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  الإهـداء  
 

 إلى ًاندي انفاضهين

 .هما بغزص الأيم في ًيساَدتهًا لي في جمٍع انظزًف.لاستًزار 

**** 

 إلى سًجً انعشٌش ًأًلادي الأحباء، محًد، جنة، رايا، حبٍبة ًتٍى

 .نصبرىى ًتحًهيى يعً. 

**** 

 ..ء بانعًم انذٌٍ كاٌَا خير سند ليإلى سيلائً الأعشا

**** 

 .إلى إخٌتً الأعشاء انذٌٍ لم ٌنسًٌَ يٍ دعائيى.

**** 

 ..ٍعاً أىدي ىذا انعًم المتٌاضع.إنٍيى جم

 الباحث 
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  شـكـر وعـرفـان  
 

والذي أليمني الصبر والجمد والقدرة عمػى  ،مد الذي أعانني عمى إتماـ رسالتيفي البداية أحمد الله كؿ الح
لػي  تحمؿ العديد مف الصعاب والعقبات التي واجيتني أثناء القياـ بيا فمولا فضؿ الله العزيز القدير ماكػاف

 أف أتميا بنجاح. 
أوجػو تػكري وتقػديري لوالػدي العزيػزيف المػذيف كانػا لا ؛ لػو عػز وجػؿ  شف تػكرتـ نزيػدنكـ وانطلاقاً مف قو 

 يحرماني أبداً بالدعاء لي بالتوفيؽ والسداد.
وأوجػػػو تػػػكري وتقػػػديري لبرنػػػاما نػػػزة لمصػػػحة النئسػػػية الػػػذي اسػػػتمر دا مػػػاً بتقػػػديـ الػػػدعـ المػػػادي 

 كماؿ دراستي العميا.والمعنوي لي ش
وأتقدـ بجزيؿ التكر والعرفاف لمجامعة اشسلامية ذلؾ الصرح العممي العظيـ متمثمػة بكميػة التربيػة 
قسػػػـ عمػػػـ الػػػنئس وأ ػػػص بالػػػذكر متػػػرفي الئاضػػػؿ الػػػدكتور سػػػمير قوتػػػو الػػػذي تكػػػرـ بقبػػػوؿ اشتػػػراؼ عمػػػى 

 ي ساىمت بإثراء البحث.رسالتي وقدـ لي يد العوف والمساندة وأمدني بآرا و السديدة الت
ثرا يا  وأوجو تكري وتقديري إلى لجنة المناقتة التي تئضمت متكورة بقبوؿ مناقتة ىذه الدراسة وا 

 بتوجيياتيـ السديدة بإذف الله تعإلى .
التي كانت متمثمة بالسيدات المصابات بالاكت اب  دراسةعينة النفراد كما وأتقدـ بالتكر والعرفاف 

 علاج الجماعي بالسيكودراما وتعاونيـ شنجاح برناما البحث.لتقبميـ لئكرة ال
                                                                                         

 الباحث            
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 ممخص الدرا  :

اما فػي  ئػض ىدفت الدراسة الحالية إلى التعرؼ إلى   فاعمية برناما علاجي باست داـ السػيكودر 
أعراض اضطراب الاكت ػاب لػدا النسػاء ، وتػـ تطبيػؽ البرنػاما عمػى مجموعػة مػف السػيدات اللاتػي يعػانيف 
مػػف اضػػطراب الاكت ػػاب ويتػػابعف فػػي مركػػز نػػزة المجتمعػػي التػػابة لبرنػػاما نػػزة لمصػػحة النئسػػية وتراوحػػت 

 )المتيسرة(.  ( عاماً، وتـ ا تيار العينة بطريقة العينة المتاحة60-18أعمارىف بيف )
 15سػػيدة تػػـ تقسػػيميف إلػػى مجمػػوعتيف، انولػػى تجريبيػػة وقواميػػا  30وتكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف

سػيدة مػف اللاتػي يتػابعف  57سػيدة أيضػاً، حيػث تػـ ا تيػارىف مػف أصػؿ15 سيدة، والثانية ضابطة وقواميا 
وا درجػات الاكت ػػاب ، عممػاً بػ ف العينػة قػد حصػمت عمػى أعمػى مسػتبمركػز نػزة المجتمعػي فػي منطقػة نػزة

 عمى مقياس بيؾ. 
مقيػاس بيػؾ مػف  عف أس مة البحث اندوات التالية:است دمت الباحثة في دراستيا الحالية للإجابة 

، برنػػاما السػػيكودراما العلاجػػي، وأيضػػاً اسػػت دمت ٜٜٙٔوتعريػػب أحمػػد عبػػد ال ػػالؽ  ٜٔٙٔ بيػػؾ إعػػداد
ئية، منيػا المتوسػط الحسػابي، الانحػراؼ المعيػاري، اشحصاءات الوص انساليب اشحصا ية التي تتمثؿ في

 ٕا تبػػار كػػا معامػػؿ ألئػػا كرونبػػاخ والتجز ػػة النصػػئية لقيػػاس معػػاملات الثبػػات نداة الدراسػػة الػػوزف النسػػبي،

معامػػؿ ارتبػػاط بيرسػػوف  ،  لعينتػػيف مسػػتقمتيف Independent Sample T-test ، ا تبػػار  سػػكوير
(Person's Correlation  ا تبػػػار ،) Paired Sample T-test  ،قيمػػػة إيتػػػا(Eta)،  ا تبػػػار

 . Wilcox on Testويمولكسوف 
 :وكانت أىم نتائج الدرا   ما مي

وجدت فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصا ية بيف درجات القياس القبمي ودرجات القياس البعدي في 
لئػػروؽ كانػػت لصػػال  (. وا(z-test=-3.3 ,P-value<0.01الاكت ػػاب لمسػػيدات فػػي المجموعػػة الضػػابطة 

القياس البعدي، وىذا يدؿ عمى أف برناما العلاج الئردي النئسي لو أثر في  ئػض أعػراض الاكت ػاب عنػد 
 السيدات المواتي يترددف عمى عيادات برناما نزة لمصحة

وجدت فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصا ية بيف درجات القياس القبمي ودرجات القياس البعدي في 
(. والئػروؽ كانػت لصػال   (z-test=-3.4 ,P-value<0.01دات فػي المجموعػة التجريبيػةالاكت ػاب لمسػي

القياس البعدي، وىذا يدؿ عمى أف برناما السيكودراما لو أثر في  ئض أعراض الاكت اب  عنػد السػيدات 
 المواتي يترددف عمى عيادات برناما نزة لمصحة النئسية ويعانيف مف مرض الاكت اب 

يػة ذات دلالػة إحصػا ية بػيف درجػات القيػاس البعػدي ودرجػات القيػاس التتبعػي وجدت فػروؽ جوىر 
 (.  (z-test=-3.4 ,P-value<0.01اب لمسيدات في المجموعة الضابطةفي الاكت 



 و

 

والئروؽ كانت لصال  القياس التتبعػي، وىػذا يػدؿ عمػى أف برنػاما العػلاج الئػردي النئسػي لػو أثػر 
المػػواتي يتػػرددف عمػػى عيػػادات برنػػاما نػػزة لمصػػحة النئسػػية  فػػي  ئػػض أعػػراض الاكت ػػاب عنػػد السػػيدات

 ويعانف مف مرض الاكت اب

وجدت فػروؽ جوىريػة ذات دلالػة إحصػا ية بػيف درجػات القيػاس البعػدي ودرجػات القيػاس التتبعػي  
(. والئروؽ كانػت لصػال   (z-test=-3.4 ,P-value<0.01في الاكت اب لمسيدات في المجموعة التجريبية

بعػػدي، وىػػذا يعطػػي مؤتػػر عمػػى أف أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة تحتػػاج لمزيػػد مػػف جمسػػات العػػلاج القيػػاس ال
الجمعػػػي بالسػػػيكودراما حتػػػى يػػػتـ الحئػػػاظ عمػػػى مسػػػتوا التحسػػػف الػػػذي نػػػتا عػػػف اسػػػت داـ تقنيػػػات العػػػلاج 

 بالسيكودراما والتي تساعد عمى  ئض مستوا الاكت اب.
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Abstract 

This study aimed to know the effectiveness of Psychodrama program 

in decreasing Depression level of the women of Gaza Governorate of Gaza 

Strip. The sample of the study was 30 women ,divided into tow groups, The 

first one is the experimental group consisted of 15 women, and 15 in the 

control group. The 30 women were chosen from 57 women who were 

Diagnosed of Depression and attended Gaza Community |Center in GCMHP 

for treatment .These women had been chosen because they had the highest 

level of Depression among the 57 depressive women. 

 

The researcher used these instruments in her study: 

- The questrioner of Beck used for Deression, psychodrama program 

- After using statistics tools like (t) test for dependent and independent 

Samples and arithmetic mean, The result showed that: 

-   There are significant differences between the experimental and control 

group in the level of Depression in the pre and poet test. 

- There are significant differences in the level of Depression for the 

experimental group in the pre and post test after Psychodrama program. 

- There are significant differences between the post test and post post test 

for the level of Depression among women and the diffrences was for the 

post test after one month of applying Psychodrama sessions ,and that 

indicate that these women need more Psychodrama sessions in order to 

maintain the reduction of  symptoms of depression. 

    

According to the previous results the resersarcher recommends: 

-  Giving more courses to those who work in the field of mental health, 

and give more consideration for Psychodrama in Psychotherapy 

treatment. 

- Offer human and financial support to apply training courses for the 

scholars of psychology in psychodrama. 

-  Apply courses in psychodrama for children, and try to involve it in the 

curriculum of the school in order to help to decrease aggression ,also the 

researcher recommends to establish theaters in schools and Universities 

to be aplace for catharises via role playing and acting. 
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 مقدم : 
لػػـ يمػػر عمػػى التػػعب الئمسػػطيني يومػػاً مػػف نيػػر حػػزف وأسػػى مػػف يػػوـ اقتلاعػػو مػػف أرضػػو عػػاـ 

صػػػبرا وتػػػتيلا، إلػػػى الانتئاضػػػة انولػػػى، ثػػػـ الانتئاضػػػة الثانيػػػة، ، ومذبحػػػة ٜٚٙٔمػػػروراً بالنكسػػػة  ٜٛٗٔ
( والحرب ان يرة عمى نزة التي  مئػت العديػد مػف التػيداء نسػاء، أطئػاؿ ٜٕٓٓ-ٕٛٓٓ(ومروراً بحرب 

صػػابتو بالػػذعر وال ػػوؼ بجانػػب تعػػرض معظػػـ انسػػر  ورجػػاؿ، ولػػـ تتػػرؾ أحػػدا مػػف سػػكاف القطػػاع إلا وا 
ىػػا ممػػا عمػػؽ متػػاعر الحػػزف واشحبػػاط والرنبػػة الجامحػػة بالانتقػػاـ مػػف ذلػػؾ الئمسػػطينية لئقػػداف أحػػد أفراد

 العدو الغاصب المعتدي الذي سمب الحقوؽ في أبسط مئاىيميا ومف أىميا حؽ العيش ب ماف.
مػة اسػػتمرار الضػغوط السياسػػية التػى سػػببيا الاحػتلاؿ الاسػػرا يمي سػواء كػػاف بتػكؿ مباتػػر أونيػر مباتػػر 

اة للإنساف الئمسطيني ، وبات يعاني مف ضغوط م تمئة مف أىميا فقػداف القػدرة ت ثرت جمية جوانب الحي
دا ػػـ عمػػى العػػيش ب مػػاف فػػي وطنػػو و تػػيوع حالػػة الترقػػب لوقػػوع حػػرب جديػػدة وك نػػو فػػي حالػػة اسػػتعداد 

شستقباؿ الحروب ب ي لحظة وىذا بدوره أفقد أبناء التعب الرنبػة بالحيػاة وتمنػي المػوت عمػى العػيش مػة 
حساس الصعب، ومة استمرار الحصار ال انؽ ت ثرت الحياة الاقتصادية والاجتماعية وأصب  كؿ ذلؾ اش

 أمامو.فرد يعاني مف ضغوط نئسية بسبب العراقيؿ الدا مة التي تقؼ حجر عثرة 
وتعتبر المرأة جزءاً أساسياً فػي المجتمػة الئمسػطيني وقػد تتػربت المعانػاة مػة الرجػؿ منػذ نعومػة أظافرىػا   

رثتو جيؿ بعد جيؿ فيي تقوـ بالعديد مف اندوار في مجتمعنػا ممػا يزيػد مػف الضػغوط عمييػا ويجعميػا وتوا
أكثر عرضة وت ثر بما يحيط بيػا مػف أحػداث مؤلمػة، وىػي بطبعيػا تستتػعر انمػور والقضػايا مػف حوليػا 

ىػػذه المتػػاعر بمتػػاعرىا ولػػذلؾ فػػإف درجػػة ت ثرىػػا باشحباطػػات المحيطػػة بيػػا كبيػػرة ممػػا يزيػػد مػػف حزنيػػا و 
 مستمرة وضانطة.

ومف أصعب المواقؼ التي قد تتعرض ليا أي امرأة و اصة الئمسطينية ىي عندما تئقد أحػد أفػراد أسػرتيا 
سػػواء كػػاف الابػػف أو الػػزوج فينػػا تتحػػوؿ حالػػة الحػػزف المؤقتػػة إلػػى مػػا ىػػو أبعػػد ويتطػػور عنػػد بعضػػيف إلػػى 

صػحة نئسػية فػي برنػاما نػزة لمصػحة النئسػية متاكؿ واضطرابات نئسية، ومف  لاؿ  برتي ك  صػا ية 
فمػنيف مػف لػـ يتوقػؼ عنػدىف الموضػوع عنػد الئقػداف  لمست حجـ الم ساة التي تمر بيا كػؿ سػيدة مػنيف،

نمػػا تطػػور إلػػى إصػػابة الػػبعض مػػنيف باضػػطرابات نئسػػية م تمئػػة ومنيػػا  وآثػػاره الطبيعيػػة المترتبػػة عميػػو وا 
في مجتمعنا عمػى أف تكػوف ت صػية اعتماديػة ومنقػادة لمرجػؿ الاكت اب وذلؾ باعتقادي أف المرأة  نت ت 

في كػؿ منػاحي الحيػاة سػواء الاقتصػادية أو الاجتماعيػة، ومػا يعػزز ويرسػ   ذلػؾ ىػو مجتمعنػا الػذكوري، 
فبمجرد فقداف المرأة لزوجيا بسبب الوفاة أو الانئصاؿ تسمـ سمطة القيادة لرجؿ آ ر في حياة المػرأة وىػذا 

داً وحساسية وتزداد عمييا انعباء وانحماؿ دا ؿ و ارج انسرة وعمييا مجابية المجتمػة يزيد انمور تعقي
فتصب  فريسة الضغوط النئسية التي تستمر  المجحؼ لدورىا المستقؿ  ومحاولة إثبات نئسيا بكؿ الطرؽ

 .ومف أىميا انمراض المزمنةلئترة طويمة مما يعرضيا للإصابة بالاكت اب وانمراض الجسدية 
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وقد  مص تقرير منظمة الصحة العالمية إلى النتػا ا التاليػة: أف الحػزف والبكػاء التػديد أصػيبت 
% مف النساء المواتي تـ مقابمتيف وكف يتعرف بالحزف التديد مػف رؤيػة انتػلاء بػانعيف أو عبػر ٖ٘بو 

عمى أولادىف، تاتات التمئاز. وكف يبكيف أماـ أطئاليف وأزواجيف مف ىوؿ ما كف يتعرف بو مف  وؼ 
ومثاؿ عمى ذلؾ أسماء امرأة في الثانية والعتروف مف عمرىا تقوؿ  كنت أبكي طواؿ الميؿ وكؿ ليمػة ، أـ 
تادي تقوؿ  كؿ ليمة ينػاـ زوجػي ويصػحو عمػى صػوت بكػا ي فتػزداد عصػبيتو عمػي ونتتػاجر . )منظمػة 

 (ٖٓ: ٕٛٓٓ،الصحة العالمية
فػي ضػوء  2008لػدا زوجػات التػيداء نػزة حػرب  وأكدت دراسػة المزينػي عػف المعانػاة النئسػية

بعػػض المتغيػػرات أف زوجػػات التػػيداء لػػدييف معانػػاة نئسػػية مرتئعػػة رنػػـ مضػػي عػػاميف عمػػى تمػػؾ الحػػرب 
تبيف أف أعمى جانب في المعانػاة ىػو الجانػب الوجػداني فالجانػب الئسػيولوجي فالجانػب المعرفػي فالجانػب 

 (٘٘:2011الحدادي )المزيني،
ب مف أكثر الاضطرابات النئسية تػيوعا  ػلاؿ فتػرات متقاربػة مػف عمػر اشنسػاف ويعتبر الاكت ا

 .(Sadock,2003:536) % لمنساءٕ٘% وقد تكوف أكثر وتصؿ إلى ٘فاف نسبة انتتاره تصؿ إلى 
بناءا عمى المعاناة التي يمػر بيػا التػعب الئمسػطيني  ة الضوء عمى اضطراب الاكت اب وذلؾوتمقي الباحث

أحػػد انمػػراض  وىػػو الئمسػػطينية فإنػػو مػػف أىػػـ الاضػػطرابات النئسػػية التػػا عة والمرتبطػػة بػػوو اصػػة المػػرأة 
نمػػا ىػػو مػػرض يصػػيب الػػنئس  النئسػػية المنتتػػرة فػػي العػػالـ وىػػو لػػيس ضػػعئا أوتػػي ا سػػيؿ الػػت مص منػػو وا 

يسػبب متػاكؿ عاطئيػة وجسػمانية عػدة ويػؤثر  والجسـ ويػؤثر عمػى طريقػة التئكيػر والتصػرؼ والػذي بػدوره
 قدرة اشنساف عمى ممارسة حياتو بتكؿ طبيعي. عمى
أحد ف ات الاضطرابات الوجدانية التي تعتبػر بػدورىا أكثػر  أف اشكت اب يعتبر مف ((1998عكاتة وبيف 

انمراض النئسية انتتاراً وتيوعًا، وىػي بالتػالي مسػ ولة عػف كثيػر مػف المعانػاة وافلاـ النئسػية بػيف آلاؼ 
% مػػف محػػاولات الانتحػػار التػػي تنتيػػي  70– 50وب ويمكػػف القػػوؿ بػػ ف مػػف أفػػراد أي تػػعب مػػف التػػع

 (.1998: 418بالموت بيف المجموع العاـ تكوف بسبب الاكت اب )أحمد عكاتة،
أف الاكت اب مف أكثر انمراض النئسية  (،(2012منظمة الصحة العالمية في تقريرىا ان ير  كما أكدت

داء وظيئتػو كمػا ينبغػي. ولكػف بسػبب الوصػمة التػي لا تػزاؿ تيوعا وىو اضطراب نئسي يمنػة الئػرد مػف أ
في كثير مف انحياف تمحؽ بمرض الاكت اب، يعجز الكثير عف الاعتراؼ ب نو مصاب بو ولا يسعى إلػى 
الحصوؿ عمى علاج منػو، وي تمػؼ الاكت ػاب عػف تقمبػات المػزاج العاديػة، فيػو يػؤدي إلػى التػعور بحػزف 

 يعطؿ قدرة أداء الئرد في محؿ العمؿ أو المدرسة أو المنزؿ.دا ـ لمدة أسبوعيف أو يزيد و 
 تلاؼ أنواعػة والمػدة التػي يصػػاب بيػا الئػرد ت تمػؼ اليػػات إوىنػاؾ أنػواع م تمئػة لاضػطراب الاكت ػػاب وبػ

العلاج والتعاطي معو فيو يعتبر أحيانا حالة عرضػية تػزوؿ بػزواؿ انسػباب ولايسػتمر لئتػرة زمنيػة طويمػة 
مػػف طويمػػة   ؿ نئسػػي بسػػيط ويوجػػد أنػػواع أ ػػرا منػػو تعتبػػر مزمنػػة وتحتػػاج لئتػػرة زمنيػػة ولكنػػو يحتػػاج لتػػد
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الػػت مص مػػف أعراضػػو الجسػػيمة التػػي تػػؤثر عمػػى جانػػب حياتػػو عمػػى العػػلاج النئسػػي لمسػػاعدة التػػ ص 
 .الم تمئة 

 العػػلاج النئسػػي والاجتمػػاعي وأ ػػذ اندويػػة. ولا ننػػى عػػف شضػػطراب الاكت ػػابومػػف العلاجػػات الناجعػػة  
المتاركة النتطة لممصابيف بالاكت ػاب والقػريبيف مػنيـ فػي عػلاج الاكت ػاب. فػال طوة انولػى عمػى طريػؽ 
علاجو ىي الاعتراؼ باشصابة بو والحصوؿ عمى الػدعـ الػلازـ لعلاجػو، وكممػا كػاف العػلاج مبكػراً زادت 

 .(www.who.intنجاعتو )منظمة الصحة العالمية،
العػلاج بالسػيكودراما  اىو العلاج الجماعي ومف أىمالنئسية  العلاجية  أىـ الطرؽتوض  الباحثة اف مف 

 الم تمئة. ةالئردي ةالنئسي اتالعلاج نواعكنوع علاجي مصاحب ن
اعتبػػػرت السػػػيكودراما منػػػذ نتػػػ تيا فػػػي بدايػػػة انربعينػػػات مػػػف الوسػػػا ؿ العلاجيػػػة انكثػػػر تػػػ ثيراً و 

المجموعػػة ممػػا يسػػػيؿ عمػػييـ التعبيػػػر عػػف متػػػاعرىـ  لاعتمادىػػا عمػػى مبػػػدأ العئويػػة والت ػػػاطر بػػيف أفػػػراد
بسػػػػػيولة ومػػػػػف نيػػػػػر تػػػػػردد وأكػػػػػدت العديػػػػػد مػػػػػف الدراسػػػػػات عمػػػػػى فعاليتيػػػػػا فػػػػػي الت ئيػػػػػؼ مػػػػػف الضػػػػػغوط 

 ومف أىما دراسة ابات النئسية ومف أىميا الاكت ابوالاضطر 
يػػا مػػف  ػػلاؿ  بػػرة الباحثػػة فػػي مجػػاؿ العمػػؿ اشكمينيكػػي فػػي برنػػاما نػػزة لمصػػحة النئسػػية و برت

المت صصػػػة فػػػي السػػػيكو درامػػػا حيػػػث أنيػػػا حاصػػػمة عمػػػى دبمػػػوـ فػػػي العػػػلاج النئسػػػي بالسػػػيكو درامػػػا مػػػف 
( بالتعػػاوف مػػة برنػػاما نػػزة لمصػػحة Swiss Medico Internationalالمؤسسػػة الطبيػػة السويسػػرية )

 ثةحيث لاحظت الباح النئسية وتضمف الدبموـ تطبيقات عممية عمى عدة مجموعات م تمئة مف المجتمة،
المتعػػػددة سػػػواء مػػػة مجموعػػػات أو مػػػة أفػػػراد وعمػػػى الػػػرنـ مػػػف  تكنيكاتيػػػالمسػػػيكودراما ب يا ػػػلاؿ اسػػػت دام

امػت صعوبة قياس نتا جيا إلا أف الت ثير يكوف واض  بالتغير الملاحظ عمييـ، ومف أىـ التجارب التػي ق
يداء مػػػف عا مػػػة السػػػيكودراما  مػػػة مجموعػػػة مػػػف زوجػػػات أو أميػػػات لتػػػ يػػػا ىػػػي اسػػػت داـبتطبيق الباحثػػػة

متابعتيـ بعد فتػرة مػف تطبيقيػا أدا إلػى تغييػر نمػط التئكيػر عنػدىف، وسػاعدت السػيكودراما تـ السموني و 
عمى توطيد العلاقة فيما بيػنيـ وىػذا تػجعني كثيػراً عمػى ا تيػار العينػة مػف النسػاء المتػرددات عمػى مركػز 

 نزة المجتمعي التابة لبرناما نزة لمصحة النئسية.
بتكؿ دراما ىي نوع مف العلاج النئسي الجماعي الذي يعنى بالتغيير دا ؿ المجموعة والسيكو 

نير مباتر بواسطة است داـ الدراما النئسػية العلاجيػة وىػي تعتبػر  مػيط مػف العلاجػات النئسػية الم تمئػة 
ممػا أثراىػا را والمدرسة السموكية المعرفية والعديد مف انسػاليب العلاجيػة ان ػوأىميا المدرسة التحميمية، 

 والدراما بمئيوميا العلاجي. وزاد مف فعاليتيا
بػػداعي بيػػدؼ  وتعتمػػد السػػيكو درامػػا عمػػى التئاعػػؿ الحركػػي بػػيف أفػػراد المجموعػػة بتػػكؿ عئػػوي وا 

 إحداث التغير وبالتالي التعافي مف الضغوط وانزمات النئسية.
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لعػلاج النئسػي والعػلاج بالسػيكودراما ىػو  برتيػا فػي مجػاؿ ا والذي دفة الباحثة للأىتماـ بموضػوع البحػث
عمى وجو ال صوص وأرادت الباحثة أىمية تطبيؽ العلاج النئسي الجماعي عمى السيدلت اللاتي يعػانيف 
مف الاكت اب لاحتياجيـ شقامة علاقات اجتماعية في إطار علاجي تػدفعيـ لمػتعمـ مػف  بػرات ان ريػات 

 لتت يص إلا أف  براتيـ مة المػرض مػف واحػدة ن ػرامة المرض النئسي فإف السيدات اتتركف بنئس ا
  عمى متاكميف ال اصة في التعامؿ مة الا ريف.وىذا اش تلاؼ يساعدىف عمى التغمب 

 

 

 ت اؤلات الدرا  :

في ضوء ما تناولتو الدراسة مػف إطػار نظػري ومػف نتػا ا البحػوث والدراسػات السػابقة، فػإف متػكمة 
 ت التالية:الدراسة يمكف تحديدىا بالتساؤلا

  مػػا مسػػتوا الاكت ػػاب لػػدا النسػػاء المػػواتي يعػػانيف مػػف مػػرض الاكت ػػاب ويتمقػػيف الت ــاؤل الأول -
عػػلاج نئسػػػي فػػػردي فػػػي عيػػػادات برنػػػاما نػػػزة لمصػػػحة النئسػػػية حسػػػب نػػػوع المجموعػػػة التجريبيػػػة 

ممػػا يسػػاعدىف فػػي العػػلاج النئسػػي وبػػث  والمجموعػػة الضػػابطة قبػػؿ تطبيػػؽ برنػػاما السػػيكودراما 
 ؿ فييف.انم

: مػػا مسػػتوا الاكت ػػاب لػػدا النسػػاء المػػواتي يعػػانيف مػػف مػػرض الاكت ػػاب ويتمقػػيف الت ــاؤل الثــاني -
عػػلاج نئسػػػي فػػػردي فػػػي عيػػػادات برنػػػاما نػػػزة لمصػػػحة النئسػػػية حسػػػب نػػػوع المجموعػػػة التجريبيػػػة 

 والمجموعة الضابطة بعد تطبيؽ برناما السيكودراما 
 

 أىداف الدرا  :
 درامي لعلاج الاكت اب عند النساء المكت بات.بناء وتصميـ برناما سيكو  -
معرفة فاعمية برناما علاجي باست داـ السيكودراما في تحسيف الصحة النئسية لمنساء المكت بػات فػي  -

 قطاع نزة.
 إلقاء الضوء عمى اضطراب الاكت اب وأىـ أعراضو وآلية تت يصو. -
 تنمية قدرات السيدات عمى التواصؿ الاجتماعي الئعاؿ. -
 ة السيدات عمى تعمـ حؿ المتكلات بطرؽ نير مباترة وفعالة.مساعد -

 .تعزيز العئوية والتمقا ية عند السيدات
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 فرض ات الدرا  :
 

: تػػنص عمػػى أنػػو   لا توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػا ية فػػي مسػػتوا الاكت ػػاب عنػػد الفرضــ   الأولــ  -
المجموعػة الضػابطة( فػي القيػاس ( بيف أفػراد )المجموعػة التجريبيػة( وبػيف أفػراد )٘ٓ.ٓمستوا دلالة )

 القبمي.
: تػػنص عمػػى أنػػو   لا توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػا ية فػػي مسػػتوا الاكت ػػاب عنػػد الفرضــ   الثان ــ  -

( بيف أفػراد )المجموعػة التجريبيػة( وبػيف أفػراد )المجموعػة الضػابطة( فػي القيػاس ٘ٓ.ٓمستوا دلالة )
 البعدي.

 αفػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػا ية عنػػػد مسػػػتوا دلالػػػػة ) : يػػػنص عمػػػى أنػػػو   لا توجػػػػدالفرضـــ   الثالثـــ  -
 ( بيف درجات القياس القبمي ودرجات القياس البعدي في الاكت اب حسب نوع المجموعة.٘ٓ.ٓ≤

 αيػػػنص عمػػػى أنػػػو   لا توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػا ية عنػػػد مسػػػتوا دلالػػػة ) الفرضـــ   الرابعـــ : -
 عي في الاكت اب حسب نوع المجموعة.( بيف درجات القياس البعدي ودرجات القياس التتب٘ٓ.ٓ≤

 

 أىم   الدرا  :
 تكمن أىم   الدرا   الحال   ف ما  مي:

مف المتوقة أف يكتػؼ ىػذا البحػث عػف مػدا فاعميػة برنػاما السػيكودراما العلاجػي بجانػب العلاجػات  -
 النئسي الئردية في ت ئيؼ أعراض الاكت اب وتحسيف الصحة النئسية عند النساء المكت بات

 ء المكتبة النئسية بموضوع يتسـ بالندرة في البي ة الئمسطينية.إثرا -
بعػػد اسػػت داـ السػػيكودراما ك سػػموب علاجػػي مػػة مجموعػػة مػػف السػػيدات واللاتػػي يعػػانيف مػػف أعػػراض  -

( تبػيف مػدا فعاليػة ٜٕٓٓ-ٕٛٓٓالصدمة النئسية والقمؽ والاكت اب مف عا مة السموني بعد حػرب )
أعراض الاكت اب الناتجة عف الصدمة النئسية، بناءً عمى دراسػة ىذا انسموب معيف حيث انو  ئؼ 

 تـ تطبيقيا في برناما نزة لمصحة النئسية.
است داـ السيكودراما ك سموب علاجي جماعي لمت ئيؼ مف حدة أعراض الاكت اب ومف  لاليػا نقػوـ  -

كػػػوف التػػػد ؿ والتغيػػػر بتطبيػػؽ تبػػػادؿ اندوار، والسوسػػػيودراما )الػػػدراما الاجتماعيػػة(، ولعػػػب اندوار وي
 فييا يتـ بطريقة نير مباترة.

الػػذي تطبػػؽ فييػػا  –فػػي حػػدود عمػػـ الباحثػػة  –تعتبػػر ىػػذه الدراسػػة الوحيػػدة فػػي المجتمػػة الئمسػػطيني  -
 السيكودراما ك سموب علاجي للاكت اب عند السيدات في قطاع نزة.

 المتابية ليذا الموضوع قميمة.أكد العديد مف العمماء والباحثيف عمى أىمية ىذه الدراسة فالدراسات  -
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لقػػاء الضػػوء عمػػى الصػػعوبات التػػي تتعػػرض ليػػا فػػي مجتمعنػػا  - تيػػدؼ الدراسػػة لتوضػػي  أىميػػة المػػرأة وا 
الئمسػػػطيني وتبػػػيف أىميػػػة التػػػد ؿ معيػػػا مػػػف  ػػػلاؿ برنػػػاما السػػػيكودراما لمسػػػاعدتيا عمػػػى إيجػػػاد آليػػػة 

 النئسي والاجتماعي.لمتعامؿ مة المتاكؿ العديدة التي تمر بيا ونقدـ ليا الدعـ 
ثراء  برة المعالجيف والمرتديف النئسيف والعامميف في الحقؿ النئسي ب ساليب علاجيػة جديػدة  - تعزيز وا 

 ونير تقميدية وممكف مف  لاليا الت ئيؼ مف العديد مف المتاكؿ والاضطرابات النئسية.
ميػػػػة تػػػػرا   المجتمػػػػة زيػػػػادة الػػػػوعي عنػػػػد المجتمػػػػة ب ىميػػػػة السػػػػيكودراما كطريقػػػػة علاجيػػػػة ناجعػػػػة لج -

ولم تمػػؼ الضػػغوط الحياتيػػة والنئسػػية وأيضػػا تسػػميط الضػػوء عمػػى أىميػػة التػػدريب أكثػػر عمػػى فنيػػات 
 السيكودراما وفيميا بتكؿ أعمؽ. 

مساعدة المعالجيف وان صا ييف عمى است داـ السيكودراما لجمية ف ات المجتمة سواء الذيف يعػانوف  -
مػف أىميػة فػي زيػادة فعاليػة التواصػؿ مػة اف ػريف وتعميػؽ  مف اضطرابات أو ضػغوط نئسػية لمػا ليػا

 فيـ لذاتيـ.
 

 
 مصطمحات البحث:

  عرف الباحث مصطمحات الدرا   إجرائ اً 

 التعر ف الاجرائي لم  كودراما:
تعرؼ الباحثة السيكودراما عمى أنيا علاج نئسي جماعي يتي  الئرصة أماـ المتاركيف بالتوحػد 

بػػداع لموصػػوؿ فيمػػا بيػػنيـ والتسػػامي عػػف  الحػػواجز الاجتماعيػػة والعاطئيػػة والتئاعػػؿ بكػػؿ حريػػة وعئويػػة وا 
 لمنضوج والتغير النئسي في حياة كؿ فرد منيـ بدوف الاحساس بالتيديد أو الانتقاد. 

 التعر ف ا جرائي ل كتئاب:
تعرفو الباحثة عمى أنو مجموعة مف انعػراض النئسػية ومػف أىميػا فقػد الاىتمػاـ والمػزاج    
لمكت ػػب والناتجػػة عػػف تعػػرض الئػػرد لضػػغوط مؤلمػػة ومسػػتمرة وتسػػبب تتػػوه صػػورة الئػػرد عػػف نئسػػو وعػػف ا

 اف ريف.

 التعر ف ا جرائي لمبرنامج:
ىو مجموعة مف الجمسات المنظمة بوقت معيف وعدد مف الجمسات محدد والتي تجمة مجموعة 

 مف الناس بيدؼ تطبيؽ تكنييكات علاجية متنوعة.
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 حدود الدرا  :
 تتمثل حدود الدرا   في الآتي:

الدراسػػة الحاليػػة عمػػى النسػػاء اللاتػػي يعػػانيف مػػف الاكت ػػاب والمتابعػػات فػػي  تقتصػػر ا الحــد المكــاني: -
 مركز نزة المجتمعي التابة لبرناما نزة لمصحة النئسية في مدينة نزة.

 ( 2015-2014الدراسة الحالية  لاؿ ىذه المدة ) إجراء تـ الحد الزماني: -

 ( 60-18: النساء اللاتي يعانيف مف الاكت اب والتي تتراوح أعمارىف بيف )لبشريالحد ا -
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 انفصم انثبني

 الإغبر اننظري
 

 

 المبحث الأول: ال  كودراما 
 

 المبحث الثاني: الاكتئاب 
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 (ا طار النظري) الفصل الثاني
 مقدم :
انطة فػػػػػي جميػػػػػة المنػػػػػاحي يعػػػػػاني التػػػػػعب الئمسػػػػػطيني عمػػػػػى وجػػػػػو ال صػػػػػوص مػػػػػف ظػػػػػروؼ ضػػػػػ       

الاقتصادية السياسية والاجتماعية، ىذا باشضافة إلى انحداث الصادمة المتراكمة والمؤلمة جراء الاحػتلاؿ 
الاسرا يمي لئمسػطيف واعتداءاتػو المسػتمرة عميػو سػواء كانػت مباتػرة مثػؿ الحػروب الثلاثػة ان يػرة عمػى نػزة 

ى صعيد الئػرد والمجتمػة أو نيػر مباتػرة مثػؿ الحصػار ال ػانؽ وما مئتو مف آلاـ نئسية وكارثة إنسانية عم
والعزلػػة التػػي يعػػاني منيػػا أبنػػاء قطػػاع نػػزة، وأدت الحػػروب إلػػى زيػػادة ىمػػوـ التػػعب الئمسػػطيني. وتعػػاني 
انسرة الئمسػطينية باعتبارىػا النػواة انساسػية فػي بنػاء وتتػكيؿ المجتمػة مػف ضػغوطات م تمئػة أثػرت عمػى 

وتػػككت فػػي قػػدرات انبػػويف ك صػػغر وحػػدة فػػي المجتمػػة عمػػى تػػوفير انمػػف والحمايػػة  كػػؿ فػػرد مػػف أفرادىػػا،
، والمػػرأة ار ،و الاحبػػاط وفقػد الثقػػة بػان رو عػدـ الاسػتقر  نفػراد انسػرة ممػػا أدا إلػى زيػػادة حالػة ال ػػوؼ ،

عمة لمرجػؿ جزء لا يتجزأ مف المجتمة  وانسرة وتتحمؿ المرأة الئمسطينية ضغوطاً مضاعئة كونيا تريكة فا
فػػي المجتمػػة وتحمػػؿ أعبػػاء انسػػرة كميػػا فإنيػػا تكػػوف أكثػػر عرضػػة لمضػػغوط النئسػػية ننيػػا تعتبػػر الطبقػػة 
المطحونػػة فػػي المجتمػػة، وتتعػػرض العديػػد مػػنيف لاضػػطرابات نئسػػية عديػػدة ومػػف أىميػػا الاكت ػػاب، وىػػو مػػا 

 يصػػػيف باضػػػطراب الاكت ػػػاب و الباحثػػػة كمتغيػػػر تػػػابة فػػػي الدراسػػػة لمسػػػيدات اللاتػػػي تػػػـ بالئعػػػؿ تتتػػػتتناول
ويتػػابعف فػػي مركػػز نػػزة المجتمعػػي التػػابة لبرنػػاما نػػزة لمصػػحة النئسػػية وقػػد تمقػػيف علاجػػات نئسػػية فرديػػة 

ومػف أىمػا  الاحسػاس بعػدـ القيمػة، وضػعؼ  م تمئػة الا أنيػف مػازلف يعػانيف مػف بعػض أعػراض الاكت ػاب
مػػػػف العزلػػػػة الاجتماعيػػػػة والافتقػػػػار لممسػػػػاندة الثقػػػػة بػػػػالنئس، وقمػػػػة الدافعيػػػػة وبػػػػالطبة الكثيػػػػر مػػػػنيف يعػػػػانيف 

الاجتماعيػػػة الئاعمػػػة والمػػػؤثرة بتػػػكؿ ايجػػػابي وليػػػذا سػػػوؼ تقػػػوـ الباحثػػػة بتنػػػاوؿ السػػػيكودراما كعػػػلاج نئسػػػي 
جماعي مصاحب لمعلاج الئردي ويعتبر متغيػر مسػتقؿ فػي الدراسػة لمعرفػة مػدا فاعميتػو فػي حالػة تطبيقػو 

 عمى مجموعة مف السيدات المكت بات.

 في ىذا الفصل تقوم الباحث  بعرض تصورىا لمتغ رات الدرا   وذلك بتمث مو بالشكل الآتي:

 ( تصور الباحث  لمتغ رات الدرا  2-5شكل )

 

  

 

 

 اليتغير التابع اليتغير اليستقل

السيكو درايا 

 كبرنايج علاج 
خفض أعراض 

 الاكتئاب
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 :الدرا  متغ رات 
 تتضمن المتغ رات التال  :

 

 برناما السيكودراما العلاجي. : المتغ ر الم تقل -ٔ
السيدات المصابات بالاكت اب ومساعدتيـ عمى تطوير  اب عند مستوا درجة الاكت: المتغ ر التابع -ٕ

 عديدة.الميارات 
 

 المبحث الأول: ال  كو دراما
السيكو دراما ىي دراما الت ص الواحد التي تعتمد فكرتيػا انساسػية عمػى تػكؿ مػف أتػكاؿ لعػب 

يكػوف فييػا المػريض ىػو  اندوار بالاستناد إلى نظريػة مورينػو فػي القيػاس الاجتمػاعي )السوسػيودراما( الػذي
 The( والمتػاركيف فػي المجموعػة ىػـ يعتبػروا اننػوات المسػاعدة لمبطػؿ )protagonistالػنجـ أو البطػؿ )
auxiliary egos التي تقوـ بمساعدة البطؿ عمى إعادة تجسيد ومعايتة المتكمة ال اصة بػو ومسػاعدتو )

-coوالمعػػػػػػػػػػالا المسػػػػػػػػػػاعد ) (Directorفػػػػػػػػػي استبصػػػػػػػػػػار الحمػػػػػػػػػػوؿ، ويكػػػػػػػػػػوف ىنػػػػػػػػػاؾ أيضػػػػػػػػػػاً الم ػػػػػػػػػػرج )
director،87:2002 (.)فولكس) 

فكرة السيكو درامػا قا مػة عمػى التمثيػؿ والئعػؿ نف كػؿ تػ ص لػو عػدة أدوار فػي حياتػو تػؤثر فػي 
سموكو سواء سمباً أو إيجاباً ومف  لاؿ التمثيؿ يقػوـ البطػؿ بػالتعبير الحػر عػف الاحػداث الميمػة فػي حياتػو 

ر أماـ المجموعة والم رج يساعده في الت ئيؼ مف حػدة متػاعره وبالتػالي ويسقط متاعره بتكؿ نير مبات
 الت ئيؼ مف أعراض الاكت اب والحزف والقمؽ.

  :المعن  المغوي لم  كودراما
( مصطم  السيكودراما يتكوف مف كممتيف ىما سيكو ومعناىا 22 2010:، مصطئى)عرفتيا    

أتكاؿ المعالجة النئسية مف  لاؿ التقنيات  النئس ودراما ومعناىا مسرح، وتطمؽ عمى تكؿ مف
 المسرحية.

 المعن  الاصط حي لم  كو دراما:
( عمى أنيا طريقة لممارسة الحياة بدوف أف يحاسب اشنساف 90:2005 ، كارب وا روف (عرفيا

( عمػى أنيػػا الاكتتػاؼ العممػي لمحقيقػػة 81:1953،مورينػو (أو يعاقػب عمػى إ ئاقاتػو فػػي الحيػاة وقػد عرفيػػا
مورينو أف بواسػطة السػيكودراما يسػتطية اشنسػاف تجربػة الواقػة بمئيػوـ التغيػر  وأكد بواسطة الطرؽ الدرامية

 عوضاً عف التحدث عنو فقط واست داـ الجسد لممساعدة عمى ذلؾ.
 Hereأف نظرية السيكودراما تعتمد عمى نظرية ىنا وافف )( 98 2013:،كراؿ وآ روف(وأتار 

and nowشظيار اشبداع والعئوية الدا مية في كؿ إنساف. ( وعمى الئعؿ 
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( ب نيػا أحػد منػاىا العػلاج النئسػي الجمػاعي وتػتم ص فكرتيػا فػي 2003: 74،السئاسئة )يعرفيا
متػاركة عضػػو المجموعػػة فػػي أداء موقػػؼ تمثيمػػي مػػف مواقػػؼ الحيػػاة يقػػوـ بتمثيػػؿ ىػػذا الػػدور عمػػى المسػػرح 

ىديف اف ػػريف، مػػف  ػػلاؿ ىػػذا العػػرض فإنػػو يكتػػؼ عػػف أمػػاـ المرتػػد وأعضػػاء المجموعػػة وبعػػض المتػػا
 متاعره وانئعالاتو وعلاقاتو وآرا و في الموضوعات ذات الصمة بمتكمتو.

( عمى أف السيكودراما مسرح نئسي ذو ىدؼ علاجي بحت، يقػوـ 50: 2010،مصطئى(عرفتيا 
إعػػادة لتػػاري يـ المرضػػي ولػػذا  انطئػػاؿ أو المرضػػى بػػ داء أدوار مسػػرحية، ويػػتـ أثنػػاء تمثػػيميـ ليػػذه اندوار

 يحدث التنئيس الانئعالي ولذلؾ تعتبر السيكودراما أسموب علاجي تمزج ال ياؿ بالواقة والحقيقة بال رافة.
( ىػػي كممػػة مركبػػة مػػف سػػيكو ومعناىػػا روح، ودرامػػا ومعناىػػا الئعػػؿ، 2000:78 ،بلانتػػر(وعرفيػا 

جػػة النئسػػية ومػػف  ػػلاؿ التقنيػػات المسػػرحية وعمػػى وىػػي تعنػػي الػػدراما النئسػػية وىػػي تػػكؿ مػػف أتػػكاؿ المعال
است داـ المسػرح كوسػيمة تربويػة وأوؿ مػف اسػت دـ ىػذه التسػمية ىػو الطبيػب الرومػاني مورينػو الػذي وضػة 

 أسس است داـ المسرح في العلاج النئسي.
( أف مورينو افترض أف كؿ انساف يمثؿ أدواراً متعػددة وم تمئػة فػي 2011:110 ،وينر (وأضاؼ

( ومحتػػػػوا  ػػػػاص collectiveتػػػػو وأتػػػػار أف كػػػػؿ دور مػػػػف ىػػػػذه اندوار يكػػػػوف لػػػػو محتػػػػوا تػػػػمولي )حيا
(private المحتػػوا التػػمولي يصػػؼ السػػموؾ المقبػػوؿ اجتماعيػػاً ومسػػموح بػػو ومتعػػارؼ عميػػو مثػػاؿ عمػػى ،)

ىػو ذلؾ الممرض الذي يعتني بالمرضى بمنتيى المينيػة واشتقػاف ننػو تػدرب عمػى ذلػؾ أثنػاء دراسػتو وىػذا 
 الدور الاجتماعي المقبوؿ لو.

أمػػػا المحتػػػوا ال ػػػاص فيػػػو يصػػػؼ الػػػدور المجػػػرد وال ػػػاص للإنسػػػاف المبنػػػي عمػػػى أسػػػاس مػػػدا 
استبصاره بنئسو ومثاؿ عمى ذلؾ نئس الممرض الذي ييػتـ بعممػو ويتقنػو ولكنػو فػي قػرارة نئسػو يكػره العمػؿ 

 مة كبار السف.
راما ىي عبارة عف علاج جماعي قا ـ عمػى ( فيرا أف السيكود44 2003:،عكاتة (أما تعريؼ 

نتػػاط المػػريض ويطمػػؽ عميػػو أحيانػػاً العػػلاج بالمسػػرحيات النئسػػية وال اصػػية انساسػػية ليػػذا انسػػموب ىػػي 
دراؾ  ظيار الاستجابات التاذة، وا  حرية الئعؿ، وييدؼ العلاج بالتمثيؿ شتاحة الئرصة لمتنئيس الانئعالي وا 

ؽ الاجتماعي، ويتـ ذلؾ ب ف يعطي لكؿ مريض دوره في المسرحية كما يؤديو الواقة وتحقيؽ التئاعؿ والتواف
 فعلًا في الحياة العامة، ومف ثـ إعطا و دوراً معاكساً مثؿ دور ت ص مسالـ إذا كاف عدوانياً.

( أف السػػيكودراما ىػػي اكتتػػاؼ الحقيقػػة بطريقػػة دراميػػة 2005: 100  ،كػػارب وآ ػػروف(وعػػرؼ 
ال ػػاص والسػػيكودراما تحتػػوي عمػػى عناصػػر أساسػػية ىػػي المسػػرح، الػػنجـ أو  وتتعامػػؿ مػػة التػػ ص وعالمػػو

 البطؿ، مدير الجمسة، اننوات المساعدة والمتاركيف.
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( بتعريؼ السيكودراما عمى أنيا نوع مف أنواع العػلاج النئسػي الجمػاعي ٜٛ 2000: ،جبؿ )وقاـ
ضػػى ويطمػػؽ عميػػو أحيانػػا العػػلاج وىػػي مػػف أىػػـ أسػػاليب العػػلاج النئسػػي الجمػػاعي القػػا ـ عمػػى نتػػاط المر 

 بالمسرحيات النئسية وىي عبارة عف تصوير مسرحي وتعبير لئظي حر في موقؼ جماعي.
( بتعريؼ السيكودراما عمى أنيا طريقة مسرحية ارتجالية تسػعى لتقػديـ 15 2009:، حسيف )وقاـ

لاج نئسػي جمعػي تسػعى مجموعة مف الموحات والمتاىد الدرامية لوظيئػة علاجيػة ووقا يػة، وىػي طريقػة عػ
إلػػػى اسػػػتنباط واسػػػت راج المتػػػاعر الكامنػػػة فػػػي الػػػنئس عػػػف طريػػػؽ أدوار مسػػػرحية تتسػػػـ بالعئويػػػة والغايػػػة 

عف طريؽ التنئيس واكتساب أنماط سموكية جديدة، انساسية لمسيكودراما تكوف مف تقيف التطيير النئسي و 
المسػػرحية وأحػػد أت اصػػيا فػػي  إذف ىػػي مسػػرح نئسػػي ذو ىػػدؼ علاجػػي يسػػاعد المػػريض الػػذي ىػػو بطػػؿ

 .التئاء
( السػػػيكودراما أنيػػػا مسػػػرح كبيػػػر يتػػػبو مسػػػرح الحيػػػاة، ولكػػػف الئػػػرؽ 12 2014: ،زقػػػوت(وعرفػػػت 

بينيما أنو في مسرح السيكودراما تقوـ عمى لعب اندوار تكوف التمقا ية ويتـ التئريغ والاستبصار أما مسرح 
 الحياة يكوف القمؽ وال وؼ مف حكـ اف ريف.

( السيكودراما ب نيا أسػموب علاجػي نئسػي جمػاعي قػا ـ عمػى نتػاط 80:1995  ،زىراف(عرؼ وي
المرضى وىي عبارة عف تصوير مسرحي، وتعبير لئظي حر، وتنئيس تمقا ي، واستبصار ذاتي فػي موقػؼ 

 (315-314،ص1995جماعي. )زىراف،
 ـ عمى مبدأ التمقا ية ( ىي أحد أتكاؿ العلاج النئسي الجماعي، القا90 2004: ،محمد(وعرفيا 

فػي انداء، حيػث يقػػوـ المريض)البطػؿ( بتمثيػػؿ بعػض المواقػؼ الحياتيػػة الماضػية أو حتػػى المسػتقبمية فػػي 
إطار الجماعة فيعبر عف نئسػو التمثيػؿ عمػى  تػبة المسػرح بكػؿ حريػة، ممػا يتػي  لػو التنئػيس الانئعػالي، 

بمسػػػػاعدة اننػػػوات المسػػػػاعدة، وفػػػػي إطػػػػار  والاستبصػػػار بمتػػػػكلاتو، وتحسػػػػيف مياراتػػػو وتئاعلاتػػػػو، وذلػػػػؾ
 است داـ الئنيات المتعددة.

 التعر ف الاجرائي:
تعرؼ الباحثة السيكودراما عمى أنيػا عػلاج نئسػي جمػاعي يتػي  الئرصػة أمػاـ المتػاركيف بالتوحػد 
بػػػداع لموصػػػوؿ  فيمػػػا بيػػػنيـ والتسػػػامي عػػػف الحػػػواجز الاجتماعيػػػة والعاطئيػػػة والتئاعػػػؿ بكػػػؿ حريػػػة وعئويػػػة وا 

 لمنضا والتغير النئسي في حياة كؿ فرد منيـ بدوف اشحساس بالتيديد أو الانتقاد.
 

 :تعم ق الباحث  عم  التعر فات ال ابق 
تعقػػب الباحثػػة عمػػى الدراسػػات السػػابقة مػػف  ػػلاؿ عرضػػيا نوجػػو التػػبو والا ػػتلاؼ فييػػا مقارنػػة 

نيػػا ترتكػػز عمػػى مبػػدأ التمثيػػؿ والئعػػؿ بالدراسػػة الحاليػػة وتبػػيف مػػف  ػػلاؿ اسػػتعراض تعريئػػات السػػيكودراما أ
action  (، وتعريػؼ 55:1994 ،ىػولمز وآ ػروف )(، وأيضػاً تعريػؼ ٖٛ 2003: ،السئاسئة(مثؿ تعريؼ

( وجاء أيضاً أف السيكودراما ىي 2011،وينر(( و 2000:، بلانتر(( وأيضاً 98 2005: ،كارب وآ ريف(
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عكاتػة  )( وتعريػؼ2005ٜٓ: ،كػارب  (فػي تعريػؼنػوع مػف أنػواع العلاجػات النئسػية الجماعيػة كمػا جػاء 
( واتئقػػت التعريئػػات أف السػػيكودراما تتػػي  الئرصػػة أمػػاـ كػػؿ إنسػػاف أف يعبػػر عػػف نئسػػو بكػػؿ عئويػػة 2004،

 (ٜٕٓٓ،حسػػيف )واتئػػؽ كػػؿ مػػف ،(2011 ،وينػػر)( وأيضػػاً 2000،بلانتػػر)وسػػيولة كمػػا جػػاء فػػي تعريػػؼ 
تقػػػدـ مػػػف  لالػػػو ال بػػػرات اشنسػػػانية وك نيػػػا لوحػػػات عمػػػى أف السػػػيكودراما مسػػػرح كبيػػػر  (2014،زقػػػوت)و

 لمعرض.
 

