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 الملخص 
الكشففففففا لي  البرن ال عبا ا ل ع الشففففففيةفففففف     ال  ا ن  ي  ة إلىهدفت الدراســــ

وتك بت لرطن ، لدى لرطن  ي الشفففففففف اا الط ع الثاب  ابتكاس الاضففففففففئعاا قطا   ال ئ 
 عة لن ضفففا ئن  ي الةعضففف  شففف اا  10شففف اا  عة لن تععة رن و 10  ي الدراسفففن

واشفففتةبت ،  ثابال الط ع الةتعا ري والةععضفففري ليئع ابتكاس الاضفففئعاا قطا   ال ئ 
والة راس ، الا تةففففففففففا  و الث ا   و لب    راس الةسففففففففففت ى الا تةال  أدوات الدراســــــة 

و بسات ال عبا ا  الط ع الثاب ، التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ 
ذات  لالن إحةففففا رن مري  ت سفففئ   و     عوق  لي:  نتائج الدراســة وأســترتال  ا   

ة رففاس اللب    لتععة رففن والبففففففففففففففففا ئففن    ال رففاس ال عففدرتفف   ر ففات الةعة لتري ا
لةففالا الةعة لن الط ع الثاب  ة د ات ابتكاس الاضففئعاا قطا   ال ئ  ل التشففيرةفف 
رت  الأ عا     الةعة لن   ت سففففئ ت  لالن إحةففففا رن مري  عوق ذاو    و التععة رن، 

ات ابتكاس د ة ل  تشفففففففففيرةفففففففففالة راس الالتععة رن    ال راسفففففففففري ال  ب  وال عد  لب  
 عوق  مرطةا لا ت  د،  لةففففففففففالا ال راس ال عد  الط ع الثاب  الاضففففففففففئعاا قطا   ال ئ 

رت  الأ عا     الةعة لن التععة رن    ال راسفففففري   ذات  لالن إحةفففففا رن مري  ت سفففففئ
 ة د ات ابتكاس الاضففئعاا قطا   ال ئ ل التشففيرةفف ة راس الال عد  والتت ع  لب  

 .الط ع الثاب 

  : معبا ا ل ع الشية ، الاضئعاا ال  داب  قطا   ال ئ ،حيةالمتتا الكلمات

 .الش اا ال  ا ن  ي الابتكاس،                   
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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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 :مقدمة

   ي الاضئعا ات والةشاكل الةحرن الت إن الأ عاض الطفسرن ل ارة لي  عة لن
 د تؤقع لب   زاج الةعةض وسب كه وطعة ن تفكرعه. و ي هذه الاضئعا ات الاضئعاا 

الدلرل التشيرة  والإحةا    للاضئعا ات الذ  ور      ال  داب  قطا   ال ئ 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental اليا س الإصدارالطفسرن 

Disorders( DSM-5)  ضةي اضئعا ات ال  دان Mood Disorder   تحت  سة
 Bipolar and Related Disorderالاضئعاا قطا   ال ئ  والاضئعا ات ذات الةبن 

اضئعاا ال  دان  ع  ه الت  تك ن ألعاضها الأساسرن رطركرن الكبوه  الحالات 
والت   ئاا(,والاكتاله س )ا  تلاز ات ا أو كبر  ألعاض أخعى  ةاح ن لتك ن  ز ر  

 عة لن الاضئعاا قطا   ال ئ  و عة لن الاضئعا ات الاكتئامرن   ةبت إل 
(2013:123(American Psychiatric Association(APA),.  5وةةطا-DSM 

 International classification ofوالتةطرا الدول  للأ عاض الةعا عن الحا  ن لشع

diseases (ICD11) ع أساسرن و ةرزة ( أب ا 3)   قطا   ال ئ  إل الاضئعاا ال  داب
الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب   –له ه : )الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الأول 

 APA,2013:123-154; World Health Organization) اضئعا ات  ورةن الةزاج( -

(WHO),2018: 6A60, 6A61, 6A62).  قطا   و د اهتةت الدراسن الحالرن  الاضئعاا
 .الثاب ال ئ  الط ع 

قطففا   ال ئفف  مط يففات  ك ن  رهففا  زاج الشففففففففففففففي  ال  ففداب  يتةرز الاضففففففففففففففئعاا 
و سفففت ةات بشفففاطه  بفففئعين  شفففكل ك رع. وةك ن هذا الاضفففئعاا     عض الأحران 

   الةزاج وزةا ة    الئا ن والطشففففففاس)اله س(. و   أحران أخعى  ابتشففففففا لب  شففففففكل 
الاكتئاا(ويشفففففففففكل لا   ك ن    الئا ن والطشفففففففففاس)لب  شفففففففففكل  زاج  ح   وابيفاض 

ضففففففففففففئعاا للا الها نالسففففففففففففةات  . و ي(WHO,2013:23) الشفففففففففففففا  كا لا مري الط يات
ال  داب  قطا   ال ئ  تكعار الابتكاسفففففففففات  ع  عور ال  ت وتةفففففففففل بسففففففففف ن الابتكاس 

الةعضففف   ي ابتكاسفففن  وةعاب  %90لةعضففف  الاضفففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ  إل  
أن تت  التففدخلات  لامففد الففذ (.Taheri et al.,2016:376)حرففاته  ب  الأ ففل    واحففدة ل
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رن  عاب  التدخلات الدوا رن وذل  لةطع الابتكاس وال  ا ن  ي  عاو ة  ه ر  الطفسفففففففففففففف
 .((WHO, 2013:27الط يات 

  الغ، أ عةك   بر ن ( 5,7) ح ال  لب  ال ئ  قطا   ال  داب  الاضئعاا يؤقع كةا
 (18) مري ألةاره  تتعاوح لبذيي لا  كل الةتحدة ال لا ات سكان  ي٪  2,6 ح ال  أ 
 .(APA, 2013: 130) أ   ي ه     سي الش اا   ق  و ا

وةعت   أسفففب ا ال  ا ن  ي الاضفففئعا ات الطفسفففرن  ةفه   الةفففحن العا ن الذ   ةرز 
 ات الةتيذة لةطع الأولرن تشةل كل الإ عا نوالثالثن.  ال  ا مري ال  ا ن الأولرن والثاب ةن 

ال  ا ن الثاب ةن  تطشففففففد تيفرض  عدل الاضففففففئعا ات أو الأ عاض  االةعض. وأ حدوث 
ي خلال الت ةفففففففففففففف  الة كع، و عفالعفن الأ عاض ال فامبفن مري السففففففففففففففكفان)الابتشفففففففففففففففار(  

 لبتشير .

وأ ا ال  ا ن الثالثن  تتبففففففففففةي التدخلات الت  تط    ي الععز، وتحسففففففففففي الت هرل  
 (21:2005،عض ور الته. ) طظةن الةحن العالةرنوت    ي بكسات الة

 Tertiaryوالة ة    ةةئبا ال  ا ن    هذه الدراسن ه  ال  ا ن  ي الدر ن الثالثن 

Prevention تهدف  والت صففففا ن  الةعض ات  عد الإلإ عا حرث أن الهدف ه  اتياذ ا
ر حالن الةعةض إل  السففرئعة لب  الاضففئعا ات الطفسففرن الطا ةن لطه وال  ا ن  ي تده  

ا ا وا تةالر  ا و سةابر  ر  بفسرا و سةابرا وا تةالرا وذل   ي خلال  سالدة الةعةض بفس
وةعد العلاج ال  ا   ل ع  الةطاسففففففففففففففف  ك   ع   إل  حالته الئ رعرن. وت هربه الت هرل

الشية   ي التدخلات ال  ا رن الت  سالدت لب   طع ابتكاس الاضئعاا ال  داب  
طفس ال لب     العا عن ال  ة م صفه حرث  ععف لب  الطفس ل ع الشية  قطا   ال ئ 

وإبةا يت   الطفسفففف  العلاج  ع لبتعا ل  حد  إطار ولا واحد بظع   بة ذج  سففففتيد  لا حرث
اسفففتيدا  كا ن  طرات العلاج والإرشفففا  الطفسففف  ولكي    إطار ل ع الشفففيةففف  لذا   به 

 ال عض  عبففها لي  بح ظ  شففكل تتةرز عى خالأ الثلاث ال  ى  نأ حري   اتعاه تكا ب  

 الطفسفففففففففففففف  العلاج طعة ففن و   والةعض والةففففففففففففففحففن ال شففففففففففففففعةففن الئ رعففن وصففففففففففففففا   
(Fleuridas& Krafcik, 2019:3). 
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لذا  ول ع الشففيةفف   عط  تعاوز الفع  بئاق خ عته الشففيةففرن وتارةيه الشففيةفف 
 Transcendence الذاتالسففة  وتعاوز  لب  التئ ر العوح  وتح رقالفع   ه   سففالد 

(Valverde, 2016a.)  ل ع الشففففففففففففيةفففففففففففف  الةففففففففففففحن الداخبرن كةا  فتعض لب  الطفس
به كا ي كا ل سفففففففففبر  يتةتع  الةفففففففففحن إلب   إل  الإبسفففففففففانللإبسفففففففففان حرث يت  الطظع 

فا  لذا  ك ن هدف العلاج ل ع   ئع   رل  لد ه وأن الإبسفففففففففففففففانالداخبرن  بح  الشفففففففففففففف
                                    (.Clements, 2016) الشية  تدلر  وبة  الةحن الداخبرن لبفع 

و د ق تت  البرن العلاج ل ع الشفففففيةففففف     للاج حالات الاكتئاا واضفففففئعا ات 
الةزاج والاضففففففئعا ات الفةففففففا رن واضففففففئعا ات الشففففففيةففففففرن وللاج ال بق والةشففففففكلات 

 .(Boorstein, 1997:1) ال     ن

ل ع الشفففففففيةففففففف  كةدخل و ا   لب  ا ن  ي  ال عبا ا البرن  ال احثنو ي هطا تت  ع 
 .الط ع الثاب     ال ئ ابتكاس الاضئعاا قطا

 مشكلة الدراسة:

ال ئ  أسفف ةا  الةزاج لا  قطا   ال  داب  ن  عضفف  الاضففئعااأأ هعت الدراسففات 
يزال  عاب ن  ي صع يات بفسرن وا تةالرن تيفض  ي  درته  لب  استعا ة  ست ةات 

  الةهط  والا تةال  وحت   عد التعا    ي ب يات الةعض،  ا   ل الةعض  ي الأ ا
 والتعا   ال  رف .  ي الألعاض ةا ي ح    ن هطاك  ع ة تفةل مري التعا   

يتععضففففف ن  الثاب  الط ع   ن  عضففففف  الاضفففففئعاا قطا   ال ئ مطا  لب   ا سففففف ق 
الةشفففففكبن  ليئع الابتكاس  عد وصففففف له  إل  الشففففففا  الكا ل  رةا مري الط يات. وتتحد 

  . 

ال  داب   ا  دى  عالرن معبا ا ل ع الشفففففففيةففففففف  لب  ا ن  ي ابتكاس الاضفففففففئعاا 
 لدى لرطن  ي الش اا؟)الط ع الثاب ( قطا   ال ئ  

 -التالرن: هذا التساؤل الع رس  الأسئبن الفعلرن وةتفعع  ي 

الةعة لتري التععة رن والبا ئن     ست ى أ عا  هل ت  د  عوق   هعةن مري 
 ؟لةالا الةعة لن التععة رن  عد تئ رق ال عبا ا الط ع الثاب  ضئعاا قطا   ال ئ الا
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    ست ى الاضئعاا الةعة لن التععة رن  أ عا  هل ت  د  عوق   هعةن مري -1
 ؟لةالا التئ رق ال عد    ل ويعد تئ رق ال عبا اقطا   ال ئ  الط ع الثاب  

    ست ى الاضئعاا  تععة رنالةعة لن ال أ عا  هل ت  د  عوق   هعةن مري -2
  عد تئ رق ال عبا ا   اشعة ويعد  تعة التت ع؟قطا   ال ئ  الط ع الثاب  

 :سةأهداف الدرا

 الدراسن الحالرن إل : هد ت

الكشففففا لي  البرن ال عبا ا ل ع الشففففيةفففف     ال  ا ن  ي ابتكاس الاضففففئعاا  -
 لدى لرطن  ي الش اا. الط ع الثاب  قطا   ال ئ 

  هعةن مري الةعة لتري التععة رن والبا ئن     ست ى  و     عوق الكشا لي  -
 عففد تئ رق ال عبففا ا الةسففففففففففففففتيففد  لب   الط ع الثففاب  الاضففففففففففففففئعاا قطففا   ال ئفف 

 الةعة لن التععة رن.
الكشففففففففففففففا لي و     عوق   هعةفففن مري الةعة لفففن التععة رفففن   فففل ويعفففد تئ رق  -

 ال عبا ا.
لن التععة رن  عد تئ رق ال عبا ا الكشففففففففففففففا لي و     عوق   هعةن مري الةعة   -

 عة، ويعد  تعة التت ع.  اش

 أهمية الدراسة:  

 لب   عاو ة ب يات الاضئعاا قطا   ال ئ   ي ك بها تطة    تط ثق أهةرن الدراسن
 . عد الشفا  لدى الش اا ICD-11و DSM-5 الذ  ور     ال الط ع الثاب 

 (.ةرن الطظعةن، الاهةرن لتئ ر رنمعاز الأهةرن  ي خلال  اب ري )الأهإكةا  ةكي 

 :في وتمثلتالنظرية، : الأهمية أولا 
الت اره أحد  ل ع الشية  و  اب ه الةتط لن، والإرشا  إل ا  الب   لب  العلاج  -

 .اطعق العلاج الطفس  الحديثن بس ر  
 الاضفففففففئعاا ب ياتالبففففففف   لب  ط رعن  اهعة  عاو ة   أن الدراسفففففففن الحالرن تب  -

 عد ال ص ل لةعحبن الشفا   ي حرث الععض التفةرب  الط ع الثاب   قطا   ال ئ 
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حرث أن الدراسففففففن تتطاول ال  ا ن  ي ابتكاس الاضففففففئعاا قطا    ؛لةفاهر  الدراسففففففن
 لدى لرطن  ي الش اا. الط ع الثاب  ال ئ 

لبةرا    تطاول ال  ا ن  ي ابتكاس  ا   اسففففففففففففففهإ ةكي لهذه الدراسفففففففففففففففن أن تسففففففففففففففه   -
 قطا   ال ئ .الاضئعاا ال  داب  

    وتةثبتقابرا : الأهةرن التئ ر رن،  -
ل ع الشية     ال  ا ن  ي ابتكاس الاضئعاا  والإرشا   البرن العلاج اخت ار -

 .الط ع الثاب  قطا   ال ئ 
  ي الةت  ع استيدا  التةةر  الإ عا    ي خلال الةؤسسات الةهتةن  الةعال. -
 لهذا الاضئعاا. ال  ا  ي    التدخل  د تترا هذه الدراسن الةعال أ ا  ال احثر -

 مصطلحات الدراسة

  Transpersonal programعبر الشخصي برنامج  -1

 د خبةففففففففففت ال احثن  ي خلال اسففففففففففتععاض العديد  ي التععةفات إل  صففففففففففرا ن    
     التععةف التال :

كا ي سفففففبر  يتةتع  الةفففففحن الداخبرن وأبه  ن الإبسفففففانأمعبا ا  يئ   فتعض بأنه  
وتعاوز  با،اتسفففاع ال ل  وببفففا الأ   ال عبا ا  وةسفففالد ل  ئعى بح  الشففففا لد ه  ر

تكا ل الأ عا  العسفففففففففففففففد ن، والابفعالرن، والع برن، والعوحرن للإبسفففففففففففففففان، الذات، وةهت  م
 ةل والةعتةعوال صفففف ل إل  الذات الح ر رن، وتحسففففري للا ن الفع  مطفسففففه والأسففففعة والع

لرس     أقطا  ال عبا ا مل   درة والتسففففففا    الذاتوتحديد  عط  وهدف لبحراة وتطةرن ال
وذل   ي خلال لد   ي العةبرات والأسفففالر  والاسفففتعاترعرات  أ بفففا   عد ابتها  تئ ر ه

الت   يتارها الةعالا ل ع الشية  س ا  الةستةدة  ي الأبظةن العوحرن أو الةستةدة 
 الشية . اخل الاطار ل ع  ا العلا رن والإرشا  ن الأخعى  ي الةطاه

 Prevention الوقاية -2
ل   ع  شففففففففففكبن، أو لطشففففففففففؤ  تحسفففففففففف ا   ةففففففففففد  ال  ا ن  عة ع التدامرع الت  تتيذ

 بفففففففففففالفات لظعوف  عرطها أو لةشفففففففففففكبن  ا ةن  الفعل، وةك ن هدف هذه التدامرع 
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ال بففففا  الكا ل، أو ال بففففا  العز   لب  إ كان و  ع الةشففففكبن، أو الةبففففالفات، 
 ي ز رن. و ال  ا ن  د تك ن كا بن، و د تك ن و  عا .أو الةشففففففكبن و بففففففالفاتها  ةر

ق   هطفاك  عق مري ال  ا ن  ي الدر ن الأول  وال  ا ن  ي الدر ن الثفابرفن وال  ا ن 
 ( 21: 2005العالةرن، ي الدر ن الثالثن ) طظةن الةحن 

 االت    ةفففففففففففد مه تت ط  ال احثن    هذه الدراسفففففففففففن  ر ن ال  ا ن  ي الدر ن الثالثنو 
Thornicroft,  Rüsch &ض ةع ال  ه ر  عفففد التففف هرفففل وإلفففا ة الابتكفففاس  ي ال  فففا فففن

)2014.) 

 Relapseانتكاس  -3

 APA dictionary of psychologyحسففففففففففففففف  تععةف  ةعرفن لب  الطفس الا عةكرفن 
مها تكعار حدوث الاضففففففئعاا و عاو ة  ه ره  عد  تعة  ي التحسففففففي  ي تب     ر ةففففففد

ز ان وتكعار الط يات لب  الاضففففففففففففففئعا ات الت  تتةرز  الإ العلاج و ال ا  ا  حدث  ع
وه  التععةف     (VandenBos, 2015 :899) الةتكعرةسففففففففففففف رل الةثال ب يات الاكتئاا 

 الت  ت طته ال احثن.

 Bipolar Disorder II النوع الثانيالضطراب ثنائي القطب -4
صرا ن التععةف  د خبةت ال احثن  ي خلال استععاض العديد  ي التععةفات إل   

       التال :

وه  حالن صفففففففففففففحرن ل برن  ،ب ع  ي أب اع الاضفففففففففففففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ  ه 
 هولتشفيرةمري ب ين ه س خفرا أو ب ين اكتئاا  سفر   تتسف      ت ب ات  زا رن  ا

واحدة لب  الأ ل وتك ن الإصففففففففففففا ن  hypomanicتك ن الإصففففففففففففا ن مط ين ه س خفرا 
حدث الإصففففففففا ن تولكي لا  ،واحدة لب  الأ لDepression jorMa سففففففففر  مط ين اكتئاا 
 .Manicه س  ئب ا مط ين 

ه   تعة تتةرز مزةففا ة الابفعففالات الةزا رففن،  hypomanicونوبة الهوس الختيف  
و زاج حسففاس لبتهرا  ةفف رة  رع ط رعرن  ت اصففبن تسففتةع  والسففعور الةعضفف والةعح 

   أ ا  الفع  ل  ففا ففه  يطتا لطهففا اختلاللةففدة أريعففن أ ففا   ت اصففففففففففففففبففن لب  الأ ففل ولا 
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الابفةففال لي   ولا تسففتدل   خ ل الفع  إل  الةسففتشففف  ولا تسفف     والا تةالرنالةهطرن 
 ال ا ع.

 السامق الأ عا  التالرن: hypomanicوةطدرج تحت تععةف ب ين اله س اليفرا 

     elevated and irritable moodالمزاج واستثاره انشراح -1

 والامتهاجوالةعح   السففعور الةزاج  رها يتةرز  ةرزة  تعة :أبه  اإ را  ال احثن تعع ه
  زاج أبه كةا العال   ةن لب  الةعةض أبه  شففففففعع حرث الئ رع   ي أكثع الشففففففديد

  عع  ن   ي   ل  ي الةزاج وة صفا و عحا  سفعورا ح له  ي  رععل لبةلاحظ  عد 
  ع الةعةض وةتفالل الةزاج يتسع نأ كي ة كةا ،الئ رع  لي زا د أبه  ردا الةعةض

 هطاك أ بفففففا   ك ن  ،الأسففففف اا لأتفه الةعةض يطفعل أن  ةكي كةا تةررز،  ون  الطاس
 .   هه أبشئن  ع الئا ن  ست ى     زةا ة

 Inflated self-esteem orبالعظمة والشـــــــ ور الذات تقدير المبالغة في -2
grandiosity      

 لا  ةففففففف رة  الطفس الث ن  ي ي دأ الذ  الشفففففففع ر ذل  :أبه  اإ را  ال احثن تعع ه
 البففلالات حد تةففل  د الت  الةبح  ن  العظةن الشففع ر وصفف لا إل  ب د أ  تتحةل

 الله أو  ع و ةرزة خاصففففن للا ته نأ ت هةه  ثل اضففففئها    حت ى  ذات تك ن  و د
  ه نوالة الي عة أ لا  ا د يت عه كةا ذل ،  سففففف    بفففففئهد وأبه الةشفففففاهرع أحد  ع

 .  ه ن خ عة أو أ  و    لد   ي  الع   والط  غ

   Decreased need for sleepللنوم الحاجة قلة - 3

  كتةل  عتاح  سفففالات الةعتا  الة لد   ل الاسفففتر اظ :أبه  اإ را  ال احثن وتعع ه
 تع  أو   رهاق الشففففففففع ر  ون  أ ا  لفتعة لبط   حا ن ملا  ظل نأ  ةكي كةا الئا ن
  حا ن إل  لرس أبه الفع   شفففعع مدايتها  ا   أ شفففديدة اله س ب ين تك ن  لطةا وذل 
 .الط  
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   More talkativeالكلام ثرثرة في -4
   اطعته  ةففففع  الذ  لال   ةفففف ت السففففعةع الكلا  :أبه  اإ را  ال احثن وتعع ه

 نأ  ةكي كةا الةطاسففففف ن  رع الطكات وكثعة لفاظ الأ التلال  لب  الكلا   حت    كةا
  الألفاظ يهت  كةا  الغطا   ةفففاح   سفففعح  سفففب اأ الكلا  إل     الأسفففب ا يتح ل

  ك ن  الكلا  ن   لالرن الاسفففففففففتثارة حالن كابت وإذا الكلا   ةعط  اهتةا ه  ي أكثع
 .لدا  

 Flight and distractibility of ideasالأفكار وتشتت تطاير -5
لا   ةففففففف رة وتد  ها تسفففففففا  ها كثعة ي  الأ كار هعوا :أبه  اإ را  ال احثن وتعع ه

 الكلا  لأخع أقطا    ضفففففففففف ع  ي تح ل هطاك  ك ن  لذا  الكلا  لطها التع رع ي ةك
 الفع   درة لد   ه   ةفففد التشفففتت نإ كةا  تةاسففف  و رع  طظ   رع الكلا  وةةففف ا
 .والطشاس الكلا  التح ل    سعلن لبره وةدل اليار رن الةثرعات لب  السرئعة

  Increase activityنشاطلا زيادة -6
و شفاركن  خئ   ي هدف بح  الة  ه الطشفاس زةا ة    :أبه  اإ را  ال احثن تعع ه

 والديطرنالعطسففففففففرن والةهطرن والسففففففففراسففففففففرن  الأبشففففففففئن ذل   ةا     تعد ة أبشففففففففئن   
  ال ا والت   ؤلةن بتا ا وذات لالرا  هدا تتئب  الت  الحعكرن والأبشفففئن والأبشفففئن

الئا ش  العطسففففففف  والسفففففففب ك التع رهرن  ا  ا والأبشفففففففئن الةكبا الةعح لث  يدركها لا
 .واحد و ت  تعد ة     حا قات إ عا   ثل الها  ن  رع والأبشئن

ه   تعة تتةرز  اضففئعاا شففديد     Major Depressionنوبة الكتئاب الجسـي  و 
ةل تغررعا العسففد ن الأخعى كةا تشفف  عض الألعاضوالسففب كرات  ع  نال  دا الةزاج أو

 السامق وتستةع لةده أس  لري وتك ن قامتن ت عة ا أ ب  الر  . ال  رف    الأ ا  

السففففففففففامق الأ عا   Major Depression وةطدرج تحت تععةف ب ين الاكتئاا العسففففففففففر 
 التالرن:
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  Depressed moodاكتئابيمزاج  -1
  ع الحةاس   د س أوالر  الفعاغ أو  الحزن أو الشففع ر :ا   به إ را ال احثن  تعع ه
الاكتئام   الةزاج  ةفففففففاح  نأ  ةكي كةا  ا عن العر ن  ت دو حرث الآخعةي  لاحظن

 .س   مدون  ويكا  و ستثار لة    زاج

 loss of interest or pleasureالمتعة الهتمام أو قدف-2
 الفع  مها      كان الت  الأبشفففففئن تعاه السفففففعور   د :أبه  اإ را  ال احثن وتعع ه

 ذل    ل مها يهت  كان الت  الأشرا  ا ب   كل أو الاستةتاع و  د السعا ة له  س وت
   دان  شففةل كةا اصففد ا ه  ي وابسففحا ه التع رهرن بشففئتهأ اهةال الأسففعة  لاحظن  ع

 .العطس  والطشاس العطسرن  الع  ن الاهتةا 

 decrease or increase appetiteالشهية زيادة نقص أو -3
 مدر ن الشفففففففهرن تف د نأ  ا   الشفففففففهرن اضفففففففئعاا    :أبه  اإ را  ثنال اح وتعع ه

 تز ا  نأ  اإو  ،ال زن     بيفاضا وةةفففففاح ها الئعا  تطاول الع  ن    وت ل شفففففديدة
 .ال زن     زةا ة وةةاح ها الئعا  تطاول الع  ن    وتز ا  شديدة مدر ن الشهرن

  Insomnia or hypersomnia النوم زيادة الأرق أو-4
 صففع ين  شففةل الذ  الأرق  ي ا مر الط   اضففئعاا    :أبه  اإ را  ال احثن ع هعت

 وةشةل ، سالات الة لد   ل الاستر اظ الط   أو خلال الاستر اظ أوالط    الدخ ل   
 .الةت ئع الط   الةعتا  أو  ي أكثع الط   سالات     با  الط   زةا ة

 psychomotor agitation or الحركي التبلد أو حركي النتسي التوران -5
retardation 

 وه   كان    الاسففففففت عار لب  ال درة لد  ه  الف ران :أبه  اإ را  ال احثن تعع ه
 الت بد أ ا الآخعةي خلال  ي  بح ظ لكطه الفع  خلال  ي  ال بق شففففففع ر  عع  لرس
   ل صفففةت  تعة و     ع سفففعةعا الا ا ن ولد  الكلا  وي   العسففف  حعكن      ه 

