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  شـكر وتقديـر
  

 ،يب لي وقد انتهيت من هذه الدراسة أن أتوجه إلى االله بالحمد والثناء على عظيم نعمته وحـسن توفيقـه                   يط
وما توفيقي إلا باالله، كما يسعدني أن أتوجه بالشكر والتقدير والعرفان للـصرح العلمـي العظـيم للجامعـة                   
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   .مرحلة البكالوريوس وتهيئتي للدراسات العليا ومازالوا يتابعوني إلى الآن
  

 آيات الشكر والعرفان والتقدير والحب لعائلتي الكريمة وعلى رأسها والدي المربي الفاضل             أسمىكما أتقدم ب  
ووالدتي رمز الحنان والعطاء، أطال االله بعمرهما وبارك لهما فيـه،           ) و جهاد أب - حسين إبراهيم العجوري  (

 للبحث والدراسـة وتقـديم    لي،وجميع إخوتي وأخواتي الأعزاء الذين لم يألوا جهدا في توفير الجو المناسب      
 الفتـرة   م لما سببته لهم من مشقة وإزعاج خلال هذه        لهفاشكرهم جميعا واعتذر     ،المساعدة المادية والمعنوية  
فكان يتـابعني أول بـأول      ) محمود الدعمة ( في مقام والدي     هو الذي  الفاضل و  عميالصعبة، وأتقدم بالشكر ل   

  .ويشجعني ويوضح لي الأمور الغائبة عن ذهني
  

كما وأتقدم بالشكر والتقدير للدكتورة سناء أبو دقة التي تفضلت بالإشراف على هذه الرسالة حيث قدمت لـي     
اد والتوجيه لإخراج هذه الرسالة إلى النور فجزاها االله عني كل الخير، كما أقدم خـالص                كل النصح والإرش  

شكري وامتناني للدكتور عاطف الأغا الذي شجعني على العمل في هذا المجال عندما كانت الرسالة مجـرد                 
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أتقدم بالشكر لجمعية ارض الإنسان متمثلـة بـالإدارة وموظفيهـا           . ك للاكتئاب جيعي وإعطائي مقياس ب   بتش
     مني وعرفانا بالجميل أتقدم بالشكر والتقدير إلى فريق الدعم النفـسي            للسماح لي في تطبيق البرنامج، ووفاء 

 الاسـتمارات، كمـا أتقـدم بالـشكر والتقـدير       بجمعية ارض الإنسان وهم الذين قاموا بمساعدتي في تعبئة        
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االله خيرا وسدد خطاها في كـل   فجزاها ،من البداية حتى وصولها إلى ما هي عليه الآن العون والمساعدة لي 
  . مد يد العون لي وأعانني في هذا البحث من قريب أو بعيدوفي النهاية اشكر كل من ،طريق

           عي أنني قد بلغت الغاية وحسبي أننـي قـد          وختاما أدعو االله القدير أن يجعل هذه الرسالة بداية موفقة فلا اد
الهداية والتوفيقحاولت فالكمال الله وحده سبحانه ولي .  
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  المقدمة: الفصل الأول
  

 إلى حاجة الأفراد يرجع ذلكتخصصات الهامة في الوقت الحاضر ولقد أصبح الإرشاد النفسي من ال

 يتعرض لها التي وذلك بسبب تزايد المشكلات الانفعالية والاجتماعية؛ الماسة للعون والمساعدة

العالم بسبب الضغوط الحياتية والنفسية التي تعيش فيها الشعوب، ومن هذه الشعوب الشعب 

  الفترة فيالفلسطيني، ويعتبر الشعب الفلسطيني الذي له خصوصيته، وخاصة ما تعرض له

ائيلي فرضه وذلك من خلال تواصل سلطات الاحتلال الإسر، الذي يعيش حصارا شاملا، والأخيرة

ية على الوضع الفلسطيني من كافة الجوانب الاقتصادصعبة  نتائج إلى على قطاع غزة، مما أدى

  .والصحية والاجتماعية والنفسية

  

رتفـاع  ان هنـاك  بـأ لمؤسسات المختـصة  حيث تفيد الإحصائيات والتقارير السنوية الصادرة عن ا   

 القيـود   و،  وارتفاع نسبة الأسر التي تعـيش تحـت خـط الفقـر           ،  لمعدلات البطالة في قطاع غزة    

  الفلـسطيني الاقتـصادي  تردي الوضع أدت إلى 2006المفروضة على التجارة والحركة خلال عام 

 ـتمع التي كانت تعتمد على نفـسه مما دفع بفئات المج، بصورة متزايدة المزارعـون  "الـسابق   يا ف

برنامج الغـذاء  ( الفقر والاستدانة  إلى براثن"والعمال والصيادون والتجار وأصحاب المحال الصغيرة

  ).2006، العالمي

  

 يعـانون    هذا الشعب  سكان نحو نصف عدد     نبأالغذاء العالمي   برنامج  كما أفاد التقرير الصادر عن      

 المباشر وللحصار التأثير ).2006، برنامج الغذاء العالمي( ،عرضة له انعدام الأمن الغذائي أو أنهم

 تعاني التي أصبحت ،  بما فيها المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية الأولية        المؤسسات الصحية  على
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 في إمداداتها من الأدوية والعلاجات والمستلزمات الطبية الضرورية اللازمة لعـلاج          شديدٍ نقصٍمن  

نتيجة لمجمـل    و.صة المرضى الذين يعانون من الإصابة بأمراض مزمنة       وخا،  نورعاية الفلسطينيي 

الأوضاع الراهنة في الشارع الفلسطيني من انتشار الفقر وتردي الأوضـاع الـصحية والمعيـشية               

  .)2006، تقرير جمعية ارض الإنسان( الأطفال  انتشار سوء التغذية لدى معدلاتتوالبيئية ازداد

الإسـرائيلي مـدن     استمرار استهداف قوات الاحتلال      خاصة مع ،   نفسياً وتزداد معاناة سكان القطاع   

وإطلاق القـذائف المدفعيـة تجـاه الـسكان         ،  عبر تنفيذ العديد من الهجمات الجوية     ،  وقرى القطاع 

عـن كافـة    نجمت  ،  وتعتبر النساء والأطفال الأكثر تعرضاً لأوضاع صحية ونفسية سيئة        . المدنيين

،  من قلة التركيـز    نسبة من الأطفال يعانوا   و .التي تنفذها قوات الاحتلال    عمليات الترويع والترهيب  

الأمهات مـن  العديد من تعاني كذلك  و، WHO، (2005 (والتبول اللاإرادي ليلاً، والخوف الشديد

 الكثير من المؤسـسات العاملـة        هذا دفعقد   و ).WHO  ،2005 (أخرى وقلق وأعراض نفسية   توتر

لتعامـل مـع المـشكلات      ل بالبحث والعمل علي تطوير برامج       لمجتمعية ا في مجال الصحة النفسية   

  .ةالنفسية التي بدأت تطفو علي الساحة الفلسطيني

  

 في مجال تأكانت هذه الخدمافكان أن اهتمت العديد من المؤسسات بتقديم الخدمات النفسية سواء 

في فراد المجتمع، أو أمن أجل التعرف علي الاضطرابات التي يعاني منها، القياس والتشخيص

  . وتقديم الرعاية الملائمة لهمخطوة أولى نحو العلاج  بوصفه؛والإرشاد النفسي التوجيه مجال

 الأفراد والجماعات علىحيث يسعي الإرشاد النفسي بطرقه الوقائية والعلاجية والنمائية لمساعدة "

 تقديم خدمة متخصصة حرص على المواقف الحياتية المختلفة، كما أنه ي البشرية فيتفهم السلوكيا

 التكيف النفسي راحلهم العمرية بقصد مساعدتهم علىلجميع الأفراد والجماعات باختلاف م

 تكوين رؤية واقعية عن الحياة النفسية التي ؛ ليساعدهم علىوالاجتماعي والصحي والمهني
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  ).5: 2000، العزة( "يعيشونها

شاد الجمعي، والإرشاد الفردي، وقد بينت الدراسات وهناك عدة مجالات للإرشاد النفسي منها الإر

والجلسات الجماعية ليست  الجمعي أكثر من الإرشاد الفردي، الإرشادأن بعض الأفراد يستفيدوا من 

، عاليةوأكثر الأساليب ف، ولكنها الشكل الأكثر ملائمة للإرشاد، من ناحية الوقت أكثر اقتصادية

 حل ليا عن طريق الجماعة ومساعدته على الفرد سندا انفعاي إعطاءوالغاية من الإرشاد الجمع

ومن بين المشاكل النفسية التي نالت الاهتمام  ).28: 1997، شعيمي(المشكلات التي يواجهها 

 في وقد حظيت هذه المشكلة بالاهتمام، الاكتئابمشكلة الأوفر والأولوية في التشخيص والبحث 

، معمريه(، طبيعتها وأسبابها ومدى انتشارها بالمجتمع بغرض الكشف عن العديد من المجتمعات

2000 :122.(  

  

 %2فقد ذكرت تقارير لمنظمة الصحة العالمية أن من ، إذ يعتبر العصر الذي نعيشه عصر الاكتئاب

 مليون 300من سكان العالم يعانون من حالة شديدة أو متوسطة من الاكتئاب أي حوالي  % 5إلى 

 ينتشر الاكتئاب بشكل ملحوظ وترتفع نسبته عن ة البيئة الفلسطينيوفي. )WHO, 2005(، شخص

 والاقتصادية الصعبة التي يعيشها الشعب ةالمعدلات العالمية وذلك بسبب الظروف السياسي

، قوته(،  مراكز الرعاية الصحية الأولية علىمن المترددين %17إذ تصل نسبته إلي ، الفلسطيني

  ) 15: 2000، تمراز

 مـن   ي تقريبا لم يعان من درجـة أو أخـرى          خبرة إنسانية عامة فلا يوجد آدم      والاكتئاب"

 رض أو بآخر مـن الأعـراض الدالـة علـى          إذ يمر كل فرد تقريبا بع     ،  درجات الاكتئاب 

ية ليس من الضروري أن تـصل إلـى         ولكن المهم هنا هو أن هذه الخبرة الاكتئاب       ،  الاكتئاب

ن النسبة الكبيرة ممـن يعـانون مـن هـذه           الاضطراب الذي يحتاج إلى تدخل علاجي، فإ      
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 هـذه   ات معينة في الحياة في التغلب علـى       أو تنجح خبر  ،  الأعراض يتحسنون بشكل تلقائي   

 ضـد مـشاعر     قٍ فتكون الخبرات السارة للحياة بمثابة مصدر وا       ؛المشكلة وتلك الأعراض  

  ).32 :1999، عبد الخالق" (.الاكتئاب وبخاصة في درجاتها المنخفضة

  

فمعظم ، ه فرد لفرد في استمراريتكما يختلف من، لواضح أن للاكتئاب درجات في الشدةومن ا

وكان هناك اهتمام ،  اكتئاب الراشدين العقود القليلة الأخيرة ركزت علىالدراسات التي أجريت في

عطا، (ودراسة ) 1997مرسي، (ودراسة ) 1998فايد، ( هذه الفئة ومن هذه الدراسات بدراسة

لدراسة العلاقة لم يعطوا أهمية كبيرة ،  ولكن حسب علم الباحث)1991ممدوح، (سة ودرا) 1993

التي لها علاقة بالوضع و.، وخصوصا أمراض سوء التغذيةبين الاكتئاب والأمراض العضوية

، ومن هنا كانت ندرة في وخصوصا الشعب الفلسطيني، الاقتصادي السيئ الذي يعيشه البشر

ئاب الأم والأمراض العضوية عند الأطفال وخاصة سوء التغذية ومنها الدراسات التي اهتمت باكت

 Kirsten and(ودراسة ) Rahman, 2004( ودراسة )Harpham et al, 2005(دراسة 

Michael, 2003.(بدراسة الاكتئاب وعلاقته بأزمة الهوية كدراسةامهم  اهتم وكان )مرسي ،

 )2002، غانم(تماعية وعلاقتها بالاكتئاب كدراسة والمساندة الاج،  الاكتئابودرسوا مستوى) 1997

  ).2003، الجريسي (،الاكتئاب والإمراض الجسمية كدراسة  الدمج بينوكذلك

  

وبما أن الأبحاث في مجال دراسة العلاقة بين الاكتئاب والأمراض العضوية وخاصة أمراض سوء 

علوم الهامة التي يستخدمها الإنسان علم التغذية أصبح من اليمكننا القول بأن . التغذية قليلة جدا

وتلازمه طيلة فترة حياته وتعتبر التغذية خط الدفاع الأول للصحة السليمة والتغذية فن من الفنون 

قيه في لياقة جسميه ونفسية دائمة، الفرد والمجتمع وتصونه من الأمراض وتب التي ترفع صحة
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" التغذية "رض الإنسان بتوفير هذا الفنجمعية أ وتقوم .وتهب له حياه سعيدة مليئة بالهناء والنشاط

سبب الوضع  بعتبر من الأمراض الشائعة في غزة سوء التغذية والذي يلدى أمهات أطفال مرضى

أمراض ، و السليمةةالتغذيالاقتصادي المتدني، وتدني مستوى الشعب الفلسطيني بأساليب التعامل مع 

 أسر قيام بأعباء الحياة الطبيعية مما يؤثر على الل من نشاط وقدرة الطفل علىسوء التغذية تقل

من ، هذا الطفلب  العناية الأم بشكل خاص لأنها تتحمل عبءهؤلاء الأطفال بشكل عام ويؤثر على

ه حتى لا يتناول أغذية تضر بصحته، بالإضافة إلى محاولة ومراقبت، تجهيز الأغذية الخاصة به

، فتكون الأم في ضغط  والغضب والقلق بقدر المستطاع الانفعالات النفسيةنبعاد هذا الطفل عإ

أعراض والنتيجة أن هؤلاء الأمهات أظهرت هذه الضغوط على شكل .نفسي أغلب فترات حياتها

واغلبها لها أطفال تعاني من ، اكتئابية حسب تشخيص الحالات التي تتردد علي وحدة الدعم النفسي

له و،  في مجال عملها الموضوع وخصوصا أنه مرتبطرس هذاتد وقد رأت الباحثة أن .سوء التغذية

رنامج إرشادي لتخفيف الاكتئاب لدى وذلك من خلال تصميم ب، في هذا المجالبالعاملين  علاقة

  . سوء التغذية في جمعية أرض الإنسانأمهات الأطفال المصابين بمرض

  

  مبررات الدراسة .1

  :تتمثل مبررات الدراسة فيما يلي

 ل عملها كأخصائية نفسية حجم المعاناة والألم التي تمر بها الأمهاتلمست الباحثة من خلا .1

اللواتي لديهن أطفال يعانوا من أمراض سوء التغذية، وتظهر هذه المعاناة على شكل 

 الأمهات على التكيف  هؤلاءولذلك كان لابد ولزاما العمل على مساعدةأعراض اكتئابية، 

 . منهان الأعراض التي تعاني هذهوالتغلب على

المترددات على  الأمهاتن نصف الصادر عن برنامج الدعم النفسي بأيفيد التقرير السنوي  .2
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وهذا ، رض الإنسان تعاني من أعراض اكتئابية مع اختلاف في الدرجةالعيادة في جمعية أ

 .قد أثار فضول الباحثة واهتمامها

لأبحاث حسب علم الباحثة في وقلة ا في التعامل مع الاكتئاب جنظرا لتنوع الأساليب والنماذ .3

دفع الباحثة للتفكير في البحث عن أفضل الطرق مجال البرامج الإرشادية، لمثل هذه العينة، 

التي من الممكن أن تناسب هذه الفئة من الأمهات الفلسطينيات وتخفف من حدة الأعراض 

 .وتتناسب مع الظروف الصعبة

4. على توصيات بعض الدراسات ومنها دراسة بناء )(Harpham et al, 2005 بضرورة 

عي ا الخدمات الطبية جاءت فكرة الإرشاد الجمانبتقديم الخدمات النفسية للأمهات بج

 .للأمهات في مراكز الرعاية الصحية الأولية

  

  مشكلة الدراسة وتساؤلاتها  .2

  :تبلورت مشكلة الدراسة في الأسئلة التالية

 الأطفال المصابين  أمهات لدىالاكتئاب لية برنامج إرشادي مقترح لتخفيفاع فما مدى .1

  سوء التغذية؟بمرض

الإرشادي في خفض حدة الاكتئاب لدى أمهات الأطفال تأثير البرنامج استمرارية  ما مدى .2

  سوء التغذية؟المصابين بمرض

  رضا أفراد المجموعة التجريبية عن البرنامج الإرشادي؟ما مستوى .3
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  فرضيات الدراسة .3

 :ول المذكور أعلاه الفرضيات التاليةانبثق من التساؤل الأ

بين متوسطي درجات المجموعـة      )0.05( لا توجد فروق دالة إحصائية عند مستوي دلاله        . 1

 وبعـد تطبيـق البرنـامج       بين أفراد المجموعة التجريبية قبـل      التجريبية في حدة الاكتئاب   

 .الإرشادي

طي درجات المجموعـة    بين متوس  )0.05( لا توجد فروق دالة إحصائية عند مستوي دلاله        . 2

 بعد تطبيق   ة أفرد المجموعة التجريبي   ىالتجريبية والمجموعة الضابطة في حدة الاكتئاب عل      

 .البرنامج الإرشادي

  

 : التالية الثالثة منه الفرضيةتأما التساؤل الثاني فقد انبثق

 أفـراد  لقياس حدة الاكتئاب لـدى    ) 0.05(ة  لا توجد فروق دالة إحصائية عند مستوي دلال        . 3

 .عدي والتتبعي بين التطبيق البةالمجموعة التجريبي

 
 

 أهداف الدراسة .4

 عنـد   ب فاعلية البرامج الإرشادي المقترح في الإرشاد النفسي لتخفيف الاكتئـا          ىمدتحديد   . 1

 . سوء التغذية الأطفال المصابين بمرضأمهات

 .تحديد مدى استمرارية البرنامج الإرشادي المقترح . 2

طفال المصابين بمرض سوء التغذية عن الخدمة النفسية المقدمة         تحديد مدى رضا أمهات الأ     . 3

 .من خلال البرنامج الإرشادي
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  أهمية الدراسة .5

  :موضحة كما يلي تطبيقية نظرية و؛للدراسة أهمية تنبع من ناحيتين

  

 لمجموعة من الدراسات والأبحاث والجهود في مجـال         اامتداد هذه الدراسة تعتبر  : الناحية النظرية 

منهـا  و،   في كل المجتمعات   ةكتئاب وأساليب التعامل معه باعتباره من أمراض العصر السائد        فهم الا 

ولذلك كان لابد للباحثة مـن      الذي عانى ومازال يعاني من الاحتلال الإسرائيلي،        المجتمع الفلسطيني   

المساهمة في إيجاد بعض الطرق والوسائل التي من الممكن أن تساعد علـى التخفيـف مـن حـدة        

وتعتبر هذه الدراسـة حـسب   . بهذا المجالللعمل ولتكون بداية الطريق للمهتمين  ،  اض الاكتئاب أعر

 ـ   دراسة الأولى في فلسطين التي تدرس العلاقة      أنها ال علم الباحثة،    رض الأبنـاء علـى      بين تأثير م

قة ذات  على الكثير من الدراسات الساب     هامن خلال اطلاع  للباحثة  وهذا ما تبين    ،  مالصحة النفسية للأ  

من تسليطها الضوء على مجموعة مهمشة من       ،  بع أهميه الدراسة أيضا   نت. العلاقة بموضوع الدراسة  

انـاة  ولكن مع إضافة مع   ني كما يعاني معظم أفراد المجتمع،       النساء في المجتمع الفلسطيني والتي تعا     

تهم لخـدمات  وهذا ما يضاعف حدة الأعراض لديهم ويزيد مـن حـاج          جديدة تتعلق بمعاناة أطفاله،     

  .نفسية متنوعة

  

 في عيادة طبية تقـدم الخـدمات        للدراسة أهمية تطبيقية، حيث تم تطبيق الدراسة      : الناحية التطبيقية 

 الوسائل المستخدمة من قبل الباحثة في التخفيـف مـن           تعتبرو،  المتخصصة في مجال سوء التغذية    

. عاملين في المجال النفسي في الجمعية     لأمهات المكتئبات فرصة لاستخدامها من قبل ال      معاناة هؤلاء ا  

ومن هذه الوسائل التي استخدمتها الباحثة السيكودراما، والتفرغ الانفعالي، والمـساندة الاجتماعيـة             

  .  والإرشاد الديني
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التي ساهمت بشكل كبيـر فـي   كونها تهتم بالفرد بعد أن يعود إلى بيئته، و و تنبع أهمية الدراسة من      

ي معرفة إذا كانت المدة القصيرة التي قضاها مع المجموعة قدمت لـه كـل               فمن الضرور ،  معاناته

 الحياتية   وأكسبته الكثير من المهارات والأساليب     لاجتماعي الذي كان يفتقده في بيئته     ا و الدعم النفسي 

 فهل تستطيع تطبيـق     المناسبة للتعامل بها مع المحيطين به، والتكيف النفسي مع الظروف الصعبة،            

  .ارات رغم عدم تغير الظروف التي تعيش بهاهذه المه

  

  مصطلحات الدراسة .6

  :تشتمل مصطلحات الدراسة على الآتي

  

هو برنامج منظم في ضوء أسس علميه لتقديم  :Counseling Programmeبرنامج إرشادي 

و الهدف منها مساعدتهم في تحقيق النم، الخدمات الإرشادية المباشرة وغير المباشرة فرديا وجماعياً

 ةويقوم بتخطيطه وتنفذه لجن، السوي والقيام بالاختيار الواعي والمتعقل ولتحقيق التوافق النفسي

 هو عبارة الإجرائي للبرنامجتعريف وال. )449: 1998، زهران(ريق من المسئولين المؤهلين وف

وهي على شكل نشاطات وندوات ومناقشات ، عن مجموعه من الجلسات الإرشادية المترابطة

والذي يهدف إلى تخفيف حدة الاكتئاب لأفراد عي ااديه جماعية تدخل في إطار الإرشاد الجمإرش

  .يعانون من نفس المشكلة

  

ويعرف الإرشاد النفسي بأنه عملية  :Psychological Health Counselingالإرشاد النفسي 

ل بالمعرفة ؤه في بيئة اجتماعية بسيطة بين شخصين يسعى المرشد المىجرذات توجه تعليمي تُ

والمهارة والخبرة إلى مساعدة المسترشد باستخدام طرائق وأساليب ملائمة لحاجاته ومتفقة مع 
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قدراته كي يتعلم بأهداف يحددها بشكل واقعي ويدركها بوضوح أكثر وصولاً إلى الغاية كي يصبح 

  ).2001: 41، نيازي، و أبوعبادة (،أكثر سعادة وأكثر إنتاجية

  

هو إرشاد عدد من الأفراد في جماعة إرشادية صغيرة  :Group Counselingعي االإرشاد الجم

  .)253 :2000، جبل(، بشرط أن تتشابه مشكلاتهم باستخدام أساليب متنوعة للإرشاد

  

 الاكتئاب بأنه حالة من الحزن الشديد تنتاب )2000 (الخطيب يعرف :Depression الاكتئـاب

عجز والدونية واليأس وانخفاض مستوى الانتباه والتركيز الفرد نتيجة الإحساس بالذنب وال

  .)2000: 568، الخطيب (،والانسحاب الاجتماعي والتقوقع حول الذات

بأنه حاله نفسيه ومعنوية تتسم بمشاعر انكسار النفس وفقدان الأمل  )1995 (العيسويويعرفه 

انعدام القيمة وفي الحالات العميقة  القيمة أو بموالشعور بالكسل والاسترخاء والبلادة والشعور بعد

: 1995، العيسوي (،من الاكتئاب والكآبة قد يشعر المريض بفقدان الشهية وبعدم القدرة على النوم

218.(  

بأنه حالة نفسية وانفعالية يتعرض لها الفرد نتيجة خبرات صادمة   الاكتئابالباحثةوتعرف 

تصل إلى قد  الحزن والتشاؤم والشعور بالذنب وفي حياته وهي تتمثل فيالفرد باطات يواجهها حإو

ذات وإيذاء  وفي الحالات الحادة يصل إلى حد كراهية ال،فقدان الشهية والانطواء وانعدام القيمة

  .النفس قد يصل إلى درجة الانتحار

  

هو الحالة المرضية الناجمة عن نقص أو زيادة نسبيه أو مطلقه في  :Malnutritionسوء التغذية 

  .)59: 2004، وآخرون، الشاعر(، أو أكثر من العناصر الغذائيةواحد 
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هي جمعية خيرية فلسطينية وهي الوحيدة في قطاع غزة  :Ard El Insan جمعية ارض الإنسان

 للعمل 1984والتي بدأت منذ تأسيسها في عام ي مجال التغذية والصحة المجتمعية، المتخصصة ف

  .)2003لإنسان، جمعية أرض ا(، طفل والعائلة الفلسطينيةعلى تحسين المستوى الصحي والغذائي لل

  

  حدود الدراسة . 7

  :على الآتيتتمثل حدود الدراسة 

تم إجراء هذه الدراسة في عيادة جمعية أرض الإنسان في مركزها الرئيسي بمنطقة : الحد المكاني

 تحت سن متخصص في تقديم الرعاية الطبية للأطفالية  أولةباعتبارها مركز رعاية صحي غزة

  .خمس سنوات يعانون من سوء التغذية

 وتم تطبيق ،2007 سنة  إلى2005 في المدة الواقعة بين سنة تم إجراء الدراسة :لزمانيالحد ا

 .2007 حتى نهاية يناير 2006 البرنامج في الفترة الزمنية مابين شهر يونيو

 يعاني أطفالهن من سوء اللاتيالمترددات على جمعية ارض الإنسان والأمهات : الحد البشري

  .التغذية

  
  

  أدوات الدراسة  .8

   ).Beck بك(إستبانة الاكتئاب من إعداد  •

  .رنامج الإرشادي من إعداد الباحثةالب •

  .)يدوسماح أبو س(استبانه رضا المنتفعين عن العملية الإرشادية من إعداد  •
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  الإطار النظري: الفصل الثاني
  

لمفاهيم الأساسية التي تركز عليها الدراسة الحالية فيما        ل  الباحثة في هذا الفصل عرضا تحليليا      تتناول

الحاليـة،  لنظريات الأساسية التـي تخـدم الدراسـة         امع استعراض   ،  يتعلق بمفهوم الإرشاد النفسي   

مـع  ،   بشيء من الاختصار    النفسي ة التي يتعامل معها الإرشاد    وعرض لبعض الاضطرابات النفسي   

وقامـت الباحثـة    .  محور الدراسة الحالية   تفصيل لاضطراب الاكتئاب خصوصا عند السيدات لأنه      

 سوء التغذية وتأثيره على الطفل وأسرته بشكل عام وتأثيره النفسي على الأم           والحديث عن    بالاهتمام

كأسلوب من أسـاليب    الجماعي   هذا الفصل للحديث عن الإرشاد      وتطرقت الباحثة في    . بشكل خاص 

  . ل مع هذه المشكلة النفسية مع تفصيل لتقنيات هذا الأسلوبلتعاملالإرشاد 

  

  الإرشاد النفسي: المحور الأول .1

  

  . لنفسي االلغوية للإرشادالاصطلاحات  بعرض بعض التعريفات وتقوم الباحثةفيما يلي س

  . اهتدى كالمسترشد :اداشَور، داًشْر، دشَر :الإرشاد لغة

ت.  ب،ابن منظور(، الاستقامة على طريق الحق: دشْالر(  

الهادي إلى سـواء الـصراط      :  صفات االله تعالى   من اسم من أسماء االله الحسنى، وهي صفة      : شيدالر

  . )360: 1987، أبادي(، والذي حسن تقديره فيما قدر

ورشد الإنسان وبـالفتح  ، نقيض الغي الرشد، مادة رشد: "العربيقول ابن منظور في لسان  : الإرشاد

يرشد رشدا بالضم ورشد مرشدا رشادا فهو راشد ورشيد وهو نقيض الـضلال إذا أصـاب وجهـه     

  . "مر والطريقمال
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حد الباحثين وضع قائمة ضمت     أتعددت تعريفات الإرشاد حتى إن       :التعريفات الاصطلاحية للإرشاد  

فـراد   عمليـة مـساعدة الأ     دوهو تعقي ،   ولعل ما يفسر تعدد تعريفات الإرشاد      تعريفا للإرشاد ) 23(

  :سوف نستعرض بعض لأهم تعريفات مفهوم الإرشاد على سبيل المثال. الآخرين وأساليبها الممكنة

 إن الإرشاد النفسي ميدان يهتم بتكيف الفرد لمساعدته على حـل المـشكلات              )2000 (قال الداهري 

ويركز اهتمامه علـى الفـرد ولـيس علـى     . لا يستطيع إن يتغلب عليها بمفرده  التي  ،  التي تصادفه 

 بأنه عملية بنـاءة تهـدف       )2000 (عرفه جبل و. )31: 2000،  الداهري (،المشكلة التي يعاني منها   

 فـي   هإلى مساعدة الفرد لكي يفهم ذاته ويدرس شخصيته ويحدد مشكلاته وينمي إمكاناته واستعدادات            

ل إلى الصحة النفسية التي تؤدي إلى توافقه وتتضمن عملية الإرشاد العلاجي            حل المشكلات للوصو  

  .)252: 2000، جبل(التوصل إلى مشكلات العميل 

  

نه الخدمات التي يقـدمها      أ 1981 منشرت الجمعية الأمريكية لعلم النفس تعريفا للإرشاد النفسي لعا        و

راسة السلوك الإنساني خلال مراحـل      اختصاصيون في علم النفس الإرشادي وفق مبادئ وأساليب د        

 ويقدمون خدماته لهم لتأكيد الجانب الايجابي بشخصية المسترشد واستغلاله لتحقيـق          ،  نموه المختلفة 

ويقدم الإرشاد لجميـع الأفـراد فـي    . مطالب النمو والتوافق مع الحياة، واكتساب قدرة اتخاذ القرار  

: 1997، أبو عيطـة (. والعمل، والمدرسة، الأسرة:فة المختلتالمراحل العمرية المختلفة وفي المجالا  

أن الإرشاد النفسي هو عملية إرشاد الفرد إلى الطريـق المختلفـة            ) 1997 (ذكر زهران كما  . )16

، ما يمكنه من أن يعـيش فـي   التي يستطيع عن طريقها اكتشاف واستخدام إمكاناته وقدراته وتعليمه       

 لكـي يفهـم ذاتـه       د لمساعدة الفر  فوهدلذي يعيش فيه،     ا عسعد حال ممكن بالنسبة لنفسه وللمجتم     أ

 ضوء معرفتـه  ي ويعرف خبراته ويحدد مشكلاته وينمي إمكاناته ويحل مشكلاته ف هويدرس شخصيت 

  . )10: 1997، زهران (في حياته الزوجية،و، واسريا، ومهنيا، وتربويا، النفسية والتوافق شخصيا
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مساعدة الفرد على فهم نفسه وقدراته وإمكاناته مـن         هو عملية تهدف إلى     ،  عرفه الزبادي وآخرون  

خلال علاقة واعية مخططة للوصول به إلى السعادة وتجاوز المشكلات التي يعاني منها من خـلال                

حتى يستطيع التوافـق والتكيـف نفـسه        ؛ا جسميا وعقليا واجتماعيا وانفعالي    :دراسته لشخصيته ككل  

  . )12 :2001، الخطيب، زبادي(، ومجتمعه ومع الآخرين

  

إلى العلاقة المهنيـة بـين       نيكس وستيفلر أن مصطلح الإرشاد يشير        نقلا عن ) 1996( الشناوي   قال

مسترشد وهذه تتم في إطار شخص لشخص رغم أنها قد تشتمل في بعض الحيان علـى                ال و المرشد

ن وهي معدة لمساعدة المسترشدين على تفهم واستجلاء نظرتهم فـي حيـاتهم وا          ،  أكثر من شخصية  

يتعلموا أن يصلوا إلى أهدافهم المحددة ذاتيا من خلال اختبارات ذات معنى قائمة علـى معلومـات                 

، الـشناوي (،  ومن خلال حل مشكلات ذات طبيعة انفعالية أو خاصة بالعلاقات مع الآخـرين            ،  جيدة

1996 :11-12( .  

  

ين تربطهما علاقـة     مناقشة بين شخص   اد النفسي بأنه لا يزيد عن كونه      لإرشا )2001 (ف ملحم وعر

والمرشد يجاهد ليساعد   ،  ةإخلاص وثقة ولكنها بالنسبة للمشاهد الخبير أكثر من مجرد زيارة ودردش          

 انه يبذل جهده ليكـشف عـن أفكـاره وأحاسيـسه            اكم. الب كي يبوح بقصة بطريقته الخاصة     الط

يـة الرئيـسية مـن      العمل" :بأنه) 1999 (والعزة،  ويرى عبد الهادي  . )37: 2001،  ملحم(،  الحقيقية

عمليات التوجيه وخدماته يشير إلى العلاقة التفاعلية التي تنشا بين المرشـد التربـوي والمـسترشد                

 ـ               ـ   ابقصد توجيه نمو الفرد بحيث تصل إمكاناته إلى أقصى درجـة ممكنـة وفق  ه لحاجاتـه وميول

 لتحمل مـسؤولياتها  مع الأخذ بعين الاعتبار حاجات المجتمع وذلك لتوجيه القوى البشرية   ،  واتجاهاته

  . )14: 1999، العزة، عبد الهادي(." الاجتماعية في المستقبل
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عن الإرشاد النفسي بأنه مجموعة الإجـراءات التـي تتـضمن      ) 1998(حمدي  وأبو طالب    وتحدث

وهـي  ، التقبل والتشجيع وتقديم المعلومات وتفسير نتائج الاختبارات المساعدة على اتخاذ القـرارات         

 فيها شخص متخصص تقديم مساعدة لشخص آخر ليفهم ذاته ويحـل مـشكلاته              ل يحاو العلاقة التي 

ويعمل الإرشاد علـى مـساعدة الأفـراد        . المتمثلة في عدم التوازن لديه في مواقف الحياة المختلفة        

 أفراد مـدربون يحملـون درجـات عمليـة     ةالأقرب إلى العاديين من المرضى ويقدم لهذه المساعد      

  . )15 :1998، حمدي و،أبو طالب(، تخصصية

  

 تساعد الفرد على أن يفهم نفسه بـالتعرف علـى         ةن الإرشاد عملية تعليمي   بأ) 1992(وأضاف عمر   

 وحل مـشكلاته بموضـوعية   هجوانب الكلية للمشكلة الشخصية حتى يتمكن من اتخاذ قراراته بنفس ال

يتم ذلك خلال علاقة    مما يسهم في نموه الشخصي وتطوره الاجتماعي والتربوي والمهني و         ،  مجردة

 النفسي الذي يتولى دفع العملية الإرشادية نحو تحقيق الغاية منها بخبراتـه             دإنسانية بينه وبين المرش   

  . )46 :1992، عمر(، المهنية

،  من الجلسات الإرشادية المترابطـة ة عبارة عن مجموع أنهالإرشاد النفسي إجرائيا  الباحثة   وتعرف

لأفـراد   الجمـاعي    ت إرشاديه جماعية تدخل في إطار الإرشـاد         وهي على شكل نشاطات ومناقشا    

  . يعانون من نفس المشكلة تهدف إلى تخفيف الاكتئاب لهذه المجموعة
  

  

 الإرشاد النفسيأهداف  .2

  :نه يمكننا أن ندرجها تحت ثلاثة مستويات وهيإمهما تعددت أهداف التوجيه والإرشاد ف

  كات والتطورات والمعارف والخبرات والمعتقدات  يتناول التفكير والمدر:المستوى المعرفي
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  .  يتناول الوجدانيات والانفعالات والاتجاهات والقيم:المستوى الوجداني

.  حيث يتناول عملية تعديل السلوك وإكساب مهارات سـلوكية عمليـة         ):السلوكي(المستوى العملي   

  :ط التاليةويمكن إجمال أهداف الإرشاد ضمن المستويات سابقة الذكر في النقا

  

والذات هـي كينونـة     .  أي بناء مفهوم الذات الايجابي     : ايجابي للذات وتحقيق الذات    مبناء مفهو . 1

فالتوجيه والإرشاد يسعى إلى تنمية مفهوم الذات الايجابي لـدى          ،  الفرد وحجر الزاوية في شخصيته    

تـه إلـى نفـسه     في شخصيته ويمكن ملاحظة ذلك من خلال نظرسفالذات تمثل حجر الأسا   . الفرد

 أن  ؛بمعنـى آخـر   . وهذا من تطابق الذات الواقعي مع الذات المثـالي        ،  ورضاه عما ينظر إليه هو    

المفهوم المدرك للذات الواقعية يوافق المفهوم المدرك للذات المثالية كما يعبر عنه الفرد فـي كـلا                 

  . المفهومين

فيـساعده علـى   ، متفوقا أم متخلفا  ؛قاأن الإرشاد يعمل مع الفرد حسب حالته سواء كان عاديا أو معا           

والذي يعبر عنه بعدم تطابق مفهوم الذات       ،  وفي المقابل هناك مفهوم الذات السالب     ،  التكيف مع نفسه  

وهـو  ،  هناك هدف بعيد المـدى    ،  وحتى نستكمل الدراية بهذا الهدف    . الواقعي ومفهوم الذات المثالي   

بذكائه وبصيرته في حدود المعـايير      ،  اته بنفسه توجيه وإرشاد الذات بحيث يستطيع الفرد توجيه حي       

بحيث يحقق الفرد مطالب نموه في      ،  )تسهيل النمو العادي  (ف تحت عنوان    ويقع هذا الهد  ،  الاجتماعية

ويمكن توضيح تسهيل النمو هنا بأنه      . حتى يتحقق في النهاية النضج النفسي     ،  ضوء معاييره وقوانينه  

  . )22: 1992، وآخرون، سمارة(، ويتغير نحو الأفضلالذي يتجدد فيه النمو ، النمو السوي

 والبيئة الطبيعية والاجتماعية من جهة      ، أن الإرشاد يتناول السلوك من جهة      وهو :تحقيق التوافق . 2

  .  للتغيير والتعديل حتى يحدث التوازن المطلوب بين الفرد وبيئتهلسلوكا بحيث يخضع، أخرى

لابد من تنمية قـدرة المـسترشد واكتـسابه المهـارة     ؛الهدفولكي يصل التوجيه والإرشاد إلى هذا     
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 المتطرفة كالخجـل    تخاصة المواقف الضاغطة والسلوكيا   ،  للتعامل مع المواقف بأنواعها   ،  المطلوبة

التوافـق   والتي مـن أهمهـا    ؛  أن التوافق النفسي يحب أن يتم في مجالاته كافة        . والاكتئاب وغيرها 

يتطلب من المسترشد أن يلتزم بقـيم       فالتوافق الاجتماعي   أما  . وفيه يتم الرضا عن النفس    ،  الشخصي

  . )1998 ،حمدي، أبو طالب(، يتضمن التوافق مع الأسرة والذي المجتمع وأخلاقياته

تعد الصحة النفسية حالة دائمة نسبيا يكون فيها الفـرد متوافقـا نفـسيا               :تحقيق الصحة النفسية  . 3

ويكون قادرا على تحقيق ذاته واستغلال قدراته وإمكاناتـه          ،ويشعر بالسعادة مع نفسه ومع الآخرين     

ويكون قادرا على مواجهة مطالب الحياة وتكون شخـصيته متكاملـة سـوية      ،  إلى أقصى حد ممكن   

  . ويكون سلوكه عاديا بحيث يعيش في سلامة وسلام

لتوضـيح   يسعى الإرشاد إلى مساعدة الأفراد في الحصول على المعلومات وا          :صناعة القرارات . 4

قد تتدخل بصناعة القرارات وتساعد المسترشد       والتصنيف للسمات الشخصية والهموم العاطفية التي     

وهي من الأمور التـي تـؤثر فـي         ،   قدراتهم وميولهم وإمكاناتهم واتجاهاتهم ومشاعرهم     معلى تفه 

  ).44 -43: 2000، ملحم(القرارات التي يسعون لتحقيقها، صناعة 

   

 سيمبادئ الإرشاد النف .3

  : في النقاط التالية مبادئ الإرشاد النفسيتتلخص
  

 بالتنبؤ بسلوك المـسترشد تحـت       ي يساعد المرشد النفس   وهذا :ثبات السلوك الإنساني ومرونته    •

ولكن هذا الثبات لا يعني الثبات المطلق بل        ،  ويسهل عملية الإرشاد التي يقوم بها     ،  ظروف معينة 

ل للتغيير والتعديل وهذا يسهل مهمة المرشـد لإجـراء          أي قاب ،  أي انه يتصف بالمرونة   ،  النسبي

  . التغيير والتعديل المرغوب للمسترشد

وفـي نفـس الوقـت      ،وسلوك الفرد يتأثر بشخصيته وفرديته     :الإنساني فردي وجماعي   السلوك •
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سلوكه يتأثر بالجماعة ومعاييرها وقيمها، فسلوك الفرد لا يكون فرديـا خالـصا ولا اجتماعيـا                

  . خالصا

من المعروف أن أي إنسان إذا وقع في مشكلة فانه يلجأ طالبا الاستشارة              :عداد الفرد للإرشاد  است •

فنحن لا يمكن أن نقدم شيئا للفرد إذا لـم  . والتوجيه والإرشاد عند من يتوسم فيهم القدرة والخبرة     

  . يكن متقبلا لهذا الشيء أو مستعدا لأنه يتقبله

 الجماعة التي ينتمي إليها أن تقدم له مـا يحتاجـه مـن              للفرد حق على  : حق الفرد في الإرشاد    •

  . مساعدة؛فان تخطى الصعوبات التي يواجهها فانه يكون عضوا سليما في تلك الجماعة

حق الفرد في اتخاذ القرارات المتعلقة به؛ دون أن يجبـر عليهـا              :حق الفرد في تقرير مصيره     •

   . الجاهزةإجباراً، فالمرشد يبتعد عن إعطاء النصائح والحلول

على المرشد تقبل المسترشد كما هو بدون شروط ويتقبله علـى علاتـه مـع                :تقبل المسترشد  •

  . مساعدته لتغيير سلوكه الشاذ

وهي عملية مستمرة ومتلاحقة ومتابعة حالة المسترشد، لأنـه لـيس         : استمرارية عملية الإرشاد   •

  . وصفة طبية

فسية تتضمن السعادة في الدنيا والدين، وتعاليم       الصحة الن : الدين ركن أساسي في عملية الإرشاد      •

الدين هي معايير أساسية في تنظيم سلوك الأفراد، كما انه يعطي الإنسان، الذي يقوم بواجباتـه                 

الدينية، الأمن النفسي والطمأنينة وراحة البال، لذلك كانت المعتقدات الدينية لكـل مـن المرشـد     

   ).33-30: 1992، وآخرون، ارةسم(والمسترشد هامة في عملية الإرشاد، 
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   الفرق بين الإرشاد والعلاج النفسي .4

 النفـسي والعـلاج     يؤكد معظم المهتمين في هذا المجال بوجود فروق جوهرية بين كل من الإرشاد            

إلا أن الاختلاف الرئيس بين الإرشاد النفسي والعلاج النفسي يكون في حدة الأعـراض أو               ، النفسي

  : بينهما وستوضح كالتاليعناصر مشتركةوهناك اكل التي يتعامل معها،  للمشفي درجة الأعراض

  . كلاهما عملية مساعدة وخدمة نفسية للفرد بهدف تحقيق فهم النفس وتحقيق الذات . 1

  . أهداف واستراتيجيات كل منهما واحدة . 2

الفحص، تحديد المشكلات، والتشخيص، حـل المـشكلات، اتخـاذ          :  كل منهما واحدة   إجراءات . 3

  . والانتهاءات والتعلم، المتابعة، القرار

يشتركان في الأسس التي يقومان عليها ويستخدمان لغة مشتركة وأساليب مشتركة مثل المقابلـة               . 4

  . )12: 2001، الخطيبالزبادي، (، ودراسة الحالة

   بين الإرشاد والعلاج النفسيالاختلافأوجه  •

بينما يتعامل  ها الفرد في حياته اليومية؛    يواجهالإرشاد النفسي يتعامل مع المشكلات العادية التي         . 1

  . العلاج النفسي مع المشكلات الحادة الأكثر عمقا

 انفعالية يحتاجوا لجلـسات     تيتعامل الإرشاد مع الأسوياء فقط الذين يعانون من أي اضطرابا          . 2

أما العلاج النفسي يتعامل مع الأفـراد غيـر الأسـوياء الـذين يعـانون مـن                ،  إرشادية فقط 

  . )13: 2001، والخطيبالزبادي، (، انفعالية حادة ويحتاجون للأدوية النفسيةاضطرابات 

  . الإرشاد النفسي تكون مدته أقصر من العلاج النفسي . 3
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  نظريات الإرشاد .5

نظريات بناء على   ومن ثم تعددت ال   ،  كل نظرية تمثل اتجاها معينا في مجال الإرشاد والعلاج النفسي         

؛  بدراسة وفهم وتفسير وتقييم السلوك والتنبؤ به وتعديلـه وتغييـره           والإرشاد يهتم تعدد الاتجاهات،   

رشاد النفـسي    الإ من الممكن تسليط الضوء على    . لذلك لابد من دراسة النظريات التي تفسر السلوك       

  . منظور غربي ومنظور إسلامي: ونظرياته من منظورين
  

  نظريات الإرشاد النفسي من منظور غربي. 5/1

التي ترتبط ارتباطا مباشـرا بطـرق الإرشـاد          ض النظريات للإرشاد النفسي   وفيما يلي عرض لبع   

  : من منظور غربيالنفسي

  

  النظرية التحليلية: أولا

 النفسي يتكون من الهـو والأنـا والأنـا    أن الجهاز - وهو مؤسس هذه النظرية    -) فرويد (يفترض

ن من أهم أسباب الـصراع بـي       ضأما عن تطبيقاته النظرية في الإرشاد النفسي تعتبر المر        . الأعلى

ولكنـه  ؛ أن الصراع لا يقتصر تفسيره على الناحيـة الغريزيـة  ) مورني( وتقرر الغرائز والمجتمع، 

  . بسبب تعارض رغبات الفرد واتجاهاته - في رأيها - يرتبط بالحاجة إلى الأمن وينشا الصراع

  

: 1980زهـران،  (، ةت والعصابيكذلك تعتقد بوجود صراع داخلي مركزي بين الذات الحقيقية والذا   

،  العاطفيـة  أويمكن استخدام هذه النظرية في العلاج طويل الأمد للمشاكل الانفعاليـة             )111-116

يسمى العلاج بهـذه  و. )Burnard ،1999(، التكيف مع القلق وفي التحدث عن الطفولة الغير سعيدة     

  . صول إلى اللاوعي وذلك لتحليل السلوك والمشاعر للو"العلاج بالكلام"الطريقة 
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لـى  بـل تركـز ع    ؛  ودور هذه النظرية في الإرشاد النفسي بأنها لانتظر للسلوك كما هو في ظاهره            

لذلك يستخدم المرشد النفسي التنفيس الانفعـالي والتـداعي الحـر    اللاشعور وما وراء هذا السلوك،      

  . )65: 1992، وآخرون، سمارة( ، وتفسير الأحلام

  

  كيةالنظرية السلو: ثانيا

وهي تستند إلى فرضية أساسية وهي أن معظم مشاكل المسترشدين هي مشاكل سلوكية تنـتج عـن                

لذلك يرى السلوكيون الجدد أن جوهر الإرشاد النفسي السلوكي         ،  تعلم خاطئ في أساليب التعلم لديهم     

  ويـرون أن مهمـة     ،هو تعلم أساليب سلوكية جديدة أكثر تكيفا لإحداث أحسن تعلم ممكن للمرشـد            

وتركز النظريـة   . )298: 2000الخطيب،  (،  المرشد تتركز في تقديم أفضل أساليب التعلم السلوكي       

ومساعدة العميل في تعلم سـلوك جديـد        على تعزيز السلوك السوي المتوافق،      السلوكية في الإرشاد    

  . )48: 2000الزبادي،والخطيب،(لسلوك الغير مرغوب فيه، والتخلص من ا، مرغوب

  

الـسلوك   بتحديد خطوات الإرشـاد الـسلوكي مـن خـلال تحديـد       )1992(خرون   وآ وقام حمدي 

ات ذات العلاقة الوظيفية بالسلوك، تلخـيص النتـائج          وتحديد المتغير  المستهدف، وتعريفه، وقياسه،  

حمـدي،  (،  وتنفيـذ خطـة العـلاج     تصميم خطة العـلاج،    ،تقييم فاعلية برنامج العلاج   ومناقشتها،  

  . )369: 1992وآخرون، 

  

  )الاتجاه العقلاني الانفعالي(النظرية المعرفية : الثاث

ويـرى  ، تعد النظرية المعرفية من النظريات الحديثة في ميدان تفسير وتعـديل الـسلوك الإنـساني    

أصحاب الاتجاه العقلاني الانفعالي أن سبب معانات الفرد لا تعود إلى الأحداث التي يواجههـا فـي                 
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ن ذلك هو الذي يقـود إلـى ردود   ، لأكيفية النظر إليها والتعامل معها    وإنما تعود معاناته إلى     ، حياته

أ نتيجـة اضـطراب     ن الاضطراب النفسي ينـش    لذلك فإ ) 274: 2000 ،الخطيب(الأفعال الانفعالية   

لا تنتج عمـا    ،  كالقلق والحزن  يعانيه الفرد من انفعالات مكدرة،        أن ما  )ألبرت أليس (ويرى  . التفكير

إنما هـو نتيجـة لأفكـار        ،بة تبدو في الظاهر وكأنها أسباب هذه الانفعالات       وقع له من أحداث قري    

أن العـلاج هـو   ) ألبرت أليس(ويرى .  التي وقعتخاطئة موجودة لدى هذا الشخص حول الأحداث    

يلي ذلك إحـلال   ثم مهاجمته وتوضيح عدم عقلانيته،       التعرف على الجانب غير العقلاني في التفكير      

 تعـديل الـسلوك،      مكانه ثم يكون بعد ذلك ما قد يكون من أساليب          ، العقلانية  أي ،الأفكار الصحيحة 

  . )98: 1991الشناوي، (

  :ومن أساليب الإرشاد العقلاني الانفعالي

ن يكـون تعبيـره      المسترشد بـأ   وهو قيام المرشد بالطلب إلى    : الانفعالي التعبيري   الأسلوب •

بتعد المسترشد عن التـشويه والتعمـيم       وي. واضحا ومباشرا عما يشعر به ويحتاج إليه فعلا       

 . أكيد ذاتهوهذا يمكن المسترشد من ت، والحذف في تعبيراته

وهو على المرشد استغلال كـل فرصـة يـستطيع مـن خلالهـا              : أسلوب المساندة النفسية   •

ن سلوكه الطبيعي هو ما     ذلك عندما يتوصل معه إلى قناعة بأ       و ،المسترشد أن يؤكد فيها ذاته    

 . تدعيم ذاته التي بحاجة إلى تدعيم؛ ير التفكير المنطقي السليم وبالتالييتفق مع معاي

تهيئة الظروف من قبل المرشد للمسترشد ليكون قـادر علـى           : أسلوب الاستبصار التأويلي   •

مكن خلال تفسيره المنطقي للأحداث والمواقف التي كان قد شـوهها مـن   ،  الاستبصار بذاته 

حيث يقوم بالاستبـصار  ، خلية التي نجمت عن أفكار خاطئةمن خلال تفنيد مشاعره الدا ،  قبل

 . )280-279: 2000يب، الخط( بها ومن ثم الاستبصار بذاته
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  نظرية السمات والعوامل: رابعا

 ـ أمكن فصل وقياس وتقيـيم الـسمات فإ  إذا؛تقر هذه النظرية أن الناس يختلفون في سماتهم      مـن  هن

وتعتبر الأساس النظري الذي تقـوم عليهـا طريقـة          ،  ادالممكن تحديد عوامل تفيد في عملية الإرش      

والشخصية في هذه النظرية عبارة عن نظـام        . الإرشاد المباشر أو الإرشاد المتمركز حول المرشد      

والسمة هي الصفة التي يتميز     ،يتكون من مجموعة سمات أو عوامل مستقلة تمثل مجموعة أجزائها           

،  إحصائي يوضـح المكونـات المحتملـة للظـاهرة         أما العوامل فهي مفهوم رياضي    ،  بها الشخص 

والتحليل العاملي أسلوب إحصائي للتوصل إلى اقل عدد ممكن من العوامل المشتركة اللازمة لتفسير              

الزبـادي والخطيـب،   . (مجموعة من الارتباطات والتي تؤثر في أي عدد من الظـواهر المختلفـة        

2000 :53-55( .  

