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 الملخص  :

بمدينة  ى ف الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو تخفي فى ىمعرفـال ىـسلوكال علاجالتعرف على فاعلية ال ىلإتهدف الدراسة 

لدى مرضى خفض الاكتئاب  ىف ىالمعرف ىالسلوكالعلاج  فاعِلية ىالفردية فالكشف عن الفروق  ، بالإضافة الى بيضالأ

-36(، )35-26(،) 25-15) )للمريض  ىالعمر الزمن ومتغير نثى(أبيض تبعاً لمتغير النوع) ذكر،بمدينة الأ ى الفشل الكلو 

من  مريضاً ومريضةً  100 دراسة. بلغت عينة الىالتجريبم المنهج ااستخد  تم   .((سنة 59كبر من أ،) (46-59(، )45

 كتئاببيك للإمقياس  ىدراسة فية . تمثلت أداة اللقصدختيارها بالطريقة اإتم  والتى ، مريضاً ومريضةً  280مجتمعها البالغ 

البيانات تحليل تم   من إعداد الباحثين . لتخفيف الاكتئاب ىالمعرف ىـسلوكال علاج ال، وبرنامج ترجمة عبدالفتاح قريب 

 -( من خلال معامل ألفاكرونباخ ومعامل سبيرمانSPSSإحصائياً باستخدام برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

 ت. توصلى والانحراف المعيار  ىالوسط الحسابو ،  (ANOVA) ى، وتحليل التباين الأحاد T.test  ، واختبار )ت( براون 

تخفيف الاكتئاب  فى ىمعرفالـسلوكي ال علاجفاعلية ال فى (p < 0.05)إحصائياً  وجود فروق دالة النتائج التالية : الي دراسةال

 فى (p < 0.05)وجود فروق دالة إحصائياً  . وهى لصالح بعد التطبيق، ى قبل وبعد تطبيق البرنامج لدى مرضى الفشل الكلو 

لصالح  ىتبعاً للنوع ) ذكر ، أنثى ( وه ى تخفيف الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو  فى ىمعرفالـسلوكي ال علاجفاعلية ال

تخفيف الاكتئاب لدى مرضى  فى ىمعرفـال ىـسلوكال علاجفاعلية ال ىف (p < 0.05) الذكور . وجود فروق دالة إحصائياً 

، (( سنة 59كبر من أ(،) 59-46(، )45-36(، )35-26(،) 25-15) )العمر الزمني للمريض  متغيرتبعاً  ى الفشل الكلو 
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تخفيف الإكتئاب  ىف ىالمعرف ىالعلاج السلوكية استخدام بأهم   دراسةال ىوصت. لهذا  (59 -46)لصالح الفئة العمرية ىوه

 . ى لدى مرضى الفشل الكلو 

 ، مدينة الأبيض . ى تخفيف الإكتئاب ، الإكتئاب ، مرضى الفشل الكلو  ىف ىالمعرف ى: العلاج السلوككلمات مفتاحية 

The effectiveness of cognitive behavioral therapy in alleviating depression in patients with 

renal failure in Aljomaeh centre in Alobied city 

Prepared by: 
1- Adil Ismael A. Abu Elhassan, Associate   Professor in Educational Psychology , 
University of  Kordofan , Faculty of  Education. 

                Adil341@yahoo.com    
2-Tysear Ismael  Mohager Hammedain  ,Counselor in Ministry of Health  , in Alobied Town, 

North Kordofan State. 

Abstract 

This study aimed to identify the effectiveness of cognitive behavioral therapy in alleviating 
depression among patients with renal failure according to (gender & age )in Aljomaeh centre 
in Alobied Town . The sample consist of 100 patients (males and females) (55) of males and 
(45) of females. The study tools are The cognitive behavioral therapy program for depression  
 alleviation prepared by the researchers and the Beck depression scale translated by Abd 
Alfettah Gareeb. The data were analyzed by using the Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) programme through Alpha Cronabach coefficient beside, Coefficient of Spearman and 
Brown, One way analysis (ANOVA), Arithmetic, Mean and Standard deviation. The study 
attained the following results: Existence of significant statistical differences in effectiveness of 
cognitive behavioral therapy in alleviating depression among patients with renal failure at the 
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level (0.05) before and after the application of the cognitive behavioral porgramme in favour of 
the post application . Existence of significant statistical differences in effectiveness of cognitive 
behavioral therapy in alleviating depression  among patients with renal failure at the level 
(0.05) between the average of males and average of females in favour of the males. 
Existence of significant statistical differences in effectiveness of cognitive behavioral therapy in 
alleviating depression among patients with renal failure at the level (0.05) according to 
age((15-25), (26-35) , (36-45), (46-59), (more than 59 years)) in favor of (46-59) . 
Therefore, the study recommended the use of cognitive behavioral therapy to alleviate 
depression in patients with renal failure.  

   Key words: Cognitive behavioral therapy in alleviating depression, depression, patients with 
renal failure, Alobied Town. 

 مهيد :ت  

صحته النفسية، لأن  العلاقة بين النفس والجسم علاقة تفاعليـة، فقـد تلعـب  ىلصحية للفرد تلعب دوراً حيوياً فإن  الحالة ا      
النفسية للفرد تؤثر  المقابل اتضح بأن  الحالـة ىالأمـراض الجسمية دوراً مهماً في ظهور العديد من الاضطرابات النفسية، وف

التشخيص والبحث الاكتئاب،  ىلأوفر والأولوية فهتمام االإ نالـت ىومن بين الاضطرابات النفسية الت الحالة الجسمية، ىعل
  2000المجتمع )معمرية:  ىن طبيعته وأسبابه ومدى انتشاره فالباحثين بغرض الكشف ع هذا الاضطراب باهتمـام ىفقد حظ

فهم هذا  ى لا يزال انتشارها يتسع يوماً بعد يوم؛ الأمر الذى يجعـل مـن الضرور  ىن  الاكتئاب من الأمراض التأكما ، ( 122، 
 .يصل إلى مراحله القصوى و  يستفحل كتشافه منذ بدايته، وقبـل أنالمرض على حقيقته، منعاً للإلتباس، وتسهيلًا لإ

 ىعامـة، وظهـرت النظريات الحديثة الت ةبصف ىالنفس مجال الطب   ىف ىالعصر الحديث فقد نشط البحث العلم ىأم ا ف     
تحاول تفسير أسباب الأمراض النفسية ، ووصف علاماتها لاسيما وأن  الانسان عبر مسيرة حياته يصبح عُرضةً للعديد من 

ه نتيجـة اكلها . وتقوم نظريـة "فرويـد" بالنـسـبة لمرض الاكتئاب على أن  الاضطرابات النفسية نتيجة لتعقد الحياة وصعوباتها ومش
 :26.1991) .ىوط والعوامل المحيطة به )الشربينمهم بالنسبة للفـرد ونتيجـة للـضغء ىيمباشـرة لفقـد ش
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نحو السيطرة، واكتساب والجدير بالذكر أن  هنالك علاقة طردية ومتسارعة بين تقدم وتطور المجتمعـات، والتـسابق المحموم 
أصبح يشكل  هاجساً مستمراً  ى، هذا المرض العضال الذى الماديات، و انتشار الأمراض الخطيرة ، مـن بينها الفـشل الكلو 

، وعدم تقدير الذات، كما أن  علاجه  للمرضى وأسرهم ، مم ا يخلف العديد من الاضطرابات النفسية أهم هـا الحـزن والتشاؤم
 .على المدى البعيدصعب تحقيقه ي

الى واجتماعياً وإنـسانياً، لهذا تحاول هذه الدراسة  لذا أصبحت دراسة هذا الموضوع مطلباً علمياً، وطبياً، ونفسياً،       
 .عينة الدراسة  ى الفشل الكلو  ىمرضل معرفى لتخيف الإكتئاب  ىسلوك ىاستخدام برنامج علاج

 التساؤلات التالية: ىفيمكن حصر مشكلة الدراسة : مشكلة الدراسة

بمدينة بمستشفى الجميح  ى الفشل الكلو  في خفض الاكتئاب لدى مرضى ىالمعرف ىما مدى  تأثير العلاج السلوك -  1
 ؟ الابيض

 ى ض الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو خف ىف ىالمعرف ىتأثير العلاج السلوك ىف دالة احصائياً  هل توجد فروق فردية2-
 ؟ بمدينة الابيض تعزى لمتغير النوع )ذكر،انثى(

  ى في خفض الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو  ىالمعرف ىالسلوكتأثير العلاج  ىف دالة احصائياً هل توجد فروق فردية 3-
 59كبر من أ(،) 59-46(، )45-36(، )35-26(،) 25-15للمريض))  ىبمدينة الابيض تعزى  لمتغير العمر الزمن

 سنة(( ؟

 : تهدف الدراسة إلى: أهداف الدراسة
بمدينة  ى لتخفيف الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو  ىالمعرف ىيقوم على استخدام العلاج الـسلوك ىتصميم برنامج علاج 1-
 . الذى أعده الباحثان بيضالأ

 . بيضبمدينة الأ ى خفض الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو  ىف ىالمعرف ىتأثير العلاج السلوك ىالتعرف عل2- 
بمدينة  ى خفض الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو  ىف ىالمعرف ىتأثير العلاج السلوك ىالكشف عن الفروق الفردية ف3- 
 بيض تبعاً لمتغير النوع) ذكر،انثى(.الأ
بمدينة  ى لدى مرضى الفشل الكلو خفض الاكتئاب  ىف ىالمعرف ىتأثير العلاج السلوك ىالكشف عن الفروق الفردية ف 4-
 سنة(   . 59كبر من أ(،) 59-46(، )45-36(، )35-26(،) 25-15للمريض ))  ىبيض تبعاً لمتغير العمر الزمنالأ
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 :أهمية الدراسة
 :ىوذلك على النحو التال ىوالتطبيق ى شقيها النظر  ىتتضح أهمية الدراسة ف

تناولت العلاج  ىالتبصورة عامة والسودانية على وجه الخصوص ندرة الدراسات العربية  ىتتمثل ف -المستوى النظري:على  •
الاهتمام الأكبر على  علم الباحثين، فقد انصب   على حد   ى في خفض الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو  ىالسلوك ىالمعرف
 .مراض السرطان وغيرها ، مم ا يشكل  الفائدة المهمة لدى هؤلاء المرضىأدراسة 

برامج الصحة النفسية من هذه الدراسة لمساعدة مرضى  ىاستفادة العاملين فتوقع  ىتتمثل ف -: ىالمستوى التطبيقعلى  •
هذه  ىالمطبق ف ىالسلوك ىالمعرفى البرنامج العلاج استخدام  لديهم من خلال ىعلى تخفيف  الإكتئاب النفس ى الفشل الكلو 
 الدراسة.

