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 الملخص:
أعراض الاكتئاب  خفض الدراسة إلى التعرف على فعالية العلاج بالقبول والالتزام  فيهدفت 

على المنهج التجريبي القائم على تصميم المجموعات  الدراسة تلدى كبار السن ، واعتمد
وتكونت العينة من ، لكبار السنمقياس الاكتئاب  واستخدمت الدراسة ،المتكافئة وبقياسات متكررة 

( عاما ، تم 4.48± 66.20بمتوسط عمري وانحراف معياري قدره )  سن مكتئبكبير ( 20)
للعلاج بالقبول ضابطة وتعرضت المجموعة التجريبية و توزيعهم عشوائيا على مجموعتين تجريبية 

، SPSS ، وتم تحليل البيانات بالأساليب الإحصائية الملائمة باستخدام برنامج والالتزام 
فروق بين المجموعة الضابطة والتجريبية في الاكتئاب بعد تطبيق  الى وجود نتائجال وخلصت

البرنامج في اتجاه المجموعة الضابطة ، كما توجد فروق بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة 
التجريبية في الاكتئاب في اتجاه القياس القبلي ، ووجود فروق بين القياس البعدي والتتبعي 

مما يشير الى فاعلية البرنامج ،  تتبعيفي اتجاه القياس الكتئاب للمجموعة التجريبية في الا
 وتم تفسير النتائج في ضوء الاطار النظري والخروج  بتوصيات . واستمرار تأثيره ،

  .كبار السن -الاكتئاب  -القبول والالتزام الكلمات المفتاحية:-
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Abstract: 

   The study aimed to identify the effectiveness of treatment with acceptance 

and commitment in reducing symptoms of depression in the elderly, and the 

study relied on the experimental method based on the design of equal groups 

and with repeated measurements. The study used the Depression Scale for the 

Elderly  and the sample consisted of (20) elderly depressed age And a standard 

deviation of (66.20 ± 4.48) years, they were randomly assigned to two 

experimental and control groups, and the experimental group was applied to 

acceptance and commitment therapy , and the data were analyzed with 

appropriate statistical methods using the SPSS program. The results concluded 

that there are differences between the control and experimental group in 

depression after applying the program in the direction of the control group, and 

there are also differences between the pre and post measurement of the 

experimental group in depression in the direction of the pre-measurement, and 

the presence of differences between the post-measurement and the 

experimental group in depression in the direction of the follow-up measurement. 

This indicates the program’s effectiveness and its continued impact. The results 

were interpreted in light of the theoretical framework and recommendations 

were made.. 

Key Words: Acceptance and commitment-Depression-Elderly. 
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 مقدمة الدراسة:

في المجتمع من الفئات التي تحتاج إلى رعاية واهتمام، ولخصوصية  تعد فئة كبار السن   
هذه المرحلة في حياة الإنسان فقد أولتها الشرائع السماوية أهمية خاصة وفي مقدمتها الشريعة 

وَقَضَى رَبُّكَ أَلاَّ تَعْبُدُواْ إِلاَّ إِيَّاهُ  " 24/ى في سورة الإسراءالإسلامية وهو ما يتجلى في قول الله تعال
 تنَْهَرْهُمَا وَقُل لَّهُمَا وَبِالْوَالِدَيْنِ إِحْسَان ا إِمَّا يَبْلُغَنَّ عِندَكَ الْكِبَرَ أَحَدُهُمَا أَوْ كِلاهُمَا فَلَا تقَُل لَّهُمَا أُفٍّ ولاَ 

ا "         ( وَاخْفِضْ لَهُمَا جَنَاحَ الذُّلِّ مِنَ الرَّحْمَةِ وَقُل رَّبِّ ارْحَمْهُمَا كَمَا رَبَّيَانِي صَغِير ا 23) قَوْلا  كَرِيم 
 ) القران الكريم (

وتعد مرحلة الشيخوخة من أكثر المراحل العمريـة التي تنبؤ الأنسان بقرب أجله والتي 
على المستوى الفسيولــوجي والنفسي والذي يتمثل يكتنفها بصــورة عامة نوع من الاضطرابات 

انعدام حالــة التفاعل مــع الأسرة والمجتمع الذي و بالخمــول والعجـــز والعزلة والحزن والفراغ الكبير، 
 (.2008،  المحمداوي ) يحيا فيه

ومن المعروف أن برامج الرعاية في معظم دول العالم تركز علي الأطفال والشباب لأن ما 
قدمه لهم من خدمات وما تنفقه في سبيل ذلك يعتبر استمرارا ذا جدوى اقتصادية و اجتماعية في ت

وقت واحد ، هذه الرعاية  تساعد علي تكوين جيل قوي نشيط قادر علي الإسهام في عملية البناء و 
أن  لاعتقادها التقدم الاجتماعي و الاقتصادي بينما إهمال معظم البرامج العناية بكبار السن

الأولوية ينبغي أن تعطي للأطفال و الشباب لأنهم هم الذين يصنعون مستقبل الأمة ، أما كبار 
السن فإن كل  ما يصرف علي برامج رعايتهم  فهو جهد ضائع لا طائل منه. و تخصيص عام 

هو بمثابة تنبيه أرادت الأمم المتحدة من خلاله أن تستنهض همم المسئولين عن  لكبار السندولي 
التخطيط الاجتماعي في مختلف أنحاء العالم لإعطاء مزيد من الاهتمام  لهذه الفئة من المجتمع 

 (.1998)العيسوى،
وقد ينظر كبار السن نظرة سلبية لأنفسهم ، على أنهم أصبحوا عاله على أنفسهم وعلى 

قرب إلى أسرهم ومجتمعهم وخاصة كبار السن المقيمين داخل دور الرعاية والتي تكون حالتهم أ
 .(  1985حالة اليأس والقنوط وهذه الحالة قد تسيطر على الحالة النفسية لكبير السن )زهران ، 

إن كل أنسان يشعر بالحزن والآسي في بعض المواقف التي تتطلب ذلك، وهناك من الوان 
الحزن ما يكون وقعه شديد على الذات كفقدان شخص عزيز من محيط الأسرة أو المجتمع أو 

ت الطــلاق الـتي تحدث بين الأزواج والتي قد تصبح هذه المشاعر فيما بعد أقل حدة بمرور حالا
الزمن، وقد يؤدي هذا الحــزن الشديد الى درجة من درجات الاكتئاب لدى كبار السن الذين تؤرقهم 

د يكون الوحدة والذين فقدوا سلطتهم الوظيفيـة، حيث أثبتت البحوث والدراسات بأن الأنسان المسن ق
لديه اكتئاب نفسي دون أن يدري وقـد تتكون لديه أعراض هذا الاكتئاب عبر المواقف الصعبة والتي 
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%( من كبار السن 19تنبؤ عن حزن شديد والمتراكمة عبر السنين، وقد أظهرت الإحصاءات أن )
،  (Blazer, 1990)%( منهم يعـانون من الاكتئاب. 8يعانون من القلق وعدم الارتياح وأن نسبة )

الى  15كما اشارت دراسات غربية الى ان نسبة المصابين بالاكتئاب من كبار السن تتراوح بين 
في المائة ، و يكون هذا الاضطراب عادة مصاحبا لديهم بـبض اضـطرابات القلـق  ) نقلا عن  30

 (2017: خروفه  و هاشمي ، 
لك المتعلقة بالتغيــرات ومن بين الأسباب التي تؤدي الى اكتئاب كبار السن هي ت

الفسيولوجيـــــة والتي تحدث في هذه المرحلــة العمريـــــة والمتخذة خط الانحدار السالب في العمليات 
الوظيفيــة لأجهـزة الجسم المختلفــة، وما يترتب على ذلك من استخدام مفرط للدواء والعقاقير الطبيـــة 

أنها تكون ذات تأثيــــر سلبي من جوانب أخرى والمتمثل والتي هي وأن كانت مفيدة من جانب الا 
بالأعراض الجانبية لهذه العقاقير، حيث تكون الكأبة في صـدارة هذه الأعراض، وهذا ما تؤكد عليه 
بعض الدراسات من أن تعاطي أنواع معينة من الأدويـــة والعقاقير المتعلقة بضغط الدم وأدوية القلب 

ها تعد من العوامل المساعدة على أصابه كبار السن بالاكتئاب النفسي أو مضادات الآلام وغير 
بالإضافة الى ضعف القدرة على الحركة والانتقال مما يجعل المسن يعيش في دائرة ضيقة وهذا 

 (.2008ينعكس على نفسه بالضيق والملل. )المحمداوي ، 
ار السن بالنسبة لباقي وتشير الإحصائيات إلي أن هناك تزايدا في الشريحة العمرية لكب

