتناتضة( 3)

 للتأكححد مححن تمٌٌححز مقٌححاستححام الباحححث بحسححاب صححدق المجموعححات المتناتضححة  
المعتقححدات الإٌجابٌححة حححول الاجتححرار بححٌن الأسححوٌا  والمرضححى ،وتححم حسححاب تٌمححة 

( علحى 11(  وبحٌن عٌنحة الأصححا )ن=72 ت  بٌن عٌنة مرضحى الاكتئحاب )ن=
 .                                             (2الدرجة الكلٌة لمقٌاس المعتقدات الإٌجابٌة حول الاجترار كما فً جدول )
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( المتوسطات )م( والانحرافات المعٌارٌة )ع( لمقٌاس مقٌاس 2جدول )
المعتقدات الإٌجابٌة حول الاجترار وتٌم )ت( لمجموعتً التقنٌن )المرضى، 

 (153الأصحا ( )ن= 

 د/  ع م القٌاس الاختبار
تٌمة 
 )ت(

 الدلالة

مقٌاس 
المعتقدات 
الإٌجابٌة 
حول 
 الاجترار

 5.51 25.35 المرضى

151 
3.35 
** 

دال عند 
مستوى 
0.01 

فً اتجاه 
 المرضى

 6.24 22.12 الأصحا 

 
 )ب( ثبات المقٌاس: 

 ( معامل ثبات ألفا كرونباخ: 1)
 

اسححتخدم الباحححث معادلححة ألفححا كرونبححاخ للتحقححق مححن ثبححات مقٌححاس المعتقححدات     
(،وتححد بل ححت 153وذلحح  علححى العٌنححة الاسححتطلاعٌة )ن= الإٌجابٌححة حححول الاجتححرار

 ( وهو معامل مرتف  وٌدل على ثبات المقٌاس  .0.113تٌمة معامل الثبات )
 
 ( معامل ثبات التجزئة النصفٌة:2)
 

استخدم الباحث طرٌقة التجزئة النصفٌة للتحقحق محن ثبحات مقٌحاس المعتقحدات     
براون لتصححٌ  الطحول  –معادلة سبٌرمان ومعتمداً على  الإٌجابٌة حول الاجترار

(، وتحححد بل حححت تٌمحححة معامحححل الثبحححات 153وذلححح  علحححى العٌنحححة الاسحححتطلاعٌة )ن=
 ( وهو معامل مرتف  وم رضً وٌدل على ثبات المقٌاس  .0.726)

 

 
  Negative Beliefs about( مقٌاس المعتقدات السلبٌة حول الاجترار3)

Rumination  Scale (NBRS) 
 وصف المقٌاس، وتطبٌقه:)أولاً( 

 مقٌححاس المعتقححدات السححلبٌة حححول الاجتححرار تححألٌف بابححاجورجٌو وأخححرون    
Papageorgiou et al.   طور الاعداد ترجمة واعحداد الباححث وهحو مقٌحاس

بنحدا مصحمم لتقٌحٌم معتقحدات الحوعً بالمعرفحة السحلبٌة  13تقرٌر ذاتً مكحون محن
درة علحححى الحححتحكم فحححً الاجتحححرار ححححول الاجتحححرار، مثحححل معتقحححدات ححححول عحححدم القححح

 وأضراره، والعواتب الاجتماعٌة للاجترار .  
 )ثانٌاً( الخصائص السٌكومترٌة للمقٌاس:
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تم التحقق من الخصائص السٌكومترٌة لمقٌاس المعتقدات السلبٌة حول الاجتحرار 
 على العٌنة الاستطلاعٌة، وكانت النتائج كالتً: 

 )أ( صدق المقٌاس: 
 ( صدق البنا  الداخلً: 1)
ٌعتمححد صححدق البنححا  الححداخلً علححى حسححاب معححاملات الارتبححاط بححٌن درجححة البنححد   

والدرجة الكلٌة للمقٌاس بعد حذف درجة البند ،وتام الباحث ب ذا الإجرا  لحساب 
، علححى العٌنححة  صححدق البنححا  الححداخلً لمقٌححاس المعتقححدات السححلبٌة حححول الاجتححرار

 وفٌما ٌلً توضٌ  للنتائج: (،153الاستطلاعٌة )ن= 
 

 ( درجة ارتباط البند بالدرجة الكلٌة للمقٌاس3جدول )

