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الملخص:
معرفي  �إر�شادي  برنامج  فاعلية  تعرف  �إلى  الدرا�سة  هدفت 
الاكتئاب  خف�ض  في  الم�ستر�شد  حول  متمركز  وبرنامج  �سلوكي 
وتح�سين نوعية الحياة لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة 
�أبنائهن في محكمة �إربد ال�شرعية، و�أُجريت الدرا�سة ونفذت البرامج 
عينة  تكونت   ،)2019  -  2018( الدرا�سي  العام  خلال  العلاجية 
ثلاث  �إلى  متكافئ  وب�شكل  ع�شوائياً  ق�سمن  مطلقة،   )45( الدرا�سة 
�إمر�أة مطلقة،   )15( تكونت من  �أولى  مجموعات: مجموعة تجريبية 
�إمر�أة مطلقة، ومجموعة  ومجموعة تجريبية ثانية تكونت من)15( 
الدرا�سة،  هدف  ولتحقيق  مطلقة.  �إمر�أة   )15( من  تكونت  �ضابطة 
الحياة،  نوعية  ومقيا�س  للاكتئاب،  بيك  مقيا�س  ا�ستخدام  جرى 
�سلوكي،  معرفي  برنامج  �إر�شاديين:  برنامجين  ا�ستخدام  وجرى 
�أن م�ستوى  الدرا�سة  نتائج  بينت  الم�ستر�شد.  وبرنامج متمركز حول 
�أبنائهن كان  الاكتئاب لدى الن�ساء المطلقات اللاتي فقدن ح�ضانة 
�أظهرت  منخف�ضاً.  كان  لديهن  الحياة  نوعية  م�ستوى  و�أن  مرتفعاً، 
نتائج الدرا�سة فاعلية البرنامجين الم�ستخدمين في خف�ض م�ستوى 
الدرا�سة  نتائج  بينت  الحياة.  نوعية  م�ستوى  وتح�سين  الاكتئاب 
ول�صالح  العلاج،  لطريقة  تعزى  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود 
�إح�صائية  ذات دلالة  التجريبيتين، وعدم وجود فروق  المجموعتين 
والتتبعي  البعدي  القيا�سين  بين  الاكتئاب  مقيا�س  متو�سطات  في 
لدى �أفراد المجموعة التي خ�ضعت للعلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، 
درجات  متو�سطات  في  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  وعدم 
�أبعاده بين القيا�سين  مقيا�س نوعية الحياة ككل وعلى كل بعد من 
البعدي والتتبعي لدى �أفراد المجموعة التي خ�ضعت للعلاج المعرفي 
فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  احتفاظ  �إلى  ي�شير  مما  ال�سلوكي، 
ح�ضانة �أبنائهن ب�أثر العلاج، وهذا يدل على ا�ستمرارية �أثر العلاج.  

الكلمات المفتاحية: العلاج المعرفي ال�سلوكي، العلاج المتمركز 
حول الم�ستر�شد، الاكتئاب، نوعية الحياة، الن�ساء .

Abstract:

The purpose of the study is to investigate the 
effects of cognitive behavioral therapy and person-
centered therapy on depression and quality of life 
among divorced women who have lost custody of their 
children at Irbid Shari’ah court. The study and the 
programs were carried out in the academic year 2018-
2019. The sample of the study consisted of 45 women 
who were selected within the highest means scores on 
the Beck depression scale and within the lowest means 
scores on quality of life scale. The women were divided 
equally into three groups; first, an experimental group 
including 15 women, second, an experimental group 
including 15 women, and third, a control group with 
15 women. The study used administrated quality of life 
scale and Beck II depression scale. Furthermore, two 
counseling programs were used: Cognitive behavioral 

therapy and person-centered programs. The results of 
the study showed that the level of depression is high, 
and the quality of life is low among divorced women 
who lost the custody of their children. Moreover, 
the study results showed the effectiveness of the two 
programs in reducing depression and improving the 
quality of life, whereas the differences attributed to 
the group variable or the therapy method (cognitive 
behavioral therapy and person-centered therapy) 
in favor of the experimental groups. In addition, 
there were no significant statistical differences in 
the means of the depression scale between the post 
measure and the follow-up measure among the group 
of person-centered therapy, indicating the continuity 
of the effect of therapy. There were no significant 
statistical differences in the means of the life quality 
scale between the post measure and the follow-up 
measure among the group of person-centered therapy 
indicating the continuity of the effect of therapy

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, 
Person-Centered Therapy, Depression, Quality of 
Life.

مقدمة:
بت�شكيل  تقوم  التي  لاأولى  لاإجتماعية  الم�ؤ�س�سة  لاأ�سرة  تُعد 
في  الم�ؤثرة  والعادات  والقيم  التقاليد  و�إك�سابه  الفرد،  �شخ�صية 
ولاإجتماعي،  والنف�سي،  الج�سدي،  لاأمن  م�صدر  وهي  �سلوكه، 
لاأ�سرية  الروابط  �أ�سا�س  يعد  الذي  ولاإ�ستقرار  للطم�أنينة  والمحققة 
لاأ�سرة؛  في  للأفراد  بالن�سبة  لاأكبر  لاأثر  له  والذي  ولاإجتماعية، 
يجد  نف�سياً،  ملاذاً  لاأ�سرة  من  يجعل  لاإيجابي  التفاعل  هذا  �إن  �إذ 
الت�صدي  في  ي�ساعدهم  الذي  والحب  ولاإ�ستقرار  لاأمن  �أفرادها  فيه 
�أنها تك�سب  �إلى  �إ�ضافة  لم�شكلات الحياة المعا�صرة والتغلب عليها، 
المجتمع  �أفراد  مع  التوافق  على  والقدة  ب�أنف�سهم،  الثقة  �أفرادها 
المحيط بهم، وبناء العلاقات لاإيجابية والفعالة، خ�صو�صاً لاأطفال، 
من  يمكنهم  الذي  النف�سي  لاأمن  من  م�ستوى  �إلى  يحتاجون  والذين 
التعامل مع �أقرانهم، و�أفراد مجتمعهم، واكت�ساب المهارات الحياتية 

التي تمكنهم من �إتخاذ القرارات، واكت�ساب الثقة بالنف�س. 
لاأديان  به  تعترف  ورابط  التزام  عقد  بمثابة  الزواج  ويعد 
ال�سماوية، ولاأعراف، والتقاليد لاإجتماعية؛ بحيث يوفر هذا الرابط 
المقد�س ال�شعور بالإ�ستقرار ولاأمن، والراحة النف�سية، ولاإجتماعية، 
وعلى  ب�شكل خا�ص،  الزوجين  على  بالفائدة  تعود  والتي  والمادية، 
وتقدمه،  المجتمع  تطور  في  ي�سهم  وبالتالي  عام،  ب�شكل  �أبنائهما 
والمحافظة على مقوماته لاأ�سا�سية التي تتمثل في بناء جيل قوي، 
المجتمع  في  والنهو�ض  والتقدم،  التطور،  على  وقادر  ومتما�سك، 
�أنه في بع�ض لاأحيان قد تواجه  �إلا   .)2017 نحو لاأف�ضل )باويه، 
تهدد  التي  وال�صعوبات  الم�شاكل  من  عدداً  الزوجية  العلاقة  هذه 
من  العديد  وال�صعوبات  الم�شاكل  هذه  وت�سبب  وا�ستقرارها،  �أمنها 
لاإ�ضطرابات النف�سية، وفي نتيجة عدم تحقق التفاعل لاإيجابي، ف�إن 
التوافق  عدم  من  حالة  في  تت�سبب  النف�سية  لاإ�ضطرابات  من  حالة 
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ولاإن�سجام، وزيادة حالة التوتر ولاإ�ضطراب وعدم لاإ�ستقرار، والذي 
ي�ؤثر على م�ستوى لاأمن المتحقق لأفرادها، وعدم القدرة على تحقيق 
الزوجان  فيها  يقرر  مرحلة  �إلى  ت�صل  وقد  ينبغي.  كما  وظائفها 
الطلاق  قرار  واتخاذ  الزواج،  عقد  و�إنهاء  بع�ضهما،  عن  لاإنف�صال 

)نوال، 2014(.
لاأ�سرة،  تتفكك  بحيث  لاأ�سرة،  على  �سلباً  الطلاق  قرار  وي�ؤثر 
والحرمان،  والعزلة،  ولاإحباط،  والخوف،  بالقلق،  ال�شعور  ويزداد 
القا�سية  الم�شاعر  من  وهي  ولاإكتئاب،  النف�سي،  التوازن  واختلال 
وال�صعبة على لاأبناء والزوجين المطلقين على حد �سواء، وبخا�صة 
الحياة  �صعوبات  �أمام  نف�سها  تجد  المطلقة  المر�أة  �أن  �إذ  الن�ساء؛ 
وانعدام  نف�سها،  عن  والر�ضا  ال�سعادة  بعدم  ي�شعرها  وم�شاقها، مما 

قيمة الحياة )باويه، 2017(.
العلاقة  نجاح  بمدى  للأ�سرة  النف�سية  ال�صحة  وتتحدد 
القدرة  تملك  التي  هي  المتوافقة  فالأ�سرة  الزوجين،  بين  الزوجية 
على لاإت�صال، والتفاعل الذي يعمل على تعزيز هويتها وتما�سكها، 
ولكن عندما تتعقد م�سيرتها وت�ستنفذ كل الو�سائل المتاحة للإ�صلاح 
الزوجية  العلاقة  لانقطاع  النهائي  الخيار  الطلاق  يكون  والتفاهم 
بين الزوجين )العيد، 2011(. ويترتب على الطلاق نتائج �سلبية على 
الزوجين، وعلى المر�أة المطلقة ب�شكل �أكبر مثل: ال�شعور بالإ�ضطراب، 
حياة  نوعية  وم�ستوى  الم�ستقبل،  وقلق  التكيف،  و�سوء  ولاإكتئاب، 
تتعر�ض  المطلقة  المر�أة  �أن  �إلى  الدرا�سات  ت�شير  حيث  منخف�ض؛ 
ال�سعادة  من  منخف�ضة  بم�ستويات  تُنبئ  �صعبة  نف�سية  لأزمات 
كما   .)Dass, 2010; Finze, Dottan & cohen, 2014(النف�سية
وتبد�أ الم�شكلات المرتبطة بح�ضانة لاأبناء ورعايتهم، ولمن �ستكون 
تترتب  التي  لاآثار  �أهم  من  لاأطفال  ح�ضانة  تعد  حيث  ح�ضانتهم، 
على الطلاق، لأنها مرتبطة ب�أطفال �ضعاف لي�س لديهم القدرة على 

لاإ�ستقلال ب�أنف�سهم ولاإعتماد على �أنف�سهم )محمد، 2018(.

)Divorce( الطلاق

�أغلب  في  عامة  وظاهرة  �إجتماعية  م�شكلة  الطلاق  يُعد 
المجتمعات تهدد كيان المجتمع ب�شكل عام، ولاأ�سرة ب�شكل خا�ص، 
وقد زادت ن�سبة انت�شاره في المجتمعات العربية في لاآونة لاأخيرة، 
الت�شرد،  حالات  من  ال�سلبية،  لاآثار  من  عدد  في  ت�سبب  والذي 
العنف  وزيادة حالات  النف�سية،  والم�شاكل  لاأخلاقية،  ولاإنحرافات 

)�سلوى، 2011(.
ويعرف الطلاق ب�أنه: حل رباط الزواج والغا�ؤه بحكم القانون 
 Al( و�إعادة ترتيب الواجبات والم��سؤوليات لكل من الزوج والزوجة
Mazroeey, 2017(، وتعرف بان )Pan, 2015( الطلاق ب�أنه: الحدث 

الذي ينهي رباط العلاقة الزوجية بين الزوجين. وعلى الرغم من �أن 
�أن الطلاق  �إلا  الزوجية،  العلاقات  الطلاق من ال�ضرورات في بع�ض 
خا�صة  المطلقين،  للأزواج  النف�سية  ال�صحة  على  كبير  ت�أثير  له 
المر�أة المطلقة، التي تُظهر درجة عالية من لاإكتئاب، وانعدام الثقة 
بالنف�س، وال�شعور بالدونية، وال�ضغوط النف�سية )Aljaf, 2016(، فقد 
ت�أثير  بينت  التي   )Darlington, 2001( دارلينجتون  درا�سة  �أكدت 
الطفولة على  المتنازع عليها في مرحلة  الوالدين والح�ضانة  طلاق 
النتائج  و�أظهرت  بينهم،  والعلاقة  للأبناء ووالديهم  النف�سية  الحالة 
ا�ستمرار العلاقات ب�شكل �إيجابي بين لاأبناء وكلا الوالدين، وتح�سن 

العلاقات مع �أحد الوالدين، كما �أظهرت النتائج عدم اندفاع لاأبناء 
معينة  علاقة  في  الدخول  عدم  كذلك  العلاقات،  بناء  في  والوالدين 

م�ستقبلًا.

)Custody( الحضانة

لها  ور�سمت  ولاأ�سرة،  بالفرد  لاإ�سلامية  ال�شريعة  اهتمت 
الطريق ال�سوي الذي ي�ضمن دوام �أمنها وا�ستقرارها، وا�ستمرار لاألفة 
الم�صالح،  تحقق  لاإ�سلامية  ال�شريعة  �أحكام  �إنّ  �إذ  فيها،  والمحبة 
وتدفع المفا�سد. كما و�أحاط عقد الزواج والبناء لاأ�سري ب�سياج قوي، 
ولم تكتفِ ب�أن جعلت الطلاق �أبغ�ض الحلال �إلى الله، و�إنما رتبت على 
واجب  ال�شريعة  وراعت  كما  للزوجين،  ملزمة  كبيرة  تبعات  وقوعه 
لاآباء على �أبنائهم بتن�شئتهم التن�شئة ال�سوية، ورعايتهم، وحمايتهم، 

ورحمة لاأطفال ورعايتهم، ولاإهتمام بهم )الحرازي، 2015(. 
قيمه  الطفل  منه  يتعلم  الذي  لاأول  العن�صر  هي  لاأم  وتعد 
�إ�شباع  الرئي�س في  الم�صدر  �أنها  كما  الحياة،  وتقاليده في  وعاداته 
منذ  ب�أمه  متعلق  والطفل  ولاأمان؛  كالم�أكل،  لاأ�سا�سية  حاجاته 
ولادته، والملازمة له في حالات مر�ضه، و�صحته، والموجهة له في 
�أمه  الطفل من  انتزاع  �أن  �إلى  لاإ�شارة  حال تعر�ضه لم�شكلة. وتجدر 
في حالة حدوث الطلاق �سيت�سبب في �شعور الطفل بالخوف، والحزن 
لكي  لاإ�سلامية،  ال�شريعة  وفي  لاأم،  وكذلك  ولاإكتئاب،  والقلق، 
ت�ستحق لاأم ح�ضانة لاأبناء، يجب �أن تتحقق فيها عدة �شروط، وهي 

)�آل ال�شيخ، 2014(:
11 الإ�سلام: فلا ولاية للأم الكافرة على �أبنائها الم�سلمين..
22 تعاني . الحا�ضنة  لاأم  كانت  ف�إذا  والعقل:  والر�شد،  البلوغ، 

من الجنون �أو الطي�ش ف�إنها تفقد حقها في الح�ضانة، حماية للطفل 
من تعر�ضه للمخاطر. 

33 من . يتطلب  �إذ  الطفل:  �ش�ؤون  برعاية  القيام  على  القدرة 
لاأم القدرة على رعاية لاأبناء بامتلاكها القدرات العقلية والبدنية، 
ف�إذا كانت لاأم الحا�ضنة عاجزة، �أو كبيرة في ال�سن وغير قادرة على 
القيام ب�أمور المح�ضون ورعايته، ف�إن تفقد حق ح�ضانتها للأطفال.

44 الأمن: �إذ ي�شترط توفير لاأمن للطفل المح�ضون في المكان .
والبيئة غير  ولاأمرا�ض،  للأذى،  يتعر�ض  فيه، كي لا  �سيعي�ش  الذي 
مكان  في  تعي�ش  التي  للأم  ح�ضانة  فلا  الملائمة،  وغير  ال�صحية 

خطير مليء بالمخاطر والمف�سدين.
55 ال�صحة: فالحا�ضنة لا تملك حق الح�ضانة في حال كانت .

