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   Introduction مقدمة: 1 قسمال

 Le trouble dépressif majeur est une maladie �و�مرض�شا�ع�جدًا�الشديداضطراب��كتئاب�

très répandue  

� ��كتئاب �وان�شار�اضطراب �حدوث �معدل �أخرى،��الشديديختلف �إ�� �دراسة �كب���من �ش�ل

٪����كندا�12.2يبلغ�معدل�ان�شاره�مدى�ا��ياة� ولكن�يتفق�ا��ميع�ع���أنھ�مرض�يظ�ر��ش�ل�متكرر،�

� �العامة �ال��ة �و�الة �) Public Health Agency, 2006(حسب �العالمية �ال��ة �لمنظمة �OMSووفقًا

  .2020سي�ون��كتئاب�المرض�المرتبط�بثا�ي�أك���عبء�عال������عام�
  

 Le trouble dépressif majeur se situe إيلامااضطراب��كتئاب�الشديد��عد�من��مراض��ك���

parmi les maladies les plus souffrantes  

�أو�غ���قادر�ع��� �معادي �محيطھ �من �وأن ��ستحق، �لا �أنھ �بالاكتئاب �المصاب �شعر�ال��ص

  ). triade de Beckبيك��الوثث(مساعدتھ،�وأنھ�ل�س�لديھ�وسائل�أو����قليلة�ل��روج�من��ذا�المرض
  

  Le trouble dépressif majeur est une maladie dangereuse الشديد��و�مرض�خط���ضطراب��كتئا�ي�

1. � �ما �قاتل،غالبا � ي�ون
ً
�رسميا ��عد �عن �كي�يك�2نتحار�مسؤول ��� �الوفيات �من �و�و�أيضًا�٪ ،

  .الثا�ي�للوفاة�ب�ن�المرا�ق�نالس�ب�

�أو�ي .2 �العضو�ة�س�ب ��مراض �من �العديد �شدة �من �ز�د ،� �خاص النفسية���مراضو�ش�ل

 .أو�السي�وسوماتية�ا��سدية

 .،�وخاصة�إدمان�الكحول د�من�شدة�أش�ال��دمان�ع���المخدراتالعدي�ز�د�س�ب�أو�ي  .3
  

�قبل� �من �ح�� �وغالبًا �الناس �عامة �قبل �من �جيدًا �غ���مف�وم �الشديد ��كتئاب �اضطراب لا�يزال

  �طباء�أو�غ���م�من�الم�ني�ن����القطاع�الص��

  :المثالع���س�يل�

�وخاصة��٪15 .1 �خط��ة، �نفسية �أمراض �من ��عانون �الذين �المرا�ق�ن �أو ��طفال �من فقط

 .�كتئاب،�يرون�أن�أمراض�م�معروفة�و�تم�معا����ا��ش�ل�مناسب

2. ٪25�� �كبار�السن �م�مل�ن"من �أمراض�" تر�وا �لد��م �با��رف، �مصابون �أ��م ��عتقاد �س�ب

 ).ا��رف�الو���(نفسية�يمكن�علاج�ا�ولكن�لم�يتم�اك�شاف�ا،�وأبرز�ا��كتئاب�

٪�من����اص�الذين��س�ش��ون�طبي��م��ش�ل�متكرر�50فإن�) Stanley Lesse  )1977وفقًا�لـ .3

�ن �ولا �ا��سدية ��مراض ��كتئاب،�س�ب �من ��عانون �عضو�ة �أمراض �لد��م �من�65 جد ٪

 .أمراض��كتئاب�المقنع�لا�يتم�الكشف�ع��ا�قبل�عام�ن�أو�أك���من�المتا�عة�العضو�ة
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 Le trouble dépressif majeur se منھ�أغلبية�ا��الاتُ�عا���وُ�شفى�� اضطراب��كتئاب�الشديد

traite et se guérit dans la très grande majorité de cas  

 .تتوفر�أدو�ة�فعالة،�بما����ذلك�مضادات��كتئاب�ومعدلات�المزاج .1

�المعر��� .2 �النف��� �العلاج �خاص ��ش�ل �جيدة �نتائج�ا �النف��� �العلاج �من �أش�ال �أيضًا �ناك

�ظ�وره��علاج��كتئابالسلو�ي �منذ �العلاج ��ذا �ا�تم �الواقع ����. ،�و�� �فعاليتھ �إثبات �تم وقد

�من �المجال �والمقنعة،��ذا �الوف��ة �البحوث ��مثلة خلال ��عض ��عطي �النف���� .دعونا العلاج

� والطو�ل�من�مضادات��كتئاب�المعر���لوحده�لھ�نفس�الفعالية�أو�أك���ع���المدى�المتوسط

)(Cottraux, 1990), p.198). Deux méta-analyses (Dobson, 1989), 28 études et 

(Robinson, Berman, & Neimeyer, 1990), 58 études(� ��ل�ا ،� �فعالية�دراسات �ش���إ��

 .م�ساو�ة�أو�أك���للعلاج�النف����المعر���مقارنة�بأش�ال�العلاج�النف�����خرى����علاج��كتئاب

 
ّ
��ش� �ب�نما �النف��� �العلاج �البي������ل �أو الوحيد�thérapie interpersonnelle التفاع��

�لت �مماثلة �نتائج �ولھ �مكثف �بحث �س�يل�موضوع �ع�� �السلو�ي، �المعر�� �بالتناول �ا��اصة لك

 ). Luty et al., 2007(المثال�
  

� �ضرور�ة �أخرى  & ,Chaloult et al., 2008; Fava, Grandi, Zielezny, Rafanelli(مراجع

Canestrari, 1996; Fontaine & Apfeldorfer, 1984; Hawton, 1989; Leahy & Holland, 

2000.(  
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��:2 قسمال ��كتئاب �اضطراب �تقييم  Evaluation du trouble dépressif majeur الشديد

(TDM)  
 

 :جزأينينقسم��ذا�القسم�إ���

 DSM-5معاي���ال���يص�لنو�ة��كتئاب�الشديد�وفقًا�لـ��1.2

 .لنو�ة��كتئاب�الشديدأدوات�التقييم�  2.2

 

ا�لـ� معاي������يص�نو�ة��كتئاب�الشديد�1.2
ً

  DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)وفق

Critères diagnostiques d’un épisode dépressif majeur selon le DSM-5  
 

A .تمثل وال�� ،�سبوع�ن لنفس التالية �عراض من )أك�� أو(  خمسة تواجد  
ً
 الوظيفي �داء عن �غ��ا

  .المتعة أو ��تمام انفقد) 2(  أو منخفض مزاج ) 1( إما ي�ون  أن يجب �عراض أحد �قل ع�� السابق،
 

  

، يوم �ل اليوم، معظم منخفض مزاج .1
ً
� تقر�با   إما عنھ وُ�ع�َّ

ً
 بالفراغ أو با��زن  الشعور  مثل( ذاتيا

  يبدو أن مثل( �خر�ن قبل من يلاحَظ أو )اليأس أو
ً
 عند ي�ون  أن يمكن  :ملاحظة). (دامعا

 .)مس�ثار مزاج المرا�ق�ن أو �طفال

 يوم �ل �� اليوم معظم وذلك معظم�ا أو ��شطة �ل �� �ستمتاع أو ��تمام �� وا�� انخفاض .2

 
ً
 ).�خر�ن بملاحظة أو ال����� بالتعب�� ذلك ع�� و�ستدل(  تقر�با

 من لأك�� الوزن �� التغ�� مثل،( وزنال كسب أو الطعام، عن ا��مية �غياب وزن���ال بارز  دانفق .3

  يوم �ل ز�اد��ا، أو الش�ية انخفاض أو  )الش�ر �� % 5
ً
 �� ضع�،�طفال عند  :ملاحظة( .تقر�با

 ).المتوقع الوزن كسب �� �خفاق ا��سبان

  يوم �ل نوم فرط أو أرق  .4
ً
 .تقر�با

  يوم �ل خمول، أو حر�ي نف��� �ياج .5
ً
 أحاس�س مجرد ول�س �خر�ن، قبل من ملاحظ( تقر�با

 .)البطء أو بالتململ ��صية

  يوم �ل الطاقة انفقد أو �عب .6
ً
 .تقر�با

  ي�ون  قد والذي( بالذنب مناسب غ�� أو مفرط شعور  أو القيمة با�عدام أحاس�س .7
ً
 �ل  )تو�ميا

، يوم
ً
  ل�ونھ بالذنب شعور  أو الذات لوم مجرد ول�س تقر�با

ً
 .مر�ضا

 ال����� بالتعب�� إما( ا�تقر�ب يوم �ل ا��سم، عدم أو ال��ك��، أو التفك�� ع�� القدرة انخفاض .8

 .)�خر�ن بملاحظة أو
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خطة� دون  متكرر  انتحاري  تفك�� أو ،)فقط الموت من ا��وف ول�س( الموت� عن متكررة أف�ار .9

 .للانتحار محددة خطة أو انتحار محاولة أو محددة،
  

  

B .سر�ر�ا �عراض �س�ب�
ً
  انخفاضا

ً
 .�خرى  ال�امة �داء مجالات أو الم�� أو �جتما�� �داء �� وا��ا

C. عزى  لا
ُ
  .أخرى  طبية حالة عن لاستعمال�مادة�أو ولوجيةيفس لتأث��ات أعراض�النو�ة �

  

 .شديدة اكتئابية نو�ة �ش�ل A-C المعاي�� :ملاحظة

 ال�وارث عن الناجمة ا��سائر الما��، ���يار عز�ز، فقدان���ص( كب��ة ��سارة �ستجابة: ملاحظة

 وأرق، ا��سارة، واج��ار الشديد، ا��زن  مشاعر تتضمن قد� )إعاقة أو خط�� ط�� مرض الطبيعية،

 اكتئاب، نو�ة �شبھ قد وال�� ،A المعيار� �� �عراض �ذه تتواجد حيث الوزن وفقدان الش�ية، وفقدان

 اكتئاب نو�ة وجود فإن ل��سارة، مناسبة �عت�� أو مف�ومة ت�ون  قد �عراض �ذه مثل أن من الرغم ع��

  القرار �ذا يتطلب �عتبار، �ع�ن يؤخذ أن الكب��ة�يجب ل��سارة الطبيعية �ستجابة إ�� بالإضافة
ً
 حتما

  .ا��سارة سياق �� الكرب عن للتعب�� الثقافية والمعاي�� الفرد تار�خ ع�� المب�ية ل��كم السر�ر�ة ا����ة
  

D .الوجدا�ي�� �الفصام �بالاضطراب �أفضل ��ش�ل �الشديدة ��كتئابية �النو�ة �تفس���حدوث �يتم لا

schizoaffective أو�الفصام��،schizophreniaالش�ل ،�أو�اضطراب�الفصامي� schizophreniform disorder  ،

�التو��� ��ضطراب �منdelusional disorderأو �ذلك �غ�� �أو �المحدد��، �وغ�� �المحدد �الفصام طيف

  .و�ضطرابات�الذ�انية��خرى 

  
E. خفيف� ��وس �أو�نو�ة ��وس �نو�ة �قط ��ناك �يكن ��انت�: ملاحظة .لم �إذا ��ست�ناء ��ذا لا�ينطبق

�التأث��ات� �إ�� �أو��عزى �مادة �استعمال �عن �ناتجة �ا��فيف �أو�ال�وس �بال�وس �الشب��ة �النو�ات جميع

  .أخرى �الفسيولوجية���الة�طبية
  

 وال���يل ال��م�� إجراءات

 والشدة متكررة، أو منفردة نو�ة �ان إذا ما ع�� الشديد �كتئا�ي للاضطراب ال���ي��� الرمز �س�ند

 تم إذا فقط الذ�انية والمظا�ر ا��الية الشدة إ�� �شار .التحسن ووضعية ذ�انية، مظا�ر وجود ا��الية،

 
ً
 �ستوف لم إذا إلا التحسن محددات إ�� �شار ولا الشديد، �كتئاب لنو�ة ال�املة المعاي�� اس�يفاء حاليا

  ال�املة المعاي��
ً
  :ي�� كما الرموز و �،الشديد �كتئاب لنو�ة حاليا
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 *نو�ة�متكررة نو�ة�منفردة الس��/ محدّدالشدة

 p. 188( 296.21(F32.0) 296.31(F33.0)(خفيف�

 p. 188( 296.22(F32.1) 296.32(F33.1)(متوسط�

 p. 188( 296.23(F32.2) 296.33(F33.2)(شديد�

   **         مع�مظا�ر�ذ�انية

)p. 186( 
296.24(F32.3) 296.34(F33.3) 

 p. 188( 296.25(F32.4) 296.35(F33.41)(���تحسن�جز�ي

 p. 188( 296.20(F32.9) 296.30(F33.9)(���تحسن�ك��

 296.30(F33.9) (F32.9)296.20 غ���محدد
 

منفصلت�ن�وال��� نو�ت�ن ب�ن متتال�ن �قل�ش�ر�ن فاصل�زم���ع�� وجود يجب متكررة النو�ة لاعتبار *

 .المشار�إل��ا الصفحات ع�� المحددات �عر�فات توجد شديد، اكتئاب لنو�ة المعاي�� �ستو���ف��ا لم

  .النو�ة شدة م�ما��انت� "ذ�انية مظا�ر مع"ي�ب���ال��م��� الذ�انية، المظا�ر تواجدت إذا **
  

 

 نو�ة شديد، اكتئا�ي اضطراب :التا�� بال��ت�ب المصط��ات سرد يتم أن يجب ال���يص، اسم ���يل ��

 كما رموز  دون  التالية المحددات من العديد تل��ا التحسن،/الذ�ان/الشدة محددات متكررة، أو منفردة

 .ا��الية النو�ة ع�� تنطبق
  

 :حدد

 )p.184(  حصري  انزعاج مع

 )pp. 184-185(  مختلطة مظا�ر مع

 )p.185( ليةو ملانخ�أو سوداو�ة� مظا�ر مع

 )pp. 185-186(  نموذجية لا مظا�ر مع

 )p.186( المزاج مع متوافقة ذ�انية مظا�ر مع

  )p.186( المزاج مع متوافقة غ�� ذ�انية مظا�ر مع

  استخدام  :لل��م�� ملاحظة )p.186( �اتاتونيا مع
ً
  ) F06.1(  293.89إضافيا� رمزا

  )pp. 186-187(  الولادة حول ما� بداية مع

  .)pp. 186-187( )فقط المتكررة للنو�ة( الفص�� النمط مع
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  Outils d’évaluation pour un épisode dépressif majeur أدوات�التقييم�لنو�ة��كتئاب�الشديد� 2.2
أعراض�المر�ض��ش�ل���يح�وتقييم�شد��ا�قبل�،�من�الضروري�سرد�التناول�المعر���السلو�ي���

يمكن�أن�يُطلب�من�( ���العلاج�التقدم�معثم�يتم�إعادة�استخدام�النتائج�،�البدء����العملية�العلاجية

� �جلسة�م��المر�ض ��ل �قبل ��كتئاب �فعاليتھ) مقياس �لقياس �العلاج ���اية �نو�ةو�� ��� �كتئاب��،

�الشديد ستخدم
ُ
�� � Beck "بيك" مقاي�س، �للاكتئاب �أسا��� �ذلك وا��صر،�ش�ل �مع ��ذه��لاحظ أن

  .ل�ست�مقاي�س����يصية

 

  ) 7.1انظر�القسم�(للاكتئاب���Beck" بيك"مقياس� .1

�سمح��ذا�المقياس�بتحديد�وقياس�خطورة�أعراض��كتئاب،�يتم�مراجعة��عراض�الرئ�سية�ال���

�غطي�المجالات�الوجدانية�والمعرفية�والسلوكية�والبيولوجية�واحدة�بواحدة،�ولقياس�شدة�العرض،�

ثم�نضع� يُطلب�من�العميل��ختيار�ب�ن�ثلاث�أو�أر�ع�أو�خمس�جمل�ال���تمثل��ل�م��ا�شدة�مختلفة،

 .درجة�وفقًا�ل��ملة�المختارة،�ونجمع�ا�والن�يجة�ال��ائية��عطينا�فكرة�أفضل�عن�خطورة��كتئاب
 

 )2.7انظر�القسم�(ل��صر���Beck" بيك"مقياس� .2

� �المش��ك �ا��صر  �la comorbiditéعت����عتلال �واضطرابات ��كتئاب ����( ب�ن �نجده �كما القلق

�ا��صر �عبارة �أفضل �ولكن �العر�ية �لأعراض��)المؤلفات �أفضل �بتقييم �المقياس ��ذا ��سمح م�ما،

  .ا��صر�المصاحبة�للاكتئاب
  

�متاحة �توج��ات ���ناك �وا�  Beck" بيك" مقاي�سلتفس���نتائج ��ذه�ن �صر،للاكتئاب ذكر�أن

  .الممارسة�السر�ر�ةالنتائج�تقر��ية�فقط�و�جب�تقييم�ا�دائمًا����ضوء�
  

�استخدام �أيضًا �(  PHQ-9يمكن �وم) 3.7انظر�القسم �الشديد ��كتئاب �أعراض  تا�عةلتقييم

  .أثناء�العلاج�التطور 
  

أو��المحيطالمعلومات�من�أفراد��جمع،�مثل�طرق��خرى�مفيدة����تقييم��كتئابغالبًا�ما�ت�ون�

�الوزن ��غي����� �أي �من �المر�ض�للتحقق �إ���ذلكقياس�وزن �إ،بالإضافة �دائمًا �يجب �قدر�كب���مي، ن�لاء

  .طر��نتحار��تمام�لتقييم�وإعادة�تقييم�خ
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 Traitement pharmacologique du trouble العلاج�الدوا�ي�لاضطراب��كتئاب�الشديد: 3القسم�

dépressif majeur 

قبل�تقديم�العلاج�لمر�ض��عا�ي�من�أعراض��كتئاب�الشديد،�من��فضل�اس�بعاد�وجود�حالة�

� �تأث���نف���(عضو�ة �ذات �مواد �جسدية، ��عراض،) أمراض ��ذه ��س�ب �قد �فحص ال�� �إجراء �يُق��ح

��قل�ط�� �ع�� �يتضمن  La formule sanguineو ]l'hormone thyréostimulante ]TSH قاعدي

complète ]FSC[ال��م��مر�� �،�وإذا �وصف �ذ�ان�غ���أدو�ة �إجراء�مراقبة�المضادات �فيجب نموذجية،

�3ثم�يكرر�ذلك�من�الوزن�وقياس�سكر�الدم�خلال�الصوم،�وإنز�مات�الكبد�وتوازن�الد�ون،�: �يض

 �6و
ً
  .أش�ر�وسنو�ا

�للاكتئاب �مضاد �دواء �وصف �وقبل �ل�س �أنھ �من �التأكد �أيضًا �الضروري �من �ثنا�ي�، اضطراب

�القطب ��أي، ��سبق �لللم �ا��فيف �أو�ال�وس �ال�وس �من �لنو�ة �الما��� ��� ��عرض �أن  راجع(مر�ض

السؤال�عما�إذا�يمكن�أيضًا�،�ةإذا�أمكن�تأكيد�ذلك�مع�أحد�أفراد��سر و  )�يان�المرض�ثنا�ي�القطباست

� �عائ�� �تار�خ ��ناك �القطب�ان �ثنا�ي �الواقعلاضطراب ��� ،� �وصف �ي�س�ب �أن �يمكن ،� مضاد�دواء

�خلل�كب�����ال�وس�و�ؤدي�إ����نحو ضطراب�ثنا�ي�القطب����حدوث��غي����عا�ي�من�ار�ض�لملاكتئاب�ل

  ).شدةدورات�أسرع�وأك���(استقرار�ا��الة�المزاجية�
  

�وصف ��يمكن �متوسط �شديد ��كتئاب �حالة ��� �للاكتئاب �مضاد �حاد،دواء � إ�� �ي�شطوعادة

فإذا��ان�معدل��ستجابة� أسابيع،�6إ�������4ف��ة�من��و�عطي�تأث��ه�الدواء�مضاد�للاكتئاب�النموذ��

 ).1انظر�ا��دول (،�ي�ب���وصف�دواء�آخر�مضاد�للاكتئاب�)6المتوسط�(أسابيع��8-4٪����20أقل�من�

�لدراسة �وفقًا �و�التا��، �المرتبط، ��ستجابة �امتصاص��ةفإن �لإعادة ��نتقا�ي �المثبط �ثا�ي بدواء

تأث����إذا��ان٪�66 ي�ون�بـ] inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine ]ISRSالس��وتن�ن�

 ستجابة� عام،�ي��اوح�معدل��و�ش�ل ،لدواء��ول ٪�إذا��ان�المر�ض�مقاومًا�ل48الدواء��ول�ضعيفًا�و�

وإذا��ان��ناك�استجابة�جزئية،�يُق��ح��ستمرار���� .٪�عند��غي���الدواء�المضاد�للاكتئاب50٪�و40ب�ن�

أسابيع�إذا�توقف�المر�ض�عن��4-2أسابيع�أخرى،�وذلك�بز�ادة�ا��رعة��ل��8-4تناول�نفس�الدواء�لمدة�

  من�العلاج�) 12المتوسط�(أسبوعًا��16-8بات����غضون�وإذا��ان��ناك�ث. التحسن�و�سمح�التحمل�بذلك
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بنفس�مضاد�للاكتئاب�بأع���جرعة�ال���يتحمل�ا�المر�ض،�ي�ب���النظر����دمج�ا�مع�مضاد�اكتئاب�آخر�

 .)3انظر�ا��دول�(أو�التدعيم�بدواء�آخر� )2انظر�ا��دول�(

  

��و� �اختيارهما �يمكن �الذي ��كتئاب ����مضاد �المدرجة ��كتئاب �مضادات �جميع �ت�ون �قد ؟

،�tétracycliquesو�tricycliquesا��دول�اختيارات�أولية،�باست�ناء�مضادات��كتئاب�ثلاثية�ا��لقات�

 Inhibiteurs de �م�نحادي�أمثبطات�للأنز�م�المؤكسد��،�و trazodone،�وال��ازودون�ور�اعية�ا��لقات

la monoamine-oxydase ]IMAO [ استجاب�المر�ض�أو�أحد�أفراد�أسرتھ�لمضاد�إذا��.ال���لا�رجعة�ف��ا

�وصفھ، �إعادة �فيمكن �الما���، ��� ��كتئاب� للاكتئاب �لمضاد �م��وظ �تفضيل �المر�ض �لدى ��ان وإذا

ا��دول�(فيمكن�أن�يؤخذ�ذلك�����عتبار،�بخلاف�ذلك،�يمكننا��عتماد�ع���ملمح�التأث��ات�ا��ان�ية�

،�فيجب�اختيار�دواء�لھ�المر�ض�ي�ناول�أك���من�دواء�واحد،�إذا��ان�و�التا�� السلامة�وت�لفتھوجوانب�) 4

� �قليلة �دوائية �اشت). Effexorو Remeron و Celexa و Cipralex مثل(تفاعلات �الوزنإذا �ز�ادة �من ،��ى

�الوزن �بز�ادة �المرتبطة �تلك � Remeron مثل( فتجنب ،Paxil.( يجب�� �الطعام، �شره �من ��عا�ي ��ان إذا

� �ال�� ���طر��تضعفتجنب�مضادات��كتئاب �ي�ون�بالفعل�معرضًا �قد �المر�ض �لأن �ال�شنج �عتبة من

�اضطرابات ��س�ب �الك�ر�ي�ال�شنج �ال�الناجم التحليل �المثال( قيءتعن �س�يل إذا� ).Wellbutrin :ع��

). Paxil و�Remeron: ع���س�يل�المثال(دئ�اشت�ى�المر�ض�من��رق،�يمكن�وصف�مضاد��كتئاب�الم�

يمكن�أن�يز�د�من�مستوى�ا��صر��ذيوإذا�اشت�ى�من�ا��صر،�يمكن�تجنب�وصف�مضاد��كتئاب�ال

من�أصغر�جرعة�¼ أو�� ½: ع���س�يل�المثال(بداية�جرعة�صغ��ة�جدًا�الأو�تقديم���� )Wellbutrin: مثل(

�م��ا) فعالة �الو �نز�د �ح�� �أسبوع ��ل
ً
�فعالة،تدر�جيا �جرعة �إ�� �غ��� صول �اكتئاب �من ��عا�ي ��ان إذا

�اعتبار� �فيمكن ��  مثبطنمطي، �المؤكسد �أنز�م �امتصاص��ة�نتقائي�اتالمثبطو  �م�نحادي لإعادة

  .،�إ��الس��وتن�ن

كما��ش����عض�المعطيات�إ���أن��ستجابة�ت�ون�أفضل�عند�علاج��رق�لدى�مر�����كتئاب�

ل�دواء�منوم��ش�ل�انتقا��،�خاصة�إذا�لم�يكن��ناك�استعماالذين��عانون�من��رق�الشديد،�فيمكن�

� �ال��صية ��دمان�أو�ال��ز�أو�ا��رف�أو�اضطراب ��� �مثل�ما��� �مضاد ��(�عي�ن ��انظر�دليل��رق

�ل��يارات
ً
�أك���تفصيلا �لمناقشة �السلسلة �الب��ودياز��ن�). �ذه �وصف �تجنب �يُق��ح �أخرى، �ناحية من

� �لأ��ا �الطو�ل �المدى �ع�� �ومشتقاتھ �التعب،�أدو�ة �وز�ادة ��ندفاعية، �وز�ادة �بخطر�التبعية، مرتبطة

  .وا��صر��رتدادي،�إ��
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� �يجب �م�� �خطر��نت�اس��ستمرار إ�� ��كتئاب؟ �مضادات �تناول �تناول��ة�� �عن �التوقف عند

لذلك�فإن�العلاج� ،٪��عد�نو�ة�الثالثة90٪��عد�نو�ة�الثانية�و�70٪��عد�النو�ة،�و50مضاد��كتئاب��و�

 ةخطر��نت�اس: يجب�أيضًا�مراعاة�العوامل�التالية�����ذه�المرحلة�من�العلاج الوقا�ي�أمر�بالغ���مية،

خطر��نتحار،�والذ�ان،�وا��لل�(،�وشدة�النو�ة�)وأعراض�متبقية�ش��كاعتلال�ميزداد�إذا��ان��ناك�(

،��ستمر�وصف�مضاد��كتئاب�واحدة��عد�نو�ة .والتأث��ات�ا��ان�ية�وتفضيل�المر�ض )الوظيفي�الكب��

� �لمدة �ا��رعة �للأعراض�5-4بنفس �ال�امل �التحسن ��ستمر����.أش�ر��عد �نو�ت�ن، �لمدة��و�عد وصفھ

عند�اتخاذ�قرار����ب�مضاد��كتئاب،�. سنوات�أو�مدى�ا��ياة�5نو�ات��ستمر�لمدة��3و�عد��.عام�ن

عند�التوقف��ةنت�اسللا يجب�أن�يتم�ذلك�تدر�جيًا��س�ب�خطر�ظ�ور�أعراض�����اب�وا��طر�الكب���

التقو�ة�إ���فوائد�كب��ة،��ه�ذ�تإذا�تم��عز�ز�مضادات��كتئاب��عامل�آخر�وقد�أد. المفا���عن�تناولھ

  .أش�ر�ع����قل�إن�لم�يكن�طوال�مدة�العلاج�6-2فيجب�ا��فاظ�ع���العامل�الثا�ي�لمدة�
  

،�يجب�التأكد�من�أن�المر�ض�ي�ب���عادات�نمط�حياة���ية�من�أجل��عز�ز�بالإضافة�إ���ذلك

  :يو����بما�ي��،�لذلك�شفائھ

- � �أو �الق�وة �مثل �الم�شطات �تناول �عن �الشو�ولاتالتوقف �أو �الغاز�ة��ھالشاي �المشرو�ات أو

 .أو��رق �ا��صر من��يالمحتو�ة�ع���ال�افي�ن�إذا��ان��عا�

التوقف�عن�اس��لاك�الكحول�لأنھ�من�المسلم�بھ�أنھ�ح���اس��لاك�الكحول�المعتدل��سا�م���� -

�عليھ� ��ق��اح �يمكن �بمفرده، �بذلك �القيام �غ���قادر�ع�� ��ان �وإذا ��كتئاب، استمرار�حالات

 ).2626-265-800-1(إزالة��سمم�المخدرات��مصادر مدم���الكحول�المج�ول�ن�أو�ب�تصال�

متلازمة�غياب�الدافعية�الناتجة�عن�استخدام�: ع���س�يل�المثال(عن��عاطي�المخدرات��متناع� -

�اق��اح) المار�جوانا �فيمكن �بمفرده، �بذلك �القيام �غ���قادر�ع�� ��ان مصادر�إزالة��عليھ�وإذا

 .ال�سمم

 .لتجنب�التعب�المرتبط�بنقص�التغذية) وجبات�يوميًا�3(�ش�ل�مناسب��الطعامتناول� -

مرات�����سبوع�لمدة��3،�)نبضة����الدقيقة�30ز�ادة�(التمار�ن�لأن�التمار�ن��يرو�يك�ممارسة� -

 .دقيقة�يمكن�أن��ساعد����محار�ة��كتئاب�ا��فيف�إ���المتوسط�30-45

،�فقد�يُق��ح�عليھ�شراء�مصباح�العلاج�بالضوء�لمر�ض��عا�ي�من��كتئاب�الموس��إذا��ان�ا

)10000 lux (الصباح�الباكرأو�ا��روج�للم�������.  