 مقٌاس المعتقدات السلبٌة حول الاجترار

 الارتباط بالدرجة الكلٌة بعد حذف المفردة م

1 0.631** 

2 0.657** 

3 0.741** 

4 0.645** 

5 0.711** 

6 0.612** 

7 0.616** 

1 0.561** 

2 0.703** 

10 0.573** 

11 0.662** 

12 0.424** 

13 0.614** 

 
 0.01** دال عند مستوى                      0.05* دال عند مستوى       
 

درجحة الكلٌحة للمقٌحاس ( وجود ارتباط دال بٌن درجة البند وال3ٌتض  من جدول )
 بما ٌشٌر إلى درجة صدق مطمئنة للتطبٌق.  0.74 -0.42   تراو  بٌن

 
 :صدق المجموعات المتناتضة( 2)

للتأكححد مححن تمٌٌححز مقٌححاس  تححام الباحححث بحسححاب صححدق المجموعححات المتناتضححة 
المعتقدات السلبٌة حول الاجترار بٌن الأسوٌا  والمرضى ،وتم حساب تٌمة  ت  
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( على الدرجة 11(  وبٌن عٌنة الأصحا  )ن=72بٌن عٌنة مرضى الاكتئاب )ن=
  (4السلبٌة حول الاجترار كما فً جدول )الكلٌة لمقٌاس المعتقدات 

 
( المتوسطات )م( والانحرافات المعٌارٌة )ع( لمقٌاس مقٌاس 4جدول )

المعتقدات السلبٌة حول الاجترار وتٌم )ت( لمجموعتً التقنٌن )المرضى، 
 (153الأصحا ( )ن= 

 الدلالة تٌمة )ت( د/  ع م القٌاس الاختبار

مقٌاس 
المعتقدات 

السلبٌة حول 
 الاجترار

 1.02 34.40 المرضى

151 2.57 ** 

دال عند 
مستوى 

فً  0.01
اتجاه 
 المرضى

 6.55 23.06 الأصحا 

 
 )ب( ثبات المقٌاس: 

 ( معامل ثبات ألفا كرونباخ: 1)
اسححتخدم الباحححث معادلححة ألفححا كرونبححاخ للتحقححق مححن ثبححات مقٌححاس المعتقححدات     

(،وتد بل حت تٌمحة 153الاستطلاعٌة )ن=وذل  على العٌنة  السلبٌة حول الاجترار
 ( وهو معامل مرتف  وٌدل على ثبات المقٌاس  .0.112معامل الثبات )

 
 ( معامل ثبات التجزئة النصفٌة:2)

استخدم الباحث طرٌقة التجزئة النصفٌة للتحقحق محن ثبحات مقٌحاس المعتقحدات     
لتصححٌ  الطحول بحراون  –ومعتمحداً علحى معادلحة سحبٌرمان  السلبٌة عحن الاجتحرار

(، وتحححد بل حححت تٌمحححة معامحححل الثبحححات 153وذلححح  علحححى العٌنحححة الاسحححتطلاعٌة )ن=
 ( وهو معامل مرتف  وم رضً وٌدل على ثبات المقٌاس  .0.167)
 

 المطالجظىالإحصائوظى:

تستخدم الدراسة الحالٌة اختبار وٌلكوكسون  كاختبار لا معلمً ب دف حسحاب   - 
دلالة الفروق بٌن القٌاسٌن القبلً والبعدي ، وحساب دلالة الفروق بٌن القٌاسٌن 
البعححدي والتتبعحححً علححى مقٌحححاس المعتقححدات الإٌجابٌحححة حححول الاجتحححرار ،ومقٌحححاس 

 المعتقدات السلبٌة حول الاجترار .   
 

ىنتائجىالدرادظى:
 الأولنتـائـج الفـرض 
 على:  الأولٌنص الفرض 
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  توجد فروق دالة احصائٌاً بٌن متوسطً رتب درجات القٌاسٌن القبلً والبعحدي 
، ومقٌاس المعتقدات السلبٌة حول حول الاجترار على مقٌاس المعتقدات الإٌجابٌة

الاجتححرار . بعححد تقححدٌم برنححامج العححلاج باسححتخدام فنٌححات العححلاج بححالوعً بالمعرفححة 
 مقارنة بقبل تقدٌمه لدى مجموعة مرضى الاكتئاب الأساسً  . 