�أو  الجنون،  �أو  لاإيدز،  �أو  الجذام،  �أو  كالبر�ص،  معدٍ  بمر�ض  م�صابة 
لاأمرا�ض النف�سية.

66 ملتزمة . تكون  �أن  للحا�ضنة  ينبغي  �إذ  الأخلاقي:  الالتزام 
بالمبادئ ولاأخلاق.

77 على . �أجنبي  يكون  زوجها  لأن  الحا�ضنة:  الأم  زواج  عدم 
المح�ضون.

ويعد ما �سبق ت�أكيداً على حماية الطفل وتن�شئته، بالرغم من 
�أنه لا ذنب للأطفال في  �إلا  الوالدين قد يواجهان ظروفاً �صعبة  �أن 

عدم اتفاقهما واتخاذها لقرار لاإنف�صال والطلاق. 
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)Depression( الإكتئاب

يعد الاكتئاب �أحد �أنواع الا�ضطرابات النف�سية و�أكثرها �شيوعاً 
لاإكتئاب  وي�ؤثر  القلق،  بعد  الثانية  المرتبة  في  وت�أتي  لاأفراد،  بين 
النف�سية، وما  وال�ضغوط  والم�شكلات  للمخاطر،  الفرد ويعر�ضه  على 
يت�ضمنه من م�شاعر �سلبية كالألم، والحزن، وخد�ش الم�شاعر، وتدهور 
الحالة النف�سية للفرد )نوال، 2014(، كما �أن لاإكتئاب  ي�ؤثر في عدد 
ت�صيب  �أنها  حيث  والج�سدية؛  ولاإنفعالية،  المعرفية،  الجوانب  من 
لاأفراد بخلل  في المزاج، وانخفا�ض تقدير الذات، وا�ضطراب الذاكرة، 
وت�شويه المدركات، وكراهية الذات، ولاإتجاه النف�سي نحو لاإنتحار، 
الع�صبي،  والجهاز  والنوم،  للطعام،  بال�شهية  مرتبطة  وا�ضطرابات 
والعجز الجن�سي، كما ويمنع الفرد من �أداء دوره لاإجتماعي ب�صورة 

.)Anthony, Johnson & Schafer, 2015( سليمة وطبيعية�
تكيفية  غير  ا�ستجابة  ب�أنه:  لاإكتئاب   )2007( بيك  ويعرف 
ولاإدراكات  الت�صورات  لمجموع  منطقية  نتيجة  تكون  فيها،  مبالغ 
للعنا�صر  �أو  للم�ستقبل،  �أو  الخارجي،  للمواقف  �أو  للذات،  ال�سلبية 
الخام�س  ولاإح�صائي  الت�شخي�صي  الدليل  ويعرفه  معاً.  الثلاثة 
من  حالة  ب�أنه   :)DSM-5, 2015( والعقلية  النف�سية  للإ�ضطرابات 
عدم لاإنتظام النف�سي تت�ضمن مجموعة من لاأعرا�ض، وهي: الحزن، 
وانخفا�ض تقدير الذات، ونق�ص الدافعية، ولاآلام الج�سدية، و�صعوبة 
لاإكتئاب  ا�ضطراب  على  ويترتب  العقلانية،  غير  ولاأفكار  التركيز، 
�أعرا�ض تتمثل في: تدني الحالة المزاجية، وفقدان لاإهتمام والمتعة 
على  القدرة  وعدم  بالقيمة،  ال�شعور  وانعدام  اليومية،  بالأن�شطة 

.)Dubbai, 2008( التركيز، وفقدان الطاقة، وا�ضطرابات النوم
وعلى الرغم من �أن ا�ضطراب لاإكتئاب قد يتعر�ض له لاأفراد 
من جميع لاأعمار بغ�ض النظر عن العمر والجن�س والعوامل لاأُخرى، 
�إلا �أن احتمال تعر�ض الن�ساء للإكتئاب يمثل �ضعف احتمال تعر�ض 
الرجال له؛ �إذ ي�ستخدم الرجال طرق مختلفة عن الن�ساء للتغلب على 
الطلاق ومواجهته، ففي حين �أن الن�ساء تلج�أ �إلى ال�صمت ولاإن�صات، 
والبذيء  العنيف  وال�سلوك  لاإجتماعي،  لاإن�سحاب  �إلى  الرجال  يلج�أ 

)بريي�س، 2010(. 

)Quality Of Life( نوعية الحياة

يرتبط  �إذ   لاأبعاد،  متعددة  بنية  الحياة  نوعية  لمفهوم  �إن 
بتغيرات ذات �أهمية: كال�ضغوط النف�سية وعدم تقدير الذات، وتعد هذه 
البنية الم�ؤ�شر الرئي�س لنجاح الفرد وتقدمه في كافة مجالات حياته، 
والقدرة على التكيف مع ظروف الحياة المختلفة، ومن هذه لاأبعاد: 
الر�ضا عن الحياة، والرفاهية، وال�صحة النف�سية، والدعم لاإجتماعي 

.)Mudey, Ambkear, Goyal, Agarekar, & Wagh, 2011(
الحياة:  نوعية   )WHO( العالمية  ال�صحة  منظمة  وتعرف 
ب�أنها �إدراك لاأفراد لدورهم في الحياة في �سياق الثقافة، والعادات، 
بتوقعاتهم  ذلك  وعلاقة  فيها  يعي�شون  التي  والقيم  والتقاليد، 
 Claes, Hove, Loon,(وعرفها  .)Nicolson, 2000( و�أهدافهم 
Vandevelds, & Schalock, 2010(  ب�أنها: م�ستوى ر�ضا الفرد عن 

الحياة التي يعي�شها، والمت�أثرة بالخ�صائ�ص ال�شخ�صية والمتغيرات 
 Bonomi, Patrrik, Bushnell & Martin,(( البيئية. في حين يعرفها
2000( ب�أنها: مفهوم ي�شير �إلى الجوانب المو�ضوعية والذاتية المرتبطة 

بالعلاقات لاإجتماعية، والبيئة المحيطة به، والحالة النف�سية للفرد. 

ويعرف ط�شطو�ش والق�شار )2017( نوعية الحياة: ب�أنها �شعور الفرد 
التوازن  وال�سعادة، وقدرته على تحقيق  والفرح  بالر�ضا عن الحياة 
وقدرته  ولاإجتماعية،  والنف�سية،  لاإقت�صادية،  حياته  مجالات  بين 

على تحقيق التوافق بين ذاته ولاآخرين.
نوعية  �أن مفهوم  �إلى   )Schalock, 2000( شالوك� �أ�شار  وقد 

الحياة يتكون من مجالات تتمثل في:
11 ولاألفة، . ال�صداقات،  �إلى  وت�شير  ال�شخ�صية:  العلاقات 

والمودة، والتفاعل مع لاآخرين.
22 الرفاه المادي: ويتمثل في الو�ضع لاإقت�صادي والممتلكات..
33 الرفاه الج�سدي: ويتمثل في الحالة ال�صحية..
44 والطم�أنينة . بالأمان  لاإح�سا�س  وي�شمل  النف�سي:  الرفاه 

ولاإ�ستقرار.
55 الفاعلة . والمهارات  لاأن�شطة  وي�شمل  ال�شخ�صي:  التطور 

والتعليم.
66 الاندماج الاجتماعي: وي�شمل الدعم لاإجتماعي ولاأن�شطة .

التطوعية.
77 ولاأهداف . ال�شخ�صية  القيم  وي�شمل  الذاتية:  المحددات 

والتحكم بالذات.
ولتحقيق �أهداف نوعية الحياة للأفراد بعامة، وللمر�أة المطلقة 
المن�شودة؛ حيث  بالطريقة  التركيز على تمكينها  بد من  بخا�صة، لا 
حقوقها،  ممار�سة  في  المطلقة  المر�أة  حق  على  الدرا�سات  �أكدت 
النف�سية،  و�أو�ضاعها  حياتها،  نوعية  يح�سن  مما  بها  والتمتع 
المر�أة  �أن  حيث  وال�صحية؛  ولاإجتماعية،  لاإقت�صادية،  وظروفها 
لها  تعر�ضت  التي  النف�سية  �أزمتها  تخطى  من  تمكنت  �إذا  المطلقة 
ب�سبب الطلاق، ف�إن ذلك �سوف ي�ساعدها على �إثبات ذاتها، و�شعورها 
بالر�ضا، وزيادة ثقتها بنف�سها، وقدرتها على تبني �أهداف �إيجابية 
Giulia� )تجعل لحياتها معنى �إيجابي، وتقلل من تعر�ضها للإكتئاب) 

 .)no, 2002

لاأ�سرة  في  الحياة   نوعية  وم�ؤ�شرات  مظاهر  على  ويُ�ستدل 
من خلال ال�صحة النف�سية، والتي تعبر عن قدرة لاأفراد على تحقيق 
بهم،  المحيطة  وبيئتهم  �أنف�سهم  مع  والتوافق  والتكيف  التفاعل 
بق�صد التمتع بحياة �سعيدة تخلو من لاإ�ضطرابات النف�سية، وتتمتع 
بال�صحة النف�سية، وال�شعور بمزاج معتدل، والر�ضا عن الحياة، وتعد 
ال�صحة النف�سية تقدير وحكم بالر�ضا عن الحياة، والتفا�ؤل، والحب، 
والقدرة على التكيف لاإجتماعي، والتكيف مع الواقع، ما ي�ؤدي �إلى 
لاإجتماعية  علاقاتهم  عن  والر�ضا  لديهم،  الحياة  نوعية  تح�سين 
ولاإطمئنان  الحب،  من  لاأ�سا�سية  حاجاته  وتلبية  ولاأ�سرية، 
م�شاكلهم،  مواجهة  على  القدرة  وبالتالي  ولاإ�ستقلالية،  ولاإنتماء، 
الذات  �ضبط  على  والقدرة  لاإتزان،  وتحقيق  لاإحباط،  ومواقف 
وال�شعور بال�سعادة وال�صحة النف�سية الجيدة )�سمور وكتاني، 2010(. 
الزوجية بين  العلاقة  النف�سية للأ�سرة بمدى نجاح  ال�صحة  وتتحدد 
الزوجين وتحقيق ال�سعادة لاأ�سرية، فهناك علاقة وثيقة بين مفهوم 
وال�صحي  والج�سدي،  النف�سي،  الرفاه  م�ستوى  وبين  الحياة  نوعية 
للأفراد، فعندما تف�شل لاأ�سرة في ت�أمين الظروف النف�سية وال�صحية 
تحقيق  على  القدرة  عدم  �إلى  ي�ؤدي  ذلك  ف�إن  لأفرادها،  المنا�سبة 
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أثر العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المتمركز حول المسترشد في الاكتئاب ونوعية الحياة
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

أ.رشا أديب محافظه
د.عبد الكريم محمد جرادات

التوازن ما بين حاجتهم للتوا�صل مع لاآخرين وحاجتهم للا�ستقلال 
عنهم )لاأن�صاري، 2006(.

)Cognitive Behavioral Therapy( العلاج المعرفي السلوكي

الوقت  وحتى  بداياته  منذ  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  تطور 
الحالي؛ حيث بين �أتباع العلاج المعرفي ال�سلوكي في عقد الثمانينات 
لاإتجاه  ويتمثل  رئي�سيين:  ي�ضم اتجاهين  العلاجي  المنظور  �أن هذا 
لاأول في لاإتجاه العقلاني )�ألبرت �ألي�س(، بينما يتمثل لاإتجاه الثاني 
في لاإ�ستدلال البنائي )�آرون بيك(، وقد �شهد هذين لاإتجاهين عدداً 
من التطورات في نهاية الثمانينيات، وخلال عقد الت�سعينيات التي 
تمثل في عدد من لاإتجاهات الحديثة في كل منهما )محمد، 2000(. 
في  تتمثل  فر�ضية  على  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  ويعتمد 
الفرد  �سلوك  ت�ؤثر في  الفرد  لدى  المعلومات  تنظيم  �إعادة  �أن عملية 
العلاج   )2008( فرغلي  ويعرف   .)2011 )كوري،  تنظيمه  و�إعادة 
ت�ستخدم  التي  النف�سي  العلاج  �أ�ساليب  �أحد  ب�أنه  ال�سلوكي  المعرفي 
تحديد  في  الم�ستر�شد  لم�ساعدة  و�سلوكية  معرفية  وفنيات  مهارات 
واقعية  و�أفكار  معتقدات  �إلى  وتحويلها  ال�سلبية  و�أفكاره  معتقداته 

ومنطقية.

)Person - Centered Therapy( العلاج المتمركز حول المسترشد

يعد العالم النف�سي كارل روجرز )Carl Rogers( الرائد لنظرية 
�أ�سلوب  البداية  في  �أ�س�س  والذي  الم�ستر�شد،  حول  المتمركز  العلاج 
العلاج غير المبا�شر كبديل للأ�شكال التقليدية من العلاج التحليلي 
�أطلق  التغيرات الم�ستمرة، وقد  �أدخل عليه مجموعة من  النف�سي، ثم 
العميل  �أن  يبيين  �إذ   الم�ستر�شد”،  حول  المتمركز  “بالعلاج  عليه 
هو وحده القادر على الت�صدي للم�شكلات والتعامل معها؛ فالعلاج 
يركز على م�شاعر العميل، و�أفكاره، واتجاهاته، وخبراته التي ت�ؤهله 
)�أمين،  ذاته  وتحقيق  وقراراته  نف�سه  وتوجيه  الم��سؤولية،  لتحمل 

.)2000
حول  المتمركز  العلاج   )Rogers, 1952( روجرز  ويُعرف 
في  الم�ستر�شد  م�ساعدة  على  قائم  علاجي  �أ�سلوب  ب�أنه:  الم�ستر�شد 
من  جو  في  ذاته  و�إ�ستك�شاف  الظاهري  مجاله  �إدراك  على  القدرة 

التقبل والتعاطف.
العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد على �ضرورة احترام  ويركز 
�شخ�صية الفرد الذي يعاني من لاإ�ضطرابات لاإكتئابية، وم�ساعدته 
خلال  من  وذلك  �إنجازاته،  من  تحد  التي  ال�صعوبات  مواجهة  على 
اعتقادات  �أن  كما  والم�ستر�شد،  المعالج  بين  �إيجابية  علاقة  �إقامة 
نف�سية  �إ�ضطرابات  �إلى  ت�ؤدي  ذاته،  حول  الم�شوهة  المكتئب  الفرد 
 Giovanni,( الخبرات  في  وت�شوه  ال�سوي،  ال�سلوك  من  وتحد  �شديدة، 

 .)Carlo & Carolina, 2003

مشكلة الدراسة وأسئلتها
الباحثة من خلال تعاملها  الدرا�سة في ذهن  تبلورت م�شكلة 
�إربد  محكمة  في  لاأ�سري  لاإ�صلاح  مكتب  �إلى  المحالة  الحالات  مع 
ال�شرعية، �إذ  لاحظت الباحثة من واقع عملها ك�أخ�صائية نف�سية في 
مكتب لاإ�صلاح لاأ�سري، وما تقوم به من جل�سات �إر�شادية للأطراف 
المتخا�صمين بع�ض مظاهر الحزن، وال�ضيق، وال�ضغوط النف�سية لدى 

الن�ساء المطلقات اللواتي فقد ح�ضانة �أبنائهن �أثناء تعاملها معهن.