���� �ا��رارة �درجة �وخفض �الم�شطات، �تجنب �ع�� ����يعھ �فيمكن ��رق، �من ��عا�ي ��ان إذا

 الغرفة،�وممارسة�الر�اضة�أثناء�ال��ار،�وا��د�من�القيلولة،�و�س�يقاظ�يوميا����نفس�الوقت،�عدم
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� ��عد �النوم �من �يتمكن �لم �إذا �بالنعاس، �الشعور �قبل �الفراش �إ�� �فعليھ��15الذ�اب دقيقة،

 .ال��وض�من�السر�ر�وقراءة����ء�ممل�ح���ينام�مع�تكرار��ذه�الطر�قة�إذا�لزم��مر

  antidépresseurs fréquemment utilisés  مضادات��كتئاب�المستخدمة�بك��ة: 1ا��دول�

 ا��رعة�المرتفعة

 )*يوم/ملغ(

 ا��رعة�المتوسطة

 )يوم/ملغ(

جرعة�البداية�

   )يوم/ملغ(
 ) التجاري (مضاد��كتئاب�غ���ا��ن�س

  
   

 ثلاثية�ا��لقات�او�ر�اعية�ا��لقات

  
   

 �مينات�الثلاثية

  100-300 25 BID Amitryptiline(Elavil)   

  75-300 25 BID Clomipramine(Anafranil)   

  
 

 
 

 �مينات�الثانو�ة

  75-300 25 BID Desipramine (Norpramin)   

  50-150 25 Nortryptiline (Aventyl)   
  

 
 

   

  
 

 
 

 ISRS المثبط��نتقا�ي�لإعادة�امتصاص�الس��وتن�ن

  20-40 20 Citalopram (Celexa)   
30 10-20 10 Escitalopram (Cipralex)   

60-80 20-40 20 Fluoxetine (Prozac)   
400 150-200 50 Fluvoxamine (Luvox)   

60 20-40 20 Paroxetine (Paxil)   
150-200 50-100 50 Sertraline (Zoloft)   

  

 

 

  
  

  

 

 

 

     النورأدر�نال�ن-المثبطات��نتقائية�لإعادة�امتصاص�الدو�ام�ن

 ISRDNa 

375-450 150-300 100 am Bupropion SR (Wellbutrin SR)   
  

    
  

  

   

 النورأدر�نال�ن-المثبطات��نتقائية�لإعادة�امتصاص�الس��وتن�ن

IRSNa    

300-375 75-225 37.5 Venlafaxine SR (Effexor XR)   
  

    
  

  
   

 معدّلات�الس��وتن�ن

  150-400 50 Trazodone (Désyrel)   
  

    
  

  
   

 النورأدر�نال�نمعدّلات�

60 15-45 15 Mirtazapine (Remeron)   
  

    
  

  
   

 IMAOsمثبطات�للأنز�م�المؤكسد�أحادي��م�ن�

  
   

 غ���انتقا�ي�- �لا�رج�

  45-90 15 am Phenelzine (Nardil)   

  20-60 10 BID Tranylcypromine (Parnate)   

  
  

 

IMAO-A  رج��  

900 300-600 150 BID   Moclobemide (Manérix)   

  للاستعمال�بحذر*          
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 stratégies d’associationاس��اتيجيات�ال��كيب�: 2ا��دول�

 ال��كيب   )يوم/ملغ(ا��رعة� فارما�لوجيا

5HT+(NA+DA) 100-300 ISRS+bupropion 

5HT+ (5HT, 5HT2a)  300-600 ISRS+trazodone  

5HT+NA (α2,5HT2a/2c, 5HT3,H1)  15-45  ISRS+mirtazapine 

5HT+(5HT,NA, H1, Ach…) 
 

ISRS+ATC :* 

  10-25 amitryptiline    

  25-75 desipramine   

5HT+NA 
 

ISRS+venlafaxine 

5HT+ (5HT2+DA) 
 

ISRS+antipsychotique atypique 

5HT+NA (α2,5HT2a/2c, 5HT3,H1) 
 

Venlafaxine+mirtazapine 

5HT+NA+DA     Venlafaxine+bupropion 

 

  للاستعمال�بحذر�* 

 

 stratégies de potentialisationالتقو�ة��اس��اتيجيات: 3ا��دول�

 مع   الدواء�المعزز    )�عي�نھ تم إذا إلا ملغ( ا��رعة�اليومية  

  Lithium (Eskalith, Duralith) 

 )  mmol/l 1.2-0.8مستو�ات�البلازما��(  900-600 �ل�مضاد�اكتئاب

TCA ISRS 25-50 mcg  T3 (Cytomel( 

ISRS 10-15 TID Buspirone )Buspar( 

  10-60 Méthyphenidate )Ritalin( 

  5-20 Dextroamphetamine )Dexedrine( 

  ad 400 Modafinil )Alertec ( 

ISRS IRSN 
 

 مضادات�الذ�ان�غ���النموذجية

 
05-10 Olanzapine )Zyprexa (   

  150-300 Quetiapine XR (Seroquel XR (   

  0.25-2 Rispéridone (Risperdal (   

  02-10 Aripiprazole )Abilify (   

  40-80 Ziprasidone )Zeldox (   

  0.25 Asenapine (Saphris (   

  1-3 g Tryptophane )Tryptan ( 

ISRS IRSN  2.5 TID Pindolol )Visken( 

   100-300 Lamotrigine )Lamictal( 

ISRS 0.25-1 TID Pramipexole  

  Blier )(2013  حسب
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 اس��اتيجيات�لعلاج��ثار�ا��ان�ية�الشا�عة�لمضادات��كتئاب:  4ا��دول�
 التأث���ا��ان�� جيات�العملياس��ات )يوم/ملغ( العلاج�الدوا�ي�

 �رق   المر�ض�للدواء�ال��يث�ا���غاية�استجابة : اضافة

Zopiclone 7.5 يتم�وصف�الدواء�لاستعمالھ�صباحا   

Trazodone 50-100 مع�خطر�فقدان�الفعالية(خفض�ا��رعة�(   

Amitryptiline 10-50 غي���الدواء�المضاد�للاكتئاب�   

Tryptophane 500-3000 
 

  

Ativan 1 )لكن�حذاري�للتبعية( 
 

  

 : اضافة
 ال��يث�ا���غاية�استجابة��المر�ض�للدواء

التعب�/ فرط�النوم�

 لامبالاةال/ 

Bupropion 100-200 الدواء�لاستعمالھ�مساءيتم�وصف�   

Désipramine 25-50 مع�خطر�فقدان�الفعالية(  خفض�ا��رعة�(   

Buspirone 10-40 غي���الدواء�المضاد�للاكتئاب�   

 الغثيان غاية�استجابة�المر�ض�للدواء�إ��ال��يث� dimenhydrinate 25-50اضافة�

   )مع�خطر�فقدان�الفعالية(  خفض�ا��رعة� : خطر�الغثيان

fluvoxamine>venlafaxine>sertraline>paroxétine> غي���الدواء�المضاد�للاكتئاب�   

Fluoxétine>citalopram>mirtazapine ائية�ذتناول�الدواء��عد�الوجبات�الغ   

gingembre   

 : ���حالة�انخفاض�الرغبة�ا���سية،�اضافة
 المر�ض�للدواء�غاية�استجابة�إ��ال��يث�

الوظيفة��اختلال

 ا���سية

Amantadine 100-400 PRN خفض�ا��رعة�   

Bupropion 100-300 ( مع�خطر�فقدان�الفعالية)   

Buspirone 15-60 
 bupropion, mirtazapineمثلا،�(�غي���الدواء�المضاد�للاكتئاب�

ou moclobemide (   

Béthanécol 10-50 PRN 
 

  

Sildénafil 25-100 PRN     

Yohimbine 5.4-16.2PRN     

     : ���حالة�غياب�ال�شوة�ا���سية،�اضافة

Amantadine 100-400     

Bupropion 75-150     

Buspirone 15-60     

Mirtazapine 15-45     

Sildénafil 25-100 PRN: 1er choix     

Yohimbine5.4-10.8     

Bupropion 100-300 ز�ادة�الوزن التمر�ن�ا��سدي 

Topiramate 50-300 حمية�غذائية   

Axid 300 BID     

 متلازمة�����اب الدعمتقديم��: غ���خط��ةإذا��انت� )مثل�مضاد�القلق،�مضاد�القيء(علاج��عراض�

   �نخفاض�التدر����من�ا��رعة����ا��ال�مضادات��كتئاب : ���ا��الات�المتوسطة�إ���الشديدة

   )paroxétine, ATC,IMAO, venlafaxineمثلا،��(مخاطره�أع��� است�ناف�مضادات��كتئاب•      

  ثم�) Prozacمثل�(التبديل�إ���عامل�نصف�حياتھ�أطول •      

   التخفيض�تدر�جيا        
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 Modèle تفس���النموذج�السلو�ي�المعر���للاضطراب��كتئاب�الشديد:  4 القسم

cognitivo-comportemental du trouble dépressif majeur 

  

�للمر�ض �مصادر�معلومات �عدة �تقديم � ،يمكن �القسم ��� �الدليل�14.7ستجد ��ذا �دليلمن نا�،

كما�أنھ�متاح���� ،��نا�المتوفرة�س�يًا�و��بع�نفس�ا��طوات�موجزًا���عت�� المر�ض�والذي�بخاص���رشادي

�موقعنا �ع�� �العام المراجع�الببليوغرافية�التالية�.  public/-grand-www.tccmontreal.com/section.:القسم

  .ور�عل��ا����دليلنا�ا��اص���ممخصصة�أيضًا�للمر����و�مكن�العث

 

 BURNS, D.D. (1985) « Être bien dans sa peau ». St-Lambert : Les Éditions Héritage inc. (Burns, 1994) 

 GREENBERGER, D. et PADESKY, C.A. (1995) « Mind over mood : a cognitive therapy treatment manual 

for client ». Guilford Press. (2e édition anglaise attendue en 2015). (Greenberg & Padesky, 1995) 

  Version française : (2005) « Dépression et anxiété : comprendre et surmonter par l’approche cognitive ». 

Décarie Éditeurs. (Greenberg & Padesky, 2005) 

 ADDIS, M.E. et MARTELL C.R. (2009) « Vaincre la dépression une étape à la fois », Les éditions de 

l’homme. (Addis & Martell, 2009) 

 BLACKBURN, I.M. et COTRAUX, J. (1988) « Thérapie cognitive de la dépression ». Masson. (Blackburn 

& Cottraux, 1988) 

 

 Sur le net :ع����ن��ن�ت��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

                                                    PATERSON, R. et BILSKER, D. Université Simon Fraser, Faculté des sciences de la 

santé, CARMHA: «Programme d’autotraitement de la dépression: Guide du patient », 

www.comh.ca/publications/resources/asw/SCDP-French.pdf 

 BILSKER, D. et coll. « Antidepressant Skills at Work : Dealing with Mood Problems in the Workplace». 

http://www.bcmhas.ca/Research/default.htm 

 MOODGYM, Programme d’autosoins cognitivo-comportemental de la “Australian National 

University”, (anglais), www.moodgym.anu.edu.au . 

 LIVING LIFE TO THE FULL, Site britannique d’autosoins, (anglais), www.lltttf.com 

  

 Addis،�ب�نما�يركز�تركز�ع���التناول�المعر�� Padesky و Greengerg أن�أعمال�إ����ش��   

  .ع���التناول�السلو�ي�Martellو

  



19  

 

 الشديددليل�الممارسة�لل���يص�والعلاج�المعر���السلو�ي�لاضطراب��كتئاب�
Ngô,T. L., Chaloult, L. et Goulet, J 

 

نصًا�لل��و�ج��شرح�العلاج�المعر���السلو�ي�لعامة�الناس�والذي��15.7ستجدون�أيضًا����القسم�  

 ). Collège Royal des Psychiatres, 2009(النفسي�ن�تم��شره�ع����ن��نت�من�قبل�ال�لية�الملكية�للأطباء�

 L’approche comportementale التناول�السلو�ي����ف�م�وعلاج��ضطراب��كتئا�ي�الشديد 1.4

dans la compréhension et le traitement du trouble dépressif majeur 

�أفضل ��ش�ل �ي�� �ما �باختصار�لف�م ��شرح
ً
�أولا �دعنا �اسبأ، �للفرضية�ب �وفقًا �الشديد �كتئاب

  .السلوكية

أو�) نظام�قيم�غ���مناسب(أو�تر�و�ة�) النواقل�العص�يةو  �يض�شاط�(ن�يجة�لأسباب�بيولوجية�

،�يصاب�الفرد�بالاكتئاب،�مما�يقوده�إ���إدراك�ا��ياة�بطر�قة�م�شائمة�)الضغوطات�أو�غ���ا(ظرفية�

�ذلك ��� �متعة ��.ولا�يجد �ت�ون �ا��الة �نفس��ذه ��� �اليومية �للأ�شطة �الذوق �بفقدان �حتمًا م��و�ة

لذلك�يؤدي��ذا�دائمًا�تقر�بًا�إ���. �ام�المعتادةالمالوقت�مع�انطباع�������عن�عدم�القدرة�ع���القيام�ب

. توقف��شاط�م��وظ�إ���حد�ما�مما�يقلل�من�الرضا�والمتعة�ال����ستمد�ا��ذا�الفرد�عادة�من�ا��ياة

سيؤدي��ذا��نخفاض�بدوره�إ���إبراز��كتئاب،�و�التا����،التعز�زات��يجابية�و�ذا�ما��س���انخفاض

  :المسا�مة����إ�شاء�ا��لقة�المفرغة�التالية
 

  �كتئاب

  

فقدان�الذوق�للأ�شطة�   

 اليومية�ي�بع�بتوقف�ال�شاط

انخفاض�التعز�زات� 

 �يجابية
  

 

من�محيط�المكت�ب�مساعدتھ،�ولكن���فراد���البداية،�يحاول��،آخر�أمر ���نفس�الوقت،�يحدث�

والمكت�ب�لا�يك��ث���م،�و�س�ب�عدم���تمام��ذا��،�ونھ�م�شائم�وغ���مبا���يجعل�الناس�يفّرون�منھ

واللامبالاة،�قد�يصبح�من�حولھ�غاضب�ن�و�حاولون�التحكم����سلوكھ�ل�ذا�نجد�المكت�ب�قد�يثور�من�

�الغضب �نو�ات �لھ. خلال �بال�سبة �اجتما�� �فراغ �إ�� ��ذا �����،سيؤدي �انخفاض �إ�� �يؤدي و�و�بدوره

��جتماعية،� ��تصالات �من �والمتعة �المحيط �يقدم�ا �ال�� �المساعدة �و�� ��يجابية، �التعز�زات �عض

  :ال����شبھ��و���بالتا����عزز��كتئاب�و�تم�إ�شاء�ا��لقة�المفرغة�التالية
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  �كتئاب

  

 ا�عدام أو انخفاض   

 �جتماعية �تصالات

انخفاض�التعز�زات� 

 �يجابية
  

���حالة�من��المر����الذين��عانون�من�اكتئاب�شديدوتجعل��مع��عض�ا�تتفاعل��ذه�ا��لقات

التلفاز�دون��أمام ���النوم�أو موق��معظم� ون يمضلد��م�علاقات�اجتماعية�قليلة،�ا��مول�واللامبالاة،�

  . مشا�دتھ

�يوعل �السلو�ي �العلاج ���دف �ا��لقات�إ��ھ �ال�شاط�المفرغة�كسر��ذه �ع�� �المكت�ب �يحث ،

،�شدة��كتئاب�وتأثر�السلوكو�لما�زادت� ،والتواصل��جتما���من�اجل�الرفع�من�التعز�زات��يجابية

  .زادت�أ�مية��ذا�ا��انب�من�العلاج

  

�ف�م 2.4 ��� � �المعر�� �الشديد�التناول ��كتئا�ي  L’approche cognitive dans la �ضطراب

compréhension du trouble dépressif majeur  

 .A. T( نموذجھ�المعر��  ���البداية�Beck،�طور�راسة�متلازمات��كتئاب�المختلفةد�انطلاقا�من

Beck & Rush, 1979; J. S. Beck, 2011(� شديد�دعونا�ن��ص�نظر�تھ�حول��ذا�باختصار.  
  

�الفرد� �يطور �والثقافية، �و�جتماعية �والعائلية �البيولوجية �العوامل �مختلف �ب�ن �التفاعل �عد

ال��اكيب�الذ�نية�عبارة�عن�ب�يات�معرفية�لاشعور�ة�ومستقرة��س�يًا��ش�ل�شبكة�تقييم��ستخدم�ا�

يمكن�أن�تظل��ذه�ال��اكيب�الذ�نية�غ����شطة�لبعض�الوقت�ثم�يتم��،الفرد����إدراك�وتحليل�الواقع

�خلال�تجارب�محددة �من �فإن�وجود�ا��سمح�للفرد�بمعا��ة�. ت�شيط�ا �الواقع، ��انت�متكيفة�مع إذا

�أفضل �بطر�قة �والتفاعل �مع�ن �موقف ��� ��سرعة �بادراك�. المعلومات ل
ّ
�تخ �يمكن �خاطئة، ��انت إذا

��حداث �و ، �مشوه �ي�ون �بحيث �مضطر�ة �فعل �ردود �التعظيم(إثارة ����). مثل ��شو�ات �مجموعة ت�تج

� �(التفس��، �� �Beckسم��ا �القسم ��� �وصف�ا �تم �ال�� �المنطق �حديث�  ،)9.7أخطاء �المكت�ب �لدى ت�تج

يحتوي��ذا�). ما�إ���حدي�ون�وا���(وآ���) غ���م��ر�با��قائق(داخ���الذي�ي�ون�م�شائمًا�وغ���واق���

 Beck  “la triade cognitiveلـ��المعر���الوثالث“ع���ثلاث�خصائص��ش�ل�ما��س���ا��ديث�الداخ���

de Beck.   
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يرى�نفسھ�ع���أنھ�ناقص��ش�ل�عام،�وغ���جدير،�وغ���ملائم� ،نظرة�سلبية�حول�الذاتللمكت�ب� .1

� �سعيدًا �تجعلھ �أو�ال�� �أ�دافھ �لتحقيق �المطلو�ة �الصفات �القيمة(و�فتقر�إ�� �لا�: مثلا). عديم أنا

��و� �ما �فاشل، �القيمة،�أنا�خاسر، �عديم �ضعيف، �أنا �أكره�نف���، �الكث��،�أنا من��أسوءأستحق

  �ذا�����نف���؟

يرى��ل�من�حولھ�أنھ�لا�يحبھ،�ولا�يف�مھ،�و�طلب�منھ�الكث��� بية�حول�المحيطنظرة�سلللمكت�ب� .2

لا�أحد�يف�م��،�: مثلا . )العجز(آو�عدا�ي��و�اختصار،�فإن�المحيط�عاجز . ھ�ما��و�مستحق�لھيولا��عط

� �يمكن �حقًا،�كيف ��ستطيع�مساعد�ي �مكت�بًا��لأحدلا�أحد �م�ا�ي�و�و�لم�يكن ��� أن�يضع�نفسھ

  أبدًا؟

�للم .3 �المستقبلكت�ب �حول �سلبية ��مل� نظرة �خيبات �فقط �لھ �يخزن �المستقبل �بأن �انطباع لديھ

ل�س�لدي�أمل،�لا�مستقبل،�إنھ�: مثلا) اليأس(وأنھ�لن�يخرج�من��ذا�الوضع��،والفشل�والرفض�لھ

  .�ذا�أك���منتحمل�اللا��ستحق�العناء،�لا�يمكن���
  

  :يمكن�ت��يص�الثالوث�المعر������ثلاث�جمل

 ع����قل����أحد�أدواري (ش�ئًا�أنا�لا�أستحق�الكث���أو�لا�أستحق�(  

 عن�مساعد�ي�ي�أو�عاجز من�حو���معادالمحيط�  

 لن�أخرج�من��ذه�الوضعية. 
 

� �شدتھ ��� �الثالوث ��ذا �يختلف �أن �ال��ك����حسبيمكن �يتم �وقد �المتضمنة ��كتئاب متلازمة

اكتئاب�خط���،�ست�ون�جميع�ا��وانب�الثلاثة��،�ولكن����أيأك���ع���جانب�أو�آخر�من�جوانبھ��ش�ل

  .موجودة�دائمًا����وقت�واحد����ش�ل�أو�آخر

  

  : ع���س�يل�المثال�فاقم�االمعر������ظ�ور�أعراض��كتئاب�واستمرار�ا�وتالوث�الثا�سا�م��ذ�

  

 أو�عدائيا،�أو�يحتقر�،����ا��انب�الوجدا�ي�،
ً

الذات�كيف�لا�ي�ون�حز�نًا،�أو�م�شائمًا��أو���ولا

  .ھإلي إذا�اعتقد�أنھ�لا��ساوي�الكث���وأن�المحيط�لا�يجلب�لھ�ما�يحتاج

  لا�ذوق�لھ،�أو�غ���متحفز،�أو�لا�مبا���إذا��ان��عتقد�أنھ�لا��:كيف�لا�ي�ون �،����ا��انب�السلو�ي

 .يوجد�أمل
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 البيولو��� �ا��انب �من��،�� �ا��روج �القدرة�ع�� �المستقبل�الناتج�عن��نطباع��عدم �من ا��وف

  .جسدية�متعددة�أمراض�ذا�الوضع�سيؤدي�إ���حصر�مزمن�مسؤول����كث���من��حيان�عن�

� �ناحية ��ف�ار�أخرى من �محتوى �المر�ض(، ��عتقده �)ما �ش�ل�ا �وكذلك �يفكر(، �س�ب�) كيف

�.  �كتئاب ��ذا ��ن�أن ��علم �أعراض�نحن �حول �أي��ف�ار�المتكررة�والمستمرة�وغ���المنتجة �ج��ار،

�الوصول� �إم�انية �من �و�ف�ار�السلبية،�وتز�د �الوجدانات �ت��م �المحتملة �كتئاب�وأسبا��ا�وعواق��ا

�المشكلات �حل �القدرة�ع�� �السلبية�و�ضعف �الذكر�ات �المر�ض��.إ�� ��ان �إذا �المثال، لذلك،�ع���س�يل

�و�دأ ��ناك��حز�نًا �ف��ة، ��عد �اكتئابا �أك�� �يصبح �فسوف �العمل، �عن �التوقف �عواقب �اج��ار ��

ال��ك���ع���ا��سائر�السابقة،�وتحليل�إخفاقاتھ،�ومقارنة�نفسھ�بالآخر�ن�وا��كم�: موضوعات�متكررة

�إ����ج��ار�باحتمالية�واستمرار�أعراض��كتئاب،�.ع���نفسھ�بقسوة �الميل �مخاطر  ين�� �بز�ادة �يرتبط

�المتبقي ��كتئاب �حالة �و�� �النو�ة(التكرار، �من �التحسن �اج��ار�)�عد �للمر��� �يمكن �من�75 -50، ٪

�ج��ار��و�أك���شيوعًا�عند�ال�ساء،�و�ناك�أيضًا�تداخل�ب�ن�و�ساعات�����ل�مرة،�10-6الوقت�لمدة�

 ).المرتبط�بالاكتئاب(و�ج��ار�) المرتبطة�با��صر(��شغالات�
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 Principales étapes duالمراحل�الرئ�سية�للعلاج�المعر���السلو�ي�للاكتئاب:  5 القسم

traitement cognitif comportemental de la dépression 

  

  )2انظر�القسم�( Évaluationالتقييم���1.5
  

-L’information au patient : modèle cognitivo  النموذج�السلو�ي�المعر��: معلومات�للمر�ض�2.5

comportemental )4انظر�القسم�(  
  

 Fixer des objectifs réalistes et préparer un plan تحديد�أ�داف�واقعية�وإعداد�خطة�علاجية�3.5

de traitement  
  

  Prescrire des médicaments s’il y a lieu )3انظر�القسم�(وصف��دو�ة�إذا�لزم��مر��4.5
  

 La démarche comportementale     الطر�قة�السلوكية���5.5

 

�في ��عرض �السلوكية �للطر�قة �الرئ�سية �المراحل �ي�� �السلو�ي(ما ��كتئاب�) الت�شيط �علاج ��

  :الشديد

  

  الشرح�ا��يد�لطبيعة�و�دف�الطر�قة�السلوكية�1.5.5

بتھ��لما�زاد�ف�م�المر�ض�لطبيعة�العلاج�و�سباب�ال���تم�وصفھ�من�أجل�ا��لما�زاد�حماسھ�ورغ

�التعاون، �حلقت�ن� �� �تقديم �خلال �من ��نفعالات �ع�� �تأث���السلوكيات �توضيح ��� �نبدأ �أن يمكننا

  .مفرغت�ن�للاكتئاب

  Auto-observationالمراقبة�الذاتية��2.5.5

�ل ُ�سلم ��عنوان �شبكة �اليومية"لمر�ض ���شطة  Registre des activités quotidiennes" ��ل

  .لبدء�المراقبة�الذاتية) 7.5القسم�(

بفضل���ل���شطة�اليومية،� المراقبة�الذاتية،���ا��طوة��و������الت�شيط�السلو�ي�تتمثل�

�سي�ون�المعا���قادرًا�ع���تقييم�السلوكيات�ا��الية�للمر�ض،�أي�إ���أي�مدى��و��شط،�وماذا�يفعل

�حزنھ،حي��ا �درجة ��� �وما �ذلك، �يفعل �وم�� �المختلفة ، �السلوكيات ��ذه ��� �ومتعتھ مجالات��.وتحكمھ
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��ك��  ��ال�شاط �والمتعلقة �ال��يةأ�مية �التمار�ن،�( با��ياة ��عض �و�مارس �جيدًا، �ال��ص �يأ�ل �ل

  .،�وا��ياة��سر�ة،�وا��ياة��جتماعية�و�ال�وايات)بما����ذلك�التدب���الم����(والعمل�) وم���وكيف�ينام؟

،�وتقدير���شطة�تكمال�ا��دول�ح���الز�ارة�التالية�حسب�أ�داف�المعا��يُطلب�من�المر�ض�اس

  .،�حسب�درجة�التحكم�والمتعةمن�صفر�إ���عشرة�إذا�لزم��مر

منذ�الز�ارة��و���يمكن�ن���المر�ض،�مع�أفراد��سرة�أو����اص�المرافق�ن،��عدم�البقاء�غ���

�من�ب�ن��عض�اشغإ�شيط�أو� �قدر��م�ان، �ل�وقتھ �الملموسة أعمال�الصغ��ة،�وال���ات،�(�ق��احات

  .إنھ�تخطيط���شطة مفيدة،) والتمار�ن�البدنية�وما�إ���ذلك

  

  )تخطيط���شطة(مناقشة���شطة�ا��الية�والسابقة�ووضع�برنامج�للأيام�القادمة��3.5.5

  مناقشة���شطة�ا��الية

توقيتھ�باستخدام�الشبكة�ال���أكمل�ا�عندما��عود�المر�ض��عد�بضعة�أيام،�نراجع�معھ�جدول�

للتو،�غالبًا�ما�يصاب�المكت�بون�أنفس�م�بالفراغ����حيا��م�ا��الية�الذي�لاحظوه��ش�ل�أو�بآخر�ح���

�قصسوف�يدرك�المر�ض����غالب��حيان�أن�مزاجھ�يتد�ور�عندما�ي�ون�غ����شيط�وأن��لم�ين �ن،

�أو�عندما�يكسر�عزلتھ�ق
ً
 عندما�ي�شط�قليلا

ً
  .ليلا

  .الذاتية�مصدرًا�م�مًا�للتحف���المراقبةغالبًا�ما�ت�ون��ذه�

  

  مناقشة���شطة�السابقة

ما������شطة�ال���مارس�ا�المر�ض�بالفعل�بتحكم�ومتعة����الما����ثم�ترك�ا��س�ب�اللامبالاة؟�

  .ا��...الطبخ،�والت��ه�و القراءة،�و الر�اضة،��

قد�ي�ون�من�المفيد�مساعدة�المر�ض����كتابة�قائمة�بالأ�شطة�ال���سبق�وان�استمتع���ا،�وال���

� �قد ��شعر�بالرضالا�يزال �أو�تجعلھ ���ا �ف�ستمتع ،� �تحملالأ�شطة �تتلاءم��ال�� �وال�� �لھ �بال�سبة مع��

  ). 6.7القسم�(أن�تحفزه��جدا�جيدًا�مع�نظام�قيمھ�من�المر��

  ام�القادمةوضع�برنامج�أ�شطة�للأي

برنامجًا�من���شطة��)المفحوص( ،�يضع�المعا���مع�ال��ص���ضوء�المعلومات�ال���تم�جمع�ا

 :ةالسلوكي�طر�قةال�سيطة�والس�لة�للأيام�القليلة�القادمة�باستخدام�من��ية�محددة�لل
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�صغ��ة�و�سيطة�وس�لة�  . أ �القيام�بم�ام �ع�� �للمر�ض،����يعھ �أ�داف�محددة�ومحدودة وضع

  .ي�ون�من�المؤكد�أن�ين���ف��ا�وس�ستمد�م��ا��عض�الرضاي�اد�

�من�ن���المر�ض�بممارسة�: ع���س�يل�المثال جعل��ذه�الم�ام�ملموسة�وقابلة�للقياس،�  . ب
ً
بدلا

الر�اضة،�لا�أك��،�نتفق�معھ�ع���الم����لمدة�عشر�دقائق�مرت�ن�يوميًا�وذلك��عد�الغداء�أو�العشاء����

 . م�ان�مع�ن�من�اختياره

�من�أن�يطلب�منھ��ختلاط�بالآخر�ن�
ً
ساء�ما�رة�صديق�ما�����ميُق��ح�عليھ�ز�ا) �جتماعية(و�دلا

  .من��سبوع�والبقاء�لمدة�ساعة�ع����قل

اتجاه�(والذي��س���إ���حل�المشكلات�" التجر�ة�وا��طأ"نتخذ�موقف�المجرب�الذي�يتصرف�بـ�. ج

�المشكلات" �") حل �أن �من ��نمحق�نظ�ر أحسن �من� ، ��نتقال �نواصل �يرام، �ما �ع�� ��مور �سارت إذا

� �المر�ض �أ�داف �تقييم ��عيد �الفشل، �حالة ��� ��ك����عقيدًا، �إ�� �أو�المعقدة�(��سط �للغاية الصعبة

: ثم��عيد��عديل�ا�و�ستمر،�أمثلة) ل�ست�واقعية�بما�يكفي�أو�غ���ملموسة�بما�يكفي(،�وإم�انياتھ�)للغاية

أعتقد�العكس،�رأيك��لكن�من�ج���أنا�عتقد�أنك�لا��ستطيع�غسل��طباق�" ":حل�المشكلات"اتجاه�

  ."صدق�ل���ا�ب�جر قم�بتجيد�تماما�مثل�رأ�ي،�والطر�قة�الوحيدة�لمعرفة�ذلك����المحاولة،�

� �وا��طأ"موقف �عملية": " التجر�ة �تف�� � �طباق؟�لم �فقط؟ �أطباق �ثلاث �بم�� �قمت إنھ��ل

 ".من�النجاح�أك�� المحاولة��،�من�الم�مالمز�د�لتحقيق ما�يمكن�فعلھنرى��ا�ي�!السوء�بالفعلل�س���ذا�

�المر�ض��.د             �مع �عل��ا ��تفاق �تم �ال�� �الم��لية �الواجبات �كتابيا �تدو�ن �ا��الات �معظم ��� يفضل

�نفسھ، ومطالبتھ �التقدم� بال���ء �بمتا�عة �و�سمح �التعليمة �أك���ع�� �جدية ��ذه �العمل �طر�قة تضفي

  .��يد�للواجبات��ش�ل�أفضل�من�جلسة�إ���أخرى ا
  

  )إسناد�الم�ام�المتدرجة(الز�ادة�التدر�جية����الم�ام��4.5.5

��ل�ثلاثة�إ���أر�عة�أيام�أو��ل�أسبوع�ح���
ً
إذا�سارت��مور�ع���ما�يرام،�نز�د�من�الم�ام�تدر�جيا

تحديد�م�امھ�بنفسھ�ع���س�يل�خلال�ذلك،�يمكننا�أن�نق��ح�عليھ� �عود�المر�ض�إ����شاطھ�العادي،

�لأ�شطة�يومھ�لليوم�التا���أن��عّ �،المثال
ً
�مفصلا

ً
  ).تخطيط���شطة(د��ل�مساء��عد�العشاء�جدولا

م�مة�تبدو�لھ�" تقسيم"إذا��ان�لديھ�ميل�للتأجيل،�يمكن�أن�يحاول�مواج�ة�التحديات�من�خلال�

�ق �المثال، �س�يل �ع�� �صغ��ة �خطوات �عدة �إ�� �إنجاز�ا ��شعر�مستحيل �الذي �المكت�ب، �المر�ض �يقرر د

�ل��صول�ع���نصائح،�ثم��تصال��عمال� �بأقر�ائھ �فرنھ،��تصال �عليھ�إصلاح بالإحباط،�لأنھ�يتع�ن

  ...التصليح����اليوم�التا��،�ثم�تحديد�موعد�وما�إ���ذلك
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 إشراك�المحيط����العلاج� 55.5 .