 
للتحقحق محن صححة الفحرض السححابق، تحام الباححث باسحتخدام اختبحار  وٌلكوكسححون 

Wilcoxon  الفروق بٌن متوسط درجات أفراد مجموعة  ، وذل  لحساب دلالة
مرضححى الاكتئححاب تبححل تطبٌححق البرنححامج ومتوسححط درجححات نفححس المجموعححة بعححد 
تطبٌححق البرنححامج علححى )مقٌححاس المعتقححدات الإٌجابٌححة حححول الاجتححرار ، ومقٌححاس 

 المعتقدات السلبٌة حول الاجترار(، وفٌما ٌلً توضٌ  للنتائج: 
 

وق بٌن متوسط رتب درجات القٌاسٌن القبلً ودلالت ا للفر Z( تٌمة 5جدول )
 والبعدي

 لدى مجموعة مرضى الاكتئاب على أدوات الدراسة

 المتوسط القٌاس المقٌاس 
توزٌححححح  

 الرتب
متوسط 
 الرتب

مجمححححححوع 
 الرتب

 الدلالة Zتٌمة 

مقٌاس 
المعتقدات 
الإٌجابٌة 
حول 
 الاجترار

 26.02 القبلً
الرتب 
 السالبة

13.5 112.25 

- 3.25 0.01 

 12.36 البعدي
الرتب 
 الموجبة

13 162 

مقٌاس 
المعتقدات 
السلبٌة 
حول 
 الاجترار

 35.12 القبلً
الرتب 
 السالبة

12.5 456.25 

- 3.11 0.01 

 11.21 البعدي
الرتب 
 الموجبة

1 64 

 
( إلححى وجححود فححروق دالححة إحصححائٌاً بححٌن 5تشححٌر التحلححٌلات الموضحححة بجححدول )

(، 0.01متوسححطً رتححب درجححات القٌاسححٌن القبلححً والبعححدي عنححد مسححتوى دلالححة )
علححى مقححاٌٌس )مقٌححاس المعتقححدات الإٌجابٌححة حححول الاجتححرار، ومقٌححاس المعتقححدات 

 .السلبٌة حول الاجترار(، فً اتجاه القٌاس البعدي )بعد ن اٌة تطبٌق البرنامج( 
روق الرتب وتحوة العلاتحة وحجحم تأثٌرهحا محن خحلال التعحرف علحى كما تم حساب ف
المحسحححوبة واتجحححاه العلاتحححة بحححٌن القٌاسحححٌن )القبلحححً  (P.value)فحححروق تٌمحححة
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والبعحححدي( لحححدى مجموعحححة مرضحححى الاكتئحححاب فحححً القٌاسحححٌن اعتمحححاداً علحححى نتحححائج 
  ، وفٌما ٌلً توضٌ  للنتائج: Wilcoxonتحلٌلات اختبار  وٌلكوكسون 

 
عد بالدراسة  (6جدول ) ٌوض  توة العلاتة واتجاه ا وحجم تأثٌر البرنامج الم 

 على أدا 
 مجموعة مرضى الاكتئاب فً القٌاسٌن ) القبلً والبعدي(

 م المت ٌرات الفرعٌة
متوسط 
 الرتب

فروق 
 الرتب

 توة العلاتة
P.value)  

) 

اتجاه 
 العلاتة

 
مقٌاس 
المعتقدات 
الإٌجابٌة 
حول 
 الاجترار

القٌاس 
 القبلً

26.02 13.5 

 سالبة 0.002 0.50 -
القٌاس 
 البعدي

12.36 13 

مقٌاس 
المعتقدات 
السلبٌة 
حول 
 الاجترار

القٌاس 
 القبلً

35.12 12.5 

 سالبة 0.001 4.50 -
القٌاس 
 البعدي

11.21 1 

فً مقاٌٌس )مقٌحاس   P.value(، أن تٌمة 6تشٌر النتائج الموضحة بالجدول )
المعتقدات الإٌجابٌة حول الاجترار، ومقٌاس المعتقحدات السحلبٌة ححول الاجتحرار(، 

