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الكشف عن فاعلية البرنامج عبر الشخصي فػي القااةػة مػن انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي  ىجفت الجراسة إلى
 10شػاائ ممطقعػة تمريبيػة و 10 مػن وتكقنػ  عيظػة الدرا ػة، لدى عيظة من الشػاائ الظقع الثاني القثب

 الظقع شاائ ممطقعة بابثة من الطربى الطسعافين والطعربين لخثر انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب
والط يػػػػاس ، اااسصػػػػاد و الثقػػػػافي و علػػػػى م يػػػػاس الطتػػػػسقى اا سطػػػػاعي أدوات الجراســــة واشػػػػسطل  ، الثػػػػاني

 وأسـرختالقاػا ي و لتػاا البرنػامج  الظػقع الثػاني، السشخيصػي لطقػدماا انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػب
ذاا دالػة حصصػا ية نػين مسق ػثي رتػب در ػاا الطمطػقعسين السمريبيػة  و ػقد فػروؽ  عػن:  نتـئج  الجراسـة

الظػقع طقدماا انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػب ل السشخيصيط ياس العلى   والضابثة في ال ياس الاعد
رتػػػب اافػػػراد فػػػي  يسق ػػػثمفػػػروؽ ذاا دالػػػة حصصػػػا ية نػػػين و ػػػقد و  لصػػػالل الطمطقعػػػة السمريبيػػػة،الثػػاني 

طقػدماا انسكػاس اابػثرائ ل يسشخيصػالط يػاس الالطمطقعة السمريبية في ال يا ين القبلي والاعػد  علػى 
 يفروؽ ذاا دالة حصصا ية نين مسق ث نيظطا ا تق د،  لصالل ال ياس الاعد  الظقع الثاني  ظا ي القثب

طقػػدماا ل السشخيصػػيط يػػاس الرتػػب اافػػراد فػػي الطمطقعػػة السمريبيػػة فػػي ال يا ػػين الاعػػد  والسساعػػي علػػى 
 .الظقع الثاني انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب

 القااةػػة مػػن اانسكػػاس، : نرنػػامج عبػػر الشخصػػي، اابػػثرائ الق ػػداني  ظػػا ي القثػػب،الكلســئت السرتئة ــة
 .الشاائ
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Abstract 

 

 

The study aimed to detecting the effect of the transpersonal program for 

prevention relapse of bipolar disorderII in a sample of youth. The study sample 

consisted of 10 youth in an experimental group, and 10 youth in a control group 

in recovered patients at risk of relapse of bipolar disorder type II.the study tools 

included The socio-economic and cultural level (prepared by the researcher), the 

bipolar disorderII relapse warning symptoms diagnostic scale( prepared by the 

researcher) , and the transpersonal program sessions for relapse prevention of 

bipolar disorderII in a simple of youth(prepared by researcher).The result of 

the study showed that: there were statistically significant differences between 

the mean scores of the experimental group and control group in  the  post- 

application on bipolar disorderII relapse warning symptoms diagnostic scale  in 

at direction of the experimental group .There were statistically significant 

differences between the mean scores of the experimental group in pre and post 

application on bipolar disorderII relapse warning symptoms diagnostic scale in 

at direction of experimental group. There are no statistically significant 

differences between the mean scores of individuals in the experimental group in 

post and follow-up application on bipolar disorder relapse warning symptoms 

diagnostic scale. 

Key words: transpersonal program, Bipolar disorder, Relapse prevention. 

Youth. 
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 :مقجمة

حف اامراض الظفتية عاارة عن ممطقعة من اابثراباا والطشػال  الصػةية السػي اػد تػل ر علػى 
 مػػػػاام الطػػػػري  و ػػػػلقكي و.ريقػػػػة تفكيػػػػر . ومػػػػن وػػػػي  اابػػػػثراباا اابػػػػثرائ الق ػػػػداني  ظػػػػا ي القثػػػػب

 Diagnostic and الخػام  ائصػدارالػي  ورد فػي الػدلي  السشخيصػي وائصصػا ي  لببػثراباا الظفتػية 

Statistical Manual of Mental Disorders( DSM-5)  بػطن ابػثراباا الق ػداف Mood Disorder 
ووػى  Bipolar and Related Disorderتة  متػطى اابػثرائ  ظػا ي القثػب واابػثراباا ذاا الصػلة 

ع ضعػػراض ضىػػرى مصػػاصاة ابػػثرائ الق ػػداف مػػ وػػيالسػػي تكػػقف ضعرابػػاا اا ا ػػية الكليظيكيػػة الةػػااا 
ممطقعػة اابػثرائ  ظػا ي القثػب  فصػل  حلػىوالسي  الاقس واالسئائ(,)ا مسبزماا ا ضو كلي  لسكقف  ا ي  

ويصػػظف  .American Psychiatric Association(APA),2013:123)وممطقعػة اابػثراباا االسئانيػة )
DSM-5 والسصػظي  الػدولي لرمػراض الطرا عػة الةادةػة عشػرInternational classification of diseases 

(ICD11) ( ( ضنػػقاع ض ا ػػية ومطيػػاة لػػي وػػي: )اابػػثرائ  ظػػا ي 3اابػػثرائ الق ػػداني  ظػػا ي القثػػب حلػػى
 ابػػػػػػثراباا دوريػػػػػػة الطػػػػػػاام( -اابػػػػػػثرائ  ظػػػػػػا ي القثػػػػػػب الظػػػػػػقع الثػػػػػػاني  –القثػػػػػػب الظػػػػػػقع ااوؿ 

(APA,2013:123-154; World Health Organization (WHO),2018: 6A60, 6A61, 6A62).  واػد
 .اوسط  الدرا ة الةالية باابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني

 ظػػا ي القثػػب نظقيػػاا ةكػػقف فياػػا مػػاام الشػػخط ومتػػسقياا نشػػا.ي الق ػػداني يسطيػػا اابػػثرائ 
في الطػاام وزيػادة فػي  انسشاءمضثرية بشك  كبير. ويكقف ويا اابثرائ في بع  ااصياف على شك  

الثااػػػػػػػة والظشػػػػػػػاأ)الاقس(. وفػػػػػػػي ضصيػػػػػػػاف ضىػػػػػػػرى علػػػػػػػى شػػػػػػػك  مػػػػػػػاام مةػػػػػػػا  وانخفػػػػػػػاض فػػػػػػػي الثااػػػػػػػة 
 الاامػػةالتػػطاا  . ومػػن(WHO,2013:23) والظشاأ)االسئائ(ويشػػك  عػػاـ ةكػػقف الشػػفاء كػػامب نػػين الظقيػػاا

اانسكػػاس لطربػػى بػػثرائ الق ػػداني  ظػػا ي القثػػب تكػػرار اانسكا ػػاا مػػع مػػرور القاػػ  وتصػػ  نتػػاة لب
صيػاتا  الطربى من انسكا ة واصدة علػى اااػ  فػي  ويعاني% 09اابثرائ الق داني  ظا ي القثب حلى 

(Taheri et al.,2016:376.) ضف تػػس  السػػدىبا الظفتػػية بمانػػب السػػدىبا الدوا يػػة وذلػػ  لطظػػع  انػػد الػػي
 .((WHO, 2013:27اانسكاس والقااةة من معاودة ظاقر الظقياا 

 صػقالي ض  بػال،، ضمريكػي ( مليػقف 7.5) صػقالي علػى القثػب  ظػا ي الق ػداني اابػثرائ يػل ر لطػا
ض  مػن وػ  فػي  ػن  فقؽ  وما (81) نين ضعطارو  تسراوح لليين عاـ ل  الطسةدة القاةاا  كاف من٪  6.2

 .(APA, 2013: 130) الشاائ
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ويػػرتا  ض ػػلقئ القااةػػة مػػن اابػػثراباا الظفتػػية بطفاػػقـ الصػػةة العامػػة الػػي  ةطيػػا نػػين القااةػػة 
القااةػة  االطػرض. وضمػااولية تشط  كػ  ائ ػراءاا الطسخػية لطظػع صػدو   ةوالثالثة. فالقااةااولية والثانقية 

ن ىبؿ السقصي الطاكر، الثانقية فسظشد تخفي  معدؿ اابثراباا ضو اامراض نين التكاف)اانسشار( م
 ومعالمة اامراض القانلة للسشخيط.

وضما القااةة الثالثة فسسضطن السدىبا السي تظقط من العما، وتةتن السأوي  وتقي من نكتػاا  
 (21:2005،الطرض ور اعسي. )مظظطة الصةة العالطية

 Tertiary Preventionوالطقصقد بطصثلل القااةة في وي  الدرا ػة وػق القااةػة مػن الدر ػة الثالثػة 
تاػدؼ حلػى التػيثرة علػى اابػثراباا  والسػيصابة بالطرض اا بعد ائئ راءصيث ضف الادؼ وق اتخاذ ا

الظفتية الظا طة عظي والقااةة من تدوقر صالة الطري  نفتيا و تطانيا وا سطاعيا وذل  من ىبؿ متاعدة 
ويعػد العػبم  الطظا ػب كػي ةعػقد حلػى صالسػي الثبي يػة. ا وتأويلي السأوي ا وا سطاعي  ا و تطاني  الطري  نفتي  

القاا ي عبر الشخصي من السدىبا القاا ية السي  اعدا على مظع انسكاس اابثرائ الق ػداني  ظػا ي 
 نطػقذم ةتػسخدـ ا ظف  صيػثالػ علػ  فػي الرابعػة الققة نقصفي القثب صيث ةعرؼ عل  الظف  عبر الشخصي

وإنطا يس  ا سخداـ كافة فظياا العبم وائرشاد الظفتي  الظفتي العبم مع للسعام  مةدد ح.ار وا واصد نظر  
 ملةقظ بشك  تسطيا ااىرى  الثب  الققى  فض صين فيولكن في ح.ار عبر الشخصي ليا فإني اتما  تكاملي 

 الظفتػػي العػػبم .ريقػػة وفػػي والطػػرض والصػػةة الاشػػرية الثبيعػػة وصػػف فػػي الػػاع  بعضػػاا عػػن
(Fleuridas& Krafcik, 2019:3). 

لػػيا فاػػق ةتػػاعد  وعبػػر الشخصػػي ةعظػػي تمػػاوز الفػػرد نثػػاؽ ىبرتػػي الشخصػػية وتاريخػػي الشخصػػي
لطػػا  Transcendence (Valverde, 2016a.) الػػيااالتػػطق وتمػػاوز  علػػى السثػػقر الروصػػي وتةقيػػ الفػػرد 

نػي كػا ن حعلػى  ائنتػافحلػى عبر الشخصي الصةة الداىلية للإنتاف صيث يػس  الظظػر ةفسرض عل  الظف  
نةق الشفاء لػيا ةكػقف وػدؼ العػبم عبػر  فثر  مي   لدةي وضف ائنتافلام   لي  يسطسع بالصةة الداىلية 

                                    (.Clements, 2016الشخصي تدعي  ونطق الصةة الداىلية للفرد )

واػػػػد  بسػػػػ  فاعليػػػػة العػػػػبم عبػػػػر الشخصػػػػي فػػػػي عػػػػبم صػػػػااا االسئػػػػائ وابػػػػثراباا الطػػػػاام 
 .(Boorstein, 1997:1) الق قدةةواابثراباا الفصامية وابثراباا الشخصية وعبم القل  والطشكبا 

عبػػػػر الشخصػػػي كطػػػػدى  واػػػا ي للقااةػػػػة مػػػن انسكػػػػاس  البرنػػػامجفاعليػػػػة  الااصثػػػةومػػػن وظػػػا تسقاػػػػع 
 .الظقع الثاني  ي القثباابثرائ  ظا
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 مذكلة الجراسة:

القثػػب ض ػػقياء الطػػاام ا يػػااؿ ةعػػانقف   ظػػا ي الق ػػداني ف مربػػى اابػػثرائضضظاػػرا الدرا ػػاا 
مػػن صػػعقياا نفتػػية وا سطاعيػػة تخفػػ  مػػن اػػدرتا  علػػى ا ػػسعادة متػػسقياا مػػا ابػػ  الطػػرض مػػن ااداء 
الطاظي واا سطاعي وصسى بعد السعافي من نقياا الطرض، مطا يقصي بأف وظاؾ فمقة تفص  نين السعػافي 

 والسعافي القظيفي. من ااعراض

يسعربػقف لخثػر اانسكػاس  الثػاني الظػقع فإف مربى اابثرائ  ظػا ي القثػبنظاء على ما  ب  
 .بعد وصقلا  حلى الشفاء الكام  فيطا نين الظقياا. وتسةدد الطشكلة في

)الظػػػقع  ظػػػا ي القثػػػب الق ػػداني مػػا مػػػدى فعاليػػػة نرنػػامج عبػػػر الشخصػػػي للقااةػػػة مػػن انسكػػػاس اابػػػثرائ 
 لدى عيظة من الشاائ؟الثاني( 

 -السالية: ويا الستاؤؿ الر يتي اا ئلة الفرعية ويسفرع من 

الطمطقعسين السمريبية والضابثة في متسقى اابثرائ  ظا ي ضفراد و  تق د فروؽ  قورية نين  .1
 ؟لصالل الطمطقعة السمريبية بعد تثبي  البرنامج الظقع الثاني القثب

في متسقى اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الطمطقعة السمريبية  ضفراد و  تق د فروؽ  قورية نين .2
 ؟لصالل السثبي  الاعد  اب  ويعد تثبي  البرنامجالثاني 

في متسقى اابثرائ  ظا ي القثب الظقع  الطمطقعة السمريبية ضفراد و  تق د فروؽ  قورية نين .3
 بعد تثبي  البرنامج مااشرة ويعد فسرة السساع؟الثاني 

 :أىجاف الجراسة

 الية حلى:الدرا ة الة ودف 

الظقع  الكشف عن فاعلية البرنامج عبر الشخصي في القااةة من انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب -
 لدى عيظة من الشاائ. الثاني

الكشػػف عػػن و ػػقد فػػروؽ  قوريػػة نػػين الطمطػػقعسين السمريبيػػة والضػػابثة فػػي متػػسقى اابػػثرائ  -
 بعد تثبي  البرنامج الطتسخدـ على الطمطقعة السمريبية. الظقع الثاني  ظا ي القثب

 الكشف عن و قد فروؽ  قورية نين الطمطقعة السمريبية اب  ويعد تثبي  البرنامج. -
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الكشف عن و قد فروؽ  قورية نػين الطمطقعػة السمريبيػة بعػد تثبيػ  البرنػامج مااشػرة، ويعػد فسػرة  -
 السساع.

 أىس ة الجراسة: 

 الظػقع الثػاني على معاودة نقيػاا اابػثرائ  ظػا ي القثػب من كقناا تظصب   تظبث  ضوطية الدرا ة
 .بعد الشفاء لدى الشاائ ICD-11و DSM-5 الي  ورد في اؿ

 (.نراز ااوطية من ىبؿ  انبين )ااوطية الظظرية، ااوطية لسثبي يةحلطا ةطكن 

 :في وتسثلتالشظخية، : الأىس ة أولا 

اعساػػار  ضصػػد .ػػرؽ العػػبم بعبػػر الشخصػػي و قاناػػي الطسظقعػػة، وائرشػػاد حلقػػاء الضػػقء علػػى العػػبم  -
 .االظفتي الةديثة نتبي  

الظػػقع   ظػػا ي القثػػب اابػػثرائ نقيػػااالضػػقء علػػى .بيعػػة ظػػاورة معػػاودة  يضف الدرا ػػة الةاليػػة تلقػػ -
ة صيػث ضف الدرا ػ ؛بعد القصػقؿ لطرصلػة الشػفاء مػن صيػث العػرض السفصػيلي لطفػااي  الدرا ػةالثاني 

 لدى عيظة من الشاائ. الظقع الثاني تسظاوؿ القااةة من انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب
علطيا في تظاوؿ القااةة من انسكاس اابثرائ الق ػداني  ظػا ي  ا  ما احةطكن لاي  الدرا ة ضف تتا   -

 القثب.

 في وتسثلتثئن ئا: الأىس ة التطب ق ة، 

 عبػػر الشخصػػي فػػي القااةػػة مػػن انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب وائرشػػاد فاعليػػة العػػبم اىساػػار -
 .الظقع الثاني

 من الطسقاع ا سخداـ السصطي  ائ را ي من ىبؿ الطل تاا الطاسطة بالطماؿ. -
 لايا اابثرائ. القاا ياد تسيل وي  الدرا ة الطماؿ ضماـ الااصثين في السدى   -

 

 مرطلحئت الجراسة

  Transpersonal programعبخ الذخري بخنئم   .1

     اد ىلص  الااصثة من ىبؿ ا سعراض العديد من السعريفاا حلى صياغة السعري  السالي:   
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كا ن  لي  يسطسع بالصةة الداىلية وضني لدةي ميػ  فثػرى  ف ائنتافضنرنامج مخث  ةفسرض بأنو  
سكامػػػ  اابعػػػاد وتمػػػاوز الػػػياا، وياػػػس  ن نػػػا،اتتػػػاع الػػػقعي ونضػػػج اا فػػػيالبرنػػػامج  ويتػػػاعد نةػػػق الشػػػفاء

المتػػدةة، واانفعاليػػة، والعقليػػة، والروصيػػة للإنتػػاف، والقصػػقؿ حلػػى الػػياا الة ي يػػة، وتةتػػين عباػػة الفػػرد 
لػي  فقػ  ض ظػاء  وتةديد معظى وودؼ للةياة وتظطية القدرة والستامي بالياا نظفتي واا رة والعط  والطمسطع

وذلػ  مػن ىػبؿ عػدد مػن العطليػاا واا ػاليب واا ػسراتيمياا السػي  اػاء تثبيقػيالبرنامج ن  ضةضػا  بعػد انس
مػػن الطظػػاوج العب يػػة ةخساروػا الطعػػالج عبػػر الشخصػػي  ػقاء الطتػػسطدة مػػن اانظطػػة الروصيػة ضو الطتػػسطدة 

 داى  اا.ار عبر الشخصي. وائرشادةة ااىرى 

 Prevention الوقئية .2
لقاقع مشكلة، ضو لظشل مضاعفاا لظروؼ بعيظاػا  تةتاا السي تسخيةقصد بالقااةة ممطقع السدانير    

ضو لطشػكلة اا طػة بالفعػ ، ويكػقف وػدؼ وػي  السػػدانير القضػاء الكامػ ، ضو القضػاء الما ػي علػى حمكػػاف 
القااةػة اػد تكػقف كاملػة، واػد تكػقف و  واقع الطشكلة، ضو الطضاعفاا، ضو الطشػكلة ومضػاعفاتاا  طيعػا .

 ػػ  فاظػػاؾ فػػرؽ نػػين القااةػػة مػػن الدر ػػة ااولػػى والقااةػػة مػػن الدر ػػة الثانيػػة والقااةػػة مػػن  ن ا يػػة. ومػػ
 ( 21: 2005العالطية،الدر ة الثالثة )مظظطة الصةة 

 اانسكػاس مػن القااةػة السػى ةقصػد ناػا تسبظى الااصثة في وي  الدرا ة در ة القااةة من الدر ػة الثالثػةو      

 (.Thornicroft, 2014) Rüsch &ض طر ال ظاقر بعد السأوي  وإعادة

 Relapseانتكئس  .3

ناػػا تكػػرار  فيقصػػد APA dictionary of psychologyصتػػب تعريػػ   ط يػػة علػػ  الػػظف  اامريكيػػة     
صػػػػدو  اابػػػػثرائ ومعػػػػاودة ظاػػػػقر  بعػػػػد فسػػػػرة مػػػػن السةتػػػػن مػػػػن تلقػػػػى العػػػػبم وغالاػػػػا مػػػػا ةةػػػػد  مػػػػع 

 الطسكػػػػررةزمػػػػاف وتكػػػػرار الظقيػػػػاا علػػػػى  ػػػػبي  الطثػػػػاؿ نقيػػػػاا االسئػػػػائ اابػػػػثراباا السػػػػي تسطيػػػػا بائ

(VandenBos, 2015 :899)    .ووق السعري  السي تبظسي الااصثة 

 Bipolar Disorder II الضطخاب ثشئجي القطب الشوع الثئني .4

       اد ىلص  الااصثة من ىبؿ ا سعراض العديد من السعريفاا حلى صياغة السعري  السالي: 

ووق صالة صةية عقليػة تستػبب فػي تقلاػاا  ،نقع من ضنقاع اابثرائ الق داني  ظا ي القثب وق
تكػقف ائصػابة نظقيػة وػقس ىفيػ   ينػين نقيػة وػقس ىفيػ  ضو نقيػة السئػائ  تػي  ولسشخيصػ ماا ية مػا
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hypomanic  تػػػي  واصػػػدة علػػػى اااػػػ  وتكػػػقف ائصػػػابة نظقيػػػة السئػػػائ Depression Major واصػػػدة علػػػى
 .Manicوقس ةد  ائصابة مثلقا نظقية تولكن ا  ،ااا 

ـــ    ـــة اليـــوس الخ   والتػػػرور وػػػي فسػػػرة تسطيػػػا نايػػػادة اانفعػػػااا الطاا يػػػة، والطػػػرح  hypomanicونوب
وماام صتاس للسايج بصقرة غير .بي ية مسقاصلة تتسطر لطػدة ضريعػة ضةػاـ مسقاصػلة علػى اااػ   الطربي

وا تتػسدعى دىػقؿ الفػرد حلػى الطتسشػفى  واا سطاعيةفي ضداء الفرد لقظا في الطاظية  وا يظسج عظاا اىسبؿ
 ب اانفصاؿ عن القااع.وا تتب   

 التان  اابعاد السالية: hypomanicويظدرم تة  تعري  نقية الاقس الخفي  

     elevated and irritable moodالسداج واستثئره انذخاح -1

 ضلثػر الشػديد واانساػاموالطػرح  بالتػرور الطػاام فياػا يسطيػا مطيػاة فسػرة :ضنػي ةاإ را  الااصثة تعرفي
 صقلػي مػن فيمعػ  للطبصػ  معػد  مػاام ضنػي لطػا العػال  اطػة علػى الطػري  ضنػي ةشػعر صيػث الثبيعػي من

 فض ةطكػن لطػا ،الثبيعػي عػن زا ػد ضنػي  يػدا الطػري  ةعرفػقف  من اب  من الطاام ويقصف ومرصا مترورا
ضةضػا   ،اا ػاائ اتفػي الطػري  يظفع  ضف ةطكن لطا تطييا، دوف  الظاس مع الطري  ويسفاع  الطاام يستع
 .مق اي ضنشثة مع الثااة متسقى  في زيادة وظاؾ ةكقف 

      Inflated self-esteem or grandiosityبئلعظسة والذعور الحات تقجيخ السبئلغة في -2

 نقػد ض  تسةطػ  ا بصػقرة بػالظف  الثقػة مػن يبػدض الػي  الشػعقر ذلػ  :ضنػي ةػاإ را  الااصثػة تعرفػي
 ابػثااد  مةسػقى  ذاا تكػقف  واػد الضػباا صػد تصػ  اد السى الطلةقظة بالعظطة الشعقر وصقا حلى

اػد  لطػا ذلػ ، بتػبب مضػثاد وضنػي الطشػاوير ضصػد مػع الله ضو مػع ومطيػاة ىاصػة عباسػي فض تقوطػي مثػ 
 .مقااة ىبرة ضو ض  و قد عدـ من بالرغ  والظبقغ والطقااة الخبرة ضدعاء ايساعا

   Decreased need for sleepللشوم الحئجة قلة -3

 لطػا الثااػة مكسطػ  مرتػاح بتػاعاا الطعسػاد الطقعػد ابػ  اا ػسيقاظ :ضنػي ةػاإ را  الااصثػة وتعرفػي
 شديدة الاقس نقية تكقف  عظطا وذل  تعب ضو بإرواؽ الشعقر دوف  ضةاـ لفسرة للظقـ صا ة بب ةظ  فض ةطكن

 .الظقـ بةا ة حلى لي  ضني الفرد ةشعر ندايساا ما فيض

   More talkativeالكلام ثخثخة في -4
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 الكبـ ةةسق   لطا مقا.عسي ةصعب الي  عالي بصقا التريع الكبـ :ضني ةاإ را  الااصثة وتعرفي
  ػلقئض الكػبـ حلػى فػي اا لقئ يسةقؿ فض ةطكن لطا الطظا اة غير الظكاا وكثرة لفاظباا السبعب على

 اا ػسثارة صالػة لانػ  وإذا الكػبـ بطعظػى اوسطامػي مػن ضلثػر باالفػاظ ياػس  لطػا بالغظػاء مصػاصب متػرصي
 .عدا ي ةكقف  الكبـ فإف عالية

 Flight and distractibility of ideasالأفكئر وتذتت تطئيخ -5

 عظاا السعبير نا ةطك بصقرة وتدفقاا تتابقاا لثرة من اافكار وروئ :ضني ةاإ را  الااصثة وتعرفي
 لطا مسطا   وغير مظظ  غير الكبـ ويصال الكبـ اىر ض ظاء مقبقع من تةقؿ وظاؾ ةكقف  ليا بالكبـ

 الكػبـ السةقؿ في  رعة عليي ويدؿ الخار ية الطثيراا على التيثرة الفرد ادرة عدـ بي ةقصد السشس  فح
 .والظشاأ

  Increase activityالشذئط زيئدة -6

 ضنشػثة ومشػاركة فػي ىثػ  مػن وػدؼ نةػق الطق ػي الظشػاأ زيػادة فػي :ضني ةاإ را  الااصثة تعرفي
 تسثلب السى الةركية واانشثة واانشثة والديظيةالمظتية والطاظية والتيا ية  اانشثة ذل  بطا في مسعددة
 والتلقؾ السرفياية مادةا واانشثة الطكلف الطرح مث  يدركاا ا غالاا والسي مللطة نسا ج وذاا عاليا  ادا

 .واصد وا  مسعددة في مةاد اا ح راء مث  الاادفة غير الثا ش واانشثة المظتي

 فالق ػػدا وػػي فسػػرة تسطيػػا بابػػثرائ شػػديد فػػي الطػػاام ضو Major Depressionنوبــة الئتبــئب الجدــ   و 
التػػان  وتتػػسطر  الػػقظيفيالمتػػدةة ااىػػرى كطػػا تشػػط  تغييػػرا فػػي ااداء  بعػػ  ااعػػراضوالتػػلقكياا مػػع 

 لطد  ض بقعين وتكقف  انسة تقرياا ضغلب اليقـ.