إذا��ان�ذلك�ممكنًا،�فمن�المفيد�غالبًا�إشراك�زوج�أو�أسرة�أو�أقارب�ال��ص�المكت�ب�لمساعدتھ�

ا�تمثل��ذه�المشاركة�للأفراد�من�المحيط�
ً
���اختيار�الم�ام�وخاصة�لمساعدتھ�ع���اح��ام�تنفيذ�ا،�أحيان

  .الفرق�ب�ن�النجاح�والفشل����العلاج

�عض��مملةوتجدر��شارة��نا�إ���أن�الطر�قة�السلوكية����علاج��كتئاب�قد�تبدو�للو�لة��و���

�علاوة�ع���ذلك،� �ملموسة�وفور�ة�ممتازة، �نتائج �ع��
ً
�العملية�نحصل�عادة ����الممارسة ال���ء،�ولكن

تنظيم�ومن��ية��ذه����فقط�إجراءات�أولية�صادرة�من�المنطق�السليم�ولك��ا�تطبق��نا�بطر�قة�أك���

مھ�ا��كمة�الشعبية
ّ
  .مما��عل

�السلو�ي� �المعر�� �العلاج ��� ��و���ر��ساس �السلو�ي �الت�شيط �أن ��علم �ذلك، �إ�� بالإضافة

�ال للاكتئاب، �إعادة �أيضًا �تضمن �الذي �العلاج �ب��وتو�ول �السلو�ي �الت�شيط �فعالية �مقارنة ناء�بعند

يتم�معاينة�الت�شيط� ع���المدى�القص���والمدى�البعيد،�كماتناول�ن�فعال�ن��ش�ل�م�ساوٍ�لالمعر��،��ان�ا

 .السلو�ي��ش�ل�خاص����علاج��كتئاب�الشديد�ا��اد�بحيث�يبدو�أك���فعالية�من�العلاج�المعر��
 

  La démarche cognitive الطر�قة�المعرفية�6.5

�نتقال�إ����عندما�يقوم�المر�ض�بتجسيد�مبادئ�الت�شيط�السلو�ي��ش�ل�جيد،�يمكن�للمعا��

يتمثل�العلاج�النف����المعر���للاكتئاب�قبل��ل����ء�����عليم� ا��طوة�الموالية،�و���الطر�قة�المعرفية،

  .و���ت�ش�ل�من�ثلاث�مراحل�رئ�سية المكت�ب�التفك���بطر�قة�أك���جدية�ودقيقة،
  

 La restructuration المنتظمغ���) أي�ع���مستوى��ف�ار��لية(إعادة�البناء�المعر���السط����1.6.5

cognitive superficielle (c.-à-d. au niveau des pensées immédiates) non systématisée  
  

�المرحلة ��ذه �تظ�ر�خلال �ال�� �المنطقية ��خطاء �ع�� �للغاية �سط�� �مستوى �ع�� �المعا�� ��عمل ،

����إطار�ثالوث��لدىع���الفور�
ً
  Beck . "بيك"مر�ضھ�وال���تقع�عادة

�غ���واقعية �أك���وفرة�وغالبًا �المنطق ��انت��خطاء �أك���شدة، ��ان��كتئاب �المعا���. �لما يحدد

�إ��� �لتوصيلھ �دقيقًا �سقراطيًا �استجوابًا �استخدام �أك���و�تم ��ش�ل �تضّر�بالعميل �يبدو�أ��ا �ال�� تلك

� �ضررًا�بال�سبة�لھ �أك���واقعية،�و�التا���أقل ��ش�ل��.ولمحيطھالتفك���بطر�قة ��ذه��سئلة يتم�تجميع

ما��و�الدليل�المؤ�د�أو�المعارض�ل�ذه�: ةالمعرفي�الطر�قةعام�حول�الموضوعات�الثلاثة��ك���شيوعًا����

  ،�فماذا�ست�ون�العواقب؟لكالفكرة؟��ل�من�الممكن�رؤ���ا��ش�ل�مختلف؟�وإذا�حدث�ذ
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 ما��و�الدليل�ع����ذه�الفكرة�أو�ضد��ذه�الفكرة؟�  ) أ

 :����ذه�الفئة�نجد��سئلة�ال����س���للتحقق�من���ة�تأكيد�الموضوع           

 ل��ذا���يح�حقا؟� 

 ما�الدليل�الذي��عتمد�عليھ�لقول�ذلك؟ 

 ل�أنت�حقا�متأكد؟� 

 مرغم؟�أنت���ماذا� 

 ل�حدثت��شياء�حقا��كذا؟� 

  ذلك؟��ل�يوجد�قانون�يقول 

 ألا�ترى�انك�تبالغ؟ 

 ل�مصادر�المعلومات�ا��اصة�بك�جيدة؟� 

 ألا�ترى�انك��س�بدل��حتمالات�باليق�ن؟� 

 .إ��       

�با��صول�ع���معلومات�حول�كيفية�إدراك�المر�ض�
ً
�سمح��ذه�الفئة�من��سئلة�للمعا���أولا

لمنطقية�و�اف��اضاتھ�ا��اطئة�أو�يمكنھ�أن�يدرك��سرعة�الطبيعة�الدقيقة�لأخطائھ�ا للواقع�و�شو��ھ،

انطلاقا�من��نا،�ومن�خلال�تزو�ده�بمعلومات�أك���دقة،�أو� المعلومات�ا��اطئة�ال���يب���عل��ا�تفك��ه،

يفضل��ستمرار����استجوابھ،�يمكن�أن�يوصلھ�إ���إدراك�أخطائھ�واس�بدال�تفس��اتھ�ا��اطئة�بأخرى�

  .أك���ا���اما�مع�الواقع
 

��ل�: مثال ��ل �ذلك؟ �لتقول �ترتكز�عليھ �الذي �ما �وظيفتك؟ �فقدت �لأنك �با�س �فرد �أنك ���يح �ل

؟��ل�ي���القول�أن��ل�من�حولك�سيحكم�عليك��شدة؟�ن�عاجز �م�الناس�الذين�يفقدون�وظائف�م�

  ...إ��
  

 �ل�سي�ون�من�الممكن�رؤ�تھ��ش�ل�مختلف؟�)      ب

 ل�يمكن�أن�ي�ون��ناك�تفس��ات�أخرى؟� 

 ماذا�سيفعل���ص�آخر�م�انك؟ 

 ل�يمكن�تخيل�حلول�أخرى؟� 
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 ؟�أخرى ما�تقولھ��و�اف��اض���يح،��ل�توجد�اف��اضات� 

 ضع�نفسك����م�ان�رئ�سك����العمل،�كيف����وج�ة�نظره؟� 

  ...ا��      
 

�لد �ي�ون �ما �غالبًا �با��صر�و�كتئاب، ��شعر�الناس �جدًا����معندما �جدًا�ومحدود �ضيق منظور

� �طائر"للواقع �رؤ�ة �من
ً
�بدلا ��رض �دودة �أك���برؤ�ة �قول "يقارن �حد �ع�� ، Emery  )1985, p. 206( 

�واح���يتمكنفإن�الغرض�من��ذه�الفئة�من��سئلة��و�مساعد��م�ع����عديل�وج�ات�نظر�م��و�التا��

   .وس�م��ا�أو�مشا�ل�غ���قابلة�ل��لؤ حالات�مي�ونھمن��ق��اب�من�زوايا�مختلفة�مما��عت��

التداب���بمفردك��عد�وفاة�زوجك؟��تتخذيما�الذي�ترتكز�ن�عليھ�لتقول�أنھ�لا�يمكنك�أن� :مثال

� �أن ���يح �بانتظام؟ �وز�ارتھ �والم��انية �الم��ل �إدارة ��� �تنج�� �الم �الطو�لة، �مرضھ �ف��ة �وفاتھخلال

ثلاثة�أطفال�يحبونك�و�كرسون�أنفس�م�: ما�تبقى�لديك�،�ولكن��ن�دعنا�نرى ل�يخسارة�كب��ة�بال�سبة�

   حقًا����العالم؟�ةدي�ل�أنت�وح. والعديد�من�أفراد��سرة��خر�ن�والعديد�من��صدقاء�،لأجلك
 

 وإذا�حدث�ذلك،�فماذا�ست�ون�العواقب؟)       ج

 ماذا�سيحدث؟��يا�نضع��مور����أسوأ�حال�، 

 لنف��ض�أنك�أخطأت،��ل��ذا�فظيع؟ 

 سعيدا؟� �ستمر�أن رغم�ذلك��ل�يمكنك 

 ل�سي�ون�مستقبلك����ا��طر�إ����بد؟�� 

 فقط؟��ا�ون�ل�ذا�الوضع�عيو�يفشل��ل�س ذا� لنف��ض�أن 

 ل�توجد�طر�قة�لتتكيف�مع��ذا�الوضع؟�� 

 كيف�يمكنك�المواج�ة؟�  

 ...إ��      

� �الوضع �ت��يم �من ��و�التقليل ��سئلة �من �المجموعة ��ذه �من ��أو الغرض �ما �ارثة��أو صعو�ة

 *.مزعومة،�من�خلال�إثبات�أن�عواق��ا�ل�ست�ر�يبة�للغاية�كما�تبدو�للو�لة��و��

 

�ترك :مثال �إذا �سيحدث �زوجتماذا �كث�ً�اتك �تخ��� �يبدو�أنك �كما ��مر�فظيعًا� ك �سي�ون ��ل ؟

لطبع�سي�ون�ع���أي�حال؟�با�اجدًا؟��ل�سي�ون�مستقبلك����خطر�إ����بد؟�ألا�يمكن�أن�ت�ون�سعيد

  .�ناك�عواقب�س�ئة،�ولكن��ل��ذا�الوضع�لھ�عواقب�س�ئة�فقط؟�دعنا�نفحص��ذا��حتمال�معًا
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�عت����ذه�ا��طوة��و������العلاج�المعر���للاكتئاب�غ����عيدة�جدًا�عن�العلاج�النف����المساند،�

لكن�المعا���الذي��ستخدم��ذا�النوع�من��سئلة�ي�ون�بالفعل�أك���فاعلية�من�المعا���الذي��ستمع�

التفك���و�عادة�النظر�ح���لو�ظل�سطحيا،�ف�و�تناول�يج���المكت�ب�ع��� فقط�و�قدم��عض�النصائح،

�الفرد� ��ان �إذا �ا���د �الكث���من �ف�و�لا�يتطلب �أخرى �من�ناحية �ال���تضر�بھ، ����ف�ار�غ���الواقعية

�تدر�بًا�مكثفًا� �جدًا�ولا�تتطلب �القص��ة �يف���المجال�جيدًا�للتدخلات �إنھ �أو�اقل�تحف��ا، مر�ضًا�جدًا

  .للغاية�من�جانب�المعا��

  

  المنتظم) أي�ع���مستوى��ف�ار��لية(المعر���السط����إعادة�البناء�2.6.5

�و��ون� �شديدًا ��عد �أو�لم �شديدًا ��كتئاب �ي�ون �لا �عندما �خاص ��ش�ل �المرحلة ��ذه تحدث

�من� �أيضًا، �التحف����و�ضروري �من ��د�ى �وا��د ���يح، �ال��ك���والتفك����ش�ل �ع�� �قادرًا المر�ض

�تدر� �إ�� �المعا�� �يحتاج �أخرى، �لدى�ناحية ��ان �إذا ��و��، �المرحلة ��� �عليھ �ي�ون �مما �أك���بقليل ب

  .المر�ض�الموارد�اللازمة�مقدمًا،�فيمكن�تفادي�ا��طوة�السابقة

�لـ� �التقليدي �المعر�� �النموذج �أك���من �مستو�� �لكنھ �سط��، �مستوى �ع�� �التدخل �لا�يزال �نا

���و،�نفعالات�والسلوكيات�حداث�و�ف�ار�و� ب�ن�الر�ط�،�����ذا��خ��،�كما�رأينا يتمثل Beck " بيك"

����اس�بدال�المز�د�من�أف�ار�المختلة �نفعالاتإدراك��ف�ار�عند�ظ�ور�
ً
،�وال�شكيك��������ا�وأخ��ا

  .واقعيةأك����التفس��اتبغ���واقعية�

�الت ��ذا �بللأف�ار�غ���الواقعية��غي�� إن ��س�� ��و�ما �"أف�ار�أك���واقعية �إعادة ���ف" المعر��البناء

�المركز�ة�و �العملية �الوقت �المعر�����نفس �النف��� �للعلاج �الرئ���� �بذلك��ش���ال�دف �القيام ،�و�مكن

إنھ�أداة�عمل��سيطة�وعملية�". �ليةل��ف�ار�ي���جدول�"،�ولكن�الطر�قة��ك���شيوعًا����الطرق 

  .وفعالة

 �ف�ارجدول����يل�" 1960رائد�العلاج�المعر���السلو�ي����بداية�سنوات��Albert Ellisاق��ح��

 .جدول����يل��ف�ار��لية��عادلو�و��" المختلة

خمسة�مراحل�ح�ن�يظ�ر��إتباع�نفعال،��ان�يق��ح�لمرضاه��-المعتقد�-ا��دثترتكز�نظر�تھ�ع���

ا���المرحلة��و����Aبحيث��ش��� A - B - C - D – E �و�� أبجدية أحرفانفعال�مضطرب�و���عبارة�عن�

  ...ا���المرحلة�الثانية�و�كذا�Bوالـ�
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 « Activating الم�شط��دثا��  Ellis ال���ي�تج�ع��ا��نفعال؟�أسماه�ما��و�ا��دث،�الوضعية .1

« event (A). 

2. � ��� ���ف�ار ما �أسما�ا �ا��دث، �ت�بع �مباشرة �تظ�ر �Beliefs» (B)»”المعتقدات“ Ellisال��

  «pensées immédiates ou pensées automatiques»”آلية�أو  تلقائية أف�ار“   Beckوأسما�ا

  .Consequence» (C)» الن�يجة Ellisأسما�ا��لية،�مرحلة���ف�ار ما��و��نفعال�الناتج�عن� .3

4. � ��ذه ���ف�ار �ل ������يحة؟ ��إذا�لية �فبأي �غ�����يحة ��أف�ار �انت يمكن��أخرى دقيقة

  Disputing» (D)»نقدال Ellisأسما�ا��.البناء�المعر���إعادةا؟�من��ذا�التغي���ي�تج��عو�ض�

5. � ��� �المضطرب ��C �نفعال ��و�نفسھ ��ان�أم�ل ��لما �انخفض البناء��إعادة تانخفض؟��لما

  Ellis «l'Évaluation» (E)،��ذه����مرحلة�التقييم�أسما�ا�ةالمعر���فعال

 

لدى��لأنھ (C)و�(B)بحيث�قام��عكس�مرحلة��أحدثھطفيف�مع��غي����Ellisبجدول��Beckعمل�

��أغلبية �با��دث �مباشرة ��نفعال �يرتبط �من�الوضعية�أو الناس �ي�ون �النف��� �العلاج ��� �لأنھ �وأيضًا ،

و�ف�ار�الواقعية�عندما�ت�ون�قر�بة�من��عض�ا�البعض،�يطلب�) التلقائية(العم���مقارنة��ف�ار��لية�

Beck� ًا�من�المر�ض�تقييم��نفعال�قبل�و�عد�إعادة�البناء�ع���مقياس�من�صفر�إ���مائة،�و�ق��ح�أيض

�ال�سبة� �وحسب �الواقعية، �الفكرة ��� �ثم ��لية �بالفكر�ة ��عتقاد �لدرجة �بال�سبة �نفسھ �ال���ء فعل

  .المئو�ة�للفرق�����ل�مرحلة�من��ذه�المراحل،�يمكن�أن�نلتمس�فعالية�إعادة�البناء

  

: �صر�كتئاب�وا�"كما��و�مو������كتابھ�( �Padeskyلية�لـ����يل��ف�ار��جدول  ملكنقدم�

�عليھ �والتغلب ��ف�مھ �خلال �( )Greenberg & Padesky, 2005) (المعر���التناول من لأنھ�) 7.7القسم

�لل�سمح� �� مر�ض �إ�� � �حداثشارة �تدعم�وتناقض�أف�اره �لھ�بتو  �لية،ال�� ��ذا ��سمح ضيح�بالتا��

 .أك���ةبناء�ةبديلة�ھ�إ���إيجاد�فكر�ت��قاد�ال�الطر�قة
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  .إليك��ن�كيف�يمكننا�استخدام��ذا�ا��دول��ش�ل�ملموس����الن���المعر��

  

�و�نفعال  ) أ �والمعتقد �ا��دث �ب�ن �الر�ط �العميل �يتعلم �البداية �حول���� �قراءة �عليھ ونق��ح

مست�بطة�من��نفعالات��واقعية�أمثلةعتمد�ع����ل�ستوعب��ذه�العلاقة�الموضوع�إذا�لم�يفعلھ��عد،�

 .المختلة�ال���عاش�ا�مؤخرا

�   ) ب �من �التأكد �و�عد �النظري، �المستوى �ع�� �الفرد �م����إ��نمر�اس�يعاب �منھ �ونطلب التطبيق

� ���لية��ف�ار جدول ���عمدة Beckحسب �م������و��الثلاثة �واجب ����يل��ف�ار��� �عليھ �نق��ح ،

� �مباشرة �الظروف،��لية ��سمح �لم �وإذا �س�ل، �تحديد�ا �ي�ون �الطر�قة ���ذه ��نفعال، �ظ�ور �عد

 .نن��ھ�القيام�بذلك�مباشرة�عندما�يجد�وقت�مناسب�خلال�ال��ار�أو����المساء

ثم�يُطلب�من�المر�ض�إحضار،����مقابلة،�المواد�ال���تم�جمع�ا���ذه�الطر�قة�و�تم�النظر�ف��ا�) ج

يمكن�توضيح�أنھ���� .صة�للت��يح�و�يضاح�وإعادة�الشرح�حسب�ا��اجةمرة�أخرى�معھ،�نن��ز�الفر 

�من�تجن��ا(البداية،�يمكن�أن�تت��م��نفعالات�
ً
ولكن�سنعلم�) بما�أننا�نلاحظ��ف�ار�و�نفعالات�بدلا

����ذه��ثناء،�قد�ي�ش�ت�ان�باه�. �عد�ذلك�كيفية�إعادة�تقييم��ف�ار�ح���نتمكن�من��عديل��نفعال

  ).مثل�ال��ك���ع���ما�يحيط�بھ،�وما�إ���ذلك(المر�ض�عندما�يلاحظ�أن��نفعالات�مؤلمة�للغاية�

��عد�) د �لم �إذا �المختلة، �انفعالاتھ �ع�� �بوضوح �التعرف �ع�� �أخ�ً�ا �قادرًا �المر�ض �ي�ون عندما

�ا�دون�صعو�ة�كب��ة،��ان�بإم�انھ�تحديد��ف�ار�المقابلة�ل�ل�م� ي�س��ا�إ����حداث�ولكن�إ���أف�اره�وإذا

  .لإعادة�البناء�المعر���ع����ذا�النحو ف�و�بذلك�ي�ون�جا�زًا

،�يبدأ�بتحديد�جميع��نفعالات�: يمكن�للمعا����عد�ذلك�الم����قدمًا�ع���النحو�التا��)  ه
ً
أولا

�ن�من�ومن�الم�م�تجنب�تناول�عائلت. المختلة�الناتجة�عن�موقف�مع�ن�وكذلك��ف�ار�ال���تث���ا�بوضوح

� �واحد �وقت ��� �والعار(�نفعالات �بالذنب �وا��صر�والشعور �وا��زن �الغضب �أن�) أي �لا�نر�د �كنا إذا

يطلب�من�المر�ض�أن�يبّ�ن�ا��قائق�ال���تدفعھ�لرؤ�ة��مور�ع����ذا�النحو،��.نضيع�ع���طول�الطر�ق

� �ال�� ��ف�ار�غ���الواقعية ���ة ��� �ال�شكيك �كيفية �المر�ض �بتعليم �يقوم �انفعال�ثم ��ل �أساس ��

�أك��� � �تؤثر�عليھ �ال�� �تلك �من �بدءًا �الساخنة("مختل، �  la « hot thought » ou la penséeأو�" الفكرة

chaude( سيقوم�المعا���بتعليم�المر�ض�طرق��.و�تم�إعادة�البناء�بنفس�الطر�قة�كما����ا��طوة�السابقة

� �التعلم ��ذا ��� �ومرافقتھ �بالأشياء �وجمع�). 8.7 انظر�القسم(القيام �السقراطي ��ستجواب �ستخدم

ما��و�الدليل�المؤ�د�أو�المعارض�: �سئلة�حول�المواضيع�الثلاثة�العامة�المألوفة����العلاج�النف����المعر��

  ل�ذه�الفكرة؟��ل�من�الممكن�رؤ�تھ��ش�ل�مختلف؟�وإذا�حدث�ذلك،�فماذا�ست�ون�العواقب؟��لما�
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ب�السقراطي�أو�المناقشة�ما�دام�المر�ض�لم��غ���ولو�جزئيًا�اعتقاده��ان�ذلك�ممكنًا،��ستمر��ستجوا

  .ا��اطئ

التفك���"عند�اكتمال�إعادة�البناء�المعر��،�يتم����يل��ف�ار��ك���واقعية����العمود�المعنون�) و

المختلة�عن�و���العمود��خ���يتم�إعادة�تقييم�شدة��نفعال�و�ف�ار� « pensée alternative »" البديل

،��لما�انخفضت�الشدة��لما�زادت�فعالية�إعادة�100إ����0طر�ق�التقييم�مرة�أخرى�برقم�ي��اوح�من�

  .البناء�المعر��

�مختل�) ز �يظ�ر�انفعال �عندما �كتابيا �أف�اره ����ل �مماثلة، �طر�قة �ا��لسات �ب�ن �المر�ض ي�بع

باستخدام�نفس�ا��دول،�يقوم���اأحسن�طر�قة��عرفوعندما�ي�ون�لديھ�وقت�فراغ��عيد�بناء�ا�ع���

�أو�تحس�ن� ��خ���لت��يح ��ذا �بمساعدة �و�ستخدم�ا �التا�� �اللقاء ��� �المعا�� �إ�� بإحضار����يلاتھ

  .إعادة�البناء�المعر���إذا�لزم��مر

ستخدم�معتقدات�المر�ض�ا��ديدة�لتعديل�سلوكھ����ا��ياة�اليومية،��نا�) ح
ُ
���خطوة�أخ��ة،��

�است �يتم �عام ��ش�ل �السلوكية �والتقنيات �الطر�قة �السلوكية(خدام ��ذه�) التجارب ��س�� �أن و�مكن

� ��ساسية �  «épreuve de la réalité»."اختبار�الواقع"أو� «passage à l'action»" المرور�للعمل"ا��طوة

لقد�رأينا�أنك�لست�معدمة�كما�: "مثال تجعل�من�الممكن�التحقق�من���ة�فرضيات�العمل�ا��ديدة،

� ����كنت ��ن �رأيك �ما �بك، �و��تمون �بك �يحيطون �الناس �الكث���من �وأن �زوجك �وفاة ��عد �عتقدين

محاولة�تنظيم�حياتك�اليومية�أك��؟�ما��و�ال�شاط�الذي�تودين�أن�تبد�ي�بھ؟��ل�توافق�ن�ع���طلب�

�حولك؟ �من � " المساعدة �جدول ��ف�ار�السلبية" راجع �النظر���  «Remettre en question les "إعادة

«pensées négatives  )60. ص .(  

�مزايا، �عدة �ل�ا �الثانية �المرحلة ��ذه �فإن �سط��، �مستوى �ع�� �تقع �لو��انت �ت�ون� ح�� عندما

�تم�إجراؤ�ا�كتابيا،�فإ��ا�تصبح�أك���فاعلية،�وعندما�يتم�إجراؤ�ا��ش�ل� إعادة�البناء�أك���تنظيم�وإذا

خلال�ف�م�أفضل�لأصل�انفعالاتھ�المختلة،�يدرك��من. جيد،�عادة�ما�يحصل�المر�ض�ع���الراحة��سرعة

�إ��� �أعراضھ�ومعاناتھ،�مما����عھ�و�دفعھ �تقليل �حد��ا،�و�التا�� �من �التخفيف �القدرة�ع�� �لديھ أن

�أن�. �ستمرار �أيضًا �يمكن �ولكن �ا��اضر �الوقت ��� �لھ �مفيدة �أداة �تدر�جيًا �يطور �فإنھ و�التا��،

 .���المستقبل�ستخدم�ا�لمنع�أو�علاج��نت�اسات�
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ا�أو�عمقا� 3.6.5
ً
أي�ع���مستوى�لا�شعوري�أك���(إعادة�البناء�المعر���ع���مستوى�أك���اس�بطان

   )بكث��

  

�
ً
ع���الرغم�من�أ��ا�قد�تبدأ����وقت�مبكر�قليلا،�إلا�أنھ�يتع�ن�إجراء��ذه�المرحلة�الثالثة�خاصة

ف�متلازمة��كتئاب�مرة�أخرى�إ���درجة�أن�تصبح�خفيفة�أو����تحسن�تام،��دف�ا��و�قبل�
ّ
عندما�تخ

�المختلة� �الرئ�سية �المعتقدات �طر�ق��عديل �عن �أي�تجنب��نت�اسات ����ء�وقا�ي، لدى��يةكتئاب��ل

  .المر�ض،�يتم��عيي��ا�إلا�إذا��ان��ذا��خ���متحمسًا�ولديھ�الموارد�الضرورة�لعلاج�اس�بطا�ي�حقيقي
  

� �تتمثل �بذلك �القيام �طرق ����إحدى �المعر��الاستخدام � Beckلـ�نموذج �البداية، ��� �ستخدم�،

عندما�يتعود� .الثانية�المرحلةبنفس�الطر�قة�ال���وصفنا�ا�للتو������لية���يل��ف�ار��جدول المعا���

المر�ض�ع����ذه�الطر�قة�و�تمكن�من�إعادة�بناء��خطاء�المنطقية�الواردة����حديثھ�الداخ����س�ولة�

تامة،�يقوم�المعا���بتحديد�ا��قائق�والتفس��ات�والفرضيات�والمعتقدات�الواردة�����ذا�ا��ديث�نفسھ�

� �أو�غ���مقبولة،وال�� �خط��ة �أ��ا �ع�� �المر�ض �المعا���و  يصف�ا ��سألھ �فورًا، �ف��ا �للتحكم �الس�� دون

لنفرض�بأن��ذا���يح،��" .لأسئلة���دف�إ���تحديد�المعتقدات�المسؤولة�عن�الت��يم�وعدم�التقب

�لك؟ �بال�سبة ��ذا ��ع�� �وغ���مقبول؟ "ماذا �ر�يب ��و�خط���جدا، �غالبًا " لماذا �البداية، �نحدد���� ما

� �الوسيطة ��ساسية(المعتقدات �المعتقدات �عن �الناتجة �ا��ياة �المتطلبات�): قواعد �أو القواعد

�و�تجا�ات �. و�ف��اضات �واصلنا �من�بإذا �أك�� �أو �واحد �تحديد �إ�� �نتوصل ��ستجواب، نفس

� ��ساسية �ا(المعتقدات �عن �ت�تج �وال�� �والعالم �و�خر�ن �الذات �عن �المطلقة �ب�ن�المعتقدات لتفاعل

  .ال����عزز��كتئاب�لدى��ذا�ال��ص )بيولوجيا�الفرد�وتجارب�حياتھ
  

تتحسن�حالتھ�و�و�متحفز،�في�بع� وظيفتھ،ل ھ�عا�ي���ص�من�اكتئاب�شديد��عد�فقدان: مثال

� �اس�بطانية، �طر�قة �وظيفتك؟"المعا�� �تفقد �أن �ا��ط���للغاية �من �أبدو�ف" "لماذا �نظر�الأن�� ���
ً
شلا

�محيطھ: "�ف��اض (". ا��ميع �قبل �من
ً
لماذا��مر�فظيعًا�") "ال��ص�الذي�يفقد�وظيفتھ��عت���فاشلا

�عتقاد�( "لأن��ذا��ع���أن���فاشل�إذا�اعتقد�ا��ميع�ذلك" "فاشلا����نظر��خر�ن؟المرء�جدًا�أن�يبدو�

 ).�عتمد�قيم���كإ�سان�ع���ما��عتقده��خرون�ع��: �سا���

�ان�ممكن�أن�يتخذ�اتجا�ات�� "لماذا�من�ا��ط���للغاية�أن�تفقد�وظيفتك؟" :ا��واب�ع���السؤال

  إنھ�أمر�خط���لأن���"الكمالية�والمطالب�العالية،� ".إنھ�أمر�خط���لأن���لا�أستطيع�تحمل�الفشل. " مختلفة
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�آخر �عمل �ع�� �للعثور �ا��طوات �لأخذ ��س�سلام �أستطيع �لتحمل�". لا �منخفض مستوى

  .إ�� المعارضات�وا���د�

  

نا�ر إذا�استمر  كما�نرى،��سمح��ذا�النوع�من��ستجواب�بتحديد�المعتقدات��ساسية�لل��ص،

�معرفة ��مر�إ�� �بنا �فسي�ت�� �المختلفة، �المواقف �من �العديد �مع �الطر�قة �نبنفس ��� �مع�، �الوقت فس

�قيمھ�المر�ض، �نظام �عليھ �نطلق �أن �يمكن �أو�ما ��ساسية �معتقداتھ ��و . جميع �من �يتم�نانطلاقا ا،

� �ال�� �تضّر�بھ،�وخاصة�تلك �أك���وال�� �غ���الواقعية ��غي���المعتقدات  ،�كتئاب�سب�تمساعدتھ�ع��

  .���المستقبل�ة��ذه�الطر�قة�نحد�من�احتمالات��نت�اسو 

��� ،العلاج�النف����المعر����س�بطا�ي�نوعا�ما�ذه�نظرة�عامة�موجزة�للغاية�لمساعدتنا�ع���ف�م�

عملية�أك����عقيدًا�و�عتمد�فعالي��ا�إ���حد�كب���ع���مستوى�م�ارة�وخ��ة�ال�ذه��عت���،�الواقع�السر�ري 

�إذا�وجدنا�،�و���المعا��
ً
�إ���حد�ما�خاصة

ً
سمات�ال��صية�المرضية����لدى�المر�ض�يتطلب�وقتًا�طو�لا

  .l'axe II  المحور�الثا�ي

 :���Beckا��تام،�إليك��عض�المعتقدات�المس�بة�للاكتئاب�وفقًا�لـ�

 بطر�قة�أو�� �دوني�� �عن �أعوض �أن �ع�ّ� ��خر�ن،�لذلك،�يتع�ن �من �أد�ى �ا��ياة،�أنا���ص ��  

 .بأخرى 

 ما�أفعلھ�ل�ي�أ�ون�سعيدًا،�يجب�أن�أ�ون�محبوً�ا�دائمًا�وأن�������ل. 

 عتمد�قيم���كإ�سان�ع���ما��عتقده��خرون�ع���. 

 إذا�ارتكبت�خطأ،�ف�ذا��ع���أن���غ��. 

 إذا�اختلف�أحد�م��،�ف�ذا��ع���أنھ�لا�يحب��. 

  .إ��               

  )اختياري (اس��داف��ج��ار��4.6.5

لتأمل�لتقليل�ميلھ�إ���عندما�ي�ون�المر�ض����حالة�تحسن،�يمكننا�أيضًا�اختيار��عليمھ�تقنيات�ا

  .ةاج��ار��ف�ار�و�التا���تقليل�خطر��نت�اس

�المعرفية �التناولات �القا�-�� �للتأملالسلوكية ��ساسية �المبادئ �ع�� �المعر���ئمة �العلاج �مثل ،

 laالعلاج�السلو�ي�ا��د���) la méditation )Z. V. Segal, Williams, & Teasdale, 2013المؤسس�ع���التأمل�

thérapie dialectique comportementale )M. Linehan, 1993; M.M. Linehan, 2014 ( التقبل�� أو�علاج

  نحن���دف� ) la thérapie de l’acceptation et l’engagement )Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011و�ل��ام�
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�ومختلة �متح��ة �لو��انت �ح�� ��عديل�ا �محاولة ��ف�ار�دون �ملاحظة �إ��� .إ�� �الفرد �توجيھ يتم

�دوامة��ف�ار� ��� ���غماس �تجنب �إذا �أنھ ��ج��ار�أو���شغال(ملاحظة ����) أي ��ف�ار�س�تحول فإن

 ).distanciationع���س�يل�المثال،�ع���ظا�رة�أخذ�المسافة�( ال��اية�وأن�موقفھ�تجاه��ف�ار�س�تغ���أيضًا

�وف �بم�ارة �التصرف �ع�� �قادرًا �سي�ون �ذلك �لقيمھ،�عد �الت�املية� قًا ��ساليب ��ذه �استخدام يتم

� �المتكرر ��كتئاب �علاج ��� �أيضا ) Z.V. Segal, Williams, Teasdale, & Kabat-Zinn, 2012(والمقتصدة

�عد��ذه�العلاجات�جزءًا�من�). Bach, 2002(والذ�ان� ) M. Linehan, 2000(واضطراب�ال��صية�ا��دية�

� �العلاج �من �الثالثة �الموجة �السلو�ي �الموجة�(المعر�� �وتتمثل �السلو�ي �العلاج ��� ��و�� �الموجة تتمثل

 ).الثانية����العلاجات�المعرفية�السلوكية�التقليدية�ال�����دف�إ���تقييم�و�عديل��ف�ار�إذا��انت�مختلة
  

 .Teasdale)Z.VوWilliams و Segal يمكن�للمعا���استخدام�ال��وتو�ول�الذي�تم�وصفھ����كتاب

Segal et al., 2012 (التأمل�للتوقف�عن��كتئاب�" و�ق��اح�للمر�ض�قراءة�) "Williams, 2009 .(من�

� �تصو�ر�ا��سم �المر�ض ��عليم �يمكن �أخرى، �أمور ��حاس�س�( le scan corporelب�ن �ع�� يركز�المر�ض

�التوا�� �ع�� �ا��سم �من �جزء ��ل ��� �)الموجودة �التنفس �المركز�حول �والتأمل ��ل�(، �ع�� يركز�المر�ض

�ب�يار��ف�ارش�يق�وع����ل�زف��،�و�عود�إليھ�����ل�مرة�
ً
  hatha yogaوتمار�ن��اثا�يوغا�) �ان�مدفوعا

نظرًا�لأن�مصادر��ن�باه� ،)مع�ال��ك���ع����ل�خطوة(���والم����التأم) ال��ك���ع����ل�حركة�و�ل�وضعية(

�الطاقة� �تكر�س �ع�� �قدرة �أقل �ي�ون �العناصر�المختلفة ��ذه �يركز�ع�� �الذي �المر�ض �فإن محدودة،

   .للاج��ار�الذي��عزز�ظ�ور��كتئاب�و�بقاء�عليھ

  

  Terminaison et prévention des rechutes  �نت�اسة�الوقاية�من���اء�و  7.5

  .يمكن�أن��ساعد�عدة�إجراءات��سيطة����ا��فاظ�ع���الم�اسب�لمدة�طو�لة

 ) جلسات�التعز�ز(يمكن�إجراء�مقابلات�التث�يت� .1

�أو� �أو�ستة �ثلاثة ��عد �أو�اث�ت�ن، �واحدة �تث�يت ��ساعد��12مقابلة �العلاج، ���اية �من ش�رًا

  .المر�ض����ا��فاظ�ع���عادات�جيدة

 )12.7القسم�(ت��يص�العلاج� .2

��ذا� �إ�� �الرجوع �لھ �و�مكن �العلاج، ��� �لھ �أك���فائدة ��ان �ما �لت��يص �المر�ض �دعوة يمكن

 .الم��ص�لاحقًا�إذا�واجھ�صعو�ات
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 )13.7القسم�( ةللوقاية�من��نت�اس) coping card التعاملبطاقة�( بطاقة�علاجية� .3

 «En cas de" ةنت�اس���حالة�� : "يمكن�للمر�ض�أيضا�تحض���بطاقة�علاجية�صغ��ة��عنوان

rechute  « �،ا��زء��ول�قائمة�بالأعراض�ال����يتضمنو�مكن�فصل��ذه�الورقة�إ���قسم�ن

�خطر��نت�اس ��ش���إ�� �و�ةقد �وضع�ا��درج، �يجب �ال�� �التداب���الرئ�سية �الثا�ي ا��زء

  .ةوالع��ات�ال���يجب�تجن��ا����حالة��نت�اس
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  Déroulement du traitement س���عملية�العلاج: 6القسم�

  

   .يختلف�س���العلاج�من�مر�ض�لآخر،�يتم�تقديم�ا��طة�التالية�للتوضيح�فقط

  

� �أن �الشديدييمكن ��كتئاب �أو�خفيف حاد بمستو�ات، �ون  Une dépression .أو�متوسط

majeure peut être d’intensité sévère, modérée ou légère.  

