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 مݏݵص:  

  

حكم الذاȖي ɠأسلوب علاڊʏ معرࢭʏ سلوɠي  ٮڈدف الدراسة إڲʄ التعرف عڴʄ اس؅فاتيجية الت

فردا مسنا   15من الاكتئاب لدى المسن المتواجد بدار الرعاية، تɢونت عينة الدراسة من لݏݵفض 

متواجدين بدار المسن؈ن بتلمسان طبق علٕڈم برنامج علاڊʏ معرࢭʏ سلوɠي للتحكم الذاȖي ومقياس  

الة عڴʄ مدى فاعلية ال؄فنامج العلاڊʏ ࢭʏ خفض  الاكتئاب (قياس قبڴʏ وȌعدي) وجاءت نتائج الدراسة د

  مستوى الاكتئاب لدٱڈم. 

: العلاج المعرࢭʏ السلوɠي، اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي، الاكتئاب، كبار السن فتاحيةالɢلمات الم 

  (المسن). 
  

Abstract:  

The study aims to identify the effectiveness of the therapeutic program of behavioral 

cognitive to reduce depression in the elderly who are the role of care by applying cognitive 

therapeutic strategies behavioral through self - control over is composed of 15 elderly 
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sample have a state of depression between the simple and very .the results between the 

measurement pre and post a measure of depression and self-control The presence of 

functional differences, and this indicates the effectiveness of the therapeutic program in the 

alleviation of depression among elderly people in the care home.  

Keywords:  Depression, Elderly ,  Behavioral cognitive therapy, Self control  . 

Résumé:  

Cette étude vise à identifier l’efficacité de la stratégie de maitrise de soi comme 

technique thérapeutique cognitif comportementale , Pour réduire la dépression chez les 

personnes âgées en maison de repos ,l’échantillon de cette étude composée de 15 personnes 

âgées déprimés (selon leurs résultats dans l’échelle de dépression)  

les résultats confirment l’efficacité de la thérapie cognitive comportementale basée 

sur la stratégie de maitrise de soi.  

Mots clés :  Dépression , Personnes âgées, , Thérapie cognitive 

comportementale ,Maitrise de soi . 

 

   :مقدمة

إن مرحلة الشيخوخة مرحلة عمرʈة من مراحل النمو لɺا مظاɸرɸا البيولوجية والسيɢولوجية  

ة الۘܣ يحدث من خلالɺا ضعف واٰڈيار ࢭʏ اݍݨسم، واضطراب ࢭʏ  والاجتماعية المصاحبة لɺا، فࢼܣ الف؅ف 

ݰب اجتماعيا، و؟ۜܣء التوافق  الوظائف العقلية، وʈصبح الفرد أقل كفاءة، ولʋس له دور محدد ومɴܦ

  ). وʉعرفɺا ب؈فن 15 ، ص.1998(عبد اللطيف محمد خليفة،  ومنخفض الدافعية غ؈ف ذلك من التغ؈فات

Birren 1960 الشيخوخة انخفاض ʈا شاي ڋتدرɺعرفʇ ل من الأداء والوظيفة .وكماɠ ʏࢭ ʏ)SChaie 1962 (

التقدم ࢭʏ العمر ʇعۚܣ التدɸور التدرʈڋʏ ࢭʏ قدرة الفرد عڴʄ التكيف مع التغ؈فات الۘܣ يواجɺɺا، وتفرضɺا  

  ).15، ص. 1998ظروف اݍݰياة (عبد اللطيف محمد خليفة، 

ب أن تحظى باɸتمام المشتغل؈ن ࢭʏ مجال وȖعد رعاية المسن؈ن ضمن موضوعات الساعة الۘܣ يج

، والطب بفروعه اݝݵتلفة .وغ؈ف ذلك من التخصصات الۘܣ يمكن أن  الاجتماععلم النفس وعلم ال؅فبية و 

تلقي الضوء عڴɸ ʄذه المرحلة من العمر والوقوف عڴʄ مشكلاٮڈم وحاجاٮڈم الأساسية، واتجاɸاٮڈم  

الارشادية الۘܣ تلائم أفراد ɸذه المرحلة العمرʈة، فقد  وقيمɺم، لغرض اعداد وتقديم ال؄فامج واݍݵدمات

) أن السنوات القادمة سوف Ȗشɺد Ȗغ؈فات كب؈فة ࢭʏ جمɺور المسن؈ن كجماعة  Harris )1985اشارت ɸارʉس 

ࢭʏ حاجة إڲʄ اɸتمام ورعاية خاصة. وأن لɺذه التغ؈فات تأث؈فɸا ࢭʏ اɸتمامات واحتياجات المسن؈ن، وࢭʏ ادراك  

 ).9  . صɸ1998ه نحوɸم (عبد اللطيف محمد خليفة اݝݨتمع واتجا 
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  %70و 60ب؈ن  ومن الاضطرابات الأك؆ف شيوعا لدى المسن؈ن نجد الاضطرابات الاكتئابية ما 

  %37مٔڈم  Depression Patient Research in European Society( (  حسب دراسة أوروȋية لمركز البحث

مٔڈم اݍݰالات الأك؄ف سنا   %30أو ما ʇعرف بتوɸم المرض ولدٱڈم أعراض اكتئابية وأɸمɺا الɺيبوɠوندري 

وʈرجع الباحثان اسباب   )Philippe Thomas&Cyril Hazif-Thomas ,2008, p.142(والأك؆ف شيخوخة 

الاكتئاب إڲʄ عوامل نفسية متعلقة بالوحدة والعزلة والرفض والاɸمال من قبل أܧݵاص آخرون وتدɲي 

ɠ ةʈم لذواٮڈم وأخرى عضوɸسون.تقديرɴايمر والباركɸالز  

الاكتئاب ɸو وجود تقدير سلۗܣ للذات مع انخفاض معدلات   ), 1978REHM( وكما ʇعرف رʈم 

  التدعيم الذاȖي وارتفاع معدلات معاقبة الذات. 

وࢭʏ دراسة لا يوجد احصائية دقيقة حول ɲسبة انȘشار الاكتئاب لدى المسن؈ن رغم أن 

Șالمصاݍݳ الاس ʏأٰڈا من الأك؆ف الاضطرابات وجودا ب؈ن المرعۜܢ  الاخصائي؈ن النفسي؈ن ࢭ ʄش؈فون إڲʇ شفائية

وعليه  25/12/2017لدٱڈم حسب تصرʈح سɺيلة زم؈فڲʏ ومصطفى ماعۜܣ ليومية اݝݰور الصادرة بتارʈخ 

جاءت ɸذه الدراسة اݍݨزائر للتعرف عڴʄ الاكتئاب لدى كبار السن وخاصة تلك الفئة المتواجدة بمراكز  

  رف بدور ال݀ݨزة وطرح الȘساؤلات التالية:  الرعاية أو ما ʇع

  الȘساؤلات:  

  ما ɸو مستوى الاكتئاب لدى الفرد المسن المتواجد بمركز رعاية المسن؈ن؟  .1

وب علاڊʏ معرࢭʏ سلوɠي ࢭʏ التخفيف من الاكتئاب  لɸل Ȗعت؄ف اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي ɠأس .2

  لدى المسن؟ 

  لفرعية التالية . للإجابة عڴɸ ʄذا الȘساؤل يجب اختبار الفرضية ا

 ɸل يوجد فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والقياس البعدي لمستوى الاكتئاب لدى المسن؟  .1.1

ɸل يوجد فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والقياس البعدي لدرجات مقياس التحكم الذاȖي لدى   .1.2

  المسن؟  

  يڴʏ:   للإجابة عڴʄ الȘساؤلات المطروحة اف؅فضنا ما 

  الفرضيات:  

  واجد بمركز رعاية المسن . ئاب لدى الفرد المسن المتنتوقع ارتفاع مستوى الاكت .1

وب علاڊʏ معرࢭʏ سلوɠي ࢭʏ التخفيف من الاكتئاب  لاس؅فاتيجية التحكم الذاȖي أسأن نتوقع  .2

 لدى المسن من خلال توقع:  

 وجود فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والقياس البعدي لمستوى الاكتئاب لدى المسن .  .2.1

ياس البعدي لدرجات مقياس التحكم الذاȖي لدى  وجود فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والق .2.2

  المسن.  