 التان  اابعاد السالية: Major Depression ويظدرم تة  تعري  نقية االسئائ المتي 

  Depressed moodائتبئبيمداج  -1

 مبصظػة مػع الةطػاس فقػد اليػأس ضو الفػراغ ضو بػالةاف ضو الشػعقر :ا بأنػيةػإ را الااصثػة  تعرفػي
 ويكػاء ومتػسثار عصػبي مػااماالسئػانى  الطػاام ةصاصب فض ةطكن لطا دامعة العيقف  تبدو صيث الآىرين

 . بب ندوف 

 loss of interest or pleasureالستعة الىتسئم أو قجف-2

 التعادة لي وتتبب الفرد ناا ةققـ لاف السى اانشثة تما  الترور فقد :ضني ةاإ را  الااصثة وتعرفي
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 نشػثسيض اوطػاؿ اا ػرة مبصظػة مػع ذلػ  ابػ  ناػا ياػس  لػاف السػى ااشػياء اغلػب بكػ  ضو اا ػسطساع وفقػد
 .المظتي والظشاأ المظتية بالرغاة ااوسطاـ فقداف ةشط  لطا اصداا ي من وانتةابي السرفياية

 decrease or increase appetiteالذي ة زيئدة نقص أو -3

الرغاػة  وتقػ  شػديدة ندر ػة الشػاية تفقػد فض مػافإ الشػاية ابثرائ في :ضني ةاإ را  الااصثة وتعرفي
 الرغاػة فػي وتػاداد شػديدة ندر ػة الشػاية تػاداد فض مػاإو  ،الػقزف  فػي نخفػاضا ويصػاصباا الثعػاـ تظػاوؿ في

 .القزف  في زيادة ويصاصباا الثعاـ تظاوؿ

  Insomnia or hypersomnia الشوم زيئدة الأرق أو-4
الظقـ  الدىقؿ في صعقية ةشط  الي  اارؽ  نما ني الظقـ ابثرائ في :ضني ةاإ را  الااصثة تعرفي

 الظػقـ  ػاعاا فػي اضػاء الظقـ زيادة ويشط  ،بتاعاا الطقعد اب  اا سيقاظ الظقـ ضو ىبؿ اا سيقاظ ضو
 .الطسقثع الظقـ الطعساد ضو من ضلثر

 psychomotor agitation or retardation الحخكي التبلج أو ةخكي الشردي الروران -5

 شعقر ممرد لي  ووق مكاف في اا سقرار على القدرة عدـ وق الفقراف :ضني ةاإ را  الااصثة تعرفي
 وعدـ الكبـ وي ء المت  صركة ب ء فاق السبلد ضما الآىرين ىبؿ من ملةقظ لكظي الفرد ىبؿ من بالقل 

 واا ااد بالاطداف والشعقر الثااة نقط ذل  ويصاصب اا ابة اب  صط  فسرة و قد مع  ريعا اا ابة
  .الطااـ اداء بالغة في وصعقية  تطاني مماقد دوف 

 Feelings of worthlessness  الق سة  برقج الذعور-6

 وااصتػاس الػياا لػقـ حلػىالعمػا  مشاعر من ةطسد الي  الشعقر ذل  :ضني ةاإ را  الااصثة تعرفي
ضو اىباػي  لتػقء مضػثاد ضنػي مثػ  الضػبؿ لدر ة ةص  اد بالينب والشعقر للياا التلبي  والسقيي بالينب
 انسةارية ضو افكار و قد مع فيي الرغاة مظي ضو الخقؼ  قاء الطقا عن اافكار لثرة مع الشخصي  لعما 
 .اانسةار مةاوا نسظفييوا ةققـ واد ليل  ىثة

  Diminished ability to think التركيخ على القجرة نقص-7

 مػع القػراراا ىػيض وصػعقية والسػردد ،والسركيػا السفكيػر صػعقية فػي يضنػ :ةػاإ را  الااصثػة وتعرفػي
 .الآىرين مبصظة
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 Youthمخةلة الذبئب  .5

والػػاوام، وػػي الطرصلػػة السػػي تشػػاد مػػع نػػدايساا الظضػػج المظتػػي، ويداةػػة السفكيػػر فػػي تكػػقين اا ػػرة 
ويطسػد فياػا الػيكاء وتسطػػايا القػدراا الخاصػة لػػدى الفػرد، وفػي وػػي  الطرصلػة ةصػ  الفػػرد حلػى متػسقى مرتفػػع 

يسعل  الفرد الطتلولية اا سطاعية وفياا  ،من الظضج اانفعالي، ووي مرصلة ااىسيار الطعظي وتقكيد الياا
( ووػػػػق 881: 6996)صامػػػػد زوػػػػراف،  يػػػػاةواا ػػػػسقبلية وااعسطػػػػاد علػػػػى الػػػػياا ويصػػػػال لػػػػي فلتػػػػفة فػػػػي الة

 .السعري  السي تبظسي الااصثة
 

 سابقة دراسات

 تشئولت بخام  العلاج والإرشئد عبخ الذخريدراسئت  السحور الأول:

فعئل ــة العــلاج عبــخ الذخرــي  التخيــد، والتوكيــج،  بعشــوان:( (Fourianalistyawati, 2010دراســة  -1
ووػػدف  الدرا ػػة حلػػى بةػػث فعاليػػة  الظتػػاء الطصػػاباا بتػػر.اف الثػػد .لسقليػػ  االسئػػائ لػػدى والترخيــ ( 

العػػػبم عبػػػر الشخصػػػي فػػػي الةػػػد مػػػن االسئػػػائ لػػػدى الظتػػػاء الطصػػػاباا بتػػػر.اف الثػػػد  مػػػن ىػػػبؿ 
صيث ةطي  مربى  ػر.اف الثػد  الطصػانقف  ،اانفعاليا سخداـ فظياا السخي  وتقكيد الياا والسفري، 

كطػا ةطيػ  وػلاء الطربػى ضةضػا  حلػى ة، اة والظظرة التلبية للػياا وللةيػاباالسئائ حلى السشاؤـ من الةي
ا مػػن صيػػث ف يػػل ر علػػى الطربػػى  تػػدة  ضووػػيا مػػن شػأني  .ضف ةكقنػقا مةاثػػين ويا تػػين مػػن الطتػػسقب 

ا  .االسئائمن صيث ضناا تلد  حلى  اونفتي  ، ضناا تايد الطرض  قء 

 نضصػد الطتسشػفياا العامػة وتراوصػ  ضعطػارومصػاباا بتػر.اف الثػد  مػن  1مػن وتكقن  العيظػة 
ػػ 79حلػػى  37مػػن  عػػن  يلػػمػػن ىػػبؿ الفةػػط ااو   نوتػػ  اىسيػػارو .السئانيػػين مػػن ضعػػراض يا ويعػػانعام 

دواا الدرا ة من ض. وتكقن  للطري  يا سبياف صقؿ الساريخ الطرب إ راء.ري  الطبصظة والطقانلة و 
لسةليػ  الفػرؽ نػين  Mann-Whitney اىساػار، و االسئػائل يػاس متػسقى  (BDI) م يػاس نيػ  لبلسئػائ

وصػةيفة السقريػر  والطبصظػة، والطقانلػة،، BDI الطمطقعسين السمريبية والضابثة، وتةلي  نػقعي صػقؿ
تقتػػػػ  العيظػػػػة حلػػػػى . وتػػػػ  ووراػػػػة الطسابعػػػػة لػػػػدع  السةليػػػػ  الكطػػػػي الياتيػػػػة،وصػػػػةيفة الطرا اػػػػة  اليػػػػقمي،

لطدة ض بقعين،  طمطقعة السمريبية العبم الظفتي عبر الشخصيممطقعاا تمريبية وبابثة. تلق  ال
فػػػي صػػػين لػػػ  تسلقػػػى الطمطقعػػػة الضػػػابثة ض  عػػػبم نفتػػػي. وضظاػػػرا نسيمػػػة الاةػػػث و ػػػقد فػػػرؽ نػػػين 
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الطمطقعة السمريبية والضابثة فػي معػدؿ االسئػائ لصػالل الطمطقعػة السمريبػي مطػا ةعظػي اف العػبم 
 لسئائ لدى مريضاا  ر.اف الثد  في الطتسشفى العاـ.عبر الشخصي كاف فعاا  في تقلي  اا

 مدتوى  خرص في الذخري عبخ للإرشئد بخنئم  فئعل ة :( بعشوان2212، السشع  عبج محمد  أةسج دراسة-2

 الشخصي عبر ائرشاد  البرنامج فاعلية من السةق : الدرا ة حلى ودف .الذبئب من عيشة لجى الئتبئب

 شخصػية تطيػا السػي الظفتػية الػديظامياا .بيعػة علػى والسعرؼ،الشػاائ لػدى االسئػائ متػسقى  ىفػ  فػي

وتكقنػ  .الشخصػي عبػر ائرشاد  البرنامج نسثبي  الطرتاثة الكليظيكية والسغيراا االسئائ، ذو   الشاائ
-تقتػػػيطا  حلػػػى ممطػػػقعسين مستػػػاويسين )تمريبيػػػة تػػػ  المػػػامعيفػػػردا مػػػن الشػػػاائ  (88)عيظػػػة الدرا ػػػة 

 الدرا ػة ضدواا و اػاا صػدؽ لةتػائ اا ػاليب ائصصػا ية ضدواا الدرا ة من بع (.وتكقن  بابثة

 الااصث ا سخدـ ليل  ااىساار، وإعادة ,الثرفية والطقارنة نير قف، ارتااأ لطعام  الاةث في الطتسخدمة

 عبػر نرنػامج ض ػر علػى للسعرؼ والضابثة السمريبية الطمطقعسين نين للطقارنة ائصصا ية اا اليب بع 

 الببػارامسر   Mann – Whitney Test ويسظػي ومػاف ،Wilcoxon Test ويلكقكتػقف  لاىساػار الشخصػي

ل يػاس  لبلسئػائ،وتػ  ا ػسخداـ م يػاس  SPSS نرنػامج ائصصػا ية العطليػاا وػي  صتائ في ا سخدـ واد
 في تةتن و قد عن الدرا ة ض فرا فقد :الدرا ة نسا ج عن االبرنامج. ضماب  ويعد تثبي   االسئائشدة 

 الشخصي عبر ائرشاد  البرنامج تثبي  بعد الكليظيكية الدرا ة عيظة لدى االسئانية وااعراض الطظاور

 .تثبيقي اب  عظي

بعشــوان عسل ــة الذــسول والتكئمــد عبــخ الذخرــي بئســتخجام فش ــة السئنــجال  (Roush,2013)دراســة  -3
ةـئد ومدـتسخ والـحين يعـئنون  عقلـيوالبخمجة اللغوية العرب ة مع الأفخاد الحين يعـئنون مـن مـخ  

الكشػػف عػػن عطليػػة الشػػطقؿ والسكامػػ  با ػػسخداـ البرنػػامج عبػػر  :حلػػىالدرا ػػة  وػػي ووػػدف  .مــن ازمــة
 ا ار من ىبؿ السشاؼ ومتسطرة وذل الشخصي مع اافراد اليين ةعانقف من ابثراباا عقلية صادة 

 ىػبؿ مػن وتةقيلاػا تغيروػا تػ  والسػي الطابػية العا.فيػة السمػارئ تثػقر تقبػيل فػي الطانػداا ر ػ  فظيػة

مػن  (ح ػااني 6-اقاػازى  3ر اؿ ) (7)من عيظة الدرا ة   . وتكقنالفن على القا طة العطلية السق يااا
وتراوصػػ   ومتػسطرة صػادة عقليػػة امػراض مػػن والػػيين ةعػانقف –الطربػى الط يطػين فػػي مرالػا عب يػة 

  ظا ي ابثرائ) اابثراباا العقلية السى ةعانقف مظاا  عاـ. وشطل (60) عاـ حلى (34) اعطارو  نين

  ػاءةح-الةدةػة الشخصػية ابػثرائ-الق ػداني الفصػاـ ابػثرائ-المتػي  االسئػائ ابػثرائ-القثػب

( 8) -السػػدى   مػػا ابػ ا ػسبيانااواشػػسطل  ضدواا الدرا ػة علػػى ) .(الكةػػقؿ دمػػافح-الةشػيش ا ػسخداـ
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 نسػا ج الدرا ػة اوض ػفر  (.مقػاببا-ى دا ػسبياناا بعػد السػ-ر ػ  مانػداا ا(  لتػا1)عب ية  ا لتا
انخفػػاض فػػي متػػسقى السػػقتر ومايػػد مػػن تةتػػن عػػاـ فػػي  ػػقدة الةيػػاة و ضنػػي بعػػد تثبيػػ  البرنػػامج صػػد  

 .التيثرة والثقة وزيادة ااصتاس بالراصة ومسعة الةياة كطا ضظارا تةتن في التلقؾ

( بعشـــوان: السسئرســئت عبـــخ الذخرـــ ة للوقئيــة مـــن الةتـــخاق (Johnson& Naidoo,2013دراســة -8
. ووػدف  الدرا ػة حلػى درا ػة السعلسين السشدقين لريخوس نقص السشئعة البذخية/اليجزالشردي بين 

مظتػػقي فيػػروس نقػػط  معلطػػيتػػأ ير تقظيػػاا علػػ  الػػظف  عبػػر الشخصػػي كسػػدى  واػػا ي للإروػػاؽ نػػين 
معلػ  ومعلطػة مػن مظتػقي فيػروس اايػدز وتػ   (78)الطظاعة البرية/اايدز. وتكقنػ  عيظػة الدرا ػة مػن 

ى ممطقعسين تمريبية وبابثة، واد ىضع  الطمطقعة السمريبية لقرش عط  تقدـ تقظياا تقتيطا  حل
علػػ  الػػظف  عبػػر الشخصػػي واػػد تػػ   يػػاس متػػسقياا اا اػػاد وااروػػاؽ ابػػ  السػػدى  ويعػػد . وتكقنػػ  

(. (CBIواا طػػة كقيظاػا ن للإروػػاؽ  ((BAIضدواا الدرا ػة مػن ضدواا لمطػػع البيانػاا، اا طػػة نيػ  للقلػ 
نسا ج الدرا ة اف السقظياا الظفتية الخاصة بعل  الظف  عبر الشخصي اد  اعدا في ىف  وضظارا 

 ائرواؽ نين معلطي ومظتقي فيروس نقط الطظاعة الاشرية/اايدز.

: استكذـئف الجوانـب عبـخ الذخرـ ة الستسثلـة فـي بعشـوان) (Linders& Lancaster, 2013دراسـة -5
درا ػػة دور  بةػػث فعاليػػة وػػدف  الدرا ػػة حلػػى .الخوةــيالمــخا  الجدــجية ودور الجدــج فــي التطــور 

وتكقنػػ   المتػػد .مػػن ىػػبؿ ا سكشػػاؼ اابعػػاد عبػػر الشخصػػية للطػػرض  الروصػػيالمتػػد فػػي السثػػقر 
 (37)عيظػػة الدرا ػػة مػػن  ػػاعة ضفػػراد ةعػػانقف مػػن ظػػروؼ صػػةية .قيلػػة اا ػػ  ويسػػراوح ضعطػػارو  مػػن 

ت  ىضقعا  لبرنامج عبر شخصي ةةسق  على فظياا العبم عبر الشخصي والي   عاـ (29)صسى 
مقػػاببا ا ػػسبياناا و  وتكقنػػ  ضدواا الدرا ػػة مػػن ياػػدؼ حلػػى الكشػػف عػػن الطظظػػقر الروصػػي للطػػرض.

تطكػػػن للطػػػرض  الروصػػػيوضشػػػارا نسػػػا ج الدرا ػػػة انػػػي مػػػن ىػػػبؿ الكشػػػف عػػػن الطظظػػػقر  مظظطػػػة.ي شػػػا
تمريػػػة عطيقػػػة  العػػػبم عبػػػر الشخصػػػي ةطكػػػن اف ةكػػػقف الطشػػػاركين مػػػن تةقيػػػ  الشػػػفاء المتػػػد  كطػػػا 

للسةػػقؿ الػػياتي والشػػفاء، ومػػن ىػػبؿ تقبػػيل ذلػػ  ةطكػػن للمتػػد اف ةشػػارؾ بشػػك  و يػػ  فػػي العطليػػة 
لطشػػػاركقف ضف الاعػػػد عبػػػر الشخصػػػي مركػػػا  فػػػي تمػػػاريا  وعلػػػى وػػػيا الظةػػػق فاطػػػقا الروصيػػػة. اعسبػػػر ا

تةػػػديا  المتػػػد  كةالػػػة مػػػن الفاعليػػػة صيػػػث ضف الشػػػفاء وتمتػػػيد السػػػأ يراا عبػػػر الشخصػػػية مػػػرتاثين 
ا ا يسماض من وااع ضلبر  ارتاا. ا و يق ا. وا سظسم  الدرا ة ضف المتد ةتسة  ااعسراؼ بي باعساار   اء 

 والشفاء. الروصيويالسالي ةةسام حلى ضف يس  تضطيظي بالكام  في عطلية السثقر  للق قد،
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العــلاج الشردــي عبــخ الذخرــي فــي تقليــد أعــخا   : فعئل ــة( بعشــوانFridari et al.,2013دراســة  -6
وػدف  الذخاىة والعتسئد على السواد لجى الأشـخئ  الـحين يعـئنون مـن اضـطخاب اسـتخجام السـواد. 

العبم عبر الشخصي على ااشخاص اليين ةعانقف من ابثرائ ا ػسعطاؿ  تأ يرالدرا ة حلى تةديد 
الطػػػقاد والػػػيين ةطػػػروف بظػػػروؼ انتػػػةائ وتقليػػػ  ضعػػػراض ااعسطػػػاد علػػػى الطػػػقاد الطخػػػدرة والقااةػػػة مػػػن 

شخصػػػي. انسكػػػاس وػػػلاء اافػػػراد وتتػػػريع عطليػػػة الشػػػفاء با ػػػسخداـ الفظيػػػاا الطخسلفػػػة للعػػػبم عبػػػر ال
ضفػػراد ذكػػقر مطػػن ةعػػانقف مػػن ابػػثرائ ا ػػسعطاؿ الطػػقاد وتراوصػػ  ( 89مػػن )وتكقنػػ  عيظػػة الدرا ػػة 

 (2)صػػقالي فقػػ  وػػ  مػػن اتطػػقا فسػػرة العػػبم بالكامػػ  ومػػدتاا  ( مػػظا 5)عػػاـ،  (77-39)مػػن ضعطػػارو  
تقػػػارير وضدواا لمطػػػع البيانػػػاا تطثلػػػ  فػػػي  ا ػػػسخداـ  السمريبػػػيض ػػػانيع. تػػػ  ا ػػػسخداـ ضدواا السصػػػطي  

التيرة الياتيػة السػي تسضػطن تػاريخ ائدمػاف ونػقع الطػقاد ،وتقػارير ذاتيػة يقميػة تسضػطن تفاصػي  الةالػة 
العا.فية والصةية ،ومقاببا  ريرية تفصيلية ، وا سطاراا القا ااا الطظالية .وضشارا نسا ج الدرا ة 

ااػػػف والتػػػلقؾ نسيمػػػة اف  العػػػبم الظفتػػػي عبػػػر الشخصػػػي ضدى حلػػػى صػػػدو  بعػػػ  السغيػػػراا فػػػي الطق 
السكامػػػ  نػػػين المتػػػد والعقػػػ  والػػػروح مطػػػا ضدى حلػػػى تةتػػػين الةالػػػة الصػػػةية العامػػػة وزيػػػادة ائنسا يػػػة 
وتةتين السقاص  مع اا رة مع ائصتاس بطايد من الادوء في السعام  مع ضعراض ائدماف كطا كاف  

  الػػقعى الصػػافي مطػػا  عػػ  لططار ػػة اا ػػسرىاء والسأمػػ  دور وػػاـ فػػي التػػطاح بالشػػفاء نسيمػػة صػػدو 
الطربى ضلثر تفاؤا وا ااا على الةياة وويا ندور   اعد في تقلي  ااـ اانتةائ مطا ضدى حلى تقليػ  

 متسقى ااعسطاد على الطقاد الطخدرة.

السعـئل  كحئويــة للـخنين الخوةــي وتحـول العسيــد فـي العــلاج الشردــي  بعشــوان: )Siegel(2013,دراسـة -7
ىبػراا الطعػالمين عبػػر الشخصػيين وصػػفاتا   فعاليػػةوػي  الدرا ػػة حلػى درا ػة   وػدف الذخرــي.عبـخ 

نيظا  ويين العطبء في الملتة العب ية على تةقي  العطبء  الثاايالشخصية و.رؽ تظشي  الطماؿ 
وذل  من ىبؿ تثبيػ  نرنػامج  وعباي ذل  با سكشاؼ الروصانياا كطا وق مثب  في العبم الظفتي

 نفتػيا   معالمػا   (86).وتكقنػ  العيظػة مػن مراص  العطلية العب ية عبر الشخصية الكاملة ةةسقى على 
مكقنػػة مػػن  ػػب   كاملػػة شػػاركقا فػػي عطليػػة عب يػػة (2)مػػظا  فػػي مقانلػػة واصػػدة و (2 )شػػارؾ مثاليػػا  

ليػػ  الظػػقعي مراصػ  مػػن الطقػاببا المطاعيػػة والفردةػة وشػػاي الطظظطػػة, وتكقنػ  ضدواا الدرا ػػة مػن السة
نسػا ج الدرا ػػة حلػى بةػػث  االطقػاببا. وضشػػار للبيانػاا السػػي تتػسخدـ فػػي تةليػ  البيانػػاا مػن مةابػػر 

لػيواتا  ةعسطػد علػى السظػاغ  الروصػي نيػظا   الروصػيالعطبء داى  اعطااا  ا سكشاؼ الصدى والرنين 
يقػة وو اػة نظػر الطعػالج وفاػ  ىبرتػي العط الروصػيويين الطعػالمين وعلػى ىبػرة الطعػالج واتتػاع وعيػي 
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لرىػػر وفقػػا  شخصػيعبػر الشخصػػي فػي العػػبم صيػػث تخسلػف الططار ػػاا العب يػػة مػن معػػالج عبػػر 
لطبصظاتي الخاصة للعطي  كطا اف الثااة الروصية نػين الطعػالج والعطيػ  تتػاعد فػي تةػقؿ العطيػ  مػا 

لعطيػ  وتغيػر نظػرتا  نين تخفي  ضعراض الطرض الظفتػي حلػى السثػقر العػا.في والمتػد  والروصػي ا
 انفتا .للعال  وادرالا  

فـي  عبـخ الذخرـيبعشوان: فعئل ة ترديخ الأةلام من خـلال وجيـة نظـخ  ((Ontiveros,2014دراسة -1
مػن ىػبؿ و اػي  ـتفتػير ااصػبوودف  الدرا ة حلى بةث فعالية ا ػسخداـ  العلاج الشردي السخترخ.

نظر عل  الػظف  عبػر الشخصػي بصػفسي مػن ضدواا العػبم الظفتػي الطخسصػر الػي  يركػا علػى الةػ  
حلػى ضةضػا  ندا مػن السركيػا علػى الطشػكلة مػع دمػج وػيا العػبم فػي الططار ػاا التػريرية. كطػا وػدف  

لةػػ   قعيالػػ الستػػائتقظيػػة ااصػػبـ مػػن ىػػبؿ عد ػػة عبػػر الشخصػػي كق ػػيلة  ا ػػسخداـبةػػث تػػأ ير 
نػػا  مػػن ضصػػقؿ مخسلفػػة وصاصػػلين علػػى تعلػػي  إمشػػارؾ ذكػػقر و  66العيظػػة مػػن:   الطشػػكبا. وتكقنػػ

الػػػة الػػػقعى  نسيمػػػةعػػػاـ( ويقا اػػػقف صػػػعقية فػػػي صػػػ  الطشػػػكبا  30.7عطػػػارو  ) ض ومسق ػػػ    ػػػامعي
 .وتكقنػ بػابثة( -واد ت  تقتيطا  حلى ممطػقعسين )تمريبيػة وائدراؾ والاصيرة والةك  على اامقر،

،ومقػػاببا شػػاي مظظطػػة وعطػػ  The state of hope scale(SHS)ضدواا الدرا ػػة مػػن م يػػاس اامػػ  
 The OQ®-30.2 Outcomeالطشػػػاركين مػػػن ىػػػبؿ ا ػػػسبياف الظسػػػا ج  اصػػػبـ مقبػػػقعيتةليػػػ  

Questionnaire، بػػإ راءضوصػػ  الدرا ػػة  .وضشػػارا الظسػػا ج اف تفتػػير ااصػػبـ كػػاف مفيػػدا للطشػػاركين 
    .مايدا من الاةق  ومظااشة اا ار الطسرتاة عليي

الترـوف علـى العـلاج الشردـي والرـحة  فعئل ة( بعشوان: Farokhzad& Farokhzad,2014دراسة  -9
وودف  الدرا ة حلى درا ة تأ ير الططار اا الصقفية علػى العػبم الظفتػي والصػةة الظفتػية. العقل ة. 

( عػػػاـ، واػػػد تػػػ  39-69)نػػػين فػػػردا مػػػن المظتػػػين، تراوصػػػ  ضعطػػػارو   21وتكقنػػػ  عيظػػػة الدرا ػػػة مػػػن 
مػن الػيكقر  33ضولػى وعػددوا  اولػى و انيػة()ممطقعػة اىسيارو  بشك  عشػقا ي، واػد تػ  تقتػيطا  حلػى 

مػػػن الػػػيكقر  37ضشػػػار وممطقعػػػة  انيػػػة عػػػددوا  3السصػػػقؼ لطػػػد   نرنػػػامجا ، اػػػد شػػػاركقا فػػػي وائنػػػ
-GHQ. وتكقنػػ  ضدواا الدرا ػػة مػػن ا ػػسبياف الصػػةة العامػػة نرنػػامج السصػػقؼوائنػػا  لػػ  ةةضػػروا 

لسةليػػ  البيانػػاا. واػػد ضظاػػرا نسػػا ج الدرا ػػة فػػروؽ ذاا دالػػة حصصػػا ية نػػين  T-Test( واىساػػار (28
علػػػى الصػػػةة الصػػػةة الظفتػػػية ومكقناتاػػػا ض  القظيفػػػة اا سطاعيػػػة وضعػػػراض االسئػػػائ.  الطمطػػػقعسين
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وضشػػارا الدرا ػػة اف السصػػقؼ اػػد ةكػػقف عػػامب لػػي تػػأ ير ماػػ  علػػى الصػػةة العقليػػة. واوصػػ  الدرا ػػة 
 ندمج الصقفية في مطار ة العبم الظفتي.

( بعشــوان: العــلاج الشردــي  عبــخ الذخرــي، الدــخد، الظــواىخ( Mehl-Madrona, 2014دراســة   -12
ــحىئن.  بةػػث فعاليػػة نرنػػامج اػػا   علػػى فظيػػاا عب يػػة مخسلفػػة مػػن نيظاػػا عبػػر  حلػػىوػػدف  الدرا ػػة لل

لاػ  نسقليػ   رعػاا  الطقصػيتقلي   رعاا الدواء ضو السخلط مظي لدى مربى اليواف  الشخصي في
نسةػار باليواف ضو السخلط مظي نادؼ زيادة فرص الشفاء وتقليػ  اازمػاا الخاصػة باا الخاصالدواء 

لدى ولاء الطربى صيث اعسطد العبم الظفتي على اا اس عبر الشخصي مع ااىػي فػي ااعساػار 
مريضػا بالػيواف مػن  79. وتكقنػ  العيظػة مػن صػقار   ح.ػارالقبع اانثقلق ي الكام  ومعالمسي في 

تػػػػ  تقتػػػػطا  حلػػػػى  مخسلفػػػػة ذوانيػػػػيعامػػػػا ةعػػػػانقف مػػػػن ابػػػػثراباا  (69)يػػػػد ضعطػػػػارو  عػػػػن المظتػػػػين تا 
 متسقى ااعراض وم ياسضدواا الدرا ة من ا سبياناا لسةديد  بابثة(. وتكقن -ممطقعسين)تمريبية

وم يا ػػػػػين لسصػػػػػظي  االسئػػػػػائ،  والتػػػػػلبية،ائةمانيػػػػػة  وم يػػػػػاس ااعػػػػػراض الطػػػػػق ا،الظفتػػػػػي   السقيػػػػػي
ا ػسخداـ الطقػاببا التػردةة فػي  تةديػد ااعػراض، بائبػافةوم يػاس  العػالطي،يظيكي والط ياس ائلل

العيظػة  % مػن ضفػراد52 اف يػسطكن ضشػار (2). وا ػسثاع العػبم الظفتػي الطساػع لطػد مرا عة ااعػراض
)ضومػع اادويػة العربػية للغاةػة كطتػاعداا  الدوا ي ا سخداـ العبماف يدار العبم الخاص نا  دوف 

( على % 2نمةػقا بشػك   يػد فػي تظػاوؿ اادويػة ذاا المرعػاا الطظخفضػة. اصسػام  % مظا 81 الظقـ
متسقياا ضعلى من اادوية وضصال ضصػدو  ض ػقض بشػك  تػدريمي علػى الػرغ  مػن كػ  الماػقد  مظا  حلى

 نسا ج الدرا ػة حلػى فاعليػة العػبم االقاةة. وضشار وت  وبعي في الظااةة بشك  ا حراد  في متسشفى 
اف العػػبم ةةسػػام لسظػػقع  ضشػػارا حلػػىالظفتػػي بطظاومػػي الطساعػػة فػػي تمظػػب اادويػػة لعػػبم الػػيواف كطػػا 

الطظاوج السي تسطةقر صقؿ العطي  وتبظى علػى نقػاأ اقتػي والظماصػاا التػابقة لػي صيػث تسظػقع الثريقػة 
 فية.السي ةص  نياا ااشخاص حلى صلقؿ نا ةة بطن  ياؽ العطبء الطةلي وممسطعاتا  الطعر 

 تشئولت الوقئية من انتكئس الضطخاب الوججاني ثشئجي القطب الثئني: دراسئت السحور

 ثشئجي القطب الوججاني انتكئس الضطخاب تشئولت دراسئت-اولا: 

 تتبع ـو ةالقطـب: دراسـ( بعشـوان: معـجلت النتكـئس للاضـطخاب ثشـئجي Amann et al.,2015دراسـة  -1
 وتػأ ير ودف  الدرا ة حلى بةث تظػقع العػبم وتػأ ير العػبم القاػا ي وعقامػ  الخثػر سشوات.  4لسجة 
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فػرد مصػانقف  (399)ى لػعلى معداا اانسكاس في اابثرائ  ظػا ي القثػب .وتػ  ح ػراء الدرا ػة ع
مصػػانقف نثظػػا ي القثػػب الظػػقع ااوؿ  (871)مػػظا   ICD-10 معػػاييرباابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب وفػػ  

مصانقف نثظا ي القثب الظقع الثاني ، وت  ت ي  الطربى فيطا يسعل  نقا  اانسكػاس والظقيػة  (886)و
 باادويػةالةالية والعبم القاػا ي الطقصػقؼ وعقامػ  الخثػر لبنسكا ػاا مثػ  اصػدا  الةيػاة واالسػااـ 

ى ايػػد ضةػػاـ وذلػػ  با ػػسخداـ تةليػػ  الاقػػاء علػػ 698 ػػظقاا بطعػػدؿ 8وابػػثراباا تعػػا.ى الكةػػقؿ لطػػدة 
وضشػػارا نسػػا ج الدرا ػػة انػػي علػػى الػػرغ  مػػن ضف الليثيػػقـ يبػػدو ضلثػػر صطاةػػة وامػػاف مػػن اادويػػة  الةيػػاة .

