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٣٧٧ 

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

 
 

 

 

 

ل             ي تمث یة الت ات الأساس ة من الحاج شأتھ مجموع صاحب ن یلازم كل طفل قبل مولده وی
دة    صحة جی ع ب اء والتمت ھ البق ضمن ل ا ی ا بم ع بھ ب أن یتمت ي یج ة الت اً جوھری اة حقوق  وحی

  .اجتماعیة سویة تؤھلھ لنمو قدراتھ ومواھبھ أملاً في مستقبل أفضل

د         صاب الكب ث ی ددة، حی صبغات المتع راض ذات ال وذج للأم د تعتبرنم راض الكب إن أم
ن           ھ ولك وم بوظائف ھ یق ھ أو تجعل بالعدید من الأمراض التى تتسبب فى توقفھ عن القیام بوظائف

ل النفسیة    وعلى الرغم من أنھا   . بشكل غیرسلیم   أمراض عضویة إلا أن ھناك الكثیرمن العوام
اراً نفسیة      والاجتماعیة والاقتصادیة والثقافیة التى تساعد على الإصابة بھا، كما أنھا تخلف آث
ذى            ى المجتمع ال واجتماعیة واضحة بجانب الأضرار البدنیة وغالباً ما یترتب على انتشارھا ف

  . وأضرارنفسیة واجتماعیة واقتصادیة متعددةیقف عاجزاً أمام ھذه المشكلة عواقب

)٢٠٠٨أحمد شاھین، &نعمان الجارم(  

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

ضاء الجسم البشرى من          . عامة وعلى مرالأزمنة والعصور  ضو من أع د كع ة الكب أتى أھمی وت
ة         كونھ أكبر معمل كیمیائى متع      ات كمیائی ام بعملی ا للقی ى عنھ ى لا غن ائف والأدوار الت دد الوظ

ق       ا یتعل ة فیم ة ،وخاص ائف الحیوی ف الوظ ام مختل اءة وانتظ ى كف اظ عل دة للحف ة معق وتمثیلی

  .بالھضم،واختزان الغذاء،وطرد السموم وتنظیم مكونات الدم

  



 

 

 

–– 

 

٣٧٨  

رات              د وارتفعت المؤش راض الكب دت حدة أم ى   وخلال السنوات الأخیرة تزای  لتسجل أعل
  .معدلات الإصابة فیما یشیر الى خطورة الوضع ویدعو لمحاصرتھ قبل فوات الأوان

  )١٩٩٨أیمن الحسیني،(

دة         ات عدی دوى بفیروس ن الع تج ع ائع ین رض ش ى م دى الفیروس اب الكب فالالتھ
  .تھاجم الكبد بشكل كبیر جداً.....) أ،ب،س،د،ھـ،(

)٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (  

.. نتشار أمراض الكبد فى مصر أصبح الموقف الآن فى حاجة الى وقفة جادةومع زیادة ا
والى             ى ح صرى ال ف الم ة    % ٥٠فقد ارتفعت نسبة إصابات الكبد فى الری سبة مرتفع ى ن ، وھ

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

   )٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (

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

  .الفیروس الكبدى بى 

صاءات      و      وفى مصر تقول أحدث الإح غ نح ابة تبل روس % ٩ إن الإص % ٥، " C"للفی
سبة             " B"للفیروس ذه الن د ھ اً، وتع ین مع ل الفیروس ا تحم ستھان بھ دة لا ی وھناك حالات عدی

  .بالتأكید نسبة كبیرة جداً 

)٢٠٠٨أحمد شاھین،&نعمان الجارم(  

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

ى   "الجسمیة المختلفة وخاصة الالتھاب الكبدى الفیروسى      ى، س وع     " ب ذا الموض تم بھ د اھ ولق
  .العدید من الباحثین بدأً من أبو قراط أبو الطب

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



 

 

 

–– 

 

٣٧٩ 

 

ت          ى الوق سان ف صیب الان ى ت ة الت راض الباطنی ن أخطرالأم د م راض الكب د أم تع
ة    الحاضروھى من الأمراض المعدیة العشرالقاتلة، والتى تزایدت معدلات الإصابة بھا فى الآون

ى  الأخیرة على الصعید العالمى وبالأخص مجتمعات العال   م الثالث ومنھا المجتمع المصرى، فعل
ل                دم من أج ذ الق صحیة من ة ال ى اھتمت بالرعای دول الت ات ال د من أولی صر تع الرغم من أن م

. سلامة مواطنیھا، إلا أنھا دخلت فى قائمة الدول التى تعانى من انتشاروتعدد أمراض الكبد بھا
س      ل ن صر یمث ى م داد    % ١٢بة فمن المعلن أن إجمالى مرضى أمراض الكبد ف الى التع من إجم

دى         اب الكب روس الالتھ ابة بفی العام، ناھیك عن أن مصرأصبحت تحتل المرتبة الأولى فى الإص
الم،          ى الع ى ف د س شارالتھاب الكب سى حیث مثلت الحالات المبلغ عنھا من مصرأعلى معدل لانت

ى،    رة    كما احتلت مصر المرتبة الثانیة فى الإصابة بفیروس الالتھاب الكبدى ب د لأول م د تأك  فق
ط بخلاف   " سى" ملایین مواطن مصرى بالالتھاب الكبدى الفیروسى   ٩بشكل رسمى إصابة     فق