  أɸداف وأɸمية الدراسة:  



 اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي ɠأسلوب علاڊʏ معرࡩʏ سلوɠي ࡩʏ خفض الاكتئاب لدى المسن المتواجد بدار المسن؈ن
 

261 

 

   الشعور بالفشل واليأس ʏاضطراب نفؠۜܣ يتمثل ࢭɠ المتغ؈فات المعرفية للاكتئاب ʄالتعرف عڴ

  وسيطرة الأفɢار السلبية والقصور الوظيفي ࢭʏ اتجاɸات المرʈض. 

  يɠالسلو ʏمية برامج العلاج المعرࢭɸي لماتأكيد أȖتعددة مٔڈا تقنية التحكم الذا  ʄالسيطرة عڴ ʏࢭ

حالات الاكتئاب بمظاɸرɸا اݝݵتلفة من خلال إعادة تنظيم مجال إدراك الفرد لنفسه خلال 

  Ȗعامله مع مشكلات حياته اليومية . 

   الاكتئاب خصوصا فيما يتعلق ʏعض المؤشرات للوقاية من الوقوع ࢭȊ ʄمحاولة التوصل إڲ

  السلوɠي) واݍݨوانب المعرفية. بالتحكم الذاȖي (

  تحديد المصطݏݰات:  

 ȖCognitive Behavior Therapyعرʈف بيك للعلاج المعرࡩʏ السلوɠي، -1

ʇعرّف بيك العلاج المعرࢭʏ السلوɠي عڴʄ أنه طرʈقة بنائية مركبة ومحددة الزمن ذات أثر توجيࢼܣ فعال يتم  

 ʄعض الاضطرابات النفسية مٔڈا عڴȊ علاج ʏا ࢭɺيل المثال (القلقاستخدامȎالغضب ..إݍݸ)  -الاكتئاب - س  

  ).10 ، ص.2010(ألفت كحلة، 

  التعرʈف الإجراǿي للعلاج المعرࡩʏ السلوɠي:  

 ɲشاط الأفɢار السلبية الɴشطة وࢭʏ نفس الوقت تدعيم وȖعزʈز  
ّ

ʇعرف العلاج المعرࢭʏ السلوɠي عڴʄ أنه كف

Ȗو ʏالواقع من خلال العمل الفعڴ ʏار الملائمة ࢭɢالقيام باختبار مدى  الأف ʄض بالاكتئاب عڴʈܨݨيع المر

الأفɢار الإيجابية والأɲشطة الفعالة وȖعديل المشاعر الداخلية المتعلقة بالمرض النفؠۜܣ ٭ڈدف كشف  

  ڈا الأحداث غ؈ف المستحبة. ٭ النقاب عن المعاɲي الۘܣ توصف 

  اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي:  -2

لسلوك ʇعۚܣ الإقرار بأɲشطة إيجابية  التحكم الذاȖي ࢭʏ ا) أن اكȘساب مɺارة ʇ1978 Rehmعرف (رʈم 

وتحديد الأɸداف طوʈلة المدى ثم العمل عڴʄ أخذ خطوات تجاه ɸذه الأɸداف من أجل تحقيقɺا (ألفت  

  ).10 .ص، 2010كحلة، 

  التعرʈف الإجراǿي للعلاج السلوɠي عن طرʈق التحكم الذاȖي:  

وكه ࢭʏ المواقف اݝݵتلفة ليتمكن من تقييم سلوكه  مساعدة المرʈض بحيث يمكنه ملاحظة ذاته وسل

بصورة واܷݰة وȋالتاڲʏ يصبح قادرًا عڴȖ ʄعديل استجاباته والتحكم فٕڈا من خلال نظام يحدده Ȋعملية 

التدعيم الذاȖي وʈمكن التعب؈ف عن ذلك كميًا من خلال الدرجات الۘܣ يحصل علٕڈا الفرد عڴʄ الأȊعاد 

  اȖي المستخدم ࢭʏ الدراسة اݍݰالية.اݝݵتلفة بمقياس التحكم الذ 

   Dépression- الاكتئاب: -3

) الاكتئاب بأنه حالة الاضطراب ࢭʏ التفك؈ف حيث تتواڲʄ أعراض الاكتئاب طبقًا  ʇBeck 1977عرف (بيك 

لفاعلية الأنماط المعرفية السالبة وʈرتبط بالوجدان بصفة أساسية مع العنصر المعرࢭʏ ب؈ن حدث ما ورد  
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ي ٭ڈذا اݍݰدث عڴʄ المستوى المعرࢭʏ الوجدان الاكتئاȌي اݍݰادث وعندما تɢون المعارف  الفعل العاطف

  المستدعاة مضرȋة ࢭʏ تقديرɸا لݏݰدث عن المشاعر الواردة ستɢون غ؈ف ملائمة لݏݰدث أو مبالغًا فٕڈا.

نفعاڲʏ) لدى : وȖعرف الباحثة (الإجراǿي) للاكتئاب بأنه حالة تɴشأ كرد فعل (االتعرʈف الاجراǿي للاكتئاب

 نȘيجة لفقدان الفرد ܧݵصًا  الفرد إزاء مث؈فات خارجية تؤدي إڲʄ سوء توافق الفرد
ً
مع بيȁته، وɴʈشأ مثلا

عزʈزًا عليه أو اɸمال من جانب الأɸل للفرد. وȘʈسم رد الفعل ɸذا بالقلق واݍݰزن والȘشاؤم والشعور  

اض ࢭʏ تقديرɸا مع الانخفاض ࢭʏ الطاقة  بالفشل وال݀ݨز والاɲܦݰاب الاجتماڤʏ وانتقاد الذات والانخف

  العامة للفرد وʈمكن التعب؈ف عن ɸذه الظاɸرة كميًا من خلال أداء المرʈض عڴʄ مقياس الاكتئاب لبيك. 

