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بعد حمد الله الذم اعانني عمى انياء ىذا العمؿ المتكاضع ، فالشكر مكصكؿ الى 
 منيرة .استاذم احمد ىاشمي الذم لـ يبخؿ عني بتكجياتو ال

كما اشكر الاساتذة الذيف قامكا بتحكيـ ادكات البحث ، ك الاستاذ بمقكميدم عباس 
ك الاساتذة اعضاء لجنة المناقشة  عمى مساعدتو في معالجة البينات الاحصائية .

 عمى تفضميـ تصكيب ىذا العمؿ .

ادية بدار كما اشكر النفسانية التربكية بثكنة شعباف ك السيد المدير ك النفسانية العي
 .الاشخاص  المسنيف  لكىراف 

ك الشكر مكصكؿ ايضا الى عينة البحث بثكنة  شعباف ك بدار الاشخاص المسنيف 
 .ك الى كؿ مف ساىـ في ىذا البحث مف قريب اك مف بعيدبكىراف 
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م نفسي مقترح كفؽ النظرية تيدؼ ىذه الدراسة الى الكشؼ عف مدل فعالية برنامج ارشاد
 لتخفيض مستكل الاكتئاب لدل المسنيف  Albert EIlisالعقلانية الانفعالية السمككية لالبرت اليس 
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 لنظرية اليس في خفض الاكتئاب لدل المسنيف  ؟

 عف ىذه التساؤؿ اقترحت الفرضيات التالية :  للإجابةك 
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 الارشادم عمى المسنيف لصالح التطبيؽ البعدم  .

لتطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لاختبار الاكتئاب بعد تنفيذ البرنامج ػ تكجد فركؽ دالة بيف ا3
 الارشادم عمى المسنيف في كؿ محكر  مف محاكر الاختبار عمى حدا .

ك لاختبار ىذه الفرضيات اختيرت عينة قصدية مف المسنات المقيمات في مركز ايكاء العجزة  
 ت مرتفعة مف الاكتئاب .مسنات يعانيف مف مستكيا سبعلكىراف بمغ تعدادىف 

طبقت الباحثة اختبار الاكتئاب المكجو لممسنيف بعد تكييفو ك دراسة خصائصو السيككمترية في 
التطبيؽ القبمي ك البعدم بعد تنفيذ البرنامج الارشادم  المقترح ، ك قد اسفرت النتائج عمى ما 
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 مقدمة عامة 

 عرفيايبحكـ التطكرات  التي ت كثيرة مف جميع جكانبو عرؼ المجتمع الجزائرم تغيرا
النمط  عمىىذه التغيرات عمى الخصكص انعكست ك قد  . عمى جميع الاصعدةالعالـ 

النمك  الامر الدم اثر عمى ، في كثير مف الدكؿ المعيشي ك مستكياتو الذم عرفو الفرد 
تفع امؿ الحياة  ليصؿ الى المكاليد ك ار  داتز امتكسطات الكفيات  ك  تالسكاني ك تغير 

  .(   ONS , 2013)  2013في المائة عاـ  77

بيف اكؿ تعداد  فييا مفارتفع عدد سكاف  تستثنى الجزائر مف ىدا الغير الحاصؿ ، فقدك  
 في المائة سنكيا  03ـ ثالث تعداد لمسكاف بنسبة  1987ـ الى عاـ  1966سكاني عاـ 

مف عاـ  بداية تتباطأاف ىذه الكتيرة بدات  غير . 1999) كزارة الصحة ك السكاف، 
لسنتي  1.53ك  1.50في المائة سنكيا لتصؿ الى  2.74حيث تدحرجت الى   1986
 (  .  ONS , 2013) عمى التكالي ـ 2002ك    2001

اف ىذا التطكر السكاني قد يعكس نسبة المسنيف التي قد ترافؽ ىذا الارتفاع ، فشيخكخة 
يو : " انو ارتفاع متكاصؿ في نسب المسنيف ك انخفاظ في نسب السكاف تعني فيما تعن

(   الامر الذم بدانا نلاحظو في المجتمع 1987الشباب " ) محمد عاطؼ غيث ، 
 الجزائرم بحيث قفزت نسبة الشيخكخة الى مستكيات مرتفعة .

ة اف ىذا التطكر الذم يشير الى ارتفاع في نسبة المسنيف في الجزائر يحتـ عمى الدكل
الجزائرية اعتماد سياسة اجتماعية ك صحية تستجيب ليذه التطكرات ، ك خصكصا اذا 

مثؿ فقدانو لمكانتو    La perteتجو نحك  الفقداف يالمسف  كثيرا ما كاف يتمتع عرفنا اف 
، الامر الذم يجعؿ مف ىذه الفئة مف المجتمع الاجتماعية ك تتدىكر امكانياتو الجسمية 

ة ك نفسية ، فقد بينت الدراسات اف المسنكف يعانكف مف القمؽ ك عدـ تتميز بيشاشة جسمي
 في  الماءة منيـ يصابكف بالاكتئاب  8ك اف  ءةفي الما 19الارتياح بنسبة تتعدل 
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( . بؿ ذىبت دراسات اخرل الى اف الاكتئاب يصيب نسبة اكثر  2008) المحمداكم ،  
لدل الفئة  ئةالما مف  15الى  12مف مما ذكر ، فقد يتراكح نسبتو لدل فئة المسنيف 

سنة ، لذلؾ خلاؿ سنكات فارطة اقترح مفيكـ اكتئاب الشيخكخة  65العمرية التي تتجاكز 
Dépression gériatrique  . 

اف الاكتئاب باعتباره الاضطراب الذم يميز فئة المسنيف ك خاصة المقيميف في 
 ) خياطي،  ئةالما مف 70د يصؿ الى المؤسسات الايكائية الخاصة بالعجزة في الجزائر ق

Huffpostarabic.com   ( في ىذا  2009،  ك قد ذىبت  دراسة معمرية ك خزار  )
الاتجاه  حيث جاء الاكتئاب في المرتبة الثانية بعد القمؽ العاـ لدل المسنيف الجزائرييف . 

ع الجزائرم قد تفسر ىذه النتائج عمى اف الاكتئاب ىك عارض لكضعية المسف في المجتم
، فيك يعبر مف خلالو عمى الاىماؿ الذم يعانيو ك العزلة الاجتماعية الناتجة عف 
اضمحلاؿ دكره الاجتماعي ك ضعفو الجسدم ، ك يضاؼ الى ىذه العكامؿ عكامؿ اخرل 

 قد تدفع بو الى اف يجد المسف نفسو في مركز مف مراكز العجزة .

عمينا التفكير في مكاجيتو  بالاساليب ك التقنيات اف انتشار  الاكتئاب بيف المسنيف  يحتـ 
      ك الادكات الملائمة التي تخضع لمشركط العممية الضركرية مثؿ البرامج الارشادية 

ك العلاجية المناسبة ، ك التي ياتي في سياقيا ىذا البرنامج الارشادم الذم يستند الى 
، ك الذم ييدؼ الى التخفيؼ   Ellisيس النظرية العقلانية الانفعالية السمككية لالبرت ال

 مف مستكيات الاكتئاب لدل المسنيف .

 حيث تناكؿ :ك لتحقيؽ ىذا اليدؼ تناكؿ البحث مجمكعة مف الفصكؿ 

التساؤلات ك  الفصؿ الاكؿ : اىمية المكضكع ك اىدافو العممية ك التطبيقية ك الاشكالية  
 رائية .التي تبعتيا ك الفرضيات ك ايضا التعاريؼ الاج
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يعالج نظريا الاكتئاب لدل المسف ، لذلؾ تضمف الاكتئاب مف لاما الفصؿ الثاني فقد جاء 
حيث التعريؼ ك اعراضو  ثـ الاكتئاب كما ىك لدل المسف مف حيث اعراضو ك 

 سيميكلكجيتو ك تشخيصو ك ايضا اساليب علاجو .

سمككية لالبرت اليس ، مف في حيف تناكؿ الفصؿ الثالث النظرية العقلانية الانفعالية ال
 حيث التعريؼ بصاحب النظرية ك اسسيا ك شرحيا مف حيث كيفية التعامؿ معيا .

         اما الفصؿ الرابع فقد تعرض الى الارشاد في مفيكمو العاـ ، مف حيث التعريؼ
   عريؼ ك طرؽ البناءتك الاىداؼ ك المضاميف ، ثـ الى البرنامج الارشادم مف حيث ال

 لاسس التي يبنى عمى اساسيا .ك ا  

ك قد تناكؿ الفصؿ الخامس الاجراءات المنيجية ك قد انقسـ الى جزئيف ، تضمف الجزء 
الاكؿ الدراسة الاستطلاعية التي اشتممت عمى دراسة الخصائص السيككمترية لمقياس 

 الاكتئاب المستخدـ ك ايضا خطكات بناء البرنامج الارشادم . 

         لمقياس الاكتئاب  ياد تناكؿ الدراسة الاساسية مف حيث كصفاما الجزء الثاني فق
 ك البرنامج الارشادم ك العينة التي طبؽ عمييا البرنامج .

 كما تناكؿ الفصؿ السادس عرضا لمنتائج ك مناقشتيا .

 ك قد ختـ البحث بتكصيات ثـ المراجع ك الملاحؽ .
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 الاوؿ فصؿال

 ديـ البحث :قت
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 اىمية الموضوع : 

عددىا   يدتنطمؽ اىمية المكضكع مف اىمية الاىتماـ بفئة المسنيف ،  التي اضحت  يتزا
بنسب سريعة في مجتمعنا ، الامر الدم يدفعنا الى تحضير انفسنا لمقياـ بكاجباتنا 
اتجاىيـ . ك تتمثؿ ىذه الكاجبات عادة في العناية ك الاىتماـ الخاصيف  مف حيث 

 جسمي ك الاجتماعي ك النفسي .الجانب ال

مؿ النفسي يمعب دكرا حاسما في جكدة حياة المسف ، فاف الاىتماـ بو اك باعتبار اف الع
ياثر يعد ضركريا ، نظرا لما تتميز بو ىذه الفئة مف ىشاشة نفسية ناتجة عف الفقد الذم 

اف تكفير عد دراسة الاكتئاب لدييـ ضمف ىذا السياؽ ، بؿ تك  كثيراعمى حياة المسف
تطكير حياتيا ك مف  ادكات لتخفيضو لدييـ يعتبر مساىمة جادة في مساعدة ىذه الفئة ك

 ثـ رفاىيتيا .

 اىداؼ الموضوع : 

 يتصدل المكضكع لتحقيؽ ىدفيف رئسيف : 

الخاصة  بالاكتئاب لدل  فئة المسنيف  . الامر  الدراساتك ىك اثراء ػ اليدؼ العممي :1
ينا ) حسب عممنا ( . كما يساىـ ىذا البحث في تكفير برنامج  الذم يبدك انو قميؿ لد

 ارشادم يستند الى النظرية العقلانية  لالبرت اليس .

: كىك تكفير اداة لخفض الاكتئاب لدل المسنيف ، ك تتمثؿ ىذه الاداة  ػ اليدؼ العممي 2
 النظرية العقلانية لاليس .في البرنامج الارشادم النفسي الذم يستند الى 
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 الاشكالية : 

في  DémographieAlgérienneذكرت مجمة الديمكغرافيا الجزائرية 2013في عاـ  
في  8.1اف نسبة الشيخكخة في الجزائر ما فتئت تتزايد بحيث انتقمت مف  658عددىا 

حيث بمغ تعداد   2013ك  2012في الفترة الممتدة بيف في المائة  8.3المائة الى 
اف نسبة  (  2016)  740تذكر نفس المجمة في عددىا  .  ك 3188000المسنيف 

في  8.7الى   8.5مف  2015ك  2014المسنيف مستمرة في التزايد حيث انتقمت ما بيف 
ك نتيجة ليذا التزايد التصاعدم فاف نسبة فئة المسنيف سترتفع في السنكات المائة . 

ك ذلؾ بالتحاؽ فئة  (2016،  ) مكرادبكبركة 2020ملاييف بحمكؿ  3القادمة لتتجاكز 
الساكنة التي كلدت في السبعينات ك الستينات بيذه الفئة ، بالاضافة الى تقيقر نسبة 

 .الكفيات المبكر بيف ىذه الفئة نظرا لمرعاية الصحية ك ارتفاع المستكل المعيشي 

ة ك لاف ىذه الفئة مف السكاف في العالـ زادت نسبتيا ك ىي تتزايد باطراد فقد اصدرت ىيئ
يقضي بانشاء الجمعية العممية لرعاية  23/52تحت رقـ  ا قرار  UNالامـ المتحدة  

) العرقاف ك سيد عبد المسنيف ، ك ييدؼ ىذا القرار الى الاىتماـ بيذه الفئة الاجتماعية 
 .(  1991العاؿ ، 

لى ا الاىتماـ المتزايد بالمسنيف تدعمو تمؾ الاحصائيات  الديمكغرافية التي تشير ااف ىذ
قد يرتفع عددىا الى حدكد ، ففي المجتمع الجزائرم بحمكؿ السنكات القميمة القادمة تزايد ىا 

، الامر الذم يدفعنا الى تحضير المجتمع ك مؤسساتو ليذه  2030المائة في  07
التغيرات الديمكغرافية القادمة ، ك ذلؾ بتكفير شركط الحياة الكريمة لممسف مف جميع 

 .مف الفئة اليشة التي تتطمب العناية الازمة  باعتباره جكانبيا 

) فقداف الزكج اك   La perteك لاف ىذه الفئة مف السكاف تتميز باليشاشة ك الفقداف
الزكجة ، فقداف الصحة العامة ، تقيقر الجانب النفسي ...الخ ( فاف تاثرىا يككف 
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اف بعض الدراسات  بالرغـ مف، عمييا ، بحيث تشعر بالاىماؿ ك الترؾ ك الكحدة ظاىرا
تغير اتجاه ياف دكر الاسرة الجزائرية الحديثة لـ الى اشارت كانت قد الحديثة في الجزائر 

( . غير اف  2016بكبركة ،  المسف نتيجة لارتباطيا بالقيـ الدينية ك الاجتماعية  ) مكراد
فييا  ك ىي منطقة شبو ريفية لازاؿ الكبير ىذه الدراسة قد اجريت في مناطؽ غيميزاف

يحضى بنكع مف الرعاية ك الاحتراـ ، في حيف اف ادكار الاسرة في المجتمع بدات تتغير 
تدريجيا مع نقص الاىتماـ بالشيخ فييا خصكصا اذا كاف لا يممؾ شيئا ماديا فاف معاناتو 

في Huffpost   (Huffpostarabic.com    )نشريةىكفبكست اشارت .فقدستككف اكثر 
ة المسنيف في المجتمع الجزائرم اف العدد الاكبر ممف ىـ في دار تحقيؽ ليا حكؿ كضعي

المسنيف تركيـ ابنائيـ ، الامر الذم اشرت اليو جبير في دراستيا حكؿ العلاقات الاسرية 
( ،     Huffpostarabic.comفي الجزائر اف ىذا السمكؾ اصبح ظاىرة في مجتمعنا )

اتيا لمتكفؿ بيذه الفئة ، لذلؾ بدات تعقد لامر الذم يجعؿ مؤسسات الدكلة اماـ مسؤليا
الاياـ   -عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر  –التي تيتـ بالمكضكع ك الممتقيات المؤتمرات 

التي ركزت (  ( djazairess.comبباتنة  2010/ 05/11الاكراسية الاكلى لمطب ، 
لاىتماـ بيذه عمى اىمية تككيف الاطباء المختصيف بيذه الفئة  . ك مف جية اخرل بدا ا

الفئة في الجزائر في العمكـ الاجتماعية ، فادخمت مكاد دراسية لتككيف الطمبة خاصة في 
 عمـ النفس ك عمكـ التربية ، باعتبار اف التككيف قد يخفض كمفة التكفؿ بيذه الفئة مستقبلا

ت نسبتو لدل قد ارتفعOMCالمنظمة العالمية لمصحة  ، فالاكتئاب كحده حسب ما اكدتو 
 416في المائة حيث انتقؿ مف  50الى ما يقارب  2013ك  2009ما بيف  ىذه الفئة 

في المائة مف الساكنة العالمية  10مميكف شخص ك ذلؾ ما يقارب مف  615مميكف الى 
في المائة مف ىذه الفئة ، ك يتكقع اف كمفة العلاج في  30ك تمثؿ الاضطرابات العقمية 

 Centre desمميار دكلار  147ستصؿ الى   2030 ك 2016ما بيف  سنة القادمة 15
www.Who.intmedias , OMC , 2016  ). 

http://www.who.int/
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تصبح سىذه الكمفة الباىضة التي ك لا شؾ اف الجزائر مف بيف ىذه الدكؿ التي ستدفع 
جزائرم دافعا قكيا لمبحث في ىذا الاضطراب النفسي ك تحديد خصكصيتو لدل المسف ال

مصطفى خياطي رئيس الييئة الجزائرية   صرح بوخصكصا اذا اخذنا بعيف الاعتبار ما 
في المائة مف المقيميف  70مف اف  Huffpostarabic.comلمبحث ك الترقية الصحية ؿ 

   في دكر العجزة يعانكف مف الاكتئاب ، ك قد يبدك اف ىذا التصريح قد يتكافؽ مع الكاقع  
بحيث   2016مف خلاؿ عممنا لفترة قصيرة  بدار العجزة لكىراف في ه مما لمسناك ذلؾ 

الامر الذم يدفعنا الى الاىتماـ بيذا الاضطراب ك التركيز عميو في مجاؿ  .لاحظنا ذلؾ 
 تخصصنا .

البحث في  اساليب ك طرؽ علاج ىذا الاضطراب لدل فئة الشيكخ  في البيئة اف 
كفقا لمشركط العممية   لازمة لف خلاؿ بناء الادكات االجزائرية يعد امرا حتميا ، ك ذلؾ م

ك التي مف بينيا البرنامج الارشادم  مف حيث ارتكازىا عمى الاسس الضركرية لبنائيا  ،
حكؿ مدل  تساؤلو المركزم تمحكر النفسي الذم تناكلو بالدراسة ىذا البحث  ، حيث 

 Albertعالية السمككية لالبرت اليس الى النظرية العقلانية الانففي ذلؾ  مستندا  تو فاعمي
Illis . في خفض الاكتئاب لدل المسنيف 

 :ك حتى يتضح ىذا التساؤؿ اكثر ارتئينا تجزأتو الى تساؤلات فرعية ك التي تمثمت في

 ػ ما مستكيات الاكتئاب لدل المسنيف ؟ 1

يؽ البعدم التطبػ ىؿ تكجد فركؽ دالة احصائيا بيف تطبيؽ اختبار الاكتئاب القبمي ك  2
 لو بعد تنفيذ البرنامج الارشادم .

ػ ىؿ يكجد فرؽ في نتائج اختبار الاكتئاب بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ التتبعي لتنفيذ  3
 البرنامج .
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 الفرضيات : 

نظرا لاف البرامج الارشادية ك العلاجية تككف قد اعطت ثمارىا في مجالات كثيرة ، فاننا 
 يمكف اف نفترض ما يمي :

اف البرنامج الارشادم المستند الى نظرية اليس فعاؿ في تخفيض مستكل الاكتئاب لدل 
 المسنيف.

 ك حتى يتضح ىذا الافتراض اجرائيا نسكؽ الفرضيات التالية  :  

 : ػ تكجد مستكيات مرتفعة لدرجات الاكتئاب لدل المسنيف . الفرضية الاولى

التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعد لاختبار :  ػ تكجد فركؽ دالة بيف  الفرضية الثانية 
 الاكتئاب بعد تنفيذ البرنامج الارشادم عمى المسنيف لصالح التطبيؽ البعدم  .

ػ تكجد فركؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لاختبار الاكتئاب بعد  1 - 2
 ح التطبيؽ.تنفيذ البرنامج الارشادم عمى المسنيف في محكر الحزف ك التشاؤـ لصال

. تكجد فركؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لاختبار الاكتئاب بعد تنفيذ 2-2
البرنامج الارشادم عمى المسنيف  في محكر الشعكر بالذنب ك عدـ الرضا لصالح 

 التطبيؽ البعدم .

بعد تنفيذ  ػ تكجد فركؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لاختبار الاكتئاب 3ػ 2
البرنامج الارشادم عمى المسنيف  في الاضطرابات ك الطاقة النفسية  لصالح التطبيؽ 

 البعدم.

ػ   تكجد فركؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لاختبار الاكتئاب بعد  4ػ  2
تنفيذ البرنامج الارشادم عمى المسنيف  في محكر الميكؿ الانتحارية  لصالح التطبيؽ 

 البعدم .
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ػ   تكجد فركؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لاختبار الاكتئاب بعد  2-5
تنفيذ البرنامج الارشادم عمى المسنيف  في محكر تكىـ المرض ك الشعكر بالاجياد 

 لصالح التطبيؽ البعدم .

كتئاب بعد ػ تكجد فركؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لاختبار الا 6 - 2
تنفيذ البرنامج الارشادم عمى المسنيف  في محكر الشعكر بالمكـ ك الفشؿ  لصالح 

 التطبيؽ البعدم

 التعاريؼ الاجرائية :

يشير الى خطة منظمة سبقيا تصكر مبني عمى اساس النظرية  ػ البرنامج الارشادي : 1
ك تقنياتيا ، كفؽ تكضح مسار العممية الارشادية ك اساليبيا   Ilisالعقلانية لاليس

 مقتضيات الفعؿ الارشادم اتجاه المسنيف . 
 
ك ىك اضطراب نفسي يشتمؿ عمى الحزف ك التشاؤـ ،  ػ الاكتئاب لدى المسنيف : 2

الشعكر بالذنب كعدـ الرضا، الميكؿ الانتحارية ، الاضطراب كالطاقة النفسية، تكىـ 
ما يقيسو اختبار الاكتئاب المكجو  ىكو  المرض كالشعكر بالاجياد كالشعكر بالمكـ كالفشؿ

 ( 2008حسف المحمداكم ) لممسنيف الذم اعده 

 . ىك الشخص الذم تجاكز الستيف مف عمرهػ المسف : 3

 صعوبات البحث :

 اعترضت الباحثة مجمكعة مف الصعكبات  نذكرىا فيما يمي : 

الكقت حتى  مف اػ صعكبة العممية الاتصالية مع المسنيف ، الامر الذم تطمب كثير  1
 بداية البحث الفعمية .
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ػ اف المسنيف المكتئبيف يفضمكف عدـ البكح باسرار حياتيـ فيـ قد يعبركف عمى اشياء  2
 . ىك الميـ  ونيخفك   ما تبدك لا اىمية ليا في حياتيـ ، بينما
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  الاكتئاب : لمحة تاريخية :

عرفت المجتمعات الانسانية الاكتئاب منذ القدـ فقد كصؼ الاكتئاب عمى كرؽ البردل 
لدل المصرييف القدامى قبؿ ميلاد عيسى عميو السلاـ بالؼ ك خمسمائة سنة ، فقد ذكر 
اف امحكتب الذم عرؼ فيما بعد بابك الطب كاف قد اسس معبدا لعلاج الامراض ك منيا 

          طرؽ مشابية لمتي تستعمؿ في عصرنا مثؿ الايحاءالاكتئاب الذم كاف يعالج ب
 ( 2: 2010في ريـ محمكد يكسؼ ابك فايد ،  6:  2006ك النشطات الترفييية ) طو ، 

(  الى اف ىذا المرض قد عرؼ ما يشابيو لدل  34:  1985كقد اشار الطكيؿ ) 
      نذ امد طكيؿ عرؼ المسممكف ىذا المرض م كماالاغريؽ في اشعارىـ ك اساطيرىـ .

بعضيـ بالكساكس ك المالنخكليا ، ك قد  اهك عرؼ لدييـ باسـ اليـ ك الكجد كما اسم
 ارجعكا اسباب ظيكره لدل الانساف في الافراط في عمميات التفكير ك التذكر ك الادراؾ 

 (Leavitt, 1988 : 23   الى اف بدات تتحدد معالمو في العصكر الحديثة  . )         
  تعاريفو تقترب مف التحديد كفؽ مظاىره ك بنائو . تلمعاصرة ، بحيث اصبحك ا

 : الاكتئاب مفيوـ

بحدكث ما كاف  لمشخص الفعمي الشعكر انو عمى (  255 : 1999 ) ىيف ابك عرفو
          الشديد بالحزف الاحساس في المشاعر ىذه تتمثؿ ك ، يتكقعو كاف بما  يتكقعو 

 بيا يقكـ كاف التي الحيكية الكظائؼ جميع في حاد تدىكر ك الياس ك الانسحاب ك
  WHO   international Consortium in Psychatric ترل ك . الشخص

Epidemiology  2000    شكؿ عمى تظير باعراض تتميز مزاجية حالة الاكتئاب اف 
 . بالاكتئاب خاصة نفسية اختبارات خلاؿ مف تشخيصيا يتـ ، عقمية اضطرابات

   - DSM-IV : 317 خلاؿ مف الاكتئاب يعرؼ ( 7 :1990 ) الفتاح عبد غريب اما
        السعادة فقداف  ك بالحزف خلاليا مف الفرد يشعر انفعالية حالة  انو عمى  : 320
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 في الامؿ فقداف ك الامف فقداف ك القيمة بعدـ الاحساس ك الاجتماعي الانسحاب ك
 الشعكر ك الانفعالية الحساسية ك الانجاز عمى رةالقد عدـ الى بالاضافة ، المستقبؿ
 : مثؿ الجسمية الاعراض بعض بكجكد يتميز كما الذات نحك بالذنب الاحساس ك بالكحدة

 ، العجكرم ) ((  الكزف نقصاف ك بالاجياد الشعكر ك الشيية اضطرابات ك المرض تكىـ
2007 :48 )  

الحزف الشديد المستمر الناتج عف  ( عمى انو حالة مف 541:  1997ك يعرفو زىراف ) 
الظركؼ المؤلمة ك المحزنة ك تعبر ىذه الحالة عف شيئ مفقكد ك قد لا يعي المصاب 

 مصدر حزنو .

كتئاب لافي نفس اتجاه زىراف اذ يعبر في تعريفو ل   (141:  1998ك يذىب القرطبي ) 
حالة مف  عمى نفس المظاىر التي تصيب المريض ، فيك يعرؼ الاكتئاب عمى انو

ذيف لا يعرؼ المريض مصدرىما مالشجف المتكاصؿ ك مف الحزف الشديد المستمر  ك ال
 بالرغـ مف انيا تنتج حالة مؤلمة .

اف ىذيف التعريفيف الاخريف يتفقاف مف حيث اف الاكتئاب حالة مرضية تتميز بالحزف 
لا يمكف نو ، لاكعي المريض بمصدر ذلؾ  ـالشديد الذم يشترط فيو الاستمرارية ك عد

للاكتئاب اف يككف حالة مرضية في كؿ الحالات اك عرضا تتشابؾ فيو عدة اعراض  بؿ 
      ، لذلؾ يمكف التمييز بيف الحالات المرضية (  201قد يككف حالة مزاجية ) عيد ، 

ك غير المرضية مف حيث الاعراض ك استمرارىا في الزمف . فمف حيث الاعراض عرفو 
Ingram ضطراب في المزاج  اك الكجداف بحيث يتميز ىذا الاضطراب عمى انو ا

 .(  60:  2004بات الاخرل ) فايد ، مبانحرافات مزاجية تتفكؽ عمى التق

اف ىذه التعريفات القميمة التي عرضنا تتفؽ في معظميا مع التعريفات الاخرل ، فقد ارتبط 
 الاكتئاب باعراضو ك بنيتو ك نكعو .
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  : الاكتئاب اعراض

  Suo et Suoسك ك سك ك ( 1997 ) زىراف بينيا مف التي الدراسات مف كثير  رتشي
 الى اف  اعراض الاكتئاب تككف كما يمي : (  ( 1997 )

  : المزاجية الاعراض ػ 1

 . اسبكعيف مف اكثر الى يستمر الذم ك المكتئب لدل الشديد الحزف في تتمثؿ ك

  : الفسيولوجية اعراض ػ 2

 . زيادتو اك الكزف انخفاظ ك زيادتيا اك الشيية فقداف ػ 1

 . الامساؾ ػ 2

 عكس يحدث قد اك الارؽ ك العميؽ النكـ عدـ في عادة يتمثؿ الذم ك النكـ اضطراب ػ 3
 . العميؽ النكـ ك  النكـ ككثرة  ذلؾ

  : المعرفية الاعراض

 . التركيز ضعؼ ػ1

 ػ اضطراب الادراؾ .2

  : السموكية الاعراض

 .  الخارجي بالمظير الاىتماـ عدـ ك الملابس اتساخ :  ارجيالخ المظير ػ1

 . الحركة بطء ك الخمكؿ ػ 2

 . الكلاـ بطء ػ3

 . الاجتماعي الانسحاب ػ 4
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 . الطاقة مستكل في انخفاض ك الانتاجية نقص ػ5

 الاعراض الوجدانية : 

 . السعادة فقداف ك الشديد بالحزف صاحبو يتمز ػ 1

 . الذات نحك التقكقع ك اعيالاجتم الانسحاب ك ػ 2

 .   بالدكنية الاحساس ػ 3

 . الامف فقداف ػ 4

 . الحساسية ك الانجاز عمى القدرة عدـ ػ 6

 . بالكحدة الشعكر ػ 7

 . الذات نحك  بالذنب الشعكر ػ 8

 . الحيكية الكظائؼ ىبكط ػ 9

 . الكزف نقصاف ك الشيية ضعؼ ػ 10

  .بالاجياد الشعكر ػ 11

 الخصائص  (  11 : 2010 ) ابكفايد في Beck,  ( 1997 : 6 ) بيؾ  عرض قد ك
 بخمس تتميز كجدانية حالة بانو يرل فيك ، بو يتسـ ما خلاؿ مف بالاكتئاب الخاصة

 الجانب ىذا لنا تمخص فيي الاكتئاب لاعراض محاكرا تعتبر اف يمكف التي ك  خصائص
 : يمي فيما

 . الذنب ك الحزف ك بالكحدة الشعكر يتضمف الذم : المزاجي التقمب ػ 1

 . الذات تقدير انخفاض ك الذات لكـ : مف تتككف ك الذات عف خاصة مفاىيـ ػ 2
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 . المكت ك العزلة في الرغبة عمى تشتمؿ ك :  لمذات عقابية ك عدكانية رغبات ػ 3

 . الحيكية الطاقة نقص ك الشيية فقداف ك الارؽ : جسمانية تغيرات ػ 4

 .  البطء ك القصكر يتضمف ك : لنشاطا مستكل في تغير ػ 5

 عمييا يقكـ التي الاعراض اك المؤشرات تمؾ لنا تكضحاف   يمكف الخصائص ىذه اف
 .مظاىره ك ، المسنيف لدل الاكتئاب بتميز لنا تسمح انيا كما ، الاكتئاب

 انواع الاكتئاب : 

 ىذه عمى التعرؼ اف الى الاشارة تجدر لدل المسف ،  الاكتئاب دراسة عمى نعرج اف قبؿ
     كبر الرجؿ اسف انو عمى المسف الى المغكم المعنى اشار فقد . ضركريا يعتبر الفئة

.ك كممة شيخكخة . ( 228 : 1959 ، المغة متف معجـ ، رضا ) مسف فيك عمره طاؿ ك
مشتقة مف فعؿ شاخ الانساف شيخا ك شيخكخة ، ك تشير الى مف كصؿ الى مرحمة 

كف في غالب الاحياف عند الخمسيف  ك ىك فكؽ الكيؿ ك دكف اليرـ الشيخكخة ك التي تك
 – 75:  2009... ك يقاؿ ىرـ الرجؿ ىرما ام بمغ اقصى الكبر ) معمرية ك خزار ، 

83 . ) 

ك يشير مفيكـ الشيخكخة الى التقدـ في العمر ك الذم يشتمؿ عمى عدة اعمار : العمر 
اعي ك العمر النفسي ) عبد المطيؼ محمد الزمني ك العمر البيكلكجي ك العمر الاجتم

 ( : 83 – 75:  2009في معمرية ك خزار ،  14-13:  1991خميفة ، 

 مستكيات :بعة ػ العمر الزمني :  كيتضمف ار  1

 سنة ك تسمى فترة ما قبؿ التقاعد . 65ك  55ػػ الفترة التي تمتد بيف 

 عد.سنة ك اكثر ك تسمى فترة التقا 65ػػػػ الفترة التي بيف 
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 سنة ك اكثر ك تدعى فترة التقدـ في العمر . 70ػػػ الفترة  التي تشمؿ 

 سنة  ك ىي فترة الشيخكخة ك العجز التاـ ك الكفاة .  110ػػػ الفترة التي تمتد الى 

 الا اف ىذا التقسيـ لـ يكف محؿ اتفاؽ مف حيث بدأ مرحمة الشيخكخة .

 مرحمة دخؿ ) مف : اليو بالنسبة كفي العمر سنكات اساس عمى النفس عمـ عرفو قد ك
 بعد ما الى تمد قد التي العمر اخر الى الستيف ك الخامسة سف مف تبدا التي السف كبر

  2008 خميؿ، السيد في   ( 297 : 2004 ، جكىر ). المائة

 بانيـ المسنيف عرفت قد مثلا المتحدة الامـ ىيئة ) الييئات مجمكع فاف العمكـ عمى ك
 . سنة 60 البالغة عمارالا ذكم السكاف

 تعتبر بحيث ، الشيخكخة سف تحديد في الدكؿ مف لكثير مرجعيا سنا الستيف سف يعتبر ك
 ىك كما سنة 60 ب يحدد الذم التقاعد سف مع يبدا المسف الشيخكخة سف اف الجزائر
 . 2017 جانفي  ؿ المالية قانكف في مبيف ك محدد

  الباز قسميا فئات عمى تتكزع بؿ كاحدة ليست المسنيف فئة اف الباحثيف بعض يعتبر ك
   : اربع الى(    ( 25-26 : 2004

 تشير التي التغيرات المرحمة ىذه في تبدا حيث ،( سنة 69 الى 60  المسنيف صغار ػ 1
 . الجسمية القكئ في انخفاض الى

 يتصؼ بحيث جمي بشكؿ التغيرات تظير ( سنة 79 -70 ) المسنيف اكاسط ػ 2
 . الراحة بعدـ الشعكر ك الجسمي الضعؼ ك بالمرض المرحمة ىذه في الشخص

       البئة مع التكيؼ في صعكبات الفئة لدل تظير ( سنة 89 -80 ) السف كبار – 3
 . المحيط مع التفاعؿ ك
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 السابقة المراحؿ مف اشد المرحمة ىذه تككف ( سنة 99-90 ) السف في الطاعنيف -4   
 السابقة المراحؿ في تحدث لـ اذا المتعة ك باليدكء تتسـ قد المرحمة ىذه اف حيف في ،

 . بو عصفت قد تككف ازمات ك تغيرات

ك مف جية اخرل فاف تعريفات لمشيخكخة ارتبطت بعكامؿ متعددة مثؿ العامؿ البيكلكجي 
 ك الاجتماعي ك النفسي ، ك لمتكضيح اكثر يمكف اف نستعرض التالي : 

فيو تحديد الشيخكخة عمى اساس عضكم ، ك ذلؾ مف خلاؿ ػ العمر البيكلكجي : يتـ  2
الايض  ك معدؿ  ؿكصؼ المعطيات البيكلكجية لكؿ مرحمة مف مراحؿ العمر كقياس معد

 نشاط الغدد الصماء ك قكة دفع الدـ ك التغيرات العصبية .

ػ العمر الاجتماعي : ك يشير الى الدكر الاجتماعي ك علاقات الفرد ك ايضا تكافقو  3
 لاجتماعي .ا

ػ العمر النفسي : يقكـ ىذا التصنيؼ عمى تحديد الشيخكخة مف خلاؿ الخصائص  4
النفسية لمفرد ك التغيرات التي تطرا عمى سمككو ك مشاعره ك افكاره ) عبد المطيؼ  محمد 

بحيث تعتبر ىذه المرحمة مرحمة الفقد التي تشعر الفرد   ( 14ػ  13:  1991خميفة  ، 
     الصعكبة بمكاف اف يتقبؿ الفرد تمؾ التغيرات التي تحدث عمى جسمو ،بالالـ . ك مف 

 penonك مف ثـ يصبح التخكؼ مف عدـ القياـ بالنشاطات المعتادة كالجنس مثلا .) 
Paulin, 2008   ) 

اف ىذه التصنيفات التي يقاس مف خلاليا تحديد الشيخكخة قد تعتبر مشتركة مف حيث 
المسف ، فيك يتقدـ في السف ليصؿ الى الستيف بحيث تقؿ التغيرات التي تطرا عمى 

نشاطاتو البيكلكجية ك تحدث تغيرات جسمانية تتجو نحك النقصاف ، ك فيو تتغير ادكاره 
الاجتماعية ك المينية بحيث يتقاعد كما اف دكره داخؿ اسرتو يتجو نحك التغير بحيث 

ك قد يفقد زكجتو اك زكجيا . اف كا  يكبر الاكلاد ك تتشعب نشاطاتيـ ك تقؿ اىتماماتيـ بو
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ىذه العكامؿ التي ذكرنا تنعكس بالضركرة عال  معاشو النفسي ك تكيفو مع العمر الذم 
 يتجو نحك النقصاف .