الشرائح العمرية ، هذا التزايد المستمر في أعداد كبار السن و ارتفاع متوسط أعمارهم علي 
المستوي الدولي و المحلي يفرض حتمية الاهتمام و الوعي بمشكلاتهم  فهم طاقات متواجدة بالفعل 

ن البعض منهم يعانون من ويجب استشارتهم و الاستفادة من خبراتهم المتسعة ، بالإضافة إلي أ
 ( . 2001درويش ، و اضطرابات مثل الاكتئاب تتطلب أنواع خاصة من الرعاية )السيد 

في أواخر الثمانينيات من القرن العشرين،  Hayesوقد نشأ العلاج بالقبول والالتزام علي يد 
العلاج في ثلاث  وقد استمد العلاج بالقبول والالتزام من الأساليب السلوكية للعلاج. حيث يصور

من العلاج  الموجة الثالثة"و فئات أو "أجيال" هي: العلاج السلوكي، العلاج السلوكي المعرفي، 
السلوكي، مثل: )العلاج بالقبول والالتزام، العلاج السلوكي الجدلي(. ويهدف العلاج بالقبول والالتزام 

حداث المعرفية الصعبة وما يقابلها من إلي تشجيع الأفراد على الاستجابة للمواقف البناءة، قبول الأ
 .(Larmar et al.  , 2014)المشاعر بدلا  من استبدالها 
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في خفض أعراض العلاج بالقبول والالتزام  التحقق من فعاليةومن هنا توجهت الدراسة الى 
صحة ، مما قد يكون له تأثير ايجابي على استقرارهم النفسي وشعورهم باللدى كبار السن  الاكتئاب
 النفسية  .

 مشكلة الدراسة : -

يتزايد في الوقت الراهن أعداد كبار السن بصورة كبيرة وهناك إناث أكثر وأكثر   
يعيشون لما بعد الخامسة والسبعين ، والزيادة في حجم هذه المجموعة من كبار السن مهمة على 

والاجتماعية مقارنة بأصحاب وجه الخصوص ، فالأرجح أنهم الأوسع استخداما  للخدمات الصحية 
عام ، وننظر إلى هذا الأمر في بعض قطاعات المجتمع باعتباره  74 – 65المرحلة العمرية من 

يمثل أزمة ، وهو بالنسبة للأخصائيين النفسيين الإكلينيكيين تحديا  مهما  لهم لكي يطوروا طرقا  
 ( .2000ومون برعايتهم ) وودز ، يمكن أن تسهم في سعادة ورفاهية كبار السن وأولئك الذين يق

والمشكلات النفسية لدى كبار السن ذات علاقة كبيرة ومباشرة بالمشكلات   
الاجتماعية كفقدان الأصدقاء والأزواج فهذا يسبب الاكتئاب والوحدة للكبير السن ويكون لديه 

عور بزواج الأولاد الشعور بقرب الموت ، كما يشعرون بالعزلة والوحدة النفسية وقد يزيد هذا الش
وانشغال كل منهم في أموره وعالمه الخاص ، وموت الزوج وتقدم العمر والضعف الجسدي 

 ( .1999والمرض أحيانا  مما يقلل دائرة الاتصال الاجتماعي )البربري ، 

 أسئلة الدراسة: -

تتلخص مشكلة الدراسة في الإجابة على السؤال الرئيس التالي: ما فعالية العلاج   
ويتفرع من هذا السؤال الرئيس ، القبول والالتزام في خفض اعراض الاكتئاب لدى كبار السن ؟ب

 مجموعة من الأسئلة الفرعية التالية: 

ما الاختلاف بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية والضابطة في القياس البعدي  -
 بالنسبة لأعراض الاكتئاب؟

المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي    ما الاختلاف بين متوسطي رتب درجات  -
 بالنسبة لأعراض الاكتئاب ؟

ما الاختلاف بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي  -
 بالنسبة لأعراض الاكتئاب ؟
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 أهداف الدراسة: -

 الاكتئاب لدى كبار السن. علية العلاج بالقبول والالتزام في خفض اعراضاف التحقق من -

معرفة مدى استمرارية تأثير البرنامج في خفض اعراض الاكتئاب لدى كبار السن بعد انتهاء  -
 جلسات البرنامج على افراد المجموعة التجريبية.

 أهمية الدراسة: -

%( من  60ـ  50تشير البيانات التي خلصت اليهــا بعض الدراسات الى أن من بين )     
كبار السن يعانــون من اكتئاب الشيخوخـــة وهذا ما يدفع في حقيقـــة الأمر للعمل والبحث للتعرف 
على الطبيعـة السيكولوجية لكبار السن وتشخيص مظاهرها وأبعادها وكذلك دراســة الاضطرابات 
النفسية المصاحبة لها مما يساعد فعلا  على معرفـــة الأسلوب الأمثل للتعامل مع هذه الشريحــة من 
المجتمع والتي أعطت الكثيــر وأفنت ربيــــع عمرها من أجل خدمة المجتمع وتقدمه وازدهاره ، وبذلك 

عادة تأهيلهـم والكشف عن ج وانب العطاء لديهم لتحسين يمكن تقديــم النمـــوذج السليم لرعايتهـــم وا 
جودة حياتهم، فلا يزال في عمرهم المتبقي منفعة وخير وقد ينبري يوما  في شيخوختهم ما به من 

المحمداوي  ) العطــاء الفكري والذهني ما يعادل سنوات العمر اجمعها لو تهيأ له الظروف المناسبة
 ،2008.) 

 الأهمية النظرية:  -

الطفولة و الشباب بالدراسة أما شريحة كبار السن مازال الاهتمام  تناول علماء النفس مراحل  -
بها ضئيل في البيئة العربية ، فمن الضروري دراسة تلك الشريحة و الاهتمام بدراسة المتغيرات 

 النفسية المرتبطة بها.
يعتقد البعض أن شريحة كبار السن أصبحت قاب قوسين أو أدني من الرحيل عن حياتنا  -

مكانية الاستفادة  منهم تكون ضعيفة ، ولعل الاعتقاد السائد بأن الشيخوخة أيضا هي وبالتالي إ
مرحلة الضعف الصحي و الفكري ما جعل الإسهامات بالكتابة و الدراسة عن كبار السن قليلة 

 بحجم لا يتناسب مع عددها . وكثرة مشكلاتها النفسية و الاجتماعية و الصحية .
 .هذه الشريحة  لذلك يسعى الباحث لتناول

إن العديد من الموضوعات النفسية قد تكون ناتجة عن اهتمام شخصي من الباحث نفسه نتيجة  -
معايشته الفعلية للظاهرة المراد دراستها ، وهذه المعايشة الفعلية  تسهم بنصيب كبير في فهم و 

وصولا إلي  بلورة الظاهرة ، بل و تعد مؤشرا  لمدي إصرار الباحث علي مواصلة البحث فيها
 فهمها قدر المستطاع .
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إن الاهتمام بدراسة فئة كبار السن سوف يؤدي إلي تواصل الحلقات و ظهور العديد من  -
الدراسات و البحوث لتكملة المسيرة العلمية لدراسة مشكلات كبار السنفي مختلف جوانبها 

توفر تراث علمي هائل البيولوجية و النفسية و الاجتماعية بأسلوب علمي متكامل ، وبالتالي ي
 يتيح رعاية تلك الفئة .

 الأهمية التطبيقية: -

الاستفادة من النتائج المتوقعة للدراسة وهي فعالية البرنامج العلاج بالقبول والالتزام في خفض  -
 اعراض الاكتئاب ، مما سينعكس على تحسن مستوى استقرارهم النفسي .

الإحساس لدي كبار السن بأن المجتمع لا يزال في ان تقديم الخدمات العلاجية المختلفة يقوي  -
حاجة إليهم و أنهم مازالوا يملكون القدرة علي العطاء . وذلك يتم من خلال تحديد المجالات 

 التي يمكن من خلالها توجيه طاقات كبار السن إليها و استثمار جهودهم في هذه المجالات.