  ɸو ذلك الفرد الذي بلغ سنه مرحلة الشيخوخة والۘܣ تڴʏ مرحلة الشباب والكɺولة. المسن: -4

 الاطار النظري  للدراسة والدراسات السابقة :  

  مفاɸيم الدراسة:  -1

: ɸو اس؅فاتيجية معرفية سلوكية Ȗعتمد عڴȊ ʄعض مفاɸيم نظرʈات التعلم وȖعديل الذاȖيالتحكم -1-1

  .)17ص 2008مدحت عبد اݍݰميد،   (السلوك

انه اس؅فاتيجية معرفية يقوم الفرد من خلالɺا بالتحكم ࢭʏ سلوكياته عن  )ب288: 2006(بكر  ʇعرفه نور ابو

  الذاتي والتعزيز الذاتي ومن ثم توظيف هذه الاستراتيجية في المواقف المختلفة. ذاتية والتقييم طرʈق المراقبة ال
التي تناولت مفهوم الضبط حسب ما أورته بشرى أحمد جاسم   تشير أغلب الدراساتمكوʭت التحكم الذاتي: 

  )الى ان التحكم الذاتي يتكون من العناصر التالية : 2017(

نȘباه الواڤʏ والدقيق للسلوك الذاȖي للفرد، وكذلك ۂʏ عملية  ذا بالا يوصف ɸالوڤʏ بالذات:  .1

تتطلب من الفرد ملاحظة سلوكه اݍݵاص والمواقف الۘܣ يظɺر ٭ڈا ɸذا السلوك والأسباب الۘܣ  

  تؤدي إڲʄ ظɺوره . 

وȖعۚܣ قدرة الܨݵص عڴʄ التحكم ࢭʏ الانفعالات، أو التفك؈ف Ȋشɢل مناسب و  إدارة الانفعالات:  .2

وڤʏ وتيقظ، فالانفعال أو التوتر يؤدي إڲʄ تدɲي الفعالية الذاتية لدى الأفراد، وʈؤدي التصرف ب

الانفعال أيضا إڲʄ فقدان الفرد توازنه النفؠۜܣ والفسيولوڊʏ الذي يؤدي بدوره إڲʄ الاضطرابات  

النفسية والعقلية والسيɢو سوما تية، وكذلك يؤدي إڲʄ خلل ࢭʏ التɢامل الفسيولوڊʏ والعصۗܣ  

  ددي، وࢭʏ التɢامل النفؠۜܣ والاجتماڤʏ . والغ

ۂʏ محاولة الفرد لأن يɢاࢭȃ نفسه بصورة مستمرة وذلك من خلال تقديم التعزʈز مɢافأة الذات:  .3

  الايجاȌي للذات Ȋعد ظɺور الاستجابة المطلوȋة، وقد يɢون ɸذا التعزʈز ماديا أو معنوʈا.  

ف إڲʄ ٮڈذيب وتنقية وȖشذيب السلوك  ɸو أحد الاس؅فاتيجيات المعرفية الۘܣ ٮڈدتقوʈم الذات:  .4

الاɲساɲي عن طرʈق تقوʈمه مع المعاي؈ف السلوكية المعرفة، أو الۘܣ تم تحديدɸا، وتɢون عملية  

 التقوʈم أك؆ف صعوȋة لأٰڈا تتطلب اطلاق حكم عڴʄ نوعية السلوك  
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ف تأجيل الذات عڴʄ تأجيل الاشباع، وȖشر أيضا إڲʄ تأجيل أو تأخ؈  وȖعۚܣ فرضمقاومة الاغراء:  .5

Ȋشرى احمد جاسم،   و تɢون أك؆ف قيمة.(المɢافأة الفورʈة لصاݍݳ مɢافاة مؤجلة محتملة أ

 ).178-177ص2017

  اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي:  التداب؈ف الواجب اتباعɺا لتطبيق 

 و المسؤول عن تطبيق الاجراءات الۘܣ تضبط سلوكه وتتحكم فيهɸ ونɢالفرد أن ي ʄعڴ .  

  ستمد قيمه منʇ ع من  أن لاȊو ناɸ ن بلʈالسلوك من قبل الآخر ʄن أو معاي؈ف اݍݰكم عڴʈالآخر

رغبة الفرد الܨݵصية ࢭʏ التحكم Ȋسلوكه ومراقبته وȋالتاڲȖ ʏشمل حۘܢ السلوكيات غ؈ف الظاɸرة  

    .للآخرʈن مثل الوسواس القɺري 

  ز السلوكيات المرغوʈعزȖ ʄذا الأسلوب عڴɸ عتمدʇȋةȋة ومعاقبة السلوكيات غ؈ف المرغو .  

  تتم اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي وفق ثلاث مراحل ɸامة ۂʏ :اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي: 

  ܦݨل تكرار سلوكه: مراقبة الذات مرحلةʉيراقب نفسه و.   

  سبق السلوكمرحلةȖ ب المث؈فات القبلية الۘܣʋتقييم الذات ترت.    

 ز الذات عند حدوث السلوك المرغوبʈعزȖ .   

  أساليب التحكم الذاȖي:  

 ب للسلوك–المث؈ف ط ضبȎعاد المث؈ف المسȊا.    

 المث؈فات الۘܣ تࢼܣء فرصة ݍݰدوث السلوك ʏالتحكم ࢭ.    

 غي؈ف مستوى الدافعية المرتبطة باݍݰرمان والاشباعȖ.    

 غي؈ف الظروف الانفعالية (الاس؅فخاء قبلȖ.    

  يȖز الذاʈالمعزز ݍݰ؈ن الانْڈاء من السلوك المرغوب  تأجيلالتعز.   

ݳ الشɢل الت   اڲʏ خطوات اس؅فاتيجية التحكم الذاȖي  وʈوܷ
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  10)ص2012المصدر :عب؈ف اݍݰرȌي ( 

  

  
  

  10)ص2012المصدر :عب؈ف اݍݰرȌي ( 
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: ʇعرف عڴʄ أنه قمة الشعور باݍݰزن، حيث ʇشعر المكتȁب باليأس الشديد، وɸذا اليأس ࢭʏ الاكتئاب-1-2

ر وغ؈ف قادر عڴʄ اتخاذ القرار، وأن  مواجɺة الأمل، وʉشعر Ȋعدم السعادة والȘشاؤم ولديه شعور بالفتو 

  للاكتئاب جذورا ࢭʏ اللاشعور وأن الشعور بالذنب ناتج عن حسابات قديمة ورȋما ازدواجية ࢭʏ لاشعورʈة.

المكتȁب ʇشعر باݍݰزن والسلبية وȋصوته البطيء الذي يخرج بصعوȋة بالغة أعراض الاكتئاب: 1-2-1-

دان المساعدة وال؅فدد وفقدان الاɸتمام من الآخرʈن وفقدان  وأفɢار انتحارʈة والشعور بفقدان الأمل وفق

  .) Jongsma Jret et al J. (2010)الشɺية والقابلية للتعب والملل

  الاكتئاب عند المسن:  -1-2-2

) إڲʄ أن ازدياد الاكتئاب يɢون مع التقدم ࢭʏ العمر Ȗ2016ش؈ف الدراسات (حسب ما أورده نȎيل الفحل، 

المتقاعدين، فقد أثبȘت الدراسات أن المسن الذي لا ʇعمل أك؆ف اكتئابا من المسن  خاصة مرحلة المسن؈ن و 

  ).5، ص2016الذي ʇعمل . (نȎيل الفحل، 

عزلة المسن؈ن عن أفراد أسرɸم، وفقدɸم لدورɸم ࢭʏ اݝݨتمع وشعورɸم Ȋعدم نفعɺم  ومن أسباب ذلك 

ؠۜܣ بدرجاٮڈم اݝݵتلفة، وʈزداد وفقد أɸميْڈم كما ɠان من قبل، جعلɺم أك؆ف عرضة للاكتئاب النف

الاكتئاب لدٱڈم ɠلما تقدمɺم ࢭʏ العمر، كما يزداد الاكتئاب لدى المسن؈ن الذين ɠانوا يتقلدون مناصب  

  ك؄فى ثم أصبحوا ضمن صفوف المتقاعدين . 