 : لممسف النفسية الخصائص

 تسمح كما ، لممسف بالنسبة الاكتئاب تحديد في يفيدنا قد النفسية لمخصائص التعرض اف
 الخصائص بعض ك المسف لدل مظاىره ك الاكتئاب بيف لخمطا بعدـ الخصائص ىذه لنا

 بيف فمف ، ك التي قد تككف مرتبطة بالعمر   . الاضطراب ىذا مف تقترب اف يمكف التي
 : الخصائص ىذه

 بحيث ،  العناد ك الرام  بصلابة المسف انفعالات تتميز  : الانفعالية الخصائص ػ 1
 حقيقة ليست لياالتي   لاشياءا اك الاسباب لاتفو ثاريست فيك طميقة الانفعالية طاقتو تككف

 بحيث بالتذبذب تتميز فانفعالاتو ، تماما معاكس اخر الى انفعاؿ مف ينتقؿ ك ، الكاقع في
 يتميز قد سمككيـ اف كما ( ،302: (2004 ، جكىر ) العصابي السمكؾ مف يقترب
 في 1: 2007:، الغذاء ك صحتؾ منتدل        الحساسية ك الحذر ك التشاؤـ ك بالشؾ
 (..( 23 : 2008 ، خميؿ السيد

 تميزه التي الخصائص بيف مف المسف لدل بالكحدة الشعكر يعتبر   : بالكحدة الشعكر ػ 2
 ، اقاربو ك ابناءه ىجره اذا خصكصا فيو الرغبة بعدـ يشعر فقد  العمرية المرحمة ىذه في
 يرتبط قد الذم ك الاجتماعي دكره دافبفق ايضا يشعر كما(   ( 79 :2004   ، الباز ) 

         الصراعات ك المالية منيا ذلؾ عمى تترتب التي الاثار ك العمؿ عف بالتقاعد
 . لديو الاكتئاب اعراض رك ظي احتماؿ مف يزيد قد الذم الامر  ( 2002  ، سيمرد

 العمر مراحؿ خلاؿ مف اكتسبو الذم حياتو بنظاـ المسف يتشبث : بالماضي علاقتو ػ3
 في ليا تعرض التي قصصو يردد ك القديمة الذكريات بتمؾ يتشبث انو كما ، الماضية

 (.  2004 ، الباز ). حكلو مف فينفظكا منيا محيطو يمؿ اف الى يكررىا بحيث حياتو
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 مركز جعميا ك الذات الى العكدة الشيخكخة خصائص بيف مف : الذات عمى التركيز ػ 4
 ك الخارجية الاجتماعية المكضكعات مف كثير يسحب فيك  ،  جكىرىا ك اىتماماتيـ

 ( . 2004 302 جكىر ) لذاتو يكجييا

 اعضاء عمى اك زكجتو ك ابنائو عمى العمرية المرحمة ىذه في المسف يعتمد : العاطفة ػ5
 الاخريف عمى يعتمد اصبح بحيث لو حصمت التي التغيرات نتيجة ذلؾ ك ، اسرتو مف

 ما يعكض ك ، الاماف ك بالامف يشعر حتى اتجاىو عكاطفيـ راسترا منيـ يطمب الذم
  . اكلاده بعد اك احبائو احد مكت اك عممو كفقداف حياتو في معنى لو مما فقده

 اكثر يككف النفسية الاصابات الى تعرضو فاف الحاجات ىذه يشبع لـ اذا المسف ك
 مف التي ك ( 79 : 2003 ) ، الباز ) العصبية ك النفسية الامراض خصكصا احتمالا

 . الاكتئاب بينيا

 قدراتو فقداف ك اليو الحاجة عدـ ك بالخمكؿ المسف شعكر اف : السمبية ك الانطكاء ػ 6
 قد عكامؿ كميا ، سمبية تككف قد التي اليو الناس نظرة اك الييا بحاجة ىك التي الجسدية

 ( .. ( 303: 2004  جكىر ) لديو السمبية ك الانطكاء ظيكر في تساىـ

 الحاصمة التاثيرات مصدره يككف المسف عمى يظير الذم التباطؤ اف :  الحس بلادة ػ 7
 . الجسمية الطاقة نقص ك بيصالع الجياز عمى

 الذم ، الاكتئاب الى بالمسف تدفع فانيا مختمة كانت اذا مجمميا في الخصائص ىذه اف
 . حقيقيا اضطرابا يصبح

 ظيكر خصكصا ك ، العمر بتقدـ تتناقص قد عامةال المسف صحة اف : العامة الصحة ػ8
 بمكاف عميو الصعب مف انو الا ، معيا تكيؼ قد يككف قد التي لديو المزمنة الامراض
 العربية المجتمعات في خصكصا ، باستقلاليتو العلاقة ذات اخرل امراض مع التكيؼ

 يرتبط لا قد  لمسفا لدل الاكتئاب ظيكر فاف ، ثقافية حكاجز فييا تكثر التي الاسلامية
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 في تنحصر التي ك  فييا خمؿ نتيجة تحدث التي بالتغيرات بؿ  لو العامة بالصحة مباشرة
 (.. ( Karel, 1997 كاريؿ  للاشخاص البينية العلاقات

 العقمية الكظائؼ مف كثير بتغير المرحمة ىذه في المسف يتميز : عقمية خصائص -9
 الذكريات المسف يفقد فقد ، الدماغية لخلاياا يصيب الذم الضمكر عف الناتجة لديو

 المسف يتميز ك بطيئة تككف التفكير عممية اف كما ، البعيدة بالذكريات يحتفظ ك القريبة
  . بطيئة تككف انيا الا التعمـ عمى قدرتو المسف يفقد لا ك . بالتحفظ

 في مسنيفال بيف فركقا ىناؾ اف ( 45 : 1982 ) العمراف لاحظت فقد اخرل جية مف ك
     التفكير ك التعمـ عممية في الدقة ك الضبط ك السرعة معدؿ في تحدث التي التغيرات

 . الاحياف غالب في الاستدلاؿ ك

 الاكتئاب لدى المسف : 

يشير كثير مف الباحثيف السيككلكجييف اف الشيخكخة مرحمة التقيقر ، بحيث تضعؼ قدرة 
اتو الجسمية ك النفسية ك العقمية في مكاجية الفرد في ىذه المرحمة عف استغلاؿ امكان

مكاقؼ الحياة الضاغطة ليصؿ الى عدـ تحقيؽ القدر الكافي مف الاشباعات المختمفة ) 
    . ك لاف ىذه المرحمة يعبر عنيا بالفقداف  ( 27:  1991عبد المطيؼ محمد خميفة ، 

بحيث تظير عمى ك الاضمحلاؿ فاف الاثار النفسية عمى المسف قد تككف كاضحة ،  
اشارت دراسات غربية الى اف نسبة المصابيف بالاكتئاب  دالخصكص في الاكتئاب ، فق

في المائة ، ك يككف ىذا الاضطراب عادة مصاحبا  30الى  15مف المسنيف تتراكح بيف 
 . Sض اضطرابات القمؽ ، ك قد تتضاعؼ ىذه النسبة لدل المسنيف )  علدييـ بب

Kindynis et all , 2013 : 394 – 399   ) لذلؾ ذىب كثير مف الباحثيف في عمـ .
النفس الى التركيز في ىذه المرحمة العمرية عمى الاضطرابات النفسية مثؿ دراسة سياـ 
حسف راشد التي تناكلت الاضطرابات النفسية في مرحمة الشيخكخة ك التي انتيت الى 
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لمدركسة ك التي كاف مف بينيا كجكد علاقة ارتباطية مكجبة دالة بيف كؿ الاضطرابات ا
في المائة  20الى  15الاكتئاب الذم ظير كأكبر اضطراب لدييـ ، حيث ينتشر بمعدؿ 

لدل ىذه الفئة العمرية ، ك مف اعراضو الشعكر بالضيؽ ك الارؽ ك بخاصة اليقظة في 
    الفجر ك نقص الكزف ك نقص الطاقة ك النشاط يصاحبو التخمي عف تحمؿ المسؤكلية

قمة الحركة اك زيادتيا ك بطء التفكير ك التردد ك ىذايانات الذنب ك تكىـ المرض في ك 
كثر لدل ىذه الفئة ي( . ك مف جية اخرل  83 – 74:  2009معمرية ك خزار ، 

المكتئبة الارىاؽ العاـ ك الامساؾ ك الالاـ الجسمية غير المحددة ك الاـ البطف ك شكاكم 
 – 91:  1995داع ك الاـ الظير  ) سياـ حسف راشد ، ترتبط بالقمب اك الارؽ ك الص

 ( . 83 – 74:  2009في معمرية ك خزار ،  92

حكؿ عينة مف  229 – 225: 1987ك في دراسة اخرل ؿ سيير كامؿ احمد ، 
المتقاعديف الذككر اسفرت عمى كجكد فركؽ لصالح المتقاعديف في الاكتئاب . ك في نفس 

عمى عينة مف المسنيف الذيف يترددكف  1983ك اخركف عاـ السياؽ فقد اجرل منير فكزم 
نيـ يعمى العيادة الخارجية اكدت ارتفاع كجكد  الاكتئاب لدل المسنيف ، بحيث يشيع ب

 ( . 83 – 74:  2009القمؽ ك تكىـ المرض )في معمرية ك خزار ، 

 ك في دراستيما التي ىدفت الى الكشؼ عف الاضطرابات الجسمية ك النفسية لدل
( الى اف  83 -74:  2009المسنيف ، انتيى بشير معمرية ك خزار عبد الحميد ) 

الاضطرابات النفسية جاءت كالتالي : القمؽ العاـ الياس ك الاكتئاب النفسي ك اضطرابات 
النكـ ك قمؽ الصحة ك قمؽ المكت ك اىماؿ الذات ك النظرة السمبية لمحياة ك العجز ك قمة 

 افة الى اضطرابات اخرل .النشاط ك اليذاء بالاض

 , Hazif – Tomas , et Ttomasك مف جية اخرل فقد بيف حازيؼ ك تكماس 
اف المميزات الخاصة بالاكتئاب لدل المسنيف تتمثؿ في : عدـ الاستقرار ،  ,1998

   العدكانية ، الغضب ، السكماتية المتكررة ، الييبككندريا ، اللادافعية ، الشعكر بالمعاناة 
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راغ الداخمي ، الضجر ، الانكفاء عف الذات ، العزلة ، القمؽ الصباحي ،الخمط ، ك الف
      التبعية ، اضطرابات الذاكرة  المزعكـ ، الشعكر بعدـ الفائدة ، الانتحارات المبرمجة

 ك الناجحة . 

يتطابؽ مع ذلؾ الخاص   Gériatrie  اما الجدكؿ الاكمينيكي بالنسبة لمشيخكخة  
لشباب حسب نظاـ التشخيص الذم جاء في الطبعة الرابعة في كراسة بالراشديف ا

( ، ك يمكف حصر  DSM-IVالتشخيص ك الاحصاء للاضطرابات العقمية )  
 . الاضطرابات التي تشير الى الاكتئاب في التالي كفقا ليذا النصنيؼ 

الى راض التالية خلاؿ اسبكعيف ك تشير عأ ػ يجب اف تظير عمى الاقؿ خمسة مف الا
 تعكر المزاج اك فقداف الاىتماـ اك المتعة . في تمثؿتتغيرات لمحالة السابقة لمشخص 

ػ مزاج اكتئابي يظير عمميا خلاؿ كؿ اليكـ ك تقريبا في كؿ الاياـ يبديو المريض اك  1
 يلاحظ عميو مف طرؼ محيطو ك خصكصا لدل الاطفاؿ ك المراىقيف .

 ة لكؿ النشاطات اك تقريبا خلاؿ كؿ الاياـ .ػ فقداف ملاحظ للاىتمامات اك المتع 2

 ػ زيادة اك نقصاف في الكزف .3

 ػ الارؽ اك زيادة النكـ تقريبا كؿ الاياـ . 4

 ػ فرط في الحركة اك بطء فييا خلاؿ كؿ الاياـ .5

 ػ تعب اك فقداف لمطاقة خلاؿ كؿ الاياـ تقريبا . 6

غير مناسبا ك يمكف اف يككف ىذايانيا  ػ الشعكر بالدكنية اك الذنب الزائد ك الذم يككف 7
 تقريبا كؿ الاياـ ك ليس فقط الشعكر بالمرض .
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ػ التفكير في المكت مع التردد . ك ليس ذلؾ خكفا مف المكت ك انما افكار انتحارية  9
 تتردد دكف تخطيط مسبؽ اك محاكلة انتحار اك انتحار كفؽ تخطيط مسبؽ .

 ير المرحمة المختمطة .ب ػ الاعراض التي لا تشير الى معاي

ج ػ الاعراض التي تتضمف معاناة مرضية كاضحة اك افساد كظيفة اجتماعية اك مينية اك 
 في مجاؿ اخر ميـ .

 د ػ الاعراض التي لـ يعبر عنيا بكضكح مف خلاؿ الحزف بعد كفاة احد اعزائو . 

ؿ اف ىذه الاعراض تتسرب اكثر مف شيريف اك تصاحبو بشكؿ دكرم ظاىر مف خلا
-نشاط اك اىتمامات مبطنة بالدكنية ، افكار انتحارية ، اعراض عصابية اك بطء  نفسي 

 حركي .

اف الاكتئاب لدل   Pellerin , J et Boiffin ,A , 1999ك يشير برليف ك بكافيف ،
   المسنيف يتميز عمى الخصكص بتكراره ك ايضا بتعدد انكاعو ك بطرؽ تقديمو اكمينيكيا .

عمى قكة تناغـ مجتمع المسنيف ، لاف سيركرة الشيخكخة لا تنمك بنفس ك كذلؾ يعتمد 
 , .Léger , J.M . et Clément ,J.Pالطريقة لدل كؿ المسنيف .) جيو ك كممكف 

1998    . 

فيشيراف الى اف  , Muller-Spahn,F. et Hock,C. , 1994اما ميمر سباىف ك ىكؾ 
اكم سكماتية كفرط في الحركة ك ايضا اعراض الاكتئاب لدل المسف يصاحبيا عادة شك

. ك قد لكحظ اف القمؽ ك عدـ الاستقرار ك الغضب يظيركا بشكؿ جمي   .Anxiétéقمقا 
كؿ المراجع  ( .  Mrduljas et all , 2007عند الفئة المسنة ) مكردالجاس ك اخركف ، 

ذاكرة اك في الرسالة الفرنسية . بالاضافة الى مؤشرات اخرل كالنسياف اك اضطراب ال
الادراؾ اك الاضطرابات الحركية ، كميا يمكف اف تككف عرضا يدؿ عمى كجكد اكتئاب ما 

 لدل الشيخ ك بدرجة ما ك بنكع مف الانكاع .
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 : المسنيف لدى الاكتئاب سميولوجية

 مف تختمؼ الشيخكخة سيميكلكجيا تكصيؼ اف Darcourt , G  (1983 ) دارككرت يرل
 الحاجات فقداف : كبرل محاكر ثلاثة عمى ما نكعا يتفقكف انيـ الا ، اخر الى باحث

interet   perte d'، المزاج اضطراب le trouble de l'humeur الحركي البطء ك 
ralentissement psychomoteur  . 

 لدل باستمرار تظير حالة انيا : perte d'interet  الحاجات) الاىتمامات ( فقداف ػ 1
 تعني لا ك الخمكؿ اك الحركة مف التقميؿ نحك ميلا تتضمف فيي ، المسنيف الاشخاص
 حقيـ مف اف المسنيف مف كثير يعتبر ك . المظاىر ىذه سبب ىك الذم التعب بالضركرة

 المجتمع منيـ يطمب الذيف الاطفاؿ اك الراشديف مستكل في ليسكا فيـ خامميف يككنكا اف
  سكتر يرل كما حاضره يعيش بؿ بؿبالمستق يرتبط لا المسف ك. الانتاجية ك الفعالية

J.J.Sutter .المسف عند للاكتئاب كحيدا مؤشرا الحاجات فقداف اف اعتبار يمكف لا لذلؾ 
 .Darcourt ,  (1983 ) ،دارككرت لديو ظيكرىا حيف

 لدى الاكتئاب وجود الى يشير الذي الاىتمامات  فقداف و العادي الاىتمامات   فقداف
 : المسف

 بالمستقبؿ  المسف فارتباط ، المجاؿ ىذا في الراشد ك المسف بيف كاضحة رقةالتف تعتبر لا
 اف يكفي لا لكنو  ، اجتماعي – النفس كضعو مع يتطابؽ  لا امر الاىتماـ فقداف اك

 ىك ك بالمتعة ترتبط التي القدرة انخفاض بيف التزاكج يتطمب لذلؾ . لكحده اكتئابا يحدث
 بمؤشرات يرتبط ما بيف التفرقة الصعكبة مف انو اكم . المسف لدل تماما يكجد ما

 انو الاىتماـ فقد مف نعتبر اف الممكف غير مف ك انو ، الاىتمامات فقداف مف الاكتئاب
  : التالية الشركط لاحد يخضع الامر اف يجب لذلؾ. بالاكتئاب مصاب
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 في متعة ةعاد يجد المسف اف حيف في . الشخص لدل سمبيا شعكرا الفقداف ىذا يحث اف ػ
 حيف في ، المعرفية ك زيائيةيالف قدراتو بيف مكزعة انيا اك  ( لا دافعيةلبا تتميز التي حالتو

 انيا اك  possibilités الامكانيات بانخفاض نسبي بشكؿ ترتبط الاىتمامات انخفاض اف
 . اىتماماتو اخر المسف يعتبره الذم المجاؿ حققت انيا اك فجاة اختصرت

 كضعية تصبح لا حتى المسف لدل  سبميا الى الانتباه فيجب  لتغذيةا مف حيث  اما
 ( Darcourt , G  1983 ،) دارككرت . مرضية

 :: le trouble de l'humeur المزاج اضطرابات

 تحديدىا السيؿ مف المزاج اضطرابات اف .( Darcourt , G  (1983 ) دارككرت يرل
      صعب تحديدىا اذا كانت منخفضة .ي حيف في ، عالية الاضطرابات كانت ىذه اذا

 يرتبط حزف كؿ اف اعتبار الممكف مف ك ليس ايضا بالراشد يرتبط مفيكـ ك الاكتئاب
 اعتبار يمكف لا ك . ما بفقداف ارتبط قد يككف اف الممكف مف فالحزف  بالاكتئاب
 مع ارتبط اذا ايضا ك الكجكدية بالصعكبات ارتبط اذا الا اضطرابا المزاج اضطراب
 . العمرية المرحمة خصائص مف تعتبر التي ك البطء ك الاىتماـ فقداف : اخرل مؤشرات

 ذلؾ مصاحبا نفسو عمى العميؿ ينكؼء عندما رايو في المسف لدل الاكتئاب يرتبط ك
 عادة تصاحب التي ك ، عدكانية بسمككات مغمفا يككف اف الاخير في يمكف ك لمعزلة
 الخارج الى الداخمية بالاكجاع مرميل اليات السمككات ىذه تعتبر قد ك .  الشيخكخة مرحمة

 بعيف يؤخذ اف يجب المسنيف لاشخاصا لدل للاكتئاب فعاؿ تشخيص اجؿ مف ك
 اجؿ مف العدكانية نحك تكجو ايضا ك السارة غير العاطفية المعاشات كؿ الاعتبار
 . لا اـ كمكتئب تصنيفو
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 :ralentissement psychomoteur : حركي– النفس التباطؤ

 قد فالمسف ، بيا يمر التي العمرية لممرحمة كفقا عادية المسف لدل الحركات بعض تعتبر
 اك ،   Parkinson باركنسكف مثؿ حركتو مف تصعب قد التي الامراض لبعض يتعرض

 مف الكقت مف كثيرا يستيمؾ فالمسف ، الامراض بعض مف دماغو اك عضلاتو استيداؼ
 لا انو كما اكتئابية حالة ذلؾ اعتبار يمكف لا لكف بالراشد قارنةم ماشيء   اداء اجؿ
 المرضية الحالة ك بالسف المرتبطة الطبيعية الحالة بيف الخمط يمكف

 : المسف لدى الاكتئاب تطور  

 C.Schrfetter et انجست ك شارفات اكرد فقد المسنيف لدل كارد امر الانتحار خطر اف
J.Angst   دارككرت في، Darcourt , G  (1983 ) مف المائة مف 13 الى 12 اف 

 ىذه اف الباحث يظيؼ ك ، الانتحار بكاسطة ماتت بالاكتئاب اصيبت التي الحالات بيف
 اذا ك ، ذلؾ مف اكثر تككف قد انتحرت التي الحالات اف باعتبار نسبية تبقى النسبة
 افراد بيف الاضطراب اىذ تطكرات تكضح قد احصائيات نممؾ لا فاننا مجتمعنا الى رجعنا

قد   ثقافية ك دينية ك اجتماعية لاعتبارات ذلؾ يرجع قد ك ، المسنيف خصكصا ك مجتمعنا
تقؼ دكف الكشؼ عف حالات الانتحار التي يمكف اف تككف قد حدثت داخؿ اسرنا ، 
بالاضافة الى ذلؾ فقد نعتبر اف العامؿ الثقافي ك خصكصا الديني منو قد يخفؼ مف 

 تحار لدل ىذه الفئة التي تميؿ الى التديف ك الحرص عميو في ىذه الفترة العمرية  نسبة الان

مف  جية اخرل فاف نسبة الذككر مف المسنيف المنتحريف  تبدك اكثر ارتفاعا منو لدل  ك
، اف محاكلات الانتحار بسبب اضطراب  الدراسات مف كثير اشارت فئة الاناث  ، فقد

 .  Darcourt , G  1983  )عنو لدل الاناث )دارككرتالاكتئاب تكثر لدل الرجاؿ 

 اك المحيط ك المصاب شخصية ايضا ك الاكتئاب نكعية كفؽ يرتبط الاكتئاب تطكر اف
فقد تتراجع نتائج العلاج لدل ىذه الفئة  بنسبة ىامة ، الامر الذم اكده     العلاج ك البيئة
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 في Darcourt , G  (1983 ) في  دارككرت Angst et Frey فرم ك انجست
 80 قارب مرحمي تطكر  اف ىناؾ " اندكجيف  "الاكتئاب عمى ركزت التي دراستيما

 الذيف  السف كبار عند خاصة ك كاحدة مرة لك ك لدييـ العلاج تراجع قد زبائنو مف بالمائة
 . نفسية ك جسمية بيشاشة طبعا يتميزكف

 : المسف لدى عوامؿ الاكتئاب

  G.Darcurt درككت  حسب عامميف في الاكتئاب الى تؤدم التي العكامؿ حصر يمكف
   1983 : 193   )   : ) 

   : البيولوجية العوامؿ -1

 الاستحكاذية المنخكليا فمفيكـ ، قديمة علاقة الاكتئاب ك المسف بيف العلاقة اف
Melancolie   d'involution  كربميف ؿ Kraepelin اف باعتبار ذلؾ الى تشير 

 لا اننا غير . كاردا امرا الاكتئاب الى تعرضيا نسبة تعتبر التي اليشة فئةال مف المسف
 العامؿ ىك لمنشاط فقداف ك ضعؼ مف عنو ينتج ما ك  السف عامؿ نعتبر اف يمكف

 بيف  المتكررة ك القائمة الارتباطات   اظيرت فقد ، لديو الاكتئاب ظيكر في الفاصؿ
 الافتراضات بعض الينا تسكؽ اف  يمكف  نياا المرض اثناء الاكتئاب ك الامراض بعض
 امراض عف الناتج  المتابكليزـ اضطرابات اك  القمبية  الدماغية فالامراض . تكجينا التي
  الدماغ في  اضطراب  ىناؾ اف تبيف  ( اليضمي الجياز اضطراب ) الكميتيف اك الكبد
 العكامؿ ىذه تجعؿ حيثب ، ( الخ...اليضـ اكسكء التغذية سكء اك انكركسي ) خلاؿ مف
 (. ( , Darcout 1983 ، داركك ) لممرض استعدادا اكثر الشخص مف

 لدل الكجداني الاضطراب حالات في دكرا الكراثي العامؿ   يمعب اخرل جية مف ك
 بنسب لدييـ تظير الاضطرابات ىذه في اسرية سكابؽ لدييـ مف اف لكحظ فقد ، الافراد
   (معا الاب ك الاـ ) مصابيف اباءىـ يككف الذيف فالاطفاؿ  ( القطب ثنائي  )، متفاكتة



 

30 
 

 بو مصابا الكالديف احد كاف اذا حيف في . المائة في 60 بنسبة الاعراض لدييـ تظير قد
ك لا يعتبر العامؿ الكراثي كحده ىك الذم يقؼ  . المائة في 30 الى 25 بنسبة يظير فقد

 ك كاتز ك , Dranov  1998 ، انكؼدر  مف كؿ كراء الاكتئاب لدل المسف  فقد رال
 عمى المسف اعتماد اف Weksler  2000 ، ككسمر ك Katz et all 1994 ،  اخركف
 خطر عامؿ تعتبر التي الاكتئاب مشاعر لديو تنتج المزمنة مراض بالا  الخاصة الادكية

 (Joelle Simard 2002 ، سيمارد جكؿ ) الفزيكلكجية الاضطرابات نمك في

سكاءا  ارتبط بالجانب الكراثي اك خملا  البيكلكجي خمص الى اف العامؿك يمكف اف ن
عضكيا اك استعماؿ الادكية المرتبط بالامراض المزمنة  كالسكرم اك ارتفاع ضغط الدـ 

 تسبب قد التي العكامؿ اىـ بيف مف يعتبر اك اضطرابات النكـ اك بركنسكف ...الخ ،
 الضعؼ ما ك ، الحاد شكمو في ظيكره ك مكهن في ىـاتس انيا الاقؿ عمى اك الاكتئاب
 . العكامؿ ىذه احد سكل السف كبير منو يعاني الذم الجسدم

  : النفسية العوامؿ ػ 2

 تتميز الشيخكخة ،فمرحمة المسف لدل الاكتئاب ظيكر في ىاما دكرا النفسية العكامؿ تمعب
 ىذه ك ، ميةالتحمي النظرة  حسب فييا استثمر قد كاف التي المكضكعات بفقداف

 ، التعاطؼ اك العاطفة ، الاجتماعي الكضع ، النشاط فقداف )  المفقكدة المكضكعات
       Darcout .1983  )، داركك ( حياتو في ما شيئا لممسف تمثؿ   الخ... الاصدقاء

 . الاكتئاب الى يسكقو نفسيا شرخا لديو تحدث قد تناقصيا اك غيابيا ك

 الذم بالراشد المرتبطة نفسيا ىي تككف قد  المسف لدل ضبالمر  المرتبطة النظرة ىذه
 كضع خلاؿ مف ذلؾ ك الراشد مع تتشابو التي المرضية لممسف الفعؿ ردة  فيـ يحاكؿ
 عمى تغيرات تحدث قد فالشيخكخة ، صحيحا يككف لا قد ذلؾ اف الا ، الشيخ مكاف نفسو

 قد ك ،  الراشد خصائص بعض عمى تحافظ زالت لا تككف قد التي ك الشخصية المستكل



 

31 
 

 Darcout , (   1983 ، داركك  حاكؿ  السياؽ ىذا في ك  . جديدة دفاعية اليات تنتج
 بالرغـ لممسف العاطفية الحالة تطكر تتناكؿ التي المؤشرات بعض يعطي اف (  194 :

 : لاخر شخص مف تطكرىا سرعة ك  اختلاؼ مف

 اىتماما اقؿ ، فعالية اقؿ ، جمالا اقؿ انو يشعر فيك ، النرجسية مف بنكع المسف يتميز ػ1
 اليات ىناؾ بؿ ، الاكتئاب الى بو يدفع لا ىذا اف غير ، الخ... الاخريف مف

mecanisms de Deni احياف في ك . الذات عمى ينعكس دفاعا ينتج قد ذلؾ اف اك 
 الذم مرالا ، الاكتئاب الى بالحالة تدفع درجة الى تتشابؾ الدفاعية الاليات فاف اخرل
 غالب في اصمو depression psychogene المرضي الاكتئاب مصدر اف مف يفسر

 . ىا احتقار مشاعر ك الذات تقدير في انخفاظ يصاحبو ك. نرجسي  الاحياف

 المعاكس الاتجاه في الضعؼ ىذا يتطكر ك ، الميبيدم بالضعؼ الشيخكخة تتميز ػ2
 في التثبيت ك الجنسية بالحياة ىتماـالا في انخفاظ مع الاطفاؿ لدل النمك لمراحؿ

 ، )  العدكانية     Sadique - anal باالسادية ػ الشرجية    تتميز التي العلاقات
 مجاؿ اخر تعتبر التي الفمية المرحمة الى ينتقؿ ثـ . ( avarice ، الفقداف مف الخكؼ
 . لممتعة

 الى الحالة تتعرض عندما يةالدفاع الاليات  احد الانفعالي الاستثمار انخفاظ يعتبر ػ3
 الالـ مف نفسو حماية بذلؾ  يستطيع فيك ، ( فقداف ، القدرات تناقص ، فشؿ ) احباطات
  الضغكط غياب خلاؿ مف النفسي الارتياح لو تتيح التي الاىداؼ في الاستثمار باضعاؼ

 دائما  يعتبر لا ضعفو فاف ، المسف لدل المذة مصادر احد يعتبر الذم النشاط اما ػ 4
 . يريد لا شخص بانو يتميز قد المسف لاف للالـ مصدرا
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 الى يتكؽ الذم الراشد بيف تفرؽ التي المؤشرات احد بيف مف الزمف عامؿ يعتبر ػ5
 ، قميمة فئة لدل الا يراه لا المسف لد المكت فقمؽ ، لو مستقبؿ لا الذم الشيخ ك المستقبؿ

 . كتالم بقرب يشعر لا ك حاضره يعيش عادة  ىك ك

 ، اليامة المؤشرات بيف مف تعتبر التكيؼ فقداف حالة اف  الى ايضا الاشارة يجب ػ6
 ارتباط اكثر فيك ، الاجتماعية علاقاتو في بتثبيت يتميز العمرية المرحمة ىذه في فالمسف
  . عقب عمى راسا حياتو يقمب تغيير ام ك ، بعاداتو ايضا ك الاشياء ك بالمكاف

 غير ، الكحدة ك بالفقداف عادة يتميز فيك ، لممسف العاطفي بالحرماف يتعمؽ فيما اما ػ7
  . فرد كؿ لخصائص ذلؾ يخضع بؿ ، يكتئب اف بالمسف يدفع لا ىذا اف

 فيـ في تساىـ انيا غير ، الاكتئاب الى بالضركرة تقكد لا مجمميا في المؤشرات ىذه اف
 التي الدفاعية الاليات ك لديو ئابالاكت كراء تككف اف يمكف التي الدكافع ك المسف شخصية

   . يستعمميا اك استعمميا قد يككف اف لو يمكف

 وسائؿ تشخيص الاكتئاب لدى المسنيف : 

لاكتئاب لدل المسف مف حيث الاعراض يدفعنا الى التعرض الى بعض تشخيص ااف 
ادكات التشخيص التي تككف قد استعممت في الكشؼ عف  ىذا الاضطراب لدل المسنيف 

مساعدة المعالج عمى فيـ نكع الاضطراب ك تحديده . ك يجب اف نشير الى انو قد ل
استعممت مقاييس ك اختبارات في ىذا المجاؿ ، لـ تكف محددة لفئة معينة مثؿ ما ىك 

  Hamilton Depression Rrating Scale (HDRS)مخصص لتحديد القمؽ مثؿ 
       Montgomery and Asberg Depression Rating Scale ( MADRS)ك

ركف بيؾ . ك يتككف مف الصكرة الاصمية التي انشات االذم اعده    Beckك مقياس بيؾ 
فقرة ك خضعت لتعديلات متعددة . ك تتككف الصكرة  21ك تتضمف  1961عاـ 

         فقرة اقترحيا بيؾ ك زكجتو كاداة سريعة لمكشؼ عف الاكتئاب 13المختصرة مف 
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الاعراض الاكتئابية التالية : المزاج ، التشاؤـ ، الاحساس بالفشؿ ، ك تتضمف قائمة بيؾ 
نقص الشعكر بالرضا ، الذنب ، الاحساس بالعقاب ، كراىية الذات ك تياميا ، ك رغبة 
عقاب الذات ، نكبات البكاء ، الاىتياج ، الانسحاب الاجتماعي ، التردد ، صكرة الجسـ 

لتعب ، ك الشيية ك الكزف ، ك الشكاكم الجسمية ك الكؼ في العمؿ ، اضطراب النكـ ، ا
 ، الميبدك ، . ك تحدد الاداة اربع مستكيات مف الاكتئاب ىي :

 درجات  لايكجد اكتئاب  10المستكل الاكؿ : اقؿ مف 

 درجة . 18 – 10المستكل الثاني :  خفيؼ الى متكسط مف 

 رجة .د 29 – 19المستكل الثالث : اكتئاب بيف متكسط الى شديد مف 

 (  78:  2002درجة  ) كامؿ ،  63 - 30المستكل الرابع : اكتئاب شديد مف 

كما كجدت مقاييس اخرل كقائمة الاعراض الاكتئابية التي اعدىا ركش ، ك التي تتككف 
         فقرة ، يمكف اف يستخدميا الاخصائي الاكمينيكي باعتبارىا نتاج المقابمة 28مف 

 Zungلمتقدير الذاتي للاكتئاب  Zungجد مقياس زكنج  ك ملاحظة المريض . كما ك 
self-rating depression scale   ، (   78:  2002) كامؿ . 

اما تمؾ المقاييس التي اعدت خصيصا لفئة المسنيف ، فيمكف اف نذكر مقياس الشيخكخة 
( ، حيث  1983)   , Yesavage et alللاكتئاب الذم طكره  يسفاج ك زملاءه ، 

     مف بيف اىـ المقاييس في تشخيص الاكتئاب لدل المسنيف . ك قد اعد يسفاج  يعتبر
 , Yesavagبندا  15ك الشيخ قائمة مختصرة ليذا المقياس حيث قمصت فقراتو الى 

1986 ) Sheikh et   ) 

فقرة ذات بدائؿ  30الذم يتككف مف  1982ك في البيئة العربية فقد عرب مقياس يسفانج 
ك لا . ييدؼ ىذا المقياس الى الكشؼ عف الاكتئاب لدل فئة المسنيف .ك قد  للاجابة بنعـ
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طبؽ الباحث في دراستو عمى المسنيف الفمسطنييف الصكرة المختصرة التي تـ تطكيرىا 
فقرة ) نبيؿ الجندم ،  15عمى يد الشيخ ك بسفانج ، حيث تككنت ىذه الصكرة مف 

2008  :174 – 193  ). 

اعراض الاكتئاب لدل المسنيف مف الجالية العربية بالسكيد ، قاـ  كفي دراستو حكؿ بعض
( ببناء مقياس لمكشؼ عف اعراض الاكتئاب ليذه  2008حسف ابراىيـ حسف الحمداكم ) 

الفئة حيث تضمف ستة ابعاد : الحزف ك التشاؤـ ، الشعكر بالذنب ، عدـ الرضا ، الميكؿ 
تكىـ المرض ، ك الشعكر بالاجياد ك الشعكر  الانتحارية ، الاضطراب ك الطاقة النفسية ،

 بالمكـ ك الفشؿ .

 : المسنيف لدى للاكتئاب النفسية العلاجات    

 تدخلات حكؿ لو مقاؿ في  P.Cappeliez ( 1991 : 172 ) كابميز .ب يذكر
  تالمدراس الممحكظ التطكر مف بالرغـ اف ، المسنيف الاشخاص لدل النفسية العلاجات

 النقص مف يعاني زاؿ لا المسنيف مجاؿ اف الا ، عامة للاكتئاب المكجية العلاجات حكؿ
 التدخؿ اف حيف في ، النصؼ بنسبة علاجيا يتـ عامة المكتئبة الحالات اف ك ، الشديد

 ثابتة بقيت النتيجة ىذه اف ك ، اربعة بيف مف كاحد علاج الى يصؿ المسف لدل العلاجي
 . الدراسة مف طيمة سنتيف

 ،  للاكتئاب النفسية لمعلاجات مشيكرة اك غالبة طريقة تظير لـ فانو اخرل جية مف ك
 ، كار ك ماكميف) تتبناه الذم الاتجاه اك المدرسة الى طريقة كؿ ميؿ ىناؾ كاف بؿ

Mclean  et Carr ، 1989 :452-469 )  .  الاتجاه اف رائ مف ىناؾ انو الا 
 لعلاج مناسبة ك ملائمة طريقة تبريع جماعات تككيف خلاؿ مف  المعرفي -السمككي
 كابميز .ب في P.Cappeliez ،  1986 كابميز .ب) المسف لدل الاكتئاب

P.Cappeliez ، (  1991 : 173 ) مف السمكؾ لتغيير منظما اطارا تكفر انيا كما 
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 مع مطابقتيا اجؿ مف  المعرفية ك السمككية العادات احسف عمى المرتب التركيز خلاؿ
 . العميؿ ك النفساني المعالج بيف التعاكف مف جك في ئابمشاعر الاكت

 كابميز .ب اليو اشار كما لممسنيف المكجية  العلاجية الجمسات خلاؿ في ك
P.Cappeliez     1991 :173 )  الافكار عمى انصب قد التركيز ( فاف 

  يتـ فا يمكف لا التغيير اف كالاعتقاد ، لمشيخكخة المصاحبة السمبية  الاتجاىات ك 

    الذاتي النقد ك الذات تانيب الى الميؿ ك الحدكد تقبؿ صعكبة ك عنو بالتخمي الشعكر ك  

ك قد اشاد بعض الباحثيف بالعلاج المعرفي السمككي كاسمكب ملائـ لعلاج الاكتئاب لدل 
 اك جماعة ، ك قد بدات ىذه الاشادة منذ الثمانينات مف القرف الماضي  لالمسنيف  فراد

 (S.Kindynis et all, 2013 : 393-399   ). 

 لتطبيقيا صالحة احداىا اف يعني لا اخرل طريقة بدؿ طريقة نجاح فاف اخرل جية مف ك
      Darcourt , G دارككرت  اكضح فقد ،  ذلؾ غير الاخرل  اف حيف في المسنيف عمى

 يمكف الطرؽ فكؿ ، بالمسنيف خاصة نفسية علاجية طرؽ تكجد لا انو الى ( 1983)
 النفسية الحالة مع تتطابؽ التطبيؽ في خاصة اساليب اعتماد يجب  انو غير ، استعماليا

 يعتمدىا التي النظرية التكجيات كفؽ طرؽ عدة  عمى الاعتماد يمكف ك . لممسف
 اخصائي لام يمكف لا لانو ، العلاج لفرقة كفقا ايضا ك المصاب حاجات ك الاخصائي

 تقكية عمى  يعمؿ اف المعالج عمى ك . كاحدة دفعة  ةالعلاجي الطرؽ كؿ يطبؽ اف
 تقكية يجب  كما ، النفسي العلاج بمساعدة  الاكتئاب نكع ك المفحكص حالة مع التكييؼ

 . نرجسيتو بناء اعادة عمى مساعدتو خلاؿ مف ذلؾ ك الذات تقدير
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 : المسنيف مف الجنسيف و الاكتئاب

ك    و  حكؿ دكر الجنس ك الشعكر بالدعابة في دراسة ل  Panish, 2002اشار بانيش 
ة بالصحة  في الرضا عف الحياة لدل المسنيف  المقيميف في دكر الايكاء الى اف الدعا

ترتبط بمستكل عاؿ مف الرضا عف الحياة ، في حيف لـ يظير اثر لمجنس . الا اف دراسة 
ذككر ، ك قد لاحظت اف الاناث اكثر رضا عف الحياة منو لدل ال qun , 2005كيك 

ارجع ذلؾ الى العلاقات الاسرية . في حيف اكردت دراسة بلاتشندراف ك اخركف  
Blatshendran , et all , 2007   نتائجا مناقضة لسابقتيا ، فقد بينت دراستيـ التي

اف الذككر اكثر رضا عف  فىدفت الى مقارنة الاغتراب ك الرضا عف الحياة لدل الجنسي
 بالاغتراب .الحياة ك اقؿ شعكرا 

اف محاكلات الانتحار    Darcourt , G  1983ك مف جية اخرل فقد اشارة دارككرت 
(  ، الا اف  2011تكثر لدل الرجاؿ عنو لدل الاناث كما اكده عبد المطيؼ الشربيني) 

 في الاناث ك الذككر بيف فركقا ىناؾ لا حظ اف  Kennedy,  (1996 )    كينيدم
 اكثر تككف الاناث فاف السف تقدـ مع  انو يعني ىذا ك ، ةالضاغط الاحداث مكاجية
 . بينيف الانتحار نسبة ارتفاع عمى حسبو يدؿ ما ىذا ك الذككر لدل منو للاكتئاب تعرضا

 اف Amenson   and Lewinsoh ( 1981 ) لكينسكىف ك امنسكف مف كؿ اكد قد ك
  الى ذلؾ يعكد قد ك ، يفالثمث الى كصمت قد بالاكتئاب اصبف المكاتي الاناث نسبة 

 (  (51 : 2007 ، التالية العجكرم الاسباب

 : لممراة العاطفي التككيف ػ 1

 تتطمب التي الاجتماعية كظيفتيا مع تتماشى حية ك جياشة بمشاعر  المراة تتميز 
  ػ  انسجاميا ك الاسرة بنية عمى الحفاظ اجؿ مف كبير كجدانيا تكاصلا

 : الفقد ك التعمؽ خبرات ػ 2
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 التعمؽ ىذا ينتقؿ ثـ ( شدة ك بقكة اخكتيا ك ابييا ك باميا ) عائمتيا بافراد المراة تتعمؽ 
 تصاب قد ك . الرجؿ مف عاطفيا اندماجا اكثر فيي ، احفادىا ك بابنائيا ك بزكجيا
 تعمقت قد كانت التي المكاضيع احد بفقداف الاكتئاب درجة الى تصؿ اك الاسئ ك بالحزف

 . بيا

  : المتلاحقة البيكلكجية تغيراتال ػ 3

 العكامؿ بعض بيف مف تككف قد المراة ليا تتعرض التي البيكلكجية ك الجسمية التغيرات اف
 تبدا حياتيا مف الثاني العقد فمنذ ، الكجداني الاضطراب الى بيا تدفع ك عمييا تؤثر التي

 التغيرات ثـ شيرية عادة اكؿ بداية مف تبدا بحيث ، اليرمكنية ك الجسمية التغيرات
 في الاستركجيف ىرمكف انخفاض ك الشيرية الدكرة انقطاع الى الكلادة ك بالحمؿ المرتبطة

  . بالاكتئاب للاصابة يييؤىا عاملا تصبح قد البيكلكجية التغيرات ىذه كؿ ، الدـ

     الاقتصادية ك الاجتماعية العكامؿ الى بالنظر قميمة تبقى ذكرناىا التي العكامؿ ىذ اف
 ، المراة لدل الاكتئاب ظيكر في تسيـ قد التي الاخرل المكضكعية الظركؼ ك

 اكثر ك ىشاشة اكثر منيا يجعؿ بحيث ليا السف عامؿ يضاؼ المراة نكع الى فبالاضافة
 مف انفض قد ك كحيدة نفسيا كجدت اذا خصكصا ، الرجؿ مف اكثر للاكتئاب قابمية
  . الفقد الى تتعرض ماعند ام ، الزكج مات ك الاكلاد حكليا

  : المسنيف لدى الاكتئاب

 العمر الى ممتدة فيي ، فقط الاطفاؿ اك الراشديف عمى النفسية الاضطرابات تقتصر لا
 الفئات عمى متميزة بنسبة تككف قد ك النفسية  الاضطرابات فيو تظير الذم الثالث

 ىذه بيف مف ك ، جسمية ك نفسية ىشاشة مف الفئة ىذه تظيره لما نظرا الاخرل
 الادباء عميو عبر كما العصر ظاىرة يعد الذم الاكتئاب ذكرنا التي  النفسية الاضطرابات

بيف فئات كؿ المجتمعات بدكف  اتسع قد انتشاره اف كما  1986ابراىيـ ،    الكتاب ك
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 W 2016   ) المسحية اك الاحصائية الدراسات مف كثير تؤكده الذم الامر ،استثناء 
HO.int  w w w.  ) . فئة عند عند النفسي الاضطراب بيذا الاىتماـ بدا منو ك 

 الى الكصكؿ الى مجمميا في تيدؼ  كانت التي البحكث ك الدراسات فظيرت ، المسنيف
 جكدة مف افضؿ مستكل الى بالمسف الكصكؿ بغية ، فييا التحكـ ثـ مف ك الظاىرة فيـ

 ) الحياتية حاجاتو اشباع ك الشخص اتمعنكي ك السعادة في عادة تتمثؿ التي الحياة
 المفيكـ فيذا  ، .  (  François Gravelle et all , 1996 :118 غارفيؿ فرانسكا
   Reker et Wong كنغ ك  رككر يعرفو حيث  ذاتي ىك يشير الى جكدة الحياة  الذم

 بغيا ك السركر ك كالفرح الايجابية المشاعر كجكد ىك انو عمى ( 32 ػ 23 : 1984)
 .   الاكتئاب الانكسار ك ك كالخكؼ السمبية المشاعر

 منيا العكامؿ مف بمجمكعة ترتبط الحياة جكدة اف الى الكتابات مف كثير ذىبت قد ك
 ذاتية بعكامؿ ترتبط اخرل جية مف ك الخ... ، الاحداث ، الحي ، السكف ) البيئية

--127     اخركف ك فرانسكا خمص فقد ، النفسية ك العقمية ك الجسمية كالصحة
François Gravelle et all , 1996 :118  ) جكدة تناكلت التي دراستيـ نتائج في 

