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٣٧٧ 

  مدى فاعلية برنامج معرفى سلوكى لخفض حده 
  لدى عينه من مرضى الكبد القلق والإكتئاب

 
 

 

 

 

یلازم كل طفل قبل مولده ویѧصاحب نѧشأتھ مجموعѧة مѧن الحاجѧات الأساسѧیة التѧي تمثѧل            
 وحیѧѧاة حقوقѧѧاً جوھریѧѧة التѧѧي یجѧѧب أن یتمتѧѧع بھѧѧا بمѧѧا یѧѧضمن لѧѧھ البقѧѧاء والتمتѧѧع بѧѧصحة جیѧѧدة   

  .اجتماعیة سویة تؤھلھ لنمو قدراتھ ومواھبھ أملاً في مستقبل أفضل

إن أمѧѧراض الكبѧѧد تعتبرنمѧѧوذج للأمѧѧراض ذات الѧѧصبغات المتعѧѧددة، حیѧѧث یѧѧصاب الكبѧѧد        
بالعدید من الأمراض التى تتسبب فى توقفھ عن القیام بوظائفѧھ أو تجعلѧھ یقѧوم بوظائفѧھ ولكѧن          

 أمراض عضویة إلا أن ھناك الكثیرمن العوامѧل النفѧسیة    وعلى الرغم من أنھا   . بشكل غیرسلیم 
والاجتماعیة والاقتصادیة والثقافیة التى تساعد على الإصابة بھا، كما أنھا تخلف آثѧاراً نفѧسیة     
واجتماعیة واضحة بجانب الأضرار البدنیة وغالباً ما یترتب على انتشارھا فѧى المجتمѧع الѧذى           

  . وأضرارنفسیة واجتماعیة واقتصادیة متعددةیقف عاجزاً أمام ھذه المشكلة عواقب

)٢٠٠٨أحمد شاھین، &نعمان الجارم(  

فالكبد لھ مكانة ممیزة لا فى تاریخ الطب بصفة خاصة، بل فى تاریخ المجتمعات البشریة 

وتѧأتى أھمیѧة الكبѧد كعѧضو مѧن أعѧضاء الجѧسم البѧشرى مѧن          . عامة وعلى مرالأزمنة والعصور 
     ѧة         كونھ أكبر معمل كیمیائى متعѧات كمیائیѧام بعملیѧا للقیѧى عنھѧى لا غنѧائف والأدوار التѧدد الوظ

وتمثیلیѧة معقѧѧدة للحفѧѧاظ علѧى كفѧѧاءة وانتظѧѧام مختلѧف الوظѧѧائف الحیویѧѧة ،وخاصѧة فیمѧѧا یتعلѧѧق      

  .بالھضم،واختزان الغذاء،وطرد السموم وتنظیم مكونات الدم

  



 

 

 

–– 

 

٣٧٨  

 لتѧسجل أعلѧى   وخلال السنوات الأخیرة تزایѧدت حѧدة أمѧراض الكبѧد وارتفعѧت المؤشѧرات             
  .معدلات الإصابة فیما یشیر الى خطورة الوضع ویدعو لمحاصرتھ قبل فوات الأوان

  )١٩٩٨أیمن الحسیني،(

فالالتھѧѧѧاب الكبѧѧѧدى الفیروسѧѧѧى مѧѧѧѧرض شѧѧѧائع ینѧѧѧتج عѧѧѧѧن العѧѧѧدوى بفیروسѧѧѧات عدیѧѧѧѧدة        
  .تھاجم الكبد بشكل كبیر جداً.....) أ،ب،س،د،ھـ،(

)٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (  

.. نتشار أمراض الكبد فى مصر أصبح الموقف الآن فى حاجة الى وقفة جادةومع زیادة ا
، وھѧى نѧسبة مرتفعѧة    % ٥٠فقد ارتفعت نسبة إصابات الكبد فى الریѧف المѧصرى الѧى حѧوالى            

على المستوى المحلى حیث یزید عدد الحالات بمعدلات سریعة ، وعلى المستوى العالمى حیث     
  .نى من انتشار وتعدد أمراض الكبدتدخل مصر فى قائمة الدول التى تعا

   )٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (

وتنقسم الفیروسات الى نوعین حسب شكل الأحماض النوویة المكونة لھا وھى إما ذات    
 مثل DNA وھو النوع المسبب لفیروس سى أو ذات شریطین  RNAشریط نووى واحد مثل 

  .الفیروس الكبدى بى 

% ٥، " C"للفیѧروس % ٩ إن الإصѧابة تبلѧغ نحѧو      وفى مصر تقول أحدث الإحѧصاءات     
وھناك حالات عدیѧدة لا یѧستھان بھѧا تحمѧل الفیروسѧین معѧاً، وتعѧد ھѧذه النѧسبة             " B"للفیروس

  .بالتأكید نسبة كبیرة جداً 

)٢٠٠٨أحمد شاھین،&نعمان الجارم(  

ولذلك لا تكمن خطورة ھذا المرض فى النواحي الجسمیة فقط بل تمتد للنѧواحي النفѧسیة     
ولذلك تساعد العوامل النفسیة على ظھور الأمراض   . الاجتماعیة والاقتصادیة والثقافیة أیضا   و

ولقѧد اھѧتم بھѧذا الموضѧوع     " بѧى، سѧى   "الجسمیة المختلفة وخاصة الالتھاب الكبدى الفیروسى     
  .العدید من الباحثین بدأً من أبو قراط أبو الطب

یة وتأثیرھا على ظھور الاضطرابات كما فطن العرب أیضا الى أھمیة دور التغیرات النفس
  .الجسمیة



 

 

 

–– 

 

٣٧٩ 

 

تعѧѧѧد أمѧѧѧراض الكبѧѧѧد مѧѧѧن أخطرالأمѧѧѧراض الباطنیѧѧѧة التѧѧѧى تѧѧѧصیب الانѧѧѧسان فѧѧѧى الوقѧѧѧت         
الحاضروھى من الأمراض المعدیة العشرالقاتلة، والتى تزایدت معدلات الإصابة بھا فى الآونѧة   

م الثالث ومنھا المجتمع المصرى، فعلѧى  الأخیرة على الصعید العالمى وبالأخص مجتمعات العال  
الرغم من أن مѧصر تعѧد مѧن أولیѧات الѧدول التѧى اھتمѧت بالرعایѧة الѧصحیة منѧذ القѧدم مѧن أجѧل               

. سلامة مواطنیھا، إلا أنھا دخلت فى قائمة الدول التى تعانى من انتشاروتعدد أمراض الكبد بھا
مѧن إجمѧالى التعѧداد    % ١٢بة فمن المعلن أن إجمالى مرضى أمراض الكبد فѧى مѧصر یمثѧل نѧس     

العام، ناھیك عن أن مصرأصبحت تحتل المرتبة الأولى فى الإصѧابة بفیѧروس الالتھѧاب الكبѧدى        
سى حیث مثلت الحالات المبلغ عنھا من مصرأعلى معدل لانتѧشارالتھاب الكبѧد سѧى فѧى العѧالم،         

 فقѧد تأكѧد لأول مѧرة    كما احتلت مصر المرتبة الثانیة فى الإصابة بفیروس الالتھاب الكبدى بѧى،   
فقѧط بخѧلاف   " سى" ملایین مواطن مصرى بالالتھاب الكبدى الفیروسى   ٩بشكل رسمى إصابة    

فقѧѧط بخѧѧلاف الأمѧѧراض " بѧѧى" ملایѧѧین مѧѧواطن مѧѧصرى بالالتھѧѧاب الكبѧѧدى الفیروسѧѧى  ٤إصѧѧابة 
  .٢٠٠٨الكبدیة الأخرى وذلك طبقاً لنتائج المسح السكانى الصحى لمصرعام

