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  شكر وتقدیر         
الحمــد الله الــذي بنعمتــه تــتم الصــالحات، وبــذكره تیســر الطاعــات، وبشــكره تنــزل الرحمــات 

العــالمین الــذي منحنــي القــوة وســاعدني علــى انهــاء  ویضــاعف الاجــر والحســنات، والحمــد الله رب
  .هذا البحث، فشكر العباد هو من تمام شكر رب العباد

  "من لم یشكر الناس لم یشكر االله " فقد صدق من قال

اتقــدم بجزیــل الشــكر والامتنــان لوالــدي الكــریمین الــذین كــانوا عونــا لــي بحثــي هــذا، اللــذان 
عــوا التفــاؤل فــي دربــي، وقــدموا لــي جمیــع التســهیلات علمــان ان الصــبر هــو طریــق النجــاح وزر 

  .اللازمة

التــي ســاعدتني فــي انجــاز "  برهــومي ســمیة" وارفــع كلمــة الشــكر الــى الاســتاذة المشــرفة 
  .بحثي، ولكل ماقدمته لي من دعم وتوجیه وارشاد لاتمام هذا العمل

  .مةعلى نصائحه وملاحظاته القی" ي حسن قرة غول" شكر موصول الى الاستاذ 

واغتنم الفرصة ایضا لاقدم شكري لاساتذتي في السنوات السابقة لمـا قـدموه مـن جهـد فـي 
  .سبیل اعدادي لمهام البحث العلمي

والمســاعدة لتســهیل وأخیـراً یطیــب لــي ان أقــدم الشــكر والتقــدیر إلــى كــل مــن مــدَّ یــد العــون 
ولـم یسـعني ذكـره وهـم  ، وشكري مع اعتذاري لكل من ساهم في تقدیم المساعدةمهمة هذا البحث

  .كثر فجزاهم االله عني خیراً 

  

  

  

  



  

  

  

 

                                  
 بسم االله الرحمن الرحیم

الحمد الله الذي وفقني لتثمین هذه الخطوة في مسیرتي الدراسیة بمذكرتي هذه ثمرة الجهد والنجاح 
 : بفضله تعالى مهداة

 .. داعمي ومشجعي الدائم ...سندي وملجئي  ...من علمني لذة النجاح ومتعته  إلى

 إلیك والدي العزیز

من ... هذا المكان  إلى من تتسارع لها عبارات الحب والامتنان على ما قدمته لي لأكون في
 ... رضاها بوصلتي في المسیركان دعاؤها و 

 إلیك والدتي جمیلتي

 . سواء من قریب أو بعید إلى العائلة الكریمة بأكملها، إلى كل من لهم أثر على حیاتي

  "صمیدة حیاة " اسكنها فسیح جناته ى روح عمتي الطاهرة رحمها االله و إل

 
 

 

 
  



  

  :ملخص الدراسة

سعت الدراسة الحالیة إلى الكشف عن العلاقة بین سوء التكیف وظهور اعراض الاكتئاب لدى  
اب ورفع درجة التكیف طالبات قسم علم النفس، واقتراح برنامج ارشادي لتخفیف اعراض الاكتئ

وقد استخدمنا المنهج الوصفي . لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه
، كما تم تطبیق قائمة ارون بیك الثانیة للاكتئاب المقننة على طالبات )10(على عینة قوامها 

، واقتراح " جةدیملال خ" من اعداد ومقیاس التكیف" بشیر معمریة"البیئة الجزائریة من طرف 
  :جلسة ارشادیة، توصلت النتائج إلى مایلي 14اشتمل على  برنامج ارشادي 

لدى طالبات قسم  بین سوء التكیف والاكتئاب -0،56قدرت ب  وجود علاقة ارتباطیة سلبیة _ 
  .علم النفس سنة ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه

بات قسم علم النفس سنة ثانیة عدم وجود فروق ذات دلالة في اعراض الاكتئاب لدى طال_ 
   .ماستر ارشاد وتوجیه تعزى لنوع الاقامة

عدم وجود فروق ذات دلالة في اعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة _ 
  .الاقتصاديالوضع ماستر ارشاد وتوجیه تعزى لنوع 

 .برنامج ارشادي، الاكتئاب، سوء التكیف: الكلمات المفتاحیة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Abstract : 

 This  study  amis sought  to reveal the relationship between poor 

adaptation and  the  appearance  of  symptoms of depression among female 

students  of  the  Department of  Psychology, and to  propose  a counseling 

program  to  alleviate  symptoms  of  depression  and  raise the degree of 

adaptation among female students of  the Department  of  Psychology, second 

year, Master  of  Counseling  and  Guidance. We  used  the  descriptive approach 

on a sample of (10), and Aaron Beck's  second  depression  list codified was 

applied  to  the Algerian environment by "Bashir Maamria" and the adaptation 

scale "Malal Khadija", and a counseling program was proposed that included 14 

counseling sessions. The results reached the following 

_ There  is a negative  correlation  between I appreciated It – 0,56 poor  adaptation 

and depression among  female  students  of  the  Department of Psychology, 

second year, Master of Counseling and Guidance. 

_ There are no significant differences in the symptoms of  depression among 

female students of the Department of  Psychology, second year, Master of 

Counseling and Guidance, due to the type of residence.  

_ There  are no significant differences in the symptoms of depression among 

female students of the Department of Psychology, second year, Master of 

Counseling and Guidance, due to the type of economics. 

Keywords: counseling program, depression, maladaptation. 
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 أ 

 

  :مقدمة

 الحمد الله حمدا یوافي نعمه ویكافئ مزیده والصلاة والسلام على سیدنا محمد سید الأولین
  .ناجمعی والآخرین وعلى اله وصحبه

ستجابة المتواصل لتلبیة احتیاجاته من جهة والا  مثل عملیة التكیف في سعي الفردتت 
حیث یحتاج الفرد في   ،أخرىلمطالب البیئة المحیطة والتغیرات التي تحدث فیها من جهة 

 إلىفي التعایش یؤدي  إخفاق أيو المحیط الذي یعیش فیه  أوالتكیف مع الجماعة  إلىحیاته 
  .مشكلات في سوء التكیف

ا دور بارز في ، لان لهأهمیة الإنسانمراحل حیاة  أكثروتعد المرحلة الجامعیة من    
والنفسیة والعلمیة  الأكادیمیةفي المستقبل وتزویده بمختلف المعارف  الإنسانتكوین ملامح حیاة 

  .ةلمواجهة متطلبات البیئ
النفسي مع  والأمانوان التكیف الحسن لدى الطالب الجامعي یكون مصدرا للارتیاح  

تظهر علیه ضغوطات نفسیة الطالب المتكیف بشكل سيء ف أما ،متطلبات الحیاة بشكل عام
حاجته ویجد  لإشباعبسلوك غیر مقبول  والإتیان  واضطرابات في علاقاته مع المحیطین به،

التي یحملها، خاصة  السلوكیات آونفسه في مجتمع جدید ومعاییر تختلف عن المعاییر 
في صراعات مع تغیرات جدیدة مما یخلق لهن ضغوطات  أنفسهنیجدن  لواتيالطالبات ال

ت الفشل في التعایش مع هذه المتغیرات ومنه یتعرضن لازما إلىاخلیة وخارجیة تؤدي بهم د
خلال تكیفهن النفسي  هایاجاتهن والصعوبات التي یواجهون، وتبرز الصراعات بین احتالنفسیة

وانعدام  الآخرینوهذا ما یعیق تكیفهن ویؤثر على شخصیتهن وعلاقاتهن مع   ،والأكادیمي
حقیقة من حقائق  أصبحبالاكتئاب في الظهور الذي   ، بالتالي تبدأ مظاهرلةالتفاعل والعز 

التي ترافقنا في كل مكان وهو حالة انفعالیة غیر سارة یسبب الشعور بالحزن وعدم  الحیاة
 .بانعدام القیمة من طرف من حوله والإحساسالاستمتاع بالحیاة 



 مقدمة
 

 
 ب 

 

معانلذا لابد من التوقف   من  أیضایسببه سوء التكیف ولابد  أنالنظر في ما یمكن  وإ
 .الاكتئاب التي یسببها سوء التكیف أعراضتخفیف 
الاكتئاب  أعراضوجاء هذا البحث كمحاولة لدراسة العلاقة بین سوء التكیف وظهور  

ما  إلىولهذا قسم البحث . المناسب الإرشاديلدى طالبات قسم علم النفس واقتراح البرنامج 
   :یلي

 :مالجانب النظري یض
، التعاریف لأهدافا، الأهمیة، ،التساؤلات، الفرضیاتالإشكالیةالذي یضم : الفصل التمهیدي 

  .الدراسات السابقة الاجرائیة،
، حیث ذكر فیه تصنیف الاكتئاب، اسبابه، واعراضه، الاكتئاب بعنوان :الفصل الثاني 

 .والنظریات التي فسرته ، علاجه، ودور المرشد في علاج الاكتئاب
تعریف التكیف، خصائص عملیة : وتناولت الباحثة فیه .سوء التكیف بعنوان :لفصل الثالثا 

التكیف الجید، عوامل سوء التكیف، معاییر التمییز بین التكیف الجید والسیئ، والعوامل التي 
  .تدل على سوء التكیف، باضافة العوامل المساعدة على تجنب سوء التكیف

  :الجانب التطبیقي یضم
نهجیة للدراسة، وشمل الدراسة الاستطلاعیة، منهج الدراسة، عینة الاجراءات الم: الرابع الفصل

  .الاسالیب الاحصائیة المستخدمة وخصائصها السیكومتریة، اسةالدراسة، ادوات الدر 
 .عرض ومناقشة النتائج بالاضافة إلى عرض البرنامج الارشادي المقترح: الفصل الخامس

  .واستنتاج عام
  .خیر تم عرض مختلف المراجع والملاحق التي اعتمد علیها في انجاز الدراسةوفي الا

 
   
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 الإطار النظري
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  : الإشكالیة_  1

یعد التعلیم الجامعي صرح علمي یرتاده الطلبة لتطویر مهاراتهم المعرفیة والأكادیمیة  
والاجتماعیة وبالرغم أن الجامعة تعتبر بیئة آمنة ومرحلة مناسبة للتكیف الحسن إلا أن الواقع 

تكیفهم ونشاطهم یظهر لنا عكس ذلك فالخبرات المتجددة وتأثیر البیئة المحیطة تؤثر سلبا على 
وتفاعلاتهم، حیث ان سوء التكیف یعد مؤشرا على أن هناك حاجات غیر مشبعة لدى الطلبة 
داخل البیئة الجامعیة مما یترتب علیه تدني الأداء الأكادیمي وظهور العدید من المشكلات 

 . النفسیة
ن ن  حدى مؤشراتها ولا بد من تحقیقه وإ شاطات فالتكیف هو جوهر الحیاة النفسیة وإ

الإنسان عبر مختلف مراحل حیاته تنظم تكیف الفرد وفقا لاحتیاجات نموه ومشكلاته الحیاتیة 
ذا فشل في عدم  على اختلافها والموازنة بین دوافعه من زاویة ومتطلبات البیئة من زاویة أخرى وإ

  )2008بطرس،. (هالتوازن حتما سیؤدي إلى سوء تكیفقدرته على تحقیق هذا 
تكیف حسن : أن التكیف الإنساني یكمن في شكلین) 2008(عبیدة  في حین یرى 

أشكال التكیف إذا انطوى على عدم التوازن  ویكون مصدرا للراحة، وتكیف سيء وهذا شكل من
 في شخصیة الإنسان ویشبع حاجاته بالطرق غیر مشروعة، ویظهر سوء التكیف عند عدم

له عدة أبعاد نفسیة واجتماعیة وأكادیمیة القدرة على إدارة انفعالات خلال مواقف معینة و 
ة الجامعیة وعاطفیة وأسریة، ومشكلة سوء التكیف لدى الطالبات قد تكون تحدیا حقیقیا في البیئ

  .من أقرانهم الطلاب أكثر
في تكوینها النفسي عن الرجل بحیث أن شخصیتها وحیاتها  حیث أن المرأة تختلف   

والقدرات البیولوجیة  الصفات أن المرأة تملك بعض و ،یةها الكثیر من أوجه الخصوصالنفسیة ب
، ویرجع هذا إلى الضغوط الاجتماعیة )2001الشربیني، (بما یفوق لدى الرجال والعاطفیة 

السلوك  والثقافیة الأكثر صرامة على النساء حیث یواجهن ضغوطا للامتثال لمعاییر معینة من
ت في الاستجابة أكثر من الرجال والصعوبة في والمظهر مما یزید من توترهن وكذلك الفروقا
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بالإضافة إلى الضغوط الأكادیمیة، وغالبا ما  ،الدعم النفسي لدیهن التوازن بین الأدوار وغیاب
الشعور بالقلق والغربة والعصبیة والحساسیة  تعاني الطالبات من عدة مشكلات تكیفیة مثل

  (Wintre& Yaffe, 2000).هنالزائدة والتوتر والعزلة مما یشیر إلى سوء تكیف
وتختلف مشكلات سوء التكیف لدیهن من ناحیة نوع الإقامة والوضعیة الاقتصادیة  

المجموعات الاجتماعیة والمشكلات الصحیة وكل  تقبل فيالوالضغوط من قبل الأقران وعدم 
تكوین  هذه التحدیات تعیق عملیة تكیفهن وتحد من تحقیق أهدافهن وتؤثر سلبا على

    .تهنشخصی
وأن التكیف السيء یكون مصاحبا لأعراض الاكتئاب مثل انخفاض المزاج فقدان     

واضطراب النوم والبكاء وأحیانا الشعور  للأشیاء المحیطة به، الاهتمام من قبل الشخص
من الاضطرابات  مما أمكن إدراج هذه الأعراض ضمن حالة ،)2013 الخفاف،( بالإحباط

أنه عندما  :في تعریفه للاكتئاب) 1998( النفسي ویشیر عبد الستار النفسیة ألا وهو الاكتئاب
عكر، الكثیر من خصائص الاضطراب النفسي فیها المزاج الم یذكر الاكتئاب نذكر معه
یعبر عن كل تلك  العجز وبطء التذكر وبعبارة أخرى أن الاكتئاب ،التشاؤم، الشعور بالإحباط

  .علیها الأیام والشهورضي تالآلام الجسمیة والنفسیة التي تق
ویعد الاكتئاب من أكثر الاضطرابات انتشارا في العالم إذ یأتي في المرتبة الثانیة بعد  

 سكان العالم یعانون بالضرورة من عرض أو أن ما یقارب ربع) 1992(ویذكر هارون  ،القلق
  .أعراض الاكتئاب خلال فترة ما من حیاتهم

من سكان العالم یصابون % 3أن who, 2009) ( كما تشیر منظمة الصحة العالمیة 
من المنهارین في العالم حیث أن شدة حدة  بالاكتئاب بمعنى أنه یوجد مئة و أربعون ملیونا

أن نسبة الاكتئاب في " عبد الرحمن حمودة "، وتشیر دراسة رمن فرد إلى آخالاكتئاب تختلف 
انتشار العام  ى الذكور ومعدللد%) 10(لدى الإناث و%)  20(وقت ما من حیاة البالغین 

والنساء یصبن به أكثر من الرجال ویفسر ذلك بأن النساء أكثر تعبیر عن %) 5_  3%(
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هذه  زیادة انتشار الاكتئاب لدى المرأة بنسبة تفوق حدوث انفعالاتهن، وتشیر الأرقام إلى
یث مقابل كل حالة والرجل، بح تقدر نسبة الإصابة بالاكتئاب بین المرأة ،الحالات بین الرجال

حالتین في النساء أو مقابل كل حالتین في الرجال یوجد ثلاث حالات  اكتئاب في الرجال یوجد
أخرى إلى أن احتمال إصابة المرأة بالاكتئاب على مدى  في السیدات، وتشیر إحصائیات

یني الشرب. (في الألف 15في الألف بینما یبلغ في الرجال حوالي  28سنوات العمر یصل الى 
  )34، ص 2001،

          دراسة أجریت في الفترة  70بعد تحلیل  (johnsen&friborgo, 2015) ویؤكد  
الجامعیین أن سبب  الاكتئاب المشترك في أغلب  على الاكتئاب لدى الطلاب 2014إلى1977

 والمأمول الذي ونهالمبحوثین بین الواقع الذي یعیش الدراسات هو الفجوة التي تتكون لدى
  .رغبونهی

ینجم عن العدید من الأسباب سیما الاضطرابات النفسیة  فالاكتئاب في الوسط الجامعي  
غیر الملائمة التي تتسبب في  الاجتماعیة والبیئة والوجدانیة التي یعانیها الأفراد وكذلك الظروف

 ظهور عدة مشكلات من بینها سوء التكیف الذي یظهر عند عدم القدرة على إدارة انفعالات
  .خلال مواقف معینة

تتضح مشكلة البحث في كونها تركز الضوء على مشكلة مهمة یعاني منها عدد لا 
اله متنامیة الإناث، وهو الاكتئاب والذي لازال في ح یستهان به من أفراد المجتمع وخاصة فئة

عض وهذا ما تقصت علیه الباحثة ولاحظته أثناء دراستها وتعاملها مع ب ،وتختلف أسباب ظهوره
طالبات الجامعة لاحظت أن بعضهن یعانین من سلوكیات عدیدة تشیر إلى سوء تكیفیهن وعدم 

وانعدام الشعور بالراحة  ،قدرتهن على التكیف مع الضغوطات الحیاتیة والتغیرات التي تواجهن
والاطمئنان لدیهن، مما یهیئ الأرضیة المناسبة لنمو الاكتئاب ورغبتهن في العزلة والحزن 

الوقت وهذا ما یؤثر سلبا على شخصیتهن وعلى تكیفهن مع أنفسهن وبیئتیهن المحیطة معظم 
  .وكذلك على صحتهن النفسیة
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على الأدبیات البحثیة والدراسات السابقة لاحظت أن جمیع الدراسات  لاطلاعفبعد ا
ي دراسة حسب علمها تناولت أاهتمت بدراسة الاكتئاب وعلاقته ببعض المتغیرات ولا توجد 

رشادي وانطلاقا من هذه الرؤیة كان لابد من إیجاد حل إلاكتئاب الناتج عن سوء التكیف ا
وتخفیف أعراض الاكتئاب لدیهن ومساعدتهن على   تكیفهن ةیساعد الطالبات في رفع درج

من   فكرة نحو إجراء دراسة  تجاوز العقبات والمشكلات التي تواجههن وهذا مرسخ للباحثة
الإرشادیة  رشادي مقترح یستند إلى النظریة المعرفیة والسلوكیة وفنیاتهمخلال بناء برنامج إ

لتخفیف أعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف لدى طالبات قسم علم النفس السنة الثانیة 
  :ماستر إرشاد وتوجیه وذلك بعد الإجابة على التساؤلات التالیة

  نة س طالبات قسم علم النفس لدىكیف یمكن علاج الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف
  ؟إرشاد وتوجیه ثانیة ماستر

 سوء التكیف وظهور أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم  بین یةهل توجد علاقة ارتباط
  علم النفس سنة ثانیة ماستر إرشاد وتوجیه؟

 إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم  هل توجد فروق ذات دلالة
  ؟الاقامة إرشاد وتوجیه تعزى لمتغیرماستر سنة ثانیة  النفس

 دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم  هل توجد فروق ذات
   ؟وضع الاقتصاديلمتغیر ال تعزى إرشاد وتوجیه ثانیة ماسترنة س النفس

  :فرضیات الدراسة_ 2
 النفس سنة ثانیة  یمكن علاج الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف لدى طالبات قسم علم

  .ماستر ارشاد وتوجیه من خلال البرنامج الارشادي المقترح
 سوء التكیف وظهور أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم  بین یةتوجد علاقة ارتباط

 .النفس سنة ثانیة ماستر إرشاد وتوجیه
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  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم
  .للاقامة لمتغیر نوع  رشاد وتوجیه تعزىفس سنة ثانیة ماستر إالن
  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم

 .ر الوضع الاقتصاديإرشاد وتوجیه تعزى لمتغیالنفس سنة ثانیة ماستر 
    :أهمیة الدراسة_ 3

التي تتناولها الدراسة وهي فئة الطالبات  فةفئة المستهدأهمیتها من أهمیة ال تستمد الدراسة
 الأكثر قدرة على إحداث التغییر في المجتمعات التي ینتمون إلیها، حیث أن الجامعیین وهن

دراسة الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف مهمة لأنها تساعد في فهم التأثیرات والتغیرات 
وبالتالي البدایة لظهور  ،سوءهى إل والضغوطات لدى الطالبات التي تعیق عملیة التكیف وتؤدي

الاكتئاب كما أن فهمها یساعد في تطویر استراتیجیات للتدخل الفعال  مجموعة من أعراض
  .وتقدیم المساعدة اللازمة للتخفیف من حدة الأعراض

  :تيویمكن تحدید أهمیة الدراسة في شكل نقاط كالآ
   ة عنه والدور الذي یلعبه في التمهید سوء التكیف والمشاكل الناجمة إلقاء الضوء على ظاهر

  .ثانیة ماستر إرشاد وتوجیه تئاب لدى طالبات قسم علم النفس سنةلظهور أعراض الاك
  أول دراسة التي تناولت أعراض الاكتئاب الناتج عن سوء  الحالیة كونها الدراسة تكمن أهمیة

  .ة ماسترالتكیف حسب علم الباحثة لدى طالبات قسم علم النفس السنة الثانی
  ولما  ،الطالبات لدراسة وهي شریحةا أهمیتها من خلال خصوصیة عینة تكسب هذه الدراسة

الصحة النفسیة في تكوین الشخصیة المستقبلیة للطالبات وتمتعهم ب لهذه المرحلة من أهمیة
  .نوتحسین جودة حیاته

  امج الإرشادي المقترح یمكن الاستفادة من الأسالیب والتقنیات الإرشادیة المستخدمة في البرن
  .مشكلات أخرىلحل في هذه الدراسة 
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  :أهداف الدراسة_4
 سوء التكیف وأعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة  معرفة العلاقة بین

  .ماستر إرشاد وتوجیه
  سنة ثانیة لنفس أعراض الاكتئاب لدى الطالبات قسم علم ا الكشف عن الفروق في مستوى

  .نوع الاقامة والوضع الاقتصاديتعزى لمتغیر  رشاد وتوجیهماستر إ
  لتكیف لدى طالبات اقتراح برنامج إرشادي مناسب لتخفیف أعراض الاكتئاب الناتج عن سوء ا

وبعض  سنة ثانیة ماستر إرشاد وتوجیه وذلك من خلال تعدیل الأفكار السلبیة قسم علم النفس
 .نبیئیة التي قد تعترضهالتغیرات الالمشكلات و  السلوكات لمواجهة

  :حدود الدراسة_ 5
مجال الدراسة في البحث العلمي یشكل الأساس لتحدید نطاق البحث وتحدید إطاره المكاني 

یعتبر من الأمور اللازمة التي یجب توضیحها بدقة لفهم خطوات ومسار . والزماني والبشري
  :تتمثل حدود الدراسة في. الدراسة

اقتراح برنامج ارشادي لفائدة طالبات قسم   تمثلت هذه الدراسة في :الحدود الموضوعیة_ 1_5
 .علم النفس سنة ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه

أجریت الدراسة بولایة تبسة تحدیدا بجامعة الشیخ العربي تبسي كلیة  :نیةالحدود المكا 1_5
 .العلوم الاجتماعیة والإنسانیة قسم علم النفس

 2023نوفمبر 30في الفترة التي تمت فیها الدراسة، الممتدة من  وتمثلت: الحدود الزمانیة 2_5
 .2024ماي  19إلى غایة 

طالبات من قسم علم النفس سنة ثانیة  10تمثلت عینة الدراسة في : الحدود البشریة 3_5
  .ماستر إرشاد وتوجیه
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  :مصطلحات الدراسة_ 6
  :تعریف البرامج الإرشادیة 1_6

رامج الإرشادیة باختلاف استخدامه حسب طبیعة كل برنامج والفئة تختلف التعریفات الب      
  :المستهدفة وكذلك الأسالیب والفنیات لذا سیتم عرض مجموعة من التعریفات

  بأنه برنامج علمي مخطط ومنظم لتقدیم مجموعة من : یعرف الزهران البرنامج الإرشادي
وخارجها  ماعیا للمسترشدین داخل الأسرةفردیا أوج المباشرة، المباشرة وغیر الخدمات الإرشادیة

التلامیذ بهدف مساعدتهم في تحقیق النمو السوي والصحة النفسیة والتوافق النفسي  أولیاء أمور
)                                                                              499، ص1998الزهران، .( والاجتماعي والأكادیمي بشكل سلیم

   یعرف بأنه الممارسة الإرشادیة المنظمة تخطیطا،  تنفیذا، وتقییما، والمستمدة من مبادئ وأسس
جراءاتها وفق جدول زمني  وفنیات الاتجاهات النظریة یتم تنسیق مراحلها وأنشطتها وخبراتها وإ

متتابع في صورة جلسات إرشادیة فردیة وجماعیة وفي ضوء جو نفسي امن وعلاقة إرشادیة 
لإرشادیة بأنواعها ا تتیح لكل المشاركین المشاركة الایجابیة، والتفاعل المثمر لتحقیق الأهداف

 )49، ص 2018عبدالعظیم، .(صورها أفضل في لمتكاملةالإرشادیة ا وتقدیم المساعدة
   إن البرنامج الإرشادي بصفة عامة عبارة عن سیاق للموضوعات على شكل جلسات یعمل من

خلالها على تدریب المتعلم أثناء البرنامج لجعل عملیة التعلم والتدریب متسلسلة ومرتبة ومتسقة 
ن لكل برنامج من الب ضمن مدة زمنیة رامج الإرشادیة أهمیة له فضلا عن أهمیة محددة، وإ

وفنیاته وأنشطته إذ یستند في مكوناته وأسسه وفق نظریات إرشادیة وعلاجیة التي  استراتجیاته
  )34،ص 2019غولي،.(تعد المنطلق النظري لكل برنامج إرشادي تدریبي أوتطویري أو وقائي

عملیة مخططة ومنظمة هو : ديلبرنامج الإرشاا ومنه تستنتج الباحثة تعریفا إجرائیا أن
مكاناته، وتدریب المسترشد على حل مشكلاته  تهدف إلى مساعدة الفرد على  فهم ذاته وإ