أن السلوك الإنساني ينمو من الطفولة إلى الرشد عن طريـق     ومن وجهة نظر أصحاب هذه النظرية       

 الثبـات   وهم يعطون السلوك الإنـساني صـفة      ،  نضج السمات والعوامل التي تكون شخصية الفرد      

جـل   المسترشد وتحليلها وتركيبها مـن أ      وتتضمن جمع المعلومات عن   لارتباطه بسمات الشخصية،    

  . )55: 1992، ة وآخرونسمار(التعرف على في السمات التي يتميز بها 

  

  نظرية الذات: خامسا

حيث تقنياتها فـي العـلاج    صاحب هذه النظرية؛  ) روجرز(و. هو الإرشاد المتمركز حول المسترشد    

أي لا يعطي للمرشد أي دور مباشر في        ) اللاتوجيهي( الغير مباشر    والإرشاد النفسي يعرف بأسلوب   

والجلسة الإرشادية يشار إليهـا علـى أنهـا    اته، ما هو متمركز حول المسترشد ذ     عملية الإرشاد وإن  

يتمثـل دور  . مسترشد أكثر من الاهتمام بماضيهمما يثير الاهتمام الواضح بالموقف الحالي لل  ، مقابلة

، المرشد بالعامل المساعد في مساعدة المسترشد على تحقيق النضج من خـلال استبـصاره بنفـسه        
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ية تـزال    لذا تكن عملية الإرشاد في أساسها عمل       ؛امهاواحتر فالمسترشد بحاجة إلى الرضا عن نفسه     

فالمسترشد يستطيع علاج نفـسه بنفـسه       ،  يسمح بالنضج النفسي والانفعالي   فيها العوائق الانفعالية،    

  . )298: 2000، الخطيب. (وتحقيق صحته النفسية

  

 النظرية الانتقائية : سادسا

ن باستخدام أساليب متنوعة لعلاج الناس      وهو مؤم ) 1950 ،فردريك ثورن (مؤسس هذه النظرية هو     

العاملين بهذه النظرية يجب أن يكونوا مقتنعين بأنـه لا توجـد            . حسب الحاجة الشخصية لكل منهم    

طلعـين ولـديهم كـل      تم و ،نظرية واحدة فقط في الإرشاد النفسي مناسبة للإرشاد في كل المواقف          

 نظر الاختيـاريين أن مـا نقـوم بـه     ومن وجهة. )Burnared, 1999(مهارات الإرشاد المختلفة 

الشعور بالراحة أثناء   ،   المهارة التي يمتلكها المرشد    ىمستو :كمرشدين يعتمد علي أشياء كثيرة منها     

  . ضغط العمل وعوامل أخرى كثيرة، مزاج المرشد، مستوى إدراك المرشد لذاته، العملية الإرشادية

، مل مع المسترشد الذي لم يستجيب لنظرية معينـة        التعا،  الإرشاد اليومي  : عند تستخدم هذه النظرية  

  . )317 :1998، الزيود(. والتعامل مع المسترشد الذي لديه أنواع مختلفة من المشاكل الحياتية
  

  

  إسلامينظريات الإرشاد النفسي من منظور . 5/2

  

لهـذا  ولم تتطرق ؛ رأت الباحثة أن تقدم عرض موجز لتصور الإرشاد على أساس المنهج الإسلامي        

  . المجال إلا من حقيقة أصيلة تنبع من أن الإسلام كله جاء نورا وهداية يبدد ظلام العقول والقلوب

ُالذين آمنُوا وتطمئن قلوبهم بذكر االلهِ ألا بذكر االلهِ تطمئن القلوب[ ُّ ُّ َ َُ ُ ْ ُ ُ ْ َِّ ِ ِ ِ َِ ْ ُ ُ َ ََ َِ ِْ ِْ َِ َ   }28:الرعد{] َ
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َيا أهل الكتاب قد جاء[: وقال أيضا َ َْ ََ َِ ِ ْ ُكم رسولنَا يبين لكم كثيرا مما كنتْم تخفون من الكتاب ويعفو َ َ ُ َ ُْ َ َ َ َ ُِ َ ُِ ِ ِ ِْ ُ َ ُُ ْ ْ ِّ ُ َ َّْ ً ُ ُ

ٌعن كثير قد جاءكم من االلهِ نور وكتاب مبين َِ ُ ٌ ْ ٌَ َ َ َ َْ ُ ِْ ِ ُِ ََ ِيهدي به االلهُ من اتبع رضوانه سبل السلام [) 15 (ٍ َ ََّ ُ َ َُ ُ َ َ ََ َّْ ِ ِ ِ ِِ ْ

َويخْرجهم من الظلما ُْ ُّ َ ُ ُ َِ ِ ٍت إلى النُّور بإذنه ويهديهم إلى صراط مستقيمُ ِْ ٍ ِ ِ ِ ِ َِ ْ ُ ْ ََ َْ َِ ِ ِِ َ ِ   ]   }16-15:المائدة{] ِ

وقد خلق االله سبحانه وتعالى الإنسان ليقوم بواجب العبادة الله وحده وليحمل مسؤولية الخلافـة فـي                 

 والقـائم  ؛عن تحقيق ما أنيط بهم من عبوديـة الله الواحـد   و حين انحرف الناس، الأرض وعمارتها 

إذن فهداية الإنسان وإرشاده هي من      .  بعث االله الرسل مرشدين وهادين     ؛بواجب الخلافة في الأرض   

ولْتَكُن مِنْكُم أُمةٌ يـدعون      ﴿ قال تعالى . السنن التي سنها الخالق سبحانه وتعالى لإصلاح حياة الناس        

ونْهيوفِ ورعبِالْم ونرأْميرِ وإِلَى الْخَيونفْلِحالْم مه أُولَئِكنْكَرِ ونِ الْمع 104﴾ آل عمران آية ن .  

  

 ـ     أقبل كل شي لابد أن نؤمن       ف ني منـه الأفـراد   ان الإسلام هو العلاج الأول والأخير لكـل مـا يع

فأصل الداء هو ضلال المرء عن غايته العظمى وهي عبـادة االله            ،  والمجتمعات من مشكلات نفسيه   

 ملخص   يلي وفيما ).230-229: 2001،  الشناوي. (ه عن القيام بدوره على الأرض     وانحراف،  تعالى

 .للأسس التي يقوم عليها الإرشاد النفسي في الإسلام

  

  

  قابلية السلوك للتعديل •

يكتـسب  ،  مفطور على الخير   فإن الإنسان  ومن ثم ،  ن السلوك قابل للتغيير    دائما على أ   يؤكد الإسلام 

ولهذا أرسل االله الرسل إلى الناس      ،  منها ما يخالف المنهج الإسلامي    ،  ياتهالعديد من السلوكيات في ح    

وقد كان أبو حامد الغزالي من أعلام       . ليساعدوهم على العلم بالطريق الصحيح ويغيروا من سلوكهم       
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الإسلام الأوائل سباقا في نصيحة المسلمين أن يحسنوا أخلاقهم كما ورد في كتاب االله وسنة رسـوله         

على الشبكة العنكبوتية بعنـوان     ) 2006(وفي مقال نشره أبو الفتوح      ). لى االله عليه وسلم   ص(العظيم  

والصبر بالتصبر والحلم  العفاف بالتعفف(ويقول الحديث الشريف) "... في رحاب التزكية والمكارم(

ن مـن  أ (حسنوا أخلاقكم) لحديث الرسول الكريم ويذكر الإمام أبو حامد الغزالي في شرحه (مبالتحلُّ

وهـو  ! .. للتغيير العلم بأن الأخلاق الآدمية قابلة للتغيير إذا علمنا أن أخلاق الحيوانات قابلة البديهي

الأخلاق لا يمكن أن تتم أو تتحقق  إن(يرى أن الأخلاق مرتبطة بالدين والعقيدة ارتباطًا كبيرا فيقول 

 وقريب  ..) بأن االله يعلم بكل كلى وجزئيالآخرة و إلا بالاعتقاد باالله وبصفاته وبخلود النفس والدار

  الدين الخلق فمن زاد عنك في الخلق زاد عنك فـي الـدين ومـن   "أن  من ذلك ما قاله بن القيم من

تزكية (لا خيار لمن يرجو االله واليوم الآخر في مسألة   "..عنك في الدين نقص عنك في الخلق نقص

لفهم والعمل هم الإخوان كونهم قاموا إلـى النـاس   أحق وأجدر الناس بهذا ا) الخلق حسن(و) النفس

وقاموا  ﴾ ..ربانِيين بِما كُنْتُم تُعلِّمون الْكِتَاب كُونُوا ..لهم التغيير وفق هذه المبادئ وهذه القيم﴿ يرجون

 ولو لم يكن هناك قابلية. )2006أبو الفتوح،  ("الدنيا يرجون صلاحها بنفوس زكية وأخلاق نقية إلى

 العقلية جزء هام في تعديل الـسلوك فالقدرات . لتعديل السلوك، لما كان هناك سبيلا للنصح والإرشاد     

 ة ولا بد من تنـشئ   ،وإنما لابد من تفاعل مشاعر إنسانية تربط الإنسان بفطرته         لا تكفي وحدها  والتي  

  . سليمة على أسس المنهج الإسلامي

  

  لشعور بهاتصرفات الإنسان تقوم على أساس من الوعي وا •

     وفي هذا يقـول الرسـول    سأل عما يعملففي ضوء المنهج الإسلامي فإن الشخص غير الواعي لا ي

   ).النائم حتى يستيقظ، والمجنون حتى يفيق، والصبي حتى يبلغ: رفع القلم عن ثلاث (عليه السلام
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   فردية وجماعية في الإسلامالمسئولية •

، ولكـن هنـاك مـسئولية        فـشر  ن شراً ، وإ  فخير يراًالشخص البالغ العاقل مسئول عن عمله إن خ       

والإنسان المسلم مسئول عن وقايـة نفـسه        ،   بالصبر جماعية؛ فالمؤمنون يتواصوا بالحق ويتواصوا    

  .وعن وقاية أهله

  

  يقرر الإسلام مبدأ الفروق الفردية •

لا  ﴿ تعالى قال. الأفراد في الخلق وفي الرزق وفي السلوك ولكل فرد طاقة يرتبط التكليف بها            يتباين  

  . 286 البقرة آية﴾ يكَلِّفُ اللَّه نَفْسا إِلا وسعها

  

  الإرشاد يكون بدافع من الشخص نفسه •

وينعقد التغييـر   . الإنسان مطالب في الإسلام أن يحاسب نفسه وأن يأمرها بالخير ينهاها عن الهوى            

إِن اللَّه لا يغَيـر مـا    ﴿ ل تعالى قا. على رغبة وسعي من الفرد نفسه وتوفيق من االله سبحانه وتعالى          

ا بِأَنْفُسِهِموا مرغَيتَّى يمٍ ح11الرعد آية ﴾ بِقَو . 

  

  مبدأ الإرشاد علم ثم عمل •

. ن يعلم أولا ما هو الصواب وما هو الخطأ ثم يعمل بما علم به             أالإنسان بالعقل فإنه يحتاج      كرم االله   

 . 19 محمد آية﴾ لَه إِلا اللَّه واستَغْفِر لِذَنْبِكفَاعلَم أَنَّه لا إِ﴿قال تعالى 

  

 مبدأ اختيارية القرار وحرية التصرف •

أن ،  متى بلغه العلم وتحقق لنا قدرته على أن يتحمل مسئولية ما يصل إليه من قـرار               ،  للفرد المسلم 
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  . 256البقرة آية ﴾ لرشْد مِن الْغَيلا إِكْراه فِي الدينِ قَد تَبين ا ﴿قال تعالى. يقرر أموره الخاصة

 

 ف طرق الإرشاد باختلاف الموقف وحالة الفردختلاا •

فلا تستخدم طريقة واحدة وإنما يتوقف ذلك على الشخص وعلى الموقف الذي يحدث فيه الانحراف               

  .ومدى الضرر الذي يحدث

  

 التدرجسنَّة  •

واللاتِـي تَخَـافُون نُـشُوزهن     ﴿ قال تعالى . عبةمن الأساليب البسيطة والمرغوبة إلى الأساليب الص      

                كَـان اللَّـه بِيلا إِنس هِنلَيغُوا عفَلا تَب نَكُمأَطَع فَإِن نوهرِباضاجِعِ وضفِي الْم نوهرجاهو نفَعِظُوه

 فيها أسلوب عقلي وأسلوب يتصل      فهنا نجد تدرجاً بثلاثة أساليب مختلفة     ،  34النساء آية    ﴾علِيا كَبِيرا 

  . )235-231: 2001، الشناوي( . بالمشاعر وأسلوب بالبدن

  

  طريقة الإرشاد النفسي الديني •

يقوم الإرشاد النفسي الديني على معرفة الفرد لنفسه ولدينـه ولربـه والقـيم والمبـادئ الروحيـة                  

 والإرشـاد   )لـه شـفاء    اء إلا أنزل  ما أنزل االله د    (قال رسول االله صلى االله عليه وسلم      . والأخلاقية

ليـة يـشترك فيهـا المرشـد      ولكنـه عم  ؛النفسي الديني ليس عملية من جانب المرشد نفـسه وحده         

فالمرشد يتناول مع المسترشد موضوع الاعتراف والتوبة والاستبصار ويشتركان معـاً            والمسترشد؛

  :ي الديني في خطوات هيويسير الإرشاد النفس. في عملية تعليم واكتساب اتجاهات وقيم جديدة

  

  الاعتراف: أولا

، ويتضمن شكوى النفس من النفس طلباً للغفران والاعتراف فيه إفضاء الإنسان بما في نفسه إلى االله               
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قَـالا   ﴿ قال تعـالى  . فهو يخفف من عذاب الضمير ويطهر النفس المضطربة ويعيد إليها طمأنينتها          

    لَم إِننَا ونَا أَنْفُسنَا ظَلَمبر      الْخَاسِرِين مِن نَا لَنَكُونَنمحتَرلَنَا و لذلك يجـب   ،  23﴾ الأعراف آية     تَغْفِر

على المرشد مساعدة المسترشد على الاعتراف بخطاياه وتفريغ ما بنفسه من انفعالات ومشاعر الإثم              

 . المهددة

  

  التوبة: ثانيا

، عر الفرد بالتفاؤل والراحة النفسية    وتش،  وهي طريق المغفرة وهي أمل المخطئ الذي تحطمه ذنوبه        

يا أَيها الَّـذِين    ﴿ قال االله تعالى  . وتؤكد الذات وتجعل الفرد يتقبل ذاته من جديد بعد أن كان يحتقرها           

             ج خِلَكُمديو ئَاتِكُميس نْكُمع كَفِّري أَن كُمبى رسا عوحةً نَصبوا إِلَى اللَّهِ تَونُوا تُوبآم     ـرِي مِـننَّاتٍ تَج

 ارا الأَنْهتِهقال االله تعالى  . الدعاء:  وتتضمن التوبة  8﴾ التحريم آية    تَح: ﴿     تَجِبونِي أَسعاد كُمبقَالَ رو

التائب حبيب الرحمن والتائب من الـذنب    ( وقال رسول االله صلى االله عليه وسلم       60غافر آية    ﴾لَكُم

 ). كمن لا ذنب له

  

  ستبصارالا: ثالثا

وهو الوصول بالمسترشد إلى فهم أسباب شقائه النفسي ومشكلاته النفسية والدوافع التـي أدت إلـى                

وفهم المسترشد لنفسه ومواجهتها وفهم ما بنفسه من خير وشـر وتقبـل             ،  ارتكاب الخطيئة والذنوب  

 تَاب وآمن وعمِـلَ صـالِحا ثُـم         وإِنِّي لَغَفَّار لِمن  ﴿ قال تعالى . المفاهيم الجديدة والمثل الدينية العليا    

 . 82طه آية  ﴾اهتَدى
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  التعلم واكتساب مهارات وقيم جديدة: رابعا

ومن خلال ذلك يتم تقبل الذات وتقبل الآخرين والقدرة على ضبط الذات وتحمل المسؤولية واتخـاذ                

ة كسلطة داخليه أو رقيـب      يتم تكوين وتنمية النفس اللوام    ، وهكذا؛ أهداف واقعيه مشروعة في الحياة    

ويستقيم سلوك الإنسان بعـد  ، ويتم تطهير النفس وإبعادها عن الرغبات المحرمة،  نفسي على السلوك  

إِن الْحسنَاتِ يـذْهِبن الـسيئَاتِ ذَلِـك ذِكْـرى          ﴿ قال االله تعالى  . أن يتبع السيئات الحسنات فتمحوها    

114هود آية  ﴾لِلذَّاكِرِين . 

  

   الدعاء:خامسا

 ﴾وقَالَ ربكُم ادعـونِي أَسـتَجِب لَكُـم   ﴿ قال االله تعالى. هو سؤال االله والالتجاء إليه في كشف الضر     

  . 60 غافر آية

  ذكر االله: سادسا

الَّذِين آمنُوا وتَطْمئِن قُلُوبهم    ﴿ قال تعالى . وهو غذاء روحي مطمئن ومهدئ للنفس الإنسانية      

فالدين هو الوسيلة لتحقيق الإيمان والأمـان       . 28الرعد آية    ﴾ أَلا بِذِكْرِ اللَّهِ تَطْمئِن الْقُلُوب     بِذِكْرِ اللَّهِ 

إن ":  قـال  حيـث ورحم االله ابن القيم     ، وهو الطريق إلى الخلاص والسعادة،       والسلام والأمن النفسي  

  ).5-1 :1964النحاس، (، "، وأكمله وأجمعهوأفضله وأنجعه، العلاج الديني هو أجود العلاج وأنفعه

  

  تعليق عام للباحثة على نظريات الإرشاد .6

أن جميع النظريات تسعى نحو هـدف       ،   نظريات الإرشاد النفسي   ىبعد الاطلاع عل    الباحثة لاحظت

وتبحث كل النظريات في أسباب القلق وعدم التكيف وفـي           ،حد وهو تحقيق الذات عند المسترشد     وا

وأهمية العلاقة الإرشادية فـي     ،   السلوك وتحقيق التوافق لدى الأفراد     الأساليب التي تساعد في تعديل    
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وهذا يساعد في تحقيق الـصحة  ، تحقيق ذلك والتي لابد أن تتسم بجو نفسي قائم على تقبل المسترشد     

وهو أن بعـض    ؛ إلا انه يوجد اختلافات بين النظريات      قعلى الرغم من هذا الاتفا    . النفسية والتوافق 

وتؤكد بعضها على أهميـة     عور وبعضها ركز على جوانب الشعور،       ز على اللاش  هذه النظريات رك  

وبعـضها يعطـي أهميـة      ،  الخبرات الداخلية بينما البعض الآخر يؤكد على أهمية السلوك الملاحظ         

  . لخبرات الطفولة في تحديد السلوككبيرة 

  

لقـدرة و الاسـتعداد     هو مساعدة يقدمها شخص لديـه ا      راه الباحثون المعاصرون،    كما ي ،  والإرشاد

ومـن هـذا   . لشخص أخر في موقف مشكلة سواء كانت مشكلة في التفكير أو المشاعر أو الـسلوك   

ظهرت العديد من النظريات التي تقدم الإرشاد إلا أنها عجزت عن تقديم الأمـن النفـسي                المنطلق؛  

 أي عملية إرشادية    ولنجاح. )201: 2001،  الشناوي( ،لمن تعالجهم لأنها ابتعدت عن المنهج الإلهي      

 الروحـي   ولا يغفل عن أهمية الجانب    مطلع علي كافة النظريات المعاصرة،      علي المرشد أن يكون     

  . نودوره في تفسير وتعديل سلوكيات وأفكار ومشاعر الإنسا) الدين الإسلامي(

  

ي علـي   لأنها تحتو ؛ أن أكثر النظريات خدمة لموضوع الدراسة هي النظرية الانتقائية          الباحثة وترى

. وتترك المجال للمرشد لانتقاء ما يراه مناسبا لتعامل مع المـشاكل النفـسية            ،  كل النظريات بداخلها  

 أرضية متمثلة بالجانب الـديني بجانـب النظريـة    احثة في كل جلساتها الإرشادية علىوارتكزت الب 

  . لشعب الفلسطينيل من خصوصية ؛ وذلك لما ترىالانتقائية
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  اولها الإرشاد النفسيالمشكلات التي يتن .7

 الخوف التي تسبب الشعور بالذنب والخطيئة أو      ومنها الانحرافات الجنسية   :المشكلات الشخصية  -

  . أو القلق والكثير من المشكلات الشخصية التي تهدد توافق الفرد

  . عصابية والسلبية والتشاؤم وغيرها اضطراب السمات كالانطواء وال:اضطرابات الشخصية -

 ـ المش - والقلـق والفوبيـا واللامبـالاة    ، الغيرة، الاكتئاب، والعدوان،  مثل الغضب:ةكلات الانفعالي

ويصاحب المشكلات الانفعالية ضعف الثقة بالنفس وسرعة وسهولة الاسـتثارة          . والتناقض الانفعالي 

  . الانفعالية والحساسية الانفعالية النفسية الزائدة

السلبية ،  وتحقيق الذات ،  توافق الشخصي وعدم الثقة بالنفس     ومن أبرزها سوء ال    :مشكلات التوافق  -

  . والملل وعدم تحمل المسئولية

 اضـطراب   ؛ يتناول الإرشاد النفسي الاضطرابات السلوكية ومن أمثلتها       :مشكلات السلوك العامة   -

رمـش  العادات مثل اللازمات الحركية كهز الرجلين وحركات اليدين وحركات الرأس والكتفـين و            

  . )253: 2000جبل، (ين وقرش الأسنان، العين

  مجالات استخدام طرق الإرشاد المناسبة •

  :يتم تقسيمه حسب العدد كما يلي

هو إرشاد عميل واحد وجها لوجه في المشكلات الخاصة جدا مثل المـشكلات             : الإرشاد الفردي  -

  . الجنسية

 صغيرة بـشرط أن تتـشابه    وهو إرشاد عدد من الأفراد في جماعة إرشادية:عي الإرشاد الجمـا  -

الاجتمـاعي  ، التمثيـل  شرائط الفيديو، باستخدام أساليب متنوعة للإرشاد منها السيكودراما ؛مشكلاتهم

 وهـو الإرشـاد   :الإرشـاد الموجـه  :ومنهم من قسمه حسب الطريقة كالأتي    . والندوات والمناقشات 

 ـ ه المرشد بدور نشط ايجابي بتأث     ؛والذي يقوم في  الممركز حول المرشد    فـي الشخـصية     ريره المباش
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، وهـو  ويستخدم ذلك مع العملاء المتعجلين ناقصي المعلومات وذوي المشكلات الواضحة  ،  والسلوك

  . لومات وتحليلهاويستخدم هنا الاختبارات والمقاييس لجمع المعيقدم نصحا مباشراًَ، 

فـي الـدائرة    يوضـح العميـل      وهو الإرشاد الممركز حول العميل حيث        :الإرشاد غير الموجه   -

 هنا بمثلبـة المـرآة     ودور المرشد . وتتم علاقته في جو نفسي يمكنه من تحقيق أفضل نمو         الاهتمام،  

  . أو تهديد  من أي ضغوطلوضوح الرؤية، وان يجعل المريض في جو خالٍ

:  عن طريق الاستبصار بأمور الدين وحيث تتناول المشكلات التي من أعراضها           :الإرشاد الديني  -

  . ف والتوبة والاستغفار وذكر االلهوالخوف والقلق عن طريق الاعترا، والشعور بالإثم، الانحراف

  . ت إليها الأديانوتتم هذه النوعية بذكر الأوامر والنواهي التي حثّ

وهو قريب من العلاج باللعب     ،   وهو مهم بصفة خاصة في حالة الإرشاد للأطفال        :الإرشاد باللعب  -

: 2000جبـل،  (، وتربيتهم اجتماعيا وحل مشكلاتهم اليوميـة ،  فال نفسيا ويساعد في رعاية نمو الأط    

253-254 .(  

 عرض الطريقة المناسـبة  لإرشاد بشكل عام دون تفصيل ومن ثمبعرض طرق ا   الباحثة   متابعدما ق 

ويتضمن داخله الإرشـاد الـديني والإرشـاد    ، عي؛ وهي الإرشاد الجماالتي تم اختيارها لهذا البحث 

  . هعرفي والإرشاد الموجالسلوكي والم

  

  Group Counselingالإرشاد الجماعي  .8

 وقد شاع استخدام هذا     ،حد مناهج التدخل الأساسية في مهمة المساعدة الإنسانية       يعد العمل الجماعي أ   

لتحقيق أهداف عملية المساعدة وثبت من      ،  المنهج في السنوات الأخيرة واعتمده كثير من الممارسين       

يدانية نجاح هذا المنهج في التعامل مع كثير من القضايا والمشكلات الاجتماعيـة         خلال الدراسات الم  

والنفسية التي تواجه أفراد المجتمع ولعل أهمية الإرشاد الجماعي نابعة من أهمية الجماعة في حيـاة           
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الإنسان وذلك في إشباع حاجاته واهتماماته ورغباته وميوله وفي تنمية مهاراته وخبراتـه وتحقيـق              

دافه الشخصية ونموه النفسي والاجتماعي وفي تحسين أدائه الاجتماعي وفـي تـشكيل اتجاهاتـه              أه

حـد  وهـو أ  . )171: 2001،  وآخـرون ،  أبو عبادة (،  وقيمه ومبادئه وفي ضبط سلوكياته وتغييرها     

المناهج التي تساعد في إعطاء الأطراف الاستبصار الكافي لحل مـشاكلها أي الفهـم الموضـوعي             

  . )274: 2002، العيسوي(، الدقيق لها

  

  عيلإرشاد الجماتعريف ا •

 لتـسهيل ،  عي أي بين أفراد الجماعـة     ة التي تستخدم فيها التفاعل الجما     هو العملي ،  عيالإرشاد الجما 

عرفه . )405: 2001،  العزة(وقبول الإنسان لذاته قبولا أكثر عمقا       فهم الفرد لذاته فهما أكثر عمقاً،       

مل المرشد ومجموعة من الأعضاء الذين يحاولون التعبير عـن أنفـسهم             عملية تفاعل تش   :آخر بأنه 

  . )279: 1997، أبو عيطة(، بهدف تغيير اتجاهاتهم وسلوكهم وموقفهم أثناء الجلسة الإرشادية

 هو إرشاد عدد من الأفراد في جماعة إرشادية صـغيرة بـشرط أن   :عيوقال جبل في الإرشاد الجم 

التمثيـل  ،  شـرائط الفيـديو   ،  ساليب متنوعة للإرشاد منها السيكودراما    باستخدام أ ،  تتشابه مشكلاتهم 

ن الإرشاد الذي   بأ) 2003(وذكر صبحي   . )253: 2000،  جبل(، والندوات، والمناقشات    الاجتماعي

يعتمد على ما يقدمونه من توجيهات وإرشادات محاولة منه للتغيير وتحويل السلوك من وضع معين               

 فـي   )1998 (وكتب زهـران  . )304: 2003،  صبحي(وتخطيط سليم   إلى وضع آخر يواكبه أداء      

 إرشاد عدد من العملاء الذين يحسن أن تتشابه مـشكلاتهم واضـطراباتهم             :بأنهالإرشاد  الجماعي    

  . )321: 1998، زهران(، كما يحدث في جماعة إرشادية أو في فصل،  في جماعات صغيرة؛معاً
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  يةاجة إلى البرامج الإرشادية الجماعالح •

أهمية العمل على جعل الفرد متوافقا في أسرته وفي مجتمعه الذي يعيش فيه وتقديم الخدمات                -

  . اللازمة لتحقيق التوافق والصحة النفسية

الأفـراد   وجوب تقديم خدمات رعاية النمو النفسي السوي في المراحل المختلفة التي يمر بها           -

 . للوصول إلى حياة سعيدة متوافقة

ى المشكلات التي يعاني منها معظم الأفراد مثـل المـشكلات الانفعاليـة    ضرورة التغلب عل   -

 . والتوافق

 . يتيح لمسترشدين النظر والتعرف على الجوانب المختلفة لمشكلاتهم -

 . يقلل من حدة تمركز المسترشد حول ذاته -

 . يتيح الفرصة لنمو العلاقات الاجتماعية وحل الصراعات والمشكلات في موقف جماعي -

ويتيح الفرصـة   ،   في تعديل اتجاهات المسترشدين وإكسابهم معايير سلوكية اجتماعية        يساعد -

 . في إكساب المسترشدين أنماط جديدة من السلوك

وهذا يحرره مـن وصـمة      ؛يؤكد للمسترشد انه ليس الوحيد الذي يعاني من المشاكل النفسية          -

 . المرض النفسي

، جبـل (، بة في الإرشاد النفسي الفـردي يعتبر أفضل طريقة في علاج الحالات الغير متجاو   -

2000: 259( . 

 

  عيمافوائد الإرشاد الج •

 لاستخدامه لما له من فوائد تميز بهـا عـن           ؛لاقى إقبال كبير من قبل المرشدين     الإرشاد  الجماعي    

  :باقي أنواع الإرشاد الأخرى وهي تتحدد في
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يث تـساعد المرشـد   حمسترشد ودوافعه وصراعاته ومشاعره، الكشف عن جوانب شخصية ال  -

  . في فحصها وتحليلها

 . تدريب المسترشد على مواجهة مواقف واقعية يخاف مواجهتها -

 . ينمي الثقة في النفس كما ينمي القدرة على التعبير والابتكار -

 . )259: 2003، صبحي. (تحرر المسترشد من التوتر والقلق وينمي البصيرة -

ديه من خلال طرح المواقـف الواقعيـة التـي      يجعل المسترشد يصل لمفهوم الذات الصحيح ل       -

 . يعيش فيها

  

  عيلجماحالات استخدام الإرشاد ا •

 يعاني منها الكثير من الأفـراد،   على نطاق واسع في المشاكل النفسية التي  الإرشاد الجماعي  يستخدم

  :هم حالات استخدامهوأ

 . لإرشاد الأطفال والمراهقين والراشدين -

 . ن للابتعاد عن الأساليب الخاطئة في تربية أطفالهميقوم بتقديم النصح للوالدي -

 . أيضا يستخدم في إرشاد الأسرة بأكملها حينما تتفاقم مشاكلها -

 العلاقة في ميـادين     قمما يوث ؛علاج المشكلات المهنية وتحقيق التوافق بين الشخص ومهنته        -

 . الإنتاج المختلفة

   .علاج حالات الانطواء والانعزال والاكتئاب والخجل -

وك العمل الجماعي نستطيع من خلاله إن نصل إلى السلوك الحقيقي التلقائي الذي يشبه سـل               -

  . )256-254: 2000، جبل(المسترشد العادي في الحياة، 
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  عيفعالية الإرشاد الجما •

وذلك من خلال الحوار والمناقشة     ؛عيعض جعل هناك فعالية للإرشاد الجم     تأثير الأعضاء بعضهم بب   

وتتسم فعالية الإرشاد الجماعي بتحديـد     ،  هة نحو مشكلات أعضاء الجماعة الإرشادية     الهادفة والموج 

  :ادوار العاملين والمشاركين بالجلسة الإرشادية وفق الشروط التالية

تنظيم وإدارة الجماعة الإرشادية بالتأكيد على قيادة الديمقراطية التي تعمل علـى مـشاركة               -

  . لأهداف عن طريق الأنشطة الإرشاديةالأعضاء في اتخاذ القرارات وتحقيق ا

إعداد مواقف إرشادية تتفق وطبيعة الجماعة المسترشدة وبخاصة فيما يتعلق بمرحلة النمـو              -

، التي يمرون بها أو الجماعة التي ينتمي لها الفرد مثل الجماعة الأولية المتمثلة في الأسـرة               

 . )197: 1988، أبو عيطة (،أو الجماعات الأخرى متمثلة بالمدرسة والمجتمع للمسترشد

 أن في مجموعات الإرشاد والعلاج النفسي يكون الهدف محددا منذ البداية بحيـث      الباحثةوتري  

فعادة ما يؤدي اختيار الهدف الجيد إلـى   ،  لا يقضي الأعضاء وقتا طويلا في مناقشته أو اختياره        

  . علية أي برنامج إرشاديوهذا يساعد علي زيادة فا، استمرارية الجماعة وتحقيقها لأهدافها

 

  عيرشاد الجماالأسس النفسية والاجتماعية للإ •

لابد أن نراعـي الأسـس النفـسية        دة وتحقيق الهدف من الإرشاد  الجماعي        حتى نتوصل لنتائج جي   

  :والاجتماعية لها وهي

أن الإنسان كائن اجتماعي لديه حاجات نفسية اجتماعية لابد من إشباعها في إطار اجتماعي               -

، والـشعور بالانتمـاء   ،  والمكانـة ،  والتقدير،  والاعتراف،  والنجاح،   الأمن : الحاجة إلى  مثل

والضبط ،  والسلطة،  الانقياد،  وتجنب اللوم ،  والمسايرة،  والحب والمحبة ،  والشعور بالمسئولية 

  .  وهكذاوالتوجيه
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عه فـي سـلوك الفـرد وتخـض     الاجتماعية، التي تحدد الأدوارتتحكم المعايير الاجتماعية،    -

 . للضغوط الاجتماعية

تعتمد الحياة في العصر الحاضر على العمل في جماعات وتتطلب ممارسة أساليب التفاعـل             -

 . الاجتماعي السوي واكتساب مهارات التعامل مع الجماعة

 . يعتبر تحقيق التوافق الاجتماعي هدفا هاما من أهداف الإرشاد النفسي -

، زهـران (،  المـشكلات والاضـطرابات النفـسية   تعتبر العزلة الاجتماعية سببا من أسباب     -

1998: 322( . 

  

  خصائص الجماعة الإرشادية •

أي يعانون  ،  تتكون الجماعة الإرشادية من أفراد يشتركون في الهدف الإرشادي والمشكلة الإرشادية          

من مشاكل متشابهة ومتقاربة ولديهم اهتمامات أو مشكلات خاصة تضعف مـن تـوافقهم إلا أنهـم               

ي أكثر من   والجماعة الإرشادية ه  المرض أو الاضطراب الكلي للشخصية،      م يصلوا درجة    عاديون ل 

بل هم أعضاء جماعة مشتركون في الاتجاهات والقيم ويتقبـل بعـضهم            كونها مجموعة من الناس؛   

 نون علاقات متبادلة مع بعضهم البعض بطرق شتى ويناقـشون مـشكلاتهم المـشتركة              بعضا ويكو

التجانس الزائد بين أفراد الجماعـة أمـر      . )281 :1997،  أبو عيطة (،  المتبادلبهدف تحقيق التعليم    

غير مرغوب فيه إذ لابد من وجود خبرات اجتماعية عريضة داخل الجماعة بحيث تكون الجماعـة               

أما بالنسبة للذكاء فلا ينبغـي أن تكـون الفـروق           . ممثلة حقيقية لقطاع معين من قطاعات المجتمع      

يتعين أن تكون عدد أفراد الجماعة معقولا حتى لا تمثـل  . فراد الجماعة واسعة جداالفردية فيه بين أ  

ويجب على الأعـضاء  ، عبئا ثقيلا على كاهل القائد وحتى تستفيد الجماعة من فوائد الإرشاد الجمعي   

  ). 407: 2001، العزة(، أن يعملوا كفريق متكامل واحد
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اية خاصة بتكوين الجماعـة الإرشـادية وتنميـة         نه يجب على المرشد أن يعتني عن      ويرى زهران أ  

 انتهاء عمليـة الإرشـاد      دالعلاقات والتفاعل الاجتماعي بين أعضائها وإنهاء التفاعل الاجتماعي عن        

 وآخرون أن هناك اعتبـارات خاصـة يجـب          )مونرد(ويرى  . )298: 1980،  زهران(،  عيالجما

 ـ ؛   تصميم المجموعة الإرشادية   دمراعاتها عن  ان المناسـب والهـدوء التـام والتهويـة         كتوفير المك

هـذا  ؛ بالاتصال المباشر فيمـا بينهم     موالإضاءة وترتيب جلوس أفراد المجموعة في وضع يسمح له        

بالإضافة إلى اشتراكهم جميعا في نفس الجنس والمستوى التعليمي والعمـري ونفـس المـشكلات               

  . )320: 2000، الخطيب(، توالاضطرابا

  

    ومدة الجلسةحجم الجماعة الإرشادية •

بالنـسبة لعـدد أعـضاء الجماعـة        هناك الكثير من تحدث عن الجماعة الإرشادية وعدد أفرادهـا         

ويـرى  ، عميلا )15-3(تتراوح عدد الجماعة الإرشادية عادة بين      ،  ما يراها البعض  ، حسب الإرشادية

  ). 301: 1980، زهران (،أفراد )10-7 (آخرين العدد الأمثل من

ويمكن أن تصل عـددهم     ،  مسترشدين )7-5(أن حجم المجموعة تتراوح ما بين     بينما يرى حواشين    

: 2002،  حواشـين ،  حواشـين (،  جل عمق المشاركة وتحقيق الأهـداف      أفراد، وذلك من أ    )9(إلى  

ن العلاقة الثنائيـة  دية لا يقل حجمها عن ثلاثة أشخاص، لأ   أن الجماعة الإرشا   :منهم من قال  . )166

اعة لا يمكن لها أن تثمر مثلما يكون هناك شخص ثالث يزيد من قـوة               بين شخصين فقط داخل الجم    

أشخاص ويتم الاختيار على أساس السن ودرجة       ) 6( تتألف من نحو  ،  التفاعل وفعالية التواصل بينهم   

ويعقد اجتماعان في الأسبوع طول كل جلسة ساعة وتستغرق فتـرة الإرشـاد نحـو               ،  الاضطراب

عـضاء  الأ،  وع العلاج ولا يعد المرشد جـدولا للمناقـشة        ويكون ذلك حسب موض   ،  عشرين جلسة 
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وتقـع  ،   والمـشاعر  تودور المرشد إظهار القبول وتوضيح الاتجاها     يختارون بحرية مادة النقاش،     

  . )407-406: 2001، العزة(، المسئولية في العلاج على الأعضاء

  

م من حالات نـادرة قـد       وبالرغ.  أن المرشدين يرون المسترشدين مرة في الأسبوع       :ومنهم من قال  

، الزيـود (. دقيقـة  )60-45(فترة كل جلسة عادة ما تكون من ، يعمل جلستين أسبوعيا لوقت قصير    

 ـ          )1997 (وقال القذافي . )374 :1998  عـن   د أن حجم الجماعة لا يقل عن خمس أعضاء ولا يزي

، جماعـة  الجماعة قلت قدرة الفرد على الاتـصال بجميـع أعـضاء ال            مإذا زاد حج  سبعة أعضاء،   

  . )235: 1997، القذافي(

  

   تقييم البرامج الإرشادية •

 فاعلية البرامج الإرشادية التي تستخدم لتخفيف من المشاكل النفسية المختلفـة لابـد   للتحقق من مدى 

. ويمكن الاستفادة منها في الحياة العمليـة      ،  للوصول إلي نتائج سليمة    من إتباع طرق تقييميه منظمة    

عن مفهوم عملية التقييم في      والتوضيح،   بشيء من الإيجاز  ،  انه لابد من التطرق    الباحثة ولذلك ترى 

 ـ. الإرشاد و التركيز علي الطريقة التي ستخدمها الباحثة في الدراسة الحالية           عمليـة  " هـو    التقييمف

 وتتناول هذه .  ببرامج مماثلة وبالرجوع للأهداف المحددة له      ةتحديد كفاءة وفاعلية برنامج ما بالمقارن     

، الـشناوي (  ")(Outcomes مخرجـات وال (Processes)والعمليات   (Inputs) العملية المدخلات 

،  تحقيقهـا  تحديد مدى بلوغنا للأهداف التي نسعى إلى      : " بأنه )1996 (وعرفه خضر . )467: 1996

 معرفة مدى  "أيضا بأنه في سياق آخر    وعرفه  ." وهو وسيلتنا للحكم على ما يقدم من أنشطة وخدمات        

، خـضر " (بقصد تطويرها وتحـسينها   حية البرامج المقدمة وكشف نواحي القوة والضعف فيها         صلا

442:1996( .  
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 في الإرشاد أهمية التقييم •

  :تتلخص أهمية التقييم للإرشاد فيما يلي

 .  فعالية ونجاح العملية العلاجية في تحقيق أهدافهاالكشف عن مدى -

 ية طريقة معينة من طرق العلاج على      أو أفضل  فعالية طريقة العلاج المستخدمة      وتقرير مدى  -

  . )2001،ملحم  , 1996; الشناوي (،الطرق الأخرى

 ـ   سترشد ومدي التغيير الذي يطرأ على      نمو شخصية الم   دراسة مدى  -  توافقـه   دى حالتـه وم

 . ): 2001368، ملحم ؛1996خضر، (نفسي وتمتعه بالصحة النفسية، ال

 

  أبعاد التقييم في الإرشاد •

سـائل التـي    ونشاطاته و يزودنا بمعلومات عن الو       يصف ويقيم مواد التقييم    :ليةتقييم العم  -

 يزودنا بمعلومات عن كل الجوانب التـي تـؤدي إلـى    :خربمعنى آ. تستخدم لتحقيق النتائج  

  . )477 :1996، الشناوي(، نتائج الإرشاد سواء كانت عوامل علاجية أو غير علاجية

يم الناتج علـي الآثـار   جازات البرنامج وتأثيره، ويركز تقي    نيم ا  يعتمد على تقي   :تقييم النتائج  -

يم نتائج الإرشاد   وتفيد البيانات التي تجمع في تقي     . الآنية والمباشرة للبرنامج على المشاركين    

فهي تعمل كوصلة معلومات تساعد على تثبيت أو إعادة تثبيت          ،  كلا من المرشد والمسترشد   

كما أنها تـساعد    . و كذلك الأهداف المحددة   تم اختياره،   يد مجال المشكلة الذي     أو إعادة تحد  

لفائدة وا،  المرشد على اختيار واستخدام الإستراتيجيات التي من المتوقع أن تساعد المسترشد          

يم النتائج هو للحصول على معلومات حول الدرجة التي تحققـت           الأولى التي نحققها من تقي    

 .)477 :1996، الشناوي(، بها أهداف المسترشد
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 يم آثار البرنامجتقي •

النتائج الآنية للـسياسات المرسـومة والتـدريس والخـدمات التـي يقـدمها         آثار البرنامج    تتخطى

 . )190: 2004، الدوسري(والآثار غير المقصودة للبرنامج، ليحدد الآثار بعيدة المدى ؛البرنامج

  .  الحالية وآثار البرامج لأنها محور الدراسةالمخرجات بتقييم  الباحثةتهتم

 

  متغيرات التقييم في الإرشاد •

  :متغيرات التقييم في الإرشاد يجب أن تشمل كلا من

 . وغير ذلك. . . وخبرته واتجاهاته ومهاراته وأخلاقياته وشخصيته : المرشد -

  . ومدي إقباله واستبصاره وتكامل شخصيته: المسترشد -

  . حدتهاونوعها، ومدتها، و)أو الاضطراب( كلةالمش -

  .  مثل الزمان والمكان وتوافر المعلومات والوسائل:لعمل العلاجي الإرشاديظروف ا -

 . )368 :2001، ملحم(.  كفاءتها وتمرس المرشد في استخدامهاومدى: طريقة الإرشاد -

  :وللتقييم في الإرشاد النفسي العديد من المعايير مثل

  . تحقيق التوافق العام والصحة النفسية -

  . لمشكلات الانفعالية وزيادة التوافق الشخصينقص المشكلات الشخصية وا -

  . انخفاض قلق التحصيل وتحسن التحصيل المدرسي -

  . تحسن الاتجاهات والسلوك والشعور بالأمن والاستقرار -

ميعـا  شعور العملاء بالرضا عن البرنامج وعن عملية الإرشاد بصفة عامة حيث يشملهم ج             -

  . ويقدم الخدمات بكفاءة ونجاح

  .  خدمات الإرشاد وزيادة الإقبال التلقائي عليهازيادة استخدام -
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  . ولين عن نتائج الخدمات الإرشاديةرضا المسئ -

 . )511: 1998، زهران (،زيادة اهتمام المسئولين بالبرامج الإرشادية -

  

. بالرضا عن فاعلية الجلسات الإرشادية الجماعية المقدمة لهـن     بشعور الأمهات   الباحثة اهتمتو

. معرفة وخبرات الشخص اتجـاه الخـدمات الـصحية         نحو   تجاهالا"  بأنه ضاالرويمكن تعريف   

والرضا يعكس كلا من الأمور الوجدانية والعقلية والعاطفية والخبرات السابقة والتوقعات وشبكة            

 ليس ظاهرة موجودة قبل ذلك وتنتظـر القيـاس   فالرضا. )Keegan et al, 2003 ("العلاقات

ويتم الوصول . )Doherty, 2003(.  الزمن ويعكس خبراتهمولكن حكم الناس يتكون مع مرور

 التـي   عندما يكون انطباع المريض أو المنتفع عن جودة الرعاية والخدمات النفـسية  إلى الرضا 

  .  ويلبي احتياجاتهمتلقاها ايجابي ومرضي

  : يوضحأنمن الممكن  المسترشدين اوتقييم رض

  .  الوجه الكامل والأنسبىقدمت علن الخدمات قد أعتمادية بمدى المصداقية والا -

  ى حاجات المرضى الخدمات للوصول إلومدى ولاء مقدمي، مدى الاستجابة للخدمات -

  . مدى احترام مقدمي الخدمات -

 الخدمات خصوصاً فيما يتعلق بسرية المعلومـات        ىدى الشعور بالأمان عند الحصول عل     م -

  . )Workbook 6, 2000(. وخصوصيتها

  

  في الرضاالعوامل التي تؤثر •

العناصـر  و،  بالمـستوي الثقـافي     ومنها ما يتعلـق    المسترشدين اهناك عوامل مهمة تؤثر في رض     

 المناطق الحدوديـة  أو مثل السكن في المدينة الديمغرافيةالعوامل ، المستوى الاقتصاديكالاجتماعية  
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 ـ وكذلك . )Doherty ,2003(، التكنولوجياووسائل  جـات  الحا المبنيـة علـى   ىتوقعـات المرض

 أو المؤسـسة سـمعة  ، ووسائل الاتصالات، والإعلام أوكلام الناس ، والخبرات السابقة، و الشخصية

هـذا  . )Judge and Solomon, 1993(، المـسترشد طبيعـة  ، ومعتقدات وقيم الشخص، والخدمة

  . )Crow et al, 2003( ذاته، المجالفي العلاقة التي تربط بين المريض والمهنيين  إلى ةبالإضاف
  

  

 أنهناك العديد من المدارس التي حاولـت  أما الرضا عن الخدمات وإدراكها على أرض الواقع فإن         

 أهـم هـذه الأدوات كانـت        وإحـدى  . الناس للخدمات التي يتلقونها    دراكلإ الأسباب الموجهة تحدد  

)SERVQUAL (والعوامل هيوهى تضم مجموعة من العناصر :  

 مقـدمي  وتواجـد    الأدوات العينيـة وتـوفر      هيلاتالتسويقصد فيها   : مدى تطبيق الخدمات   -

  .  مواد الاتصالأو سهولة فهم وسائل ى عملهم ومدأماكنالخدمات في 

  . رض الواقع والتطبيق وليس الاكتفاء بالوعودأ ىتقديم الخدمات عل: اقعية الخدماتو -

  . مقدار الثقة والمصداقية في التعاملو، لطلبات المنتفعينالاستجابة -

  .  المنتفعإلى الخدمات مقدميطف والاهتمام من قبل  التعاإظهار -

  Buttle, 1995)( ، الصحيحةبالأشياء الخاطئة الأشياء استبدال أو أمقدار التحسن الذي طر -

 مثـل ؛   تلعب دور  أخرى التي تحدثت عن عوامل      الأخرى كانت هناك بعض النماذج      وأيضا -

دم الخدمات، خـدمات    فريق مق مدى دعم ال  ،  مكان تقديم الخدمات  ،  سهولة الوصول للخدمات  

 الذي يقـضيه فـي انتظـار        الوقت،  تكلفة الخدمات ،   كفاءة وجدارة المرشد   الاستقبال، مدى 

إنـسانية  ،  الوقت الذي يقـضيه مـع المرشـد       ،مدى تكرار المواعيد  ،   الخدمة الحصول على 

  . )MORI, 2001, Aragon & Gesell, 2003, Workbook 6, 2000(، الخدمات المقدمة
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 أن رضا المريض عن سير العملية العلاجية يؤثر ويتأثر بنتيجة العلاج، فـالمريض الغيـر              وحيث  

وذلك نتيجـة التغيـب   ، راضي عن الخدمات من الممكن أن يحصل على نتيجة ذات معدل منخفض          

 Workbook (،المستمر عن حضور الجلسات مثلا أو عدم الالتزام بتطبيق الإرشادات وغير ذلك

6 , 2000; Newsome & Wright, 1999( . والمريض الذي لا يشعر بتحسن بعد انتهاء العملية

فمن المحتمل أن تكون لديه بعض التوجهات الغير مرغوب فيها حول الخدمات العلاجيـة         ،  العلاجية

ومـن المهـم أن     . حتى لو قدمت هذه الخدمات بجودة مرتفعة وحسب المواصفات المتعارف عليها          

