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 مقدمة الدراسة : 

ينظر كثير من الناس إلى المعاقين عمى أنيم أشخاص غير عاديين وىذه نظرة 
لدييم قصور  قاصرة تتجنى عمييم،  ولذلك يمكن النظر إلييم عمى أنيم أشخاص عاديين

فى بعض الجوانب وىذا ما دفع كثير من الباحثين إلى أن يطمق عمييم كثير من 
 المصطمحات مثل الفئات الأولى بالرعاية. 

وتعد فئة الصم إحدى تمك الفئات التى أوضحت الدراسات الحديثة أن ليم قدرات 
ات الذاكرة والإنتباه عقمية ومعرفية قد تتعادل مع العاديين أو تتفوق عمييم ومن ىذه القدر 

حيث استدلت تمك الدراسات عمى ىذه القدرات من خلال تحديد المناطق الدماغية المرتبطة 
 Hamilton &Holzman 9191)المعرفية التى تقيس ىذه القدرات بالأنشطة والميارات

bb149-15 MacSweeney et al 9111 bb941-919  ) . 
حولت وجية النظر التقميدية المتعمقة إضافة إلى نتائج بعض الدراسات والتى  

بالصم والتى كانت تفترض أن القدرات المعرفية لمصم أقل من العاديين  ويرجع ذلك إلى أن 
ىذه الدراسات لم تاخذ بعين الإعتبار لغة الإشارة  باعتبارىا المغة الأساسية بالنسبة لمصم 

لمغة المنطوقة لما ليا من  من حيث كونيا وسيمة التواصل مع العاديين وىى ليست شفرات
 .(Evehert &Marschairk 9111 bb29-21)خصوصية مثميا مثل أى لغة 

 ، واقتصادية ، ويعد الاكتئاب من أعظم الأسباب التي تؤدي إلي أعباء اجتماعية 
وثقافية عمي مستوي العالم وىو من أخطر الاضطرابات النفسية الشائعة وىو يصيب ملايين 

% من المرضى النفسيين يصابون 91% إلي 92نوية وأن من من الناس بصورة س
% من الصم  المصابين بالإكتئاب فقدوا السمع قبل تعمم 29بأعراض اكتئابية أولية وأن 

 . ( Chang 9559bb212-212)المغة   
والرعاية الصحية لمعاديين تفشل في تشخيص الصم المكتئبين  لأن ىذه الطرق  

في التواصل معيم وليذا تعجز ىذه المؤسسات عن التشخيص تعتمد عمي المغة العادية 
التشخيص لدى العاديين  يا فىيدىا عمى نفس الطرق التى تعتمد عمالدقيق ليم  لإعتما

(Carvilla& Marston 9559bb914-919).  
% 9التشخيص الدقيق للإكتئاب القائم عمي الطرق النموذجية لمعاديين يجد أن و 

ينتظمون في تمقي الرعاية الصحية وذلك بسبب فقدىم السمع في فقط من الصم ىم الذين 
لذلك أصبحوا غير قادرين عمي فيم متطمبات  المجتمع والتواصل معو  سن مبكر

(Pollard & Adams 9554 bb999-929, Leigha et al  9552 bb911-959) . 
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الصم وكذلك أشارت الدراسات إلى أن الإكتئاب يصيب نسبة كبيرة من المراىقين 
 (Fraguas et al 9551 bb9-1) .% 41% 21من البنين والبنات بنسبة تتراوح بين 

الطلاب إلى  ةحاج فى الإعتباريضع   Reality Therapyالعلاج بالواقع و  
فالعلاج  ،يم وسموكيات يمعلاقات إنسانية إيجابية تقوم عمى المسؤلية الشخصية فى اختيارات

الرئيسية القائمة عمى  الإيجابية ضرورية لمقابمة إحتياجاتنا بالواقع يفترض أن ىذه العلاقات
ذا تم التركيز عمى إستخدام العلاج بالواقع وتفعيمو فى بناء  تصورات عالمنا ذوالجودة وا 

وذلك لمساعدة  ،علاقات إيجابية بناءة قائمة عمى مخاطبة المدرسة فى القضايا الميمة
راسات أن العلاج بالواقع تطور تطورا ممحوظا لما ولقد أثبتت الد الطلاب لمتعمم ذو الجودة

                         ليذا المنيج  من مزايا اقتصادية فى العلاج من  حيث الوقت والجيد 
9559 bb911) Kim ) 

فالاحتياجات النفسية من الانتماء والقوة والمتعة والحرية والفرح والمسؤولية كل ىذه  
ونظرية الاختيار والعلاج  ولة لمتحكم في حياتنا الخاصة.السموكيات تعتبر أفضل محا

من المداخل الأساسية لتعميم الافراد أداء سموكيات أكثر فاعمية فمن المفترض  بالواقع تعتبر
جل اشباع المتطمبات أأن ىذه السموكيات تقوم بتطوير اعتبارات ذاتية أكثر ايجابية من 

أكانت ىذه الضغوط أكاديمية أو  ة سواءبصورة أفضل، والتعامل مع الضغوط اليومي
 (.Glasser 9595 bb 14-19حياتية

لذلك فالبرنامج يعمل عمى تمبية حاجات الأفراد ومعالجة النقص فى الميارات 
السموكية والمعرفية لمتعامل مع الإكتئاب والعلاج الجمعى للإكتئاب لو كثير من الإيجابيات 

يسمح لمطالب أن يشاىد زملائو وىم يواجيون فيو أقل فى التكمفة والجيد وىو أيضا 
لمطالب أن          مشاكميم لمتخمص من أعراض الإكتئاب المشتركة بينيم وذلك يسمح

                                     يفعل مثميم عن طريق لعب الدور والنمذجة لتعمم ميارات جديدة 
Segal et al 9559 bb)  ) 

 مشكمة الدراسة:
 مية برنامج العلاج بالواقع فى خفض الإكتئاب لدى الصم . ما فاع 

 أىداف الدراسة:  

 التعرف عمى أثر فاعمية برنامج العلاج بالواقع فى خفض الإكتئاب لدى الصم.
 