وتحقیق الصحة النفسیة، ویتم وفق عدة جلسات متسلسلة وخلال مدة معینة، وكل برنامج یعتمد 
  .ونظریات وفنیات مختلفة تكمن حسب طبیعة كل مشكلة على أسس
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 :تئابتعریف الاك 2_6
  اضطراب نفسي یصاحبه مجموعة من الأعراض الإكلینیكیة التي توضح : یعرف الاكتئاب بأنه

الحالة النفسیة والمزاجیة للفرد، والتي تتمثل في الحزن الشدید، والإحباط، وفتور الهمة وعدم 
الاستمتاع بأي شيء والشعور بالتعب والإرهاق عند القیام بأي عمل وضعف القدرة على 

  )    193، ص 2007الأنصاري، .(یزالترك
  بأنه حالة انفعالیة وقتیة أو دائمة یشعر فیها : الاكتئاب )08ص، ،2003(في حین یرى هندیة

الفرد بالانقباض والحزن والضیق، وتشیع فیها مشاعر الهم والغم، وتصاحب هذه الحالة أعراض 
  .ةمحددة متصلة بالجوانب المزاجیة والمعرفیة والسلوكیة والجسمی

  لماديا اویعرفه عبد الستار إبراهیم بأنه عبارة عن مجموعة من الأعراض المتزامنة ببعضه 
والبعض الآخر اجتماعي وهذه الأعراض تسمى ) ذهني مزاجي( معنوي والآخر) عضوي(

اعر التي تحدث بالأعراض الاكتئابیة، وهي تشتمل على جوانب من السلوك والأفكار والمش
زهران، . (غلبها والتي تساعد على وصف السلوك الاكتئابي وتشخیصهأ مترابطة ببعضها أو

 )429، ص 1998
الدرجة التي تحصل علیها الطالبات : ومما سبق تستخلص الباحثة تعریفا إجرائیا بأنه

 .على البیئة الجزائریة من طرف بشیر معمریة المقننة الثانیة للاكتئابعلى قائمة ارون بیك 
  :سوء التكیف 3_7

شیر له بمصطلح ی منهناك  كتبمصطلح سوء التكیف في الالعدید من التسمیات لیوجد 
ومجملها لها نفس المعنى وتختلف في الدرجة  التكیف الضعیف واخرى عدم التكیف واللاتكیف

ومن خلال هذا تبنت الباحثة في دراستها مصطح سوء التكیف  بین صفر درجة ودرجة ضعیفة،
  :وستعرض أبرز التعریفات
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  عجز الفرد عن إشباع حاجاته ودوافعه بطریقة یرضى  :بأنه) 335، ص 2013(رفه الخفافتع
عنها الجمیع، وكذلك هو عجز الفرد عن فهم سلوكه وأفكاره ومشاعره بدرجة تسمح برسم 

  .إستراتیجیة لمواجهة ضغوط ومطالب الحیاة الیومیة
  لمزاج، وفقدان الاهتمام من انخفاض ا :یكون مصحوبا بأعراض الاكتئاب مثل والتكیف السیئ

قبل الشخص للأشیاء المحیطة به، واضطراب النوم والبكاء أحیانا والشعور بالإحباط والفشل، 
مما یسبب لدى الفرد القلق والتوترات ما یؤدي إلى مواجهة هذا الموقف بالحیل أو الآلیات 

  )69، ص 2017یونسي، .(الدفاعیة اللاشعوریة ونجد منها الكبت، الإسقاط
  التكیف هو ذلك الشخص إن الشخص المضطرب او سیئ  ):1978(یعرفه مصطفى فهمي

لخبرات حیاة أكثر صعوبة والذي بسبب ذلك لم تكن لدیه الفرص المواتیة لیكتسب  الذي یتعرض
 )201، ص1987فهمي، .(الأسالیب الملائمة للتحكم فیما یواجهه من صعاب الحیاة

یفة التي تحصل علیها الطالبات على مقیاس التكیف بأنه الدرجة الضع: ویعرف اجرائیا
  ."ملال خدیجة"من اعداد  العام

  :الدراسات السابقة_ 7
الدراسات السابقة هي المنطلق الأساسي لتصمیم أي بحث وتحدید منهجه وأدواته وصیاغة 

 ةستعرض الباحث المتعلقة بهذا الموضوع وعلى هذا الأساس الأدبیات فروضه وذلك بالرجوع إلى
  : أهم الدراسات التي ارتبطت بموضوع البحث

  :الدراسات العربیة 1_7
  الاكتئاب"المؤدیة لظهور المرض النفسي  بعنوان العوامل الاجتماعیة )2005( دراسة إیمان" 

  .نموذجا بحث میداني في مدینة الموصل
 المسببة والسیاسیة والاقتصادیة هدف البحث إلى تشخیص لأهم العوامل الاجتماعیة

والأسریة والمهنیة لمرضى  فضلا عن تشخیص الخصائص الاجتماعیةالاكتئاب،  لظهور
النفسیة في مستشفى  لقد تم اختیار العینة من المرضى الراقدین في ردها الأمراض. الاكتئاب
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 استخدمت منهج دراسة الحالة، حالة تمت دراستهم باستخدام 12 وبواقع ،ابن سینا في الموصل
من خلال الدراسة المعمقة للحالات المرضیة تبین بان أكثر العوامل ، والملاحظة لمقابلةا اتاأد

شل في الدراسة ویعقبه التفكك الأسري والف ،المادیة المؤدیة لظهور المرض هو سوء الحالة
 وقیم وعادات وتقالید المجتمع وكیفیة التعامل مع الأبناء ،وانعدام السكن، والعمل ثم البطالة

  .القسوة كإتباع أسلوب
  مستویات الصحة النفسیة العامة لدى  :الموسومة ب) 2017( لعقون وسلاطنیة دراسة

  .المجتمع الجزائري
العامة لدى عینة من الشباب  النفسیة إلى التعرف على مستویات الصحة هدفت الدراسة

 عیةالجزائري كمؤشر من المؤشرات الأساسیة لفهم وضعیتهم الحالیة في ظل التغیرات الاجتما
شاب وشابة من مختلف كلیة جامعة باتنة  962والثقافیة، شملت الدراسة على عینة مكونة من 

ز التكوین المهني، بحیث استعمل إلى بعض شباب مراك وبسكرة والجزائر العاصمة، إضافة
عبارات تهدف إلى الكشف عن مدى انتشار  10للشدة النفسیة والمكون من  "كیسلیر "مقیاس
خصائص بینت النتائج ان هذا المقیاس یتمتع ب نات النفسیة لدى الأفراد،والمعا ،الشدة

من عینة الدراسة تعاني من درجات عالیة من % 23كثر من ا االسیكومتریة جیدة، وكشف أن
الإصابة باضطراب القلق والاكتئاب وهي  رالنفسیة مع خط الشدة كمؤشر الاختلال في الصحة
لمتغیر الجنس لصالح  تبعاتائج وجود فروق في الشدة ت ننسبة عالیة جدا، في حین أوضح

 في حین كانت نتائج دراسة في فروق درجة، وى التعلیمي لصالح غیر الجامعیینوالمست ،الإناث
، هذین المتغیرینة بعدم وجود فروق في الشدة بدلال ة بدلالة متغیر السن وموقع السكنالشد

الدراسة تعاني من صعوبات ودرجات عالیة من فراد عینة ان الها حیث النتائج تشیر في مجم
   .القلق والاكتئاب
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   الاكتئاب في ظل جائحة كورونا طبقا بقلق المستقبل وعلاقته : بعنوان) 2018(المطیري
  .لبعض المتغیرات لدى عینة الدراسة من طلبة جامعة الملك عبد العزیز

ل والاكتئاب لدى طلبات العلاقة بین قلق المستقب إلى معرفة الحالیة هدفت الدراسة
من جامعة طالبا وطالبة  1042الدراسة من  ، بلغ حجم عینة19الجامعة في ظل أزمة كورونا 

سوسن " دادمقیاس قلق المستقبل من إع وزعت إجابتهم على ة، الملك عبد العزیز في جد
د علاقة أسفرت  النتائج عن وجو ، "غریب عبد الفتاح"للاكتئاب من إعداد بیك  ومقیاس "فرغلي

ك عبد العزیز، إحصائیا بین كل من قلق المستقبل والاكتئاب لدى طلبة جامعة المل طردیة دالة
لدرجات قلق المستقبل والاكتئاب تبعا لمتغیر  إحصائیة بین متوسط دلالةذات  لا توجد فروق

تبعا كتئاب القلق والا ةدرج إحصائیة بین متوسطي دلالة ذات روقالإصابة بكورونا، لا توجد ف
درجات قلق المستقبل  يإحصائیة بین متوسط دلالةذات   توجد فروقلا لمتغیر نوع الدراسة،

الجامعة لقلق  إحصائیة بین طلبة والاكتئاب لمتغیر الإقامة، لیس هناك فروق ذات دلالة
لدى طلبات الجامعة  إحصائیة دلالةذات  دخل الشهري، في حین توجد فروقالمستقبل حسب ال

  .ب حسب الدخل الشهريفي الاكتئا
  :الدراسات الأجنبیة 2_7
  الاكتئاب وعلاقته بالضغوط الدراسیة لدى طلبة : بعنوان )2008(وكوربیوس  دراسة دیكسون

  .الجامعة
وذلك لدى عینة  إلى الكشف عن علاقة الاكتئاب بالضغوط الدراسیة، هدفت هذه الدراسة

ك، شملت الدراسة على یر الذات  في ذلمن طلبة الجامعة ودور بعض المتغیرات الأخرى كتقد
باستخدام مقیاس بیك  سنة،) 23و18(تراوحت أعمارهم ما بین طالبة  256طالبا، و 199

 واهم النتائج التي توصلت إلیها هذه الدراسة هي وجود علاقة للاكتئاب ومقیاس تقدیر للذات،
إلى ذلك فان عینة الإناث  افةبالإض، كتئاب والضغوط الدراسیة بالجامعةالا طردیة بین ارتباطیة
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ارتباطیة  تمیزت بارتفاع نسبة الاكتئاب والضغوط لدیهن مقارنة بالذكور، وان هناك علاقة
  .عكسیة بین كل من الاكتئاب وتقدیر الذات لدى عینتي الدراسة من الذكور والإناث

 ةعلاقة الاكتئاب باحترام الذات والرضا عن الحیا: بعنوان) 2013( دراسة كوبال.  
یاة بین العلاقة بین الاكتئاب واحترام الذات والرضا عن الح إلى معرفة هدفت الدراسة

طالب من الذكور تراوحت  100وقد تكونت عینة الدراسة من ، طلاب الجامعة في البنغال
عشوائیة، واستخدم الباحث  ةینة بطریقوتم اختیار الع ، )عاما 25و 20(أعمارهم ما بین 

مقیاس و  مقیاس احترام الذات: الدراسة واتباستخدام اد سة،قیق أهداف الدراالمنهج الوصفي لتح
وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة سلبیة بین  الرضا عن الحیاة، مقیاس بیك الاكتئاب،

  .عن الحیاة بین طلاب الجامعة والرضا الاكتئاب وكل من احترام الذات
  :التعلیق على الدراسات السابقة 3_7

  الدراسات السابقة ضح تقاطع الدراسة الحالیة معیو : 01م جدول رق

الإطار   الباحث
  المكاني

  الأسئلة

  الفرضیات

  الأهداف

الأدبیات 
والتراث 
  النظري 

عینة   المنهج
  الدراسة

أداة 
  الدراسة 

مناقشة 
  النتائج

  +  -  -  -  +  +  -  ایمان

العقون 
  والسلاطنیة

-  +  +  +  -  -  +  

  +  +  -  +  +  +  -  المطیري

  +  +  -  +  +  -  - وندیكس
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  وكوربیوس

  +  +  -  +  +  -  -  كوبال

  تتقاطع مع الدراسة الحالیة( + ) لاتقاطع مع الدراسة الحالیة   ) -( مفتاح الجدول 

  : موقع الدراسة الحالیة من الدراسات السابقة 4_7

   ما یمیز هذه الدراسة عن غیرها من الدراسات السابقة أنها قدمت مقترحا لبرنامج إرشادي
لتخفیف أعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة 

  .من إعداد الباحثة والذي یعتبر الأول في الجزائر على حد علم الطالبةارشاد وتوجیه  ماستر
   تسعى هده الدراسة إلى تخفیف أعراض الاكتئاب ورفع درجة التكیف لدى طالبات قسم علم

  .ة ماستر إرشاد وتوجیهالنفس سنة ثانی
   محاولة التعرف على العلاقة بین سوء التكیف والاكتئاب، بالإضافة إلى دلالة الفروق للاكتئاب

  .الإقامة والوضع الاقتصادي نوع تبعا لمتغیر
   استخدمت الباحثة قائمة ارون بیك الثانیة للاكتئاب المقننة على البیئة الجزائریة من طرف
  ).2017"(ملال خدیجة " ، ومقیاس التكیف من إعداد)2010"(بشیر معمریة "
  في الدراسة الحالیة حیث ساعدت الباحثة في اختیار الأدوات  ولقد كان للدراسات السابقة أثر

  .وكذلك مناقشة النتائج  والإطار النظري واختیار المنهج
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 أسباب الاكتئاب - 02

 )اعراضھ(مظاھر الاكتئاب  - 03

 النظریات المفسرة للاكتئاب - 04

 علاج الاكتئاب - 05

دور المرشد في علاج الاكتئاب - 06
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  :تمهید
الاكتئاب یصیب الجسم فیؤثر على طریقة التفكیر والتصرف والمزاج والشعور وهذا  إن

ث تتأثر الطالبات ما یؤدي إلى ظهور للعدید من المشكلات العاطفیة والنفسیة والجسمانیة، حی
والتعلق بشأن  الأكادیمیةبعوامل متعددة فتساهم في ظهور الاكتئاب بما في ذلك الضغوط 

علامات الاكتئاب بالظهور  فتبدأالمستقبل والتحولات الاجتماعیة والفشل في التكیف معها 
طلب ، وان الاكتئاب لیس مجرد شعور بالحزن المؤقت بل هو حالة جدیرة بالاهتمام تتنلدیه

  .في هذا الفصل إلیهالدعم والمعالجة المناسبة، وهذا ما سوف نتطرق 
  :تصنیف الاكتئاب_1

ولعل السبب  اختلف الباحثون في الاتفاق عن تصنیف مشترك وموحد وشامل للاكتئاب،
وتتباین تصنیفات الاكتئاب في ضوء عدد  وتداخل أعراضه، الاضطرابفي ذلك هو صعوبة 

  )2010سرحان، : (رهاحسب ما ذكمن المعاییر 
  :التصنیف حسب السبب _1_1
یم اعتبر دوهو تصنیف ق :(reactive and Endogenous)الاكتئاب الداخلي والتفاعلي -أ

  .أن الاكتئاب إما أن یكون ناتج عن ظروف وأحداث الحیاة ویعتبر تفاعلیا
  .ميإلا أن هذا التقسیم قد أصبح الآن غیر دقیق ولا یتفق مع نتائج البحث العل

وهذا التقسیم للتفریق بین  :(primary and Secondary)الاكتئاب الأولي والثانوي -ب
والاكتئاب الذي یحدث على خلفیة  في الحیاة النفسیة ویعتبر أولیا،ابتداء الاكتئاب الذي یظهر 

وبعض الأمراض مرض نفسي آخر كالفصام العقلي أو الإدمان على الكحول والمخدرات 
  .ثانویاالعضویة یعتبر 

قسم الاكتئاب إلى  هوفی :(Neurotic and Psychotic) الأعراضالتصنیف حسب _ 2_1
 .اكتئاب عصابي واكتئاب ذهاني

  :التصنیف حسب مسیرة المرض في عمر الإنسان _3_1
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لتي ا من اضطرابات المزاج یشكل الاكتئاب جزءا :الاكتئاب أحادي القطب وثنائي القطب -أ
إذا  حالات المزاجیة المختلطة، ولذلك اعتبر الاكتئاب أحادي القطبوال )الهوس(تشمل الزهو

 الاكتئابتكرر كحالات اكتئاب دون أن یتخللها حالات من الهوس، وثنائي القطب إذا كان 
  .یتناوب في حدوثه مع حالات الزهو والحالات المزاجیة المختلفة

یتكرر مع  السنة،من  اضطراب المزاج في نفس الوقت: الاضطراب المزاجي الموسمي -ب
  .الربیعتغییر الفصول وخاصة في بدایة فصل 

  .یصیب الكهول :الاكتئاب التراجعي-ج
  .ویصاب بیه الافراد المسنین :اكتئاب الشیخوخة- د

صدر هذا التصنیف من منظمة الصحة العالمیة  :ICD 10لتصنیف الدولي العاشرا -1-4
               :           إلى عدة أنواع الاكتئابوقد قسم 
  شدیدة أو بسیطة(انتكاسة اكتئاب                   .(  
 الاكتئابمرحلة (اضطراب مزاجي مزدوج القطب                                          .(  
 متغیر بسیط، شدید،(اكتئاب متكرر                .(  
  اجتكرر المز  اضطراب مزاجي دوري،(اضطرابات مزاجیة طویلة الأمد(  
  غیر النموذجیة أو المصاحبة لأمراض أخرى  بسواءللاكتئاب تشمل الأشكال الأخرى

  .كالفصام

وقسم  ـصدر عن الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي :DSM4التصنیف الأمریكي الرابع_ 5_1
  :إلى الاكتئاب
 انتكاسة اكتئاب كبرى.  
  الاكتئابمرحلة (اضطراب مزاجي مزدوج القطب(.  
 المزاج كدروتأخرى كالاكتئاب المتكرر  اضطرابات اكتساب. 
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  :الاكتئابأسباب  -2
التمیمي، : (الاكتئاب حسب ما ذكرهیمكن أن نذكر عدة أمور التي تسببت في حصول 

  )4، 3، ص، ص، 2020
حیث أن الأمراض الخطیرة والمزمنة التي تصیب جسم الإنسان  :الأمراض الجسمیة -2-1

ه مع الآخرین قد تؤثر سلبا على الحالة النفسیة والمزاج السلیم وتعیق حیاته وعمله وعلاقات
  ،والمزاج العسیر الاكتئابالنفسي لدى الكثیر من الأشخاص مما یؤدي إلى الإصابة بحالة من 

نجده منتشرا في كثیرا من الناس وفي جمیع المجتمعات بسبب تأثرهم بالأمراض  الاكتئابوهذا 
  .والعصبیة البدنیة مما تؤثر على الحالة النفسیة

في نفوس البعض هو الاكتئاب ومن الأسباب في نشوء  :فقدان الأقارب والأصدقاء -2-2
والعزلة الاكتئاب فقدانهم لأحبتهم من الأقارب أو الأصدقاء حیث تراهم یعیشون فترة طویلة من 

  .وترك الحیاة الطبیعیة بسبب الفقدان
یر من الناس، حیث لا یستطیع الفقیر أن الفقر والحاجة تؤثر سلبا على الكث إن :الفقر -2-3

لبطالة وخاصة إذا كان لدیه عائلة كبیرة أو ابسبب الفقر و  روریةضیمتلك أبسط حاجاته ال
  .مصاب بمرض أو یسكن في بیت إیجار ولدیه دیون

 الاكتئابومن الأسباب التي تسبب لدى البعض حالة من  :الزواجالفشل في العمل أو _ 4_2
أو الزواج، فهؤلاء لا یستطیعوا أن یتحملوا بعض الصعاب في الحیاة ولم  ملالعهو الفشل في 

  .لأمل والتفاؤل لذا تراهم مكتئبین في الحیاةاو  ر،بیواجهوا تلك الظروف بالص
ومن الأسباب أیضا هي كثرة المشاكل العائلیة فإن كثرة المشاكل بین :الأسریةالمشاكل _ 5_2
  .نفسیة أبنائهم وعلى مستقبلهم وحیاتهم تؤثر على نفسیتهم أو علىزواج الأ

  :منهاللاكتئاب وهناك أسباب أخرى 
المواد (أثبتت الدراسات أن حدوث خلل في المثیرات العصبیة  :الأسباب البیولوجیة_ 6_2

) السیروتونین(من خلیة إلى أخرىصبیة بالجهاز العصبي، التي تقوم بنقل الإشارة الع) الكیمیائیة
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، وأثبت الباحثون أن هناك خللا في الجهاز بالاكتئابؤول عن الإصابة هذا الخلل هو المس
وهناك احتمال أقل أن یكون خلل الجهاز المناعي، یؤدي  الاكتئابالمناعي لدى مرضى 

  )413، ص 2008عكاشة، . (النفس للاكتئابنفسیة  أعراض لحدوث
وجدانیة عموما ال الاضطراباتتؤكد بعض الدراسات، شیوع  :العوامل الوراثیة -7- 2 

خصوصا، بین التوائم المتشابهة والأقارب وقد كسفت نتائج الدراسة التي أجرتها  والاكتئاب
 28، 3في الاكتئابمنظمة الصحة العالمیة عن وجود اضطراب وجداني لدى أقرباء مرضى 

من أفراد %48من الحالات خارجیة المنشأ أب لدى %19من الحالات داخلیة المنشأ، ولدى%
  .ة الإجمالیةالعین

  :الكیمیائیةالعوامل العضویة  -8- 2 
  نیةیمالأانخفاض مستوى نوع معین من الأحماض.  
 السلوك  المسؤولة عن بالمخ وهي الاستقبالمناطق  نانخفاض مادة النورادرینالینفی

  .العاطفي والوجداني
  النقص في معدلات بعض المواد الكیمیائیة في المخ السیروتونین، مما یؤثر على

 .                            المزاج، وكذا التحكم في التصرفات
وهي أكثر الأسباب التي تؤدي بالفرد إلى الإصابة  :والاجتماعیةالأسباب النفسیة -2-9

  )136، ص 2001شاذلي، ( :بالاكتئاب حسب ما ذكرها
  الموت (والظروف المحزنة، والخبرات الألیمة والكوارث القاسیة مثل الانفعاليالتوتر

  .أمام هذه الشدائد والانهزام...) أو هزیمة الطلاق، أو سجن بريء،
 الصراعات اللاشعوریة والإحباط، الفشل والخیبة، الكبت، القلق.  
 ،واتهام الذات، الشعور بالذنب والرغبة في عقاب الذات ـضعف الأنا الأعلى.  
  الشیخوخة، التقاعد)الیأسسن (وسن القعود ،والعنوسةالوحدة ،.  
 للخبرات الخبرات الصادمة، والتفسیر الخاطئ غیرالواقعي.  
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  الخ...تفرقة في المعاملة بین الأولاد، التسلط، الإهمال(التربیة الخاطئة.(  
 مفهوم الذات المثاليو  فهوم الذات الواقعي أو المدركعدم التطابق بین م.  
  ):أعراضه( الاكتئابمظاهر -3

وشدته  الاكتئابها وشدتها وذلك حسب نوع في أشكال الاكتئاب تختلف وتتنوع مظاهر
وسوف  ویتماشى في مظاهره مع طبیعة الشخصیة وظروف الفرد وجسمه وعمره، ومدته،

سرحان وآخرون، (:حسب من الناحیة العلمیة للاكتئابنستعرض مجموعة من المظاهر الرئیسیة 
  )34، 29، ص، ص، 2008

بالیأس والقنوط وعدم القدرة على  یتكرر المزاج ویهبط ویشعر المكتئب :المزاج -3-1
  .في حیاته الیومیة ویفقد الرغبة في ممارسة أموره المختلفة ،الاستمتاع

البسیطة  الاكتئابقد لا یتغیر بشكل واضح في حالات  :المظهر والحركة -3-2
والمتوسطةأحیانا، وفي حالات تكرر المزاج،ولكن التدقیق في المریض ومقارنة مظهره الحالي 

لمن یعرفه یجد فیه الإهمال بالمظهر ویقل مواد التجمیل، ویمیل إلى  هره السابق،مع مظ
  ...الملابس الداكنة،وتعابیر الوجه العبوس وتقطیب الحاجبین

یضطرب النوم في الأغلب، فیصحو المریض مبكرا وفي أشد حالات الضیق  :لنوما -3-4
الكوابیس التي تدور حول الموت ولا یستطیع العودة للنوم، وقد یصحو نتیجة  ،والانزعاج
  ...ومن الممكن أن یكون النوم متقطع وغیر مشبع حتى لو ساعاته كافیة والأموات،

ثم یصل لدرجة عدم القدرة على  تقل شهیة المكتئب للطعام، وقد یأكل بلا شهیة، :الطعام-3-5
  .رؤیة الطعام وشم رائحته، ویقل معدل تناول الوجبات وكمیاتها

یقل نشاط المكتئب عموما، وینقطع عن زیارة الأهل والأصدقاء ویختفي عن  :النشاط-3-6
  ...المناسبات والأفراح، یقضي وقتا طویلا منعزلا صامتا

فلا ینظر للأمور من منظار تشاؤمي قائم یرى  یتغیر تفكیر الإنسان المكتئب، :التفكیر-7_3
  .كان یقوم بها متفوقانفسه فاشلا ولا یثق بنفسه في المهام البسیطة التي طالما 
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إلى الطبیب العام أو اختصاصي  الاكتئابقد یصل مریض  :الأعراض الجسدیة-3-8
 ،روألم الصد أو الأعصاب بشكاوى الصداع، الهضميالأمراض الباطنیة أو القلب أو الجهاز 

أو جمیعها معا، وقد یتردد المریض على أكثر من طبیب ویجري  وألم الظهر، وألم البطن،
  .مع القلق الاكتئابوتزداد الأعراض الجسدیة كلما ترافق  ر من الفحوصات،الكثی

ولا یكترث  ،من المألوف أن تقل الرغبة الجنسیة تدریجیا لدى الذكور والإناث :الجنس-3-9
  .لها المریض أو المریضة نظرا لأن هناك أولویات أهم من الجنس

الاكتراث وذلك لعدم  والانتباهركیز مع ضعف الت الاكتئابیترافق : القدرات العقلیة- 3-10
، مما یؤدي لعدم تخزین المعلومات وعند محاولة استرجاعها لا رفي اجترار الأفكا والاستغراق

یجدها المریض فیظن أنه قد بدأ بالنسیان وأنه سیفقد قدراته العقلیة قریبا، وقد تؤثر علیه مشكلة 
  .التركیز

وس، وهي مرتبطة بالحواس المختلفة، فیرى ویقصد بها الهلا :الأعراض الذهانیة- 3-11
  .لا أساس لها ولا وجود لها إلا في دماغه ،ویشم روائحا أصواناالمریض صورا ویسمع 

وهذه الأعراض قد تترافق جمیعها أو البعض منها عند الفرد المكتئب، وقد تتفاوت في 
بأنه غریب  حساسوالإحدتها ومدتها، وقد تكون أعراض عند البعض، مثل تبلد في المشاعر 