سير العملية العلاجية والامتثال للعلاج والنتيجة الايجابية للعلاج كلها         تبقي في ذهنك أن الرضا عن       

 المنتفعين لقد تم نقض اعتبار رضا. )(Workbook 6, 2000، عناصر متداخلة مع بعضها البعض

  .  في بعض الأحيان غير واقعيةالإنسانية وذلك لان توقعات المرضىكمؤشر لجودة الخدمات 

 التي تدل على عدم الرضا فإن المرضى في الخدمات الإنـسانية لـديهم            وأما البحث عن التعبيرات     

ت وفي الغالب يمتنع عن نقض الخدما     ،  القابلية أن يكونوا شاكرين لدرجة كبيرة للخدمات المقدمة لهم        

 من مشكلة في الثقة بالنفس أو المريض الذي يعي وجود فـروق             المريض الذي يعاني  . المقدمة لهم 

مات له من الممكن أن يشعر بأنه مجبر أن يظهر رضـاه وشـكره للخـدمات                بينه وبين مقدم الخد   

وهذا من الممكن التغلب عليه إذا تم الشرح للمريض بأنه لن يكون هناك أي تـأثير سـلبي         ،  المقدمة

وهذا من الممكن أن يوضح إما شفويا أو كتابيا عنـد تعبئـه             ،  على الخدمة المقدمة له نتيجة إجابته     

  . (Workbook 6, 2000)، روري التأكيد علي سريه وخصوصية النتائجالاستمارة ومن الض
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  الاكتئاب: المحور الثاني .2

فهو يصيب الجميع   . رجل وامرأة ،  الاكتئاب من الاضطرابات النفسية التي لا تميز بين صغير وكبير         

حـداث   رد فعل لبعض الأ:بأنه عبارة عن  ) 2001(كما يراه المعايطة     ويمكن تعريفة على حد سواء    

ويعبر الاكتئاب لدى غالبية    . تلك الأحداث التي تسبب الشعور بالحزن والغم والضيق       ،  في حياة الفرد  

  . )327: 2002، المعايطة وآخرون(تجابة مادية تثيرها خبرة مؤلمة، الناس عن اس

 حالة من الحزن الشديد تنتاب الفـرد نتيجـة الإحـساس            :أن الاكتئاب هو  ) 2000(ويرى الخطيب   

 الاجتماعي والتقوقع   نب والعجز والدونية واليأس وانخفاض مستوى الانتباه والتركيز والانسحاب        بالذ

 . )2000: 568، الخطيب(حول الذات، 

  

بمشاعر انكسار الـنفس وفقـدان الأمـل     بأنه حالة نفسية أو معنوية تتسم     ) 1990(وعرفه العيسوي   

قيمة أو بانعدام القيمة وفي الحالات العميقـة        والشعور بالكسل والاسترخاء والبلادة والشعور بعدم ال      

 18، العيـسوي  (،من الاكتئاب والكآبة قد يشعر المريض بفقدان الشهية وبعدم القدرة علـى النـوم  

وهـو حالـة   . الفعلي لوقوع ما كان يتوقع حدوثه  الإحساس   بأنه) 1999(ويعرفه أبو هين    . )1990:

 في جميع الوظائف التـي يقـوم بهـا الـشخص            من الحزن الشديد واليأس والانسحاب وهبوط حاد      

ن الاكتئاب يشير إلي خبرة وجدانية ذاتية تتبـدي        بأ) 1990(  غريب وعرف. )255: 1990،أبوهين(

في أعراض الحزن والتشاؤم والشعور بالفشل وعدم الرضي والشعور بالذنب وعـدم حـب الـذات         

وأخيـرا  . ت وصعوبة النوم والتعـب  وإيذاء الذات والانسحاب الاجتماعي والتردد وتغير صورة الذا       

يمثل حالة انفعالية يشعر فيها الفرد       والاكتئاب حسب . )7: 1990غريب عبد الفتاح،    (. فقدان الشهية 

بالحزن وفقدان السعادة والانسحاب الاجتماعي وفقدان الأمن والإحساس بعدم القيمة وفقدان الأمـل             

لانجاز وزيادة الحـساسية الانفعاليـة والـشعور         عدم القدرة على ا    هذا بالإضافة إلى  . في المستقبل 
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 ـ ،  بالوحدة النفسية والإحساس بالذنب نحو الذات والآخرين       ز بوجـود بعـض الأعـراض       كما يتمي

 ,DSM-IV)، توهم المرض واضطرابات الشهية والشعور بالإجهاد ونقصان الوزن: الجسمية مثل

1994, pp. 317-320)  
  

كونه حالة انفعالية من حزن شـديد       ،  حول ماهية الاكتئاب  ،  بقاسا غلب التعريفات التي ذكرت   اتفقت أ 

وهذه تعتبر أعراض لما يواجهه الفرد من مشاكل حياتيـة وعقبـات            ؛وعجز ويأس والشعور بالذنب   

وإحباطات في حياته اليومية مع وجود اختلافات في التعريفات ولكنها بسيطة تعود إلـى المدرسـة                

 . التي يتبعها علماء النفس

 بأنه حالة نفسية وانفعالية يتعرض لها الفـرد نتيجـة الخبـرات الـصادمة     الباحثة الاكتئابوتعرف  

وهي تتمثل في الحزن والتشاؤم والشعور بالذنب وتـصل إلـى           ،   التي يواجهها في حياته    المحبطةو

فس فقدان الشهية والانطواء وانعدام القيمة وفي الحالات الحادة يصل إلى حد كراهية الذات وإيذاء الن              

  .وخاصة الانتحار

   
  

  مدى انتشار الاكتئاب في العالم. 2/1

ن معدل انتشار الاضـطرابات     أ ب 2007حسب تقرير منظمة الصحة العالمية الصادر في بداية يناير          

 مليون شخص يعاني من اضطرابات نفسية أو عـصبية أو           450النفسية والعصبية في العالم تعادل      

مـن المنتحـرين    % 60وان  ،  خص ينجح بالانتحار سـنوياً     ألف ش  873ومنهم  ،  مشكلات بالسلوك 

وكان التقرير الصادر عن المنظمة قد أشار أن نسبة انتشار الاكتئـاب بالتحديـد     . مصابين بالاكتئاب 

فقط منهم قد تمكنوا من الحصول على خدمات نفسية         % 25و مليون شخص في العالم،      121حوالي  

 بـان معـدل انتـشار    2004صائية نشرتها سنة وأشارت المنظمة في إح. )WHO, 2007(جيدة 
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% 8. 5مقرنة مـع   % 5. 9حيث بلغ نسبة السيدات المكتئبات ب بين السيدات يفوق الرجال،    الاكتئا

ن هذه الفروق في معدل الإصابة يستمر بالارتفاع طـول مراحـل الحيـاة لـصالح               ، وأ من الرجال 

مة الصحة العالمية أن واحد من كل وأشارت تقارير منظ. )WHO Fact sheet, 2004(، السيدات

وفـي  الصحية يعانون من اضـطرابات نفـسية،        أربع أشخاص ممن يترددون على مراكز الرعاية        

  . )WHO, 2007(، الغالب لا يتم التعرف عليهم أو تشخيصهم

  

   انتشار الاكتئاب في فلسطينىمد. 2/2

والتـصرفات غيـر    رساته التعسفية    الاحتلال العسكري ومما    من نظراً إلى معاناة الشعب الفلسطيني    

الذين يتعرضون يومياً لأبشع أنـواع       نسانية ضد المدنيين من الأطفال والنساء والشباب والشيوخ       الإ

، القهر والاضطهاد والنيل من كرامتهم ومعتقداتهم الدينية وهويتهم الحضارية والثقافيـة والوطنيـة            

من العـيش   حرمانهم  و،  الحقوق المدنية والإنسانية  وحرمانهم من أبسط    ،  والتنقيص من قيمتهم الذاتية   

 بالمنشآت التعليمية والاجتماعيـة     مار الذي يلحقه الاحتلال الإسرائيلي    ونظراًَ إلى الد  . في أمن وأمان  

وهو الجانب الذي يستقطب دائماً اهتمام وسائل الإعلام والمهتمـين  (،  وبالبنيات التحتية ،  والاقتصادية

، ) والعسكريين لمعرفة الخسائر المادية والبشرية التي تسبب فيها هذا الاحـتلال          والمحلّلين السياسيين 

مـن  ومـا يترتـب عليـه    ، فإن الحديث عن معاناة الأبرياء المدنيين من الاحتلال الإسرائيلي لبلدنا         

ولا ينال ما يستحقه مـن      ،  يظل حديثاً مغيباً في غالب الأحيان     اضطرابات وأزمات وأمراض نفسية؛   

ولكن كان هناك بعض الباحثين والمهتمين بما يعانيه أفراد هذا الـشعب     ،   والدراسة والتحليل  الاهتمام

الوصول إلي بعـض    من  ،  بالرغم من محدودية إمكانياتهم   ،  فحاولوا،  من اضطرابات ومشاكل نفسية   

يني، فكـان   انتشار بعض الاضطرابات والمشاكل بين أبناء الـشعب الفلـسط      الإحصائيات عن مدى  

.  انتشار الأمراض النفسية داخل مراكـز الرعايـة الـصحية الأوليـة      نه الذي درس مدى   هناك عفا 
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من المترددين علي مراكز الرعاية الصحية الأولية لديهم مشاكل          % 70 وأظهرت نتائج دراسته أن   

  . )2000، عفانه (،أو اضطرابات نفسية مختلفة

  

 انتـشار الاكتئـاب بـين أبنـاء     ى مدأن يكون أكثر تخصصا للوصول إلي ،  ) وتمراز قوته(وحاول  

 مراكـز الرعايـة     من المتـرددين علـى     % 17 هناك   الشعب الفلسطيني فكانت نتيجة الدراسة أن     

وأفـاد  ). 15: 2000، وتمـراز ، قوته( ،الصحية الأولية يعانوا من مشكلة الاكتئاب بدرجات مختلفة       

من الحـالات   % 4. 15 بلغ    أن معدل الإصابة باضطرابات المزاج     ةتقرير وزارة الصحة الفلسطيني   

  . )2005، ةوزارة الصحة الفلسطيني(، المسجلة

  

  النساء والاكتئاب. 2/3

 Amenson and) ن هناك فروق بين الجنسين في الإصابة بالاكتئاب الدراسات بأأثبتت

Lewinsohn, 1981)ومن هم من النساء، ثلثي الأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب   حتى أن

  :ع ذلك إلي الأسباب التاليةالممكن أن يرج

وقـد  ،  وجياشةذات مشاعر حيه    ،  بفطرتها،   فليس هناك شك أن المرأة     -: للمرأة العاطفيالتكوين  . 1

 تحتـاج إلـى    التـي تلك الوظـائف    . . اكب وظيفتها كزوجة ووظيفتها كأم    خلقها االله تعالى هكذا لتو    

  . ة وتتفكك عراها تضطرب الأسرالوجداني كبير وبدون هذا التواصل وجدانيتواصل 

 الدرجـة  فيوالرجل كذلك ولكن مع الفارق  ( فالمرأة دائماً متعلقة بغيرها      -:خبرات التعلق والفقد  . 2

وهـى  .  تتعلق بشدة بأمها وأبيها وأخواتها ثم بعد ذلك بزوجها وأبنائهـا وأحفادهـا             فهي،  )والأهمية

حين تفقد أيـاً    ؛وبالتالي،   من حياتها   هذه العلاقات أكثر من الرجل وتصبح جزءاً هاماً        فيتندمج بقوة   

  . وربما تصل لدرجة الاكتئاب، من هذه العلاقات فإنها تصاب بالحزن والأسى
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 بدايات العقد الثـاني مـن العمـر    في أول دورة شهرية    ءفمع بد : التغيرات البيولوجية المتلاحقة  . 3

اد هذا الوضـع مـع الحمـل        ويزد،  والمرأة تمر بتغيرات هرمونية تتغير معها كيمياء الجسد والمخ        

.  الدم في المرأة من آثار انخفاض مستوى هرمون الاستروجين         يوبعد انقطاع الدورة تعان   . والولادة

وتشكل نوعاً من الضغط عليها إذا      ،  كل هذه التقلبات البيولوجية لا تدع للمرأة فرصة لالتقاط أنفاسها         

  .  للإصابة بالاكتئابتهيؤهازاد عن حدود معينة فإنه 

لأن متطلبـات   ،   تقوم بها المرأة لا تعرف الأجـازات       التي فالوظائف   :العمل المستمر بلا راحة   . 4

بل ربما تعمل أكثر    ؛ أيام الجمع والعطلات   فيوهى لا تأخذ راحة     ،  تنتهيالزوج والأولاد والأحفاد لا     

وهكـذا بـلا     . . . عام للزوار من العائلة والأصـدقاء      تنظيف المنزل وإعداد الط    في هذه الأيام    في

 الرجل إلى فراشه ليلاً لينام ربما تسهر المرأة لرعاية طفل رضـيع أو العنايـة                يأويوحين  . توقف

 الصباح المبكر وتوقظ أبناءهـا للـذهاب إلـى    في مطالبة بعد ذلك أن تستيقظ هيثم  ،  بطفل مريض 

 إلـى   تأويلظهر لا    الثانية بعد ا   فيوحين تعود إلى البيت     ،   للذهاب إلى عملها   هي يأمدارسهم ثم تته  

وحتى إذا فرغت من كـل هـذه        . السرير لتستريح بل تتجه مباشرة إلى المطبخ لإعداد طعام الغذاء         

مـن  ،   المنـزل  فيالأعمال فإن عقلها لا يتوقف عن العمل حيث أنها أكثر إحاطة بتفاصيل الأشياء              

 حين أن الرجل لديه     في  تعرف كل احتياجات البيت والأولاد بكل التفاصيل الدقيقة        التيفهي  ،  الرجل

، مهـدي ( ،أن يريح رأسه منهـا    ،   كثير من الأوقات   فيويستطيع  ،  فقط فكره عامة عن هذه الأمور     

2004: 145-146( .  

  

  أنـواع الاكتئـاب. 2/4

  :قال أن الاكتئاب يقسم إلى نوعينفمنهم من ، تعددت أنواع الاكتئاب بتعدد مدارس علم النفس
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 الاكتئاب العصابي اكتئاباً استجابياً لأنه عادة ما يكون نتيجـة لـبعض             يسمى: الاكتئاب العصابي . 1

الأزمات الخارجية كفقدان قريب أو صديق أو نتيجة لفشل في أداء عمل أو مهنة أو علاقة اجتماعية                 

ويعاني المريض من الكراهية المكبوتة بسبب الـرفض الانفعـالي   ). 1988: 45، عبد الستار (وثيقة

وهذه الكراهية المكبوتة تتجه إلى المريض ذاته لأنـه         طفولته وبلوغه،   رض له في    الذي يكون قد تع   

وعندما توجه الكراهية داخليا إلي ذاته فانـه يـشعر   . بر عنها تعبيراً خارجياً ملائماًلا يستطيع أن يع  

، انسلط(بعدم الأهمية والكفاءة وقد تصل الكراهية الموجه داخليا إلى درجة تحطيم الذات بالانتحار               

  .  )242 :ت. د

يكون مصحوباً باضطرابات عقلية أكثر شدة مثل الهلاوس والهواجس تتزايـد            :الاكتئاب الذهاني . 2

 حالات الانتحار وخاصة عندما يكون مصحوباً باضطرابات وأزمات نفسية أو جسمية أو اجتماعيـة             

حيـث أن   في الدرجـة،  ويمكن التفريق بين الاكتئاب الذهاني والعصابي. )1988: 46، عبد الستار(

  زهـران  ويـذكر . مريض الاكتئاب الذهاني يفقد الاتصال بالواقع الخارجي وتصاحبه أوهام وهذيان         

  :أنواع اكتئاب أخرى مثل) 1997(

 . ئاب أخف صور الاكت:Mild Depression الاكتئاب الخفيفة -

 . أبسط صور الاكتئاب: Simple depressionالاكتئاب البسيط  -

 .  أشد صور الاكتئاب حدة:Acute Depression الاكتئاب الحاد -

 . وهو دائم: Chronic Depressionالاكتئاب المزمن  -

 وهو رد فعل لحدث معـين وهـو   :Reactive Depressionالاكتئاب الموقفي أو التفاعلي  -

 . مدته قصيرة

ضـع  يعود إلـى الظهـور بو  رجع مصدره الأصلي إلى خبرة جارحة،  ي :الاكتئاب الشرطي  -

 . لة للوضع أو الخبرة السابقةأو خبرة مماثمشابهة 
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  :وهى DSM- IV أنواع للاكتئاب حسب تصنيف أربعةهناك و

  . الاضطراب الهوسي . 1

 ويطلق على هذين النوعين اصطلاح وحيد القطب أو أحادية القطـب         :الاضطراب الاكتئابي  . 2

Unipolar Affective Disorder . 

 . Bipolarكتئاب  ويشمل الهوس والا:لاكتئاب الثنائي القطبا . 3

 فصول معين من الـسنة مثـل        ي وهو نوع أخر من الاكتئاب ويظهر ف       :الاكتئاب الموسمي  . 4

فصل الشتاء ويميل الشخص المصاب به إلي الانعزال والحزن مع ميـل شـديد للأطعمـة                

 . )DSM-IV(. الغنية بالدهون والكربوهيدرات

  : خاصة بالمرأة وهي رئيسةوهناك اضطرابات

% 30 ويصيب حـوالي  )Premenstrual Dysphonic Disorder( الدورة اكتئاب ما قبل -

  . من النساء

مـن  % 10 وهـو يـصيب   )Depression During Pregnancy( الاكتئاب أثناء الحمل  -

  . النساء

مـن  % 20-10 يـصيب مـن   والذي) Postpartum Depression(واكتئاب بعد الولادة  -

 . النساء بدرجاته المختلفة

-10 يـصيب    والذي) Postmenopausal Depression(لدورة الشهرية   اكتئاب ما بعد ا    -

 )516: 1997، زهران(.  هذه المرحلة من العمرفيمن النساء  % 15

  

  أعراض الاكتئاب. 2/5

  : أساسيه في الاكتئاب وهييكيةكلينإأربعة أعراض  )1979(يعرض هاس 
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  :الأعراض الجسمية والفسيولوجية . 1

  . الإمساك، الأرق -

  . الجنسية أو عدم الاستمتاع الجنسيضعف القدرة  -

  . )286: 1997، عبد االله(اضطرابات الطمث للنساء  -

  . انقباض الصدر والشعور بالضيق -

  . فقدان الشهية ورفض الطعام ونقص الوزن -

  . م الظهر والمفاصللاآوالألم؛خاصة ) لأبسط الجهود(اع والتعب الصد -

  . توهم المرض والانشغال عن الصحة الجسمية -

 )516: 1997، زهران (Kلنشاط والتأخر النفسي والحركي والبطء الحركيضعف ا -

 :الأعراض الانفعالية الاكتئابية . 2

  . الكآبة والحزن والغم -

 . الشعور بالنقص -

 . فقدان الاهتمام بالعالم الخارجي -

 . فقدان القدرة على الحب -

 . الميل نحو تأنيب الذات ولومها -

 . مشاعر الخوف -

 . )286: 1997، عبد االله(ل، فقدان الأم -

 . )516: 1997، زهران (،فتور الانفعال والانطواء -

 :الأعراض المعرفية . 3

  . نقص القدرة على التفكير -
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 . التردد والتفكك -

 . )287: 1997، عبد االله(لبيه تجاه الذات والآخر أحكام تلقائية س -

 . )516: 1997، زهران (،أفكار انتحارية وسوداويه -

  :الأعراض السلوكية . 4

  . اقةفقدان الط -

 . الشعور بالإجهاد لأقل مجهود -

 . إنقاص الدافعية عن المعتاد -

 . التثاقل عن أداء الأعمال -

 . )287: 1997، عبد االله (،سرعة الاستثارة -

 . الامبالاه بالبيئة وبنفسه -

 . نقص الميول واهتماماته -

 . إهمال النظافة الشخصية -

 . )517: 1997، زهران (،عدم الاهتمام بأمور حياته اليومية -

وذلك حسب درجة   ،  هذه الأعراض السابقة لا يشترط أن تكون جميعها متوفرة لدى مريض الاكتئاب           

  . شدة الاكتئاب الذي أصيب به الشخص
  

يجب أن تتوفر خمسه أعراض من الأعراض الـسابقة   ف(DSM IV)أما بالنسبة للتشخيص حسب 

لمـدة  ،   وفقدان المتعة بالحيـاة    بالإضافة إلي عرض من العرضين الأساسيين وهما المزاج المكتئب        

 حدوث خلل واضح في الوظائف الاجتماعية أو التعليميـة          ، بالإضافة إلى  نأسبوعيين أو أكثر متتاليي   

  . أو الوظيفية للشخص
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  أسباب الاكتئاب. 2/6

 قد وضع يده على كل الحقائق التي تتعلـق بحالـة    أنه  أن العلم الحديث   ونمن يتصور ميخطئ كثير   

 النفسي أو انه قد توصل لمعرفة مسببات الاضطرابات النفسية عامـة والاكتئـاب              الصحة والمرض 

وبعض النظريات والافتراضات تتحدث عن أسباب نفسية للاكتئاب والـبعض          . النفسي بصفة خاصة  

وسوف تتطـرق الباحثـة لتفـصيل بعـض هـذه       . ا لعوامل وراثية وبيئية واجتماعية    الأخر يعزوه 

  :الأسباب

  

 لبيولوجية الجسمانيةالأسباب ا: أولا •

 أثبتت الدراسات أن أفراد العائلات المصابة بالاكتئاب تكون القابلية لديهم للإصابة            :يةثأسباب ورا 

 . كبر من أفراد العائلات التي لا تعاني من الاكتئاب الاكتئاب أبنفس أعراض

 :كيميائية ومنهاعضوية أسباب 

 . سيوم في الجسم عدم التوازن في تركيز أملاح الصوديوم والبوتا -

 . التغييرات التي تحدث في الهرمونات -

 .  من الغدة النخامية بسبب زيادة الهرمون المسئول عن أفرازةنتزوركوالزيادة إفراز  -

 .  الهرمون المنشط للغدة الدرقيةالنقص في إفراز -

 . الخلل في إفراز المواد الكيميائية في نهايات الأعصاب -

 . علاج ارتفاع ضغط الدممثل الأدوية التي تستخدم لتعاطي بعض أنواع من الأدوية  -

 . )104-103: 1995،العوران وريكات (، تعاطي الكحول -
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  :الأسباب نفس اجتماعية: ثانيا •

حاولت العديد من النظريات النفسية أن تشرح وتوضح السبب وراء الإصابة بالاكتئاب من وجهـة                

 :منظور بعض النظريات رات التي وضعت منوستحاول الباحثة التطرق إلي بعض التفسي، نظرها

ويجدون أن نمط الشخصية الذي يحاول كبت وتحويل        ،  وهم إتباع فرويد  :من منظور تحليلي   -

انفعالاته إلي الداخل أن يكون عرضة للاكتئاب أكثر من ذلك النمط الذي يعبـر عـن هـذه        

مـروا بتجربـة    ذيكما يؤكد أصحاب هذه النظرية أن الأطفال ال       . الانفعالات بطرق مختلفة  

ر المـشاعر  ، حيـث تـستثي  فقد واليهم أكثر عرضة للاكتئاب من غيرهم في سني رشـدهم      

 يرفض مثل هـذه المـشاعر   "على الأالأنا"ولما كان   ،  المؤلمة الحاضرة مشاعر الفقد القديمة    

، وما الاكتئاب في حقيقته إلا نوع من العدوان الموجه ضـد الـذات            .  الذات إلىفانه يحولها   

 . )44: 2002، غانم(

نـه بـدا    كيين بنشأة الاكتئاب وتطوره إلا أ      على الرغم من اهتمام السلو     :من منظور سلوكي   -

نه في الوقت الحاضـر يـشهد       لاتجاه العضوي أو التحليل النفسي، إلا أ       مقارنة مع ا   متأخراً

 :لهذه النظرية في تفسير الاكتئـاب منهـا        وظهرت اتجاهات عديدة  ،  لسلوكيينل إسهاما كبيراً 

 العصاب أو المرض النفسي على انه سلوك متعلم شانه شان غيـرة مـن               إلىأنهم ينظرون   

ويـرون أن الـسلوك     ،   والتعزيـز  طمستخدمين مفاهيم الاشـترا   . الأنماط السلوكية السوية  

. والشعور للمكتئب دال على انخفاض معدل الاستجابة المتوقفة علـى التعزيـز الايجـابي             

ان هذه الأساليب من التفكير تكتسب من الخبرات اللاتكيفيـة          ويذهب السلوكيون إلي القول ب    

إلى فالأطفال الذين تتميز علاقاتهم المبكرة بوالديهم بالسوء والحرمان ينزعون          ،  في الطفولة 

 . )635: 1998الوقفي، (تطوير الاكتئاب مستقبلا، 

أي عـدم   ( كما أن هناك اتجاه في المدرسة السلوكية يرون أن نقص المهارات الاجتماعيـة             -
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 القدرة على رفض طلب شخص مـا بطريقـة لبقـة تـضع        كعدم) القدرة على توكيد الذات   

وحسب وجهة نظرهم هذه فان الأشـخاص المكتئبـين قـد           ،  الشخص على طريق الاكتئاب   

نه عادة ما تنقصهم الصداقات الجيدة والمراكـز        ، وأ يكونون أشخاصا غير حاذقين اجتماعياً    

 ،مثل هذه الأمور قد يترك اثأرا اكتئابية على حيـاة الـشخص           والوظائف المرموقة وفقدان    

 . )104: 1995العوران وريكات، (

العـالم  يرى أن الاكتئاب ينتج من خلال نظرة الفرد إلى نفسه ثم إلـى              : من منظور معرفي   -

الـذات  ( ن هذه النظرة المشوهة تعرف باسم الثالوث الـسلبي        والمستقبل نظرة تشاؤمية، وأ   

ن هذه النظرة التشاؤمية تتم من خلال تنظيم معرفي آخر وهو نموذج            ، وأ )قبلوالعالم والمست 

من خلال حقيقة مؤداها أن قدرة المكتئب على التحكم في مجريات حياتـه             ،  العجز المكتسب 

: 2002،  غـانم (،  ن ذلك يصل بالمكتئب إلى درجة العجز عن مساعدة ذاتـه          ية، فإ قليله للغا 

44-46( .  

 اضطراب ناجم عن عمليـة  : أن الاكتئاب هويرى) ارون بك(مريكي المعروف  النفسي الأموأما عال 

 أن الأشخاص المكتئبين هم الذين يخلقون الاكتئاب بأنفسهم         )بك(إذ يعتقد   .  والتفكير الخاطئ  الإدراك

 ـ "أو ما سـماه  ،   التفكير السلبي  إلىعن طريق نزعتهم       الأشـخاص وبالتحديـد يـرى  " ةباللاعقلاني

، اب عادة ما يلجئن لتبرير أي فشل يواجههم بأسباب شخصية متعلقة بهـم أنفـسهم       رضين للاكتئ المع

  . )45 :1997، عبد اللطيف (، أو يقللون من دور الظروف التي أحاطت بهذا الفشلنويهملو

ومن الواضح أن النظرية المعرفية     ). بك(وهناك العديد من الدراسات التي أيدت وجهة نظر         

عرفي يتكون ويتطور نتيجة لخبرات الشخص وانه يظل الاكتئـاب فـي            تفترض أن ذلك التنظيم الم    

  . حالة كمون حتى تتم استثارته بالضغوط المختلفة
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ن النظريات في تفسير الاكتئاب ولو نظرنا لكل واحده على حـده            أن هناك اختلافاً بي    الباحثة   وترى

وممكـن  ، ق واحده عن الأخرى تفري عسنجد أن كل واحده لها أهميتها في تفسير الاكتئاب ولا نستطي          

  .أن تجتمع الثلاثة في هذا التفسير

   

  طرق ووسائل التخلص من أعراض الاكتئاب. 2/7

لتخلص من أعراض الاكتئاب كانت هناك الكثير من الطرق والوسائل التي انبثقت من النظريـات               لو

مـن النظـرة البيولوجيـة     التي انبثقت  بالعقاقير والعلاج بالصدمات الكهربائية   العلاج  : السابقة مثل 

 بالثلاثيةومن أهمها ما يسمي     ،  وهي عبارة عن مجموعة من الأدوية والمهدئات      ،  للإصابة بالاكتئاب 

Tri-cyclic،      وتستعمل بالحالات التي يصعب التقـدم فيهـا     ،   وهي الأكثر شيوعا في هذه المجموعة

هذا النوع مـن     ف الصدمات الكهربائية العلاج ب   أما .ر مهدئا ن لها تأثي  ، لأ وتكون شديدة التوتر والتهيج   

 فقـدان    ويـؤدي إلـى    العلاج لا يستخدم إلا في حالات الاكتئاب الشديد المصاحب لميول انتحارية          

عدد جلـساته     ولوحظ أن العلاج بالصدمات الكهربائية     .)109: 1995العوران وريكات،   (،  الذاكرة

ة، إذ تصبح بطيئـة     دماغ الكهربائي  جلسات وهذا يؤدي إلي تغيير واضح في موجات ال         6 إلي   4من  

  . )246: ت. د، سلطان(وذات فرق جهد عالٍ، 

يمكن التعامل مع الاكتئاب النفسي بالعديد من الطرق والوسائل حسب ما أوضحته نظريات الإرشاد              

 مكنونـات    يتضمن الإرشاد النفسي البحـث فـي       .ةالنظرية التحليلي : المختلفة فمثلا من وجهة نظر    

اها المريض في الخمـس سـنوات       والصدمات التي يتلق  ،   عن خبرات طفولة كامنة    الشخص المكتئب 

التداعي الحر والتحول والكشف عـن العمليـات الدفاعيـة          "ومن أهم الأساليب المستخدمة     . الأولى

 والهدف الأساسي للإرشاد بهذه النظرية هو مساعدة المريض         ،)121: 1980،  عكاشة(" اللاشعورية

، الـشناوي (،  والتعامل معهـا  ،   حيز الشعور  ات الموجودة في اللاشعور إلى    مخزونعلى استحضار ال  
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1991: 96( .  

وتدريبه على  ،  يقوم المرشد باستخدام تقنيات تعديل السلوك السلبي عند المسترشد         :النظرية السلوكية 

ويعتبر الأمـراض   ،  ةبعض التقنيات السلوكية التي تساهم في تغيير وضعة الحالي ونظرته السوداوي          

ويتجه الإرشاد أو العـلاج  ، النفسية عادات خاطئة يتعلمها المريض كي يقلل من درجة القلق والتوتر       

،  إطفاء السلوك غير المرغوب فيه والعمل على بناء فعل شرطي أو سلوك أخـر بـديل عنـه                  إلى

  . )131 :1980، عكاشة(

، ل نفـسه ومجتمعـة     المريض حيـا    ويعمل على تصحيح المفاهيم الخاطئة لدى      :النظرية المعرفية 

 إكساب المريض المعارف    ويعتمد العلاج المعرفي على   .  أكثر ايجابية  واستبدال هذه المفاهيم بأخرى   

مع جعله أكثـر قـوة فـي        ،  الايجابية اللازمة وتوضيح مضار وعيوب المفاهيم الخاطئة حول ذاته        

 ي التعـرف علـى   العلاج يكمن ف أن)لس أألبرت(  وكما يرى)kalman, 1993: 87(، تحقيق ذاته

الجانب غير العقلاني في التفكير ثم مهاجمته وتوضيح عدم عقلانيـة يلـي ذلـك إحـلال الأفكـار        

، ثم يكون بعد ذلك ما قـد يكـون مـن أسـاليب تعـديل الـسلوك                ، أي العقلانية مكانه،     الصحيحة

  . )98 :1991،الشناوي(

  

  :الإرشاد الديني والتخلص من الاكتئاب

 دعم أسـس     يساعد على  إذ،   في حياة الإنسان والمجتمع    اً جوهري يلعب دوراً مما لاشك فيه أن الدين      

الدين الإسلامي بتغيير إدراك الإنسان لنفـسه وإعطـاءه      فقد قام ،  التكامل والاستقرار والأمن النفسي   

وعلم الإنـسان   ،  وقام بتغيير أفكاره وعاداته القبيحة    ،  لحياته ورسالته الحقيقة في الحياة    ل معنى جديداً 

 في التفكير وطريقة جديدة في النظر إلي نفسه والـي النـاس              في الحياة وأسلوبا جديداً    هجا جديداً من

كمـا  ،  وعمله أساليب جديدة في السلوك والأخلاق والتفاعل الاجتماعي       ،  الآخرين والي الكون بأسره   
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تبـر ضـرورية   والتي تعالحياة؛ للنجاح في ةعلمه كثيرا من القيم الإنسانية وكثيرا من الخصال الهام       

وقد عني الرسول علية الصلاة والسلام بتوجيه أصحابة إلـي  . لتحقيق الأمن النفسي والصحة النفسية 

  . كل ما يحفظ عليهم صحتهم الجسدية والنفسية

  :وقد قامت الباحثة بعرض لبعض تقنيات الإرشاد الديني وهي كما يلي

َيا أيها ا[: قال تعالى التوحيد،الإيمان بعقيدة  - ُّ َ ْلناس قد جاءكم برهان من ربكم وأنزلنا إليكم َ ْ ْ َ ْ ُْ ْ َُ ْ َِ َ َ ْ ََّ َ ِّ ْ َ ُ َ ُِ ٌ ُ َ

ًنورا مبينا ِ ُ ً   يولد الإنسان مزود بطاقة روحية هائلة تؤهله لتغير مفهومة عن ذاته . }174:النساء{] ُ

 وبعدها يشعر وكأنه يعمر قلبه بحب االله، الحياة والحياة والكون، وكذلك عن رسالته في وعن الناس

  ). 455: 2000الخطيب، (ورسوله والناس عامة ومن ثم ينبعث في نفسه الشعور بالأمن والاطمئنان، 

 وهـذا  4 سـورة الطـلاق الآيـة      ﴾ومن يتَّقِ اللَّه يجعلْ لَه مِن أَمرِهِ يسرا       ﴿  قال تعالى  :التقوى -

  . )456: 2000، الخطيب(، بالابتعاد عن ارتكاب المعاصي والذنوب

ًيعمل سوءا أو يظلم نفسه ثم يستغفر االلهَ يجد االلهَ غفورا رحيما[: الاعتراف بالذنب - ِ ِ ِ َِ ً ْ َ َّ َ ْ َ ُ َ َُ َْ ِ َ َِ ْ َُ ُْ ْ ْْ َ َومن يكسب إثما فإنما  )110 (ً ًَّ ِْ َِ ْ ْ ْ َِ َ َ

ًيكسبه على نفسه وكان االلهُ عليما حكيما ًِ ِ ِ ِ َِ َ َ َ ُ َُ َ ْ َ َْ ًومن يكسب خطيئة أو إثما )111 (َ ْ ًِ ْ ْ ْ ََ َ َِ ِ ْ َ ً ثم يرم به بريئا فقد احتمل بهتانا وإثما مبيناَ َ َ ًِ ِ ُِ ْ ُ َ ْ َ ًَّ ْ َ َ َ ُِ َ ْ ًَ ِِ ِ [

 االله وهذا يزيل مشاعر الخطيئة والإثم ، إلىما في نفسه بهو اعتراف الإنسان  }112-110:النساء{

، زهران (،ويخفف من عذاب الضمير ويطهر النفس ويعيد إليها طمأنينتها لتصبح نفسا مطمئنة

1980 :331( .  

قُلْ يا عِبادِي الَّذِين أَسرفُوا علَى أَنْفُسِهِم لا تَقْنَطُوا مِن رحمةِ اللَّهِ إِن اللَّـه               ﴿ :قال تعالي : التوبة -

      حِيمالر الْغَفُور وه ا إِنَّهمِيعج الذُّنُوب غْفِرفالشعور بالذنب يسبب للإنـسان     ،  53سورة الزمر أيه     ﴾ي

السابقة بحيث يعيد له    فالعلاج النفسي يهتم بتغيير وجهة نظر المريض عن خبراته          بالنقص،  شعور  ال

  . ويصبح أكثر تقبلا لذاته وذلك من خلال طريق توبته إلي االلهرؤيا جديدة، 



 63

سـورة   ﴾لُـو أَخْبـاركُم  ولَنَبلُونَّكُم حتَّى نَعلَم الْمجاهِدِين مِنْكُم والصابِرِين ونَب     ﴿ :قال تعالي  :الصبر -

وهو عون نفسي هائل يقي الإنسان من       ، هو تفويض الأمر الله مما يشعر بالاطمئنان،         31محمد الآية   

يا أَيهـا الَّـذِين آمنُـوا    ﴿:  كبيرة يكتسبها الإنسان لقوله تعالى  ةو الصبر قو  ،  الانهيار أمام المصائب  

لاةِ إِنالصرِ وبتَعِينُوا بِالصاسابِرِينالص عم 279: 1997نجاتي،  (153 سورة البقرة أيه ﴾ اللَّه( .  

ما أَصاب مِن مصِيبةٍ إِلا بِإِذْنِ اللَّهِ ومن يؤْمِن بِاللَّهِ يهدِ قَلْبه واللَّه              ﴿: قال تعالى :  االله  التوكل على  -

 ويمـد   اً ومسكن اً مطمئن اًكل على االله يعتبر زاد روحي     والتو،  11 الآية سورة التغابن  ٌ﴾علِيم بِكُلِّ شَيءٍ 

ومن يتَوكَّلْ علَى اللَّهِ فَهـو      ﴿:قال تعالى . الفرد بقوة روحية تخلصه من القلق والخوف من المستقبل        

هبس334 :1980،زهران ( ، 3سورة الطلاق آية  ﴾ح( .  

تَطْمئِن قُلُوبهم بِذِكْرِ اللَّهِ أَلا بِـذِكْرِ اللَّـهِ تَطْمـئِن           الَّذِين آمنُوا و  ﴿:  قال تعالى  :الذكر والاستغفار  -

فذكر االله غذاء روحي يبعد الهـم والقلـق والوسـاوس والـسلوك     ، 28 سورة الرعد الآية    ﴾الْقُلُوب

، يقظ  وباستمرار لا يقنت من رحمته ويرجو رضوانه، وعليه أن يكون دائما،            والمستغفر الله ،  القهري

  .  عنها االلهر ذو نفس لوامة يرضىالضمي

وإِذَا سأَلَك عِبادِي عنِّي فَإِنِّي قَرِيب أُجِيب دعوةَ الـداعِ       ﴿ :ىيقول تعال  :الدعاء وابتغاء رحمة االله    -

       ونشُدري ملَّهؤْمِنُوا بِي لَعلْيوا لِي وتَجِيبسانِ فَلْيعالدعاء سـمو    ففي،  186 سورة البقرة الآية   ﴾إِذَا د

 الهـلاك فيـشعر بالطمأنينـة     علىروحي يقوي الإيمان الفردي وهو علاج أكيد للنفس التي أشرفت    

  . )459: 2000، الخطيب(، والسكينة ويزول عنه الخوف والضيق

من زاويتها الخاصة حـسب الأسـباب التـي          لعلاج للاكتئاب   أن كل نظرية تنظر     الباحثة  وترى -

 ول الطريقة الماثل لتعامل مع مرضى     عطينا نظرية واحدة صورة كاملة ح     ولا يمكن أن ت   ،  تؤدي إليه 

لذلك على العامل بالمجال البحث عن الأسباب الحقيقة التي تؤدي إلي ظهـور الأعـراض    ،  الاكتئاب

  . ومن ثم اختيار الطريقة المثلى لتعامل معه
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 اكتئاب الأم وعلاقته بسوء التغذية: المحور الثالث .3

  

 ـ       إن الشعب الفلسطي   صى المباركـة مـن الحـصار       ني الباسل لازال يعانى منذ اندلاع انتفاضة الأق

ممـا  ،  المحتلةةالذي شل جميع جوانب الحياة في الأراضي الفلسطيني  ،  والسياسي الخانق الاقتصادي،  

نية التحتية والخـدمات    وتدهور الب كافة القطاعات الحكومية والأهلية،     ترتب عليه اختلال هيكلي في      

وقد أشارت التقارير الدولية    .  انعكس بشكل جلي على الوضع الصحي في فلسطين        يالذ،  الاجتماعية

 ـ            الممارسـات الإسـرائيلية     ىوالمحلية عن تدهور واضح في القطاع الصحي الفلسطيني نتيجـة إل

نيميا بـين  أن معدل انتشار الأ، ةوزارة الصحة الفلسطيني   فقد أشارت التقارير الصادرة عن    ،  الوحشية

ن الـسيدات   بـي  %45.7، بينما وصلت إلى   %5. 38 مراكز وزارة الصحة     المترددات على السيدات  

  . )MOH, 2005 (، عيادات وكالة الغوثالمرضعات المترددات على

  

حيـث  ، بشكل مباشر بمستوى الفقر   ن العادات الغذائية تتأثر    جمعية أرض الإنسان بأ    كما أشار تقرير  

ي تمـد الإنـسان بالطاقـة     المواد الغذائية الأولية الت   ) نقص(غذية ينتج إما من عدم كفاية       أن سوء الت  

 نقص الحديـد الـذي يـؤدي إلـى          و،  ونقص المواد الأخرى مثل الفيتامينات والمعادن     والبروتين،  

هـذا مـن خـلال فحـص نـسبة          ظهر   و %46.5كثر انتشار بين الأطفال   الأوالتي تعتبر   ،  الأنيميا

برنـامج   وقد أفاد )MOH, 2005 (، عيادات الحكومة شهور في9قل من الأالهيموجلوبين للأطفال 

مهـددين  % 30 الأمـن الغـذائي و  من نصف سكان قطاع غزة يعانوا مـن انعـدا    أب لعالمي ا الغذاء

  . )2006، برنامج الغذاء العالمي (، إليهم في المستقبل القريبمبالانضما
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  م وصحة الطفلالعلاقة بين الصحة النفسية للأ

، خـر آولكنها تكون بداية لعلاقة من نـوع  ي بالولادة، ة بين الأم وطفلها لا تنتهمن المؤكد أن العلاق  

ولذلك حاول العديد من الباحثين دراسـة مـدي تـأثير صـحة الأم      الكل فيها بالبعض،  يؤثر ويتأثر 

بوجود علاقـة  ) JAMA journal, 2004(حيث أشارت مجلة جاما، طفل لالنفسية بالصحة العامة ل

نه كلما عانت الأم من مشاكل نفـسية        م، أي أ  لطفل والصحة النفسية للأ   ل الجسدية   طردية بين الصحة  

وكانـت هـذه    ،  وخصوصا سوء التغذية  ،  صابة بمشاكل جسمية  بالإعرضة   كلما زادت طفلها  ،  أكثر

 بجـوار ولذلك أوصت بضرورة تقديم الخدمات النفسية       ،  النتائج ظاهرة بوضوح في دول شرق آسيا      

رحمـن  كمـا أظهـرت دراسـة       . ا من سوء التغذية    للأطفال الذين يعانو   مة المقد الخدمات الصحية 

)Rahman, 2004 (تعـرض الطفـل للإصـابة     بان اكتئاب الأم في مرحلة الحمل أو بعد الولادة

وكلما كان التدخل سريعا لحل المشكلة كلما كانت النتـائج أكثـر        ،  بالإسهال ومشاكل الجهاز التنفسي   

 التغيرات التي تحدث في أجسام أو سلوكيات الأطفال         ات التعرف على  ت بعض الدراس  حاول. ايجابية

  . فكان منها التغييرات الفسيولوجية، والسيكولوجية: لأمهات مكتئبات

  

  التغيــــرات الفسيولوجيــــة

  . قلة في نشاط الفص الأيسر من الدماغ -1

  . انخفاض في معدل دقات القلب -2

والكرتـوزن وانخفـاض فـي معـدل         ى نورابينفرين زيادة في مستو  (، اختلالات كيميائية مثل   -3

  . )الدوبامين والسيروتاتين

 . )وهذه التغيرات تشابه تماماً تلك التي تحدث في جسم الراشد المكتئب(، انخفاض في الوزن -4
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 ةــــرات السيكولوجيــــالتغي

  . ابةً لتعبيرات الوجه وعواطف الأمقل استجأ -1

  . قل نشاطاًأ -2

  . علات الاجتماعية وتكوين العلاقاتقل اندماجاً في التفاأ -3

  . صابة بالاضطرابات الوجدانية للإة عرضأكثر -4

  . لاضطرابات السلوكيةبا ة للإصابةً عرضأكثر -5

  . مشاكل في الانتباه -6

  . عملية التنفس ىصعوبة في السيطرة عل -7

  

   الطفل في مرحلة الطفولة المبكرةىتأثيره عل

 . لإصابة باضطرابات المزاجازيادة احتمال  •

  . زيادة في المشاكل السلوكية •

  . تأخر في نمو الجهاز العصبي •

  . كل في الانتباهامش •

  . الأصدقاء التعامل مع ىانخفاض القدرة عل •

  . عملية التنفس ىمشاكل في السيطرة عل •

  . تقليد بعض سلوكيات الأم الاكتئابية •

  

  شهر36  الطفل في عمرىتأثيره عل

 . الآخرينن القدرة علي التعاون مع فقدا •
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  .  عنفايصبح أكثر •

  . ظهور بعض التغيرات في الدماغ المماثلة للأنشطة في دماغ البالغ الذي يعاني من الاكتئاب •

  .  التعبيرات اللغويةىاض القدرة علانخف •

  . أكثرمشاكل سلوكية  •

 . لة في التحصيل الدراسي بالمستقبلق •

  

 الاكتئاب عنـد الأم مثـل   إلىي  تتحدث أن سوء التغذية عند الطفل يؤد  أخرىوكانت هناك دراسات    

ند الأمهات اللواتي ن نسبة القلق والتوتر والاكتئاب ع التي أظهرت أ)Singer et al, 1999(دراسة 

  . قل من الوزن الطبيعي أكثر من الأمهات الأخرياتلديهن أطفال أ

 أمام هذه جالنه لابد من التحدث بشيء من التبسيط عن سوء التغذية حتى تتيح الم            أ رأت الباحثة وقد  

  .  بعض المفاهيم المستخدمة في عالم الطبالدراسة لتعرف على

  

  سـوء التغـذية

 في بعـض الأحيـان      هإلا أن طبيعيا وخاليا من الأمراض،     يحتاج الإنسان إلى الطعام الجيد كي ينمو        

العناصـر الغذائيـة     بعـض     لنقص   كنتيجة  تظهر أعراض على جسم الإنسان تعبر عن احتياجاته         

فماذا نعنـي   " التغذيةسوء  "م لسلامة صحته وهذا ما يطلق عليه        أو زيادتها عن الحد اللاز    ،  اسيةالأس

الغذاء "أووللوصول إلى هذه الإجابة لابد أن نتطرق قبل ذلك لتعريف التغذية السليمة             بسوء التغذية؟   

  ". الكامل
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  التغذية السليمة والغذاء الكامل •

 ،ستفيد بها الجسم من العناصر الغذائية التي يتناولها الإنسان والآلية         هي العملية التي ي   التغذية السليمة   

، التي يتزود بها بالطاقة والمواد اللازمة لبناء خلاياه وتنظيم عملياته الحيويـة  ) الهضم والامتصاص (

)WHO, 2000( ، الفيتامينـات ، البروتينات مثل غذائية ال  المواد يحتوي على جميعوالغذاء الكامل ،

  . حسب احتياج الجسم. . أملاح، ماء، الدهون، وهيدراتالكرب

  

  تعريف سوء التغذية •

الذي يحتوي على ما يحتاجه الجسم من بروتينات وفيتامينات         ،  عدم وصول الغذاء الجيد المتكامل    هو  

حد العوامـل المـسببة للمـرض    ويعتبر سوء التغذية أ. )WHO, 1999(، وحديد وكالسيوم واليود

 منظمة الصحة العالمية فنصف الوفيات عند الأطفال في دول العـالم الناميـة              والموت حسب تقارير  

  . )WHO, 2000 (،نتيجة سوء التغذية

  

 أعراض سوء التغذية  •

 ضـعف   ، و فقدان في الشهية  ، و انخفاض في الوزن  ، و تأخر في النمو  ،  أعراض متنوعة  منها    هناك

 اخـتلال  ، والأنيميـا ، و الإسهال ، و مراضكثرة الإصابة بالأ  ، و  تغير في لون البشرة    ، و في المناعة 

انخفـاض نـسبة   ، وانخفاض نسبة السكر في الدم، وضعف التمثيل الأيضي، في التوازن الالكتروني  

  . )Janet, 2004(، تساقط الشعر، الكولسترول في الدم

  

 علامات التغذية الجيدة •

تناسـب  ، و ارة في الوجه   نض ، و احمرار عند أطراف الأصابع   ، و زيادة في الطول  ،  زيادة في الوزن  
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 قلة التعـرض للإصـابة      ، و الحيوية والنشاط والقدرة على التفكير    ، و ما بين الطول والوزن والعمر    

  . )U. N, 2004(، بالأمراض

  

  علامات تستدعي انتباه الأم •

 . ما يتم ملاحظتها قبل مؤشرات عدم الزيادة في الوزن سنوات، 4إلى اط فقدان الشهية وقلة النش . 2

 . الطفل سعيد وقليل الابتسام وكثير البكاءلا يبدو  . 3

 . يقل أكله عن المعتاد . 4

 . أقل نشاط من المعتاد . 5

 . يصاب بأمراض أكثر من المعتاد . 6

 . De Onis et al, 2000)(، يتوقف عن النمو ويفقد من وزنه ويهزل جسمه . 7

  

 الأطفال المعرضون للإصابة بسوء التغذية •

مر الطفل فإن نموه يكون سريعاً وقد يـصاب بـسهولة   سنوات من ع4  شهور إلى6خلال الفترة من  

 . بسوء التغذية إذا لم يحصل على كفايته من الطعام

وكذلك ،  عندما يكون لدى الأسرة الكثير من الأطفال فإن كمية الطعام المتاحة لكل فرد تكون أقل               -

 . م فإنها لا تعطي الاهتمام الكافي لإطعام الطفل الصغيرانشغال الأ

 . معاًصحة الطفل والأم  ب يضر مرات الحمل بدون فواصل زمنية فإن ذلكإذا تعاقبت -

 . ) كيلوجرام2أقل من (الأطفال الذين يولدون صغار الحجم  -

 . الأطفال الذين لا يحصلون على القدر الكافي من لبن الأم -

 أشهر يكون الطفل في حاجة إلى أطعمة تكميليـة كالفاكهـة والعـصير    4 - 6خلال الفترة من  -
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 . لمهلبية فإذا لم يحصل على كفايته فقد يصاب بسوء التغذيةوا

 . إذا أصيب الطفل بالإسهال أو السعال الديكي أو الحصبة فإنه يكون عرضة للإصابة -

كجم عن وزنه  5 .1زاد بمقدار  قد عندما يبلغ الطفل عمر ثلاثة أشهر فإن وزنه يجب أن يكون  -

كما أن التوقـف مبكـراً      ،  قل فقد يصاب بسوء التغذية    حين ولادته وإذا كانت الزيادة في الوزن أ       

  . عن الرضاعة يصيب بسوء التغذية

  . )De Onis et al, 2004(، إذا لم يكن هناك وعي بكيفية إطعام الطفل -

 أسباب سوء التغذية •

 . دون تعويضه بأطعمة تكميلية أو حليب صناعي،  عن الأم لأي سببانقطاع الطفل فجأة -

 مكون من الكثير من المواد النـشوية والقليـل جـداً مـن المـواد                فطام الطفل على غذاء    -

 . الضرورية وهذا لا يلبي حاجة الطفل من المواد البانية لأنسجة الجسم وخلاياه

 . قلة الغذاء الكافي -

 . الجهل وانخفاض المستوى الاقتصادي -

 . الأسباب السياسية والاحتلال -

 Janet, 2004)(، تهابات المعوية الحصبةالتهاب الجهاز التنفسي والال: أمراض التغذية -

 أنواع سوء التغذية •

  . )هزالال(لناتج عن نقص البروتين والطاقة سوء التغذية ا :أولاً

  . )الكواشيوركور( الناتج عن نقص البروتين  سوء التغذية:ثانياً

اهـره  مز(، )د( سوء التغذية الناتج عن نقص العناصر الغذائية كالحديد ونقـص فيتـامين              :ثالثاً

  . )2000، وآخرون
  



 71

 أمراض سوء التغذية •

يصاب الأطفال عادة بسوء التغذية نتيجة عدم تناولهم القدر الكافي من الأطعمة الصحية مما يـؤدي                

وإن من علامات سوء التغذية الناتجة عن نقص البـروتين          ، إلى إصابة الطفل بأمراض سوء التغذية     

  :والطاقة

  الهـزال . 1

ويصاب الأطفـال   ،  هالأطعمة التي يحتاج   لم يتم تناول القدر الكافي من ا       بالهزال إذا  يصاب المريض 

  . )De onis, 2000(،  شهر أثناء مرحلة الفطام6-14عادة بهذا المرض في سن بين 

  الهزالأعراض 

 .  دهونةأي. يكون الجلد ملتصقاً بالعظام مباشرة لأن أجسامهم لا تحتوي فقط -

 . إلا على الجلد والعظم فقطولا يحتوي الجسم ، نقص الوزن الحاد -

 . تبدو على وجوههم ملامح كبار السن -

 )De onis, 2000(، يكون الطفل في حالة جوع دائم -

  

  )فقر الدم(الأنيميا  . 2

هي حالة قلة عدد كرات الدم الحمراء أو ما تحتويه من الهيموجلوبين الذي يحمل الأكسجين               : الأنيميا

: 2000،  مزاهره وآخـرون  (، ا الطبيعية وتسمى فقر الدم    إلى جميع أجزاء الجسم حتى تقوم بوظائفه      

92( .  

