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 الشكر والتقدير
 

والحمد لله حمدا  موصولا  لا ينقطع، والصلاة والسلام على رسول الله محمد صلى الله عليه بسم الله، 

 وسلم، الأمّي الذي بنوره تعلم العلماء وانتصر الضعفاء.

الحمد لله الذي أعانني وقد أنهيت إعداد هذه الرسالة، إلى أن أرّد الفضل إلى أهله، فأتقدم بعظيم 

، ارفت بالعمل معهالكثير، وش   امن وقته التي منحتني منى بلبيسي الدكتورةالشكر والعرفان إلى 

السديدة الأثر الأكبر في إتمام هذا العمل، داعيا   اوملحوظاته ا، حيث كان لنصائحهاوأفدت من علمه

  ، فلك مني كل الشكر والتقدير. الطيبة اخير الأجر على جهوده ايؤجره تعالى أنالله 

على ، و د. محمد العوري ، أ.د.حسني عوضشكري وتقديري لأعضاء لجنة المناقشة: كل من و 

 عني خير الجزاء. تعالىفجزاهم الله يمة التي أسهمت في تجويد هذا العمل ، ملاحظاتهم الق

وإلى عمادة الدراســـــات  ألقابهم ومســـــمياتهم ، ســـــاتذتي الكرام كل باســـــمه مع حف لأ وكل التقدير
 معة القدس المفتوحة، لكم مني جميعا  كل الشكر والتقدير.العليا في جا

وأتقدم بالشـــــكر الجزيل والعرفان إلى الأســـــاتذة الذين تفضـــــلوا بتحكيم الاســـــتبانة لما كان لهم من 
 . وأخص بالذكر هنا أستاذي الفاضل أ.د. محمد شاهين نصح وتوجيه

طبيق تهم وشــــاركوني عملي هذا بالى أفراد عينتي من المتقاعدين الذين اخذت من وقتهم وجهدو 
لكم معزتي ومحبتي فمنكم من علّمني ومن له الفضــــــــــــــل بعد الله  ،برنامجي الإرشــــــــــــــادي من خلالهم
 تعالى في وصولي لهذه المرحلة.

كما وأتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى كل من مدَّ لي يد العون والمساعدة في إنجاز هذه الرسالة 
 أكاديمية وفنية.وما قدمه لي من تسهيلات 
من الأقارب او بسمة أمل  وأبكلمة  مساندتيو  وكان له سهم في دعمي والى كل من لم أذكر اسمه

 . الأصحاب لكم شكري ومحبتي

 الباحث                                                                     
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 ملخص
انفعالي في  -فاعلية برنامج إرشادي عقلانيالحالية التعرف إلى هدفت الدراسة           

( سنة في 70-60) من خفض أعراض الاكتئاب لدى الأفراد المتقاعدين من الفئة العمرية

وطبقت الدراسة على عينة ميسرة ضمت واستخدم المنهج شبه التجريبي، محافظة سلفيت، 

. وقد ( من المتقاعدين الحاصلين على أعلى الدرجات على مقياس بيك لقياس الاكتئاب30)

( 15بواقع ) ،المتقاعدين على مجموعتين متكافئتين )ضابطة وتجريبية(وزع المشاركون من 

بعد التحقق من  مقياس بيك لقياس الاكتئاباستخدم في الدراسة و  متقاعد لكل منهما،

إرشاديا  عقلانيا  انفعاليا ، بما يتلاءم مع البيئة  برنامجا   أعدخصائصه السيكومترية، ومن ثم 

 وتم استخدام المنهج شبه التجريبي لملائمته لأغراض الدراسة، الفلسطينية وأهداف الدراسة،

. لكل جلسة ( دقيقة60( جلسة، ولمدة )11بواقع )وقد طبق البرنامج على المجموعة التجريبية 

 مقياس بيك لقياس الاكتئابإحصائية على  دلالةوقد أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات 

ة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج بين المجموعلدى الأفراد المتقاعدين 

مقياس بيك إحصائية على  دلالةلصالح المجموعة التجريبية، كما أظهرت وجود فروق ذات و 

 ولصالح أفراد، هالمجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعد أفراد بين لقياس الاكتئاب

إحصائية بين  دلالةوجود فروق ذات عدم و بعد تطبيق البرنامج، المجموعة التجريبية 

في  خفض أعراض الإكتئابمتوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس 

وسائل أن تعمل وكان من أهم التوصيات التي خرجت بها الدراسة  .القياسين البعدي والتتبعي



  

 ل
 

اب، وتفسيره، عريف المجتمع الفلسطيني باضطرابات الاكتئعلى ت الإعلام المسموعة والمرئية

وتنظيم المؤتمرات ذات  من خلال طرح الموضوعات والنقاشات والندوات والمحاضرات

وان تعمل الجهات المهتمة بهذه الشريحة المجتمعية على تبني مثل هذ البرنامج  .العلاقة

وضبط الانفعالات  والعقلاني لدى فئة المتقاعدينالتفكير المنطقي للعمل على تغذية وتطويرها 

وتقديم برامج الدعم النفسي التي تهدف  ،المشكلاتحل  ومهارات استراتيجياتتنمية ، و هملدي

 لديهم. ط النفسبتطوير مهارات ضالى تعزيز الثقة بالذات وتقدير الذات و 

أعراض الاكتئاب، المتقاعدين في محافظة ، انفعالي -برنامج إرشادي عقلاني الكلمات المفتاحية:
 سلفيت.
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Abstract 

     This study aims to identify the effectiveness of rational emotional counseling program 

in reducing the depressive symptoms among retired individuals in Salfeet Governorate.   

     The study sample consists of (30) retired people with the highest scores in the 

depressive symptoms' reduction scale. The retired participants are distributed into two 

groups (control and experimental), with a total of (15) retirees in each group. The study 

uses the depression symptoms scale after verifying the psychometric properties, which is 

developed by the researcher in accordance with the Palestinian environment and study 

objectives, and then prepared a rational and emotional counseling program, in line with 

the Palestinian environment and the objectives of the study, The researcher also developes 

an emotional rational indicative program which he applies to the experimental group (11) 

sessions, each session consistes of  (60) minutes. 

     The results show no statistically significant differences between the averages of the 

pre-measurement reducing depressive symptoms among retired individuals in Salfeet 

Governorate according to the group variable (experimental and control). The results also 

show that there are statistically significant differences between the experimental group 

and the control group on the reducing depressive symptoms scale after the application of 

the program in favor of the experimental group. Furthermore, the results show statistically 

significant differences between the average scores of the experimental group on reducing 

depressive symptoms scale before and after the program is applied. and the existence of 

statistically significant differences between the average scores of the experimental group 

members on the reducing depressive symptoms scale after and the follow-up scale. 

 Keywords: Rational Emotional Counseling Program; Depressive Symptoms; 

Retired Individuals in Salfeet Governorate. 
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 الفصل الأول 

 خلفية الدراسة ومشكلتها

 

 المقدمة 1.1

يمر الإنسان بعدة مراحل في حياته من الطفولة إلى الشباب مرورا  بالكهولة ثم الشيخوخة، وهذه 

المراحل تحمل في طياتها تغيرات اجتماعية متعددة كالانتقال إلى المدرسة، والعمل، والزواج وعدة 

دة، والبعض ظواهر اجتماعية أخرى، وهذه التغيرات بما فيها من مؤثرات وأحداث، بعضها يجلب السعا

يدعو إلى الحزن والكآبة مثل الخسارة، والفراق، ومتطلبات الحياة  -وهذا ليس بالقليل –الآخر 

المتلاحقة، وبدلا  من التفاعل مع هذه الأمور بصفة مؤقتة، والانصراف إلى الحياة، يستمر فرط تأثر 

 الإنسان ويتغير مزاجه ويعيش حالة الاكتئاب.

الحياة العامل الرئيس الذي يتسبب في الاضطرابات النفسية ومنها  ومتطلبات وتعتبر ضغوط

الاكتئاب، وإذا كان لدى كل شخص همومه الخاصة التي عليه أن يواجهها، فهناك أيضا  أسباب 

وتتسبب في  لديهمهم في اختلال التوازن النفسي يتعرض لها الناس بصورة جماعية قد تسعامة 

مليون شخص من جميع الأعمار  (300)العالمي، يعاني أكثر من حالات الاكتئاب، "فعلى الصعيد 

 . (WHO, 2020) من الاكتئاب"

هو "مرض نفسي يتصف بشعور عميق  (Hamilton)واضطراب الاكتئاب كما عرفه هاملتون 

ودائم بالحزن أو اليأس أو فقدان الاهتمام بالأشياء التي كانت يوما  ما مصدرا  للبهجة، ويترافق ذلك 

 ,Kobak) اضطراب في النوم واضطراب في الشهية إلى الطعام، واضطراب في العمليات الذهنية"مع 

2004: 87-98.) 
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ويشير مفهوم الإكتئاب إلى أكثر من جانب، فهو مرض له أساس بيولوجي يتأثر غالبا  بعوامل 

ات في وظيفة عدة كالإرهاق النفسي والفكري والاجتماعي، وعوامل أخرى كالوراثة والتوتر والتغير 

كتئاب قد تتداخل مع أعراض و التعرف إليه، حيث أنّ أعراض الاالجسم والدماغ، مما يصعّب تعريفه أ

)الهور، أمراض أخرى، أو قد تعزى إلى الحزن الشديد أو التعب أو العمل المفرط أو التقدم في العمر 

2016.) 

ووضوحا  في مراحل معينة من وقد تزداد نسبة الإصابة بالاكتئاب وتكون أعراضه أكثر حدة 

عمر الإنسان، حيث يتم تسليط الضوء في هذه الدراسة على مرحلة الشيخوخة وبالتحديد الأفراد 

المتقاعدين؛ إذ تعتبر مرحلة الشيخوخة من أكثر المراحل العمرية حساسية  لدى الفرد، والتي قد تسبب 

بالخمول والعجز والعزلة والحزن والفراغ  له اضطرابات على المستوى الفسيولوجي والسيكولوجي يتمثل

)سعودي، الكبير بعد أن كانت حياته مليئة بالنشاط والحيوية في المراحل العمرية السابقة لهذه المرحلة 

2019.) 

كما يعد كبار السن من أكثر الفئات العمرية تعرضا  للاضطرابات النفسية، حيث تتطور 

سنة في العديد من الدول بشكل  (60)الاضطرابات النفسية لدى كبار السن الذين تزيد أعمارهم عن 

م متزايد، وتشير العديد من الدراسات إلى أن الإكتئاب لدى كبار السن غالبا  لا يتم تشخصيه ولا يت

 .(Choulagai et al., 2013)علاجه 

وبوجهٍ عام تعد مرحلة الشيخوخة إحدى مراحل النمو الأساسية التي يصاحبها العديد من التغيرات 

الفسيولوجية والبيولوجية والإجتماعية والنفسية، ويترتب على هذه التغيرات ظهور العديد من المشكلات 

، (1997خليفة، )تؤثر على حالته النفسية والجسمية التي تعوق توافق المسن مع أسرته ومجتمعه و 

وتتراوح حدة هذه المشكلات النفسية بين مشاعر العزلة والفراغ إلى الاضطرابات العقلية والنفسية 
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الشديدة كالخرف والاكتئاب النفسي الشديد الذي يدفع إلى التفكير في الانتحار في بعض الأحيان 

 (.2013، الشربيني)

الشيخوخة مع مرحلة التقاعد من العمل في غالبية المجتمعات، حيث يعتبر  وتتزامن مرحلة

المصحوبة بضعف العلاقات مع الآخرين وانخفاض عدد الأصدقاء نتيجة من مراحل الحياة التقاعد 

مما يؤدي بهم هم، اتالمتقاعدين ومجتمع بـينما  التفاعـل الاجتمـاعي الإنقطاع عن العمل وضعف

والتي قد   -همكأعراض واضـحة لـدى نسبة مرتفعة من-والعزلة الاجتماعية  الانسحابي الى السلوك

 الإحساسالكآبة و  حدة مشاعر تجعله عرضة لزيادةللمتقاعد، و  والنفسية تؤثر في الحالة الصحية

التي كان يحظى بها وهو على رأس عمله من محيطه الإجتماعي بالضياع والوحدة وفقدان الأهمية 

 (.1998، )الغريب

ويرى البعض أن التقاعد هو ثاني أهم أزمة يمر بها الإنسان في حياته بعد المراهقة، لما للعمل 

من أهمية كبرى في حياة الفرد تتعدى الأهمية المادية، فالعمل هو الدور الاجتماعي الذي تلتف حوله 

 الفرد المتقاعدكلات عند الأدوار الاجتماعية الأخرى، وأي خلل في هذا الدور يؤدي إلى اختلال ومش

مثل ضعف العلاقات الاجتماعية ما بين المتقاعد ومجتمعه، والإحساس بالإهمال والعزلة، وزيادة 

وعدم توفر فرص العمل وقت الفراغ ونقص الدخل لديه، والشعور بأنه أصبح مستهلِكا  غير م نتج، 

)قناوي،  من الشبابثر عرضة للحوادث المناسبة لاعتقاد أصحاب العمل بأن المتقاعد أقـل إنتاجية وأك

1987.) 

وللتقاعد آثار سلبية على صاحبه، إذ يسبب في الغالب حالة من عدم الرضا والتعاسة تنعكس 

سلبا على الصحة النفسية للمتقاعد، كما يؤدي إلى الإصابة بأمراض الاكتئاب، وشعور الفرد بأنه لم 

 (.2012)البيضاني، يعد ذا قيمة في الأسرة أو المجتمع 
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ويؤدي  -المتقاعدين –ويعتبر اكتئاب الشيخوخة من المخاطر الرئيسة التي تؤثر في كبار السن 

إلى نتائج مدمرة على حياة الأفراد المصابين به، إذ يؤثر الاكتئاب بشكل سلبي على قدرة الفرد على 

ايته صحيا  بالإضافة إلى التكلفة أداء وظائفه اليومية وزيادة اعتماد الفرد على الآخرين من أجل رع

المادية العالية لعلاج هذا الاضطراب والأهم من ذلك أن اكتئاب الشيخوخة يعتبر عاملا  رئيسيا  في 

 .(Dhara & Jogsan, 2013)زيادة محاولات الانتحار 

ويمكن القول في ضوء عرض هذه المشكلات التي يواجهها كبار السن المتقاعدين، بأن هذه 

بحاجة إلى البرامج الإرشادية والأنشطة العلاجية، وذلك لكي يشعروا بأن دورهم في الحياة الفئة 

مستمر، ومن أجل تحسين صحتهم الجسدية والنفسية وهذا يتم عن طريق تخفيف أعراض 

 (.2017المومني وسمور، الاضطرابات الرئيسية مثل الاكتئاب )

العقلاني الانفعالي  الإرشادشاد كبار السن هو ومن بين هذه الأنشطة العلاجية المستخدمة في إر 

وقلب هذه النظرية هو تفنيد أو دحض المعتقدات اللّاعقلانية لدى "، Ellisإليس "القائم على نظرية 

يولدون ولديهم إمكانية أن يكونوا عقلانيين ولا عقلانيين ولديهم نزعة أو ميل  الفرد، وترى أن الناس

 (.Capuzzi & Gross, 2011)لحف  الذات، كما أن لديهم نزعة أو ميلا  لهدم الذات 

والأفراد المتقاعدين في هذه المرحلة قد تنشا لدى الكثير منهم الأفكار اللاعقلانية التي تتجلّى 

في محيطهم من مثل تولّد الشعور لديهم بالإستغناء عنهم وعدم الحاجة إليهم  في نظرتهم للأشياء

وأنه لم يعد مرغوبا  في وجودهم بعد أن أدوا وظيفتهم في الحياة ولم يعد لديهم ما يفعلونه، كل ما 

(، 2004تقدم أو بعضه قد يكون سببا  كافيا  لحدوث الاكتئاب لدى كبار السن المتقاعدين )دحادحة، 

لمساعدة الأفراد على تعديل أفكارهم أليس المتمثل بنظرية  الإرشاد السلوكي المعرفيك يأتي لذل

 واتجاهاتهم في هذه المرحلة.
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قائم على العلاج  إلى تصميم برنامج إرشادي جمعي سعتجاءت الدراسة الحالية التي  ومن هنا

 المتقاعدين في محافظة سلفيت.كتئاب لدى الأفراد للتخفيف من أعراض الا العقلاني الإنفعالي

 

 مشكلة الدراسة وأسئلتها 2.1

يمثل اكتئاب المتقاعدين بحد ذاته مشكلة طبية ونفسية واجتماعية، فمن الناحية الطبية يكون 

الاكتئاب جزءا  من منظومة مرضية متعددة الأركان وهذا ينعكس على صعوبة التشخيص والعلاج، 

يرافقه أما من الناحية الاجتماعية فإنها تكمن في تزايد أعداد المسنين المتقاعدين في الوقت الحاضر 

تزايد انشغال الأبناء عنهم بأعباء العصر الحالي المختلفة؛ مما ي شعر المسن المتقاعد أنه أصبح 

 السلبية على تقديره لذاته ومشاعره نحوها انعكاساتهعالة وعبئا  على غيره ويؤدي إلى عزلته وهذا له 

(Culbertson, 1997.) 
التقاعد عن العمل يكون له أسوأ الأثر في ومن الناحية النفسية فإن الفراغ الذي يحدث عقب 

للعمل قد يكون البداية للتدهور  الإجتماعيالحالة النفسية للمتقاعد، فالحرمان من العائد المادي و 

إذن فالتقاعد حالة حتمية، لا بد أن يمر بها الكثيرون، وتأثيراتها  (،2001)الشربيني، والنفسي  العقلي

القيام بدراسات لمواجهة هذه التأثيرات السلبية التي  والعلماء الىراء السلبية على الأفراد دفعت الخب

  (.2019 )سعودي،قد ترافق المتقاعد في مرحلة ما بعد التقاعد 

إن الأفراد المتقاعدين في فلسطين يواجهون ضغوطا  نفسية عديدة وهذه الضغوط قد تكون ناجمة 

بعد التقاعد، مثل تقلص مورد الرزق الذي قد عن الظروف الحياتية الصعبة التي يعيشها المسن 

يكون الوحيد المتاح لصاحبه، وشعور المسن أنه لم يعد ذو قيمة في المجتمع بالإضافة إلى انشغال 

ابناءه عنه في خِضِمّ مشاغل الحياة، وانخفاض التفاعل مع الأسرة والمجتمع الذي يحيا فيه، كل هذه 

 كتئابية لدى الأفراد المتقاعدين.الا لأعراضالظروف والأسباب قد تؤدي إلى ظهور ا
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ومن هنا كان من الضروري تقديم المساعدة الإرشادية لهذه الفئة عن طريق تصميم برنامج 

إرشادي جمعي للتخفيف من الأعراض الإكتئابية لدى هذه الشريحة من المجتمع، مما قد يكون له 

 ف مع هذه المرحلة.أثره  في تنمية مقدرة الأفراد المتقاعدين على التكي

 على ما تقدم، تتلخص مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس الآتي:  وبناء  

في تخفيف الأعراض  نفعاليلإ ا -عقلانيالجمعي الرشادي الإ برنامج تطبيق الما فاعلية    

 ؟ كبار السن المتقاعدين في محافظة سلفيتكتئابية لدى الا 

 عليه، ستجيب هذه الدراسة عن الأسئلة الفرعية الآتية:  وبناء       

الاكتئاب في أعراض هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات مستوى : السؤال الأول

 ؟لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة القبلي بينالقياس 

ة إحصائية في متوسطات مستوى أعراض الاكتئاب في هل توجد فروق ذات دلال :السؤال الثاني

 القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات درجات أعراض الاكتئاب في : السؤال الثالث

 ى المتقاعدين في محافظة سلفيت؟القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية لد

كتئاب في القياس مستوى الا ت: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطاالسؤال الرابع

 البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية تبعا  للمتغيرات المستقلة؟
 

 فرضيات الدراسة 3.1

 الآتية:  الصفرية الدراسة لاختبار الفرضيات سعت

( بين α≤.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية ): الفرضية الأولى

متوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة ومتوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية بالنسبة لأعراض 

 الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت في القياس القبلي.



  

8 
 

( بين α≤.05إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية ) توجد فروق ذات دلالة لا: الفرضية الثانية

متوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة ومتوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية بالنسبة لأعراض 

 الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت في القياس البعدي.

( بين α≤.05لالة الإحصائية )لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الد: الفرضية الثالثة

متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية القبلي ومتوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية البعدي 

 بالنسبة لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت.

بين ( α≤.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية ): الفرضية الرابعة

متوسط درجات القياس البعدي والقياس التتبعي لأعراض الاكتئاب النفسي لأفراد المجموعة التجريبية 

 للمتقاعدين في محافظة سلفيت.

 

 أهداف الدراسة 4.1

 الدراسة إلى تحقيق الأهداف الآتية: سعت     

 كتئاب لدى كبار السن المتقاعدين في محافظة سلفيت.الكشف عن مستوى الا .1

الانفعالي في -الإرشادي الجمعي الذي يعتمد على العلاج العقلانيبرنامج الفاعلية تقصي  .2

 .كبار السن المتقاعدينأعراض الاكتئاب لدى  تخفيف

 .المطبق على الإختبار التتبعيالبرنامج الإرشادي الجمعي  فاعليةاستمرارية مدى الكشف عن  .3

ن لبناء برنامج ارشادي عالي الجودة هدفه الإسهام في تشكيل قاعدة معلوماتية للباحثين المهتمي .4

 فئات عمرية مختلفة ومنهم كبار السن.أعراض الاكتئاب لدى  تخفيف
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 أهمية الدراسة 5.1

 تنبع أهمية هذه الدراسة من الناحيتين النظرية والتطبيقية على النحو الآتي: 

 الأهمية النظرية 1.5.1

د أنها تلقي الضوء على الاكتئاب النفسي كأحتكمن أهمية الدراسة من الناحية النظرية في 

الاضطرابات الرئيسية التي يعاني منها الأفراد المتقاعدين، حيث يمكن أن تضيف هذه الدراسة جانبا  

معرفيا  جديدا  في كيفية التعرّف إلى طبيعة مرحلة التقاعد واحتياجات المسنين المتقاعدين في هذه 

 في تحسين الصحة النفسية لدى هذه الفئة.المرحلة ودور البرامج الإرشادية 

كما تعمل الدراسة الحالية على تدريب المتقاعدين على مهارة التفكير العقلاني من خلال 

نفعالي الذي يسعى إلى إكساب الفرد مهارة الإ البرنامج الإرشادي الجمعي القائم على العلاج العقلاني

وهذا البرنامج . (Ellis, and Dryden, 1987) المختلفةضغوط الحياة التفكير العقلاني في التعامل مع 

 -حسب علم الباحث-هو ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات الأخرى؛ حيث تعد أولى الدراسات 

كتئاب لدى الأفراد المتقاعدين الإنفعالي في التعامل مع اضطراب الإ -التي تستخدم العلاج العقلاني

 على مستوى البيئة الفلسطينية. 

 ةالأهمية التطبيقي 2.5.1

أما من الناحية التطبيقية فإن أهمية الدراسة الحالية تتمثل في تقديم معطيات عن مستوى 

الاكتئاب بين كبار السن المتقاعدين بالإضافة إلى تعزيز خبرة المرشدين والاخصائيين والعاملين في 

كتئاب، كما يمكن اضطراب الاير تقليدية للتعامل مع الحقل النفسي بأساليب إرشادية متميزة وغ

كتئاب من قبل المرشدين والعاملين في المجال النفسي ام البرنامج للتخفيف من أعراض الااستخد

 وتطويعه للإستفادة منه في مشكلات أخرى. 
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 حدود الدراسة ومحدداتها 6.1

 تتمثل حدود الدراسة الحالية في الآتي:

-60) على كبار السن المتقاعدين الذين تتراوح أعمارهم بين يقتصر تطبيق الدراسة: الحدود البشرية

 .عام( 70

 .في محافظة سلفيت هذه الدراسة تطبق: الحدود المكانية

  .(2022-2021)هذه الدراسة في العام  تطبق: الحدود الزمانية

 الدراسة على الحدود المفاهيمية والمصطلحات الواردة في الدراسة. اقتصرت: ميةيالحدود المفاه

اقتصرت الحدود  بالتاليبيك للإكتئاب النفسي، و  هذه الدراسة مقياس استخدم في: جرائيةالحدود الإ

على الأدوات المستخدمة لجمع البيانات، ودرجة صدقها وثباتها على عينة الدراسة  الإجرائية

 وخصائصها، والمعالجات الاحصائية المناسبة.

 

  لمتغيرات الدراسة الإجرائيةالاصطلاحية و التعريفات  7.1

 :سة الحالية مجموعة من المصطلحات يمكن تعريفها كالتاليراتضمنت الد

: "هو مجموعة من الخطوات المنظمة التي تم التخطيط لها وتستهدف الجمعيالبرنامج الإرشادي 

تقديم المساعدة لأفراد المجموعة الإرشادية بشكل جماعي؛ لمساعدتهم على حل مشكلاتهم مما يحقق 

 (.13: 2005 التوافق والتوازن النفسي لهم" )زهران،

بأنه: مجموعة من الاجراءات المخطط لها، بناء على أسس علمية  ويُعرّفه الباحث إجرائياً      

مستندة على مبادئ العلاج العقلاني الإنفعالي، تتضمن مجموعة من المهارات والأنشطة التي تقدم 

 لأفراد المجموعة التجريبية خلال فترة زمنية محددة بهدف مساعدتهم للتخفيف من أعراض الإكتئاب.  
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 الاهتمام وبفقدان للفرد، المزاجي في الطابع كبير انخفاض بحدوث يتصف اضطراب هوب: "الاكتئا

 كثرة أو للطعام، والأرق  والشهية الوزن  في جوهرية تغيرات حدثوي   ،بالنشاطات اليومية الاستمتاع أو

 التفكير القدرة على وتناقص والذنب، بالضعف والشعور والجهد، الطاقة أو فقدان والتعب النوم،

  (.APA, 2000: 394)" بالموت والانتحار والتفكير الحسم، وعدم والتردد والتركيز،

كتئاب المسنّ على مقياس بيك للإبأنه: الدرجة التي يحصل عليها  ويُعرّفه الباحث إجرائياً      

 .الدراسةالنفسي المستخدم في هذه 

" هو ذلك الشخص الذي انقطع عن تأدية عمله الذي ظل يمارسه حتى بلوغه السن الفرد المتقاعد: 

القانونية للإحالة على المعاش )وهو سن الستين لبعض الوظائف، والخامسة والستين للبعض الآخر(" 

 (.1997)خليفة، 

م شروط التقاعد بأنه: الفرد الذي ترك الوظيفة الحكومية ممن تنطبق عليه ويُعرّفه الباحث إجرائياً      

ومن يتقاضى دخلا  شهريا  متعارفا  عليه فلسطينيا  براتب التقاعد وبلغ في نظام التقاعد الفلسطيني، 

 عمره الزمني ستين سنة فأكثر. 

 



  

 
 

 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة
 

 النظري  الإطار 1.2

 الدراسات السابقة ذات الصلة 2.2



 

13 
 

 يالفصل الثان

 ةالإطار النظري والدراسات السابق

 

 الإطار النظري  1.2

 تمهيد

 ت عرضقدم هذا الفصل عرضا  للإطار النظري والدراسات السابقة، ففي الجزء الأول منه ي     

الانفعالي، بالإضافة إلى -كتئاب، والعلاج العقلاني: الاالرئيسة، المتمثلة في دراسةمتغيرات ال

أما الجزء الثاني من هذا الفصل، فيتمثل في خصوصية عينة الدراسة المتمثلة في كبار السن، 

 وتضمنت دراسات عربية وأخرى أجنبية.   ؛الدراسات السابقة التي لها صلة بالبحث الحالي

 

 النفسيكتئاب الا  1.1.2

 كتئاب النفسيالا مفهوم  1.

كتئاب في نصوص الحضارات القديمة، حيث ميزه قدماء الإغريق كاضطراب ورد مصطلح الا

وكلمة سوداء  ارتفاع في مستوى المرارة السوداء في جسم الإنسان،في المزاج ونسبوه إلى 

(Melancholy)،  مشتقة من الكلمة الإغريقية أسود(Melan) وصفراء ،(Cholia) ، حيث صنف

هيبوقراط الأفراد في أربعة أنماط مزاجية، قسمت على أساس ما يوجد في الدم من الأخلاط : الهواء، 

والماء، والنار، والتراب، وكان النمط الثاني هو النمط السوداوي حيث يكون لدى الفرد في هذا النمط 

، ويتميز بالانطواء، والميل إلى الحزن ارتفاع في مستوى المرارة السوداء، يدل على الحزن والتشاؤم

 (.2019والاكتئاب )شاهين، 
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قدم أبو قراط مقالة  (،ق.م 400)وقد أتى وصف الاكتئاب في الكتب الطبية القديمة، ففي عام 

عن المنخوليا، وهو المصطلح القديم للاكتئاب، وأشار إلى أنه مرض عقلي يوازي الصرع والهوس 

أن المنخوليا هو سوء الطبع الأسود، الذي يتحرك نحو المخ فيسبب وجنون العظمة، وذكر أيضا  

 المرض. 