 أىمية الدراسة :  
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 تسيم ىذه الدراسة في: -
حمة إلقاء الضوء عمى أىمية العلاقة بين العلاج بالواقع و الإكتئاب لدى طلاب المر 

 الثانوية الصم. 
 مراعاة التوجيو والإرشاد النفسي لممكتئبين . 

توجيو نظر القائمين عمي العممية التعميمية وواضعي المناىج والخطط  التربوية إلي 
 الاىتمام بالصم لمواكبة التطور العممي والتكنولوجي .

 مصطمحات الدراسة : 
   :-Reality Therapyالعلاج بالواقع  

ج بالواقع طريقة من طرق العلاج الحديثة التى تعتمد عمى تغيير الأفكار يعد العلا
 Patriciaالخاطئة بالأفكار الواقعية حتى يتمكن الطلاب من التعامل مع العالم ذو الجودة 

9599 bb929-921).) 
وىو أسموب علاجي إرشادي قائم عمى نظرية التحكم لمساعدة الطلاب عمى 

 ل لمستوى معين من الجودة. التحكم فى قراراتيم لموصو 
    Deafالصم:

     الأصم ىو الشخص الذى حدثت لديو إعاقة شديدة  تمنعو من فيم الكلام
الذى يعتمد عمى المغة المنطوقة وىم ىولاء الأشخاص الذين ليست لدييم القدرة عمى السمع 
                                     وفيم الخطاب من الأذن مما يدل عمى فقد الاتصال من خلال السمع

(Alfano 9555 Leatzinger 9559)   
  : -Depressionالإكتئاب 

 الاكتئاب: 
ىو خمل في كثير من جوانب الفرد يشمل الجسم والأفكار والمزاج، ويؤثر عمي  

ولمن حولو من أشخاص، وما يحدث من أحداث بحيث يفقد المريض اتزانو  ، نظرتو لنفسو
 ( 95، 9592العاطفي )صمويل تامر بشري،الجسدي والنفسي و 

نفعالية مزمنة مما يتعارض مع الحياة  يتم وصف الإكتئاب عمى أنو حالة نفسية وا 
اليومية طوال الوقت،وىو يظير من خلال مجموعة عوامل شخصية وأحداث يومية  

(Schotte et al 9551 bb9-92)  
لمنظمة والتى تيدف إلى ىو مجموعة من الجمسات الجماعية ا البرنامج العلاجى:

تدريب المشاركين عمى ميارات عممية وميارية وانفعالية تسيم فى خفض  مستوى الشعور 
  (Gilbody  Whittt Grinshaw &Thomas 9552 bb941-919)بالإكتئاب

   Sign Languageلغة الإشارة:
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ىى نظام اتصال متطور عمى مستوى عالى بين الصم يتطمب استخدام اليدين، 
راعين، الجزء العموى من الجسم،والوجو لمتعبير عن الإشارات المغوية، وىى ليست الذ

 (.  (Emmorey 9559تشفيرات يدوية لمغة المنطوقة 
 فروض الدراسة : 

 توجد فاعمية لبرنامج العلاج بالواقع في خفض الاكتئاب لدي الصم . 
 الإطار النظري والدراسات السابقة: 

ورة سريعة بين المرشدين فى منتصف الستينات، وتم انتشر العلاج بالواقع بص
استخدامو فى الارشاد الفردى والجماعى عمى حد سواء وكذلك فى المؤسسات والمدارس، 
وىو أحد الاتجاىات الحديثة فى العلاج والارشاد النفسى، ويعتمد عمى الادراك والتفكير 

سر أن السموك اللامسئول ويربط بين الاضطراب العقمى والنفسى والسموكى حيث يرى جلا
يذاء الآخرين وترتكز ىذه النظرية عمى        ىو سموك انيزامى ويستدعى إيذاء الذات وا 
الصمادى وزملاؤه  أحمد)        فكرة أن الانسان كائن عقلانى ومسئول عن سموكياتو.

9112 )  
والعلاج الواقعى ىو اسموب يعمل عمى مساعدة الناس فى التحكم الناتج فى 
حياتيم وتحديد احتياجاتيم والعمل عمى التقييم الفعال لمواقع، من حيث ما تحقق وما لم 
يتحقق، كذلك العمل عمى المساعدة فى فحص سموكياتيم الخاصة وتقييميا عبر محكات 
واضحة، ويعتبر ىذا تخطيط ايجابى لمساعدتيم فى التحكم فى حياتيم الخاصة وتحقيق 

واقعية، وتكون النتيجة قوة مضاعفة، وثقة أكبر فى النفس، رغباتيم الخاصة وحاجاتيم ال
وعلاقة انسانية أفضل، وخطة شخصية لمفرد لكى يعيش حياة أكثر فاعية، وىو بذلك يزود 
الناس بأداة مساعدة ذاتية يستخدمونيا بشكل يومى أجل التكيف والتحكم الأكثر إيجابية 

سموك الإنسانى الشامل يجب أن ( ويرى جلاسر أن  تفسير ال9559أبورمان،فاطمة )
والتفكير   (Feeling)( والمشاعر Doingيتضمن عناصر أساسية وىى الفعل )

(Thinking)  والأعراض الجسمية(Physiologr)  وىى تمثل السموك الكمى أو الشمولى أو
الشمولى ىو الوصول عمى غمق اليوة بين ما نريد تحقيقو من احتياجات وبين ادراكنا لما 