 مصطلحات الدراسة: -

 Acceptance and Commitment therapy           العلاج بالقبول والالتزام.  -
يعرف العلاج بالقبول والالتزام  على أنه " أحد نماذج الموجه الثالثة للعلاج الذهني السلوكي ، 
ويقوم علي زيادة المرونة النفسية، والقدرة على الاتصال باللحظة الحالية وردود الفعل النفسية التي 

سلوك من أجل تنتجها، وكإنسان واعي تماما ، وتعتمد على الموقف، للاستمرار في أو تغيير ال
أغراض ذات قيمة، ويعتمد علي فنيات أساسية وهي: القبول، الفصل الذهني، عيش الحاضر، 

،  (Harris, 2007,P2) (Hayes et al. ,2006,P3)الذات في سياق، القيم الذاتية، والالتزام" 
علي مبادئ  برنامج العلاجي المستخدم في الدراسة الحالية، والقائمبأنه الويعرفه الباحث اجرائيا 

 وفنيات العلاج بالقبول والالتزام في خفض أعراض الاكتئاب لدى كبار السن . 
، بأنه " استجابة لا تكيفيه مبالغ Beck, 1976يعرفــــه بيك    Depression الاكتئاب : -

رجي فيها وتتم بوصفهــا نتيجــة منطقيــة لمجموع التصورات والإدراكات السلبية للذات أو الموقف الخا
أما حامد زهـــران فيرى ، (Beck et al .  ,1979,P34)أو المستقبل أو للعناصر الثلاث مجتمعه. 

بأن الاكتئاب هو " حالة من الحزن الشديد والمستمر من الظروف المحزنــة والأليمة تعبر عن شيء 
،ص  1980الهاشمي ، في : مفقود وأن كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنه" )

( الاكتئاب على أنه " حالة انفعالية يشعر فيها الفرد 27،ص2010الركابي ،  ) ويعرف(.163
بالحزن ، و فقدان السعادة و الانسحاب الاجتماعي و فقدان الأمن و الإحساس بعدم القيمة و 

حساسية الانفعالية و فقدان أمل في المستقبل هذا بالإضافة إلى عدم القدرة على الإنجاز و زيادة ال
الشعور بالوحدة النفسية و الإحساس بالذنب نحو الذات و الآخرين ، كما يتميز بوجود بعض 
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ويعرف الباحث الاكتئاب  الأعراض و اضطراب الشهية و الشعور بالإجهاد و نقصان الوزن.
 دم بالدراسة.اجرائيا في هذه الدراسة بالدرجة التى يحصل عليها كبير السن على المقياس المستخ

عاما سواء كان هذا الفرد متقاعدا عن العمل  60 فوقيقع سنه  نالذي فرادالا همكبار السن :-
 أو مازال يمارس عمله حتى الآن.

 حدود الدراسة:  -

 تحددت حدود الدراسة فيما يلي:
اض يتمثل عنوان الدراسة في )فاعلية العلاج بالقبول والالتزام لخفض اعر  الحدود الموضوعية: -

الاكتئاب لدى كبار السن( وبذلك تتضمن حدود الدراسة الموضوعية المتغيرات التالية: المتغير 
 المستقل وهو العلاج بالقبول والالتزام ، والمتغير التابع وهو اعراض الاكتئاب.

 كبار السن المكتئبين. الحدود البشرية: -

 .دور رعاية كبار السن بالمدينة المنورة  الحدود المكانية:  -

 هـ( .1440/1441تم التطبيق خلال الفصل الدراسي الصيفي ) الحدود الزمانية: -

 ادبيات الدراسة : -

 العلاج بالقبول والالتزام:-

تتمثل أهداف العلاج بالقبول والالتزام في: تخفيف حدة وتكرار الانفعالات والأفكار السلبية، 
والانفعالات المحزنة وذات المستويات زيادة الفعالية السلوكية بغض النظر عن وجود الأفكار 

المتنوعة من الحدة، استيضاح القيم التي يتمسك بها العميل والأهداف التي يحاول تحقيقها بصورة 
 (.2011شخصية، وزيادة فعالية العميل في التحرك تجاه هذه القيم والأهداف )عطيه، 

ات الخاصة عن طريق تغيير كما يسعي العلاج بالقبول والالتزام إلي: تغيير وظائف الخبر 
السياق الاجتماعي واللفظي، مساعدة الفرد علي استيضاح قيمة الشخصية وأهميتها في توجيه 
الخبرات وانعكاس ذلك علي سلوكياته الراهنة واللاحقة، التعامل بصورة شعورية مع السياق، معالجة 

 (.2016)الفقي،   الأحداث، والاهتمام بالجانب المعرفي والانفعالي والسلوكي للفرد
( أن العلاج بالقبول والالتزام يستهدف زيادة المرونة Hayes et al. , 2006ويرى )

النفسية، والتي تمثل القدرة على الاتصال باللحظة الحالية تماما كوجود إنساني مدرك وشعوري 
قيمة( بصورة  ولتغيير، أو الإصرار على السلوك عندما يخدم النهايات والغايات القيمة )التي تمثل

 كبيرة. والمرونة النفسية تؤسس من خلال ست عمليات أساسية للعلاج بالقبول والالتزام، هي:

: يعد القبول بديلا للتجنب التجريبي. ويتضمن القبول  والاعتناق Acceptanceالقبول -1
لات غير الفعال والواعي لهذه الأحداث الخاصة، والتي تستدعى بواسطة تاريخ الفرد بدون المحاو 

 الضرورية لتغيير تكرارها، أو شكلها خاصة عندما يسبب فعل ذلك الضرر النفسي. 
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:إن فنيات الإزالة والتقليل من Cognitive Defusionالإزالة والتقليل من الخطر المعرفي -2
الخطر المعرفي تحاول أن تغير وتبدل الوظائف غير المرغوب فيها للأفكار والأحداث الأخرى 

 بدلا من محاولة تغيير شكلها، أو تكرارها، أو تغيير حساسيتها الموقفية. الخاصة، 

:إن العلاج بالقبول والالتزام ينمي الاتصال Being Presentكون الفرد موجودا حاضرا -3
المستمر غير التحكمي بالأحداث النفسية، وبالأحداث في البيئة كما تحدث. والهدف هو جعل 

رة أكثر مباشرة كي يكون سلوكهم أكثر مرونة؛ وبالتالي تكون أفعالهم العملاء يخبرون العالم بصو 
 مطابقة أكثر مع القيم التي يلتزمون بها.

 -أنت"، "الآن -:كنتيجة للنماذج الواضحة مثل: "أناSelf as Contextالذات كسياق -4
ار تصوري، هناك" فإن اللغة الإنسانية تؤدي إلى الإحساس بالذات كمركز، أو إط -بعدئذ"، "هنا

 وتمد بجانب معنوي روحي غامض للألفاظ الطبيعية للإنسان. 

:القيم هي أنواع مختارة من التصرفات الهادفة، والتي لا يمكن الحصول Valuesالقيم -5
 عليها كشيء مادي، ولكن من الممكن أن تكون مطلوبة لحظة بلحظة. 

العلاج بالقبول والالتزام نمو  يشجع:Committed Action يالالتزامالتصرف الاهتمامي -6
 نماذج أكبر وأكبر من التصرف الفعال المرتبط بالقيم المختارة. 

ويعمل المعالجون في العلاج بالقبول والالتزام على مساعدة الناس كي يغيروا علاقاتهم 
ون بأفكارهم. فهم يشجعون الناس كي يدركوا أن لديهم أفكارا، ولكنهم لا يجب أن يشعروا أنهم يقع

 تحت سيطرة هذه الأفكار.

 الاكتئاب لدى كبار السن :-

إن التغيرات الجسمية والعقلية التي يعاني منها المسن تجعله عرضه للخوف والقلق، ومما 
يزيد من معاناته وينعزل عن الناس التغيرات الحادثة في محيط الأسرة مثل فقد الزوجة، وبعد أبنائه 

(.كما تؤدي المشكلات سواء كانت صحية 1993م. )دعبس، عنه بسبب زواجهم وانشغالهم بأسره
أو اقتصادية أو دينية أو اجتماعية أو ترفيهية كلها في النهاية إلى الشعور بعدم القدرة على التوافق 
النفسي والاجتماعي مع الظروف الاجتماعية المتغيرة والسريعة التي يمر بها المسن، ويؤدي كذلك 

مة وهذا النقص يؤدي إلى الاكتئاب والانعزال والعدوانية، استقلال إلى "نقص الحيوية بصفة عا
حساسهم بأنهم لم يعودوا يحتاجون لهم، وفقدان الأقرباء والأصدقاء  الأبناء في حياتهم الخاصة وا 

 (.   1999فهمي، السيد و بالوفاة وهو ما يشعر المسن بدنو أجله". )
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ق السبعين في المؤسسات ار السن فو % بين كب 15وتتفشى أعراض الاكتئاب في أكثر من
ومن أكثر أعراض الاكتئاب ظهورا بين كبار السن هبوط مستوى النشاط و انخفاض ، العلاجية 

التذكر و اضطراب النوم خاصة اليقظة المبكرة ، أو النوم المتقطع ، فضلا عن   الطاقة وضعف
ان نحو الذات وأعنفها . و تناقص الوزن وضعف الشهية و يعد الانتحار من أقصى درجات العدو 

الانتحار عموما و التفكير فيه يأتي بسبب رغبة في إنهاء مشكلة أو ألم نفسي عميق)عبدالستار 
،1998 .) 