 نشأة ال  كو دراما:
است دـ العالـ مورينو أسموب السيكودراما في العلاج النئسي بعد أف قاـ بتطوير فكرتيا عمػى مػر 
السػػنيف فكانػػت بدايػػة الئكػػرة منػػذ أف كػػاف طالبػػاً فػػي كميػػة الطػػب فػػي فينػػا حيػػث انػػو كػػاف يراقػػب انطئػػاؿ فػػي 

حديقػػة وىػػـ يمعبػػوف بتػػكؿ عئػػوي ويتقمصػػوف أدواراً متعػػددة، ومعظػػـ ىػػذه اندوار لت صػػيات واقعيػػة فبػػدأ ال
عطػا يـ  بالتمثيؿ معيػـ إلا أف وصػؿ لئكػرة إنتػاء مسػرح صػغير للأطئػاؿ يسػاعدىـ عمػى المعػب والتمثيػؿ وا 

 فرصة لمتمرد عمى السمطة في حياتيـ سواء كانت انبوية أو سمطة المدرسة.
ينػػػػو فػػػػي أسػػػػرة بسػػػػيطة نب ييػػػػودي وأـ مسػػػػيحية كاثولوكيػػػػة وتػػػػ ثر بػػػػا تلاؼ الػػػػديانات نتػػػػ  مور 

والثقافػػات وىػػذا أثػػر فيػػو بتػػكؿ إيجػػابي حيػػث أنػػو أصػػب  متقبػػؿ لجميػػة النػػاس بػػا تلاؼ ديانػػاتيـ وثقافػػاتيـ، 
تقػاداً وكاف والده يعمؿ بحاراً وكاف نا باً عف حياتو بتكؿ كامؿ، ووالدتو ىي كؿ تػيء لػو وكانػت تعتقػد اع

راس اً عمى أنو سيصب  في يوـ مف انياـ مف العظمػاء وىػذا المئيػوـ حممػو عػبء كبيػر فػي حياتػو وعػانى 
منػػو لسػػنوات طويمػػة بجانػػب معاناتػػو مػػف فقدانػػو لػػدور انب وفػػي النيايػػة ت مػػص منػػو ولكػػف بصػػعوبة ومػػف 

طويمة مف الػزمف وبعػدىا قػرر  توقعات والدتو العالية ونياب والده لئترات طويمة، أصيب بإحباط تديد لئترة
أف يكوف والد نئسو وسمى نئسو باسـ والده ف صب  اسمو انوؿ  مورينو وىكذا اعتقد أنو استطاع أف يكمؿ 

 ( ٕٓٔ 2012: حياتو بيذا المئيوـ. )مورينو،
وىذه المعاناة صقمت ت صية مورينو ننيا أتاحت لو الئرصة نف يمعب في  يالػو أدواراً متعػددة 

 لتو محاولة منو أف يت مص مف معاناتو مة والديو.في طئو 
وبعد تجربة مورينو لمسػيكودراما مػة انطئػاؿ عمػؿ مػة مجموعػات مػف فتيػات اليػوا وبسػبب ذلػؾ 
واجو العديد مف الانتقادات مف المدرسة التحميمية، واستمر مورينو في تطوير فكرة السيكودراما القا مة عمػى 

ة لمتعبيػػػر عػػػف الصػػػراعات الدا ميػػػة وتمثيميػػػا عمػػػى  تػػػبة المسػػػرح بػػػدوف اسػػػت داـ المسػػػرح والتمثيػػػؿ كوسػػػيم
الاعتماد عمى نصوص مكتوبة أو مسبقة اشعداد وكاف ىذا واضحاً مف تجربتػو مػة مجموعػة مػف الممثمػيف 
حيػػػث أنػػػو ا تػػػار العمػػػؿ معيػػػـ ننيػػػـ فػػػي حالػػػة دا مػػػة لػػػتقمص أدواراً م تمئػػػة فػػػي حيػػػاتيـ بسػػػبب مينػػػتيـ 

ـ عمى التعامؿ مة العديد مف الصراعات الدا مية لػدييـ والناتجػة عػف تػ ثرىـ بػاندوار واستطاع أف يساعدى
التػػػى يقومػػػوا ب دا يػػػا وأنيػػػا باتػػػت تػػػؤثر عمػػػى حيػػػاتيـ الت صػػػية بتػػػكؿ نيػػػر واعػػػى فبػػػدأوا بتمثيػػػؿ أدوارىػػػـ 

 (ٜ٘ 2012:وصراعاتيـ الحقيقية. )مورينو،
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لولادة وتستمر لبقيػة العمػر ولكػف تبعػاً لمورينػو يرجة فرويد الطاقة النئسية لميو والتي تستمر منذ ا
فإف الطاقة ليس مصدرىا الئرد فقط ولكنيا ترجة لمجماعػة، ونػرا أف مورينػو جػاء مػف  مئيػة صػحية ولكػف 
فرويد جاء مف  مئية تتعمؽ بالتصنيؼ المرضي لذلؾ نرا أف مورينػو ىػو أوؿ مػف أد ػؿ الضػحؾ والمتعػة 

فػػػي السػػػيكودراما فػػػاف ذلػػػؾ يسػػػاعد النػػػاس ويحػػػررىـ مػػػف المواقػػػؼ لمطػػػب النئسػػػي وعنػػػد اسػػػت داـ الضػػػحؾ 
الضػػانطة وت مػػؽ مسػػاحة لرؤيػػة انمػػور بػػ كثر موضػػوعية، وقػػاؿ العػػالـ ىػػولمز أف طالبػػاً جامعيػػاً اسػػتوقؼ 
مورينػػو فػػي إحػػدا محاضػػراتو وسػػ لو مػػا الئػػرؽ بينػػؾ وبػػيف فرويػػد ف جػػاب فريػػد امتمػػؾ لحيػػة ميذبػػة وقصػػيرة 

 (ٚٚ: 1994ئوي وحر. )ىولمز وآ روف ،ولكف لحيتي نمت بتكؿ ع
وىكػػذا أد ػػؿ مورينػػو المػػرح والعئويػػة لمعػػلاج النئسػػي، وفػػي إيضػػاح الئػػرؽ بينػػو وبػػيف فرويػػد ىنػػاؾ 
مثػػالًا آ ػػر مػػف عمػػؿ مورينػػو مػػة إحػػدا المجموعػػات أنػػو اسػػتدعى سػػيدة بدينػػة إلػػى  تػػبة المسػػرح وكػػاف 

وىػي متثاقمػة ولا ترنػب بعمػؿ أي مجيػود موضوعيا  كيؼ تت مص مف زوجيا العنيػؼ   وتوجيػت لممسػرح 
وطمب منيا الركض عمى  تبة المسرح ونظرت إليو بدىتة وقالت أنا لـ أركض منذ سنوات ورفعت ثوبيػا 
وبدأت بالركض وبدت وك نيا سيارة قديمػة لػـ تعمػؿ منػذ سػنوات وتحتػاج لمػدفة ودارت حػوؿ  تػبة المسػرح 

و لػػـ يتػػد ؿ وكػػاف أحػػد المتػػاركيف يقػػوـ بػػدور زوجيػػا عػػدة مػػرات ولػػـ تتػػعر بالتعػػب أو تطمػػب التوقػػؼ وىػػ
العنيؼ ونظػرت لمتػاب وقالػت لػو سػوؼ أتركػؾ، وىنػا حركتيػا الجسػدية العئويػة أظيػرت متػاعرىا الحقيقيػة 

 وزادت مف قوتيا وعزيمتيا عمى ات اذ القرار وأف تعبر عف متاعرىا الحقيقية.
يف المدرسػػة التحميميػػة والسػػيكودراما  أنػػا وقػػاؿ فرويػػد لمورينػػو فػػي إحػػدا كتاباتػػو لتوضػػي  الئػػرؽ بػػ

بدأت حيث انتييت أنت، أنت تقابػؿ المرضػى فػي جمسػات منظمػة فػي مكتبػؾ وأنػا أقػابميـ فػي التػارع وفػي 
بيوتيـ وفي محيطيـ الطبيعي، أنت تحمؿ أحلاميـ وأنا أحاوؿ أف أعطييـ التجاعة ليحمموا ثانية، أنا أعمـ 

 (.89 1994:آ روف ،الناس أف يمعبوا جيداً. )ىولمز و 
اعتبر بعض عمماء العلاج النئسي مورينو ب نو صاحب نظرية لامعػة وقػاؿ عنػو الطبيػب النئسػي 

( لتحويمػو فكػرة True masterالم ػتص فػي العػلاج العػا مي كػارؿ وينكػر أف مورينػو ىػو القا ػد الحقيقػي )
لاقػة المػريض بػالمحيطيف بػو العلاج النئسي مف علاج نئسي فردي فقط إلػى عػلاج ي  ػذ بعػيف الاعتبػار ع

واعتبر العلاقات الاجتماعية عامؿ نئسي أساسي في العلاج النئسي بالمقارنة مة أنػواع العلاجػات النئسػية 
ان را وقيؿ أف مورينو يستقرأ تئاعؿ المجموعة الديناميكي في العلاج النئسي الجماعي مثمما كػاف يسػتقرأ 

 (.group,2009: 67يمي مة انفراد )فرويد في ديناميكية العلاج النئسي التحم
 

 الأصول النظر   لم  كو دراما:
لقػػد اتػػتؽ مورينػػو فمسػػئة أسػػموبو مػػف نظريػػات الػػدراما  اصػػة نظريػػة أرسػػطو مػػف ناحيػػة ومػػف نظريػػات عمػػـ 
النئس و اصة نظرية التحميؿ النئسػي مػف ناحيػة أ ػرا، ويػرا كثيػر مػف البػاحثيف أف معظػـ المصػطمحات 

ينو وتلاميذه تنتمػي إلػى التحميػؿ النئسػي مثػؿ التئريػغ والطػرح واللاتػعور، وكػذلؾ ىنػاؾ التي يست دميا مور 
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اسػت داـ لػػبعض المصػػطمحات التػػي تنتمػػي إلػػى المدرسػػة السػموكية مثػػؿ ال بػػرة وتعػػديؿ السػػموؾ وىنػػاؾ نػػرا 
ا أف أىـ مصطمحات السيكو دراما والتي تتمثؿ في ىنا وافف والتي ترجة إلى مدرسة الجتػطمت ولػذلؾ نػر 

 (.276 2000: السيكو دراما متكاممة واستئادت مف جمية النظريات )كوري،
 

 (:CBTال  كودراما والع ج المعرفي ال موكي)
اسػػتمرت السػػيكودراما بػػالتطور بكػػؿ مػػا فييػػا مػػف تقنيػػات إبداعيػػة وارتبطػػت بالعديػػد مػػف النظريػػات 

عاـ ينظر لمسيكو دراما والعلاج المعرفػي  النئسية وبيذا الارتباط تطورت السيكودراما بتكؿ أفضؿ ،وبتكؿ
السػػموكي بػػ نيـ نظريتػػاف م تمئتػػاف كػػؿ الا ػػتلاؼ بحيػػث أف السػػيكودراما تركػػز عمػػى المتػػاعر والقػػدرة عمػػى 
التعبير عنيا بواسطة التئريغ الانئعالي بينما العػلاج المعرفػي السػموكي يركػز عمػى الػوعى الكامػؿ بالمتػكمة 

( أف ٕٗٔٓ، ىولمز)عقلاني بالمتكمة لموصوؿ لمحؿ المناسب وقد  وض   والاعتماد عمى التئكير بتكؿ 
الئصؿ بيف التئكير والمتاعر ىو انتطار وتقسيـ  اطئ بحيث أف كؿ إنساف  ميط مػف المتػاعر،انفكار 
والسموؾ وأي جانب منيـ يعتبػر بوابػة لمجانػب الا ػر وىػذا يعػزز المئيػوـ التػمولي والئػارؽ بػيف المدرسػتيف 

ج المعرفػػػي السػػػموكي ىػػػو عػػػلاج فػػػردي دا مػػػا أمػػػا العػػػلاج بالسػػػيكودراما ىػػػو عػػػلاج جمػػػاعي عمػػػى أف العػػػلا
اننمػػػب وأوضػػػحت الباحثػػػة أف السػػػيكودراما ممكػػػف اسػػػت داميا بتػػػكؿ نػػػاجة فػػػي العػػػلاج الئػػػردي .)ىػػػولمز 

 (28-27،ص2014وآ روف،
 

 :ال  كو دراما وال و  ودراما
جمػاعي يركػز بالئعػؿ والتمثيػؿ عمػى البطػؿ مػف السيكو دراما ىي بانساس نموذج علاجي نئسي 

 ػػلاؿ العمػػؿ الجمػػاعي ولكػػف التركيػػز يكػػوف عمػػى الػػنجـ وكيػػؼ ستسػػاعده المجموعػػة بنػػاءً عمػػى مبػػدأ الكػػؿ 
(، أمػا السوسػيودراما فيػي تعتبػر نمػوذج تعميمػي one for all and all for oneلمئػرد والئػرد لمجماعػة )

والمجتمػة وىػػي تيػتـ بػػاندوار الاجتماعيػة لممجموعػػة ككػؿ وىػػي  يعتمػد عمػػى المواضػية التػػي ت ػص الثقافػػة
 أيضاً تساعد عمى ترابط المجموعة أكثر.

تتتػػػػابو السوسػػػػيودراما والسػػػػيكودراما بػػػػالمئيوـ العػػػػاـ عمػػػػى الػػػػرنـ أنيمػػػػا لا تطبقػػػػا بػػػػنئس الطريقػػػػة 
نيػػؾ أساسػػي فػػي والا ػػتلاؼ أف فػػي السػػيكودراما يطبػػؽ تكنيػػؾ قمػػب اندوار ب ػػلاؼ السوسػػيودراما، وىػػو تك

نما جماعية، وىناؾ تكنيكػات متػتركة وىػي اشحمػاء،  السيكودراما وفي السوسيودراما اندوار ليست فردية وا 
 (35، صئحة 2011الانغماس بالئعؿ وأيضاً المتاركة. )وينر وآ روف 

السوسيودراما ىي نتاط اجتماعي تعميمي قا ـ عمى العمؿ الجمػاعي الػذيف يعطػي الئرصػة نفػراد 
مجموعة أف ي تاروا الموضوع الذي يتكؿ أىمية ليـ جميعاً، وىػي تعبػر عػف قضػية اجتماعيػة عامػة مػف ال

 ػػػػلاؿ طرحيػػػػا مػػػػف المتػػػػاركيف وتيػػػػـ الجميػػػػة، مثػػػػؿ قضػػػػية الحصػػػػار أو أزمػػػػة الكيربػػػػاء. )وينػػػػر وا ػػػػروف 
 (101،صئحة2011
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وبنا يػػا وتعػػالا  السوسػػيودراما تتنػػاوؿ القضػػايا ذات الطػػابة الجمػػاعي والمتصػػمة بوظيئػػة الجماعػػة
متاكؿ اجتماعية أو اقتصادية أو قضايا عامػة فػي المجتمػة ولا تركػز عمػى متػكمة فرديػة، أمػا السػيكودراما 
فيػػػي تركػػػز عمػػػى البطػػػؿ، ونالبػػػاً مػػػا تتجػػػو السػػػيكودراما اتجػػػاه المتػػػاعر العميقػػػة ومػػػف الممكػػػف أف تسػػػت دـ 

 (.Blanter,2000:42السوسيودراما كعممية إحماء في السيكودراما. )
 ومن أىم الأمثم  عم  ا تخدام ال و  ودراما:

 تست دـ تماريف السوسيودراما دا ؿ المجموعة لمعرفة العلاقات فيما بينيـ.  -
يسػػػػػت دميا المػػػػػدراء فػػػػػي المؤسسػػػػػات لا تبػػػػػار التغيػػػػػر والتطػػػػػور الاداري دا ػػػػػؿ مجموعػػػػػة   -

 الموظئيف.
 نساء والرجاؿ.تتي  الئرصة لتمثيؿ أدوار تعكس الا تلاؼ الجندرية بيف ال  -
 (2011:89متابعة العمؿ دا ؿ الئريؽ الواحد.)وينر وآ روف،  -

 

 ال و  ومتري في ال  كودراما:
اعتمد العالـ مورينو بتطبيقو لمسيكودراما عمى نظرية السوسيومتري )القياس النئسي الاجتماعي(، 

تعطػػي لمػػدير الجمسػػة  ومػػف أىػػداؼ القيػػاس النئسػػي الاجتمػػاعي، إنتػػاء  ريطػػة لمعلاقػػات دا ػػؿ المجموعػػة
 فرصة لمعرفة المجموعة بتكؿ أعمؽ ونير مباتر بواسطة تكنيكات  اصة بيا.

وىػػػي تكنيػػػؾ يرفػػػة مػػػف الػػػوعي والتعػػػاطؼ فػػػي التئاعػػػؿ بػػػيف انتػػػ اص وت ئػػػؼ النػػػزاع وتسػػػاعد 
المعػػالا عمػػى   وضػػة القػػوانيف وتحػػدد وتوضػػ  العلاقػػات الاجتماعيػػة وتكتػػؼ بالتػػالي التئػػاعلات الظػػاىرة 

نتاجيتيا. )وال  (.Moreno,2000:65 م ئية لممجموعة وتزيد مف تماسكيا وا 
 

 (Tele and reflection in Actionالتخاطر والانعكاس في الفعل )
( وىػي Here and nowالت اطر في السػيكودراما ىػو تكنيػؾ قػا ـ عمػى أسػاس مبػدأ ىنػا وافف )

تطبيقيـ ني تكنيػؾ ومػف  لالػو ينتػ  ارتبػاط التي تظير بيف المتاركيف في مجموعة السيكودراما في حاؿ 
 ئػػػػي بػػػػيف أفػػػػراد المجموعػػػػة وىػػػػذا الارتبػػػػاط يكػػػػوف منتػػػػ ه  بػػػػرات كػػػػؿ فػػػػرد ال اصػػػػة بػػػػو وبعلاقاتػػػػو  ػػػػارج 

 (2000: 97المجموعة. )كار،
وتبيف لمباحثة أىمية الت اطر بيف أفرادا المجموعة حيث أنو يكوف واضحاً وجمياً عندما يبدأ النجـ با تيار 

مساعدة لو مف الجميور ليساعدونو في تمثيؿ الحػدث ال ػاص بػو الػذي أراد متػاركتو مػة المجموعػة  أنوات
وعنػػد ا تيػػاره فإنػػو وبتػػكؿ نيػػر واعػػي ي تػػار مػػثلًا تػػ ص ليكػػوف بػػدور والػػده وىػػو بالئعػػؿ يحمػػؿ صػػئات 

موضػػػوع متػػابو لوالػػده حتػػػى لػػو ا تمػػؼ التػػػكؿ أو حتػػى الجػػػنس وىكػػذا بالنسػػبة لجميػػػة اندوار، ولا يكػػوف 
نمػا يكػوف عئػوي ويبػدأ الػنجـ فػي  الت اطر واضحاً أو محضر لػو مسػبقاً مػف قبػؿ م ػرج الجمسػة أو الػنجـ وا 

 مرحمة المتاركة باكتتاؼ السبب الحقيقي وراء ا تياراتو أثناء تمثيؿ الحدث.
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 الاخت ف ب ن ال  كو دراما ومدر   التحم ل النف ي:
ميميػػة منػػذ أف كػػاف طالػػب طػػب وكانػػت الانتقػػادات توجػػو بػػدأ الا ػػتلاؼ بػػيف مورينػػو والمدرسػػة التح

لمورينػػو مػػف عممػػاء التحميػػؿ النئسػػي  اصػػة بعػػد تطبيقػػو لمعمػػؿ الجمػػاعي الحركػػي )بدايػػة جمسػػات السػػيكو 
وقػػاؿ مورينػػو لئرويػػد أنػػا بػػدأت مػػف المكػػاف الػػذي رحمػػت منػػو، أنػػت  ٖٜٔٔدرامػػا( مػػة بنػػات اليػػوا فػػي عػػاـ 
ف قػابميـ فػي بيػػوتيـ أي فػي مكػانيـ الطبيعػي، أنػت تحمػؿ أحلاميػـ أمػا أنػػا تقابػؿ النػاس فػي عيادتػؾ أمػا أنػا 

 ف عطييـ الجرأة نف يحمموا مف جديد.
وىذا التوجو كاف م الئاً لممدرسة التحميميػة فػي ذلػؾ الوقػت التػي بػدورىا تعتمػد عمػى اليػو ومراحػؿ 

فػػي المسػػتقبؿ ولكػػف مورينػػو آمػػف الطئولػػة انولػػى فػػي حيػػاة اشنسػػاف والتػػي تحػػدد تطػػوره وتئاعمػػو مػػة الحيػػاة 
بئكرة أف اشنساف يتعمـ ويتغير في مراحؿ حياتو المتعددة ويت مى عػف بعػض أدواره وتصػرفاتو نيػر البنػاءة 

 (.group,2009 : 32في ت صيتو ويؤمف مورينو أف كؿ ت ص عنده استعداد فطري أف يكوف را عاً. )
حريػػة الئعػػؿ وىػػذا يقابػػؿ التػػداعي الحػػر فػػي السػػمة انساسػػية نسػػموب العػػلاج بالسػػيكو درامػػا ىػػي 

ظيػػار الاسػػتجابات  التحميػػؿ النئسػػي وييػػدؼ العػػلاج بالتمثيػػؿ إلػػى إتاحػػة الئرصػػة فػػي التنئػػيس الانئعػػالي، وا 
دراؾ الواقػة وتحقيػؽ التئاعػؿ والتوافػػؽ الاجتمػاعي، ويػتـ ذلػؾ بػػ ف يعطػي لكػؿ مػريض أدواراً منيػػا  التػاذة، وا 

ده أو مدرسػػو، أدوار تػػ ص لا ييمػػو مثػػؿ دور بػػواب أو الممػػرض أو دور تػػ ص ييػػـ المػػريض كػػدور والػػ
إعطاءه دور في الحياة كما يػراه ويطمبػو ىػو أو يعطػى لكػؿ مػريض دور فػي ىػذه المسػرحية كمػا يؤديػو فػي 

 (.2012ٔ٘ٓ:الحياة. )مورينو،
ف ومػػف أىػػـ فوا ػػد العػػلاج بالسػػيكو درامػػا والم تمئػػة عػػف العػػلاج النئسػػي التحميمػػي أنيػػا تكتػػؼ عػػ

جوانب ت صية المريض ودوافعو وصراعاتو ومتاعره وتساعد المريض عمى مواجية مواقؼ واقعية ي اؼ 
مواجيتيا وىي تعتبر العلاج انمثؿ لممرضى الذيف يصعب الاتصاؿ المئظي معيـ وينمي الثقة فػي الػنئس 

 (.٘ٗ ,2000:كما ينمي القدرة عمى التعبير والابتكار. )جبؿ
وبيف فرويد ىناؾ مثالًا آ ر مف عمؿ مورينو مة إحػدا المجموعػات أنػو  وفي إيضاح الئرؽ بينو

اسػػتدعى سػػيدة بدينػػة إلػػى  تػػبة المسػػرح وكػػاف موضػػوعيا  كيػػؼ تػػت مص مػػف زوجيػػا العنيػػؼ   وتوجيػػت 
لممسػػرح وىػػي متثاقمػػة ولا ترنػػب بعمػػؿ أي مجيػػود وطمػػب منيػػا الػػركض عمػػى  تػػبة المسػػرح ونظػػرت اليػػو 

منذ سنوات ورفعػت ثوبيػا وبػدأت بػالركض وبػدت وك نيػا سػيارة قديمػة لػـ تعمػؿ بدىتة وقالت أنا لـ أركض 
منذ سنوات وتحتاج لمدفة ودارت حوؿ  تبة المسرح عػدة مػرات ولػـ تتػعر بالتعػب أو تطمػب التوقػؼ وىػو 
لػػـ يتػػد ؿ وكػػاف أحػػد المتػػاركيف يقػػوـ بػػدور زوجيػػا العنيػػؼ ونظػػرت لمتػػاب وقالػػت لػػو سػػوؼ أتركػػؾ، وىنػػا 

ية العئوية أظيرت متاعرىا الحقيقية وزادت مف قوتيا وعزيمتيا عمػى ات ػاذ القػرار وأف تعبػر حركتيا الجسد
 عف متاعرىا الحقيقية.
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وقػػاؿ فرويػػد لمورينػػو فػػي إحػػدا كتاباتػػو لتوضػػي  الئػػرؽ بػػيف المدرسػػة التحميميػػة والسػػيكودراما  أنػػا 
أنػا أقػابميـ فػي التػارع وفػي بدأت حيث انتييت أنت، أنت تقابػؿ المرضػى فػي جمسػات منظمػة فػي مكتبػؾ و 

بيوتيـ وفي محيطيـ الطبيعي، أنت تحمؿ أحلاميـ وأنا أحاوؿ أف أعطييـ التجاعة ليحمموا ثانية، أنا أعمـ 
 (.1994: 87الناس أف يمعبوا جيدا. )ىولمز وآ روف ،

 

 دواعي ا تخدام ال  كو دراما:
النئسػػػػية الجماعيػػػػة فػػػػي  تسػػػػت دـ السػػػػيكو درامػػػػا عمػػػػى نطػػػػاؽ واسػػػػة كنػػػػوع مػػػػف أنػػػػواع العلاجػػػػات

 مستتئيات انمراض النئسية والعصبية وأىـ حالات است دامو:
 علاج انطئاؿ، والمراىقيف، والراتديف. -ٔ
 يست دـ في علاج انسرة ب كمميا. -ٕ
 تست دـ في علاج الحالات الانحرافية وحالات اشدماف وأمراض الكلاـ.  -ٖ
ومينتػػػو ممػػػا يوثػػػؽ العلاقػػػة فػػػي ميػػػاديف عػػػلاج المتػػػكلات المينيػػػة وتحقيػػػؽ التوافػػػؽ بػػػيف التػػػ ص  -ٗ

 اشنتاج الم تمئة.
 ( 2000: 89،)جبؿعلاج حالات الانطواء، والانعزاؿ، والاكت اب، وال جؿ.  -ٔ

 

 
 

 

 أىداف ال  كو دراما:
تعطػػػي السػػػيكو درامػػػا تئسػػػيرات واضػػػحة ومحػػػددة للأتػػػياء ال اط ػػػة وتسػػػاعد فػػػي اعػػػادة صػػػيانتيا 

 لاستجابات كؿ فرد مف أفراد المجموعة. بتكؿ صحي ، وتقوـ أيضا بتحديد  ريطة
 ومن أىداف ال  كو دراما العام :

التعامؿ مة المتاكؿ ال اصة نفراد المجموعػة مػة محاولػة إحػداث التغييػر بتػكؿ نيػر مباتػر مػف  -ٔ
  لاؿ تواصؿ المجموعة وتئاعميا فيما بينيا.

بيـ والتى تسػبب المتػاكؿ  تساعد السيكودراما أفراد المجموعة بالتغمب عمى بعض اندوار ال اصة -ٕ
 ليـ في حياتيـ.

 زيادة الثقة بالنئس.  -ٖ
 تدعـ مئيوـ الاحتواء والمساندة الاجتماعية. -ٗ
 تحسيف وتطوير العلاقات باست داـ وسا ؿ اتصاؿ فعالة وتساعد بتبادؿ المعرفة وال برات. -٘
 اكتساب طرؽ جديدة في التئكير والتحميؿ. -ٙ
 وانفكار أماـ أفراد المجموعة. اكتساب القدرة عمى الانئتاح بالمتاعر -ٚ
 .(250 :1994تدعيـ التعور بالانتماء لممجموعة. )ىولمز، واطسوف، -ٛ
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 ومن أىدافيا الأ ا   : 
 : بيدؼ التنئيس والتئريغ الانئعالي.التأث ر -
: تسػػػاعد السػػػيكو درامػػػا المتػػػاركيف عمػػػى تعمػػػـ سػػػموكيات جديػػػدة تسػػػاعده عمػػػى الػػػتعمـ وتقويػػػة ال ـــموك -

 بينيـ وىذا مف  لاؿ مبدأ العئوية والتمقا ية.العلاقات فيما 
: تسػػاعد السػػيكو درامػػا المجموعػػة عمػػى تبػػادؿ ال بػػرات فيمػػا بيػػنيـ والئيػػـ انعمػػؽ لػػدوافعيـ المعرفــ  -

 وسموكيـ.
: تعمؿ السيكودراما عمى تػحف النػاس بالطاقػة والػروح الجديػدة ال لاقػة التػي ترفػة التػعور الروحان ات -

 (2012: 110، دىـ )تحادةبالذات وتنمي القدرات عن
 

 ع وب وتحد ات الع ج بال  كو دراما: 
 طريقة علاجية تحتاج مف الميني تدريب  اص. -ٕ
عمػػػػى المعػػػػالا فػػػػي السػػػػيكودراما أف يكػػػػوف مػػػػرف فػػػػي اسػػػػت داـ أنػػػػواع العلاجػػػػات النئسػػػػية الم تمئػػػػة  -ٖ

 لاست داميا بتكؿ مرف  لاؿ الجمسات مما ي دـ اليدؼ العلاجي.
 ( 2000: 55،رية في التركيب انساسي في ت صية المريض. )جبؿلا يحدث تغيرات جذ -ٗ

 

 (2005كما بيف )كارب وا روف، مكونات ال  كو دراما:
تتكػػوف السػػيكودراما ب ػػلاؼ العلاجػػات النئسػػية ان ػػرا مػػف مجموعػػة مػػف العناصػػر أو المكونػػات 

وؿ بالمتػاركيف وانبطػاؿ انساسية وتتػرابط ىػذه العناصػر فيمػا بينيػا لتتػكؿ منظومػة متكاممػة تيػدؼ لموصػ
 إلى تئريغ وعلاج نئسي فعاؿ ومف أىـ ىذه العناصر:

 (:Protagonistالبطل )
الػػػنجـ أو البطػػػؿ تعنػػػي انوؿ فػػػي الئعػػػؿ أو التمثيػػػؿ ويعتبػػػر البطػػػؿ ىػػػو الممثػػػؿ لممجموعػػػة الػػػذي 

 يساعدىا ويتجعيا عمى التمثيؿ فيما بعد في أدوارىـ ال اصة.
ب فػػي التعامػػػؿ معػػو والوصػػوؿ لحمػػوؿ مناسػػبة مثػػؿ موضػػػوع ويقػػوـ البطػػؿ بعػػرض موضػػوع يرنػػ

ال وؼ مف الموت، العلاقات مة اف ريف وموضوع التعامؿ مػة النمػوذج السػمطوي فػي الحيػاة ويقػوـ مػدير 
الجمسػػػة بترتيػػػب المتػػػيد المناسػػػب وانكثػػػر تػػػ ثيراً بالبطػػػؿ ويقػػػوـ بتيي ػػػة المكػػػاف المناسػػػب لمحػػػدث بعناصػػػره 

 الم تمئة.
ي يقػػوـ بالػػدور الر يسػػي وت تػػاره المجموعػػة بعػػدة طػػرؽ ويعتمػػد الا تيػػار عمػػى مػػدا أىميػػة والبطػػؿ ىػػو الػػذ

الموضػوع لممجموعػة ويقػػوـ بػدوره با تيػػار اننػوات المسػاعدة لػػو ويتػرؾ لػػو المجػاؿ بػالتعبير عػػف نئسػو بكػػؿ 
 تمقا ية وعئوية وصولا ليدؼ التئريغ.



21 

 

 (:Directorالجم   )مخرج 
ا أو م رجيػػا معػػالا نئسػػي متمػػرس لديػػو  بػػرة واسػػعة وفيػػـ عميػػؽ يكػػوف مػػدير جمسػػة السػػيكودرام

 لتكنيكات السيكودراما ولديو أيضا  برة في العلاج النئسي تمكنو مف فيـ أفراد المجموعة ومف أىـ ميامو:
 بناء ترابط كاؼ وقوي بيف أفراد المجموعة -ٔ
 احماء المجموعة وتحضيرىـ لجمية اندوار -ٕ
 اعميـقياس مدا ترابط المجموعة وتئ -ٖ
 إعداد المسرح بما يتوا ـ مة القصة التى سوؼ يقوـ بطرحيا البطؿ -ٗ
 يتجة الممثميف لمتمثيؿ والحركة العئوية الحرة -٘
 الحئاظ عمى العلاقات بيف أفراد المجموعة ومساعدتيـ عمى التواصؿ فيما بينيـ. -ٙ

 (: auxiliary egosالأنوات الم اعدة )
تػػ ص محػػدد فػػي حيػػاة إحػػدا أبطػػاؿ السػػيكو ىػػي أي تػػ ص مػػف المجموعػػة يمعػػب ويمثػػؿ دور 

درامػػا وىػػذه اندوار ممكػػف أف تكػػوف بعيػػدة عػػف البطػػؿ ك حػػد أفػػراد اسػػرتو أو ممكػػف يكػػوف دور البطػػؿ نئسػػو 
 اصػػة عنػػدما يعبػػر عػػف م اوفػػو، وأىػػـ دور تقػػوـ بػػو اننػػوات المسػػاعدة ىػػو دور المسػػاند لمبطػػؿ أو ظمػػو 

(Doubleحيث أنو بيذا الدور يعبر عف متاع ) ر البطؿ التى لـ يسػتطة التعبيػر عنيػا باسػت داـ الكممػات
وممكف أف يلاحظيا مف حركة جسده بمػا أنػو يكػوف أقػرب انسػاف لمبطػؿ فػي تمػؾ المحظػة ومثػاؿ عمػى ذلػؾ 
أثناء التمثيؿ في احدا الجمسات مثؿ أحدىـ دور الظؿ نحد انبطاؿ الذي كاف يتناوؿ العتػاء مػة زوجتػو 

ليا أنا لا أحب أف أتناوؿ الكبدة وكاف قابضا يده فقاـ ظمػو بالضػرب عمػى الطاولػة  وكاف عتاءً ىاد اً وقاؿ
بقبضػػة يػػده أمػػاـ مػػف تمثػػؿ دور زوجػػة البطػػؿ وقػػاؿ ليػػا أنػػا سػػ مت مػػف عػػدـ فيمػػؾ لػػي وأنػػا أطمػػب الطػػلاؽ 
ـ وتمئت عمي البطؿ بدىتة وقاؿ أنا أيضا أريد الطلاؽ...ا تار البطؿ أف يعبر عف تعوره الحقيقػي فالجسػ

 يتذكر ما ينساه العقؿ، والناس عادة يكونوا أكثر عئوية في أدوار اف ريف أكثر مف أدا يـ ندوارىـ.
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 (:the stageلم رح )ا
ىػػو المكػػاف الػػذي يمثػػؿ الحيػػاة بالنسػػبة لمبطػػؿ ليسػػتطية أف يتحػػرؾ ويمثػػؿ بحريػػة وعئويػػة، ويكػػوف 

ار بػػالمطب  فػػالم رج أو قا ػػد الجمسػػة يحػػاوؿ المكػػاف يحػػاكي الواقػػة عمػػى قػػدر اشمكػػاف فمػػثلًا إذا كػػاف الحػػو 
توفير كؿ ما يستمزـ المكاف مف طاولة، أدوات المطب  انساسية ويراعي الم رج المسافات بيف انتػ اص 
وأمػػاكنيـ وىػػذا يسػػاعد البطػػؿ أف يعػػيش الحػػدث مػػرة أ ػػرا وتسػػاعده فػػي إ ػػراج متػػاعره والتعبيػػر عنيػػا مػػف 

 الواقة. جديد في حالة عدـ قدرتو عمى ذلؾ في

 (:the groupالجميور )
معػػدؿ حجػػـ المجموعػػة فػػي السػػيكودراما يكػػوف بػػيف  مسػػة كحػػد أدنػػى و مسػػة عتػػر كحػػد أعمػػى، 
يعتمػػد الم ػػرج مػػة التعامػػؿ مػػة المجموعػػة عمػػى مبػػدأ العئويػػة بيػػدؼ  مػػؽ علاقػػات متينػػة قويػػة وذات طػػابة 

 حميمي وىذا يجعؿ المجموعة ميما كاف عددىا كبير أف تبدو صغيرة.
وبعػػض المجموعػػات ي تمػػؼ عػػف اف ػػر فػػي نػػوع الئ ػػة أو بالعػػدد فكممػػا تنوعػػت أعمػػار الجميػػور و بػػراتيـ 
كانت الئرصة أكبر لمبطؿ أف يعبر بحرية وعئوية أكثر وأيضػاً الجميػور يػرا نئسػو مػف  ػلاؿ البطػؿ، نف 

 (.one for all and all for oneالسيكو دراما تعتمد عمى مبدأ الكؿ لمئرد والئرد لمجماعة )
 

 مبادئ وتقن ات ال  كو دراما:
يعتمػػػد تطبيػػػؽ السػػػيكو درامػػػا عمػػػى العديػػػد مػػػف التقنيػػػات والتػػػى تعتبػػػر اساسػػػية فييػػػا ويتعامػػػؿ معػػػو 

 الم رج بطريقة ابداعية وعئوية ومتنوعة.
 (:warming up)حما  أىم وأول تقن   ت تخدم في ال  كو دراما ىي مبدأ ا 

كودراما بتمػػػاريف الاحمػػػاء المتنوعػػػة بػػػيف التمػػػاريف التػػػى تحتػػػاج يبػػػدأ المعػػػالا عػػػادة جمسػػػات السػػػي
لمجيػود بػػدني وبػيف التمػػاريف الذىنيػة والاجتماعيػػة والتػػى تسػاعد المعػػالا عمػى التواصػػؿ بكػؿ حريػػة وعئويػػة 
وتمقا ية مة المجموعة وتساعد عمى ذوبػاف الجميػد بػيف أفػراد المجموعػة ومػف أىػـ التمػاريف التػي اسػت دمتيا 

لاؿ جمساتيا الم تمئة ىي تماريف اليونا التى كانت تتػرؼ عمييػا الػدكتورة مايػا ممػا تسػاعد عمػى الباحثة  
التػػنئس بتػػكؿ أفضػػؿ، وتمػػاريف اشحمػػاء تػػدعـ الارتبػػاط الحػػر والسػػرية بػػيف أفػػراد المجموعػػة، وبعػػض ىػػذه 

كر ت ص التماريف تكوف تماريف إسقاطية، مثؿ وضة كرسي في منتصؼ الغرفة ويطمب مف المجموعة تذ
في حياتيـ يرنبوف فػي الحػديث معػو وكػؿ تػ ص يتحػدث بمسػاف التػ ص الػذي ا تػاره، وتمػريف إسػقاطي 
آ ر أف تت يؿ أنؾ تقود سيارة وأنؾ التقيت بت ص أو بنئسؾ فتس ؿ نئسؾ مف ىذا  ىػؿ ترنػب أف يكمػؿ 

  معؾ الطريؽ
المجموعػػػة عمػػػى  مػػػف  ػػػلاؿ العمػػػؿ مػػػة المجموعػػػات فػػػي السػػػيكو درامػػػا تبػػػيف أف اشحمػػػاء يسػػػاعد

الترابط أكثر وزيادة جاىزيتيػا لمتمثيػؿ، وعنػدما يبػدأ أحػد انبطػاؿ بتمثيػؿ موضػوعو ال ػاص تبػدأ المجموعػة 
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بتيي ة نئسيا نف تكوف أبطاؿ في المرات القادمة فيصبحوا كالئواكػو الناضػجة التػي تسػتعد لمقطػاؼ ويكػوف 
: ٘ٗتكػػػػوف حاضػػػػرة دا مػػػػاً. )صػػػػئحة مػػػػف السػػػػيؿ عمػػػػييـ الحػػػػديث عػػػػف متػػػػاعرىـ وأفكػػػػارىـ بتػػػػكؿ حػػػػر و 

 (.2005ىولمز،
 جمع الأح م:

ومػػف التقنيػػات المسػػت دمة فػػي أوؿ الجمسػػة وتسػػت دـ مػػة المجموعػػات التػػي تػػـ العمػػؿ معيػػا لئتػػرة 
طويمػػػػة وىػػػػي جمػػػػة انحػػػػلاـ وىػػػػي طريقػػػػة تسػػػػاعد الم ػػػػرج عمػػػػى التعػػػػرؼ عمػػػػى المجموعػػػػة بتػػػػكؿ أعمػػػػؽ 

يػػة ليػػـ مػػف  ػػلاؿ تمثيػػؿ انحػػلاـ بواسػػطة تكنيػػؾ المسػػرح ومسػػاعدتيـ فػػي التغمػػب عمػػى الصػػراعات الدا م
 الذي مف  لالو يتبيف لمنجـ حقيقة الحمـ وربطو بالواقة الذي يعيتو. Play backال مئي 

 وتساعد انحلاـ الم رج بالتعرؼ عمى مدا فاعمية السيكودراما وأىميتيا وت ثيرىا عمى حياتيـ.
 ا:اىم ا باب ا تخدام الاحما  في ال  كودرام

لوضػة المجموعػػة فػػي إطػار مناسػػب، لمعرفػػة عمػى سػػبيؿ المثػػاؿ مػدة العػػلاج بالسػػيكودراما ومػػا  -ٔ
 انسباب الر يسة لاست داميا.

 لتوضي  مياـ كؿ فرد في المجموعة.  -ٕ
 شنتاء نموذج مقبوؿ لممجموعة وواض  ومبني عمى الحرية والعئوية في التعبير. -ٖ
 لبناء علاقة قوية بيف أفراد المجموعة. -ٗ
 اء أواصر الثقة والمودة بيف أفراد المجموعة.لبن -٘
 تبادؿ المعمومات والمعرفة بيف أفراد المجموعة. -ٙ
 (66: 1997تقبؿ سموكيات اف ريف با تلافيا وبناء مبدأ التقبؿ. )وينر، -ٚ

 

 (:creativity and spontaneityا بداع والتمقائ   أو العفو   )
الر يسػػة والمركزيػػة فػػي السػػيكودراما، وصػػئيما مورينػػو ب نيمػػا تعتبػػر كػػؿ مػػف العئويػػة واشبػػداع مػػف المئػػاىيـ 

عمميتػػػاف مكممتػػػاف ومرتبطتػػػاف ببعضػػػيما الػػػبعض ولكػػػف نيػػػر متطابقػػػات. ووضػػػ  مورينػػػو العئويػػػة ب نيػػػا 
اسػػتجابة جديػػدة وكافيػػة لموقػػؼ سػػابؽ أو موقػػؼ حػػالي، واسػػت دميا كتػػكؿ مػػف أتػػكاؿ الطاقػػة التػػي تحػػث 

لعئوية ليا ت ثيرىا العكسي لمقمؽ والاكت اب بحيث كػؿ مػا تواجػد القمػؽ المجموعة عمى اشبداع ووض  أف ا
 والاكت اب ان ئضت القدرة عمى التمثيؿ بعئوية وبالتالي ين ئض اشبداع والعكس بالعكس

تلازـ مئيومي اشبداع والتمقا ية وك نيما توأميف لا ينئصػلاف عػف بعػض ويػؤثر كػؿ بػاف ر وىمػا 
لموصوؿ شعادة تعريؼ مئيوـ الحاضر لحالة فييػا أكثػر ديناميكيػة وتسػمى  يساىماف في مساعدة الجميور

 (96-95 ،2014)ىولمز وآ روف ( بطريقة تناسب المجموعةthe momentإعادة صيانة المحظة )
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وت تمؼ العئوية واشبداع عف الاندفاعية والئوضوية التي تجعؿ المجموعة في حالػة مػف اشىمػاؿ 
المولد الذي ينتا اشبداع في التمثيؿ نف السػيكو درامػا ىػي عبػارة عػف ال ػروج  وعدـ السيطرة والعئوية ىي

عف الم لوؼ أو المتعارؼ عميو والسماح لممجموعة بالعيش ب دوار فييا حرية وعئوية أكثر تساعدىـ لاحقػاً 
ف إيقافو وأف عمى إحداث التغير في حياتيـ ويقاؿ عف الحرية في اشبداع والتمقا ية أنيما نير يتدفؽ لا يمك

اشنساف عندما يعمؿ ما يحب فإف انتياء ان را التي يرنب بيا ويحبيا سوؼ يكوف الوصوؿ الييا سيؿ 
وعػػدـ الاحسػػاس بػػال وؼ مػػف الئتػػؿ فػػي بعػػض المواقػػؼ ننػػو أحيانػػاً يكػػوف دافػػة لمنجػػاح ولػػذلؾ دع النيػػر 

 (58ص، 2005يتدفؽ. )ىولمز
( فيػي الطاقػة التػى تػدفة اشنسػاف here and nowيرا مورينػو أف العئويػة ىػي بنػت الحاضػر )

إلػى الاسػػتجابة النوعيػة والصػػحيحة فػي موقػػؼ لػـ يعتػػاد أف يجربػو مػػف قبػؿ وىػػي تسػاىـ فػػي تسػييؿ الطاقػػة 
 الدا مية شبداع استجابات جديدة لمواقؼ م لوفة.

ال اصػة  ىو وسيمة لزيادة التئاعؿ والنتاط عند المجموعػة ويجعػؿ التعامػؿ مػة المواضػية اشبداع
بسيولة وحرية والذي يساعد عمى ذلؾ ىو مئيوـ التمقا ية أو العئوية التي أكد عمييا مورينو، والتمقا ية ىػى 
الارتجػػػاؿ والاكتتػػػاؼ، وعمػػػى الػػػرنـ مػػػف سػػػيولة اشبػػػداع لػػػبعض النػػػاس إلا أنػػػو صػػػعب جػػػداً عمػػػى آ ػػػريف 

والمحاولػػة مػػف جديػػد وفػػي ىػػذه  و اصػػة أنيػػـ يحتػػاجوف لحريػػة أكثػػر لمتجربػػة وارتكػػاب ان طػػاء وتصػػحيحيا
 (group،2009:310الحاؿ التمقا ية تساعد عمى مواجية تحديات مئيوـ اشبداع. )

 (:encounterالمواجي  )
يعتبر مبػدأ المواجيػة مبػدأ جوىريػا فػي فمسػئة السػيكو درامػا، فيػي تعنػي القػدرة عمػى لقػاء اف ػريف 

 ف.وأف تكوف متواجداً وواعياً بكؿ طاقاتؾ قدر اشمكا
تعتبػػػر المواجيػػػة تجربػػػة إنسػػػانية علاجيػػػة نئسػػػية تحػػػدث عنػػػدما يواجػػػو اشنسػػػاف نئسػػػو فػػػي الوقػػػت 
الحالي بكؿ ما يحممو مف معاني في مواجية اف ريف الميميف والمؤثريف في حياتو، وىنا عمينا أف نئيـ أف 

ينػػاقش البطػؿ نئسػػو  المواجيػة لا تحػدث فػػي العػادة مػػة اف ػر فقػػط، فقػد تكػوف أحيانػػاً مػة الػػنئس بمعنػى أف
ويحاورىػػا ويقػػوـ بالتنقيػػب فػػي دا مػػو ومػػف أىػػـ التقنيػػات التػػي تسػػاعد عمػػى ىػػذا المبػػدأ ىػػي تقنيػػة الكرسػػي 

 (2014الئارغ. )زقوت،
  (Surplus Reality) الواقع الفائض

يبػدأ الػنجـ  بػرة الواقػػة الئػا ض فػي حػاؿ د ولػػو لمسػرح السػيكودراما بحيػث أنػػو يقػوـ بإضػافة بعػػد 
مواقػػػة بالنسػػػبة لموقػػػت والمكػػػاف ويعبػػػر عػػػف ذلػػػؾ مػػػف  ػػػلاؿ العلاقػػػات والموضػػػوع المطروح،وتتػػػاح إضػػػافي ل

(  أف يعرض متيد أو موقؼ لـ يحدث معو مسػبقاً مثػؿ Surplus Reality) فرصة لو في الواقة الئا ض
ة  اصػػة المسػػتقبؿ أو متػػيد لػػـ تػػت  لػػو الئرصػػة فػػي الحيػػاة لتجربتػػو وبالتػػالي إعػػادة تمثيػػؿ ال بػػرات السػػابق
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التجػارب الصػادمة،والواقة الئػا ض لػيس ىػو الػذي حػدث فعػلًا ولكنػو قريػب مػف الواقػة بدرجػة كافيػة ويعتبػػر 
 الواقة الئا ض مف أىـ عناصر السيكودراما وأكثرىا فاعمية ونجاعة في السيكودراما .

الواقػػة يػتـ تنػاوؿ التجػارب فػي الواقػة الئػػا ض مػف  ػلاؿ جعميػا فػي ال يػػاؿ أكثػر ولكػف قريبػة مػف 
 وبيذا يتـ التوازف بيف تجارب الحياة نير المكتممة ونير المت يمة وبيف الواقة المؤلـ.

في حياتنا تمر عمينا أحداث قمنا فييا ب  طاء وتمنينا لو عاد بنا الزمف لتغير ما كاف أو الحديث 
ـ بالسئر نماكف نحبيػا مة أت اص نعرفيـ سواء كانوا قد ماتوا أو مازالوا عمى قيد الحياة، أو حتى أف نحم

أو نرنػػػػب باكتتػػػػافيا وكػػػػؿ ذلػػػػؾ نعيتػػػػو فػػػػي عقولنػػػػا، والواقػػػػة الئػػػػا ض يػػػػدعو الجػػػػزء انيمػػػػف مػػػػف الػػػػدماغ 
لاستحضار الحكمة وذلؾ لمت مص مف المتاعر السمبية لتجارب في الماضي مازاؿ ت ثيرىا السمبي ينعكس 

 (20،ص2014بؿ. )ىولمز وآ روف،عمى حياتنا الحالية وتساعد عمى التعور بحرية أكثر في المستق
 

 الواقع الفائض وع قتو بالماضي والحاضر والم تقبل
(Surplus Reality and the past present and future) 
عنػػد النظػػر لمػػوراء ىنػػاؾ تجػػارب نتػػعر أنيػػا لػػـ تنتيػػي بعػػد ونتػػعر أنيػػا تحتػػاج ل اتمػػة أو نيايػػة 

لواقػة الئػا ض تعطػى فرصػة لمػنجـ بػ ف ينيػي مػا وفػي ا ،) unfinish busness) مرضية )ىذا لػو حػدث(
تبقى مف المواضية العالقة  مثلًا انب الذي لـ يكف متواجد مة ابنو بسػبب الحػرب يجػد ابنػو الئرصػة ثانيػة 
أف يتحػػدث معػػو مػػف جديػػد ويصػػؿ لنيايػػة لػػبعض انمػػور العالقػػة بيػػنيـ ،أمػػا بالنسػػبة لمحاضػػر فػػاف التمػػاريف 

ساعد عمى إطلاؽ العناف لم ياؿ وىي تساعد المتاركيف عمى اشحساس أكثر تحئز  وتحرر العئوية التي ت
ب دوارىـ أثناء الئعؿ،أما بالنسبة لمواقة الئا ض وت ثيره في المستقبؿ حيث ب نو بإمكاف قا د الجمسة أف يييئ 

 (ٜ٘:2002النجـ لممستقبؿ ليستعد لما سوؼ يحدث.) وايت وآ روف،
 

 :  تخداماً فن ات ال  كو دراما وأكثرىا ا
( وفيو مونولوج بيف الت ص ونئسو Soliloquy technique)ومف أىميا أسموب مناجاة النئس 

كمػػا يػػدور بدا مػػو، ويكػػوف الم ػػرج ىػػو الػػذي يسػػاعده فػػي ذلػػؾ، حيػػث يتوجػػو إلػػى الجميػػور وي اطبػػو مػػف 
دراؾ الحسػػػي  ػػػلاؿ م اطبتػػػو لذاتػػػو ولا ينتظػػػر مػػػنيـ رداً، وىػػػو أسػػػموب مئيػػػد فػػػي ابػػػراز المسػػػافة بػػػيف اش

 (ٜٓٔ 2004:،زقوت -لممريض وانحداث الئعمية في العلاقات بيف انت اص. )نريب
 (:self –presentationأ موب تقد م الذات )

يقوـ البطؿ فيو بتقديـ نئسو وكؿ أفراد أسرتو والمحيطيف بو ويطمب منو الم رج تصػوير المواقػؼ 
حيػث يػذكر كػؿ فػرد لػو علاقػة بمسػتقبمو، وفيػو يقػوـ  التي تجسد حياتػو اليوميػة  اصػة المواقػؼ المتصػارعة

بطػػؿ المسػػرحية عػػف طريػػؽ لعػػب اندوار بتوضػػي  اسػػتجاباتو عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ عنػػدما يمعػػب البطػػؿ دور 
 والده المستبد وبالتالي يستطية أفراد المجموعة مساعدتو لمتنئيس عف متاعره المضغوطة.

 (:Role reversalأ موب تبادل الادوار) 
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ف أنج  الطرؽ التي تحقؽ ظاىرة التواصؿ حيث يقوـ البطؿ بعكس دوره مة اننا المساعدة، أي أف وىي م
تقوـ اننا المساعدة بدوره ىو، وتتمثؿ أىمية ىػذا انسػموب فػي تصػحي  بعػض المئػاىيـ ال اط ػة وىػو نػوع 

، ويكػػوف ىػػذا co-playerمػػف أنػػواع لعػػب انطئػػاؿ يسػػت دمو الطئػػؿ فػػي السػػنة الرابعػػة بنػػاء عمػػى لاعبػػيف 
 الدور عبارة عف طريقة لمتكيؼ مة القوانيف التي تئرض عمى الطئؿ بعد سف الرابعة.

آلية تبادؿ اندوار ىي مثؿ التمعف في النئس مف  لاؿ النظر لممرآة ثـ القدرة عمػى وضػة نئسػؾ 
راما وىػي تعتبػر الحجػر انساسػي لمسػيكود (stepping into the shoes of the otherمكػاف اف ػر )

الكلاسيكية والتي بواسطتيا يقوـ النجـ بمساعدة قا ػد الجمسػة أف يكتسػب الػوعي بنئسػو ومتػاكمو مػف  ػلاؿ 
 (2014،54 ،زوجروؼ تينسر،وجيات نظر وأداء أدوار اف ريف. )

 :( (Mirror Techniqueأ موب المرآة
ـ، حيػػث توضػػة يسػػت دـ ىػػذا انسػػموب عنػػدما يكػػوف البطػػؿ عػػاجزاً عػػف التعبيػػر عػػف نئسػػو بػػالكلا

ذات مسػػاعدة فػػي جػػزء  ػػاص مػػف سػػموكو فػػي موقػػؼ مػػا وتسػػتمر اننػػا المسػػاعدة فػػي تمثيػػؿ دور المػػريض 
لمتكمتو فترا الت صية نئسيا مف  لاؿ عينيا ما يعطي البطؿ رؤية لنئسو كما يراه اف ريف، وىي تعني 

دوره فػػػي المتػػػاىد التػػػي أف يؤ ػػػذ الئػػػرد مػػػف المسػػػرح ويحػػػؿ مكانػػػو أعضػػػاء المجموعػػػة وىػػػـ الػػػذيف ي  ػػػذوف 
ا تارىػػا البطػػػؿ، والبطػػػؿ ينظػػػر مػػػف  ػػػارج المسػػػرح ليػػذه المتػػػاىد، واليػػػدؼ مػػػف اسػػػت داـ ىػػػذه التقنيػػػة ىػػػي 

 مسػػػاعدة البطػػػؿ أف لا يكػػػوف منيمكػػػاً فػػػي الحػػػدث وبالتػػػالي يسػػػتطية أف يػػػدرؾ الصػػػورة كاممػػػة مػػػف بعيػػػد
(ٕٚٚ:Baim,2007) 

 :symbolic realization)أ موب ا دراك الرمزي )
وىي عبارة عف تقنية تست دـ فييا الرموز عنػدما ي تػى اشنسػاف التعبيػر عػف متػكمة معينػة مثػؿ 

 است داـ الحيوانات المئترسة لمتعبير عف السمطة.
تست دـ الباحثة ىذا انسموب بعدة طرؽ منيا كتمريف إحماء يست دـ في بداية تتػكيؿ المجموعػة 

سيـ مف  لاؿ الرموز الم تارة وتوضي  سبب ا تيارىا وربطيا بحيث يقوـ أفراد المجموعة بالتعبير عف أنئ
 (60 :2004 )زقوت، المجتمعية وأيضا تماريف اشحماء.بواقعيـ، وتست دمو في تماريف الدراما 

 (: (role-playingأ موب لعب الأدوار
بعػػد أف يعػػرض البطػػؿ متػػكمتو وتتػػرجـ إلػػى متػػاىد وي تػػار مػػف أفػػراد المجموعػػة مػػف يمثػػؿ ىػػذه 

تػػػػاىد فمػػػػثلًا ي تػػػػار أحػػػػد مػػػػف أفػػػػراد المجموعػػػػة ليكػػػػوف مػػػػديره ومػػػػف ثػػػػـ يمعػػػػب دور المػػػػدير المسػػػػتبد أو الم
 الظالـ....إل  مف اندوار الم تمئة.

عنػػد اسػػت داـ أسػػموب لعػػب اندوار مػػة أفػػراد لػػـ يطبػػؽ عمػػييـ مػػف قبػػؿ فػػانيـ سػػوؼ يتػػعروا أنيػػـ 
لعػب اندوار يعػزز الاحتػراـ ويوجػد البػدا ؿ  معرضوف للانتقاد والنصػيحة المباتػرة، ولكػف عمػى العكػس فػاف
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لمحموؿ بحيث أنيا عممية تعممية مف  لاؿ المعب بدلًا مف توجيو النصيحة المباترة والتحميؿ لمموقؼ وىػي 
 (88 :2002تساعد النجـ عمى اكتساب الثقة والتطور اشيجابي. ) وايت وآ روف،

 (:Dialogueأ موب الحوار)
ؿ سػؤاؿ وجػواب وي  ػذ تػكؿ تئاعػؿ درامػي وبيػذا انسػموب يسػتطية وىو حوار بيف اثنيف فػي تػك
 الكتؼ عف الصراعات الدا مية الدفينة.