لدى  الم�سجلة  لاإح�صائيات  نتائج  على  لاإطلاع  جانب  �إلى 
التي  الق�ضاة،  قا�ضي  دائرة  من  المعدة  ال�شرعية  المحكمة  �سجلات 
لحقهن  المطلقات  الن�ساء  وفقدان  الطلاق،  ن�سب  ارتفاع  �أظهرت 
على  ال�سابقة  �سنوات  الثلاث  مدار  على  وذلك  �أبنائهن،  ح�ضانة  في 
التوالي )2016 - 2017 - 2018(؛ لاأمر الذي يعد من الم�شكلات 
وقد  المطلقة،  للمر�أة  النف�سية  ال�صحة  في  ت�ؤثر  قد  التي  لاإجتماعية 
العاطفي  فالتكوين  لديها؛  لاإكتئاب  درجة  رفع  في  ال�سبب  تكون 
للمر�أة المطلقة، وخبرات التعلق والفقد المرتبطة بذلك يجعلها متعلقة 
بغيرها ك�أمها، و�أبيها، وزوجها، و�أبنائها، وبالتالي حين تفقد هذا 

التعلق، ف�إنها ت�صاب بالحزن ولاإكتئاب والتوتر.
عن  الإجابة  �إلى  الحالية  الدرا�سة  �سعت  ذلك،  على  وبناء 

الت�سا�ؤل الرئي�س الآتي: 
والعلاج ◄◄ ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  فاعلية  مدى  ما 

المتمركز حول الم�ستر�شد في تح�سين نوعية الحياة و خف�ض الإكتئاب 
لدى لن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن؟ 

ويتفرع عن هذا الت�سا�ؤل الأ�سئلة الفرعية التالية:
هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب ◄◄

لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن تعزى لطريقة 
العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد  ال�سلوكي المعرفي،  العلاج )العلاج 

دون تدخل علاجي؟
نوعية ◄◄ م�ستوى  �إح�صائية في  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 

�أبنائهن تعزى  اللواتي فقدن ح�ضانة  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
حول  المتمركز  العلاج  ال�سلوكي،  المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة 

الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(؟
هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب ◄◄

لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن تعزى لطريقة 
العلاج )العلاج ال�سلوكي المعرفي، العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد(؟

نوعية ◄◄ م�ستوى  �إح�صائية في  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 
�أبنائهن تعزى  اللواتي فقدن ح�ضانة  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
حول  المتمركز  العلاج  ال�سلوكي،  المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة 

الم�ستر�شد(؟

أهمية الدراسة:
علم  حدود  في   - الدرا�سات  �أوائل  من  الحالية  الدرا�سة  تعد 
ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  برنامج  فاعلية  تناولت  التي  الباحثة- 
لاإكتئاب،  خف�ض  في  الم�ستر�شد  حول  المتمركز  العلاج  وبرنامج 
وتح�سين نوعية الحياة لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة 

�أبنائهن. 
بتناولها ♦♦ الحالية  الدرا�سة  �أهمية  تبرز  النظرية:  الأهمية 

مجال  في  الباحثين  اهتمام  �شغلت  التي  الهامة  المو�ضوعات  �أحد 
التربية وعلم النف�س، وهو مو�ضوع فقدان لاأمهات لح�ضانة �أبنائهن، 
والذي يعد من �أبرز الم�شكلات التي تواجهها لاأ�سرة، نظراً لما تتركه 
من �آثار ونتائج خطيرة في حياة لاأفراد والمجتمعات، والتي تحول 
والنف�سية  ولاإجتماعية  النف�سية  النمو  لمطالب  الفرد  تحقيق  دون 
�أفكار  يتبنون  �أفراد  �إخراج  من  ذلك  على  يترتب  وما  والعاطفية، 

هازمه للذات، وبالتالي يعمل على تدني مفهوم الذات لديهم.
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المتعلق  النظري  لاأدب  �إثراء  في  ا  �أي�ضً الدرا�سة  �أهمية  وتبرز 
بالعلاج المعرفي ال�سلوكي والعلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، وتوفير 
معلومات حول فاعلية ا�ستراتيجيات كل برنامج علاجي كالأ�ساليب 
المعرفة  �إلى  الحالية  الدرا�سة  نتائج  �ست�ضيفه  وما  لاإر�شادية؛ 
لاإن�سانية، والمكتبة العربية حول لاإكتئاب، وتح�سين نوعية الحياة 

لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن.
الناحية ♦♦ من  الدرا�سة  �أهمية  تتمثل  التطبيقية:  الأهمية 

على  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  الن�ساء  م�ساعدة  في  التطبيقية 
من  لديهن،  الحياة  نوعية  وتح�سين  لاإكتئاب،  ن�سبة  من  التخفيف 
خلال تدريبهن على بع�ض التقنيات والمهارات المعرفية وال�سلوكية، 
هذه  تفيد  �أن  ويمكن  كما  لديهن،  الذات  مفهوم  م�ستوى  وتح�سين 
ببرامج  الباحثين  تزويد  خلال  من  الم�ستقبلية  الدرا�سات  الدرا�سة 

�إر�شادية تم بنائها لأغرا�ض هذه الدرا�سة.

فرضيات الدراسة
11 لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب .

لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن تعزى لطريقة 
العلاج )العلاج ال�سلوكي المعرفي، العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، 

دون تدخل علاجي(، في القيا�س البعدي؟
22 نوعية . م�ستوى  في  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 

�أبنائهن تعزى  اللواتي فقدن ح�ضانة  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
حول  المتمركز  العلاج  ال�سلوكي،  المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة 

الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(، في القيا�س البعدي؟
33 لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب .

لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن تعزى لطريقة 
العلاج )العلاج ال�سلوكي المعرفي، العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد(، 

في قيا�س المتابعة؟
44 نوعية . م�ستوى  في  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 

�أبنائهن تعزى  اللواتي فقدن ح�ضانة  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
حول  المتمركز  العلاج  ال�سلوكي،  المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة 

الم�ستر�شد(، في قيا�س المتابعة؟

مصطلحات الدراسة والتعريفات الإجرائية
العلاج  �أنواع  �أحد  هو  ال�سلوكي:  المعرفي  العلاج  برنامج 
التقليل  على  الم�ستر�شد  ت�ساعد  محددة  مبادئ  �إلى  الم�ستند  النف�سي 
م�شاعر  عنها  ينتج  والتي  والم�شوهة،  الخاطئة  ال�سلوك  �أ�ساليب  من 
�أكثر  ب�أنماط  وا�ستبدالها  تعديلها  على  والعمل  �سلبية،  واتجاهات 
واقعية )محمد، 2000(. ويعرف �إجرائيًا: ب�أنه مجموعة من الجل�سات 
ال�سلوكي، والذي  �إلى العلاج المعرفي  لاإر�شادية المنظمة والم�ستندة 
يعتمد على مجموعة من الفنيات ولاأ�ساليب لاإر�شادية التي طُبقت 

على �أع�ضاء المجموعتين التجريبيتين.
المداخل  �أحد  هو  الم�ستر�شد:  حول  المتمركز  العلاج  برنامج 
اهتمامها  من  �أكثر  الم�ستر�شد  خدمة  �إلى  ت�سعى  التي  العلاجية 
الداخلي  بالأ�ساليب غير المبا�شرة، والذي ركز على لاإطار المعرفي 
للفرد وم�ساعدته في تحقيق ذاته )كوري، )2011. ويعرف �إجرائيًا: 
�إلى  والم�ستندة  المنظمة  لاإر�شادية  الجل�سات  من  مجموعة  ب�أنه 
من  مجموعة  على  يعتمد  والذي  الم�ستر�شد،  حول  المتمركز  العلاج 

الفنيات ولاأ�ساليب لاإر�شادية التي طُبقت على �أع�ضاء المجموعتين 
التجريبيتين.

التي  لاأعرا�ض  من  مجموعة  يت�ضمن  �إ�ضطراب  هو  الاكتئاب: 
تتمثل في: تدني الحالة المزاجية، وفقدان لاإهتمام والمتعة، والتوتر 
 .)Dubbai, 2008( الذات  ولوم  القيمة،  وانعدام  والحرمان،  والقلق، 
المر�أة  عليها  ح�صلت  التي  الكلية  الدرجة  ب�أنه:  �إجرائياً  ويعرف 

المطلقة على قائمة بيك التي ا�ستُخدمت في الدرا�سة الحالية.
نوعية الحياة: هي �إدراك الفرد لدوره ومكانته في الحياة، في 
�سياق القيم والثقافة التي يعي�ش فيها، وقدرته على ربطها ودمجها 
مع توقعاته و�أهدافه التي ي�سلكها في الحياة )كتلو وتي�سير، 2011(. 
المر�أة  عليها  ح�صلت  التي  الكلية  الدرجة  ب�أنها:  �إجرائياً  وتعرف 

المطلقة على مقيا�س نوعية الحياة الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية. 
الطلاق: هو �إنهاء عقد الزواج و�إنتهاء الم��سؤوليات والواجبات 
في  �سلباً  ي�ؤثر  والذي  الزواج،  برباط  المرتبطة  والقانونية  ال�شرعية 
ويعرف   .)Rani, 2014( ولاأبناء  المطلقة  والزوجة  المطلق  الزوج 
ال�شرعية  ال�سلطات  من  بقرار  الزوجين  بين  انف�صال  ب�أنه:  �إجرائيًا 

والذي �صادق عليه الزوج في �إحدى المحاكم ال�شرعية.
ولاإهتمام  ورعايته،  حقوقه،  وحفظ  الطفل،  تربية  الح�ضانة: 
 .)2018 )محمد،  حاجاته  وتلبية  له،  كريمة  حياة  وت�أمين  به، 
وتعرف �إجرائيًا ب�أنها: حق المح�ضون على من وجبت عليه الح�ضانة 
عليه،  للخطر  م�صدر  تكون  قد  التي  لاأ�شياء  من  وتربيته  حفظه  في 
على  للأم  فيها  الحق  �أعطيت  والتي  وم�صالحه،  احتياجاته  وق�ضاء 
لاأم  غير  و�إلى  عمره،  من  �سنة  ع�شرة  خم�س  �سن  �إلى  وت�ستمر  لاأب، 

حتى �إتمام المح�ضون �سن الع�شر �سنوات.

حدود الدراسة ومحدداتها
تتحدد نتائج الدرا�سة بالآتية:

11 الحدود الب�شرية: اقت�صرت الدرا�سة الحالية على عينة من .
الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن بحكم ال�شرع ح�سب 

�سجلات المحكمة ال�شرعية في محافظة �إربد.
22 الحدود الزمانية: جرى تطبيق الدرا�سة في العام الدرا�سي .

.)2019/ 2018(
33 مكتب . في  المكانية  الحدود  تتمثل  المكانية:  الحدود 

لاإ�صلاح لاأ�سري، والمحكمة ال�شرعية في �إربد.

الدراسات السابقة:
المعرفي  العلاج  �أثر  تعرف  �إلى  الدرا�سات  من  عدد  تطرقت 
الاكتئاب،  تخفي�ض  الم�ستر�شد في  المتمركز حول  والعلاج  ال�سلوكي 
وتح�سين نوعية الحياة لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة 

�أبنائهن. 
على  التعرف  �إلى  هدفت  درا�سة   )2001( الدين  بهاء  �أجرى 
للن�ساء  ال�شخ�صية  ب�سمات  وعلاقته  ال�شرعية،  المحاكم  في  الطلاق 
للزوجين،  التعليمي  كالم�ستوى  المتغيرات:  وبع�ض  المطلقات 
�أم  محافظة  في  الزواج  ومدة  الزوجين،  بين  ال�سن  وفارق  والمهنة، 
درمان. تكونت عينة الدرا�سة من )60( زوجة، تم اخترن بالطريقة 
�إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية مكونة  الع�شوائية، وتم توزيعهن 
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أثر العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المتمركز حول المسترشد في الاكتئاب ونوعية الحياة
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

أ.رشا أديب محافظه
د.عبد الكريم محمد جرادات

ال�شرعية،  المحاكم  في  زوجها  من  الطلاق  طلبت  زوجة   )30( من 
ومجموعة �ضابطة مكونة من )30( زوجة غير راغبات في الطلاق 
لاأ�سا�سية،  البيانات  ا�ستمارة  الباحث  ا�ستخدم  �أزواجهن.  من 
عدم  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت  ال�شخ�صية.  لإختبار  �آيزنك  ومقيا�س 
وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين طلب الزوجات للطلاق وبع�ض 
�سمات ال�شخ�صية )كالإنب�ساطية والذهانية والع�صابية(، كما �أظهرت 
النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين �أزواج الطالبات 
ال�شخ�صية،  �سمات  للطلاق في بع�ض  الطالبات  و�أزواج غير  للطلاق 
الطلاق وبين  �إرتباطية بين طلب  النتائج وجود علاقة  �أظهرت  كما 
مهنة الزوج وتعلمه، وعدم وجود علاقة �إرتباطية بين طلب الطلاق 
وبين مهنة الزوجة وتعلمها، وكذلك عدم وجود علاقة �إرتباطية بين 
العمري  والفرق  الزوجين  الطلاق وبين وجود �صلة قرابة بين  طلب 

بين الزوجين.
الوالدين  �أثر طلاق  �إلى بيان  العجمي )2007(  وهدفت درا�سة 
والعدوان  ولاإكتئاب  كالقلق  النف�سية  ال�صحة  متغيرات  بع�ض  على 
في  المتو�سطة  الدرا�سية  المرحلة  في  �أبنائهم  لدى  النف�سي  والتكيف 
العائلات  �أبناء  بنتائج  نتائجهم  مقارنة  طريق  عن  وذلك  الكويت، 
المقايي�س  تطبيق  جرى  طلاق.  فيها  يح�صل  لم  التي  المتما�سكة 
ولاإكتئاب  كالقلق  عليهم  بالدرا�سة  الخا�صة  بالمتغيرات  المتعلقة 
والعدوان. �أ�شارت النتائج �إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين 
العائلات  �أبناء  ل�صالح  الدرا�سة  متغيرات  جميع  على  المجموعتين 

المتما�سكة.
التعرف  هدفت  درا�سة   )Yoosefi, 2011( يو�سفي  �أجرى  فقد 
ال�سلوكي والعلاج المتمركز حول  لاإنفعالي  العقلاني  العلاج  �أثر  �إلى 
الم�ستر�شد في تخفيف لاإكتئاب لدى عينة من المطلقين. تم اختيار 
ثلاث  �إلى  العينة  ووزعت  مطلقة،  �سيدة   )42( من  ع�شوائية  عينة 
�سيدة   )14( من  تكونت  لاأولى  التجريبية  المجموعة  مجموعات: 
والمجموعة  ال�سلوكي،  لاإنفعالي  العقلاني  للعلاج  خ�ضعت  مطلقة، 
للعلاج  خ�ضعت  مطلقة،  �إمر�أة   )14( من  تكونت  الثانية  التجريبية 
القائم على الم�ستر�شد، وتكونت المجموعة ال�ضابطة من )14( �إمر�أة 
النتائج وجود فروق  و�أظهرت  للإكتئاب،  بيك  مطلقة. طبق مقيا�س 
ذات دلالة �إح�صائية في انخفا�ض م�ستوى لاإكتئاب لدى المجموعتين 
التجريبيتين، كما �أن المجموعة التجريبية الثانية حققت انخفا�ضاً 

ملمو�سًا في لاإكتئاب مقارنة بالمجموعة التجريبية لاأولى. 
�إلى   )Khan & Noor, 2012( ونور  خان  ردرا�سة  كما هدفت 
ن�سبة  العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد في تخفي�ض  �أثر  الك�شف عن 
لاإكتئاب لدى عينة من الن�ساء المطلقات. تكونت عينة الدرا�سة من 
وزعن  عام.   )55  -  15( بين  ما  �أعمارهن  تراوحت  �سيدة،   )30(
مطلقة،  �سيدة   )15( من  مكونة  تجريبية  مجموعة  مجموعتين:  �إلى 
خ�ضعن لبرنامج �إر�شادي قائم على العلاج المتمركز على الم�ستر�شد 
تراوحت مدته من )8 - 12( �أ�سبوع، ومجموعة �ضابطة مكونة من 
بيك  مقيا�س  تطبيق  تم  علاج.  لأي  يخ�ضعن  لم  مطلقة  �سيدة   )15(
في  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  النتائج  �أظهرت  للإكتئاب. 
المجموعة  في  المطلقات  الن�ساء  لدى  لاإكتئاب  م�ستوى  انخفا�ض 
التجريبية مقارنة بال�سيدات في المجموعة ال�ضابطة. وبينت نتائج 
المجموعة  �سيدات  لدى  لاإكتئاب  م�ستوى  �أن  �شهر  بعد  المتابعة 
العلاج  فاعلية  �إ�ستمرارية  على  يدل  ما  ا،  منخف�ضً بقي  التجريبية 