 كبار السن بدور الرعاية والاكتئاب:     -

إن وجود كبار السن في دور الرعاية كبديل للأسرة الأصلية، يؤدي إلى زيادة الاكتئاب 
والاتجاهات السلبية نحو الذات والآخرين.، وهذا ما يؤدي إلى ظهور الكثير من الأفكار اللاعقلانية 
 حول نظرتهم لكل شيء، ويعزو المسن الكثير من الأحداث إلى تلك الأفكار مما يزيد من اكتئابه
ويقلل من قدرته على التكيف النفسي والاجتماعي. وعدم قدرة كبير السن على إيجاد وسائل مناسبة 
للتكيف مع وضعه الجديد كمسن أو كشخص موجود في دار الرعاية تزيد من مشاكله النفسية 
والاجتماعية، فنجده يميل إلى العزلة والانطوائية وعدم الرغبة في التحدث مع أحد، والتمسك 

 (  .        2015فكار السلبية عن ذاته ) معالي ، بالأ

وتؤكد منظمة الصحة العالمية إن نسبة من يصاب بالاكتئاب بين كبار السن ممن تزيد 
% على الرغم من أن حالات كثيرة لا يتم تشخيص  11.2سنة تبلغ حولي  65أعمارهم عن 

( باعتباره جزءا  من The World Health Report , 2001الاكتئاب فيها عند كبار السن )
عملية التقدم في العمر ويصاحب الاكتئاب حالة انفعالية تتصف بالشدة والتذبذب العاطفي 
والحساسية الزائدة والخوف وتوهم المرض والشعور بالتوتر والإحساس بالتشاؤم وقرب النهاية 

بناء بيوتهم وفقدان المسن والموت والوحدة. وتشتد العزلة عندما تتباعد الصلات الاجتماعية بترك الأ
لشخص معين يرتبط به وجدانيا  ويجد بصحبته متعة وأمنا ، ويناقش معه مشكلاته ويأتمنه على 
أسراره ويحكي له همومه. وهذا ما يحدث عند فقدان الزوج أو الزوجة، خاصة وأن المسن يكون في 

كون محفوفة بمخاطر عمر تنعدم فيه الفرصة لإقامة علاقة بديلة. حتى إن جدت فرصة فست
 .(    2015الانهيار وزيادة الأمور سوءا) معالي ، 
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 البحوث والدراسات السابقة : -
 البحوث والدراسات التي تناولت الاكتئاب لدى كبار السن: -

التعرف على مستوى الاكتئاب والانطواء لدى كبار السن  ( 1987)كامل ،دراسة تناولت 
المتقاعدين في كل من مصر والسعوديــة بالإضافة الى التعرف على أثر الاختلافات الحضاريـــة 

،  وشملت عينـــة الدراســة ثلاث مجمــوعات من كبار السن، مثلت  لكبار السنعلى التركيب النفسي 
( مسن، والمجموعة الثانية عينة من كبار 20ن المتقاعدين المصريين )المجموعــة الأولى عينـــة م

( مسن ، أما المجموعـــة الثالثة فتمثل عينــــة من 20السن الذين يعملون بعد سن التقاعد )
( مسن، وقد استخدمت الباحثـة مقياس الانطواء الاجتماعي من اختبار 20المتقاعدين السعوديين )
ومقياس الاكتئاب من نفس الاختبار واستمارة بيانات عامه ،  ( MMPIجه )الشخصية المتعدد الأو 

وتوصلت الدراسة الى أن مجموعة كبار السن العامليـن بعد سن التقاعد هم أقل شعورا  بالاكتئاب 
 .المتقاعدينالنفسي مقارنة بمجموعة كبار السن 

دراســة بعض متغيرات الشخصيــة وارتباطها بالاكتئاب لــدى ل (1990)الفحل ، هدفت دراسةو   
كبار السن من الجنسين ، هدفت الدراسة للتعرف على متغيرات العصابيــة والذهانية والانبساط 
والكذب ودرجة الاكتئاب لدى كبار السن، وهل هناك علاقـــة بين التقدم في العمر ودرجة الاكتئاب، 

( 60( أناث والذين تبدأ أعمارهم من )30( ذكور و )58مسن منهم ) (88وبلغت عينة الدراسة )
وأسفرت النتائج عن وجود علاقة  لكبار السنسنة فأكثر، وطبق عليهم مقياس الاكتئاب النفسي 

ارتباطية موجبة ودالة بين درجات الاكتئاب وبين كل من درجات متغيري الذهانية والعصابية لدى 
ود علاقــة عكسية داله بين درجات الاكتئاب ودرجات الكذب لدى كبار السن من الجنسين، ووج

 .من الجنسينكبار السن 
( دراســة حول تأثير العزلة الاجتماعية والألم والاضطراب Bell, 1990أجرى بيل ) و   

( 105الجسمي على الاكتئاب لدى ثلاث مجموعات عرقية من كبار السن، على عينـة بلغ قوامها)
( مسنا  من البيض من أصل أوربي واحتـوت 112( مسنا  من اللاتينيين و)100و) مسنا  من السود

فروض الدراســة على أثر العزلــة الاجتماعية والألم والخلل الوظيفي الجسمي والأوضاع الاقتصادية 
والاجتماعية ونـــوع الجنس على الاستجابة لأعراض الاكتئاب لدى كبار السن الذين يعانـــون من 

ض مشتركة ، وهل التأثيرات متشابهـة بالنسبة للعينات الثلاثـــة ، وأشارت النتائج الى وجود أعرا
علاقـــة دالة بين العزلــة الاجتماعية والألم والخلل الوظيفي الجسدي والاكتئاب بالنسبة للعينة ككـــل ، 

ناك تفاوتا  في وأظهرت كذلك بأن التدعيم الاجتماعي يمكن أن يخفف من شدة الاكتئاب وأن ه
مستوى الاكتئاب ومؤشرات التنبـــؤ به بين المجموعات الثلاثة ، وأوضحت الدراسة ضرورة التدخل 

  العلاجي بأسلوب يختلف مع كل فئة من الفئات عينة الدراسة.
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( لبناء نموذج لبرنامج تربوي Pratt & Wilson, 1991وتصدى كل من برات و ويلسون ) 
( مجموعــات من 7، وقد صممت ورشة عمل من )لكبار السنب والانتحار جماعي لمواجهة الاكتئا

كبار السن ستة منها تجريبــــه والأخرى ضابطة. وأشارت النتائج الى وجود فروق ذات دلالة 
%( من 80احصائية في مجال المعرفة وفي مجــال الاهتمامات وكذلك وجـــود نسبة تصل الى )

في قدراتــهم ومعرفتهم لمسؤولياتهم نحو الاكتئاب والانتحار خاصة في  المشتركين قــــد قرروا زيادة
( للتعرف على الحالة المزاجية Guse, 1992السنوات الأخيرة من الحياة.وهدفت دراسة جـوز ) 

الذين يتمتعون بالرعاية وكذلك تطوير الأداء عن طــريق اختبار نمــوذج للرعايـــة بشكل  لكبار السن
( مسن وبعمر 1284لنموذج القائم على نظرية التدعيــم الاجتماعي ، وبلغت العينــة )تجريبي وهو ا

( سنة فأكثر، وأشارت النتائـــج الى وجود علاقة دالة بين الحالة المزاجية التي يعاني منها كبار 60)
  من دور الرعايــة واستجاباتهم لإعراض الاكتئاب المختلفة. السن

( لبحث اختيار تقنيات للتعامل مـــع كبار السن Martinez, 1994مارتينيز )  وتطرقت دراسة
الذين أصيبوا بإصابات مخية، وكان الهدف من الدراسة هو تقييم تأثير هذه التقنيات على اعراض 

( مسن من غيـــر المقيميــن بالمؤسسات التي 30الاكتئاب لدى كبار السن، وبلغت عينـــة الدراسة )
، وأسفرت النتائج عن وجود درجة من الاكتئاب الشديد لدى بعضهم  والذي يحتاج كبار السنتــرعى 

معه الى ضرورة تطوير الطرق والوسائل التي يتم التعامل بها مع كبار السن سواء داخل دور 
 الرعاية أو خارجها.