  

 أسباب حدوث الأنيميا

  :للأنيميا أسباباً عديدة منها خارجية أو تغذوية نذكر منها
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 . تناول أغذية منخفضة في محتواها من الحديد بنوعيه -

 نتيجة للأمـراض المزمنـة مثـل الـسل     ، و الهضمي مشاكل الجهازالنزف الحاصل نتيجة   -

 . لقرحة والأمراض التي قد تصيب الأمعاءوا

 . فقدان الدم الشديد في الدورة الشهرية -

 . وجود الطفيليات والديدان المعوية -

 . فترات النمو المختلفة مثل النمو المبكر والمراهقة -

 . فترة الحمل والإرضاع عند النساء -

 . الإسهال -

جمعيـة  (. فور وقشور البـذور   وجود المواد التي تعيق امتصاص الحديد مثل الألياف والفس         -

 . )2005، ارض الإنسان

  

 وقاية الأطفال الصغار من الأنيميا

 . يجب على الأم الحامل تناول مختلف الأطعمة -

 .  مختلفة تحتوي على الحديدات شهور وجب4 - 6يجب إعطاء الطفل من  -

 . كل مباشرةيجب عدم تناول الشاي أو الكولا أثناء أو بعد الأ -

 . الجريب فروت ير الفاكهة وخصوصاً مثل الليمون والبرتقال وإعطاء الطفل عص -

 . الاهتمام بالنظافة حتى لا يصاب الطفل بالديدان -

  )WHO, 1999(،  على الرضاعة الطبيعية حتى تمد طفلها بالحديدالأمتشجيع  -
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  إرشادات عامة لعلاج فقر الدم

 . طبيب المعالج لدرجة الإصابة وحسب إرشادات الناول مقويات الحديد طبقاًت -

 . التركيز على استهلاك الأغذية الغنية بالحديد -

للمساعدة في امتصاص الحديد مثل عـصير المـشمش         ) ج  ( تناول الأغذية الغنية بفيتامين      -

 . والكرز وعصير الطماطم

 . التقليل من تناول الشاي والقهوة وكذلك المشروبات الغازية -

الحديد كمقوي بعد الشهر الثالث وتبعـاً للحالـة         خذ  ح أ  ينص ةفي حالة الأم الحامل والمرضع     -

 . الصحية لها

الفحص الدوري لنسبة الهيموجلوبين في الدم للوقوف بشكل مباشر على نسبة الحديد في الدم               -

 . )WHO, 1999(، ومتابعتها بشكل مستمر

 

  الوقاية من سوء التغذية •

أربعة أشـهر يجـب إعطـاؤه       وعند بلوغ الطفل سن     ،  إرضاع الطفل طبيعياً أطول فترة ممكنة      -

 . الفاكهة والعصائر والمهلبية بالإضافة إلى الرضاعة الطبيعية

 .  شهور4إعطاء التغذية الإضافية السليمة بعد إتمام سن  -

 . إعطاء الطفل عدد أكبر من الوجبات كل يوم -

 . بس والمياه الغازيةقهوة والكاكاو والشيالتقليل من نسبة الحلويات والشاي وال -

لدهون مثل الزيت أو السمن النباتي إلى الوجبات لتزويد الطفل بالطاقة ولتحسين مـذاق              تضاف ا  -

 . الطعام

 .  النظافةهتمامالابتعاد عن الوجبات السريعة مثل الشاورما و البيتزا والبيفبرجر مع الا -
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 . الانتباه الجيد عند تحضير الوجبة للطفل من حيث مراعاة الكمية والنوع والنظافة -

 شهور وبعد ذلك يبدأ بإعطائه أنواع       6 على الرضاعة الطبيعية منذ لحظة الولادة وحتى         التركيز -

 . )2005، جمعية ارض الإنسان(، من الغذاء الجيد والمناسب

  

  لباحثة على الإطار النظريل  عامتعقيب

  

درجاتـه فـلا   مراض التي تصيب معظم أفراد المجتمع ولكن بـاختلاف  الأالاكتئاب هو مرض من     

ولذلك اهتم معظـم البـاحثين والعلمـاء        ؛   في فترة من فترات حياته بالإحباط      أحد منا لم يعان   يوجد  

وذلك لمـا لهـذه   ، بدراسة هذا الاضطراب والبحث عن أساليب ونماذج متنوعة لتعامل مع أعراضه       

 فـي نـسبة انتـشار       ارتفـاع وهناك  ، ضح على كل جوانب الحياة المختلفة     الأعراض من تأثير وا   

ارتفاع نسبة انتشاره في فلسطين بشكل خاص حيث كانـت نـسبة            و،  م بشكل عام  لي العا  ف الاكتئاب

 ـحسب دراسة قوتة وتمراز، و    % 17الاكتئاب للمترددين على مراكز الصحة الأولية        ين الـسيدات   ب

 حوالي نصف السيدات اللواتي يترددن على الجمعية يعـانين          رض الإنسان المترددات على جمعية أ   

كان الإرشاد النفسي مـن ضـمن   ف. 2005تقرير جمعية أرض الإنسان في عام      من الاكتئاب حسب    

 في التعامل مع مشكلة الاكتئـاب،       النماذج المختلفة التي تحدث عنها علماء علم النفس وعن فاعليتها         

ئاب، وهذا يقـود للوصـول إلـى        حاولت أن تضع تفسير لبعض أعراض الاكت       نظريات الإرشادية ف

  . الأعراض الاكتئابيةهذه سهل التعامل مع بة التي تالأساليب والطرق المناس

كما استفادت الباحثة من عرضها للأساليب المختلفة للإرشاد في بناء وتصميم برنامجها الإرشـادي              

وانتقاء الأنشطة التي تراها مناسبة من وجهة نظرها معتمدة فـي ذلـك علـى الإطـار النظـري                   

 واعتمدت في ذلـك علـى النظريـات الإرشـادية     بتئاوالدراسات السابقة للتعامل مع أعراض الاك 
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المختلفة والتي تركزت في النظرية الانتقائية وكانت أرضية البرنامج تستند على الإرشـاد الـديني               

الذي يعتبر شيء أساسي في البرنامج، لا يمكن فصله عن جلسات البرنامج الإرشادي لأنـه يمثـل                 

ة السيدات اللواتي يتعرضن للضغوط النفسية التي تظهر        الثقافة الإسلامية للمجتمع الفلسطيني وخاص    

 أثبتـت أعراض اكتئاب عند هؤلاء السيدات وطبيعة  والمرأة معرضة للاكتئاب أكثر من الرجل كما           

  . بالاكتئابن هناك فروق بين الجنسين في الإصابةالدراسات بأ

  

ين يعـانون مـن   أن ثلثي الأشخاص الـذ ) Amenson and Lewinsohn, 1981(دراسة  وأثبتت

،  للمـرأة  العـاطفي التكوين   :الاكتئاب هم من النساء ومن الممكن أن يرجع ذلك إلي الأسباب التالية           

 تقوم  التيفالوظائف  . العمل المستمر بلا راحة   ،  خبرات التعلق والفقد  ،  التغيرات البيولوجية المتلاحقة  

 فالسيدة تتحمل أعبـاء  تنتهيحفاد لا جازات لأن متطلبات الزوج والأولاد والأبها المرأة لا تعرف الإ 

البيت في أغلب الأحيان لوحدها وأكثر الأمهات التي تعاني التي لديها أطفال يعـانوا مـن أمـراض      

جسمية، وخاصة أمراض سوء التغذية، التي يتطلب من الأم عناية خاصـة بطفلهـا مـن الجانـب                  

طر على صحة الطفل الجسمية أقل      التغذوي للخروج به إلى بر الأمان دون الوصول إلى مراحل أخ          

وللوصول بهؤلاء السيدات اللواتي يعـانين مـن مـشكلة          .  سنوات وبالتالي صحة الأم النفسية     5من

الاكتئاب إلى درجة من التكيف النفسي والتخفيف من حدة الأعراض الاكتئابية كان لابد مـن عمـل          

نامج الإرشادي المقتـرح، ورضـا     للبرالتقييم  برنامج إرشادي  متضمن عدة جلسات، فكان لابد من          

تريد معرفة مدى استفادة السيدات من هذا البرنامج المعد خصيـصا لهـن              المسترشدين لأن الباحثة  

، توقعـات المـسترشدين   ومدى رضاهم عن الخدمة النفسية المقدمة لهن داخل الجلسات، ومعرفـة            

  . ا عن أي عملية إرشاديةوالعوامل التي تلعب دور في تشكيلها وبالتالي تؤثر علي درجة الرض

 من الأمراض الجسمية المنتشرة في هذا العصر بين الأطفال وخصوصا فـي الـدول               سوء التغذية و
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وأمراض سوء التغذية يأخذ حيز كبير من اهتمام الأمهات مما يسبب لهـن القلـق والتـوتر                  النامية

ب المتنوعـة والمختلفـة   ومن خلال اطلاع الباحثة على هـذه الأسـالي  المستمر طول معاناة طفلها،  

لأن في التعامل مع أعراض الاكتئـاب  وحاولت التركيز على الأسلوب  الجماعي     الفردية والجماعية   

أن ) 2000( الإرشادية للتخفيف من الاكتئاب وكما قال جبـل          بالإرشاد الجماعي من أفضل الأسالي    

 ، والاكتئـاب هـو    ب والخجـل  علاج حالات الانطواء والانعزال والاكتئا    الإرشاد الجماعي يستخدم ل   

  . محور اهتمام الدراسة الحالية

  

ونظرا لتفرد الشعب الفلسطيني في العديد من النواحي وخاصة طبيعة المعاناة والآلام التي يتعـرض         

لها أفراد المجتمع وخصوصا الأمهات التي يقع على كاهلها من أعباء مختلفة ومتنوعة وبالـذات إذا                

سيكون الضعف عليهـا وقـد أشـارت العديـد مـن           عائلة فان العبء    لديها طفل مريض في هذه ال     

الدراسات أن وجود أعراض نفسية عند الأمهات من الممكن أن تؤثر ويخلق مشاكل صـحية عنـد                 

أبناءهم ومن هذه المشاكل الصحية التي من المحتمل أن تكون نتيجة الاكتئاب الأم أو سبب له سـوء          

رض الإنسان ولذلك قامت الباحثة بالحـديث  تعامل معها جمعية أ الصحية التي ت التغذية وهي المشكلة  

المفيد عن سوء التغذية حتى يتسنى للقارئ فهم طبيعة هذه المشكلة التـي يتعـاملن معهـا هـؤلاء                   

ومن خلال عمل الباحثة     ،ويتخيلوا ولو جزء من معاناة الأمهات      ، وحتى يتمكن من الوصول    الأمهات

احد العيادات التي تختص بالتعامل مع أطفـال مرضـى سـوء            في جمعية ارض الإنسان وهي من       

  كل مـا يمكـن أن       تضع وبعد الاطلاع على حجم معاناة هؤلاء الأمهات حاولت الباحثة أن          التغذية

 ولذلك رأت الباحثة أن من الضروري      ب على التخلص من الاكتئا    يفيدها لمساعدة الأمهات المكتئبات   

ون مناسبة لمساعدة الأمهات على التكيف والتعامـل مـع          البحث عن سبل وطرق من الممكن أن تك       

  . صعوبات الحياة اليومية
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  الدراسات السابقة: الفصل الثالث
  

  المقدمة

تعتبر أدبيات البحث حجر الزاوية في البحث العلمي لما لها من أهمية للباحث في اكتساب المعرفـة                 

أساليب جديدة في البحث العلمي ربما يكون قـد   التي يريد دراستها وتضيف إلي ذلك ةلطبيعة المشكل 

 لبحث الاطلاع الشامل والمتعمق على     ا  ولذلك يجب على   حيث نبدأ من نقطة انتهاء الآخرين     ،  أغفلها

الدراسات السابقة التي ذات علاقة به وسنقوم في هذا الموضع عرض الدراسات السابقة التـي لهـا                 

  :علاقة بموضوع البحث حسب التصنيف الآتي

  

  دراسات تناولت برامج الإرشاد النفسي: لمحور الأولا

ج إرشادي نفسي جماعي في خفض مستوى التـوتر  ثر برنامأ" بعنوان  )2003( مصلح،   اسةدر . 1

بة طال) 40(، وهدفت الدراسة    " طالبات المرحلة الأساسية العليا بمدارس وكالة الغوث الدولية        لدى

بة ضابطة، واستخدمت الباحثة أداة التوتر النفـسي        طال) 20(طالبة تجريبية،   ) 20 (تم تقسيمهم إلى  

قـد تـم اسـتخدام الاسـاليب     "و البرنامج الإرشادي إعداد دكسون وجلـوفر    " رنا الزواوي "إعداد  

وكمـا أسـفرت    T Testالإحصائية المتنوعة متوسط حسابي وانحراف معياري وتحليل التغاير و 

بـين متوسـط   ) 0.05( عند مستوي دلالـة    النتائج الدراسية عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية       

  والمجموعة الضابطة التي لم يتلقـى       البرنامج  التدريب على  فرادهاأ ىالمجموعة التجريبية التي تلق   

فرادها أي نوع من أنواع التدريب، وأيضا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجـات        أ

 .م في القياس البعدي الثانيالطالبات في القياس البعدي الأول وبين متوسط درجاته
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مدى فاعلية برنامج إرشادي مقترح للتخفيف من آثار        "بدراسة بعنوان   ) 2003(قام الحواجري    . 2

وهدفت الدراسة إلى فحص   ،  "الصدمة النفسية لدى طلبة مرحلة التعليم الأساسي في محافظة غزة         

ة التعلـيم الأساسـي فـي        طلبة مرحل  تخفيف من آثار الصدمة النفسية لدى     ثر برنامج إرشادي لل   أ

طالباً وطالبة من طلبة الصف السادس الأساسـي        ) 340(محافظة غزة وكانت عينة الدراسة الكلية       

 النحـو   طالب وطالبة وزعـت علـى     ) 48( طالبة تم اختيار درجات أعلى       )146(طالبا،  ) 194(

يـة الثانيـة   طالـب ذكـور، المجموعـة التجريب    ) 12( عددها    المجموعة التجريبية الأولى   :التالي

طالب، والمجموعة الـضابطة الثانيـة   ) 12( عددها   والمجموعة الضابطة الأولى   إناث) 12(عددها

حـداث  للأطالبة، وقام بتطبيق بطارية من الاختبارات تتكون من مقياس ردود فعل الأطفال             ) 12(

 ـ    ومقياس العصاب لأ  ) إعداد الباحث  (الصارمة والبرنامج الإرشادي   ضغط يزنك، مقياس مؤشـر ال

إعداد صلاح أبو   ( الاجتماعي والاقتصادي    ومقياس المستوى ) زة للصحة النفسية  برنامج غ (النفسي  

المتوسط الحسابي، معامل   . لقد استخدم العديد من الأساليب الإحصائية وهي التحليل العاملي        ) ناهية

ئج الدراسة   وقد أظهرت نتا   Uار مان وتني     اختب اختبار ويكلوكسون،  ،)ت(ارتباط بيرسون، اختبار  

الـصدمة  ن أعـراض    وى العصاب وأ   الصدمة ومست   ارتباطيه طردية جوهرية بين مستوى     علاقة

مرتفع مـن العـصابية والعكـس        الأفراد الذين يتميزون بمستوى      تكون أكثر حدية ووضوحا لدى    

، كمـا   دة الاستجابة للخبرات الصادمة لدى الإناث أعلـى       ن مستوى الصدمة النفسية وح    صحيح وأ 

 المنخفض والأطفال    الاقتصادي والاجتماعي  جود فروق بين الأطفال ذوي المستوى     نتائج و بينت ال 

جتمـاعي   الاقتـصادي و الا    جتماعي المرتفع لصالح ذوي المستوى     الاقتصادي والا  ذوي المستوى 

 لمنخفض، وأيضا بينت النتـائج مـستوى       الاقتصادي والاجتماعي ا   المرتفع لصالح ذوي المستوى   

 .ض ما بعد الصدمة ومستوى العصابأعراالصدمة النفسية و
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 متعـدد  برنامج تدخل قصير المدى" بعنوان (Matalon el at,2002)دراسة ماتلون وآخرون  . 3

فاستخدم دراسة وصـفية    : " النفسيين في مراكز الرعاية الصحية الأولية      الجوانب لعلاج المرضى  

 مراكـز الرعايـة   رددين علـى  قصير المدى متعدد الجوانب للمرضى النفسيين المت     لبرنامج تدخل 

 واستخدامهم للمـصادر    ى وصف النموذج، خصائص المرضى    الصحية الأولية وعمدت الدراسة إل    

مريض )40(وكانت عينة الدراسة تتكون من أول) إسرائيل(صحة مجتمعية في  الطبيبة في عيادات

 اسـتخدام   و. ح نفسي ووظيفي شـامل لهـؤلاء المرضـى         العيادة،وتم إجراء مس   يتم تحويلهم إلى  

 ومراجعتها سنة قبل الدراسة وسنة بعد الدراسـة مـن           مسحة بدراسة الملفات  المصادر الطبية تم    

وكان التدخل عبارة عن استشارات نفسية جسمية اجتماعية وتـدخل بالأدويـة             .الدخول في العيادة  

 (Prime MD)مقيـاس المـسح النفـسي    : أدوات الدراسةوكانت . والعلاج النفسي قصير المدى

لأداء الـصحي  لتقيم ا (MOS, SF-36)  الأداء الصحي، ومقياسملتقيي (COOP) كوب سومقايي

 .Linear Scale)(  بمقياسوالوظيفي، ومقياس رضا الأطباء عن علاقاتهم بالمرضى

  

.  جلسات مدة كل جلسة ساعة مرة كل أسبوع أو مرة كل أسبوعين            10والعلاج قصير المدى تضمن     

% 77.5تائج التالية بأن معظم المرضى المحـولين كـانوا مـن النـساء              وتوصلت الدراسة إلى الن   

، الشعور  %82،5، والتعب   %85 سنة، وشكواهم الرئيسية كانت الصداع       72 إلى   22وأعمارهم من   

كانت لديهم أعراض غير ظاهرة تعود إلى أمراض لم يتم التعـرف            % 65، و %62بالكآبة أو اليأس    

تهم الصحية بأنها متدهورة أو غيـر جيـدة، وكانـت نتـائج             عليها،ومعظم المرضى عبروا عن حال    

قلـق،  % 75اكتئاب سواء حاد أو بسيط،      % 85، أعراض سيكوسوماتية % 87التشخيصات كالتالي   

  .التوهم المرضي% 20اضطراب الهلع و% 20
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لية إستراتيجية دراسية للتغلـب علـى قلـق         فعا"دراسة بعنوان   ) 2001(اعد بدر عبد القادر،      . 4

عدة طلاب الجامعة في     تقديم إستراتيجية لمسا    وهدفت الدراسة إلى   " طلاب الجامعة   لدى التحصيل

 بكليـة   لدراسة من بين طلاب الفرقة الأولى      مشكلة قلق التحصيل، وتم اختبار عينة ا       التغلب على 

بـين  تتراوح أعمارهم ما    )  طالبات 8 طلبة،   8(طالبا وطالبة    )16(التربية وبلغت العينة النهائية     

الثانية  مجموعة تجريبية للطلبة و     الأولى ن سنة تم تقسيمهم إلى مجموعتين تجريبيتي      17.3-18.6

واستخدم الباحثان مقياس القلق من إعدادهم واسـتخدموا الأسـاليب          مجموعة تجريبية للطالبات،  

الإحصائية المناسبة وهي طريقة الإعادة بمعامل الارتباط وطريقة التجزئة النـصفية واسـتخدم             

 كورنباخ والاتساق الداخلي، وكانت النتائج أنها توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية بـين           معادلة

متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية من الطلاب في التطبيق القبلي والبعدي فـي بعـد             

الرهبـة مـن    (الضغط النفسي أثناء الاستذكار والاضطرابات الجسمية والفسيولوجية والخـوف          

بعـدي  متحان وقلق التحصيل لمقياس قلق التحصيل وذلك لـصالح التطبيـق ال           الأستاذ وقلق الا  

نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات أفراد المجموعـة            وأيضا من النتائج أ   

في بعد الضغط النفـسي أثنـاء الاسـتذكار          التجريبية من الطالبات في التطبيق القبلي و البعدي       

يولوجية، الخوف والرهبة من الأسـتاذ، والقلـق قبـل الامتحـان           والاضطرابات الجسمية والفس  

 .ومقياس قلق التحصيل ككل، لمقياس قلق التحصيل وذلك لصالح التطبيق البعدي

 

عرفـي سـلوكي لأمهـات الأطفـال        فعالية برنامج إرشادي م   "بعنوان  ) 2001(اسة محمد،    در . 5

 وهدفت الدراسة إلى التحقق من مـدى  "ديين في الحد من السلوك الانسحابي لهؤلاء الأطفال       التوح

ديين في تنمية بعض المهارات ذات الصلة       تقديمه لأمهات الأطفال التوح   فعالية برنامج إرشادي يتم     

بالسلوك الاجتماعي المقبول لهؤلاء الأطفال من خـلال زيـادة وعـي الأمهـات بطبيعـة هـذا                  
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ين من الملتحقين بمدرسـة  يل توحدطراب وأبعاده، وكانت عينة الدراسة تتمثل من ثمانية أطفا        ضالا

  . مجموعتين تجريبية وضابطة والعدد متساويتم تقسيمهم إلىالتربية الفكرية بالزقازيق، و

 الاجتماعي الاقتصادي الثقـافي المطـور        ومقياس المستوى  واستخدم الباحث مقياس جودار للذكاء،    

وحدي وهو من إعداد الباحـث    ومقياس الطفل الت  ) 2000(للأسرة وهو من إعداد محمد بيومي خليل        

ومقياس السلوك الانسحابي وهو أيضا من إعداد الباحث والبرنامج الإرشادي المستخدم مـن إعـداد     

 ،z وقيمـة    kr-20وهي معادلة ألفا كرنباخ ومعادلة       :الباحث واستخدام الأساليب الإحصائية التالية    

لقياس البعـدي للـسلوك الانـسحابي    وكانت النتائج تتمثل في وجود فروق ذات دلالة إحصائية في ا        

للمجموعتين الضابطة والتجريبية لصالح المجموعة التجريبية ونلاحظ انخفاض متوسـط درجـات            

القياس البعدي لنفس المجموعة التجريبية مما يعكس انخفاض السلوك الانـسحابي لـصالح القيـاس          

جموعة الضابطة فـي القيـاس      البعدي للمجموعة التجريبية ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية للم         

  .القبلي والبعدي للسلوك الانسحابي

  

وهدفت الدراسة إلـي  ،  "الإرشاد النفسي ومعالجة المخاوف   "دراسة بعنوان   ) 2001(اعد رشيد،    . 6

 تلاميـذ الـصف     ترجاع مباشر للمفاهيم العلميـة لـدى      ثر أربعة أساليب تلميحية في اس     معرفة أ 

تلميذا وتلميذة وهو العدد الكلي لتلاميـذ الـصف   ) 76(  فيالسادس الابتدائي وكانت العينة تتمثل    

اسما مـن الـذكور،     ) 20(السادس الابتدائي في مدرسة التسامي الابتدائية المختلطة، تم اختيار          

الـصف الـسادس    اسما من الإناث عن طريق السحب العشوائي وكان العدد الكلي لتلاميذ         ) 20(

اسما مـن الـذكور     ) 20(تم اختيار   تلميذا وتلميذة و  ) 65(الابتدائي في مدرسة البشائر الأساسية      

اسما من الإناث، وكانت أدوات الدراسة تتمثل في قائمة المفـاهيم العلميـة والتلميحـات             ) 20(و

لقائمة المفاهيم من إعداد الباحث، واستخدم الباحث الأساليب الإحصائية المناسبة وهـي معامـل              
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 كاي وتحليل التباين ذو الاتجاه الواحد وطريقة تـوكي          ارتباط بيرسون، معادلة سبيرمان ومربع    

والاختبار التائي لعينتين مترابطتين فكانت النتائج تسفر عن وجود فروق ذات دلالـة إحـصائية               

، وأظهرت أيضا وجود فرق ذو دلالة فيما        )0.01( دلالة   ين المجموعات التجريبية عند مستوى    ب

وهذه الفروق بين المعالجات الأربعة، ولم يظهر       ) 0.01(بين هذه المجموعات عند مستوى دلالة       

 .أي فرق ذي دلالة في أي من المجموعات التجريبية الأربعة

 

فعالية برنامج إرشادي في تعديل اتجاهات المعلمـات  "دراسة بعنوان ) 2001(عد أبو غزالة،    أ . 7

وقد هـدفت  ، "اديينبالمرحلة الابتدائية نحو المعوقين جسديا ونحو فكرة دمجهم أكاديميا مع الع     

 اتجاهات معلمات المرحلة الابتدائية نحو المعوقين جـسديا ونحـو فكـرة             الدراسة التعرف على  

دمجهم في المدارس العادية وتصميم برنامج إرشادي لتنميـة الاتجاهـات الايجابيـة و تعـديل                

 ـالاتجاهات السلبية نحو المعوقين ونحو فكرة دمجهم وتنمية وت  ت فـي  ديل اتجاهـات المعلمـا  ع

 420 عينة قوامهـا     ذه الدارسة على  المدارس العادية ونحو فكرة دمجهم في العاديين، أجريت ه        

 مدرسة وكانت أدوات الدراسة متمثلـة فـي         39معلمة من معلمات المرحلة الابتدائية بجدة من        

مقياس الاتجاهات نحو المعوقين جسديا من إعداد الباحث، و مقياس الاتجاهات نحو فكرة الـدمج   

كان من إعداد الباحثة والبرنامج الإرشادي، واستخدمت الباحثة الأساليب الإحـصائية التاليـة             و

ونتائج الدراسة تتمثل في وجـود فـروق        " ت"المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيم      

ذات دلالة إحصائية بين اتجاه المعلمات الجدد والقدامى نحو المعوقين جسديا لصالح المعلمـات              

وأيضا توجد فروق نحو فكرة الدمج الأكاديمي للمعاقين جـسديا مـع المعلمـات الجـدد        لجدد،ا

والقدامى لصالح المعلمات الجدد، وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بـين متوسـطات درجـات               

معلمات المرحلة الابتدائية الجامعيات وغير الجامعيات في الاتجاه نحو المعوقين جسديا، وأيـضا     
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وق نحو فكرة الدمج، عدم وجود فروق دالة إحصائيا بـين متوسـطي درجـات               عدم وجود فر  

معلمات المرحلة الابتدائية المتزوجات وغير المتزوجات في الاتجاه نحو المعوقين جسديا لصالح            

التطبيق البعدي، وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات المجموعـة التجريبيـة قبـل               

تجاه نحو فكرة الدمج الأكاديمي للمعاقين جسديا مع العاديين لصالح          تطبيق الاختبار وبعده في الا    

التطبيق البعدي، وجود فروق دالة إحصائيا بـين متوسـطي درجـات المجموعـة التجريبيـة                

والضابطة في الاتجاه نحو المعوقين جسديا لصالح المجموعة التجريبية، وجـود فـروق دالـة               

ة نحو فكرة الدمج الأكاديمي للمعـاقين جـسديا مـع    إحصائيا بين المجموعة التجريبية والضابط    

 .التلاميذ العاديين لصالح المجموعة التجريبية

 

كي في خفض بعـض     فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلو    "بعنوان  ) 2001(عيطة،  أبودراسة    . 8

وتصميم مقيـاس    إعداد   ، وهدفت الدراسة إلى   " عينة من الأطفال في قطر     اضطرابات القلق لدى  

يم برنـامج    تقـد  إلى الأطفال في المرحلة الطفولة المتأخرة بدولة قطر و        القلق لدى لاضطرابات  

 عينة من الأطفال بمرحلـة الطفولـة المتـأخرة لخفـض بعـض              إرشادي معرفي سلوكي لدى   

طفلة من المدارس الابتدائية وتراوحت     ) 746(اضطرابات القلق لديهم وتمثلت عينة الدراسة في        

 أبعاد  طفلة مما حصلن على درجات مرتفعة على      ) 40(تم اختيار    سنة و  12-9أعمارهم ما بين    

قياس اضطرابات القلق استخدمت مقياس استمارة البيانات الأولية من إعداد الباحثة واختبار اسم             

الرجل تقنين استخدمت مقياس استمارة البيانات الأولية من إعداد الباحثة واختبار اسـم الرجـل               

 مقياس اضطرابات القلق للأطفال من إعداد الباحث والبرنـامج          تقنين فؤاد أبو حطب وآخرون،    

لبيلاك ميلاك، واسـتخدمت أسـاليب      ) الكات الاسقاطي (في السلوكي من إعدادها واختبار      المعر

لـلا  الإحصائية وهي أسلوب التحليل العاملي ومعامل ثبات الفا كرنباخ واختبـار ويلوكـسون ا             
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وجود فروق دالة إحـصائيا بـين متوسـطات         :  الآتية  النتائج بارومتري، وتوصلت الدراسة إلى   

 مقيـاس  بعدي مقارنة في القياس القبلـي علـى      درجات أطفال المجموعة التجريبية في القياس ال      

وعة الضابطة في القياس البعـدي  اضطرابات القلق بينما لم يتضح وجود فروق بين أطفال المجم   

 بـين درجـات أطفـال المجموعـة          نفس المقياس، وفي حين وجدت فروق دالة إحصائيا        على

 نفس المقياس، بينما لم     ة التجريبية في القياس البعدي على     التجريبية و الضابطة لصالح المجموع    

البعدي ودرجـات القيـاس     توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس          

لمعرفـي الـسلوكي فـي       فاعلية البرنامج الإرشادي ا    التتبعي على نفس المقياس، مما يشير إلى      

 .خفض القلق

 

علاج الخوف الاجتماعي فـي مراكـز   " بعنوان (Haug et al ,2000) وآخرون دراسة هوج  . 9

 ـ    فت الدراسة إلى تدريب الأطباء على      وهد "الرعاية الصحية الأولية   لاج  نموذج علاجي جديد لع

ى فعاليتها وكانت   لتعرضي، ثم البدء بتطبيق الطريقة وقياس مد      الخوف الاجتماعي وهو العلاج ا    

 ساعة في كيفيـة عمـل الفحـص         30مدة   طبيب عام تم تدريبهم ل     45عينة الدراسة تتكون من     

لسريري لمرضى الخوف الاجتماعي وتطبيق علاج التعرض، وتتـضمن البرنـامج التـدريبي             ا

عرض لتسجيل فيديو لمقابلة مع خمسة من مرضى الخوف الاجتماعي ووضع تـدرج علاجـي           

لتعرضي واستخدمت نماذج لعـب  وضح الخطوات المختلفة في العلاج ا  آخر ي  لهم وعرض فيديو  

يع الأطباء الذين شملهم التدريب أنهوا البرنـامج التـدريبي،     جم. الأدوار في مجموعات التدريب   

. نه فعال في علاج المرضى الذين يعانون مـن الرهـاب       وأظهروا رضا عن البرنامج ووجدوا أ     

 أسبوع بين مجموعتي العـلاج وكـان   24، 12له إحصائية عند  وأظهرت النتائج فروق ذات دلا    

 العـلاج،   الـدمج فـي  راض لصالح المجموعة التي حصلت علـى     الأقل انخفاضا في حدة الأع    
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 12لتعرضي لوحده أو مدموج مع الدواء كان الأكثر فاعليـة عـن             وأظهرت أيضا أن العلاج ا    

 أنواع العلاج كانت فعالة أكثـر مـن          أسبوع كل  24أسبوع مقابل العلاج الدوائي لوحده، وعند       

 أن من الممكن تقديم برنامج تـدريبي مكثـف   وخلصت الدراسة إلى. [placebo]الدواء الكاذب  

  .للأطباء في مراكز الرعاية ويمكن أن يكون فعال كما ظهر في الدراسة

  

 ـ   "بعنوان  ) 1999(دراسة حامد    . 10 ة نحـو مـشكلة تلاميـذهم       اتجاهات معلمي التربية الخاص

 وهدفت الدراسة إلـى     "في تعديل تلك الاتجاهات   ) فردي-جمعي(ثر برنامج إرشادي    عاقين وأ الم

 اتجاهات معلمـي  نها المعاقين في مجال التحصيل على    أهم المشكلات التي يعاني م     التعرف على 

 طبيعة البرنامج الإرشـادي     تلاميذ المعاقين والتعرف أيضا على    التربية الخاصة نحو مشكلات ال    

 معلمـي التربيـة     ية لـدى  في الدراسة الحالية وهل يؤثر في تعديل الاتجاهات الـسلب         المستخدم  

مـن معلمـي التربيـة      ) 136(الخاصة نحو مشكلات تلاميذهم المعاقين وكانت العينة تتمثل في          

دنـى   على درجات أدني في الإرباعي الأ االخاصة وتم اختيار مجموعة أفراد العينة الذين حصلو       

 مجموعتين تجريبية وضابطة واستخدم الباحث مقياس       تقسيمهم بالتساوي إلى  قياس وقد تم    في الم 

الاتجاهات نحو مشكلات المعاقين والبرنامج الإرشادي وكلاهما من إعداد الباحـث، والأسـلوب     

-كيـودر (الإحصائي المستخدم في هذه الدراسة تم إيجاد ثبات المقياس بطريقة تحليل التبـاين               

سطات والانحرافات المعيارية، والتدوير العاملي والمصفوفة العاملية       وإيجاد المتو ) ريتشاردسون

وأسفرت النتائج عن عدم وجود أي فروق دالة إحصائيا بين متوسـطات درجـات المجموعـة                

الضابطة قبل و بعد تطبيق البرنامج الإرشادي في اتجاهات معلمـي التربيـة الخاصـة نحـو                 

 بين متوسطات درجـات المجمـوعتين التجريبيـة       المشكلات التي يقيسها المقياس وتوجد فروق     

والضابطة قبل تطبيق البرنامج الإرشادي وتوجد فروق بين متوسطات درجـات المجمـوعتين             
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وكانت الفروق لصالح المجموعة التجريبيـة       التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج الإرشادي     

 ـ    ين المتخصـصين وغيـر   و توجد فروق بين متوسطات درجات المجمـوعتين التجـريبيتين ب

المتخصصين بعد تطبيق البرنامج الإرشادي وكانت الفروق لصالح معلمـي التربيـة الخاصـة              

المتخصصين ولا توجد فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنـامج             

  .الإرشادي مباشرة وبعد فترة التتبع التي استمرت لمدة ثلاث أشهر متتالية

  

معي فـي التـدريب     فاعلية برنامج إرشادي ج   "دراسة بعنوان   ) 1998(آخرون  قام حداد و   . 11

وهـدفت الدراسـة إلـى      "  حل المشكلات والاسترخاء العضلي في ضبط التوتر النفسي        على

رشـادي جمعـي فـي       فاعلية برنامج إرشادي في حل المشكلات وبرنـامج إ         استكشاف مدى 

طالـب مـن الـصفين      ) 30(ينة من    ضبط التوتر النفسي وتكونت الع     استرخاء العضلي على  

 درجـاتهم فـي مقيـاس التـوتر     يعانون من التوتر النفسي بناء على  السابع والثامن من الذين     

 درجاتهم فـي مقيـاس التـوتر، واسـتخدم          ثان مقياس التوتر النفسي بناء على     واستخدم الباح 

لإرشـادي  ج ا ، وبرنـام  )1992(الباحثان مقياس التوتر النفسي الذي طورته رنـا الـزواوي           

 حل المشكلات من تطوير الباحثان وبرنـامج الإرشـادي الجمعـي            الجمعي باستخدام أسلوب  

 التـدريبات الاسـترخاء     علـى  باستخدام أسلوب الاسترخاء العضلي، وطوره الباحثان اعتماداً      

واستخدم الباحثان الأساليب الإحصائية المناسبة وهـي       ) 1980عبد الستار إبراهيم،    (العضلي  

روسكال واليس ومعامل ارتباط سـبيرمان، المتوسـطات الحـسابية والانحرافـات            اختبار ك 

بين المجمـوعتين   ) 0.05(المعيارية وقد كشفت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية           

 اختبار كروسكال واليس في المقياس المباشر والقيـاس         الضابطة على التجريبيتين والمجموعة   

جموعتين التجريبيتين كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات         ولصالح الم ) الاحتفاظ(الآجل  



 88

لق بانخفاض   والثانية في القياس المباشر والآجل فيما يتع       لة بين المجموعة التجريبية الأولى    دلا

  .مستوى التوتر النفسي

 

  تعقيب الباحثة على الدراسات التي تناولت برامج الإرشاد النفسي •

ن البـرامج الإرشـادية     أت السابقة المتعلقة بالبرامج الإرشادية      من خلاصة العرض السابق للدراسا    

مهمة في التخلص من الكثير من السلوكيات الغير مرغوب فيها أو تغيير اتجاه سلبي حول موضوع                

  . هذه الدراسات من عدة نواحي وستقوم الباحثة بالتعليق علىمعين

 إيجاد تقنيـة أو وسـيلة إرشـادية       الدراسات من يحث العمل على     تشابهت أهداف : من حيث الهدف  

 الجـنس   لتعامل مع المشاكل أو الاضطرابات النفسية التي تواجه الأفراد بغض النظر عن العمر أو             

 فئة الأطفال و منهـا دراسـة        ي تصيبهم فمن الدراسات من ركز على      ختلفت نوع المشكلة الت   وإن إ 

 ـ ) 2001(ودراسة عيطة   ) 1998(ودراسة حداد   ) 2003(مصلح   وبعـض  ) 2003(واجري  و الح

، ومعلمات  )2001(غلبهم طلاب جامعة مثل دراسة بدر،عبد القادر      أالدراسات كانت عن الراشدين و      

ودراسـة لأمهـات     )1999(، ومعلمي التربية الخاصة كدراسة حامـد        )2001(كدراسة أبو غزالة    

مـع  ) 2001 (وتشابهت الدراسة الأخيرة محمـد ) 2001(أطفال لديهم مشاكل وراثية كدراسة محمد  

  .الدراسة الحالية من حيث الاهتمام بالأمهات

) 2003(معظم البرامج على حد علم الباحثة تعاملت مع مشاكل القلق والتوتر ما عـد الحـواجري                 

 إلـى هدفت  ) 1999(تعاملت مع اضطراب ما بعد الصدمة النفسية ودراسة حامد          ) 2005(وصايمة  

  . تلاميذهمتعديل اتجاهات معلمي التربية الخاصة نحو

الدراسات التي اطلعت عليها الباحثة تتميز بصغر حجم عينتها التي تتـراوح             معظم: من حيث العينة  

 وكانت العينـة ) 1999(ولكن هناك دراستين عينتهما حجم كبير مثل دراسة حامد          ) 40-12(ما بين   
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  . مفحوص420كانت العينة و) 2001(، ودراسة أبو غزالة 136

لدراسات استخدمت المنهج التجريبي ويتضمن المجموعة الضابطة والمجموعة        وكل ا : منهج الدراسة 

  .التجريبية وهذا يتوافق مع ما تم استخدامه في الدراسة الحالية

معظم الدراسات استخدمت الإرشاد الجمعي كوسيلة للتـدخل بينمـا دراسـة حامـد     : طريقة التدخل 

باستخدام ) 1998(ت الباحثة من دراسة حداد      استفاد. استخدم الإرشاد الجمعي والفردي معا    ) 1999(

تقنية من تقنيات الإرشاد وهي الاسترخاء في بناء الإطار النظري للبرنامج المقترح فـي الدراسـة                

) 2005(وصـايمة   )Haug, 2000 (ج من دراسة هو)اسيكود رام(الحالية ومن تقنية لعب الأدوار 

ريغ الانفعالي وتصحيح الأفكار المـشوهة وضـم        تقنية التف ) 2005(وأيضا تم الاستفادة من صايمة      

  .الإرشاد الديني كتقنية لتعامل مع المشاكل النفسية

وصا وأما بالنسبة لأدوات الدراسة استخدمت العديد من الدراسات أدوات من إعداد الباحـث وخـص             

دراسـات  أما الأداة التي تقيس الاضطراب أو تعرف المشكلة فمعظم الالبرامج الإرشادية التي أعدت، 

  . اعتمدت على مقياس معدة من قبل آخرين-على حد علم الباحثة–

ية البرامج الإرشـادية وقـدرتها       فاعل ظهرت جميع نتائج هذه الدراسات مدى     فقد أ  :من حيث النتائج  

  . الاضطراب لديهمانوا من مشاكل نفسية في خفض مستوى مساعدة المضطربين والذين يععلى
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  قة تناولت الاكتئاب دراسات ساب: المحور الثاني

  : ببعض المتغيراتهدراسات تناولت مستوى الاكتئاب وعلاقت

 سرطان الرئة بمحافظات غزة     الاكتئاب النفسي لدى مرضى   "بعنوان  ) 2003( الجريسي   ةسادر . 1

 مـستوى الاكتئـاب النفـسي لـدى     وهدفت الدراسة إلى التعرف على،  "وعلاقتها ببعض المتغيرات  

فظات غزة ومعرفة ما هي أبعاده ومدى العلاقة بين مستوى الـسلوك             سرطان الرئة في محا    ىمرض

  سرطان الرئة في محافظة غزة والعلاقة بين منطقـة الـسكن           الديني والاكتئاب النفسي لدى مرضى    

تعليمي  سرطان الرئة ومحافظة غزة،والعلاقة بين المستوى ال       ومستوى الاكتئاب النفسي لدى مرضى    

رطان الرئة في قطاع غزة والعلاقة بين العمر والاكتئاب النفـسي            س والاكتئاب النفسي لدى مرضى   

  .لدى مرض سرطان الرئة في قطاع غزة

 فرد من أفراد المجتمع الفلسطيني ويوجد تكافؤ في المرحلـة العمريـة     200وكانت العينة تتمثل في     

قية حيث قام الباحـث   وتم اختيار العينة بالطريقة العشوائية الطب ستوى التعليمي والمنطقة السكنية   والم

 وعمـل   الدرجة التي يحصلوا عليهـا المرضـى      بتوزيع درجات مقياس بك للاكتئاب عليهم لمقارنة      

  .مستوى للاكتئاب

الانحراف المعياري والتكـرارات والنـسب       المتوسط الحسابي،  :واستخدم الباحث الإحصائية التالية   

  . تحليل التبايندلمعرفة اتجاه الفروق بعالمئوية وتحليل التباين الأحادي واختبار شفهية البعدي 

 سرطان الرئة يعـانوا مـن   ط بيرسون، وكانت النتائج تتمثل بأن مرضىواستخدم أيضا معامل ارتبا   

  .الاكتئاب بدرجات متفاوتة والكم الأكبر يعانون من الاكتئاب بدرجة متوسطة وكبيرة

الاكتئاب والسلوك الديني، وتوجد فروق     وتوجد علاقة ارتباطيه سالبة ذات دلالة إحصائية سالبة بين          

 متغيـر فئـة العمـر       ى سرطان الرئة تعزى إلى     مرض ة إحصائية في الالتزام الديني لدى     ذات دلال 

  . لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية60-40 ومن 60لصالح المجموعة أكثر من 
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 ـ     "بعنوان  ) 2002( غانم   ةسادر . 2 ، وهـدفت   "ابمشكلات النوم وعلاقتها بالقلق الصريح والاكتئ

 فحص العلاقة بين مشكلات النوم وكل من القلق والاكتئاب لدى عينة غير إكلينيكية من               الدراسة إلى 

 عامـا   57-17فرد وتراوحت أعمارهم مـا بـين        ) 100(الذكور الأسوياء بلغت العينة في كل فئة        

 مـشكلات   سنة وتم تطبيق اسـتبيان    ) 10.85(سنة وانحراف معياري قدره     ) 31.75(بمتوسط قدره   

 الباحث الأساليب   مالنوم من إعداد الباحث واختبار تيلور للقلق الصريح وقائمة بيك للاكتئاب واستخد           

ساب دلالـة الفـروق     الإحصائية التالية حساب المتوسطات الحسابية للانحرافات المعيارية قيم ت لح         

ارتباط بيرسون وتـم  لحساب دلالة الفروق بين المجموعات، حساب معاملات  zيم بين المجموعات ق  

 عدة نتائج وهي وجود علاقات ارتباطيه موجبة بين مشكلات النـوم والقلـق الـصريح     لىالتوصل إ 

 عينة الذكور ووجود علاقات ارتباطيـه سـالبة بـين            وبين الاكتئاب والقلق الصريح لدى     والاكتئاب

جود فروق ذات دلالـة   عينة الإناث، وو   لنوم ومشكلات النوم والاكتئاب لدى    عادات النوم والطقوس ا   

 .إحصائية في جانب الإناث في مشكلات النوم، القلق الصريح، والاكتئاب

 

تقييم الذات وعلاقته بكل من الشعور بالوحدة النفـسية         "دراسة بعنوان   ) 2002(أعدت مبروك    . 3

ور  واقع متغيرات تقييم الـذات والـشع       وهدفت الدراسة إلى التعرف على    ،  "والاكتئاب لدى المسنين  

 تحاول فحص تـأثير      عينة من المسنين الذكور في مدينة القاهرة كما        وحدة النفسية والاكتئاب لدى   بال

 العلاقة الإرتباطية بين مشاعر الوحدة النفسية والاكتئاب وقد طبقت بطاريـة مـن              تقييم الذات على  

كـشفت   مسنا وقـد    60 عينة عشوائية من المسنين بلغت       ارات التي تقيس هذه المتغيرات على     الاختب

نتائج الدراسة عن وجود علاقة سالبة ودالة إحصائيا بين تقييم الذات وكل مـن الـشعور بالوحـدة                  

النفسية والاكتئاب حيث تنخفض مشاعر الوحدة النفسية ومستويات الاكتئاب في ظل التقييم الايجـابي        

حـدة النفـسية    بين الو ن دور تقييم الذات في خفض العلاقة        لذات وأيضا توصلت هذه الدراسة إلى أ      ل
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 . كبار السن تتأثر بمتغير تقييم الذاتوالاكتئاب لدى

 

بدراسة معدل انتشار الاكتئـاب والقلـق فـي     (Becker et al, 2002)قامت بيكر وآخرون  . 4

 الـسيكوسوماتية    وخصوصاً الاكتئـاب والأعـراض     مراكز الرعاية الصحية الأولية في السعودية     

ك اسـتخدمت   السيكوسوماتية، الاكتئاب، والقلـق ولـذل   الأعراضوهدفت الدراسة إلى التعرف على   

وهو أداة مسح للتعرف وتشخيص الأمراض الـسيكوسوماتية        ) PHQ (استبيان حول صحة المرضى   

وأمراض نفسية أخرى وتم تعديل المقياس ليشمل قياس معدل انتـشار الأمـراض الـسيكوسوماتية               

  علـى   مريض المتـرددين   431وائية من   وتلازمها مع الاكتئاب، ولذلك استخدمت عينة مقطعية عش       

 من الدراسة تضمنت اسـتخدام      المرحلة الأولى . ن الرجال والنساء  مراكز الرعاية الصحية الأولية م    

PHQ       زع الاسـتبيان   . تئاب، والقلق  لمعرفة معدل انتشار الأمراض خصوصاً السيكوسوماتية، الاكو

طة مهنيـين نفـسيين واسـتخدموا    تمت مقابلتهم بواس%) 40( مريض 173 مريض، منهم  431على

)SCID-R (   في المجتمع السعودي    عيار لمصداقية استبيان صحة المرضى    مقابلة منظمة إكلينيكية كم 

وبعد ذلك تم استخدام المعيار أو المقياس لقياس مدى انتشار الأمراض النفسية في مراكـز الرعايـة            

 مـريض كانـت النتـائج    258قيـين   المتبن سيكوسوماتية واكتئاب على المرضى الصحية الأولية م  

وخلـصت  % 20، ومعدل انتشار الاكتئاب     %19.3معدل انتشار الأمراض السيكوسوماتية     : كالتالي

الدراسة إلى أن معدل انتشار الإمراض السيكوسوماتية وتلازمه مع الاكتئاب في مراكـز الرعايـة               

كية وفـي  لولايات المتحدة الأمريالصحية الأولية في السعودية مشابهة أو مساوي لمعدل انتشاره في ا    