فالمسن المكتȁب يفقد ذاته وتوازنه الܨݵظۜܣ وتوافقه مع العالم اݍݵارڊʏ وʉشعر أنه فقد ɠل ءۜܣء، فقدان  

دير الذات، فالصيغة الذاتية اɲي فقدت ɠل ءۜܣء ࢭʏ الدنيا الآن خاوʈة وذلك إذا ɠان فقدان تقدير  تق

 رجع بصفة أساسية إڲʄ الامدادات الداخلية من الأنا العليا  الذات ي
155)-Thomas, C. (2008p141-(Thomas, P., & Hazif  

  تفس؈ف الاكتئاب حسب النظرʈة المعرفية : 1-2-3

حيث قسم المفɺوم اݍݵاطي ء للܨݵص المكتȁب اڲʄ مفɺوم ثلاȜي Beckرʈة حسب بيك تتمثل ɸذه النظ

  المعرفة :

  معرفة المرʈض أو منظروه لعالمه  -

  معرفته لذاته -

  معرفته لمستقبله  -

يتم ذلك بطرʈقة سلبية وعندما تزʈد ɸذه المعرفة الثلاثية وȖسود فإن درجة الاكتئاب لدى المرʈض تصبح  

ڲʄ الانتحار .كما ان اليأس والشعور بفقد الأمل يؤديان بالمرʈض اڲʄ تقييم قدرته عڴʄ  عالية ،وقد تؤدي ا

م ʇعتمد عڴʄ نجاحه الأوڲʏ ࢭʏ تحصيل أɸدافه اݍݵاصة ، وȋالمثل ࢭʏ تحصيل أɸدافه الأكيدة ɸذا التقيي

 ʇ ب شعور باليأس حول مستقبله عندماȁون لدى المكتɢʈدافه بوجه عام ،وɸتحصيل أ ʄا عڴɸعتقد : تأث؈ف  

  أن مɺاراته غ؈ف قادرة عڴʄ ان توصله اڲʄ أɸدافه. -

  إنه فاشل لأنه لا يملك القدرة وʈجب أن ʇعتمد عڴʄ الآخرʈن . -
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  أن مجɺوداته السابقة ࢭɸ ʏذا الوقت الطوʈل فشلت ࢭʏ تحقيق أɸدافه . -

ح مɴشغلا و مع ذلك فان مشاعر الاكتئاب تجعله غ؈ف قادر عڴʄ تحقيق أɸدافه وتبقى ذات أɸمية وʈصب 

  ٭ڈا . 

أن للمرعۜܢ المكتȁب؈ن مجموعة من اݍݵصائص الادراكية مثل انخفاض اح؅فام الذات   Beckكما ʇش؈ف بيك 

Low self regard    

 Suicidalومطالب الذات والرغبات الانتحارʈة   Self Blame،ولوم الذات  self loseوفقد الذات 

Wishes، 129ص1995.(عبد الله.(  

  اب حسب نظرʈة الضبط الذاȖي : نفس؈ف  الاكتئ1-2-4

  تف؅فض ɸذه النظرʈة أن الاكتئاب يحدث نȘيجة خلل ࢭʏ أحد اݝݨالات التالية : 

ملاحظة الذات ،تقييم الذات ،Ȗعزʈز الذات ɠل ɸذه العوامل مجتمعة تمثل نموذجا لصفات ضبط  -

  الذات عند المكتȁب؈ن  

  ).129ص 1995عبد الله ،وۂʏ ما تظɺر ࢭʏ الȘشاؤم وصورة الذات السلبية واݍݰزن. (

  :  دراسات سابقة حول الاكتئاب لدى المسن-2

)حول الاكتئاب لدى المسن؈ن من مرعۜܢ العيادة اݍݵارجية ،حيث  1982أشارت دراسة فوزي وآخرون ( 

مسنا )من الم؅فددين عڴʄ العيادة اݍݵارجية ࢭʏ   80فأك؆ف )وعددɸم 65شملت الدراسة عينة من Ȋعمر (

ʈشفى جامعة الزقازȘ(مرعۜܢ عاديون ) والثانية تم  مس ʄمجموعت؈ن ،الأوڲ ʄق للاكتئاب وقسمت العينة  اڲ

Ȗܨݵيصɺا عڴʄ أٰڈم ʇعانون من الاكتئاب وتم مقارنة درجات ɠل من اݝݨموعت؈ن .وأشارت النتائج اڲʄ وجود 

الأوڲʄ  فروق ذات دلالة احصائية ب؈ن درجات الاكتئاب لدى اݝݨموعت؈ن ،كما أشارت النتائج أن اݝݨموعة 

(مرعۜܢ عاديون يقل لد٭ڈا وجود تارʈخ أسري للاضطرابات النفسية أو حدوث اكتئاب لأحدɸم من قبل  

،ولوحظ أن اݝݨموعة الثانية ارتفعت لدٱڈا درجات المزاج الاكتئاȌي ومشاعر الذنب والميول  

  ).15ص2016نȎيل الفحل ،(الانتحارʈة

) ʏاعية لدى المسن؈ن وعلاقْڈا بالاكتئاب النفؠۜܣ ،حيث  )حول العزلة الاجتم 1985دراسة سلوى عبد الباࢮ

ٮڈدف ɸذه الدراسة اڲʄ الكشف عن نوعية العلاقات ب؈ن العزلة الاجتماعية لدى المسن؈ن من الذɠور  

مسنا )من الذɠور وȋمستوى Ȗعلي׿ܣ ما ب؈ن جامڥʏ  37ودرجة الاكتئاب النفؠۜܣ ،وشملت عينة الدراسة (

ما).أشارت النتائج اڲʄ وجود علاقة موجبة ب؈ن الشعور بالعزلة وȋ؈ن  عا65-75وفوق المتوسط وȌعمر من (

  ʄاناٮڈم ،مما أدى اڲɢناسب مع قدراٮڈم وإمȘشطة تɲعدم قيام المسن؈ن بأي أ ʄالاكتئاب ،وعزت ذلك اڲ

ظɺور الأعراض المرضية اݝݵتلفة وȋداية ظɺور الاكتئاب نȘيجة الاحساس بفقدان الأمل وانخفاض الروح  

  ).15ص2016(نȎيل الفحل ،المعنوʈة 

)وۂʏ دراسة ع؄ف ثقافية عن الاكتئاب والانطواء الاجتماڤʏ لدى المسن؈ن  1987وࢭʏ دراسة سɺ؈ف ɠامل (

المتقاعدين ࢭʏ البيȁت؈ن المصرʈة والسعودية ،ɸدفت الدراسة اڲʄ التعرف عڴʄ مستوى الاكتئاب والانطواء  
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لسمات Ȗعزى اڲʄ التقدم ࢭʏ السن أم لعوامل اجتماعية  الاجتماڤʏ لدى عينة المسن؈ن ، وما اذا ɠانت ɸذه ا

أخرى ɠالتقاعد ،والبعد عن العمل .وأشارت النتائج أن المسن؈ن Ȋعد التقاعد ɸم أقل شعورا بالاكتئاب  