لكػن ا يػااؿ مربػى اابػثرائ  ظػا ي القثػب ةعػانقف مػن ارتفػاع معػدؿ  اا ػسخداـ،ااىرى الشا عة 
ا.ي الكةقؿ من عقام  وضصدا  الةياة وابثراباا تع باادويةاانسكاس. كطا ةعد عدـ االسااـ الميد 

 الخثر الر يتية. وتةث الظسا ج على مظاوج عب ية ضلثر شطقلية في اابثرائ  ظا ي القثب.

ووقــت ةــجوث النتكــئس فــي  الستبقــي( بعشــوان: الشــوم وأعــخا  الســداج et al.,2016 cretuدراســة  -2
الدرا ػػػة حلػػػى ت ػػػي   ػػػقدة الظػػػقـ وعباسػػػي   وػػػدف القطـــب.السخضـــى الستعـــئفين مـــن الضـــطخاب ثشـــئجي 

 (10)عيظػػػة الدرا ػػػة   السعػػػافي. تكقنػػػوتكػػػرار نقيػػػاا الطػػػرض بعػػػد تةقيػػػ   الطساقػػػيبػػػأعراض الطػػػاام 
عػاـ. من مرض اابثرائ  ظا ي القثب وتط  الطرا اة التػريرية لاػ  لطػد  ضلثػر مػن  مسعافيمري  

يػػة وذلػػ  ا ػػسظسام العباػػة نػػين  ػػقدة الظػػقـ تثبيػػ  ملشػػر  ػػقد  الظػػقـ وت ػػي  ضعػػراض الطػػاام الطسا  تػػ 
شخصػػا  (72) ضفنسػا ج الدرا ػػة وػق   اانسكػاس. وكانػػوالسظبػػل نقاػ  صػػدو   الطساقػيوضعػراض الطػػاام 

مػػن عيظػػة الدرا ػػة اػػد صققػػقا متػػسقى ضداء  ػػيء علػػى ملشػػر  ػػقد  الظػػقـ، ضةضػػا  و ػػد اناػػ  ةتػػسخدمقف 
ارتػا  ذلػ   الظاار وادض ظاء  وظيفيمايدا من ادوية الظقـ ويةقققف متسقى كطقف ض.قؿ للظقـ واىسبؿ 

مػػع تفػػػاوا صػػدو  انسكػػاس لظقيػػػاا الطػػاام ماكػػر صسػػػى  مسا يػػة، وتقاػػػعبشػػك  كبيػػر بػػػأعراض الطػػاام 
ضوصػػػ  الدرا ػػػة بضػػػرورة السركيػػػا علػػػى  ػػػقدة الظػػػقـ ض ظػػػاء السػػػدىبا  االطسا يػػػة. لػػػيضعػػػراض الطػػػاام 

 العب ية لطربى اابثرائ  ظا ي القثب الطسعافين.

: تقي   الضطخاب ثشئجي القطب في عجة انتكئسئت بسخور الوقت بعشوان)  et al.,2017) Aminiدراسة-3
وػدف  وػي  الدرا ػة حلػى تةديػد عقامػ  الخثػر السػي تتػاو  فػي بئستخجام معـئدلت التقـجيخ السعسسـة. 

معاودة نقيػاا اابػثرائ  ظػا ي القثػب وتثػقر نقيػاا الطػرض بطػرور القاػ  وذلػ  اف اابػثرائ 
ع وصػػػػاد ةتػػػػبب العديػػػػد مػػػػن الطشػػػػكبا فػػػػي ااداء الظفتػػػػي  ظػػػػا ي القثػػػػب وػػػػق ابػػػػثرائ مػػػػامن شػػػػا 

ا ةعػانقف مػن ابػثرائ  ظػا ي القثػب  (868)واا سطاعي للشخط. وتكقن  عيظة الدرا ة من  مريض 
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ا ػسخداـ معادلػة    ػابقة. تػانسكا ػاا  (8) طيػع الطربػى مػن  ي(، واػيعان)الظقع ااوؿ والظػقع الثػاني
نسػا ج  اوضشػار  .القثػبىصا صػاا صلقػاا اابػثرائ  ظػا ي  ومعرفػة لسةديػد (GEE) السقػدير الطعططػة

الدرا ػػة ضنػػي نػػين مربػػى اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب كػػاف الاػػقس ضلثػػر انسشػػار ا مػػن االسئػػائ والظقيػػاا 
الطخسلثػػة. وضف المػػػظ  والعػػبم الطتػػػسخدـ واىػػسبؼ الطقا ػػػ  وػػي عقامػػػ  تتػػاو  فػػػي تةديػػد وتثػػػقر 

 القثب.نقياا اابثرائ  ظا ي 

( بعشوان: اضطخابئت الشوم وايقئع الدـئعة البيولوج ـة كسرشـخات لوقـت et al.,2017) Takaesuدراسة-4
دراســة تشبريــة  القطــب:لنتكــئس الحئلــة السداج ــة فــي السخضــى السرــئبين بئلضــطخاب ثشــئجي  أقرــخ

. ووػػػدف  الدرا ػػػة حلػػػى اىساػػػار الفربػػػية القا لػػػة بػػػأف الخلػػػ  فػػػي حةقػػػاع التػػػاعة أســـبوع (48 مـــجتيئ 
عيظػػػة الدرا ػػػة مػػػن   القثػػػب. وتكقنػػػ ي ظػػػا قلق يػػػة ةطكػػػن ضف ةكػػػقف ملشػػػرا انسكػػػاس اابػػػثرائ البي
مػػػػن الطصػػػػانقف باابػػػػثرائ  ظػػػػا ي القثػػػػب وفقػػػػا لطعػػػػاير الػػػػدلي   الطتسشػػػػفىمريضػػػػا ىػػػػارم  (898)

 من الطسغيراا. وتكقن  ضدواا الدرا ة من مقاببا  ريرية للسألد (DSM-5)السشخيصي وائصصا ي 
ابػثراباا الظػقـ وذلػ   الػدوليلببثرائ  ظػا ي القثػب، السصػظي   الترير  الدةطقغرافية والقصف 

تصػظي  الاػقس  لػقك ، م يػاس الظتػبي، نطػقذم الخثػر اليقميلسشخيط ابثراباا الظقـ وااةقاع 
وضشػػارا نسػػا ج الدرا ػػة اف ابػػثراباا الظػػقـ مرتاثػػة بشػػك  كبيػػر  لبلسئػػائ.للشػػاائ م يػػاس ض ػػبيرم 

قاػػ  اانسكػػاس مطػػا ةعظػػي اف ابػػثراباا الظػػقـ واا ػػسيقاظ تعسبػػر ملشػػرا وامػػا علػػى اانسكػػاس لػػدى ن
 الطربى الطصانقف باابثرائ  ظا ي القثب.

( بعشـوان: اةـجاث الح ـئة الزـئوطة وانتكـئس الضـطخاب الوجـجاني ثشـئجي Sam et al.,2019دراسـة   -5
وػدف  الدرا ػة حلػى تقػدير نتػاة  مقطع ة في معيج الوقئية الثئلث ـة فـي جشـوب اليشـج. ةالقطب: دراس

ابػػثرائ الق ػػداني ا فوذلػػ  ا ؛صػػدا  الةيػػاة الضػػاغثة السػػي تػػل ر علػػى اانسكػػاسضونػػقع وتقايػػ  
صػػدا  الةيػػاة ضصػػاد يظػػسج عظػػي صػػراعاا ىثيػػرة مػػدى الةيػػاة وتػػأ ير  عقلػػي ظػػا ي القثػػب وػػق مػػرض 

الضاغثة غير مفاقـ بالظتاة لطتار اابثرائ الق ػداني  ظػا ي القثػب. وتكقنػ  عيظػة الدرا ػة مػن 
وتكقنػػ  ضدواا  انسكا ػػاا،مريضػػا ةعػػانقف مػػن اابػػثرائ الق ػػداني  ظػػا ي القثػػب مػػع صػػدو   861

ة الضػاغثة صػدا  الةيػاضالدرا ة من م ياس يقنج لسقدير الاقس وم ياس واملسقف لبلسئائ وم يػاس 
الدرا ػػة و ػػقد عباػػة ارتاا.يػػة نػػين اصػػػدا    الطػػق ا. وا ػػسظسمالظفتػػي   السقيػػيوم يػػاس  اافسرابػػي

ويػػين تكػػرار اانسكا ػػاا  الطاليػػة(الةيػػاة الضػػاغثة )مثػػ  الطشػػال  فػػي العباػػاا الشخصػػية والطشػػال  
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ن اانسكا ػاا وتثػقير اانسكا ػاا. ووػي  الظسيمػة تتػاعد فػي السظبػل بةػدو  مايػد مػ ض ظػاءونقع الظقية 
وتةتين  قدة  من ااعراضةطكن الةد  كيالسدانير العب ية  قاء العبم الظفتي ضو العبم الدوا ي 

 الةياة في الطربى اليين ةعانقف من اابثرائ  ظا ي القثب.

ـــوان: الأعـــخا ( (Andrade-González et al.,2020دراســـة  -6 ـــحر بئنتكـــئس  بعش ـــي تش ـــة الت الأول 
ودف  الدرا ة حلى ال ياـ بطرا عة مظاميػة  مخاجعة مشيج ة. - القطب لجى البئلغين يثشئجالضطخاب 

القثب لػدى الاػالغين وتطياوػا   ظا ينسكاس اابثرائ الق داني اااولية السي تظير ب لسةديد ااعراض
درا ػػة ىاصػػة باابػػثرائ  ظػػا ي  66ة مػػن العيظػػ  والطتػػظين. وتكقنػػلػػدى الطػػراوقين  عػػن ااعػػراض

مػػن اافػػراد الطصػػانقف باابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب مطػػن تراوصػػ   8190القثػػب واصسػػقا علػػى نيانػػاا 
والسصػػظي   DSMير السشخيصػػية ؿ ي(عػػاـ ,وتػػ  ا ػػساعاد مػػن لػػ  ةتػػسقفقا الطعػػا27-81ضعطػػارو  مػػن )

.وتكقنػػ  ضدواا الدرا ػػة مػػن عظاصػػر السقػػارير السفصػػيلية للطرا عػػاا الطظاميػػة ICD لرمػػراض الػػدولي
وذلػػػ  لسةقيػػػ  ضوػػػداؼ الطرا عػػػة وا ػػػسخداـ   PRIAMAوالسةلػػػيبا القصػػػفية ،وتػػػ  ا ػػػسخداـ نطػػػقذم 

.وضشارا نسػا ج الدرا ػة اف وظػاؾ ضعػراض PRISMAالقا طة الطر  ية للسألد من اتااع  طيع تقصياا 
 اانسكػػػاس فاخصػػػػقصاد ناػػػا بشػػػك  مسكػػػرر فػػػي الدرا ػػػاا مػػػن نػػػين نػػػداةاا وعبمػػػاا تػػػ  اا سشػػػا

الثااػة  الطعسػاد زيػادةالعبماا السي تظير بالاقس ت  اا سشااد ئ ااعراض ااتية )الكػبـ ضلثػر مػن 
اصسراـ الياا، وااوسطاـ الشديد  اافكار وزيادةوالطايد من التلقؾ الطق ي نةق ودؼ ،وتثاير وتتان  

ي نفػػاؽ الطفػػرأ(. ويخصػػقص العبمػػاا ااوليػػة السػػي تظػػير باالسئػػائ فاػػزيػػادة الظشػػاأ وائبػػالمظ ، و 
 فرأ الظقـ(. -)فقداف ااوسطاـ 

( بعشوان: النتكئس والخرئجص الدـخيخية للسخضـى الـحين يعـئنون مـن Belete et al., 2020دراسة   -7
وػػػدف  الدرا ػػػة حلػػػى تقيػػػي  مػػػدى اانسشػػػار والعقامػػػ  الطرتاثػػػة ئ انسكػػػاس الضـــطخاب ثشـــئجي القطـــب. 
الطربػػػػى الػػػػيين ةعػػػػانقف مػػػػن اابػػػػثرائ  ظػػػػا ي القثػػػػب، صيػػػػث ضف  نػػػػيناابػػػػثرائ  ظػػػػا ي القثػػػػب 

اابػثرائ  ظػا ي القثػب وػق مػرض عقلػي شػديد لػػي معػداا انسشػار مرتفعػة ويظػسج عظػي عػدد وفيػػاا 
طاعية عالية. ويعد انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب امرا شا عا ةتبب ضعااء ااسصادةة وا س البير، كط

ويقصد ئ اانسكاس عقد  الطرض مر  ضىرى بعد الشػفاء القابػل للطربػى الػيين يسقافػقف عػن تظػاوؿ 
اادوية من تلقاء ضنفتا  وا ةخضعقف للرعاةة الظفتية والصةية لػيل  فػأف فاػ  .بيعػة اانسكػاس لػدى 

ة الػػدى  ةتػػاعد علػػى مظػػع تكػػرار نقيػػاا الطػػرض وتقليػػ  نفقػػاا الرعاةػػة الطربػػى فػػي البلػػداف مظخفضػػ
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شػػػخط مصػػػائ بابػػػثرائ  ظػػػا ي  899الصػػػةية. تػػػ  ح ػػػراء درا ػػػة متسعربػػػة علػػػى عيظػػػة مقػػػداروا 
القثػػػػب لةتػػػػائ معػػػػداا اانسكػػػػاس نيػػػػظا . تػػػػ  ا ػػػػسخداـ م يػػػػاس الػػػػدع  اا سطػػػػاعي لسةديػػػػد عقامػػػػ  

%نػين ضفػراد العيظػة مػن مربػى اابػثرائ 58اس كػاف الدرا ػة اف معػدؿ اانسكػ اانسكاس. وتقصػل 
لبنسكػػاس،  ػػظقاا كػػانقا ضلثػػر عربػػة  7الطربػػى الطصػػانقف بػػالطرض الثػػر مػػن  القثػػب وضف ظػػا ي 

كػػاف عامػػ  واػػا ي لطظػػع اانسكػػاس. وا ػػسظسم  الدرا ػػة ضف االسػػااـ بػػالعبم  بػػالعبماالسػػااـ الميػػد  وضف
 ما  لطظع اانسكاس نين مربى  ظا ي القثب.الدوا ي والطداومة على العبم الظفتي 

ن ي( بعشــوان: نسحجــة وقــت النتكــئس الستكــخر لــجى السخضــى السرــئب(Yaecob et al.,2020دراســة  -8
وػدف  الدرا ػة حلػى تةديػد بعػ  عقامػ  الخثػر لبنسكا ػاا الطسكػررة فػي  .بئلضطخاب ثشـئجي القطـب

مربػػػى اابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب صيػػػث ضف التػػػطة الر يتػػػية لببػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب وػػػق تكػػػرار 
تػ   ( عػاـ33.33)عطػر مري  داىلي من المظتين بطسق    (692)من اانسكا اا. وتكقن  العيظة 

 ػػظقاا والػػيين اػػد تعربػػقا لعػػدد مػػن اانسكا ػػاا.  5يػػة لطػػدة  طػػع نيانػػاتا  مػػن ىػػبؿ التػػمبا الثب
لسةديػػػد عقامػػػ  الخثػػػر. وضشػػػارا نسػػػا ج  الظتػػػبيوتكقنػػػ  ضدواا الدرا ػػػة مػػػن نطػػػاذم مخسلفػػػة للخثػػػر 

واػػ  صػػدو  اانسكػػاس مظػػي نااةػػة اانسكػػاس  علػػىضف عقامػػ  الخثػػر الطاطػػة السػػي لاػػا تػػأ ير الدرا ػػة 
ي الةالػػػػة اا سطاعيػػػػة وتعػػػػا.ي الطخػػػػدراا والقبػػػػع الػػػػقظيفي ااىيػػػػر لبداةػػػػة اانسكا ػػػػاا الساليػػػػة وػػػػ

بكػ  عقامػ   الػقعيوائاامة. ويطكن الةد من اانسكاس الطسكرر عن .ري  تقدة  عبم مكثف وزيادة 
 الخثر.

: تطبيق نسوذج الأةـجاث الستكـخرة فـي تحجيـج عوامـد الخطـخ بعشوان (Esmaeeli et al.,2021) دراسة -9
ودف  الدرا ة حلى تةلي  وا  انسكاس اابثرائ  ظا ي القثػب  .الثشئجي القطب الضطخابلنتكئس 

 لسةديػػػدا عقامػػػ  ىثػػػر انسكػػػاس اابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب با ػػػسخداـ نطػػػاذم اصػػػدا  الةيػػػاة الطسكػػػررة.
مطػػن ةعػػانقف مػػن اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب والػػيين مػػروا  ( فػػردا898)وتكقنػػ  العيظػػة مػػن نيانػػاا 

مػػػع نطػػػقذم  Cox modelاااػػػ . وتػػػ  ا ػػػسخداـ نطػػػقذم الخثػػػر الظتػػػبي كػػػقك بانسكا ػػػة واصػػػدة علػػػى 
لسةديػػد العقامػػ  السػػي تػػل ر علػػى الفسػػراا الامظيػػة مػػن نيانػػاا  Frailty Modelالضػػعف ضو الاشاشػػة 

 SPSS .اا سطاعيػػةتةليػػ  البيانػػاا با ػػسخداـ الةامػػة ائصصػػا ية للعلػػقـ  الطسعػػافين وتػػ الطربػػى 

مخػػػػػػا.ر اانسكا ػػػػػػاا البصقػػػػػػة كانػػػػػػ  ضاػػػػػػ  لػػػػػػدى الطربػػػػػػى الطسػػػػػػاو ين حلػػػػػػى ضف  الظسػػػػػػا ج  وضشػػػػػػارا
والطخضرمين، فإف الاوام ، والرعاةة العا.فية ، وانخفاض تكلفة العبم ، والسدريب الطعػاز للطربػى 
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ومػػرافقيا  علػػى الرعاةػػة البزمػػة للطربػػى ض ظػػاء العػػبم ةطكػػن ضف ةكػػقف فعػػاا  فػػي تقليػػ  الطخػػا.ر مػػن 
 البصقة لايا الطرض.اانسكا اا 

 .( بعشوان: السداجئت العئط  ة وشجة مخ  الضطخاب ثشئجي القطبLuciano et al.,2021دراسة   -12
وتطثلػػػ  ضوػػػداؼ الدرا ػػػة فػػػي وصػػػف الخصػػػا ط التػػػريرية للطربػػػى الطصػػػانين باابػػػثرائ  ظػػػا ي 

وشػػد  الصػػقرة  العػػا.فيبشػػك  مسكػػرر وت ػػي  العباػػة نػػين الطػػاام  لبنسكػػاسالقثػػب والػػيين يسعربػػقف 
لدى عيظة مػن مربػى اابػثرائ  ظػا ي القثػب، صيػث ةعػد اابػثرائ  ظػا ي القثػب ضصػدا  التريرية

انسةػػار، يػػرتا  نظسػػا ج  ػلبية .قيلػػة الطػػدى كطػػا ةةقػػ  اعلػػى معػػداا  انػػيضلثػر اامػػراض عبئػػا وذلػػ  
 ظػػا ي القثػػب علػػى  الػػرغ  مػػن اف الطاا ػػاا العا.فيػػة ةطكػػن اف تػػل ر علػػى نسػػا ج اابػػثرائ وعلػػى

مريضػػا فػػي وصػػداا  (800)عيظػػة الدرا ػػة مػػن   بػػ ي . تكقنػػالطػػدى الثقيػػ  اا اف دوروػػا ا يػػااؿ 
الظفتػػية للطربػػى والطاا ػػاا العا.فيػػة  فةػػط ااعػػراض مخسلفسػػين، تػػ ال يػػاداا الخار يػػة لمػػامعسين 

الدرا ػػػة اف ضصػػػةائ السػػػي تػػػ  السةقػػػ  مظاػػػا. وضشػػػارا نسػػػا ج   السقيػػػيونقعيػػػي الةيػػػاة مػػػن ىػػػبؿ ضدواا 
مػػػن اانسكا ػػػاا مػػػع تػػػدنى فػػػي  ػػػقد  الةيػػػاة وارتفػػػاع معػػػداا  ضلبػػػرالطػػػاام العصػػػبي يسطيػػػاوا بعػػػدد 

عكػ  ضصػةائ الطػاام الطعسػدؿ فكػاف وػيا عػامب  اانسةار علػىالتلقكياا العدوانية وارتفاع معداا 
واانسةػػػار. الاػػػقس  واا يػػػا للعديػػػد مػػػن الظسػػػا ج بطػػػا فػػػي ذلػػػ  معػػػدؿ اانسكػػػاس وشػػػدة القلػػػ  وضعػػػراض

الدرا ػػة اف الكشػػف الطاكػػر علػػى الطاا ػػاا العا.فيػػة ةتػػاعد اا.اػػاء فػػي تثػػقير تػػدىبا   وا ػػسظسم
 دوا ية ونفتية وا سطاعية مسكاملة ومتسادفة.

 ثشئجي القطبالوججاني دراسئت تشئولت الوقئية من انتكئس الضطخاب -ثئن ئا 

السسئرســئت الجيش ــة وأعــخا  الســداج -: بعشــوان) Almeida, 2013)‐Moreira &Stroppaدراســة -1
وػدف  الدرا ػة حلػى السةقػ  مػن العباػة نػين الططار ػاا وجودة الح ئة في الضـطخاب ثشـئجي القطـب. 

الديظية والطاام و قدة الةياة ومراا اانسكاس والر ػقع للطتسشػفى وعػدد مػراا مةػاواا اانسةػار نػين 
فػػػػػردا ةعػػػػػانقف مػػػػػن  (821)وتكقنػػػػػ  العيظػػػػػة مػػػػػن  .بالطربػػػػػى الطصػػػػػانقف باابػػػػػثرائ  ظػػػػػا ي القثػػػػػ

عػػػاـ والػػػيين اػػػد تألػػػد تشخيصػػػا  وفقػػػا للسصػػػظي  السشخيصػػػي  (81)اابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب فػػػقؽ 
والػػيين وػػ  فػػي صالػػة اعسػػداؿ  DSM-IV-TRائصصػػا ي لببػػثراباا العقليػػة ائصػػدار الرابػػع الطعػػدؿ 

الطاام وا ةعانقف من نقياا صالية  قاء وػقس ضو السئػائ ولكػظا  مػازالقا ةخضػعقف للعػبم. وتكقنػ  
وم يػػاس تصػػظي  االسئػػائ مقنسمػػقمر   YMRSضدواا الدرا ػػة مػػن م يػػاس تصػػظي  الاػػقس للشػػاائ
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ر مػػن مظظطػػة الصػػةة ، وملشػػر ديػػقؾ ل يػػاس السػػدين، نطػػقذم  ػػقدة الةيػػاة الطخسصػػMADRSوا ػػبيرم
، مقاببا لسمطيع البياناا الدةطقغرافية وعدد مةاواا اانسةػار وعػدد WHOQOL-BREEFالعالطية 

والعباػػة ائةمانيػػة  المػػقور  السػػدين مػػراا العػػبم وعػػدد صػػدو  اانسكػػاس. وضشػػارا نسػػا ج الدرا ػػة اف 
لةيػػاة. وتقصػػل  الدرا ػػة اف بالططار ػػاا الديظيػػة تػػرتا  بشػػدة بػػأعراض السئػػائ ااػػ  وتةتػػين نقعيػػة ا

المانػػب الػػديظي و يػػ  الصػػلة فػػي صيػػا  الطػػرض ويمػػب اىػػي وػػيا فػػي ااعساػػار مػػن ابػػ  اا.اػػاء عظػػد 
 السعام  مع مربى اابثرائ  ظا ي القثب.  

( بعشوانك فئعل ة العلاج بئلتثق   الشردي فـي مشـع انتكـئس الضـطخاب Gumus et al.,2015دراسة  -2
ودف  الدرا ة حلى تةديد فعالية نرنػامج تث يػ  نفتػي فػردى الوججاني ثشئجي القطب: دراسة تجخيب ة. 

 لتاا على معدؿ انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب ىػبؿ فسػرة مسابعػة مػدتاا عػاـ. وتكقنػ   8مدتي 
عاـ ت  تقتيطا   (31.59)ت  تشخيصا  باابثرائ  ظا ي القثب بطسق   عطر فردا  16العيظة من 

حلى ممطقعسين مستاويسين ممطقعة بابثة وممطقعة تمريبية. وا ػسخدم  الدرا ػة نطػقذم معلقمػاا 
 الطػػري  وم يػػاس تصػػظي  الاػػقس وم يػػاس السكػػرار االسئػػانى مػػع ا ػػسخداـ نرنػػامج السث يػػ  الظفتػػي.

ونقيػػػاا  ،اػػػ ضالطمطقعػػػة السمريبيػػػة كػػػاف لػػػديا  عػػػدد انسكا ػػػاا  ضفػػػرادف حلػػػى ض نسػػػا ج الدرا ػػػة ضشػػػاراو 
كطا ضشارا اف وظاؾ صا ة حلى مايد من الدرا اا  ،ا ضومعدؿ دىقؿ الطتسشفى  ،ا ضماا ية مسعددة 

وفسراا زمظية ض.قؿ وذل  لسةديد الطدة الطثالية للسث ي  الظفتي لسةقي  مايد من الفعالية  ضلبرلعيظاا 
لي  ذا دالة حصصا ية في تقليػ  عػدد   لتاا (8)الطكقف من  الفرد و د اف السث ي  الظفتي صيث 

 اانسكا اا.

ــئجي  -بعشــوان: ( van der Voort et al.,2015  دراســة -3 الخعئيــة التعئون ــة لسخضــى الضــطخاب ثش
ودف  الدرا ة حلى بةث فعالية نرنامج ةشسط  على رعاةة تعاونيػة مكقنػة مػن العػبم الػدوا ي  القطب.

والعػػبم الظفتػػي الطسكامػػ  ومقارنسػػي بالرعاةػػة الطعسػػادة وذلػػ  اف كثيػػر مػػن مربػػى اابػػثرائ  ظػػا ي 
القثػػػب ةظاػػػروف ا ػػػسمابة دوف الطتػػػسقى للعػػػبم الطعسػػػاد. وتكقنػػػ  عيظػػػة الدرا ػػػة مػػػن عيظػػػة مقػػػداروا 

مريضا من المظتين مصانقف باابػثرائ  ظػا ي القثػب الظػقع ااوؿ والثػاني وتػ  تشخيصػا   (831)
ت  تقتػيطا  حلػى ممطػقعسين تمريبيػة  ( عاـ،27-81)، وتراوص  ضعطارو  من الطعدؿ DSM-4وفقا ؿ 

نرنػامج السػدريب علػى صػ  –السث يػ  الظفتػي -الػدوا ي العػبم)العب ي وبابثة وت  تثبي  البرنامج 
الطرصلػػػة الثانيػػػة  ضشػػػار (2)ىثػػػة القااةػػػة مػػػن اانسكػػػاس( علػػػى مػػػرصلسين الطرصلػػػة ااوؿ -الطشػػػكبا
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تكقنػ  ضدواا الدرا ػة مػن مقػايي  لسصػظي  االسئػائ ومقػايي  لسصػظي   شػار. (86)ا سطروا صسى 
مطربػػة  (87)مػػن  العب ػػيوتكػػقف الفريػػ   باادويػػة،واالسػػااـ  شػػدة ااعػػراض  وتقػػارير شػػطلالاػػقس 

الظسا ج اف الرعاةة السعاونيػة اػد تكػقف  ابالدرا ة. وضشار ض.ااء نفتيين ت  تدريبا  من اب  القا    (7)و
شكب واما من اشكاؿ عبم اابثرائ  ظا ي القثب والقااةة من اانسكاس لدى الطربى الطصانقف 

سػػي بػػالعبم الطعسػػاد و ػػد اف الرعاةػػة السعاونيػػة اػػد اللػػ  بشػػك  كبيػػر ضنػػي عظػػد مقارن باابػػثرائ، صيػػث
واػ  نقيػة االسئػائ وانخفضػ  ضعػراض االسئػائ بشػػك  ملةػقظ مطػا ضدى حلػى التػيثرة علػى ضعػػراض 

 االسئائ الطتسطرة ويالسالي تةتين  قدة الةياة وتقلي  ائعااة القظيفية السي ةتبباا االسئائ.