فقد اقتبس عن بيك ما مفاده أن العلامات والأعراض الأساسية التي  ،(1998) لاهايأما 

نستخدمها اليوم في تشخيص الاكتئاب نجدها موجودة في وصف القدماء لهذا المرض مثل: اضطراب 

المزاج، الحزن، الخوف، التشاؤم، السوداوية، تأنيب الضمير، وكذلك مريض المنخوليا يلبس ملابس 

 ية مثل فقدان الشهية والشغف نحو الحياة. رثة ويعاني من أعراض جسم

ويشير هذا الفعل  كَــأَبَ مصدر مشتق من الفعل الثلاثي "وي عرّف الاكتئاب في اللغة العربية بأنه 

 )الزاوي،  "إلى اسم الكآبة وهي تعني سوء الحال والانكسار من الحزن والأسى، وكأب من كئيب

1983 :38.) 

استجابة لا تكيفية "ما هو إلا  ،(Beck, 1979: 38)ا عرفه بيك والاكتئاب النفسي اصطلاحا  كم

بالغ فيها وتتم بوصفها نتيجة منطقية لمجموعة التصورات أو الإدراكات السلبية للذات أو للموقف م

 ."مجتمعة الثلاثة الخارجي أو للمستقبل أو للعناصر

أنه أكثر " :الاكتئاب ،(APA, 2000: 53)وقد عرفت الجمعية الأمريكية للطب النفسي 

شيوعا ، وهو حالة عاطفية سلبية، تتراوح من التعاسة والاستياء إلى الشعور  الاضطرابات العقلية

الشديد بالحزن والتشاؤم واليأس والتي تتعارض مع الحياة اليومية، يتخلل ذلك التغيرات الجسدية 

 . "وصعوبة التركيز أو اتخاذ القراراتوالمعرفية والاجتماعية بالإضافة إلى نقص الطاقة أو الدافعية 

: يعني "حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن فـالاكتئاب، 1997: 38))زهران، ومن منظور 

 الظروف المحزنة الأليمة وتعبر عن شيء مفقود وإن كان المريض لا يعي السبب الحقيقي لحزنه".
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النوبات النموذجية ذات الشكل  وهو حالة من الحزن الشديد، الذي يعاني منه الشخص في"

الثلاثي: خفيفة الشدة أو متوسطة أو شديدة، وفيه تضطرب القدرة على الاستمتاع والاهتمام بالحياة 

 (.81: 2010)عكاشة،  "ويبدو المستقبل مظلما  وتشيع الأفكار والأفعال الانتحارية لدى المريض به

افتقاد لتعزيز إيجابي، ": هرّفوا الاكتئاب على أنفع ،(Beck et al., 1979: 91)بيك وآخرون أما 

حيث يرى أن السبب في الاكتئاب لا يعود إلى المعارف السلبية فقط، بل إلى الاضطراب المعرفي، 

 . "إضافة إلى وجود عطب بيولوجي مع التاريخ الشخصي للفرد

النفسية التي  ومن الم لاح  أن التعريفات السابقة للاكتئاب، تناولت مجموعة من الأعراض

تصيب الفرد لفترة طويلة وتؤدي إلى خلل في أدائه لنشاطاته اليومية، ومن أهمها المزاج المكتئب 

 الحزين بالإضافة إلى النظرة التشاؤمية والانطواء.

 النظريات المفسرة للاكتئاب النفسي 2.

هناك العديد من النظريات التي حاولت تسليط الضوء على مفهوم الاكتئاب النفسي كل وفق      

 أبرز النظريات والمدارس النفسية التي فسرت الاكتئاب.  وسوف يتم تناولمبادئها وتطلعاتها، 

موند فرويد الأب الشرعي لها أن الاكتئاب هو جوالذي يعد سي المدرسة التحليليةفمثلا  ترى      

تاج لعملية الصراع بين الدوافع والرغبات من جهة وبين الجوانب الوجدانية من جهة أخرى بما يحويه ن

(، ويفسر فرويد الاكتئاب بأنه ناتج عن فقد لاشعوري 2010)عكاشة،  هذا النتاج من مشاعر الذنب

 بينما في الحزن العادي يكون الفقد على المستوى الشعوري.

ويشير أصحاب النظرية التحليلية أن الاكتئاب هو عملية نكوص للمرحلة الفمية والسادية وأن      

الشخص المكتئب يحمل شعورا  متناقضا  من ناحية موضوع الحب الأول )الأم( ونتيجة للإحباط وعدم 

وان الإشباع في مراحل نموه الأولى يتولد لديه إحساس بالغضب والكراهية والحرمان والنبذ والعد

 (.2003الأنا )عكاشة، الموجه نحو ذاته أي نحو 
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وصف الاكتئاب أو العصاب بأنه محاولة لتحرير   ،((Adlerوبالحديث عن التحليليين، فإن إدلر      

النفس من الشعور بالنقص، أو هو نوع من التعويض عن مشاعر النقص التي تبدأ من الطفولة 

محيطين به جسميا  وعقليا ، ويدفع به هذا إلى الكفاح من عندما يرى الطفل أنه أضعف من الكبار ال

 (.2008والسمو )عكاشة، أجل التفوق 

ومن جهة أخرى، تعتقد كارل هورني وهي إحدى رواد المدرسة التحليلية الحديثة أن الاكتئاب      

لقلق ينتج من العجز والقلق وفقدان الثقة أو الضمان، ويظهر ذلك من خلال التفاعل بين مشاعر ا

ينمي القلق لدى الطفل  (، حيث1988)ياسين، والكراهية التي تنبعث بسبب إهمال الوالدين للطفل 

أساليب وطرق مختلفة لمواجهة ما يشعر به من قلق، فإما أن يصبح عدوانيا  فيستبعد الحب الذي 

 (.1990)عباس، فقده، أو يكون لنفسه صورة مثالية ليعوض ما يشعر به من نقص 

آنا فرويد، فتنظر أن الاكتئاب صادر عن الحيل اللاشعورية العقلية كحلول دفاعية أو  أما     

 (.1998)ياسين، هروبية، وهو صادر عن الصراع بين الأنا والذات 

فقد وصفت الاكتئاب، بأنه فقدان عملية تدعيم السلوك، حيث يؤكد فيرستر النظرية السلوكية أما      

(Ferster)،  أن السلوك المرضي هو نتيجة مباشرة من خلال تفاعل الفرد مع البيئة، ومحصلة تعليمية

كتئاب يقل بالتدريج عن طريق (، وهو يرى أن الاKlein et al., 1976)مشار إليه في لسيرة الفرد 

 (.2008)المحمداوي، التدعيم الإيجابي للسلوك 

أن الاكتئاب هو انطفاء ناتج عن حرمان كبير من التعزيزات الإيجابية  ،(Skinner) ويشير سكنر     

مما يؤدي إلى نقص المعلومات عن السلوكات الإيجابية، مما يزيد في العزلة وبذلك تكون المظاهر 

 (.2011جرادات، )الاكتئابية هي المسيطرة 

أن سبب الاكتئاب هو الارتباط  الاتجاه السلوكي، وهو أحد منظري  ،(Pavlov)ويرجع بافلوف      

الشديد بين الصدمات التي يتعرض لها الإنسان في طفولته، والآثار الناجمة عن تكرار التجارب 
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المؤلمة كالفشل والحرمان، والتهديد والرفض، حيث يؤدي ذلك إلى انطباع المزاج النفسي في مسارات 

وعندما يصبح (، 2013بالاكتئاب )العلوي، وهذه المسارات لا بد أن تؤدي في النهاية إلى الإصابة 

المؤلمة خاصة عندما  استثارة في مراحل النضج والبلوغ لهذه المواقف والتجارب ىلإالفرد عرضة 

النفسية تطفو على السطح على هيئة م لاالآ تكون التجارب الجديدة تتشابه مع التجارب القديمة، فإن

 (.2011، السيد) اكتئاب

ظرية السلوكية، أن البيئة الخارجية بمفهومها الشامل )الحضارية والطبيعية كما تفترض الن     

والاجتماعية( لها تأثير إيجابي على الإنسان، وأيضا  تأثير سلبي، وبناء على ذلك فإن الأنشطة التي 

 يقوم بها الفرد أو تلك التي يوفرها له الآخرون قد تجلب له السعادة، أما الأحداث التي تجلب المشقة

 (.2014)السيد، والمعاناة فإنها تؤدي إلى الاكتئاب 

تفترض وجود نموذجين معرفيين من الاكتئاب يتم خلالهما تفسير والتي  المدرسة المعرفيةأما      

ظهور الاكتئاب فالنموذج الأول أسسه آرون بيك وزملاؤه، ويرى فيه بأن الاكتئاب هو أفكار سالبة 

وعن المستقبل، حيث يؤدي الإدراك السلبي لدى الفرد وتقييمه السلبي  عن الذات وعن الخبرات الراهنة

وغالبا  ما تكون الأفكار السالبة محرفة وغير منطقية وغير واقعية  ،للموقف إلى حالة الاكتئاب

 (، ومن هذا المنطلق صاغ بيك نمطا  علاجيا  أطلق عليه العلاج المعرفي. 2016)المصري، 

ويسمى نموذج العجز المتعلم وقلة الحيلة،  ،(Seligman)، أسسه سليجمان أما النموذج الثاني     

ويرى هذا النموذج أن التعرض لأحداث خارجة عن نطاق السيطرة وإدراكها يؤدي إلى توقعات عن 

فقدان السيطرة على الأحداث التالية في المستقبل، وتؤدي هذه التوقعات إلى حالة من القصور تتمثل 

 (.1984)إسماعيل، لحيلة ويدرك المرء نفسه عاجزا  في العجز وقلة ا

، (Abramson & Segrinوقد تعرض نموذج العجز المتعلم للنقد من قبل ابرامسون وسيجرين )     

أن التوقعات اليائسة ليست ضرورية لحدوث الاكتئاب، فهناك عوامل أخرى مؤثرة  أشارا إلىحيث 
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ومع ذلك فإن الصفات التي يربطها مثل: العوامل الوراثية، وعوامل الإثابة والتدعيم وفقدان الاهتمام، 

المرء ببعض الأحداث السالبة، ودرجة الأهمية التي يقيمها لهذه الأحداث تعد من العوامل المهمة 

 .(Abramson & Segrin, 1994)في نمو توقعات اليأس والأعراض الاكتئابية 

كما يرى بيك أن الاضطرابات الاكتئابية تنشأ على أساس الاضطرابات المعرفية، إذ تتصف      

البنى المعرفية بالتشوه وهذه التشوهات أو الأخطاء المعرفية هي شكل من التمثل غير الملائم 

وتجريدات انتقائية وتعميمات مفرطة وتضخيم، الأمر الذي  ،استنتاجات عشوائيةللمعلومات بوصفها 

يؤدي إلى أن يصبح محتوى المعرفة عند المكتئب مشحونا  بالنظرة المتطرفة والسلبية نحو الذات 

 (.2008)المحمداوي، والعالم والمستقبل 

، فتعتبر أن الاكتئاب هو خاصية وجودية كامنة ومتأصلة الإنسانية -النظريات الوجوديةأما      

في وجود الإنسان من حيث إنه في علاقة دائمة مع الآخر، وهذه العلاقة قد تتسم بالتواصل من 

خلال الحب والعمل وقد تتعطل بدرجات متباينة؛ فتتكون جمله الأعراض المصاحبة لاضطراب 

من أهمها الشعور بالاكتئاب. ولم ينجح أنصار المدرسة التفاعل بين الذات والواقع العياني والتي 

 (.2010)أبو فايد، الإنسانية في الوصول إلى تحديد دقيق لمعالم الشخصية الاكتئابية 

كما يرى أصحاب الاتجاه الإنساني أنه لا بد من التقصي وراء الأسباب الحقيقية لاندفاع      

إظهار الكآبة هو الطريقة المقنعة لإشعار الآخرين ن أالإنسان كي يصبح مريضا  بالاكتئاب، حيث 

)الشربيني، ساءاتهم له إبعدم سعادته، وكأن المكتئب يقول لمن رفضوه أنه من السيئ أن يتحمل 

2001.) 

ومن وجهة نظر الإنسانيين، فإن بعض الناس يتحول للاكتئاب كوسيلة لا شعورية لكسب      

نتقام من الذين كانوا سببا  في الماضي لأوجاعهم وآلامهم أو كوسيلة للقسوة والا، العطف والمودة

 (.2012)سليمان، 
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 أعراض الاكتئاب النفسي 3.

على كل مرضى الاكتئاب، حيث يعتبر فرط  ((Everything is low and slow المقولةتنطبق      

الهبوط في الهمة والتباطؤ في كل شيء من أهم علامات ومظاهر الاكتئاب النفسي، كما يميل 

مريض الاكتئاب إلى العزلة والانطواء وقلة النشاط وعدم الإقبال على الحياة ويشمل ذلك هبوط 

 (.2001)الشربيني،  وظائف الجسم الحيوية

فإن الاكتئاب  DSM-5دليل التشخيصي والاحصائي الخامس للاضطرابات النفسية وبحسب ال     

 النفسي يتم تشخيصه في حالة توفر جزء من هذه الأعراض التالية: 

 .الحزن العميق والبكاء، يصاحبه التشاؤم والنظرة السوداوية للحياة 

 .ضعف الشهية وتناقص الوزن، أو فرط الشهية وزيادة الوزن 

  الأرق(Insomnia)، و النوم المفرطأ (Hypersomnia). 

 .التأخر الحركي النفسي كمشاعر ذاتية من الضجر أو التبلد 

  تناقص الطاقة مع الشعور بانعدام القيمة(Worthlessnes)،  الذات والإحساس بالذنب. ولوم 

 .الصعوبة في التفكير، والتركيز، واتخاذ القرارات 

  التفكير بالموت والإقدام على( الانتحارAPA, 2020 .) 

 أعراض الاكتئاب إلى:  ،(Litinوقسم ليتن )     

  أعراض جسمية وهي متعددة ولكن الأكثر شيوعا  هي اضطرابات النوم والأرق. 

 .التبلد والخمول 

 .فقدان الشهية للطعام 

 .الإهمال في المظهر 



 

20 
 

  وصعوبة التنفس وضيق الأمراض الجسمانية التي من الشائع إصابة المكتئبين بها مثل الدوخة

 الصدر والصداع وخفقان القلب وحموضة المعدة وفقدان الدافع الجنسي.

 .الأعراض النفسية من: الحزن والكآبة، نوبات البكاء، القلق والخوف، فقدان الثقة وحدة الطباع 

اء ومن الملاح  أن الأعراض تسبب معاناة واضحة من الناحية الإكلينيكية، أو ضعفا  في الأد     

 (.2010الاجتماعي والوظيفي في مجالات هامة )أبو فايد، 

وقد يكون من الصعب ملاحظة عوارض الاكتئاب عند المراهقين، خصوصا  أن مزاجهم متقلب      

في أغلب الأوقات، لأن المراهق في هذه المرحلة العمرية يتأرجح بين السعادة وحب الاختلاط مع 

ل من جهة أخرى، ويمكن الخلوص إلى أن أعراض الاكتئاب الآخرين من جهة، والحزن والانعزا

النفسي عند المراهقين تتباين من المشكلات النفسية والسلوكية، النقص في الانتباه والحركة المفرطة، 

الاعتداء الجسدي أو النفسي أو الجنسي، عدم القدرة على إنشاء علاقات مع الآخرين، بالإضافة إلى 

 (.2007)باتريك، وشاري،  الأكاديمي والطبع الحاد والغضبالقلق المفرط والتراجع 

 أسباب الاكتئاب النفسي  4.

 ةهناك الكثير من العوامل المسببة للاكتئاب النفسي، منها أسباب وراثية، وأسباب بيو كيميائي     

 :بالإضافة إلى الأهم وهو الأسباب النفسية، وسنتناول شرح مقتضب عن كل منها

الأسباب الوراثية: حيث أظهرت معظم الدراسات المتعلقة بالاستعداد الوراثي للإصابة بالاكتئاب -

وجود علاقة بين مدى استعداد الفرد للإصابة بالاكتئاب وإذا كان لدى الوالدين أو أحدهما تاريخ 

ر مرضي بالإصابة بالاكتئاب، وبخاصة إذا توفرت الظروف البيئية بما فيها من ضغوط لإظها

وتقرر منظمة الصحة العالمية أن نسبة انتشاره بين الأقارب  (،2010)أبو فايد، الاستجابات الاكتئابية 

 (.2010)الجبوري، ( 17%وغير الأشقاء بنسبة ) ،(23%وبين الأشقاء بنسبة ) ،(11%)
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أن المزاج ينتظم بواسطة مجموعة من النواقل  ،(2004 الأسباب البيو كيميائية: فقد أورد )حسين، -

العصبية وأن السلوك الطبيعي للفرد يتطلب اتزان هذه الكيميائيات بداخل النواقل، أما اضطرابها فيلعب 

امين ينفذ بو د، كما أن الندورا  مهما  في حدوث الاضطراب الوجداني، ويكون ذلك في نقصان السيروتيني

 في حالة الاكتئاب. 

إلى ظهور أعراض الاكتئاب وربما صاحب الاكتئاب يؤدي  ،بعض الفيتامينات مثل فيتامين )ب(نقص -

 ,Litinوالوسواس العصبي القهري ) ،واضطرابات القلق ،أمراض نفسية مثل: مرض الفصام العقلي

2018.) 

توتر الانفعالي الأسباب النفسية وهي الأهم فتتمثل في: الإحباط والقلق والفشل والكبت وخيبة الأمل، وال-

والظروف والخبرات الأليمة، وفقد الحب والمساندة العاطفية والحرمان، وفقد حبيب أو وظيفة أو خسارة 

 (.2001)زهران، مالية كبيرة أو صراعات لاشعورية بالإضافة إلى ضعف تقدير الذات والشعور بالذنب 

ذكر فيها كثيرا  من مواقف الحياة التي تجعل وينبغي الإشارة هنا إلى إن قائمة العالم هولمز الشهيرة      

الإنسان يقع فريسة سهلة للاكتئاب ومنها على سبيل المثال لا الحصر: الطلاق، الإصابة بمرض شديد 

أو حادث، وفاة عزيز أو فقدان أحد أفراد الأسرة، مشكلات العمل كالتقاعد أو الخلافات مع رؤساء العمل 

 (. 2001)الشربيني، 

أن هناك مصادر داخلية وخارجية تسبب في الاكتئاب وهي واحدة  ،(2001) ضاف الشربينيكما أ     

 من ثلاثة:

إما أن يكون مصدر تعاسته ومتاعبه لا دخل لأحد فيها، مثل ضحايا الكوارث الطبيعية كالزلازل  أولًا:

 والأعاصير والفيضانات، أو الذين يعيشون في بيئة ظروفها قاسية وقليلة الموارد.

المشكلات التي يسببها الإنسان للإنسان وقد تكون عامة وواسعة النطاق مثل الحروب،  ثانياً:

 والنزاعات الطائفية والعقائدية، والظلم، والقتل الجماعي، وانتهاك حقوق الإنسان.
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لاكتئاب ا الناس الذين يعيشون في بيئة هادئة لا تشكل مصدر إزعاج لهم وهؤلاء يكون مصدر ثالثاً:

 م داخلي نتيجة للصراعات النفسية المختلفة بسبب حاجات الفرد الخاصة.لديه

 تصنيفات الاكتئاب النفسي 5.

يصنف الاكتئاب إلى أنواع وتصنيفات عديدة، إما من حيث شدة الأعراض أو من حيث المدة      

 أو من حيث المنشأ، نستعرض جزءا  منها على النحو الآتي:

 أولًا: من حيث شدة الأعراض:

الاكتئاب الخفيف: هو أخف أنواع الاكتئاب، ويبدو في شكل شعور بالإجهاد والتعب وثبوط  -1

 العزيمة وعدم الشعور بلذة الحياة.

الاكتئاب البسيط: وهو أبسط صور الاكتئاب، ويكون المريض غير قادر على تحمل المسؤولية،  -2

 ائف العقلية. وكثير الشعور بالذنب والتفاهة ولكن لا يوجد لديه اختلال في الوظ

الاكتئاب الحاد أو الشديد: وهو أشد أنواع الاكتئاب حدة، حيث يشعر المريض بموجة من الحزن  -3

والانقباض والرغبة المستمرة في البكاء، وتعتريه فترات يصعب عليه فيها إدراك ما حوله وتبدو 

عراضه المشهورة: عليه البلادة الذهنية ويفقد شهيته ويعاني من الأرق واضطرابات النوم ومن أ 

 (.2016شكوى المريض من الأعراض الجسمانية التي لا وجود لها )الهور، 

 من حيث المدة: -ثانياً 

 الاكتئاب المزمن: وهو دائم وليس في مناسبة فقط.  -1

 الاكتئاب التفاعلي أو الموقفي: وهو رد فعل لحدوث الكوارث وهو قصير المدى. -2

الاكتئاب الشرطي: هو اكتئاب يرجع مصدره الأصلي إلى خبرة مؤلمة، تعود إلى الظهور في  -3

 وضع مماثل أو مشابه للخبرة السابقة. 
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 من حيث المنشأ: -ثالثاً 

الاكتئاب الذهاني أو العقلي: وهو داخلي المنشأ وراثي في الأساس، ومن أعراضه المميزة: الجمود  -1

 والكآبة الدائمة.الانفعالي والبطء الحركي 

الاكتئاب الانفعالي: ويطلق عليه أيضا  الاكتئاب النفسي وهو واسع الانتشار ويرجع إلى عوامل  -2

خارجية مثل ظروف البيئة المحيطة بالفرد أو إلى عوامل نفسية وانفعالية خاصة بالفرد )الشاذلي، 

2001.) 

فقد قسم الاكتئاب إلى: انتكاسة  ،(ICD-10أما التصنيف الدولي العاشر للأمراض النفسية )     

اكتئاب )شديد أو بسيطة(، واضطراب مزاجي مزدوج القطب )مرحلة اكتئاب(، واكتئاب متكرر )بسيط، 

واضطراب مزاجي دوري بالإضافة إلى  ،متوسط الشدة، شديد(، واضطرابات مزاجية طويلة الأمد

 (.Litin, 2018)تكدر المزاج ويشمل أشكال أخرى للاكتئاب 

 انتشار الاكتئاب 6.

انتشار الاكتئاب من مجتمع إلى مجتمع آخر، ويمكن إرجاع ذلك إلى العوامل  تختلف نسبة     

، حيث تفيد الدراسات أن هناك أكثر من مليون نسمة في العالم الاجتماعية والاقتصادية والحضارية

وزيادة متوسط  ،الاجتماعي : سرعة التغيريعانون من الاكتئاب وترجع زيادة هذه النسبة إلى زيادة في

 (.2010)أبو فايد، عمر الفرد بالإضافة إلى كثرة ضغوطات الحياة المختلفة 

أما بالنسبة للمجتمع، فهنالك تفاوت كبير في طبقات المجتمع من حيث المستويات المعيشية      

بإثبات الذات  يولد نوع من الضغوطات النفسيةوالذي والاقتصادية وينتج صراع بين هذه المجتمعات 

 (.2014للفرد )حمزة، بسبب عدم توفير الاحتياجات الأساسية  ؛ويتمخض من ذلك حالة من الاكتئاب
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من  ،(8%وبحسب إحصائيات منظمة الصحة العالمية فإن نسبة حالات الاكتئاب لا تقل عن )     

منهم حالات اكتئاب  ،(7.7%منهم حالات اكتئاب شديدة و) ،(4.6%أفراد العائلة، وقد تم تصنيف )

 (. 2001منهم حالات اكتئاب بسيط )الشربيني،  ،(5.7%متوسطة و)

وتعتبر المرأة أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب من الرجل، حيث أوردت دراسات الجمعية      

الأمريكية لعلم النفس أن مقابل كل رجل يصاب بالاكتئاب تصاب امرأتان أو ثلاث، هذا بمعدل 

 (.2001)إسماعيل، من الرجال  ،(7%الي عدد النساء مقابل )من إجم ،(%12)

وكل الاحصائيات والدراسات تشير إلى أن الاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا       

 وخطورة في نفس الوقت وهو يصيب الفئات العمرية كافة. 

  العلاج العقلاني الانفعالي  7.

محاولة إدخال المنطق والعقل في العلاج والإرشاد "يعرف العلاج العقلاني الانفعالي بأنه      

النفسي، ولقد بدأ ألبرت أليس يبلور هذه الطريقة معتقدا  أن المعلومات والأفكار غير العقلانية التي 

المريض  وأخذ أليس يطور طريقته لمساعدةفي الطفولة، تستمر إذا عززت ولم تنطفئ،  يتم تعلمها

كيفية التعرف على أفكاره غير العقلانية وتنظيم تفكيره وتغيير الأفكار اللاعقلانية بأخرى  موتعليمه

 (.83 :2001)زهران،  "أكثر عقلانية

أحد الأساليب العلاجية التي قدمها ألبرت أليس، ويهدف هذا الأسلوب إلى مساعدة "كما أنه      

نية التي يصاحبها خلل انفعالي وسلوكي إلى معتقدات أكثر المريض على تصحيح الأفكار اللاعقلا

 (.Ellis & Dryden, 1987: 91) "عقلانية يصاحبها ضبط انفعالي وسلوكي

  نظرية العلاج العقلاني الانفعالي 8.

تقوم فلسفة النظرية العقلانية الانفعالية على أن التفكير والانفعال والسلوك تتداخل فيما بينها      

علاقات السبب والنتيجة، وتفترض هذه النظرية أن التفكير يغير السلوك، أي أن المشكلات التي في 
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كما تفترض هذه النظرية أن ، يمر بها الأفراد ترجع إلى الطريقة التي يفسرون بها الأحداث والمواقف

هي الأكثر تأثيرا  الناس يولدون ولديهم أفكار عقلانية وأخرى غير عقلانية وأن الأفكار غير العقلانية 

 (.2001سلوكنا )زهران، في 

في السلوك والشخصية حيث  ،ABC))ما أسماه نموذج  ،(Ellis,1977)ولقد قدم ألبرت أليس      

(A)  تعني(Activating Experience)،  ،أي الخبرة المنشطة أو الحادثة مثل: وفاة، طلاق، رسوب

 ،((Belief Systemفتعني  (B)والخبرة المنشطة في حد ذاتها لا تحدث الاضطراب السلوكي، أما 

أي نظام المعتقدات، حيث يتم إدراك الخبرة المنشطة في ضوء هذا النظام لدى الفرد، وقد يكون هذا 

النظام عقلانيا  أي )هذه أحداث واردة ومحتمل حدوثها في المستقبل( أو غير عقلاني )هذه أحداث 

الية والنتيجة أي نتيجة أو استجابة انفع ،((Consequenceفتعني  (C)غير واردة وغير متوقعة(، أما 

قد تكون عقلانية بصورة صبر أو رضا أو إصلاح، وقد تكون غير عقلانية مثل الحزن والتوتر 

 (.2001والاكتئاب )زهران، 

 مسلمات نظرية العلاج العقلاني الانفعالي 9.

 وهي:  المسلماتتقوم نظرية العلاج العقلاني الانفعالي على مجموعة من      

 والانفعال: الفكر والانفعال توأمان مترابطان ومتداخلان ويؤثر كل منهما في الآخر والتفكير أولاً 

 .وتأثرا   تأثيرا   والسلوك أضلاع مثلث واحد تصاحب بعضها بعضا  

)غريب،  الإنسان ما بين عقلاني وغير عقلاني والسلوك العقلاني يؤدي للصحة والسعادة ثانياً:

2000). 

)الانفعالي( والسلوك العصابي ينتج عن التفكير غير العقلاني وغير  النفسيالاضطراب  ثالثاً:

 .سلوكه مدمر للذات ا  والعصابي هو شخص أفكاره غير عقلانية عاجز انفعالي ،المنطقي

 .ينبع التفكير غير العقلاني من التعلم غير المنطقي من الوالدين والثقافة رابعاً:
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وكل من الفكر والانفعال يتضمنان "الكلام مع الذات" ا  ولغوي ا  يالإنسان يعبر عن فكره رمز  خامساً:

وكأن الفرد يحدث نفسه  ،صاحبه انفعال مضطربا  وإذا كان الفكر مضطرب متداخلة،في شكل جمل 

 .بالفكر غير المنطقي ويترجمه في شكل سلوك مضطرب دائما  

أو الخادعة للنفس والتي تقوم على أساس غير عقلاني وغير منطقي يمكن  ،الأفكار السالبة سادساً:

 ا .ومنطقي ا  دحضها وتعديلها إلى موجبة وإعادة تنظيمها عقلاني

تفكير الإنسان هو الذي يلون المدركات بجعلها حسنة أو رديئة نافعة أو ضارة مطمئنة أو  سابعاً:

 .(1997 )زهران، مهددة

  العقلاني الانفعاليأسس العلاج   10.