ٱڈم  مقارنة بالمسن؈ن المتقاعدين مسبقا ،وأن المسن؈ن الذين ارتفعت دراجاٮڈم ࢭʏ  الاكتئاب  انخفضت لد

لدٱڈم من الشعور بال݀ݨز واليأس عن النظر اڲʄ المستقبل نظرة متفائلة (سɺ؈ف   درجة الروح المعنوʈة

 ). 242-218ص1987أحمد،

 التعقيب عڴʄ الدراسات : 

وʈرتبط ɸذا الاكتئاب بالعزلة  السابقة اڲʄ ان الاكتئاب ي؅قايد مع التقدم ࢭʏ العمر  Ȗش؈ف الدراسات

من قلة الاɸتمام وفقد الدور والمɢانة الاجتماعية Ȋعد  الاجتماعية والانطواء وɠل ما تتضمنه ɸذه المشاعر 

الذات واضطرابات المزاج وقد يɢون مآل ɸذه الميول الاكتئابية  الانتحار   تقاعد المسن ، ونقص تقدير

 والاضطرابات النفسية الۘܣ Ȗستدڤʏ التدخل العلاڊʏ النفؠۜܣ .  

  منݤݨية الدراسة وإجراءاٮڈا:  3-

عتماد المنݤݮ التجرʈۗܣ وɸو المنݤݮ الأɲسب لقياس فعالية ال؄فنامج العلاڊʏ وɸو تم االمنݤݮ المستخدم: 1-3

اجراء ʇستدڤʏ اخضاع موضوع أو أفراد ݍݨملة من التغي؈فات اݍݵارجية وفق شروط محددة الأɸداف Ȋغية  

  دراسة نتائج أو استɴتاجات متوقعة.

  : يمكن تحديد مجال الدراسة ࢭʏ النقاط التالية:  حدود الدراسة

  .   2020ٰڈاية إڲʄ غاية  2019ود زمانية: تم اجراء الدراسة بداية دح

  حدود مɢانية: أجرʈت الدراسة بمركز رعاية المسن؈ن أو ما Ȗعرف بدار المسن؈ن بتلمسان. 

ت العينة من ب؈ن المسن؈ن المتواجدين بالمركز والذين لوحظ علٕڈم ميول اكتئابية  ف حدود Ȋشرʈة: اخت؈

ن لدٱڈم أمراض نورولوجية ɠالزɸايمر والباركɴسون وذووا الاعاقات اݍݰركية  واستȞنوا اݍݰالات الذي

  واݍݰسية . 

مسنا ممن ɠانت دراجاٮڈم عڴʄ   15 من  ɢونتاخت؈فت العينة بالطرʈقة القصدية وتعينة الدراسة: 2-3-

  مقياس الاكتئاب لبيك  

ݳ ࢭ 28و 14ما ب؈ن    ) .ʏ1 اݍݨدول رقم (درجة وɸذا ʇعۚܣ اكتئاب Ȋسيط واكتئاب شديد كما ɸو موܷ

 أدوات الدراسة:  -3-3-

وقام ب؅فجمته إڲʄ العرȋية ابراɸيم عبد   Beck.Aأعد المقياس آرون بيك مقياس بيك للاكتئاب: -3-3-1

سؤال لɢل سؤال سلسلة متدرجة   21يتɢون المقياس من الستار يقʋس مستوى الاكتئاب لدى المفحوص، 

)  3-0من أرȌع بدائل مرتبة حسب شدٮڈا والۘܣ تمثل أعراضا للاكتئاب وȖستخدم الأرقام أو الدرجات من (

 لتوضيح مدى شدة الأعراض . 
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طرʈقة التطبيق والتܶݰيح: يختار المفحوص أحد البدائل الأɲسب لوضعه اݍݰاڲʏ بوضع دائرة 

فإن   ɠ3ل سؤال ۂʏ رقم العبارة الۘܣ اختارɸا المفحوص فمثلا إذا اختار المفحوص البديل رقم حوله درجة 

 ʏذا السؤال ۂɺ3درجته ل   :ʏاݍݨدول التاڲ ʏو مب؈ن ࢭɸ كما.  

  . ) مستوʈات الاكتئاب حسب مقياس بيك1جدول رقم (

  مستوى الاكتئاب   درجة الاكتئاب 

  لا يوجد اكتئاب   0-9

  اكتئاب Ȋسيط   10-15

  اكتئاب متوسط   16-23

  اكتئاب شديد   24-36

  اكتئاب شديد جدا   فما فوق  37

 

عبارة وأمام ɠل عبارة تدرج   54من إعداد عبد الوɸاب ɠامل مɢون من  :مقياس التحكم الذاȖي --3-3-2

عبارة تܶݱݳ بطرʈقة عكسية .تم التأكد من صدق وثبات  21خما؟ۜܣ (أ، ب، ج، د، ه)، وتوجد مٔڈا 

  التحليل العامڴʏ .المقياس بطرʈقة 

  ال؄فنامج العلاڊʏ السلوɠي عن طرʈق التحكم الذاȖي:  --3-3-3

ٱڈدف إڲȖ ʄعديل الȘشوɸات اݍݰادثة ࢭʏ اݍݨوانب اݝݵتلفة لعملية التحكم الذاȖي ࢭɸ ʏدف ال؄فنامج: 

  السلوك. 

دة  عڴʄ أɲشطة سلوكية يومية محد يɢون ɸذا النمط من العلاج قائم عڴʄ التدرʈبخطوات ال؄فنامج: 

  ن المشاعر الاكتئابية.  وʉساعد ذلك عڴʄ ممارسة المرعۜܢ التحكم الذاȖي ࢭʏ سلوكɺم للتخلص م

  مراقبة الذات ʏملاحظة الأحداث  مناقشة جوانب اݍݵلل ࢭ ʏيتمثل ࢭ ʏوإعطاء واجب م؇قڲ  

  والأɲشطة الايجابية والقيام ٭ڈا والۘܣ ترتبط بقيم تدعيمية معينة مباشرة أو عاجلة. 

  ستخدم المفحوص البيانات الۘܣ حصل علٕڈا من  مناقشة جوانبʇ تقييم الذات حيث ʏاݍݵلل ࢭ

خلال جداول مراقبة الذات ࢭʏ تحديد أɸداف معينة وإجراءات سلوكية محددة ممكنة التحقق  

وʈمكن للمكتȁب؈ن ࢭɸ ʏذه اݍݰالة التوصل إڲʄ أɸداف حقيقية وممكنة اݍݰدوث ثم تقسيمɺا Ȋعد 

  لتحقق ࢭʏ مراحل متتالية . ذلك إڲʄ أɸداف فرعية سɺلة ا

 تدعيم الذات حيث ي ʏب؈ن وضع برامج ذاتية منظمة للتدعيم  مناقشة جوانب اݍݵلل ࢭȁحاول المكت

بحيث تتمثل ɸذه ال؄فامج الذاتية ࢭɠ ʏل من التدعيم الذاȖي الظاɸر والضمۚܣ الذي يقدمه  

  المكتȁب عند إجراء وتحقيق الأɸداف الفرعية . 