 : ىتتمثل  فروض الدراسة فيما يل :فروض الدراسة

بيض قبل وبعد تطبيق بمدينة الأ ى الفشل الكلو  ىخفض الاكتئاب بين مرض ىف ىالمعرف ىتأثير العلاج السلوك فاعلية -1
 . ىالسلوك ىالعلاج المعرف

 ى الفشل الكلو  ىخفض الاكتئاب بين مرض ىف ىالمعرفى السلوكتأثير العلاج  ىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف -2
 نثى( .أتبعاً لمتغير النوع )ذكر، ، بيضبمدينة الأ

 ى الفشل الكلو  ىمرض ىخفض الاكتئاب لد ىف ىالمعرف ىتأثير العلاج السلوك ىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف -3
 59كبر من أ(،)59-46(، )45-36(، )35-26،) 25)-15للمريض))  ىتبعاً لمتغير العمر الزمن، بيض بمدينة الأ
 .سنة((  

 :مصطلحات الدراسة
(الاكتئاب على أن ه حالة عيادية تكون مصحوبة بتغيرات مزاجية وعقلية وجسمية 1995  ، 40) Beck  : يعرف بيكالاكتئاب
النوم والشهية، ونقص الليبيدو، وعداء الذات  ىصورة الحزن والعزلة واللامبالاة وانخفاض تقدير الذات واضطرابات ف ىتتمثل ف

 .النشاط ىوانخفاض ف

جابته على مقياس ستلإ هو مجموع الدرجات أو الدرجة الكلية التي يحصل عليها المفحوص وفقاً :  الجرائى للإكتئابالتعريف 
 الدراسة. ههذالمستخدم في  بيك للإكتئاب
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معظم حالات الفشل  ىجسم الانسان ف ىالى اختلال عام ف ىهو قصور في عمل الكلية ووظائفها، مم ا يؤد :الفشل الكلوي 
لقيام الكلية  ىلا يكف ىوالباق، ة عمل الكلية النفورون وحِد   ىناتجة عن تحطم كبير ف ىالمزمن، كيفما كانت الاصابة فه ى الكلو 
 (.2001،79)عبد اللطيف: وظائفهاب

بأن ه مدخل يتم  من خلاله تحديد وتقييم ووتتبع السلوك ، ويركز هذا  ىالمعرف ىالسلوك: يعرف العلاج ىالمعرفى العلاج السلوك
المدخل على تطور وتكيف السلوك ، وأيضاً نتيجة السلوك غير التكيفي، كما من خلال هذا المدخل يتم  تعديل العديد من 

،  أم ا  من الناحية   (Beck: 1995,229 )المشكلات الإكلينيكية مثل القلق والاكتئاب والعدوان وغيرها من الاضطرابات
 وهو من إعداد وتنفيذ الباحثين .  ى الفشل الكلو  ىتخيف الاكتئاب لمرض يعمل على ىعلاج ىاستخدام برنامج سلوك الاجرائية

، الابيض التعليمى  ىلمستشف ىالجزء الجنوب ىف ، يقعىغسيل الكل ىمتخصص لمرض،  ى خير :هومركز  مركز الجميح
التغذية و  فى مرض الكلى،والإختصاصيين العموميين طباء لغسيل الكلى ، يضم مجموعة من الأ ماكينة 53علي  ى يحتو 

 .الإختصاصيين النفسيين وطاقم التمريض ىبالإضافة ال

كبر أ ىوه درجة شرق ، 29,50درجة شمال و14,50تقع بين خطي  ىعاصمة ولاية شمال كردفان الت ى:  ه بيضمدينة الأ
بل الحركة الوطنية السودانية  ىف كان لها دور مهم  ، حيث المدن السودانية  هم  أ قدم و أمن  العالم ، ىف ىبورصة للصمغ العرب

ول لمطار الخرطوم .أهم  قبائلها يعتبر البديل الأالذى بيض جد مطار الأيو كما ، تعتبر عاصمة لولايات غرب السودان 
 ويكيبيديا.(.  www.google.comالبديرية والحمر والجوامعة )

 :مفهوم العلاج السلوكى المعرفى

تعددت مفاهيم العلاج السلوكى بين المعالجين السليكيين حول التحديد الدقيق للعلاج  السلوك ذلك لاختلاف رؤية كل  منهم 
 يضم  أيضاً نظريات علم النفس بل نظريات التعلم ومنهم منلحدود هذا الاتجاه ، فمنهم من يقصره فقط على مبادىء و 

بأن ه   Beck (1995,229) والبعض يميز بين الفنيات التى تقوم على التشريط الكلاسيكى والتشريط الاجرائى فيعرفه بيك
نتيجة السلوك غير مدخل يتم  من خلاله تحديد وتقييم و وتتابع السلوك ويركز هذا المدخل على تطور وتكيف السلوك وأيضاً 

تعديل العديد من المشكلات الاكلينيكية مثل القلق والاكتئاب والعدوان وغيرها من  التكيفى، من خلال هذاالمدخل يتم  
مختلفة في  أماكن ىل الأطفال والمراهقين والكبار وفالأشخاص ويشم تعديل سلوك كل   ىضطرابات، ويستخدم هذا التكنيك فالا

والنظرية المعرفية  ىالمعرف ىالمعرفى والعلاج السلوك العمل، وقد وجد تداخل بين كل  من الأساس ىالمدرسة ف ىالمنزل وف
 ةديعمل على تغيير السلوك بعِ  ىالمعرف ىالعلاج السلوك جه حيث إن  خطة للعمل على علا ل السلوك المشكل، ووضعوتخي  

أن  العلاج  (385,2001)، لهذا يرى العيسوى  (ىالتعزيز الايجاب -لعب الدور --التدخل المعرفي (ىطرق واضحة ه

http://www.google.com/
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السلوكى هو المستمد من تجارب المدرسة السلوكية ومن تراثها وخاصة نظريات التعلم الشرطى ، ويعتمد على أن  الامراض 
خرى هى عادات متعلمة ومن ثم  يمكن علاجها فى محو أو إزالة أو إلغاء هذا التعلم الخاطىء وغرس أو تعلم عادات سلوكية أ

أن  العلاج السلوكى أو العلاج التشريطى ، هو استخدام مبادىء  (33,1981)أكثر إيجابية ، ويرى ولبه المذكور فى غريب
التعلم التى ثبتت تجريبياً بهدف تعديل السلوك غير التوافقى ، فالعادات غير التوافقية يتم  إضعافها وإزالتها ، والعادات التوافقية 

 السلوك يمكن تغييره من خلال إحداث تغيرات معرفية ومن هنا يمكن القول إن   إن   ،تها يتم  ابتعاثها وتقوي
قد تحول  بهذا و ، الاستجابة  الهدف هو تغيير السلوك الظاهر من خلال تغيير الأفكار والتفسيرات والافتراضات وطرق 

 (.1996 ,367الزيات:) فىالمعر  ىالانفعال ىلنموذج هو العلاج العقلان ة  أوالمفهوم من سلوكية صرفة إلى سلوكية معرفي

 :ىالسلوك ىطرق العلاج المعرف

تشـمل طـرق ثـلاث رئيسـية  ىوهـ ىالمعرفـ ىالسـلوك ىن المبـاد  النظريـة للمعنـهناك طرق إرشادية وعلاجية تأسسـت انطلاقـاً مـ
 وهي :

الاضـطرابات الانفعاليـة  افتـراض أن  تقـوم هـذه الطـرق علـى  Cognitive Restructuring طرق أعاده البنيةة المعرييةة-1
المتصــلة بعــدم  بنــاء هــذه الجوانـب المعرفيــة ةعــادإ  نـاوتكــون مهمــة المعــالج ه ،يــر التكيفـىلأنمـاط مــن التفكيــر غ نتيجــة ىمـا هــإن  

 ((Beck:1995,230التكيف

وصـفات العـلاج يمكـن أن توضـع فـى صـورة  إن   Problem Solving Therapies العةلاج مةخ لةلال حةلم المشةكلة-2 
لصــياغة خبراتــه، وهــذه ، وأن يــتعلم طرقــاً أكثــر واقعيــة ىريض علــى التعــرف علــى تفكيــره الشخصــبســيطة، فالمعــالج يســاعد المــ

للمرضــى لأن هــا تتــيح لهــم اســتخدام معــرفتهم عــن المفــاهيم الخاطئــة والتفســيرات الخاطئــة فــى وقــت مبكــر  ىمعنــ ىالطريقــة تعطــ
 Rush, & Beek : 2004, 104 )وها خلال الفترات العادية من حياتهم )يستخدم

 ىدراسـة التـدريب علـ ىيظهـر فـى طريقـة ميشـينادم فـ  Skills Therapies العةلاج القةائع علةى تحسةخ مهةارات التعامةل-3
ـ  (Hyper Activityالزائـدالنشـاط ذوى وخاصـة تعلـيم الأطفـال  ىالـتعلم الـذات ال والمناسـب ( طريقـة تعلـيم أنفسـهم السـلوك الفع 
 176,1994). ) مليكة: ىالفصل الدراس داخل حجرة

 (107 ، 1989)كما جاء مليكة  : فئات ت النمذجه تندرج تحت ثلاثاإجراء: النمذجة4-
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يكون فيها منهج  ىه التالنموذجيحداث من الأ ةلسلسل العميل   ض المعالجُ وفيه يُعر   -( :او البديل)نطفاء غير المباشر الإ_أ
من  بدلاً  ةالى عواقب أيجابي مواجهة السلوك المثير للقلق ،مؤدياً  ىو فأمواجهة المنبه الباعث على الخوف  ىالنموذج ف

 .عواقب نفور 
و الذين أ ةالانفعالين يعجزون عن الاستجابه حالات العملاء الذي ىوتستخدم هذه ف ( :أو البديلة)غير المباشرة  ةالاستثار _ب

والتدريب على الاسترخاء قد  ىزالة التحسس التدريجإالى  ةبالاضاف ، فمثلاً  ةلمواقف معين ةيعطون استجابات غير ملائم
 .بالموضوع  ةمواقف مرتبط ىف ةمن الاستثار  ةعان بعرض افلام تقدم نماذج متدرجيست
 جراء للعميل بأن  تقلد مختلف جوانب بيئة العميل ويسمح ذلك الإ ةالتقليد يستخدم المعالج المحاكاة ،أىْ مواقف نموذجي_ج

 .ينخفض فيها مستوى الضغط  ىالمواقف الت ىيمارس مع المعالج ف
الشخصية  قضاياهم ىحة للمرضى لجعلهم يفكرون ملياً فويقصد به استخدام أسئله بنهايات مفتو  :ىالأسلوب السقراط-6

المرضى على اكتشاف مفاهيمهم المغلوطة ة كبر على مساعدألخاصة بهم، كما أنًه يصنع تأكيد وليتوصلوا إلى استنتاجاتهم ا
 . والمتعلقة بذواتهم واستخدام نظاماً بنائياً محدداً 

ج بتحديد واجبات ينجزها ويقوم المعال ىالعلاج المعرف ىالأساليب ف وهو من أهم    Home work الواجبات المنزلية -7
أسلوب الواجب  تحقق فاعليةت ىبما يتفق مع بيئته الاجتماعية بهدف دمج العميل مع المحيطين به ، ولكمنزله ى العميل ف
ل نسبياً وفى متناو  ةالواجبات المنزلية سهل أن تكون  ىوهذا يعن يجب التخطيط الشامل والتطبيق بحرص وعناية، ىالمنزل

كما يجب أن يضع المعالج ، شعور المريض بفشل العلاج  ىف الواقعية تسبب الواجبات المنزلية غير إذْ   ، سرةخدمات الأ
الجلسات العلاجية فى الظروف  ىف يساعد على تطوير وتنمية المهاراتذلك ى ، المريض للواجبات المنزل خطة لمتــابعة تنفيذ

 بعد انتهاء العلاج ىعلى تقدير الذات والضبط الذات تهزيادة قدر بالإضافة الى  ضالوقائية من انتكاس المريو  الطبيعية البيئة
.(Ellis:1997,37)  

 العلاج السلوكي ىالأساليب الفنية ف

  Counter conditioning فنيات التشريط بالنقيض-أ

قد  وهناك فنيات كثيرةه ، تبدالها بسلوك آخر نحو نفس المنبتدور حول فكره أن  الاستجابة لمنبه معين يمكن أزالتها أو اس
 :تطورها وظهورها على هذا المبدأ مثل ىاعتمدت ف

  Systematic desensitization_التطميخ التدريجي المنظع1
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عتماد على هذه الفنية حالة من الخوف والقلق بالإ200وتستخدم هذه الفنية لعلاج حالات القلق، وأمكن علاج ما يقرب من 
العلاج ومؤادها  ىاستخدمها " مارىكوفر جونز" ف ىء التىالمباد المتبادل مستوحاة من نفس والفكرة الرئيسية من مبدأ الكف  

 هذه الاستجابات استجابة معارضة للقلق والخوف عند ظهور الموضوعات المثيرة له ، فإن   استثارة ىأننا: عند النجاح ف
 النقصان والاختفاء تماماً بعد ذلك ىللخوف والقلق ، ولهذا يبدأ ف ىكامل أو جزئ المعارضة تؤدى إلى توقف وكف  

Makowski: 2004,76)) 

 Muscle relaxationى الاسترلاء العضل-2

فالاسترخاء حسب نظرية" ،  الانقباضات والتقلصات العضلية المصاحبة للتوتر يعرف الاسترخاء علمياً بأنه توقف كامل لكل  
ساليب الحديثة نفس الوقت، وتعتبر الأ ىمسترخياً وقلقاً ف الكافة للقلق، فلا يمكن أن يكون الشخصولبه" يعتبر من العوامل 

 . ىالسلوك شهر أساليب العلاجأفي الاسترخاء من 

  Assertiveness )_التوكيدية ) تأكيد الذات3

إلا  أنً المعالجين  ،عن انفعال القلق لتعبيرانفعال فيما عدا ا ىً يعرف مفهوم تأكيد الذات بأنًه قدرة على التعبير الملائم عن أ
فالشخص التوكيدى ليس فقط من يدرب نفسه على العدوان وإعطاء  ،السلوكيين يعالجون هذا المفهوم بصورة أكثر اتساعاً 