 الأسس التي يقوم عليها الأسلوب العلاجي العقلاني الانفعالي: بعض ،(2004أورد )كامل،       

أو  ،: ويتم ذلك عن طريق تحويل اهتمام المريض إلى أنشطة العمل والرياضةتشتيت الذهن -1

 أو القضايا السياسية وتمارين اليوجا. ،العمل الفني

 .إذا حصل الفرد على إشباع لمتطلباته فإنه سوف يشعر بأنه أحسن حالا   إشباع المطالب: -2

 : وذلك بجعل المريض يعتقد أن المعالج له قدرة خارقة على تخليصه من معاناته.الإيحاء -3

أو إصرارا  في  إلحاحا: وذلك بإقناع المريض بأن يكون أقل التوقف عن طلب بعض المطالب -4

 طلبها والبحث عن غيرها. 

  طبيعة مرحلة الشيخوخة  11.

يستخدم الباحثون في مجال دراسة المسنين أحيانا  مفهوم الشيخوخة وأحيانا  أخرى مفهوم التقدم      

    في العمر على أنهما مترادفان ويشيران إلى نفس المعنى، وكلاهما قد استخدم بأشكال مختلفة. 

إلى درجة جعلت من غير المستطاع لعدد  فمفهوم التقدم في العمر هو أحد المفاهيم المراوغة     

كبير من الباحثين تناوله تجريبيا ، كما تعددت المقاييس المستخدمة في تحديد مرحلة الشيخوخة، 



 

27 
 

العمر السيكولوجي، والعمر الاجتماعي و العمر البيولوجي، و وشملت هذه المقاييس: العمر الزمني، 

 (.1997)خليفة، 

 إلى وجود مرحلتين متميزتين: ،(Hurlock) هيرلوك تشير: العمر الزمني-أولاً 

 70إلى  60)الأولى: المرحلة الأولية أو المبكرة من التقدم في العمر )الشيخوخة المبكرة( وتمتد من 

 .(سنة

 حتى نهاية الحياة. (سنة 70)المرحلة المتقدمة )الهرم( وتبدأ من  الثانية:

وهو مقياس وصفي يقوم  ،بداية الشيخوخة العضوية: ويستخدم في تحديد العمر البيولوجي-ثانياً 

على أساس المعطيات البيولوجية لكل مرحلة مثل معدل الأيض، ومعدل نشاط الغدد الصماء، وقوة 

 دفع الدم، والتغيرات العصبية. 

ويشير إلى الأدوار الاجتماعية، وعلاقة الفرد بالآخرين ومدى توافقه  العمر الاجتماعي:-ثالثاً 

 .(2018)زيدو،  الاجتماعي

: ويستخدم هذا المقياس في تحديد الشيخوخة النفسية، وهو مقياس وصفي العمر السيكولوجي -رابعاً 

 (.1987)قناوي، يقوم على جملة الخصائص النفسية والتغيرات في سلوك الفرد ومشاعره وأفكاره 

الشيخوخة والتقدم في العمر، وعلى الرغم من وجود بعض الاختلافات بين الباحثين حول مفهوم      

 فإن هناك بعض جوانب الاتفاق بين هذه التعريفات، والتي يمكن تلخيصها فيما يأتي:

 أن هناك تغيرا  يحدث في وظائف الكائن بعد بلوغ فترة النضج. أولًا:

أن هذا التغير هو حصيلة عدد من التراكمات البيولوجية والسيكولوجية والاجتماعية التي يمر  ثانياً:

 بها الفرد في حياته.

أن العمر الزمني وحده غير كاف لتفسير التغيرات التي تطرأ على الفرد في مرحلة الشيخوخة  ثالثاً:

 .(2015، وإبراهيم سواكر)
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مراحل النمو لها مظاهرها البيولوجية والاجتماعية  ن الشيخوخة كمرحلة عمرية منإ رابعاً:

والسيكولوجية المصاحبة لها. فهي "الفترة التي يحدث خلالها ضعف وانهيار في الجسم، واضطراب 

في الوظائف العقلية، ويصبح الفرد أقل كفاءة، وليس له دور محدد، ومنسحب اجتماعيا ، وسيء 

 (.52 :1997التغيرات" )خليفة، التوافق، ومنخفض الدافعية، وغير ذلك من 

 الخصائص والتغيرات المصاحبة لمرحلة الشيخوخة  12.

التغيرات  تتسم مرحلة الشيخوخة بعدة خصائص وتغيرات تميزها عن غيرها من المراحل، وهذه     

 وهذه الخصائص هي: ،هي نتيجة عدة عوامل اجتماعية وبيولوجية وسيكولوجية يمر بها الفرد

 الخصائص والتغيرات البيولوجية والفسيولوجيةأولًا: 

يتغير الجسم البشري وتتغير أجهزته تبعا  لزيادة عمر الفرد وارتقائه في حياته من الطفولة إلى      

المراهقة إلى الرشد ثم الشيخوخة، وبما أن الوظائف العضوية تعتمد على تكوين الأجهزة الخاصة 

ومن مرحلة إلى أخرى تعقبها )صيام،  ،ن عمر إلى عمر يليهبها، إذن فالوظائف العضوية تختلف م

2010.) 

 وتتمثل أهم التغيرات الجسمية البيولوجية المصاحبة لمرحلة الشيخوخة في الآتي:      

: حيث يتجه وزن الجسم نحو الانخفاض، وكذلك سقوط الشعر التغير في الشكل العام للجسم -

ورم القدمين بسبب اختزان السوائل بهما كأحد والصلع، وجفاف الجلد، ورعشة اليدين، وت

إلى جانب وجود بقع  %50إلى  %30مضاعفات الدوالي بالساقين التي تنتشر بين الشيوخ بنسبة 

 (.2017زرقاء تحت الجلد )بشقة، 

التغيرات البيولوجية والفسيولوجية: مثل تغير معدل الأيض، وتغير معدل نشاط الغدد الصماء،  -

وتغير السعة الهوائية للرئتين بالإضافة إلى تغير قوة دفع الدم هذا إلى جانب التغيرات في الجهاز 

 (.1997)خليفة، الهضمي والعصبي وغيرها 
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مسة إلى الضعف بشكل عام تبعا  لزيادة التغير في الحواس: حيث تتعرض حواس المسن الخ -

 العمر.

التغير في القوة العضلية والأداء الحركي: تضمر العضلات في مرحلة الشيخوخة ومع تزايد  -

مرونتها بسبب التغيرات الفسيولوجية والعضوية في الخلايا. وتتأثر النواحي الحركية  العمر، وتقل

لات في سرعة انكماشها وامتدادها، وبذلك تضعف تبعا  لهذا الضمور والجمود، وتتأثر قوة العض

 (.2017القوة العضلية للفرد، كما يضعف الأداء الحركي )بشقة، 

 ثانياً: الخصائص والتغيرات الاجتماعية

هناك العديد من التغيرات الاجتماعية المصاحبة لمرحلة الشيخوخة بوجه عام، والتقاعد عن       

العمل بوجه خاص. ومن مظاهر هذه التغيرات فقدان العلاقات الاجتماعية، وفقدان العديد من 

 (.2017الأنشطة والاهتمامات، والاعتماد على الآخرين، والخضوع لنفوذ الراشدين )بشقة، 

ه الشخص المسن خلال هذه المرحلة العديد من المشكلات التي تعوق توافقه النفسي ويواج     

والاجتماعي، ومن هذه المشكلات العزلة، ووقت الفراغ، وانخفاض الدخل الشهري، والإصابة ببعض 

 (.1987به )قناوي، الأمراض الجسمية والنفسية، وكثرة الخلافات الأسرية، واستهزاء الآخرين 

التغيرات الاجتماعية بوجه عام حول مفهوم التوافق الاجتماعي، ويقصد به عملية إحداث  وتتركز     

 (.2016التغيرات المطلوبة في الشخص ذاته أو في بيئته للحصول على التوافق النفسي )جودة، 

وقد أوضحت نتائج الأبحاث والدراسات السابقة أن التقاعد يؤثر على التوافق الاجتماعي      

، ما لم يستطيعوا تعويض فقدان العمل بأوجه اهتمام وأنشطة متنوعة يمكن أن تساعدهم على للمسنين

 .(Atchley, 1992) اتهمو ذقضاء وقت الفراغ، وإشباع حاجاتهم، وتحقيق 
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فالعزلة بالنسبة للمسنين تجعلهم أقل قدرة على التكيف مع البيئة الاجتماعية، أما العمل      

من مشكلاتهم، وإعطائهم الأهمية والمكانة الاجتماعية )علاء الدين،  فيساعدهم على حل الكثير

2004.) 

 

 ثالثاً: الخصائص والتغيرات السيكولوجية

لا تنفصل التغيرات النفسية للشيخوخة عن التغيرات الاجتماعية، بل هي على علاقة وثيقة      

يتضمن الجانبين النفسي والاجتماعي في آن  -على سبيل المثال-وترتبط ببعضها البعض. فالتوافق 

ن واحد، وقد ظهر هذا واضحا  في تعريف الباحثين للشيخوخة من الناحية السيكولوجية بأنها "حالة م

الاضمحلال تعتري إمكانات التوافق النفسي والاجتماعي للفرد، فتقل قدرته على استغلال إمكاناته 

الجسمية والعقلية والنفسية في مواجهة ضغوط الحياة لدرجة لا يمكن معها الوفاء الكامل بالمطالب 

 (.34: 1987)قناوي، البيئية أو تحقيق قدر مناسب من الاشباع لحاجاته المختلفة 

 ومن هذه الخصائص والتغيرات السيكولوجية المصاحبة لمرحلة الشيخوخة:       

: التعلم في جوهره هو تغير في الأداء نتيجة الممارسة، ويحدث تغير عملية التعلم تبعاً لزيادة العمر-

عندما يتكرر الموقف ويتحسن الأداء. ويستمر هذا التحسن في الزيادة حتى يصل الأداء إلى المرحلة 

التي يثبت فيها على مستوى معين ولا يزيد مع استمرار الممارسة، ويفسر البعض ظاهرة تغير عملية 

التعلم تبعا  لزيادة العمر على أساس ضعف المرونة للتكيف نتيجة لزيادة السن، ويفسر البعض الآخر 

يد هذه الفكرة ظاهرة التغير على أساس ضعف القدرة على تسجيل المعلومات تبعا  لزيادة العمر. ويؤ 

تناقص القدرة على التذكر المباشر تناقصا  ملحوظا  في الشيخوخة بالمقارنة بسنوات الرشد، واحتفاظ 

  (.1997 )خليفة، الفرد بخبراته ومعلوماته القديمة خلال مراحل حياته الأخيرة
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تبين أن أكثر القدرات العقلية انحدارا  من الرشد إلى الشيخوخة هي القدرة  تغير القدرات العقلية:-

 الاستدلالية، كما أن هناك انخفاضا  في القدرات العددية واللفظية والقدرة الإدراكية.

يمر  -: فالفرد في ضوء نظرية إريكسون تغير الشخصية والحالة النفسية للفرد مع تقدم العمر-

ل منها تطورا  جديدا  في شخصية الفرد وعلاقته بالآخرين. وآخر هذه المراحل بثماني مراحل، تشكل ك

في مقابل اليأس وهي أزمة الشيخوخة وإحساس الفرد بأن هويته قد تحددت بما  -هي مرحلة التكامل

فعل، فإذا كان ما فعله يبعث على السعادة والإحساس بالإنجاز؛ فإنه سوف يتجاوز هذه المرحلة 

عر بالتكامل والرضا، أما إذا كانت نظرته لماضيه تتسم بالإحباط وخيبة الأمل؛ فسوف بنجاح وهو يش

 (.2017يشعر باليأس )بشقة، 

بوجه عام، فمن كما تبين أن هناك تغيرا  في مفهوم الفرد عن ذاته خلال مرحلة الشيخوخة      

المشكلات المصاحبة للتقاعد بوجه عام الاعتمادية والعدوانية، وعدم الثقة في الذات )أبو نعمة، 

2014.) 

 

  الدراسات السابقة 2.2

وسوف يجري عرض  تناول هذا الجزء من الدراسة الدراسات السابقة المتصلة بموضوع الدراسة،     

 -والمتعلقة بفاعلية برامج إرشادية جمعية عقلانية قدمإلى الأ حدثالدراسات العربية والأجنبية من الأ

 انفعالية في التخفيف من أعراض الاكتئاب لدى الأفراد المتقاعدين. 

تحديد مدى انتشار الاكتئاب لدى كبار  ،(Jafari et al., 2021جعفري وآخرون )سعت دراسة      

 (٪52) ئاب منتشر لدى كبار السن الإيرانيين بنسبةالسن الإيرانيين، حيث تبين وفقا  للدراسة أن الاكت

بناء على نموذج التأثيرات العشوائية، وأوصت الدراسة بإجراء فحص الاكتئاب لكبار السن وتمكين 

 الإرشاد النفسي والاجتماعي للمسنين والقيام بورش عمل لهم ولعائلاتهم.
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مدى انتشار الاكتئاب بين كبار السن  ،(Meher et al., 2021) ماهر وآخرون  وقدرت دراسة     

سنة  (60)من كبار السن الذين تبلغ أعمارهم  (31464)في الهند، حيث بلغ حجم عينة الدراسة حوالي 

، (%8.7)تم اختيارهم بطريقة العينة العشوائية، وأظهرت النتائج أن نسبة انتشار الاكتئاب بلغت  فأكثر

 تشار أكبر للاكتئاب من كبار السن من الرجال.حيث أظهرت النساء الأكبر سنا  معدل ان

بين التقاعد إلى التحقيق في الارتباط  ،(Zuelke et al., 2020) زولكي وآخرون  وسعت دراسة     

من المشاركين في مجموعة  متقاعد (654)اب، حيث تكونت عينة الدراسة من ئالاكتوأعراض  المبكر

LIFE-adult  وأثبتت الدراسة أن أعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين الأوائل تعتمد على في ألمانيا ،

التي الاكتئاب أعراض يتقاعدن مبكرا  معرضات لخطر الإصابة ب اللواتيسبب التقاعد كما أن النساء 

  تحتاج إلى اهتمام خاص في الرعاية الصحية والاجتماعية.

 -انفعالي -تقييم فعالية برنامج علاجي عقلاني ،(El-Nahhas, 2020) النحاس دراسة هدفت     

، في مصر سلوكي في تعديل الأفكار اللاعقلانية بسبب ضغوط الحياة لدى المتقاعدين المجبرين

مسن تم اختيارهم بطريقة عشوائية، وتم استخدام مقياس أحداث الحياة  (20)وتألفت عينة الدراسة من 

الضاغطة، بالإضافة إلى مقياس الأفكار اللاعقلانية وتوصلت الدراسة إلى أن البرنامج العقلاني 

 كان فعالا  في تقليل درجات الاكتئاب.

تقصي فاعلية برنامج إرشادي جمعي قائم على اللعب  ،(Cha, 2020) شا وحاولت دراسة     

كبيرا  في السن معظمهم  (24)التكاملي في تقليل الاكتئاب لدى كبار السن، حيث استهدفت الدراسة 

من المتقاعدين الذين عملوا في وظائف التدريس والمقيمين في إحدى دور الرعاية في كوريا، وتم 

دّل، وأظهرت نتائج الدراسة أن البرنامج كان له تأثير في خفض استخدام مقياس اكتئاب المسنين الم ع

 مستوى الاكتئاب، كما أنه قد يوفر بيانات أولية في تطوير برنامج عن اكتئاب المسنين في المستقبل.
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إلى الكشف عن مستوى الاكتئاب النفسي لدى المسنين  ،(2019) سعوديوهدفت دراسة      

الجزائريين ومعرفة ما إذا كان هناك فروق بين )المتزوجين والأرامل( في الاكتئاب النفسي لدى 

مسن ومسنة من المتقاعدين المقيمين في مدينة  (40)المسنين المتقاعدين، وتكونت عينة الدراسة من 

ينة العشوائية في الاختيار، وأظهرت نتائج الدراسة وجود مستوى الجزائر وقد تم اعتماد أسلوب الع

 عال من الشعور بأعراض الاكتئاب النفسي لدى أفراد العينة.

أثر برنامج ترويحي رياضي مقترح التعرف إلى  ،(2018)بن علي وآخرون  دراسة وهدفت     

، وتألفت (سنة 65- (60للتخفيف من حدة القلق والاكتئاب عند كبار السن ممن تتراوح أعمارهم بين 

مسن متقاعد تم اختيارهم بطريقة عشوائية من بعض مدن الغرب الجزائري،  (240)عينة الدراسة من 

وقد أثبتت نتائج الدراسة أن البرنامج الرياضي المقترح عمل على التخفيف من درجة القلق والاكتئاب 

عند كبار السن، مما يدل على أن ممارسة النشاطات الرياضية تلعب دورا  هاما  في المحافظة على 

 د وخاصة المسن من الناحيتين النفسية والبدنية.توازن الفر 

تقصي فاعلية برنامج إرشادي جمعي يستند إلى العلاج لى إ ،(2017) المومنيوسعت دراسة      

المقيمين في  بالفن في خفض الاكتئاب والقلق وزيادة الرضا عن الحياة لدى عينة من كبار السن

على  تم اختيارهم بناء   ا  مسن (30)عينة الدراسة من  ، حيث تألفتجمعية الأسرة البيضاء في الأردن

ومقياس قلق الشيخوخة  ،رغبتهم بالمشاركة في البرنامج، وتم استخدام مقياس اكتئاب الشيخوخة

وأظهرت النتائج أن البرنامج الإرشادي أسهم في خفض اكتئاب  ومقياس الرضا عن الحياة،

 الشيخوخة.

أثر برنامج جمعي في خفض الاكتئاب والاتجاهات  تحديدلى إ ،(2015) معاليدراسة  وسعت     

كبيرا  في السن تم اختيارهم من  (60)السلبية نحو الشيخوخة في الأردن، وتكونت عينة الدراسة من 

مجتمع الدراسة المتمثل في مراجعين مركز الإنماء الاجتماعي وتم استخدام مقياس الاكتئاب، ومقياس 
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لشيخوخة، وأظهرت الدراسة فاعلية البرنامج الإرشادي حيث أسهم في الاتجاهات السلبية نحو ا

 التدريب على مهارات التفكير الإيجابي واستبدال الأفكار اللاعقلانية بأخرى عقلانية.

لدى المسنين  والاكتئابالتعرف إلى العلاقة بين التفاؤل  ،(2014) اليحفوفيهدفت دراسة و      

كما هدفت إلى الكشف عن العلاقة المحتملة بين التفاؤل  ،المتقاعدين والعاملين بعد سن التقاعد

وبعض المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية )حجم الأسرة والطبقة الاجتماعية والتدين وعدد  والاكتئاب

ن يقيمون مع أسرهم وتراوحت مس (200)وتألفت العينة من  ،الأصدقاء والمستوى التعليمي والعمر(

قل أ. وبرهنت النتائج أن المسنين العاملين بعد سن التقاعد أكثر تفاؤل و (سنة 85-60)بين  أعمارهم ما

كما دلت انه كلما ارتفعت درجة التدين وزاد عدد الأصدقاء وكبر  ،من نظرائهم المتقاعدين اكتئاب

جوهرية على مقياس  فروق حجم الأسرة كلما زاد مستوى التفاؤل لدى كبار السن فيما لم تظهر أي 

والطبقة الاجتماعية والعمر فلم تسجل فروق دالة إحصائيا  والاكتئاب. وبالنسبة لعلاقة التفاؤل الاكتئاب

 س التفاؤل أو التشاؤمسواء على مقيا

من  المسنين التعرف إلى المشكلات التي يعاني منها إلى ،(2013) درويشدراسة وسعت      

"دراسة لنزلاء دور رعاية المسنين في دولة الإمارات العربية المتحدة والتي  مشكلات نفسية واكتئاب

استبيان تم إعداده من قبل  المسنين المقيمين في دور الرعاية. وتم استخدام( من 66)أجريت على 

الباحث لقياس الأسباب والمشكلات. وأظهرت النتائج أن عجز المسنين عن خدمة أنفسهم بأنفسهم 

ن المشكلات النفسية أوعزلهم عن الآخرين هو أقوى الأسباب المؤدية إلى تحويلهم إلى دور الرعاية و 

عن فقدانهم لمكانتهم في الأسرة والمجتمع والاجتماعية وبخاصة شعور المسنين بالحزن والكآبة الناجم 

من أشد المشكلات التي تبعث على الألم والمعاناة في دور الرعاية وتليها من حيث الأهمية المشكلات 

الصحية وخاصة الأمراض التي تصحب الشيخوخة. أما المشكلات المتعلقة بالخدمات التي تقدمها 

 .كلات جوهريةالإدارة للمسنين فلم تشكل من وجهة نظرهم مش
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مدى انتشار التعرف إلى  ،((Choulagai et al., 2013 شولجاي وآخرون بينما هدفت دراسة       

الاكتئاب والعوامل المرتبطة به بين السكان المسنين الذين يعيشون في منازل رعاية المسنين في 

اختيارهم من أحد منازل مسن تم ( 78)العاصمة كاتماندو في دولة النيبال، وتم تضمين ما مجموعه 

، حيث إن غالبية عينة الدراسة يعيشون (%51.3)، وبلغت نسبة انتشار الاكتئاب رعاية المسنين

بمستويات متفاوتة من الاكتئاب ويساهم في ذلك الفقر ووجود المرض الجسدي ونقص الدعم 

 الاجتماعي والأسري.

علاقة المساندة الاجتماعية المدركة بكل من هدفت إلى الوقوف على ف ،(2012غانم )دراسة أما      

سر طبيعية، أالشعور بالوحدة النفسية والاكتئاب لدى المسنين والمسنات المقيمين في مؤسسات إيواء و 

سر طبيعية وتراوحت الأعمار أمسن ومسنة يعيشون في دور إيواء و ( 100)تكونت عينة الدراسة من 

ندة الاجتماعية المدركة، مقياس الشعور بالوحدة النفسية، وتم تطبيق مقياس المسا (عام 74-60)بين 

وقائمة بك للاكتئاب. وقد بينت النتائج أن إدراك المسنين والمسنات الذين يعيشون في بيئة طبيعية 

وأفضل من المسنين والمسنات الذين يقيمون في دور  أكبرللمساندة الاجتماعية بإبعادها المختلفة 

عور بالوحدة النفسية والاكتئاب يتزايد لدى المسنين والمسنات المقيمين في دور ن إدراك الشإالإيواء. و 

 .الإيواء

تعرف إلى بعض أعراض الاكتئاب لدى المسنين من لل ،(2008 المحمداوي،وسعت دراسة )     

مسن من أفراد الجالية العربية المقيمة في  (50)الجالية العربية في السويد، وتألفت عينة الدراسة من 

وأسفرت النتائج عن وجود أعراض الأكتئاب لدى عينة البحث السويد تم اختيارهم بطريقة عشوائية، 

 وأن الأناث والمترملين أكثر شعورا  بالأكتئاب من الأخرين.

جنبية المقترحة كدراسات سابقة للدراسة، فإنه يمكن الدراسات العربية والأاستعراض  من خلال     

 كالآتي:   استخلاص التعقيب على هذه الدراسات
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إلى معرفة ما إذا كان العلاج العقلاني السلوكي  ةالسابقغلب الدراسات أ : هدفت من حيث الأهداف .1

لإرشادي المستند إلى فستبحث في فاعلية البرنامج اما الدراسة الحالية فعالا  في معالجة الاكتئاب، أ

 ليه أي من الدراسات السابقة.إوهذا ما لم تتطرق العلاج العقلاني الانفعالي 

: تنوعت العينات المستخدمة في الدراسات السابقة من حيث الفئة المستهدفة من حيث العينة .2

كبار وهي  الدراسةولم تتناول أي من الدراسات السابقة العينة التي اختيرت لهذه حجمها وطبيعتها و 

 السن المتقاعدين.

المقاييس الدراسة الحالية مع معظم الدراسات السابقة من حيث تبني  ت: تشابهمن حيث الأداة .3

دراسة، واختلفت من حيث بعض متغيرات الدراسة والأسلوب الذي سيتبع لاستخلاص وات للكأد

 النتائج.  

وتحديد صياغة  ،طار النظري للدراسة الحاليةبناء الإالباحث من الدراسات السابقة في  استفادو       

 بما يتناسب مع التطور في الدراسات اللاحقة.تها، هميأ و  هاالمشكلة وتحديد أهداف

ن الدراسات التي لها علاقة بموضوع الدراسة الحالية لا تتصل أث الباح رى ي ،ومن هنا      

إعداد برنامج جمعي  اء هذه الدراسة بهدفجر إ، مما دفعه إلى ضرورة مباشرا   بموضوعها اتصالا  

ذ لم تجمع الدراسات السابقة بين متغيرات الدراسة الحالية إالانفعالي،  -يستند إلى العلاج العقلاني

لم تتم دراسته من قبل في سوف يتمتع موضوع هذه الدراسة بالجدة والأصالة، حيث وبذلك ، مجتمعة

 المجتمع الفلسطيني.

 

 

 



 

 
 

لثلفصل الثاا  
 

 الطريقة والإجراءات

 منهجية الدراسة 1.3

 وعينتهامجتمع الدراسة  2.3

 وخصائصها الدراسة ةأدا 3.3

 متغيرات الدراسة  4.3

 إجراءات تنفيذ الدراسة 5.3

 المعالجات الإحصائية 6.3
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 الفصل الثالث

 الطريقة والإجراءات
 

 نتعرف من خلال هذا الفصل على كل من منهج ومجتمع وعينة الدراسة وكيفية بناء أدوات     

 الدراسة والتحقق من صدقها وثباتها، كما ويتضمن إجراءات الدراسة والمعالجة الإحصائية التي

 في استخلاص نتائج الدراسة وتحليلها. احثاستخدمها الب

 

 منهجية الدراسة 1.3

باستخدام  المنهج شبه التجريبي الباحث تساؤلاتها استخدمعن  والإجابةالدراسة  أهدافلتحقيق      

وقياس فاعليته بعد انتهاء  ، تم تطبيق البرنامج على المجموعة التجريبيةضابطةمجموعتين تجريبية و 

كتئاب لدى لاانفعالي في خفض أعراض ا -فاعلية برنامج إرشادي عقلاني، وذلك لدراسة الجلسات

لمجموعتين وهي من خلال التصميم القبلي والبعدي  وذلك، الأفراد المتقاعدين في محافظة سلفيت

طبيق قبليا ، ومن ثم يجري اختبارها بعديا  بعد ت يجري اختبار العينة التجريبية، إذ والضابطةالتجريبية 

 الإختبارينويدل الفارق بين ، خفض أعراض الاكتئاب البرنامج الارشادي العقلاني الانفعالي في

 .على فاعلية البرنامج، وقد طبق برنامج الارشاد في شهرين

 

 وعينتهامجتمع الدراسة  2.3

-60الذين تتراوح أعمارهم ما بين ) المتقاعدين في محافظة سلفيت تكون مجتمع الدراسة من     

. وذلك حسب السجلات الخاصة بالمتقاعدين في ، ( متقاعدا  مدنيا  320عددهم )وقد بلغ ، ( سنة70

 هيئة التقاعد الفلسطينية.
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 وقد استخدمت العينات التالية لتطبيق الدراسة:     

 عينة الدراسة الاستطلاعية 2.3.1

، طبق المقياس الاكتئابخفض أعراض ن أجل التحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس م      

 المتقاعدين( من 20على عينة استطلاعية من مجتمع الدراسة وخارج العينة الأصلية، وقد بلغت )

 .في محافظة سلفيت المدنيين

 

 عينة الدراسة الميدانية 2.3.2

ي ما أمن المتقاعدين المدنيين في محافظة سلفيت،  (50من )الميدانية تكونت عينة الدراسة       

، واختيرت العينة بالطريقة الميسرة، وذلك لتسهيل إجراءات الدراسة ( من مجتمع الدراسة%16نسبته )

 .الحالية، وصعوبة الوصول لعينة عشوائية

 

 عينة الدراسة التجريبية 2.3.3

من الحاصلين على أعلى الدرجات في  ( متقاعد ومتقاعدة30)تمثل أفراد عينة الدراسة في      

( متقاعد 15مقياس خفض أعراض الإكتئاب، بحيث قسمت إلى مجموعتين ضابطة تكونت من )

( 15مدني من محافظة سلفيت، وتجريبية سيتم تنفيذ جلسات البرنامج على أفرادها تكونت من )

 متقاعد مدني من محافظة سلفيت.
 

