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 : ممخص
تؤكج العجيج مؽ الجراسات عمى أف التحالف العلاجي ىؾ أحج العؾامل الخئيدة التي تزسؽ 

بسختمف مجارسو، وعبخ جسيع الأعسار والقظاعات الرحية  الشفديلمعلاج نتائج إيجابية 
 كفاءة ىجفت الجراسة إلى فحص كؾرونا لحاالستخررة، ويسكؽ أف يكؾف حاسسًا بعج جائحة 

مخضى الاكتئاب السعالجيؽ بالعلاج مؽ الستعافيؽ والسشتكديؽ والسشدحبيؽ  التحالف العلاجي لجى
مخيزا  (78)واعتسجت الجراسة عمى السشيج الؾصفي وتكؾنت عيشة الجراسة مؽ  السعخفي الدمؾكي،

، وقائسة بػ للاكتئاب BR-WAIبالاكتئاب طبق عمييؼ قائسة التحالف العلاجي السعجلة والسخترخة 
، وأسفخت الشتائج عؽ فخوؽ دالة إحرائيا في الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة BDI-II الاصجار الثاني

مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ ،والسشدحبيؽ في اتجاه السكتئبيؽ السشدحبيؽ، ووجؾد فخوؽ دالة 
إحرائيا في التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ ،والسشدحبيؽ 
في اتجاه السكتئبيؽ الستعافيؽ، وعجـ وجؾد علاقة دالة إحرائيا بيؽ التحالف العلاجي والاكتئاب 

سديج مؽ ب تؾصيةلعيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ. وتست مشاقذة الشتائج في ضؾء أدبيات الجراسة وال
 .يالجراسات حؾؿ التحالف العلاجي لجى مخضى الاكتئاب السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾك

 .سمؾكيعلاج معخفي  –الاكتئاب  - علاجيتحالف الكممات المفتاحية : 
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 مقدمة :
حغي نجاح العلاج الشفدي باىتساـ الباحثيؽ، ويجادؿ بعزيؼ بأنو لا يؾجج دليل كاؼ لتحجيج 

، ويعج مفيؾـ العلاقة العلاجية حاليًا مؽ بيؽ أكثخ (Kazdin, 2009)الآليات والعؾامل السدؤولة عشو 
 Webb et)السفاليؼ التي تؼ استكذافيا ودراستيا بذكل مكثف في الأدبيات الستعمقة بالعلاج الشفدي 

al., 2014; Folmo et al., 2021) وتؤكج العجيج مؽ الجراسات عمى أف التحالف العلاجي ىؾ أحج ،
، بسختمف مجارسو (Folmo et al., 2021)  ئج إيجابية لمعلاج الشفديالعؾامل الخئيدة التي تزسؽ نتا

(Orlinsky et al., 1994) وعبخ جسيع الأعسار والقظاعات الرحية الستخررة ،(Charmant et 

al., 2021) ويسكؽ أف يكؾف حاسسًا بعج جائحة ،COVID-19  حيث ربسا  تأثخت مذاعخ التخابط بيؽ
 . (Jones et al., 2022)الشاس

، اىتسامًا مؤخخًا داخل (2)"والسعخوؼ أيزًا باسؼ "التحالف العامل (1)التحالف العلاجياكتدب 
ولقج ثبت أنو يبشي  ،(Kinney et al., 2020) نغاـ الخعاية الرحية عمى مجار العقجيؽ الساضييؽ

 Meyers et)رابظة علائكية بيؽ مقجـ الخعاية الرحية والسخيض، مسا يحدؽ التذخيص والشتائج 

al., 2022) ؛ حيث أنو يسكّؽ السعالج الشفدي مؽ التكيف مع خرائص السخيض، ومؽ بشاء إطار
آمؽ لػفشيات وطخؽ عسل مختمفة تدسح لو بإقامة اتراؿ دائؼ مع الجدء السدتقخ مؽ شخرية 

، ولقج أكجت نتائج (Prusiński, 2022)السخيض؛ مسا يداعج السخيض عمى الدعي لمتغييخ الستؾقع 
حاث والجراسات وباستسخار أف العلاقة القؾية بيؽ السخيض والسعالج ىي السحجد الخئيذ لشتائج الأب

 لأمخاضعلاج الالحيؽ يدعؾف  سخضىالعلاج الشاجحة خلاؿ السعالجات الشفدية السختمفة فسؽ بيؽ ال
 احالشجالإدماف، كاف لمتحالف العلاجي القؾي تأثيخ يعادؿ ثسانية أضعاؼ احتسالات و الشفدية 

 .(Van Benthem et al., 2020)مقارنة بحوي التحالف العلاجي الزعيف 

وتؾجو الباحثؾف إلى فحص كيفية عسل ىحا التحالف في أشكاؿ متشؾعة مؽ العلاجات 
والدوجي  (Bolle et al., 2010)، والأسخي (Martin et al., 2000)الشفدية، مثل العلاج الفخدي 

(Mateu et al., 2014) دراسة سيخاسؾلا وآخخوف  أكجت، كساCirasola et al. (2022) عمى أنو .
، يبجو أف تأثيخ التحالف لاضظخاب الشفدي فعمى سبيل السثاؿل تختمف نتائج التحالف العلاجي تبعاً 

العلاجي عمى اضظخابات القمق الذجيجة وتعاطي السخجرات واضظخابات الأكل أقل مؽ تأثيخه عمى 
حيث يؤدي التحالف العلاجي دورًا ؛ (Strappini et al., 2022)تئاب الاضظخابات الأخخى مثل الاك

رئيدا في فيؼ علاج الاكتئاب ومقاومة الاكتئاب لمعلاج، سؾاء لمعلاج الشفدي أـ الجوائي مؽ خلاؿ 
صياغة الأىجاؼ السذتخكة والسياـ الستفق عمييا وقؾة التخابط بيؽ السعالج والسخيض، وتخكيد 

، والاعتخاؼ بالتحؾيل وإدارتو، ومداعجة السخيض عمى العسل نحؾ أولاً  يضالتجخلات عمى السخ 
                                                           

(1)  Therapeutic  alliance.  

(2)  Working  alliance. 
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العجيج مؽ الجراسات إلى وجؾد ارتباطات بيؽ  كجت نتائج(، كسا أWest et al., 2022الذفاء )
غيخ السشؾميؽ  التحالف العلاجي وتحديؽ أعخاض الاكتئاب في عيشات السخضى الخارجييؽ/

(Webb et al., 2014 ،) تؾقعات التحالف العلاجي الدابق )قبل العلاج( ارتباطًا كبيخًا ارتباط و
 .(Barber et al., 2014)  بعج العلاج لجى ذوي الاكتئاب الخئيذ اللاحقبالتحالف 

في مخاجعتو للأدبيات الشغخية والتجخيبية التي تشاولت  Whisman (1993)ويؤكج ويدماف 
رص "القميل مؽ السشاقذة لأىسية خ   قجأنو السكؾنات الأساسية لمعلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب 

العلاقة العلاجية" واقتخح أف التحكيقات البحثية السدتقبمية تحتاج إلى التخكيد عمى ىحا التفاعل بيؽ 
أف التحالف العلاجي  (Murphy et al., 2022)يف ميخفي وآخخوف السخيض والسعالج. ويز

الاندحاب مؽ العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب. ويجب أف  مداىسًا ميسًا في خظخ التدخب/
تبحث الأبحاث السدتقبمية في استخاتيجيات التجخل التي قج تعدز التحالف كؾسيمة لمحج مؽ 

 التدخب/ الاندحاب.

التحالف العلاجي لجى مخضى مجى كفاءة عمى ما سبق تؾجيت الجراسة الحالية إلى فحص  بشاءً 
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي في البيئة العخبية. الاكتئاب الستعافيؽ والسشتكديؽ،

 مذكمة الدراسة :

ؼ، وىشاؾ أدلة في جسيع أنحاء العال عجدلعتلاؿ الرحة وايعتبخ الاكتئاب الدبب الخئيذ لا
لكؽ في الؾقت الحاضخ ىشاؾ نقص في  (1)(CBT) عمية العلاج السعخفي الدمؾكياقؾية عمى ف

 Cameron et)وضؾح العلاقة بيؽ التحالف العلاجي ونتائج العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب 

al., 2018) التالي : يتزح، وبفحص الجراسات التي تشاولت التحالف العلاجي 

وجؾد قرؾر في الجراسات التي تشاولت نتائج التحالف العلاجي، حيث في الجدء الأكبخ مشيا  ػػػػػ
ما بيؽ جمدة واحجة أو جمدات قميمة فقط والتي تشحرخ تقييسات التحالف طبيعة تدتشج إلى 

. فتفتخض الجراسات (Horvath et al., 2011) وعادةً ما تتؼ في السخحمة السبكخة مؽ العلاج
تدتخجـ مثل ىحه الترسيسات ضسشيًا أف تقييسات التحالف في جمدة واحجة أو جمدات التي 

قميمة تسثل بذكل كاؼ حالة التحالف طؾاؿ فتخة العلاج بجعؾى أنو قج تكؾف "لقظة" مؽ جمدة 
واحجة كافية لتقجيخ قؾة التحالف بجقة. إلا أنو إذا كاف التحالف غيخ مدتقخ ندبيًا عمى مجار 

سات السدتشجة إلى جمدة واحجة أو بزع جمدات مبكخة مؽ شأنيا أف يإف التقيعلاج معيؽ، ف
 .(Webb et al., 2014)تدفخ عؽ تقجيخات غيخ مؾثؾقة 

وجؾد تعارض في نتائج البحؾث والجراسات التي تشاولت التحالف العلاجي، حيث تؤكج بعض  ػػػػػ
أعخاض الاكتئاب اللاحق مثل  نتائج بعض الجراسات إلى أف التحالف يختبط بذكل كبيخ بتغيخ

                                                           

(1)  Cognitive behavior therapy. 
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 ;Horvath et al., 2011; Bolle et al., 2010; Falkenström et al., 2013)دراسة كل مؽ: 

Zilcha-Mano et al., 2013; Wilmots al., 2020) في حيؽ أف نتائج دراسات فذمت في ،
 ,.Puschner et al., 2008; Strunk et al)العثؾر عمى مثل ىحا الارتباط مثل دراسة كل مؽ: 

2010; Strunk et al., 2012; Don et al., 2021). 
ىشاؾ القميل مؽ الأدلة الإمبيخيكية الستعمقة بالعؾامل التي تعتسج عمييا جؾدة التحالف العلاجي  ػػػػػ

 .(Prusiński, 2022)وما الحي يسيدىا 
التداؤؿ حؾؿ ما إذا كانت وتثيخ التشاقزات الدابقة في الشتائج أو في تقييؼ التحالف العلاجي 

الدسعة القؾية لمعلاقة العلاجية كعشرخ نذط في العلاج قابمة لمتظبيق بالفعل عمى العلاج السعخفي 
لحا وبشاء عمى ما سبق تؾجيت الجراسة الحالية إلى الإجابة عؽ الدؤاؿ  .الدمؾكي للاكتئاب أـ لا؟

التحالف العلاجي والاكتئاب لجى عيشة  الخئيذ التالي : ىل تؾجج علاقة ذات دلالة احرائية بيؽ
 مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ ،والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي ؟