ـــوان: ( Nagy et al.,2015دراســـة  -4 معـــجل النتكـــئس فـــي السخضـــى السرـــخيين السرـــئبين  -بعش
ووػدف  الدرا ػة حلػى  .الدلوكيبئلضطخاب ثشئجي القطب الحين ت  علاجي  بئلتثق   الشردي السخى 

مقارنػػػػػي معػػػػػداا اانسكػػػػػاس واا سشػػػػػفاء/حعادة اا سشػػػػػفاء فػػػػػي ممطقعػػػػػة مػػػػػن الطربػػػػػى الطصػػػػػانين 
مقارنػة مػع ممطقعػة  دوا يوعبم  عا لي  لقكياليين تلققا عب ا نفتي باابثرائ  ظا ي القثب و 

كطػػا وػػدف  حلػػى السةقيػػ  مػػن الػػرواب  اا سطاعيػػة  الػػدوا ي، انيػػة تلقػػقا عػػبم تػػدعيطي بمانػػب العػػبم 
والدةطقغرافيػػػة الطخسلفػػػة والطسغيػػػراا التػػػرير  السػػػي تػػػل ر علػػػى نسػػػا ج الطربػػػى. وتكقنػػػ  العيظػػػة مػػػن 

اا ػرى  التػلقكيريا  ت  تقتيطا  حلى ممطقعسين الطمطقعػة ااولػى تلقػ  العػبم مريضا وااا (888)
(BFT) مع الةفاظ علػى ا ػسقرار الةالػة الطاا يػة عػن .ريػ   السدعيطيوالطمطقعة الثانية تلق  العبم

التػريرية  عػن الطقانلػةاالسااـ بالعبم الدوا ي )مثبساا الةالة الطاا يػة(. وكانػ  ضدواا الدرا ػة عاػارة 
 ،(YMRS) للشػاائ، م يػػاس تصػظي  الاػػقس DSM-IVالطظظطػة ابػثراباا الطةػػقر ااوؿ وفقػا ؿ 

-Wالعطيػػ  الخػػاص بطلشػػر  ػػقدة الةيػػاة ) (، ا ػػسبيافHAM-Dم يػػاس تصػػظي  وػػاملسقف لبلسئػػائ )

QLI؛) ( وا ػػػػػسبياف القظيفػػػػػة اا سطاعيػػػػػةSFQ كطػػػػػا تضػػػػػطظ  مقػػػػػايي  الظسػػػػػا ج الر يتػػػػػية معػػػػػداا ،)
 التػػػػلقكيالدرا ػػػػة اف العػػػػبم   اا سشػػػػفاء. وا ػػػػسظسممابة ومعػػػػداا اانسكػػػػاس ومعػػػػدؿ حعػػػػادة اا ػػػػس

ةعط  مع العبم الدوا ي على تةتين نسا ج اابثرائ  ظا ي القثب عن .ريػ  تقليػ   BFTاا رى 
فعػػاؿ لمطيػػع  BFTضظاػػرا الدرا ػػة ضةضػػا  ضف  االطتسشػػفى. كطػػمعػػداا اانسكػػاس واا سشػػفاء / حعػػادة 

 بى عبر الخلفياا اا سطاعية والدةطقغرافية والتريرية الطخسلفة.الطر 

يعـئنون  الـحين السخضـى لـجى السعخفـي الدـلوكي العـلاج ( بعشوان: فعئل ةChiang et al.,2017دراسة   -5
 العػبم بمانػب التػلقكي الطعرفػي العبم فعالية نياف حلى الدرا ة وي  ودف  :القطب ثشئجي اضطخاب من
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 للعػبم ةخضػعقف  الػيين الطربػى نسػا ج مػع الظسػا ج ومقارنػة القثػب  ظػا ي اابػثرائ لطربػى الػدوا ي

 ااتيػة الطسغيػراا علػى تةسػقى  السػى اادنيػاا فػي وا ػعة الكسرونيػة بةػث عطليػاا ح ػراء تػ .فقػ  الػدوا ي

 وتةليػ  مظاميػة بطرا عػة ال يػاـ تػ .الظفتػي والعػبم التػلقكي الطعرفػي والعػبم القثػب  ظػا ي اابػثرائ

 العػبم اف الظسػا ج واظاػرا. والثػاني ااوؿ الظػقع القثػب  ظػا ي اابػثرائ ئ مريضػا1384) )ؿ تلػقى 

 وااداء ، الاػقس وشػدة ، االسئػائ ضعػراض وتةتػين اانسكػاس معػدؿ تقليػ  فػي فعػاؿ الطعرفػي التػلقكي

 ضف حلػى الفرعيػة الطمطقعة تةليبا ضشارا لطا.مسق   حلى ىفي  تأ ير صم  مع ، واا سطاعي الظفتي

 ومعػدؿ ، CBT لتػة لكػ  د يقػة (90 )عػبم  مػدة مػع فعاليػة ضلثػر الاػقس ضو االسئػائ فػي السةتػيظاا

 ااوؿ. الظقع القثب  ظا ي اابثرائ من ةعانقف  اليين الطربى نين بكثير ضا  اانسكاس

الذخرـي  للتعـئفي( بعشـوان: فعئل ـة التـجخد بئل قظـة الحىش ـة السخترـخ Chan et al., 2019دراسـة  -6
ودف  وي  الدرا ة حلى فا  االياا الظفتية الكامظػة  لجى الأفخاد السرئبون بئلضطخاب ثشئجي القطب.

مػن اابػثرائ  السعػافيالعا.في وتظظي  الطشػاعر وابػقؿ الطػرض فػي  القعيوت ي  دور  السعافيوراء 
معظػػى الةيػػاة( نػػدا مػػن  -الاقيػػة -)اامػػ الشخصػػي  ظػػا ي القثػػب مػػن ىػػبؿ السركيػػا علػػى السعػػافي 

فػػػػػردا مػػػػػن الطصػػػػػانين  (878). وتكقنػػػػػ  عيظػػػػػة الدرا ػػػػػة مػػػػػن تقليػػػػػ  ااعػػػػػراض()التػػػػػرير   السعػػػػػافي
ض مظػػي ضعػػرا ض باابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب مػػن المظتػػين والػػيين وػػ  فػػي فسػػرة ا ػػسقرار وا ةعػػانقف مػػن 

( 81)وتراوصػػ  ضعطػػارو  مػػن  انسةاريػػة،ضفكػػار  ض شػػارين ويخضػػعقف للعػػبم الػػدوا ي مػػع ىلػػقو  مػػن 
فػػردا ممطقعػػة تمريبيػػة تػػ  تثبيػ  البرنػػامج علػػيا  لطػػدة نقااػػع  (55)فيطػػا فػػقؽ، وتػػ  تقتػػيطا  حلػى  عػاـ

العب ػػي، ج ممطقعػػة بػػابثة لػػ  يسلقػػقا البرنػػام ( فػػردا55)د يقػػة،  (869) لتػػاا ض ػػبقعية لطػػدة  (8)
، م يػػاس BRQشػػاقر. وتكقنػػ  ضدواا الدرا ػػة مػػن ا ػػسبياف السعػػافي  ظػػا ي القثػػب  2فسػػرة مسابعػػة  عمػػ

 االداىليػػة. وضشػػار الصػػعقياا فػػي تظظػػي  العا.فػػة، م يػػاس رد الفعػػ  العػػا.في، م يػػاس وصػػطة العػػار 
نسػػػػا ج الدرا ػػػػة حلػػػػى فعاليػػػػة اليقظػػػػة اليوظيػػػػة فػػػػي تةقيػػػػ  السعػػػػافي الشخصػػػػي والتػػػػيثرة علػػػػى نقيػػػػاا 

 اف مػػػنف الػػػقعي والقبػػػقؿ ةعسبػػػر حلػػػى ضاابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب والقااةػػػة مػػػن اانسكػػػاس كطػػػا ضشػػػارا 
 تاعد على تةقي  السعافي الشخصي.ت السي ا ية في اليقظة اليوظية ااطسغيراا ال

علـى الواـئجا التشريحيـة  الدـلوكي الجـجليفعئل ـة العـلاج -بعشـوان:  ( et al.,2019 Afshari دراسة  -7
وػػدف  الدرا ػػة حلػػى نيػػاف فعاليػػة  وتشظــ   السذــئعخ وال قظــة الحىش ــة فــي الضــطخاب ثشــئجي القطــب.

علػػى القظػػا ف السظفييةػػة وتظظػػي  الطشػػاعر واليقظػػة اليوظيػػة لطربػػى  (BDT) التػػلقكي المػػدليالعػػبم 
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فردا من المظتػين ةعػانقف مػن اابػثرائ  (29)اابثرائ  ظا ي القثب. وتكقن  عيظة الدرا ة من 
عػاـ فػي  (87حلػى 81)% الظػقع الثػاني(، وتراوصػ  ضعطػارو  مػن 59% الظػقع ااوؿ،39)القثب  ظا ي 

 تػػ  تقتػػيطا  حلػػى ممطػػقعسين ااولػػى ممطقعػػة صاليػػة،نقيػػاا  ض فسػػرة اعسػػداؿ الطػػاام وا ةعػػانقف مػػن 
 86فػػردا ممطقعػػة بػػابثة، واػػد تلقػػ  الطمطقعػػة السمريبيػػة  39فػػردا والطمطقعػػة الثانيػػة  39تمريبيػػة 

ول  تسلقى الطمطقعػة الضػابثة  ضشار، 3د يقة وفسرة مسابعة بعد  09نقااع   لقكي  دلي لتة عبم 
ظيكيػػة ضدواا الدرا ػػة مػػن مقػػاببا حللي  الػػدوا ي. وتكقنػػ لتػػاا مػػع ىضػػقع الطمطػػقعسين للعػػبم  ض 

 ،(BDI-II)،م يػػػاس نيػػػ  لبلسئػػػائ (YMRS)، م يػػػاس تصػػػظي  الاػػػقس للشػػػاائ  (SCID-I)مظسظطػػػة
( ، بثااػػػػػاا FFMQ، ا ػػػػػسبياف اليقظػػػػػة الخطتػػػػة ضو ػػػػػي) (DERS)م يػػػػاس صػػػػػعقياا تظظػػػػػي  العا.فػػػػة

وضشػػػارا نسػػػا ج الدرا ػػػة اف الطمطقعػػػة السمريبيػػػة اػػػد  ػػػمل  تةتػػػن ملةػػػقظ ،  (WCSTويتكقنتػػػن )
فػػي اليقظػػة والسخثػػي   عػػاليدر ػػاا الاػػقس واالسئػػائ وصػػد  تةتػػن  انخفضػػ بطػػرور القاػػ  صيػػث 

لةػ  الطشػكبا والطرونػػة الطعرفيػة وذلػػ  مقارنػة بالطمطقعػػة الضػابثة، وا ػػسظسم  الدرا ػة اف العػػبم 
اف ةكػػقف عب ػػا فعػػاا فػػي تقليػػ  ضعػػراض الاػػقس واالسئػػائ وتقليػػ  ةطكػػن  (DBT) التػػلقكي المػػدلي

معداا اانسكاس نسيمة السةتن في القظا ف السظفييةة وتظظي  العا.فة واليقظة اليوظية لدى الطربى 
 الطصانقف باابثرائ  ظا ي القثب.

 والدــخيخ  الذخرــي  التعــئفي( بعشــوان: دور العوامــد الشردــ ة فــي Mezes et al., 2021دراســة   -8
الشخصػي  السعػافيوػدف  الدرا ػة حلػى ا سكشػاؼ دور العقامػ  الظفتػية فػي للاضطخاب ثشـئجي القطـب. 

الػػػي   التػػػرير   السعػػػافيلببػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب صيػػػث ضف معظػػػ  الدرا ػػػاا ركػػػاا علػػػى  والتػػػرير  
دة نقيػػػاا وعػػػدـ معػػػاو  ادارة ااعػػػراضالشخصػػػي فيقصػػػد بػػػي  السعػػػافيامػػػا  تقليػػػ  ااعػػػراضةقصػػػد بػػػي 

مشػػارؾ مصػػانقف باابػػثرائ  ظػػا ي  (830)عيظػػة الدرا ػػة مػػن  القثػػب. وتكقنػػ اابػػثرائ  ظػػا ي 
عػػػػاـ. وتكقنػػػػ  ضدواا الدرا ػػػػة مػػػػن عػػػػدد مػػػػػن  (81)مػػػػػن  ضلبػػػػرالقثػػػػب الظػػػػقع ااوؿ والثػػػػاني بعطػػػػر 

مػػػن اابػػػثرائ  ظػػػا ي  السعػػػافيلط يػػػاس  بائبػػػافةاا ػػػسبياناا الخاصػػػة ب يػػػاس االسئػػػائ والاػػػقس 
، م يػػػاس تفتػػػير االسئػػػائ،  ػػػرير  / دةطػػػقغرافيب ،م يػػػاس نقيػػػاا الاػػػقس واالسئػػػائ، ا ػػػسبياف القثػػػ

م يػػاس تفتػػير الاػػقس كطػػا تػػ  ا ػػسخداـ بعػػ  الظطػػاذم السػػي تطثػػ  السػػدى  بالعقامػػ  الظفتػػية الخاصػػة 
ونظريػػة اا ػػسمابة ونطػػقذم الضػػعف الظفتػػي ونظػػاـ السظشػػي   الطعرفػػيبالدرا ػػة مثػػ  نطػػقذم الضػػعف 

ونظػػػاـ الطظػػػع ونطػػػقذم الضػػػعف الظفتػػػي ضو الفتيقلق ى.وضشػػػارا نسػػػا ج الدرا ػػػة اف العقامػػػ   التػػػلقكي
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لطربػػػػى اابػػػػثرائ  التػػػػرير   والسعػػػػافيالشخصػػػػي  السعػػػػافيالظفتػػػػية لعبػػػػ  دورا ماطػػػػا فػػػػي كػػػػ  مػػػػن 
 الق داني  ظا ي القثب.

ثشـئجي القطـب: دراسـة  فعئل ـة الـشي  التكـئملي للاضـطخاب -( بعشوان: Valls ET AL., 2021دراسة  -9
ضلثػر اابػثراباا الظفتػية تعقيػدا مػن ناصيػة  ضصػدةطثػ  اابػثرائ الق ػداني  ظػا ي القثػب تجخيب ة. 

الػػظف  الطسكامػػ  كعػػبم متػػاعد للعػػبم  العب ػػيالعػػبم لػػيا وػػدف  الدرا ػػة حلػػى اىساػػار فعاليػػة الػػظاج 
ى السث يػ  الظفتػي وتػدريب اليقظػة علػ السكػامليالعػبم  القثب، واشسط الدوا ي في اابثرائ  ظا ي 

مريضػػا بابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب الظػػقع ااوؿ  (822). وتكقنػػ  العيظػػة مػػن الػػقظيفياليوظيػػة والعػػبم 
 بالستػػػاو  وتػػػ  تقتػػػيطا  حلػػػى ممطػػػقعسين  DSM-5والثػػػاني وتػػػ  تشخيصػػػا  وفقػػػا للطعػػػاير السشخيصػػػية 

 (22)، وضشػػار (3)لطػػدة بمانػػب العػػب الػػدوا ي وذلػػ   السكػػامليالعػػبم  تمريبيػػة تلقػػقاممطقعػػة  (22)
. وتكقنػ  ضدواا ( عامػا  29- 81)وتراوص  ضعطػارو  مػن  السكاملي،ممطقعة بابثة ل  يسلققا العبم 

وػاملسقف لسصػظي  االسئػائ، وم يػاس تصػظي   القصػير، م يػاس الػقظيفي  السقيػيالدرا ة مػن اىساػار 
ةطثػ  عب ػا فعػاا  السكػامليشػارا نسػا ج الدرا ػة حلػى اف الػظاج . وضالسكػامليالاقس للشاائ والبرنامج 

لسةتػػين ااداء الظفتػػي واا سطػػاعي كطػػا انػػي فعػػاا مػػن صيػػث السكلفػػة واصػػر مػػد  تثبيقػػي، كطػػا ض بػػ  
فػي زيػادة االسػااـ  السكػامليفعاليسي من السخلط من ضعراض االسئائ الطسا ية كطا  ػاعد ناػج العػبم 

 اانسكاس. الدوا ي والقااةة من

قئبل ة السخاةد العقل ة للعسـد: مسئرسـة ال قظـة الحىش ـة والعـلاج -( بعشوان: Strong, 2021دراسة  -12
وػدف  الدرا ػة حلػى ا ػسعراض وتلخػيط  الشردي التـأملي فـي التعـئفي مـن الضـطخاب ثشـئجي القطـب.

( (CPفعاليػػػة العػػػبم الظفتػػػي السػػػأملي الػػػي  يسكػػػقف مػػػن فظيػػػاا السأمػػػ  الطخسلفػػػة مػػػع ماػػػاراا ائرشػػػاد 
ومطار ة اليقظة اليوظية في تعايا السعافي ومظع انسكاس وعػقدة نقيػاا اابػثرائ  ظػا ي القثػب مػن 

ة الةياة لدى الطصانقف وذل  نادؼ ح راء عػبم ىبؿ معالمة الةالة الطاا ية الطسا ية وتةتين  قد
مػػن تكػػاملي ذاا ناػػج  ديػػد ةتػػاو  فػػي الشػػفاء مػػن اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب. وتكقنػػ  عيظػػة الدرا ػػة 

عػػاـ فػػي صالػػة تعػػافى مػػع اا ػػسطرار فػػي االسػػااـ  (89)عطػػر بطسق ػػ   وامرضتػػافر ػػاؿ  (5) ( ضفػػراد0)
-DSM-IVو DSM-5والطعػايير السشخيصػية ؿ  ICD-10بالعبم الدوا ي، واد تػ  اا ػسعانة بكػ  مػن 

TR  وتكقنػػػ  ضدواا الدرا ػػػة مػػػن مقػػػاببا شخصػػػية والليظيكيػػػة ويرمميػػػاا لسةليػػػ  البيانػػػاا الظقعيػػػة
بائبافة لاع  الظطاذم الخاصة بالسعافي من اابػثرائ  ظػا ي  الاصر  ويرنامج ر   ىرا   العق  
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نسػا ج الدرا ػة اف  االاةػث. وضشػار صػث صتػب مسثلاػاا الاا ضعػدواالقثب ونطاذم لسقيػي   ػقدة الةيػاة 
السقليػػػد  السكامػػػ  العب ػػػي نػػػين مطار ػػػة اليقظػػػة اليوظيػػػة والعػػػبم الظفتػػػي السػػػأملي والعػػػبم الظفتػػػي 

الدوا ي اد  اعد على السةتين الطتسطر للطاام وزيادة الػسةك   مالظفتي( والعب)اا سطاعي والسث ي  
الػػػياتي وا ػػػسفادة الطربػػػى مػػػن عطليػػػة الػػػدمج العب ػػػي مطػػػا ضدى حلػػػى فا ػػػدة عاليػػػة فػػػي السعػػػافي ومظػػػع 

 اانسكاس والطتاوطة الفعالة في الشفاء.

 تعقيب عئم على الجراسئت الدئبقة

 والعريػػي اا ظبػػيعبػػر الشخصػػي علػػى الطتػػسقيين  البرنػػامجبا ػػسعراض الدرا ػػاا التػػابقة فيطػػا ةخػػط 
نمػد اناػػا ركػػاا علػػى نيػػاف فعاليػػة الػػظاج عبػر الشخصػػي فػػي العػػبم والقااةػػة لكثيػػر مػػن اابػػثراباا 
الظفتػػية واػػد  بسػػ  فعاليػػة ا ػػسخداـ الػػظاج عبػػر الشخصػػي صيػػث ضظاػػرا الدرا ػػاا التػػابقة اف العػػبم 

ولكن تعايا نطق الػياا  حزالة ااعراض  ممرد مسكام  ودفي لي  فق عب يعبر الشخصي وق ناج 
العليا وتعطي  وتكام  حصتاس الطرء بالسراب   قاء ةكقف مع الياا ضو الطمسطع ضو الكقف كلػي كطػا انػي 

مطػػا ةتػػاعد فػػي نطػػق وشػػفاء العطيػػ . كطػػا لػػقص  فػػي صػػدود علػػ  الااصثػػة نػػدرة  الػػقعيياػػدؼ حلػػى زيػػادة 
  ديد عالطيا. عب يمظاج  انيالشخصي نظرا الدرا اا العريية الخاصة بالظاج عبر 

 ظػػػػا ي القثػػػػب ركػػػػاا  الق ػػػػداني ويا ػػػػسعراض الدرا ػػػػاا الخاصػػػػة بالقااةػػػػة مػػػػن انسكػػػػاس اابػػػػثرائ
 الدرا ػػاا التػػابقة علػػى اا ػػاائ وعقامػػ  الخثػػقرة السػػي تػػلدى حلػػى انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب
وا سكشػػػاؼ  ااعػػػراض الطظػػػيرة باابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب كطػػػا ركػػػاا الدرا ػػػاا ضةضػػػا  علػػػى كيفيػػػة 
القااةػػة مػػن اانسكػػاس مػػن ىػػبؿ درا ػػاا تمريبيػػة ض بسػػ  فعاليػػة العديػػد مػػن الطظػػاوج العب يػػة الظفتػػية 

وفػػي عػػاـ ( 81)الطساعػػة لعػػبم اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب والقااةػػة مػػن اانسكػػاس للفئػػة العطريػػة فػػقؽ 
صدود علػ  الااصثػة لػقص  عػدـ و ػقد درا ػاا عرييػة تظاولػ  مسغيػر انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػب 

  ظػػػا ي القثػػػب الق ػػداني لطسغيػػر متػػػسق  ووػػيا مػػػا ركػػاا عليػػػي الدرا ػػة الةاليػػػة صيػػث ضف اابػػػثرائ
طاػػ  وػػق مػػرض مػػامن ومسكػػرر الةػػدو  يسطيػػا بفسػػراا تعػػافى نػػين الظقيػػاا لػػيا مػػن ال بأنقاعػػي الطخسلفػػة

ا سخداـ فسراا العافية كفرصة لطظع اانسكاس مطا لػي دور فػي اف ة ػيش الطربػى صيػا  .بي يػة ضلثػر 
  قدة من ذ  اب .
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 فخو  الجراسة 

اافػػراد فػػي الطمطػػقعسين السمريبيػػة در ػػاا رتػػب  ىتق ػػد فػػروؽ ذاا دالػػة حصصػػا ية نػػين مسق ػػث -8
 طقػػدماا انسكػػػاس اابػػػثرائل السشخيصػػػيط يػػاس العلػػػى  وذلػػ  والضػػابثة فػػػي ال يػػاس الاعػػػد 

 .لصالل ضفراد الطمطقعة السمريبية الظقع الثاني  ظا ي القثب

اافػراد فػي الطمطقعػة السمريبيػة فػي  در ػاا رتػبى سق ػثمتق د فروؽ ذاا دالػة حصصػا ية نػين  -6
 طقػػدماا انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػبل السشخيصػػيط يػػاس الال يا ػػين القبلػػي والاعػػد  علػػى 

 لصالل ال ياس الاعد . الظقع الثاني

اافراد في الطمطقعة السمريبية في  در اا رتب مسق ثيا تق د فروؽ ذاا دالة حصصا ية نين  -3
  ظػا ي القثػب طقػدماا انسكػاس اابػثرائل السشخيصػيط ياس الال يا ين الاعد  والسساعي على 

 الظقع الثاني.

  Method of Studyمشي  الجراسة 

للسةقػ   Experimental Methodologyالسمريبػي في وػي  الدرا ػة الةاليػة تػ  ا ػسخداـ الطػظاج 
من فروض الدرا ة الةالية، وليب   مسغيراا الدرا ة الطسطثلة في البرنامج عبػر الشخصػي )مسغيػر متػسق  

independent variableمسغيػر تػابع  الق ػداني ( واابػثرائ( ظػا ي القثػب Depend pendent.) 
الػي  يسثلػب  السمريبػيالسصػطي   ا ػسخداـتػ   الدرا ة فقػدمن ضلثر البرامج مب طة للسةق  من ضوداؼ  واني

 مػػػن اانسكػػػاس، واػػػا يعبػػػر الشخصػػػي كبرنػػػامج تمريبيػػػة وتخضػػػع للبرنػػػامج  ضصػػػدوطا) ممطػػػقعسين،و ػػػقد 
اح البرنػامج فػي  ػ  الكشػف عػن مػدى نمػضوضىرى بابثة ا تخضع للبرنامج القاا ي ولكظاا تتسخدـ من 

در ػػاا ضفػػراد الطمطػػقعسين  مسق ػػثيتطػػ  الطكافئػػة نػػين الطمطػػقعسين والطقارنػػة نػػين  (. واػػدتةقيػػ  ضودافػػي
وذل  للسةق  من فاعلية البرنامج عبػر الشخصػي للقااةػة  والاعد  القبليالسمريبية والضابثة في ال يا ين 

 من انسكاس اابثرائ الق داني  ظا ي القثب.

 Sample of Studyعيشة الجراسة 

 العيشة اوص
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 اابػػػثرائ الق ػػػداني  ظػػػا ي القثػػػب )الظػػػقع الثػػػاني( الطسعػػػافين مػػػن تكقنػػػ  العيظػػػة مػػػن الطربػػػى
ياا الثػب الظفتػي  امعػة اازوػر الظفتػية والعصػبية بطتسشػف لرمػراضالطسرددين على ال ياداا الخار يػة 

الخاصػػػػة لرمػػػػراض الظفتػػػػية وعيػػػػادة الػػػػدكسقر مػػػػاور  طػػػػاؿ  المػػػػامعي(الةتػػػػين والتػػػػيد  ػػػػبؿ  متسشػػػػفى)
 ظػا ي الق ػداني ضنػا (مطن ةعػانقف مػن اابػثرائ  -( فػردا )ذكػقر300عدد ضفراد العيظػة ) ،والعصبية. نل

فػردا (13)تػ  ا ػساعاد .ااعػراض(   واىسفػاءولكػظا  فػي فسػرة الاػقادة )اعسػداؿ الطػاام )الظػقع الثػاني( القثب 
وتراوصػ   ،( فػردا  278مػن ضدواا الدرا ػة الةاليػة لسصػال اػقاـ العيظػة اا ػسثبعية ) لعدـ ا سكطاؿ بعضػا

انسكاس اابػثرائ  الط ياس السشخيصي لطقدماا،.ب  عليا   عاـ(40-30ضعطار عيظة الدرا ة ما نين)
اااسصػػػػػػػاد   الثقػػػػػػػافي  ظػػػػػػػا ي القثػػػػػػػب الظػػػػػػػقع الثػػػػػػػاني )حعػػػػػػػداد/ الااصثػػػػػػػة(،وم ياس الطتػػػػػػػسقى اا سطػػػػػػػاعي

ة السي  ػقؼ ةثبػ  علياػا البرنػامج القاػا ي مػن انسكػاس ي/الااصثة( وذل  نادؼ تةديد العيظة السمريب)حعداد
علػى عػدد مػن الطةكػاا السػي  تػ  انسقػاء ممطقعػة الدرا ػة نظػاءا   الثػاني واػد الظػقع اابثرائ  ظا ي القثب

 -نقردوا فيطا يلى:

 الثئنيوع السحكئت الخئصة بئخت ئر مجسوعة الضطخاب ثشئجي القطب الش

ف ةةػػػدد الثبيػػػب الظفتػػػي الطخػػػسط والطشػػػرؼ علػػػى الةالػػػة اف الطػػػري  اػػػد تػػػ  تشخيصػػػي مػػػن ابػػػ  ض-1
 .DSM5الخام   اامريكيبابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني وفقا للدلي  السشخيصي وائصصا ي 

وضنػػػي  الطػػاام اعسػػداؿالثبيػػب الظفتػػي الطخػػسط والطشػػػرؼ علػػى الةالػػة اف الطػػري  فػػػي فسػػر   دضف ةةػػد-2
 .ىالي من ضعراض الاقس الخفي  واالسئائ المتي 

 شاقر. 4ضا تق  فسر  اعسداؿ الطاام عن شارين ونصف واتايد عن -3

 اف يلكد الثبيب الظفتي الطخسط اف الطري  ا ةعاني من ابثرائ نفتي اىر.-4

 تػػي  لسئػػائ اونقيػػة Hypomania ضف ةكػػقف الطربػػى لػػديا  تػػاريخ مربػػى نظقيػػة وػػقس ىفيػػ   -5
Major Depression  على ااا . مر 

ضا يس  تعدي  لمرعاا اادويػة زيػادة ضو نقصػانا ىػبؿ فسػرة شػار ابػ  ح ػراء الدرا ػة اف وػيا اػد ةعظػي -6
 الخروم من فسرة اعسداؿ الطاام ويصال في صالة وقس ضو السئائ.