 وخصائصها الدراسة واتأد 33.

طورت أداة الدراسة، بالرجوع إلى الأدب النظري والدراسات السابقة في لتحقيق أهداف الدراسة،      

  خفض أعراض الإكتئاب بالاعتماد على مقياس بك لخفض الإكتئاب.مجال 
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 كتئابخفض أعراض الا مقياس أولًا: 

الدراسات السابقة، الأدب التربوي و طلاع على الابعد لتحقيق الغاية المرجوة من الدراسة الحالية، و 

كتئاب، وخاصة مقياس بك لخفض الا ،كتئاببخفض أعراض الاوعدد من المقاييس ذات العلاقة 

، خيارات، أمام كل منها أربع كما هو موضح في ملحق )أ(يتكـون مـن واحـد وعشرين فقرة والذي 

، وذلك بوضع أي من الخيارات على الحالة التي تناسبهعلى المفحوص أن يحدد مدى انطبـاق و 

درجة(، وتدل الدرجة  63 -0تتراوح درجات المقياس بين )، و تفق مع رأيهفي المكان الذي ي  (√) إشارة

المنخفضة علـى أن المفحوص غير مكتئب، بينما تدل الدرجة المرتفعة على مستوى مرتفع من 

 (.Beck, 1997) الاكتئـاب لـدى المفحوص

الخالق( بترجمة بنود القائمة وتعليماتها بتصريح من )آرون بيـك( مـن اللغة  قام )أحمد عبد     

الانجليزية إلى اللغة العربية الفصحى السهلة، ثم خضعت الترجمة لمراجعات عديدة من قبل 

المتخصصين في علم النفس وفي اللغة العربية، وقد وضعت تعليمـات تطبيـق القائمـة مختصرة 

: المقياس كالآتي تعليماتوكانت ص مباشرة المطلوب منه عند الإجابة، وبسيطة، وتحدد للمفحو 

منها بإمعان، ضع  عبارةمجموعة من العبارات. بعد أن تقرأ كل ( 21"يشتمل هذا الاستفتاء على )

الحالة التي كنت تشعر بها  )التي تسبق العبارة التي تصـف تمامـا   (،0،1،2،3دائرة حول أحد الأرقام )

 .(2016ي )عبد الخالق، اليوم الحال كوع الماضي، بما في دلخلال الأسب

 

 الدراسةاس يالخصائص السيكومترية لمق 1.3.3

 صدق المقياس:

 استخدم الباحث نوعان من الصدق كالآتي:     

 كتئابخفض أعراض الا اس يلمق (Face validity) الصدق الظاهري  أولًا:
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 المقياسعر ض  ،لمقيايس الدراسةمين المحكّ للتحقق من الصدق الظاهري أو ما يعرف بصدق 

في الارشاد النفسي والتربوي، وعلم النفس،  متخصصين محكمين (10في صورته الأولية على )

( كحد أدنى لقبول %80، كما هو موضح في ملحق )ب(، إذ أعتمد معيار الاتفاق )والقياس والتقويم

بعض صياغة الفقرة. وبناء  على ملاحظات وآراء المحكمين، أجريت التعديلات المقترحة، فع دلت 

 .فقرة أي ضافت أو تحذف ولمالفقرات، 

 

 (Construct Validity) خفض أعراض الاكتئاباس يصدق البناء لمق ثانياً:

لاستخراج قيم  (Correlation Pearson)معامل ارتباط بيرسون  إذ ح سب ؛استخدم صدق البناء

ط بق المقياس على عينة الدراسة الاستطلاعية ، للمقياس مع الدرجة الكليةات معاملات ارتباط الفقر 

 ارتباط معاملاتقيم ، واستخرجت في محافظة سلفيت المدنيين المتقاعدين( من 20)المكونة من 

 (1.3هو مبين في الجدول ) كما بالدرجة الكلية للمقياس، الفقرات

 (1.3)جدول 
 (20)ن=للمقياس مع الدرجة الكلية  خفض أعراض الإكتئابمعاملات ارتباط فقرات مقياس قيم  يوضح 

 الدرجة الكليةالارتباط مع  الفقرة الدرجة الكليةالارتباط مع  الفقرة
1 .58** 12 .71** 

2 .84** 13 .75** 

3 .83** 14 .79** 

4 .80** 15 .79** 

5 .74** 16 .83** 

6 .78** 17 .80** 

7 .85** 18 .74** 

8 .81** 19 .78** 

9 .80** 20 .83** 

10 .81** 21 .80** 

11 .77**   

 (  p < .01 **) دال إحصائياً عند مستوى الدلالة**   

 وكانت(، .85-.58)تراوحت ما بين  ارتباط الفقرات تمعاملاقيم أن ( 1.3) الجدول من يلاح 

وقورنت  ،(Garcia, 2011) جارسيا وجونزالسحسب ما جاء في  ذات درجات مقبولة ودالة إحصائيا  
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(، وتعتبر قيمة Garcia, 2011بالمعيار المعتمد لقبول الفقرة حسب ما جاء في جارسيا وجونزالس )

أقل من  -0.30(، وتعتبر متوسطة إذا تراوحت بين )0.30معامل الارتباط ضعيفة إذا كانت أقل من )

، وبناء  على ذلك لم تحذف (Garcia, 2011) (0.70(، وتعتبر قوية إذا زادت عن )0.70أو يساوي 

 كما هو موضح في الملحق )ث(.( فقرة، 21عدد فقرات المقياس ) أي فقرة، وبقي

 
 : كتئابخفض أعراض الا اس يثبات مق

مقياس، باستخدام للفقد جرى التحقق من ثبات الاتساق الداخلي  س الدراسة،ياللتأكد من ثبات مق

ولأغراض التحقق من  الاستطلاعية، العينة بيانات على ،(Cronbach's Alpha)معامل كرونباخ ألفا 

فقد تم إعادة تطبيقه على العينة الإستطلاعية بفاصل زمني  ،Test- Retest)ثبات الإعادة للمقياس )

 يوضح (2.3) والجدول وتم حساب معامل ارتباط بيرسون ما بين التطبيقين، بين التطبيقين، اسبوعين

 :ذلك

 (2.3) جدول
 مقياس الدراسة بطريقتي كرونباخ ألفا وإعادة الإختبارمعامل ثبات 

 معامل الاستقرار عدد الفقرات المقياس
 ثبات الإعادة

 كرونباخ ألفا

 **.76 80.** 21 كتئابخفض أعراض الا الدرجة الكلية ل

 كتئابخفض أعراض الامعامل ثبات كرونباخ ألفا لمقياس  ة( أن قيم2.3يتضح من الجدول )

 الأداة وتجعل من  مناسبةوتعتبر هذه القيم ، (.80)وبلغ معامل الاستقرار لثبات الإعادة (، .76) بلغت

وحسب ما جاء في سكران  .ومناسبة لما وضعت من أجل قياسه قابلة للتطبيق على العينة الأصلية

فإن قيمة معامل الثبات ت قبل من الناحية التطبيقية في كل من  ،(Sekran & Bougie, 2016وبيجه )

 ( أو أكثر.60.البحوث النفسية والإنسانية إذا بلغت )
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 كتئابخفض أعراض الا  اسيتصحيح مق

كما هو موضح في ، فقرة( 21في صورته النهائية من ) خفض أعراض الإكتئابتكون مقياس      

وتصحح قائمة بيك بجمع التقديرات التي يعطيها المفحوص لكل من الواحد والعشـرين ملحق )ث(، 

 خياروإذا اختار المفحوص أكثر من  (63-0)، والدرجة الكلية القصوى هـي (3-0، تقدر من )فقرة  

كتئاب حسب مستويات الاتصنيف  وتم ،واحد استخدم العبارة ذات التقدير الأعلى لحساب الدرجة

يوجد  (42-32يوجد أعراض اكتئاب خفيفة، و)( 31-21) ،لا يوجد اكتئـاب (20-0الدرجات التالية )

 .توجد أعراض شديدة) 63–43أعـراض متوسـطة، )

 

 نفعالي العقلانيرشادي الإ لإ البرنامج ا 2.3.3

الإرشادية الحديثة، ويقوم هذا النوع من ساليب يعتبر الإرشاد المعرفي السلوكي العقلاني أحد الأ     

وترجمتها لمعان  ،للخبرات والمثيرات التي قد يتعرض لها الإرشاد على كيفية إدراك الفرد المتقاعد

قصى درجات الصحة أكما ويهدف إلى إستبصار الفرد لذاته ووصوله إلى  ،وخبرات متعددة لديه

 .(Ellis, 1986) النفسية والتوافق مع ذاته ومع مجتمعه

 والتعليم ةالتربي ةكتئاب النفسي لدى المتقاعدين التابعين لوزار الا أعراض خفضالهدف العام للبرنامج: 

 نفعالي.    العقلاني الا ستخدام أساليب وفنيات الإرشاد المعرفي السلوكيافي محافظة سلفيت ب

 الأهداف الفرعية للبرنامج:

 كتئاب لديه.الا أعراض السلوكي المعرفي في خفضفنيات الإرشاد المعرفي بالمتقاعد  تزويد .1

ون بين المتقاعدين المشاركين والباحث ارشادية مبنية على الثقة والاحترام والتعإبناء علاقة  .2

 منفذ البرنامج.
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التي يستند  ةالمتقاعدين المشاركين بمعلومات حول النظرية المعرفية السلوكية العقلاني تزود .3

 ليها البرنامج.إ

 وسبل مواجهته. وأعراضه المتقاعدين المشاركين بمعلومات عن الإكتئاب النفسي تزود .4

 كتئاب.الا أعراض المتقاعدين المشاركين بمعلومات عن آلية خفض تزود .5

 التوضيح لأفراد عينة الدراسة طبيعة العلاقة ما بين الأفكار والمشاعر والسلوك.  .6

وعلى تعميق  ر السلبية وغير العقلانيةأفراد العينة على تحديد المعتقدات والأفكا تدرب .7

 فكار الإيجابية وتطبيقها في المواقف الحياتية المختلفة.المعتقدات والأ

المتعلقة بمرحلتهم  مهارة حل المشكلات استخداممن المتقاعدين على  ةالدراس ةأفراد عين تدرب .8

 النمائية.

 الدراسة من المتقاعدين لتبادل الخبرات من بعضهم البعض ةلأفراد عين ةتاحة الفرصإ .9

 :محتويات البرنامج    

لخفض الإكتئاب لدى المتقاعدين، وتكون  ةإلى النظرية المعرفية السلوكية العقلاني البرنامج يستند     

جلسة سابيع بحيث تستغرق كل أ ةولمدة ست ا  سبوعيأبواقع جلستين  ،جلسة إرشادية (11) البرنامج من

ستراتيجيات دقيقة، وقد احتوى البرنامج على عدد من المهارات والأساليب والأنشطة والأ (60) حوالي

كتئاب خفض الاالتي تم الإستناد اليها من خلال النظرية المعرفية السلوكية العقلانية، وذلك بهدف 

في تنفيذ  بية الحقوكان لكل فرد من أفراد المجموعة التجري، لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت

 .في كل جلسة من جلسات البرنامج المتاحةالنشاطات 

 .وعنوان كل جلسة الإرشاديموضوعات جلسات البرنامج  (3.3)يوضج الجدول 

 وعنوان كل جلسة الإرشاديموضوع جلسات البرنامج يمثل  (3.3)الجدول 
 الموضوع رقم الجلسة
 نفسهمأ المشاركين وبين والباحث المشاركين بين التعارفالتمهيد و  الجلسة الأولى
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 والعوامل المسببة له كتئاب النفسيبالا المرتبطة لمشاركين بالمفاهيما تعريف الجلسة الثانية
)المجموعة التجريبية( بمفهوم التوافق النفسي وسبل  تعريف المشاركين من أفراد العينة الجلسة الثالثة

 ليهإالوصول 
 المشاركين بمفهوم الأفكار غير العقلانية تعريف الرابعةالجلسة 

 تقييد الأفكار غير العقلانية إلى كيفيةالمشاركين  تعريف الجلسة الخامسة
 المشاركين بتمارين الاسترخاء والتدريب عليها تعريف الجلسة السادسة
 المشاركين على مراقبة ذواتهم تدريب الجلسة السابعة
 المشاركين على كيفية تنظيم الوقت تدريب الجلسة الثامنة
 المشاركين على كيفية إعادة البناء المعرفي تدريب الجلسة التاسعة
 المشاركين على كيفية الحديث الذاتي مع ذواتهم تدريب الجلسة العاشرة

 التحقق من مدى بلوغ البرنامج الإرشادي لأهدافه عشرة ةالجلسة الحادي
 

 تصميم الدراسة

مجموعة تجريبية ومجموعة  الذي يقسم العينة الميدانية إلىالتصميم شبه التجريبي  استخدم     

ة وعالنفسي للمجم كتئابالافي خفض  نفعاليلإعقلاني االرشادي لإاضابطة لتقصي فاعلية البرنامج 

لاختبار  ، والتتبعيالقياس القبلي والقياس البعدي أجري  التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة،

 .يالنفس بالاكتئاببين المجموعتين فيما يتعلق  الإجصائيةالفروق  دلالةالفرضيات الصفرية وفحص 

 ( يمثل التصميم التجريبي للدراسة.4.3الجدول )

 يمثل التصميم التجريبي للدراسة (4.3)الجدول 
 القياس البعدي البرنامج الإرشادي القياس القبلي المجموعة

G O X O 
G1 O1 X1 O2 
G2 O1 X2 O2 

 حيث تمثل:

G1المجموعة التجريبية : 

G2 الضابطة: المجموعة 

O1 :القياس القبلي 
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O2 :القياس البعدي 

X1 :المعالجة 

X2 :لا يوجد معالجة 

 

 متغيرات الدراسة 4.3 

 .البرنامج الإرشادي المتغير المستقل: -أولاً 

 .لدى عينة الدراسة كتئابأعراض الاخفض الدرجات على مقياس : التابع المتغير -ثانياً 

 

 إجراءات تنفيذ الدراسة 5.3

 :ن فذت الدراسة وفق الخطوات الآتية      

جمعت البيانات الثانوية من خلال مراجعة الدراسات السابقة والنشرات التي تتعلق بموضوع . 1

 الدراسة.

وذلك بعرضها على مجموعة من  الدراسة، والتأكد من صدقها، اة أدنتهاء من مراجعة بعد الإ. 2

 مجموعة من فقرات بتعديل صياغةمن المتخصصين، قام المحكمون  (10)المحكمين عددهم 

 الدراسة. أداة 

 مين.الدراسة بالصورة النهائية بعد تعديلها بناء  على ملاحظات المحكِّ  اة أ عدت أد .3

المتقاعدين المدنيين في محافظة من  (20تطبيق المقياس على عينة استطلاعية عددها )تم  .4

 سلفيت من مجتمع الدراسة وخارج العينة ليتم التأكد من وضوح فقراتها.

من المتقاعدين المدنيين في  (50. تطبيق المقياس على عينة فعلية من مجتمع الدراسة قوامها )5

 .محافظة سلفيت
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من الذين  ن في محافظة سلفيتمن المتقاعدي (30) أفرادها عينة الدراسة والبالغ عدد اختيرت .6

 .حصلوا على أعلى الدرجات من المجتمع الأصلي للدراسة على مقياس بيك للاكتئاب النفسي

من المتقاعدين المدنيين  (15عينة الدراسة إلى عينتين، الأولى: تجريبية تتكون من ) قسمت. 7 

 .من المتقاعدين في محافظة سلفيت (15) والثانية ،في محافظة سلفيت

على  تطبيق البرنامج الإرشادي على أفراد المجموعة التجريبية، وتطبيق المقياس القبلي تم .8

لدى  كتئاب النفسي في بداية البرنامجلإقياس امقياس )بيك( لواستخدم ، المجموعة الضابطة

 المجموعتين التجريبية والضابطة.

للمجموعة التجريبية والمجموعة كتئاب النفسي ق المقياس البعدي )مقياس بيك( للاتطبي تم .9

 .الضابطة، وذلك في نهاية البرنامج

 شهرينمضي بعد  لمجموعة التجريبية، وذلكعلى اكتئاب النفسي )مقياس بيك( للاتطبيق  تم .10

 على نهاية البرنامج كتطبيق تتبعي.

 ،ةالسابقمعالجة البيانات إحصائيا ، وتفسير النتائج في ضوء الإطار النظري والدراسات . تم 11

 .للإجابة عن أسئلة الدراسة وفرضياتها ،(SPSS25باستخدام برنامج )

 .نوقشت النتائج وفسرت وصولا  إلى التوصيات. 12

 

  المعالجات الإحصائية 6.3

 الذي من خلاله استخدمت مجموعة من التحليلات ،(SPSS25استخدم البرنامج الإحصائي )     

 :الإحصائية الآتية

استخدمت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكلا المجموعتين الضابطة  -1

 والتجريبية القبلي والبعدي.
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لاختبار الفروق ، (Independent Sample t-test) لعينتين مستقلتين (استخدم اختبار )ت -2

للمجموعتين الضابطة والتجريبية قبل تطبيق البرنامج  المتوسطات الحسابية،المعنوية بين 

 . وبعده

لاختبار الفروق المعنوية  ،(Paired Sample t-test) لعينتين مرتبطتين( استخدم اختبار )ت -3

 . للمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامجبين المتوسطات الحسابية، 

للتحقق مـن صـدق الاتسـاق الداخلي  ،Person Correlation))بيرسون استخدم معامل ارتباط  -4

 .لفقرات المقياس

 .كرونباخ ألفا لقياس معامل الثبات لأداة الدراسةمعامل استخدم  -5

- Shapiro)وشبيرو ويلك  (Kolmogorov-Smirnov) فسميرنو  فكولموجورو استخدم  -6

Wilk) .للتحقق من توزيع البيانات بشكل طبيعي 

 ( للقياس البعدي.ANCOVAتحليل التباين المصاحب ) استخدم اختبار -7

 

 



 

 

 الفصل الرابع

 نتائج الدراسةعرض 

  المتعلقة بالفرضية الأولى نتائجال 1.4

 المتعلقة بالفرضية الثانية نتائجال 2.4

 المتعلقة بالفرضية الثالثة نتائجال 3.4
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 الفصل الرابع

 عرض نتائج الدراسة

يتناول هذا الفصل عرضا  للنتائج التي توصلت إليها الدراسة، وقد نظمت وفقا  لمنهجية محددة      

، ويتمثل ذلك في عرض نص السؤال أو أسئلتها وفرضياتهافي العرض، حيث عرضت في ضوء 

الفرضية، يلي ذلك مباشرة الإشارة إلى نوع المعالجات الإحصائية المستخدمة، ثم جدولة البيانات، 

النتائج  تعرض؛ إذ تعليقات على أبرز النتائج المستخلصة يعقبهاووضعها تحت عناوين مناسبة، 

 فرضية على حدة.أو المرتبطة بكل سؤال 

 (Distribution Normal)  يع الطبيعياختبار التوز 

كان لا بد من فحص ،  (Distribution Normal)عي الطبي عالبيانات للتوزي علتأكد من إتبال     

 م اختباري ااستخدالفرضية الصفرية التي تتحدث عن أن توزيع البيانات تتبع التوزيع الطبيعي وذلك ب

وهما اختباران  (Shapiro -Wilk)وشبيرو ويلك  (Kolmogorov-Smirnov) فسميرنو  فكولموجورو 

وجاءت النتائج كما في فرضيات الدراسة،  لاختبارالتي تستخدم  الإحصائيةالطرق  يحددانضروريان 

 ( التالي:1.4الجدول )

 فسميرنو  فكولموجورو نتائج اختبار التوزيع الطبيعي باستخدام اختبار  (1.4)جدول 
 (Kolmogorov-Smirnov)   ويلك وشبيرو (Shapiro -Wilk) 

-Shapiro العدد المجموعة

Wilk Test 
Sig Kolmogorov 

Smirnov 
Sig 

 807. 64. 482. 839. 15 الضابطة

 48. 841. 0.18 1.097 15 التجريبية

توزيع البيانات ( السابق أننا نقبل الفرضية الصفرية، بمعنى أن 1.4يتضح من خلال الجدول )      

-Kolmogorov) فسميرنو  فكولموجورو  لاختباري  فقد تراوح مستوى الدلالة ،الطبيعيتبع التوزيع ي
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Smirnov)   وشبيرو ويلك (Shapiro -Wilk) 18.)لكلا المجموعتين الضابطة والتجريبية ما بين-

لذلك فإننا سنستخدم في هذه الدراسة  (.05.)من مستوى الدلالة  أكبر، وهذه القيم جميعها (807.

 .المعلمية الاختبارات

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة : النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى 1.4

المجموعة التجريبية و درجات أفراد المجموعة الضابطة ل ات الحسابيةطمتوسال بين( 05α.≥الإحصائية )

 .القبليبالنسبة لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت في القياس 

لأعراض الاكتئاب لأفراد المجموعة الضابطة للدرجة الكلية استخرجت المتوسطات الحسابية      

، واستخدم اختبار )ت( وأفراد المجموعة التجريبية لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت في القياس القبلي

 (.2.4)وجاءت النتائج كما هو موضح بالجدول  ،(Independent Sample t-test) لمجموعتين مستقلتين

الجدول )2.4(: نتائج اختبار)ت( لعينتين مستقلتين لاختبار دلالة الفروق  للدرجة الكلية لأعراض الاكتئاب لأفراد 
 المجموعة الضابطة وأفراد المجموعة التجريبية لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت في القياس القبلي

 
 
 
 

 الدرجة الكلية

 قيمة التجريبية الضابطة

 (ت)

مستوى 
المتوسط  الدلالة

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

2.21 1.33 2.1 1.14 1.20 .23 

لا توجد فروق نقبل الفرضية الصفرية، بمعنى أنه ( 2.4) من خلال البيانات الواردة في الجدول     

متوسط درجات أفراد المجموعة ( بين 05α.≥مستوى الدلالة الإحصائية ) ذات دلالة إحصائية عند

الضابطة ومتوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية بالنسبة لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في 

وهذه القيمة أكبر من مستوى ( .23)مستوى الدلالة لها  وبلغ، محافظة سلفيت في القياس القبلي

ا يدلل على أن المجموعتين متكافئتين، ويمكن البدء بتنفيذ البرنامج على المجموعة (، وهذ05.) الدلالة

 التجريبية.
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  الفرضية الثانية:بالنتائج المتعلقة  2.4

الاكتئاب التجريبية لأعراض و درجات أفراد المجموعة الضابطة  اتطمتوس بين( 05α.≥الإحصائية )

 البعدي.و  ين القبليلدى المتقاعدين في محافظة سلفيت في القياس

الضابطة  المجموعتيندرجات أفراد ل ، والانحرافات المعياريةاستخرجت المتوسطات الحسابية     

وجاءت  ،عراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيتللقياس القبلي والبعدي لأوالتجريبية 

 (.3.4)النتائج كما هو موضح بالجدول 

الضابطة والتجريبية  المجموعتيندرجات أفراد والانحرافات المعيارية لالمتوسطات الحسابية (: 3.4الجدول )
 للقياس القبلي والبعدي لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت

 المجموعة

 
 
 العدد
 
 
 
 

 البعدي القبلي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 07. 32. 1.14 2.10 15 التجريبية

 13. 1.57 1.33 2.21 15 الضابطة

 10. 95. 1.24 2.16 30 الكلي

 
درجات أفراد ل( وجود فروق ظاهرية بين المتوســـطات الحســـابية 4.3يتضـــح من خلال الجدول )     

أعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة ســــــــــــــلفيت  والتجريبية لقياسالمجموعتين الضــــــــــــــابطة 

، في حين بلغ .)32)البعــدي(؛ وبلغ متوســــــــــــــط درجــات المجموعــة التجريبيــة على القيــاس البعــدي )

، وهذا يشــير إلى وجود فروق ظاهرية بين المتوســطين، )1.57متوســط درجات المجموعة الضــابطة )

 (ANCOVAالظاهري؛ اســــــــــــــتخدم اختبار تحليل التباين المصــــــــــــــاحب )وللتحقق من جوهرية الفرق 

عراض الاكتئاب لدى عينة من المتقاعدين في محافظة ســــــــــــــلفيت، وفقا  للبرنامج للقياس البعدي لأ

 :(4.4الإرشادي بعد تحديد أثر القياس القبلي لديهم، وذلك كما هو مبين في الجدول )
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عراض الاكتئاب لدى عينة من لأللقياس البعدي  )ANCOVA) (: تحليل التباين المصاحب4.4الجدول )
 المتقاعدين في محافظة سلفيت وفقاً للبرنامج الإرشادي بعد تحديد أثر القياس القبلي لديهم

 مصدر التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة 

 ف

 مستوى 

 الدلالة *

 حجم الأثر

 813. 000. 118.458 5.12 1 5.12 القبلي )مصاحب(

 792. 000. 102.725 4.44 1 4.44 المجموعة

    0.043 27 1.167 الخطأ

     29 10.727 المجموع

 
فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة وجود فروق ( 4.4يتضح من خلال الجدول )     

(، وهذه القيمة 458.118ت قيمة )ف( المحسوبة )؛ وبلغتعزى لمتغير المجموعة( 05α.≥الإحصائية )

   .).00أكبر من القيمة الجدولية بدلالة إحصائية )

المعدلة ولتحديد أي من المجموعتين أحدثت الفروق الجوهرية، فقد حسبت المتوسطات الحسابية     

وفقا  للبرنامج الإرشادي  لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت للقياس البعدي

 ( يبين ذلك4.5الجدول )، والأخطاء المعيارية لها

لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة  ( المتوسطات الحسابية المعدلة للقياس البعدي5.4الجدول )
 وفقاً للبرنامج الإرشادي والأخطاء المعيارية لها سلفيت

 المعياري الخطأ المتوسط الحسابي المعدل المجموعة

 051. 27. التجريبية

 051. 1.12 الضابطة

 
(  أن الفروق كانت لصالح المجموعة التجريبية، وذلك من خلال 4.5يتضح من خلال الجدول )     

(، في 27.مقارنة المتوسطات الحسابية المعدلة، بحيث بلغ المتوسط الحسابي للمجموعة التجريبية )

(، وهذا يدلل على فاعلية البرنامج الإرشادي المطبق في 1.12)حين بلغت لدى المجموعة الضابطة 
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، علما  أن حجم الأثر للبرنامج المتقاعدين في محافظة سلفيت عينة أعراض الاكتئاب لدىخفض 

أعراض وهذا يدلل على وجود أثر مرتفع للبرنامج الإرشادي في خفض  (،.792بلغت ) الإرشادي

 محافظة سلفيت.الاكتئاب لدى عينة المتقاعدين في 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  لا :الثالثةالفرضية  النتائج المتعلقة 3.4

درجات القياس البعدي والقياس التتبعي لأعراض الإكتئاب النفسي  طمتوس بين( 05α.≥الإحصائية )

 لأفراد المجموعة التجريبية للمتقاعدين في محافظة سلفيت.

لأعراض الإكتئاب النفسي لأفراد المجموعة للدرجة الكلية استخرجت المتوسطات الحسابية      

، واستخدم اختبار )ت( لمجموعتين التجريبية البعدي والتتبعي لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت

 (.6.4)وجاءت النتائج كما هو موضح بالجدول  ،(Paired Sample t-test) مرتبطتبن

لأفراد  لدرجة الكلية لأعراض الاكتئابلنتائج اختبار)ت( لعينتين مرتبطتين لاختبار دلالة الفروق (: 46.الجدول )
  (n=15) المجموعة التجريبية البعدي والتتبعي لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت

 
 
 
 

 الدرجة الكلية

 قيمة التتبعي التجريبية التجريبية البعدي

 (ت)

مستوى 
المتوسط  الدلالة

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

.56 .41 .54 .40 .14 .85 

 

توجد فروق  لا أنه الفرضية الصفرية، بمعنى نقبل (6.4) خلال البيانات الواردة في الجدول من     

القياس البعدي درجات  طمتوس بين( 05α.≥ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )

والقياس التتبعي لأعراض الإكتئاب النفسي لأفراد المجموعة التجريبية للمتقاعدين في محافظة سلفيت. 

وأظهرت النتائج أن المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية في  ،حسب الدرجة الكلية

المتقاعدين في محافظة  القياس البعدي والتتبعي لمقياس خفض الإكتئاب النفسي لدى أفراد عينة
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سلفيت جاءت متقاربة مع فارق بسيط في متوسطات المجموعة التتبعية، لكن بدون أن يظهر أي 

دلالة إحصائية ما بين القياسين، وهو ما يؤكد استمرار تأثير البرنامج الإرشادي بعد مرور شهرين 

ن فنيات وأساليب إرشادية من تطبيقه، وهذه النتيجة كما تظهر تتلاءم مع ما تضمنه البرنامج م

 وتدريبية متنوعة.