 : أسئمة الدراسة

ىل تؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ،  ػػػػػ
 السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي؟والسشدحبيؽ  والسشتكديؽ،

ىل تؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ  ػػػػػ
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي؟ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

والاكتئاب لجى عيشة الجراسة مؽ ىل تؾجج علاقة ذات دلالة إحرائية بيؽ التحالف العلاجي  ػػػػػ
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي؟ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

 : أىداف الدراسة

معخفة الفخوؽ ذات الجلالة الإحرائية في الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ،  ػػػػػ
 لاج السعخفي الدمؾكي.والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالع والسشتكديؽ،

السكتئبيؽ معخفة الفخوؽ ذات الجلالة الإحرائية في التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ  ػػػػػ
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. ،الستعافيؽ، والسشتكديؽ

عيشة الجراسة مؽ معخفة العلاقة ذات الجلالة الإحرائية بيؽ التحالف العلاجي والاكتئاب لجى  ػػػػػ
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

 أىمية الدراسة :

وعاملًا  (Bordin, 1979)عج التحالف العلاجي أحج السكؾنات السيسة لمعلاج الشفدي الفعاؿ ي  
ومؤشخ قؾي لمشتائج في  (Wampold & Imel, 2015)مذتخكًا بارزًا في العلاجات الشفدية السختمفة 
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 Saketopoulouويؤكج ساكيتؾبؾلؾ  .(Flückiger et al., 2018; Bur et al., 2002) العلاج الشفدي

أنو يجب عمى الباحثيؽ أف ييجفؾا إلى فيؼ أفزل لتظؾر التحالف العلاجي في سياؽ عسمية  (1999)
العلاج مؽ أجل تحجيج العشاصخ السسيدة لمتحالف التي تؤثخ عمى تظؾيخه والحفاظ عميو، ويجب مخاجعة 

ة، والسعخفية، الشتائج التجخيبية الحالية لسجسؾعة متشؾعة مؽ التؾجيات العلاجية )مثل الجيشاميكا الشفدي
 والسعخفية  الدمؾكية، والعلاج الأسخي، وما إلى ذلػ(.

 الأىمية النظرية :

عمى عسمية العلاج  يتحالف العلاجالجؾدة  تأثيخ حؾؿالجراسات الأمبيخيكية الستخاكسة  ما زالت ػػػػػ
ف ، ويبجو أحتى الآف عمى السديج مؽ الاستكذافات والتحميلات في ىحا السجاؿتذجع الشفدي 

 .(Prusiński, 2022)السعخفة حؾؿ ىحه السدألة ما زالت بعيجة عؽ الاكتساؿ 

التحالف العلاجي ىؾ الستغيخ الأكثخ دراسة عسمية العلاج الشفدي، ولكؽ علاقتو بالتدخب مؽ  ػػػػػ
 .(Murphy et al., 2022) العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب ليدت مفيؾمة جيجًا

دراسة التحالف العلاجي في العلاج السعخفي الدمؾكي للأفخاد السرابيؽ بالاكتئاب يسكؽ أف يثخي  ػػػػػ
 .السكتئبيؽ السظبقة عمىمعلاجات القائسة عمى الأدلة لفيسشا لعؾامل التحدؽ العلاجي الفعالة 

الاكتئاب نجرة البحؾث والجراسات العخبية والسحمية التي تشاولت التحالف العلاجي ومخضى  ػػػػػ
 الستعافيؽ والسشتكديؽ والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي.

 الأىمية التطبيكية :

قج تفيج نتائج الجراسة السعالجيؽ الشفدييؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي في تحديؽ التحالف 
 العلاجي وانعكاس ذلػ إيجابيا عمى مخضى الاكتئاب.

 مرطمحات الدراسة :

  تدتشج حاليًا معغؼ ترؾرات التحالف العلاجي جدئيًا إلى عسل بؾرديؽ : التحالف العلاجي
(Bordin, 1979; 1994, P173)  ًىؾ الأكثخ شيؾعًا لمتحالف لأوؿ مخة وىؾ والحي قجـ تعخيفا 

الخابظة بيؽ السعالج والسخيض، اتفاؽ  :الأساس ككياف تعاوني، ويتكؾف مؽ ثلاثة مكؾنات وىي"
السخيض عمى مياـ العلاج". أما ىاؿ  -والسخيض عمى أىجاؼ العلاج، اتفاؽ السعالج السعالج
فيشغخوا إلى التحالف العلاجي عمى أنو بشاء علاقة مؽ أجل  Hall et al. (2010)  وآخخوف 

تعديد/ تحفيد السخيض ويذجع الاتفاؽ الستبادؿ عمى الأىجاؼ وخظط العلاج. كسا عخَّؼ 
التحالف العلاجي بأنو "الخابط التعاوني  Horvath & Greenberg  (1989)ىؾرفاث وغخيشبخغ 

بالجرجة التي يحرل عمييا العسيل في قائسة  بيؽ السخيض والسعالج". ويعخفو الباحث إجخائياً 
 السدتخجمة في ىحه الجراسة. (BR-WAI)التحالف العامل السخترخة 
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 الدمؾكي ىؾ مشحى علاجي مكثف وقريخ السجى  -العلاج  السعخفي:  العلاج السعخفي الدمؾكي
سخيعًا وعسميًا  ومؾجو نحؾ حل السذكلات. تؼ ترسيسو ليكؾف علاجاً جمدة،  20-6 مجتو مؽ

ومؾجياً نحؾ اليجؼ، ولتدويج الأشخاص بسيارات طؾيمة الأجل لمحفاظ عمى صحتيؼ. ويشرب 
السذكلات التي تغيخ في الحياة اليؾمية  -تخكيد العلاج السعخفي الدمؾكي عمى الحاضخ 

ويداعج العلاج السعخفي الدمؾكي الأشخاص عمى الشغخ في كيفية تفديخىؼ وتقييسيؼ  - لمذخص
ويتعمؼ العسيل في العلاج  لسا يحجث مؽ حؾليؼ وتأثيخات ىحه الترؾرات عمى تجخبتيؼ الانفعالية.

السؾاقف والسعتقجات  عمييا وتغييخىا،السعخفي الدمؾكي التعخؼ عمى الأفكار وطخح الأسئمة 
والافتخاضات الستعمقة بسذاكمػ، وردود الفعل الانفعالية والدمؾكية لأنؾاع معيشة مؽ السؾاقف. مؽ 
خلاؿ مخاقبة وتدجيل أفكارؾ خلاؿ السؾاقف التي يؤدي إلى اضظخاب انفعالي، تتعمؼ أف الظخيقة 

، (Rector, 2010, P2-3) الية مثل الاكتئابالتي تفكخ بيا يسكؽ أف تديؼ في السذاكل الانفع
السدتخجـ في ىحه الجراسة بأنو مشحى علاجي و  ويعخؼ الباحث العلاج السعخفي الدمؾكي إجخائياً 

نفدي يعتسج عمي مجسؾعة مؽ الأساليب العلاجية السعخفية الدمؾكية لمعسل مع السكتئبيؽ لتغييخ 
ة بأعخاض الاكتئاب بيجؼ خفض ىحه الاعخاض أفكارىؼ ومعتقجاتيؼ ومذاعخىؼ الدمبية السختبظ

معتسجيؽ عمى فشيات مثل اعادة البشاء السعخفي، السخاقبة الحاتية، سجل الافكار، التجارب الدمؾكية، 
 .لخإ ...حل السذكلات، أساليب السؾاجية الانذظة الدمؾكية، التعخض التخيمي والؾاقعي،

  العؾامل يتزسؽ مجسؾعة مؽ الأعخاض التالية :يذكل الاكتئاب اضظخابًا متعجد : الاكتئاب 

اولات الانتحار، والتثبيط الدمؾكية أو الحخكية السحجدة )الإثارة أو التباطؤ الحخكي، ومح ػػػػػ
، والألفاظ أس والحدف، والعجواف عمى الحات، والبكاء، وسؾء المغة، والإدماف، واليالعاـ

 .الدمبية، والذكاوى والاضظخاب في السغيخ(

الأعخاض السعخفية )تقييؼ سمبي لمحات والبيئة والسدتقبل(، والأعخاض الاجتساعية )زيادة  ػػػػػ
 الاعتساد عمى الآخخيؽ وتجشب التفاعل الاجتساعي التخفييي(

، والتعب، وفقجاف الظاقة الأعخاض  ػػػػػ البيؾلؾجية )زيادة/ نقص الؾزف، والأرؽ أو فخط الشؾـ
دي، واندعاج الجدؼ السشتذخ، والؾىؽ، وآلاـ العزلات والذيية، وتغيخ الأداء الجش

والسفاصل، والأرؽ(. مسا يتدبب في فقجاف الذخص لتقؾية بيئتو وبالتالي خمق صعؾبات في 
. ويعخؼ الاكتئاب إجخائياً في ىحه الجراسة بأنو مجسؾع (Bernard, 2018, P7) أدائو اليؾمي

 .بيػ للاكتئاب السدتخجـ في ىحه الجراسة الجرجات التػي يحػرل عمييػا السخيض في اختبار

 :حدود الدراسة 

 –الحجود السؾضؾعية: تشاولت الجراسة الستغيخات التالية )التحالف العلاجي، العلاج السعخفي  ػػػػػ
 .مخضى الاكتئاب( الدمؾكي،

 .ـ2222-8 حتى 2221-6 الحجود الدمانية: تؼ التظبيق في الفتخة مؽ ػػػػػ
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السدتذفى وحجة تعديد الرحة الشفدية بؾحجة عمؼ الشفذ العيادي و بالحجود السكانية: التظبيق  ػػػػػ
 .بجامعة تبؾؾ الجامعي

ؾحجة بالحجود البذخية : السخضى السذخريؽ بالاكتئاب وخزعؾا لمعلاج السعخفي الدمؾكي  ػػػػػ
 معة تبؾؾ.السدتذفى الجامعي بجاوحجة تعديد الرحة الشفدية بعمؼ الشفذ العيادي و 

 :أدبيات الدراسة 

 : العلاقة العلاجية في العلاج السعخفي الدمؾكي

بؾضع ترؾر لشغخية ثلاثية لمتحالف العلاجي،  (Bordin, 1979, 1994) قاـ إدوارد بؾرديؽ
مشاىج العلاج الشفدي  - إف لؼ يكؽ كل -تتكؾف مؽ ثلاثة عؾامل مذتخكة تشظبق عمى معغؼ 

 : الذخاكةو  تتسثل في الأىجاؼ والسيسة

الأىجاؼ: وتتظمب تحجيج الأىجاؼ جيجًا تعاونيًا بيؽ السعالج والسخيض لتحجيج ما يخيج السخيض  ػػػػػ
تحكيقو مؽ خلاؿ العلاج. يتؼ تحجيج الأىجاؼ بذكل عاـ في بجاية العلاج ومؽ ثؼ تأطيخ 

وضبظيا خلاؿ فتخة الأنذظة )أي السيسة( السختارة في العلاج. كسا تتؼ أيزًا مخاجعة الأىجاؼ 
 العلاج لمتأكج مؽ أنيا تغل ذات صمة بالسخيض.