  

�intensité sévèreحادة� ت�الشدةإذا��ان.        أ
ً
  :علاج�أر�عة�جوانب�رئ�سيةال يتضمن،�فعادة

 .وصف�دواء�مضاد�للاكتئاب�أو�م�دئ�أو�مضاد�للذ�ان�حسب�ا��اجة .1

 .�اليھ�إذا�لزم��مر�اتخاذ�تداب���است  .2

�السلو�ي  .3 �النف��� �بإ: العلاج ����ء ��ل ��مر�قبل �ع������يتعلق �و���يعھ
ً
�مشغولا �المر�ض بقاء

 .التواصل��جتما��

�المعر��� .4 �النف��� �سط���غ������������: العلاج �ع���علاج�نف����معر�� �عام ��نا��ش�ل يقتصر�المعا��

  .Beckمنتظم�يركز�ع����عراض�الناتجة�عن�ثالوث�
  

� �من �الشدة �ت��اوح ��متوسطةقد �خفيفة ��كتئاب� intensité de modérée à légèreإ�� �تحسن �عد

  .أو�فور�بدء�العلاج �ادا�الشديد�
  

  

�متوسطة.    ب �من �شدتھ ��ت��اوح ��خفيفةإ�� �الشديد ��كتئاب ��� �التحسن ��شمل� ، �ادا��عد �نا،

�ثلاثة�جوانب�رئ�سيةالعلاج�
ً
  :عادة

  

 .المدى�متا�عة�العلاج�الدوا�ي�قص���ومتوسط�وطو�ل .1

 .للأ�شطة�ةالطبيعي�الوت��ةاستمرار�العلاج�النف����السلو�ي�ح����ستعيد�المر�ض�  .2

طور�من�مستوى�سط���غ���المنتظم�العلاج�النف����المعر���الذي�يمكن�أن�يت��� ستمرار�   .3

� �اس�بطا�يإ�� �ود). عميق(مستوى �وموارد �احتياجات �حسب �التطور ��ذا �افعيةيختلف

 .استعداده�وت�سرهالمعا���و �ارفمع المر�ض�أو�حسب
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�.    ح �شدتھ �بدايتھت��اوح �متوسطة��� ��من �جوانبخفيفةإ�� �ثلاثة �ع�� �أيضًا ��نا �العلاج �يتضمن ،     

  :رئ�سية

 دواء�حسب�ا��اجةالوصف� .1

�السلو�ي، .2 �النف��� �النف���� العلاج �العلاج �فس��دف �نفسھ، �و�عزل �غ����شط �الفرد ��ان إذا

� �ع�� ����يعھ �إ�� �أيضًا ��نا ��جتما��،�الالسلو�ي �التواصل �ع�� �و���يعھ
ً
�مشغولا بقاء

� ��عود �الطبي��،�المر�ضوس�ستمر�ح�� �ال�شاط �وت��ة �ي�ون  إ�� �ما �العلاج�عادة أقل���ذا

 . أو�خفيفًا�منذ�البداية�متوسطاضرورة�وت�ون�مدتھ�أقصر�عندما�ي�ون��كتئاب�

3. �� �مستوى �ع��
ً
�عادة ��ذا �يبدأ �المعر��، �النف��� �أالعلاج �و�صبح ا����سط��

ً
ك���فأك���اس�بطان

 .وفقًا�لاحتياجات�وحدود�الفرد�أو�تلك�ا��اصة�بالمعا��وعمقا�

  

  .دعونا��ن�نلقي�نظرة�ع���مراحل�العلاج�المختلفة�ل�ذه��نواع�الثلاثة�من��كتئاب�الشديد
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 ا��ادخطوات�علاج��كتئاب�الشديد�  ) أ

  

  )1(المقابلة��و��
  

  

بما����ذلك�خطر��نتحار،�قائمة�المشا�ل�وأ�داف�العلاج�كما�حدد�ا�(التار�خ�المعتاد�ل��الة� .1

  )المر�ض

  اس�بعاد��مراض�العضو�ة  . 2

 إجراء�ال���يص  . 3

  شرح�ال���يص�  . 4

  �صدقاء�إذا��انوا�متفرغ�ن�وتأكد�من��عاو��م�قدر��م�انمقابلة�الزوج�والعائلة�أو�  . 5

  تقييم�أ�داف�وتوقعات�المر�ض�و�سرة  . 6

�وأ�داف�  . 7 �و�سرة �المر�ض �أ�داف �ب�ن �التوازن �وتحقيق �العلاج، ���طة �العر�ضة �ا��طوط وضع

  .المعا���ووصف�النموذج�المعر���السلو�ي

ع�ن�المناسب  . 8
ُ
  وصف�الدواء�الم

  :اتخاذ��جراءات�الطارئة�اللازمة  . 9

  س�شفاء� 

  مناو�ة�وقائية 

  عطلة�العمل 

 م��ل، انفصال�الزوج،�بيع�تجاري�أو�:منع�اتخاذ�القرار�المفا���كث��ا،�المست�بط�من�المرض�مثل� 

 .إ��

 إ��.  

  للاكتئاب�وا��صر�مع�المر�ض�Beckم���مقاي�س�.  10

  :واجبات�م��لية. 11

 للاكتئاب�عرض�ا��لقات�المفرغة 

 إ� �منھ �والطلب �للمر�ض �اليومي �ال�شاط ���ل �من ����ة �غاية�ستتقديم �إ�� �بانتظام كمال�ا

 .المقابلة�التالية
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  ،مراقبة�نمط�ا��ياة�الص��� ن��ھ�بألا�يبقى�خاملا�للغاية�وأن�يتواصل�اجتماعيًا�قدر��م�ان

فراد��سرة�الذين�يتولون�يجب�تقديم��ذه�التوصيات�أمام�أ وخاصة�النظام�الغذا�ي�والنوم،

 .والدعم�المراقبةدور�

 تقديم�للمر�ض����ة�من�مقياس�Beck للاكتئاب�والطلب�منھ�ملؤه�قبل�الز�ارة�التالية�بوقت�

قص��،�ستمرار����القيام�بذلك�����ل�مقابلة�لمراقبة�التغ��ات�����عراض�ح���تتحسن�حالة�

 .المر�ض��ش�ل�م��وظ

 طبيعة�العلاج�المعر���السلو�ي�تقديم�للمر�ض�وثيقة��شرح. 

���حالة��كتئاب�الشديد�المرتفع،�من��فضل�عادة�مقابلة�المر�ض�أك���من�مرة�����سبوع�ح���.  12

  .قدر��م�ان�عطي�العلاج�تأث��ه�
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  )2( المقابلة�الثانية

  

 تا�عةالم .1

��تا�عةالم �ست�بعع����نا �ال�� �المقابلات ��� �كما �و ، �عام ��ش�ل �الوضع �تطور �ع�� �التعرف ع���،

متا�عة�العلاج�ضمان�المقابلة،�قبل��ھلاكماست� Beck مقياس�عناية��ةراجع،�م�عراض��ش�ل�خاص

�اكمواست الدوا�ي، �ا��اجة�التأم�ن�نماذجل �حسب ��خرى �بداية��منو �أو�المس�ندات ��� �فضل

 .المقابلة

مراجعة�مع�المر�ض���ل���شطة�اليومية�المكتمل�خلال��يام�الماضية،����يل���شطة�الممتعة� .2

 ھوالمجز�ة،�الر�ط�ب�ن���شطة�وا��الة�المزاجية،�استجواب�المر�ض�عن�أ�شطتھ�المفضلة�وجدول

  .م��ذه�المعلومات�لبدء�العلاج�السلو�ي�للاكتئاب�بطر�قة�منتظمةااستخد رض،قبل�بداية�الم�الزم��

�منھ  ) أ �والغرض �العلاج �طبيعة �بوضوح �و �البقاء: اشرح
ً

�قدر��م�ان�مم�شغلا �اجتماعيًا تواصل

 .للعودة�إ���جدول�زم���مشابھ�لما��ان�موجودًا�قبل�ظ�ور�المرض

 .)تخطيط���شطة(وضع�برنامج�للأيام�القادمة�  ) ب

� )  ج
ً
   ،�يمكننا�اس��داف�الم�ام�ال���يتجن��ا�المر�ض�لأ��ا�)إسناد�الم�ام�المتدرجة(ز�ادة�الم�ام�تدر�جيا

  .)التأجيل(تبدو�مستعصية�

  أشراك�المحيط����العلاج  ) د

  .�ستمرار����استخدام���ل���شطة�اليومية�للتحقق�من�فعالية�وتقدم�العلاج�السلو�ي ) �ـ

��ان�موجودًا�ستمرار�� ) ز �الذي �ل��دول �زم���مشابھ �إ���جدول �المر�ض ��عود �الطر�قة�ح�� ��ذه

  .قبل�ظ�ور�المرض

بدء�إعادة�البناء�المعر���ع���مستوى�سط���غ���منتظم،�اس��داف��ش�ل�خاص��ف�ار�و�نفعالات�.  3

  :  Beckال���تقع�ضمن�ثالوث

 أنا�لا�أستحق�الكث���أو�لا�أستحق�ش�ئًا 

  أو�عدا�ي�المحيط�عاجز 

 لن�أتخلص�من��ذه�الوضعية. 

����يع� �يتم �الت�شيط، �من �المر�ض �تمنع �وال�� �اليأس �تولد �ال�� �تلك �أسا��� ��ش�ل �س��دف

  .المر�ض�ع���الر�ط�ب�ن��ف�ار�و�نفعالات
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 :ةالم��لي�اتالواجب .4

�  ) أ �عليھ ��تفاق �تم �ال�� �الم�ام �إطار أداء �السلو�ي��� �اكماست ،العلاج ���ل �بانتظام ة��شط�ل

  .ةاليومي

 

إن��ياذلك�كتابالقيام�ب ، Beck ال���تقع�ضمن�ثالوثبال�شكيك������ة��ف�ار�المختلة��البدء) ب

  .أمكن

 

  .للاكتئاب  Beck مقياس استكمال) ج
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  المواليةوالمقابلات��)3( المقابلة�الثالثة

  

� �الشديد ��كتئاب �أعراض �إلا�أن �دائمًا، ��و�ا��ال �ل�س ��ذا �أن �لو� ���� �ادا�ح��
ً
�عادة تبدأ

الشفاء��عد�ثلاثة�إ���ستة�أسابيع��عد�التأث���المش��ك�للعلاج�الدوا�ي�والعلاج�النف���،�وطالما�لم�يكن�

� �حد �ومستمر�إ�� �وا�� �تحسن �الثلاثة��ناك �ا��وانب �ال��ك���ع�� �مع �العلاج ��� ��ستمر�المعا�� ما،

  :التالية

�استكمال. تا�عةالم  )1 �لت�بع� للاكتئاب� Beckمقياس �ستمرار��� �واستخدامھ �جلسة ��ل قبل

 .وضبط�جرعات�الدواء�حسب�ا��اجة ومراقبة�عن�كثب��ثار�ا��ان�ية�للأدو�ة،  .التغ��ات�����عراض

ز�ادة�م�ام�المر�ض�تدر�جيًا���دف��عز�ز��ستخدام��فضل�للوقت� .السلو�يالعلاج�النف���� )2

 .والتواصل��جتما����ش�ل��فضل

 

�غ���المنتظم )3 �سط�� �مستوى �ع�� �المعر�� �النف��� �العلاج �قدر�.  �ستمرار��� �المر�ض ���يع

�ا�ع���النصف��خر،��م�ان�ع���كتابة�أف�اره��لية�ع���نصف�قطعة�ورق�ب�ن�ا��لسات�وإعادة�بنا�

�و�ف�ار� �المختلة �الرئ�سية ��نفعالات ��� �وما �و�ف�ار�و�نفعالات ��حداث �نظام ��شرح �البداية ت�ون

  .تال���تصدر�م��ا��ذه��نفعالا 
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 خطوات�علاج��كتئاب�الشديد�الذي��غ���مستواه��من�متوسط�إ���خفيف��عد�أن��ان�حادا  ) أ

Etapes du traitement du trouble dépressif majeur dont l’intensité est passée de modérée à légère après 

avoir été sévère  

 

� �العلاج �من �أسابيع �أر�عة ��عد �الثانية �ا��طوة ��ذه �تقع �بالضرورة، �اعتباطي ا��لسة�(�ش�ل

،�)مرة�واحدة�����سبوع�التاسعة�إذا�قمنا�بمقابلة�المر�ض�مرت�ن�����سبوع،�ا��لسة�الرا�عة�إذا�رأيناه

�ال��ك��� ��ستطيع �المر�ض �كب���وأن ��ش�ل �تحس�ت �قد ��عراض ��و�أن �المرحلة ��ذه ��� �بھ �المسلم من

  .والتفك���دون�صعو�ة�كب��ة

  

  )4( المقابلة�الرا�عة

�. المتا�عة .1 ��المعتاد، �و�عراض �الدوا�ي �العلاج �متا�عة ��ستمرار��� �ب�نما �مقياس   Beckاستخدام

  .للاكتئاب�كما��ان�����ل�المقابلة�لم��عد�بصفة�عامة�ضرورً�ا��نا

�ذلك� .2 �يضا�� �ال�شاط �من �مستوى �إ�� �المر�ض �يصل �عندما �وإ��ائھ �السلو�ي �العلاج �ستمرار���

  .الذي��ان�موجودًا�قبل�ظ�ور�المرض

�مت .3 �المر�ض ��ان �حفز إذا �� ا، �انتقيتم �الثا�ي �التدخل �مستوى �إ�� �المستوى��للتناول ل �أي المعر��،

  :ع���النحو�التا��الطر�قة� تطبيقيمكننا�،�ظمتالسط���المن

ع���وجھ�و ،�تناول�المعر��،�المبادئ��ساسية�لل�عليم�المر�ض،�إن�لم�يكن�قد�تم�ذلك�بالفعل  ) أ

 :ا��صوص

  نفعالاتو�ف�ار�و� �حدث�النظام. 

  ذه��نفعالات�م��ا�تصدر ال�����ليةالرئ�سية�المختلة�و�ف�ار���نفعالاتيمكن��عليم��. 

   لية�ا��دول����يل��ف�ار� Le tableau d’enregistrement des pensées automatiques 

(TEPA)  

يُطلب� .�لية���يل��ف�ار��جدول مع�المر�ض�وإعطائھ����ة�من� TEPA جدول �يتم�استكمال  ) ب

� �تظ�ر�استمنھ �عندما �الثلاثة��و�� ��عمدة �مستوى �ع�� �الم��ل ���  ،ختلةالم �نفعالاتكمالھ
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� ��انت �إذا �أنھ �إخباره �جدًا �نفعالاتيمكن �شديدة �استخدام �فيمكنھ ،� ��ل�اء ع���(تقنيات

 ).،�ال��ك���ع���الب�ئةس�يل�المثال

 :لات�����ذه�المرحلة،�يمكن�أيضًا��شارة�إ���أنواع�أخرى�من�التدخوحسب��حتياجات .4

 الذات��كيدتو �علم�l’affirmation de soi 

 استخدام�تقنية�حل�المشكلات  technique de résolution de problème  

  جازو مقابلات��  Entrevues de couple  

 إ��. 

 :ةالواجبات�الم��لي .5

�) أ �لم �إذا �السلو�ي �التناول �من �النا�عة �الم�ام �بالفعليإتمام �ذلك �تم �قد  .كن

�) ب �لمدة �يوم ��ل ��ف�ار��لية ����يل �جدول ��15استكمال �حدوث��30إ�� �وقت ��� دقيقة

  .�نفعالات�المختلة�أو������اية�اليوم
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 )5(ا��امسة��المقابلة

 

  

 المتا�عة .1

�ال��� .2 �تلك �من �بدءًا �أعمدة، �ثلاثة ��� �المر�ض �أكمل�ا �ال�� ��ف�ار��لية ����يل �جداول مراجعة

 .�جابة�ع����سئلة �عت���ا�أك���أ�مية،�ت��يح�وشرح�حسب�ا��اجة،

المستوى�السط���( التح���التفس��ي / تدر�س�إعادة�البناء�المعر���ع���مستوى��خطاء�المنطقية� .3

 ).المنتظم

إ����15استكمال�جدول����يل��ف�ار��لية�الم�ون�من�خمسة�أعمدة�يوميًا�لمدة�: الواجب�الم���� .4

  .دقيقة�أو�أك���30
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  )10-6(السادسة�إ���العاشرة��المقابلة

  

 المتا�عة .1

خمسة�أعمدة،�بدءًا�من�تلك�ال���مراجعة�جداول����يل��ف�ار��لية�ال���استكمل�ا�المر�ض���� .2

 .أجب�ع����سئلة  .اشرح�و����حسب�ا��اجة .�عت���ا�أك���أ�مية

�ستمرار�����عليم�إعادة�البناء�المعر���ع���المستوى�السط���المنتظم�ح���يصبح�المر�ض�معتاد� .3

 .��ذا�النوع�من�إعادة�البناء�ومرتاح�لھ

4.  � �إعادة �من �المر�ض �يتمكن �أن �بمجرد �السط��البناء �المستوى �ع�� ��س�ولة ، �� �إ���انتقيتم ل

...  ع���يجب(والقواعد�) si…alors إذن... إذا�: عبارات�مثل(المعتقدات�الشرطية�: وسطلمتالمستوى�ا

�علينا �العقلا�ي ). …je dois…on doit ...يجب ��نفعا�� �العلاج ��� �إذن، ،�� ��تجا�اتس��دف

،�و�ح�ام�الشاملة�للقيمة�وعدم�التقبل،�والمطالب�الصارمة�الت��يم،: Ellisتلة�لـ��ساسية�المخ

 dramatisation, non acceptation, exigences rigides et jugements globaux ال��صية

sur la valeur personnelle. 

 :�الم����الواجب  .5

 .اليوم�أو�أك���دقيقة����30إ����15لمدة�وسط�لمتا ع���المستو��ن�السط���و�البناء�المعر��إعادة�
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  )أو�أك��(  14 – 11 المقابلة

  

 المتا�عة .1

ح�عند�يشرح�وت��و  مراجعة�مع�المر�ض�عملھ�حول�إعادة�البناء�ع���المستو��ن�السط���والمتوسط، .2

�جابة�ع����سئلة،�واستخدام�الطر�قة�السقراطية،��ستمرار�����ذا��تجاه�ح���يصبح�و ،ا��اجة

 .)الداخ���العميق(دراية�ومر�حًا�لبداية�العلاج�النف����المعر����س�بطا�ي�المر�ض�ع���

البدء�تدر�جيًا����تحديد�وإعادة�بناء�المعتقدات��ساسية�للمر�ض�من�خلال�التأكيد�ع���المعتقدات� .3

�����كتئاب �الضرور�ة�للتعامل�مع�ا: �ك���شيوعًا �الموارد �محبوً�ا،�ول�س�لدي �غ���قادر،�لست  .أنا

 .مع�ذكر�اعتقاد�بديل�أك���تكيفا ا�وتقييم�تأث���ا�ع���حياة�المر�ض،فحص�أصل�

 :�الم����الواجب .4

دقيقة�����30إ����15لمدة��ع���مستو�ات�تدخل�مختلفة ���الب�ت البناء�المعر��إعادة��ستمرار����

 .اليوم�أو�أك��
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  )أو�أك��(  18 – 15 المقابلة

  

 المتا�عة .1

�المعتقدات� .2 �ع�� �خاص �ال��ك����ش�ل �مع �المستو�ات �جميع �ع�� �المعر�� �البناء �إعادة �ستمرار���

 .ح���يصبح�المر�ض�معتادا�ومرتاحًا����تحديد�وإعادة�بناء�معتقداتھ��ساسية�ثابرةالم �ساسية،�مع

استخدام�التدر�ب�ع���يمكن��نا� استكمال�إعادة�البناء�المعر���من�خلال�التنفيذ����ا��ياة�اليومية، .3

�أخرى� �أو�طرق �ا��ساسية �أو�إزالة �المش�لة �حل �أو�تقنيات ��جتماعية �الم�ارات �أو�ع�� �الذات توكيد

 .للتنفيذ

�مر�ض .4 �ل�ل ��ك���خصوصية �مسائل �الطر�ق �طول �ع�� �أو�مشا�ل�: تناول �العمل، �سوق �إ�� العودة

��ضر  �أو ��خرى، �العلائقية �الصعو�ات �أو �الزوجية �أو�العلاقات ��كتئاب، �نو�ة �عن �الناجمة ار

 .ال�ساؤلات��عد�نو�ة��كتئاب،�إ��

أثناء�التقدم�نحو����اء،�يتم�تناول�المخاوف��شأن���اية�العلاج�والطلب�من�المر�ض�إعادة�استكمال� .5

 .كتئاب�وا��صر�� Beckمقاي�س�

 :الواجبات�الم��لية .6

  بالتنفيذ دقيقة�يوميًا�أو�أك���واستكمالھ�30إ����15لمدة��البناء�المعر���اليومي���إعادة�ار�ستمر���

  .حسب�ا��اجة

 مقاي�سل�اكماست Beck  صرللاكتئاب�وا��.  

 اء���� �نحو �نتجھ �كنا �إذا �والوسائل�ن، �للعلاج �الرئ�سية �المراحل �مراجعة �المر�ض �من طلب

�و�  ��ف�ار�والمعتقدات �لتعديل �ساعدت ،المختلة�نفعالاتالمستخدمة ��كيف �المعر���إعادة البناء

�العلاقات� �النف��� �العلاج �غّ�� �كيف �اليومية؟ �ا��ياة ��� �والمواقف �السلوكيات ��عديل ع��

 ؟�كيف��ستخدم��ذه��دوات����المستقبل�إذا�ظ�رت�صعو�ات�مرة�أخرى؟مع�الغ���ال��صية
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  Terminaison ���اء

  

  

 المتا�عة .1

�مقاي�س .2 �وإذا  Beckمراجعة �المر�ض، �أستكمل�ا �تقييم��ال�� �إعادة �ي�ب�� �غ���مرضية، �النتائج �انت

 الموقف�واست�ناف�جوانب�معينة�من�العلاج�إذا�لزم��مر

 إذا�لزم��مر�العلاج�إ��اءإ���المخاوف��شأن��العودة .3

 )من�قبل�الطب�ب�المعا���أو�طب�ب��سرة( التأكد�من�متا�عة�العلاج�الدوا�ي�طو�لة�المدى� .4

 ):م��ص�العلاج(علاج�مع�المر�ض�مراجعة�المراحل�الرئ�سية�لل .5

 والمعتقدات�و�نفعالات�المختلة الوسائل�المستخدمة�لتعديل��ف�ار�. 

 الوسائل�المستخدمة�لتعديل�السلوكيات�المختلة�وتحس�ن�العلاقات�مع�الغ�� 

 م��ذه��دوات����المستقبل�إذا�ظ�رت�صعو�ات�مرة�أخرى؟استخداكيفية� 

  ). booster sessionsتقو�ة��تث�يت�أو �جلسات(إذا�لزم��مر�جدولة�مقابلات�المتا�عة�  . 6

  بطاقة�الوقاية�من��نت�اسة.   7

 ؟ة�نت�اس��ما�� 

 ؟ةاحتمالات��نت�اس 

 ة�عراض�ال����ش���إ���حدوث�انت�اس. 

 ةكيفية�استخدام��دوات�ال���تم��علم�ا�أثناء�العلاج����حالة��نت�اس. 

 إذا�لزم��مر�ش�� م���ومن��س�. 
 



51  

 الشديددليل�الممارسة�لل���يص�والعلاج�المعر���السلو�ي�لاضطراب��كتئاب�
Ngô,T. L., Chaloult, L. et Goulet, J 

 

  

 ةإ���خفيف�متوسطة ظ�ر�ت�شدتھ�منذ�البدايةالذي� خطوات����علاج��كتئاب�الشديد) ج

  

  

�ثم� �ادا��شبھ�علاج��ذا�النوع�من��كتئاب��س�يًا��كتئاب�
ً
�معتدلا

ً
،�والذي�يصبح�تدر�جيا

  :�ختلافات�الرئ�سية����كما�ي�� خفيفًا،

  

 عدد�أقل�ضرورة�وأقل�ست��الية����  تداب���ال .1

واجب�ع���الرغم�من�أنھ�يمكن��عي�ن�(عادة�ما�ي�ون��عليم�مبادئ�الت�شيط�السلو�ي�لمدة�أقصر� .2

 ).ل�ل�جلسة�سلو�ي

ي�ون�العلاج�النف����المعر���أقل�وقتًا�عند�المستوى�السط���غ���المنتظم�و�تطور��سرعة�أك���إ��� .3

 .العلاج�النف�����س�بطا�ي�عندما�يتع�ن�ذلك

 عأسر ي�ون�المرور�إ���العمل� .4

 .ت�ون�المدة��جمالية�للعلاج�أقصر .5
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 المقابلة��و��

  ا��طوة

  

 تار�خ�ا��الة�المعتاد .1

2.  

3. ... 

 :الواجبات�الم��لية .4

 اطلب�استكمال��ست�يانات . أ

 طلب�كتابة�قائمة�بأ�داف�العلاج . ب

 القراءات�المناسبة��سليم .ج

  . ...د
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 الثانيةالمقابلة�

  اتا��طو 

  

1. ... 
2.  

 :الواجبات�الم��لية .3

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



54  

 الشديددليل�الممارسة�لل���يص�والعلاج�المعر���السلو�ي�لاضطراب��كتئاب�
Ngô,T. L., Chaloult, L. et Goulet, J 

 

  

 

 

 

  

  

 Instruments de mesure et outils de جلا أدوات�القياس�وأدوات�الع: 7القسم�

traitement  
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 Inventaire de Beck pour la dépression للاكتئاب�Beckمقياس��1.7
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  للاكتئاب BECK مقياس
 ......:�سم         :......................التار�خ     :..........................................النتائج

 :�ذا�است�يان��شمل�مجموعات�كث��ة�من�ا��مل،�المطلوب�منك�بال�سبة�ل�ل�مجموعة

   
 .1 قراءة��ل�ا��مل��عناية�

 .2 داخل�القوس�بجانب�ا��ملة�ال���تصف��ش�ل�أك���كيف��شعر�بنفسك�منذ�أسبوع�و���الوقت�ا��ا����»X«وضع�علامة��

 .3 امام��ل�م��ا�»X«اذا��انت�جمل�تناسبك،�ضع��      

 . 11 0 (  )  لست�م���ً�ا��ن�أك���مما�كنت�عليھ����العادة�
 

 .1 0 (  )  لا�أشعر�با��زن�

 ) (  1 �ن�من��وقات�العادية �س�ولة�أك��أصبح�م���ً�ا�أو�غاضبًا�
  

 )  ( 1 أشعر�با��زن�والكآبة�
 

 
ً
 ) (  2 أشعر�بالانزعاج��دوما

  
 ) (  2 أنا�كئ�ب�أو�حز�ن�طوال�الوقت�ولا�أستطيع�وأ��ز�عن�الف�اك�م��م

 
 ) (  3 لا��غضب����ن�اطلاقا��شياء�ال�����س�ب�عادة����ذلك�

  
 ) (  2 التعاسة�لدرجة�تؤلم��أشعر�با��زن�أو�

 
 . 12 0 (  )  لم�أفقد�ا�تمامي�بالناس�

 
 )  ( 3 أشعر�با��زن�والتعاسة�لدرجة�لا�أتحمل�ا�

 
�بالآخر�ن�عن�السابق�

ً
 ) (  1 أنا��ن�أقل�ا�تماما

  
 .2 0 ( )  لا�أشعر�بالقلق�أو�ال�شاؤم�من�المستقبل�

 ) (  2 فقدت�معظم�ا�تمامي�وإحسا����بوجود��خر�ن�
  

 ) (  1 أشعر�بال�شاؤم�من�المستقبل�
 

 ) (  3 فقدت�تماما�ا�تمامي�بالآخر�ن�ولا�أ�شغل���م�ع����طلاق
  

 )  ( 2 أشعر�انھ�لا�يوجد�ما�أتطلع�إليھ����المستقبل�
 

 . 13 0 (  )  اتخذ�القرارات�بنفس�الكفاءة�ال����انت�عل��ا�من�قبل�
 

�أن�أتخلص�من�متاع���
ً
 ) (  2 أشعر�انھ�لا�أستطيع�أبدا

 
 ) (  1 أحاول�تاجيل�اتخاذ�القرارات�ا���وقت�لاحق

  
 ) (  3 أشعر�باليأس�من�المستقبل�وأن��مور�لن�تتحسن�

 
 ) (  2 دي�صعو�ات�كث��ة����اتخاذ�القرارات�ل

  
 . 3 0 ( )  لا�أشعر�بأ�ي�فاشل�

 ) (  3 أ��ز�تماما�عن�اتخاذ�أي�قرار�بالمرة�
  

 ) (  1 أشعر�أن���فشلت��أك���من�العادي�ن�
 

 . 14 0 (  )  لا�أشعر�بأن�شك���أسوأ�من�ذي�قبل�
 

 ) (  2 أشعر�أ�ي�حققت�أشيائا�قليلة�جدا�ل�ا�مع���أو�أ�مية�معينة
 

�وأقل�جاذبية�
ً
 ) (  1 أشعر�بالقلق�من�أ�ي�أبدو�أك���سنا

  
 ) (  2 عندما�أنظر�إ���حيا�ي����السابق�أجد�ا�مليئة�بالفشل�

 
 ) (  2 أشعر�بوجود��غ��ات�دائمة����شك���تجعل���أبدو�أقل�جاذبية�

  
�

ً
 ) (  3 )أبا�أو�زوجا�او�امراة�( أشعر�أ�ي���ص�فاشل�تماما

 
 ) (  3 .أشعر�بأن�شك���قبيح�او�مشم��

  
�ع���وجھ�ا��صوص

ً
 . 4 0 ( )  لست�ساخطا

 . 15 0 (  )  يمكن���العمل�بنفس�الكفاءة�كما�كنت�من�قبل�
 

 ) (  1 أشعر�بالملل�أغلب�الوقت�
 

�
ً
 )  ( 1 أحتاج�إ���مج�ود�خاص�ل�ي�أبدأ�ش�ئا

  
 ) (  2 لا�أستمتع�بالأشياء�كما�كنت�من�قبل�

 
 ) (  1 لا�أعمل�بنفس�الكفاءة�ال���كنت�أعمل���ا�من�قبل�

  
 )  ( 2 يحقق�����الرضالم�أعد�أجد�ش�ئا�

 
 ) (  2 أحتاج�لأدفع�نف����بمشقة�ل�ي�أعمل�أي����ء�

  
 ) (  3 إن���غاضب�او�ساخط�من��ل�����

 
 ) (  3 أ��ز�عن�أداء�أي�عمل�ع����طلاق�

  
 . 5 0 (  )  ل�س�لدي�إحساس�خاص�بالذنب�ع������ء�

�كما��عودت�
ً
 . 16 0 (  )  أنام�جيدا

 
 )  ( 1 أشعر�بأن������ء�أو�تافھ�أغلب�الوقت�

 
����الصباح�أك���من�قبل�

ً
 ) (  1 أس�يقظ�مر�قا

  
 ) (  1 يص�ب���إحساس�شديد�بالذنب�

 
 ) (  2 ساعات�أبكر�من�ذي�قبل،�وأ��ز�عن�است�ناف�نومي��3-2أس�يقظ�من�

  
 