 قة.عدـ السعرض للعبم بالصدماا الكاريا ية في التسة ضشار التاب-7

 : الأصليمجتسع الجراسة -



 

32 
 

 .bipolar disorder IIاابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني من  الشاائ الطسعافين يسكقف من

 تحجيج الخرئجص الد كومتخيةعيشة -

اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب  مػػن الشػػاائ الػػيين ةعػػانقف مػػن فػػردا )ذكػػقر وانػػا ((287)تكقنػػ  مػػن 
فػي مرصلػة اعسػداؿ الطػاام مػن الطسػرددين علػى الطسعػافين والػيين وػ   bipolar disorder IIالظػقع الثػاني 

وعيػػادة  ، (متسشػػفى الةتػػين والتػػيد  ػػبؿ امعػػة اازوػػر ) لثػػب الظفتػػيبطتسشػػفياا ا ال يػػاداا الخار يػػة
،واد تػ  تثبيػ  الط يػاس السشخيصػي لطقػدماا انسكػاس الدكسقر ماور  طػاؿ )لرمػراض الظفتػية والعصػبية(

وذلػػ  ناػػدؼ السةقػػ  مػػن الكفػػاءة  علػػى ضفػػراد العيظػػة اا ػػسثبعيةالظػػقع الثػػاني  لقثػػباابػػثرائ  ظػػا ي ا
للط ياس واىسيػار عيظػة الدرا ػة السمريبيػة للسةقػ  مػن فاعليػة نرنػامج عبػر الشخصػي للقااةػة  ةالتيكق مسري

 .الظقع الثاني من انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب

 Actual Sampleعيشة الجراسة الرعل ة -

 الشػػػػاائ الػػػػيين ةعػػػػانقف مػػػػػن نػػػػػا (من كػػػػقر وافػػػػردا )ذ (20 )عيظػػػػة الدرا ػػػػة الفعليػػػػػة مػػػػن تكقنػػػػ 
انسكػاس  At-Riskفسػر  اعسػداؿ الطػاام )الطعربػين(  واليين و  فى اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني

 عيظػػة مظسقػػا  مػػن العيظػػة اا ػػسثبعية التػػابقة مػػن الطربػػى الثػػاني ووػػىاابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب الظػػقع 
الػػيين صققػػقا در ػػاا مرتفعػػة علػػى الط يػػاس السشخيصػػي لطقػػدماا انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب الظػػقع 

من الطربى اليين صصلقا على در اا اعلى  الثاني واد ت  اىسيارو   طيعا من عيادة دكسقر ماور  طاؿ
وذلػػػ   ني( علػػػى الط يػػػاس السشخيصػػػي لطقػػػدماا انسكػػػاس اابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب الظػػػقع الثػػػا177مػػػن) 

عيظة الدرا ة ولتاقلة الر قع حلى الثبيب الطشرؼ علػى  وتكافل وتمان  لسةقي  الشروأ الخاصة بانسقاء
 معلقماا .بية بخصقصا  . ض صالة الطربى في صالة .لب 

وابػػ  تثبيػػ  البرنػػامج القاػػا ي تطػػ  الطمانتػػة نػػين ضفػػراد الطمػػقعسين الضػػابثة والسمريبيػػة )ذكػػقر 
تشػػخيط مقػػدماا  ى اااسصػػاد ، متػػسق  الامظػػى، الطتػػسقى  رالسعليطػػي، العطػػسقى وانػػا ( مػػن صيػػث )الطتػػ

 انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني(.

 Experimental Design التجخيبيالترس   
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مػػن مربػػػى اابػػثرائ  ظػػػا ي القثػػب الظػػػقع  ا( فػػػرد20تػػ  تقتػػي  عيظػػػة الدرا ػػة وعػػػددوا الكلػػى )
قعػة تمريبيػة وعػدد ضفرادوػا طفػي مرصلػة اعسػداؿ الطػاام حلػى ممطػقعسين، مم bipolar disorder IIالثػاني 

 (.10( وممطقعة بابثة وعدد ضفرادوا )10)

طقػدماا انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي ل السشخيصػيط يػاس البا ػسخداـ  القبلػيواػد تػ  تثبيػ  ال يػاس 
مج عبر الشخصػي للقااةػة مػن على الطمطقعسين اب  تثبي  البرنامج ،   تثبي  البرنا الظقع الثاني القثب

اانسكػػػاس علػػػى الطمطقعػػػة السمريبيػػػة ولػػػ  ةثبػػػ  علػػػى الطمطقعػػػة الضػػػابثة، ويعػػػد اانساػػػاء مػػػن تثبيػػػ  
 السشخيصػػيط يػػاس البا ػػسخداـ  الاعػػد البرنػػامج عبػػر الشخصػػي للقااةػػة مػػن اانسكػػاس ،تػػ  حعػػادة ال يػػاس 

طمطقعسين للسألد مػن مػدى فاعليػة البرنػامج طقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني على الل
ال يػػػاس السساعػػػى علػػػى الطمطقعػػػة السمريبيػػػة للسألػػػد مػػػن ا ػػػسطرار ض ػػػر البرنػػػامج عبػػػر  الشخصػػػي  ػػػ عبػػػر 

 الشخصي للقااةة من اانسكاس بعد فسرة الطسابعة السي ا سطرا شارين.

 :ةيث من البخنئم  تطبيق قبد والزئبطة التجخيب ة السجسوعتين تكئفر أفخاد

 Age   الدمشي تكئفر العسخ -1

( عاـ 40 – 30تراوص  ااعطار الامظية لرفراد في الطمطقعسين )السمريبية، والضابثة( ما نين )
  .تقرياا  

  القترئد  الثقئفي تكئفر السدتوى الجتسئعي-2
الااصثػػػة( اااسصػػاد  لر ػػرة )حعػػداد الثقػػافي اامػػ  الااصثػػة نسثبيػػ  م يػػاس الطتػػسقى اا سطػػػاعي 

  (.على عيظة الدرا ة )السمريبية والضابثة

 الشوع الثئني:            تكئفر مدتوى تذخ ص مقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القطب-3
الظػػػقع  انسكػػػاس اابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب الط يػػػاس السشخيصػػػي لطقػػػدماااامػػػ  الااصثػػػة نسثبيػػػ  

ن الطمطػػقعسين )السمريبيػػة، والضػػابثة( فػػي متػػسقى علػػى عيظػػة مػػن اافػػراد وذلػػ  لةتػػائ السكػػافل نػػي الثػػاني
 القثب الظقع الثانيتشخيط مقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي 

 Tools of study ةالد كو متخيأدوات الجراسة وخرئجريئ 

 :الجراسة التجخيب ة الحئل ة على الأدوات الت ة اشتسلت

 الطتسقى اا سطاعي الثقافي اااسصاد  )حعداد/الااصثة( سضوا: م يا
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 طقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني)حعداد/الااصثة(ل السشخيصيط ياس ال  انيا :

 للقااةة من اانسكاس )حعداد/الااصثة( الشخصينرنامج عبر - الثا  

 عربا ادواا الدرا ة بالسفصي : يليوفيطا 

 لسدتوى الجتسئعي الثقئفي القترئد مق ئس اأول: 

 وصا السق ئس-1

  لر رةت ي  نتاة الطتسقى اا سطاعي والثقافي واااسصاد   ة( مفرد14)يسكقف الط ياس من 

 -القترئد : خطوات بشئء مق ئس السدتوى الجتسئعي الثقئفي -2

تطثػػػ  الطسغيػػػراا اا سطاعيػػػة والثقافيػػػة واااسصػػػادةة ضوطيػػػة كبيػػػرة لػػػيا تػػػ  نظػػػاء وتصػػػطي  م يػػػاس الطتػػػسقى 
)عبػد الطتػسقى اا سطػاعي واااسصػاد  لر ػرة علػى م يػاس  اا.ػبعاا سطاعي الثقافي اااسصاد  بعػد 

ت  تثبيقي  الية. كطامظي بطا يسظا ب مع الدرا ة الةوت  صياغة بع  ال ااراا  (2013 ،العايا الشخط
 على عيظة الدرا ة )السمريبية/الضابثة(

 الاجتماعي الثقافي: لمقياس المستوى السيكو مترية الخرئجص-3

 الرجق:-أ 
 الجتسئعي الثقئفي القترئد السدتوى  مق ئس التحليد العئملي الستكذئفي لسرخدات

للط ياس وتةديد العقامػ   Factorial Structure الكشف عن البظية العاملية حلىودف  وي  الخثقة      
وا ػػػسخدـ السةليػػػ  العػػػاملي اا سكشػػػافي لطفػػػرداا  .فػػػرد (287) علػػػىواػػػد .بػػػ  الط يػػػاس  فيػػػي،الطسطػػػاياة 
لاػقتليظج والسػدوير  Principal Components (PC)بثريقػة الطكقنػاا اا ا ػية  (مفػردة 14)الط يػاس 

تقػػ   يطػػة المػػير الكػػامن / ال يطػػة الططيػػاة  )ا Kaiserمةػػ   واعسطػػد علػػى ،Varimaxالطسعامػػد بثريقػػة 
Eigenvalue  ا ػػػػػػػػػػػػػساعدا الطفػػػػػػػػػػػػػرداا ذاا السشػػػػػػػػػػػػػاعاا اااػػػػػػػػػػػػػ  مػػػػػػػػػػػػػن ، الصػػػػػػػػػػػػػةيل(عػػػػػػػػػػػػػن القاصػػػػػػػػػػػػػد 

%( 22.45)تفتػػر  3.99كػػامن  يطسػػي  فقػػ  بمػػيرواػػد ض ػػفر السةليػػ  عػػن ظاػػقر عامػػ  واصػػد  (.0.30) 
 للط ياسمن  يطة السااين الكلي 

 وطػػػا:الطتػػػسقى الثقػػػافي اااسصػػػاد  اا سطػػػاعي بثػػػريقسين م يػػػاس اامػػػ  الااصثػػػة بةتػػػائ  اػػػاا 
 و.ريقة السما ة الظصفية  خكرو ناا.ريقة ضلفا 
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 الثئني الشوع سقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القطبل التذخ ريسق ئس ال -ثئن ئا 

الظػػقع  اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػبيسظػػاوؿ وػػيا المػػاء حعػػداد الط يػػاس السشخيصػػي لطقػػدماا انسكػػاس 
تػ  اتاػاع عػد  ىثػقاا  الشاائ، صيثوصتائ صداي و ااتي على عيظة من Bipolar Disorder IIالثاني 

وذلػػ  علػػى الظةػػق  الظػػقع الثػػاني ئعػػداد الط يػػاس السشخيصػػي لطقػػدماا انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب
 السالي:

 السق ئس  إعجاد

 اليجف من السق ئس-1

 الط ياس حلى الكشف عن و ػقد  ااعػراض السػي تظػير بانسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػبيادؼ  
الػيين ةعػانقف مػن اابػثرائ  ظػا ي القثػب  مػن الشػاائ عيظػيلػدى  Bipolar Disorder II الظػقع الثػاني

وظاقر  ااعراض   At-Risk في فسرة اعسداؿ الطاام والطعربين لخثر اانسكاس الظقع الثاني واليين و 
لطتػػػػسقى  الكطػػػػيمػػػػرة ضىػػػػرى، صيػػػػث ضف الاػػػػدؼ اا ا ػػػػي مػػػػن تصػػػػطي  ويظػػػػاء وػػػػيا الط يػػػػاس وػػػػق السقػػػػدير 

 Tertiaryوذلػػػػ  لسقػػػػدة  ىدمػػػػة القااةػػػػة مػػػػن الدر ػػػػة الثالثػػػػة الظػػػػقع الثػػػػاني اابػػػػثرائ  ظػػػػا ي القثػػػػب
Prevention   تاػدؼ لطظػع انسكػاس والسػيRelapse Prevention  ثػب مػن اابػثرائ  ظػا ي الق

صيث ةعد الطظاج القاا ي وق من  صالة اعسداؿ الطاام واىسفاء  ااعراض، لالاء الطربى في الظقع الثاني
  . الةاليةاصد  السق ااا العالطية 

 ترس   السق ئس -2

 ،اوسطػػ  ب يػػاس اابػػثرائ الق ػػداني  ظػػا ي القثػػبالسػػي  السرــئدرتػػ  اا.ػػبع علػػى العديػػد مػػن 
الػػظف   ػػقاء الػػدلي  السشخيصػػي وائصصػػا ي  وىصقصػػا الطعػػايير العالطيػػة فػػي ممػػاؿ الثػػب الظفتػػي وعلػػ 

 (APA, 2013)المط يػة اامريكيػة لعلػ  الػظف   نالصػادر عػ (DSM-5) العقليػةالخػام  لببػثراباا 
 ,WHO) العالطيةالصادر عن مظظطة الصةة  (ICD-11)عشر لرمراض الظفتية  الةاد   ضو السصظي
2018). 

ت  اا.بع على بع  الدرا ػاا السػي اوسطػ  نسشػخيط اابػثرائ الق ػداني  ظػا ي القثػب   كيل      
الرتبئط بين السداج الوججاني وأشـكئل السـداج فـي  والسي بعظقاف (Palagini et al, 2020)ومظاا درا ة 

رؽ ويػين اابػثرائ الق ػداني وااا سكشػاؼ اارتاػاأ نػين الطػاام  والسػي وػدف  القطبالضطخاب ثشئجي 
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 ظػا ي القثػب واػد تػػ  تقيػي  ما ػة مػػري  ةعػانقف مػن اابػثرائ  ظػػا ي القثػب مػن الظػػقع الثػاني  ػقاء مػػع 
تػػ  ا ػػسخداـ مقػػػايي  ىاصػػة ئ ااةقاعػػاا البيقلق يػػة الطتػػسخدمة مػػن ابػػػ   دنػػدوف. واػػضو  السئانيػػيصلقػػة 

وت  تقيي  االسئائ بط ياس ني  لبلسئػائ وتقيػي   القل شد  الثب الظفتي العصبي كطا ت  ا سخداـ ملشر 
أدوات الق ــئس  ( بعظػقاف(Rej et al,2018ضىػرى وامػة  ةالاػقس. ودرا ػػالاػقس بط يػاس يػػقنج ل يػاس 

، اعسطػدا  مخاجعـة مشيج ـة لبدب ـئت العئلس ـة الحجيثـة الدـن:لتقي   الضطخاب ثشئجي القطب عشـج كبـئر 
 (2030)اابػثرائ الق ػداني  ػقؼ ةصػاةقف كاػار التػن بةلػقؿ عػاـ وي  الدرا ة اف كثير مػن مربػى

لػػيا وػػدف  وػػي  الدرا ػػة لمطػػع مايػػد مػػن البيانػػاا لسق يػػي تقيػػي  وعػػبم اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب وتةديػػد 
 لردنيػػاامرا عػػة مظاميػػة  بػػإ راءصاليػػا وتةديػػد الثغػػراا الطةسطلػػة .فقامػػ  الدرا ػػة  ةالطتػػسخدمال يا ػػاا 

السي فةص  اابثرائ  ظا ي القثب لعدد من الطربػى  ػ  تقيػي  الطقػااا ذاا الصػلة لسةديد الدرا اا 
لسصػػظي  ضنػػػقاع ضدواا ال يػػػاس التػػريرية والطعرفيػػػة والطلشػػػراا الةيقيػػػة والسصػػقير العصػػػبي السػػػي تتػػػسخدـ 

درا ػػة ىػػبؿ التػػ   ػػظقاا (53)فػػي درا ػػاا  يػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب ويطرا عػػة  روتيظػػيبشػػك  
  للطقػايينػي بالظتػاة ضض ػيا( تبػين -ضوريػا-ضمريكا الشػطالية-تخط العديد من الدوؿ )ضمريكا المظقييةالتابقة 

نثػػاؽ عبػػر م يػػاس يػػقنج ل يػػاس شػػدة الاػػقس واػػد تػػ  ا ػػسخدامي )تيػػةالظفتػػية اػػد تػػ  ا ػػسخداـ  الطقػػايي  اا
اا الظفتػية مخثػ  الةػا - ػبيرم ضم يػاس تصػظي  االسئػائ مقنسمػقمر  -م يػاس نيػ  لبلسئػائ -وا ع

Chart mood) درا ػاا تتػسخدـ السػاريخ الطربػى الخػاص بػالطري  ودرا ػة واصػدة تتػسخدـ  (3)ووظػاؾ
بالظتاة لسشخيط اابثرائ نفتي ت  تأليد السشخيط  ظا ي القثب  االيوانية. ضمم ياس شد   ااعراض 

ػػا لطعػػايير الػػدلي  السشخيصػػي وائصصػػا ي لببػػثراباا  با ػػسخداـ حمػػا  درا ػػة، (20)فػػي  DSMالعقليػػةوفق 
الظفتػية العصػبية الدوليػة الطصػغ رة كطػا تػ  تقيػي  السػاريخ العػا لي لببػثراباا  ةضو الطقانلالطقانلة التريرية 

بخنـئم  وقـئجي مـن الضـطخاب  فعئل ـة بعظػقاف (2010درا ػة )عبيػر فػاروؽ،و  درا ػاا.الظفتية فػي ىطػ  
حلػى السعػرؼ علػى مػدى فاعليػة نرنػامج واػا ي  ي  وػدف  وػ صيػث السـخاىقينثشئجي القطـب لـجى عيشـو مـن 

الق ػػداني  ظػػا ي القثػػب مسعػػدد الظقيػػاا  باابػػثرائلقااةػػة الطػػراوقين مػػن المظتػػين مػػن السعػػرض للإصػػابة 
( عامػػػا  ؛ ووػػػي الفئػػػة 23 -17تسػػػراوح نػػػين ) السػػػيصيػػػث ضنػػػي مػػػن الطةسطػػػ  ضف ةصػػػيب تلػػػ  الفئػػػة العطريػػػة 

 ي ظػػػا واػػػد تػػػ  تشػػػخيط اابػػػثرائ  ،الطسػػػأىرةبالطراوقػػػة  -عالطيػػػا  -علػػػى تتػػػطيساا اصػػػثللالعطريػػػة السػػػي 
ى م يػػػػاس اابػػػػثرائ  ظػػػػا ي القثػػػػب حعػػػػداد الااصثػػػػة ا ػػػػسظادا حلػػػػى الطةكػػػػاا لػػػػالقثػػػػب مسعػػػػدد الظقيػػػػاا ع

 يالسشخيصػػػػػلسشػػػػػخيط اابػػػػػثرائ الق ػػػػػداني  ظػػػػػا ي القثػػػػػب مسعػػػػػدد الظقيػػػػػاا فػػػػػي الػػػػػدلي  السشخيصػػػػػية 
 . (DSM-IV-1994)وائصصا ي الرابع 
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ومن السقئي ذ التـي اسـتخجمت فـي  وقج استرئدت البئةثة من التوجيئت البحث ة ليحه الجراسئت 
 .ىحه الجراسئت

وااىساػاراا السػي اوسطػ  ب يػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػب  مػن الطقػايي كطا ت  اابػثبع علػى بعضػا  
وتط  مبصظة ندرة و قد م ياس واصد ة ي  اابثرائ  ظا ي القثػب الظػقع  والعريية،في البيئة اا ظبية 

ولكػػػن  DSM-5متػػػسظدا للطعػػػايير السشخيصػػػية فػػػي  (المتػػػي  االسئػػػائ -الخفيػػػ  الثػػػاني بقثبيػػػي )الاػػػقس
وظػػػاؾ مقػػػايي  ت ػػػي  االسئػػػائ كقثػػػب متػػػسق  عػػػن الاػػػقس وضىػػػرى ت ػػػي  الاػػػقس كقثػػػب متػػػسق  عػػػن 

 .االسئائ

 ل ياس مقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب م ياس تشخيصيني من اافض  حعداد ضليا رضا الااصثة 
 عيظة من الشاائ اعسطادا على الطةكاا السشخيصية لسشخيط اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني لدى
وذلػػػػ  ئ اا ػػػػسعانة بعػػػػدد مػػػػن  (DSM-5)ي الػػػػدلي  السشخيصػػػػي وائصصػػػػا ي الخػػػػام  الظػػػػقع الثػػػػاني فػػػػ

 اامة الطقايي  ال

 السق ئس:وصا  -3

( عاارة ت ي  88من ) الظقع الثاني انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الط ياس السشخيصي لطقدماايسكقف 
( بعد 13مقزعين على ) الظقع الثاني نتاة ااشخاص الطعربين انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب

 لبلسئائ المتي . د( ضبعا7)الخفي ،  للاقس د( ضبعا6) ر يتي

 را  ال اارة اابعاد                     ـ  

 الخفي  ضبعاد الاقس                   

 6 انشراح الطاام   1

 8 الطاالغة في تقدير الياا والشعقر بالعظطة  2

 4 الة الةا ة للظقـ  3

 6  ر رة الكبـ   4

 4 اافكارتثاير   5
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 9 زيادة الظشاأ  6

 37 عااراا الاقس ح طالي 

 المتي  ضبعاد االسئائ                

 8 الطاام االسئانى                       7

 8 ااوسطاـفقد   8

 6 نقط ضو زيادة الشاية  9

 6 اارؽ ضو زيادة الظقـ  10

 10 الةركيضو السبلد  صركيالفقراف الظفتي   11

 9 الشعقر بفقد ال يطة  12

 4 نقط القدرة على السفكير  13

 51 عااراا االسئائ ح طالي 

الخرئجص الد كومتخية للسق ـئس التذخ رـي لسقـجمئت انتكـئس الضـطخاب ثشـئجي القطـب  -4
 الشوع الثئني

  Factorial Validity  الرجق العئملي  -أ

السةلي  العاملي اا سكشافي لطفػرداا م يػاس السشخيصػي لطقػدماا انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػب الظػقع 
للقا طػػة وتةديػػد  Factorial Structure وػػي  الخثػػقة حلػػي الكشػػف عػػن البظيػػة العامليػػة: وػػدف  الثػػاني 

( فػرد وا ػسخدـ السةليػ  العػاملي اا سكشػافي لطفػرداا 287العقام  الطسطاياة فياا، واد .ب  الط ياس علػي )
لاػػقتليظج مػػع  Principal Components (PC)مفػػردة( بثريقػػة الطكقنػػاا اا ا ػػية  88الط يػػاس )

، واعسطػد علػى مةػ  كػايار    Varimaxعام ( والسدوير الطسعامد بثريقػة الفػاريطك   03ديد العقام  )تة
Kaiser  ا تقػػػ   يطػػػػة المػػػػير الكػػػامن / ال يطػػػػة الططيػػػػاة (Eigenvalue ) عػػػن القاصػػػػد الصػػػػةيل    ،
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  " بمػير عامػ 03 ( . واد ض ػفر السةليػ  عػن ظاػقر1331وا ساعدا الطفرداا ذاا السشاعاا ااا  من ) 
 . %( من  يطة السااين الكلي للط ياس 58363فألثر" تفتر )0.68لامن  يطسي 

 التدئق الجاخلي:-ب

ت  صتائ ااتتاؽ الداىلي من ىبؿ صتائ معام  ارتااأ نير قف نين ك  فقرة من فقراا ك  بعد 
 بالدر ة الكلية لي.

 ج: ثبئت السق ئس 

.ريقة ضلفا كرونااخ و.ريقة السما ة الظصفية ابعاد  وطا:اام  الااصثة بةتائ  ااا الط ياس بثريقسين 
 كك .الط ياس والط ياس 

 السق ئس:تعل سئت -

اامػػ  الااصثػػػة نقبػػع السعليطػػػاا الطظا ػػاة للط يػػػاس، و.لبػػ  الااصثػػػة مػػن العطػػػبء وبػػع عبمػػػة )/( امػػػا 
 .نادرا ( ووي )دا ط ا، ضصيان ا،ال اارة الطظا اة نظاء على اىسيار واصدة من  ب ة ندا   

 طخيقة ترح ح السق ئس:-6

 ( عاارة88)في  بعد وتسطث  (13)من تكقف الط ياس 

 ووي( 3، 2، 1) ووي نادرا (، دا ط ا، ضصيان ا.ريقة تصةيل الط ياس على البدا   ) ووبة  الااصثة
 لالسالي:

  ب  در اا عظدما ةميب الفرد على ال ااراا ئ )دا ط ا( -
 در ساف عظدما ةميب الفرد على ال ااراا ئ )ضصيان ا( -
 در ة واصدة عظدما ةميب الفرد على ال ااراا ئ )نادرا ( -
تشير حلى انخفاض تعرض الشاائ لظقياا الاقس  فاي( السى تطث  اا سمابة نادرا   1)الدر ة  -

 .الخفي  ضو االسئائ المتي 
تطث  تعرض الشاائ ندر ة مسق ثة لظقياا الاقس  فاي( تطث  اا سمابة ضصيان ا 2)الدر ة  -

 .الخفي  ضو االسئائ المتي 
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لظقياا الاقس  الشاائلى ارتفاع شدة تعرض تطث  اا سمابة دا ط ا وتشير ح ( ووي3الدر ة ) -
 الخفي  ضو االسئائ المتي .

-177للإصابة بانسكاس اابثرائ وتسطث  في دا ط ا وتبدض من ) شدة ااعراضالدر ة العالية تشير حلى 
  ظا ي القثب الظقع الثاني. اابثرائدر ة مرتفعة للسعرض انسكاس  ووي( 264

( وتسطث  في ضصيان ا وتكقف در ة ائصابة للسعرض انسكاس ويا 176-89والدر ة الطسق ثة وتبدض من )
واما الدر ة الطظخفضة وتسطث  في نادرا  در ة السعرض للإصابة بانسكاس  مسق ثة،اابثرائ 
 (.264-88، والدر ة الكلية للط ياس من )89مظخفضة وتكقف اا  من  اابثرائ

در اا عالية على الط ياس السشخيصي لطقدماا وييل  ةطكن تصظي  الشاائ اليين صصلقا على 
( بأنا  معربقف انسكاس اابثرائ 264-177من ) الظقع الثاني انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب

 . ظا ي القثب الظقع الثاني

البخنئم  عبخ الذخري كبخنئم  وقئجي من انتكئس الضطخاب ثشئجي القطب الشوع -ثئلثئا 
 الثئني

تعػػد البػػرامج القاا يػػة مػػن ضصػػد  السق اػػاا العالطيػػة فػػي القاػػ  الةػػالي صيػػث تاػػدؼ حلػػى اارتقػػاء 
ويعػػد الطػػظاج القاػػا ي  تصػػيب ائنتػػاف،بطتػػسقى الصػػةة الظفتػػية والقااةػػة مػػن اابػػثراباا الطخسلفػػة السػػي 

ا  ووػقالطخسلفػة، نفتػي بػد الطشػكبا واابػثراباا الظفتػية واا سطاعيػة  Immunityمػظاج تةصػين 
فق  بالطربى ولكن ياس  ضةضا  باا قياء والعاديين فالقااةة ىيرا من العبم وضني وفقا للعػرؼ الثبػي   ياس

الثانقيػػة والقااةػػة الثالثيػػة واػػد تػػ  تظاولاػػػا  والقااةػػةتظقتػػ  القااةػػة حلػػى  ػػب  متػػسقياا وػػي القااةػػة ااوليػػػة 
الق ػػداني الةاليػػة بالقااةػػة مػػن انسكػػاس اابػػثرائ واوسطػػ  الدرا ػػة  ،بالسفصػػي  فػػي الفصػػ  الثػػاني للدرا ػػة
وااةػػة مػػن الدر ػػة الثالثػػة السػػي تسكػػقف مػػن ح ػػراءاا يػػس  اتخاذوػػا عظػػد   ظػػا ي القثػػب مػػن الظػػقع الثػػاني ووػػي

ائصابة بػالطرض وتاػدؼ حلػى التػيثرة علػى اابػثراباا الظفتػية الظاتمػة عظػي والقااةػة مػن تػدوقر صالػة 
 طاعيا.الطري  نفتيا و تطانيا وا س

الطقسػرح  الظػقع الثػاني  ظػا ي القثػب للقااةػة مػن انسكػاس اابػثرائ الشخصينرنامج عبر  وئعداد
والػػي  ةعسبػػر بطثابػػة القػػقة عبػػر الشخصػػي علػػى بعػػ  اادنيػػاا لػػرواد وػػيا ااتمػػا   اا.ػػبعتػػ   للدرا ػػي،
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تػػ  اابػػثبع  ائنتػػانية كطػػاالرابعػػة فػػي علػػ  الػػظف  بعػػد الطدر ػػة السةليليػػة والطدر ػػة التػػلقكية والطدر ػػة 
 علػػػى بعػػػ  الدرا ػػػاا والاةػػػق  السػػػي ض ريػػػ  فػػػي وػػػيا الطمػػػاؿ ،واػػػد تػػػ  ا ػػػسخبص عػػػد  ض ػػػ  وماػػػاد 

تػػ  اا ػػسفادة مػػن نسػػا ج بعػػ   الظظػػر  ضةضػػا.ػػار ئلعػػبم عبػػر الشخصػػي  تػػ  عربػػاا فػػي اللإرشػػاد وا
 ا و.ريقة ا را اا وتثبيقاا.الدرا اا واابةا  التابقة وا سخبص عددا من الفظياا الطتسخدمة فيا

واػػد تػػ  عػػرض ىثػػقاا حعػػداد البرنػػامج عبػػر الشخصػػي كبرنػػامج واػػا ي مقسػػرح مػػن صيػػث تعريفػػي 
الفظيػػاا واا ػػاليب الطتػػسخدمة  علياػػا، وإنػػرازااوػػداؼ واا ػػ  والفػػروض اا ا ػػية السػػي نظػػى و واوطيسػػي 

عرض لاي   يلي االبرنامج. وفيطفية تقدة  الملتاا وكي نلاا، وضمالوالملتاا القاا ية والخثقاا السظفييةة 
 الظقاأ.