  .ةالوسواسیعن نفسه وغیرها من الأعراض والأفكار 
  :النظریات المفسرة للاكتئاب-4

الاكتئاب من أكثر الأمراض النفسیة انتشارا حاول العدید من المنظرین  أنباعتبار 
  .تفسیره منطلقین من مرجعیتهم العلیمة ومدارسهم الفكریة التي ینتمون إلیها

نظریة التحلیل النفسي من أولى النظریات النفسیة التي  إن :النفسينظریة التحلیل -4-1
الأحداث الصدمیة التي  أنوید ر اهتمت بتفسیر الاكتئاب والبحث عن أسبابه حیث یرى ف

فقدانه قد یجعل  أووالدیه  أحدیواجهها الفرد في السنوات المبكرة من عمره مثل الانفصال عن 
للإصابة بالاكتئاب ومن ثمة فإذا واجه الفرد بعد ذلك  الطفل بعد ذلك مستهدف بشكل أساسي
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، ص 2007معمریة، . (ضغوطا متشابهة لضغوط الطفولة فإنه ینهار ویظهر علیه الاكتئاب
16(  
الاكتئاب ینتج من خلال نظرة الفرد  أنرى أصحاب هذه النظریة ی :النظریة المعرفیة -4-2

یة، وان هذه النظرة التشاؤمیة تعرف باسم الثالوث إلى نفسه ثم إلى العالم والمستقبل نظرة تشاؤم
  )44، ص 2002غانم، . ()الذات، العالم، المستقبل(السلبي 

تأثیرا حیث تمثل الصیغة و  لةاصا أكثر النماذج المعرفیة 1967 ویعتبر نموذج بیك
المعرفیة حجر الزاویة في نظریة بیك، فجمیع الأفراد یمتلكون صیغ معرفیة تساعدهم في 

الأفراد المكتئبون  أمابعاد معلومات معینة غیر متعلقة ببیئاتهم والاحتفاظ بمعلومات هامة، است
یمتلكون كذلك صیغا ذاتیة سلبیة تستبعد على نحو انتقائي من المعلومات السلبیة، ویقترح بیك 
انه عند نقطة معینة من الطفولة ینفي الأفراد المكتئبون مثل هذه الصیغة وذلك بسبب النقد 

مماثلة من تلك  أنواعالمتزاید من الوالدین او ربما بسبب شدة أحداث الحیاة السلبیة حینما تقع 
یبدأ المكتئبون في غربلة خبرتهم الشخصیة الرشد فإن الصیغة السلبیة تنشط و الأحداث في 

  )83، ص 2001فاید، . (السلبیة
عصابي یتم تعلمه تبعا لا السلوك أنیرى أنصار النظریة السلوكیة  :النظریة السلوكیة-4-3

وهي مبادئ التشریط سواء  إلالنفس المبادئ العامة التي تحكم اكتساب كل سلوك یتم تعلمه، 
لدى سكینر في صورتها الإجرائیة، كما یمد هذا او لدى بافلوف في صورتها الكلاسیكیة، 

العصابي  الوضع الأساسي على رفض المفاهیم السیكودینامیة العصابیة، ومن قبیل الصراع
الحسین، . (إلى غیر ذلك من المفاهیم... والأسباب الكامنة للمرض ودور الكبت في نشأة الكبت

  )315، ص 2002
یركز الأطباء بدراسة الأعراض التي تظهر على المكتئب وربطها  :لنظریة الطبیةا -4-5

في الهرمونات، تلال النظام الكیمیائي وكذلك اضطرابات خالوظیفیة في الجسم، وا بالاضطرابات
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وبالتالي فإن العلاج یكون على تلك الأعراض الوظیفیة دون الكشف عن الأسباب والجذور 
  .النفسیة وراء تلك الأعراض، وذلك عن طریق وصف أدویة وغیرها من العلاجات الطبیة

 DIAGNOSTIE STATISTICAL MANUAL ویعتبر دلیل التشخیص الإحصائي 
(DSM) ، دلیل التشخیص الفارقي 1982طباء النفسیین الأمریكیة جمعیة الأ أعدتهوالذي 

  )317، ص 2002الحسین، ( .ي الذي یعتمد علیه معظم الأطباء النفسیین في العالمیسالرئ
الخبرات الانفعالیة تؤثر على  أنیرى أصحاب هذه النظریة،  :النظریة البیولوجیة -4-5

المشاعر والسلوك یمكن أن یتبدل نتیجة وفي المقابل فان الأفكار و خ النشاط الكیمیائي للم
التغیرات الكیمیائیة في المخ، فهناك الخلایا العصبیة ترسل الرسائل الكهربائیة عن طریق 

كثیرة یمكن أن تحدث خللا  أشیاءالوصلات العصبیة المتمثلة في المواد الكیمیائیة، وهناك 
م بشكل رئیسي في الإصابة یسه الأموروظیفیا في عمل خلایا الاستقبال والخلل في تلك 

  )35، ص 2007صمویل، ( .بالاكتئاب
 أووكشفت الدراسات الحدیثة عن كیمیاء المخ انه لا یوجد عمر محدد یصاب فیه الفرد 

قة الساب عرضه للاكتئاب وان الخبرات الانفعالیة أكثرعمر یكون فیه محصنا وان المسنین 
الاكتئاب یحدث نتیجة  أنین بهذا المجال ویرى بعض المهتم تلعب على نشاط الكیمیاء المخ

  .نقصان بعض المواد الكیمیائیة للمخ
كل من  أنومن خلال عرضنا لخمس نظریات في تفسیر الاكتئاب ترى الباحثة 

لكل  أنوبالرغم ، النظریات قامت بإعطاء تفسیر للظاهرة وفق الخلفیة النظریة التي ترتكز علیها
علاجه حیث  ةحدوثه وكیفی أسباب  اختلفت في أنها إلا ةفي شرح جواب متعدد إسهامامنهما 

الصدمیة التي تعرض لها الطفل  الأحداث إلىالتحلیل النفسي فسرته على انه یرجع  ةنظری أن
ضعف التعزیزات  إلىفأرجعت الاكتئاب  النظریة السلوكیة أما ،في السنوات المبكرة من الطفولة

كل سلوك یتم اكتساب وفقا للمبادئ العامة التي تحكم الإیجابیة وانه سلوك عصابي یتم تعلمه 
فإنها تركز على ربط  النظریة الطبیة ، أمااستبداله وأاء فالإطجه وفق علا تعلمه ویكون
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تلك الاضطرابات   الاضطرابات الوظیفیة في الجسم بأعراض الاكتئاب وبالتالي یكون علاج
 الأفكارن ألوجیة فركزت عن كیمیاء المخ و البیو  النظریة أما ،دون الكشف عن الجذور النفسیة

  .والمشاعر الانفعالیة تتغیر وفق التغیرات الكیمیائیة
وبعد عرضنا لتفسیرات هذه النظریات نرى ان لابد عند التعامل مع حالات الاكتئاب 

الحل والعلاج  إیجادیسهل  لظهوره لكيوالعوامل المؤدیة  الكامنة الأسبابیجب التركیز عن 
  .سبالمنا
  :علاج الاكتئاب -5
منها  أسالیب ةویضم عد ةجماعی آو ةفردی ةویتضمن جلسات علاجی :العلاج النفسي -5-1

ن أسلوب ،والمساندة والتدعیم الإیحاءاستخدام  التحلیل النفسي والعلاج السلوكي ولكل هذه  وإ
  )238، ص 2001الشربیني،( .یقوم بها المعالجون النفسانیونة تقنیات دقیق الأسالیب

للطفولة ومن  لكامنةا لصدمیة اوالأحداثوكذلك البحث عن المكبوتات للشخص المكتئب 
  .المستخدمة التداعي الحر استحضار المخزونات اللاشعوریة العلاجیة الأسالیب أهم
 حیث یعمل على تصحیح المفاهیم الخاطئة واستبدال المفاهیم بأخرى :العلاج المعرفي -5-2

وتوضیح مضار  ،المریض المعارف الإیجابیة اللازمة إكسابلى ویعتمد ع ة،ایجابی أكثر
 أنویرى البرت الیس  ،في تحقیق ذاته ةقو  أكثرمع جعله  ،وعیوب المفاهیم الخاطئة حول ذاته

علاج الاكتئاب یمكن في التعرف على الجانب غیر العقلاني في التفكیر ثم مهاجمته وتوضیح 
ثم یعود بعد ذلك ما قد  ،العقلانیة مكانه أيالصحیحة  الأفكار ، یلي ذلك إیحالعدم عقلانیته

  )98، ص 1991الشناوي، ( .تعدیل السلوك أسالیبیكون من 
 اللاعقلانیة وتوضیحها ثم تغیرها بأفكار الأفكاراعتمد العلاج المعرفي على مهاجمة 

كسابهاإیجابیة صحیحة  ع لا تعطي طریقة فعالة في عملیة التعامل م أنها إذللمریض  وإ
  .فقط المكتئبین وتعمل على الجانب المعرفي
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اختلف هذا العلاج عن العلاج المعرفي حیث انه یركز على ما یفعله  :العلاج السلوكي -5-3
وهذا ما یساعده على التخلص  أفكارهیركز على السلوك الفرد لیس على ، الفرد أكثر ما یفكر به

مكنزي، ( .حدا قدما بینه وبین الاستسلام من الاكتئاب على صعید الفعل ولیس التفكیر فیدفعه
2015(  

طفاءتبدیل السلوك السلبي بسلوك ایجابي  ةحیث یعتمد العلاج السلوكي على محاول  أوإ
یجاد السلوك غیر المرغوب فیه   .كبدیل أخرسلوك  وإ

وقد جمع هذا النوع من العلاج كلا من عناصر العلاج  :العلاج المعرفي السلوكي -5-4
علاج السلوكي وقد اثبت هذا العلاج نجاحا واسعا في علاج حالات الاكتئاب المعرفي وال

الأدویة  إلىالمتوسط والخفیف ویمكن للمریض الاعتماد على هذا العلاج دون اللجوء 
  .لدمجه یحقق نتائج أفضرأت الدراسات  أن بعض إلاومضادات الاكتئاب 

للمكتئب التي یكونها عن نفسه حیث یركز الاتجاه المعرفي على الأفكار اللاعقلانیة 
، وهذا المزیج من هومحیطه، بینما العلاج السلوكي یركز على الجانب السلوكي للمكتئب وتعدیل

   .يب على تحقیق تلك الأعراض والتعافالعلاج یعطي نتائج أفضل ویساعد المكتئ
وط یتعامل معها المریض بعیدا عن الضغة، بیئة ملائم إیجادهو :العلاج البیئي-5-5

في  أوالوسط العلاجي  إلىویتم ذلك بانتقال المریض  ،والمواقف التي تسبب له في المرض
 وتأهیلهمكان الاستشفاء ومن وسائل هذا العلاج الترویح عن المریض وشغل فراغه في العمل 

، 2001الشربیني، . (ة أخرىعودته للحیاة مر  إلىحتى یندمج في بعض العلاقات التي تمهد 
  )238ص 

ل العلاج البیئي على علاج جماعي لخلق جو من التعاون والتفاؤل والتفاعل ویشم
  .دواندماجه في بعض العلاقات حتى یستعید حیاته الاجتماعیة من جدی
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 إشرافالأطباءویتضمن استخدام العقاقیر المضادة للاكتئاب تحت  :العلاج الطبي -5-6
حتى تتحسن  ةكافی لفترةتابعه المریض والنفسانیین یقوم الطبیب باختیار الدواء المناسب لم

  )249، ص 2001الشربیني، . (حالته
 أو أقراصعن طریق  أحیاناوتتكون المعالجة الدوائیة من مضادات الاكتئاب وتكون 

 الرئیسیة حتى یأخذ مفعوله وهذه بعض الأدویة ةزمنی ةمد إلىالحقن الوریدي ویحتاج هذا الدواء 
 :المستخدمة في العلاج
 .المستخدمة في علاج الاكتئاب الرئیسیة الأدویة):02(جدول  

  مینحادي الأأمثبطات   دویة رباعیة الحلقاتالأ  دویة ثلاثیة الحلقاتالأ

  امتربلین-

  نورتربتلین-

  امبرامین-    

  فنزلین-  مابروتلین-

  ایزوكربوكسید-

  .من اعداد الطالبة: المصدر
   :دور المرشد في علاج الاكتئاب -7

للأشخاص الذین یعانون  أولیةفي تقدیم الدعم النفسي بصفه  أساسیا یلعب المرشد دورا
للمشكلة ویمكن علاجها قبل  الأولیة الأعراضمع بدایة ظهور  وخاصةمن حالات الاكتئاب 

للحالة یخفف من حده  الأوليیتدخل المرشد بشكل مبكر من خلال التقییم  أنحیث  ،تفاقمها
النفسیة وتوجیه المسترشد نحو استراتیجیات  المساعدةویساهم في تخفیفها وتقدیم  ،المشكلة

تقدیم  إلىبالإضافة  ،الضغوط والتوتر وتعزیز الوعي بالذات لإدارة التعامل مع العواطف السلبیة
الأنشطة التي  ةیجابي، وكذلك التشجیع على ممارسوالتفكیر الا ةالنصائح لتحسین نمط الحیا

شراكلنفسیة ا تعزز الراحة  .والعمل على تعزیز بعض المهارات كالتواصل وغیرها ،الوالدین وإ
ومتابعته لضمان  الأمرلزم  ة إذعیادات نفسی إلى أومختص نفسي  إلىالمسترشد  إحالةویمكنه 
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لحالات  الإرشاداتیقدم مجموعة من  أناستجابته للعلاج وتحسن حالته ویمكن للمرشد 
  :الاكتئاب مثل

یشعر المكتئب بالتفاؤل نحو  أنمن الصعب : جاه المستقبلالنظرة الایجابیة والتفاؤلیة ت-6-1
الشعور بالعجز وفقدان  أو، العزلة التشاؤمالاكتئابیة الحزن، الأعراضالمستقبل وهذه من بین 

الشغف وبالتالي حثهم على تحقیق النجاح والسعادة رغم التحدیات والعوائق التي تواجههم 
  .والنظر للمستقبل بصوره ایجابیة

التعافي من خلال توفیر جو  ةلعائلة دور فعال في عملیل:لدعم العائلي والاجتماعيا -6-2
من خلال  الأصدقاءبالأمان وانه جزء من العائلة والاهتمام به وكذلك  والإحساسأسري ملائم 

التجوال لان الشخص المكتئب  أوتوفیرهم الدعم العاطفي والخروج معهم في زیارات ورحلات 
الرفاق تساعده  ةیطه ویكاد لا یغادر المنزل وبالتالي فان العائلة ومجموعیكون منعزل عن مح

  .والتعافي روتینهفي تغییر 
للتطور وتحفیز الفرد  الأساسيلان الشعور بالمسؤولیة هو الدافع :الشعور بالمسؤولیة -6-3

  .لاكتشاف الحیاة في صوره أفضل
 الأفكارفي ظهور الاكتئاب هو تبني  الأكثرالعامل  أنحیث :السلبیة الأفكار ةمواجه -6-4

 السلبیة الأفكارالحادث المؤدي لظهوره ومساعدته على تبدیل تلك  أوالسلبیة حول السبب 
زالة ةبأفكار ایجابی عادة ةالخاطئ تلك الصورة وإ المؤدیة  بناء معرفي سلیم حول الحادثة وإ

  .للاكتئاب
ضة بشكل منتظم تساعد في تقلیل الریاممارسة  أنحیث :ممارسة الأنشطة الریاضیة -6-5

  .الهرمونات التي تسبب متعة في المخ إفرازالتوتر والقلق وكذلك الاكتئاب فهي تعزز من 
، ص 2024، 2023 مناصریة،(كما ورد عن  :بعاد استكشاف الاكتئاب من طرف المرشدأ

49(  
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  ).استكشاف الاكتئاب من طرف المرشد أبعادیوضح بعض  :)03(جدول
  ةامثل  البعد

لمقاربة المبدئة حول 
  العالم الداخلي للعمیل

تحدید المثل الأساسي الذي یستخدمه العمیل في حیاته العائلیة 
الظلمة الحفرة (النور أووالمهنیة، تحدید الأمثلة التي تستخدم الضوء 

البطء الثقل التراجع البرودة التجمد هشاشة العالم ...) البئرالزرقة السواد 
  ...)الكسور الشقوق الانقسام(الداخلي

 ،الاكتئاب ظروف
  العوامل الصادمة

هل . الظروف ما هو الحدث الحاث للاكتئاب، هل هناك اجترار لهذه
  ...هذه العوامل كافیة لحث الاكتئاب؟

هل هناك علاقة واضحة بین الحدث الحاث والأحداث الماضیة في   العلاقة مع الماضي
حداث بشكل عفوي كیف حیاة العمیل؟ هل العمیل یستدعي هذه الأ

یمثل العمیل والدیه في طفولته؟ ماهي الفرضیة التي یضعها العمیل 
حول جذور الاكتئاب؟ هل هناك شعور بالإثم في الطفولة؟ هل یعید 

  للآخرین، وهل أثر ذلك على تقدیره لذاته لنفسه أم الإثمهذا 

كیف تأثر العالم 
  الداخلي المرشد

د؟ كیف عكس العالم الداخلي للمرشد ما الشعور الذي أحس به المرش
العمر : الهوة(العالم الداخلي للعمیل؟ ما الحدود الممكنة للتعاطف 

  ...)الجنس، الاجتماعي، عدم القدرةعلى التعبیر عن الألم،

  )Plagnol & ward, 2019, p, p, 118, 119( المصدر
  :خلاصة

هو حالة جدیة  إنماه الاكتئاب لیس شیئا یمكن تجاهل أنوفي الختام یجب إدراك 
واضطراب نفسي قابل للعلاج والتحكم وان العلاج لیس قائم عن طریق بعض الأدویة والأمل، 
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في مواجهة كل ما  إرادتهبل عن طریق الفهم العمیق للإنسان عن نفسه ومحیطه وان یستخدم 
  .یعیق مسیرته في الحیاة ویصل إلى إیجاد حل لمشكلاته النفسیة وصراعاته الداخلیة
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  : تمهید

نفسیة تتعلق بالفرد : علیة ومستمرة، تتسم في ثلاث عناصریعتبر التكیف عملیة تفا
والبیئة واجتماعیة حیث ینجح في التكیف مع البیئة والتفاعل الایجابي مع الناس وحسن التعامل 

فالتكیف هو مؤشر من مؤشرات . لیحقق له تكیف شخصي وراحة نفسیة وینجح في تحقیق ذاته
حسن مع بیئته وذاته والأفراد والمحیطین به وقبول الصحة النفسیة فالفرد الذي یتمتع بتكیف 

الآخرین والتكیف معهم وتكوین علاقات، یدل على تمتعه بقدر كبیر من الصحة النفسیة، إلا أن 
الفرد یواجه تغیرات في محیطه آو في بیئته الاجتماعیة فقد یتكیف معها ویحقق تكیف ناجحا 

ینتقل الفرد إلى بیئة اجتماعیة    ف، فمثلاالتكیف فیحصل سوء التكی  وقد یفشل في عملیة
جدیدة علیه فلا یستطیع أن یتكیف معها ویعجز عن إشباع حاجاته بطریقه ترضیة وترضي 
الآخرین، وهنا سوف یعاني من مشكلات ولا یستطیع حلها ویمر بصراعات نفسیة داخلیة 

ماعي وضعف تقدیر الذات والمیل إلى العزلة وعدم تقبل المسؤولیة والانسحاب من النشاط الاجت
وتبدأ علامات الاكتئاب في الظهور لدیه وهذا ما یشیر الى   وهنا یعاني الفرد من تكیف سیئ

  .سوء تكیفه
  :تعریف التكیف_ 1

  .في اللغة یعني التآلف والتقارب فهو نقیض التخالف والتنافر :التكیف لغة
یر سلوكه هدف بها الشخص إلى تغیهو العملیة الدینامكیة المستمرة التي ی :التكیف اصطلاحا

حداث التغییر اقدرة الفرد على  :بأنهبینه وبین بیئته، ونعرف التكیف  لتحدث علاقة أكثر توافق
المناسب في فكره وسلوكه، استجابة لمتطلبات البیئة الاجتماعیة والثقافیة التي یعیش فیها 

  )63، ص 2014غراب، . (ویتفاعل معها
تشارلس "أساسا من علم البیولوجیا على نحو ما حددته نظریة  إن التكیف مفهوم مستمد

هذا المفهوم عادة إلى أن الكائن الحي  ویشیر) 1859(المعروفة بنظریة النشوء والارتقاء" دارون
یحاول أن یوائم بین نفسه والعالم الطبیعي الذي یعیش فیه محاولة منه من أجل البقاء، ووفقا 



سوء التكیف                            :                                                     الفصل الثالث   
 

 
35 

 

سلوك الإنسان بكونه ردود أفعال للعدید من المطالب والضغوط لهذا المفهوم یمكن أن یوصف 
البیئیة التي یعیش فیها كالمناخ غیرها من عناصر البیئة الطبیعیة ومتغیرات البیئة الاجتماعیة 

  )23، ص 1987فهمي، . (التي یعیش فیها الإنسان من أفراد وجماعات
د إلى إحداث تغییر في سلوكه ویعرف أیضا انه العملیة المتواصلة التي یسعى بها الفر 

بنیته النفسیة من أجل أحداث علاقة إیجابیة بینه وبین بیئته، من أجل مواجهة صعوبات او 
عادة التوازن إلى النفس البشریة،  الحیاة ومشاكلها المتعددة كالإحباط والتوتر والضغوط النفسیة وإ

الخفاف، .(تقرار والعیش الأمنالة من الاسحلصراع بمختلف أشكاله للوصول إلى التي تواجه ا
  )341، ص 2013

  :خصائص عملیة التكیف الجید -2
تتسم عملیة التكیف الجید بعدة خصائص تجعل الفرد منسجم مع بیئته ومتوافقا معها 

  )68، ص 2017یونسي، : (وهذه أبرز الخصائص حسب ما ذكرتها
  .انه عملیة مستمرة باستمرار الحیاة-1
ى انه قد یكون الفرد متكیفا في مجال من مجالات الحیاة، وغیر انه عملیة نسبیة بمعن-2

  .خرآمتكیف في مجال 
  :كما تتصف عملیة التكیف بخصائص أخرى منها

تتم عملیة التكیف بإرادة الفرد ورغبته عدا التكیف البیولوجي الذي یتم بطریقة الیة دون إرادة  .1
  .الكائن الحي

وذلك بتعدیل بعض سلوكاتهأو ) بیئته الداخلیة( قد یغیر الفرد في عملیة التكیف من نفسه .2
تغییر البیئة (تغییر أهدافه وتعدیلها، وقد یكون التغییر من أجل التكیف مع البیئة الخارجیة 

  )المادیة أو تغییر البیئة الاجتماعیة
  تزداد عملیة التكیف وضوحا كلما كانت العوائق العقبات شدیدة او جدیدة .3
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وامل الوراثیة، فالوراثة البیئیة تجعل الفرد عاجزا عن التكیف تتأثر عملیة التكیف بالع .4
  )الإصابة بنقص عقلي(
الصحة النفسیة عند الفرد على مدى قدرته على التكیف في المجالات المختلفة، فكلما  تتوقف .5

تعددت مجالات التكیف، كان ذلك دلیل على أن الفرد یتمتع بدرجة عالیة من الصحة النفسیة 
التكیف في مجال الأسرة، التكیف في مجال الدراسة، : ومن هذه المجالات .والعكس صحیح

 ...التكیف في مجال العمل، التكیف في مجال الأصدقاء
 .یوضح التكیف الحسن: )01(الشكل 

  
  
  

  
  
  

  
  

  )334، ص 2013الخفاف، (:المصدر

یف سیئ، ومن خلال تعرفنا لخصائص التكیف الجید نجد أن هناك في المقابل تك
ع مع حاجاته ودوافعه بطریقة تتماشى هو قدرة الفرد على إتبا) الحسن(المقصود بالتكیف الجید 

یكون خلال قدرة  حسنتمع الذي یعیش فیه، فالتكیف البیئته والثقافة السائدة داخل المج
 سلوكیة ترضیه وترضي المجتمع، أما التكیف السیئ فهو عدمعلى تحقیق أهدافه بأنماط  لفردا

قدرته على التوافق مع بیئته لإشباع حاجاته ودوافعه، ویرجع العجز في التكیف إلى عدة 
 .عوامل

 

 مثیر

 خارجي

 مثیر
 داخلي

لحاجةا الدافع   
  

 تحقیق الهدف
     

التكیف  
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  :عوامل سوء التكیف_ 3
  )217_216،ص 2022سلطاني،(حسب ما اشار إلیها 

إذ ما ولد الكائن البشري ولدیه الاستعداد والإجابة للمؤثرات  :النقص الجسماني_ 1_3
، ودون ان یعطل هذا الاستعداد عوامل وراثیة أو عوامل أخرى، الخارجیة والداخلیة من جسمه

وتوفرت البیئة المناسبة لرعایته، فإننا نتوقع ان یحتفظ بحالة توازنه مع بیئته دون أن نعد من 
د من إدراكه في حتتفاعله عاهة جسمیة فمن كان لدیه نقد تحول بینه وبین التكیف السلیم لأنها 

لا یجب فعله، وتشیر المظاهر الجسدیة للفرد إلى تحلیله الجسمي  أن یمیز ما یجب فعله وما
   .بسبب مظهره الجسدي وسوء تكیف الفرد مع بیئته

تلك التي توجد بین التلامیذ والتي تكون وراء سوء تكیفهم نفسیا  :المشكلات الصحیة_ 2_3
اف الناجحة في واجتماعیا أو یستوقف إشباع حاجة الفرد على قدرته على تمییز الطرق والأهد

دراك أحكام الناس على ذاته وقدرته وعلى مقارنة هذه الأحكام بما یعرفه عن  مجال حیاته، وإ
الفرد على التمییز والإدراك فمن كانت لدیه عاهة فقد  ةونفسه وقد نجد حینها نیة من قدر  ذاته

  .تحول عاهته بینه وبین التكیف السلیم
وجد علماء النفس الاجتماعي في دراستهم لأفراد  :ةتعلم سلوك مغایر لمعاییر الجماع_ 3_3

الجماعات في مواقف مختلفة لفترة زمنیة محددة أن هناك ما یشیر إلى أن نوعا من السلوك 
یعتبر نمطا سائدا بین أفراد هذه الجماعة یتمیزون به ویشترك فیه معظم أفرادها، ویمثل هذا 