ابة  ى  ٤إص دى الفیروس اب الكب صرى بالالتھ واطن م ین م ى" ملای راض " ب لاف الأم ط بخ فق
  .٢٠٠٨الكبدیة الأخرى وذلك طبقاً لنتائج المسح السكانى الصحى لمصرعام

)٢٠٠٩ عبد الرحمن الزیادي،(  

ى            ات ال ذه الفیروس ھ وتنقسم ھ ؤثر علی د ت ى ق ویتعرض الكبد للعدید من الفیروسات الت
وعتین  ھ (مجم ات عارض د  -فیروس ى الكب صھ ف ات متخص دى  ) فیروس اب الكب ا الالتھ ،وأھمھ

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

دوى      مHBV) ب(ھذا ویعتبر الفیروس    صادر الع دد م ث تع ن أخطر الفیروسات من حی
  .وخطورة المضاعفات الناتجة عن الإصابة المزمنة التى تترك أثراً فى الكبد

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

 )٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (   .انتشاراً فى مصر

سیة     واحي النف د للن ل تمت ط ب سمیة فق واحي الج ى الن رض ف ذا الم ورة ھ ن خط ولا تكم
" كما اتفق كثیر من المتخصصین أن الغذاء والراحة .والاجتماعیة والاقتصادیة والثقافیة أیضا 

  )٢٠٠٢محمد قرنى،.   ( المریض عافیتھضروریان حتى یستعید" الجسمیة والنفسیة
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٣٨٠  

وكذلك تساعد العوامل النفسیة على ظھور الأمراض الجسمیة المختلفة وخاصة الالتھاب 

و        " سى" الكبدى الفیروسى  راط أب و ق دأً من أب احثین ب ولقد اھتم بھذا الموضوع العدید من الب
  .الطب

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

  .الجسمیة

ام    صاحبھا حدوث      ١٩٩٤حیث أشار عیسى المجوسي ع ى أن الاضطرابات النفسیة ی  إل
 )١٩٥٨فى یوسف كرم،( .اضطرابات جسمیة تؤثر فى النھایة على صحة الفرد

ھذا ویؤثرالتعرض لمثیرات المشقة على قدرة الجسم على مقاومة الأمراض والالتھابات 
شف الأف ة    ،ویك تجابات مناعی ن اس شقة ع رات الم ع مثی ف م ى التكی درة عل ضي الق راد منخف

  .ضعیفة وانخفاض عدد الخلایا الدفاعیة الطبیعیة القاتلة للمیكروبات

)١٩٩١الیزابیث موسونج،(   

ي           نفس الإكلینك م ال ي لعل ر والعمل ھام المباش سلوكي الإس ولذلك یعتبر العلاج المعرفي ال
ة    بالنسبة للطب النفسي فھو   راض النفسیة وخاص  یسھم فى التوصل لأسباب وطرق علاج الأم

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

ا            ا لم ك طبق ادة وذل ى الزی رض آخذه ف كما كانت فى الآونھ الأخیرة نسبة انتشار ھذا الم
  .أشارت إلیھ الإحصائیات العالمیة والمصریة

ى           وفى   ا تسعى ال ى أنھ ة تكمن ف ة الحالی ة أن مشكلة الدراس ضوء ما سبق ترى الباحث
ق     ى القل ل ف ى تتمث د الت ى الكب ن مرض ة م دى عین سیة ل طرابات النف ض الإض ى بع رف ال التع
ى                اس مدى التحسن ف م قی لوكي ث ي س امج علاجي معرف ضوعھم لبرن ل خ والاكتئاب، وذلك قب

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

ھ،               رض وحدت سبب الم تجاباتھم ب ل اس د تق كما تكمن مشكلة الدراسة فى أن مرضى الكب

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



 

 

 

–– 

 

٣٨١ 

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

  .مرضى الكبد

وء           ى ض د ف ى الكب سین من مرض كما تكمن مشكلة الدراسة فى دراسة الفروق بین الجن
ى     ة ف ة المتمثل رات الدیموجرافی ض المتغی ة  "بع ستوى التعلیم،الحال العمر،الجنس،م

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

 

ـدى            ـاب الكب ھ،وأھمھا الالتھ ؤثر علی د ت ى ق ات الت ن الفیروس د م د للعدی رض الكب یتع

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

سیة      واحى النف د للن ل تمت ط ب سمیة فق واحي الج ى الن رض ف ذا الم ورة ھ ن خط ولا تكم

ضاً  ة أی ة  .والاجتماعی ذاء والراح صین أن الغ ن المتخص ر م ق كثی ا اتف سمیة " كم الج
  )٢٠٠٢محمد قرنى،.     (ضروریان حتى یستعید المریض عافیتھ"والنفسیة

اریر            الم وأحدث التق ى مستوى الع شاره عل ادة انت ى زی د ف كما تكمن خطورة مرض الكب

اك       د أن ھن د، تؤك ون  ٥٠٠والإحصاءات التى أجریت حول أعداد المصابین بفیروسات الكب  ملی
انسان على مستوى العالم یحملون فیروسات كبدیة وبحسبھ بسیطة یظھر لنا رقم مخیف مفاده 

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

و        غ نح ابھ تبل صاءات أن الاص دث الاح ول أح صر تق ى م روس % ٩وف " C"للفی
روس%٥و ذه      "B"للفی د ھ اً وتع ین مع ل الفیروس ا تحم ستھان بھ ده لا ی الات عدی اك ح وھن