 :ʏمحتوى ال؄فنامج العلاڊ    
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بأٰڈا   والاقتناعوʉساعد استخدام ɸذه الأساليب عڴʄ ادراك المرعۜܢ للأفɢار المنطقية المعرࡩʏ:  الأسلوب

تؤدي إڲʄ الاكتئاب، حيث لɺا تأث؈فات سلبية عڴʄ المرʈض وتطور المرض، وٮڈيئة المرعۜܢ عڴʄ التكيف  

عرࢭʏ وكذلك بالɴسبة للأفراد  النفؠۜܣ والاجتماڤʏ وۂȖ ʏساعد مرعۜܢ الاكتئاب عڴʄ إعادة الفɺم والبناء الم

  اݝݰيط؈ن بالمرʈض وذلك ب:  

 سط التوضيح والȎسيط أو الشرح المȎت  

   المناقشة المنطقية واݍݰوار  

 ܨݨيع من خلال اعطاء معززاتȘال  

  . ار اللامنطقيةɢالتحليل المنطقي للأف  

 الاقن ،ʏت المعرࢭȘشȘبصار، الȘة، المعارضة، الݤݨوم، التنفيذ، الاسɺاع . التحدي، المواج  

  الانفعاڲʏ:    الأسلوب

  وʉساعد عڴʄ التخڴʏ عن الأحاديث الاٰڈزامية المدمرة للذات ومن ɸذه 

التقبل: ɸو أن يقوم عڴʄ تقبل المرʈض فكرة أن استجاباته الانفعالية مرتبطة بأفɢار وأحاديث لاعقلانية  

      وتقبل ذاته وتقبل الباحث للمرʈض

  طراب . المرح: للتقليل من الأفɢار المث؈فة للاض

  ار أك؆ف منطقية وعبارات جديدة ترجعɢضبط الانفعال: بتعلم أف  ʄالمسؤولية أو اللوم عڴ

  الأحداث ولʋست عڴʄ الذات . 

 . الذات ʄالمنطقي: وذلك لتخفيف حدة مشاعر العدوان عڴ ʏالتخيل الانفعاڲ  

 ا بالتفك؈ف العل׿ܣ المنطɺلة: ووضع اݍݰلول والبدائل لعلاجɢارات حل المشɺعليم مȖ . قي السليم  

 . ى الاٰڈزامية، والانفعالات السالبةȖلعب الأدوار لإدراك العبارا  

  ار وعباراتɢق تأمل أفʈشافالتأمل: وذلك عن طرȘار وعبارات  لاكɢعدم عقلانيْڈا وتبۚܣ أف

  تخفف من الانفعالات .

  وٮڈدف إڲȖ ʄعديل السلوك من خلال:  الأساليب السلوكية: 

  :افأة اݍ التدعيم الموجبɢبم ʏار العقلانية والتحكم ࢭɢض لتغ؈ف الأفʈود الناݦݰة للمرɺݨ

  ت السالبة واتباع التعليمات الطبية . الانفعالا 

 سيطة واݝݰدودةȎض مثل قراءة الواجبات الم؇قلية الʈناسب والظروف الܶݰية للمرȘبما ي :

Ȗض لانفعالاته وسلوكه وʈܦݨيل المرȖض فيه، وʈف موضوع متعلق بالاكتئاب ومناقشة المرʈعر

  المرʈض عڴʄ سلوكه وتصرفاته اݍݵاطئة ومحاولة Ȗعديله.

  :اݍݰث ʏن صداقات والمشاركة الفعالة ࢭʈوɢشطة جديدة وتɲأ ʏالادماج ࢭ ʄض عڴʈ٭ڈدف حث المر

 .ʏع اجتماڤȊالمناسبات ذات طا  
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: ʇسȘند ɸذا ال؄فنامج إڲʄ نظرʈة جديدة وۂʏ نظرʈة التحكم الذاȖي ࢭʏ السلوك  أɸمية ال؄فنامج

  تطبيق ال؄فنامج بصورة فردية أو جماعية. يمكن 

المرʈض من خلال الواجبات الم؇قلية اليومية الۘܣ Ȗعقب ɠل جلسة اݍݨانب الكب؈ف منه يقوم به 

علاجية وɸو ما يجعل المرعۜܢ ʇشعرون بتحسن تدرʈڋʏ مɺما ɠان Ȋسيطا، كما يȘيح لɺم الفرصة ࢭʏ إقامة  

  ظر ࢭʏ الأحداث البيȁية والاجتماعية من حولɺم. علاقات جديدة مرة أخرى مع أنفسɺم وإعادة الن

 The technique Identifyingفنيات العلاج فنية تحديد الأفɢار التلقائية والعمل عڴʄ تܶݰيحɺا: 

Automatic Ideas and Corecting Them   

رة وʈقصد بالأفɢار التلقائية تلك الأفɢار الۘܣ Ȗسبق مباشرة أي انفعال غ؈ف سار وتأȖي Ȋسرعة وȋصو 

ح ݍݰدث مع؈ن وتɢون بصفة سلبية  تلقائية، وۂʏ أفɢار لاعقلانية، وۂʏ السȎب ࢭʏ الانفعال غ؈ف الܶݰي

    .وتؤدي إڲʄ توقع نȘيجة غ؈ف سارة

وٮڈدف ɸذه الفنية إڲʄ محاولة التعرف عڴʄ تلك الأفɢار ومن ثم تبديلɺا بايجابية تؤدي إڲʄ ٰڈاية حسنة  

ت الم؇قلية عڴʄ ورقة وʈدون فٕڈا ɠل الأفɢار التلقائية الۘܣ مرت  ولذلك يطلب من المرʈض أن ʇܦݨل الواجبا

   ).154ص1990(لوʉس ɠامل ،بذɸنه ࢭɠ ʏل يوم يمر به وȖعت؄ف ɸذه الواجبات جزء من العلاج

   The Technique of Self Monitoringقبة الذاتية: االمر   فنية

ة أو نماذج معدة مسبقا من المعاݍݮ وفقا بملاحظة وȖܦݨيل ɠل ما يقوم به ࢭʏ مفكر  يقصد ٭ڈا قيام المرʈض

ݍݮ من المرʈض Ȗعبئة الاستمارة بȘܦݨيل وقت ومصدر الموقف الذي ȖسȎب ࢭʏ  لطبيعة المشɢلة وʈطلب المعا

القلق والاكتئاب والأعراض اݍݨسدية والأفɢار الۘܣ تصاحبه .وۂʏ ٮڈدف إڲʄ خفض معدل تكرار  

 .السلوكيات غ؈ف المرغوب فٕڈا لدى المرʈض

: تم تقسيم فنيات العلاج السلوɠي المعرࢭʏ عن طرʈق التحكم الذاȖي وفق ت ال؄فنامج العلاڊʏ جلسا

دقيقة بمعدل جلست؈ن ɠل أسبوع،   45و 30ب؈ن  مخطط ضمن إطار زمۚܣ ࢭʏ جلسات تدوم ɠل جلسة ما

  :ʏاݍݨدول التاڲ ʏب كما ࢭʋمتدرجة بال؅فت ʏي وۂɠدف سلوɸ ل جلسة أو حصة علاجيةɢحدد لʈو  

  