ه منيا، ويعطى جلاسر أىمية كبر لعنصرى الفعل والتفكير، لانيما يوجيان السموك حققنا
الإنسانى، فالعلاج الواقعى يركز عمى عممية المساعدة عمى تغيير الأفكار والأفعال لأنيما 
أكثر قابمية لمتغيير التى بدورىا ستؤدى إلى تغيير المشاعر، كما تقةم النظرية الواقعية عمى 

الصعب اختيار سموك كمى من غير اختيار مكوناتو أو عناصره  أساس أنو من
(Misztatal 9595 ) 

حاجات الطلاب إلى  فى الإعتبار Reality Therapyيضع العلاج بالواقع  
فالعلاج  علاقات إنسانية إيجابية تقوم عمى المسؤلية الشخصية فى اختياراتنا وسموكياتنا،
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ابية ضرورية لمقابمة إحتياجاتنا الرئيسية القائمة عمى بالواقع يفترض أن ىذه العلاقات الإيج
ذا تم التركيز عمى إستخدام العلاج بالواقع وتفعيمو فى بناء  تصورات عالمنا ذو الجودة وا 
علاقات إيجابية بناءة قائمة عمى مخاطبة المدرسة فى القضايا الميمة وذلك لمساعدة 

سر في تطوير نظامو الخاص والمعروف وبدأ جلا ،الطلاب لمتعمم ذو الجودة فى المدارس
 (.Glasser 9559bباسم العلاج بالواقع والذي يقدم فكرة العلاج بالتحكم )

وأتي اسم نظرية التحكم من المنطمق الاساسي عمي فكرة أن كل الكائنات البشرية  
( ففى الوقت الحاضر يتم التركيز عمى Glasser9111 b111-159تتحكم في سموكياتيا)

 ، والإختبارات ، والمناىج ، ة الفعالة من قبل الطلاب فى النواحى الأكاديميةالمشارك
جتماعية  لموصول إلى معمومات متكاممة عن أكدت نظرية والا والحاجات العاطفية،

الإختيار عمى أىمية العلاقات الإيجابية فى المدرسة وذلك لإرضاء واشباع حاجات الطلاب 
من  فاعميتيا مع الكثير       علاج بالواقع حيث أثبتت مدى فترتبط الأساليب الإبداعية بال

                                         والنشاط الزائد والصدمات، مشكلات الطلاب مثل العنف،
Gllasser9111b   b91-99)). 

  Realityوتعمل المدارس المتميزة رفيعة الشأن  من خلال نظرية العلاج بالواقع 

therapy وقضايا  والعاطفية، والسموكية، ى مواجية  المشكلات الشخصية، والأكاديمية،عم
والغضب وذلك عن طريق بعد المربين عن العقاب  ومشكلات النمو، الصحة العقمية،

والقسوة والإكراه فى التعامل مع الطلاب  حتى يحدث نوع من الالفة بين الطلاب والمربين 
-kim 9111 b991)م الطرق التقميدية فى التربية ويجب ىنا عمى  المربين عدم استخدا

941)  

وتيتم المدارس بالمعنى من خلال الأحداث التى تحدث فى المدرسة  من خلال 
منظور كمى لمعالم لحدوث فيم وتعمم الطلاب فى إطار قيم مدرسية عالية الجودة  حتى 

 (  (Glasser,. 9555bيتمكنوا من التعبير عن صور جودة عالميم    .
 Reality Therapyوالعلاج بالواقع Choise Theary وتشجع نظرية الإختيار 

عمى تجنب الإكراه والإجبار، وتيتم بالتشجيع والاستمتاع والمشاركة و  المرح والمتعة فيذا 
يعزز العلاقات الإيجابية الموجودة فى بيئة المدرسة  مما يعمل عمى تطور الشخصية 

والعدل الإجتماعى وفى النياية يعمل عمى زيادة  الأخلاقى،وترميز العواطف، والإستنتاج 
 ((Glasser,. 9555b b11-95الجوانب الأكاديمية 

يعد الإكتئاب من الأسباب الرئيسية التى تؤدى إلى صعوبة فى استرجاع الصور و 
من الذاكرة وىذه الصعوبة ترجع إلى  عدم القدرة  عمى إثارة الانتباه لدى الشخص المصاب 

تئاب والمرضى المعرضين للإنتحار بسبب الفقر فى ميارات حل المشكلات  وىويقمل بالإك



 

  

 
 811 م8102 يوليو ـ العدد الثاني

من قدرة الذاكرة عمى التعرف عمى المواد المتشابية وكذلك يصعب من تمييز ىذه المواد 
)وتؤثر الأفكار الإكتئابية عمى التذكر وكذلك عمى قدرة الذاكرة عمى الإدراك البصرى لممواد 

 ذاكرة فى تحديد المناطق القادرة عمى التذكروعمى مدى فاعمية ال
  (Cristina et al 9595bb912-29-59) 

ويرتكز المحتوى الفكرى للإكتئاب عمى فكرة الفقد أو الإنتقاص من المجال 
الشخصى وىو يختمف عن الحزن من حيث الشدة والاستمرارية، فالحزن لا يستمر طويلا 

ومن الممكن أن يتحول الحزن الطبيعى المقبول عمى نفس الشدة ولا يعطل حياة الإنسان 
إلى إكتئاب فى أى لحظة فالشخص المكتئب لا يمارس أى نوع من النشاطات المرتبطة 
بالاستمتاع فالحب واليوايات والعمل والترفيو كميا أشياء لاتروق لو فيو يميل إلى الانسحاب 

وقد يخطر ببالو التفكير بالموت أو وييمل واجباتو ومسئولياتو وتبين أحاديثو أنو ناقد لنفسو 
الإنتحار عمى عكس الشعور الطبيعى بالحزن الذى لا يؤثر عمى الوظائف الإعتيادية لمفرد 
وتكون حركاتو أخف ولا يستمر طويلا ومن علامات عصر الإكتئاب وجود أسباب عديدة 