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

)٢٠٠٨مصطفى،نوال (  

 

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

 .مرضى الكبد من الجنسین وذلك قبل وبعد خضوعھم للبرنامج العلاجى 



 

 

 

–– 

 

٣٨٢  

د       -٢ ى الكب ة من مرض م     خفض حدة القلق والاكتئاب لدى عین امج ل سین وھوبرن  من الجن
 .یسبق لأحد دراستھ لدى عینة مرضى الكبد موضوع الدراسة

د         -٣ ل وبع سین قب د من الجن ى الكب ندرة الدراسات السابقة التى درست الفروق بین مرض
تجابة         اب وتحسین الاس ق والاكتئ خضوعھم للبرنامج العلاجي وذلك بھدف خفض القل

 .للعلاج 

ة أحد الدرا        -٤ ذه الدراس ى            تعد ھ ى سعت ال صحة الت م نفس ال ال عل ى مج ادرة ف ات الن س
 .دراسة بعض متغیرات علم النفس لدى مرضى  الكبد

ھ       -٥ ة المتمثل رات الدیموجرافی ى المتغی سین ف ین الجن روق ب ة الف دراس
ى صادیة،الالتزام    "ف ة الاقت ة الاجتماعیة،الحال ستوى التعلیم،الحال العمر،الجنس،م

 ".الدینى،الحالة الصحیة العامة

ة           -٦ رات الدراس ى متغی حاء ف سین والأص ن الجن د م ى الكب ین مرض روق ب ة الف  دراس
  ". كسمھ ، اكتئاب الموت-كحالھ"القلق"وھى

 

ن     -١ ة م دى عین اب ل ق والاكتئ ض حدة القل لوكي لخف ي س ي معرف امج علاج صمیم برن ت
 .مرضى الكبد من الجنسین

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

صحة الجسمیة           -٣ ى تحسین ال لوكي ف ي س التعرف الى مدى فعالیة برنامج علاجي معرف
 .والنفسیة لدى مرضى الكبد من الجنسین

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

ى     -٥ ھ ف ة المتمثل رات الدیموجرافی أثیر المتغی ى ت رف ال ستوى "التع العمر،الجنس،م
 ".التعلیم،الحالة الاجتماعیة،الحالة الاقتصادیة،الالتزام الدینى،الحالة الصحیة العامة



 

 

 

–– 

 

٣٨٣ 

 

   "CBT: Cognitive Behavioral Therapy  

ى      ز عل سبیاً، ویرك یعد العلاج المعرفي السلوكي شكل من أشكال العلاج النفسي الحدیثة ن
ددة       ھ المتع انى لخبرات اء المع ا، وإعط سیراتھ لھ ة وتف رات المختلف رد للمثی ة إدراك الف . كیفی

شغیل ا   ات   ویستند ھذا النمط العلاجي على نموذج الت ي للمعلوم ة  (لمعرف ات العقلی ذى  ) العملی ال
صبح              ر تشویھاً، وت وداً وأكث ر جم رد أكث ر الف صبح تفكی یرى أنھ خلال فترات التوتر النفسي ی
ول نفسھ          رد ح یة للف أحكامھ مطلقة ویسیطرعلیھا التعمیم الزائد، كما تصبح المعتقدات الأساس

ي السلوكي فى ھذا الإطار شكلًا من أشكال ویمثل العلاج المعرف. والعالم من حولھ بدرجة كبیرة  
ین  ت مع ضا بوق دد أی ا یتح یم، كم ة والتنظ سم بالفاعلی لاج یت اون  . الع سم بالتع ة تت و عملی وھ

ف      ة بسوء التكی الإمبیریقى بین المعالج والمریض فى سبیل دراسة معتقدات المریض المرتبط

تجابات  والتوافق، ونماذج تخیلاتھ، ونماذج التفكیر لدیھ وفحصھا ا   مبیریقیاً والتوصل الى الاس
تھا من           تم دراس روض ت ا ف ى أنھ ل عل البدیلة الأكثر فاعلیة، كما یتم التعامل مع معتقدات العمی

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

 Anxiety 

State Anxiety 

ة مؤ  ة انفعالی ھ حال رف بأن ك    یع اً وذل ا داخلی سم بھ ى یت ساني الت ائن الإن ة الك ة أو حال قت

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

 Trait Anxiety 

ات ى الإختلاف شیر ال ى   ی ع ال ى ترج القلق الت ابة ب ة الإص ى قابلی سبیاً ف ة ن ة الثابت  الفردی
ف       الإختلافات الموجودة بین الأفراد فى استعدادھم للإستجابة للمواقف المدركة باعتبارھا مواق

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

  



 

 

 

–– 

 

٣٨٤  

 Death Depression 

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

صطبغان           . یوجد لھا ما یبررھا    سلوك ی ر وال إن التفكی ة ف ة المؤلم ة الانفعالی ذه الحال ونتیجة لھ

س  سة، الیائ النظرة البائ ھ      ب رتھ وعلاقات ھ وأس ى عمل ؤثر عل ا ی ب، مم ة للمكتئ ة، الحزین
 )إعـداد الباحثة(         .الاجتماعیة

 liver 

والى      زن ح و ی سان فھ سم الان ى ج ضو ف د أكبرع شبھ   جم، ١٥٠٠ - ١٢٠٠یع كلھ ی وش
ى فص أیم     ر  الھرم راقداً على جنبھ، ویشغل الربع العلوي الأیمن للبطن، وینقسم الكبد ال ن كبی