 عخي  البخنئم  عبخ الذخريت

اف الظظرية عبر الشخصية وػي انسقا يػة فػي .بيعساػا و.ػرؽ السػدىبا الخاصػة ناػا متػسطدة ييكر 
كطا تظظر  (Carrier& Mitchell, 2016:404) فاعليساا.من ممطقعة وا عة من السدىبا السي ض بس  

 لدةػي وضف ائنتػافعلى اني كا ن كامػ   ػلي  يسطسػع بالصػةة الداىليػة  الشخصية حلى ائنتافالظظرية عبر 
للفػػػرد عبػػػر الشخصػػػي تػػػدعي  ونطػػػق الصػػػةة الداىليػػػة  البرنػػػامجميػػػ  فثػػػرى نةػػػق الشػػػفاء لػػػيا ةكػػػقف وػػػدؼ 

(Clements, 2016:77.) 

ا رة والعطػ  كطػا ياػدؼ ياس  بعباة الفرد نظفتي وا نرنامج انسقا يليا البرنامج عبر الشخصي وق 
 حلى زيادة وعى الشخط نياتي وتةقي  نقع من السكام  والسظاغ  نين  قانب الشخصية.

اابػثرائ واد ا سخدم  الدرا ة الةالية: البرنامج عبر الشخصػي كبرنػامج للقااةػة مػن انسكػاس  
البػػرامج القاا يػة اناػػا نػػرامج  الثالثػػة. وتعػرؼوااةػة مػػن الدر ػة  الظػػقع الثػاني( ووػػي)القثػب  ظػػا ي الق ػداني 

ؼ حلى دع  وتأوي  الطربى بعد شفاءو  وتةتػظا ، وتػدريبا  علػى مقا اػة ضعػراض اانسكػاس للقااةػة تاد
 .(190 :6981 ضصطد عكاشة و.ارؽ عكاشة،)من اانسكاس 

نرنامج مخثػ  ةفسػرض  وقج عخفت البئةثة البخنئم  عبخ الذخري إجخاج ئ في ىحه الجراسة بأنو
 فػػيالبرنػػامج  ويتػػاعد كػػا ن  ػػلي  يسطسػػع بالصػػةة الداىليػػة وانػػي لدةػػي ميػػ  فثػػرى نةػػق الشػػفاء، ائنتػػافف ض

سكام  اابعاد المتػدةة، واانفعاليػة، والعقليػة، والروصيػة وتماوز الياا، وياس  ن اتتاع القعي ونضج اانا،
وتةديػػد   ػػرة والعطػػ  والطمسطػػعللإنتػػاف، والقصػػقؿ حلػػى الػػياا الة ي يػػة، وتةتػػين عباػػة الفػػرد نظفتػػي واا
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 لػي  فقػ  ض ظػاء البرنػػامج نػ  ضةضػا  بعػد انساػاء تثبيقػػي معظػى ووػدؼ للةيػاة وتظطيػة القػدرة والستػػامي بالػياا
وذل  من ىبؿ عدد من العطليػاا واا ػاليب واا ػسراتيمياا السػي ةخساروػا الطعػالج عبػر الشخصػي  ػقاء 

داىػ  ائ.ػار عبػر  ن الطظػاوج العب يػة وائرشػادةة ااىػرى مػالطتسطدة من اانظطػة الروصيػة ضو الطتػسطدة 
 الشخصي.

 أىس ة البخنئم 

بارتفػاع معػداا اانسكػاس وتعػرؼ انسكا ػة اابػثرائ  الق ػداني  ظػا ي القثػب يسطيا اابثرائ
 ظػػا ي القثػػب بعػػقدة ظاػػقر ضعػػراض الطػػرض فػػي ض ظػػاء فسػػرة وػػقادة الطػػرض وابػػ  القصػػقؿ حلػػى الق ػػداني 

الكامػػػ  ولكػػػن بشػػػك  ضلثػػػر صػػػد . مطػػػا يستػػػبب فػػػي مشػػػال  عديػػػدة بالظتػػػاة للطربػػػى مػػػن بػػػطظاا  السعػػػافي
العػػاوؼ عػػن العػػبم لػػيا فاػػ  بةا ػػة حلػػى نرنػػامج واػػا ي ةشػػط  فظيػػاا عب يػػة مخسلفػػة وذلػػ  للقااةػػة مػػن 

  ااعػػراض ابػػ  تكػػرار صػػدو اا بشػػكلاا الشػػديد، وإلػػى السػػدر ئ علػػى العقامػػ نػػقادراانسكػػاس والسعػػرؼ علػػى 
 .ضفض الشفاء وتعل  السعاةش مع مشال  الةياة اليقمية بشك   السي تةف ا السطا   حلى

 ظػا ي القثػب  الق ػداني وتسطث  ضوطية البرنامج عبر الشخصي في القااةػة مػن انسكػاس اابػثرائ
داؿ لدى عيظة من الشاائ الطصانقف باابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني واليين و  في فسرة وػقادة واعسػ

يسطسعقف بشفاء نين الظقياا ولكظا  ماددوف بخثر اانسكاس ومعاودة الطرض مػر  ضىػرى صيػث  ض الطاام 
وا سرداد العافية بعػد  القعياظارا نسا ج بع  الدرا اا التابقة دور العبم عبر الشخصي في تةتين 

 .الثبيعيالطرور نسمرية الطرض والعقدة حلى ااداء 

 م  في الشقئط التئل ة: وقج اتزحت أىس ة البخنئ

 الثاني. الظقع الطتاعدة في مظع ضو الةد من انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب -
 ا سرداد العافية بعد الطرور نسمرية الطرض. -
 .الظقع الثاني واا ساصار باابثرائ  ظا ي القثب القعيتةتين  -
السئػػائ  تػػي ( -ىفيػػ )وػػقس الطػػرض السػػي تظػػير بطعػػاودة نقيػػاا  عػػن ااعػػراضالكشػػف الطاكػػر  -

 وىف  مظاورو  والتيثرة عليا .
 اامسثاؿ للعبم الدوا ي والظفتي. -
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اا سطاعيػػة وتةتػػين تقافػػ   الفاعليػػةتظطيػػة القػػدرة لػػدى ضفػػراد العيظػػة السمريبيػػة علػػى تةقيػػ  مايػػد مػػن  -
 الياا والسةرر. نستاميالفرد مع ممسطعي والشعقر 

الظػػػقع  اػػػد تكػػقف مرتاثػػة باابػػػثرائ  ظػػا ي القثػػبتةتػػين ماػػارة ااتصػػاؿ وصػػػ  الطشػػكبا السػػي  -
 مث   قء السقاف  في الةياة. الثاني

 الةديثة.السق ااا العالطية  ضصد تدعي  فكرة القااةة بصفساا  -
.ريػػػ   ننفتػػػية عػػػمةاولػػػة الػػػسخلط مػػػن وصػػػطة الطػػػرض الظفتػػػي ومػػػا يسرتػػػب علياػػػا مػػػن مشػػػال   -

 عن الطرض.متاعدتا  في السغلب على الطشاعر التلبية الظاتمة 
 تدعي  نطق الصةة الداىلية افراد الطمطقعة السمريبية. -

 رئدر إعجاد البخنئم م

ت  ااعسطاد في حعداد البرنامج عبر الشخصي للقااةة من انسكاس اابثرائ الق داني  ظا ي القثب على 
 :وويعدة مصادر 

الظػقع  الظظر  للدرا ة الةالية والدرا اا التػابقة السػي اوسطػ  ندرا ػة اابػثرائ  ظػا ي القثػب ائ.ار-1
 على الشاائ من المظتين. ض ر ودرا ة .بيعسي ومدى  الثاني

 ظػػا ي القثػػب ومػػا يسعلػػ  بػػي مػػن  الق ػػداني الطرا ػػع اا ظبيػػة والعرييػػة السػػي تظاولػػ  مفاػػقـ اابػػثرائ-2
 ىاص.واابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني بشك  ابثراباا ضىرى نق ي عاـ 

نظقعيي ااوؿ والثاني واػد   ظا ي القثب الق داني الدرا اا والطرا ع السي تسعل  بانسكاس اابثرائ – 3
وائ ػػػراءاا الطساعػػػة  تػػػ  السركيػػػا علػػػى اابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب الظػػػقع الثػػػاني مةػػػ  الدرا ػػػة الةاليػػػة

 للقااةة من اانسكاس.
 DSM-5.ػػػبع علػػػى الطعػػػايير السشخيصػػػية للػػػدلي  السشخيصػػػي وائصصػػػا ي ائصػػػدار الخػػػام  اا – 4

 والةادةػػػي العاشػػػرةالطرا عػػػي -مػػػراضلر الػػػدوليوالسصػػػظي   DSM-IV-TRوائصػػػدار الرابػػػع الطعػػػدؿ 
 .ICD10,ICD11عشر لطظظطة الصةة العالطية 

 ظا ي القثػب بقثبيػي الاػقس  الق داني اا.بع على الطقايي  اا ظبية العالطية في مماؿ اابثرائ-5
 واالسئائ.
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اا.ػػػبع علػػػى درا ػػػاا عديػػػد  ىاصػػػة بالقااةػػػة بمطيػػػع متػػػسقياتاا عطقمػػػا والقااةػػػة مػػػن الدر ػػػة الثالثػػػة -6
ىاصػػػة وذلػػػ  فػػػي  طيػػػع اابػػػثراباا الظفتػػػية بصػػػفة عامػػػة وفػػػي اابػػػثرائ  ظػػػا ي القثػػػب بصػػػفة 

 اا.ىاصة للسعرؼ على ائ راءاا والبرامج الخاصة ن
 مبصظاا وا سظسا اا الااصثة من العيظة اا سثبعية. -7
مبصظػػاا الااصثػػة مػػن ىػػبؿ تػػدريباا علػػى العػػبم الظفتػػي وا ػػسخداـ كافػػة الفظيػػاا الخاصػػة بطػػدارس  -8

 ظقاا مػع الفئػاا العطريػة الطخسلفػة وىاصػة الشػاائ ومػن ىػبؿ الدرا ػة  5عل  الظف  الطخسلفة لطد  
 ايي  الدرا ة الةالية.اا سثبعية وتثبي  مق

  البخنئم  عبخ الذخري: علييئالأسذ التي يقوم -4

اعسطػػد البرنػػامج عبػػر الشخصػػي الطقسػػرح علػػى ممطقعػػة مػػن اا ػػ  الظظريػػة الطتػػسطدة مػػن و اػػي 
الظظػػر والطظظػػقر عبػػر الشخصػػي والسػػي مػػن ىبلاػػا تػػ  نظػػاء وػػيا البرنػػامج واػػد تػػ  تظاولاػػا بالسفصػػي  فػػي 

ت  ااعسطاد على عدد من اا   والفروض اا ا ية السػي مػن شػأناا اف تل ػ  لبظػاء لطا  الثانيالفص  
 .لايا البرنامج الطأمقؿاقي  ةضطن الةد ااعلى من الظماح  مظاميوتصطي  نرنامج على نةق 

 :تخط ط البخنئم 

فا قػػػة واػػػد لبرنػػػامج ةعسبػػػر اوػػػ  مػػػا يسطيػػػا بػػي البرنػػػامج لػػػيا انػػػد اف يػػػس  بعظاةػػػة لف السخثػػي  الميػػػد ح
 :يليات تخط ط البخنئم  ف سئ تلخص  ىثق

 ااوداؼ الر يتية للبرنامج  تةديد -
 الفظياا الطتسخدمة في البرنامج -
 الق ا   الطتسخدمة -
 الخدماا السي ةقدماا البرنامج -
 الةدود الامانية والطكانية للبرنامج -
 اا لقئ القاا ي الطساع -
 العيظة السي .ب  علياا البرنامج -
 نامجمةسقى البر  -
 مراص  تثبيقي -
 ىثقاا البرنامج -
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 مةسقى  لتاا البرنامج -
 عبر الشخصيت ي  البرنامج  -

 :ىجف البخنئم 

 ض وااةػػة مػػن الدر ػػة الثالثػػة  وػػي الظػػقع الثػػاني القااةػػة مػػن انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػبحف  
 ظػػا ي الق ػػداني الطسا يػػة مػػن اابػػثرائ  بعػػ  ااعػػراض وظػػاؾوااةػػة بعػػد القاػػقع فػػي الطػػرض لػػيا تكػػقف 

الكامػ  لػيا  السعػافي( لدى الطربػى صيػث ضناػ  لػ  ةةققػقا ىفي  ووقس  تي  )السئائالظقع الثاني  القثب
 ةكقف الادؼ العاـ للبرنامج ما يلي:

بالظتػاة يادؼ البرنامج الةالي حلى مظع والقااةة من انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني 
مػن سقليػ  الالمتػي  وضةضػا  معػاودة نقيػاا الاػقس الخفيػ  واالسئػائ  لخثػر At-Riskلرفراد الطعربين 

مػػن ىػػبؿ تعلػػ  ضفػػراد الطمطقعػػة  السعػػافياالسئانيػػة الطسا يػػة مػػن اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب بعػػد  ااعػػراض
صيػث تطكػظا  وػي   transpersonal psychologyالسمريبيػة بعػ  فظيػاا علػ  الػظف  عبػر الشخصػي 

وتةصػيظا  مػن القاػقع مػر  ضىػرى فػي  الثػاني مقا اة ىثر انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػبالفظياا من 
 ئ المتي .واالسئا الخفي  نرا ن نقياا الاقس

 كئلآتي:للبخنئم   الرخع ة الأىجاف الإجخاج ةومن اليجف العئم للبخنئم  تشبثق مجسوعة من 

 .الشخصيرنامج عبر بضفراد الطمطقعة السمريبية على ضوداؼ ال يسعرؼ -1
 ضفراد الطمطقعة السمريبية على ممطقعة الطفااي  السي اصسقاوا البرنامج. يسعرؼ -2
 السي تظير بانسكاس اابثرائ  ظا ي القثب. على ااعراضضفراد الطمطقعة السمريبية  يسعرؼ -3
 ضفراد الطمطقعة السمريبية على ىثقرة تكرار اانسكا اا. يسعرؼ -4
ضفػػػراد الطمطقعػػػة السمريبيػػػة علػػػى ضوطيػػػة االسػػػااـ بػػػالعبم الػػػدوا ي وىثػػػقرة مقاومػػػة تظػػػاوؿ  يسعػػػرؼ -5

 الدوا ي.العبم 
ضفراد الطمطقعة السمريبية بالطعلقماا الكافية عن الفظياا الخاصة بالبرنامج عبر الشخصي  تاويد -6

 اانسكاس. واليقظة واا ساصار لطقا اة ىثر القعيتقظيفاا لطتاعدتا  في زيادة  وكيفية
 يسعربقا لاا متس اب. اف ضفراد الطمطقعة السمريبية على الصعقياا السي ةطكن يسعرؼ  -7
ضفراد الطمطقعة السمريبية على السغلب على تشس  السفكير وتظطية الثقة في الػظف  والسعػرؼ  يسدرئ -8

 ا.ساعلى الصقرة اليوظية التلبية و.رؽ مقا ا
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 والق دانية.المتدةة  نين ااعراضباة ضفراد الطمطقعة السمريبية بالع يسعرؼ -9

ضفراد الطمطقعة السمريبية على الكشف وتةلي  اافكار السلقا ية وتغير نط  السفكير يسدرئ -10
 .لرفكارالطةدود وذل  للةد تدريب من اانفعااا الطصاصاة 

 ة.ةقظة ذوظية( الطخسلف-تماوز  )يسدرئ ضفراد الطمطقعة على تطارين السأم   -11      

 يسدرئ ضفراد الطمطقعة السمريبية على تطارين اا سرىاء الطخسلفة.-12       

 :الرش ئت السدتخجمة في البخنئم  عبخ الذخري

وتتػػػسخدـ  اىػػػرى  نفتػػػية ومػػػدارس فظيػػػاا وعطليػػػاا متػػػسطدة مػػػن علػػػ  الػػػظف  عبػػػر الشخصػػػي
 .عبر الشخصيين نقا ثة الطعالمين 

 البخنئم :الأدوات والوسئجد السدتخجمة في 

  داوؿ اانشثة(-الطظاليبثاااا القا ب -الظفتية الطقايي )من ت  اا سعانة بك  

 وذل  عظد تثبي  البرنامج. (laptop ااز كطبيقتر - ااز عرض داتا شق-

 الخجمئت التي يقجميئ البخنئم :

السػي تظػير وتشػط  زيػادة وعػى وا ساصػار ضفػراد الطمطقعػة السمريبيػة ئ ااعػراض خجمئت ارشـئدية: -
ئ انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب وزيادة القدرة على السغلب علػى ااعػراض الطظػيرة نظقيػاا الاػقس 

 الخفي  واالسئائ المتي  مع ىف  مظاور االسئائ الطساقي من الظقية التابقة.

 وتشط  القضػاء علػى ضعػراض االسئػائ الطسا يػة لػدى ضفػراد الطمطقعػة مطػا ةتػاعدو  خجمئت علاج ة:
 على مقا اي ضعراض اانسكاس.

من انسكاس اابثرائ الق داني  ظػا ي  ةصيث تشط  وااةة ضفراد الطمطقعة السمريبي خجمئت وقئج ة:-
القثػػب الظػػقع الثػػاني وذلػػ  مػػن ىػػبؿ ا ػػسخداـ فظيػػاا علػػ  الػػظف  عبػػر الشخصػػي والطػػدارس العب يػػة 

 ااىرى لكن وف  ائ.ار عبر الشخصي.

ط  تظطية القدرة لدى ضفراد الطمطقعة السمريبية نةق تةقي  مايد من الفاعليػة وتش خجمئت اجتسئع ة:-
 اا سطاعية وتةتين تقاف  الفرد مع ممسطعة والطتاعدة على السغلب على اصدا  الةياة الضاغثة.
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: صيث تشط  تقدة  ااعدة و دانيػة تضػطن اامػن واا.طئظػاف الظفتػي الشػعقر بالسفػاؤؿ خجمئت ديش ة-
الصػةة العقليػة والعا.فيػة والمتػدةة والشػعقر بػالسةرر والستػامي بالػياا افػراد  نالةياة. وتةتػيوصب 

 الطمطقعة السمريبية.

تسطثػػ  فػػي مسابعػػة ضعضػػاء الطمطقعػػة السمريبيػػة للطةابػػراا الخاصػػة بققاعػػد واد ػػة  خــجمئت تخبويــة:-
لةالة الطاا ية مطا ةعظي في عل  الظف  عبر الشخصي السي كاف من شأناا اف تلدى حلى تةتن في ا

 انخفاض ضعراض اابثرائ  ظا ي القثب.

وتسطثػ  فػي تظطيػة القػدرة علػى الطشػاركة والسعػاوف ومطار ػة بعػ  اانشػثة الثقافيػة  :خجمئت تخويج ة
 واا سطاعية والريابية.

يػي  وذل  عن .ري  ال ياـ ندرا ة تسا يي مظسظطة لكػ  ىثػقاا البرنػامج و.ريقػة تظف خجمئت متئبعة:-
ومدى اا سفادة والظسا ج السي تةقق  بعد تثبيقي، ومسابعة ضفراد الطمطقعة السمريبية وت ي  مدى السغير 

 الي  صد  وكيفية مقاصلة اا سفادة.

 :تشريح البخنئم 

 الحجود الإجخاج ة-أ

 تحجدت ىحه الجراسة بئلسحجدات الدمش ة والسكئن ة التئل ة:

واػد نلػ، العػدد  2021يظاير  24وصسى  2020ضلسقير  4ت  ح راء البرنامج عبر الشخصي في الفسرة من  
 ة( د يقػػ120-90الملتػػة القاصػػدة ا ػػسغرؽ ) ض ػػبقعيا، وزمػػن(  لتػػة نقااػػع  لتػػسين 33الكلػػى للملتػػاا )

مػارس  25في  ال ياس السساعى ض ر   دوالعصبية، واالظفتية  لرمراضب يادة دكسقر ماور  طاؿ الخاصة 
 بعد شارين من تثبي  البرنامج للسةق  من فاعلية البرنامج عبر الشخصي. ض  2021

 السحجد الإةرئجي-ب

 من صيث: القاا ية()الملتاا البرنامج حعداد مةسقى 

 تةديد الطدة الامظية للبرنامج-1
 )عظاوين الملتاا(الطقبقعاا تةديد -2
 تةديد اانشثة الخاصة بك   لتة-3
 تةديد عدد الملتاا-4
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 تةديد وا  ك   لتة -5
 اىسيار الفظياا البزمة-6
 اىسيار الق ا   الطظا اة. -7

اابػثرائ  ظػا ي طسعػافين مػن الفئة الطتسادفة: ادـ ويا البرنامج ىدمة القااةة من اانسكاس لرفػراد ال
معربػػػين لخثػػػر كػػػظا  ول )الظػػػقع الثػػػاني( ض  اناػػػ  فػػػي فسػػػرة اعسػػداؿ الطػػػاام واىسفػػػاء ااعػػػراض القثػػب

 .  ا( عام40-30) نما نيضعطارو   السئائ  تي (، تراوص -وقس ىفي )نسكاس الظقياا ا

 :العيشة التي طبق علييئ البخنئم 

تػػ  اىسيػػار عيظػػة الدرا ػػة بثريقػػة اصػػدةة انسقا يػػة مػػن مربػػى اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب الظػػقع الثػػاني 
شػػابا مػػن الػػيكقر وائنػػا  تػػ  تقتػػيطا  حلػػى  20عػػددو  الطسعػػافين والطعربػػين لخثػػر اانسكػػاس ويلػػ، 

 ممطقعة بابثة(. 10-ممطقعة تمريبية 10)

و.ب  البرنامج عبر الشخصػي علػى ضفػراد الطمطقعػة السمريبيػة مػن مربػى اابػثرائ  ظػا ي القثػب 
الظفتػػػية  لرمػػراضالطسػػرددين علػػى عيػػادة الػػػدكسقر مػػاور  طػػاؿ  فػػي فسػػرة اعسػػػداؿ الطػػاام الظػػقع الثػػاني

لطقػػدماا  السشخيصػػيط يػػاس العلػػى  (177اعلػػى مػػن )مرتفعػػة والعصػػبية مطػػن صصػػلقا علػػى در ػػاا 
 الثاني.اابثرائ  ظا ي القثب الظقع انسكاس 

 :الأسلوب الوقئجي الستبع في البخنئم 

ائعااػة الاا يػة بعػد  ض ػريساع البرنامج الةالي ا لقئ القااةة من الدر ػة الثالثػة السػي تاػدؼ حلػى تقليػ  
شفاء من الطرض وتادؼ حلى مظع ظاػقر الطػرض مػرة ضىػرى وياػيا تعسبػر القااةػة مػن الدر ػة الثالثػة ال

الطػري   ئعػادةالشػام  بعػد العػبم  السأويػ القااةة من اانسكاس ىدماا  للعبم. وتشط وي امسداد 
تػ  تظػاوؿ مفاػقـ القااةػة مػن  دالسقاف . واػحلى وبعي اب  ائصابة بالطرض وتةقي  اعلى متسقى من 

 اانسكاس بالسفصي  في الفص  الثاني من الدرا ة الةالية.

 محتوى البخنئم :

(  لتػػة واا يػػة مػػن اانسكػػاس 33ويةسػػق  البرنػػامج عبػػر الشخصػػي فػػي الدرا ػػة الةاليػػة علػػى عػػدد )
عبػػػػر  ( د يقػػػػة اا طػػػػة علػػػػى الظطػػػػقذم120-90تلقاوػػػػا ضعضػػػػاء البرنػػػػامج الةػػػػالي، مػػػػدة الملتػػػػة مػػػػن )

 الشخصي نادؼ القااةة من انسكاس اابثرائ الق داني  ظا ي القثب الثاني.
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 :مخاةد تطبيق البخنئم 

 :لالسالي وويةطر البرنامج الةالي بأريعة مراص  ض ا ية 

الطمطقعػػة السمريبيػػة  ضفػػرادالطرصلػػة السػػي يػػس  فياػػا السعػػارؼ نػػين الااصثػػة ويػػين  ووػػي-البــجء: مخةلــة -
للبرنػػامج وذلػػ  مػػن صيػػث )شػػرح ضوػػداؼ البرنػػامج  نيػػظا  والسطايػػدويػػين ضفػػراد الطمطقعػػة السمريبيػػة فيطػػا 

 )ااولى والثانية(.الملتاا وق الادؼ من تصطيطي وذل  ض ظاء  الةالي، وما عبر الشخصي

انسكػاس اابػثرائ الق ػداني  ووػيوالسي تادؼ حلى السركيػا علػى الطشػكلة الر يتػية  -النتقئل: مخةلة -
وتقػػػػدة  ىثػػػػة للسغلػػػػب علػػػػى مخػػػػا.ر انسكػػػػاس  ظػػػػا ي القثػػػػب الظػػػػقع الثػػػػاني وتقبػػػػيل مخػػػػا.ر اانسكػػػػاس 

 الرابعة(-اابثرائ  ظا ي القثب )الثالثة

للبرنػػامج مػن ا ػػ  تةقيػ  ااوػػداؼ  الفعلػيوالسػي تاػػدؼ حلػى السثبيػػ   -: النتكــئسمخةلـة الوقئيــة مــن -
البرنامج عبر الشخصي وذل  مػن ىػبؿ ا ػسخداـ الفظيػاا الطخسلفػة السػي تتػاعد ضفػراد  الطر قة من تصطي 

وائدراؾ واصػدا  تغيػر فعػاؿ فػي نظيػسا   القعيالطمطقعة على مقا اي ضعراض اانسكاس وتةقي  نطق في 
 الثانية والثب قف(. -)الخامتةالملتاا ض ظاء   الطعرفية. وذل

ر ااوداؼ ويلقرتاا وتايئة ضفراد الطمطقعة نفتيا لبنسااء من تثبي  مرصلة صص ووي -النتيئء: مخةلة 
نسثبيػػ    وائنػا ( وذلػ)الػيكقر السمريبيػة (على ضفػراد الطمطقعػة الاعػد ال يػاس ) الةػالي. وإ ػراءالبرنػامج 

وتةديد مقعد ح راء )ال ياس  الثاني،طقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الظقع ل السشخيصيط ياس ال
 .الثالثة والثب قف()ااىيرة ض ظاء الملتة   السساعى( وذل

البرنػػػامج ض ػػػر ضفػػػراد العيظػػػة السمريبيػػػة بعػػػد انساػػػاء البرنػػػامج لطػػػد  شػػػارين لطعرفػػػة  ةمسابعػػػ -التتبـــع: مخةلـــة 
 .)الرابعة والثب قف(من ا سطرار ذل  اا ر وذل  ىبؿ الملتة  والسألد عليا ،وفاعليسي 

 

 السدتخجمةالأسئليب الإةرئج ة 

اعسطدا الااصثة على صدؽ و ااا الطقايي  وصةة فروض الدرا ة من ىبؿ ا سخداـ البرامج 
 Spssائصصا ية للعلقـ اا سطاعية نرنامج 

 ةالبئرامتخي ةأولا: الأسئليب الإةرئج 
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لسكافل نين ضفراد الطمطقعسين السمريبية والضابثة على الط ياس السشخيصي لطقدماا ا .1
اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني عن .ري  صتائ الطسق ثاا واانةرافاا انسكاس 

 الط يارية.
وذل  للكشف عن البظية  (Factor Analysis)ا سخداـ السةلي  العاملي اا سكشافي  .2

الطسطاياة فياا با سخداـ صامة البرامج ائصصا ية للعلقـ  (Factorial Structure)العاملية 
 .ريقة ااتتاؽ الداىلي.و  Spssاا سطاعية 

 Cornbakh Alphaمعادلة الثااا الفالرونااخ  .3
 معام  السما ة الظصفية .4
  T-test اىساار )ا( .5

 الإةرئج ة اللابئرامتخية بثئن ئا: الأسئلي

لةتائ دالة الفروؽ نين مسق ثاا رتب ضفراد الطمطقعسين  (Man-Whitny)اىظاار ماف وتظي -1
السمريبية والضابثة في ال ياس الاعد  على الط ياس السشخيصي لطقدماا انسكاس اابثرائ 

  ظا ي القثب الظقع الثاني.