السيسة: وتذيخ السيسة إلى تبادؿ متفق عميو بيؽ السعالج والسخيض والأنذظة التي تحجد كيفية  ػػػػػ
تحقيق أىجاؼ السخيض، ويشظؾي التعاوف بيؽ السخيض والسعالج عمى السذاركة الشذظة 

ج مؽ أنيا ذات صمة بأىجافيؼ، مع اعتبار السعالج مرجرًا لمسخيض في اختيار السيسة لمتأك
 لاختيار السياـ نغخًا لخؤيتو وخبختو العيادية. رئيداً 

الذخاكة: وتشبع مؽ الأنذظة السذتخكة والتؾافق بيؽ السعالج والسخيض. ويؾصف الشذاط  ػػػػػ
، بيشسا يتؼ في العلاج" ذتخؾ للأنذظة السشفحةشعؾر بالالتداـ السذتخؾ والفيؼ الس"السذتخؾ بأنو 

 وصف التؾافق مؽ حيث الإعجاب والثقة واحتخاـ بعزشا البعض.

ي شغخ إلى العلاقة العلاجية الدميسة بالعلاج السعخفي الدمؾكي عمى أنيا عشرخ ضخوري و 
ويرؾر العلاج  ،(Beck, 1979; DeRubeis et al., 2005)ولكشو غيخ كاؼٍ لمعلاج الفعاؿ 

السعخفي الدمؾكي العلاقة العلاجية كسكؾف تيديخي لمعلاج، عمى عكذ الظخائق الأخخى، مثل 
العلاج الجيشاميكي الشفدي والعلاجات التي تخكد عمى الذخص، والتي تجعي دورًا أكثخ مخكدية 

التؾجيات لمعلاقة في العلاج ويتختب عمى ذلػ أف العلاقة قج يكؾف ليا تأثيخات متبايشة عبخ 
أف العلاقة Wilmots al. (2020)  خخوف آ، ويخى ويمسؾست و (Luong et al., 2020)الشغخية 

العلاجية في العلاج السعخفي الدمؾكي تداعج في تحفيد السكتئبيؽ عمى الانخخاط في السياـ 
، إيجابيةيعيق تظؾيخ علاقة علاجية مؽ خلاؿ تؾفيخ فيؼ لسا يداعج و  السعخفية والانفعالية الرعبة

وتقجـ نتائج الجراسات نغخة ثاقبة ميسة حؾؿ كيفية قياـ السعالجيؽ بتعديد العلاقات الإيجابية مع 
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ستديج ىحه السعخفة مؽ احتسالية انخخاط السخاىقيؽ في عسمية و  ،السخاىقيؽ السرابيؽ بالاكتئاب
العلاج السعخفي كسا أشارت نتائج الجراسات في ، العلاج وبالتالي تحقيق مكاسب علاجية أكبخ

الدمؾكي للاكتئاب إلى أف التحالف قج يكؾف نتيجة أكثخ مؽ كؾنو سببًا لتغيخ أعخاض الاكتئاب، في 
بعج الاكتئاب  حدؽمختبط بت معيشة مؽ العلاج السعخفي الدمؾكي فشيات علاجيةحيؽ وجج أف التقيج ب

في علاج الانتحار ومؽ السثيخ وي عتقج أف التحالف العلاجي ضخوري ، (Don et al., 2021) تظبيقيا
لمجىذة أف الجراسات حؾؿ الارتباط بيؽ التحالف العلاجي والتغييخ في التفكيخ الانتحاري عمى مجار 

 .(Fartacek et al., 2022) العلاج قميمة وتتحجث عؽ نتائج غيخ متدقة
جرتو عمى ثقة السعالج في قفولا نشدى ميارات السعالج السعخفي الدمؾكي في نجاح التحالف 

لمتعاطف  هوإعيار ، (Ackerman & Hilsenroth,  2003)مداعجة مخضاه مختبظة بتحالف إيجابي 
والتعبيخ عؽ نفدو بذكل واضح وأف ي شغخ إليو ، (Barrett-Lenard, 1962)والاحتخاـ الإيجابي 

يذعخوف . فالسخضى قج (Price & Jones, 1998)عمى أنو بارع في سؽ الاستخاتيجيات العلاجية 
دورًا رئيدًا في تحجيج  ؤديبالخاحة مع معالج واثق ومذارؾ، كسا أف التفاعل بيؽ السخيض والسعالج ي

نتائج دراسة  أكجتورغؼ ما سبق إلا أنو قج  .(Hersoug et al., 2001)التحالف والحفاظ عميو 
لمسعالجيؽ  إلى أف التداـ السعالج والسيارات الذخرية Snippe et al. (2019)سشيب وآخخوف 

 أعخاض الاكتئاب بعج العلاج. خفضوالسذاركة الشذظة لمسخضى لؼ يتشبأ ب

 : لاكتئاب والعلاج السعخفي الدمؾكيا
عج الاكتئاب مؽ أكثخ الاضظخابات الشفدية شيؾعًا التي تريب الأشخاص مؽ جسيع الأعسار ي  

البديظة العابخة  و مؽتخاوح أعخاض، وتالإناث مقارنة بالحكؾر يشتذخ أكثخ لجىو ، جسيع مشاطق العالؼب
اجتساعي وميشي شجيج. يتخافق  عجدالذجيجة والسشيكة، مسا يتدبب في  عياديةإلى الحالات ال

مثل اضظخابات القمق وتعاطي  عزؾيةالشفدية وال الاضظخاباتالاكتئاب أيزًا مع العجيج مؽ 
 & Beck) قمب والأوعية الجمؾيةالسخجرات والؾسؾاس القيخي والدكخي وارتفاع ضغط الجـ وأمخاض ال

Hindman, 2017.)  .قاـ آروف بيػ وزملاؤه في البجاية بتظؾيخ العلاج السعخفي كعلاج للاكتئاب
تخكد عمى  للاكتئاب تظبيق استخاتيجيات محجدة مجعؾمة تجخيبياً  الدمؾكي يتزسؽ العلاج السعخفيو 

، يتؼ تؾجيو العلاج إلى الاكتئابيثيخ مؽ أجل تخفيف التأ معالجة السعمؾمات الاكتئابية والدمؾؾ
يتعمؼ السخضى تظبيق في الجانب الحىشي ، الفديؾلؾجيوالدمؾؾ و  حىؽالسجالات الثلاثة التالية: ال

إلى السديج مؽ السشظكية والتفكيخ الدمبية الأفكار  يؤدي ترحيحالسعخفي بحيث  بشاءإعادة ال فشيات
، والتجريب عمى نذظةججولة الأ مثلمؼ السخضى فشيات يتعالسجاؿ الدمؾكي  وفي. عقلاني/ الرحيحال

 لسعالجة العجد الدمؾكي الحي يداىؼ في الأنذظة الدمؾكيةالسيارات الاجتساعية، والتجريب عمى 
الاكتئاب )عمى سبيل السثاؿ، الاندحاب الاجتساعي، وفقجاف التعديد الاجتساعي(. أخيخًا، في  استسخار

، يتؼ تعميؼ السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ اليياج والقمق استخجاـ إجخاءات التخيل فديؾلؾجيالسجاؿ ال
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التي  لجراسات. تؼ إجخاء عجد كاؼٍ مؽ ا(McGinn, 2000) والتأمل والاستخخاء لتيجئة أجدادىؼ
دراسة  115لػ  (1)عجيالب  أعيخ التحميل ، و الاكتئاب علاجأعيخت فعالية العلاج السعخفي الدمؾكي في 

مع العلاج الجوائي أكثخ  تدامشوج السعخفي الدمؾكي ىؾ استخاتيجية علاج فعالة للاكتئاب وأف أف العلا
تذيخ الجلائل أيزًا إلى أف معجؿ الانتكاس كسا العلاج الجوائي وحجه. ب مقارنةفعالية بذكل ممحؾظ 

علاج الجوائي بال تؼ علاجيؼالسعالج بالعلاج السعخفي الدمؾكي أقل مقارنة بالسخضى الحيؽ  كتئبلمس
 .(Tripathi et al., 2020)جه وح

 :البحهث والدراسات الدابقة 

 : العلاج السعخفي الدمؾكيب لمسخضى السعالجيؽ لاكتئابادراسات لؼ تؤكج علاقة التحالف العلاجي ب

طبيعة التحالف العلاجي ونتائج  Puschner et al. (2008)خخوف آحممت دراسة بؾششخ و 
غيخ السشؾميؽ عمى السجى الستؾسط والظؾيل.  الاكتئاب الأعخاض عمى مجار العلاج الشفدي لسخضى

واعتسجت الجراسة عمى السشيج الؾصفي حيث تؼ تقييؼ التحالف العلاجي مؽ قبل السخيض وشجة 
مخيزًا خارجيًا يعالجؾف بالعلاج  (259)الأعخاض مخارًا وتكخارًا عمى مجار فتخة عاميؽ لعيشة مؽ 

. وأعيخت الشتائج أف شجة الأعخاض الأولية تشبأت يالشفدي الجيشاميكي والسعخفي الدمؾكي والتحميم
. تثيخ ىحه الشتائج الذكؾؾ حؾؿ كؾف التحالف العلاجي بعج العلاج لتحالف العلاجيا بانخفاض

فحص عسمية ل  Strunk et al., (2010)وآخخوف وترجت دراسة ستخانػ  .العلاجية مؤشخاً قؾياً لمشتائج
التغييخ في العلاج السعخفي للاكتئاب وتشبئؾىا بالسكاسب السبكخة للأعخاض بيؽ الجمدات، اعتسجت 

مخيزًا يعانؾف مؽ اكتئاب متؾسط إلى  (62)الجراسة عمى السشيج التجخيبي عمى عيشة مكؾنة مؽ 
ؼ ثلاثة مشبئات لتحدؽ الأعخاض وىي: التداـ شجيج خزعؾا لمعلاج السعخفي الدمؾكي وتؼ تقيي

السعالجيؽ بتقشيات العلاج السعخفي، وتدييل السخضى أو تثبيظيؼ ليحه التقشيات ، والتحالف العلاجي 
خلاؿ الجمدات الخسذ الأولى مؽ العلاج، وأعيخت أىؼ الشتائج اف التحالف العلاجي لؼ يكؽ مؤشخا 

، وفحرت دراسة ستخانػ لاحقاً  الأعخاض حدؽف لؼ تتشبأ بتفي التحميلات وأف نتائج التحالً ميسا
التداـ السعالج والتحالف العلاجي كسشبئيؽ لتحدؽ أعخاض الاكتئاب   Strunk et al. (2012)وآخخوف 

اللاحق )بعج العلاج( في العلاج السعخفي للاكتئاب عشجما يقتخف بالأدوية السزادة للاكتئاب، 
مخيزًا  (176)مكؾنة مؽ  عيشة عذؾائياً  لتجخيبي حيث تؼ اختيارواعتسجت الجراسة عمى السشيج ا

خارجيًا مكتئبًا وتؼ تقييؼ الالتداـ والتحالف كستشبئيؽ لتغيخ الأعخاض اللاحقة مؽ جمدة إلى جمدة عبخ 
جمدات الترؾيخ السقظعي السحؾسب. واعيخت أىؼ الشتائج أف الأساليب الدمؾكية/ الؾاجبات السشدلية 