تخذ هذا النمط أساسا لیمیز السلوك السوي من النمط نجاح التنشئة الاجتماعیة في الجماعة وی
  .السلوك المنحرف في هذه الجماعة وقد یحدث سوء التكیف نتیجة تعارض مغریات البیئة

حاجاته او تحقیق  اشباعإدراك الفرد لعائق یحول دون العملیة التي تتضمن  :الإحباط_ 4_3
لإحباط حین یواجه الفرد عقبات هدفه او توقع الفرد حدوث هذا العائق في المستقبل، ویحدث ا
  .تقع في وجه إتباعه لحاجاته وقد ینشأ الإحباط من عدة مصادر
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تعرض الفرد المستمر للانفعالات الحادة والمواقف  :عدم تناسب الانفعالات مع المواقف_ 5_3
الضاغطة تحد من توازنه وتؤدي به إلى أضرار جسمیة واجتماعیة والخوف الشدید بالإضافة 

ه یصل تقات القلب وسرعة النبض إلى الإغماء عند التعرض لموقف وعجزه عن مواجهإلى خف
إلى فقدان السیطرة عن نفسه وكذلك الغضب الشدید، فإذا اتخذ موقفا انفعالیا غیر مناسب لحجم 
الموقف او زیادة توتره عن حدوده فذلك نتیجة لعدم تكیفه، كل هذه تعتبر من الأسباب التي 

  .تكیفتؤدي إلى سوء ال
لدى الفرد حاجات جسمانیة  :الثقافة رهاشباع الحاجات بالطرق التي تقر عدم إ_ 6_3

ذا لم تشبع هذه الحاجات أصبح الإنسان في حالة من التوتر أو یختل توازنه، ... واجتماعیة وإ
وبذلك یكون بحاجة إلى مشبع لهذه الحاجات لیزیل التوتر ویعید التوازن، وثقافة المجتمع هي 

تعد الطریقة التي تشبع بها هذه الحاجات فهذه الطریقة التي یحصل بها الشخص على التي 
الأكل والملابس والملجأ، فقد تحول العاهات الجسمیة والمشكلات الصحیة بین الفرد وبین 

  .تكیفه
: على مصادرها یمكن أن تكون عوامل عضویة مثل وتختلف عوامل سوء التكیف بناءا

شوهات والإعاقات واضطرابات في الغدد، أو عوامل بیئیة وكذلك ضعف النمو الجسمي والت
  .عامل في ظهور سوء التكیف وهناك مصادر أخرىالخاطئة  لأسالیب التنشئة الأسریة 
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 .یوضح مصادر سوء التكیف ):02(شكل رقم 

 

  

  

  )46، ص 2009الخالدي، (:المصدر
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  :معاییر التمییز بین التكیف الحسن والتكیف السیئ_4
ینقسم التكیف إلى نوعین وهما التكیف الحسن والتكیف السيء وهذا ما یقتضي التمییز بینهما 
من خلال إتباع معاییر تسهل تصنیف السلوك ووضعه في المكان المناسب، وذكرت الخفاف 

  :أربع معاییر للتمییز بین التكیف السلیم والسیئ نذكرهم فما یلي) 2013(
 ،سلوك وانتشاره بین أفراد المجتمععلى تحلیل تكرار ال یعتمد :المعیار الإحصائي_1_4

عتبر السلوك الذي یظهر عن  ُ ا، بینما ی فالسلوك الذي یظهر عند الغالبیة یعتبر سلوكًا سویً
هذا المعیار مأخوذ من فكرة التوزیع الطبیعي، حیث یعتبر المتوسط . الأقلیة سلوكًا غیر سوي

عتبر شذوذًامرجعیة للسلوك العادي، وأي تطرف عن ا ُ وبناءً على ذلك، یتم تحدید . لمتوسط ی
  .مدى التكیف السلیم أو السيء بناءً على مدى انحراف السلوك عن المتوسط

عتبر السلوك الأقرب إلى الكمال سلوكًا  :المعیار المثالي_2_4 ُ یستند إلى فكرة الكمال، حیث ی
عتبر السلوك البعید عن الكمال غیر سوي ا، بینما یُ ُحدد جوانب المثالیة في ه. سویً ذا المعیار ی

السمات الشخصیة، مثل الذكاء والصحة والجمال والصدق والاتزان الانفعالي، مع الاهتمام 
  .بالواقعیة وعدم تجاهل تنوع الأفراد

یركز على راحة الفرد بذاته وقدرته على التكیف الصحیح، حیث : المعیار الشخصي_3_4
ا إذا شعر ا عتبر السلوك سیئً ُ تقییم . لشخص بالضیق أو القلق وتسبب ذلك في إزعاج الآخرینی

  .هذا السلوك یعتمد على مدى الانزعاج النفسي الناتج عنه
ال مع  :المعیار الوظیفي_4_4 یتناول مدى تأثیر السلوك على قدرة الفرد على التفاعل الفعّ

شباع حاجاته الخاصة عل السلیم أو إشباع فإذا كان السلوك یعیق الفرد عن التفا. الآخرین وإ
عتبر غیر متكیف بشكل صحیح ُ   .حاجاته، فإنه ی

  :المظاهر التي تدل على سوء التكیف-5
  )336، ص 2013الخفاف، :(بعض المظاهر التي تنطوي على التكیف السیئ 
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الشعور بالتعاسة مظهر أساسي لسوء التكیف ویعد معیار مهم  :التعاسة الشخصیة 1_5
  .تتمثل التعاسة الشخصیة بالانزعاج والضیق والخوف والتوجسلكشف الاضطراب النفسي، و 

ي التكیف ویكون التكیف سلبیا إن فهم الذات عامل أساسي ف :عدم خصم المرء لذاته_ 2_5
  .یضع أهدافا اقل من قدراته ما یبالغ الفرد في قدراته أوعند
د على إیجاد أسالیب السلوك الجامد هو عدم قدرة الفر  :الجمود او نقص المرونة الفكریة_3_5

سلوكیة بدیلة الأنماط السلوك التي اعتاد علیها حتى عند فشله في تحقیق أهدافه إذ یرفض 
  .تغییر أفكاره او سلوكه وفقا للمتغیرات الجدیدة في البیئة

إن رفض الذات یعد مظهرا من مظاهر سوء التكیف، وقد یؤدي إلى  :رفض الذات_ 4_5
  .ات الشخصیةالصراع والقلق والضعف في ثب

إن فشل الفرد في تحقیق تكیف مستمر یؤدي إلى الإحساس بالعزلة والكآبة  :العزلة_ 5_5
  .وفقدان السعادة

إن عدم تحمل المسؤولیة یؤدي إلى عدم قدرة المرء على الإقرار  :عدم تحمل المسؤولیة_ 6_5
بداء ا ظهار مشاعر الالتزام نحو الجماعة والاستقامة وإ لتحسس نحو حاجات بنتائج سلوكه وإ

  .الآخرین
  :العوامل المساعدة على تجنب سوء التكیف_6

لتجنب التكیف السيء، یجب على الفرد أن یكون مدركًا لطرق التعامل مع التحدیات 
والمشكلات التي قد تواجهه، وأن یعمل على تحدید الأفكار الخاطئة التي قد تؤثر على تصرفاته 

لتحقیق التكیف حسب  وتجنبهض اشكال التفكیر الخاطئ یلي سوف نعرض بع وفیما .وقراراته
 )2008وآخرون،  جبریل:(ما أشار 

تتضمن عملیه الإدراك التفسیر والتفكیر والتذكر والتخیل والاستدلال : العوامل المعرفیة_1_6
الطریقة التي  حیث إن ةكبیر ة ت المعرفیة تحدد السلوك إلى درجواتخاذ القرار حیث هذه العملیا

السلوكیة وكما نرى في  بها الأشیاء هي التي تحدد استجاباتنا الانفعالیة وتحدد الاستجابةندرك 
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نما ایلیس نظریة الطریقة التي تفسر الحدث  إن لیس الحدث بذاته الذي یحدد انفعالاتنا وإ
  .الحادثة تؤدي إلى ظهور استجابات وسلوكیات مختلفة العوامل المعرفیة حیث أن

الخاطئة تؤدي إلى ظهور مشكلات في  حیث أن القناعات والأفكار :طئةالقناعات الخا_ 2_6
  :نماذج الأخطاء في التفكیرؤثر سلبا وفیما یلي توضیح لبعض عملیه التكیف وت

من الأفراد ومن  ةخاطئ ونعممه على مجموع دمثلا أن نحكم على سلوك فر : التعمیم الزائد_ ا
  ".الحیاة لا تطاق"" لناس لیس موضع ثقةا"الأمثلة على التعمیم الزائد قناعات مثل 

أهمیة مبالغة بها لموضوع معین  حیث یقوم هذا الخطأ على إعطاء :كل شيء أو لا شيء _ب
قناعة فرد بدخوله إلى كلیة الطب ویصل  ترتبط: حیاته ویرتبط به مثلاویعتبر كل شيء في 

اعاته وتكون كل شيء أو أن یصل إلى قن "و لا أكمل دراستيان ادخل الطب أ إما"إلى فكرة 
  .یفشل في تحقیقها

لا تكون نسبیة ولا تأخذ احتمالات مختلفة بعین  ةأن یعطي أحكاما مطلق :الجمل المطلقة_ج
مهما كلفني الأمر ولا  يأحافظ على وعود یجب أن ةعتبار مثلا الشخص الذي یحمل قناعالا

  .یأخذ فیه الظروف بعین الاعتبار
 أستطیعاستخدام كلمات في غیر محلها مثلا ان یقول لا : غةالأخطاء في استخدام الل_د

فشلت في  أني ن یقولأو  ،أقرضك المبلغ أقرضك المبلغ الذي تطلبه بدلا من لا ارغب أن
ارتكبت بعض الأخطاء استمرار الوضع زمنیا وهو أن یفترض ما حصل  الامتحان بدلا أن یقول

  .المستقبلفي الماضي یحصل أو یبقى كما هو في الحاضر أو 
 )14، ص 2016صندقلي، (: بالاضافة إلى عوامل اخرى حسب ماذكرها

كي یتجنب الفرد سوء التكیف نتیجة ما یتعرض : الصدمات النفسیة والخبرات المفاجئة_ 3_6
 بإیجابیةله من صدمات نفسیة في المواقف المفاجئة علیه تحصین جهازه النفسي في التعامل 

 .وف حیاتیةظر  في كل ما یستجد علیه من
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تقدیر كالمحبة والنجاح وال أي الحاجات النفسیة والاجتماعیة: الحاجات الشخصیة_ 4_6
ذا لم تؤمن هذه الحاجات للفرد، فهو یشعر بالتوتر وربما یدفعه إلى الخلل في توازنه  والاحترام وإ

  .العاطفي ومن المحتمل أن یبحث عن التكیف السيء لإرضاء حاجاته
صحیح أن التغییر سریع في المحیط الاجتماعي قد یؤدي إلى سوء :لذاته الإنسان إدراك_5_6

تحسین أدائه قد  ةیرها عند تقبله عملیات النقد بغیالإنسان لبیته وتقد إدراك أن في التكیف إلا
  .یؤدي إلى التكیف الجید وینال حینها تقدیرا لمكانته بین الناس

  :خلاصة
ن یكون الفرد عاجزا عن إشباع رغباته وفي الأخیر نستخلص أن سوء التكیف هو أ

صحیة وغیرهم العدة عوامل مثل التغیرات البیئیة والمشكلات  عن و یكون ناتجا ،واحتیاجاته
 المحیطین به، لذا یجب علیه إتباع مما یؤدي الفشل في تحقیق التكیف مع البیئة والأفراد

بطریقة ترضیه وترضي المحیطین احتیاجاته  بیئته وبینأسالیب وطرق تجعله یحقق التوازن بین 
 .به
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 : الدراسة الاستطلاعیة -1
لاعیة خطوة أساسیة في البحث العلمي، فهي بالنسبة له أول تعتبر الدراسة الاستط

احتكاك بالمیدان لغرض التفقد والتعرف على الظروف المحیطة بالظاهرة المراد دراستها والتأكد 
من وجود عینة البحث في المیدان، والتأكد من سلامة المقاییس ووضوح مفرداتها وعباراتها 

  .ائج صحیحة وموثوق بهاللعینة الاستطلاعیة والوصول إلى نت
  .طالبات سنة ثانیة ماستر إرشاد وتوجیه 10العینة الاستطلاعیة من  توتتكون

  :أهداف الدراسة الاستطلاعیة_1_1
  :من أهداف الدراسة الاستطلاعیة ما یلي 
  معرفة الأسباب التي تؤدي إلى سوء التكیف.  
  تالتعرف على بعض أعراض الاكتئاب التي یعاني منها الطالبا.  
   التعرف على مدى فهم واستیعاب المفحوصات لعبارات المقاییس والسلامة اللغویة وبدائل

  .الإجابة
  جراء التعدیلات اللازمة  ةالتعرف على الصعوبات التي تواجه الباحث أثناء تطبیق المقاییس وإ

  .على الأدوات
  التأكد من الخصائص السیكومتریة لأدوات القیاس من حیث الصدق والثبات.   
 : إجراءات الدراسة الاستطلاعیة_ 2_1

معرفة أسباب سوء تكیفیهن، بإجراء مقابلات مع مجموعة من الطالبات ل قامت الباحثة
لأعراض الاكتئاب الظاهرة التي یعانون منها والتقرب أكثر من أفراد العینة، وتم توزیع وكذلك 

یكومتریة للمقیاس، مع مقیاس طالبات من أجل التأكد من الخصائص الس 10: ـمقیاس التكیف ل
الاكتئاب لارون بیك القائمة الثانیة لأعراض الاكتئاب لمعرفة مدى فهمهم لعبارات المقیاس 

  .ولاحظت الباحثة تجاوب من قبل الطالبات في الإجابة بكل أریحیة على بنود المقیاس
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  :منهج الدراسة_ 2
نوع  بحیث تفرض هذه الأخیرة حدد أي منهج كان انطلاقا من مشكلة الدراسة وأهدافهای

الكشف عن  الإحصائیة المناسبة، سعت الطالبة في الدراسة الحالیة، المنهج المتبع والأسالیب
ثانیة ماستر إرشاد  تكیف لدى طالبات قسم علم النفس سنةأعراض الاكتئاب الناتج عن سوء ال

لناتج عن سوء التكیف وتوجیه، واقتراح برنامج إرشادي یهدف إلى تخفیف أعراض الاكتئاب ا
من خلال البحث عن العلاقة بین سوء التكیف والاكتئاب، والفروق في مستوى أعراض 

  .الاكتئاب بحسب متغیر الإقامة والوضع الاقتصادي
وبناء على متطلبات الدراسة لجأت الطالبة إلى اعتماد المنهج الوصفي منهجا للدراسة 

اهرة وبیانها عبر تقدیم تقریر وصفي حولها وهو الظعن بحیث یقوم هذا الأخیر على البحث 
یوفر بیانات مفصلة عن الواقع الفعلي للظاهرة موضوع الدراسة لكونه یقدم تفسیرا واقعیا للعوامل 
المرتبطة بالمشكلة وكذلك العلاقة بین المتغیرات المدروسة وهذا الأخیر یعد الأنسب للدراسة 

 .الحالیة
  :عینة الدراسة_ 3

سنة سنة ماستر إرشاد وتوجیه كلیة الأصلي لهذه الدراسة من طالبات  معتكون المجت
فیما كانت العینة المختارة عینة  طالبة، 42يعیة وعددهم الإجمالالعلوم الإنسانیة والاجتما

ى درجات على طالبات ممن حصلنا على أدن 10قصدیة لتوفر الخصائص لدیهن وبلغ قوامها 
  .من المجتمع الاصلي لى مقیاس الاكتئاباعلى الدرجات عمقیاس التكیف، و 
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 خصائص عینة الدراسة: 
 .رزیع أفراد العینة وفق متغیر العمیوضح تو  :)04(جدول رقم 

 النسبة المئویة التكرار  الفئة العمریة
 70% 7 سنة 25سنة الى  23من 
 30% 3 سنة 40سنة الى  26من 

 %100 10 المجموع 
  SPSS 27حصائیة للعلوم الاجتماعیة مخرجات الحزمة الا: المصدر

من (أن النسبة المئویة الأكبر تتركز بالفئة العمریة : مایلي) 04(یظهر الجدول أعلاه رقم
 26من (للفئة العمریة  30%، تلتها النسبة المئویة 70%والتي بلغت ) سنة 25سنة إلى  23

  . 100%لتتحقق النسبة المئویة) سنة 40سنة إلى 
  .الإقامة نوع وضح توزیع أفراد العینة وفق متغیری :)05(رقمجدول 

 النسبة المئویة التكرار نوع الإقامة 
 %30 3 مقیمة

 %70 7 غیر مقیمة
 100% 10 المجموع

  SPSS 27مخرجات الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة : المصدر
مة لصالح النسبة الأكبر لتوزیع العینة حسب الإقا: مایلي ) 05(یظهر الجدول أعلاه 
  .3بتكرار  30%تلیها فئة المقیمات والتي بلغت  7بتكرار  70%غیر مقیمات و التي بلغت 
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  یوضح توزیع أفراد العینة وفق متغیر الوضع الاقتصادي :)06(رقم جدول
 النسبة المئویة التكرار الوضع الاقتصادي 

 50% 5 متوسط
 50% 5 جید

 100% 10 المجموع
  SPSS 27حزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة مخرجات ال: المصدر

أن النسبة المئویة متساویة في الوضع الاقتصادي :ما یلي ) 06(یوضح الجدول أعلاه 
  . 100%لتتحقق النسبة المئویةبین أفراد العینة 

 :وخصائصها أدوات الدراسة_ 4
شیر معمریة، ب: (المقنن على البیئة الجزائریة B.D.I.II لاكتئابل  beckسلم بیك_ 1_4

  )95، ص2010
 الخصائص السیكومتریة:  

فردا،  998للتاكد من الخصائص السیكومتریة للاداة تم تطبیقها على عینة تقنین من : الصدق
بمتوسط حسابي ). سنة 49-18(اناث، تراوحت اعمار الذكور بین  525ذكور و  473منهم 
بمتوسط ). سنة 45-18(ناث وتراوحت اعمار الا. 3،66وانحراف معیاري قدره  26،55قدره 

من ) الذكور والاناث(، وتم سحب العینتین 5،06وانحراف معیاري قدرة  24،80حسابي قدره 
كلیات جامعة الحاج لخضر باتنة، وشملت الطلبة والموظفین والاساتذة، ومن مراكز التكوین 

  .المهني والتكوین شبه الطبي بمدینة باتنة
ان القائمة  0،01ودالة احصائیا عند مستوى  ***20،48ا المتحصل علیه" ت"یتبین من قیم 

تتمیز بقدرة كبیرة على التمییز بین المرتفعین والمنخفضین في الاكتئاب، مما یجعلها تتصف 
  .بمستوى عال من الصدق لدى الذكور و الاناث
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والدالة احصائیا عند  0،839تم حساب معامل الثبات بطریقة الفا كرونباخ، بلغ : الثبات
  .0،01مستوى

ومن خلال معاملات  الصدق والثبات التي تم الحصول علیها، ان قائمة بیك الثانیة للاكتئاب 
تتمیز بشروط سیكومتریة مرتفعة على عینات من البیئة الجزائریة، مما یجعلها صالحة 

  .للاستعمال بكل اطمئنان
من الصدق والثبات، وانه و لجات الباحثة لاختیار هذا المقیاس لانه یحتوي على درجة عالیة 

 .مقنن على البیئة الجزائریة، مما یسمح باستعماله باطمئنان
 وصف قائمة بیك الثانیة للاكتئاب:  

تعد قائمة ارون بیك الثانیة لقیاس الاكتئاب أحدث الصورة لقوائم بیك لقیاس الاكتئاب 
یز هذه القائمة بان سنة، وتتم16مجموعة بنود لقیاس شدة الاكتئاب ابتداء من  21وتتكون من 

بنائها تم بهدف تقییم أعراض الاكتئاب المتضمنة في محاكاة تشخیص الاكتئاب في الدلیل 
لاضطرابات العقلیة الصادر عن الجمعیة الأمریكیة  IV.DSMالإحصائي والتشخیص الرابع 

 .1994للطب النفسي عام 
لجزائریة من طرف بشیر وقد تم تقنین قائمة ارون بیك الثانیة للاكتئاب على البیئة ا

   )02انظر الملحق رقم .(2010معمریة في دراسة قام بها في سنة 
 طریقة تطبیق القائمة وتصحیحها وتقدیر درجه المفحوص: 

تنص التعلیمات على انه عند الإجابة عن القائمة یطلب من المفحوص ان یضع دائرة 
كانت صفر او واحد اثنان ثلاثة بحیث  حول رقم العبارة التي یختارها من العبارات الأربعة سواء

أفضل حالته خلال الأسبوعین الماضیین بما في ذلك  ةالعبارة التي یختارها تصف بطریق تكون
التي وضع علیها المفحوص  21الیوم الذي یجیب فیه عن العبارة ویقوم الباحث بجمع الأرقام 

بشیر ). (جة الاكتئابأقصى در (63و) لا یوجد اكتئاب(دائرة، فیحصل نظریا بین صفر 
  )101، ص 2010معمریة، 
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 :مقیاس التكیف العام من إعداد ملال خدیجة_ 2_4

: إبعادأساسیة هي 6بند موزعة على  41یتكون مقیاس التكیف لملال خدیجة من 
) 08(، التكیف الدراسي )07(، التكیف الاجتماعي )10(، التكیف الأسري )09(التكیف النفسي

، ویحتوي المقیاس على نوعین من الفقرات، )03(، التكیف الصحي )04(التكیف العاطفي 
  : وهي الموجبة والسالبة، وذلك حسب الجدول التالي

  یوضح الفقرات الموجبة والسالبة لمقیاس التكیف ):07( رقم جدول
 1/10/12/15/16/18/19/20/21/22/23/25/33 +الفقرات
/2/3/4/5/6/7/8/9/11/13/14/17/24/26/27/28/29/30/31/32/34 -الفقرات

35/36/37/38/39/40/41 
دائما، ویتم /غالبا/أحیانا/نادرا/أبدا: وتتم الإجابة على مقیاس وفق سلم لیركت الخماسي

للفقرات الموجبة، " 04"إلى " 00"توزیع الدرجات تبعا للفقرات الموجبة والسالبة بتدرج یتراوح من 
قا من عدد الفقرات، وتوزیع الدرجات تم وضع وانطلا. للفقرات السالبة" 00"الى " 04"ومن 

 :مفتاح التصحیح الآتي
  .مفتاح تصحیح التكیف): 08(رقم جدول

  المستوى
 المتغیرات

 مرتفع متوسط ضعیف

 36_25 24_12 11_0 تكیف نفسي
 40_28 27_13 12_0 تكیف أسرى

 28_20 19_9 8_0 تكیف اجتماعي
 32_22 21_11 10_0 تكیف دراسي
 16_12 11_5 4_0 تكیف عاطفي
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 12_9 8_4 3_0 تكیف صحي
 164_110 109_55 54_0 التكیف العام

 یكومتریة الخصائص الس:  
قامت الطالبة بإعادة حساب الخصائص السیكومتریة لمقیاس التكیف المعد من قبل 

  "ملال خدیجة"
  بالتجزئة النصفیة(حساب ثبات المقیاس:(  

 یوضح معامل الثبات ):09(جدول رقم 

 التجزئة النصفیة یوضح
 0.065- 21 العبارات الزوجیة
 0.516 20 العبارات الفردیة

 0.746 معامل الثبات بین نصفي المقیاس
  SPSS 27مخرجات الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة : المصدر

یتبین من الجدول أعلاه بعد تقسیم البنود إلى جزئین وحساب معامل الارتباط بینهما، 
، وهي تشیر إلى تمتع المقیاس بدرجة عالیة من الثبات یمكن 0,746قیمته  والتي بلغت

  .اعتمادها في الدراسة
  :حساب صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس التكیف 

حسابه من خلال  تمالطرق الإحصائیة لقیاس الصدق، یعد صدق المقارنة الطرفیة أحد     
  :إتباع الخطوات التالیة

  .لعینة تنازلیاترتیب مجموع علامات أفراد ا -
 .حساب المقارنة بین الدرجة العلیا والدرجة الدنیا -
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  یوضح نتائج صدق المقارنة الطرفیة لصدق مقیاس التكیف ):10(جدول رقم 

 الدلالة "ت"قیمة  الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي العدد المجموعة المقیاس

 التكیف
الفئة 
 العلیا

20 4.75 1.333 7.630- 0.00 

 1.044 1.90 21 ئة الدنیاالف
  SPSS 27مخرجات الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة : المصدر

وهو اكبر من  4،75قیمة المتوسط الحسابي الدرجة العلیا ) 10(یتبین من الجدول أعلاه رقم 
، فیما بلغ الانحراف 1،333بانحراف معیاري لدى درجة العلیا بلغ  1،90متوسط الدرجة الدنیا 

مما یدل على صدق . المحسوبة دالة) ت(نجد بان  1،044عیاري لدى الدرجة الدنیا الم
  .المقیاس

  :الاسالیب الاحصائیة المستخدمة_ 5
سعیا لمعالجة النتائج المتحصل علیها بالدراسة الحالیة اعتمدت على مجموعة من الاسالیب 

). Spss27برنامج ( 27لنسخة الاحصائیة، بالاستعانة بالحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة ا
النسب المئویة، المتوسط : واعتمدت على مجموعة من الاسالیب الاحصائیة المتمثلة في

  .، معامل الارتباط)ت(الحسابي، الانحرافات المعیاریة، اختبار 
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  عرض ومناقشة نتائج: الفصل الخامس

  عرض ومناقشة النتائج_ 1

  الاستنتاج العام_ 2

  مج الارشادي المقترحعرض البرنا_ 3
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 :عرض ومناقشة نتائج الدراسة_ 1
بعد تفریغ استجابات أفراد عینة الدراسة على الأداة المعتمدة في البحث الحالي بتنظیم     

بیاناتها وتبویبها في جداول ومعالجتها إحصائیا باستعمال الأسالیب الإحصائیة الوصفیة 
برنامج الحزم الإحصائیة في العلوم الاجتماعیة والاستدلالیة المذكورة سلفا، وبالاستعانة ب

(SPSS. 27)  قامت الباحثة بإجراء التحلیلات الإحصائیة اللازمة حسب متغیرات الدراسة
 .وفرضیاتها، هذا ما سیأتي تفصیله في الفصل الحالي