ً
 ) (  2 أشعر�بأن������ء�وتافھ�أغلب��وقات�تقر�با

 
��ل�يوم�ولا�أستطيع�النوم�اك���من�أس�يقظ�

ً
 ) (  3 ساعات�5مبكرا

  
 )  ( 3 أشعر�بأن������ء�وتافھ�للغاية�

 
 . 17 0 (  )  لا�أ�عب��سرعة�أك���من�المعتاد�

 
�يحل��ي�

ً
 . 6 0 (  )  لا�أشعر�بأن��ناك�عقابا

 )  ( 1 أ�عب��س�ولة�أك���من�ذي�قبل�
  

�سيحدث����
ً
�س�ئا

ً
 ) (  1 أشعر�بأن�ش�ئا

 
 ) ( 2 أ�عب�من�فعل�أي����ء�

  
�وقع�او�سوف�يقع�ع���بالفعل�

ً
 )  ( 2 أشعر�بأن�عقابا

 
 ) (  3 أنا�متعب�جدا�لفعل�أي����ء

  
 )  ( 3 أشعر�بأن���أستحق�أن�أعاقب�

 
 . 18 0 (  )  ش�ي���للطعام�ل�ست�أسوأ�من�قبل�

 
عقاب�

ُ
 ) (  3 لدي�رغبة����ان�ا

 
 ) (  1 ش�ي���للطعام�ل�ست�جيدة��السابق�

  
 . 7 0 (  )  لا�أشعر�بخيبة��مل����نف����

 ) (  2 ش�ي���للطعام�أسوأ�بكث����ن
  

 )  ( 1 يخيب�أم������نف����
 

 ) (  3 ل�س�لدي�ش�ية�ع����طلاق
  

 )  ( 1 لا�أحب�نف����
 

�ثابت�
ً
 . 19 0 (  )  وز�ي�تقر�با

 
 )  ( 2 أشم���من�نف����

 
 ) (  1 كغ�من�وز�ي��2فقدت�أك���من�

  
 ) (  3 أكره�نف����

 
 ) (  2 كغ�من�وز�ي��4فقدت�أك���من�

  
 . 8 0 (  )  لا�أشعر�بأ�ي�أسوأ�من�أي���ص�آخر�

 ) (  3 كغ�من�وز�ي��6فقدت�أك���من�
  

 ) (  1 أنتقد�نف�����س�ب�نقاط�ضعفي�أو�أخطا�ي�
 

 . 20 0 (  )  لست�قلقا�ع��������أك���من�المعتاد�
 

 ) (  2 ألوم�نف����لما�أرتكب�من�أخطاء�
 

 ) (  1 أنا�قلق�من��وجاع�أو��لام،�أو�مشا�ل����ال�ضم�أو��مساك
  

 ) ( 3 ألوم�نف����ع����ل����ء�س���يحدث����
 

 )  ( 2 ع���التفك������أي����ء�آخرأنا�قلق�للغاية��شأن�ما�أشعر�بھ�أو�كيف�أشعر�ا���درجة�يصعب�
  

 . 9 0 (  )  لا�ت�تاب���أي�أف�ار�لايذاء�نف����

 ) (  3 .ما�أشعر�بھ�أو�كيف�أشعرأفكر�فقط�في
  

 ) (  1 تراود�ي�أف�ار�لايذاء�نف����ولكن�لا�أنفذ�ا�
 

 21 0 (  )  لم�ألاحظ�أي��غ��ات�حديثة�����رغب���ا���سية
 

 ) (  2 أ�شعر�انھ�أفضل����أن�أموت�
 

 ) (  1 أنا�أقل�ا�تماما�برغب���ا���سية�من�ذي�قبل
  

 )  ( 2 أ�شعر�انھ�ي�ون�أفضل�لعائل���لو�كنت�ميتا�
 

 ) (  2 أنا�أقل�ا�تماما�بكث���برغب���ا���سية��ن�
  

 )  ( 3 لدي�خطط�أكيدة�للانتحار�
 

 ) (  3 لقد�فقدت�ا�تمامي�برغب���ا���سية��تمامًا�
  

 ) (  3 لو�استعطت�لقتلت�نف���
 

    
 . 10 0 (  )  لا�أب�ي�أك���من�المعتاد�

    
 )  ( 1 أب�ي�أك���مما�كنت�من�قبل�

 

    
 ) (  2 أب�ي�حاليا�طوال�الوقت�ولا�أستطيع�أن�أتوقف�عن�ذلك�

 

    
�ع���الب�اء�ولكن���أ��ز��ن�عن�الب�اء�ح���لو�أردت�ذلك�

ً
 ) (  3 كنت�قادرا
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 Inventaire de Beck pour l’anxiétéل��صر��Beckمقياس��2.7
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 ل��صر�BECKمقياس�

 :.......................�سم :.......................التار�خ     :........................النتائج

و��،�من�خلال�وضع�دائرة�حول�الرقم�المناسب،�. �عناية�ير���قراءة��ل�عرض. فيما�ي���قائمة�بالأعراض�الشا�عة�للقلق

 .إ���أي�مدى�تأثرت�ب�ل�من��ذه��عراض�خلال��سبوع�الما����بما�فيھ�اليوم

            

كث��ا�

بال�اد�

 تحملتھ

�ش�ل�معتدل��ان�

مز��ا�جدا�لكن�

 يمكن�تحملھ

�ش�ل�قليل�

لم�انز���

 كث��ا

لا�ع���

 الطلاق

   الماضية،�تأثرتخلال��يام�السبعة�

 …بــ�

 1 ا��در�أو�تنميل 0 1 2 3

 2 الشعور���بات�الساخنة 0 1 2 3

 3 الرجفة����الساق�ن 0 1 2 3

 4 عدم�القدرة�ع����س��خاء 0 1 2 3

 5 ا��وف�من�حدوث��سوأ 0 1 2 3

ھ 0 1 2 3  6 الدوار�أو�الدوخة�أو�فقدان�التوجُّ

 7 خفقان����ضر�ات�القلب 0 1 2 3

 8 نقص��مان�ونقص�الثقة����ا��ر�ات 0 1 2 3

 9 مذعور  0 1 2 3

 10 العص�ية 0 1 2 3

 11 الشعور�بالاختناق 0 1 2 3

 12 بالأيديرجفة� 0 1 2 3

 13 )مشوش(الشعور�بال��عزع� 0 1 2 3

 14 ا��وف�من�فقدان�السيطرة� 0 1 2 3

 15 صعو�ة����التنفس 0 1 2 3

 16 ا��وف�من�الموت 0 1 2 3

 17 الشعور�با��وف�الشديد 0 1 2 3

 18 انزعاج����البطن�آو عسر�ال�ضم� 0 1 2 3

 19 بالإغماءالشعور� 0 1 2 3

 20 تو����أو احمرار�الوجھ� 0 1 2 3

 21 )�غض�النظر�عن�ا��رارة(التعرق� 0 1 2 3

  �ستخدم�من�قبل�مخ���دراسة�الصدمة

 )Mark Freeston )1989 : ةال��جمة�الفر�سي     
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 كيف�يتم�تفس���نتائج

 BECKمقاي�س�

 للاكتئاب�وا��صر

 

   

 عادي : 9 إ�� 0من�

 اكتئاب��أو�حصر�خفيف�� : 19إ����10من�

 اكتئاب��أو�حصر�معتدل� : 25إ����20من�

 حاد�أو اكتئاب��أو�حصر�معتدل�� : 29إ����26من�

 اكتئاب��أو�حصر�حاد� :40إ����30من�

 جداحاد� : وأك�� 40 
  

  

��ول،� �المقام ��� �سر�ري �سياق ��� �استخدام�ا �و�جب ����يصية �أدوات �ل�ست �المقاي�س �ذه

  .و�رقام�المذ�ورة�أعلاه�ما����إلا�معالم��سمح�بوضع�أفضل�لأولئك�الذين��م�أقل�دراية���ذه�المقاي�س
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   )PHQ-9( 9است�يان���ة�المر�ض��3.7
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 ) PHQ-9( 9است�يان���ة�المر�ض�

 :........................النتائج :.......................التار�خ :.......................�سم

 ،�كم�مرة�تضايقك�المشا�ل�التالية؟�خلال��سبوع�ن�الماضي�ن

✔" استخدم)  " للإشارة�إ���إجابتك ) 
    

    
 تقر�با��ل�يوم أيام 7أك���من� أيامعدة� أبدا

 3 2 1 0 ��تمام�ض�يل�والمتعة�قليلة����فعل��شياء .1

 3 2 1 0 الشعور�با��زن�او��كتئاب�أو�اليأس .2

 3 2 1 0 صعو�ة����النوم�أو�البقاء�نائمًا�او�إما�النوم�أك���من�اللازم .3

 3 2 1 0 الشعور�بالتعب�أو�نقص�الطاقة .4

 3 2 1 0 ��ل�الكث���أو�فقدان�الش�ية .5

6. 
خاطئ�حول�الذات��عتقد�انك��فاشل�أو�أنك�خي�ت��إدراك

 عائلتك��أو نفسك�
0 1 2 3 

 3 2 1 0 صعو�ة����ال��ك��،�مثل�مشا�دة�التلفز�ون�أو�قراءة�ا��ر�دة .7

8. 

�نتقال�أو�التحدث�ببطء�شديد،�لدرجة�ملاحظة��خر�ن�

من��أك�� �سرعة��م��يج�لدرجة�تتحرك�أنتلذلك�أو�العكس�

 المعتاد

0 1 2 3 

9. 
 تفك

ً
�ميتا

ً
،�أو�كنت�تفكر����أن�ر����أنك�ست�ون�أفضل�حالا

 تؤذي�نفسك�بطر�قة�ما
0 1 2 3 

  

 
0 +....+.........+.......... 

 
 =المجموع:..................

ما�مدى�مسا�مة��ذا�المش�ل����: ست�يان،�أجب�ع���السؤال�التا��من�المشا�ل�المدرجة�����ذا�� ��قلع���مش�ل��ختيار ا�إذا�تم.10 

 صعو�ة�القيام��عملك،�أو�العناية�بالأشياء����الم��ل،�أو�التعامل�مع��خر�ن؟

 
 

 للغاية�صعب كث��ا�صعب إ���حد�ما�صعب غ���صعب�تماما

            

 Robert L. Spitzer, Janet B. Williams et Kurt Kroenke et collèguesالد�اترة��إعدادمن�
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 )است�يان�اضطراب�المزاج(است�يان�حول��ضطراب�الثنا�ي�القطب� 4.7

Questionnaire sur la maladie bipolaire (Mood Disorder Questionnaire)  
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   MDQاستبیان حول الاضطراب الثنائي القطب 

    A. 

 لا نعم ....ھل سبق ان عشت مرحلة في حیاتك بحیث لم تكون كما كنت في المعتاد و أو 

1. 
شعرت بالسعادة وانك مليء بالنشاط الزائد بحیث أن الآخرین فكروا بأنك لست الشخص نفسھ أو 

 بأنك نشیط جداً بحیث أوقعت نفسك بمشاكل؟ 
    

     ھل كنت قابل للاستشارة وتصرخ على الآخرین أو بدأت العراك والجدال مع الآخرین؟  .2

3. 
     ھل شعرت بأن لدیك ثقة أكثر من المعتاد؟ 

     تشعر انك بحاجة للنوم؟ أنھل نمت قلیلا جدا دون  .4

     بكثیر من المعتاد؟ أكثر أوھل تحدثت بسرعة  .5

6. 
     ؤھا؟ االأفكار تتسارع بذھنك بحیث أنك لا تستطیع إبط

7. 
أنت سریع التشویش من الأشیاء حولك مما جعلك تواجھ مشاكل في التركیز وبقاؤك على نفس 

 المسار؟ 
    

     شعرت أن لدیك طاقة أكثر من المعتاد؟ .8

     أكثر نشاطاً وتقوم بأفعال أكثر من المعتاد؟  أنت .9

     ؟ )في اللیل متأخرامثال على ذلك مھاتفة الأصدقاء (كنت اجتماعیاً وصریحاً أكثر من المعتاد .10

     من المعتاد في الأمور الجنسیة؟  اھتماماكنت أكثر  .11

12. 
     قمت بعمل أشیاء غیر اعتیادیة بالنسبة لك واعتبرھا الآخرون بأنھا أمور زائدة وغبیة وخطرة؟ 

     أسرتك في مشاكل؟  أفرادالنقود بحیث أوقعت نفسك أو  إنفاقھل أسرفت في  .13

B. ھل حدث العدید من ھذه المیزات في نفس المرحلة؟ ضع دائرة حول  أعلاهواحدة  إجابةمن  أكثرعلى " نعم"بـ  أجبت إذا
 الإجابة

  
 لا نعم

 

C.  عدم القدرة على العمل، : درجة سببت لك ھذه السلوكیات او الانطباعات مشاكل؟ مثلا أي إلى
    واحدة بوضع علامة إجابةمشكلات عائلیة، قانونیة، مالیة، العراك والجدال مع الآخرین؟ اختر 

 مشكلة معتدلة لا توجد مشكلة  

 مشكلة كبیرة مشكلة صغیرة  
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 Registre des activités quotidiennes  ��ل���شطة�اليومية 5.7
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 سجل الأنشطة الیومیة

 

 ______________________ إلى____________________________     من: التاریخ

 بجانب  de maîtrise (M( )ت( والتحكم P) de plaisir( )م( في درجة المتعة 10 إلى 0یتم تنقیط من : ملاحظة  

 )أعلى= 10لا یوجد، = 0(كل نشاط   

               

 الجمعة الخمیس الأربعاء الثلاثاء الاثنین الساعة
  

 الأحد  السبت

           سا 6-7
 

  

           سا 8-7
 

  

           سا 9-8
 

  

           سا 9- 10
 

  

           سا 10- 11
 

  

           سا 11- 12
 

  

           سا 12- 13
 

  

           سا 13- 14
 

  

           سا 14- 15
 

  

           سا 15- 16
 

  

           سا 16- 17
 

  

           سا 17- 18
 

  

           سا 18- 19
 

  

           سا 19- 21
 

  

           سا 21- 24
 

  

           سا 00- 06
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  الیومیةسجل الأنشطة 

 
 _________________ إلى____________________________     من: التاریخ

   
 

أو  de maîtrise (M ) (ت( التحكم أو P) de plaisir( )م( في درجة المتعة 10الى  0یتم تنقیط من : ملاحظة
 )أعلى= 10لا یوجد، = 0(بجانب كل نشاط   tristesse (T))ح(زن الح

               

 الاحد السبت الجمعة الخمیس الاربعاء الثلاثاء الاثنین الساعة

               سا 6-7

           سا 8-7
 

  

           سا 9-8
 

  

           سا 9- 10
 

  

           سا 10- 11
 

  

           سا 11- 12
 

  

           سا 12- 13
 

  

           سا 13- 14
 

  

           سا 14- 15
 

  

           سا 15- 16
 

  

           سا 16- 17
 

  

           سا 17- 18
 

  

           سا 18- 19
 

  

           سا 19- 21
 

  

           سا 21- 24
 

  

           سا 00- 06
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 Liste d’activités قائمة���شطة�6.7
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  قائمة���شطة

 

 .،�وال���قد����بك�أو�تمنحك�شعورًا�بالرضاالأ�شطة�ال���استمتعت���ا�من�قبلقائمة�بقم�بإعداد�

�و �مع����شطة �ل�ا �تتلا�ال�� �وال�� �لك �لبال�سبة �لديك �القيم �نظام �مع �جيدًا �أفضل�ءم �فرصة �ا

�� .لتحف��ك ��ذه ��عض �أن �من �ا��الية��شطةتأكد �حالتك ����ضوء ��س�ولة �تحقيق�ا احرص�. يمكن

� �ز�ادة�وتنو�ع �س�ساعدك�ع�� �ال�� �اختيار���شطة �ال�شاط�  .�جتماعية�تكتصالااأيضًا�ع�� لا�ت�س

  .إنھ�مضاد�للاكتئاب�ث�ت�فعاليتھ�ع���نطاق�واسع   !البد�ي
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 Tableau d’enregistrement des pensées جدول����يل��ف�ار��لية�7.7

automatiques  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



70  
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 جدول����يل��ف�ار��لية

 الن�يجة أف�ار�البديلة �حداث� �حداث� أف�ار��لية �نفعال ا��دث�

الموقف�أو�المناسبة�

 أو�مسار��ف�ار

     حدد��نفعال

)0-100٪( 

اكتب�حرفيا��ف�ار�

والصور����مصدر�

 �نفعال

 المدعمة�للأف�ار��لية
ال���تتعارض�مع��ف�ار�

 �لية

اكتب��ف�ار�الواقعية�الناتجة�

 من�إعادة�البناء�المعر��

-0(تقييم�شدة��نفعال��ةعادإ

100٪( 
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  Remettre en question les pensées négatives  إعادة�النظر�����ف�ار�السلبية�8.7
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 النظر�����ف�ار�السلبية�إعادة

 ماذا؟�أين؟�م��؟�مع�من؟: قم�بوصف�الوضعية .1

 ) ٪100-0( قم�بكتابة�انفعالاتك�ثم�تقييم�شدة��ل�واحدة�م��ا .2

• � ��ل �لوصف �عبارة �مثلااستعمل �الفخر،: انفعال ��شم��از، �ا���ل، �ا��صر، �ا��زن،  ,colère, tristesse, anxiété, honte, dégoûtالغضب،

fierté… 

 :اكتب�أف�ارك .3

 اشعر�بنف�����كذا؟�أنال���تراود�ذ����قبل���ف�ار ما���� •

 ماذا��ع����ذا����ولمستقب���و��يا�ي؟ •

 ماذا�كنت�أغ���؟� •

 يحدث���؟��ل��ذا���يح؟�أن���ء�يمكن��أسوأما��و� •

 و�ذا��ع���كيف�يرا�ي��خرون؟� •

 .......الناس�والعالم��ش�ل�عام��و�أن�ش����ذا� •

 ما����الصور�او�الذكر�ات�ال���ترافق�الشعور���ذا��نفعال؟ •

 )% 100 -0(وقم�بتقييم�درجة��عتقاد���ا��pensée chaude”الفكرة�الساخنة“ضع�دائرة�حول�. 4

 الفكرة�الساخنة����الفكرة��لية�المرتبطة�بأك�����نة�انفعالية� •

 :المدعمة�للفكرة��لية��حداثاكتب�. 5

 )�حداثتجنب�قراءة�التفك���وتفس���( كتابة��حداث�ال���تدعم��ذا��ست�تاج� •

 :ال����عارض�الفكرة��لية��حداثاكتب�. 6

 كرة�ل�ست�دائما���يحة؟�ذه�الف�أن�ل�لدي�تجارب�سابقة��ش���إ��� •

 يفكران��كذا،�ما�يمكن���قولھ�ل�م؟�أحبھ��ص��أو �ان�اعز�صديق�����إذا •

�ذه��أنال���قد�يذكرو�ا�لت�يان���حداث�كذا،�ما�سوف�يكون�قول�م���؟�ما�����أفكر  أن����ص�يحب����علمان��أو �ان�اعز�صديق�����إذا •

 ؟%100ل�ست���يحة���ف�ار 

 تكون�مختلفة؟�كيف؟��شياءع����ذا�ا��ال،��ل�طر�ق������رؤ�ة��أن��عندما�لا�اشعر� •

 ساعدت��؟�أف�ار عندما�شعرت�بنف�����كذا����الما���،��ل�راودت��� •

 �ل�كنت����نفس�الوضعية����الما���؟�ماذا�حدث؟��ل�يوجد�فرق�ب�ن�الوضعية�الماضية�و��ن�الوضعية�ا��الية؟ •

 �ساعد�ي��ن؟�أن ماذا��علمتھ�من�التجارب�السابقة�ال���يمكن •

 ؟�”م�مة“غ����لأ��اوال���لا�اعت���ا��أف�اري صغ��ة��عارض��أشياء�ل�توجد� •

 �ش�ل�مختلف؟��ل�سوف�يرتكز�ا�تمامي�حول�ا��وانب�المختلفة�للوضعية؟�أرا�اتفحصت��ذه�الوضعية،��ل�سوف��إذاسنوات،���5عد� •

 طة�بالوضعية؟تلك�المرتب�أو اعتبار��عض�القوى�او�الم��ات�ال��صية���أ����ل� •

 ؟�حداثباست�تاجات�سر�عة�لا�ت��ر�ا�تماما��أقوم�ل� •

 فيھ؟�أتحكملا��أنابتو�يخ�نف�����س�ب����ء��أقوم�ل� •

 المتكيفة�أو المتوازنة�/ الفكرة�البديلة. 7

 المركزة�ع���ا��قائق�المؤ�دة�والمعارضة،��ل�توجد�طر�قة�أخرى�للنظر�����شياء؟� •

 ،��لا�تجمع�ا��ملت�ن�مع�ال�لمة�وتأ�ي�بفكرة�متوازنة��عت���جميع�المعلومات�المك�سبة؟6و 5اكتب�جملة�ت��ص�ا��طوت�ن� •

 �ل�ل��ص�أثق�بھ�طر�قة�أخرى�لف�م��ذا�الموقف؟ •

 وإذا��ان�ما�اعتقده���يحا،�فما����أسوأ�ن�يجة؟�وأ��ما�أفضل؟�أ��ما�أك���واقعية؟ •

 "الساخنة“جة��عتقاد�بالفكرة�قم�بتقييم�درجة��عتقاد�بالفكرة�البديلة�واعد�تقييم�در  •

 تقييم�شدة��نفعالات�إعادة. 8

 خطة�العمل. 9

 �ل�يمكنك�فعل����ء�لتغي���الوضعية�ال���سب�ت�الضيق�لديك؟ •

 وإذا�لم�يكن��مر�كذلك،�ف�ل�من�الممكن�التصرف��ش�ل�مختلف����المرة�القادمة؟ •
 

 Thanh-Lan Ngô, M.D. de Greenberger, D et Padesky, C (1995) ترجمة� 
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  )ال�شو�ات�المعرفية(التح���التفس��ي� 1.7

Biais d’interprétation (distorsions cognitives)  
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  التح���التفس��ي 

  :شيوعًا���التفس��ية�تح��ات�الأك��� ،ذرة�من�ا��قيقة�يحمل��يحة،�و�عض�ا�خاطئ،�والبعض��خر���لية�عض��ف�ار�

����ء .1 �لا �أو �الفكر�ة: (Tout ou rien ال�ل �الثنائية ��سود، �أو ��بيض �فئت�ن�): إما �من �واحدة ��� �الوضعية تص�يف

�من�سلسلة�متصلة
ً
 .مستقطبت�ن�بدلا

  ٪،�فأنا�لا����ء100ع���س�يل�المثال،�إذا�لم�يكن�لدي�

 .���أسوأ�حالا��ا�وضع��شياء: Dramatisation الت��يم .2

  .لن�يتحدث�أحد�م��: مثال

 .تقول����نفسك�أن�الصفات�وا����ات��يجابية�لا���م La disqualification du positif �يجا�ي اس�بعاد�أو�خصم .3

ة: مثال
ً
  ....لقد�حصلت�ع���درجة�جيدة�ولكن��ذا�لا��ع���ش�ئًا،�لقد�كنت�محظوظ

التفك������أن�ش�ئًا�ما���يح�لأننا��شعر�بھ�حقًا،�وتجا�ل�ا��قائق�ال���:  �Raisonnement émotifستدلال��نفعا��� .4

 .تتعارض�معھ

ا،�لكن���أشعر�بالسوء: مثال  أنا�أعلم�أن���لست�س�ئً

 يتم��عي�ن�عنوان�شامل�ل��ص�ما�دون�التفك������بدائل�أك���منطقية�: Etiquetage  العنونة .5

 .إنھ�مقرف أنا�مغفل،: مثال

 .عندما�نقيم���صًا�أو�موقفًا،�فإننا�ننظر�إ���السلبية�ونقلل�من��يجابية : Magnification/minimisation ��و�ل��و�ن� .6

ا يث�ت��ذا�التقييم�الس���أن���صفر،�: مثال  .والتقييمات��خرى،��ل�ا�جيدة،�لا��ع���ش�ئً

�من�الصورة�العامةال��ك���ع���التفاصيل�السلبي�: Filtre mental  ترشيح�أو�فل��ة�عقلية .7
ً
 .ة�بدلا

  .���جميع�تقييما�ي،�ف�ذا��ع���أن���غ���كفء�ةسلبي�نقاطع���س�يل�المثال،�نظرًا�لأن�لديّ�

 .عرفة�ما�يفكر�فيھ��خرون،�دون�التفك������بدائل�أك���منطقيةمتأكد�من��: Lecture de la pensée �ف�ارقراءة� .8

  .أفعلھع���س�يل�المثال،��عتقد�أن���لا�أعرف�ما�

 .التوصل�إ���ن�يجة�سلبية�تتجاوز�ا��قائق:   Généralisation à outrance التعميم�الزائد .9

 .ع���س�يل�المثال،�بما�أن���شعرت��عدم��رتياح�����ذا�الموقف،�ف�ذا�يث�ت�أن���غ���قادر�ع���ت�و�ن�صداقات

 ".اعت����مر���صيًا" :  Personnalisation ال��صنة .10

  .مديري����مزاج����ء��سب���ان�: مثال

امتلاك�فكرة�ثابتة�عن�القواعد�ال���تحكم�سلوكك�وسلوك��خر�ن��Dois et devrais :)الي�بغيات( �لزاميةالقواعد� .11

 .وأبالغ����تقدير�عواقب�ان��اك�القواعد

 .يجب�أن�أبذل�قصارى�ج�دي�دائمًا .٪100ع���س�يل�المثال�،�من�المر�ع�ألا�ي�ون�لديك�

 .رؤ�ة�ا��وانب�السلبية�للموقف�فقط:   Vision en tunnel فقرؤ�ة�الن .12

  .إنھ�ناقد�وغ���حساس .معلم�اب���غ���كفء: مثال

  .Thanh-Lan Ngô, M.Dترجمة�
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  Résolution de problèmesالمشكلات��-حل�10.7
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  المشكلات�-حل

 الو���بوجود�المش�لة�أو�المشكلات .1

 . التعرف�ع���وجود�مش�لة�أو�مشكلات�م�مة�وتحديد�ا) أ

 .وصف�المش�لة��او�المشكلات�بدقة�و�ش�ل�ملموس) ب

قائمة�بدءًا�من��ك���أ�مية�بناءً�ع���ا��طورة�إذا��ان��ناك�أك���من�مش�لة،�ي�ب���إدراج�ا����) ج

 .و���اح

  :قائمة�المشكلات

.1 

.2  

. 3  

4. 

 اتخاذ�موقف�بناء .2

 .يمكن�اعتبار�المش�لة�تحديًا�ول�س���ديدًا) أ

 .يمكن�أن�ت�ون�المش�لة�فرصة�للنمو) ب

 تحديد���داف .3

ا�وا��ة�وواقعية�ومحدودة
ً
 .ضع�أ�داف

 :قائمة���داف

.1 

.2  

. 3  

. 4   

 ابحث�عن�ا��لول�الممكنة. 4

  .اكتب�تلقائيًا�جميع�ا��لول�ال���تبدو�جيدة�أو�غ���جيدة�دون�تحليل�ا�ع���الفور 

  :قائمة�ا��لول 

.1 

.2  

. 3  

 النظر����إيجابيات�وسلبيات�ا��لول . 5

 .4والطو�ل�ل��لول�الموجودة����النقطة�اذكر�مزايا�المدى�القص���والمتوسط�) أ

  .4والطو�ل�ل��لول�الموجودة����النقطة�اذكر�عيوب�المدى�القص���والمتوسط�) ب
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  السلبيات  �يجابيات  1ا��ل�

      ع���المدى�القص��

      ع���المدى�المتوسط

      ع���المدى�الطو�ل
  

  السلبيات  �يجابيات  2ا��ل�

      ع���المدى�القص��

      ع���المدى�المتوسط

      ع���المدى�الطو�ل
  

 اخ���حلا . 6

 أو�مجموعة�من�ا��لول �ر�حليااخت

 تعرف�ع���العقبات�والمواردال. 7

 :التعرف�ع���العقبات�للتغلب�عل��ا) أ

  بحث�عن�الموارد�المتاحةال) ب

 تحديد�خطة�العمل .8

 إعداد�خطة�مفصلة) أ

 وضع�جدول�زم���واق���ودقيق) ب

 بخطوة�س�لةء�دالب) ج

 ممكناتخاذ��جراءات����أسرع�وقت�) د

 :قائمة�المراحل

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

  .وتقييم�النتائج�العملية�اتخاذ��جراءات. 9
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  L’affirmation de soi توكيد�الذات�11.7
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  الذات�توكيد
�لـ �الذات � �بتوكيد �ا��اص �انظر�الملف ،

ً
�أك���تفصيلا �معلومات �ع��  وأتباعھ  Chaloult, L  ل��صول

  .���قسم�المخصص�لعامة�الناس� www.tccmontreal.comع���الموقع�� (2014)
  

 comportement affirmatif التوكيدي�عر�ف�السلوك�

مع�اح��ام�حقوق�ھ�حقوق،�والدفاع�عن�أرائھو  ھرغباتو �انفعالاتھعن�الفرد���عب��� يتمثل�توكيد�الذات���

  .،�بطر�قة�مباشرة�وصادقة�ومناسبة�خر�ن
  

 الثلاثة��ساسية�ال���يجب�مراعا��ا�للنجاح����توكيد�الذاتا��وانب�

 .الفرد�لمشاعره�ورغباتھ�وآرائھ�وحقوقھمعرفة� •

 .مراعاة�مشاعر��خر�ن�ورغبا��م�وآرا��م�وحقوق�م •

  .�ش�ل�ملائم�الفرد�لانفعالاتھ�ورغباتھ�وآرائھ�وحقوقھتوصيل� •
  

  �عرف�ع���السلوكيات��خرى�وخصائص�ا

�غ����: Soumis خاضع �التعب���عن�مشاعره�ورغباتھ�وأرائھ�أو�التعب���ع��ا��ش�ل �ع�� �الفرد �قدرة عدم

  ).،�إ��ر�ما،�لا�أعرف( مناسب�ع���حساب�حقوقھ

وكذلك�الدفاع�عن��وأرائھأن�ي�ون�الفرد�قادرًا�ع���التعب���عن�انفعالاتھ�ورغباتھ� : Agressif عدوا�ي

حقوقھ،�ولكن����كث���من��حيان�ع���حساب�حقوق��خر�ن،�و�ذا�بطر�قة�مباشرة�وصادقة����كث���

  ).رفع�الصوت،�إظ�ار�الغضب،�إ��(من��حيان�ولكن��ش�ل�غ���مناسب�

غباتھ��عب���الفرد��ش�ل�غ���مباشر�وغالبًا�بطر�قة�غ���صادقة�عن�انفعالاتھ�ور  : Manipulateur متلاعب

إذا�كنت�(من�أجل�تلبية�احتياجاتھ�والدفاع�عن�حقوقھ�ع���حساب�احتياجات�وحقوق��خر�ن��وأرائھ

  ....)تحب���حقًا�،�فأنت�
  

 االمو�������الطر�قة

  .معا��ة��ل�سلوك�ع���حدة�الفرد،�فمن�مص��ة�إذا�تم�تحديد�أك���من�سلوك�واحد *

  *السلوك�المعتمد وضع�علامة�أمام .1

 التوكيدي المتلاعب��  العدوا�ي��� ا��اضع�
  

 البحث�من�أين�جاء��ذا�السلوك�وم���بدأ� .2

 التعرف�ع����ف�ار�المرتبطة�بالسلوك�المعتمد .3

 .ع���المدى�القص���والطو�لالمحدد�التمي���ب�ن�ايجابيات�وسلبيات�السلوك� .4

 .ايجابيات�وسلبيات�لتوكيد�ذات��فضلوضع�قائمة�ب .5
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 قبل�اتخاذ�أي�إجراء�الذاتد�يكو �علم�ت .6
  

  لمشاعره�ورغباتھ�وأف�اره�وحقوقھتحديد�الفرد�  •

  وحقوق��خر�ن�مشاعر�ورغبات�وأف�ار التعرف�ع���  •

  المحتملة����وضعية�معينة) التنازلات(النظر����ال�سو�ات�  •

  ت��يص�الوضعية�  •

  التعب���عن�المشاعر�ال���تث���ا�الوضعية  •

  تطو�ر���داف�ال����س��دف�ا�الطر�قة  •

  المخاطر�الناشئة�عن�الطر�قةالنظر����العواقب�و   •

  .إذا�أمكن،�كرر�التوكيد�من�خلال�لعب��دوار�أو�غ���ذلك  •

  

  )التنفيد(المرور�للعمل�� .7

  وضع�قائمة�بالوضعيات�المش�لة�الرئ�سية� •

  إتباع�ترت�ب�تصاعدي،�أي�ابدأ�بالوضعية��س�ل� •

  وضع�قائمة�با�����المؤ�دة�أو�المعارضة�للسلوك�التوكيدي،�مع�مراعاة�احتياجات�وحقوق��خر� •

  التعرف�ع���مخاطر�السلوك�التوكيدي�و�ع��اف�بالمخاوف�و�ف�ار�المرتبطة�بھ� •

  التذكر�أنھ�من��فضل�ا��كم�ع���الفعل�ول�س�ع���ال��ص� •

 ا��فاظ�ع���ال�دوء  •

 قبول�ال�سو�ات  •

 اخ���أ�سب�وقت�للمرور�للعمل  •

  ).التنفيذ(العمل�� •

  تقييم�النتائج .8
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  Résumé de thérapie م��ص�العلاج�12.7
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  م��ص�العلاج

 

. كجزء�من�علاجك�أنجز��االقراءات�ال���الواجبات�الم��لية�و �صفات�و او والم�تمار�نجميع�أوراق�ال ا��ب

�عل��و  �نظرة �العلاج�األقِ ��ذا ��� �فعلتھ �ما �ب�ل �لتذك���نفسك �بالتفصيل ����ء ��ل �مراجعة  .دون

،��ون�شامليأن��منھ�ل�س�المقصود ،�ذا�م��ص�������للغاية  ،ما�وجدتھ�أك���فائدة�أسفلھ�اكتب

� �مفيدة ��انت �ال�� ��دوات �تحديد �ولكن �ع���بال�سبة �اليومية �حياتك ��� �دمج�ا ��� �فرصك �لز�ادة لك

  .المدى�الطو�ل
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  Fiche de prévention des rechuteة�بطاقة�الوقاية�من��نت�اس�13.7
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 ةبطاقة�الوقاية�من��نت�اس

 ؟�ةساانت�تحدث�����ل�

 انت�اسة�ون�تماذا�أفعل�إذا�اعتقدت�أنھ�قد� وضعيات�ا��طر

 *�عراض

. اكتب كیف تختلف عن تقلبات الأداء المعتاد. الأولى التي تظھر للأعراضانتبھ بشكل خاص . قم ھنا بوصِف  الأعراض التي تظھر عندما تحدث لك انتكاسة* 

 ."أنا لا أنام جیدًا"بدلاً من مجرد قول " أنا لا أنام أكثر من أربع ساعات في اللیلة كل مساء تقریباً لعدة أسابیع"سیكون من الأفضل أن تكتب شیئاً مثل 
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 ةبطاقة�الوقاية�من��نت�اس

  
 ؟�ةساانت�تحدث�����ل�

  وضعيات�ا��طر

 العمل�الزائد�ورحلات�العمل •

 جدال�مع�اب�� •

 عندما�لا�ي�ون�لدي�وقت�للتدر�ب •

 الوالدين�مر��� •

  كون�انت�اسةتماذا�أفعل�إذا�اعتقدت�أنھ�قد�

 ... 0667: ،�ال�اتف...الدكتور  :اتصل�بطب�ب�المعا��� •

  ... 0667: ال�اتف.... اتصل�بطبي���الدكتور  •

              : مع�م�لتقر�ر�ما�إذا��ان�ي�ب���ع���تناول�الدواء�الذي�ساعد�ي�مرة�أخرى�،�أيتحدث� •

Rx untel, x mgل�صباح�� 

 أعيد�قراءة�م��ص�العلاج�ا��اص��ي •

 :استأنف�التمار�ن�ال���ساعدت�� •

 ��ل�ال�شاط •

 �شاط�بد�ي�ثلاث�مرات�����سبوع •

 أعمدة�لمساعد�ي��5مر،�استخدم�ا��دول�الم�ون�من�إذا�لزم� إعادة�البناء�المعر�� •

 أضع�حدودا����العمل •

 حل�المشكلات�إذا�لزم��مر •
  *�عراض

 / ساعات��4(قلة�النوم� •
ً
 ،�صعو�ة����النوم�خاصة������اية�الليل،�لعدة�أسابيع�متتالية)ليلا

 دموع����الع�ن�بدون�س�ب •

 أنا�لا�أ��ك�إطلاقا •

 الطاقة�ح������الصباح،�و�و�عادة�أفضل�وقت���قلة� •

 لا�أشعر�بالرغبة����الذ�اب�للتدر�ب •

 فقدان�الرغبة�ا���سية •

. اكتب كیف تختلف عن تقلبات الأداء المعتاد. الأولى التي تظھر للأعراضانتبھ بشكل خاص . قم ھنا بوصِف  الأعراض التي تظھر عندما تحدث لك انتكاسة* 

 ."أنا لا أنام جیدًا"بدلاً من مجرد قول " أنا لا أنام أكثر من أربع ساعات في اللیلة كل مساء تقریباً لعدة أسابیع"سیكون من الأفضل أن تكتب شیئاً مثل 
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  : العلاج السلوكي المعرفي للاكتئاب  14  7.