،  عن كثير من المشاعر الأخرى مثل الصداقة ىيستطيع التعبير الايجاب الا خرين بل هو أيضاً  الأوامر والتحكم فى والود 
لا يقتصر على تعلم التعبير على  الشخصية ىكي القائم على تدريب التوكيدية فالعلاج السلو  والإعجاب والشكر ولهذا فإن  

 الاحتياجات والحقوق والهجوم، بل يتضمن تدريب الأشخاص على الاتجاهات الايجابية الدالة على الاستحسان والتقبل وحب  
 ( 69،  2010الحب  والتعبير عن المودة والمشاركة الايجابية) محمود:  هارالاستطلاع وأداء الواجبات، وإظ

، والتدريب على تنطيق  الاجتماعية ولتدريب القدرة التوكيدية تستخدم فنيات علاجية أخرى منها التدريب على أداء الأدوار
بطريقة تلقائية ، وتشكيل السلوك بملاحظة تصريحة منطوقة  تحويل المشاعر الداخلية والانفعالات إلى كلما ىْ المشاعر أ
 . النماذج

 :الفنيات العلاج بالتعلع الفعم  -ب
من خلال تعديل الجوانب الشاذة ى ير مناهج العلاج السلوكأمكن اعتماداً على الأفكار النظرية التي دعا إليها " سكينر" تطو 
 ىعليها سكينر نظريته ف ىبن ىخلال نفس القواعد التذلك من  والمضطربة لدى المرضى وتحويلها إلى جوانب مرغوبة ويتم  
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وذلك مثل كلمات المديح والتشجيع والإثابة المادية أو المعنوية وقد يكون التدعيم  ،أهمها  يعتبر التدعيم من ىالتعلم الفعال الت
 .ايجابيأو سلبي

 :ىفنيات العلاج بالتعلع الاجتماع -ج

الرئيسية  ىءن يعتبر من المبادخلال مشاهدة الآخري التعلم من ىْ أالتعلم الاجتماعي  أن   ثبتواأئل الذين ايعتبر باندورا من الاو 
نا نكتسب من مشاهدة الآخرين جوانب ضخمة من السلوك البسيط والمركب يجب حسابها فقد تبين بالأدلة التجريبية إن   ىالت

 .على حدسواء

 :ىالسلوك ىالانفعال ىالعلاج العقلان-ثانيا:

ما تنشأ من أنماط النفسية إن   تفترض أن الاضطرابات ى)لأليس( على نظريته الت ىالسلوك ىالانفعال ىلعلاج العقلانويقوم ا
غايتين أساسيتين هما المحافظة على الحياة والإحساس  الناس يشتركون في ويرى أليس أن   تفكير خاطئة أو غير منطقية ،

 حين أن   ىمن التفكير يحقق هذين الهدفين ف يجاد نمطإ ىوتسهم العقلانية فالألم  بالسعادة النسبية المصحوبة بالتحرر من
 تخلق نمط من التفكير يقف مجرد عثرة في سبيل عدم تحقيقها. عدم العقلانية

يتعلم المسترشدون مهارات تعطيهم أدوات للتعرف وتحديد ومناقضة  إنْ  ىالسلوك ىالانفعال ىغرض من العلاج العقلانوال
،كما يتعلم  ىحتفاظ بها من خلال التلقين الذاتالا ويتم   ذاتياً  ةمبني ىه ىسبق تعلمها والت ىللاعقلانية التودحض المعتقدات ا

لانية وكنتيجة لذلك فهم يفيدون ردود وعق ةالالتفكير بإدراكات فع   ىفء فالك المسترشدون كيف يستبدلون مثل هذه الطرق غير
التغير  ىج العقلانى الانفعالى السلوكى فالمواقف . والعملية العلاجية تجعل المسترشدون يستخدمون مباد  العلا فعلهم نحو

 ليس فقط أمام مشكلة حالية معينة ولكن مع مشاكل أخرى فى الحياة أو فيالمستقبل قد يواجهها الفرد، وهذا ما يجعل هذه
  (Ellis: 1997,68). ىالنفس مدارس العلاج ةمقدم ىدرسة العلاجية تقف فالم

 : مفهوم الاكتئاب

الاكتئاب بأن ه" حالة مزاجية وليس بالضرورة حالة باثولوجية، أو عرضاً أو مجموعة أعراض  201 ) ، 1997)يصف عيد
 الشديد المستمر تنتج عن الظروف المحزنة الأليمة ،( الاكتئاب بأن ه حالة من الحزن 154,1997متشابكة ، ويعرف زهران )

أن  الاكتئاب هو  141 ) ، 1998)ىالقريط ى وير  ،ن كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنه إء مفقود و ىوتعبر عن ش
حالة من الشجن المتواصل والحزن المستمر، لا يدرك الفرد مصدرها على الرغم من أن ها تنجم عن خبرات أليمة، وأحداث 
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الطاقة النفسية والحركية، والشعور بالإعياء من أقل  مجهود، وبالقلق  ىوتتميز هذه الحالة بهبوط ف ،مؤثرة انفعالياً قد مرت به
، وفقدان الاهتمام بالأشخاص والأشياء والأحداث، والنشاطات والهوايات والترفيه، وعدم المقدرة على الاستمتاع وعدم الارتياح

، والأحاسيس المبرمجة في الحياة. كما تتميز بسيادة مشاعر اليأس والذنب وفقدان القيمة والحسية والثقة بالنفس، بالحب  
، ويصاحب بعض الحالات ىرة على التركيز والتحكم، أو الضبط والتوجيه الذاتواللامبالاة بالأحداث الجارية، وفقدان المقد

 هذاءات وأوهام وهلاوس، كما تشيع لدى الحالات الحادة أفكار سوداوية تدور حول العدمية والموت، والمحاولات الانتحارية. 

تدل  على  ىلدرجة على مقياس الاكتئاب ، والتالاكتئاب تعريفاً اجرائياً على أن ه" ارتفاع في ا 29 ) ، 2002) الشافعىف عر  يو 
ة ، التصرف الخطأ، توافر بعض هذه الأعراض أو أغلبها: التشاؤم، والإحساس بالفشل، والشعور العام بعدم الاستمتاع بالحيا

ارية، البكاء، انخفاض القدرة على تحمل الإحباط، انخفاض الاهتمام ، كراهية الذات، وتخطيئها، الأفكار الانتحىالقلق التشاؤم
، اضطراب النوم، الشعور بالإجهاد،  الدافعية للعمل أو للدراسة ىتردد، تصور سالب للجسم، انخفاض فالاجتماعي، ال

 انخفاض الشهية، انشغالات عضوية جسمية ، الشعور بالوحدة ، ولعل  هذا أشمل تعريف للإكتئاب.
ا سبق يمكن للباحثين بتعريف الاكتئاب هو حالة مزاجية قد ترتبط على سبيل المثال بأحداث محزنة أو إحباطات تنعكس مم  

ته وأعراضه من شخص الى آخر، و على سمات شخصية الفرد المكتئب وأنماط سلوكه، وتتفاوت حِ  حياناً قد يميل فيها أد 
  .المكتئب الي الانتحار

   :أسبةاب الاكتئاب  

 -: ىثلاثة عوامل أساسية ه ىكتئاب إلأسباب الإ (2004 ,65) ىجع الميلادير 

تقوم  ىالت ىلمواد الكيميائية( بالجهاز العصبالمثيرات العصبية )ا ىأثبتت الدراسات أن  حدوث خلل ف الأسباب البيولوجية:(1)
ول عن الإصابة بالإكتئاب النفسي، ؤ مثل )السيروتونين( هذا الخلل هو المس ى أخر  ىبنقل الإشارة العصبية من خلية عصبية إل

خللًا  الاستجابات العصبية لهذه المركبات، وقد وجد أن  هناك ىتعالج الإكتئاب، تؤثر عل ىكما ثبت أن  الأدوية والعقاقير الت
 ىعل ى تحتو  ىراب الخلايا العصبية التضطإ ىكتئاب، وقد يؤدى هذا الاختلال إلالا ىمرض ىإفراز بعض الهرمونات ف ىف

ة فو  ة الدرقية والغد   ىق الكلوية ، هذا الإختلال يكون فالمثيرات الكيميائية، أيضاً اختلال بعض الهرمونات لغدد  الجسم كالغد 
لدى مرضى  ىالجهاز المناع ىوقد أثبت الباحثون أن  هناك خللًا ف ،المخ والجهاز العصبي ىأغلبه من مظاهر الإضطراب ف

 ىخلل ف ةنتيج ىيق ، وربما كان هذا الخلل المناعمن يعانون من الحزن نتيجة فقد قريب أو صديق أو رف ى الاكتئاب أو ير 
 .ىحدوث أعراض نفسية للاكتئاب النفس ىإل ىيؤد ىأقل  من خلل الجهاز المناع الغدد التي لهاعلاقة بالمناعة وهناك احتمال
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توضـــــــــــح الدراســـــــــــات الحديثـــــــــــة أن  العوامـــــــــــل الوراثيـــــــــــة تلعـــــــــــب دوراً مـــــــــــؤثراً فـــــــــــي الإصـــــــــــابة   العوامةةةةةةةةةةةل الوراثيةةةةةةةةةةةة:( 2)
الجينــــــــــات الوراثيــــــــــة، لهــــــــــا دور مهــــــــــم  ىبالإضــــــــــطرابات الوجدانيــــــــــة، وتشــــــــــير هــــــــــذه الدراســــــــــات إلــــــــــي وجــــــــــود عوامــــــــــل فــــــــــ

 . الإصابة بالإكتئاب ىف

فيهـا أحـد الوالـدين مصـاباً بـالمرض نفسـه. القطـب( يكـون  ى)ثنـائ ىمـن حـالات الإضـطراب الوجـدان 50 % ىحـوال وقد وجد أن  
ــا إذا كــان الوالــدان  25% -30%طفلهمــا يكــون عرضــة للإصــابة بنســبة  الأم مصــاباً بهــذا المــرض فــإن  و فــإذا كــان الأب أ أم 

أن  نتـائج بعـض الدراسـات 39) ، 1998)طـىالقري ى ، ويـر  %  60ىنسبة إصابة طفلهمـا ترتفـع إلـ مصابين بالمرض نفسه فإن  
رب، وقـد كشـفت نتـائج الدراسـات شيوع الإضـطرابات الوجدانيـة عمومـاً، والإكتئـاب خصوصـاً بـين التـوائم المتشـابهة والأقـاأكدت 
مــن الحــالات 28.3% ىالإكتئــاب فــ ىأقربــاء مرضــ ىلــد ىضــطراب وجــداناا منظمــة الصــحة العالميــة عــن وجــود أجرتهــ ىالتــ

 .من أفراد العينة الإجمالية %48 ىلد ىْ أمن الحالات خارجية المنشأ 19.7% ىداخلية المنشأ، ولد

أثبتت الدراسات والمشاهدات الإكلينيكية أن  هناك أحداثأ ضاغطة تسبق حدوث أول  :ضغوط الحياة والعوامل النفسية (3)
قد  ىصاحبت النوبة الأول ىكون الضغوط الت ىت التالية، وربما كان الإحتمال فنوبة لإضطراب الوجدان أكثر من النوبا

الناحية البيولوجية للمخ ، وقد تشمل هذه التغيرات فقدان بعض الخلايا العصبية وتغير المثيرات  ىأحدثت تغيرات مستمرة ف
 من الإكتئاب . ى عرضة لنوبات أخر  الكيميائية ، لذا يصبح المريض أكثر

أن  لهـا  ى دوراً رئيسـياً والـبعض الآخـر يـر ب ها تلعـأن   ى ضغوط الحياة وظروفها، فالبعض ير  تأثير ىمد ىوقد اختلف العلماء عل
 413). ، 2008 )عكاشة: حدوث المرض ىدوراً محددأ ف

بينما يرى الباحثان أن  واقع الحياة وطغيان الجوانب المادية المنفعية  وضغوطها غالباً ما تلقـى بظلالهـا علـى الجوانـب النفسـية 
أن  هــذا الاخــتلاف يرجــع لمجموعــة مــن المتغيــرات التــى تــرتبط للشــخص فتســبب لــه أزمــة نفســية تختلــف مــن شــخص لآخــر، إلا  

بطبيعــة ضــغوط الحيــاة والمتغيــرات المرتبطــة بهــا مــن جانــب وبطبيعــة شخصــية الفــردمن جانــب  آخــر، حيــث هنــاك مواقــف فــى 
تـأثير ،  ولعـل  ذلـك الحياة تسبب أزمـة نفسـية لفـرد  مـا ، إلا  أن هـا  تمـر  نفـس هـذه الأزمـة علـى فـرد  آخـر دون أن تـؤثر عليـه أى  

 يرجع لمدى تماسك الشخصية وصلابتها وقدرتها على مواجهة المشكلات وحلها .