حالف العلاجي مؤشخًا ميسًا لتغيخ الأعخاض اللاحق. كسا فحرت دراسة دوف فقط وليذ الت
الارتباطات الدمشية لمتحالف العلاجي والالتداـ مع تغيخ أعخاض الاكتئاب   Don et al. (2021)آخخوف 

                                                           

(1)  Meta-analysis. 
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في العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب الذجيج لمبالغيؽ الستخدديؽ عمى العيادات الخارجية، واعتسجت 
( يعانؾف مؽ نؾبة اكتئاب كبيخة خزعؾا لبخنامج 98) الجراسة عمى السشيج التجخيبي لعيشة مؽ البالغيؽ

 5 رقؼ أسبؾعًا طبق عمييؼ استبياف التحالف العلاجي في الأسابيع 22علاجي معخفي سمؾكي لسجة 
 الأساليب. واستخجمت 22و 12و 5و 2 رقؼ ومكياس الاكتئاب لياممتؾف في الأسابيع، 22و

. وأعيخت قبل وبعج العلاجالاكتئاب تغيخ أعخاض مع  والالتداـ لفحص ارتباطات التحالف الاحرائية
 .قبل وبعج العلاجبتغيخ الاكتئاب  داؿ ارتباطنو لؼ يكؽ  بيؽ التحالف و الالتداـ أأىؼ الشتائج 

 : الدمؾكي العلاج السعخفيالسعالجيؽ ب لمسخضى لاكتئاببادراسات أكجت علاقة التحالف العلاجي 
جؾدة التحالف العلاجي ونتائج علاجيؽ  Arnow et al. (2013)  قارنت دراسة ارنؾ وآخخوف 

 (CBASP)نفدييؽ متسيديؽ للاكتئاب السدمؽ وىسا العلاج الشفدي بشغاـ التحميل الدمؾكي السعخفي 
واعتسجت الجراسة عمى السشيج التجخيبي حيث اختارت  .(BSP) مقابل العلاج الشفدي الجاعؼ السخترخ

جمدة مؽ  22-16 بيؽ استؾفؾا معاييخ الاكتئاب السدمؽ وخزعؾا ما راشجاً  (395) مؽعذؾائيا عيشة 
بالإضافة إلى الأدوية السزادة للاكتئاب. مؽ بيؽ ىؤلاء،  BSPأو  CBASPجمدات العلاج الشفدي 

مؽ  4أو  2لتحالف العلاجي السخترخة في الأسابيع مخيزًا نسؾذج قائسة فحص ا (224)أكسل 
وتؼ تقييؼ أعخاض الاكتئاب عمى فتخات أسبؾعيؽ عبخ العلاج باستخجاـ مكياس ىاممتؾف  ،العلاج

للاكتئاب. واعيخت الشتائج ارتباط التحالف العلاجي الأكثخ إيجابية بانخفاض الأعخاض الاكتئابية 
بالإضافة إلى ذلػ، كاف التفاعل بيؽ التحالف   BSPو CBASPالعلاج الشفدي ب السعالجيؽمسخضى ل

الأعخاض  بانخفاضالعلاجي ونؾع العلاج الشفدي ميسًا، بحيث كانت جؾدة التحالف أكثخ ارتباطًا 
 Webb et al. (2014) (. أما دراسة ويب وآخخوف BSP)السعالجيؽ بػمقابل  (CBASP) لمسعالجيؽ

فيجفت إلى تشاوؿ العلاقة الدمشية بيؽ التحالف العلاجي وتغيخ الأعخاض لسخضى الاكتئاب الذجيج الحيؽ 
سدتذفيات، واعتسجت الجراسة عمى السشيج التجخيبي حيث اختارت عذؾائيا عيشة مؽ باليتمقؾف العلاج 

خفي الدمؾكي ( يخزعؾف لمعلاج السع123السخضى الخاشجيؽ السرابؾف بالاكتئاب الذجيج )العجد=
سدتذفى وخزعؾا لمتقييسات الستكخرة لمتحالف العلاجي والاكتئاب، بالالسذتخؾ والعلاج الجوائي 

بالإضافة إلى تقييؼ تؾقعاتيؼ بتحدؽ الأعخاض، وأعيخت الشتائج إلى أف التحالف العلاجي تشبأ بذكل 
 Cooper et al. (2015) كبيخ بتحدؽ أعخاض الاكتئاب اللاحقة. وفحرت دراسة كؾبخ وآخخوف 

العلاجي والتداـ السعالج كستشبئيؽ لمتدخب مؽ العلاج السعخفي للاكتئاب عشجما يقتخف بالأدوية  التحالف
 (176) االسزادة للاكتئاب. واعتسجت الجراسة عمى السشيج التجخيبي باختيار عيشة عذؾائياً بمغ عجدى

مخيزًا خاضعيؽ لمعلاج الجوائي مؽ الاكتئاب السدمؽ أو الستكخر وتتؾافخ بيؼ محكات التذخيص 
وبعج العلاج وتحكيقيؼ معاييخ التحدؽ والتعافي )أو وصمؾا إلى أقرى وقت مدسؾح بو في الجراسة(. 

ث الأولى تؼ فحص التحالف العلاجي مؽ قبل السخاقبيؽ والالتداـ مؽ جانب السعالج في الجمدات الثلا
لمعلاج كسؤشخات محتسمة عمى التدخب مؽ العلاج، وأعيخت أىؼ الشتائج أف التحالف العلاجي وتخكيد 
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السعالجيؽ عمى الؾاجبات السشدلية والأساليب الدمؾكية يؤدي إلى انخفاض احتسالات التدخب ويعدز 
ىي أوؿ Cameron et al. (2018)  وتعج دراسة كاميخوف وآخخوف . بشتائجو والاحتفاظنتائج العلاج 

 دراسة مخجعية تحميمية تشاولت العلاقة بيؽ التحالف العلاجي والشتائج العيادية لمعلاج السعخفي
الدمؾكي لمبالغيؽ السرابيؽ بالاكتئاب ضسؽ نسؾذج التأثيخات العذؾائية، واعيخت الشتائج أف حجؼ 

مختبظًا بذكل معتجؿ بشتائج  التأثيخ الإجسالي متؾسط، مسا يذيخ إلى أف التحالف العلاجي كاف
العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب. العلاقة بيؽ نتائج التحالف العلاجي زادت بذكل ىامذي عمى 

العلاقة  Wilmots al. (2020) مجار العلاج السعخفي الدمؾكي. وتشاولت دراسة ويمسؾتذ وآخخوف 
واعتسجت الجراسة عمى  السشيج  العلاجية في العلاج السعخفي الدمؾكي مع السخاىقيؽ السكتئبيؽ

سشة ويعانؾف مؽ  18-14مخاىقًا تتخاوح أعسارىؼ بيؽ  (77)التجخيبي؛ حيث تؼ إجخاء مقابلات مع 
اكتئاب متؾسط إلى شجيج خزعؾا لمعلاج السعخفي الدمؾكي وحققؾا نتائج جيجة تؼ تحميميا باستخجاـ 

IPA  إيجابية مع السعالجيؽ الحيؽ يحتخمؾف ، وأشارت الشتائج إلى أنو تؼ تعديد علاقة علاجية
سعؾف ما بيؽ اف تكؾف "ودودًا" لظيفًا، وخبيخا محتخفًا" جاستقلالية السخاىقيؽ وشعؾرىؼ بالفخدية  وي

وىجفت دراسة  عمى تحدؽ أعخاض الاكتئاب. وبالتالي تجدج نيجًا تعاونيًا ومتكافئًا انعكذ إيجابياً 
إلى فحص تجارب السسارسيؽ لتحجيج ميدخات ومعؾقات  Doukani et al. (2022)  دكاني وآخخوف 

التحالف العلاجي في العلاج السعخفي الدمؾكي السختمط للاكتئاب، واعتسجت الجراسة عمى السشيج 
مؽ السعالجيؽ الحيؽ قجمؾا العلاج  (13)جخت السقابلات الشؾعية شبو السشغسة مع أالتجخيبي حيث 

ط مؽ الجمدات وجيا لؾجو وعؽ طخيق الانتخنت والياتف( خمي b-CBT) السعخفي الدمؾكي السختمط
اعيخت ، و ولمتحقق مؽ فعاليتو تؼ مقارنتو بالعلاج السعخفي الدمؾكي وجياً لؾجو وبعج تحميل البيانات

اظ عميو في ػػػػيل بشاء تحالف علاجي عامل والحفػػج السعالجؾف لأربعة عؾامل تدػػػيؼ الشتائج تحجػػػىأ 
b-CBT  عمى مديج مؽ الؾقت لتقجيؼ العلاج ، والؾصؾؿ إلى مجسؾعة أدوات أوسع، ؿ وىي : الحرؾ

وتمقي التجريب والجعؼ السشاسبيؽ. وتشاولت دراسة ميخفي  b-CBTوالقجرة عمى ترسيؼ مكؾنات 
الاندحاب في العلاج السعخفي  التدخب/خظخ التحالف العلاجي و  (Murphy et al., 2022)  وآخخوف 

عتسجت الجراسة عمى السشيج التجخيبي حيث قيست التحالف في الجمدة الأولى وا  الدمؾكي للاكتئاب،
مخيزا يعانؾف مؽ  (126)كسا ورد مؽ قبل العسلاء والسعالجيؽ كستشبئيؽ لمتدخب بمغ عجدىؼ 

اضظخاب اكتئابي شجيج ويشخخطؾف في العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب خلاؿ فتخة زمشية مساثمة 
 وأعيخت أىؼ الشتائج أف العسلاء اقخوا بارتباط التحالف بتقميل مخاطخ الاندحاب.

ة عجـ يتزح مؽ نتائج الجراسات الدابقة وجؾد تعارض في نتائجيا فقج أكجت الجراسات التالي
 ,.Puschner et al)وجؾد علاقة بيؽ التحالف العلاجي وكفاءة العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب 

2008; Strunk et al., 2010; Strunk et al., 2012; Don et al., 2021) بيشسا أكجت نتائج ،
 للاكتئابالجراسات التالية وجؾد علاقة بيؽ التحالف العلاجي وكفاءة العلاج السعخفي الدمؾكي 
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(Arnow et al., 2013; Webb et al., 2014; Cooper et al., 2015; Cameron et al., 2018; 

Wilmots al., 2020; Doukani et al., 2022; Murphy et al., 2022) واعتسجت الجراسات .
السخجعية  (Cameron et al., 2018) الدابقة عمى السشيج التجخيبي عجا دراسة كاميخوف وآخخوف 

الؾصفية، وتشاولت جسيع الجراسات الدابقة عيشة مؽ  (Puschner et al., 2008)ودراسة بؾششخ وآخخوف 
 ,.Cameron et al., 2018; Wilmots et al., 2020; Don et al)كل مؽ السخضى الخاشجيؽ عجا دراسة 

السقابلات والاستبانات لتقييؼ ، كسا اعتسجت معغؼ الجراسات الدابقة عمى وبالغيؽتشاولت مخاىقيؽ  (2021
ا جخيت عمى  Doukani et al. (2022) دراسة دكاني وآخخوف عمى السخضى عجا  التحالف العلاجي

 .ا جخيت عمى مخضى ومعالجيؽ (Murphy et al., 2022) ميخفي وآخخوف ودراسة  معالجيؽ

علاقة التحالف  نو لا تؾجج دراسة عخبية أو محمية تشاولتأكسا يتزح مؽ الجراسات الدابقة 
العلاجي بالاكتئاب لجى السخضى الستعافيؽ والسشتكديؽ والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي 

 الدمؾكي وىؾ ما تسيدت بو الجراسة الحالية عؽ الجراسات الدابقة .