المتمركز على الم�ستر�شد.
كما هدفت درا�سة �أونجدير )Ongider, 2013( �إلى الك�شف عن 
فاعلية برنامج �إر�شادي معرفي �سلوكي في تخفي�ض حدة لاإكتئاب 
عينة  اختيرت  تركيا.  في  المطلقات  الن�ساء  من  عينة  لدى  والوحدة 
لاأكثر وفقدن  �سنتين على  �سيدات مطلقات منذ   )7( ق�صدية مكونة 
ح�ضانة �أطفالهن. �إ�ستخدمت الباحثة قائمة بيك للإكتئاب، وقائمة 
بيك للقلق ومقيا�س الوحدة النف�سية الذي تم �إعداده لغايات الدرا�سة، 
والوحدة  لاإكتئاب  لمواجهة  �سلوكي  معرفي  برنامج  �إلى  �إ�ضافة 
حدة  �إنخفا�ض  النتائج  �أظهرت  جل�سة.   )18( من  مكون  النف�سية 
لاإكتئاب والتوتر لدى ال�سيدات المطلقات بعد تلقي البرنامج، والذي 
�أثبت فاعلية العلاج المعرفي ال�سلوكي في معالجة لاآثار الناتجة عن 

الطلاق كالإكتئاب والقلق والتوتر.
 Mami, Nareng  and( وهدفت درا�سة مامي و نارنجي وزاده
العلاج  �أثر  عن  الك�شف  �إلى  �إيران  في  �أجريت  التي   )Zadeh, 2014
المعرفي ال�سلوكي في تخفي�ض الاكتئاب، وتح�سن نوعية الحياة لدى 
عينة من الن�ساء المطلقات في مدينة طهران. اختيرت عينة ع�شوائية 
من )30( �سيدة مطلقة، جرى تق�سيمهن �إلى مجموعة تجريبية بلغت 
جل�سة،   )12( مدته  �سلوكي  معرفي  لبرنامج  خ�ضعن  �سيدة   )15(
ومجموعة �ضابطة مكونة من )15( �سيدة لم يخ�ضعن لأي برنامج 
بيك  مقيا�س  ا�ستخدام  جرى  الدرا�سة،  هدف  ولتحقيق  علاجي. 
�أثر  �أظهرت النتائج وجود  للإكتئاب، ومقيا�س رايف لجودة الحياة. 
دال �إح�صائيًا للبرنامج المعرفي ال�سلوكي في تخفيف �شدة لاإكتئاب 
لدى �سيدات المجموعة التجريبية، وتح�سين نظرتهن للحياة وقدرتهن 

على التكيف ومتابعة حياتهن ب�شكل �أف�ضل.
�إلى مدى فاعلية  التعرف   )2015( المع�صوابي  وهدفت درا�سة 
برنامج �إر�شادي معرفي �سلوكي مقترح في تنمية المهارات المعرفية 
 )40( من  الدرا�سة  عينة  تكونت  المطلقات.  الن�ساء  لدى  ال�سوكية 
�إلى: مجموعة تجريبية  وق�سمن  الق�صدية،  بالطريقة  اختيرت  مطلقة 
 )20( عددها  بلغ  �ضابطة  ومجموعة  مطلقة،   )20( عددها  بلغ 
المهارات  مقيا�س  ا�ستخدام  جرى  الدرا�سة،  هدف  ولتحقيق  مطلقة. 
الدرا�سة.  �أهداف  لتحقيق  ال�سلوكي  المعرفي  والبرنامج  المعرفية، 
المهارات  في  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  النتائج  �أظهرت 
المعرفية للن�ساء المطلقات بين �أفراد المجموعة التجريبية قبل وبعد 
تطبيق البرنامج، ول�صالح التطبيق البعدي. ووجود فروق ذات دلالة 
�إح�صائية بين �أفراد المجموعة التجريبيه و�أفراد المجموعة ال�ضابطة 
كما  التجريبيىة.  المجموعة  �أفراد  ول�صالح  البرنامج،  تطبيق  بعد 
�أفراد  لدى  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم  النتائج  �أظهرت 
ما  با�ستثناء  والتتبعي،  البعدي  القيا�س  بين  التجريبية  المجموعة 
�إذ كانت هناك فروق ذات دلالة  لاإنفعالات،  يتعلق بمهارات �ضبط 
المطلقات  للن�ساء  اللازمة  لاإنفعالات  �ضبط  مهارات  في  �إح�صائية 
لدى �أفراد المجموعة التجريبية بين القيا�س البعدي والتتبعي ل�صالح 

المجموعة التتبعية.
 Shooshtari,( وطاهري  ور�ضائي  �شو�شتاري  درا�سة  �أما 
Rezaee & Taheri,  2016( التي �أجريت في �إيران، فقد هدفت �إلى 
لاإنفعالات  تنظيم  على  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  �أثر  على  التعرف 
الن�ساء  من  عينة  لدى  والت�أمل  المعرفية،  وراء  ما  والمعتقدات 
من  الدرا�سة  عينة  تكونت  لاإكتئاب.  من  يعانين  اللواتي  المطلقات 
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)30( مطلقة، جرى توزيعهن �إلى مجموعة �ضابطة تكونت من )15( 
مطلقة، ومجموعة تجريبية تكونت من )15( مطلقة، تلقت المجموعة 
ال�سلوكي لمدة  المعرفي  العلاج  �إر�شادية في  )12( جل�سة  التجريبية 
الباحث  طبق  علاج.  �أي  ال�ضابطة  المجموعة  تتلقَ  لم  بينما  �شهر، 
مقيا�س تنظيم لاإنفعالات مكون من )30( فقرة عامة حول تنظيم 
لاإنفعالات والمعتقدات ولاإكتئاب. �أظهرت النتائج وجود فروق ذات 
التجريبية  ال�سيدات في المجموعة  �إح�صائية في تح�سين قدرة  دلالة 

على تنظيم �إنفعالاتهن ومعتقداتهن ما خفف حدة لاإكتئاب لديهن.
الر�ضا عن  �إلى تعرف م�ستوى   )2016( قنيطه  وهدفت درا�سة 
غزة،  قطاع  في  المطلقات  الن�ساء  لدى  والت�شا�ؤم  والتفا�ؤل  الحياة 
ا�ستخدمت  المطلقات.  من  �إمر�أة   )296( من  الدرا�سة  عينة  تكونت 
الدرا�سة مقيا�س الر�ضا عن الحياة. �أظهرت النتائج وجود فروق ذات 
دلالة �إح�صائية بين الر�ضا عن الحياة والتفا�ؤل لدى المطلقات تٌعزى 
�أظهرت  كما  لاأبناء،  وعدد  الطلاق  �سنوات  وعدد  العمر  لمتغيرات 
و�أن  متو�سطة،  درجة  بلغ  الحياة  عن  الر�ضا  م�ستوى  �أن  النتائج 

م�ستوى التفا�ؤل بلغ درجة �أعلى من المتو�سط.
وهدفت درا�سة كو�سك�سين )Kucuksen, 2016( في تركيا �إلى 
الك�شف عن م�ستوى نوعية الحياة لدى عينة من الن�ساء المطلقات في 
مدينة كونيا. تكونت عينة الدرا�سة من )14( �سيدة مطلقة. ا�ستخدم 
المعمقة.  الفردية  المقابلات  خلال  من  النوعية  المنهجية  الباحث 
�أظهرت نتائج الدرا�سة انخفا�ضاً في م�ستوى نوعية الحياة وجودتها 
ال�سلبية لهن وبعدهن  ال�سيدات المطلقات ب�سبب نظرة المجتمع  لدى 
�أو �إهمال لاأ�سرة لهن في حال  عن �أطفالهن في حالة وجود �أطفال 

عدم وجود �أطفال. 
برنامج  �أثر  عن  الك�شف  �إلى   )2017( بركات  درا�سة  وهدفت 
عينة  لدى  الاكتئاب  �أعرا�ض  من  التقليل  في  �سلوكي  معرفي  �إر�شاد 
الدرا�سة  عينة  تكونت  ولاأرامل.  المطلقات  ال�سوريات  ال�سيدات  من 
ع�شوائياً  وزعن  �سيدة   )40( منهن  اختير  المطلقات،  من   )81( من 
تعر�ضت  تجريبية،  ومجموعة  �ضابطة  مجموعة  مجموعتين:  �إلى 
النظرية  �إلى  م�ستند  جمعي  �إر�شاد  لبرنامج  التجريبية  المجموعة 
في  �أ�سابيع،   )3( لمدة  جل�سة   )14( من  مكون  ال�سلوكية  المعرفية 
حين �أن ال�سيدات في المجموعة ال�ضابطة لم يتعر�ضن لأي معالجة. 
�أظهرت  لاإكتئاب.  مقيا�س  ا�ستخدام  جرى  الدرا�سة،  هدف  ولتحقيق 
درجات  متو�سط  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  النتائج 
البعدي،  القيا�س  في  ال�ضابطة  والمجموعة  التجريبية  المجموعة 
ول�صالح المجموعة التجريبية، ما يثبت فاعلية البرنامج في التقليل 

من حدة لاإكتئاب لدى ال�سيدات المطلقات ولاأرامل.

الطريقة والإجراءات:

منهج الدراسة:

ا�ستُخدم المنهج �شبه التجريبي لملاءمته �أغرا�ض هذه الدرا�سة:
وطريقة  الدرا�سة،  عينة  لأفراد  و�صفًا  الف�صل  هذا  يتناول 
البيانات  لجمع  الم�ستخدمة  ولاأدوات  �أفرادها،  وتوزيع  اختيارها، 
وثباتها،  �صدقها  �إجراءات  من  والت�أكد  بنائها،  وكيفية  فيها، 
التي  المنهجية  �إلى  بالإ�ضافة  وت�صحيحها،  تطبيقها  و�إجراءات 
ا�ستخدمت  التي  لاإح�صائية  الطرق  وو�صف  الباحث،  ا�ستخدمها 

لتحليل البيانات و�إ�ستخلا�ص النتائج.

مجتمع الدراسة

تكون مجتمع الدرا�سة من جميع الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن 
 2016( لاأعوام  ال�شرعية، خلال  �إربد  �أبنائهن في محكمة  ح�ضانة 
-2017- 2018(، والبالغ عددهن حوالي )100( امر�أة من الن�ساء 
المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن ح�سب لاإح�صاءات المدونة 

في محكمة �إربد ال�شرعية.

عينة الدراسة 

الن�ساء  من   )45( من  النهائية  الحالية  الدرا�سة  عينه  تكونت 
ع�شوائي  ب�شكل  موزعه  �أبنائهن،  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات 
ومتكافئ �إلى ثلاثة مجموعات، مجموعة تجريبية �أولى ت�ضم )15( 
م�شاركة، ومجموعة تجريبية ثانيه ت�ضم )15( م�شاركة، ومجموعة 

�ضابطة ت�ضم )15( م�شاركة.

أدوات الدراسة

لأغرا�ض تحقيق �أهداف الدرا�سة جرى ا�ستخدام الأدوات التالية:
11 قائمة بيك الثانية للإكتئاب..
22 مقيا�س نوعية الحياة..
33 البرنامج لاإر�شادي المعرفي ال�سلوكي..
44 البرنامج لاإر�شادي المتمركز حول الم�ستر�شد..
قائمة بيك الثانية للإكتئاب●●

م�ؤ�شرات �صدق البناء لقائمة بيك الثانية للإكتئاب
با�ستخدام  قامت  لاأردنية  البيئة  في  درا�سات  عدة  هناك 
قائمة بيك للإكتئاب، �إذ قام الباحثون با�ستخراج معاملات ال�صدق 
 ،)2004( الدعا�سين  درا�سة  مثل  للإكتئاب،  بيك  لقائمة  والثبات 
قامت  الحالية،  الدرا�سة  ولأغرا�ض   .)2012( جرادات  ودرا�سة 
والدرجات  الفقرات  بين  لاإرتباط  معاملات  بح�ساب  الباحثة 
الدرا�سة  �أفراد  بح�سب  البناء  �صدق  لا�ستخراج  المقيا�س  على  الكلية 
الحالية المكون من )30( من الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة 
الجدول  ويبين  للمقيا�س،  البناء  �صدق  على  كم�ؤ�شر  وذلك  �أبنائهن، 

)1( معاملات �صدق البناء لقائمة بيك للاكتئاب.
جدول )1(

 معاملات الإرتباط بين الفقرة والدرجة الكلية

الفقرة
معامل 
الارتباط
مع الأداة

رقم 
الفقرة

معامل 
الارتباط
مع الأداة

رقم 
الفقرة

معامل الارتباط
مع الأداة

Q1** .83Q8** .83Q15** .81

Q2** .58Q9** .68Q16* . 31

Q3** .75Q10** .71Q17** .65

Q4** .65Q11* .40Q18** .69

Q5** .80Q12** .70Q19** .79

Q6** .75Q13* .32Q20** .70



145

أثر العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المتمركز حول المسترشد في الاكتئاب ونوعية الحياة
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

أ.رشا أديب محافظه
د.عبد الكريم محمد جرادات

الفقرة
معامل 
الارتباط
مع الأداة

رقم 
الفقرة

معامل 
الارتباط
مع الأداة

رقم 
الفقرة

معامل الارتباط
مع الأداة

Q7** .67Q14** .73Q21** .61

* دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )05. ( 

* دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )01. (.

م�ؤ�شرات الثبات لقائمة بيك الثانية للاكتئاب●●
الثبات  معامل  قيمة  �أن   )2004( الدعا�سين  درا�سة  �أو�ضحت 
حين  في  �ألفا،  كرونباخ  معامل   ).88( هي  للإكتئاب  بيك  لقائمة 
عن   )2012( جرادات  �أجراها  التي  الدرا�سة  في  الثبات  ح�ساب  تم 
�أفراد العينة حيث بلغ  طريق ح�ساب لاإت�ساق الداخلي على درجات 
تبين  مرتفعة  م�ؤ�شرات  جميعها  وهي   ).90( �ألفا  كرونباخ  معامل 
الحالية،  الدرا�سة  ولأغرا�ض  للتطبيق،  و�صلاحيته  المقيا�س  ثبات 
الداخلي با�ستخدام معادلة  لاإت�ساق  الباحثة بح�ساب معامل  قامت 
كرونباخ �ألفا، وكان ذلك على درجات �أفراد الدرا�سة، وقد بلغ معامل 

ثبات المقيا�س )91.( وهو معامل ثبات مرتفع للمقيا�س.
●●)Scoring the Scale( ت�سجيل الدرجات على المقيا�س

ت�ضع  فقرة،   )21( من  للإكتئاب  بيك  الثانية  قائمة  تكونت 
الم�ستجيبة )المر�أة المطلقة( �إ�شارة )√( �أمام الفقرة التي تنطبق عليها، 
وتح�سب الدرجات على قائمة بيك الثانية للإكتئاب عن طريق جمع 
الدرجات على جميع الفقرات، علما ب�أن كل فقره جرى تدريجها على 
مقيا�س ليكرت الرباعي التدريج، وتتراوح الدرجة عليها من )0 - 3( 
درجات، با�ستثناء الفقرتين )16( و)18( حيث تخت�ص الفقرة )16( 
بال��سؤال عن التغيرات في نمط النوم، وتخت�ص الفقرة )18( بال��سؤال 
عن التغيرات في ال�شهية، وتدرج المقيا�س في هاتين الفقرتين يتكون 
�أ، ب1، ب2، ج1، ج2، د1، د2 على الترتيب،  من �سبعة بدائل هي: 
واحدة،  درجة  ب2(  )ب1،  والبديلان  �صفر،  )ا(  البديل  يعطى  حيث 
درجات،  ثلاث  د2(  والبديلان )ج1، ج2( درجتين والبديلان) د1، 
�أو  ال�سلوك  في  النق�صان  �أو  الزيادة  بين  التمييز  ذلك  من  والهدف 
الدافعية، وفي حالة �إختيار المفحو�ص �أكثر من عباره واحده داخل 
الفقرة تعتمد العبارة ذات التقدير لاأعلى لح�ساب الدرجة )الدعا�سين، 

2004(، والجدول رقم )2( يبين ذلك 
جدول )2(

 تفسير الدرجات على قائمة بيك الثانية للإكتئاب 

م�ستوى الإكتئابالدرجة الكلية

غير مكتئب13 - 0

�إكتئاب خفيف19 - 14

�إكتئاب متو�سط28 - 20

�إكتئاب �شديد63 - 29 

يتبين من الجدول )2( تف�سير الدرجات ح�سب فئات ت�صنيف 
درجة لاإكتئاب

مقيا�س نوعية الحياة●●
م�ؤ�شرات �صدق البناء لمقيا�س نوعية الحياة

لا�ستخراج دلالات �صدق البناء للمقيا�س، ا�ستخرجت الباحثة 
الكلية لدى  الدرجة  �إرتباط فقرات المقيا�س الم�صحح مع  معاملات 
امر�أة   )30( من  تكونت  الدرا�سة  عينة  خارج  من  �إ�ستطلاعية  عينة 
الدرا�سة وخارج عينتها، وجرى تحليل فقرات المقيا�س  من مجتمع 
الفقرات،  من  م�صححة  فقره  لكل  بير�سون  �إرتباط  معامل  وح�ساب 
لكل  بالن�سبة  لل�صدق  دلالة  يمثل  هذا  لاإرتباط  معامل  �أن  حيث 
فقره في �صورة معامل �إرتباط بير�سون بين كل فقره وبين الدرجة 
الكلية للمقيا�س وبين كل فقره وبين �إرتباطها بالمجال الذي تنتمي 
لاأداة ككل ما بين  الفقرات مع  �إرتباط  �إليه وقد تراوحت معاملات 
)59،.82-،.( ومع المجال ما بين )30،.66-،.( والجدول )3( يبين 

ذلك.
جدول )3(

 معاملات الإرتباط بين الفقرات والدرجة الكلية والمجال التي تنتمي إليه

رقم 
الفقرة

معامل 
الارتباط 
مع المجال

معامل 
الارتباط 
مع الأداة

رقم 
الفقرة

معامل 
الارتباط 
مع المجال

معامل 
الارتباط 
مع الأداة

1** .82**.6617**.43*.34

2** .70*.3513**.52*.30

3** .61*.3714**.65**.61

4**.71**.4615**.59**.38

5**.59*.3016**.81**.54

6**.64**.5417**.43*.34

7**.68**.3918**.59**.54

8**.62**.4319**.58**.44

9**.73**.4320**.63**.56

10**.57**.5821**.64**.57

11**.62**.5522**.61**.55

12**.80**.5323**.63**.54

13**.52*.3024**.65**.52

14** .65**.6125**.56**.59

15** .59**.3826**.52**.55

16** .81**.54

*دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )05. (.

*دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )01. (.

م�ؤ�شرات الثبات لمقيا�س نوعية الحياة

اعتمدت  الحياة  نوعية  مقيا�س  ثبات  دلالات  من  للت�أكد 
الباحثة طريقة لاإختبار و�إعادة لاإختبار )Test – Re-test(، �إذ  طبق 
قوامها  الدرا�سة  مجتمع  خارج  من  �إ�ستطلاعية  عينة  على  المقيا�س 
)30( �إمر�أة مطلقة، وتم �إعادة التطبيق على نف�س العينة بفارق زمني 
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Pearson–( مدته �أ�سبوعان، وجرى ح�ساب معامل �إرتباط بير�سون
ح�ساب  �أي�ضا  تم  كما  المرتين،  في  ا�ستجاباتهن  بين   )Correlation

كرونباخ  معادلة  ح�سب  الداخلي  لاإت�ساق  بطريقة  الثبات  معامل 
الفا، وقد بلغ معامل ثبات المقيا�س )95.( وهو معامل ثبات مرتفع 

للمقيا�س. والجدول )4( يبين ذلك:
جدول)4(

 معامل الإتساق الداخلي كرونباخ ألفا وثبات الإعادة للمجالات والدرجة الكلية

الإت�ساق الداخليثبات الإعادةالمجال

80.81.ال�صحة الج�سمية

82.89.ال�صحة النف�سية

83.85.العلاقات لاإجتماعيه

85.90.البيئة

93.95.الدرجة الكلية

الجدول )( يبين معامل لاإت�ساق الداخلي وفق معادلة كرونباخ 
القيم  هذه  اعتبرت  �إذ  ككل،  ولاأداه  للمجالات  لاإعاده  وثبات  �ألفا 

ملائمة لغايات الدرا�سة.
)Scoring the Scale( ت�سجيل الدرجات على المقيا�س

لت�صحيح �أداة الدرا�سة تم �إعطاء كل فقرة من فقرات المقيا�س 
درجة واحدة من بين درجاته الخم�س )تنطبق بدرجه منخف�ضه جدَا، 
بدرجه  تنطبق  متو�سطه،  بدرجه  تنطبق  منخف�ضة،  بدرجه  تنطبق 
Le� )عاليه، تنطبق بدرجه عاليه جدَا( وفقا�آ لتدرج ليكرت الخما�سي) 
اعتماد  الترتيب، وقد تم  )5،4،3،2،1( على  رقمياً  krt(, وهي تمثل 

المقيا�س التالي لأغرا�ض تحليل النتائج:

قليلة  من  1.00 - 2.33   	
متو�سطة من  2.34 - 3.67	

عالية من  3.68 - فما فوق	
المعادلة  ا�ستخدام  خلال  من  المقيا�س  احت�ساب  جرى  وقد 

التالية:
الحد لاأعلى للمقيا�س )5( - الحد لاأدنى للمقيا�س )1(

عدد الفئات المطلوبة )3(
   طول المدى=  5-1	  = 1.33 

       3                            
برنامج العلاج المعرفي ال�سلوكي●●

جرى �إعداد البرنامج العلاجي اعتمادا على عدد من الم�صادر 
منها:

الخا�صة �� العلمية  والمفاهيم  النظري  ولاأدب  الدرا�سات 
بالعلاج المعرفي ال�سلوكي.

الم�ؤلفات العلمية في مجال نظريات لاإر�شاد النف�سي مثل: ��
 2005; )ال�صمادي،  مثل:  ال�سابقة،  والدرا�سات  العلمية،  المراجع 
الجازي،   2014; ال�شهابات،   2007; ;2008الم�صري،  الخوالده، 

.)2016 ;2016 ال�ضامن، 
الجل�سة �� مدة  �إر�شادية،  جل�سات   )10( من  البرنامج  تكون 

البرنامج  يهدف  �أ�سبوعيا.  جل�ستين  وبمعدل  دقيقة،   )60( الواحدة 
الن�ساء المطلقات  لاإكتئاب، وتح�سين نوعية الحياة لدى  �إلى خف�ض 
تم  كما  ال�شرعي،  �إربد  محكمة  في  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي 
محكمين   )7( على  عر�ضه  خلال  من  البرنامج  �صدق  من  التحقق 
التربوي،  النف�س  وعلم  النف�سي،  لاإر�شاد  في  الاخت�صا�ص  ذوي  من 
و�أخذت ملاحظاتهم بالاعتبار، والجدول )5( يبين ملخ�ص لجل�سات 

البرنامج.
جدول )5(

 ملخص لجلسات البرنامج العلاجي

الأ�ساليب والفنيات الم�ستخدمةهدف الجل�سة      عنوان الجل�سة     الجل�سة

هدفت هذه الجل�سة �إلى التعارف وبناء علاقة �إيجابية   لقاء تمهيدي           لاأولى
 الحوار والمناق�شة، التغذيه الراجعة، �أقلام و�أوراق، واجب بيتي.وتوطيد الثقة مع الم�شاركات.

 مهارات لاإن�صال الثانية
والتفاعل لاإجتماعي 

التعرف على مهارات لاإت�صال والتفاعل لدى 
 جهاز حا�سوب، �أوراق و�أقلام، الحوار والمناق�شة، المحا�ضره، الع�صف الذهني.الم�شاركات

التعرف على الثالثة
الحوار والمناق�شة، عك�س الم�شاعر، �أقلام و�أوراق، بطاقات، الع�صف الذهني، التعرف على الت�شوهات المعرفية ومفهومها.الت�شوهات المعرفية                    

واجب بيتي.

التعبير عن لاأفكار الرابعة
والم�شاعر ولاإنفعالات

التعبير عن لاأفكار والم�شاعر ولاإنفعالات في الموقف 
المنا�سب.

الحوار والمناق�شة، عك�س الم�شاعر، جهاز عر�ض، �أقلام و�أوراق، بطاقات، واجب 
بيتي، التف�سير والتو�ضيح، طرح لاأ�سئلة.

�أوراق و�أقلام، الحوار والمناق�شة، الواجب البيتي، الع�صف الذهني، التغذية التعرف على مفهوم �ضبط الذات.�ضبط الذات وتقييمهاالخام�سة
الراجعة.

�أقلام و�أوراق، �سبورة، التمارين، الحوار والمناق�شة، المحا�ضره، الواجب البيتي، التعرف على مفهوم الحديث الذاتي.الحديث الذاتيال�ساد�سة
التغذية الراجعة.

الحوار والمناق�شة، عك�س الم�شاعر، �أقلام و�أوراق، بطاقات ملونه، واجب بيتيالتعرف على العلاقة بين لاأفكار وال�سلوك ولاإنفعالات. �إعادة البناء المعرفي1ال�سابعة

التعرف على لاأفكار والمعتقدات الغير عقلانيه �إعادة البناء المعرفي2الثامنة
وتعديلها.

الحوار والمناق�شة، عك�س الم�شاعر، �أقلام و�أوراق، بطاقات، واجب بيتي، التخيل، 
التغذية الراجعة، الع�صف الذهني.
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أثر العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المتمركز حول المسترشد في الاكتئاب ونوعية الحياة
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

أ.رشا أديب محافظه
د.عبد الكريم محمد جرادات

برنامج العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد●●
جرى �إعداد البرنامج العلاجي اعتمادا على عدد من الم�صادر 

منها:
الخا�صة �� العلمية  والمفاهيم  النظري  ولاأدب  الدرا�سات 

بالعلاج المعرفي ال�سلوكي.
النف�سي �� لاإر�شاد  نظريات  مجال  في  العلمية  الم�ؤلفات 

مثل: المراجع العلمية، والدرا�سات ال�سابقة مثل: )عبي�سات، 2009؛ 
عميرات، 2016 ; القط،;2011  الجهني، ;2017 حماده، 2017(. 

الجل�سة �� مدة  �إر�شادية،  جل�سات   )10( من  البرنامج  تكون 
البرنامج  يهدف  �أ�سبوعيا.  جل�ستين  وبمعدل  دقيقة،   )60( الواحدة 
الن�ساء المطلقات  لاإكتئاب، وتح�سين نوعية الحياة لدى  �إلى خف�ض 
�إربد ال�شرعي، كما جرى  �أبنائهن في محكمة  اللواتي فقدن ح�ضانة 
محكمين   )7( على  عر�ضه  خلال  من  البرنامج  �صدق  من  التحقق 
التربوي،  النف�س  وعلم  النف�سي،  لاإر�شاد  في  الاخت�صا�ص  ذوي  من 
و�أخذت ملاحظاتهم بالاعتبار، والجدول )6( يبين ملخ�ص لجل�سات 

البرنامج.

الأ�ساليب والفنيات الم�ستخدمةهدف الجل�سة      عنوان الجل�سة     الجل�سة

متابعة تعريف الم�شاركات على المعتقدات ال�سلبية �إعادة البناء المعرفي3التا�سعة
والعمل على دح�ضها.

الحوار والمناق�شة، عك�س الم�شاعر، �أقلام و�أوراق، بطاقات، واجب بيتي، بطاقات،   
ا�ستمارة التدخلات الار�شادية العمل في المجموعات، الع�صف الذهني.

الحوار، ، مقيا�س بيك ونوعية الحياة، التلخي�ص، ، التغذية الراجعة.تقييم البرنامج لاإر�شادي.التقييم والختامالعا�شرة

جدول)6(
 ملخص لجلسات البرنامج العلاجي

الأ�ساليب والفنيات الم�ستخدمةهدف الجل�سةالهدف العامالجل�سة

المناق�شة، الواجب البيتي، �سبورة، �أقلام ، �أوراق عمل، عك�س الم�شاعر.التعارف بين الباحثة والم�شاركات.لقاء تمهيدي لاأولى

 لاإنعكا�س، الحوار، الا�صغاء، الا�ستماع، الواجب البيتي، �أقلام، �أوراق تعريف وتدريب الم�شاركات على ال�سلوك الح�ضوري.مهارات ال�سلوك الح�ضوري الثانية
عمل، �سبورة.

تدريب الم�شاركات على مهارات لاإت�صال والتوا�صل مهارات لاإت�صال والتوا�صلالثالثة
 المناق�شة والحوار، واجب بيتي �سبورة وقلم، طرح لاأمثلة.مع لاآخرين.

العلاقات لاإجتماعية الرابعة 
والتفاعل مع لاآخرين

م�ساعدة الم�شاركات في بناء علاقات �إجتماعية 
وزيادة القدرة لديهن على التفاعل مع لاآخرين.

�شرح ومناق�شة، �أوراق عمل، �سبورة، حا�سوب، طرح لاأ�سئلة، لعب 
لاأدوار، واجب بيتي.

لعب الدور، التلخي�ص، المحا�ضرة، لاإ�صغاء، �أقلام و�أوراق، بطاقات.التعرف على مفهوم ك�شف الذات.مهارة ك�شف الذاتالخام�سة 

التلخي�ص، لاإ�صغاء، عك�س الم�شاعر، الواجب البيتي، �أقلام و�أوراق، م�ساعدة الم�شاركات على تقبل ذاتهن.تقبل الذاتال�ساد�سة
مر�آه.

 لعب الدور، واجب بيتي، �أقلام و�أوراق، بطاقات، التغذية الراجعة، تنمية مفهوم الذات لدى الم�شاركات.تطابق الذات وتنميتهاال�سابعة
الحوار، التخيل.

الحوار والمناق�شة، الواجب البيتي، تقديم التغذية الراجعة، �أقلام تدريب الم�شاركات على كيفية �إدراك الذات.�إدراك مفهوم الذاتالثامنة
و�أوراق.

تدريب الم�شاركات على تنمية مفهوم �إيجابي لاإعتبار لاإيجابي للذاتالتا�سعة
لذاتهن.

�أقلام و�أوراق، �سبورة، التغذية الراجعة، الحوار، الواجب البيتي، لعب 
الدور.

�أوراق عمل، التلخي�ص والمناق�شة، مقيا�س بيك ومقيا�س نوعية تقييم البرنامج لاإر�شادي.التقييم ولاإنهاءالعا�شرة
الحياة.

متغيرات الدراسة

كما  الدرا�سة  لأ�سئلة  وفقا  الدرا�سة  متغيرات  ت�صنيف  جرى 
النحو يلي:

اولا: المتغيرات الم�ستقلة
برنامج العلاج المعرفي ال�سلوكي��
برنامج العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد��
التجريبية �� المجموعة  ال�ضابطة،  )المجموعة  المجموعات 

لاأولى، المجموعة التجريبية الثانية(.
ثانيا: المتغيرات التابعة

لاإكتئاب.��
نوعية الحياة. ��

إجراءات الدراسة:

جرى القيام ب�إجراءات الدرا�سة وفق للخطوات الآتية:
11 جرى �إ�ستخراج م�ؤ�شرات ودلالات �صدق لاأدوات وثباتها .

وتطبيقها، ثم �إعتمادها ك�أدوات في الدرا�سة. 
22 قبل . المحكمين،  على  وعر�ضهما  البرنامجين  بناء  جرى 

تطبيقهما على �أع�ضاء المجموعتين التجريبين.
33 ال�سجلات . على  بالإعتماد  الدرا�سة  مجتمع  تحديد  جرى 
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)30( - نيسان 2020م مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية - المجلد )11( - العدد 

الخا�صة بمحكمة �إربد ال�شرعية، حيث بلغ عدد �أفراد مجتمع الدرا�سة 
)100( م�شاركة من الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن.

44 مكتب . رئي�س  من  مهمة  ت�سهيل  كتاب  على  الح�صول 
لاإ�صلاح لاأ�سري لمخاطبة دائرة قا�ضي الق�ضاة لتوفير الت�سهيلات 

اللازمة لتطبيق �أدوات الدرا�سة وال�سماح بالإلتقاء ب�أفراد الدرا�سة.
55 للإكتئاب، . بيك  )مقيا�س  الدرا�سة  �أدوات  بتطبيق  القيام 

عينة  خارج  من  �إ�ستطلاعية  عينة  على  الحياة(  نوعية  ومقيا�س 
الدرا�سة؛ لا�ستخراج دلالات ال�صدق والثبات.