 عرض ومناقشة نتائج الفرضیة الأولى:  

ن سوء التكیف وظهور أعراض توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بی: تنص الفرضیة الأولى
  .لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر إرشاد وتوجیه الاكتئاب

للتأكد من صحة هذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب معامل الارتباط بین الدرجات الكلیة     
  :لمتغیر الاكتئاب والتكیف كما هو موضح في الجدول التالي

  بین متغیر الاكتئاب والتكیفبیرسون اط یبین معامل الارتب :)11(جدول رقم 

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العینة المتغیرات
 0،01 -0،56 10 الاكتئاب
 التكیف

  SPSS 27مخرجات الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة : المصدر    
) -0.56(بیرسون بین الاكتئاب والتكیف یساوي  یتضح من خلال الجدول أن معامل الارتباط

 ، إذن یتبین أنه توجد علاقة ارتباطیة سالبة متوسطة بین الاكتئاب و0.01عند مستوى الدلالة 
التكیف ومنه نرفض الفرض الصفري ونقبل الفرض البدیل الذي ینص على أنه توجد سوء 

  .علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سوء التكیف وظهور أعراض الاكتئاب
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 جد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سوء التكیف وظهور تو  :تفسیر نتائج الفرضیة الاولى
  .أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه

  :تشیر نتائج الجدول انه
، بین الدرجة )0،01(هناك علاقة سلبیة متوسطة ودالة إحصائیا عند مستوى الدلالة    
رشاد لتكیف وظهور أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم النفس السنة ثانیة ماستر إل الكلیة

كلما زاد مستوى الاكتئاب عند الطالبات قل مستوى التكیف والعكس صحیح  ان وتوجیه، أي
  . كلما زاد مستوى التكیف قل مستوى الاكتئاب
الاكتئاب وعلاقته : بعنوان) 2008(وكوربیوس  وهذه النتیجة اتفقت مع دراسة دیكسون

بالضغوط الدراسیة لدى طلبة الجامعة، وأسفرت هذه النتیجة إلى وجود علاقة عكسیة بین كل 
  .من الاكتئاب وتقدیر الذات لدى عینه الإناث والذكور

بعنوان الاكتئاب وعلاقته باحترام الذات والرضا عن ) 2013(واتفقت كذلك مع دراسة كوبال 
احترام الذات والرضا  وكل منوجود علاقة سلبیة بین الاكتئاب یجة بالحیاة، وتم التوصل إلى نت

  .عن الحیاة بین طلاب الجامعة

 عرض ومناقشة نتائج الفرضیة الثانیة:  

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب لدى : تنص الفرضیة الثانیة
  .طالبات قسم علم النفس تعزى لمتغیر الإقامة

حة هذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري للتأكد من ص
  :كما هو موضح في الجدول التالي Tلمتغیر العمر واستخدم اختبار 
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  الإقامة نوع لمتغیرTالمعیاري واختباریبین المتوسطات الحسابیة والانحراف  :)12(جدول رقم 

المتوسط  العینة الإقامة
 الحسابي

 الانحراف
 المعیاري

مستوى  T اختبار
 الدلالة

 0.486 - 0.730 8.66 65 3 مقیمة
 9.21 69.75 7 غیر مقیمة

  SPSS 27مخرجات الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة : المصدر

وهذه  0.486وهي دالة عند مستوى الدلالة  -0.730ت  نلاحظ من الجدول أن قیمة اختبار
  الفرق بین متوسطات المقیمات وغیر المقیمات غیر دال وأن القیمة غیر دلالة احصائیا،

 )0.05,0.486≤T= -0.730α ( بین  احصائیا ویظهر من الجدول أنه لا یوجد فروق دالة
، و 65الإقامة حیث أن المتوسط الحسابي للمقیمات نوع مستوى أعراض الإكتئاب لمتغیر

ینهما و تأكدنا من ذلك بعد  أي أن الفرق طفیفب 69.75المتوسط الحسابي لغیر المقیمات 
ومنه نقبل الفرض الصفري الذي ینص على أنه بعینتین، لحساب الفروق  Tحسابنا لاختبار 

 .الإقامة نوع لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب تعزى لمتغیر

 توجد فروق ذات دلالة احصائیة في مستوى اعراض: تفسیر نتائج الفرضیة الثانیة 
  .الاكتئاب لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه تعزى لمتغیر الاقامة

  :وتشیر نتائج الجدول أعلاه
 ستوى أعراض الاكتئاب تعزى لمتغیرإلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في م    
سیر ذلك تفیمكننا  .وهي قیمة غیر دالة إحصائیا -0،730الإقامة حیث بلغت قیمة ت نوع 

بان طبیعة البیئة الجامعیة والمشكلات والعقبات التي تواجه الطالبات داخلها جعلت من الفوارق 
المیعشیة بین المقیمة وغیر مقیمة مقتصرة فقط على بعض الحیثیات البسیطة، وهذا مایفسر 

  .عدم وجود فروق بینهن
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ة النفسیة العامة مستویات الصح: حول ) 2017(وسلاطنیة  واتفقت مع دراسة لعقون    
وأشارت نتائجه على أن الطالب یعاني من  ،اب الجزائري في المجتمع الجزائريلدى الش

صعوبات ودرجات عالیة من القلق والاكتئاب وكانت نتائج الفروق غیر دالة بمعنى عدم وجود 
  .فروق في الشدة بدلالة موقع السكن والسن

العوامل الاجتماعیة المؤدیة لظهور المرض  :حول) 2005( واختلفت مع دراسة إیمان وفارس
أكثر العوامل المؤدیة لظهور الاكتئاب هو سوء وانعدام  وأسفرت الدراسة أن ،النفسي الاكتئاب

 .السكن
  نتائج الفرضیة الثالثة مناقشةعرض و:  

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب لدى : تنص الفرضیة الثالثة
  .علم النفس تعزى لمتغیر الوضع الاقتصاديطالبات قسم 

للتأكد من صحة هذه الفرضیة قامت الباحثة بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري 
  :كما هو موضح في الجدول التالي Tلمتغیر الوضع الاقتصادي واستخدم اختبار 

لمتغیر الوضع  Tیبین المتوسطات الحسابیة والانحراف المعیاري واختبار :)13(جدول رقم 
  .الاقتصادي

المتوسط  العینة الإقامة
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

مستوى  T اختبار
 الدلالة

 0.693 - 0.409 7.68 67 3 متوسط
 10.64 69.4 7 جید

  SPSS 27مخرجات الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة : المصدر

 0.693الة عند مستوى الدلالة وهي د -0.409یتضح من خلال الجدول أن قیمة اختبار ت 
  )(0.01،0.05) (وهذه القیمة لیست دالة احصائیا عند مستوى الدلالة
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وأن الفرق بین متوسطات فئة ذات الدخل الجید وذات الدخل المتوسط غیر دال 
)0.05,0.693≤T= -0.409α (  ویظهر من الجدول أنه لا یوجد فروق دالة بین مستوى

ات الدخل حیث أن المتوسط الحسابي للفئة ذ ،وضع الاقتصاديأعراض الاكتئاب لمتغیر ال
أي أنه لا یوجد فرق جوهري  67، والمتوسط الحسابي للفئة ذات الدخل المتوسط69.4الجید 

منه نقبل الفرض و  عینتینلحساب الفروق ب Tبینهما وتأكدنا من ذلك بعد حسابنا لاختبار 
لالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب توجد فروق ذات د الصفري الذي ینص على أنه لا
  .تعزى لمتغیر الوضع الاقتصادي

  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب : الفرضیة الثالثةتفسیر
  .لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر تعزى لمتغیر الوضع الاقتصادي

ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض أسفرت نتائج الفرضیة الثالثة عن عدم وجود فروق 
الاكتئاب لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر إرشاد وتوجیه تعزى للوضع 

  .الاقتصادي
قلة افراد العینة، حیث ان من بین عوامل ظهور الاكتئاب هي المشكلات  الى وهذا راجع

  .لحرمانالاقتصادیة، وضعف الوضع المادي مما یؤدي الى الشعور بالنقص وا
مستقبل وعلاقته بالاكتئاب في ظل حول قلق ال) 2011(مع دراسة المعطیري  تفي حین اختلف

ز أسفرت عن ،جائحة كورونا طبق لبعض المتغیرات لدى عینة من طلبة الجامعات عبد العزي
  .وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة بین طلبة في الاكتئاب حسب الدخل الشهري

أكثر العوامل  التي أسفرت نتیجة دراستها أن) 2015(سة إیمان وفارس واختلفت أیضا مع درا
 .المؤدیة لظهور الاكتئاب هو سوء الحالة المادیة

 :الاستنتاج العام-2
تعاني الطالبات في حیاتهن الیومیة من مشكلات نفسیة تؤثر على شخصیتهن مع     

الآخرین، فالفرد دائما یمیل إلى  الآخرین من خلال العلاقات الاجتماعیة والمشاركة والتفاعل مع
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علیهن بعض  الانتماء وسط الجماعة ولكن أحیانا یفشل في التكیف مع متغیرات البیئة وتظهر
الاكتئابیة التي لا یمكن تجاهلها وهذا ما حاولنا تناوله في الدراسة الحالیة التي هدفت  الأعراض

ات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر إبراز العلاقة بین سوء التكیف والاكتئاب لدى طالب إلى
الإقامة والوضع الاقتصادي، وللتحقق  نوع والكشف عن الفروق حسب متغیري ،إرشاد وتوجیه

من ذلك قمنا بتطبیق المقیاسین المتماثلین في مقیاس الاكتئاب والتكیف وبعد تحلیل النتائج 
  :توصلنا إلى

 بات قسم أعراض الاكتئاب لدى طال وجود علاقة ارتباطیة سلبیة بین سوء التكیف وظهور
 .إرشاد وتوجیه استرعلم النفس سنة ثانیة م

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى أعراض الاكتئاب لدى طالبات قسم علم
  .الإقامة نوع لمتغیر  النفس سنه ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه تعزى

 لدى طالبات قسم تئاب الناتج أعراض الاكإحصائیة في مستوى  لا توجد فروق ذات دلالة
  .متغیر الوضع الاقتصاديلعلم النفس سنة ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه تعزى 

  :البرنامج الإرشادي المقترح_ 3
  : التعریف بالبرنامج الإرشادي_ 

هو برنامج ارشادي مخطط ومنظم یرتكز على أسس علمیة ونظریة ویتضمن مجموعة من 
من النظریة المعرفیة السلوكیة، ویتم تطبیقها خلال جلسات إرشادیه الفنیات والأسالیب الارشادیة 

كسابهن  في فترة زمنیة محددة وذلك بهدف دحض وتعدیل الأفكار السلبیة لدى المسترشداتوإ
بعض المهارات التكیفیة، بحیث یساعد هذا البرنامج الإرشادي على رفع مستوى التكیف 

  .وتخفیف أعراض الاكتئاب
  :مج الارشادياهداف البرنا_ 
  الهدف العام:  
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التخفیف من اعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف من خلال تعدیل المفاهیم و المعتقدات و 
الافكار السلبیة واستبدالها بافكار ومفاهیم ایجابیة، وارشاد الطالبات ومساعدتهن وتبصیرهن 

  .لتاثیر التكیف على ظهور الاكتئاب لدیهن
 الاهداف الفرعیة:  
o  یز الثقة بالنفس لدى الطالباتتعز.  
o مساعدة الطالبات في تحقیق التوازن بین متطلبات البیئة واحتیاجتهن.  
o تمكین الطالبات من تصحیح الافكار الخاطئة والسلبیة واستبدالها بافكار ایجابیة.  

  مصادر اعداد البرنامج الارشادي
 مراجع وكتب في مجالات الإرشاد وعلم النفس.  
 ةالدراسات السابق.  
 الحاجات الارشادیة لطالبات سنةثانیة ماستر ارشاد وتوجیه. 
 الاطلاع على بعض البرامج العربیة والاجنبیة.  

  :حدود البرنامج_ 
 یستغرق البرنامج الارشادي شهر وثلاثةأسابیع بواقع جلستین كل أسبوع،  :الحدود الزمنیة

  .جلسة ارشادیة 14عدد الجلسات 
 فسقسم علم الن: الحدود المكانیة  
  :الأدوات المستخدمة في البرنامج الإرشادي_ 
 ورقة التقییم الخاصة بالجلسات.  
 أقلام.  
 أوراق بیضاء.  
 حاسوب.  
 جهاز عرض.  
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 مطویات.  
 وثیقة التعاقد الإرشادي.  

الاقناع،   فنیة المحاضرة، طرح الاسئلة، التوضیح، الاصغاء، :الفنیات الارشادیة المستخدمة_ 
التفاعل، التفریغ  الراجعة، الواجب المنزلي، التعزیز، الاسترخاء، المناقشة والحوار، التغذیة

حل المشكلات، لعب الدور، التامل، الحدیث  الانفعالي، التلخیص، دحض الافكار السلبیة،
  .الایجابي مع الذات

  :تقییم البرنامج الارشادي_ 
الالكتروني بلغ وعة من المحكمین عبر تطبیق البرید متم ارسال البرنامج الارشادي الى مج

  .وتم الاخذ بملاحظاتهم. أساتذة 7أستاذ داخل وخارج الوطن وتم الرد من قبل  20عددهم 
 بعض الاهداف ضافة ا.  
 الجلسات بعض عناوین تعدیل . 
  الفنیات اضافة بعض.  
 تصحیح بعض المصطلحات.  
 كما اتفق جمیع المحكین في عدد جلسات البرنامج ومدة تطبیق الجلسات.  

  :ات البرنامجعرض جلس_ 
  )لقاء وتعارف(جلسة افتتاحیة : الجلسة الاولى

:أهداف الجلسة   
 التعارف بین المرشدة وأعضاء المجموعة .  
 التعارف بین أعضاء المجموعة فیما بینهم.  
 بناء علاقة تفاعلیة أساسها الثقة بین المرشدة وأعضاء المجموعة الإرشادیة. 

دقیقة  30:المدة   
.لطرح الأسئلة وتبادل وجهات النظر، التفاعل: الحوار :مستخدمةالفنیات الإرشادیة ال  
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،  )لتسجیل مجریات الجلسة الإرشادیة(سبورة ، أقلام، جهاز التسجیل :الوسائل المستخدمة
. ورقة التقییم البدائي  

:الإجراءات   
 قد 5أقل من . ( تبدأ  المرشدة  بالتعریف بنفسها والترحیب بالمشاركین(  
 قد 10. ( سترشدات بان یعرفن بأنفسهن لبعضهن البعض بكل حریةفسح المجال للم(  
 دق 10. (مناقشة سبب أو أسباب تواجدهن ضمن هذه المجموعة(  
 دق 5. (توزیع التقویم البدائي للبرنامج(  

. التعریف بالبرنامج وتوقعات المسترشدین :الجلسة الثانیة   
:أهداف الجلسة   

 عمل بهتعریف المسترشدات بالبرنامج وسیر ال .  
 شرح محتوى البرنامج، الهدف منه، أهمیته، عدد الجلسات.  
 التحدث من قبل المسترشدات عن توقعاتهن تجاه البرنامج وما یطمحن إلیه .  
  المرشدةمن جانب الاتفاق على المواعید والقواعد التي تحكم جلسات البرنامج.  

. دقیقة 60:المدة   
. ،الحوار والمناقشة، الواجب المنزليالمحاضرة:الفنیات الإرشادیة المستخدمة   

جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم،  مخططات توضیحیة، وثیقة : الوسائل المستخدمة
.التعاقد الإرشادي   

:الإجراءات   
 دق 2.(تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات وشكرهن على الحضور والالتزام بالموعد(  
 رشادي وكیفیة العمل به،  معرفة تفاصیله ومحتوى تقوم المرشدة بالتعریف بالبرنامج الإ

  )دق 10.(الجلسات
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   جلسة  14تقوم المرشدة بذكر أهداف البرنامج الإرشادي وأهمیته،  حیث أن البرنامج یضم
  )دق 10. (دقیقة 60تقوم بمعدل جلستین كل أسبوع، وتكون مدة الجلسات 

 دق 5. (تقوم المرشدة بتحدید موعد الجلسات(  
  شدة بالتأكید على مبدأ السریة، الاحترام، التفاعل الایجابي، الإصغاء، احترام تقوم المر

  )دق 5. (وجهات النظر وتقبل الاختلاف بیننا، الالتزام بالمواعید 
  تقوم المرشدة بمناقشة المسترشدات حول توقعاتهن من البرنامج الإرشادي والإجابة على

  )دق 10. (جمیع استفساراتهم وأسئلتهم
 لمرشدة بطلب من المسترشدات أن یدون على ورقة بیضاء الأشیاء التي یطمحن أن تقوم ا

  )دق 10. (تكون في البرنامج
  ماذا تعرفون عن الاكتئاب  وسوء :  تقوم بإعطاء واجب منزلي على شكل سؤال كالتالي

؟ ومناقشتها في الجلسة ...)مفهومهما ، أعراضهما، أسبابهما( التكیف وجمع المعلومات 
  )دق 3. (ادمةالق
 دق 2. ( التأكید على ضرورة الالتزام بالموعد القادم ، شكرهن على الحضور والإصغاء(  
 دق 3. (توزیع  ورقة التقییم الخاصة  والإجابة علیها( 
 وفي الأخیر التوقیع على وثیقة التعاقد الإرشادي .  

) همامفهومهما، أسبابهما، أعراض( الاكتئاب  وسوء التكیف :الجلسة الثالثة   
:أهداف الجلسة   

 التعرف على مفهوم الاكتئاب وسوء التكیف .  
 إبراز أعراض الاكتئاب وسوء التكیف  التي یمكن أن یعانوا منه.  
 معرفة أهم الأسباب المؤدیة للاكتئاب بشكل عام .  
 الظروف التي أدت إلى ظهور حالة الاكتئاب لدى كل طالبة. 

دقیقة  60 :المدة    
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التلخیص، المناقشة،  ،ة، التغذیة الراجعة، طرح الأسئلةالمحاضر :المستخدمة الفنیات الإرشادیة 
عند المشاركة والإجابة على الأسئلة المطروحة (الحوار الجماعي، الإصغاء، التفاعل،  التعزیز 

، التفریغ الانفعالي، )ویكون معنوي بالمدیح والشكر أو مادي بتقدیم حبة حلوى أو قطعة شكلاطة
. لواجب المنزلي الاسترخاء، ا  

.جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة:الوسائل المستخدمة   
:الإجراءات   

  تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة والاطمئنان علیهن، وشكرهن على الحضور
  )دق 2. (والالتزام بالموعد

 ع طاءهن الفرصة للتحدث بكل حریة وتشجیعهن تقوم المرشدة بمناقشة الواجب المنزلي، وإ
  )دق 10...). (جیدة ، رائعة ، أحسنت ( بعبارات 

  بعدها تقوم المرشدة بطرح سؤال عن ماهي أهم الأسباب التي أدت إلى إصابة كل طالبة
بالاكتئاب؟ ومناقشة الإجابات مع المسترشدات، وتقوم بعرض مجموعة من الأسباب  عبر 

  )دق 10.(مي،  وتوضیحهابرنامج العرض التقدی
  و تطرح المرشدة سؤال عن ماهیة سوء التكیف وأعراضه و ماهي الأسباب  التي تؤدي

 )دق 10. (إلیه؟ وتشجیعهن على الإجابة، ثم مناقشة الإجابات
  یمكن اللجوء لجلسة استرخائیة إذا لاحظت المرشدة بعض التوتر لدى المسترشدات بعد

  )قد 10. (حصة التفریغ الانفعالي
 دق 5. (تقوم المرشدة بإتاحة الفرصة لطرح أسئلتهن، والإجابة علیها(  
   دق 5. (شاملة لأجزاء الجلسة خلاصةتقدم المرشدة(  
  البحث عن نقاط التشابه بین الاكتئاب  " تقوم المرشدة  بإعطاء واجب منزلي من خلال

  )دق 5" (وسوء التكیف 
 دق3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة(  
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ثار السلبیة وكیفیة التخلص من الاكتئابالا:رابعة الجلسة ال  
:أهداف الجلسة    
  التغیرات ( التعرف على الأسباب الشائعة حول  ظهور الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف

  ). الحیاتیة ، الضغوط النفسیة ، طبیعة البیئة
  المستمر، الحزن . ( الأعراض الشائعة حول الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف الىالتعرف

  ).فقدان الاهتمام بالأشیاء، الشعور بالإرهاق
 معرفة أثاره السلبیة .  
 للتخلص منه رائقرشدات سبل وطاكتساب المست .  

دقیقة  60 :المدة   
المحاضرة ، المناقشة الجماعیة ، طرح الأسئلة، الإصغاء، :الفنیات الإرشادیة المستخدمة  

.خیص، التعزیز، التغذیة الراجعةالتل التفریغ الانفعالي،الحوار، التفاعل،  
جهاز كمبیوتر، جهاز عرض ، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة  :الوسائل المستخدمة 

.                                                                                 بالجلسة
  :الإجراءات 

 2. (الحضور والالتزام بالموعد على تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة وشكرهن 
  )قد
 ثم مناقشة الواجب رتقوم المرشدة بالتذكیر لما جاء في الجلستین السابقتین  بشكل مختص ،

  )دق 15. (المنزلي ومناقشة الإجابات وتشجیعهن
  تقوم المرشدة بسؤالهن عن الآثار السلبیة  التي یخلفها  سوء التكیف والتي  تؤدي لظهور
على نشاطهن في الحیاة الیومیة، ثم مناقشة الإجابات  یائاب لدیهن مما یؤثر سلبراض الاكتأع

  )دق10.(  التي قدموها والإضافة علیها من خلال عرضها عبر العرض التقدیمي
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  تقوم المرشدة بالتحدث على أنها مشكلة لا تستدعي القلق  وتبسیطها لبث الطمأنینة لدیهن
وتزول  وان هذا النوع من الاكتئاب یزول بزوال العرض،  وحثهن على تقبلها  حتى لا تستمر 

في التغلب علیه وتجاوزه  بحیث هناك العدید من الأسالیب والتقنیات الإرشادیة  التي تساعدهن 
  )دق 5.(منه عافيوالت
  حسب رأیكن ماهي الأسالیب التي تساعد في التخلص من هذه ب" تقوم المرشدة بطرح سؤال

تشجیعهن على الإجابة، ثم مناقشة الإجابات وتعزیزهن، وتضیف المرشدة الآثار السلبیة ؟، و 
 بعض الأسالیب والطرق الفعالة للتخلص منها لدى وعرضها عبر العرض التقدیمي  وتفاعل

  ) دق 10. (المسترشدات مع ذلك
  تطلب منهم تلخیص لأهم ما تم التعرض له  خلال هذه الجلسة، ثم تقدم ملخص شامل

  ) دق 5( .لأهم النقاط 
 دق5. ( تقوم المرشدة  بإتاحة الفرصة  لطرح أسئلتهن واستفساراتهن والإجابة علیها(  
  الاطلاع على مفهوم الصحة النفسیة   " تقدیم واجب منزلي  على  شكل السؤال التالي

  )دق 5". (ومؤشراتها وأهمیة الجانب الروحي 
 دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  

التفریغ الانفعالي    :خامسة الجلسة ال  
:أهداف الجلسة   

 منح المسترشدات فرصة للتعبیر عما داخلهم.  
 خلق جو من التفاعل.  
 التعبیر عن المشاعر والانفعالات .  
 اكتساب خبرات جدیدة من خلال سماعهم لمشكلات الآخرین.  

دقیقة  60:المدة   
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التلخیص، الإصغاء، الإقناع ، المحاضرة، طرح الأسئلة، :الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
. التعزیز، الحوار، المناقشة،  التغذیة الراجعة، الواجب المنزلي  

جهاز كمبیوتر، لوحة عرض، ورقة  وقلم،  بالونات، ورقة التقییم الخاصة :الوسائل المستخدمة 
.بالجلسة   

:الإجراءات   
 ن  وشكرهن على الالتزام تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة وسؤالهن عن أحواله

  )دق 2. (والحضور
  تقوم المرشدة بطلب من إحدى المسترشدات  التذكیر بالجلسة السابقة،  ومناقشة الواجب

  )دق 10. (المنزلي من خلال إتاحة الفرصة للمشاركة وتشجیعهم ومناقشة الإجابات
 تشعر بها  تطلب المرشدة من كل مسترشدة أن تتحدث عن أهم الأعراض  والمشاعر التي

دون خجل وبكل حریة وبالتفصیل، مع تأكید المرشدة على مبدأ السریة، ثم سؤالهم عن شعورهن 
  )دق 15. (بعد هذا التفریغ

  تقوم المرشدة بالحدیث عن استخدام نشاط التنفس العمیق وطلب تطبیقه، ثم تعطي نشاط
  )دق 15. (همثم تطلب من التعبیر عن شعور . تفجیر الضغط من خلال نفخ البالونات

 الجلسة، ثم تقدم المرشدة ملخص للجلسة والإجابة عن  مادار في  تقوم بطلب منهم تلخیص
  )دق 10. (استفساراتهن

  تقدم واجب منزلي تطلب منهن تطبیق هذه التمرینات في البیت وعند التعرض لضغوطات
  )دق 5. (ومشكلات

 دق 3. (توزع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  
الصحة النفسیة  والجانب الروحي   :سة الجلسة الساد  

:أهداف الجلسة   
  تعریف المسترشدات بمفهوم الصحة النفسیة والجانب الروحي.  
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 التوعیة بأهمیة الصحة النفسیة في الإسلام .  
 التعریف بمؤشرات الصحة النفسیة .  
 التوعیة بأهمیة الجانب الروحي لتحقیق الصحة النفسیة .  
 ع الروح المعنویةتقلیل الشعور بالذنب ورف .  
 إكساب المسترشدات نظرة عن الابتلاء، بدلا من الأفكار السلبیة .  