 : فروض الدراسة

ؽ الستعافيؽ، لا تؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبي ػػػػػ
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. والسشتكديؽ،

السكتئبيؽ لا تؾجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية في التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ  ػػػػػ
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. ،الستعافيؽ، والسشتكديؽ

إحرائية بيؽ التحالف العلاجي والاكتئاب لعيشة الجراسة مؽ لا تؾجج علاقة ذات دلالة  ػػػػػ
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

 منيج الدراسة :
الجراسة  تاعتسجت الجراسة عمى السشيج الؾصفي الارتباطي لسشاسبتو ىجؼ الجراسة، حيث ىجف

إلى فحص التحالف العلاجي لجى مخضى الاكتئاب الستعافيؽ والسشتكديؽ ،والسشدحبيؽ السعالجيؽ 
 بالعلاج السعخفي الدمؾكي في البيئة العخبية.

 مجتمع الدراسة:
عمى وحجة عمؼ الشفذ العيادي الستخدديؽ  الشفدييؽ تكؾف مجتسع الجارسة مؽ جسيع السخضى

-8حتى  2221-6 في الفتخة مؽ بجامعة تبؾؾ السدتذفى الجامعية بوحجة تعديد الرحة الشفديو 
 في الججوؿ التالي: بياناتيؼومؾضح ـ، 2222
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 ( اعداد المترددين من المرضى النفديين عمى وحدة عمم النفس العيادي ووحدة تعزيز2جدول )
 (2)م6066-6062الرحة النفدية بالمدتذفى الجامعي بجامعة تبهك لمعام الجامعي 

القدم  كانــالم
 الرجالي

القدم 
 ندبة التكرار المجمهع الندائي

 %51,68 464 324 142 وحجة عمؼ الشفذ العيادي
 %58,34 652 352 322 بالسدتذفى الجامعيوحجة تعديد الرحة الشفدية 

 %122 1114 674 442 المجمهع

الرحة الشفدية وحجة تعديد يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق أف ندبة الستخدديؽ عمى 
( %51,68( أعمى مؽ الستخدديؽ عمى وحجة عمؼ الشفذ العيادي )%58,34السدتذفى الجامعي )ب

 ( مخيض ومخيزة.1114مؽ السجسؾع الكمي لمستخدديؽ والبالغ عجده )

 : عينة الدراسة

مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ والسشتكديؽ والسشدحبيؽ الحيؽ خزعؾا  تؼ اختيار عيشة الجراسة قرجياً 
ناث ومتخدديؽ عمى وحجة يص سابق بالاكتئاب مؽ الحكؾر والإلمعلاج السعخفي الدمؾكي ولجييؼ تذخ

 ( مخيض78السدتذفى الجامعي، وبمغ عجدىؼ )ووحجة تعديد الرحة الشفدية بعمؼ الشفذ العيادي 
 ، وتتزح مؾاصفات عيشة الجراسة بالججوؿ التالي :(%7,221اسة )، وندبتيؼ لسجتسع الجر ومخيزة

 مهاصفات عينة الدراسة من المكتئبين وفق متغير النهع والعمر والعدد (6)جدول 

 المجمهع العمر النهع الاكتئاب
 ندبة التكرار العدد ع م اناث ذكهر

 %41,23 32 5,16 25,25 26 6 الستعافيؽ
 %38,46 32 4,57 24,23 22 8 السشتكديؽ
 %22,51 16 5,65 24,19 4 12 السشدحبيؽ

 %122 78 5,12 24,49 52 26 الكمي

%، 30,12أن وسبت انمخعبفيه هي الأكبر في انعيىت فقد بهغج  الدابقيخضح مه وخبئج انجدول 

 خيرة وبىسبتوسبت انمىسحبيه ببنمرحبت الأ ، وجبءث%24,35 حهيهب فئت انمىخكسيه وبهغج وسبخهب

 .مه انمجمىع انكهي 11,40%

 أدوات الدراسة :

BR-WAI) قائمة التحالف العلاجي/ العامل المعدلة والمختررة [2]
 
) 

(6) : 
لكياس التحالف العلاجي   1981عاـ Adam Horvathأعج قائسة التحالف الفعالة أدـ ىؾرفاث 

مخة، وتؼ تخجستيا  إلى أكثخ مؽ  (832)كثخ مؽ أبيؽ السخيض والسعالج، وقج تؼ الاستذياد بالقائسة 
                                                           

 .وفق إحرائيات وحجة عمؼ الشفذ العيادي ووحجة تعديد الرحة الشفدية بالسدتذفى الجامعي بجامعة تبؾؾ(  1)
(2)  Brief Revised Working Alliance Inventory. 
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 دراسة مؽ (82)في استخجاـ القائسة حجيث  Meta – Analysisتحميل بعجي  أعيخلغة، و  (18)
. 1973 نتائج العلاج الشفدي ومشح عاـو دراسة تشاولت التحالف العلاجي الفعاؿ  (221) مجسؾع

كأداة رائجة لتقييؼ جؾدة  (WAI) وىكحا خلاؿ ربع القخف الساضي بخزت قائسة التحالف الفعالة
بحاث التحالف العلاجي ىي أحج أىؼ السختكدات في أوكانت باكؾرة  ،العلاقة في العلاج الشفدي

قائسة لمتحالف العلاجي السعجلة إلى تحجيثات، وتؼ تظؾيخىا  وخزعت مؤخخاً . بحاث العلاج الشفديأ
الي معمؾمات ومجى صعؾبة الفقخة، جسإلديادة  (1)مؽ خلاؿ نسؾذج راش في نغخية الاستجابة لمفقخة

عج الأوؿ ويختص ببعج عجيؽ فقط الب  مؾزعيؽ بالتداوي عمى ب  ً بشجا (16)وأصبحت القائسة تتكؾف مؽ 
عج السياـ والأىجاؼ عج الثاني يختص بب  والب   ،(15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1رقؼ ) الخوابط وبشؾده

، 5وترحح البشؾد كالتالي: )مؾافق بذجة/ (16 ،14، 12 ،12 ،8 ،6 ،4 ،2رقؼ ) وبشؾده
ترحح  (16 ،12 ،8 ،4رقؼ ) عجا البشؾد (؛1، معارض بذجة/2، معارض/3، محايج/4مؾافق/
 .(Mallinckrodt & Tekie, 2015) أقؾى  علاجياً  ، وتسثل الجرجة الأعمى تحالفاً ًعكديا

 : يكهمترية لقائمة التحالف العلاجيالتحقق من الخرائص الد

 : القائمةصدق 

أعزاء ىيئة التجريذ والسسارسيؽ الرجؽ الغاىخي: تؼ عخض القائسة عمى مجسؾعة مؽ  ػػػػػ
، وفي ضؾء ملاحغاتيؼ (8الستخرريؽ في عمؼ الشفذ العيادي والإرشادي بمغ عجدىؼ )

ليو، إعج الحي تشتسي كثخ وضؾح وملائسة لمب  أأعيجت صياغة بعض البشؾد بالقائسة لتربح 
ويؾضح الججوؿ التالي التعجيل الحى تؼ في بعض البشؾد أما البشؾد الأخخى فقج تؼ الاتفاؽ 

 .%(75محكسيؽ و بشدبة اتفاؽ قجرىا ) (6)عمييا مؽ 

 قائمة التحالف العامل المختررة بنهدتعديلات المحكمين عمى بعض  (3)جدول 
 البند بعد التعديل البند قبل التعديل

 .أنا ومعالجي نفيؼ بعزشا البعض .ومعالجياتفاىؼ انا 
 .أشعخ بأف معالجي يقجرني .اشعخ بتقجيخ معالجي

 .أؤمؽ بأف معالجي يتقبمشي .لجى إيساف بأف معالجي يتقبمشي
 ما اقؾـ بو في العلاج يسشحشي طخقا ججيجة لمشغخ في مذكمتي ما افعمو في العلاج يجعمشي اصل لظخؽ ججيجة لمشغخ لسذكمتي

أؤمؽ بأف معالجي ييتؼ بي حتى عشجما أفعل أشياء لا  .باف معالجي ييتؼ بي عشجما أفعل اشياء لا يؾافق عميياأثق 
 .يؾافق عمييا

 .أثق في قجرة معالجي عمى مداعجتي لجى ثقة في معالجي
 .أتفق أنا ومعالجي عمى تحجيج السيؼ والعسل عميو نتفق أنا ومعالجي عمى تحجيج الياـ والعسل عميو

 .أنا ومعالجي يثق كل مشا في الآخخ .يثق معالجي في وأنا أيزاً 
 .أنا ومعالجي يحتخـ كل مشا الآخخ .احتخـ معالجي وكحلػ ىؾ

 .الأشياء التي يظمب مشي معالجي الكياـ بيا غيخ مفيجة .الأشياء التي يظمبيا معالجي  لمكياـ بيا غيخ مفيجة
                                                           

(1)  Rasch model item response theory. 
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( بشؾد مؽ بشؾد القائسة البالغ 12تعجيل عمى ) جخي يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق أنو أ  
 ( لبشؾد القائسة ككل.%62,5( بشجاً، أي بشدبة تعجيل قجرىا )16عجدىا )

( 22الاتداؽ الجاخمي: تؼ تظبيق القائسة عمى عيشة استظلاعية مؽ السكتئبيؽ بمغ قؾاميا ) ػػػػػ
مؽ خارج عيشة الجراسة، وتؼ تحميل بشؾد القائسة وارتباطيا بالبعج والجرجة  ومخيزةمخيض 

 الكمية ، وتتزح الشتائج في الججوؿ التالي :
 والبنهد ليو،إمعاملات الارتباط بين البنهد والبعد الذي تنتمي  (4)جدول 

 والدرجة الكمية التحالف العلاجي المختررة

 رقم
 البند

مل الارتباط معا
الذي مع البعد 
 ليوإ تنتمي

معامل الارتباط مع 
الدرجة الكمية 

 لمقائمة
رقم 
 البند

مل الارتباط معا
مع البعد الذي 

 ليوإ تنتمي

معامل الارتباط 
مع الدرجة الكمية 

 لمقائمة
1 2,77 2,72 9 2,78 2,84 
2 2,63 2,54 12 2,82 2,78 
3 2,59 2,62 11 2,72 2,79 
4 2,72 2,73 12 2,82 2,82 
5 2,66 2,59 13 2,65 2,69 
6 2,76 2,82 14 2,66 2,72 
7 2,82 2,87 15 2,79 2,85 
8 2,81 2,79 16 2,82 2,86 

يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق أف معامل ارتباط بيخسؾف بيؽ درجة كل بشج والب عج الحي 
البشج والقائسة (، وكحلػ تخاوح معامل الارتباط بيؽ درجة 2,81و 2,59تشتسي إليو تخاوح ما بيؽ )