 تصنيفات الكتئاب : 
اء فهناك من تباين الخلفيات والتوجهات النظرية للعلم ىويرجع هذا الإختلاف والتباين إل توجد العديد من التصنيفات للإكتئاب

ته ىالإكتئاب ف ىينظر إل  : ى وفقاً لما يل ضوء شد 
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أو متلازمة  ىر المزاج، ويكون المزاج الإكتئابسعُ  ىأقرب إل ىوه Mild Severit : ةو خفيفة الشد  أنوبة إكتئاب طفيفة   • 
وفقدان الإهتمام، كما ينتابه الإحساس بالتعب. وغالباً ما يكون المريض  بالهم   الإكتئاب فيها أمراً مؤكداً،  حيث يشعر المرءُ 

ولكن بصعوبة مع غياب سمات الهياج والأوهام والأفكار ، قادراً علي مجابهة مطالب الحياة اليومية وممارسة معظم نشاطاته 
غالباً ما تزول آثارها دون الحاجة لخدمة  كما يلاحظ أن ها ربما قد تنشأ لظروف واقعية عارضة أو لظروف نفسية، ، الإنتحارية

  .طبية نفسية متخصصة

للمريض وصعوبة قيامه  ىضطراب الروتين اليوما ىإل ىوتؤد Moderate Severity:ة  نوبة إكتئابية متوسطة الشد    •
لكنها لا تعجزه تماماً. ويلاحظ في هذه النوبة وجود تعطل وأفكار خاصة بعدم الكفاءة والفاعلية،  ىوالمهن ىجتماعبالأداء الإ
لتشخيصها إضافة ما سبق  ى ومن الضرور  ، ، وبعض الهياج مع عدم وجود أوهامىذات مضمون اكتئاب ى وأفكار أخر 

 .الأقل   ىة أسبوعين علاستمرارها لمد  
(   Sever Episode depression without Psychotic Symptoms ) ض ذهانيةنوبة إكتئابية شديدة بدون أعرا  •

أو  ى، وكذلك بإضطراب الأداء الإجتماعوتكون مصحوبة بهياج ملحوظ وأوهام اكتئابية، وأفكار أو خطط أومحاولات إنتحارية
ة أسبوعين عل ، بينما  ىتعطله تماماً، ويستخدم في تشخيصها أيضاً ضرورة استمرارها لدي المرء لمد  نوبة الإكتئاب  الأقل 

مثل الن وبة السابقة إلا  أن ها تتضمن  ىوه  (Sever Episode with Psychotic Symptoms )الحادة مع أعراض ذهانية 
تنذر بتهديد  ى حالة من السبات، وعلامات أخر  ىيتطور إل ، قد  ىلاوس، وبطء نفسحركأطواراً حادة، وذهانية، وضلالات، وه

الإضراب عن الطعام، وهياج يصعب السيطرة عليه، أو أعمال إندفاعية إنتحارية وهو ما يطلق عليه  حياة المريض من بينها
 السوداوية الفجائية .

 : Treatment of Depressionعلاج الاكتئاب 

تأكـد  بوجـود ن إأم ـا  ،حاولـة الانتحـارم ثـلإذا لـم يكـن هنـاك خطـراً م ىخـارج المستشـف حالات الاكتئاب الخفيف عـادةً يتم  علاج 
ويحسن بعد انتهاء العلاج أن يتردد المريض على العيادة  ى ، ل العناية بالمريض داخل المستشفيفضهنا ، انتحارية محاولات 

آخـر  التحسـن لـيس مجـرد فتـرة انتقاليـة إلـى طـور   مـن عـدم الانتكـاس، وأن   للتأكد  ، أشهر إلى سن ة 6 ة النفسية مرةً كل  شهر لمد  
 :أهم  معالم علاج الاكتئاب ىوفيما يل ، من الاكتئاب أو الهوس
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 :)العلاج الكيميائي والفيزيائي(أولًا: العلاج الطبي بالعقاقير 

 :ىإل ىأو العلاج الكيميائ( أنواع العلاج بالعقاقير 338، (1990 يقسم حمودة
منشطات الجهاز العصبي والمركبات ثلاثية الحلقات ومثبطات الأنزيم  ىتشمل مجموعات أربعة ه  :مضادات الاكتئاب(1) 
 ها حالياً مثبطات إعادة أخذ السيروتونين انتقالياً مضادات الاكتئاب الحديثة ومن أهم   ىد للأمينات الأحادية بالاضافة إلالمؤكس

(Fluoxetine)  مثل الفلوكستينSelective Serotonin reuptake inhibitors)  وسيتالوبرام )    (Citaloparm)ىعل 
سم ( يق 383,1998أم ا عكاشة )، أو سيروتونياً (  -الاستجابة السابقة للمريض أو على نوع الاكتئاب كيميائياً ) أدرينالياً 

 :ىالعقاقير المضادة للاكتئاب إل

ديكســدرين، بريلــودين، اليــدبران، ( مثــل )المنشــطات(ومــن أمثلتهــا مشــتقات الأمفيتــامين عقةةاقير منبهةةة للجهةةاب العصةةبي  -أ
تنبيه المراكز العصبية وإزالة حالة التأخر وبعث الطاقة الحيوية، إلا  أن ه  ىوتعمل هذه العقاقير عل )وغيرها  وريثالين، مكساتون 

 جانبية .تأثيرات أن  لها اكتشف  قد  

 ىوتعمل عل( (Nardil والنارديل  (Marplan )والماربلانNiamid) )مثل النياميد  المضادة للاكتئاب العقاقير الخفيفة  -ب 
 لهـــــــــــــــــــــــــا أعراضـــــــــــــــــــــــــاً.  مراكـــــــــــــــــــــــــز الإنفعـــــــــــــــــــــــــال كمـــــــــــــــــــــــــا أن   ىتغييـــــــــــــــــــــــــر كميـــــــــــــــــــــــــة الهرمونـــــــــــــــــــــــــات العصـــــــــــــــــــــــــبية فـــــــــــــــــــــــــ

عـلاج حـالات الاكتئـاب  ىوهـو ذو فائـدة فـ Noveril) )ومـن أمثلتهـا عقـار نوفريـل المضـادة للاكتئـاب العقاقير المتوسطة  -ج
 . ىأو الذهان ىفسالن

 Putofran      وبيوتوفران( Tofranil )المضادة للاكتئاب ومن أمثلتها التوفرانيلالعقاقير الشديدة -د
ير. تنظيم خاصة الاكتئاب المصاحب بميول انتحارية والشديد وتكون مصاحبة بالعقاق :(العلاج بالجلسات الكهربائية -ه

الاكتئاب وذلك بالرغم من اكتشاف العقاقير الحديثة السابقة الذكر ، ويحتاج مريض  ، وهو أقوى علاج الآن ضد   )إيقاع المخ
أسبوع ، وتفيد الجلسات الكهربائية فى  جلسات كهربائية موزعة على أساس جلستين أو ثلاث كل   6-8الاكتئاب الى حوالى 

 و المركز الأعلى الذى يتحكم فى الجهاز العصبى اللإرادى.تعديل عمل الهيبوثلاموس وه

لأن ــه نــادراً مــا يفشــل مــزج هــذين ، انخفــض معــدل اســتعمال الجراحــة بعــد اســتعمال العقــاقير مــع الكهربــاء العةةلاج بالجراحةةة  -و
 بهما.  شفاء معظم حالات الاكتئاب ، وقد ثبتالعلاجين 
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 :كتئابثانياً : العلاج الاجتماعي للإ 

العديد من المهارات البينشخصية، وهذه البرامج  ىف الاكتئاب ينتج عن خلل   العلاج الاجتماعي للإكتئاب على افتراض أن   يقوم
والتـدريبات تتــداخل مــع البــرامج السـلوكية فــى بعــض أهــدافها مـن خــلال مســاعدة المــريض اجتماعيـاً، وحــل  مشــاكله الاجتماعيــة، 

قليل معاناته  ، كزيادة التعزيز الذي يشبه إلى حد  كبير ويتداخل مع زيـادة المهـارات ، ومـن وإحداث التغيرات البيئية المناسبة لت
 ناحيــة أخــرى فقــد ركــزت علــى القــدرة علــى الــتمكن مــن المهــارات النوعيــة، مثــل المهــارات التوكيديــة، ومهــارات حــل  المشــكلات،

 Rehm:2003, 194).ومهارات التواصل مع الآخرين والزواج )

 : الفشل الكلوي تعريف 

ـوية وهـى إفـراز نـواتج الأيـض بمسـتويات السـائل أو أنْ        تسـتبقى النسـبة المناسـبة  هو عجز الكُليـة عـن القيـام بوظائفهـا الس 
من الشوارد الكهربائية، وإذا لم يعالج أو يصحح هذا الفشل فإن ه يؤدى إلـى تسـمم دمـوى )بولينـا( ويتنـاقص إفـراز البـول، ويتـراكم 

ا يحدث ضعفاً عضلياً وتوقفاً فـى القلـب. ويعـر ف الفشـل الكلـوى  بأن ـه فى أنسجة الجسم، أو فرط فى بوتاسيوم الدم ، مم  السائل 
ليـة ، وهـو مـن النفروتـات العاملـة بالكِ  75%حالة فقد جزئى أو كلى لوظائف الكلى، وهذا الفشل لا يحدث إلا  بعد تدمير حوالى

ليـة لوظائفهـا الطبيعيـة، نتيجـة الإصـابة بـأى  مـرض والـذى عـرف بأن ـه قصـور فـى أداء الكِ من الأمراض التى تصاب بهـا الكليـة 
فيــؤدى الــى تــراكم وتجميــع الســموم والفضــلات فــى الــدم ، ويــنعكس بشــكل  ســلبى علــى  مــن أمــراض ارتفــاع ضــغط الــدم، الــدرن،
 . صحة الإنسان المصاب بالفشل الكلوى 

 : ىنواع الفشل الكلوأ

 25). ، (2010 السويداء ىكما ورد ف ى الفشل الكلو هناك نوعان من 

( وهـو نقـص وظـائف الكلـى تـدريجياً علـى مـدى السـنوات ،  (chronic renal failureوهـو النـوع الأولالمـزمن  ى لـو الفشـل الك
ويحدث نتيجة هبوط حاد وشديد فى ضغط الدم لفترة طويلة أو نزيف شديد يؤدى إلى نقص كمية الدم بكمية كبيرة أو التعرض 

ـااللصيق لنفرونـات الكلـى للمـواد السـام   عـراض الطبيـة التـى هـو مجموعـة مـن الأو  ، الفشـل الكلـوى الحـاد النـوع الثـانى هـو ة . أم 
تتصف بهبـوط سـريع فـى وظـائف الكلـى مـع زيـادة مضـطردة فـى مجموعـة المركبـات النيتروجينيـة بالـدم مثـل اليوريـا والنتـروجين 
وزيادة الكريـاتينين ويحـدث الفشـل الكلـوى الحـاد فـى سـاعات أو أيـام وممكـن أن يكـون مصـحوباً أو غيـر مصـحوب بـإفراز كميـة 
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الرغم من أن  الفشل الكلوى الحاد يمكن الشفاء منه تماماً إلا  أن  معدل الوفيات به عالياً بالرغم من تقدم قليلة من البول ، وعلى 
  .(10، 1994 العلاج ) صبور:

 :أسباب الفشل الكلوي الحاد
 يتسـبب تلـف النفـرون، مـن أمثلـة ذلـك : ىوبالتـال ،ة التروية الدمويـة الشـديدة للكلـىل  يحدث نتيجة قِ  : أسباب ما قبل الكلى-

عشر ، الكسور والحوادث ، ى الإثن ىجراحيــة كبيــرة ، القرحــة فــالــنقص الشــديد فــي حجــم الســوائل، والنــزف الشــديد)عمليــات 
 إلى ما يعرف بالصدمة ىدتؤ  ىلدم ( والتالحـروق ، حـالات هبـوط القلـب والجلطـات أو الانخفـاض الشـديد فـي ضـغط ا

shock)") 