 

 

 

 



  

 

 تفسير النتائج ومناقشتها

 

  ومناقشتها بفرضيات الدراسة المتعلقةنتائج التفسير  1.5

 ومناقشتها بالفرضية الأولىالنتائج المتعلقة تفسير  1.2.5

 ومناقشتها بالفرضية الثانيةالنتائج المتعلقة تفسير  2.2.5

 ومناقشتها بالفرضية الثالثةالنتائج المتعلقة تفسير  3.2.5

 التوصيات والمقترحات 2.5
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 الفصل الخامس
 تفسير النتائج ومناقشتها

الدراســـة، من خلال أســـئلتها وما انبثق  تضـــمن هذا الفصـــل مناقشـــة النتائج التي توصـــلت إليها     

عنها من فرضـــــيات، وذلك بمقارنتها بالنتائج التي توصـــــلت إليها الدراســـــات الســـــابقة الواردة في هذه 

 الدراسة، إضافة إلى تفسير النتائج، وصولا  إلى التوصيات التي يمكن طرحها في ضوء هذه النتائج.

 

  ومناقشتها الدراسةفرضيات ب المتعلقة نتائجالتفسير  1.5

  ومناقشتها بالفرضية الأولىالنتائج المتعلقة تفسير  1.1.5

درجات  طمتوس بين( 05α.≥لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )     

درجات أفراد المجموعة التجريبية بالنسبة لأعراض الاكتئاب لدى  طمتوسأفراد المجموعة الضابطة و 

 .المتقاعدين في محافظة سلفيت في القياس القبلي

درجات  طمتوس بين (05α.≥)عند مستوى دلالة وجود فروق دالة إحصائيا  عدم بينت النتائج      

درجات أفراد المجموعة التجريبية بالنسبة لأعراض الإكتئاب لدى  طمتوسأفراد المجموعة الضابطة و 

 ، وهو ما يؤكد أن الفارق بين أعراض الإكتئابالبرنامج المتقاعدين في محافظة سلفيت قبل تطبيق

لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت قبل تطبيق البرنامج لكل من المجموعتين التجريبية والضابطة 

متقارب ولا يوجد فروق دالة إحصائيا  بين المجموعتين، وأن المجموعتين متكافئتين، وهو ما يتيح 

 .المجموعة التجريبيةللباحث تطبيق البرنامج على 

(،  Cha, 2020)، وشا (El-Nahhas, 2020)وقد اتفقت هذه النتيجة مع دراسات كل من النحاس      

( والتي أظهرت أنــه يمكن تطبيق البرنــامج الخــاص بخفض الإكتئــاب على عينــة 2017و)المومني، 

خلال فحص الفرضــية  الدراســة التجريبية بعد فحص المجموعتين الضــابطة والتجريبية فإذا ظهر من
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أنهمـــا "متكـــافئتين"، فيمكن عنـــدئـــذِ تطبيق البرنـــامج على المجموعـــة التجريبيـــة، وهـــذا  انطبق على 

الدراسة الحالية من خلال نتائج الفرضية الأولى، الأمر الذي ساعد على تنفيذ بقية خطوات الدراسة 

 كما تم التوضيح في إجراءات الدراسة الفصل الثالث.

 

 ومناقشتها بالفرضية الثانيةالنتائج المتعلقة تفسير  2.1.5

 طاتمتوس بين( 05α.≥لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )     

درجات أفراد المجموعة الضابطة والتجريبية لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت 

 في القياسين القبلي والبعدي.

 طمتوسدرجات أفراد المجموعة الضابطة و  طمتوس بينوجود فروق دالة إحصائيا   بينت النتائج     

درجات أفراد المجموعة التجريبية بالنسبة لأعراض الاكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت في 

يدل ، وأظهرت الفروق أنها لصالح المجموعة التجريبية وهذا حسب الدرجة الكلية ،القياس البعدي

الإنفعالي له تأثير في خفض أعراض الإكتئاب لدى أفراد  -على أن البرنامج الإرشادي العقلاني

المجموعة التجريبية من المتقاعدين في محافظة سلفيت، وتبين من خلال المتوسطات الحسابية لدى 

ى المجموعة أقل مما هي عليه لد تالمجموعة التجريبية أن أعراض الإكتئاب لدى أفراد المجموعة كان

الضابطة، بمعنى أن أعراض الإكتئاب انخفضت لدى المجموعة التجريبية وكان انخفاضها دال 

الانفعالي في خفض أعراض  -إحصائيا ، وهذا ما يؤكد فاعلية تنفيذ البرنامج الإرشادي العقلاني

 .الاكتئاب لدى عينة الدراسة من متقاعدي وزارة التربية والتعليم في محافظة سلفيت

 -ويعزى ذلك إلى أن تنوع الأساليب المستخدمة في البرنامج والمستند إلى نظرية الإرشاد العقلاني     

الانفعالي لدى أفراد المجموعة التجريبية ساهم في خفض أعراض الإكتئاب لديهم، فعلى سبيل المثال 

 -لإرشاد العقلانياستخدمت الأساليب التي تم من خلالها عرض الأفكار غير العقلانية في نظرية ا
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المتقاعدين العسكريين من  ينتهجهاالإنفعالي، مثل عرض مجموعة من الأفكار غير العقلانية  التي 

خلال ممارساتهم لأعمالهم اليومية وعلاقتها السلبية بقدراتهم على حل مشكلاتهم اليومية، كما تطرق 

ستراتيجيات التي يمكن استخدامها لخفض أعراض الإكتئاب بما يتوفر من البرنامج إلى الأساليب والا

وتيرة  يسهم في خفض، و يساعد على تحقيق الإتزان لدى كلٍ منهممما إمكانيات لدى المتقاعدين، 

ومهاراتهم العقلية والمعرفية بسبب  اتهمقدر  تراجععن أعراض الإكتئاب لديهم التي قد تكون ناتجة 

 المشكلات لديهم.حل  مما يؤثر سلبا  في القدرة على ي،عامل العمر الزمن

الإنفعالي لدى المتقاعدين وذلك من أجل إيصال أفراد المجموعة  -واستخدم الأسلوب العقلاني     

التجريبية لمرحلة التعبير عن مشاعرهم وانفعالاتهم دون تحرّج او تحفّ ، وتم ذلك من خلال اللقاءات 

مع أفراد العينة وتحفيزهم على المشاركة، ومن خلال تشكيل المجموعات  الدورية المنتظمة للباحث

وما نجم عنها من تفاعلات جماعية وأحاديث جانبية وتأثيرات إيجابية بين أفراد العينة المشاركين 

بتطبيق البرنامج الإرشادي، ومن خلال لعب الدور، ومناقشة الواجبات البيتية والتي ارتبطت بممارسات 

فراد المجموعة التجريبية بحضور الجلسات أين الحياتية، وهذا مؤشر جيد على نواتج انتظام المتقاعد

في  والإلتحاق بها في وقتها المحدد، كما لعبت التكنولوجيا الحديثة دورا  إيجابيا  ، المنعقدة والإلتزام

مج على أفراد إحداث التأثير المرغوب للبرنامج في أفراد العينة، حيث تم من خلالها عرض البرنا

تم عرض مجموعة و العينة من متقاعدي وزارة التربية والتعليم، مما ساعد في ترسيخ المعلومة لديهم، 

حتذى بها، وكذلك عرض الجانب النظري لهم باستخدام من النماذج الإيجابية والتي يمكن أن ي  

 أي ملل.البروجكتر بطرق وتقنيات حديثة ساهمت في جلب انتباههم لما يتم عرضه دون 

(، 2015و)معالي،  ،(El-Nahhas, 2020)وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسات النحاس       

"أن البرنامج العقلاني كان فعالا  في تقليل درجات الاكتئاب لدى العينة والتي أظهرت من خلالها 

 ".التجريبية
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أفراد المجموعة التجريبية القبلي درجات  طمتوس بينوجود فروق دالة إحصائيا   بينت النتائجكما 

درجات أفراد المجموعة التجريبية البعدي بالنسبة لأعراض الإكتئاب لدى المتقاعدين في  طمتوسو 

 البعدي وأظهرت الفروق أنها لصالح المجموعة التجريبية، محافظة سلفيت، وذلك على الدرجة الكلية

في خفض أعراض الاكتئاب لدى له تأثير  فعالينلإا -عقلانيالرشادي وهذا يدل على أن البرنامج الإ

، وظهر من خلال النتائج أن المتوسطات المتقاعدين في محافظة سلفيت أفراد المجموعة التجريبية من

الحسابية للمجموعة التجريبية في القياس البعدي أقل من المتوسطات الحسابية للمجموعة التجريبية 

اض الاكتئاب بعد تنفيذ البرنامج المطبق على المجموعة للقياس القبلي، وهذا يؤكد على أن أعر 

 .التجريبية انخفضت، وكان انخفاضها دال إحصائيا  

، كان لها ستراتيجيات المطبقةلى أن المهارات المستخدمة في البرنامج والاإوتعزى هذه النتيجة 

كتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت، واستخدمت عدة أساليب لهذا الأثر في خفض أعراض الا

الغرض، كان من بينها المناقشات الجانبية، والواجبات المنزلية، ولعب الدور، وعرض مجموعة من 

النماذج التي تساعد في حل المشكلات والافكار غير العقلانية، وقد لاح  الباحث إقبال عينة الدراسة 

قناع المتقاعدين إوهذا يؤكد فاعلية البرنامج من خلال المهارات الفنية التي يوفرها في على الجلسات، 

أنهم بحاجة إلى مثل هذه البرامج الارشادية، لأنها توفر لهم أجواء من النقاش، والحوار، والمشاركة 

والمكبوتات  الإيجابية والتي من خلالها يفصحون الأفكار غير العقلانية لديهم، والتشوهات المعرفية،

غير الشعورية ويناقشونها، بطرق بسيطة وعفوية وبدون أية ضغوطات، وبحرية كاملة مما يسهم في 

تعديل هذه الأفكار، ويساعدهم على التفكير بمنطقية أكثر، مما يسهم في تعديل بعض المفاهيم 

كتئاب عراض الاوالتشوهات المعرفية التي يحملونها ويمارسونها، وهذا بالنتيجة يعمل على خفض أ 

 للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج.  
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أن "البرنامج كان له تأثير في خفض التي بينت و ، (Cha, 2020)دراسة  نتيجة مع اتفقتوقد 

مستوى الإكتئاب". ويرى الباحث أن نتيجة هذه الفرضية واتفاقها مع بعض الدراسات السابقة المشابهة 

واعتبارها جزءا  من تشكيل قاعدة معرفية للباحثين المهتمين بموضوع الدراسة لها، مشجعة للأخذ بها 

إنفعالي عالي الكفاءة يهدف من خلال -توفر لهم بعض  البيانات الأولية في تطوير برنامج عقلي

تطبيقه إلى خفض أعراض الإكتئاب لدى الأفراد في المراحل النمائية المختلفة، ومنها مرحلة الشيخوخة 

 . ين( في المستقبل)المسنّ 

 ومناقشتها ةالرابع بالفرضيةالنتائج المتعلقة تفسير  3.1.5

درجات  طمتوس بين( 05α.≥توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية ) لا     

القياس البعدي والقياس التتبعي لأعراض الإكتئاب النفسي لأفراد المجموعة التجريبية للمتقاعدين في 

 محافظة سلفيت.

درجات  طمتوس بين (05α.≥)بينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة      

القياس البعدي والقياس التتبعي لأعراض الإكتئاب النفسي لأفراد المجموعة التجريبية للمتقاعدين في 

وأظهرت النتائج أن المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة  ،محافظة سلفيت، على الدرجة الكلية

التجريبية في القياس البعدي والتتبعي لمقياس خفض الإكتئاب النفسي لدى أفراد عينة المتقاعدين في 

محافظة سلفيت جاءت متقاربة مع فارق بسيط في متوسطات المجموعة التتبعية، لكن بدون أن يظهر 

القياسين، وهو ما يؤكد استمرار تأثير البرنامج الإرشادي بعد مرور شهر أي دلالة إحصائية ما بين 

ونصف من تطبيقه، وهذه النتيجة كما تظهر تتلاءم مع ما تضمنه البرنامج من فنيات وأساليب 

 إرشادية وتدريبية متنوعة.

من وجهة العوامل التي أدت إلى استمرار فعالية البرنامج الإرشادي وتعزى هذه النتيجة إلى       

التزام أفراد المجموعة التجريبية بالإجراءات العملية الخاصة بالبرنامج وتطبيق  ومنها؛ لباحثنظر ا
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مثل اللجوء إلى أسلوب حل  ،على أرض الواقعوتمثُّلها فكريا ، وتطبيقها  هفي كافة المهارات الواردة

والإنسحاب من الأفكار اللّاعقلانية ومحاولة الإنخراط والتفاعل مع محيطه الاجتماعي  المشكلات

 .ايجابيةأساليب بإيجابية إلى غير ذلك من 

الأساليب التي تم تطبيقها من خلال جلسات البرنامج لها فاعلية  أنكما وتعزى هذه النتيجة إلى       

 .ها في منازلهم حتى بعد انتهاء البرنامج الإرشاديمن خلال مداومتهم علي المتقاعدينمستمرة عند 

أن البرنامج الإرشادي أسهم ، والتي بينت "(2017 دراسة )المومني،وقد اتفقت هذه النتيجة مع      

 . في خفض اكتئاب الشيخوخة"

 التوصيات والمقترحات 2.5

 أولًا: التوصيات

 بما يلي: يوصي الباحثالدراسة،  هفي ضوء النتائج التي توصلت إليها هذ     

عريف المجتمع الفلسطيني باضطرابات تعلى  وسائل الإعلام المسموعة والمرئيةأن تعمل  .1

وتنظيم  الاكتئاب، وتفسيره، من خلال طرح الموضوعات والنقاشات والندوات والمحاضرات

 .المؤتمرات ذات العلاقة

 ين مع بعضهم البعضالمتقاعدبين ما على التفاعل  تركز طوير خطط علاجية جماعيةت .2

، وذلك بالتعاون ما بين مراكز للتخفيف من حدة الأعراض الخاصة بالاضطرابات النفسية

  الارشاد النفسي ودوائر الصحة النفسية

بأهمية العلاج النفسي والمسارعة إليه، وعدم اللجوء إلى العلاج الدوائي  المتقاعدينتوعية  .3

من خلال المؤسسات المهتمة بتقديم الدعم النفسي والارشادات المتواصلة لهذه الشريحة  فقط

 ومنها على سبيل المثال هيئة المتقاعدين ودور رعاية الكبار ومراكز الارشاد النفسي وغيرها. 
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وضبط  والعقلانيالتفكير المنطقي برامج تغذية تركز على  للمتقاعدينإرشادية وضع برامج  .4

وتقديم برامج الدعم النفسي  ،المشكلاتحل  ومهارات استراتيجياتتنمية ، و ت لديهمالانفعالا

لدى هذه  ط النفسبتطوير مهارات ضو  التي تهدف الى تعزيز الثقة بالذات وتقدير الذات 

 الشريحة الهامة من شرائح المجتمع من قبل المؤسسات المعنية بهم.

 

 ثانياً: المقترحات

التخفيف من العديد من في الإرشاد النَّفسي  برامج الدراسات على فاعليةإجراء المزيد من  -1

 ة لدى كبار السن.الاضطرابات النفسية المتباين

 الاكتئاب ممن يعانون منإجراء دراسات مشابهة للبحث الحالي على عينات مختلفة  -2

 .السن إلى زيادة الاكتئاب عند كباردراسة العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤدية  -3
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 العربية والأجنبية: المصادر والمراجع 

 العربيةباللغة أولًا: المراجع 

، لتخفيف حدة الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوي  إرشاديفاعلية برنامج . (2010)أبو فايد، ريم. 

 )رسالة ماجستير غير منشورة(، الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين.

النفسية والاجتماعية للمسنين في مراكز الإيواء في محافظة الحاجات . (2014)أبو نعمة، ريما. 

 )رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة القدس، فلسطين. ،بيت لحم

، الكويت: وكالة اكتئاب النفس: أعراضه وأنماطه وأسبابه وعلاجه. (1984)إسماعيل، عزت السيد. 

 المطبوعات.

يوليو،  18)"، صحيفة البيان، يصيب معظم النساء اكتئاب ما بعد الولادة(. "2001إسماعيل، محمد. )

، تاريخ الزيارة: senses 1.1124788-https://www.albayan.ae/five، متوفر على رابط (2001

20/4/2021. 
)ترجمة سهى  المراهقين: دليل للأبوينالتغلب على اكتئاب . (2007)باتريك، كارول وشاري، جون 

 (.2004)تاريخ النشر الأصلي  نزيه كركي(. الرياض: العبيكان للنشر

الحاجات الإرشادية للمسنين المقيمين في دور العجزة في ضوء فعالية . (2017)بشقة، سماح. 

ورة(، ، )رسالة دكتوراه غير منشبرامج التدخل المهني: دراسة ميدانية ببعض ولايات الشرق 

 جامعة باتنة، الجزائر.

أثر برنامج ترويحي رياضي مقترح  (.2018. )، فاطمة الزهراء، بوراس وجمال، تقيقي بن علي، قورار 

للتخفيف من حدة القلق عند كبار السن: بحث تجريبي أجري على عينة من المسنين المتقاعدين 

  :(33)، الإنسانية والاجتماعيةمجلة الباحث في العلوم ببعض المدن الغربية بالجزائر، 

217-224. 

https://www.albayan.ae/five-senses%201.1124788
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أغسطس،  29)"، صحيفة عكاظ الإلكترونية، التقاعد والشعور الخاطئالبيضاني، رشيد بن حويل. "
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 الملاحق
 )أ( ملحقال

 الدراسة قبل التحكيم أدوات 
 جامعة القدس المفتوحة 

 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي
  والتربوي برنامج الإرشاد النفسي 

                           بسم الله الرحمن الرحيم                                                           

 حضرة الأستاذ الدكتور ............................................ المحترم/ة.
انفعالي في خفض أعراض  -عقلانيفاعلية برنامج إرشادي " معرفةالباحث بدراسة تهدف إلى  يقوم

استكمالا  لمتطلبات الحصول على وهي  ،الاكتئاب لدى الأفراد المتقاعدين في محافظة سلفيت"
أضع بين أيديكم الاستبانة  ة،في جامعة القدس المفتوح درجة الماجستير في الإرشاد النفسي والتربوي 

انفعالي في خفض أعراض  -رشادي عقلانيفاعلية برنامج إ" بالخاصة بدراسة الماجستير المتعلقة 
. للثقة المطلقة بكم، فإنني أرجو منكم "الاكتئاب لدى الأفراد المتقاعدين في غرب محافظة سلفيت

ولتحقيق ذلك فقد اطلع تحكيم هذه الأداة ليتسنى إتمام رسالة الماجستير المتعلقة بالبحث المذكور، 
 الباحث على مجموعة من المقاييس بهذا المجال. 

 :ماه جزأين،وقد صممت الاستبانة من 
 الجزء الأول: ويشمل على البيانات الشخصية والعامة.

انفعالي في خفض  -فاعلية برنامج إرشادي عقلانيبك لقياس مقياس الجزء الثاني: ويتكون من 
 أعراض الاكتئاب.

 
  لكم حسن تعاونكم اً شاكر 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير،،،
 

 الباحث: علاء عبد الحكيم محمد إبراهيم 

  بلبيسي منى إشراف: د.                                                           
 بيانات المُحكم:

 التخصص الرتبة العلمية الجامعة اسم المحكم
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يتفق  الذي المربع( في Xأرجو التكرم بوضع إشارة ) :البيانات الشخصية والعامةالجزء الأول: 

 وحالتك:

 
 الجزء الثاني:

 انفعالي في خفض أعراض الاكتئاب. -فاعلية برنامج إرشادي عقلانيأولًا: قياس 

المنظمة التي تم التخطيط لها وتستهدف : "هو مجموعة من الخطوات البرنامج الإرشادي الجمعي

تقديم المساعدة لأفراد المجموعة الإرشادية بشكل جماعي؛ لمساعدتهم على حل مشكلاتهم مما يحقق 

 (.13: 2005التوافق والتوازن النفسي لهم" )زهران،

بأنه: مجموعة من الاجراءات المخطط لها، بناء على أسس علمية مستندة  ويُعرّفه الباحث إجرائياً 

على مبادئ العلاج العقلاني الانفعالي، تتضمن مجموعة من المهارات والأنشطة التي تقدم لأفراد 

 المجموعة التجريبية خلال فترة زمنية محددة بهدف مساعدتهم للتخفيف من أعراض الاكتئاب.  

ب يتصف بحدوث انخفاض كبير في الطابع المزاجي للفرد، وبفقدان الاهتمام هو اضطراالاكتئاب: "

أو الاستمتاع بالنشاطات اليومية، وي حدث تغيرات جوهرية في الوزن والشهية للطعام، والأرق أو كثرة 

النوم، والتعب أو فقدان الطاقة والجهد، والشعور بالضعف والذنب، وتناقص القدرة على التفكير 

 . (APA, 2000: 394)والتردد وعدم الحسم، والتفكير بالموت والانتحار"  والتركيز،

بأنه: الدرجة التي يحصل عليها المسنّ على مقياس بيك للاكتئاب النفسي  ويُعرّفه الباحث إجرائياً 

 المستخدم في هذه الدراسة 

A1 (        أنثى                                  )   (    ذكر الجنس   (  
A2 (قرية                                    )   (مدينة  مكان السكن   (                

A3  مستوى الدخل 
)   (   شيكل  3500-2501من )   (   شيكل 2500-1500من )   (   شيكل 1500أقل من 

)   (          شيكل فأكثر  3501  
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إلى  الاكتئابانفعالي في خفض أعراض  -فاعلية برنامج إرشادي عقلانيواستند الباحث في قياس 

انطبـاقه على  مدى يحدد أن المفحوص وعلى فقرة، واحـد وعشرين على مقياس )بك(. والذي يحتوي 

 -صفر) بين المقياس درجات وتتراوح رأيه مع تتفق التي العبارة رقم حول دائرة بوضع وذلك حالته،

 المرتفعة لدرجةا تدل بينما مكتئب، غير أن المفحوص علـى المنخفضة الدرجة وتدل ،(درجة 63

  .المفحوص لـدى الاكتئـاب من مرتفع مستوى  على

وقد استند الباحث في تطوير مقياس بك للاكتئاب إلى عدد من المراجع والدراسات السابقة، ومنها 

 (.2016(، ودراسة )الهور، 2007دراسة )ثابت، 

 التالي:   النحو على للمقياس الرباعي وفقا   تكون  مقياس بك فقرات على الإجابة أن علما

 نادراً  أحياناً  غالباً   دائماً 
3 2 1 0 

 

 ( في المكان المناسبXالجزء الثاني: ضع إشارة )
الصياغة  الفقرة الرقم

 اللغوية
مناسبتها 

 للبيئة
 التعديل المقترح

 "إن وجد" 

حة
اض

و
حة 

اض
ر و

غي
 

سبة
منا

سبة 
منا

ير 
غ

 

      أشعر بالحزن   .1
المستقبلأشعر بالتشاؤم بشأن   .2       
      شعر بأنني إنسان فاشلأ  .3
بها من قبل يستمتع بالأشياء قدر استمتاعلا أ  .4       
      أشعر بالإثم )تأنيب الضمير(  .5
عقاب يأشعر بأنه يقع عل  .6       
      فقدت الثقة في نفسي  .7
قد نفسي أكثر مما اعتدتتأن  .8       
      لدى أفكار للانتحار  .9
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الصياغة  الفقرة الرقم
 اللغوية

مناسبتها 
 للبيئة

 التعديل المقترح
 "إن وجد" 

حة
اض

و
حة 

اض
ر و

غي
 

سبة
منا

سبة 
منا

ير 
غ

 
عليه مما اعتدتأبكى أكثر   .10       
      أشعر بالتهيج أو الاستثارة أكثر من المعتاد  .11
بالآخرين والأمور الأخرى  اهتماميفقدت   .12       
      أجد صعوبة في اتخاذ القرارات  .13
      عديم القيمة  يأشعر بأنن  .14
      ليس لدى طاقة كافية لعمل الكثير من الأشياء  .15
      أنام أغلب اليوم  .16
      للغضب او الانزعاج أكبر من المعتاد يتيقابل  .17
      أقل من المعتاد يتيشه  .18
      لا أستطيع التركيز بنفس الكفاءة المعتادة  .19
      أصاب بالإرهاق او الإجهاد أكثر من المعتاد  .20
عليه سابقا   أنا أقل اهتماما بالجنس مما اعتدت  .21       
 

 مع خالص شكري واحترامي،،
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(ب)لملحق ا  
 المحكمينقائمة  

 الجامعة التخصص الاسم  الرقم
 جامعة القدس المفتوحة وتربوي  إرشاد نفسي شاهين أحمد أ. د. محمد 1
 جامعة القدس المفتوحة الصحة النفسية د. يوسف أبو مريه 2
 جامعة القدس المفتوحة الارشاد النفسي والتربوي  كمال سلامةد.  3
 جامعة القدس المفتوحة النفسيةالصحة  مسعود حجود.  4
 جامعة القدس المفتوحة الصحة النفسية خالد عوض مؤنسد.  5
 جامعة القدس المفتوحة الارشاد النفسي والتربوي  راتب أبو رحمهد.  6
 جامعه القدس المفتوحة الارشاد النفسي والتربوي  . ياسر ازبون أ 7
 المفتوحة جامعة القدس توجيه وارشاد نادرة أبو عياش أ. 8
 جامعة القدس المفتوحة الارشاد النفسي والتربوي  أ. ردينة جمال 9

 جامعة القدس المفتوحة الارشاد النفسي والتربوي  . إياد اشتيةد 10
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(تالملحق )  
 الدراسة بعد التحكيم واتأد 

 جامعة القدس المفتوحة
 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي

  والتربوي برنامج الإرشاد النفسي 
 

 المحترمة المتقاعدة المتقاعد المحترم/

 تحية طيبة وبعد،

انفعالي في خفض  -فاعلية برنامج إرشادي عقلاني" معرفةالباحث بدراسة تهدف إلى  يقوم     

استكمالا  لمتطلبات الحصول وهي  ،أعراض الاكتئاب لدى الأفراد المتقاعدين في محافظة سلفيت"

لذا أعد هذه الاستبانة  ،ةفي جامعة القدس المفتوح الإرشاد النفسي والتربوي على درجة الماجستير في 

البحث نرجو تعاونكم ومساعدتكم في تعبئة الاستبانة بدقة وعناية وموضوعية،  والمتعلقة بموضوع

 علما  بأن المعلومات التي نحصل عليها ستعالج بسرية تامة ولن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي.

 

  لكم حسن تعاونكم اً شاكر 
 الباحث: علاء عبد الحكيم محمد إبراهيم

 منى بلبيسي إشراف: د.
 