للمرضى إعلاميدلیل   

La thérapie cognitivo-comportementale de la 

dépression : Manuel d’information destiné aux patients  
  

ا�من�موقعنا
ً
  يمكن�للمر����ا��صول�ع����ذا�الدليل�مجان

  قسم�المخصص���،� www.tccmontreal.com :ع����ن��نت

  .لعامة�الناس
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ضطراب لعلاج المعرفي السلوكي لال الممارسة دلیل 
  للمرضى إعلاميدلیل : الشدید لاكتئابا

 

La thérapie cognitivo-comportementale de la 

dépression : Manuel d’information destiné aux 

patients  
 

 THANH-LAN NGOو��LOUIS CHALOULTبمشاركة�  JEAN GOULETتأليف�

 
  ترجمة�سايل�حدة�وحيدة
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  Introduction مقدمة .1

�جزأين �إ�� �الدليل ��ذا �ينقسم ،� ��عنوان ��عطي" الف�م"�ول �أعراض�، �عن �كتئاب��معلومات

 ما�ت�ون�،�ع���الرغم�من�أ��ا�غالبًا�المفرغة�ال���لقات�وا�
ّ
،�إلا�أ��ا�تتجذر�لةمز��ة�للغاية�وح���معط

  .وت�س�ب����استمرار��ذه�المش�لة�مع�مرور�الوقت

،�و�عرض�ا��طوات�الرئ�سية�للعلاج�"التغلب�ع���الصعو�ات�ا��اصة�بك"ا��زء�الثا�ي��عنوان�

�للاكتئاب، �السلو�ي �تم المعر�� �علاج �ش�ل �أفضل �ا��الة،�إنھ ��ذه �لعلاج �علميًا � دراستھ ��ل�نظرًا لأن

��ص�فر�د�من�نوعھ،�يجب�أن�ت�ون�الطر�قة�ال���يتم�اختيار�ا�لمساعدتك�خاصة�بك�أنت���صيا،�

  .وسيقوم�معا��ك�بإرشادك�إ���ا��طوات�ال���تنطبق�عليك�و�دوات��خرى�ال���قد�تفيدك

� �قسم �ع�� �للاطلاع �العام"ندعوك �" ا��م�ور �الناس �من �العامة �موقعناأو  ع��

(www.tccmontreal.com/section-grand-public)  السلو�ي�� �المعر�� �للعلاج �مخصص �الموقع �ذا

�يمكنك� �ال�� �العمل �و�طاقات �و�ست�يانات �الدليل ��ذا �ستجد �والروابط، ��دوات �من �العديد و�قدم

  .ذا�الدليلاستخدام�ا�ل���يل�التمار�ن�المق��حة�����

فيما�ي����عض�المراجع�المكتو�ة�ا��يدة� .�ناك�العديد�من�القراءات��خرى�ال���قد�ت�ون�مفيدة

  :لعامة�الناس

• BURNS, D.D. (1985) « Être bien dans sa peau ». St-Lambert : Les Éditions Héritage inc. (Burns, 1994) 

• GREENBERGER, D. et PADESKY, C.A. (1995) « Mind over mood: a cognitive therapy treatment manual for client ». 

Guilford Press. (2e édition anglaise attendue en 2015). (Greenberg & Padesky, 1995) 

• Version française : (2005) « Dépression et anxiété : comprendre et surmonter par l’approche cognitive ». Décarie 

Éditeurs. (Greenberg & Padesky, 2005) 

• ADDIS, M.E. et MARTELL C.R. (2009) « Vaincre la dépression une étape à la fois », Les éditions de l’homme. (Addis & 

Martell, 2009) 

• BLACKBURN, I.M. et COTRAUX, J. (1988) « Thérapie cognitive de la dépression ». Masson. (Blackburn & Cottraux, 

1988) 

 : وع����ن��ن�ت� •
• PATERSON, R. et BILSKER, D. Université Simon Fraser, Faculté des sciences de la santé, CARMHA : «Programme 

d’autotraitement de la dépression: Guide du patient», www.comh.ca/publications/resources/asw/SCDP-French.pdf 

• BILSKER, D. et coll. « Antidepressant Skills at Work : Dealing with Mood Problems in the Workplace». 

http://www.bcmhas.ca/Research/default.htm 

• MOODGYM, Programme d’autosoins cognitivo-comportemental de la “Australian National University”, (anglais), 

www.moodgym.anu.edu.au . 

• LIVING LIFE TO THE FULL, Site britannique d’autosoins, (anglais), www.lltttf.com  
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 المتخصصة�أو�منصة�بمراكز�العلاج�يمكنك�أيضًا�ا��صول�ع���معلومات�ع���مواقع�الو�ب�ا��ا

 .مجموعات�دعم�معينة

  : Au Québec ���كي�يك  •

o ممجموعات�الدع  

 Revivre  

 http://www.revivre.org• 

  REVIVRE (738-4873) • 1 866 REVIVRE 514 :  �اتف •

o موقع��ن��ن�ت 

 ح�ومة�كي�يك:  

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/sante_mentale/index.ph

p?i d=62,73,0,0,1,0 

   كتئاب�يؤلم�: http://ladepressionfaitmal.ca/fr/  

 جمعية�كي�يك�للوقاية�من��نتحار: http://www.aqps.info  

  : Franceفر�سا�� •

o فر�سا��كتئاب :depression.org-http://www.france  

o كتئاب إعلام العديد�من�الموارد�والروابط�المتاحة�ع���موقع�:  

http://www.info-depression.fr/?page=liens_utiles  
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   Comprendre   ف�م. 2
  

 Qu’est-ce que le trouble dépressif majeur ؟���ما��و��كتئاب�الشديد�1.2

(TDM)?   

التمي���ب�ن�ا��زن�العادي�و�كتئاب،ع���الرغم�من�أن�ا��زن�غ���سار،�إلا��قبل��ل�ش��ي�ب���

وعادة�ما�ي�ون��ذا��نفعال�حاضر�عندما��شعر� جميعًا�بدرجات�متفاوتة، أنھ�انفعال�عادي��شعر�بھ

يصبح�ا��زن�مش�لة�عندما�تؤثر�شدتھ�أو�مدتھ�أو��.نحزن�ع�����ص�نحبھأن�ش�ئًا�س�ئًا���ق�بنا�أو�

�أعراض��كتئاب� ��و�أحد �الم��وظ �ا��زن ����معاناة�كب��ة،�ف�ذا �لھ �الفرد�أو�ت�س�ب �أداء تكراره�ع��

ومع�ذلك،�من�الم�م�أن�نف�م�أن�ا��زن�أو��عراض��خرى�ت�سب�للاكتئاب،�يمكن�أن� .  MDDالشديد�

اضطراب�التكيف،�واضطراب�: ���مجموعة�متنوعة�من�ال���يصات،�ع���س�يل�المثال�ت�ون�موجودة

ال��صية،�و�ضطراب�ثنا�ي�القطب،��كتئاب�الناجم�عن�الكحول�أو�المخدرات�أو�غ���ا�من�المواد،�

� �جسدي �مرض �عن �الناجم ��كتئا�ي �الم�م�... و�ضطراب �فمن �خط��ة، �أعراض �من ��عا�ي �كنت إذا

�توضيح� س�شارة،�  ��� ��ساعدك �أن �مرشدك �النف��� �أو��خصا�ي �النف��� �أو�طب�بك �لطب�بك يمكن

  .ال���يص
  

  اضطراب��كتئاب�الشديد��و�مش�لة�عرضية

بالضرورة�إ���أ��ا�خط��ة��قد��ش���طر�قة��سمي��االشديد،�و �س���نو�ة��كتئاب�بنو�ة�اكتئاب�

�كذلكللغاية �ل�ست �لك��ا ، � ��كتئاب �نو�ة �لأن �أو��الشديدوذلك �أو�متوسطة �خفيفة �ت�ون �أن يمكن

لا�ي�ون�ال��ص�المصاب��الشديد،غالبًا�ما��ستمر��عراض�لعدة�أش�ر،�خلال�نو�ة��كتئاب� .حادة

� ��المعتاد �ا��قيقة ��� �التالية(بھ �الفقرة ��� �ت). انظر��عراض �ما �النو�ات�تلقائيًا،�لكن�خغالبًا ��ذه تفي

والمعاناة،�) ال���يمكن�أن�ت�ون�لعدة�سنوات�وح���ا��ا�تصبح�مزمنة(ة�العلاج�يقلل��ش�ل�كب���من�المد

�وخطر��نت�اسة ��داء �الذين� .وصعو�ات ����اص �نصف �أك���من �علاج، �بدون �ذلك، �إ�� بالإضافة

  .ي�تكسون وف�يتعافون�من�نو�ة�اكتئاب�شديد�س
  

  ما����أعراض�نو�ة��كتئاب�الشديد؟

� �كب���من ��ش�ل ��عراض �تختلف �أن �و لآخر�فرديمكن �تظ�ر�، �تدر���، ��عراض��ش�ل �من �ل

تصبح�،�تصبح��عراض�ال����انت�عرضية����البداية�مع�ظ�ور��كتئاب ،�غي���عن��داء�المعتاد��ش�ل

د��عراض��ك���استخدامًا�لتحديتظ�ر��ش�ل�ثابت،�و�موجودة�معظم�الوقت�وح�������عض��حيان

  :���الشديدنو�ة��كتئاب�
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 )ا��زن،�شعور�بالفراغ�أو�اليأس( المزاج�المكت�ب�المستمر� .1

 فقدان���تمام�أو�المتعة�أو�ب�ل���شطة�تقر�با� .2

 )أو�ز�ادة�أحيانا(فقدان�الش�ية�للطعام�وفقدان�الوزن�اللاإرادي� .3

 )أو�أحيانا�فرط�النوم( �رق� .4

 )أو�أحيانا�ال��يج( تباطؤ�ا��ر�ات� .5

 �عب�أو�نقص�الطاقة .6

 تد�ي�تقدير�الذات�أو�شعور�بالذنب�المفرط .7

 صعو�ة����ال��ك���أو�ال��دد .8

  أف�ار�الموت�أو�أف�ار�انتحار�ة�متكررة .9

ع����قل�من��ذه��5أن� (DSM-5) يق��ح�الدليل�ال���ي����ل��معية��مر�كية�للطب�النف���

و�جب�أن�يمثل�) عادة�أطول�بكث��(�قل��عراض�ال�سعة�يجب�أن�ت�ون�موجودة�لمدة�أسبوع�ن�ع���

  .�ل�م��ا��غي�ً�ا������داء�المعتاد�لإثبات�أ��ا�نو�ة�اكتئاب�شديد

  ... غالبًا�ما�توجد�أعراض�أخرى�مثل�ا��صر�وانخفاض�الرغبة�ا���سية�و�عراض�ا��سدية

� �ال��ص �ي�ون �عندما �الشديد ��كتئا�ي ��ضطراب ����يص �عا�ىيتم � قد �اكتئامن ب�نو�ة

لم�تكن�ناجمة�عن��دو�ة�أو�الكحول�أو�المخدرات�أو�مرض�جسدي�ولم�وال���شديدة�واحدة�أو�أك���

  .ال�وس�أو�ال�وس�ا��فيف�نو�ة أن�عا�ى�من�سبق�لھ�
  

  اضطراب��كتئاب�الشديد��و�مرض�شا�ع�جدا

 Public(٪�من�الكندي�ن�سيعانون�من�نو�ة�اكتئاب�شديد�مرة�واحدة�ع����قل����حيا��م� 12.2

Health Agency, 2006 (ووفقًا�لمنظمة�ال��ة�العالمية�سي�ون��كتئاب��و�المرض�المرتبط�بثا�ي�أك���

  .2020عبء�عال������عام�

  

  اضطراب��كتئاب�الشديد؟� ما����عواقب� 2.2
  

  أحد��مراض�أك���ألماھو اضطراب��كتئاب�الشديد�

ع���مساعدتھ�وأن��يطھ�غ���قادر حم،�وأن�لا��ستحق�الفرد�المصاب�بالاكتئاب�أنھغالبًا�ما��شعر�

  .لتخطيھلديھ�وسائل�قليلة�أو�معدومة�

 مرض�خط��ھو اضطراب��كتئاب�الشديد�

و�و�أيضًا� ٪�من�الوفيات����كي�يك،2رسميًا،��نتحار�مسؤول�عن� ي�ون�قاتل�����عض��حيان،  •

 .الس�ب�الرئ�����الثا�ي�للوفاة�ب�ن�المرا�ق�ن
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 أو�يز�د�من�حدة�العديد�من��مراض�ا��سدية�س�ب�� •

  .�س�ب�أو�يفاقم�العديد�من�أش�ال�إدمان�المخدرات�وخاصة�إدمان�الكحول � •
  

 اضطراب��كتئاب�الشديد�؟� ما����علاجات� 3.2

 

�ال ��كتئا�ي ��ضطراب �علاج �يمكن �منھو شديد �ا��الات�الشفاء �من �العظ�� �الغالبية �� 

�فعالة .1 �تتوفر�أدو�ة �و ، �الذ�ان �مضادات �و�عض ��كتئاب �مضادات �ذلك ��� معدلات����بما

 .المزاج

�المعر��ولا�سيما�العلاج�النف�����،العلاج�النف�����عطي�نتائج�ممتازة�ناك�أيضًا�أش�ال�من�. 2

  .السلو�ي

  

  )النموذج�السلو�ي�المعر���للاكتئاب(�كتئاب�الشديد�؟� كيف�يفسر 4.2
  

  أسباب��كتئاب

   .واحد�للاكتئاب،�ولكن��ناك�عوامل�متعددةلا�يوجد�س�ب�

�ل �الناس �تفسر��ذا�د��عض �ال�� �العوامل �بالاكتئاب، �للإصابة �غ���م �أك���من �استعداد �م

�العوامل� ��ذه �تتضمن �الم�يأة، �العوامل ��� �ا��طر،��ذه �من �وتز�د ��كتئاب �قبل �موجودة �ستعداد

    .�صيةال��بية�والتأث��ات�البي�ية�والوراثة�و�عض�سمات�ال�
  

�ذه� ،غالبًا�ما�توجد�أحداث�أو�ظروف��ساعد����إثارة�النو�ةبدون�أسباب،��كتئاب�لا�يحدث���

  .���العوامل�المؤثرة
  

� �لمحاولة �ا���د �الكث���من �بالاكتئاب �المصاب �ال��ص �يبذل ��حيان، �كث���من س�ب��ف�م��

 ،وتز�د�من��كتئاب �حيان����حلقات،�تدور��ذه��ف�ار����معظم�ا��الة،�لسوء�ا��ظشعوره���ذه�

�ذه�حلقات� . �ذه����العوامل�الدائمة �ستمر،�كتئاب��ما�يجعلعادة�ما�ي�ون�من�المفيد�العمل�ع���

ا�جدًا�ومعيقًا
ً
�شرح�النص�التا���الدوائر�المفرغة� ،مفرغة�تؤدي�إ���استمرار��كتئاب�ح���لو��ان�مؤلم

�المصا ����اص �عند �بالاكتئاب�ك���شيوعًا �ب�ن ،� ��عنوان �الوثيقة �من �الثالث �ع���"ا��زء التغلب

  .س�شرح��عد�ذلك�كيف�يمكنك�عكس�ا�وا��روج�تدر�جيًا�من��كتئاب" الصعو�ات�ا��اصة�بك
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 والسلوكياتنفعالات�العلاقة�ب�ن��ف�ار�و� 

ا�انفعالاتترتبط�أف�ارنا�و 
ً
وثيقًا�وتؤثر�ع����عض�ا�نا�وسلوكياتنا�واستجاباتنا�ا��سدية�ارتباط

  .البعض
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�مثالا ��عطي �دعونا �مكت�ب  Robert "رو�رت"، �ظل�، �أنھ �رغم �الظ�ر�، �ح�� �الفراش ��� ظل

�ساعات �أر�ع �لمدة ا
ً
�أسبوع�ن ،مس�يقظ �منذ �بھ �يتصل �لم �الذي �ابنھ �يفكر��� �أ، �لا�ير�د��عتقد �ابنھ ن

،��ذه��ف�ار�تجعلھ�حز�نًا�أك���فأك���و�شعر�بالذنب .دوره�كأب�فشل����عتقد�أنھ� معرفة�أي����ء�عنھ،

  .تقل�أك���فأك������ال��وضرغبتھ� ،�شعر�بالإحباط�والضعف

يز�د�جسده�� سلوكھ����البقاء����الفراش�يز�د�من�أف�اره�السلبية�و�عبھ�وحزنھ�و�شعوره�بالذنب،

�لديھ�أف�ا �السر�ر�وان�ي�ون ��� �بقائھ �احتمالية �من ��عطي�المتعب �قد ر�سلبية�و�شعر�بالذنب�و��كذا،

� � �ع�� �الصعب �من �سي�ون �بأنھ �انطباعًا �المثال �ولكن�  Robert" رو�رت"�ذا ���التھ، �مخرجا �يجد أن

�ن ��مرعندما �فكر��� �ندرك �فإننا �تجعل، �المتبادلة �التأث��ات ��ذه �الم أن �من�من �واحدة �تحس�ن مكن

�غي���سلوكھ،�ف�س�يقظ،�  Robertثال،�إذا�قرر�ع���س�يل�الم ا��صائص�لتتحسن�ا��صائص��خرى،

و�ستحم�و�تصل�بابنھ�للاطمئنان�عليھ،�ف�ناك�فرصة�جيدة�أن��ساعد�ذلك����تقليل�من��عبھ�وأف�اره�

  .السلبية�وحزنھ
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إن�خطة�العلاج�المعر���السلو�ي�للاكتئاب�سوف�تتأخر�خاصة�����غي���السلوكيات�و�ف�ار�ال���تجعل�

�ا��الة�وذلك� �كتئاب�يدوم،� ��ذه ��� �ال���تبقيك �المفرغة �ا��لقات ���عديل �العمل�ع�� �عليك لذلك

  .تدر����ش�ل�
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   التغلب�ع���صعو�اتك .3

تأكد�من�إتقان�خطوة�واحدة�جيدًا�قبل��نتقال� تتخطى�ا��طوات،قبل��ل����ء،�لا�: ملاحظة

�4ثلاثون�دقيقة�من�الواجب�الم������ل�يوم�ست�ون�أك���فعالية�من� اعمل�بانتظام،� إ���ا��طوة�التالية،

 ان�بھ يتعلق��مر�بتغي���العادات�ال���تتطلب�ج�دًا�مدعما، ساعات�من�العمل�مرة�واحدة�����سبوع،

  .حس�نات�الصغ��ة�و����نفسك�ع����ل�ج�د�من�ج�ودكإ���الت

  .�ن�دعنا�نلقي�نظرة�ع���ا��طوات�ال���يمكن�أن�تقودك�إ���الشفاء

  

  التقييم�من�قبل�المعا�� 1.3

�تقييم، �المعا���بإجراء �طرح�مشا�لك�وإخبار���ص�غر�ب�عن� سيقوم �المخيف �من �ي�ون قد

� .حياتك �للتأكد �فقط �ل�س �جدًا �م�مة �ا��طوة �لبناء��ذه �أيضًا �ولكن �جيدًا، �يف�مك �معا��ك �أن من

  .علاقة�الثقة�ال���س�سمح�لك�بالائتمان�لھ�والشعور�بالدعم�����وقات�الصعبة
  

  اضطراب��كتئاب�الشديد ف�م 2.3

�ع��� �سيق��ح�ا�لك �ال�� �القراءات �السابق�وتفس��ات�معا��ك�ور�ما �القسم ��ساعدك �أن يمكن

  .تحقيق��ذا�ال�دف

  

  ة�العلاجوضع�خط 3.3

يمكنك�أن�تتوصل�إ���تفا�م�مع�معا��ك��شأن�خطة��من��نا ،كتيافعبتقييم�أ�دافك�ودقم�

معًا�تحديد�العناصر�العلاجية�����ما�ذا�الوقت�يمكنك��� ،علاج�منظمة�مصممة�خصيصًا�لاحتياجاتك

�تفيدك �أن �المحتمل �من �ال�� �الدليل � ،�ذا �يتم ��قد �ق��اح ��خرى عليك �العلاج  .طرق

���حإ��ا�مم��ة�تمامًا�ل��نامج�العلاج�المعر���السلو�ي�كما��و�مق ،ك�كمؤشر�عرض�عليا��طوات�التالية�

  .اضطراب��كتئاب�الشديد�الذين��عانون�من�فرادللأ 
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  وصف�الدواء�إذا�لزم��مر���4.3

طب�بك�إخبارك�ما�إذا��ان�من�المستحسن�وصف�دواء�للمساعدة����السيطرة�ع���ل يمكن

  .�كتئاب

 

  )الت�شيط�السلو�ي(الطر�قة�السلوكية�: ���العمل�وكسر�العزلة�ة�نطلاق 5.3

��ك���أ�مية، ��� �ا��طوة ��ذه �ت�ون �ما �س��ى� غالبًا �ثم �والعزلة، �اللامبالاة �دور �س�شرح ،
ً
أولا

�وكسر��ةراقبم يةكيف �نفسك �ت�شيط �إعادة �كيفية �سنصف ��عد�ا �ثم �مزاجك، �ع�� �وتأث���ا أ�شطتك

  .لةالعز 

  

  ف�م�دور�اللامبالاة�والعزلة�والتعب�1.5.3

� �ع�� �نظرة �نلقي �دعنا �بالاكتئابم حلقت�ن�ن �ح�سك ��� �م�مًا �دورًا �تلعبان ا��لقة�: فرغت�ن

  .لامبالاة�وا��لقة�المفرغة�للعزلةلالمفرغة�

  

  ا��لقة�المفرغة�من�اللامبالاة

�للاكتئاب �رئ���� �عرض ��� ��و  ،اللامبالاة �لا�مباليًا �ت�ون ا�أن
ً
��شاط �أقل �ت�ون �أن ��ذا�، يرتبط

���تمام �بفقدان �وثيقًا ا
ً
�ارتباط ��كتئاب ،العرض �زاد �القيام��لما ��� �بھ �المصاب �ال��ص �رغبة �قل ،

�المعتادة � ،بأ�شطتھ ���تمام�نقصإنھ ، � ��ذا ���تمام �عدم �تقليل�بسيؤدي �إ�� �المكت�ب ال��ص

�أ�شطتھ �لامبالاة�اإ��، ،� �أقل �ال��ص �جعل �إ�� �ال�شاط ��� ��نخفاض ��ذا للشعور��فرصسيؤدي

  .بالرضا�أو�المتعة�مما�س��يد�من��كتئاب
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  دور�التعب

ماذا�ع���أن�أفعل�عندما�أشعر�بالتعب؟�سيقول�معظم�الناس�أنھ�،�اسأل�نفسك�السؤال�التا��

و�ش�ل�أحد�العوامل�الم�مة�ال���تحافظ��ذا��عتقاد�خاطئ�ب�ن،��ون�متعنالراحة�عندما��نايجب�علي

   .ع����ذه�ا��لقة�المفرغة

تخيل�أن�يتم�إرسالك�إ���موقع�بناء�ليوم� ،�دعونا�نلقي�نظرة�ع���حالت�ن�تث�تان�أن��ذا��عتقاد�خاطئ

،�من�المحتمل�أن��شعر�بالتعب������اية�اليوم،�واحد�حيث�ساعدت�العمال����نقل�المواد�طوال�اليوم

دقيقة�من��30دقيقة�من�الم����السر�ع�أو��30،�إما��ذا�التعب���يحرض�عليك�خياران�لتع�ُ ،�الشديد

�المفضل �التلفز�و�ي �إ���برنامجك �أفضل� ،�ستماع �لأ��ما �البقات��يح أمام��اءلتعب؟�سي�ون�بالطبع

� ،التلفز�ون  ��� �الراحة �بأن ��عتقاد �س�ب �ي�و : للتعب�المناسبة �ستجابةإليكم ��حيان ��عض ن���

ح��� قض�ت�ال��ار��لھ،�من�الصباح�إ���المساء،�أمام�التلفاز�دون�انقطاع، �ن�دعنا��غ���مثالنا، .مفيدًا

�أحضّ  ���اية�أنھ ��� �التلفز�ون، �سوى�مشا�دة ����ء �أي �تفعل �لم �أنت �التلفز�ون، �وجباتك�أمام رت�لك

السر�ع�أم�نصف�ساعة�إضافية��ذه�المرة،��ل�سي�ون�الم���� �ذا�اليوم،�من�المر���أن��شعر�بالتعب،

�ش����ذا� أمام�التلفز�ون��و�ما�س�ساعد����تقليل�التعب؟�الم����السر�ع��و�الذي�سي����التعب،

المثال�إ���أن�التعب�ل�س�بإشارة�تخ��نا�أننا�بحاجة�إ���الراحة،�بل�إشارة�إ���أننا�بحاجة�إ����غي���نوع�

  .ال�شاط
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،�مما�لدينا��ن�ف�م�أفضل�لكيفية��س�ب�التع
ً

ب�الذي�نمر�بھ�����كتئاب����جعلنا�أك���خمولا

  .يؤدي�بدوره�إ���ز�ادة�التعب

  

  

،�ر�ما�ت�ون�قد�أتيحت�l’atrophieإنھ�ضمور� العضلات��سرعة�عندما�لا�ت�ون��ستعمل،" تذوب"

لك�الفرصة�بالفعل�لملاحظة�مدى�السرعة�ال���يمكن�أن�ت�ون�عل��ا��ذه�الظا�رة،�ع���س�يل�المثال�

ند�إزالة�جب��ة�ل��ص�ما�أو�عندما�ي�ون���ص�مسن�طر�ح�الفراش��س�ب�المرض،��ذا�الضمور����ع

�ذا��و�س�ب�أ�مية�تضم�ن��عض���شطة�البدنية����برنامج� العضلات�يز�د�من�الشعور�بالضعف،

  .إعادة�الت�شيط�ا��اص�بك

�النوم �جودة �من �يقلل �ا��مول �أن �أيضًا �متعب�: لنلاحظ �الصباح ��� �من��س�يقظ �يقلل �مما ن،

رغب�نا����أن�ن�ون��شيط�ن�أثناء�ال��ار،�نفضل�الذ�اب�إ���الفراش�مرة�أخرى،�مما�يؤثر�مرة�أخرى�ع���

�ومعدّلا، �مر�حًا ��عد �لم �الذي �النوم �منتظمة� نوعية ا
ً
�أوقات �يتضمن �يومي �روت�ن �إتباع �يُق��ح لذلك

  .للاس�يقاظ�والنوم،�بالإضافة�إ���قيود�ع���أوقات�القيلولة

بالإضافة�إ���ذلك،�نظرًا�لأن�الش�ية�أو�جودة��طعمة�المختارة�يمكن�أن�تنخفض�عندما��عا�ي�

لذلك�من�الضروري�تناول�ثلاث� من��كتئاب،�فإن�تناولنا�للطعام�يقل�مما�يز�د�من�الشعور�بالتعب،�

  .غذيةوجبات����اليوم�بالإضافة�إ���وجبت�ن�خفيفت�ن���يت�ن�لمنع�تفاقم�التعب��س�ب�نقص�الت

�للتفك��، �الوقت �الكث���من �غ���ال�شط �الفرد �لدى �أن� أخ�ً�ا، ��بحاث �أظ�رت �فقد �ذلك، ومع

إنھ�يقلل�من� اج��ار��ف�ار�يز�د�من�خطر��صابة�بالاكتئاب،�و�ز�د�من�مدة�وشدة�أعراض��كتئاب،

  ... د�المكت�ب�أيضا�يمكن�أن�ي�ون�تراكم�المشا�ل�مصدر�ضغط�إضا���للفر �لقدرة�ع���حل�المشكلات،ا
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و�التا���فإن�الت�شيط�السلو�ي�س�سمح�للفرد�بتجنب�قضاء�أيامھ����تكرار�تناول�مشا�لھ�وت��يم�

  .المزاج�المكت�ب

  ا��لقة�المفرغة�للعزلة�

يرتبط��ذا�،�العزلة��ع���تقليل��تصال�بمن�حولنا ،���أحد��عراض�المركز�ة�للاكتئابالعزلة�

ا�وثيقًا�
ً
قل�رغبة�ال��ص�المصاب�بھ����رؤ�ة��،��لما�زاد��كتئاب��لمابفقدان���تمامالعرض�ارتباط

ا�ا���ل�أيضًا�يؤدي�،�الناس
ً
ستع����ذه�العزلة� ة،عزلالال��ص�إ���ب�ذا�النقص������تمام�وأحيان

  .،�مما�س��يد�من��كتئابشعور�بالرضا�أو�المتعة�مع�أحبائھأن�ال��ص�سي�ون�لديھ�فرص�أقل�لل

  

ف�م��ش�ل�أفضل�س�ب�إعطاء�أ�مية�كب��ة،����المراحل�اللاحقة،�للعملية�السلوكية�ن�ن�أن��يمكنك

. ال�����دف�إ���مساعدتك�ع���العودة�إ���العمل�وكسر�العزلة،��س����ذه�الطر�قة�الت�شيط�السلو�ي

�مجالا  �وإيجاد �الدافعية، �وتحس�ن �المتعة، �واستعادة �الطاقة، �وز�ادة �التعب، �تقليل ��� ت��ساعد

�من �والتقليل �بالتحسن �للشعور �باختصار، �للأف�ار�السلبية، �أقل �مساحة �وترك أعراض����تمام،

�بم��زة،. �كتئاب �ل�س �ستحتاج��ذا �ذلك، �إ�� �التحس�للوصول �مستمر�وسي�ون �ج�د �بذل ن�إ��

�عليك. تدر�جيًا �صعبًا�جدًا ��ذا�سي�ون �تتداخل��ف�ار�السلبية�للاكتئ. قد��عتقد�أن �ما اب�مع�غالبًا