)٢٠٠٩ عبد الرحمن الزیادي،(  

ویتعرض الكبد للعدید من الفیروسات التѧى قѧد تѧؤثر علیѧھ وتنقѧسم ھѧذه الفیروسѧات الѧى           
،وأھمھѧѧا الالتھѧѧاب الكبѧѧدى  ) فیروسѧѧات متخصѧѧصھ فѧѧى الكبѧѧد  -فیروسѧѧات عارضѧѧھ (مجمѧѧوعتین 

  )٢٠٠٨أحمد شاھین،نعمان الجارم ،(  ".A,B,C,D,E"الفیروسى بأنواعھ المختلفة 

ن أخطر الفیروسات من حیѧث تعѧدد مѧصادر العѧدوى      مHBV) ب(ھذا ویعتبر الفیروس   
  .وخطورة المضاعفات الناتجة عن الإصابة المزمنة التى تترك أثراً فى الكبد

 فیروس مراوغ یخدع الجھاز المناعى لتتواصل العدوى HCV) س(كما یعتبر الفیروس
أكثر الفیروسѧات  فى نسبة كبیرة من الحالات ولسنوات طویلة لیترك أثراً مزمناً فى الكبد، وھو  

 )٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (   .انتشاراً فى مصر

ولا تكمѧѧن خطѧѧورة ھѧѧذا المѧѧرض فѧѧى النѧѧواحي الجѧѧسمیة فقѧѧط بѧѧل تمتѧѧد للنѧѧواحي النفѧѧسیة    
" كما اتفق كثیر من المتخصصین أن الغذاء والراحة .والاجتماعیة والاقتصادیة والثقافیة أیضا 

  )٢٠٠٢محمد قرنى،.   ( المریض عافیتھضروریان حتى یستعید" الجسمیة والنفسیة



 

 

 

–– 

 

٣٨٠  

وكذلك تساعد العوامل النفسیة على ظھور الأمراض الجسمیة المختلفة وخاصة الالتھاب 

ولقد اھتم بھذا الموضوع العدید من البѧاحثین بѧدأً مѧن أبѧو قѧراط أبѧو        " سى" الكبدى الفیروسى 
  .الطب

یرھا على ظھور الاضطرابات كما فطن العرب أیضا الى أھمیة دور التغیرات النفسیة وتأث

  .الجسمیة

 إلѧى أن الاضѧطرابات النفѧسیة یѧصاحبھا حѧدوث      ١٩٩٤حیث أشار عیسى المجوسي عѧام   
 )١٩٥٨فى یوسف كرم،( .اضطرابات جسمیة تؤثر فى النھایة على صحة الفرد

ھذا ویؤثرالتعرض لمثیرات المشقة على قدرة الجسم على مقاومة الأمراض والالتھابات 
ѧѧشف الأفѧѧة    ،ویكѧѧتجابات مناعیѧѧن اسѧѧشقة عѧѧرات المѧѧع مثیѧѧف مѧѧى التكیѧѧدرة علѧѧضي القѧѧراد منخف

  .ضعیفة وانخفاض عدد الخلایا الدفاعیة الطبیعیة القاتلة للمیكروبات

)١٩٩١الیزابیث موسونج،(   

ولذلك یعتبر العلاج المعرفي الѧسلوكي الإسѧھام المباشѧر والعملѧي لعلѧم الѧنفس الإكلینكѧي          
 یسھم فى التوصل لأسباب وطرق علاج الأمѧراض النفѧسیة وخاصѧة    بالنسبة للطب النفسي فھو  

 )١٩٩٣أحمد عكاشة،".  (سي"  جسمیة  مثل الالتھاب الكبدى الفیروسي -الأمراض النفس

كما كانت فى الآونھ الأخیرة نسبة انتشار ھذا المѧرض آخѧذه فѧى الزیѧادة وذلѧك طبقѧا لمѧا           
  .أشارت إلیھ الإحصائیات العالمیة والمصریة

ضوء ما سبق ترى الباحثѧة أن مѧشكلة الدراسѧة الحالیѧة تكمѧن فѧى أنھѧا تѧسعى الѧى           وفى  
التعѧѧرف الѧѧى بعѧѧض الإضѧѧطرابات النفѧѧسیة لѧѧدى عینѧѧة مѧѧن مرضѧѧى الكبѧѧد التѧѧى تتمثѧѧل فѧѧى القلѧѧق    
والاكتئاب، وذلك قبѧل خѧضوعھم لبرنѧامج علاجѧي معرفѧي سѧلوكي ثѧم قیѧاس مѧدى التحѧسن فѧى               

برنامج علاجي معرفي سلوكي نقیس من خلالھ الفروق المتغیرات السابقة ،وعلیھ یمكن وضع 
  .قبل وبعد تطبیق البرنامج العلاجي فى المتغیرات النفسیة السابقة

كما تكمن مشكلة الدراسة فى أن مرضى الكبѧد تقѧل اسѧتجاباتھم بѧسبب المѧرض وحدتѧھ،              

 الباحثة مما یكون لھ تأثیرات سلبیة على الصحة العضویة وكذلك الصحة النفسیة ،ولذلك تسعى



 

 

 

–– 

 

٣٨١ 

قلق والاكتئاب لدى عینة من اللوضع برنامج علاجي معرفي سلوكي ھدفھ الأساسى خفض حدة 

  .مرضى الكبد

كما تكمن مشكلة الدراسة فى دراسة الفروق بین الجنѧسین مѧن مرضѧى الكبѧد فѧى ضѧوء          
العمر،الجنس،مѧѧѧѧѧستوى التعلیم،الحالѧѧѧѧѧة  "بعѧѧѧѧѧض المتغیѧѧѧѧѧرات الدیموجرافیѧѧѧѧѧة المتمثلѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧى    

  ".،الحالة الاقتصادیة،الالتزام الدینى ،الحالة الصحیة العامةالاجتماعیة

 

یتعѧѧرض الكبѧѧد للعدیѧѧد مѧѧن الفیروسѧѧات التѧѧى قѧѧد تѧѧؤثر علیѧѧھ،وأھمھا الالتھѧѧـاب الكبѧѧـدى           

أحد " بي، سي"لذلك یعتبرالفیروس الكبدى ". A,B,C,D,E" الفیروسـي بأنواعھ المختلفة    
  )١٩٩٨محمد فرید عبد الوھاب،. (لھ ظواھر مرضیة مختلفةالفیروسات الواسعة الانتشار و

ولا تكمѧѧن خطѧѧورة ھѧѧذا المѧѧرض فѧѧى النѧѧواحي الجѧѧسمیة فقѧѧط بѧѧل تمتѧѧد للنѧѧواحى النفѧѧسیة     

الجѧѧѧѧسمیة " كمѧѧѧѧا اتفѧѧѧѧق كثیѧѧѧѧر مѧѧѧѧن المتخصѧѧѧѧصین أن الغѧѧѧѧذاء والراحѧѧѧѧة  .والاجتماعیѧѧѧѧة أیѧѧѧѧضاً 
  )٢٠٠٢محمد قرنى،.     (ضروریان حتى یستعید المریض عافیتھ"والنفسیة

كما تكمن خطورة مرض الكبѧد فѧى زیѧادة انتѧشاره علѧى مѧستوى العѧالم وأحѧدث التقѧاریر           

 ملیѧون  ٥٠٠والإحصاءات التى أجریت حول أعداد المصابین بفیروسات الكبѧد، تؤكѧد أن ھنѧاك      
انسان على مستوى العالم یحملون فیروسات كبدیة وبحسبھ بسیطة یظھر لنا رقم مخیف مفاده 

  . فرداً على مستوى العالم ھناك مصاب بمرض كبدى١٢أن فرداً من بین 

" C"للفیѧѧѧروس % ٩وفѧѧѧى مѧѧѧصر تقѧѧѧول أحѧѧѧدث الاحѧѧѧصاءات أن الاصѧѧѧابھ تبلѧѧѧغ نحѧѧѧو       
وھنѧѧاك حѧѧالات عدیѧѧده لا یѧѧستھان بھѧѧا تحمѧѧل الفیروسѧѧین معѧѧاً وتعѧѧد ھѧѧذه      "B"للفیѧѧروس%٥و