 :((Problem solvingأ موب حل المشكم  
وىو مزيجاً مف عدة تقنيات في السيكودراما وىي عنػدما يقػوـ كػؿ فػرد بتمثيػؿ متػكمتو، وتسػاعده  

 أفراد المجموعة في حؿ متكمتو.
 :( (Magic shopال حريأ موب الدكان 

ىو تمريف متكامؿ وىو مئيد عند است دامو مة المتاركيف القابميف والقادريف عمى التغير والتطور ويساعد 
التمػريف عمػػى تقػػدير وتئيػػـ اندوار المتعػػددة فيػػو والقػدرة عمػػى إحػػداث التػػوازف بػػيف اندوار، ويعطػػي فرصػػة 

  مة المواقؼ الجديد في المستقبؿ.لاكتتاؼ الذات والتوصؿ لطرؽ جديدة في التعامؿ 
    ،)وايػت وآ ػروف مجموعػة وأيضػاً عمػى ميػارة المعػالاوتػزداد فاعميػة التمػريف بنػاءً عمػى مػدا جاىزيػة ال

2002  :٘ٙ) 
والتمريف يساعد الئرد عمى الاستبصار والرؤية اتجاه أىدافو ورنباتو مما يسيـ في اكتتػاؼ رؤيػة 

فػػي أف يييػػئ الم ػػرج دكػػاف لبيػػة انمنيػػات يتػػوافر فيػػو عػػدد مػػف العمػػب جديػػدة لمػػذات وتتمثػػؿ ىػػذه التقنيػػة 
..إلػػ ( ويسػػوؽ البػػا ة لمبضػػاعة بالمنػػاداة ..الئارنػػة وقػػد كتػػب عمييػػا )الحػػب، الغضػػب، الحػػزف، الصػػبر،.

وىكذا يتـ فت  حوار مة المتاركيف بيف البا ة والمتتري عػف المتػاعر التػي يػودوف تػرا يا ويتػي  الم ػرج 
 البية والتراء وذلؾ مف  لاؿ المتاىد الدرامية. لمجمية فرصة

وتقػػػوـ ىػػػذه التقنيػػػة عمػػػى لعػػػب الػػػدور بحيػػػث يكػػػوف ىنػػػاؾ البػػػا ة والمتػػػتري وىػػػذا البػػػا ة يبيػػػة قػػػيـ 
 وأ لاؽ وفيو يستطية البطؿ أف يتعمـ تقييـ بعض انمور وتوضي  انىداؼ.

 :( (Dream workأ موب عمل الأح م
ف يمثؿ حممو الذي رآه، يمثمو ىنػا وافف ولػيس بصػيغة الماضػي وفيو يطمب مف بطؿ المسرحية أ

ومػػف  ػػلاؿ الرمزيػػات المسػػت دمة فػػي الحمػػـ يسػػتطية الم ػػرج بمسػػاعدة الجميػػور واننػػوات المسػػاعدة بػػ ف 
 يوض  ىذه الرمزيات وبالتالي يصب  لمبطؿ فيما ليذه الرمزيات وكيئية التعامؿ معيا.

 
 
 

 (:Doubleالظل )
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السػيكو درامػا الميمػة التػي تسػاعد المجموعػة عمػى دعػـ بعضػيـ الػبعض وىػي  ىي أحد تكنيكيات
عندما يكوف لمبطؿ ظؿ عمى المسرح فاف ذلؾ يمس روحو ويصػبحاف كتػ ص واحػد والعمميػة التػي تحػدث 

( وكلاىمػػا يػػد ؿ عقػػؿ الا ػػر Tow way empathyبيػػنيـ ليسػػت مجػػرد تعػػاطؼ وقػػد سػػماىا مورينػػو )
، وىػي كممػة إنريقيػة معناىػا بعيػد أو مػف عمػى مسػافة Teleأسماىا مورينػو ويؤثراف ببعضيما البعض وقد 

وقػػد قصػػد بيػػا مورينػػو تمػػؾ الجاذبيػػة، الػػرفض، اللامبػػالاة، التػػي تحػػدث بػػيف النػػاس، وىػػي لػػب التئاعػػؿ مػػة 
( أيضػػاً Teleاف ػػر، بمعنػػى حساسػػية تػػ ص ف ػػر كمػػا لػػو كانػػا مربػػوطيف بسمسػػمة روح واحػػدة، وكممػػة )

ى الاسػػتيعاب العػػاـ للإحسػػاس دوف كممػػات، تمػػؾ العمقػػة المسػػتترة بػػيف النػػاس وذلػػؾ الوتػػاح تمثػػؿ القػػدرة عمػػ
المسػػػػػحور الػػػػػػذي ربػػػػػط أعضػػػػػػاء الجماعػػػػػة بعضػػػػػػيـ بػػػػػبعض دوف تكمػػػػػػؼ أو متػػػػػقة أو عنػػػػػػاء. )واطسػػػػػػوف 

 (1994ٜٗ:وآ روف،
 The flow of Intensityتدفؽ التوتر 

يتطػػػور مػػػف  ػػػلاؿ تطبيػػػؽ برنػػػاما سػػػتعرض الانحنػػػاء ال ػػػاص بالمراحػػػؿ التػػػي يمػػػر بيػػػا الػػػنجـ و ي
 السيكودراما عميو ويوض  لنا مدا تئاعمو مة الئعؿ وتطور متاعره مة الوقت.

فمػػثلا عنػػد وصػػوؿ الػػنجـ إلػػى قمػػة الانحنػػاء ال ػػاص بالمتػػاعر فػػإف مقاومتػػو النئسػػية تػػزداد ،وفػػي 
نامػت المقاومػة عنػد ، وفي حػاؿ تو يتوقؼ عند تمؾ النقطةتمؾ المحظة يترؾ الم رج لو ال يار أف يكمؿ أ

الػػنجـ ىنػػػا يسػػػتوجب عمػػى الم ػػػرج أف يعمػػػؿ معػػػو بتػػكؿ متبػػػادؿ ومسػػػتمر لموصػػوؿ لقػػػرار سػػػواء كػػػاف أف 
لمتعبيػػر عػػف متػػاعره  يسػػتمروا بالئعػػؿ أو أف يتوقئػػوا عنػػد تمػػؾ النقطػػة إلا أف يصػػب  الػػنجـ أكثػػر جاىزيػػة

ف يػدفة الػنجـ لتئريػغ متػاعره حتػى ، ولا داعي أف يتعر الم رج أنو يجب عميو في كؿ مػرة أبانئتاح أكثر
نمػػا يتوجػػب عميػػو إفسػػاح المجػػاؿ لػػو أف يتطػػور مػػف تمقػػاء نئسػػو حتػػى يصػػؿ لمنقطػػة  لا يجبػػره عمػػى ذلػػؾ وا 

 (ٕٓٓ 1996:)بلانتر، المناسبة.
تبدأ الباحثة با تيار النجـ عف طريؽ انت اب المجموعة لو وىذه الطريقة العئويػة تسػاعد الػنجـ عمػى عػدـ 

يػػػد وتعطيػػػو فرصػػػة لمتػػػعور بػػػالاحتواء مػػػف قبػػػؿ المجموعػػػة ممػػػا ييي ػػػو لمتئاعػػػؿ مػػػة الحػػػدث التػػػعور بالتيد
المطػروح وبعػدىا يقػوـ الم ػرج بمسػاعدة الػنجـ عمػى تحديػػد أكثػر المواقػؼ ايلامػا لػو أو أكثرىػا تػ ثيرا عميػػو 

حظة ميمة وبعدىا يقوـ با تيار اننوات المساعدة وتحديد المكاف وبدأ الئعؿ وعند وصوؿ الحدث نكثر ل
لمتعبيػر ويسػاعد الم ػرج يعطي الم رج لمنجـ فرصة لمتئريغ ولكف مة الحذر بعدـ إجباره وتػرؾ لػو الحريػة 

 النجـ لموصوؿ الى حؿ مناسب لو ليستطية انلاؽ الئعؿ بطريقة مريحة وامنة لمنجـ.
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 (  ب ن الانحنا  بال  كودراما2-2) شكل
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 المبحث الثاني: الاكتئاب
 مقدم :

مػػازاؿ يعػػاني التػػعب الئمسػػطيني مػػف صػػدمات مسػػتمرة وأزمػػات معيتػػية ضػػانطة تتػػرؾ اشنسػػاف 
الئمسػػطيني والغػػزي عمػػى وجػػو ال صػػوص فػػي حالػػة مػػف الاحبػػاط المتػػراكـ والمسػػتمر الػػذي يزيػػد مػػف حالػػة 

لقير والظمػػـ ممػػا يزيػػد فرصػػة تعرضػػو للاضػػطرابات الاحتقػػاف الػػدا مي والغضػػب  لديػػو والتػػعور الػػدا ـ بػػا
الاكت ػػػاب النئسػػػي مػػػف أمػػػراض العصػػػر التػػػي النئسػػػية وأىميػػػا اضػػػطراب الاكت ػػػاب، وكمػػػا ىػػػو معمػػػوـ فػػػاف 

تصيب اشنساف، والت ص الػذي يعػاني مػف متػاكؿ الاكت ػاب يصػب  أسػيراً لمتػاعر نئسػية صػعبة تجعػؿ 
 مة الذي يقيـ فيو وربما تجعمو فرداً ضاراً نسرتو والمجتمػةمف الصعوبة عميو الت قمـ والان راط في المجت

 الئمسػطيني مجتمعنػا فػي تػيوعاً  العصػابية انكثػر النئسػية الاضطرابات مف الاكت اب اضطراب ويعتبر، 
لمصػحة  جمعيػة نػزة فػي اشكمينيكػي العمػؿ فػي الباحثػة  بػرة  ػلاؿ وىػذا مػف ىػذا البحػث، وىػو موضػوع

 والتي التعب أفراد منيا يعاني التي والاجتماعية والاقتصادية السياسية و الضغوطومف أىـ أسباب النئسية،
مف اشحباط وفقػداف كػؿ مػف انمػؿ فػي المسػتقبؿ واشرادة والرنبػة فػي حيػاة  متزايدة حالة إلى تؤدي بدورىا

التػعب أفضؿ وىذا ما اسػتدعى الباحثػة الاىتمػاـ بموضػوع البحػث شلقػاء الضػوء عمػى حجػـ معانػاة أبنػاء 
الئمسػػطيني بتػػكؿ عػػاـ، و اصػػة المػػرأة التػػي تمثػػؿ نصػػؼ المجتمػػة وانكثػػر تػػ ثرا بػػالظروؼ المحيطػػة بيػػا 

-18وتناولت الباحثة السػيدات اللاتػي يعػانيف وتػـ تت يصػيف بمػرض الاكت ػاب وتتػراوح أعمػارىف بػيف ) 
تػي تقػة عمػييف، وتحػاوؿ ( عاما، ونظػراً نىميػة ىػذه الئتػرة بالنسػبة ليػف وحجػـ الضػغوط والمسػؤولية ال60

الباحثة مف  لاؿ دراستيا استبياف أىمية السيكودراما كعلاج نئسي جماعي في زيػادة التئاعػؿ الاجتمػاعي 
لدا ىذه الئ ة والمساعدة في تبادؿ ال برات واكتساب ميػارات جديػدة تزيػد مػف ثقػتيف ب نئسػيف وفػاعميتيف 

 في المجتمة.
حيػػث أنػػو ة اف ػػذة بالانتتػػار بتػػكؿ كبيػػر بػػيف انفػػراد الاكت ػػاب مػػف الاضػػطرابات النئسػػييعتبػػر 

يعتبر واحد مف أقدـ الاضطرابات النئسية التي عرفيا المجتمة اشنسػاني و اصػة فػي النصػؼ الثػاني مػف 
%( مػػػف سػػػكاف العػػػالـ يعػػػانوا مػػػف  10-7القػػػرف العتػػػريف وتقػػػوؿ منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة أف حػػػوالي )

 (2009الاكت اب. )منظمة الصحة العالمية،
وىناؾ دليؿ آ ر عمى أف العالـ يعيش اليوـ عصر الاكت اب وىو ما ورد فػي إحصػا يات منظمػة 

الػؼ  800الصحة العالمية حوؿ عدد انت اص الذي يقػدموف عمػى الانتحػار كػؿ عػاـ، ويصػؿ ىػذا الػرقـ 
جػة مباتػرة ت ص في العالـ سنويا، وىذا يمثؿ العبء انساسي لمرض الاكت اب لاف الانتحار يحدث كنتي

للإصابة بمرض الاكت اب حيف يصؿ الت ص إلى مرحمة الي س القاتؿ، وىناؾ مػا يػدفة إلػى الاعتقػاد بػ ف 
انتتػػار الاكت ػػاب يئػػوؽ كثيػػراً كػػؿ انرقػػاـ التػػي تػػذكرىا الجيػػات الصػػحية الم تمئػػة، وىنػػاؾ حقيقػػة ثابتػػة بػػ ف 

رؼ عمييػػا يوجػػد العديػػد مػػف الحػػالات مقابػػؿ كػػؿ حالػػة حػػادة او متوسػػطة مػػف الاكت ػػاب يػػتـ تت يصػػيا والتعػػ
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ان را تظؿ مجيولة لا يعمـ عنيا أحد تي اً، وقد ثبت مف  لاؿ دراسات ميدانية أكد بعضيا أف ما يقػرب 
% مف مرضى الاكت ػاب لا يػذىبوف إلػى انطبػاء، ولا يػتـ اكتتػاؼ حػالتيـ رنػـ معانػاتيـ مػف حالػة 80مف 

 (2010: 89 )التربيني،الاكت اب. 
( ان انتشار الاكتئاب  ختمف باخت ف العوامـل الحضـار   والاجتماع ـ  والاقتصـاد   2001ر )و ش ر ع ك

 من مجتمع لآخر، و عتقد أن ن ب  الاكتئاب قد تزا دت في الفترة الأخ رة وذلك للأ باب الآت  :
 تزايد متوسط عمر الئرد. -ٔ
 تزايد الامراض المزمنة التي تؤدي إلى الاكت اب الثانوي. -ٕ
 تعماؿ اندوية التي تؤدي آثارىا الجانبية إلى الاكت اب.تزايد اس -ٖ
سػػرعة التغيػػر الاجتمػػاعي الػػذي عمػػؿ عمػػى زيػػادة الضػػغوط النئسػػية المعػػروؼ ب نيػػا تعجػػؿ بحػػدوث  -ٗ

 الاضطرابات الاكت ابية كما تساعد عمى استمرارىا.
راً ( فيمػػػػا يتعمػػػػؽ بنسػػػػبة انتتػػػػار الاكت ػػػػاب فػػػػي فمسػػػػطيف، ونظػػػػ2015: 40،التػػػػمالي (وبػػػػيف   

ل صوصية وضة التعب الئمسطيني الذي يعاني منذ عقود مف الاحتلاؿ اشسػرا يمي وممارسػاتو التعسػئية 
ونيػػر اشنسػػانية ضػػد المػػدنييف مػػف انطئػػاؿ والنسػػاء والتػػيوخ، الػػذيف يتعرضػػوف يوميػػاً نبتػػة أنػػواع القيػػر 

أبسػط حقػوقيـ ونظػرًا لمػدمار والاضطياد، والنيؿ مف كرامتيـ وىويتيـ الحضارية والوطنيػة، وحرمػانيـ مػف 
التامؿ الذي يمحقو اشحتلاؿ بالمنتآت السكنية والتعميمية واشجتماعيػة واشقتصػادية، والبنيػة التحتيػة، قػاـ 
بعض الباحثيف والميتميف بما يعانيو أفراد التعب مف اضطرابات ومتاكؿ نئسية مف الوصوؿ إلى بعػض 

% مف ٔٚفكانت دراسة قوتة، تمراز  والتي بينت أف  اشحصا يات عف مدا انتتار بعض الاضطرابات،
: 2000المتردديف عمى مراكز الرعايػة انوليػة يعػانوف مػف متػاكؿ الاكت ػاب بنسػب متئاوتػة. )قوتػو،تمراز،

15) 
فإف الاكت ػاب يعػد مرضػاً تػا عاً  ٕٕٔٓوحسب تقرير منظمة الصحة العالمية الصادر أيار/مايو    

 مميوف ت ص يعانوف مف آثاره. ٖٓ٘حسب التقديرات ىناؾ في م تمؼ أنحاء العالـ، وب
وقد يتسبب الاكت اب في معاناة الت ص المصاب بو فػي العمػؿ والمدرسػة وبػيف أفػراد أسػرتو وقػد   

يؤدي في أسوء مراحمو إلى إقػداـ التػ ص المصػاب عمػى الانتحػار، وتػؤدي محػاولات الانتحػار إلػى مػا 
 (.who,2012يقدر بمميوف حالة وفاة كؿ عاـ )
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 تعر ف الاكتئاب:
 تعر ف الاكتئاب بالمغ :

يعرؼ ابف منظور )د.ت( الكآبة عمى أنيا سوء الحاؿ والانكسار مف الحزف واكت ب اكت اباً: حزف 
وانػػػتـ وانكسػػػر، فيػػػو ك يػػػب، والك بػػػة أيضػػػاً تغيػػػر الػػػنئس بالانكسػػػار، مػػػف تػػػدة اليػػػـ والحػػػزف، وىػػػو ك يػػػب 

 (7:2008 ومكت ب. )النجمة، 
 : ف المعجميالتعر 

الحزف والاكت اب: لئظاف لمعنى واحد وي تمئاف مف حيث التػدة والمػدة الزمنيػة، فػالحزف تعرفػو العػرب  -
فيقولوف: حزف الرجؿ حُزْنػاً، وحَزَناً، بمعنػى انػتـ. أمػا الاكت ػاب فتعرفػو العػرب فيقولػوف: كَ ػِبَ الرجػؿ، 

انرض، أي تغير وضرب إلى السػواد، أي تغيرت نئسو وانكسرت مف تدة اليـ والحزف. واكت ب وجو 
 والكآبة والاكت اب: ىو الحزف التديد.

 (2010: 17الاكت اب: ىو حالة مرضية تتميز باشعياء والتعب واشحباط والضعؼ والقمػؽ )بسيوني، -
 تعر ف الاكتئاب الاصط حي:

 DSMIVابة ( تعريؼ جمعية الطب النئسي انمريكية في تصنيئيا الر 2008: 30 ،النجمة(استعرض  -
( ب نػػو اضػػطراب يتميػػز بوجػػود  مسػػة أعػػراض أو أكثػػر تمثػػؿ تغيػػراً فػػي انداء الػػوظيئي 1994:61)

وىي: المزاج المكت ب نالبية اليوـ لمدة لا تقؿ عف أسػبوعيف، والػنقص الواضػ  فػي الاىتمػاـ والمتعػة 
ـ النػػوـ أو زيػػادة بػ ي تػػيء، ونقػص الػػوزف الممحػوظ بػػدوف عمػػؿ ريجػيـ أو زيػػادة الػوزف، وقمػػة أو انعػدا

فػػي النػػوـ، ىيػػاج نئسػػحركي أو بػػطء فػػي النتػػاط النئسػػي والحركػػي، التػػعور بالتعػػب أو فقػػداف الطاقػػة 
عمى العمؿ، التعور باللامبالاة أو التعور بالذنب الزا د عف الحد، النقص في القدرة عمػى التئكيػر أو 

نتحارية متكػررة بػدوف  طػة أو محاولػة التركيز أو ات اذ القرارات، أفكار متكررة عف الموت أو أفكار ا
انتحاريػػة حقيقيػػة، وتتحػػد انعػػراض مػػف  ػػلاؿ تػػكوا المػػريض أو ملاحظػػة المحيطػػيف بػػو ويمكػػف أف 
يكوف المزاج في انطئاؿ والمراىقيف متييجاً يتميػز بسػرعة الغضػب، وتسػبب ىػذه انعػراض اضػطرابا 

عضػػوي ولا تعػػزا إلػػى فقػػداف أو  فػػي المجػػالات الاجتماعيػػة والمينيػػة وىػػي ليسػػت ناتجػػة عػػف مػػرض
 موت عزيز.

( أف الاكت اب مف الجانب الطبػي انػو حالػة مػف ان ئػاض المػزاج 66 2005:يعرؼ )ىولمز وآ روف، -
مصػػاحب لػػو تبػػاطؤ فػػي وظػػا ؼ الػػدماغ )مثػػؿ تػػ  ر انفكػػار أو تػػدىور القػػدرة عمػػى التئكيػػر( وتظيػػر 

أىميػػا ضػػعؼ التػػيية، اشمسػػاؾ،  عمػػى الجسػػـ علامػػات تبػػيف وتسػػاعد عمػػى تتػػ يص الاكت ػػاب ومػػف
 نزوؿ الوزف، ان ئاض الطاقة وتغير في حالة النوـ والطاقة عند اشنساف.

(: عػرؼ الاكت ػاب ب نػو فػي معظػـ أحوالػو ىػو   ئػض الطاقػة ونقػص فػي 2001:12تعريؼ )عسكر، -
نػوـ أو اليمة والمعنويات، وتنعكس انعراض العامػة للاكت ػاب فػي اضػطراب النػوـ بػيف تزايػد فتػرات ال



33 

 

انرؽ، واضػػػطراب التػػػيية بػػػيف تزايػػػد اشقبػػػاؿ عمػػػى الطعػػػاـ أو رفضػػػو، واضػػػطرابات الحركػػػة والتػػػ  ر 
النئسػػي الحركػػي، وىبػػوط اليمػػة مػػة نوبػػات مػػف الحػػزف والبكػػاء والغػػـ وعػػدـ الاسػػتقرار ونقصػػاف القػػدرة 

يػر فػي المػوت أو عمى التركيز، وتتويو وتتوش اشدراؾ والانسحاب مف الحياة زيادة الكوابيس، والتئك
 الانتحار  

عرؼ الاكت اب ب نو  استجابة تثيرىا حادثة مؤلمة كالئتؿ في علاقػة أو  (40:2008تعريؼ )إبراىيـ، -
 يبػػة أمػػؿ، أو فقػػداف تػػيء ميػػـ كالعمػػؿ، أو وفػػاة إنسػػاف نػػالي  كمػػا يػػرا إبػػراىيـ أيضػػاً أف الاكت ػػاب 

وي( وبعضػػػػيا معنػػػػوي )ذىنػػػػي  عبػػػػارة عػػػػف مجموعػػػػة مػػػػف انعػػػػراض المتزاممػػػػة بعضػػػػيا مػػػػادي )عضػػػػ
ومزاجػػػي( وبعضػػػيا الثالػػػث اجتمػػػاعي، وىػػػذه انعػػػراض تسػػػمى الزممػػػة الاكت ابيػػػة، وىػػػي تتػػػتمؿ عمػػػى 
جوانػػب مػػف السػػموؾ وانفكػػار والمتػػاعر التػػي تحػػدث مترابطػػة بعضػػيا أو أنمبيػػا، والتػػي تسػػاعد فػػي 

 16-2008:15 )النياية عمى وصؼ السموؾ الاكت ابي وتت يصو. )إبراىيـ،
(، Beck, 1976تعريػؼ بيػؾ ) ( مف  ػلاؿ عػدة تعريئػات وأىميػا 91:2008  اولو )المحمداوي،وتن -

ب نو استجابة لا تكيئيو مبالغ فييا وتتـ بوصئيا نتيجة منطقية لمجمػوع التصػورات واشدراكػات السػمبية 
 لمذات أو الموقؼ ال ارجي أو المستقبؿ أو لمعناصر الثلاث مجتمعة. 

ى أنػػػػو اضػػػػطراب وظيئػػػػي نتيجػػػػة لاضػػػػطراب فػػػػي التنظػػػػيـ اليرمػػػػوني أو ( عمػػػػ2000وعرفػػػو )عسػػػػكر، -
 الكيميا ي لدا الئرد.

( بتعريؼ الاكت اب عمى أنو ضعؼ جسمي أو عقمي وأنو مرض لػو أساسػو :54 2013وقاـ )زكار،  -
 البيولوجي يت ثر نالباً بالضعؼ النئسي والاجتماعي.

يد والمسػػتمر مػػف الظػػروؼ المحزنػػة وانليمػػة راف فيػػرا بػػ ف الاكت ػػاب ىػػو حالػػة مػػف الحػػزف التػػدأمػػا زىػػ -
 (.:85 1997زىراف، ) ريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنوتعبر عف تيء مئقود وأف كاف الم

وتعرفو الجمعية انمريكية لمطب النئسي، ب نو حالة تحتوي عمى عدد معيف مف انعراض عمى انقػؿ  -
 زمنية معينة وىي كالتالي:مف قا مة انعراض التالية وتمتد ىذه انعراض لئترة 

 (، ويكوف معظـ زمف اليوـ تقريباً.Depressed Moodالمزاج المكت ب )  •
 (، ويكوف ظاىر في اننتطة اليومية.Look of Pleasureفقداف المرح )  •
(، فيصػب  بطي ػاً مػة ظيػور اشيحػاءات Change of Mobilityالتغير في الجانػب الحركػي )  •

 (.Nervous Gesturesالعصبية ) 
(، والتػعور Self- reproach(، ولػوـ الػذات ) Worthlessالتػعور بعػدـ انىميػة والقيمػة )  •

 (.Guiltالمئرط باشثـ ) 
 (.ٕٕ:ٕ(.)Suicidal Thoughtsانفكار الانتحارية )  •
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( أف الاكت ػػػػػاب ىػػػػو حالػػػػػة مػػػػف الحػػػػػزف التػػػػديد تنتػػػػػاب الئػػػػرد نتيجػػػػػة :59 2007،العجػػػػوري (وعرفتػػػػو -
ز والدونية والي س وان ئاض مسػتوا الانتبػاه والتركيػز والانسػحاب الاجتمػاعي اشحساس بالذنب والعج

 والتقوقة.
( ب نػػو اسػػتجابة  ػػارج نطػػاؽ السػػيطرة والػػتحكـ، يطغػػي عمييػػا طػػابة 27:2015 ،التػػمالي(وعرفػػو   -

الحػػػزف التػػػديد والمسػػػتمر والتتػػػاؤـ، وتعبػػػر عػػػف فقػػػداف أو تكػػػوف نتػػػاج حػػػوادث أليمػػػة ممػػػا يقػػػود إلػػػى 
نئعالات وانفكار والسموكيات والوظا ؼ البدنية، ويكوف مصحوباً بالتعور بالذنب واشثػـ اضطراب الا

ومئيوـ سالب عف الذات، وقد يتعاظـ فيو التعور بالذنب ليؤدي إلى الانتحار، وتتئػاوت اشصػابة بػو 
دية مػػف تػػ ص إلػػى آ ػػر، ويمعػػب البنػػاء النئسػػي لمئػػرد دوراً ميمػػاً وكػػذلؾ الظػػروؼ البي يػػة واشقتصػػا

والاجتماعيػػة وعوامػػؿ التنتػػ ة، ويعػػرؼ إجرا يػػاً: ب نػػو يتمثػػؿ فػػي مجمػػوع الػػدرجات التػػي يحصػػؿ عمييػػا 
 المستجيب عمى مقياس الاكت اب

  التعر ف الاجرائي:
تعرفو الباحثة عمى أنو مجموعة مف انعراض النئسية ومف أىمػا فقػد الاىتمػاـ والمػزاج المكت ػب والناتجػة 

 لمة ومستمرة وتسبب تتوه صورة الئرد عف نئسو وعف اف ريف.عف تعرض الئرد لضغوط مؤ 
 

 تعم ق الباحث  عم  التعر فات ال ابق : 
(، الجمعيػػػػة انمريكيػػػػة لمطػػػػب النئسػػػػي 2008 ،النجمػػػػة (اتئقػػػػت معظػػػػـ التعريئػػػػات السػػػػابقة مثػػػػؿ

 ( عمػػى أف الاكت ػػاب ىػػو عبػػارة عػػف مجموعػػة مػػف انعػػراض النئسػػية ومػػف أىمػػا نقػػص2008 ،إبػػراىيـ)و
( فقػد اتئقػػوا عمػػى أف الاكت ػاب ىػػو حالػػة 2007 ،عجػػوري)الدافعيػة والمػػزاج المكت ػب، أمػػا تعريػػؼ زىػراف و

( ب ف الاكت اب 2013 ،زكار)مف الحزف التي تنتاب الت ص نتيجة تعرض الئرد لمواقؼ مؤلمة، وتناولو 
 ناتا عف عوامؿ واستعداد بيولوجي عند الت ص. 

 

 تصن ف الاكتئاب:
 :اع وتصن فات عد دة منيال كتئاب أنو 

ــاب الخف ــف -ٔ ىػػو أ ػػؼ أنػػواع الاكت ػػاب ويبػػدو فػػي تػػكؿ تػػعور   : Mild Depressionالاكتئ
 باشجياد وثبوط العزيمة وعدـ التعور بمذة الحياة.

وىو أبسط صور الاكت اب، ويكوف المريض في حالػة  : Simple Depressionالاكتئاب الب  ط -ٕ
مسؤولية ويتعر بالذنب والتئاىة ولكف لا يوجد لديو ا تلاؿ في مف الذىوؿ ونير قادر عمى تحمؿ ال

 الوظا ؼ العقمية.
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وىػو أتػد صػور الاكت ػاب حػدة، ويتػعر المػريض بموجػة  : Acute Depressionالاكتئاب الحـاد -ٖ
مػػف الحػػزف والانقبػػاض والرنبػػة فػػي البكػػاء وتعتريػػو فتػػرات يئقػػد فييػػا ذاكرتػػو ويصػػعب عميػػو إدراؾ مػػا 

و البلادة الذىنية وي تؿ تئكيره ويئقد تييتو ولا يناـ الا قمػيلا ويعجػز عػف القيػاـ بػ ي حولو وتبدو عمي
 نتاط عادي ومف أعراضو الم لوفة تكوا المريض مف انعراض الجسمية التي لا وجود ليا.

يمثؿ أقصى درجات الحدة مف المرض فاذا ترؾ المريض وتػ نو فإنػو يظػؿ راقػداً  الاكتئاب الذىولي: -ٗ
 ويعزؼ عف انكؿ والترب فيما يتبو حالة الت تب لدا الئصاـ الكتاتوني. دوف حراؾ

 وىو دا ـ وليس في مناسبة فقط. : Chronic Depressionالاكتئاب المزمن -٘
وىػو رد فعػؿ لحػدوث ىػو اكت ػاب قصػير المػدا،  :Reaction Depressionالاكتئاب التفـاعمي  -ٙ

 يز ويكوف المرض بصئة عارضكوارث مثؿ رسوب طالب أو  سارة مادية أو فقداف عز 
وىػو اكت ػاب يرجػة مصػدره إلػى  بػرة جارحػة   :conditional Depressionالاكتئـاب الشـرطي  -ٚ

 ويعود لمظيور في وضة متابو لم برة السابقة.
ويحػػػدث عنػػػد النسػػػاء فػػػي : Involution Depression Reaction اكتئـــاب  ـــن الفقـــود -ٛ

القعػػود أو نقػػص الكئايػػة الجنسػػية أو الاحالػػة إلػػى انربعينػػات وعنػػد الرجػػاؿ فػػي ال مسػػينات أي سػػف 
التقاعد ويتاىد فيو القمؽ واليـ والتييا واليذاء، وأفكار الػوىـ والتػوتر العػاطئي والاىتمػاـ بالجسػـ قػد 

 (,1997يظير تدريجيا أو فج ة ويصحبو ميوؿ انتحارية ويسمى سوداء سف التقاعد.  )زىراف
يسػػمى الاكت ػػاب العصػػابي اكت ابػػا اسػػتجابياً ننػػو  Neurotic Depression الاكتئــاب العصــابي -ٜ

عػػادة مػػا يكػػوف نتيجػػة لػػبعض انزمػػات ال ارجيػػة كئقػػداف قريػػب أو صػػديقة، أو نتيجػػة لئتػػؿ فػػي أداء 
 عمؿ.

ويكوف مصحوباً باضطرابات عقمية أكثر تدة  :Psychotic Depressionالاكتئاب الذىاني  -ٓٔ
حػػػار و اصػػػػة عنػػػػدما يكػػػوف مصػػػػحوباً باضػػػػطرابات مثػػػؿ اليػػػػلاوس واليػػػواجس وتتزايػػػػد حػػػػالات الانت

 (2008، )النجمةمات نئسية أو جسمية أو اجتماعيةوأز 
 

وت تعرض رابط  الأطبـا  النف ـ   بالولا ـات المتحـدة الأمر ك ـ  فـي دل ميـا التشخ صـي ا حصـائي  -
(DSMIV:ثمان   أعراض أ ا    مم زة للإكتئاب ىي )- 

 يية وزيادة الوزف .يية وتناقص الوزف أو فت  التضعؼ الت -
 .Hypersomniaأو النوـ المئرط  Insomeniaانرؽ  -
 أو التبمد. Restlessnessالت  ر الحركي النئسي )كمتاعر ذاتية مف الضجر والتممؿ  -
 المعتادة. فقداف اشىتماـ أو السرور عند ممارسة اننتطة -
 واشحساس بالذنب.ولوـ الذات worthlessnessتناقص الطاقة مة التعور بإنعداـ القيمة  -
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التبمػد الئكػري،  -مثػؿ: concentrationالتكوا أو التظاىر بتناقص القدرة عمػى التئكيػر أو التركيػز  -
أو  نيػػر المصػػحوب بتنػػاقص ممحػػوظ فػػي تػػداعيات المعػػاني أو انفكػػار، Indecisivenessوالتػػردد 
، والتمنػػي لوكػػاف حاريػػةتكػػرار التئكيػػر بػػالموت بصػػئة دوريػػة، وانفكػػار الانت Inchoherenceالتئكػػؾ 

 (.1988،33ميتا مة محاولات اشنتحار.)عسكر، 
 

المزاج المتقمػب، تبػدلات الػوزف والتػيية إلػى الطعػاـ، اضػطراب  وتشمل أعراض الاكتئاب المظاىر التال  :
نمػػػط النػػػوـ الطبيعػػػي، تبػػػدؿ مسػػػتوا النتػػػاط والئاعميػػػة، البػػػرود الجنسػػػي، فقػػػداف السػػػعادة والمتعػػػة بالنتػػػاط 

اليػػات اليوميػػة الاعتياديػػة، التعػػب، تػػوىـ عمػػؿ بدنيػػة، متػػاعر الػػذنب وفقػػداف الجػػدارة والاعتبػػار الػػذاتي، والئع
يصػػب  الئػػرد نيػػر قػػادر عمػػى التئكيػػر الجيػػد والتركيػػز السػػميـ، وقػػد ينبػػة ذلػػؾ ظيػػور أفكػػار انتحاريػػة لديػػو. 

 )ٖٓٗ،2003)عكاتة 
لعمػر والجػنس أو العػرؽ أو الوظيئػة الدراسات فػي ىػذا المجػاؿ، أنػو بغػض النظػر عػف ا وقد بينت

ومسػػػتوا الػػػد ؿ، فقػػػد يصػػػاب أي إنسػػػاف بالاكت ػػػاب المرضػػػي، لكػػػف تبقػػػى اشنػػػاث أكثػػػر عرضػػػة للإصػػػابة 
بالاكت اب مف الذكور ومعدلاتيـ في ازدياد، ويرجة السبب في ذلؾ إلى عوامػؿ بيولوجيػة، وتحػدث المرحمػة 

الػرنـ مػف ذلػؾ فقػد يصػيب ىػذا المػرض المػراىقيف ( عامػاً، وعمػى 44-25)انولى مػف الاكت ػاب بػيف عمػر
 وكبار السف أيضاً، ويصنؼ مرض الاكت اب في اننواع التالية:

 : ىو الاكت اب الذي يتير إلى عوارض و يمة جداً إذ يئكر الئرد بالانتحار.الاكتئاب الانتحاري -
فقػداف التػيية وعػدـ  : إف كممة السوداء تطمػؽ عمػى الاكت ػاب انكبػر الػذي يسػببالاكتئاب ال وداوي -

 القدرة عمى الاستمتاع بالنتاطات اليومية.
: وفيو يصؿ الت ص إلى نوع ووضة تكوف حركتو فيو نادرة، والجامود ىو حالة الاكتئاب الجامودي -

 نادرة مف الاكت اب.
: فػػي ىػػذا النػػوع يكػػوف انتػػ اص قػػادروف عمػػى الاسػػتمتاع بالحيػػاة نيػػر أنيػػـ الاكتئــاب غ ــر ال ــوي -

يناموف كثيراً ويتعروف بالتعب واستمتاعيـ ىنا سرية الزواؿ ويحدث ىذا النوع مة المػراىقيف ي كموف و 
 ويكوف مزمناً.

: يعاني الت ص المريض في ىذا النوع مف الاكت اب مف انوىاـ والت يلات، وىذه الاكتئاب الذىاني -
انوىػاـ متعمقػة بجنػوف انوىاـ تكوف  اط ة، ولكنيا تستمر رنـ وجود أدلة تثبػت العكػس وتكػوف ىػذه 

 الارتياب أو الماؿ أو الطب.
: تتعر المرأة بعػد الانجػاب بػرد فعػؿ قػوي لصػدمة عنيئػة مػؤثرة نالبػاً مػا تكػوف اكتئاب ما بعد الولادة -

نتيجػػػة لمكػػػوارث أو الحػػػروب أو التػػػدا د المروعػػػة وىػػػو قصػػػير المػػػدا لا يبقػػػى طػػػويلًا ويمكػػػف تػػػئاؤه. 
 (2013)زكار،
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 ابات الاكتئاب   التي تص ب الن ا :وصنف زىران الاضطر 
 %مف النساء.ٖٓ( وىو يصيب Premenstrual Dysphoric disorderاكت اب ما قبؿ الدورة ) -
 % مف النساء.ٓٔ( وىو ما يصيب Depression During Pregnancyالاكت اب أثناء الحمؿ ) -
مػف النسػػاء  %ٕٓ-ٓٔ( والػذي يصػيب مػف Postpartum Depressionاكت ػاب مػا بعػد الػولادة ) -

 بدرجات م تمئة.
% ٘ٔ-ٓٔ( والػػذي يصػػيب Depression Postmenopausalاكت ػػاب مػػا بعػػد الػػدورة التػػيرية ) -

 (.ٙٔ٘: ٕ٘ٓٓمف النساء في ىذه المرحمة مف العمر )زىراف،
 

 (2155الشمالي) ( فقد ق م الاكتئاب إل :ICD-10التصن ف الدولي العاشر)
 

 انتكاسة اكت اب )تديدة أو بسيطة(. -ٔ
 ضطراب مزاجي مزدوج القطب )مرحمة اكت اب(.ا -ٕ
 اكت اب متكرر )بسيط، متوسط التدة، تديد(. -ٖ
 اضطرابات مزاجية طويمة انمد واضطراب مزاجي دوري، تكدر المزاج. -ٗ
 تتمؿ أتكاؿ أ را للاكت اب. -٘

لا تؾ أف التصنيئات السابقة أقػؿ انتظامػاً ومنطقيػة فمعظػـ مػا ذكػر يمكػف أف ينػدرج تحػت الاضػطراب 
العصػػػػابي، حيػػػػث تعػػػػد نالبيػػػػة الاضػػػػطرابات المزاجيػػػػة اضػػػػطرابات عصػػػػابية، ولػػػػذا فػػػػإف ذلػػػػؾ يوجػػػػب 
اسػػػػتعراض بعػػػػض التصػػػػنيئات العالميػػػػة ليػػػػذا الاضػػػػطراب كتصػػػػنيؼ جمعيػػػػة الطػػػػب النئسػػػػي انمريكػػػػي 

(American Psychiatric Association والػذي يصػنؼ الاكت ػاب ضػمف الاضػطرابات المزاجيػة )
Mood Disorders تتمؿ اضطرابات اليوس والاكت اب يوالت. 

 وف ما  مي ممخص ىذا التصن ف وفقاً لمدل ل ا حصائي والتشخ صي في طبعتو الرابع :
 :Major Depressive Disorderاضطراب الاكتئاب الأ ا ي، نوب  الاكتئاب العظم   -5

ييػا مػف  مسػة وتتسـ بنوبة مف الاكت ػاب وتسػتمر ىػذه النوبػة أسػبوعيف عمػى انقػؿ يعػاني الئػرد ف
أعػػراض عمػػى انقػػؿ مػػف أعػػراض الاضػػطراب وذلػػؾ بتػػكؿ مػػتلازـ  ػػلاؿ ىػػذه الئتػػرة، وتتػػمؿ الاكت ػػاب 
واثنػػاف عمػػى انقػػؿ مػػف انعػػراض ان ػػرا كئقػػداف الاىتمػػاـ والتمػػذذ والاسػػتمتاع بػػ ي نتػػاط، فقػػداف الػػوزف، 

عمػػى التئكيػػر والتركيػػز وذلػػؾ  فقػػداف الطاقػػة والتػػعور بػػال موؿ، التػػعور بعػػدـ النئػػة والػػذنب، فقػػداف القػػدرة
بتكؿ يومي تقريبًا، سػيطرة انفكػار السػي ة والتتػاؤمية ومنيػا أفكػار المػوت والانتحػار مػف نيػر وجػود أي 

  طط وأحيانًا محاولة انتحار.
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 :Dysthemic Disorderالاكتئاب العصابي )الد  ث م ا(   -2
عمػػى انقػػؿ لػػدا الراتػػديف وسػػنة عمػػى وىػػي حالػػة اضػػطرابية تتسػػـ بمػػزاج اكت ػػابي مسػػتمر عػػادة سػػنتيف 

ضػػافة إلػػى التػػعور بالاكت ػػاب فػػإف الئػػرد أيضػػاً يعػػاني مػػف عػػدد مػػف انعػػراض  انقػػؿ لػػدا انطئػػاؿ، وا 
كئقػػػداف التػػػيية لمطعػػػاـ أو التػػػراىة، وضػػػعؼ الطاقػػػة والػػػوىف وضػػػعؼ تقػػػدير الػػػذات وعػػػدـ القػػػدرة عمػػػى 

ضػػػطراب لا يحػػػدث فيػػػو أيػػػة نوبػػػات اكت ابيػػػة التركيػػػز وات ػػػاذ القػػػرارات، ومػػػف الجػػػدير بالػػػذكر أف ىػػػذا الا
 عظمى أو حالات مف اليوس، كما أف انعراض تستمر بلا انقطاع نكثر مف تيريف.

 :Depressive Disorder Not Otherwise Specifiedالاكتئاب غ ر المحدد  -3
مػػة  ويرجػػة إلػػى انعػػراض الاكت ابيػػة نيػػر المحػػددة فػػي ىػػذا التصػػنيؼ والتػػي يمكػػف أف تػػ تي كػػ عراض

 اضطرابات أ را.
 : Bipolar Disorder-Iالاضطراب أحادي القطب  -4

اضػطراب يتسػـ بحػدوث نوبػػة ىػوس واحػدة أو أكثػػر أو نوبػة واحػدة مػػف نوبػات الاكت ػاب العظمػػى   
عمى انقؿ، أو النوبات الم تمطة، وتتم ص  صا ص نوبة الاكت اب العظمى فيما ذكر أعلاه فػي الئقػرة 

 انولى.
وبة اليوس فتتم ص بدرجة كبيرة في التعور بالعظمة وسرعة الاستثارة إضافة إلى أىـ أعراض ن   

ثلاثػػة عمػػى انقػػؿ مػػف انعػػراض المصػػاحبة وتتػػمؿ تضػػ ـ اننػػا ومئيػػوـ الػػذات، وعػػدـ الحاجػػة لمنػػوـ 
والكػػلاـ الكثيػػر، تطػػاير انفكػػار، اشنتبػػاه نتػػياء صػػغيرة قػػد لا تكػػوف ذات أىميػػة، زيػػادة النتػػاط اليػػادؼ 

ماعيًػػا أو عمميًػػا أو أحيانًػػا كإسػػتجابة لمثيػػرات  ارجيػػة أ ػػرا، الانغمػػاس فػػي اننتػػطة الم تمئػػة التػػي اجت
يكػػوف احتمػػاؿ انلػػـ فييػػا قمػػيلًا وتسػػتمر الحالػػة نسػػبوع عمػػى انقػػؿ كمػػا أنيػػا تكػػوف تػػديدة بالدرجػػة التػػي 

يػة، كمػا تػتم ص أىػـ تؤدي إلى العجز الاجتماعي عمػى مسػتوا اننتػطة الم تمئػة والعلاقػات اشجتماع
بػػنئس انعػراض السػابقة إلا أنيػػا تػدوـ عمػػى انقػؿ أربعػة أيػػاـ، كمػا أنػػو  Hypomanicأعػراض اليػوس 

يمكػػف ملاحظتيػػا مػػف اف ػػريف إلا أنيػػا أقػػؿ تػػدة بحيػػث لا تصػػؿ إلػػى درجػػة إعاقػػة الئػػرد اجتماعيًػػا أو 
 عمميًا.

 Bipolar Disorder-IIالاضطراب ثنائي القطب : -5
 عدد مف نوبات الاكت اب وعدد مف نوبات اليوس.ويتتمؿ عمى   
 :Cyclothymic Disorderالاضطراب الدوري  -6

تستمر نوبات اليوس وانعراض الاكت ابية والتي لا تقابؿ نوبة الاكت اب العظمى، ىذه انعراض   
تنقطػة  تستمر سنتيف عمى انقؿ لدا الراتديف، وسنة عمى انقؿ لدا المراىقيف وانطئػاؿ، كمػا أنيػا لا

 نكثر مف تيريف.
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 :Bipolar Disorder Not Other Wise Specrfiedالاضطراب ثنائي القطب غ ر المحدد  -7
وتتػػمؿ الاضػػطرابات ثنا يػػة القطػػب التػػي لا تقابػػؿ أعراضػػيا معػػايير التصػػنيؼ ني مػػف الاضػػطرابات 

ي اليػوـ الواحػد مػثلًا أو ثنا ية القطب السابقة الذكر، ومػف ذلػؾ التحػوؿ السػرية بػيف اليػوس والاكت ػاب فػ
 دورية اليوس ال ئيؼ مف أعراض اكت ابية.

 Mood Disorderالاضـــطرابات المزاج ـــ  المرتبطـــ  بالحالـــ  الصـــح   العامـــ  )المرضـــ  (  -8
Condition  Medical  Due to General    

الػة تتمثؿ أعراض ىذا النوع في ظيور مزاج اكت ابي ونوبػات ىػوس تظيػر كنتػا ا فسػيولوجية لمح  
 الصحية السي ة.

 Substance Inducedاضــطرابات المــزاج المرتبطــ  بتعــاطي الأدو ــ  أو المــواد الك م ائ ــ   -9
Mood Disorder: 

تتمثػػؿ أعػػراض ىػػذا النػػوع مػػف مػػزاج اكت ػػابي أو نوبػػات ىػػوس تظيػػر كنتػػا ا فسػػيولوجية لتعػػاطي   
 .ي أو الانقطاع )اشنسحاب(اندوية أو المواد الكيميا ية وتظير  لاؿ التير انوؿ مف التعاط

 :Mood Disorders Not Otherwise Specifiedالاضطرابات المزاج   غ ر المحددة  -51
وتتمؿ الاضطرابات التي يظير فييا أعرض اضػطراب مزاجػي والتػي لا تقابػؿ المعػايير المحػددة   

يػػػار بػػػيف لمتصػػػنيؼ تحػػػت أي نمػػػط مػػػف اننمػػػاط سػػػابقة الػػػذكر، وعنػػػدىا يكػػػوف ىنػػػاؾ صػػػعوبة فػػػي الا ت
 الاضطراب الاكت ابي نير المحدد أو الاضطراب ثنا ي القطب نير المحدد.

 

 كما  ق م الدل ل م تو ات الاكتئاب ح ب حدتو وطب عتو الذىان   ومحدداتو إل  الأق ام التال  :
: توجػػػد بعػػػض انعػػػراض الاكت ابيػػػة البسػػػيطة نيػػػر المعيقػػػة لئاعميػػػة اشنسػػػاف المينيػػػة Mildالب ـــ ط  -ٔ

 اعية ونير المؤثرة عمى علاقاتو.واشجتم
: توجػػد انعػػراض أو بعضػػيا بدرجػػة متوسػػطة مػػف حيػػث ت ثيرىػػا عمػػى فاعميػػة Moderateالمتو ــط  -ٕ

 الئرد، وىو حالة متوسطة بيف البسيط والحاد.
: أعػراض اكت ابيػة حػادة Sever Without Psychotic Featuresحاد بـ  خصـائص ذىان ـ   -ٖ

 ر.ومعيقة لئاعمية الئرد بتكؿ كبي
: أعراض إكت ابية حادة Sever With Psychotic Featuresحاد مع وجود خصائص ذىان    -ٗ

ومعيقة لئاعمية الئرد مػة ظيػور ضػلالات وىػلاوس تػرتبط لػدا الػبعض بمحتػوا موضػوع الاكت ػاب 
)أي تكوف الضلالات واليلاوس متسقة مة أفكار المكت ػب وسػبب الاكت ػاب( فػي حػيف لا تػرتبط بػو 

  ر.لدا البعض اف
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 وقام القر طي بتصن ف الاكتئاب إل :
 :Mild severityنوبات إكتئاب طف ف  أو خف ف  الشدة  -

وىػػي أقػػرب إلػػى عسػػر المػػزاج، ويكػػوف المػػزاج الاكت ػػابي أو متلازمػػة الاكت ػػاب فييػػا أمػػراً مؤكػػداً، 
ف المػػريض قػػادراً حيػػث يتػػعر المػػرء بػػاليـ وفقػػداف الاىتمػػاـ، كمػػا ينتابػػو اشحسػػاس بالتعػػب، ونالبػػاً مػػا يكػػو 

عمػػى مجابيػػة مطالػػب الحيػػاة اليوميػػة وممارسػػة معظػػـ نتػػاطاتو ولكػػف بصػػعوبة، ويلاحػػظ فػػي ىػػذه النوبػػة 
نياب سمات اليياج وانوىاـ وانفكار الانتحارية، كما يلاحظ أنيػا ربمػا تنتػ  فػي ظػروؼ واقعيػة عارضػة 

  :393).8ٜٜٔ صصة )القريطي،أو لظروؼ نئسية، نالبًا ما تزوؿ آثارىا دوف  دمة طبية نئسية مت
 :Moderate severityنوبات اكتئاب   متو ط  الشدة  -

وتؤدي إلى اضطراب الروتيف اليومي لممريض وصعوبة قيامو بػانداء اشجتمػاعي والمينػي لكنيػا 
لا تعجزه تمامًا، ويلاحظ في ىذه النوبػة وجػود تعطػؿ وأفكػار  اصػة بعػدـ الكئػاءة والئاعميػة وأفكػار أ ػرا 

مضموف إكت ابي، وبعض اليياج مة عدـ وجػود أوىػاـ، ومػف الضػروري لتت يصػيا إضػافة مػا سػبؽ ذات 
 مة استمرارىا لمدة أسبوعيف عمى انقؿ.

 Sever Episode Without Psychoticنوب  إكتئاب   شد دة بدون أعراض ذىان    -
Symptoms: 

حػػاولات انتحاريػػة، وكػػذلؾ وتكػػوف مصػػحوبة بييػػاج ممحػػوظ وأوىػػاـ إكت ابيػػة وأفكػػار أو  طػػط أو م
باضػػػطراب انداء اشجتمػػػاعي أو تعطمػػػو تمامًػػػا، ويسػػػت دـ فػػػي تت يصػػػيا أيضػػػا ضػػػرورة اسػػػتمرارىا لػػػدا 

 المريض لمدة أسبوعيف عمى انقؿ.
 :Sever Episode With Psychotic Symptomsنوب  إكتئاب حادة مع أعراض ذىان    -

ي تئػػاعمي، وىػػي مثػػؿ النوبػػة السػػابقة إلا أنيػػا ويطمػػؽ عمييػػا أيضًػػا اكت ػػاب ذىػػاني، وذىػػاف اكت ػػاب
تتضمف أطوارًا حادة، وذىانية، وضلالات، وىػلاوس، وبطػؤ نئسػحركي، قػد يتطػور إلػى حالػة مػف السػبات 
وعلامات أ را تنذر بتيديد حياة المريض مف بينيا اشضراب عف الطعاـ، وىياج يصػعب السػيطرة عميػو 

 ؽ عميو بالسوداوية الئجا ية.أو أعماؿ اندفاعية انتحارية وىو ما يطم
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 (2001( تمخ صا لأىم الأعراض الاكتئاب   كما وضحو )الشرب ني،2-3 مثل الشكل )





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أ باب الاكتئاب:
ىناؾ كثير مف العوامؿ المسببة للاكت اب، عمى الرنـ مف التقدـ الممحوظ في ىذا القرف والرفاىية 

الحيػػاة إلا أف الاكت ػػاب ازداد بتػػكؿ ممحػػوظ والدراسػػات العديػػدة وضػػحت  التػػي تػػوفرت فػػي جميػػة منػػاحي
 وبينت ذلؾ وىذه بعض انسباب:

 :الأ باب الب ولوج   الج مان   أولا:
  :أ باب وراث  
أف انفػػػػراد الػػػػذيف لػػػػدييـ قابميػػػػة للإصػػػػابة بػػػػ عراض الاكت ػػػػاب ىػػػػـ أفػػػػراد لعػػػػا لات مصػػػػابة  تبػػػػيف

قابميػػة بتػػكؿ أكبػػر للإصػػابة بمػػرض الاكت ػػاب مػػف أفػػراد العػػا لات التػػي لا بالاكت ػػاب وتكػػوف ليػػؤلاء انفػػراد 
 (2012: 78 ،العبويني) تعاني مف الاكت اب.

 :أ باب عضو   ك م ائ   منيا
 عدـ التوازف في تركيز أملاح الصوديوـ والبوتاسيوـ في الجسـ. -
 التغييرات التي تحدث في اليرمونات. -
 اليرموف المس وؿ عف افرازه مف الغدة الن امية. زيادة إفراز الكورتزوف بسبب زيادة -

 أعراض الاكتئاب

 Depressive Symptoms 

 الأعراض الوجدانية

Affective 

Symptoms 

-التشاؤم-اليأس-الحزن

عدم -الذنب-اتهام الذات

 الرضا...........

 الأعراض اليلرفية

Cognitive 

Symptom 

-صعوبة بالتركيز

-صعوبة التذكر

الأفكار الخاطئة حول 

 الذات والآخرين

الأعراض 

الاجتياعية 

 السموكية

Behavioral 

Social 

Symptom 

الانسحاب 

 الجمود-الاجتماعي

الأعراض 

الجسيية 

Somatic 

Symptom 

سرعة -فقد الوزن

 آلام الظهر-التعب
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 النقص في إفراز اليرموف المنتط لمغدة الدرقية. -
 ال مؿ في إفراز المواد الكيميا ية في نيايات انعصاب. -
 تعاطي بعض أنواع مف اندوية مثؿ اندوية التي تست دـ لعلاج ارتئاع ضغط الدـ. -
 ( 46:2012 ،)العبويني تعاطي الكحوؿ. -

 

 : ا: الأ باب النف    الاجتماع  ثان
ىنػػػاؾ العديػػػد مػػػف النظريػػػات النئسػػػية التػػػي حاولػػػت أف توضػػػ  السػػػبب وراء اشصػػػابة بالاكت ػػػاب 

 وستستعرض الباحثة بعض ىذه التئسيرات:
 

 :Psychoanalysis Theoryنظر ات التحم ل النف ي  -5
مػا يػنجـ عػف ذلػؾ مػف ، و Repression of Instinctsيعػزو فرويػد الاكت ػاب إلػى كبػت الغرا ػز 

واعتمػػادا عمػػى التئسػػيرات  أبراىػػاـ: وسػػة  Aggression Turned Inwardعػدواف متحػػوؿ إلػػى الػػدا ؿ 
 فرويد  مف تئسيراتو للاكت اب فقد صور الاكت اب بتحوؿ الانئعالات السابقة إلى دا ؿ الئرد، واعتبر بػذلؾ 

عتمػاداعمى تئسػيرات أبراىػا، و الاكت اب عدواناً عمى الذات ـ وسػة فرويػد مػف تئسػيراتو للاكت ػاب فػي دراسػتو ا 
ثػـ فػي الطبعػػة 1917التػي نتػػرت فػي عػاـ  Mourning and Melanocholiaعػف الحػزف والسػوداوية

، صػػور الاكت ػػاب بتحػػوؿ الانئعػػالات السػػالبة إلػػى الئػػرد، 1955المقننػػة للأعمػػاؿ الكاممػػة لئرويػػد فػػي عػػاـ 
 (1992تامبيوف،بو فايد،أ )واعتبر بذلؾ اشكت اب عدوانا عمى الذات 

 
 وضع فرو د عدة افتراضات تشرح تطور ا كتئاب لدى الفرد وىي:

 أف ي تبر الئرد مواقؼ محبطة أو فقد ما عمى سبيؿ المثاؿ: فقد انساف عزيز. -
 introjection  أف يؤدي فتؿ الئرد في حؿ ىػذا الئقػداف أو اسػتبدالو إلػى عمميػة تعػرؼ بالاسػتد اؿ -

 ذلؾ الت ص المئقود. لمئقود بحيث يتوحد معو ويصير ىو بصورة نئسيةأو الت ص المموضوع 
أف تصب  ذات الئرد موضوع نضبو ويقوـ الئرد بمياجمة ذاتو بسبب ذلؾ الئقد ويظير ىػذا الغضػب  -

  )زىػػػراف،شحسػػػاس بالئقػػػداف فػػػي تػػػكؿ اشكت ػػػاب ، إضػػػافة إلػػػى اretroflexed angerالمعكػػػوس 
2000  32:). 