  عه    ون  والا ها   الهةدان والشففففففففففففع ر الئا ن ب   ذل  وةةففففففففففففاح   ا نلاا
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  .الةها  ا ا   الغن    وصع ين  سةاب 

 Feelings of worthlessness  القيمة  بتقد الش ور-6
 ل   الععز إل   شففففففالع  ي  ةتد الذ  الشففففففع ر ذل  :أبه  اإ را  ال احثن تعع ه

 لدر ن  ةففففففل  د  الذب  والشففففففع ر لبذات ب  السفففففف  والت رر  الذب  والاحسففففففاس الذات
 لي الأ كار كثعة  ع الشففففيةفففف  هأو لععز اخلا ه  لسفففف    بففففئهد أبه  ثل البففففلال

 و د لذل  خئن ابتحارةن أو ا كار و     ع  ره الع  ن  طه أو الي ف سففففف ا  الة ت
 .الابتحار  حاولا متطفرذها     

  Diminished ability to think التتكير على القدرة نقص-7
 خذأ وصفففففع ين والتع   ،والتعكرز التفكرع صفففففع ين    هأب : اإ را  ال احثن وتعع ه

 .الآخعةي  لاحظن  ع ال عارات

 Youthمرحلة الشباب -8
ويدا ن التفكرع    تك ةي ه  الةعحبن الت  تشففففففففففهد  ع مدايتها الطبففففففففففا العطسفففففففففف ، 

صفففففففففففففففن لدى الفع ، و   هذه الأسففففففففففففففعة والزواج، وةةتد  رها الذكا  وتتةايز ال درات اليا
   عحبن الاخترار الةعحبن  ةفففففففل الفع  إل   سفففففففت ى  عتفع  ي الطبفففففففا الابفعال ، وه

يتعب  الفع  الةسففففففؤولرن الا تةالرن والاسففففففت لالرن والالتةا  و رها  ،الةعط  وت كرد الذات
( وه  التععةف 418: 2002)حا د زهعان،  لب  الذات وةةفففففف ا له  بسفففففففن    الحراة

 .طته ال احثنالت  ت 

 سابقة دراسات

 تناولت برامج العلاج والإرشاد عبر الشخصيدراسات  المحور الأول:

ف الية ال لاج عبر الشخصي  ب نوان:( (Fourianalistyawati, 2010دراسة  -1
لت برل الاكتئاا لدى الطسففففففففا  الةةففففففففا ات  سففففففففعطان )التخيل، والتوكيد، والتتريغ( 

يةفففففففففف     الحد  ي  عالرن العلاج ل ع الشفففففففففف وهد ت الدراسففففففففففن إل   حث الثد .
الاكتئاا لدى الطسففا  الةةففا ات  سففعطان الثد   ي خلال اسففتيدا   طرات التيرل 
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حرث  ةرل  عضففففففف  سفففففففعطان الثد  الةةفففففففام ن  ،الابفعال وت كرد الذات والتفعةغ 
كةا  ةرل هؤلا  ة،  الاكتئاا إل  التشففففففاؤ   ي الحراة والطظعة السففففففب رن لبذات ولبحرا

ن أوهذا  ي شفف به  . ك ب ا  ح ئري وةا سففري  ي الةسففت  ل ةعضفف  أ بففا  إل  أنال
اا  ي حرث أبها تزةيؤقع لب  الةعضففففف   سفففففد     ي حرث  اوبفسفففففر  ، د الةعض سففففف   

 .الاكتئااأبها تؤ   إل  

 ةفففففا ات  سفففففعطان الثد   ي أحد الةسفففففتشففففففرات العا ن  8 ي وتك بت العرطن 
وت   .اكتئفففامرفففهي  ي ألعاض را وةعفففابلفففا ففف   50إل   35 ي  يوتعاوحفففت ألةفففاره

اسفففت ران  إ عا لي طعةق الةلاحظن والة امبن و   ل ي خلال الفح  الأو   ياختراره
  وات الدراسن  ي   راس مر  للاكتئااأ. وتك بت لبةعةض  ح ل التارةخ الةعض

(BDI) اخت ففار، و ل رففاس  سففففففففففففففت ى الاكتئففاا Mann-Whitney  لتحبرففل الفعق مري
 والةلاحظن، والة امبن،، BDI رل ب ل  ح لي التععة رن والبا ئن، وتحبالةعة لتر

وور ن الةتا عن لدل  التحبرل  الذاترن،وصففففففحرفن الةعا  ن  الر   ،وصففففففحرفن الت عةع 
ت سفففففففففففففف  العرطن إل   عة لات تععة رن وضفففففففففففففففا ئن. تب ت الةعة لن . وت  الكة 

  حري ل  تتب   لةدة أسفففففففففف  لري،   التععة رن العلاج الطفسفففففففففف  ل ع الشففففففففففيةفففففففففف 
ترعن ال حث و     عق مري الةعة لن البففففففففففففففا ئن أ  للاج بفسفففففففففففففف . وأ هعت ب

الةعة لن التععة رن والبا ئن     عدل الاكتئاا لةالا الةعة لن التععة    ةا 
 عط  ان العلاج ل ع الشفففففففففيةففففففففف  كان  عالا     ت برل الاكتئاا لدى  عةبفففففففففات 

 سعطان الثد     الةستشف  العا .

 عبر للإرشـــــاد برنامج فاعلية :( ب نوان2010، المن   عبد محمد )أحمد دراســـــة-2

 الدراسففففففن إل  هد ت.الشــــباب من عينة لد  الكتئاب مســــتو   ختص في الشــــخصــــي

 لدى الاكتئاا  سفففت ى  خفض    الشفففيةففف  ل ع الإرشفففا   ال عبا ا  البرن  ي التح ق:

 ذو   الشفففففف اا ةففففففرنيشفففففف تةرز الت  الطفسففففففرن الديطا رات ط رعن لب  والتععف،الشفففففف اا

 ل ع الإرشفففففففففففففففففففففا   ال عبفففففففا ا متئ رق الةعت ئفففففففن الكبرطركرفففففففن والتغرعات الاكتئفففففففاا،

ت سففففففرةه  إل   ت  العا ع  ع ا  ي الشفففففف اا  (44)وتك بت لرطن الدراسففففففن .الشففففففيةفففففف 
الاسففالر   (.وتك بت أ وات الدراسففن  ي  عضضففا ئن- عة لتري  تسففاوةتري )تععة رن
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 ارت اس كةعا ل ال حث    الةسفففتيد ن الدراسفففن اتأ و  وق ات صفففدق لحسفففاا الإحةفففا رن

 الأسفففففففالر   عض ال احث اسفففففففتيد  كذل  الاخت ار، وإلا ة ,الئع رن والة اربن مرعسففففففف ن،

 ل ع معبا ا أقع لب  لبتععف والبففففا ئن التععة رن الةعة لتري مري لبة اربن الإحةففففا رن

 Mann – Whitney Test وةتط  و ان ،Wilcoxon Test وةبك كس ن  كاخت ار الشية 

،وت   SPSS معبا ا الإحةففففففففففا رن العةبرات هذه حسففففففففففاا    اسففففففففففتيد  و د اللا ارا تع  
 لي اال عبا ا. أ   ل ويعد تئ رق  الاكتئاال راس شففففففففففدة  للاكتئاااسففففففففففتيدا    راس 

 الاكتئامرن والألعاض الةظاهع    تحسففففي و    لي الدراسففففن أسفففففعت   د :الدراسففففن بتا ا

   ل لطه الشففففففيةفففففف  ل ع الإرشففففففا   ال عبا ا تئ رق  عد رطركرنكبال الدراسففففففن لرطن لدى

 .تئ ر ه

ب نوان عملية الشمول والتكامل عبر الشخصي باستخدام  (Roush,2013)دراسة  -3
 عقليفنية الماندال والبرمجة اللغوية ال صـــــــــبية ما الأفراد الذين ي انون من مر  

الكشففففففا لي لةبرن  :إل اسففففففن در ال هذ وهد ت .حاد ومســــتمر والذين ي انون من ازمة
الشففففففففة ل والتكا ل  اسففففففففتيدا  ال عبا ا ل ع الشففففففففيةفففففففف   ع الأ عا  الذيي  عاب ن  ي 

    الةابدالا رسففف   طرن اقار  ي خلال اكتشفففاف و سفففتةعة وذل اضفففئعا ات ل برن حا ة 

 الت  رهات خلال  ي وتح ةبها تغرعها ت  والت  الةاضففرن العاطفرن التعارا تئ ر ت ضففرا

 (إسفف اب  2-   ازى  3ر ال ) (5) ي لرطن الدراسففن  ت. وتك بالفي لب  ال ا ةن برنالعة
 حفا ة ل برففن ا عاض  ي والفذيي  عففاب ن – ي الةعضفففففففففففففف  الة رةري     عاكز للا رففن 

الاضففففئعا ات الع برن  تلا . وشففففةب (60) لا  إل  (34) وتعاوحت الةاره  مري و سففففتةعة
 اضفففففففئعاا-العسفففففففر  الاكتئاا اضفففففففئعاا-ال ئ  قطا   اضفففففففئعاا) الت   عاب ن  طها

   انإ-الحشففففففرش اسففففففتيدا  سففففففا ةإ-الحد ن الشففففففيةففففففرن اضففففففئعاا-ال  داب  الفةففففففا 

 ت(  بسففففففففا4) -التدخل ل ا    اسففففففففت راباتواشففففففففتةبت أ وات الدراسففففففففن لب  ) .(الكح ل
بتا ا  توأسففففففع  (.  املات-خلداسفففففت رابات  عد الت-رسففففف   ابدالا ت(  بسفففففا8)للا رن 

ابيفاض    تحسففففففففففففففي لا        ة الحراة و عبا ا حدث تئ رق ال أبه  عد  الدراسففففففففففففففن
 سفففففففت ى الت تع و زةد  ي السفففففففرئعة والث ن وزةا ة الاحسفففففففاس  العاحن و تعن الحراة كةا 

 .أ هعت تحسي    السب ك
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( ب نوان: الممارســات عبر الشــخصــية للوقاية (Johnson& Naidoo,2013دراســة -4
. ية/اليدزمنسقين لتيروس نقص المناعة البشر الحتراق النتسي بين الم لمين المن 

وهد ت الدراسفففففففن إل   راسفففففففن ت قرع ت طرات لب  الطفس ل ع الشفففففففيةففففففف  كتدخل و ا   
 طس    رعوس ب   الةطالن ال عةن/الايدز. وتك بت لرطن الدراسن   عبة للإرهاق مري 

تععة رن لايدز وت  ت سرةه  إل   عة لتري  عب  و عبةن  ي  طس    رعوس ا (54) ي 
لن التععة رن ل رش لةل ت د  ت طرات لب  الطفس ل ع وضفففففا ئن، و د خبفففففعت الةعة  

الشففيةفف  و د ت   راس  سففت ةات الا ها  والارهاق   ل التدخل ويعده. وتك بت أ وات 
رهاق و ا ةن ك يطها ي للإ ((BAIالدراسففففففففففففففن  ي أ وات لعةع ال رابات،  ا ةن مر  لب بق

CBI)ن الياصففففففففففففففن  عب  الطفس ل ع سففففففففففففففن ان الت طرات الطفسففففففففففففففر(. وأ هعت بتا ا الدرا
الشفففيةففف   د سفففالدت    خفض الإرهاق مري  عبة  و طسففف    رعوس ب   الةطالن 

 ال شعةن/الايدز.

: اســــــــتكشــــــــاف الجوانب عبر ب نوان) (Linders& Lancaster, 2013دراســــــــة -5
ت د ه .الروحيالشــخصــية المتمثلة في المرا  الجســدية ودور الجســد في التطور 

 ي خلال اسفففتكشفففاف  العوح  راسفففن  ور العسفففد    التئ ر   حث  عالرن الدراسفففن إل 
وتك بت لرطن الدراسن  ي س عن أ عا   عاب ن  العسد .الأ عا  ل ع الشيةرن لبةعض 

ت   لففا  (60)حت   (35) ي  عوف صففففففففففففففحرففن ط ةبففن الا ففل وةتعاوح ألةففاره   ي 
العلاج ل ع الشفففففيةففففف  والذ  خبففففف له  ل عبا ا ل ع شفففففيةففففف   حت   لب   طرات 

 وتك بففت أ وات الففدراسففففففففففففففففن  ي ةطظ ر العوح  لبةعض.يهففدف إل  الكشففففففففففففففا لي ال
وأشففففارت بتا ا الدراسففففن ابه  ي خلال الكشففففا لي   طظةن.ه   املات شفففف اسففففت رابات و 

 ةكي ان تةكي الةشفففففاركري  ي تح رق الشففففففا  العسفففففد  كةا لبةعض  العوح الةطظ ر 
لةر ن لبتح ل الذات  والشفا ، و ي خلال ت ضرا  عينتع العلاج ل ع الشية   ك ن 

لةشفففففارك ن أن ذل   ةكي لبعسفففففد ان  شفففففارك  شفففففكل وقرق    العةبرن العوحرن. الت ع ا
ال عد ل ع الشفففففففففيةففففففففف   عكز     تعاريه  ولب  هذا الطح   هة ا تحديه  العسفففففففففد  

ري ارت اط ا كحالن  ي الفالبرن حرث أن الشفا  وتعسرد الت قرعات ل ع الشيةرن  عت ئ
ا لا يتعزأ  ي  وقر  ا. واسفففففتطتعت الدراسفففففن أن العسفففففد  سفففففتحق الالتعاف  ه  الت اره  ز  
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ويفالتفال   حتفاج إل  أن يت  تبففففففففففففففةرطفه  فالكفا فل    لةبرفن التئ ر  لب    ،وا ع أك ع 
 والشفا . العوح 

ال لاج النتسي عبر الشخصي في  : ف الية( ب نوانFridari et al.,2013دراسة )-6
لى المواد لد  الأشـــــــــخاع الذين ي انون من قليل أعرا  الشـــــــــراهة والعتماد عت

العلاج ل ع الشية  لب   ت قرعهد ت الدراسن إل  تحديد اضطراب استخدام المواد. 
الأشياص الذيي  عاب ن  ي اضئعاا استعةال الة ا  والذيي  ةعون  ظعوف ابسحاا 

ال  ا ن  ي ابتكاس هؤلا  الأ عا  وتسففففففعةع وت برل ألعاض الالتةا  لب  الة ا  الةيدرة و 
شية . وتك بت لرطن الدراسن لةبرن الشفا   استيدا  الفطرات الةيتبفن لبعلاج ل ع ال

 ي أ عا  ذك ر  ةي  عاب ن  ي اضئعاا استعةال الة ا  وتعاوحت ألةاره  ( 10 ي )
 (6)ح ال      ه   ي اتة ا  تعة العلاج  الكفا ل و دتهفا  (  طه 7)لا ،  (30-55)

وأ وات لعةع ال رابات تةثبت      التععة  أسفففففففففففففامرع. ت  اسفففففففففففففتيدا  أ وات التةفففففففففففففةر  
ت ارةع السفففففرعة الذاترن الت  تتبفففففةي تارةخ الإ  ان وب ع الة ا  ،وت ارةع ذاترن اسفففففتيدا  

ي  رن تتبفففففففةي تفاصفففففففرل الحالن العاطفرن والةفففففففحرن ،و  املات سفففففففعةعةن تفةفففففففربرن ، 
ةطزلرن .وأشففففففففففففارت بتا ا الدراسففففففففففففن ان  العلاج الطفسفففففففففففف  ل ع واسففففففففففففتةارات ال ا  ات ال

ا ا والسففففففب ك بترعن التكا ل مري الشففففففيةفففففف  أ ى إل  حدوث  عض التغرعات    الة  
العسففففففففد والع ل والعوح  ةا أ ى إل  تحسففففففففري الحالن الةففففففففحرن العا ن وزةا ة الإبتا رن 

ا ل  ع ألعاض وتحسفففري الت اصفففل  ع الأسفففعة  ع الإحسفففاس  ةزةد  ي الهدو     التع
الإ  ان كةا كان  لةةارسفففففففن الاسفففففففتعخا  والت  ل  ور ها     السفففففففةاح  الشففففففففا  بترعن 

ث ال ل  الةففففففففا    ةا  عل الةعضفففففففف  أكثع تفاؤلا وا  الا لب  الحراة وهذا مدوره حدو 
سففففففففففففالد    ت برل الا  الابسففففففففففففحاا  ةا أ ى إل  ت برل  سففففففففففففت ى الالتةا  لب  الة ا  

 الةيدرة.

الم الج كحاوية للرنين الروحي وتحول ال ميل في  ب نوان: )gelSie,2013(دراســة -7
خ عات الةعالعري   عالرنهذه الدراسن إل   راسن  تهد  الشخصي.ال لاج النتسي عبر 

مرطه  ويري العةلا   الئا  ل ع الشيةرري وصفاته  الشيةرن وطعق تطشر  الةعال 
ذل   اسففتكشففاف العوحابرات كةا ه     العبسففن العلا رن لب  تح ةل العةلا  وللا ه 
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 عاحل العةبرن  حت ى لب  وذل   ي خلال تئ رق معبا ا   ئ ق    العلاج الطفسفففففففففففف 
 )شارك  ثالرا   بفسرا    عالعا   (12).وتك بت العرطن  ي العلا رن ل ع الشيةرن الكا بن 

 ك بن  ي قلاث  كا بن شفففففففففففففففارك ا    لةبرن للا رن (6)     امبن واحدة و طه   (6
لات العةالرن والفع  ن وشفففففففففف ه الةطظةن, وتك بت أ وات الدراسففففففففففن  ي  عاحل  ي الة ام

الة املات. التحبرل الط ل  لب رابات الت  تسفففففففففففففتيد     تحبرل ال رابات  ي  حاضفففففففففففففع 
لةا ه  لاسففففتكشففففاف الةففففدى والعبري بتا ا الدراسففففن إل   حث العةلا   اخل ا  توأشففففار 

لب  خ عة الةعفالا لعوح  مرطه  ويري الةعفالعري و لذواته   عتةفد لب  التطفا   ا العوح 
و ه  خ عته العةر ن وو هن بظع الةعالا ل ع الشففففففففيةفففففففف      العوح واتسففففففففاع ولره 

للأخع و  ا  شفففففففففففففيةففففففففففففف العلاج حرث تيتبا الةةارسفففففففففففففات العلا رن  ي  عالا ل ع 
ياصففففففففففن لبعةرل كةا ان الئا ن العوحرن مري الةعالا والعةرل تسففففففففففالد    لةلاحظاته ال

لعسففففففد  ح ل العةرل  ا مري تيفرا ألعاض الةعض الطفسفففففف  إل  التئ ر العاطف  وات
 لأبفسه .والعوح  العةرق وتغرع بظعته  لبعال  وا راكه  

ب نوان: ف الية تتســــير الأحلام من خلال وجهة نظر  ((Ontiveros,2014دراســــة -8
لرن وهد ت الدراسفففففففن إل   حث  عا في ال لاج النتســـــي المختصـــــر. عبر الشـــــخصـــــي

 ي خلال و هه بظع لب  الطفس ل ع الشفففيةففف   ةففففته  ي   تفسفففرع الأحلااسفففتيدا  
أ وات العلاج الطفسففف  الةيتةفففع الذ  يعكز لب  الحل مدلا  ي التعكرز لب  الةشفففكبن 

إل   حث ت قرع أ بففففففففففففا   ع   ا هذا العلاج    الةةارسففففففففففففات السففففففففففففعةعةن. كةا هد ت 
لحل   ل ال لاكتسففااالشففيةفف  ك سففربن  ت طرن الأحلا   ي خلال لدسففن ل ع اسففتيدا 

باث  ي أص ل  يتبفن وحاصبري إ شارك ذك ر و  22العرطن  ي:  تالةشكلات. وتك ب
لففا ( وة ا ه ن صففففففففففففففع يففن    حففل  39,5لةففاره  ) أ و ت سفففففففففففففف    ففا ع لب  تعبر  

و د ت  ت سفففففرةه    بن ال ل  والإ راك وال ةفففففرعة والحك  لب  الا  ر، بترعنالةشفففففكلات 
 Theأ وات الدراسفففففففففن  ي   راس الا ل  .وتك بتضفففففففففا ئن( -ي )تععة رنإل   عة لتر

state of hope scale(SHS) لأحلا    ضفففففففف ل ،و  املات شفففففففف ه  طظةن ولةل تحبرل 
 The OQ®-30.2 Outcomeالفففةشفففففففففففففففففففففاركفففرفففي  فففي خفففلال اسفففففففففففففففففتففف فففرفففففففان الفففطفففتفففففففا فففا 
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Questionnaire، أوصفففففت  .وأشفففففارت الطتا ا ان تفسفففففرع الاحلا  كان  فردا لبةشفففففاركري
    . زةدا  ي ال ح ث و طا شن الاقار الةتعت ن لبره    عا ن الدراس

التصوف على ال لاج  ف الية( ب نوان: Farokhzad& Farokhzad,2014دراسة )-9
وهد ت الدراسففن إل   راسففن ت قرع الةةارسففات الةفف  رن لب  النتســي والصــحة ال قلية. 

 ع ا  ي العطسففففري،  68ن  ي العلاج الطفسفففف  والةففففحن الطفسففففرن. وتك بت لرطن الدراسفففف
( لا ، و د ت  اختراره   شكل لش ا  ، و د ت  ت سرةه  30-20)مري تعاوحت ألةاره  

اث،  فد شفففففففففففففففارك ا     ي الفذك ر والإبف 33أول  ولفد هفا  اول  وقفابرفن() عة لفن إل  
 ي الذك ر والإباث ل   35أشفففففففففففففهع و عة لن قابرن لد ها  3التةففففففففففففف ف لةده  معبا ا

-GHQ. وتك بت أ وات الدراسن  ي است ران الةحن العا ن فالتة   معبا ا حبعوا 

لتحبرل ال رابات. و د أ هعت بتا ا الدراسفففففففففففففففن  عوق ذات  لالن  T-Test( واخت ار (28
لب  الةففففففففففحن الةففففففففففحن الطفسففففففففففرن و ك باتها أ  ال  رفن  إحةففففففففففا رن مري الةعة لتري

د  ك ن لا لا له ت قرع الا تةالرن وألعاض الاكتئاا. وأشفففارت الدراسفففن ان التةففف ف  
  ه  لب  الةحن الع برن. واوصت الدراسن مد ا الة  رن     ةارسن العلاج الطفس .

( ب نوان: ال لاج النتســـي )عبر الشـــخصـــي، Mehl-Madrona, 2014دراســـة ) -10
 حث  عالرن معبا ا  ا   لب   طرات  إل هد ت الدراسففففففففففففن الســــــــرد، الظواهر( للذهان. 

ت برل  علات الدوا  أو التيب   طه  طها ل ع الشفففففففففففيةففففففففففف    للا رن  يتبفن  ي مر
 الذهان أو التيب   الياصله  مت برل  علات الدوا   الة صفففففف لدى  عضفففففف  الذهان 

بتحار لدى هؤلا  الةعضفف   طه مهدف زةا ة  عص الشفففا  وت برل الاز ات الياصففن  الا
لالت ار حرث التةد العلاج الطفسفففففففف  لب  الأسففففففففاس ل ع الشففففففففيةفففففففف   ع الاخذ    ا

 عةبا  50. وتك بت العرطن  ي ح ار   إطارال ضع الابئ ل    الكا ل و عالعته    
 ذهابرهلا ا  عاب ن  ي اضففففففففففففئعا ات  (20)ةد ألةاره  لي  الذهان  ي العطسففففففففففففري تز 

أ وات الدراسففففففففففن  ي  ضففففففففففا ئن(. وتك بت-ت  ت سففففففففففةه  إل   عة لتري)تععة رن  يتبفن
 و  راس الألعاض الة  ز،الطفس    الت رر  راس ست ى الألعاض و است رابات لتحديد 

 العالة ،رطرك  و  راسففففففففففففري لتةففففففففففففطرا الاكتئاا، والة راس الإكب والسففففففففففففب رن،الإ عامرن 
 عا عن لاسففففففففففففففتيدا  الة املات السففففففففففففففع  ن     تحديد الألعاض،  الإضفففففففففففففففا نو  راس 
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 ا  ي أ ع  %76 ان يتةكي أشففففهع (6). واسففففتئاع العلاج الطفسفففف  الةت ع لةد الألعاض
)أو ع الأ وةفففن  الفففدوا   اسففففففففففففففتيفففدا  العلاجالعرطفففن ان يفففدار العلاج اليفففاص مه   ون 

بعح ا  شففففففففففكل  رد    تطاول   طه  %18 كةسففففففففففالدات لب  الط  (الععضففففففففففرن لبغا ن 
 سفففففففت ةات ألب   ي الأ وةن   طه  إل  %6الأ وةن ذات الععلات الةطيفبفففففففن. احتاج 

ي كل العه   وت  وضفففعه    الطها ن وأصففف ا أحده  أسففف أ  شفففكل تدرةع  لب  الع    
البرن العلاج الطفس  بتا ا الدراسفن إل    تال لا ن. وأشفار  شفكل لا إرا       سفتشفف  

ان العلاج  حتاج  أشففففففففففففففارت إل  ةطاهعه الةت عن    تعط  الأ وةن لعلاج الذهان كةا 
ا  ن له لتط ع الةطاها الت  تتةح ر ح ل العةرل وت ط  لب  ب اس   ته والطعاحات السففففففففف

حرث تتط ع الئعة ن الت   ةل مرها الأشياص إل  حب ل با حن ضةي سراق العةلا  
 ةعاته  الةعع رن.و عتالةحب  

تناولت الوقاية من انتكاس الاضااابراب الوجداني ئنا ي             الثاني: دراساااات   المحور
 القبب

 ئنا ي القبب الوجداني انتكاس الاضبراب تناولت دراسات-اولًا: 

( ب نوان: م دلت النتكاس للاضـــــــــطراب ثنائي Amann et al.,2015دراســـــــــة )-1
هد ت الدراسفففففن إل   حث تط ع العلاج وت قرع ســـنوات.  4لمدة  تتب يه ةالقطب: دراســـ

لب   عدلات الابتكاس    الاضفففففففففففففئعاا قطا    وت قرعهالعلاج ال  ا   ول ا ل اليئع 
اا قطا   ال ئ  و ق  ع   ةفففام ن  الاضفففئع  (300)  بال ئ  .وت  إ عا  الدراسفففن ل

 ةفففام ن  (142) ةفففام ن مثطا   ال ئ  الط ع الأول و (158) طه   ICD-10  عايرع
مثطفا   ال ئف  الط ع الثفاب  ، وت  ت ر  الةعضفففففففففففففف   رةفا يتعبق م  فت الابتكفاس والط ين 

اة الحالرن والعلاج ال  ا   الة صففففففففففف ف ول ا ل اليئع للابتكاسفففففففففففات  ثل احداث الحر
أ ا  وذل   204سففففففففط ات  ةعدل 4واضففففففففئعا ات تعاط  الكح ل لةدة  ةن الأ و والالتزا  

وأشفففارت بتا ا الدراسفففن ابه لب  الع    ي أن   اسفففتيدا  تحبرل ال  ا  لب   رد الحراة .
لكي لا يزال  الاسفففففففتيدا ،البرثر   ي دو أكثع حةا ن وا ان  ي الأ وةن الأخعى الشفففففففا عن 

كةا  عد لد   تفاع  عدل الابتكاس.ال ئ   عاب ن  ي ار   عضفففففففففف  الاضففففففففففئعاا قطا  
وأحداث الحراة واضففففففففففئعا ات تعاط  الكح ل  ي ل ا ل اليئع   الأ وةنالالتزا  العرد 
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الع رسففففففففففرن. وتحث الطتا ا لب   طاها للا رن أكثع شففففففففففة لرن    الاضففففففففففئعاا قطا   
 ال ئ .