لةتائ دالة الفروؽ نين در اا ضفراد الطمطقعة  (Wilcoxon-Test)اىساار ويلكقكتقف  -2
ط ياس السشخيصي لطقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب في ال يا ين السمريبية على ال

القبلي والاعد  وصتائ ودالة الفروؽ نين در اا ضفراد الطمطقعة السمريبية على الط ياس 
 السشخيصي لطقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني في ال يا ين الاعد  والسساعى.

 خطوات الجراسة

الطادة العلطية الخاصة بائ.ار الظظر  والدرا اا التابقة وا سخبص ضو ي اا سفادة ت   طع  -1
مظاا وتمطيع الطادة العلطية البزمة لبظاء الط ياس والبرنامج عبر الشخصي الطتسخدـ في 

 الدرا ة.
 ت  تصطي  مقايي  الدرا ة الطسطثلة في م ياس الطتسقى اا سطاعي الثقافي اااسصاد  والط ياس -2

الظقع الثاني( ت  تثبيقاا على عيظة )السشخيصي لطقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب 
انا ( من الطصانقف باابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني في فسرة -( شابا)ذكقر300اقاماا )
اعسداؿ الطاام واىسفاء ااعراض( وت  اىسيارو  من الطربى الطسرددين على ال ياداا )الاقادة 

  ية لطتسشفى الةتين والتيد  بؿ ويع  ال ياداا الظفتية الخاصة.الخار 
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ت  تصةيل الط يا ين في بقء السعليطاا الخاصة وا ساعاد اا سطاراا السي ل  يس  ائ ابة  -3
 علياا بالكام .

تفري، البياناا في  داوؿ ومعالمساا صتب ااصقؿ ائصصا ية من ىبؿ  ااز الةا قئ  -4
 ا ة.للةصقؿ على نسا ج الدر 

( فردا من اافراد اليين صصلقا على در اا مرتفعة على الط ياس 20)ت  اىسيار العيظة  -5
 At-Riskالسشخيصي لطقدماا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني والطعربين 

مع مراعاة العطر الامظى والطتسقى السعليطي واا سطاعي واااسصاد  والثقافي  سلخثر اانسكا
بثرائ  ظا ي القثب الظقع الثاني ت  تقتيطا  حلى ممطقعة بابثة وممطقعة ومتسقى اا

 تمريبية.
ت  حعداد البرنامج عبر الشخصي وتثبيقي في الملتاا الطخثثة متاقا على ضفراد الطمطقعة  -6

 السمريبية مع ا ساعاد الطمطقعة الضابثة من السثبي .
الظقع  انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب   ح راء السثبي  الاعد  للط ياس السشخيصي لطقدماا  -7

على الطمطقعسين السمريبية والضابثة بعد انسااء الااصثة من تثبي  البرنامج للطقارنة نين  الثاني
 نسا ج ضفراد الطمطقعة السمريبية اب  ويعد تثبي  البرنامج.

ارية ض ر ت  ح راء ال ياس السساعى بعد شارين من تثبي  البرنامج للسةق  من دةطقمة وا سطر  -8
 البرنامج.

 ت  السةق  من فروض الدرا ة عن .ري  معالمة البياناا اصصا يا باا اليب الطظا اة. -9
اام  الااصثة بعرض الظسا ج وتفتيروا في بقء ائ.ار الظظر  ومشكلة الدرا ة واوطيساا  -10

 وضودافاا وكيا الدرا اا التابقة.
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 :ومشئقذتيئ نتئج  الجراسة :

 نتئج  الرخ  الأول:  -1

رتب الأفخاد في  ىتوجج فخوق ذات دللة إةرئج ة بين متوسط" الفرض ااوؿ على ضني  يظط
انتكـئس  لسقـجمئت التذخ رـيسق ـئس الالسجسوعتين التجخيب ة والزئبطة فـي الق ـئس البعـج  علـى 

 "  لرئلح أفخاد السجسوعة التجخيب ة الشوع الثئني الضطخاب ثشئجي القطب

-Test Mannمننن صننحة هننرا الفننرل لامننب الباحمننة باسننتندام انتبننار مننان ويتننن  وللسةقػػ 

Whitney دلالة الفروق بين المجموعتين. ويوضح الجدول التالي ما توصلب إلين  الباحمنة منن  للكشف عن

 نتائج في هرا الصدد:

(1ججول    
دللة الرخوق بين متوسطئت رُتب أفخاد السجسوعة التجخيب ة ومتوسطئت رُتب أفخاد السجسوعة الزئبطة بعج 

الشوع الثئنى سق ئس التذخ ري لسقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القطبالتطبيق البخنئم  على    

 ن السجسوعة البعج
الستوسط 
 الحدئبي

النحخاف 
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

ق سة 
U 

ق سة 
Z 

 مدتوى الجللة

 انذخاح السداج
 55.00 5.50 1.75 8.2 10 تجخيب ة

0 83.3 
دالة عشج مدتوى 

 155.00 15.50 1.41 15 10 ضئبطة 0.01

السبئلغة في 
تقجيخ الحات 

 والذعور بئلعظسة

 55.00 5.50 0.7 8.6 10 تجخيب ة
0 3.80 

دالة عشج مدتوى 
0.01 

 155.00 15.50 2.25 17.2 10 ضئبطة

 قلة الحئجة للشوم
 55.00 5.50 0.7 4.6 10 تجخيب ة

0 3.84 
دالة عشج مدتوى 

 155.00 15.50 2.08 10.1 10 ضئبطة 0.01

 ثخثخة الكلام  
 55.00 5.50 0.99 7.1 10 تجخيب ة

0 3.81 
دالة عشج مدتوى 

 155.00 15.50 1.34 13.3 10 ضئبطة 0.01

دالة عشج مدتوى  3.81 0 55.00 5.50 1.4 4.8 10 تجخيب ة تطئيخ الأفكئر
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 ن السجسوعة البعج
الستوسط 
 الحدئبي

النحخاف 
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

ق سة 
U 

ق سة 
Z 

 مدتوى الجللة

 0.01 155.00 15.50 1.51 9.5 10 ضئبطة

 زيئدة الشذئط
 55.00 5.50 0.67 9.7 10 تجخيب ة

0 3.81 
دالة عشج مدتوى 

 155.00 15.50 2.88 21.5 10 ضئبطة 0.01

سلوك اليوس 
 ئكد

 55.00 5.50 1.33 43 10 تجخيب ة
0 3.81 

دالة عشج مدتوى 
 155.00 15.50 8.46 86.6 10 ضئبطة 0.01

 السداج الئتبئبى
 55.00 5.50 0.79 8.8 10 تجخيب ة

0 3.82 
دالة عشج مدتوى 

 155.00 15.50 1.85 19.1 10 ضئبطة 0.01

 فقج الىتسئم
 55.00 5.50 0.82 8.7 10 تجخيب ة

0 3.84 
دالة عشج مدتوى 

 155.00 15.50 1.71 18.4 10 ضئبطة 0.01

نقص أو زيئدة 
 الذي ة

 55.00 5.50 0.48 6.3 10 تجخيب ة
0 3.80 

دالة عشج مدتوى 
 155.00 15.50 2.36 15 10 ضئبطة 0.01

الأرق أو زيئدة 
 الشوم

 55.00 5.50 0.52 6.4 10 تجخيب ة
0 3.81 

دالة عشج مدتوى 
 155.00 15.50 2.2 13.8 10 ضئبطة 0.01

الروران الشردي 
ةخكى أو التبلج 

 الحخكى

 55.00 5.50 1.05 11 10 تجخيب ة
0 3.81 

دالة عشج مدتوى 
0.01 

 155.00 15.50 3.27 23 10 ضئبطة

الذعور برقج 
 الق سة

 55.00 5.50 0.97 9.4 10 تجخيب ة
0 3.80 

دالة عشج مدتوى 
 155.00 15.50 2.28 22.9 10 ضئبطة 0.01

نقص القجرة على 
 التركيخ  

 55.00 5.50 0.52 4.6 10 تجخيب ة
0 3.83 

دالة عشج مدتوى 
 155.00 15.50 1.58 9.4 10 ضئبطة 0.01

دالة عشج مدتوى  3.85 0 55.00 5.50 1.62 55.2 10 تجخيب ةالدلوك الئتبئبى 
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 ن السجسوعة البعج
الستوسط 
 الحدئبي

النحخاف 
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

ق سة 
U 

ق سة 
Z 

 مدتوى الجللة

 0.01 155.00 15.50 11.1 121.6 10 ضئبطة ئكد

 الجرجة الكل ة
 55.00 5.50 0.92 98.2 10 تجخيب ة

0 3.78 
دالة عشج مدتوى 

 155.00 15.50 18.89 208.2 10 ضئبطة 0.01

سقــجمئت انتكــئس التذخ رــي لسق ــئس ال( السحدــوبة لأبعــئد Zقــ   ( أن 14يتزــح مــن الجــجول 
، 0.01كئنـت دالـة عشـج مدـتوى والجرجـة الكل ـة للسق ـئس لجى الأفخاد  الشوع الثئني الضطخاب ثشئجي القطب

مسئ يذيخ إلى وجود فـخوق ذات دللـة إةرـئج ة بـين متوسـطئت رتـب درجـئت أفـخاد السجسـوعتين التجخيب ـة 
والجرجـة  الشـوع الثـئني انتكئس الضطخاب ثشـئجي القطـب التذخ ري لسقجمئتسق ئس الئد والزئبطة على أبع
ويسضل و ػقد تػأ ير كبيػر ا ػسخداـ فظيػاا ،  في اتجئه أفخاد السجسوعة  التجخيب ة البعج الكل ة في الق ئس 

انسكػاس  السشخيصػي لطقػدمااط يػاس الملةػقظ علػى ملشػر در ػاا ضبعػاد  انخفػاضالبرنامج يسطث  في ظاػقر 
افػػراد  Post الاعػػد ةطكػػن  يا ػػي حصصػػا ي ا، بعػػد ضف تػػ  ح ػػراء ال يػػاس الظػػقع الثػػاني اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب 

لػدر اا ضفػػراد الطمطقعػة الضػػابثة الػيين لػػ  ةخضػػعقا  الطرتفعػػةالطمطقعػة السمريبيػػة فػي مقانػػ  بقػاء الطلشػػراا 
الظػقع  قػدماا انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػبطالسشخيصي لط ياس اللملتاا البرنامج الطتسخدـ على ضبعاد 

ويطكػن تقبػيل  تغيير ملةقظ ، وويا يدؿ على فاعلية البرنامج الطتسخدـ في الدرا ػة الةاليػة. ض دوف  الثاني
 السالي:وي  الظسيمة من ىبؿ الشك  
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 (1 شكد 
الرخوق بين متوسطئت رُتب أفخاد السجسوعة التجخيب ة ومتوسطئت رُتب أفخاد السجسوعة الزئبطة 

 الشوع الثئني سق ئس التذخ ري لسقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القطبالبعج تطبيق البخنئم  على 
 مشئقذة وترديخ نت جة الرخ  الأول
رتػػػب اافػػػراد فػػػي  مسق ػػػثيفػػػروؽ ذاا دالػػػة حصصػػػا ية نػػػين ض ػػػفرا نسػػػا ج الفػػػرد ااوؿ عػػػن و ػػػقد 

طقػدماا انسكػاس اابػثرائ ل السشخيصػيط يػاس الالطمطقعسين السمريبية والضابثة في ال يػاس الاعػد  علػى 
السمريبيػػػػة. واػػػػد الػػػػدا وػػػػي  الظسيمػػػػة اف البرنػػػػامج عبػػػػر لصػػػػالل ضفػػػػراد الطمطقعػػػػة  الظػػػػقع الثػػػػاني  ظػػػػا ي القثػػػػب

كبرنامج واا ي من اانسكاس كاف لي فاعلية في القااةة من انسكاس اابثرائ  ظػا ي الشخصي الي  ا سخدـ 
 القثب الظقع الثاني لدى ضفراد الطمطقعة السمريبية.

( 33البرنػامج عبػر الشخصػي )الطمقعػة السمريبيػة( فػي ) ضفػرادوفترا الااصثة ذلػ  بتػبب مشػاركة 
ب السػػي  ػػاعدا علػػى القااةػػة مػػن اانسكػػاس صيػػث يسطيػػا واا ػػالي العديػػد مػػن الفظيػػاا ا ػػسخداـ لتػػة تػػ  فػػيا  

البرنامج عبر الشخصي بأني عبم تكاملي وشام . كطا اني يركا بالدر ة ااولى على العطي  وياس  بفردانيسي 
واػػد  ػػػاعد البرنػػامج عبػػػر الشخصػػػي فػػي تةقيػػػ  نػػػقع مػػن االفػػػة والسظػػاغ  نػػػين الااصثػػػة ويػػين ضفػػػراد الطمطقعػػػة 

عد في السثقر العا.في والمتد  والروصي وزيػادة ائدراؾ لػدى ضفػراد الطمطقعػة .واػد  ػاعد السمريبية الي   ا
البرنامج عبر الشخصي بطا ةةسقيي مػن فظيػاا مخسلفػة حلػى تةتػن وعػى الطمطقعػة بطػرض اابػثرائ  ظػا ي 

ة السػػي القثػػب .لطػػا  ػػاعدو  علػػى اامسثػػاؿ للعػػبم الػػدوا ي ،و ػػاقلة الكشػػف الطاكػػر عػػن  ااعػػراض الاادريػػ
تظػير باانسكػػاس وكيفيػة مقا اساػػا والسعامػ  معاػػا .لطػا  ػػاعد فػي تةتػػين  ػقدة الةيػػاة وتةقيػ  نػػقع مػن ضنػػقاع 

مطػا التػبا  .ريقػة تفكيػر  ديػدة و ػلقكياا  ديػد . الرفاوة الظفتية وتةتين ماػار  ااتصػاؿ وصػ  الطشػكبا 
  القاا ي.ةثب  علياا البرنامج ف الطمطقعة الضابثة ل  تشارؾ في  لتاا البرنامج ول  ضفي صين 

 مع نسا ج الدرا اا التابقة مظاا على  بي  الطثاؿ ا الةصر درا ة  ااوؿواتفق  نسيمة الفرض  

السػػي ضشػػارا حلػػى ارتفػػاع معػػداا انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي  (Belete et al., 2020دراســة  
االسػػااـ بػػالعبم الػػدوا ي والطداومػػة علػػى العػػبم الظفتػػي ماػػ  لطظػػع اانسكػػاس نػػين مربػػى  ظػػا ي  القثػػب. وضف

السػػي ضشػػارا اف ا سكشػػاؼ العطػػبء لػػيواتا  ةعسطػػد علػػى السظػػاغ  الروصػػي  (Siegel,2013) ةودراســالقثػػب. 
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و اة نظر الطعالج عبر نيظا  ويين الطعالمين وعلى ىبرة الطعالج واتتاع وعيي الروصي وفا  ىبرتي العطيقة و 
الشخصػػي فػػي العػػبم صيػػث تخسلػػف الططار ػػاا العب يػػة مػػن معػػالج عبػػر شخصػػي لرىػػر وفقػػا لطبصظاتػػي 

تخفيػ  ضعػراض  نالخاصة للعطي  كطا اف الثااة الروصية نين الطعالج والعطي  تتاعد في تةقؿ العطي  مػا نػي
.و الطػػرض الظفتػػي حلػػى السثػػقر العػػا.في والمتػػد  والروصػػي العطيػػ  وتغيػػر نظػػرتا  للعػػال  وادرالاػػ  انفتػػا  

اف ا ػػسخداـ فظيػػاا العػػبم عبػػر الشخصػػي يػػلدى حلػػى السقليػػ  مػػن شػػدة  ( (Roos et al.,2017دراســة
ا ػسخداـ فظيػاا العػبم عبػر  ف( ا2010محمد عبػد الطػظع  ،ضصطد ضةضا  ض بس  درا ة ) .ضعراض االسئائ والقل 

 لدى عيظة من مربى االسئائ. االسئانية وااعراضالشخصي ضدى حلى و قد تةتن في الطظاور 

ويطػػػػا ضف اتفقػػػػ  الدرا ػػػػاا التػػػػابقة اف اابػػػػثرائ  ظػػػػا ي القثػػػػب وػػػػق مػػػػرض يسطيػػػػا بارتفػػػػاع معػػػػدؿ 
واا سطاعيػػػة والفظيػػػاا القاا يػػػة ةتػػػاعد فػػػي  اانسشػػػار وزيػػػاد  معػػػدؿ اانسكػػػاس واف ا ػػػسخداـ السػػػدىبا الظفتػػػية

القااةة من اانسكاس وتقلي  عددوا ويطا اني ت  تثبي  البرنامج عبر الشخصي على ضفراد الطمطقعة السمريبيػة 
الطلةػقظ علػى ملشػر در ػاا ضبعػاد  اانخفػاض ذلـك يردـخف إول  يس  تثبيقي على ضفراد الطمطقعة الضابثة ف

، بعد ضف ت  ح راء ال ياس الاعػد  الظقع الثاني ا انسكاس اابثرائ  ظا ي القثبالط ياس السشخيصي لطقدما
لػػػدر اا ضفػػػراد الطمطقعػػػة  الطرتفعػػػة دوف تغيػػػر ملةػػػقظافػػػراد الطمطقعػػػة السمريبيػػػة فػػػي مقانػػػ  بقػػػاء الطلشػػػراا 

كػػاس الضػػابثة الػػيين لػػ  ةخضػػعقا لملتػػاا البرنػػامج الطتػػسخدـ علػػى ضبعػػاد الط يػػاس السشخيصػػي لطقػػدماا انس
وعل ــو فأنــو فــي ةــجود الجراســة الحئل ــة قــج تــ  التحقــق مــن صــحة ، الظػػقع الثػػاني اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب

 الرخ  الأول.

 

 

 نتئج  الرخ  الثئني: -1

رتــب الأفــخاد فــي ى توســطمتوجــج فــخوق ذات دللــة إةرــئج ة بــين " الثػػاني علػػى ضنػػي  الفننرليػػظط 
انتكـئس الضـطخاب  لسقـجمئت التذخ رـيسق ـئس الالسجسوعة التجخيب ة في الق ئسين القبلي والبعج  علـى 

 "الق ئس البعج  لرئلحالشوع الثئني  ثشئجي القطب
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 Wilcoxon Testويلكوكسنون وللتحمك من صحة هنرا الفنرل لامنب الباحمنة باسنتندام انتبنار 

منا توصنلب إلين  الباحمنة منن نتنائج فني هنرا  التناليويوضح الجندول  المياسين،للكشف عن دلالة الفروق بين 

 الصدد:

 (2ججول  
 سق ئسالوذلك على  البخنئم ،دللة الرخوق بين متوسطئت رتب أفخاد السجسوعة التجخيب ة قبد وبعج تطبيق 

  ب الشوع الثئنيالتذخ ري لسقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القط

 البعج
 نتئج  الق ئس

 العجد
الستوسط 
 الحدئبي

 النحخاف
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

 Zق سة 
مدتوى 
/ بعجى قبلي الجللة  

 انذخاح السداج

 55.00 5.50 1.84 14.6 10 الختب الدئلبة

2.82 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 1.75 8.2 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

السبئلغة في تقجيخ 
الحات والذعور 

 بئلعظسة

 55.00 5.50 2.2 18.2 10 الختب الدئلبة

2.82 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.7 8.6 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 قلة الحئجة للشوم

 55.00 5.50 1.7 10.3 10 الختب الدئلبة

2.81 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.7 4.6 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 ثخثخة الكلام  

 55.00 5.50 2.31 14.3 10 الختب الدئلبة

2.82 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.99 7.1 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 تطئيخ الأفكئر

 55.00 5.50 1.69 9.8 10 الختب الدئلبة

2.84 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 1.4 4.8 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 زيئدة الشذئط
 55.00 5.50 2.44 22.8 10 الختب الدئلبة

2.82 
دالة عشج 
مدتوى   0 0 0.67 9.7 0 الختب السوجبة
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 البعج
 نتئج  الق ئس

 العجد
الستوسط 
 الحدئبي

 النحخاف
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

 Zق سة 
مدتوى 
/ بعجى قبلي الجللة  

 0.01     0 الختب الستعئدلة
     10 الإجسئلي

سلوك اليوس 
 ئكد

 55.00 5.50 7.47 90 10 الختب الدئلبة

2.82 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 1.33 43 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 السداج الئتبئبى

 55.00 5.50 2.12 19.5 10 الختب الدئلبة

2.81 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.79 8.8 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 فقج الىتسئم

 55.00 5.50 1.89 18.3 10 الختب الدئلبة

2.80 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.82 8.7 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

نقص أو زيئدة 
 الذي ة

 55.00 5.50 1.99 15.2 10 الختب الدئلبة

2.81 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.48 6.3 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الأرق أو زيئدة 
 الشوم

 55.00 5.50 1.95 14.3 10 الختب الدئلبة

2.81 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.52 6.4 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الروران الشردي 
أو التبلج  ةخكي

 الحخكي

 55.00 5.50 3.34 23.3 10 الختب الدئلبة

2.87 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 1.05 11 0 الختب السوجبة
الستعئدلةالختب   0     

     10 الإجسئلي

الذعور برقج 
 الق سة

 55.00 5.50 3.25 21.1 10 الختب الدئلبة
2.82 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.97 9.4 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة
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 البعج
 نتئج  الق ئس

 العجد
الستوسط 
 الحدئبي

 النحخاف
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

 Zق سة 
مدتوى 
/ بعجى قبلي الجللة  

     10 الإجسئلي

نقص القجرة على 
 التركيخ  

 55.00 5.50 1.37 9.1 10 الختب الدئلبة

2.87 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.52 4.6 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الدلوك الئتبئبى 
 ئكد

 55.00 5.50 10.83 120.1 10 الختب الدئلبة

2.83 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 1.62 55.2 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 الجرجة الكل ة

 55.00 5.50 19.38 211.5 10 الختب الدئلبة

2.80 

دالة عشج 
مدتوى 
0.01 

 0 0 0.92 98.2 0 الختب السوجبة
     0 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 ( الطةتػػػقية ابعػػػػاد م يػػػػاس السشخيصػػػػي لطقػػػػدمااZ( ضف  ػػػػي  )15يسضػػػل مػػػػن المػػػػدوؿ )    
 طيعاػػا دالػػة حصصػػا يا  عظػػػد والدر ػػة الكليػػة للط يػػػاس  الظػػػقع الثػػاني انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب

، مطػػا ةشػػير حلػػى و ػػقد فػػروؽ ذاا دالػػة حصصػػا ية نػػين مسق ػػثاا رتػػب در ػػاا ضفػػراد 0.01متػػسقى 
 ط يػػػاسالالطمطقعػػػة السمريبيػػػة ابػػػ  ويعػػػد تثبيػػػ  البرنػػػامج الطتػػػسخدـ فػػػي الدرا ػػػة علػػػى  طيػػػع ضبعػػػاد 

الػي  ضصد ػي  ائةمػانيويسضػل اا ػر  الظػقع الثػاني انسكاس اابثرائ  ظا ي القثػب السشخيصي لطقدماا
در ػػاتا  علػػى م يػػاس السشخيصػػي لطقػػدماا  انخفػػاضالبرنػػامج فػػي ضفػػراد الطمطقعػػة السمريبيػػة، والطسطثػػ  فػػي 

، مطا ضدى ندور  حلى  الاعد  بعد تثبي  البرنامج وإ راء ال ياس الظقع الثاني انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب
الػػي  ظاػػر علػػى ضفػػراد الطمطقعػػة السمريبيػػة ةعػػد ملشػػر ا  اانخفػػاض، ووػػيا ىفػػ  ضعػػراض الاػػقس واالسئػػائ 

ا للسأليد على فاعلية البرنامج الطتسخدـ في  وذلػ  يلكػد تةقػ  صػةة الفػرض  وي  اابثراباا  ىف وابة 
 السالي: ويطكن تقبيل وي  الظسيمة من ىبؿ الشك  الثاني.
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 (2 شكد 

سق ئس الوذلك على  البخنئم ،الرخوق بين متوسطئت رتب أفخاد السجسوعة التجخيب ة قبد وبعج تطبيق 
  التذخ ري لسقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القطب الشوع الثئني

 مشئقذة وترديخ نتئج  الرخ  الثئني

نسكػاس اابػثرائ  ظػا ي للبرنامج عبر الشخصي فػي وػي  الدرا ػة القااةػة مػن ا الر يتيةطث  الادؼ 
وعدـ القاػقع فػي نػرا ن االسئػائ المتػي  والاػقس الخفيػ  مػرة ضىػرى وذلػ  بالظتػاة افػراد  القثب الظقع الثاني

د  وعػػى الطمطقعػػة السمريبيػػة الطشػػاركين فػػي البرنػػامج ،وذلػػ  مػػن ىػػبؿ الفاػػ  العطيػػ  ا ػػاائ اانسكػػاس وزيػػا
وا ساصػػار ضفػػراد الطمطقعػػة لطقا اػػة  ااعػػراض الطظػػيرة نسكػػرار نقيػػاا اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب الظػػقع الثػػاني 
وىف  متسقى االسئائ والاقس الطساقين من الظقياا التػابقة .ويطػا اف البرنػامج عبػر الشخصػي وػق نرنػامج 

مػػػن مخسلػػػف الطػػػدارس  وامػػػةو مخسلفػػػة   يػػػةض ػػػاليب وفظيػػػاا واا يػػػة عبفقػػػد تػػػ  انسقػػػاء  انسقػػػا ي تكػػػامليواػػػا ي 
السث يػػػ  الظفتػػػي ئ   ػػػاعدتا  علػػػى تػػػدعي  ونطػػػق الصػػػةة الداىليػػػة لاػػػ  ومظاػػػا علػػػى  ػػػبي  الطثػػػاؿ العب يػػػة

ااعراض السي تظير نسكرار نقياا الاقس الخفي  واالسئائ السي كاف لاا دور كبير فػي كيفيػة مرا اػة الطػاام 
امػسبؾ وعػي صػااا الطػاام ومةفااتػي و صػقؿ  تعل  الطايػدو قع في اانسكاسواىي ااصسيا.اا البزمة لطظع القا

اف ةققمػػقا بػػي فػػي صالػػة الشػػعقر بطػػاام  بلطاام الةػػالي مطػػا  ػػاعدو  علػػى معرفػػة مػػا ةمػػضلبػػر وإدراؾ ضلبػػر لػػػ
فعاليػػػة اادويػػة الظفتػػػية ، وتةتػػػين  تةتػػين ىء.ضةضػػا   ػػػاعد السث يػػ  الظفتػػػي بأوطيػػة العػػػبم الػػدوا ي علػػػى 

ضةضا   اعد السث يػ  الظفتػي علػى تظظػي  الظػقـ الػي  لػي دور كبيػر فػي انسكػاس  .ة الدماغ ، وتقلي  السقترصة
 ػػاعدتا  علػػى الطانػػداا واليقظػػة اليوظيػػة واا ػػسرىاء ور ػػ   ا ػػسخداـ السأمػػ  اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب. ضةضػػا  
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ا كطػا  ػاعدتا  عظاػا ويالسػالي الػسةك  فياػا سكشاؼ ذواتا  والسعرؼ على الصراعاا الظفتية الداىلية والسعبيػر 
وضةضػػا   القثػػب،وتعلػػ  كيفيػػة السعامػػ  مػػع الشػػدة وإةمػػاد القػػقة لطقا اػػة اابػػثرائ  ظػػا ي  الطرونػػة، الظطػػق علػػى

تظطيػة الػقعي والقبػقؿ تلقيا  لدروس الققاعد الااد ة لعل  الظف  عبر الشخصي الي   اعد ضفراد الطمطقعة فػي 
وإةمػػاد معظػػى ماػػ  للةيػػاة فػػي بػػقء تغيػػر الظظػػرة التػػا دة للطػػرض. كطػػا ضدى ا ػػسخداـ  وااتػػااف تمػػا  العقا.ػػف

فظياا العبم الطعرفي التلقكي حلى تغير ضنطاأ السفكيػر التػا دة لػديا  والسػي تةفػا الطػاام الاق ػى واالسئػانى 
السػػي ةطار ػػقناا  اىسيػػار السػػدىباالػػروتين، وتعلػػ  واا ػػسقرار فػػي  ومةفػػااا الطػػاام،واامسظػػاع عػػن متػػبااا 

ضدا الططار ػػػاا الديظيػػػة والطسطثلػػػة فػػػي الصػػػبة والصػػػقـ والسأمػػػ   ابةػػػالسا . كطػػػعلػػػى ض ػػػاس الػػػقعي بأنفتػػػا  
  والصبر وااةطاف بقضاء الله حلى السةتن في الةالة الطاا ية.