إ���غاية�ذلك�ا���ن،�حاول�ألا��ستمع�إل��ا�. ،�سن�ناول��ذه��ف�ار���6.3المرحلة�. التقدم����التحسن

وضع�أ�داف�واقعية،�من��فضل�إ���تدعوك�الطر�قة�المو��ة�أدناه�. كث�ً�ا�واتخذ�إجراءات�للتحرك

�من�محاولة�إحراز�تقدم��ائل�غ���واق���ب
ً
  .�ن�عشية�و��ا�اأن�تتقدم�ببطء�و�إصرار�بدلا
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   العلاقة�ب�ن�أ�شطتك�ومزاجك�لاحظ 2.5.3

� ��ن �ل� ،لكتابة�أ�شطتكندعوك �لا�مع�� �بأنھ �إ����عتقاد �الناس ��عض فائدة�لا��الأ���ذايميل

��عناية م��ا، �نلاحظ �عندما �غالبًا ،� �أو�ما �الرضا �من �توفر�القليل �معينة �أ�شطة �لا�تزال��ناك �أنھ نجد

�ع����قلالمتعة�أو�ال���ستقلل�
ً
،�فإن�الملاحظة�ستمنحك�،�ح���لو�لم�يكن��مر�كذلكمن�ا��زن�قليلا

  .ككبحف�مًا�أفضل�للعقبات�ال���ت

  ؟�ما����كيفية�القيام�بذلك

ال��ل� ،،�ساعة��ساعة��شطة�ال���تقوم���ا،�سوف�تقوم�بتدو�ن�جميع�باستخدام���ل�ال�شاط

لا�ت�تظر� )public-grand-www.tccmontreal.com/section(ع���موقعنا" ا��م�ور�العام"متاح����قسم�

،�مرة�إ���موثوقية�عند�تدو���ا�بانتظام�ت�ون�المعلومات�أك��� ،تملأ�الشبكة�تباعاعليك�أن� ،كملھست�ل

  .روت�نكاجعل��ذا�التمر�ن�جزءًا�من� ،ثلاث�مرات����اليوم

إ����0سوف�يدعوك�المعا���ا��اص�بك�لتقييم�معاي���معينة�بجوار��ل��شاط�ع���مقياس�من�

�التحكم)P(  plaisir )م( المتعة: 10 �أن� tristesse (T)  )ح( أو�ا��زن   maîtrise  (M) )ت( ، لاحظ

�بالإنجاز �الشعور ��ش���إ�� ��نا �بالإنجاز�. التحكم �إحساسًا �تولد �أن �يمكن �ال�� ���شطة ��عض �ناك

عندما�تفعل�ش�ئًا�مفيدًا،�ح���لو�لم�يكن�ممتعًا�للغاية،�ع���س�يل�المثال،�فإن�ال��ص�الذي��عا�ي�

ما�ي��ر�الشعور�بالرضا�من��كتئاب�وترك�أطباقھ�الم���ة����حوض�المطبخ�لف��ة�طو�لة�سي�ون�لھ�

،�ح���لو�لم��شعر� 910/=ت الكب����عد�قيامھ��غسل��طباق�ع���الرغم�من�إج�اده�الشديد،�وتنقيطھ�

،�تجنب�مقارنة�نفسك�بالآخر�ن�لا�تقللوا�من�شأن�نجاحكم ) 2/10= م( بمتعة�كب��ة�عند�القيام�بذلك

حالتك�ا��الية،�لذلك�قد�ي�ون��مر�ال�سيط�أو�بما�فعلتھ�قبل��كتئاب،�قم�بتقييم�نجاحك�بناءً�ع���

   . 9=ت�المتمثل����الذ�اب�لاقتناء�ا��ر�دة��و�إنجاز�كب���جدًا�قد��ستحق

املاحظة��وقات�ال����احرص�ع��
ً
مشا�دة�: "ع���س�يل�المثال،�يمكنك�كتابة ،لا�تكون�ف��ا��شط

�ت1م: التلفز�ون  ��ر�كة" أو�"  7ح. 0، �ع�� �ت0م: مستلقي �من�"  9ح. 0، �الشبكة �ملء �س�تم و�التا��،

  .شروق�الشمس�إ���غرو��ا
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يبدو�أنھ�يجعل�مزاجك�المكت�ب�ما�،�حاول�ملاحظة�ما�تفعلھ�و �عد�تدو�ن�أ�شطتك�لبضعة�أيام

�ذلك �من �يقلل �يبدو�أنھ �وما �. أسوأ �قادرًا �ست�ون �الممكنةو�ذلك �ا��لول �اك�شاف �تؤكد� .ع�� �ما غالبًا

�تقلل�المعاناة��وقات�ال�شطةالملاحظة�أن�اللامبالاة�تز�د�من��كتئاب�وأن�
ً

خلال�مرحلة�المراقبة��.قليلا

،�وال���قد��ستمتع���ا�أو�الأ�شطة�ال���استمتعت���ا�بالفعل،�يمكنك�أيضًا�البدء����إعداد�قائمة�ب�ذه

� �شعورًا �ورق .بالرضاتمنحك �ع�� �كتاب��ا �الغرض��ةيمكنك �ل�ذا �المقدم �النموذج �استخدام أو�يمكنك

���شطة(" �الصفحة" قائمة �ع�� �كنت�) public-grand-www.tccmontreal.com/sectionالمتاحة إذا

�ذلك �با .تفضل �مع�� �تحمل �ال�� �لد��ا���شطة �لديك �القيم �نظام �مع �جيدًا �تتلاءم �وال�� �لك ل�سبة

�لتحف��ك �أفضل � .فرصة ��ذه ��عض �أن �من �تأكد �حالتك���شطة �ضوء ��� ��س�ولة �تحقيق�ا يمكن

لا��.احرص�أيضًا�ع���اختيار���شطة�ال���س�ساعدك�ع���ز�ادة�وتنو�ع�اتصالاتك��جتماعية ا��الية،

�البد�ي �ال�شاط �للا  !ت�س �مضاد �واسع،إنھ �نطاق �ع�� �فعاليتھ �ث�ت �المناسبة� كتئاب اخ�����شطة

�تدر�جيًا �وتحسن �ا��سدية ��ذه� .��التك �ست�ون �ا��اجة، �عند �ا��ركة �أو�أخصا�ي اس�شر�طب�بك

  .القائمة�بمثابة�مصدر�إل�ام�ل��طوة�التالية�حيث�س��يد�مستوى��شاطك�تدر�جيًا

  

   

  
 

           

 الاحد  السبت الجمعة الخمیس الاربعاء الثلاثاء الاثنین الساعة

 سا 6-7
          

 

  

 سا 8-7
 3ح الاستقاظ 

     2ت 0م

  الاستقاظ 

 2ت 0م 3ح

  الاستقاظ 

 2ت 0م 4ح

 سا 9-8
  القھوة

     0ت 3م 2ح

  متجر

 5ت 2م 2ح

  التلفاز

 0ت 2م 7ح

 سا 9- 10
  التلفاز

 0ت 2م 6ح

  الاستقاظ 

    2ت 0م 7ح

  متجر

 5ت 2م 2ح

  التلفاز

 0ت 2م 7ح

 سا 10- 11
  عمل منزلي

 5ت 2م 3ح

  السریر

 0ت 0م 8ح

  الاستقاظ 

 2ت 0م 7ح

  الاستقاظ 

 2ت 0م 7ح

  الاستقاظ 

 2ت 0م 7ح

  متجر

 4ت 2م 2ح

  نظیمالت

 7ت 3م 3ح

 سا 11- 12
  صدیق

 5ت 5م 1ح

  القھوة

 0ت 3م 2ح

  السریر

 0ت 0م 8ح

  السریر

 0ت 0م 8ح

  السریر

 0ت 0م 9ح

العشاء مع 

  جون

 2ت 5م 0ح

  نظیمالت

 7ت 3م 3ح
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 قم�بز�ادة�أ�شطتك 3.5.3

 

�ز�ادةلم �ل�ا�جيدًا،�ساعدتك�ع�� �التخطيط �الم�م �من �تدر�جيًا،�سي�ون �بتخصيص� أ�شطتك قم

ع���س�يل�المثال،�يمكنك� .لليوم�التا���لتخطيط�جدول�أ�شطتكوقت�قص���منتظم�و�ومي����روت�نك�

�ا �عند �بذلك �ا��ا��ستالقيام �لليوم ��شاطك ���ل ����  .كمال �بك �ا��اص �التخطيط �تدو�ن يمكنك

� �الغرض �ل�ذا �المقدم �ال�شاط("النموذج �الصفحة" تخطيط �ع��  المتاح

public-grand-www.tccmontreal.com/section .(الممتعة�� ���شطة �ب�ن �التوازن �تحقيق اس��دف

تأكد� اط�البد�ي،ضع����اعتبارك�اختيار���شطة�ال���تتضمن��تصالات��جتماعية�وال�ش والمجز�ة،

�ا��الية �حالتك �ع�� �بناءً �واق�� �التخطيط ��ذا �أن �تخطيطك��.من ��� �القليل �تضع �أن ��فضل من

أو�تفاوض�مع�نفسك،�ونظرًا�لأن��عليك�الشروع����العمل�دون�تردد للتأكد�من�أنك��ستطيع�تحقيقھ،

�يبدأ� �أن �بمجرد �لذلك ��ك���إيلامًا، �ا��زء �تطيل �ال��ددات ��ذه �فإن �العمل، ��و�بدء �الصعب ا��زء

�أك���إمتاعًا، �يكن �لم �إن �صعو�ة، �أقل
ً
�عادة �ي�ون �نفسك ال�شاط، �و��ع �نفسك ��ا�� �نفسك،  .�نأ

���ل�أ�شطتك، �تفعلھ�واستمر��� �يوميًا�ما �ت ��ل �ا��زن�والسرور�والتحكم�حسب�استمر��� قييم

ثم�قم�بز�ادة�مستوى��شاطك��ش�ل� توصيات�معا��ك،�لاحظ�جيدا�تأث����ذه���شطة�ع���مزاجك،

�السابق، ��سبوع �من ا
ً
�أك����شاط �كنت �إذا �تفخر�بنفسك �أن �يمكنك �للغاية، ��س������ تدر��� عندما

  .لم�نتحرك��سرعة�كب��ة�تجاه�ال��يح�ونثابر،�يمكننا�أن�نتحسن�كث�ً�ا�ح���لو�

  

.  
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 الطر�قة�المعرفية: �غي����ف�ار�ال���تجعلك��عا�ي 6.3

  

� ��� �رأينا �(كما �)4.2القسم �ا��سدية �واستجاب�نا �وسلوكياتنا �وانفعالاتنا �أف�ارنا �ترتبط ا�،
ً
ارتباط

��م�وثيقًا �البعض،عع �السلوكية ض�ا �بالطر�قة �السلوكيات �ع�� �عملنا �عرضك��.لقد �يتم �سوف �ن

 طرق  سمح�لك�بتعديل��ف�ار�ال����غذي�اكتئابك،�ذه����الطر�قة�المعرفية،��ناك�عدة�قد�طر�قة�ل

نق��ح�عليك�القيام�بذلك�عندما� ���الفقرات�التالية،�سنقدم�لك�م��صًا�ل�ذه�التقنيات، .بذلك للقيام

� �ساعد ��كتئاب�و�مساعدة �أعراض �تقليل ��� �السلو�ي ��ذه�الت�شيط �ت�ون �العادة ��� �لأنھ معا��ك،

����الكتاب�التا�� .صعبة�التنفيذ �غي��ات
ً
 Greenberger, D. et :يمكنك�أيضًا�أن�تجد�عرضا�أك���تفصيلا

Padesky, C. S. : Dépression et anxiété comprendre et surmonter par l'approche cognitive. 

Efides, 2005. .  
  

  :ا��طوات��ر�ع�التاليةعادة�ما�نقوم�بإتباع�

  .والسلوكيات�نفعالاتالعلاقة�ب�ن��حداث�و�ف�ار�و� �ف�م • 
  

  .ال���تث���انفعالاتك�المختلة�الو���بالأف�ارتطو�ر�عادة��•
  

،�ولاحظ�الن�يجة�ع���مستوى��نفعالات�بأف�ار�مناسبة�أك��ثم�اس�بدل�ا��ناقش��ذه��ف�ار •

  .والسلوكيات
  

  .ومناقشة�معتقدات�معينة�أعمق�لك،�إذا�دعت�ا��اجة،�تحديديمكننا��عد�ذ •

 

  العلاقة�ب�ن��حداث�و�ف�ار�و�نفعالات�والسلوكيات�ف�م 1.6.3

�عا�ي�من�الذي�� �Robertل�تتذكر�،�دعونا�نلقي�نظرة�ع���الدور�المركزي�للأف�ار�باستخدام�مثال

� ��شقيقھ �التقى �حيث �والديھ �لز�ارة �ذ�ب �و�Françoisكتئاب؟ �العائلة ، �مع �وجبة �تناول ��عد اقر�،

��شعر� .ن�متعب�اإ��م�والديھ �ا��دث، ��ذا � Robertأمام �ي�ون �ب�نما �وا��زن سعيدًا� Françoisبالذنب

كيف�نفسر�أن�نفس�ا��دث��س�ب�مثل��ذه��نفعالات�المختلفة؟�برأيك،� ومتحفزًا�لمد�م�بالمساعدة،

  بانفعالات�مختلفة�حول�نفس�ا��دث؟�ما�الذي�يجعل�رو�رت�وفرا�سوا��شعران
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� ��� ��ف�ار�ذه �طر�قة ��اتفس���، �الوالدين �لملاحظة ��و�المناسبةتمامًا�ةمختلف�� �ا��دث ،�،

���ث��الم �المث�� ،�لكن��ف�ار�المتعلقة �ال���ستحدد��ذا �منھ��نفعالات�� �ت�بع �أن� .ال�� �يمكننا �مثالنا، ��

� �أن � Robertنتخيل ��سعد �ب�نما �والديھ، �ع�� �عبء �أنھ �لا� Françoisيخ���نفسھ �ل�و��ما �والديھ برؤ�ة

�ايز�ن����حالة�جيدة�بما�يكفي�ع���الرغم�من�تقدم�ما����السن�لاستقبال�ما،�و�جد�أنھ�من�المؤثر�أ��م

  .ن�مثل��ذا�ا���د�من�باب�المودة�ل�مايصنع

�بالاكتئا �المصاب�ن �أف�ار����اص �تكون �ما �من�غالبًا �يرون �ال�� �السوداء �النظارات �مثل ب

�الواقع ��و�س�ب�خلال�ا ��ذا �بالأداء، ��ذه��ف�ار��كتئابية�لتخل �من �ال���ت�شأ �تأ�ي��نفعالات �ثم ،

  .بالانفعالات�المختلة�سمي��ا�

�تقليل� �ع�� �ذلك ��ساعدك �فقد �بناءة، �بطر�قة ��شياء ��ف�ار�ورؤ�ة ��ذه �لملاحظة �تمرنت إذا

   .لبية�وتحس�ن�أدائك�و�التا���التغلب�ع���أعراض��كتئابانفعالاتك�الس
  

  

  تنمية�عادة�الو���بالأف�ار�ال���تث���انفعالاتك�المختلة 2.6.3

���كث���من��حيان،�يتم� قبل�أن��علم�مناقشة��ذه��ف�ار،�من�الم�م�أن��علم�كيفية�تحديد�ا،

� ��غذي �أ��ا �لا�ندرك �لدرجة �بھ �كأمر�مسلم �المختلةأخذ�ا �بالأف�ار� .�نفعالات ��سمي��ا ��و�س�ب �ذا

ا،�إلا�أنھ�ل�س�من�الس�ل�تطو�ر�عادة��ن�باه، �لية،
ً
إ��ا�عادة� ع���الرغم�من�أن��مر�قد�يبدو��سيط

  .تتطور�مع�الممارسة
  

� �استخدام �يمكنك �بذلك، �القيام ��� ��ليةلمساعدتك ��ف�ار ����يل �ع���جدول  المتاح

.public-grand-www.tccmontreal.com/section .� �باستخدام �البدء ��و��يمكنك �الثلاثة ��عمدة

�فقط �إ����ف�ار�ال���، �للان�باه �ثوانٍ �أن�تأخذ�بضع ��شعر�بانفعال�مز��،�حاول �تدرك�أنك عندما

إذا��ان�بإم�انك�القيام�بذلك�ف�ذا�را�ع،�ولكن�إذا�لم��ستطع� ،لا�تدفع�نفسك�بقوة .تدور����رأسك

ف�و�را�ع�أيضًا،�لأنھ�����ذه�المرحلة�فإن�ال���ء��ك���أ�مية��و�مجرد�التعود�ع����ن�باه،�لا�ي�ب���أن�

بمجرد�أن�تحاول� يقودك��ذا�التمر�ن�إ���اج��ار�أك���لأف�ارك�السلبية،�ولكن�عليك�ب�ساطة�أن�تدرك�ا

ا��زء��خر�من�التمر�ن�. طتكش،�امض�قدمًا�واستمر����أ�أ��ا�مجرد�أف�اروج��ة،�أخ���نفسك�لف��ة�

�اليوم يتعلق ��� �واحدًا �أمكن �إن �أسبوعيًا، ��مثلة ��عض ��عمدة�و  ،بتدو�ن �استخدم �بذلك للقيام

���العمود�  .صف�ا��دث����العمود��ول�بإيجازقم�بو  �لية،الثلاثة��و���من�جدول����يل��ف�ار�
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،�مع�تحديد�شد��ا�ع���مقياس�من�سارة�ال���شعرت���ا����ذلك�الوقتغ���ال��نفعالاتالثا�ي،�اكتب�

0�� �100إ�� ��0 �ستعمل�حيثب٪ �يعندما �غائب�ون �و���نفعال �أق�����100تمامًا �مع ���ا �الشعور عند

تدور����ذ�نك����ذلك�الوقت،����العمود�الثالث،�حاول�تحديد��ف�ار�ال����انت� .كثافة�يمكن�تخيل�ا

 .ان�بھ��ش�ل�خاص�لتلك�ال���يبدو�أ��ا��غذي��نفعالات�غ���السارة�ال���تم����يل�ا����العمود�السابق

  .���جدولھ�الوجبة�العائلية�المو��ة�ال���تم�وصف�ا�سابقا ���Robertالمثال�التا��،�وصف�

  

  

  �ف�ار  )100ا����0الشدة�من�( �نفعالات�  ا��دث

 و�عد�الوجبة� نالا ااستقبوالدي�

  متعبان قالا�لنا�أ��ما

 ٪80شعور�بالذنب�

  تحق���الذات� ٪60

لا�ف�ما� والدي، عبء�كب���ع��� أنا�

�هما�فعلا  �ذا��عد��ل����ء نا�ستحق

  من�أج��

  

لاحظ�الن�يجة�ع���مستوى��نفعالات� انتقد�تلك��ف�ار�ثم�اس�بدل�ا�بأف�ار�مناسبة�أك��،. 3.6.3

  والسلوكيات

لل�شكيك�أنت��عرف��ن�كيفية�تحديد��ف�ار�ال����غذي�انفعالاتك�المختلة،�حان�الوقت��ن�

��ف�ار� ��ذه ���ة ��� �من �بأف�ار�أك���فائدةللتمكن �نرى��اس�بدال�ا �دعونا �وأك���ملاءمة، وأك���دقة

  .بإيجاز�كيفية�القيام�بذلك

� �الصفحة �ع�� �والمتوفر �أدناه �المو�� ��لية ��ف�ار ����يل �جدول �استخدام  يمكنك

public-grand-www.tccmontreal.com/section ركز�ع����ف�ار�� �لاحظ��ا، ��ف�ار�ال�� �فيض �ب�ن من

�أك���بالان �م��ونة �تبدو�لك ��ف�ار�ال�� ا
ً
�أحيان �عل��م �يطلق  hot الساخنة��ف�ار ( الم�يمنةفعالات،

cognitionsال��جمة�ا��رفية�، pensées chaudes (. ابدأ�بتدو�ن�ا�����ال���تقودك�إ����عتقاد�بأن�

ثم�انظر�إ���ا��انب��خر�من�العملة،�ثم�حدد�ا�����ال����ش���إ���أن��.�ذه�الفكرة�واقعية�أو�مناسبة

تزن�ا�����ال���تناضل�لصا���الفكرة�وتلك�ال���باختصار،�أنت� .�ذه�الفكرة�ل�ست���يحة�تمامًا

�قد�لا�ت�ون���يحة� .تتعارض�مع�ا �الساخنة �الفكرة �أن �ا��طوة��ش�ل�عام�بإدراك ��ذه �لك �سمح

بمجرد� ).أدناه Robertانظر�مثال�(������العمودين�الرا�ع�وا��امس�من�ا��دول���ل��ذه�ا�� تمامًا،

�أك��� �تكون �قد �ال�� ��شياء �للنظر�إ�� �أخرى �طر�قة �تجد �أن �حاول ��ف�ار�الساخنة، ��� ��شكك أن
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من�العمود�الثالث���نفعالاتعد�إ��� ،ثم�لاحظ�الن�يجة ،���العمود�السادس���ل�ا .ملاءمة�أو�مفيدة

من� ،طبق�مثال�واحد����اليوموإذا�أمكن،� تدرب�بانتظام،� .ولاحظ�ما�إذا��انت�شد��ا�قد�انخفضت

المحتمل�أن�تجد�أنك�مع�الممارسة�تصبح�أك���م�ارة����ال�شكيك����أف�ارك�الساخنة�و�التا���تتوصل�

  .�سي���أفضل�لانفعالاتك�إ��

  ا��دث
الشدة�( �نفعالات�

  )100ا��� 0من�
  �ف�ار��لية

 حقائق�

 تدعم

  الفكرة

حقائق�ال���

تناقض�

  الفكرة

  الن�يجة  أف�ار�بديلة

�نالا اوالدي�استقب

 و�عد�الوجبة�

قالا�لنا�أ��ما�

  متعبان
, 

  

 ٪80شعور�بالذنب�

  تحق���الذات� ٪60

أنا��العبء�كب���

ف�ما� ع����والدي،

لا��ستحقان��ذا�

�عد��ل����ء�ما�

  فعلاه�من�أج��

أن��أعلم

والديّ�قلقان�

�شأن�رؤ����

 .���مش�لة

يبدوان�

 متعب�ن�حقا،

إ��ما����العادة�

لا��شتكيان�

  .من�العدم

عندما�وصلت�

�انا�يبدوان�

سعيدين�

 .برؤ���

يبدو�أن�

�ر�اق�بدأ����

وقت�متأخر�

من�المساء،�

�عد�أن�عملا�

بجد�لإعداد�

  .الوجبة

��يح�أ��ما�

قلق�ن��شأ�ي،�

ولكن�ر�ما�

ل�س��ذا�ما�

  . �ماأر�ق

الشعور�

 ٪30بالذنب�

تحق���الذات�

40٪  

  

  �عد�ذلك،�إذا�دعت�ا��اجة،�تحديد�ونقد��عض�المعتقدات�أك���عمقايمكننا� 4.6.3

يمكن�للمعا���أن�يخ��ك�إذا��انت��ذه�ا��طوة�مفيدة،�يمكن�لبعض��ذه�المعتقدات�أن�تجعلنا�

  .يةوالكمالعرضة�للاكتئاب،�و�شمل��ذه�الشك����الذات�والمطالب�العالية�

 :إليك�كتابان�مث��ان�للا�تمام�لمساعدتك�ع���تحديد��ذه�المعتقدات�و�عديل�ا

  

 BURNS, D.D. (1985) « Être bien dans sa peau ». Deuxième et troisième parties, Ch.4 à 

12. St-Lambert : Les Éditions Héritage Inc. (Burns, 1994). 

 YOUNG, J. E. et KLOSKO, J. S. (1995) « Je réinvente ma vie ». Les éditions de l’homme. 

(Young, Perron, & Klosko, 2013). 
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  تقنيات�أخرى��7.3

�مفيدة، �أخرى �تقنيات �عدة �ت�ون �والتوكيد��و قد �المشكلات �حل �تقنية ��� �شيوعًا ك���م��ا

    ���www.tccmontreal.comالقسم�العام�ع���موقعنا��لك��و�ي�الذات�كيدو يتوفر�دليل�الت الذات،

  

  )mindfulness(التأمل�بالو���ال�امل�: اس��داف��ج��ار�8.3

التأمل�القائم�ع���(�ش����عض��بحاث�إ���أن�الممارسة�المنتظمة�للتأمل�أو�التقنيات�ذات�الصلة�

� �للاكتئاب �المعر�� والعلاج��MBCT Mindfullness Based Cognitive Therapy for Depressionالعلاج

لة����علاج�قد�ت�ون�فعا) Acceptance and Commitment Therapy ACTبالتقبل�و�ل��ام�باستخدام�

��نت�اسة �من �والوقاية �بطر�قة� .�كتئاب ��ف�ار�الم�يمنة �إدارة �كيفية ��علم ��ساليب ��ذه �لك ت�يح

�القسم ��� �المو��ة �المعرفية�الكلاسيكية �الطر�قة � .6.3تكميلية�ومختلفة�عن �إ�� ��نا ���دف اخذ�نحن

ن�أن�نل��م���ا،�ولا�حظ��ف�ار�دو نتعلم�كيف�نلا  ،حتفتالم�الملاحظ�عتمد�موقف�،عن��ذه��ف�ار�مسافة

����تمر ���ا�ال��ب�نلاحظ�شبھ�إ���حد�ما�الطر�قة�ال���،�،�ون��ك�ا�تمر�ب�ساطةنرفض�ا�ولا�نحكم�عل��ا

   .السماء

��س��دف� �ال�� �ا��يدة �الكتب �من �العديد ��ناك ��ساليب، ��ذه �ببعض �معا��ك �ين��ك قد

الوصول�إل��ا�العديد�من�الممارسات�التأملية�و�تضمن��عرض�المجلد�التا���بطر�قة��س�ل� .عامة�الناس

ا�لمرافقتك����التدر�بات�ا��اصة�بك
ً
 ,« ANDRÉ, C. (2011): « Méditer jour après jour قرصًا�مضغوط

Iconoclast. (André, 2011) .  

الروابط�"���قسم� Dr. Ngô يمكنك�أيضًا�العثور�ع���الملفات�الصوتية�للتأمل�ال���يقدم�ا�فر�ق

� �ل��ميع �"  liens utiles pour tousالمفيدة �الصفحة -www.tccmontreal.com/section-grand من

public   
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  ا��فاظ�ع���المك�سبات�والوقاية�من��نت�اسات 9.3

 

� �يق��ح �أن �يمكن ��مر، �لزم �ع���إذا �ا��فاظ ��� �فرصك �لز�ادة �مختلفة �تقنيات �معا��ك لك

  .التحسن�ع���المدى�الطو�ل�وح���مواصلة�تقدمك��عد���اية�العلاج

  :يمكن�أن��ساعد�عدة�إجراءات��سيطة����ا��فاظ�ع���الم�اسب�طو�لة�المدى
 

  :مقابلات�التقو�ة    •
 

o   يق��ح�ا�معا��ك�لمساعدتك��������عض�ا��لسات�من�العلاج�متفرقة����الزمن،�يمكن�أن�

  .ا��فاظ�ع���التغي��ات�ال���إفادتك�كث��ا
 

  :م��ص�العلاج  •
 

o  دف�تحديد�أك���للتفك�������ل�ما�قمت�بھ�للتعا���ذا�تمر�ن�تأخذ�فيھ�الوقت�ال�ا������،

 الصفحة�ع��" م��ص�العلاج: "العمل��عنوان بطاقةيمكنك�العثور�ع��� ،ما��ان�مفيدًا�لك

www.tccmontreal.com/section-grand-public  القسم�ا��اص�بالاكتئاب���.  
 

  :الوقاية�من��نت�اسة�بطاقة •
 

o إعداد��� �أيضًا �انت�اسة؟: "علاج��عنوان�بطاقةيمكنك �من �أعا�ي �العثور�ع��� "�ل يمكنك

-www.tccmontreal.com/section �ذا�المس�ند�ومثال�عن�كيفية�القيام�بذلك����الصفحة

grand-public  القسم�ا��اص�بالاكتئاب���. 
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ال�لية�الملكية�للأطباء�(شرح�العلاج�المعر���السلو�ي�لعامة�الناس��15.7

   )2009النفسي�ن�

La thérapie cognitivo-comportementale expliquée au 

grand public (Collège Royal des Psychiatres 2009) 
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  العلاج�المعر���السلو�ي

 ��داف

 �la thérapieذه�المطو�ة�مخصصة�لأولئك�الذين�يرغبون����معرفة�المز�د�عن�العلاج�المعر���السلو�ي�

cognitivocomportementale ou TCC  آثاره�المباشرة�وا��ان�ية�وكذلك�ي�ناول�طر�قة�عملھ،�مؤشراتھ�،

  .العلاجات�البديلة
  

  ما��و�العلاج�المعر���السلو�ي؟
 

  :�ذه�طر�قة�لاستكشاف

 نظرتك�إ���نفسك�والعالم��ش�ل�عام�و�خر�ن �

 .كيف�يؤثر�سلوكك�ع���أف�ارك�وعواطفك �
  

� �تفك��ك ��غي���طر�قة ��� �السلو�ي �المعر�� �العلاج ��ساعدك �أن �المعر��(يمكن �ال���) ا��انب والطر�قة

� ���ا �السلو�ي(تتصرف ��يف��ض )ا��انب �حالتك �التغي��ات ��ذه �تحسن �عكس�أن �ع�� �نفعالية،

�من�تحليل�ماضيك�للعثور�ع���أ،�،�يركز��ذا�العلاج�ع���مشا�لك�ا��اليةالعلاجات��خرى 
ً
سباب�بدلا

  .،��ساعدك��ذا�النوع�من�العلاج����العثور�ع���تقنيات�عملية�ل�شعر�بتحسن��نأعراضك

� �اضطرابات �من ��عانون �الذين ����اص �السلو�ي �المعر�� �العلاج �ونو�ات��ا��صر �ساعد و�كتئاب

� �المفتوحةال�لع ��وفو�يا��ماكن ��الفو�ياوأنواع �(�خرى ����ذلك �بما ) ة�جتماعي�الفو�يا ا��لاء�وفو�يا

�ثنا�ي� �واضطراب �الصدمة ��عد �ما �واضطراب �الق�ري �الوسواس �واضطراب �المر��� والتوتر�والشره

  .ذ�ان ،والقطب

�ن �من ��عا�ي �كنت �إذا �أيضًا �السلو�ي �المعر�� �العلاج ��ساعدك �أن �تد�ي�يمكن �أو�لديك �الغضب، و�ات

  .تقدير�الذات،�أو�كنت��عا�ي�من�مشا�ل�جسدية�مثل��لم�أو�التعب
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   طر�قة�العمل

 عناصر،�ساعدك�العلاج�المعر���السلو�ي�ع���ف�م�مشا�لك��ش�ل�أفضل�عن�طر�ق�تقسيم�ا�إ���عدة�

  .أك��يمكننا��عد�ذلك�رؤ�ة�الروابط�ب�ن��ذه�العناصر�وتأث���ا�عليك��س�ولة�

  :يمكن�تقسيم��ذه�العناصر�ع���النحو�التا��

 حدث 

 أف�ار 

 نفعالات� 

 حاس�س�ا��سدية�  

 جراءاتإ  

يمكن�أن�تؤثر�الطر�قة�ال���تدرك���ا�مش�لة�ما�ع���أحاس�سك�  .�ل�عنصر�يمكن�أن�يؤثر�ع����خر

  .و�التا���تؤثر�ع���سلوكك�نفعاليةا��سدية�و� 

وقف�ما،��عتمد�ذلك�ع���إدراكك�ل�ذا�الموقف�والذي�يمكن�أن�ي�ون�لم�ناك�طرق�عديدة�للاستجابة�

  .مساعدا�أو�مز��ا

�المثال �س�يل �طر�ق��:ع�� �عن �الشارع، �و�� �لل�سوق، �تذ�ب �س�ئة، �المزاجية �وحالتك ����ء �يوم �عرف

  .الصدفة�تصادف���صًا��عرفھ�يبدو�أنھ�يتجا�لك�تمامًا

   سل��  ايجا�ي

 يبدو�م�شغلا

 ي�ون�بخ���أن أتم��

 �ف�ار لقد�تجا�ل���لذا�ف�و�غاضب�ولا�يحب��

 �نفعالات مكت�ب،�حز�ن،�مرفوض قلق�ع���ال��ص

 �حاس�س�ا��سدية ،�غثيانتقلصات����البطن،��عب مرتاح

 السلوك الذ�اب�للم��ل�وتجنب��ذا�ال��ص تصل�بھ�لمعرفة�المز�دن
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� �تم�تفس���نفس �أنھ �المثال،�نرى ��ذا �مختلفت�ن،�� �بطر�قت�ن �للأف�ار�تأث���ع����نفعالات� الموقف �ان

  .والسلوكيات،�و�التا���فإن�النتائج�مختلفة����ا��الت�ن

ن�يجة�لذلك،� ���العمود��يمن،�نرى�أن�ال��ص�قد�قفز�إ����ست�تاجات�دون�التحقق�من�ا��قائق،

  .و�كتئابانفعالات�غ���مر�حة�وسلوكيات�يمكن�أن�تز�د�من�ا��صر��لديھ

�عد �مكت�ب�ناإذا �الم��ل ��نإ�� �فقد �و ن، �حدث �اج��ار�ما �إ�� �اتصل�ميل �إذا ��كتئاب، �من �ناشعر�بمز�د

�يمكن ��خر، ��نابال��ص �تجن��أن �وإذا ��ناشعر�بتحسن، ��خر�فلن �من�نال��ص �التحقق �من تمكن

  .شعر�بأسوأ�من�ذلك�عنھ�و�التا��،�يمكن�أن��اتناتصور 

  :للدورة�ال���تر�ط�العناصر��ر�عة�إليك�رسم�تخطيطي�م�سط

  

تجعل��قدو�مكن�أن�تخلق�مواقف�جديدة��انفعالاتك،أن�تؤثر�سلبًا�ع���" ا��لقة�المفرغة"يمكن�ل�ذه�

�أسوأ �و حالتك ،� �لديك �ي�ون �نفسك�إدراكقد �عن �وغ���منتج � ،غ���واق�� �أوقات �يميل��الضيق،�� قد

  .المرء�إ���القفز�إ����ست�تاجات�وتفس����حداث�بطر�قة�متطرفة�وذات�نتائج�عكسية

  

��ف�ار�و�  �من �المفرغة �ا��لقة �كسر��ذه ��� �المعر�� �السلو�ي �العلاج ��ساعدك �أن �نفعالاتيمكن

�والسلوك �خلال�، �الدورةمن �تجزئة�عناصر��ذه �قادرًا �ست�ون �يتم(، �ال�� �خلال�التقنيات ��عليم�ا من

�ا��لسات �) خلال �حالتك ��عديل �وع�� �بمرور�الوقت �نفعالية، �ستجد �مع��طرقك، �للتعامل ا��اصة

  .�ذه�المشكلات��ش�ل�أفضل
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  ما��و�العلاج�المعر���السلو�ي����الممارسة؟

 

  المقابلات

الكتب�من�خلال�قراءة��انھ�متاحكما�،�يتم�إجراء�العلاج�المعر���السلو�ي����مجموعات�و�ش�ل�فردي

أو� David Burnsلـ� Etre bien dans sa peau" اشعر�بالرضا�عن�نفسك"،�ع���س�يل�المثال(المتخصصة�

أو�) Dennis Greenberger et Christine Padesky لـ�Surmonter la dépression" التغلب�ع����كتئاب"

� ����برامج ���علام  ؛ https: // moodgym.anu.edu.au/welcome مثل(التفاعلية

http://www.llttf.com.(  

  

  :إذا�كنت�تخضع�للعلاج�الفردي

 ستغرق��ل�جلسة�ما�ب�ن�  .،��ل�أسبوع�أو��ل�أسبوع�نجلسة�20إ����5بمعا���نف����لمدة��ستلتقي�

 .دقيقة�60و��30

 يمكننا�معرفة�ما�إذا�كنت�مرتاحًا�ل�ذا�النوع�من�العلاج�وما�إذا�اتخلال�أول�جلست�ن�إ���أر�ع�جلس�،

 .�ان��ساعدك

 ع����ركز ��يح�أن�العلاج�السلو�ي�المعر���ي،�س�سألك�المعا���أسئلة�حول�ماضيك�وحياتك�ا��الية

 .ا��اضر،�لكن�من�الم�م�أن��عرف�المعا���القليل�عن�ماضيك�لف�م�تأث���ذلك�عليك

 والطو�لع���المدى�القص���والمتوسط�ستقرر��ولو�ات�. 