 بكندا اتكا ناحية في الفرنكفكني اليكـ مركز يزكركف الذيف المسنيف الاشخاص لدل الحياة
  لديو الحياة جكدة مفيكـ عمى التاثير  في ميما دكرا تمعب الصحة  الى المسف نظرة اف ،

 ىشاشة مف يعاني الذم ، المسف لدل الحياة بجكدة يرتبط الذم العامة الصحة مفيكـ اف
 الماؿ ك كالعمؿ ، عميو يحكز كاف ما كثير فقدانو الى بالاضافة عقمية ك جسدية ك نفسية

 ىذه كؿ فاف ، زكجيا تفقد اك زكجتو يفقد قد ك حكلو مف ينفضكف قد الذيف الابناء ك
 مجمكعة  ( 76 ػ 75 : 2004 ) الباز ضمف حيث ، الاكتئاب ىال بالمسف تدفع العكامؿ

 يظير كما يزيد اك كزنو يفقد قد ك مزاجو كتعكر  المسف عمى تظير التي المؤشرات مف
   .التركيز عمى القدرة يفقد ك بالخمكؿ الشعكر ك النكـ كثرة اك الارؽ عميو
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 التكقعات اف الى   Bouffard et all  ( 1996 : 110-128 )اخركف ك بكفرد اشار ك
 الامر كاف لما ك . الامكانيات لكؿ تنظيـ انيا حيث مف كبيرا تطكرا عرفت قد المستقبمية

 تتعمؽ لاعتبارات مستقبميا ىاجسا اصبح كمكضكع الشيخكخة دراسة فاف كذلؾ لنا بالنسبة
 فئة انيا ك (   ) ترتفع سكؼ بلادنا في الشيخكخة نسبة اف يرل الذم السكاني بالاحصاء

  منيا الجسدية ك النفسية الصحية العناية تتطمب ىشة

 : المسنيف طرؼ مف الاكتئاب مع  التكيؼ استراتجيات

 الباحثيف تساعد ، الاكتئاب مكاجية في المسف يستعمميا التي الاستراتجيات في البحث اف
 فالمس مساعدة في المختص تساعد قد التي الاستراتجيات ىذه معرفة في الممارسيف ك

 . الاضطراب ىذا لتجاكز

 قاـ ، المكتئبيف المسنيف الاشخاص نحك علاجية النفس التدخلات حكؿ لو دراسة في
  Blanchet ( 1986: 125 – 134 بمنشيو ك   Philippe Cappeliez كابؿ فيميب

 المسنيف مع بمقابلات تتعمؽ الميدانية الدراسة خلاؿ مف عمييا حصؿ معطيات بمعالجة (
 مكاجية اجؿ مف الفعؿ عمى القائمة استراتجيات يفضمكف المسنيف اف ىعم اسفرت ،

 البناء اعادة ك القائمة بالمشكلات تتعمؽ التي بالحمكؿ يتعمؽ فيما خاصة ك الاكتئاب
 – Philippe Cappeliez 1991 : 170) كابميز فيميب الباحث خمص قد ك . المعرفي
 التي النمطية الى يستند المسنيف لدل تكيؼال اف اتجاه في ذىبت التي النتائج الى ( 175

  . الاستسلاـ ك المشكمة عف بالابتعاد تتعمؽ

 الاكتئاب مع لمتكيؼ الاستراتجيات نفس يستعممكف المسنيف اف الى الدراسة انتيت كما
 المشكمة لحؿ يتبنكنيا التي بالحمكؿ تعمؽ فيما خاصة ك الشباب اك الراشديف لدل ىي كما
 . بنائية اكثر لمكضعية التقييـ اعادة استراتجية لدييـ تككف كما
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 فرادل  انفسيـ عمى الاعتماد  الى يميمكف المسنيف اف الى ايضا الدراسة ىذه خمصت كما
 تحقيؽ في المسنيف ىؤلاء صرح فقد . بالاكتئاب لدييـ ترتبط التي المشكلات حؿ في

 تسكية في فالاخري مساعدة دكف  انفسيـ عمى يعتمدكف انيـ بخصكصيـ اجرم
 Conseil Consultatif National ) الانفعالي الارتياح ايضا ك الجسدية المشكلات

sur Le troisieme Age , 1990 ) . استنتج فقد اخرل جية مف ك Kappeliez, 
1989a  ( 1989 )  القمؽ انشغالات اماـ التكيؼ استراتجيات تناكلت التي دراستو في  

 عمى النتائج اسفرت حيث ، المسنيف مف عينة الدراسة ىذه اكلتتن بحيث ،  اليكمية لمحياة
 غياب ايضا ك لمعكاطؼ صارمة مراقبة مع تتمفصؿ ك السمبية عالية انفعالات كجكد

  لدييـ  مف عالية مستكيات كجكد الدراسة ىذه بينت كما . الاجتماعي الدعـ عف البحث
 ك الفعؿ ايقاؼ  خلاليا مف المسف اكؿيح التي  (( الذاتية المراقبة)) استراتجية تصاحبيا

 تطمب لا( المسنيف ) العينة اف الى الدراسة ىذه ذىبت قد ك ، العاطفي الاتصاؿ ايضا
 فالمسف . المساعدة طمب في تناقضا تعيش فيي بيذا ك ، نادرا الا الاجتماعي الدعـ
 اماـ ظيري ك مستقلا يككف اف يحاكؿ انو الا ىشا نفسيا ك جسديا ك صحيا كضعا يعيش

  . استقلاليتو عمى يحافظ اف يستطيع انو عمى الاخريف

 قد لديو تكيؼ استراتجية بناء في كعامؿ كحده السف عمى التركيز فاف اخرل جية مف ك
 et Blanchet , 1986) الباحثيف مف مجمكعة خمص فقد ، منقكصة نظرة تككف

,Foster et Gallagher , 1986 Gerbaux et all , 1988 , Vézina et 
Bourque , 1984 , 1985 ) في Kappeliez ، 1991 :171 ) اف يمكف لا انو 

 يجب بؿ ، الاستراتجيات ىذه تحديد في الاكحد المتغير انو عمى ك كحده السف عمى نعتمد
 . الحياة متطمبات ك الصحية الحالة ك الشخصية مثؿ الاخرل العكامؿ الاعتبار بعيف اخذ
 الا صحيحا يككف اف يمكف لا ذلؾ اف غير الاساس ىك انو ىعم السف متغير يظير فقد
 . ذكرت التي الاخرل المتغيرات مف مجمكعة مع تفاعمو خلاؿ مف
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 : المسنيف لدى الاكتئاب تشخيص

 غني فيك  الانفعالية لمترتيبات الاساسي المركز ىك المزاج اف  J.Delay دلام يعتبر
 قائمة الحزف حالة تككف عندما ، الفرح اك  زفالح حالة تمنحنا التي الغرائز ك بالعكاطؼ

 خبرة ملاحظة خلاؿ مف عنو يكشؼ الذم الاكتئاب مركز في يككف النفسي الالـ فاف
 مف الفائدة عدـ ثـ مف ك الضعؼ ، الذات تحقير الى المصاب تنقؿ التي الجسد معانات
  : التالي في الاكتئاب عكامؿ  J.Delay     كيصنؼ . الكجكد

 انفعالي انفجار يصاحبيا ما عادة ك ، المجاؿ في كاسع مكاف القمؽ يحتؿ : فعاليالان ػ1
  ، تانيب اك ، حساسية ، بكاء ، صراخ 

 ايضا ك ، تماما مختمفة حالات مقابؿ في الانية الحاجات في تظير التي : العاطفي ػ 2
  عاطفي جمكد

 الاجترار ، القرارات اتخاذ عدـ ، النسياف ، الاىتمامات بانخفاظ تتميز : المعارؼ ػ 3
 . مشاريع بناء صعكبة ، الثابتة الافكار ، الفكرم

 ك الضعيؼ الفعؿ رد ك ، الحركة في بالتثاقؿ الخصكصة عمى يتميز : حركي النفس ػ4
  . الانكفاء اتجاه  عف تعبر التي المكتئب عبارات ك ، الاماءات ، التمتمة ، المنتظـ غير

 اضطراب : المكتئب الشخص ضعؼ اك الاستينيا يعرؼ قد لكؿا اخيرا ك : السكماتية ػ5
 ترتبط معاناة اك معيقا ىيبككندريا تعبير احيانا ك ، اليضمي الجياز اضطراب ، النكـ
 . اخرل بالاـ
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 لنظرية :التعريؼ بصاحب ا

بمدينة بتسبكرغ مف ابكيف ييكدييف  1913سبتمبر عاـ  27ىك البرت اليس الذم كلد قي 
ثـ انتقؿ مع ابكيو الى مدينة نيكيكرؾ ك لـ يتجاكز عمره اربع سنكات ك كانت امو اكثر 
استقلالية لا تيتـ بالابناء الا قميلا في حيف كاف ابكه اكثر مسؤكلية ابكية لكنو كاف كثير 

 اب لارتباطاتو بشؤكف الاعماؿ .الغي

لقد كاف اليس مريضا ك اكثر اىتماما بشؤكف الاسرة ك خاصة فيما يتعمؽ باضطراب 
كظيفتيا بحيث بدا ىذا الاىتماـ منذ بمكغو سف السابعة حيث قرر تبني افكارا ايجابية نحك 

 قدراتو ك امكاناتو .

عمؿ في  1943عماؿ  عاـ ك بعد حصكلو عمى شيادة البكالكريكس في فف ادارة  الا
ثـ شيادة الدكتكراه في  1943حقؿ التجارة  .   تحصؿ عمى شيادة الماجستير في سنة 

مف جامعة ككلكمبيا  في نيكيكرؾ في عمـ النفس العيادم . حيث بدا يعمؿ  1947
 كاخصائي في العلاج العائمي بحيث اعتمد عمى التحميؿ النفسي لمساعدة زبائنو .

ف التحميؿ النفسي حيث لاحظ اف عملاءه ينتكسكف بعد فؾ ارتباطيـ ك لانو امتعض م
بالعلاج ، كما انو يستغرؽ كقتا طكيلا ك لا يؤدم الى نتائج فعالة  ك مف ثـ انكب اليس 
عمى قراءة الكتب الفمسفية اليكنانية ك الاسيكية ك التي سمحت لو ببناء طريقة فعالة ك 

اىتدل  1954الى حمكؿ لممشكلات . ك في عاـ  التي تركز عمى تفكيره مف اجؿ الكصكؿ
الى طريقة علاجية تعتمد عمى المنطؽ ك التي تاسست في سياؽ فمسفي ك ليس سياقا 
نفسيا ، ك قد اظير اسمكبو الجديد في العديد مف مقالاتو التي بدات تظير منذ سنة 

 ك مف تـ نشر Reason and emotion in Psychologyـ حينما نشر كتابو 1962
 كثير مف المقالات ك الكتب عف طريقتو الجديدة في العلاج .
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السمككي  ك المدعكة بالمغة  –الانفعالي –ك قد سميت طريقتو العلاجية بالعلاج العقلاني 
( ك التي اختصرت كالاتي : ThérapyRational Emotive Behaviorالامريكية)

REBT  التطبيؽ فييا بالنظرم )  بغية تكيفيا ك انسجاـ1993ك قد اعاد تسميتيا عاـ
André Samson , internet ) 

ترتكز طريقة اليس في العلاج عمى المعرفة اكثر منو عمى الانفعالات ك السمكؾ  ك
 Beckلممفحكص .لذلؾ فقد تعتبر ىذه الطريقة العلاجية اقرب الى المقاربة المعرفية لباؾ 

ة مؤسسيا ك التي جعمت منيا الا اف تطكرىا العممي ك تاريخيا الخاص ارتبط بفمسف  
 (.ك تيدؼ طريقتو في العلاج  André Samson , internetمختمفة عمى باؾ ) 

السمككي ( الى ىدفيف رئيسيف ) ماىر محمكد عمر ،  –العقلاني  -) العلاج العاطفي
2003) 

 تركز عمى الحؿ الآني ك العممي  لممشكلات .  REBTػ اف  1

( فيي تساعد الزبكف عمى البدا في تطبيؽ   éléganteالانيقة )  REBTػ في حيف  2
 التغيرات الانفعالية الجذرية ك الفمسفية .

يحاكؿ التكفيؽ بيف الصرامة العممية ك المقاربة الانسانية في  REBTك يرل اليس اف 
 العلاج النفسي . ك قد اشار الى الاسس الفمسفية لمقاربتو .

 كي :ػ العلاج العقلاني الانفعالي السمو  2

( تعريفا لمعلاج  2004لمعمكـ السمككية ك النفسية)  corsiniاكردت مكسكعة ككرسيني
 REBTالعقلاني الانفعالي السمككي جاء فيو : " اف العلاج العقلاني الانفعالي السمككي 

ىك نظرية الشخصية  ك نظاـ لمعلاج النفسي ك العقلاني ك الانفعالي ، طكره اليس 
كر التكقعات غير الكاقعية ، ك الافكار اللاعقلانية لدل الافراد ك ىك يركز عمى د 1950
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عمى اف الانفعالات ناتجة عف المعرفة  ABCالتعساء ، ك يركز العلاج باستخداـ نمكذج 
( ليست ناتجة Cعمى اف العكاقب الانفعالية ) REBTك ليست عف الحدث ، كما يؤكد 

( عف طبيعة  Bفكار غير عقلانية ) ( ك لكف ناتجة عف فكرة اك اA عف الحدث النشط )
 ( . 17:  2010اك معنى الحدث " .) نشكة كرـ عمار ابكبكردردير ، 

 : ABC نموذج 

اكضح اليس العلاقة بيف الافكار غير العقلانية ك الانفعالات ك السمكؾ في نمكذج  اشار   
شط الى الحدث الن  A بحيث يفسر الاضطراب مف خلالو ، ك يشير معنى   ABCب  

الذم يعني المعتقدات التي تككف عقلانية اك غير   B غير المرغكب فيو ، ثـ يميو 
عقلانية عف تمؾ المثيرات ، ثـ صياغة ىذه المعتقدات في نتائج انفعالية سمككية  ك التي 

بحيث تككف ىذه النتائج مناسبة اك غير مناسبة ك ذلؾ كفقا   Cتشير الى الرمز 
 خص ىذا النمكذج في الاتي :لممعتقدات . ك يمكف اف نم

تسبب لمفرد الاضطرابات  ( : ك ىي الاحداث اك الخبرة التي Aػ احداث نشطة ) 1
 الانفعالية .

(   A( : ك تشير الى الافكار ك الاعتقادات الناتجة عف الحدث )  Bػ الاعتقادات  )  2
سو اك تفسير ك التي تضير في شكؿ افكار اك حديث داخمي لدل الفرد بحيث يردده في نف

 خاطئ لمحدث.

، غير A ( : ك ىي النتائج التي يعتقد العميؿ انيا ناتجة عف الحدث  C ػ النتائج )  3
ك قد تككف ىذه النتائج انفعالية اك سمككية ك قد   Bانيا في الحقيقة ناتجة عف المعتقدات 

 تنعكس في الشعكر بالتعاسة اك الحزف ك البؤس ك الاضطراب الانفعالي .
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 : DEFوذج نم

كيشير الى الجانب العلاجي بحيث يتكضح مف خلاؿ مناقشة الاحداث المثيرة ك الافكار 
غير العقلانية التي يحمميا المفحكص ك التي تسيطر عميو ك استبداليا بافكار منطقية ك 
معتقدات عقلانية ك محاكلة تعميـ المفحكص طرقا ك اساليب منطقية في التفكير يستطيع 

ض الافكار ك تقييـ افكاره اتجاه الحدث ك التي كانت كراء ظيكر اضطرابات بكاسطتيا دح
 انفعالية لديو . ك يمكف تكضيح ىذا النمكذج في التالي :

( : انيا الخطكة التي يقكـ فييا المعالج بمناقشة افكار  Dػ المناقشة اك الدحض  )  1
ك النتائج    Bالاعتقادات   العميؿ ك تفنيدىا ، ك ذلؾ لمساعدتو عمى ادراؾ العلاقة بيف

C . ك تغمبو عمى الاعتقادات غير العقلانية ك استبداليا باخرل عقلانية 

( : بعد مناقشة العميؿ ينتقؿ المعالج الى مرحمة التنفيذ ك التي تتضمف  Eػ التنفيذ )  2
مى اكسابو فمسفة جديدة تساعده عمى التفكير بطريقة عقلانية ك بناءة تنتيي الى القضاء ع

 الاضطرابات الانفعالية ك التكتر ك الحزف ...الخ 

( : ك يشير الى التغذية الراجعة لمحدث النشط المثير لمضغط ،   Fػ التغذية الراجعة ) 3
بحيث يساعد المعالج العميؿ عمى اف يككف مكضكعيا في تفكيره ك النتائج التي يتكصؿ 

 .إلييا 

 :اسس العلاج العقلاني الانفعالي السموكي  

 لقذ تاسست ىذه النظرية عمى معطيات سيككلكجية ك بيكلكجية ك سكسيكلكجية ك فمسفية .

 ػ الاسس الفمسفية : 1

 استند العلاج العقلاني الانفعالي الى افكار الفلاسفة الاغريقيف امثاؿ " ايبكتيتكس 
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ك مارككس ك اكريميكس " التي قالت باف اضطراب عقكؿ الناس ليس ىك ما يحدث ليـ ، 
( . كما رجع" اليس "  الى  64:  2004ك انما تمؾ الافكار ك المعارؼ ) سناء زىراف ، 

الفمسفة اليكنانية ك الشرقية ) الاسيكية ( . ك قد نجد ىذه الفكرة عند الركاقيكف الذيف ركزكا 
عمى الحقيقة التي يدرؾ بيا الانساف الاشياء ك التي تؤثر عمى سمككاتو ك  ليس الاشياء 

اتيا . ك اف التعاسة ك التعب ك السعادة ك الراحة لا تنتج عف الاحداث بؿ تنتج في حد ذ
 ( .  20:  2003عف ادراكيا ) ماىر محمكد عمر ، 

مف الافكار ك النظريات ك الاراء الفمسفية  التي  illissك مف جية اخرل استفاد " اليس    
علاجات  السمككية المعرفية ) كانت محيطة بو ، بالاضافة الى ما جاء بو عمـ النفس ك ال

( . ك لا يدعي اليس  اف افكاره جديدة ك اصيمة ، ك انما قد اعتمد  28:  1992فرج ، 
عمى الاكليف الذيف سبقكه في ذلؾ ، بالاضافة الى خبرتو في اكتشاؼ الكثير في ىذا 

) السياؽ  ك ادخاؿ العقؿ  في مجاؿ الارشاد ك العلاج النفسي عمى حد رام باتيرسكف
 ق ( 1430الصميمي ، 

الذم احيا ىذه الافكار الفمسفية قد بمكرىا في نظرية علاجية ، بحيث  Ellis اف اليس 
زاكجت  بيف الفمسفة اليكنانية ك الفمسفة الشرقية  خصكصا البكذية ك الطاكية ، ك قد 
تبمكرت لديو نظرة تميز بيا مؤسس ىذه النظرية للانساف  مفادىا اف ىناؾ تداخلا ك 

شابكا بيف العاطفة ك التفكير ك المشاعر ، ك ترل نظرية العلاج العقلاني اف الانساف ت
حينما ينفعؿ فانو يفكر ك يتصرؼ ك يمكف اف نمخص نظرة اليس للانساف فيما يمي ) 

 ( : 2010نشكة كرـ عمار ابكبكردردير ، 

، ك السمكؾ ػ اف الانساف في نظره يحتكم عمى افكار عقلانية ك اخرل غير عقلانية  1
 العقلاني ىك الذم يؤدم الى السعادة .
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ػ اف الانفعاؿ ىك تفكير متحيز في الكاقع ذك طبيعة ذاتية ك غير منطقية ، فالاضطراب  2
 الانفعالي ما ىك سكل نتاج لمتفكير غير العقلاني ك غير المنطقي الذم يصاحبو الانفعاؿ 

ه ، فيك يكتسبيا مف خلاؿ احتكاكو ػ يكتسب الطفؿ الافكار غير العقلانية خلاؿ نمك  3
بمحيطو الذم يتعمـ منو  التفكير ك الشعكر باشياء معينة بالنسبة لنفسو ك للاخريف . ك 
ترتبط بعض الاشياء لديو بفكرة ىذا  ) حسف ( فتظير لديو انفعالات ايجابية . ك ىذا 

 اب . سيئ فيرتبط لديو بانفعالات سالبة ك بمشاعر غير سارة كالغضب ك الاكتئ

ػ باعتبار اف البشر يستخدمكف الرمكز ك المغة ، ك لما كاف التفكير يصاحب الانفعاؿ  4
فاف التفكير غير المنطقي يصبح مسايرا اذا استمر الاضطراب الانفعالي ك يبقى الشخص 

 محافظا عمى سمككو غير المنطقي بكاسطة الكلاـ الداخمي ك الافكار غير المنطقية .

ابات الانفعالية نتيجة لحديث الذات بفعؿ العكامؿ الخارجية ك الاحداث ػ تستمر الاضطر  5
التي تحيط بالشخص  ايضا مف خلاؿ ادراكاتو ليذه الاحداث ك مكقفو نحكىا ك قد استند 

 اليس في ذلؾ الى الافكار الفمسفية .

ؿ ػ يجب محاربة الافكار ك الانفعالات السمبية التي تسيطر عمى الذات ك ذلؾ مف خلا 6
اعادة تنظيـ الادراؾ ك الاتجاه بحيث تؤدم بالفرد في الاخير الى اف يصبح عقلانيا ك 

 منطقيا . 

ك ييدؼ العلاج النفسي  الى تكضيح اف المصدر الاساسي الاضطراب الذم ىك الحديث 
مع الذات ك كيؼ اف ىذه الاحاديث الذاتية ) مع النفس ( غير العقلانية تؤدم الى 

ـ مساعدتو عمى تعديؿ التفكير الذم سيصبح اكثر عقلانية بحيث الاضطراب .ك مف ث
 .( 2010تضمحؿ الانفعالات السالبة التي كانت تنكد حياتو )دردير،
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 ػ الاساس البيولوجي : 

باف العامؿ البيكلكجي ك الاجتماعي يساىماف في نمك الفرد ك ايضا   Ellisيعترؼ ليس
اك تصيبو .ك الانساف في رايو ك نظرا  في تمؾ الصعكبات النفسية التي قد تعترضو

لطبيعتو البيكلكجية فانو يظير اتجاىات غير ضركرية ك متشددة ، بالاضافة انو لديو 
   , André, Sاستعدادات يحافظ مف خلاليا لا شعكريا عمى تكازنو العقمي ك النفسي )

يئ عمى ب .ت ( .فاليس يفترض باف الانساف يكلد ك لديو نزعة مف الى احداث كؿ ش
احسف كجو ، ك اذا لـ يحصؿ عمى ما اراده فانو يقؼ مكقفا سمبيا اتجاه نفسو ك اتجاه 
الاخريف ، فالانساف يفكر بطريقة طفمية طكؿ حياتو ك يحقؽ سمككو الناجح بصعكبة ) 

 (  . 64:  2004سناء زىراف ، 

 ػ الاساس الاجتماعي : 3

الي بيف العلاقات مع الاخريف ك المبالغة اف الاتزاف الدقيؽ الذم يتمثؿ في النضج الانفع
ـ كثيرا جدا اك قميلا جدا ، فاف الشخص افي الاىتماـ بيا ، بحيث اذا كاف ىذا الاىتم

ينزع الى العداء ، غير انو اذا تقبؿ الحقيقة التي مفادىا انو شخص مرغكب ك انو ليس 
ينزع نحك الصحة بالضركرة اف تككف علاقاتو مع الناس كميـ طيبة ، فاف الفرد قد 

 ( . 72:  2004الانفعالية ) سناء زىراف ، 

فاف المجتمع مف خلاؿ مؤسساتو يفرض اتجاىا يتضمف قيما  Ellisك بالنسبة لاليس
 ب.ت(  André, Sمطمقة ك غير عقلانية ك التي تفرض شكلا مف السمكؾ يتعمؽ بالفرد)

 تطور النظرية العقلانية الانفعالية السموكية :

( فاف ىذه النظرية العلاجية ك الارشادية قد مرت  64:  2004زىراف ) حسب سناء 
عمى يد اليس  1950بمراحؿ عدة ، حيث سمي ىذا الاسمكب العلاجي لما ظير في عاـ 

ـ بدا اليس في استخداـ العلاج العقلاني الانفعالي 1954بالعلاج العقلاني . ك في عاـ 
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د يعارؼ في عمـ النفس ، حتى اسس معالذم ارتكز فيو عمى ما جمعو مف فمسفة ك م
ـ ك الذم يعتبر مؤسسة  1959عاـ   Institut of Rational Livingالحياة العقلانية 

اسس اليس معيد  1968عممية تربكية لتعميـ اسس الحياة العقلانية . ك في سنة 
يج الدراسات العميا في العلاج النفسي العقلاني . ك يقكماف ىذيف المعيديف بنشر المن

العقلاني الانفعالي الذم يتضمف تعميـ الراشديف اسس الحياة العقلانية ك برامج خاصة 
بالدراسات العميا ) دكتكراه ( لمدة محددة يتـ خلاليا التدريب عمى طرؽ العلاج  النفسي 
العقلاني الانفعالي المكجو للاخصائييف ك الاطباء النفسانييف كغيرىـ ، بالاضافة الى 

 . النشر العممي

نمكذجا شمؿ تعديؿ افكاره الاكلى  الى اف 1977طكر اليس نظريتو ، حيث قدـ في عاـ 
استقر اخر تعديؿ عمى الارشاد ك العلاج العقلاني الانفعالي السمككي .   ك تتمخص ىذ 
الطريقة في اف ىناؾ علاقة بيف المعرفة ك الانفعاؿ ك السمكؾ . ك يعتبر التفكير الانساني 

عكامؿ الظاىرة لدل البشر ك التي يسيطركف مف خلاليا عمى المحيط ك الذم ىك احد ال
عمى انفسيـ فقد يصب ىذا التفكير الذم يقؼ في كجيو باعتبار اف البشر لا ينظركف الى 

 (2003الكاقع كما ىك مكضكعي لكف كما يدرككنو ىـ ) ماىر ، 

 : مفاىيـ و مسممات الارشاد و العلاج العقلاني الانفعالي السموكي 

يعد الاتجاه العقلاني الانفعالي السمككي كاحد الاتجاىات  السمككية المعرفية التي ترتكز 
عمى اف الافراد تحركيـ الدكافع ك الانفعالات ك التفكير ، بحيث تاخذ كجية عقلانية اك 
غير عقلانية ، ك اذا ذىبت في اتجاه التفكير غير العقلاني فانو ينتج لدل الفرد القمؽ ك 

 في الصميمي  1990لو الاحباط ك الاضطرابات النفسية . ك يكضح باتيرسكف ، تسبب 

 ق ( مجمكعة مف المسممات في الاتي :  1430) 

 يسمؾ بطريقة عقلانية . ك ػ يشعر الانساف بالسعادة ك الكفاءة حينما يفكر 1
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ي ، ػ اف التفكير غير العقلاني ىك الذم ينتج الاضطراب الانفعالي ك السمكؾ العصاب2
فالفكر ك الانفعاؿ متلازماف غير منفصميف يؤثر كؿ منيما في الاخر ، فالتفكير يصاحب 

 الانفعاؿ ، اما الانفعاؿ فيك تفكير ينزع الى الذاتية ك غير العقلانية .

ػ يكتسب الفرد مف بيئتو الاسرية ك ثقافتو التفكير غير المنطقي الذم يرجع الى التعمـ  3
 باعتبار اف لمفرد استعداد بيكلكجي لذلؾ . المبكر لغير المنطقي ،

ػ يستخدـ التفكير عادة الرمكز المغكية ، ك اف التفكير غير العقلاني يصاحب بالضركرة  4
 الاضطراب الانفعالي طالما اف التفكير يصاحب الانفعاؿ ك الاضطرابات الانفعالية .

ذات ك الذم لا تقره ػ اف استمرار حالة الاضطراب الانفعالي الناتج عف حديث ال 5
الظركؼ ك الاحداث الخارجية فحسب بؿ تقره ايضا المفاىيـ ك المعتقدات ك الاتجاىات 
التي يتبناىا الفرد نحك ىذه الاحداث التي تتييكؿ في شكؿ جمؿ اك عبارات يتـ استدخاليا 

 اك تمثميا .

ير بحيث يككف الفرد ػ يتـ القضاء عمى الانفعالات السمبية باعادة تنظيـ الادراؾ ك التفك 6
منطقيا ك متعقلا ك اف يكضح لو الارشاد اك العلاج العقلاني الانفعالي اف مصدر 

 اضطرابو ىك حديثو مع ذاتو .

 ػ عندما يككف الفرد غير عقلاني فانو يتعرض للاضطرابات . 7

 ػ يككف الافراد سعداء ك اكفاء ك فعاليف  لما يتصرفكف ك يفكركف  بعقلانية . 8

ما ترتبط الانفعالات ب" ىذا جيد " تككف الانفعالات ايجابة ك انسانية ، اما اذا ػ عند9
ارتبط ب " ىذا سيئ " فانو تنتج لدل الفرد انفعالات سمبية ، لذلؾ فاف تشكؿ المكقؼ 

 السار اك المحزف بالنسبة للافراد ناتج عف اشياء تعممكىا عف المكقؼ ك ارتبطت بو .
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بكف عمر الاضطراب ك ذلؾ مف خلاؿ استعماؿ الفاظ تشير ػ يطيؿ الافراد المضطر  10
الى افكار غير منطقية نحكه ، ك كما ذكرنا فاف التفكير يصاحب الانفعاؿ ، فمادامت 

 الاضطرابات الانفعالية مستمرة فاف التفكير غير المنطقي سيصاحبيا .

مدل تكيفيـ  ػ اف طريقة تحدث الناس للاخريف اك حديثيـ مع انفسيـ ىي التي تحدد 11
 يا ظركفيـ  اك لماضييـ .ا، ك اف الناس ليس ضح

ػ اف المرشد في ىذه النظرية يعتقد اف الناس قادريف عمى مكاجية نظاميـ القيمي ك  12
 انيـ يستطعكف تعميـ انفسيـ كجيات نظر  ك افكار ك معتقدات جديدة .

 ي :( ىذه الاسس في التال 69:  2004ك قد اختصرت   سناء زىراف ، )

ػ اف الفكر ك الانفعاؿ متلازماف يؤثر كؿ منيما في الاخر ، ك التفكير ك الانفعاؿ ك  1
 السمكؾ كميـ يتبادلكف التاثير .

ػ اف الانساف يتارجح بيف العقلاني ك غير العقلاني ، ك  السمكؾ العقلاني يؤدم الى 2
 الصحة ك السعادة .

 ير عقلانية ، عاجزا ك سمككو مدمر.ػ  اف الاضطراب النفسي ك العصابي افكاره  غ 3

 ػ اف الاسرة ك الثقافة ىي المسؤكلة عمى تعمـ  التفكير غير العقلاني .4

ػ يعبر الفرد عف فكره رمزيا ، ك كؿ مف الفكر ك الانفعاؿ يتضمناف كلاما مع الذات في  5
 شكؿ عبارات مستدخمة .

ك حسنة ، نافعة اك ضارة ، ػ اف تفكير الافراد ىك الذم يجعؿ مف المدركات سيئة ا 6
 مطمئنة اك ميددة .

 ػ اف تفسير الفرد  لمحقائؽ ىك الذم يؤثر في سمككو ، ك ليست الحقائؽ نفسيا . 7
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ػ يمكف اعادة تنظيـ الافكار غير العقلانية الى عقلانية مف خلاؿ مناقشتيا ك دحضيا   9
 ك تعديميا .

 لي السمككي عمى عدة مسممات : الارشاد ك العلاج العقلاني ك الانفعا يػ يبن 10

 ػػ التفكير اللاعقلاني يرجع الى استعداد الفرد لمتعمـ مف بيئتو الاسرية ك الثقافية .

 ػػ حينما يفكر الانساف بطريقة عقلانية يشعر بالسعادة .

 ػػػ يستمر الاضطراب باستمرار التفكير غير العقلاني .

 الذم يحدد الاضطراب الانفعالي .ػػ كيفية ادراؾ الاشياء ك التفكير فييا ىك 

ػػػ قدرة الفرد عمى مياجمة الافكار غير العقلانية ك اعادة تنظيميا حتى تصبح افكار 
 عقلانية .

 الافتراضات التي تقوـ عمييا نظرية الارشاد و العلاج العقلاني الانفعالي السموكي :   

مجمكعة مف  (  64:  2004في سناء زىراف )    Pattersonاكرد باتيرسكف 
 كما يمي :   Ellisالافتراضات التي قامت عمييا نظرية اليس 

ػ ترجع الاضطرابات النفسية ك العقمية الى الافكار ك المعتقدات الخاطئة ك اللاعقلانية  1
 التي يتككف منيا البناء المعرفي لمفرد .

حياتو ، فيك يرجع ػ اف تشكؿ التفكير العقلاني لدل الفرد يعكد الى المراحؿ الاكلى مف  2
 الى مرحمة الطفكلة الاكلى ك اثناءىا .

 ػ التفكير ك الانفعاؿ تكأماف . 3

ػ تعكد كثير مف الاضطرابات الانفعالية ك النفسية ك التي قد تستمر مع الفرد الى التمفظ  4
 الذاتي لممفاىيـ ك المعتقدات الخاطئة التي يتبناىا .
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ة افكاره العقلانية ك تخفيض تمؾ غير العقلانية الى ػ ما داـ الانساف متميز فعميو تنمي5
 ادنى حد.

ػ يصبح تفكير الفرد اكثر عقلانية ك منطقية عندما يياجـ الافكار غير العقلانية ك 6
 المعتقدات الخاطئة .

 خطوات الارشاد او العلاج العقلاني الانفعالي السموكي :

الارشاد العقلاني الانفعالي ( خمس خطكات لنظرية  80:  2004تذكر سناء زىراف ) 
 السمككي ،  ك التي شممتيا في الاتي : 

 ػ التعرؼ عف الافكار غير العقلانية لدل العميؿ ك تحديدىا  " ىنا ك الاف " . 1

ػ تعريؼ العميؿ بالافكار غير العقلانية ك افيامو انيا ىي التي ادت الى الاضطراب  2
 ؿ امثمة مف سمككو المضطرب .الذم يعاني منو ، مع تكضيح ذلؾ لو مف خلا

ػ افياـ العميؿ اف استمرار ىذه الافكار غير العقلانية سكؼ يؤدم الى استمرار  3
 الاضطراب .

 ػ تغيير تفكير العميؿ ك الغاء الافكار غير العقلانية لديو . 4

ػ التعرض الى الافكار غير العقلانية في الثقافة التي يعيش فييا العميؿ ، ك تاكيد  5
 سفة عقلانية جديدة لمحياة .فم

اف عممية الارشاد العقلاني الانفعالي السمككي عممية تعميمية ، بحيث يتعمـ المسترشد 
كيفية مكاجية الافكار غير العقلانية ك تعكيضيا بافكار عقلانية باسمكب نشط ، ك ىذه 

بالمنطقي العممية معرفية بحتة تشتمؿ عمى علاج اللاعقلاني بالعقلاني ك غير المنطقي 
 حتى يؤثر ذلؾ عمى السمكؾ .
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 مراحؿ الارشاد او العلاج العقلاني الانفعالي السموكي : 

 :   ABCمراحؿ 

لتحميؿ اثر التفكير غير العقلاني  عمى  ABCنمكذجا يدعى ب  Ellisقدـ البرت اليس
ر الاضطرابات النفسية ، اك دكره في عممية الثبات ك النضج الانفعالي اف كاف ىذا الاث

( الى مراحؿ اساسية   A,B,Cناتجا عف تفكير عقلاني . ك تشير ىذه الرمكز الثلاثة )  
 ( : 77:  2004ك سناء زىراف ،  38: 2003في نظرية اليس ) ماىر ، 

 : ) خبرة منشطة ( : ActivatingExperience or Event( :    Aالمرحمة ) 

الذم سبؽ ظيكر الاضطراب تتضمف معرفة الفعؿ اك السبب اك عف الحدث المنشط  
مباشرة ، اك عف الخبرة المنشطة لو التي يعتقد العميؿ انيا ترتبط بمشكمتو . ك قد يتمثؿ 
ىذا الحدث في كفاة اك طلاؽ اك رسكب ك الحادثة في حد ذاتيا لا تحدث الاضطراب 

 السمككي .

 نظاـ معتقدات :   BeliefSystem(  Bمرحمة ) 

لفرد التي ترتبط باسباب المشكمة ، ك يتـ ادراؾ الخبرة ك تشير الى نظاـ معتقدات ا
(  بحيث يعتبر اف rBالمنشطة في ضكء  ىذا النظاـ ،  ك قد تككف معتقداتو عقلانية )

( ك   iBىذه الاحداث طبيعية في الحياة  اك العكس مف ذلؾ  فقد تككف غير عقلانية )  
لمعتقدات مضاميف لاعقلانية يعتبر اف ما حدث لو غير متكقع . ك اذا تضمف نظاـ ا

 ترتبط بالخبرة المنشطة اك الحادث ادل ذلؾ الى نتيجة انفعالية .

 " نتيجة " او استجابة انفعالية :  Consequence(   Cمرحمة ) 

ك تشير الى الممارسة السمككية ك الحالة الانفعالية التي يصؿ الييا الفرد نتيجة تعرضو 
غير عقلاني فقد تككف ىذه الحالة الانفعالية سمبية ك لحادث منشط ، فاف كاف اعتقاده 
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(  كالحزف ك التكتر ك القمؽ ك الاكتئاب ، مما يحتاج الى عممية  rCغير مريحة    ) 
ارشادية . ك بالمقابؿ فقد تككف حالة الفرد الانفعالية ايجابية اذا كاف اعتقاداتو عقلانية 

 (  كالصبر ك الرضا .    iCحكؿ الحدث  )  

ىذه المراحؿ الثلاث تعتبر اساسية في نظرية الارشاد العقلاني الانفعالي السمككي ،  اف
فقد اعتبرىا اليس اساسية ك ىي التي بنى عمييا ميارات ك فنيات العلاج السمككي 
الانفعالي العقلاني ، ك استكمالا ليذه المراحؿ اضاؼ مراحلا جديدة فاصبح لديو نمكذجا 

ك قد لخص ىذه المراحؿ الاضافية ماىر (:  ABCDEF)ب ػ مراحؿ جديدا عرؼ   
 (:  2003محمكد عمر ،

 المجادلة :  Disputation(    Dمرحمة ) 

تشير الى المجادلة ك الاحتجاج عف المعتقدات غير العقلانية ك حكؿ الافكار الخاطئة ك 
ا نتيجة غير المنطقية  التي ترتبط بالمشكمة ، الامر الذم يدفع بالمسترشد الى تغييرى

 مكاجيتيا ك احتجاجو عمى عدـ صحتيا ك عدـ عقلانيتيا .

 : التاثير النيائي الجديد : Final New Effect(  Eمرحمة ) 

ك نتيجة لتغيير الفرد لافكاره الخاطئة ك اعتقاداتو اللاعقلانية الى اخرل صحيحة ك   
 عقلانية ، تككف بذلؾ قد حققت العممية الارشادية ىدفيا المنشكد .

 المشاعر الجديدة :  New Feelings(  Fمرحمة )  

الاستمرار عمى ىذه الكتيرة ،  ؿبعد اف يصؿ الفرد الى حالة مف الارتياح العاـ ، يحاك 
( ك التي ىي مرحمة تاثيرية لمكصكؿ الى مرحمة الاستقرار  Eبحيث يتعدل مرحمة ) 

 النفسي ك الثبات الانفعالي في حياتو العادية .

 ( تكضيح ىذه المراحؿ مف خلاؿ الجدكؿ التالي : 74ق:  1430لصميمي )ك قد حاكؿ ا
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 Ellis( يمخص مراحؿ نظرية اليس  1جدكؿ رقـ ) 

 A-ActivingExperience ا ػ خبرة مثيرة ) صادمى (
 B- IrrationalBelief System ب ػ نظاـ المعتقدات ) اللاعقلانية (

 C- Emetionalcosequence ج ػ نتيجة انفعالية )اضطراب (
د ػ الدحض ) شرح ك تفنيد الافكار 

 اللاعقلانية 
D- Disput 

الاثر ) بناء فمسفة جديدة في الحياة ك 
 الشعكر بالسعادة ك الصحة النفسية (

E-Effect( PsychologicalHealth  

 

ك بالاضافة الى ىذه المراحؿ التي ذكرنا ك التي ىي مبينة عمى الجدكؿ ، فاف اليس 
ضيح بعض المفاىيـ الاخرل التي ترتبط بنظريتو ، ك التي نذكر بعضيا في حاكؿ تك 
 الاتي :

 ػ التفكير غير العقلاني :

التفكير غير العقلاني انو : " تمؾ المجمكعة مف الافكار الخاطئة ك  Ellisيعرؼ اليس 
غير المنطقية التي تتميز بعدـ مكضكعيتيا ك المبنية عمى اساس تكقعات ك تعميمات 

ئة ، ك عمى مزيج مف الظف ك التنبؤ المبالغ ك التيكيؿ بدرجة لا تتفؽ ك الامكانيات خاط
فقد  Paterson( . اما باتيرسكف 571:  2003الفعمية لمفرد ") كحيد مصطفى كامؿ ، 

عرؼ المعتقدات اللاعقلانية بانيا " افكار غير عقلانية ك خرافية ك غير ذات معنى ك 
الى الاضطراب الانفعالي ك ىي مثبطة لمذات ك يجب شائعة في المجتمع  ك تؤدم 

مياجمتيا باعادة تنظيـ الادراؾ ك التفكير ك بدرجة يصبح معيا الفرد منطقيا ك متعقلا " ) 
 ( . 43ق :  1430في الصميمي ،  10:  1992فرج ، 
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انو مف الصعكبة   ( 44:  2004في نجكل احمد )،  Rorer   ،1981ك يرل ركرم
مفيكـ اللاعقلانية يككف مبني عمى الطرؽ العممية ك الضبط الامبريقي . ك تحديد تعريؼ ل

يعرفيا عمى انيا " معتقدات حمقاء مبالغ فييا حكؿ العالـ ك الاشخاص . ك يعتبر اف 
تقييـ تمؾ المعتقدات يككف اكثر كاقعية مف محاكلة تعريفيا " . فتحميؿ تمؾ الافكار ك 

يـ يككف اكثر جدكل مف تحاكؿ تعريفيا ك ضبطيا ، تحديد مدل عقلانيتيا مف حيث القي
لاف الافراد اتجاىات ك قيـ  ك اراء ك تصكرات اشد تباينا ك اختلافا ، ك ضبطيا ك 

 تحديدىا يعتبر عملا شاقا ك اطثر صعكبة .