فسى ،من أىميا أن تدفع إل التنبؤ بزيادة أعداد البشر الذين يعانون من حالات الإكتئاب الن
الإنسان يعيش اليوم فى بيئة اجتماعية سريعة التغير، وما يحدث عمى مستوى الكرة 
الأرضية من فقد للإستقرار، والتفكك الاجتماعى الذى يصاحب التقدم الحضارى، ومنيا 
أيضا زيادة حدوث الأمراض العضوية واستخدام الأدوية المختمفة بما لذلك من علاقة 

ئاب. وكذلك تقدم وسائل الرعاية الصحية التى تنتج عن زيادة متوسط العمر، بحدوث الإكت
وىذا فى حد ذاتو يبدو ميزة طيبة. غير أنو يتضمن زيادة فرصة التعرض للإكتئاب فى 

 (94،9551السن المتقدم )صمويل تامر،ص
 ، واقتصادية ، ويعد الاكتئاب من أعظم الأسباب التي تؤدي إلي أعباء اجتماعية

افية عمي مستوي العالم وىو من أخطر الاضطرابات النفسية الشائعة وىو يصيب ملايين وثق
% من المرضى النفسيين يصابون 91% إلي 92من الناس بصورة سنوية وأن من 

% من الصم  المصابين بالإكتئاب فقدوا السمع قبل تعمم 29بأعراض اكتئابية أولية وأن 
 ( bb212-212 Chang 9559المغة ) 

فقت الدراسات عمى أن الحالة المزاحية للإكتئاب تؤثر عمى الذاكرة بناء عمى وات
التقييم الناقد والإكتئاب ينتج عن العمميات المعرفية الناتجة عن سوء التوزيع الإنتباىى ويعد 

كل ذلك ناتج  ومقاومة التغير، وصعوبة تحميل البيانات، اليأس والأفكار السمبية عن الذات،
 ، ونفسية ، كتئابية، المزاج المكتئب يتم شرحو عن طريق مواقف بيولوجيةعن الحالة الإ

وثقافية ولكن من النقاط التى أثارت الاىتمام أن الأدوية والمضادة للإكتئاب  ، واجتماعية
 (9559Scheff )ليس ليا تأثير فعال عمى جميع المكتئبين

     عاف السمع ( تصل نسبة الصم وضUSAوفي الولايات المتحدة الأمريكية )
(. والرعاية الصحية Rise 9114 bb9-99% من المجتمع الأمريكي )91إلي ما يقرب من 

المغة          لمعاديين تفشل في تشخيص الصم المكتئبين  لأن ىذه الطرق تعتمد عمي 
             العادية في التواصل معيم وليذا تعجز ىذه المؤسسات عن التشخيص الدقيق
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               ادىا عمى نفس الطرق التى تعتمد عمى التشخيص لدى العاديين ليم  لإعتم
(Carvilla& Marston 9559bb914-919.) 

% فقط 9التشخيص الدقيق للإكتئاب القائم عمي الطرق النموذجية لمعاديين يجد أن 
من الصم ىم الذين ينتظمون في تمقي الرعاية الصحية وذلك بسبب فقدىم السمع في سن 

 & Pollard)بكرلذلك أصبحوا غير قادرين عمي فيم متطمبات  المجتمع والتواصل معو.. م

Adams 9554 bb999-929 , Leigha et al  9552 bb911-959) 
والفروق المجتمعية والثقافية والمغوية بين الرعاية والاىتمام التي تقدم لمعاديين والتي 

ساء ة التفسير والتشخيص بالنسبة ومع التقدم تقدم لمصم تؤدي إلي الانحياز لمعاديين وا 
العممي والتكنولوجي الواسع في نياية القرن الماضي وبداية ىذا القرن أصبح من المؤسف 

     والمحبط عدم وجود رعاية خاصة بالصم بصورة معيارية
عمى الاىتمام والترويج  9555وبصورة خاصة حرص المجتمع الدولي منذ عام 

من الامراض ولكن مع وجود نفس الرعاية المقدمة لمصم والعاديين  والتحفيز إلى الوقاية
والجسدية أدى ىذا إلي وجود حاجز في  ، والعقمية ، عمي حد سواء في الناحية الصحية

تواصل الصم مع المجتمع الأصمي وىذا يؤدي إلي زيادة إحساسيم بزيادة المخاطر التي 
 (.Pollard & Adams 9554 bb999-929تواجييم )

وتشير الإحصائيات والدراسات الأولية لعمم الأوبئة إلي أن الصمم صفة سائدة 
من كل مميون لدييم إكتئاب 915.555إلي  955.555وعامة داخل المجتمع وأن من 

يعطل حمياتيم اليومية وأن عدد قميل من الصم يتم تعريفيم عمي أن لدييم أعراض وخبرات 
 يا مقدار كمي لدييم.أولية للإكتئاب وأن أعراض الاكتئاب ل

واستخدام نفس المدة المستخدمة مع العاديين مع الصم تجعل المؤسسات 
المجتمعية غير قادرة عمي فيم وتشخيص الصم وعند مقارنة الصم والعاديين في المدة 
العادية المستخدمة في التواصل مع العاديين نجد ظيور الفروق الفردية الواضحة لصالح 

 Carvill & Marston 9559bb914-919 ,Pollard & Adams 9554)العاديين 

bb999929 , Leigha et al 9552 bb911-959). 
ومن الأولويات الميمة لتقييم أعراض الإكتئاب وتحديد مخاطرة لمصم اختيار 
الشخص المناسب لتطوير التقييم من خلال المعيد القومي لمصحة العقمية وتطوير الرعاية 

د أن يتم من خلال فتح باب الحوار والفيم المتبادل بين مؤسسات والاىتمام بالصم لا ب
 الدول والصم 