دقیقة  60 :المدة    
المحاضرة، المناقشة، الحوار، التعزیز، دحض الافكار السلبیة : الفنیات  الإرشادیة المستخدمة 

.الواجب المنزلي  التعزیز،الاصغاء، التغذیة الراجعة،   
جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم،  مقاطع فیدیو، قصص دینیة، : الوسائل المستخدمة

.مقیاس الصحة النفسیة، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة   
:الإجراءات   

  الترحیب بالمجموعة الإرشادیة، وسؤالهن عن أحوالهن وشكرهن على الحضور والالتزام
  )دق 2. (بالموعد

  دق 5. (بتلخیص الجلسة السابقةتقوم المرشدة بالطلب من إحدى المسترشدات(  
  بعد ذلك تقول المرشدة في  جلسة الیوم سنتحدث عن مفهوم الصحة النفسیة ومؤشراتها و

أعراض الاكتئاب من خلال  الصبر والتكیف مع من تخفیف الكذلك أهمیة الجانب الدیني في 
فسیة وما مفهوم ما هي الصحة الن: الابتلاء من خلال مناقشة الواجب المنزلي وتقدیم سؤال 

؟ وتشجیعهم على الإجابة،  ثم )الإیمان، الصبر، الابتلاء، القضاء، القدر( الجانب الروحي 
  )دق 10. (ناقشت المرشدة الإجابات وأضافت علیها

   تقوم المرشدة بشرح مؤشرات الصحة النفسیة، ثم توزیع مقیاس الصحة النفسیة وطلبت
  )دق 10.(منهم تدوین المؤشرات التي تتوفر لدیهن
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  تقوم المرشدة بسرد قصة سیدنا أیوب علیه السلام لأخذ الموعظة، ثم تقوم بعرض مقاطع
  ) دق 10. (فیدیو وأحادیث لتقویة الجانب الروحي والصبر على الابتلاء

  بعد ذلك تسال المرشدة المسترشدات عن نظرتهن للابتلاء وتدون الأفكار الایجابیة والسلبیة
م بتصحیح الأفكار الخاطئة مستشهدة بأحادیث لإقناعهم   ثم تطلب  على الصبورة ، ثم تقو 

منهن أن یتحدثن عن قصة یعرفونها أو حدثت معهن أو ذكر بعض المواقف التي حدثت لهن 
وشعرنا أنها لن تنتهي وأن حیاتهن أصبحت سوداویة ولا یمكن  تجاوزها  لكنها في الأخیر مرت 

  ) دق 15. (وكأنها لم تكن
 الاستماع للأحادیث الدینیة ومشاهدة قصص لأشخاص نجحوا في " واجب منزلي تكلیفهن ب

  )دق 5. (تخطي مشاكلهم و عقباتهم
 دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة (  

تحسین مهارات  التكیف  للتخفیف من أعراض الاكتئاب :الجلسة السابعة   
:أهداف الجلسة   

 ةتعزیز مهارات التكیف والتحلي بالمرون. 
 التعرف على مهارات التكیف الصحیحة.  
 تنمیة مهارة التواصل.  
 تحدید المواقف التي تسبب صعوبات في التكیف.  
 دحض الأفكار السلبیة.  
 إدراك المسترشدات لبعض المهارات.  
 تقبل على التغییر.  
 وضع الأهداف.  
 معرفة قیمة الذات والثقة بالنفس.  

دقیقة 60: المدة  
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ضرة ، التعزیز، التغذیة الراجعة، حل المشكلات، دحض الأفكار المحا:الفنیات المستخدمة 
.الواجب المنزلي  التعزیز، السلبیة،  

. جهاز كمبیوتر، لوحة عرض، ورقة  وقلم، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة:الوسائل المستخدمة   
:الإجراءات   

  هن على تقوم المرشدة بالترحیب  بالمجموعة الإرشادیة وسؤالهن عن أحوالهن، وشكر
  ) دق 2. (الحضور والالتزام بالموعد

  طلب من مسترشدة التذكیر لما تناولوه في الجلسة السابقة، ثم مناقشة الواجب المنزلي
تاحة الفرصة  لعرض الإجابات ومناقشتها   ) دق 5. (وإ

  دق 20: (تقوم المرشدة بتقدیم مجموعة من المهارات التكیفیة من خلال(  
جزء من الحیاة ولابد أن یكون الفرد مرن حتى یستطیع مواجهة حثهم على أن التغییر   

:الظروف من خلال تطبیق مجموعة من الخطوات   
o فعند مقاومة المشكلة تستمر         . تقبل المشكلات والأزمات كماهي وعدم الهروب منها

  .           وعند تقبلها تمر
o من المؤثرات الجدیدة بطریقة ملائمةفادة الا .  
o ة في التفكیرالمرون  .  
o التحكم في الانفعالات اتجاه المواقف .  
o عداد قائمة للانجازات الیومیة   . تنظیم  الوقت، وإ
o  تحسین المزاج وتخفیف الضغوط  في النشاط البدني یساعد: ممارسة الریاضة.  

:  تقوم المرشدة بحثهم على تنمیة مهارة التواصل من خلال  مجموعة من الخطوات   
o  ي للإحساس  بروح الانتماء داخل الأسرةالتواصل الأسر.  
o نهمشكلة تواجه ةاختیار شخص مقرب والتحدث معه عن أی .  
o قبول الدعم والمساعدة .  
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o مساعدة الآخرین .  
o العزلة جتنابعدة منهم لاتمضیة الوقت بین الأهل والأصدقاء، وطلب المسا.  

:من خلال التدریب على  ورفع الثقة بالنفس وتقبلها وتهنالعمل على تقبل المسترشدات لذا  
o تكوین مفهوم ذات ایجابي یجعل الفرد واثقا من نفسه.  
o رفع مستوى الدافعیة للعمل والانجاز.  
o مكاناته   . تبصیر الفرد لحدوده وإ
o العنایة بالملابس والنظافة الشخصیة: الاعتناء بالمظهر الخارجي .  
o قبول نقاط القوة والضعف والعمل على تطویرها .  
o ابي مع الذات والتفكیر الایجابيالحدیث الایج .  
حث المسترشدة المسترشدات على اختیار أهداف تتماشى مع البیئة حتى لا یكون إحباط عند  

نما العمل على تحقیق أهداف جدیدة تناسب الب  السیر على وفق یئة  و الفشل في تحقیقها  وإ
: الهدف    

 
  

 
 
 
 

أهمیة    تقوم الباحثة ببیان
التكیفیة  ت توظیف هذه المهارا
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في الحیاة الیومیة للتحلي بالمرونة في مواجهة المواقف واختیار الأسالیب المناسبة للتغلب على 
جمیع الضغوط والمشكلات لتفادي مشكلة سوء التكیف والتي یؤدي تفاقمها إلى ظهور أعراض 

  ) دق 5( . لا مجال للكآبة من ثملخطوات لتحقیق تكیف حسن و اكتئابیة، إنما یجب إتباع هذه ا
  تطلب المرشدة من كل المسترشدات  بتحدید المواقف التي  سببت لهن صعوبات في

التكیف والتعبیر عن أفكارهن السلبیة التي كونوها اتجاه المواقف وتبدیلها بأفكار ایجابیة  
  )دق 5. (وتحفیزهم بأنها سوف تمر

  فتح المجال لطرح تقوم المرشدة بتقدیم تلخیص شامل عن أهم ما جاء في الجلسة، ثم
  )دق 5.(للأسئلة والاستفسار

   بنعم  (الإجابة على قائمة للمهارات التكیفیة " تقوم المرشدة بتوزیع واجب منزلي عبارة عن
  )دق 5". (لمعرفة جوانب القوة والضعف لدیهم  )أو لا
 دق 3.  (توزیع  ورقة التقییم خاصة  بالجلسة(  

لعب الدور  :الجلسة الثامنة   
:جلسة أهداف ال  

 تعزیز المسؤولیة لدى المسترشدات تجاه مشكلاتهم.  
   زیادة الوعي بالمشكلات.  
 اكتساب المسترشدات القدرة على الحلول لمشكلاتهن .  
 زیادة قدرتهن بالتعامل بایجابیة مع مستجدات حیاتهن .  

دقیقة  60 :المدة   
لإقناع، التعزیز، الحوار، طرح الأسئلة، التلخیص، الإصغاء، ا:الفنیات الإرشادیة المستخدمة 

.المناقشة، التغذیة الراجعة، لعب الدور،  الواجب المنزلي  
. جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة:الوسائل المستخدمة   

:الإجراءات   
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 تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة والسؤال عن أحوالهن وشكرهن على الحضور .
  )دق 2(
  تطلب المرشدة من مسترشدة التذكیر بالجلسة السابقة وابرز ما جاء فیها، ومناقشة الواجب

  )دق 10. (المنزلي  وتشجیعهن على الإجابة ومناقشتها
  تقسم المرشدة المجموعة الإرشادیة كل اثنین مع بعضهن البعض  حیث تقوم الواحدة بلعب

المسترشدة وبعد ذلك یتبدلان الأدوار فیما دور المرشدة وتقدم نصائح  وحلول  للأخرى 
  )دق  15.(بینهم
  تطلب منهن  المرشدة التحدث عن شعورهن اتجاه هذا الأسلوب وهل أعجبهن واستفدن

  )دق 15. (منه
   ثم تطلب من المسترشدات تقدیم ملخص عن الجلسة، ثم تفسح المجال لطرح  للاسئلة

  )دق10.( والاجابة علیها
 طلب منهن تنفیذ هذا الأسلوب في المنزل مع أفراد العائلة أو إعطاء واجب منزلي ت

  )دق 5. ( الأصدقاء
 دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  

مهارة حل المشكلات  :الجلسة التاسعة  
:أهداف الجلسة   

 توعیة  المسترشدات بالمشكلات التي یعانین منها.  
 هامساعدة المسترشدات على الوعي بالمشكلة وتحدید .  
 تدریبهن على وضع الخطوات المناسبة لحل المشكلات . 
 التعرف على مهارات حل المشكلات.  

المحاضرة، الحوا، المناقشة، الإصغاء، طرح الأسئلة، التغذیة :الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
.الراجعة، تصحیح الأفكار، الواجب المنزلي  
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.ة وقلم، ورقة تقییم الخاصة بالجلسةجهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورق:الوسائل المستخدمة   
:الإجراءات   

 دق 2. (تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات  وشكرهن على الحضور والالتزام بالموعد(  
  تطلب الباحثة من مسترشدة  التذكیر لما جاء في الجلسة السابقة، ثم مناقشة الواجب

  )دق10. ( المنزلي وتشجیعهن على الإجابات ومناقشتها
 قد20.( بالتفصیل مراحل عملیة  حل المشكلات  تشرح(  
 
 
 
 
  
  
  

  تطلب الباحثة من المسترشدات  تقدیم ملخص للجلسة ، ثم تقدم ملخص وتفتح المجال
  )دق 10. (للمناقشة

  تطلب منهن انجاز واجب منزلي اختیار أي مشكلة یعانون منها وتطبیق علیها هذه
  )دق 5. ( الخطوات

 دق 3. (ة بالجلسةتوزع ورقة التقییم الخاص(  
الاسترخاء :الجلسة العاشرة   
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:أهداف الجلسة   
 تدریب المسترشدات على مهارة الاسترخاء.  
  تمكینهم من الوعي و التأمل في الذات و إدراكها.  
 لتخفیف من الضغط النفسي لدیهم.  
 التحكم في الانفعالات و المشاعر عن طریق ممارسة الاسترخاء .  

دقیقة  60 :المدة   
المحاضرة ، الحوار، المناقشة، التعزیز، التلخیص، التغذیة : ات الإرشادیة  المستخدمة الفنی

. الراجعة، الواجب المنزلي  
جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، صبورة، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة :الوسائل المستخدمة 

. بالجلسة  
:الإجراءات   

 لهن على أحوالهن وشكرهن على تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة وسؤا
  )دق 2. (الحضور والالتزام بالموعد

  تطلب من إحدى المسترشدات التذكیر بشكل مختصر لما تم عرضه في الجلسة السابقة  ثم
  ) دق10. ( تناقش الواجب المنزلي وتشجیعهن على الإجابة ومناقشتها

  والجلوس في وضعیة تقوم المرشدة  بتشغیل موسیقى هادئة ثم تطلب منهن الاسترخاء
  )دق 20. (مریحة، مع إغماض العینین والتفكیر في الأشیاء الایجابیة

 10. (وكیف أصبح إحساسهن هل تغیر أم لا؟ أن یصفن شعورهن  تطلب  منهن المرشدة 
  )دق
  تطلب المرشدة من إحدى المسترشدات تلخیص الجلسة، ثم تقدم ملخص و تفتح المجال

  )دق 10. (لطرح الأسئلة
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 هم منهم عمل الواجب المنزلي من خلال تطبیق هذا الأسلوب مع مشاهدة بعض تطلب
  )  دق 5. (المناظر الطبیعیة الهادئة 

  دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  
رحلة ترفیهیة :الجلسة الحادیة عشر   

    
:أهداف الجلسة   

 لترویح عن النفسالتخفیف من أعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف  من خلال ا .  
 تغییر روتین الجلسات.  
  زیادة الألفة بین المسترشدات من خلال التفاعل في الأنشطة والألعاب.  
 الابتعاد عن الضوضاء والاستمتاع  بالهدوء.  
  بعث طاقة جدیدة لمواصلة باقي الجلسات.  

ساعات  5:المدة   
الحوار، التأمل، اللعب، التغذیة  التفاعل، التعزیز، المناقشة،:الفنیات الإرشادیة المستخدمة 

.الراجعة  
.الحبل، الكرة   :الوسائل المستخدمة   

:الإجراءات   
 اقل من . (تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات وشكرهن على الحضور والالتزام بالموعد
  )دق5
  تطلب المرشدة من إحدى المسترشدات تلخیص الجلسة السابقة ثم مناقشة الواجب المنزلي

  )دق 15. (عهن على الإجابة ثم مناقشة الإجاباتوتشجی
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 ع  ایز بهطاءهن لمحة عن المكان  وبما یتمثم تقوم المرشدة بشرح تفاصیل الرحلة وإ
وتاریخه، وعرض بعد التعلیمات التي یجب احترامها، ثم تطلب منهن الاستعداد لانطلاق 

  ) دق 20.  (للرحلة
  یعي یوكوس والتقاط بعض الصور التذكاریة ثم الذهاب أولا للشرب من میاه المنبع الطب

  ) دق 30و عةسا 1. (ویتجولن في المكان بكل حریة
    بعد ذلك تطلب منهن المرشدة أن  ینظرن إلى المكان بتمعن وأن یأخذن نفسا عمیقا

مرات حتى  في حیاتهن، وتكرار هذا النشاط ویشعرن بنقاء الهواء وروعة الطبیعة، والتفاؤل 
  )دق 15و عةسا 1.  (ةالإحساس بالراح

       ثم تطلب منهن المرشدة مواصلة التجول والمشي بكل اطمئنان واكتشاف الأماكن
بعض وممارسة بعض الأنشطة الترفیهیة  مثل القفز بالحبل، رمي الكرة، التسابق، ممارسة 

  )دق15و عةسا 1(.التمارین الریاضیة وغیرها
  شعورهن اتجاه  المكان ومدى  سعادتهن في  ثم تقوم المرشدة بتقییم الرحلة وسؤالهن عن

  )دق 10.(الرحلة وهل استفادوا منها
  تشكرهم المرشدة وتعبر لهن عن مدى فرحها بوجودها معهن الیوم، وتحثهن على زیارة

بضیق  رنلضوضاء وممارسة التأمل كلما شعالمناطق الطبیعیة والأماكن الهادئة البعیدة عن ا
  )  دق 10. (او حزن وضغوطات

. الأفكار السلبیة دحض :الجلسة الثانیة عشر   
:أهداف الجلسة   

 شرح العلاقة بین الأفكار وأعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف الذي یعانون منه.  
  مساعدة المسترشدات في التخلص من الأفكار السلبیة وتبدیلها بأفكار ایجابیة .  
 ي المواقف المختلفة  إكساب المسترشدات القدرة على التفكیر بایجابیة ف  

دقیقة   60:المدة   
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المحاضرة، المناقشة، الحوار، التعزیز، طرح الأسئلة، الإصغاء :الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
. التوضیح، الواجب المنزلي    

جهاز كمبیوتر ، جهاز عرض ، ورقة وقلم ، ورقة التقییم الخاصة :الوسائل المستخدمة 
. بالجلسة  

:لإجراءات ا  
  م المرشدة  بالترحیببالمسترشدات وسؤالهن عن أحوالهن، وشكرهن على الالتزام           تقو

  ) دق 2. (والحضور
  تطلب المرشدة من إحدى المسترشدات بالتذكیر لما جاء في الجلسة السابقة، ومناقشة

  )دق 10. (الواجب المنزلي وتشجیعهن على الإجابة ومناقشتها
 من الأفكار السلبیة في الصبورة ثم معارضتها بأفكار  تقوم المرشدة  بكتابة مجموعة

  )دق 10. (ایجابیة
   تقوم المرشدة بعرض عبر العرض التقدیمي مجموعة من الأفكار السلبیة عن الاكتئاب

  )دق 10. (ومناقشتها مع المسترشدات
  یعبر عن حالتهن( تطلب منهن المرشدة برسم كاریكاتوري من خلال رسم شخص حزین( ،

منهن كتابة الأفكار التي تجعل من هذا الشكل حزینا، وكتابتها ضمن مربع و یكون وتطلب 
، ویكون  ؟فكرة عما یزعجهن بالفعل، ثم یسألن أنفسهن لماذا یبدو هذا الشخص غیر سعید هكذا

 )دق 10. (بعض الأفكار التي تزعج هذا الشخص
  المجال لطرح تطلب من إحدى المسترشدات تقدیم ملخص، ثم تلخص الجلسة وتفسح

  )دق 10. (الاسئلة
   كتابة الأفكار السلبیة التي تراودهن وما : بإعطاء ورقة كواجب منزلي المرشدة ثم قامت

 )دق 5(یقابلها من أفكار ایجابیة 
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 الأفكار السلبیة    الأفكار الایجابیة 
  

 دق 3.  (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة( 
  

. ث الایجابي مع الذاتالحدی :الجلسة الثالثة عشر   
:أهداف الجلسة   

  تمكین المسترشدات  من القدرة على الحوار الایجابي مع الذات .  
  تعریف المسترشدات  بأهمیة الحدیث الایجابي مع الذات.  
 التدریب على ممارسة الحدیث الایجابي مع الذات .  
 التخلص من المشاعر السلبیة.  

.دقیقة  60:المدة   
المحاضرة، الحوار، المناقشة، طرح الاسئلة، الإصغاء، الواجب :ة المستخدمة الفنیات الإرشادی

.المنزلي  
جهاز كمبیوتر ، جهاز عرض ، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة :الوسائل المستخدمة 

.  بالجلسة  
:الإجراءات   

  تقوم المرشدة  بالترحیببالمسترشدات و السؤال عن أحوالهن،  وشكرهن على الحضور
  )دق 2. (لتزام بالموعدوالا
   تقوم المرشدة بطلب منهن إعطاء تلخیص للجلسة السابقة، ثم مناقشة الواجب المنزلي

  )دق 10. (وتشجیعهن على الإجابة  ومناقشة الإجابات
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  تقوم المرشدة بالتحدث عن أهمیة موضوع الیوم في حیاتنا الیومیة  انه یعزز من ثقتنا
یث الایجابي مع الذات أهمیته طریقة تنفیذه عبر العرض بالنفس، وبعدها تعرض مفهوم الحد

  )دق 10. (التقدیمي
   ،تقوم المرشدة بعرض مقطع فیدیو فیه بعض العبارات الایجابیة التي یمكن استخدامها

  )دق 15. (وتطلب منهن تكرار تلك العبارات التحفیزیة
 تح المجال لطرح تقوم المرشدة بطلب منهن تلخیص الجلسة، ثم تقدم ملخص للجلسة  تف

  )دق 10. (الاسئلة
   تطلب المرشدة منهن انجاز الواجب المنزلي من خلال ممارسة أسلوب الحدیث الایجابي

  )دق 5. (مع المشكلات التي تواجههم
 دق 5. (تقوم المرشدة بالتمهید لإنهاء البرنامج في الجلسة القادمة و تهیئتهن نفسیا(  
 دق 3( .توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  

ویمالإنهاء والتق :الجلسة الرابعة عشر والأخیرة   
:أهداف الجلسة   

  تلخیص عام لجمیع جلسات البرنامج الإرشادي.  
  تقییم المسترشدات لجلسات البرنامج الإرشادي.  
 نهاؤه   . إغلاق البرنامج وإ

دقیقة  60:المدة   
لتلخیص، طرح الأسئلة، التغذیة المحاضرة، الحوار، المناقشة، ا: الفنیات الإرشادیة المستخدمة

.الراجعة   
جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم، ورقة التقویم النهائیة للبرنامج :الوسائل المستخدمة   

:الإجراءات   
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   تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات وسؤالهن عن أحوالهن وشكرهن على الالتزام
  ) دق 2. (والحضور

   السابقة، ثم مناقشة الواجب المنزلي و تشجیعهن على تقوم بطلب منهم ملخص للجلسة
  )دق 10. (الإجابة مناقشة الإجابات

   تقوم المرشدة بتقدیم ملخص مختصر وشامل لجمیع جلسات البرنامج وعرضها عبر
  )دق 15. (العرض التقدیمي 

  تقوم المرشدة بسؤالهن عن الصعوبات والمشكلات التي واجهتهن في البرنامج، ومدى
  )دق 10. (تهن من البرنامج الإرشادي المقدم لهناستفاد

   تشكرهن المرشدة على تعاونهن في إنجاح البرنامج وتتمنى لهن النجاح والارتقاء في
  )دق 5. (حیاتهن، ثم تتفق معهن على موعد جلسة المتابعة بعد ثلاثة أشهر

  دق 3. (توزیع ورقة التقویم النهائیة للبرنامج(  
 دق15. (المجال للاحتفال مع بعضهن البعض تقوم المرشدة بترك لهن(  
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  : خاتمةال
یتعرض الانسان في حیاته للعدید من المواقف الصعبة والتغیرات البیئیة التي تقابله     

لو المرحلة الجامعیة من الضغوط والمواقف لاتخوتؤثر على حیاته الیومیة وعلى تكیفه، و 
 بصحة نفسیة سلیمة تجعله الطالب الجامعي  ات الیومیة الضاغطة، بحیث ان تمنعزمالاو 

التغیرات فتؤثر بشكل الا انه قد تعتریه بعض الصعاب و  ،یحقق ذاته وینجح في مساره الدراسي
راجع إلى طبیعة بصفة خاصة  الطالبات ان نشوء مشكلة سوء التكیف لدىسیئ على تكیفه، و 

تحملهن لظروف الضاغطة، بالاضافة إلى غیاب الرعایة النفسیة لهن سمها و عدم تكوین ج
اللذان یؤمنان صحتهن والتي تتمثل في عدم تهیئة المناخ الجید، وانعدام الخدمات الارشادیة 

اض النفسیة وفي مقدمتها الاكتئاب الذي یعد وهكذا یكن فریسة سهلة للكثیر من الامر النفسیة 
  .هن إلى الشعور بالحزن وحب العزلة والضعف النشاطحالة نفسیة غیر سارة یؤدي ب

إلقاء الضوء على عاملین مهمین یتمثلان في سوء التكیف  الدراسة الحالیة حاولتولهذا     
حیث كان الهدف من  ،والاكتئاب لدى طالبات قسم علم النفس سنة ثانیة ماستر ارشاد وتوجیه

في الاحصائیة  ومعرفة الفروق بالدلالةالعلاقة بین سوء التكیف والاكتئاب  ةذلك هو معرف
ومن ثم اقتراح البرنامج  ،الاقامةنوع مستوى أعراض الاكتئاب لمتغیرین الوضع الاقتصادي و 

  .الارشادي المناسب
دراستنا نعود ونشیر إلى اهمیة الفئة المستهدفة، فهي كغیرها من افراد ومن خلال     

عیة تسعى لتحقیقها واشباعها، واذا فشلن بسبب المجتمع لها حاجات فیزیولوجیة ونفسیة واجتما
یمكننا القول أنه لابد من الاهتمام و  .التحدیات والعقبات الذاتیة والبیئیة تنحرف صحتهن النفسة

بالطلبة كونهم یمرون خلال حیاتهم الجامعیة بالكثیر من العقبات والتغیرات التي تعیق تكیفهم 
  .التكیف على والسعي لوضع برامج خاصة لمساعدتهم

  :التوصیات
 العمل على الحد من سوء التكیف والاكتئاب لدى الطلبة والطالبات في وجه الخصوص. 
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 الاهتمام بالطالبات كافراد لهن مشكلات النفسیة والاجتماعیة ومساعدتهن على التكیف. 
 إلى سوء التكیف العمل على مواجهة الأسباب المؤدیة.  
  في الأعمال الجماعیةك لبة عن طریق الاشرافي شخصیة الطدعم الجوانب الإیجابیة.  
 یجب الاهتمام بتوفیر مختلف برامج الارشاد النفسي العلاجي لطلاب الجامعة.  
 ي تعاني من سوء التكیف والاكتئاباكتشاف الحالات الت. 

    : المقترحات
 عمل دراسة مسحیة لاعراض الاكتئاب لجمیع الطالبات لتحدید حجمها.  
 ة في الاكتئابعوامل المؤثر دراسة ال.  
 دراسة تاثیر الاكتئاب على التكیف لدى طلبة الجامعة.  
 تطبیق البرنامج الارشادي المقترح.  
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  :المراجع العربیة

 ة دراسة في الاكتئاب بین طلاب وطالبات الجامعالفروق .)2007(.بدر محمد ،الأنصاري

  .110 -128، )1( 6 .علم النفس ةالدراسات العربی ةمجل .بلد إسلامي 20في  ةمقارن

 دار المسیرة .النفسیة للطفل التكیف والصحة .)2008(.بطرس حافظ ،بطرس.  

 مكتبة النور .إعراضه، علاجه، الاكتئاب أسبابه). 2022.(التمیمي، سامي. 

 كیف الت .)2008(.صابر ،ابو طالب نسیمة، داود، ،نزیه ،حمدي ة،موسى نسیم ،جبریل

القدس  ةالمتحدة للتسویق والتوریدات بالتعاون مع جامع العربیة الشركة .ةالنفسی الصحة والرعایة

 .المفتوحة

 والعلاج النفسية النفسیة الصح المدخل المیسر إلى .)2002(.أسماء عبد العزیز،الحسین. 

 .علم الكتب  دار

 الشیخ للتراثمكتبة اولاد . البرامج الارشادیة).2013. (حمدي، عبد العظیم. 

 دار وائل للنشر). 1ط( النفسیة المرجع في الصحة .)2009.(محمد ادیب  ،الخالدي. 

 دار المنهج للنشر والتوزیع  .الذكاء الانفعالي .)2013(.إیمان عباس ،الخفاف. 

 التوزیعللنشر و  لم الكتباع ).3ط(التوجیه والإرشاد النفسي .)1998(.حامد ،زهران. 