من كبار  مرضي المقيمينلل ( القلق والاكتئابLovelance, 1997لوفيلنس )  تناولت دراسةو  
السنفي دور الرعاية وهدفت الدراسة للتعرف على مستوى القلق والاكتئاب لدى هذه الفئــــة العمرية ، 

( سنة فأكثر في أحـــدى دور الرعاية وأوضحت 60وطبقت الدراسة على عينــة عمرية تبدأ من )
عته والخبل وكذلك الدراسة بأن أهمال عملية تشخيص الاكتئاب لـــدى هذه الشريحة يؤدي الى ال

( ، وأثبتت كذلك الى أن أعراض القلق قد تكون مفتاحا  للكشف suicideيــؤدي الى الانتحار )
المبـــكر عن الاكتئاب مع وجود فروق دالـــــة بين متوسطات درجات أعراض القلق والاكتئاب بين 

قياسا  بكبار  واكتئاباكبار السن والمسنات لصالح المسنات في حين أن المسنات كن أكثر قلقا  
 .(739:28السن.) 
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( للتعرف على مستويات القــلق والاكتئاب لدى كبار السن 2006وهدفت دراسة )عبد الرحمن ،
الذيـن يعيشون بمفردهــم ويرتادون نوادي كبار السن، والذين يعيشون في دور كبار السن، وبلغت 

( مسن من دور كبار السن، وتم 168السن و )( مسن من نوادي كبار 164عينـــة الدراســـة )
تشخيص القلـــق والاكتئاب لدى كبار السن باستخدام مقياس هاملتـــون للقلق والاكتئاب ، وأسفرت 

%( لدى كبار السن الذين  34النتائج بأن ملازمـــة القلق للاكتئاب كانت أعلى نسبة وبلغت )
%( لدى كبار السن الذين يعيشون في دور 57)يعيشون بمفردهم ويرتادون نوادي كبار السن و 

%( في حين بلغت 22الذين يعيشون بمفردهم ) لكبار السنكبار السن، وكانت نسبـــة الاكتئاب 
 %(. 23الأخرين ) لكبار السنالنسبة 

 البحوث والدراسات التي تناولت برامج خفض الاكتئاب لدى كبار السن: -
ج الذهني للاكتئاب لكبار السن في مؤسسات كبار ( العلا 2006تناولت دراسة )العبسي ،
( مسنا من الجنسين، سجلوا درجات مرتفعة على قائمة بيك  30السن الأردنية على عينة عددها )

للاكتئاب في القياس القبلي، وقسمت العينة إلى ثلاث مجموعات: مجموعة تجريبية أولى وعدد 
( شاركت  10تجريبية ثانية وعدد أفرادها ) ( تعرضت للعلاج الذهني ، ومجموعة 10أفرادها )

( لم تتعرض لأي برنامج، ثم أجري القياس البعدي  10بأنشطة، ومجموعة ضابطة وعدد أفرادها )
والتتبعي بعد مضي شهر، وأظهرت النتائج فروقا ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية 

ة، وللفروق على قياس المتابعة لدى الأولى والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبي
التجريبية، كما ظهرت نقس النتائج لدى المجموعة التجريبية الثانية مقارنة بالضابطة وفي القياس 
التتبعي، كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبيتين 

 . الأولى والثانية

إلى التحقق من أثر برنامج ذهني سلوكي في تحسين مستوى  ( 2008وهدفت دراسة )عبده ،    
التكيف النفسي والاجتماعي وتخفيض الاكتئاب لدى كبار السن الموجودين في دار الضيافة لرعاية 

( 65( مسنا من الذكور  والذين تزيد أعمارهم عن)50كبار السنفي الأردن. تألفت عينة الدراسة من)
راسة توزيعا عشوائيا على  مجموعتين متساويتين، تجريبية وضابطة، عاما تم توزيع أفراد عينة الد

(من كبار السن تلقوا برنامجا ذهنيا سلوكيا ، وتكونت  25تكونت المجموعة التجريبية من )
( مسنا لم يتلقوا البرنامج الإرشادي، تم استخدام مقياس بيك 25المجموعة الضابطة  من )

الاجتماعي كمقاييس قبلية وبعدية، وأظهرت النتائج فاعلية للاكتئاب، ومقياس التكيف النفسي و 
برنامج تدريبي قائم على العلاج الذهني السلوكي في خفض مستوى الاكتئاب وتحسين مستوى 

 التكيف النفسي والاجتماعي لدى كبار السن.
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إلى تحديد فاعلية العلاج  (Beevers & Miller , 2008) دراسة بيفرز وميلر  وتصدت    
هني في التخلص من الأعراض الاكتئابية مقارنة بالعلاج الطب نفسي ، والتشويهات الذهنية لدى الذ

الأفراد، حيث وزعت العينة عشوائيا  إلى ثلاث مجموعات، المجموعة التجريبية: الأولى تلقت برنامج 
وعة الضابطة العلاج الذهني، المجموعة التجريبية والثانية تلقت أدوية لعلاج الاكتئاب، أما المجم

فلم تتلق أي نوع من العلاج. وقد أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأفراد 
الذين تلقوا برامج العلاج الذهنية والأفراد الذين تلقوا أدوية الاكتئاب، كما لوحظ تحسن لدى الأفراد 

 ومجموعة أدوية الاكتئاب. الذين تلقوا برنامج العلاج الذهني مقارنة مع المجموعة الضابطة

( دراسة للتعرف على أثر العلاج النفسي الجمعي  (Christopher , 2010وأجرى كريستوفر     
(  65على الحالة العقلية والتكيف الاجتماعي والاكتئاب عند كبار السن. تكونت عينة الدراسة من )

ث مجموعات: مجموعة معالجة ( عاما تم توزيعهم عشوائيا على ثلا 60مشاركا تزيد أعمارهم عن)
نفسية باستخدام التذكر، ومجموعة معالجة باستخدام المناقشة الاجتماعية، ومجموعة ضابطة. 

( جلسة علاجية بواقع جلستين   أسبوعيا 32بالتذكر والمناقشة إلى ) تعرضت مجموعتي المعالجة
الحالة العقلية والتكيف  أسبوع.، وأشارت النتائج إلى أن هناك تأثيرا إيجابيا على 16ولمدة 

الاجتماعي والاكتئاب وذلك على مقياس الخرف والكفاءة الاجتماعية ومقياس هامليتون للاكتئاب. 
كما أشارت النتائج إلى أن المجموعات العلاجية طرأ عليها تحسن واضح ما بين القبلي والبعدي مع 

  ة.توجه لتناقص مستوى الأداء بين القياس البعدي وقياس المتابع

( إلى تحديد أثر برنامج إرشاد جمعي في خفض الاكتئاب 2015وهدفت دراسة )معالي ،    
( كبير في السن، وذلك في ضوء 60والاتجاهات السلبية نحو الشيخوخة لدى عينة مؤلفة من )

استجاباتهم على مقياسين. هما مقياس الاكتئاب، ومقياس الاتجاهات السلبية نحو الشيخوخة. تم 
عشوائيا على مجموعتين متساويتين ضابطة وتجريبية، ثم طبق برنامج الإرشاد الجمعي  توزيعهم

على المجموعة التجريبية. ، وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين 
على مقياس الاكتئاب والاتجاهات السلبية لصالح المجموعة التجريبية. كما أظهرت وجود فروق 

حصائية تعزى لاختلاف الجنس، بالنسبة إلى الاكتئاب، فيما لم تظهر فروق دالة فيما ذات دلالة إ
يتعلق بالاتجاهات السلبية نحو الشيخوخة، وكذلك لم تظهر فروق ذات دلالة تعزى للتفاعل بين 

 الجنسين ونوع المجموعة، بالنسبة إلى كل من الاكتئاب، والاتجاهات السلبية نحو الشيخوخة.
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 عام على الدراسات السابقة: تعليق -

بناءا  على الاستعراض السابق للدراسات السابقـة التي تناولت الاكتئاب لدى كبار السنان      
معظمها ركز على إيجاد طرق ووسائل جديدة تساعد على التقليل من حدة الأعراض الاكتئابية 

 ,Bell, 1990- Guse, 1992)( ودراسة كل من  Martinez, 1994كدراسة )

Lovelance,1997)  رشادية من شأنها ، كما تعرضت بعض الدراسات الى بناء برامج تربوية وا 
التخفيف من حدة الاكتئاب لدى كبار السن وتحسين جودة الحياة لديهم وبالتالي انقاذهــم من الأفكار 

اسات على ( ، كما اكدت نتائج البحوث والدر Pratt & Wilson, 1991الانتحارية لديهم كدراسة )
( والتي اجريت في  2007دراسة )العبسي ،مثل  لكبار السنفعالية العلاج الذهني للاكتئاب لدى 

( والتي أجريت على كبار السن الموجودين  2008ودراسة )عبده ، ، مؤسسات كبار السن الأردنية 
 , Beevers & Miller) في دار الضيافة لرعاية كبار السنفي الأردن. ، ودراسة بيفرز وميلر 

( التي 2015( ، ودراسة )معالي ،  (Christopher , 2010 ودراسة  كريستوفر  (2008
 .استخدمت برنامج إرشاد جمعي في خفض الاكتئاب 

بالقبول فاعلية برنامج علاجي لتحقق من دراسة سعودية ل ىمما سبق يتضح انه لم تجر 
السن والتي ترتفع درجاتهم على مقياس من كبار لخفض الاعراض الاكتئابية لدى عينة  والالتزام
 . الاكتئاب

 فروض الدراسة :-

توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية والضابطة في القياس  -
 البعدي بالنسبة لأعراض الاكتئاب في اتجاه المجموعة الضابطة.