وث ووقت حد المتبقي( ب نوان: النوم وأعرا  المزاج 2016et al., cretuدراســة )-2
الدراسفففففففن إل   تهد  القطب.كاس في المرضــــى المت افين من الضــــطراب ثنائي النت

وتكعار ب يفففات الةعض  عفففد تح رق  الةت   ت ر     ة الط   وللا تفففه  ففف لعاض الةزاج 
طا    ي  عض الاضفففففففففففففئعاا ق  تعا   عةض  (89)لرطن الدراسفففففففففففففن  تالتعا  . تك ب

تئ رق  ؤشففففففففع    ه الط    لا . ت ثع  ي ال ئ  وتةت الةعا  ن السففففففففعةعةن له  لةده أك
وت ر  ألعاض الةزاج الةت  رن وذل  لاسفففففففففففففتطتاج العلا ن مري    ة الط   وألعاض الةزاج 

شيةا  ي  (56) أنبتا ا الدراسن ه   تالابتكاس. وكابوالتط ؤ م  ت حدوث  الةت   
د ابه  لرطن الدراسفففففن  د ح   ا  سفففففت ى أ ا  سففففف   لب   ؤشفففففع    ه الط  ، أ بفففففا  و 
 و رف  سفففففتيد  ن  زةدا  ي ا وةن الط   وةح   ن  سفففففت ى كة ن أط ل لبط   واختلال 

حدوث ابتكاس   ت  رن، وت  عارت   ذل   شفففففففكل ك رع   لعاض الةزاج  الطهار و دأقطا  
أوصففففففففففففففت الدراسففففففففففففففن  االةت  رن. لذ ع تفاوت ألعاض الةزاج لط يات الةزاج   كع حت  

اا قطا   ط   أقطا  التدخلات العلا رن لةعضففف  الاضفففئع  بفففعورة التعكرز لب     ة ال
 ال ئ  الةتعا ري.

: تقيي  الضـــــــطراب ثنائي القطب في عدة ب نوان)  2017et al., Amini(دراســـــــة-3
هد ت هذه الدراسففن إل  انتكاســات بمرور الوقت باســتخدام م ادلت التقدير الم ممة. 

الاضفففففئعاا قطا   ال ئ  وتئ ر  تحديد ل ا ل اليئع الت  تسفففففاه      عاو ة ب يات
ئعاا قطا   ال ئ  ه  اضففففئعاا  ز ي ب يات الةعض  ةعور ال  ت وذل  لان الاضفففف

ع وحا   سفففففف   العديد  ي الةشففففففكلات    الأ ا  الطفسفففففف  والا تةال  لبشففففففي . شففففففا 
ا  عاب ن  ي اضفففففئعاا قطا   ال ئ  )الط ع  (124)وتك بت لرطن الدراسفففففن  ي   عةبففففف 

اسفففتيدا    سفففا  ن. تابتكاسفففات  (4) ةرع الةعضففف   ي   (، و ذلاب الأول والط ع الثاب
خةفففففا ةفففففها حب ات الاضفففففئعاا قطا    و عع ن لتحديد (GEE)  عا لن الت ديع الةعةةن

بتا ا الدراسفففن أبه مري  عضففف  الاضفففئعاا قطا   ال ئ  كان اله س  توأشفففار  .ال ئ 
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والعلاج الةستيد  واختلاف  أكثع ابتشار ا  ي الاكتئاا والط يات الةيتبئن. وأن العطس
 ال ئ .الة اس  ه  ل ا ل تساه     تحديد وتئ ر ب يات الاضئعاا قطا   

( ب نوان: اضـــــــــطرابات النوم وايقاع الســـــــــاعة et al.,2017) Takaesuدراســـــــــة-4
لنتكاس الحالة المزاجية في المرضــى المصــابين  أقصــرالبيولوجية كمؤشــرات لوقت 

. وهد ت الدراسففففففن إل  أســــبوع (48)نبؤية مدتها ســــة تدرا القطب:بالضــــطراب ثنائي 
لن ال ر ل  رن  ةكي أن  ك ن  ؤشففففعا اخت ار الفعضففففرن ال ا بن   ن اليبل    إ  اع السففففا

 عةبفففففا خارج  (104)لرطن الدراسفففففن  ي  تال ئ . وتك ب  قطا لابتكاس الاضفففففئعاا 
التشفففيرةففف    ي الةةفففام ن  الاضفففئعاا قطا   ال ئ  و  ا لةعايع الدلرل الةسفففتشفففف 

 ي . وتك بت أ وات الدراسففففففففففففن  ي   املات سففففففففففففعةعةن لبت كد (DSM-5)والإحةففففففففففففا   
 الدول للاضففئعاا قطا   ال ئ ، التةففطرا  السففعةع  الد ة  عا رن وال صففا  الةتغرعات

، بة ذج اليئع الر   ع لاضفففففئعا ات الط   وذل  لتشفففففير  اضفففففئعا ات الط   والا  ا
وأشفففففارت  للاكتئاا.أسففففف رعج لبشففففف اا   راس تةفففففطرا اله س  ك كس،   راس الطسففففف  

بتا ا الدراسفففففن ان اضفففففئعا ات الط    عت ئن  شفففففكل ك رع م  ت الابتكاس  ةا  عط  ان 
اضئعا ات الط   والاستر اظ تعت ع  ؤشعا ها ا لب  الابتكاس لدى الةعض  الةةام ن 

 ال ئ .  الاضئعاا قطا  

لضطراب اة الضاغطة وانتكاس ا( ب نوان: احداث الحي,.2019Sam et alدراسة ) -5
 مقط ية في م هد الوقاية الثالثية في جنوب الهند. ةالقطب: دراســـــــــالوجداني ثنائي 

حداث الحراة البفففا ئن الت  تؤقع لب  أهد ت الدراسفففن إل  ت ديع بسففف ن وب ع وت  رت 
حا  يطتا  ل ب لاضففففففففففففففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ  ه   عض ا نوذل  لأ ؛الابتكاس

حداث الحراة البفففا ئن  رع  فه    الطسففف ن أة وت قرع ات خئرعة  دى الحرالطه صفففعال
 عةبفففففا  128لةسفففففار الاضفففففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ . وتك بت لرطن الدراسفففففن  ي 

وتك بت أ وات  ابتكاسففففففات، عاب ن  ي الاضففففففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ   ع حدوث 
حداث أللاكتئاا و  راس  الدراسفففففففففففففففن  ي   راس ي با لت ديع اله س و  راس ها بت ن 

الدراسففن و     تالة  ز. واسففتطتعالطفسفف    الت ررو  راس  الا تعاضفف ة البففا ئن الحرا
للا ن ارت اطرن مري احداث الحراة البففففا ئن ) ثل الةشففففاكل    العلا ات الشففففيةففففرن 
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الابتكاسفففات. وهذه الطترعن  أقطا ويري تكعار الابتكاسفففات وب ع الط ين  الةالرن(والةشفففاكل 
ي الابتكاسففات وتئ ةع التدامرع العلا رن سفف ا  العلاج   تسففالد    التط ؤ  حدوث  زةد
وتحسفففففففففففففري    ة الحراة      ي الألعاض ةكي الحد  ك الطفسففففففففففففف  أو العلاج الدوا   

 الةعض  الذيي  عاب ن  ي الاضئعاا قطا   ال ئ .

تنذر ة التي الأولي ب نوان: الأعرا ( (Andrade-González et al.,2020دراسة  -6
هد ت الدراسفففففففففن  مراج ة منهجية. - القطب لد  البالغين يثنائبانتكاس الضــــــطراب 

بتكاس الاضففففففففففففففئعاا االأولرن الت  تطذر   لتحديد الألعاضإل  ال را   ةعا عن  طهعرن 
والةسفففففففففففطري. لدى الةعاه ري  لي الألعاضال ئ  لدى ال الغري وتةرزها  قطا  ال  داب  

خاصفففن  الاضفففئعاا قطا   ال ئ  واحت ت لب  مرابات  راسفففن  22ن  ي العرط توتك ب
 ي الأ عا  الةةفففففففففففام ن  الاضفففففففففففئعاا قطا   ال ئ   ةي تعاوحت ألةاره   ي  1809

والتةففطرا  DSMرع التشففيرةففرن ل ي(لا  ,وت  اسففت عا   ي ل   سففت   ا الةعا18-65)
ربرن .وتك بت أ وات الدراسففففففففففففففن  ي لطاصففففففففففففففع الت ارةع التفةففففففففففففففICD للأ عاض الدول 

وذل    PRIAMAت  اسففففففففففففتيدا  بة ذج لبةعا عات الةطهعرن والتحبرلات ال صفففففففففففففرن ،و 
لتح رق أهداف الةعا عن واسففففففففتيدا  ال ا ةن الةع عرن لبت كد  ي ات اع  ةرع ت صففففففففرات 

PRISMAا  مها  شففكل .وأشففارت بتا ا الدراسففن ان هطاك ألعاض وللا ات ت  الاسففتشففه
العلا ات الت  تطذر  اله س  بتكاس   ية صلاا تكعر    الدراسات  ي مري مدا ات 

الئا ن والةزةد  ي  الةعتا  زةا ةت  الاسفففففففففتشفففففففففها  ا الألعاض الاترن )الكلا  أكثع  ي 
احتعا  الذات، والاهتةا   الأ كار وزةا ةالسفففففففففب ك الة  ه بح  هدف ،وتئايع وتسفففففففففامق 

ت الأولرن الت  بفاق الةفعس(. وييةففففف ص العلا ازةا ة الطشفففففاس والإالشفففففديد  العطس، و 
  عس الط  (. -)  دان الاهتةا    ا  هتطذر  الاكتئا

( ب نوان: النتكاس والخصائص السريرية للمرضى  ,.2020Belete et alدراسة ) -7
هد ت الدراسففففففن إل  ت رر   دى الابتشففففففار الذين ي انون من الضــــطراب ثنائي القطب. 

الةعض  الذيي  عاب ن  ي  مريئ  والع ا ل الةعت ئن ا ابتكاس الاضئعاا قطا   ال 
الاضففففئعاا قطا   ال ئ ، حرث أن الاضففففئعاا قطا   ال ئ  ه   عض ل ب  شففففديد 

 سفففففف   أل ا  ا تةففففففا  ن  اك رع، كةله  عدلات ابتشففففففار  عتفعن وةطتا لطه لد  و رات 
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ةالرن لالرن. وةعد ابتكاس الاضففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  ا عا شففففففففففففا عا وة ةففففففففففففد ا وا ت
ةعض  عه أخعى  عد الشففففففففا  ال اضفففففففا لبةعضففففففف  الذيي يت  ف ن لي الابتكاس ل  ه ال

سفففه  ولا  يبفففع ن لبعلا ن الطفسفففرن والةفففحرن لذل    ن  ه  تطاول الا وةن  ي تب ا  أبف
ن الدخل  سففففففففالد لب   طع تكعار ط رعن الابتكاس لدى الةعضفففففففف     ال بدان  طيفبفففففففف

سفففن  سفففتععضفففن لب  لرطن ب يات الةعض وت برل بف ات العلا ن الةفففحرن. ت  إ عا   را
س شففففففي   ةففففففاا  اضففففففئعاا قطا   ال ئ  لحسففففففاا  عدلات الابتكا 400  دارها 

الدراسن  الابتكاس. وت صبتمرطه . ت  استيدا    راس الدل  الا تةال  لتحديد ل ا ل 
ال ئ  مري أ عا  العرطن  ي  عضففففففف  الاضفففففففئعاا قطا   %71اس كان ان  عدل الابتك

للابتكاس،  ا أكثع لعضفففن سفففط ات كاب 5ض لأكثع  ي الةعضففف  الةةفففام ن  الةع  وأن
كان لا ل و ا   لةطع الابتكاس. واسفففففففففففتطتعت الدراسفففففففففففن أن   العلاجالالتزا  العرد  وأن

 ه  لةطع الابتكاس مري  عضفف  الالتزا   العلاج الدوا   والةداو ن لب  العلاج الطفسفف  
 قطا   ال ئ .

اس المتكرر لد  جة وقت النتك( ب نوان: نمذ(Yaecob et al.,2020دراســــــــــة  -8
ل ا ل هد ت الدراسن إل  تحديد  عض  .ن بالضطراب ثنائي القطبيالمرضى المصاب

اليئع للابتكاسففففففات الةتكعرة     عضفففففف  الاضففففففئعاا قطا   ال ئ  حرث أن السففففففةن 
 (206) ي الع رسفففرن للاضفففئعاا قطا   ال ئ  ه  تكعار الابتكاسفففات. وتك بت العرطن 

ت   ةع مراباته   ي خلال  ( لا 33,33)لةع العطسفففففري  ةت سففففف   عةض  اخب   ي 
ععضفففففف ا لعد   ي الابتكاسففففففات. وتك بت سففففففط ات والذيي  د ت 7السففففففعلات الئ رن لةدة 

لتحديد ل ا ل اليئع. وأشففارت بتا ا  الطسفف  أ وات الدراسففن  ي بةاذج  يتبفن لبيئع 
الابتكاس  طذ بها ن حدوث و ت  لب أن ل ا ل اليئع الةهةن الت  لها ت قرع الدراسفففن 

الةيدرات الابتكاس الأخرع ل دا ن الابتكاسففففففففففففات التالرن ه  الحالن الا تةالرن وتعاط  
وال ضففففففع ال  رف  والإ ا ن. وةةكي الحد  ي الابتكاس الةتكعر لي طعةق ت د   للاج 

  كل ل ا ل اليئع. ال ل  كثا وزةا ة 

وذج الأحداث المتكررة في يق نم: تطبب نوان (Esmaeeli et al.,2021) دراســـــــــة -9
هد ت الدراسفففففففن إل  تحبرل  .الثنائي القطب الضـــــطرابتحديد عوامل الخطر لنتكاس 
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و ت ابتكاس الاضفئعاا قطا   ال ئ  لتحديدا ل ا ل خئع ابتكاس الاضفئعاا قطا   
( 104)وتك بت العرطن  ي مرابات  ال ئ   اسففففففففففففففتيدا  بةاذج احداث الحراة الةتكعرة.

ب ن  ي الاضفففففففففففئعاا قطا   ال ئ  والذيي  عوت  ابتكاسفففففففففففن واحدة لب   عا  ةي ا ع 
 ع بة ذج البفففعا أو  Cox modelالأ ل. وت  اسفففتيدا  بة ذج اليئع الطسففف   ك كس

لتحديد الع ا ل الت  تؤقع لب  الفتعات الز طرن  ي مرابات  Frailty Modelالهشففففففففاشففففففففن 
لحز ففن الإحةففففففففففففففففا رففن لبعب   تحبرففل ال رففابففات  ففاسففففففففففففففتيففدا  ا الةتعففا ري وت الةعضفففففففففففففف  

 ياطع الابتكاسففات اللاح ن كابت أ ل لدى إل  أن  الطتا ا  وأشففارت SPSS .الا تةالرن
لعاطفرن ، وابيفاض تكبفن الةعضففففف  الةتزو ري والةيبفففففع ري،   ن الزواج ، والعلا ن ا

العلاج ، والتدرة  الةعزز لبةعضفففففففففففف  و عا  ره  لب  العلا ن اللاز ن لبةعضفففففففففففف  أقطا  
 لاج  ةكي أن  ك ن  عالا     ت برل الةياطع  ي الابتكاسات اللاح ن لهذا الةعض.الع

( ب نوان: المزاجات ال اطتية وشـــــــــدة مر  ,.2021Luciano et alدراســـــــــة ) -10
وتةثبت أهداف الدراسفففففن    وصفففففا اليةفففففا   السفففففعةعةن  .ئي القطبالضـــطراب ثنا

 شففففففكل  للابتكاسععضفففففف ن لبةعضفففففف  الةةففففففامري  الاضففففففئعاا قطا   ال ئ  والذيي يت
لدى لرطن  ي  عض   السعةعةنوشده الة رة  العاطف  تكعر وت ر  العلا ن مري الةزاج 

الاضففففففففففئعاا قطا   ال ئ ، حرث  عد الاضففففففففففئعاا قطا   ال ئ  أحدا أكثع الا عاض 
ابتحار، يعت   مطتا ا سففففففففففففففب رن ط ةبن الةدى كةا  ح ق الب   عدلات  لأبهل ئا وذل  

العاطفرن  ةكي ان تؤقع لب  بتا ا الاضففففففففففففففئعاا قطا   ن الةزا ات الع    ي ا ولب 
لرطن الدراسفففففففففن  ي  تضفففففففففعرا. تك بل الا ان  ورها لا يزال ال ئ  لب  الةدى الئ ة

 ح    يتبفتري، ت  عةبفففففففففففففففففا    وحففففدات العرففففا ات اليففففار رففففن لعففففا عتري  (199)
  الت ررل أ وات الطفسفففرن لبةعضففف  والةزا ات العاطفرن وب لره الحراة  ي خلا الألعاض

   يتةرزوا  عد  الت  ت  التح ق  طها. وأشففارت بتا ا الدراسففن ان أصففحاا الةزاج العةفف
 ي الابتكاسفففففففات  ع تدب        ه الحراة وارتفاع  عدلات السفففففففب كرات العدوابرن  أك ع

لكس أصفففففففحاا الةزاج الةعتدل  كان هذا لا لا و ا را  الابتحار لب وارتفاع  عدلات 
والابتحار.  الطتا ا  ةا    ذل   عدل الابتكاس وشففففدة ال بق وألعاض اله س لبعديد  ي
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لدراسفففففففن ان الكشفففففففا الة كع لب  الةزا ات العاطفرن  سفففففففالد الأط ا     ا تواسفففففففتطتع
 تئ ةع تدخلات  وا رن وبفسرن وا تةالرن  تكا بن و ستهد ن.

 القبب ي ئناالوجداني دراسات تناولت الوقاية من انتكاس الاضبراب -ئانياً

الممارســــــــات -: ب نوان) 2013Almeida, ‐Moreira &Stroppa(دراســــــــة -1
هد ت الدراسن الدينية وأعرا  المزاج وجودة الحياة في الضطراب ثنائي القطب. 

إل  التح ق  ي العلا ففن مري الةةففارسففففففففففففففففات الففديطرففن والةزاج و   ة الحرففاة و عات 
الابتحار مري الةعضفففففففففففففف   الابتكاس والع  ع لبةسففففففففففففففتشففففففففففففففف  ولد   عات  حاولات

 ع ا  عاب ن  ي  (168) بت العرطن  ي وتك .الةةففام ن  الاضففئعاا قطا   ال ئ 
لا  والذيي  د ت كد تشيرةه  و  ا لبتةطرا  (18)الاضئعاا قطا   ال ئ    ق 

-DSM-IVالتشفففيرةففف  الإحةفففا   للاضفففئعا ات الع برن الإصفففدار العا ع الةعدل 

TR الرن سفف ا  ه س أو لةزاج ولا  عاب ن  ي ب يات حوالذيي ه     حالن التدال ا
اكتئاا ولكطه   ازال ا  يبففففففففففففففع ن لبعلاج. وتك بت أ وات الدراسفففففففففففففففن  ي   راس 

و  رففاس تةففففففففففففففطرا الاكتئففاا   بتع  ع   YMRS س لبشفففففففففففففف ففااتةففففففففففففففطرا اله
، و ؤشع  ي ك ل راس التديي، بة ذج    ة الحراة الةيتةع  ي MADRSواس رعج

،   فففاملات لتعةرع ال رفففابفففات WHOQOL-BREEF طظةفففن الةففففففففففففففحفففن العفففالةرفففن 
الد ة  عا رن ولد   حاولات الابتحار ولد   عات العلاج ولد  حدوث الابتكاس. 

والعلا ن الإ عامرن  الةةارسفففففات الديطرن  الع هع  التديي ا الدراسفففففن ان وأشفففففارت بتا 
تعت    شففففففدة   لعاض اكتئاا ا ل وتحسففففففري ب لرن الحراة. وت صففففففبت الدراسففففففن ان 

عاب  الديط  وقرق الةبن    حراه الةعض وةع  اخذ هذا    الالت ار  ي   ل ال
    ال ئ .  الأط ا  لطد التعا ل  ع  عض  الاضئعاا قطا

( ب نوانك فاعلية ال لاج بالتثقيف النتســـي في منا Gumus et al.,2015دراســـة )-2
حديد اسن إل  تهد ت الدر انتكاس الضطراب الوجداني ثنائي القطب: دراسة تجريبية. 

 بسففففففففات لب   عدل ابتكاس الاضففففففففئعاا  4 عالرن معبا ا تث را بفسفففففففف   ع ى  دته 
 ع ا ت  تشفففيرةفففه   82قطا   ال ئ  خلال  تعة  تا عن  دتها لا . وتك بت العرطن  ي 

لا  ت  ت سفففففرةه  إل   عة لتري  (38,70) الاضفففففئعاا قطا   ال ئ   ةت سففففف  لةع 
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. واسفففتيد ت الدراسفففن بة ذج  عب  ات ن تععة رنئن و عة ل تسفففاوةتري  عة لن ضفففا 
الةعةض و  راس تةففففففففففففففطرا اله س و  راس التكعار الاكتئام   ع اسففففففففففففففتيدا  معبا ا 

الةعة لن التععة رن كان لديه   أ عا ن إل  أبتا ا الدراسففففففن  أشففففففارتو  التث را الطفسفففففف .
كةا  ،ل أةسففففففتشففففففف  و عدل  خ ل ال ، لأوب يات  زا رن  تعد ة  ، لألد  ابتكاسففففففات 

و تعات ز طرن أط ل وذل   أك عأشففارت ان هطاك حا ن إل   زةد  ي الدراسففات لعرطات 
لتحديد الةدة الةثالرن لبتث را الطفسففففففففففففف  لتح رق  زةد  ي الفعالرن حرث و د ان التث را 

لرس ذا  لالن إحةفففففففففففففا رن    ت برل لد    بسفففففففففففففات (4)الةك ن  ي  الفع  الطفسففففففففففففف  
 الابتكاسات.

الرعاية الت اونية لمرضــــــــى  -ب نوان: ( van der Voort et al.,2015)دراســــــــة -3
هد ت الدراسفففففن إل   حث  عالرن معبا ا  شفففففتةل لب  رلا ن  الضـــطراب ثنائي القطب.

تعاوبرن  ك بن  ي العلاج الدوا   والعلاج الطفسففففففف  الةتكا ل و  اربته  العلا ن الةعتا ة 
 ون الةسففت ى   ظهعون اسففتعا نا قطا   ال ئ  وذل  لان كثرع  ي  عضفف  الاضففئعا

 عةبفففا  ي العطسفففري  (138)لبعلاج الةعتا . وتك بت لرطن الدراسفففن  ي لرطن   دارها 
-DSM ةام ن  الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الأول والثاب  وت  تشيرةه  و  ا ل 

ت  ت سفففرةه  إل   عة لتري تععة رن  ( لا ،65-18)، وتعاوحت ألةاره   ي الةعدل 4
معبا ا –التث را الطفسفففففففففففففف  -الدوا   العلاج)العلا   ت  تئ رق ال عبا ا وضففففففففففففففا ئن و 

خئن ال  ا ن  ي الابتكاس( لب   عحبتري الةعحبن الأول -التدرة  لب  حل الةشكلات
تك بت أ وات الدراسفففففففففن  ي  شفففففففففهع. (12)الةعحبن الثابرن اسفففففففففتةعوا حت   أشفففففففففهع (6)

 شففففدة الألعاض ترةع شففففةب اوتس لتةففففطرا الاكتئاا و  ايرس لتةففففطرا اله س   اير
أط ا  بفسففففففرري ت   (5) ةعضففففففن و (15) ي  العلا  وتك ن الفعةق   الأ وةن،والالتزا  

الطتا ا ان العلا ن التعاوبرن  د تك ن شففففففكلا  ت الدراسففففففن. وأشففففففار تدرة ه   ي   ل ال ا   
ل ئ  وال  ا ن  ي الابتكاس لدى الةعضفففف  ها ا  ي اشففففكال للاج الاضففففئعاا قطا   ا

أبه لطد   اربته  العلاج الةعتا  و د ان العلا ن   الاضففففففففففففففئعاا، حرثام ن الةةففففففففففففففف
التعاوبرن  د  ببت  شفففكل ك رع و ت ب ين الاكتئاا وابيفبفففت ألعاض الاكتئاا  شفففكل 
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 بح ظ  ةا أ ى إل  السففففرئعة لب  ألعاض الاكتئاا الةسففففتةعة ويالتال  تحسففففري    ة 
 ا الاكتئاا.الحراة وت برل الإلا ن ال  رفرن الت   س  ه

م دل النتكاس في المرضـــى المصـــريين  -ب نوان: ( Nagy et al.,2015دراســـة )-4
المصـــــابين بالضـــــطراب ثنائي القطب الذين ت  علاجه  بالتثقيف النتســـــي الســـــر  

وهد ت الدراسففن إل    اربه  عدلات الابتكاس والاسففتشفففا /إلا ة الاسففتشفففا   .الســلوكي
ي  الاضفففففففئعاا قطا   ال ئ  والذيي تب  ا للا ا     عة لن  ي الةعضففففففف  الةةفففففففامر

  اربن  ع  عة لن قابرن تب  ا للاج تدلرة    وا  وللاج  لا ب  سففففففففففففففب ك  بفسفففففففففففففف 
كةا هد ت إل  التح رق  ي العوا   الا تةالرن والد ة  عا رن  الدوا  ، عاب  العلاج 

لعرطن  ي الةيتبفن والةتغرعات السففففففففففففففعةع  الت  تؤقع لب  بتا ا الةعضفففففففففففففف . وتك بت ا
ة لتري الةعة لن الأول  تب ت العلاج  عةبففففففففففا وا اريه  ت  ت سففففففففففرةه  إل   ع (111)

 ع الحفاظ لب   التدلرة والةعة لن الثابرن تب ت العلاج (BFT)الاسففففففففففعى  السففففففففففب ك 
اسففففففففت عار الحالن الةزا رن لي طعةق الالتزا   العلاج الدوا   ) ث تات الحالن الةزا رن(. 