لعــــدم قــــدرة الكليــــة علــــى تجميــــع وتركيـز  ىـــا يــــؤد: وســــببه هــــو تلــــف فــــي الغشــــاء الحشــــوي للكليــــة ، مم ـ  أسباب فةي الكلةى-
 :هذه الحالة يكون تلف النيفرون نتيجة ىلص من المخلفات النيتروجينية، وفالبول والتخ

الأنابيـب الكلويـة الحاد، التهـاب حـاد فـي الكبيبـات الكلويـة، تعــرض الكليــة  ىترويـة أنسـجة الكليـة، نخـر فـ خلـل أو نقـص فـي -
ـــــة" الأمينوجليكوســـــيد  ـــــة أو المضـــــادات الحيوي ـــــبعض الأدوي ـــــة الســـــرطانية ،  –مـــــثلًا ل التتراســـــيكلين مشـــــتقات الســـــلفا" أو الأدوي

ثنـــاء أرتفــاع ضــغط الــدم، ، تســمم الــدم إالفحوصـــات، الصـــدمات ، الأورام ،  ىشـــعة أو الصـــبغات المســـتخدمة فـــبالأ التصـــوير
 الدم . ىرتقاء مستوى الكالسيوم فإالحمل، 

وهــذا الانســـداد هـذه الحالـة تكـون الإصـابة نتيجـة انسـداد مجـرى البــول )المثانــة أو الحــالبين معــاً( ،  ىوفـ    :ىأسباب بعد الكل
تجلـط فـي  ،تضـخم فـي البروسـتات  ،  حـــدوث تليـــف ، ىورم ســـرطان، الجلطـــات  -مجــرى البــول ىنــاتج عــن تكــون حصــوة ف
 ىإلــى ارتفــاع منســوب البوتاســيوم فــ ىالحــاد يــؤد ى الفشــل الكلــو  مجرى البول كمـا أن   ىف ىعيب خلق ،الأوردة المغذية للكلية  

ـؤثر سـلباً علـى ت ى، والتـ)الـدم ىالمـاء والهرمونـات والأحمـاض فـتـوازن  ىخلـل فـ(بـدوره يسـبب حالة تسمى اليوريميـا  ىالـدم والـذ
 .(Robinson.et,al : 2012, 260-261)جسم الإنسان  ىجهاز المناعة ف

 : وهى ثلاثة أنواعتنقسم طرق علاج الفشل الكلوى إلى  :طرق علاج الفشل الكلوى المزمخ
ه لا يحتــاج إلــى عمــل المــرض لــم يصــل بعــد إلــى مرحلــة الفشــل الكلــوى النهــائى وأن ــ ن  إيعنــى   :أولًا: العةةلاج التحفظةةى

 :جلسات كلى صناعية ويتمثل العلاج فى خطوات
 .نظام غذائى دقيق يقوم على خفض نسبة البروتينات التى يتناولها المريض فى الوجبات -
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الأنيميا المصاحبة للفشل الكلوى كالحديـد والفيتامينـات وعـلاج ضـغط الـدم والمحافظـة علـى نسـبة الكالسـيوم فـى  أدوية لعلاج -
. وقــد يــنجح  الجســم وتحديــد كميــة الســوائل التــى يمكــن للمــريض تناولهــا يوميــاً والابتعــادعن تنــاول الأطعمــة الغنيــة بالبوتاســيوم

ولكــن كثيــراً مــا يتطــور المــرض إلــى مرحلــة الفشــل الكلــوى المــزمن النهــائى العــلاج التحفظــى فــى وقــف أو إبطــاء تطــور المــرض 
 ، 2003 :عفيفـى) و اسـتخدام الكليـة الصـناعية أو الغسـيل البريتـونى أتـدخل بوسـائل أخـرى مثـل زرع الكلـى الـذى يسـتلزم ال

.(30 

 :يوجد منها نوعان  :ثانياً: العلاج بالكلى الصناعية
هـذه العمليـة عـن طريـق حقـن لتـر أو لتـرين مـن محلـول الاستصـفاء البريتـونى داخـل تجويـف  تتم   :الغسيل البريتونى))أ

عــن طريــق إدخــال أنبــوب لــين فــى تجويــف البريتــون تحــت مخــدر موضــعى ويبقــى طرفــه  الــبطن )الغشــاء البريتــونى (
المحلـول المسـتخدم فـى دة ثقـوب فـى طـرف الأنبوبـة داخـل الـبطن ليـدخل ويخـرج منهـا الآخر خارج الـبطن مـع وجـود عِـ

الغسيل ويمكن إجراء هذه العملية فى المستشفى أو فى المنزل بعد تدريب المريض أو أحد أفراد العائلة علـى الخطـوات 
 . ميكروبات فى تجويف البطن الصحيحة التى تضمن عدم دخول أى  

فشلًا كلوياً نهائياً فشل الكلوى قد أصبحت هذه العملية عندما يقرر الطبيب أن  حالة مريض ال وتتم   :الاستصفاء الدموى ))ب
يبقى فى الماكينة ويعاد  ثم   ،الحصول على الدم من المريض ن يقوم بعمل استصفاء دموى وفى هذه العملية يتم  أن ه يجب أو 

 :نابيب( تتصل بالمريض بإحدى طرق ثلاثةأوذلك عن طريق خراطيم)، مرة ثانية  إلى المريض

وهى الطريقـة العاديـة التـى تسـمح للمـريض بالحركـة بـين الغسـلات وتكـون بوضـع إبـرتين للمـريض إحـداها   :طريقة فستولا)*( 
لــى ابـالخراطيم التـى تحمـل الـدماء مـن و لسـحب الـدم مـن المـريض والأخـرى لإعادتـه مـرة أخـرى إليـه، وهاتـان الإبرتـان متصـلتان 

ملية وبدون هذا الوعاء الدموى لا يمكن أن يتم  الغسيل حيث الغسيل وتجرى هذه العملية لاستحداث وعاء دموى يتحمل تلك الع
 وبــدون هــذا الوعــاء لا يمكــن عمــل الغســيل الــدموى )أبــو زيــد: ،وعيــة الدمويــة العاديــة لا يمكــن لهــا تحمــل تلــك العمليــة الأ ن  إ

2006 ، .(33 

أو الرجل  فى اليد   لشريان والوريد سواءً وهى عبارة عن وصلة صناعية دائمة بين ا  :طريقة الوصلة الوريدية الشريانية )**( 
  :) أبوريـةيوصـل الشـريان بالوريـد مـرة أخـرى بعـد الغسـيل وتقفـل بعـد الاسـتعمال وهذه الوصـلة توصـل بخـراطيم آلـة الغسـيل ثـم  

2002   ،53.) 
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وهى غرس أنبوبة لينة تحت عظمة الترقوة وتترك فى مكانها وتقفل على سطح الجلد فـى   :طريقة أنبوبة تحت الترقوة)***( 
 15,1994).خضر:(حالة عدم استعمالها، وتستعمل فقط فى حالة الطوار  إذا فشلت الوصلة الوريدية الشريانية 

شخص متوفى دماغياً  لإجراء عملية زراعة الكلى من يلجأ المريضُ   ى: زراعة الكلى الاستباق براعة الكلى الاستباقي -ثالثاً 
الطريقة  ى، وتعتبر هذه الطريقة هىلبروتينـمعظـم الأوقـات، قبـل اللجـوء  لعمليـة الغسـيل الـدموي أو ا ىفـ ى  أو من شخص حـ

 ، ومن ثم  ىأو البروتون ى فترة الغسيل الدمو  قد تحدث للمريض خلال ىكثيراً من المضاعفات الطبية الت ه يتجنبالفضلى، لأن  
 (.  19،:2010يعـيش الشـخص لفتـرة أطول بإذن الله حياة ذات نوعية ممتازة. )السنيد

 الدراسات السابقة :

المراهقة ومرض الفشل الكلوى النهائى، دراسة إرشادية للعوامل الأسرية  :بعنوان Altschuler ) 1991دراسة ألتشولر  -1
هدفت إلى محاولة دراسة العوامل الأسرية التى تساعد المريض على التكيف  ،"التى تساعد على التكيف مع المرض والعلاج

 .إناث( وأسرهممن  2، من المرضى ذكور6  تكونت العينة من مجموعة من المرضى المراهقين )  مع المرض والعلاج، 
أظهرت النتائج وجود علاقة دالة إحصائياً بين الاضطرابات النفسية والميول العدوانية وبين استجابة المريض نحو المرض 
والعلاج، حيث أظهرت النتائج أن  المراهقين الذين لديهم ميول للمشاكل النفسية كانوا أكثر ميلًا للعدوانية وأقل  مقدرة على 

ع المرض والعلاج. وأنً المراهقين الأكثر ميلًا واستجابة للمشاكل النفسية هم الذين أتوا من عائلات غير منظمة وبها التكيف م
  .ميول عدوانية كبيرة 

مرضى الغسيل  عنوان مدى كفاية التدخل السيكولوجى لعلاج الاكتئاب لدىب Fernandez )1994دراسة فرناندب " ) -2
الدراسة إلى التعرف على تأثير التدخل السيكولوجى لعلاج الاكتئاب الناتج عنمرض الفشل الكلوى  وهدفت،  " الكلوى المزمن

،  70تتراوح أعمارهم بين  من المرضى الذين يعانون من الفشل الكلوى المزمن ( 6أجريت الدراسة على عدد  ) .المزمن
تقييم  دقيقة، وتم   30 جلسة  ون من ستة جلسات تبلغ كل  تلقى المبحوثون علاجاً نفسياً تك حيث الأدوات المستخدمة.عاماً 46

أثبتت نتائج الدراسة كفاءة العلاج بالتعزيز الإيجابى والتمارين فى علاج  ، النتائج وفقاً لمستويات الاكتئاب قبل وبعد العلاج
 .الاكتئاب لدى هؤلاء المرضى 

هدفت  الفشل الكلوى فى مصر" دراسة سيكومترية ىبمرض المتغيرات النفسية المرتبطة: بعنوان  (( 1998دراسة لليل  -3
الفشل الكلوى ،كذلك التعرف على اتجاهات المرضى نحو  ىإلى محاولة الوقوف على أهم  المتغيرات النفسية المرتبطة بمرض

محاولة التعرف على اتجاهات الأسرة نحو المريض  ىالفريق المعالج لهم، بالاضافة الالمرض ونحو أسلوب العلاج ونحو 
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( مريضاً ومريضة من مرضى 170بلغ حجم العينة ) حيث ، ونحو أسلوب العلاج المتبع معه وأيضاً تجاه الفريق المعالج له
ائج الدراسة توصلت نت ،المرضى المرافقين لهم أثناء جلسة الغسيل الكلوى  ( فرداً من أفراد أسر  75الفشل الكلوى النهائى، و)

إلى أن  أهم  السمات والخصائص النفسية التى تميز مريض الفشل الكلوى هى القلق والاكتئاب والإرهاق. وإن  إظهار تلك 
 .السمات سوف يساعد على تحسين الخدمات العلاجية المقدمة إلى المرضى

 حيث "بالفشل الكلوى  لـدى الأطفـال المـصابينعنوان الدراسة :التوافـق النفـسى والاجتمـاعى ب ( 1999)دراسةة توفيةق -4
لها دور  فى ازدياد التوافق أو قلته حيث أن   هدفت إلى معرفة مدى اختلاف المستويات الاجتماعية والاقتصادية ودورها المهم

والإناث  موزعين بالتساوى بين الذكور وطفلةً  طفلاً  (124) طبقت الدراسة على عينة بلغت نحو ،كبير فى هذا المجال
فق النفسى والاجتماعى من أعداد عطية هنا مقياس التوا -.سنة12-15مصابين وغير مصابين تتراوح أعمارهم ما بين 

الأطفال  أشارت نتائج الدراسة إلى أن   .1994 العزيز الشخصاستمارة المستوى الاقتصادى من أعداد عبد ،   1960
الأطفال  كما أن   تحرراً مع الميل إلى الانفراد ، شعوراً بحريتهم وأقل   أنفسهم وأقل  عتماداً على إ  المصابين بالفشل الكلوى أقل  

 .الحركة والاتصال والمشاركة الكاملة فى أغلب أوجه النشاط المصابين يتسمون بالقصور فى
فى التوافق مع عملية  ون أالأطفال يبد الإناث أكثر تأثراً من البنين من حيث تأثير المرض عليهم. وأن   وأظهرت النتائج أن  
ى درجة التوافق علية لها دوراً كبيراً فى التأثير المستويات الاجتماعية والاقتصاد ها العلاج الوحيد له. وأن  الغسيل ويقتنع أن  

 . المستويات الاجتماعية تلعب دوراً كبيراً حيث الاهتمام بالطفل النفسى والاجتماعى حيث نجد أن  

العوامل المؤثرة على نوعية حياة مرضى الفشل الكلوى المزمن تحت العلاج :  بعنوان ( 2000)دراسة الطيب  -5
وذلك من خلال  ، هدفت إلى قياس نوعية حياة مرضى الفشل الكلوى تحت العلاج بالاستصفاء الدموى  "بالاستصفاء الدموى 

تكونت .على احتياجاتهم الذاتية للمرضى بناءً تقييم أنشطة العناية ، و ىمعرفة العوامل التى تؤثر على نوعية حياة هؤلاء المرض
 وأقل  من (20 مريضاً بالفشل الكلوى ،أوضحت النتائج أن  أغلب المرضى كانت تتراوح أعمارهم ما بين  ( 100) العينة من 

وأن  هناك عوامل تؤثر على نوعية حياة المرضى كاضطراب اللياقة الجسمية واللياقة النفسية واضطراب   )سنة40 
كما أن  الحالة الاجتماعية الاقتصادية، القلق، الاكتئاب، حالة المنزل والعناية الذاتية  .الاهتمامات الاجتماعية والدعم الروحى

 التى يقوم بها المريض تعتبر من العوامل المؤثرة على نوعية حياة مرضى الفشل الكلوى .