 عادة�س�بدأ�جلساتك�بمناقشة�مع�المعا���حول�محتوى�ا��لسة. 

  

  العلاج

� �سوف �المعا�� �السابق�تجزأمع �المثال ��� �كما �عناصر�منفصلة �إ�� �المش�لة �المعا���، �منك سيطلب

�� ��حتفاظ �يومي، �ا�س��ل �و �ل��لساعدك �تفك��ك �تحديد �ا��سدية��انفعالاتكع�� وأحاس�سك

  .وسلوكياتك
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  :وسلوكياتك�لمعرفة�ما�إذا��انت�انفعالاتكستلاحظان�معًا�أف�ارك�و 

 أ�ي�ب�تائج�عكسيةتأو��ةغ���واقعي  

 الروابط�ب�ن��ذه�العناصر�وتأث���ا�عليك 

  

  .ذا�لزم��مر،�س�ساعدك�المعا���ع���إعادة�تقييم��ذه��ف�ار�والسلوكياتإ

� ��ذا �الس�ل�قول �يقدم�لك� بالطبع،�وأصعب�للقيام�بھ،من �ي�ب����غي���ا، �ال�� �ا��وانب �تحديد �عد

  :،�يمكنكع���س�يل�المثالستطبق�ما��علمتھ����العلاج،��-المعا���م�ام�م��لية�

  

 انتقاد�فكرة�حز�نة�أو�سلبية�واس�بدال�ا�بفكرة�أك���فائدة�وواقعية .1

تدرك�أنك�س�تخذ�إجراءات�سي�ون�ل�ا�تأث���سل���ع���حالتك�العاطفية�واخ���تب���سلوك� .2

  .دعماي�ون�أك���

  

يمكن�أن�يق��ح�معا��ك��عديلات�إذا�بدت� ،،�ستقوم�بتقييم�تقدمك�منذ�ا��لسة��خ��ة����ل�جلسة

  .�عض�الم�ام�صعبة�للغاية�أو�تؤدي�إ���نتائج�عكسية

�،ستقرر�الوت��ة�ال���سوف�ت�بع�ا�والمستوى�الذي�يناسبك ضطر�إ���فعل�أشياء�لا�تر�د�القيام���ا،�تلن�

ح����عد�ان��اء��التقنيات تطبيقتتمثل�إحدى�م��ات�العلاج�المعر���السلو�ي����أنك�ست�ون�قادرًا�ع���

  .نت�اسالعلاج،��ذا�ما�يجعل�العلاج�أك���فعالية�ع���المدى�الطو�ل�و�قلل�من�فرص�� 

  ما�مدى�فعالية�العلاج�المعر���السلو�ي؟

  .ا��صر�ةضطرابات�� إنھ�أحد�أك���العلاجات�فعالية���الات�مثل��كتئاب�و

  .�ادإنھ�العلاج�النف�����ك���فعالية�للاكتئاب�المعتدل�وا�

  .إنھ�فعال�مثل�مضادات��كتئاب�للعديد�من�أنواع��كتئاب
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  مدى�فعالي��ا؟�ما����العلاجات�البديلة�وما

فيما�ي���البدائل�عندما�ت�ون� لا�يمكن�سرد�ا�جميعًا، ،شروط�ستخدم�العلاج�المعر���السلو�ي�لعدة�

  :�عا�ي�من��كتئاب�أو�ا��صر

  .العلاج�المعر���السلو�ي�غ���ملائم�ل��ميع،�قد�ي�ون�أفضل�لك�ش�ل�آخر�من�العلاج�النف��� -

قد�ي�ون�أك��� �كتئاب�للعديد�من�أنواع��كتئاب،العلاج�المعر���السلو�ي�فعال�مثل�مضادات� -

  .فاعلية��س�يًا�لاضطرابات�ا��صر

�سوف� - ��دو�ة، �مع �بال��امن �السلو�ي �المعر�� �العلاج �استخدام �يجب �ا��اد، ��كتئاب لأنواع

  .�ساعدك��دو�ة����الوصول�إ���حالة�عقلية��سمح�لك�بالمشاركة�����ذا�النوع�من�العلاج

��ش� - �ا��صر،�الم�دئات �اضطرابات �لعلاج �الطو�ل �المدى �ع�� ��ستخدم �أن �ي�ب�� �لا �عام ل

  .فالعلاج�المعر���السلو�ي��و��فضل

  

  حدود�العلاج�المعر���السلو�ي

 سر�عًا�
ً
المدرب�ال������الذي�ين��ك�مثل��و�المعا���،�و لا�يقدم�العلاج�المعر���السلو�ي�حلا

 .عنك�يتصرف�بدلا ،�لكن�لا�يمكنھ�و���عك

 غالبًا�ما�ي�ون�من�الصعب�ال��ك���أو�تحف���نفسككنت�مكت�بًاإذا��،. 

 قد��شعر�بمز�د�من�القلق�لبعض�الوقت�،،�عليك�مواج�تھا��صرللتغلب�ع��� 

 ،ستختاران�معًا�ما�ستفعلھ� سيقوم�المعا���ا��يد�بتكييف�جلساتك�مع�الوت��ة�ال���تناسبك

 .و�التا���تتحكم����الموقف

  

 ما����مدة�العلاج؟
  

� �مدى �العلاج�ع�� ��6يمكن�أن�يمتد �إ�� �أش�ر�6أسابيع �مش�لتك�وتقدمك، �طبيعة  ،�عتمد�ذلك�ع��

�قائمة��نتظار� ��� �وقد�يتم�وضعك �أنحاء�كندا �السلو�ي��ش�ل�أو�بآخر����جميع �المعر�� يتوفر�العلاج

  .قبل�تلقي�العلاج
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  ماذا�لو�عادت��عراض؟

 

،�من�المف��ض�أن��ساعدك�����ذه�ا��الة ا��صر،�وطرابات��ناك�دائمًا�خطر�عودة��كتئاب�أو�اض

�أفضل ��ش�ل ��عراض ��� �التحكم �ع�� �علاجك �أثناء ��علم��ا �ال�� �التقنيات ��ستمر����، �أن �الم�م من

  .أعراض����غيابممارسة�تقنيات�العلاج�المعر���السلو�ي�ح���عندما��شعر�بتحسن�و
  

السلو�ي�أك���فعالية�من�مضادات��كتئاب����تقليل�مخاطر��ش����عض��بحاث�إ���أن�العلاج�المعر���

  .قد�تحتاج�إ���ز�ارة�المعا���مرة�أخرى�حسب�ا��اجة �نت�اسة�����كتئاب،
  

  كيف�سيؤثر�العلاج�المعر���السلو�ي�ع���حيا�ي؟
 

�حياتك، �نوعية �ع�� �آثار�سلبية �ل�ما �ي�ون �أن �يمكن �للغاية، �وا��صر�مز��ان �أن� �كتئاب يمكن

�ساعدك�العلاج�المعر���السلو�ي����التحكم�����عراض،�ومن�غ���المحتمل�أن�ي�ون�لھ�تأث���سل���ع���

  .حياتك�بخلاف�الوقت�الذي�ستحتاجھ�لتكر�سھ�للعلاج

  

  كيف�يمكن����ستفادة�من�العلاج�المعر���السلو�ي؟
 

س�يل�المثال،�مختص��ع���-تحدث�إ���طب�بك،�قد�يو�������ص�تدرب�ع���العلاج�المعر���السلو�ي

  .نفسا�ي�أو�ممرضة�أو�أخصا�ي�اجتما���أو�طب�ب�نف���
  

قد��ساعدك�العلاج�المعر��� ،بكتاب�أو�برنامج�علاج�ذا�ي�ع����ن��نت�-يمكنك�محاولة�مساعدة�نفسك�

  .متخصصمن�قبل�السلو�ي�أك���إذا��ان�لديك�أيضًا�دعم�

  

  ماذا�لو�كنت�لا�أر�د��ذا�العلاج؟
 

  :يمكنك�أيضا ،أن��سأل�طب�بك�عما�إذا��انت��ناك�أش�ال�أخرى�من�العلاج�يمكنك�دائمًا

  

 إبلاغك���ذا�العلاج�وغ��ه�قبل�اتخاذ�قرارك؛  

 ا�لبضعة�أيام؛
ً
  جرب�قبل�أن��ش��ي�كتابًا�أو�قرصًا�مضغوط
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 العلاج�المعر���السلو�ي��،�يمكنك��ستفادةتر�ث�ل��ى�ما�إذا��انت��عراض�تتحسن�بدون�علاج

    .���وقت�لاحق

حقائق�مفتاحيھ�حول�العلاج�المعر���السلو�ي�10: �غي���الموقف  

يظ�ر�أن�العلاج�المعر���السلو�ي�يمكن�أن�: البحث

 �ساعدك
 غّ���طر�قة�تفك��ك�وتصرفك

 انظر�إ����حداث�من�وج�ة�نظر�أخرى : �فق

" المرء�حدادًابطرق�ا��ديد�يص���: "الم�ام����الم��ل 

"C'est en forgeant qu'on devient forgeron "أي 

 بالممارسة�يأ�يالتعلم��أن

 �فعال�ل�ا�وزن�أك���من�ال�لمات: العمل العلاج�الذا�ي. أستطيع�فعلھ

 تحديد�المش�لة: ا��اجة اخت���معتقداتك: التجر�ة

 أ�دافكالس���لتحقيق�: ��داف كنجاحاتلتتذكر�: اكتبھ
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نص�أو���للمشارك�ن����العلاج�المعر���القائم�ع���التأمل 16.7  

 
Texte préliminaire pour les participants à la thérapie cognitive basée 

sur la méditation  
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  نص�أو���للمشارك�ن����العلاج�المعر���القائم�ع���التأمل

  

 :�كتئاب

� �شا�عة �مش�لة �بالمائة جدًا�كتئاب �)20٪(عشرون �بالاكتئاب �يصابون �البالغ�ن �واحدة��ا��ادمن مرة

����-يتضمن��كتئاب��غي��ات�بيولوجية����طر�قة�عمل�الدماغ�و�غ��ات�نفسية�،�ع����قل����حيا��م

�وشعورنا �تفك��نا �طر�قة �الس�ب، �لعلاج�ل�ذا �الطبية �العلاجات �ب�ن �ا��مع �المفيد �من �ي�ون �ما �غالبًا ،

�و �ك �الدماغ �ع�� �والعمل �بتئاب ��ف�ار�ذلك �مع �للتعامل �جديدة ا
ً
�طرق ��علم �ال�� �النفسية الأساليب

  .والمشاعر

  

  علاج��كتئاب

 

��عمل اإ�� ،ن�طب�بك�قد�وصف�لك�مضادات��كتئابا،�قد��ت�مصابًا�بالاكتئاب����الما���عندما�كن

� �خلال �دماغك�تأث���امن ��� �العص�ية �النواقل � ،ع�� �حالة ��كتئاب�� ��ذه ��عمل ،� �العص�يةالنواقل

�ستغرق��مر� ،ونومك�للطعام�،�و�ز���ش�يتكيقلل�من�مستو�ات�الطاقة�والمزاج�،�مما�ش�ل�ضعيف

،�لكن�معظم�الناس�س�ش�دون�تحسنًا����كتئاب�لت��يح�النواقل�العص�ية�عض�الوقت�لمضادات��

  .غضون�ستة�إ���ثمانية�أسابيع

  

�م�ع���الرغم�من�أن�مضادات
ً
،�إلا�أ��ا�ل�ست�علاجًا�ا��عمل��ش�ل�جيد�لتقليل��كتئاب�كتئاب�عادة

دات��كتئاب�قد��ستمر�طب�بك����وصف�مضا،����تناول�ا�ت�ا�فقط�طالما�استمر ا�� تأث�ستمر�� -دائمًا�

�الوقايةرغب����ن ااستخدام�مضادات��كتئاب�إذا�كنبما�أ��ا��عت����ن�طر�قة�،�لأش�ر�أو�ح���سنوات

  .من�العودة��كتئاب

  

�ذا��و��خرى،��كتئابحالات�ا للوقاية�من،�يفضل�الكث���من�الناس�استخدام�طرق�أخرى�ومع�ذلك

  .الغرض�من�ال��نامج�الذي�تمت�دعوتك�للمشاركة�فيھ
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  أخرى��اكتئابحالة�الوقاية�من�

�اكتئابك ��ان�س�ب �تجر�ة��كتئاب�ل�ا�عواقبم�ما �فإن ،� ،� �فرص ��و�أن �آخر��ول إصابتك�باكتئاب

�تزداد ،� ��� �فرصك ��و�ز�ادة �ال��نامج ��ذا �من �منال�دف �آخر�الوقاية ��ذا� ،اكتئاب �جلسات خلال

  .،�س�تعلم�م�ارات��ساعدك�ع���توجيھ�أف�ارك�ومشاعرك�بطر�قة�مختلفةال��نامج

  

فسوف��نظرًا�لأن�العديد�من����اص��عانون�من��كتئاب�و�تعرضون���طر��صابة�باكتئاب�آخر،

�بالاكتئاب�وتم�علاج�م�بمضادات� �مصاب�ن�أيضًا �أ��اص �ثمانية �مجموعة�من ��� ��ذه�الم�ارات تتعلم

ا�جديدة�
ً
�كتئاب،�خلال�ثما�ي�جلسات�مدة��ل�واحدة�م��ا�ساعتان،�ستلتقي�المجموعة�لتتعلم�طرق

�ن�وال���ستع�ش�ا�للتعامل�مع�ما�يدور����أذ�انكم،�وللمشاركة�ومناقشة�التجارب�مع�المشارك�ن��خر 

  .�ش�ل�فردي

  

  أ�مية�الممارسة: الواجبات�الم��لية

 

يمكن�أن�ت�ون��ذه� ال���تم�العمل���ا�لف��ة�طو�لة،") �نماط("معًا،�سنعمل�ع����غي���طرق�التفك���

لا�يمكننا�أن�نتوقع�أن�نن������التغي���إلا�إذا�كرسنا�الوقت�وا���د�لتعلم� �نماط��ن�عادات�را��ة،

  .م�ارات�جديدة

  

س�ستغرق��ذه�الواجبات� �عتمد��ذه�الطر�قة��ليًا�ع���رغب�نا����أداء�الواجبات�الم��لية�ب�ن�اللقاءات،

  .ع����قل�يوميًا،�ستة�أيام�����سبوع،�لمدة�ثمانية�أسابيع�ال���س�ستمر�ف��ا�ال��نامجالم��لية�ساعة�

  

وما�إ���ذلك�حسب��الم��لة،�والقيام�بتمار�ن�قص��ةثل��ستماع�إ����شرطة�س�تضمن�ذلك�م�ام�م

،�لأن�ة�اقتطاع�جزء�من�الوقت�ل���ء�جديدنحن�ندرك�أنھ�غالبًا�ما�ي�ون�من�الصعب�للغاي،�ا��لسات

ة�ك�الم��ليات،�فإن��ذا��ل��ام�بأخذ�وقت�لأداء�واجب،�ومع�ذلكبالفعل�مشغولة�ومكثفة�للغايةحياتك�

،�فمن��فضل�عدم�ك�قادر�ع���الوفاء���ذا��ل��اما�كنت�لا��شعر�بأن؛�إذ�و�جزء�أسا����من�ال��نامج

 .القيام�بال��نامج�����ذا�الوقت
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  مواج�ة�الصعو�ات

  

�وأن��ع�ش����ا��اضر�����ل���ظة�من�
ً
يمكن�أن��علمك�ا��لسات�والم�ام�أن�ت�ون�أك���وعيا

ا .حياتك
ً
من�ناحية�أخرى،��ع���مواج�ة� وإثابة�وا�����السار��و�أ��ا�ستجعل�حياتك�أك����شو�قًا�و�شاط

من�الناحية�العملية،�ستجد�أن�مواج�ة�الصعو�ات� .ما��و�موجود�ح���عندما�ي�ون�غ���سار�وصعب

�ذا�ضروري�أيضًا� والتعرف�عل��ا����الطر�قة��ك���فعالية�وع���المدى�الطو�ل�التقليل�من�المصاعب،

ة�مشاعرك�غ���السارة�أو��ف�ار�السلبية�أو�التجارب�من�الوا���أن�مواج� .للوقاية�من��كتئاب�آخر

اكتئاب� المؤلمة�عند�ظ�ور�ا،��ع���أنك�ست�ون����وضع�أفضل�لاقتلاع�ا�من�المصدر،�قبل�أن�تتطور�إ��

   .أقوى�أو�أك���مقاومة

  

�وسيدعمك� �تواج��ا، �ال�� �الصعو�ات �ع�� �للتغلب �لطيفة ا
ً
�طرق �ا��لسات �خلال س�تعلم

  .لمجموعة��خرونالمدر�ون�وأعضاء�ا

  

  الص���والمثابرة

  

� �سنعمل �لأننا �التفك���الرا��ةنظرًا ��غي���أنماط �اس�ثمار�الكث���من�ع�� �عليك �فس�تع�ن ،

�وا���د �فقط، .الوقت �لاحق ����وقت �ا���ود ��ذه �تظ�ر�نتائج �أن ��مر� يمكن ��شبھ �عديدة، �نواحٍ من

� �ال�س�نة ��-كث�ً�ا �البذور، �ونزرع �نج�ز��رض، �فقط�فنحن �وعند�ا �و�غذي��ا، �جيدًا �سق��ا �من ونتأكد

  .ن�تظر�النتائج�بص��

  

،����كث���من�ر�ما�ت�ون�ع���دراية���ذا�النمط�كما��و�ا��ال����علاجك�بمضادات��كتئاب

�لف��ة�حيان �الدواء �تأخذ �ح�� �نتائج �لا�توجد �الوقت�معينة�، �ذلك ،من ��كتئاب�ومع �تحس�ن �فإن ،

  .،�ح���عندما�لا��شعر�بأي�فائدة�فور�ةرار����تناول�مضادات��كتئابستم�عتمد�ع���� �لديك
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ك�لزمت،����والمثابرةبروح�الص�ات�الم��لية،�نطلب�منك�أن�تتعامل�مع�ا��لسات�والواجبو�المثل

  .لا�تظ�ر�ع���الفور قد�ثمار�ج�ودك�ع���أن��،�مع�قبول�ذلك�بص�� ببذل�الوقت�وا���د�المطلوب�منك

  

� �خلال ��ول اللقاء �البيان�طرح�كمكني، ��ذا �بخصوص �لديك �أسئلة �من�أي �أنھ �تجد �قد ؛

  .المفيد�تدو�ن�أي�نقاط�تود�توضيح�ا

  

  !تجارب�جيدة�

 Léon Maurice Larouche de Segal, Z, Williams, M., Teasdale, J (2002)                             ترجمة

MBCT. Guilford  

  

  

 



124  

 

 الشديددليل�الممارسة�لل���يص�والعلاج�المعر���السلو�ي�لاضطراب��كتئاب�
Ngô,T. L., Chaloult, L. et Goulet, J 

 

  

  

  

  ������العلاج�النف����التفاع���أو�البي  17.7

La psychothérapie interpersonnelle  
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  ������العلاج�النف����التفاع���أو�البي

  

�من� �اثن�ن �أعمال �بفضل �الثماني�يات �أوائل ��� �البي������ �أو �التفاع�� �النف��� �العلاج �شأ

� �خاص، ��ش�ل �و��Gerald Klermanمر�كي�ن �نف���، �طب�ب ،Myrna Weissman�،اجتماعية� �عاملة ،

� �لـ �الثقافية �بالمدرسة �أسا��� ��ش�ل �تأثران �ولك��ما �النف���، �التحليل ��� �ت�ونا  Harry Stackكلا�ما

Sullivanو� Eric Frommو� Adolf Meyerوال���سا�مت�قبل��ل����ء����إبراز�أ�مية�العلاقات�التفاعلية�

�بي� �ت�و�ن ��� �بيوم،أو�البي���صية �يوما �الفرد �أداء ��� �وكذلك �ال��صية �أثرت� ية �لاحق، �وقت ��

  .ونظر�تھ�حول�التعلق��ش�ل�كب���ع���الطر�قة�العلاجية�John Bowlbyمسا�مات�

  

�الم�يبدأ�استخدام�(�ش�ل�خاص�إ���علاج��كتئاب��الطر�قة�التفاعلية�أو�البي���صية��دف�

  :أ�داف�محددةل���أر�عة����تو ) إلا�مؤخرًا����أمراض�أخرى 

  

 غ���� �ا��وانب �من �والتخلص ��كتئاب �لعلاج �النف��� �للتحليل �المفيدة �با��وانب �حتفاظ

  .الضرور�ة�والمر�قة

 مبدئيا�وضع�����عتبار�ا��وانب�التفاعلية�ال����عت���أساسية����مصدر��كتئاب�و�بقاء�عليھ.  

 ومتا� �الف�م �وس�لة ��سيطة �علاج �طر�قة �وضع ��ذا، �من �المر����انطلاقا �من �ل�ل ��س�ولة حة

  .ومقدمي�الرعاية

 التحقق�من�فعالي��ا�عن�طر�ق�العديد�من�البحوث�الدقيقة.  
  

� �أن ��� ��و�الس�ب �و�ذا ���داف ��ذه �تحقيق �تم �أو� الطر�قةلقد قد��ة��صيبي�الالتفاعلية

  .اليومصبح�أحد�أك���أش�ال�العلاج�النف����استخدامًا����علاج��كتئاب�ت�شعبية��سرعة�لتاك�س�
  
  
  

  المبادئ��ساسية

  .التفاعلية�أو�البي���صيةفرضية�لمصدر��كتئاب�وفقًا�ل�كب�� دعونا�نرى�بإيجاز�

،�يفشل�الفرد����تطو�ر�علاقات��س�ب�ال��ز�البيولو���أو�البي���،بكرةخلال�مرحلة�الطفولة�الم

و�صبح�أك���عرضة�ل��سائر�عندما�يصبح�مرا�قًا،��ستمر�علاقاتھ�التفاعلية�بالضعف� .مرضيةتفاعلية�

وعندما�يحدث��كتئاب،�ت��اجع�م�اراتھ�العلائقية�الضعيفة�مرة�أخرى�و�ذا�غالبًا�ما�يؤدي� و�كتئاب،
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�لما�زاد�رفض�الفرد،�زاد�اكتئابھ�و�لما�زاد�: لذلك�ت�شأ�حلقة�مفرغة .إ���الرفض�من�حولھ�يليھ�العزلة

  .اكتئابھ�زاد�رفضھ�وعزلتھ

 ف�من�الطر�قة�التفاعلية��و�التغلب�ع����ذا�النقص����العلاقات�ال��صية،و�التا���فإن�ال�د

  :ا��صائص�الرئ�سية�لطر�قة�تدخل�ا����كما�ي��

���) أ �التفاعلية �المشا�ل �من �و�ك���أ�مية ��ك���شيوعًا ��ر�عة �ا��داد�: �نواع استجابة

�و�غي �الزوجية، �ا��لافات �وخاصة �البي���صية �والصراعات �والتقاعد،�(����دوار�المرضية، الطلاق،

���الطر�قة� وال��ز�التفاع���وخاصة�الوحدة،) وفقدان�الوظيفة،�و�غي���الوظيفة،�و�غي����قامة،�ا��

ا�
ً
�وأحيان �المشا�ل ��ذه �من �واحدة �و�قتصر�ع�� �التفاعلية �العلاقات �ع�� �يركز�العلاج البي���صية،

  .اث�ت�ن�ع����ك��

�) ب �النف��� �من التفاع��العلاج �الوقت �محدود �أنھ �بمع�� ��12(ظم �المراحل�) جلسة�16إ�� وأن

  .الرئ�سية�موصوفة�ومحددة�جيدًا

  .موج�او �االمعا����شطي�ون�) ج

يركز�ع���قدرات�المر�ض�و�حاول�قبل��ل����ء�و�و�يحاول�خاصة�أن�يو���لھ�التكيف�مع�) د

�من�حل�ا�إ����بد
ً
  .مشا�لھ�بدلا

�) �ـ ��� �التفاعلية �مع�الطر�قة �الدمج �تقبل �وأ��ا �الدوا�ي �العلاج �لا��س�بعد �أ��ا �بمع�� ت�املية

  .الطرق�العلاجية��خرى 

  .إ��ا�متفتحة�ع���البحث�الذي��عت��ه�ضرورً�ا���عل�العلاج�النف����أك���صرامة�وفعالية) و

  

  الطر�قة�التفاعلية����علاج��كتئاب

 

�سر�ر�ا �ملموس �طور �ش�ل �التفاعلية ت، �لإتباع�ا��الطر�قة ��س�يًا �وس�لة ��سيطة �بروتو�ولات أر�عة

� �مع ���ا�التفاعلية �ش�الياتتتوافق ���تم �ال�� �الرئ�سية � ،�ر�عة ��ل� �شمل �الثلاث���ار�ع ا��طوات

  :التالية

 التحديد�ا��يد�وجمع�معلومات�حول�المش�لة.  

 ا�وا��ة�ومحدودة
ً
  .وضع�أ�داف

 وصف�الطر�قة�ال���ي�ب���إتباع�ا�لتحقيق�ا. 
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  .ل�ا�وصف�موجز �ا��و �
  

  �ستجابة�ل��داد

 ,Klerman( :�ك���أ�مية�مؤشراتانظر�السبعة�(ال���يص�ال��يح�لوجود�ا��داد�المر����) أ

Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984( ( 98 .ص.  
  

  :��داف) ب

 س�يل�عملية�ا��داد�.  

 ال��� �والعلاقات ���تمامات �تأس�س �بإعادة �للمر�ض �ال����السماح �تلك �محل �تحل �أن يمكن

 .فقد�ا
 

  :تتم�العملية� كيف) ج

 مناقشة�الظروف�والعواقب�حول�الوفاة�أو�الفقدان.  

 تحديد�والعمل�ع���المشاعر�المختلة�المتعلقة�بالفقدان.  

 تحديد�و�عديل�المعتقدات�المختلة�المتعلقة�بالفقدان.  

 جانب�سلو�ي(عية�جديدة�مساعدة�ال��ص�ع���إيجاد�ا�تمامات�جديدة�أو�علاقات�اجتما.(  
  

  الصراعات�التفاعلية�وخاصة�الصراعات�الزوجية

  .الصراعات�أو  عجمع�معلومات�حول�وجود�وطبيعة�الصرا) أ
  

  :��داف) ب

 مساعدة�المر�ض�ع���التحديد�ا��يد�لوجود�وطبيعة�الصراعات.  

 إعادة�تقييم�و�عديل�التوقعات�غ���الواقعية.  

 عديل��تصالات�غ���المناسبة�.  

  :تتم�العملية كيف) ج

 إعادة�التفاوض،�طر�ق�مسدود،�فك�العلاقة(تحديد�الوضع�ا��ا���للعلاقة�الزوجية�.( 

 حدد�التوقعات�واجعل�ا�أك���واقعية. 

 تحس�ن�التواصل. 

 إذا�انفصل�الزوجان،��عامل�مع�المر�ض�كما�لو��انت�استجابة�حداد.  
  

  

  �غي��ات�الدور 

  :المسؤولة�عن��كتئاب��عد��غي���الدور تحديد�الضغوط�الرئ�سية�) أ

  فقدان�الدعم��سري�أو�الروابط��خرى. 
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 ا��صر،�ا��زن،�الغضب،�إ��: وجود�انفعالات�مختلة. 

 صعو�ات�التكيف�مع�المتطلبات�ا��ديدة�للدور�ا��ديد. 

 رحيل�الزوج،�الشيخوخة�،�إ��(انخفاض����تقدير�الذات��عد��غي���الدور�.( 
  

  :��داف) ب

 س�يل�ا��داد�ع���الدور�القديم�والتكيف�مع�الدور�ا��ديد�. 
 
  

  :تتم�العملية كيف) ج

 تحديد�وإعادة�تنظيم��نفعالات�المختلة�المرتبطة�بفقدان�الدور�القديم�وكذلك�بصعو�ات�

  .التكيف�مع�الدور�ا��ديد

 اك�ساب�م�ارات�جديدة�للتكيف�مع�الدور�ا��ديد.  

 الدور�ا��ديد�إطار تطو�ر�ا�تمامات�جديدة�وعلاقات�جديدة�مع�الغ���قيّمة����. 
  

  )يتج������الغالب�بالوحدة�الشديدة(البي��������أو ال��ز�التفاع���
  

جمع�معلومات�حول�طبيعة�ا��لل����العلاقات�التفاعلية،�والضغوط�الناتجة�ودور�ا����) أ

  .إحداث��كتئاب
  

  :ال�دف) ب

 عزلة�المر�ضالتقليل�من�. 
  

  :كيف�تتم�العملية) ج

 مراجعة�ا��وانب�السلبية�و�يجابية�للعلاقات�التفاعلية�ال�امة����ما����الفرد.  

 استكشاف�ا��وانب�المتكررة�����ذه�العلاقات.  

 تحديد�وإعادة�بناء��نفعالات�والمعتقدات�المختلة�للمر�ض�فيما�يتعلق���ذه�العلاقات�الفاشلة�

  .استكشاف��نفعالات�والمعتقدات�حول�العلاقة�ا��الية�مع�المعا�� و إ���حد�ما،

 لعب��دوار(�عليم�المر�ض�الم�ارات��جتماعية�.(  

 يعھ�ع���تطو�ر�علاقات�اجتماعية�جديدة���.  
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