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

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

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

 CHCV 

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

  )٢٠٠٩عبد الرحمن الزیادي، (   .انتشاراً فى مصر

 

ة         وث المتعلق ات والبح ن الدراس در م ر ق ع أكب صدد بتجمی ذا ال ي ھ ة ف ت الباحث   اھتم

ى                    ة من مرض دى عین اب ل ق والاكتئ لوكى لخفض حدة القل ى س امج معرف بموضوع إعداد برن
ا ـ                  ة ـ حسب حدود علمھ ین للباحث د تب ة، وق ة المختلف صادر العلمی ى الم د، وقد رجعت إل   الكب

سیة   أن ھن رات النف ى المتغی الي وھ ث الح رات البح ت متغی ي تناول ات الت ن الدراس دداً م اك ع

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



 

 

 

–– 

 

٣٨٥ 

د،          ى الكب ن مرض ة م دى عین اب ل ق والاكتئ دة القل ض ح لوكى لخف ى س امج معرف داد برن   إع

صور ـ           ومما سبق یعطى الد نقص والق ى سد ال ا تسعى إل ة، لأنھ دراً من الأھمی   راسة الحالیة ق
صفة           صحة ب م نفس ال ال عل ي مج ام، وف من وجھھ نظر الباحثة في مجال علم النفس بشكل ع

  .خاصة

(Doro ,Et al 

 

ت د       تھ ائى، وق د الوب اب الكب ى التھ دى مرض سیة ل طرابات النف ة بالاض   م الدراس

ن    ة م ة مكون ث عین تخدم الباح ین    ٧٠اس ا ب راوح م ارھم تت ضاً أعم د  ٤٠-٢٠ مری نة وق    س

رض    شدة الم الات        . قسمھا الى مجموعتین تبعاً ل ة من ح ھ لا توجد أى حال ائج أن رت النت وأظھ

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

اد و       د الح اب الكب ن التھ شفاء م ع ال دھم م راض عن ت الأع ة اختف تمرالتعب  ٢٩حال ة اس    حال

ى         سبة للمرض سیة بالن ة النف سمى والحال رض الج دة الم ین ش ة ب د علاق دھم ، ولا توج   عن

ق وعدم       ، ولكن بعد مدة التھاب الكبد Steroidsالذین یعالجون بعقار الات القل م اكتشاف ح  ت

  .الاتزان

(Hotopf ,Et al) 

 

اول   ث تتن ب، حی صابیة والتع طرابات الع ا بالاض ات وعلاقتھ ة بالفیروس تم الدراس تھ

ة وإحداثھا          راض المعدی ة أن       الدراسة تأثیرات الأم رت الدراس اب والتعب، وأظھ ق والاكتئ للقل

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

دوره                ذى ب زمن ال رض التعب الم ى إحداث ع الاكتئاب ضعیف ولكن الأمراض المعدیة تؤدى ال

ق  یجعل الأفراد المصابون بالأمراض المعدیة عندھم قابلیة ل   لاضطرابات الانفعالیة وخاصة القل

  .والاكتئاب



 

 

 

–– 

 

٣٨٦  

(Wang ,Et al) 

 

زمن              ائى الم د الوب اب الكب صابین بالتھ تتناول الدراسة القلق والاكتئاب لدى عینة من الم
ددھم   غ ع والى یبل ین    ٣٢ح ا ب ارھم م راوح أعم اً وتت وراً واناث ضاً ذك تم ٦٤-١٨ مری نة وی  س

ي     تخدام مقیاس لال اس ن خ اب م ق والاكتئ دة القل امیلتون "تقدیرش دیرالاكتئاب لھ اس تق  -مقی
ق         " ومقیاس تقدیرالقلق لھامیلتون   راض القل ى أع ى والأصحاء ف ین المرض ة ب وتمت المقارن

ائج أن   رت النت اب، وأظھ ى   والاكتئ دى المرض ح ل شكل واض اب تظھرب ق والاكتئ راض القل أع

  .مقارنة بغیرالمصابین

(McDonald ,Et al) 

C 

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

روس   ١١٥أم نتیجة العوامل النفسیة، وتتكون العینة من       ریض بفی وا    C م د طبق زمن، وق  الم

استخبارالتأثیرالوظیفى لتعبھم واستخبارالعوامل النفسیة بالاضافة الى المقاییس الفسیولوجیة     
یلات ا  سیطة بمستوى     وتحل ة ب رتبط بدرج ائج أن التعب ی رت النت دم، وأظھ ن Fibrosisل  ولك

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

ة          دى عین رض ل شاط الم رتبط بن سیة ولا ی طرابات النف ة بالاض ة قوی رتبط بدرج ب ی أن التع
  . المزمنCالمصابین بفیروس 

(Wessely ,Et al) 

HCV 

روس        اب   Cتھدف الدراسة الى تحدید ما كان یوجد ارتباط بین عدوى فی زمن والاكتئ  الم
روس            ین فی اط ب اك ارتب ة أن ھن ة النظری اب أو التعب   Cأو التعب، وقد أظھرت الدراس  والاكتئ

ة أن         Cمرضى فیروس  لدى   ین الدراس د، وتب ى الكب رض ف دیھم م ذین ل ى ال  الایجابى والمرض



 

 

 

–– 

 

٣٨٧ 

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

  .بین العلامات المعروفة لمرض الكبد والاكتئاب أو التعب

(Pates ,Et al) 

 C."   