موعة التجريبية في القياسين القبلي توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات المج -
 والبعدي بالنسبة لأعراض الاكتئاب في اتجاه القياس القبلي.

لا توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي  -
 والتتبعي بالنسبة لأعراض الاكتئاب.

 منهج الدراسة : -

حالية على المنهج التجريبي القائم على تصميم المجموعات اعتمد الباحث في الدراسة ال 
المتكافئة وبقياسات متكررة وذلك لملاءمته طبيعة ومتغيرات وهدف الدراسة فالمتغير المستقل هو 

، والمتغير التابع هو اعراض الاكتئاب ، واستخدم الباحث  بالقبول والالتزامبرنامج العلاج 
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بطة ومجموعة تجريبية( بقياسات متكررة )القياس القبلي مجموعتين متكافئتين ) مجموعة ضا
 والبعدي للمجموعتين والقياس التتبعي للمجموعة التجريبية فقط.

 التصميم البحثي المستخدم في الدراسة 1جدول 
 نوع القياس نوع القياس المتغير نوع القياس المجموعة
المستقل  قياس القبلي التجريبية

 )البرنامج
 قياس تتبعي قياس البعدي

 ------ قياس البعدي ------- قياس القبلي الضابطة

ويتضح من الجدول السابق انه في هذا التصميم أنه سيتم تعيين الأفراد على المجموعتين  
وعة التجريبية للمتغير التجريبية والضابطة تعيينا عشوائيا ، وبعد ذلك تخضع المجم

الضابطة، وبعد انتهاء البرنامج ستخضع المجموعتين  البرنامج( ولا تخضع له المجموعةالمستقل)
للقياس البعدي لقياس أثر )البرنامج( المتغير المستقل وكذلك تخضع المجموعة التجريبية لقياس 

 تتبعي لمعرفة اثر البرنامج طويل الأمد

تكون مجتمع الدراسة من كبار السن المقيمين بدور الرعاية والتي ترتفع  مجتمع الدراسة:-
 لكبار السندرجاتهم على مقياس الاكتئاب بمنطقة المدينة المنورة )جمعية دار السعادة الخيرية 

 بمنطقة المدينة المنورة(.

تجريبية تكونت عينة الدراسة من مجموعتين متكافئتين وهما : المجموعة العينة الدراسة:   -
مكتئبين .حيث طبق ال كبار السن( 10مكتئبين ، والمجموعة الضابطة )ال كبار السن( 10وعددهم )

مقياس اكتئاب الشيخوخة ) الصورة المختصرة(  كبار السن، وتم اختيار ذوي الدرجات المرتفعة 
وللتحقق من على المقياس ، وتم توزيعهم عشوائيا على مجموعتين متكافئتين )تجريبية وضابطه ( ، 

التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة اختارهما الباحث من الذكور والمتعلمين ومن نفس 
، ويوضح الجدولان التاليين   كبار السنجاتهم على مقياس الاكتئاب لالفئة العمرية وممن ترتفع در 

 التكافؤ في العمر :

 المجموعتين التجريبية والضابطةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار  2جدول 

 الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 4.60 66.10 الضابطة
 4.37 66.30 التجريبية
 4.48 66.20 الكلي 



 --------------  IJEPSالمجلة الدولية للعلوم التربوية والنفسية  ----------------

 م ( 2020( ،  38(، مجلد )56) ع) 

- 28 - 

 

ويتضح من نتائج الجدول السابق تقارب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للعمر بين 
( عاما وانحراف معياري قدرة 66.20المجموعتين التجريبية والضابطة ؛ وبلغ المتوسط العام للعمر )

 ( ، وللتحقق من وجود فروق بين المجموعتين تتضح النتائج في الجدول التالي : 4.48)

العمر بين المجموعتين التجريبية  فيلفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة ا 3جدول 
 ويتنى  -والضابطة باستخدام اختبار مان

 حجم العينة المجموعة
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 (U)قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 104.00 10.40 10 الضابطة
49 0.97 

 106.00 10.60 10 التجريبية

ويتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق في متوسط الرتب بين المجموعتين الضابطة 
، وهي قيمة غير  دالة  إحصائيا عند مستوى   =U )49(والتجريبية  في العمر ؛ حيث أن قيمة 

(.وللتحقق من التكافؤ في الاكتئاب  بين المجموعتين الضابطة والتجريبية ، ظهرت 0.05الدلالة )
 ي الجدول التالي :النتائج ف

 ويتنى  -الاكتئاب باستخدام اختبار مانبالفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة  4جدول  

 المجموعة
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 (U)قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 93.00 9.30 10 التجريبية
38 0.393 

 117.00 11.70 10 الضابطة

 

ويتضح من الجدول  السابق عدم وجود فروق في متوسط الرتب بين المجموعتين التجريبية 
، وهي قيمة غير     =U )38(والضابطة في الاكتئاب قبل تطبيق البرنامج؛ حيث أن بلغت قيمة 

 (.0.05دالة  إحصائيا عند مستوى الدلالة )

 Geriatric Depression Scale – short formمقياس اكتئاب الشيخوخة : )المختصر(  -

( فقرة من النوع 30،ويتكون  في صورته الأصلية من ) 1982أعد المقياس يسافاج عام 
)نعم، لا(  تتعلق بسؤال كبار السن عن شعورهم خلال الأسبوع الأخير، وذلـك للكـشف عـن 

ماضـية، فـي الأعراض الاكتئابية من خلال المشاعر التي يشعر بها المسن خلال الأيام القليلة ال
،وهـذه الصورة  1986حين أن الصورة المختصرة عنه قد تم تطويرها على يد يـسافاج والـشيخ عـام 

( ،بحيث تم اختيار الفقرات الأعلى ارتباطا  مع الاختبار الكلي في  15المختصرة مكونة من )
رة فإن عشرة منها دراسات التقّنين التي أجريت على الاختبار الأصل، ومـن الفقـرات الخمـسة عش
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تؤكد على وجود الاكتئاب، والخمسة المتبقية صـيغت بـصورة سـلبية، وتعكس عند تصحيح المقياس، 
(، وقد وجد ياسفاج والشّيخ 89.0-92.0وقد حظي الاختبار بدلالات صدق تلازمي تتراوح بـين )

( مما يؤشّر 84.0)ر=  أن  قدرة الاختبار على التمييز بين المصابين بالاكتئـاب وغيـر المصابين
باستخراج دلالات ثبات مختلفة للاختبار ، ويصحح  معدانختبار التمييزية كما قام العلى قدرة الا

المقياس  بإعطاء الفقرة )نعم( درجتين والفقرة )لا( درجة واحدة، ويـتم عكـس الفقرات السلبية التي 
( ،  4-0( ، ويعد المسن  طبيعيا  إذا حصل على درجة مـن ) 13، 11، 7، 5، 1تحمل الأرقام )

( ، ولديـه اكتئـاب  8- 5( إذا حصل على درجة من ) mildويعتبـر لـدى المسن  اكتئاب خفيف )
( إذا  severe( ، ولديه اكتئاب حاد ) 11-9( إذا حصل على درجة من )moderateمتوسـط )

( دقائق للتّطبيق، ويمكـن  7- 5( ،ويحتاج المقياس من )15- 12حصل علـى درجة تتراوح بين )
. وقد  (Yesavage et al . , 1983)لسن  أن يطبـق على الأسوياء أو المرضى من كبار ا

(.وللتحقق من 2008استخدم المقياس في العديد من البحوث والدراسات  مثل دراسة ) الجندي ، 
 الشروط السيكومترية لمقياس اكتئاب الشيخوخة : )الصورة المختصرة( قام الباحث بالتالي : 

 صدق الارتباط بمحك: -
ومقياس بك للاكتئاب ،  لكبار السنن  مقياس الاكتئاب  للتحقق من صدق الارتباط بمحك بي

 تم حساب معامل ارتباط بيرسون بين المقياسيين ؛   ويوضح الجدول التالي النتائج :
 و درجة مقياس بك للاكتئاب لكبار السنمعامل ارتباط مقياس الاكتئاب  5جدول 

 مقياس بك للاكتئاب معامل الارتباط
 **0.86 كبار السنمقياس 

. ، مما يدلل 0.01يتضح من الجدول السابق أن معامل الارتباط  دال إحصائيا عند مستوى 
 ومقياس بك للاكتئاب لكبار السنعلى قوة صدق الارتباط بين  مقياس الاكتئاب  

على  عينتين  كبار السنالاكتئاب ل : تم حساب الصدق التمييزي لمقياس الصدق التمييزي -
 ، ويوضح الجدول التالي النتائج : من المكتئبين والعاديين

 ويتنى  -الاكتئاب باستخدام اختبار مانفي  غير المكتئبينالمكتئبين و  الفروق بين 6جدول 

 المجموعة
حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 (U)قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 155 15.50 10 المكتئبين
0.00 0.393 

 55 5.50 10 العاديين
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غير درجات المكتئبين و ويتضح من الجدول  السابق وجود فروق في متوسط الرتب بين 
( ، وهي قيمة دالة  إحصائيا عند مستوى الدلالة U = 0؛ حيث أن بلغت قيمة ) المكتئبين

(0.05.) 