 

 :Behavioral Theoryالنظر   ال موك    -2
اىتـ السموكيوف بدراسة ىذا المرض مف  لاؿ وجية نظرىـ حيث تنبػت البػذرة انولػى للاكت ػاب 

  أف الحمايػػة الزا ػػدة مػػف قبػػؿ انـ  Youngren, 1980)يػػونجرف   (عنػػدىـ، وكمػػا يعتقػػدوف حيػػث يػػرا 
اب يظيػر كاسػتجابة لمثيػر تساعد عمػى نػرس البػذرة انولػى لػويلات الاكت ػاب، ويتػير يػونجرف أف الاكت ػ

بغػػيض أو نقػػص فػػػي التػػدعيـ الاجتمػػػاعي، إذ أف القاعػػدة التػػي تنطمػػػؽ منيػػا نظريػػػات الػػتعمـ الاجتمػػػاعي 
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تعتمػػػد عمػػػى الميػػػارات الاجتماعيػػػة والقػػػدرة عمػػػى اكتسػػػاب التػػػدعيـ اشيجػػػابي  ػػػلاؿ العلاقػػػات الاجتماعيػػػة 
 والتئاعؿ الاجتماعي المتبادؿ بيف انت اص.

لعلاقػة بػيف الاكت ػاب وبعػض المتػكلات السػموكية حيػث قػارف عينػة مػف المكت بػػيف ودرس يػونجرف ا
ب  را سوية مػف حيػث السػموؾ المئظػي الثنػا ي، وكانػت الملامػ  انساسػية لممكت بػيف أنيػـ انضػعؼ مػف 
حيػػث الميػػارات الاجتماعيػػة، وكػػاف تقػػدير المكت بػػيف ننئسػػيـ سػػمبياً، كمػػا بمػػورت الدراسػػات ووجيػػات نظػػر 

كييف الملامػػ  انساسػػية أيضػػػاً لممكت بػػيف حيػػث ان ئػػػاض التػػدعيـ اشيجػػابي ليػػػـ مػػف قبػػؿ اف ػػػريف السػػمو 
و اصة انسرة، مما قد يكوف محصمة ذلؾ التعور بالبؤس وعدـ الارتياح مة نقص تقديرىـ لقيمة الػذات 

لػػة الاجتماعيػػة مػػة تػػعور المكت بػػيف بالػػذنب الم ػػتمط بالتػػعور باشرىػػاؽ التػػديد، ويغمػػب عمػػييـ أيضػػاً العز 
 والنئسية مة التكوا المتكررة مف افلاـ الحسية وان ئاض سموؾ انداء.

 

في تف  ر الاكتئاب  شيد الوقت الحاضر إ ياماً كب راً لم موك  ن ح ث تعتمد ىذه النظر   في تف ـ ر 
 الاكتئاب عم  نموذج ن أ ا   ن:

أو مسػتويات مرتئعػة  من ئضػة للإثابػة،يذىب إلى أف الاكت اب ينتػ  عػف مسػتويات   النموذج الأول: -ٔ
 لمعقاب أوكمييما.

وتظػػؿ ىػػذه اننمػػاط قا مػػة ننيػػا  يئسػػر الاكت ػػاب، عمػػى أنػػو أنمػػاط سػػموكية متعممػػة، النمــوذج الثــاني: -ٕ
 (79:2003)سعئاف، تؤدي إلى إثابة لمئرد مثؿ التعاطؼ والدعـ مف اف ريف.

  
  إلػى أف التػدعيـ الاجتمػاعي قػد ) Lewinsohn, 1982ليونسػوف   (ويضيؼ السموكيوف، منيـ 

تتحدد أبعاده ومعدلو محصمة لكيئية التئاعؿ بيف الئرد وبي تػو العامػة أيضػاً، ويػرا أف نتػوء حػالات البػؤس 
وافلاـ والتػػقاء الػػذي يدركػػو ويحسػػو الاكت ػػابي يرجػػة إلػػى إمػػا لػػنقص فػػي التػػدعيـ الاجتمػػاعي أو محصػػمة 

حػػدث، وقػػد يػػتـ نقػػص التػػدعيـ وان ئػػاض معدلػػو محصػػمة شحػػدا ىػػذه لزيػػادة العقػػاب الػػذي لا يػػتلاءـ مػػة ال
 :العوامؿ أو جميعيا

 ان ئاض معدؿ التدعيـ للأحداث المرتبطة بالسموؾ ارتباطاً ترطياً أو ان ئاض فعالية التدعيـ. -
 افتقار الئرد لمميارات الاجتماعية اللازمة شتماـ التعمـ الترطي. -
يدة نيػػػر المناسػػػبة لمحػػػدث ونواتجػػػو قػػػد تمعػػػب دوراً فػػػي حػػػدوث انحػػػداث المكروىػػػة أو العقوبػػػة التػػػد -

الاستجابة الاكت ابية و اصة عند تكػرار انحػداث بمعػدؿ مرتئػة أو عنػدما تتػتد حساسػية انفػراد ليػذه 
انحداث المكروىة أو عندما لا تتوفر لدا الئرد الميارات اللازمػة التػي بواسػطتيا يمكػف التغمػب عمػى 

 (2003:  69إنيا يا. )سعئاف،انحداث المكروىة أو 
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 :Cognitive Theoryالنظر   المعرف    -3
تعدُّ النظريات المعرفية مف أكثر النظريات المئسرة للاكت اب اليػوـ، وتركػز عمػى انفكػار ال اصػة 
بالتػػػ ص المكت ػػػب، فقػػػد لاحػػػظ أنصػػػار التوجػػػو المعرفػػػي للاكت ػػػاب أف العوامػػػؿ السػػػموكية والكيميا يػػػة ىػػػي 

لاكت ػاب ولكنيػا لا تػرتبط بطبيعػة وأنمػاط العمميػات المعرفيػة، ويػؤمف المعػالجوف المعرفيػوف عناصر ميمة ل
ب نػػو عنػػدما تتغيػػر العمميػػات المعرفيػػة فػػإف الاسػػتجابات السػػموكية والكيما يػػة تتغيػػر أيضػػاً، وت تمػػؼ النظريػػة 

 المعرفية عف السموكية في نقطتيف أساسيتيف: 
يػة السػموكية عمػى السػموكيات الملاحظػة، فػإف النظريػة المعرفيػة فئػي حػيف تركػز النظر  النقط  الأول : -

 تركز عمى السموؾ نير الممموس كالاتجاىات، والصور، والذكريات، والمعتقدات نير الظاىرة.
ــ  - : وىػػي أف النظريػػات المعرفيػػة للاكت ػػاب تعتبػػره سػػوء توافػػؽ وتئكيػػر نيػػر عقلانػػي فػػي النقطــ  الثان 

تػػوىة ىػػي السػػبب فػػي الاضػػطراب، وحػػدة أعراضػػو، أو اشبقػػاء عمػػى بعػػض الحػػالات، وأف انفكػػار الم
انعراض والسموؾ الاكت ابي، والتعور بالمزاج السمبي، كما أف بعض انعراض الجسدية التي تظيػر 
ك عراض للاكت اب ينظر إلييا كنتاج للأنماط معرفية  اط ة، ىذا ويمكف تم يص النظريات المعرفيػة 

 للاكت اب في ىذه النماذج:
والػذي أرجػة فيػو  ((Beck s cognitive- distortion modleنموذج التشوه المعرفي "لب ك"  -ٔ

بيػػؾ الاكت ػػاب إلػػى انفكػػار السػػمبية نحػػو الػػذات والحاضػػر والمسػػتقبؿ، فالاكت ػػابي لديػػو تحريئػػات نحػػو 
 الواقة بتكؿ سمبي ويركز عمى الجوانب السمبية لمموقؼ وليس لديو أمؿ لممستقبؿ.

 
حيػث افتػرض  (Seligman s helplessness modelـ"  مجمان" )لـز المكت ـب نموذج العج -ٕ

( أف التجارب المتكررة عف العجز في حياة الت ص تؤدي إلى الاكت اب، لذا Seligmanسميجماف )
فإف انفراد المكت بيف عندما يحققوف نجاحػاً معينػاً فإنيـ يرجعوا نجػاحيـ لمحػظ ولػيس لمػا يتمتعػوف بػو 

 مف قدرات.
وتػػرا أف سػػموؾ  ( Helplessness theory of depressionل كتئــاب ) عجــزمــوذج الن -ٖ

الت ص المكت ب يعزلو في النياية عف الزملاء وانصدقاء ويضػعؼ علاقاتػو الاجتماعيػة، ممػا يقمػؿ 
 .(2001: 9)يوسؼ،  لة الاجتماعية لمئرد مف جانب آ رالتقوية مف جانب، ويزيد مف التعاسة والعز 

الػػػػنئس أروف بيػػػؾ أف الاكت ػػػػاب ىػػػو اضػػػػطراب نػػػاجـ عػػػػف عمميػػػة اشدراؾ والتئكيػػػػر ويؤكػػػد عػػػالـ 
ال ػػاطئ، إذ يعتقػػد بيػػؾ أف انتػػ اص المكت بػػيف ىػػـ الػػذيف ي مقػػوف الاكت ػػاب ب نئسػػيـ عػػف طريػػؽ نػػزعتيـ 
إلى التئكير السمبي أو ما سػماه  باللاعقلانيػة  . وبالتحديػد يػرا انتػ اص المعرضػيف للاكت ػاب عػادة مػا 

 وف لتبريػػػػر أي فتػػػػؿ يػػػػواجيـ ب سػػػػباب ت صػػػػية متعمقػػػػة بيػػػػـ أنئسػػػػيـ، وييممػػػػوف أو يقممػػػػوف مػػػػف دور يمجػػػػ
الظروؼ التي أحاطت بيذا الئتؿ، ويتض  مما سػبؽ أف المدرسػة المعرفيػة ترجػة الاكت ػاب إلػى ان ئػاض 
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بي تتسػػػـ تقػػػدير الػػػذات، والتػػػعور بالتئاىػػػة، وعػػػدـ القيمػػػة، وتػػػري أف طبيعػػػة اشدراؾ المعرفػػػي لػػػدا الاكت ػػػا
بال مػػػؿ، حيػػػث تسػػػيطر عميػػػو العمميػػػات المئرطػػػة فػػػي الحساسػػػية لممواقػػػؼ وانحػػػداث، والتحريئػػػات السػػػمبية 
ل برات الحياة، والتقييـ السمبي لمذات، والعجز، والتتاؤـ، ولػوـ الػذات، وبالتػالي فينػاؾ  مػؿ فػي اسػتجابتو 

 عمى بناء معرفي سمبي. )عبد المطيؼ، لممثيرات البي ية المحيطة، ومف ثـ يتكوف مئيوـ سمبي لمذات قا ـ
ٜٜٔٚ.) 

 الاكتئاب من منظور الطب النف ي:
ينصب اىتماـ المتتغميف في ميداف الطب النئسي عمى الجوانب الباثولوجية )المرضية( المرتبطة 
بالاكت ػػاب مػػف الناحيػػة الئسػػيولوجية، بحسػػب أف الاكت ػػاب اضػػطراب وظيئػػي نتيجػػة لاضػػطراب فػػي التنظػػيـ 

أو الكيميػػػا ي لػػػدا الئػػػرد، لػػػذا ييػػػتـ الطػػػب النئسػػػي بػػػانعراض التػػػي تيسػػػر لػػػو القضػػػاء عمييػػػا أو  اليرمػػػوني
ت ئيئيػػا، وىػػو ليػػذا يسػػت دـ العلاجػػات الدوا يػػة والصػػدمات الكيربا ية،وقػػد يتطمػػب انمػػر التػػد ؿ الجراحػػي 

لصػػراعات النئسػػية وبيػػذا تكػػوف المسػػ لة إزالػػة انعػػراض بػػ ي وسػػيمة، دوف مػػا اعتبػػار لديناميػػة الاكت ػػاب وا
 (2000:29بحسبانيا ذات طبيعة كيئية، تد ؿ في إطار المعنى والدلالة.)عسكر،

 
 
 
 

 :الاخت ف ب ن الاكتئاب والحزن
الاكت ػػػاب أكثػػػر مػػػف مػػػزاج سػػػيئ عػػػابر أو حالػػػة كآبػػػة أو فتػػػرة مػػػف انيػػػاـ تكػػػوف فييػػػا مػػػذعوريف، 

متاعر الاحباط والحزف فيو وتكػوف مصػحوبة فالاكت اب يستمر لئترة طويمة عكس الكآبة والتتاؤـ وتستمر 
 بمتاعر أ را مثؿ الغضب والقمؽ والي س.

فػػػالحزف ىػػػو اسػػػتجابة طبيعيػػػة وضػػػرورية ل سػػػارة تػػػ ص عزيػػػز أو تػػػدىور فػػػي الصػػػحة أو فقػػػد 
وظيئة، فيصاب اشنساف بػالحزف وييمػؿ نتػاطاتو المحببػة وتحػدث لػو متػاكؿ فػي النػوـ أو انكػؿ وىػو فػي 

كت اب في انعراض ولكف الئرؽ بيف الحزف والاكت اب يكمف في الئترة التي تستمر فييػا ذلؾ متتابو مة الا
وف تمػػؾ المتػػاعر، ومػػف ت ثيرىػػا عمػػى نتػػاطات اشنسػػاف اليوميػػة، والمصػػابوف بالاكت ػػاب فػػي الغالػػب يتػػعر 

 (78 2013:)زكار، بعدـ قيمتيـ ويحقروف مف ذاتيـ
 

 :كتئاب ب ن الن ا  ترجع إل ( أن أ باب ش وع الا 72 2010:)الفا د، ب نتو 
التكػػويف العػػاطئي لممػػرأة: فقػػد  مقيػػا الله تعػػالى ىكػػذا لتواكػػب وظيئتيػػا كزوجػػة ووظيئتيػػا كػػ ـ وتمػػؾ  -ٔ

 الوظا ؼ تحتاج إلى تواصؿ وجداني كبير وبدونو تضطرب انسرة. 
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بالتالي حيف تئقد  برات التعمؽ والئقد: فالمرأة دا ما متعمقة بغيرىا ك ميا وأبييا، ثـ زوجيا وأبنا يا و  -ٕ
 ىذا التعمؽ فإنيا تصاب بالحزف وانسى وربما تصؿ لدرجة الاكت اب.

التغيػػػرات البيولوجيػػػة المتلاحقػػػة: فػػػالمرأة تمػػػر بتغيػػػرات ىرمونيػػػة تتغيػػػر معيػػػا كيميػػػاء الجسػػػد والمػػػ   -ٖ
ا ويزداد ىذا الوضة مة الحمؿ والػولادة، كػؿ ىػذه التقمبػات البيولوجيػة تتػكؿ ضػعئا وبالتػالي ييي وىػ

 للإصابة بالاكت اب.
( أف المػػػوروث الثقػػػافي والمسػػػؤوليات الممقػػػاة عمػػػى عػػػاتؽ المػػػرأة والكبػػػت 100 2015: ،التػػػمالي (وضػػػ و 

والتيميش والحد مف الحريات، كؿ ذلؾ يساىـ في تيوع الاكت اب بنسبة أكبر بػيف النسػاء مػف تػيوعيا بػيف 
 الرجاؿ.

% مف المجتمػة انمريكػي ٕٔلى أف حوالي وتؤكد معظـ الدراسات المسحية في مجاؿ الاكت اب إ
يعانوف مف الاكت اب لمدة تزيػد عػف سػنة، كمػا توصػمت تمػؾ الدراسػات إلػى وجػود م ػاطر لتطػور الاكت ػاب 

بالنسػػػبة لمنسػػاء، ووفقػػا لتقريػػػر )% ٕٙ-ٕٓ(بالنسػػبة لمرجػػػاؿ، ومػػا بػػيف  )%ٕٔ-ٛ(بنسػػبة تتػػراوح مػػػا بػػيف 
مميوف رجؿ عمى انقؿ يمكف أف يت صوا بإعتبارىـ  ٘.ٖرأة ومميوف ام ٚرابطة عمـ النئس انمريكية فإف 
، ويمكػػػػف أف تتػػػػ ص أعػػػػداداً مماثمػػػػة بالديسػػػػثيميا Major depressionيعػػػػانوف مػػػػف إكت ػػػػاب جسػػػػيـ 

Dysthmia  وأف الاكت ػػػاب الجسػػػيـ والديسػػػثيميا منتتػػػراف لػػػدا طػػػلاب الجامعػػػة بنسػػػبة تصػػػؿ إلػػػى ضػػػعؼ
 (.ٛ: ٕٗٓٓ انعداد السابقة )فايد،

فإف الاكت ػاب يعػد مرضػاً تػا عاً  ٕٕٔٓتقرير منظمة الصحة العالمية الصادر أيار/مايو  وحسب
 مميوف ت ص يعانوف مف آثاره. ٖٓ٘في م تمؼ أنحاء العالـ، وبحسب التقديرات ىناؾ 

وتضػيؼ الباحثػة أف العمػؿ المسػتمر بػلا راحػة لممػرأة الػذي يتضػمف تمبيػة متطمبػات الػزوج وانولاد 
 ينتيي حتػى فػي أوقػات اشجػازات والعطػؿ الرسػمية ولا يوجػد وقػت لمراحػة ليػا سػواء بالميػؿ وانحئاد عمؿ لا

( أو اضػػػطراب Major Depressiveأو النيػػػار ممػػػا يضػػػاعؼ فرصػػػة تعرضػػػيا لحالػػػة الاكت ػػػاب الجسػػػيـ )
اة عمػى الاكت اب المزمف أو اعتلاؿ المزاج وباشضافة لذلؾ تؤكد الباحثة عمى أف انعباء الاجتماعيػة الممقػ

 المرأة مف مجاملات اجتماعية ومورثات اجتماعية تقيدىا بإطار يزيد مف إرىاقيا.
 

 :ع ج الاكتئاب
تتعػػدد الطػػرؽ والوسػػا ؿ التػػي تعػػالا الاكت ػػاب بتعػػدد النظريػػات التػػى تتناولػػو، فبينمػػا يركػػز الطػػب 

ة لػبعض الوسػا ؿ النئسػية النئسي عمى العلاج العقاقيري والجراحي والصدمات الكيربا يػة إلػى جانػب الاتػار 
والاجتماعيػػة والتػػػي يسػػػتمزميا مػػػريض الاكت ػػػاب، فالتيػػػار السػػموكي يبحػػػث فػػػي امكانيػػػة تعػػػديؿ السػػػموؾ عػػػف 
زالػػػػة أو ت ئػػػػيض المثيػػػػرات المؤلمػػػػة والمسػػػػببة للاكت ػػػػاب والعجػػػػز، بينمػػػػا يركػػػػز  طريػػػػؽ التػػػػدعيـ الايجػػػػابي وا 

وؿ إلػى صػيغة معرفيػة يسػتطية المػريض مػف المنظور المعرفي عمى محاولة تعديؿ  برات المريض والوصػ
 (2000:147 لاليا الانطلاؽ إلى عالـ السوية. )عسكر،
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ــا ً  عمــ  النظر ــات  ومــن خــ ل ا ــتعراض عــدة نظر ــات لتف ــ ر الاكتئــاب تتنــاول الباحثــ  الع جــات بن
 النف    ومن أىميا:

 

 :الع ج ال موكي 
يست دـ مبادئ وقوانيف السموؾ ونظريػات  العلاج السموكي ىو أسموب مف أساليب العلاج النئسي

الػػػتعمـ فػػػي العػػػلاج النئسػػػي، كمػػػا يعتبػػػر العػػػلاج السػػػموكي محاولػػػة لحػػػؿ المتػػػكلات وعػػػلاج الاضػػػطرابات 
السػػػموكية ب سػػػرع مػػػا يمكػػػف بضػػػبط وتعػػػديؿ السػػػموؾ المرضػػػي المتمثػػػؿ بػػػانعراض وتنميػػػة السػػػموؾ اشرادي 

 السوي لدا الئرد.
 :ع  م ممات قوم الع ج ال موكي عم  أرب

زالتػو لػنئس قػوانيفالم مم  الأول  - السػمؾ  : أف الاضطرابات النئسية سموؾ متعمـ ي ضة في تكوينػو وا 
 السوي.

 : أف الاضطراب النئسي قد ينت  مف فتؿ الئرد في تعمـ السموكيات التوافقية الناجحة.الم مم  الثان   -
 رد عادات سموكية  اط ة.: الاضطرابات النئسية تنت  مف اكتساب الئالم مم  الثالث  -
: ينت  الصراع عندما يجد الئرد نئسو أماـ ىدفيف المطموب أف ي تار أحدىما ويتحمؿ الم مم  الرابع  -

 (32:2000)جبؿ، ولية الا تيارمسؤ 
يسػػت دـ العػػلاج السػػموكي فػػي عػػلاج الحػػالات البسػػيطة متوسػػطة التػػدة، حيػػث يػػتعمـ المػػريض أف 

 (، ويتعمـ الميارات وال برات الناجحة. learned helplessnessيتغمب عمى العجز المكتسب )
 وتتعدد أ ال ب الع ج ال موكي فمنيا:

( ل ئػض حساسػية العميػؿ  (systematic desensitizationأسػموب العػلاج بالتحصػيف التػدريجي  -
لممواقػؼ التػي تبعػث عمػى الاكت ػاب، والتػدريب التوكيػدي السػموكي مػف  ػلاؿ متابعػة ملاحظػة العميػؿ 

 لسموكو المضطرب. 
، والتػي تقػوـ عمػى أسػاس modelingأسموب تعديؿ السموؾ الاكت ابي عف طريؽ اتباع فنيػة النمذجػة  -

أف يتعمّـ الئرد الت مص مف أعراضو الاكت ابية، مف  لاؿ ملاحظة سػموؾ اف ػريف وتعريضػو بصػورة 
 (2005: 132ىراف،ز ) منتظمة لمنماذج، ويطمب منو أداء نئس العمؿ الذي سيقوـ بو النموذج.

 

 :الع ج في التحم ل النف ي
ويطبػؽ التحميػؿ النئسػي فػي اشرتػاد النئسػي عمػػى أسػاس أف التحميػؿ النئسػي يعتبػر نظريػة نئسػػية 
عػػػف ديناميػػػات الطبيعػػػة البتػػػرية، والمػػػرض فػػػي ضػػػوء نظريػػػة التحميػػػؿ النئسػػػي يعػػػد الصػػػراع بػػػيف الغرا ػػػز 

علاج الاكت اب مف المنظػور التحميمػي النئسػي يػتـ عػف تمد ويع والمجتمة مف أىـ أسبابو كما يقوؿ فرويد،
زالتيػػا، فيسػػعى العػػلاج التحميمػػي إلػػى محاولػػة  طريػػؽ البحػػث عػػف انسػػباب المؤديػػة للإصػػابة بالاكت ػػاب وا 
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ت ئيؼ حدة التثبيت عمى المرحمة الئمية، ومحاولة حؿ الصراع انوديبي، وتقوية دفاعات اننػا، وت ئيػؼ 
لباعثػػة عمػػى الػػذنب، مػػة إعػػادة التنظػػيـ الانئعػػالي وتوظيػػؼ الطاقػػة النئسػػية سعيػػػِّا لعمػػؿ قسػػوة اننػػا العميػػا ا

علاقات  ارج نطاؽ نرجسية الذات، وتعديؿ ما وراء الطاقة العدوانية الموجية إلػى الػدا ؿ كػي تعبػر عػف 
 (50 :ٜٜٗٔ  نئسيا بطريقة سموكية إلى ال ارج. )زىراف،
المرتػػد  مميػػة اشرتػػاد أو العػػلاج النئسػػي فمػػف أىميػػا العلاقػػة بػػيفأمػػا عػػف  طػػوات التحميػػؿ النئسػػي فػػي ع

 المعالا والمريض التي يسودىا التقبؿ والتئاعؿ الاجتماعي السميـ والتئريغ الانئعالي والتداعي الحر.
 

 وعم  الرغم من كل ما  بق إلا أن النظر   قد وجو إل يا نقداً شد داً ومن أوجو النقد ما  مي:
ت ػػرج اشرتػػاد  بالمرضػػى والمضػػطربيف أكثػػر مػػف اىتماميػػا بانسػػوياء والعػػادييف فيػػي اىتمػػت النظريػػة -ٔ

 والعلاج النئسي عف إطاره.
أنيا تركػز عمػى الماضػي وتركيػا لمحاضػر كػذلؾ فيػي عمميػة طويمػة وتػاقة مكمئػة بينمػا يركػز العػلاج  -ٕ

 البي ي عمي توافؽ الئرد مة بي تو ودوره في عممية العلاج.
 ئسي الاجتماعي باحتراـ فردية المريض وا تيار العلاج المناسب لو.يؤمف الاتجاه الن -ٖ
إف ىػػػذا الاتجػػػاه يتعامػػػؿ مػػػة قطػػػاع عػػػريض مػػػف المتػػػكلات والعديػػػد مػػػف المجػػػالات فيػػػو يتعامػػػؿ مػػػة  -ٗ

 المتكلات الاجتماعية والنئسية ويمارس في المجاؿ انسري والطبي والنئسي.
مصػة مػف نظريػة اشنسػاف والبي ػة والتركيػز عمػى  الئػرد إف ىذا الاتجاه يتئػؽ تمامػا مػة المئػاىيـ المست  -٘

 في موقؼ .
 تعد انسرة ىي محور اىتماـ ىذا الاتجاه حيث أعطي ىذا الاتجاه للأسرة أىمية كبيرة. -ٙ
المجػالات  يتسـ ويتميز ىذا الاتجاه ب نو اتجاه مئتوح يمكف أف يتغير بتغيػر المعػارؼ الجديػدة فػي كػؿ -ٚ

 (.ٔ:ٚٛ، النئسية والاجتماعية )سعئاف
 

 الع ج الجماعي:
 يمعب العلاج الجماعي دوراً ىاماً في معالجة الاضطرابات النئسية.

 :تعر ف الع ج الجماعي
يقصػػػد بػػػو عػػػلاج عػػػد مػػػف المرضػػػى معػػػاً فػػػي جماعػػػات صػػػغيرة مػػػة اسػػػتغلاؿ التئاعػػػؿ الاجتمػػػاعي بػػػيف 

 المرضى بعضيـ بعضاً وبيف المعالا مما يؤدي إلى تغيير سموكيـ المضطرب.
 

 طر ق  الع ج الجماعي:
يقػوـ المعػالا بالاجتمػاع مػة عػػدد معػيف مػف المرضػى يتػراوح عػػددىـ مػابيف  مسػة إلػى  مسػة عتػػر  -ٔ

يجمػػس معيػػـ المعػػالا عمػػى تػػكؿ جمػػاعي وبيػػذا يقضػػي المعػػالا عمػػى عزلػػة ىػػؤلاء المرضػػى وي مػػؽ 
 معيـ جوا مف التئاعؿ الاجتماعي.
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 الاجتماعية العلاجية.  أو أف يتـ العلاج الجماعي عف طريؽ انندية -ٕ
است داـ طريقة التداعي الحػر الجمػاعي بػ ف يجمػس المعػالا وسػط مرضػاه ويتػرؾ لكػؿ مػنيـ التحػدث  -ٖ

 بحرية ليكتتؼ المعالا الصراعات التي يعاني منيا كلًا منيـ.
اسػػػػت داـ طريقػػػػة السػػػػيكو درامػػػػا )التمثيػػػػؿ النئسػػػػي المسػػػػرحي( وىػػػػومف أىػػػػـ أسػػػػاليب العػػػػلاج النئسػػػػي  -ٗ

لقا ـ عمى نتاط المرضى ويطمؽ عميو أحياناً العلاج بالمسرحيات النئسية. وىي عبارة عف الجماعي ا
 تصوير مسرحي وتعبير لئظي حر في موقؼ جماعي.

والسػػػمة انساسػػػية ليػػػذا انسػػػموب حريػػػة الئعػػػؿ، وىػػػذا يقابػػػؿ التػػػداعي الحػػػر فػػػي التحميػػػؿ النئسػػػي، 
دراؾ  وييػػدؼ العػػلاج بالتمثيػػؿ إلػػى إتاحػػة الئرصػػة فػػي التنئػػيس ظيػػار الاسػػتجابات التػػاذة وا  الانئعػػالي، وا 

 (2000: 65الواقة وتحقيؽ التئاعؿ والتوافؽ الاجتماعي. )جبؿ،
 :مزا ا الع ج الجماعي

 يؤدي إلى اقتصاد كبير في نئقات العلاج. -ٔ
 يقمؿ مف حدة تمركز المريض حوؿ ذاتو. -ٕ
 في موقؼ جماعييتي  الئرصة لنمو العلاقات الاجتماعية وحؿ الصراعات والمتكلات  -ٖ
كسابيـ معايير سموكية اجتماعية. -ٗ  يساعد في تعديؿ اتجاىات المرضى وا 
 يؤكد لممريض أنو ليس الوحيد الذي يعاني مف الاضطراب النئسي. -٘

 :ع وب الع ج الجماعي
 يعتبر طريقة معقدة وصعبة تحتاج إلى تدريب  اص. -ٔ
 إلى الربة.قد لا يستئيد بعض المرضى بالدرجة المطموبة وقد يصؿ عددىـ  -ٕ
 (122:2013  لا يحدث تغيرات جذرية في التركيب انساسي في ت صية المريض.)زكار، -ٖ

 

 الع ج من المنظور ا   مي:
لا تػػؾ إف التربيػػة السػػميمة مػػف تػػ نيا أف تػػزود الئػػرد بطاقػػة ايجابيػػة تسػػاعده عمػػى أف يكػػوف أكثػػر 

ذا نظرنا إلى ال منيا اشسلامي وما يقدمو للأفػراد والمجمعػات توافقاً في حياتو يتعر بالرضا واشرضاء. وا 
مف جوانب أساسية تساعدىـ عمى التوافؽ في معايتيـ وبالتالي عمى التمتة بالصحة النئسية لوجػدنا ىػذا 
المنيا في الواقة أننى وأقوا ما يعيف انفراد والجماعات عمى التمتة بيا، ويمكف أف نتير إلى مجموعة 

 (77:1998ي، مف ال طوط الر يسية )التناو 
ربػػط المػػنيا اشسػػلامي الئػػرد بيػػدؼ سػػاـ فجعػػؿ نايػػة حياتػػو عبػػادة الله سػػبحانو وتعػػالى وحػػده، وفػػي  أولًا:

إطار ىذه الغاية است مؼ الله اشنساف في انرض لمقياـ عمى عمرانيا، وتؤكد افيات القرآنية ىذا المعنػى 
 (.ٙ٘نْسَ إِلاَّ لِيَعْبُدُوفِ  . )الذاريات افية في قولو سبحانو وتعالى  وَمَا َ مَقْتُ الْجِفَّ وَاشِْ 

 (ٖٙٔ  قُؿْ إِفَّ صَلَاتِي وَنُسُكِي وَمَحْيَايَ وَمَمَاتِي لِمَّوِ رَبِّ الْعَالَمِيفَ  . )اننعاـ: افية 
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وتمثؿ ىذه المعاني القرآنية قمة ما يساعد مرضى الاكت اب عمى تحقيؽ التوافؽ والصػحة النئسػية 
نسػػػاف المسػػػمـ يعػػػرؼ نايػػػة حياتػػػو وىػػػدؼ وجػػػوده فيػػػو لا يتػػػعر بػػػالقمؽ أو الاكت ػػػاب أو أي وذلػػػؾ نف اش

اضػػطراب طالمػػا أنػػو عمػػى يقػػيف أنػػو يعػػيش لعبػػادة الله سػػبحانو وتعػػالى وىكػػذا المػػنيا اشسػػلامي والعقيػػدة 
 اشسلامية مئاتي  التوافؽ النئسي.

و عمػى  سػارة ماليػة أو فقػد عزيػز لػو أو فالمسمـ ىو الذي يؤمف بالقدر ولا يحزف حزناً يئقػده توازنػ
إصابتو في بدنو أو  لاؼ ذلؾ نف المسمـ يجػب ألا ييػ س مػف روح الله حيػث يقػوؿ سػبحانو وتعػالى فػي 
ُـ مِػفَ المَّػوِ مَػا لَا تَعْمَمُػوفَ   )يوسػؼ : سورة يوسؼ عميو السلاـ قاؿ   إِنَّمَا أَتْكُو بَثِّي وَحُزْنػِي إلػى المَّػوِ وَأَعْمػَ

 (ٙٛة افي
فلابد أف يستمد المؤمف إحساسو بانمف مف  لاؿ أداء العبادات حيػث أف انمػف النئسػي عنصػراً 

 ىاماً لتحقيؽ الصحة النئسية.
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 انفصم انثبنث

 انذراسبت انسببقة
 

 

 .الدرا ات التي تناولت الاكتئاب 

 .الدرا ات التي تناولت ال  كو دراما 

 . التعم ق عم  الدرا ات ال ابق 

 درا  فروض ال 
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 مقدم :

تناولت الباحثة في ىذا الئصؿ العديد مف الدراسات التي تؤكد عمى أىمية دراستيا وعمى الرنـ 
مف قمة الدراسات التي تناولت متغيري البحث السيكو دراما والاكت اب مة بعض إلا أنيا ساعدت الباحثة 

ى وجو ال صوص وعمى حد عمـ بتوضي  أىمية دراستيا ونئعيا لممجتمة الئمسطيني و اصة المرأة عم
ات الباحثة لـ تكف ىناؾ دراسة نئس موضوع البحث ولكف ىناؾ دراسات تتناوؿ السيكودراما مة مغير 

 .ف ات م تمئةأ را عديدة و 

 ، دراسػةالتي تناولت المتغيػريف اشكت ػاب والسػيكودراما وسوؼ تستعرض الباحثة الدراسات التالية 
 كاربػػػػػػػانا وا ػػػػػػػروف ،(2013) (، المػػػػػػالكي2013الزقػػػػػػػزوؽ) (،2011فػػػػػػػوراؿ وا ػػػػػػروف) (،2014) زقػػػػػػوت

 (، كاتػا2010) (، داجػوف2011) (، أوفلاز وا روف2011) دراسة موراف ألوف (،2012)(، بيمي2002)
 كػػػاثريف (،2008(، أبوحذيئػػػة )2009) (، ثابػػػت وا ػػػروف2009) (، عبدالواحػػػد2010) بيممػػػي (،2010)
 (، سػػػػػالي2003) (، كييػػػػػر وا ػػػػػروف2006) (، ديبػػػػػورا2006) (، حمامسػػػػػي2008) (، كاراتػػػػػاس2008)
 (،1999) محمػػػد ريػػػاض (،2000) (، عمػػػي التػػػي 2000) وا ػػػروف كنز(، ىػػػد2002) (، تئاحػػػة2003)

(، 2010) (، العريػػػر2010) (، سبروسػػر وا ػػػروف2010) (، أبػػو فايػػػد2011) (، دانػػػا2012) العبػػويني
 (، العجػػػػػػػوري2008) المحمػػػػػػػداوي (،2008) (، العبيػػػػػػػداء2008) بمحيػػػػػػػؿ (،2008) بونامػػػػػػػاكي وسػػػػػػػيجف

 (،2002) (، جارنيئسؾ وا روف2002) (، تونسي2003) الجريسي (،2006) وا روف (، ىويؿ2007)
 (.2008) كاراتاس (،2000) (، رضواف2000) بركات (،2001فينش وا روف )(، 2002) الحسيف
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 المحور الأول: درا ات  ابق  عن ال  كو دراما:
 (:2014درا   زقوت )  -5

: "مــدى فاعم ــ  برنــامج  ــ كو درامــا فــي خفــض م ــتوى القمــق لــدى  ــ دات المنطقــ  عنػػواف الدراسػػة
 الحدود   في قطاع غزة".

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى مدا فاعمية برنػاما السػيكو درامػا فػي  ئػض مسػتوا القمػؽ لػدا    
تيف، مجموعػػػة ضػػػابطة سػػػيدات المنطقػػػة الحدوديػػػة التػػػمالية فػػػي قطػػػاع نػػػزة وتكونػػػت العينػػػة مػػػف مجمػػػوع

( واست دمت الباحثة مقياس تايمور لمقمؽ، برناما السيكو دراما، 16ومجموعة تجريبية وقواـ كؿ مجموعة )
المجموعات المركزة، وبينت الدراسة وجود فروؽ ذات دلالة إحصػا ية بػيف المجموعػة الضػابطة والمجموعػة 

وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصا ية في التطبيؽ  التجريبية في مستوا القمؽ في القياسيف القبمي والبعدي
بعد تير مف التطبيؽ البعدي لمقياس تايمور لمقمؽ وىذا يدؿ عمى فاعمية برنػاما السػيكو درامػا فػي ت ئيػؼ 

 ات المنطقة التمالية الحدودية. القمؽ لدا سيد
 (:2014درا   فورال وآخرون) -2

عـ ج نف ـي جمـاعي مـع أىـالي الأطفـال المصـاب ن التعـرف عمـ  فاعم ـ  ال ـ كودراما ك عنواف الدراسة:
 باضطراب فرط الحرك  ونقص الانتباه: درا   أول  .

ىػدفت الدراسػة إلػػى التعػرؼ عمػى مػػدا فاعميػة السػػيكودراما ك سػموب علاجػي نئسػػي  جمػاعي مػػة 
 عينة مف أميػات انطئػاؿ المصػابيف باضػطراب فػرط الحركػة ونقػص الانتبػاه والعينػة كانػت لسػبعة أميػات

جمسػػة  ٕٔوقػػد تعرضػػف سػػابقا لػػدورات تدريبيػػة وت ىيميػػة  اصػػة بالتعامػػؿ مػػة أطئػػاليف وقػػد طبػػؽ عمػػييف 
بواقة جمسة اسبوعيا وتـ تقييـ الجمسات بتوثيؽ محتوا الجمسات وتـ تحميؿ التقارير لمتعرؼ عمى العوامؿ 

النئسية، اتجاىات الوالديف المؤثرة عمى انطئاؿ مف المئاىيـ ال اط ة عندىـ، المتاكؿ العا مية، الضغوط 
لمػػػرض أولادىػػػـ، وبينػػػت نتػػػا ا التحميػػػؿ اشحصػػػا ي أف الوصػػػمة مػػػف مػػػرض انطئػػػاؿ والمعاممػػػة الوالديػػػة 
القاسية كاف أىـ عوامؿ لتطور اضطراب فرط الحركة ونقػص الانتبػاه والعػلاج بالسػيكودراما يثبػت فاعميتػو 

 في التعامؿ مة ىذيف المتغيريف.
 (2013) درا   الزقزوق -3

فعال ــ  ال ــ كودراما فــي خفــض م ــتوى القمــق والأفكــار ال عق ن ــ  لــدى طمبــ  كم ــ  عنػػواف الدراسػػة:  
 التقن   بقطاع غزة".

ىػػدفت الدراسػػة الػػى التعػػرؼ عػػؿ فعاليػػة السػػيكودراما فػػي  ئػػض مسػػتوا القمػػؽ وانفكػػار اللاعقلانيػػة لػػدا 
 طمبة كمية التقنية بقطاع نزة.
 350 بطريقػة عتػوا ية مػف أصػؿ  حيػث تػـ ا تيػارىـ ب وطالبػةطالػ40  وتكونػت عينػة الدراسػة
ولمتحقؽ مف اليدؼ است دـ الباحث  20طالب المجموعة الضابطة ب 20 تمثمت المجموعة التجريبية ب
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فػي دراسػتو مقيػػاس تػايمور لمقمػػؽ وا تبػار انفكػػار العقلانيػة واللاعقلانيػػة لسػميماف الريحػػاني وكػذلؾ برنػػاما 
اما وبعػد اسػت داـ الباحػػث ندوات الدراسػة والمعالجػة اشحصػػا ية تػـ التوصػؿ لمنتػػا ا المقتػرح فػي السػػيكودر 

التالية: توجد فروؽ ذات دلالة إحصا ية بيف المجموعػة التجريبيػة والمجموعػة الضػابطة فػي مسػتوا القمػؽ 
 في القياس القبمي والبعدي لصال  المجموعة التجريبية.

 (: 2013درا   المالكي ) -4
: فاعم   برنـامج ارشـادي قـائم عمـ  ا ـترات ج ات ال ـ كو درامـا فـي التخف ـف مـن الضـغط ةعنواف الدراس

 النف ي لدى ع ن  من طالبات جامع  أم القرى.
ىدفت الدراسة عمى التعرؼ عمػى فاعميػة برنػاما ارتػادي قػا ـ عمػى اسػتراتيجيات السػيكودراما فػي الت ئيػؼ 

 مف الضغط النئسي .
( طالبػػة مػػف طالبػػات المسػػتوا انوؿ والثػػامف مػػف كميػػة افداب والعمػػوـ 189) عينػػة الدراسػػة انصػػميةكانػػت 

( طالبػػة مػػف الحاصػػلات عمػػى أعمػػى درجػػات فػػي اسػػتبانة الضػػغط النئسػػي وطبػػؽ 33الاداريػػة وتػػـ ا تيػػار )
( جمسػػات، وأثبتػػت الدراسػػة أف ىنػػاؾ فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػا ية 9عمػييف برنػػاما سػػيكو درامػػا مكونػػة مػػف )

بػػات نيػػر المتزوجػػات عمػػى مقيػػاس الضػػغط النئسػػي فػػي المجػػاليف الصػػحي والاقتصػػادي، كمػػا لصػػال  الطال
وجدت فروؽ ذات دلالة احصا ية بيف درجات أفراد العينة نئسيا عمى استبانة التعور بالضغط النئسي في 

 القياس القبمي والبعدي وىذا يؤكد فاعمية برناما السيكو دراما.
 (:2012درا   كاربانج واخرون ) -5

 : مدى فاعم   ال  كو دراما عم  المتعا ش ن مع مرض ا  دز )نقص المناع  المكت ب (عنواف الدراسة
ىػػػػدفت الدراسػػػػة إلػػػػى مسػػػػاعدة المتعايتػػػػيف عمػػػػى الاستبصػػػػار بمتػػػػكمتيـ والتغمػػػػب عمػػػػى متػػػػاعرىـ السػػػػمبية 

لسػيكودراما عمػى والتتعرؼ عمى مدا فاعميىة ا ومساعدتيـ عمى التكيؼ مة مرضيـ واعادة ثقتيـ ب نئسيـ 
وطبقػت جمسػات السػيكو درامػا عمػى سػبعة مػف المتعايتػيف مػة الايػدز لتقيػيـ المتعايتيف مة مرض الايدز، 

المجموعػػات المركػػزة وطبػػؽ عمػػييـ ا تبػػار  مػػدا فاعميػػة السػػيكو درامػػا واسػػت دـ البػػاحثوف اندوات التاليػػة:
اعميػػة فػػي الجمسػػات وأكثػػر تػػجاعة فػػي ويمكوكسػػف وأظيػػرت نتػػا ا الدراسػػة أف المتػػاركيف أصػػبحوا أكثػػر ف

 التحدث عف مرضيـ والكتؼ عف إصابتيـ وتت يصيـ بمرض اشيدز.
 :(2012)درا   ب مي  -6

  (".eating disorder): "فاعم   ال  كو دراما في ع ج اضطرابات الأكلعنواف الدراسة
 ىدفت الدراسة عمى التعرؼ عمى فاعمية السيكودراما في علاج اضطرابات انكؿ.

( سػػنة ولػػدييف اضػػطرابات 25-18( سػػيدات تتػػراوح أعمػػارىـ بػػيف )10وكانػػت عينػػة الدراسػػة عبػػارة عػػف )
انكػػػػؿ وبعػػػػد تطبيػػػػؽ البرنػػػػاما أكػػػػدت المتػػػػاركات عمػػػػى أىميػػػػة السػػػػيكو درامػػػػا فػػػػي التتػػػػافي مػػػػف أمػػػػراض 

 اضطرابات انكؿ وأظيرت نتا ا الدراسة فاعمية السيكو دراما في علاج المتاكؿ النئسية. 
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 :Moran and Alon( 2011)    موران وألوندرا -7
 ( والشفا  في مجال الصح  النف   .Play Back: الم رح التشغ مي )عنواف الدراسة

( مػػة التمثيػػؿ التعبيػػري والاتصػػاؿ الاجتمػػاعي Play Backىػػدفت الدراسػػة إلػػى دمػػا المسػػرح التتػػغيمي )
( طالػػب 19ح التتػػغيمي لعينػػة مػػف )وذلػػؾ لموصػػوؿ لمتػػئاء وصػػحة نئسػػية، وتػػـ تطبيػػؽ دورتػػيف فػػي المسػػر 

جامعي وتـ است داـ مقياس تقدير الذات القبمي والبعدي ومقياس النمو النئسي والمعافاة مف الاضطرابات 
النئسػػػػية ومػػػػف أىػػػػـ نتػػػػا ا الدراسػػػػة أف المسػػػػرح التتػػػػغيمي اعتبػػػػر فعػػػػاؿ فػػػػي تعزيػػػػز عمميػػػػات التػػػػئاء مػػػػف 

  الاضطرابات النئسية والوصوؿ لمصحة النئسية.

 (:2011ا   أوف ز وآخرون)در  -8
 : ال  كو دراما: طر ق  مبتكرة لتح  ن الوعي الذاتي لمممرضات.عنواف الدراسة

 ىدفت الدراسة عمى التعرؼ عمى السيكودراما كطريقة مبتكرة لتحسيف الوعي الذاتي لممرضات.
ث مجموعػات ؽ جمسات السيكو دراما عمى ثلايطبوكانت عينة الدراسة مجموعة مف الممرضات حيث تـ ت

مف الممرضات المتدربات في مستتئى أنقػرة بتركيػا  ػلاؿ فتػرة تػدريبيف المكثػؼ ىنػاؾ، واسػت دـ البػاحثوف 
 اندوات الاتية:

 التقارير المكتوبة.  -ٔ
 ملاحظة مدير الجمسة ومساعده. -ٕ
 التغذية الراجعة مف الممرضات لمجمسات. -ٖ

يجػػػابي وعبػػػر  وا عػػػف متػػػاعرىـ بكػػػؿ حريػػػة اتجػػػاه و ػػػلاؿ الجمسػػػات تئاعمػػػت الممرضػػػات بتػػػكؿ مػػػرف وا 
المرضػػػى، وسػػػاعدتيـ السػػػيكو درامػػػا عمػػػى فيػػػـ أنئسػػػيـ بدرجػػػة أكبػػػر وفيػػػـ اف ػػػريف وسػػػاعدتيـ عمػػػى ربػػػط 

 متاعرىـ ب فكارىـ وأثبتت الدراسة أف السيكو دراما فعالة ك داة تدريبية. 

 Dagon(2010)درا   داجون  -9
 وب ا تصال لمشباب".فعال   ال  كودراما في تح  ن أ معنواف الدراسة:  

 ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى فاعمية السيكودراما في تحسيف أسموب اشتصاؿ لمتباب.
طالػػػب تتػػػراوح 11عضػػػواً مػػػف جامعػػػة أنقػػػرا، كػػػاف عػػػدد المجموعػػػة التجريبيػػػة 22كانػػػت العينػػػة تتكػػػوف مػػػف 

ث تػػيور وكانػػت جمسػػة امتػػدت لػػثلا12( سػػنة وتمقػػت المجموعػػة انولػػى التجريبيػػة 26-23أعمػػارىـ بػػيف )
النتيجػػػة أنيػػػا حسػػػنت الئيػػػـ لمػػػنئس وطػػػور التػػػباب أنئسػػػيـ وأصػػػب  لػػػدييـ وعػػػي بطػػػرؽ الاتصػػػاؿ الجيػػػد 

 وأصبحت علاقاتيـ جيدة ولدييـ ثقة ب نئسيـ.
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 : 2010)درا   كاتا )  -51
 : "ال  كو دراما التحم م   لممراىق ن الذ ن  عانون من مشاكل نف   ".عنواف الدراسة

 ى أىمية السيكودراما التحميمية لممراىقيف الذيف يعانوف مف متاكؿ نئسية.ىدفت الدراسة ال
( مػػراىقيف يعػػانوف مػػف عػػدة اضػػطرابات نئسػػية ولمت كيػػد عمػػى فاعميػػة العػػلاج بالسػػيكو 6وتكونػػت العينػػة مػػف)

لتحديػػػد  symptom checklistدرامػػػا لممػػػراىقيف المرضػػػى النئسػػػييف اسػػػت دـ الباحػػػث قا مػػػة انعػػػراض 
( جمسػػة، جمسػػة واحػػدة أسػػبوعياً 12فػػي انعػػراض لػػدييـ وكػػاف برنػػاما السػػيكو درامػػا عبػػارة عػػف )المتغيػػرات 

وبعػد وصػػؼ حػالتيـ ومقػػارنتيـ بػ فراد المجموعػػة الضػػابطة أثبتػت النتػػا ا فاعميػة العػػلاج بالسػيكو درامػػا فػػي 
  ئض انعراض النئسية مة فروؽ ذات دلالة إحصا ية ىامة.

 
 

 (:2010درا   ب مل ) -55
فاعم   ال  كودراما في تخف ف الاكتئاب لدى الن ا  ال تـي  عـان ن مـن أمـراض عقم ـ  الدراسة: عنواف 
 مزمن .

ىدفت الدراسة عمى التعرؼ عمى مدا فاعمية السيكودراما في ت ئيؼ الاكت اب لدا النساء اللاتي يعانيف 
 مف أمراض عقمية مزمنة.

( 30لنئسي في إيراف والتي طبقػت عمػى عينػة مػف )دراسة تجريبية أقيمت في مستتئى الرازي لمطب اوىي 
سػػيدة تعػػاني مػػف اضػػطراب الاكت ػػاب المػػزمف فػػي مستتػػئى الػػرازي لمطػػب النئسػػي وقسػػمت العينػػة إلػػى عينػػة 

( وطبقػت Beck Depression Inventoryتجريبيػة وأ ػرا ضػابطة وتػـ تطبيػؽ مقيػاس بيػؾ للاكت ػاب )
( أسابية ومف أىـ النتا ا ان ئػاض حػدة الاكت ػاب 6لمدة ) جمسات السيكو دراما بواقة جمستيف في انسبوع

 عند المجموعة التجريبية عف المجموعة الضابطة.

 (:2009) درا   عبد الواحد -52
: فاعم ــ  ال ــ كو درامــا والنمذجــ  فــي تح ــ ن بعــض ميــارات التواصــل لــدى الت م ــذ ذوي عنػواف الدراسػػة

 ا عاقات العقم   الب  ط .
فة مدا فاعمية السيكو دراما في تحسيف بعض ميارات التواصؿ لدا ذوي اشعاقات ىدؼ الدراسة إلى معر 

( تمميػػذ وتمميػػذة مػػف ذوي 40البسػػيطة والػػذيف يعػػانوف مػػف اضػػطرابات النطػػؽ، وكانػػت العينػػة عبػػارة عػػف )
( وفييػػػػا وزعػػػػت الباحثػػػػة العينػػػػة عمػػػػى أربعػػػػة 11-9اشعاقػػػػات البسػػػػيطة القابمػػػػة لمػػػػتعمـ وأعمػػػػارىـ ـ بػػػػيف )

ات ثػػلاث منيػػا تجريبيػػة والرابعػػة ضػػابطة. ومػػف أىػػـ نتػػا ا الدراسػػة أنيػػا أكػػدت أف ىنػػاؾ تػػ ثير داؿ مجموعػػ
لممعالجة في تبايف الدرجات التي حصؿ عمييا أفراد العينة في القياس البعدي والتتبعي لصال  المجموعات 
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ات التواصػػؿ لػػدا ذوي التجريبيػػة ممػػا تؤكػػد فاعميػػة فنيتػػي كػػؿ مػػف السػػيكو درامػػا والنمذجػػة فػػي تحسػػيف ميػػار 
  اشعاقة البسيطة والذيف يعانوف مف اضطراب النطؽ.

 (: 2009درا   ثابت وآخرون ) -53
فاعم   برنامج ال  كو دراما الصف   في تح  ن الصـح  النف ـ   لممـراىق ن الفم ـط ن  ن عنواف الدراسة:  

  في وقت الحرب والصراع "
لسػيكودراما الصػقية فػي تحسػيف الصػحة النئسػية لممػراىقيف ىدفت الدراسة عمى التعرؼ عمى فاعميى برنػاما ا

  الئمسطينيف في وقت الحرب والصراع.
والتػػي قامػػت الباحثػػة وزميمتيػػا بتطبيػػؽ جمسػػات السػػيكو درامػػا ال اصػػة بالبحػػث والتػػي طبقػػت عمػػى مجموعػػة 

وطبػؽ عمػييـ ( طالب مف المدارس اشعدادية وا تيػرت العينػة بطريقػة عتػوا ية 84مف المراىقيف وعددىـ )
( وىو مقياس الصحة النئسية للأطئاؿ وبينت النتا ا وفقاً فراء Child Mental Health Scaleمقياس )

المدرسييف وافباء وانطئاؿ أف معدلات القمؽ والوسواس  ئت لدا المراىقيف وأثبتت السيكو دراما فاعميتيا 
 وحسنت مف حالة انطئاؿ وقت الصراع والحرب.