%( بمححا ٌشححٌر إلححى أن متوسححط  أدا  عٌنححة  5هححً اتححل مححن مسححتوى المعنوٌححة )
الدراسحححة علحححى أدوات الدراسحححة )مقٌحححاس المعتقحححدات الإٌجابٌحححة ححححول الاجتحححرار، 

جتححرار(، فححً القٌححاس القبلححً ٌختلححف عححن ومقٌححاس المعتقححدات السححلبٌة حححول الا
متوسححط الأدا  فححً القٌححاس البعححدي فححً اتجححاه القٌححاس البعححدي صححاحب المتوسححط 

معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الاٌجابٌححة الأتححل، ن ححراً لطبٌعححة الدراسححة فححً خفححض 
لححدى العٌنححة بعححد تطبٌححق البرنححامج العلاجححً القححائم علححى  حححول الاجتححرار  والسححلبٌة

وعً بالمعرفة، وٌلاح  أن متوسط رتب الإشارات السالبة أعلى استخدام فنٌات ال
من متوسط رتب الإشارات الموجبة ممحا ٌحدل علحى أن متوسحط الأدا  علحى أدوات 
الدراسة لدى مجموعة مرضى الاكتئاب انخفض بعحد خضحوع م للبرنحامج كمحا أن 

  . اتجاه العلاتة فً اتجاه الرتب السالبة
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 المعحدل الكسحب نسحبة الفحرض السحابق تحم حسحابوزٌحادة فحً التأكحد محن صحدق 
مجموعة مرضى الاكتئحاب فحً القٌاسحٌن )القبلحً  أفراد درجات خلال من للبرنامج

لحسححاب نسححبة الكسححب المعدلححة،   Blake )والبعححدي( باسححتخدام معادلححة ) بححلا 
لفاعلٌحة  كمنشحر فحأكثر (1.2إلحى ) نسحبة الكسحب المعحدل تصحل تٌمحة أن وٌنب حً

تام الباحث بتحدٌد حجم الأثحر النحاتج عحن تطبٌحق البرنحامج اعتمحاداً البرنامج، كما 
حجححم اثححر  0.02علححى نتححائج القٌاسححٌن )القبلححً/ البعححدي( ووفححق جححدول كححوهن )

حجححم  اثححر تححوي( وفٌمححا ٌلححً عححرض لتلحح  0.1حجححم اثححر متوسححط،  0.5ضححعٌف، 
 النتائج:

 
( لأدوات    ( المتوسطات )م( ونسبة الكسب المعدلة وحجم الأثر )  7جدول )

 لدى مجموعة مرضى الاكتئاب الدراسة
 

 م ى الوقاييس

نسبت 

الكسب 

 الوعدلت

 حجن الأثر

 

قوة 

حجن 

 الأثر

هقياس 

الوعتقداث 

الإيجابيت حول 

 الاجترار

القياس 

 القبلي
11 90.62 

 قوي 6.26 0..1
القياس 

 البعدي
11 19.20 

هقياس 

الوعتقداث 

السلبيت حول 

 الاجترار

القياس 

 القبلي
11 28.59 

القياس  قوي 6.20 .1.5

 البعدي

 

11 15.21 

 
( إلحى أن البرنحامج القحائم علحى اسحتخدام  7 تشٌر النتائج الموضححة بالجحدول )   

المعتقححدات  الاٌجابٌححة فنٌححات الححوعً بالمعرفححة لححه اثححر جٌححد علححى خفححض مسححتوى 
لدى مجموعة مرضى الاكتئاب، حٌث أشارت النتحائج إلحى  والسلبٌة حول الاجترار

انخفححاض متوسححط التطبٌححق البعححدي عححن التطبٌححق القبلححً لححدى مجموعححة مرضححى 
الكسب المعدلة لمقاٌٌس )مقٌاس المعتقدات الإٌجابٌحة ححول  نسبة الاكتئاب وبل ت

 الححد الأدنحى محن الاجترار ، ومقٌحاس المعتقحدات السحلبٌة ححول الاجتحرار(، أعلحى
(، كما أشارت إلى وجود حجم أثر )توي( على 1.2كما حدده بلا  وهو ) لفاعلٌةل

مقاٌٌس )مقٌاس المعتقدات الإٌجابٌة حول الاجترار، ومقٌاس المعتقحدات السحلبٌة 
 حول الاجترار(.
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 :انًنتـائـج الفـرض الث
 على:  الثانًٌنص الفرض 