السففعةعةن الةطظةن لاضففئعا ات الةح ر الأول  لي الة امبنن ل ارة وكابت أ وات الدراسفف
  راس تةففففففففففففطرا  ،(YMRS) لبشفففففففففففف اا،   راس تةففففففففففففطرا اله س DSM-IVو  ا ل 

-Wالعةرل الياص  ةؤشفففففففففففع    ة الحراة ) (، اسفففففففففففت رانHAM-Dها بت ن للاكتئاا )

QLI؛) ( واسفففففت ران ال  رفن الا تةالرنSFQكةا تبفففففةطت   ايرس الطتا ا ال ،) ع رسفففففرن
الدراسن ان  تالاستشفا . واستطتععا ن و عدلات الابتكاس و عدل إلا ة  عدلات الاست

 عةل  ع العلاج الدوا   لب  تحسري بتا ا الاضئعاا  BFTالاسعى  السب ك العلاج 
 االةسفففتشفففف . كةقطا   ال ئ  لي طعةق ت برل  عدلات الابتكاس والاسفففتشففففا  / إلا ة 

ضفففففففففف  ل ع اليبفرات الا تةالرن  عال لعةرع الةع  BFTأ هعت الدراسففففففففففن أ بففففففففففا  أن 
 والد ة  عا رن والسعةعةن الةيتبفن.

 لد  الم رفي الســــــلوكي ال لاج ( ب نوان: ف اليةChiang et al.,2017دراســــــة ) -5

  عالرن مران إل  الدراسفففن هذه هد ت :القطب ثنائي اضــطراب ي انون من الذين المرضــى

 ال ئ  قطا   الاضففففففففئعاا لةعضفففففففف  الدوا   العلاج  عاب  السففففففففب ك  الةعع   العلاج

 لةبرات إ عا  ت .    الدوا   لبعلاج  يبفففع ن  الذيي الةعضففف  بتا ا  ع الطتا ا و  اربن
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 قطا   الاضفففئعاا الاترن الةتغرعات لب  تحت ى  الت  الا مرات    واسفففعن الكتعوبرن  حث

 تب ى  وتحبرل  طهعرن  ةعا عن ال را  ت .الطفسفف  والعلاج السففب ك  الةعع   والعلاج ال ئ 

 ان الطتا ا وا هعت. والثاب  الأول الط ع ال ئ  قطا   الاضفففففئعاا ا  عةبفففففا1384) )ل

 ، الاكتئاا ألعاض وتحسففففففري الابتكاس  عدل ت برل     عال الةعع   السففففففب ك  العلاج
 كةا. ت سففففففف  إل  خفرا ت قرع حع   ع ، والا تةال  الطفسففففففف  والأ ا  ، اله س وشفففففففدة

 أكثع اله س أو الاكتئاا    التحسفففففففففرطات أن إل  الفعلرن الةعة لن تحبرلات تأشفففففففففار 

 مري  كثرع أ ل الابتكاس و عدل ، CBT بسفففففففففففن لكل   ر ن (90 )للاج   دة  ع  عالرن

 الأول. الط ع ال ئ  قطا   الاضئعاا  ي  عاب ن  الذيي الةعض 

ظة الذهنية المختصــــر ( ب نوان: ف الية التدخل باليقChan et al., 2019دراســــة )-6
هد ت هذه  الشـــــخصـــــي لد  الأفراد المصـــــابون بالضـــــطراب ثنائي القطب. للت افي

العاطف  وتطظر   ال ل وت ر   ور  التعا  الدراسن إل   ه  الالرات الطفسرن الكا طن ورا  
 ي الاضفففففففئعاا قطا   ال ئ   ي خلال التعكرز  التعا  الةشفففففففالع و   ل الةعض    

السفففففففففعةع   التعا   عط  الحراة( مدلا  ي  -اله ةن -)الا لةففففففففف  شفففففففففياللب  التعا   
 ع ا  ي الةةففامري  الاضففئعاا  (154). وتك بت لرطن الدراسففن  ي ت برل الألعاض()

ألعاض  طذ  أ الذيي ه      تعة اسفففففت عار ولا  عاب ن  ي قطا   ال ئ   ي العطسفففففري و 
وتعاوحت ألةاره   ابتحارةن، أ كار أ شهعةي وةيبع ن لبعلاج الدوا    ع خب ه   ي 

 ع ا  عة لن تععة رن ت  تئ رق  (77) رةا   ق، وت  ت سففففففففففففففرةه  إل   ( لا 18) ي 
 (  ع ا77) ر ن،   (120) بسفففففففففففففففات أسفففففففففففففف  لرن لةدة  (4)ال عبا ا لبره  لةدة م ا ع 

شه ر. وتك بت أ وات  6 تعة  تا عن  عالعلا  ،   عة لن ضا ئن ل  يتب  ا ال عبا ا 
،   راس الةفففففففففففففع يات    تطظر  BRQ ي اسفففففففففففففت ران التعا   قطا   ال ئ  الدراسفففففففففففففن 

بتا ا  تالداخبرن. وأشفففففففففففففار العاطفن،   راس ر  الفعل العاطف ،   راس وصفففففففففففففةن العار 
الدراسفففن إل   عالرن الر ظن الذهطرن    تح رق التعا   الشفففيةففف  والسفففرئعة لب  ب يات 

ن ال ل  وال   ل إل  أأشففففففففففففارت الاضففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  وال  ا ن  ي الابتكاس كةا 
سففففففالد لب  تح رق التعا   ت الت سففففففاسففففففرن    الر ظن الذهطرن الأةتغرعات ال ان  ي عت ع 

 الشية .
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على  الســــلوكي الجدليف الية ال لاج -ب نوان:  ( et al.,2019Afshari)دراســــة  -7
 طب.الوظائف التنتيذية وتنظي  المشــــاعر واليقظة الذهنية في الضــــطراب ثنائي الق

لب  ال  ا ا  (BDT) السففففففففففففففب ك  العدل هد ت الدراسفففففففففففففففن إل  مران  عالرن العلاج 
التطفرذ ن وتطظر  الةشففالع والر ظن الذهطرن لةعضفف  الاضففئعاا قطا   ال ئ . وتك بت 

 %30)ال ئ   ع ا  ي العطسري  عاب ن  ي الاضئعاا قطا    (60)لرطن الدراسن  ي 
لفففا      تعة  (45إل  18)اوحفففت ألةفففاره   ي الط ع الثفففاب (، وتع  %70الط ع الأول،

ت  ت سففففففففففففففرةه  إل   عة لتري الأول   حالرن،ب يات  أ ب ن  ي التدال الةزاج ولا  عا
 ع ا  عة لن ضفففففففففففففففا ئن، و د تب ت  30 ع ا والةعة لن الثابرن  30 عة لن تععة رن 

 عد    ر ن و تعة  تا عن 90م ا ع  سفففففب ك   دل  بسفففففن للاج  12الةعة لن التععة رن 
عة لتري لبعلاج  بسفففات  ع خبففف ع الة أ ول  تتب   الةعة لن البفففا ئن  أشفففهع، 3

،   راس  (SCID-I)أ وات الدراسفففففففففففففففن  ي   املات إكبرطركرن  طتظةن تالدوا  . وتك ب
  راس صففع يات  ،(BDI-II)،  راس مر  للاكتئاا (YMRS)تةففطرا اله س لبشفف اا 

( ،  ئا ات وةسك بسي FFMQيةسن أو ه)، است ران الر ظن ال (DERS)تطظر  العاطفن
(WCST)  ، وأشففففارت بتا ا الدراسففففن ان الةعة لن التععة رن  د سففففعبت تحسففففي  بح ظ

   الر ظن  لال  ر ات اله س والاكتئاا وحدث تحسي  ابيفبت ةعور ال  ت حرث 
والتيئر  لحل الةشففففففففففففففكلات والةعوبن الةعع رن وذل    اربن  الةعة لن البفففففففففففففففا ئن، 

ان  ك ن للا ا  عالا  ةكي  (DBT) السفففففب ك  العدل لدراسفففففن ان العلاج واسفففففتطتعت ا
   ت برففل ألعاض اله س والاكتئففاا وت برففل  عففدلات الابتكففاس بترعففن التحسففففففففففففففي    
ال  ففا ا التطفرففذ ففن وتطظر  العففاطفففن والر ظففن الففذهطرففن لففدى الةعضفففففففففففففف  الةةففففففففففففففففام ن 

  الاضئعاا قطا   ال ئ .

ية في  نو ( بMezes et al., 2021دراســــــــــة ) -8  الت افيان: دور ال وامل النتســـــــــ
هد ت الدراسففففن إل  اسففففتكشففففاف  ور للاضـــطراب ثنائي القطب.  والســـرير  الشـــخصـــي 

للاضففففئعاا قطا   ال ئ  حرث أن  والسففففعةع  الشففففيةفففف   التعا  الع ا ل الطفسففففرن    
ا ا  ت برل الألعاضالذ    ةففففففففففد  ه  السففففففففففعةع   التعا   عظ  الدراسففففففففففات ركزت لب  

ولد   عاو ة ب يات الاضفففففئعاا قطا    ا ارة الألعاض   ر ةفففففد  ه شفففففيةفففففال التعا  
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 شارك  ةام ن  الاضئعاا قطا   ال ئ   (139)لرطن الدراسن  ي  ال ئ . وتك بت
لا . وتك بت أ وات الدراسففففففففففففففن  ي لد   ي  (18) ي  أك عالط ع الأول والثاب   عةع 

 ي  التعا  لة راس   ن الإضفففففففففففففففاالاسففففففففففففففت رابات الياصفففففففففففففففن   راس الاكتئاا واله س 
 /  ة  عا  الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  ،  راس ب يات اله س والاكتئاا، اسففففففففففففففت ران 

،   راس تفسفرع الاكتئاا،   راس تفسفرع اله س كةا ت  اسفتيدا   عض الطةاذج سفعةع  
 الةعع  الت  تةثل التدخل  الع ا ل الطفسفففففرن الياصفففففن  الدراسفففففن  ثل بة ذج البفففففعا 

وبظا  الةطع  السففففففب ك   التطشففففففر   ذج البففففففعا الطفسفففففف  وبظاوبظعةن الاسففففففتعا ن وبة
تا ا الدراسففففن ان الع ا ل الطفسففففرن وبة ذج البففففعا الطفسفففف  أو الفسففففر ل   .وأشففففارت ب

لةعضفف  الاضففئعاا  السففعةع   والتعا  الشففيةفف   التعا  لع ت  ورا  هةا    كل  ي 
 ال  داب  قطا   ال ئ .

لنهج التكاملي للاضـــــطراب ف الية ا -( ب نوان: Valls ET AL., 2021دراســـــة )- 9
أكثع  أحدئ   ةثل الاضفففففففففففئعاا ال  داب  قطا   ال ثنائي القطب: دراســـــــة تجريبية. 

الاضفففففففئعا ات الطفسفففففففرن تع ردا  ي باحرن العلاج لذا هد ت الدراسفففففففن إل  اخت ار  عالرن 
الطفس الةتكا ل كعلاج  سفففففففالد لبعلاج الدوا      الاضفففففففئعاا قطا    العلا  الطها 

لب  التث را الطفسفف  وتدرة  الر ظن الذهطرن والعلاج  التكا ب العلاج  ال ئ ، واشففتةل
 عةبففففففففففففا  اضففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الأول  (166). وتك بت العرطن  ي ال  رف 

وت  ت سرةه  إل   عة لتري  DSM-5والثاب  وت  تشيرةه  و  ا لبةعايع التشيرةرن 
لةدة  عاب  العلا الدوا   وذل   التكا ب العلاج  اتععة رن تب    عة لن  (66)  التساو  

وتعاوحت ألةاره   ي  التكا ب ،العلاج   عة لن ضففا ئن ل  يتب  ا (66)، وأشففهع (3)
 ال ةرع،   راس ال  رف   الت رر. وتك بت أ وات الدراسن  ي اخت ار ( لا ا  60- 18)

. التكا ب با ا ها بت ن لتةففففففففطرا الاكتئاا، و  راس تةففففففففطرا اله س لبشفففففففف اا وال ع 
ا  الطفس   ةثل للا ا  عالا لتحسري الأ  التكا ب وأشارت بتا ا الدراسن إل  ان الطها 

والا تةال  كةا ابه  عالا  ي حرث التكبفن و ةففففففففع  ده تئ ر ه، كةا أق ت  عالرته  ي 
   زةففا ة  التكففا ب التيب   ي ألعاض الاكتئففاا الةت  رففن كةففا سففففففففففففففففالففد بها العلاج 

 بتكاس.دوا   وال  ا ن  ي الاالالتزا  ال
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ال قلية لل مل: ممارســـة قابلية المراحل -( ب نوان: Strong, 2021دراســــة )-10
 اليقظة الذهنية وال لاج النتسي التأملي في الت افي من الضطراب ثنائي القطب.

هد ت الدراسففن إل  اسففتععاض وتبير   عالرن العلاج الطفسفف  الت  ب  الذ  يتك ن 
( و ةارسفففن الر ظن الذهطرن    (CP  ل الةيتبفن  ع  هارات الإرشفففا   ي  طرات الت

و طع ابتكاس ول  ة ب يات الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ   ي خلال تعزةز التعا   
 عالعن الحالن الةزا رن الةت  رن وتحسففري    ة الحراة لدى الةةففام ن وذل  مهدف 

ضففففففففففئعاا قطا   إ عا  للاج تكا ب  ذات بها  ديد  سففففففففففاه     الشفففففففففففا   ي الا
لةع   ةت سففففففففف  وا عأتانر ال  (7) ( أ عا 9) ي ال ئ . وتك بت لرطن الدراسفففففففففن 

لفا     حفالفن تعفا    ع الاسففففففففففففففتةعار    الالتزا   فالعلاج الفدوا  ، و فد ت   (40)
 DSM-IV-TRو DSM-5والةعايرع التشفففففيرةفففففرن ل  ICD-10الاسفففففتعابن  كل  ي 

كبرطركرن ويع عرات لتحبرل ال رابات وتك بت أ وات الدراسن  ي   املات شيةرن وا
ضففففففا ن ل عض الطةاذج الياصففففففن  الإ ال ةففففففع  ويعبا ا رسفففففف  خعا   الع ل  الط لرن

ال احث  ألدها التعا    ي الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  وبةاذج لت رر     ة الحراة 
بتا ا الدراسفففن ان التكا ل العلا   مري  ةارسفففن  تال حث. وأشفففار حسففف   تئب ات 

)الا تةال  الت برد  رن والعلاج الطفسفففففففففففففف  الت  ب  والعلاج الطفسفففففففففففففف  الر ظن الذهط
الدوا    د سففالد لب  التحسففري الةسففتةع لبةزاج وزةا ة  جالطفسفف ( والعلاوالتث را 

التحك  الذات  واسفففففففففففتفا ة الةعضففففففففففف   ي لةبرن الد ا العلا    ةا أ ى إل   ا دة 
    الشفا .لالرن    التعا   و طع الابتكاس والةساهةن الفعالن 

 تعقيب عام على الدراسات السابقة

ل ع الشففففففففيةفففففففف  لب   ال عبا االدراسففففففففات السففففففففا  ن  رةا  ي    اسففففففففتععاض
بعد ابها ركزت لب  مران  عالرن الطها ل ع الشية   والععي  الأ ط  الةست ةري 

   العلاج وال  ا ن لكثرع  ي الاضئعا ات الطفسرن و د ق تت  عالرن استيدا  الطها 
ية  ه  بها لشية  حرث أ هعت الدراسات السا  ن ان العلاج ل ع الشل ع ا

ولكي تعزةز بة  الذات العبرا  إزالن الألعاض تكا ل هد ه لرس      عع   للا  
وتعةرق وتكا ل إحساس الةع   التعا   س ا   ك ن  ع الذات أو الةعتةع أو الك ن 
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كةا ل حظ   وشفففا  العةرل.  ةا  سففالد    بة ال ل كبه كةا ابه يهدف إل  زةا ة 
الدراسففات الععيرن الياصففن  الطها ل ع الشففيةفف  بظعا    حدو  لب  ال احثن بدرة 

  ديد لالةرا. للا   طها  لأبه

قطا    ال  داب  وياستععاض الدراسات الياصن  ال  ا ن  ي ابتكاس الاضئعاا
ؤ ى إل  ال ئ  ركزت الدراسففففففات السففففففا  ن لب  الأسفففففف اا ول ا ل اليئ رة الت  ت

واستكشاف  الألعاض الةطذرة  الاضئعاا قطا    ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ 
ال ئ  كةا ركزت الدراسفففففففففففففات أ بفففففففففففففا  لب  كرفرن ال  ا ن  ي الابتكاس  ي خلال 

اها العلا رن الطفسفففففرن الةت عن لعلاج  راسفففففات تععة رن أق تت  عالرن العديد  ي الةط
لا  و   ( 18)الابتكاس لبفئن العةعةن   ق الاضففففئعاا قطا   ال ئ  وال  ا ن  ي 

حفففدو  لب  ال فففاحثفففن ل حظ لفففد  و     راسفففففففففففففففففات لعيرفففن تطفففاولفففت  تغرع ابتكفففاس 
الاضئعاا قطا   ال ئ  كةتغرع  ست ل وهذا  ا ركزت لبره الدراسن الحالرن حرث 

ه   عض  ز ي و تكعر    ب اله الةيتبفن قطا   ال ئ  ال  داب  أن الاضفففففففففئعاا
 ي الةه  اسففففففففففففففتيدا   تعات العا رن ز  فتعات تعا   مري الط يات لذا الحدوث يتةر

كفعصن لةطع الابتكاس  ةا له  ور    ان  عرش الةعض  حراه ط رعرن أكثع    ة 
  ي ذ    ل.

 فروض الدراسة  

الأ عا     الةعة لتري  ر ات رت    ت  د  عوق ذات  لالن إحةا رن مري  ت سئ -1
ة د ات ل التشففففففففففيرةفففففففففف ة راس اللب   وذل   راس ال عد التععة رن والبففففففففففا ئن    ال

 .لةالا أ عا  الةعة لن التععة رن الط ع الثاب  قطا   ال ئ  ابتكاس الاضئعاا

الأ عا     الةعة لن   ر ات رت   ت سئ ت  د  عوق ذات  لالن إحةا رن مري  - 2
كاس ت ابتة د ال التشفففففففففيرةففففففففف ة راس الالتععة رن    ال راسفففففففففري ال  ب  وال عد  لب  

 لةالا ال راس ال عد . الط ع الثاب  الاضئعاا قطا   ال ئ 
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الأ عا       ر ات رت   ت سففففففففففففففئ لا ت  د  عوق ذات  لالن إحةفففففففففففففففا رن مري  - 3
ة د ات ل التشفففيرةففف ة راس الالةعة لن التععة رن    ال راسفففري ال عد  والتت ع  لب  

 الط ع الثاب . قطا   ال ئ  ابتكاس الاضئعاا

  Method of Studyدراسة منهج ال

 Experimentalالتععة      هفففذه الفففدراسفففففففففففففففففن الحفففالرفففن ت  اسففففففففففففففتيفففدا  الةطها 
Methodology  لبتح ق  ي  عوض الدراسن الحالرن، ولرلا    تغرعات الدراسن الةتةثبن

 ( والاضففئعااindependent variable   ال عبا ا ل ع الشففيةفف  ) تغرع  سففت ل 
 ي أكثع ال عا ا  ولأبففه (.Depend pendentرع تففا ع قطففا   ال ئفف  ) تغ ال  ففداب 

الذ  يتئب   التععة  التةففففففففةر   اسففففففففتيدا ت   الدراسففففففففن   د لا ةن لبتح ق  ي أهداف 
 و ا  ل ع الشففففيةفففف  ك عبا ا تععة رن وتيبففففع لب عبا ا  أحدهةا)  عة لتري،و    

 ل أ ي    ولكطها تسفففففففتيد  وأخعى ضفففففففا ئن لا تيبفففففففع لب عبا ا ال  ا  ي الابتكاس،
تةفففت الةكفففا ئفففن مري  (. و فففدالكشففففففففففففففا لي  فففدى بعفففاح ال عبفففا ا    تح رق أهفففدا فففه

 ر ات أ عا  الةعة لتري التععة رن والبفففا ئن      ت سفففئ الةعة لتري والة اربن مري 
وذل  لبتح ق  ي  البرن ال عبا ا ل ع الشففففيةفففف  لب  ا ن  ي  وال عد  ال  ب ال راسففففري 

   ال ئ .عاا ال  داب  قطا ابتكاس الاضئ
 Sample of Studyعينة الدراسة 

 ال ينة فصو 

الاضففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ  )الط ع  الةتعا ري  ي تك بت العرطن  ي الةعضفف 
رات الطفسففففففرن والعةفففففف رن  ةسففففففتشففففففف للأ عاضالةتع  يي لب  العرا ات اليار رن  الثاب (

ولرا ة الدكت ر  (العا ع الحسري والسرد  لال   ستشف )الئ  الطفس   ا عن الازهع 
(  ع ا 300لد  أ عا  العرطن ) غالياصفففففن للأ عاض الطفسفففففرن والعةففففف رن. مب اهع  ةال 

)الط ع الثففاب ( قطففا   ال ئفف  ال  ففداب  أبففاث( ةي  عففاب ن  ي الاضففففففففففففففئعاا  -)ذك ر
 ع ا لعد  (13)ت  اسفففت عا  .الألعاض(   واختفا الةزاج  ولكطه      تعة اله ا ة )التدال

( 278حالرن لتةفففف ا   ا  العرطن الاسففففتئلالرن )ا  ي أ وات الدراسففففن الاسففففتكةال  عبفففف
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الة رففاس ،ط ق لبره   لففا (40-30وتعاوحففت ألةففار لرطففن الففدراسففففففففففففففففن  ففا مري) ، ع ا  
لفدا / ابتكففاس الاضففففففففففففففئعاا قطففا   ال ئفف  الط ع الثففاب  )إ  التشففففففففففففففيرةفففففففففففففف  لة ففد فات

مهدف  /ال احثن( وذل  الا تةففا   )إلدا الث ا   ال احثن(،و  راس الةسففت ى الا تةال 
ن الت  سفففففففففففففف ف  ئ ق لبرهففففا ال عبففففا ا ال  ففففا    ي ابتكففففاس رففففتحففففديففففد العرطففففن التععة 

لب  لد   ت  ابت ا   عة لن الدراسفففففففن مطا ا   الثاب  و د الط ع الاضفففففففئعاا قطا   ال ئ 
 -رةا يب : ي الةحكات الت  ب ر ها  

 الثانالنوع المحكات الخاصة باختيار مجموعة الضطراب ثنائي القطب 
ن  حد  الئ ر  الطفسففففففف  الةيت  والةشفففففففعف لب  الحالن ان الةعةض  د ت  أ -1

تشيرةه  ي   ل  اضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  و  ا لبدلرل التشيرة  
 .DSM5اليا س  الأ عةك والإحةا   

الئ ر  الطفسفف  الةيت  والةشففعف لب  الحالن ان الةعةض     تعه   أن  حد -2
 .وأبه خال   ي ألعاض اله س اليفرا والاكتئاا العسر  الةزاج التدال

 شه ر. 4ألا ت ل  تعه التدال الةزاج لي شهعةي وبةا ولاتزةد لي -3

ان يؤكد الئ ر  الطفسفففف  الةيت  ان الةعةض لا  عاب   ي اضففففئعاا بفسففف  -4
 اخع.

 أن  ك ن الةعضففففففففففففففف  لفففففففديه  تفففففففارةخ  عضففففففففففففففف  مط يفففففففن ه س خفرا  -5
Hypomania سر  كتئاا اوب ين Major Depression لب  الأ ل.  عه 

ألا يت  تعديل لععلات الا وةن زةا ة أو ب ةفففففففففففابا خلال  تعة شفففففففففففهع   ل إ عا  -6
ه س الدراسفففففن لأن هذا  د  عط  اليعوج  ي  تعة التدال الةزاج وةةففففف ا    حالن 

 أو اكتئاا.

 لد  التععض لبعلاج  الةد ات الكهعيا رن    الستن أشهع السا  ن.- 7
 : الأصليع الدراسة تممج

 bipolarالاضفففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب   ي  الشففففف اا الةتعا ري يتك ن  ي
disorder II. 
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 تحديد الخصائص السيكومتريةعينة -
الاضفففففففففئعاا   ي الشففففففففف اا الذيي  عاب ن  ي  ع ا )ذك ر واباث((287)تك بت  ي 

    عحبفففن يي ه  ري والفففذالةتعفففا  bipolar disorder IIقطفففا   ال ئففف  الط ع الثفففاب  
 ا عن  لئ  الطفس  ةستشفرات ا التدال الةزاج  ي الةتع  يي لب  العرا ات اليار رن

ولرا ة الدكت ر  اهع  ةال )للأ عاض  ، ( سففففففتشففففففف  الحسففففففري والسففففففرد  لالالازهع )
،و د ت  تئ رق الة راس التشفففيرةففف  لة د ات ابتكاس الاضفففئعاا الطفسفففرن والعةففف رن(

وذلفف  مهففدف التح ق  ي  لب  أ عا  العرطففن الاسففففففففففففففتئلالرففنالثففاب   ط عال قطففا   ال ئفف 
ن لبة راس واخترار لرطن الدراسففففففففففففففن التععة رن لبتح ق  ي  البر نالكفا ة السففففففففففففففرك   تعة

 .الط ع الثاب  معبا ا ل ع الشية  لب  ا ن  ي ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ 

 Actual Sampleعينة الدراسة الت لية -
الشفف اا الذيي  عاب ن باث( ي ك ر وا ع ا )ذ (20 )رن  يلدراسففن الفعبتك بت لرطن ا

 تعه التفففففدال الةزاج  والفففففذيي ه     الاضففففففففففففففئعاا قطفففففا   ال ئففففف  الط ع الثفففففاب  ي 
لرطن  الثاب  وه لابتكاس الاضفففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع  At-Risk)الةععضفففففففففففري( 

   ا  ر ات  عتفعن لب   طت اه  ي العرطن الاسففففتئلالرن السففففا  ن  ي الةعضفففف  الذيي ح
اا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  و د ت  الة راس التشففففففيرةفففففف  لة د ات ابتكاس الاضففففففئع 

 ي الةعضفف  الذيي حةففب ا لب   ر ات  لرا ة  كت ر  اهع  ةال اختراره   ةرعا  ي
( لب  الة راس التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  177الب   ي) 
لرطن الدراسففففففففففن  وتكا ؤ وتعابس الشففففففففففعوس الياصففففففففففن  ابت ا  لتح رقوذل   الط ع الثاب 

 عب  ات  أ طب   ولسه لن الع  ع إل  الئ ر  الةشعف لب  حالن الةعض     حالن
 ط رن  ية صه  .