 

 (:2008 ف  )درا   أبو حذ -54
معرف  مدى فاعم   بعض فن ات الع ج بال  كو درامـا فـي تعـد ل صـورة الـذات لمفت ـات “عنواف الدراسػة: 

 المفض ت ا قام  في المؤ  ات ا  وائ  "
ىػػدفت الدراسػػة الػػى التعػػرؼ عمػػى مػػدا فاعميػػة بعػػض فنيػػات العػػلاج بالسػػيكودراما فػػي تعػػديؿ صػػورة الػػذات 

 ة في المؤسسات اشيوا ية.لمئتيات المئضلات اشقام
( 9وكػاف قػواـ المجموعػة التجريبيػة ) ،والعينة تكونت مف مجمعػة مػف الئتيػات المقيمػات فػي مراكػز الايػواء

( سػنة وقػد اسػت دمت الباحثػة ا تبػارات فيػـ الموضػوع الاسػقاطي 15-12فتيات وتراوحت أعمػارىـ بػيف )
CAT العينػػة التجريبيػػة ممػػف حصػػمف عمػػى أقػػؿ  وا تبػػار الػػذكاء المصػػور نحمػػد زكػػي صػػال ، وا تيػػرت

( جمسة سيكو دراما، تتػمؿ لعػب اندوار وتقػديـ الحمػـ 20الدرجات عمى مقياس صورة الذات وقد طبقت )
وبناء اننا، وقد  مصت الدراسة إلى تحسيف صورة الذات لتمؾ الئتيات، وىذا يؤكد فاعمية است داـ بعض 

 ت.فنيات السيكو دراما في تحسيف صورة الذا
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 Kathryn(2008)درا   كاثر ن  -55
مقارن  لمتـدخل عـن طر ـق لعـب الأدوار والتعب ـر العـاطفي وأ ـموب حـل المشـك ت فـي عنواف الدراسػة:  

 خفض م توى الضغط النف ي".
ىدفت الدراسة الى مقارنة بيف أسموب لعب اندوار والتعبيػر العػاطئي وأسػموب حػؿ المتػكلات فػي  ئػض 

 مستوا الضغط النئسي.
طالػػب تمقػػوا برنامجػػاً فػػي 65قسػػمت فييػػا المجموعػػة إلػػى ثػػلاث مجموعػػات: المجموعػػة انولػػى تكونػػت مػػف 

طالب تمقوا برناما في حؿ المتكلات، والمجموعة الثالثػة  62لعب اندوار، المجموعة الثانية تكونت مف 
ؿ وبعػػد طالػػب وىػػي المجموعػػة الضػػابطة، وطبقػػت مقيػػاس الضػػغوط ومقيػػاس المػػزاج قبػػ 37تكونػػت مػػف 

 التطبيؽ.
وبينػػت النتػػا ا فاعميػػة برنػػاما السػػيكودراما فػػي  ئػػض مسػػتوا الضػػغط النئسػػي بالمقارنػػة بالمجموعػػة التػػي 

 تمقت برناما قي حؿ المتكلات بطريقة ليا دلالات إحصا ية واضحة.

 (2008) درا   كاراتاس -56
 well-beingالــذاتي  فاعم ــ  ال ــ كودراما عمــ  طــ ب الجامعــات فــي موضــوع الرفــاهعنػػواف الدراسػػة:  

   helplessnesوال أس
ىػػدفت الدراسػػة التعػػرؼ عمػػى مػػدا فاعميػػة السػػيكودراما فػػي الت ئيػػؼ مػػف التػػعور باليػػ س وزيػػادة التػػعور 

طالػػػب وطالبػػػة وقسػػػمت العينػػػة إلػػػى ضػػػابطة  ٘ٔبالرفػػػاه الػػػذاتي وتػػػـ تطبيػػػؽ السػػػيكودراما عمػػػى عينػػػة مػػػف 
مسػػػة بواقػػػة جمسػػػة بانسػػػبوع واسػػػت دـ المقيػػػاس القبمػػػي ج ٕٔوتجريبيػػػة وطبػػػؽ عمػػػى المجموعػػػة التجريبيػػػة 

والبعػػػدي والتتبعػػػي وانسػػػاليب اشحصػػػا ية افتيػػػة: كروكسػػػاؿ، مػػػاف ويتنػػػي، ويمكوكسػػػوف وأظيػػػرت النتػػػا ا 
ان ئاض التعور بالي س عند الطلاب وارتئاع التعور بالرفاه الػذاتي أثنػاء تطبيػؽ الجمسػات وفػي المقيػاس 

أسػػػابية مػػػف بعػػػد انتيػػػاء  ٓٔور باليػػػ س وايضػػػا ارتئػػػاع الرفػػػاه الػػػذاتي لمػػػدة التتبعػػػي اسػػػتمر ان ئػػػاض التػػػع
 البرناما.

 :(2006)درا   حمام ي  -57
 :" دمج ال  كو دراما والع ج المعرفي ال موكي لع ج الاكتئاب المتو ط".عنواف الدراسة

عػػلاج الاكت ػػاب وقػػد ىػػدؼ الدراسػػة إلػػى معرفػػة فاعميػػة دمػػا السػػيكو درامػػا والعػػلاج المعرفػػي السػػموكي فػػي 
طالب جامعي مف الذيف يعانوف مف اكت اب متوسط وتقسيـ العينة إلى  (31المتوسط وتكونت العينة مف )

تػيور وتػـ  (3جمسة  لاؿ )( 11مجموعة ضابطة وتجريبية وا تيرت العينة بتكؿ عتوا ي وتـ تطبيؽ )
لعلاج المعرفػي السػموكي قػد أدت تطبيؽ مقياس بيؾ للاكت اب وأظيرت النتا ا أف دما السيكو دراما مة ا

 إلى ان ئاض مستوا الاكت اب وانفكار انتوماتيكية.
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 Deborah(2006)درا   د بورا  -58
  (".Pain disorderال  كودراما في تخف ف الالام الشد دة )عنواف الدراسة:  فعالية 

وكانػت عينػة الدراسػة دة ىدفت الدراسة عمى التعرؼ عمى فعالية السيكودراما في الت ئيؼ مف الالاـ التػدي
فػػرد آ ػػريف تعرضػػوا  12فػػرداً مػػنيـ لمعػػلاج المعرفػػي السػػموكي العػػاطئي ، 12فػػردا تعػػرض  36عبػػارة عػػف 

 لـ يتمقوا أي برناما علاجي. 12لمعلاج بالسيكودراما، و
واسػػػػت دمت مقػػػػاييس م تمئػػػػة لمتعبيػػػػر اشنئعػػػػالي، وكػػػػذلؾ التذبػػػػذب العػػػػاطئي ومقيػػػػاس ضػػػػبط العواطػػػػؼ 

ا ا أف كػػؿ مػػف السػػيكودراما والعػػلاج المعرفػػي العػػاطئي السػػموكي زادت التعبيػػرات العاطئيػػة وأوضػػحت النتػػ
ورفعػػػت الكػػػواب  والتذبػػػذب العػػػاطئي وكانػػػت السػػػيكودراما أفضػػػؿ مػػػف العػػػلاج المعرفػػػي السػػػموكي العػػػاطئي 

REPT. 

 ( 2003) درا   ك بر وآخرون -59
 A meta-analysis"فاعم   تكن كات ال  كودراما  عنواف الدراسة:  

دراسػػة مصػػممة بتػػكؿ 25 ىػػدفت الدراسػػة إلػػى الت كػػد مػػف فاعميػػة السػػيكودراما ك سػػموب علاجػػي وتػػـ تحميػػؿ 
تجريبي عمى عينة مف المرضى فػي عػدة مستتػئيات لمطػب النئسػي وبينػت النتػا ا إلػى وجػود تحسػف كبيػر 

 roleؿ اندوار أو مماثػػؿ مقارنػػة ب سػػاليب العػػلاج النئسػػي ان ػػرا و اصػػة عنػػػد اسػػت داـ تقنيػػات تبػػاد
reversal .ولـ يكف ىناؾ فرؽ بيف فاعمية است داـ السيكودراما الجماعية عف الئردية 

 Sally (2003)درا    الي  -21
  .فعال   ال  كودراما في ع ج المراىق ن العن د ن والمنحرف نعنواف الدراسة:  

 النحرفيف .ىدفت الدراسة الى فاعمية السيكودراما في علاج المراىقيف العنيديف و 
ضػػػابطة، 12تجريبػػػي و12طالػػػب بطريقػػػة عتػػػوا ية  24طالػػػب ا تيػػػر مػػػنيـ  50كانػػػت العينػػػة انصػػػمية 

جمسػػة بمعػػدؿ جمسػػة واحػػدة أسػػبوعياً، وتػػـ تطبيػػؽ 12وكػػذلؾ طبقػػت جمسػػات السػػيكودراما وىػػي عبػػارة عػػف 
 ا ذات دلالػػػة ا تبػػػارات الت صػػػية وتقػػػارير افبػػػاء قبػػػؿ وبعػػػد تطبيػػػؽ برنػػػاما السػػػيكودراما، وكانػػػت النتػػػا

إحصا ية ىامة في فاعمية البرناما في تغيير السموؾ المنحرؼ، والعند والاندفاعيػة فػي الا تبػارات القبميػة 
 والبعدية.
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 (:2002درا   تفاح  ) -25
: "التعــرف إلــ  مــدى فعال ــ  بعــض فن ــات العــ ج الجمــاعي فــي تعــد ل جوانــب الوجــدان عنػػواف الدراسػػة

 .لمدمني الي رو ن"
فػػي تعػػديؿ جوانػػب الوجػػداف لدراسػػة الػػى التعػػرؼ الػػى مػػدا فعاليػػة بعػػض فنيػػات العػػلاج الجمػػاعي ىػػدفت ا

 لمدمني الييرويف.
أفػػراد مػػف مػػدمني اليػػروييف المحجػػوزيف بمستتػػئى تػػعلاف لمطػػب  ) 6حيػػث تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف ) 

ا واسػػػػت دمت ( وتػػػػـ اسػػػػت داـ برنػػػػاما علاجػػػػي فػػػػي السػػػػيكو درامػػػػ35-28النئسػػػي وتتػػػػراوح أعمػػػػارىـ بػػػػيف)
المقػػػاييس القبميػػػة والبعديػػػة، وأوضػػػحت نتػػػا ا الدراسػػػة أف فنيػػػات العػػػلاج النئسػػػي الجمػػػاعي والمتمثمػػػة فػػػي 

 السيكو دراما أحدثت ت ثير إيجابي في الجوانب الوجدانية لدا أفراد العينة.

 Hudgins (2000)درا   ىدكنز واخرون  -22
 عراض ما بعد الصدم "مدى فعال   ال  كودراما في ع ج أعنواف الدراسة:  

 ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى مدا فعالية السيكودراما في علاج أعراض ما بعد الصدمة.
تكونػػت عينػػػة الدراسػػػة مػػف حالػػػة فرديػػػة واحػػدة تعػػػاني مػػػف أعػػراض مػػػا بعػػػد الصػػدمة ومػػػف المقػػػاييس التػػػي 

مقيػػاس انعػػراض اسػػت دمت فػػي الدراسػػة مقيػػاس أعػػراض مػػا بعػػد الصػػدمة ومقيػػاس السػػموؾ الاجتمػػاعي و 
اشجتماعية وبعد إجراء التحميؿ اشحصا ي أظيرت النتا ا أف ىناؾ فروقا ذات دلالة إحصا ية ىامػة بػيف 

 .المقياس القبمي والبعدي مما يدؿ عمى فعالية السيكودراما في الت ئيؼ مف أعراض الصدمة

 (:2000درا   عمي الش خ ) -23
 دراما النف   ".فاعم   برنامج ارشادي في العنواف الدراسة:  

 ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى فاعمية برناما ارتادي في الدراما النئسية.
( طئػػؿ وقػػد 21( طئػػؿ وضػابطة )21( طئػؿ مقيمػػيف مػػنيـ المجموعػة التجريبيػػة )24وتكونػت العينػػة مػػف ) 

لتواصػؿ ( جمسة تـ فييا تطوير ميػارات الطػلاب فػي ا13) طبؽ عمييـ البرناما اشرتادي وكاف عبارة عف
والتئاعػػؿ الاجتمػػاعي وتوصػػمت الدراسػػة إلػػى وجػػود فػػروؽ دالػػة بػػيف المجموعػػة الضػػابطة والتجريبيػػة لصػػال  
المجموعػػػة التجريبيػػػة عمػػػى جميػػػة المقػػػاييس التػػػي اسػػػت دميا الباحػػػث فػػػي الدراسػػػة وأوضػػػحت مػػػدا فاعميػػػة 

 . الدراما النئسية في زيادة التئاعؿ الاجتماعي بيف أفراد المجموعة التجريبية
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 التعم ق عم  الدرا ات ال ابق  التي تناولت ال  كودراما: 
بعد استعراض الدراسات السابقة تبيف ما يمي لـ تعثر الباحثة عمى حد عمميا بدراسة تتناوؿ نئػس 

( ولكػػػف العينػػػة فييػػػا لسػػػيدات يعػػػانيف مػػػف اضػػػطرابات عقميػػػة 2010موضػػػوع البحػػػث ماعػػػدا دراسػػػة بيمػػػؿ )
ؾ دراسات لـ تتناوؿ نئس موضوع البحث، وكػاف ىنػاؾ أوجػو اتئػاؽ وا ػتلاؼ وليست عصابية. وكاف ىنا

 وتميز وسنوض  ذلؾ كالتالي:

 أولًا: أوجو الاتفاق: 
اعتمػػدت معظػػـ الدراسػػات عمػػى المػػنيا التجريبػػي واسػػت دمت معظػػـ الدراسػػات نظػػاـ المجموعػػات 

بػػػػراما اشرتػػػػادية والعلاجيػػػػة وأتػػػػارت معظػػػػـ الدراسػػػػات إلػػػػى فاعميػػػػة ال، وعيناتيػػػػا )الضػػػػابطة والتجريبيػػػػة(
باسػػػػت داـ السػػػػيكودراما فػػػػي  ئػػػػض العديػػػػد مػػػػف الاضػػػػطرابات والمتػػػػكلات السػػػػموكية، كدراسػػػػة العجػػػػوري 

(، دراسػة 2013) (، دراسػة المػالكي2000) (، دراسػة التػي Dagon, 2010(، وأيضػاً دراسػة )2007)
 (.2008) (، ودراسة أبو حذيئة2009عبد الواحد )

 

 ت فثان اً: أوجو الاخ: 
تتنوع الئ ات المستيدفة وأعدادىا، وتتنوع أىػداؼ الدراسػة، والا ػتلاؼ أيضػاً مػف حيػث الموضػوع 

( كاف اليدؼ تحسيف الصحة النئسية لممراىقيف 2009الذي تعالجو السيكودراما، في دراسة ثابت وآ روف )
لاتصػػػاؿ لػػػدا ( كػػػاف الموضػػػوع تحػػػيف ا2010)Doganالئمسػػطينييف وقػػػت الحػػػرب والصػػػراع، وفػػػي دراسػػػة 

 Sally( مػػػدمني الييػػػرويف والت ئيػػػؼ مػػػف الضػػػغط النئسػػػي، أمػػػا دراسػػػة2013التػػػباب، ودراسػػػة تئاحػػػة )
( تنػػػػػاوؿ 2013)Billy( فكػػػػػاف موضػػػػػوع الدراسػػػػػة المػػػػػراىقيف المنحػػػػػرفيف والعنيػػػػػديف، وفػػػػػي دراسػػػػػة 2003)

 اضطرابات انكؿ.

 ثالثاً: أوجو التشابو: 
ة البحػػث الحاليػػة بػػا تلاؼ أف السػػيدات فػػي بحػػث ( نئػػس عينػػة دراسػػ2010) تناولػػت دراسػػة بيمػػؿ

 بيمؿ يعانيف مف اضطراب عقمي ونئس المنيجية وأىداؼ الدراسة.

 رابعاً: أوجو التم ز: 
تميزت ىذه الدراسة في أنيا وضعت برناما مقترح بالسيكودراما لمكتؼ عػف مػدا فاعميػة برنػاما 

المصابات باضطراب الاكت اب في مركز نػزة  السيكودراما في الت ئيؼ مف مستوا الاكت اب لدا السيدات
المجتمعػي لمصػحة النئسػية التػػابة لبرنػاما نػزة لمصػػحة النئسػية، وتئػردت ىػذه الدراسػػة بطبيعػة عينتيػا التػػي 

 تمثمت في مجموعة مف السيدات اللاتي يعانيف مف الاكت اب.
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  خام اً: أوجو الا تفادة من الدرا ات ال ابق 
وآليات تطبيقيا بناءً عمى أداة الدراسة، ا تيار منيا الدراسة، تحديد  تعددةالم التعرؼ إلى البراما

 انىداؼ ومناقتة النتا ا والتوصيات.
واسػػتئادت الباحثػػة مػػف  ػػلاؿ اطلاعيػػا عمػػى الدراسػػات السػػابقة التعػػرؼ عمػػى أدبيػػات السػػيكودراما 

لئرصػػػة لمباحثػػػة لاسػػػت داـ ىػػػذه وتطورىػػػا وكػػػذلؾ التعػػػرؼ عمػػػى التقنيػػػات المتنوعػػػة لمسػػػيكودراما ممػػػا أتػػػاح ا
التقنيات في تصميـ برناما السيكودراما ال اص بالبحث الحالي وأيضا استئادت مف انبحاث السابقة عمى 
آليػػػة اسػػػت داـ المػػػنيا التجريبػػػي واسػػػتئادت مػػػف الاطػػػلاع عمػػػى العديػػػد مػػػف أدوات الدراسػػػة و اصػػػة التػػػي 

 است دمت مقياس بيؾ للاكت اب.
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 :ا ات  ابق  ل كتئابالمحور الثاني: در 

 (:2012درا   العبو ني ) -5
 الاكتئاب، القمق لدى البالغ ن المرض  بح ا    القمح وع قتو ببعض المتغ رات.عنواف الدراسة: 

ىػػػدفت الدراسػػػة لمكتػػػؼ عػػػف مسػػػتوا الاكت ػػػاب، القمػػػؽ لػػػدا البػػػالغيف المرضػػػى بحساسػػػية القمػػػ  
لػػة الاجتماعيػػة، العمػػر عنػػد ظيػػور المػػرض، المسػػتوا وعلاقتػػو بػػبعض المتغيػػرات )النػػوع الاجتمػػاعي، الحا

مريضػػػاً ومريضػػػة المصػػػابيف بحساسػػػية القمػػػ   ٓٓٔالتعميمػػػي، المسػػػاندة الاجتماعيػػػة( وتكونػػػت العينػػػة مػػػف 
واست دمت الباحثة اندوات افتية، مقياس بيؾ المصغر، مقياس تايمور لمقمػؽ وحصػؿ الاكت ػاب عمػى وزف 

 ف الاكت اب والمساندة الاجتماعية.% وتوجد علاقة عكسية بيٕٛنسبي =

 Daga (2011:)درا   داغا  -2
"تق ـ م الاعـت ل المشـترك لاضـطراب الاكتئـاب، فـي ع نـ  مـن مرضـ  اضـطرابات الأكــل، عنػواف الدراسػة: 

  وكً  من الشخص   والغضب كخصائص لمرضي اضطراب الأكل والاكتئاب".
انكؿ، واست دـ الباحث فػي دراسػتو  ( مريضاً مت صاً باضطراب838تكونت عينة البحث مف )

 اندوات التالية:
 (.(Temperament and Character Inventoryمقياس المزاج والت صية  -
 (.(Beck Depression Inventoryمقياس )بيؾ( للاكت اب  -
 (.(Eating Depression Inventoryمقياس اضطراب انكؿ  -
 (.(State-Trait Anger Expressionمقياس التعبير عف سمة الغضب  -

 وأ فرت الدرا   عن النتائج التال  :
( مف مرضي اضطراب انكؿ في عينة الدراسػة يعػانوف مػف مػرض الاكت ػاب 19،% 5أف ما نسبتو ) -

 باشضافة إلى مرضيـ المت ص.
 ( مف العينة يعانوف أعراضاً اكت ابية ىامة.7،48وأف ما نسبتو )% -
 التره العصبي أكثر عرضة للإصابة بالاكت اب.وأف مرضى كلًا مف فقداف التيية العصبي و  -
 ( مف مرضى الاكت اب.73وأف سرعة الغضب وتييا المزاج وجدت في )%  -

 Low(، والتوجيو الذاتي المػن ئض )HAوقد ظير مف  لاؿ الدراسة أف التجنب العالي للأذا )
Self Directednessاضػػطراب  ( مػػف المنب ػػات باضػػطراب الاكت ػػاب بصػػرؼ النظػػر عػػف تػػدة أعػػراض

انكػػػؿ والعديػػػد مػػػف المتغيػػػرات السػػػريرية والتتػػػ يص بحػػػد ذاتػػػو، وأف تقيػػػيـ كػػػلًا مػػػف الت صػػػية وأعػػػراض 
 الاكت اب لو فا دتو في العلاج.
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 (:2010) درا   أبو فا د  -3
 : "فاعم   برنامج إرشادي مقترح لتخف ف حدة الاكتئاب لدى مرض  الفشل الكموي".عنواف الدراسة

لكتػػػؼ عػػػف مػػػدا فعاليػػػة برنػػػاما إرتػػػادي مقتػػػرح لت ئيػػػؼ الاكت ػػػاب لػػػدا ىػػػدفت الدراسػػػة إلػػػى ا
المصابات بالئتؿ الكموي والكتؼ عف مدا استمرارية تػ ثير البرنػاما الارتػادي فػي  ئػض حػدة الاكت ػاب 

( امػػرأة مػػف المػػواتي يتػػرددف عمػػى وحػػدة الئتػػؿ الكمػػوي بمستتػػئى التػػئاء فػػي 60لػػدييف تكونػػت العينػػة مػػف )
تا ا أف العلاج المعرفي والعلاج العقلاني الانئعالي والسموكي لو ت ثير واض  في تحسػيف نزة، وأسئرت الن

 العمميات المعرفية ليف.
 Sproser,et,al (2010:)درا    برو ر واخرون، -4

 :" كفا ة الع ج النف ي مع مرض  الباركن ون". عنواف الدراسة
ى الباركنسػػوف باسػػت داـ العػػلاج ىػػدؼ الدراسػػة إلػػى تحسػػيف أعػػراض القمػػؽ والاكت ػػاب عنػػد مرضػػ

مريض باركنسوف وقسمت العينة بتكؿ عتوا ي إلػى مجمػوعتيف تجريبيػة  (16والعينة عبارة عف ) النئسي
وبينػت النتػا ا ، وضابطة وطبؽ عمييـ المقاييس افتية، )باركنسوف، جودة الحياة، مقيػاس بيػؾ للاكت ػاب(

 القمؽ والاكت اب عند مرضى الباركنسوف. أف باست داـ العلاج النئسي ان ئضت أعراض كؿ مف

 (:2010) درا   العرع ر -5
: الصـــح  النف ـــ   لـــدى اميـــات ذوي مت زمـــ  داون فـــي قطـــاع غـــزة وع قتيـــا بـــبعض عنػػػواف الدراسػػػة

 المتغ رات.
مف أميات أطئاؿ مصابيف بمتلازمة داوف وقاـ الباحث بتطبيؽ  (461تكونت عينة الدراسة مف )

النئسية التوافؽ الزواجي ومقياس التديف، وبينت نتػا ا الدراسػة عػف ارتئػاع مسػتوا استبياف كؿ مف الصحة 
الصػػحة النئسػػية نميػػات ذوي متلازمػػة داوف فػػي قطػػاع نػػزة وجػػاء ترتيػػب أبعػػاد الصػػحة النئسػػية كمػػا يمػػي 

نئسػية )البعد الروحيف، البعد الجسماني، البعد العقمي(، ولا توجد فروؽ دالة إحصا ياً فػي مسػتوا الصػحة ال
لػػدا أميػػات أطئػػػاؿ متلازمػػة داوف تعػػزا إلػػػى متغيػػر )جػػنس المعػػػاؽ، عػػدد المعػػاقيف فػػػي انسػػرة أو صػػػمة 

 القرابة بيف الزوجيف(

 (:(2008درا   بوناماكي و  جن، -6
: "مــدى فعال ــ  العــ ج النف ــي الجمــاعي مــع مجموعــ  مــن الن ــا  ال تــي  عــان ن مــن عنػػواف الدراسػػة

 قمق، والاكتئاب".أعراض كرب ما بعد الصدم ، ال
ىدفت الدراسة إلى الت ئيؼ مف حدة اعراض الصدمة النئسية والقمؽ والاكت ػاب باسػت داـ العػلاج 

سػيدة مػف منطقػة جنػوب أناتوليػا  (33)النئسي الجماعي عند عينة البحث، وكانت عينة الدراسة عبارة عف 
سػػت داـ مقيػػاس كػػرب مػػا بعػػد وقػػد كانػػت الجمسػػات عبػػارة عػػف جمسػػتيف فػػي التػػير لمػػدة  مػػس تػػيور وتػػـ ا
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الصدمة، مقياس انحداث المعػدؿ ومقيػاس التػ قمـ مػة الضػغط النئسػي وتػـ تطبيػؽ مقيػاس قبمػي وبعػدي ثػـ 
تػػػيور، وأظيػػػرت النتػػػا ا ان ئػػػاض أعػػػراض كػػػرب مػػػا بعػػػد الصػػػدمة والاكت ػػػاب ( 6-3متابعػػػة العينػػػة مػػػف )

 والقمؽ عند عينة الدراسة. 
 (: (2008درا   بمح ل -7

 :" مدى فاعم   برنامج ع جي في خفض حدة اضطراب الاكتئاب )درا   إكم ن ك  (".سةعنواف الدرا
ىدفت الدراسة إلى الكتؼ عف مدا فعالية البرناما المعرفي السموكي في  ئػض حػدة اضػطراب 
الاكت اب لدا أفراد عينة البحث مف طلاب جامعة صػنعاء المتػردديف عمػى عيػادات مركػز اشرتػاد النئسػي 

مػػػف اشنػػػاث ممػػػف يعػػػانوف مػػػف  12حالػػػة مػػػف الػػػذكور و 34الجامعػػػة وتكونػػػت عينػػػة البحػػػث مػػػف التربػػػوي ب
طػلاب أسػػوياء ممثمػوف مجموعػة ضػابطة جمػػيعيـ مػف طػلاب الجامعػة وا تيػػرت  10اضػطراب الاكت ػاب و

العينة بالطريقة القصدية واتبة الباحػث المػنيا التجريبػي واسػت دـ مقػاييس عػدة منيػا، مقيػاس بيػؾ، مقيػاس 
ومقياس التتويو المعرفي، وأظيػرت  ATQمتوف لتقدير تدة الاكت اب واستبياف انفكار التمقا ية السمبية ىام

نتػػػا ا البحػػػث أف العػػػػلاج المعرفػػػي السػػػػموكي كئػػػاءة وفعاليػػػػة عاليػػػة فػػػػي  ئػػػض حػػػػدة اضػػػطراب الاكت ػػػػاب 
  صوصاً لطلاب الجامعة المضطربيف.

 :((2008 درا   العب دا  -8
 .فن   في ر ومات ع ن  من مرض  الاكتئاب"التعب رات البعنواف:  

ىػػدفت ىػػذه الدراسػػة إلػػى التعػػرؼ عمػػى المتغيػػرات الئنيػػة لرسػػوـ مػػريض الاكت ػػاب وكػػذلؾ التعػػرؼ 
عمػػػى العلاقػػػة بػػػيف بعػػػض انعػػػراض النئسػػػية لمػػػريض الاكت ػػػاب وبػػػيف رسػػػوماتيـ وأعتمػػػد الباحػػػث المػػػنيا 

سػػومات مرضػػى الاكت ػػاب. وتكونػػت عينػػة الوصػػئي التحميمػػي لوصػػؼ حػػالات الاكت ػػاب كمػػرض وتحميػػؿ ر 
( سػنة، أربعػة ذكػور وانثػى واحػدة ٙ٘ – ٖ٘الدراسة مف  مسة مرضى مف الراتػديف تتػراوح أعمػارىـ بػيف )

وقػػد كػػاف الا تيػػار عتػػوا ياً مػػف مرضػػى الاكت ػػاب الراتػػديف بمستتػػئى الممػػؾ فيصػػؿ الت صصػػي ومركػػز 
يا اندوات التالية: المقابمة الت صية مػة المرضػى، انبحاث بمدينة الرياض. واست دمت الباحثة في دراست

ا تبػػار الرسػػـ الحػػر، وتم ضػػت الدراسػػة عػػف النتػػا ا التاليػػة: فيمػػا يتعمػػؽ بػػالمتغيرات الئنيػػة فػػي رسػػومات 
مرضػػى الاكت ػػاب، ضػػعؼ فػػي التعبيػػر الئنػػي، الرسػػـ ب طػػوط باىتػػة وضػػعيئة، ضػػعؼ الطاقػػة مػػف  ػػلاؿ 

ض اسػػت داـ انلػػواف، عػػدـ وجػػود الجوانػػب الانئعاليػػة يتضػػ  مػػف الرسػػـ بسػػرعة والممػػؿ فػػي الموضػػوع، رفػػ
الجمػػود فػػػي الرسػػـ، إظيػػػار التػػػئافية فػػي انتػػػكاؿ، والرسػػـ أعمػػػى الصػػػئحة، أمػػا فيمػػػا يتعمػػؽ بالعلاقػػػة بػػػيف 
انعػػراض النئسػػية لمرضػػى الاكت ػػاب وبػػيف رسػػوماتيـ، فالتػػعور بػػنقص الكئػػاءة مػػة عػػدـ القػػدرة عمػػى ات ػػاذ 

  طوط باىتة وضعيئة، وعدـ الثقة بالنئس كاف الرسـ أعمى الصئحة.القرار كاف الرسـ ب
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 (:2008درا   المحمداوي )  -9
 : "درا   بعض أعراض الاكتئاب لدى الم ن ن من الجال   العرب   في ال و د".عنواف الدراسة

ىػػدفت الدراسػػة إلػػى بنػػاء مقيػػاس لػػدا المسػػنيف العػػرب فػػي السػػويد وىػػؿ يوجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة 
ية فػػػي الاكت ػػػاب وفقػػػاً لمتغيػػػرات الجػػػنس والحالػػػة الاجتماعيػػػة وقػػػاـ الباحػػػث با تيػػػار العينػػػة بطريقػػػة إحصػػػا 

( مسػػف مػػف أفػػراد الجاليػػة العربيػػة فػػي السػػويد وقػػاـ الباحػػث باسػػت راج ثبػػات 50عتػػوا ية حيػػث بمػػغ قواميػػا )
النتػا ا التاليػة، وجػود  المقياس بإجراء طريقتيف ىما إعػادة الا تبػار وطريقػة الاتسػاؽ الػدا مي وأسػئرت عػف

 أعراض الاكت اب لدا عينة البحث وأف اشناث والمترمميف أكثر تعوراً بالاكت اب مف اف ريف.

 (:2007) درا   العجوري -51
:" فاعم   برنامج ارشادي مقترح لتخف ف الاكتئاب لدى أميـات الأطفـال المصـاب ن بمـرض عنواف الدراسة
  و  التغذ  ".

يػد مػدا فاعميػة برنػاما اشرتػادي المقتػرح فػي الت ئيػؼ مػف حػدة أعػراض ىدفت الدراسػة إلػى تحد
سػيدة مػف اللاتػي  30الاكت اب لدا أميات انطئاؿ المصابيف بمرض سوء التغذيػة، واتػتممت العينػة عمػى 

يتػػػرددف عمػػػى عيػػػادات أرض اشنسػػػاف ولػػػدييف اطئػػػاؿ مصػػػابيف بمػػػرض سػػػوء التغذيػػػة وقسػػػمت العينػػػة إلػػػى 
( 0,05ابطة ومف نتا ا الدراسة أنو توجد فروؽ دالة إحصػا ياً عنػد مسػتوا دلالػة )مجموعتيف تجريبية وض

بيف متوسطي المجموعة التجريبية في حدة الاكت اب بػيف أفػراد المجموعػة التجريبيػة فػي حػدة الاكت ػاب قبػؿ 
 وبعد تطبيؽ البرناما اشرتادي. 

 (:2006درا   ىو ل وآخرون ) -55
 لمعرفي ال موكي الجماعي مع الرض  لتخف ف م توى الاكتئاب".: "تق  م الع ج اعنواف الدراسة

ىدفت الدراسػة إلػى التحقػؽ مػف فاعميػة العػلاج المعرفػي السػموكي الجمػاعي فػي  ئػض انعػراض 
( مريضاً جرا تقسيميـ إلى مجموعتيف: المجموعة 51الاكت ابية لدا بعض المكت بيف وتكونت العينة مف )

 ( فرد.25( فرد، والمجموعة الضابطة وقواميا )26انولى التجريبية وقواميا )
اسػبوع ومقيػاس بيػؾ وأسػئرت  12 اتػتممت أدوات الدراسػة عمػى برنػاما العػلاج المعرفػي السػموكي ومدتػو 

النتا ا عف فعالية العلاج المعرفي السموكي الجماعي في  ئض انعراض الاكت ابيػة لػدا أفػراد المجموعػة 
مجموعػػة الضػػابطة التػػي لػػـ تتمقػػى أي عػػلاج وذلػػؾ فػػي كػػؿ مػػف القيػػاس البعػػدي التجريبيػػة بالمقارنػػة بػػ فراد ال

والمتابعة كما أوضحت النتا ا أيضاً استمرار بعض انعراض الاكت ابية لدا أفراد المجموعة التجريبية بعد 
 المتابعة.
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 ( (2003درا   الجر  ي  -52
 وع قتو ببعض المتغ رات".: "الاكتئاب النف ي لدى مرض   رطان الرئ  بمحافظات غزة بعنواف

ىػػػدفت ىػػػذه الدراسػػػة إلػػػى التعػػػرؼ عمػػػى مسػػػتوا الاكت ػػػاب النئسػػػي لػػػدا مرضػػػى سػػػرطاف الر ػػػة 
 بمحافظات نزة وعلاقة ذلؾ بعدة متغيرات: )السموؾ الديني، منطقة السكف، العمر، المستوا التعميمي(.

جتمػة الػذيف لا يعػانوف مػف أيػة ( مػف أفػراد المٕٓٓوقد تكونت عينة البحػث مػف عينػة اسػتطلاعية عػددىا )
أمراض عضوية، ويكاف وف عينة الدراسة في العمر ومنطقة السكف والمستوا التعميمػي وعينػة فعميػة عػددىا 

 ( مريضاً مف مرضى سرطاف الر ة الذكور بمحافظات نزة.ٓ٘)
)رضػواف،  ولتحقيؽ أىداؼ البحث است دـ الباحث مقياس بيؾ للاكت اب ومقياس السموؾ الديني مػف إعػداد

(، واسػػػت دـ عػػػدة أسػػػاليب إحصػػػا ية فػػػي دراسػػػتو منيػػػا ا تبػػػار التحميػػػؿ انحػػػادي، وا تبػػػار تػػػػيئيو ٕٕٓٓ
لممقارنات البعدية ومعامؿ ارتباط بيرسوف. وتوصػمت الدراسػة إلػى النتػا ا الاتيػة: أف مرضػى سػرطاف الر ػة 

ف مػف الاكت ػاب بػدرجات متوسػطة يعانوف مف الاكت اب النئسػي بػدرجات متئاوتػة، والكػـ انكبػر مػنيـ يعػانو 
- ٓٗسنة( تعاني مف الاكت اب النئسي بدرجة أكبر مػف الئ تػيف ) ٓٗوتديدة، وأف الئ ة العمرية )أقؿ مف 

سنة(، ووجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصا ية بيف الاكت اب والسػموؾ  ٓٙ( والئ ة أكبر مف )ٓٙ
ة، أي أنػو كممػػا زاد مسػػتوا الاكت ػاب قػػؿ مسػػتوا السػػموؾ الػديني لػػدا مرضػػى سػرطاف الر ػػة بمحافظػػات نػػز 

الديني، وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصا ية في الاكت اب النئسي لدا مرضى سرطاف الر ػة بمحافظػات 
 نزة تعزا لمتغير المستوا التعميمي ومنطقة السكف.

 (:2002) درا   تون ي -53
 قات وغ ر المطمقات في مد ن  مك  المكرم ".: "القمق والاكتئاب لدى ع ن  من المطمعنواف الدراسة

ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى القمؽ والاكت اب لدا عينػة مػف المطمقػات ونيػر المطمقػات فػي مدينػة      
 مكة المكرمة.

سػػػيدة مػػػف نيػػػر  (180مػػػف المطمقػػػات وعينػػػة ضػػابطة مكونػػػة مػػػف) (180وكانػػت عينػػػة الدراسػػػة )
دمة المنيا السببي المقارف وىػدفت الدراسػة إلػى المسػاىمة فػي فيػـ المطمقات في مدينة مكة المكرمة مست 

 افثار النئسية المنعكسة عمى المطمقات في مكة المكرمة.

 Garnefski (2002:)درا   جارن ف ك واخرون،   -54
: "ا ــــترات ج ات التك ـــف واعــــراض الاكتئـــاب والقمــــق: درا ـــ  مقارنــــ  بـــ ن المــــراىق ن عنػػػواف الدراسػػػة

 والبالغ ن".
ىدفت الدراسة لممقارنػة بػيف المػراىقيف والبػالغيف فػي آليػة اسػت داـ اسػتراتيجية التكيػؼ المعرفػي قد 

وعلاقتيا في كؿ مف اعراض الاكت اب والقمؽ ،واست دـ الباحث عينتيف، عينة مػف المػراىقيف ويبمػغ عػددىا 



68 

 

ات م تمئػة وتػـ تطبيػؽ مف مؤسس ٖٓٙفي مدرسة الثانوية، والعينة الثانية مف البالغيف ويبمغ عددىا  ٚٛٗ
استراتيجيات التكيؼ المعرفي التسعة وأظيرت النتا ا أف استراتيجيات التكيػؼ التسػعة سػاىمت فػي ت ئيػؼ 
حدة أعراض الاكت اب والقمؽ عند المراىقيف بالمقارنػة بالبػالغيف وبينػت النتػا ا أىميػة تطبيػؽ بػراما التػد ؿ 

 المبكر لموقاية مف اضطراب الاكت اب والقمؽ. 

 ((2002 را   الح  ند -55
 : التوافق الزواجي وع قتو بالاكتئاب وبعض المتغ رات الأخرى.بعنواف

إلى دراسة علاقة التوافؽ الزواجي بالاكت اب وأثر مزاولة المرأة لمعمؿ  ارج منزليػا  الدراسة تىدف
الػػػزوجيف، وتعػػػدد وتػػػ ثير العوامػػػؿ ان ػػػرا )العمػػػر لكػػػلا الػػػزوجيف، والتعمػػػيـ، وجػػػنس انبنػػػاء، والقرابػػػة بػػػيف 

الزوجات( عمػى التوافػؽ الزواجػي، واسػت دمت الباحثػة المػنيا الوصػئي فػي دراسػتيا، وتكونػت عينػة البحػث 
فػي الدراسػة طبقػت  ( سيدة متزوجة مف العاملات ونير العاملات تـ ا تيارىف بطريقة عتػوا ية.ٖٓ٘مف )

باحثػػػة، مقيػػػاس التوافػػػؽ الزواجػػػي مػػػف إعػػػداد الباحثػػة اندوات افتيػػػة: اسػػػتمارة البيانػػػات العامػػػة مػػػف إعػػداد ال
ولتقنػػػػيف أدوات الدراسػػػػة اسػػػػت دمت الباحثػػػػة   للإكت ػػػػاب )تقنػػػػيف الباحثػػػػة(. Beckالباحثػػػػة. ومقيػػػػاس بيػػػػؾ 

 انساليب اشحصا ية: )التحميؿ العاممي، معامؿ ألئا، معامؿ الارتباط(.

 (:(Finch et al, 2001 درا   ف نش وآخرون -56
كان ــــ  التنبــــؤ بالاكتئــــاب مــــن خــــ ل المــــزاج والشخصــــ   وأنمــــاط الع قــــات :" بحــــث إمعنػػػػواف الدراسػػػػة
 الاجتماع  ".

ىػػػػدفت الدراسػػػػة الػػػػى بحػػػػث إمكانيػػػػة التنبػػػػؤ بالاكت ػػػػاب مػػػػف  ػػػػلاؿ المػػػػزاج والت صػػػػية وأنمػػػػاط العلاقػػػػات 
 الاجتماعية.

 واسػػت دـ الباحػػث المنظػػػور التحميمػػي فػػػي دراسػػتو لػػػربط المػػزاج والاكت ػػػاب، وافتػػرض دور الوسػػػيط
لثلاثػػة مػػف عوامػػؿ الت صػػية )الانبسػػاطية، الوداعػػة، العصػػابية(، واثنػػيف مػػف المتغيػػرات الت صػػية )الػػدعـ 

( طالبػػاً تحػػت الت ػػرج تػػكمت 627تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف )و  الاجتمػػاعي والتبػػادؿ الاجتمػػاعي السػػمبي(.
 عاماً. 18-20مف العينة وتراوحت أعمارىـ ما بيف %67اشناث ما نسبتو 

 لباحثوف في الدراسة اندوات التالية:است دـ ا
 .( Buss&Plomin 1994،EASمقياس المزاج لمبالغيف )  -
 (TENSE Ruehlman&Karoly 1991 Finch el at 1999 ) .مقياس التبادؿ الاجتماعي السمبي -

 .((BFI-V44 John Donhne 1991قا مة العوامؿ ال مسة الكبرا لمت صية  -
 .(1985ISGL Cohen et alقا مة الدعـ الاجتماعي )  -
 .( BDI Beck et al 1961مقياس )بيؾ( للاكت اب )  -
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وتوصػمت الدراسػػة إلػػى النتػػا ا التاليػػة:أف العوامػػؿ ال مسػة تتػػكؿ وسػػيطاً لػػربط المػػزاج بالاكت ػػاب وأف نمػػط 
الوسػػػاطة ي تمػػػؼ بػػػا تلاؼ كػػػؿ عامػػػؿ عمػػػى حػػػدة، باشضػػػافة إلػػػى ذلػػػؾ فػػػاف متغيػػػرات الػػػدعـ الاجتمػػػاعي 

جتماعي السمبي يؤثراف عمى المزاج، ولـ تدؿ نتا ا الدراسة إلى وجود فروؽ في العلاقػات بػيف والتبادؿ الا
 العوامؿ تعزا إلى متغير الجنس ذكر أو أنثى.

 (:2000درا   بركات ) -57
ــ  والاكتئــاب لــدى بعــض المــراىق ن والمراىقــات عنػػواف الدراسػػة :" الع قــ  بــ ن أ ــال ب المعاممــ  الوالد 

  . الصح  النف    بالطائف المراجع ن لم تشف 
ىػػدفت الدراسػػة إلػػى التعػػرؼ عمػػى العلاقػػة بػػيف أسػػاليب المعاممػػة الوالديػػة )انب وانـ( والاكت ػػاب 
وأيضػػاً التعػػرؼ عمػػى الئػػروؽ بػػيف الػػذكور والانػػاث المػػراجعيف لعيػػادة الصػػحة النئسػػية فػػي مسػػتوا الاكت ػػاب 

تكونػت العينػة و  اً في درجة الاكت اب لدا أفراد العينػة.والتعرؼ عمى أساليب المعاممة الوالدية انكثر إسيام
 74( حالػػػػة مػػػػف المػػػػراجعيف لعيػػػػادة الصػػػػحة النئسػػػػية بالطػػػػا ؼ والمت صػػػػيف كحػػػػالات اكت ػػػػاب )135مػػػػف)
 ( سنة واست دـ الباحث الادوات التالية:34-12ذكر( تراوحت أعمارىـ بيف) 61انثى،

كت ػػاب وبينػػت النتػػا ا أنػػو توجػػد علاقػػة ارتباطيػػة موجبػػة مقيػػاس أسػػاليب المعاممػػة الوالديػػة وأيضػػاً مقيػػاس الا
ودالػػػػة احصػػػػا يا بػػػػيف )انسػػػػموب العقػػػػابي( لػػػػلأب والاكت ػػػػاب لػػػػدا عينػػػػة المػػػػراىقيف الػػػػذكور عنػػػػد مسػػػػتوا 

وبػػػيف )أسػػػموب سػػػحب الحنػػػاف( لػػػلأب والاكت ػػػاب وأيضػػػاً توجػػػد علاقػػػة ارتباطيػػػة موجبػػػة بػػػيف  ٔٓ.ٓدلالػػػة 
 .0,01عند المراىؽ عند مستوا دلالة انسموب العقابي للأب والاكت اب 

 (:2000) درا   رضوان -58
 : "درا   ارتباط   مقارن  ب ن الاكتئاب والتشاؤم".عنواف الدراسة

ىػػػػدفت ىػػػػذه الدراسػػػػة إلػػػػى بحػػػػث العلاقػػػػة بػػػػيف الاكت ػػػػاب والتتػػػػاؤـ مػػػػف جيػػػػة وعلاقتيمػػػػا بػػػػبعض 
 تمئػة فػي كػؿ مػف الاكت ػاب والتتػاؤـ المتغيرات النئسػية وتحديػد الئػروؽ بػيف الجنسػيف والئ ػات العمريػة الم

وتحديػػػد نسػػػب انتتػػػار الاكت ػػػاب والتتػػػاؤـ لػػػدا طػػػلاب الجامعػػػة والمرحمػػػة الثانويػػػة السػػػورييف واسػػػت دمت 
الدراسة مقياس بيؾ للاكت اب، وأوضحت النتا ا وجود علاقة ايجابية دالة بيف كؿ مف الاكت ػاب والتتػاؤـ 

 ووجود ارتباط داؿ بيف الجنس والاكت اب.
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 :عم  الدرا ات ل ابق  التي تناولت الاكتئاب ق بالتع
بعد اطلاع الباحثة عمى العديد مف انبحاث التي تناولت متغير الاكت اب تبيف لمباحثة ما يمي أف 
الدراسة الحاليػة تتميػز بتناوليػا لموضػوع بحػث م تمػؼ أو مكمػؿ لمواضػية البحػث التػي تػـ استعراضػيا فػي 

ى حػػد عمػػـ الباحثػػة، وكػػاف ىنػػاؾ أوجػػو اتئػػاؽ وا ػػتلاؼ وتميػػز وسنوضػػ  ذلػػؾ الدراسػػات السػػابقة وىػػذا عمػػ
 كالتالي:
 أولًا: أوجو ا تفاق: 

دراسػػة ىويػػؿ  (،2010اتئقػػت العديػػد مػػف الدراسػػات باسػػت داـ المػػنيا التجريبػػي كدراسػػة أبػػو فايػػد)
 (.2007(، ودراسة العجوري)2008(، دراسة بمحيؿ )2008(، دراسة بوناماكي)2006) وا روف

كمػا تبػيف الباحثػػة أوجػو الاتئػػاؽ أف العديػد مػػف ىػذه الدراسػات السػػابقة اسػت دمت نئػػس أداة القيػاس، مقيػػاس 
 (، واسػػػػت دـ نئػػػػس المقيػػػػاس كػػػػؿ مػػػػف الجريسػػػػي2002(، الحسػػػػيف)2007بيػػػػؾ كمػػػػا فػػػػي دراسػػػػة العجػػػػوري)

 (.2008) (، وبمحيؿ2003)
 ثان اً: أوجو الاخت ف: 

( تناولػت عينػة مػف مرضػى سػرطاف 2003راسة الجريسي)تنوعت عينات الدراسة وأعدادىا مثؿ د
( 2007) ( كانػػػػت عينتيػػػػا لمرضػػػػى الاكت ػػػػاب كمػػػػا كانػػػػت عينػػػػة العجػػػػوري2008الر ػػػػة ودراسػػػػة العبيػػػػداء)

لمجموعػػة مػػف أميػػات انطئػػاؿ المصػػابيف بسػػوء التغذيػػة، وتنوعػػت أىػػداؼ الدراسػػات السػػابقة بحيػػث ىػػدفت 
يػة البرنػاما المعرفػي السػموكي فػي  ئػض حػدة اضػطراب ( إلى الكتؼ عػف مػدا فاعم2008دراسة بمحيؿ)

( لمعرفػة مسػتوا الصػحة النئسػية نميػات 2010الاكت اب لعينػة مػف الطػلاب، كمػا ىػدفت دراسػة عرعيػر )
( ىدفت لمتوصؿ إلى تحسيف أعػراض 2010انطئاؿ المصابيف بمتلازمة داوف ،ودراسة سبروسر وا روف)

وتبيف لمباحثة ا تلاؼ المناىا المست دمة مف السببية، المقارنة،  .والاكت اب عند مرضى الباركنسوف القمؽ
 الوصئية أيضاً التجريبية.

 ثالثاً: أوجو التشابو: 
تبػػيف لمباحثػػة بػػ ف الدراسػػة الحاليػػة ىػػي الوحيػػدة عمػػى حػػد عمػػـ الباحثػػة التػػي تتنػػاوؿ الت ئيػػؼ مػػف 

سػػػات التػػػي استعرضػػػتيا تناولػػػت أعػػػراض الاكت ػػػاب لػػػدا السػػػيدات المصػػػابات بالاكت ػػػاب ولكػػػف بعػػػض الدرا
( العينػة فييػا لمرضػى اكت ػاب، كمػا ىػو الحػاؿ 2011) عينات لمصابيف باضطراب الاكت اب كدراسػة دانػا

 (.2006في دراسة ىويؿ آ روف )
 رابعاً: أوجو التم ز: 

تميػػزت ىػػذه الدراسػػة بتنػػاوؿ عينػػة  لمسػػيدات اللاتػػي يعػػانيف مػػف اضػػطراب الاكت ػػاب بجانػػب أنيػػف 
ديػػد مػػف العلاجػػات النئسػػية الم تمئػػة ولكػػف مػػازلف يعػػانيف مػػف العديػػد مػػف أعػػراض الاكت ػػاب التػػي تمقػػيف الع

( ممػا 60-18تعيؽ حياتيف ،بجانب تميز البحث أف تنػاوؿ تػريحة واسػعة بالنسػبة نعمػار السػيدات مػف )
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ة وىػػذا أتػػاح الئرصػػة لمتعػػرؼ عمػػى اضػػطراب الاكت ػػاب وتػػ ثيره عمػػى السػػيدات فػػي مراحػػؿ أعمػػارىف الم تمئػػ
أيضا ساعد الباحثة  لاؿ تطبيؽ البرناما حيث أنو كاف ىناؾ فرصة واسعة لتبػادؿ ال بػرات بػيف السػيدات 
والاسػػػتئادة مػػػف بعضػػػيف الػػػبعض ممػػػا سػػػاعد فػػػي نجػػػاح برنػػػاما السػػػيكودراما وىػػػذا كػػػاف واضػػػ  مػػػف  ػػػلاؿ 

 الملاحظة .
 

 فرض ات الدرا  :
ت دلالػػة إحصػػا ية فػػي مسػػتوا الاكت ػػاب عنػػد : تػػنص عمػػى أنػػو  لا توجػػد فػػروؽ ذاالفرضــ   الأولــ  -ٔ

( بيف أفػراد )المجموعػة التجريبيػة( وبػيف أفػراد )المجموعػة الضػابطة( فػي القيػاس ٘ٓ.ٓمستوا دلالة )
 القبمي.

لا توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػا ية فػػي مسػػتوا الاكت ػػاب عنػػد : تػػنص عمػػى أنػػو  الفرضــ   الثان ــ  -ٕ
ة التجريبيػة( وبػيف أفػراد )المجموعػة الضػابطة( فػي القيػاس ( بيف أفػراد )المجموعػ٘ٓ.ٓمستوا دلالة )

 البعدي.
( ٘ٓ.ٓ≤ αلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصا ية عند مستوا دلالة ): ينص عمى أنو  الفرض   الثالث  -ٖ

 بيف درجات القياس القبمي ودرجات القياس البعدي في الاكت اب حسب نوع المجموعة.
( ٘ٓ.ٓ≤ αتوجد فروؽ ذات دلالة إحصا ية عند مستوا دلالة ): ينص عمى أنو  لا الفرض   الرابع  -ٗ

 بيف درجات القياس البعدي ودرجات القياس التتبعي في الاكت اب حسب نوع المجموع
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 انفصم انرابع

 إجراءات انذراسة

 
 

 .  أولًا: منيج الدرا 

 .  ثان اً: مجتمع الدرا 

 .  ثالثاً: ع ن  الدرا 

 الدرا  . رابعاً: الأدوات الم تخدم  في 

 .  خام ا: الأ ال ب ا حصائ   الم تخدم  في الدرا 
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 الفصل الرابع
 إجرا ات الدرا  

 مقدم :
تعػػػرض الباحثػػػة فػػػي ىػػػذا الئصػػػؿ ال طػػػوات واشجػػػراءات المتبعػػػة فػػػي الجانػػػب الميػػػداني فػػػي ىػػػذه 

، والعينػة التػي طبقػت عمييػا الدراسػة، واندوات الدراسة مف حيث منيجية البحث، ومجتمة الدراسػة انصػمي
التػػي اسػػت دمتيا الباحثػػة بدراسػػتيا، والمعالجػػات اشحصػػػا ية التػػي اسػػت دمت فػػي تحميػػؿ البيانػػات لا تبػػػار 
صدؽ وثبات اندوات والتوصؿ إلػى النتػا ا النيا يػة لمدراسػة، وضػمف ال طػوات الاسػتدلالية وحسػب آليػات 

والمتئؽ عميو، لموصوؿ إلى نتا ا دقيقة يمكف لنا أف نقدميا إلى اف ريف و طوات البحث العممي الصحي  
 مبسطة وذات بناء عممي.