نه من الممكن فحص معدل انتشار الأمراض النفسية في مراكز الرعاية بواسطة اسـتخدام              العالم و أ  

 .استبيان صحة المريض كأداة فعالة لهذا الغرض
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بدراسة معـدل انتـشار الاضـطرابات    ) Andrew and Carter :2001 (قام أندرو وكارتر . 5

 أراء الجمهور حول الصحة النفـسية وخـصوصا          و الاطلاع على   ستراليالنفسية بين المجتمع الا   

، 1997الاكتئاب والقلق، أٌجريت الدراسة بواسطة المركز القومي للدراسات النفسية في استراليا سنة             

واهـتم الباحثـان    % 78 من الأشخاص البالغين وكان معدل الاستجابة        10641اشترك في الدراسة    

 المـشاكل    أخرى وكذلك عدد الاستشارات نتيجـة      تق والاكتئاب واضطرابا  بقياس معدل انتشار القل   

وتم استخدام المقابلة الشخصية لتحديد ماهية الاضطرابات النفـسية التـي           . النفسية والعلاج المتلقى  

من العينة انطبقت عليهم معايير الإصـابة       % 13-6: فكانت نتائج الدراسة كالتالي    .تعاني منها العينة  

وكان لديهم فشل فـي أداء الوظـائف اليوميـة وكـان معـدل              ،  شهر 12لاكتئاب خلال   بالقلق أو ا  

 و أكثر من نصف العينة لـم      .  مرة خلال فترة الدراسة    1.4استشارتهم لطبيب العام أو الفريق الطبي       

وخلـصت  . الحاجة لـذلك   خلال فترة الدراسة و ذلك بسبب شعورهم بعدم        يستشيروا أخصائي نفسي  

عظم الأشخاص الذين بحاجة إلى تلقي الخدمات النفسية لم يتلقوها بالشكل المطلوب            الدراسة إلى أن م   

 في تقديم   و من الممكن أن يلعب الطبيب العام داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية دور كبير وفعال              

 .قل للحصول على خدمات نفسية فعالة وبتكلفة أ ذلكالخدمات النفسية للمرضى

  

الاكتئاب النفسي دراسة للفروق بين حضارتين وبين       "دراسة بعنوان   ) 1997(عد عبد اللطيف    أ . 6

 بحث الفروق في الاكتئاب بين المـصريين المقيمـين فـي الكويـت              ، هدفت الدراسة إلى   "الجنسين

  .والكويتيين وبحث الفروق بين الجنسين

) 503(قـع   كويتيا بوا1025فردا من الموظفين والموظفات منهم     ) 2088(تكونت عينة الدراسة من     

  .أنثي) 746(ذكر، ) 317( مصريا بواقع 1063أنثي، ) 522(ذكور، و

ولقد تم استخدام مقياس بك لقياس الاكتئاب، وقد بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين                 
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العينتين الكويتية والمصرية حيث كان المصريون أكثر اكتئابا من الكويتيين ولم تظهر فـروق بـين             

كن كان هناك تفاعل بين الجنس والجنسية في درجات الاكتئاب حيث كان الـذكور فـي                الجنسين ول 

  .العينة الكويتية أكثر اكتئابا من الإناث بينما كانت الإناث في العينة المصرية أكثر اكتئابا من الذكور

 

الفروق في الاكتئاب واليأس وتصور الانتحـار بـين طلبـة          "دراسة بعنوان   ) 1998(عد فايد   أ . 7

 معرفة ما إذا كانت هناك فروق جوهريـة بـين الـذكور           سة على ، وهدفت الدرا  "امعة وطالباتها الج

كتئـاب   طبيعة العلاقة بين كـل مـن الا         واليأس وتصور الانتحار وأيضا إلى التعرف على       والإناث

س  مجموعة الذكور والإناث وتم تطبيق مقياس بيك للاكتئـاب ومقيـا           واليأس وتصور الانتحار لدى   

 162  ذكـرا،  162( من طلاب الجامعـة    324 عينة مكونة من     مقياس تصور الانتحار على   اليأس و 

 سـنة   2.03 وانحراف معيـاري     20.93 سنة بمتوسط عمري     24-17تراوحت أعمارهم بين    ) أنثى

نه لا توجد فروق جوهرية بين الذكور والإناث في كل من الاكتئاب، واليـأس،      وأسفرت النتائج عن أ   

ضا تزداد درجة تصور الانتحار بفعل التأثير المشترك لكـل مـن الاكتئـاب              وتصور الانتحار، وأي  

واليأس لدى مجموعتي الذكور والإناث، وعند عزل تأثير اليأس عن علاقته بين الاكتئاب وتـصور               

الانتحار تراجعت قيمة معامل الارتباط بشكل ملحوظ لدى مجموعة الإناث دون مجموعـة الـذكور               

ئـاب لـدى مجمـوعتي الـذكور        بين اليأس وتصور الانتحار عند عزل الاكت      بينما لم تتغير العلاقة     

 .والإناث

 

 وهـدفت   "أزمة الهوية والاكتئاب النفسي لدى الشباب الجـامعي       " بدراسة) 1997(قام مرسي    . 8

 تنتشر أزمة الهوية لدى الشباب الجامعي من الجنسين وكذلك فحـص            الدراسة إلي تبين إلى أي مدى     

وية والاكتئاب والفروق بين الجنسين في كل منها وتمثلت عينـة الدراسـة فـي    العلاقة بين أزمة اله  

 سنة وباستخدام مقيـاس     24-21تراوحت أعمارهم ما بين     )  أنثي 72 ذكر،   92(طالبا طالبة   ) 164(
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 طالبا وطالبـة لـديهم      33د الباحث وكشفت النتائج عن وجود       ئاب واستبيان هوية الأنا من إعدا     للاكت

وكما كشفت عن وجود علاقة ايجابيـة بـين أزمـة    % 20.12لهوية ويمثلون نسبة    أزمة في تحديد ا   

وعدم وجود فروق بين الجنسين في درجـة تحديـد   ) 0.64= و( 0.01الهوية والاكتئاب عند مستوى   

الهوية بينما كانت هناك فروق بينهما في الاكتئاب في جانب الإناث وقد ظهرت لدى الذكور فـروق                 

 .ي في هوية الأناوفقا للترتيب الميلاد

  

تقدير الذات، والوحدة النفسية بين تقدير الذات كمتغير مـستقل          "بعنوان  ) 1993( عطا   اسةدر . 9

تقـدير الـذات    فحص دور تهدف إلى و"وكل من مشاعر الوحدة النفسية والاكتئاب كمتغيرات تابعة     

 .والاكتئاب تعديل العلاقة الإرتباطية بين مشاعر الوحدة النفسية كمتغير وسيط يعمل على

 ـ ) تقدير الذات (ولقد استخدم الباحث في هذه الدراسة مقياس         سية والاكتئـاب وقـد تـم     والوحدة النف

 عينة عشوائية من الطلاب الجامعيين في كل من كلية المعلمين وكلية التربية بجامعـة               تطبيقها على 

يهم ومشاعر الوحـدة     واقع تقدير الطلاب لذو     طالبا وقد توصلت النتائج إلى     136 الملك سعود بلغت  

النفسية لديهم ومستويات الاكتئاب في ظل المعايير المحلية والعالمية كما كشف البحث عـن وجـود                

علاقة سالبة ودالة وإحصائيا بين تقدير الذات وكل من الوحدة النفسية والاكتئـاب حيـث تـنخفض                 

وتوصلت الدراسـة أيـضا   بي للذات مشاعر الوحدة النفسية ومستويات الاكتئاب في ظل تقدير الايجا  

ن العلاقـة  ة النفسية والاكتئاب كان ضـعيفا وأ ن دور تقدير الذات في خفض العلاقة بين الوحد      إلى أ 

لتأثير تقدير الذات وهذا يـشير       بعد العزل الإحصائي     0.1 بين المتغيرين دالة إحصائيا عند مستوى     

  .ر بمتغير تقدير الذاتتتأثن العلاقة بين الوحدة النفسية والاكتئاب علاقة قوية لم إلى أ
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تئاب وبعض جوانـب    الضغوط النفس اجتماعية والاك   "بدراسة بعنوان   ) 1993(قام المحارب    . 10

م في محاولـة    1991-1981 تحليل جمعي للدراسات المنشورة ما بين      ". الإنسان جهاز المناعة لدى  

 جوانب جهاز   اب وبعض  ما إذا كانت هناك علاقة بين الضغوط النفس اجتماعية والاكتئ          للتعرف على 

 الإنسان، وقد تم استخدام ثلاث طرق من أساليب التحليل الجمعي، طريقة حساب حجـم               المناعة لدى 

ن زم لتعـويض الـنقص وأظهـرت النتـائج أ    ، طريقة تحديد العدد الـلا zالأثر، طريقة حساب قيم  

  . اللمفاوية-ت–يا  أو خلا-ب–خلايا ) كمية( عدد س اجتماعية والاكتئاب لا تؤثر علىالضغوط النف

  

ة وعلاقته بمصدر الـضبط     الانفصال عن الأسرة في الطفول    "وعنوانها   )1992 (املدراسة ك  . 11

قتـه  وهدفت الدراسة إلى بحث موضوع الانفصال عن الأسرة في مرحلة الطفولة وعلا            ".والاكتئاب

 علـى   وقد اشـتملت عينـة الدراسـة       .والاكتئاب،   مركز الضبط  ببعض المتغيرات مثل الشخصية،   

ام الداخلية بـبعض المـدارس      مجموعتين بين الأطفال تكونت المجموعة الأولى من المقيمين بالأقس        

كما تم تطبيق مقياس مصدر الـضبط       ، وتكونت المجموعة الثانية من ذوي الأمور الطبيعية       ،الخاصة

بـين  وانتهت النتائج إلى تحقيق فرض الدراسة من حيث وجود فروق دلالـة إحـصائية          . والاكتئاب

 والأطفال ذوى الأسر الطبيعيـة علـى مقيـاس          جات الأطفال المنفصلين عن أسرهم،    متوسطات در 

يتضح .  عن أسرهم  نالاكتئاب ومقياس مصدر الضبط الخارجي وذلك لصالح العينة الأولى المنفصلي         

يهـا  ث عل تلك الأسرة التي طالما ح    ، من الدراسة السابقة مدى أهمية الأسرة في تكوين الفرد السليم           

جل التربية الأمثل والحفاظ على الأجيال المسلمة من الآفات المجتمعيـة           الإسلام في غير موقع من أ     

 .والمشكلات النفسية المختلفة
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 ـ الاعتمادية والتقييم الـسلبي للـذات     " وهي بعنوان   ) 1991 (دراسة سلامة  . 12 اة لـدى   والحي

 الاكتئـاب والمتغيـرات النفـسية        وهدفت الدراسة إلى التقصي حـول      ".المكتئبين وغير المكتئبين  

وقد ركزت هذه الدراسـة علـى فحـص إذا مـا كانـت      . والمعرفية المرتبطة بحدوثه أو استمراره 

الاعتمادية والتقييم السلبي للذات والحياة ومتغيرات نفسية يمكن التمييز بموجبها بين المكتئبـين وقـد     

لك مقياس تقدير الشخصية للكبـار ثـم        وكذ،استخدم الباحث مقياس الاكتئاب المعرب من مقياس بك         

مقارنة درجات مجموعة من المكتئبين الإكلينيكيين بدرجات مجموعة من غير المكتئبين على مقاييس             

كل من الاعتمادية وانخفاض تقدير الذات وعدم الكفاية الشخصية والنظرة السلبية للحياة وذلك بعـد               

، قد وجد أن المكتئبين الإكلينيكيين كـانوا أعلـى        و.  التعليم –مجانسة المجموعتين في متغيري السن      

كذلك وجدت علاقة حقيقية بين الاعتمادية والاكتئاب في العينة الإكلينيكية بينما لم تكـن         ، بفروق دالة 

ووجد أيضا أن درجات التقييم السلبي للذات ترتبط بـدرجات          . العلاقة دالة في العينة غير الإكلينيكية     

ن كانت العلاقة تزداد بقوة بين المتغيـرين فـي       دالا في كلتا المجموعتين وإ    طرديا  الاكتئاب ارتباطا   

 .مجموعة المكتئبين الإكلينيكيين

  

القلق والاكتئاب لدى المقعـدين قبـل   "وكان موضوعها   ) 1983(دراسة محمد صالح هيشان      . 13

ا قبل التأهيـل  قام هيشان بمقارنة مستويات القلق والاكتئاب لدى المقعدين في مراحل م      " وبعد التأهيل 

 الـذين   مقعدا مـن  ) 20( واختار الباحث    ، بالمقعدين ة ثم تحديد الخصائص النفسية المتعلق     ،وما بعدها 

 ثم اختار الباحـث     مقعدون غير مؤهلين،  ) 10(ومنهم مؤهلون   ) 10 (يستخدمون الكرسي المتحرك،  

سـتخدم الباحـث    وقـد ا  . حالات من الأسوياء العاديين لإجراء بعض المقارنات الإحـصائية        ) 10(

 ومقياس الاكتئاب من قائمة منسوتا للشخصية متعـددة الأوجـه          مقياس القلق لتيلور،   :الأدوات التالية 

 ". تات واختبار تفهم الموضوع"كما استخدم الباحث المقابلة الإكلينيكية بالإضافة إلى اختبار 
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قلق والاكتئاب بين المقعـدين  وقد أظهرت النتائج أن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية بين مستويات ال  

قبل التأهيل والأسوياء لصالح الأسوياء وقد توصل الباحث إلى أن الإصـابة وحـدها ليـست هـي              

كما ظهرت فروق ذات دلالة إحـصائية بـين المقعـدين غيـر             . المسئولة عن مظاهر عدم التوافق    

وقـد لاحـظ    .ن المؤهلين المؤهلين والمقعدين المؤهلين في مستويات القلق والاكتئاب لصلح المقعدي        

: الباحث في الحالتين السابقتين أن هناك عوامل أخرى تؤثر على الإعاقة وعلى مدى التوافـق مثـل     

الاتجاهـات  ،  سمات الشخـصية قبـل الإصـابة       ،ة العوامل الاقتصادي  ،التقبل الأسري والاجتماعي  

أما عن الاستجابات النفسية للإصابة بشلل الأطـراف الـسفلية فقـد            . التعليمية والاهتمامات الدينية  

برز الاستجابات النفسية للإصابة كنتيجة لمشاعر النقص       باحث إلى أن القلق والاكتئاب من أ      توصل ال 

 ،الاجتماعي وانعدام الأمـن    والانسحاب أو الاغتراب وانعدام التقبل الأسري أو         ،والدونية والإحباط 

 . والغضب والعدوان والتعويض،ومظاهر الصرع

  

  السابقة الدراسات تعليق الباحثة على •

 وسـلامة ) 1992( وكامل) 1993( وعطا )2002(اتفقت دراسة كلا من مبروك      : من حيث الهدف  

النفسية وتقـدير   العلاقة بين الاكتئاب ومتغيرات مختلفة من أهمها الوحدة          بالاهتمام بدراسة ) 1991(

  الذات

 اختلف عدد العينة بما يتناسب مع هدف الدراسة فبعض الدراسات اهتمـت بالعـدد   :من حيث العينة  

عبـد  و) 2001(انـدرو وكـارتر     و) 2002( غانم ،)2003(فاستخدمت أعداد كبيرة مثل الجريس      

 سة مبـروك بينما تميزت درا . نوع وعمر العينات حسب هدف البحث      فمع اختلا  ،)1997( طيفلال

 .هابصغر حجم عينت) 1983( وصالح) 2002(

 استخدمت مقياس بيك للاكتئاب وهو ما اسـتخدمته         –علي حد علم الباحثة   –معظم الدراسات   : الأداة
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استخدم مقياس الاكتئاب من قائمة منـسوتا  ) 1983(الباحثة في الدراسة الحالية ما عدا دراسة محمد         

  .لشخصية متعددة الاوجة

 وكامل) 1993( وعطا )2002(استفادت الباحثة من نتيجة دراسة كلا من مبروك         : ئجمن حيث النتا  

 الذات كمتغير له تأثير مباشر علـى الاكتئـاب          بضرورة الاهتمام بتقدير  ) 1991( وسلامة) 1992(

 وهذا مـا   دور الأسرة أو الدعم الاجتماعي خلال التدخل مع حالات الاكتئابوضرورة التركيز على  

 الجريـسي   ودراسة. إيجاده خلال الجلسات الإرشادية بين أفراد المجموعة       ثة العمل على  حاولت الباح 

لديني وهذا ما اسـتفادت منـه الباحثـة فـي           ان الاكتئاب يتأثر بالوازع     كان من نتائجها أ   ) 2003(

  .الجلسات الإرشادية التي تضمنت جلسات الإرشاد الديني

 

  ع الاكتئابدراسات تتحدث عن طرق تدخل مختلفة للتعامل م •

 6الحاد في مراكز الرعاية الأولية فـي   بدراسة ترابطية بين الاكتئاب ) Fleck) 2005 قام فلك  . 1

 العوامـل الرئيـسية      وهدفت الدراسة إلى التعرف على      شهور 9دول من خلال دراسة تتابعيه لمدة       

 دول لتطبيـق  6الإكلينيكية المرتبطة بنتائج علاج الاكتئاب في بلاد مختلفة ولهذا الغرض اختيـرت             

الولايـات  –روسيا  -) إسرائيل(-البرازيل  –استراليا  (الدراسة في داخل مراكز الرعاية الأولية وهي        

 سنة استخدم مقياس    75-18 مريض من عمر     968وبلغت العينة حوالي    ) اسبانيا–المتحدة الأمريكية   

 Logistic Regression with a Hierarchical(الارتداد اللوجـستيكي مـع نمـوذج هرمـي     

Model(            علـي مقيـاس    % 48 -%25توصلت النتائج إلي أن عدد مرات المتابعة تتراوح ما بين

ارتداد اللوجستيكي وأظهرت البيانات أن للتعليم والأحداث الهامة بالحياة ودرجة مقياس جودة الحيـاة       

الاجتماعيـة وحـدة    للمكتئبين دورا أساسيا وهاما في سير عملية العلاج بينما البيانات الديمغرافية و           

الاكتئاب وتلازم الأمراض وجودة الحياة العامة ولم يكن لها أي تأثير فـي سـير عمليـة العـلاج                   
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 دول استطاعوا الوصول إلى إكمال فتـرة المتابعـة          6ناس في   وخلصت الدراسة أن عدد قليل من ال      

 .الهامة ذلك التعليم وجودة الحياة للمكتئبين والأحداث وأن العوامل التي ساعدت على

 

 الاكتئاب الـذين يتلقـون   بين مرضى بعمل مقارنة) 2003( وآخرون   Voorheesقام فورس     . 2

 الاكتئاب الذين يتلقون الرعاية من متخصـصين        ي مراكز الرعاية الصحية فقط ومرضى     الرعاية ف 

اختار لـذلك    أشهر، ف  6 من حيث درجة تقبل خيارات العلاج والحاجة للعلاج خلال           بالمجال النفسي 

 مركز صـحي مجتمعـي فـي الولايـات المتحـدة            45 المترددين علي    نة مقطعية من المرضى   عي

كتئاب الحاد خـلال سـتة       من المرضى الذين يعانون من الا      881نت العينة تتكون من     الأمريكية فكا 

ت حول جودة الخدمات المقدمة لمرضى الاكتئاب وتـم   دراسا4 من 3شهور الماضية ودخلوا ضمن   

 تلقت العلاج من العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأوليـة    ى مجموعتين الأولى  تقسيم المرضى إل  

وتلقـت العـلاج مـن قبـل        % 55بينما المجموعة الثانية كانت بنـسبة       % 45فقط وكانت نسبتهم    

وعتين خلصت الدراسة إلى أن     متخصصين في تقديم الخدمات النفسية، وبعد مقارنة النتائج بين المجم         

ضـعف  % 2.7رفض العلاج بنسبة لقوا العلاج من غير المهنيين كانت لديهم ميول ل الذين ت المرضى

% 2.4 المتلقيين للعلاج من المهنيين وكانت لديهم ميول لرفض خيـارات العـلاج بنـسبة              المرضى

وأيضا خلـصت إلـى أن مرضـى        .  مضادات الاكتئاب  ضعف المجموعة الأخرى خصوصا رفض    

 من مراكز الرعاية لديهم معتقدات أكثر كرها للعـلاج مقارنـة    العلاج الاكتئاب الذين يحصلون على   

مع المتلقين للعلاج من المهنيين وهذا الاختلاف يمكن أن يعود لقلة جودة الخدمات المقدمة لهم مـن                 

قبل غير المهنيين وهذا الاختلاف يمكن أن يعود لقلة جودة الخدمات المقدمة لهـم مـن قبـل غيـر        

 .ات التي يقدمها المهنيينالمهنيين مقارنة مع الخدم
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ور بالوحـدة   المساندة الاجتماعية المدركة وعلاقتها بالشع    "دراسة بعنوان   ) 2002(عد غانم    أ . 3

، وهـدفت   "سر طبيعيـة   وأ  المسنين والمسنات المقيمين في مؤسسة إيواء      النفسية والاكتئاب لدى  

 الـشعور بالوحـدة النفـسية،        علاقة المساندة الاجتماعية المدركة، مقياس     الدراسة إلى الوقوف على   

وقائمة بك للاكتئاب وقد تبين من النتائج إن إدراك المسنين والمسنات الذين يعيشون في بيئة طبيعية                

 الذين يقيمون فـي دور      كبر وأفضل من المسنين والمسنات    أ) بأبعادها المختلفة (للمساندة الاجتماعية   

مسنات المقيمـين فـي    المسنين والتئاب يتزايد لدى حدة النفسية والاك  ن إدراك الشعور بالو   الإيواء، وأ 

 .دور الإيواء

  

 جودة الخدمات المقدمة لمرضى   "نوان  دراسة بع ) 2001( وآخرون   Alexanderعد الكسندر   أ . 4

جـودة    وهدفت الدراسة إلى التعرف علـى      "الاكتئاب والقلق في الولايات المتحدة الأمريكية نشرت      

 صول علـى  مين ومقدم الخدمة وخصائص الشخص في الح      لتأالعلاج المقدم لهؤلاء المرضى ودور ا     

  إلى 1997غرض بواسطة التليفون سنة     الرعاية المناسبة والمطلوبة، وتم إجراء دراسة مسحية لهذا ال        

 شخص بـالغ مـع احتمـال الإصـابة          1636، وكان المستجيبون لهذه الدراسة حوالي       1998 سنة

 ـ      شر كما أظهرت ال    12بالاكتئاب أو القلق خلال      ب تـم   مقابلة النفسية المختصرة، والعـلاج المناس

مـن  % 83 سنة من الدراسـة أن  ظهر تحليل النتائج بعد   تعريفه بالحصول على الدواء أو الإرشاد، أ      

 المحتمل إصابتهم بالاكتئاب أو القلق حصلوا علي رعاية من قبل مقدمي الخدمات الطبيـة               المرضى

وا العلاج المناسب ومعظمهـم زاروا فقـط مراكـز          تلق% 30في مراكز الرعاية الصحية الأولية و     

 .الرعاية الصحية الأولية

ممن زاروا مراكـز متخصـصة فـي    % 90من المرضي من   % 19وحصل علي العلاج المناسب     

 30العلاج المناسب كان قليل عند الرجال السود، الأقل تعليما، الأقـل مـن              . تقديم الخدمات النفسية  
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وجد فروق ذات دلالة إحصائية في تلقي الخدمة تعود إلي التامين أو            ولا ت .  سنة 59سنة أو أكثر من     

كن إجراء تقييم لجودة الخدمات على صـعيد دولـي وأن           وخلصت الدراسة إلي انه من المم     . الدخل

  . الاكتئاب والقلق من البالغين لا يتلقون الخدمات المطلوبةمعظم مرضى

  

 العـلاج المفـضل بـين مرضـى        "بدراسةسنة  ) 2000( وآخرون   Johnsonقام جونسون     . 5

لفهم الخصائص الموجودة عند المرضى ويمكن      وهدفت الدراسة   " الاكتئاب في مراكز الرعاية الأولية    

 وتوقعـاتهم  ة المفضل من العلاج لهؤلاء المرضـى  تلقيهم العلاج وقام الباحثون بدراس     إن تؤثر على  

 مركـز   46والمقابلات الشخصية وتم ذلك     المستقبلية وكانت الأداة المستخدمة بواسطتهم الاستبيانات       

 مريض ممن   1187 مناطق مختلفة في الولايات المتحدة وتكونت عينة من          7رعاية صحية أولية في     

يتحدثون اللغة الانجليزية والاسبانية ولديهم أعراض اكتئابيـة متكـررة وتـم تـشخيص الاكتئـاب            

) Composite International Diagnostic Interview- CIDI(والتعرف عليه بواسطة مقياس 

 Center for Epidemiological Studies Depression Scale( واسـتخدم أيـضا مقيـاس   

CESDS(   عن المفضل لديهم من العلاج وجمع معلومات حـول الخـصائص             وتم سؤال المرضى 

نـة  عيمـن ال % 83الشخصية لهم من خلال الاستبيانات والمكالمات التليفونية، وأظهرت الدراسة أن         

 العـلاج   غنياء هم الأكثر رغبة بالحـصول علـى        العلاج وكان الأ   كانت لديها رغبة بالحصول على    

ولديهم معرفة اكبر عن مضادات الاكتئاب مقارنا مع من لا يرغب بالعلاج، وكان هناك فروق ذات                 

 الـذين  بـين المرضـى  % 67الح الإرشاد بنـسبة  دلالة إحصائيا بين المفضل من أنواع العلاج لص   

غبون بالعلاج، كانت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأفارقة الأمريكان والبيض لصالح الأفارقـة              ير

نه كلما ذادت المعرفة بالإرشـاد كلمـا زادت   أفي اختيار طريقة الإرشاد كطريقة علاج ووجد أيضا       

من المرضى الراغبين بالحصول علـى العـلاج فـضلوا          % 47ياره كطريقة علاج، و   احتمالية اخت 
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 . الإرشاد الجمعي عن الإرشاد الفرديصول علىالح

 

استخدام نظامين لعـلاج الاكتئـاب       مدى فاعلية "حول  ) 2000(بدراسة  ) wallis(قام ويلس     . 6

 " حل المشاكل في مراكز الرعايـة الأوليـة        ات الاكتئاب أو العلاج المركز على     وهما العلاج بمضاد  

 حل المشاكل يكون أكثر فاعلية عنـد        يركز على  ما إذا كان العلاج الذي        تحديد وهدفت الدراسة إلى  

 حده في مراكز الرعايـة      للاكتئاب من إعطاء المريض كلا على     ضمه مع العلاج بالأدوية المضادة      

الذي يقدم العـلاج يلعـب      ) الطبيب أو الممرض  (الصحية الأولية وأيضا لتحديد ما إذا كان الشخص         

واستخدمت لذلك عينة عـشوائية  .  الطريقةيب علىر في فاعليته إذا حصل الاثنين على نفس التدر دو

فـي أكـسفورد     أربع مجموعات علاجية في إحدى مراكز الرعاية الأوليـة           ظمة تم تقسيمها إلى   من

 65-18وأعمـارهم مـن    تم تشخيصهم بأنهم يعانون من الاكتئاب الحاد        وكانت العينة تضم مرضى   

لمدة ) Hamilton rating scale(ن  مقياس هملتو درجة على17 درجة من 13سنة وحصلوا على 

 مجموعات علاجية إحداهما تلقت العلاج بحـل المـشاكل بواسـطة            4تم تكوني   .  أسابيع 4تقل عن   

الطبيب والأخرى بواسطة الممرض والثالثة تلقت مضادات الاكتئاب والأخيرة تلقت تدخل يتـضمن             

 مـرات   4 مقاييس مختلفة طبقت     الجمع بين الطريقتين حل المشاكل ومضادات الاكتئاب وتم استخدام        

علي المرضي في كل المجموعات وهـي مقيـاس هملـتن           )  أسبوع 52،  12،  6 في البداية وعلي،  (

سة إلى أن كان هناك     مقياس بيك وجدول المقابلة السريرية وجدول التعديل الاجتماعي وخلصت الدرا         

مج بين طريقتـي     أسبوع وان الد   12 في كل المجموعات عند      تحسن واضح على أعراض المرضى    

 حدة ولم تكن هناك أي دلالة إحصائية في إيجـاد           ستخدام كل على  العلاج لم تكن فاعليته أفضل من ا      

مكن استخدام العلاج   نه ي د لمقدم الخدمة وخلصت الدراسة إلى أ      الفروق في مستوى فاعلية العلاج تعو     

ن هذا العلاج يمكـن     ية وأ تئاب في مراكز الرعاية الأول     حل المشاكل في علاج الاك     الذي يركز على  
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 .أن يقدم بواسطة العاملين في الرعاية الأولية

 

 فاعلية علاج الاكتئاب في مراكـز الرعايـة         مدى" بدراسة   )2000( وآخرون   Bediقام بيدي    . 7

دات الاكتئـاب فـي    مدى فاعلية الإرشاد أو مضا وهدفت الدراسة إلى التعرف على"الصحية الأولية 

 تجاوبه مـع    قة العلاج للمريض لها تأثير على     تترك اختيار طري  . ر فاعلية يهما أكث علاج الاكتئاب وأ  

 ية لهذا الغرض، وكان توزيـع المرضـى  لتأكد من ذلك تم اختيار عينة عشوائية جزئ      لالعلاج أم لا و   

العـلاج والمتابعـة    . تيار لهم تئاب أو الإرشاد أو ترك حرية الاخ       بين العلاج بمضادات الاك    عشوائياً

 ـ       من المرضى  103ي  كل المجموعات وكان هناك حوال    كان متساوي ل   ين  تم تـوزيعهم عـشوائيا ب

ج المفضلة لـديهم     مريض لاختيار طريقة العلا    220تيار لحوالي   مجموعتي العلاج وترك حرية الاخ    

 الموزعين عـشوائيا  ت دلالة إحصائية بين خصائص المرضىنه لا توجد فروق ذا وأظهرت النتائج أ  

لاجهم بأنفسهم، ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الفاعلية بين            أو من اختاروا طريقة ع    

لالـة  نه لا توجد فـروق ذات د  من العلاج وأظهرت النتائج أيضا أ   أسابيع 8المجموعتين بعد حوالي    

 . اختيار طريقة العلاجإحصائية في النتائج تعود على

 

مـن الإرشـاد غيـر الموجـه،         فاعلية كل    مدى"  بدراسة    )2000 ( وآخرون King جقام كين  . 8

والعلاج المعرفي السلوكي والعلاج المقدم من العاملين بالمجال الطبي في علاج الاكتئاب والاكتئاب             

 تحديـد الفاعليـة مـن     وهدفت الدراسة إلى"،مع أعراض القلق في مراكز الرعاية الصحية الأولية     

ولية العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأ     الناحية الإكلينيكية والمالية للخدمات المقدمة من الأطباء        

في عـلاج  )  العلاج السلوكي–الإرشاد غير الموجه (مقارنة مع نوعين من العلاج النفسي المختصر   

ولهذا تم اختيار عينـة     . اضطراب الاكتئاب و الاكتئاب مع القلق في مراكز الرعاية الصحية الأولية          

ختـار طريقـة   ن يأا يمكن للمـريض   ين إضافيتين وهن  لكن مع وجود طريقت   عشوائية واقعية منظمة    
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   وكانت عينـة الدراسـة تتـضمن       . ن يكون موزع عشوائيا بين طرق العلاج      علاج معينة والثانية أ   

ين طرق العلاج وتمـت      تم توزيعهم عشوائيا ب    130 منهم اختار طريقة علاجه،      137مريض،   464

 أولى مركز رعاية صحية     24ريت الدراسة في     عند الشهر الرابع والثاني عشر وأج      متابعة المرضى 

 جلسة علاجيـة كحـد   12في مانشستر في بريطانيا والعلاج تضمن علاج نفسي مختصر مكون من   

وإجـراءات الدراسـة   .  والعلاج المقدم عادة من الأطباء في مراكز الرعاية الصحية الأوليـة   ىأقص

ة الأعراض النفسية ومقياس للوظيفـة    مقياس لأعراض الاكتئاب مقياس لحد    : تضمنت مقاييس مختلفة  

 وتكلفة العلاج تم قياسها بشكل غير مباشر بسؤال عـن جـودة             لاجتماعية ومقياس لرضا المرضى   ا

 .الحياة

 شهر وكانت   12 شهور وبعد مرور     4تم جمع المعلومات باستخدام المقابلة الشخصية في البداية بعد          

لنفسي استطاعت أن تخفض من أعراض الاكتئـاب        ن أساليب العلاج ا    إ ، أشهر 4نتائج الدراسة بعد    

  علـى  5 إلـى    4لعادين فكان فرق الدرجات مـن       كبر مما استطاع الوصول إليه الأطباء ا      بدرجة أ 

من مجمـوعتي العـلاج      ولم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في النتائج بين كلا             )بك(مقياس  

 شـهر  12ثر رضا عـن علاجهـم بعـد    ي العلاج النفسي كانوا الأك     في مجموعت  المرضى. النفسي

رشاد غير الموجـه     الذين تلقوا الإ   ت تحسنوا بنفس المستوى والمرضى     في لثلاث مجموعا   المرضى

ولم توجد فروق ذات دلالة في التكلفة بين المجموعـات          .  مقارنة مع المجموعات   كانوا الأكثر رضا  

  .الثلاثة

  

 وهدفت  " طلبة الجامعة،   بالاكتئاب لدى   مهارة حل المشكلات   لعلاقة"بدراسة  ) 1998(قام حمدي    . 9

ينة مـن طلبـة مـستوى        ع  مهارة حل المشكلات والاكتئاب لدى      استقصاء العلاقة بين   الدراسة إلى 

وجامعة )  طالبا 290( والثانية في كلية التربية في جامعتين عربيتين الجامعة الأردنية           السنتين الأولى 
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 قائمة بيك للاكتئاب ومقياس حل المـشكلات الـذي          ، وقد استخدم لهذا الهدف    ) طالبا 144(البحرين  

كلات، تـم توزيـع      النموذج الذي اقترحه هبنر في حل المش       يات هذه الدراسة بالرجوع إلى    طور لغا 

 قائمة الاكتئـاب مجموعـة غيـر المكتئبـين       أفراد الدراسة إلى مجموعتين بناء على درجاتهم على       

وق بين المجموعتين في مهارات حـل المـشكلات         لدلالة الفر ) ت(ومجموعة المكتئبين وحسبت قيم     

وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة بين المجموعتين في الدرجة الكلية لمقياس حل المـشكلات               

وفي كل درجة من الدرجات الفرعية في عينة الجامعة الأردنية وعينة جامعة البحرين والعينة الكلية               

 بين درجات الاكتئاب من جهة ومتغيرات       0.34-0.54ووجدت ارتباطات سالبة ذات دلالة تراوحت       

 .كلات من جهة أخرىحل المش

ن متغيري التوجه العام واتخاذ القرار فسرا معـا نـسبة           تحليل الانحدار المتعدد المتدرج أ    وأظهرت  

في عـين جامعـة     % 27في عينة الجامعة الأردنية و    % 29جوهرية من التباين في الاكتئاب بلغت       

  .البحرين

  

ثر العلاج العقلاني في خفض مستوى الاكتئاب لـدى         أ"دراسة بعنوان   ) 1997(بد االله    ع عد أ . 10

 وهدفت الدراسة للكشف عن العلاقة الارتباطية بين أحكام التلقائية السلبية وبين كل             "الشباب الجامعي 

من مستوى ضغوط الحياة وشدة أعراض الاكتئاب والكشف عن العلاقة الإرتباطيـة بـين مـستوى           

 مدى فعالية العلاج العقلاني فـي خفـض شـدة           اة وشدة أعراض الحياة والتعرف على     حيضغوط ال 

 الفروق بين الطلاب والطالبات فـي مـدى   ب ومستوى ضغوط الحياة والتعرف على     أعراض الاكتئا 

فعالية العلاج العقلاني في تعديل الأحكام التلقائية السلبية وجوانب التشويه المعرفي وخفـض شـدة               

اب ومستوى ضغوط الحياة وشملت عينة الدراسة طلبة وطالبات الفرقة الثالثة بكليتـي       أعراض الاكتئ 

كبيـرة وهـم    التربية والآداب جامعة الزقازيق وتم اختيار العينة العلاجية من العينـة الإمبريقيـة ال             
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 طلاب،  10 فردا   20 درجات في متغيرات الدراسة وقد بلغ عددهم         الطلاب الذين حصلوا على أعلى    

 واسـتخدمت أدوات الدراسـة     1.0 سنة وانحراف معياري قدره      21.3لبات متوسط أعمارهم     طا 10

مقياس ضغوط الحياة من إعداد الباحث، والقائمة المعرفية للاكتئاب لبيك، استبيان الحكـام التلقائيـة               

 ـ      السلبية، ومقياس التقدير الذاتي للاكتئاب وبرنامج العلاج ال         ىعقلاني وقد توصلت هذه الدراسـة إل

النتائج الآتية توجد علاقة موجبة دالة إحصائيا وذلك بين درجات الحكـام التلقائيـة الـسلبية وبـين            

درجات شدة أعراض الاكتئاب ووجدت علاقة موجبة دالة إحصائيا بين مستوى الأحكـام التلقائيـة               

 السلبية ومستوى ضغوط الحياة ووجدت علاقة موجبة دالة إحصائيا وذلك بـين درجـات التـشويه               

المعرفي وبين درجات شدة أعراض الاكتئاب وتم خفض مستوى الاكتئاب وصدمة ضـغوط الحيـاة       

من خلال تعديل الأحكام التلقائية السلبية وجوانب التشويه المعرفي حيث وجدت فروق دالة إحصائيا              

 .لصالح المجموعة العلاجية بعد العلاج في الاتجاه التي تهدف إليه الدراسة

 

 متابعـة    الاكتئاب من خـلال    راسة تتابعيه لمرضى  بد) 1996( سنة   Solbergقام سلوبرج     . 11

 وهدفت الدراسة إلى الحصول علـى وصـف تحليلـي     في مراكز الرعاية الصحية الأولية    المرضى

 الاكتئاب من حيث المواصفات والمتابعة في مراكز الرعاية الصحية الأوليـة ولـذلك قـام              لمرضى

 يعانون من الاكتئاب من قبل العاملين في مراكز الرعايـة            مريض تم تشخيصهم بأنهم    274بدراسة  

الصحية الأولية وتم اختيار مركز رعاية صحي أولي متكامل لإجراء الدراسة به وكان فريق العمـل        

النفسي تم تطبيـق بعـض      يتضمن الطبيب العام الأخصائي الاجتماعي الأخصائي النفسي والطبيب         

  أشهر على متابعتهم وكذلك الاطلاع على      3يارة وبعد مرور    بعد الز  مباشرة   المقاييس على المرضى  

سبيل الوحيد للعلاج مع     قد بدء بتناول مضادات الاكتئاب كال      الملف الخاص لهم فكان معظم المرضى     

 القليل من المعلومات أو طرق التحكم بالذات أو التوصيات، وفقط نصف التوصـيات              الحصول على 
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 مـضادات   المرضى الذين حصلوا على   % 13ي نفسي بنسبة    ؤية أخصائ التي حصلوا عليها كانت ر    

منهم توقفوا عن تناول الأدوية بأنفسهم نتيجة ظهور الآثار الجانبيـة للـدواء أو              % 67اكتئاب جديدة   

فقط .  أشهر 3عدم التحسن أو التحسن بشكل بسيط أو شعورهم أنهم لم يعودوا بحاجة لها بعد مرور                

 الأخـصائيين النفـسيين هـم       وكان المتـردون علـى    . و أكثر  مرات أ  3 العيادة   ترددوا على % 10

فقـط  .  الطبيب العام درجة من المتابعة في الزيارات مقارنة مع المترددين علي    صلين على أعلى  الحا

% 1حصلوا على زيارتين، و   % 12 أشهر و    3الطبيب في    زيارة واحدة من قبل      حصلوا على % 36

النتائج بعد ثلاث أشـهر للتعـرف    العام وبعد مقارنة  ثلاث زيارات أو أكثر من الطبيب   حصلوا على 

كانـت درجـة حـدة      % 70تائج التالية    حدة أعراض الاكتئاب ومدى فاعلية العلاج ظهرت الن        على

 الاكتئاب قد   من مرضى % 48بينما فقط   . ثلاث أشهر بعد  % 50عرض الاكتئاب في البداية وكانت      أ

 مـن المرضـى  % 34عن الخدمات النفـسية     وفي الرضا . ازدادت أعراضهم سوءاً  % 16 تحسنوا،

وعدم الرضا  .  أشهر 3كانوا راضين جداً عن الخدمات النفسية التي حصلوا عليها في البداية أو بعد              

عن الخدمات كان مرتبط بفقدان حرية اختيار طريقة العلاج أو صعوبة تقبل رؤية أخصائي نفـسي                

كبر التحديات التي تواجه مراكـز الرعايـة         أ بتهم بالمتابعة وخلصت الدراسة إلى أنه من      أو عدم رغ  

 . كل الصعاب يقدم الخدمات النفسية ويتغلب على نظام متكاملصول علىالأولية هو الح

 

مدى فاعلية التدخل المتعدد الأوجه في عـلاج   بدراسة) 1996( وآخرون   katonون   قام كات  . 12

رنامج التدخل المتعدد الأوجه لتحسين      تقييم ب   وهدفت الدراسة إلى   الاكتئاب في مراكز الرعاية الأولية    

علاج الاكتئاب في مراكز الرعاية الأولية في الولايات المتحدة الأمريكية فشارك في الدراسة حوالي              

 مريض يعاني من الاكتئاب وتم اختيارهم بطريقة عشوائية واستخدم فـي الدراسـة مقـاييس                153

ياس درجة الرضا عن الرعاية وعن صـرف        مختلفة منها مقياس درجة التمسك بالأدوية ومقياس لق       
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ب مع مرور الـزمن وتـم       الأدوية المضادة للاكتئاب ومقياس لتحديد درجة انخفاض أعراض الاكتئا        

ية والمجموعات التجريبية حصلت     مجموعتين مجموعة ضابطة ومجموعة تجريب     تقسيم المرضى إلى  

ئل التكيـف والإرشـاد لتحـسين        علاج منظم يتضمن المعالجات السلوكية لزيادة استخدام وسا        على

 العلاج المعتاد من قبل الأطبـاء العـاملين فـي           ضابطة حصلت على  التمسك بالدواء والمجموعة ال   

 أشهر كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين المجمـوعتين   4مراكز الرعاية الأولية وبعد مرور      

 اية المقدمة لهم مـن جيـد إلـى        ة الرع لصالح مجموعة التدخل بالنسبة للتمسك بالأدوية وكانت جود       

ة ممتاز وكانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح المجموعة التجريبية بالنسبة لانخفـاض حـد              

وجـه   أن العلاج المتعـدد الأ     وخلصت الدراسة إلى  .  درجات على المقياس   4الأعراض فكان الفرق    

 . الاكتئاب ومن رضاهم عن الخدمةحسن من الخدمات المقدمة لمرضى

 

مدى فاعلية علاج الاكتئـاب فـي   "بعنوان  (katon et al ,1995) دراسة كاتون وآخرون  . 13

عليـة العـلاج    الهدف من الدراسة مقارنـة فا    "مراكز الرعاية الصحية الأولية في ظل نظام متعاون       

 الاكتئاب في مراكز الرعاية الصحية الأولية مع العلاج العادي المقدم مـن             المتعدد الأوجه لمرضى  

يار عينـة عـشوائية منظمـة مـن         ولذلك تم اخت  . طباء العاملين في مراكز الرعاية الصحية     قبل الأ 

 الذين تم تشخيصهم بالاكتئاب سواء البسيط أو الحاد وتتم متابعتهم فـي مراكـز الرعايـة                 المرضى

 91 مـريض، فكـان مـنهم        217فكان هناك حـوالي     )  شهر 12(الصحية الأولية على مدار السنة      

لاكتئاب البـسيط وتـم تقـسيم        مريض كان يعانى من ا     126الاكتئاب الحاد بينما    مريض يعانى من    

ل مكثف ومتكـرر     تدخ ائية المجموعة التجريبية حصلت على     مجموعتين بطريقة عشو   المرضى إلى 

لـصرف   أسابيع وكانت هنـاك مراقبـة مـستمرة    6-4 من العلاج وبعد مرور     في الأسابيع الأولى  

 وأشرطة الفيـديو وكانـت    ة تثقيف نفسي وتم إمدادهم بالمواد التثقيفي      الأدوية لهم وحصلوا أيضا على    
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 يوم ومقياس لتحديد    90 لمدة    يوم وطويل الأمد   30إجراءات الدراسة تتضمن قياس قصير الأمد لمدة        

 كانت نتائج الدراسة بالنسبة لمرضـى      عن الرعاية وصرف الأدوية ومقياس حدة الأعراض ف        الرضا

مقابل % 75.5 يوم بنسبة    90لأكثر تمسكا بالدواء وبجرعات محددة بعد مرور        الاكتئاب الحاد كانوا ا   

 جودة الرعاية من وجهة     عند المجموعة الضابطة وكانت هناك فروق ذات دلاله إحصائية في         % 50

% 93 جيدة بنـسبة  قيموا الخدمة بأنها من ممتازة إلى الاكتئاب الحاد نظر المرضى حيث أن مرضى 

% 88.1 نسبة   حصلوا على وا أن مضادات الاكتئاب هي الأكثر مساعدة لهم ف        وقد اعتبر % 75مقابل  

% 50ظهـر مـنهم   من مرضى الاكتئاب في مجموعة التـدخل أ     % 74، وكان هناك    %63.3ابل  مق

 Symptoms Checklist-90 Depressive( مقياس الاكتئـاب   علىضانخفاض في معدل الأعرا

Symptoms Scale ( عة الضابطة، وكان هناك انخفاض كبيـر فـي   مع المجمو%43.8مقارنة مع

 الوقـت  حدة الاكتئاب عند المجموعة التجريبية عند مقارنتها بالمجموعة الضابطة مع ثبات عنـصر           

 الاكتئاب البسيط كانت هناك فروق ذات دلاله إحصائية بين المجموعة           بالنسبة لمرضى . للمجموعتين

دويـة المـضادة للاكتئـاب لـصالح المجموعـة      التجريبية والمجموعة الضابطة بالنسبة لتمسك بالأ  

بيـرة بـين    ولم توجـد فـروق ذات دلالـه إحـصائية ك          % 40.3مقابل  % 79.7 فكانت   ةالتجريبي

 ـ       المجموعتين بالنسبة لرضا   % 89.3مقابـل   % 94.4 ة عن الخدمات فكانـت المجموعـة التجريبي

 .للمجموعة الضابطة

  

  تعليق الباحثة علي الدراسات السابقة

وعت أهداف الدراسات فهناك من اهتم بدراسة العوامل الاكلينكيـة المتعلقـة بالاكتئـاب            اختلفت وتن 

بينما كان هناك من حاول أن يوضح دور مقدم الخدمة فـي             )2005( العلاج مثل فلك     ىوتأثيرها عل 

أكثر تفضيلا   الذي درس أي أنواع العلاجية    ) 2000( وجونسون) 2003(نتيجة العلاج مثل فورهس     
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وعبد ) 1996(وكاتون   )2000(كينك   )2000( وبيدى )2000(ور وحاول كلا من ويلس      عند الجمه 

اسـتفادت الباحثـة مـن      .ب أفضل الطرق في التعامل مع الاكتئـا       حاولوا التوصل إلى  ) 1997(االله  

 مجموع هذه الدراسات في بناء برنامجها المقترح لتعامل مع الاكتئاب وحاولت ضـم              الاطلاع على 

استخدمت كل الدراسـات حـسب    وقد .نيات التي تم اختبارها في الدراسات السابقة   كل الوسائل والتق  

أضاف مقيـاس آخـر بجانـب       ) 2000(علم الباحثة مقياس بك لقياس الاكتئاب بينما دراسة ويلس          

معظم الدراسات السابقة ضمنت عينات كبيرة الحجم نوعـا مـا عـدا              ).هميلتون (مقياس بيك وهو  

 فرد وهو متقارب مع عينة      20ضمن عينة صغيرة الحجم نسبيا حيث بلغت        ) 1997( دراسة عبد االله  

  .الدراسة الحالية

  

هـذه  ) 1997(وعبـد االله    ) 1996(وكاتون   )2000(كينك   )2000( وبيدى )2000(ويلس  : النتائج

الدراسات اتفقت على أن كل طرق الإرشاد تساهم في خفض مستوى الاكتئاب وأضـاف فـورهس                

% 47ن بـأ ) 2000(أظهر جونسون بغض النظر عن مقدم الخدمة النفسية كما    أن ذلك يتم    ) 2003(

ن الأحداث المهمة فـي  بأ) 2005(وأظهر فلك  من المرضى تفضل الإرشاد الجمعي كطريقة للتدخل        

ن المساندة الاجتماعيـة لهـا      بأ) 2002( غانم   الحياة تؤثر تأثيرا مباشرا على نتيجة العلاج وأضاف       

بالاهتمام بدراسة رضا المرضى عن العـلاج       ) 2000( أيضا بينما تميز كينك   دور كبير في النتيجة     

لمقدم لهم فكان الأكثر رضا هم المرضى الذين يتلقون العلاج المعرفي السلوكي ولذلك ضم البرنامج               

  .المقترح تقنيات عديدة من الإرشاد المعرفي السلوكي
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   وعلاقته باكتئاب الأمالدراسات التي تناولت سوء التغذية: المحور الثالث

ين صحة الأم النفـسية وتأثيرهـا   بدراسة العلاقة ب(2005)  وآخرون  Harpham هارفامقام . 1

 تأثير الأمراض النفسية التي تصيب      ل نامية وهدفت الدراسة لمعرفة مدى      دو 4 في    تغذيه الطفل  على

واشـتملت   ) فيتنام، البيـرو   أثيوبيا، الهند، (الأم علي تغذيه الطفل وإصابته بسوء التغذية في كلا من           

هم وكانـت أعمـار    أم مـع أطفـال  2000 عيادة من كل دولة فشارك في الدراسة     20عينة الدراسة   

) (Self reporting questionnaire SRQ 20 شهر وتم استخدام مقيـاس  18  إلى6الأطفال بين 

ته التغذوية وكانت نتـائج   وزن الطفل كمؤشر لحالم وتم الاهتمام بقياس طوللقياس الحالة النفسية للأ   

ن العلاقة طرديـة    لاقة بين الصحة النفسية للأم وإصابة الطفل بسوء التغذية وأ         ن هناك ع  الدراسة بأ 

بين مرض الأم النفسي وإصابتها بسوء التغذية وكانت هذه النتائج أكثر وضوحا وظهورا في كلا من                

النفسية بجوار الخدمات الطبية للأطفال     الهند وفيتنام ولذلك أوصت الدراسة بضرورة تقديم الخدمات         

 .في قارة أسيا

  