و  ل تئ رق ال عبا ا ال  ا   تةت الةعابسفففففففففففففففن مري أ عا  الةع لتري البفففففففففففففففا ئن 
 الز ط ، الةسففففففففففففففت ى  ع، العةبرة التعوالتععة رن )ذك ر واباث(  ي حرث )الةسففففففففففففففت ى 

 تشير    د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب (. ى الا تةا  ،  ست  
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 Experimental Design التجريبيالتصمي  
 ي  عضفففففف  الاضففففففئعاا قطا    ا(  ع 20ت  ت سففففففر  لرطن الدراسففففففن ولد ها الكب  )

إل   عة لتري، تدال الةزاج     عحبن ال bipolar disorder IIال ئ  الط ع الثاب  
 (.10( و عة لن ضا ئن ولد  أ عا ها )10 لن تععة رن ولد  أ عا ها )ة ع

ة د ات ابتكاس ل التشفففففففففففيرةففففففففففف ة راس ال اسفففففففففففتيدا   ال  ب و د ت  تئ رق ال راس 
لب  الةعة لتري   ففل تئ رق ال عبففا ا ،ق   الط ع الثففاب  الاضففففففففففففففئعاا قطففا   ال ئفف 

الابتكاس لب  الةعة لن التععة رن ول     لب  ا ن  ي ا ل ع الشفففففففففففيةفففففففففففتئ رق ال عبا
 ئ ق لب  الةعة لن البفففففففا ئن، ويعد الابتها   ي تئ رق ال عبا ا ل ع الشفففففففيةففففففف  

ة د ات ل التشففيرةفف ة راس ال اسففتيدا   ال عد لب  ا ن  ي الابتكاس ،ت  إلا ة ال راس 
البرن  كد  ي  دى  ةعة لتري لبتابتكاس الاضفئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  لب  ال

ال راس التت ع  لب  الةعة لن التععة رن لبت كد  ي استةعار  الشية  ق ال عبا ا ل ع 
أقع ال عبا ا ل ع الشففففففففففيةفففففففففف  لب  ا ن  ي الابتكاس  عد  تعة الةتا عن الت  اسففففففففففتةعت 

 شهعةي.

 :حيث من البرنامج تطبيق قبل والضابطة التجريبية المجموعتين تكافؤ أفراد

 Age   الزمني ل مر تكافؤ ا-1
تعاوحت الألةار الز طرن للأ عا     الةعة لتري )التععة رن، والبفففففففففففففففا ئن(  ا مري 

  .( لا  ت عة ا  40 – 30)

  القتصاد  الثقافي تكافؤ المستو  الجتماعي-2
الا تةا   للأسعة )إلدا  الث ا    ا ت ال احثن متئ رق   راس الةست ى الا تةال  

  (.الدراسن )التععة رن والبا ئنال احثن( لب  لرطن 

 النوع الثاني:            تكافؤ مستو  تشخيص مقدمات انتكاس الضطراب ثنائي القطب-3
ابتكاس الاضففففففففئعاا قطا    الة راس التشففففففففيرةفففففففف  لة د ات ا ت ال احثن متئ رق 

لب  لرطففن  ي الأ عا  وذلفف  لحسففففففففففففففففاا التكففا ؤ مري الةعة لتري  الط ع الثففاب  ال ئفف 
ال ئ   عة رن، والبا ئن(     ست ى تشير    د ات ابتكاس الاضئعاا قطا  )التع
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 Tools of study ةالسيكو متريأدوات الدراسة وخصائصها  الط ع الثاب 

 :الدراسة التجريبية الحالية على الأدوات التية شتملتا

 الةست ى الا تةال  الث ا   الا تةا   )إلدا /ال احثن( س:   راأول

ة د ات ابتكاس الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع ل التشففففففففففففففيرةفففففففففففففف ة راس ال :ثانياا 
 الثاب )إلدا /ال احثن(

 لب  ا ن  ي الابتكاس )إلدا /ال احثن( الشية معبا ا ل ع -ثالثاا 

 لعضا لأ وات الدراسن  التفةرل: يب و رةا 

 مقياس المستو  الجتماعي الثقافي القتصاد أول: 
 وصف المقياس-1

ت رس بسفففففففففففففف فففن الةسففففففففففففففت ى الا تةفففال  والث فففا    ة(  فع 14)رفففاس  ي يتك ن الة 
  للأسعةوالا تةا   

 -القتصاد : خطوات بناء مقياس المستو  الجتماعي الثقافي -2
تةثل الةتغرعات الا تةالرن والث ا رن والا تةففففففا  ن أهةرن ك رعة لذا ت  مطا  وتةففففففةر  

الةسففففففت ى لب    راس  الاطلاع   راس الةسففففففت ى الا تةال  الث ا   الا تةففففففا    عد
وت  صفففففرا ن  عض  (2013 ،)ل د العزةز الشفففففي الا تةال  والا تةفففففا   للأسفففففعة 

ت  تئ ر ه لب  لرطن الدراسففففففففففففن   طه  ةا يتطاسفففففففففففف   ع الدراسففففففففففففن الحالرن. كةاالع ارات 
 )التععة رن/البا ئن(
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 الاجتماعي الثقافي: لمقياس المستوى السيكو مترية الخصائص-3

 :الصدق-أ 
الجتماعي الثقافي المســـــــتو   مقياس التحليل ال املي الســـــــتكشـــــــافي لمتردات

 القتصاد 

 Factorial Structure الكشففففففففففففففا لي ال طرففن العففا برففن إل هففد ففت هففذه اليئ ة 
واسفففففففففتيد   . ع  (287) لب و د ط ق الة راس   ره،لبة راس وتحديد الع ا ل الةتةايزة 

 ئعة ن الةك بات الأساسرن  ( فع ة 14)الة راس التحبرل العا ب  الاستكشا   لةفع ات 
Principal Components (PC)  له تبرطا والتففدوةع الةتعففا ففد  ئعة ففنVarimax، 

 Eigenvalueت ل  رةن العذر الكا ي / ال رةن الةةرزة  )لا Kaiserوالتةد لب   ح  
 عفففففففدت الةفع ات ذات التشفففففففففففففف عفففففففات الأ فففففففل  ي اسففففففففففففففت ، الةففففففففففففففحرا(لي ال احفففففففد 

 3,99كا ي  رةته       عذرو د أسفففففففففففففففع التحبرل لي  ه ر لا ل واحد  (.0,30) 
 لبة راس(  ي  رةن الت ايي الكب  %22,45)تفسع 

الةسففففففففففففت ى الث ا   الا تةففففففففففففا   الا تةال    راس  ا ت ال احثن  حسففففففففففففاا ق ات 
 وطعة ن التعز ن الطةفرن  خكعو ب اطعة ن ألفا  هةا: ئعة تري 

 دمات انتكاس الضــــطراب ثنائي القطبقمل التشــــخيصــــيمقياس ال -ثانياا 
 الثاني النوع

يتطاول هذا العز  إلدا  الة راس التشففففففيرةفففففف  لة د ات ابتكاس الاضففففففئعاا قطا   
وحسففففففففففففاا صففففففففففففد ه وق اته لب  لرطن  ي Bipolar Disorder IIالط ع الثاب   ال ئ 

ت  ات اع لده خئ ات لإلدا  الة راس التشفففففففيرةففففففف  لة د ات ابتكاس  الشففففففف اا، حرث
 التال :وذل  لب  الطح   الط ع الثاب  لاضئعاا قطا   ال ئ ا
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 المقياس  إعداد

 الهدف من المقياس-1
و     الألعاض الت  تطذر  ابتكاس الاضففففئعاا يهدف الة راس إل  الكشففففا لي  

الذيي  عاب ن   ي الش اا لرطهلدى  Bipolar Disorder II الط ع الثاب  قطا   ال ئ 
    تعة التدال الةزاج والةععضري  ل ئ  الط ع الثاب  والذيي ه  ي الاضئعاا قطا   ا

ف الأسففاسفف  و ه ر  الألعاض  عة أخعى، حرث أن الهد  At-Risk ليئع الابتكاس
 لةسففففففت ى الاضففففففئعاا قطا   ال ئ  الكة  ي تةففففففةر  ويطا  هذا الة راس ه  الت ديع 

   Tertiary Preventionالثالثةوذل  لت د   خد ن ال  ا ن  ي الدر ن  الط ع الثاب 
الاضفففففففففففئعاا قطا   ال ئ   ي   Prevention Relapseتهدف لةطع ابتكاس والت 

حرث  عد  حالن التدال الةزاج واختفا   الألعاض، لهؤلا  الةعضفففففففففففففف     الط ع الثاب 
  . الحالرنالةطها ال  ا   ه   ي احدث الت  هات العالةرن 

 تصمي  المقياس -2

اهتةت   راس الاضفففففففففففئعاا ال  داب  الت   المصـــــــادر ي  ت  الاطلاع لب  العديد
الطفس سفف ا   وخةفف صففا الةعايرع العالةرن     عال الئ  الطفسفف  ولب  ،قطا   ال ئ 

 يالةا ر ل (DSM-5) الع برنالدلرل التشيرة  والإحةا   اليا س للاضئعا ات 
 عاض لشففففع للأ الحا   اأو التةففففطر (APA, 2013)العةعرن الا عةكرن لعب  الطفس 

 .(WHO, 2018) العالةرنالةا ر لي  طظةن الةحن  (ICD-11)لطفسرن ا

ت  الاطلاع لب   عض الدراسففففففففففففففات الت  اهتةت متشففففففففففففففير  الاضففففففففففففففئعاا   كذل
الرتباط  والت   عط ان (Palagini et al, 2020)ال  داب  قطا   ال ئ  و طها  راسن 

كال المزاج في الضـــــــــطراب ثنائي  والت  هفد فت القطب بين المزاج الوجداني وأشـــــــــ
رق ويري الاضئعاا قطا   ال ئ  و د ت  لاستكشاف الارت اس مري الةزاج ال  داب  والأ

ت رر   ا ن  عةض  عاب ن  ي الاضئعاا قطا   ال ئ   ي الط ع الثاب  س ا   ع حب ن 
ت  اسففتيدا    ايرس خاصففن ا الا  الات ال ر ل  رن الةسففتيد ن  دمدون. و أو  اكتئامره
وت  ت رر  الاكتئاا  شفففده ال بق   كةا ت  اسفففتيدا   ؤشفففع الئ  الطفسففف  العةففف  ي   ل
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أخعى ها ن  ناله س. و راسففففففف ة راس مر  للاكتئاا وت رر  اله س  ة راس ي با ل راس 
Rej et al,2018)أدوات القياس لتقيي  الضـــطراب ثنائي القطب عند كبار  (  عط ان

التةدت هذه الدراسن ان كثرع  ي ،  الحديثةمراج ة منهجية للأدبيات ال المية  السن:
لذا  (2030) عضففففف  الاضفففففئعاا ال  داب  سففففف ف  ةففففف ح ن ك ار السفففففي  حب ل لا 

هد ت هذه الدراسفففففففففففففن لعةع  زةد  ي ال رابات لت  ره ت رر  وللاج الاضفففففففففففففئعاا قطا   
حالرا وتحديد الثغعات الةحتةبن .  ا ت الدراسفففففن  نالةسفففففتيد ال ئ  وتحديد ال راسفففففات 

لتحديد الدراسففففففففات الت   حةففففففففت الاضففففففففئعاا قطا    للأ مراتن  طهعرن  عا ع ا  ع   
ال ئ  لعد   ي الةعضففف  ق  ت رر  الة الات ذات الةفففبن لتةفففطرا أب اع أ وات ال راس 

 روترط السفعةعةن والةعع رن والةؤشفعات الحر ةن والتةف ةع العةف   الت  تسفتيد   شفكل 
 راسن خلال الست سط ات (53)ويةعا عن      راسات  راس الاضئعاا قطا   ال ئ 

به أأسرا( ت ري -أوريا-أ عةكا الشةالرن-السا  ن تي  العديد  ي الدول )أ عةكا العط يرن
  راس ي با ل راس شفففففففدة )ترنالطفسفففففففرن  د ت  اسفففففففتيدا   الة ايرس الأ سلبة اير الطسففففففف ن 

  راس تةفففففففطرا -  راس مر  للاكتئاا -بئاق واسفففففففعل ع اله س و د ت  اسفففففففتيدا ه 
 (3)وهطاك (Chart mood يئ  الحالات الطفسففففرن  -سفففف رعج أكتئاا   بتع  ع  الا

 راسات تستيد  التارةخ الةعض  الياص  الةعةض و راسن واحدة تستيد    راس شده  
ا    الطسفف ن لتشففير  الاضففئعاا بفسففه ت  ت كرد التشففير  قط االذهابرن. أ الألعاض 

    DSMالع برنال ئ  و   ا لةعايرع الدلرل التشفففففيرةففففف  والإحةفففففا   للاضفففففئعا ات 
الطفسفففففففرن العةففففففف رن الدولرن  نأو الة امب اسفففففففتيدا  إ ا الة امبن السفففففففعةعةن  (  راسفففففففن،20)

 راسن و   راسات.فسرن    خةس الةةغ عة كةا ت  ت رر  التارةخ العا ب  للاضئعا ات الط
برنامج وقائي من الضــــطراب ثنائي القطب لد   ف الية ان عط   (2010)ل رع  اروق،

إل  التععف لب   ففدى  ففالبرففن معبففا ا و ففا    هففد ففت هففذه  حرففث المراهقينعينه من 
ال  داب  قطا     الاضففففففففففئعاال  ا ن الةعاه ري  ي العطسففففففففففري  ي التععض للإصففففففففففا ن 

تتعاوح  الت ن ال ئ   تعد  الط يات حرث أبه  ي الةحتةل أن  ةففففففر  تب  الفئن العةعة
 -لالةرا  -لب  تسففففففففففففففةرتها اصففففففففففففففئبا( لا ا  ؛ وه  الفئن العةعةن الت  23 -17مري )

  بال ئ   تعد  الط يات ل  قطا و د ت  تشففففففففففففير  الاضففففففففففففئعاا  ،الةت خعة الةعاه ن 
ال ئ  إلدا  ال احثن اسففففففففتطا ا إل  الةحكات التشففففففففيرةففففففففرن    راس الاضففففففففئعاا قطا  
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  التشفففففيرةففففف   ال ئ   تعد  الط يات    الدلرل لتشفففففير  الاضفففففئعاا ال  داب  قطا
 . (DSM-IV-1994)والإحةا   العا ع 

ومن المقاييس التي  وقد اســـتتادت الباحثة من التوجهات البحثية لهذه الدراســـات
 .استخدمت في هذه الدراسات

والاخت ارات الت  اهتةت   راس   ي الة ايرسكةا ت  الاضففففففففففففففئلاع لب   عبفففففففففففففففا 
وتةففت  لاحظففن بففدرة و     والععيرففن، ئفف     ال رئففن الأ ط رففن الاضففففففففففففففئعاا قطففا   ال

 -اليفرا   راس واحد   رس الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب    ئ ره )اله س
ولكي هطاك   ايرس  DSM-5 سففففففتطدا لبةعايرع التشففففففيرةففففففرن     (العسففففففر  كتئااالا

ل لي ت رس الاكتئاا ك ئ   سففففففففففت ل لي اله س وأخعى ت رس اله س ك ئ   سففففففففففت 
 .الاكتئاا

ل راس   د ات ابتكاس    راس تشففففففيرةفففففف به  ي الأ بففففففل إلدا  ألذا رأت ال احثن 
لرطن  ي الشففففففففف اا التةا ا لب  الةحكات  الط ع الثاب  لدى الاضفففففففففئعاا قطا   ال ئ 

  الدلرل التشفففيرةففف  الط ع الثاب    التشفففيرةفففرن لتشفففير  الاضفففئعاا قطا   ال ئ 
 ا الاستعابن  عد   ي الة ايرس الها ن  وذل  (DSM-5)والإحةا   اليا س 

 المقياس:وصف  -3
 الط ع الثاب  ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  الة راس التشيرة  لة د اتيتك ن 

 ( ل ارة ت رس بس ن الاشياص الةععضري لابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ 88 ي )
  ( أ عا7)ا، اليفر لبه س  ( أ عا6) ر رس (  عد 13  زلري لب  ) الط ع الثاب 

 للاكتئاا العسر .
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 ر   الع ارة الأ عا                         
 اليفرا أ عا  اله س                   

 6 ابشعاح الةزاج   1
 8 الة الغن    ت ديع الذات والشع ر  العظةن  2
 4  بن الحا ن لبط    3
 6 قعقعة الكلا    4
 4 الأ كارتئايع   5
 9 زةا ة الطشاس  6
 37 ل ارات اله س إ ةال  

 العسر  أ عا  الاكتئاا                
 8 الةزاج الاكتئام                        7
 8 الاهتةا   د   8
 6 ب   أو زةا ة الشهرن  9

 6 الأرق أو زةا ة الط    10
 10 الحعك أو الت بد  حعك الف ران الطفس    11
 9 الشع ر  ف د ال رةن  12
 4 كرعب   ال درة لب  التف  13

 51 ل ارات الاكتئاا إ ةال  

الخصــائص الســيكومترية للمقياس التشــخيصــي لمقدمات انتكاس الضــطراب  -4
 ثنائي القطب النوع الثاني

  Factorial Validity  الصدق ال املي  -أ
التحبرل العا ب  الاسفففففففففففففتكشفففففففففففففا   لةفع ات   راس التشفففففففففففففيرةففففففففففففف  لة د ات ابتكاس 

: هد ت هذه اليئ ة إل  الكشففففففففففففففا لي ال طرن لثاب  الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع ا
لب ففا ةففن وتحففديففد الع ا ففل الةتةففايزة  رهففا، و ففد ط ق  Factorial Structure العففا برففن

 88ب  الاسفففتكشفففا   لةفع ات الة راس )(  ع  واسفففتيد  التحبرل العا 287الة راس لب  )
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ه تبرطا  ع ل Principal Components (PC) فع ة(  ئعة ن الةك بات الأسفففاسفففرن 
، والتةد    Varimaxلا ل( والتدوةع الةتعا د  ئعة ن الفارةةكس  13تحديد الع ا ل )

) لا ت فففففففل  رةفففففففن العفففففففذر الكفففففففا ي / ال رةفففففففن الةةرزة  Kaiserلب   حففففففف  كفففففففايزر 
Eigenvalue ) واسففففففت عدت الةفع ات ذات التشفففففف عات الأ ل    لي ال احد الةففففففحرا ،

لففففا ففففل ا  عففففذر كففففا ي  رةتففففه  13 ي  ه ر( . و ففففد أسفففففففففففففففع التحبرففففل ل0,30 ي ) 
 . %(  ي  رةن الت ايي الكب  لبة راس 58,63  كثعا تفسع )1.68

 التساق الداخلي:-ب

ارت اس مرعس ن مري كل   عة ت  حساا الاتساق الداخب   ي خلال حساا  عا ل 
  ي   عات كل  عد  الدر ن الكبرن له.

 ج: ثبات المقياس 

طعة ن ألفا كعوب اخ وطعة ن  هةا:لة راس  ئعة تري  ا ت ال احثن  حساا ق ات ا
 ككل.التعز ن الطةفرن لأ عا  الة راس والة راس 

 المقياس:ت ليمات -
 ا ت ال احثن م ضفففففففففففففع التعبرةات الةطاسففففففففففففف ن لبة راس، وطب ت ال احثن  ي العةلا  

 وه وضففففففففففع للا ن )/( ا ا الع ارة الةطاسفففففففففف ن مطا  لب  اخترار واحدة  ي قلاقن مدا ل 
 .با را ( ) ا ة ا، أحراب ا،

 طريقة تصحيح المقياس:-6
 ( ل ارة88)     عد وتتةثل (13) ي تك ن الة راس 

 وه  با را (،  ا ة ا، أحراب اطعة ن تةحرا الة راس لب  ال دا ل ) ووضحت ال احثن
 كالتال : وه ( 3، 2، 1)

ا( -  قلاث  ر ات لطد ا  عر  الفع  لب  الع ارات ا ) ا ة 
 طد ا  عر  الفع  لب  الع ارات ا )أحراب ا( ر تان ل -
  ر ن واحدة لطد ا  عر  الفع  لب  الع ارات ا )با را ( -
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تشرع إل  ابيفاض تععض الش اا   ه ( الت  تةثل الاستعا ن با را   1)الدر ن  -
 .لط يات اله س اليفرا أو الاكتئاا العسر 

اا مدر ن  ت سئن تةثل تععض الش   ه ( تةثل الاستعا ن أحراب ا 2)الدر ن  -
 .لط يات اله س اليفرا أو الاكتئاا العسر 

 الش اال  ارتفاع شدة تععض تةثل الاستعا ن  ا ة ا وتشرع إ ( وه 3الدر ن ) -
 لط يات اله س اليفرا أو الاكتئاا العسر .

للإصا ن  ابتكاس الاضئعاا وتتةثل     شدة الألعاضالدر ن العالرن تشرع إل  
قطا    الاضئعاا ر ن  عتفعن لبتععض لابتكاس  وه ( 264-177 ا ة ا وت دأ  ي )

 ال ئ  الط ع الثاب .

( وتتةثل    أحراب ا وتك ن  ر ن الإصا ن 176-89والدر ن الةت سئن وت دأ  ي )
وا ا الدر ن الةطيفبن وتتةثل    با را    ت سئن،لبتععض لابتكاس هذا الاضئعاا 
، والدر ن 89 طيفبن وتك ن ا ل  ي  الاضئعاا ر ن التععض للإصا ن  ابتكاس 

 (.264-88الكبرن لبة راس  ي )

 ةكي تةطرا الش اا الذيي حةب ا لب   ر ات لالرن لب  الة راس ويذل  
( 264-177 ي ) الط ع الثاب  التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ 

 .  به   ععض ن لابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب 

البرنامج عبر الشخصي كبرنامج وقائي من انتكاس الضطراب -ثالثاا 
 النوع الثاني ثنائي القطب

تعفد ال عا ا ال  فا رفن  ي أحفدث الت  هفات العفالةرفن    ال  فت الحفال  حرفث تهفدف 
تةفففر  إل  الارت ا   ةسفففت ى الةفففحن الطفسفففرن وال  ا ن  ي الاضفففئعا ات الةيتبفن الت  

بفسففففف  ضفففففد الةشفففففكلات  Immunity طها تحةفففففري  وةعد الةطها ال  ا   الإبسفففففان،
     الةعضففففف  ولكي يهت    لا يهت الةيتبفن، وه والاضفففففئعا ات الطفسفففففرن والا تةالرن 

أ بففففففففففا   الأسفففففففففف ةا  والعا يري  ال  ا ن خرعا  ي العلاج وأبه و  ا لبععف الئ   تط سفففففففففف  
ت  ل  ا ن الثالثرن و د الثاب ةن وا وال  ا نال  ا ن إل  قلاث  سففففففففت ةات ه  ال  ا ن الأولرن 
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واهتةت الدراسففففففففن الحالرن  ال  ا ن  ي  ،تطاولها  التفةففففففففرل    الفةففففففففل الثاب  لبدراسففففففففن
و ا ن  ي الدر ن  ال  داب  قطا   ال ئ   ي الط ع الثاب  وه ابتكاس الاضففففففففففففففئعاا 

الثففالثففن الت  تتك ن  ي إ عا ات يت  اتيففاذهففا لطففد الإصففففففففففففففففا ففن  ففالةعض وتهففدف إل  
لطاتعن لطه وال  ا ن  ي تده ر حالن الةعةض الاضفففففففففئعا ات الطفسفففففففففرن االسفففففففففرئعة لب  

 بفسرا و سةابرا وا تةالرا.

الط ع  قطا   ال ئ  لب  ا ن  ي ابتكاس الاضففففئعاا الشففففيةفففف معبا ا ل ع  ولإلدا 
ل ع لب   عض الأ مرففات لعوا  هففذا الاتعففاه  الاطلاعت   الة تعح لبففدراسففففففففففففففففه، الثففاب 

ب  الطفس  عد الةدرسففففففففففففن التحبربرن ن ال  ة العا عن    لوالذ   عت ع  ةثا الشففففففففففففيةفففففففففففف  
ت  الاضففففففئلاع لب   عض الدراسففففففات  الإبسففففففابرن كةاوالةدرسففففففن السففففففب كرن والةدرسففففففن 

للإرشفففا   وال ح ث الت  أ عةت    هذا الةعال ،و د ت  اسفففتيلاص لده أسفففس و  ا  
 ي بتا ا  ت  الاسففتفا ة الطظع  أ بففاطار لإلعلاج ل ع الشففيةفف   ت  لعضففها    اوا

ات والأ حاث السففففففففا  ن واسففففففففتيلاص لد ا  ي الفطرات الةسففففففففتيد ن  رها  عض الدراسفففففففف
 وطعة ن ا عا ها وتئ ر ها.

و د ت  لعض خئ ات إلدا  ال عبا ا ل ع الشففففففففففيةفففففففففف  ك عبا ا و ا     تعح  ي 
 لبرها، وإمعازالأهداف والاسففففففس والفعوض الأسففففففاسففففففرن الت  مط  و حرث تععةفه واهةرته 

 يلها، وأ اكلأسففففففففففالر  الةسففففففففففتيد ن والعبسففففففففففات ال  ا رن واليئ ات التطفرذ ن الفطرات وا
 لعض لهذه الط اس. يب  اال عبا ا. و رةالعبسات وكرفرن ت د   

  ريف البرنامج عبر الشخصيت
ان الطظعةن ل ع الشيةرن ه  ابت ا رن    ط رعتها وطعق التدخلات الياصن يذكع 

 &Carrier)  البرتها.دخلات الت  أق تت اسعن  ي التمها  ستةدة  ي  عة لن و 
Mitchell, 2016:404)  لب  ابه  الشيةرن إل  الإبسانكةا تطظع الطظعةن ل ع

 رل  ئعى بح  الشفا  لذا  لد ه وأن الإبسانكا ي كا ل سبر  يتةتع  الةحن الداخبرن 
 لبفع  ل ع الشية  تدلر  وبة  الةحن الداخبرن  ال عبا ادف فففك ن هفففي

(2016:77. Clements, ) 
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يهت   علا ن الفع  مطفسففففففه والأسففففففعة  معبا ا ابت ا  لذا ال عبا ا ل ع الشففففففيةفففففف  ه  
والعةل كةا يهدف إل  زةا ة ول  الشي  مذاته وتح رق ب ع  ي التكا ل والتطا   مري 

   اب  الشيةرن.