 مجد اللاوي للنشر  .الاكتئاب ).2008.(الحباشة ،محمد ،یوسف ،الخطیب ،ولید ،سرحان

  .والتوزیع

 دار مجد لاوي). 2(محاضرات نفسیة). 2201.(سرحان، ولید یوسف. 



المراجعقائمة   
 

 
87 

 

 ،مقترح لبرنامج ارشادي اسري لتفادي اللاتكیف تصور ).2022.(اللویزة سلطاني

 .226-920،)02(11،مجلة الدراسات. الاجتماعي لدى الاطفال المعاقین سمعیا

 المكتبة ).2ط(الشخصیة ةالنفسیة وسیكولوجی الصحة.)2001(.عبد الحمید ،شادلي 

 .الجامعیة

 العربیة دار النهضة .الاكتئاب الأسباب والمرض والعلاج .)2001(.لطفي ،الشربیني. 

 ةنظریة النفسیة مراجع والصحة الاجتماعیة المساندة.)1991(.محمد عبد الرحمن ،الشناوي 

 .انجلو المصریة ةمكتب ).2(ةتطبیقی

 انجلو المصریة ةمكتب. الاكتئاب والعلاج بالواقع .)2007(.ناصر بشرى ،مویلص 

 ،دار النهضة العربیة .أم مرض نفسي اضطراب) 2016(.هناءإبراهیم صندقلي. 

 عالم .الاكتئاب اضطراب العصر فهمه واسالیب علاجه .)1998(.إبراهیم ،عبد الستار

 .المعرفة

 دار الصفاء للنشر  .النفسیة الضغط النفسي ومشكلات الصحة .)2008(.ةماجد ة،عبید

 .والتوزیع

 انجلو المصریة ةمكتب .الطب النفسي الحدیث.)2008(.احمد  ،عكاشة. 

 دار الكتب العلمیة .النفسیة للطفل الصحة.)2014( .هشام احمد ،غراب. 

 دراسات . لاكتئابوعلاقتها بالقلق الصریح وا مشكلات النوم ).2002.(غانم، محمد حسن

 65،)1( 4.عربیة في علم النفس
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 دار الغیداء للنشر  .الاسالیب والفنیاتة البرامج الارشادی .)2019(.حسن احمد القره ،غولي

 .والتوزیع الأردن

 دار النشر المكتب الجامعي الحدیث .النفسیة دراسات في الصحة .)2001(.حسین، فاید. 

 الموني ةالمؤسسة السعودیة مطبع).2ط،( الصحة النفسیة). 1987. (فهمي، مصطفى  

 مجلة علم . مدى انتشار الاكتئاب بین طلبة الجامعة من الجنسین). 2007.(معمریة، بشیر
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مقیاس التكیف: 01الملحق   

 - تبسة–امعة العربي تبسي هذا الاستبیان من اجل الحصول على شهادة ماستر من ج
تخصص إرشاد وتوجیه علیه أرجو من سیادتكم الكریمة التعاون في إجراء هذه الدراسة من 

  .خلال الإجابة عن التساؤلات الواردة في هذه الاستبانة وذلك لتحقیق هدف الدراسة
  .كما نعلمكم أن ما تدلون من بیانات لن یستخدم إلا لأغراض البحث العلمي 

  .أمام الخانة المناسبة) ×(الإجابة بوضع علامة  :ولیةبیانات أ
  .................................:العمر_1
  مقیمة                 غیر مقیمة : نوع الإقامة_2

  ضعیف               متوسط                  جید: الوضع الاقتصادي_3

  :مقیاس التكیف 

لوب منكم اختیار الإجابة التي تلاؤمكم من بین الاختیارات إلیكم مجموعة من العبارات والمط
  .المقترحة

 الرقم الفقرات البدائل
 أبدا نادرا أحیانا غالبا دائما

 1 لدي الثقة بنفسي      
 2 یتغیر مزاجي دون سبب ظاهر     
 3 اغضب لأتفه الأسباب      
 4 اشعر بالحزن      
 5 اشعر بالخوف     
 6 ذ صبري بسهولةینف     
 7 اشعر بالوحدة     
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 8 اشعر بالإحباط     
 9 یضایقني شعوري بالنقص      
 10 لدي ثقة بأفراد أسرتي      
 11 أتعرض للنقد من طرف أسرتي     
 12 علاقتي طیبة مع أفرادأسرتي     
 13 تحاول أسرتي السیطرة علیا     
 14 جو أسرتیمليء بالمشاكل     
 15 تدعم أسرتي قراراتي واختیاراتي     
 16 یتسم جو أسرتي بالمودة والتفاهم والحوار     
 17 ارغب في أن اترك المنزل      
 18 توفر لي أسرتي الجو المناسب      
 19 اعتمد على أسرتي عندما تواجهنني مشكلة ما     
 20 علاقتي جیدة مع زملائي      
 21 مع الآخرین اشعر بالارتیاح     
 22 أتقبل نقد الآخرین لي بمرونة      
 23 اشعر بالتقدیر من طرف زملائي     
 24 أتردد في دخول مكان مكتظ بالناس     
 25 من السهل علي الاختلاط بالناس     
 26 أتشاجر مع الآخرینلأتفهالأسباب     
 27 انا غیر راض عن تخصصي الجامعي     
 28 بعدم الحماس للدراسةاشعر      
 29 تزعجني كثرة المحاضرات     
 30 یزعجني عدم توفر المراجع الجامعیة     
 31 أجد صعوبة في فهم بعض المواد     
 32 قاعات التدریس غیر ملائمة للتعلم     
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 33 انظم أوقات دراستي جیدا     
 34 أعاني من صعوبة التركیز أثناء الدراسة      
 35 تفشل علاقتي العاطفیة مع الجنس الآخر بسرعة     
 36 أمیلإلىإقامة علاقات عبر الهاتف و الانترنت     
 37 أخافأن تؤثر علاقتي العاطفیة على مستقبلي      
 38 اعجز عن التعبیر على مشاعري للطرف الآخر     
 39 أواجه مشكلات صحیة مختلفة     
 40 الطبیة تستلزم صحتي الرعایة     
 41 أعاني من الإرهاق و التعب      
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  :02الملحق 

  قائمة ارون بیك واخرون الثانیة للاكتئاب

II-B D I  

 المقننة على البیئة الجزائریة من طرف بشیر معمریة 

المطلوب منك أن تقرا كل مجموعة . مجموعة من العبارات 21تتضمن هذه القائمة : تعلیمات 
ثم تختار من كل منها عبارة واحدة فقط، تصف بطریقة أفضل مشاعرك في . وبعنایةعلى حدة 

الأسبوعینالآخرین بما في ذلك الیوم، ثم تضع دائرة حول الرقم الذي یشیر إلى العبارة التي 
ذا تبین لك أن أكثر من عبارة في مجموعة واحدة تنطبق علیك . 3او 2او 1او 0اخترتها  وإ

وتأكد انك تختار دائما عبارة . ائرة حول أعلى رقم في هذه المجموعةضع د. بصورة متساویة
) تغیرات في نظام النوم (المتعلقة  بــــــ  16واحدة فقط من كل مجموعة، حتى المجموعة رقم 

  ).تغیرات في الشهیة(المتعلقة بـــــ  18والمجموعة رقم 

 .لا اشعر بالحزن_  0
  .اشعر بالحزن معظم الوقت_  1
  .عر بالحزن طوال الوقتاش_  2
 .اشعر بالحزن لدرجة لا استطیع تحمل ذلك_  3

 1 الحزن

 .لم تضعف همتي فیما یتعلق بمستقبلي_  0
اشعر بضعف همتي فیما یتعلق بمستقبلي بطریقة أكثر _  1

  .مما تعودت
  .أتوقعألا تسیر الأمور بشكل جید بالنسبة لي_  2
ه سوف تزداد الأمور اشعر بأنه لا أمل في المستقبل و ان_  3

 . سوءا

 2 التشاؤم

 .لا اشعر بانیشخص فاشل_  0
  .لقد فشلت أكثر مما ینبغي_  1
  .كلما نظرت إلى حیاتي السابقة أرى الكثیر من الفشل_  2

 الفشل
 السابق 

3 
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 .اشعر باني شخص فاشل تماما_  3
 .استمتع بالحیاة بنفس قدر استمتاعي بها من قبل_  0
  .الحیاة بنفس القدر الذي اعتدت علیهلا استمتع ب_  1
احصل على قدر قلیل جدا من الاستمتاع بالحیاة مما _  2

  .تعودت علیه من قبل
لا استطیع الحصول على أي استمتاع بالحیاة كما تعودت _  3

 .أن استمتع من قبل

 فقدان
  الاستمتاع

 بالحیاة

4 

 .لا اشعر بالذنب_  0
شیاء التي قمت بها، اشعر بالذنب على العدید من الأ_  1

  .أوأشیاء كان یجب أنأقوم بها ولم أقم بها
  .اشعر بالذنب في معظم الأوقات_  2
 .اشعر بالذنب في كل الأوقات_  3

 مشاعر
  الإثم

  تأنیب(
 )الضمیر 

5 

 .لا اشعر باني یمكن أنأتعرض للعقاب أوالأذى_  0
  .اشعر باني یمكن أنأتعرض قلیلا للعقاب أوالأذى_  1
  .عر باني سوف أتعرض كثیرا للعقاب أوالأذىاش_  2
 .اشعر باني سوف أتعرض دائما للعقاب أوالأذى_  3

 الشعور
  بالتعرض
  للعقاب أو

 للأذى

6 

 . شعوري نحو نفسي عادي_ 0
  .فقدت الثقة في النفس_  1
  .أصبت بخیبة أمل في النفس_  2
 . لا أحب نفسي_ 3

 عدم حب
 الذات

7 

 .يلا انقد ولا ألوم نفس_  0
  .انقد و ألوم نفسي أكثر مما تعودت_  1
  .انقد وألوم نفسي على كل أخطائي_  2
 .انقد وألوم نفسي على كل مایحدث بسببي من أشیاء سیئة_  3

 نقد الذات
 ولومها

8 

 9 الأفكارأو .لیس لدي أي أفكار انتحاریة_  0
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  .لدي أفكار للانتحار ولكن لایمكنني تنفیذها_  1
  .أریدأن انتحر_  2
 .ر لو سمحت لي الفرصةقد انتح_  3

  الرغبات
 الانتحاریة

 .لا ابكي أكثر مما تعودت_  0
  .اشعر بالرغبة في البكاء_  1
  . ابكي أكثر مما تعودت_  2
 .ابكي بكثرة جدا_  3

 10 البكاء

 .اشعر بالهیجان و الإثارة بدرجة عادیة_  0
  .اشعر بالهیجان و الإثارةأكثر مما تعودت_  1
لى درجة انه من الصعب علي البقاء مستقراأته_ 2   ,یج و أثورإ
لى درجة تدفعني إلى الحركة أو فعل شيء _  3 أتهیج و أثورإ
 ,ما

 الهیجان
  والإثارة

  عدم(
 )الاستقرار

11 

 .لم افقد الاهتمام بالآخرینأوبالأنشطة العادیة_  0
  .أنا قلیل الاهتمام بالآخرینأوبالأنشطة العادیة_  1
  .م اهتمامي بالآخرین و بكثیر من الأمورالأخرىفقدت معظ_  2
 .من الصعب علي أن اهتم بأیشيء_  3

 فقدان
  الاهتمام

  آو الانسحاب
 الاجتماعي

12 

 .اتخذ القرارات بنفس كفاءتي التي تعودت علیها_  0
  .أجد صعوبة في اتخاذ القرار_  1
لدي صعوبة في اتخاذ القرارات أكثر بكثیر مما تعودت _  2

  .علیه
 .لا استطیع اتخاذ القرارات_  3

 التردد في
  اتخاذ
 القرار

13 

 .لا اشعر أني عدیم القیمة_  0
  .انأ لست ذا قیمة كما تعودت أنأكون_  1
  .اشعر أني عدیم القیمة بالمقارنة بالآخرین_  2
 .اشعر أني عدیم القیمة تماما_  3

 انعدام
 القیمة

14 
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 .لدي نفس القدر من الطاقة كما تعودت_  0
  .لدي قدر من الطاقة اقل مما تعودت_  1
  . لیس لدي طاقة كافیة لعمل الكثیر من الأشیاء_  2
 .لیس لدي طاقة لعمل أي شيء_ 3

 فقدان
  الطاقة

 على العمل 

15 

 .لم یحدث لي أي تغیر في نظام نومي_  0
  .أنامأكثر مما تعودت إلى حد ما_ ا  1
  .أنام اقل مما تعودت إلى حد ما_ ب 1
  .أنامأكثر مما تعودت بشكل كبیر_ ا  2
  .أنام اقل مما تعودت بشكل كبیر_ب  2
  .أنام معظم الیوم_ا  3
استیقظ من نومي مبكرا ساعة أو ساعتین أوأكثر و لا _ ب  3

 .استطیع أنأعود للنوم مرة أخرى

 تغیرات في
 نظام النوم

16 

 .اغضب بدرجة عادیة_  0
  .اغضب اكبر مما تعودت_  1
  .بر بكثیر مما تعودتاغضب اك_  2
 .أكون في حالة غضب طول الوقت_ 3

 القابلیة
  للغضب

  او
 الانزعاج

17 

 .لم یحدث أي تغیر في شهیتي_  0
  .شهیتي اقل مما تعودت إلى حد ما_  ا   1
  .شهیتي اكبر مما تعودت إلى حد ما_ ب  1
  .شهیتي اقل كثیرا مما تعودت_ ا  2
  .شهیتي اكبر كثیرا مما تعودت_ ب  2
  .لیست لدي شهیة على الإطلاق_ ا  3
 .لدي رغبة قویة إلى الطعام طول الوقت_ ب  3

 تغیرات في
 الشهیة

18 

 .استطیع التركیز بكفاءة كما تعودت_  0
  .لا استطیع التركیز بنفس الكفاءة كما تعودت_  1
  .من الصعب علیا أنأركز عقلي على أي شيء لمدة طویلة_  2

 صعوبة
 التركیز

19 



ملاحقال  
 

 
97 

 

 .التركیز على أي شيء أجد نفسي غیر قادر على_ 3
جهادا مما تعودت_  0 رهاقاأوإ  .لست أكثرإ
أصاببالإرهاقأوالإجهاد عن عمل الكثیر من الأشیاء التي _ 1

  .تعودت علیها
یعوقني الإرهاقأوالإجهاد عن عمل الكثیر من الأشیاء التي _  2

  .تعودت علیها
مل معظم أنا مرهق و مجهد جدا بحیث أجد صعوبة لع_ 3

 .الأشیاء التي اعتدت علیها

 الإرهاق
  أو

 الإجهاد

20 

 .اهتمامي بالجنس عادي في هذه الأیام_  0
  .أنا اقل اهتماما بالجنس في هذه الأیام مما تعودت_ 1
  .أنا اقل اهتماما بالجنس بدرجة كبیرة في هذه الأیام_ 2
 .فقدت الاهتمام بالجنس تماما_  3

 فقدان
  الاهتمام
 بالجنس

21 
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 :03الملحق 
  قائمة الاساتذة المحكیین  

 الجامعة التخصص الدرجة العلمیة الاسم واللقب

علي محسن  
 العامري

إرشاد نفسي والتوجیه  أستاذ دكتور
 التربوي 

 جامعة المستنصریة

حسن احمد القره 
 غولي

/ علوم تربویة ونفسیة أستاذ دكتور
إرشاد نفسي وتوجیه 

 تربوي

 دجامعة بغدا

محمد منذر یوسف 
 دحلان

 جامعة الأقصى الإرشاد النفسي أستاذ مساعد

صفاء خیر االله 
 إبراهیم

إرشاد نفسي وتوجیه  أستاذ دكتور
 تربوي

 جامعة تكریت

 جامعة دمشق إرشاد نفسي ومدرسي أستاذ دكتور خالد العمار

مختص في العلاج  الإرشاد النفسي ماجستیر قاسم الزغبي
 النفسي

الارشاد النفسي  استاذ دكتور مرائيالیث الس
 والتربوي

 جامعة دیالي العراق
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  : 04الملحق 

  البرنامج الارشادي قبل التحكیم

 وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي

  _تبسة_ جامعة الشیخ العربي التبسي 

  كلیة العلوم الإنسانیة و العلوم الاجتماعیة

  قسم علم النفس و علوم التربیة

  شاد و توجیه ار : تخصص 

  ثانیة ماستر : السنة 

  استمارة المحكمین 

برنامج إرشادي مقترح لتخفیف أعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف لدى طالبات قسم علم 
  النفس

  أستاذي الفاضل ، أستاذتي الفاضلة 

نضع بین یدیكم هذه الاستمارة والتي تتمثل  في برنامج إرشادي لتخفیف أعراض الاكتئاب 
  . اتج عن سوء التكیف لدى طالبات قسم علم النفسالن

یهدف هذا البرنامج إلى مساعدة الطالبات على تحقیق التكیف وبالتالي تخفیف أعراض 
الاكتئاب، حیث نسعى من خلاله إلى تدریب  الطالبات على بعض الفنیات الإرشادیة لتجاوز 

  .هذه المشكلة

برنامج وتقدیم ملاحظاتكم واقتراحاتكم لإجراء لذلك نرجو من سیادتكم التفضل بتقییم هذا ال
  .التعدیلات اللازمة

  :المعلومات الشخصیة 
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  : ...................الاسم و اللقب

  :.........................التخصص

  : ....................الخبرة المهنیة

  : ....................الدرجة العلمیة

 14ي یعتمد على الفنیات المعرفیة السلوكیة ویحتوي على فیما یلي عرض لجلسات البرنامج الذ
  :جلسة إرشادیة 

  )لقاء وتعارف(جلسة استفتاحیة  :الجلسة الأولى 
  :أهداف الجلسة 

 التعارف بین المرشدة وأعضاء المجموعة .  
 التعارف بین أعضاء المجموعة فیما بینهم.  
 لمجموعة الإرشادیةبناء علاقة تفاعلیة أساسها الثقة بین المرشدة وأعضاء ا. 

  دقیقة  30:المدة 
  .لطرح الأسئلة وتبادل وجهات النظر، التفاعل: الحوار :الفنیات الإرشادیة المستخدمة

،  )لتسجیل مجریات الجلسة الإرشادیة(سبورة ، أقلام، جهاز التسجیل  :الوسائل المستخدمة
  . ورقة التقییم البدائي

  : الإجراءات 
 د 5أقل من . ( بنفسها والترحیب بالمشاركین تبدأ  المرشدة  بالتعریف(  
 د 10. ( فسح المجال للمسترشدات بان یعرفن بأنفسهن لبعضهن البعض بكل حریة(  
 دق 10. (مناقشة سبب أو أسباب تواجدهن ضمن هذه المجموعة(  
 دق 5. (توزیع التقویم البدائي للبرنامج(. 
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  . ترشدینالتعریف بالبرنامج وتوقعات المس :الجلسة الثانیة 

  : أهداف الجلسة 

 تعریف المسترشدات بالبرنامج وسیر العمل به .  
 شرح محتوى البرنامج، الهدف منه، أهمیته، عدد الجلسات.  
 التحدث من قبل المسترشدات عن توقعاتهن تجاه البرنامج وما یطمحن إلیه .  
 ةالاتفاق على المواعید والقواعد التي تحكم جلسات البرنامج من قبل المرشد.  

  . دقیقة 60: المدة 

  . المحاضرة،الحوار والمناقشة، الواجب المنزلي: الفنیات الإرشادیة المستخدمة 

جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم،  مخططات توضیحیة، وثیقة : الوسائل المستخدمة
  .التعاقد الإرشادي 

  : الإجراءات 

 دق 2.(والالتزام بالموعد تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات وشكرهن على الحضور(  
  تقوم المرشدة بالتعریف بالبرنامج الإرشادي وكیفیة العمل به،  معرفة تفاصیله ومحتوى

  )دق 10.(الجلسات
   جلسة  14تقوم المرشدة بذكر أهداف البرنامج الإرشادي وأهمیته،  حیث أن البرنامج یضم

  )دق 10. (ةدقیق 60تقوم بمعدل جلستین كل أسبوع، وتكون مدة الجلسات 
 5. (تقوم المرشدة بتحدید موعد الجلسات(  
  تقوم المرشدة بالتأكید على مبدأ السریة، الاحترام، التفاعل الایجابي، الإصغاء، احترام

  )دق 5. (وجهات النظر وتقبل الاختلاف بیننا، الالتزام بالمواعید 
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 ادي والإجابة على تقوم المرشدة بمناقشة المسترشدات حول توقعاتهن من البرنامج الإرش
  )دق 10. (جمیع استفساراتهم وأسئلتهم

  تقوم المرشدة بطلب من المسترشدات أن یدون على ورقة بیضاء الأشیاء التي یطمحن أن
  )دق 10. (تكون في البرنامج

  ماذا تعرفون عن الاكتئاب  وسوء :  تقوم بإعطاء واجب منزلي على شكل سؤال كالتالي
؟ ومناقشتها في الجلسة ...)مفهومهما ، أعراضهما، أسبابهما( التكیف وجمع المعلومات 

  )دق 3. (القادمة
 دق 2. ( التأكید على ضرورة الالتزام بالموعد القادم ، شكرهن على الحضور والإصغاء(  
 دق 3. (توزیع  ورقة التقییم الخاصة  والإجابة علیها( 
 وفي الأخیر التوقیع على وثیقة التعاقد الإرشادي .  

  ) مفهومهما، أسبابهما، أعراضهما( الاكتئاب  وسوء التكیف : الثالثة الجلسة 

  : أهداف الجلسة 

 التعرف على مفهوم الاكتئاب وسوء التكیف .  
 إبراز أعراض الاكتئاب وسوء التكیف  التي یمكن أن یعانوا منه.  
 معرفة أهم الأسباب المؤدیة للاكتئاب بشكل عام .  
  الاكتئاب لدى كل طالبةالظروف التي أدت إلى ظهور حالة. 

  دقیقة  60 :المدة  

المحاضرة، التغذیة الراجعة، طرح الأسئلة، التلخیص، : الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
عند المشاركة والإجابة على الأسئلة (المناقشة، الحوار الجماعي، الإصغاء، التفاعل،  التعزیز 

، التفریغ )دیم حبة حلوى أو قطعة شكلاطةالمطروحة ویكون معنوي بالمدیح والشكر أو مادي بتق
  . الانفعالي، الاسترخاء، الواجب المنزلي 
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  .جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة: الوسائل المستخدمة 

  : الإجراءات 

  تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة والاطمئنان علیهن، وشكرهن على الحضور
  )دق 2. (لتزام بالموعدوالا
  عطاءهن الفرصة للتحدث بكل حریة وتشجیعهن تقوم المرشدة بمناقشة الواجب المنزلي، وإ

  )دق 10...). (جیدة ، رائعة ، أحسنت ( بعبارات 
  بعدها تقوم المرشدة بطرح سؤال عن ماهي أهم الأسباب التي أدت إلى إصابة كل طالبة

مسترشدات، وتقوم بعرض مجموعة من الأسباب  عبر بالاكتئاب؟ ومناقشة الإجابات مع ال
  )دق 10.(برنامج العرض التقدیمي،  وتوضیحها

  و تطرح المرشدة سؤال عن ماهیة سوء التكیف وأعراضه و ماهي الأسباب  التي تؤدي إلیه؟
 )دق 10. (وتشجیعهن على الإجابة، ثم مناقشة الإجابات

 رشدة بعض التوتر لدى المسترشدات بعد یمكن اللجوء لجلسة استرخائیة إذا لاحظت الم
  )دق 10. (حصة التفریغ الانفعالي

 دق 5. (تقوم المرشدة بإتاحة الفرصة لطرح أسئلتهن، والإجابة علیها(  
  دق 5. (تقدم المرشدة حوصلة شاملة لأجزاء الجلسة(  
  البحث عن نقاط التشابه بین الاكتئاب  " تقوم المرشدة  بإعطاء واجب منزلي من خلال

  )دق 5" (وسوء التكیف 
 دق3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة( 
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  . الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف  وأثاره السلبیة والتخلص منه: الجلسة الرابعة 

  :أهداف الجلسة  

  التغیرات ( التعرف على الأسباب الشائعة حول  ظهور الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف
  ....). طبیعة البیئة الحیاتیة ، الضغوط النفسیة ، 

 الحزن المستمر، . ( التعرف على الأعراض الشائعة حول الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف
  ...).فقدان الاهتمام بالأشیاء، الشعور بالإرهاق 

 معرفة أثاره السلبیة .  
 اكتساب المسترشدات سبل وطرق للتخلص منه .  

  دقیقة  60 :المدة 

المحاضرة ، المناقشة الجماعیة ، طرح الأسئلة، الإصغاء، : الفنیات الإرشادیة المستخدمة  
  .الحوار، التفاعل، التلخیص، التعزیز، التغذیة الراجعة

جهاز كمبیوتر، جهاز عرض ، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة  : الوسائل المستخدمة 
                  .                                                                بالجلسة

  :الإجراءات 

 د  2. (تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة وشكرهن على الحضور والالتزام بالموعد
  )ق
  تقوم المرشدة بالتذكیر لما جاء في الجلستین السابقتین  بشكل مختص، ثم مناقشة الواجب

  )دق 15. (المنزلي ومناقشة الإجابات وتشجیعهن
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 ؤالهن عن الآثار السلبیة  التي یخلفها  سوء التكیف والتي  تؤدي لظهور تقوم المرشدة بس
أعراض الاكتئاب لدیهن مما یؤثر سلبا على نشاطهن في الحیاة الیومیة، ثم مناقشة الإجابات 

  )دق10.(  التي قدموها والإضافة علیها من خلال عرضها عبر العرض التقدیمي
  لا تستدعي القلق  وتبسیطها لبث الطمأنینة لدیهن تقوم المرشدة بالتحدث على أنها مشكلة

وحثهن على تقبلها  حتى لا تستمر وتزول  وان هذا النوع من الاكتئاب یزول بزوال العرض،  
بحیث هناك العدید من الأسالیب والتقنیات الإرشادیة  التي تساعدهن في التغلب علیه وتجاوزه  

  )دق 5.(والتشافي منه
  حسب رأیكن ماهي الأسالیب التي تساعد في التخلص من هذه " ال تقوم المرشدة بطرح سؤ

الآثار السلبیة ؟، وتشجیعهن على الإجابة، ثم مناقشة الإجابات وتعزیزهن، وتضیف المرشدة 
بعض الأسالیب والطرق الفعالة للتخلص منها لدى وعرضها عبر العرض التقدیمي  وتفاعل 

  ) دق 10. (المسترشدات مع ذلك
  تلخیص لأهم ما تم التعرض له  خلال هذه الجلسة، ثم تقدم ملخص شامل لأهم تطلب منهم

  ) دق 5.( النقاط 
 دق5. ( تقوم المرشدة  بإتاحة الفرصة  لطرح أسئلتهن واستفساراتهن والإجابة علیها(  
  الاطلاع على مفهوم الصحة النفسیة   " تقدیم واجب منزلي  على  شكل السؤال التالي

  )دق 5". (الجانب الروحي  ومؤشراتها وأهمیة
 دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  

 التفریغ الانفعالي    :الجلسة الخامسة 

  : أهداف الجلسة 

 منح المسترشدات فرصة للتعبیر عما داخلهم.  
 خلق جو من التفاعل.  
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 التعبیر عن المشاعر والانفعالات .  
 لآخریناكتساب خبرات جدیدة من خلال سماعهم لمشكلات ا.  