 (؛ مسا يذيخ إلى أف معاملات الارتباط  دالة إحرائياً.2,87و 2,54الكمية ما بيؽ )
بعج تظبيق القائسة عمى العيشة الاستظلاعية، وإعادة تظبيقيا بعج مخور أسبؾعيؽ،  القائسة:ثبات  ػػػػػ

 في الججوؿ التالي :تؼ حداب معامل ارتباط بيخسؾف بيؽ التظبيق الأوؿ والثاني، وعيخت الشتائج 

 ( معامل ارتباط بيرسهن بين درجة التطبيق الأول والثاني لقائمة التحالف العلاجي المختررة5جدول )
 التطبيق الثاني معامل الارتباط
 2,958** التظبيق الاوؿ

 ..1.10انجدول انسببق أن معبمم الارحببط  دال إحصبئيب عىد مسخىي نتائجيخضح مه 

BDI-II  صدار الثانيالإ للاكتئاب/قائمة بك  [6]
(2)

 : 

الرؾرة الثانية مؽ قائسة بػ للاكتئاب عاـ  Aaron Temkin Beckأعج الظبيب اروف بػ 
خجست إلى عجة لغات، وتعج حاليًا أحج أكثخ السقاييذ استخجامًا عاـ، وت   16مؽ  بجءًاللأعسار  1996

                                                           

(1)  Beck Depression Inventory-II. 
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عمى نظاؽ واسع في كل مؽ الأبحاث والسسارسة الإكميشيكية لتقييؼ الاكتئاب، وقج تؼ التحقق مؽ 
 ,.García-Batista et al)خرائص القائسة الديكؾمتخية في العجيج مؽ الجراسات بجسيع أنحاء العالؼ 

والثبات  ، وعبخ مجسؾعات سكانية ودوؿ مختمفة أعيخت نتائجيا صجؽ الاتداؽ الجاخمي جيجًا(2018
لسخضى العيادات الخارجية مؽ  (Gomes-Oliveira et al., 2012)إعادة الاختبار -بظخيقة الاختبار

السخاىقيؽ والبالغيؽ وكحلػ في السخضى السكيسيؽ البالغيؽ، وأعيخ الرجؽ السحكي أيزًا حداسية 
خاض التذخيص مسا دعؼ فائجة القائسة العيادية كسكياس يدتخجـ لأغ BDI-IIونؾعية مقبؾلة لػ 

(Osman et al., 2008; Subica et al., 2014;Contreras et al., 2015) وتكيذ القائسة الأعخاض ،
، الفذل، فقجاف الاستستاع، مذاعخ الحنب، مذاعخ العقاب،  الؾاحج والعذخوف التالية: )الحدف، التذاؤـ

ستثارة، فقجاف الاىتساـ والاندحاب عجـ حب الحات، نقج الحات، الافكار الانتحارية، البكاء، التييج والا
، القابمية  الاجتساعي، التخدد في اتخاذ القخار، انعجاـ الكيسة، فقجاف الظاقة، تغيخات في نسط الشؾـ
لمغزب، تغيخات في الذيية، صعؾبة التخكيد، الارىاؽ، فقجاف الاىتساـ بالجشذ(، وتتؾزع الاستجابة 

 الاكتئاب ودرجاتو في الججوؿ التالي :(، وتتؾزع مدتؾيات 3، 2، 1، 2عمييا مؽ )

 تهزيع مدتهيات الاكتئاب وفق درجات قائمة بك للاكتئاب /الاصدار الثاني (6)جدول 
 مدتهى الاكتئاب الدرجات

 غياب الاكتئاب 2-11
 اكتئاب خفيف  19 -12
 اكتئاب متؾسط 22-27
 اكتئاب شجيج 28-63

(Beck et al., 1996) 

 : ب )الاصدار الثاني(الديكهمترية لقائمة بك للاكتئاالتحقق من الخرائص 

( 22الاتداؽ الجاخمي: تؼ تظبيق القائسة عمى عيشة استظلاعية مؽ السكتئبيؽ بمغ قؾاميا )صجؽ  ػػػػػ
مؽ خارج عيشة الجراسة، وتؼ تحميل بشؾد القائسة وارتباطيا بالبعج والجرجة الكمية  ومخيزة مخيض

 : وتتزح الشتائج في الججوؿ التالي

  



 666 – 635  ،6064 أبـريــل –( 6العدد ) -( 26المجمد ) -الإكمينيكى والإرشادى المجمة المررية لعمم النفس 
 

652 
 

صدار الثاني(ة الكمية لقائمة بك للاكتئاب )الإمعاملات الارتباط بين البند والدرج (7)دول ج  

معامل الارتباط مع  رقم البند
معامل الارتباط مع  البندرقم  الدرجة الكمية لمقائمة

 الدرجة الكمية لمقائمة
1 2,72 12 2,82 
2 2.58 13 2,72 
3 2.61 14 2,73 
4 2.73 15 2,61 
5 2,52 16 2,54 
6 2,86 17 2,78 
7 2,82 18 2,85 
8 2.75 19 2,86 
9 2.73 22 2,55 

12 2.49 21 2,56 
11 2,74 

ارتباط بيخسؾف بيؽ درجة البشج ودرجة القائسة يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق أف معامل 
 (؛ مسا يذيخ إلى أف معاملات الارتباط  دالة إحرائية.2,86و 2,49الكمية ما بيؽ )

بعج تظبيق القائسة عمى العيشة الاستظلاعية، واعادة تظبيقيا بعج مخور أسبؾعيؽ،  القائسة:ثبات  ػػػػػ
 وؿ والثاني، وعيخت الشتائج في الججوؿ التالي:تؼ حداب معامل ارتباط بيخسؾف بيؽ التظبيق الأ

 ( معامل ارتباط بيرسهن بين درجة التطبيق الأول والثاني لقائمة بك للاكتئاب )الاصدار الثاني(8جدول )
 التطبيق الثاني معامل الارتباط
 2,811** التظبيق الاوؿ

 .2.21عشج مدتؾى  يتزح مؽ الججوؿ الدابق أف معامل الارتباط  داؿ إحرائياً 

 أخلاقيات واجراءات الدراسة :

  ;NIDA Clinical Trials Networkالبحؾث اجتاز الباحث دورتيؽ في أخلاقيات تظبيق

KACST  ، وخزع لمتجريب عمى (1)الدمؾكي عؽ الأخلاقيات والعلاج السعخفي دورات تجريبيةو ،
                                                           

 28/5/2221إلى  22/5/2221مسارسة ميشة العلاج الشفدي" في الفتخة مؽ دورة تجريبية بعشؾاف "أخلاقيات ( 1)
دورة تجريبية بعشؾاف "العلاج  - الشفدييؽ السرخية "رانؼ". ( ساعة تجريبية، رابظة الأخرائييؽ22بؾاقع )

، مخكد البحؾث بية( ساعة تجري22، بؾاقع )6/8/2221 إلى 29/7/2221السعخفي الدمؾكي للاكتئاب" 
دورة تجريبية بعشؾاف "العلاج السعخفي الدمؾكي للاعتساد  -. جامعة القاىخة –ية بكمية الآداب والجراسات الشفد

ساعة تجريبية، الجسعية السرخية  (32) بؾاقع ،1/6/2222إلى  27/5/2222عمى تعاطي السؾاد السخجرة" 
دورة تجريبية بعشؾاف  -.  The Egyptian Psychotherapist Association (EPA)لمسعالجيؽ الشفدييؽ )جسعؽ( 

بؾاقع  23/6/2221إلى  22/6/2221"العلاج السعخفي الدمؾكي لمقمق والخىاب الاجتساعي" في الفتخة مؽ 
دورة تجريبية بعشؾاف "العلاج السعخفي  - ( ساعة تجريبية، رابظة الأخرائييؽ الشفدييؽ السرخية "رانؼ".22)

، مخكد البحؾث ساعة تجريبية( 22، بؾاقع )28/7/2221إلى  25/7/2221الدمؾكي لاضظخابات الذخرية" 
 .جامعة القاىخة –والجراسات الشفدية بكمية الآداب 
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حلاؿ عيادي إساعة( 1222بؾاقع )الجمدات العلاجية تحت الإشخاؼ بؾحجة عمؼ الشفذ العيادي 
نفدي، وبعج السؾافقة عمى اجخاءات الجراسة مؽ السذخؼ عمى وحجة عمؼ الشفذ العيادي تؼ التظبيق 

ووحجة تعديد الرحة الشفدية بالسدتذفى عمى السخضى الستخدديؽ عمى وحجة عمؼ الشفذ العيادي 
ات العلاج السعخفي الدمؾكي، ، ويتؾافخ لجييؼ محكات تذخيص الاكتئاب وخزعؾا لجمدالجامعي

وتؼ شخح أىجاؼ الجراسة والبخوتؾكؾؿ العيادي وإجخاءات الحفاظ عمى ىؾية البيانات قبل تؾقيع 
السخضى عمى استسارة السؾافقة السدتشيخة والتي تؤكج مذاركتيؼ بذكل طؾعي بالجراسة، ولؼ يتمقى 

 السذاركة بالجراسة.السخضى أي شكل مؽ أشكاؿ السقابل السالي أو السكافآت نغيخ 

 :نتائج الدراسة وتفديرىا 
 : نتائج الفرض الأول وتفديره

ذات دلالة إحرائية في الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ،  فخوؽ لا تؾجج 
والسشتكديؽ، والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. ولمتحقق مؽ صحة الفخض تؼ 

 : ، وعيخت الشتائج في الججوؿ التاليالحدابية والانحخافات السعيارية استخجاـ الستؾسظات

 يارية للاكتئاب لدى عينة الدراسةالمتهسطات الحدابية والانحرافات المع (9)جدول 
 والمندحبين المعالجين بالعلاج المعرفي الدمهكي المتعافين، والمنتكدين،من المكتئبين 

 الانحراف المعياري  المتهسط العينة
 3,92 16,23 الستعافيؽ
 7,23 33.87 السشتكديؽ
 8,62 46.81 السشدحبيؽ

يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق وجؾد فخوؽ عاىخة في الستؾسظات الحدابية للاكتئاب بيؽ 
والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي،  عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

ولسعخفة مدتؾى الجلالة الإحرائية لمفخوؽ في الستؾسظات الحدابية للاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة تؼ 
 : ، وعيخت الشتائج في الججوؿ التالي(One Way ANOVA)ا ستخجاـ تحميل التبايؽ الأحادي 

لمكذف عن دلالة الفروق في الاكتئاب بين عينة  (One Way ANOVA) نتائج تحميل (20)جدول 
 والمندحبين المعالجين بالعلاج المعرفي الدمهكي الدراسة من المكتئبين المتعافين، والمنتكدين،

مجمهع  مردر التباين
 المربعات

درجات 
مدتهى  ف مربع الهسط الحرية

 الدلالة
 5582,92 2 11165,85 بيؽ السجسؾعات

 42,32 75 3222,87 السجسؾعاتداخل  2.222 138,52
  77 24288176 المجمهع

يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق وجؾد فخوؽ في الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ 
 الستعافيؽ، والسشتكديؽ، والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي، ولمكذف عؽ مرجر
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، (Scheffeالاكتئاب تؼ اجخاء مقارنات بعجية بظخيقة "شيفيو" )الفخوؽ ذات الجلالة الإحرائية في 
 وعيخت الشتائج في الججوؿ التالي :