  -منيج الدرا  : :أولاً  
تجريبػػػػي وذلػػػػؾ لصػػػػعوبة اسػػػػت داـ المػػػػنيا التجريبػػػػي التػػػػبو لجػػػػ ت الباحثػػػػة إلػػػػى اتبػػػػاع المػػػػنيا 

ت وقػػد قامػػت الباحثػػة بػػإجراء الدراسػػة لاعتبػػارات أ لاقيػػة أو دينيػػة أو عػػدـ القػػدرة عمػػى الػػتحكـ فػػي المتغيػػرا
عمى مجموعة مف السيدات اللاتي يعانيف مف اضطراب الاكت اب ويتابعف علاجيف النئسي فػي مركػز نػزة 

ي ضػعف ننػواع م تمئػة مػف العلاجػات النئسػية  بحيث انيػف ،التابة لجمعية نزة لمصحة النئسيةالمجتمعي 
ة المضػادة للاكت ػاب واليػدؼ منيػا رفػة وتحسػيف مػزاج المػريض الئردية الم تمئة ومف أىميا اندويػة النئسػي

العػػػلاج المعرفػػػي السػػػموكي  ،تسػػػاعده عمػػػى تجػػػاوز اعػػػراض الاكت ػػػابممػػػا يزيػػػد مػػػف كئاءتػػػو الوظيئيػػػة التػػػي 
والعػػلاج النئسػػػي التػػدعيمي بجانػػػب العػػػلاج انسػػري وأنػػػواع أ ػػرا، ولكػػػف تبقػػػى بعػػض أعػػػراض  الاكت ػػػاب 

بي عػػػف أنئسػػػيف وضػػػعؼ الثقػػػة ، التئكيػػػر ال ػػػاطئ والسػػػمعزلػػػة الاجتماعيػػػةعظميػػػف ومنيػػػا الموجػػػودة عنػػػد م
وىػػػذا مػػػف ملاحظػػػاتي كمعالجػػػة نئسػػػية وممػػػا يزيػػػد متػػػكمتيف عمػػػى الػػػرنـ مػػػف  ضػػػوعيف لمعػػػلاج  ب نئسػػػيف

وال جؿ مف المرض النئسي مما يعمػؽ العزلػة عنػدىف  وصمةتعورىف المستمر بال ، ويبقىوالرعاية النئسية
ؽ العلاج النئسي الجماعي باست داـ العلاج النئسي بالسيكو دراما واليدؼ منو إعطاء وارت ت الباحثة تطبي

  معو. ى تجاربيف مة المرض وطرؽ التعامؿفرصة لمسيدات عمى التعرؼ عم

ىو المنيا الذي يست دـ لدراسة العلاقة بيف متغيريف عمى ما ىو عميو تعر ف المنيج شبو التجر بي: 
 (1998:280 عبيدات وآ روف،-2014 ،زقوتالمتغيرات ) في الواقة دوف التحكـ في
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تكوف مجتمة الدراسة الحالية مف جمية النساء البالغات والمت صات باضطراب  مجتمع الدرا  : :ثان ا
( 57جمعيػػة نػػزة لمصػػحة النئسػػية والبػػالغ عػػػددىف ) –الاكت ػػاب والمتػػرددات عمػػى مركػػز نػػزة المجتمعػػي 

 .(2015 ،يةسيدة. )برناما نزة لمصحة النئس
 

 الدرا  : ع ن  :ثالثاً 
 ت لئت عينة الدراسة مف عينتيف:

مػف السػيدات المػواتي يتػرددف عمػى عيػادات برنػاما  ٚ٘: حيث تـ تطبيؽ المقيػاس عمػى ع ن  ا تط ع  
نػػزة لمصػػحة النئسػػية، فقػػد تػػـ تطبيػػؽ مقيػػاس بيػػؾ للاكت ػػاب عمػػى جميػػة مجتمػػة الدراسػػة، بعػػد ذلػػؾ  تػػـ 

النسػػػاء المػػػواتي حصػػػمف عمػػػى أعمػػػى درجػػػات عمػػػى مقيػػػاس بيػػػؾ للاكت ػػػاب، وذلػػػؾ  سػػػيدة مػػػف ٖٓا تيػػػار 
لموصوؿ إلى ىدفيف، اليدؼ انوؿ وىو الت كد مف صلاحية مقياس بيؾ للاكت اب لتطبيقو عمى ىذه الئ ة 
،وذلؾ مف  لاؿ حساب معاملات الصدؽ والثبات لممقياس، واليدؼ الثاني وىو ا تيػار العينػة الضػابطة 

 برناما السيكودراما.  –لتجريبية التي سوؼ يتـ تطبيؽ برناما العلاج النئسي الجماعي والعينة ا
 

  ع ن  الدرا   الكم  :
سػػػيدة مػػػف النسػػػاء المػػػواتي يتػػػرددف عمػػػى عيػػػادات برنػػػاما نػػػزة لمصػػػحة  ٖٓبمغػػػت عينػػػة الدراسػػػة 

النسػػاء المػػواتي  ف عػػلاج النئسػػي الئػػردي، وىػػف مػػفيالنئسػػية ويعػػانيف مػػف مػػرض الاكت ػػاب النئسػػي، ويتمقػػ
حيث تـ تقسيـ عينة الدراسة إلى مجموعتيف وىمػا  حصمف عمى أعمى درجات عمى مقياس بيؾ للاكت اب،

سػػيدة تمقػػػف العػػػلاج النئسػػػي الئػػردي، أمػػػا المجموعػػػة التجريبيػػػة بمػػػغ  ٘ٔالمجموعػػة الضػػػابطة بمػػػغ عػػػددىف 
برناما السػيكودراما(، كمػا جماعي )ي وتمقف العلاج النئسي السيدة تمقيف العلاج النئسي الئرد ٘ٔعددىف 

تػػـ أيضػػاً مجانسػػة أو تكػػافؤ بػػيف المجمػػوعتيف فػػي المتغيػػرات التاليػػة )الترتيػػب المػػيلادي، الئ ػػات العمريػػة، 
المسػػػتوا الدراسػػػي، الحالػػػة الاجتماعيػػػة، مكػػػاف اشقامػػػة، المسػػػتوا الاقتصػػػادي( ويتضػػػ  ذلػػػؾ مػػػف  ػػػلاؿ 

 :التالي
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 المتغ رات الد مغراف  :التكافؤ ب ن المجموعت ن في 
 ( الخصائص الد مغراف   ب ن أفراد المجموع  الضابط  والمجموع  التجر ب  4-5جدول )

 ح ب المتغ رات الد مغراف   لم  دات المواتي  عانن من مرض الاكتئاب النف ي

 الفئ  المتغ ر

 المجموع  
 الضابط 

 المجموع  
 التجر ب  

 المجموع
X2 

N % N % N % 

ت ب التر 
 الم  دي

 %16.7 5 %0.0 0 %33.3 5 انوؿ

 %73.3 22 %86.7 13 %60.0 9 انوسط //5.2

 %10.0 3 %13.3 2 %6.7 1 ان ير

الفئات 
 العمر  

18-24 5 33.3% 8 53.3% 13 43.3% 

4.3// 25-44 10 66.7% 5 33.3% 15 50.0% 

60+ 0 0.0% 2 13.3% 2 6.7% 

الم توى 
 الدرا ي

ف أقؿ م
 %43.3 13 %53.3 8 %33.3 5 ثانوي

1.29// 
 %16.7 5 %13.3 2 %20.0 3 ثانوي

 %6.7 2 %6.7 1 %6.7 1 دبموـ

جامعي 
 ف كثر

6 40.0% 4 26.7% 10 33.3% 

الحال  
 الاجتماع  

 %36.7 11 %46.7 7 %26.7 4 أعزب

6.4// 
 %50.0 15 %33.3 5 %66.7 10 متزوج

 %3.3 1 %0.0 0 %6.7 1 مطمؽ

 %10.0 3 %20.0 3 %0.0 0 أرمؿ

مكان 
 ا قام 

 %33.3 10 %33.3 5 %33.3 5 نرب نزة

 %30.0 9 %33.3 5 %26.7 4 تماؿ نزة //0.2

 %36.7 11 %33.3 5 %40.0 6 ترؽ نزة

الم توى 
 الاقتصادي

 %53.3 16 %46.7 7 %60.0 9 ضعيؼ

 %43.3 13 %46.7 7 %40.0 6 متوسط //1.32

 %3.3 1 %6.7 1 %0.0 0 تئةمر 
 

 غيردالةإحصائياً\\1015*دالةإحصائياًعند1011**دالةإحصائياًعند





76 

 

أظيرت النتا ا عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصا ية بيف أفراد المجموعة التجريبية وبيف 
يػة )الترتيػػب المػيلادي، الئ ػات العمريػة، المسػػتوا أفػراد المجموعػة الضػابطة فػػي المتغيػرات الديمغرافيػة التال

الدراسي، الحالة الاجتماعية، مكاف اشقامة، المسػتوا الاقتصػادي(، وىػذا يػدؿ عمػى وجػود تجػانس وتكػافؤ 
 بيف أفراد المجموعة التجريبية وبيف أفراد المجموعة الضابطة في المتغيرات الديمغرافية. 

 

 الدرا  : تاو أد -رابعا 
ف فقػرة، أمػاـ يالمقيػاس مػف واحػد وعتػر اة الدراسة عمى مقياس بيؾ للاكت اب، حيث يتكػوف تحتوي أد 

كؿ منيا أربة عبارات فرعية، وعمى المئحوص أف يحدد مػدا انطبػاؽ كػؿ أي مػف العبػارات الئرعيػة عميػو، 
 وذلؾ بوضة دا رة حوؿ رقـ العبارة التي تتئؽ مة رأيو.

درجػات، بحيػث إذا وضػة  ٖات المقيػاس مػف صػئر إلػى وتتراوح درجة كػؿ عبػارة فرعيػة مػف عبػار 
المئحوص دا رة حوؿ العبارة انولى فإنو لا يحصؿ عمى درجة وتكوف درجتو صئر، ويحصؿ عمى درجػة 
واحػػدة إذا وضػػة الػػدا رة حػػوؿ رقػػـ العبػػارة الثانيػػة، بينمػػا إذا وضػػعيا حػػوؿ رقػػـ العبػػارة الثالثػػة فإنػػو يحصػػؿ 

 رجات إذا وضة الدا رة حوؿ رقـ العبارة الرابعة.عمى درجتيف، ويحصؿ عمى ثلاث د
من ئضػة عمػى أف المئحػػوص درجػة(، وتػدؿ الدرجػة ال ٖٙ -وتتػراوح درجػات المقيػاس بػيف )صػئر

. وتػـ حسػػاب مرتئػػة مػف الاكت ػاب لػػدا المئحػوص، بينمػػا تػدؿ الدرجػة المرتئعػػة عمػى مسػتوا نيػر مكت ػب
 . Beck, 1988)( )ٕٛ.ٓ، ومعامؿ الثبات = )ٔٛ.ٓمصداقية المقياس الدا مية وكاف معامؿ ألئا = 

قػػػاـ )أحمػػػد عبػػػد ال ػػػالؽ( بترجمػػػة بنػػػود القا مػػػة وتعميماتيػػػا بتصػػػري  مػػػف )آروف بيػػػؾ( مػػػف المغػػػة 
الانجميزيػػػػػة إلػػػػػى المغػػػػػة العربيػػػػػة الئصػػػػػحى السػػػػػيمة، ثػػػػػـ  ضػػػػػعت الترجمػػػػػة لمراجعػػػػػات عديػػػػػدة مػػػػػف قبػػػػػؿ 

ت تعميمػات تطبيػؽ القا مػة م تصػرة وبسػيطة، المت صصيف في عمـ النئس وفي المغة العربية، وقد وضػع
وتحدد لممئحػوص مباتػرة المطمػوب منػو عنػد اشجابػة، وفيمػا يمػي نػص التعميمػات:  يتػتمؿ ىػذا الاسػتئتاء 

انرقػاـ  أحػد حػوؿ دا ػرة ضػة بإمعػاف، منيػا مجموعػة مػف العبػارات. بعػد أف تقػرأ كػؿ مجموعػة (21)عمى 
 بما الماضي، انسبوع  لاؿ بيا تتعر كنت التي الحالة تمامًا تصؼ التي العبارة تسبؽ ( التي0,1,2,3)

ذا الحالي، كاليوـ دؿ في  فضػة نئسػيا بالدرجػة عميػؾ تنطبػؽ واحدة مجموعة في عبارات عدة أف رأيت وا 
 عمػى ا تيػارؾ يقػة أف قبػؿ مجموعػة كػؿ فػي العبػارات كػؿ قػراءة مػف يقابميػا. ت كػد رقػـ كػؿ حػوؿ دا ػرة

 إحداىا . 
 بنػداً، والعتػريف الواحػد مػف لكػؿ المئحػوص يعطييػا التػي التقػديرات بجمػة بيػؾ ةقا مػ وتصػح  
ذا  (.63) ىػي القصػوا الكميػة (. والدرجػة3-0تقػدر مػف ) عبػارات أربػة مػف بنػد كػؿ ويتكػوف  ا تػار وا 

  الدرجة.  لحساب انعمى التقدير ذات العبارة است دـ واحدة عبارة مف أكثر المئحوص
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 ذكػر فػإذا الػوزف، بئقػد ال ػاص (19لمبنػد) الدرجػة وضػة عنػد  اصػاً  اىتمامػا نوجػو أف ويجػب
الكميػة  لمدرجػة البنػد تقػدير ىػذا لا يضػاؼ إذ عنػد وزنػو، يػنقص أف–تػعورياً  –يحػاوؿ  أنػو المئحػوص
 (. 183 – 182:  2002:179 )اننصاري،

اس ب ـك قامت الباحث  بالا تعان  بعدة درا ـات حد ثـ  اعتمـدت وا ـتخدمت فـي إجرا اتيـا مق ـ
 ل كتئاب وعم  ع نات صغ رة الحجم بحجم ع ن  درا   الباحث  ومع فئات مختمف  مثل: المطول

دراسػػة العجػػوري التػػي كانػػت بعنػػواف  فاعميػػة برنػػاما ارتػػادي مقتػػرح لت ئيػػؼ الاكت ػػاب لػػدا أميػػات   -ٔ
ابيف ( سػيدة أطئػاليف مصػ30( والعينػة كانػت مػف )(2007انطئاؿ المصابيف بمرض سػوء التغذيػة  ،

بسوء التغذية تعػانيف مػف أعػراض الاكت ػاب وتراوحػت معػاملات الارتبػاط فػي صػدؽ الاتسػاؽ الػدا مي 
( وىذا يدؿ عمى أف فقرات المقياس تتمتة بمعامؿ صدؽ عالي، وجد 0.69-0.31لمقياس بيؾ بيف )

متيػػا ( وىػػذا يؤكػػد عمػػى مػػدا ثبػػات مقيػػاس الاكت ػػاب وملا (0.89أف قيمػػة ألئػػا كرونبػػاخ لممقيػػاس = 
 لمبي ة الئمسطينية.

وقامت الباحثة أبو فايد باست داـ مقياس بيؾ في دراستيا التػي كانػت بعنػواف  فاعميػة برنػاما ارتػادي  -ٕ
( حيػث قامػت الباحثػة بػالتحقؽ مػف 2010مقترح لت ئيؼ حدة الاكت اب لدا مرضػى الئتػؿ الكمػوي ،)

ت مػػػف ملاءمتػػػو لمبي ػػػة صػػػدؽ المقيػػػاس حيػػػث عػػػرض المقيػػػاس عمػػػى مجموعػػػة مػػػف المحكمػػػيف وت كػػػد
( وبمػغ 2002:124،الئمسطينية ووضوح صػيانتو واعتمػدت فػي الاتسػاؽ الػدا مي عمػى دراسػة )اننػا

( وىػػػذا يػػدؿ عمػػػى قػػػوة الارتبػػػاط بػػػيف 0.82-0.40ارتبػػاط الئقػػػرات بالدرجػػػة الكميػػػة لممقيػػاس مػػػا بػػػيف )
بمغػػت ألئػػا كػػرو نبػػاخ  ( مريضػػة 60الئقػػرات، وبعػػد  تطبيػػؽ المقيػػاس عمػػى عينػػة اسػػتطلاعية قواميػػا )

 ( وىذا دليؿ كاؼ عمى أف الا تبار يتمتة بثبات مرتئة.0.988)
واست دمت الباحثة العبويني فػي دراسػتيا التػي كانػت بعنػواف  الاكت ػاب، القمػؽ لػدا البػالغيف المرضػى  -ٖ

(، مقياس بيؾ المصغر للاكت اب، واعتمدت في 2012بحساسية القم  وعلاقتو ببعض المتغيرات ، )
المقياس عمػى صػدؽ المحكمػيف وصػدؽ الاتسػاؽ الػدا مي لئقػرات بػؾ وبػيف معػاملات الارتبػاط  صدؽ

( واعتبػػر المقيػػاس صػػادقاً وكانػػت قيمػػة معامػػؿ ألئػػا كػػرو نبػػاخ لجميػػة (0.05دالػػة عنػػد مسػػتوا دلالػػة 
 ( وىذا يعني أف ثبات المقياس مرتئة.0.76فقرات المقياس )

العوامػػػؿ ال مسػػػػة لمت صػػػية وعلاقتيػػػػا  كانػػػت بعنػػػػواف   اسػػػت دـ الباحػػػػث التػػػمالي فػػػػي دراسػػػتو التػػػػي -ٗ
، 2015برنػاما نػزة لمصػحة النئسػية  -بالاكت اب لدا المرضى المتردديف عمى مركز نػزة المجتمعػي

حيث أنو است دـ مقياس بيؾ للإكت اب وذلؾ لسيولة تصحيحو وتمتعػو بدرجػة كبيػرة مػف الموضػوعية 
المقياس عمى العينة اشستطلاعية وتحميؿ لتمؾ العينة  في قياس الاكت اب واعتمدت الباحثة في صدؽ

 عمى النحو التالي:
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  Validityصدق مق اس ب ك  
نيا قامت بحساب معاملات ارتباط بػيف درجػة كػؿ فقػرة مػف فقػرات المقيػاس والدرجػة الكميػة إحيث 

قيمػػػة  ، وكانػػػت 0.195تسػػاوي  0.05ومسػػػتوا دلالػػػة  98وكانػػت نتيجػػػة ر الجدوليػػة عنػػػد درجػػػة حريػػة 
وىػػذا داؿ عمػى صػدؽ المقيػػاس ومواءمتػو لمبي ػػة  1.990تسػاوي  0.05 ا تبػار ت عنػد مسػػتوا دلالػة 

 الئمسطينية.
وطريقػػة  0.950قامػت الباحثػة بقيػػاس ثبػات المقيػػاس باسػت داـ معامػؿ ألئػػا كرونبػاخ وكانػػت النتيجػة 

 ئة.وىذا يؤكد أف ثبات المقياس مرت 0.944التجز ة النصئية حيث كانت نتيجتو 
النس ة العربية مف ىذا المقياس تـ حسابيا في دراسات عمى البي ة المصرية وكاف مصداقية ىذا المقياس 

(. وتـ است داـ ىذا المقياس في دراسات أ ػرا فػي البي ػة ٕٓٓٓ)نريب،  ٜٚ.ٓباست داـ معامؿ ألئا = 
  (.ٕٗٔٓاىيف، (، )تٕٚٓٓوأبو سيؼ،  ٕٛٓٓالئمسطينية، وكانت مصداقيتو عالية )أبو ليمة، 

 الخصائص ال  كومتر   لممق اس:
لمتعػػػػرؼ عمػػػػى ال صػػػػا ص السػػػػيكومترية لممقيػػػػاس، قامػػػػت الباحثػػػػة بحسػػػػاب معػػػػاملات الثبػػػػات والصػػػػدؽ 

 لممقياس، وستقوـ الباحثة بعرض النتا ا:
 ب ك ل كتئاب: معام ت الصدق لمق اس

ريقػػة صػػدؽ الاتسػػاؽ لمتحقػػؽ مػػف معػػاملات الصػػدؽ لممقيػػاس قامػػت الباحثػػة بحسػػاب الصػػدؽ بط
 الدا مي، وسوؼ نعرضيا بالتئصيؿ مف  لاؿ التالي:

 : Internal consistencyصدق الات اق الداخمي
تػػػـ حسػػػاب معػػػاملات الارتبػػػاط بػػػيف درجػػػة كػػػؿ فقػػػرة مػػػف فقػػػرات مقيػػػاس الاكت ػػػاب والدرجػػػة الكميػػػة    

ؾ بيػػدؼ التحقػػؽ مػػف صػػدؽ لممقيػػاس، وذلػػؾ لمعرفػػة مػػدا ارتبػػاط الئقػػرات بالدرجػػة الكميػػة لممقيػػاس، وذلػػ
 المقياس، ويتض  ذلؾ مف  لاؿ الجدوؿ التالي:

 معام ت الارتباط ب ن صدق الات اق عن طر ق الات اق الداخمي ( 4-2جدول)
 ب ن فقرات مق اس الاكتئاب والدرج  الكم   لممق اس

معامل  الفقرة
 الارتباط

م توى 
معامل  الفقرة الدلال 

 م توى الدلال  الارتباط

 **706. نالحز
دال   1.15

 **665. فقدان الاىتمام إحصائ اً 
دال   1.15

 إحصائ اً 

 **704. التشاؤم
دال   1.15

 **777. تردد إحصائ اً 
دال   1.15

 إحصائ اً 
دال   1.15 **710. انعدام الق م دال   1.15 **724. الفشل
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معامل  الفقرة
 الارتباط

م توى 
معامل  الفقرة الدلال 

 م توى الدلال  الارتباط

 إحصائ اً  إحصائ اً 

 **751. فقدان الا تمتاع
دال   1.15

 **716. الطاق  فقدان إحصائ اً 
دال   1.15

 إحصائ اً 

 *440. مشاعر ا ثم
دال   1.15

 إحصائ اً 
زيادة أو قمة 

 *451. النوـ
دال   1.14

 إحصائ اً 

 *462. مشاعر العقاب
دال   1.15

 إحصائ اً 
ضعؼ او 
 **904. زيادة التيية

دال   1.15
 إحصائ اً 

 **650. عدم حب الذات
دال   1.15

 **723. صعوبة التركيز إحصائ اً 
دال   1.15

 إحصائ اً 

 *446. نقد الذات
دال   1.15

 إحصائ اً 
الارىاؽ او 
 **607. الاجياد

دال   1.15
 إحصائ اً 

الأفكار أو الرغبات 
 **637. الانتحار  

دال   1.15
 إحصائ اً 

فقداف الاىتماـ 
 **698. بالجنس

دال   1.15
 إحصائ اً 

 **708. البكا 
دال   1.15

 إحصائ اً 
ضعؼ او 

 **666. ة التييةزياد
دال   1.15

 إحصائ اً 

 **573. التي ج أو الا تثارة
دال   1.15

    إحصائ اً 

 // نير دالة                ٘ٓ.ٓ* دالة عند               ٔٓ.ٓ** دالة عند 
 

تبيف مف الجدوؿ السابؽ أف فقرات مقياس الاكت اب تتمتة بمعاملات ارتباط قويػة ودالػة إحصػا ياً، 
، وىذا يدؿ عمى أف فقرات مقياس الاكت اب تتمتػة (ٜٓ.ٓ -ٗٗ.ٓملات الارتباط بيف )وحت معاحيث ترا
، ومما سبؽ يظير ب ف فقػرات المقيػاس تتمتػة بمعػاملات صػدؽ عػالي، وبيػذا ينصػ  صدؽ عالي بمعامؿ

 باست داـ المقياس في اشجابة عف أىداؼ الدراسة.
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 الصدق التم  زي:
رىػػا عمػػى تقسػػيـ المقيػػاس إلػػى قسػػميف ويقػػارف متوسػػط الربػػة انعمػػى فػػي تقػػوـ ىػػذه المقارنػػة فػػي جوى  

الدرجات بمتوسط الربة اندنى في الػدرجات. وبعػد توزيػة الػدرجات تػـ إجػراء طريقػة المقارنػة الطرفيػة بػيف 
 %( مف الدرجات، ويتض  ذلؾ مف  لاؿ الجدوؿ التالي:ٕ٘%( مف الدرجات وأقؿ )ٕ٘أعمى )

طات الح اب   والانحرافات المع ار   وق م  اختبار "ت" لدرا   (  ب ن المتو 4-3جدول )
 الفروق ب ن متو طي مرتفعي ومنخفضي درجات الاكتئاب لدى الن ا 

الانحراف  المتو ط العدد مق اس بك ل كتئاب
 المع اري

ق م  
 "ت"

م توى 
 الدلال 

 1.5 35.0 8 من ئضي الدرجات
-ٔٙ.ٜ 

0.001  
 2.7 53.4 8 مرتئعي الدرجات دالة

 

تبيف مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ جوىريػة ذات دلالػة إحصػا ية بػيف النسػاء مرتئعػات الػدرجات 
، وىػػذا يػػدؿ عمػػى أف المقيػػاس يميػػز بػػيف النسػػاء ذوا  ئضػػات الػػدرجات فػػي درجػػات الاكت ػػابوالنسػػاء من

المقيػاس بئقراتػػو يتمتػػة الػدرجات العميػػا والنسػاء ذوا الػػدرجات الػػدنيا فػي درجػػات الاكت ػاب، وممػػا يعنػػي أف 
 بمعامؿ صدؽ عاؿ. وىو يتير إلى صلاحية المقياس لمتمييز بيف الدرجات العميا والدرجات المن ئضة. 

 معام ت الثبات لممق اس:
لمتحقػػػؽ مػػػف معػػػاملات الثبػػػات لممقيػػػاس قامػػػت الباحثػػػة بحسػػػاب الثبػػػات بطػػػريقتيف وىمػػػا، طريقػػػة ألئػػػا   

 وسوؼ نعرضيا بالتئصيؿ مف  لاؿ التالي:كرونباخ وطريقة التجز ة النصئية، 
 كرونباخ: –معام ت الثبات بطر ق  ألفا -أولاً 

( مػف السػيدات المػواتي يعػانيف مػف مػرض الاكت ػاب، بعػد ٖٓتـ تطبيػؽ المقيػاس عمػى عينػة قواميػا ) 
اس تطبيػؽ المقيػاس تػـ حسػاب معامػؿ ألئػا كرونبػاخ لقيػاس الثبػات، حيػث وجػد أف قيمػة ألئػا كرونبػاخ لممقيػػ

 ، وىذا يدؿ عمى أف مقياس الاكت اب يتمتة بمعامؿ ثبات عالي.ٖٛ.ٓالكمي تساوي 

 معام ت الثبات بطر ق  التجزئ  النصف  :-ثان اً 
( مػػف السػػيدات المػػواتي يعػػانيف مػػف مػػرض الاكت ػػاب، ٖٓتػػـ تطبيػػؽ المقيػػاس عمػػى عينػػة قواميػػا )  

نصئية، حيث تـ قسمة بنود المقياس إلى نصئيف، وبعد تطبيؽ المقياس تـ حساب الثبات بطريقة التجز ة ال
(، وبعػػػػد اسػػػػت داـ معادلػػػػة ٖٙ.ٓحيػػػػث بمػػػػغ معامػػػػؿ الارتبػػػػاط لبيرسػػػػوف لمقيػػػػاس الاكت ػػػػاب بيػػػػذه الطريقػػػػة )

(، وىػػػذا يػػػدؿ عمػػػى أف مقيػػػاس الاكت ػػػاب يتمتػػػة ٚٚ.ٓبػػػراوف المعدلػػػة أصػػػب  معامػػػؿ الثبػػػات )-سػػػبيرماف 
ة المقيػاس، وبػذلؾ تعتمػد الباحثػة ىػذا المقيػاس كػ داة لجمػة بمعاملات ثبات عاليػة، ممػا يتػير إلػى صػلاحي

 البيانات وللإجابة عف فروض وتساؤلات الدراسة.
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 ( 4-4جدول )
 ب ك ل كتئاب النف يالتجزئ  النصف   لمق اس    ألفا كرونباخ وطر ق معام ت الثبات بطر ق

 
عدد 
 الفقرات

معامل ألفا 
 كرونباخ

 طر ق  التجزئ  النصف  
 معامل  ب رمان براون مل ب ر ونمعا

 ٚٚ.ٓ ٖٙ.ٓ ٖٛ.ٓ ٕٔ مق اس ب ك ل كتئاب
 
 :الأداة الثالث : برنامج ال  كو دراما الع جي-3

قػػد سػػبؽ لمباحثػػة أف نئػػذت العديػػد مػػف بػػراما السػػيكو درامػػا مػػة ف ػػات متعػػددة ومنيػػا مػػف كػػاف مػػة 
انقػػػاذ الطئػػػؿ، صػػػوت المجتمػػػة،  مجموعػػػة مػػػف ان صػػػا ييف النئسػػػييف والاجتمػػػاعييف فػػػي مؤسسػػػات عػػػدة

القطػػاف، أطبػػاء العػػالـ فرنسػػا، مركػػز الدراسػػات النسػػوية، وأيضػػا المرتػػديف فػػي المػػدارس الحكوميػػة بجانػػب 
والمرضػػى -جمعيػػة نػػزة لمصػػحة النئسػػية –الجمسػػات العلاجيػػة لمرضػػى عقمػػيف فػػي وحػػدة العػػلاج الػػوظيئي 

 المصابيف بالاكت اب والقمؽ في مركز نزة المجتمعي.
د الحروب التي تعرض ليا قطاع نزة ازدادت الحاجة لاست داـ السيكو دراما بيدؼ الت ئيػؼ وبع
( تـ العمؿ مة مجموعة مف 2009-2008فبعد حرب ) ،دمة النئسية المترتبة عمى الحروبمف آثار الص

سػػيدات عا مػػة السػػموني اللاتػػي فقػػدف العديػػد مػػف أفػػراد أسػػرىف وتطػػور عنػػدىف أعػػراض القمػػؽ والاكت ػػاب 
والصدمة النئسية ومف  لاؿ تطبيؽ جمسات السيكو دراما لوحظ تغير إيجػابي عمػى نمػط تئكيػرىف وقامػت 
الباحثػػة بمسػػاعدة زميمتيػػا الباحثػػة زقػػوت عمػػى متابعػػة السػػيدات بعػػد تػػيريف مػػف ا ػػر لقػػاء معيػػف ولػػوحظ 

يجابي في التعامؿ مة أفراد عا متيف النووية وأيضػا الممتػدة وقػد  قمنػا بتطبيػؽ جمسػة عمييف تغير واض  وا 
سػػيكو درامػػا معيػػف فكػػاف الموضػػوع الػػذي ا تػػاروه ىػػو الحػػا لبيػػت الله الحػػراـ وتػػـ بالئعػػؿ تمثيمػػو وتػػعرف 

 بالراحة والسعادة.
وتـ العمؿ مة مجموعة مف انطئاؿ المراىقيف في مدرسػة قسػطنطيف وكػاف ذلػؾ فػي دراسػة ثابػت 

مػا الصػئية فػي تحسػيف الحالػة الصػحية لممػراىقيف  فعاليػة السػيكو درا ( التي كانت بعنواف2009وآ روف )
وقت الحرب ، وأكدت النتا ا أف السيكو دراما قد حسنت مف الصحة النئسية لممراىقيف وكػذلؾ  ئئػت مػف 
معػػدلات القمػػؽ  لػػدييـ وتػػـ أيضػػاً تطبيػػؽ العديػػد مػػف جمسػػات السػػيكو درامػػا مػػة زوجػػات التػػيداء وجمسػػات 

ف لمباحثػػة مػػدا فاعميػػة السػػيكودراما فػػي الت ئيػػؼ مػػف أعػػراض وتبػػي (2012 اصػػة ب طئػػاليف بعػػد حػػرب )
الصػػدمة النئسػػية ننيػػا تسػػاعد بمئيػػوـ العمػػؿ الجمػػاعي عمػػى زيػػادة التواصػػؿ فيمػػا بػػيف أفػػراد المجموعػػات 

 .برات مما ي ئؼ مف العزلة النئسيةوتساعد عمى تبادؿ ال 
التػػي كانػػت  2014)ة )زقػػوت ،وقامػػت الباحثػػة بالاسػػتعانة ببرنػػاما السػػيكو درامػػا المعػػد فػػي دراسػػ

ات المنطقة الحدودية التمالية مدا فاعمية برناما السيكو دراما في  ئض مستوا القمؽ لدا سيدبعنواف  
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، فػػػي المنطقػػػة التػػػمالية (45-25(، لعينػػػة مػػػف السػػػيدات تتػػػراوح أعمػػػارىف بػػػيف )2014قطػػػاع نػػػزة  ) فػػي
يناسب دراستيا، وقامت الباحثة بتطبيؽ العديد مف بما برناما الدراسة ال اص بيا  بإعداد وقامت الباحثة 

ثػػة وقامػػت الباح درامػػا بنػػاءً عمػػى الئ ػػة المسػػتيدفةجمسػػات السػػيكو درامػػا باسػػت داـ بػػراما متعػػددة لمسػػيكو 
سػػاعتيف لمجمسػػة واعتمػػدت فػػي الجمسػػة انولػػى عمػػى تمػػريف القيػػاس  ،بتقسػػيـ الجمسػػات إلػػى عتػػر جمسػػات

ىذ التمريف بناء تبكة لمتعػارؼ بػيف أفػراد المجموعػة وتسػاعد المعػالا  واليدؼ مف -السوسيودراما-النئسي
 عمى معرفتيـ بتكؿ أعمؽ والتي تتمثؿ بسؤاليف ر يسيف:

 مف ىف أكثر اثنتيف في المجموعة تعريئيف  -
 مف ىف أكثر اثنتيف في المجموعة ترنبيف في التعرؼ إلييف  -

 

 أىداف برنامج ال  كودراما:
 اليدف العام: 

ى التعرؼ عمى مدا أىميػة وفاعميػة السػيكو درامػا فػي الت ئيػؼ مػف أعػراض اضػطراب وييدؼ إل
جمعيػػػة نػػػزة  –الاكت ػػػاب لػػػدا المريضػػػات المصػػػابات فػػػي الاكت ػػػاب ويتػػػابعف فػػػي مركػػػز نػػػزة المجتمعػػػي 

 في منطقة نزة.-لمصحة النئسية
 

 الأىداف الخاص :
تركيػػػػػز عمػػػػػى تئعيػػػػػؿ ميػػػػػارتيـ إعطػػػػػاء الػػػػػدعـ النئسػػػػػي والعلاجػػػػػي لمسػػػػػيدات المرضػػػػػى بالاكت ػػػػػاب وال -ٔ

 الاجتماعية.
تنمية التعور بالثقة بالنئس لدييف وذلؾ مف  لاؿ التعبير عف أنئسيف بكؿ حرية ومف نير تحرج أو  -ٕ

  وؼ مف الانتقاد.
تنمية قدرات السيدات عمى التوصؿ لحموؿ مناسبة لبعض متاكميف مػف  ػلاؿ عرضػيا بتػكؿ درامػي  -ٖ

 .مما يسيؿ عمييـ التعبير عف أنئسيـ
 تحقيؽ التوافؽ والتئاعؿ الاجتماعي. -ٗ
إكساب السيدات المرضى الدافعية والعئوية والتمقا ية مما يسيؿ عمػييـ حيػاتيـ وي ئػؼ عػنيـ أعبػا يـ  -٘

 النئسية.

 وتقوـ الباحثة بتوضي  مراحؿ السيكو دراما انربعة والتي تمر عمييا الباحثة في كؿ جمسة تقوـ بتطبيقيا.
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 وى برنامج ال  كودراما:( لتوض ح محت4-5جدول)
ىو عبارة عن تنظ م محاور البرنامج في صورة معمومات وعمم ات مترابط  م تندة إل  خبرات 

 جدول توض حي لمحاور برنامج ال  كودراما متكامم :
 الزمن طر ق  الأدا  متطمباتو المحور
الاطلاع عمى تماريف متنوعة  ا حما 

ومتعػػػػػػددة وتحضػػػػػػير اندوات 
 .ؿ تمريفالمطموبة لك

تطبيػػػؽ التمػػػاريف مػػػة المجموعػػػػة 
بنػػوع مػػف العئويػػة والتمقا يػػة التػػي 
بػػػػػػػػػػػدورىا تزيػػػػػػػػػػػد الدافعيػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػي 
المجموعة لمبدء بالمتاركة لاحقاً 

 .بالئعؿ أو الحدث

كػػػؿ تمػػػريف م تمػػػؼ عػػػػف 
اف ػػػػػػػػر بالمػػػػػػػػدة الزمنيػػػػػػػػة 
حيػػػػػث أنيػػػػػا تتػػػػػراوح بػػػػػيف 

دقيقػػػػػػػػػة  ػػػػػػػػػلاؿ  ٖٓ-ٓٔ
الجمسة حيث أنيا تمػاريف 

 .م تمئة
لقػػػدرة بالملاحظػػػة وباسػػػت داـ ا الحدث

تمػػاريف اشحمػػػاء عمػػػى تحديػػػد 
البطػػؿ المناسػػب لتقػػديـ حػػدث 
مػػػػف تجاربػػػػو الت صػػػػية ويػػػػتـ 
أيضػػػػػػا تحديػػػػػػد البطػػػػػػؿ بعػػػػػػػدة 

 طرؽ م تمئة.

ىنػػػػػاؾ عػػػػػدة طػػػػػرؽ ممكػػػػػف لقا ػػػػػد 
الجمسػػػػػة فييػػػػػا أف يمثػػػػػؿ الحػػػػػدث 
سػػػػػػػواء كػػػػػػػػاف بتبػػػػػػػػادؿ اندوار أو 
المسػػػػػػػػػػػػػػرح ال مئػػػػػػػػػػػػػػي أو الػػػػػػػػػػػػػػذرة 

 المجتمعية.

الػػػػػػػػتكيف عػػػػػػػػادة لا يكػػػػػػػػف 
بالوقػػػػػػػػػػت المحػػػػػػػػػػدد لكػػػػػػػػػػؿ 
حػػػػدث ولكنػػػػو يتػػػػراوح مػػػػف 

 .دقيقة ٘ٗ-ٖٓ

التواصػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػة المجموعػػػػػػػػػػة  المشارك 
 .والسماح ليـ بالمتاركة

طمػػػػػػػب مػػػػػػػف المجموعػػػػػػػة العػػػػػػػودة 
نمػػػػاكنيـ وال ػػػػروج مػػػػف أدوارىػػػػـ 
التمثيميػػػػػػػػػة وتيي ػػػػػػػػػتيـ لممتػػػػػػػػػاركة 
بمتػػػػػػػػاعرىـ وب بػػػػػػػػرات متػػػػػػػػابية 

 .لمحدث إف وجدت

يتطمػػػػػػػػػػب حسػػػػػػػػػػب عػػػػػػػػػػدد 
 ٕٓ-٘ٔالمجموعػػػػة إلػػػػى 

 .دقيقة

أيضػػػػػػػػػاً تجميػػػػػػػػػػة المجموعػػػػػػػػػػة  ا غ ق
نيػػػػػػػػػػػػاء التمػػػػػػػػػػػػاريف  كاممػػػػػػػػػػػػة وا 

 .السابقة

تطبيػػػؽ تمػػػريف إنػػػلاؽ والغػػػرض 
منػػػػػػػو إنيػػػػػػػاء الجمسػػػػػػػة بمتػػػػػػػاعر 

 .جميمة

 .دقا ؽ ٓٔ
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 :المرحم  الأول : الاحما  والت خ ن -5
ميػارة وىي المرحمة التي تبػدأ بيػا الباحثػة كػؿ جمسػة وىػي عبػارة عػف تمػاريف متنوعػة تعتمػد عمػى 

الم رج، قا د الجمسة مثاؿ عمييا تماريف اليونا التي تساعد عمى التنئس السميـ والت ئيػؼ مػف حالػة القمػؽ 
والتػػوتر والمسػػاعدة عمػػى تنظػػيـ التػػنئس والاسػػتر اء، وتمػػاريف أ ػػرا تعتمػػد عمػػى التقميػػد واسػػت داـ الجسػػد 

وعػة فػي الانئتػاح فػي المراحػؿ القادمػػة وىػي تسػاعد عمػى زيػادة التمقا يػة والعئويػة وترفػة مػػف جاىزيػة المجم
 عمى التمثيؿ والتعبير الحر عف النئس.

 المرحم  الثان  : وىي الفعل والحدث: -2
وفي ىذه المرحمة لا يقػوـ الم ػرج  بإجبػار المتػاركيف  فػي المجموعػة  عمػى التحػدث عػف تػؤوف 

قبؿ  وليػػذا يسػػت دـ  اصػػة بيػػـ سػػواء كانػػت أحػػداث قديمػػة ،حاضػػرة أو أحػػداث يتوقػػة حػػدوثيا فػػي المسػػت
الم ػػرج عػػدة تقنيػػات يحػػدد مػػف  لاليػػا البطػػؿ أو الػػنجـ المناسػػب وىػػذا مػػف  ػػلاؿ الانت ػػاب الػػذي يكػػوف 
بواسطة وضة ثلاث كراسي تعطي فرصة لثلاث أت اص بعرض عناويف لمواضية  اصػة بيػـ  وت تػار 

لػػو أف ي تػػار البطػػؿ المجموعػػة أحػػدىـ ،وطريقػػة ا ػػرا تسػػمى بػػال ط الػػوىمي الػػذي يقػػوـ الم ػػرج مػػف  لا
وىػي تتػي   (soliloquy)المناسب وينتقؿ بعد ذلؾ مة النجـ او البطؿ الم تار إلى مرحمة الحوار الذاتي 

الئرصة لمنجـ بطرح الموضوع بتكؿ أعمؽ وأكثر وضوحاً ليستطية المتاركيف والم رج الوصوؿ لمموقؼ 
 Axillarمتػػاركيف أو اننػػوات المسػػاعدة لػػو )انكثػػر تػػ ثيراً فيػػو وبعػػدىا يبػػدأ التمثيػػؿ با تيػػار الػػنجـ لم

egos( وباسػػت داـ إحػػدا تقنيػػات السػػيكو درامػػا سػػواء كانػػت تقنيػػة تبػػادؿ اندوار )Role reversal أو )
 (.Play back theaterطريقة لعب اندوار أو طريقة )

 : المشارك المرحم  الثالث  -3
ف  لالػػو تئريػػغ متػػاعره يجمػػس بعػػد الوصػػوؿ مػػة الػػنجـ إلػػى الموقػػؼ المناسػػب الػػذي يسػػتطية مػػ

المتاركيف بتكؿ دا ري ويقوموا بالتعبير عف متاعرىـ اتجاه الحدث وىنا يقوـ الم ػرج بتوجيػو المجموعػة 
نمػػا يسػػاعدوه ب بػػراتيـ فػػي الحيػػاة وطػػريقتيـ بحػػؿ متػػاكميـ ال اصػػة  أف لا يقومػػوا بتوجيػػو انتقػػاد لمبطػػؿ وا 

 المتابية لموقؼ البطؿ.
 لذي يحدث في.والمتاركة ىي الوقت ا

 : ا غ ق المرحم  الرابع  -4
ىذه المرحمة ميمة بالنسبة لممجموعة نف بواسطتيا يقوـ الم رج بدما المجموعة بتمريف شنلاؽ 
الجمسػػة وىػػي كثيػػرة ومتنوعػػة يسػػتطية كػػؿ فػػرد التعبيػػر عػػف رأيػػو ومتػػاعره بالنسػػبة لمجمسػػة وعمػػؿ تغذيػػة 

 لراجعة سريعة وبعدىا ننيي الجمسة.
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 :إعداد برنامج ال  كودراما متطمبات
 :للاتيالحالي وفؽ  دراسةتـ إعداد برناما السيكودراما ال اص بال

ال برة العممية الطويمة في مجاؿ العمؿ بالصحة النئسية بجانب الت صػص بػالعلاج بالسػيكودراما مػف  -1
 .يةبالتعاوف مة برناما نزة لمصحة النئس Medico International  المؤسسة الطبية الدولية

مجموعػات الحصوؿ عمى دبموـ عالي في السيكودراما بجانب التطبيؽ العممي عمى أرض الواقػة مػة   -8
 .م تمئة مف ترا   المجتمة

المتابعػػة اشتػػرافية بواسػػطة الػػدكتورة أورسػػولا ىاوسػػر والطبيبػػة مايػػا ىػػس مػػف المؤسسػػة الطبيػػة الدوليػػة  -3
Medico International .كؿ عاـ 

 لم تمئة في السيكودراما بيدؼ التعرؼ عمى أسس بناء البرناما.الاطلاع عمى البراما ا -7
 الاطلاع عمى الدراسات السابقة التي تناولت مواضية ذات صمة بموضوع البحث. -9

 مبادئ ال  كو دراما:
 تسعى السيكودراما إلى:

 .عمى التعامؿ بكؿ عئوية وتمقا ية تطوير قدرة الئرد -
 .أو المستقبميةاعادة تمثيؿ انحداث الماضية، الحاضرة  -
 .الت كيد عمى كتؼ الذات -
 .الوصوؿ إلى الحموؿ بتكؿ نير مباتر ونابة مف الت ص ولا يكوف موجو مف أحد -
 .الجاىزية لمساعدة أي أحد مف أفراد المجموعة لمتئريغ -

 (2013: 33)زقزوق، :الأىم   الع ج   لم  كودراما
يب علاجية أ را ومف أىػـ ىػذه ال صػا ص مػا تتمتة السيكودراما ب صا ص عديدة قد لا تتوفر في أسال

 يمي:
سيولة ويسر تطبيؽ السيكودراما واجرا يا، سواء عمى مستوا انطئاؿ أو المراىقيف أو الراتديف وربما  -

يرجػػػػة السػػػػبب فػػػػي ذلػػػػؾ إلا أف السػػػػيكودراما تسػػػػت دـ لغػػػػة لا ي تمػػػػؼ عمييػػػػا أحػػػػد، وىػػػػي لغػػػػة انداء 
اء الجماعة العلاجية، وىذه تػؤدي إلػى حػدوث الاستبصػار والتجسيد، ومف ثـ يسيؿ التئاىـ بيف أعض

 وتتي  الئرصة لمتنئيس الانئعالي الذي يتكؿ بدوره محوراً أساسياً في العلاج بيذا انسموب.
تتي  السيكودراما فرصة لممتاركيف لاست داـ اشسقاط كميكانزـ دفاعي حيث أنػو يمعػب دوراً كبيػراً فػي  -

 روج ال برات السػابقة، ومػف ثػـ طرحيػا عمػى أفػراد الجماعػة والػت مص العممية العلاجية ويعمؿ عمى 
 منيا ك طوة أولى لمواجية ما يعانيو انفراد مف اضطراب.
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السػيكودراما ننيػػة بالئنيػات الػػي تسػت دميا، وىػػذا يعنػي أنيػػا أسػموب ملا ػػـ لكافػة المسػػتويات التعميميػػة  -
 د مف اضطرابات متكلات التوافؽ.والثقافية، كما أنيا صالحة للاست داـ في علاج العدي

 السيكودراما عممية ليا أىميتيا وحيويتيا وىي عممية التيي ة. -
تصم  السيكودراما للاسػت داـ مػة الاضػطرابات التػي يصػعب فييػا التواصػؿ المئظػي فقػد يػتـ اسػت داـ  -

 التمثيؿ اشيما ي أو التمثيؿ باشتارة.
مػػف ثػػـ تتػػي  ليػػـ المتػػاركة فػػي طػػرح العديػػد مػػف تتػػجة السػػيكودراما انفػػراد عمػػى عػػرض متػػاكميـ، و  -

 الحموؿ الواقعية ليا وعمى كؿ فرد تبني الحؿ الذي يكوف بمقدوره ان ذ بو.
تسػاعد السػػيكودراما الئػػرد عمػػى الوصػوؿ إلػػى استبصػػار بسػػموكو، ومػػف ثػـ يػػتـ تعديمػػو وتبنػػي سػػموكيات  -

 (swink:262,1994بديمة. )
 

 :تعق ب الباحث 
يكودراما ىي مف أىـ انساليب العلاجية النئسية الجماعية ،والتي تعتمػد عمػى ترا الباحثة أف الس

مساعدة انبطاؿ في التوصؿ إلػى حمػوؿ لمتػاكميـ مػف  ػلاؿ الئعػؿ الػدرامي الػذي يتػي  الئرصػة لكػؿ فػرد 
مف أفراد المجموعة أف يكوف النجـ أو البطؿ الذي سوؼ يقوـ بطػرح متػكمتو أمػاـ المجموعػة ممػا يتطمػب 

فعػػػاؿ لممجموعػػػة لممحافظػػػة عمػػػى السػػػرية وبنػػػاء الثقػػػة بػػػيف أفرادىػػػا والتػػػي بػػػدورىا تتػػػي  الئرصػػػة ليػػػـ  بنػػػاء
لمواجية م اوفيـ والصػعوبات التػي يعػانوا منيػا والتػي سػببت ليػـ أعػراض اضػطراب الاكت ػاب ومػف أىمػا 

السػػيكودراما  ، وتتميػػزفكػػار السػػمبية عػػف أنئسػػيـ واف ػػريفانعػػراض الانسػػحاب والعزلػػة عػػف المجتمػػة وان
بوجػػود أ صػػا ي نئسػػي مػػة أ صػػا ي مسػػاعد ب ػػلاؼ أنػػواع العلاجػػات النئسػػية ان ػػرا واليػػدؼ مػػف ذلػػؾ 
إعطاء الدعـ والرعاية لكؿ فرد مف أفراد المجموعة وتسيؿ مف عممية ملاحظة التغير في السػموؾ المئظػي 

المجموعة ومدير الجمسة يقوـ  والغير لئظي في المجموعة حيث يقوـ ان صا ي المساعد بالاعتناء ب فراد
دارة الحدث الدرامي.  بالاىتماـ بالنجـ وا 
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 النظر ات التي  قوم عم يا برنامج ال  كودراما:
اسػػػتئادت السػػػيكو درامػػػا مػػػف العديػػػد مػػػف النظريػػػات، والتػػػي مػػػف أىميػػػا نظريػػػة التحميػػػؿ النئسػػػي، 

 السموكية، الجتطمت وسنوض  ذلؾ في التئصيؿ كما يمي:

 (2014)زقوت، التحم ل النف ي: أولًا: نظر  
إف ميمػػة المعػػالا النئسػػي ىػػي استكتػػاؼ الموضػػوعات الكامنػػة لػػدا أفػػراد المجموعػػة ومناقتػػتيا 
بيدؼ استيضاح ردود أفعاليـ اتجاه الموضوعي المكتتؼ ومف ثـ ي طط جيداً لنػوع التػد ؿ الػذي سػيقوـ 

لا باليسير، وعمى يتولى ممارسة العػلاج بو، ومف الواض  أف تطبيؽ وفيـ تمؾ انساليب أمر ليس بييف و 
الجمعي بيذه الطريقة أف يرجة لنظرية التحميؿ النئسي في العلاج حيث يستئيد البرناما السػيكودرامي مػف 

 المئاىيـ التالية:
التنئيس الانئعالي والاستبصار الذاتي ويتضمف العلاج التحميمي إحداث تغيير فػي بنيػة اننػا عػف 

اتي لممواقؼ الانئعالية التي كانت مكبوتة وسببت لػو انلػـ والمعانػاة وولػدت الصػراع طريؽ الاستبصار الذ
وأتػػكاؿ المقاومػػات لكػػي يسػػتعيد توازنػػو  وانلػػـ وذلػػؾ بتوعيػػة وحػػث المتػػاركيف عمػػى مواجيػػة الصػػراعات،

عتمػػد وقوتػػو مػػف جديػػد، ويتػػعر باسػػتقلالو الػػذاتي وبالتػػالي يػػتمكف مػػف أف يقػػوـ بػػالتوفيؽ بػػيف القػػوا التػػي ي
 عمييػػا وىػػي اليػػو، واننػػا واننػػا انعمػػى وىكػػذا يسػػتطية المػػريض بعػػد أف أصػػب  لديػػو الاستبصػػار الػػذاتي،

 الواعي والادراؾ الواقعي وتعمـ تدريجيا كيئية مواجية مطالبو أو نزواتو التي يكوف مصدرىا اليو.
ره مػػف متػػكلات حيػػث يقػػوـ المسترتػػد أثنػػاء التجسػػيد التمثيمػػي بػػالتعبير عػػف كػػؿ مػػا يجػػوؿ ب ػػاط

 وم اوؼ وأحلاـ مزعجة في أجواء داف ة يسودىا انمف والطم نينة.

( في درا تو نظر   التحم ل النف ي، ح ث أنو وضح أن البرنامج ال ـ كودرامي 2005 وتناول )جمع ،
 ا تفاد من نظر   التحم ل النف ي في المفاى م التال  :

رتػػد أثنػػاء المعػػب التمثيمػػي بػػالتنئيس عػػف كػػؿ مػػا حيػػث يقػػوـ المست :Catharsisالتنفــ س الانفعــالي  - أ
يجوؿ في  ػاطره مػف صػراعات ومتػكلات وتػوترات وم ػاوؼ وأحػلاـ مزعجػة فػي أجػواء نئسػية داف ػة 

 يسودىا انمف والطم نينة.
حيػػث يقػػوـ المسترتػػد بإسػػقاط متػػاعره الم تمئػػة الحػػب، الكراىيػػة،  :Projectionا  ــقاط النف ــي  - ب

قؼ التمثيمي والتي يمكف أف تكوف ليا دلالػة متعمقػة بظػروؼ معينػة يمكػف الغضب، العدواف عمى المو 
 اعتبارىا سبباً في متكلات المسترتد السموكية.
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 :ثان ا: نظر   الجشطمت
( أو learning By Insightاسػػػتئاد منيػػػا البرنػػػاما السػػػيكودرامي فػػػي مئيػػػوـ الػػػتعمـ بالاستبصػػػار )

بمتػػكلاتو وانتػػياء المؤديػػة ليػػا أثنػػاء لعبػػو التمثيمػػي كمػػا الاستبصػػار الػػذاتي، حيػػث يستبصػػر المسترتػػد 
مكاناتو التي يتمتة بيا.  تتعرؼ عمى قدراتو وا 

( ب نػو فيػـ الػنئس ومعرفػة الػذات والقػدرات واشمكانيػات، 1998:29 ،الاستبصار الذاتي ويعرفو )ال طيػب
در الاضػػطرابات والمتػػكلات وفيػػـ الانئعػػالات ومعرفػػة دوافػػة السػػموؾ والعوامػػؿ المػػؤثرة فيػػو ومعرفػػة مصػػا

مكانات حميا، ومعرفة الايجابيات والسمبيات ونواحي الضعؼ )جمعة،  (2005 وا 
 

 (2012 )شحادة،  Emotional Problem Solvingثالثاً: نظر   حل المشك ت 
كثيػراً مػػف القػػرارات التػي نواجييػػا يوميػػا تتطمػػب النظػر فػػي العوامػػؿ المحيطػػة بيػا وىػػذا يحتػػاج إلػػى 

ارات الت مؿ وتعتمد نظرية حؿ المتاكؿ العاطئية عمى تنميػة الاستبصػار فػي العلاقػات الت صػية تعمـ مي
نتػػػاء التوقعػػػات لتحديػػػد الا تبػػػارات اللاتػػػعورية وباسػػػت داـ أسػػػاليب  السػػػيكوديناميكية  التػػػي تسػػػاىـ فػػػي  وا 

 تحميؿ انبعاد الم تمئة لحؿ المتاكؿ العاطئية.
 :ي فيم المشاعر الداخم   وتعمميا من خ ل نقطت نإن ىذه النظر   ت اعد بشكل واضح ف

 .ي يوفر نمواً أفضؿ لمت صيةانولى: إنتاء السياؽ الذ -
 .(Lebovici:1957,175-180الثانية: تحميؿ جز ي لطرؽ حؿ المتاكؿ ) -

 
 clarification of the problemرابعا: نظر   إ ضاح المشكم  

ني متػػػػكمة ممكػػػػف ر والاتجاىػػػػات العاطئيػػػػة اؼ المتػػػػاعيعتقػػػػد أصػػػػحاب ىػػػػذه النظريػػػػة أف اكتتػػػػ
  -باست داـ انساليب السيكوديناميكية كافتي:

عنػػد عػػرض أي متػػكمة يمكػػف اكتتػػافيا وتوضػػي  السػػموؾ المتػػارؾ فػػي المتػػكمة ذاتيػػا حيػػث يتجػػو معظػػـ 
تمػػد انبطػػاؿ أثنػػاء ت ديػػة اندوار السػػيكودرامية عمػػى دفػػة البطػػؿ لمػػد وؿ فػػي الجػػزء العػػاطئي لمتػػكمتو، ويع

ىنػػا البطػػؿ عمػػى فيػػـ متػػاعره ومتػػكمتو، لػػيس مػػف  ػػلاؿ دور المعػػالا فقػػط بػػؿ أيضػػا مػػف  ػػلاؿ متػػاعر 
اف ريف الذيف يتئاعموف في الئعؿ الدرامي حيث مف الممكف جعؿ البطؿ يقوـ بمعب دور الت ص اف ػر 

عرفتػػو وتوسػػة فػي المتػػكمة ذاتيػػا  عكػس الػػدور  ممػػا يسػاعده فػػي اكتتػػاؼ الكثيػر مػػف النقػػاط التػي تعمػػؽ م
 .دا رة الاستجابات والمواقؼ وال يارات التي تساعد في استبصار طرؽ الحؿ انكثر نجاعة

(Forer:1969,225-231) 
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 :الخطوات ا جرائ   لمدرا  
 تم ص الباحثة ال طوات اشجرا ية التي قامت بيا فيما يمي:

 راما إعداد اشطار النظري لمدراسة ال اص باضطراب الاكت اب والسيكود -ٔ
اسػػت داـ مقيػػاس بػػؾ للاكت ػػاب لئحػػص درجػػة الاكت ػػاب التػػي تعػػاني منيػػا السػػيدات قبػػؿ وبعػػد تطبيػػؽ  -ٕ

 البرناما وتتبة البرناما بعد تير مف تطبيقو.
تصميـ برناما السيكودراما العلاجي وفؽ اشطػار النظػري والدراسػات السػابقة التػي تػـ الاطػلاع عمييػا  -ٖ

براما متابية لئ ات م تمئة أثناء العمؿ معيـ مف ضػمف بػراما  ومف  لاؿ ال برة العممية في تطبيؽ
 برناما نزة لمصحة النئسية، ويتمؿ البرناما عمى عترة جمسات متنوعة انىداؼ والئعاليات.