  .النسبة بالتأكید نسبة كبیرة جداً لابد لھا من وقفة من الجھات المختصة

)٢٠٠٨مصطفى،نوال (  

 

دراسة الفروق فى بعض المتغیرات النفسیة المتمثلة فى القلق والاكتئاب لدى عینة من  -١

 .مرضى الكبد من الجنسین وذلك قبل وبعد خضوعھم للبرنامج العلاجى 



 

 

 

–– 

 

٣٨٢  

 مѧن الجنѧسین وھوبرنѧامج لѧم     خفض حدة القلق والاكتئاب لدى عینѧة مѧن مرضѧى الكبѧد       -٢
 .یسبق لأحد دراستھ لدى عینة مرضى الكبد موضوع الدراسة

ندرة الدراسات السابقة التى درست الفروق بین مرضѧى الكبѧد مѧن الجنѧسین قبѧل وبعѧد         -٣
خضوعھم للبرنامج العلاجي وذلك بھѧدف خفѧض القلѧق والاكتئѧاب وتحѧسین الاسѧتجابة        

 .للعلاج 

سѧات النѧادرة فѧى مجѧال علѧم نفѧس الѧصحة التѧى سѧعت الѧى            تعد ھѧذه الدراسѧة أحѧد الدرا        -٤
 .دراسة بعض متغیرات علم النفس لدى مرضى  الكبد

دراسѧѧѧѧѧѧѧة الفѧѧѧѧѧѧѧروق بѧѧѧѧѧѧѧین الجنѧѧѧѧѧѧѧسین فѧѧѧѧѧѧѧى المتغیѧѧѧѧѧѧѧرات الدیموجرافیѧѧѧѧѧѧѧة المتمثلѧѧѧѧѧѧѧھ       -٥
العمر،الجنس،مѧѧѧѧستوى التعلیم،الحالѧѧѧѧة الاجتماعیة،الحالѧѧѧѧة الاقتѧѧѧѧصادیة،الالتزام    "فѧѧѧѧى

 ".الدینى،الحالة الصحیة العامة

 دراسѧѧة الفѧѧروق بѧѧین مرضѧѧى الكبѧѧد مѧѧن الجنѧѧسین والأصѧѧحاء فѧѧى متغیѧѧرات الدراسѧѧة           -٦
  ". كسمھ ، اكتئاب الموت-كحالھ"القلق"وھى

 

تѧصمیم برنѧѧامج علاجѧѧي معرفѧѧي سѧѧلوكي لخفѧѧض حѧدة القلѧѧق والاكتئѧѧاب لѧѧدى عینѧѧة مѧѧن     -١
 .مرضى الكبد من الجنسین

 -القلѧق كحالѧھ  "كي فى خفض حدة التعرف الى مدى فعالیة برنامج علاجي معرفي سلو    -٢
 .لدى عینة من مرضى الكبد من الجنسین"  اكتئاب الموت-كسمھ 

التعرف الى مدى فعالیة برنامج علاجѧي معرفѧي سѧلوكي فѧى تحѧسین الѧصحة الجѧسمیة           -٣
 .والنفسیة لدى مرضى الكبد من الجنسین

واكتئاب الموت  - كسمھ-القلق كحالھ"التعرف الى تأثیر المتغیرات النفسیة المتمثلھ فى -٤
 " سي" لدى عینات الدراسة من مرضى الكبد من النوعین" 

العمر،الجنس،مѧѧѧستوى "التعѧѧѧرف الѧѧѧى تѧѧѧأثیر المتغیѧѧѧرات الدیموجرافیѧѧѧة المتمثلѧѧѧھ فѧѧѧى     -٥
 ".التعلیم،الحالة الاجتماعیة،الحالة الاقتصادیة،الالتزام الدینى،الحالة الصحیة العامة



 

 

 

–– 

 

٣٨٣ 

 

   "CBT: Cognitive Behavioral Therapy  

یعد العلاج المعرفي السلوكي شكل من أشكال العلاج النفسي الحدیثة نѧسبیاً، ویركѧز علѧى     
. كیفیѧѧة إدراك الفѧѧرد للمثیѧѧرات المختلفѧѧة وتفѧѧسیراتھ لھѧѧا، وإعطѧѧاء المعѧѧانى لخبراتѧѧھ المتعѧѧددة      

الѧذى  ) العملیѧات العقلیѧة  (لمعرفѧي للمعلومѧات   ویستند ھذا النمط العلاجي على نموذج التѧشغیل ا  
یرى أنھ خلال فترات التوتر النفѧسي یѧصبح تفكیѧر الفѧرد أكثѧر جمѧوداً وأكثѧر تѧشویھاً، وتѧصبح             
أحكامھ مطلقة ویسیطرعلیھا التعمیم الزائد، كما تصبح المعتقدات الأساسѧیة للفѧرد حѧول نفѧسھ         

ي السلوكي فى ھذا الإطار شكلًا من أشكال ویمثل العلاج المعرف. والعالم من حولھ بدرجة كبیرة  
وھѧѧو عملیѧѧة تتѧѧسم بالتعѧѧاون  . العѧѧلاج یتѧѧسم بالفاعلیѧѧة والتنظѧѧیم، كمѧѧا یتحѧѧدد أیѧѧضا بوقѧѧت معѧѧین 

الإمبیریقى بین المعالج والمریض فى سبیل دراسة معتقدات المریض المرتبطѧة بѧسوء التكیѧف     

مبیریقیاً والتوصل الى الاسѧتجابات  والتوافق، ونماذج تخیلاتھ، ونماذج التفكیر لدیھ وفحصھا ا  
البدیلة الأكثر فاعلیة، كما یتم التعامل مع معتقدات العمیѧل علѧى أنھѧا فѧروض تѧتم دراسѧتھا مѧن          

  )٢٠٠٠عادل عبد االله محمد،( .خلال الفحص اللفظي والتجارب السلوكیة

 Anxiety 

State Anxiety 

قتѧة أو حالѧѧة الكѧѧائن الإنѧѧساني التѧى یتѧѧسم بھѧѧا داخلیѧѧاً وذلѧѧك    یعѧرف بأنѧѧھ حالѧѧة انفعالیѧѧة مؤ 

لمشاعر التوتر والخطر المدركة شعوریاً، والتى تزید من نشاط الجھاز العصبى الѧذاتى فتظھѧر        
  .علامات حالة القلق، وتختلف حالات القلق ھذه فى شدتھا وتقلبھا معظم الوقت

 Trait Anxiety 

 الفردیѧѧة الثابتѧѧة نѧѧسبیاً فѧѧى قابلیѧѧة الإصѧѧابة بѧѧالقلق التѧѧى ترجѧѧع الѧѧى   یѧѧشیر الѧѧى الإختلافѧѧات
الإختلافات الموجودة بین الأفراد فى استعدادھم للإستجابة للمواقف المدركة باعتبارھا مواقѧف      

  )١٩٨٤عبد الرقیب البحیرى،( .تھدیدیة بارتفاع حالة القلق

  



 

 

 

–– 

 

٣٨٤  

 Death Depression 

طرابات النفسیة التى تتسم بخلل فى المزاج، وأھم ما یمیزه الانخفѧاض    ھو أحد أكثر الاض   
الحاد والمتسارع فى المزاج، والذى یظھرعلى شكل شعور بالحزن والضیق والكآبة التى قد لا      

ونتیجة لھѧذه الحالѧة الانفعالیѧة المؤلمѧة فѧإن التفكیѧر والѧسلوك یѧصطبغان           . یوجد لھا ما یبررھا   