 ("  لمكذفScheffeنتائج المقارنات البعدية بطريقة "شيفيو ) (22)جدول 
 عن مردر الفروق في الاكتئاب بين عينة الدراسة من المكتئبين المتعافين،

 الدمهكيوالمندحبين المعالجين بالعلاج المعرفي  والمنتكدين،

 المندحبين المنتكدين المتعافين العينة
 32,78* 17,84* -- الستعافيؽ

 2,22 2,22  مدتؾى الجلالة
 12,95* -- -- السشتكديؽ

 2,22   مدتؾى الجلالة
 -- -- -- السشدحبيؽ

    مدتؾى الجلالة

لمسقارنات البعجية أف مرجر الفخوؽ الجالة إحرائياً في يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق 
مدتؾى الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ، والسشدحبيؽ السعالجيؽ 

أف السكتئبيؽ السشدحبيؽ  ىبالعلاج السعخفي الدمؾكي في اتجاه السكتئبيؽ السشدحبيؽ؛ مسا يجؿ عم
 بيؽ عيشة الجراسة. الأكثخ اكتئاباً 

( الدابقة إلى رفض الفخض الرفخي فقج عيخت فخوؽ في 11 ،12 ،9تذيخ نتائج الججاوؿ )
الاكتئاب بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ، والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج 

( 8,62±46,81)بػالسعخفي الدمؾكي في اتجاه السكتئبيؽ السشدحبيؽ حيث بمغ متؾسط اكتئابيؼ 
ىؼ  بيشسا الأقل اكتئاباً ( 7,23±33,87) يمييؼ السكتئبيؽ السشتكديؽ حيث بمغ متؾسط اكتئابيؼ بػ

 (.3,92±16,23) الستعافيؽ بػستؾسط قجره

يفدخ الباحث ارتفاع الاكتئاب لجى السكتئبيؽ السشدحبيؽ إلى عجـ استسخارىؼ واستفادتيؼ مؽ 
ارنة بالسكتئبيؽ الستعافيؽ الحي انخفض لجييؼ الاكتئاب بدبب جمدات العلاج السعخفي الدمؾكي مق

خزؾعيؼ لجمدات العلاج السعخفي الدمؾكي. فالعلاج السعخفي الدمؾكي ىؾ مشحى علاجي مكثف 
وقريخ السجى ومؾجو نحؾ حل السذكلات وسخيعً وعسميً ويدود السخضى بسيارات طؾيمة الأجل 

تقييسيؼ لسا يحجث مؽ حؾليؼ ويؾضح ليؼ تأثيخات عادة إ لمحفاظ عمى صحتيؼ، ويداعجىؼ عمى 
 ترؾراتيؼ عمى تجخبتيؼ الانفعالية. ويعمسيؼ التعخؼ عمى الأفكار وطخح الأسئمة عمييا وتغييخىا،

فكار خلاؿ السؾاقف التي وتؾضيح السؾاقف والسعتقجات والافتخاضات مؽ خلاؿ مخاقبة وتدجيل الأ
أف التحالف  Murphy et al. (2022)يف ميخفي وآخخوف . ويز(Rector, 2010) تؤدي إلى الاكتئاب

العلاجي مداىسا ميسا في تجشب أو التقميل أو خفض خظخ التدخب/ الاندحاب مؽ العلاج السعخفي 
الأبحاث السدتقبمية استخاتيجيات التجخل التي قج تعدز التحالف  تشاوؿ. ويجب أف تالدمؾكي للاكتئاب

 دحاب.التدخب/ الان خظخ كؾسيمة لمحج مؽ
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 :نتائج الفرض الثاني وتفديره 

لا تؾجج فخوؽ ذات دلالة احرائية في التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ 
متحقق مؽ صحة ل، والسشتكديؽ، والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. و الستعافيؽ

لعيشة الجراسة وعيخت الشتائج في  الفخض تؼ استخجاـ الستؾسظات الحدابية والانحخافات السعيارية
 : الججوؿ التالي

المتهسطات الحدابية والانحرافات المعيارية لمتحالف العلاجي لدى عينة الدراسة من  (26)جدول 
 والمندحبين المعالجين بالعلاج المعرفي الدمهكي المكتئبين المتعافين، والمنتكدين،

 الانحراف المعياري المتوسط العينة

 4,,, 01,01 انمخعبفيه

 ,,,3 12,,4 انمىخكسيه

 45,, 10,45 انمىسحبيه

تذيخ نتائج الججوؿ الدابق إلى وجؾد فخوؽ عاىخة في الستؾسظات الحدابية لمتحالف 
والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج  العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

السعخفي الدمؾكي، ولسعخفة مدتؾى الجلالة الإحرائية لمفخوؽ في الستؾسظات الحدابية لمتحالف 
وعيخت  ،(One Way ANOVA)العلاجي بيؽ عيشة الجراسة تؼ ا ستخجاـ تحميل التبايؽ الأحادي 

 الشتائج في الججوؿ التالي:

( لمكذف عن دلالة الفروق في التحالف العلاجي بين (One Way ANOVAنتائج تحميل  (23)جدول 
 والمندحبين المعالجين بالعلاج المعرفي الدمهكي عينة الدراسة من المكتئبين المتعافين، والمنتكدين،

مجمهع  مردر التباين
 المربعات

درجات 
مدتهى  ف مربع الهسط الحرية

 الدلالة
 12222,42 2 22222,85 بيؽ السجسؾعات

 68,84 75 5163,37 داخل السجسؾعات 2,222 145,26
  77 25164,22 المجمهع

تذيخ نتائج الججوؿ  الدابق إلى وجؾد فخوؽ في التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ 
 والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي, ولمكذف عؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

مرجر الفخوؽ ذات الجلالة الإحرائية في التحالف العلاجي أ جخيت مقارنات بعجية بظخيقة "شيفيو" 
(Scheffe):وعيخت الشتائج في الججوؿ التالي ، 
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 ("  لمكذف عن مردر الفروق Scheffeنتائج المقارنات البعدية بطريقة "شيفيو ) (24)جدول 
 المكتئبين المتعافين، والمنتكدين،في التحالف العلاجي بين عينة الدراسة من 

 والمندحبين المعالجين بالعلاج المعرفي الدمهكي

 المندحبين المنتكدين المتعافين العينة
 43,16* 11,69* -- الستعافيؽ

 2,22 2,22  مدتؾى الجلالة
 31,47* -- -- السشتكديؽ

 2,22   مدتؾى الجلالة
 -- -- -- السشدحبيؽ

    مدتؾى الجلالة

يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق لمسقارنات البعجية أف مرجر الفخوؽ الجالة إحرائياً في 
مدتؾى التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ ،والسشدحبيؽ 

 .في اتجاه الستعافيؽ؛ فيؼ الأكثخ تحالفا علاجياً  ،السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي

( الدابقة إلى رفض الفخض الرفخي فقج عيخت فخوؽ في 14، 13، 12ئج الججاوؿ )تذيخ نتا
والسشدحبيؽ السعالجيؽ  التحالف العلاجي بيؽ عيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

 بالعلاج السعخفي الدمؾكي في اتجاه السكتئبيؽ الستعافيؽ حيث بمغ متؾسط تحالفيؼ العلاجي
 (4,99±59,23) يمييؼ السكتئبيؽ السشتكديؽ حيث بمغ متؾسط تحالفيؼ العلاجي بػ( 72,72±9,95)

 (.9,56±27,56) السشدحبيؽ قل تحالفاً بيشسا الأ

ويخجع الباحث ىحه الشتيجة إلى كفاءة التحالف العلاجي بالعلاج السعخفي الدمؾكي في علاج 
يمييؼ السشتكديؽ بيشسا انخفض لجى ارتفع التحالف العلاجي لجييؼ حيث لستعافيؽ جى االاكتئاب ل

 السكتئبيؽ السشدحبيؽ بدبب عجـ خزؾعيؼ لجمدات العلاج السعخفي الدمؾكي.

أف السكتئبيؽ الستعافيؽ واعبؾا عمى حزؾر جمدات العلاج إلى الباحث الشتيجة الدابقة  خجعوي  
رتباطات بيؽ التحالف السعخفي الدمؾكي واستفادوا مشيا. كسا أشارت العجيج مؽ الجراسات إلى وجؾد ا

فالتحالف العلاجي مكّؽ السعالج الشفدي ، (Webb et al., 2014) أعخاض الاكتئاب خفضالعلاجي و 
مؽ التكيف مع خرائص السخيض، ومؽ بشاء إطار آمؽ لػفشيات وطخؽ عسل مختمفة تدسح لو 

الدعي بإقامة اتراؿ دائؼ مع الجدء السدتقخ مؽ شخرية السخيض مسا ساعج السخيض عمى 
علاج الاكتئاب  في فيؼ التحالف العلاجي دورًا رئيداً كسا أدى  .(Prusiński, 2022) لمتغييخ الستؾقع

ومقاومة الاكتئاب لمعلاج، مؽ خلاؿ صياغة الأىجاؼ السذتخكة والسياـ الستفق عمييا وقؾة التخابط 
لتحؾيل وادارتو، ومداعجة ، والاعتخاؼ باتخكيد التجخلات عمى السخيض أولاً بيؽ السعالج والسخيض، و 

  .(West et al., 2022) السخيض عمى العسل نحؾ الذفاء
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أما في العلاج السعخفي الدمؾكي في شغخ لمعلاقة العلاجية الدميسة عمى أنيا عشرخ ضخوري  
(DeRubeis et al., 2005) ومكؾف تيديخي لمعلاج ،(Luong et al., 2020) ويخى ويمسؾست ،

ف العلاقة العلاجية في العلاج السعخفي الدمؾكي تداعج في تحفيد أ Wilmots al. (2020)وآخخوف 
السكتئبيؽ عمى الانخخاط في السياـ السعخفية والانفعالية الرعبة. مؽ خلاؿ تؾفيخ فيؼ لسا يداعج 

 تظؾيخ علاقة علاجية إيجابية.