 عرض البرناما عمى مجموعة مف المحكميف وأ ذ ملاحظاتيـ بعيف الاعتبار. -ٗ
 

 خام اً: الأ ال ب ا حصائ  :
 مة الدراسة وفرضيتيا تـ است داـ انساليب اشحصا ية التالية:مف أجؿ اشجابة عف أس 

 اشحصاءات الوصئية، منيا المتوسط الحسابي، الانحراؼ المعياري، الوزف النسبي. -ٔ
 معامؿ ألئا كرونباخ والتجز ة النصئية لقياس معاملات الثبات نداة الدراسة. -ٕ
بة لممتغيػػػرات الديمونرافيػػة، لمعرفػػػة تجػػػانس لمعرفػػػة الئػػروؽ بػػػيف العينتػػػيف بالنسػػ سػػكوير   ٕا تبػػار كػػػا -ٖ

 العينتيف.
( لعينتػيف مسػتقمتيف لكتػؼ الئػروؽ بػيف متغيػر نػوعي Independent Sample T-testا تبػار ) -ٗ

 )المتغير المستقؿ( ذوي ف تيف كمثؿ نوع الجنس والمتغير التابة )المتغيرات الكمية(  
حقػؽ مػف صػدؽ الاتسػاؽ الػدا مي لئقػرات ( لمت Person’s Correlationمعامػؿ ارتبػاط بيرسػوف ) -٘

 أداة الدراسة.
  لمعينػػات المرتبطػػة وذلػػؾ بيػػدؼ معرفػػة الدلالػػة اشحصػػا ية Paired Sample T-testا تبػػار    -ٙ

 لمئروؽ بيف القياس القبمي والقياس البعدي لمتغيرات الدراسة.
 وعة التجريبية.لمعرفة حجـ الت ثير لمبرناما اشرتادي عمى أميات المجم (Eta)قيمة آيتا  -ٚ
وذلػؾ بيػدؼ معرفػة الدلالػة اشحصػا ية لمئػروؽ بػيف القيػاس  Wilcox on Testا تبػار ويمولكسػوف  -ٛ

 .القبمي والقياس البعدي لممجموعة التجريبية في مقياس الاكت اب النئس
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 الدرا  : التي واجيتيا الباحث  في صعوباتال

د مػػف الصػػعوبات التػػي اعترضػػت سػػبيميا، ومػػف ىػػذه واجيػػت الباحثػػة أثنػػاء إعػػداد ىػػذه الدراسػػة العديػػ 
 الصعوبات:

فيما يتعمؽ بعينة الدراسة وذلؾ لما تتميػز بػو ىػذه العينػة مػف  صوصػية عػف نيرىػا مػف العينػات مثػؿ  -
عينػات الطمبػػة والعمػاؿ والمدرسػػيف مػثلًا بكونيػػا عينػة إكمينيكيػػة، فقػد كػػاف مػف الصػػعب الوصػوؿ إلييػػا 

مف الصعب أيضػاً تعب ػة الاسػتبيانات بسػبب رفػض عػدد مػف المرضػى بسبب سرية المعمومات، وكاف 
التعاوف في تعب ة الاستبياف أو بسػبب حػالتيـ المزاجيػة وتػعورىـ باشرىػاؽ أو بسػبب ت مػؼ المرضػى 
عػػف مواعيػػدىـ فػػي الحضػػور لمعػػلاج وكػػذلؾ تسػػرب عػػدد كبيػػر مػػف المرضػػى ممػػا تطمػػب الكثيػػر مػػف 

 الجيد والوقت.
يمي لدا عدد نير قميػؿ مػف المرضػى مػف حيػث صػعوبة القػراءة والكتابػة كػاف ان ئاض المستوا التعم -

مف أكبر الصعوبات التي واجيت الباحث ة مما اضطرىا لقراءة وترح وتوضي  فقرات الاستبانة لكػؿ 
كمػػا أف ضػػغط العمػػؿ فػػي المركػػز كػػاف مػػف المعيقػػات انساسػػية بسػػبب انتػػغاؿ  مريضػػة عمػػى حػػدة،

معػػالجيف ب عبػػاء العمػػؿ دا ػػؿ و ػػارج العيػػادة ممػػا جعػػؿ الوصػػوؿ لعينػػة الػػزملاء مػػف ان صػػا ييف وال
 الدراسة مف المرضى أمراً صعب المناؿ.

كما واجيت الباحثة متكمة الحصوؿ عمى الكثير مػف المراجػة و صوصػاً فيمػا يتعمػؽ بالدراسػات التػي  -
ينػات مرضػية بسػبب ربطت بيف الاكت اب وفاعمية العلاج بالسيكودراما للاكت اب والتي أجريت عمى ع

 ندرتيا.

وعمى الرنـ مػف كػؿ ىػذه العقبػات إلا أف الباحثػة تمكنػت والتػكر لله مػف تجػاوز ىػذه العقبػات وا  ػراج ىػذا 
   العمؿ إلى النور.
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 انفصم انخبمس

 نتبئج انذراسة وتفسيرهب
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 الفصل الخامس

 نتائج الدرا   وتف  رىا
 ت اؤلات الدرا  :

مػػا مسػػتوا الاكت ػػاب لػػدا النسػػاء المػػواتي يعػػانيف مػػف مػػرض الاكت ػػاب ويتمقػػيف اؤل الأول" الت ــ
عػػػلاج نئسػػػي فػػػردي فػػػي مركػػػز نػػػزة المجتمعػػػي فػػػي برنػػػاما نػػػزة لمصػػػحة النئسػػػية حسػػػب نػػػوع المجموعػػػة 

 ؟التجريبية والمجموعة الضابطة قبؿ تطبيؽ برناما السيكودراما
المػػواتي يعػػانف مػػف مػػرض الاكت ػػاب ويػػتمقف عػػلاج لمتعػػرؼ عمػػى مسػػتوا الاكت ػػاب لػػدا السػػيدات 

نئسي فػردي فيمركػز نػزة المجتمعػي ببرنػاما نػزة لمصػحة النئسػية، وذلػؾ حسػب نػوع المجموعػة التجريبيػة 
والمجموعة الضابطة قبؿ تطبيؽ برنػاما السػيكودراما، قامػت الباحثػة بحسػاب ا تبػار كػ ي سػكوير لدراسػة 

ة وأفػػػراد المجموعػػػة الضػػػابطة فػػػي مسػػػتويات الاكت ػػػاب النئسػػػي قبػػػؿ الئػػػروؽ بػػػيف أفػػػراد المجموعػػػة التجريبيػػػ
 تطبيؽ برناما السيكودراما، ويتض  ذلؾ مف  لاؿ الجدوؿ التالي:

 

 (  ب ن اختبار كأي  كو ر لدرا   الفروق ب ن أفراد المجموع  التجر ب   5-5جدول )
 وأفراد المجموع  الضابط  في م توى الاكتئاب في الق اس القبمي

و ات الاكتئاب م ت
  النف ي

 نوع المجموع 

 X2 المجموع
م توى 
المجموع   الدلال 

 الضابط 
المجموع  
 التجر ب  

 أعراض متوسطة
N 7 8 15 

ٓ.ٖٔ ٓ.ٚٔ// 

% 46.7% 53.3% 50.0% 

 أعراض تديدة
N 8 7 15 
% 53.3% 46.7% 50.0% 

 المجموع
N 15 15 30 
% 100.0% 100.0% 100.0% 

 // نير دالة إحصا ياً               ٘ٓ.ٓ* دالة عند             ٔٓ.ٓ** دالة عند 

 تب ن من خ ل الجدول ال ابق ما  مي:
% مػف أفػراد المجموعػة ٚ.ٙٗ: قبػؿ تطبيػؽ البرنػاما ظيػر مػف النتػا ا بػ ف أفراد المجموع  الضـابط  -

يعػػانف مػػف أعػػراض تػػديدة مػػف  %ٖ.ٖ٘الضػػابطة يعػػانف مػػف أعػػراض متوسػػطة مػػف الاكت ػػاب، بينمػػا 
 الاكت اب. 

% مػف أفػراد المجموعػة ٖ.ٖ٘: قبؿ تطبيػؽ البرنػاما ظيػر مػف النتػا ا بػ ف أفراد المجموع  التجر ب   -
% يعػػانف مػػف أعػػراض تػػديدة مػػف ٚ.ٙٗالتجريبيػػة يعػػانف مػػف أعػػراض متوسػػطة مػػف الاكت ػػاب، بينمػػا 

 الاكت اب. 
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يات الاكت اب الذي تعاني منػو كػؿ مػف المجموعػة تعزو الباحثة نتا ا الجدوؿ في ما ي ص مستو 
الضػػػابطة والتجريبيػػػػة قبػػػػؿ تطبيػػػػؽ برنػػػػاما السػػػػيكودراما إلػػػى العديػػػػد مػػػػف العوامػػػػؿ ومػػػػف أىميػػػػا انوضػػػػاع 
السياسية التي يعاني منيا المجتمة الئمسطيني والغزي عمى وجو ال صوص فتلاحقػت الضػغوط السياسػية 

والانقسػاـ الػدا مي الػذي أدا إلػى حػدوث  ٕٕٔٓوحػرب  ٜٕٓٓبداية مف اسػتمرارية الاحػتلاؿ إلػى حػرب 
ال مػػؿ وعػػدـ التػػوازف فػػي المجتمػػة الئمسػػطيني وأ يػػرا  الحػػرب ان يػػرة التػػي سػػاىمت فػػي انييػػار الػػدفاعات 
النئسػػية عنػػد النػػاس بتػػكؿ عػػاـ ممػػا زاد مػػف حالػػة ال ػػوؼ والترقػػب وفقػػد الثقػػة وانمػػؿ فػػي مسػػتقبؿ أفضػػؿ 

وض السياسي وىذا بدوره أدا إلى تتعب الضغوط لتطاؿ الوضػة الاقتصػادي و اصة مة استمرارية الغم
كػػػنيـ لػػػـ يصػػػموا إلػػػى حالػػػة والوضػػػة لاجتمػػػاعي ممػػػا زاد مػػػف أعػػػراض الاكت ػػػاب عنػػػد النػػػاس العػػػادييف ول

، ولكػػػف الئ ػػػة انكثػػػر حساسػػػية فػػػي مجتمعنػػػا ىػػػي المرضػػػى النئسػػػييف وىنػػػا نتحػػػدث عػػػف الئ ػػػة الاضػػػطراب
لاتػي يعػانيف مػف اضػطراب الاكت ػاب ويتػابعف العػلاج النئسػي الئػردي لمت ئيػؼ انضعؼ وىػي السػيدات ال

مف أعراض الاكت اب وعمى الرنـ مف تعرضيف لمعلاج النئسي الئردي الا أف الظروؼ المحيطة و اصػة 
الحرب ان يرة زادت مف حػدة انعػراض نف العػلاج لوحػده لا يجػدا بالدرجػة الكافيػة إذا لػـ توجػد عوامػؿ 

اعدة، فكؿ سيدة مف أفراد المجوعتيف تحمؿ العديد مف اليموـ التي ت صيا وأ را نسرتيا بناءً أ را مس
  .لمتمثؿ برعاية جمية أفراد انسرةعمى دورىا انساسي في المجتمة وىو ا

% مػف المتػردديف عمػى مراكػز الرعايػة 71( والتػي بينػت أف 2000دراسة )قوتة، تمراز، وضحتو 
كؿ الاكت ػاب بنسػب متئاوتػػة، وف ػة المرضػى سػواء النئسػػييف أو الػذيف يعػانوف مػػف انوليػة يعػانوف مػف متػػا

أمراض عضوية ىـ انكثر حساسية و وفا مف انوضاع المحيطة بيـ، وتتئؽ نتػا ا الدراسػة مػة كػؿ مػف 
 (.2012(، )العبويني،2010نتا ا الدراسات التالية )الجبوري

ة وبيولوجيػػػة  تحػػػدد مسػػػتوا الصػػػحة النئسػػػية وتئسػػػر الباحثػػػة أف ىنػػػاؾ عوامػػػؿ اجتماعيػػػة ونئسػػػي
مػف السػيدات يئقػدوف قػدرتيـ عمػى العػيش  فإف كثيػراً مػف كبػار السػف الزمف، لت ص ما في أية لحظة مف

وأيضػاً احتيػاجيـ لمرعايػة  الصػحية ونظػراً لسػوء  اديتيـ عمى اف ر مف أفراد أسرىـباستقلالية  وتزيد اعتم
أمػا ف ػة التػباب والئتيػات  ياسية يػزداد عنػدىـ ال ػوؼ ومتػاعر الحػزف،انحواؿ الصحية والاقتصادية والس

تتػػغميـ ىمػػوـ كثيػػرة ميمػػة لمػػرحمتيـ العمريػػة ولكنيػػا تتػػكؿ ضػػغط عمػػييـ ومػػف أىميػػا تػػ  ر سػػف الػػزواج 
ونػػلاء الميػػور الػػذي يعتبػػر عػػا ؽ لمػػزواج وتكػػويف انسػػرة الػػذي يتػػكؿ دعػػـ ميػػـ لمئتػػاة وعبػػرت رنػػا عػػف 

ة ليػا بعػد فقػدانيا لوالػدتيا وىػي طئمػة ووفػاة والػدىا بعػد صػؼ التػوجييي وتػ  ر سػػف صػعوبة الحيػاة بالنسػب
الزواج وعدـ قدرتيا عمى العمؿ مما زاد مف حالة الاكت اب عندىا عمػى الػرنـ متابعتيػا لمعػلاج الئػردي إلا 

 أف الظروؼ والضغوط مف حوليا مازالت قا مة.
نـ مػف متابعتيػا لمعػلاج فػي المركػز والتزاميػا بػالعلاج عبرت السيدة أـ محمود عف حزنيػا التػديد عمػى الػر 

الدوا ي إلى أنيا مازالت تبكي وىذا نف ابنو بعد الحرب أصر عمػى السػئر واليجػرة مػف نػزة ليركػب قػارب 
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الموت وىو يحاوؿ مرارا لي رج عمى الرنـ مػف بكػاء والدتػو المسػتمر، وسػيدة أ ػرا فقػدت كػؿ مػف زوجيػا 
 ت تعاني مف الاكت اب فزادت عندىا انعراض.وابنيا في الحرب وىي كان

( عمػى أىميػة دمػا العػلاج النئسػي مػة العػلاج النئسػي الػدوا ي التػي , 2002بيف )ىػولف وآ ػروف
بالم ػػة مقارنػػة باسػػت داـ العػػلاج الػػدوا ي أو  20-10 تزيػػد مػػف فاعميػػة العػػلاج النئسػػي بنسػػبة تتػػراوح بػػيف
 داـ العلاج الدوا ي لوحده لا يجدي نئعاً )كيػرف وآ ػروف النئسي كؿ عمى حدة وأظيرت الدراسات أف است

2013).  
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الت اؤل الثاني: مـا م ـتوى الاكتئـاب لـدى ال ـ دات المـواتي  عـانن مـن مـرض الاكتئـاب و ـتمقن عـ ج 
نف ي فردي في مركـز غـزة المجتمعـي ببرنـامج غـزة لمصـح  النف ـ   ح ـب نـوع المجموعـ  التجر ب ـ  

 المجموع  الضابط  بعد تطب ق برنامج ال  كودراما؟و 
 

لمتعػػرؼ عمػػى مسػػتوا الاكت ػػاب لػػدا اؿ المػػواتي يعػػانف مػػف مػػرض الاكت ػػاب ويػػتمقف عػػلاج نئسػػي 
فػػػردي فػػػي مركػػػز نػػػزة المجتمعػػػي ببرنػػػاما نػػػزة لمصػػػحة النئسػػػية، وذلػػػؾ حسػػػب نػػػوع المجموعػػػة التجريبيػػػة 

اما، قامػت الباحثػة بحسػاب ا تبػار كػ ي سػكوير لدراسػة والمجموعة الضابطة بعد تطبيػؽ برنػاما السػيكودر 
الئػػػروؽ بػػػيف أفػػػراد المجموعػػػة التجريبيػػػة وأفػػػراد المجموعػػػة الضػػػابطة فػػػي مسػػػتويات الاكت ػػػاب بعػػػد تطبيػػػؽ 

 برناما السيكودراما، ويتض  ذلؾ مف  لاؿ الجدوؿ التالي:
التجر ب   وأفراد  (  ب ن اختبار كأي  كو ر لدرا   الفروق ب ن أفراد المجموع 5-2جدول )

 المجموع  الضابط  في م توى الاكتئاب في الق اس البعدي

م تو ات الاكتئاب 
  النف ي

 نوع المجموع 

 X2 المجموع
م توى 
 الدلال 

المجموع  
 الضابط 

المجموع  
 التجر ب  

 لا يوجد اكت اب
N 3 13 16 

14.2 0.001** 

% 20.0% 86.7% 53.3% 

 أعراض  ئيئة
N 6 2 8 

% 40.0% 13.3% 26.7% 

 أعراض متوسطة
N 6 0 6 

% 40.0% 0.0% 20.0% 

 المجموع
N 15 15 30 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 // نير دالة إحصا ياً               ٘ٓ.ٓ* دالة عند             ٔٓ.ٓ** دالة عند 
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 تب ن من خ ل الجدول ال ابق ما  مي:
% مػػف أفػػراد المجموعػػة ٕٓ: بعػػد تطبيػػؽ البرنػػاما ظيػػر مػػف النتػػا ا بػػ ف لضــابط أفــراد المجموعــ  ا -

% يعػػانيف ٓٗ% يعػػانف مػػف أعػػراض  ئيئػػة، فػػي حػػيف ٓٗالضػػابطة لا يوجػػد اعػػراض اكت ػػاب، بينمػػا 
 مف أعراض متوسطة مف الاكت اب.

المجموعػة % مػف أفػراد ٚ.ٙٛ: بعد تطبيػؽ البرنػاما ظيػر مػف النتػا ا بػ ف أفراد المجموع  التجر ب   -
 % يعانف مف أعراض  ئيئة.ٖ.ٖٔالضابطة لا يوجد أعراض اكت اب، بينما 

ممػػا سػػبؽ يتضػػ  بػػ ف برنػػاما العػػلاج الئػػردي النئسػػي لػػو أثػػر فػػي  ئػػض أعػػراض الاكت ػػاب عنػػد  
النساء المترددات عمى عيادات برناما نزة لمصحة النئسية، في حيف ظير ب ف برنػاما السػيكودراما عمػؿ 

 ض الاكت اب لدا النساء المترددات عمى عيادات البرناما.عمى  ئض أعرا
تعػػزو الباحثػػة وتؤكػػد عمػػى أف دمػػا العلاجػػات النئسػػية الم تمئػػة مػػة العػػلاج الجمػػاعي باسػػت داـ 
السيكودراما يزيد مف فاعمية العلاج وتوضػ  الباحثػة مػف  ػلاؿ  برتيػا اشكمينيكيػة مػة مجموعػات م تمئػة 

م تمئػة وتػذكر الباحثػة تجربتيػا مػة مجموعػة مػف سػيدات عا مػة السػموني إلى أىمية دما علاجات نئسػية 
( وتػػػـ 2009-2008)  اللاتػػي عػػانيف مػػف أعػػراض الصػػدمة والحػػػزف والئقػػداف نفػػراد أسػػرىـ أثنػػاء حػػرب

تطبيؽ عدة علاجات معيف مف أىميا العلاج  النئسي الدوا ي، العػلاج النئسػي التػدعيمي وأيضػاً جمسػات 
وأيضػاً تػـ متابعػة حظػة أف أعػراض الاكت ػاب والصػدمة أ ػؼ مػف قبػؿ تطبيػؽ العػلاج السيكودراما وتـ ملا
نئس العا مة ولكف باست داـ العلاج الئردي وتـ ملاحظة تحسف في ما ي ص أعراض  مجموعة أ را مف

الاكت اب كمما مرت فترة زمنية أكبر عمى الصدمة وتعزو الباحثة ذلؾ لتد ؿ عوامؿ عديدة مف أىما دعػـ 
علاجػػي وأيضػػا  ،اجتمػػاعي ،اما داعمػػة للأسػػرة مػػف دعػػـ اقتصػػاديتمػػة والتعػػاطؼ معيػػـ ،تػػوفير بػػر المج

 تعميمي مما  ئؼ مف أعراض الاكت اب لدييف.
( إلػػػى فاعميػػػة السػػػيكودراما مػػػة العػػػلاج العقلانػػػي السػػػموكي 2006 )حمامسػػػي، كمػػػا بينػػػت دراسػػػة

فاعميػة دمػا عػلاج  (2007ت دراسػة )زارا،الجماعي في  ئض معدؿ الاكت اب وانفكار انتوماتيكية وبين
العاطئي وبينت النتا ا أف دما العػلاج بالسػيكودراما أفضػؿ مػف السيكودراما مة العلاج المعرفي السموكي 

أىميػة السػيكودراما مػة أسػموب  (2008وأيضػا وضػحت دراسػة )كػا ريف، العلاج المعرفػي السػموكي لوحػده،
 .حؿ المتكلات في  ئض مستوا الضغط النئسي
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 فرض ات الدرا  :
 

لا توجد فروق ذات دلال  إحصائ   في م توى الاكتئاب عند م توى الفرض   الأول : تنص عم  أنو "
 ( ب ن أفراد )المجموع  التجر ب  ( وب ن أفراد )المجموع  الضابط ( في الق اس القبمي.1.15دلال  )

يف مسػتقمتيف لممقارنػة بػيف متوسػط لا تبار ىذه الئرضية قػاـ الباحػث باسػت داـ ا تبػار )ت( لعينتػ
درجػػات أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة ومتوسػػط درجػػات أفػػراد المجموعػػة الضػػابطة بالنسػػبة لػػدرجات الاكت ػػاب 

 النئسي في القياس القبمي، ويتض  ذلؾ مف  لاؿ الجدوؿ التالي:
 

الضابط  وأفراد  ( نتائج اختبار ت لع نت ن م تقمت ن لدرا   الفروق ب ن أفراد المجموع 5-3جدول )
 في الق اس القبمي وع  التجر ب   في درجات الاكتئابالمجم

المتو ط  العدد نوع المجموع 
 الح ابي

الانحراف 
الدلال   ق م  ت المع اري

 ا حصائ  
 6.1 42.3 15 المجموع  الضابط 

-.636 //.530 
 8.6 44.1 15 المجموع  التجر ب  

 // نير دالة إحصا ياً               ٘ٓ.ٓدالة عند *             ٔٓ.ٓ** دالة عند 

 
أظيرت النتا ا الموضحة في الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروؽ جوىرية ذات دلالػة إحصػا ية بػيف 
متوسػػط درجػػات أفػػراد المجموعػػة الضػػابطة ومتوسػػط درجػػات أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة بالنسػػبة لػػدرجات 

ا يػدؿ عمػى أف وجػود تكػافئ بػيف أفػراد المجموعػة التجريبيػة وبػيف الاكت اب الكمية فػي القيػاس البعػدي، وىػذ
 أفراد المجموعة الضابطة في درجات الاكت اب.
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الفرض   الثان  : تنص عم  أنو "لا توجد فروق ذات دلال  إحصائ   في م توى الاكتئاب عند م توى 
 لضابط ( في الق اس البعدي.( ب ن أفراد )المجموع  التجر ب  ( وب ن أفراد )المجموع  ا1.15دلال  )

لا تبار ىذه الئرضية قػاـ الباحػث باسػت داـ ا تبػار )ت( لعينتػيف مسػتقمتيف لممقارنػة بػيف متوسػط 
درجػػات أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة ومتوسػػط درجػػات أفػػراد المجموعػػة الضػػابطة بالنسػػبة لػػدرجات الاكت ػػاب 

 تالي:النئسي في القياس البعدي، ويتض  ذلؾ مف  لاؿ الجدوؿ ال
( نتائج اختبار ت لع نت ن م تقمت ن لدرا   الفروق ب ن أفراد المجموع  الضابط  وأفراد 5-4جدول )

 المجموع  التجر ب   في درجات الاكتئاب  في الق اس البعدي

المتو ط  العدد نوع المجموع 
 الح ابي

الانحراف 
الدلال   ق م  ت المع اري

 ا حصائ  
 10.0 27.7 15 انمجموعة انعببطة

5.069 **.0001 
 6.8 11.8 15 انمجموعة انتجريبية

 // نير دالة إحصا ياً               ٘ٓ.ٓ* دالة عند             ٔٓ.ٓ** دالة عند 

 

أظيػػػرت النتػػػا ا الموضػػػحة فػػػي الجػػػدوؿ السػػػابؽ وجػػػود فػػػروؽ جوىريػػػة ذات دلالػػػة إحصػػػا ية بػػػيف 
ات أفػػراد المجموعػػة التجريبيػػة بالنسػػبة لػػدرجات متوسػػط درجػػات أفػػراد المجموعػػة الضػػابطة ومتوسػػط درجػػ

الاكت اب النئسي في القياس البعدي. والئروؽ كانت لصال  أفراد المجموعة التجريبيػة، وىػذا يػدؿ عمػى أف 
 برناما السيكودراما لو ت ثير في  ئض أعراض الاكت اب لدا أفراد المجموعة التجريبية.

مية برناما السيكودراما في الت ئيؼ مف أعراض الاكت اب ننػو وتعقب الباحثة عمى ىذه النتيجة وتبيف أى
بواسطتو يتـ اسػت داـ تكنيكػات عديػدة تتػي  المجػاؿ لكػؿ سػيدة أف تتػعر بانىميػة والاحتػواء نف مػف أىػـ 

 (.one for all and all for oneمبادئ السيكودراما ىو الئرد لمجماعة والجماعة لمئرد )
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( α ≥1.15لا توجد فروق ذات دلال  إحصـائ   عنـد م ـتوى دلالـ  )أنو " الفرض   الثالث :  نص عم 
 ب ن درجات الق اس القبمي ودرجات الق اس البعدي في الاكتئاب ح ب نوع المجموع .

لمتحقػػؽ مػػف صػػحة ىػػذه الئرضػػية تػػـ اسػػت داـ ا تبػػار   وليكوكسػػوف لدراسػػة الئػػروؽ بػػيف وسػػيطي 
درجػػػات القيػػػاس القبمػػػي ودرجػػػات القيػػػاس البعػػػدي بالنسػػػبة مجمػػػوعتيف مػػػرتبطتيف )نيػػػر مسػػػتقمتيف(، بػػػيف 

 لدرجات الاكت اب النئسي لدا حسب نوع المجموعة، والنتا ا موضحة في الجدوؿ التالي:
 

"و مكك ون" لمع نات المترابط  لدرا   الفروق ب ن درجات الق اس القبمي  (: نتائج اختبار5-5جدول )
 ئاب ح ب نوع المجموع ودرجات الق اس البعدي عم  درجات الاكت

نوع 
 المجموع 

العمم ات 
 ا حصائ  

 العدد
المتو ط 
 الح ابي

الانحراف 
 المع اري

متو ط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z 

ق م  
 إ تا

ή
2

 

 ق م 

d 

 حجم

 التأث ر

 ن ب 

 التح ن
% 

المجموع  
 الضابط 

الرتب 
 ال الب 

14a 42.3 6.1 8.50 
119. 

0 

ٖ.ٖ٘-
** 

 ٘.ٖٗ متوسط ٕٛ.ٕ ٚٙ.ٓ
تب الر 

 الموجب 
1b 27.7 10.0 1.00 1.00 

     0c التعادل

     15 المجموع

المجموع  
 التجر ب  

الرتب 
 ال الب 

15a 44.1 8.6 8.00 120.0 

ٖ.ٗٔ-
** 

 ٕ.ٖٚ كبير ٘ٚ.ٚ ٜٗ.ٓ
الرتب 
 الموجب 

0b 11.8 6.8 0.00 0.00 

     0c التعادل

     15 المجموع

** P-vlaue <0.01     * P-value<0.05     // : Not Signfinent 

 

 أظيرت النتائج الموضح  في الجدول ال ابق ما  مي:
: وجدت فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصػا ية بػيف درجػات القيػاس القبمػي ودرجػات المجموع  الضابط  -

-z-test=-3.3 ,Pالقيػػػػػػاس البعػػػػػػدي فػػػػػػػي الاكت ػػػػػػاب لمسػػػػػػػيدات فػػػػػػي المجموعػػػػػػػة الضػػػػػػابطة 
value<0.01) والئػروؽ كانػت لصػػال  القيػاس البعػدي، وىػػذا يػدؿ عمػى أف برنػػاما العػلاج الئػػردي .)

النئسي لو أثر في  ئض أعراض الاكت اب النئسي عند السيدات المواتي يترددف عمى عيادات برناما 
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ة، فقػػد درجػػ ٙ.ٗٔنػػزة لمصػػحة النئسػػية ويعػػانف مػػف مػػرض الاكت ػػاب النئسػػي، فقػػد بمػػغ متوسػػط الئػػرؽ 
، وىػذا يعنػي أف العػلاج الئػردي النئسػي ٗ.ٓأكبر مػف  dتبيف أف حجـ الت ثير كاف متوسط نف قيمة 

% عنػد ٘.ٖٗلو ت ثير إيجابي في  ئض مستوا أعراض الاكت اب النئسي، فقد بمغت نسػبة التحسػف 
 النساء في المجموعة الضابطة.

ا ية بيف درجات القيػاس القبمػي ودرجػات : وجدت فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصالمجموع  التجر ب   -
-z-test=-3.4 ,Pالقيػػػػاس البعػػػػدي فػػػػي الاكت ػػػػاب النئسػػػػي لمسػػػػيدات فػػػػي المجموعػػػػة التجريبيػػػػة

value<0.01)  والئروؽ كانت لصال  القياس البعدي، وىػذا يػدؿ عمػى أف برنػاما السػيكودراما لػو .)
ددف عمػػى عيػػادات برنػػاما نػػزة أثػػر فػػي  ئػػض أعػػراض الاكت ػػاب النئسػػي عنػػد السػػيدات المػػواتي يتػػر 

درجة، فقد تبيف أف  ٖ.ٕٖلمصحة النئسية ويعانف مف مرض الاكت اب النئسي، فقد بمغ متوسط الئرؽ 
، وىذا يعني أف برناما السيكودراما باشضافة إلى ٓٛ.ٓأكبر مف  dحجـ الت ثير كاف كبير نف قيمة 

مسػػتوا أعػػراض الاكت ػػاب النئسػػي، فقػػد  برنػػاما العػػلاج النئسػػي الئػػردي ليػػـ تػػ ثير إيجػػابي فػػي  ئػػض
 % عند النساء في المجموعة التجريبية.ٕ.ٖٚبمغت نسبة التحسف 

وتعػػزو الباحثػػة التحسػػف المتوسػػط الحػػادث لمسػػيدات فػػي المجموعػػة الضػػابطة إلػػى اسػػت داـ أنػػواع 
سػػي فػػردي  م تمئػػة مػػف العلاجػػات النئسػػية الئرديػػة وعمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ العػػلاج المعرفػػي السػػموكي كعػػلاج نئ

حيػػث وضػػ  العػػالـ بيػػؾ أف العػػلاج المعرفػػي السػػموكي يركػػز بػػدوره عمػػى انفكػػار السػػمبية التػػي ىػػي المنتػػ  
انوؿ لمرضى الاكت اب والتي بدورىا تؤثر عمى اشنساف بحيث أنو يرا نئسو واف ريف والعػالـ مػف حولػو 

ت عمػػى تغيػػر انفكػػار انتوماتيكيػػة بمنظػور سػػمبي يػػؤدي بػػدوره للاكت ػاب، وباسػػت دامو فإننػػا نسػػاعد السػيدا
 والاعتقادات الجازمة لمنة حدوث التئسير السمبي  لدييف.

وت كيػداً عمػػى ذلػػؾ وضػحت السػػيدة اـ محمػػد احػدا السػػيدات فػػي المجموعػة الضػػابطة أنيػػا لجػػ ت 
تعػاني لمعلاج النئسي الئردي في مركز نزة المجتمعي ايمانا منيػا ب ىميػة العػلاج النئسػي ونظػراً إلػى أنيػا 

مػػػف أعػػػراض متوسػػػطة لتػػػديدة مػػػف الاكت ػػػاب بسػػػبب اسػػػتمرارية الضػػػغوط التػػػي تعػػػاني منيػػػا مػػػف ظػػػروؼ 
اقتصادية صعبة تمثمت بالبطالة لكؿ مف زوجيا وأولادىا واستتياد زوج ابنتيا الكبػرا فػي الحػرب ان يػرة 

السػمبية عػف نئسػيا وعندىا  مسة أطئاؿ تحتػاج لمػف يعيميػا ويسػاندىا حيػث أنػا كانػت تعػاني مػف انفكػار 
ب نيا  لف تستطية مساعدة أحد ،لا فا دة مف المحاولػة لمتغيػر فالنتيجػة واحػدة ولػف تتغيػر والتئكيػر بػالموت 
كحؿ لكؿ تمؾ الضغوط  وعميو ىي قررت أف تتعالا لتستمر بالعطاء ووجدت تحسف عنػدما واظبػت عمػى 

 الجمسات الئردية واست دـ معيا العلاج المعرفي.
( ودراسػػػػػة )جارفينسػػػػػؾ 2008 ( ودراسػػػػػة )بمحيػػػػػؿ،2007 ا الدراسػػػػػة مػػػػػة دراسػػػػػة )العجػػػػػوري،واتئقػػػػػت نتػػػػػا
 (.2006 ( ودراسة )ىويؿ،2002 وآ روف،
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واست داـ العػلاج النئسػي التحميمػي فعػاؿ مػة الحػالات التػي تعػاني مػف الاكت ػاب حيػث أنػو ييػدؼ 
واستيضػػاح ردود الئعػػؿ الناتجػػة لمتعامػػؿ مػػة الموضػػوعات الكامنػػة والتجػػارب الماضػػية لمسػػيدات ومناقتػػتيا 

عػػف سػػرد تمػػؾ انحػػداث وأىػػـ المئػػاىيـ التػػي تعتمػػد عمييػػا نظريػػة التحميػػؿ النئسػػي ىػػي التنئػػيس الانئعػػالي 
والاستبصار الػذاتي ويقػوـ  بإحػداث فػي بنيػة اننػا والاستبصػار بالمتػاعر المكبوتػة مػف ألػـ ومعنػاة، وىػذا 

قبػؿ المعػالا عنػدما يكػوف التركيػز عمػييف بتػكؿ فػردي  يدؿ عمى أف بعض السيدات يتعرف بالاىتماـ مف
 (.2005 ،واتئقت النتا ا مة دراسة )جمعة  في العلاج النئسي الئردي

وتؤكػػد الباحثػػة أف تعػػرض العينػػة لمعػػلاج الئػػردي ب نواعػػو الم تمئػػة  سػػاىـ فػػي الت ئيػػؼ مػػف حػػدة 
مؿ والثقة باف ريف  والت ئيؼ مف نظرة أعراض الاكت اب وأىميا الرنبة والاقداـ عمى الانتحار، فقداف ان

التتػػػاؤـ الا انػػػػو مػػػف  بػػػػرة الباحثػػػة الاكمينيكيػػػػة أف أعػػػراض مثػػػػؿ فقػػػداف القػػػػدرة عمػػػى التواصػػػػؿ اشيجػػػػابي 
بػػاف ريف وأيضػػاً القػػدرة عمػػى التعػػاطؼ واشحسػػاس بػػاف ريف والتعبيػػر عػػف أنئسػػيف أمػػاـ اف ػػر باشضػػافة 

تمػؾ كميػا أعػراض لػـ يػتـ التعامػؿ معيػا  تاكؿ بطرؽ نير مباتػرة،إلى زيادة فاعميتيف في إيجاد حموؿ لمم
وىنا تبيف الباحثة أىمية العلاج الجماعي  بتكؿ عممي ومباتر ننيا تحتاج لمبوح والمواجدة مة اف ريف،

 .فعاؿ ومستمر مة الحالات العياديةلتمؾ الئ ة وىذ النوع مف العلاج لـ يتـ است دامو بتكؿ 
سف الكبير الذي حدث لممجموعة التجريبية بعد تطبيؽ برناما السيكودراما مػة وتعزو الباحثة التح

اسػػػتمرار العػػػلاج النئسػػػي الئػػػردي ب نواعػػػو الم تمئػػػة لعػػػدة عوامػػػؿ مػػػف أىميػػػا ىػػػو دمػػػا العػػػلاج الجمػػػاعي 
بالسيكودراما مة العلاج النئسي الئردي الذي يتػي  الئرصػة لاسػت داـ تكنيكػات متنوعػة مػف علاجػات عػدة 

ئػػس اليػػدؼ العلاجػػي ولكنيػػا تثريػػو أكثػػر وتجعمػػو أكثػػر فاعميػػة. واتئقػػت نتػػا ا الدراسػػة مػػة دراسػػة ت ػػدـ ن
 (2006 ( ونتا ا دراسة )حمامسي،2008 )بوناماكي وسيجف،

باسػػػت داـ السػػػيكودراما مػػػة أنػػػواع م تمئػػػة مػػػف العلاجػػػات النئسػػػية تجعػػػؿ العمميػػػة العلاجيػػػة أكثػػػر 
عمػػى درجػػة عاليػػة مػػف الميػػارة فػػي اسػػت داـ العلاجػػات النئسػػية  فاعميػػة  وىػػذا الموضػػوع يحتػػاج إلػػى معػػالا

الم تمئة والوعي بيا فمثلا است داـ العلاج المعرفي السموكي مة السػيكودراما أتػاح الئرصػة لمباحثػة بتغيػر 
 مئػػاىيـ سػػمبية لػػدا السػػيدات عػػف أنئسػػيف  وعػػف اف ػػريف وقػػد اسػػت دمت الباحثػػة تكنيػػؾ المسػػرح ال مئػػي

(Play Backلمم ) ساىمة بذلؾ وتـ تطبيقو مة السيدة علا التي كانت ومازالت تتمنػى أف تحػا أو تعتمػر
لبيت الله الحراـ ولكنيا تعرت بئقداف انمؿ عندما أنمؽ المعبر وربطت ذلؾ بئكرة أتوماتيكية عنػدىا أنيػا 

رىػا وبػدأت لف تستطية السػئر أبػداً وعنػدما ا تػارت ىػذا الموضػوع لمتمثيػؿ وا تػارت سػيدة أ ػرا لتمعػب دو 
السػػػيدات بتمثيػػػؿ الطػػػواؼ والػػػدعاء والتكبيػػػر أثنػػػاء الطػػػواؼ انطمقػػػت لتطػػػوؼ معيػػػف والتقػػػت ب ىميػػػا ىنػػػاؾ 
وكانت سعيدة وتتعر بالراحة وبعػد ذلػؾ وفػي المتػاركة قالػت أف المتػيد ك نػو فعػلا حقيقػة وأعطاىػا دفعػة 

 وأمؿ لتقاوـ أفكارىا السمبية .
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كؿ حدث تعطى الئرصة لكؿ سيدة مػف أفػراد المجموعػة  وأثناء المتاركة في آ ر كؿ جمسة وبعد
طػػلاؽ العنػػاف نفكارىػػا وتجاربيػػا المتػػابية لمموقػػؼ ممػػا ي ػػدـ الػػنجـ بػػدوف توجيػػو  لمتعبيػػر عػػف متػػاعرىا وا 
النصيحة المباترة لو، وىذا يعتبر جزء مف التداعي الحر للأفكار كما في العلاج النئسػي التحميمػي وأيضػاً 

تاحة الئرصة ليف لمتعبير عػف المتػاعر المرتبطػة بالحػدث وىػو محاولػة شيجػاد ربطيا بال برات السا بقة وا 
 (.2012الحموؿ بطريقة نير مباترة وىذا اتئؽ مة دراسة )تحادة،

( وكان من الأوائل الـذ ن اكتشـفوا ىـذا المفيـوم، وىـو encounterا تخدم مور نو مفيوم المواجي  )
بعضـيم الـبعض وتشـمل المقابمـ  تعـاب ر الوجـو، العـ ن بـالع ن،   ت ح الفرص  لأفراد المجموعـ  بمقابمـ 

 وكل تعاب ر الج د بيدف:
إعطاء المجػاؿ لكػؿ فػرد مػف أفػراد المجموعػة لمتعبيػر عػف نئسػو وال بػرات التػي مػرت عميػو مػف  ػلاؿ  -ٔ

 دوره أو اندوار ان را التي يمعبيا في المجتمة.
ف أكثر ويتعرؼ عمى الطريقة التي يقدـ بيا نئسو. اعطاء المجاؿ لكؿ فرد الئرصة أف يرا نئسو بتمع -ٕ

 ( 89 :ٕٕٓٓ، )وايت
الئرصػػة  المواجيػػة مػػة السػػيدات فػػي المجموعػػة التجريبيػػة وتػػـ اعطػػا يـ اسػػت دمت الباحثػػة مئيػػوـ

مف  لاؿ أدوارىف المتعددة في الحيػاة وىػذا ىدفػو زيػادة الػوعي لػدييف بػ ىميتيف  لمتعبير عف تقديـ أنئسيـ
مجتمة وأيضػاً إتاحػة الئرصػة ليػف بسػماع ان ريػات والػتعمـ مػنيف والتعػرؼ عمػى أىميػة كػؿ في انسرة وال

واحدة منػو عمػى ا ػتلاؼ أعمػارىف أو درجػة التعمػيـ أو ترتيبيػا فػي انسػرة وفػي ىػذا الصػدد عبػرت السػيدة 
فػػاتف عػػف الصػػعوبة التػػي كانػػت تجػػدىا فػػي التعبيػػر عنػػى نئسػػيا أمػػاـ مجموعػػة مػػف النػػاس وكػػاف عنػػدىا 
إحساس بعدـ القيمة وانىمية  فػي حياتيػا و اصػة أنيػا لػـ تتػزوج وأفنػت حياتيػا فػي تربيػة أ واتيػا البنػات 
وعندما كبرف لـ تعد العلاقة جيدة كما كانت ف صيبت باشحبػاط ولػـ تعػد تتػعر بالثقػة وانىميػة ولكػف بعػد 

أف تعبػػػر عػػػف نئسػػػيا أمػػػاـ  تطبيػػػؽ العديػػػد مػػػف تكنيكػػػات السػػػيكودراما ومػػػف أىميػػػا المواجيػػػة تػػػعرت بالثقػػػة
 اف ريف بتكؿ منئت  وأصبحت تتعر ب ىميتيا لنئسيا وللآ ريف بسبب وعييا ندوارىا الم تمئة الئعالة.

( Role Reversalومػػف أىػػـ التكنيكػػات المسػػت دمة بالسػػيكودراما الكلاسػػيكية ىػػو تكنيػػؾ قمػػب اندوار)
يتتو ندوار عدة في حياتو وتست دـ فييػا ( أف اشنساف يعيش ويتطور بمعا76 2008:حيث بيف )كيرؾ،

عػػدة دفاعػػات نئسػػية عنػػد الاحتكػػاؾ بػػاف ريف المحيطػػيف بػػو ممػػا يسػػبب نالبػػا الصػػراع ،و يكػػوف الصػػراع 
غط عمػػى أف يكػػوف م ئػػي ومػبيـ ممػػا يتػػكؿ ضػػ أسػػبابو فػػي مواقػػؼ معينػة ولكػػف ممكػػفواضػحاً ومئيومػػو و 

وعميػو فإننػا نحػاوؿ  ،مسػافة  فػي العلاقػات اشنسػانيةال الػذي بػدوره يسػاىـ باتسػاع الت ص نئسو واف ػريف
في السيكودراما  وبالتحديد باسػت داـ تكنيػؾ قمػب اندوار الػذي يعتبػر بسػيط ولكنػو قػوي وفعػاؿ حيػث وىػو 
قا ـ عمى أساس اشيماف ب ىمية أف تضة نئسؾ مكاف اف ريف لكي تبدأ بتئيـ متاعرىـ والذي يساعد في 
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ح النجـ وأثناء التكنيؾ يطر  ،و الوقاية مف حدوثيا في المستقبؿلمتاكؿ قا مة أ الوصوؿ لمعديد مف الحموؿ
 :عمى نئسو انس مة الاتية

 لماذا يقوـ الت ص بعمؿ ذلؾ   -ٔ
 ماىي ردة فعمي إذا كنت مكاف ذلؾ الت ص وكيؼ سوؼ أتصرؼ  -ٕ

ت داـ السػيكودراما اشكمينيكية العيادية في العلاج الئردي إلى جانػب العػلاج الجمػاعي باسػ ال برةومف 
وبالتحديد عمى  المجموعة التجريبية لمست فاعمية تكنيػؾ قمػب اندوار بحيػث أنػو أعطػى فرصػة لمسػيدات 
أف يعايتػوا أدوار نيػػر أدوارىػػـ و اصػػة نتػ اص بيػػنيـ صػػراع سػػواء  ئػي أو واضػػ  أف يتطرقػػوا لتنػػاوؿ 

أـ محمد  وعبرت (،unfinished businessوالتي تركت مف نير نياية واضحة ) مغمقةالضية نير الموا
السيدات في المجموعة التجريبية عف تػعورىا بالارتيػاح عنػدما ت مصػت مػف تػعور الغضػب اتجػاه  إحدا

وبعػػػدىا بالمتػػػاركة مػػػة  ،أنيػػػا أ ػػػذت دورىػػػا وتحػػػدثت بمسػػػانيا زوجػػػة ابنيػػػا المصػػػابة بمػػػرض نئسػػػي حيػػػث
 وبدأت تتعاطؼ أكثر معيا. المجموعة قالت أف ىذه أوؿ مرة تتعر بيا وتقدر وضعيا الصعب

 : وأظيرت نتائج الدرا ات ال ابق 

( 2010ان ئػػاض أعػػراض كػػرب مػػا بعػػد الصػػدمة والاكت ػػاب والقمػػؽ عنػػد عينػػة الدراسػػة، ودراسػػة العرعيػػر)
( مف أميات اطئاؿ مصابيف بمتلازمة داوف وقاـ الباحث بتطبيؽ استبياف 461تكونت عينة الدراسة مف )
لتوافػػؽ الزواجػػي ومقيػػاس التػػديف وبينػػت نتػػا ا الدراسػػة ارتئػػاع مسػػتوا الصػػحة كػػؿ مػػف الصػػحة النئسػػية ا

النئسػػية نميػػات ذوي متلازمػػة داوف فػػي قطػػاع نػػزة وجػػاء ترتيػػب أبعػػاد الصػػحة النئسػػية كمػػا يمػػي )البعػػد 
( امػرأة مػف 60( تكونت العينة مف )2010الروحيف، البعد الجسماني، البعد العقمي(، في دراسة أبو فايد )

واتي يتػػرددف عمػػى وحػػدة الئتػػؿ الكمػػوي بمستتػػئى التػػئاء فػػي نػػزة ،و ىػػدفت الدراسػػة إلػػى الكتػػؼ عػػف المػػ
مػدا فعاليػة برنػاما إرتػػادي مقتػرح لت ئيػؼ الاكت ػػاب لػدا المصػابات بالئتػؿ الكمػػوي والكتػؼ عػف مػػدا 

ج المعرفػي استمرارية ت ثير البرناما اشرتادي فػي  ئػض حػدة الاكت ػاب لػدييف، وأسػئرت النتػا ا أف العػلا
 والعلاج العقلاني الانئعالي والسموكي لو ت ثير واض  في تحسيف العمميات المعرفية ليف.
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( α ≥1.15الفرض   الرابع :  نص عم  أنو "لا توجـد فـروق ذات دلالـ  إحصـائ   عنـد م ـتوى دلالـ  )
 .ب ن درجات الق اس البعدي ودرجات الق اس التتبعي في الاكتئاب ح ب نوع المجموع 

لمتحقػػؽ مػػف صػػحة ىػػذه الئرضػػية تػػـ اسػػت داـ ا تبػػار  وليكوكسػػوف لدراسػػة الئػػروؽ بػػيف وسػػيطي 
مجمػػػوعتيف مػػػرتبطتيف )نيػػػر مسػػػتقمتيف(، بػػػيف درجػػػات القيػػػاس البعػػػدي ودرجػػػات القيػػػاس التتبعػػػي بالنسػػػبة 

 لدرجات الاكت اب حسب نوع المجموعة، والنتا ا موضحة في الجدوؿ التالي:
 

ختبار "و مكك ون" لمع نات المترابط  لدرا   الفروق ب ن درجات الق اس (: نتائج ا5-6جدول )
 البعدي ودرجات الق اس التتبعي عم  درجات الاكتئاب ح ب نوع المجموع 

نوع 
 المجموع 

العمم ات 
 ا حصائ  

 العدد
المتو ط 
 الح ابي

الانحراف 
 المع اري

متو ط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z 
م توى 
 الدلال 

المجموع  
 ابط الض

الرتب 
 ال الب 

0
 27.7 10.0 0.00 0.00 

ٖ.ٗ-
** 

ٓ.ٓٓٔ** 
الرتب 
 الموجب 

15 24.8 8.8 8.00 120.0 

     0 التعادل

     15 المجموع

المجموع  
 التجر ب  

الرتب 
 ال الب 

0 11.8 6.8 0.00 0.00 

ٖ.ٗ-
** 

8.881** 
الرتب 
 الموجب 

15 16.4 5.9 8.00 120.00 

     0 التعادل

     15 المجموع

** P-vlaue <0.01     * P-value<0.05     // : Not Signfinent 
 

 أظيرت النتائج الموضح  في الجدول ال ابق ما  مي:
: وجػػدت فػػروؽ جوىريػػة ذات دلالػػة إحصػػا ية بػػيف درجػػات القيػػاس البعػػدي ودرجػػات المجموعــ  الضــابط 

-z-test=-3.4 Pسػػػػػيدات فػػػػػي المجموعػػػػػة الضػػػػػابطة القيػػػػػاس التتبعػػػػػي فػػػػػي الاكت ػػػػػاب النئسػػػػػي لم
value<0.01) والئػػػروؽ كانػػػت لصػػػال  القيػػػاس التتبعػػػي، وىػػػذا يػػػدؿ عمػػػى أف برنػػػاما العػػػلاج الئػػػردي .)

النئسػػي لػػو أثػػر فػػي  ئػػض أعػػراض الاكت ػػاب النئسػػي عنػػد السػػيدات المػػواتي يتػػرددف عمػػى عيػػادات برنػػاما 
بمػػػا أف أفػػػراد المجموعػػػة الضػػػابطة لا زلػػػف يتعػػػالجف  نػػػزة لمصػػػحة النئسػػػية ويعػػػانيف مػػػف مػػػرض الاكت ػػػاب،

 بالعلاج النئسي الئردي ف نو أثره لا زاؿ فعاؿ في  ئض مستوا الاكت اب النئسي.
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: وجػػدت فػػروؽ جوىريػػة ذات دلالػػة إحصػػا ية بػػيف درجػػات القيػػاس البعػػدي ودرجػػات المجموعــ  التجر ب ــ 
 (. (z-test=-3.4 ,P-value<0.01جريبيةالقياس التتبعي في الاكت اب لمسيدات في المجموعة الت

والئػروؽ كانػت لصػال  القيػاس البعػدي، فقػد لػوحظ بػاف متوسػط درجػات أفػراد المجموعػة التجريبيػة ارتئعػػت 
بعػػد تػػير مػػف انتيػػاء تطبيػػؽ جمسػػات السػػيكودراما العػػلاج الجمػػاعي، وىػػذا يعطػػي مؤتػػر عمػػى أف أفػػراد 

عػلاج الجمعػي بالسػيكودراما حتػى يحػافظف عمػى مسػتوا المجموعة التجريبية يحتاجف لمزيد مف جمسػات ال
 التحسف الذي نتا عف است داـ تقنيات العلاج بالسيكودراما والتي تساعد عمى  ئض مستوا الاكت اب.

توضػػ  الباحثػػة أف ان ئػػاض درجػػات الاكت ػػاب فػػي القيػػاس التتبعػػي لكػػؿ مػػف المجموعػػة الضػػابطة 
ف المجمػػػػوعتيف اسػػػػتمروا بتمقػػػػى العػػػػلاج النئسػػػػي الئػػػػردي والمجموعػػػػة التجريبيػػػػة تعتبػػػػر نتيجػػػػة طبيعيػػػػة ن

% ٖٗوالدوا ي، فمف الطبيعي بالمقارنة بيف ما تبيف مف القياس القبمي والبعدي وكاف ىناؾ تحسف بنسبة 
وىذا يدؿ عمى أف العلاج الئردي لػو فاعميػة وبمػا أف أفػراد المجموعػة الضػابطة لازالػوا مسػتمريف فػي تمقػي 

أظيرت نتا جيـ ان ئاض في متوسط درجات الاكت اب بعد تير مػف تطبيػؽ القيػاس العلاج الئردي حيث 
 البعدي.

أمػا أفػراد المجموعػة التجريبيػػة والػذيف تمقػوا نػػوعيف مػف العػلاج النئسػػي الئػردي والسػيكودراما لػػوحظ 
زالػوا ب ف درجاتيـ في القياس التتبعي ان ئضت مة العمـ ب نيـ توقئػوا عػف تمقػي العػلاج الجمػاعي ولكػف لا

مستمريف في تمقي العػلاج النئسػي الئػردي والئػروؽ ىنػا تعػود لطبيعػة العػلاج النئسػي الئػردي والاثػار التػي 
تركتيػا جمسػات السػػيكودراما  اصػة بمػػا يتعمػؽ بتعزيػػز ثقػتيـ ننئسػيـ وقػػدرتيـ عمػى البػػوح أمػاـ المجموعػػة 

زاحػة الضػغط الػذي كػانوا يعػانوا منػو مػف جػػراء العزلػة التػي كػانوا ي عػانوا منيػا بسػبب اضػطراب الاكت ػػاب وا 
ومف ملاحظتي لمسيدات  لاؿ المتابعة مة بعض منيف في العلاج الئػردي أنيػف عبػرف عػف مػدا الراحػة 
التػػي تػػعروا بيػػا أثنػػاء جمسػػات السػػيكودراما وأىػػـ انسػػباب ىػػي الػػدعـ الػػذي تمقػػوه مػػف المعػػالا ومػػف أفػػراد 

 المجموعة مف  لاؿ المتاركة وتبادؿ ال برات .
عف المقارنة ما بػيف المجموعػة الضػابطة والمجموعػة التجريبيػة بالقيػاس التتبعػي لػوحظ ان ئػاض و 

فػػي درجػػات الاكت ػػاب، وتػػرا الباحثػػة بػػ ف أفػػراد العينػػة التجريبيػػة يحتػػاجوف لجمسػػات أكثػػر فػػي السػػيكودراما 
 باشضافة لمعلاج النئسي الئردي والتي تساعد عمى  ئض أكثر في مستويات الاكت اب.