ة، الحزینѧѧѧة للمكتئѧѧѧب، ممѧѧѧا یѧѧѧؤثر علѧѧѧى عملѧѧѧھ وأسѧѧѧرتھ وعلاقاتѧѧѧھ      بѧѧѧالنظرة البائѧѧѧسة، الیائѧѧѧس 
 )إعـداد الباحثة(         .الاجتماعیة

 liver 

وشѧѧكلھ یѧѧشبھ   جѧم، ١٥٠٠ - ١٢٠٠یعѧد أكبرعѧѧضو فѧى جѧѧسم الانѧسان فھѧѧو یѧزن حѧѧوالى     
    ѧص أیمѧى فѧر  الھرم راقداً على جنبھ، ویشغل الربع العلوي الأیمن للبطن، وینقسم الكبد الѧن كبی

وفص أیسر صغیر یفصل بینھما الرباط المنجلي، ویتكون كل فص من ملایین الوحدات الكبدیة 

  .تسمى فصیصات، وكل وحدة تتكون من كثیر من الخلایا المرتبة حول ورید مركزى صغیر

ولا یشعر الإنسان بالكبد إلا إذا تضخم وازداد حجمھ بسبب ...والكبد الطبیعى ناعم الملمس
 )٢٠٠٩بد الرحمن الزیادي، ع. (المرض

 CHCV 

 فیروس مراوغ یخدع الجھاز المناعى لتتواصل العدوى   HCV) س(كما یعتبر الفیروس  
فى نسبة كبیرة من الحالات ولسنوات طویلة لیترك أثراً مزمناً فى الكبد، وھو أكثر الفیروسѧات   

  )٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (   .انتشاراً فى مصر

 

  اھتمѧѧت الباحثѧѧѧة فѧѧي ھѧѧѧذا الѧѧصدد بتجمیѧѧѧع أكبѧѧر قѧѧѧدر مѧѧن الدراسѧѧѧات والبحѧѧوث المتعلقѧѧѧة        

بموضوع إعداد برنѧامج معرفѧى سѧلوكى لخفѧض حѧدة القلѧق والاكتئѧاب لѧدى عینѧة مѧن مرضѧى                   
  الكبѧد، وقѧد رجعѧت إلѧى المѧصادر العلمیѧة المختلفѧة، وقѧد تبѧین للباحثѧة ـ حѧسب حѧدود علمھѧا ـ                 

ѧѧسیة   أن ھنѧѧرات النفѧѧى المتغیѧѧالي وھѧѧث الحѧѧرات البحѧѧت متغیѧѧي تناولѧѧات التѧѧن الدراسѧѧدداً مѧѧاك ع

كالقلق والاكتئاب، غیر أنھ لا توجد دراسات سابقة عربیة أو أجنبیة تناولت بالبحث أو الدراسة 



 

 

 

–– 

 

٣٨٥ 

  إعѧѧداد برنѧѧامج معرفѧѧى سѧѧلوكى لخفѧѧض حѧѧدة القلѧѧق والاكتئѧѧاب لѧѧدى عینѧѧة مѧѧن مرضѧѧى الكبѧѧد،         

  راسة الحالیة قѧدراً مѧن الأھمیѧة، لأنھѧا تѧسعى إلѧى سѧد الѧنقص والقѧصور ـ           ومما سبق یعطى الد
من وجھھ نظر الباحثة في مجال علم النفس بѧشكل عѧام، وفѧي مجѧال علѧم نفѧس الѧصحة بѧصفة          

  .خاصة

(Doro ,Et al 

 

  م الدراسѧѧѧѧة بالاضѧѧѧѧطرابات النفѧѧѧѧسیة لѧѧѧѧدى مرضѧѧѧѧى التھѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧد الوبѧѧѧѧائى، وقѧѧѧѧد       تھѧѧѧѧت

   سѧѧنة وقѧѧد  ٤٠-٢٠ مریѧѧضاً أعمѧѧارھم تتѧѧراوح مѧѧا بѧѧین    ٧٠اسѧѧتخدم الباحѧѧث عینѧѧة مكونѧѧة مѧѧن   

وأظھѧرت النتѧائج أنѧھ لا توجѧد أى حالѧة مѧن حѧالات        . قسمھا الى مجموعتین تبعاً لѧشدة المѧرض   

 ١٩ حالة مصابة بأعراض من التعب منھم ٤٨ اكتشاف الاضطراب النفسى لدى العینة ولكن تم

   حالѧѧة اسѧѧتمرالتعب  ٢٩حالѧѧة اختفѧѧت الأعѧѧراض عنѧѧدھم مѧѧع الѧѧشفاء مѧѧن التھѧѧاب الكبѧѧد الحѧѧاد و      

  عنѧѧدھم ، ولا توجѧѧد علاقѧѧѧة بѧѧین شѧѧدة المѧѧѧرض الجѧѧسمى والحالѧѧة النفѧѧѧسیة بالنѧѧسبة للمرضѧѧѧى        

 تѧم اكتѧشاف حѧالات القلѧق وعѧدم       ، ولكن بعد مدة التھاب الكبد Steroidsالذین یعالجون بعقار

  .الاتزان

(Hotopf ,Et al) 

 

تھѧѧѧتم الدراسѧѧѧة بالفیروسѧѧѧات وعلاقتھѧѧѧا بالاضѧѧѧطرابات العѧѧѧصابیة والتعѧѧѧب، حیѧѧѧث تتنѧѧѧاول  

للقلѧق والاكتئѧاب والتعѧب، وأظھѧرت الدراسѧة أن       الدراسة تأثیرات الأمѧراض المعدیѧة وإحѧداثھا         

عرض التعب المزمن أھم المشاكل الناتجة عن الأمراض المعدیة التى یكون إسھامھا فى إحداث 

الاكتئاب ضعیف ولكن الأمراض المعدیة تؤدى الѧى إحѧداث عѧرض التعѧب المѧزمن الѧذى بѧدوره               

لاضطرابات الانفعالیة وخاصة القلѧق  یجعل الأفراد المصابون بالأمراض المعدیة عندھم قابلیة ل  

  .والاكتئاب



 

 

 

–– 

 

٣٨٦  

(Wang ,Et al) 

 

تتناول الدراسة القلق والاكتئاب لدى عینة من المѧصابین بالتھѧاب الكبѧد الوبѧائى المѧزمن             
 سѧѧنة ویѧѧتم ٦٤-١٨ مریѧضاً ذكѧѧوراً واناثѧѧاً وتتѧراوح أعمѧѧارھم مѧѧا بѧین    ٣٢حѧѧوالى یبلѧغ عѧѧددھم  

 -مقیѧѧاس تقѧѧدیرالاكتئاب لھѧѧامیلتون "تقدیرشѧѧدة القلѧѧق والاكتئѧѧاب مѧѧن خѧѧلال اسѧѧتخدام مقیاسѧѧي    
وتمѧت المقارنѧة بѧین المرضѧى والأصѧحاء فѧى أعѧراض القلѧق         " ومقیاس تقدیرالقلق لھامیلتون  

أعѧѧراض القلѧѧق والاكتئѧѧاب تظھربѧѧشكل واضѧѧح لѧѧدى المرضѧѧى   والاكتئѧѧاب، وأظھѧѧرت النتѧѧائج أن  

  .مقارنة بغیرالمصابین

(McDonald ,Et al) 

C 

 المزمن یظھرون أنھم یعانون من Cترى الدراسة أن معظم المرضى المصابین بفیروس 
تعب، ویھدف ماكونالد من دراستھ الى تحدید ما اذا كان عرض التعب ناتج عن نشاط المرض ال

 المѧزمن، وقѧد طبقѧوا    C مѧریض بفیѧروس   ١١٥أم نتیجة العوامل النفسیة، وتتكون العینة مѧن      

استخبارالتأثیرالوظیفى لتعبھم واستخبارالعوامل النفسیة بالاضافة الى المقاییس الفسیولوجیة     
 ولكѧѧن Fibrosisلѧѧدم، وأظھѧرت النتѧѧائج أن التعѧب یѧѧرتبط بدرجѧة بѧѧسیطة بمѧستوى     وتحلѧیلات ا 