( نماذجا لافكار لا  75:   2004في سناء زىراف ،  Ellis   1962ك قد اكرد اليس 
 مكؾ المضطرب ك العصاب ، ك التي منيا :عقلانية تستقر كراء الس

ػ اف الاشياء الخطيرة ك المخيفة تستحؽ التكتر ، ك احتماؿ حدكثيا يستحؽ القمؽ . ىذا  1
التفكير غير عقلاني ، اما الصحيح اك العقلاني فيك اف الخطر قد يحدث ك يمكف 

 مكاجيتو ك التقميؿ مف اثاره .

ركب مف المصاعب بدلا مف مكاجيتيا ". ىذا ػ "  تجنب المسؤكلية الشخصية  ك الي 2
غير معقكؿ . ك المعقكؿ حسبو ىك اف يعمؿ الفرد دكف شككل مستمدا المذة مف التحدم ك 

 مكاجية المشكلات ك تحمؿ مسؤكليتو الشخصية .

ػ " يجب اف يحزف الشخص لمشكلات ك اضطرابات ك احزاف الاخريف " .ىذا غير 3
 معقكؿ .

 لؾ الفرد نفسو ك يحاكؿ مساعدة الاخريف في حؿ مشكلاتيـ .ك المعقكؿ ىك اف يتما

ػ " التعاسة سببيا ظركؼ خارجية لا سيطرة للانساف عمييا " ك ىذا غير معقكؿ . ك  4
المعقكؿ ىك اف السعادة مصدرىا داخمي بالاضافة الى ادراؾ الفرد للاحداث ك الظركؼ 

 ك التحكـ فييا .الخارجية ، فالانساف لو القدرة عمى ضبط انفعالاتو 
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ػ "الخبرات ك الاحداث الماضية ىي المحددات الاساسية لمسمكؾ في الكقت الحاضر ك  5
تاثيرىا الماضي لا يمكف استبعاده " ك ىذا غير معقكؿ .ك المعقكؿ ىك اف يعيش الفرد 
ىنا ك الاف ك لا يرتبط بالماضي الذم انتيى ، ك اف كاف الامر كذلؾ فيجب اف يستفيد 

 ف الخبرات الايجابية . الفرد م

 الافكار غير العقلانية و البيئة الثقافية : 

النفكير ك حيثياتيا قد تككف  يتاثر الافراد بيئتيـ الاجتماعية التي ترعرعكا فييا ، فانماط
متشابية تقريبا اف لـ تكف متطابقة في البيئة الكاحدة . ك تتميز البيئات الثقافية عف 

التميز في السمكؾ العاـ الذم تقؼ كراءه افكار . كما اف  بعضيا البعض ، فيظير ىذا
المجتمعات تختمؼ مف حيث نكع التفكير فيبدك عقلاني لدل مجتماعت ك غير عقلاني اك 

( في سناء  1990اقؿ عقلانية في مجتمعات اخرل ، فقد اظيرت دراسة محمد الشيخ ) 
الامريكييف ك الاردنييف ك (  التي تناكلت دراسة الفركؽ بيف الطمبة  2004زىراف ) 

المصرييف مف حيث الافكار غير العقلانية ، اف الطمبة الامريكييف اكثر عقلانية منو لدل 
الطمبة المصرييف ثـ يترتب في الاخير الطمبة الاردنييف . ك قد ارجع الباحث ىذه الفركؽ 

 الى العكامؿ الثقافية .

(  2004( في سناء زىراف)  1994)   Stephensك تكصمت دراسة قامت بيا ستيفينز
حكؿ المعتقدات الصحية ك ممارسات النساء القركيات في شماؿ كاركلينا الى اف ليؤلاء 
النسكة معتقدات ك ممارسات صحية ذات علاقة بالثقافة المحمية ك قد سادت لدييـ 

ايتيا المعتقدات الحتمية ، ك تعتبر الاـ مف اىـ اعضاء الاسرة ك اف الاىتماـ بالذات ك رع
ذات قيمة تقميدية ىامة ، ك يتمسؾ افراد عينة البحث بثقافتيف المحمية خاصة بما تعمؽ 

 منيا برعاية الذات .
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ك مف جية اخرل فاف العلاجات التي تستند الى الاتجاه العقلاني الانفعالي السمككي تتاثر 
 Johnson،  الثقافية ك خاصة الدينية ، فقد اكرد جكنسكف ك ريدلي ؿبشكؿ جمي بالعكام

et Ridley   (1992  ( في سناء زىراف  )في دراستيما التي تناكلت اثر  2004  )
العلاج العقلاني الانفعالي الديني ) المسيحي (  المختصر ؼ علاج الاكتئاب لدم عينة 
مف المسيحيف ، كما طبؽ العلاج التقميدم عمى عينة اخرل . ك بعد المقارنة اثبتت 

لاجيف كاف فعاليف ، ك قد نجح العلاج العقلاني الانفعالي  الديني النتائج اف كلا الع
 المسيحي في خفض المعتقدات غير العقلانية . 

ك تشير ىذه النتائج الى اىمية العامؿ الثقافي في ىذا النكع مف الارشاد ، ك خاصة مع 
ي اكاخر فيئة المسنيف التي تككف اكثر تشبثا بالجانب الديني ، خاصة المسممكف ، فيـ ف

اعمارىـ يككنكف اكثر تشبثا بالعامؿ الديني ك اكثر ارتباطا بالمسجد ك اكثر اىتماما 
 بالمسائؿ الدينية .

 الافكار غير العقلانية و السف :  

قد يتناسب طرديا نمك الفرد مع تبنيو لملافكار العقلانية ، فقد يبدا الطفؿ بافكار تبدك غير 
مي للاطفاؿ ك يستمر الى سف الممراىقة ، بحيث يبدا الفرد عقلانية تستمد مف التفكير التخي

في البحث عف ذاتو ، فيك يميؿ الى الافكار غير العقلانية في غالب الاحياف الى اف 
تؤثر يصؿ الفرد الى تبني الافكار العقلانية في عمكـ حياتو كلؾ كفؽ عدة عكامؿ اخرل 

 الصحة النفسية ...الخ .الثقافة المحمية ك التعميـ ك السف ك كالفرد عمى 

كستعمؿ الارشاد العقلاني الانفعالي السمككي في تعديؿ التفكير غير العقلاني في حؿ 
( التي ىدفت  1992مشكلات المراىقة ، فقد بينت دراسة محمكد ابراىيـ عبد العزيز ) 

الى الكشؼ عف فاعمية الارشاد العقلاني الانفعالي في حؿ مشكلات  المراىقة ذات 
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قة بالتفكير غير العقلاني ،اف لمبرنامج فاعمية في ذلؾ حيث تـ استبداؿ الافكار غير العلا
 العقلانية بافكار عقلانية في حؿ مشكلات المراىؽ .

 التفكير العقلاني :

ذكر  Ellis( اف اليس  45ق : 1430في الصميمي )  15ق :  1424يذكر المحمدم ) 
 لاني ، ك التي تتمخص قيما يمي :بعضا مف السيمات التي تميز التفكير العق

ػ المكضكعية : ك ىي ليست نظرة ذاتية بؿ تتمثؿ في استنتاجيا مف حقائؽ ك ادلة  1
 مكضكعية 

ػ المركنة : تتشكؿ تمؾ الافكار في صكرة رغبات ك امنيات ك لا تصؿ الى المطمقات 2
 لازمة ..ال

 ػ تساعد ىذه الافكار عمى تحقيؽ اىداؼ الحياة . 3

 ؼ مف الصراعات الداخمية لمفرد .ػ تخف 4

 ػ تساعد عمى عدـ التصادـ مع المحيط ك الاخريف .5

 ػ تساعد عمى التفكير في صيغ عديدة  مف الاحتمالات . 6

 اىداؼ الارشاد العقلاني الانفعالي : 

قد حدد مجمكعة مف الاىداؼ الخاصة   Ellis( اناليس  345:  2003يذكر الخطيب ) 
 الانفعالي السمككي  فيما يمي :  بالارشاد العقلاني

ػ الاىتماـ بالذات : ييدؼ الارشاد اك العلاج العقلاني الى الكصكؿ بالفرد كي ييتـ  1
 بنفسو دكف اف يصبح انانيا ك دكف اف يخطئ في حؽ الاخريف .



 

62 
 

ػ التكجيو الذاتي : قد يحتاج الفرد الى مساعدة الاخريف ، غير اف ذلؾ ليس مطمبا  2
 يو اف يتحمؿ مسؤكليتو الشخصية ك يعمؿ عمى استقلاليتو .مطمقا ، فعم

 .ػ التحمؿ : عمى الشخص اف يتحمؿ الاخريف فيك ليس بحاجة الى التصادـ معيـ 3

ػ تقبؿ عدـ اليقيف : لا تكجد في العالـ الذم يعيش فيو الفرد حقائؽ مطمقة ، ك لكف  4
ك اكيدة ك لا تعتبر الحياة شيائا  يكجد عالـ مف الاحتمالات  ، فلا تكجد فيو حقائؽ مطمقة

 مخيفا .

 ػ المركنة : يتقبؿ الفرد التغيير ك ىك يتميز بمركنة التفكير . 5

ػ التفكير العممي : اف الانساف قادر عمى تطبيؽ مبادئ المنطؽ ك العمـ عمى نفسو ك  6
لتفكير عمى علاقاتو مع الاخريف ، لاف الانساف العادم يتميز بالمكضكعية ك العممية ك ا

 المنطقي .

ػ الالتزاـ : ييتـ الافراد العادييف باشياء مختمفة خارج انفسيـ ك قد تتضمف ىذه الاشياء  7
 العلاقات ك الافكار ك ما الى ذلؾ .

ػ ركح المغامرة : يتمتع الانساف العادم بقدر مف ركح المغامرة ، فيك مستعد لمتجريب  8
 ىدفو الذم يعتقد انو ميـ بالنسبة اليو . بشكؿ متكاصؿ حتى ك اف فشؿ في الكصكؿ الى

ػ تقبؿ الذات : اف الناس العادييف راضكف عمى حياتيـ ، ك ىذا الرضا لا ينحصر في  9
 انجازاتيـ اك تقدير الاخريف ليـ .

ػ اللامثالية : اف مف طبيعة الحياة اف يتعرض الفرد الى الاحباط اك الندـ اك الاسؼ ،  10
اء ىذه الاشياء كمية ك لكنو يستطيع اف يقمؿ منيا . لاف الارشاد ك ىك غير قادر عمى الغ

 العقلاني الانفعالي يعمؿ عمى التقميؿ مف تاثي الافكار غير العقلانية عمى الفرد .
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( مجمكعة مف الاىداؼ المختصرة   17ق: 1411ك مف جية اخرل اكرد محمد ىشاـ ) 
 ، ك قد حصرىا فيما يمي : التي يتصدل ليا ىذا النكع مف العلاج  اك الارشاد

 ػ العمؿ عمى تخفيض الاضطرابات الانفعالية ك العدكاف ك لكـ الاخريف . 1

ػ العمؿ عمى تخفيض القمؽ لدل العملاء الى اقؿ قدر ممكف  ك تجاكز الافكار ك  2
 التحاليؿ الذاتية غير العقلانية.

لعدد مف الحاجات ، ك  ك قد اكرد اليس عددا مف الافكار  ك التي تتمثؿ في الاشباعات
قد تتناسب الى حد بعيد مع تمؾ التي اكردىا فركيد ك سكينر ك ركجرز ك ماسمك . ك التي 

 ق (: 1411تتمثؿ فيما يمي  )محمد ىشاـ ، 

 ػ الاىتماـ بالذات . 1

 ػ تكجيو الذات . 2

 ػ التحمؿ . 3

 ػ تقبؿ المجيكؿ ) الغامض ( . 4

 ػ المركنة . 5

 .ػ التفكير العممي  6

 ػ الالتزاـ . 7

 ػ تقبؿ المخاطر . 8

 ػ تقبؿ الذات ػ 9

 



 

64 
 

 سيمات الأفكار غير العقلانية و العقلانية : 

ك لمتميز بيف الافكار غير العقلانية ك العقلانية لابد مف الكقكؼ عمى السيمات التالية ) 
Dryden , W ,2002  ، 29:  2010في   نشكة دردير : ) 

 ػ الافكار العقلانية :ػ

 مرنة. ػ 1

 ػ تؤدم الى الصحة النفسية . 2

 ػ تساعد عمى تحقيؽ ك انجاز الاىداؼ . 3

 ػ صحيحة . 4

 ػ منطقية . 5

 الافكار غير العقلانية :

 ػ متطرفة . 1

 ػ تؤدم الى الاضطراب النفسي. 2

 ػ لا تساعد عمى تحقيؽ ك انجاز الاىداؼ . 3

 ػ خاطئة . 4

 ػ غير منطقية. 5

مثابة قكاعد اساسية يعتمد عمييا المعالج لتحديد ك تصنيؼ الافكار ك تعتبر ىذه السيمات ب
 العقلانية ك غير العقلانية التي يعتمد عمييا العميؿ .
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 فنيات الارشاد او العلاج العقلاني الانفعالي السموكي : 

( مجمكعة مف الفنيات ك التي حاكلت تصنيفيا  84:  2004تسكؽ الباحثة سناء زىراف ) 
 كالاتي :

 ك تتضمف :ػ فنيات معرفية : 1

 أ ػػ الاسئمة : ك تشتمؿ عمى :

ػػ الاسئمة المنطقية : ك التي تكجو بيدؼ الكشؼ عف التناسؽ المنطقي في تفكير الحالة 
 اك المسترشد .

ػػػػ اسئمة اختبار الكاقع : ك ىي اسئمة تقيس مدل تناسؽ معتقدات العميؿ مع الكاقع 
 التجريبي .

العممية : ك ىي اسئمة تقيس معتقدات العميؿ كفؽ المحؾ الكظيفي ك  ػػػ اسئمة التفنيد
 النفعي .

ب ػػ النمكذج البديؿ :  تككف ىذه الفنية ذات جدكل حينما تككف مشكمة العميؿ عامة ، ك 
يتعمـ المسترشد  مف خلاؿ ىذا النمكذج كيؼ اف الاخريف لـ يتضرركا لما تعرضكا لنفس 

ك اف الحياة ستستمر بالرغـ مما فييا مف احداث مؤلمة  المشكلات التي تعرض لو ىك ،
 ك يمكف لمعميؿ اف يتعمـ ذلؾ ك يتبناه في حياتو . 

ج ػػػ الحكار السقراطي :   تيدؼ ىذه الطريقة الى تشجيع العميؿ عمى التفكير حكؿ ذاتو 
ك تصحيح ما فيمو بشكؿ سيئ ، ك يستخدـ ىذا الاسمكب في دحض الافكار ك 

ير العقلانية مف خلاؿ طرح اسئمة ذات علاقة بالجكانب اللامنطقية ك المعتقدات غ
 المختمفة كظيفيا مع  معتقدات الحالة .
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 ػ الفنيات السموكية و الانفعالية : 2

أ ػ العلاج بالقراءة :  تستعمؿ ىذه الفنية في الدحض للافكار ك المعتقدات اللاعقلانية 
ءة كتب اك امجلات اك اشياء اخرل ذات علاقة لمعميؿ ، بحيث يكجو ىذا الاخير الى قرا

 بمشكمتو .

ب ػػ التفجير الداخمي : تعتمد ىذه الطريقة عمى قدرة المسترشد اك العميؿ عمى تخيؿ 
المكقؼ الذم يثير قمقو ك يزعجو ، ك حيف ذلؾ يقكـ المرشد اك المعالج بتشجيع العميؿ 

د ىذه الطريقة عادة في تفنيد ك عمى البحث الذاتي خلاؿ ىذا المكقؼ المتخيؿ . ك تفي
 دحض المعتقدات غير العقلانية .

رخاء : تفيد ىذه الطريقة في الجمسات الارشادية لتيدئة المسترشد ، كما انيا تفيد تج ػ الاس
في اداء العميؿ لكاجبو المنزلي مف حيث مساعدتو عمى التركيز ك تحديد الافكار غير 

 ائدة في التفجير الداخمي .العقلانية ، كما اف ليذه الطريقة ف

د ػ مياـ الكاجبات المنزلية  : تاخذ ىذه الكاجبات اشكالا متعددة ، فقد تككف تكميؼ العميؿ 
بالقراءة في منزلو اك التفكير اك الكتابة اك التخيؿ ) المعرفي ( . ك تيدؼ ىذه الطريقة 

قدات  غير العقلانية  . الى تغيير السمكؾ المختؿ كظيفيا ، ك التقميؿ مف المعارؼ ك المعت
 ك تفيد ىذه الطريقة في استمرار العممية الارشادية اك العلاجية .

ق ػ العلاقات بيف ػػػػ الشخصية :     اىتـ اليس في نظريتو بالعلاقات الاسرية ك بيف ػػ 
الشخصية ، لاف اغمب المرضى في رايو لدييـ مشكلات ترتبط بيذا الجانب ، ك يدرب 

 ط  الاىانة ، ك حسف الضف بالاخريف .ىؤلاء عمى تبسي
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 جيةالعلاجية :يتاالاستر 

جية العلاجية في العلاج النفسي السمككي الانفعالي العقلاني في المقاـ يترتكز الإسترات
الاكؿ عمى اقناع العميؿ بفحص ك دراسة ك اختيار المعتقدات التي تككف كراء اضطراباتو 

ؿ الى الشفاء اك الراحة التي يصبك الييا . ك ييدؼ الانفعالية ك ذلؾ بغية تغييرىا لمكص
ىذا النكع مف العلاج عامة الى الكصكؿ الى انجازيف ىاميف ك ىما ) ماىر محمد عمر ، 

2003  :120 : ) 

ػ الحد مف الاضطرابات الانفعالية لدل العميؿ ك التقميؿ مف السمككات التي تتميز  1
ؿ ، ك ذلؾ مف خلاؿ اكسابو الافكار العقلانية بالقير النفسي بحيث تصبح تمارس بقدر اق

 ك تصحيح معتقداتو عف ذاتو ك محيطو .

ػ الحد مف الاـ الذات ك لكميا ك ائذاء المحيطيف نو ك لكميـ ك ذلؾ مف خلاؿ الافكار  2
التي يككف يحمميا حكؿ ذاتو بانو مخمكؽ سيئ الحظ في ىذه الحياة ك تعيس ك شقي 

 يحمؿ الاخريف ذلؾ ايضا . بحيث يتحمؿ فكؽ طاقتو كما

ك قد ساؽ اليس مجمكعة مف الاىداؼ التي تسعى الى تحقيؽ الاستراتجية العلاجية في 
في  ماىر محمد   Ellis , 1979 c , 1991 aىذا المجاؿ ك التي تضمنت ما يمي   )

 ( : 2003عمر ، 

 ػ التسامح مع الذات . 1

 ػ تقبؿ الذات . 2

 .ػ المركنة مع ذات الاخريف  3

 ػ تحقيؽ اىتمامات ذاتو . 4

 ػ تحقيؽ الاىتماـ الاجتماعي . 5
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 ػ التكجيو الذاتي لمسمكؾ الايجابي . 6

 ػ المحافظة عمى الذات مف المخاطر  7

 ػ اكتساب التفكير العممي لحؿ المشكلات . 8

 ػ التكيؼ المنطقي مع احباطاتو . 9

 مراحؿ الاستراتجية العلاجية لالبرت اليس :

لج مجمكعة مف المراحؿ المتسمسمة ك المتتابعة لمكصكؿ الى تحقيؽ الاىداؼ يتبع المعا
 ( : 120:   2003المرسكمة سابقا ك التي نعرضيا في الاتي  ) ماىر محمد عمر ، 

 المرحمة الاولى : اكتشاؼ العادات غير العقلانية :ػ 

الخاطئة ك يعمؿ المعالج عمى مساعدة العميؿ في ىذه المرحمة عمى اكتشاؼ الافكار 
المعتقدات غير العقلانية التي ترتبط لديو بالاكضاع التي يمر بيا ك ايضا تمؾ التي ترتبط 
لديو باتجاىاتو نحك المحيطيف بو ، ك عادة ما يتجو العميؿ الى استعماؿ العبارات التي 
تتميز بالحتمية ك التي نسكؽ بعضا منيا في الامثمة التالية :) يجب اف ، لابد مف ، مف 
الضركرم ، لازـ عمى اك عمييـ ، المفركض اف .... الخ ( ك قد عبر عمى ذلؾ البرت 
اليس بالعبارات الحتمية ، ك عمى المعالج اف يعمؿ عف التمييز لدل العميؿ بيف تمؾ 
الافكار غير العقلانية ك غير العقلانية . ك لمكصؿ الى ىذا اليدؼ فاف ىالمعالج يمتجا 

جية ك تعميمية مف خلاؿ تشجيعو عمى المشاركة في النشاطات الى استعماؿ كسائؿ بداغك 
التي تمكنو مف اكتشاؼ المعتقدات التي تتميز بغير العقلانية ك التي تككف قد سيطرت 

 عميو ، فيتبدل لديو مدل زيؼ ىذه المعتقدات .
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 المرحمة الثانية : الاحتفاظ بقد رمف الاضطراب الانفعالي لدى العميؿ :

لعميؿ بانو ىك كحده المسؤكؿ عف ازعاج نفسو ك معاناتيا ك اف التفرقة ك حتى يشعر ا
بيف الافكار غير العقلانية ك العقلانية لا تكفي كحدىا لمتخاص مف المعاناة ك حتى يصؿ 
الى التكمـ مع ذاتو بترديده اف ما يعاني منو مبالغ فيو ك غير منطقي ك انو ما زاؿ يشعر 

عمى اف يحافظ عمى قدر مف الاضطراب الانفعالي لدل  بذلؾ ، فعمى المعالج اف يحرص
العميؿ كي يدفعو باستمرار في تفكيره غير المنطقي ك اعتقاده غير العقلاني ك تبني 

 مشاعر القير الذاتي ك الانكسار النفسي التي يعاني منيا . 

 المرحمة الثالثة : تعديؿ الاعتقادات غير العقلانية و التخمي عنيا .

رحمة التي تمي المرحمتيف السابقتيف ، المتيف تناكلتا التفريؽ بيف الاعتقادات غير في ىذه الم
العقلانية ك العقلانية ك الاعتراؼ بيا لدل العميؿ ، يتجو فييا المعالج الى عمؽ المشكمة 
ك صعكبة حميا  ك ذلؾ عمى العمؿ عمى مساعدة العميؿ عمى تعديؿ افكاره غير المنطقية 

العقلانية ك التخمي عنيا نيائيا ، باعتبار اف ىذه الافكار ك المعتقادات ك اعتقاداتو غير 
تككف قد تغمغمت في اعماؽ العميؿ ، الامر الذم يجعؿ مف الصعكبة بمكاف مف تغييرىا 

 دكف مساعدة المعالج .

 المرحمة الرابعة : مواجية الاعتقادات غير العقلانية و الاحتجاج عمييا .

المعالج الى مكاجية ك تحدم العميؿ ، ك ذلؾ مف خلاؿ مكاجية في ىذه المرحمة يمجا 
افكاره ك معتقداتو غير العقلانية ك مجادلتو فييا مف حيث صحتيا ك منطقيتيا ك 
صلاحيتيا في الكاقع ك التاكيد عمى اثارىا مف خلاؿ ما تسببو مف اضطرابات لو ك 

خرل منطقية ك اعتقادات ضركرة التخمي عنيا .ك العمؿ عمى استبداؿ ىذه الافكار با
 عقلانية كاسمكب حياتي دائـ .
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 الخطوات العريضة للاستراتجية العلاجية لالبرت اليس :

حدد البرت اليس مجمكعة مف الخطكات العريضة التي يجب اف يمتزـ بيا المعالج النفسي 
 ( : 123:   2003السمككي الانفعالي العقلاني )  ماىر محمد عمر ، 

يؿ عمى اكتشاؼ ك تحديد عددا مف الافكار غير المنطقية ك الاعتقادات ػ تشجيع العم 1
 غير العقلانية التي تسبب لو السمككات المضطربة .

ػ مجادلة العميؿ ك مناقشتو ك الاحتجاج عميو ك مطالبتو باثبات  حقيقة ىذه الافكار  2
 غير المنطقية ك الاعتقادات غير العقلانبة ك اثبات مدل شرعيتيا .

عرض طبيعة ىذه الافكار غير المنطقية ك الاعتقادات غير العقلانية حكؿ المكاقؼ  ػ 3
 التي يمر بيا ك تعاملاتو مع الاخريف مف حيث خصائصيا .

ػ المجكء الى استخداـ اسمكب السخرية ك المزاح ك المداعبة عند مناقشة ىذه الافكار ك  4
اىميتيا مع عدـ المساس  المعتقدات ك ذلؾ بغية الكشؼ عف مدل تفاىتيا ك عدـ

 بشخصية المفحكص .

ػ المجكء الى استخداـ التفسير المنطقي ك الكاقعي ك البرىاف الكثائقي لمكشؼ عف مدل  5
 سطحية التفكير المنطقي ك المعتقدات غير العقلانية .

ػ تبييف كيؼ اف عدـ صلاحية ىذه الافكار غير المنطقية ك المعتقدات غير العقلانية  6
 تحقيؽ الاتزاف النفسي ك الثيات الانفعالي لدل العميؿ . في عدـ

ػ تدريس ك تفسير ك تعميـ العميؿ كيفية استبداؿ الافكار غير المنطقية ك المعتقدات  7
 غير العقلانية باخرل تتميز بالتجريب ك الثقة .

مى ػ تدريب ك تعميـ ك شرح كيفية استخداـ الاسمكب العممي في التفكير الذم يساعده ع 8
 الملاحظة الجيدة لما يفكر فيو ك يعتنقو مف افكار غير معقكلة .
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ػ استعماؿ التطبيقات التي تتضمف الفنيات ك الميارات العقمية ك الانفعالية ك السمككية  9
التي تساعد العميؿ عمى مكاجية أفكاره غير المنطقية ك اعتقاداتو غير العقلانية ك التغمب 

 عمييا .
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 الرابعالفصؿ 

 و البرنامج الارشادي الارشاد
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 تمييد : 

     اف مشكلات العمر الثالث كثيرة ك متشعبة ك متنكعة ، فمنيا الاجتماعية ك الجسمية 
ك النفسية ، لذلؾ  يعد التفكير في ادكات لممساعدة سكاء عمى مستكل التشخيص اك الدعـ 

يعتبر الارشاد مف بيف الاساليب التي تساعد عمى  اك العلاج امرا ضركريا ك ممحا  . ك
تخفيض معاناة ىذه الفئية العمرية اليشة  ، ك لا يتاتى ذلؾ الا مف خلاؿ  بناء برنامج 
منظـ يستند في خمفيتو  عمى نظرية اك فمسفة اك تجربة ، ك مف بيف ىذه الخمفيات 

كالتي    Albert Ellisاليس  النظرية ، النظرية  العقلانية الانفعالية السمككية لالبرت
 يمكف اف تساعد عمى التخفيؼ مف الاكتئاب لدل ىذه الفيئة العمرية . 

ك باعتبار الاكتئاب اضطراب نفسي ، فاف نكع الارشاد الذم يتصدل لمتخفيؼ منو ىك 
الارشاد النفسي ، ك يستند ىذا الاسمكب الارشادم الى نظرية البرت اليس المعركفة 

       نية الانفعالية السمككية ك التي ىي نظرية نفسية تستخدـ في العلاجبالنظرية العقلا
 ك ايضا في الارشاد .

 مفيوـ الارشاد النفسي : 

لغكيا : يذكر ابف منظكر ) ب .ط ( رشد ك رشدا ك رشادا ك الرشد : يعني الاستقامة عف 
نساف ك بالفتح طريؽ الحؽ . ك يقكؿ " مادة الرشد ،  الرشد نقيض الغي  ، ك رشد الا

يرشد رشدا ك بالضـ رشد مرشدا رشادا فيك راشد ك رشيد ك ىك نقيض الضلاؿ اذا اصاب 
  كجيو الممر ك الطريؽ " .

ك قد اشتقت عبارة ارشد مف الفعؿ اصابة الصكاب ، اما الفاعؿ راشد فيي تتضمف معاني 
 2011بف قكة امينة ، التغيير ك الاستمرار ك التكعية ك مرافقة الفرد لمكصكؿ ك ترشيده ) 

 ( .   19:  2017في اكراغي فكزية ،  25: 
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 مفيوـ ارشاد الصحة النفسية : 

كاف المرشديف في مجاؿ الصحة النفسية يقعكف في الخمط بينيـ ك بيف الدكر التقميدم 
لمرشد التكجيو ك بيف الاخصائي الذم يقدـ خدمات الصحة النفسية ) ك لياـ كلايف 

Kline   ،1999 الامر الذم يككف قد دفع الباحثيف  15:  2004سناء زىراف ،  في )
الى الاىتماـ بتطكير ىذا المفيكـ ، حتى اتضحت معالمو ك مجالاتو ك ادكاتو ، بؿ اصبح 

 يشار اليو انو ارشاد نفسي مكجو علاجيا . 

 ك بالرغـ مف ىذا التحديد الا اف الباحثيف انقسمكا الى مف يرل اف الارشاد النفسي لا
يختمؼ عف العلاج النفسي بحيث ىما متقارباف ، ك اف الفرؽ بينيما لا يظير الا في 
الدرجة ك ليس في النكع ك العميؿ ك ليس في العممية . فالمرشدكف يجدكف انفسيـ اماـ 
عميؿ يكشؼ عف عمؽ ذاتو اماميـ فيتحكلكف الى العمؿ العلاجي بدؿ مف تقديـ المساندة 

( . ك نظرا لزيادة الطمب عمى الخدمات النفسية  27: 2004،  ك التعميـ ) سناء زىراف
اضحى الطرفيف المرشديف ك المعالجيف يعممكف جنبا الى جنب . ك يمكف اف يتحدد مفيكـ 

 الارشاد مف خلاؿ ىذه التعاريؼ التي سنكردىا في الاتي : 

ػ ام  ( عمى انو 15:  2004في سناء زىراف ،   1996)   Palmoعرفو ارتيس بالمك  
ارشاد الصحة النفسية ػػ اداء الارشاد / العلاج مع الافراد ك الجماعات ك الازكاج ك الاسر 
، ك يشتمؿ عمى جمع ك تنظيـ ك تحميؿ كؿ البيانات ك المعطيات التي تخص العميؿ : 
عقميا ك انفعاليا بالاضافة الى مشكلاتو السمككية ك الاضطرابات النفسية التي يعاني منيا 

 مساعدتو عمى تحقيؽ صحتو النفسية ك تكافقو . مف اجؿ

فالارشاد بيذا المعنى يشير الى عممية تخطيط ك بناء منظـ ييدؼ الى مساعدة الفرد عمى 
تخطي الصعكبات اك الاضطرابات التي يعاني منيا  ك ذلؾ بغية الكصكؿ بو الى تكافؽ 

 نفسي ك صحة جيدة .
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( اف الارشاد النفسي   19:  2017ي ، في اكراغ  297:  1994ك يرل حامد زىراف ) 
ىك عممية بناءة تيدؼ الى مساعدة الفرد في ضكء تعميمو ك تدريسو ك معرفتو عمى فيـ 
ذاتو ك شخصيتو ك يتعرؼ عف خبراتو ك يقؼ عمى مشكلاتو ك يحددىا ك ذلؾ بغية 

 الكصكؿ بو الى تكافؽ نفسي ك تربكم ك ميني ك اسرم . 

المجالات الحياتية لمفرد ، بالرغـ مف تركيزه عمى الجانب  فالإرشاد النفسي ييتـ بكؿ
النفسي ، الذم يشير الى مساعدة الفرد عمى تخطي المعكقات ك الصعكبات التي قد 

عممية بناءة تعمؿ  –ام الارشاد  –تحدث لو اضطرابات نفسية اك مينية اك تربكية . فيك 
 في مجالات الحياة . عمى مساعدة الفرد عمى الكصؿ الى صحة نفسية ك تكافؽ

( مفيكـ الارشاد بحيث عرفتو عمى انو  : "  1981ك قد بينت الجمعية الامريكية ) 
        ليباالخدمات التي يقدميا الاخصائيكف في عمـ النفس الارشادم كفؽ مبادئ ك اس

ك دراسة السمكؾ الانساني خلاؿ مراحؿ نمكه المختمفة ، ك يقدمكف خدماتيـ لتاكيد الجانب 
يدؼ اكتساب بالايجابي لشخصية المسترشد ، ك استغلالو في تحقيؽ التكيؼ لديو ك 

ميارات جديدة تساعد عمى تحقيؽ مطالب النمك ، ك التكيؼ مع الحياة ك اكتساب قدرة 
   اتخاذ القرار ، ك يقدـ الارشاد لجميع الافراد في المراحؿ العمرية المختمفة ك في الاسرة 

 ( . 16 -15:  2009ابك اسعد ،  ك العمؿ ك المدرسة .)

ك عممية الارشاد تتـ مف خلاؿ تقنيات ك اساليب ك عمميات مخططة ، يقكـ بيا المرشد 
 2017في اكراغي فكزية ،   Glanzrالذم يقكـ بمساعدة المسترشد ، لذلؾ عرؼ جلانز 

 ( الارشاد  عمى انو عممية تفاعمية تنشا بيف طرفيف ، احدىما مختص ك يشير 20:  
ذلؾ الى المرشد ك الاخر عميؿ ك يتمثؿ في المسترشد . ك يقكـ المرشد مف خلاؿ ىذه 
العلاقة بيف الطرفيف بمساعد المسترشد عمى مكاجية مشكلاتو ك تغيير سمككو ك اساليب 

 مكاجيتو لمظركؼ .
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عمى اف الارشاد    Pietrofessa et alك في ىذا السياؽ فقد عرؼ بتركفيسا ك اخركف 
ك : " علاقة ارشادية تتـ بيف المرشد ك المسترشد مف اجؿ مساعدتو عمى فيـ النفسي ى

نفسو ك التكصؿ الى اتخاذ القرار المناسب لتغيير سمككو نحك الافضؿ ك تحسيف نمكه .) 
 ( .  95:  2017في سيسباف  17:  2009جمؿ الميؿ ، 

تخصص يقكـ فالعممية الارشادية عممية قائمة عمى تفاعؿ بيف طرفيف ، احدىما م
بمساعدة الطرؼ الاخر عمى فيـ نفسو ك مشكلاتو ك ايضا عمى تغيير سمككو ك افكاره ، 
حتى يصؿ الى التكافؽ النفسي السميـ ك الصحة النفسية الجيدة . اما الطرؼ الاخر فيك 

 الذم يطمب المساعدة .

الجمعية  ك لا تقدـ الخدمة الارشادية الا كفؽ مبادئ ك اساليب ك تقنيات ، فقد ذىبت
( الى اف الارشاد : " خدمات يقدميا الاخصائيكف في عمـ النفس 1918الامريكية ) 

، الارشادم كفؽ مبادئ ك اساليب ك دراسة السمكؾ الانساني  خلاؿ مراحؿ نمكه المختمفة 
ك يقدمكف خدماتيـ لتاكيد الجانب الايجابي لشخصية المسترشد ك استغلالو في تحقيؽ 

ؼ اكتساب ميارات جديدة تساعد عمى  تحقيؽ مطالب النمكك التكيؼ التكيؼ لديو ك بيد
مع الحياة ك اكتساب قدرة عمى اتخاذ القرار ، ك يقدـ الارشاد لجميع الافراد في المراحؿ 

في  16-15:  2009العمرية المختمفة ) الاسرة ، المدرسة ، العمؿ ( ) ابك اسعد ، 
 ( . 96:  2017سيسباف ، 

ه التعريفات ، فانو يتبف لنا الارشاد النفسي بالرغـ مف بعض ك مف خلاؿ عرض ىذ
الاختلافات الشكمية اك في التعبير عنو الا انو يظؿ ىك العممية البناءة التي تستند الى 
عمؿ فني مخطط لو يقكـ بو مختص اتجاه عميؿ ) مسترشد ( يطمب المساعدة ، ك اف 

     عممية ترتكز عمى مساعدة العميؿ عمى فيـ ذاتو ك تحديد مشكلاتو ك كعيو بيا ىذه ال
ك تنمية قدراتو عمى حؿ ىذه المشكلات مف خلاؿ فيـ دكافعو ك ميكلو ك تحديد افكاره 
 غير العقلانية التي تثير لديو ىذه المشكلات ك تقؼ عائقا امامو في تحقيؽ ذاتو ك تكافقيا 
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 ي : خصائص الارشاد النفس

مف خلاؿ تمؾ التعريفات التي تـ عرضيا يمكف اف نستعرض مجمكعة مف الخصائص 
 التي ترتبط بالعممية الارشادية ك التي نكردىا في الاتي :

اف العممية الارشادية عممية دينامية تفاعمية تتـ بيف المرشد ك المسترشد ، فيي مقابمة   -
 تنشا بينيما تسكدىا الثقة ك الامف .

ز العممية الارشادية عمى مساعدة الفرد عمى فيـ ذاتو ك مشكلاتو ك تغيير افكاره ترتك  -
 غير العقلانية ك ايضا سمككو .

تيدؼ العممية الارشادية الى الكصكؿ الى تحديد مكاطف الضعؼ لدل المسترشد ك   -
 تقكيتيا حتى يتكيؼ مع بيئتو بشكؿ سميـ .

ء ك فني مخطط لو مسبقا ، ك ينتيي بتحقيؽ تتـ العممية الارشادية مف خلاؿ عمؿ بنا -
 الاىداؼ المرجكة .

يقكـ بالعمؿ الارشادم مختص مؤىؿ لذلؾ ، يككف قد تدرب عمى تطبيؽ مثؿ ىذه  -
 التقنيات ك الاساليب المناسبة .

اف العممية الارشادية ذات طبيعة كقائية ، فيي تعمؿ عمى منع حدكث المشكلات ك  -
عكقات ك الاسباب التي يمكف اف تؤدم الى ذلؾ ، ك يتـ ذلؾ  الاضطرابات ك ازالة الم

مف خلاؿ الكشؼ المبكر عف الاعراض التي يمكف اف تككف تعبيرا عف اضطرابات اك 
 مشكلات .

تتميز العممية الارشادية بانيا نمائية مف حيث انيا تعمؿ عمى رعاية مظاىر النمك  -
، الاجتماعية ( مف خلاؿ ازالة المعكقات التي المختمفة ) الجسمية ، العقمية ، الانفعالية 
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يمكف اف تقؼ اماـ نمك الفرد ك تنمية قدراتو عمى اشباع الحاجات . ) ابراىيـ سميماف 
 ( . 29:  2017في اكراغي فكزية ،  15:  2010المصرم ، 

 اىداؼ الارشاد النفسي : 

 التقسيمات :  ك مف بيف ىذهتعددت اىداؼ الارشاد بتعدد اغراضيا ك اىدافيا ،  

     ك يشتمؿ عمى التصكرات ك المعارؼ ك الافكار ك الخبرات ػ المستوى المعرفي :  1
 ك المعتقدات. 

          ك يشتمؿ عمى ما ىك كجداني ك القيـ ك الاتجيات  ػ المستوى الوجداني :  2
 ك الانفعالات .

 ميارات جديدة .ك ييتـ بتعديؿ السمكؾ ك اكساب الفرد ػ المستوى السموكي :  3

ك تسعى عممية الارشاد في مجمميا الى الكصكؿ بالمسترشد الى التكيؼ ك التكافؽ النفسي 
 ك الاجتماعي ك ايجاد بيئة ملائمة لذلؾ . ك عمكما يمكف حصر تمؾ الاىداؼ فيما يمي :  

: يشير تحقيؽ التكافؽ الى التغيير الذم سيطرأ عمى البيئة حتى  ػ  تحقيؽ التوافؽ 1
ك التربكية ك المينية  الشخصية   كف ىناؾ تكازف بيف الفرد ك بيئتو في كؿ المجالات يك

 ك الاجتماعية .