القٌاسححٌن البعححدي   لا توجححد فححروق دالححة احصححائٌاً بححٌن متوسححطً رتححب درجححات
والتتبعً علحى )مقٌحاس المعتقحدات الإٌجابٌحة ححول الاجتحرار، ومقٌحاس المعتقحدات 

 السلبٌة حول الاجترار لدى مجموعة مرضى الاكتئاب الأساسً(   .
للتحقحق محن صححة الفحرض السححابق، تحام الباححث باسحتخدام اختبحار  وٌلكوكسححون 

Wilcoxon سط درجات أفراد مجموعة  ، وذل  لحساب دلالة الفروق بٌن متو
مرضحححى الاكتئحححاب بعحححد الانت حححا  محححن تطبٌحححق البرنحححامج ومتوسحححط درجحححات نفحححس 

شحح ور( علححى )مقٌححاس المعتقححدات  4المجموعححة بعححد فتححرة المتابعححة التححً بل ححت )
الإٌجابٌة حول الاجترار، ومقٌاس المعتقدات السلبٌة ححول الاجتحرار(، وفٌمحا ٌلحً 

 توضٌ  للنتائج:
 

ودلالت ا للفروق بٌن متوسط رتب درجات القٌاسٌن البعدي  Z( تٌمة 1جدول )
 والتتبعً

 لدى أفراد مجموعة مرضى الاكتئاب على أدوات الدراسة

 المتوسط القٌاس المقٌاس
توزٌ  
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zتٌمة 

مقٌاس 
المعتقدات 

الإٌجابٌة حول 
 الاجترار

 12.36 البعدي
الرتب 
 السالبة

5.40 27.00 

-1.22 
فٌر 
 دال

 11.12 التتبعً
الرتب 
 الموجبة

3.00 2.00 

مقٌاس 
المعتقدات 

السلبٌة حول 
 الاجترار

 11.21 البعدي
الرتب 
 السالبة

6.50 26.12 

-0.42 
فٌر 
 دال

 11.02 التتبعً
الرتب 
 الموجبة

3.10 12.00 

 
إحصحائٌاً بحٌن ( إلى عحدم وجحود فحروق دالحة 1تشٌر التحلٌلات الموضحة بجدول )

متوسحطً درجحات القٌاسحٌن البعحدي والتتبعححً، علحى مقحاٌٌس )مقٌحاس المعتقححدات 
 . الإٌجابٌة حول الاجترار، ومقٌاس المعتقدات السلبٌة حول الاجترار

كما تم حساب فروق الرتب وتوة العلاتة وححج تأثٌرهحا محن خحلال التعحرف علحى   
المحسححوبة واتجححاه العلاتححة بححٌن القٌاسححٌن )البعححدي  ( (P.valueفححروق تٌمححة

والتتبعححً( لححدى مجموعححة مرضححى الاكتئححاب فححً القٌاسححٌن اعتمححاداً علححى نتححائج 
  ، وفٌما ٌلً توضٌ  للنتائج: Wilcoxonتحلٌلات اختبار  وٌلكوكسون 
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عد بالدراسة 2جدول ) ( ٌوض  توة العلاتة واتجاه ا وحجم تأثٌر البرنامج الم 
 جموعة مرضى الاكتئاب فً القٌاسٌن ) البعدي والتتبعً(م على أدا 

 م المت ٌرات الفرعٌة
متوسط 
 الرتب

فروق 
 الرتب

 توة العلاتة
P.value)  

) 

اتجاه 
 العلاتة

مقٌاس 
المعتقدات 
الإٌجابٌة 
حول 
 الاجترار

القٌاس 
 البعدي

12.36 5.40 

 موجبة 0.126 2.40-
القٌاس 
 التتبعً

11.12 3.00 

مقٌاس 
المعتقدات 
السلبٌة 
حول 
 الاجترار

القٌاس 
 البعدي

11.21 6.50 

 موجبة 0.676 2.70 -
القٌاس 
 التتبعً

11.02 3.10 

 
فحححً مقحححاٌٌس   P.value( إلحححى أن تٌمحححة 2تشحححٌر النتحححائج الموضححححة بجحححدول )