یرتبط بدرجة كبیرة جداً بالعوامل السیكولوجیة مثل الاكتئاب والقلق، ویستنتج الباحث من ذلك  

أن التعѧѧب یѧѧرتبط بدرجѧѧة قویѧѧة بالاضѧѧطرابات النفѧѧسیة ولا یѧѧرتبط بنѧѧشاط المѧѧرض لѧѧدى عینѧѧة         
  . المزمنCالمصابین بفیروس 

(Wessely ,Et al) 

HCV 

 المѧزمن والاكتئѧاب   Cتھدف الدراسة الى تحدید ما كان یوجد ارتباط بین عدوى فیѧروس       
 والاكتئѧاب أو التعѧب   Cأو التعب، وقد أظھرت الدراسѧة النظریѧة أن ھنѧاك ارتبѧاط بѧین فیѧروس           

 الایجابى والمرضѧى الѧذین لѧدیھم مѧرض فѧى الكبѧد، وتبѧین الدراسѧة أن         Cمرضى فیروس  لدى  



 

 

 

–– 

 

٣٨٧ 

معظم الدراسات تؤكد ھذا الارتباط كما أن ھناك عدد قلیل من الدراسات تبین أنھ لا یوجد ارتباط 

  .بین العلامات المعروفة لمرض الكبد والاكتئاب أو التعب

(Pates ,Et al) 

 C."   

 من الأمراض الخطیرة إلا أن كثیراً من المرضى Cترى باتیس أنھ بالرغم من أن فیروس 
یعیشون مدة طویلѧة ومѧا لѧم یѧتم عمѧل لقѧاح مѧضاد للفیѧروس فѧإن كثیѧراً مѧن المرضѧى الѧذین لا                

 سѧنة القادمѧة حیѧاة    ٢٠-١٥ض اكلینیكیѧة فѧى   تظھرعلیھم أى أعراض سوف تتطورلدیھم أعѧرا  

المرضى، ویعتبراضطرابات المزاج شائعة لدى المرضى الذین یرغبون فى الاسѧتثارة النفѧسیة        
 العѧѧѧلاج C ومѧѧѧن أھѧѧѧم أنѧѧѧواع العѧѧѧلاج الأولیѧѧѧة لمرضѧѧѧى فیѧѧѧروس    Cممѧѧѧن یѧѧѧصابون بفیѧѧѧروس  

  . ألفا ولكنھ یحدث الاكتئاب وأعراض عصبیة وسیكاتریة-بالانترفیرون

(Bartholomew ,Et al) 

 

اھتمت الدراسة بفحص الاكتئاب وتقدیرالذات لدى عینة من مرضى التھاب الكبد الوبѧائى       

 ٧٧- ١٧ واناثاً أعمارھم تتراوح ما بین  مریضاً ذكورا٣٢ًالحاد، وقد تكونت عینة الدراسة من 
سѧѧنة، وتѧѧم تقѧѧدیرالاكتئاب وتقدیرالѧѧذات مѧѧن خѧѧلال التقѧѧدیرات الاكلینیكیѧѧة واثنتѧѧین مѧѧن الوسѧѧائل     
القیاسیة الذى أعده بیك وكیلى وتمت المقارنة بین نتائج العینة، وأظھرت النتائج وجود فروق 

  .بین المجموعات لصالح مرضى التھاب الكبد الوبائى

(Lehman ,Et al) 



C 

تھدف الدراسة الى تحدید مدى تأثیرالاضطرابات السیكاتریة فیمѧا بѧین الجنѧود المѧصابین        
 أعѧѧراض - القلѧѧق-الاكتئѧѧاب" تѧѧم تقѧѧدیرمتغیرات الدراسѧѧة التѧѧى تѧѧشمل    المѧѧزمن، وCبفیѧѧروس 

باستخدام اسѧتخبارات منتظمѧة لقیѧاس    "  تعاطى الكحولیات-ضغوط ما بعد الاصابة فى الحروب    



 

 

 

–– 

 

٣٨٨  

 ، وأظھѧرت النتѧائج أن مѧستویات    C جنѧدى المѧصابین بفیѧروس    ١٢٠ذلك، وتتكون العینة مѧن   

، واضѧطرابات مѧا بعѧد     %١,٣٨ضѧى، والقلѧق   مѧن المر   %٢,٤٤الاكتئاب الدالة موجودة لدى     
، كمѧѧا توجѧѧد  %٧,٢٦، والمѧѧشاكل المرتبطѧѧة بتعѧѧاطى الكحولیѧѧات  %٨,٢٠الاصѧѧابة بѧѧالجروح 

علاقѧѧات ایجابیѧѧة بѧѧین أعѧѧراض مѧѧا بعѧѧد الاصѧѧابة بѧѧالجروح وكѧѧلاً مѧѧن الاكتئѧѧاب والقلѧѧق وتعѧѧاطى      

  .الكحولیات، كما أن الأعراض الاكتئابیة ترتبط بالقلق

  

c 

فیمѧѧا بѧѧین ) القلѧѧق ،والاكتئѧѧاب(ھѧѧدفت ھѧѧذه الدراسѧѧة الѧѧى الكѧѧشف عѧѧن بعѧѧض الاضѧѧطرابات  
 مقارنѧѧѧѧة بالأصѧѧѧѧحاء والتعѧѧѧѧرف علѧѧѧѧى توافѧѧѧѧق ھѧѧѧѧؤلاء المرضѧѧѧѧى مقارنѧѧѧѧة    cمرضѧѧѧѧى فیѧѧѧѧروس 

لѧѧى جانѧѧب كѧѧشف العلاقѧѧات بѧѧین الاضѧѧطرابات النفѧѧسیة وسѧѧوء التوافѧѧق وكѧѧذلك    بغیرالمѧѧصابین، ا

وفقاً للمتغیرات التالیѧة  )  التوافق- الاكتئاب-القلق(التعرف على درجات المرضى على مقاییس     
والتعѧرف علѧى   "  مѧدة المѧرض  - أسلوب مواجھة الѧضغوط - الحالة الاجتماعیة  - العمر -النوع" 

 وعلاقѧة ذلѧك بالاضѧطرابات النفѧسیة وسѧوء التوافѧق، وقѧد        cالضغوط النفسیة لمرضى فیروس  

 والأصѧحاء، وقѧد بلѧغ عѧدد أفѧراد  العینѧة       cتكونت عینة الدراسة من عینة من مرضѧى فیѧروس       
 ٣٨١ والمجموعة الأخرى من الأصحاء بلغ عددھا c مریض بفیروس ٣٧٩ منھم ٧٦٠الكلیة 

لتقѧدیرالاكتئاب، وقائمѧة سѧمة القلѧق     مبحوث، وقد استخدم الباحѧث الأدوات التالیѧة مقیѧاس بیѧك       

لتقدیرالقلق، وقام الباحѧث بإعѧداد مقیѧاس التوافѧق العѧام، بالإضѧافة الѧى اسѧتبیان للتعѧرف علѧى             
  ).الأسلوب السلبى، الأسلوب الایجابى(أسلوب مواجھة الضغوط 

 وغیرالمصابین فى cوأظھرت النتائج أن وجود فروق دالة احصائیاً بین مرضى فیروس 

 cوذلѧѧك تجѧѧاه مرضѧѧى فیѧѧروس  )  التوافѧѧق- الاكتئѧѧاب-القلѧѧق( علѧѧى المقѧѧاییس التالیѧѧة   درجѧѧاتھم
 السلبى، كما توجѧد فѧروق دالѧة احѧصائیاً     cالایجابى والسلبى فى الاكتئاب تجاه مرضى فیروس   

بین الذكوروالاناث فى القلق، وكذلك توجѧد علاقѧة ارتباطیѧة ایجابیѧة بѧین الاكتئѧاب والمتغیѧرات             

  .ضغوطالمتمثلة فى ال

 



 

 

 

–– 

 

٣٨٩ 

 