 من الأمراض الخطیرة إلا أن كثیراً من المرضى Cترى باتیس أنھ بالرغم من أن فیروس 
ذین لا                 ى ال راً من المرض إن كثی روس ف ضاد للفی اح م ل لق تم عم م ی ا ل ة وم یعیشون مدة طویل

را   ى   تظھرعلیھم أى أعراض سوف تتطورلدیھم أع ة ف اة    ٢٠-١٥ض اكلینیكی ة حی نة القادم  س

تثارة النفسیة         المرضى، ویعتبراضطرابات المزاج شائعة لدى المرضى الذین یرغبون فى الاس
روس   صابون بفی ن ی روس    Cمم ى فی ة لمرض لاج الأولی واع الع م أن ن أھ لاج C وم  الع

  . ألفا ولكنھ یحدث الاكتئاب وأعراض عصبیة وسیكاتریة-بالانترفیرون

(Bartholomew ,Et al) 

 

ائى        اھتمت الدراسة بفحص الاكتئاب وتقدیرالذات لدى عینة من مرضى التھاب الكبد الوب

 ٧٧- ١٧ واناثاً أعمارھم تتراوح ما بین  مریضاً ذكورا٣٢ًالحاد، وقد تكونت عینة الدراسة من 
ائل      ن الوس ین م ة واثنت دیرات الاكلینیكی لال التق ن خ ذات م دیرالاكتئاب وتقدیرال م تق نة، وت س
القیاسیة الذى أعده بیك وكیلى وتمت المقارنة بین نتائج العینة، وأظھرت النتائج وجود فروق 

  .بین المجموعات لصالح مرضى التھاب الكبد الوبائى

(Lehman ,Et al) 



C 

صابین         ود الم ین الجن ا ب تھدف الدراسة الى تحدید مدى تأثیرالاضطرابات السیكاتریة فیم
روس  زمن، وCبفی شمل    الم ى ت ة الت دیرمتغیرات الدراس م تق اب" ت ق-الاكتئ راض - القل  أع

اس    "  تعاطى الكحولیات-ضغوط ما بعد الاصابة فى الحروب     ة لقی تخبارات منتظم باستخدام اس



 

 

 

–– 

 

٣٨٨  

روس    ١٢٠ذلك، وتتكون العینة من    صابین بفی دى الم ائج أن مستویات    C جن رت النت  ، وأظھ

ق   من المر   %٢,٤٤الاكتئاب الدالة موجودة لدى      ى، والقل د     %١,٣٨ض ا بع ، واضطرابات م
الجروح  ابة ب ات  %٨,٢٠الاص اطى الكحولی ة بتع شاكل المرتبط د  %٧,٢٦، والم ا توج ، كم

اطى       ق وتع اب والقل ن الاكتئ لاً م الجروح وك ابة ب د الاص ا بع راض م ین أع ة ب ات ایجابی علاق

  .الكحولیات، كما أن الأعراض الاكتئابیة ترتبط بالقلق

  

c 

طرابات   ض الاض ن بع شف ع ى الك ة ال ذه الدراس دفت ھ اب(ھ ق ،والاكتئ ین ) القل ا ب فیم
روس  ى فی ة    cمرض ى مقارن ؤلاء المرض ق ھ ى تواف رف عل حاء والتع ة بالأص  مقارن

صابین، ا ذلك    بغیرالم ق وك وء التواف سیة وس طرابات النف ین الاض ات ب شف العلاق ب ك ى جان ل

ة  )  التوافق- الاكتئاب-القلق(التعرف على درجات المرضى على مقاییس      وفقاً للمتغیرات التالی
ضغوط - الحالة الاجتماعیة  - العمر -النوع"  رض  - أسلوب مواجھة ال دة الم ى   "  م رف عل والتع

د        cالضغوط النفسیة لمرضى فیروس   ق، وق وء التواف ك بالاضطرابات النفسیة وس ة ذل  وعلاق

روس        ى فی ة       cتكونت عینة الدراسة من عینة من مرض راد  العین غ عدد أف د بل  والأصحاء، وق
 ٣٨١ والمجموعة الأخرى من الأصحاء بلغ عددھا c مریض بفیروس ٣٧٩ منھم ٧٦٠الكلیة 

ك        اس بی ة مقی ق     مبحوث، وقد استخدم الباحث الأدوات التالی مة القل ة س دیرالاكتئاب، وقائم لتق

ى              رف عل تبیان للتع ى اس افة ال ام، بالإض ق الع اس التواف لتقدیرالقلق، وقام الباحث بإعداد مقی
  ).الأسلوب السلبى، الأسلوب الایجابى(أسلوب مواجھة الضغوط 

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

اتھم ة   درج اییس التالی ى المق ق( عل اب-القل ق- الاكتئ روس  )  التواف ى فی اه مرض ك تج  cوذل
صائیاً     cالایجابى والسلبى فى الاكتئاب تجاه مرضى فیروس    ة اح روق دال  السلبى، كما توجد ف

رات              اب والمتغی ین الاكتئ ة ب ة ایجابی ة ارتباطی بین الذكوروالاناث فى القلق، وكذلك توجد علاق