و د اسففففففففتيد ت الدراسففففففففن الحالرن: ال عبا ا ل ع الشففففففففيةفففففففف  ك عبا ا لب  ا ن  ي  
 ي الففدر ففن و ففا ففن  الط ع الثففاب ( وه )ال ئفف  قطففا   الاضففففففففففففففئعاا ال  ففداب  كففاس ابت

ف إل   ل  وتفف هرففل الةعضفففففففففففففف   عففد ال عا ا ال  ففا رففن ابهففا معا ا تهففد الثففالثففن. وتععف
شفففففففففففففففا ه  وتحسففففففففففففففطه ، وتدرة ه  لب    ا هن ألعاض الابتكاس لب  ا ن  ي الابتكاس 

 .(809 :2018 أحةد لكاشن وطارق لكاشن،)

معبا ا  الدراســـة بأنهرفت الباحثة البرنامج عبر الشـــخصـــي إجرائيا في هذه وقد ع
كا ي سفففففبر  يتةتع  الةفففففحن الداخبرن وابه لد ه  رل  ئعى  ن الإبسفففففانأ يئ   فتعض 

وتعاوز الذات، وةهت   اتسفففففاع ال ل  وببفففففا الأبا،   ال عبا ا  وةسفففففالد بح  الشففففففا ،
 برن، والعوحرن للإبسففان، وال صفف ل إل  الذات تكا ل الأ عا  العسففد ن، والابفعالرن، والعم

وتحديد  عط  وهدف  الح ر رن، وتحسفففففري للا ن الفع  مطفسفففففه والأسفففففعة والعةل والةعتةع
لرس     أقطا  ال عبا ا مل أ بفففففففففففففا   عد ابتها   لبحراة وتطةرن ال درة والتسفففففففففففففا    الذات

ات الت   يتارها وذل   ي خلال لد   ي العةبرات والأسففففففففففففالر  والاسففففففففففففتعاترعر تئ ر ه
 ي الةطاها ةسففتةدة  ي الأبظةن العوحرن أو الةسففتةدة الةعالا ل ع الشففيةفف  سفف ا  ال

  اخل الإطار ل ع الشية . العلا رن والإرشا  ن الأخعى 
 أهمية البرنامج

 فففارتففففاع  عفففدلات الابتكفففاس وتععف  ال  فففداب  قطفففا   ال ئففف  يتةرز الاضففففففففففففففئعاا
ل ئ   ع  ة  ه ر ألعاض الةعض    أقطا   تعة قطا   اال  داب  ابتكاسن الاضئعاا 

الكا ل ولكي  شففففكل أكثع حده.  ةا يتسفففف    التعا  ه ا ة الةعض و  ل ال صفففف ل إل  
    شفففففاكل لديدة  الطسففففف ن لبةعضففففف   ي ضفففففةطها العزوف لي العلاج لذا  ه   حا ن 

ععف اس والتإل  معبا ا و ا    شففففففففففففففةل  طرات للا رن  يتبفن وذل  لب  ا ن  ي الابتك
الألعاض   ل تكعار حدوقها  شففففففففففكبها الشففففففففففديد، وإل  التدر ا لب  الع ا ل  م ا رلب  

 .أ بلالشفا  وتعب  التعا ش  ع  شاكل الحراة الر  رن  شكل  الت  تحف ز التةاقل إل 
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 ال  داب  وتتةثل أهةرن ال عبا ا ل ع الشففيةفف     ال  ا ن  ي ابتكاس الاضففئعاا
شفف اا الةةففام ن  الاضففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  ن  ي القطا   ال ئ  لدى لرط

يتةتع ن  شففففففففففففففففففا  مري الط يفففات ولكطه   أ والفففذيي ه      تعة ه ا ة والتفففدال الةزاج 
 هففففد ون  يئع الابتكففففاس و عففففاو ة الةعض  عه أخعى حرففففث ا هعت بتففففا ا  عض 

رن  عد   العا واسففتع ا ال ل الدراسففات السففا  ن  ور العلاج ل ع الشففيةفف     تحسففري 
 .الئ رع الةعور متععين الةعض والع  ة إل  الأ ا  

 وقد اتضحت أهمية البرنامج في النقاط التالية: 
 الثاب . الط ع الةسالدة     طع أو الحد  ي ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  -
 استع ا  العا رن  عد الةعور متععين الةعض. -
 .لط ع الثاب ا والاست ةار  الاضئعاا قطا   ال ئ  ال ل تحسري  -
-)ه س خفراالةعض الت  تطذر  ةعاو ة ب يات  لي الألعاضالكشا الة كع  -

 اكتئاا  سر ( وخفض  ظاهعه  والسرئعة لبره .
 الا تثال لبعلاج الدوا   والطفس . -
الا تةالرن  الفالبرنتطةرن ال درة لدى أ عا  العرطن التععة رن لب  تح رق  زةد  ي  -

 الذات والتحعر. متسا  عه والشع ر وتحسري ت ا ق الفع   ع  عتة
تحسفففففففري  هارة الاتةفففففففال وحل الةشفففففففكلات الت   د تك ن  عت ئن  الاضفففففففئعاا  -

  ثل س   الت ا ق    الحراة. الط ع الثاب  قطا   ال ئ 
 الحديثن.الت  هات العالةرن  أحدث   كعة ال  ا ن  ةفتها تدلر -
بفسرن  ي  شاكل   حاولن التيب   ي وصةن الةعض الطفس  و ا يتعت  لبرها -

 طعةق  سالدته     التغب  لب  الةشالع السب رن الطاتعن لي الةعض. يل
 تدلر  بة  الةحن الداخبرن لأ عا  الةعة لن التععة رن. -

 البرنامجصادر إعداد م
ت  الالتةا     إلدا  ال عبا ا ل ع الشفففيةففف  لب  ا ن  ي ابتكاس الاضفففئعاا 

 :وه  ال  داب  قطا   ال ئ  لب  لدة  ةا ر
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الطظع  لبدراسفففففففن الحالرن والدراسفففففففات السفففففففا  ن الت  اهتةت مدراسفففففففن  الإطار-1
 لب  الشفف اا  ي أقعهو راسففن ط رعته و دى  الط ع الثاب  الاضففئعاا قطا   ال ئ 

 العطسري.
قطا    ال  داب  الةعا ع الأ ط رن والععيرن الت  تطاولت  فه   الاضففففففففففففففئعاا-2

أخعى م  ه لا  والاضفففففئعاا قطا   ال ئ  ال ئ  و ا يتعبق  ه  ي اضفففففئعا ات 
 خاص.الط ع الثاب   شكل 

قطا    ال  داب  الدراسففففففففففففففات والةعا ع الت  تتعبق  ابتكاس الاضففففففففففففففئعاا – 3
لثاب  و د ت  التعكرز لب  الاضفففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع مط لره الأول وا ال ئ 

 بتكاس.والإ عا ات الةت عن لب  ا ن  ي الا الثاب   حل الدراسن الحالرن
الاطلاع لب  الةعايرع التشفففففففيرةفففففففرن لبدلرل التشفففففففيرةففففففف  والإحةفففففففا    – 4

والتةطرا  DSM-IV-TRوالإصدار العا ع الةعدل  DSM-5الإصدار اليا س 
لشففففففففففففع لةطظةن الةففففففففففففحن العالةرن  والحا  ه العاشففففففففففففعةالةعا عه - عاضللأ الدول 

ICD10,ICD11. 
 ال  داب   عال الاضففففففففففففئعااالاطلاع لب  الة ايرس الأ ط رن العالةرن    -5

 قطا   ال ئ    ئ ره اله س والاكتئاا.
الاطلاع لب   راسفففففففففات لديده خاصفففففففففن  ال  ا ن  عةرع  سفففففففففت ةاتها لة  ا -6

لثالثن خاصففففففن وذل      ةرع الاضففففففئعا ات الطفسففففففرن  ةفففففففن وال  ا ن  ي الدر ن ا
لا ن و   الاضفففففففففففئعاا قطا   ال ئ   ةففففففففففففن خاصفففففففففففن لبتععف لب  الإ عا ات 

 عا ا الياصن مها.وال 
  لاحظات واستطتا ات ال احثن  ي العرطن الاستئلالرن. -7
 لاحظات ال احثن  ي خلال تدرة ها لب  العلاج الطفسفففففف  واسففففففتيدا  كا ن  -8
سففففففط ات  ع الفئات العةعةن  5ات الياصففففففن  ةدارس لب  الطفس الةيتبفن لةده الفطر

لرن وتئ رق   ايرس الةيتبفن وخاصفففففففففن الشففففففففف اا و ي خلال الدراسفففففففففن الاسفففففففففتئلا
 الدراسن الحالرن.
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  البرنامج عبر الشخصي: عليهاالأسس التي يقوم -4
التةد ال عبا ا ل ع الشية  الة تعح لب   عة لن  ي الأسس الطظعةن الةستةدة 
 ي و هه الطظع والةطظ ر ل ع الشفففففيةففففف  والت   ي خلالها ت  مطا  هذا ال عبا ا و د 

ت  الالتةا  لب  لد   ي الأسس والفعوض كةا  الثاب ل ت  تطاولها  التفةرل    الفة
  ة    طهع طا  وتةففففففةر  معبا ا لب  بح  الأسففففففاسففففففرن الت   ي شفففففف بها ان تؤسففففففس ل 

 .لهذا ال عبا ا الة   ل بةي الحد الألب   ي الطعاح 
 :تخطيط البرنامج

ت   عطا ن ب عبا ا  عت ع اه   ا يتةرز  ه ال عبا ا لذا لامد ان يلن التيئر  العرد إ
 :يليات تخطيط البرنامج فيما  ا  ن و د تبيةت خئ 

 الأهداف الع رسرن لب عبا ا  تحديد -
 الفطرات الةستيد ن    ال عبا ا -
 ال سا ل الةستيد ن -
 اليد ات الت    د ها ال عبا ا -
 الحدو  الز ابرن والةكابرن لب عبا ا -
 الأسب ا ال  ا   الةت ع -
 العرطن الت  ط ق لبرها ال عبا ا -
  حت ى ال عبا ا -
  عاحل تئ ر ه -
 خئ ات ال عبا ا -
 ال عبا ا حت ى  بسات  -
 ل ع الشية ت ر  ال عبا ا  -

 :هدف البرنامج

و ا ن  ي الدر ن  ه  الط ع الثاب  ال  ا ن  ي ابتكاس الاضففئعاا قطا   ال ئ إن  
الةت  رفن  ي   عض الألعاض هطفاكو فا فن  عفد ال   ع    الةعض لفذا تك ن  أ الثفالثفن 



 (195-108م)  2025 يوليو  2، ع12مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج 

159 
 

( لدى خفرا وه س  سففففففففففر  )اكتئااالط ع الثاب   قطا   ال ئ ال  داب  ضففففففففففئعاا الا
  ك ن الهدف العا  لب عبا ا  ا يب :الكا ل لذا  التعا  الةعض  حرث أبه  ل   ح   ا 

يهدف ال عبا ا الحال  إل   طع وال  ا ن  ي ابتكاس الاضففئعاا قطا   ال ئ  الط ع 
 عاو ة ب يات اله س اليفرا  ليئع At-Risk الطسففففففففففففف ن للأ عا  الةععضفففففففففففففري الثاب  

الاكتئامرن الةت  رن  ي الاضئعاا قطا     ي الألعاضت برل الالعسر  وأ با  والاكتئاا 
 ي خلال تعب  أ عا  الةعة لن التععة رفن  عض  طرفات لب  الطفس  التعفا  ال ئف   عفد 

حرث تةكطه  هذه الفطرات  ي  transpersonal psychologyل ع الشفففففففففففففيةففففففففففففف  
وتحةففففففففففففففرطه   ي ال   ع  عه  الثاب  ابتكاس الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ    ا هن خئع

 ا العسر .والاكتئا اليفرا أخعى    معاقي ب يات اله س

 الترعيـــة الأهـــداف ااجرائيـــةومن الهـــدف ال ـــام للبرنـــامج تنبثق مجموعـــة من 
 كالآتي:للبرنامج 

 .الشية ع عبا ا ل  أ عا  الةعة لن التععة رن لب  أهداف ال يتععف -1
 أ عا  الةعة لن التععة رن لب   عة لن الةفاهر  الت  احت اها ال عبا ا. يتععف -2
الت  تطفففففففذر  فففففففابتكفففففففاس  لب  الألعاضأ عا  الةعة لفففففففن التععة رفففففففن  يتععف -3

 الاضئعاا قطا   ال ئ .
 أ عا  الةعة لن التععة رن لب  خئ رة تكعار الابتكاسات. يتععف -4
لب  أهةرففن الالتزا   ففالعلاج الففدوا   وخئ رة  أ عا  الةعة لففن التععة رففن يتععف -5

 الدوا  .  او ن تطاول العلاج 
أ عا  الةعة لففن التععة رففن  ففالةعب  ففات الكففا رففن لي الفطرففات اليففاصفففففففففففففففن  تزوةففد -6

والر ظن  ال ل فها لةسففففففففالدته     زةا ة ت  ر وكرفرن ال عبا ا ل ع الشففففففففيةفففففففف  
 والاست ةار لة ا هن خئع الابتكاس.

يتععض ا لها  ان لةعة لن التععة رن لب  الةع يات الت   ةكيأ عا  ا يتععف  -7
  ست  لا.

أ عا  الةعة لن التععة رن لب  التغب  لب  تشففففففتت التفكرع وتطةرن الث ن  يتدرا -8
 ا.تهالسب رن وطعق   ا ه    الطفس والتععف لب  الة رة الذهطرن
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 وال  دابرن.العسد ن  مري الألعاضأ عا  الةعة لن التععة رن  العلا ن  يتععف -9

أ عا  الةعة لن التععة رن لب  الكشا وتحبرل الأ كار التب ا رن وتغرع بة  يتدرا -10
 .للأ كارالتفكرع الةحدو  وذل  لبحد تدرة   ي الابفعالات الةةاح ن 

   ظن ذهطرن( الةيتبفن.-تعاوز  )لةعة لن لب  تةارةي الت  ل يتدرا أ عا  ا -11

 عة رن لب  تةارةي الاستعخا  الةيتبفن.يتدرا أ عا  الةعة لن التع-12

 :التنيات المستخدمة في البرنامج عبر الشخصي

 بفسفففرن و دارس  طرات ولةبرات  سفففتةدة  ي لب  الطفس ل ع الشفففيةففف 
 .ل ع الشيةرري وتستيد  م اسئن الةعالعري  اخعى 

 الأدوات والوسائل المستخدمة في البرنامج:
  داول الأبشئن(-الةطزل  ئا ات ال ا   -سرنالطف الة ايرس) ي ت  الاستعابن  كل 

 وذل  لطد تئ رق ال عبا ا. (laptop هاز كة ر تع - هاز لعض  اتا ش -

 البرنامج:الخدمات التي يقدمها 

وتشففففففففففةل زةا ة ول  واسففففففففففت ةففففففففففار أ عا  الةعة لن التععة رن ا خدمات ارشــــــادية: -
ة ال درة لب  التغب  الألعاض الت  تطذر ا ابتكاس الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  وزةا 

لب  الألعاض الةطذرة مط يات اله س اليفرا والاكتئاا العسففففففففففففففر   ع خفض  ظاهع 
 الاكتئاا الةت     ي الط ين السا  ن.

وتشففففةل ال بففففا  لب  ألعاض الاكتئاا الةت  رن لدى أ عا  الةعة لن  خدمات علاجية:
  ةا  سالده  لب    ا هه ألعاض الابتكاس.

 ي ابتكاس الاضفففئعاا  نث تشفففةل و ا ن أ عا  الةعة لن التععة رحر خدمات وقائية:-
فس ل ع ال  داب  قطا   ال ئ  الط ع الثاب  وذل   ي خلال اسففففففففففففففتيدا   طرات لب  الط

 الشية  والةدارس العلا رن الأخعى لكي و ق الإطار ل ع الشية .
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بح  تح رق وتشففففففففففففففةل تطةرن ال درة لدى أ عا  الةعة لن التععة رن  خدمات اجتماعية:-
 زةد  ي الفالبرن الا تةالرن وتحسففري ت ا ق الفع   ع  عتةعن والةسففالدة لب  التغب  

 لب  احداث الحراة البا ئن.

: حرث تشففففففةل ت د    الدة و دابرن تبففففففةي الا ي والاطةئطان الطفسفففففف  خدمات دينية-
لشفففع ر الةفففحن الع برن والعاطفرن والعسفففد ن وا يالشفففع ر  التفاؤل وح  الحراة. وتحسفففر

  التحعر والتسا    الذات لأ عا  الةعة لن التععة رن.

بةحاضفففعات الياصفففن تتةثل     تا عن ألبفففا  الةعة لن التععة رن ل خدمات تربوية:-
   الد ها  ن    لب  الطفس ل ع الشففيةفف  الت  كان  ي شفف بها ان تؤ ى إل  تحسففي 

   ال ئ .   الحالن الةزا رن  ةا  عط  ابيفاض ألعاض الاضئعاا قطا 

وتتةثل    تطةرن ال درة لب  الةشفففففففففففاركن والتعاون و ةارسفففففففففففن  عض  :خدمات ترويجية
 ةاضرن.الأبشئن الث ا رن والا تةالرن والع 

وذل  لي طعةق ال را  مدراسفففففن تت عره  طتظةن لكل خئ ات ال عبا ا  خدمات متاب ة:-
و تففا عففن أ عا   وطعة ففن تطفرففذه و ففدى الاسففففففففففففففتفففا ة والطتففا ا الت  تح  ففت  عففد تئ ر ففه،

 الةعة لن التععة رن وت ر   دى التغرع الذ  حدث وكرفرن   اصبن الاستفا ة.
 :تنفيذ البرنامج

 الحدود ااجرائية-أ

 تحددت هذه الدراسة بالمحددات الزمنية والمكانية التالية:

يطايع  24وحت   2020أكت يع  4ت  إ عا  ال عبا ا ل ع الشففيةفف     الفتعة  ي  
 أسففففففف  لرا، وز ي(  بسفففففففن م ا ع  بسفففففففتري 33بغ العد  الكب  لبعبسفففففففات )و د م 2021

 عرا ة  كت ر  اهع  ةال الياصفففففففففففففن  ن(   ر 120-90العبسفففففففففففففن ال احدة اسفففففففففففففتغعق )
 عد  أ  2021 ارس  25ال راس التت ع      أ ع   دوالعةفف رن، و الطفسففرن  للأ عاض

 شية .شهعةي  ي تئ رق ال عبا ا لبتح ق  ي  البرن ال عبا ا ل ع ال
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 المحدد ااحصائي-ب
  ي حرث: ال  ا رن()العبسات ال عبا ا إلدا   حت ى 

 الز طرن لب عبا اتحديد الةدة -1
 )لطاوةي العبسات(الة ض لات تحديد -2
 تحديد الأبشئن الياصن  كل  بسن-3
 تحديد لد  العبسات-4
 تحديد و ت كل  بسن -5
 اخترار الفطرات اللاز ن-6
 الةطاس ن.اخترار ال سا ل  -7

ةتعا ري الفئن الةسففففتهد ن:  د  هذا ال عبا ا خد ن ال  ا ن  ي الابتكاس للأ عا  ال
)الط ع الثفففاب ( أ  ابه      تعة التفففدال الةزاج  الاضففففففففففففففئعاا قطفففا   ال ئففف ي  

اكتئاا -ه س خفرا)بتكاس الط يات  ععضففففففري ليئع اولكطه   واختفا  الألعاض
 .  ا( لا 40-30) ي ا مرألةاره    سر (، تعاوحت

 :ال ينة التي طبق عليها البرنامج
ابت ا رن  ي  عضففف  الاضفففئعاا قطا   ت  اخترار لرطن الدراسفففن  ئعة ن  ةفففد ن 

شفففففا ا  20ال ئ  الط ع الثاب  الةتعا ري والةععضفففففري ليئع الابتكاس ويبغ لد ه  
 عة لففففن  10- عة لففففن تععة رففففن 10 ي الففففذك ر والإبففففاث ت  ت سففففففففففففففرةه  إل  )

 ضا ئن(.

 ق ال عبا ا ل ع الشفففففففففيةففففففففف  لب  أ عا  الةعة لن التععة رن  ي  عضففففففففف  وط
الةتع  يي لب  لرا ة      تعة التدال الةزاج الط ع الثاب  الاضفففئعاا قطا   ال ئ 

 عتفعن الطفسرن والعة رن  ةي حةب ا لب   ر ات  للأ عاضالدكت ر  اهع  ةال 
الاضفففففئعاا قطا   لة د ات ابتكاس  التشفففففيرةففففف ة راس اللب   (177الب   ي )

 الثاب .ال ئ  الط ع 
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 :الأسلوب الوقائي المتبا في البرنامج
يت ع ال عبا ا الحال  اسففففففففففففففب ا ال  ا ن  ي الدر ن الثالثن الت  تهدف إل  ت برل 

الإلا ن ال ا رن  عد الشفففففففففففففففا   ي الةعض وتهدف إل   طع  ه ر الةعض  عة  أقع
ال  ا ن  ي  لبعلاج. وتشةلن ه  ا تدا  أخعى ويهذا تعت ع ال  ا ن  ي الدر ن الثالث

الةعةض إل  وضفففففففففففعه   ل  لإلا ةعلاج الشفففففففففففا ل  عد ال الت هرلالابتكاس خد ات 
ت  تطاول  فه   ال  ا ن  دالت ا ق. و الإصفففففففا ن  الةعض وتح رق الب   سفففففففت ى  ي 

  ي الابتكاس  التفةرل    الفةل الثاب   ي الدراسن الحالرن.

 محتو  البرنامج:
(  بسفففففن 33ال عبا ا ل ع الشفففففيةففففف     الدراسفففففن الحالرن لب  لد  ) وةحت   

( 120-90كاس تب اها ألبفففا  ال عبا ا الحال ،  دة العبسفففن  ي )و ا رن  ي الابت
  ر ن  ا ةن لب  الطة ذج ل ع الشفففففيةففففف  مهدف ال  ا ن  ي ابتكاس الاضفففففئعاا 

 ال  داب  قطا   ال ئ  الثاب .

 :مراحل تطبيق البرنامج
 :كالتال  وه با ا الحال    ريعن  عاحل أساسرن  ةع ال ع 

بدء: مرحلة -  أ عا الةعحبففن الت  يت   رهففا التعففارف مري ال ففاحثففن ويري  وه -ال
لب عبففا ا  مرطه  والتةهرففدالةعة لففن التععة رففن ويري أ عا  الةعة لففن التععة رففن  رةففا 

دف  ي ه  اله الحال ، و ا ل ع الشفيةف وذل   ي حرث )شفعح أهداف ال عبا ا 
 )الأول  والثابرن(.العبسات تةةرةه وذل  أقطا  

ابتكاس  وه والت  تهدف إل  التعكرز لب  الةشفففكبن الع رسفففرن  -قال: النتمرحلة -
وت د   الاضففففففففففففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ  الط ع الثاب  وت ضففففففففففففرا  ياطع الابتكاس 

 لعا عن(ا-خئن لبتغب  لب   ياطع ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  )الثالثن

لب عبا ا  ي ا ل  لفعب اوالت  تهدف إل  التئ رق  -: النتكاسمرحلة الوقاية من  -
تح رق الأهداف الةع  ة  ي تةةر  ال عبا ا ل ع الشية  وذل   ي خلال استيدا  
الفطرات الةيتبفن الت  تسفففففففففففالد أ عا  الةعة لن لب    ا هه ألعاض الابتكاس وتح رق 
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العبسففففففففات أقطا    الةعع رن. وذلاحداث تغرع  عال    مطرته  والإ راك و  ال ل بة     
 الثابرن والثلاق ن(. -)اليا سن

 عحبن حةففففففففففففففع الأهداف ويب رتها وتهرئن أ عا  الةعة لن  وه  -النتهاء: مرحلة 
(لب  أ عا  ال عففففد ال رففففاس ) الحففففال . وإ عا بفسففففففففففففففرففففا للابتهففففا   ي تئ رق ال عبففففا ا 

ة د ات ل التشفففففففففففيرةففففففففففف ة راس المتئ رق   والإباث( وذل)الذك ر التععة رن الةعة لن 
التت ع ( وتحديد   لد إ عا  )ال راس  الثاب ،ضففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع ابتكاس الا

 .الثالثن والثلاق ن()الأخرعة أقطا  العبسن   وذل

أ عا  العرطن التععة رن  عد ابتها  ال عبا ا لةده شففففففففففففففهعةي  ن تا ع -التتبا: مرحلة 
 ي اسففففففففففففففتةعار ذلفف  الأقع وذلفف  خلال  والتفف كففد لبره ،ال عبففا ا و ففالبرتففه ع أقلةعع ففن 
 .)العا عن والثلاق ن(العبسن 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة

التةدت ال احثن لب  صدق وق ات الة ايرس وصحن  عوض الدراسن  ي خلال 
 Spssاستيدا  ال عا ا الإحةا رن لبعب   الا تةالرن معبا ا 

 ةالبارامتري ةيب ااحصائيأولا: الأسال
لتكا ؤ مري أ عا  الةعة لتري التععة رن والبا ئن لب  الة راس ا -1

الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  لي التشيرة  لة د ات ابتكاس 
 طعةق حساا الةت سئات والابحعا ات الةعرارةن.

وذل   (Factor Analysis)استيدا  التحبرل العا ب  الاستكشا    -2
الةتةايزة  رها  (Factorial Structure)ال طرن العا برن لبكشا لي 

طعة ن و  Spss استيدا  حز ن ال عا ا الإحةا رن لبعب   الا تةالرن 
 الاتساق الداخب .