  ) جلسات العلاج المعرࢭʏ عن طرʈق التحكم الذاȖي  2رقم ( جدول  

  أɸداف اݍݨلسة  موضوع اݍݨلسة  رقم اݍݨلسة

  ʄعارف   الأوڲȖاقامة علاقة ثقة ب؈ن الباحثة والمشارك؈ن   استقبال و  

  Ȗعرʈف المكتȁب؈ن بال؄فنامج وتقديم معلومات حوله 

من خلال  تزوʈد المكتȁب؈ن Ȋعدد اݍݨلسات ومواعيدɸا والال؅قام بذلك 

  المواظبة واݍݰضور والال؅قام بأداء الواجبات 

  Ȗܨݨيع المرعۜܢ عڴʄ طرح الأسئلة الۘܣ تدور ࢭʏ أذɸاٰڈم   البناء التفاعڴʏ للعلاج   الثانية 

  Ȗܨݨيعɺم عڴʄ الاستجابة والتعاون ࢭʏ عملية الفحص النفؠۜܣ 

  عه وأسبابه وأعراضه Ȗعرʈف المرعۜܢ إڲʄ طبيعة الاكتئاب وأنوا  التعرʈف بالاضطراب   الثالثة 
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  Ȗعرʈف المرعۜܢ بالآثار النفسية المصاحبة من جراء ɸذا الاضطراب 

  فحص الأفɢار الآلية والتأكد من فɺم المرعۜܢ للنموذج   الȘشوɸات المعرفية   الراȊعة 

  تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ استخدام ܥݨل الأفɢار  

  مراجعة الواجب الم؇قڲʏ   تحديد الأفɢار التلقائية   اݍݵامسة 

درʈب المرعۜܢ عڴʄ الاسȘبصار بالأفɢار التلقائية والۘܣ تɢون سȎبا ࢭʏ  ت 

  الشعور السلۗܣ 

ضبط الأفɢار الآلية   السادسة 

  والتحكم فٕڈا 

  ʏمراجعة الواجب الم؇قڲ  

  تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ ضبط أفɢارɸم التلقائية 

  تحديد التغي؈فات المصاحبة للمشاعر والانفعالات نȘيجة الافɢار التلقائية 

  مناقشة الواجب الم؇قڲʏ    التعب؈ف عن الرأي   الساȊعة

  تدرʈب عڴʄ اظɺار المشاعر اݍݰقيقية 

  تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ النقد الذاȖي  

  

  الثامنة 

  

التدرʈب عڴʄ ضبط 

  النفس 

  ʏمناقشة الواجب الم؇قڲ  

 ʄب المرعۜܢ عڴʈالنفس  ضبطتدر  

 ʄب المرعۜܢ عڴʈادئ الاستخدامتدرɺاد الɸ حالة مناقشة غ؈ف ʏئة ࢭ  

  مناقشة الواجب الم؇قڲʏ    أساليب لفظية   التاسعة 

  تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ النقد الذاȖي البناء 

  مراجعة الواجب الم؇قڲʏ    القدرة عڴʄ المواجɺة   العاشرة 

  تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ الاستجابة لانتقاد الآخرʈن  

  مناقشة الواجب الم؇قڲʏ    الاستعداد للتغي؈ف  اݍݰادي عشر 

  ʄ ابداء الاستعداد للتغي؈ف تدرʈب المرعۜܢ عڴ

التدرʈب عڴʄ عدم اصدار    الثاɲي عشرة

  حكم

  ʏمناقشة الواجب الم؇قڲ  

  تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ وصف اݍݵ؄فة دون اصدار حكم

  مناقشة الواجب الم؇قڲʏ    لعب الدور    الثالث عشرة 

  تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ زʈادة القدرة عڴʄ مواجɺة الاحباط

  ب وتجنب الاندفاعتدرʈب المرعۜܢ عڴʄ التحكم بالغض

تدرʈب المرعۜܢ عڴʄ فɺم أسباب استمرار الأعراض والعوامل الۘܣ ساعدت   كيفية تفادي الانتɢاسة   الراȊع عشرة  

عڴʄ التخلص مٔڈا وأن يɢونوا قادرʈن عڴʄ وضع خطة للتعامل مع عودة 

  الأفɢار  

  ى استفادٮڈم مٔڈا التعرف إڲʄ آراء المرعۜܢ ࢭʏ اݍݨلسات ومد  التقييم الٔڈاǿي   اݍݵامس عشرة  

  تطبيق مقياس بيك للاكتئاب 
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  عرض ومناقشة النتائج:   -4-

1--1-  :ʄعرض نتائج الفرضية الأوڲ  

  لاختبار الفرضية الأوڲʄ: نتوقع ارتفاع مستوى الاكتئاب لدى المسن المتواجد بدار المسن؈ن 

فردا   21نة المɢونة من الفرضية تم استخدام مقياس بيك لقياس مستوى الاكتئاب بحساب درجات العي

  يڴʏ:   مسنا وɠلɺم ذɠور تم تطبيق مقياس بيك للاكتئاب وتب؈ن ما

  )درجات العينة عڴʄ مقياس بيك للاكتئاب 3جدول رقم (

  المدى  اݍݵطأ المعياري   الانحراف المعياري   أدɲى درجة  أعڴʄ درجة  المتوسط اݍݰساȌي  العينة  

  19  1.18  6.51  7  28  21.23  21  مقياس بيك

كدرجة   28من نتائج اݍݨدول أعلاه أن درجات المسن؈ن عڴʄ مقياس الاكتئاب تراوحت ب؈ن  يȘب؈ن

درجة كدرجة قصوى   9درجة و0كدرجة دنيا علما أن الأفراد الذين تراوحت درجاٮڈم ما ب؈ن  7قصوى و

مسنا  15أفراد استȞنوا من الدراسة لأٰڈم يقعون ࢭʏ فئة لا يوجد اكتئاب، وعليه تم الاكتفاء ب 6وعددɸم 

  درجة كحد أقظۜܢ .  28و 9ب؈ن  ممن تراوحت درجاٮڈم ما

1-2-  :ʄمناقشة نتائج الفرضية الأوڲ.  

علاقة الاكتئاب بالتقدم بالعمر بلغ  Olsovesky (2003)وɸذا ما اتفق مع دراسة أولسيفوسɢي 

اة واتܸݳ  ر لݏݰيفردا من كبار السن واستخدم مقياس تقدير الاكتئاب وقائمة النظ  81عدد أفراد العينة 

  ان ɠلما تقدم الفرد بالسن زاد عنده الاكتئاب . 

 60(عڴʄ عينة من المسن؈ن ࢭʏ مدينة القاɸرة متɢونة من  2002كما اتفقت مع دراسة عزة م؄فوك)

  ).209- 185ص 2002عزة عبد الكرʈم م؄فوك، (مسنا تب؈ن ان لدٱڈم اكتئاب متأثرا بتقييم الذات لدٱڈم

    :.عرض نتائج لفرضية الثانية2

  نتوقع تأث؈ف ال؄فنامج العلاڊʏ السلوɠي ࢭʏ التخفيف من الاكتئاب لدى المسن من خلال توقع:  

  وجود فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والقياس البعدي لدرجات الاكتئاب لدى المسن . -1.2

  وجود فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والقياس البعدي لدرجات مقياس التحكم الذاȖي لدى المسن.  2.2

وتنص عڴʄ أنه يوجد فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والقياس  : ائج الفرضية الفرعية الأوڲʄ عرض نت -2-1

ݳ ࢭʏ اݍݨدول الآȖي:     البعدي لدرجات الاكتئاب لدى المسن بحساب التباين الاحادي كما ɸو موܷ