وتعد الوسائل والأدوات المستخدمة لتقييم الإكتئاب غير دقيقة لأنو لا توجد معايير  
صادقة  وملائمة  ليذه الأدوات لتقييم الاكتئاب ومصطمح مثل الإكتئاب أو تقدير الذات أو 

وكل ذلك يصنع حواجز رة ،متو من المغة العادية لمغة الإشاالقمق ليس من السيل ترج
إطار مؤسسات الرعاية الأولية  فيوتحديات في تقييم أعراض الاكتئاب الخاصة بالصم  

الرابع المعدل مع الجمعية الأمريكية  والإحصائيالمقدمة ليم ويتفق الدليل التشخيصي 
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النسبة لمصم غير مناسبة مع ( في أن مقاييس الاكتئاب بABA 9555لمطب النفسي )
 ، كثافتيم السكانية داخل مجتمعيم الأصمي وعند وضع المقياس لابد من وضع آراء الصم

 (.ABA 9555والخبراء، ومدرسي الصم ومراكز خدمة الصم فى الإعتبار  ) ، و الأسرة
 الدراسات السابقة 

 الدراسات التي تناولت الاكتئاب : 

إلى تحديد نسبة انتشار الإكتئاب بين طلاب  ىدفت دراسة صمويل تامر بشرى
الجامعة، والكشف عن العلاقة بين الإكتئاب وكل من اليوية ومركز الضبط ن وتحمل 
المسئولية/ واشباع الحاجات، كما ىدف إلى الكشف عن مدى فعالية برنامج العلاج بالواقع 

 فة خفض الإعراض الاكتئابية لدى طلاب الجامعة. 
مقياس الإكتئاب لبك، ومقياس اليوية، ومركز الضبط، وتحمل واستخدم الباحث 

المسئولية، واشباع الحاجات ن وبرنامج العلاج بالواقع "اعداد الباحث"، وتكونت عينة 
 ( طالبا وطالبة من طلاب الفرقة الثالثة بكمية التربية بجامعة أسيوط.  951الدراسة من)

 وتوصمت الدراسة لمنتائج التالية: 
 %.91-91شار الاكتئاب بين طلاب الجامعة عينة الدراسة تتراوح بين نسبة انت -9
 توجد علاقة  إرتباطية  سالبة إحصائيا بين الاكتئاب وكل من اليوية، ومركز الضبط، -9

 وتحمل المسئولة، واشباع الحاجات. 
 فعالية العلاج بالواقع فى خفض الأعراض الاكتئابية لدى عينة البحث.

( وذلك بيدف توضيح Sanchez & Lewinsohn,9195)سوىن  دراسة  سانشز ولوين -
كان مستوى  طبيعة العلاقة السالبة بين الاكتئاب وتوكيد الذات، وأيضاً لمعرفة ما إذا 

المزاجية اللاحقة، أو  سموك الفرد التوكيدى يمكن أن ينبئ بطريقة صادقة عن حالتو 
 إذا كانت حالتو المزاجية يمكن أن تنبئ بمستوى سموكو التوكيدى اللاحق.

تناولت ىذه الدراسة العلاقة مابين الذاكرة الفوتوغرافية  ( (Catherin 9551دراسة   -
والتحميل التكرارى والاكتئاب، وتمت الدراسة فى مدينة معينة وكانت عينة الدراسة ليا 

ضى مع الاكتئاب. وأكمل المشاركون اختبارات الذاكرة الفوتوغرافية مرتين مرة تاريخ مر 
 قبل ومرة بعد ثمانى ثوان وكان الاختبار مصمم  لزيادة معالجة 

( ىدفت ىذه الدراسة عمى معرفة مدى فعالية العلاج المعرفى (Shahram 9599دراسة  -
طالبا لعينة الاختبار 99الجماعى عمى خفض الاكتئاب بين الطلاب، وتم اختبار 

 بطريقة عشوائية. 
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أشارت نتائج الدراسة إلى مدى فعالية العلاج المعرفى الجماعى فى الحد من 
 أعراض الاكتئاب.

( وكان اليدف منيا ىو التعامل مع الجنود (Michael et al 9599وفي دراسة أجراىا  -
 طيرة. العائدين من الحروب والذين أصيبوا إصابات جسمية  بالغة وخ

جندي مصابين إصابات جسمية خطيرة كانوا  915وتكونت عينة الدراسة من 
 مشاركين في حرب العراق، وكميم كانوا تحت رعاية الدولة. 

الجنود عن   وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود اكتئاب شديد أدي إلى انعزال ىؤلاء 
ىؤلاء       مع مثل  ، وتوصي الدراسة بضرورة إيجاد وسائل متقدمة لمتعامل المجتمع
 الجنود. 

( ىدفت ىذه الدراسة عمى معرفة مدى فعالية العلاج المعرفى (Shahram 9599دراسة  -
طالبا لعينة الاختبار 99الجماعى عمى خفض الاكتئاب بين الطلاب، وتم اختبار 

بطريقة عشوائية، وأشارت نتائج الدراسة إلى مدى فعالية العلاج المعرفى الجماعى فى 
 حد من أعراض الاكتئاب :  ال

 * دراسات تناولت العلاج بالواقع: 

( تعد المسئولية الاجتماعية من الموضوعات ذات 9599دراسة )إيمان محمد فيمى  -
الأىمية لما ليا من علاقة وثيقة بالكثير من السموكيات الايجابية كانت أو السمبية التى 

لية الاجتماعية. حيث نشاىد فى ىذه تسود فى أى مجتمع تبعا لزيادة أو ضعف المسئو 
الأيام العديد من السموكيات السمبية الناتجة عن ضعف أو انعدام المسئولية الاجتماعية 
حيث نرى الأنانية والذاتية والبعد عن المشاركة الاجتماعية والإذعان وضعف فى 

مسئولية بين العلاقات الاجتماعية بين الجماعات والأقران. كما تسود حالة من انعدام ال
المراىقين والمراىقات عمى وجو الخصوص مما يؤثر بالسمب عمى العلاقات بين 
الأقران والمعممين بل وأسرىن ويؤدى ذلك إلى العديد من المشكلات الاجتماعية 
والمشكلات الدراسية  مما يؤثر بالسمب عمى تقديرىن لذاوتين. ومن ىنا جاءت فكرة 

المسئولية الاجتماعية فى المراىقات اللاتى  البحث وىى محاولة لغرس وتنمية
 سيصبحن أميات المستقبل والمسئولات عن تربية النشء فيما بعد.