)ومقٌاس المعتقدات الإٌجابٌحة ححول الاجتحرار، ومقٌحاس المعتقحدات السحلبٌة ححول 
%( بما ٌشٌر إلى أن متوسط  أدا   5الاجترار(، هً أكبر من مستوى المعنوٌة )

عٌنة الدراسة على أدوات الدراسة )مقٌاس المعتقدات الإٌجابٌحة ححول الاجتحرار ، 
الاجتححرار(، لححم ٌختلححف فححً القٌاسححٌن البعححدي ومقٌححاس المعتقححدات السححلبٌة حححول 

 . والتتبعً
 

ىظىالنتائجى:مناقذ
تشححٌر نتححائج الدراسححة إجمححالاً إلححى فاعلٌححة العححلاج بفنٌححات الححوعً بالمعرفححة فححً    

، حٌحث ٌعتمحد تعدٌل معتقدات الحوعً بالمعرفحة الاٌجابٌحة والسحلبٌة ححول الاجتحرار
علاجٌة كفنٌة تدرٌب الانتبحاه وفنٌحة العلاج بالوعً بالمعرفة على استخدام فنٌات 

 الوعً العقلً المتجرد وذل  لتعطٌل العوامل المندٌة  للاكتئاب كاجترار الأفكار .
 
 .Wells et alدراسة وٌلز وأخرون ) وتتفق هذه النتائج م  دراسات   

،ودراسة بٌفن Wells et al. (2012)،ودراسة وٌلز وأخرون  2009)
 ،ودراسة Bevan et al. (2013وأخرون )

و دراسة ثورسلند ،Teismann et al. (2014)تٌسمان وأخرون  
،ودراسة زاهٌدان وأخرون  Thorslund et al. (2020)وأخرون
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Zahedian et al. (2021)  ،  حٌث أكدت هذه الدراسات جمٌع ا إلى فاعلٌة
لبٌة العلاج بالوعً بالمعرفة فً تعدٌل معتقدات الوعً بالمعرفة الاٌجابٌة والس

 حول الاجترار .
فححالأفراد ذوي المٌححول لاجتححرار الأفكححار والححذٌن ٌركححزون علححى التفكٌححر المححرتبط    

بالمشححاعر السححلبٌة ،وٌعتقححدون أن اجتححرارهم للأفكححار سححوف ٌسححاعدهم علححى حححل 
مشكلات م ولكن م فً نفس الوتت ٌعتقدون أن الاجترار لا ٌمكن م السحٌطرة علٌحه 

ات اكتئابٌحه مثحل )التجنحب( ،أفكحار اكتئابٌحه مثحل ) لا ،وهذا الاجترار ٌندي سحلوكٌ
فائدة منً(،وانخفاض المزاج مثحل )الححزن( ،وهحذه الاسحتجابات اللاتوافقٌحة تزٌحد 

 .(Leahy et al., 2012: 28)من تفاتم دائرة الاجترار 
 
فالعلاج بالوعً بالمعرفة ٌ دف إلى ت ٌر طرٌقة إدرا  الأفراد لأفكارهم وكٌفٌحة   

به ،وت ٌر المعتقدات التً لدٌ م عن المعرفة ،وٌفترض أن المشكلة تكمحن التحكم 
فً أنماط التفكٌر فٌر المرنة والمتكررة التً تتكون لدٌنا عند الاستجابة لأفكارنحا 
ومشاعرنا ومعتقداتنا السلبٌة، لذا ف حً تركحز علحى الحتخلص محن أنمحاط المعالجحة 

 فٌر المساعدة أو فٌر المفٌدة ل ذه الأفكار.
 
والمعنححى الرئٌسححً المتضححمن فححً ن رٌححة الححوعً بالمعرفححة باعتبارهححا المحححر     

المركححزي للاضححطراب النفسححً هححو أن ذلحح  العححلاج لا ٌنب ححً أن ٌبححذل الج ححد فححً 
استجواب واختبار حقٌقة المعتقدات  والأفكار الشخصٌة للفحرد بحل ٌجحب أن ٌركحز 

لححذا سححٌتحول تركٌححز التححدخل علححى ت ٌٌححر كٌفٌححة اسححتجابة هححذا الفححرد ل ححذه الأفكححار، 
العلاجححً إلححى العملٌححات المعرفٌححة وعوامححل الححوعً بالمعرفححة التححً تححندي لحححدوث ا 
وسححححٌتجه بعٌححححداً عححححن تقٌححححٌم الأدلححححة التححححً تنٌححححد أو تعححححارض النتححححائج المعرفٌححححة 