ة: برنامج مقترح للعلاج المعرفي السلوكي لمرضى السكري عنوان الدراسب ((2001اسة هويدا حسب الرسول احمد علي در -6
من الاعراض  ىالمصاب بالاكتئاب الخال ى و تقويته لمريض السكر أ ىالى اعادة البناء المعرف تهدف، و المصابين بالاكتئاب 

ه تعليمها للمريض وتدريب يتم   ىالت ةالمختلف ىتراتيجيات العلاج السلوكي المعرفوذلك من خلال ممارسة تقنيات واس ، الذهانية
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 ةتيارهم بطريقة العيناخ وقد تم   )ذكور واناث ( فرداً  17.:شملت عينة الدراسة عدد ةعليها من خلال الجلسات العلاجي
فاعلية  يشير الى امم   %5عند مستوى دلالة  ىوالبعد ىالقبلتوجد فروق بين القياس  أن هالدراسة الى  نتائجوخلصت العشوائية 

 . ى علاج الاكتئاب لدى مرضى السكر  ىفالمقترح  ىالمعرف ىالعلاج بالبرنامج السلوك

وعلاجه لدى مرضى الغسيل  التعرف على الاكتئابن عنواب   Wuerth & Toto )(2001)وتو , .)دراسة وورث وت -7
 .لهم الاكتئاب ومحاولة تقديم العلاجهدفت الدراسة إلى تقدير عدد المرضى الذين يعانون من  " البريتونى المزمن

استخدام مقياس )بيك( للاكتئاب معهم وهو استبيان يدار  تم   .يتلقون غسيل كلوى  اً مريض (136أجريت الدراسة على عدد  )
طبيب نفسى وبلغ  فأعلى يحولون إلى(11) هاملتون للاكتئاب. وكان المرضى الذين يحصلون على درجات من  ذاتياً ومقياس

كتئاب عدد المرضى الذين يعانون من الا ( مريض وبلغ67درجة وأكثر عدد  ) (11)المرضى الذين حصلوا علىعدد 
على ما حصلوا عليه من درجات  لتلقى العلاج المضاد للاكتئاب بناءً  ( آخرين كانوا مؤهلين22مريض و) (23الإكلينيكى  )

انتشاره واسعاً بين  الاكتئاب يعد   توصلت نتائج الدراسة إلى أن    ،فى مقياس هاملتون للاكتئاب وأثناء المقابلات التشخيصية
 الاكتئاب كتئاب، وأن  أداة مفيدة للتعرف على الإ مقياس أو قائمة بيك للاكتئاب تعد   المزمن، وأن   مرضى الغسيل البريتونى

 الإكلينيكى يمكن علاجه بالأدوية فى هذه الفئة من المرضى.

برنامج لتحسين الحالة الانفعالية والمعرفية لدى المرضى الخاضعين للاستصفاء : بعنوان ( ( 2007دراسة عوض الله  -8
، تم  اختيار عينة  المزمن مقارنة بالأصحاء ى هدفت الى دراسة الحالة الانفعالية والمعرفية لدى مرضى الفشل الكلو  "الكلوي 
أظهرت  .المرضى فرداً من الأصحاء من أُسر   40المزمن،  ى فرداً من مرضى الفشل الكلو 40 ) ) فرداً منها(80 )  قوامها

، الاستجابة على مقايـيس الحالة الانفعالية  ىللمرضى ف ىوالبعد ىالنتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبل
ة خفض حِد   ىوتأثيره ف ىهن ذلك على نجاح البرنامج التدخل، ويبر ىالة المعرفية لصالح القياس البعدوأيضاً على مقياس الح

يعانى منها  ىتغلُّب على المشكلات الأسرية التنتج هذا عن طريق ال الحالة الانفعالية وتحسين الحالة المعرفية للمرضى. وقد  
مقياس أو  المزمن، وأن   انتشاره واسعاً بين مرضى الغسيل البريتونى الاكتئاب يعد   توصلت نتائج الدراسة إلى أن   .المريض

الإكلينيكى يمكن علاجه بالأدوية فى هذه الفئة من  الاكتئاب أداة مفيدة للتعرف على الاكتئاب، وأن   قائمة بيك للاكتئاب تعد  
 المرضى.

 يمكن وصف عينة الدراسة من خلال الجداول التالية : وصف العينة :

 : حسب النوع دراسةال  عينة( توزيع 1جدول رقم )



 

21 
 

 النسبة المئوية التكرار النوع
 %55 55 ذكر 
 %45 45 أنثى 

 %100 100 المجموع
 : ىحسب العمر الزمن الدراسة( توزيع عينة 2جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار العمر الزمني
15-25 23 23% 
26-35 13 13% 
36-45 10 10% 
46-59 33 33% 
 %21 21 59كثر من أ

 %100 100 المجموع
    جدول رقم  (3)   : المبحوثين حسب المستوى التعليم توزيع

 النسبة المئوية التكرار المستوى التعليمي
 %34 34 ى  أم

 %33 33 اساس 
 %19 19 ثانوي 
 %14 14 جامعي 

 %4 لا يوجد  ىفوق الجامع
 100 100 المجموع

 : ( توزيع المبحوثين حسب السكن4رقم ) جدول  
 المئويةالنسبة  التكرار السكن
 %38 38 الريف
 %62 62 المدينة
 %100 100 المجموع

 ( توزيع المبحوثين حسب المهنة5جدول رقم )    
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 النسبة المئوية التكرار المهنة
 %24 24 طالب 

 %22 22 ربة منزل
 %6 6 اعمال حرة 
 %6 6 موظف 
 %45 45 لايعمل 
 %100 100 المجموع 

 حسب الحالة الاجتماعية( توزيع المبحوثين 6جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار الحالة الاجتماعية

 %34 34 عازب
 %55 55 متزوج 
 %3 3 مطلق

 %8 8 رملأ
 %100 100 المجموع 

 
 دوات الدراسة: أ

 اعتمدت الدراسة الحالية على الأدوات التالية: 
 :مقياس بيك للاكتئاب

 :وصف المقياس
استخدم في البيئة  الاكتئاب لدى المفحوص وقد الفتاح ، يزود بتقدير سريع وصادق لمستوى به غريب عبد ه بيك وعر  أعد  

ة دراسات ىالعربية ف  .وأثبت درجات صدق وثبات عالية  كما تم استخدامه في البيئة السودانية بكثرة عِد 
 صدق المقياس :

 :لقد تم  التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس من خلال استخدام
 صدق المحكميخ:1-
لمرضى الكلى والمتخصصين  ىمجال العلاج الطب ىالاختصاص، ف ى من المحكمين من ذو  عرض المقياس على مجموعة تم  
 ، وقد أشار بعضهم بتعديل صياغة بعض العبارات وقد تم  تعديلها فعلًا. ىعملية العلاج والارشاد النفس ىف
 الدراسة الحالية: ىللمقياس  ف ىمعامل الثبات والصدق الذات -6
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( مفحوصاً ، وأُجرى عليها اختبار تحليل التباين وفق معادلة 40لمعرفة معامل الثبات ، تم  اختيار عينة عشوائية مقدارها )
مدى يتحسن معامل الثبات بحذف  ى  للتحقق إلى أ Scale if Item Deleted" بخيارCronbach's alphaألفاكرونباخ " 

 : مبينة فى الجدول الآتى  بالتتابع أو العكس. وكانت النتائجكل  عبارة من العبارات 

 ى( ف40بالدرجة الكلية لمقاييسها الفرعية )ن =  مقياس بيك للاكتئابيم معاملات ارتباطات بنود ( يوضح قِ 7جدول رقم )
 الدراسة الحالية

رقم 
 العبارة

قيمة معامل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

قيمة معامل 
 الارتباط

رقم 
 العبارة

قيمة معامل 
 الارتباط

1 ,645 0 8 ,567 0 15 ,479 0 
2 ,578 0 9 ,538 0 16 ,317 0 
3 ,592 0 10 ,553 0 17 ,525 0 
4 ,551 0 11 ,387 0 18 ,224 0 
5 ,621 0 12 ,304 0  19 ,331 0 
6 ,721 0 13 ,344 0 20 ,427 0 
7 ,551 0 14 ,444 0 21 73 . , 0 

بلغ  ىالت21 عدا العبارة رقم   0,2كبر من أ ، وهىمعاملات ارتباط جميع البنود موجبة ( أن  7بالجدول رقم )توضح النتائج 
 عبارة فقط. 20صورته النهائية  ىقد تم  استبعاده ليصبح المقياس فوبذا 0,2 من  قل  أمعدل ارتباطها 

 : بيك للإكتئاب فى الدراسة الحالية معامل الصدق والثبات لمقياس
وهى تشير لتمتع المقياس بدرجة ثبات عالية ،  0 889,قد تم  استخدام معامل ألفاكرونباخ لمقياس بك للإكتئاب حيث بلغت 

 مما يد ل على صدق المقياس فى قياس ما وضع لأجله . 0 93,وبلغ معامل الصدق 
 الاداة الثانية:
، وقد  أكد  معظم  صلاحيته مدى ، للحكم على المحكمين نفس  عرض البرنامج على :ىالمعرف ىالسلوكج العلاج ثانياً  برنام

 .المحكمين علي صلاحيته مع إبداء بعض التعديلات ، وقد  قام بها الباحثان 
 : البرنامج مثل ىتم  استخدامها ف ىويشمل الأساليب العلاجية الت

 :الأساليب المعريية -أ
 .للأفراد المحيطين بالمريض وإعادة البناء المعرفى وكذلك بالنسبةوهى تساعد مرضى الفشل الكلوى على إعادة الفهم 

 ).التفسير(التوضيح والشرح المبسط -
 المناقشة المنطقية والحوار-
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 .التشجيع-
 .التحليل المنطقى للأفكار اللامنطقية-
مرضى الفشل الكلوى للأفكار ويساعد استخدام هذه الأساليب على إدراك  ،ه، ،التنفيذ،الاستبصار، الإقناعهالتحدى، المواج-

وتهيئة المرضى على  على صحة المريض وتطور المرض ، ها تؤدى الى الاكتئاب لها تأثيرات سلبيةوالاقتناع بأن   اللامنطقية
 .التكيف النفسى والاجتماعى

 :الأساليب الانفعالية -ب
 :ساليبوتساعد على التخلى عن الأحاديث الانهزامية المدمرة للذات. ومن هذه الأ

استجاباته الانفعالية مرتبطة بأفكار وأحاديث لاعقلانية وتقبل ذاته وتقبل عبارات ذاتية  التقبل: حيث يتقبل المريض فكرة أن   -
 .للمريض ينأو استبدالها بعبارات جديدة أكثر عقلانية، وتقبل الباحث

 .المرح: للتقليل من الأفكار المثيرة للاضطراب - 
 .الأحداث وليست على الذات ولية أو اللوم علىؤ تعلم أفكار أكثر منطقية وعبارات جديدة ترجع المسيضبط الانفعال:  -
 .ة مشاعر العدوان على الذاتد  التخيل الانفعالى المنطقى: وذلك لتخفيف حِ  -
 .المشكلة: ووضع الحلول والبدائل لعلاجها بالتفكير العلمى المنطقى السليم تعليم مهارات حل  –