مػػا أنػػو لػػوحظ فػػروؽ بػػيف القيػػاس البعػػدي والتتبعػػي لممجموعػػة التجريبيػػة فػػي ان ئػػاض مسػػػتوا وب
الاكت اب وىذا يعطي مؤتر عمى أف برناما السيكودراما لو أثر في  ئض مسػتويات الاكت ػاب ويكػوف لػو 

 ت ثير بتكؿ أفضؿ إذا كاف متترؾ مة تد ؿ نئسي ا ر مثؿ العلاج النئسي الئردي. 
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 : م النتائجمدى حدود تق 
 

كانػت عينػػة الدراسػة مػػف ف ػة السػػيدات المصػػابات بالاكت ػاب وتػػـ تت يصػيف ومتابعػػة علاجيػف فػػي مركػػز 
نػػػزة المجتمعػػػي فكػػػف قبػػػؿ وأثنػػػاء العػػػلاج الجمػػػاعي باسػػػت داـ السػػػيكودراما يتمقػػػيف العػػػلاج النئسػػػي الئػػػردي 

تػد ؿ اننػواع الا ػرا ما مف دوف العلاج الدوا ي مما سبب لمباحثة صعوبة تحديد ت ثير السيكودرابجانب 
السػػػيكودراما تحتػػػاج لئتػػػرة أطػػػوؿ فػػػي تطبيقيػػػا لكػػػي نستتػػػعر الئػػػروؽ وتسػػػتمر ، بجانػػػب أف مػػػف العلاجػػػات

وبنػػاءا عمػػى فاعميػة البرنػػاما والتعػػرؼ أكثػػر عمػػى أىػػـ التكنيكػػات التػػي تحػػدث التغييػػر فػػي أفػػراد المجموعػػة 
المجموعػػات التػػي تػػـ تطبيػػؽ السػػيكودراما فييػػا لمػػدة   بػػرة الباحثػػة فػػي مجػػاؿ السػػيكودراما أنيػػا فػػي احػػدا

 اصة باحداث تغير عمى مسػتوا العلاقػات  سنتيف لاحظت فاعمية السيكودراما بعد عاـ مف بداية تطبيقو
لػبعض بجانػب النعكػاس الايجػابي عمػى علاقػاتيـ مػة  لمجموعة حيػث أنيػـ داعمػيف ومسػانديفبيف أفراد ىا
وليذا تجد الباحثة أنو مف المئيد المتابعة مة نئس المجموعة لئترة أطػوؿ  والعلاقات دا ؿ العمؿعا لاتيـ 

 .مرارية البرناما في احداث التغيرلمعرفة مدا است

 الأبحاث التي تقترحيا الباحث  في الم تقبل
بػػاجراء دراسػػة تتعػػرؼ عمػػى أىػػـ التكنيكػػات المسػػت دمة فػػي السػػيكودراما وليػػا تػػ ثير فعػػاؿ توصػػي الباحثػػة 

د المجموعػػة كمػػا أنػػاه توصػػي بتطبيػػؽ السػػيكودراما عمػػى اضػػطرابات نئسػػية ا ػػرا مثػػؿ انمػػراض عمػػى أفػػرا
 النئسية الذىانية والعصابية ان را.

وتوصى الباحثة بتطبيؽ السػيكودراما عمػى انطئػاؿ الػذيف يعػانوف مػف الاضػطرابات النئسػية ومعرفػة مػدا 
 فاعميتيا لتؾ الئ ة. 

 

 التوص ات: 
 ة في ضوء النتا ا التي توصمت ليا بما يمي:توصي الباحث      

تطوير  طط علاجية جماعية لتتجية المرضى عمى العلاج والتعافي والتي تركز عمى التئاعؿ بػيف  -ٔ
 المرضى لمت ئيؼ مف حدة انعراض ال اصة بالاضطرابات النئسية.

ج لتػػػػػدريب أكثػػػػػر إعطػػػػػاء دورات بػػػػػالعلاج بالسػػػػػيكودراما لممعػػػػػالجيف النئسػػػػػييف نف السػػػػػيكودراما تحتػػػػػا -ٕ
 ت صصنا لتزيد مف كئاءة المعالا لاست داـ تقنيات السيكودراما.

تعريػػػؼ المجتمػػػة الئمسػػػطيني باضػػػطرابات الاكت ػػػاب، مػػػف  ػػػلاؿ طػػػرح الموضػػػوعات والنقاتػػػات عػػػف  -ٖ
 طريؽ وسا ؿ اشعلاـ المسموعة والمر ية، والندوات والمحاضرات.

 ء إلى العلاج الدوا ي فقط.توعية المرضى ب ىمية العلاج النئسي، وعدـ المجو  -ٗ
 إنتاء مسارح في الجامعات والمدارس ليكوف مكاناً لمتئريغ عف طريؽ التمثيؿ ولعب اندوار. -٘
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 تنمية الوازع الديني لدا مرضى الاكت اب بما يغرس في نئوسيـ انمؿ في ندٍ أفضؿ. -ٙ
 ئيػؼ مظػاىر التعرؼ عمػى المرضػى الػذيف تسػود لػدييـ العصػابية ومحاولػة وضػة بػراما تسػتيدؼ ت -ٚ

 العصابية لدييـ.
الاىتمػػاـ ببنػػاء وتقنػػيف مقػػاييس  اصػػة بالسػػيكودراما تناسػػب البي ػػة العربيػػة بػػدلًا مػػف الاعتمػػاد عمػػى  -ٛ

 المقاييس انجنبية.
 
 

 ثان اً: المقترحات:
إجػػػػراء المزيػػػػد مػػػػف الدراسػػػػات عمػػػػى فاعميػػػػة السػػػػيكودراما فػػػػي الػػػػت مص والت ئيػػػػؼ مػػػػف العديػػػػد مػػػػػف  -ٔ

 الصراع النئسي والم اوؼ.الاضطرابات لنئسية ك
إجراء دراسات متابية لمبحث الحالي عمى عينات م تمئة مف مرضػى الاضػطرابات النئسػية ان ػرا  -ٕ

 كالوسواس القيري والئصاـ واضطرابات ما بعد الصدمة...إل  وكذلؾ عمى عينات مف انسوياء.
عػػػف تػػػرا   م تمئػػػة مػػػف  إجػػػراء المزيػػػد مػػػف الدراسػػػات عمػػػى فاعميػػػة السػػػيكودراما فػػػي ت ئيػػػؼ المعانػػػاة -ٖ

 المجتمة الئمسطيني.
 إعداد دليؿ توضيحي لتوظيؼ السيكودراما في مجاؿ العمؿ واشرتاد الجماعي. -ٗ
عقػػػد دورات بالسػػػيكودراما للأطئػػػاؿ ومحاولػػػة إدراجيػػػا ضػػػمف المنػػػاىا التدريسػػػية كػػػي تسػػػاعدىـ عمػػػى  -٘

 .التئريغ النئسي
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 المراجع
 المصادر والمراجع العرب  :أولًا/ 

 . الكريـ القرآف -

 ، دار الكتاب الحديث، القاىرة.المرجع في مقا  س الشخص  (: ٕٕٓٓاننصاري، بدر ) .ٔ
 ، كمية التربية لمبنات، جامعة أـ القرا، اليمف.الاكتئاب النف ي(: ٕٓٔٓبسيوني، سوزاف ) .ٕ
(: دراسػػػة القمػػػؽ والاكت ػػػاب لػػػدا عينػػػة مػػػف المطمقػػػات ونيػػػر ٕٕٓٓتونسػػػي، عديمػػػة حسػػػف طػػػاىر ) .ٖ

 ، جامعة أـ القرا، المممكة العربية السعودية.ر ال  ماج ت رفي مدينة مكة المكرمة، المطمقات 
(: فاعميػػػػة السػػػػيكو درامػػػػا الصػػػػئية فػػػػي تحسػػػػيف الصػػػػحة النئسػػػػية لممػػػػراىقيف ٜٕٓٓثابػػػػت وا ػػػػروف )  .ٗ

 .ٓٚ-ٚٙ، صٕٗ، العدد مجم  شبك  العموم النف   الئمسطنييف وقت الحرب والصراع، 
الاكت ػػاب النئسػػي لػػدا مرضػػى سػػرطاف الر ػػة بمحافظػػات نػػزة وعلاقتػػو (: ٖٕٓٓالجريسػػي، محمػػد ) .٘

 ، قسـ عمـ النئس، كمية التربية، الجامعة اشسلامية، نزة.ر ال  ماج ت رببعض المتغيرات، 
ر ــال  (: التوافػػؽ الزواجػػي وعلاقتػػو بالاكت ػػاب وبعػػض المتغيػػرات ان ػػرا، ٕٕٓٓالحسػػيف، أسػػماء ) .ٙ

ئس، كميػػػة التربيػػػة، الر اسػػػة العامػػػة لتعمػػػيـ البنػػػات، المممكػػػة العربيػػػة ، قسػػػـ التربيػػػة وعمػػػـ الػػػندكتـــوراه
 السعودية.

، الطبعػة الثانيػة، التوج و وا رشاد النف ي ب ن النظر ـ  والتطب ـق(: ٕٗٓٓال طيب، محمد جواد ) .ٚ
 مكتبة آفاؽ، نزة، فمسطيف.

، ٔمحمػود عمػر، ط، ترجمػة سػيد الطػواب، الشخص   الدافع   الانفعـالات(: ٕٓٓٓدافيدوؼ، لينػدا) .ٛ
 ،مصرة للاستثمارات الثقافية، القاىرةالدار الدولي

 .، الطبعة انولى، دار المسيرة لمتوزية والنترالصح  النف   (: ٕٕٓٓرضواف، سامر جميؿ ) .ٜ
(: مدا فاعمية برناما السيكودراما في  ئض مستوا القمؽ لػدا ٕٗٔٓزقوت، انتراح عبد الحميد ) .ٓٔ

  ،فمسطيف.، الجامعة اشسلاميةر ال  ماج ت رتمالية في قطاع نزة، سيدات المنطقة الحدودية ال
، الطبعػة انولػى، مدخل إل    كولوج   الشخصـ   والصـح  النف ـ  (: ٖٕٔٓزكار، نصار زاىػر) .ٔٔ

 مركز اشتعاع الئكري لمدراسات والبحوث، نزة، فمسطيف.
 ،مصر.كتب، القاىرة، عالـ الٗ، طالصح  النف    والع ج النف ـي(: ٕ٘ٓٓزىراف، حامد ) .ٕٔ
 ،مصر.، القاىرةعمم النفس النمو )الطفول  والمراىق ((: ٜٜٚٔزىراف، حامد، عبد السلاـ ) .ٖٔ
ر لمطباعػػػة والنتػػػر ، دار الئكػػالنمـــو البـــدني عنـــد الطفـــل(: ٜٜٙٔزيػػداف حواتػػػيف، مئيػػػد حواتػػيف ) .ٗٔ

 ،انردف.والتوزية، عماف
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 -لأفعــال القير ــ : الخمف ــ  النظر ــ اضــطراب الو ــاوس وا(: ٖٕٓٓسػػعئاف، محمػػد أحمػػد إبػػراىيـ ) .٘ٔ
 ،مصر.، مكتبة زىراء الترؽ، القاىرةالع ج -التشخ ص

، الطبعػػػة انولػػػى، مكتبػػػة الئػػػلاح الارشـــاد والتوج ـــو النف ـــي والتربـــوي(: ٖٕٓٓالسئاسػػػئة، محمػػػد ) .ٙٔ
 لمنتر والتوزية.

ة، المكتبػة نيػ، الطبعػة الثاالصح  النف ـ   و ـ كولوج   الشخصـ  (: ٕٔٓٓالتاذلي، عبد الحميد ) .ٚٔ
 ،مصر.الجامعية، اشسكندرية

(: فاعميػػػػة برنػػػػاما إرتػػػػادي فػػػػي السػػػػيكودراما فػػػػي تنميػػػػة بعػػػػض الميػػػػارات ٕٕٔٓتػػػػحادة، حسػػػػاـ ) .ٛٔ
 ، الجامعة اشسلامية، نزة، فمسطيف.ر ال  ماج ت رالاجتماعية لدا انطئاؿ المنطويف، 

 ،لبناف.يضة العربية، بيروت، النالاكتئاب الا باب والمرض والع ج(: ٕٔٓٓالتربيني، لطئي ) .ٜٔ
  العوامػػػؿ ال مسػػػة لمت صػػػية وعلاقتيػػػا بالاكت ػػػاب لػػػدا :(ٕ٘ٔٓ) التػػػمالي، نضػػػاؿ عبػػػد المطيػػػؼ .ٕٓ

 ،ر ــال  ماج ــت ر برنػػاما نػػزة لمصػػحة النئسػػية ، –المرضػػى المتػػردديف عمػػى مركػػز نػػزة المجتمعػػي 
 فمسطيف. الجامعة اشسلامية، كمية التربية صحة نئسية،

دار نريػػب الطباعػػة  ط، ،نظر ــات ا رشــاد والعــ ج النف ــي: (ٕٓٓٓ) روسالتػػناوي، محمػػد محػػ .ٕٔ
 جميورية مصر العربية. والنتر القاىرة،

(: فعاليػػة برنػػاما إرتػػادي فػػي الػػدراما النئسػػية فػػي  ئػػض التػػوتر ٕٓٓٓأحمػػد سػػعيد صػػال  ) التػػي ، .ٕٕ
ف تػػػمس، ، جامعػػػة عػػػير ـــال  ماج ـــت روتحسػػػيف الكئػػػاءة الذاتيػػػة لئػػػدا الصػػػؼ السػػػابة انساسػػػي، 

 ،مصر.القاىرة
 ،مصر.مؤسسة حورس الدولية، القاىرة ،الطب النف ي(: ٖٕٓٓصادؽ، عادؿ ) .ٖٕ
(: الاكت اب لدا البالغيف المرضى بحساسية القم  وعلاقتو ببعض ٕٕٔٓالعبويني، ميساء تحادة ) .ٕٗ

 ، الجامعة اشسلامية، نزة، فمسطيف.ر ال  ماج ت رالمتغيرات، 
ر ــــال  بيػػػػرات الئنيػػػػة فػػػػي رسػػػػومات عينػػػػة مػػػػف مرضػػػػى الاكت ػػػػاب، (: التعٕٛٓٓالعبيػػػػداء، صػػػػال  ) .ٕ٘

 ، قسـ التربية الئنية، كمية التربية، جامعة الممؾ سعود، الرياض، السعودية.ماج ت ر
ر ــــال  (: التعبيػػػػرات الئنيػػػػة فػػػػي رسػػػػومات عينػػػػة مػػػػف مرضػػػػى الاكت ػػػػاب، ٕٛٓٓالعبيػػػػداء، صػػػػال  ) .ٕٙ

 عة الممؾ سعود، الرياض، السعودية.، قسـ التربية الئنية، كمية التربية، جامماج ت ر
(: فاعمية برناما إرتادي مقتػرح لت ئيػؼ حػدة الاكت ػاب لػدا ٕٚٓٓالعجوري، وجاد حسيف إبراىيـ ) .ٕٚ

، الجامعػػػػة اشسػػػلامية، نػػػػزة، ر ــــال  ماج ــــت رأميػػػات انطئػػػاؿ المصػػػػابيف بمػػػرض سػػػػوء التغذيػػػة، 
 فمسطيف.

 نجمو المصرية، القاىرة، مصر.، مكتبة انالطب النف ي المعاصر(: ٖٕٓٓعكاتة، أحمد ) .ٕٛ
 ،مصر.، مكتبة اننجمو المصرية، القاىرةالطب النف ي الحد ث(: ٕٛٓٓ)أحمد  عكاتة، .ٜٕ
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(: مػػدا فاعميػػة برنػػاما سػػيكو درامػػي لمت ئيػػؼ مػػف القمػػؽ النئسػػي عنػػد أطئػػاؿ ٜٜٜٔنريػػب، محمػػد) .ٖٓ
 ،مصر.، جامعة عيف تمسر ال  ماج ت ردراسة تجريبية،  :المؤسسات اشيوا ية

(: فاعميػػػة برنػػػاما ارتػػػادي مقتػػػرح لت ئيػػػؼ حػػػدة الاكت ػػػاب لػػػدا ٕٓٔٓلئايػػػد، ريػػػـ محمػػػود يوسػػػؼ )ا .ٖٔ
 ، الجامعة اشسلامية، فمسطيف.ر ال  ماج ت رمرضى الئتؿ الكموي، 

 ،مصر.، دار الئكر العربي، القاىرةالصح  النف   (: ٜٜٛٔالقريطي، عبد المطمب ) .ٕٖ
درا ـ   مجتمػة الئمسػطيني بقطػاع نػزة  نحػو الصػحة،(: اتجاىات الٕٓٓٓ) قوتو،سمير وتمراز نداء .ٖٖ

 ،فمسطيف.مركز انبحاث برناما نزة لمصحة النئسية ،غ ر منشورة
 فاعميػػة اسػػت داـ السػػيكودراما فػػي تعػػديؿ بعػػض جوانػػب السػػموؾ :(2004سػػعيد عبػػدالرحمف ) محمػػد، .34

 ،مصر.، القاىرةجامعة الزقازيؽ كمية التربية، ،ر ال  ماج ت ر "،نير التكيئي لدا ضعاؼ السمة
، مكتبػػة دار الثقافػػة ٔط ،مشــك ت الصــح  النف ــ   وأعراضــيا وع جيــا: (2004) محمػػد، محمػػد .ٖ٘

 لمنتر والتوزية.
درا   بعض أعراض الاكتئاب لدى الم ن ن من الجال   العرب ـ  فـي (: ٕٛٓٓالمحمداوي، حسف ) .ٖٙ

 ، مؤسسة النور واشعلاـ.ال و د
عميػة برنػاما إرتػادي نئسػي لمت ئيػؼ مػف أعػراض الاكت ػاب (: مػدا فإٛٓٓالنجمة، علاء الػديف ) .ٖٚ

، قسػػػػـ اشرتػػػػاد النئسػػػػي، كميػػػػة التربيػػػػة، الجامعػػػػة ر ــــال  ماج ــــت رعنػػػػد طػػػػلاب المرحمػػػػة الثانويػػػػة، 
 .اشسلامية بغزة

، مراجعػة نقديػة، دار النظر ات الحد ث  في تف  ر الأمراض النف ـ  (: ٕٔٓٓيوسؼ، جمعة سػيد ) .ٖٛ
 ،مصر.نريب، القاىرة
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 الم حققائم  

 ا م الممحق م
 استبانة البيانات الت صية  -ٔ
 قا مة المحكميف  -ٕ
 مقياس بيؾ للاكت اب  -ٖ
 جوؿ جمسات السيكودراما  -ٗ
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 نة البيانات الشخص ( استبا5) يمحق رقن

 

 ( بما  نطبق عم وXوف ما  مي بعض الب انات الأول   نرجو منكم وضع إشارة )

           :اللير .1

  اليستوى التلميي : .2

  جامعي  ثانوي   إعدادي    ابتدائي

  جتياعية:الحالة الا .3

  أرملة  مطلقة   متزوجة   أعزب

  السكن: .4

 شرق غزة     شمال غزة   غرب غزة 

  اليستوى الاقتصادي: .5

  مرتفع    متوسط  ضعيف 

   الترتيب الولادي: .6

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 

 

 

 صح ف  التحك م

 
عمى درجػة الماجسػتير فػي عمػـ الػنئس مػف الجامعػة اشسػلامية حػوؿ يقوـ الباحث بإجراء دراسة لمحصوؿ 

 مضوع  فاعمية برناما علاجي بإست داـ السيكودراما في  ئض أعراض اضطراب الاكت اب لدا النساء 

ويعػػرض عمػػى سػػيادتكـ  ولمتطمبػػات الدراسػػة قػػاـ الباحػػث بإعػػداد برنػػاما السػػيكودراما لموضػػوع الدراسػػة -
 شبداء رأيكـ في:

 ئاؽ البرناما مة البراما النئسية ان رامدا ات -ٔ

 مدا اتساؽ البرناما مة انىداؼ العامة وال اصة  -ٕ

 مدا مناسبة محتوا البرناما -ٖ

 مدا ملاءمة التماريف لمجمسات  -ٗ

ثراء البرناما -٘  إمكانية إضافة اقتراحات تساىـ في تطوير وا 

 
 

 صدق المحكم ن" الظاىري"

محكمػػػيف ت لئػػػت مػػػف  مسػػػة أعضػػػاء ىي ػػػة تدريسػػػية عرضػػػت الباحثػػػة المقيػػػاس عمػػػى مجموعػػػة مػػػف ال
وقػػد إسػػتجابت الباحثػة فراء المحكمػػيف بػػإجراء مػػايمزـ  ،يف فػػي عمػػـ الػػنئس واشرتػاد النئسػػيومت صصػ

النيا يػة ليػػتـ تطبيقػػو عمػػى مػف حػػذؼ وتعػػديؿ فػي ضػػوء مقترحػػاتيـ  وبػػذلؾ  ػرج البرنػػاما فػػي صػػورتو 
 .العينة
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 ( 2ممحق رقم )
 قائم  المحكم ن

 

 مكان العمل الا م قمالر 
 Medico International Swiss أور ولا ىاو ر -5
 Medico International Swiss ما ا ىس -2
 أ تاذ المناىج وطرق التدر س الم اعد ماىر محمود جودة -3
 أ تاذ عمم النفس الم اعد جامع  القدس المفتوح  رف ق التمولي -4
 شمال غزة –فتوح  جامع  القدس الم نبيان مصطف  عمر -5
 غزة -الجامع  ا   م   نب ل دخان -6
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 (3ممحق رقم )
 مق اس ب ك ل كتئاب
 الرقم الدرج  العبارة

 لا أتعر بالحزف.
 أتعر بالحزف.

 أنا حزيف طواؿ الوقت ولا أستطية ال روج مف ىذه الحالة.
 أنا حزيف جدًا ونير سعيد لدرجة أني لا أستطية تحمؿ ىذه الحالة. 

 صفر
5 
2 
3 

5 

 لا أتعر ب ف عزيمتي ضعيئة تجاه المستقبؿ.
 أتعر ب ف عزيمتي ضعيئة تجاه المستقبؿ.

 أتعر أنو لا يوجد تيء أتطمة إليو في المستقبؿ.
 مور.  أتعر أف المستقبؿ مي وس منو، وأنو لا سبيؿ إلا أف تتحسف ان

 صفر
5 
2 
3 

2 

 لاأتعر بالئتؿ.
 مما يواجو الت ص العادي. أتعر أنني واجيت مف الئتؿ أكثر

 عندما استرجة حياتي الماضية فكؿ ما أراه ىو الكثير مف الئتؿ.
 أتعر أنني ت ص فاتؿ تماماً 

 صفر
5 
2 
3 

3 

 لا أزاؿ أستمتة بانتياء كما كنت مف قبؿ.
 لا أستمتة بانتياء كما إعتدت أف أستمتة بيا مف قبؿ.

 لـ أجد متعة حقة في أي تئ بعد.
 لرضا والممؿ مف كؿ تئ.  أتعر بعدـ ا

 صفر
5 
2 
3 

4 

 لا أتعر بالذنب بوجو  اص.
 أتعر بالذنب لئترات طويمة مف الوقت.

 ينتابني التعور بالذنب تماماً معظـ الوقت.
 أتعر بالذنب طواؿ الوقت.

 صفر
5 
2 
3 

5 

 لا أتعر أف عقاباً يحؿ بي افف.
 أتعر وك ف عقاباً قد يحؿ بي.

 .أتوقة أف يحؿ بي العقاب
 أتعر أف عقاباً قد يحؿ بي افف.

 صفر
5 
2 
3 

6 
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 الرقم الدرج  العبارة
 لا أتعر ب ف أممي قد  اب في نئسي.
 أتعر ب ف أممي قد  اب في نئسي.

 أتعر بالاتم زاز مف نئسي.
 أكره نئسي. 

 صفر
5 
2 
3 

7 

 لا أتعر ب نني أسوأ مف أي ت ص آ ر.
 أنتقد نئسي عمى نقاط ضعئي أو أ طا ي.

 طا ي.ألوـ نئسي طواؿ الوقت عمى أ 
 ألوـ نئسي عمى كؿ تئ سيئ سيحدث.

 صفر
5 
2 
3 

8 

 لا تراودني أي أفكار لمت اص مف حياتي.
 تنتابني أفكار لمت مص مف حياتي ولكنني لف أنئذىا.

 أرنب في قتؿ نئسي.
 لو أتيحت لي الئرصة بالانتحار فسوؼ أفعؿ ذلؾ.

 صفر
5 
2 
3 

9 

 لا أبكي أكثر مف المعتاد.
 ودت.أبكي افف أكثر مما تع
 أبكي افف طواؿ الوقت.

تعودت أف أكوف قادراً عمى البكاء، أما افف فلا أستطية البكاء حتى لو أردت 
 .ذلؾ

 صفر
5 
2 
3 

51 

 لست مستثارا افف أكثر مما كنت دا ماً.
 أصب  منزعجاً أو مستثاراً بسيولة أكثر مما كنت معتاداً.

 أتعر ب نني مستثاراً افف طواؿ الوقت.
 بالمرة انتياء التي تعودت أف تثيرني .  لا تثيرني

 صفر
5 
2 
3 

55 

 لـ أفقد الاىتماـ باف ريف.
 أنني أقؿ اىتماماً باف ريف بالمقارنة بما كنت عميو فيما مضى.

 فقدت معظـ اىتمامي باف ريف.
 فقدت كؿ اىتمامي باف ريف.

 صفر
5 
2 
3 

52 

 أت ذ القرارات بنئس الكئاءة التي كنت أصدرىا بيا.
 أقوـ بت جيؿ القرارات أكثر مما تعودت.

 أجد في إت اذ القرارت صعوبة أكبر مما كنت أجد مف قبؿ.

 صفر
5 
2 

53 
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 الرقم الدرج  العبارة
 3 لـ أعد أستطية ات اذ القرارات.

 لا أتعر أنني أبدو أسوأ مما كنت.
 أنا قمؽ ننني أبدو أكبر سناً أو أقؿ جاذبية.

 نير جذاب. أتعر أف ىناؾ تغيرات دا مة في مظيري تجعمني أبدو
 أعتقد أنني أبدو قبيحاً.

 صفر
5 
2 
3 

54 

 أستطية أف أعمؿ بنئس الكئاءة التي كنت أعمؿ بيا مف قبؿ.
 أتعر أف البدء في عمؿ أي تئ أصب  يتطمب مني افف جيداً إضافياً.

 أضطر إلى أف أضغط عمى نئسي بتدة كي أعمؿ أي سئ.
 لا أستطية القياـ ب ي عمؿ عمى وجو اشطلاؽ. 

 رصف
5 
2 
3 

55 

 أستطية النوـ بتكؿ جيد كما تعودت.
 لا أناـ جيداً كما كنت معتاداً.

 العودة إلى النوـ.بأستيقظ مبكراً ساعة أو ساعتيف عف المعتاد، ثـ أجد صعوبة 
 أستيقظ مبكراً عدة ساعات عما تعودت، ثـ لا أستطية العودة إلى النوـ ثانية.

 صفر
5 
2 
3 

56 

 ف المعتاد.لا أتعر بالتعب أكثر م
 أتعر بالتعب بسرعة أكثر مما تعودت.

 أصب  التعب يدركني عند القياـ ب ي عمؿ تقريباً.
 أتعر باشرىاؽ حتى أنني لا أستطية القياـ ب ي عمؿ.

 صفر
5 
2 
3 

57 

 تييتي لمطعاـ ليست أسوأ مف المعتاد.
 لـ تعد تييتي طيبة كما كانت مف قبؿ.

 تييتي افف أسوأ مما كانت بكثير.
 لـ يعد لدي تيية عمى اشطلاؽ.

 صفر
5 
2 
3 

58 

 لـ أفقد كثيراً مف وزني مؤ راً.                                          
 كيمو جراـ.      ٕنقص وزني أكثر مف 
 كيمو جراـ. ٘نقص وزني أكثر مف 
 كيمو جراـ. ٚنقص وزني أكثر مف 

 صفر
5 
2 
3 

59 

 مف المعتاد.لست منتغؿ الباؿ عمى صحتي أكثر 
تتغؿ بالي متاكؿ صحية مثؿ بعض انوجاع أو افلاـ أو اضطراب المعدة أو 

 اشمساؾ.

 صفر
5 
 

21 
 
 

عن عيد أن أنقص وزن  وذلك بالتقميل  أحاول

 ين كيية الأكل

 

 نلن                  لا
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 الرقم الدرج  العبارة
أتعر بإنتغاؿ الباؿ كثيراً بسبب متاكؿ صعبة، ومف الصعب عمي التئكير في 

 أي تئ آ ر.
أتعر ب ف بالي متغوؿ جداً ب صوص متكلاتي الصحية لدرجة أنني لا 

 أستطية التئكير في أي تئ آ ر. 

2 
 
3 

 لـ ألاحظ أي تغير في اىتمامي بالجنس في الئترة ان يرة.
 أصب  اىتمامي بالجنس أقؿ مما تعودت.

 إنني أقؿ اىتماماً بالجنس افف بتكؿ كبير.
 فقدت الاىتماـ بالجنس تماماً 

 صفر
5 
2 
3 

25 
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 ( جم ات ال  كو دراما4-6جدول )
 ك ر الجم د، وتمار ن الق اس النف ي ال وم الأول: تمار ن تعارف،

 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط
بنػػػػػػػػػاء قاعػػػػػػػػػدة لمتعػػػػػػػػػرؼ عمػػػػػػػػػى أفػػػػػػػػػراد  تماريف تعارؼ

وة المجموعػػػػػة والكتػػػػػؼ عػػػػػف نقػػػػػاط القػػػػػ
 والضعؼ في التواصؿ فيما بينيـ

-اسػػػػػػػػػػػػػػػػػت داـ القيػػػػػػػػػػػػػػػػػاس النئسػػػػػػػػػػػػػػػػػي
 (socoimetry) السوسيومتري

 ضوابط الجمسة
 
 

أفػػػػػراد المجموعػػػػػة  نتػػػػػر الاحتػػػػػراـ بػػػػػيف
 وتعمـ الالتزاـ بالوقت.

 

عػػػػػػػػف طريػػػػػػػػؽ المناقتػػػػػػػػة والعصػػػػػػػػؼ 
الػػذىني، ثػػـ وضػػة بوسػػتر لمضػػوابط 
التػػػػػػػي اتئػػػػػػػؽ عمييػػػػػػػا وتعمػػػػػػػؽ عمػػػػػػػى 

 الحا ط.
 تماريف اشحماء

 
 
 
 
 
 

مسػػاعدة المجموعػػة عمػػى التئاعػػؿ بكػػؿ 
عئويػػػػػػة وتحػػػػػػثيـ عمػػػػػػى التمقا يػػػػػػة ممػػػػػػا 

 يدفعيـ عمى التواصؿ بكؿ سيولة.
 
 
 
 
 

ر بالقاعػػػػػة وطمػػػػػب المتػػػػػي الحػػػػػ -ٔ
مػػػػػػػػػنيـ أداء بعػػػػػػػػػض الحركػػػػػػػػػات 
كػػػالنظر لػػػبعض مػػػف نيػػػر كػػػلاـ 
وأداء بعػض الحركػات الرياضػػية 

 .التنتيطية
تعريػػػؼ المجموعػػػة عمػػػى مسػػػرح  -ٕ

السػػػػيكودراما مػػػػف  ػػػػلاؿ تمػػػػريف 
تقمػػػػػػػػػػػػػػػػػص ندوار الحيوانػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
وتمثيميػػػػػا عمػػػػػى  تػػػػػبة المسػػػػػرح 
ممػػػػػػػا تزيػػػػػػػد التمقا يػػػػػػػة والعئويػػػػػػػة 

 ويضيؼ جو مف المرح.
تػػػػػػػػاركة الوجدانيػػػػػػػػة والتعبيػػػػػػػػر عػػػػػػػػف الم المتاركة

 متاعرىف  لاؿ اليوـ كمو.
تجمػػػػػػػػػس السػػػػػػػػػيدات بتػػػػػػػػػكؿ دا ػػػػػػػػػري 
وتتحػػػػدث كػػػػؿ سػػػػيدة عػػػػف متػػػػاعرىا 

 وانطباعاتيا بالنسبة لمجمسة.
ىي تماريف بسيطة وسريعة تعمؿ عمى  اشنلاؽ

التوصػػػػؿ إلػػػػى انػػػػلاؽ سػػػػميـ لميػػػػوـ مػػػػة 
تػػػػػرؾ انطبػػػػػاع إيجػػػػػابي وييػػػػػدؼ أيضػػػػػاً 

متػػػػػػاركة شتاحػػػػػػة الئرصػػػػػػة لمجميػػػػػػة بال
نلاؽ الجمسة.  ان يرة وا 

يبدأ اشنلاؽ ب ف تقػوـ كػؿ السػيدات 
الػػػػػػػبعض  بإمسػػػػػػػاؾ أيػػػػػػػدي بعضػػػػػػػيف

وعمػػؿ دا ػػرة وتبػػدأ كػػؿ واحػػدة بتمنػػي 
 أمنية سواء  اصة أو عامة.
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 الجم   الثان  : التعرف عم  برنامج ال  كو دراما واضطراب الاكتئاب
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

متابعػػػػػػػػة تئعيػػػػػػػػػؿ العمػػػػػػػػؿ بػػػػػػػػػروح  يف إحماءتمار 
الجماعػػػة وبػػػث الطاقػػػة والحيويػػػة 

 وتعمـ التنئس بتكؿ منتظـ

 تمريف المطر، والامساؾ بالنحمة

التعريػػػػػػػؼ ببرنػػػػػػػاما 
السػػػػػػػػػػػػػػػػيكو درامػػػػػػػػػػػػػػػػا 

 والاكت اب

توضػػػػػػي  أىميػػػػػػة السػػػػػػيكو درامػػػػػػا 
 كعلاج نئسي جماعي

التعريؼ بمرض الاكت اب ومػدا 
 انتتاره وأىـ أعراضو.

عة إلى مجمػوعتيف انولػى لمػف تقسـ المجمو 
لديػػػو معمومػػػات أو  بػػػرة سػػػابقة مػػػة السػػػيكو 
درامػػػػػػا كجػػػػػػزء مػػػػػػف العػػػػػػلاج الئػػػػػػردي وأيضػػػػػػاً 
 برتيـ في الاكت اب والمجموعة الثانيػة لمػف 
لػػػػػيس لػػػػػو  بػػػػػرة وتبػػػػػدأ المجموعػػػػػات بتبػػػػػادؿ 

 المعمومات ونحف نقوـ بإضافة المناسب.
 تئعيػػػؿ العمػػػؿ الجمػػػاعي وتعزيػػػز تماريف سوسيودراما

ثقػػػػػػػػػػتيـ ب نئسػػػػػػػػػػيـ مػػػػػػػػػػف  ػػػػػػػػػػلاؿ 
 إعطا يـ مسؤولية

نقوـ بتقسيـ المجموعة إلى ثلاث مجموعػات 
ونطمػػػػػب مػػػػػف كػػػػػؿ مجموعػػػػػة تمثيػػػػػؿ موقػػػػػؼ 
تعرض لو أثناء العلاج النئسي وتقسيـ أدوار 
فيمػػػػػا بيػػػػػنيـ كمعػػػػػالجيف وكمرضػػػػػى وبعػػػػػدىا 

 كؿ مجموعة عمميا أماـ المجموعة. تعرض
نيػػدؼ مػػف  ػػلاؿ اسػػتطلاع آراء  المتاركة

مجموعػػػػػػػػػػػة بالنسػػػػػػػػػػػبة لتمػػػػػػػػػػػريف ال
السوسػػػيوداما ومػػػاذا أضػػػاؼ ليػػػـ 
مػػػػة التعبيػػػػر فػػػػي كػػػػؿ مػػػػرة عػػػػف 

 المتاعر.

الجمػػػػػوس كػػػػػدا رة ونعطػػػػػي فرصػػػػػة لكػػػػػؿ فػػػػػرد 
ضػػػػػػافة رأيػػػػػػو ومتػػػػػػاعره اتجػػػػػػاه  بالمتػػػػػػاركة وا 

 التمريف.

ظيػػػػػػػػػػػػػار  اشنلاؽ متابعػػػػػػػػػػػػػة التواصػػػػػػػػػػػػػؿ وا 
 الاىتماـ بالمجموعة.

الوقػػوؼ بتػػكؿ دا ػػري وطمػػب مػػف كػػؿ واحػػد 
كيديػػػػػة وتقػػػػػوـ كػػػػػؿ سػػػػػيدة  ت يػػػػػؿ أي تػػػػػيء

 بإىداء ما ت يمتو للأ را.
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 تمث ل الأح م -الجم   الثالث  
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

الترحيػػػػػػػػػػػػب سػػػػػػػػػػػػرد 
 انحلاـ

التعمؽ بمعرفة المجموعة أكثػر 
ومعرفػػػػػػة مػػػػػػدا تػػػػػػ ثير السػػػػػػيكو 

 دراما فييـ

 السؤاؿ المباتر عف انحلاـ وتوثيقيا

التحضػػػػػػػػػػير لمتمثيػػػػػػػػػػؿ والئعػػػػػػػػػػؿ  تماريف اشحماء
والتغمػػػػػػػػػب عمػػػػػػػػػى أي متػػػػػػػػػاعر 

 سمبية.

 تماريف يونا متنوعة

تمثيػػػػػػػػػػػػػػؿ بعػػػػػػػػػػػػػػض 
انحػػػػػػػػلاـ بطريقػػػػػػػػة 

 المسرح ال مئي
(play back 

theater) 

تحديػد مػة المجموعػة أكثػر مػف 
حمػػـ لنمػػثميـ واليػػدؼ مػػف ذلػػؾ 
التعػػػرؼ عمػػػى آليػػػة مػػػف آليػػػات 
السػػػػػيكو درامػػػػػا والتعػػػػػرؼ عمػػػػػى 

 الصراعات الدا مية

حمػػـ بالانت ػػاب وبعػػد ذلػػؾ يطمػػب مػػف  ا تيػػار
البطؿ أو النجـ بتحديد الت صيات وأوليا مػف 
سػػػػوؼ يقػػػػوـ بتمثيػػػػؿ دوره وبعػػػػده الت صػػػػيات 
ان ػػػػػػرا وتجييػػػػػػػز المكػػػػػػػاف المناسػػػػػػػب والبػػػػػػػدء 

 بالتمثيؿ.
بعػػد الانتيػػاء مػػف التمثيػػؿ يػػتـ اعطػػاء الئرصػػة  تبادؿ ال برات والمتاعر المتاركة

ذا  لكػػػػػؿ سػػػػػيدة بالمتػػػػػاركة بمتػػػػػاعرىف وأىػػػػػـ وا 
ذكػػػػرىـ الحمػػػػـ بػػػػ ي حػػػػدث  ػػػػاص بيػػػػـ يرنبػػػػوا 

 بمتاركتو مة المجموعة.
التوصػػػؿ ل اتمػػػة مناسػػػبة ليػػػػوـ  الانلاؽ

 عمؿ
عمػػػػؿ دا ػػػػرتيف مػػػػف المتػػػػاركيف دا ػػػػرة أصػػػػغر 
دا مية وأ را أكبر  ارجية وكؿ اثنتيف مقابػؿ 
بعػػػػض يتحػػػػدثف لػػػػبعض عػػػػف أىػػػػـ تػػػػيء لئػػػػت 

 انتباىيـ بيذا اليوـ ويعبروا عف متاعرىـ
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 (role reversalالجم   الرابع : التمث ل بطر ق  تبادل الأدوار )
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

الترحيب وسرد 
 للأحلاـ

متابعػػػػػػػػة التواصػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػة المكنونػػػػػػػػات 
الدا مية نفراد المجموعة ومساعدتيـ 
عمػػى التغمػػب عمػػى بعػػض الصػػراعات 

زالة الغموض عندىف.  الدا مية وا 

وبعػدىا كػؿ واحػدة تعطػي  حلاـسرد للأ
حمميػػػػػػا عنػػػػػػواف وكيػػػػػػؼ كػػػػػػاف تػػػػػػعورىا 

.  عندما استيقظت مف النوـ

زيػػػادة الػػػوعي ب ىميػػػة تئسػػػير انحػػػلاـ  تمريف سوسيودراما
وأىميػػػػػػػة المتػػػػػػػاركة الجماعيػػػػػػػة التػػػػػػػي 
تساعد عمى إزالة الحساسية بيف أفراد 
المجموعػػػػػػػػة وبالتػػػػػػػػالي يػػػػػػػػنعكس فػػػػػػػػي 

 .علاقاتيف ال ارجية

يقػػة تمثيميػػة معينػػة ت تػػار كػػؿ سػػيدة طر 
( posturingتعبر عف عنواف حمميػا )

وتقػػػػػؼ أمػػػػػاـ المجموعػػػػػة وتقػػػػػوـ بعمػػػػػؿ 
الحركػػة التعبيريػػة ال اصػػة بيػػا ومػػف ثػػـ 
تقػػػػوـ المجموعػػػػة بعمػػػػؿ نئػػػػس حركتيػػػػا 

 كنوع مف المتاركة.
ا تيار النجـ 
والتمثيؿ بطريقة 
تبادؿ اندوار 

(Role 
Reversal) 

التعمػػػػػؽ فػػػػػي التعامػػػػػؿ مػػػػػة السػػػػػيدات 
ماح ليػػػف بطػػػرح مواقػػػؼ واجيػػػتـ بالسػػػ

بالماضػػػػػػػي أو الحاضػػػػػػػر أو يتوقعػػػػػػػوا 
 حدوثيا بالمستقبؿ.

يػػػػػتـ الا تيػػػػػار عػػػػػف طريػػػػػؽ الانت ػػػػػاب 
بوضػػػػة ثػػػػلاث كراسػػػػي تجمػػػػس عمػػػػييف 
ثػػػػلاث سػػػػيدات ويقمػػػػف بطػػػػرح عنػػػػاويف 
لمواضػػػػػػيعيف ثػػػػػػـ السػػػػػػماح لممجموعػػػػػػة 
با تيػػار الموضػػوع المناسػػب ليػػف ومػػف 

 ثـ التمثيؿ بطريقة تبادؿ اندوار.
مػػن  الجميػػور فرصػػة لمتػػاركة الػػنجـ  متاركةال

 بآرا يـ ومتاعرىـ مما يدعـ النجـ
توجيػػػو سػػػؤاؿ لمجميػػػور عػػػف متػػػاعرىـ 
وأف يػػػػذكروا مواقػػػػؼ متػػػػابو مػػػػرت بيػػػػـ 

 في حياتيـ.
إنػػػػػػلاؽ مػػػػػػا تػػػػػػـ نقاتػػػػػػو مػػػػػػة  اشنلاؽ

 المجموعة
نقػػػػػوـ بعمػػػػػؿ دا ػػػػػرة وت ػػػػػرج كػػػػػؿ سػػػػػيدة 
حسب دورىا إلى المنتصؼ وتقػوؿ إنيػا 

موعػػػػة حتػػػػى تعبػػػػر عػػػػف لػػػػف تتػػػػرؾ المج
 متاعرىا بالطريقة التي تراىا مناسبة
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 الجم   الخام  : تقمص الأدوار والشخص ات
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

تعتبر انحلاـ جزء مف القيػاس  متابعة سرد انحلاـ
النئسػػػي واليػػػدؼ التعػػػرؼ عمػػػى 

 مدا فاعمية البرناما.

 لكتابةسرد حر نحلاـ مة توثيقيا با

التيي ػػػػػػػػػػػػة لمػػػػػػػػػػػػد وؿ بالحػػػػػػػػػػػػدث  تماريف إحماء
وتساعد عمى اشحسػاس بوجػود 

 اف ريف وأىميتيـ.

كػػػؿ سػػػػيدتيف يقئػػػف عكػػػػس بعػػػض بحيػػػػث 
تلامػػس ظيػػر كػػؿ واحػػدة ان ػػرا وبعػػدىا 
يطمػػػب مػػػنيف انػػػلاؽ أعيػػػنيـ وت يػػػؿ أف 
كػػـ جميػػؿ أف يكػػوف تػػ ص فػػي حيػػاتكف 
مسػػاند لكػػف ولػػيس بدرجػػة اعتماديػػة وانمػػا 

 في حياتكف.مساعد فعاؿ 
الئعؿ أو تمثيؿ 

 الحدث
إعطاء الدعـ النئسي والمساندة 

 الاجتماعية.
البدايػػػػػة با تيػػػػػار نجػػػػػـ ثػػػػػـ البػػػػػدء بتمثيػػػػػؿ 
الحػػػدث أو الموقػػػؼ بطريقػػػة قمػػػب اندوار 

(Role Reversal) 
 المتاركة
 اشنلاؽ

 التئريغ وتقديـ الدعـ
الوصػػػػػػػػػػػػػوؿ لنيايػػػػػػػػػػػػػة مريحػػػػػػػػػػػػػة 

 لممجموعة

دعـ الجمػػػػػػوس بتػػػػػػكؿ دا ػػػػػػري وتقػػػػػػديـ الػػػػػػ
 وتبادؿ ال برات الت صية.

الوقػوؼ بتػػكؿ دا ػػري والنظػر لػػبعض مػػة 
 تبادؿ انمنيات
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 الجم   الخام  : تمث ل أحداث خاص  بالمشاركات
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

تمريف تقمص 
 اندوار

مسػػػػاعدة المتػػػػاركات عمػػػػى 
استحضػػػػػػػػػػػػػػػػػار أتػػػػػػػػػػػػػػػػػ اص 

 فاعميف في حياتيف.

ؿ أنيػػػػػػف سػػػػػػوؼ يقمػػػػػػف دعػػػػػػوة المتػػػػػػاركات لت يػػػػػػ
بحضػػور مػػؤتمر ويتقمصػػف دور لت صػػية عامػػة 
أو قػػػدوة مػػػؤثرة ويتحػػػدثف بمسػػػاف الت صػػػية لػػػذكر 

 أىـ الصئات انحداث التي أثرت فييف.
المتػػػاركة بالمتػػػاعر اتجػػػاه  المتاركة

 تمريف تقمص اندوار
الجمػػػػوس بتػػػػكؿ دا ػػػػري والتعبيػػػػر عػػػػف متػػػػاعرىـ 
وسػػػػبب ا تيػػػػارىـ للأتػػػػ اص الػػػػذي تػػػػـ الحػػػػديث 

 عنيـ
لمسػػػػػػػػػػاعدة النسػػػػػػػػػػاء عمػػػػػػػػػػى  تماريف اشحماء

الاسػػػػػػػػػػػػػتر اء واشحسػػػػػػػػػػػػػاس 
 بالراحة

 المتي الحر بالقاعة وتطبيؽ تماريف تنئس

ا تيػػار نجػػـ عػػف طريػػؽ الانت ػػاب وبعػػدىا تمثيػػؿ  تقديـ المساندة والدعـ تمثيؿ الحدث
 الحدث عف طريؽ المسرح ال مئي

دث عػػػػػف مواقػػػػػػؼ الجمػػػػػوس بتػػػػػػكؿ دا ػػػػػري والتحػػػػػػ تبادؿ ال برات المتاركة
 متابية والتعبير عف متاعرىف.

الوقوؼ يتػكؿ دا ػري وتمسػؾ كػؿ سػيدتيف بطػوؽ  انياء الجمسة بتكؿ مري  الانلاؽ
لتتتػكؿ دا ػػرة مترابطػة أكثػػر وتعبػػر كػؿ سػػيدة ىػػف 

.  أكثر تيء اىتمت بو اليوـ
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 الجم   ال اد  : تمث ل قصص ومشاكل المشاركات
 الم تخدم الفن ات  اليدف من النشاط النشاط

التعبيػػػػر عػػػػف انمنيػػػػات والرنبػػػػات  الدكاف السحري
وتسػػػاعد المتػػػاركيف عمػػػى تقمػػػص 

 اندوار.

تطبيػػػػؽ التمػػػػريف عػػػػف طريػػػػؽ تقمػػػػص دور 
 البا ة والمتتري ولكف لممتاعر وانمنيات.

 تطبيؽ بعض تماريف الاستر اء. اشحساس بالدافعية والراحة تماريف إحماء
ا تيػار نجػـ وتحديػد قصػة  اصػة ومػف ثػػـ  ـ النئسيالمساندة والدع الحدث والئعؿ

تمثيػػػػػػػػػؿ القصػػػػػػػػػة بطريقػػػػػػػػػة تبػػػػػػػػػادؿ اندوار 
(Role versal.) 

الجمػػػػػوس بتػػػػػكؿ دا ػػػػػري والتعبيػػػػػر  المتاركة
عػػػػػػف المتػػػػػػاعر واحػػػػػػداث  اصػػػػػػة 

 ومتابية في حياتيـ ال اصة.

الجمػػػػػػوس بتػػػػػػكؿ دا ػػػػػػري واعطػػػػػػاء فرصػػػػػػة 
 لممتاركة بالمتاعر وانفكار.

الوقػػػػوؼ بتػػػػكؿ دا ػػػػري والمتػػػػاركة ب ننيػػػػة  بتكؿ فعاؿ ومري  انياء الجمسة اشنلاؽ
 جماعية.
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 الجم   ال ابع : تمث ل قصص ومشاكل المشاركات
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

ال ط الوىمي 
(Invisible Line 

تقيػػػيـ الوضػػػة النئسػػػي والاجتمػػػاعي 
فػػػي بدايػػػة الجمسػػػة وتسػػػاعد الم ػػػرج 

 تيػػػػار نجػػػػـ أو قا ػػػد الجمسػػػػة عمػػػى ا
 مناسب لمتمثيؿ.

ت يػػػؿ  ػػػط وىمػػػي وتقػػػؼ المجموعػػػة كميػػػا 
بجانػػب ال ػػط الػػوىمي وطػػرح أسػػ مة معينػػة 

 لمساعدتنا عمى فيـ حالة المجموعة.

معرفػػػػػة أحػػػػػواؿ المجموعػػػػػة والسػػػػػؤاؿ  المتاركة السريعة
 عف متاعرىـ.

الجمػػػػػػػوس بتػػػػػػػكؿ دا ػػػػػػػري والمػػػػػػػرور عمػػػػػػػى 
 المتاعر بتكؿ سرية.

بتمثيػػػػػػػؿ أحػػػػػػػداث  اصػػػػػػػة المتابعػػػػػػػة  الحدث والئعؿ
بالمجموعػػػػػػػػػػػػػػػػػػة لمت ئيػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػف 

 الضغوطات التي تمر بالسيدات.

تمثيػػػػػػؿ الحػػػػػػدث أو القصػػػػػػة الم تػػػػػػارة عػػػػػػف 
( invisible lineطريػػؽ ال ػػط الػػوىمي )

وتمثيػؿ الحػػدث عػػف طريػؽ المسػػرح ال مئػػي 
(play back) 

تقػػػػوـ كػػػػؿ متػػػػاركة بالحػػػػديث عػػػػف  براتيػػػػا  التئريغ والدعـ النئسي المتاركة
لتػػػػػػي أثيػػػػػػرت مػػػػػػف  ػػػػػػلاؿ تمثيػػػػػػؿ السػػػػػػابقة ا
 الحدث.

انػػػلاؽ الجمسػػػػة مػػػف نيػػػػر تػػػػرؾ أي  الانلاؽ
 تيء  مئؾ لـ يتـ التعامؿ معو.

الوقوؼ بتكؿ دا ري وي رج أحد لمنتصؼ 
الػػػدا رة ويقػػػوؿ أنػػػا لػػػػف أتػػػرؾ المكػػػاف حتػػػػى 
أعبر متاعري بمػا ي ػص الجمسػة ونعطػي 

 فرصة لكؿ سيدة.
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 الجم   الثامن : ال و  ودراما
 الفن ات الم تخدم  ليدف من النشاطا النشاط

تذكر أحداث  اصة 
 بالطئولة

بػػػػث النتػػػػاط والحيويػػػػة 
 في المجموعة.

تقسػػػػػيـ المجموعػػػػػة إلػػػػػى مجموعػػػػػات صػػػػػغيرة 
تتكػػوف مػػف ثػػلاث أفػػراد وتطػػرح ثػػلاث أسػػ مة 

مػػاىي أكثػػر -ٔيجيػػب عمييػػا كػػؿ فػػرد وىػػي: 
 لعبة كنت تمعبيا وأنت صغير 

  مػػػػػاذا كنػػػػػت تحمػػػػػـ وأنػػػػػت طئػػػػػؿ وتكػػػػػوف
 ا تكبر عندم

  ما ىو المكاف الامف لؾ وأنت صغير 
باسػػػت داـ السوسػػػيودراما نقػػػوـ بطػػػرح قضػػػية  الدعـ النئسي والتئريغ الحدث والئعؿ

عامػػػػػػة ومػػػػػػف ثػػػػػػـ تحديػػػػػػد عناصػػػػػػر القضػػػػػػية 
انساسية وبعدىا نعطي أدوار جماعيػة ومػف 

 ثـ تقمب اندوار.
 عف طريؽ النقاش زيادة الوعي المتاركة
بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ دوار  الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوعي تمريف الغابة

الت صػػػػػػػػػػػػػػػػيات فػػػػػػػػػػػػػػػػي 
 المجتمة

كػػؿ فػػرد ي تػػار أو يت يػػؿ نئسػػو بػػدور طػػا ر 
أو احػػػػدا الحيوانػػػػات ومػػػػػف ثػػػػـ تمثيػػػػؿ ىػػػػػذه 

 اندوار.
 است داـ النقاش استبصار المتاعر المتاركة
اشنػػػػػػلاؽ بكػػػػػػؿ راحػػػػػػة  اشنلاؽ

 ودافعية
الوقػػػػػػػػػػوؼ بتػػػػػػػػػػكؿ دا ػػػػػػػػػػري والتعبيػػػػػػػػػػر عػػػػػػػػػػف 

 متاعرىـ.
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 الجم   التا ع : تمث ل الأح م
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

الكتػػػػػػػػػػػػػػؼ عػػػػػػػػػػػػػػف المتػػػػػػػػػػػػػػاعر  سرد انحلاـ
 اللاواعية

 الحديث عف الحمـ وتمثيمو

حتػػػػػػػػػػػػى تصػػػػػػػػػػػػؿ بالمجموعػػػػػػػػػػػػة  تماريف اشحماء
 لممرونة والقدرة عمى التئريغ

 تماريف اليونا والتنئس البطيء

ا تيػػار الحمػػـ لتمثيمػػو عػػف  يػػتـ تنئيػػذ النتػػاط بعػػد التعرؼ عمى رمزيات الحمـ تمثيؿ انحلاـ
 (play backطريؽ المسرح ال مئي )

عػػػػف طريػػػػػؽ متػػػػاركة المجموعػػػػػة بالنقػػػػاش عمػػػػػا  التئريغ والدعـ المتاركة
حػػػػػدث  ػػػػػلاؿ التمثيػػػػػؿ ومػػػػػا آثػػػػػاره مػػػػػف متػػػػػاعر 

 و برات  اصة بيا.
تقوـ كؿ متػاركة بعمػؿ حركػة تمثيميػة تعبػر عػف  إنياء اليوـ بتكؿ ممتة وجميؿ اشنلاؽ

.تعورىا ب  يذا اليوـ
  

 الجم   العاشرة: ا نيا  وطقوس ا غ ق.
 الفن ات الم تخدم  اليدف من النشاط النشاط

 تمريف النحمة وتمريف تئريغ المتاعر زيادة النتاط والدافعية تماريف اشحماء
تئعيػػػػػػػػؿ العمػػػػػػػػؿ الجمػػػػػػػػاعي  سوسيودراما

 والت كيد عمى أىميتو
 وضػػة صػػندوؽ فػػي وسػػط القاعػػة وتقػػوـ كػػؿ سػػػيدة
بوضة المتاعر السمبية التي ترنب بالت مص منيا 

 في ذلؾ الصندوؽ.
تئعيؿ دور ال ياؿ لمت ئيػؼ  تمريف الغا ب

 مف الضغوط.
وضة كرسي في وسط القاعة وطمب مف كؿ سػيدة 
أف تقػػػوـ بتػػػذكر تػػػ ص نا ػػػب فػػػي حيػػػاتيف وبعػػػد 

 ذلؾ إجراء حوار معو.
المتاركة 

 وطقوس اشنلاؽ
 إنيػػاء البرنػػاما بتػػكؿ فعػػاؿ

 ومري 
يتـ الحديث عف الئػراؽ والمتػاعر المرتبطػة بػو مػف 
 ػػػلاؿ  بػػػرات المتػػػاركات ونقػػػوـ بػػػإنلاؽ الجمسػػػة 
بالتحػػدث عػػف أىػػـ المواضػػية التػػي طرحػػت وأثػػرت 

 بالمتاركات مة تمني أمنية.
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