  .ضغوطالمتمثلة فى ال

 



 

 

 

–– 

 

٣٨٩ 

 

ن        سابقة یمك ات ال وث والدراس ائج البح ة ونت ة الراھن ارالنظرى للدراس ى الاط اء عل بن
  :صیاغة الفروض الآتیة

      اث    ) .٠٥≤(لا توجد فروق دالة احصائیاً عند مستوى ذكور والان ات ال بین رتب فروق درج

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

      اث    ) .٠٥≤(لا توجد فروق دالة احصائیاً عند مستوى ذكور والان ات ال بین رتب فروق درج
والتى طبق علیھم البرنامج المعرفى السلوكى فى التطبیقین البعدى ) (Cالمصابین بفیروس 
  ).لق كسمة، القلق كحالة، اكتئاب الموتالق(والمتابعة لمقاییس 

 

 

اً         صمیماً تجریبی ة ت ارت الباحث د اخت ى، وق نھج التجریب تخدام الم ى اس ة عل د الدراس تعتم
ى             "  البعدیة -التجربة القبلیة "ھو اس قبل ھ قی ذه الحال ى ھ تم ف ث ی ة واحدة حی تخدام جماع باس

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

 

  :انقسمت عینة الدراسة الى مجموعتین

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

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

 

ة         ة الدقھلی صحي    (تم الحصول على أفراد عینتي الدراسة من محافظ أمین ال شفى الت مست
  ).بالمنصورة



 

 

 

–– 

 

٣٩٠  

 

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

 

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

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

ق ) ج( ة التطبی ة   : كیفی اییس الثلاث ق المق م تطبی ة " ت ق كحال سمة القل-القل اب -ق ك  اكتئ
وت ق       " الم ادة تطبی م إع امج ث ق البرن م تطبی ى، ث ق قبل امج كتطبی ق البرن ل تطبی قب

دھا              اییس بع ق المق ادة تطبی م اع دي، ث ق بع امج كتطبی المقاییس بعد الانتھاء من البرن
  .بشھرین كتطبیق متابعة

 

 

 

  .مقیاس حالة القلق  -١

  .مقیاس سمة القلق  -٢

  .مقیاس اكتئاب الموت  -٣

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

 

ارلز د     : اختبارحالة وسمة القلق   -١ ألیف ش ة      . من ت د أعده للعربی شارد وق بیلبیرجر وریت س
  . الرقیب البحیرىعبد

  :ینقسم الى مقیاسین فرعیین ھما

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

  .مقیاس اكتئاب الموت من اعداد الباحثة -٢



 

 

 

–– 

 

٣٩١ 

 

 

ق كسمة ب           اس القل ات مقی ل ثب ة بحساب معام ات    قامت الباحث ل الثب تخدام معام ا  " اس ألف
) ٣٠(، حیث طبق المقیاس على عینة استطلاعیة بلغ عددھا "Cronbach Alpha كرونباخ

  .C)(فرد من المرضى المصابین بفیروس 

ى موضحة بالجدول           ا ھ ائج كم ت النت وبعد رصد النتائج وإجراء المعالجة الاحصائیة كان

  :التالى

 

 

     

  .٩٣  ٢٠  ٣٠  القلق كسمة  ١

  .٩٢  ٢٠  ٣٠  القلق كحالة  ٢

  .٩٣  ٣٠  ٣٠  اكتئاب الموت  ٣

اییس   ) ١(یتضح من جدول     سبة     .) ٩٢( أن معامل ثبات المق ع بالن ات مرتف ل ثب وھومعام
، وأفضل ) ٠٫٦(بھذه الطریقة ھى الى ھذه الطریقة، حیث أن أصغرقیمة مقبولة لمعامل الثبات 

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

 

 

ذات            صدق ال ون ال ذلك یك ات، وب ل الثب ى لمعام ى الصدق الذاتى للمقیاس وھوالجذر التربیع

  :لمقاییس الدراسة كما یلى



 

 

 

–– 

 

٣٩٢  

 

 

    

  ٠٫٩٦ .٩٢٨  القلق كسمة  ١

  ٠٫٩٦  .٩٢٢  القلق كحالة  ٢

  ٠٫٩٦  .٩٢٦  اكتئاب الموت  ٣

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

 

ب  -اختبار ولكوكسن  ات  )  Wilcoxon - Signed Ranks Test إشارة الرت للمجموع
  .المرتبطة

 

سل          اً لتسل شتھا وفق ة ومناق روض الدراس ائج ف الى نت زء الت ى الج ة ف تعرض الباحث س
  :الفروض وفى ضوء الاطارالنظرى والدراسات السابقة التى تم عرضھا

 

ستوى    " د م صائیاً عن ة اح روق دال د ف ذكور   ) .٠٥≤(لا توج ات ال روق درج ب ف ین رت ب
ین       ) (Cوالاناث المصابین بفیروس     ى التطبیق سلوكى ف والتى طبق علیھم البرنامج المعرفى ال

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

ة   ول تخدمت الباحث رض اس ذا الف حة ھ ن ص ق م سن ( لتحق ار ولكوك ب -اختب ارة الرت  إش
Wilcoxon - Signed Ranks Test  (     ة، ویوضح جدول ات المرتبط ھذه  ) ١(للمجموع

  :النتائج



 

 

 

–– 

 

٣٩٣ 

 