(  ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى أثر اسموب العلاج بالواقع 9551دراسة )عمى الجميمى -
( طالبا 95فى خفض قمق الامتحان لدى طلاب كمية التربية. تكونت عينة البحث من )

طلاب المرحمة الثالثة )كمية التربية جامعة الموصل الذين يعانون من قمق الامتحان  من
بناء عمى درجاتيم عمى مقياس قمق الامتحان( حيث اعتبرت درجاتيم اختبارا قبميا ثم 
تم توزيعيم عشوائيا عمى مجموعتين، مجموعة تجريبية تمقى أفرادىا التدريب عمى 

ارشادى  جمعى ولمدة ثمانى جمسات ارشادية،  اسموب العلاج بالواقع من خلال
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ومجموعة ضابطة لم يتمقى أفرادىا أى  تدريب . وبعد استخدام الاختبار الثانى لعينتين 
مترابطتين و مستقمتين فى التحميل الاحصائى، أظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة 

صائية بمغت احصائية بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة وبدلالة اح
( لصالح المجموعة التجريبية بعدتمقى أفرادىا التدريب عمى اسموب العلاج 51،5)

التوصيات                   بالواقع، وفى ضوء نتائج البحث وضعت مجموعة من
 والمقترحات. 

( ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة أثر العلاج بالواقع والتدريب 9551دراسة )عمى الجميمى  -
يارات الاجتماعية فى رفع مستوى الاتزان الانفعالى لدى طلاب المرحمة عمى الم

( طالبا من الطلاب الذين تم تشخيصيم 41الإعدادية. وتكونت عينة الدراسة من )
عمى أنيم غير متزنين انفعاليا تم توزيعيم عمى ثلاث مجموعات متساوية. استخدم مع 

لمجموعة الثانية اسموب التدريب عمى المجموعة الاولى اسموب العلاج بالواقع، ومع ا
 الميارات الاجتماعية 

وجد أن ىناك بديل معقول لمغة العادية وىو لغة الإشارة  ((Marschark 9112دراسة  -
التى يستخدميا الأفراد الصم حيث يتم استخدام لغة الإشارة فى أكواد بالذاكرة وفق ىذه 

لإشارات تم تصميميا بطريقة مماثمة المغة. وىناك دراسات متنوعة أظيرت أن قوائم ا
لأشكال الايدى ووضعيا فتميل إلى تشتيت أداء الذاكرة بينما المتاح النسبى من وجود 
الإشارات )أى عما إذا كان ىناك إشارة قاموسية لممفيوم أم لا( الإشارات التى ترتبط 

قد تؤثر عمى ىذه الاكتشافات تثير الاىتمام وتتنبأ انيا   Recallبقوة  الاستدعاء  
تكرار تكويد قائم عمى الصوتيات عند الصم وتنوع فى سلاسة لغة الإشارة يجب أن 

 تؤثر عمى تكرار التكويد القائم عمى الإشارة. 

 فروض الدراسة:

 توجد فاعمية لبرنامج العلاج بالواقع في خفض الاكتئاب. 

 إجراءات الدراسـة 
   :منيج الدراسة

اعمية برنامج علاجى بالواقع لخفض الاكتئاب وعلاقتو تدور الدراسة الحالية حول ف
بسعة الذاكرة العاممة لدى الصم باستخدام لغة الإشارة، وفي سبيل ذلك تم استخدام مقياس 
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، وىو شبو التجريبي منيجال(،؛ لذلك تم إتباع  9592الاكتئاب من إعداد صمويل تامر)
 المنيج الملائم ليدف الدراسة الحالية.

 الدراسة: مجتمع وعينة
 مجتمع الدراسة: ( أ)

تكون مجتمع الدراسة من الطلاب الصم بمدرسة الأمل بأسيوط لمعام الجامعي 
 م، واقتصرت العينة عمى طلاب الصف الأول الثانوي  9591/ 9591

 )ب( العينة الاستطلاعية:
( طالباً من الطلاب الصم، وتم تطبيق 15تم اشتقاق عينة عشوائية مكونة من )

 الدراسة بغرض التحقق من صدق وثبات ىذه الأدوات. عمييم أدوات

 العينة النيائية:
( طالباً من الطلاب الصم، وتم تطبيق 45تم اشتقاق عينة عشوائية مكونة من ) 

 عمييم أدوات الدراسة: 

 :أدوات الدراسة
 كفاءة مقياس الاكتئاب:  -8
 : Validityالصدق ( 8)

       قام بو معد المقياس ما عمى المقياس في حساب صدق  اعتمد الباحث
صدق التحميل العاممي وصدق  ( والذي استخدم في الصدق9592الاصمي )صمويل تامر، 

وصدق            المحكات وأشارت معاملات الارتباط إلى درجة عالية من الصدق العاممي
 المحك.