 .لأدوار: لإدراك العبارات الانهزامية، والانفعالات السالبةلعب ا -
ة الانفعالات  -  .التأمل: وذلك عن طريق تأمل أفكار وعبارات لاكتشاف عدم عقلانيتها وتبنى أفكار وعبارات تخفف من حِد 
 .الأساليب السلوكية: وتهدف إلى تعديل السلوك -ج

للمريض لتغيير الأفكار اللاعقلانية والتحكم فى الانفعالات السالبة واتباع التدعيم الموجب: بمكافأة الجهود الناجحة  -
 .التعليمات الطبية

الواجبات المنزلية البسيطة والمحدودة: بما يتناسب مع الظروف الصحية لمريض الفشل الكلوى. مثل قراءة موضوع متعلق  -
الاته وسلوكه وتعريف المريض على سلوكه وتصرفاته بمرض الفشل الكلوى ومناقشة المريض فيه ، وتسجيل المريض لانفع

 الخاطئة ومحاولة تعديله.
وتقدم له نماذج استطاعت كنماذج  ، النمذجة: بإعطاء المريض نماذج تساعد على التخفيف من الآثار السلبية للمرض- 

 .ضبطت انفعالاتها
: بهدف حث  المريض على الإ -  .صداقات وحضور المناسبات الاجتماعيةندماج فى أنشطة جديدة وتكوين الحث 

 .  ىيذ برنامج العلاج المعرفي السلوك( يوضح عملية تنف8جدول رقع )
 ثانياً  اولاً  الموضوع الجلسة

تطبيق اختبار بيك  هدافه  أ تعريف بالبرنامج و  لقاء تعارف  الاولى 
   ىالقبل
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رة الدافعية نحو استثا الثانية
  ىالبرنامج العلاج

الثقافية والوعى المعرفى الخلفية 
 .تجاه مرض الفشل الكلوى 

تلخيص وتقويم كلما دار 
 المقابلة ىف

كتئاب التعرف على الا الثالثة
وعلاقته بمرض الفشل 

  ى الكلو 

التحليل المنطقي للافكار 
 اللامنطقية

ما  تلخيص وتقويم كل  
 دار في المقابلة

مناقشة الأفكار السلبية  الرابعة
 الناتجة عنهاوالانفعالات 

تدريب المريض على دحض 
 .الأفكار السلبية

تلخيص وتقويم كلما دار 
 المقابلة ىف

تعويد المريض على  الخامسة
استخدام تمرينات الاسترخاء 

 .بصفة مستمرة

الاستماع والمناقشة المنطقية 
  والحوار

تلخيص وتقويم كلما دار 
 المقابلة ىف

ختام البرنامج وتوجيه  السادسة
 وعمل مراجعة شاملة الشكر

تطبيق اختبار بيك  ءمراجعة لتمارين الاسترخا
 ىالبعد

ة الجلسة   ) أىْ  سبوعأة خمسة أشهر بواقع جلستين كل  لمد   ىاستمر البرنامج العلاج ، حيث ( دقيقة45الى 40)بين  كانتمد 
 ه.لكل  مريض على حِد   جلسات كل  شهر( ، ثمانِ 

 الدراسة: الأساليب الحصائية المستخدمة فى
 تم  لتحليل نتائج الدراسة وتحديد أثروفاعلية التدخل المهنى فى تخفيف حدة الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوى المزمن، 

البيانات بالاستعانة ببرامج الحزم الإحصائية للعلوم  والتحليلية لمعالجةاستخدام الأساليب الإحصائية الوصفية 
 بواسطة الحاسوب. وشمل ذلك: ( 20الإصدار )"Statistical Package for Social Sciences"( spssالإجتماعية)

 " معادلة ألفا كرونباخCronbach's alpha" .لتحليل التباين وايجاد الثبات 
  .معادلة الصدق الذاتي 
 " معاملات ارتباط بيرسون "Pearson Correlation 
 " أختبار "ت" للعينات المستقلة Independent -Samples- Test  " 
 " أختبار "ت" للعينة الواحدة One -Samples- Test." 
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 " .أختبار تحليل التباين الثنائيOne way ANOVA" 
 .التكرارات و النسب المئوية 
 ىالوسط الحساب. 
 .الانحراف المعيارى 

 عرض ومناقشة نتائج فروض الدراسة:
 عرض نتيجة الفرض الأول:

ف الاكتئـــــــاب لـــــــدى تخفيـــــــ ىفـــــــ ىالمعرفـــــــ ىالســـــــلوكالعـــــــلاج تـــــــأثير  فاعليـــــــةنصـــــــه " ىحة الفـــــــرض الأول والـــــــذلاختبـــــــار صِـــــــ
ص هــــــذا مجمــــــوعتين مســــــتقلتين، وخلُــــــ ى". تــــــم  اســــــتخدام اختبــــــار )ت( لدلالــــــة الفــــــرق بــــــين متوســــــطى مرضــــــى الفشــــــل الكلــــــو 
 :ىالإجراء إلى الجدول الآت

"  لفحـــــص Independent Sample-Testلعينتـــــين مســـــتقلتين (T.test) ( يوضـــــح نتيجـــــة اختبـــــار "ت" 9جـــــدول )
 ، بمركـــــز الجمـــــيح بمدينـــــة الأبـــــيض ) عينـــــة الدراســـــة ( ى مرضـــــى الفشـــــل الكلـــــو بـــــين  درجـــــة الاكتئـــــابالفـــــروق النوعيـــــة فـــــي 

 : ىالسلوك ىد تطبيق البرنامج المعرفقبل وبع

 المتوسط العدد المجموعة
الانحراف 
 ى المعيار 

   اختبار قيمة
 "t.test") ت(

درجة الحرية 
"df" 

 الدلالةمستوى 

يق بقبل تط
 البرنامج

100 22,91 8,44 
6,178 198 0,001 

بعد تطبيق 
 البرنامج 

100 16,93 5,44 

ى رضـــــلـــــدى م ىدرجـــــة الاكتئـــــاب النفســـــ ىفـــــ دالـــــة إحصـــــائياً  ( أن  هنالـــــك فـــــرق 9مـــــن الجـــــدول الســـــابق جـــــدول رقـــــم ) تضـــــحي
ذات  ىوهـــــ، ( 6,178) (ت)، حيـــــث بلغـــــت قيمـــــة العلاجـــــى الســـــلوكى المعرفـــــىقبـــــل وبعـــــد تطبيـــــق البرنـــــامج  ى الفشـــــل الكلـــــو 

ـــــــد مســـــــتوى أقـــــــل  مـــــــن  ـــــــة إحصـــــــائية عن ـــــــث يتبـــــــين 0,05دلال ـــــــاب انأ، حي ـــــــامج ن  درجـــــــة الاكتئ ـــــــق البرن خفضـــــــت بعـــــــد تطبي
 .العلاجى السلوكى المعرفى

 : الأولمناقشة نتيجة الفرض 
 ى مرضى الفشل الكلو  ن  أوضحت النتائج أ تم  عرضه مسبقاً، كما ىذال ى هذه الفروق في ضوء الاطار النظر  رييمكن تفس

ضوء النتائج السابقة  ىوالمرضى ف للمريض ، تؤثر على السمات الشخصية ةشديد ةالمزمن يعانون من اضطرابات انفعالي
وتتفق هذه نتائج  تحيط بالمريض ، ىيعانون من الاكتئاب وهذا ناتج عن الظروف الصحية السيئة وقل ة الدخل والمشكلات الت

تميز مريض الفشل  ىهم  السمات والخصائص النفسية التتوصلت الى أن  أ  ىالت (1998)  من خليل الحالية مع  كل     دراسة
تكون لديهم نسبة  ى أكدت أن  مرضى الفشل الكلو  ىالت1994) القلق والاكتئاب ، ومع نتائج دراسة خضر ) ىالمزمن ه ى الكلو 
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اً ، وأيض المزمن ى ب أهم  ما يميز مرضى الفشل الكلو أكدت جميعها على أن  القلق والاكتئا ىمرتفعة من القلق عن غيرهم والت
كما  .المزمن انتشاره واسعاً بين مرضى الغسيل البريتونى الاكتئاب يعد   أن  ( التى أبانت 2001اتفقت مع دراسة وورث وتوتو )

توصلت نتائج الدراسة أن  المرضى لديهم اعتماديه بدرجة قوية وهذا ناتج من الضغوط الواقعة على المريض وأعباء المرض 
والغسيل بالإضافة الى أن  الوقت الطويل الذى يقضيه داخل مركز غسيل الكُلى يجعله يضطر الى التنازل عن بعض 

م قدرته الصحية للهروب من أدائه لمسؤولياته سواءً كانت رعاية ذاته أو المسؤوليات للمحيطين به، ويستخدم المريض عد
حياة الاجتماعية ا يؤدى الى انسحاب المريض من معترك الا يشعره بعدم احترام  الذات وفقدانه لتقدير الآخرين، مم  سرته مم  أ

 مظهر من مظاهر العودة الى حالة من الطفولة المبكرة. ىوالسلبية التي ه
 ى لة الانفعالية لمرضى الفشل الكلو ى الى تحسن الحاد  أو  ةيجابيإ هدافاً أ حقق  قد   ىلنتائج ان  برنامج التدخل العلاجذه اوتعنى ه

حيث كان البرنامج متكامل يعتمد على  ،ىالسلوك ىة استخدام العلاج المعرفوكان هذا التحسن نتيج على كافة بنود المقياس ،
سرهم ومتابعة التغذية السليمة والاهتمام أالمزمن وتوعية المرضى و  ى لمريض الفشل الكلو فكار السلبية  دحض وتصحيح الا

وتوجيه  ىمن جانب الأسرة والمحيطين وهيئة التمريض وطاقم العلاج الطب ةخاص ةم المريض نفسياً واجتماعياً وبصفبدع
البيئة  ةالواقعة على المريض ومحاوله تهيئ ا يخفف الضغوطمم  ، ن تقدم له مساعدات مالية أيمكن  ىالمريض للمؤسسات الت
أثبتت  كفاءة التى  (1994دراسة فرناندز ) مع نتيجة وقد اتفقت ،المريض على تحسن حالته الانفعالية  ةالاجتماعية لمساعد

تتراوح  المزمنالذين يعانون من الفشل الكلوى  العلاج بالتعزيز الإيجابى والتمارين فى علاج الاكتئاب لدى هؤلاء المرضى
عند مستوى  ىوالبعد ىالقبلفروق بين القياس  التى أكدت وجود (2001، وكذلك دراسة هويدا ) عاماً 46،  70أعمارهم بين 

 . ى علاج الاكتئاب لدى مرضى السكر  ىفالمقترح  ىالمعرف ىفاعلية العلاج بالبرنامج السلوك يشير الى امم   %3دلالة 

 1998) ) خليل وصت به دراسةأوهذا ما  ىالمزمن يحتاجون الى العلاج النفس ى مرضى الفشل الكلو  ن  أذلك على  ويؤكد     
حتى تؤتى العملية العلاجية ثمارها المرجوة  ى وصت الدراسة بضرورة تواجد خدمة نفسية تقدم الى مرضى الفشل الكلو أحيث 

 لقيام بهذه الدراسة الحالية.لضرورة اوهذا ما دعا 

تدخل المهني الذى تضمنه برنامج ال ىالمعرف ىالسلوكى الى تأثير العلاج التحسن في الحالة الانفعالية للمرضويرجع هذا   
ة الاضطرابات الانفعالية د  ال في خفض حِ ا كان له تأثير فع  فكار السلبية للمريض واستبدالها بأفكار إيجابية  مم  لدحض الأ

خفض مستوى  ىف ىالانفعال ىوالعلاج العقلان ىالمعرف ىالسلوكللمرضى، حيث كشفت العديد من الدراسات عن نجاح العلاج 
 ىف ىالانفعال ىثر العلاج العقلانأثبتت أالتي  2007)القلق والاكتئاب والخوف والشعور بالذنب مثل دراسة عوض الله )

 خفض مستوى الاكتئاب. 
لدى مرضى  لتخفيف الاكتئاب ىالمعرف  ىالسلوك ىفعالية البرنامج العلاج لذلك قام الباحثان بإجراء هذه الدراسة لمعرفة   

 وقد أظهرت النتائج السابقة وجود فروق ذات دلالة احصائية بين المجموعتين قبل وبعد تطبيق البرنامج وأن   ،ى الفشل الكلو 
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هذه النتيجة وافقت  ا يدلل على نجاح البرنامج وفاعليته،ملحوظ لديهم بعد تطبيق البرنامج مم   درجة الاكتئاب انخفضت بشكل  
 ما افترضه الباحثان.  