 Cornbakh Alpha عا لن الث ات الفاكعوب اخ  -3
  عا ل التعز ن الطةفرن -4
  T-test اخت ار )ت( -5
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 ااحصائية اللابارامترية بثانياا: الأسالي
لحساا  لالن الفعوق مري  ت سئات رت  أ عا   (Man-Whitny)اخط ار  ان وتط  -1

الةعة لتري التععة رن والبا ئن    ال راس ال عد  لب  الة راس التشيرة  
 لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب .

عا  لحساا  لالن الفعوق مري  ر ات أ  (Wilcoxon-Test)اخت ار وةبك كس ن  -2
ة راس التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   الةعة لن التععة رن لب  ال

ال ئ     ال راسري ال  ب  وال عد  وحساا و لالن الفعوق مري  ر ات أ عا  
الةعة لن التععة رن لب  الة راس التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   

  ع .ال ئ  الط ع الثاب     ال راسري ال عد  والتت

 خبوات الدراسة

ا ة العبةرن الياصن  الإطار الطظع  والدراسات السا  ن واستيلاص ت   ةع الة -1
أو ه الاستفا ة  طها وتعةرع الةا ة العبةرن اللاز ن ل طا  الة راس وال عبا ا ل ع 

 الشية  الةستيد     الدراسن.
الث ا   ت  تةةر    ايرس الدراسن الةتةثبن      راس الةست ى الا تةال   -2

الط ع )الا تةا   والة راس التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  
اباث(  ي الةةام ن -( شا ا)ذك ر300الثاب ( ت  تئ ر ها لب  لرطن   ا ها )

التدال الةزاج واختفا  ) الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب      تعة اله ا ة 
ةتع  يي لب  العرا ات اليار رن لةستشف  الألعاض( وت  اختراره   ي الةعض  ال

 طفسرن الياصن.الحسري والسرد  لال ويعض العرا ات ال
ت  تةحرا الة راسري    ض   التعبرةات الياصن واست عا  الاستةارات الت  ل   -3

 يت  الإ ا ن لبرها  الكا ل.
تفعةغ ال رابات     داول و عالعتها حس  الأص ل الإحةا رن  ي خلال  هاز  -4

 اس ا لبحة ل لب  بتا ا الدراسن.الح
ي حةب ا لب   ر ات  عتفعن لب  (  ع ا  ي الأ عا  الذي20)ت  اخترار العرطن  -5

الة راس التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  
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 ع  عالاة العةع الز ط  والةست ى التعبرة   سليئع الابتكا At-Riskوالةععضري 
 تةا   والث ا   و ست ى الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  والا تةال  والا

 عة لن ضا ئن و عة لن تععة رن.ت  ت سرةه  إل   
ت  إلدا  ال عبا ا ل ع الشية  وتئ ر ه    العبسات الةيئئن  س  ا لب  أ عا   -6

 الةعة لن التععة رن  ع است عا  الةعة لن البا ئن  ي التئ رق.
لبة راس التشيرة  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا    ق  إ عا  التئ رق ال عد  -7

ةعة لتري التععة رن والبا ئن  عد ابتها  ال احثن  ي لب  ال الط ع الثاب  ال ئ 
تئ رق ال عبا ا لبة اربن مري بتا ا أ عا  الةعة لن التععة رن   ل ويعد تئ رق 

 ال عبا ا.
 ا لبتح ق  ي   ة  ن ت  إ عا  ال راس التت ع   عد شهعةي  ي تئ رق ال عبا -8

 واستةعارةن أقع ال عبا ا.
طعةق  عالعن ال رابات احةا را  الأسالر   ت  التح ق  ي  عوض الدراسن لي -9

 الةطاس ن.
 ا ت ال احثن  ععض الطتا ا وتفسرعها    ض   الإطار الطظع  و شكبن الدراسن  -10

 واهةرتها وأهدا ها وكذا الدراسات السا  ن.

 :تهاومناقش نتا ج الدراسة

 نتائج التر  الأول:  -1

توجــد فروق ذات دللــة إحصـــــــــــائيــة بين " الفعض الأول لب  أبفففه  يط 
رتب الأفراد في المجموعتين التجريبية والضــابطة في القياس الب د   ىمتوســط

النوع  الضـــــطراب ثنائي القطبانتكاس  لمقدمات التشـــــخيصـــــيمقياس العلى 
 "  لصالح أفراد المجموعة التجريبية الثاني
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 Testمن صححححححححة هضا الترا بامت الباحخة باسحححححححتخدام اختبار مان ويت   ولبتح ق

Mann-Whitney   للكشحححن عن د لة التروي بين المعموعتين. ويواحححو العدول التال
 ما توصلت إليه الباحخة من  تائج ف  هضا الصدد:

(1جدول )  
ب أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات رُتب أفراد التروق بين متوسطات رُتدللة 

مقياس التشخيصي لمقدمات انتكاس الالمجموعة الضابطة ب د تطبيق البرنامج على 
النوع الثانى الضطراب ثنائي القطب   

 ن المجموعة الب د
المتوسط 
 الحسابي

النحراف 
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قيمة 
U 

قيمة 
Z مستو  الدللة 

 انشراح المزاج
 55.00 5.50 1.75 8.2 10 تجريبية

0 83.3 
دالة عند مستو  

 155.00 15.50 1.41 15 10 ضابطة 0.01
المبالغة في 
تقدير الذات 

 والش ور بال ظمة

 55.00 5.50 0.7 8.6 10 تجريبية
0 3.80 

دالة عند مستو  
0.01 

 155.00 15.50 2.25 17.2 10 ضابطة

للنومقلة الحاجة   
 55.00 5.50 0.7 4.6 10 تجريبية

0 3.84 
دالة عند مستو  

 155.00 15.50 2.08 10.1 10 ضابطة 0.01

 ثرثرة الكلام  
 55.00 5.50 0.99 7.1 10 تجريبية

0 3.81 
دالة عند مستو  

 155.00 15.50 1.34 13.3 10 ضابطة 0.01

الأفكارتطاير   
 55.00 5.50 1.4 4.8 10 تجريبية

0 813.  
دالة عند مستو  

 155.00 15.50 1.51 9.5 10 ضابطة 0.01

 زيادة النشاط
 55.00 5.50 0.67 9.7 10 تجريبية

0 813.  
دالة عند مستو  

 155.00 15.50 2.88 21.5 10 ضابطة 0.01
سلوك الهوس 

 ككل
 55.00 5.50 1.33 43 10 تجريبية

0 813.  
دالة عند مستو  

 155.00 15.50 8.46 86.6 10 ضابطة 0.01

 المزاج الكتئابى
 55.00 5.50 0.79 8.8 10 تجريبية

0 823.  
دالة عند مستو  

 155.00 15.50 1.85 19.1 10 ضابطة 0.01

.843 0 55.00 5.50 0.82 8.7 10 تجريبية فقد الهتمام  
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 ن المجموعة الب د
المتوسط 
 الحسابي

النحراف 
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قيمة 
U 

قيمة 
Z مستو  الدللة 

 155.00 15.50 1.71 18.4 10 ضابطة
دالة عند مستو  

0.01 

زيادة نقص أو 
 الشهية

 55.00 5.50 0.48 6.3 10 تجريبية
0 3.80 

دالة عند مستو  
0.01 

 155.00 15.50 2.36 15 10 ضابطة

الأرق أو زيادة 
 النوم

 55.00 5.50 0.52 6.4 10 تجريبية
0 3.81 

دالة عند مستو  
0.01 

 155.00 15.50 2.2 13.8 10 ضابطة
التوران النتسي 
حركى أو التبلد 

ركىالح  

 55.00 5.50 1.05 11 10 تجريبية
0 813.  

دالة عند مستو  
0.01 

 155.00 15.50 3.27 23 10 ضابطة

الش ور بتقد 
 القيمة

 55.00 5.50 0.97 9.4 10 تجريبية
0 3.80 

دالة عند مستو  
0.01 

 155.00 15.50 2.28 22.9 10 ضابطة

نقص القدرة على 
 التتكير  

 55.00 5.50 0.52 4.6 10 تجريبية
0 3.83 

دالة عند مستو  
0.01 

 155.00 15.50 1.58 9.4 10 ضابطة

السلوك الكتئابى 
 ككل

 55.00 5.50 1.62 55.2 10 تجريبية
0 853.  

دالة عند مستو  
0.01 

 155.00 15.50 11.1 121.6 10 ضابطة

 الدرجة الكلية
 55.00 5.50 0.92 98.2 10 تجريبية

0 783.  
مستو   دالة عند

0.01 
 155.00 15.50 18.89 208.2 10 ضابطة

مقدمات التشــخيصــي لمقياس ال( المحســوبة لأب اد Z( أن قي )14يتضــح من الجدول)
كانت والدرجة الكلية للمقياس لد  الأفراد  النوع الثاني انتكاس الضــــــطراب ثنائي القطب

إحصائية بين متوسطات  ، مما يشير إلى وجود فروق ذات دللة0.01دالة عند مستو  
التشــــــخيصــــــي مقياس الرتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضــــــابطة على أب اد 
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 الب د لقياس والدرجة الكلية في ا النوع الثاني انتكاس الضطراب ثنائي القطب لمقدمات
ا وةتبا و    ت قرع ك رع لاستيدا   طرات ال عبا ،  في اتجاه أفراد المجموعة  التجريبية

 التشيرة  لة د اتة راس ال بح ظ لب   ؤشع  ر ات أ عا   ابيفاضيتةثل     ه ر 
 ةكي  راسففففففففه إحةففففففففا ر ا،  عد أن ت  إ عا  الط ع الثاب  ابتكاس الاضففففففففئعاا قطا   ال ئ  

 الةعتفعففنلأ عا  الةعة لففن التععة رففن      ففامففل   ففا  الةؤشففففففففففففففعات  Post ال عففد ال رففاس 
 ئن الذيي ل   يبع ا لعبسات ال عبا ا الةستيد  لب  أ عا  لدر ات أ عا  الةعة لن البا

 أ  ون  ثاب الط ع ال ة د ات ابتكاس الاضفففففففففئعاا قطا   ال ئ التشفففففففففيرةففففففففف  لة راس ال
وةةكي  تغررع  بح ظ ، وهذا يدل لب   البرن ال عبا ا الةسففففففففففففففتيد     الدراسففففففففففففففن الحالرن.

 التال :ت ضرا هذه الطترعن  ي خلال الشكل 

 

 
 (1)شكل 

التروق بين متوسطات رُتب أفراد المجموعة التجريبية ومتوسطات رُتب أفراد 
مقياس التشخيصي لمقدمات انتكاس الالمجموعة الضابطة ب د تطبيق البرنامج على 

 النوع الثاني الضطراب ثنائي القطب
 مناقشة وتتسير نتيجة التر  الأول
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رت    ت سففففففففئ حةففففففففا رن مري  عوق ذات  لالن إأسفففففففففعت بتا ا الفع  الأول لي و    
 التشفففيرةففف ة راس الالأ عا     الةعة لتري التععة رن والبفففا ئن    ال راس ال عد  لب  

التععة رن. لةففففالا أ عا  الةعة لن  الط ع الثاب  ة د ات ابتكاس الاضففففئعاا قطا   ال ئ ل
الطترعن ان ال عبا ا ل ع الشفففففففففففيةففففففففففف  الذ  اسفففففففففففتيد  ك عبا ا و ا    ي و د اكدت هذه 

لابتكاس كان له  البرن    ال  ا ن  ي ابتكاس الاضفففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  لدى ا
 أ عا  الةعة لن التععة رن.

ال عبا ا ل ع الشففففففففيةفففففففف  )الةع لن  أ عا و سففففففففعت ال احثن ذل   سفففففففف    شففففففففاركن 
والأسففففالر  الت  سففففالدت  العديد  ي الفطرات اسفففتيدا ت   ره   (  بسففففن33التععة رن(    )

ل  ا ن  ي الابتكاس حرث يتةرز ال عبا ا ل ع الشية    به للاج تكا ب  وشا ل. لب  ا
كةففا ابففه يعكز  ففالففدر ففن الأول  لب  العةرففل وةهت   فع ابرتففه و ففد سففففففففففففففففالففد ال عبففا ا ل ع 

 احثن ويري أ عا  الةعة لن التععة رن الشففففففففيةفففففففف     تح رق ب ع  ي الالفن والتطا   مري ال
ف  والعسففففففففد  والعوح  وزةا ة الإ راك لدى أ عا  الةعة لن الذ  سففففففففالد    التئ ر العاط

.و د سففففففففففالد ال عبا ا ل ع الشففففففففففيةفففففففففف   ةا  حت ةه  ي  طرات  يتبفن إل  تحسففففففففففي ول  
   الةعة لن  ةعض الاضففففففففئعاا قطا   ال ئ  .كةا سففففففففالده  لب  الا تثال لبعلاج الدوا

كاس وكرفرن   ا هتها ،وسففففففففففه لن الكشففففففففففا الة كع لي  الألعاض ال ا رةن الت  تطذر  الابت
والتعا ل  عها .كةا سففففالد    تحسففففري    ة الحراة وتح رق ب ع  ي أب اع الع اهن الطفسففففرن 

 ةا اكسفففففف ه  طعة ن تفكرع  ديدة وسففففففب كرات وتحسففففففري  هاره الاتةففففففال وحل الةشففففففكلات 
 لن البففففا ئن ل  تشففففارك     بسففففات ال عبا ا ول   ئ ق لبرها ن الةعةأ ديده.    حري 

  ال  ا  .ا ال عبا 

 ع بتا ا الدراسفففففففات السفففففففا  ن  طها لب  سففففففف رل الةثال لا  الأولواتف ت بترعن الفعض  
 الحةع  راسن 

الت  أشففارت إل  ارتفاع  عدلات ابتكاس الاضففئعاا  (Belete et al., 2020دراسـة )
الالتزا   فففالعلاج الفففدوا   والةفففداو فففن لب  العلاج الطفسفففففففففففففف   ه  لةطع  قطفففا   ال ئففف . وأن
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الت  أشارت ان استكشاف  (Siegel,2013) ةودراسال ئ . بتكاس مري  عض  قطا   الا
العةلا  لفففذواته   عتةفففد لب  التطفففا   العوح  مرطه  ويري الةعفففالعري ولب  خ عة الةعفففالا 

و هن بظع الةعالا ل ع الشففيةفف     العلاج واتسففاع ولره العوح  و ه  خ عته العةر ن و 
ي  عالا ل ع شففيةفف  للأخع و  ا لةلاحظاته فففففففففففففففففففففففففففففففففف  حرث تيتبا الةةارسففات العلا رن

الياصففففففن لبعةرل كةا ان الئا ن العوحرن مري الةعالا والعةرل تسففففففالد    تح ل العةرل  ا 
تيفرا ألعاض الةعض الطفس  إل  التئ ر العاطف  والعسد  والعوح  العةرق وتغرع  يمر

ان اسفففففففتيدا   طرات  ( (Roos et al.,2017دراسةةةة.و بظعته  لبعال  وا راكه  لأبفسفففففففه  
أ بففففا  أق تت  .العلاج ل ع الشففففيةفففف  يؤ ى إل  الت برل  ي شففففدة ألعاض الاكتئاا وال بق

اسفففتيدا   طرات العلاج ل ع الشفففيةففف  أ ى  ن( ا2010الةطع  ، حةد ل د أحةد  راسفففن )
 لدى لرطن  ي  عض  الاكتئاا. الاكتئامرن والألعاضإل  و    تحسي    الةظاهع 

الدراسففات السففا  ن ان الاضففئعاا قطا   ال ئ  ه   عض يتةرز  ارتفاع ويةا أن اتف ت 
الطفسفففففففففففففرن والا تةالرن   عدل الابتشفففففففففففففار وزةا ه  عدل الابتكاس وان اسفففففففففففففتيدا  التدخلات

والفطرات ال  ا رن  سالد    ال  ا ن  ي الابتكاس وت برل لد ها ويةا ابه ت  تئ رق ال عبا ا 
لتععة رففن ول  يت  تئ ر ففه لب  أ عا  الةعة لففن ل ع الشففففففففففففففيةفففففففففففففف  لب  أ عا  الةعة لففن ا

الةبح ظ لب   ؤشففففففففففففففع  ر ات أ عا  الة راس  الابيفاض ذلك يتســـــــــرن  البفففففففففففففففا ئن  
،  عد أن ت  إ عا  الط ع الثاب  التشفففففففففيرةففففففففف  لة د ات ابتكاس الاضفففففففففئعاا قطا   ال ئ 

 ون تغرع  الةعتفعنال راس ال عد  لأ عا  الةعة لن التععة رن      امل   ا  الةؤشففففففففففففففعات 
عبا ا الةسففففتيد  لدر ات أ عا  الةعة لن البففففا ئن الذيي ل   يبففففع ا لعبسففففات ال   بح ظ

، الط ع الثاب  لب  أ عا  الة راس التشفففففيرةففففف  لة د ات ابتكاس الاضفففففئعاا قطا   ال ئ 
 وعليه فأنه في حدود الدراسة الحالية قد ت  التحقق من صحة التر  الأول.

 نتائج التر  الثاني: -1
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رتب ى توســـطمتوجد فروق ذات دللة إحصـــائية بين " الثاب  لب  أبه  الترايط  
 التشــخيصــيمقياس الالأفراد في المجموعة التجريبية في القياســين القبلي والب د  على 

 "القياس الب د  لصالحالنوع الثاني  انتكاس الضطراب ثنائي القطب لمقدمات
باسحححححححت باحخة  مت ال با هضا الترا  حة  بار وللتح ق من صححححححح ويلكوكسحححححححون خدام اخت

Wilcoxon Test  ما  التال ويواحححو العدول  ال ياسحححين للكشحححن عن د لة التروي بين
 الصدد:توصلت إليه الباحخة من  تائج ف  هضا 
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 (2جدول )
 ج،البرنامدللة التروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية قبل وب د تطبيق 

  ثنائي القطب النوع الثانيالتشخيصي لمقدمات انتكاس الضطراب  مقياسالوذلك على 

 الب د
 نتائج القياس

المتوسط  ال دد
 الحسابي

 النحراف
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
مستو   Zقيمة  الرتب

/ ب د  قبلي الدللة  

 انشراح المزاج

 55.00 5.50 1.84 14.6 10 الرتب السالبة

2.82 

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 1.75 8.2 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

المبالغة في تقدير 
الذات والش ور 

 بال ظمة

 55.00 5.50 2.2 18.2 10 الرتب السالبة

2.82 

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.7 8.6 0 الرتب الموجبة
ةالرتب المت ادل  0     
     10 ااجمالي

للنومقلة الحاجة   

 55.00 5.50 1.7 10.3 10 الرتب السالبة

812.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.7 4.6 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 ثرثرة الكلام  

 55.00 5.50 2.31 14.3 10 الرتب السالبة

822.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.99 7.1 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 تطاير الأفكار

 55.00 5.50 1.69 9.8 10 الرتب السالبة

842.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 1.4 4.8 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

اطزيادة النش  
 55.00 5.50 2.44 22.8 10 الرتب السالبة

822.  
دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.67 9.7 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة
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 الب د
 نتائج القياس

المتوسط  ال دد
 الحسابي

 النحراف
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو   Zقيمة 
/ ب د  قبلي الدللة  

     10 ااجمالي

سلوك الهوس 
 ككل

 55.00 5.50 7.47 90 10 الرتب السالبة

822.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 1.33 43 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 المزاج الكتئابى

 55.00 5.50 2.12 19.5 10 الرتب السالبة

812.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.79 8.8 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 فقد الهتمام

 55.00 5.50 1.89 18.3 10 الرتب السالبة

2.80 

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.82 8.7 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

نقص أو زيادة 
 الشهية

 55.00 5.50 1.99 15.2 10 الرتب السالبة

812.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.48 6.3 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

يااجمال  10     

الأرق أو زيادة 
 النوم

 55.00 5.50 1.95 14.3 10 الرتب السالبة

812.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.52 6.4 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

التوران النتسي 
أو التبلد  حركي

 الحركي

 55.00 5.50 3.34 23.3 10 الرتب السالبة

872.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 1.05 11 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي
الش ور بتقد 

 القيمة
 55.00 5.50 3.25 21.1 10 الرتب السالبة

2.82 
 0 0 0.97 9.4 0 الرتب الموجبة
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 الب د
 نتائج القياس

المتوسط  ال دد
 الحسابي

 النحراف
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو   Zقيمة 
/ ب د  قبلي الدللة  

دالة عند      0 الرتب المت ادلة
مستو  
     10 ااجمالي 0.01

نقص القدرة على 
 التتكير  

 55.00 5.50 1.37 9.1 10 الرتب السالبة

872.  

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.52 4.6 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

السلوك الكتئابى 
 ككل

 55.00 5.50 10.83 120.1 10 الرتب السالبة

832.  

دالة عند 
مستو  

10.0  
 0 0 1.62 55.2 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 الدرجة الكلية

 55.00 5.50 19.38 211.5 10 الرتب السالبة

2.80 

دالة عند 
مستو  
0.01 

 0 0 0.92 98.2 0 الرتب الموجبة
     0 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

( الةحسفففف ين لأ عا    راس التشففففيرةفففف  Z( أن  ر  )15لعدول )يتبففففا  ي ا    
والفدر فن الكبرفن لبة رفاس  الط ع الثفاب  لة فد فات ابتكفاس الاضففففففففففففففئعاا قطفا   ال ئف 

،  ةا  شفففففففرع إل  و     عوق ذات  لالن 0,01 ةرعها  الن إحةفففففففا را  لطد  سفففففففت ى 
عد تئ رق إحةففففففففففا رن مري  ت سففففففففففئات رت   ر ات أ عا  الةعة لن التععة رن   ل وي

 التشففففففففيرةفففففففف  لة د اتة راس الال عبا ا الةسففففففففتيد     الدراسففففففففن لب   ةرع أ عا  
الذ  أحدقه  الإ عام وةتبفففففففففففففا الأقع  الط ع الثاب  ابتكاس الاضفففففففففففففئعاا قطا   ال ئ 

 ر ففففاته  لب    رففففاس  ابيفففففاض   أ عا  الةعة لففففن التععة رففففن، والةتةثففففل    ال عبففففا ا 
 عد تئ رق ال عبا ا  الط ع الثاب  اا قطا   ال ئ التشفففففيرةففففف  لة د ات ابتكاس الاضفففففئع 

، وهفففذا خفض ألعاض اله س والاكتئفففاا ،  ةفففا أ ى مفففدوره إل   ال عفففد وإ عا  ال رفففاس 
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ا لبت كرد لب  الذ   هع لب  أ عا  الةعة لن ال الابيفاض تععة رن  عد  ؤشففففففففففففففع ا واضففففففففففففففح 
تح ق صففففحن الفعض وذل  يؤكد  هذه الاضففففئعا ات  خفض البرن ال عبا ا الةسففففتيد     

 التال :وةةكي ت ضرا هذه الطترعن  ي خلال الشكل  الثاب .

 
 (2)شكل 

 البرنامج،التروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية قبل وب د تطبيق 
  التشخيصي لمقدمات انتكاس الضطراب ثنائي القطب النوع الثانيمقياس الوذلك على 

 ثانيمناقشة وتتسير نتائج التر  ال
بتكاس لب عبا ا ل ع الشفففففففيةففففففف     هذه الدراسفففففففن ال  ا ن  ي ا الع رسففففففف  ةثل الهدف 

ولد  ال   ع    معاقي الاكتئاا العسففففففففففففر  واله س  الاضففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب 
اليفرا  عة أخعى وذل   الطسففف ن لأ عا  الةعة لن التععة رن الةشفففاركري    ال عبا ا ،وذل  

 ه ول  واسففت ةففار أ عا  الةعة لن لة ا هن  رق لأسفف اا الابتكاس وزةا ي خلال الفه  العة
الألعاض الةطذرة متكعار ب يات الاضفففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب  وخفض  سفففففففففففففت ى 
الاكتئاا واله س الةت  ري  ي الط يات السففففففففففا  ن .ويةا ان ال عبا ا ل ع الشففففففففففيةفففففففففف  ه  

 ها نو  يتبفن   رنسففففففففففففففالر  و طرات و ا رن للاأ  د ت  ابت ا   ابت ا   تكا ب معبا ا و ا   
سففالدته  لب  تدلر  وبة  الةففحن الداخبرن له  و طها لب    ي  يتبا الةدارس العلا رن

التث را الطفسفففففففففففففف  ا الألعاض الت  تطففذر متكعار ب يففات اله س اليفرا  سفففففففففففففف رففل الةثففال
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راطات اللاز ن لةطع والاكتئاا الت  كان لها  ور ك رع    كرفرن  عا  ن الةزاج واخذ الاحت
ا تلاك ول  أك ع وإ راك حالات الةزاج و حفزاته و ح ل  تعب  الةزةدو  ع    الابتكاسال  

ان      ا  ه    حالن الشفففففع ر   بةزاج الحال   ةا سفففففالده  لب   عع ن  ا  عأك ع لففففففففففففففففففف
وةن  عالرن الأ  تحسري ةزاج س  .أ با  سالد التث را الطفس    هةرن العلاج الدوا   لب  

أ با  سالد التث را الطفس  لب  تطظر   .ن الد اغ ، وت برل الت تعالطفسرن ، وتحسري صح
 اسففففففففففتيدا  الت  ل الط   الذ  له  ور ك رع    ابتكاس الاضففففففففففئعاا قطا   ال ئ . أ بففففففففففا  

سففالدته  لب  اسففتكشففاف ذواته  والتععف لب  الةابدالا والر ظن الذهطرن والاسففتعخا  ورسفف  
 الطة  لب ا كةا سففففففالدته  والتع رع لطها ويالتال  التحك   رهرن الداخبرن الةففففففعالات الطفسفففففف

 ال ئ ،وتعب  كرفرن التعا ل  ع الشفففففففففدة وإ عا  ال  ة لة ا هن الاضفففففففففئعاا قطا    الةعوبن،
وأ با  تب ره  لدروس ال  الد الها  ن لعب  الطفس ل ع الشية  الذ  سالد أ عا  الةعة لن 

وإ عا   عط   ه  لبحراة    ضففففففففففففف   تغرع  ه الع اطاوالاتزان تعاتطةرن ال ل  وال   ل    
الطظعة السا دة لبةعض. كةا أ ى استيدا   طرات العلاج الةعع   السب ك  إل  تغرع أبةاس 

والا تطاع لي  سففففففففففففف  ات التفكرع السفففففففففففففا دة لديه  والت  تحفز الةزاج اله سففففففففففففف  والاكتئام  
الت   ةارسفف بها   بفسففه  التدخلات  اختراروتعب  العوتري، والاسففت عار     و حفزات الةزاج،

أ ت الةةارسففففففات الديطرن والةتةثبن    الةففففففلاة والةفففففف    ا حالته . كةلب  أسففففففاس ال ل  
  والت  ل والة ع والا ةان   با  الله إل  التحسي    الحالن الةزا رن.