انو مف بيف اىداؼ الارشاد ىك تحقيؽ الذات لمفرد سكاءا ػ تحقيؽ الذات و بنائيا :  2
فالذات تعتبر الحجر الاساس في بناء الشخصية .  كاف مف بيف العادييف اك غير العادييف

حيث يمكف الاستدلاؿ عمى ذلؾ مف خلاؿ نظرة الفرد الى ذاتو ك رضاه عنيا سكاءا ، ب
تي لكاف ذلؾ مف حيث الجانب الكاقعي اك المثالي . ك الارشاد النفسي ىك احد الكسائؿ ا

 تساعد الفرد عمى ىذا التكيؼ .
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يؽ مف بيف ما ييدؼ اليو الارشاد بجميع مجالاتو ىك تحقػ تحقيؽ الصحة النفسية :  3
الصحة النفسية لمفرد ، ك ذلؾ مف خلاؿ مساعدتو عمى التعرؼ عمى مشكلاتو ك حميا 
حتى يككف فردا متكافقا نفسيا قادرا عمى تحقيؽ ذاتو ك استغلاؿ قدراتو ك امكانتياتو الى 

  57:  2007الحد الاقصى ) سامي محمد ممحـ ، 

 تجيات ارشاد الصحة النفسية : ااستر 

( اف ارشاد الصحة النفسية ىك ارشاد علاجي حسب ما  50:  2004ترل سناء زىراف ) 
اك قد يعتبر علاجا تكامميا لكؿ شخص  كما كصفو  Loos   ،1998اكرده مايكؿ لكس 
 . ك مف بيف استراتجيات الارشاد النفسي :Hamilton   ،1998ديبكراه ىاميمتكف 

ختصر اك قصير الامد : ك تشير الى ارشاد الصحة النفسية الم ػ استراتجيات مصغرة 1
ليبا مختمفة مف ااك المصغر ، ك يعتبر ىذا النكع مف الارشاد ارشادا تكفيقيا يتضمف اس

في سناء زىراف ،  Gentner   ،1991ميارات ارشاد الصحة النفسية ) دكنالد جينتر 
2004  :51 . ) 

Corey   (1991   ) انيا تشير  في رام كؿ مف جيرالد ككرمػ استراجيات مكبرة :    2
( الى الارشاد المفصؿ ك الشامؿ لارشاد الصحة النفسية  1991)  Herrك ادكيف ىير 

  في ضؿ عدد كبير مف المتغيرات الصحية ك الاجتماعية ك خصكصا ما يتعمؽ بالاسرة 
ك الفركؽ الثقافية ك تنكعيا ك ايضا العكلمة ك التقدـ التكنكلكجي ك تزايد نسبة 

 (  51:  2004) سناء زىراف، الاضطرابات لدل الاشخاص 

 المشكلات التي يتصدى ليا الارشاد النفسي : 

اف الارشاد في عمكمو يرتبط بمشكلات الفرد ك مساعدتو عمى حميا اك تجاكزىا ، ك يمكف 
  2007تصنيؼ ىذه المشكلات كما يمي كجاد حسيف ابراىيـ العجكرم ، 



 

80 
 

لشخص ذاتو ، كالمشكلات ك تتضمف المشكلات المرتبطة باػ مشكلات شخصية :  1
 الجنسية مثلا اك مشكلات اخرل شخصية كالقمؽ اك مشكلات ترتبط بالتكافؽ .

     :  ك تتمثؿ في اضطرابات السيمات ك العصابية ك التشاؤـ ػ اضطرابات الشخصية 2
 ك السمبية 

ناقض : كالغضب ك العدكاف ك الغيرة ك الاكتئاب ك الفكبيا ك الت ػ المشكلات الانفعالية 3
 الانفعالي ك سكء تقدير الذات ك الاستثارة السريعة ك الحساسية الانفعالية الزائدة 

ك تتمثؿ في عدـ الثقة بالنفس ك سكء تقدير الذات ك ضعؼ ػ مشكلات التوافؽ : 4
 . تحقيقيا ك السمبية ك عدـ تحمؿ المسؤكلية

السمكؾ ، التي مف  ما يتعمؽ باضطرابات ك تشير الى كؿػ مشكلات السموؾ العامة :  5
بينيا العادات المضطربة كتمؾ الحركات المتكررة التي يقكـ بيا الفرد مثؿ ىز الرجميف اك 

 (  253:  2000الراس اك الكتفيف ك رمش العينيف ك قرش الاسناف ) جبؿ ، 

 انواع الارشاد :  

لتي يستعمميا تتحدد انكاع الارشاد حسب العدد المكجو اليو مف العملاء  اك كفؽ الطريقة ا
 المرشد

  أ ػػ التقسيـ وفؽ العدد  : 

ك ىك ارشاد كجو لكجو ، بيف المرشد ك المسترشد ، ك يتعمؽ عادة ػ الارشاد الفردي :  1
ىذا النكع مف الارشاد في الحالات الخاصة جدا ، مثؿ المشكلات الشخصية اك 

 الاضطرابات ذات الخصكصية الفردية .
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ك نكع مف الارشاد المكجو الى جماعة صغيرة تتشابو ك ىػ الارشاد الجماعي :  2
مشكلات افرادىا ، ك تستعمؿ في ىذا النكع عدة اساليب ارشادية ذات اىداؼ جماعية 

 مثؿ السيككدراما اك المناقشات الجماعية اك ما يطمؽ عميو بديناميات الجماعة .

 ب ػ التقسيـ وفؽ الطريقة : 

رشاد الذم يككف فيو المرشد اكثر نشاطا ، فيك لاك يشير الى اػ الارشاد الموجو :  1
ك التاثير في شخصيتو ك سمككو . ك يستخدـ  ميوالذم يقكـ بتكجيو العميؿ ك التركيز ع

      ىذا النكع مف الارشاد في الحالات المستعجمة اك تمؾ التي تنقص لدييا المعمكمات ،
 تعمؿ الاختبارات ايضا .ك يستعمؿ المرشد فيو التقنيات المناسبة لمحالة كما يس

ك ىك الارشاد الممركز حكؿ العميؿ  بحيث يجعمو في بؤرة ػ الارشاد غير الموجو :  2
الاىتماـ ك ذلؾ مف خلاؿ بناء علاقة  نفسية معو تساعده عمى افضؿ نمك ك لا تشعره 

 بالتيديد اك الضغكط . 

اد ك اسمكبو ، فيك اف ىذه التقسيمات التي عرضناىا تشير في مجمميا الى نكع الارش
ينقسـ الى نكعيف مف حيث العدد ك الى نكعيف ايضا مف حيث الاسمكب ، ك بالتالي فانو 
مف الممكف اف نعتبر اف ىناؾ تكاملا بيف التقسيميف ، كما انيما يحدداف نكع البرنامج 
      الارشادم الذم يتبعو المرشد في العممية الارشادية التي قد تككف جماعية اك فردية 

 ك مكجية اك غير مكجية .

 ثانيا : البرنامج الارشادي :

 المفيوـ لغة و اصطلاحا : 

يشير مفيكـ الارشاد لغة الى الخطة التي يرسميا الفرد لعمؿ يبغيو ) محمكد المسعدم ، 
1991  :147 .) 
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التغمب عمى المشكلات  اما مف حيث الاصطلاح فيك خطة عمؿ تمكننا مف خلاؿ تنفيذىا
الى الاىداؼ المرجكة ، مقتصديف في الجيد ك التكاليؼ الممكنة . ك يضيؼ  ك الكصكؿ

  ( النمك السكم داخؿ الاسرة . 149:  1999الى التعريؼ جكدت عزت عبد اليادم ) 
  ك ىذا اشارة منو الى الارشاد الاسرم .

 ػ تعريؼ البرنامج الارشادي :

رشاد ك مجالاتو مف خلاؿ تعريؼ ( تحديد مياـ الا 1981حاكلت الجمعية الامريكية )  
ساقتو في ذلؾ ، ك الذم يشير الى اف الارشاد  ىك : " الخدمات التي يقدميا 
الاخصائيكف في عمـ النفس الارشادم كفؽ مبادئ ك اساليب ك دراسة السمكؾ الانساني 
خلاؿ مراحؿ نمكه المختمفة ، ك يقدمكف خدماتيـ لتاكيد الجانب الايجابي لشخصية 

د ، ك استغلالو في تحقيؽ التكيؼ لديو ك بيدؼ اكتساب ميارات جديدة تساعد المسترش
عمى تحقيؽ مطالب النمك ، ك التكيؼ مع الحياة ك اكتساب قدرة اتخاذ القرار ، ك يقدـ 
الارشاد لجميع الافراد في المراحؿ العمرية المختمفة ك في الاسرة ك العمؿ ك المدرسة .) 

 (  16 -15:  2009ابك اسعد ، 

ك بيذا التعريؼ تككف الجمعية الامريكية قد بدات في تحديد مياـ الارشاد كعممية نفسية 
اك تمربكية اك اسرية اك مدرسية ، فالارشاد يتبع المجاؿ الذم ييتـ بو ، فاف كاف نفسيا 
فمجالو نفسي ك اف كاف تربكيا فمجالو تربكم ك ىكذا . ك مف جية اخرل فاف العممية 

ب تخطيطا منظما يستند الى اسس عممية ك تقنيات ك اساليب محددة ، الارشادية تتطم
 الامر الذم يشير الى البرنامج الارشادم الذم سناحاكؿ تحديد مفيكمو .

يعرؼ البرنامج الارشادم عمى انو مخطط منظـ يستند الى اسس عممية ك ذلؾ بغية  
لجميع مف تضميـ  تقديـ خدمات ارشادية مباشرة ك غير مباشرة ، فردية ك جماعية
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مؤسسة اك جماعة بيدؼ مساعدتيـ في تحقيؽ النمك السكم ك الاختيارات الكاعية ك 
 (  11:  1998تحقيؽ التكافؽ النفسي داخؿ الجماعة ك خارجيا ) حامد زىراف ، 

(  فيعرؼ البرنامج الارشادم عمى انو : " برنامج عممي  94:  2012كاما العاسمي )  
مجمكعة مف الخدمات الارشادية المباشرة ك غير المباشرة ، فرديا مخطط ك منظـ لتقديـ 

ك جماعيا لممسترشديف بيدؼ مساعدتيـ في تحقيؽ النمك السكم ك تحقيؽ الصحة النفسية 
ك التكافؽ النفسي ك التربكم ك الاجتماعي بشكؿ سميـ ، بحيث يقكـ باعداده ك تخطيطو ك 

 دم " .تنفيذه فريؽ مف المختصيف في العمؿ الارشا

فالبرنامج مف خلاؿ ىذا المنظكر يشير الى خطة منظمة يسبقيا تصكر مبني عمى اسس 
نظرية  تكضح مسار العممية الارشادية ك اساليبيا ك تقنياتيا ، كما اف العمؿ الارشادم 
يمس الجماعة كما ييتـ بالفرد ك يككف بالاساليب العامة المباشرة اك غير المباشرة كفؽ 

 الارشادم .  مقتضيات الفعؿ
ك يعتبر البرنامج الارشادم خطة تشتمؿ عمى مجمكعة مف الانشطة تساعد الفرد عمى 
الاستبصار بمشكلاتو ك تدريبو عمى حميا ك عمى اتخاذ القرار بشانيا ، ك ليذا الجانب 

 (  65:  2008اىمية مف حيث تكظيؼ الفرد لطاقتو ك تنمية قدراتو ك مياراتو ) قاسـ ، 

ذه التعريفات التي حاكلت تحديد مفيكـ البرنامج الارشادم باعتباره مجمكعة ك مف خلاؿ ى
مف الخطكات المنسجمة ك التي ترتبط بيدؼ محدد ك تعتمد عمى خطة مؤسسة نظريا ، 
يدفع بنا الامر الى ربط اىداؼ برنامج ارشادم مع اىداؼ الارشاد عامة ك التي نذكرىا 

 فيما يمي ) صالح ابك عبادة 

 شكلات المسترشد .ػ حؿ م1

 ػ تكجيو نمكىـ ك تكجيو جكانب القكة لدييـ .2

 ػ تحسيف قدراتيـ لمتكيؼ . 3
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 ػ تنمية عميمية صنع ك اتخاذ القرار . 4

فيذه الاىداؼ يعمؿ البرنامج عمى تحقيقيا ك الكصكؿ الييا ، فيي تركز عمى المسترشد ك 
ييرا ايجابيا لدل المسترشد ، فقد قدراتو ك تكيفو ك تكجيو نمكه ، فيك في الاخير يحدث تغ

اف بعضا مف انكاع الارشاد يعمؿ عمى احاث  Blacham     (1977 )رال بلاكياـ ، 
التغيرات في شخص المسترشد ك خصكصا ما تعمؽ بجكانب السيمات ك الاليات الدفاعية 

 ك اساليب التكيؼ لديو .

بالارشاد جاء بيا لكغارم ك  (  اربعة اىداؼ تتعمؽ2000ك قد اكرد ابكعبادة ك نيازم ) 
 ريبمي ، 

Loughary et Ripley  : ك قد لخصاىا فيما يمي  

ػ العمؿ عمى مساعد المسترشد حتى يستطيع التعبير عف مشاعره  ك انفعالاتو السمبية  1
 ك تغييرىا .

 ػ مساعدة المسترشد عمى فيـ مشكلاتو ك فيـ نفسو .2

 ذ القرارت السميمة ك ذات الاىمية .ػ مساعدة المسترشد حتى يستطيع اف يتخ 3

 ػ ثـ مساعدة المسترشد حتى يستطيع تطبيؽ القرارات التي اتخذىا في ىذه الكضعية .4

اف ىذه الاىداؼ التي حاكلنا الاشارة الييا تعتبير اىدافا عامة  يرتكز عمييا ام كاف مف 
لتي تنطمؽ مف البرامج الارشادية ، لكنو يجب اف نشير الى لكؿ برنامج خصكصياتو ا

اىدافو الخاصة ك اساليبو ك الاسس النظرية التي يرتكز عمييا ك ايضا المكاقؼ التي 
يتصدل ليا ، فالبرنامج الذم يرتكز عمى النظرية العقلانية الانفعالية السمككية لاليس ك 
المكجو الى المسنيف يختمؼ عف برامج اخرل قد ترتكز عمى اسس نظرية سمككية بحتو اك 

 بحتة ، فمؾ برنامج مرتكزاتو الفمسفية ك النظرية ك الاداتية ايضا . معرفية
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 مراحؿ العممية الارشادية : 

اف تحديدا لممراحؿ الخاصة بالعممية الارشادية يساعدنا عمى تتبع المراحؿ التي يمر بيا 
بناء برنامجا ارشاديا ، فالخطكات التي تمر بيا ىذه المرحمة قد تككف ىي نفسيا التي 

Arbuckle   (1965  )ر بيا البرنامج ك التي سكؼ يتضمنيا . ك قد حدد اربككؿ سيم
 مجمكعة مف المراحؿ كالتالي : 

 ػ مرحمة تحديد المشكمة الرئيسية . 1

 ػ مرحمة التحميؿ ك عكس المشاعر . 2

 ػ مرحمة التشخيص . 4

 ػ مرحمة اختيار النمكذج الذم يستند الى نظرية مناسبة .5

 كـ ك الضبط .ػ مرحمة التح6

 ػ مرحمة الانتياء .7

 ,  Shram et Mandell , 1986ك قد اكرد مجمكعة مف الباحثيف  امثاؿ ) 
Hepworh et Larsen , 1990   et   مجمكعة مف الخطكات تتمحكر حكؿ نفس

(  2000الاىداؼ ك الطرؽ ، ك قد حاكؿ كؿ مف ابكعبادة ك عبد المجيد نيازم ) 
 اىا في الاتي : تمخيص ىذه المراحؿ فاكرد

 ػ مرحمة التاسيس ك الاعداد . 1

 ػ مرحمة بناء العلاقة . 2

 ػ مرحمة تحديد المشكمة . 3

 ػ مرحمة تحديد الاىداؼ . 4
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 ػ مرحمة اختيار اساليب التدخؿ . 5

 ػ مرحمة التطبيؽ .6

 ػ مرحمة الانياء . 7

ط اف تظير في اف ىذه المراحؿ التي يشترط اف تمر بيا العممية الارشادية ، يشتر 
البرنامج الارشادم الذم يمر في بنائو بمجمكعة مف الخطكات ك التي تتضمنيا . 
فالبرنامج الارشادم ينطمؽ مف الخطكة الاكلى التي تشير الى الاعداد ك التاسيس اؿ بناء 
العلاقة ك التي يككف مخططا ليا ، كفؽ خصائص المشكمة ك المسترشد ك شخصيتو ك 

كيفو ، كما انو يتضمف تحديد المشكمة التي تتحدد مف خلاليا اىداؼ قدراتو ك اساليب ت
 البرنامج ك اساليب التدخؿ ك مرتكزاتيا النظرية ك طرؽ تطبيقو ك تحديد نياية لو .

 اسس البرنامج الارشادي : 

حتى يحقؽ البرنامج الارشادم اىدافو ، يجب اف يرتكز عمى مجمكعة مف الاسس التي 
(  15:  2007( تمخيصيا  نقلا عمى بطرس حافظ بطرس )  2017حاكلت اكراغي ) 

ك التي تناكلت البرنامج الخاص بيا . الا اننا حاكلنا استخلاص ىذه الاسس مف خلاؿ 
 ذلؾ كما يمي  : 

: يمكف اف نجمميا في تمؾ الاسس التي تشترؾ فييا مجمكعة البرامج  ػ الاسس العامة 1
لتي يتكجب عمينا تقديميا لممسترشديف سكاءا كانكا الارشادية ، باعتبارىا احد الحقكؽ ا

 اطفالا اك مسنيف .

: يستند كؿ برنامج ارشادم الى اسس فمسفية ، فيك يعتمد عمى  ػ الاسس الفمسفية 2
نظرية معينة ك تمؾ النظرية تستند الى خمفيات فمسفية ، كنظرية البرت اليس التي تستند 

 ر ك الاقناع .الىاسس فمسفية قديمة مبنية عمى الحكا
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باعتبار اف البرنامج الارشادم ييدؼ في عمكمو الى تغيير ػ الاسس النفسية :  3
السمكؾ ، فاف ذلؾ يتطمب منا الاىتماـ بالفركؽ الفردية بيف المسترشديف ك ايضا مراحؿ 

 نمكىـ ك خصائصيا ك الكضعيات الاجتماعية ك النفسية التي يككنكف عمييا .

ك التي قد تشير الى تحديد الاىداؼ بنكع مف الدقة لمبرنامج  :ػ الاسس البداغوجية  4
الارشادم ك طرؽ تنفيذه ك اساليب تقكيمو ، فيك برنامج ييدؼ الى تغيير السمكؾ الذم 
يجب اف يظير في الاخير ك يككف قابلا لمقياس ك الملاحظة حتى نصؿ الى تقكيـ 

 مكضكعي لمبرنامج .

الاساس تمؾ الخمفيات الاجتماعية التي تساعد عمى  قد يتضمف ىذاالاسس الاجتماعية : 
الكصكؿ الى اليدؼ المنشكد ، كما انيا مف جية اخرل فاف العمؿ الجماعي قد يككف 

 مفيدا في كضعيات كثيرة ، مثؿ تغيير الافكار غير العقلانية الى عقلانية لدل المسف .

ادم ، تعمؿ عمى انجاحو اف مجمكع ىذه الاسس التي يجب اف تتكفر لدل البرنامج الارش
ك فعاليتو ، بالاضافة الى اسس اخرل كتييئة المكاف المناسب لاجراء العممية الارشادية ك 
تيئة الظركؼ المادية لذلؾ ، ك مف جية اخرل يجب اف يتكفر المرشد المتمرس الذم 

 يككف قد اكتسب خبرة جيدة في ىذا الميداف .

كفرىا في البرنامج الارشادم حتى يككف ناجحا اف ىذه الاسس التي ذكرنا بعضيا تكجب ت
، فالبرنامج الارشادم المكجو الى المسنيف يرتكز عمى نظرية اليس ك التي بدكرىا ليا 
خمفية فمسفية بنيت عمييا ، كما اف اىدافيا كاضحة فيي تتكؽ الى تغيير الافكار غير 

تي تككف سببا في ظيكر العقلانية التي قد تثير مشكلات انفعالية لدل المسف اك ىي ال
الاكتئاب لديو ، كما اف البرنامج يتبع خطكات ك اساليب كاضحة ، تقكـ الباحثة بتجريبيا 

 عمى ىذه الفئة .
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 فنيات البرنامج الارشادي : 

( مجمكعة مف الفنيات التي ستخدميا المرشديف مف خلاؿ البرامج 2007يذكر بطرس ،) 
 الارشادية  : 

ك تساىـ ىذه الفنية في تعميـ الافراد مكاجية المثيرات التي يمكف اف  ػ التحكـ الذاتي : 1
تككف قد سببت لدييـ ضغكطا بالاضافة الى مكاجية الافكار المرتبطة بيا ك العمؿ عمى 

 كفيا . 

ك تتضمف ىذه الفنية اجراء الملاحظة ك تسجيؿ الافكار التي ترد عف المفحكص ك 
المصاحبة ليا ثـ تقييـ الذات ك تفسير الاداء في  المشاعر التي تظير لديو ك السمككات

الاتجاه الايجابي ثـ القياـ بعممية التعزيز ك تقديـ مكافآت بعد استخداـ استراتجيات لمتحكـ 
 في بعض الاضطرابات .

يتككف ىذا الاجراء مف مجمكعة مف الخطكات ػ التدريب عمى اسموب حؿ المشكلات :  2
المشكمة ك تحديد الاحتياجات لحميا ، ثـ بعد ذلؾ تكليد المتسمسمة ك تبدا بالتعريؼ ب

 البدائؿ التي يمكف اف تستخدـ في حؿ ىذه المشكمة كصكلا الى الخطكة الاخيرة .

يكمؼ المسترشد بكتابة المكاقؼ المثيرة لمقمؽ لديو ك ما يرتبط بيا مف افكار ػ الواجبات : 3
ء ك تقنياتيا . ك يتـ في الاخير ك اعراض ، كما يتضمف ىذا العنصر عممية الاسترخا

مناقشتيا مع المسترشد ك مساعدتو عمى ممارسة الميارات التي يككف قد تعمميا مف خلاؿ 
 البرنامج الارشادم ك تعزيز سمككو كمما تقدـ في ذلؾ .

تتمحكر ىذه الفنية حكؿ فكرة اساسية مفادىا اف استخداـ الكؼ التدريجي ػ التحصيف :   4
ى ايقاؼ الاستجابة غير المرغكبة نيائيا ، ك ذلؾ مف خلاؿ استبداليا لمنقيض يؤدم ال

بسمكؾ اخر معارض عند ظيكر المكضكعات اك المكاقؼ المرتبطة بيا . ك تتـ ىذه الفنية 
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بتقسيـ المفحكص مشكلاتو الى مشكلات فرعية ثـ يبدا التعامؿ معيا مف الاقؿ شدة الى 
 فاؿ .الاكثر شدة مثؿ علاج المخاكؼ عند الاط

يعد الاسترخاء مف بيف الفنيات القديمة التي كانت تستعمؿ في خفض ػ الاسترخاء :  5
درجات القمؽ لدل المفحكصيف ، ك يشير مضمكف ىذه الفنية الى التكقؼ التاـ 

 للانقباضات ك التقمصات العضمية المصاحبة لمتكتر .

في التعمـ بالملاحظة ، ك   Banduraتستند ىذه الفنية الى نظرية باندكرا ػ النمذجة :   6
التي مضمكنيا اف الافراد يتعممكف مف خلاؿ ملاحظة الاخريف ، بحيث يتعمـ المفحكص 
سمككات جديدة ترتبط بمكاقؼ الاضطراب ، ك قد تككف ىذه الفنية اكثر فاعمية عندما 

 يطمب مف المفحكص المشاركة عندما يتشابو النمكذج مع مشكلاتو .

ك ىك احد اساليب التعمـ الاجتماعي الذم يتضمف تدريب المفحكص ػ لعب الادوار :  7
عمى اداء دكر في احد جكانب السمكؾ بغية الكصكؿ الى تعمـ ميارة ما ، ك ىذه التقنية 
تستعمؿ في العلاجات خاصة المعرفية السمككية لاعطاء لممفحكص فرصة التعايش مع 

 المتعددة . كضعيات الاضطراب كالكصكؿ الى لاختيار احد الحمكؿ

ك يشير في مضمكنو الى  التعزيز بحيث يتـ دعـ السمكؾ المناسب كمما ػ التدعيـ :  9
ظير مف خلاؿ الثكاب فيك يعتمد عمى شرط اداء ىذا السمكؾ . ك تستعمؿ ىذه الفنية 

 ليس في دعـ السمكؾ الذم يظير في كميتو بؿ حتى الجزء منو .

 الجمسات الارشادية و خصائصيا : 

ف  دكاعي النجاح  في العمؿ الارشادم ىك اف تتكفر بعض الشركط اك الخصائص مف بي
التي تساىـ في انجاحو ، ك ىي بشكؿ عاـ  تكجييات تساىـ في تحقيؽ الاىداؼ المرجكة 
، ك تقمؿ مف عبء استعماؿ اساليب المحاكلة ك الخطا لمكصكؿ الى ذلؾ . ك مف بيف 

 ىذه الخصائص نذكر ما يمي : 
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اف الجمسات الاكلى لكسب ثقة المسترشد ميمة لمغاية ، ذلؾ لاف المتبادلة : ػ الثقة 1
المسترشد لا يثؽ مف البداية في مرشده بشكؿ عاـ الا اذا تاكد مف ك اطماف لو ، لذلؾ 
يعتبر عمؿ المرشد في الجمسات الاكلى امر ميـ ، فيي التي تحدد مصير العلاج اك 

ص اف اسراره ستبقى لمعالجو اك مرشده فقط . ك قد الارشاد ، ك خصكصا اذا تاكد المفحك 
تظير صعكبة ىذه العلاقة لدل كبار السف الذيف يمكف اف تككف تجاربيـ قد عممتيـ 

 اشياء كثيرة عمى الاخر .

اف استعداد المرشد لتقديـ المساعدة لممسترشد امر ميـ لمغاية ػ الاستعداد لممساعدة :  2
بذؿ جيدا في الاستجابة الى المرشد ك خصكصا اذا ، فالمسترشد عندما يشعر بذلؾ ي

شعر انو يبذؿ جيدا مف اجمو ك يخصص لو جزءا كافيا مف كقتو ك يحس باستعداده 
 لمساعدتو .

مف بيف خصائص العمؿ الارشادم الجيد ، ىك اف المرشد لا ػ التقبؿ غير المشروط :  3
حكاـ السابقة عميو ، بحيث يتقبمو يصدر احكاما اك ينتقد المسترشد اك يمكمو اك يتاثر بالا

كما ىك ، ك ىذا يعني اف ىناؾ مشاركة كجدانية ك انفعالية لممرشد ، الامر الذم يسيؿ 
 عميو اداء ميمتو الارشادية ك ذلؾ مف خلاؿ العمؿ داخؿ الاطار المرجعي لممسترشد .

فرصة  ما دامت اف الجمسات الارشادية تعتبر بالنسبة لممسترشدػ حسف الاصغاء : 4
لمتعبير عما يجكؿ في خاطره بحرية كاممة ، فاف ذلؾ يعتبر يحتـ عمى المرشد حسف 
الاصغاء لو ك الانتباه الى حركاتو ك ايماءاتو ك تعابيره الجسمية ك ذلؾ مف خلاؿ دقة 
الملاحظة ، ك يككف تدخؿ المرشد الا قميلا حتى يساعد المسترشد عمى الاسترساؿ ك 

 فسي  .التعبير ك التفريغ الن
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اف فيـ كؿ مف المرشد ك المسترشد لادكارىما يعتبر مف بيف ػ المسؤولية المشتركة :  5
اسباب نجاح العمؿ الارشادم ، فالمرشد ليس مؤىلا لحؿ مشكلات المسترشد بؿ 

 مساعدتو عمى ذلؾ ك ىناؾ جزء مف النشاط المكمؿ يقكـ بو المسترشد .

الى ترؾ الحرية الكاممة لممسترشد حتى يقرر يشير التسامح في الارشاد ػ التسامح :  6
مصيره  بنفسو ك اف تحترـ  شخصيتو ك انسانيتو التي تتاسس عف تمؾ العلاقة القائمة 

 بيف الطرفيف في العممية الارشادية .

اف ىذه التكجييات التي تساعد عمى انجاح العمؿ الارشادم لا يمكنيا اف تككف كراء 
ساىـ عكامؿ اخرل في ذلؾ ، فشخصية المرشد ك ككضكح نجاح ىذا العمؿ كحدىا ، بؿ ت

لغتو ك فيميا مف طرؼ المسترشد امر ميـ بالاضافة الى التحكـ في تعابير كجيو حتى 
لا يكحي لمطرؼ الاخر باحكاـ اخلاقية اك لكـ اك تعاطؼ اك تعجب ، بالاضافة الى 

 كية ...الخ .تكفير المكاف المناسب الذم يتكفر عمى الاضاءة المناسبة ك التي

 خطوات بناء البرنامج الارشادي : 

يمر بناء البرنامج الارشادم بمجمكعة مف الخطكات ، ك التي نذكرىا فيما يمي ) سيسباف 
 ( : 2016، ىامؿ ،  2017، 

ك تشير ىذه الخطكة الى تحديد احتياجات الفئة المستيدفة ػ تحديد حاجات المسترشد : 1
ية ، ك تظير ىذه الاحتياجات مف خلاؿ جمع المعطيات ك ك ما يمزميا مف مساعدة ارشاد

 تحميميا اك الملاحظة العممية اك تككف مف خلاؿ طمب المسترشد لذلؾ .

اف تحديد الحاجات يدفعنا الى تحديد الاىداؼ مف خلاليا ، ك ذلؾ ػ تحديد الاىداؼ :  2
 كضكعية المتكفرة مف اجؿ اشباع ىذه الحاجات في ضكء الامكانات المادية ك الشركط الم
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اف محتكل البرنامج ينطمؽ ليحقؽ اىدافو ، فيك في الاخير استجابة ػ بناء البرنامج : 4
مضامينو لمغايات ك الاىداؼ التي يريد تحقيقيا . كما انو ينطمؽ مف خمفية نظرية 

 تتجاكب مع مطالب المفحكصيف .

الكسائؿ التي يتطمبيا تنفيذ  ك تشير الىػ تحديد الوسائؿ لتنفيذ البرنامج الارشادي :   3
البرنامج ، ك قد تككف ادكات  اك اماكف اك قاعات ...الخ ، ام كمما يساىـ في تنفيذ 

 البرنامج بالشكؿ السميـ .

ك تتضمف كؿ الكسائؿ المادية ك ػ تحديد الامكانيات المتوفرة في البئة المحمية :  4
ىدافو ، ك تتضمف الادكات ك الكسائؿ البشرية التي تساىـ في تحقيؽ البرنامج الارشادم لا

الاختبارات ك القاعات ك ادكات التسجيؿ ...الخ ام كؿ ما يتطمبو البرنامج اثناء تنفيذ 
 الحصص الارشادية .

اف لكؿ برنامج ارشادم عدد جمساتو ك تكقع نياية لو ػ ضبط رزنامة تنفيذ البرنامج :  5
ة خاصة لتنفيذ البرنامج مف خلاؿ تحديد ، الامر الذم يتطمب مف المرشد اف يضبط رزنام

رزنامة لكؿ جمسة كفؽ اىدافيا ك متطمبات المسترشد ، ام الازمنة التي يككف فييا 
 المسترشد مكافقا عمى تنفيذ الحصة .

بعد اف تـ تحضير البرنامج مف جميع جكانبو ، يعمؿ المرشد عمى ػ تنفيذ البرنامج :  6
د حددىا مسبقا ، ك قد تتعترض المرشد بعض الصعكبات تنفيذه كفؽ الرزنامة التي يككف ق

اثناء ذلؾ ، فاف الامر يتطمب تعديلات ،  فخاصية  المركنة يجب اف تتكفر في المرشد 
 حتى يستطيع التكيؼ مع متطمبات العممية الارشادية .

ييدؼ التقكيـ الى تحديد مدل فاعمية البرنامج الارشادم مف حيث تقويـ البرنامج :  
قو للاىداؼ التي حددت لو ، ك ذلؾ مف خلاؿ قياس التغيرات التي تككف قد حدثت تحقي

 اثناء الفعؿ الارشادم اك في نيايتو لممسترشد ثـ المقارنة بيف بداية الارشاد ك نيايتو .
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ك تتطمب عممية التقكيـ اجراءات ك شركط مكضكعية ، بحيث يجب اف يقكـ المسترشد 
اس ك مف فعاليتيا ، كما انو يجب عمى المرشد اف يختار بالتاكد مف سلامة كسائؿ القي

 الكقت المناسب لاجرائيا .

ك مف جية اخرل فاف عممية التقكيـ تشتمؿ عمى الحكـ عمى مدل كفاية الخدمات ك 
 الاجراءات ك جكانب القكة ك الضعؼ فييا ثـ القياـ بالتعديلات اك التغيرات المطمكبة .

ى البرنامج الارشادم نفسو ك مدل تحقيقو للاىداؼ ك مدل ك يمتد التقكيـ الى الحكـ عم
صلاحية اىدافو لافائيا بالغرض المطمكب ، ك ايضا مضامينو ك  كسائؿ تنفيذه  بؿ بمتد 

 الى تقكيـ كسائؿ التقكيـ نفسو ك اجراءاتو ك اىدافو . ك تيدؼ العممية التقكيمية الى : 

 ػ تحسيف محتكل البرنامج الارشادم . 1

 سيف الكسائؿ ك اجراءات تنفيذه .ػ تح 2

 ػ تحسيس المسترشد بالرضا ك الاستجابة لمعمؿ الارشادم . 3

اف ىذه الخطكات التي يتطمبيا بناء البرنامج الارشادم ، تعتبر خطكات منجية ك 
 مكضكعية مف اجؿ الكصكؿ الى فعؿ ارشادم فعاؿ يحقؽ الاىداؼ التي رسمت لو . 
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 جراءات المنيجيةالا

 ػ الدراسة الاستطلاعية 1
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 : الدراسة الاستطلاعية

 انجزت الباحثة الدراسة الاستطلاعية التي كاف مف اىدافيا :

 ػ اختيار المقياس المناسب.1

 ػ تكييؼ الاختبار ك تجريبو . 2

 ػ دراسة الخصائص السيككمترية لممقياس .3

 امج الارشادم .ػ بناء البرن4

 ػ تحكيـ بناء البرنامج ارشادم .5

 ػ الاطلاع عمى الميداف ك تحديد الصعكبات .6

 ػ تحديد المجتمع الاصمي ك مف ثـ العينة .7

 ك قد اسفرت النتائج الخاصة بالدراسة الاستطلاعية عمى ما يمي :

 اولا :  مقياس الاكتئاب لدى المسنيف : 

 اسة : ػ تحديد المقياس المناسب لمدر 

تـ تحديد المقياس الذم تراه الباحثة مناسبا لمفئة المدركسة ك قد تـ اختيار مقياس حسف 
( الذم اعتمده في دراستو التي تناكلت دراسة بعض  2008أبراىيـ حسف المحمداكم ) 

 أعراض الأكتئاب لدل المسنيف .

 ػ مبررات اختيار المقياس :

 : تـ اختيار المقياس للاعتبارات التالية 

 ػ اف المقياس بني لغرض قياس الاكتئاب لدل المسنيف . 1
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ػ اف المقياس كاف مكجيا لعينة عربية ، ك التي تقترب مف حيث الخصائص مع العينة  2
 التي سكؼ ينجز عمييا البحث لاقتراب الثقافة فيما بينيما .

 ػ يعتبر المقياس كاضحا ك سيلا ك يفي بالغرض المناسب .3

 لدراسة مستكيات الاكتئاب لدل المسنيف مف الجنسيف . ػ ييدؼ المقياس1

ػ يتناكؿ المقياس قياس الاكتئاب مف حيث مجمكعة مف المحاكر ك التي تتناسب مع 2
اىداؼ البحث : فالتخفيؼ في الاكتئاب قد يككف في مجمكعة مف المحاكر دكف اخرل اك 

ذلؾ رائينا اف دراسة اف التحسف قد لا يككف بنفس المستكل لكؿ المحاكر مجتمعة ، ل
 مستكل الاكتئاب في كميتو يرتكز عمى دراسة كؿ محكر عمى حدل .

 ػ يقترب المقياس مف ثقافة عينة الدراسة ، لذلؾ يبقى تكييفو محدكدا .3

ػ قد يتنبؤ المقياس بمستكيات الاكتئاب نتيجة لتقاربو مف حيث الجانب الثقافي مع البيئة  4
 حيث نكع العينة ك ليس بيئتيا المادية .مف  كالاجتماعية الجزائرية 

 ػ التعريؼ بالمقياس ووصفو :

 : لدى المسنيف ىدؼ مقياس الأكتئاب النفسيػ 

ييدؼ المقياس الى تحديد مستكيات الاكتئاب لدل المسنيف  ، حيث أحتكل عمى ستة     
نتحارية ، أبعاد تمثمت في :  الحزف ك التشاؤـ ، الشعكر بالذنب كعدـ الرضا، الميكؿ الا

الاضطراب كالطاقة النفسية، تكىـ المرض كالشعكر بالاجياد كالشعكر بالمكـ كالفشؿ . ك 
 قد احتكل كؿ محكر عمى مجمكعة مف الفقرات ، كما يكضحو الجدكؿ التالي  :
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 ( يبيف عدد الفقرات الخاصة بكؿ محكر .  2الجدكؿ رقـ )  

 الفقرات  المحكر
 09 الحزف ك التشاؤـ 

كر بالذنب ك عدـ الشع
 الرضا

10 

 08 الميكؿ الانتحارية 
الاضطرابات ك الطاقة 

 النفسية 
08 

تكىـ المرض ك الشعكر 
 بالاجياد

08 

 09 الشعكر بالمكـ ك الفشؿ
 52 مقياس الاكتئاب النفسي 

 
 ػ تصحيح المقياس :

عمى عدـ تعطى علامة كاحد للاجابة التي تدؿ عمى الاكتئاب ك صفر للاجابة التي تدؿ 
 كجكده. 