 : Reliabilityالثبات  (1)
 : Alpha Cronbach Methodطريقة ألفا كرونباك  -

استخدم الباحث معادلة ألفا كرونباك وىي معادلة تستخدم لإيضاح المنطق العام 
وىي قيمة  ، 5.919 المقياس، وبمغت قيمة معامل  ثبات ات والمقاييسلثبات الاختبار 

 .المقياسمرتفعة تدل عمى ثبات 
 التجزئة النصفية لفقرات المقياس: -
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أسئمة فردية وأخرى زوجية ثم حساب  ثبات المقياس تم تجزئة فقراتو إلىولمتأكد من 
، معامل ارتباط بيرسون وتصحيح ذلك من خلال معاممي سبيرمان وجتمان لمتجزئة النصفية

 . الثباتمعاملات يوضح  (1)ويوضح جدول 
 (1دول )ج

 التجزئة النصفية لمقياس الاكتئابمعاملات 

 الدلالة معامل جتمان معامل سبيرمان الخواص

 5.59 5.195 5.195 المقياس

، وذلك يؤكد 5.59دالة عند مستوى معاملات الارتباط (  أن 1يتضح من جدول )
 ثبات.

 ة:الخطوات الاجـرائية لمدراس -
 .9قام الباحث بإعداد أدوات الدراسة مع البرنامج ممحق  -9

تم تطبيق أدوات الدراسة عمى عينة عشوائية من الطلاب الصم، وذلك بيدف تقنين  -9
 الاستطلاعية. الأدوات عمى العينة

تم تطبيق جمسات البرنامج العلاجي عمى العينة العلاجية من الطلاب الصم، وذلك  -2
بيدف إرشادىم إلى خفض الاكتئاب من خلال العلاج بالواقع مع تنمية وتحسين سعة 

 الذاكرة العاممة.

 تم نطبيق أدوات الدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي عمى الطلاب الصم. -4

 اقشة نتائج الدراسة في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة.تم تفسير ومن -1

 تم إقتراح مجموعة من البحوث والدراسات المستقبمية.  -1

 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة: -
تم استخدام عدداً من الأساليب الإحصائية، سواء أثناء التقنين بغرض حساب  

 جة البيانات، وىذه الأساليب ىي: الصدق والثبات والاتساق الداخمي أو أثناء معال
لحساب دلالة الفروق  الإحصائية بين المجموعات الدنيا والعميا  "اختبار " مان ويتني  -9

 بالمقاييس. 

 معادلات التجزئة النصفية وألفا كرونباك لمتحقق من ثبات المقاييس. -9
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 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية. -2

 لفروق الإحصائية بين أزواج المجموعات المرتبطة.لحساب دلالة ا "اختبار  " ت  -4

 معادلة حجم الأثر، لمتأكد من فعالية البرنامج التدريبي. 
 عرض ومناقشة النتائج

 عرض ومناقشة النتائج المرتبطة بالفرض الأول. –أ 
 سوف يتم عرض النتائج من خلال فروض الدراسة التالية:  

دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الطلاب      " توجد فروق ذات  الفرض الأول        
                    ) عينة الدراسة ( فى التطبيقين القبمى والبعدي لمقياس الاكتئاب وذلك لصالح

 التطبيق البعدى".
بين متوسطي درجات الطلاب  5.59توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  

وذلك        الأول  لمقياس الاكتئاب لطلاب الصم، في التطبيقين القبمي والبعدي لمبعد 
 دراسة        لصالح متوسط درجات الطلاب في التطبيق البعدي، وتتفق مع ىذه النتيجة

(Schwarz oyseman 9559)  يتفق الدليل التشخيصي والأحصائي الرابع و حيث
الاكتئاب ( في أن مقاييس ABA 9555المعدل مع الجمعية الأمريكية لمطب النفسي )

 Lala)          بالنسبة لمصم غير مناسبة مع كثافتيم السكانية داخل مجتمعيم الأصمي

9119 bb294-291& ABA9555.وتختمف مع ىذه النتيجة  دراسة ،                      
 Street et al 9559     فالنظريات الاجتماعية والنفسية للإكتئاب متعددة الأشكال

ض الباحثين وجود جدل حول عدم فيم ىذه النظريات في إطار التصورات والأنواع ويري بع
تطبيق ىذه النظريات في علاج حيث يتم   Enns Cox 9551 . ودراسة  الاساسية

 . المجتمع بتيميشيم مثل الصم يزيد من تيميشيم وقمعيم الإكتئاب عمي أشخاص قام
وسطي درجات الطلاب بين مت 5.59توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

في التطبيقين القبمي والبعدي لمبعد الثاني لمقياس الاكتئاب لطلاب الصم، وذلك لصالح 
 متوسط درجات الطلاب في التطبيق البعدي،
وتتفق أيضا مع  (.9115سانشز ولوينسوىن وتتفق مع ىذه النتيجة دراسة.)

  ( (Rowe 9559دراسة 
فكرة الفقد أو الإنتقاص من المجال يرتكز المحتوى الفكرى للإكتئاب عمى  

الشخصى وىو يختمف عن الحزن من حيث الشدة والاستمرارية ، فالحزن لا يستمر طويلا 
عمى نفس الشدة ولا يعطل حياة الإنسان ومن الممكن أن يتحول الحزن الطبيعى المقبول 

معية الج ( وتختمف مع ىذه النتيجة  دراسة..(Rowe 9559إلى إكتئاب فى أى لحظة )
( أن العوامل الوراثية ليا دورفى النموذج المعرفى وكانت ABAالأمريكية لمطب النفسى )
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تعتقد أنو يصيب الراشدين فقط إلا أنيا أثبتت أنو يصيب الأطفال أيضا وذلك عن طريق 
( ويعد اليأس والأفكار السمبية عن الذات ABA 9559المعاييير التشخصية للإكتئاب )

الحالة                    يانات ،ومقاومة التغير ،كل ذلك ناتج عن،وصعوبة تحميل الب
 .الإكتئابية