حول تأثير اكتئـاب الأم علـى غـذاء الطفـل وإصـابته             ) Rahman) 2004  رحمان دراسة . 2

 معرفة العلاقة بين اكتئاب الأم وإصابة الطفل بـسوء التغذيـة فـي               وهدفت الدراسة إلى   بالأمراض

 وكانت العينة مسحية Prospective Cohort Studyالعائلات ذوات الدخل المنخفض وتم استخدام 

 طفل لأم مكتئبـة     160 على   Cohort من الأمهات في مرحلة الحمل الأخيرة وتم تطبيق          603 تضم

لجهـاز التنفـسي    م غير مكتئبة وتم تسجيل عدد مرات الإصابة بالإسهال ومـشاكل ا            طفل لأ  160و

ل وزن الطفـل عنـد الـولادة        شهر من عمر الأطفال وسـج      12 و 6 و 2م عند   والصحة النفسية للأ  

 أن يكـون    لة الحمل أو بعد الولادة تؤدي إلـى       وأسفرت نتائج هذه الدراسة بان اكتئاب الأم في مرح        

لمـا  الأطفال عرضة للإصابة بالإسهال ومشاكل الجهاز التنفسي وكلما كان التدخل سريعا مع الأم ك             
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 . الطفلكان التأثير أكثر ايجابيا على

 5من سن بدراسة حاجات الأطفال ) Kirsten and Michael) 2003  كرستن وميخائيلقام . 3

وهدفت الدراسـة    ، أمهاتهم من اكتئاب في مراكز الرعاية الصحية الأولية        ممن تعاني  سنة   11 إلى

 ـ 11 إلي 5 فحص حاجات الأطفال من سن      إلى من عينـة   سنة الذين أمهاتهم يعانوا من اكتئـاب ض

مجموعة تلقت علاج مضادات الاكتئـاب ومجموعـة لـم           مجموعتين    سيدة قسمت إلى   60الدراسة  

يوصف لها مضادات الاكتئاب كما تمت مقارنة أطفال المجموعتين فكانت نتائج الدراسة أن الأمهات              

اللواتي حصلن على الأدوية كان لديهم أعراض اكتئابية حادة مقارنة مع الأمهات الأخريات اللـواتي              

كثـر مـن الآخـرين وخلـصت     كانت لديهم أعراض نفسية ألم يحصلن على الدواء وكذلك أطفالهم  

 .داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية نه يجب الاهتمام بأطفال الأمهات المكتئباتأ الدراسة إلى

 

زيــادة   و  من اكتئاب  أمهاتهم تعـاني   ممن بدراسة الأطفال ) 2003 ( وآخرون Dale ديل    قام . 4

 ،2003 لدراسة تطور الطفـل فـي لنـدن سـنة           في العنـف بعـد الولادة فأجريت دراسة طولية      

واشـتملت   . السلوك العدواني عند الطفل    ى عل الأمتأثير الاكتئاب لدى     معرفة إلى الدراسة تهـدفو

 ـ      عائلة لدراسة ت   122وشملت الدراسة   عينة الدراسة على      تطـور   ىأثير الاكتئاب ما بعد الولادة عل

 3 خلال فترة الحمـل بعـد        الأمهاتت شخصية مع     مقابلا إجراءتم   ،الأطفالالسلوك العدواني عند    

 الأمهـات وتـم سـؤال      . سـنة  11 سنوات   4شهور من الولادة في سن سنة من عمر الطفل وسن           

أن العنف    الدراسة جنتائوكانت   سنة، 11 السلوك العدواني في سن      أعراض والمدرسين عن    والأطفال

الـذين   الأطفال من   أكثر  بعد الولادة  وليالأ من اكتئاب في الشهور      أمهاتهم الذين عانت    الأطفاللدى  

 سـنة  11 في سـن  الأولاد الأولي من الاكتئاب أو عانت من الاكتئاب في السنوات     أمهاتهملم تعاني   

 . عنفا من الفتياتأكثر
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  تعليق الباحثة على الدراسات السابقة

 الاكتئاب عند الأم     أن لملاحظ من خلال اطلاع الباحثة على الدراسات السابقة وجود اتفاق على          من ا 

 أن هناك نـدرة حـسب       من الملاحظ أيضا  و . صحة الطفل الجسدية والنفسية     مباشر على  يؤثر تأثير 

علم الباحثة في الأبحاث العربية التي تدرس الاكتئاب وعلاقته بمشاكل جـسمية وخـصوصا سـوء         

 ـ     .التغذية اب وربطـه  وهناك اهتمام لدى المجتمع الغربي بالمـشكلات النفـسية وخـصوصا الاكتئ

ومنها من يصف أن سوء التغذية للطفل       . بالمشاكل الجسمية وسوء التغذية في مراكز الرعاية الأولية       

 ,Dale et al(سببه اكتئاب الأم سواء فترة ما قبل الحمل أو أثناء الحمل أو بعد الولادة مثل دراسة 

  . في مراكز الرعاية الأولية)2003
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  إجراءات الدراسة: الفصل الرابع
  

  المقدمة

تناولت الباحثة في هذا الجزء الحديث عن أهم إجراءات الدراسة التي تتضمن الحديث عـن مـنهج                 

سـة وللحـصول    وعينة وأدوات الدراسة والمعالجة الإحصائية للتأكد من ثبات وصدق أدوات الدرا          

  .على نتائج الدراسة

  

  منهج الدراسة •

 تعديلات أو تغيرات معينة من  الذي يعني بإدخال،اقتضت طبيعة الدراسة استخدام المنهج التجريبي

 ، أي تعلم نتيجة أو أكثر،والغرض النهائي من التجربة هو التعلم، جل ملاحظة أثرها على شئ آخرأ

  .)197: 1998 ،أبو علام(، ى مجموعة أخرىارنة طرف معين علوقصد التجربة هو مق

يخدم الدراسة الحالية لأنه يعتمد على وجود مجموعتين ضابطة   الباحثة أن المنهج التجريبيتوارتأ

المجموعة الضابطة لا تتلقى جلسات الإرشاد النفسي، أما المجموعة التجريبية تتلقى . وتجريبية

  .جلسات الإرشاد النفسي المعد مسبقاً لها

حاول بالمنهج التجريبي التعرف على كل من الفروق بين المتوسطات لدرجات الأمهات اللواتي ون

تلقين جلسات الإرشاد والفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج 

لبعدي والفروق بين بطة على المقياس نفسه في القياس اومتوسطات درجات المجموعة الضا

 وفقا لما سيحصلون عليه من أعلى ن جلسات إرشاديةات الأمهات اللواتي تلقيمتوسطات درج

  .درجات حسب مقياس الاكتئاب في الدراسة قبل تطبيق البرنامج وبعده
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  مجتمع الدراسة •

ن  مارض الإنسان ولديهم أطفال يعانوة بالأمهات المترددات على جمعية أهتمت الدراسة الحاليا

  .نة غزةسوء التغذية في مركز مدي

  

  عينة الدراسة •

  :تألفت عينة الدراسة من

 Pilot Sampleعينة استطلاعية 

 اللواتي أطفالهن يعـانون مـن سـوء التغذيـة     مهاتة من الأ   امرأ 80حيث تم تطبيق المقياس على      

 .واستخدامها لحساب الصدق والثباتبغرض التأكد من صلاحية أداة الدراسة 

  :أهداف العينة الاستطلاعية

من مدى صلاحية أداة بك لقياس الاكتئاب والتي تم تبنيها من قبل الباحث ومعرفة مستوى التأكد  .1

  .ملاءمتها للبيئة الفلسطينية

تحديد مستوى الاكتئاب لدى العينة الطبيعية واعتبارها معيارا لتحديد مستوى الاكتئاب لدى عينة  .2

  .الدراسة

  .اسةتطلاعية بحيث تكافئ عينة الدروتم اختيار العينة الاس

  Actual Sampleالعينة الفعلية 

رض الإنـسان ولـديهم   من الأمهات المترددات على جمعيـة أ سيدة ) 30(تكونت عينة الدراسة من  

 أداة الاكتئـاب وكانـت      أم طبق عليهن  ) 200 ( من سوء التغذية تم اختيارهم من أصل       اأطفال يعانو 

 تـم تطبيـق أداة    ) 6,7,8(ي هذه الشهور    العينة مسحية لثلاثة شهور متتالية وهي الحالات الجديدة ف        

 ن ثـم تقـسيمه    أم) 30 ( اكتئاب، وكـان عـددهم      وتم اختيار أعلى درجة    أم) 200(الاكتئاب على   
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  )1(رقم تابع جدول 

 تـسمى   أم) 15( وتـسمى المجموعـة التجريبيـة        أم) 15(لمجموعتين بطريقة عشوائية منتظمـة      

  : التالي مواصفات أفراد عينة الدراسةيتضح منو. الضابطة

  تينالعينعلمي للأمهات في المؤهل ال . 1

من خلال التحليل تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أمهات العينة الضابطة وأمهـات                 

، وهذا يدل علـى  )Chi-Square=6.88, P-value=0.14(العينة التجريبية بالنسبة للمؤهل العلمي 

   :)1(  رقمك من خلال جدولويتضح ذلأنه يوجد تجانس في العينتين بالنسبة للمؤهل العلمي، 

   العينة الضابطة والعينة التجريبيةالمؤهل العلمي لأمهات): 1(رقمجدول 
 المجموع ضابطةالعينة ال تجريبيةالعينة ال  المؤهل العلمي

N 0 1 1 لم تتعلم 
% 0.0 6.7 3.3 
N  1 3 4 ابتدائي 
% 6.7 20.0 13.3 
N 8 2 10 إعدادي 
% 53.3 13.3 33.3 
N 6 8 14 ويثان 
% 40.0  53.3 46.7 
N 0  1 1 جامعية 
% 0.0 6.7  3.3 
N 15 15 30 المجموع 
% 100.0 100.0 100.0 

 (Chi-square= 6.8, P-value>0.05)  
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  :العينتينمكان الإقامة بالنسبة للأمهات في  . 2

الضابطة وأمهـات   من خلال التحليل تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أمهات العينة               

، وهذا يدل علـى  )Chi-Square = 2.1, P value=0.14(العينة التجريبية بالنسبة لأماكن الإقامة 

  .)2 ( رقمويتضح ذلك من خلال جدولأنه يوجد تجانس في العينتين بالنسبة لأماكن الإقامة، 

   العينة الضابطة والعينة التجريبيةأماكن الإقامة لأمهات): 2(  رقمجدول

 المجموع ضابطةالعينة ال تجريبيةالعينة ال  ن الإقامةمكا
N 4 1 5 16.7 6.7 26.7 % شمالال محافظة 
N 11 14 25  83.3 93.3 73.3 % غزةمحافظة 
N 15 15 30 100.0 100.0 100.0 % المجموع 

 (Chi-square = 2.1, P value>0.05)  
  :العينتينالعمر بالنسبة للأمهات في  . 3

تحليل تبين أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أمهات العينة الضابطة وأمهـات               من خلال ال  

، وهذا يدل على أنه أمهات العينة )T-test=0.74, P-value=0.46(العينة التجريبية بالنسبة للعمر 

 مما يعني أنه يوجد تجـانس لـديهن بالنـسبة      ،التجريبية وأمهات العينة الضابطة أعمارهن متساوية     

  .)3 ( رقمويتضح ذلك من خلال جدوللعمر، ل

  لمعرفة الفروق بين العينتين بالنسبة للعمر" ت"نتائج اختبار ): 3(  رقمجدول

 المتوسط العدد العينة
الانحراف 
 المعياري

 مستوى الدلالة "ت"قيمة 

 4.7 27.5 15 تجريبيةالعينة ال

 4.1 26.3 15 ضابطةالعينة ال
0.74 

غير   0.46
 دالة
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  :دوات الدراسةأ •

 أدوات الدراسة تعتبر أداة الدراسة وسيلة لجمع البيانات للإجابة عن تساؤلات وفرضـيات الدراسـة         

  :المناسبة لطبيعة الدراسة الحالية وهي لتحقيق ذلك تم استخدام العديد من المقاييس

  .من إعداد بكمقياس بك للاكتئاب  .1

  . من إعداد الباحثةالبرنامج الإرشادي .2

 .رضا عن العملية الإرشادية من إعداد سماح أبو سيدومقياس ال .3

 

  

  مقياس بك للاكتئاب: الأداة الأولى

وهو مقياس عالمي للتعرف على الاكتئاب كمشكلة نفسية لدى عينات عمرية وثقافية مختلفـة ولقـد                

عبـد  (تمت ترجمته إلى العربية حيث تم استخدامه في البيئة العربية في دراسات عدة مثل دراسـة                 

) 1996،  مجدي دسوقي (وقام بتقنينه على البيئة المصرية      ) 1993،  موسى(ودراسة  ) 1996،  لخلقا

 لتلك العينة وتـم     وقامت الباحثة بعمل صدق وثبات للمقياس على العينة الاستطلاعية وتحليل النتائج          

  .عرضها فيما سبق

  

  :صدق وثبات مقياس بك للاكتئاب

  :صدق مقياس بيك للاكتئاب: اولا

  :حساب الصدق بطريقين وهما كالتاليالمقياس تم  من صدق للتحقق

  : Internal consistencyصدق الاتساق الداخلي . 1

لدرجـة الكليـة    فقرات مقيـاس الأكتئـاب وا     من  فقرة  حساب معاملات الارتباط بين درجة كل       تم  
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  )4(  رقمتابع جدول

 من صدق   لهدف التحقق و ذلك   ،  الفقرات بالدرجة الكلية للمقياس    وذلك لمعرفة مدى ارتباط      للمقياس،

  .)4 ( رقمجدول ويتضح ذلك من خلال ،المقياس

  الأكتئاب والدرجة الكلية للمقياسمعاملات الارتباط بين فقرات مقياس ): 4( رقم جدول

معامل   الفقرة
  الارتباط

معامل   الفقرة  مستوى الدلالة
  الارتباط

  مستوى الدلالة

  اًدالة إحصائي 0.69  انعدام القيمة  دالة إحصائياً 0.58  الحزن
  دالة إحصائياً 0.54  فقدان الطاقة  دالة إحصائياً 0.51  التشاؤم

القابلية للغضب   دالة إحصائياً 0.66  الفشل
  دالة إحصائياً 0.59  أو الانزعاج

  دالة إحصائياً 0.61  صعوبة التركيز  دالة إحصائياً 0.62  فقدان الاستمتاع

الإرهاق أو   دالة إحصائياً 0.44  مشاعر الإثم
  دالة إحصائياً 0.61  الإجهاد

  دالة إحصائياً 0.66  فقدان الاهتمام  دالة إحصائياً 0.45  مشاعر العقاب
  دالة إحصائياً 0.47  فقدان الشهية  دالة إحصائياً 0.53  عدم حب الذات
  دالة إحصائياً 0.51  فقدان في الوزن  دالة إحصائياً 0.45  نقد الذات

الأفكار أو الرغبات 
زيادة في   حصائياًدالة إ 0.57  الانتحارية

  دالة إحصائياً 0.31  الشهية

  زيادة في الوزن  دالة إحصائياً 0.57  البكاء
0.16 

غير دالة 
  إحصائياً

  دالة إحصائياً 0.61  قلة في النوم  دالة إحصائياً 0.51  التهيج أو الاستثارة

 0.16  زيادة في النوم  دالة إحصائياً 0.60  فقدان الأهتمام
غير دالة 
  إحصائياً

        دالة إحصائياً 0.54  رددت
  

  .أن فقرات مقياس الإكتئاب تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالة إحصائيا) 4(يبين جدول 

  كتئـاب  وهذا يدل على أن فقرات مقيـاس الإ       ،)0.69-0.31(حيث تراوحت معاملات الارتباط بين      

غير دلات إحـصائياً  ) النوم زيادة في ،زيادة في الوزن(وبما أن الفقرات   . تتمتع بمعامل صدق عالي   
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  .فلذلك يجب حذفهما من المقياس

  

  صدق المقارنة الطرفية . 2

تقوم هذه المقارنة في جوهرها على تقسيم المقياس إلى قسمين ويقارن متوسط الربع الأعلـى فـي                 

وبعد توزيع الدرجات تـم إجـراء طريقـة المقارنـة     ، الدرجات بمتوسط الربع الأدني في الدرجات 

 حيث تم احتساب المتوسـطات  ،من الدرجات%) 25(من الدرجات وأقل   %) 25(أعلى  الطرفية بين   

 ويتضح  ،)0.01(فكانت دالة عند مستوى دلالة أقل من        ) ت(الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة     

  .)5 ( رقمذلك من خلال جدول

لدراسـة الفـروق   " ت"المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة اختبار ): 5(جدول رقم   
  بين متوسطي مرتفعي ومنخفضي درجات الأكتئاب لدى أمهات أطفال سوء التغذية

 المتوسط  العدد مقياس الاكتئاب
الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 "ت"

مستوى 
 الدلالة

 5.0 9.6 21 الدرجات من% 25أقل 

 6.8 40.3 21 من الدرجات% 25أعلى 
-16.7 

 دالة 0.001
 إحصائيا

  

  وجود فروق جوهرية دالة إحصائياً بين الدرجات العليا والدرجات الدنيا في درجات الأكتئاب) 5(ول تبين من جد

ذوى الدرجات الـدنيا      وهذا يدل على أن المقياس يميز بين الأمهات ذوى الدرجات العليا والأمهات           

ير إلـى   وهـو يـش   ،  عال في درجات الأكتئاب، ومما يعني أن المقياس بفقراته يتمتع بمعامل صدق          

  .درجات العليا والدرجات المنخفضةصلاحية المقياس للتمييز بين ال
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  :اللاكتئاب  ثبات مقياس بيك:ثانيا

تم حـساب الثبـات للمقيـاس     SPSSبعد تطبيق المقياس وإدخال البيانات على البرنامج الاحصائي        

  :وهما كالتاليبطريقتين 

  : Alpha كرونباخ –الثبات بطريقة ألفا  .1

من الأمهات اللواتي أطفالهن يعانون من سوء       ) 80(قوامها   استطلاعية   على عينة لمقياس  اتطبيق  تم  

قيمـة ألفـا   حيث وجد أن  حساب معامل الفا كرونباح لقياس الثبات،المقياس تم  تطبيق   وبعد ،التغدية

، وهذا دليل كافي على أن مقياس الاكتئاب يتمتـع بمعامـل ثبـات              0.89 تساوي   كرونباخ للمقياس 

  .عمرتف

  

  :Split Half Methodsالثبات بطريقة التجزئة النصفية  .2

من الأمهات اللواتي أطفالهن يعانون من سوء       ) 80(قوامها   استطلاعية   على عينة المقياس  تطبيق  تم  

بنود المقياس  حيث تم قسمة     ،بطريقة التجزئة النصفية  الثبات  حساب  المقياس تم    تطبيق   التغدية، وبعد 

ب معامل الارتباط بين مجموع فقرات النصف الأول ومجمـوع فقـرات            تم حسا ، حيث   إلى نصفين 

وبعـد  ،  )0.77(لـدرجات المقيـاس      معامل الارتباط لبيرسـون      للمقياس، حيث بلغ  النصف الثاني   

 وهذا ويدل على أن المقياس      ،)0.87( معامل الثبات    المعدلة أصبح براون  -معادلة سبيرمان استخدام  

  .يظهر مقياس بيك للاكئتاب) 1رقم ملحق (، لديه درجة ثبات مرتفعة

  

  مقياس الرضا عن العملية الإرشادية من إعداد سماح أبو سيدو: الأداة الثانية

تم استخدام مقياس الرضا عن العملية الإرشادية من إعداد سماح أبو سيدو وهذا المقياس عبارة عن                

توحـة حـول توقعـات     أسـئلة مف 3 أبعاد و5 عبارة تعكس    53مجموعة من العبارات تشتمل على      
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معظم أبعاد الرضي مـن وجهـة نظـر          والتي يعتقد إن هذه العبارات تشمل     (واحتياجات المنتفعين   

ويمكن أن تـصنف     الإرشادية مقياس لرضا المنتفعات عن العملية    ) 2 ملحق رقم (ويظهر   المنتفعين

 :أبعاد هذا المقياس كما يلي

  .ذي يتم فيه إجراء جلسات الإرشاد وهو المكان ال: مكان إجراء الجلسه:البعد الأول

 45 وهى الفترة الزمنية التي يقضيها المرشد النفسي مع المسترشد وهي            : وقت الجلسه  :البعد الثاني 

  .دقيقة كحد أقصي

 وهي الأساليب التي يستخدمها المرشـد النفـسي خـلال           : شخصية المرشد ومهاراته   :البعد الثالث 

وتشعر المسترشد بأن المرشد يهتم ويفهـم        ية قوية مع المسترشد   علاقة علاج  العملية الإرشادية لبناء  

المسترشد علي الإستمرار في الحديث والكشف عـن   مشاعره وما يقول وتلعب دور كبير في تشجيع    

  .مكنونات حياته مثل مهارات الحضور والإصغاء ومهارات الإرشاد

تخدمها المرشـد خـلال العمليـة       وهي التقنيات الإرشادية التـي يـس      :  طريقة التدخل  :البعد الرابع 

الإرشادية لمساعدة المسترشد مثل الإرشاد السلوكي المعرفي والتفريغ الإنفعالي والإرشـاد الـديني             

  .وغير ذلك

   .الخدمات النفسيه  وهي درجة تقبله لتلقي:ستعداد المريضا: البعد الخامس

ت التي طـرأت علـي المـسترشد     وهي الخلاصة النهائية أو التغيرا: نتيجة الإرشاد:البعد السادس 

  .نتيجة تلقية للجلسات الإرشادية
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  أبعاد وفقرات مقياس رضا المنتفعات عن العملية الإرشادية): 6( جدول رقم

عدد   البعد  الرقم
  العبارات

  أرقام العبارات

 39-31-21-13-1 5  مكان إجراء الجلسة 1

 46-32-22-2 4  وقت الجلسة 2

3 
شخصية المرشد 

  مهاراته
9 3-4-14-15-24-33-40-41-52 

 51-48-42-34-25-16-7-6-5 9  طريقة التدخل 4

 27-47-36-43-17-35-26-23-8 9  استعداد المسترشد 5

-50-49-28-44-38-37-30-20-12-11-10-9  16  نتيجة الإرشاد 6
45-18-19-29 

  

   مجالات استخدام مقياس رضا المنتفعات عن العملية الارشادية •

م من قبل العامليين في مجال الارشاد النفسي كوسـيلة تقييمـة لقيـاس رضـا      صمم كمقياس يستخد  

المنتفعيين عن عملية الارشاد النفسي وتحديد جوانب القوة والقصور فيها وتستخدم ايضا في البحـث          

  .العلمي
  

 ـ :عبارة متميزة وكل عبارة لها بدائل خمسة للإجابة هي         53 ىيشتمل المقياس عل  : التطبيق  ىمرض

  .  إطلاقاى غير مرضى، لا استطيع التحديد، غير مرض،ضيمر جدا،
  

يتم تصحيح كل مقياس فرعي بالقائمـة باسـتخدام أرقـام العبـارات              :التصحيح وتسجيل الدرجات  

 وفيمـا   4الخاصة بكل مقياس وتتراوح الأوزان التقديرية للبدائل الخمس لكل عرض من صفر إلي              

غيـر   ،)3( ، لا اسـتطيع التحديـد     )4(ى  ، مرض )5(مرضي جدا   :يلي توضيح لمعني هذه الأوزان    

  ) 1( جدا ىغير مرض ،)2 (ىمرض
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وقد قامت أبو سيدو من التحقق من       : المنتفعات عن العملية الإرشادية    رضا الصدق والثبات لمقياس  

  :الصدق والثبات كما يلي

ق تم استخدام صدق المحكمين وصدق الاتساق الـداخلي والمقارنـة الطرفيـة للتأكـد مـن صـد                 

  .وللتأكد من ثبات الأداة.الأداة

 تم تطبيق الاختبار على العينة باستخدام معامل الفاكرونباخ وذلك لقيـاس الثبـات وكانـت القيمـة                

وهذا دليـل   .%) 91( وأيضا تم استخدام التجزئة النصفية فقد بلغ معامل الارتباط بيرسون         .%) 91(

  .)3 ملحق رقم( .ة من الثباتباستخدام الطريقتين بدرجة عالي على أن الاختبار يتمتع

  

  البرنامج الإرشادي: الأداة الثالثة

  :وسوف يتضمن الحديث عن البرنامج الإرشادي النقاط التالية

 أهداف البرنامج الإرشادي  •

 الأسس التي يقوم عليها البرنامج الإرشادي  •

 المصادر الأساسية للبرنامج الإرشادي •

  إجراءات وأنشطة البرنامج •

  تقويم البرنامج •

  

 :أهداف البرنامج الإرشادي

واستغلال طاقاتهم للوصول إلى التكيف في ظـل        ، مساعدة السيدات على الاستبصار بمشكلاتهم     . 1

 .الظروف ومواقف الحياة المحزنة التي تتعرض لها السيدات وتؤدي إلى الاكتئاب

 دون الوصول بهؤلاء الأمهات إلى درجه من الصحة النفسية وخفض نسبة الاكتئاب التي تحـول         . 2
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القيام بواجبها كأم اتجاه أبناءها وخصوصاً الذين يحتاجون إلى رعاية خاصة وهم مـن يعـانون                

من سوء التغذية والخروج بهم إلى بر الأمان وأيضا توفير للام جو من الهدوء والارتياح النفسي                

 ـ              سديه للعطاء أكثر فأكثر وتنشا أطفال أقوياء وقادرين على مواجهة مصاعب الحياة من ناحية ج

 .ونفسيه

 .مساعدة السيدات علي التعرف علي الاكتئاب، أسبابه والآثار التي يتركها بداخلهم . 3

  .قياس مدى فاعلية البرنامج الإرشادي في التخفيف من حدة أعراض الاكتئاب لدى عينة الدراسة . 4

  

  :الأسس التي يقوم عليها البرنامج

ستخدم من خلاله نظريات الإرشاد المختلفة يعتمد البرنامج الإرشادي على الإرشاد الجمعي الذي ي

  .بما يتلاءم وحاجات المجموعة الإرشادية

إلى النظرية الانتقائية وهي من النظريات الحديثة الإرشاد النفسي  يستند البرنامج الإرشادي المقترح

 وهو مؤمن باستخدام أساليب متنوعة لعلاج الناس 1950مؤسس هذه النظرية هو فردريك ثورن و

لذلك عملت الباحثة بهذه النظرية في انتقاء ما تراه حسب وجهة .  الحاجة الشخصية لكل منهمحسب

  .نظرها مناسب لبناء برنامج للتدخل مع مرضى الاكتئاب

  :ومن التقنيات الرئيسة المستخدمة في البرنامج المقترح

 وهذا قد يؤثر علـى      قبل أن تتطور لدي أفراد المجموعة أعراض اكتئابية أكثر حدة         : التدخل المبكر 

  .نظرتهم للحياة وقدرتهم علي العطاء والاستمرار في رعاية أسرهم التي بحاجة ماسه لهم

هو إخراج المشاعر المكبوتة والتي تجد أفراد المجموعة صعوبة فـي الحـديث              :التنفيس الانفعالي 

  .هموجهة ومدروسة وفي بيئة آمن، عنها ويتم إخراجها بواسطة المرشد بطريقة مهنية

الدعم الذي تقدمة المجموعة عن طريق المـشاطرة بالمـشاعر ونقـل الخبـرات               :دعم المجموعة 
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  .والمعلومات بطريقة صحيحة وموجهة وتقوية الجوانب الضعيفة عند أفراد المجموعة

هي عبارة عن عملية توعيه حول الأعراض التي تشعر بهـا والأسـباب وراء          : استبصار بالمشكلة 

  هذه الأعراض 

وتكون الباحثة مسئولة بشكل مباشر وكامل عن هذا الجزء من البرنـامج            : الأفكار المشوهة  تصحيح

  .وفيه يتم تصحيح الأفكار المغلوطة السلبية المتعلقة بما تشعر به السيدات وأفكارهم عن أنفسهم
  

  

  :المصادر الأساسية للبرنامج

به وأنشطته بعد الاطلاع على نظريات      ومادته العلمية وأسالي   توصلت الباحثة إلى البرنامج الإرشادي    

 الإرشاد وخاصة النظرية الانتقائية التي تحتوي علـى النظريـة المعرفيـة والـسلوكية والتحليليـة         

  .والإرشاد من منظور إسلامي

تمتثل في مجموعة من الأنشطة التي تهدف إلي تحقيق تخفيف ملمـوس  : CBI الاطلاع على أنشطة  

صدمة والقلق والخوف واكتئاب المزاج وذلك من خلال إتاحة المجال          في ردود الفعل علي التوتر وال     

  .للمشاركين وتوجيههم لان يفعلوا ما هم اقدر علي فعله

  :أنشطة العقل والجسم

ومن أهمها دراسة   : الدراسات السابقة والبحوث التجريبية التي أجريت في مجال البرامج الإرشادية         

) 2002(ودراسة أبـو حطـب     ) 2006( المزيني   ةسودرا) 2006(ودراسة صايمة   ) 2003(مصلح  

  . ودراسات أخرى)2003 (يودراسة الحواجر
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  إجراءات وأنشطة البرنامج

 )7( جلسة إرشادية مدة كل جلسة ساعتين ويوضح جدول رقم 12يضم البرنامج الإرشادي المقترح 

  .أنشطة البرنامجوإجراءات 

  إجراءات وأنشطة البرنامج ): 7(  رقمجدول

  ترتيب
  الجلسات

الموضوع 
  الأنشطة المستخدمة  العام

الفترة 
الزمنية 
  بالدقيقة

  الهدف

  15  تأمل افتتاحي
  45  تبديل الأسماء
  45  عود الثقاب

  تعارفجلسة   1

  15  تأمل ختامي

تعارف وكسر الحواجز بين 
  أفراد المجموعة

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة
  60  الرسومات

2  
استبصار 
  بالمشكلة

  15  تأمل ختامي

  اإدراك المشكلة والتبصير به

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  3  60  بطاقة تعريف الأعراض

مناقشة 
أعراض 
الاكتئاب 
  15  تأمل ختامي  وأسبابه

التعرف علي ماهية الاكتئاب 
  وأعراضه وأسبابه

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

سرد قصة سيدنا 
  أيوب

30  

مناقشة أحاديث 
حول الابتلاء  وآيات

  والصبر
30  

  البعد الديني  4

  15  تأمل ختامي

 تقوية ،فستقوية الثقة بالن
الجانب الروحي من خلال 
تذوق الأحاديث والآيات 

  القرآنية
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  7جدول تابع 

  ترتيب
  الجلسات

الموضوع 
  الأنشطة المستخدمة  العام

الفترة 
الزمنية 
  بالدقيقة

  الهدف

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  صندوق المشاعر
5  

تنفيس 
انفعالي 

واستبصار 
  15  تأمل ختامي  بالمشكلة

تنفيس انفعالي وتبصير 
بالمشكلة والحث على 

  المشاركة وتقوية الثقة بالنفس 

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  30  التخيل 
  30  عكس المشاعر

  اسيكود رام  6

  15  تأمل ختامي

إدراك المشاعر والأحاسيس 
المتقلبة، التكيف مع الحياة 

  .القدرة على ضبط المشاعر

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  7  60  شجرة العائلةرسم 
 التواصل
  الأسري

  15  تأمل ختامي

عكس صورة الشخص عن 
 تحديد نفسه والعمل على

الأفكار المشوهة بداخله عن 
نفسه وعن علاقته مع 

  الآخرين
  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  جمع وتمثيل الأحلام
  اسيكود رام  8

  15  دعاء

وسيلة من وسائل زيادة 
إدراك النفس وتفسير المشاكل 

  وردود الأفعال

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة
تمثيل موقف 

  60  مؤلم
  اسيكود رام  9

  15  دعاء

تفريغ انفعالي وفتح أفق 
لتفسير جديدة أمام المجموعة 

والتكيف مع المواقف الحياتية 
  المؤلمة
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  7جدول تابع 

  ترتيب
  الجلسات

الموضوع 
  الأنشطة المستخدمة  العام

الفترة 
الزمنية 
  بالدقيقة

  الهدف

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

المساندة   10  60  العلاقة داخل المجموعة
  الاجتماعية

  15  تأمل ختامي

رؤيته نفسها داخل المجموعة 
تعرف سبل التواصل وال

والاتصال بعد الانتهاء من 
جلسة تمهيدية لنهاية "الجلسة 
  "البرنامج

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة
  60  الرسومات

  استبصار  11

  15  دعاء 

تقييم التغيرات التي 
  طرأت على المجموعة

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  30  تعبئة الاستمارات
  45  حفل ختامي 

  جلسة ختامية  12

  15  تأمل ختامي

  تقييم نهائي

  

  ).4ملحق رقم(وللاطلاع على تفاصيل الجلسات الإرشادية انظر 

  :استخدمت الباحثة نوعين من التقويم هما :تقييم البرنامج الحالي

  :ينييم التكوالتقي

المباشرة لمدى التغير فـي     ) المرشد(ويتم خلال تطبيق البرنامج ويكون من خلال ملاحظات الباحثة          

ية وفحص الحالـة فـي      ومن خلال نشاط الرسومات التقييم     سلوك السيدات أثناء مزاولتهم للأنشطة    

  .بداية كل جلسة
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  :التقويم القبلي والبعدي

الانتهاء من الجلـسات علـى كـلا مـن           ب قبل وبعد  ويكون ذلك من خلال تطبيق استمارة الاكتئا      

 ومن ثم تطبيق المقياس بعد شهر من انتهاء تطبيق الجلسات وذلـك             .المجموعة الضابطة والتجريبية  

  .لقياس مدي استمرار اثر فعالية البرنامج

  :يم النهائيالتقي

قراته ويكون ذلك من خلال مقياس الرضا عن الخدمات الإرشادية والتي يتضمن في بعض ف

  .عبارات تقيس درجة الرضا عن التغيير في الأعراض النفسية المختلفة

  :صدق المحكمين

محكما من المتخصصين في مجال الـصحة       ) 6( في صورته الأولية على      حيث تم عرض البرنامج   

حيث قاموا بإبداء آرائهم وملاحظاتهم في خطوات البرنامج ومدي ملائمة           النفسية في محافظة غزة،   

الأنشطة وذلك بناء علي ما اتفق عليـة   لبرنامج للأهداف ومن ثم قامت الباحثة بتعديل بعض    أنشطة ا 

  .)5ملحق رقم(. فأكثر من المحكمين80%)(

   

  الأساليب الإحصائية

  :قامت الباحثة باستخدام الأساليب الإحصائية التالية من أجل الإجابة على أسئلة الدراسة وفرضيتها

ة الفروق بين العينتين بالنسبة للمتغيرات الديمغرافية، لمعرفة تجانس لمعرف "سكوير  2اختبار كا -1

 .العينتين

 . لعينتين مستقلتينمان وتنياختبار  -2

معامل ارتباط بيرسون لمعرفة صدق الاتساق الداخلي بين الفقرات والدرجة الكلية لمقياس  -3

 .الاكتئاب
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 .المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري والوزن النسبي -4

  .تبار ولولكسون للعينات المترابطةاخ -5

  

   خطوات إجراء الدراسة

  :للتحقق من صحة فروض الدراسة قامت الباحثة بإجراء الخطوات التالية

  قامت الباحثة بالتأكد من صدق وثبات الأداة وذلك بتطبيق الأداة على العينة الاستطلاعية  . 1

ثة بتصميم جلسات البرنـامج وفقـا       حيث قامت الباح  ، تم إعداد البرنامج المستخدم في الدراسة      . 2

لإرشاد النفسي والدراسات الـسابقة،      ومن خلال نظريات ا    مهاتللأعراض التي تعاني منها الأ    

  .وقد قام خمسة من المحكمين بوضع التعديلات اللازمة للبرنامج

  رض الإنسان لتطبيق البرنامج معية أخذ الموافقة من منسقة برنامج الدعم النفسي في ج أتم . 3

 وتحديد موعـد لأخـذ   مهاتتحضير العينة التي سيطبق عليها البرنامج ثم الاتصال على الأتم   . 4

  .للبدء في التطبيق وتحديد موعد أول جلسة في البرنامج الإرشادي الموافقة

 اللواتي سيطبق عليهن البرنامج بعدما شرحت الباحثة لهن         أخذ الموافقة الشفوية من الأمهات    تم   . 5

  . الموضوع والاستعداد لحضور الجلساتمج فتقبلت الأمهاتمن تطبيق البرناالهدف 

  .البدء بتجهيز المكان للقاء وتجهيز أدوات الأنشطة التي سيتم تطبيقها . 6

بدأت الباحثة بتطبيق البرنامج وبعد الانتهاء من التطبيق قامت الباحثـة بإعـادة تطبيـق أداة                 . 7

  ).قياس بعدي أولم(ة والضابطة الاكتئاب مرة ثانية على المجموعة التجريبي

،  لمعالجة البيانات وتحليلهـا SPSSأدخلت البيانات على الحاسوب لمعرفة مدى تأثير البرنامج        . 8

وقد استخدمت الإحصاءات الوصفية من متوسط حسابي وانحراف معيـاري لوصـف نتـائج              

  .الدراسة
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 . مان وتني لعينتين مستقلتيناختبار وللتحقق من فرضيات الدراسة استخدم . 9

احثة بإعادة تطبيق أداة الاكتئاب بعد شهر وذلك بغرض التأكد من مـدى اسـتمرارية          قامت الب  . 10

  ).مقياس بعدي ثاني( حدة الاكتئاب فاعلية البرنامج الإرشادي في التخفيف من

 وذلك للمقارنـة بـين نتـائج المجموعـة          SPSSقامت الباحثة بإدخال البيانات على برنامج        . 11

  .عدي الأول والبعدي الثانيبيق البالتجريبية والضابطة في التط

 لمعالجة النتـائج واختبـار الفرضـية      ولولكسون للعينات المترابطة   واستخدمت الباحثة اختبار   . 12

  .الثانية

توصلت الباحثة إلى مجموعة من النتائج بعد تحليل البيانات وقامت بتفـسيرها وفـق الإطـار          . 13

  .مهاتا الأالنظري والدراسات السابقة والظروف التي عاشتها والتي تمر به

  

  الصعوبات التي مرت بها الباحثة

واجهت الباحثة عدة صعوبات منها له علاقة بالبحث بشكل عام ومنها ماله علاقة بتطبيق البرنامج 

  :الإرشادي بشكل خاص تتلخص فيما يلي

حتى يتم أخذ الحـالات   "  شهور 3" صعوبة في جمع العينة لأنها أخذت فترة ليست بقصيرة تقريبا          •

 مـرات خـلال هـذه    3فقط،وتكون المتابعة للطفل الذي يعاني من سوء التغذية اقل من        الجديدة  

الفترة لأنها غير كافية لتحسن الطفل وأرادت الباحثة أن يكون التحسن عند هؤلاء السيدات مـن                

 عوامل دخيلة أخرى مثل تحسن طفلها مـن         دأعراض الاكتئاب فقط من تأثير البرنامج ولا توج       

 .ذي يعتبر جزء من معاناتهاسوء التغذية وال

 .رفض بعض السيدات من تطبيق الأداة عليهن  •

رفض بعض السيدات من الدخول في البرنامج واضطرت الباحثة استثنائهن من الدراسة وأخـذ               •
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 .أعلى درجة اكتئاب للأم التي تليها

 .وجود أم الزوج مع السيدة وهذا كان يثير القلق لديها  •

ات مرتين في الأسبوع حتى لا ينتقدها الزوج أو أم الزوج وتـدخل            رفض الأمهات الإتيان للجلس    •

 .نفسها في مشاكل مع الأسرة وخاصة أنها تحتاج لمصاريف زيادة للوصول إلينا 

إحضار الأمهات الأطفال الذين يتابعوا في العيادة الطبية داخل الجمعية لأنه حجتها للخروج من  •

ثة في تطبيق الجلسات بشكلها المطلوب وخصوصا البيت ووجود الأطفال كان يعيق عمل الباح

 .تمرين الاسترخاء لأنه يحتاج لهدوء تام

 على الأمهات قبل كل جلسة حتى يسمح لها بالخروج دون مشاكل مع أهل البيت وهذا لالاتصا •

 .يأخذ من وقت الباحثة وجهدها

ت مادية كان سمعة المؤسسة وخبرة هؤلاء الأمهات عما تقدمة الجمعية من خدمات ومساعدا •

يعرض الباحثة لأسئلة من الأمهات عن هذه المساعدات على الرغم أنها نوهت لطبيعة عملها 

 .معهن 

تأثير الوضع السياسي على الوضع النفسي للأمهات وخصوصا فترة اجتياح بيت حانون وهذا  •

 .كان يعيق عمل الباحثة 

كانت تعيق وصول الأمهات وأيضا من الصعوبات التي واجهت الباحثة فترات المطر التي  •

 .للجمعية وهذا أدى إلي تأجيل موعد بعض الجلسات الإرشادية لموعد آخر

 . انقطاع التيار الكهربي بشكل مستمر وهذا كان يعيق الباحثة في إتمام ما يطلب منها في موعده •

 ".طباعة ورسوم ومدقق لغوي وغيره"التكاليف المادية التي أرهقت كاهل الباحثة من  •
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  تغلبت عليه الباحثة من الصعوبات التي واجهتهاما 

 .صرف مواصلات للحالات للتمكن من الوصول إلى الجمعية بسهولة دون التذمر •

إدخال الأطفال في غرفة الألعاب بمساعدة الأخصائية الموجودة حتى تتمكن الباحثة من تطبيق  •

 .الجلسة كما يجب

ر مؤشر ودليل على  الاهتمام بهن إحضار ضيافة للمجموعة وهذا يريح الأمهات ويعتب •

 .وبحضورهن الجلسات الإرشادية

أوضحت الباحثة بأن لكل أم أهميتها في الجلسة وحضورها ووجودها بين زميلاتها في  •

  .  المجموعة يمثل دعم للمجموعة حتى تكون كل أم حريصة على الحضور
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  138  نتائج الدراسة
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  نتائج الدراسة: الفصل الخامس
  

فيما يلي عرض للنتائج التي تم الحصول عليها باستخدام أدوات الدراسة ومن خلال إجراء بعـض                 

وسـيتم عـرض نتـائج     تها، وفقا لفرضيات الدراسة تغيراةالمعالجات الإحصائية الوصفية والتحليلي 

 التحليليـة  التحليل الوصفي الخاص بمتغيرات الدراسة المستقلة والتابعة ثم سـيتم عـرض النتـائج         

وها لاختبار مدى صحة تساؤلات الدراسة  وفرضياتها وهي كمـا فـي              .الخاصة بفروض الدراسة  

  :العرض التالي

  

  تساؤلات وفرضيات الدراسة

  :التساؤل الأول

رنامج إرشادي مقترح لتخفيف من حدة الاكتئاب لأمهات أطفال مرضى سوء ما مدى فعالية ب .1

  التغذية؟

  :ينبثق من التساؤل السابق الفرضيتان التاليتان 

  ىالأول يةالفرض •

بين متوسطي درجات   ) 0.05( عند مستوى دلالة     توجد فروق ذات دلالة إحصائية    لا  " على أنه    ينص

. تجريبية قبل وبعد تطبيـق البرنـامج       أفراد المجموعة ال    بين جموعة التجريبية في حدة الاكتئاب    الم

المجموعة التجريبية فـي القيـاس القبلـي      فراد  قامت الباحثة بالمقارنة بين متوسط الرتب لدرجات أ       

المجموعة التجريبية في القياس البعدي فيما يتعلق بمقياس الاكتئـاب          فراد  ومتوسط الرتب لدرجات أ   

لأن حجم العينـة صـغيرة   ) Wilcox on T-statistic( ولكوكسون النفسي، وذلك باستخدام اختبار

ويتضح ذلك من خلال     المرتبطة،ت  تمعين في حالة العينا   والبيانات غير طبيعية ولدراسة وسطي مج     

  .)8(رقم جدول ال
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للكشف عن " لكوكسونيو"اختبار متوسط الرتب باستخدام الفروق بين دلالة : )8(رقم جدول ال
  )15=ن(مقياس الاكتئاب النفسي عدي لدى المجموعة التجريبية على القبلي والب الفروق بين القياس

  الاكتئاب النفسي
  القياس القبلي-القياس البعدي

 العدد
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 مستوى الدلالة "z"قيمة 

 117.5 8.39 14 الرتب السالبة

 2.5 2.5 1 الرتب الموجبة
3.2- 

 دالة 0.001
 إحصائيا

  

  )Z= -3.2. P value = 0.001(أن ) 10(ن من خلال جدول تبي

القيـاس  بـين  ) 0.01(عند مستوى دلالة أقل مـن  وهذا يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية       

 مما يشير إلى فاعليـة البرنـامج    ،لصالح القياس البعدي  مقياس الاكتئاب النفسي     في بعديلا والقبلي  

المجموعة التجريبية، وهـذا يـدل علـى أن    فراد فسي لدى أ خفض درجة الاكتئاب الن   الإرشادي في 

الإرشـادي  لتجريبية بعد تطبيق البرنـامج      المجموعة ا فراد  درجات الاكتئاب النفسي انخفضت عند أ     

  .المقترح عليهم

  

  ة  الثانييةالفرض •

 بـين متوسـطي درجـات    )0.05( لا توجد فروق دالة إحصائية عند مستوي دلاله       " أنه   ينص على 

 ـ       المجموعة  بعـد  ة التجريبية والمجموعة الضابطة في حدة الاكتئاب علي أفرد المجموعـة التجريبي

  ".ديتطبيق البرنامج الإرشا

المجموعـة التجريبيـة     قامت الباحثة بالمقارنة بين متوسط الرتب لدرجات         لاختبار صحة الفرضية  

 وذلـك  ،برنـامج الاكتئاب النفسي بعـد تطبيـق ال  في المجموعة الضابطة   ومتوسط الرتب لدرجات    

للفرق بين متوسطي مجموعتين مـستقلتين متـساويتين، لأن         " Mann-Whitney"باستخدام اختبار   

ويتضح ذلك مـن خـلال        و التباين للمتغيرين غير متجانس،     ،البيانات غير طبيعية  والعينة صغيرة،   

  .المبين أدناه) 9( رقم الجدول
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المجموعة ة الفروق بين متوسطي لدراس Mann –Whitney اختبار نتائج ): 9( رقم جدول
  )30=ن(الضابطة والمجموعة التجريبية في الاكتئاب النفسي بعد تطبيق البرنامج 

  "Z"قيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد الاكتئاب النفسي
مستوى 
 الدلالة

 134.0 8.9 15 التجريبية

 331.0 22.07 15 الضابطة
 دالة 0.001 -4.0

  

د فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المجموعة الـضابطة           ووجلسابق  تبين من الجدول ا   

 .ومتوسط درجات المجموعة التجريبية على درجات مقياس الاكتئاب النفسي بعد تطبيق البرنـامج 

(Z=-4.0,P-Value=0.001) .     وهذا يـدل علـى أن       التجريبيةوالفروق كانت لصالح المجموعة ،

حيث ،  سي لدى أفراد المجموعة التجريبية     في خفض درجة الاكتئاب النف     البرنامج الإرشادي له تأثير   

 ، في حـين بلـغ متوسـط       8.9لمجموعة التجريبية في درجات الاكتئاب النفسي       الرتب ل بلغ متوسط   

  . 22.07لمجموعة الضابطة ل الرتب

  

  :التساؤل الثاني

ى أمهات أطفال هل يمكن أن يستمر تأثير البرنامج الإرشادي في خفض حدة الاكتئاب لد .2

  مرضى سوء التغذية؟

  ينبثق من هذا التساؤل الفرضية التالية

 الفرضية الثالثة •

لقياس حدة الاكتئـاب لـدي   ) 0.05( لا توجد فروق دالة إحصائية عند مستوي دلاله  "ص على أنه    ين

 ." بين التطبيق البعدي والتتبعيةأفراد المجموعة التجريبي

 بعـدي المجموعة التجريبية في القيـاس ال     فراد  ط الرتب لدرجات أ   قامت الباحثة بالمقارنة بين متوس    
فيما يتعلق بمقياس الاكتئـاب     اللاحق  المجموعة التجريبية في القياس     فراد  ومتوسط الرتب لدرجات أ   

لأن حجم العينـة صـغيرة   ) Wilcox on T-statistic(النفسي، وذلك باستخدام اختبار ولكوكسون 
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ة وسطي مجتمعين في حالة العينات المرتبطة، ويتضح ذلك من خلال           والبيانات غير طبيعية ولدراس   
  .)10(رقم جدول 

  
للكشف عن الفروق " ويلكوكسون"دلالة الفروق بين متوسط الرتب باستخدام اختبار ): 10(جدول رقم 

  )15=ن(بين القياس البعدي والقياس التتبعي لدى المجموعة التجريبية على مقياس الاكتئاب النفسي 
  كتئاب النفسيالا

 القياس -القياس اللاحق
 البعدي

 العدد
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 "z"قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 76.50 10.93 7 الرتب السالبة

 43.50 5.44 8 الرتب الموجبة
0.93- 

 غير 0.34
دالة 
 إحصائيا

  )Z= -0.93. p-value=0.34(أن ) 12(تبين من خلال جدول 

بين القياس  ) 0.01(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة أقل من          وهذا يدل على عدم وجود      

 ونستنتج من ذلك أن القياس التتبعـي الزمنـي          ،البعدي والقياس التتبعي في مقياس الاكتئاب النفسي      

، وهـذا يـدل علـى أن        د المجموعة التجريبية كان مؤقتـاً     يكشف لنا بان مستوى التحسن لدى أفرا      

  .تكن له فاعلية تتسم بالاستمرارية البرنامج الإرشادي لم

  

 :التساؤل الثالث

 ؟"ما مستوى رضا أفراد المجموعة التجريبية عن البرنامج الإرشادي "ينص على  . 3

للتعرف على مستوى رضا المنتفعات عن البرنامج الإرشادي، قامت الباحثة بحـساب المتوسـطات            

قياس الرضا عن الخدمة وأبعـاد المقيـاس،        والانحرافات المعيارية والوزن النسبي للدرجة الكلية لم      

  .)11(ويتضح ذلك من خلال جدول 
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 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لمقياس رضا : )11( جدول رقم
  )15=ن(المنتفعات عن البرنامج الإرشادي لدى أفراد المجموعة التجريبية 

رضا المنتفعات عن  يةالدرجة الكل
 أعلى أدني البرنامج

عدد 
 الفقرات

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 %النسبي

 90.1 2.0 22.5 5 25 5 مكان إجراء الجلسة

 78.0 2.2 15.6 4 20 4 وقت الجلسة

شخصية المرشد 
 ومهاراته

11 55 11 44.1 3.8 80.1 

 82.4 5.1 37.1 9 45 9 طريقة التدخل

 77.1 4.2 27.0 7 35 7 استعداد المريض

 78.3 12.4 62.6 16 80 16 نتيجة الارشاد

 80.3 23.7 208.9 52 260 52 الدرجة الكلية
  

  100 بقسمة الوسط الحسابي على الدرجة الكلية ثم ضرب الناتج في  *يتم حساب الوزن النسبي