بنѧѧاء علѧѧى الاطѧѧارالنظرى للدراسѧѧة الراھنѧѧة ونتѧѧائج البحѧѧوث والدراسѧѧات الѧѧسابقة یمكѧѧن       
  :صیاغة الفروض الآتیة

      اث    ) .٠٥≤(لا توجد فروق دالة احصائیاً عند مستوىѧذكور والانѧات الѧبین رتب فروق درج

 التطبیقین القبلى والتى طبق علیھم البرنامج المعرفى السلوكى فى) (Cالمصابین بفیروس 
  ).القلق كسمة، القلق كحالة، اكتئاب الموت(والبعدى لمقاییس 

      اث    ) .٠٥≤(لا توجد فروق دالة احصائیاً عند مستوىѧذكور والانѧات الѧبین رتب فروق درج
والتى طبق علیھم البرنامج المعرفى السلوكى فى التطبیقین البعدى ) (Cالمصابین بفیروس 
  ).لق كسمة، القلق كحالة، اكتئاب الموتالق(والمتابعة لمقاییس 

 

 

تعتمѧد الدراسѧة علѧѧى اسѧتخدام المѧنھج التجریبѧѧى، وقѧد اختѧارت الباحثѧѧة تѧصمیماً تجریبیѧѧاً        
باسѧتخدام جماعѧة واحѧدة حیѧث یѧتم فѧى ھѧذه الحالѧھ قیѧاس قبلѧى             "  البعدیة -التجربة القبلیة "ھو

لدى عینة من مرضى الكبد قبل "  اكتئاب الموت- كسمھ -القلق كحالھ"للمتغیرات التابعة وھى 
  ".البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي" ادخال المتغیر التجریبى وھو

 

  :انقسمت عینة الدراسة الى مجموعتین

  .C مفحوصین من ذكورمرضى الالتھاب الكبدى الوبائي ٥المجموعة الأولى تبلغ ) أ(

  .C مفحوصین من اناث مرضى الالتھاب الكبدى الوبائي ٥المجموعة الثانیة تبلغ ) ب(

 

مستѧشفى التѧأمین الѧصحي    (تم الحصول على أفراد عینتي الدراسة من محافظѧة الدقھلیѧة        
  ).بالمنصورة



 

 

 

–– 

 

٣٩٠  

 

 مѧن  Cبدى الوبائي أفراد من ذكور واناث مرضى الالتھاب الك) ١٠(كان قوام ھذه العینة  
  .المرحلة الثانیة الذین یتم علاجھم بالانترفیرون

 

  .مستشفى التأمین الصحي بالمنصورة: أماكن إجراء التطبیق  )أ(

  .تم تطبیق البرنامج بصورة جماعیة: طبیعة التطبیق) ب(

 اكتئѧѧاب -ق كѧѧسمة القلѧѧ-القلѧѧق كحالѧѧة " تѧѧم تطبیѧѧق المقѧѧاییس الثلاثѧѧة   : كیفیѧѧة التطبیѧѧق ) ج(
قبѧѧل تطبیѧѧق البرنѧѧامج كتطبیѧѧق قبلѧѧى، ثѧѧم تطبیѧѧق البرنѧѧامج ثѧѧم إعѧѧادة تطبیѧѧق       " المѧѧوت

المقاییس بعد الانتھاء من البرنѧامج كتطبیѧق بعѧدي، ثѧم اعѧادة تطبیѧق المقѧاییس بعѧدھا             
  .بشھرین كتطبیق متابعة

 

 

 

  .مقیاس حالة القلق  -١

  .مقیاس سمة القلق  -٢

  .مقیاس اكتئاب الموت  -٣

 .إعداد الباحثة والمشرف "   معرفى سلوكى" البرنامج العلاجى-٤

 

سѧبیلبیرجر وریتѧشارد وقѧد أعѧده للعربیѧة      . مѧن تѧألیف شѧارلز د     : اختبارحالة وسمة القلق   -١
  . الرقیب البحیرىعبد

  :ینقسم الى مقیاسین فرعیین ھما

  .مقیاس سمة القلق) ب.                                   (مقیاس حالة القلق) أ(

  .مقیاس اكتئاب الموت من اعداد الباحثة -٢



 

 

 

–– 

 

٣٩١ 

 

 

ألفѧا  " اسѧتخدام معامѧل الثبѧات    قامت الباحثѧة بحѧساب معامѧل ثبѧات مقیѧاس القلѧق كѧسمة ب          
) ٣٠(، حیث طبق المقیاس على عینة استطلاعیة بلغ عددھا "Cronbach Alpha كرونباخ

  .C)(فرد من المرضى المصابین بفیروس 

وبعد رصد النتائج وإجراء المعالجة الاحصائیة كانѧت النتѧائج كمѧا ھѧى موضѧحة بالجѧدول          

  :التالى

 

 

     

  .٩٣  ٢٠  ٣٠  القلق كسمة  ١

  .٩٢  ٢٠  ٣٠  القلق كحالة  ٢

  .٩٣  ٣٠  ٣٠  اكتئاب الموت  ٣

وھومعامѧل ثبѧات مرتفѧع بالنѧسبة     .) ٩٢( أن معامل ثبات المقѧاییس   ) ١(یتضح من جدول    
، وأفضل ) ٠٫٦(بھذه الطریقة ھى الى ھذه الطریقة، حیث أن أصغرقیمة مقبولة لمعامل الثبات 

  ).٠٫٨ -٠٫٧( قیمة مقبولة لمعامل الثبات بھذه الطریقة یتراوح ما بین      

 

 

ى الصدق الذاتى للمقیاس وھوالجѧذر التربیعѧى لمعامѧل الثبѧات، وبѧذلك یكѧون الѧصدق الѧذات           

  :لمقاییس الدراسة كما یلى



 

 

 

–– 

 

٣٩٢  

 

 

    

  ٠٫٩٦ .٩٢٨  القلق كسمة  ١

  ٠٫٩٦  .٩٢٢  القلق كحالة  ٢

  ٠٫٩٦  .٩٢٦  اكتئاب الموت  ٣

  .مما یدل على أن المقیاس صادق من الناحیة الاحصائیة) ٠٫٩٦(حیث كان یساوى 

 

للمجموعѧات  )  Wilcoxon - Signed Ranks Test إشارة الرتѧب  -اختبار ولكوكسن 
  .المرتبطة

 

سѧѧتعرض الباحثѧѧة فѧѧى الجѧѧزء التѧѧالى نتѧѧائج فѧѧروض الدراسѧѧة ومناقѧѧشتھا وفقѧѧاً لتسلѧѧسل         
  :الفروض وفى ضوء الاطارالنظرى والدراسات السابقة التى تم عرضھا

 

بѧѧین رتѧѧب فѧѧروق درجѧѧات الѧѧذكور   ) .٠٥≤(لا توجѧѧد فѧѧروق دالѧѧة احѧѧصائیاً عنѧѧد مѧѧستوى    "
والتى طبق علیھم البرنامج المعرفى الѧسلوكى فѧى التطبیقѧین       ) (Cوالاناث المصابین بفیروس    

  )".القلق كسمة، القلق كحالة، اكتئاب الموت(القبلى والبعدى لمقاییس 

 إشѧѧارة الرتѧѧب -اختبѧѧار ولكوكѧѧسن ( لتحقѧѧق مѧѧن صѧѧحة ھѧѧذا الفѧѧرض اسѧѧتخدمت الباحثѧѧة   ول
Wilcoxon - Signed Ranks Test  (     دولѧح جѧة، ویوضѧات المرتبطѧللمجموع)ذه  ) ١ѧھ

  :النتائج



 

 

 

–– 

 

٣٩٣ 

 

والتى طبـق   ) (Cالمقارنة بين رتب فروق درجات الذكور والاناث المصابين بفيروس          
القلـق كـسمة،    (سلوكى فى التطبيقين القبلى والبعدى لمقاييس       عليهم البرنامج المعرفى ال   
  )".القلق كحالة، اكتئاب الموت