كا ل وشفففا ل واحد  ت إطار   الةيتبفن اسفففتيدا  الفطرات والأسفففالر  العلا رن و د أ ى 
والعرش    رةن الحراةأ عا  الةعة لن تةتع      بسات ال عبا ا ال  ا   ل ع الشية  إل 

   اسففففففففففت عار والشففففففففففع ر   به  أكثع ارت اطا  العال   ي ح له  ور  ن      اصففففففففففبن تح رق 
ألعاض اله س  أهدا ه  ووضعه     حالن ول  وة ظن  ستةعة. وكان لهذا  ور    خفض

 تئاا.والاك

 ي الدراسفففففففففففففففات السفففففففففففففففا  ن الت  أترا    ا  اا ت بترعن الفعض الثاب   ت ا  ن  ع و 
 (Amann et al.,2015دراســــــة )الاطلاع لبرها  طها لب  سففففففففف رل الةثال لا الحةفففففففففع 
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الت  أشففففففارت ان  عضفففففف  الاضففففففئعاا قطا   ال ئ   (Belete et al., 2020دراســــة )و
لتزا   العلاج الدوا   وت  ا الةعضفففففففف   عاب ا  ي  عدلات لالرن  ي الابتكاس وان لد  الا

 ي تب ا  بفسفففففففففففه  لي العلاج الدوا   يزةد  ي ل ا ل خئع الابتكاس وان الالتزا   العلاج 
الت   (Sam et al.,2019دراســة ) نالدوا   والعلاج الطفسفففف   ه  لةطع الابتكاس. و راسفففف

كل    العلا ات استطتعت و    للا ن ارت اطرن مري احداث الحراة البا ئن وحدوث  شا
الت   ((Andrade-González et al.,2020دراســة الشفففيةفففرن ويري تكعار الابتكاس. 

أشففففففففارت ان هطاك ألعاض وللا ات ت  الاسففففففففتشففففففففها  مها  شففففففففكل  تكعر أ ى إل  ابتكاس 
أشففففارت إل    الت ((Yaecob et al.,2020دراســـة ال  داب  قطا   ال ئ .  الاضففففئعاا

وال ضفففففففففع ال  رف  الغرع  سفففففففففت ع ولد  ال ل   كل ل ا ل ان سففففففففف   الحالات الا تةالرن 
 Luciano)دراسة اليئع يؤ وا ابتكاس الاضففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ . كةا أشففارت 

et al.,2021) أصحاا الةزاج العة   يتةرزوا  عد  أك ع  ي الابتكاسات. نا 

 الشفففيةففف     لب عبا ا ل ع ال عد ن  ع بتا ا ال راس كةا  ا ت بترعن الفعض  ت ا  
ان التي أشـــــارت إلى ) & Moreira & Almeida,2013) Stroppaدراســـــة  دراســـــة

ـــــال لاقة اايجابية بالممارسات الدينية ت ــــــ ـــــرتبط بشـ ــــــ ــــــ دة بأعرا  اكتئاب اقل وتحسين ـ
الت   Nagy (et al.,2015دراسة  Gumus et al.,2015)ودراسة وعية الحياة.ـــــــــــــــــــــــــــن

 ي  نفس  الفع   والعةال  والالتزا   العلاج الدوا      ال  ا أشارت إل   ور التث را الط
الت  أشارت ( van der Voort et al.,2015دراسة )ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ . و

   العلاج الدوا    نان العلا ن التعاوبرن لةعضفففففففففففففف  الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ  والةتةثب
دراســــــــة ال  داب  قطا   ال ئ . وسفففففففففففف  تؤ ى إل  ال  ا ن  ي ابتكاس الاضففففففففففففئعاا والطف

(Chiang et al.,2017)  الةعع   السفففففففب ك      طع ابتكاس  العلاجالت  أشفففففففارت لدور
فففففأل وت برلابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ    عدل ت برلالاضئعاا قطا   ال ئ  و  ف  عاضف

ففوش ،الاكتئاا ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف ف  ةــــدراس نتةال . و راسوالا  الطفس  والأ ا  وتحسري ،اله س دةف
(Chan et al.,2019) ( دراســةStrong,2021)  الت  أشفففارت إل   ور  ةارسفففن الر ظن
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 الذهطرن و ةارسففففففففففففن الت  ل    ال  ا ن  ي الاضففففففففففففئعاا ال  داب  قطا   ال ئ . و راسففففففففففففن
(Valls ET AL.,2021)      الت  أشففففارت إل   عالرن اسففففتيدا  الطها العلا   التكا ب

دراسة  وأكدت ي ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ  وزةا ة الالتزا   العلاج الدوا  .ال  ا ن  
Roush,2013)) ل ع الشففففففيةفففففف   ثل  طرن رسفففففف   ال عبا ا التكا ب اسففففففتيدا   طرات  نإ

ال ع عن العة رن البغ ةن أ ى إل  تحسي لا        ة الحراة وابيفاض  ست ى و الةابدالا 
لدى  عضففففففففففف   عض  ة والث ن وزةا ة الإحسفففففففففففاس  العاحنالت تع وتح رق  زةد  ي السفففففففففففرئع 

 .الاضئعا ات الطفسرن و ي ضةطه   عض  الاضئعاا قطا   ال ئ 

 لن التععة رن لب عبا ا ل ع الشففففيةفففف   فطراته الةيتبفن والذ  لب  تععض الةعة ويطا   
ذ  ال الإ عام الأقع  ذلك يتســــر   ن ال عد اكدت الدراسففففففات السففففففا  ن  البرته    ال راس 

الة راس  ر اته  لب   ابيفاضأحدقه ال عبا ا    أ عا  الةعة لن التععة رن، والةتةثل    
 عد تئ رق ال عبا ا  الط ع الثاب  الاضفففففئعاا قطا   ال ئ اس التشفففففيرةففففف  لة د ات ابتك

وذلك يؤكد ، خفض ألعاض اله س والاكتئفاا ةفا أ ى مفدوره إل   ال عفد ،وإ عا  ال رفاس 
 لثاني.تحقق صحة التر  ا

 نتائج التر  الثالث: -1

رتب  متوســطيل توجد فروق ذات دللة إحصــائية بين يط  الفعض الثالث لب  أبه ا 
مقياس التشـــخيصـــي الالأفراد في المجموعة التجريبية في القياســـين الب د  والتتب ي على 

  النوع الثاني " لمقدمات انتكاس الضطراب ثنائي القطب
وةبك كسفففففففففففففف ن  ففا ففت ال ففاحثففن  ففاسففففففففففففففتيففدا  اخت ففار ولبتح ق  ي صففففففففففففففحففن هففذا الفعض 

Wilcoxon Test  ا  التال العدول وة ضففففففا  ال راسففففففري،لبكشففففففا لي  لالن الفعوق مري 
 الةد :ت صبت إلره ال احثن  ي بتا ا    هذا 
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 ( 3جدول )
 الب د في القياسين  يوضح دللة التروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية

 القطبمقياس التشخيصي لمقدمات انتكاس الضطراب ثنائي الوذلك على  والتتب ى،
  النوع الثاني

 الب د
 نتائج القياس

المتوسط  ال دد
 الحسابي

 النحراف
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو   Zقيمة 
 ب د  / تتب ى الدللة

 انشراح المزاج

 15 3 1.75 8.2 5 البةالرتب الس

 غير دالة 0.95
 6 6 1.34 7.7 1 الرتب الموجبة

     4 المت ادلةالرتب 
     10 ااجمالي

المبالغة في تقدير 
الذات والش ور 

 بال ظمة

 0 0 0.7 8.6 0 الرتب السالبة

 غير دالة 1
 1 1 0.79 8.8 1 الرتب الموجبة
     9 الرتب المت ادلة

     10 اجماليا

 قلة الحاجة للنوم

 2 2 0.7 4.6 1 الرتب السالبة

 دالةغير  0.57
 4 2 0.67 4.7 2 الرتب الموجبة
     7 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 ثرثرة الكلام  

 3 1.5 0.99 7.1 2 الرتب السالبة

 غير دالة 1.41
 0 0 1.1 6.9 0 الرتب الموجبة

     8 المت ادلة الرتب
     10 ااجمالي

 تطاير الأفكار

 6 3 1.4 4.8 2 السالبةالرتب 

 غير دالة 0.44
 9 3 1.2 4.9 3 الرتب الموجبة
     5 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي
 غير دالة 0.57 2 2 0.67 9.7 1 الرتب السالبة زيادة النشاط
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 الب د
 نتائج القياس

المتوسط  ال دد
 الحسابي

 النحراف
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو   Zقيمة 
 ب د  / تتب ى الدللة

 4 2 0.63 9.8 2 الرتب الموجبة
     7 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

السلوك الهوس 
 ككل

 15 3 1.33 43 5 الرتب السالبة

 غير دالة 1
 6 6 1.69 42.8 1 الرتب الموجبة
     4 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 المزاج الكتئابى

 4 2 0.79 8.8 2 الرتب السالبة

 غير دالة 0.75
 2 2 0.67 8.7 1 لرتب الموجبةا

     7 المت ادلةالرتب 
     10 ااجمالي

 فقد الهتمام

 4 4 0.82 8.7 1 الرتب السالبة

 غير دالة 0.37
 6 2 1.03 8.8 3 الرتب الموجبة
     6 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

نقص أو زيادة 
 الشهية

 2 2 0.48 6.3 1 الرتب السالبة

 غير دالة 0.57
 4 2 0.52 6.4 2 الموجبةالرتب 

     7 الرتب المت ادلة
     10 ااجمالي

الأرق أو زيادة 
 النوم

 2.5 2.5 0.52 6.4 1 الرتب السالبة

 غير دالة 1
 7.5 2.5 0.52 6.6 3 الرتب الموجبة
     6 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي
النتسي  التوران
أو التبلد  حركي

 الحركي

 2 2 1.05 11 1 الرتب السالبة
 4 2 1.14 11.2 2 الرتب الموجبة غير دالة 0.53

     7 الرتب المت ادلة
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 الب د
 نتائج القياس

المتوسط  ال دد
 الحسابي

 النحراف
 الم يار  

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستو   Zقيمة 
 ب د  / تتب ى الدللة

     10 ااجمالي

الش ور بتقد 
 القيمة

 5.5 2.75 0.97 9.4 2 الرتب السالبة

 غير دالة 0.18
 4.5 2.25 0.92 9.2 2 الرتب الموجبة
     6 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

نقص القدرة على 
 التتكير  

 2 2 0.52 4.6 1 الرتب السالبة

 غير دالة 0.57
 4 2 0.48 4.7 2 الرتب الموجبة
     7 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

السلوك الكتئابى 
 ككل

 11.5 3.83 1.62 55.2 3 الرتب السالبة

 غير دالة 0.93
 24.5 4.9 2.01 55.6 5 الرتب الموجبة
     2 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

 الدرجة الكلية

 16 5.33 0.92 98.2 3 الرتب السالبة

 غير دالة 0.35
 12 3 1.73 98.1 4 الرتب الموجبة
     3 الرتب المت ادلة

     10 ااجمالي

ة راس التشففففففففيرةفففففففف  ال( الةحسفففففففف ين لأ عا  Z( أن  ر )16) العدوليتبففففففففا  ي 
 كابتوالدر ن الكبرن لبة راس  الط ع الثاب  لة د ات ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ 

 رع  الن إحةففففففففففا را  ،  ةا  شففففففففففرع إل  لد  و     عوق ذات  لالن إحةففففففففففا رن مري 
 Post ال عد  ت سففففففففففففففئات رت   ر ات أ عا  الةعة لن التععة رن    ال راسففففففففففففففري 

ة راس التشففففففففففيرةفففففففففف  لة د ات ابتكاس اللب   ةرع أ عا   ،Follow upوالتت ع  
الكبرن لبة راس  عد  عور  والدر ن الأ عا     الط ع الثاب  الاضففففففففئعاا قطا   ال ئ 

وةتبففا أبه لا ت  د  عوق ذات  لالن إحةففا رن    اسففتعا ن شففهع  ي تئ رق ال عبا ا ، 
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ة راس التشففففففيرةفففففف  لة د ات ابتكاس الاضففففففئعاا قطا   لاأ عا  الةعة لن التععة رن لب  
،  ةففا يؤكفد ال عففد لففدى الأ عا     ال رففاس التت ع       ففامففل ال رففاس  الط ع الثففاب  ال ئفف 

إل   ال عد  هعت لب  حالته  الطفسففففففففرن  عد إ عا  ال راس  الت اسففففففففتةعار حالن التحسففففففففي 
ا لل بعاح و البرن ال عبا ا ابتها  الةدة الز طرن الةحد ة لب عبا ا ، وهذا  عد  ؤ  شع ا واضح 

 التال :ةةكي ت ضرا هذه الطترعن  ي خلال الشكل و  الةستيد     تح رق أهدا ه.

 

 
 (3)شكل 

 الب د التروق بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين  
 قطبمقياس التشخيصي لمقدمات انتكاس الضطراب ثنائي الالوذلك على  والتتب ى،

 النوع الثاني

 مناقشة وتتسير نتائج التر  الثالث
اسفففففففففعت بتا ا بترعن الفعض الثالث لي اسففففففففتةعار حالن التحسففففففففي لدى أ عا  الةعة لن 

سففففففففاهةت الفطرات الةتعد ة     سففففففففالدة أ عا  الةعة لن  حت   تعة الةتا عن حرث نالتععة ر
دورها لب  اسففتةعار الةحا ظن التععة رن    تح رق الةكاسفف  الةع  ة  طها والت  سففالدت م

 الذ  اسففتطد إل ل ع الشففيةفف   عد حبفف ر  بسففات ال عبا ا  قلب  التحسففي وه   ا تح 
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ألعاض اله س خفض  الت  سففففففففففففففففالففدته  لب   عة لففن  ي الفطرففات والتففدرة ففات ال  ففا رففن
 التحسي. حالنواستةعار اليفرا والاكتئاا العسر  

ت الةطذرة ا ابتكاس الاضففففئعاا قطا    عع ته  ا العلا ات والاشففففاراحرث سففففالدته  
حرففث ت   متبفف  الألعاضلب  تعكرز ابت ففاهه  وزةففا ة ولره  وا راكه   الط ع الثففاب  ال ئفف 

ة ب يات الاكتئاا واله س وت  تدرة ه  لب  تععةفه  لب   ا ن للا ن واشفففففففففففففففارة  طذرة  ع  
رة  ةا كان له  ور الةطذ لب  الألعاضكرفرن التعا ل  ع تب  الإشفففففففارات وكرفرن السفففففففرئعة 

سففففففففففالدت  طرات كةا  ك رع    الةحا ظن لب  الةزاج الةعتدل واسففففففففففتةعار حالن التحسففففففففففي.
 ثل العضا  نتععة رالال عبا ا ل ع الشية  لب  تعسرخ أ كار ها ن لدى أ عا  الةعة لن 

العةالرن و ي والةثامعة وتعبرةه   ت  يعضففففف ن و ت  يثامعون وذل   ي خلال الةطا شفففففات 
ب ره  لب  الد الها  ن    لب  الطفس ل ع الشففيةفف  والذ  سففالدته     تعب   عض خلال ت

الدروس الها ن  ثل ال   ل والةففففففففففففف ع والتحةل والتسفففففففففففففبر  و رعها  ي الدروس الها ن الت  
سالدته  الةةارسات الديطرن والةتةثبن    الةلاة  ات    بة ه  وتئ ره  الطفس . كةسالد

 ةان   بفففا  الله إل  الاسفففتةعار    حالن التحسفففي    الحالن والةففف   والت  ل والةففف ع والا
أ بففا  تدرة ه  لب  الةعا  ن الذاترن والتحك  الذات  و ت   ع  أن يعا ع ا ط ر ه   الةزا رن.

الياص مه   و عا  ته لي كث  حت   سففففففففففففففتئرع ا  الر   ل تطظر  ال عبا ا وذل   ي خلا
 درة ه  لب   طرن الت  ل والاسفففففففففففففتعخا  العةرق تو    ا هه هعةات ب يات اله س والاكتئاا،

التغب  لب  التشففففففففتت واضففففففففئعاا خفض البففففففففغ س و الت  سففففففففالدته     والر ظن الذهطرن 
التغب  لب  البففففففففففغ س الطفسففففففففففرن  لةشففففففففففالعه   التفكرع وت برل الت تع والفه  العرد والعةرق

الث ن    الطفس وت  ل والةتال  العسففففففد ن وال  دابرن والع برن والعوحرن وتدرة ه  لب  زةا ة 
 الذات  ةا كان له  الغ الأقع    استةعار حاله التحسي  عد ابتها  ال عبا ا.

س رل الةثال  كةا  ا ت بترعن الفعض  ت ا  ن  ع  عض الدراسات السا  ن  طه  لب 
  راسن كل  ي 
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 ودراســـــــــة( Fridari et al., 2013دراســـــــــة )و ( 2010 )أحمد محمد عبد المن  ،
(Roush, 2013)  ودراســــــةJohnson& Naidoo,2013)) اكدت أن اسفففففففففتيدا    الت

الةيتبفن  الةيتبفن والةسفففتةدة  ي  يتبا الةدارس الطفسفففرن الشفففيةففف   فطراتهال عبا ا ل ع 
    ال راس التت ع . أقعه عالرن خلال  تعة التت ع وةظهع ح  ت 

 ن لأ عا الطفسفففففففرالحالات  لب اسفففففففتةعار حالن التحسفففففففي الت   هعت  وما ســـــبق يتســـــر
إل  ابتهففا  الةففدة الز طرففن الةحففد ة لب عبففا ا  ال عففد الةعة لففن التععة رففن  عففد إ عا  ال رففاس 

حرث اتبففا أبه لا ت  د  عوق ذات  لالن إحةففا رن    اسففتعا ن أ عا  الةعة لن التععة رن 
لدى الط ع الثاب  لب  الة راس التشفففففففيرةففففففف  لة د ات ابتكاس الاضفففففففئعاا قطا   ال ئ  

 صحة التر  الثالث.وذلك يؤكد    ال راس التت ع       امل ال راس ال عدى الأ عا  

 نتا ج الدراسة وتلخيصئانياً: تعقيب عام 

 ي بتا ا الدراسففففففن الحالرن إل  ان الاضففففففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الثاب     ا  ايع ع 
ئاا اله س اليفرا والاكت ي ا مره  اضففففففففففففففئعاا بفسفففففففففففففف  يتةرز مت ب ات حا ة    الةزاج 
 ا ةن حت      تعة التدال   عاباةالعسر  و عض  الاضئعاا قطا   ال ئ   عرش ن حالن 

  ععض ن  ا ة ا لاحتةالرن حدوث الابتكاس. لأبه  واختفا  الألعاضالةزاج 

و د ت  تةةر  ال عبا ا ل ع الشية   طاس ا لةعض  الاضئعاا قطا   ال ئ  الط ع 
مهففا التةففا ا لب  الةحكففات التشففففففففففففففيرةففففففففففففففرففن لبففدلرففل الثففاب  و  ففا للألعاض الت  يتةرزون 

لب  ا ن  ي ابتكاس  وذل  DSM-5اليا س  الأ عةك والإحةفففففففففففففففا   التشففففففففففففففيرةفففففففففففففف  
الأ عا   وإ راكول   زةا ةسفففففالد ال عبا ا     دأخعى. و الاضفففففئعاا و عاو ة الط يات  عة 

د تطذر الةععضفففف ن للابتكاس  ي خلال اسففففت ةففففاره   التغرعات العسففففد ن والسففففب كرن الت   
 اا و حفزات ابتكاسن الاضئعاا  ي خلال ت  تدرة ه  لبتعا ل  ع أس الط يات. و د ع  ة 

العة   والطفس  وتطظر  الط    الت اره   ي أكثع  البغ استيدا  الفطرات الةيتبفن لت برل 
ت  تدرة ه  لب  كرفرن تت ع حالن الع ل والعسفف  والعوح  الاضففئعاا. أ بففا   حفزات ابتكاس 
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اسففففففففففففتيدا   يئئات الحالن فكرع و  عا  ن الأ كار التب ا رن وتغرع أبةاس التا لي طعةق ي  ر
كةا تعع  ا  .والةزا رنالةزا رن ولةل   تع ي  رات سففففففففففففالده  لب  تت ع الحالات العاطفرن 

لب  الإشففففففففارات الةطذرة ا الابتكاس  ةا سففففففففالده  لب  التط ؤ  حدوث ب ين  ا  ن سفففففففف ا  
  ا  ن. أ بففا  ر  وكرفرن التةففعف السففبر  لطد الشففع ر  ابتكاسففن ه س خفرا أو اكتئاا  سفف

العلاج الدوا   ولد   لب  تطاولالةعة لن التععة رن    الة ا  ن  ال عبا ا أ عا سفففففففففففففففالد 
الةعففالا. كةففا سففففففففففففففففالففده  ال عبففا ا لب  برففل  علففاتففه الا  عففد الع  ع لبئ رفف  تعكففه أو ت 

 ةا أ ى إل  سففففففففففه لن  عا شففففففففففتهو التيب   ي وصففففففففففةن الةعض الطفسفففففففففف  وت  ل الةعض 
الابد اج    الةعتةع  ةا أ ى إل  التيب   ي ألعاض الاكتئاا الةت  رن ويالتال  الحد 

  ي الابتكاس.

ورا  عالا    ال  ا ن  ي ابتكاس الاضففئعاا قطا   لذل  كان لب عبا ا ل ع الشففيةفف   
ه ل   ئ ق لب  أ عا   الطسفففففففففففففف ن لأ عا  الةعة لن التععة رن    حري اب الط ع الثاب  ال ئ 

 البا ئن.الةعة لن 

 ويمكن تلخيص النتائج التي توصلت اليها الدراسة في النقاط التية:
ال  ا ن  ي الاضئعاا قطا   أق تت الدراسن  البرن ال عبا ا ل ع الشية      -

رت    ال ئ  حرث أ هعت ابه ت  د  عوق ذات  لالن إحةا رن مري  ت سئ
  راس التععة رن والبا ئن    ال راس ال عد  لب  الأ عا     الةعة لتري 

 .التععة رنأ عا  الةعة لن  لةالاال ئ  الط ع الثاب  الاضئعاا قطا    تشير 
 ا ل ع الشية     خفض اله س اليفرا أق تت الدراسن  البرن ال عبا -

ت  د  عوق ذات  لالن إحةا رن مري والاكتئاا العسر  حرث أ هعت ابه 
 عا     الةعة لن التععة رن    ال راسري ال  ب  وال عد  لب  رت  الأ  ت سئ 

لةالا  الط ع الثاب  ابتكاس الاضئعاا قطا   ال ئ    راس تشير    د ات
 ال راس ال عد .
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   تح رق أهدا ه واسففففتةعار  الشففففيةفففف بعاح و البرن ال عبا ا ل ع  أق تت الدراسففففن -
بففه لا ت  ففد  عوق ذات  لالففن أ بعففاح ال عبففا ا  عففد  عور  تعة الةتففا عففن حرففث ت ري

رت  الأ عا     الةعة لن التععة رن    ال راسففففففري ال عد    ت سففففففئ إحةففففففا رن مري 
ال ئ  الط ع  قطا  الاضفففففففففففففئعاا  تشفففففففففففففير    د ات ابتكاسلب    راس  والت ع 
 الثاب .

الدراسن يؤكد لب  صحن  عوض الدراسن  بتا اوةتبا  ةا س ق ان  ا اسفعت لطه 
 تف ت  ع أهداف ال عبا ا ل ع الشية .الحالرن كةا ا

 اسةتوصيات الدر

 عضففففففف  الاضفففففففئعاا قطا   ال ئ   ئ رعن  عضفففففففه  وتععةفه   الإشفففففففارات ت لرن  -
 حت  تت  ال  ا ن  ي تكعار الابتكاسات.  التعا  الةطذرة  حدوث الابتكاس  عد  تعة 

ولد  تعكه ت لرن  عض  الاضئعاا قطا   ال ئ    هةرن الالتزا   العلاج الدوا    -
 الطفس . ي ت ا  أبفسه  واهةرن اليب ع لبعلاج 

ضفففعورة ت هرل  عضففف  الاضفففئعاا قطا   ال ئ  الةتعا ري لبةشفففاركن    الةعتةع  -
 ط رعرن. ة رة 

ت لره أهال   عضفف  الاضففئعاا قطا   ال ئ  لةسففالدته      ه  ط رعن الةعض  -
ه      تعة وكرفرن  عا بن ذوةه   ي  عضفففففففففففففف  الاضففففففففففففففئعاا قطا   ال ئ   ةا 

الط يات أو     تعه التعا   لان ذل   يفا الع   لب  الأهال  وةسالد الةعض  
  ة رة ك رعة. التعا  لب  

طا   ال ئ   ي  اب  الةعالا الطفس   ة رة ضعورة  تا عن  عض  الاضئعاا ق -
حت  لا  عاو  الةعض  ه ره حرث   ي الألعاض سففتةعة حت   عد تح رق الشفففا  

 العلاج  رةا  عد. صع ينبتكاسات يؤ ى إل  أن تكعار الا
لد  الالتةا      لب  العلاج الدوا   س ا  كان  ة رة للا رن أو ص رة و ا رن  -

 لاج الطفس  لبعلاج الدوا  .ولكي لامد  ي  عا  ه الع
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زةا ة  هارات الةعالا الطفسففف  حرث أن الةعض الطفسففف   ع د وله خةففف صفففرن لي  -
 ه  يتئب   عا بن خاصفففففففن وصفففففففا  ن  ةعط  ان  سفففففففب ك الأخعى، ولأبهالا عاض 

  ك ن الةعالا  ا ر لب  تطفرذ السب كرات الت   ئب ها  ي الةعةض.
ث أن لكل  عةض تععيته شيةرن تةةر  معا ا خاصن لكل  عةض لب  حده حر -

 الط يات. يتبفن و حفزات  يتبفن وألعاض  يتبفن خلال 

 البحوث المقترحة

 لةعض  الاضئعاا قطا   ال ئ . ال  رف الأ ا   تكعار  عات الابتكاس لب  أقع -
 ضئعاا قطا   ال ئ  الط ع الأول.الا عالرن معبا ا و ا   لب  ا ن  ي  -
    الاضفففئعاا قطا   ال ئ  الط ع الأول والط ع الثاب  راسفففن   اربن مري  عضففف   -

 .حالن التدال الةزاج
 ال ئ .معبا ا لتحسري العلا ات الا تةالرن لةعض  الاضئعاا قطا    -
 معبا ا لت برل البغ س لةعض  الاضئعاا قطا   ال ئ . -
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