 درجـة  208.9أن متوسط درجة رضا الأمهات عن البرنامج الإرشادي بلغ        ) 11(يتضح من جدول    

وهذا يدل على أن أفراد المجموعـة التجريبيـة    %) 80.3(، وبوزن نسبى    23.7راف معياري   وبانح

، وبما أن مقياس رضا المنتفعات عن       %80.3راضيات عن الجلسات الإرشادية برجة كبيرة وبنسبة        

الجلسات الإرشادية لديه ستة أبعاد فقد بلغ متوسط درجات بعد الرضا عن مكـان إجـراء الجلـسة                  

وهذا يدل على أن أفراد المجموعة التجريبية       ،  %90.1 وبوزن نسبي    2.0اف معياري    وبانحر 22.5

الرضـا عـن    (، في حين بلغ متوسط درجات بعد        %90.1راضيات عن مكان إجراء الجلسة بنسبة       

و هذا يـدل علـى أن أفـراد         ،%78.0 وبوزن نسبي    2.2 وبانحراف معياري    15.6) وقت الجلسة 

 ثم بلغ متوسط درجات بعـد       ،%78.0 وقت إجراء الجلسة بنسبة      المجموعة التجريبية راضيات عن   

وهذا % 80.1 وبوزن نسبي    3.8 وبانحراف معياري    44.1 )الرضا عن شخصية المرشد ومهاراته    (

يدل على أن أفراد المجموعة التجريبية راضيات عن شخصية المرشد ومهارته بدرجة عالية وبنسبة              

 5.1 وبـانحراف معيـاري      37.1 )طريقة التدخل (ن   في حين بلغ متوسط درجة الرضا ع       ،80.1%
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 وهذا يدل على أن أفراد المجموعة التجريبية راضيات عـن طريقـة التـدخل               82.4وبوزن نسبي   

 4.2 وبانحراف معيـاري     27.0 )استعداد المريض (، وفقد بلغ متوسط درجات بعد       %82.4وبنسبة  

يبية راضيات عن استعداد المريض     وهذا يدل على أن أفراد المجموعة التجر      % 77.1وبوزن نسبي   

 وبوزن  12.4 بانحراف معياري    62.6) الرضا عن نتيجة الإرشاد   ( في حين بلغ متوسط بعد       ،للعلاج

د التـي  وهذا يدل على أن أفراد المجموعة التجريبية راضيات عن نتيجـة الإرشـا           ،  %78.3نسبي  

  %.78.3حصلوا عليها بنسبة 

  

ة بعض التساؤلات حـول توقعـات واحتياجـات وعـودة           تضمن مقياس الرضا عن الخدمة النفسي     

  :المنتفعات لتلقي الخدمة النفسية وكانت إجابة المنتفعات كما يلي

 كل الأمهات اللواتي دخلن جلسات البرنامج الإرشادي تقبلن بالعودة لتلقي الخدمة النفسية في حال               -

رة أخرى لطلب الخدمة النفسية     الحاجة إليها مرة أخري ولم تعرب أي أم منهن عن رفضها للعودة م            

  .في حال احتياجهم إليها مرة أخري 

لبـت  % 40 : وكانت إجابات الأمهات حول مدى تلبية الخدمات المقدمة لهن في البرنامج كالتالي            -

لم تلب أي من    % 13منهن لبت القليل من احتياجاتهن، و     % 46.6كل احتياجاتهن من الإرشاد، بينما      

  .احتياجاتهن

  : الأمهات حول توقعهن بالنسبة لوضعهن ومدى التحسن فكانت إجاباتهن كالتالي وفي سؤال-

لم توجد لـديها أي توقعـات مـن مواصـلة     % 13.4أن يطرأ تحسن على حالتهن و% 86.6تتوقع  

  .العلاج
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  تفسير النتائج، المقترحات والتوصيات: الفصل السادس
  

  تفسير نتائج الدراسة . 1

 مقترح للتخفيف من حـدة الاكتئـاب لـدى        ثر برنامج إرشادي    أجريت هذه الدراسة بهدف معرفة أ     

أمهات أطفال سوء التغذية وأظهرت نتائج هذه الدراسة وجود فـروق ذات دلالـه إحـصائية بـين                 

 والضابطة لصالح التجريبية وقد انخفـضت حـدة الأعـراض عنـد أفـراد             ةالمجموعتين التجريبي 

ق ذات دلالـه    لتتبعي لم تكن هناك فرو    ن بالقياس ا  لبعدي الأول ولك  االمجموعة التجريبية عند القياس     

لتتبعي والبعدي في مقياس الاكتئاب النفسي وهـذا يـدل علـى أن البرنـامج              ئية بين القياس ا   إحصا

  .لا تتسم بالاستمراريةالإرشادي كانت فاعليته 

  

 أظهرت نتائج الدراسة أن البرنامج الإرشادي فعال في التخفيف من حدة الأعـراض الاكتئابيـة        دوق

 أن التحسن الذي    اد المجموعة الضابطة وتفسر الباحثة     مع أفر   مقارنةً عند أفراد المجموعة التجريبية   

 على أساس علمـي دقيـق       ل مكثف مبني   كان نتيجة لتلقيهم عم    ة على أفراد المجموعة التجريبي    طرأ

وبطريقة منظمة في حين لم يقابله أي تدخل مع أفراد المجموعة الضابطة على الرغم أنهـم مـروا                  

  يتطلب رعاية دائمة ومستمرة كحـد أدنـى  ض في الأسرةبنفس المعاناة التي تتمثل بوجود طفل مري   

  . قتصادي سيء وعلاقات أسرية مترهلة من وضع اموكذلك معاناته

  

 في المجتمع الفلسطيني وبطريقة غيـر       مهات أن الحديث العشوائي الذي يدور بين الأ       وترى الباحثة 

  لا تتعدى ي كون هذه الأحاديث   منظمة عن مشاكلهم ومعاناتهم لا يعطي بالعادة الأثر العلاجي الايجاب         

الحديث العشوائي غير الهادف ولا يتم فيها الحديث بتعمق عن المشاعر وعـن الـسبل الـصحيحة                 
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 بل في بعض الأحيـان تـساعد هـذه          ،لتفريغ هذه المشاعر وتعديل بعض الأفكار السلبية المشوهة       

 من النظريات الحديثـة فـي       تعد النظرية المعرفية  ، و الأحاديث العشوائية على زيادة حدة الأعراض     

ويرى أصحاب الاتجاه العقلاني الانفعالي أن سبب معانـات         ،  ميدان تفسير وتعديل السلوك الإنساني    

وإنما تعود معاناته إلـى كيفيـة النظـر إليهـا           ، الفرد لا تعود إلى الأحداث التي يواجهها في حياته        

لـذلك  ) 274: 2000 ،الخطيب (،لانفعاليةن ذلك هو الذي يقود إلى ردود الأفعال ا    ، لأ والتعامل معها 

 يعانيه الفرد مـن      أن ما  )ألبرت أليس (ويرى  .  نتيجة اضطراب التفكير   فإن الاضطراب النفسي ينشأ   

 لا تنتج عما وقع له من أحداث قريبة تبدو فـي الظـاهر وكأنهـا           ،كالقلق والحزن انفعالات مكدرة،   

 التـي   ئة موجودة لدى هذا الشخص حول الأحداث      إنما هو نتيجة لأفكار خاط     ،أسباب هذه الانفعالات  

 ثـم  أن العلاج هو التعرف على الجانب غير العقلانـي فـي التفكيـر            ) ألبرت أليس (ويرى  . وقعت

 مكانه ثم يكون بعد     ، أي العقلانية  ،يلي ذلك إحلال الأفكار الصحيحة    مهاجمته وتوضيح عدم عقلانيته،   

 علـى   الباحثـة قامتوهذا ما   . )98: 1991شناوي،  ال(،  تعديل السلوك  ذلك ما قد يكون من أساليب     

تهيئة البيئة العلاجية المناسبة المنظمة الهادفة      فعله من خلال البرنامج الإرشادي، والذي يعتمد على         

ن ذلك سيساعدها على توفر عوامل التحسن للأعراض التـي    فإ ةكما حدث داخل المجموعة التجريبي    

  من خلال البرنـامج الإرشـادي   ةفراد المجموعة التجريبي لأره  وهذا ما تم توفي    الأمهات، تعاني منها 

  . ولم يتوفر لأفراد المجموعة الضابطة،فساهم في تحسنهم

  

 المكتئبات أن الدعم الأسري     مهات خبرتها العملية في التعامل مع الأ       ومن خلال  الباحثةترى  وكذلك  

أن المساندة الاجتماعية والـدعم       الباحثة  وتعتقد يلعب دور كبير في تحسن أو عدم تحسن الأعراض        

 المعنوي الذي حصلت عليه أفراد المجموعة التجريبية خلال تطبيق البرنامج الإرشادي والذي تفتقده            

 قد لعب دور هام في التخفيف من حـدة الأعـراض فـي    أسرهن اليومية داخل السيدات في حياتهن  
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  . المجموعة الضابطةالوقت الذي لم تتح هذه الفرصة لأفراد

لالتزام بالحضور وإنهاء الواجب البيتى والمشاركة الفعالة خلال الجلسات في الموضـوعات التـي              ا

كانت تطرح من قبل الباحثة والتي من خلالها كان يتم التعرف والكشف علـى الأفكـار المـشوهة                  

 والسلبية وهذا كان يتح للباحثة المجال لتصحيح وتغيير هذه الأفكار من خـلال الجلـسات وإتاحـة                

 العملية وتبادلها بشكل مقنن تحت إشـراف الباحثـة وسـماحها            للتحدث عن خبراتهن   لفرصة لهن ا

 المجموعـة عنـد التحـدث عـن         من قبل باقي أفـراد     الراجعة   وإعطاء الفرصة من خلال التغذية    

وساهم ذلك في فتح الأفـق لتبـادل الخبـرات          ،   من قبل أفراد المجموعة    أفعالهن وردود   مشاعرهن

 تقوية العلاقة بين أفراد      الحياة اليومية و كل ذلك عمل على       فادة منها عمليا على صعيد    الموجبة للاست 

تحـسن الـذي    المجموعة من خلال إدراكهم أنهم يشتركون في المعاناة وهذا من الممكن أن يفسر ال             

  .ةعند أفراد المجموعة التجريبيطرأ على حدة الأعراض 

  

 العلاقة الحميمـة المفعمـة      فاعلية البرنامج الإرشادي إلى     هذه النتيجة التي تشير إلى      الباحثة وتفسر

العلاقة المهنية التي نشأت بينهم و بين الباحثـة          بين أفراد المجموعة التجريبية، و     بالثقة والتي نشأت  

 أهمية هذه العلاقة لإنجاح أي عملية إرشادية فحاولـت الباحثـة مـن خـلال     ولإدراك الباحثة مدى 

 السيدات من خـلال الـسؤال   ة في مثل هذه العلاقات ونقلها إلىبرتها العمليالجلسات الاستفادة من خ   

عن كل فرد في المجموعة في حال تغيبه والاهتمام بحضور الشخص روحيا في حال لم يتمكن مـن    

الحضور جسديا داخل الجلسة وقد ساهم ذلك في تعزيز شعور أفراد المجموعة التجريبية بالانتمـاء               

م البعض وقد ظهر ذلك بشكل واضح في التعبير عن رضـاهم عـن مكـان                والحميمة اتجاه بعضه  

  .لان هذا المكان قد ارتبط شرطيا بالراحة والاسترخاء% 90.1إجراء الجلسات والذي كانت درجه 

 أن التحسن الذي طرأ على أفراد المجموعة التجريبية بعد تلقيها البرنامج الإرشـادي               الباحثة وترى
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والتعامل مع  ،  تعامل مع المسترشد الذي لم يستجيب لنظرية معينة       ت  والتي ،ئيةلى الانتقا الذي اعتمد ع  

 ـ  وعلـى  ).317 :1998 الزيـود، (، المسترشد الذي لديه أنواع مختلفة من المشاكل الحياتية        ائج  نت

ومن إطار نظـري    اطلعت عليه الباحثة في هذا المجال،       حدث ما   وتوصيات لدراسات متعددة وهي أ    

تفادت الباحثة من النماذج الأساسية المتبعة في تخفيف حدة الاكتئـاب وقامـت             شامل وعميق وقد اس   

نتقاء ما يتناسب من هذه النماذج مع أوضاع المجتمع الفلسطيني خاصة ومـع ثقافتـه الإسـلامية                 اب

، ولذلك كان لابد من دمج الإرشاد الديني في داخل جلسات البرنـامج الإرشـادي بـشكل مـستمر                 

في الإرشاد الديني، بأنه قبل كل شي لابد أن نؤمن          ) 2001( ما قاله الشناوي     واعتمدت الباحثة على  

 ، منه الأفراد والمجتمعات من مـشكلات نفـسيه     العلاج الأول والأخير لكل ما يعاني     ن الإسلام هو    أ

وانحرافه عن القيـام بـدوره   ،فأصل الداء هو ضلال المرء عن غايته العظمى وهي عبادة االله تعالى         

فأرادت الباحثة تغطيـة هـذا الجانـب للوصـول          . )230-229: 2001،  الشناوي( ،على الأرض 

  .بالسيدات إلى الرضا عن أنفسهن والوصول إلى الراحة النفسية

  

في تخفيف حدة أعراض الاكتئـاب مثـل تعـديل الأفكـار     دور كبير   لها   أخرى واستخدمت تقنيات 

  . تحت إطار الإسلامعة التجريبية أفراد المجموىالخاطئة وتعزيز وسائل الدفاع والتكيف لد

 أن ما تضمنه البرنامج الإرشادي من أنشطة وخبرات وممارسات مبنية على أهـداف               الباحثة وترى

عينـة   المستخدمة فـي اختيـار       إرشادية واضحة وعلى اختيار علمي دقيق لأفراد العينة وللأدوات        

لته الباحثـة بالإضـافة إلـي       الدراسة وعلى إطار نظري واضح وعميق وكذلك على الجهد الذي بذ          

الخبرات العملية المكثفة التي اكتسبتها الباحثة من خلال عملها الحـالي مـع الـسيدات المكتئبـات                 

والمهارات التي اكتسبتها من تطبيق هذه الخبرة إضافة  على ذلك مشاركتها في دورات متخصـصة            

ن تحضيرات أدت في النهايـة      ن كل ما سبق ذكره م     ها فإ في تطبيق الاسترخاء والسيكودراما وغير    
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إلي تصميم هذا البرنامج المتكامل والذي يشتمل على أهم النقاط الأساسية التي تساعد على التخلص                

من الأعراض الاكتئابية وكانت الباحثة حريصة على أن تكون جلسات البرنامج الإرشادي مناسـبة              

بعض نتائج الدراسات السابقة التي تؤكـد  وقد جاءت هذه النتائج متفقه مع    .لثقافة المجتمع الفلسطيني  

  .على فاعلية البرامج الإرشادية في خفض الاضطرابات النفسية بشكل عام والاكتئاب بشكل خاص

وقد اتفقت نتائج هذه الدراسة مع العديد من الدراسات حول وجود فاعلية للبـرامج الإرشـادية فـي        

 )2003 مـصلح، ( ،)1998 حـداد، (سة  خفض حدة الأعراض النفسية ومن أهم هذه الدراسات درا        

 ,king(واتفقت مع الدراسات ) 2001محمد،  (دراسة و)2001 ،بدر عبد القادر ()2005 صايمة،(و

2000) (wells, 2000) (solberg, 1996 (ة في خفض حـدة  في أن البرامج الإرشادية لها فاعلي

  .الأعراض الاكتئابية

  

ثر من أسلوب لتخفيف من حدة الاكتئـاب وكانـت   أك) katon, 1996(و )wells, 2000(واستخدم 

نتيجة هذا الدمج وجود فاعلية في خفض  حدة أعراض الاكتئاب أكثر من استخدام كل أسلوب علـى    

في ) king, 2000(واختلف ذلك مع ما توصلت له دراسة .حدة وهذا ما اتفقت معه الدراسة الحالية 

ن لكن لكل مجموعة أسلوب، ولكن اتفقوا جميعا بـأ        ، و استخدامه لتعامل مع الاكتئاب أساليب مختلفة     

  .خفيف من حدة الأعراض الاكتئابيةكل الأساليب فعالة في الت

  

ن مـستوى التحـسن لـدى    لقياس التتبعي الزمني يكشف لنا بأ ن ا وأظهرت نتائج الدراسة الحالية  بأ     

لم تكن له فاعلية تتـسم      أفراد المجموعة التجريبية كان مؤقتا وهذا يدل على أن البرنامج الإرشادي            

ن هذا البرنامج الإرشادي قد تم تطبيقه في قطاع غـزة فـي               نظرا لأ   فترى الباحثة  .بالاستمرارية

شهور حيـث أن هـذه      ) 3(الفترة الزمنية مابين  يونيو وحتى نوفمبر  وتم إعادة تطبيقه بعد مرور              



 150

 تراكم المعانـاة    يني من حيث  الشهور الثلاثة كانت من أصعب الشهور على كل أفراد الشعب الفلسط          

 الأيام فهي متمثلة بحصار صارم قد تدخل وترك أثره فـي حيـاة كـل أفـراد                  وزيادتها على مدى  

 الوضـع    زيادة فـي سـوء     لم يترك فردا إلا وترك بصماته على حياته، وأدى ذلك إلى           و ،المجتمع

ضررت بفعـل الحـصار   وأفراد المجموعة التجريبية من الفئة التي ت      الاقتصادي لسكان قطاع غزة،     

ازداد وضـعهم سـوء بعـد       بشكل مباشر حيث أنهم من الأسر الفقيرة وذوي الدخل المنخفض وقد            

 وكل هذا قد انعكس سلبا على الصحة النفسية          سوء دثر سلبيا على صحة أبناءهم فازدا     الحصار مما أ  

 كمعيـل  بفقدان دورهن سلبية الزوج وشعوره  أيضا أوترى الباحثةمهات في المجموعة التجريبية   للأ

نعدام القيمة   وا مما أدى ذلك لشعوره بالنقص    ،  للأسرة في تلبية احتياجاتهم من مأكل ومسكن ومشرب       

فهذا ولد داخله شعور بالإحباط والغضب وعكسه بشكل واضح في معاملته مـع زوجتـه وأطفالـه                 

بات الحياة الأخرى    ومتطل عبئ بالإضافة إلى تحملها     ه تعاني من زوجها وسوء معاملت     مفأصبحت الأ 

 .فكل ذلك أدى إلى عدم استمرارية التحسن

  

 بسبب الظـروف  مهات عدم الثبات في الاستمرارية في تحسن هذه الأعراض عند الأ الباحثةوترجع  

ستقرار الأوضاع مما يولد نوعا من الإحساس بفقدان الأمل والإحبـاط           السياسية والاقتصادية وعدم ا   

والتـي سـبقت   ) الداخليالاقتتال (الأخيرة المؤسفة في قطاع غزة والخوف وخصوصا بعد الأحداث    

فقد وجدت هـؤلاء الأمهـات      ، مهاتالقياس التتبعي ولا تزال آثارها المؤلمة موجودة في نفوس الأ         

  في دائرة مغلقة من الصراع والمعاناة والقلق سواء على الزوج أو الأخ أو الابن فلا تدري إلى                 أنهن

  .كلهم أعزاء على قلبها هذا كله ساهم في عدم الاستمرارية في التحسن ف،جانب من تقف ضد من

 لا تقلل من قوة    عند الأمهات  ن عدم استمرارية التحسن في حدة الأعراض       ننوه بأ  وفي الختام نود أن   

ن هذه النتائج منطقية وتتـسم مـع الواقـع       أالبرنامج وفاعليته في خفض حدة الأعراض الاكتئابية و       
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مهـات  معاناة التي يعيشها الشعب الفلسطيني عامة وأفراد المجموعة التجريبية من الأونتيجة حتمية لل 

 من خلال ممارسة هذه التجربة البحثية في تخفيف حدة أعراض الاكتئـاب      ترى الباحثة خاصة لذلك   

لدى الأمهات في قطاع غزة، بأنه يفضل أن تكون الجلسات الإرشادية أطول من البرامج الإرشـادية     

 جلسة، وهـذا لخـصوصية الوضـع الفلـسطيني     12بق في دول أخرى، والمتعارف عليها التي تط 

  .السائد، الذي يحتاج إلى برامج إرشادية مكثفة
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  توصيات الدراسة .2

  :ئج للدراسة توصي الباحثة بما يليفي ضوء ما توصلت الدراسة من نتا

 مـن الأمـراض   ال يعانو وخاصة اللواتي لديهن أطفاالباحثة بضرورة الاهتمام بالأمهات توصي   •

 .وخاصة سوء التغذية من خلال تقديم الخدمات الإرشادية والبرامج الإرشادية

 . من سوء التغذيةاتطبيق البرنامج الإرشادي على الآباء الذين لديهم أطفال يعانو •

 . أفراد المجموعة الضابطةتطبيق البرنامج الإرشادي على •

لنفسية لمن بحاجة لها حتى بعـد انتهـاء الجلـسات            الاستمرار في تقديم الرعاية ا     الحرص على  •

 .الإرشادية

الاهتمام بالتوجيه الجمعي للأمهات والآباء وذلك لتوعيتهم عن مدى تأثير الصحة النفسية لـديهم               •

 .على الصحة النفسية والجسمية للأبناء والعكس

ن شاد النفـسي وأ   لعيادات بأهمية الإر  على المرشد النفسي أن يعمل على توعية المترددين على ا          •

 . لا يترك هذه الفئة تعاني ويقوم بمساعدتها من خلال البرامج الإرشادية

على المرشدين في أماكن عملهم أن يكونوا حريصين على أن يتدربوا على الإرشاد الجمعي من                •

قبل متخصصين وكيفية تطبيق البرامج الإرشادية لأنها مهمة في مجال الإرشاد النفسي وتحتـاج            

 .ومهارة وخاصة في الحديث عن المشاعرلإتقان 

متعارف عالميا أن الجلسات الإرشادية للبرامج التي تطبق على فئات لديها مشاكل نفسية، تكـون      •

 في هذا المجال ترى أن الوضع الفلسطيني لـه          الباحثة جلسة، ولكن حسب خبرة      12عبارة عن   

الإرشاد الجمعـي، أن يكونـوا   خصوصية من البرامج الإرشادية، لذلك على المهتمين في مجال         

 .حريصين على زيادة عدد الجلسات الإرشادية
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  مقترحات الدراسة .3

استكمالا للجهد الذي بدأته الباحثة وفي ضوء ما انتهت إليه دراستها ترى الباحثة إمكانية القيام 

بدراسات أخرى في مجال البرامج الإرشادية ومشكلة الدراسة وهو الاكتئاب وهذه عبارة عن 

  .قترحات تساعد الباحث في الوصول إلى فكرة للبحث فيها تفيد المجتمعم

  :وهذه المقترحات كما يلي

 . النفسية والمشاكل السلوكيةتإعداد برامج إرشادية لأنواع مختلفة من الاضطرابا •

 .إجراء بحث لمعرفة مدى تأثير اكتئاب الأم على الصحة النفسية والجسمية للأطفال •

دى تأثير الأمراض المزمنة التي يعاني منها الأطفال على الصحة النفـسية     إجراء بحث لمعرفة م    •

 .للام

 .إجراء دراسة مماثلة وتكون على عينة من الآباء الذين أطفالهم يعانوا من سوء التغذية •

يها أطفال يعانوا من أمراض     إجراء دراسة للأمهات التي تعاني من اضطرابات نفسية أخرى ولد          •

 .جسمية

 . الديني للتخفيف من حدة الاكتئابمماثلة ولكن يستخدم البرنامج الإرشاديإجراء دراسة  •
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  الملخص .4

 سـوء   مـرض  حدة الاكتئاب لدى أمهات الأطفال المصابين ب       علية برنامج إرشادي مقترح لتخفيف    فا

هدفت الدراسة إلي فحص مدى فاعلية البرنامج الإرشادي المقترح لتخفيف  حدة الاكتئـاب               .التغذية

  :وحاولت الدراسة اختبار الفرضيات التالية .ت أطفال مرضى سوء التغذيةلدى أمها

جموعة التجريبية في حدة     بين متوسطي الم   )0.05( توجد فروق دالة إحصائية عند مستوي دلاله       •

 .ل  وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي بين أفراد المجموعة التجريبية قبالاكتئاب

 بـين متوسـطي المجموعـة التجريبيـة         )0.05( لالهتوجد فروق دالة إحصائية عند مستوي د       •

 بعـد تطبيـق البرنـامج       ةوالمجموعة الضابطة في حدة الاكتئاب علي أفرد المجموعة التجريبي        

 .الإرشادي

لقياس حدة الاكتئاب لدي أفراد المجموعـة  ) 0.05( توجد فروق دالة إحصائية عند مستوي دلاله      •

 . بين  التطبيق البعدي والتتبعيةالتجريبي

ولاختبار فرضيات الدراسة وضع البرنامج الإرشادي لتخفيف حدة الاكتئاب بناءا على الجلسات             •

 من سوء   ا سيدة اللواتي لديهن أطفال يعانو     30وقد تألفت عينة الدراسة من      ، التي أعدتها الباحثة    

طبق علـى المجمـوعتين   ،التغذية وتم توزيع أفراد المجموعة إلى مجموعتين تجريبية وضابطة     

التجريبية والضابطة مقياس الاكتئاب قبل تطبيق البرنامج وبعد تطبيق البرنامج مباشـرة وبعـد              

 " Mann-Whitney"شهر من انتهاء البرنامج لإجراء المعالجات الإحصائية وتم استخدام اختبار           

 .لعينتين مستقلتين واختبار ولولكسون للعينات المترابطة

 ـ    ولقد أظهرت النتائج وجود فروق ذات        •  التجريبيـة عنـد     ةدلالة إحصائية لدى أفراد المجموع

أما فيما يتعلق بمعرفة مدى استمرارية اثر البرنامج فـي خفـض حـدة              ) 0.05(دلالة  مستوى  

الاكتئاب وقامت الباحثة بتطبيق أداة الاكتئاب على كل من المجموعة التجريبية والضابطة بعـد              
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 وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى        شهر من انتهاء البرنامج وقد أظهرت النتائج عدم       

، ونـستنتج   لتتبعي في مقياس الاكتئاب النفسي    بين القياس البعدي والقياس ا    ) 0.01(دلالة أقل من    

د المجموعة التجريبية   من ذلك أن القياس التتبعي الزمني يكشف لنا بان مستوى التحسن لدى أفرا            

 يوجـد   .ن له فاعلية تتسم بالاسـتمرارية     ادي لم تك  ، وهذا يدل على أن البرنامج الإرش      كان مؤقتاً 

رضا لدى أمهات الأطفال المصابين بمرض سوء التغذية عن الخدمات النفسية المقدمة من خلال              

  %.80.3البرنامج الإرشادي بنسبة 

  

  سناء أبو دقة: إشراف الدكتورة  وجاد حسين: الباحثة
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Abstract 
 

This study aims to assess "the effectiveness of the proposed Counselling 

Programme to alleviate depression among mothers whose children are suffering 

from malnutrition." The Researcher tried to test the following hypotheses:  

 

• There is a statistical significance (P value 0.05) among the average of 

experimental group on the severity of depression among mothers whose 

children are malnourished before and after the implementation of the 

Counselling Programme by the Researcher. 

• There is a statistical significance (P value 0.05) among the average of 

experimental group on the severity of depression among mothers whose 

children are malnourished and the control group after the implementation 

of the Counselling Programme by the Researcher.  

• There is a statistical significance (P value 0.05) among the mothers of 

experimental group between the implementation of "the after" and "the 

sequential" application of the experiment. 

• To test the hypotheses, the Programme was set up to relieve the 

depression according to the sessions that were prepared and undertaken by 

the Researcher. The sample of the study comprised 30 mothers whose 

have children suffering from malnutrition. The study population was 

distributed to two groups; one (15 mothers) experimental and another (15 

mothers) as control. 

• The experimental group and the control group have undergone the Beck 

Scale for Depression before and after the implementation of the 

Programme. One month after the completion of the Programme, the Mann-

Whitny Test was undertaken to independent variables of the two samples, 

and Wilcox Statistical Test was done to dependent variables. 

• The results showed a statistical significance (P value 0.05) among the 

experimental group. 

• The results showed that there is no statistical significance among " the post 

" and "the sequential" application of the experiment. It can be inferred that 

the sequential application of the experiment disclosed improvement of 

depression symptoms among the experimental group. 

• It was found that mothers were satisfied of the psychological service 

provided to them by the Counselling Programme.  
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  المراجع
  المراجع العربية: أولاً
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  1ملحق 
 الجامعة الإسلامیة 

  كلیھ التربیة 
  قسم علم النفس 

  بسم االله الرحمن الرحیم

  

  حفظه االله................................................ة\السيد الدكتور

  .السلام عليكم ورحمة االله وبركاته

 فاعليـة برنـامج  بعنـوان  ) علم النفس (تقوم الباحثة بإعداد بحث لنيل درجة الماجستير في التربية      

  .إرشادي مقترح لتخفيف الاكتئاب لدى أمهات أطفال مرضى سوء التغذية 

إعداد إستبانة ستقوم بتطبيقها علـى عينـة مـن    وهذا يتطلب منها ، بإشراف الدكتورة سناء أبو دقة    

لذلك ،  الذين يعانون من سوء التغذية       أرض الإنسان بأطفالهن  الأمهات التي تتردد على عيادة جمعية       

الرجاء التفضل بإبداء رأيكم في عبارات المقياس المرفقة من حيث ملائمـة العبـارة فـي قيـاس                  

أو إضافة مـا    ، تها الحالية تعطي المعنى المطلوب      أعراض الاكتئاب ما إن كانت العبارة في صياغ       

علما بـأن الباحثـة قامـت        . وتعديل العبارات التي ترون في حاجة إلى تعديل         ، ترادفه من عبارة    

  بإعداد برنامج إرشادي 

وتتضمن عدة أعراض   ، وهو ما تقيسه أداة الاكتئاب      : وقد تم تعريف الاكتئاب إجرائيا في الدراسة        
الشعور بعـدم  ، الرغبة في الانتحار   ، الشعور بالذنب   ، فقدان الاستمتاع   ، الفشل  ، اؤم  التش، الحزن  
فقـدان  ، التـردد   ، الإرهاق أو الجهاد    ، صعوبة التركيز   ، القابلية للغضب   ، فقدان الطاقة   ، القيمة  

  م أو زيادة قلة في النو، زيادة أو نقص في الوزن ، زيادة أو نقص في الشهية ، الاستثارة ، الاهتمام 
  

                        نشكركم لحسن تعاونكم وتفضلوا بقبول الاحترام
  وجاد العجوري:                                                                      الباحثة
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   استمارة الاكتئاب

  
  استمارة الاكتئاب بعد التعديل

  استبـــــــان الاكتئـــــــاب
  ن هذه الأعراض تشخص أعراض اكتئاب إذا استمرت أسبوعين فأكثرأعلما ب

  
  استمارة الاكتئاب

  
  العبارة  البند

  لا أشعر بالحزن   0
  أشعر بالحزن أغلب الوقت  1
  أنا حزين طول الوقت  2

  الحـــــزن

  أنا غير سعيد لدرجة لا أستطيع تحملها  3
  يقبللم تفتر همتي في ما يتعلق بمست  0
  أشعر بفتور الهمة فيما يتعلق بمستقبلي بطريقة أكبر مما اعتدت   1
  لا أتوقع أن تسير الأمور بشكل جيد بالنسبة لي  2

  التشـــــاؤم

  أشعر بأن لي في المستقبل و أنه سوف يزداد سوءاًً  3
  لا أشعر بأنني شخص فاشل   0
  لقد فشلت أكثر مما ينبغي  1
  أرى الكثير من الفشلكلما نظرت إلى الوراء   2

  الفشــل

  أشعر بأني شخص فاشل تماماً  3
  أستمتع بألاشياء بنفس قدر استمتاعي بها في الماضي  0
   القدر الذي اعتدت عليهسلا أستمتع بأشياء بنف  1
  أحصل على قدر قليل جداً من الاستمتاع من الأشياء التي اعتدت أن أستمتع بها  2

  فقدان الاستمتاع

  لحصول على أي استمتاع من الأشياء التي اعتدت الاستمتاع بهالا أستطيع ا  3
  لا اشعر بتأنيب الضمير  0
  أشعر بالإثم عن العديد من الأشياء التي قمت بها أو أشياء كان يجب أن أقوم بها  1
  أشعر بالإثم اغلب الوقت  2

  مشاعر الإثم

  أشعر بالإثم طول الوقت  3
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  استمارة الاكتئابتابع 
  العبارة  دالبن

  لا اشعر بأنه يقع علي عقاب  0
  اشعر بأنه ربما يقع علي عقاب  1
  أتوقع أن يقع علي عقاب  2

  مشاعر العقاب

  أشعر بأنه يقع علي عقاب  3
  شعوري نحو نفسي كما هو   0
  فقدت الثقة في نفسي  1
  خاب رجائي في نفسي  2

  عدم حب الذات

  لا أحب نفسي  3
  م نفسي أكثر من المعتاد لا ألو  0
  أنقد نفسي أكثر مما اعتدت  1
  انقد نفسي على كل أخطائي  2

  نقد الذات

  ألوم نفسي على كل ما يحدث من أشياء سيئة  3
  ليس لدي أي أفكار انتحارية  0
  لدي أفكار انتحارية ويمنعني من تنفيذها تديني   1
  أريد أن انتحر  2

الأفكار أو 
الرغبات 
   انتحر لو سنحت لي الفرصة قد  3  الانتحارية

  لا أبكي أكثر مما اعتدت  0
  أبكي أكثر مما اعتدت  1
  أبكي بكثرة من أي شيء بسيط  2

  البكاء

  أرغب في البكاء ولا استطيع  3
  لست أكثر استثارة من المعتاد  0
  اشعر باستثارة أكثر من المعتاد  1
  ب علي البقاء بدون حركةأستثار لدرجة أنه من الصع  2

التهيج أو 
  الاستثارة

  أستثار لدرجة تدفعني للحركة أو فعل شيء ما  3
  لم أفقد الاهتمام بالآخرين  0
  أهتم بالآخرين أقل من قبل  1
  فقدت أغلب اهتمامي بالآخرين و الأمور الأخرى  2

  فقدان الاهتمام

  من الصعب أن أهتم بأي شيء  3
  ادةأتخذ القرارات بنفس كفاءتي المعت  0
  أجد صعوبة أكثر من المعتاد في اتخاذ القرارات  1
  لدي صعوبة أكثر بكثير مما اعتدت في اتخاذ القرارات  2

  تردد

  لدي مشكلة في اتخاذ أي قرار  3
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  استمارة الاكتئابتابع 
  العبارة  البند

  لا اشعر بأنني عديم القيمة  0
  كونلا اعتبر نفسي ذو قيمه كما اعتدت أن أ  1
  اشعر بأنني عديم القيمة بالمقارنة بالآخرين  2

  انعدام القيمة

  اشعر بأنني عديم القيمة تماما  3
  دلدي نفس القدر من الطاقة كالمعتا  0
  لدي قدر من الطاقة اقل مما اعتدت  1
  ليس لدي طاقة كافية لعمل الكثير من الأشياء  2

  فقدان الطاقة

  ليس لدي طاقة كافية لعمل أي شيء  3
  قابليتي للغضب لم تتغير عن المعتاد  0
  قابليتي للغضب أكبر من المعتاد  1
  قابليتي للغضب أكبر بكثير من المعتاد  2

ية للغضب القابل
  أو الانزعاج

  قابليتي للغضب طول الوقت  3
  أستطيع التركيز بكفاءتي المعتادة  0
  لا أستطيع التركيز بنفس الكفاءة المعتادة  1
  من الصعب علي أن أركز عقلي على أي شيء لمدة طويلة  2

  صعوبة التركيز

  أجد نفسي غير قادر على التركيز على أي شيء  3
  لست أكثر إرهاقا من المعتاد  0
  أصاب بالإرهاق بسهولة أكثر من المعتاد  1
  يعوقني الإجهاد عن عمل الكثير من الأشياء التي اعتدت عملها   2

الإرهاق أو 
  الإجهاد

  ق جداً لعمل أغلب الأشياء التي اعتدت عليهأنا مره  3
  لم ألاحظ أي تغير في اهتمامي بالجنس حديثا   0
  اهتمامي أقل بالجنس مما اعتدت  1
  اهتمامي أقل بدرجة كبيرة بالجنس الآن  2

  فقدان الاهتمام

  فقدت الاهتمام بالجنس تماما  3
  تادشهيتي لتناول الطعام ليس أقل من المع  0
  شهيتي لتناول الطعام أسوأ قليلا من المعتاد  1
  شهيتي أسوأ كثيرا الآن  2

  فقدان الشهية

  ليس لدي أي شهية على الإطلاق لتناول الطعام   3
  لم أفقد أي وزن على الإطلاق   0
   كيلو جرام5فقدت أقل من   1
  كيلو جرام10-5فقدت ما بين   2

  فقدان في الوزن

  م كيلو جرا25-11فقدت مابين   3
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  استمارة الاكتئابتابع 
  العبارة  البند

  شهيتي لتناول الطعام ليس اكبر من المعتاد  0
  شهيتي لتناول الطعام أكبر قليلاً من المعتاد  1
  شهيتي لتناول الطعام أكبر كثيرا من المعتاد  2

  زيادة في الشهية

  أشعر بالجوع طول الوقت  3
  المعتادساعات نومي ليست أقل من   0
  أحيانا أجد أن لدي صعوبة طفيفة في النوم  1
  من الواضح أنني لا أنام جيدا كالمعتاد  2

  قلة في النوم

  أنام أقل من ساعتين في الليلة   3
 

  :ملاحظة
على أن تكون هذه الأعراض ليس أعراض اكتئاب ما بعد الولادة لذلك على الباحثة استثناء الأمهات                

قل عن ثلاثة شهور وهذا من خلال سؤال الأم عن عمـر آخـر   التي وضعت أطفال جدد والمدة لا ت     
 .طفل لها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
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  2ملحق 
  استمارة الرضا

  
  :استبانه تقييم رضا المنتفعات عن العملية الإرشادية العلاجية في مراكز الرعاية الأولية

أمام كل منها وتحـت     ) x(نرجو أن تقرئي البنود الآتية بعناية وأن تجيبي عنها جميعا بوضع علامة             
تحـت  ) x( بمعنى أن تـضع علامـة        ،الاختبار الذي ترين أنه يعبر عن إحساسك نحو هذه الخدمة         
 و أن ،أجبت عنه يعني بأنه مرضي لـك      الاختيار مرضي جداً إذا كان رأيك في مضمون البند الذي         

. البنـد إذا رأيت أنك غير راض عن مضمون هـذا         ) غير مرضي (تحت الاختيار   ) x(تضع علامة   
  .مع تمنياتنا لك بالتوفيق

  
  الرضااستمارة 

  العبارات  رقم
مرضي 

  مرضي  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضي

غير 
مرضي 
  إطلاقا

المكان يحافظ علي سرية الحـديث        1
  بيني وبين المرشد النفسي 

          

2  
الوقت الذي قضيته مع المرشد لـم     

كافياً لمناقشة كـل الجوانـب      يكن  
  هارغب بالتي أ

          

المرشد كان ينصت جيدا لما أقول        3
  ولا يقاطعني

          

شعرت بان المرشد يستجوبني من       4
  المتكررة  خلال الأسئلة

          

5  
المرشد أعطاني معلومـات حـول     

الأسـباب   الإرشاد وشرح ماهيـة   
  حول الإرشادات المعطاة 

          

 المرشد صحح بعـض المفـاهيم        6
  والمعتقدات الخاطئة عندي 

          

            ساعدني المرشد في فهم ذاتي   7
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  استمارة الرضاتابع 

  العبارات  رقم
مرضي 

  مرضي  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضي

غير 
مرضي 
  إطلاقا

كانت هناك سهولة في الحديث مع        8
  المرشد 

          

لقد فهمت مشكلتي جيـدا نتيجـة         9
  الجلسات الإرشادية 

          

وبـين  لقد تحسن الاتصال بينـي        10
  أفراد عائلتي

          

أصبحت قادرة علي التكيف بشكل       11
  عام 

          

             نفسك ةأصبحت قادرة علي مساعد  12
             أثاث الغرفة مريح  13
            اعتقد أن المرشد احترم مشاعري  14

شعرت بان المرشد متواصل معي       15
  طوال الجلسات

          

فسر لي بعض الأمور العالقة فـي         16
  .أقنعني بهاذهني و

          

           شعرت بالأمان مع المرشد  17

أنا غير راضيه تماما عن الطريقة        18
   التي سارت بها الجلسات

          

            حسن الاتصال بيني وبين زوجي  19

أصبحت قادرة علي فهم مـشكلتي        20
   والتكيف معها

          

            إضاءة المكان مناسبة   21
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  استمارة الرضاتابع 

  العبارات  رقم
مرضي 

  مرضي  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضي

غير 
مرضي 
  إطلاقا

            الجلسة كانت طويلة أكثر من اللازم  22

لا أجد صعوبة فـي الحـديث عـن           23
  مشاكلي الخاصة مع المرشد 

          

            أزعجتني فترات الصمت في الجلسات   24
            أشرك الأهل في مشكلتي   25

رة علي إخبار المرشـد     شعرت بالقد   26
  عن أشياء خاصة جدا 

          

وجدت الكلام يتـدفق بـسهولة مـع          27
  المرشد 

          

اشعر أن الإرشاد ساعدني علي حـل         28
  .مشكلتي

          

 ساعدتني الجلسات علي التكيف وفهم       29
  .مشاعري

          

لدي القدرة علي إبقاء نفسك متمتعـة         30
  .بصحة جيدة

          

            .جيدةنظافة المكان   31
            .شعرت بالملل من طول الجلسة  32
            .أسئلة المرشد كان فيها لف ودوران  33

تم استخدام تمارين الاسترخاء خـلال     34
  .الجلسات

          

35  
هناك بعض الجوانب كانت لها علاقة      
بمشكلتي أو علاجي لم أكـن قـادرة        

  .علي إخبار المرشد بها
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  ااستمارة الرضتابع 

  العبارات  رقم
مرضي 

  مرضي  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضي

غير 
مرضي 
  إطلاقا

أشعر بالخجل من قول كـل شـيء          36
  يشغلني للمرشد 

          

الإرشاد ساعدني علي إحداث تغير        37
  بداخلي 

          

            أصبحت واثقة من نفسي   38
            لا توجد ضوضاء في المكان   39

ذ البدايـة علـي     المرشد أكد لي من     40
  سريه المعلومات الخاصة بي 

          

            اعتقد أن المرشد فهم جيدا مشكلتي   41

كان نقاش المرشد معي شاملا لكـل       42
  جوانب مشكلتي 

          

لقد وجدت صـعوبة فـي إخبـار          43
  المرشد عن أشياء خاصة 

          

            أعطاني صورة كاملة عن نفسي   44
            جلسات اشعر بالرضا عن سير ال  45

الوقت الذي كنت أقضية مع المرشد        46
  بشكل عام كان قصيرا

          

شعرت براحة كبيرة عند جلوسـي        47
 مع المرشد 

          

 المرشد أعطاني فرصة للتحدث عن   48
  مشكلتي 

          

ساعدني علـي رؤيـة المـستقبل         49
  بصورة أوضح وأفضل 

          

الإرشاد ساعدني علي فهـم نفـسي         50
  جيدا 
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  استمارة الرضاتابع 

  العبارات  رقم
مرضي 

  مرضي  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضي

غير 
مرضي 
  إطلاقا

المرشد علمني بعض الأساليب التي       51
  .ساهمت في تغيير سلوكي

          

المرشد لا يقاطعني خلال الحـديث        52
  .داأب

          

  
 .       نعم         نعم هل تقبلين بالعودة إذا حدثت عندك مشكلة أخري     

  :ما هي توقعاتك من مواصلة العلاج في الجمعية
     ).(   ليس لدي أيه توقعات من مواصلة العلاج . 1
    ).(   إنا مقتنعة انه لن يطرأ تغيير علي وضعي . 2

     ).(       إنا مقتنعة أنني سوف أكون أحسن . 3
  :لبرنامج من تلبية احتياجاتكلأي مدي تمكن ا

    ). (           اجاتيلم أجد ما يلبي احتي . 1

    ).(           وجدت قليلا من احتياجاتي . 2

    ).(              وجدت كل ما احتاج . 3

  
 :إذا تكرمت الرجاء أن تخبرينا باقتراحاتك بشان الخدمات التي تجعلك أكثر رضي

______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________  
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  3ملحق 
  

  وثبات مقياس رضا المنتفعات عن الخدمات النفسية المقدمةصدق 
  :انة باستخدامالاستبمن صدق لقد تم التحقق : صدق الاستبانة

 
محكمـا مـن   7) (حيث تم عرض الاستبانة في صـورتها الأوليـة علـي    : صدق المحكمين: أولا

المتخصصين في مجال الصحة النفسية في محافظة غزة،حيث قاموا بإبداء آرائهم وملاحظاتهم فـي              
صياغة بعض الفقرات وذلك    فقرات الاستبانة ومدي انتماء الفقرة للبعد ومن ثم قامت الباحثة بتعديل            

الإستبانه فـي صـورتها     ) 9ملحق رقم ( فأكثر من المحكمين ويبين      %80)(بناء علي ما اتفق علية      
  .يبين الاستبانة في صورتها بعد التحكيم)10ملحق رقم (المبدئية، و

  
  :Internal consistencyصدق الاتساق الداخلي: ثانيا

عد من أبعاد استبانه تقييم رضا المنتفعات مـن العمليـة   تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل ب 
الإرشادية في مراكز الرعاية الأولية والدرجة الكلية للاستبانه، وذلك لمعرفة مدى ارتبـاط الأبعـاد               
بالدرجة الكلية للاستبانه،و ذلك لهدف التحقق من صدق الاستبانة، ويتضح ذلك من خلال جدول رقم               

)6:(  
  6 جدول رقم

لارتباط بين أبعاد استبانه تقييم رضي المنتفعات من العملية الإرشادية في مراكز الرعاية معاملات ا
  الأولية والدرجة الكلية للاستبانه

 مستوى الدلالة معاملات الارتباط الأبعاد

 دال إحصائيا 0.47 مكان إجراء الجلسة

 دال إحصائيا 0.64 وقت الجلسة

 ائيادال إحص 0.80 شخصية المرشد ومهاراته

 دال إحصائيا 0.81 طريقة التدخل

 دال إحصائيا 0.79 استعداد المريض

 دال إحصائيا 0.80 نتيجة الإرشاد

  
 أبعاد استبانه تقييم رضي المنتفعات من العمليـة الإرشـادية فـي              أن )6 (تبين من جدول  

 0.01دلالة أقل من     ارتباط قوية ودال إحصائياً عند مستوى         مراكز الرعاية الأولية تتمتع بمعاملات    
وحيث بلغت معاملات الارتباط لأبعاد استبانه تقييم رضي المنتفعات من العمليـة الإرشـادية فـي                
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  ).0.81–0.47( مراكز الرعاية الأولية بين
وبما أن الاستبانة مكونة من ستة أبعاد فقد تم حساب معاملات الارتباط بين فقرات كـل بعـد مـن                

  :ضح ذلك من خلال الجداول التاليةة لكل بعد على حده، ويتالأبعاد الستة والدرجة الكلي
  7جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد مكان إجراء الجلسة والدرجة الكلية للبعد
فقرات بعد مكان إجراء 

 الجلسة

 مستوى الدلالة معاملات الارتباط

 دال إحصائيا 0.53 1
 دال إحصائيا 0.72 13
 دال إحصائيا 0.84 23
 دال إحصائيا 0.75 33
 دال إحصائيا 0.66 42

  
  

أن فقرات بعد مكان إجراء الجلسة تتمتع بمعاملات ارتباط قويـة ودال إحـصائيا           ) 7(تبين من جدول    
  ). 0.84 -0.53(حيث تراوحت معاملات الارتباط بين  ،0.01 عند مستوي دلالة أقل من

  
  8جدول 

  الدرجة الكلية للبعدمعاملات الارتباط بين فقرات بعد وقت الجلسة و
 مستوى الدلالة معاملات الارتباط فقرات وقت الجلسة

 دال إحصائيا 0.47 2
 غير دال إحصائيا 0.30 14
 دال إحصائيا 0.68 24
 دال إحصائيا 0.72 34
 دال إحصائيا 0.55 50

  
  
  

ائيا عنـد   أن فقرات بعد وقت الجلسة تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودال إحـص           ) 8(تبين من جدول    
، عدا الفقرة رقـم     )0.72-0.30(، حيث تراوحت معاملات الارتباط بين       0.01مستوي دلالة أقل من   



 180

  .غير دال إحصائيا ولذلك يجب حذفها من البعد) 14(
  9 جدول

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد شخصية المرشد ومهاراته والدرجة الكلية للبعد
فقرات بعد شخصية المرشد 

 ومهاراته

 مستوى الدلالة ملات الارتباطمعا

 دال إحصائيا 0.63 3
 دال إحصائيا 0.34 4

 دال إحصائيا 0.52 15
 دال إحصائيا 0.50 16
 دال إحصائيا 0.54 25
 دال إحصائيا 0.56 26
 غير دال إحصائيا 0.26 35
 دال إحصائيا 0.66 36
 دال إحصائيا 0.44 43
 دال إحصائيا 0.65 44
 ائيادال إحص 0.72 51
 دال إحصائيا 0.62 56

  
شخصية المرشد ومهاراته تتمتع بمعـاملات ارتبـاط قويـة ودال            أن فقرات بعد  ) 9(تبين من جدول    

، )0.72 -0.34(، حيث تراوحت معاملات الارتبـاط بـين         0.01إحصائيا عند مستوي دلالة أقل من       
  .ولذلك تم حذفها) 35(عدا الفقرة رقم 
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  10جدول 
   بين فقرات بعد طريقة التدخل والدرجة الكلية للبعدمعاملات الارتباط

معاملات  فقرات بعد طريقة التدخل
 الارتباط

 مستوى الدلالة

 دال إحصائيا 0.49 5
 دال إحصائيا 0.67 6
 دال إحصائيا 0.71 7

 غير دال إحصائيا 0.25 17
 دال إحصائيا 0.64 18
 دال إحصائيا 0.39 27
 دال إحصائيا 0.55 37
 دال إحصائيا 0.62 45
 غير دال إحصائيا 0.25 46
 دال إحصائيا 0.55 52
 دال إحصائيا 0.62 55

  
أن فقرات بعد طريقة التدخل تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودال إحـصائيا عنـد   ) 10(تبين من جدول    

 ، وهذا يدل علـى    )0.71 -0.39(، حيث تراوحت معاملات الارتباط بين       0.01مستوي دلالة أقل من     
ولـذلك تـم   ) 46، 17(أن بعد طريقة التدخل وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالي، ما عدا الفقرات رقم           