66 للإكتئاب، . بيك  )مقيا�س  الدرا�سة  �أدوات  بتطبيق  القيام 
عينة  اختيار  تم  وقد  الدرا�سة،  عينة  على  الحياة(  نوعية  ومقيا�س 

الدرا�سة وفقا للخطوات التالية:
والو�ساطة �� لاإ�صلاح  مديرية  بمخاطبة  الباحثة  قامت 

وقد جرى تحديد  الق�ضاة،  قا�ضي  لدائرة  التابعة  لاأ�سري  والتوفيق 
عددهن  والبالغ  �إربد  لمحافظة  التابع  لاأ�سري  لاإ�صلاح  مكتب 

)100( �إمر�أة مطلقة ممن فقدن ح�ضانة �أبنائهن.
الحياة �� نوعية  ومقيا�س  للإكتئاب  بيك  مقيا�س  تطبيق 

على جميع الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن، والبالغ 
عددهن حوالي )100( �إمر�أه.

�أعلى �� على  ح�صلن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  مع  الالتقاء 
على  ح�صلن  وممن  لاإكتئاب،  مقيا�س  على  الح�سابية  المتو�سطات 
ولديهن  الحياة،  نوعية  مقيا�س  على  الح�سابية  المتو�سطات  �أدنى 
من  هن  الدرا�سة  �أفراد  ب�أن  علماً  الدرا�سة،  في  بالم�شاركة  الرغبة 
مختلف لاأعمار والم�ستويات الدرا�سية والبالغ عددهن )100( �إمر�أة 
مطلقة، وتم تطبيق مقايي�س الدرا�سة: لاإكتئاب ونوعية الحياة، على 
جميع ه�ؤلاء الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن في ذلك 
المكتب، وبناءً على نتائج المقايي�س تم اختيار �أعلى خم�سة و�أربعين 
و�أدنى  لاإكتئاب  �إمر�أة ممن ح�صلن على درجات عالية في مقيا�س 

درجه في مقيا�س نوعية الحياة، وقد اعتبرن �أفرادًا لعينة الدرا�سة.
مطلقة �� �إمر�أة   )45( من  المكونة  الدرا�سة  عينة  تق�سيم 

ع�شوائياً بالت�ساوي �إلى ثلاثة مجموعات المجموعة التجريبية لاأولى 
وت�ضم )15( امر�أه، والمجموعة التجريبية الثانية وت�ضم )15( امر�أه 
والمجموعة ال�ضابطة وت�ضم )15( امر�أه، وتم ذلك من خلال كتابة 
ب�شكل  منها  كل  وطي  ورقية،  ق�صا�صات  على  الدرا�سة  �أفراد  �أ�سماء 
للآخر، وتم و�ضعها جميعاً في �صندوق ورقي، وهزها عدة  م�شابه 
مرات لخلط لاأرقام معاً، ومن ثم �سحب ق�صا�صتين كل مرة، وو�ضع 
ال�ضابطة،  التجريبية، ولاأخرى في المجموعة  واحدة في المجموعة 

و�أخرى لم تخ�ضع للتجربة.
77 بالطريقة . مجموعات  ثلاثة  �إلى  الم�شاركات  توزيع 

الع�شوائية، كما تم اختيار عينة الدرا�سة ع�شوائيا وبلغ عدد �أفرادها 
ومن  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  من   )45(
الن�ساء اللواتي ح�صلن على �أعلى المتو�سطات الح�سابية على مقيا�س 
على  الح�سابيه  المتو�سطات  �أدنى  على  ح�صلن  وممن  لاإكتئاب، 

مقيا�س نوعية الحياة.
88 قامت الباحثة بمقابلة �أفراد مجتمع الدرا�سة، وتم الحديث .

من  الموافقة  و�أخذ  لهن،  لاإر�شادية  الخدمات  تقديم  �أهمية  عن 
الم�شاركات �أنف�سهن على الم�شاركة في البرامج لاإر�شادية.

99 ثلاثة . �إلى  ومت�ساوي  ع�شوائي  ب�شكل  المجموعات  تق�سيم 
مجموعات، مجموعة تجريبية �أولى ت�ضم )15( م�شاركة، ومجموعة 
تجريبية ثانية ت�ضم )15( م�شاركة، ومجموعه �ضابطة ت�ضم )15( 

م�شاركة.
بيك 1010 قائمة  وهما:  الدرا�سة  لأداتي  القبلي  القيا�س  تطبيق 

المجموعتين  �أفراد  على  الحياة  نوعية  ومقيا�س  للإكتئاب  الثانية 
في  الم�شاركات  تعري�ض  قبل  ال�ضابطة  والمجموعة  التجريبيتين 

المجموعات التجريبية للبرامج لاإر�شادية بحوالي �أ�سبوع.
التجريبية 1111 المجموعات  على  لاإر�شادية  البرامج  تطبيق 

�إربد  محكمة  في  الجل�سات  �أُجريت  وقد  �أ�سبوع،  كل  جل�ستين  بمعدل 
قاعة  تحديد  تم  حيث  الق�ضاة،  قا�ضي  لدائرة  التابعة  ال�شرعيه 
لاإجتماعات في مكتب لاإ�صلاح لاأ�سري الطابق الخام�س في الفترة 

من ) 28 /1 /2019 -  28 /3/ 2019(.
لأي 1212 تعري�ضهن  يتم  لم  ال�ضابطة  للمجموعة  بالن�سبة 

الكوارث  عن  لهن  وثائقي  تلفزيوني  فيلم  عر�ض  تم  بل  معالجة، 
الطبيعية.
الدرا�سة وهما: قائمة بيك 1313 البعدي لأداتي  القيا�س  تطبيق 

المجموعتين  �أفراد  على  الحياة  نوعية  ومقيا�س  للإكتئاب  الثانية 
تطبيق  من  لاإنتهاء  بعد  وذلك  ال�ضابطة  والمجموعة  التجريبيتين 

البرنامج لاإر�شادي الذي تلقته المجموعات التجريبية.
الثانية 1414 بيك  قائمة  وهما:  الدرا�سة  �أداتي  تطبيق  �إعادة 

�أفراد المجموعات التجريبية  للإكتئاب ومقيا�س نوعية الحياة على 
بعد �شهر من �إنتهاء التطبيق، للت�أكد من مدى �إحتفاظ المجموعتين 

التجريبيتين بالتح�سن.
�إختبار بعدي 1515 التطبيق تم تطبيق  �أ�سبوعين من  بعد مرور 

)قيا�س متابعة( على المجموعتين التجريبيتين للتعرف على فعالية 
البرامج العلاجية ومدى التح�سن المتحقق.

المعالجة الإحصائية 

الأ�ساليب  الباحثة  ا�ستخدمت  الدرا�سة  �أ�سئلة  عن  للإجابة 
الإح�صائية التالية:

��.)ONE WAY ANOVA( تحليل التباين لاأحادي المتعدد
�� .)Cronbachs Alpha( معادلة كرونباخ الفا
��.)ANCOVA( تحليل التباين لاأحادي الم�صاحب المتعدد
لاإختبار و�إعادة لاإختبار )R-Test Test( لإيجاد الفروق ��

بين المتو�سطات.
لاإجتماعية �� للعلوم  لاإح�صائية  الرزم  برنامج  ا�ستخدام 

)SPSS( في معالجة البيانات لاإح�صائية.
�إيجاد المتو�سطات الح�سابية ولاإنحرافات المعيارية لأداء ��

الثانية  التجريبية  والمجموعة  لاأولى  التجريبية  المجموعة  �أفراد 
والمجموعة ال�ضابطة، القبلي والبعدي على مقيا�س بيك للإكتئاب، 
التجريبية  المجموعة  �أفراد  لأداء  وكذلك  الحياة،  نوعية  ومقيا�س 

لاأولى والثانية في قيا�س المتابعة.
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د.عبد الكريم محمد جرادات

تصميم الدراسة

هدفت  والتي  التجريبية؛  الدرا�سات  من  الدرا�سة  هذه  تُعد 
نوعية  وتح�سين  لاإكتئاب  في  �إر�شاديين  برنامجين  �أثر  بيان  �إلى 
�أبنائهن،  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
الت�صميم  �إختبار  الباحثة با�ستخدام  الدرا�سة قامت  ولتحقيق هدف 
العاملي لثلاث مجموعات، �إذ طُبق البرنامج المعرفي ال�سلوكي على 
الم�ستر�شد  حول  المتمركز  والبرنامج  لاأولى،  التجريبية  المجموعة 
�أما المجموعة ال�ضابطة فلم يتم  على المجموعة التجريبية الثانية، 

�إخ�ضاعها لأي برنامج علاجي، والم�شار �إليه ريا�ضيًا بالرموز.
جدول)7(

 تصميم الدراسة

O3O2×O1E1R

O3O2×O1E2R

-O2-O1C3R

G1: المجموعة التجريبية لاأولى: تعيين ع�شوائي,      

ال�ضابطة,  المجموعة   ,  G3:الثانية التجريبية  المجموعة   :G2

:O1 قيا�س قبلي, O2: قيا�س بعدي, O3: قيا�س المتابعة,X : البرنامج 
العلاجي الم�ستخدم.

نتائج الدراسة
والتي  الحالية،  الدرا�سة  لنتائج  ا  عر�ضً الف�صل  هذا  يت�ضمن 
وبرنامج  �سلوكي  معرفي  �إر�شادي  برنامج  فاعلية  بيان  �إلى  هدفت 
الحياة  نوعية  وتح�سين  لاإكتئاب  لخف�ض  الم�ستر�شد  حول  متمركز 
لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن في محكمة �إربد 

ال�شرعية، باختلاف المجموعات )التجريبيتين، وال�ضابطة(.
تكاف�ؤ المجموعات: مقيا�س نوعية الحياة قبلي

الح�سابية  المتو�سطات  �إ�ستخراج  تم  ال��سؤال  هذا  عن  للإجابة 
نوعية  مقيا�س  الحياة على  نوعية  المعيارية لم�ستوى  ولاإنحرافات 
في  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
القيا�س القبلي تبعًا لمتغير طريقة العلاج )العلاج المعرفي ال�سلوكي، 
العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(، والجدول )8( 

يو�ضح ذلك.
جدول )8(

 المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى نوعية الحياة على مقياس نوعية الحياة 
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في القياس القبلي تبعًا لمتغير طريقة 

العلاج

المتو�سط العددالفئاتال
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

ال�صحة الج�سمية 
قبلي

152.61.493المعرفي ال�سلوكي

152.72.493متمركز حول الم�ستر�شد

152.85.395دون تدخل علاجي 

452.73.463المجموع

المتو�سط العددالفئاتال
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

ال�صحة النف�سية 
قبلي

152.64.422المعرفي ال�سلوكي

152.56.439متمركز حول الم�ستر�شد

152.81.499دون تدخل علاجي 

452.67.457المجموع

العلاقات 
الاجتماعية قبلي

152.36.495المعرفي ال�سلوكي

152.89.709متمركز حول الم�ستر�شد

152.64.750دون تدخل علاجي 

452.63.682المجموع

البيئة قبلي

152.53.348المعرفي ال�سلوكي

152.59.421المتمركز حول الم�ستر�شد

152.69.532دون تدخل علاجي 

452.60.435المجموع

مقيا�س نوعية 
الحياة
قبلي

152.60.307المعرفي ال�سلوكي

152.67.359المتمركز حول الم�ستر�شد

152.76.322دون تدخل علاجي 

452.68.329المجموع

الح�سابية  المتو�سطات  في  ظاهريًا  تباينًا   )8( الجدول  يبين 
نوعية  مقيا�س  الحياة على  نوعية  المعيارية لم�ستوى  ولاإنحرافات 
في  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
ولبيان  العلاج،  فئات متغير طريقة  �إختلاف  ب�سبب  القبلي  القيا�س 
دلالة الفروق لاإح�صائية بين المتو�سطات الح�سابية جرى �إ�ستخدام 

تحليل التباين لاأحادي ح�سب الجدول )9(.
جدول )9(

 تحليل التباين الأحادي لأثر طريقة العلاج على مستوى نوعية الحياة على مقياس نوعية 
الحياة لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في القياس القبلي

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية

ال�صحة 
الج�سمية 

قبلي

بين 
4252.213.993.379.المجموعات

داخل 
8.99642.214المجموعات

9.42144الكلي

ال�صحة 
النف�سية 

قبلي

بين 
5052.2521.220.305.المجموعات

داخل 
8.68942.207المجموعات

9.19444الكلي

العلاقات 
الاجتماعية 

قبلي

بين 
2.13821.0692.446.099المجموعات

داخل 
18.35642.437المجموعات

20.49444الكلي
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مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية

البيئة 
قبلي

بين 
1782.089.458.635.المجموعات

داخل 
8.14442.194المجموعات

8.32244الكلي

مقيا�س 
نوعية 
الحياة 

قبلي

بين 
1902.095.871.426.المجموعات

داخل 
4.57542.109المجموعات

4.76544الكلي

يتبين من الجدول )9( عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 
جميع  في  العلاج  لطريقة  تعزى   )α= .05( الدلالة  م�ستوى  عند 
المجالات وفي لاأداة ككل، وهذه النتيجة ت�شير �إلى تكاف�ؤ المجموعات. 
دلالة  ذات  فروق  توجد  لا  الأول:  بال��سؤال  المتعلقة  النتائج 
�إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن 
ال�سلوكي،  المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى  �أبنائهن  ح�ضانة 
العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، دون ت  دخل علاجي(، في القيا�س 

البعدي؟؟
الح�سابية  المتو�سطات  ا�ستخراج  تم  ال��سؤال  هذا  عن  للإجابة 
لدى  بيك  مقيا�س  على  لاإكتئاب  لم�ستوى  المعيارية  ولاإنحرافات 
الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن ح�سب متغير طريقة 

العلاج، والجدول )10( يو�ضح ذلك.
جدول )10( 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى الإكتئاب على مقياس بيك لدى النساء 
المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن حسب متغير طريقة العلاج

المتو�سط العددالفئات
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

1528.538.709المعرفي ال�سلوكي

1529.134.688المتمركز حول الم�ستر�شد

1536.809.660دون تدخل علاجي

4531.498.678المجموع

يبين الجدول )10( تباينًا ظاهريًا في المتو�سطات الح�سابية 
لدى  بيك  مقيا�س  على  لاإكتئاب  لم�ستوى  المعيارية  ولاإنحرافات 
�إختلاف  ب�سبب  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء 
بين  لاإح�صائية  الفروق  دلالة  ولبيان  العلاج،  طريقة  متغير  فئات 
المتو�سطات الح�سابية جرى �إ�ستخدام تحليل التباين لاأحادي ح�سب 

الجدول )11(.
جدول )11(

تحليل التباين الأحادي لأثر طريقة العلاج على مستوى الإكتئاب على مقياس بيك لدى النساء 
المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

الدلالة 
الإح�صائية

بين 
637.3782318.6895.002.011المجموعات

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

الدلالة 
الإح�صائية

داخل 
2675.8674263.711المجموعات

3313.24444الكلي

يتبين من الجدول )11( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية عند 
الفروق  ولبيان  العلاج،  �إلى طريقة  تُعزى   )α= .05( الدلالة  م�ستوى 
ا�ستخدام  �إح�صائيًا بين المتو�سطات الح�سابية جرى  الدالة  الزوجية 

المقارنات البعدية بطريقة �شفيه كما هومبين في الجدول )12(.
جدول )12(

 المقارنات البعدية بطريقة شفية لأثر طريقة العلاج على مستوى الإكتئاب على مقياس بيك 
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

المتو�سط 
الح�سابي

المعرفي 
ال�سلوكي

المتمركز حول 
الإعتياديةالم�ستر�شد

28.53المعرفي ال�سلوكي

29.13.60المتمركز حول الم�ستر�شد

7.67*8.27*36.80دون تدخل علاجي

.)α = 0،05( دالة عند مستوى الدلالة *

 α=( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية )تبين من الجدول )12
طريقة  من  وكل  جهة  من  العلاجي  التدخل  دون  طريقة  بين   ،).05

ال�سلوكي، وطريقة العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد  العلاج المعرفي 
العلاج  طريقة  من  كل  ل�صالح  الفروق  وجاءت  �أخرى،  جهة  من 

المعرفي ال�سلوكي، وطريقة العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد.
الثاني: لا توجد فروق ذات دلالة  بال��سؤال  المتعلقة  النتائج 
اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة  نوعية  م�ستوى  في  �إح�صائية 
المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن 
ال�سلوكي، العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(، في 

القيا�س البعدي؟
الح�سابية  المتو�سطات  ا�ستخراج  تم  ال��سؤال  هذا  عن  للإجابة 
نوعية  مقيا�س  الحياة على  نوعية  المعيارية لم�ستوى  ولاإنحرافات 
الحياة لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن في تبعا 
المتمركز  العلاج  المعرفي،  ال�سلوكي  )العلاج  العلاج  طريقة  لمتغير 