 الخصائص السيكومترية لممقياس :

بعد الاطلاع عمى المقياس الذم كاف بالمغة العربية ، قدمت  اولا  ػ صدؽ المحكميف : 
الباحثة المقياس لمجمكعة مف الاساتذة المتخصصيف في عمـ النفس  ك قد بمغ عددىـ 

 اساتذة  لابداءارائيـ حكؿ :  05

 ر الذم يضميا .ػ مدل قياس الفقرة لممحك  1
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 . مدل كضكح الفقرات ك مدل قياس المحاكر لميدؼ الذم تقسيو .  2

 ك بعد القياـ بيذه العممية اسفرت النتائج عمى ما يمي : 

قياس الاكتئاب  ام ػ اتفاؽ مجمكع المحكميف عمى اف المقياس يقيس ما كضع مف اجمو 1
  . لدل المسنيف

نسبيا ك غير الكاضحة ، حيث قامت الباحثة ػ التعديؿ في بعض الفقرات المكررة  2
 بالتعديلات التالية  

 .يكضح الفقرات قبؿ التعديؿ ك بعده  (  3رقـ )  جدكؿ

 الفقرات بعد التعديؿ  الفقرات قبؿ التعديؿ
 اشعر اف عائمتي لا ترغب في  اعتقد اف عائمتي تتمنى لي المكت 

 تي الجسمية اقمؽ كثيرا عمى صح اقمؽ كثيرا عمى صحتي العامة
 اشعر باني اسكء مف كؿ الناس  اشعر باني لست اسكأ مف الاخريف

  
المحكميف بعد حذؼ فقرتيف ك بعد ىذا الاجراء كاف المقياس مقبكلا مف حيث صدؽ 

 .لتكرارىما  

 ثانيا ػ صدؽ المحتوى : 

ؤسسة مسنا ك مسنة ،  في م 22بعد تطبيؽ الاختبار عمى عينة مف المسنيف بمغ تعدادىا 
شعباف بكىراف  ك ىي مؤسسة مختمطة ك مركز ايكاء العجزة بكىراف   ثكنةايكاء المسنيف  

. ك قد اجريت الدراسة الاستطلاعية عمى المسنيف الذيف يتمتعكف بنكع مف الصحة العقمية 
باعتبار اف اكثر المقيميف بيذه المراكز يعانكف مف الاضطرابات العقمية ك يعالجكف 

 .ائيةبالطرؽ الكيمي
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،   SPSSبعد تفريغ للاستمارات تمت معالجتيا احصائيا بكاسطة حزـ العمكـ الاجتماعية 
 ك قد اسفرت النتائج عمى ما يبنو الجدكؿ التالي : 

 الداخمي لمفقرات  التناسؽ( يكضح   4جدكؿ رقـ ) 

 الدلالة معامؿ الارتباط  الفقرات  المحكر
 الحزف ك التشاؤـ 

 
 
 
 
 
 
 

 داؿ 0.42 1
 داؿ 0.42 2
 داؿ 0.75 3
 داؿ 0.43 4
 داؿ 0.73 5
 داؿ 0.79 6

 غير داؿ 0.12 7

   07 المجمكع
الشعكر بالذنب ك عدـ 

 الرضا
 داؿ 0.68 1
 داؿ 0.72 2
 داؿ 0.77 3
 داؿ 0.62 4
 داؿ 0.59 5
 داؿ 0.58 6
 غير داؿ 0.071 7
 داؿ 0.18 8
 داؿ 0.46 9
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 داؿ 0.45 10
 10 المجمكع

 
  

 
الاضطرابات ك الطاقة 

 النفسية
 

 داؿ 0.73 1
 داؿ 0.58 2
 داؿ 0.54 3
 داؿ 0.48 4
 داؿ 0.48 5
 داؿ 0.41 6
 داؿ 0.41 7
 داؿ  0.75 8

 
   08 المجمكع 

 داؿ 0.75 1 الميكؿ الانتحارية
 داؿ 0.49 2
 داؿ 0.57 3
 داؿ 0.51 4
 داؿ 0.80 5
 غير داؿ 0.13 6
 داؿ 0.75 7
 داؿ 0.51 8

   8 المجمكع 



 

101 
 

تكىـ المرض ك الشعكر 
 بالاجياد

 داؿ 0.49 1
 داؿ 0.56 2
 داؿ 0.48 3
 داؿ  0.47 4
 داؿ 0.52 5
 داؿ 0.47 6
 داؿ 0.49 7
 غير داؿ 0.23 8
 داؿ  0.65 9

   09 المجمكع
 الشعكر بالمكـ ك الفشؿ

 
 

 داؿ 0.65 1
 غير داؿ 001 2
 داؿ 0.65 3
 داؿ 0.48 4
 داؿ 0.37 5
 داؿ 0.47 6
 داؿ 0.42 7

 داؿ 0.44 8
   08 المجمكع

 داؿ 0.36  50 مقياس الاكتئاب
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مما يلاحظ عمى الجدكؿ اعلاه اف كؿ الفقرات ذات علاقة ارتباطية بابعادىا ، ما عدا 
الشعكر بالذنب ك عدـ مف محكر  7ك الفقرة رقـ الحزف ك التشاؤـ مف  07الفقرة رقـ 

تكىـ المرض ك مف محكر  8ك الفقرة  الميكؿ الانتحاريةمف محكر  6ك الفقرة  الرضا
الشعكر بالمكـ ك الفشؿ التي لـ تكف دالة ، لذا مف محكر  2ك الفقرة رقـ  الشعكر بالاجياد

محاكرىا كما  ارتأت الباحثة حذفيا مف المقياس ، ك عميو فاف فقرات المقياس تتكزع عمى
 سيظير في الجدكؿ التالي :

 ( يكضح تكزيع الفقرات بعد حساب الصدؽ عمى محاكرىا . 5الجدكؿ رقـ ) 

  الفقرات  المحور
 06 . 6،  5،  4،  3،  2، 1 الحزف ك التشاؤـ 

الشعكر بالذنب ك عدـ 
 الرضا

1 ،2 ،3  ،4  ،5  ،6 ،7  ،8   ،9  09 

الاضطرابات ك الطاقة 
 النفسية

1  ،2  ،3  ،4  ،5  ،6  ،7  ،8 08 

 07  7،  6،  5،  4،   3،  2،  1 الميكؿ الانتحارية
تكىـ المرض ك الشعكر 

 بالاجياد
1  ،2  ،3  ،4  ،5  ،6  ،7  ،8          ، 08 

 07 7،  6،  5،  4،  3،  2،  1 الشعكر بالمكـ ك الفشؿ
 45  مقياس الاكتئاب النفسي 

 

فقرة مكزعة بيف محاكره  45جدكؿ اعلاه اف المقياس تقمص الى يلاحظ مف خلاؿ ال 
ك عدد فقرات محكر الشعكر بالذنب  06عدد فقرات محكر الحزف ك التشاؤـ ف حيث كا
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ثـ محكر تكىـ المرض  07ك الميكؿ الانتحارية  8ك الاضطرابات ك الطاقة النفسية  09
ليككف مجمكع  07بالمكـ ك الفشؿ ك الشعكر  08ك الشعكر بالاجياد الذم كاف عدد فقراتو 

 .فقرة  45الفقرات 

 الثبات : 

حيث كانت  SPSSتـ حساب الثبات بطريقة كركنباخ ، ك ذلؾ بكاسطة الحزـ الاحصائية 
 ك ىي نتيجة مقبكلة ك قكية . 0.72النتيجة 

بعد حساب الخصائص السيككمترية لمقياس الاكتئاب لدل المسنيف ، تـ خمط الفقرات 
سمح بالاجابة النمطية ، فاختيرت الفقرة الاكلى مف المحكر الاكؿ ثـ الفقرة بحيث لا ت

اعيدت الكرة حتى ، ثـ الاكلى مف المحكر الثاني ك ىكذا بالنسبة لكؿ الفقرات ك  المحاكر
 عمى الاداة كما سيكضحو الجدكؿ التالي :  فكاف تكزيع الفقرات استكمؿ تكزيع الفقرات 

 

 ارقاـ الفقرات كفؽ محاكرىا عمى مقياس الاكتئاب المطبؽ (  يكضح  6جدكؿ رقـ )  

 المجمكع الفقرات  المحور
 06 ،  31،  25، 19،  13،  7، 1 الحزف ك التشاؤـ 

الشعكر بالذنب ك عدـ 
 الرضا

،  32،  26،  20ف  14،  8،  2
37  ،42 

09 

الاضطرابات ك الطاقة 
 النفسية

3  ،9  ،15  ،21  ،27  ،33  ،
38  ،43  

08 

،  34،  28،  22،  16،  10،  4 الميكؿ الانتحارية
39  ،44 . 

07 
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تكىـ المرض ك الشعكر 
 بالاجياد

5  ،11  ،17  ،23  ،29  ،35  ،
40  ،45 . 

08 

،  36،  30،  24،  18،  12،  6 الشعكر بالمكـ ك الفشؿ
41 

07 

 45  مقياس الاكتئاب النفسي 
 

 ثانيا :  ػ البرنامج الارشادي : 

 :المسنيف لدى الاكتئاب بخفض الخاص لارشادي البرنامجا بناء

 مر بناء البرنامج الارشادم بمجمكعة مف الخطكات ، نذكرىا في الاتي : 

قامت الباحثة بمراجعة الاطار النظرم لمبحث ، كما راجعت البحكث   ػ الخطوة الاولى :
لات المختمفة ك مف بيف المجك الدراسات التي تناكلت بناء برامج ارشادية في كثير مف ا

ك كجاد العجكرم   2000نيازم،  المجيد ىذه الدراسات عمى سبيؿ الذكر فقط دراسة عبد
ق . كما  1430ك حسف الصميمي ،  2000ك صالح بف عبد الله ك اخركف ،  2007، 

 اطمعت الباحثة عمى الخمفيات النظرية لبناء مثؿ ىذه الاداة ك كيفيات تطبيقيا .

 

ك تـ فييا تحديد الاساس النظرم الذم بني عمى اساسو البرنامج  الثانية :الخطوة 
 الارشادم ، 

اليس )  البرت نظرية الى كالاساليب كالفنيات الاىداؼ حيث مف البرنامج ىذا كيستند
 لايتأثركف الافراد اف مفاده تصكر عمى تقكـ التي(  السمككية الانفعالية العقلانية النظرية

 الخاطئ التفكير بسبب الاضطرابات ىذه تحدث بؿ ، ضطراباتيـا في انفسي بالأحداث
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 ىذه مع خلالو مف يتعاطكف سمككا ثـ عكاطفا لدييـ تنتج التي اللاعقلانية كالافكار
 . الاحداث اك المشكلات

  ( a. b.cالنمكذج ) عمى يقكـ تعميميا ارشادا السمككي الانفعالي العقلاني الارشاد  كيعتبر

: في ىذه الخطكة تـ تحديد مفيكـ البرنامج الارشادم المقدـ ، ك يستند ىذا  الثةالخطوة الث
المفيكـ الى التعاريؼ العامة التي تناكلت البرامج الارشادية النفسية ك التي مف بينيا 

نو يشتمؿ عمى عناصر البرنامج المككنة لو ، ك الذم جاء فيو اتعريؼ زىراف الذم يبدك 
 اسس كفؽ ليا المخطط ك المنظمة الاجراءات مف ىك  مجمكعة اف البرنامج الارشادم

 لحؿ لمفرد المساعدة تقديـ الى تيدؼ كفنيات مبادئ عمى تعتمد تربكية ك عممية
 .( 499:  2002زىراف  معيا  )  التكافؽ اك حياتو في تعترضو التي المشكلات

حديد الفئة ك الاضطراب ك تـ فييا تحديد اىداؼ البرنامج بعد اف تـ تالخطوة الرابعة :  
 ك يمكف تصنيؼ اىداؼ البرنامج الى :. المستيدفيف 

 ػ اىداؼ عامة : 1

اف الحاجة الماسة لتعديؿ كثير مف السمكؾ غير السكية ،  ك التي تثير مشكلات بؿ 
تصبح احد العكائؽ الاساسية في استمرار الحياة الطبيعية لمفرد تعتبر اساسية  . ك  يرل 

اف اليدؼ العاـ لمبرنامج الارشادم قد يتطابؽ تماما مع اليدؼ الذم بعض الباحثيف 
 تسعى اليو عممية الارشاد النفسي التي تسعى الى تحقيؽ التكافؽ .

ك في ىذه الدراسة ، فاف مكضكع البحث ىك الذم يحدد اليدؼ ك الذم ينحصر في 
تمحكر حكؿ مساعدة المسنيف عمى خفض الاكتئاب لدييـ ، فيك في الاخير برنامج ي

 الارشاد النفسي لممسنيف .
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ك يعتبر المسنكف فئة ىشة في المجتمع ، فيي بحاجة الى الدعـ النفسي ك الاجتماعي ، 
كما انيا بحاجة الى تعديؿ كثير الافكار التي قد تسقطيـ في الاكتئاب ، باعتبار اف ىذا 

كف في مراكز الاضطراب اكثر شيكعا لدل المسنيف ك خاصة الجزائرييف الذم يتكاجد
ايكائية تابعة لمدكلة ك مؤسساتيا ك قد تشعر ىذه الفئة  بالتخمي عنيا اجتماعيا ك نفسيا 

 ...الخ .

  ػ اىداؼ خاصة : 2

 يمكف حصر الاىداؼ الخاصة بالبرنامج في النقاط التالية : 

 ػ تعريؼ فيئة المسنيف بالاكتئاب  ك الاثار التي تنجـ عميو اذا لـ يعالج . 1

اعدة ىذه الفئة عمى تحديد العناصر التي تثير لدييا الافكار اللاعقلانية  ك التي ػ مس 2
 تؤدم بيـ الى الاكتئاب .

 ػ مساعدة ىذه الفئة عمى التمييز بيف الافكار العقلانية ك اللاعقلانية . 3

 ػ تكضيح العلاقة لدل المسنيف بيف الافكار اللاعقلانية ك حالة الاكتئاب التي يعيشكنيا  4

ػ مساعدة المسف عمى اكتساب الميارات الجديدة التي  تساعده عمى خفض الاكتئاب  5
 لديو .

ػ تدريب المسف عمى ممارسة ىذه الميارات الجديدة التي تؤدم الى خفض الاكتئاب  6
 لديو .

ػ مساعدة المؤسسة الايكائية عمى تكفير الجك المناسب لتسييؿ ترسيخ الميارات الجديدة  7
  .لدل المسف

 ػ متابعة المسنيف ك تعميؽ الافكار العقلانية لدييـ . 8
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 الفئة المستيدفة لمبرنامج الارشادي :

 ك خاصة انطلاقا مف مكضكع البحث ك اىدافو ، فاف الفئة المستيدفة ىي فئة المسنيف 
 اكثر حساسية . كالاناث  باعتبارىا اكثر اكتسابا للافكار اللاعقلانية 

التخطيط لبناء البرنامج الارشادم ، بحيث لا يمكف بام تضمف الخطوة الخامسة : و ت
حاؿ مف الأحكاؿ القياـ ببناء برنامج إرشادم يستند الى معايير عممية ك الى نظرية مف 
بيف النظريات التي تناكلت المكضكع ، قبؿ التخطيط لعممية البناء ىذه الاداة . ك قد جاء 

 البرنامج في صكرتو الاكلية كالتالي :

 ( يمخص مضاميف الجمسات لمبرنامج الارشادم  7 دكؿ رقـ )ج

الفنيات ك  اليدؼ الجمسة
 التقنيات

 الزمف الكسائؿ

التعارؼ ك  الاكلى
 التييئة

الشرح ك 
 المناقشة

 دقيقة 40 قاعة

بناء الثقة بيف  الثانية
 الاعضاء

 دقيقة 60 قاعة  دينامية الجماعة

بناء ميارة  الثالثة
لمتكاصؿ ك ازالة 

 لعكائؽ ا

 

 دينامية الجماعة

المناقشةك 
 الحكار الجماعي

 التعزيز

 الكاجب المنزلي

 دقيقة 90 قاعة
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التعريؼ  الرابعة
 بالشيخكخة

المناقشة حكؿ 
 حياة الشيخ

 ػ لعب الادكار

 ػ كاجب منزلي

 قاعة ،

 بعض الصكر 

 دقيقة 90

ػالمحاضرة  الاكتئاب الخامسة
 كالشرح

ػ مناقشة 
 جماعية

 ي الكاجب المنزل

 دقيقة 60 قاعة

التعرؼ عمى  السادسة
الافكار العقلانية 

 ك اللاعقلانية

 ) عاـ (

 الشرح

المناقشة 
 الجماعية

 

 

 دقيقة 90 قاعة

ك  الاكتئاب السابعة
الافكار ك 
المشاعر ك 
 السمكؾ ) عاـ (

 مناقشة جماعية 

التعزيز) الافكار 
ك المشاعر 

 الايجابية (

  دقيقة 90 القاعة
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 الكاجب المنزلي

 

ػ تحميؿ الافكار  الثامنة
غير العقلانية ) 
الفردية ك 

 الجماعية (

ػ تمكيف العميؿ 
مف التعرؼ 
عمى الافكار 

 غير العقلانية 

 الشرح

المناقشة ك 
 الحكار

 دقيقة 60 قاعة

تحديد اثر  التاسعة
 الافكار

غير العقلانية  
في ظيكر 

 الاكتئاب

 ػ  الشرح 

 ػ المناقشة 

ػ النمذجة 
 الجماعية ك

 الفردية

ػ الكاجب 
 المنزلي

 قاعة

 فيديك 

 دقيقة 90

اعادة العميؿ  العاشرة
الى التفكير 
المنطقي ك تقبؿ 

 المناقشة

 لعب الادكار

 قاعة

عرض 

 دقيقة 90
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 ذاتو . 

التدريب عمى 
السمكؾ 

 التككيدم 

 البكربكينت الكاجب المنزلي

التدريب  عمى  الحادم عشر
 الاسترخاء

المناقشة ك 
 الشرح

 خاءالاستر 

 الكاجب المنزلي 

 شرح

 فيديك

 دقيقة 90

التدريب عمى  الثاني عشر
 الاسترخاء

المناقشة ك 
 الشرح

 الاسترخاء

 التاكد مف التعمـ

 الكاجب المنزلي 

تكضيح ك تاكيد 
 التعمـ

 في مكاف ملائـ

 دقيقة 90

التاكيد عمى  الثالث عشر 
الاقتناع 
بالافكار 
 العقلانية

المناقشة 
 الجماعية

 رلعب الدك 

 الكاجب المنزلي

 دقيقة 90 عرض الشرح

 دقيقة 90 نشرة ارشادية  الشرحالتدريب عمى  الرابع عشر
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حؿ المشكلات 
 ك التعامؿ معيا 

المناقشة 
 الجماعية

 الكاجب المنزلي

عرض النقاط 
الخاصة 

بالمكضكع ك 
 التاكيد عمييا 

المناقشة  التقكيـ الخامس عشر 
الجماعية 

التطبيؽ البعدم 
لاكتئاب اختبار ا

 لدل المسنيف

تقييـ البرنامج 
 جماعيا

 دقيقة 90

 

يعتبركف اف صدؽ البرامج الارشادية لا  بالرغـ مف اف بعض الباحثيفالخطوة السادسة : 
غير منشكر ( ، الا اف عممية عرض  2007تظير الا بعد تطبيقيا ) معمرية بشير ، 

 ف الاخطاء التي يمكف اف تحدث . الاداة عمى المحكميف يساعد ذلؾ في بنائيا ك التقميؿ م

قد عرض عمى مجمكعة مف المتخصصيف : زقاكة احمد ) المركز الجامعي غيميزاف ( ،  ك
(  ك قد تـ تحديد 2ك زركالي لطيفة ، جامعة كىراف   2جامعة كىراف ،عباس بمقكميدم 

ك  الاسس النظرية لمبرنامج  ك الفئة ك الاضطراب المستيدؼ ك طريقة بناء البرنامج
مخططو الاكلي . ك ذلؾ لابداء ملاحظاتيـ المتعمقة بكؿ الخطكات التي اتبعت في بناء 

 ىذا البرنامج .

 ك قد قامت الباحثة بالتعديلات المطمكبة ك التي تمثمت فيما يمي :

 ػ تحديد اىداؼ البرنامج اجرائيا . 1
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 ػ التفصيؿ في بعض الجمسات .2

برنامج الارشادم النفسي المكجو لخفض الاكتئاب ك بعد القياـ بيذه الاجراءات اضحى ال
 لدل فئة المسنيف جاىزا لمتطبيؽ .

 الدراسة الاساسية : 

بعد اتماـ اجراءات الدراسة الاستطلاعية ، قامت الباحثة بتنفيذ الدراسة الاساسية ك التي 
 تضمنت ما يمي :

لجنسيف ، ك الذيف تستيدؼ ىذه الدراسة  فئة المسنيف مف ا المجاؿ البشري لمدراسة : 
 يقيمكف في المراكز الايكائية بكىراف .

اجرت الباحثة دراستيا عمى فئة المسنيف المتكاجديف في مدينة كىراف ، المجاؿ الجغرافي : 
ك ذلؾ لاف غرض البحث لا يستيدؼ الاكتئاب عند المسف ك انما ايجاد اداة مناسبة 

ي كىراف امرا يخضع لمشركط لخفض الاكتئاب لديو ، لذلؾ كاف التركيز عمى مسن
 المكضكعية .

،  2016: قامت الباحثة باجراءات الدراسة الاستطلاعية في شير مام  المجاؿ الزمني
، بحيث  2017اما الدراسة الاساسية فقد امتدت لمد ثلاثة اشير ابتداءا مف شير فبراير 

 ارتبطت بعدد الحصص المبرمجة مسبقا .

عة افراد مف المسنات ، تـ اختيارىف بطريقة قصدية ، ك قد بمغ افراد العينة سبالعينة : 
 اعتمدت الباحثة في الاختيار عمى الشركط التالية : 

 ػ اف تككف المسنة تتمتع بقكاىا العقمية ، حتى يسمح ذلؾ مف ربط عممية الاتصاؿ بيا . 1

 طات العقمية ػ اف لا تككف المسنة تحت تاثير العقاقير الطبية التي تعطؿ كثير مف النشا 2
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 :  تـ اختيار افراد العينة بطريؽ مقصكدة ك قد تمت العممية كالاتي طريقة اختيار العينة 

دراستيا الاستطلاعية عمى عينة مف الرجاؿ ك النساء المقيميف  بإجراءقامت الباحثة ػ  1
شعباف ك مركز الاشخاص المسنيف لكىراف ممف تتكفر فييـ  ثكنةبمركز العجزة لكىراف  

ركط الصحة العقمية . ك بعد الاطلاع عمى ممفاتيـ الصحية ك النفسية كتطبيؽ اختبار ش
نظرا لتكفر شركط الصحة ك ،   22مف مجمكع نساء فقط  07اختارت الباحثة الاكتئاب  

، لاف كثير مف المسنيف بالاضافة الى الاستقرار بالمركز  الاقامة الدائمة بالمركز ، 
ييـ يخرجكف مف المركز ، الامر الذم يصعب عممية خصكصا الذيف يتمتعكف بكع

كما اف ىذه العكامؿ ىي التي دفعت الباحثة عمى ابقاء العنصر النسكم فقط  التطبيؽ .
 : اسفرت  النتائج عمى ما يمي ك قد  دكف الذككر .

 خصائص العينة : 

 (  يبيف خصائص العينة مف حيث السف ك درجة الاكتئاب   8جدكؿ رقـ ) 

 مستكل الاكتئاب سنيا  مسنةاسـ ال
 42 65 معاشك
 41 61 سعدية 
 42 60 عائشة
 40 65 زكاكية

 38 62 بكعقميؿ
 36 87 عباسية 
 36 60 خالدية
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يتضح مف خلاؿ الجدكؿ اعلاه اف عدد المسنيف بمغ سبعة ك كاف جميعيـ مف النساء 
ينة البحث عمى الاناث المكاتي يعانيف مف مستكل مرتفع مف الاكتئاب ، ك قد اقتصرت ع

فقط نظرا لاف  اغمب الرجاؿ المقيميف يعانكف مف اضطرابات عقمية اك يستيمككف ادكية 
خاصة بالاضطرابات العقمية ، الامر الذم لـ يتسف لمباحثة خمط عينتيا مف الذككر ك 

 الاناث ك اقتصرت عمى الاناث فقط .

 : منيج الدراسة

امج ارشادم نفسي مكجو الى المسنيف ، فاف المنيج لاف ىذه الدراسة تحاكؿ تجريب برن 
الملائـ ىك المنيج الشبو التجريبي ، ك قد اعتمدت الباحثة عمى المجمكعة الكاحدة بدؿ 

 المجمكعتيف ) التجريبية ك الضابطة ( ك ذلؾ للاعتبارات التالية :

الحصكؿ  ، اف عدد المسنيف الذيف اجريت عميـ الدراسة كاف قميلا ، ك ذلؾ لصعكبة 1
 عمى عدد مناسب لممجمكعتيف .

ػ انو ليس مف السيؿ الحصكؿ عمى مجمكعتيف متطابقتيف مف حيت الخصائص ،  2
 فيناؾ تفاكت كاضح بيف المسنيف مف حيث العكامؿ النفسية ك الجسمية ك الثقافية ...الخ 

ر التي يمكف اف تؤثر عمى سي الدخيمة ػ اف المجمكعة الكاحدة تمغي كؿ العكامؿ 3
 التجريب .

 التصميـ التجريبي :

 ( يكضح التصميـ التجريبي لمدراسة   9جدكؿ رقـ )  

 اختبار قبمي المجموعة التجريبة

 لمقياس الاكتئاب

 اختبار بعدي البرنامجتطبيؽ 

 لمقياس الاكتئاب
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التصميـ التجريبي كما يبينو الجدكؿ ، ينطمؽ مف تحديد العينة ك اداة التجريب ، ثـ 
القبمي للاداة ) مقياس الاكتئاب لممسنيف (  ثـ تطبيؽ البرنامج الارشادم المصمـ التطبيؽ 

ك بعد ذلؾ يتـ التطبيؽ البعدم لاختبار الاكتئاب ثـ اجراء المقارنة بيف التطبيؽ القبمي ك 
 البعدم . 

 ادوات الدراسة :

 45ف مف اعتمدت الباحثة عمى اختبار قياس مستكل الاكتئاب لدل المسنيف ، ك ىك يتكك 
الحزف ك التشاؤـ ، الشعكر بالذنب كعدـ الرضا، الميكؿ فقرة ك ستة محاكر ىي  : 

الانتحارية ، الاضطراب كالطاقة النفسية، تكىـ المرض كالشعكر بالاجياد كالشعكر بالمكـ 
 كالفشؿ.

 ( يبيف عدد الفقرات الخاصة بكؿ محكر . 10الجدكؿ رقـ ) 

  الفقرات  المحكر
 06 . 6،  5،  4،  3،  2، 1 ؤـ الحزف ك التشا

الشعكر بالذنب ك عدـ 
 الرضا

8 ،9  ،10  ،11  ،12  ،13  ،15 
 ،16  ،17       

09 

الاضطرابات ك الطاقة 
 النفسية

18  ،19  ،20  ،21  ،22  ،23  ،
24  ،25 

08 

 35،  34،  33،   32،  30،  29 الميكؿ الانتحارية
 ،36  

07 

تكىـ المرض ك الشعكر 
 لاجيادبا

37  ،38  ،39  ،40  ،42  ،43  ،
44  ،45          ، 

08 
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،  51،  50،  49،  48،  47،  46 الشعكر بالمكـ ك الفشؿ
52 

07 

 45  مقياس الاكتئاب النفسي 
 

 طريقة التطبيؽ :

قامت الباحثة بتطبيؽ الاختبار بشكؿ فردم ، حيث تقكـ بقراءة الفقرة عمى المفحكص ثـ 
 عمى الكرقة .الاجابة  ابة لتسجؿتطمب منو الاج

 : طريقة التصحيح

باعتبار اف الاختبار يشتمؿ عمى اغمبية كبيرة مف الفقرات التي تشير الى كجكد الاكتئاب 
لمتي لا  0ك علامة  1قد اعطي لمفقرة التي تشير الى الاكتئاب علامة فلدل المسف ، 

 تشير الى الاكتئاب .

 : البرنامج الارشادي

 جمسة مكزعة كما يبينو الجدكؿ التالي  15رنامج الارشادم المكجو لممسنات مف يتككف الب 
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 ( يمخص مضاميف الجمسات لمبرنامج الارشادم  11 جدكؿ رقـ ) 

الفنيات و  اليدؼ الجمسة
 التقنيات

 الزمف الوسائؿ

التعارؼ ك  الاكلى
 التييئة

الشرح ك 
 المناقشة

 دقيقة 40 قاعة

بيف  بناء الثقة الثانية
 الاعضاء

 دقيقة 60 قاعة  دينامية الجماعة

بناء ميارة  الثالثة
لمتكاصؿ ك ازالة 

 العكائؽ 

 

 دينامية الجماعة

ك  المناقشة
 الحكار الجماعي

 التعزيز

 الكاجب المنزلي

 دقيقة 90 قاعة

التعريؼ  الرابعة
 بالشيخكخة

المناقشة حكؿ 
 حياة الشيخ

 ػ لعب الادكار

 ػ كاجب منزلي

 قاعة ،

 ض الصكر بع

 دقيقة 90

ػالمحاضرة  الاكتئاب الخامسة
 كالشرح

 دقيقة 60 قاعة
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 مناقشة جماعية

 الكاجب المنزلي 

التعرؼ عمى  السادسة
الافكار العقلانية 

 ك اللاعقلانية

 ) عاـ (

 الشرح

المناقشة 
 الجماعية

 

 

 دقيقة 90 قاعة

ك  الاكتئاب السابعة
الافكار ك 
المشاعر ك 
 السمكؾ ) عاـ (

 شة جماعية مناق

التعزيز) الافكار 
ك المشاعر 

 الايجابية (

 الكاجب المنزلي

 دقيقة  90 القاعة

 

ػ تحميؿ الافكار  الثامنة
غير العقلانية ) 
الفردية ك 

 الجماعية (

ػ تمكيف العميؿ 
مف التعرؼ 

 الشرح

المناقشة ك 
 الحكار

 دقيقة 60 قاعة
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عمى الافكار 
 غير العقلانية 

تحديد اثر  التاسعة
 فكارالا

غير العقلانية  
في ظيكر 

 الاكتئاب

 ػ  الشرح 

 ػ المناقشة 

النمذجة 
الجماعية ك 

 الفردية

 الكاجب المنزلي

 قاعة

 فيديك 

 دقيقة 90

اعادة العميؿ  العاشرة
الى التفكير 
المنطقي ك تقبؿ 

 ذاتو . 

التدريب عمى 
السمكؾ 

 التككيدم 

 المناقشة

 لعب الادكار

 الكاجب المنزلي

 قاعة

عرض 
 بكربكينتال

 دقيقة 90

التدريب  عمى  الحادم عشر
 الاسترخاء

المناقشة ك 
 الشرح

 الاسترخاء

 الكاجب المنزلي 

 شرح

 فيديك

 دقيقة 90
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التدريب عمى  الثاني عشر
 الاسترخاء

المناقشة ك 
 الشرح

 الاسترخاء

 التاكد مف التعمـ

 الكاجب المنزلي 

تكضيح ك تاكيد 
 التعمـ

 في مكاف ملائـ

 دقيقة 90

التاكيد عمى  ثالث عشر ال
الاقتناع 
بالافكار 
 العقلانية

المناقشة 
 الجماعية

 لعب الدكر

 الكاجب المنزلي

 دقيقة 90 عرض الشرح

التدريب عمى  الرابع عشر
حؿ المشكلات 
 ك التعامؿ معيا 

 الشرح

المناقشة 
 الجماعية

 الكاجب المنزلي

 نشرة ارشادية 

عرض النقاط 
الخاصة 

بالمكضكع ك 
 ييا التاكيد عم

 دقيقة 90

المناقشة  التقكيـ الخامس عشر 
الجماعية 

التطبيؽ البعدم 
اختبار الاكتئاب 

 لدل المسنيف

تقييـ البرنامج 
 جماعيا

 دقيقة 90
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 تطبيؽ البرنامج : 

 بالشكؿ التالي :  البرنامج طبؽ

: تيدؼ الى زيادة ربط العلاقة بيف اعضاء المجمكعة ، لاف المسنيف  الجمسة الاولى
ف انيـ اكثر تحفظا ك اكثر انغلاقا مف حيث العلاقات فيما بينيـ داخؿ المركز يبدك 

 . ك قد تـ التركيز في ىذه الجمسة عمى :خصكصا النساء 

 ػ الجمكس المتقابؿ ك المتقارب . 1

 ـ يتضمف مكاضيع عامة ك تتسـ بنكع مف الخفة .اػ فتح حكار ع2

حيث اف كبار السف يككنكف ،  افراد العينةك تيدؼ الى بناء الثقة بيف الجمسة الثانية : 
اكثر تحفظا ك اكثر انغلاقا خصكصا اتجاه بعضيـ البعض في المركز ، ك قد تتكتر 
العلاقات بينيـ الى درجة استعماؿ العنؼ . ك لمكصكؿ الى اليدؼ ، ركزت الباحثة عمى 

لاخريات مناقشة مكاضيع تخصيـ ، كاسباب تكاجده بالمركز الامر الذم كاف يفتح لم
فيما بينيف باعتبارىف يعانيف مف نفس المشكمة  انفسيف ، ك يظيرف التضامف عف التكمـ

 في النياية .

ك تركزت عمى بناء ميارة التكاصؿ فيما بيف الاعضاء ، كالاستماع الجمسة الثالثة : 
لبعضيـ البعض ك التدخؿ في الكقت المناسب ، كما تـ تدريجيا ازالة العكائؽ التكاصمية 

 ك قد تمت ىذه العممية الارشادية مف خلاؿ : قة فيما بينيف .ثالناتجة عف فقداف ال

 ، التكمـ بالدكر ، ثـ التكمـ بطمب الكممة .1

 ، عدـ المقاطعة اثناء تكمـ احداىف .2

 ، تكجيو الباحثة ابداء الرام لممسنات المكاتي لدييف صعكبات في التكاصؿ . 3
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 ، تشجيع ك تعزيز التدخلات . 4

تـ تقديـ عرض لمباحثة حكؿ الشيخكخة ، بعد اف قامت بتكجيو سؤاؿ الجمسة الرابعة : 
حكؿ ماىية الشيخكخة لدييف ، بحيث ابدل اعضاء العينة مجمكعة مف التعريفات 

 لمشيخكخة بمفيكميا العامي ، )) الكبر ، تطيح الصحة ، كؿ شيء ينقص .... ((.

تئاب لدل المسنات ، ك شرح اعراضو كما ىي في تـ التعريؼ بالاكالخطوة الخامسة   :  
، ك قد قامت الباحثة ببعض التماريف لمتعرؼ عمى مدئ استعاب الادبيات النظرية 

المسنات لممفيكـ ، كطرح سؤاؿ مباشر عمى احداىف ، )) كاش ىك الاكتئاب في رايؾ (( 
 ك قد كانت تتـ الاسئمة ك الاجكبة بالمغة الدارجة .

 : السابقة  تقويـ الجمسات 

اليدؼ : يبدك اف كؿ الجمسات حققت اىدافيا ، بحيث تمت عممية التعارؼ ك التقارب  
بيف المسنات  ك تـ بناء الثقة بينيف ،كما اكتسبف نكعا ما ميارة التكاصؿ كالاستماع ك 
 التدخؿ في الكقت المناسب ك عدـ التيكـ ك عدـ الاستخفاؼ بمشكلات بعضيف البعض . 

مف  نتائجيا عمى التعرؼ عف الشيخكخة ك الاكتئاب  أسفرتلجمسات قد كما اف ىذه ا
ك قد تـ استنتاج ذلؾ مف خلاؿ النقاش ك الاسئمة التي كانت تكجييا طرؼ عينة الدراسة 

 .الباحثة 

تيدؼ إلى التعرؼ عمى الأفكار العقلانية ك غير العقلانية لدل أفراد الجمسة السادسة :  
 ؿ  :عينة البحث ك ذلؾ مف خلا

، التعريؼ بالافكار غير العقلانية :  ك ىي الافكار التي تتسـ بالتعميـ )) كؿ الناس  1
((  اك تتميز بالاطلاقية )) ما كايف حتى كاحد يبغيني ((...الخ ك ذلؾ طبقا لخصائص 

 الافكار غير العقلانية التي جاء بيا اليس .
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كار غير العقلانية ، ك قد تبيف ك قد تـ التعرؼ عمى ىذه الخصائص حتى يتـ تحديد الاف
يذه الخصائص : )) ما يسقسي عمي حتى كاحد ، انا بميز افكارىف تاف المسترشدات ي

شينة مع قاع الناس ، انا صحتي طاحت بسبب المشاكؿ ، انا ما درتش لحساب لمدنيا 
 ...الخ ((.

 ،لناس اشرار ، التعريؼ بالافكار العقلانية ، ك اعطاء امثمة مف الكاقع )) مش كؿ ا 2
كايف المميح ك كايف الدكني  ، كايف المي يبغيني ك كايف الي ما يبغينيش ، كايف الشيف ك 

 .كايف الزيف ، الانساف يكلد ك يكبر ك مف بعد يشيخ ... الخ  

ك لمتاكد مف التعرؼ عف الافكار العقلانية ك غير العقلانية تـ تقديـ تمريف : )) انتف 
اظيرت النتيجة اف عينة المسنات اتفقف عمى انيف ليس كميف  كمكف ناس ملاح ((. فقد

 ناس ملاح ، بؿ لا يستطيع الفرد اف يككف ناس ملاح دائما .

بعد تكضيح الافكار العقلانية ك غير العقلانية ، قامت الباحثة بربط الجمسة السابعة :  
ام كيفية شعكر العلاقة بيف ىذه الافكار ك المشاعر ، فقد تـ مناقشة ىذه العلاقة ، 

المسنة عندما تككف مقتنعة اف لا يحبيا احد ، اك تكره ىي كؿ الناس ، فقد ربطت 
المسنات تمؾ الافكار بالمشاعر السمبية عندما تككف الافكار غير عقلانية اك عقلانية ، 
فقد اقتنعت المسنات انو ليس شرطا اف يحبيف كؿ الناس بؿ بعض الناس يكفي ذلؾ ، 

 طي فرصة ليف لمتعامؿ مع الجميع بنكع مف الايجابية .الامر الذم يع

ك قد تـ سحب ىذه العممية عمى كثير مف الافكار لدل عينة الدراسة بغض النظر عف 
 . طبيعة ىذه الافكار مف حيث السبب

ك قد تـ منح كاجب منزلي لممسنات ك ىك التدرب عمى اختيار الافكار العقلانية كعلاقتو 
 . باحساسيف في النياية
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قبؿ الشركع في تنفيذ مضمكف الجمسة ، تـ عرض الكاجب المنزلي مف الجمسة الثامنة : 
طرؼ كؿ كاحدة ، ثـ تمت مناقشة جماعية ، ك قد تكصؿ الجميع اف التفكير الايجابي 

 . يريحيف بؿ ظير ذلؾ في العلاقات الايجابية التي بدات تظير بينيف

 : ك في ىذه الجمسة قامت الباحثة باجرائيف

 ػ عرض فردم لكؿ مسنة . 1

 ػ مناقشة الافكار العقلانية ك غير العقلانية جماعيا .2

تـ عرض فردم لممشكمة التي تعاني منيا المسترشدة مع التركيز في مناقشتيا مف طرؼ 
الباحثة عف الافكار غير العقلانية التي تككف قد اثارت ليا مشاعر الاكتئاب . ك بعد ذلؾ 

 ر عف جماعة المسنات لتتـ مناقشتيا جماعيا تـ عرض ىذه الأفكا

بعد القياـ بيذه العممية ، تـ مناقشة جماعية ، لتحديد ما ىية الافكار العقلانية ك غير 
العقلانية التي جاءت بيا المسنات افراد العينة ك مدل تاثيرىا عمى المشاعر ثـ السمكؾ ، 

كت (( اك )) الكبير ليس لو الحؽ خلاؿ تحديد الفكرة ، )) الكبير يفضؿ اف يم ك ذلؾ مف
)) في الفرح (( اك )) عندما يكبر الانساف يرمكه (( )) اكلاد ليس ليـ القدرة بؿ نساءىـ ((

...الخ كؿ ىذه اك )) انا مريضة كما ييتـ بي حتى كاحد (( القمكب تنزعت منيا الرحمة ((
 .سناتامثمة نكقشت مف طرؼ المك ىاالتي عرضنا غير العقلانية  الافكار

اف ىذه الجمسة كانت امتدادا لمجمسة السابقة بحيث استمرت المناقشة الجمسة التاسعة :  
ك السمكؾ الذم  حكؿ تحديد الافكار غير العقلانية ك علاقتيا بالمشاعر غير السكية 

تنتجو ، فالافكار غير العقلانية  التي عرضناىا كامثمة  تمت مناقشة تاثيراتيا  عمى 
)) الكبير ليس لو الحؽ في الفرح  فتظير لدييا مشاعر الحزف ك التشاؤـ مشاعر المسنة 

(( اك الشعكر بالذنب كعدـ الرضا )) عندما يكبر الانساف يرمكه ((  اك ارتباط ىذه 
الافكار مع الشعكر بالذنب ك تكىـ المرض  مثؿ )) انا مريضة كما ييتـ بي حتى كاحد 
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رية )) الكبير يفضؿ اف يمكت (( اك الافكار التي اك تمؾ التي ترتبط بالميكؿ الانتحا ((
 ترتبط بالندـ ك لكـ الذات )) الكاحدة ما دارت حسابيا ليذا اليكـ ((...الخ .

اف ىذه الافكار ك ارتباطاتيا بالمشاعر ك السمكؾ كميا ظيرت في المناقشة ، ك قد حاكلت 
 ي تعاني منيا المسنة .الباحثة اظيار مدل ارتباط ىذه الافكار بالحالة النفسية الت

بعد الانتياء مف الجمسة التاسعة التي تمحكرت حكؿ علاقة الافكار   الجمسة العاشرة :
غير العقلانية مع المشاعر ك السمكؾ ، تـ التعرؼ عمى الافكار العقلانية مف طرؼ 
المسنات ك تاكيدىا لدييف مف طرؼ الباحثة ، ك قد تمثمت ىذه الافكار في )) الكحدة 

ؾ في ربي (( ك قد تـ تاكيد ىذه الفكرة لارتباطيا بالديف باعتباره عاملا يمعب الدكر تمس
الداعـ التفسي ، فيذه العبارة تشعر المسنة بالاماف ك الارتياح . كما تـ التاكيد عمى فكرة 
اخرل عقلانية استخرجت مف لدف المسنات ك ىي )) طكؿ العمر بركة (( ك ىي فكرة 

 جاكز الافكار الانتحارية كما انيا تشعرىا بالرضا  ك الارتياح .تدفع بالمسنة الى ت

ك مف جية اخرل تـ تككيد ىذه الافكار الايجابية مف خلاؿ اعادتيا ك تكرارىا لدل 
 المسنات .

 تقويـ الجمسات السابقة : 

مف خلاؿ الحكار ك النقاش الذم دار بيف الباحثة ك المسنات حكؿ مضاميف الجمسات 
بيف اف الاىداؼ المتكخات لكؿ جمسة قد تحققت بشكؿ كبير ، فقد تكصمت السابقة ، ت

 الباحثة الى :

ػ تـ التعرؼ مف طرؼ المسنات عمى الافكار العقلانية ك غير العقلانية ك تحديد كؿ  1
 منيا .

 ػ تـ تكضيح ىذه الافكار مف طرؼ الباحثة . 2
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 يجابية .ػ تـ ربط العلاقة بيف التفكير الايجابي ك المشاعر الا3

 . ػ تحديد الافكار العقلانية ك تككيدىا لدل المسنات4

في ىذه الجمسة تـ التدريب عمى الاسترخاء لدل المسنات ، ك  الجمسة الحادي عشر : 
قد تـ ذلؾ بشكؿ جماعي ، حيث قامت الباحثة بحركات الاسترخاء اماـ المسنات ، ثـ يتـ 

 اتباعا حركة بحركة .

 ، ك ذلؾ بالتدرب عمى الاسترخاء كفؽ ما تعممف اتناء الحصة .تـ اعطاء كاجب منزلي 

:  في ىذه الجمسة تـ التعرض لمكاجب المنزلي ، بحيث عرضت كؿ الجمسة الثاني عشر 
 مسنة ما تعممتو عمى حدل ، ثـ تمت الاعادة بشكؿ جماعي .

اف تعرض  ه الجمسة تـ احياء الافكار العقلانية التي سبؽ كفي ىذالجمسة الثالث عشر : 
 ليا المسنات ، ثـ تاكيدىا لدييف مع الرفع مف عممية الاقناع .