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

  Z  

  القلق كسمة  ٠٥,٠دال عند   ٠٣٢,٢  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٠٦٠,٢  اناث

  القلق كحالة  ٠٥,٠دال عند   ٠٣٢,٢  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٠٣٢,٢  اناث

  تاكتئاب المو  ٠٥,٠دال عند   ٠٢٣,٢  ذكور

  غیردال  ٨٢٦,١  اناث

 

            د مستوى صائیاً عن ھ اح روق دال ین  ) .٠٥≤(بالنسبة لمقیاس القلق كسمة توجد ف ب

روس      صابین بفی اث الم ذكور والان ات ال روق درج ب ف امج   ) (Cرت یھم البرن ق عل ى طب والت
سلوكى  ى ال شیرالى أن     المعرف ذا ی ى وھ ق القبل صالح التطبی دى ل ى والبع ین القبل ى التطبیق  ف

اث       ذكور والان ن ال لً م دى ك سمة ل ق ك ض القل ى خف ھم ف د أس سلوكى ق ى ال امج المعرف البرن

  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cالمصابین بفیروس 

     ین  ) .٠٥≤(بالنسبة لمقیاس القلق كحالة توجد فروق دالھ احصائیاً عند مستوى ب
ر  ب ف روس   رت صابین بفی اث الم ذكور والان ات ال امج   ) (Cوق درج یھم البرن ق عل ى طب والت

شیرالى أن       ذا ی ى وھ ق القبل صالح التطبی دى ل ى والبع ین القبل ى التطبیق سلوكى ف ى ال المعرف
اث        ذكور والان ن ال لً م دى ك ة ل ق كحال ض القل ى خف ھم ف د أس سلوكى ق ى ال امج المعرف البرن

  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cالمصابین بفیروس 



 

 

 

–– 

 

٣٩٤  

 

ین  ) .٠٥≤(بالنسبة لمقیاس اكتئاب الموت توجد فروق دالھ احصائیاً عند مستوى      -  أ ب
روس   صابین بفی ذكور الم ات ال روق درج ب ف امج ) (Cرت یھم البرن ق عل ى طب والت

المعرفى السلوكى فى التطبیقین القبلى والبعدى لصالح التطبیق القبلى وھذا یشیرالى 

د     سلوكى ق ى ال امج المعرف ذكور      أن البرن دى ال وت ل اب الم ض اكتئ ى خف ھم ف أس
  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cالمصابین بفیروس 

ام            ف ع ة ھوتوب ة مع دراس ام   ١٩٩٤وتتفق ھذه النتیج ج لاى ع د  ١٩٩٥، وان ، ماكونال

شكل       ٢٠٠٢، لھمان عام   ٢٠٠٢عام   اب یظھرب ق والاكتئ ى أن القل ات عل  حیث أجمعت الدراس
  . Cواضح ومؤثرلدى مرضى فیروس 

رق دال   - ب د ف ستوى  لا یوج د م صائیاً عن اث  ) .٠٥≤(اح ات الان روق درج ب ف ین رت ب

والتى طبق علیھم البرنامج المعرفى السلوكى فى التطبیقین ) (Cالمصابین بفیروس 
ى          امج المعرف ة البرن ن دراس الرغم م اث ب شیرالى أن الان ذا ی دى وھ ى والبع القبل

تلاف طب     ى اخ ك ال ع ذل وت ویرج اب الم دیھم اكتئ نخفض ل م ی سلوكى ل اث ال ة الان یع

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

 

ستوى  " د م صائیاً عن ة اح روق دال د ف ذكور  ) .٠٥≤(لا توج ات ال روق درج ب ف ین رت ب
ین    والتى طبق علیھم البرنامج    ) (Cوالاناث المصابین بفیروس     ى التطبیق سلوكى ف المعرفى ال
  )".القلق كسمة، القلق كحالة، اكتئاب الموت(البعدى والمتابعة لمقاییس 

ة       تخدمت الباحث رض اس ذا الف حة ھ ق من ص سن  ( وللتحق ار ولكوك ب  -اختب ارة الرت  إش
Wilcoxon - Signed Ranks Test  (     ة، ویوضح جدول ات المرتبط ھذه  ) ٢(للمجموع

  :النتائج

  



 

 

 

–– 

 

٣٩٥ 

 

روس                صابین بفی اث الم ذكور والان ات ال روق درج ب ف ق   ) (Cالمقارنة بین رت ى طب والت
القلق كسمة، القلق (علیھم البرنامج المعرفى السلوكى فى التطبیقین البعدى والمتابعة لمقاییس 

  )".كحالة، اكتئاب الموت

  

  Z  

  القلق كسمة  ٠٥,٠دال عند   ٨٩٠,١  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  اناث

  القلق كحالة  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  ذكور

  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  اناث

  اكتئاب الموت  ٠٥,٠دال عند   ٢و٠٤١  ذكور

  غیردال  ٨٢٦,١  اناث

 

      د مستوى صائیاً عن ین  ) .٠٥≤ (بالنسبة لمقیاس القلق كسمة توجد فروق دالھ اح ب
روس      صابین بفی اث الم ذكور والان ات ال روق درج ب ف امج   ) (Cرت یھم البرن ق عل ى طب والت

شیرالى أن                ذا ی دى وھ ق البع صالح التطبی ة ل دى والمتابع ین البع ى التطبیق المعرفى السلوكى ف