  ) نتائج حساب الفرق ب؈ن القياس القبڴʏ والبعدي عڴʄ مقياس الاكتئاب 4جدول رقم (

  العدد  عينة الدراسة
لمتوسط ا

  اݍݰساȌي 

الانحراف 

  المعياري 
  مستوى الدلالة  ف fقيمة 

قبل تطبيق 

  ال؄فنامج
15  26.74  6.31  

94.72  
دال عند مستوى  0.000

0.01  
  Ȋ  15  9.56  3.87عد تطبيق ال؄فنامج
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وɸذا ʇعۚܣ أنه توجد   0.01وۂʏ أقل من  0.00يتܸݳ من اݍݨدول أعلاه أن مستوى الدلالة Ȗساوي 

ئيا ب؈ن متوسطات درجات العينة ࢭʏ القياس القبڴʏ والبعدي وذلك لصاݍݳ التطبيق  فروق دالة إحصا

 .ʏالقبڴ  

2-1-1 :ʄوالقياس  مناقشة الفرضية الفرعية الأوڲ ʏوجود فرق ب؈ن القياس القبڴ ʄوتنص الفرضية عڴ

فض  البعدي ࢭʏ مقياس الاكتئاب لدى العينة وɸذا ʇعۚܣ أن جلسات العلاج المعرࢭʏ السلوɠي ساɸم ࢭʏ خ

  ماكمانوس  وم؈فابيل سارو الاكتئاب لدى العينة وɸذا ما يتفق ودراسة 

Macmanus,freed,War et al2009  . (, Mirabel-Sarron et al, C,2012 و قد استخدم.

  ت العلاج المعرࢭʏ السلوɠي ࢭʏ خفض الاكتئاب لدى المرعۜܢ.الباحثون فنيا

ڴʄ أنه يوجد فرق ب؈ن القياس القبڴʏ والقياس  وتنص ععرض نتائج الفرضية الفرعية الثانية: 2--2-1

 :ʏاݍݨدول التاڲ ʏݳ ࢭ   البعدي عڴʄ مقياس التحكم الذاȖي كما ɸو موܷ

  )نتائج حساب الفرق ب؈ن القياس القبڴʏ والبعدي عڴʄ مقياس التحكم الذاȖي 5جدول رقم (

  العدد  عينة الدراسة
المتوسط 

  اݍݰساȌي 

الانحراف 

  المعياري 
  لةمستوى الدلا  ف fقيمة 

  11.02  32.02  15  قبل تطبيق ال؄فنامج
26.03  

دال عند مستوى  0.000

  Ȋ  15  20.56  4.25عد تطبيق ال؄فنامج  0.01

  0.01يتܸݳ من اݍݨدول أعلاه وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة 

ن طرʈق  تنص الفرضية عڴʄ أن للعلاج السلوɠي المعرࢭʏ عمناقشة نتائج الفرضية الفرعية الثانية: -2-2

  التحكم الذاȖي له فاعلية ࢭʏ خفض الاكتئاب لدى المسن؈ن . 

تطبيق برنامج علاڊʏ معرࢭ2001Jarrett et al  ʏوɸذا ما اتفق مع دراسة قام ٭ڈا جارʈت وزملاؤه 

    .سلوɠي عڴʄ حالات اكتئابية تب؈ن فعاليته ࢭʏ محو آثار الاكتئاب لدى المرعۜܢ

من المرعۜܢ بتطبيق برنامج علاڊʏ  158عينة متɢونة من عڴPaykel et al ʄودراسة بايɢل وآخرون 

تم شفاؤɸم من حالة   %47بة مايقارب جلسة علاجية تب؈ن ان ɲس 16شɺرا بمعدل  18معرࢭʏ سلوɠي لمدة 

 .)Christine Mirabel-Sarron ,2012,p 69( الاكتئاب بʋنما ما تبقى من الɴسبة علاجɺم ɠان أقل فاعلية .

  خاتمة:5-

تبɴينا العلاج المعرࢭʏ السلوɠي عن طرʈق التحكم الذاȖي لمساعدة المسن؈ن المتواجدين   ݰالية ࢭʏ الدراسة اݍ

ر السن وما يم؈قه  ابدار الرعاية بتلمسان، للتغلب عڴʄ حالات الاكتئاب لدٱڈم ونظرا ݍݵصوصية العينة كب 

ف علاڊȊ ʏعد من Ȗعب جسدي ونفؠۜܣ قمنا بتجزئة فنيات العلاج إڲʄ جلسات لɢل جلسة ɸد ɸذه المرحلة 

شرح للمرʈض مضمون اݍݨلسة وɸدفɺا وتȎسيط الɴشاط ࢭʏ البداية ɠانت ɸناك صعوȋة ࢭʏ تأقلم اݍݰالات  

ل؄فنامج العلاڊʏ ومع مرور اݍݨلسات اݍݵمس الأوڲʄ بدأ المرعۜܢ يتعاونون مع الباحثة، وɴʈتظرون بداية  مع ا

فاعليْڈا ࢭȖ ʏعليم المرعۜܢ تحديد أفɢارɸم   اݍݨلسة. وترى الباحثة أن فنيات العلاج المعرࢭʏ السلوɠي أثبȘت 
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الآلية والقدرة عڴʄ ضبطɺا والتحكم فٕڈا وȖܨݨيعɺم عڴʄ المراقبة الذاتية والتحكم ࢭʏ الذات .كما أمكنْڈم  

  من الاحساس بقيمة الذات وزʈادة التواصل الفعال اݍݨيد والتغلب عڴʄ مشاعر اݍݰزن والɢآبة. 

علاجيا حديثا ʇعمل عڴʄ الدمج ب؈ن العلاج المعرࢭʏ بفنياته والعلاج   ɸااتجاʇعت؄ف العلاج المعرࢭʏ السلوɠي و

لتعامل مع الاضطرابات اݝݵتلفة من منظور ثلاȜي الأȊعاد السلوɠي بما يتضمنه من فنيات وʉعمد إڲʄ ا

(معرفيا، انفعاليا، سلوكيا) وʉساعد ࢭʏ علاج الاضطرابات النفسية خاصة مٔڈا الاكتئاب .وɸو العلاج  

فعالية نظرا لسرعة مساعدته لأي ܧݵص عڴȖ ʄعلم كيفية إدارة ظروف اݍݰياة الضاغطة Ȋشɢل   الأك؆ف

  يتطلب سوى جلسات علاجية معينة مقارنة بأنواع العلاجات الأخرى .  افضل .كما أنه لا

  توصيات: 

  ذه المرحلة من بضرورة الا  توطۜܣ الباحثةɸ فئة المسن؈ن نظرا لما تتم؈ق به ʏتمام ٭ڈذه الفئة وۂɸ 

اضطرابات نفسية وجسمية تجعل الفرد ʇعʋش نوع من ال݀ݨز والقلق واݍݰساسية المفرطة  

  والإحباط واليأس . 

 دار رعاية المسن؈ن من أجل الدعم النفؠۜܣ والعلاج .  ضرورة وجود ʏي نفؠۜܣ ࢭǿأخصا  

  . التعب؈ف ʄا عڴɺܨݨيعȖذه الفئة وɸ ضرورة التواصل مع  

 إعطاء تقدي ʄمساعدة المسن عڴ ʄي والإحساس بقيمْڈا . العمل عڴȌر ذات ايجا  
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