كانت ىذه الجمسة اضافية ك مساعدة بحيث تـ تدريب المسنات الجمسة الرابع عشر : 
المشكلات ك حميا ك ذلؾ مف خلاؿ عرض قدمتو الباحثة اضافة الى  عمى مكاجية

 المشكلات .المناقشة التي كاف يتكلد منيا اساليب خاصة لحؿ 

 . ىذه العممية تساىـ حسب رام الباحثة في خفض التكتر ك الاكتئاب لدل المسنة

 ك قد تـ فييا تقكيـ عاـ لمجمسات السابقة ، بحيث تـ التقكيـ الجمسة الخامس عشر : 

ػ تقكيـ خاص بعينة البحث : تـ طرح سؤاؿ عمى افراد العينة يتمحكر حكؿ مدل  1
الارشادية ، ك قد اظيرت المسنات تعمقيف بمثؿ ىذه الاستفادة مف ىذه الحصص 

 الاساليب لانيا مريحة ك قد شعرف بالارتياح ك الطمانينة ك اليدكء .
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ػ اما التقكيـ الخاص بالبرنامج الارشادم في كميتو فقد تـ مف خلاؿ التطبيؽ  البعدم  2
 لاختبار 

 الاكتئاب لدل المسنيف .

 شادم حسب ما خطط لو ك حسب الخمفية النظرية لو ك بيذا انتيت جمسات البرنامج الار 

 ساليب الاحصائية :الا

 عمى الاساليب الاحصائية التالية في معالجة  معطيات البحث : اعتمدت الباحثة
 ػ المتكسط الحسابي : لقياس مستكيات الاكتئاب .1

 بعدم .، لقياس الفركؽ بيف تطبيؽ الاختبار القبمي ك ال wilcoxonػ اختبار كلكيكسكف2
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 السادس فصؿال

 عرض  و مناقشة النتائج :
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نا اف تككف كفؽ الفرضيات ، بحيث ننطمؽ مف الفرضية أيلعرض النتائج ك مناقشتيا ارت
 العامة لننتيي بالفرضيات الجزئية .

 الفرضية الاولى : ػ توجد مستويات مرتفعة لدرجات الاكتئاب لدى المسنيف .

 ؽ الاختبار الخاص بالاكتئاب لدل المسنيف تبيف اف العينة الاستطلاعية تعانيبعد تطبي

 درجة  28( مف مستكل مرتفع مف الاكتئاب حيث بمغ متكسط درجاتيـ  22) ف =   

 .( الذم يبدا منو سمـ الاكتئاب في تصحيح الاختبار  0ك ىي نسبة تبتعد عف ) 

في اتجاىيا ، ك قد يرجع ذلؾ الى اف  ك قد تكافقت ىذه النتيجة مع الفرضية ك ذىبت
المسنيف خاصة الذيف يقيمكف في مراكز استقباؿ اك الذيف يقيمكف في مراكز ايكاء يعانكف 

بحيث لا ينتظركف مف  بالحزف  الشديد ك التشاؤـمف ىذا الاضطراب ، فيـ يشعركف 
، فيـ يعبركف  الحياة اف تنصفيـ ، كما انيـ يشعركف بتانيب الضمير الدائـ عف ما فاتيـ

عمى انيـ " لك " فعمكا ما فعمكه لما كانكا شبابا لما انتيى بيـ الامر في بيكت الايكاء " 
مرمييف " دكف اف يتذكرىـ احد ، ك مف جية اخرل فيـ يعبركف عف عدـ رضاىـ عف ما 
كصمكا اليو ، فيمـ يرفضكف كؿ مف يتقدـ الييـ ، الامر الذم  يدفع بتشكؿ افكار 

، تتمثؿ عمكما في تمني  النياية " لك اف الله اخذني اليو افضؿ " ، اك اف انتحارية 
 Laعائمتي كانكا يتمنكف مكتي حتى يتخمصكا مني . ك مما يزيد الامر تعقيدا " الفقد 

perte  الذم يتعرض لو المسف في ىذه المرحمة ، كفقد زكجيا بالنسبة لممراة ك العكس
جسمي فاف حركتو تقؿ ، كما يفقد الطاقة نظرا بالبنسبة لمرجؿ ك  نظرا لمضغؼ ال

لاضطراب الاكتئاب الذم يعاني منو ، بحيث لا يشعر بميكلو الجنسية التي تككف قد 
فقدىا ، ك ايضا  اضمحلاؿ الصحة العامة ، فيك لـ يعد كما كاف عميو ،  الامر الذم 

ك اسمكب يعتده يزيد مف تكىـ الامراض لديو ، بحيث يشعر بكؿ الامراض تقريبا ، ك ى
 المسف لجمب النظر ك الاىتماـ بو ، كما انو يلاحظ عمى المسف المكتئب شعكره بالاجياد
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فيك يشعر بالتعب المستمر ، بحيث يكثر مف النكـ اك التمدد عمى سريره . ك قد يرتبط 
 الاجياد بفقداف الطاقة النفسية ك بتكىـ المرض ايضا .

 

الة بيف التطبيؽ القبمي و التطبيؽ البعد لاختبار الفرضية الثانية :  ػ توجد فروؽ د
 الاكتئاب بعد تنفيذ البرنامج الارشادي عمى المسنيف لصالح التطبيؽ البعدي  .

 بعد تفريغ النتائج ك معالجتيا احصائيا ، اظيرت النتائج ما يمي : 

تقيس فركؽ ظاىرية : حيث اف النتائج الاكلية قد بينت اف ىناؾ فرؽ في الدرجات التي 
مستكل الاكتئاب لدل المسنات ، ك ىذا الفرؽ كاف ظاىريا ، ك ىك ما يعبر عنو الجدكؿ 

 التالي :

(  يبيف درجات الاكتئاب لدل عينة الدراسة في الاختبار القبمي ك  12جدكؿ رقـ )  
 الاختبار البعدم لمقياس الاكتئاب الخاص بالمسنيف  ك الفرؽ بينيما في الدرجات .

الاختبار  نيا س اسـ المسنة
 القبمي 

الاختبار 
 البعدم

 الفرؽ 

 28 14 42 65 معاشك
 26 15 41 61 سعدية 
 23 19 42 60 عائشة
 17 23 40 65 زكاكية

 06 30 38 62 بكعقميؿ
 04 35 39 87 عباسية 
 08 28 36 60 خالدية
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 16 23.42 39.71   المتكسط 

كتئاب في الاختبار القبمي لمقياس يلاحظ عمى الجدكؿ انو يكجد فرؽ بيف درجات الا
الاكتئاب لدل المسنات ، حيث كاف الفرؽ بيف الدرجات عاليا لدل المسترشدة سعدية ثـ 
تمتيا معاشك ك تاتي في المرتبة الثالثة مف حيث الفرؽ عائشة ، في حيف الفرؽ كاف 

شير درجة . ك ت 16ضعيفا بيف درجات عباسية ك بكعقميؿ ، بينما كاف متكسط الفرؽ 
ىذه النتائج في عمكميا الى انخفاض مستكل الاكتئاب لدل المسنات بدرجات معتبرة 
قاربت النصؼ ، الامر الذم يسمح لنا بالقكؿ اف نتائج البحث قد اتفقت مع فرضيتو مف 

 حيث الظاىر .

 كلكيكسكف ك لمتاكيد  مف الفركؽ احصائيا قامت الباحثة بمعالجة البيانات كفقا لاسمكب
Wilcoxon    : حيث اظيرت النتائج ما يبينو الجدكؿ التالي 

 ( يكضح الفركؽ بيف الاختبار القبمي ك الاختبار البعدم لمقياس الاكتئاب 13جدكؿ رقـ ) 

 الدلالة   Z المحاكر
 داؿ *2.12 الحزف ك التشاؤـ 

الشعكر بالذنب ك عدـ 
 الرضا

 داؿ *2.21

 داؿ *2.41 الميكؿ الانتحارية 
ك الطاقة  الاضطرابات

 النفسية 
 داؿ *2.37

تكىـ المرض ك الشعكر 
 بالاجياد

 داؿ *2.41

 داؿ *2.38 الشعكر بالمكـ ك الفشؿ
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 داؿ *2.36 المجمكع

 0.05* مستكل الدلالة عند 

يظير الجدكؿ اعلاه اف الفركؽ كانت قائمة بيف الاختبار القبمي ك الاختبار البعدم 
، فقد   0.05الفركؽ كميا كانت دالة عند مستكل   مقياس الاكتئاب لممسنيف ، حيث افل

ك في  محكر الشعكر بالذنب  -2.21كاف النسبة الزائية في محكر الحزف ك التشاؤـ  
ك تكىـ - 2.37ك الاضطرابات ك الطاقة النفسية - 2.41ك الميكؿ الانتحارية - 2.21

في  -2.38كانت  اما الشعكر بالمكـ ك الفشؿ فقد  2.41المرض  ك الشعكر بالاجياد 
لصالح سالبة ك قد كاف ىذه النسب كميا - 2.36حيف كانت النسبة الزائية في المجمكع 
 التطبيؽ الثاني ) التطبيؽ البعدم ( .  

اما المتكسطات فقد انخفضت ك ذلؾ لانخفاض الدرجات التي تؤشر عمى الاكتئاب لدل 
لى اف تصؿ الى اقصى المسنات ، فدرجات الاختبار تنطمؽ مف الصفر  ك تتصاعد ا

درجة ، بمعنى انو كمما انخفض المتكسط كمما كاف الاكتئاب منخفضا ،  45درجة ك ىي 
 ك العكس صحيحا كمما ارتفع المتكسط ارتفع معو مستكل الاكتئاب .

اف الفرؽ الذم كاف كاضحا بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم يؤكد الفرضية التي 
صالح التطبيؽ البعدم ، الامر الذم يسمح لنا بالحكـ عمى تنبات بكجكد ىذا الفرؽ ل

 كاف فعالا . بانوالبرنامج الارشادم الذم اتبعتو الباحثة 

   ك يمكف ارجاع ىذه الفركؽ الحقيقية الى فاعمية البرنامج الارشادم الذم اقترحتو الباحثة
التي ترتكز اساسا عمى ك  ك الذم استند الى النظرية العقلانية الانفعالية السمككية لاليس

تغيير الافكار غير العقلانية باخرل عقلانية ، فعينة الدراسة كانت تعاني مف مستكل مف 
التي كف  –خاصة  –الاكتئاب يتميز بالارتفاع ، نظرا للافكار التي تتميز بالاحباط

عمى انفسيف ك عمى ماضييف ، فقد اكرد اريكسكف في  دراستو   كةتحممنيا ىاتو النس
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مك اف الفرد في المرحمة الثامنة ك التي تقابؿ مرحمة الشيخكخة تسيطر عميو مشاعر لمن
الحزف ك الياس اذا كانت نظرتو لماضيو تتميز بالاحباط ، الامر الذم ظؿ يتردد لدل 
اغمب عينة الدراسة في حصة تحديدنا للافكار غير العقلانية مف خلاؿ التعبير عف حياة 

 "  اك " عمرم ك لا شفت الخير ك لا ريحت في حياتي " .سيئة "  حياتي كميا ماسي 

كما اف تدىكر الصحة النفسية لدل المسنات المقيمات في مراكز الايكاء اكثر مف تمؾ  
( قد يككف مف بيف العكامؿ التي تزيد  2009المقيمات لدل عائلاتيف ) معمرية ك خزار ، 

    كؿ عاـ عندما يعانكف مف العزلةمف الامر تعقيدا،  فالاكتئاب يظير لدل المسنيف بش
 2.5ك يفقدكف الدعـ الاجتماعي  ، ك انو يظير لدل الاناث اكثر مف الرجاؿ بمعدؿ 

ك يحممكف افكارا قد تككف    OMC , 2001 inMechara- Tahiri , 2008 1مقابؿ 
معادية لمذيف لا يقدمكف عمى مساعدتيـ  ك خاصة مف الذيف تربطيـ بيـ علاقة قرابة ، 

 الامر الذم ظير في التعبير عف شعكرىف بالكابة ك الحزف ك التشاؤـ 

اف تدخؿ الباحثة الذم حاكلت مف خلاؿ البرنامج الارشادم العمؿ عمى تغيير الافكار 
المسنات ، اعطى نتائجا مرضية ، ك ذلؾ مف خلاؿ الدعـ التي كانت تشعر  تحمميا التي

كار مف خلاؿ المناقشات الجماعية ك ربطيا بو المسنات مف خلاؿ الباحثة ك تغيير الاف
بالقضاء ك القدر ك حسف الخاتمة ، ك مف جية اخرل تحسيس المسنات المقيمات بما 
يبذلو الطاقـ التربكم ك النفسي ك الجمعيات مف اجؿ اسعادىف ، الامر الذم كانت 

لدييف في  تستحسنو المقيمات ك بدأف في اكتشاؼ ما لدييف مف اشياء جميمة ك التمتع بما
المركز ، ك قد اعطى ىذا الاسمكب ثماره نظرا لاف المناقشات الجماعية مفيدة في ذلؾ 

Bouffard et all , 1996 ,)   . ) 

اذ تمعب دكرا في تبادؿ الاراء ك التخفيؼ عف بعضيف البعض ك استبداليا بافكار بناءة  
حيدة في ىذا العالـ الذم ك مشاركة الاخريف في حزنيا ك ماسييا ك تكتشؼ انيا ليست الك 
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يعاني ما تعانيو ىي . الامر الذم يككف قد لعب دكرا في تخفيض مستكل الاكتئاب لدل 
 ىذه الفئة .

 

ػ توجد فروؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي و التطبيؽ البعدي لاختبار الاكتئاب بعد  1 -2
لح التطبيؽ تنفيذ البرنامج الارشادي عمى المسنيف في محور الحزف و التشاؤـ لصا

 البعدي .

 اظيرت النتائج بعد المعالجة الاحصائية عمى ما يبنو الجدكؿ التالي : 

 ( يبيف النسبة الزائية للاختبار القبمي ك البعدم في بعد الحزف ك التشاؤـ  14جدكؿ رقـ ) 

 الدلالة   Z المحكر
 داؿ -2.12 الحزف ك التشاؤـ 

ضحا بيف الاختبار القبمي ك البعدم لمقياس يلاحظ في الجدكؿ اعلاه اف الفرؽ كاف كا
الاكتئاب المكجو لممسنيف ،  حيث بمغت النسبة الزائية لعينة الدراسة في ىذا المحكر 

 ، كىي نتيجة تتفؽ مع اتجاه الفرضية .  0.5ك ىي دالة عند مستكل  - 2.12

لمسنيف ، ك تفسر ىذه النتيجة اف الشعكر بالحزف ك التشاؤـ ىك مف خصائص المكتئبيف ا
( اف الاكتئاب يحتؿ المرتبة الثانية في سمـ  2009فقد اكدت دراسة معمرية ك خزار ، ) 

الاضطرابات النفسية  لدل المسنيف . كما اف المسف في ىذه المرحمة العمرية مف حياتو 
ينتابو الحزف ك التشاؤـ اذا لحؽ بو الاكتئاب ، فيصبح يتميز بعدـ الاستقرار ك اللادفعية 

عدكانية ك الغضب ك السكماتية المتكررة ك الشعكر بالمعاناة ك اضطراب الذاكرة ك ال
المزعكـ ك الشعكر بعدـ الفائدة ك الانتحارية المبرمجة ك الناجحة ) زىراكم ك ىاشمي  ، 

2017  . ) 
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اف التدخؿ لتغيير افكار المسف عف كثير مف الامكر المرتبطة بحياتو ، تجعؿ منو يغير 
ا ما لاحظتو الباحثة اثناء تطبيؽ البرنامج ، فقد خرجت المسترشدة  " سمككو ، ك ىذ

معاشك " مف حزنيا العميؽ الذم كاف يميزىا عدة شيكر ، فاصبحت تيتـ بنفسيا بعد اف 
اىممتيا ك انفتحت في علاقتيا مع محيطيا . كما اف اغمب افراد العينة خمسة مف ستة 

حلاؿ ك الضمكر ، الامر الذم ظير في بدات الافكار المتشائمة لدييف في الاضم
       سمككاتيف داخؿ الجماعة ، بحيث اصبحف يرفضف الافكار السكداكية ك العدكانية 
ك يحاكلف الارتباط بالافكار الدينية التي تؤكد اف كؿ يسير لقدر محتكـ ك اف يرضى بما 

ف النعمة لراه فييا قسـ لو ." ربي خير "   ، ما تدم غير مكتكبؾ " ، الكاحد يحمد ربي ع
 " ...الخ ك تتكرر ىذه الافكار الى اف ظيرت في الاختبار البعدم لممقياس .

اف الافكار التي تتضمف عف التشاؤـ ك الحزف الناتجة عف اضطراب الاكتئاب ، ك الذم 
قد يككف ناتجا عف الفقد الذم تتعرض لو المسنة ، استدعى التدخؿ لمتكيؼ مع الكضعية 

المسنة ك ليس تغيرىا ، فجكدة الحياة  متعددة الابعاد ك ىي ترتبط بالتجارب التي تعيشيا 
الذم يرتبط بالشيخكخة ك تبني   La perteالذاتية لمفرد ، ك تتجو نحك التكيؼ مع الفقد 

( قد ترتبط ىي الاخرل بالكضعية التي تككف  Bouffard et all , 1996ادكار جديدة )
 الدكر بالعائمة اف كجد داخميا اك في المركز بيف المقيمات  فييا المسنة ، بحيث يرتبط ىذا

 

. توجد فروؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي و التطبيؽ البعدي لاختبار الاكتئاب بعد 2-2
تنفيذ البرنامج الارشادي عمى المسنيف  في محور الشعور بالذنب و عدـ الرضا لصالح 

 التطبيؽ البعدي .

المعطيات احصائيا ، اسفرت النتائج عمى ما يظيره الجدكؿ فريغ النتائج ك معالجة تبعد 
 التالي : 
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( يبيف النسبة الزائية للاختبار القبمي ك البعدم في بعد الشعكر بالذنب  15جدكؿ رقـ )  
 ك عدـ الرضا 

 الدلالة   Z المحكر
الشعكر بالذنب ك عدـ 

 الرضا
 داؿ -2.21

     2.21 -ة الزائية لاختبار الفركؽ كانت  تبيف النتائج الظاىرة عمى الجدكؿ اف النسب
، ك قد كاف الفرؽ لصالح المجمكعة السالبة ، لصالح  0.05ك ىي نسبة دالة عند 

 التطبيؽ البعدم ، ك تسير ىذه النتائج في اتجاه الفرضية .

ك يمكف تفسير ىذه النتيجة الى تغير بعض الافكار نتيجة فعؿ البرنامج الذم اعتمدتو 
بحيث تغيرت بعض الافكار المرتبطة بتقبؿ السف ك ما يمحقو مف اختلالات في  الباحثة ،

الجانب الجسمي ك العائمي ك النفسي ، فقد كانت المقيمات تعتبر اف كجكدىف في المركز 
ىك " رمي  ليا " ، ك انيا اصبحت لا تصمح لشيء  ، ك ىك شعكر بالترؾ اك التخمي ، 

لذنب خصكصا ما فعمتو في مرحمة الشباب مف عدـ الامر الذم يثير لدييا الشعكر با
التخطيط ليذه الفترة العمرية ، الامر الذم يجعؿ ضميرىا اكثر تانيبا ليا ك تتجو لمحاسبة 
النفس بشدة الامر الذم يجعؿ منيا غالبا ما تشعر بالضيؽ ك الضجر مع فقداف التمتع 

 بالحياة .

ة مف الافكار التي تككف قد استقتيا اف ىذه المشاعر التي تككف قد نتجت عمى مجمكع
المسنات مف خبرتيا الاجتماعية ، خصكصا تمؾ النساء المكاتي لدييف ابناء ، حرصت 
الباحثة عمى تغييرىا لدييف مف خلاؿ تطبيؽ البرنامج الارشادم ، بحيث ركزت عمى 

بة عميو ماضييف " ىؿ قدمتف انتف شيئا افضؿ لابائكف ؟ " . ىذا السؤاؿ الذم كانت الاجا
متباينة ، ك انتييف انو ميما فعمنا فمف تستطيع اف تفي بما اكفى بو ابائيف . الامر الذم 
دفع الباحثة الى طرح السؤاؿ فمماذا تطمبف اكثر مف الابناء اك العائمة ؟ ، ىذا التساؤؿ 
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دفع  بالمقيمات  الى التراجع الى الكراء :  " يحسف عكنيـ ىـ ثاني " ، " ما يقدركش 
يركنا كؿ شيئ " . يحسف عكنيـ ماصابكا كي يديرك "  . اف كؿ ىذا التعابير التي يد

يرددنيا المقيمات ، بدانا مف خلاليا الاتجاه نحك المكضكعية ك التفكير العقلاني بالرغـ 
 مف المشاعر السيئة المصاحبة لو . 

ة مف النظريات اف تمؾ السمككات التي قد تظير مف الابناء اتجاه الاباء كردت في مجمكع
التي حاكلت تفسير الاساءة لممسنيف ، ك التي مف بينيا نظرية التعمـ الاجتماعي " كما 
تديف تداف " ك التي رات اف سمكؾ الاساءة متعمـ ، يمكف انتقالو مف جيؿ الى جيؿ ، 
فالطفؿ الذم مر بالاساءة مف طرؼ كالديو يمر الكالديف بدكرة الاساءة مف ابنائيـ الذيف 

 ( . Krause 1997يسؤكف الييـ عند ما يشيخكف )كركز ،  سكؼ

( اف الاساءة لممسف تنشا  1997)    Matchكما رأت نظرية التبادؿ الاجتماعي ؿ ماتشا
مف عجزه عف رعاية نفسو ك اعتماده عمى الاخريف ، الامر الذم يؤدم الى عدـ التكازف 

الرغـ مف التغيرات التي طرأت عمى بيف اشكاؿ المساندة ، ك يحاكؿ المسف بدكره التكيؼ ب
جسمو ك نفسو ك كضعو . في حيف ترل نظرية الدكر اف السبب في ذلؾ يعكد الى تغير 
الدكر بحيث  انتقمت السمطة الى الابف  الذم يقكـ بدكر المساندة غير المتكافئ بما كاف 

 ( . 2011يقكـ بو الكالد ) غنيمة ، 

مة مف خلاؿ النظريات الا اف مشاعر الشعكر بالذنب ك بالرغـ مف محاكلة التفسيرات القائ
ك عدـ الرضا تضؿ قائمة ، الا اف تاثيرىا المرضي ، قد يككف نكعا ما ضعيفا ، باعتبار 
اف ىذه المشاعر اصبحت المسنات يدركنيا بشيئ مف المكضكعية نظرا لصعكبة الحياة . 

و الله ليف ك اف الامر ك مف جية اخرل لعب الجانب الديني دكرا في الرضا بما قسم
يرتبط بخاتمة كميا خير ك اف ىناؾ اناس يسعكف لاكتساب الاجر مف كرائيف مف خلاؿ 

 الرعاية ك العطاء " انتف مصدر الخير كمو "  قابؿ ذلؾ شعكر بالرضا ك الحمد .
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ػ توجد فروؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي و التطبيؽ البعدي لاختبار الاكتئاب بعد  3 -2
لبرنامج الارشادي عمى المسنيف  في الاضطرابات و الطاقة النفسية  لصالح تنفيذ ا

 التطبيؽ البعدي.

 بعد تفريغ المعطيات ك معالجتيا احصائيا بينت النتائج كما ىك ظاىر في الجدكؿ التالي 

    ( يبيف النسبة الزائية للاختبار القبمي ك البعدم في بعد الاضطرابات 16جدكؿ رقـ )  
 النفسية . ك الطاقة

 الدلالة   Z المحكر
الاضطرابات ك الطاقة 

 النفسية
داؿ عند  2.21 -

0.05 
يلاحظ عمى الجدكؿ اف النسبة الزائية الدالة عمى الفرؽ كانت دالة ك لصالح المجمكعة 
الثانية ، ك ىي مجمكعة التطبيؽ البعدم ، بحيث انخفض مستكل الاكتئاب لدل العينة ، 

 ضطرابات ك الطاقة النفسية .كما انخفض مستكل الا

الذم يظير لدل المسف في  Perte  Laك يمكف تفسير ىذه النتائج في ضكء  الفقد 
تقدمو الزمني ، بحيث يفقد الصحة العامة كما ىك ظاىر لدل المسنات بالمركز ك فقداف 

يف افراد العائمة خاصة الزكج المكاتي تعتبرنو مف كانت متزكجات بمثابة السند الاساسي ل
في حياتيف ، فيك الذم كاف حاميا ليف في حياتو ، كما يفقدف السمع ك البصر اك 
يضعفاف ، ك تتقير لدييف  الصحة العامة ، ك تبدأ الكظائؼ الجسمية في الانحدار  

      الامر الذم يمكف اف يساىـ في شكؿ كاضح في ظيكر الاضطرابات لدل المسنة ،
عبد مظاىر الاكتئاب لدييف ، فقد اكضحت دراسة  ك تتمثؿ ىذه الاضطرابات عادة في 

( ، التي اجريت عمى عينة مف المسنيف الذيف يعيشكف في دكر المسنيف ، 2006الرحمف )
( مسف مف دكر المسنيف ، كتـ 168( مسف مف نكادم المسنيف ك )164كبمغت العينػػػة )
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 34نت أعمى نسبة كبمغت )تشخيص القمػػػؽ كالأكتئػػػاب  اف ملازمػػػة القمؽ للأكتئاب كا
%( لدل 57%( لدل المسنيف الذيف يعيشكف بمفردىـ كيرتادكف نكادم المسنيف ك )

المسنيف الذيف يعيشكف في دكر المسنيف ، ككانت نسبػػػة الأكتئاب لممسنيف الذيف يعيشكف 
%(. ) المحمداكم ، 23%( في حيف بمغت النسبة لممسنيف الأخريف )22بمفردىـ )

2008 . ) 

تظير فقداف الطاقة لدل المسنات في صعكبة التركيز ك القمؽ المتزايد لدييف عمى  ك
صحتيف العامة ، ك ايضا فقداف الاىتماـ بالجنس الاخر ك الشعكر بالفشؿ ك الضعؼ 

 الذاف يلازمانيما دائما .

اف البرنامج الارشادم الذم اعتمدتو الباحثة ، حاكؿ تغيير كثير مف الافكار غير 
    ية لدل ىؤلاء النسكة المسنات ، فقد بدأف بالحركة ك المشي ك الاىتماـ بانفسيفالعقلان

 ك الانفتاح عمى الاخر مف خلاؿ المناقشة ك الحكار . 

 

ػ   توجد فروؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي و التطبيؽ البعدي لاختبار الاكتئاب  4 - 2
لميوؿ الانتحارية  لصالح بعد تنفيذ البرنامج الارشادي عمى المسنيف  في محور ا

 التطبيؽ البعدي .

 اسفرت نتائج اختبار ىذه الفرضية عمى ما يظيره الجدكؿ التالي :

 ( يبيف النسبة الزائية للاختبار القبمي ك البعدم في بعد الميكؿ الانتحارية  17جدكؿ رقـ ) 

 الدلالة   Z المحكر
داؿ عند  -2037 الميكؿ الانتحارية

0.05 



 

140 
 

ك ىي دالة عند مستكل  2.37ئج المسجمة عمى الجدكؿ اف النسبة الزائية تساكم تبيف النتا
، ك تشير ىذه النتيجة الى الفرؽ لصالح المجمكعة الثانية ك التي تمثؿ التطبيؽ  0.05

البعدم ، ك عميو فاف البرنامج كاف فعالا في خفض الميكؿ الانتحارية ، بحيث كاف 
 مسايرا لمفرضية .

ر الميكؿ الانتحارية لدل فئة المسنات محؿ الدراسة في عدـ اىتماميف ك قد تمثمت ظيك 
بالحياة ك الشعكر باف عائمتيف تتمنيف ليف المكت ، بؿ اف الحياة ك المكت سكاء بالنسبة 
الييف ، ك ليس ىناؾ متسع لمعيش في ىذه الحياة بؿ اف اخذىف الى رحمتو قد يككف 

عمى الميكؿ الانتحارية لدل المسنات  الناتجة افضؿ لدييف .ك ىذه المؤشرات كميا تدؿ 
(  بأف إىماؿ Lovelance, 1997لكفيمنس ) عف الاكتئاب لدييف ، فقد اكدت دراسة 

ككذلؾ  dementiaعممية تشخيص الأكتئاب لػػػدل ىذه الشريحة يؤدم الى العتو كالخبؿ  
 .suicide  (Lovelance, 1997  )يػػؤدم الى الأنتحار

ف يؤخذ بعيف الاعتبار جنس المكتئب ، فقد بينت دراسة ىككسيما كآخػػػػػركف كما انو يجب ا
 (Hoeksema et ,al, 1999 حكؿ الفركؽ الجنسيػػػة كالأعػػراض الأكتئابيػػػة أف الأناث )

المسنات أكثر قابميػػػػة لمتعرض للأعراض الأكتئابية مقارنة بالذكػػكر المسنيف ، كيعزكا ذلؾ 
عافِ ضعيفة لممكضكع كيقمف بالتركيز عميو، كما أنيػػػف ينجذبف نحك الى حصكليف عمى م

 .(  Heoksema et all , 1999)   التعامؿ مع التخيلات كالتأملات بشكؿ كبير

ك ىذه النتائج التي ذكرنا كميا تصب حكؿ الافكار التي تحممنيا ىؤلاء النسكة ، ك التي 
دركسة افكار ذات مضاميف انتحارية ، نظرا تككف افكارا سكداكية ، فقد اظيرت العينة الم

لمظركؼ ك الثقة التي كانت في ابنائيف اك تمؾ التي ربت بنت لترمي بيا في دار العجزة 
اف البرنامج الارشادم تبنى جانبا مف التفكير العقلاني الذم حاكؿ مف خلالو اقناع تمؾ 

نيف يمكف اف يككنف النسكة المسنات ، المكاتي غيرف مف تفكيرىف الذم تحكؿ الى ا
محبكبات مف قبؿ الاخريف ك ليس بالضركرة مف الابناء اك الاخكة اك الاقرباء ، " ربما 
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البراني خير مف الي ليؾ " ك ىذه العبارة المكررة التي ترل اف الاجنبي يمكف اف يككف 
مساعدا افضؿ مف ذكم القربى امر قد يككف اكيد الحدكث ، بؿ ىك حادث ك لـ تكف 

النسكة ينتبيف اليو ، الامر الذم غير مف تمؾ الافكار السكداكية الى افكار ىؤلاء 
يتحصرف كجدانيا عمى ذكم القربى اك الذيف تربطيـ  كفمكضكعية ك عقلانية اكثر ,ك اف 

 علاقة بيـ .

ك قد ذىبت بعض الدراسات الى اف المسنيف الذيف يعانكف مف الاكتئاب الشديد ك الذيف   
ـ يتـ الاىتماـ بيـ مف طرؼ المختصيف  سينتيكف الى الانتحار ، فالذككر يتـ اىماليـ ك ل

لكؿ مائة الؼ ،   479ينتحر منيـ ما يقارب  84ك  80الذيف تتراكح اعمارىـ ما بيف  
 (  2008امراة لكؿ مائة الؼ مف نفس الفئة )المحمداكم ،  59في حيف تنتحر ما يقارب 

 

ؽ القبمي و التطبيؽ البعدي لاختبار الاكتئاب بعد ػ   توجد فروؽ دالة بيف التطبي 2-5
تنفيذ البرنامج الارشادي عمى المسنيف  في محور توىـ المرض و الشعور بالاجياد 

 لصالح التطبيؽ البعدي .

 اظيرت النتائج بعد معالجتيا احصائيا عمى ما يبينو الجدكؿ التالي :

القبمي ك البعدم في بعد تكىـ المرض ( يبيف النسبة الزائية للاختبار   18جدكؿ رقـ )   
 ك الشعكر بالاجياد

 الدلالة   Z المحكر
تكىـ المرض ك الشعكر 

 بالاجياد
داؿ عند  -2041

0.05 
ك الفرؽ كاف لصالح  0.05يظير عمى الجدكؿ اف النسبة الزاائية كانت دالة عند 

الى اف الفرؽ كاف  المجمكعة الثانية التي تمثؿ الاختبار البعدم ، ك تشير ىذه النتائج
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كاضحا بيف التطبيؽ القبمي ك التطبيؽ البعدم لصالح ىذا الاخير. ك تتفؽ ىذه النتيجة مع 
 الفرضية ك اتجاىيا .

ك يمكف تفسير ىذه النتائج في ضكء خصائص الشيخكخة . فالمسف في ىذه المرحمة 
الشعر ك الكجو  تتضاءؿ لديو قكاه ك تظير لديو تغيرات مثؿ تمؾ التي تطرأ عمى الجمد ك

، ك تتناقص لديو القدرة عمى الحركة حيث يبطؤ في مشيو كما تحدث تغيرات في الييكؿ 
(،الامر الذم يدفع  2003العظمي ك الاحشاء ك اجيزة الجسـ  المختمفة ) الشيخ دعد ، 

 بيـ الى الشعكر بالاجياد ك التعب .

ك التعب الناتج عف الاكتئاب  غير انو يجب اف نشير الى اف الاجياد الذم يعانيو المسف
امر مختمؼ ، فالمسف المكتئب يشعر اف كؿ الامراض تنتابو مف كؿ صكب ك ىك يشعر 
بالقمؽ الزائد عف صحتو العامة ، كما انو يتكىـ الامراض مف خلاؿ الشعكر بالالـ الشديد 

 في جسمو ك اف كؿ مرض يسمع عميو الا ك كاف في جسمو .

بالعجز بالقياـ بام شيئ ، ك ىك يشعر بالاجياد الدائـ ، كما  ك مف جية اخرل فانو يشعر
 يشعر اف شييتو الى الطعاـ ليست عمى احسف كجو  .

اف ىذه الاعراض التي ذكرنا ك التي ركزت الباحثة عمييا مف خلاؿ اختبار الاكتئاب ، 
 كانت ضمف البرنامج الارشادم ، فقد حاكلت تغيير افكار المسنات مف خلاؿ تكعيتيف

بامراض الشيخكخة ك الخصائص الجسمية المسف ك افكاره الخاطئة عف جسمو ، الامر 
الذم يككف قد غير ىذه الافكار ك تبني افكارا ايجابية جديدة عمى اجسادىف ك عمى 

 نشاطاتيف .
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توجد فروؽ دالة بيف التطبيؽ القبمي و التطبيؽ البعدي لاختبار الاكتئاب بعد ػ  6 - 2
الارشادي عمى المسنيف  في محور الشعور بالموـ و الفشؿ  لصالح تنفيذ البرنامج 
 التطبيؽ البعدي 

 بعد اختبار الفرضية اسفرت النتائج عمى ما ىك مكضح عمى الجدكؿ التالي :

   ( يبيف النسبة الزائية للاختبار القبمي ك البعدم في بعد الشعكر بالمكـ 19جدكؿ رقـ )  
 ك الفشؿ

 الدلالة   Z المحكر
داؿ عند  -2.38 الشعكر بالمكـ ك الفشؿ

0.05 
   يظير الجدكؿ اعلاه اف الفرؽ كاف كاضحا ما بيف الاختبار القبمي ك الاختبار البعدم 
ك كاف لصالح المجمكعة الثانية ، ك ىي مجمكعة الاختبار البعدم . ك قد كاف مستكل 

 ي اتجاه تحقيؽ الفرضية .الاكتئاب لدل افراد العينة قد انخفض ، ك ىذه النتائج ذىبت ف

ك يمكف ارجاع ىذه التغيرات التي حدثت لدل المسنات الى فعؿ البرنامج الارشادم الذم 
تممف انفسيف عمى ما ارتكبنو مف اخطاء  فقد كرد عمى  فك اتتبنتو الباحثة . فالمسن

"  لسانيف عمى سبيؿ المثاؿ لمتكضيح " لك درت حساب الى ىذا اليكـ لك كاف ما نيش ىنا
الي يقرا الثقة في الاخريف يطيح عمى راسك " ، انيا كميا تعبير تحممنيا تمؾ المسنات مف 

 فافراد العينة ، باعتبارىف حدثت ليف حكادث في العمكـ متشابية  ، لذلؾ فيف يشعر 
بالرضى اتجاه  فلا تشعر  فاسكأ مف كؿ الناس ك اني فباستمرار بالضيؽ ك الضجر ك اني

 . فكمما يحيط بي

امتف ىذه الافكار التي كانت تتبناىا المسنات ا التاثير عمييا ك تغيرىا الى بالباحثة  ق
افكار عقلانية ك ايجابية مف خلاؿ البرنامج الارشادم الذم اتبعتو ، فتحكلت المفحكصات 
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الى الانفتاح عف بعضيف البعض ك الاتجاه نحك بناء علاقات ثقة بينيف ك ذلؾ مف اجؿ 
محيط الييف ، ثـ بناء افكار مناسبة ليف تساعدىف عمى فعؿ الاشياء ارجاع الثقة في ال

 الايجابية في الحياة ، مثؿ ما يدعك اليو الديف .  

ك لمكصكؿ الى ىذه النتائج اعتمدت الباحثة عمى العلاجات المعرفية السمككية التي 
، باعتبار اف  حاكلت تكيفيا مع النظرية العقلانية التي لا تختمؼ كثيرا عمى ىذا الاتجاه

بعض الباحثيف يركف اف ىذا النكع مف العلاجات ذك خاصية جماعية ك يمكف اف تككف 
 ((Cappeliez , 1991اكثر تكيفا مف اجؿ التدخؿ لدل المسنيف المكتئبيف 

  ك قد كاف العمؿ في ىذا المضمار جماعيا ، بحيث كاف التاثير متبادلا بيف المسنات ، 
لدينية ذات الصبغة العقلانية التي يمكف تطبيقيا ، فالانساف ما داـ ك المجكء الى الافكار ا

ك منو يمكف اف تبني المسنة  حيا يجب عميو فعؿ الخير اك فعؿ اشياء جميمة للاخريف .
 مشركعا شخصيا يرتبط بمساعدة زميلاتيا في المركز .
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 الخلاصة العامة :

خمفيتو الى النظرية العقلانية الانفعالية  ىدؼ البحث إلى بناء برنامج إرشادم يستند في
       السمككية لألبرت اليس ،  ك ىي نظرية تيتـ بالعلاقات القائمة بيف ما ىك معرفي 
ك كجداني ك سمككي ، ك قد اعتمدت الباحثة عمى طريقة الإرشاد الجماعي لممسنيف ، 

المسنيف  . ك قد  باعتبارىا طريقة مناسبة مف جية ك ايضا طريقة تستحؽ التجريب مع
أفضت النتائج الى انخفاض درجات الاكتئاب عمى المقياس المطبؽ قبميا ك بعديا . ك قد 
ظير ىذا الانخفاض في فركع المقياس ،  فقد انخفض لدل فئة العينة التي أجريت عمييا 

 الدراسة في دار العجزة بكىراف ك التي كانت خاصة بالإناث فقط . 

مقصكدة تعاني مف ارتفاع في درجات الاكتئاب لدييا . ك بعد تطبيؽ فقد تبيف اف العينة ال
البرنامج الارشادم انخفضت ىذه الدرجات عمى نفس السمـ ، كما انخفضت درجات 
الحزف ك التشاؤـ لديو ك ايضا الشعكر بالذنب  ك عدـ الرضا ك الاضطرابات ك الطاقة 

 النفسية ك تكىـ المرض ك الشعكر بالاجياد.

ذه النتائج فاف فرضيات الدراسة تككف قد تحققت ، اذ تبيف الفرؽ بيف الاختبار كنظرا لي
القبمي ك البعدم لمقياس الاكتئاب ك عمى جميع محاكره ، ك قد كاف ىذا الانخفاض 

 لصالح التطبيؽ البعدم.
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 اقتراحات :

 بناءا عمى نتائج البحث ك ما ارتبط بو ، فاف الباحثة تقترح ما يمي :

 ميؽ الدراسات العممية حكؿ الاكتئاب لدل المسنيف في البيئة الجزائرية .تع – 1

الكشؼ عف الاكتئاب لدل المسنيف ب تيتـ الاىتماـ ببناء أدكات فعالة ك تطكير ىا  – 2
 في البيئة المحمية .

 بناء برامج ارشادية نفسية اخرل لاحتكاء ىذا الاضطراب لدل المسنيف . – 3

 الى الديف لمساعدة المسنيف عمى تجاكز ىذا الاضطراب .بناء برامج تستند  -4

نظرا لمعدد المتزايد لممسنيف في الجزائر يصبح فتح تخصصات نفسية ك تربكية تيتـ  -5
 بالمسنيف فقط امرا حتميا .
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 المراجع : 

ماجستير الصحة النفسية لدل الاطفاؿ المتاثريف بالعنففي فمسطيف ، رسالة ( ، 1990ابوىيف فضؿ ) 
 . ، غ . ـ . كمية التربية جامعةعيف شمس ، مصر

( ، فاعمية برنامج  ارشادم مقترح  لتخفيؼ حدة الاكتئاب لدل  2010)  ابوفايد ، ريـ محمد يوسؼ
مرضى الفشؿ الكمكم ، ماجستير ، تحت اشراؼ عاطؼ عثماف الاغا ، قسـ عمـ النفس ، الجامعة 

 الاسلامية ، غزة .

 ( ، الصحة النفسية ، دار الفكر العربي ، القاىرة .1998)  لمطمبالقريطي ، عبد ا

( ، فاعمية برنامج ارشادم مقترح لتخفيؼ الاكتئاب لدل اميات الاطفاؿ   (  2007 (  ،العجوري
المصابيف بمرض سكء التغذية ، ماجستير ، تحت اشراؼ سناء ابراىيـ ابكدقة ، قسـ عمـ النفس ، 

 الجامعة الاسلامية غزة .