.(Wells,2009,4)   
 
وكذل  ٌقوم العلاج بالوعً بالمعرفة بتعدٌل معتقدات الوعً بالمعرفة الاٌجابٌحة   

والسلبٌة عن الاجترار، فمعتقدات الوعً بالمعرفة الإٌجابٌحة والسحلبٌة تحندي إلحى 
تفكٌر ممتد ومستمر والانتباه للت دٌد الحذي ٌتجلحى فحً متلازمحة الانتبحاه المعرفحً 

CASسحلبٌة ل حا تحأثٌرات أكثحر انتشحارا وتحوة فحً . ومعتقدات الوعً بالمعرفحة ال
الاضطراب النفسً لأن حا تححول المعرفحة المحتملحة إلحى خطحر شخصحً ٌحندي إلحى 
الشعور بالخطر الحاد والٌأس وعحدم الفعالٌحة. والأشحخاص الحذٌن لحدٌ م معتقحدات 
سححلبٌة عححن عححدم القححدرة علححى الححتحكم فححً تفكٌححرهم وخطورتححه سححوف ٌقومححون 

اللجو  إلى تدابٌر أكثر تطرفا للسٌطرة على أفكارهم. تنثر  بمحاولات للسٌطرة أو
معتقدات الوعً بالمعرفة الإٌجابٌة والسلبٌة على كٌفٌة استخدام الأفراد للمحتوى 
الفكححححححري وارتباطحححححححه ب حححححححم، وعملٌحححححححات معالجححححححة المعرفحححححححة الخاصحححححححة ب حححححححم 

(Wells,2013). 
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عرفة فحً اضحطراب وهنا  دلٌل جزئً على الدور الذي تلعبه معتقدات الوعً بالم
الاكتئاب فمثلاً معتقدات الوعً بالمعرفة الاٌجابٌة عحن الاجتحرار مثحل ) احتحاج أن 
أفكر كثٌراً فً المشحكلات لكحً أمنح  الأخطحا  التحً ٌمكحن أن تقح  فحً المسحتقبل ( 
وجد أن حا تحرتبط بشحكل دال بحأعراض الاكتئحاب والاجتحرار ،وعلحى هحذا تحم تطحوٌر 

دات الحححححوعً بالمعرفحححححة الاٌجابٌحححححة والسحححححلبٌة فنٌحححححات علاجٌحححححة لتعحححححدٌل معتقححححح
(Corcoran& Segal,2008) . 

ٌتضحح  ممححا ذكححر سححابقاً أن المعححالج بححالوعً بالمعرفححة ٌسححاعد المححرٌض علححى      
تطوٌر أسلوب أكثر مرونة فً استجابته للأفكار السلبٌة وبذل  تصب  الأفكار أتحل 

كوسٌلة لمواج ة الاضحطراب  اعتماداً على نمط التفكٌر الثابت والتحكم فً الأفكار
الانفعححالً ، وبالإضححافة إلححى تعححدٌل معتقححدات الححوعً بالمعرفححة الاٌجابٌححة والسححلبٌة 
،ٌتضححمن العححلاج بححالوعً بالمعرفححة فنٌححات علاجٌححة مثححل تححدرٌب الانتبححاه ،والححوعً 

 (Papageorgiou,2015) .  العقلً المتجرد ،وتأجٌل القلق والاجترار  
    
بقاً أهمٌة الوعً بالمعرفة فً التدخلات العلاجٌحة وهحذا محا وٌتض  مما ذكر سا   

أولتحه تٌححارات الجٌحل الثالححث كحالعلاج بححالقبول والالتحزام والعححلاج المعرفحً المعتمححد 
على الٌق ة العقلٌة  من اهتمام بفنٌات علاجٌة ت حدف إلحى تنمٌحة التقبحل والحوعً 

الححذي ٌححندي بححدوره إلححى بحالخبرة الحالٌححة وعححدم التفاعححل مع ححا بححالتقٌٌم المسححتمر و
 زٌادة أمد الاضطراب النفسً وخاصة الاكتئاب .

ى
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