حيث تم حساب معامل ارتباط بيرسون بين درجة المقياس  الثبات بطريقة إعادة الاختبار :  -
 ول واعادة الاختبار بعد أسبوعين ، ويوضح الجدول التالي النتائج :للاختبار الا

للتطبيق  الاول واعادة   لكبار السنمعامل ارتباط بين درجة مقياس الاكتئاب  7جدول 
 الاختبار بعد أسبوعين

 اعادة الاختبار معامل الارتباط
 **0.94 الاختبار الاول

 
يتضح من الجدول السابق أن معامل الارتباط بين التطبيق الأول والثاني لمقياس الاكتئاب 

 .0.01،   دال إحصائيا عند مستوى   لكبار السن
 السلوكي : –البرنامج الذهني -

 خفض اعراض الاكتئاب لدى كبار السن المكتئبين.الهدف العام للبرنامج :  -
 الأهداف الإجرائية للبرنامج . -

كساب معلومات عن الشيخوخة والتغيرات الجسمية والانفعالية والذهنية والسلوكية إ -
بالقبول والاكتئاب )تعريفه أسبابه اعراضه طرق مواجهته ( ،والعلاج ( ، المصاحبة لها 

 والالتزام
، والأهداف التي يحاول تحقيقها بصورة كبير السنيضاح القيم التي يتمسك بها است -

 شخصية.
 .وإثراء فعالية العميل في التحرك تجاه هذه القيم والأهدافزيادة  -
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 خطوات بناء البرنامج : -

 –الاكتئاب  –تم الاطلاع على المصادر والكتب المعنية بالمتغيرات التالية ) الشيخوخة  -
 (.العلاج بالقبول والالتزام

 ب لدى كبار السن.تم الاطلاع على البحوث والدراسات التي تناولت برامج علاج الاكتئا -

 تم اعداد تصور مبدئي لجلسات البرنامج . -

تم اخضاع البرنامج وجلساته للتحكيم من خلال أعضاء هيئة تدريس متخصصين في  -
 العلاج النفسي .

 تم الاخذ بالتعديلات الملائمة للمحكمين. -

 جلسات البرنامج :-

و ثلاث جلسات  يتكون البرنامج من احدى عشر جلسة ؛ بواقع  ثمان جلسات علاجية
 90 – 60قياس ) بعدي ، وتتبعي ( ، بمعدل جلسة واحدة اسبوعيا ، تتراوح مدة الجلسة من )

ويوضح الجدول التالي مخطط مختصر أشهر،  (4دقيقة( وبذلك تكون مدة تطبيق البرنامج )
 العلاج بالتقبل والالتزام.لجلسات 
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 العلاج بالتقبل والالتزام(  الجلسات التفصيلية لجلسات 8جدول )
نوع  م

 الجلسة
الفنيات  اهداف الجلسة عنوان الجلسة

 المستخدمة
مدة 
 الجلسة

 الشيخوخة تمهيدية  1
 والاكتئاب

 إكساب معلومات عن 
الشيخوخة والتغيرات الجسمية  -

والانفعالية والذهنية والسلوكية 
 . المصاحبة لها 

الاكتئاب )تعريفه أسبابه  -
 اعراضه طرق مواجهته (

 -المحاضرة
  المناقشة

60- 90 
 د 

العلاج بالقبول  تمهيدية 2
 والالتزام

إكساب معلومات عن العلاج 
بالقبول والالتزام )تعريفه ، 

 واسسه ومبادئه  (.

 -المحاضرة
  المناقشة

60- 90 
 د 

والاعتناق الفعال القبول والقبول  القبول والتجنب تمهيدية 3
والواعي للأحداث الخاصة، والتي 

تستدعى بواسطة تاريخ الفرد 
بدون المحاولات غير الضرورية 

 لتغيير تكرارها، أو شكلها

 –المحاضرة
القبول كبديل 

للتجنب 
 التجريبي

التغذية -
 الراجعة 

60- 90 
 د 

إزالة الخطر  تدخل 4
تغيير وتبديل الوظائف غير  المعرفي 

فيها للأفكار، والأحداث المرغوب 
الأخرى الخاصة، بدلا من محاولة 
تغيير شكلها، أو تكرارها، أو 
 تغيير حساسيتها الموقفية.

 – المحاضرة
لإزالة والتقليل 

من الخطر 
 المعرفي

التغذية  –
 الراجعة 

60- 90 
 د 

الاتصال  تدخل 5
المستمر غير 

 التحكمي 

ينمي الاتصال المستمر غير 
ث النفسية، التحكمي بالأحدا

 وبالأحداث في البيئة كما تحدث

 – المحاضرة
الوجود في 

 –الحاضر
 التغذية الراجعة 

60- 90 
 د 

الاحساس  تدخل 6
 بالذات

الإحساس بالذات كمركز، أو 
إطار تصوري، والإمداد بجانب 
معنوي غامض للألفاظ الطبيعية 

 للإنسان

 – المحاضرة
الاحساس 
 –بالذات كسياق

 التغذية الراجعة 

60- 90 
 د 

اختيار اتجاهات الحياة في العديد  القيم  تدخل 7
من المجالات مثل: )الأسرة، 
والمهنة، والجانب الروحي(، 

وإضعاف العلميات اللفظية التي 
تؤدي إلى الاختيارات المبنية على 
التجنب، والإذعان الاجتماعي، أو 

 الاندماج.

 – المحاضرة
اختيار وتحديد 

التغذية  -القيم 
 اجعة الر

60- 90 
 د 

التصرف  تدخل 8
الاهتمامي 
 الالتزامي

شجع نمو نماذج أكبر وأكبر من ي
التصرف الفعال المرتبط بالقيم 

 المختارة

التصرف 
 الاهتمامي
 الالتزامي

60- 90 
 د 

 90 -60 القياس النفسي قياس الاكتئاب القياس البعدي ختامية 10
 د 

القياس  متابعة 9
 )شهر(التتبعي

 90 -60 القياس النفسي الاكتئابقياس 
 د 

 التتبعي القياس متابعة  10
 )شهران(

 90 -60 القياس النفسي قياس الاكتئاب
 د 
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 قام الباحث بالخطوات التالية لإعداد المقياس :خطوات التطبيق : -

 الاستفادة من الإطار النظري والدراسات السابقة لمتغيرات الدراسة . -

العربية التي استخدمت مقياس بك وبرامج العلاج الموجهة لكبار الاستفادة من المقاييس  -
 .السن

 :اعداد البرنامج العلاجي بالقبول والالتزام  -

 التحقق من كفاءة البرنامج وتحكيمه وتطبيقه على عينة استطلاعية . -

مراكز رعاية كبار السن بالمدينة  كبار السنتطبيق مقياس الاكتئاب على عدد كبير من  -
 المنورة.