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

بین ) .٠٥≤(النسبة لمقیاس القلق كحالة توجد فروق دالھ احصائیاً عند مستوى  ب
روس      صابین بفی اث الم ذكور والان ات ال روق درج ب ف امج   ) (Cرت یھم البرن ق عل ى طب والت

شیرالى         ذا ی دى وھ ق البع صالح التطبی ة ل دى والمتابع ین البع ى التطبیق سلوكى ف ى ال المعرف
  ٠٠٠٠٠٠٠)(C من الذكور والاناث المصابین بفیروس كلاًانخفاض بقاء أثر التعلم لدى 



 

 

 

–– 

 

٣٩٦  

 

بین رتب ) .٠٥≤( بالنسبة لمقیاس اكتئاب الموت توجد فروق دالھ احصائیاً عند مستوى        -أ
روس    صابین بفی ذكور الم ات ال روق درج ى   ) (Cف امج المعرف یھم البرن ق عل ى طب والت

اض   السلوكى فى التطبیقین البعدى والمتابعة لصالح التطبی     شیرالى انخف ق البعدى وھذا ی

  ٠٠٠٠٠٠٠)(Cبقاء أثر التعلم لدى الذكور المصابین بفیروس 

ام            ف ع ة ھوتوب ة مع دراس ام   ١٩٩٤وتتفق ھذه النتیج ج لاى ع د  ١٩٩٥، وان ، ماكونال
شكل       ٢٠٠٢، لھمان عام   ٢٠٠٢عام   اب یظھرب ق والاكتئ ى أن القل ات عل  حیث أجمعت الدراس

  . Cواضح ومؤثرلدى مرضى فیروس 

ستوى  -ب د م صائیاً عن رق دال اح د ف اث  ) .٠٥≤( لا یوج ات الان روق درج ب ف ین رت ب
روس    صابین بفی ین     ) (Cالم ى التطبیق سلوكى ف ى ال امج المعرف یھم البرن ق عل ى طب والت

دى           تعلم ل ر ال اء أث اظ ببق شیرالى الاحتف لاً البعدى والمتابعة وھذا ی اث    ك ذكور والان  من ال
  .ض وكیفیة التعایش معھویرجع ذلك الى طبیعة المر

 

وء           ى ض ھ ف ة وتحلیل ھ الدراس ا أسفرت عن من العرض السابق حاولت الباحثة مناقشة م
راث        ى الت افة ال داً واض اً جدی ضیف برھان ة ت ذه الدراس ة أن ھ ع ملاحظ سبقة م روض الم الف

دة         ض ح ى خف ام ف ن أثرھ ى م امج العلاج ان للبرن ا ك ضاً، لم ى أی سیكولوجى والطب ق ال  القل

یھم من    Cوالاكتئاب لدى مرضى الكبد وخصوصاً مرضى الالتھاب الكبدى الوبائى      ع عل  لما یق
آثارنفسیة شدیدة نتیجة المرض الجسمى ، وان دل ھذا فإنھ یدل على نجاح البرنامج العلاجى،     
سم           ى یت ومما سبق نلاحظ أن ھذه الدراسة قد حاولت القاء الضوء على الخصائص النفسیة الت

ا  روس   بھ صابین بفی ى الم ا    c المرض ا بالعنصرالنفسى إلا أنھ رغم من اھتمامھ ى ال ى عل ، فھ
روس            صابین بفی ى الم اة المرض و معان صرضرورى وھ اب    cكشفت عن عن ق والاكتئ  من القل

  .وكافة الضغوط النفسیة والاجتماعیة التى قد یتعرضوا لھا ھؤلاء المرضى

  



 

 

 

–– 

 

٣٩٧ 
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  .دارأخبارالیوم
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عادل دمرداش، : خطة العلاج النفسى، ترجمة). ١٩٩٧(جونجسما،مارك بیترسون .ى. أرثر-٣

  . نجلو المصریةمكتبة الأ: القاھرة

ك -٤ ة  ). ٢٠٠٠( أرون بی ة، ترجم طرابات الانفعالی ى والاض لاج المعرف صطفى،  :الع ادل م ع
  .دارالأفاق العربیة: القاھرة

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

ي  -٦ ي عل سید فھم ھ ). ٢٠١٠( ال سى تقنیات لاج النف ائلھ-الع كندریة  طر- وس ھ ، الاس  :ق
  .دارالجامعة الجدیدة

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

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

  .ابالھیئة المصریة للكت

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

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

ب   -١١ ى الحبی ن عل ارق ب اھرة   ). ٢٠٠٤( ط القرآن، الق لاج ب لاج النفسى والع سة : الع مؤس
  .طیبة



 

 

 

–– 

 

٣٩٨  

د االله  -١٢ ادل عب د  ع اھرة    ). ٢٠٠٠(محم ات، الق س وتطبیق سلوكى أس ى ال لاج المعرف : الع

  .دارالرشاد

ادى  -١٣ رحمن الزی د ال د   ). ٢٠٠٩( عب ل للكب دلیل المتكام د ال راض-الكب شخیص- الأم  - الت
  .دارالشروق: ، القاھرة٢العلاج ، ط

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

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

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

ة  -١٧ ل ملیك ویس كام سلوك، ط  ). ١٩٩٤( ل دیل ال سلوكى وتع لاج ال اھرة٢الع ة : ، الق مكتب
  .الأنجلوالمصریة
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  .سینا
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