بين متوسطي درجات الطلاب  5.59توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 
في التطبيقين القبمي والبعدي لمبعد الثالث لمقياس الاكتئاب لطلاب الصم، وذلك لصالح 

 Wright et alبعدي، وتتفق مع ىذه النتيجة دراسةمتوسط درجات الطلاب في التطبيق ال

حيث أن رضا العميل عن سير العممية العلاجية يؤثر ويتأثر بنتيجة بنتيجة العلاج 9555
فالمريض غير الراضي عن الخدمات الممكن أن يحصل عمي نتيجة ذات معدل منخفض ، 

طبيق الإرشادات  وذلك نتيجة التغيب المستمر عن حضور الجمسات أو عدم الالتزام بت
.والعميل الذي يشعر بتحسن بعد Work book 1 9555وتختمف مع ىذه النتيجة  دراسة 

انتياء العممية العلاجية من الممكن أن تكون لديو بعض التوجيات غير المرغوب فييا حول 
الخدمات العلاجية حتى لو قدمت ىذه الخدمات بجودة مرتفعة وحسب المواصفات 

   المتعارف عمييا .

بين متوسطي درجات الطلاب في  5.59توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة  -
التطبيقين القبمي والبعدي لمبعد الرابع لمقياس الاكتئاب لطلاب الصم، وذلك لصالح 

دراسة ) متوسط درجات الطلاب في التطبيق البعدي، وتتفق مع ىذه النتيجة دراسة 
قة بين مركز الضبط والاكتئاب لدى مرضى ليجيت وآرتشر( بدراستو لبحث العلا

 &Carvilla وتختمف مع ىذه النتيجة  دراسة. نفسيين مقيمين بالمستشفى

Marston9554  ئبين  لأن توالرعاية الصحية لمعاديين تفشل في تشخيص الصم المك
ىذه الطرق تعتمد عمي المغة العادية في التواصل معيم وليذا تعجز ىذه المؤسسات 

يص الدقيق ليم  لإعتمادىا عمى نفس الطرق التى تعتمد عمى التشخيص عن التشخ
 العاديين عمى نفس الطرق التى تعتمد عمى التشخيص لدى . العاديينلدى 

بين متوسطي درجات الطلاب  5.59توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 
ب الصم، وذلك لصالح في التطبيقين القبمي والبعدي لمبعد الخامس لمقياس الاكتئاب لطلا

 9554متوسط درجات الطلاب في التطبيق البعدي، وتتفق مع ىذه النتيجة دراسة.

(Pollard & Adams  التشخيص الدقيق للإكتئاب القائم عمي الطرق النموذجية لمعاديين
. توجد فروق دالة % فقط من الصم ىم الذين ينتظمون في تمقي الرعاية الصحية 9يجد أن 

بين متوسطي درجات الطلاب في التطبيقين القبمي  5.59ند مستوى دلالة إحصائياً ع
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والبعدي لمجموع مقياس الاكتئاب لطلاب الصم، وذلك لصالح متوسط درجات الطلاب في 
 ( (Reg Arthar 9555دراسة  -التطبيق البعدي، وتتفق مع ىذه النتيجة دراسة. 

اقع في خفض الاكتئاب وتحسين الذاكرة توجد فاعمية لبرنامج العلاج بالو "  الفرض الرابع
 العاممة لدى الصم".

لمتحقق من صحة ىذا الفرض استخدم الباحث مربع إيتا لقياس حجم الأثر والتأكد 
 ( يوضح ذلك.4وجدول ) Spssمن فاعمية البرنامج المقترح من خلال البرنامج الاحصائي 

 (1جدول)
 ئاب وسعة الذاكرة العاممةقيمة ت وحجم الأثر لأبعاد ومجموع مقياسي الاكت

 الدلالة مربع إيتا Tقيمة  الأبعاد
 كبير 5.14 99.94 البعد الاول
 كبير 599 99.51 البعد الثاني
 كبير 5.91 92.11 البعد الثالث
 متوسط 5.12 9.11 البعد الرابع
 متوسط 5.11 1.11 البعد الخامس
 كبير 5.11 29.99 مقياس الاكتئاب
 كبير 5.91 92.19 البعد الاول
 كبير 5.19 99.99 البعد الثاني
 كبير 5.14 95.19 البعد الثالث
 كبير 5.11 91.99 مقياس الذاكرة

 ( ما يمي:1يتضح من جدول )
وىي قيم مقبولة وذات تأثير قوي مما  5.11: 5.11قيمة حجم الأثر تتراوح ما بين 

ذاكرة العاممة لدى الطلاب يؤكد فعالية البرنامج المقترح في خفض الاكتئاب وتحسين ال
 الصم.

 : عـالمراج

 .المراجع العربية

( فاعمية العلاج الواقعي في تنمية الميارات 9112أحمد الصمادي، بلال الخزعمي ) -9
الاجتماعية، وتعديل مركز الضبط لدي الأطفال المعرضين لمخطر. 

 .941،  924( 9)22دراسات العموم التربوية 
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الية العلاج بالواقع في خفض الأعراض الاكتئابية ( فع9551صمويل تامر بشري ) -9
، كمية رلدي طلاب الجامعة في ضوء نظرية الاختيار لجلا س

 التربية، جامعة أسيوط.  

 (.9( مقياس الاكتئاب لمكبار، )ط9592صويل تامر بشرى ) -2

( أثر برنامج إرشادي مستند إلي نظرية الاختيار في الكفاءة 9559فاطمة أبو رمان ) -4
اعية، والكفاءة الذاتية المدركة لدي الأحداث الجانحين في الاجتم

الأردن. أطروحة دكتوراه غير منشورة، جامعة عمان العربية 
 لمدراسات العميا، الأردن.
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