واصػػد مسكامػػ  وشػػام  فػػي  لتػػاا  ح.ػػارفػػي الطخسلفػػة ا ػػسخداـ الفظيػػاا واا ػػاليب العب يػػة واػػد ضدى 
وال ػػيش فػػي ا ػػسقرار والشػػعقر بػػأنا   ب يطػػة الةيػػاةضفػػراد الطمطقعػػة تطسػػع  البرنػػامج القاػػا ي عبػػر الشخصػػي حلػػى

ضلثػر ارتاا.ػا بالعػال  مػن صػقلا  ورغاػػة فػي مقاصػلة تةقيػ  ضوػدافا  ووبػػعا  فػي صالػة وعػى ويقظػة متػػسطرة. 
 سئائ.واالضعراض الاقس  وكاف لايا دور في ىف 

من الدرا اا التابقة السي ضتيل اا.ػبع علياػا مظاػا  ءما  او اءا نسيمة الفرض الثاني مسقافقة مع 
السػي  (Belete et al., 2020دراسة  و (Amann et al.,2015دراسة  على  بي  الطثاؿ ا الةصػر 

ضشارا اف مربى اابثرائ  ظا ي القثب ةعانقا من معداا عالية من اانسكاس واف عػدـ االسػااـ بػالعبم 
الػػدوا ي وتقاػػف الطربػػى مػػن تلقػػاء نفتػػا  عػػن العػػبم الػػدوا ي يايػػد مػػن عقامػػ  ىثػػر اانسكػػاس واف االسػػااـ 

السػي ا ػسظسم   (Sam et al.,2019ة  دراسـ ةبالعبم الدوا ي والعبم الظفتي ما  لطظع اانسكاس. ودرا ػ
و ػػػقد عباػػػة ارتاا.يػػػة نػػػين اصػػػدا  الةيػػػاة الضػػػاغثة وصػػػدو  مشػػػال  فػػػي العباػػػاا الشخصػػػية ويػػػين تكػػػرار 

السػي ضشػارا اف وظػاؾ ضعػراض وعبمػاا تػ   ((Andrade-González et al.,2020دراسـة اانسكػاس. 
 Yaecob etدراســة اا سشػااد ناػا بشػػك  مسكػرر ضدى حلػى انسكػػاس اابػثرائ الق ػػداني  ظػا ي القثػب. 

al.,2020)) ضشارا حلى اف  قء الةااا اا سطاعية والقبع القظيفي الغير متسقر وعدـ القعي بك   يالس
 Luciano et دراســة داني  ظػػا ي القثػػب. كطػػا ضشػػارا عقامػػ  الخثػػر يػػلدوا انسكػػاس اابػػثرائ الق ػػ

al.,2021) ضصةائ الطاام العصبي يسطياوا بعدد ضلبر من اانسكا اا. فا 
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دراسـة  دراسة للبرنامج عبر الشخصي فػي الاعد لطا  اءا نسيمة الفرض مسقافقة مع نسا ج ال ياس 
Moreira & Almeida,2013) Stroppa & ( العلاقــة الإيجئب ــة بئلسسئرســئت ان التــي أشــئرت إلــى

 (Gumus et al.,2015 ودراســة  الجيش ـة تــختبط بذــجة بــأعخا  ائتبـئب اقــد وتحدــين نوع ــة الح ـئة.
السػي ضشػارا حلػى دور السث يػ  الظفتػي الفػرد  والمطػاعي واالسػااـ بػالعبم ( Nagy et al.,2015دراسـة  

السي  (van der Voort et al.,2015 دراسة  من انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب. و ةالدوا ي في القااة
في العبم الدوا ي والظفتي تلدى حلى  ةضشارا اف الرعاةة السعاونية لطربى اابثرائ  ظا ي القثب والطسطثل

شػارا السػي ض (Chiang et al.,2017دراسـة  القااةػة مػن انسكػاس اابػثرائ الق ػداني  ظػا ي القثػب. و
انسكػاس اابػثرائ  معػدؿ تقليػ الطعرفػي التػلقكي فػي مظػع انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػب و  العػبملػدور 

دراسـة  ةواا سطػاعي. ودرا ػ الظفتػي وااداء وتةتػين ،الاػقس وشػدة ،االسئػائ ضعػراض وتقليػ  ظػا ي القثػب 
 Chan et al.,2019)   دراسةStrong,2021)  السي ضشارا حلى دور مطار ة اليقظة اليوظية ومطار ػة

السػي ضشػارا  (Valls ET AL.,2021  السأم  فػي القااةػة مػن اابػثرائ الق ػداني  ظػا ي القثػب. ودرا ػة
حلى فعالية ا سخداـ الظاج العب ػي السكػاملي فػي القااةػة مػن انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي القثػب وزيػادة االسػااـ 

عبر الشخصػي مثػ   البرنامج السكامليا سخداـ فظياا  فح ((Roush,2013دراسة  وضلدا بالعبم الدوا ي.
البرممػة العصػبية اللغقيػة ضدى حلػى تةتػن عػاـ فػي  ػقدة الةيػاة وانخفػاض متػسقى السػقتر و فظية ر   الطانػداا 

لػػػدى مربػػػى بعػػ  اابػػػثراباا الظفتػػػية ومػػػن  وتةقيػػ  مايػػػد مػػػن التػػيثرة والثقػػػة وزيػػػادة ائصتػػػاس بالراصػػة
 .بطظا  مربى اابثرائ  ظا ي القثب

علػػػػى تعػػػػرض الطمطقعػػػػة السمريبيػػػػة للبرنػػػػامج عبػػػػر الشخصػػػػي بفظياتػػػػي الطخسلفػػػػة والػػػػي  الػػػػدا  ويظػػػػاء  
الػػي  ضصد ػػي البرنػػامج فػػي ضفػػراد  ائةمػػانياا ػػر  ذلــك يردــخ فػػأف الاعػػد الدرا ػػاا التػػابقة فاعليسػػي فػػي ال يػػاس 

اس اابػثرائ الط يػاس السشخيصػي لطقػدماا انسكػدر ػاتا  علػى  انخفاضالطمطقعة السمريبية، والطسطث  في 
ىفػػ  ضعػػراض مطػػا ضدى نػػدور  حلػػى  الاعػػد ،بعػػد تثبيػػ  البرنػػامج وإ ػػراء ال يػػاس  الظػػقع الثػػاني  ظػػا ي القثػػب

   الثئني.وذلك يركج تحقق صحة الرخ ، الاقس واالسئائ
 نتئج  الرخ  الثئلث: -2
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رتــب الأفــخاد فــي  متوســطيل توجــج فــخوق ذات دللــة إةرــئج ة بــين يػػظط الفػػرض الثالػػث علػػى ضنػػي " 
سق ـئس التذخ رـي لسقـجمئت انتكـئس الضـطخاب الالسجسوعة التجخيب ة فـي الق ئسـين البعـج  والتتبعـي علـى 

   الشوع الثئني " ثشئجي القطب

للكشػف  Wilcoxon Testويلكقكتػقف وللسةقػ  مػن صػةة وػيا الفػرض اامػ  الااصثػة با ػسخداـ اىساػار 
 الصدد:ما تقصل  حليي الااصثة من نسا ج في ويا  الساليويقبل المدوؿ  ال يا ين،عن دالة الفروؽ نين 

 ( 3ججول  
وذلك  والتتبعى، البعج الرخوق بين متوسطئت رتب أفخاد السجسوعة التجخيب ة في الق ئسين يوضح دللة 

  الشوع الثئني سق ئس التذخ ري لسقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القطبالعلى 

 البعج
 نتئج  الق ئس

 العجد
الستوسط 
 الحدئبي

 النحخاف
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

 Zق سة 
مدتوى 
 بعجى / تتبعى الجللة

 انذخاح السداج

 15 3 1.75 8.2 5 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.95
 6 6 1.34 7.7 1 الختب السوجبة

     4 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

السبئلغة في تقجيخ 
الحات والذعور 

 بئلعظسة

 0 0 0.7 8.6 0 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 1
 1 1 0.79 8.8 1 الختب السوجبة

     9 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 قلة الحئجة للشوم

 2 2 0.7 4.6 1 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.57
 4 2 0.67 4.7 2 الختب السوجبة

     7 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي
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 البعج
 نتئج  الق ئس

 العجد
الستوسط 
 الحدئبي

 النحخاف
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

 Zق سة 
مدتوى 
 بعجى / تتبعى الجللة

 ثخثخة الكلام  

 3 1.5 0.99 7.1 2 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 1.41
 0 0 1.1 6.9 0 الختب السوجبة

     8 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 تطئيخ الأفكئر

 6 3 1.4 4.8 2 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.44
 9 3 1.2 4.9 3 الختب السوجبة

     5 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 زيئدة الشذئط

 2 2 0.67 9.7 1 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.57
 4 2 0.63 9.8 2 الختب السوجبة

     7 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الدلوك اليوس 
 ئكد

 15 3 1.33 43 5 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 1
 6 6 1.69 42.8 1 الختب السوجبة

     4 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 الئتبئبىالسداج 

 4 2 0.79 8.8 2 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.75
 2 2 0.67 8.7 1 الختب السوجبة

     7 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي
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 البعج
 نتئج  الق ئس

 العجد
الستوسط 
 الحدئبي

 النحخاف
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

 Zق سة 
مدتوى 
 بعجى / تتبعى الجللة

 فقج الىتسئم

 4 4 0.82 8.7 1 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.37
 6 2 1.03 8.8 3 الختب السوجبة

     6 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

نقص أو زيئدة 
 الذي ة

 2 2 0.48 6.3 1 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.57
 4 2 0.52 6.4 2 الختب السوجبة

     7 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الأرق أو زيئدة 
 الشوم

 2.5 2.5 0.52 6.4 1 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 1
 7.5 2.5 0.52 6.6 3 الختب السوجبة

     6 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الروران الشردي 
أو التبلج  ةخكي

 الحخكي

 2 2 1.05 11 1 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.53
 4 2 1.14 11.2 2 الختب السوجبة

     7 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الذعور برقج 
 الق سة

 5.5 2.75 0.97 9.4 2 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.18
 4.5 2.25 0.92 9.2 2 الختب السوجبة

     6 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي
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 البعج
 نتئج  الق ئس

 العجد
الستوسط 
 الحدئبي

 النحخاف
 السع ئر  

متوسط 
 الختب

مجسوع 
 الختب

 Zق سة 
مدتوى 
 بعجى / تتبعى الجللة

نقص القجرة على 
 التركيخ  

 2 2 0.52 4.6 1 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.57
 4 2 0.48 4.7 2 الختب السوجبة

     7 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

الدلوك الئتبئبى 
 ئكد

 11.5 3.83 1.62 55.2 3 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.93
 24.5 4.9 2.01 55.6 5 الختب السوجبة

     2 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

 الجرجة الكل ة

 16 5.33 0.92 98.2 3 الختب الدئلبة

 ويخ دالة 0.35
 12 3 1.73 98.1 4 الختب السوجبة

     3 الختب الستعئدلة

     10 الإجسئلي

ط يػاس السشخيصػي لطقػدماا انسكػاس ال( الطةتػقية ابعػاد Z( ضف  ػي )16يسضل مػن المػدوؿ )
غيػر دالػة حصصػا يا  ، مطػا ةشػير  كانػ والدر ػة الكليػة للط يػاس  الظػقع الثػاني اابػثرائ  ظػا ي القثػب

حلى عدـ و قد فػروؽ ذاا دالػة حصصػا ية نػين مسق ػثاا رتػب در ػاا ضفػراد الطمطقعػة السمريبيػة فػي 
ط يػػاس السشخيصػػي لطقػػدماا العلػػى  طيػػع ضبعػػاد  ،Follow upوالسساعػػى  Post الاعػػد ال يا ػػين 

الكليػة للط يػاس بعػد مػرور شػار مػن  والدر ة اابعاد في الظقع الثاني انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب
ويسضل ضني ا تق د فروؽ ذاا دالة حصصا ية في ا سمابة ضفراد الطمطقعة السمريبية على تثبي  البرنامج ، 

لػدى اافػراد فػي ال يػاس السساعػى  الظػقع الثػاني ط ياس السشخيصي لطقدماا انسكاس اابػثرائ  ظػا ي القثػبال
ظارا على صالسا  الظفتية بعد ح راء ال ياس  السي، مطا يلكد ا سطرار صالة السةتن الاعد في مقان  ال ياس 
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ا عػػ  نمػػػاح وفاعليػػػة البرنػػػامج  الاعػػد  حلػػػى انساػػػاء الطػػدة الامظيػػػة الطةػػػددة للبرنػػػامج ، ووػػيا ةعػػػد ملشػػػر ا وابػػػة 
 السالي:ويطكن تقبيل وي  الظسيمة من ىبؿ الشك   الطتسخدـ في تةقي  ضودافي.

 

 (3 شكد 

سق ئس الوذلك على  والتتبعى، البعج الرخوق بين متوسطئت رتب أفخاد السجسوعة التجخيب ة في الق ئسين  
 الشوع الثئني التذخ ري لسقجمئت انتكئس الضطخاب ثشئجي القطب

 مشئقذة وترديخ نتئج  الرخ  الثئلث

صسى فسرة  ةالسمريبيمطقعة ا فرا نسا ج نسيمة الفرض الثالث عن ا سطرار صالة السةتن لدى ضفراد الط
 ػػاوط  الفظيػػاا الطسعػػددة فػػي متػػاعدة ضفػػراد الطمطقعػػة السمريبيػػة فػػي تةقيػػ  الطكا ػػب الطر ػػقة  الطسابعػػة صيػػث

بعػد صضػقر  لتػاا البرنػامج   مظاا والسي  اعدا ندوروا على ا سطرار الطةافظة على السةتن ووق مػا تةقػ
ضعػراض السػى  ػاعدتا  علػى ىفػ   ممطقعػة مػن الفظيػاا والسػدريااا القاا يػة الي  ا سظد حلػىعبر الشخصي 

 السةتن. صالةوا سطرار الاقس الخفي  واالسئائ المتي  

الظػػقع  معػػرفسا  ئ العبمػػاا وااشػػاراا الطظػػيرة ئ انسكػػاس اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػبصيػػث  ػػاعدتا  
صيػث تػ  تعػريفا  علػى ما ػة عبمػة واشػارة  ااعػراضنسلػ  على تركيا انسااوا  وزيػادة وعػيا  وادرالاػ   الثاني

علػى مظيرة بعقدة نقياا االسئائ والاقس وت  تدريبا  على كيفية السعامػ  مػع تلػ  ائشػاراا وكيفيػة التػيثرة 
كطػػا  الطظػػيرة مطػػا كػػاف لػػي دور كبيػػر فػػي الطةافظػػة علػػى الطػػاام الطعسػػدؿ وا ػػسطرار صالػػة السةتػػن. ااعػػراض

مثػػ  الربػػا  ةالسمريبيػػج عبػػر الشخصػػي علػػى تر ػػيخ ضفكػػار وامػػة لػػدى ضفػػراد الطمطقعػػة  ػػاعدا فظيػػاا البرنػػام
المطاعية ومن ىبؿ تلقػيا  للققاعػد والطثانرة وتعليطا  مسى يربقف ومسى يثانروف وذل  من ىبؿ الطظااشاا 

0

10

20

30

40

50

60

ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  ت  ع بع  

ان  ا   
ال  ا 

ال  ال ة ف  
تم ي  ال اب  
وال ع ر 

بالع  ة

للة ال اجة 
لل  م

م م   
ال  م  

ت اي   
ا ف ار

زياد   
ال  اط

سل ن 
ال    ك  

ال  ا  
الاك  اب 

نم  أو فم  الاه  ام
زياد   
ال   ة

ا رق او 
زياد  ال  م

الف ران 
ال ف   
ح ك  أو 

ال  ل  
ال  ك 

ال ع ر بفم  
الم  ة

نم  الم ر   
عل  ال ف     

ال ل ن 
الاك  اب   
ك  



 

68 
 

لصػػبر الااد ػػة فػػي علػػ  الػػظف  عبػػر الشخصػػي والػػي   ػػاعدتا  فػػي تعلػػ  بعػػ  الػػدروس الاامػػة مثػػ  القبػػقؿ وا
 ػػػاعدتا   اوالسةطػػػ  والستػػػلي  وغيروػػػا مػػػن الػػػدروس الاامػػػة السػػػي  ػػػاعدا فػػػي نطػػػقو  وتثػػػقرو  الظفتػػػي. كطػػػ

الططار اا الديظية والطسطثلة في الصبة والصقـ والسأم  والصبر وااةطاف بقضػاء الله حلػى اا ػسطرار فػي صالػة 
ة والسةك  الياتي ومسى ةمب ضف يرا عقا .بيبا  ضةضا  تدريبا  على الطرا اة الياتي السةتن في الةالة الطاا ية.

الخػػاص ناػػ   ومراابسػػي عػػن كثػػب صسػػى ةتػػسثيعقا مقا اػػي ومطػػاا  اليػػقميوذلػػ  مػػن ىػػبؿ تظظػػي  البرنػػامج 
السػي  ػاعدتا  فػي واليقظػة اليوظيػة  تػدريبا  علػى فظيػة السأمػ  واا ػسرىاء العطيػ  و  نقياا الاػقس واالسئػائ،

 سشػػػس  وابػػػثرائ السفكيػػػر وتقليػػػ  السػػػقتر والفاػػػ  الميػػػد والعطيػػػ  لطشػػػاعرو  السغلػػػب علػػػى الىفػػػ  الضػػػغقأ و 
السغلب علػى الضػغقأ الظفتػية والطساعػب المتػدةة والق دانيػة والعقليػة والروصيػة وتػدريبا  علػى زيػادة الثقػة فػي 

 الظف  وتقب  الياا مطا كاف لي بال، اا ر في ا سطرار صالي السةتن بعد انسااء البرنامج.

 ءا نسيمة الفرض مسقافقة مع بع  الدرا اا التابقة مظا  على  بي  الطثاؿ درا ة ك  من لطا  ا

 (Roush, 2013) ودراسـة( Fridari et al., 2013دراسـة  و ( 2010  أةسـج محمد عبـج السـشع ،
الطخسلفػة  الشخصي بفظياتػيالدا ضف ا سخداـ البرنامج عبر  يالس ((Johnson& Naidoo,2013ودراسة 

فػػػي ال يػػػاس  ض ػػػر فعاليػػػة ىػػػبؿ فسػػػرة السساػػػع ويظاػػػر الطخسلفػػػة صققػػػ   والطتػػػسطدة مػػػن مخسلػػػف الطػػػدارس الظفتػػػية
 السساعى.

الطمطقعػة السمريبيػة  الظفتػية افػرادالةػااا  علىا سطرار صالة السةتن السي ظارا  ومئ سبق يردخ
دة للبرنامج صيث اتضل ضني ا تق د فروؽ ذاا دالػة حلى انسااء الطدة الامظية الطةد الاعد بعد ح راء ال ياس 

حصصا ية في ا سمابة ضفراد الطمطقعة السمريبية على الط ياس السشخيصي لطقدماا انسكاس اابثرائ  ظػا ي 
ــك يركــج صــحة الرــخ  لػػدى اافػػراد فػػي ال يػػاس السساعػػى فػػي مقانػػ  ال يػػاس الاعػػدى الظػػقع الثػػاني القثػػب  وذل
 الثئلث.

 

 نتئج  الجراسة وتلخ صثئن ئا: تعقيب عئم 
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من نسػا ج الدرا ػة الةاليػة حلػى اف اابػثرائ  ظػا ي القثػب الظػقع الثػاني وػق ابػثرائ  ءما  اير ع 
الاػػقس الخفيػػ  واالسئػػائ المتػػي  ومربػػى اابػػثرائ  ظػػا ي  نمػػا نػينفتػي يسطيػػا نسقلاػػاا صػػادة فػػي الطػػاام 

ػػػا  اناػػػ  واىسفػػػاء ااعػػراضفسػػرة اعسػػػداؿ الطػػاام  دا طػػػة صسػػى فػػػي معانػػاةالقثػػب ة يشػػقف صالػػػة  معربػػقف دا ط 
 اصسطالية صدو  اانسكاس.

واػػد تػػ  تصػػطي  البرنػػامج عبػػر الشخصػػي مظا ػػاا لطربػػى اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب الظػػقع الثػػاني وفقػػا 
 اامريكػػػيلرعػػراض السػػي يسطيػػاوف ناػػػا اعسطػػادا علػػى الطةكػػاا السشخيصػػػية للػػدلي  السشخيصػػي وائصصػػا ي 

 ػاعد البرنػامج فػي  دضىػرى. واػللقااةة من انسكاس اابثرائ ومعاودة الظقياا مرة  وذل  DSM-5الخام  
اافػػراد الطعربػػقف لبنسكػػاس مػػن ىػػبؿ ا ساصػػارو  بػػالسغيراا المتػػدةة والتػػلقكية السػػي اػػد  وإدراؾوعػػى  زيػػادة

تػػ  تػػدريبا  للسعامػػ  مػػع ض ػػاائ ومةفػػااا انسكا ػػة اابػػثرائ مػػن ىػػبؿ ا ػػسخداـ  الظقيػػاا. واػػدتظػػير بعػػقدة 
العصػػػػبي والظفتػػػػي وتظظػػػػي  الظػػػػقـ باعساػػػػارو  مػػػػن ضلثػػػػر مةفػػػػااا انسكػػػػاس  الضػػػػغ الفظيػػػػاا الطخسلفػػػػة لسقليػػػػ  

مرا اػػة اافكػػار تػػ  تػػدريبا  علػػى كيفيػػة تساػػع صالػػة العقػػ  والمتػػ  والػػروح يقميػػا عػػن .ريػػ   اابػػثرائ. ضةضػػا  
ا ػػسخداـ مخثثػػاا الةالػػة الطاا يػػة وعطػػ  دفسػػر يقميػػاا  ػػاعدو  علػػى تساػػع السلقا يػػة وتغيػػر ضنطػػاأ السفكيػػر و 

لطا تعرفقا على ائشاراا الطظيرة ئ اانسكاس مطا  ػاعدو  علػى السظبػل بةػدو   .والطاا يةالةااا العا.فية 
 اادمػة. ضةضػا  ظػد الشػعقر بانسكا ػة نقية اادمة  ػقاء وػقس ىفيػ  ضو السئػائ  تػي  وكيفيػة السصػرؼ التػلي  ع

العبم الػدوا ي وعػدـ تركػي ضو تقليػ   رعاتػي  على تظاوؿالطمطقعة السمريبية في الطقاظاة  البرنامج ضفراد اعد 
الطعػػػالج. كطػػػا  ػػػاعدو  البرنػػػامج علػػػى الػػػسخلط مػػػن وصػػػطة الطػػػرض الظفتػػػي وتقبػػػ  اا بعػػػد الر ػػػقع للثبيػػػب 

اانػػدمام فػػي الطمسطػػع مطػػا ضدى حلػػى الػػسخلط مػػن ضعػػراض االسئػػائ مطػػا ضدى حلػػى  ػػاقلة  ومعاةشػػسيالطػػرض 
 الطسا ية ويالسالي الةد من اانسكاس.

الظػقع  القثػبليل  كاف للبرنامج عبر الشخصي دورا فعػاا فػي القااةػة مػن انسكػاس اابػثرائ  ظػا ي 
 الضابثة.بالظتاة افراد الطمطقعة السمريبية في صين اني ل  ةثب  على ضفراد الطمطقعة  الثاني

 ويسكن تلخ ص الشتئج  التي توصلت الييئ الجراسة في الشقئط الت ة:

ض بس  الدرا ة فاعلية البرنامج عبر الشخصي في القااةة من اابثرائ  ظا ي القثب صيث ضظارا  -
رتب اافراد في الطمطقعسين السمريبية والضابثة  ىصصا ية نين مسق ثاني تق د فروؽ ذاا دالة ح
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ضفراد  لصاللالقثب الظقع الثاني اابثرائ  ظا ي  م ياس تشخيطفي ال ياس الاعد  على 
 .السمريبيةالطمطقعة 

ض بس  الدرا ة فاعلية البرنامج عبر الشخصي في ىف  الاقس الخفي  واالسئائ المتي  صيث  -
رتب اافراد في الطمطقعة السمريبية في ى سق ثمتق د فروؽ ذاا دالة حصصا ية نين ضظارا اني 

 الظقع الثاني انسكاس اابثرائ  ظا ي القثب م ياس تشخيط مقدمااال يا ين القبلي والاعد  على 
 لصالل ال ياس الاعد .

فػػي تةقيػػ  ضودافػػي وا ػػسطرار نمػػاح البرنػػامج بعػػد  الشخصػػينمػػاح وفاعليػػة البرنػػامج عبػػر  ض بسػػ  الدرا ػػة -
رتػػب اافػػراد فػػي  مسق ػػثينػػي ا تق ػػد فػػروؽ ذاا دالػػة حصصػػا ية نػػين ضمػػرور فسػػرة الطسابعػػة صيػػث تبػػين 

اابػػثرائ  تشػػخيط مقػػدماا انسكػػاسعلػػى م يػػاس  والساعػػيالطمطقعػػة السمريبيػػة فػػي ال يا ػػين الاعػػد  
 القثب الظقع الثاني.  ظا ي

الدرا ة يلكد على صػةة فػروض الدرا ػة الةاليػة كطػا اتفقػ  مػع  نسا جويسضل مطا  ب  اف ما ا فرا عظي 
 ضوداؼ البرنامج عبر الشخصي.

 توص ئت الجراسة

مربى اابثرائ  ظا ي القثب بثبيعة مربا  وتعريفا  بائشاراا الطظيرة بةدو  اانسكاس تقعية  -
 تكرار اانسكا اا. صسى تس  القااةة من  السعافيبعد فسرة 

تقعية مربى اابثرائ  ظػا ي القثػب بأوطيػة االسػااـ بػالعبم الػدوا ي وعػدـ تركػي مػن تقػاء ضنفتػا   -
 واوطية الخضقع للعبم الظفتي.

 .بي ية.برورة تأوي  مربى اابثرائ  ظا ي القثب الطسعافين للطشاركة في الطمسطع بصقرة  -
تقعيػػي ضوػػالي مربػػى اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب لطتػػاعدتا  فػػي فاػػ  .بيعػػة الطػػرض وكيفيػػة معاملػػة  -

ذوياػػ  مػػن مربػػى اابػػثرائ  ظػػا ي القثػػب مطػػا وػػ  فػػي فسػػرة الظقيػػاا ضو فػػي فسػػر  السعػػافي اف ذلػػ  
 بصقرة كبيرة. السعافيةخفف العبء على ااوالي ويتاعد الطربى على 

ظا ي القثب من  انب الطعػالج الظفتػي بصػقرة متػسطرة صسػى بعػد برورة مسابعة مربى اابثرائ   -
صسػػى ا ةعػػاود الطػػرض ظاػػقر  صيػػث ضف تكػػرار اانسكا ػػاا يػػلدى حلػػى  مػػن ااعػػراضتةقيػػ  الشػػفاء 

 العبم فيطا بعد. صعقية
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عػػدـ ااعسطػػاد فقػػ  علػػى العػػبم الػػدوا ي  ػػقاء كػػاف بصػػقرة عب يػػة ضو صػػقرة واا يػػة ولكػػن انػػد مػػن  -
 بم الظفتي للعبم الدوا ي.مرافقي الع

ااىػرى، زيادة مااراا الطعالج الظفتي صيػث ضف الطػرض الظفتػي معقػد ولػي ىصقصػية عػن اامػراض  -
 لقؾ فاق يسثلب معاملة ىاصة وصاداة بطعظى اف ةكػقف الطعػالج اػادر علػى تظفيػي التػلقكياا  واني

 السي ةثلباا من الطري .
ث ضف لكػ  مػري  تمريسػي شخصػية مخسلفػة ومةفػااا تصطي  نرامج ىاصة لك  مري  على صد  صي -

 الظقياا.مخسلفة وضعراض مخسلفة ىبؿ 

 البحوث السقتخةة

 لطربى اابثرائ  ظا ي القثب. القظيفيتكرار مراا اانسكاس على ااداء  ض ر -
 بثرائ  ظا ي القثب الظقع ااوؿ.اافعالية نرنامج واا ي للقااةة من  -
 .في صالة اعسداؿ الطاام اابثرائ  ظا ي القثب الظقع ااوؿ والظقع الثانيدرا ة مقارنة نين مربى  -
 نرنامج لسةتين العبااا اا سطاعية لطربى اابثرائ  ظا ي القثب. -
 نرنامج لسقلي  الضغقأ لطربى اابثرائ  ظا ي القثب. -
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