حول الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(، والجدول )13( يو�ضح ذلك.
جدول )13(

 المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى نوعية الحياة على مقياس نوعية الحياة 
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن تبعًا لمتغير طريقة العلاج

المتو�سط العددالفئات
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

ال�صحة 
153.63.667المعرفي ال�سلوكيالج�سمية

153.15.610المتمركز حول الم�ستر�شد

153.10.475دون تدخل علاجي 

ال�صحة 
154.03.414المعرفي ال�سلوكيالنف�سية

153.26.515المتمركز حول الم�ستر�شد
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المتو�سط العددالفئات
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

153.23.707دون تدخل علاجي 

العلاقات 
153.93.910المعرفي ال�سلوكيالاجتماعية

153.60.838المتمركز حول الم�ستر�شد

153.00.854دون تدخل علاجي

153.49.414المعرفي ال�سلوكيالبيئة

153.01.633المتمركز حول الم�ستر�شد

152.89.559دون تدخل علاجي

مقيا�س نوعية 
153.69.338المعرفي ال�سلوكيالحياة

153.22.529المتمركز حول الم�ستر�شد

دون تدخل علاجي 
المجموع          

 	   
153.05

  

.435

 

يبين الجدول )13( تباينًا ظاهريًا في المتو�سطات الح�سابية 
نوعية  مقيا�س  الحياة على  نوعية  المعيارية لم�ستوى  ولاإنحرافات 
�أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
الفروق  دلالة  ولبيان  العلاج،  طريقة  متغير  فئات  �إختلاف  ب�سبب 
لاإح�صائية بين المتو�سطات الح�سابية جرى ا�ستخدام تحليل التباين 

لاأحادي ح�سب الجدول )14(.
جدول )14(

 تحليل التباين الأحادي لأثر طريقة العلاج على مستوى نوعية الحياة على مقياس نوعية 
الحياة لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية

ال�صحة 
الج�سمية

بين 
2.51721.2593.620.035المجموعات

داخل 
14.60142.348المجموعات

17.11844الكلي

ال�صحة 
النف�سية

بين 
6.22723.1149.980.000المجموعات

داخل 
13.10442.312المجموعات

19.33144الكلي

العلاقات 
لاإجتماعية

بين 
6.71123.3564.454.018المجموعات

داخل 
31.64442.753المجموعات

38.35644الكلي

البيئة

بين 
3.01021.5055.104.010المجموعات

داخل 
12.38642.295المجموعات

15.39744الكلي

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية

مقيا�س 
نوعية 
الحياة

بين 
3.33921.6708،577.001المجموعات

داخل 
8.17642.195المجموعات

11.51544الكلي

�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   )13( الجدول  من  يتبين 
جميع  في  العلاج  طريقة  �إلى  تُعزى   )α= .05( الدلالة  م�ستوى  عند 
المجالات وفي لاأداة ككل، ولبيان الفروق الزوجية الدالة �إح�صائيًا 
بطريقة  البعدية  المقارنات  ا�ستخدام  تم  الح�سابية  المتو�سطات  بين 

�شفيه كما هو مبين في الجدول )15(.
جدول )15(

 المقارنات البعدية بطريقة شفية لأثر طريقة العلاج على مستوى نوعية الحياة على مقياس 
نوعية الحياة لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

المتو�سط 
الح�سابي

المعرفي 
ال�سلوكي

المتمركز 
حول 

الم�ستر�شد
الإعتيادية

ال�صحة 
الج�سمية

3.63المعرفي ال�سلوكي

 المتمركز حول
3.15.48الم�ستر�شد

05.*3.10.52 دون تدخل علاجي

ال�صحة 
النف�سية

4.03المعرفي ال�سلوكي

 المتمركز حول
*3.26.78الم�ستر�شد

02.*3.23.80دون تدخل علاجي 

العلاقات 
لاإجتماعية

3.93المعرفي ال�سلوكي

 المتمركز حول
3.60.33الم�ستر�شد

60.*3.00.93 دون تدخل علاجي

البيئة

3.49المعرفي ال�سلوكي

 المتمركز حول
3.01.48الم�ستر�شد

12.*2.89.60دون تدخل علاجي 

مقيا�س 
نوعية 
الحياة

3.69المعرفي ال�سلوكي

 المتمركز حول
*3.22.47الم�ستر�شد

17.*3.05.64 دون تدخل علاجي

)a= .05( دالة عند مستوى الدلالة *

�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   )15( الجدول  من  يتبين 
)α= .05( بين طريقة دون التدخل العلاجي وطريقة العلاج المعرفي 
المعرفي  العلاج  طريقة  من  كل  ل�صالح  الفروق  وجاءت  ال�سلوكي، 

ال�سلوكي في ال�صحة الج�سمية، والعلاقات لاإجتماعية، والبيئة.
كما يتبين من الجدول )15( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 
من  وكل  ال�سلوكي من جهة،  المعرفي  العلاج  )α= .05( بين طريقة 
طريقة العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد ودون التدخل العلاجي من 
جهة �أخرى، وجاءت الفروق ل�صالح طريقة العلاج المعرفي ال�سلوكي، 
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في ال�صحة النف�سية والدرجة الكلية لمقيا�س نوعية الحياة.
الثالث: لا توجد فروق ذات دلالة  النتائج المتعلقة بال��سؤال 
�إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب لدى الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن 
ال�سلوكي،  المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى  �أبنائهن  ح�ضانة 

العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد(، في قيا�س المتابعة؟
الح�سابية  المتو�سطات  ا�ستخرجت  ال��سؤال  هذا  عن  للإجابة 
لدى  بيك  مقيا�س  على  لاإكتئاب  لم�ستوى  المعيارية  ولاإنحرافات 
الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن في قيا�س المتابعة 

ح�سب متغير طريقة العلاج، والجدول �أدناه يو�ضح ذلك.
جدول )16(

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى الإكتئاب على مقياس بيك لدى النساء 
المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في قياس المتابعة حسب متغير طريقة العلاج

المتو�سط العددالفئات
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

1527.878.236المعرفي ال�سلوكي

1530.075.700المتمركز حول الم�ستر�شد

يبين الجدول )16( تباينًا ظاهريًا في المتو�سطات الح�سابية 
لدى  بيك  مقيا�س  على  لاإكتئاب  لم�ستوى  المعيارية  والانحرافات 
الن�ساء المطلقات اللواتي فقدن ح�ضانة �أبنائهن في قيا�س المتابعة 
الفروق  دلالة  ولبيان  العلاج،  طريقة  متغير  فئات  اختلاف  ب�سبب 
لاإح�صائية بين المتو�سطات الح�سابية جرى ا�ستخدام تحليل التباين 

لاأحادي ح�سب الجدول )17(.
جدول)17(

 تحليل التباين الأحادي لأثر طريقة العلاج على مستوى الإكتئاب على مقياس بيك لدى النساء 
المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في قياس المتابعة

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

الدلالة 
الإح�صائية

608.8442304.4224.828.013بين المجموعات

2648.4004263.057داخل المجموعات

3257.24444الكلي

�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   )17( الجدول  من  يتبين 
عند م�ستوى الدلالة )α= .05( تُعزى لطريقة العلاج، ولبيان الفروق 
ا�ستخدمت  الح�سابية  المتو�سطات  بين  �إح�صائيًا  الدالة  الزوجية 

المقارنات البعدية بطريقة �شفيه كما هو مبين في الجدول )18(.
جدول )18(

 المقارنات البعدية بطريقة شفية لأثر طريقة العلاج على مستوى الإكتئاب على مقياس بيك 
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في قياس المتابعة

المتو�سط 
الح�سابي

المعرفي 
ال�سلوكي

المتمركز حول 
الم�ستر�شد

دون تدخل 
علاجي

27.87المعرفي ال�سلوكي

30.072.20المتمركز حول الم�ستر�شد

8.676.47*36.53دون تدخل علاجي

.)a= .05( دالة عند مستوى الدلالة *

 α=( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية )يتبين من الجدول )18
ال�سلوكي،  المعرفي  العلاج  العلاجي وطريقة  التدخل  05.( بين دون 

وجاءت الفروق ل�صالح طريقة العلاج المعرفي ال�سلوكي.
الرابع: لا توجد فروق ذات دلالة  بال��سؤال  المتعلقة  النتائج 
اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة  نوعية  م�ستوى  في  �إح�صائية 
المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن 

ال�سلوكي، العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد(، في قيا�س المتابعة؟
الح�سابية  المتو�سطات  ا�ستخرجت  ال��سؤال  هذا  عن  للإجابة 
نوعية  مقيا�س  الحياة على  نوعية  المعيارية لم�ستوى  ولاإنحرافات 
في  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
قيا�س المتابعة تبعًا لمتغير طريقة العلاج )العلاج ال�سلوكي المعرفي، 
العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(، والجدول �أدناه 

يو�ضح ذلك.
جدول )19(

 المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى مستوى نوعية الحياة على مقياس 
نوعية الحياة لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في قياس المتابعة تبعًا 

لمتغير طريقة العلاج

المتو�سط العددالفئات
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

ال�صحة 
الج�سمية 

متابعة

153.69.648المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
153.07.529الم�ستر�شد

152.96.560دون تدخل علاجي 

453.24.653المجموع

ال�صحة النف�سية 
متابعة

154.672.342المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
153.12.465الم�ستر�شد

153.08.726دون تدخل علاجي 

453.621.594المجموع

العلاقات 
الاجتماعية 

متابعة

153.98.938المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
153.53.898الم�ستر�شد

152.84.942دون تدخل علاجي 

453.451.020المجموع

153.60.422المعرفي ال�سلوكيالبيئة متابعة

المتمركز حول 
152.90.528الم�ستر�شد

152.70.580دون تدخل علاجي 

453.07.635المجموع

مقيا�س نوعية 
الحياة متابعة

153.91.577المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
153.12.451الم�ستر�شد

152.89.495دون تدخل علاجي 

453.31.663المجموع
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أثر العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المتمركز حول المسترشد في الاكتئاب ونوعية الحياة
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

أ.رشا أديب محافظه
د.عبد الكريم محمد جرادات

يبين الجدول )19( تباينًا ظاهريًا في المتو�سطات الح�سابية 
نوعية  مقيا�س  الحياة على  نوعية  المعيارية لم�ستوى  ولاإنحرافات 
في  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة 
قيا�س المتابعة ب�سبب اختلاف فئات متغير طريقة العلاج، ولبيان 
دلالة الفروق لاإح�صائية بين المتو�سطات الح�سابية ا�ستخدم تحليل 

التباين لاأحادي ح�سب الجدول )20(.
جدول )20(

 تحليل التباين الأحادي لأثر طريقة العلاج على مستوى نوعية الحياة على مقياس نوعية 
الحياة لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في قياس المتابعة

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية

ال�صحة 
الج�سمية 

متابعة

بين 
4.59022.2956.796.003المجموعات

داخل 
14.18542.338المجموعات

18.77644الكلي

ال�صحة 
النف�سية 
متابعة

بين 
24.559212.2805.916.005المجموعات

داخل 
87.185422.076المجموعات

111.74444الكلي

العلاقات 
لاإجتماعية 

متابعة

بين 
9.78324.8915.702.006المجموعات

داخل 
36.03042.858المجموعات

45.81244الكلي

البيئة 
متابعة

بين 
6.62423.31212.514.000المجموعات

داخل 
11.11642.265المجموعات

17.74044الكلي

مقيا�س 
نوعية 
الحياة 
متابعة

بين 
8.42124.21116.158.000المجموعات

داخل 
10.94542.261المجموعات

19.36744الكلي

يتبين من الجدول )20( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية عند 
م�ستوى الدلالة)a= .05( تُعزى �إلى طريقة العلاج في جميع المجالات  
بين  �إح�صائيًا  الدالة  الزوجية  الفروق  ولبيان  ككل،  لاأداة  وفي 
�شفيه  بطريقة  البعدية  المقارنات  ا�ستخدمت  الح�سابية  المتو�سطات 

كما هو مبين في الجدول )21(.

جدول )21(
المقارنات البعدية بطريقة شفية لأثر طريقة العلاج على مستوى نوعية الحياة على مقياس 

نوعية الحياة لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن في قياس المتابعة

المتو�سط 
الح�سابي

المعرفي 

ال�سلوكي

المتمركز حول 

الم�ستر�شد
الإعتيادية

ال�صحة 
الج�سمية 

متابعة

3.69المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
الم�ستر�شد

3.07*.62

دون تدخل 
علاجي

2.96*.72.10

ال�صحة 
النف�سية 
متابعة

4.67المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
الم�ستر�شد

3.12*1.54

دون تدخل 
علاجي

3.08*1.59.04

العلاقات 
لاإجتماعية 

متابعة

3.98المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
الم�ستر�شد

3.53.44

دون تدخل 
علاجي

2.84*1.13.69

البيئة 
متابعة

3.60المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
الم�ستر�شد

2.90*.70

دون تدخل 
علاجي

2.70*.90.20

مقيا�س 
نوعية 
الحياة 
متابعة

3.91المعرفي ال�سلوكي

المتمركز حول 
الم�ستر�شد

3.12*.78  

دون تدخل 
علاجي

2.89*1.01.23

.)a= .05( دالة عند مستوى الدلالة *

 α=( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية )يتبين من الجدول )21
05.( بين طريقة العلاج المعرفي ال�سلوكي من جهة، وكل من طريقة 

جهة  من  العلاجي  التدخل  ودون  الم�ستر�شد  حول  المتمركز  العلاج 
�أخرى ل�صالح طريقة العلاج المعرفي ال�سلوكي، في جميع المجالات 

وفي الدرجة الكلية لمقيا�س نوعية الحياة. 

مناقشة النتائج:
�إليها  تو�صلت  التي  النتائج  مناق�شة  الف�صل  هذا  يتناول 
الدرا�سة في �ضوء ما طرح من �أ�سئلة، وفيما يلي مناق�شة هذه النتائج، 

بالإ�ضافة �إلى التو�صيات التي جاءت في �ضوء هذه النتائج.
�أولا: مناق�شة النتائج المتعلقة بال��سؤال لاأول والذي ن�ص ●●

على »لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب على 
�أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  بيك  مقيا�س 
المتمركز  العلاج  المعرفي،  ال�سلوكي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى 
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حول الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(، في القيا�س البعدي؟«
�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  الدرا�سة  نتائج  �أظهرت 
حيث  للإكتئاب،  بيك  مقيا�س  على  التجريبية  المجموعة  ل�صالح 
لاإر�شادي  البرنامج  لتطبيق  يُعزي  �أثراً  هناك  �أن  النتائج  �أظهرت 

)المعرفي ال�سلوكي والبرنامج المتمركز حول الم�ستر�شد(.
)المعرفي  العلاجيين  البرنامجين  فاعلية  �إلى  النتائج  وت�شير 
م�ستوى  خف�ض  في  الم�ستر�شد(  حول  المتركز  والبرنامج  ال�سلوكي 
�أفراد  ح�ساب  على  التجريبية  المجموعات  �أفراد  لدى  لاإكتئاب 
لاإطار  مع  البحثي  ال��سؤال  هذا  نتائج  وتتفق  ال�ضابطة،  المجموعة 
ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  م�ضمار  �إلى  ال�سابقة  والدرا�سات  النظري 
 Mami, Narengi &( والعلاج المتمركز حول الم�ستر�شد مثل: درا�سة

Zadeh, )بركات, 2014; 2017.