 ىيؤدأن  ىالسلوك ىلعلاج المعرفلا سبق وما أسفرت عنه نتائج الدراسات السابقة وما أكدته المادة النظرية ، يمكن ومم         
 .من إجراءات ضوء ما سبق  ىف ةنتيجة علمي ، وهىالمزمن  ى خفيف الاكتئاب لمرضى الفشل الكلو لت

ي الاكتئاب ة فتوجد فروق ذات دلالة احصائي" ينص على  ىوالذ ىحة الفرض الثانلاختبار صِ عرض نتيجة الفرض الثاني:
تم   " ،( للنوع )ذكر،انثىبيض تبعاً بمدينة الأ قبل وبعد استخدام البرنامج العلاجى السلوكى المعرفى ى الفشل الكلو  ىبين مرض

مجموعتين مستقلتين . ىاستخدام اختبار )ت( لدلالة الفرق بين متوسط  
الاكتئاب  ى"  فIndependent -Samples- Test عينتين مستقلتين"لفرق بين يوضح نتيجة اختبار "ت"  (10جدول رقم )

 أنثى(. ، تبعاً للنوع )ذكر،  قبل وبعد استخدام البرنامج العلاجى السلوكى المعرفىبمدينة الأبيض  ى بين مرضى الفشل الكلو 

 المجموعة
  تامجموع
 المقارنة

 المتوسط العدد
الانحراف 
 ى المعيار 

 "t"اختبار) ت( 
درجة 
الحرية 

"df" 
 مستوى الدلالة

قبل البرنامج 
 العلاجي

 6,88 20,40 55 ذكر
3,681- 98 0,000 

 6,28 25,98 45 أنثى
بعد البرنامج 

 ىالعلاج
 5,07 15,43 55 ذكر

3,166- 98 0,002 
 5,37 18,75 45 أنثى

ذات فروق  وجود ، الىة الاكتئاب د  حِ  ىف ) عينة الدراسة (ى بين مرضى الفشل الكلو يتضح  من الجدول أعلاه ، عند المقارنة 
 لصالح الذكور.  ىوه قبل وبعد استخدام البرنامج العلاجى السلوكى المعرفى ، انثى( احصائية تبعاً للنوع )ذكر،دلالة 

 :  مناقشة نتيجة الفرض الثاني
؛ لذكورلصالح ا الاكتئاب  ىبوجود فروق دالة إحصائياً فموافقة لما افترضه الباحثان وذلك  ىجاءت نتيجة الفرض الثان     

 .ى السلوكى المعرفىلدراسة قبل وبعد البرنامج العلاجمجتمع ا ىف
الإكتئاب يعتبر مشكلة عامة وهو من أكثر الظواهر  ن  أناث يعزى الى رتفاع الإكتئاب لدى الإإسبب  ن  أ انرى الباحثي

كتئاباً من إالإناث أكثر  الكبار والأطفال ، وقد أشارت معظم الدراسات إلى أن   النفسية انتشاراً ، فلم يسلم من الإصابة به
 ، ما زالت رهينة القيم والتقاليد ىإلى عملية التنشئة الاجتماعية وطبيعة الأنثى العاطفية و الت ذلك ويرجع ،الذكور

تستطيع أن تسلك لا و ة الكاملة للتعبير عن نفسها وممارسة الأنشطة المختلفة مثل الذكور فالمجتمع لا يعطى الأنثى الحري  
 . ضوء معايير الأسرة وتقاليدها والعودة إليها ىتتصرف تصرفاً إلا  فسلوكاً أو 

وهذا يؤدى إلى المزيد من الإحساس باليأس والحزن مما يجعلها أكثر عرضة لمشاعر الاكتئاب وتتفق هذه النتيجة        
 .أشارت إلى أن  نسبة انتشار الاكتئاب بين الإناث أكثر من الذكور  ىوالت 1991)مع نتائج دراسة عبد الخالق والنيال)
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 عرض نتيجة الفرض الثالث:
تبعاً للعمر  ى الفشل الكلو  الاكتئاب بين مرضى ىتوجد فروق ذات دلالة احصائية فنصه " ىوالذ الثالثالفرض  ختبار صحةلإ

"تم  استخدام تحليل التباين ،  سنة(  59كبر من أ(،)  59-46(، )45-36(، )35-26(،)  25-15للمريض))  ىالزمن
 ، وأسفر الإجراء عن الجداول التالية:One Way ANOVA حاديالأ

 ىتبعاً للعمر الزمن ى الفشل الكلو  ىكتئاب بين مرضالإ ىلفحص الفروق ف ىتباين الأحاد( يبين نتائج تحليل ال11)رقم  جدول
 : للمريض

درجات  مصدر التباين
 الحرية

مستوى  Fقيمة  متوسط المربعات المربعاتمجموع 
 الدلالة

 108,895 435,581 4 بين المجموعات
 26,347 2502,9 95 داخل المجموعات 004, . 4,133

  2938,510 99 المجموع
لدرجة الاكتئاب بين   Dunnett's  C Post Hoc Tests( يبين نتائج اختبار دونت س للمقارنات البعدية12)رقم جدول 

 بمدينة الأبيض.  ى لفئات العمرية لمرضى الفشل الكلو مجموعات ا

الفرق بين وسطى  الفئة العمرية )ب( الفئة العمرية )أ(
 )ب( –المجموعتين )أ( 

 الخطأ المعياري 

 1,89330 2,15385 سنة  26- 35 سنة 25 -15
 2,26306 1,80000 سنة 45-36

 1,58903 *5,36364 سنة  59-46
 1,62143 4,00000 سنة 59اكبر من 

 1,89330 -2,15385 سنة  26- 35 سنة  26- 35 
 2,22332 -35385, 0 سنة 45-36

 1,53191 3.20979 سنة  59-46
 1,56550 1,84615 سنة 59كبر من أ

 2,26306 -1,80000 سنة  26- 35 سنة 45-36
 2,22332 0,35385 سنة 45-36
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 1,97068 3,56364 سنة  59-46
 1,99690 2,20000 سنة 59كبر من أ

 1,58903 -*5,36364 سنة  26- 35 سنة 46-59
 1,53191 -3,20979 سنة 45-36

 1,97068 -3,56364 سنة  59-46
 1,17950 -1,36364 سنة 59كبر من أ

 1,62143 -4,00000 سنة  26- 35 سنة 59كبر من أ
 1,56550 -1,84615 سنة 45-36

 1,99690 -2,20000 سنة  59-46
 1,17950 1,36364 سنة 59كبر من أ

 0,05الفروقات ذات دلالة احصائية عند مستوى معنوية أقل  من  *
الإكتئاب لدى مرضى الفشل   ىهنالك فروق ذات دلالة إحصائية ف ( ان  12) رقم تبين من خلال النتائج الموضحة فى الجدول

ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية أقل  من  ىوه F" 4,133"، فقد بلغت قيمة  للمريض ىتبعاً للعمر الزمن ى الكلو 
-46(، )45-36(، )35-26(،) 25-15)) الاكتئاب بين مجموعات الفئات العمرية  ى. ولفحص مصادر الفروقات ف0,05

. وقد تبين Dunnett’s C Post Hoc Testsللمقارنات البعدية  ىفقد استخدم اختبار دونت س، سنة(  59كبر من أ(،) 59
 -15كانت بين مجموعة الفئة العمرية ) ىالأحاد أظهرها تحليل التباين ىروقات بين المجموعات العمرية التأن  مصادر الف

الفئة العمرية لصالح  5,4المجموعتين  ى(. حيث بلغ الفرق بين متوسطسنة  46-59( ومجموعة الفئة العمرية )سنة 25
 أكثر  إكتئاباً.  هى ىْ ( ، أ سنة 25 -15)

 مناقشة نتيجة الفرض الثالث:
تي ( وهم  المراهقون والشباب وهي المرحلة السنة 25 -15الباحثان أن  سبب ارتفاع  الإكتئاب لدى الفئة العمرية ) ى ير   

من تكملة الدراسة والقيام بعمل والزواج وتكوين أسرة  المستقبل وتحقيق الآمال والطموحات ىيتطلع فيها كل  شخص للتفكير ف
و توقف الحياة أالى الشعور بنهاية  ىيؤدغالباً ما فعند الإصابة بمرض مزمن خلال تلك الفترة مثل الفشل الكلوي   وغيرها ،

المقدرة على إكمال المرحلة التعليمية بنفس المستوى السابق للإصابة بالمرض أو القيام  ىبدايتها ومواجهة صعوبات ف ىف
ومنع المرضى من مزاولة الاعمال المجهدة للبدن ، بالأعمال كما السابق أو الاضطرار الى التخلي عن العمل نتيجة للمرض 

وكذلك الاحباط ، هذه المرحلة العمرية ب ىالفرد فالى شعور  ىا يؤدمم   ىيدعمل الاجهزة المغروسة داخل الأحتى لا يفشل 
الذين عملوا  وهم كبار السن  ، ( سنة  46-59باكراً وذلك بعكس الفئة العمرية ) تكونت نحو المستقبل ىالنظرة التشاؤمية الت

ظروفهم الحالية  ىن الذين يقفون معهم فو ن العاملو بناء الراشدصبح لديهم الأأحياتهم قبل الاصابة بالمرض و  ىف الكثير
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تقبلهم للأحداث  ىهم خبرات وزادت من نضجهم وبالتالحياتهم اكسبت ىؤلاء المرضى مروا بتجارب كثيرة فه،بالاضافة الى أن  
الاطفال   ت على أن  أكد   ىالت Altschuler ) 1991ألتشولر ") من حولهم بنوع من الرضى ويتفق ذلك مع دراسة 

 ىالحركة والاتصال والمشاركة ف ىنفراد ويتسمون بالقصور فعتماداً على أنفسهم ويميلون إلى الإإ أقل   ى المصابين بالفشل الكلو 
  .أغلب أوجه النشاط

 أهعم النتائج التى توصلت إليها الدراسة :
ـــــق البرنـــــامج   ن  إ. 9 ـــــىتطبي ـــــؤدى الـــــى خفـــــض المســـــتخدم فـــــى هـــــذه الدراســـــة  العلاجـــــى الســـــلوكى المعرف درجـــــة الاكتئـــــاب ي

 ى.الفشل الكلو رضى لدى م ىالنفس
قبــــــل  ، انثــــــى( تبعــــــاً للنــــــوع )ذكــــــر،) عينــــــة الدراســــــة (ى مرضــــــى الفشــــــل الكلــــــو لــــــدى ذات دلالــــــة احصــــــائية فــــــروق  وجــــــود. 6

 لصالح الذكور. ىوه وبعد استخدام البرنامج العلاجى السلوكى المعرفى
وقد تبين أن  ،  للمريض ىتبعاً للعمر الزمن ى الإكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو   ىفروق ذات دلالة إحصائية ف. وجود 5

 25 -15كانت بين مجموعة الفئة العمرية ) ىالأحاد أظهرها تحليل التباين ىروقات بين المجموعات العمرية التمصادر الف
لصالح الفئة العمرية وهى  5,4المجموعتين  ى(. حيث بلغ الفرق بين متوسطسنة  46-59( ومجموعة الفئة العمرية )سنة
  .(  سنة 25 -15)

 توصيات ومقترحات :
 التالية : والمقترحات من خلال ما أسفرت عنه نتائج الدراسة يمكن صياغة التوصيات

يف الاكتئاب فثبات جدواه فى تخوذلك لاستخدام البرنامج العلاج السلوكى المعرفى المستخدم فى  هذه الدراسة  أهمية .1
 لدى مرضى الفشل الكلوى .

بحكم رؤيتهم السوداوية  لما تؤول إليه حياتهم    مرضى الفشل الكلوى لاسيما بفئة المراهقين والشباب،بجميع  الاهتمام .2
 . بزراعة كلية لديهم وحل  مشاكلهم والمساعدة فى علاجهم علاجاً جذرياً ،  المستقبلية وهذا المرض

  تخفيف الاكتئاب لدى مرضى السرطانإجراء دراسات وبحوث علمية مستخدمة برنامج العلاج السلوكى المعرفى فى  .3

برنامج العلاج فاعلية استخدام بمدى  والسكرى والضغط وغيرها من الأمراض المزمنة ومقارنتها  19وكورونا   والايدز
 .السلوكى المعرفى فى تخفيف الاكتئاب لدى مرضى
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