  .حذفهما
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  11 جدول
  معاملات الارتباط بين فقرات بعد استعداد المريض والدرجة الكلية للبعد

فقرات بعد استعداد 
 المريض

معاملات 
 الارتباط

 مستوى الدلالة

 دال إحصائيا 0.64 8
 دال إحصائيا 0.58 19
 دال إحصائيا 0.62 28
 دال إحصائيا 0.62 29
 دال إحصائيا 0.76 38
 دال إحصائيا 0.76 39
 دال إحصائيا 0.68 47

  
أن فقرات بعد استعداد المريض يتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودال إحـصائيا            ) 11(تبين من جدول    

  ). 0.76 -0.58(الارتباط بين ، حيث تراوحت معاملات 0.01عند مستوي دلالة أقل من 
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  12جدول 
  معاملات الارتباط بين فقرات بعد نتيجة الإرشاد والدرجة الكلية للبعد

فقرات بعد نتيجة 
 الإرشاد

معاملات 
 الارتباط

 مستوى الدلالة

 دال إحصائيا 0.48 9
 دال إحصائيا 0.62 10
 دال إحصائيا 0.61 11
 دال إحصائيا 0.73 12
 ل إحصائيادا 0.38 20
 دال إحصائيا 0.64 21
 دال إحصائيا 0.66 22
 دال إحصائيا 0.61 30
 دال إحصائيا 0.76 31
 دال إحصائيا 0.71 32
 دال إحصائيا 0.57 40
 دال إحصائيا 0.64 41
 دال إحصائيا 0.68 48
 دال إحصائيا 0.43 49
 دال إحصائيا 0.48 53
 دال إحصائيا 0.67 54

  
أن فقرات بعد نتيجة الإرشاد تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودال إحـصائيا  ) 12(رقم  تبين من جدول    

مما سـبق  ). 0.76 -0.38(، حيث تراوحت معاملات الارتباط بين 0.01عند مستوي دلالة أقل من   
  .يمكننا القول بأن النتائج السابقة تعطي مؤشر علي صدق الإستبانه

  
  

  :صدق المقارنة الطرفية: ثالثا
 ـ  إلى قـسمين    تقسيم المقياس  على جوهرها المقارنة في   هذه   تقوم ارن متوسـط  ـويق

 تـم إجـراء    اتـوبعد توزيع الدرج .الربع الأعلى في الدرجات بمتوسط الربع الأدنى في الدرجات        
حيث تـم    الدرجات،   من  %) 25(من الدرجات وأقل    %) 25( أعلى     بين  طريقة المقارنة الطرفية  
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  ويتضح ذلك من خـلال جـدول       ،)ت( الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة      احتساب المتوسطات 
)13:(  
  

  13جدول 
لدراسة الفروق بين متوسطي " ت"المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة اختبار 

  مرتفعي ومنخفضي الدرجات على أبعاد الاستبانه 
 من الدرجات% 25أعلى  الدرجات من% 25أقل 

 المتوسط الأبعاد
الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

يمة ق
 "ت"

مستوى 
 الدلالة

مكان إجراء 
 الجلسة

19.4 0.8 25.0 0.0 23.4- 0.01 
 دال

 0.01 -9.4 1.9 16.3 1.3 9.5 وقت الجلسة
 دال

شخصية المرشد 
 ومهاراته

42.0 1.6 54.3 1.3 16.8- 0.01 
 دال

 0.01 -10.1 1.9 41.9 3.0 29.8 طريقة التدخل
 دال

 0.01 -20.5 1.4 34.2 1.2 21.6 استعداد المريض
 دال

 0.01 -10.2 3.9 75.8 5.1 55.0 نتيجة الإرشاد
 دال

  

وجود فروق جوهرية دال إحصائياً بين الدرجات العليـا والـدرجات الـدنيا             ) 13(يتبين من جدول    
ية في مراكز الرعاية الأولية والدرجة الكلية       لأبعاد استبانه تقييم رضي المنتفعات من العملية الإرشاد       

لكل بعد على حده من أبعاد الاستبانة، وهذا يدل على أن الأستبانه بأبعادها تميز بين المنتفعات ذوي                 
الدرجات العليا والمنتفعات ذوي الدرجات الدنيا في درجات أبعاد استبانه تقييم رضي المنتفعات مـن         

  .لرعاية الأولية، وهذا مؤشر علي صدق الإستبانهالعملية الإرشادية في مراكز ا
  

  الثبات : ثانيا
تم حساب الثبـات للاسـتبانه       SPSSبعد تطبيق الاستبانة وإدخال البيانات على البرنامج الإحصائي         

  :بطريقتين وهما كالتالي
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  :Alpha كرونباخ – الثبات بطريقة ألفا -1
لنساء المترددات على جمعية أرض الإنسان لتلقـي        من ا ) 40(قوامها   تم تطبيق الاستبانة على عينة    

الخدمة الطبية،وبعد تطبيق الاستبانة تم حساب معامل ألفا كرونباخ لقياس الثبات،حيث وجد أن قيمـة   
،وهذا دليل على أن استبانه تقييم رضـي المنتفعـات مـن      0.91ألفا كرونباخ للاستبانه ككل تساوي      

  .الأولية تتمتع بمعامل ثبات جيد ومرتفعالعملية الإرشادية في مراكز الرعاية 
  .والجدول التالي يوضح معاملات الثبات لدرجة الكلية ولأبعادها الستة

  
  

  14جدول 
  معامل ألفا كرونباخ لأبعاد استبانه الرضا عن العملية الإرشادية

 معامل ألفا كرونباخ الأبعاد

 0.68 مكان إجراء الجلسة

 0.50 وقت الجلسة

 0.73 ومهاراتهشخصية المرشد 

 0.73 طريقة التدخل

 0.77 استعداد المريض

 0.88 نتيجة الإرشاد

 0.91 الدرجة الكلية

  
  
  
  : half methods_Split الثبات بطريقة التجزئة النصفية -2

من النساء المترددات على جمعية أرض الإنسان لتلقـي         ) 40( قوامها تم تطبيق الاستبانة على عينة    
د تم حساب معاملات الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية، حيث تم قسمة بنـود        الخدمة الطبية،فق 

الاستبانة الكلية إلى نصفين،فقد تم حساب معامل الارتباط بـين مجمـوع فقـرات النـصف الأول                 
ومجموع فقرات النصف الثاني للاستبانه، حيث بلغ معامل الارتباط لبيرسون لـدرجات الاسـتبانة              

 ،)0.95(براون المعدلة أصبح معامل الثبات      - وبعد استخدام معادلة سبيرمان    ،)0.91(بهذه الطريقة   
 ويتضح ذلك مـن خـلال       ، الستة اتتمتع بدرجة ثبات عالية وأبعاده     هذا دليل على أن الاستبانة ككل     

  :الجدول التالي
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  15 جدول
  النصفيةمعاملات الثبات لأبعاد استبانه الرضا عن العملية الإرشادية بطريقة التجزئة 

معامل ارتباط  الأبعاد
 بيرسون

معامل سبيرمان براون لتعديل 
 طول الاختبار

 0.84 0.73 مكان إجراء الجلسة

 0.72 0.57 وقت الجلسة

 0.85 0.75 شخصية المرشد ومهاراته

 0.85 0.74 طريقة التدخل

 0.75 0.60 استعداد المريض

 0.93 0.88 نتيجة الإرشاد

 0.95 0.91 الدرجة الكلية

  
   1+ر /2*ر= معادلة سبيرمان براون المعدلة 

ومما سبق وبعد عرض الخصائص لاستبانه رضا المنتفعات تبين أن الأداة التي تم تطويرها في هذه                
 11 وملحـق جيد مما يجعلها صالحة للتطبيق وقياس ما تهدف لقياسـه   الدراسة تتمتع بصدق وثبات   

  .يظهر الأداة في صورتها النهائية
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  4ملحق 
  

 الجامعة الإسلامیة 
  كلیھ التربیة 

  قسم علم النفس 
  بسم االله الرحمن الرحیم

  

  حفظه االله................................................ة\السيد الدكتور

  .السلام عليكم ورحمة االله وبركاته

 فاعليـة برنـامج  بعنـوان  ) فس علم الن(تقوم الباحثة بإعداد بحث لنيل درجة الماجستير في التربية      

  .إرشادي مقترح لتخفيف الاكتئاب لدى أمهات أطفال مرضى سوء التغذية 

 على عينـة    برنامج إرشادي ستقوم بتطبيقه   تطلب منها إعداد    وهذا  ،  الدكتورة سناء أبو دقة      بإشراف

ء التغذيـة   الذين يعانون من سـو أرض الإنسان بأطفالهنمن الأمهات التي تتردد على عيادة جمعية    

المرفقـة مـن    جلسات البرنامج   لذلك الرجاء التفضل بإبداء رأيكم في       ، وتعاني من أعراض اكتئاب   

 ، تجده مناسـبا مـن جلـسات      أو إضافة ما    ، أعراض الاكتئاب الجلسات لتخفيف حدة    حيث ملائمة   

  . حاجة إلى تعديل ب  بعض الجلسات التي ترون وتعديل

 عن مجموعه من الجلسات الإرشادية المترابطة وهي على شكل  هو عبارة:وقد تم تعريفه إجرائيا

والذي يهدف إلى نشاطات وندوات ومناقشات إرشاديه جماعية تدخل في إطار الإرشاد الجمعي 

  تخفيف حدة الاكتئاب لأفراد يعانون من نفس المشكل

  
                        نشكركم لحسن تعاونكم وتفضلوا بقبول الاحترام

  وجاد العجوري:                                                             الباحثة        



 188

  جلسات البرنامج الإرشادي
  
  :لإطار النظري للجلسات الإرشاديةا

قبل البدء بالأنشطة نقوم بالمشاركة مع المجموعة بوضع قواعد للجلسة والتي تستند عليهـا جميـع                
  .لمجموعة ويجب الالتزام بهاالجلسات ويتفق عليها من قبل ا

  
  :ومن هذه القواعد

   .لما يدور داخل الجلسة :السرية التامة •
أي عدم السخرية أو الاستهزاء من أي فكرة تطرح من قبل أي شـخص               :الاحترام المتبادل  •

  .في المجموعة
  . في مواعيد الجلساتمالالتزا •
  .الإنصات الجيد لكل شخص يتحدث داخل المجموعة •
  . نظافة المكان الذي تعقد فيه الجلساتالمحافظة على •

  
  :تحتوي كل جلسة على العناصر التالية

  .ابدأ كل مجموعة بالتأمل •
  .افحص الحالة العامة للمشاركين سائلا كل شخص بالدور ليقول ما يشعر وما هي حاله •
  .قدم المادة التعليمية •
  .تدرب على التمارين الاختبارية •
  .المشاركة •
  .مختصرانهي كل مجموعة بتأمل  •

  
  :ما يحتاجه الباحث عندما يقود المجموعة

  :نفس الوقت أن يكون مدركا لثلاث مستويات في
  .كن مدركا لمشاعرك الخاصة •
  . الشخص الذي يتحدث وشجع المشاركةكن مدركا لما يحدث مع •
 )هل هنالك احد ما لا يشارك؟(وعة ككل وكن مدركا لما يحدث مع المجم •
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  :إدارة الجلسات في البرنامجأثناء التحديات المتوقعة 
  .يفية التعامل مع شخص ما لا يشاركك •
لانتقال من القـصة إلـى لـب        ؟ كيف بإمكانك ا   )قصة أو رواية  (كيف بإمكانك الخروج من      •

  ؟الموضوع
  ؟يدةماذا تفعل عندما تكون المشاعر في المجموعة شد •
  .متى بإمكانك استخدام التأمل الفعال مثل مهارات الاسترخاء •
  ؟لعاطفي للجزء التعليمي من الجلسةقل من الفحص اكيف ننت •
  ؟ص ما يريد توجيه النصيحة للآخرينكيف نتعامل مع شخ •
  ؟مل مع شخص ما يقاطع حديث الآخرينكيف نتعا •
  ؟ أو يريد أن يغادر المجموعة؟ذا نفعل عندما يأتي شخص ما متأخرما •

  :عبارات تساعد الباحثة في إدارة الحوار داخل الجلسة
   ؟ر عن ذلكتحدث أكث •
  ؟هل تود أن تقول أكثر عن ذلك •
   ؟ماذا يعني لك ذلك •
  ما هي تجربتك مع ذلك الآن؟ •
  ؟ماذا يثير ذلك فيك •
   ؟كيف يستجيب الناس الآخرين لما تقوله فقط •

  
  :التغذية الراجعة

  :كيفية تجهيز وتقديم المادة التعليمية في البرنامج
  .اتأكد من أنك تعرف المادة بشكل جيد قبل أن تقدمه •
اترك مهاراتك الوظيفية في البيت حافظ على تعليمك للأساسيات قدر المستطاع كما لو أنـك           •

  .تعلم مجموعة من الأطفال
  .أبقي تقديمك للمادة التعليمية بسيطاً فإنك لا تحتاج لأن تكون خبيراً في كل شئ •
اً أعطـي  ناقش ما قد عني الموضوع بالنسبة لك وماذا كانت تجربتك مع هذه التقنية تحديـد              •

  .أمثلة من حياتك
  اجعل هذا الموضوع حقيقي للمجموعة واربط التقنية بحياتهم على سبيل المثال  •
  .اجعل موضوعك المقدم ممتع وفعال •
 .لكن كن مرن ومستعد للتعامل مع مواقف متعددة نظم جدول عملك •
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  :الجلسات الإرشادية
  

 :الجلسة الأولى
حتى تتأكد الباحثة أنها استلمت المجموعـة فـي         سترخاء  بتمرين ا  تبدأ الجلسة    :الهدف من الجلسة  

  .وضع الاسترخاء لتكون هناك قدرة على تقبل الأنشطة واستيعاب ها بسهولة
تطلب الباحثة من المجموعة بإغماض أعينهم و يستلقوا في وضع مـريح ليـشعروا               :تأمل افتتاحي 

اء واشعر بأنك موجود و الآن      بجسمهم بأنه مقابل الأرض أو الكرسي حيث يسمح لجسمك بالاسترخ         
أثناء ) الزفير(اسمح لإدراكك بالتحرك اتجاه تنفسك شاعرا بعملية الشهيق وكذلك للنفس الخارج منك             

التنفس حاول أن لا تستجيب إلا لصوتي وأن تكون هادئاً وأثناء عمليـة الزفيـر حـاول أن تـشعر         
ب دون التركيز عليها حـاول أن تفـتح         بالأمان وحاول إذا أتت فكرة إلى دماغك اجعلها تأتي و تذه          

  . عينيك ببطيء
 .عضاء المجموعة من خلال عدة أنشطةوبعد ذلك نبدأ بعملية التعارف بين أ

  :وصف الأنشطة
  :يسمى تبديل الأسماء :النشاط الأول

   التعارف وكسر الحواجز بين أعضاء المجموعة:الهدف من النشاط •
   دقيقة45 :الوقت المستغرق •
بداية يطلب من الأمهات عمل دائرة وهنا على الباحثة أن تقوم بشرح النـشاط             في ال  :النشاط •

 اثنتين مع بعضهما البعض في نفس الدائرة وتقوم كـل واحـدة             ،وتقسيم الأمهات إلى اثنتين   
 ، ومـاذا تكـره    ، ماذا تحب  رة، عدد أفراد الأس   ، والعمر ، الاسم مثلا  ،بالتعرف على الأخرى  

وتعطى فترة زمنية محددة من اجل التعرف علـى بعـضهم           . والأشياء التي تجعلها تغضب   
 .البعض

 يتم تبديل الأسماء تأخذ فاطمة اسم عائشة وعائشة تأخذ اسـم            ، عائشة ،عندنا فاطمة : مثال على ذلك  
بالإضافة إلى المعلومات الأخرى التي تم التعرف عليها وتتحدث كل واحدة بلسان الأخـرى               فاطمة

  .ل واحدة عن مشاعرها عندما تتحدث إنسانة أخرى عن شخصيتهاأمام المجموعة وبعدها تسأل ك
  
  

  :يسمى عود الثقاب: النشاط الثاني
  .تعارف وكسر الحواجز بين المجموعةال :الهدف من النشاط •
  . دقيقة40 :الوقت المستغرق •
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  .علبة كبريت: الأداة •
نفسها  تعريف عن بال تقوم الباحثة بتعريف النشاط من خلال تطبيقه عليها أولا وذلك          :النشاط •

من خلال عود الثقاب حيث تقوم بإشعال العود ومنذ أن تبدأ بإشعاله إلي أن ينطفئ عليها أن                 
وبمجرد انطفاء العود عليها التوقف عن الحـديث وهكـذا           تعرف عن نفسها بأي شئ تريده     

يستمر النشاط لآخر فرد في المجموعة وبعدها تسال الباحثة سؤال هل احد من المجموعـة               
   ؟ بان عود الثقاب لم يسعفه في الحديث عن نفسه كفايةشعر

  يكون الإنهاء بتمرين استرخاء أيضا لإرجاع المجموعة إلى الوضع الأول  :تأمل ختامي •
  عمل تمارين الاسترخاء في أي وقت ترغب به الحالة وخصوصا وقت النوم :واجب بيتي •

  

  
  : الجلسة الثانية

  :الهدف من الجلسة
  .نفسي والتبصير بالمشكلةأدوات للإدراك ال •
  .مساعدة أعضاء المجموعة للدخول لمعلومات اللاشعوري فيما يتعلق بالمشكلة أو أعراضها •
  .التزويد بالمعلومات عن أعضاء المجموعة •
 .تفريغ انفعالي •

  
تطلب الباحثة من المجموعة بإغماض أعينهم و يستلقوا في وضع مـريح ليـشعروا               :تأمل افتتاحي 

بل الأرض أو الكرسي حيث يسمح لجسمك بالاسترخاء واشعر بأنك موجود و الآن             بجسمهم بأنه مقا  
أثناء ) الزفير(اسمح لإدراكك بالتحرك اتجاه تنفسك شاعرا بعملية الشهيق وكذلك للنفس الخارج منك             

التنفس حاول أن لا تستجيب إلا لصوتي وأن تكون هادئاً وأثناء عمليـة الزفيـر حـاول أن تـشعر         
  .ل إذا أتت فكرة إلى دماغك اجعلها تأتي و تذهب دون التركيز عليهابالأمان وحاو

  
والسؤال عن تطبيق الاسترخاء في     ) كيف الحال ( بسؤال كل حالة عن وضعها الحالي     : فحص الحالة 

  .البيت وماذا شعرت كل حالة بعد تطبيقه
  

  
  :الرسومات :النشاط الثاني

  .ورق رسم أقلام ملونة: المواد •
  .التحذير والمنع •
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  .تذكر أحداث ماضية قد يثير انفعالات قوية •
  

  ارسم صورتك الحالية
  :نبقي الحالة في وضع الاسترخاء وندخل نشاط الرسومات ونبدأ بالقول

 دقائق  5-3حاول أن تفكر في وضعك الحالي وكيف ترى نفسك الآن ونترك للمجموعة التفكير من               
تح عينيك ومسك الألوان لرسم نفـسك  وإذا اتضحت صورتك عن نفسك في الوضع الحالي تستطيع ف    

ثـم نعيـد    " 1"كما تراها الآن وبعد الانتهاء من الرسمة الأولى نطلب من المجموعة إعطائها رقـم               
وضع المجموعة للوضع السابق بحيث تدخل في الاسترخاء مرة أخرى ونطلـب مـن المجموعـة                

العينين عليـه فـتح عينيـه    التفكير لكل فرد في نفسه مع أكبر مشكلة وإذا وصل لذلك وهو مغمض   
ونعـود مـرة أخـرى إلـى     " 2"ومسك الألوان للرسم بعد الانتهاء من الثانية نطلب إعطائها رقـم           

الاسترخاء ونطلب أن ترى المجموعة نفسها كما ترغب أن تكـون فـي المـستقبل وإذا وصـلت                  
م نعطي الرسـمة    المجموعة إلى هذه الصورة عليها فتح أعينها ومسك للرسم وبعد الانتهاء من الرس            

وبعدها يشارك كل شخص برسوماته مع المجموعة وذلك بالحديث عن رسوماته و الحديث             " 3"رقم  
 وتقوم الباحثة في نهاية الجلسة      .عن مشاعره في الرسومات الثلاثة وتشاركه المجموعة في مشاعره        

  .سات البرنامجبجمع الرسومات لمقارنتها بالرسومات التي ترسمها المجموعة في آخر جلسة من جل
  

  هذا النشاط تختتم به الجلسات جميعا :تأمل ختامي
  
  

  :الجلسة الثالثة
لتكون الخطوة الأولى لمعرفـة      تعريف كل فرد في المجموعة بماهية الاكتئاب       :الهدف من الجلسة  

  .المشكلة التي يعاني منها كل فرد في المجموعة
  .وأيضا يطبق تمرين الاسترخاء :تأمل افتتاحي

  .السؤال عن وضع الحالة في الأسبوع الماضي :حالةفحص ال
تعتبر هذه الجلسة عبارة عن تعريف بالاكتئاب وأسبابه وآثاره السلبية على الناحية  :وصف الأنـشطة  

  .النفسية والاجتماعية
  

   :تعريف الاكتئاب
 ـ   يتم تعريف الاكتئاب من خلال الأعراض الخاصة بالاكتئاب و التي          ن ستقوم الباحثـة بعرضـها م
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تقوم الباحثة بتجهيز عشرين سؤال لهـا علاقـة بـالأعراض    ) العشرين سؤال ( خلال نشاط يسمى  
المتعلقة بالاكتئاب تعطى هذه الأسئلة لكل فرد في المجموعة بحيث يقوم كل فـرد بجمـع أسـماء                   

  .الأشخاص الذين يشتركون معه فيها بالطريقة التي تناسبه مع إعطاء وقت محدد لهذه العملية
  

  :اض الاكتئابأعر
  : أساسيه في الاكتئاب وهييكيةأربعة أعراض إكلين )1979(يعرض هاس 

  

 :الأعراض الجسمية والفسيولوجية . 1

  .الأرق، الإمساك •
 .ضعف القدرة الجنسية أو عدم الاستمتاع الجنسي •

 ).286: 1997، عبد االله( اضطرابات الطمث للنساء  •

 .انقباض الصدر والشعور بالضيق •

 .فض الطعام ونقص الوزنفقدان الشهية ور •

 .والألم خاصة الآم الظهر والمفاصل) لأبسط الجهود(الصداع والتعب  •

 .توهم المرض والانشغال عن الصحة الجسمية •

 .)516: 1997، زهران( .ضعف النشاط والتأخر النفسي والحركي والبطء الحركي •
  

  :الأعراض الانفعالية الاكتئابية . 2
  .الكآبة والحزن والغم •
 .قصالشعور بالن •

 .فقدان الاهتمام بالعالم الخارجي •

 .فقدان القدرة على الحب •

 .الميل نحو تأنيب الذات ولومها •

 .مشاعر الخوف •

 ).286: 1997 عبد االله، (.فقدان الأمل •

 ).516: 1997 زهران، (.فتور الانفعال والانطواء •
 

  :الأعراض المعرفية . 3
   .نقص القدرة على التفكير •
 .التردد والتفكك •

 .)287: 1997، عبد االله ( . سلبيه تجاه الذات والآخرأحكام تلقائية •
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 .)516: 1997، زهران (.أفكار انتحارية وسوداويه •
  

  :الأعراض السلوكية . 4
  فقدان الطاقة  •
 .الشعور بالإجهاد لأقل مجهود •

 .إنقاص الدافعية عن المعتاد •

 .التثاقل عن أداء الأعمال •

 .)287: 1997، عبد االله (.سرعة الاستثارة •

 .ة بالبيئة وبنفسهاللامبالا •

 . نقص الميول واهتماماته •

 .إهمال النظافة الشخصية •

 .)517: 1997، زهران (.عدم الاهتمام بأمور حياته اليومية •
  

 وذلك حسب درجة    .هذه الأعراض السابقة لا يشترط أن تكون جميعها متوفرة لدى مريض الاكتئاب           
  .شدة الاكتئاب الذي أصيب به الشخص

 

فقدان الأمل في 
  مستقبلال

إهمال النظافة   الشعور بالحزن
  الشخصية

الشعور بالإجهاد 
  لأقل مجهود

نقص القدرة على 
  التركيز

تأتي لي أفكار أن 
الموت أفضل من 

  الحياة

اشعر بتأنيب 
  الضمير

على الرغم من 
وجود طعام 
شهي إلا أن 
  شهيتي له قليلة

 اشعر بالضيق
  لأغلب الوقت

فقدت القدرة 
على حب 
  الآخرين

بني شعور ينتا
بالفشل عندما أقوم 

  بعمل ما

أبقى مستيقظة   سهل أن اغضب
قبل النوم أكثر 
  من ساعتين

اشعر بأنني 
ارغب في النوم 
  طوال الوقت

أجد صعوبة في 
  اتخاذ قراراتي

اشعر بان وزني   لدي سهولة البكاء
  يتناقص

اشعر بأنني 
ارغب في 

الطعام في اغلب 
  الوقت

اشعر بان وزني 
يزداد كل فترة 

 ن الفترة التيع
  مضت

انتقد نفسي 
باستمرار 

محاسبة النفس 
  كل شئ على
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  :النشاط الثاني
الحديث عن أسباب الاكتئاب وذلك يؤخذ من أفواه المجموعة لان كل سيدة تشعر بالأسباب التي               

 ومـا . تجعلها تشعر بالكآبة من خلال الحياة اليومية التي يعيشها مجتمعنا والمعاناة الخاصة بكل سيدة   
مدى تأثير الاكتئاب على الوضع النفسي للسيدات وتأثيره أيضا علـى الوضـع الاجتمـاعي وهـذا             

  .لتبصير جميع السيدات بجوانب المشكلة
  

  :النشاط الثالث
وهو تمرين استرخاء حتى نعيد المجموعة في وضع الهدوء النفـسي والجـسمي              :تأمل ختامي 

  .ترخاءوهذا يزيد من قدرة السيدات على الدخول في الاس
  

  :الجلسة الرابعة
  :الهدف من الجلسة

  .تقوية الثقة بالنفس عند الحديث أمام المجموعة . 1
  .تذوق المعنى الروحي للأحاديث والآيات القرآنية . 2
  .تأثير قصة سيدنا أيوب على الجانب السلوكي . 3
  .تقوية البعد الديني لدى المجموعة . 4

  :تأمل افتتاحي
  

  :فحص الحالة
لجلسة وهي عبارة عن بعض الطرق التي ستستخدمها الباحثة للتعامل مـع  وبعد ذلك نبدأ في محور ا   

  .الاكتئاب من منظور إسلامي أي استخدام المساندة الإسلامية
  :النشاط الأول

وأيوب إذ نادى ربه أني مسني الـضر وأنـت ارحـم الـراحمين               ":الحديث عن قصة سيدنا أيوب    
" مثلهم معهم رحمة من عنـدنا وذكـرى للعابـدين         فاستجبنا له فكشفنا ما به من ضر واتيناه أهله و         

  .أيوب عليه السلام) 84-83: ءالأنبيا(
  ابتلاؤه بالمرض

 ، والأراضـي   من النعام والمواشـي    ،كان أيوب رجلا كثير المال من سائر صنوفه وأنواعه        
 ـ، وكان له أولاد وأرض حوران أالمتسعة بأرض الثنية من    ب منـه ذلـك   ـ فـسل .رونـهلون كثي

 ـ     ـ ول ،لاءـن الب ـي جسده بأنواع م   ـى ف ـبتل وا ،جميعا  ـ ـم يبق منه عـضو سلي وى قلبـه   ـم س
 .ائهـز وجل في ليله ونهاره وصباحه ومـس       ـذاكر االله ع  . وهو في ذلك كله صابر محتسب      ،ولسانه

ى مزبلـة  ـى علـده وألقـن بلـرج مـخ، وأوأوحش منه الأنيس ،وطال مرضه حتى عافه الجليس    
  وتعـرف  ،كانت ترعى لـه حقـه  ،حد يحنو عليه سوى زوجته   م يبق أ  ،ولوانقطع عنه الناس  ،خارجها
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 ، وتعينه علـى قـضاء حاجتـه     ،نهفكانت تتردد إليه فتصلح من شأ     . قديم إحسانه إليها وشفقته عليها    
 ،لتطعمه وتقـوم بـأوده    ،  وضعف حالها وقل مالها حتى كانت تخدم الناس بالأجر        ،  وتقوم بمصلحته 

، ومـا يخـتص   المال والولد هما من فراق حل بة معه على مارضي االله عنها وأرضاها وهي صابر   
نا الله وإنـا إليـه      فإ.  بعد السعادة والنعمة   ، وضيق ذات اليد وخدمة الناس     ،هما من المصيبة بالزواج   ب

 حتـى أن المثـل    وشـكراً   ولم يزد هذا كله أيوب عليه السلام إلا صبرا واحتسابا وحمداً           ."راجعون
 وكان أيوب عليه    .ويضرب المثل أيضا بما حصل له من أنواع البلايا         ،ليضرب بصبره عليه السلام   

تلـى   فزعم وهب انه اب   : وقد اختلف العلماء في مدة بلواه على أقوال        .السلام أول من أصابه الجدري    
 والقي على مزبلة لبني إسرائيل تختلـف  ابتلى سبع أشهر،:  وقال انسثلاث سنين لا تزيد ولا تنقص     

 مكـث فـي   : وقال حميد. وأعظم له الأجر وأحسن الثناء عليه   ، فرج االله عنه   الدواب في جسده حتى   
 فكانت امرأتـه    ، تساقط لحمه حتى لم يبق إلا العظم والعصب        : وقال السدي  .بلواه ثماني عشرة سنة   

 قـد  : فقـال ،أيوب لو دعوت ربك لفرج عنـك    يا.  قالت . فلما طال عليها   ،تأتيه بالرماد تفرشه تحته   
 فجزعت من هذا الكلام، وكانـت       ؟صبر له سبعين سنة   ، فهل قليل الله أن أ     حيحاعشت سبعين سنة ص   

 لعلمهم إنها امرأة     إن الناس لم يكونوا يستخدمونها      ثم .جار وتطعم أيوب عليه السلام    تخدم الناس بالأ  
 يـستخدمها عمـدت فباعـت     فلما لم تجد أحداً  ، خوفا أن ينالهم من بلائه أو تعديهم بمخالطته        .أيوب

 ؟ من أين لـك هـذا    : فقال ،تت به أيوب  ، فأ نات الأشراف إحدى ضفيرتيها بطعام طيب كثير      لبعض ب 
 ،تته به دا فباعت الضفيرة الأخرى بطعام فأ      فلما كان الغد لم تجد أح      . خدمت به أناسا   : فقالت ،وأنكره
 فلمـا رأى  ، فكشفت خمارها عن رأسـها ؟ن لها هذا الطعامره وحلف لا يأكله حتى تخبره من أي       فأنك

وكان . 83 الأنبياء الآية " الراحمين رحمرب إني مسني الضر وأنت أ     ":  محلوقا قال في دعائه    ،رأسها
 :حدهما لـصاحبه ، فقاما من بعيد فقال أ يوما فلم يستطيعا أن يدنوا منه من ريحه   لأيوب إخوان فجاءا  

جـزع مثلـه مـن     لم يبتلاه بهذا، فجزع أيوب من قولهما جزعاً الو كان االله علم من أيوب خيرا ما      
 .أني لم أبت ليلة قط شبعانا وأنا أعلـم مكـان جـائع فـصدقني     اللهم إن كنت تعلم  : فقال ،شيء قط 

علـم  م إني لم يكن لي قميصان قط وأنـا أ هم إن كنت تعلل ثم قال ال.فصدق من السماء وهما يسمعان   
اللهم بعزتـك  : اجدا، فقالاللهم بعزتك وخر س: ثم قال. فصدق من السماء وهما يسمعان   . مكان عارٍ فصدقني  

وعن انس بن مالك إن النبي صـلى  . فما رفع رأسه حتى كشف عنه. ف عنيـلا أرفع رأسي أبداً حتى تكش 
بي االله أيوب لبث به بلاؤه ثماني عشرة سنة، فرفضه القريـب والبعيـد، إلا               ـإن ن " :م قال ـه وسل ـاالله علي 

تعلـم  : غدوان إليه ويروحان، فقال أحدهما لـصاحبه      ص أخوانه له، كانا ي    ـن إخوانه كانا من أخ    ـرجلين م 
ثماني عشرة سنة    منذ   : قال وما ذاك؟   :قال صاحبه . د من العالمين  ـوب ذنبا ما أذنبه أح    ـ أي بواالله لقد أذن  

  لا أدري ما : أيوب:شف ما به، فلما راحا إليه لم يصبر الرجل حتى ذكر ذلك له،فقالـلم يرحمه ربه فيك
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كفر ني أمر على الرجلين يتنازعا فيذكران االله فأرجع إلى بيتي فـأ  عز وجل يعلم إ  ن االله ؟ غير أ  تقول
  ".ا كراهية أن يذكر االله إلا في حقعنهم

 :شفاؤه

 ،ت عليـه ، فلما كان ذات يوم أبطأمرأته بيده حتى يرجع، فإذا قضاها أمسكت اكان يخرج في حاجته 
 فاسـتبطأته،  42 ص الآية "  مغتسل بارد وشراب    هذا ،اركض برجلك "أن: فأوحى االله إلى أيوب في مكانه     

! أي بـارك االله فيـك  :  فلما رأته قالت  ، وهو أحسن ما كان    ،ذهب االله ما به من بلاء     أقبل عليها قد أ   و
 . القدير على ذلك ما رأيت رحلا شابه به منك إذ كان صحيحا             فوا الله  ؟هل رأيت نبي االله هذا المبتلى     

 فلمـا كانـت     ، فبعث االله سحابتين   ،ندران أندر للقمح وأندر للشعير    له أ  وكان   : قال ، فاني أنا هو   :قال
رى في أندر الشعير الـورق       وأفرغت الأخ  ،إحداهما على أندر القمح أفرغت فيه الذهب حتى فاض        

 فجـاءت   ،لبسه حلة من الجنة فتنحى أيوب وجلس فـي ناحيـة          ويقول البعض إن االله أ    ". حتى فاض 
 لعل الكلاب ذهبت بـه  ؟اأين ذهب هذا المبتلى الذي كان هاهن    . .االلهعبد    يا : فقالت ،امرأته فلم تعرفه  

 ويحك  :لا فق ؟عبد االله   أتسخر مني يا   :قالت!  ويحك أنا أيوب     :لا فق ، وجعلت تكلمه ساعة   ،أو الذئاب 
 . ومثلهم معهـم ، ورد االله عليه ماله وولده بأعيانهم:قال ابن عباس. .أنا أيوب قد رد االله علي جسدي  

 فاغتسل بهذا الماء    ،قد رددت عليك اهلك ومالك ومثلهم معهم       " : أوحى االله إليه   :ن منبه وقال وهب ب  
وعن . رواه ابن أبي حاتم   . "، واستغفر لهم فإنهم قد عصوني فيك       وقرب من صحتك قربان    ،فان فيه شفاءك  

 ه جـراداً طمر عليني االله أيوب عليه السلام ألما عاف" ن النبي صلى االله عليه وسلم قال    ع ،بي هريرة أ
.. رب  يـا  : قال ؟أما تشبع . .يوب أ  يا : فقيل له  : قال . فجعل يأخذ منه بيده ويجعل في ثوبه       ،من ذهب 

 فامتثل ما ،ضرب الأرض برجلك أي ا  )42ص الآيـة    ( " ركض برجلك  " :وقوله."ومن يشبع من رحمتك؟   
 االله عنه ما كان يجـده  ذهب، فأ وأمر أن يغتسل فيها ويشرب منها، فانبع االله عينا باردة الماء   ،أمر به 

الله بعـد ذلـك كلـه     وأبدله ا،وباطناً  الذي كان في جسده ظاهراً ، والسقم والمرض  ،من الألم والأذى  
 كمـا   ، واخلف االله له أهلـه     ، حتى صب له من المال صبا      ، كثيراً  تاماً  وجمالاً صحة ظاهره وباطنه،  

 وقيل أجـره فـيمن      ، أحياهم االله بأعيانهم   : فقيل )84الأنبياء الآية   ( "واتيناه أهله ومثلهم معهم   " :قال تعالى 
 "رحمة مـن عنـدنا     ": وقوله ، وجمع له شمله في الدار الآخرة      ، عوضه عنهم في الدنيا بدلهم     ،سلف

وذكـرى   "، وإحـساناً   بـه ورأفـةً     رحمةً ،به من ضرٍ    وكشفنا ما  ، أي رفعنا عنه شدته    )84الأنبياء الآية   (
 ، فله أسوة بنبـي االله أيـوب  ،ذكرة لمن ابتلي في جسده أو ماله أو ولده         أي ت  )84لأنبياء الآيـة    ا( "للعالمين

 هـي   :ته فقال ومن فهم من هذا اسم امرأ     . حيث ابتلاه االله بما ذلك فصبر واحتسب حتى فرج االله به          
  .  ذكراًرد االله إليها شبابها وزادها حتى ولدت له ستة وعشرين ولداًومن هذه الآية " رحمة "
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  :النشاط الثاني
نكتب أحاديث نبوية وآيات قرآنية في بطاقات ونقوم بتقسيم السيدات إلى مجموعـات ونعطـي كـل      

أو الآية ومـضمون هـذه الأحاديـث     مجموعة بطاقة ونطلب من كل مجموعة أن تفكر في الحديث      
والآيات عن الصبر والقضاء والقدر والابتلاء وبعدها نجعل مندوب عن المجموعـة يتحـدث أمـام      

 ما تم تفسيره للحديث أو الآية تقوم الباحثة بالتوضيح لكل نقطة على حدة ومدى تـذوق                 الجميع عن 
وقد ثبت في الـصحيح إن رسـول االله صـلى االله    : مثل الحديث التالي  . .السيدات للحديث أو الآية  

 ـ : " وقـال ،"، ثم الأمثل فالأمثل ثم الصالحون،اشد الناس بلاء الأنبياء:"عليه وسلم قال  ل يبتلـى الرج
  ".، فان كان في صلابة زيد في بلائه فان كان في دينه،على حسب دينه
  . والذي اعتدنا على تقديمه تأمل ختامي:النشاط الأخير

  

  :الجلسة الخامسة
  :الهدف من الجلسة

  .تنفيس انفعالي . 1
  .تبصير بالمشكلة . 2
  .حث على المشاركة . 3
  .تقوية الثقة بالنفس . 4

  ءتمرين الاسترخا: تأمل افتتاحي
  .السؤال عن الأسبوع الماضي :لةفحص الحا

  

 ،تقوم الباحثة بجمع المشاعر أو الصفات التي ترغب كل واحد التخلص منها           : نشاط صندوق المشاعر  
وذلك من خلال ترك المجال للسيدة بالحديث عن المشاعر أو شئ في شخصيتها ترغب في الـتخلص                 

وتقـوم  ) ....، شـعرة  بنسة ،خاتم( وتشارك المجموعة فيه و كل سيدة ترمز له برمز من جسمها             منه
وتتطلب الباحثـة    بوضعه داخل الصندوق وبمجرد وضعها داخل الصندوق تتخلص من هذه المشاعر          

المجموعة أن تساعد بعضها في حمل الصندوق ورميه في البحر وبعدها تتـرك المجـال للـذي                  من
 المـشاعر التـي لا      يرغب في المشاركة بمشاعره بوصف مشاعره بعد التخلص من هذه الصفات أو           

  .ترغب بها
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  :تأمل ختامي
  

  :الجلسة السادسة
  .نفس النشاط السابق :تأمل افتتاحي
  : فحص الحالة

   :الهدف من النشاط
  .إدراك المشاعر والأحاسيس كيف تتغير من دور إلي دور . 1
  .أن الحياة متقلبة بين الصعب والسهل وكيف علينا أن نتكيف معها لتستمر الحياة . 2
 نطلب من المجموعة التحرك بشكل دائري ويتخيلوا أنفسهم طيور تطير في الـسماء             :تخيلنشاط ال 

وتلاحـظ   وبعد أداء حركات الطيور نطلب منهم أن يتخيلوا بأنهم يمشوا في صحراء ورمالها ساخن             
الباحثة مدى قدرتهم على التخيل ثم بعد ذلك يتخيلوا أنفسهم يمشون في رمال على البحـر وكيـف                  

  .جل في الرمال ويخرجوها منهاتغرس الأر
  

  :نشاط عكس المشاعر
ونطلب منهم أن يقفوا وجها لوجه ويبـدأ   تقوم الباحثة بتقسيم المجموعة كل اثنين مع بعضهم البعض        

 على وجهه والآخر يقلده في تعبيرات وجهه ثم يتم تغيير المـشاعر    ةواحد من الاثنين برسم الابتسام    
ثم نطلـب مـنهم     . ى وجهه والآخر يقلده ويتم عكس الأدوار       الغضب برسم ملامح الغضب عل     ىغال

  .الحديث عن مشاعرهم التي ظهرت من خلال التمرين
  :الهدف من النشاط

وان الإنسان يستطيع التنقل من حالة نفسية إلى أخرى فـي     .إدراك التغيير الذي يطرأ على مشاعرهم     
  .بعض المواقف بمحض إرادته

  .ووعي وإدراك مشاعري ل تعبيرات الوجهنستطيع فهم مشاعر الآخرين من خلا
   

نعطي فرصة لكل شخص أن يستحضر شخصية مهمة وتمثل لـه دور فـي               :نشاط شخصية مهمة  
   .حياته وبعدها يتم الحديث عنها

  :الهدف من النشاط
  .معرفة مدي رضا كل فرد في المجموعة عن ذاته . 1
  .تعزيز الثقة بالنفس . 2

  

  :الجلسة السابعة
  .لحديث عنه سابقاتم ا :تأمل افتتاحي
  تم الحديث عنه سابقا :فحص الحالة
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 طلب من الفرد في المجموعة بتمثيل العائلة التي يعيش معها وذلك مـن              :نشاط الصورة عن النفس   
وتضع نفـسها معهـم وموقـع        خلال وضع كراسي بأفراد العائلة التي ترغب في إدخالها في الدور          

 بالجلوس على كل كرسي وتتحدث عن نفـسها مـن            وتقوم السيدة  ،السيدة منهم حسب درجة القرب    
  .وجهة نظر أفراد هذه العائلة لها أي أنها في الواقع تعبر عن إحساسها عن مشاعرهم اتجاهها

  :الهدف من النشاط
  .تشعر الفرد انه ليس وحده . 1
  .سلوكيات تتعلمها من خلال الآخرينفرصة للحصول على أفكار و . 2
  .ونيعطي فكرة كيف الآخرين يفكرون ويحس . 3

  

  :؟نشاط ماذا تعني
بحيـث أن   تقوم الباحثة بطلب مشاركة بعد توضيح النشاط ونقول لها نريد أن نعطيك كلمـة كلمـة               

 : مثل الكلمات التاليـة    ةوتكون الإجابة بسرع  ) ماذا تعني لها هذه الكلمة      ( تعطي المعنى بالنسبة لها     
   .الطبيعة، الورد،  العائلة، البيت،البحر، الزوج، البكاء،  الفقر، الألم، الموت، الابن،المرض

  :الهدف من النشاط
  .)المغلوطة(ع على الأفكار المشوهة الاطلا . 1
  .تفريغ انفعالي . 2
 .تبصير بالمشكلة . 3

  
  
  
  

  :اسيكودرام: الجلسة الثامنة
  :الهدف من الجلسة

  .تفريغ انفعالي •
  .تبصير بالمشكلة •

  .شرح في السابق :تأمل افتتاحي
  .شرح في السابق :فحص الحالة

ويتم اختيار حلم واحد     تقوم الباحثة بجمع الأحلام من السيدات التي تتذكر حلمها         :نشاط جمع الأحلام  
  .المشاعر وبعدها نفتح المجال للحديث عن أو اثنين وتقوم المجموعة بتمثيله

  .به  من خلال استخدام الدعاء الله عز وجل للمجموعة بما يرغب الدعاء:تأمل ختامي
  

  

  :سيكودراما :الجلسة التاسعة
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  :الهدف من الجلسة
  .تفريغ انفعالي . 1
  .سيدات مع بعضهن البعض في المشاعرمشاركة ال . 2
  .تبصير بالمشكلة . 3

  :تأمل افتتاحي
  .من خلال جمع المشاعر وخصوصا التي مرت في الأسبوع الماضي :فحص الحالة

كون الـسؤال عـن     ويتم اختيار موقف أو اثنين لتمثيلهما وبعدها ي        جمع مواقف حياتية مؤلمة    :نشاط
  .ممكن للشخص نفسه تمثيل الدور أو اختيار شخص آخر ،المشاعر

  .من خلال الدعاء :تأمل ختامي
  

  :الجلسة العاشرة
البقاء على الدعم الاجتماعي وأيضا دعم نفسي من قبـل المجموعـة لبعـضهم      :الهدف من الجلسة  

   البعض
   :تأمل افتتاحي
  مشاعر أيضا تقوم الباحثة بجمع ال :فحص الحالة

جلسات تكونت علاقة بين مجموعة السيدات فللمحافظة علـى هـذه       ) 9( بعد مرور    :نشاط التواصل 
 لوضع خطط لكيفية التواصل حتى بعـد انتهـاء          رالعلاقة يطلب من المجموعة بالمشاركة في الأفكا      

جموعة الجلسات للوصول للمساندة الاجتماعية من قبل أفراد المجموعة توزع بطاقات على أفراد الم            
   .للكتابة عليها
تقوم الباحثة بتوزيع أوراق الرسم على المجموعة لترسـم كـل سـيدة نفـسها وسـط                 :نشاط رسم 
  وتشارك السيدات بالرسومات والحديث عنها  وأين هي تجد نفسها من المجموعة المجموعة

  

   :الجلسة الحادية عشر
  .الدعاء: تأمل افتتاحي
  .لأسبوع الماضيبالسؤال عن وضعها في ا: فحص الحالة

تقوم الباحثة بإعادة نشاط الرسومات الذي تم تطبيقه في الجلسة الثانية مرة أخرى              :نشاط الرسومات 
  حتى تصل الحالة إلي إدراكها لوضعها النفسي بعد مرور الجلسات السابقة 

 تبصير كل حالة بمدى تحسنها الحالة التي وصلت لدرجة من التحـسن مقبولـة               :الهدف من النشاط  
 ننصح بالمتابعة من خلال الإرشاد الفردي فـي  ىنرفع ثقتها بنفسها ويتم تشجيعها أما الحالات الأخر   

  .الجمعية
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   :الجلسة الثانية عشر
  تمرين الاسترخاء: تأمل فتتاحي
  . بالسؤال عن وضعها في الأسبوع الماضي:فحص الحالة

افة ونترك لكل سيدة الفرصة للتعبير عن        بعدها نبدأ بالحفل الترفيهي تقديم فيه الضي       :الحفل الترفيهي 
   اللقاءات السابقة

  .ختتم هذه الجلسات بالدعاء الصامت ت:تأمل ختامي
  
  

  إجراءات وأنشطة البرنامج
  

  ترتيب
  الجلسات

  الأنشطة المستخدمة  الموضوع العام
الفترة 
الزمنية 
  بالدقيقة

  الهدف

  15  تأمل افتتاحي
  45  تبديل الأسماء
  45  عود الثقاب

1  
  

  
  جلسة
  تعارف

  15  تأمل ختامي

تعارف وكسر الحواجز 
  ين أفراد المجموعةب

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة
  60  الرسومات

  
2  

استبصار 
  بالمشكلة

  15  تأمل ختامي

إدراك المشكلة والتبصير 
  بها

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  بطاقة تعريف الأعراض

مناقشة أعراض   3
  الاكتئاب وأسبابه

  15  تأمل ختامي

 التعرف علي ماهية
الاكتئاب وأعراضه 

  وأسبابه

  البعد الديني  4  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

 تقوية ،تقوية الثقة بالنفس
الجانب الروحي من خلال 
تذوق الأحاديث والآيات 

  القرآنية
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  إجراءات وأنشطة البرنامجتابع 

  

  بترتي
  الجلسات

  الأنشطة المستخدمة  الموضوع العام
الفترة 
الزمنية 
  بالدقيقة

  الهدف

  30  سرد قصة سيدنا أيوب
 مناقشة أحاديث وآيات
  حول الابتلاء والصبر

30  
    

  15  تأمل ختامي

  

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  صندوق المشاعر

تنفيس انفعالي   5
واستبصار 
  بالمشكلة

  15  تأمل ختامي

تنفيس انفعالي وتبصير 
بالمشكلة والحث على 

مشاركة وتقوية الثقة ال
  بالنفس

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة
  30  التخيل

  30  عكس المشاعر

  اسيكود رام  6

  15  تأمل ختامي

إدراك المشاعر 
والأحاسيس التكيف مع 

الحياة المتقلبة، القدرة على 
  .ضبط المشاعر

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  رسم شجرة العائلة

7    

  15  تأمل ختامي

عكس صورة الشخص عن 
نفسه والعمل علي تحديد 
الأفكار المشوهة بداخله 

عن نفسه وعن علاقته مع 
  الآخرين

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  جمع وتمثيل الأحلام

  اسيكود رام  

  15  دعاء

وسيلة من وسائل زيادة 
إدراك النفس وتفسير 

  د الأفعالالمشاكل وردو
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  إجراءات وأنشطة البرنامجتابع 
  

  ترتيب
  الجلسات

  الأنشطة المستخدمة  الموضوع العام
الفترة 
الزمنية 
  بالدقيقة

  الهدف

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  تمثيل موقف مؤلم

  اسيكود رام  9

  15  دعاء

تفريغ انفعالي وفتح أفق 
جديدة أمام المجموعة 

التكيف مع لتفسير و
  المواقف الحياتية المؤلمة

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  60  العلاقة داخل المجموعة

المساندة   10
  الاجتماعية

  15  تأمل ختامي

رؤيته نفسها داخل 
المجموعة والتعرف سبل 
التواصل والاتصال بعد 

جلسة "الانتهاء من الجلسة 
  "تمهيدية لنهاية البرنامج

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة
  60  الرسومات

11    

  15  دعاء

  

  15  تأمل افتتاحي
  30  فحص الحالة

  30  تعبئة الاستمارات
  45  حفل ختامي

  جلسة ختامية  12

  15  تأمل ختامي

  تقييم نهائي
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  5ملحق 
  "البرنامج الإرشادي"التحكيم أعضاء لجنة 

  
  

  الجامعة  الكلية  العضو
  الإسلامية  التربية علم النفس  سناء أبو دقة
  الأقصى  التربية علم النفس  فضل أبو هين
  الإسلامية  التربية علم النفس  سمير قوتة
  برنامج غزة للصحة النفسية  أخصائي نفسي  سمير زقوت

  ة للصحة النفسيةبرنامج غز  أخصائية نفسية  بشرى أبو ليلة
  الإسلامي  التربية علم النفس  أنور البرعاوي

  برنامج غزة للصحة النفسية  طبيب نفسي  جمال قنن
  

 
  

  

  
  