 :( في المربع المناسبXأرجو التكرم بوضع إشارة )              

 :البيانات الشخصية والعامة -الأول الجزء        

A1 (        أنثى                                  )   (    ذكر الجنس   ( 
A2 (            قرية           )   (     مدينة مكان السكن   ( 

A3 مستوى الدخل بالشيكل 
)   (   شيكل  3500- 2501)  (  من  شيكل 2500-1500من )   (  شيكل 1500أقل من 

 )   (          شيكل فأكثر  3501
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 انفعالي في خفض أعراض الاكتئاب. -عقلانيفاعلية برنامج إرشادي قياس الجزء الثاني: 

 ( في المكان المناسبXضع إشارة )
 نادراً  أحياناً  غالباً   دائماً  الفقرة الرقم

         أشعر بالحزن   .1
         أشعر بالتشاؤم بشأن المستقبل  .2
         أشعر بأنني إنسان فاشل  .3
     لا أستمتع بالأشياء قدر استمتاعي بها من قبل  .4
         أشعر بالإثم )تأنيب الضمير(  .5
     أشعر بأنه يقع علي عقاب  .6
     فقدت الثقة في نفسي  .7
         أنتقد نفسي أكثر مما اعتدت  .8
         لدى أفكار للانتحار  .9

         أبكى أكثر مما اعتدت عليه  .10
         أشعر بالتهيج أو الاستثارة أكثر من المعتاد  .11
         بالآخرين والأمور الأخرى فقدت اهتمامي   .12
     أجد صعوبة في اتخاذ القرارات  .13
     أشعر بأنني عديم القيمة   .14
     ليس لدى طاقة كافية لعمل الكثير من الأشياء  .15
         أنام أغلب اليوم  .16
         قابليتي للغضب او الانزعاج أكبر من المعتاد  .17
         شهيتي أقل من المعتاد  .18
     لا أستطيع التركيز بنفس الكفاءة المعتادة  .19
         أصاب بالإرهاق او الإجهاد أكثر من المعتاد  .20
     أنا أقل اهتماما بالجنس مما اعتدت عليه سابقا    .21

 انتهت الاستبانة

 مع خالص شكري واحترامي،،
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 ( جالملحق )
 بعد التحكيم في صورته النهائية البرنامج

 القدس المفتوحة جامعة
 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي

  برنامج الإرشاد النفسي والتربوي 
                           بسم الله الرحمن الرحيم                                                         

المحترم/ةحضرة الأستاذ الدكتور ............................................   
 تحية طيبة وبعد،                                       

فاعلية برنامج ارشادي عقلاني انفعالي في خفض اعراض ": يقوم الطالب بإجراء دراسة بعنوان
لمتطلبات الحصول على  ستكمالا  ا، وذلك "الإكتئاب لدى عينه من المتقاعدين في محافظة سلفيت

 .جامعة القدس المفتوحة –درجة الماجستير في الإرشاد النفسي والتربوي من كلية الدراسات العليا 
ونظرا  لما تتمتعون به من خبرة علمية وما عرف عنكم من سعة المعرفة والاطلاع في مجال البحث 

هدافه، مضمونه، أ  ج، من حيث:والمنهجية البحثية، فأرجو التفضّل بتحكيم مدى صلاحية البرنام
إضافة إلى دقة الصياغات اللغوية وصحتها، والموضوعات  ستراتيجياته، إجراءاته ومحتوى جلساته،ا

رائكم القيمة وملاحظاتكم مقترحات ترونها مناسبة. وسيكون لآ أوالتي يمكن اضافتها، وأية تعديلات 
 .غراض الدراسة الحاليةأ المطلوبة لتحقيق  خراج هذا البرنامج بالصورةإالبالغ في  ثرالسديدة الأ

 مع بالغ شكري وتقديري،

 الطالب: علاء إبراهيم

 إشراف: د. منى بلبيسي    

 بيانات المحكم:  
 اسم المحكم الجامعة الرتبة العلمية التخصص
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البرنامجإستمارة تحكيم   
 الرقم الموضوع التحكيم الملاحظات

 مناسب غير مناسب
 1 العنوان  
 2 هداف البرنامجأ   
 3 الفترة الزمنية  
 والأساليبوالمهارات  ستراتيجياتالا  

  والأنشطة
4 

 5 عدد الجلسات  
 6 ترتيب الجلسات  
 7 محتوى الجلسات  
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 المطبقالبرنامج الإرشادي 

من  ةكتئاب لدى عينعراض الا أبرنامج إرشادي عقلاني انفعالي في خفض 
 المتقاعدين في محافظة سلفيت

 مقدمة:

ساليب الإرشادية الحديثة، ويقوم هذا النوع يعتبر الإرشاد المعرفي السلوكي العقلاني أحد الأ 
للخبرات والمثيرات التي قد يتعرض لها وترجمتها لمعان  من الإرشاد على كيفية إدراك الفرد المتقاعد

قصى درجات الصحة أوخبرات متعددة لديه كما ويهدف إلى إستبصار الفرد لذاته ووصوله إلى 
 .(Ellis, 1986) النفسية والتوافق مع ذاته ومع مجتمعه

 ةالسلوكية العقلانيومن هنا فقد قام الباحث بإعداد برنامج إرشادي يستند إلى النظرية المعرفية  
 ا  سبوعيأبواقع جلستين  ،جلسة إرشادية (11) كتئاب لدى المتقاعدين، وتكون البرنامج منلخفض الا
دقيقة، وقد احتوى البرنامج على عدد من  (60) سابيع بحيث تستغرق كل جلسة حواليأ ةولمدة ست

المهارات والأساليب والأنشطة والاستراتيجيات التي تم الإستناد اليها من خلال النظرية المعرفية 
 لك بهدف خفض الإكتئاب لدى المتقاعدين في محافظة سلفيت.ذالسلوكية العقلانية، و 

 هداف البرنامج الإرشادي:أ

  :ةكتئاب النفسي لدى المتقاعدين التابعين لوزار الا أعراض خفضالهدف العام للبرنامج 
ستخدام أساليب وفنيات الإرشاد المعرفي السلوكي افي محافظة سلفيت ب والتعليم ةالتربي

 العقلاني الانفعالي.    
 :الأهداف الفرعية للبرنامج 

 فنيات الإرشاد المعرفي السلوكي المعرفي في خفض استخدامن يستطيع المتقاعد أ-
 كتئاب لديه.الا أعراض

رشادية مبنية على الثقة والاحترام والتعأون بين المتقاعدين المشاركين إبناء علاقة -
 والباحث منفذ البرنامج.
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 ةالمتقاعدين المشاركين بمعلومات حول النظرية المعرفية السلوكية العقلاني تزود-
 ليها البرنامج.إالتي يستند 

وسبل  وأعراضه كتئاب النفسيمعلومات عن الاقاعدين المشاركين بالمت تزود-
 مواجهته.

 الإكتئاب. أعراض المتقاعدين المشاركين بمعلومات عن آلية خفض تزود-
 التوضيح لأفراد عينة الدراسة طبيعة العلاقة ما بين الأفكار والمشاعر والسلوك.-
أفراد العينة على تحديد المعتقدات والأفكار السلبية وغير العقلانية وعلى  تدرب-

 تعميق المعتقدات والافكار الإيجابية وتطبيقها في المواقف الحياتية المختلفة.
 مهارة حل المشكلات استخداممن المتقاعدين على  ةالدراس ةأفراد عين تدرب-

 المتعلقة بمرحلتهم النمائية.
الدراسة من المتقاعدين لتبادل الخبرات من بعضهم  ةلأفراد عين ةتاحة الفرصإ-

 البعض.
 .والتعليم في محافظة سلفيت ةمتقاعدي وزاره التربيالفئة المستهدفة من البرنامج:     
 ساس النظري للبرنامج:الأ    

وتقوم  ،(Ellis, 1979) بناء البرنامج في ضوء نظرية الإرشاد المعرفي السلوكي العقلاني جرى  
 :الآتيةعلى الأسس 

 رشادية تدمج ما بين الإرشاد المعرفي والعلاج السلوكي.إجلسات  -1
، سلوكي، معرفيالأبعاد ) التعامل مع الإضرابات الانفعالية المختلفة من منظور ثلاثي -2

 (.انفعالي
قامة علاقة ارشادية تعأونية بين الباحث والمسترشد أساسها الثقة والتعأون إيعتمد على  -3

نها تقود إفكاره غير معقولة وغير منطقية فأذا كانت إوالاحترام المتبادل، فالفرد 
 للاضطرابات النفسية.

العقلانية  فكاره ومعتقداته غيرأحداث تغيير وتصحيح إالمسترشد هو المسؤول في  -4
 .عقلانية ومنطقية كثرأفكار ألها بستبدااوتعديلها و 
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قناع الجدلي التعليمي من خلال منطق الإرشاد تعتمد الجلسات الإرشادية على الإ -5
 ،قناعه بضرورة العمل بالإرشادات المقدمة له من خلال الجلسات الإرشاديةإللمسترشد و 

 .اضطراباتفكاره وتوضيح علاقتها بما يعانيه من أوأدائه الدور المناط به في تحديد 
يهتم الإرشاد المعرفي السلوكي العقلاني بتحليل أنماط التفكير لدى المسترشد كشرط  -6

 .لتطوير البرامج الإرشادية الفاعلة بمشاركة من المسترشد
يهتم الإرشاد المعرفي السلوكي العقلاني بتعديل العمليات المعرفية وأنماط التفكير لدى  -7

 .في لديهعادة البناء المعر إالمسترشد وذلك ب
على  في حال السلوك غير التكيفي فإنه يعامل بوصفه نتاج التفكير غير الوظيفي، وبناء   -8

وما عادة تنظيم المجال الإدراكي إ نه عملية تعلم داخلية تشمل أذلك ينظر للإرشاد على 
 والمؤثرات البيئية المختلفة. يرتبط به من أفكار تتعلق بالأحداث

 
 الأسس الاجرائية للبرنامج:

 الآتي:تتكون جلسات البرنامج الإرشادي من عدة إجراءات ممثلة في  

مر تقوية )المناقشة المفتوحة(: تعد هذه المناقشة ضرورية خصوصا  حينما يتطلب الأ -1
العلاقات الإرشادية بين الباحث والمبحوث، لتحديد طبيعة المشكلة وتقويمها ووضع 

 هداف الإرشادية الأولية.الأ
ساسية التي تضمنتها ستدعاء المكونات الأا)مراجعة الجلسة السابقة(: وذلك من خلال  -2

الجلسة السابقة بمشاركة أفراد العينة من متقاعدي وزارة التربية والتعليم المشاركين، 
تمامها، وهو يعد بمثابة التغذية الراجعة للجلسة إومراجعة الواجبات المنزلية والتأكد من 

 الحالية. وربطها بالجلسة
الجلسة الثالثة )تعليم المهارة الجديدة(: من خلال شرح الأسس النظرية للمهارة الجديدة  -3

مثلة توضيحية عليها، والتدريب عليها والتدرج في مدى صعوبتها وبمشاركة أ إعطاءو 
 خرى فعالة.أدوات عرض أستخدام اب أوأفراد العينة 
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فراد العينة التغذية المرتدة(: حيث يتيح الباحث لأ-الجلسة الرابعة )التقييم الذاتي للجلسة  -4
ستفادتهم امن المتقاعدين الوقت الكافي للتعبير عن توقعاتهم بشأن ىالجلسة وعن مدى 

 بالجلسة القادمة. ةمنها ويستشف توقعاتهم المتعلق
الجلسة الخامسة )الواجبات المنزلية(: تحديد واجب منزلي في الجلسة يعتمد على تطبيق  -5

 اد العينة لما تم اكتسابه من مهارات.أفر 
لمحتويات الجلسة من مواد  وسريعا   وافيا   ا  تعتمد هذه المرحلة على تقديم الباحث ملخص -6

 .يبيةرشادية وتدر إ
 

 تصميم البرنامج:
نظرا  لمراعاة خصائص عينة البحث، ومحتوى الجلسات في البرنامج، فإن البرنامج الحالي  

سبوعيا ، ويستغرق أجلسة، يتم تقديم كل جلسة في الغرفة الإرشادية بواقع جلستين  (11)يتكون من 
 سابيع، والفترة الزمنية التي تستغرقها الجلسة الواحدة حواليأ (6) تطبيق البرنامج فترة زمنية مقدارها

 .دقيقة (60)
 

 ليها البرنامج:إالأسس الفلسفية التي يستند 

تطبيقه يستند على مجموعة من الأسس  إلىن البرنامج الإرشادي الذي سيعمد الباحث إ 
والمبادئ شأنه في ذلك شأن عملية التوجيه والإرشاد النفسي، حيث يرتكز البرنامج على مبادئ متنوعة 

تمت مراعاتها عند بناء أخلاقية، ، وأسس نفسية وتربوية واجتماعية وكذلك أسس ةمنها: أسس عام
وهي  ،(2017سعد،أبو أرنامج الإرشادي وذلك انطلاقا  مما ذكره المهتمون بالإرشاد النفسي مثل )الب

 على النحو التالي:

من الحاجة الماسة لتعديل بعض الممارسات  دراستهالأسس العامة: انطلق الباحث في  .1
تميز السلوك الانساني بالمرونة وقابليته للتعديل،  أستنادا  على مبداغير السوية، وذلك 

ضافة إلى حقه في تلقي المساعدة إ ،ساسية في الفرد للتوجيه والإرشادأووجود حاجة 
 الإرشادية في مراحل حياته المختلفة.
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همية الفئة المستهدفة التي تعتبر فئة هامة من المجتمع أ ستشعر الباحث االأسس النفسية:  .2
الذين قد يعانون  فلسطين،-التربية والتعليم في محافظة سلفيت ةدي وزار وهي فئة متقاع

من حالات اكتئاب نفسية ناتجة عن ترك العمل وانخفاض الراتب والتقدم في السن، مما 
 كتئاب النفسي لديهم. ندة النفسية لهم لتخفيض مستوى الايستدعي تقديم الدعم والمسا

لأسس التي ارتكزت عليها الدراسة الحالية، أهمية من ضمن ا :الأسس التربوية والتعليمية .3
فهم القادة التربويون المتقاعدون من سلك التربية  ،الشريحة التي تنتمي لها عينة الدراسة

 أورئاسة قسم  أوالإشراف التربوي  أوفي مجال التدريس  مهما   ا  والتعليم الذين مثَّلوا دور 
لذا تولدت القناعة لدى الباحث بضرورة  د،التقاع إلىقبل الإحالة  مهمةدائرة تربوية 

في تحقيق النجاحات والإنجازات  ا  عظيم ا  الذين كان لهم دور  -الإهتمام بأمثال هؤلاء
كتئاب الا أعراض التربوية التي انعكست على المجتمع بأكمله، وبضرورة تخفيض مستوى 

الوظيفي وإحالتهم إلى  لديهم والذي تزيد احتمالية نسبة معاناتهم منه نتيجة انتهاء دورهم
والتي تؤكد  ،هداف العملية التربويةأ هداف البرنامج مع أ كيد على تناغم أالتقاعد، مع الت

مام المتقاعد أوالتعاطي مع بعض العوائق التي تقف حائلا   على البناء السوي للفرد،
 للقيام ببعض الأدوار والمسؤوليات المناطة به كفرد في مؤسسة اجتماعية.

تبيان دور الفرد داخل الأسرة، وضرورة الاهتمام به كعضو في  الاجتماعية:الأسس  .4
جماعة من خلال تأثر السلوك الاجتماعي للفرد بالجماعة التي ينتمي إليها مع التأكيد 

ن يكون له الريادة في طرق الإرشاد النفسي مستقبلا  وهو أعلى بروز اتجاه ي نتَظَرْ منه 
 ساسا  على الموقف التربوي والتعليمي.أة تربوية تقوم ، وذلك كطريقالجمعيالإرشاد 

طر المحددة لأخلاقيات العمل عتبار الأالأسس الأخلاقية: هذه الرسالة تأخذ بالا .5
 الإرشادي من خلال التأكيد على:

 النظر إلى المواقف المراد التعامل بها مع أفراد العينة من كافة النواحي. -
 الجلسات الإرشادية.ثناء أسرية المعلومات المتدأولة  -
مر حترام الأن تكون العلاقة الإرشادية مع المتقاعدين قائمة على الثقة المتبادلة والاأ -

 الذي يسهل العمل الإرشادي ويزيد من فرص نجاحه.
 الإخلاص في العمل والحرص على بذل أكبر قدر ممكن من الجهد. -
 في الدراسة.أفراد العينة المشاركين  ةحترام لكافالحرص على إظهار الا -
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 دوات المستخدمة:الأ

، Data Show)رسومات، جهاز عرض البيانات  دوات وهي:ستخدم الباحث عددا  من الأا 
بيضاء، سبورة، قصص، واجبات  أوراقسبورة،  أقلامحاسوب،  شاشة عرض جدارية، بلالين ملونة،

 (.بيتية
 

 تطبيق البرنامج الإرشادي:
 :ةالآتيوفق الخطوات البرنامج الإرشادي  سيطبق 

بكافة جلسات  الالتزامتأكيد الباحث على أفراد العينة من المجموعة التجريبية بضرورة  -1
وتحمل  ثناء تنفيذه،أنتظام بها البرنامج الإرشادي والتفاعل مع جميع أنشطته والا

 .هذا بعد توضيح الأهداف وخطة التفيذ لهم لية الفردية تجاه ذلك،و المسؤ 
 ي تدخل ارشادي.أجموعة الضابطة دون ترك أفراد الم -2
 ،سبوعيا  أبمعدَّل جلستين  ،جلسة (11) تنفذ الجلسات الإرشادية حسب الخطة وعددهاس -3

 وبواقع 
 .ةدقيقة لكل جلس (60)

 .جمعيالجلسات الإرشادية بشكل  ستنفذ -4
 

 تقويم البرنامج:

 :باستخدام مقياس بيك(يتضمن البرنامج الإجراءات القياسية التالية )

 .أعراض الاكتئاب النفسيقياس قبلي لتحديد مستوى المتقاعدين في  .1
كتئاب الا أعراض قياس بعدي للكشف عن فعالية البرنامج الإرشادي في تخفيض مستوى  .2

 النفسي.
  متابعة البرنامج:
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ثر البرنامج الإرشادي وذلك من خلال قيام أسوف يحرص الباحث على التأكد من إستمرارية  
برنامج الإرشادي في نهاية البرنامج الإرشادي بإعادة تطبيق مقاييس الدراسة لتتبع أثر الالباحث بعد 

 كتئاب النفسي على المجموعة التجريبية.خفض مستوى الا
 حدود البرنامج:

  2020/2021يلول( من العام أ -الحد الزماني: تم تنفيذ الدراسة خلال شهريْ )آب. 
 دي في قاعة بلدية بديا.الحد المكاني: طبق البرنامج الإرشا 
  الحد البشري: طبق البرنامج الإرشادي على المجموعة التجريبية المتمثلة في متقاعدي وزارة

هذه الدراسة والذين حصلوا  نفيذالتربية والتعليم المسجلين لدى الوزارة خلال الحدود الزمانية لت
 كتئاب.الدرجات على مقياس بيك للاعلى أ على 

  سابيع.أستغرق تنفيذ البرنامج ستة التنفيذ البرنامج: الفترة المستغرقة 
 

 المهارات والأساليب والأنشطة:
تم تنفيذ مجموعة من الطرائق والمهارات والأنشطة والأساليب الإرشادية والمعرفية السلوكية  

 على النحو التالي:
ويقدم فيها  هداف البرنامج الإرشادي،أ هم الأساليب المستخدمة لتحقيق أ : وهي من المحاضرة .1

الباحث مجموعة من الأفكار والمعلومات المنظَّمة والمتسلسلة والملائمة لأهداف البرنامج 
بحيث تسهم في زيادة إدراك أفراد عينة الدراسة لذواتهم ولمشكلاتهم من خلال  ي،الإرشاد

 (.2007الأسئلة والحوارات والمناقشات الهادفة )شاهين،
ناقشات الجماعية من الطرائق الهامة والضرورية في الإرشاد تعتبر الم المناقشات الجماعية: .2

 المعرفي السلوكي العقلاني، فمن خلال الجلسات الإرشادية يتم تزويد المسترشدين بعدد من
بين الباحث وأفراد العينة  المهارات والمعلومات والمفاهيم يتتبعها مناقشات وحوارات هادفة ما

ولتها جلسات المناقشة لديهم. اوترسيخ المعلومات التي تنمن المجموعة التجريبية، لتوضيح 
ن لطريقه النقاش الأثر الأكبر في التحأور وتبادل الرأي حول موضوعات أويمكن القول ب

قناعه بالأفكار الصحيحة إفهي تستخدم لنقد الأفكار الخاطئة لدى الفرد و  الجلسات الإرشادية،
 .(2017 سعد وعربيات،أبو ألنفسي والإجتماعي )التي تقوده للتعديل الايجابي في سلوكه ا
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هم الأساليب أ تعتبر هذه الجزئية من البرنامج الإرشادي من  :العقلانيةكار غير أفتنفيذ  .3
دراكية المعرفية التي يسعى الباحث من خلالها لتوعية المشارك من أفراد العينة بأفكاره الإ

في نشوء وحدوث المشكلات التي يعاني سهامها إالخاطئة وغير العقلانية والتي كان لها 
منها، مما سيكون له الأثر في تصويب الفرد المشارك بعد رجوعه لأفكاره الخاطئة واختبار 

 .(Ellis,1979) مدى تأثيرها السلبي على مجريات حياته ووظائفه اليومية
ساليب المضادة للتوتر والقلق والضغوط، وتقوم هم الأأ من  الاسترخاء: يعتبر الاسترخاء .4

مداد إ إلىالحديثة على عدد من التمارين والتدريبات البسيطة التي تهدف  الاسترخاءساليب أ
 العضلي والنَفَسْ العميق. الاسترخاءالفرد بالراحة الجسمية والنفسية وتتمثل في تمارين 

خراجها إلمة والمكبوتة التي يصعب خراج المشاعر المؤ إ: يساعد في التنفيس الانفعالي .5
والحديث عنها، ففي التنفيس الإنفعالي تفرغ الشحنات السالبة داخل الفرد، ويصل الفرد لدرجة 

 الوعي بمشاعره ومعرفته بالأفكار الخاطئة لديه والمسببة لتلك المشاعر.
في السلوكي : تعتبر مراقبة الذات من المهارات المستخدمة في الإرشاد المعر مراقبة الذات .6

العقلاني، فمن خلالها يتم تسجيل المعلومات والسلوكيات الخاصة بالمشاركين في أفراد العينة 
 السلوكاتوتوثيقها، وتحديد السلوكيات المرغوبة غير المرغوبة، ويتبع ذلك انخفاض في تكرار 

 ستبدالها بسلوكيات صحيحة ومرغوبة.اغير المرغوبة والخاطئة و 
جميع النماذج الإرشادية التي  إلىعادة البناء المعرفي إ : يشير مصطلح المعرفيعادة البناء إ .7

سلوب علاجي يهدف أوهو  ،(2014تحأول تعديل العوامل المعرفية لدى الأفراد )الخطيب، 
إلى تعديل السلوك المعرفي ويفيد في تحديد الأنماط غير المنطقية وغير الصحيحة، وتنطلق 

ن المؤثرات والأحداث الخارجية والمعتقدات هي المسؤولة بالدرجة الأولى أهذه المهارات من 
 الأفراد. وسلوكاتعن مشاعر 

فهي تعمل على  من الأساليب الهامة والفعالة في الإرشاد المعرفي السلوكي، تعتبرالنمذجة:  .8
جديدة من خلال الملاحظة للآخرين وتقليد النماذج الإيجابية  سلوكاتتعليم الأفراد 

 (.1990مليكة، )لويس الملائمةو 
يقوم هذا الأسلوب على تقوية وتدعيم النتائج المرغوبة اذ يطلق عليها : الإيجابي التعزيز .9

 .)الثواب أو التعزيز( وفيه يتم تقديم مدعمات كالمدح والثناء والتشجيع



  

95 
 

 العقلاني، السلوكي المعرفي الإرشاد في يستخدم فني أسلوب بانه تعريفه يمكن :الدور لعب  .10
 موقف تمثيل يتم الاسلوب هذا وفي ،باندورا للعالم تعود التي الاجتماعي التعلم لنظرية وينتمي
 .والمعارف المهارات اكتساب خلاله من يتم معين

يعتبر حديث الذات بأنه الحوار المستمر الذي يدور بيننا وبين  :الذات مع يجابيالإ الحديث  .11
لأنه شكل من أشكال ، مبنية على حديثنا الذاتي مع أنفسناأنفسنا، ومن منطق أن افكارنا 

، ينبغي أن يكون هذا والانفعالاتالتفكير ثلاثي الأبعاد القائم على أساس الكلمات والصور 
 .يجابيا  إالحديث 

يمكن تعريفها بأنها من أنواع الدراما النفسية أو التمثيل النفسي المسرحي، وهي  :السيكودراما  .12
ب تشخيصي وعلاجي في نفس الوقت يتم من خلاله الكشف عن مشاعر عبارة عن أسلو 

المسترشدين وانفعالاتهم ورغباتهم وصراعاتهم وبذلك فهي نوع من التنفيس الإنفعالي )أبو 
 .(2009أسعد،

يعتبر الواجب المنزلي من أهم المكونات الأساسية للبرنامج الإرشادي،  :المنزلية الواجبات  .13
لجلسات الإرشادية، ويتمثل في الوظائف والمهام الإرشادية التي تعمل وهو حلقة الوصل بين ا

على تحقيق الأهداف الإرشادية والتدريب عليها واستمرارية آثارها الإيجابية وممارستها في 
  (.2017الحياة الأسرية والعملية والاجتماعية )أبو أسعد وعربيات،

 
 الإرشادي البرنامج جلسات

موضوعا  وأهدافا  وأساليب وأنشطة ومهارات مستخدمة من أجل تحقيق لكل جلسة إرشادية  
 أهداف الدراسة، وفيما يلي عرض مفصل لآلية تنفيذ هذه الجلسات الإرشادية:

 لىو الأ  الجلسة

 .الثقة( وبناء : )التعارفالجلسة عنوان

 .دقيقة (60): الجلسة مدة

 البرنامج الإرشادي. في عينة الدراسةبين الباحث وأفراد  التعارف :الجلسة من العام الهدف

 للجلسة: الخاصة هدافالأ

 أنفسهم. المشاركين والباحث وبين المشاركين بين التعارف (1
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 وأهدافه. الإرشادي بالبرنامج المشاركين تعرف (2
 الجماعي. العمل وقواعد أسس على الاتفاق (3
 الإيجابية. التوقعات وتعزيز البرنامج من المشاركين توقعات مناقشة (4
 البيتي. الواجب وإعطاء وتقييمها الجلسة إنهاء (5

 الجلسة: اتإجراء

  (دقيقة 15). نفسهمأ المشاركين وبين والباحث المشاركين بين التعارف: (1) إجراء 

المتقاعدين المشاركين في تطبيق  وجميع أفراد العينة من الباحث بحضور الجلسة تبدأ 
ويتم الترحيب بهم وبعث الطمأنينة والدفئ في نفوسهم  دائري، الجلوس بشكل ويتم البرنامج الإرشادي

 .وشكرهم على الإستجابة بالحضور والمشاركة

عرض صورة لوجه مبتسم  إلىإضافة  هذه الخطوة تكون مصحوبة ببشاشة الباحث، 
 .الوجه هذا المشاركين تقليد من يطلب ثم )سمايل(

 

 

 

 

 

وطبيعة عمله والدور الدي سيقوم به خلال الجلسات يقوم الباحث بالتعريف عن نفسه              
الإرشادية، والتأكيد على موضوع السرية، ويطلب من المتقاعدين المشاركين التعريف بأنفسهم، ويطلب 
من المشارك الأول أن يعرف بنفسه وأن يذكر هوايته المفضلة، ثم يقوم المشترك الذي يليه في المقعد 

ومن ثم يبدأ المشترك   هواياته المفضلة وبعدها يعرف بنفسه وهواياته،بإعادة التعريف بزميله ذاكرا  
الثالث، ويستمر ذلك حتى آخر مشترك، وفي هذه الأثناء يقوم الباحث بكتابة اسم كل مشارك وهواياته 

 وإلصاقها على اللوح.

م مرسو  أبيضيقوم الباحث بتطبيق نشاط الشجرة أو الوردة، حيث يقوم الباحث بتوزيع ورق  
عليه شجرة أو ورده وألوان على المشاركين، والطلب منهم أن يصف كل واحد نفسه من خلال هذه 
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الشجرة، ومن ثم يناقش كل مشارك ألوان شجرته مع نظيره الذي يجأوره، والهدف من هذا النشاط هو 
 تعرف الباحث على المشاركين وتعرف المشاركين على بعضهم البعض.

 

 

 

 

 

 

 .دقيقة (15)إستراحة لمدة 

دقيقة يقدم خلالها  (15)يخبر الباحث المشاركين أن هناك إستراحة خلال الجلسات مدتها  
                                                                                                                                                                                                                 للمشاركين ضيافة بسيطة.

( 11)يعمل الباحث على توضيح فكرة البرنامج لأفراد العينة من المجموعة التجريبية الذي يتكون من 

هو  الرئيسدقيقة وأن لكل جلسة أهدافها وأنشطتها ومهاراتها، وأن هدفها  (60)جلسة كل جلسة مدتها 
كتئاب النفسي لديهم. ثم يعطى أفراد العينة الفرصة للتعبير عن آرائهم والإفصاح عن خفض الا

توقعاتهم بشأن البرنامج، ويبين الباحث لهم ان هذا البرنامج سيساعدهم في التعبير عن مشاعرهم، 
 وذواتهم في التفكير بمنطقية وواقعية لتحقيق أعلى درجات الرضى والتوافق النفسي والاجتماعي.

  ) دقائق 10. )الاجتماعي العمل وقواعد أسس على الاتفاق :(2) جراءإ
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السرية، واحترام الآراء،  :مثل ،يقوم الباحث بتوضيح بعض قواعد العمل الجماعي والاتفاق عليه
المشاركة، الالتزام، احترام المشاعر وعدم المقاطعة، وكتابة كل هذه القواعد على السبورة، ويعرض 
مجموعة من الصور التي تمثل كل منها قاعدة معينة، ويستمع لآراء المشاركين من أفراد العينة حول 

بالإجماع، وتبقى هذة الصور معلقة على اللوح  كل قاعدة على أن يتم إقرار كل قاعدة والموافقة عليها
 طيلة فترة تنفيذ البرنامج.