  Z  

  القلق كسمة  ٠٥,٠دال عند   ٠٣٢,٢  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٠٦٠,٢  اناث

  القلق كحالة  ٠٥,٠دال عند   ٠٣٢,٢  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٠٣٢,٢  اناث

  تاكتئاب المو  ٠٥,٠دال عند   ٠٢٣,٢  ذكور

  غیردال  ٨٢٦,١  اناث

 

            ستوىѧد مѧصائیاً عنѧھ احѧروق دالѧین  ) .٠٥≤(بالنسبة لمقیاس القلق كسمة توجد فѧب

والتѧѧى طبѧѧق علѧѧیھم البرنѧѧامج   ) (Cرتѧѧب فѧѧروق درجѧѧات الѧѧذكور والانѧѧاث المѧѧصابین بفیѧѧروس     
 فѧѧى التطبیقѧѧین القبلѧѧى والبعѧѧدى لѧѧصالح التطبیѧѧق القبلѧѧى وھѧѧذا یѧѧشیرالى أن     المعرفѧѧى الѧѧسلوكى 

البرنѧѧامج المعرفѧѧى الѧѧسلوكى قѧѧد أسѧѧھم فѧѧى خفѧѧض القلѧѧق كѧѧسمة لѧѧدى كѧѧلً مѧѧن الѧѧذكور والانѧѧاث      

  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cالمصابین بفیروس 

     ستوىѧین  ) .٠٥≤(بالنسبة لمقیاس القلق كحالة توجد فروق دالھ احصائیاً عند مѧب
والتѧѧى طبѧѧق علѧѧیھم البرنѧѧامج   ) (Cوق درجѧѧات الѧѧذكور والانѧѧاث المѧѧصابین بفیѧѧروس   رتѧѧب فѧѧر 

المعرفѧѧى الѧѧسلوكى فѧѧى التطبیقѧѧین القبلѧѧى والبعѧѧدى لѧѧصالح التطبیѧѧق القبلѧѧى وھѧѧذا یѧѧشیرالى أن      
البرنѧѧامج المعرفѧѧى الѧѧسلوكى قѧѧد أسѧѧھم فѧѧى خفѧѧض القلѧѧق كحالѧѧة لѧѧدى كѧѧلً مѧѧن الѧѧذكور والانѧѧاث       

  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cالمصابین بفیروس 



 

 

 

–– 

 

٣٩٤  

 

بѧین  ) .٠٥≤(بالنسبة لمقیاس اكتئاب الموت توجد فروق دالھ احصائیاً عند مستوى      -  أ
والتѧѧى طبѧѧق علѧѧیھم البرنѧѧامج ) (Cرتѧѧب فѧѧروق درجѧѧات الѧѧذكور المѧѧصابین بفیѧѧروس  

المعرفى السلوكى فى التطبیقین القبلى والبعدى لصالح التطبیق القبلى وھذا یشیرالى 

أسѧѧھم فѧѧى خفѧѧض اكتئѧѧاب المѧѧوت لѧѧدى الѧѧذكور      أن البرنѧѧامج المعرفѧѧى الѧѧسلوكى قѧѧد    
  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cالمصابین بفیروس 

، ماكونالѧد  ١٩٩٥، وانѧج لاى عѧام   ١٩٩٤وتتفق ھذه النتیجѧة مѧع دراسѧة ھوتوبѧف عѧام           

 حیث أجمعѧت الدراسѧات علѧى أن القلѧق والاكتئѧاب یظھربѧشكل       ٢٠٠٢، لھمان عام   ٢٠٠٢عام  
  . Cواضح ومؤثرلدى مرضى فیروس 

بѧѧین رتѧѧب فѧѧروق درجѧѧات الانѧѧاث  ) .٠٥≤(احѧѧصائیاً عنѧѧد مѧѧستوى  لا یوجѧѧد فѧѧرق دال   - ب

والتى طبق علیھم البرنامج المعرفى السلوكى فى التطبیقین ) (Cالمصابین بفیروس 
القبلѧѧى والبعѧѧدى وھѧѧذا یѧѧشیرالى أن الانѧѧاث بѧѧالرغم مѧѧن دراسѧѧة البرنѧѧامج المعرفѧѧى         

یعѧѧة الانѧѧاث الѧسلوكى لѧѧم یѧѧنخفض لѧѧدیھم اكتئѧاب المѧѧوت ویرجѧѧع ذلѧѧك الѧى اخѧѧتلاف طب    

بصفة عامة والمرتبطة بتقبلھم لطبیعة المرض وكیفیة التعامل معھ بأسلوب متوافق 
  .بصفة خاصة

 

بѧѧین رتѧѧب فѧѧروق درجѧѧات الѧѧذكور  ) .٠٥≤(لا توجѧѧد فѧѧروق دالѧѧة احѧѧصائیاً عنѧѧد مѧѧستوى  "
المعرفى الѧسلوكى فѧى التطبیقѧین    والتى طبق علیھم البرنامج    ) (Cوالاناث المصابین بفیروس    
  )".القلق كسمة، القلق كحالة، اكتئاب الموت(البعدى والمتابعة لمقاییس 

 إشѧارة الرتѧѧب  -اختبѧار ولكوكѧѧسن  ( وللتحقѧق مѧن صѧѧحة ھѧذا الفѧرض اسѧѧتخدمت الباحثѧة      
Wilcoxon - Signed Ranks Test  (     دولѧح جѧة، ویوضѧات المرتبطѧللمجموع)ذه  ) ٢ѧھ

  :النتائج

  



 

 

 

–– 

 

٣٩٥ 

 

والتѧى طبѧق   ) (Cالمقارنة بین رتѧب فѧروق درجѧات الѧذكور والانѧاث المѧصابین بفیѧروس               
القلق كسمة، القلق (علیھم البرنامج المعرفى السلوكى فى التطبیقین البعدى والمتابعة لمقاییس 

  )".كحالة، اكتئاب الموت

  

  Z  

  القلق كسمة  ٠٥,٠دال عند   ٨٩٠,١  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  اناث

  القلق كحالة  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  اناث

  اكتئاب الموت  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  ذكور

  غیردال  ٨٢٦,١  اناث

 

      ستوىѧد مѧصائیاً عنѧین  ) .٠٥≤ (بالنسبة لمقیاس القلق كسمة توجد فروق دالھ احѧب
والتѧѧى طبѧѧق علѧѧیھم البرنѧѧامج   ) (Cرتѧѧب فѧѧروق درجѧѧات الѧѧذكور والانѧѧاث المѧѧصابین بفیѧѧروس     

المعرفى السلوكى فѧى التطبیقѧین البعѧدى والمتابعѧة لѧصالح التطبیѧق البعѧدى وھѧذا یѧشیرالى أن               

  ٠٠٠٠٠٠٠)(C من الذكور والاناث المصابین بفیروس كلاًانخفاض بقاء أثر التعلم لدى 

بین ) .٠٥≤(النسبة لمقیاس القلق كحالة توجد فروق دالھ احصائیاً عند مستوى  ب
والتѧѧى طبѧѧق علѧѧیھم البرنѧѧامج   ) (Cرتѧѧب فѧѧروق درجѧѧات الѧѧذكور والانѧѧاث المѧѧصابین بفیѧѧروس     

المعرفѧѧى الѧѧسلوكى فѧѧى التطبیقѧѧین البعѧѧدى والمتابعѧѧة لѧѧصالح التطبیѧѧق البعѧѧدى وھѧѧذا یѧѧشیرالى        
  ٠٠٠٠٠٠٠)(C من الذكور والاناث المصابین بفیروس كلاًانخفاض بقاء أثر التعلم لدى 



 

 

 

–– 

 

٣٩٦  

 

بین رتب ) .٠٥≤( بالنسبة لمقیاس اكتئاب الموت توجد فروق دالھ احصائیاً عند مستوى        -أ
والتѧѧى طبѧѧق علѧѧیھم البرنѧѧامج المعرفѧѧى   ) (Cفѧѧروق درجѧѧات الѧѧذكور المѧѧصابین بفیѧѧروس   