 :نتائج الفرض الثالث وتفديره 

لف العلاجي والاكتئاب لجى عيشة الجراسة مؽ لا تؾجج علاقة ذات دلالة إحرائية بيؽ التحا
والسشدحبيؽ السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي. ولمتحقق مؽ  السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،

 وعيخت الشتائج في الججوؿ التالي: معامل ارتباط بيخسؾف،صحة ىحا الفخض تؼ استخجاـ 

والاكتئاب لعينة الدراسة من المكتئبين معامل الارتباط بين التحالف العلاجي ( 25)جدول 
 والمندحبين المعالجين بالعلاج المعرفي الدمهكي المتعافين، والمنتكدين،

 المندحبين المنتكدين المتعافين العينة
 -- -- 2,218- الستعافيؽ

   2,322 مدتؾى الجلالة
 -- 2,288- -- السشتكديؽ

  2,643  مدتؾى الجلالة
 2,254 -- -- السشدحبيؽ

 2,843   مدتؾى الجلالة

يتزح مؽ نتائج الججوؿ الدابق قبؾؿ الفخض الرفخي حيث أف معامل الارتباط غيخ داؿ 
بيؽ التحالف العلاجي  ؛ مسا يجؿ عمى عجـ وجؾد علاقة دالة احرائياً 2,25إحرائيا عشج مدتؾى 

السعالجيؽ بالعلاج  والسشدحبيؽ والاكتئاب لعيشة الجراسة مؽ السكتئبيؽ الستعافيؽ، والسشتكديؽ،
 .السعخفي الدمؾكي

 Puschner et al., 2008; Strunk et al.,  2010)مع نتائج دراسة كل مؽ  الشتيجةوتتفق ىحه 

; Strunk et al., 2012; Don et al., 2021)،  والتي أكجت نتائجيؼ عجـ وجؾد علاقة بيؽ التحالف
 السعخفي الدمؾكي، بيشسا تتعارض مع نتائج دراسة كل مؽالعلاجي والاكتئاب لمسعالجيؽ بالعلاج 

(Arnow et al., 2013; Webb et al., 2014; Cooper et al., 2015; Cameron et al., 2018; 

Wilmots al., 2020; Doukani et al., 2022; Murphy et al., 2022) وجؾد  اوالتي أكجت نتائجي
 لمسعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي.علاقة بيؽ التحالف العلاجي والاكتئاب 

ويفدخ الباحث ذلػ إلى أف العلاج السعخفي الدمؾكي يرؾر العلاقة العلاجية كسكؾف تيديخي 
لمعلاج عمى عكذ الظخائق الأخخى، مثل العلاج الجيشاميكي الشفدي والعلاجات التي تخكد عمى 
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في شغخ إلى العلاقة العلاجية الدميسة بالعلاج السعخفي الدمؾكي  ،(Luong et al., 2020)الذخص 
، (Beck, 1979; DeRubeis et al., 2005) عمى أنيا عشرخ ضخوري ولكشو غيخ كاؼٍ لمعلاج الفعاؿ

أنو رغؼ وجؾد أدلة قؾية عمى فعالية العلاج  Cameron et al. (2018) ويزيف كاميخوف وآخخوف 
للاكتئاب لكؽ في الؾقت الحاضخ ما زاؿ ىشاؾ نقص في وضؾح السعخفي الدمؾكي في علاجو 

ىحه العلاقة. ورغؼ أف التحالف العلاجي ىؾ الستغيخ الأكثخ دراسة عسمية العلاج الشفدي ولكؽ 
 الاندحاب مؽ العلاج السعخفي الدمؾكي للاكتئاب ليدت مفيؾمة جيجًا / علاقتو بالتدخب

(Murphy et al., 2022). 

ر السعالج السعخفي الدمؾكي فخغؼ أف ىشاؾ دراسات تؤكج دور التداـ السعالج أما بالشدبة لجو 
نو لؼ يتشبأ التداـ أالدمؾكي والسذاركة الشذظة لمسخضى في تحديؽ أعخاض اكتئاب إلا  السعخفي

السعالج والسيارات الذخرية لمسعالجيؽ والسذاركة الشذظة لمسخضى بتقميل أعخاض الاكتئاب بعج 
. وبدبب مجسؾعة عؾامل تتجاخل مع التحالف العلاجي يسكؽ (Snippe et al., 2019)العلاج 

 إيجازىا في التالي :

يختبط لجى السكتئبيؽ تؾقعاتيؼ الدابقة عؽ التحالف العلاجي )قبل العلاج( ارتباطًا كبيخًا  ػػػػػ
 .(Barber et al., 2014)بالتحالف العلاجي اللاحقً بعج العلاج 

ف العلاجي نتيجة أكثخ مؽ كؾنو سببًا لتحدؽ أعخاض الاكتئاب، في حيؽ وجج يكؾف التحالقج  ػػػػػ
 .(Don et al., 2021) أف تحدؽ الاكتئاب مختبط بالتقيج بفشيات معيشة بالعلاج السعخفي الدمؾكي

وجؾد قرؾر في الجراسات التي تشاولت نتائج التحالف العلاجي، حيث يدتشج الجدء الأكبخ  ػػػػػ
ما بيؽ جمدة واحجة أو جمدات قميمة والتي يشحرخ تقييؼ التحالف العلاجي طبيعة مشيا إلى 

. فتفتخض ىحه (Horvath et al., 2011)فقط وعادةً ما تتؼ في السخحمة السبكخة مؽ العلاج 
الجراسات ضسشيًا أف تقييسات التحالف في جمدة واحجة أو جمدات قميمة كاؼ لتسثيل شكل 

ة العلاج بجعؾى انو قج تكؾف "لقظة" مؽ جمدة واحجة كافية لتقجيخ قؾة وحالة التحالف طؾاؿ فتخ 
التحالف بجقة، إلا أنو إذا كاف التحالف غيخ مدتقخ ندبيًا عمى مجار علاج معيؽ فإف 
التقييسات السدتشجة إلى جمدة واحجة أو بزع جمدات مبكخة مؽ شأنيا أف تدفخ عؽ تقجيخات 

 .(Webb et al., 2014)غيخ مؾثؾقة 
ىشاؾ القميل مؽ الأدلة الإمبيخيكية الستعمقة بالعؾامل التي يعتسج عمييا جؾدة التحالف العلاجي  ػػػػػ

 .(Prusiński,2022)وما الحي يسيده 

أنو يجب عمى الباحثيؽ أف ييجفؾا إلى فيؼ أفزل  Saketopoulou (1999)ويؤكج ساكيتؾبؾلؾ 
لتظؾر التحالف العلاجي في سياؽ عسمية العلاج مؽ أجل تحجيج العشاصخ السسيدة لستغيخات 
التحالف التي تؤثخ عمى تظؾيخه والحفاظ عميو، ويجب مخاجعة الشتائج التجخيبية الحالية لسجسؾعة 
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ا الشفدية، والسعخفية، والسعخفية الدمؾكية، والعلاج متشؾعة مؽ التؾجيات العلاجية )مثل الجيشاميك
 الأسخي، وما إلى ذلػ(.

عمى ما سبق يتزح أف تشاوؿ التحالف العلاجي والاكتئاب لجى مخضى الاكتئاب  بشاءً 
الدمؾكي يحتاج إلى مديج مؽ الجراسات السحكسة لمتحقق مؽ نتائجيا  السعالجيؽ بالعلاج السعخفي

 عمييا.السؤثخة ومعخفة كافة الستغيخات 

 : التهصيات

مؽ  الاىتساـ بسخضى الاكتئاب السشدحبيؽ مؽ العلاج السعخفي الدمؾكي فيؼ أكثخ اكتئاباً  ػػػػػ
 السجسؾعات الأخخى.

الاىتساـ بالتحالف العلاجي في العسمية العلاجية فسجسؾعة الستعافيؽ مؽ الاكتئاب الأكثخ  ػػػػػ
 .علاجياً  تحالفاً 

الجراسات حؾؿ العلاقة بيؽ التحالف العلاجي والاكتئاب لجى مخضى الاكتئاب السديج مؽ  ػػػػػ
 السعالجيؽ بالعلاج السعخفي الدمؾكي.

عج والعلاج دراسة التحالف العلاجي في أشكاؿ العلاج الشفدي البجيمة مثل العلاج الشفدي عؽ ب   ػػػػػ
 الجسعي وتؾجييات السداعجة الحاتية.
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 [ 2ممحق] 
(BR-WAI)قائمة التحالف العامل المختررة 

(2) 
 

في التالي تؾجج مجسؾعة مؽ البشؾد ترف الظخؽ السختمفة التي قج يفكخ بيا الذخص  التعميمات:
أو يذعخ بيا تجاه مدتذاره أو معالجو. نحؽ نجرؾ أف أفكارؾ أو مذاعخؾ قج تخزع لمتغييخات 

( √عمى مجار فتخة زمشية، لكششا نخغب في معخفة آرائػ أو مذاعخؾ اعتبارًا مؽ الآف. فزع علامة )
 .شعؾرؾ او تفكيخؾ مع يتفق ما اماـ

 دـــــالبن م

ذدة
ق ب

هاف
م

 

فق
مها

ايد 
مح

ض 
عار

م
 

     .أنا ومعالجي نفيؼ بعزشا البعض 1
     أنا ومعالجي بشيشا فيؼ جيج لشؾع التغييخات التي ستكؾف جيجة بالشدبة لي. 2
     .أشعخ بأف معالجي يقجرني 3
     .أؤمؽ بأف وقت معالجي ووقتي لا يسزي بكفاءة 4
     .ؤمؽ بأف معالجي يتقبمشيأ 5
     .ججيجة لمشغخ في مذكمتي شحشي طخقاً ما أقؾـ بو في العلاج يس 6
     .شياء لا يؾافق عميياأفعل أأؤمؽ بأف معالجي ييتؼ بي حتى عشجما  7
     .حاوؿ انجازه في العلاجأمعالجي لا يفيؼ ما  8
     .أثق في قجرة معالجي عمى مداعجتي 9

ثشاء العلاج سؾؼ تداعجني عمى تحقيق أقؾـ بيا أأشعخ أف الأشياء التي  12
 .الأىجاؼ التي أريجىا

    

     .خخأنا ومعالجي يثق كل مشا في الآ 11
     .لا أتفق مع معالجي حؾؿ ما يجب أف أخخج بو مؽ العلاج 12
     .بعلاجي أؤمؽ بأف معالجي ميتؼ حقاً  13
     .عمى تحجيج السيؼ والعسل عميو نا ومعالجيأأتفق  14
     .خخشا الآأنا ومعالجي يحتخـ كل م 15
     .الأشياء التي يظمب مشي معالجي الكياـ بيا غيخ مفيجة 16

 42: ..................... / درجة بعج السياـ والاىجاؼ 42 الخوابط : ................... /درجة بعج 
 82الجرجة الكمية : ..................... / 

 

  

                                                           

 (.سابيعأ 4يشرح بالتظبيق كل )( 1)
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Abstract: 

Many studies confirm that the therapeutic alliance is one of the main factors that 

guarantee positive results for psychotherapy in its various schools, across all ages and 

specialized health sectors, and it can be decisive after the COVID-19 pandemic. So The 

study aimed to examine the Efficiency of the therapeutic alliance among recovering, 

relapses, withdrawn depressed patients, treated with cognitive behavior therapy. The 

study depend on the descriptive Method and the study sample consisted of 78 Depressed 

patients applied them the Brief Revised Working Alliance Inventory (BR-WA I), and 

Beck Depression Inventory (BDI-II), and the results showed statistically significant 

differences in depression among the study sample recovering, relapses, withdrawn 

depressed patients, in the direction of withdrawn depressed patients and the presence of 

statistically significant differences in the therapeutic alliance among the study sample of 

recovering, relapses, withdrawn depressed patients, in the direction of recovering 

depressed patients , and no statistically significant relationship between therapeutic 

alliance and depression of the study sample. The findings were discussed in the light of 

the literature of the study and recommending more studies on the therapeutic alliance in 

depressed patients treated with cognitive behavioral therapy. 

Key Words: Therapeutic alliance - Depression - Cognitive behavior therapy. 

 