المطلقات  الن�ساء  لدى  لاإكتئاب  م�ستوى  �إنخفا�ض  وي�ساعد 
بالكفاءة  �شعورهن  تح�سين  على  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي 
�أن  ويمكن  الذات،  بمفهوم  لاإيجابي  ولاإح�سا�س  بالنف�س  والثقة 
تعود هذه النتائج �إلى �أن الن�ساء المطلقات في المجموعة التجريبية؛ 
ومن خلال وجود علاقة تت�ضمن الجو لاآمن والثقة والدفء والتقبل 
لاإيجابي غير الم�شروط لهن �إلى �شعورهن بالأهمية وبناء �إتجاهات 
على  ي�ساعدهن  وبذلك  والم�ستقبل،  ولاآخرين  �أنف�سهن  نحو  �إيجابية 
نحو  جديده  ت�صورات  وبناء  لأنف�سهن  تقييمهن  في  النظر  يُعدن  �أن 

حياتهن.
عليها  ا�شتملت  التي  والن�شاطات  العلاجية  الفعاليالت  و�أن 
الجل�سات العلاجية، والتي تميزت بتنوع لاأ�ساليب ولاإ�ستراتيجيات 
المعرفية وال�سلوكية ولاإنفعالية مثل: المهارات التوكيدية، مهارات 
المعرفي،  البناء  �إعادة  الذات،  �ضبط  الذات،  �إدارة  الفعال،  لاإت�صال 
خبراتهن  عن  التعبير  على  �ساعدتهن  الم�شكلات،  حل  و�أ�سلوب 
والخبرات  بالأحداث  المرتبطة  ولاأفكار  وم�شاعرهن  و�إنفعالاتهن 
الغير  لاأفكار  وفح�ص  الذاتي،  الوعي  م�ستوى  من  زاد  مما  الم�ؤلمة، 
عقلانية وتغيير الحديث الذاتي ال�سلبي، وزيادة القدرة على التحكم 
وال�سيطرة في مواجهة تلك لاأفكار ولاإنفعالات الغير �سارة، وعبر عن 
ذلك بكلام من بع�ض الم�شاركات في �إحدى الجل�سات “ باقي الواحد 
�ضايع، كاين �شايل الدنيا على ظهره، والله الحياة فيها �أ�شياء حلوة”.
وب�شكل عام تعزو الباحثة تح�سن �أفراد المجموعات التجريبية 
اتُبعت  التي  ولاأن�شطة  الفنيات  �إلى  لاإكتئاب  م�ستوى  انخفا�ض  في 
والعلاج  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  �إطار  في  العلاجية  الجل�سات  في 
المتمركز حول الم�ستر�شد، بامتلاكهم المعرفة الكافية ب�آلية التفكير 
واك�سابهن اللغة المعرفية لاإيجابية وتغيير بع�ض المفردات اللغوية 
التي كانت مت�أ�صلة  اللزوميات والحتميات والفرو�ض والقواعد  من 
قوة  م�صدر  المهارات  هذه  تعتبر  وبهذا  لديهن،  المعرفي  البناء  في 

لحياة نف�سية �أف�ضل في مواجهة لاأحداث ال�ضاغطة.
والذي ●● الثاني  بال��سؤال  المتعلقة  النتائج  مناق�شة  ثانيًا: 

�إح�صائية في م�ستوى نوعية  ن�ص على » لا توجد فروق ذات دلالة 
اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة  نوعية  مقيا�س  على  الحياة 
ال�سلوكي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن 
المعرفي، العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، ودون التدخل العلاجي(، 

في القيا�س البعدي؟«

ل�صالح  �إح�صائية  دلاله  ذات  فروق  وجود  النتائج  �أظهرت 
المجموعات التجريبية على مقيا�س نوعية الحياة ولاأبعاد الفرعية 
الج�سمي والنف�سي والبيئي ولاإجتماعي، �إذ �أظهرت النتائج �أن هناك 
�أثر يُعزي لتطبيق البرنامج لاإر�شادي )المعرفي ال�سلوكي والبرنامج 

المتمركز حول الم�ستر�شد(.
)المعرفي  لاإر�شادي  البرنامج  فاعلية  �إلى  النتائج  وت�شير 
م�ستوى  تح�سين  في  الم�ستر�شد(  حول  المتركز  والبرنامج  ال�سلوكي 
لاأفراد  ح�ساب  على  التجريبية  المجموعة  �أفراد  لدى  الحياة  نوعية 
لاإطار  مع  البحثي  ال��سؤال  هذا  نتائج  وتتفق  ال�ضابطة،  المجموعة 
ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  م�ضمار  في  ال�سابقة  والدرا�سات  النظري 
 Ongider, 2013) درا�سة  مثل:  الم�ستر�شد  حول  المتمركز  والعلاج 

.);Yoosefi, 2011

المخ�ص�ص  الجزء  في  الفنيات  تركيز  �إلى  النتائج  هذه  وتعود 
حول  المتمركز  والعلاج  ال�سلوكي  )المعرفي  لاإر�شادية  البرامج  من 
الج�سمية  )ال�صحة  الحياة  لنوعية  الفرعية   لاأبعاد  على  الم�ستر�شد( 
بدورها  والتي  لاإجتماعية(  والعلاقات  والبيئية  النف�سية  وال�صحة 
لاإيجابي  والتفاعل  الذات  قبول  على  المطلقات  الن�ساء  �ساعدت 
بها،  ي�شعرن  التي  ولاإنفعالات  الم�شاعر  عن  والتعبير  لاآخرين،  مع 
تطوير  �إلى  هدفت  والتي  المتعاقبة  لاإر�شادية  الجل�سات  خلال  ومن 
القدرات المعرفية وال�سوكية ولاإنفعالية للم�شاركات وتح�سينها من 
التوكيدية،  والمهارات  المعرفي  البناء  �إعادة  مهارة  تعليمهن  خلال 

ومهارات �إدارة و�ضبط الذات.
وقد ت�ضمنت البرامج لاإر�شادية )المعرفي ال�سوكي والمتمركز 
حول الم�ستر�شد( مجموعة من فنيات ذات �صبغة �إنفعالية، قدمت لهن 
الم�ساعدة للك�شف عن الم�شاعر وتحديدها والوعي بها، وذلك للو�صول 
�إلى فهم �أف�ضل لأنف�سهن وتقبل م�شاعرهن، وبذلك ي�ستطعن التعامل 
ال�شعور بالألم والخ�سارة  معها والتعبير عنها بطريقة منا�سبة دون 
م�ستخدمات �ألفاظًا منا�سبة، وبذلك ت�صبح فر�صة التفاعل لاإيجابي 

مع لاآخرين �أقوى و�أكثر حيوية.   
وت�شير النتائج �إلى �أن البرامج لاإر�شادية �أ�سهمت في م�ساعدة 
على  القدرة  في  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء 
�إتخاذ القرارات و�ضبط الم�شاعر الذاتية ب�شكل �أف�ضل من خلال تغيير 
اللغة الم�ستخدمة، وتعليمهن مهارة �ضبط الذات، والتي بدورها تعمل 
على تحديد و�ضبط المثيرات التعزيزية المتعلقة بالا�شخا�ص والمكان 
والزمان، التي تعمل وت�ساعد في ظهور لاإ�ستجابات الغير مرغوبة، 
تقبل  �سهل عملية  بدوره  الذي  الم�شكلات،  �أ�سلوب حل  تعليمهن  وتم 
و�إيجاد  المدى،  وبعيدة  قريبة  لاأهداف  وتحديد  ودرا�ستها  الم�شكلة 
عن  وفح�صها  قرارات  و�إتخاذ  بينها  الموازنة  على  والقدرة  بدائل، 

طريق مدى تحقيقها للأهداف المرجوة.
خلال  من  التجريبية  المجموعا  لأفراد  التح�سن  مدى  ولوحظ 
�أفعال الم�شاركات بتح�سن م�ستوى الدافعية لديهن جل�سة بعد  ردود 
جل�سة، من خلال �إتمام الواجبات المنزلية والرغبة في الح�ضور باكراً 
و�شعوري  لاإر�شادية،  الجل�سة  داخل  والتفاعل  بالأن�شطة  والم�شاركة 
للذات  الهازمة  لاأفكار  م�ستوى  بانخفا�ض  ال�شخ�صي  الباحثة  �أنا 

ولاأحكام والتقييمات ال�سلبية عن �أنف�سهن يومًا بعد يوم.
ثالثًا: مناق�شة النتائج المتعلقة بال��سؤال الثالث والذي ن�ص ●●
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أثر العلاج المعرفي السلوكي والعلاج المتمركز حول المسترشد في الاكتئاب ونوعية الحياة
لدى النساء المطلقات اللواتي فقدن حضانة أبنائهن

أ.رشا أديب محافظه
د.عبد الكريم محمد جرادات

على » لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في م�ستوى لاإكتئاب على 
�أبنائهن  ح�ضانة  فقدن  اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  بيك  مقيا�س 
المتمركز  العلاج  المعرفي،  ال�سلوكي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى 

حول الم�ستر�شد، دون تدخل علاجي(، في قيا�س المتابعة؟
�إح�صائية  دلاله  ذات  فروق  وجود  عدم  النتائج  �أظهرت 
البعدي  التطبيق  في  التجريبية  المجموعة  درجات  متو�سطي  بين 
الكلية. وي�شير  الدرجة  للإكتئاب وعلى  بيك  والمتابعة على مقيا�س 
ذلك �إلى ا�ستمرارية �أثر البرنامج لاإر�شادي )العلاج المعرفي ال�سلوكي، 
والعلاج المتمركز حول الم�ستر�شد( في احتفاظ وامتلاك الم�شاركات 
في البرنامج ب�أفكار و�سلوكيات �إيجابية بعد �إنتهاء تطبيق البرنامج 
من  لاإر�شادي  البرنامج  مات�ضمنه  �إلى  ذلك  الباحثة  وتُعزي  ب�شهر، 
تدريب على فنيات و�إ�ستراتيجيات العلاج المعرفي ال�سلوكي والعلاج 
التعلم  �أثر خبرة  المتمركز حول الم�ستر�شد; وماتم بعد ذلك من نقل 
�إلى الحياة العملية والذي جرى خلال تطبيق الم�شاركات للواجبات 
المنزلية، وردود �أفعالهن والمناق�شات الجماعية في بداية كل جل�سة.

البرنامج  محتوى  �إلى  النتائج  هذه  تقود  �أن  يمكن  كما 
والتي  الم�ستر�شد(،  حول  والمتمركز  ال�سلوكي،  )المعرفي  لاإر�شادي 
وربطها  اللاعقلانية  لاأفكار  تحديد  على  ا�سا�سي  ب�شكل  اعتمدت 
ب�أفكار  و�إ�ستبدالها  فيها  والت�شكيك  ولاإنفعالات  بال�سلوكيات 
ب�شكل  بم�شكلاتهن  ولاإ�ستب�صار  الوعي  زيادة  على  تعمل  �إيجابية، 
البرنامج  تقديم  خلال  من  النتائج  تلك  الباحثة  تعزي  كما  �أعمق. 
لاإر�شادي ب�أ�ساليب مختلفه ومتنوعة من �أهمها: لعب الدور، والتخيل 
العقلاني، والنقا�ش الحر، والتي بدورها �أتاحت للم�شاركات معاي�شة 
الخبرات ب�صورة جديدة و�إعطا�ؤها معنى جديد، وذلك ان�سحب بدوره 
على زيادة فهمهن لأنف�سهن واك�سابهن مزيد من الثقة وزيادة القدرة 
على تجاوز الم�شاكل التي تواجههن من خلال زيادة وعيهن وفهمهن 
من  المنبثقة  الفرعية  الم�شكلات  ومعرفة  م�شكلاتهن  وراء  للأ�سباب 
بينهما،  البدائل والحلول والموازنة  �إيجاد  لاأ�صلية وكيفية  الم�شكلة 
وتقييم فعالية تلك الحلول، والذي بدوره ان�سحب على زيادة مفهوم 
ولاأدبيات  الدرا�سات  من  العديد  وتوافق  لديهن،  لاإيجابي  الذات 
اللا،  )عبد  درا�سة  مثل  النتائج،  هذه  مع  متناغمة  ال�سابقة  البحثية 
Khan & Noor, 2012 2012 (، والتي �أظهرت فاعلية )العلاج المعرفي 

ال�سلوكي، والعلاج المتمركز حول الم�ستر�شد(. 
والذي ●● الرابع  بال��سؤال  المتعلقة  النتائج  مناق�شة  رابعًا: 

�إح�صائية في م�ستوى نوعية  ن�ص على » لا توجد فروق ذات دلالة 
اللواتي  المطلقات  الن�ساء  لدى  الحياة  نوعية  مقيا�س  على  الحياة 
المعرفي  )العلاج  العلاج  لطريقة  تعزى  �أبنائهن  ح�ضانة  فقدن 
ال�سلوكي، العلاج المتمركز حول الم�ستر�شد، ودون التدخل العلاجي(، 

في قيا�س المتابعة؟
�إح�صائية  دلاله  ذات  فروق  وجود  عدم  النتائج  �أظهرت 
البعدي  التطبيق  في  التجريبية  المجموعة  درجات  متو�سطي  بين 
ال�صحة  الفرعيه  لاأبعاد  الحياة على  نوعية  والمتابعة على مقيا�س 

الج�سمية النف�سية والبيئية والعلاقات لاإجتماعية.
وي�شير ذلك �إلى �إ�ستمرارية �أثر البرنامج في تمكين الم�شاركات 
الحياة  نوعية  لتح�سين  اللازمة  والمهارات  بالأفكار  لاإحتفاظ  من 
بعد �إنتهاء تطبيق البرنامج ب�شهر، وتعزو الباحثة هذه النتيجة �إلى 
لنوعية  الفرعية  لاأبعاد  بدورها خدمت  والتي  والفعاليات  لاأن�شطة 

تحقق  ومدى  جل�سة  كل  نهاية  في  المنزلية  والواجبات  الحياة، 
والمهارات  الخبرات  تلك  وتوظيف  واجب،  كل  من  المرجوة  الفائدة 
�إلى ت�صميم  التعامل مع المواقف الحياتيه المختلفة، بالإ�ضافة  في 
الجل�سات لاإر�شادية والتي بدورها راعت الفروق الفردية وم�ستويات 

الم�شاركين المعرفية والعقلية والعمرية المختلفة.
التطبيق،  و�سهولة  والت�شويق  بالمرونة  البرنامج  ات�سم  كما 
�أنف�سهن  مع  �إت�صال  قنوات  فتح  الم�شاركات  على  و�سهل  �ساعد  مما 
نحو  �إيجابية  و�إتجاهات  �أفكار  وتبني  بهن،  والمحيطين  وخبراتهن 
خدم  هذا  كل  وبالتالي  الم�ستقبل،  ونحو  لاآخرين  ونحو  �أنف�سهن 

تحقيق لاأهداف المرجوة للبرنامج.
البحثية  لاأدبيات  مع  الدرا�سة  من  الجزئية  هذه  وتناغمت 
 2015 ; Shooshtari, Rezaee & ,ال�سابقة مثل درا�سة )المع�صوابي
Taheri, 2016(، والتي �أظهرت �أن )العلاج المعرفي ال�سلوكي والعلاج 

في  الحياة  نوعية  تح�سين  في  فعالات  الم�ستر�شد(  حول  المتمركز 
بها  ولاإحتفاظ  تعميمها  احتمالات  تزداد  فبذلك  المختلفة،  �أبعاده 

لدى الم�شاركات في البرنامج لاإر�شادي.  

التوصيات:
في �ضوء ما تو�صلت �إليه الدرا�سة من نتائج، تو�صي الباحثة 

بما ي�أتي:
خلال �� من  وذلك  المطلقات  بالن�ساء  �أكثر  العناية  �ضرورة 

الطلاق  �آثار  تو�ضيح  على  تعمل  وقائية  و�إجتماعات  ندوات  �إقامة 
على كل من المطلقة نف�سها و�أ�سرتها والمجتمع.

لاأ�سا�س �� على  تعتمد  تدريبية  حقيبة  تجهيز  على  العمل 
ال�سلوكية من قبل مخت�صين  النظرية المعرفية  النظري الموجود في 
لاأ�سري داخل المحكمة  لاإ�صلاح  �أع�ضاء فريق  والعمل على تدريب 

ال�شرعية. 
تدعيم وتعزيز م�ستوى نوعية الحياة للن�ساء المطلقات من ��

خلال المحا�اضرت، لتغيير ال�صورة ال�سلبية له�ؤلاء الن�ساء نحو ذاتهن 
حياتهن  في  والتفاعل  الم�شاركة  على  وت�شجيعهن  لاآخرين  ونحو 

لاإجتماعية.
�ضمن �� الدرا�سة  هذ  في  الم�ستخدمين  البرنامجين  �إعتماد 

لاإر�شاد الجمعي في الحالات الم�شابهة لعينة الدرا�سة لفعاليتهما في 
خف�ض م�ستوى لاإكتئاب، وتح�سين م�ستوى نوعية الحياة.
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