ق البعدى وھذا یѧشیرالى انخفѧاض   السلوكى فى التطبیقین البعدى والمتابعة لصالح التطبی    

  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cبقاء أثر التعلم لدى الذكور المصابین بفیروس 

، ماكونالѧد  ١٩٩٥، وانѧج لاى عѧام   ١٩٩٤وتتفق ھذه النتیجѧة مѧع دراسѧة ھوتوبѧف عѧام           
 حیث أجمعѧت الدراسѧات علѧى أن القلѧق والاكتئѧاب یظھربѧشكل       ٢٠٠٢، لھمان عام   ٢٠٠٢عام  

  . Cواضح ومؤثرلدى مرضى فیروس 

بѧѧѧین رتѧѧѧب فѧѧѧروق درجѧѧѧات الانѧѧѧاث  ) .٠٥≤( لا یوجѧѧѧد فѧѧѧرق دال احѧѧѧصائیاً عنѧѧѧد مѧѧѧستوى  -ب
والتѧѧى طبѧق علѧѧیھم البرنѧامج المعرفѧى الѧѧسلوكى فѧى التطبیقѧѧین     ) (Cالمѧصابین بفیѧروس   

 مѧن الѧذكور والانѧاث    كѧلاً البعدى والمتابعة وھذا یѧشیرالى الاحتفѧاظ ببقѧاء أثѧر الѧتعلم لѧدى          
  .ض وكیفیة التعایش معھویرجع ذلك الى طبیعة المر

 

من العرض السابق حاولت الباحثة مناقѧشة مѧا أسѧفرت عنѧھ الدراسѧة وتحلیلѧھ فѧى ضѧوء          
الفѧѧروض المѧѧسبقة مѧѧع ملاحظѧѧة أن ھѧѧذه الدراسѧѧة تѧѧضیف برھانѧѧاً جدیѧѧداً واضѧѧافة الѧѧى التѧѧراث       

 القلѧѧق الѧѧسیكولوجى والطبѧѧى أیѧѧضاً، لمѧѧا كѧѧان للبرنѧѧامج العلاجѧѧى مѧѧن أثرھѧѧام فѧѧى خفѧѧض حѧѧدة        

 لما یقѧع علѧیھم مѧن    Cوالاكتئاب لدى مرضى الكبد وخصوصاً مرضى الالتھاب الكبدى الوبائى     
آثارنفسیة شدیدة نتیجة المرض الجسمى ، وان دل ھذا فإنھ یدل على نجاح البرنامج العلاجى،     
ومما سبق نلاحظ أن ھذه الدراسة قد حاولت القاء الضوء على الخصائص النفسیة التѧى یتѧسم          

، فھѧѧى علѧى الѧѧرغم مѧن اھتمامھѧѧا بالعنصرالنفѧسى إلا أنھѧѧا    c المرضѧى المѧѧصابین بفیѧروس   بھѧا 
 مѧن القلѧق والاكتئѧاب    cكشفت عѧن عنѧصرضرورى وھѧو معانѧاة المرضѧى المѧصابین بفیѧروس           

  .وكافة الضغوط النفسیة والاجتماعیة التى قد یتعرضوا لھا ھؤلاء المرضى
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: أمѧѧѧѧѧراض الكبѧѧѧѧѧد الوقایѧѧѧѧѧة والعѧѧѧѧѧلاج، القѧѧѧѧѧاھرة ). ٢٠٠٨(شѧѧѧѧѧاھین،نعمان الجѧѧѧѧѧارم  أحمѧѧѧѧѧد -١

  .دارأخبارالیوم

  .مكتبة الأنجلو المصریة: ، القاھرة٨علم النفس الفسیولوجى، ط). ١٩٩٣( أحمد عكاشة -٢

عادل دمرداش، : خطة العلاج النفسى، ترجمة). ١٩٩٧(جونجسما،مارك بیترسون .ى. أرثر-٣

  . نجلو المصریةمكتبة الأ: القاھرة

عѧѧادل مѧѧصطفى،  :العѧѧلاج المعرفѧѧى والاضѧѧطرابات الانفعالیѧѧة، ترجمѧѧة  ). ٢٠٠٠( أرون بیѧѧك -٤
  .دارالأفاق العربیة: القاھرة

  .دار الجامعة الجدیدة: علم النفس المرضى، الاسكندریة). ٢٠١٠( السید فھمي علي -٥

 :قѧѧѧھ ، الاسѧѧѧكندریة  طر- وسѧѧѧائلھ-العѧѧѧلاج النفѧѧѧسى تقنیاتѧѧѧھ ). ٢٠١٠( الѧѧѧسید فھمѧѧѧي علѧѧѧي  -٦
  .دارالجامعة الجدیدة

العلاج المعرفي السلوكي والعلاج السلوكى عن طریق الѧتحكم الѧذاتى   ). ٢٠٠٩( ألفت كحلة    -٧
  .الدارالھندسیة: لمرضى الاكتئاب، القاھرة

: كیف تتخلصین من القلق، ترجمة سھیر محفوظ، القاھرة). ١٩٩٨( جین وروبرت ھاندلى -٨

  .ابالھیئة المصریة للكت

مكتبة الأنجلѧو  : فى العلاج السلوكى، ترجمة صلاح مخیمر، القاھرة). ١٩٧٣( دافید مارتن    -٩
  .المصریة

  .دارالكتاب: القلق لھ علاج، القاھرة ). ٢٠٠٤( سید الریس -١٠

مؤسѧѧسة : العѧѧلاج النفѧسى والعѧѧلاج بѧالقرآن، القѧѧاھرة   ). ٢٠٠٤( طѧارق بѧѧن علѧى الحبیѧѧب   -١١
  .طیبة
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: العѧѧلاج المعرفѧѧى الѧѧسلوكى أسѧѧس وتطبیقѧѧات، القѧѧاھرة    ). ٢٠٠٠(محمѧѧد  عѧѧادل عبѧѧد االله  -١٢

  .دارالرشاد

 - التѧѧشخیص- الأمѧѧراض-الكبѧѧد الѧѧدلیل المتكامѧѧل للكبѧѧد   ). ٢٠٠٩( عبѧѧد الѧѧرحمن الزیѧѧادى  -١٣
  .دارالشروق: ، القاھرة٢العلاج ، ط

  .دار الطلائع: الاكتئاب مرض العصرالحدیث، القاھرة). ٢٠٠٤( عصام مراد -١٤

  .مكتبة معروف: الاكتئاب النفسى أسبابھ وعلاجھ، الاسكندریة). ٢٠٠٨(لطفى الشربینى  -١٥

  .دارالفكرالعربى: القلق وإدارة الضغوط النفسیة، القاھرة). ٢٠٠١( فاروق السید عثمان -١٦

مكتبѧѧة : ، القѧѧاھرة٢العѧѧلاج الѧѧسلوكى وتعѧѧدیل الѧѧسلوك، ط  ). ١٩٩٤( لѧѧویس كامѧѧل ملیكѧѧة  -١٧
  .الأنجلوالمصریة

  .الدارالعربیة للعلوم: حول الاكتئاب، بیروت). ٢٠٠٢( مایوكلینك -١٨

دارابѧن  : عѧلاج الѧدین  - تیاراتھ-القلق الإنسانى مصادره ). ١٩٨٠( محمد ابراھیم الفیومى     -١٩
  .سینا

: الالتھѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧدى بѧѧѧѧالفیروس سѧѧѧѧى، القѧѧѧѧاھرة   ). ١٩٩٨( محمѧѧѧѧد فریѧѧѧѧد عبѧѧѧѧد الوھѧѧѧѧاب   -٢٠

  .دارأخبارالیوم

  .مكتبة معروف:متاعب الكبد والمرارة،الاسكندریة).٢٠٠٤(( محمد قرنى -٢١
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