( ، لساف العرب ، المجمد العاشر ، دار صادر ، 1990) ابف منظور ابي الفضؿ جماؿ الديف مكرـ 
 بيركت .

( ، الاكتئاب ك الانطكاء الاجتماعي لدل المسنيف المتقاعديف في البيئتيف  1987)  احمد سيير كامؿ
 ، القاىرة . المصرية ك السعكدية ، مجمة دراسات تربكية ، المجمد الثاني ، الجزء السابع

 ( ، سيككلكجية الاكتئاب ، دار المريخ ، الرياض . 1985)  الطويؿ ، عزت عبد العظيـ

 ( ، الصحة النفسية ، دار الفكر العربي ، القاىرة . 1998القريطي ، عبد المطمب ) 

 ( تعديؿ سمكؾ الانساف ، دار حنيف لمنشر ك التكزيع ، عماف.   2003)  الخطيب  ، جماؿ محمد

( ، فاعمية برنامج ارشادم لمتخفيؼ مف مستكل الضغكط النفسية لمتمميذ  2017)  اغي فوزيةاور 
المريض الماكث بالمستشفى ك امو المرافقة لو ، رسالة دكتكراه في عمـ النفس الاسرم ، قسـ عمـ 

  2النفس ، جامعة كىراف 
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النفسية المقدمة لممسنيف ( ، مستكل الرعاية  2008في بدر محمكد السيد خميؿ )  (2004 ) الباز
بدكر الايكاء بكلاية الخرطكـ ك اتجاىات المسنيف نحكىا ، ماجستير ، شراؼ عبير عبد الرحماف ، قسـ 

 عمـ النفس ، جامعة الخرطكـ

( ، مستكل الرعاية النفسية المقدمة لممسنيف  2008( ، في بدر محمكد السيد خميؿ )  ( 2003 ،الباز
رطكـ ك اتجاىات المسنيف نحكىا ، ماجستير ، شراؼ عبير عبد الرحماف ، قسـ بدكر الايكاء بكلاية الخ

 عمـ النفس ، جامعة الخرطكـ .

 ، عماف  1( ، الارشاد المدرسي ، دار المسيرة ، ط  2009)  ابو اسعد ، احمد عبد المطيؼ

معة الاماـ ( الارشاد النفسي ك الجماعي ، جا 2000، ) ابوعبادة ، صالح و نيازي  ، عبد المجيد
 محمد بف سعكد الاسلامية ، الرياض .

( ، المبادئ العامة لعمـ النفس الارشادم ، دار الشركؽ لمنشر ك  2012)  العاسمي ، رياض نايؿ
 التكزيع ، عماف.

( ، دراسة بعض اعراض الاكتئاب لدل المسنيف مف الجالية  2008) الحمداوي ، ابراىيـ حسف 
 النكر لمثقافة ك للابداع ، دكرة الشاعر عيسئ حسف الياسرم.العربية في السكيد ، مؤسسة 

، فاعمية برنامج ارشادم عقلاني  ق ( 1430)   ( في الصميمي ، حسف ادريس 1424المحمدي ) 
انفعالي في خفض السمكؾ الفكضكم لدل عينة مف طلاب المرحمة الثانكية بمنطقة جازاف التعميمية ، 

د بف جعفر جمؿ الميؿ ، جامعة اـ القرل ، قسـ عمـ النفس . رسالة دكتكراه ، تحت اشراؼ محم
 السعكدية

ق (، فاعمية برنامج ارشادم عقلاني انفعالي في خفض  1430)  الصميمي ،حسف بف ادريس عبده
السمكؾ الفكضكم لدل عينة مف طلاب المرحمةىالثانكية بمنطقة جازاف التعميمية، دكتكراه ،  قسـ عمـ 

 لقرل ، السعكدية .النفس ، جامعة اـ ا

( اندية المسنيف لاىمية التقكيـ ، ندكة نحك رعاية متكاممة  1991،)  العرقاف و سيد عبد العاؿ
 .  193لممسنيف ، القاىرة  ص 
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 ( ( djazairess.comبباتنة  2010/ 05/11الاياـ الاكراسية الاكلى لمطب ، 

رنامج ارشادم عقلاني انفعالي في ، فاعمية ب ق ( 1430(  في الصميمي  )  1990) باتيرسوف ،
خفض السمكؾ الفكضكم لدل عينة مف طلاب المرحمة الثانكية بمنطقة جازاف التعميمية ، رسالة دكتكراه 

 .، تحت اشراؼ محمد بف جعفر جمؿ الميؿ ، جامعة اـ القرل ، قسـ عمـ النفس . السعكدية

الجسمية ك النفسية لدل المسنيف ،  ( ، الاضطرابات 2009)  بشير معمرية و خزار عبد الحميدػ 
 . 23مجمة شبكة العمكـ النفسية العربية ، العدد 

( ، فعالية الارشاد النفسي الابكم في تحسيف الاستقلالية  لدل طفؿ متلازمة  2011)  بف قوة  امينة
 داكف ، رسالة دكتكراه ، قسـ عمـ النفس ، جامعة كىراف .

الاطفاؿ العادييف ، دار المسيرة لمنشر ك التكزيع ك الطبع ، ( ، ارشاد  2007)  بطرس حافظ بطرس
 عماف ، الاردف .

 ( ، اساسيات في الارشاد النفسي ، خكارزـ العممية  ،  2009)  جمؿ الميؿ ، محمد جعفر

( ، الارشاد النفسي اسسو ك تطبيقاتو ، عالـ الكتاب  2010، جدة ابراىيـ سميماف المصرم )  1ط 
 ربد ، الاردف .، ا 1الحديث ، ط

 (،مقدمة في الارشاد الجماعي ، مطابع بيادر ، مكة المكرمة . 2001)  جمؿ الميؿ ، محمد جعفر

( ، الصحة النفسية ك سيككلكجية الشخصية ، المكتبة الجامعية ،  2000)  جبؿ ، فوزي محمد
 الازاريطة ، الاسكندرية ، 

دم في خفض قمؽ المكت لدل المسنيف ( ، فاعمية برنامج ارشا 1999) ىشاـ محمد ابراىيـ 
  المؤتمر الدكلي لممسنيف ، القاىرةالمصرييف ك المكفكفيف ، 

  9: 1999كزارة الصحة ك السكاف ، السكاف ك التنمية في الجزائر ، جانفي 

 ، القاىرة . 3( ، الصحة النفسية ك العلاج النفسي ،عالـ الكتب ، ط 541:  1997 زىراف ، حامد )
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( ، اتجاىاتمعاصرة في عمـ النفس ، مكتبة الانجمكمصرية ، القاىرة  2002)  لوىاب محمدكامؿ عبد ا
. 

 6:  2006( ، الكاف مف الاكتئاب حكؿ العالـ ، مكتبة الاىراـ ، القاىرة .) طو ، 2006)  طو شريؼ
 ، سيككلكجية الاكتئاب ، دار المريخ ، الرياض(   34:  1985)  محمود الطويؿفي ريـ 

 ، القاىرة 3( ، التكجيو ك الارشاد النفسي ، عالـ الكتب ، ط 1998) ، حامد عبد السلاـ زىراف 

( ، مبادئ التكجيو ك الارشاد النفسي ، دار المسيرة لمنشر ك التكزيع ،  2007)  سامي محمد ممحـ
 ، عماف الاردف . 1ط

، الاضطرابات  ( 2009ػ بشير معمرية ك خزار عبد الحميد ) ( في  1987) سيير كامؿ احمد
 . 23الجسمية ك النفسية لدل المسنيف ، مجمة شبكة العمكـ النفسية العربية ، العدد 

( ، الاضطرابات  2009( في ػ بشير معمرية ك خزار عبد الحميد )  1995)  سياـ حسف راشد
،  زىرافسناء  حامد الجسمية ك النفسية لدل المسنيف ، مجمة شبكة العمكـ النفسية العربية ، العدد 

 ( ، ارشاد الصحة النفسية ، عالـ الكتب ، مصر  . 2004)

( ، فاعا=لية برنامج ارشادم لتحسيف الدافعية لمتعمـ لدل التلاميذ  2017)  سيسباف فاطمة الزىراء
المعرضيف لمتسرب المدرسي ، رسالة دكتكراه في عمـ النفس ، غير منشكرة ، قسـ عمـ النفس ك 

 . 2رافالارطفكنيا ، جامعة كى

( ، العدكاف ك الاكتئاب ، مؤسسة حكرس الدكلية لمنشر ك التكزيع ،  2004)  فايد ،حسيف عمي
 الاسكندرية ، مصر .

( ، فعالية برنامج ارشادم لتنمية المسؤكلية الاجتماعية لدل طلاب  2008)  قاسـ ، جميؿ محمد
 لامية ، غزةالمرحمة الثانكية ، رسالة ماجستير ، قسـ عمـ النفس ، جامع الاس

 . 2017 قانكف المالية  لجانفي

( ، دراسة فاعمية العلاج العقلاني الانفعالي في حؿ بعض  1992)  محمود براىيـ عبد العزيز فرج
 مشكلات المراىقة لطلاب المرحمة الثانكية ، رسالة ماجستير ، كمية التربية ، جامعة عيف شمس .
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رة قصيرة المدل لدل المسنيف ، دراسات في الصحة ( ، الذاك 1998)  محمد السيد عبد الرحماف
 ،دار قباء لمطباعةك النشر ك التكزيع ، القاىرة . 1النفسية ، ج

( ، محاضرات في الارشاد الميني  ، مقياس الارشاد الميني  ، غير منشكرة  2016)  منصور ىامؿ
 . 2، جامعة كىراف

كجية المسنيف ، مكتبة الانجمك المصرية ، ( ، دراسات في سيككل1991،) عبد المطيؼ محمد خميفة 
)  عيد محمد ابراىيـ .( 2008 فيالسيدخميؿ، ( 297 : 2004 جكىر، ). المائةالقاىرة ، مصر  

 ( ، مقدمةفي الارشاد النفسي ، مكتبة الانجمكمصرية ، القاىرة . 2005

لاقتو بالاكتئاب ك ( ، العنؼ الاسرم المكجو ضد المسنيف ك ع 2001)  عشمة ، ىناء احمد متولي
 الرضا عف الحياة ، المؤتمر السنكم السادس عشر ، مركز الارشاد النفسي ، جامعةعيف شمس .

(  ، الدليؿ في فيـ ك علاج الاكتئاب ، الكتاب الالكتركني لشبكة  2011) عبد المطيؼ الشربيني
 (   2011شبكة العمكـ النفسية العربية ،   23العمكـ النفسية العربية  ، العدد

( الصكرة العربية لاختبار اكتئاب الشيخكخة ، مجمة جامعة الاقصى  2008،)  نبيؿ جبريف  الجندي
 . 193 – 174:  2008:  يناير   1، العدد 12،  المجمد 

 ( ، لمعمكـ السمككية ك النفسية . 2004)     corsiniموسوعة كورسيني

 1عالي العقلاني ، مركز دلتا لمطباعة ، ط ( ، العلاج السمككي الانف2003، )  ماىر محمود عمر

( ، الافكار اللاعقلانية لدل الامريكييف ك الاردنييف ك المصرييف :  1990)  محمد  عبد العاؿ الشيخ
دراسة عبر ثقافية في ضكء نظرية اليس لمعلاج العقلاني الانفعالي ، بحكث المؤتمر السادس لعمـ 

  287 – 266النفس في مصر ، صص 

Ellis    ،, 1979 c , 1991 a   ( ، العلاج السمككي الانفعالي 2003في  ماىر محمكد عمر ، )
  1العقلاني ، مركز دلتا لمطباعة ، ط 

(  ، قامكس عمـ الاجتماع ، ترجمة احساف محمد الحسف  ، الييئة  1987، )  محمد عاطؼ غيث
  339المصرية العامة لمكتاب ص 
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( ، دراسة بعض اعراض الاكتئاب لدل المسنيف مف الجالية  2008،)   حسف ابراىيـ المحمداوي
 العربية في السكيد ، مؤسسة النكر لمثقافة ك العمكـ.

( ،  كضعية كبار السف في الاسرة الجزائرية الحديثة ، مجمة العمكـ الاجتماعية  2016)  مورادبوبركة
 . 2016،  24ك الانسانية ، جامعة كرقمة العدد جكاف 
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 1ممحؽ رقـ 

 مقياس الأكتئاب النفسي لممسنيف

 النسخة الاصمية

 

 ( سنة.          الجنس : ذكر )     ( ، أنثى )     (.               العمر )

 الحالة الأجتماعية : متزوج    )     ( ،    مترمؿ )     (.

 السادة كالسيدات الأفاضؿ ... السلاـ عميكـ كرحمة الله كبركاتو.

 فيا يمي مجمكعة مف الفقرات كالتي نرجكا تفضمكـ بالأجابة عمى كؿ كاحدة منيا بكضع علامة )       
"، مع العمـ بأنو لاتكجد أجابات صحيحة كأخرل خاطئو، كأنما الأجابة لا" أككممة "نعـ( أماـ كممة " / 

 الصحيحة ىي التي تعبر عف حقيقة أرائكـ....شاكريف سمفان تعاكنكـ معنا.

 

 

 

 

 

 

 

 لا نعػػػـ الفقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات الرقـ

 

   أشعر بالكأبة كالحزف. 1
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   عكر بالذنب.ينتابني الش 2

   لـ يعد ييمني أم شئ في ىذه البحياة. 3

   أعاني مف صعكبة التركيز دائمان. 4

   أشعر بأف الأمراض تنتابني مف كؿ صكب. 5

   ألكـ نفسي كثيران لما أرتكبو مف أخطاء. 6

   أشعر بالقمؽ الكبير عمى صحتي النفسية. 7

   أعاني مف تأنيب الضمير بشكؿ مستمر. 8

   أعتقد بأف عائمتي تتمنى مكتي. 9

   أشعر بالقمؽ الكبير عمى صحتي النفسية. 10

   أقمؽ كثيران عمى صحتي العامة. 11

   أشعر دائمان بالضيؽ كالضجر. 12

   مشاعرم حزينة كتفكؽ طاقتي. 13

   أحاسب نفسي بشدة. 14

   المكت كالحياة سكاء بالنسبة لي. 15

   ىتمامي بالجنس الأخر.فقدت الكثير مف أ 16

   عند سماعي بأم عرض مرضي يييئ لي بأنو عندم. 17

   أشعر بأنني لست بأسؤ مف الأخريف. 18

   ينتابني الحزف عند التفكير بالمستقبؿ. 19
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   أنا غير راضي عف نفسي. 20

   أفكر في أيذاء نفسي كثيرأ. 21

   ينتابني الخكؼ كالرعب مف أقؿ شئ. 22

   مقني كثيران الشعكر بالألـ في جسمي.يق 23

   لاأجرأ عمى أتخاذ القرار بنفسي. 24

   أحب أف أككف سعيدان كالأخريف. 25

   ضميرم يعذبني دائمان. 26

   مازاؿ ىناؾ متسع لمعيش في ىذه الحياة. 27

   لايخطر ببالي ممارسة الجنس. 28

 لا نعػػػـ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػراتالفقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ الرقـ

 

   أعجز عف القياـ بأم عمؿ الآف. 29

   أشعر بأف الفشؿ يملأ حياتي. 30

   لاأمؿ لي في المستقبؿ. 31

   حدثت أشياء في حياتي كرىتني بكؿ الحياة. 32

   أشعر بأف حياتي ثقيمة عمى الأخريف. 33

   ينتابني دائمان الشعكر بالضعؼ كاليكاف. 34

   شييتي لمطعاـ ليست عمى مايراـ. 35
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   أنا عاجز عف أدارة شؤكف عائمتي. 36

   حياتي عبارة عف بؤس كشقاء. 37

   غالبان ماأشعر بالضيؽ كالضجر. 38

   أتنمى عمى الله أف يرحمني بالمكت. 39

   ليس لي قدرة عمى تحمؿ اليـ أطلاقان. 40

   ؿ.تقدمي في السف لايقعدني عف العم 41

   لـ أعد أىتـ كثيران بالنجاح كالفشؿ. 42

   أشعر بعدـ الرضا عف ما يحيط بي . 43

   رحيمي مف ىذه الحياة خير مف بقائي فييا. 44

   نكمي متقطع كمضطرب. 45

   ينتابني الشعكر بالاجياد الكبير لام عمؿ. 46

   غالبان ماأجد صعكبة في التركيز. 47

   ي.أنا يائس مف نفس 48

   أصاب بالارىاؽ لدرجة الإغماء أحيانان. 49

   قراراتي الحياتية حاسمة رغـ كبر سني. 50

   لـ أجد مايمتعني في ىذه الحياة. 51

   أنا مستاء مف نفسي كحياتي. 52
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 2رقـ ممحؽ 

 المقدـ الى لجنة المحكميف الاستبياف

 

 لمحترـاأستاذم الفاضؿ 

كفؽ نظرية   إرشادمحكؿ فعالية برنامج ؿ ـ د  في الإرشاد ك التكجيو  دكتكراهبحث  إجراء إطارفي 

تقدمكا لي ملاحظاتكـ حكؿ مدل ملاءمة  فقرات  فأ يسعدنياليس لخفض الاكتئاب لدم المسنيف ، 

 مقياس الاكتئاب لممسنيف  لاىدافو  ك لمحاكره ك اقتراح التعديلات المناسبة :

 الصيغة المغكية /  1

 فقرات لمحاكرىا.ملاءمة ال / 2

 ملاءمة المقياس لما يقيسو  /  3

 

 فة الطالبة زىراوي  خرو
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رات                               ق ف  ال

غير  صالحة
 صالحة

 ملاحظة

  أولًا: ػ الحزف والتشاؤـ
 ……………………..…………… .أشعر بالحزف كالكآبة 1 
  ...……………………..………أميؿ الى البكاء غالبان ما 2 
 .………………………… .اعرم حزينة كتفكؽ طاقتيمش 3  
 .………………ينتابني الحزف عند التفكير في المستقبؿ 4  

   .………..…………… .أحب أف أككف سعيدان كالآخريف 5
 .…….......….....………… .لا أمؿ لي في المستقبؿ  
 …………………..…………… اشعر بيأس دائـ مف الحياة7 

   

غ  صالحة الفقرات
 صالحة

 ملاحظة

 
  ياً :ػ الشعور بالذنب وعدـ الرضاثان
  .ينتابني الشعكر بالذنب....................................   1
  .غالبان ما أعاني مف تأنيب الضمير.........................   2
  .أحاسب نفسي بشدة......................................   3
  ..................................أنا غير راضي عف نفسي   4
  .ضميرم يعذبني دائمان.....................................   5
  .حدثت أشياء في حياتي كرىتني بكؿ الحياة...............   6
  .غالبان ما أشعر بالضيؽ كالضجر..........................   7
 ........................... .أىتـ بمخالطة الناس كالأصدقاء   8
  .أنا يائس مف نفسي.......................................   9

  ......................لـ أجد ما يحقؽ لي المتعة في حياتي  10
 
 

   

غ  صالحة لفقرات
 صالحة

 ملاحظة
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  ثالثاً :ػ الميوؿ الأنتحارية
 ....................... .لـ يعد ييمني أم شئ في ىذه الحياة  1
  أعتقد بأف عائمتي تتمنى مكتي............................... 2 
 ............................ .المكت كالحياة سكاء بالنسبة لي  3 

 ................................ .أفكر أحيانان في أيذاء نفسي   4
 ................... .مازاؿ ىناؾ متسع لمعيش في ىذه الحياة   5
 أشعر بأف حياتي ثقيمة عمى الأخريف.........................   6
 ........................ .أتنمى عمى الله أف يرحمني بالمكت   7
 رحيمي مف ىذه الحياة خير مف البقاء فييا....................   8
 

غ  صالحة الفقرات
 صالحة

 ملاحظة

 
  فسيةرابعاً :ػ الاضطراب والطاقة الن

 ............................أعاني مف صعكبة التركيز دائمان    1
  .أشعر بالقمؽ الكبير عمى صحتي النفسية...................   2
 ......... .فقدت الكثير مف اىتمامي بالجنس الأخر   3 

  .ينتابني الخكؼ ك الرعب مف اقؿ شيء....................   4
  .ي ممارسة الجنس..........................لا يخطر ببال   5
  .ينتابني دائمان الشعكر بالضعؼ كاليكاف.....................   6
  .ليس لي قدرة عمى تحمؿ اليـ أطلاقان......................   7
 ........................................ .حياتي مميئة بالفشؿ  8

   

غ  صالحة الفقرات
 حةصال

 ملاحظة

 
  خامساً :ػ توىـ المرض والشعور بالإجياد

 ................ .أشعر بأف الأمراض تنتابني مف كؿ صكب   1 
 ............................. .أقمؽ كثيران عمى صحتي العامة   2
  .عند سماعي بأم عرض مرضي يييئ لي بأنو عندم......   3
 ...................... .في جسمي يقمقني كثيران الشعكر بالألـ   4

  
 
 
 
 

 



 

163 
 

  .أعجز عف القياـ بأم عمؿ الآف..........................   5
 ......................... .شييتي لمطعاـ ليست عمى ما يراـ   6
 ...................... .تقدمي في السف لا يقعدني عف العمؿ   7
 ...................ؿينتابني الشعكر بالاجياد الكبير لام عم   8

 
 
 
 
 
 
 

غ  صالحة الفقرات
 صالحة

 ملاحظة

 
  سادساً :ػ الشعور بالموـ وعدـ الرضا

 ألكـ نفسي كثيران لما أرتكبو مف أخطاء........................  1
 .............................. .أشعر دائمان بالضيؽ كالضجر  2
  .خريف.........................أشعر بأنني ليس أسؤ مف الآ  3
 ..................... حياتي عبارة عف بؤس ك شقاء.........  4
 ................................ .أنا مستاء مف نفسي كحياتي  5
  .أنا مستاء مف نفسي كحياتي................................  6
  ....................... أشعر بعدـ الرضا عف ما يحيط بي   7

   

 

ملاحظات : 
..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................
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3ممحؽ رقـ   

 مقياس الأكتئاب النفسي لممسنيف

 الصورة المعتمدة في البحث

 ( ، أنثى )     (.                    الجنس : ذكر ) 

 العمر )          ( سنة.  

 الحالة الأجتماعية : متزوج )     ( ، مترمؿ )     (. مطمؽ   )      (    ، اعزب )   (

 الابناء اف وجدوا :   الذكور  )      (   ،  الاناث    )          ( 

 ................................................الاقامة فبؿ التواجد في دار العجزة ........

 المستوى التعميمي :........................................................................

 منطقة السكف الاصمية : ريؼ   )      (  ،    حضر  )       (  .

 .................................الامراض المزمنة : .....................................

 ملاحظات طبيب المركز :.................................................................

 ملاحظات الاخصائي النفسي :.......................................................

 ركاتو.السادة كالسيدات الأفاضؿ ... السلاـ عميكـ كرحمة الله كب
كفؽ مع  عمى كؿ كاحدة منيا منكـ أف تتفضمكا بالإجابة  نرجكمجمكعة مف الفقرات كالتي  اليكـ      

 "، مع العمـ بأنو لالاكممة " " أكنعـ( أماـ كممة "  x بكضع علامة )   ما يتفؽ مع مشاعركـ  ك ذلؾ 
 .خاطئةصحيحة كأخرل   إجابات تكجد

 شكراعمى تعاكنكـ معنا 
 



 

165 
 

 رقـ الفقرة لفقراتا نعـ لا
 1 أشعر بالحزف كالكآبة  
 2 ينتابني الشعكر بالذنب  
 3 لـ يعد ييمني أم شئ في ىذه الحياة  
 4 أعاني مف صعكبة التركيز دائمان   
 5 أشعر بأف الأمراض تنتابني مف كؿ صكب  
 6 ألكـ نفسي كثيران لما أرتكبو مف أخطاء  
 7 أميؿ الى البكاء غالبان ما  
 8 غالبان ما أعاني مف تأنيب الضمير  
 9 اشعر اف عائمتي لا ترغب في  
 10 أشعر بالقمؽ الكبير عمى صحتي النفسية  
 11 الجسميةأقمؽ كثيران عمى صحتي   
 12 أشعر دائمان بالضيؽ كالضجر  
 13 مشاعرم حزينة كتفكؽ طاقتي     
 14 أحاسب نفسي بشدة  
 15 النسبة ليالمكت كالحياة سكاء ب  
 16 فقدت الكثير مف اىتمامي بالجنس الأخر  
 17 عند سماعي بأم عرض مرضي يييئ لي بأنو عندم  
 18 اسكا مف كؿ الناسأشعر بأنني   
 19 ينتابني الحزف عند التفكير في المستقبؿ     
 20 أنا غير راضي عف نفسي  
 21 أفكر أحيانان في أيذاء نفسي  
 22 خكؼ ك الرعب مف اقؿ شيءينتابني ال  
 23 يقمقني كثيران الشعكر بالألـ في جسمي  
 24 حياتي عبارة عف بؤس ك شقاء  
 25 أحب أف أككف سعيدان كالآخريف  
 26 ضميرم يعذبني دائمان   
 27 مازاؿ ىناؾ متسع لمعيش في ىذه الحياة  
 28 لا يخطر ببالي ممارسة الجنس  
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 29 عمؿ الآف أعجز عف القياـ بأم  
 30 أنا مستاء مف نفسي كحياتي  
 31 لا أمؿ لي في المستقبؿ  
 32 حدثت أشياء في حياتي كرىتني بكؿ الحياة  ا

 33 أشعر بأف حياتي ثقيمة عمى الأخريف  
 34 ينتابني دائمان الشعكر بالضعؼ كاليكاف  
 35 شييتي لمطعاـ ليست عمى ما يراـ  
 36 كحياتيأنا مستاء مف نفسي   
 37  اشعر بيأس دائـ مف الحياة  
 38 غالبان ما أشعر بالضيؽ كالضجر  
 39 أتنمى عمى الله أف يرحمني بالمكت  
 40 ليس لي قدرة عمى تحمؿ اليـ أطلاقان   
 41 تقدمي في السف لا يقعدني عف العمؿ  
 42 أشعر بعدـ الرضا عف ما يحيط بي  
 43 صدقاءأىتـ بمخالطة الناس كالأ  
 44 رحيمي مف ىذه الحياة خير مف البقاء فييا  
 45 حياتي مميئة بالفشؿ  
  ينتابني الشعكر بالاجياد الكبير لام عمؿ  
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 4الممحؽ رقـ 

 تحكيـ برنامج ارشادم مستند الى النظرية العقلانية الانفعالية السمككية لاليس

 بعد التحية :

راه ؿ ـ د ارشاد ك تكجيو ، المكسكمة ب) فعالية برنامج ارشادم كفؽ في اطار تحضيرم لرسالة دكتك 
النظرية العقلانية الانفعالية السمككية لالبرت اليس في خفض الاكتئاب لدل المسنيف ( . نرجك مف 

 سيادتكـ تحكيـ ىذا البرنامج المقترح كفؽ شبكة التقكيـ المرفقة .

 

 الطالبة زىراوي خروفة

 

 

 رشادي الخاص بخفض الاكتئاب لدى المسنيفبناء البرنامج الا 

 تمييد : 

يعتبر البرنامج الإرشادم كسيمة ذات اىمية مف حيث انيا اصبحت مطمبا ممحا في تقكيـ 
الاضطرابات السمككية. لذا ذىب كثير مف الباحثيف في عمـ النفس ك عمكـ التربكية إلى بناء  برامج 

 إرشادية تفي بيذا الغرض .

 اد عمى البرامج الارشادية في مجاؿ عمـ النفس ك عمكـ التربية مؤشر ىامك يعتبر الاعتما
عمى تطكر الخدمات النفسية كالتربكية في الجزائر خاصة ، إذ انتقؿ الأمر مف الممارسة الاكاديمية 
النظرية الى الاعتماد عمى التحكـ في بناء أدكات تساىـ في تقديـ الخدمات الإرشادية الفعالة لمختمؼ 

المجتمع ، كفي ىذا الإطار جاء البحث الحالي كمساىمة  مف الباحثة في تقديـ خدمة مضمكنيا  فئات
خفض الاكتئاب لدل المسنيف، عف طريؽ بناء برنامج إرشادم مبني كفؽ نظرية تعتبر مف أىـ 

 الإرشاد النفسي. في  النظريات 

 اسس بناء البرنامج : 

نيات ك الاساليب الى نظرية البرت اليس ) النظرية يستند ىذا البرنامج مف حيث الاىداؼ ك الف
العقلانية الانفعالية السمككية ( . فيي تقكـ عمى تصكر مفاده اف الافراد لا يتأثركف بالأحداث نفسيا في 
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اضطراباتيـ ، بؿ تحدث ىذه الاضطرابات بسبب التفكير الخاطئ ك الافكار اللاعقلانية التي تنتج 
 تعاطكف مف خلالو مع ىذه المشكلات اك الاحداث .لدييـ عكاطفا ثـ سمككا ي

( ، حيث  a . b .cك يعتبر الارشاد العقلاني الانفعالي السمككي  ارشادا تعميميا يقكـ عمى النمكذج )
 تعني ىذه الاحرؼ التالي :

b  . ك ىك الحرؼ الاكؿ ك يشير الى الاحداث ك الخبرات المنشطة : 

B تقدات التي يتبناىا الفرد ك التي تؤدم الى ظيكر الاضطرابات : ك يعني نظاـ الافكار اك المع
 الانفعالية .

C . ك تشير الى ردكد الافعاؿ عمى المكاقؼ المثيرة ك التي تعتبر استجابات الفرد : 

 اىداؼ البرنامج :

يعد تحديد ىدؼ البرنامج الارشادم مف بيف اىـ الخطكات التي يجب اخذىا بعيف الاعتبار  
 البرنامج ، بحيث تككف اكثر دقة . ك يمكف تصنيؼ اىداؼ البرنامج الى : خلاؿ تصميـ

 : ػ اىداؼ عامة 1

اف الحاجة الماسة لتعديؿ كثير مف السمكؾ غير السكية ،  ك التي تثير مشكلات بؿ تصبح 
 . ك  يرل بعض الباحثيف اف  أساسيةاحد العكائؽ الاساسية في استمرار الحياة الطبيعية لمفرد تعتبر 

اليدؼ العاـ لمبرنامج الارشادم قد يتطابؽ تماما مع اليدؼ الذم تسعى اليو عممية الارشاد النفسي 
 التي تسعى الى تحقيؽ التكافؽ .

ك في ىذه الدراسة ، فاف مكضكع البحث ىك الذم يحدد اليدؼ ك الذم ينحصر في مساعدة المسنيف 
 حكر حكؿ الارشاد النفسي لممسنيف .عمى خفض الاكتئاب لدييـ ، فيك في الاخير برنامج يتم

ك يعتبر المسنكف فئة ىشة في المجتمع ، فيي بحاجة الى الدعـ النفسي ك الاجتماعي ، كما انيا 
بحاجة الى تعديؿ كثير الافكار التي قد تسقطيـ في الاكتئاب ، باعتبار اف ىذا الاضطراب اكثر 

ذم يتكاجدكف في مراكز ايكائية تابعة لمدكلة ك شيكعا لدل المسنيف ) المرجع ( ك خاصة الجزائرييف ال
 مؤسساتيا مف جية ك لاف ىذه الفيئة قد تشعر بالتخمي عنيا اجتماعيا ك نفسيا ...الخ .

 :ػ اىداؼ خاصة  2

 يمكف حصر الاىداؼ الخاصة بالبرنامج في النقاط التالية :
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 لـ يعالج . ػ تعريؼ فيئة المسنيف بالاكتئاب  ك الاثار التي تنجـ عميو اذا 1

ػ مساعدة ىذه الفئة عمى تحديد العناصر التي تثير لدييا الافكار اللاعقلانية  ك التي تؤدم بيـ الى  2
 الاكتئاب .

 ػ مساعدة ىذه الفئة عمى التمييز بيف الافكار العقلانية ك اللاعقلانية . 3

 ئاب التي يعيشكنيا .ػ تكضيح العلاقة لدل المسنيف بيف الافكار اللاعقلانية ك حالة الاكت 4

 ػ مساعدة المسف عمى اكتساب الميارات الجديدة التي  تساعده عمى خفض الاكتئاب لديو . 5

 ػ تدريب المسف عمى ممارسة ىذه الميارات الجديدة التي تؤدم الى خفض الاكتئاب لديو . 6

ت الجديدة لدل المسف ػ مساعدة المؤسسة الايكائية عمى تكفير الجك المناسب لتسييؿ ترسيخ الميارا 7
. 

 ػ متابعة المسنيف ك تعميؽ الافكار العقلانية لدييـ . 8

 الفئة المستيدفة لمبرنامج الارشادي :

الكاتي انطلاقا مف مكضكع البحث ك اىدافو ، فاف الفئة المستيدفة ىي فئة المسنيف ) مف الاناث (
 اكثر حساسية . اكثر اكتسابا للافكار اللاعقلانية ، باعتبار المراة يككنكف

 

 التخطيط لبناء البرنامج الارشادي :

يمكف بام حاؿ مف الأحكاؿ القياـ ببناء برنامج إرشادم يستند الى معايير عممية ك الى  لا
ت ننظرية مف بيف النظريات التي تناكلت المكضكع ، قبؿ التخطيط لعممية البناء ىذه الاداة . كقد كا

 ذلؾ مف خلاؿ الخطكات التالية :

 .ػ الخطكة الاكلى : الاطلاع عمى المصادر ك المراجع ك البحكث التي تناكلت المكضكع   1

بالاضافة الى ة السمككية لالبرت اليس  ػ الخطكة الثانية : الإطلاع عمى النظرية العقلانية الانفعالي 2
 بعض البحكث التي اعتمدت عمييا في مثؿ ىذه الدراسات 

رية العقلانية الانفعالية السمككية لالبرت اليس في بناء البرنامج ك قد اعتمدت الباحثة عمى النظ
الارشادم في خفض الاكتئاب لدل المسنيف . ك يعد ىذا النكع مف الاساليب الارشادية ك العلاجات 
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نكعا فعالا بحيث يركز عمى الجكانب الفكرية ك المعرفية ، ك قد برىنت بعض الدراسات مثؿ دراسة 
   2001، ك العقاد ،  1996دخمي ، ك الم 1992:فرج ، 

ػ الخطكة  4ػ الخطكة الثالثة الاطلاع عمى بعض البرامج الارشادية ك عمى كيفيات ك اساليب بنائيا  3
الرابعة : تـ تصميـ محتكل البرنامج ، اعتمادا عمى الخطكات السابقة ، ك كفقا لمجمسات الممكنة . ك 

 لي :قد جاء البرنامج في صكرتو الاكلية كالتا

 

الفنيات و  اليدؼ الجمسة
 التقنيات

 الزمف الوسائؿ

 دقيقة 40 قاعة الشرح ك المناقشة التعارؼ ك التييئة الاكلى

بناء الثقة بيف  الثانية
 الاعضاء

 دقيقة 60 قاعة  دينامية الجماعة

بناء ميارة لتكاصؿ  الثالثة
 ك ازالة العكائؽ 

 

 دينامية الجماعة

المناقشة ك الحكار 
 عيالجما

 التعزيز

 الكاجب المنزلي

 دقيقة 90 قاعة

المناقشة حكؿ  التعريؼ الشيخكخة الرابعة
 حياة الشيخ

 ػ لعب الادكار

 ػ كاجب منزلي

 قاعة ،

 بعض الصكر 

 دقيقة 90

 ػالمحاضرة كالشرح الاكتئاب الخامسة

 ػ مناقشة جماعية

 الكاجب المنزلي 

 دقيقة 60 قاعة
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التعرؼ عمى  السادسة
قلانية الافكار الع
 ك اللاعقلانية

 ) عاـ (

 الشرح

 المناقشة الجماعية

 

 

 دقيقة 90 قاعة

الاكتئاب ك  السابعة
الافكار ك 
المشاعر ك 

 السمكؾ ) عاـ (

 مناقشة جماعية 

التعزيز) الافكار ك 
المشاعر الايجابية 

) 

 الكاجب المنزلي

 دقيقة  90 القاعة

 

ػ تحميؿ الافكار  الثامنة
غير العقلانية ) 

دية ك الفر 
 الجماعية (

ػ تمكيف العميؿ 
مف التعرؼ عمى 
الافكار غير 

 العقلانية 

 الشرح

 المناقشة ك الحكار

 دقيقة 60 قاعة

 تحديد اثر الافكار التاسعة

غير العقلانية  في 
 ظيكر الاكتئاب

 ػ  الشرح 

 ػ المناقشة 

ػ النمذجة 
الجماعية ك 

 الفردية

 ػ الكاجب المنزلي

 قاعة

 فيديك 

 دقيقة 90
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اعادة العميؿ الى  العاشرة
التفكير المنطقي ك 

 تقبؿ ذاتو . 

التدريب عمى 
 السمكؾ التككيدم 

 

 المناقشة

 لعب الادكار

 الكاجب المنزلي

 قاعة

 عرض البكربكينت

 دقيقة 90

التدريب  عمى  الحادم عشر
 الاسترخاء

 المناقشة ك الشرح

 الاسترخاء

 الكاجب المنزلي 

 شرح

 فيديك

 دقيقة 90

التدريب عمى  عشرالثاني 
 الاسترخاء

 المناقشة ك الشرح

 الاسترخاء

 التاكد مف التعمـ

 الكاجب المنزلي 

تكضيح ك تاكيد 
 التعمـ

 في مكاف ملائـ

 دقيقة 90

 

 

 

 

التاكيد عمى  الثالث عشر 
الاقتناع بالافكار 

 العقلانية

 المناقشة الجماعية

 لعب الدكر

 الكاجب المنزلي

 دقيقة 90 عرض الشرح

التدريب عمى حؿ  عشر الرابع
المشكلات ك 

 التعامؿ معيا 

 الشرح

 المناقشة الجماعية

 الكاجب المنزلي

 نشرة ارشادية 

عرض النقاط 
الخاصة 

بالمكضكع ك 
 التاكيد عمييا 

 دقيقة 90
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 المناقشة الجماعية التقكيـ الخامس عشر 

التطبيؽ البعدم 
اختبار الاكتئاب 

 لدل المسنيف

تقييـ البرنامج 
 جماعيا

 دقيقة 90

 

 شبكة التحكيـ

 

 .................الاستاذ:...........................الرتبة.................الجامعة.

 

 متطمبات اثناء التطبيؽ .: تقكـ الباحثة بتكييؼ البرنامج ك تصحيحو كفؽ الملاحظة 

 

:  ملاحظات اخرى 
:::..............................................................................................:

..................................................................................................
..................................................................................................

.................................................. 

 الملاحظة غير مناسبة مناسبة 

    الخطكات

    المحتكل

    التقنيات

    التكقيت

    الشكؿ العاـ



 

 

 الممخص

نفسي مقترح كفؽ النظرية العقلانية  إرشادمتيدؼ ىذه الدراسة الى الكشؼ عف مدل فعالية برنامج 
عف  للإجابةك  .لتخفيض مستكل الاكتئاب لدل المسنيف Albert EIlisالانفعالية السمككية لالبرت اليس 

برنامج ( ك البعدم )بعد تطبيؽ لات الدراسة التي تبحث في الفرؽ بيف الاختبار القبمي )قبؿ تطبيؽ التساؤ 
اختيرت عينة قصدية مف المسنات المقيمات في مركز البرنامج ( لمقياس الاكتئاب المكجو لممسنيف ، 

 مسنات يعانيف مف مستكيات مرتفعة مف الاكتئاب .طبقت الباحثة  سبعايكاء العجزة لكىراف بمغ تعدادىف 
مستكيات  عمى انخفاضالنتائج  أسفرتك قد  .لممسنيف اختبار الاكتئاب المكجو البرنامج الارشادم ك 

شاديك اف البرنامج  .بعد تطبيؽ البرنامج الارشادم  لاكتئاب لدل العينة المدركسة ا  ذك فعالية .  الار

 

Abstract 

This  study sets up to investigate the effectiveness  of  a psychological  cancelling    program 

proposed according to Albert Ellis behavioral , emotional  rational theory to reduce  the level 

of depression among the elderly . To answer the study questions which investigate the 

difference between pre-test ( before the program application ) and the post-test ( after 

applying the program ) in the test of depression for  elderly people . 

An intentional sample was selected from the elderly residing in the centre of Oran , which 

consisted of seven elderly women with high levels of depression . The research applied a  

cancelling  program  as well is the depression test for the elderly . 

The results have show lows levels of depression in the studied sample , which proves the 

effectiveness of the cancelling program. 

Résumé : 

Cette étude vise a explorer l’efficacité d’un programme de conselling  psychologique 

proposé selon la théorie rationnelle  émotionnelle est comportementale d’Albert Ellis  a 

réduire le niveau de dépression chez les personnes âgées . pour répondre aux questions de 

la recherche qui étudient la différence entre le pré-test ( avant  l’application du programme )  

est le post-tes( après l’application du programme ) au test de dépression pour les personnes 

âgées . Un échantillon intentionnel a été choisi parmi les personnes âgées résidant au centre 

d’hébergement de la ville d’Oran qui comprenait sept femmes âgées atteintes de dépression 

élevé . 

La chercheuse a applique le programme de conselling aussi que le test de dépression sur les 

personnes âgées . Les résultats ont montré de  faibles niveaux de dépression chez 

l’échantillon étudie ce qui prouvé l’efficacité du programme de concelling . 