  دقیقة  60:المدة 

المحاضرة، طرح الأسئلة، التلخیص، الإصغاء، الإقناع ، : الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
  . التعزیز، الحوار، المناقشة،  التغذیة الراجعة، الواجب المنزلي

جهاز كمبیوتر، لوحة عرض، ورقة  وقلم،  بالونات، ورقة التقییم : الوسائل المستخدمة 
  .لجلسة الخاصة با

  : الإجراءات 

  تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة وسؤالهن عن أحوالهن  وشكرهن على الالتزام
  )دق 2. (والحضور

  تقوم المرشدة بطلب من إحدى المسترشدات  التذكیر بالجلسة السابقة،  ومناقشة الواجب
  )دق 10. (جاباتالمنزلي من خلال إتاحة الفرصة للمشاركة وتشجیعهم ومناقشة الإ

  تطلب المرشدة من كل مسترشدة أن تتحدث عن أهم الأعراض  والمشاعر التي تشعر بها
دون خجل وبكل حریة وبالتفصیل، مع تأكید المرشدة على مبدأ السریة، ثم سؤالهم عن شعورهن 

  )دق 15. (بعد هذا التفریغ
 بیقه، ثم تعطي نشاط تقوم المرشدة بالحدیث عن استخدام نشاط التنفس العمیق وطلب تط

  )دق 15. (ثم تطلب من التعبیر عن شعورهم. تفجیر الضغط من خلال نفخ البالونات
  تقوم بطلب منهم تلخیص الجلسة، ثم تقدم المرشدة ملخص للجلسة والإجابة عن

  )دق 10. (استفساراتهن
 تقدم واجب منزلي تطلب منهن تطبیق هذه التمرینات في البیت وعند التعرض لضغوطات 

  )دق 5. (ومشكلات
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 دق 3. (توزع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  

  الصحة النفسیة  والجانب الروحي   :الجلسة السادسة 

  : أهداف الجلسة 

  تعریف المسترشدات بمفهوم الصحة النفسیة والجانب الروحي.  
 التوعیة بأهمیة الصحة النفسیة في الإسلام .  
 التعریف بمؤشرات الصحة النفسیة .  
  عیة بأهمیة الجانب الروحي لتحقیق الصحة النفسیةالتو .  
 تقلیل الشعور بالذنب ورفع الروح المعنویة .  
 إكساب المسترشدات نظرة عن الابتلاء، بدلا من الأفكار السلبیة .  

  دقیقة  60 :المدة  

ة  المحاضرة، المناقشة، الحوار، التعزیز، دحض الافكار السلبی: الفنیات  الإرشادیة المستخدمة 
  .الاصغاء، التغذیة الراجعة، الواجب المنزلي 

جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم،  مقاطع فیدیو، قصص دینیة،  : الوسائل المستخدمة 
  .مقیاس الصحة النفسیة، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة

  :الإجراءات 

  الالتزام الترحیب بالمجموعة الإرشادیة، وسؤالهن عن أحوالهن وشكرهن على الحضور و
  )دق 2. (بالموعد

 دق 5. (تقوم المرشدة بالطلب من إحدى المسترشدات بتلخیص الجلسة السابقة(  
  بعد ذلك تقول المرشدة في  جلسة الیوم سنتحدث عن مفهوم الصحة النفسیة ومؤشراتها و

كذلك أهمیة الجانب الدیني في تخفیف أعراض الاكتئاب من خلال  الصبر والتكیف مع 
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ما هي الصحة النفسیة وما مفهوم : من خلال مناقشة الواجب المنزلي وتقدیم سؤال الابتلاء 
؟ وتشجیعهم على الإجابة،  ...)الإیمان، الصبر، الابتلاء، القضاء، القدر ( الجانب الروحي 

  )دق 10. (ثم ناقشت المرشدة الإجابات وأضافت علیها
  مقیاس الصحة النفسیة وطلبت منهم  تقوم المرشدة بشرح مؤشرات الصحة النفسیة، ثم توزیع

  )دق 10.(تدوین المؤشرات التي تتوفر لدیهن
  تقوم المرشدة بسرد قصة سیدنا أیوب علیه السلام لأخذ الموعظة، ثم تقوم بعرض مقاطع

  ) دق 10. (فیدیو وأحادیث لتقویة الجانب الروحي والصبر على الابتلاء
 للابتلاء وتدون الأفكار الایجابیة والسلبیة  بعد ذلك تسال المرشدة المسترشدات عن نظرتهن

على الصبورة ، ثم تقوم بتصحیح الأفكار الخاطئة مستشهدة بأحادیث لإقناعهم   ثم تطلب  
منهن أن یتحدثن عن قصة یعرفونها أو حدثت معهن أو ذكر بعض المواقف التي حدثت لهن 

تجاوزها  لكنها في الأخیر مرت  وشعرنا أنها لن تنتهي وأن حیاتهن أصبحت سوداویة ولا یمكن 
  ) دق 15. (وكأنها لم تكن

  الاستماع للأحادیث الدینیة ومشاهدة قصص لأشخاص نجحوا في " تكلیفهن بواجب منزلي
  )دق 5. (تخطي مشاكلهم و عقباتهم

 دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة (  

  راض الاكتئاب تحسین مهارات  التكیف  للتخفیف من أع: الجلسة السابعة 

  : أهداف الجلسة 

 تعزیز مهارات التكیف والتحلي بالمرونة.  
 تنمیة مهارة التواصل.  
 تحدید المواقف التي تسبب صعوبات في التكیف.  
 دحض الأفكار السلبیة.  
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 إدراك المسترشدات لبعض المهارات.  
 التقبل على التغییر.  
 وضع الأهداف.  
 معرفة قیمة الذات والثقة بالنفس.  

  دقیقة 60: المدة

المحاضرة ، التعزیز، التغذیة الراجعة، حل المشكلات، دحض الأفكار : الفنیات المستخدمة 
  .السلبیة، الواجب المنزلي 

  . جهاز كمبیوتر، لوحة عرض، ورقة  وقلم، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة: الوسائل المستخدمة 

  :  الإجراءات 

 دیة وسؤالهن عن أحوالهن، وشكرهن على الحضور تقوم المرشدة بالترحیب  بالمجموعة الإرشا
  ) دق 2. (والالتزام بالموعد

  تاحة طلب من مسترشدة التذكیر لما تناولوه في الجلسة السابقة، ثم مناقشة الواجب المنزلي وإ
  ) دق 5. (الفرصة  لعرض الإجابات ومناقشتها

  دق 20: (تقوم المرشدة بتقدیم مجموعة من المهارات التكیفیة من خلال(  

حثهم على أن التغییر جزء من الحیاة ولابد أن یكون الفرد مرن حتى یستطیع مواجهة   
  :  الظروف من خلال تطبیق مجموعة من الخطوات 

o فعند مقاومة المشكلة تستمر         . تقبل المشكلات والأزمات كماهي وعدم الهروب منها
  .           وعند تقبلها تمر

o ت الجدیدة بطریقة ملائمةالاستفادة من المؤثرا .  
o المرونة في التفكیر  .  
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o التحكم في الانفعالات اتجاه المواقف .  
o عداد قائمة للانجازات الیومیة   . تنظیم  الوقت، وإ
o  النشاط البدني یساعد تحسین المزاج وتخفیف الضغوط : ممارسة الریاضة.  

  :  من الخطوات  تقوم المرشدة بحثهم على تنمیة مهارة التواصل من خلال  مجموعة

o التواصل الأسري للإحساس  بروح الانتماء داخل الأسرة.  
o اختیار شخص مقرب والتحدث معه عن أي مشكلة تواجهن .  
o قبول الدعم والمساعدة .  
o مساعدة الآخرین .  
o تمضیة الوقت بین الأهل والأصدقاء، وطلب المساعدة منهم لتجنب العزلة.  

  : رفع الثقة بالنفس وتقبلها من خلال التدریب على العمل على تقبل المسترشدات لذاتهن و 

o تكوین مفهوم ذات ایجابي یجعل الفرد واثقا من نفسه.  
o رفع مستوى الدافعیة للعمل والانجاز.  
o مكاناته   . تبصیر الفرد لحدوده وإ
o العنایة بالملابس والنظافة الشخصیة: الاعتناء بالمظهر الخارجي .  
o لى تطویرهاقبول نقاط القوة والضعف والعمل ع .  
o الحدیث الایجابي مع الذات والتفكیر الایجابي .  

حث المسترشدة المسترشدات على اختیار أهداف تتماشى مع البیئة حتى لا یكون إحباط عند  
نما العمل على تحقیق أهداف جدیدة تناسب البیئة  وهذه خطوات لتحقیق  الفشل في تحقیقها  وإ

  : الهدف  
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 یان أهمیة توظیف هذه المهارات التكیفیة في الحیاة الیومیة للتحلي بالمرونة تقوم الباحثة بب
في مواجهة المواقف واختیار الأسالیب المناسبة للتغلب على جمیع الضغوط والمشكلات لتفادي 
مشكلة سوء التكیف والتي یؤدي تفاقمها إلى ظهور أعراض اكتئابیة، إنما یجب إتباع هذه 

  ) دق 5. ( حسن و بالتالي لا مجال للكآبةالخطوات لتحقیق تكیف 
  تطلب المرشدة من كل المسترشدات  بتحدید المواقف التي  سببت لهن صعوبات في التكیف

والتعبیر عن أفكارهن السلبیة التي كونوها اتجاه المواقف وتبدیلها بأفكار ایجابیة  وتحفیزهم بأنها 
  )دق 5. (سوف تمر

 ل عن أهم ما جاء في الجلسة، ثم فتح المجال لطرح تقوم المرشدة بتقدیم تلخیص شام
  )دق 5.(للأسئلة والاستفسار

   الإجابة على قائمة للمهارات التكیفیة  بنعم أو " تقوم المرشدة بتوزیع واجب منزلي عبارة عن
  )دق 5". (لا لمعرفة جوانب القوة والضعف لدیهم 

 دق 3.  (توزیع  ورقة التقییم خاصة  بالجلسة( 
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  لعب الدور  :الثامنة  الجلسة

  : أهداف الجلسة 

 تعزیز المسؤولیة لدى المسترشدات تجاه مشكلاتهم.  
   زیادة الوعي بالمشكلات .  
 اكتساب المسترشدات القدرة على الحلول لمشكلاتهن .  
 زیادة قدرتهن بالتعامل بایجابیة مع مستجدات حیاتهن .  

  دقیقة  60 :المدة 

طرح الأسئلة، التلخیص، الإصغاء، الإقناع، التعزیز، الحوار،  :الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
  .المناقشة، التغذیة الراجعة، لعب الدور،  الواجب المنزلي

  . جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة بالجلسة: الوسائل المستخدمة 

  : الإجراءات 

 سؤال عن أحوالهن وشكرهن على الحضورتقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإرشادیة وال .
  )دق 2(
  تطلب المرشدة من مسترشدة التذكیر بالجلسة السابقة وابرز ما جاء فیها، ومناقشة الواجب

  )دق 10. (المنزلي  وتشجیعهن على الإجابة ومناقشتها
  تقسم المرشدة المجموعة الإرشادیة كل اثنین مع بعضهن البعض  حیث تقوم الواحدة بلعب

المرشدة وتقدم نصائح  وحلول  للأخرى المسترشدة وبعد ذلك یتبدلان الأدوار فیما دور 
  )دق  15.(بینهم
 تطلب منهن  المرشدة التحدث عن شعورهن اتجاه هذا الأسلوب وهل أعجبهن واستفدن منه .
  )دق 15(
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   ثم تطلب من المسترشدات تقدیم ملخص عن الجلسة، ثم تفسح المجال لطرح  للاسئلة
  )دق10.( بة علیهاوالاجا

  إعطاء واجب منزلي تطلب منهن تنفیذ هذا الأسلوب في المنزل مع أفراد العائلة أو
  )دق 5. ( الأصدقاء

 دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  

  مهارة حل المشكلات  :الجلسة التاسعة

  : أهداف الجلسة 

 توعیة  المسترشدات بالمشكلات التي یعانین منها.  
  المسترشدات على الوعي بالمشكلة وتحدیدهامساعدة .  
 تدریبهن على وضع الخطوات المناسبة لحل المشكلات .  

المحاضرة، الحوا، المناقشة، الإصغاء، طرح الأسئلة، التغذیة : الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
  .الراجعة، تصحیح الأفكار، الواجب المنزلي

  .رض، ورقة وقلم، ورقة تقییم الخاصة بالجلسةجهاز كمبیوتر، جهاز ع: الوسائل المستخدمة 

  :الإجراءات 

 دق 2. (تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات  وشكرهن على الحضور والالتزام بالموعد(  
  تطلب الباحثة من مسترشدة  التذكیر لما جاء في الجلسة السابقة، ثم مناقشة الواجب المنزلي

  )قد10. ( وتشجیعهن على الإجابات ومناقشتها
  د20.( تشرح بالتفصیل مراحل عملیة  حل المشكلات(  
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  تطلب الباحثة من المسترشدات  تقدیم ملخص للجلسة ، ثم تقدم ملخص وتفتح المجال
  )دق 10. (للمناقشة

  تطلب منهن انجاز واجب منزلي اختیار أي مشكلة یعانون منها وتطبیق علیها هذه
  )دق 5. ( الخطوات

 دق 3. (الخاصة بالجلسة توزع ورقة التقییم(  

  الاسترخاء : الجلسة العاشرة 

  : أهداف الجلسة 

 تدریب المسترشدات على مهارة الاسترخاء.  
  تمكینهم من الوعي و التأمل في الذات و إدراكها.  
 لتخفیف من الضغط النفسي لدیهم.  
 التحكم في الانفعالات و المشاعر عن طریق ممارسة الاسترخاء . 
   
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  قة دقی 60 :المدة 

المحاضرة ، الحوار، المناقشة، التعزیز، التلخیص، التغذیة : الفنیات الإرشادیة  المستخدمة 
  . الراجعة، الواجب المنزلي

جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، صبورة، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة : الوسائل المستخدمة 
  . بالجلسة

  : الإجراءات 

 رشادیة وسؤالهن على أحوالهن وشكرهن على الحضور تقوم المرشدة بالترحیب بالمجموعة الإ
  )دق 2. (والالتزام بالموعد

  تطلب من إحدى المسترشدات التذكیر بشكل مختصر لما تم عرضه في الجلسة السابقة  ثم
  ) دق10. ( تناقش الواجب المنزلي وتشجیعهن على الإجابة ومناقشتها

 الاسترخاء والجلوس في وضعیة  تقوم المرشدة  بتشغیل موسیقى هادئة ثم تطلب منهن
  )دق 20. (مریحة، مع إغماض العینین والتفكیر في الأشیاء الایجابیة

  تطلب  منهن المرشدة أن یصفن شعورهن  بعد هذا التمرین وكیف أصبح إحساسهن هل
  )دق 10. (تغیر أم لا؟

 تطلب المرشدة من إحدى المسترشدات تلخیص الجلسة، ثم تقدم ملخص و تفتح المجال 
  )دق 10. (لطرح الأسئلة

  تطلبهم منهم عمل الواجب المنزلي من خلال تطبیق هذا الأسلوب مع مشاهدة بعض
  )  دق 5. (المناظر الطبیعیة الهادئة 

  دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة( 
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  ) زیارة لمنطقة یوكوس الحمامات (  رحلة ترفیهیة  : الجلسة الحادیة عشر 

  :  أهداف الجلسة

 التخفیف من أعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف  من خلال الترویح عن النفس .  
 تغییر روتین الجلسات.  
  زیادة الألفة بین المسترشدات من خلال التفاعل في الأنشطة والألعاب .  
 الابتعاد عن الضوضاء والاستمتاع  بالهدوء.  
  بعث طاقة جدیدة لمواصلة باقي الجلسات.  

  ساعات  5:  المدة 

التفاعل، التعزیز، المناقشة، الحوار، التأمل، اللعب، التغذیة : الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
  .الراجعة

  .الحبل، الكرة   :الوسائل المستخدمة 

  : الإجراءات 

 اقل من . (تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات وشكرهن على الحضور والالتزام بالموعد
  )دق5
 حدى المسترشدات تلخیص الجلسة السابقة ثم مناقشة الواجب المنزلي تطلب المرشدة من إ

  )دق 15. (وتشجیعهن على الإجابة ثم مناقشة الإجابات
  ،عطاءهن لمحة عن المكان  وبما یتمیز وتاریخه ثم تقوم المرشدة بشرح تفاصیل الرحلة وإ

 20.  (ق للرحلةوعرض بعد التعلیمات التي یجب احترامها، ثم تطلب منهن الاستعداد لانطلا
  ) دق
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   ثم الذهاب أولا للشرب من میاه المنبع الطبیعي یوكوس والتقاط بعض الصور التذكاریة
  ) دق 30سا و 1. (ویتجولن في المكان بكل حریة

    بعد ذلك تطلب منهن المرشدة أن  ینظرن إلى المكان بتمعن وأن یأخذن نفسا عمیقا
لتفاؤل في حیاتهن، وتكرار هذا النشاط عدة مرات حتى ویشعرن بنقاء الهواء وروعة الطبیعة، وا

  )دق 15سا و 1.  (الإحساس بالراحة
       ثم تطلب منهن المرشدة مواصلة التجول والمشي بكل اطمئنان واكتشاف الأماكن

وممارسة بعض الأنشطة الترفیهیة  مثل القفز بالحبل، رمي الكرة، التسابق، ممارسة بعض 
  )دق15سا و 1... (یرهاالتمارین الریاضیة وغ

   ثم تقوم المرشدة بتقییم الرحلة وسؤالهن عن شعورهن اتجاه  المكان ومدى  سعادتهن في
  )دق 10.(الرحلة وهل استفادوا منها

  تشكرهم المرشدة وتعبر لهن عن مدى فرحها بوجودها معهن الیوم، وتحثهن على زیارة
ضوضاء وممارسة التأمل كلما شعورن بضیق المناطق الطبیعیة والأماكن الهادئة البعیدة عن ال

  )  دق 10. (او حزن وضغوطات

  . مناقشة الأفكار السلبیة :الجلسة الثانیة عشر 

  :أهداف الجلسة 

 شرح العلاقة بین الأفكار وأعراض الاكتئاب الناتج عن سوء التكیف الذي یعانون منه.  
  ها بأفكار ایجابیةمساعدة المسترشدات في التخلص من الأفكار السلبیة وتبدیل .  
   إكساب المسترشدات القدرة على التفكیر بایجابیة في المواقف المختلفة  

  دقیقة   60: المدة 

المحاضرة، المناقشة، الحوار، التعزیز، طرح الأسئلة، الإصغاء   : الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
  . التوضیح، الواجب المنزلي
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جهاز عرض ، ورقة وقلم ، ورقة التقییم الخاصة  جهاز كمبیوتر ،: الوسائل المستخدمة 
  . بالجلسة

  : لإجراءات ا

            تقوم المرشدة  بالترحیب بالمسترشدات وسؤالهن عن أحوالهن، وشكرهن على الالتزام
  ) دق 2. (والحضور

  تطلب المرشدة من إحدى المسترشدات بالتذكیر لما جاء في الجلسة السابقة، ومناقشة
  )دق 10. (زلي وتشجیعهن على الإجابة ومناقشتهاالواجب المن

 تقوم المرشدة  بكتابة مجموعة من الأفكار السلبیة في الصبورة ثم معارضتها بأفكار ایجابیة .
  )دق 10(
   تقوم المرشدة بعرض عبر العرض التقدیمي مجموعة من الأفكار السلبیة عن الاكتئاب

  )دق 10. (ومناقشتها مع المسترشدات
 یعبر عن حالتهن( المرشدة برسم كاریكاتوري من خلال رسم شخص حزین  تطلب منهن( ،

وتطلب منهن كتابة الأفكار التي تجعل من هذا الشكل حزینا، وكتابتها ضمن مربع و یكون 
فكرة عما یزعجهن بالفعل، ثم یسألن أنفسهن لماذا یبدو هذا الشخص غیر سعید هكذا ، ویكون 

 )دق 10. (شخصبعض الأفكار التي تزعج هذا ال
  تطلب من إحدى المسترشدات تقدیم ملخص، ثم تلخص الجلسة وتفسح المجال لطرح

  )دق 10. (الاسئلة
   كتابة الأفكار السلبیة التي تراودهن وما یقابلها من : ثم قامت بإعطاء ورقة كواجب منزلي

  )دق 5(أفكار ایجابیة 
 الأفكار السلبیة    الأفكار الایجابیة 
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 دق 3.  (ة التقییم الخاصة بالجلسةتوزیع ورق(  

  . الحدیث الایجابي مع الذات :الجلسة الثالثة عشر 

 :أهداف الجلسة 

  تمكین المسترشدات  من القدرة على الحوار الایجابي مع الذات .  
  تعریف المسترشدات  بأهمیة الحدیث الایجابي مع الذات.  
 التدریب على ممارسة الحدیث الایجابي مع الذات .  
 لتخلص من المشاعر السلبیةا.  

  .دقیقة  60: المدة 

المحاضرة، الحوار، المناقشة، طرح الاسئلة، الإصغاء، الواجب : الفنیات الإرشادیة المستخدمة 
  .المنزلي

جهاز كمبیوتر ، جهاز عرض ، ورقة وقلم، ورقة التقییم الخاصة : الوسائل المستخدمة 
  .  بالجلسة

  : الإجراءات 

   بالترحیب بالمسترشدات و السؤال عن أحوالهن،  وشكرهن على الحضور تقوم المرشدة
  )دق 2. (والالتزام بالموعد

   تقوم المرشدة بطلب منهن إعطاء تلخیص للجلسة السابقة، ثم مناقشة الواجب المنزلي
  )دق 10. (وتشجیعهن على الإجابة  ومناقشة الإجابات

 حیاتنا الیومیة  انه یعزز من ثقتنا  تقوم المرشدة بالتحدث عن أهمیة موضوع الیوم في
بالنفس، وبعدها تعرض مفهوم الحدیث الایجابي مع الذات أهمیته طریقة تنفیذه عبر العرض 

  )دق 10. (التقدیمي
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   ،تقوم المرشدة بعرض مقطع فیدیو فیه بعض العبارات الایجابیة التي یمكن استخدامها
  )دق 15. (وتطلب منهن تكرار تلك العبارات التحفیزیة

  تقوم المرشدة بطلب منهن تلخیص الجلسة، ثم تقدم ملخص للجلسة  تفتح المجال لطرح
  )دق 10. (الأسئلة

  تطلب المرشدة منهن انجاز الواجب المنزلي من خلال ممارسة أسلوب الحدیث الایجابي  مع
  )دق 5. (المشكلات التي تواجههم

 دق 5. (لقادمة و تهیئتهن نفسیاتقوم المرشدة بالتمهید لإنهاء البرنامج في الجلسة ا(  
 دق 3. (توزیع ورقة التقییم الخاصة بالجلسة(  

  . الإنهاء والتقییم :الجلسة الرابعة عشر والأخیرة 

  : أهداف الجلسة 

  تلخیص عام لجمیع جلسات البرنامج الإرشادي.  
  تقییم المسترشدات لجلسات البرنامج الإرشادي.  
 نهاؤه   . إغلاق البرنامج وإ

  دقیقة  60 :المدة 

المحاضرة، الحوار، المناقشة، التلخیص، طرح الأسئلة، التغذیة : الفنیات الإرشادیة المستخدمة
  .الراجعة 

  جهاز كمبیوتر، جهاز عرض، ورقة وقلم، ورقة التقویم النهائیة للبرنامج : الوسائل المستخدمة 

  :الإجراءات 

   الهن وشكرهن على الالتزام تقوم المرشدة بالترحیب بالمسترشدات وسؤالهن عن أحو
  ) دق 2. (والحضور
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   تقوم بطلب منهم ملخص للجلسة السابقة، ثم مناقشة الواجب المنزلي و تشجیعهن على
  )دق 10. (الإجابة مناقشة الإجابات

   تقوم المرشدة بتقدیم ملخص مختصر وشامل لجمیع جلسات البرنامج وعرضها عبر العرض
  )دق 15. (التقدیمي

 ة بسؤالهن عن الصعوبات والمشكلات التي واجهتهن في البرنامج، ومدى تقوم المرشد
  )دق 10. (استفادتهن من البرنامج الإرشادي المقدم لهن

   تشكرهن المرشدة على تعاونهن في إنجاح البرنامج وتتمنى لهن النجاح والارتقاء في
  )دق 5. (حیاتهن، ثم تتفق معهن على موعد جلسة المتابعة بعد ثلاثة أشهر

 دق 3. (توزیع ورقة التقویم النهائیة للبرنامج(  
 دق15. (تقوم المرشدة بترك لهن المجال للاحتفال مع بعضهن البعض(  
 

 البدیل المقترح او الملاحظة غیر كاف كاف جوانب
    مدة

    زمن الجلسة
  

 البدیل المقترح او الملاحظة غیر مناسبة مناسبة جوانب التحكیم
    محتوى البرنامج

    الوسائل المستخدمة
 البدیل المقترح او الملاحظة غیر واضحة واضحة  جوانب التحكیم

    الصیاغة اللغویة 
    أهداف البرنامج
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  ما هو تقییمك العام لجلسات البرنامج و طریقة توزیع الجلسات و الوسائل و الفنیات
  :الإرشادیة المطبقة 

 ........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................  

  لتطویر البرنامج الاقتراحات المساعدة:  
 ........................................................................................

...........................................................................................
...........................................................................................  

  

  