 دقائق( 5الإيجابية. )التوقعات  تعزيزو  البرنامج من المشاركين توقعات مناقشة: (3)إجراء 

 أبيضيقوم الباحث بمناقشة توقعات المشاركين من البرنامج الإرشادي ويقوم بتوزيع ورق  
رائهم وتوقعاتهم حول هذا البرنامج الإرشادي، آويطلب من المتقاعدين كتابة  ،على المشاركين أقلامو 

يتم كتابة آرائهم وتوقعاتهم على السبورة ومناقشتها وتعزيز التوقعات الإيجابية منها من خلال المدح 
 .والثناء

الأخرى ويؤكد الباحث لهم أن كل جلسة من جلسات البرنامج الإرشادي متصلة ومترابطة بالجلسات 
 وأن كل منها يكمل الاخر.

 دقائق( 10. )بيتي واجب إعطاءو  وتقييمها الجلسة إنهاء: (4) إجراء
 وفق الآتي: المشاركين على الجلسة تقييم نموذج بتوزيع الباحث يقوم
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 يمثلك: الذي الملصق تحت (-) شارةإ ضع 

أخرى على مبدأ السرية، كما يؤكد ثم يقوم بتلخيص ما دار في الجلسة بما في ذلك أهدافها ويؤكد مرة 
على ضرورة وأهمية الواجبات البيتية حيث يقوم بإعطاء واجب بيتي لأفراد العينة من المتقاعدين 
المشاركين يتمثل في أن يقوم كل واحد منهم بوصف نفسه في ثلاث عبارات إيجابية وذلك إما بالرسم 

 بموعد الجلسة التالية.أو بالكتابة أو بالكلام، ويذكرهم في نهاية الجلسة 
  المهارات والأساليب والأنشطة:

 البيتي. التعزيز، الواحب الانفعالي، التنفيس الاجتماعية، التلخيص، المناقشة، المحاضرة
لاصق،  الملونة، شريط ، الأقلامA4، أوراق LCDالعرض السبورة، جهاز المستخدمة: دواتالأ

 مقص.

 

 الثانية الجلسة

 النفسي كتئابالا :الجلسة عنوان

 دقيقة. (60) الجلسة: مدة

 كتئاب النفسي.بالا المرتبطة لمشاركين بالمفاهيما تعريف :للجلسة العام الهدف

  للجلسة: الخاصة الأهداف



  

100 
 

 البيتي. الواجب مناقشة (1
 سبابه.أو  الإكتئاب النفسي، ومكوناته بمفهوم المتقاعدين تعرف (2
  الإكتئاب موضوع حول رائهمآ عن بالتعبير للمتقاعدين المجال فساحإ (3

 به. المرتبطة المشاعرو  النفسي
 البيتي. الواجب إعطاءو  وتقييمها الجلسة إنهاء (4

 الجلسة: إجراءات

 ) دقائق 10الواجب البيتي. ) مناقشة :(1)إجراء 

يقوم الباحث بالترحيب بالمتقاعدين المشاركين ويشكرهم على الحضور مع ابتسامة عريضة  
والطمأنينة والسرور ويعرض من خلال جهاز العرض صورة وجه مبتسم)سمايل(، ثم تبعث الدفء 

 يطلب من المشاركين تقليد هذا الوجه.

 

 

 

 

ثم يناقش معهم الواجب البيتي الذي تم إعطاءه في الجلسة السابقة من خلال إفساح المجال          
ا ويقوم الباحث بالتعليق على كلام ملاحظته عن ذويهم، كم أورسمه  أولهم لقراءة ما تم كتابته 

المشاركين للتأكد من مدى إستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة ومدى تحقيق الأهداف الإرشادية 
 المرجوة.

 ) دقائق 10. )سبابهأو  ومكوناته الإكتئاب النفسي، بمفهوم المتقاعدين تعريف: (2)إجراء 

 ض صورة لشخصالعر  جهاز خلال يعرض الباحث من
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نه من الممكن أ ا  يقوم الباحث بمناقشة المشاركين حول مضمون الصورة السابقة موضح             
ن يقع تحت طائلة الأحداث الضاغطة، ثم يوجه سؤال لأفراد أي مكان وزمان ألأي شخص في 

وم وم بعرض بوربوينت يتضمن مفهسبابه ومكوناته، ويقأعن مفهوم الإكتئاب النفسي وعن  العينة
كتئاب النفسي، ومكوناته، وأسبابه، ويؤكد بأن الإكتئاب والضغوط النفسية لابد من وجوده في الا

 رادتنا وتصميمنا على العيش بسعادة وهناء.إحياتنا ومن الممكن التحكم بذلك من خلال 

 : يقدم خلالها للمشاركين ضيافة بسيطة.دقيقة (15) إستراحة لمدة

كتئاب النفسي والمشاعر للتعبير عن آرائهم حول موضوع الا  للمتقاعدينفساح المجال : إ(3) إجراء
 دقيقة( 15) .المرتبطة به

يطلب الباحث من أفراد العينة في المجموعة التجريبية تكوين مجموعات كل مجموعة تحتوي  
ويطلب منهم كتابة المشاعر المرتبطة بالإكتئاب النفسي  أبيضعلى خمس أفراد، ويوزع عليهم ورق 

 لديهم.

فساح المجال لكل مجموعة إكتئاب النفسي من خلال معهم حول المشاعر المرتبطة بالا ا  ثم يدير نقاش
للتعبير عن مشاعرهم، ويقوم الباحث بكتابة هذه المشاعر على السبورة ويناقشهم في مدى إستفادتهم 

والثناء وتوزيع بطاقات ثناء ذلك المشاعر الايجابية من خلال المدح أمن آراء بعضهم البعض، ويعزز 
 .الشكر

 دقائق(. 10) .إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي :(4) إجراء

   

 :يقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة على المشاركين بالشكل التالي
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 ( تحت الصورة التي من خلالها تصف مشاعرك:ـضع اشارة )       

 

 

 

 

 

 

 

 

خرى على مبدأ أويؤكد مرة  أهدافها،تلخيص ما دار في الجلسة بما في ذلك  إلىويعمد الباحث 
 بيتيا   كما ويؤكد للمشاركين ضرورة وأهمية الواجبات البيتية حيث يقوم الباحث بإعطائهم واجبا   السرية،
بموعد  تم تذكيرهمحداث ضاغطة قد يواجهها كما يأ أوفي كتابة كل واحد منهم ثلاث مواقف  يتمثل

 الجلسة التالية.

 (3) الحدث الضاغط/الموقف (2) الحدث الضاغط/الموقف (1) الحدث الضاغط/الموقف الاسم 

    

 

المحاضرة، المناقشات الاجتماعية، التلخيص، التنفيس والأنشطة المستخدمة:  والأساليبالمهارات 
 الانفعالي، التعزيز، الواجب البيتي.

 ، الأقلام الملونة.A4 أوراق، LCDالسبورة، جهاز العرض الأدوات المستخدمة:
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 الجلسة الثالثة

 .ليهإالتوافق النفسي وسبل الوصول عنوان الجلسة: 

 .دقيقة (60) :مدة الجلسة

)المجموعة التجريبية( بمفهوم التوافق  : تعريف المشاركين من أفراد العينةالهدف العام من الجلسة
 ليه.إالنفسي وسبل الوصول 

 الأهداف الخاصة للجلسة:

 مناقشة الواجب البيتي. (1
 التوافق النفسي وسبل الوصول اليه. على مفهومالمتقاعدين  أن يتعرف (2
 أن يحاكي المتقاعدين النموذج المقدم لهم. (3
 أن يقيم أفراد العينة الجلسة الإرشادية. (4
 أن ينجز أفراد العينة الواجب البيتي. (5

 
 إجراءات الجلسة:

 دقائق( 10) .مناقشة الواجب البيتي: (1)إجراء 
يشكرهم على الحضور مع ابتسامة و  يرحب الباحث بأفراد العينة المشاركين في الجلسة 

عريضة تبعث الدفء والطمأنينة والسرور، ويعرض من خلال جهاز العرض صورة تعبر عن مدى 
 سروره وسعادته بحضورهم ثم يطلب منهم تقليد هذه الصورة.

 
 
 
 
 
 
 
 



  

104 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بذكر  فساح المجال لهمإويقوم بمناقشة الواجب البيتي الذي تم اعطاؤه في الجلسة السابقة من خلال 
حداث الضاغطة التي قد واجهونها، كما ويقوم بالتعليق على هذه المواقف والأحداث المواقف والأ

الأهداف الإرشادية ستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة ومدى تحقيق االضاغطة للتأكد من مدى 
 المرجوة.
  دقيقة( 15. )وسبل الوصول إليه النفسيتعريف المتقاعدين بمفهوم التوافق : (2)إجراء 

يعرض الباحث صورة من خلال جهاز العرض، ثم يطلب من المشاركين التعبير عن  
نه من الممكن تحقيق التوافق ألهم ب ا  حول مضمون الصورة السابقة، موضح ثم يناقشهم مضمونها
يتضمن مفهوم التوافق النفسي، وسبل  تقديميا   عن كيفية ذلك ومن ثم يقدم عرضا   ومتسائلاالنفسي 
لهم الفرصة للتعبير عن آرائهم  ويتيحستعراضها اليه، يناقش معهم المعلومات التي تم إالوصول 

 ووجهات نظرهم.

 .للمشاركين ضيافة بسيطةيقدم خلالها دقيقة: ( 15)إستراحة لمدة 

 دقيقة( 15) .تقديم نموذج للمتقاعدين للاقتداء به :(3)إجراء 
يستخدم الباحث أسلوب النمذجة من خلال سرد قصة تصف حياة متقاعد يسعى ويبحث عن  

طرق التوافق النفسي ويبذل جهده للوصول إليه والحصول على السعادة والرضا في حياته وبالنهاية 
 يسره ويحقق سعادته.يجد كل ما 
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ويناقشهم حول مضمون هذه القصة ويتيح لهم الفرصة لإبداء آراهم حولها، ويوزع عليهم الورق 
م يتم ث  والألوان ويطلب منهم الإجابة عن السؤال التالي: ماذا لو كنت مكان هذه المتقاعد؟ بيضالأ
 مديح والثناء.لصاق أوراق الإجابات على الحائط وتعزيز الإجابات الإيجابية بالإ

 ) دقائق 10. )الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي : إنهاء(4)إجراء 
 يقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة على المشاركين بالشكل الاتي: 

 عبر عن الجلسة بثلاث كلمات إيجابية وثلاث كلمات سلبية:
 
 
 
 
 
 

بما في ذلك أهدافها ويؤكد مرة أخرى على مبدأ يقوم الباحث بتلخيص ما دار في الجلسة       
همية الواجبات البيتية حيث يقوم الباحث بإعطاء المشاركين أ كما ويؤكد للمشاركين ضرورة و  ،السرية

ليها لتحقيق إحداث سعى أ أولثلاث مواقف  المتقاعدين المشاركينالواجب البيتي الذي يتمثل في كتابة 
 م بموعد الجلسة التالية.التوافق النفسي، ثم يتم تذكيره

الحدث المستخدم /الموقف الاسم
 (1) لتحقيق التوافق النفسي

الحدث المستخدم /الموقف
 (2) لتحقيق التوافق النفسي

الحدث المستخدم /الموقف
 (3) لتحقيق التوافق النفسي

    

 
التلخيص، النمذجة، المحاضرة، المناقشات الجماعية،  :المهارات والأساليب والأنشطة المستخدمة

 نفعالي، التعزيز، الواجب البيتي التنفيس الإ
 الأقلام الملونة. ،A4 أوراق، LCDجهاز العرض : الأدوات المستخدمة
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 الجلسة الرابعة
 .العقلانية الأفكار غير عنوان الجلسة:

 دقيقة.( 60): مدة الجلسة
 .المشاركين بمفهوم الأفكار غير العقلانية تعرف: الهدف العام من الجلسة

 
 : الأهداف الخاصة للجلسة

 مناقشة الواجب البيتي. (1
 المتقاعدين بمفهوم الأفكار غيرالعقلانية لديهم. تعرف (2
اسلوب لعب  استخدامالأفكار غير العقلانية من خلال  ما هيةالمتقاعدين  أن يتعرف (3

 الدور.
 الإرشادية.أن يقيم أفراد العينة الجلسة  (4
 أن ينجز أفراد العينة الواجب البيتي. (5

 
 إجراءات الجلسة:

 دقائق( 10). مناقشة الواجب البيتي :(1) إجراء
يعبر لهم عن مدى سروره وسعادته بحضورهم، ومن ثم يعرض و يرحب الباحث بالمشاركين  

من الباحث من خلال جهاز العرض صور تعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم ثم يطلب 
 المشاركين تقليد هذه الصورة.
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فساح إعطاؤه في الجلسة السابقة من خلال إ يقوم الباحث بمناقشة الواجب البيتي الذي تم         
التوافق النفسي،  إلىللمتقاعدين المشاركين بذكر المواقف والأحداث التي قاموا بها للوصول  المجال

ستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة ايعلق الباحث على هذه المواقف والأحداث للتأكد من مدى 
من خلال  ةيجابيحداث الإومدى تحقيق الأهداف الإرشادية المرجوة، ويعمل على تعزيز المواقف والأ

 المديح والثناء.
 

 دقائق( 10) .قلانية لديهمتعريف المتقاعدين بالافكار غير الع: (2إجراء )
 يقوم الباحث بعرض الصورة التالية:  

 
 
 
 
 

 
يقوم الباحث بمناقشة أفراد العينة المشاركين حول مضمون الصورة السابقة ويوضح لهم أن الأفكار 
السلبية قد تتولد عند أي شخص ويناقشهم في ذلك ويعلق على آرائهم ومن ثم يؤكد لهم بأن أفكار 

 الشقاء. أوالسعادة  إلىالشخص هي التي تقوده 
 .للمشاركين ضيافة بسيطةيقدم فيها  دقيقة(: 15إستراحة لمدة )

. سلوب لعب الدورأ استخدامالعقلانية من خلال  تعريف المتقاعدين بماهية الأفكار غير: (3) إجراء
 دقيقة( 15)

يطلب الباحث من المشاركين في الجلسة تمثيل المشهد المسرحي التالي: متقاعد نائم في  
يعتقد  ،حد ياخذ مشورتهألا ، بنائه همومهمأول وجبة الإفطار بسبب نومه، لا يشارك االبيت، لا يتن

مع التأكيد للمشاركين بأنه مشهد تمثيلي وليس حقيقي.  في البيت وأنه بدون فائدة، ةنه ليس له عاز أ
 أوبعد ذلك تتم مناقشة المشاركين في المشهد ويتم توجيه سؤال لهم عن مدى صحة هذه الأفكار 

 لى السبورة.ناقشون في ذلك وتوثق إجاباتهم عتخطئها وي
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 دقائق(. 10) الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي : إنهاء(4)إجراء 
  يقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة على المشاركين الشكل التالي: 

 ( تحت الملصق الذي يمثل مشاعرك في هذه الجلسة:X)ضع إشارة 
 
 

 خلال الجلسة     
 
 

 الجلسة مرتبطة بموضوعها
 

 ما بعد الجلسة    

 

  
يقوم الباحث بتلخيص ما دار في الجلسة بما في ذلك أهدافها، والتأكيد مرة أخرى على مبدأ          

ويعطي الواجب البيتي الذي  ،السرية، كما ويؤكد للمشاركين على ضرورة وأهمية الواجبات البيتية
يام ويقوم الباحث أيتمثل في كتابة المشاركين ثلاثة أفكار غير عقلانية لديهم قد يواجهونها خلال ثلاثة 

 بتذكير المشاركين بموعد الجلسة التالية.

 (1)الفكرة غير العقلانية  الاسم
 في اليوم الأول

( في 2الفكرة غير العقلانية )
 اليوم الثاني

 (3غير العقلانية )الفكرة 
 في اليوم الثالث

    

 
: المحاضرة، المناقشات الجماعية، التلخيص، لعب الدور، المهارات والأساليب والأنشطة المستخدمة

 الواجب البيتي.
 : جهاز العرض، السبورة، الأقلام الملونة. الأدوات المستخدمة
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 ةالجلسة الخامس
 العقلانية.د الأفكار غير فني: تعنوان الجلسة
 .دقيقة (60) مدة الجلسة:

 .تقييد الأفكار غير العقلانية إلى كيفيةالمشاركين  تعرف: الهدف العام من الجلسة
 الأهداف الخاصة بالجلسة:

 مناقشة الواجب البيتي. (1
 الأفكار غير العقلانية لديهم. تفنيد إلى كيفيةالمتقاعدين  تعرف (2
اسلوب  استخدامالأفكار غير العقلانية من خلال  تفنيدالمتقاعدين بأهمية  تعرف (3

 لعب الدور.
 أن يقيم أفراد العينة الجلسة الإرشادية. (4
 أن ينجز أفراد العينة الواجب البيتي. (5

 
 إجراءات الجلسة:

 (دقائق 10مناقشة الواجب البيتي ): (1) إجراء
بحضورهم ويطلب منهم يقوم الباحث بالترحيب بالمشاركين ويعبر عن مدى سروره وسعادته  

 تقليد هذه الصورة.
 
 
 
 
 
 

ثم يقوم بمناقشة الواجب البيتي للجلسة السابقة معهم من خلال إفساح المجال لهم بذكر الأفكار غير 
العقلانية لديهم، ثم يقوم بالتعليق على هذه الأفكار غير العقلانية ويستفسر من المشاركين عن مدى 

وذلك للتأكد من مدى إستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة ومدى صحة ومعقولية هذه الأفكار، 
 تحقيق الاهداف الإرشادية المرجوة.
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 .العقلانية لديهم تعريف أفراد العينة من المتقاعدين المشاركين بكيفية تفنيد الافكار غير: (2) إجراء

 (.دقائق 10)
 

  
 
 
 
 
 

 جهاز العرض:يقوم الباحث بعرض الصورة التالية من خلال 

ناقش الباحث المشاركين في مضمون الصورة السابقة ويوضح لهم أن حياتنا لا تخلو من الأشياء ي
ولكن السؤال هل يجتمع السيئ والجيد معا   ،السيئةالجيدة وفي نفس الوقت هي لا تخلو من الأشياء 

 في نفس الشيء؟

يجابية من خلال وتعزيز الملاحظات والآراء الإيقوم الباحث بالتعليق على آراء وملاحظات المشاركين 
 المدح والثناء.

 .يقدم خلالها للمشاركين ضيافة بسيطة :دقيقة (15)إستراحة لمدة 

أسلوب لعب  استخدامتعريف المتقاعدين بأهمية تفنيد الأفكار غير العقلانية من خلال  :(3)إجراء 
 دقيقة(. 15الدور )
ور صديقه المتقاعد امتقاعد يح المشهد التمثيلي التالي:يطلب الباحث من المشاركين أداء  

صبح فاشلا  في حياته وأنه لا فائدة منه ولا أحد يحترمه في بيته ولا بلدته أنه أويقول له عن نفسه ب
على تحمل أعباء الحياة، فيرد عليه زميله: لماذا تقل عن نفسك هكذا؟! ما دليلك  نه لم يعد قادرا  أو 

  حلمك لم يتحقق أهذا نهاية العالم بالنسبة لك؟على ما تقول؟ كون 
 على السبورة. هاوتسجيله بداء آرائهم حولإيقوم الباحث بمناقشة المشاركين حول المشهد التمثيلي و 
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 دقائق( 10). الواجب البيتي إعطاءالجلسة وتقييمها و  : إنهاء(4)إجراء 

 الشكل الآتي:يقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة على المشاركين ب 

 يجابيات الجلسة فيما يلي:إتعبر عن  (üمام اشارة )أاكتب كلمة 

 

 

 

 

 

خرى على مبدأ السرية، وعلى أثم يلخص الباحث ما دار في الجلسة بما في ذلك أهدافها، والتأكيد مرة 
عليهم  ضرورة وأهمية الواجبات البيتية ويقوم بإعطاء الواجب البيتي من خلال توزيع النموذج التالي

 ويطلب منهم تكرار العبارات الموجودة ولمدة ثلاثة ايام.

 

 

 

 

 

 

 ولا ينسى الباحث تذكيرهم بموعد الجلسة التالية.

المحاضرة، المناقشات الجماعية، التلخيص، لعب الدور، الواجب  المهارات والأساليب المستخدمة:
 البيتي.
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 الأقلام الملونة.، السبورة، LCDجهاز العرض  دوات المستخدمة:الأ

 الجلسة السادسة

 .الاسترخاءالتدريب على عنوان الجلسة: 

 دقيقة (60): مدة الجلسة

 والتدريب عليها. الاسترخاءالمشاركين بتمارين  تعرف: الهدف العام من الجلسة

 الأهداف الخاصة للجلسة:

 مناقشة الواجب البيتي. (1
 نواعه.أوفوائده و  الاسترخاءالمشاركين من المتقاعدين بمفهوم  تعرف (2
، كالإسترخاء الاسترخاءنواع أالمتقاعدين المشاركين القدرة على ممارسة بعض  اكتساب (3

 نفس العميق.تالعضلي وال
 أن يقيم أفراد العينة الجلسة الإرشادية. (4
 أن ينجز أفراد العينة الواجب البيتي. (5

 
 إجراءات الجلسة:

 دقائق(. 10). مناقشة الواجب البيتي: (1)إجراء 
 يرحب الباحث بالمشاركين ويعبر لهم عن مدى سروره وسعادته بحضورهم. (1
يعرض لهم من خلال جهاز العرض صورة تعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم ويطلب  (2

 منهم تقليد هذه الصورة.
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ن عفساح المجال للمشاركين للإفصاح إثم يناقشهم بالواجب البيتي المحدد للجلسة السابقة من خلال 
 مشاعرهم وآرائهم بالنموذج الذي تم توزيعه وهل عملوا على تنفيذه حسب المطلوب، للتأكد من مدى

 ستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة ومدى تحقيق الأهداف الإرشادية المرجوة.ا

المكافئات  في النموذج من خلال ويعزز الباحث المشاركين الذين قاموا بتكرار العبارات الموجودة
 .الرمزية مثل ميدالية، قلم، نظارة شمسية، طاقية ... وغير ذلك من المحفزات غير المكلفة ماديا  

 دقائق( 10. )وفوائده وانواعه الاسترخاءتعريف المتقاعدين بمفهوم  :(2)إجراء 

وفوائده  الاسترخاءيعرض الباحث فيديو قصير من خلال جهاز العرض يتم من خلاله توضيح مفهوم 
 ، ويترك الباحث المجال لهم لاختيار أسلوب الاسترخاء الذي يناسب كل منهم.نواعهأو 

 .يقدم خلالها للمشاركين ضيافة بسيطة :دقيقة( 15ة )إستراحة لمد

القدرة على ممارسة بعض في البرنامج  المتقاعدين المشاركينكساب أفراد العينة من : إ(3)إجراء 

 دقيقة( 15). ، كالإسترخاء العضلي والنَفَس العميقالاسترخاءأنواع 

مام أالعضلي والنفَس العميق  الاسترخاءلتحقيق هذا الجزء يعمل الباحث على تطبيق تمارين  
العضلي والنفس العميق خلال  خاءالاستر المشاركين، ثم يطلب منهم مشاركته في تطبيق تمارين 

 ضروري لراحة العقل والجسم. الاسترخاءالجلسة ولأكثر من مرة، يوضح لهم أن 

 دقائق(. 10الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي ) : إنهاء(4)إجراء 

 تي:يقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة على المشاركين بالشكل الآ 
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 عن الجلسة: بحيث تعبر من خلال هذه الكلماتاكتب كلمتان إيجابيتان وكلمة سلبية 
يتابع الباحث تطبيق هذا الإجراء بتلخيص ما دار في الجلسة، والتأكيد مرة أخرى على مبدأ السرية 

 همية الواجبات البيتية.أ ستمرار في المشاركة و وعلى ضرورة الا
العضلي والنفَس  الاسترخاءومن ثم يقوم بإعطاء واجب بيتي للمشاركين يتمثل في القيام بتمارين 

 العميق مرتين يوميا  ولمدة ثلاثة أيام، ويقوم بتذكيرهم بموعد الجلسة التالية.
، الاسترخاء: المحاضرة، المناقشات الجماعية، التلخيص، المهارات والأساليب والأنشطة المستخدمة

 .الواجب البيتي

 السبورة، الأقلام الملونة. ،LCD: جهاز العرض الأدوات المستخدمة

 

 ةالجلسة السابع

 على المراقبة الذاتية. التدرب: عنوان الجلسة

 .دقيقة (60): مدة الجلسة

 المشاركين على مراقبة ذواتهم. تدرب: الهدف العام من الجلسة

 الأهداف الخاصة من الجلسة:

 البيتي.مناقشة الواجب  (1



  

115 
 

مفهوم إلى أفراد العينة من المتقاعدين المشاركين في البرنامج الإرشادي  أن يتعرف (2
 هميتها.أ المراقبة الذاتية و 

 فعالهم.أقوالهم و أتدريب المشاركين على مراقبة سلوكهم و  (3
 الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي. إنهاء (4

 
 :إجراءات الجلسة

 دقائق( 10مناقشة الواجب البيتي ) :)1) إجراء
ويعرض من ، يقوم الباحث بالترحيب بالمشاركين ويعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم 

 خلال جهاز العرض صورة تترجم لهم هذا السرور.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

فساح المجال إعطاؤه لهم في الجلسة السابقة من خلال إ ثم يقوم بمناقشة الواجب البيتي الذي تم 
ويطلب من المشاركين القيام  الاسترخاءللمتقاعدين المشاركين بالتعبير عن شعورهم ورأيهم بتمارين 

ستفادتهم من االعضلي والنفس العميق خلال الجلسة الإرشادية للتأكد من مدى  الاسترخاءبتمارين 
 الجلسة الإرشادية السابقة ومدى تحقيق الأهداف الإرشادية المرجوة.

 ) دقيقة 15. )هميتهاأتعريف المشاركين بمفهوم المراقبة الذاتية و : (2) إجراء
 العرض:يقوم الباحث بعرض الصورة التالية من خلال جهاز  
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يسأل الباحث المشاركين ماذا تعني لكم هذه الصورة؟ ويناقش الباحث الإجابات مع المشاركين ويضيف 
تعكس صورة الشخص سواء أكان ذلك الشخص مرتّب أو غير مرتّب، وبالمقابل رقابة  ة بأن المرآ 

 نسان لذاته تعكس نجاحه أو فشله بالحياة وبالتالي فهو المسؤول عن سعادته.الإ
 

 يقدم خلالها للمشاركين ضيافة بسيطة.دقيقة:  (15)إستراحة لمدة 
 

 دقيقة( 15. )قوالهمأفعالهم و أتدريب المتقاعدين على مراقبة سلوكهم و : (3)إجراء 
ن يكتبوا عن أوالألوان على المشاركين ويطلب منهم  بيضقوم الباحث بتوزيع الورق الأي 

عليه يتم تحديد  ا  ذواتهم وسلوكهم اللحظي ويدور حوار ما بين الباحث والمشاركين حول سلوكهم وبناء
السلوك الإيجابي والسلبي ويكتبه على السبورة ويعزز السلوكيات الإيجابية من خلال المدح والشكر 

 والثناء.
 دقائق( 10. )الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي : إنهاء(4)إجراء 

 تي: يقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة على المشاركين بالشكل الآ 
 ( تعبر عن إيجابيات الجلسة:√مام إشارة )أاكتب كلمة 
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يقوم الباحث بتلخيص ما دار في الجلسة، والتأكيد مرة أخرى على مبدأ السرية، وكما ويؤكد للمشاركين 
ضرورة وأهمية الواجبات البيتية. ويقوم بإعطاء الواجب البيتي للمشاركين والمتمثل في مراقبة سلوكهم 

 فعالهم خلال ثلاثة أيام في العمل أو البيت ويقوم بتذكير المشاركين بموعد الجلسة التالية.أقوالهم و أو 

( 1الفعل )/القول/السلوك المكان الاسم
 في اليوم الأول

( 2الفعل )/القول/السلوك
 في اليوم الثاني

( 3الفعل )/القول/السلوك
 في اليوم الثالث

     

 

، الاسترخاء: المحاضرة، المناقشات الجماعية، التلخيص، المستخدمةالمهارات والأساليب والأنشطة 
 التنفيس الانفعالي، الواجب البيتي.

 .A4، السبورة، الأقلام الملونة، أوراق LCD: جهاز عرض الأدوات المستخدمة

 

 ةالجلسة الثامن

 .: تنظيم الوقتعنوان الجلسة

 .دقيقة (60): مدة الجلسة
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 المشاركين على كيفية تنظيم الوقت. تدرب: الهدف العام من الجلسة

 الأهداف الخاصة للجلسة:

 مناقشة الواجب البيتي. (1
 أهمية تنظيم الوقت.على المشاركين من المتقاعدين  تبصير (2
 المشاركين على كيفية تنظيم الوقت. تدرب (3
 الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي. إنهاء (4

 
 إجراءات الجلسة

 دقائق( 10مناقشة الواجب البيتي ) :(1) إجراء
 يرحب الباحث بالمشاركين ويعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم. 