 اختيار عينة الدراسة وتوزيعها على مجموعتين متكافئتين . -

 تطبيق البرنامج ورصد النتائج . -

 تحليل النتائج إحصائيا . -

 تفسير النتائج وفق الإطار النظري للدراسة . -

 الخروج بتوصيات الدراسة بناء على نتائج الدراسة . -

 أساليب تحليل البيانات :  -

 معامل ارتباط بيرسون . -

 ن وتني يو لدلالة الفروق بين الرتب للعينات المستقلة  . اختبار ما -

 اختبار ويلككسون  لدلالة الفروق بين العينات المرتبطة . -

 اختبار فريدمان لدلالة الفروق بين العينات المرتبطة. -

 وتفسيرها. نتائج الدراسة-
 الفرض الأول :وتفسير نتائج  -

رتب درجات المجموعة التجريبية والضابطة في توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي ونصه " 
القياس البعدي بالنسبة لأعراض الاكتئاب في اتجاه المجموعة الضابطة" وللتحقق من صحة 

 هذا الفرض تم استخدام اختبار مان وتني ، ويوضح الجدول التالي النتائج :
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الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدي للاكتئاب باستخدام  9جدول 
 ويتنى  -اختبار مان

 حجم العينة المجموعة
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 (U)قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 55.00 5.50 10 التجريبية
0 0.000 

 155.00 15.50 10 الضابطة

 

ويتضح من الجدول السابق وجود فروق في متوسط الرتب بين المجموعتين التجريبية 
والضابطة فى القياس البعدي بالنسبة للاكتئاب في اتجاه المجموعة الضابطة ؛ مما يدل علي 

 ؛(0.05، وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )  (U=0)فاعلية البرنامج ؛حيث أن قيمة 
 العلاج بالقبول والالتزام في خفض الاكتئاب.علية مما يدل علي فا

( والتي اجريت في  2007وتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات التالية دراسة )العبسي ،
( والتي أجريت على كبار السن الموجودين  2008ودراسة )عبده ، ، مؤسسات كبار السن الأردنية

 , Beevers & Miller) في الأردن. ، ودراسة بيفرز وميلر  في دار الضيافة لرعاية كبار السن

( التي 2015( ، ودراسة )معالي ،  (Christopher , 2010ودراسة  كريستوفر   (2008
 .استخدمت برنامج إرشاد جمعي في خفض الاكتئاب 

ويرجع انخفاض الاكتئاب لدى المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة الى أثر 
 العلاج بالقبول والالتزام التي تعرضت له المجموعة التجريبية ،  برنامج

المكتئبين من خلال  لكبار السنكما عمل العلاج بالقبول والالتزام على إعادة البنية الذهنية 
 إكسابهم معلومات عن الشيخوخة والاكتئاب العلاج بالقبول والالتزام ، وفهم العلاقة التفكير بالسلوك

 .في وجود الاكتئابودور الأفكار 

 العلاج بالقبول والالتزام فتركز اهتمامعلى الاستفادة من مبادئ  الحاليبرنامج ال دكما عم
العلاج بالقبول والالتزام على القدرة على العمل كمعيار للحقيقة، والقيم ؛ لأن القيم تحدد المعايير 
اللازمة لتطبيق القدرة على العمل، كما ركز على السياق التي تدور فيه الأحداث بصورة شعورية 

وبذلك  س العكسولي المشاعر والأفكار في السياق حتى تؤثر في الأحداث انتظام ، وضرورةإدراكية
على خفض حدة وتكرار الانفعالات والأفكار  يةجلسات العلاجالأثناء منصبا الباحث  كن تركيزلم ي
، ولكن ركز على زيادة الفعالية السلوكية، بغض النظر عن وجود لكبار السن  فقط كتئابيةالا

تصرف الاهتمامي ، وذلك في ضوء التمسك بالقيم والأهداف والكتئابيةالأفكار والانفعالات الا
 .الالتزامي
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 :وتفسيره نتائج الفرض الثاني -
توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين ونصه " 

القبلي والبعدي بالنسبة لأعراض الاكتئاب في اتجاه القياس القبلي " وللتحقق من صحة هذا 
 ويوضح الجدول التالي النتائج :الفرض تم استخدام اختبار ولكوكسن ، 

الفروق بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية في الاكتئاب باستخدام  اختبار  10جدول 
 ولكوكسن

حجم  البعدي -القياس القبلي 
 العينة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 مستوى الدلالة (Z)قيمة 

 0.000 2.82 55 5.5 10 الرتب الموجبة
 0 0 0 السالبةالرتب 

ويتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة 
، α= 0.05التجريبية في الاكتئاب ، حيث أن الاحتمال لمستوى الدلالة أقل من درجة الشك 

والفروق في اتجاه القياس القبلي وهذا يدل علي انخفاض درجة الاكتئاب بعد تطبيق البرنامج 
 الاكتئاب.أعراض القبول والالتزام في خفض برنامج العلاج بوبالتالي يدل علي فاعلية 

التي استخدمها في البرنامج والتي  فنيات القبول والالتزامويرجع الباحث هذه النتيجة الى 
كبير تلة وظيفيا ، من خلال تعليم ى تحديد الأفكار السلبية والتي نشأت من اعتقادات مخعملت عل

الترابط بين الذهن والسلوك والوجدان ، وان يراقب أفكاره السلبية ، وان يفحصها وان  المكتئب السن
 .ل الى إعادة البنية الذهنيةيحاول ربطها بالواقع وذلك كله ليص

المجموعة التجريبية من المبادئ والفنيات الأساسية للعلاج بالقبول  ذويقد استفاد 
يذها أثناء وبعد من خلال ست عمليات أساسية استطاعوا تنف المرونة النفسية في تحسنوالالتزام، 

القبول والإزالة والقليل من الخطر المعرفي، وكون الفرد موجودا  :هيبفترات و تطبيق البرنامج
العديد من باق، والتمسك بمجموعة من القيم التي يمر بها، والشعور بالذات كسي في اللحظة الحالية

 والتصرف الاهتمامي الالتزامي. كبير السنلات الحياتية التي يمر بها المجا
،  علاقاته بأفكاره على تغييرلذا فإن أساس العلاج بالقبول والالتزام هو مساعدة الفرد 

 هأن يشعر يخضع لها و يجب أن ولا أفكارا أن لديه راككبير السن على الوعي بإدشجع  حيث
الاكتئاب لدى أعراض أن يخفف ومن خلال النتائج ومن هنا استطاع البرنامج  . تهاتحت سيطر

مساعدة  التي قام بها الباحث وهي: الإجراءاتالفنيات ونتيجة مجموعة من  كبار السن المكتئبين
الاكتئاب وأفكاره وانفعالاته أعراض ب الوعيعلى من أفراد المجموعة التجريبية  كبار السن

عدم رؤية  على من أفراد المجموعة التجريبية كبار السنمساعدة  وسلوكياته والرابط بينهم ، و
كبار مساعدة يضبطه ويزيله ، وعلى أنها تهديد أولى للفرد، يجب  بالاكتئابالأحداث المرتبطة 

 كتئابلتحكم في الأحداث المرتبطة بالاعلى فهم أن محاولات ل اد المجموعة التجريبيةمن أفر السن
من أفراد  كبار السنمساعدة أعراض الاكتئاب ، وصورة حقيقية ومباشرة من حدة تزيد ب

 على عدم استخدام استراتيجيات التجنب والهروب الانفعالي.  المجموعة التجريبية
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 : الفرض الثالثوتفسير نتائج  -
لا توجد فروق دالة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين  ونصه " 

البعدي والتتبعي بالنسبة لأعراض الاكتئاب " وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام 
 اختبار فريدمان ، ويوضح الجدول التالي النتائج :

شهران(  – التجريبية بين القياس البعدي والتتبعي ) شهرالفروق في الاكتئاب للمجموعة  11جدول 
 .  Friedman Testباستخدام اختبار فريدمان 

 مستوى الدلالة مربع كا متوسط الرتب القياس المقياس

لكبار الاكتئاب 
 السن

 3.00 البعدي
 1.70 شهر -التتبعي 0.000 17.56

 1.30 شهران-التتبعي

السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية في الاكتئاب للمجموعة التجريبية يتضح من الجدول    
شهران( ، في اتجاه القياس البعدي حيث بلغ متوسط الرتب  – بين القياس البعدي والتتبعي ) شهر

( ، وانخفض 1.70( في الاكتئاب ، ثم انخفض في القياس التتبعي )شهر( وبلغ متوسط الرتب )3)
( ، مما يشير الى استمرار  1.30قياس التتبعي ) شهران( وبلغ متوسط الرتب )الاكتئاب أيضا في ال

 تأثير القبول والالتزام في انخفاض الاكتئاب وبمرور الزمن.

 –ويرى الباحث ان استمرار تأثير العلاج بالقبول والالتزام عند القياس البعدي ) شهر 
لإكساب الافراد فلسفة عقلانية تساعدهم على العلاج بالقبول والالتزام  يسعى أن شهران( يرجع الى 

   هذا الاضطراب في المستقبل  حل مشاكلهم الحالية المتمثلة في الاكتئاب وعلى التعامل بنجاح مع
 (2014محمد ،  ) 

 توصيات الدراسة : -
 على المسنات المكتئبات بدور الرعاية .المقترح تطبيق البرنامج  -

 .قلق الموت  –تناول متغيرات نفسية أخرى لدى كبار السن مثل الوحدة النفسية  -

 تطبيق أساليب علاجية أخرى لعلاج الاكتئاب لدى كبار السن بدور الرعاية . -

 اجراء مزيد من البحوث والدراسات على فئة كبار السن المكتئبين.-
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