ويعرض من خلال شاشة العرض صورة تعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم، ويقوم بتوزيع 
 كتابة كلمة تصف مشاعرهم ويطلب منهم بحيث يحمل كل بالون اسم أحد المشاركين البلالين عليهم

 .على بطاقة مثبتة بطرف البالون 
 
 
 
 

 

 

 

فساح المجال إعطاؤه في الجلسة السابقة من خلال إ يقوم الباحث بمناقشة الواجب البيتي الذي تم 
فعالهم التي تم مراقبتها، ويعلق الباحث على مناقشتهم ويضيف أقوالهم و أللمشاركين لذكر سلوكهم و 

ن يحسن ذاته أبأنه من الضروري مراقبة الشخص لسلوكه ولأقواله ولأفعاله لأنه من خلالها يستطيع 
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ويطور في حياته، ويستمع لآراء المشاركين للتأكد من مدى إستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة 
 الإرشادية المرجوة.ومدى تحقيق الأهداف 

 دقائق( 10). بأهمية تنظيم الوقت المشاركين من أفراد العينة المتقاعدينتبصير : (2)إجراء 

 هميته من خلال عرض الصورة التالية:أ يقوم الباحث بشرح مفهوم تنظيم الوقت و  

 

 
 
 
 
 

 
بمناقشة هذه الآراء ويوزع رائهم حول موضوع تنظيم الوقت ويقوم آيطلب الباحث من المشاركين إبداء 

والأقلام ويطلب منهم أن يعرفوا مفهوم تنظيم الوقت بلغتهم الخاصة، ويناقش  بيضعليهم الورق الأ
لصاقها على اللوح ويعزز التعريفات الإيجابية والصحيحة من خلال إمعهم التعريفات السابقة ويقوم ب

 المدح والثناء.
 

 .ا للمشاركين ضيافة بسيطةيقدم خلالهدقيقة: ( 15)إستراحة لمدة 
 

 دقيقة( 15) .تدريب المتقاعدين على كيفية تنظيم الوقت :(3)إجراء 
يقوم الباحث بتطبيق نشاط كعكة الوقت، لكن قبل عمل النشاط يقوم الباحث بسرد قصة قصيرة 

ن يتم صرف المبلغ أبشرط ، ف دينارأل 24ن شخص قد تأهل للربح من البنك يوميا  أتتلخص في 
بالكامل يوميا  ولا يبقى معه شيئ لليوم الذي يليه، والسؤال كيف سيصرف هذا الرجل جميع هذه 

 المبلغ؟
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ستماع لآرائهم حول مضمون هذه القصة ويسأل يقوم الباحث بمناقشة المشاركين بالقصة السابقة والا
 الباحث المشاركين عن سبب اختياره لهذه القصة.

وان على المشاركين ومن ثم يطلب منهم رسم ساعة وتقسيم أوقات ألو  أبيضيقوم الباحث بتوزيع ورق 
 ستغلالها.اهذه الساعة وتنظيمها وكيفية 

يناقش الباحث المشاركين بكيفية تقسيم أوقات الساعة وكيفية تنظيمها ويقوم بتعزيز المتقاعدين الذين 
 ستغلال الوقت وتنظيمه بطريقة صحيحة من خلال المدح والثناء.اقاموا ب

 
 دقائق(. 10الواجب البيتي ) إعطاءالجلسة وتقييمها و  إنهاء :(4) إجراء

ستخدامه في الجلسة الأولى على المشاركين ايقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة الذي تم  
همية الواجبات أ خرى على مبدأ السرية و أكما ويقوم الباحث بتلخيص ما دار في الجلسة، والتأكيد مرة 

عمال وتقسيمه وتنظيمه خلال ثلاثة أ عطي المشاركين الواجب البيتي المتمثل في بناء جدول البيتية وي
 يام في العمل والبيت كما يتم تذكير المشاركين بموعد ومكان الجلسة التالية.أ
 
 
 

المناقشات الجماعية، التلخيص، التنفيس  ،المحاضرة المهارات والأساليب والأنشطة المستخدمة:
 لتعزيز، الواجب البيتي. الانفعالي، ا

 .A4أوراق  ، السبورة، الأقلام الملونة،LCDجهاز العرض الادوات المستخدمة: 
 

 ةالجلسة التاسع
 إعادة البناء المعرفي.عنوان الجلسة: 

 .دقيقة (60)مدة الجلسة: 
 المشاركين على كيفية إعادة البناء المعرفي. تدربالهدف العام للجلسة: 

 للجلسة:هداف الخاصة الأ
 عادة البناء المعرفي.إ المشاركين بأهمية  أن يتبصر (1
 عادة البناء المعرفي.إ المشاركين على كيفية  أن يتدرب (2
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 الواجب البيتي. إعطاءالجلسة وتقييمها و  إنهاء (3
 إجراءات الجلسة:

 دقائق( 10) .مناقشة الواجب البيتي: (1)إجراء 
وسعادته بحضورهم، ويعرض من خلال جهاز يرحب الباحث بالمشاركين ويعبر عن مدى سروره 

 العرض صورة تعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم.
 

 

 

 

فساح المجال إعطاؤه في الجلسة السابقة من خلال إ يقوم الباحث بمناقشة الواجب البيتي الذي تم 
يف الباحث ول السابقة ويضاللمشاركين ليذكروا جدول الأعمال الذي تم بناءه ويعلق الباحث على الجد

عمال خاص به من خلاله يستطيع تنظيم وقته ويستمع لآراء أ بأنه من الضروري للشخص بناء جدول 
ستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة ومدى تحقيق الأهداف الإرشادية االمشاركين للتأكد من مدى 

 المرجوة.

 دقائق( 10. )عادة البناء المعرفيإتبصير المتقاعدين بأهمية : (2) إجراء
 .يقوم الباحث بعرض الصورة التالية من خلال جهاز العرض
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ويعلق على كل نقطة من النقاط ، ثم يطلب من المشاركين إبداء ارائهم حول مضمون الصورة السابقة
همية البناء المعرفي؟ ويناقش إجاباتهم أ السابقة والموضحة بالصورة، يوجه سؤال للمشاركين عن 

 يجابية من خلال المدح والثناء.جابات الإبالسؤال السابق ويعزز الإالمتعلقة 
 

 .يقدم خلالها للمشاركين ضيافة بسيطةدقيقة:  (15)إستراحة لمدة 

 دقائق( 10). عادة البناء المعرفيإتدريب المتقاعدين على كيفية : (3) إجراء

فكارهم ومعارفهم وخبراتهم كما ويقوم أيقوم الباحث بتدريب المشاركين على صياغة وبلورة  
عادة البناء المعرفي لهذه إ فكارهم وخبراتهم و أعلى المشاركين ويطلب منهم كتابة  أبيضبتوزيع ورق 

 فكار والخبرات.الأ
فكار وخبرات المشاركين وتركز على مناقشة ألصاق الأوراق السابقة والمكتوب عليها إيقوم الباحث ب

ارهم ومعارفهم وخبراتهم بطرق منطقية ومعقولة، ويستمع لآرائهم ويعزز فكوصياغة المتقاعدين لأ
 الأفكار والخبرات الإيجابية منها.

 
 دقائق( 10). الواجب البيتي إعطاءالجلسة وتقييمها و  إنهاء :(3)إجراء 

ستخدامه في تقييم الجلسة الرابعة على ايقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة الذي تم  
 ،المشاركين

همية الواجبات البيتبة ويعطي أ ويلخص ما دار في الجلسة، ويؤكد على مبدأ السرية، وعلى ضرورة و 
عادة البناء المعرفي لهذه الأفكار بطرق إ الواجب البيتي للمشاركين والمتمثل في تسجيل أفكارهم و 

اركين بموعد ومكان يام في العمل والبيت كما ويقوم بتذكير المشأمنطقية وصحيحة خلال ثلاثة 
 الجلسة التالية.

 البنية المعرفية الصحيحة للفكرة الفكرة الاسم
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المحاضرة، المناقشات الجماعية، التلخيص، التنفيس المهارات والأساليب والأنشطة المستخدمة: 

 الانفعالي، التعزيز، والواجب البيتي.
 .A4، السبورة، الأقلام الملونة، أوراق LCDجهاز العرض  الادوات المستخدمة:

 
 
 

 ةالجلسة العاشر 
 ذات.يجابي مع الالحديث الإعنوان الجلسة: 

 .دقيقة (60) مدة الجلسة:
 .المشاركين على كيفية الحديث الذاتي مع ذواتهم تدرب الهدف العام للجلسة:

 هداف الخاصة للجلسة:الأ
 مناقشة الواجب البيتي. (1
 يجابي مع الذات.المشاركين بأهمية الحديث الإ تبصر (2
 يجابي مع ذواتهم.المشاركين على كيفية حديثهم الإ تدرب (3
 الواجب البيتي. إعطاءالجلسة وتقييمها و  إنهاء (4
 

 إجراءات الجلسة:
 دقائق( 10). مناقشة الواجب البيتي: (1)إجراء 

ويعرض من ، وسعادته بحضورهميقوم الباحث بالترحيب بالمشاركين ويعبر عن مدى سروره  
الصورة التالية وأسماء المشاركين وبالامكان أن يختار كل مشارك الشكل الذي خلال جهاز العرض 

 .يشعر به الآن
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فساح المجال إعطاؤه في الجلسة السابقة من خلال إ يقوم الباحث بمناقشة الواجب البيتي الذي تم 
فكار بطرق وفيما إذا قاموا بإعادة البناء المعرفي لهذه الأ فكارهم التي سجلوهاأليذكروا  للمشاركين

عادة صياغتها بطرق إ فكارنا و أمنطقية وصحيحة وهذا يؤكد للباحث على أنه من الضروري بلورة 
ستفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة امنطقية وصحيحة، ويستمع لآراء المشاركين للتأكد من مدى 

 تحقيق الأهداف الإرشادية المرجوة. ومن آراء بعضهم البعض ومدى
 دقيقة( 15. )تبصير المتقاعدين بأهمية الحديث الإيجابي مع الذات :(2) إجراء

 يعرض الباحث من خلال جهاز العرض الصورة التالية: 
 

 

 

 

 

حد المشاركين أحول مضمون الصورة السابقة، ويطلب من  رائهمآبداء إيطلب الباحث من المشاركين 
مام المشاركين وتكرار العبارات الموجودة في الصورة ويضيف الباحث بأن الحديث الإيجابي أالوقوف 

 مع الذات يساعد في خلق السلوك السوي والصحيح.

ويسأل الباحث المشاركين عن مفهوم الحديث الإيجابي مع الذات ويعزز الإجابات الصحيحة من 
 خلال الشكر والمدح والثناء.

 يقدم خلالها للمشاركين ضيافة بسيطة.دقيقة:  (15) إستراحة لمدة
 

 دقيقة( 15). المتقاعدين على كيفية حديثهم الإيجابي مع ذواتهم: تدريب (3)ء إجرا
يعمل الباحث على تقسيم المشاركين لثلاث مجموعات كل مجموعة مكونة من خمس أفراد  

أو سيعانون  اأو مشكلة قد عانو ن يذكروا موقف أملونة ويطلب منهم  أقلامو  أبيضويوزع عليهم ورق 
 منها مستقبلا  وكيفية حديثهم الإيجابي مع ذواتهم فيما يتعلق بهذا الموقف أو المشكلة.
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يطلب من كل مجموعة أداء مشهد تمثيلي للموقف أو المشكلة ويبين كيفية الحديث الايجابي مع 
 الذات.

يجابية من خلال قوم بتعزيز الأحاديث الإيناقش الباحث المواقف التمثيلية السابقة مع المشاركين وي
 المدح والثناء.

 دقائق(  10الواجب البيتي: ) إعطاءالجلسة وتقييمها و  : إنهاء(4)إجراء 
 يقوم الباحث بتوزيع نموذج تقييم الجلسة المستخدم على المشاركين بالشكل التالي: 
 ( تحت الملصق الذي يمثلك:Xشارة )إضع 

 
دار في الجلسة، والتأكيد مرة اخرى على مبدأ السرية، وعلى أهمية الواجبات بعد ذلك يتم تلخيص ما 

حداث ومشكلات قد أالبيتية كما ويقوم بإعطاء واجب بيتي للمشاركين يتمثل في تسجيل مواقف و 
يام في العمل والبيت وحديثهم الإيجابي مع ذواتهم لهذه المواقف والاحداث أيواجهونها خلال ثلاثة 

 الجلسة يتم تذكير المشاركين بموعد ومكان الجلسة التالية. إنهاءوقبل والمشكلات، 

 الحديث الإيجابي تجاه المشكلة  المشكلة /الموقف الاسم
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: المحاضرة، المناقشات الجماعية، التلخيص، التنفيس المهارات والأساليب والأنشطة المستخدمة

 الواجب البيتي.نفعالي، التعزيز، السيكودراما، الإ
 .، السبورة، الأقلام الملونةLCDجهاز العرض  دوات المستخدمة:الأ

 

 ةعشر  ةالجلسة الحادي

 الختامية. عنوان الجلسة:

 .دقيقة (60) مدة الجلسة:
 .: التحقق من مدى بلوغ البرنامج الإرشادي لأهدافهالهدف العام للجلسة

 هداف الخاصة بالجلسة:الأ
 مناقشة الواجب البيتي. (1
 هداف الإرشادية المرجوة.التحقق من مدى تحقيق الأ (2
المهارات والأساليب والأنشطة التي تم و ستراتيجيات تشجيع المتقاعدين على تطبيق الا (3

 تعلمها خلال الجلسات الإرشادية في المواقف الحياتية المختلفة.
 الجلسة وتقييم الجلسات الإرشادية وإجراء التطبيق البعدي للدراسة. إنهاء (4

 إجراءات الجلسة:
 دقائق( 5). مناقشة الواجب البيتي: (1)إجراء 

يقوم الباحث بالترحيب بالمشاركين ويعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم ويعرض من  
 خلال جهاز العرض صورة تعبر عن مدى سروره وسعادته بحضورهم.
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فساح المجال إه في الجلسة السابقة من خلال إعطاءثم يبادر إلى مناقشة الواجب البيتي الذي تم 
للمشاركين لذكر المواقف والأحداث والمشكلات التي واجهوها وحديثهم الإيجابي مع ذواتهم لهذه 

ن الحديث الإيجابي مع الذات يقود إلى التفكير المنطقي الصحيح، ثم أالمواقف ويضيف الباحث ب
مدى استفادتهم من الجلسة الإرشادية السابقة ومن آراء  كد منأيستمع لآراء المتقاعدين المشاركين للت

 هداف الإرشادية المرجوة.بعضهم البعض ومدى تحقيق الأ
 

 دقائق( 10). التحقق من مدى تحقيق الاهداف الإرشادية المرجوة: (2) إجراء
يقوم الباحث بعرض الصور التالية على جهاز العرض، كما يعمل على مراجعة وتلخيص  
ل المشاركين عن مضمون كل صورة وعن عنوان الجلسة أويس لإرشادية السابقة بالترتيب،الجلسات ا

بداء آرائهم حول البرنامج الإرشادي إالتي تضمنت هذه الصورة كما ويطلب الباحث من المشاركين 
 يجابياته.إوسلبياته و 
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 ضيافة بسيطة.يقدم من خلالها للمشاركين  دقيقة(: 15) إستراحة لمدة
تشجيع المتقاعدين على تطبيق الإستراتيجيات والمهارات والأساليب والأنشطة التي تم : (3)اء إجر 

 دقيقة( 15). تعلمها خلال الجلسات الإرشادية في المواقف الحياتية
يبدأ الباحث بكتابة المهارات والأساليب والأنشطة التي تم إستخدامها في الجلسات الإرشادية  

المختلفة مثل السيكودراما، لعب الدور، التنفيس الانفعالي والعديد من الوسائل والتقنيات الأخرى 
والأقلام على المشاركين  بيضالمرافقة للبرنامج الإرشادي التي تم إستخدامها، ويقوم بتوزيع الورق الأ

يد متى يستخدمها وهل ويطلب منهم كتابة كل مهارة من المهارات التي تم كتابتها على السبورة وتحد
 م لا.أهي مفيدة 

يناقش الباحث أفراد العينة من المتقاعدين المشاركين بهذا النشاط من البرنامج الإرشادي ويقوم بتعزيز 
 الإجابات الإيجابية من خلال المدح والثناء.

عن شعورهم الحالي من  ان يعبرو أرض ويطلب من المشاركين بعلى الأ أبيضثم يقوم بوضع روول 
 خلال الرسم عليه.

 ثم يقوم الباحث بتوزيع نموذج لتقييم الجلسات الإرشادية على النحو التالي:
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على حسن  2021يقوم الباحث بتوجيه الشكر للمشاركين من متقاعدي وزارة التربية والتعليم من العام 
الرئيس للبرنامج تعاونهم، ويعبر عن مدى سعادته بهذه المجموعة الإرشادية، وسعادته بتحقيق الهدف 

البرنامج الإرشادي  كتئاب النفسي لدى أفراد العينة المشاركين الذين ط بِّق عليهموهو خفض عامل الا
بكافة جلساته، ويؤكد لهم بأنه سيكون داعما  لهم ومتعأونا معهم حتى يحققوا أقصى درجات التوافق 

 والتكيف النفسي مع ذواتهم وأهليهم ومجتمعهم متمنيا  لهم الصحة الجسمية والنفسية الدائمة.
التلخيص، التنفيس  الجماعية،المناقشات  المحاضرة،المهارات والأساليب والأنشطة المستخدمة: 

 .أبيضالانفعالي، التعزيز، الواجب البيتي، روول 
)مقياس بيك  الأقلام الملونة، مقياسي الدراسة ،A4، أوراقأبيضروول  دوات المستخدمة:الأ

 نموذج تقييم الجلسات. للاكتئاب(،
 انتهى                           

 براهيمإعلاء  عداد الباحث:إ                                                         
 منى بلبيسيشراف: د. با

 أعارض أحياناً  أوافق العبارة

    المستوى العام للجلسات كان مناسبا   .1

الموضوعات التي تم تقديمها في كافة الجلسات  .2
 الإرشادية على ارتباط وثيق بالأهداف

   

تضمنت الجلسات الإرشادية موضوعات قيمة  .3
 ومفيدة

   

    تحققت جميع أهداف البرنامج الإرشادي .4

    المعلومات التي قدمت كانت متنوعة ومفيدة .5

    البرنامج الإرشادي كان شاملا  لجميع المحاور .6

    المستوى العلمي والخبرة للمشاركين مناسبة .7

والآراء خلال أتيحت الفرصة لتبادل الأفكار  .8
 الجلسات الإرشادية

   

    الزمن الذي خصص لكل جلسة كان مناسبا   .9

الأنشطة والواجبات المنزلية كانت جيدة ومناسبة  .10
 للجلسات الإرشادية
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 ملخص جلسات البرنامج الإرشادية***
الفنيات  الأدوات المستخدمة

 الإرشادية
مدة 
 الجلسة

 موضوع الجلسة الأهداف العامة والخاصة للجلسة
 )عنوانه(

رقم 
 الجلسة

 -السبورة
 جهاز العرض

LCD- 
الأقلام -أوراق
شريط -الملونة

 لاصق.
 

 

 المحاضرة،

المناقشات 
 الجماعية،

 التلخيص،

التنفيس 
 الانفعالي،

 التعزيز،

الواجب البيتي، 
لعب الدور، 
 السيكودراما

60 
 دقيقة

 الباحث بين التعارف :الجلسة من العام الهدف

 البرنامج الإرشادي. في والمشاركين 

 للجلسة: الخاصة الأهداف

والباحث،  المشاركين بين التعارف -
 أنفسهم. المشاركين وبين

 الإرشادي بالبرنامج المشاركين تعريف -
 وأهدافه.

      العمل وقواعد أسس على الاتفاق -
 الجماعي.

البرنامج من المشاركين توقعات مناقشة -
 الإيجابية. التوقعات وتعزيز 

 الواجب وإعطاء وتقييمها الجلسة إنهاء -
 البيتي.

وبناء التعارف 
 الثقة

 الأولى

السبورة، جهاز 
، LCDالعرض 

 ، الأقلام الملونة
 A4أوراق 

المحاضرة، 
المناقشات 

الاجتماعية، 
التلخيص، 
التنفيس 

الانفعالي، 
التعزيز، الواجب 

 البيتي.

 

60 
 دقيقة

 :للجلسة العام الهدف
 بالمفاهيم المشاركين تعريف

 بالإكتئاب النفسي. المرتبطة 

 للجلسة: الخاصة هدافالأ

 البيتي. الواجب مناقشة -
الإكتئاب  بمفهوم المتقاعدين تعريف -

 وأسبابه. النفسي، ومكوناته
 عن بالتعبير للمتقاعدين المجال إفساح -

   النفسي الإكتئاب موضوع حول آرائهم
 .به المرتبطة والمشاعر

 الواجب وإعطاء وتقييمها الجلسة إنهاء -
 البيتي.

 الثانية الضغوط النفسية
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 السبورة، جهاز
، LCDالعرض 
الأقلام  ،A4أوراق 
 الملونة

المحاضرة، 
المناقشات 
الجماعية، 
 التلخيص،

النمذجة، التنفيس 
الانفعالي، 

التعزيز، الواجب 
 البيتي

60 
 دقيقة

تعريف المشاركين من الهدف العام من الجلسة: 
أفراد العينة )المجموعة التجريبية( بمفهوم التوافق 

 .إليهالنفسي وسبل الوصول 

 الأهداف الخاصة للجلسة:

 مناقشة الواجب البيتي. -
تعريف المتقاعدين بمفهوم التوافق  -

 النفسي وسبل الوصول اليه.
 تقديم نموذجا  للمتقاعدين للاقتداء به. -
وإعطاء الواجب إنهاء الجلسة وتقييمها  -

 البيتي.

 النفسيالتوافق 
وسبل الوصول 

 إليه

 الثالثة

 السبورة، جهاز
، LCDالعرض 
الأقلام  ،A4أوراق 
 الملونة

المحاضرة، 
المناقشات 
الجماعية، 

التلخيص، لعب 
الدور، الواجب 

 البيتي.

60 
 دقيقة

: تعريف المشاركين الهدف العام من الجلسة
 بمفهوم الأفكار غير العقلانية.

 :الأهداف الخاصة للجلسة
 مناقشة الواجب البيتي. -
 تعريف المتقاعدين بمفهوم الأفكار غير -

 العقلانية لديهم.
تعريف المتقاعدين بماهية الأفكار غير  -

العقلانية من خلال استخدام اسلوب 
 لعب الدور.

إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب  -
 البيتي.

فكار غير لأا
 العقلانية

 الرابعة
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 السبورة، جهاز
، LCDالعرض 
الأقلام  ،A4أوراق 
 الملونة

المحاضرة، 
المناقشات 
الجماعية، 

التلخيص، لعب 
الدور، الواجب 

 البيتي.

 

60 
 دقيقة

تعريف المشاركين  الهدف العام من الجلسة:
 .الأفكار غير العقلانية تفنيدبكيفية 

 الأهداف الخاصة بالجلسة:

 مناقشة الواجب البيتي. -
المتقاعدين بكيفية تقييد الأفكار تعريف  -

 غير العقلانية لديهم.
تعريف المتقاعدين بأهمية تقييد الأفكار  -

غير العقلانية من خلال استخدام 
 سلوب لعب الدور.أ

إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب  -
 البيتي.

تفنيد الأفكار 
 غير العقلانية

 الخامسة

 السبورة، جهاز
، LCDالعرض 
الأقلام  ،A4أوراق 
 الملونة

 المحاضرة،
المناقشات 
الجماعية، 
التلخيص، 
الاسترخاء، 
 الواجب البيتي

60 
 دقيقة

تعريف المشاركين  الهدف العام من الجلسة:
 بتمارين الاسترخاء والتدريب عليها.

 :الاهداف الخاصة للجلسة
 مناقشة الواجب البيتي.

تعريف المشاركين من المتقاعدين بمفهوم 
 نواعه.أفوائده و الاسترخاء و 

اكساب المتقاعدين المشاركين القدرة على 
ممارسة بعض انواع الاسترخاء، كالإسترخاء 

 العضلي والنَفَسْ العميق.
 إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب البيتي.

 التدريب على
 الاسترخاء

 السادسة
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 السبورة، جهاز
، LCDالعرض 
الأقلام  ،A4أوراق 
 الملونة

المحاضرة، 
المناقشات 
الجماعية، 
التلخيص، 
الاسترخاء، 
التنفيس 

الانفعالي، 
 الواجب البيتي

60 
 دقيقة

: تدريب المشاركين الهدف العام من الجلسة
 على مراقبة ذواتهم

 الأهداف الخاصة من الجلسة:

 مناقشة الواجب البيتي -
تعريف أفراد العينة من المتقاعدين  -

المشاركين في البرنامج الإرشادي 
 المراقبة الذاتية واهميتها. بمفهوم

تدريب المشاركين على مراقبة سلوكهم  -
 واقوالهم وافعالهم.

إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب  -
 البيتي.

 ةالسابع المراقبة الذاتية

 السبورة، جهاز
، LCDالعرض 
الأقلام  ،A4أوراق 
 الملونة

المحاضرة، 
المناقشات 
الجماعية، 
التلخيص، 
التنفيس 

الانفعالي، 
التعزيز، الواجب 

 البيتي.

60 
 دقيقة

: تدريب المشاركين الهدف العام من الجلسة
 على كيفية تنظيم الوقت.

 الأهداف الخاصة للجلسة:
 مناقشة الواجب البيتي. -
المشاركين بأهمية تنظيم  تبصير -

 الوقت.
تدريب المتقاعدين على كيفية تنظيم  -

 الوقت.
الواجب إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء  -

 البيتي.

 ةالثامن تنظيم الوقت
 

 السبورة، جهاز
، LCDالعرض 
الأقلام  ،A4أوراق 
 الملونة

المحاضرة، 
المناقشات 
الجامعة، 
التلخيص، 
التنفيس 

الانفعالي، 
التعزيز، والواجب 

 البيتي

60 
 دقيقة

تدريب المشاركين على الهدف العام للجلسة: 
 عادة البناء المعرفيإ كيفية 

 الخاصة للجلسة:هداف الأ
 مناقشة الواجب البيتي. -
عادة البناء إ تبصير المتقاعدين بأهمية  -

 المعرفي.
عادة إ تدريب المشاركين على كيفية  -

 البناء المعرفي.
إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب  -

 البيتي.

عادة البناء إ 
 المعرفي

 ةالتاسع
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جهاز العض 
LCD ،

السبورة، 
الاقلم 

الملونة، 
 .A4أوراق 

 

المحاضرة، 
المناقشات 
الجماعية، 
التلخيص، 
التنفيس 

الانفعالي، 
التعزيز، 

السكودراما، 
 الواجب البيتي.

60 
 دقيقة

تدريب المشاركين على  الهدف العام للجلسة:
 .كيفية الحديث الذاتي مع الذات

 هداف الخاصة للجلسة:الأ
 مناقشة الواجب البيتي. -
تبصير المشاركين بأهمية الحديث  -

 مع الذات. يجابيالإ
تدريب المشاركين على كيفية حديثهم  -

 الايجابي مع ذواتهم.
إنهاء الجلسة وتقييمها وإعطاء الواجب  -

 البيتي.

الحديث 
جابي مع يالإ

 الذات

 ةالعاشر 

روول أبيض، 
 م، الأقلاA4أوراق

مقياسي  الملونة،
)مقياس بيك الدراسة 
 ج(، نموذللاكتئاب

 تقييم الجلسات

المحاضرة، 
المناقشات 
 الجماعية،
التلخيص، 
التنفيس 

الانفعالي، 
التعزيز، الواجب 
البيتي، روول 

 .أبيض

60 
 دقيقة

التحقق من مدى بلوغ  :الهدف العام للجلسة
 .البرنامج الإرشادي لأهدافه

 
 هداف الخاصة بالجلسة:الأ

 مناقشة الواجب البيتي. -
التحقق من مدى تحقيق الاهداف  -

 الإرشادية المرجوة.
المتقاعدين على تطبيق تشجيع  -

الإستراتيجيات والمهارات والأساليب 
والأنشطة التي تم تعلمها خلال الجلسات 
 الإرشادية في المواقف الحياتية المختلفة.

إنهاء الجلسة وتقييم الجلسات الإرشادية  -
 جراء التطبيق البعدي للدراسةإو 

ة الحادي الختامية
 عشر
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 صور الجلسات (:ثالملحق )

 الجلسة الأولى
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 الجلسة الثانية

 
 
 

 الجلسة الثالثة
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 الجلسة الرابعة

 
 

 الجلسة الخامسة
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 الجلسة السادسة

 
 الجلسة السابعة
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 الجلسة الثامنة
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 الجلسة التاسعة

 
 

 الجلسة العاشرة
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 عشرةالجلسة الحادية 
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كتاب تسهيل المهمة (:حالملحق )  

 
 


