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اض اكتئاب فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي في الحد من أعر
 إليهمالأيتام المساء 

  :الملخص
 فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي فـي        التحقق من الدراسة الحالية إلى    تهدف  

 طفـل يتـيم     ٢٠، تكونت عينة الدراسة مـن       إليهمالحد من أعراض اكتئاب الأيتام المساء       
لتجريبية، كـل  تم توزيعهم مجموعتين، المجموعة الضابطة وا   يعانون من أعراض الاكتئاب   

 اسـتخدمت الدراسـة   .  عـام  ١٢- ١٠ أطفال، تتراوح أعمارهم بـين       ١٠منها يتكون من    
وخلصت الدراسة إلـى    .  للاكتئاب ومقياس بيك قياس إساءة معاملة الطفل     م: الأدوات التالية 

وجود فروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجات المجموعة الضابطة           
العلاج ممارسة  اب للأيتام المساء اليهم لصالح المجموعة التجريبية نتيجة         علي مقياس الاكتئ  
كما اتضح وجود فروق إحصائية بين كل من القياسين القبلي والبعـدي            . المعرفي السلوكي 

 مقياس الاكتئاب لصالح الإناث حيـث كانـت        علىللذكور والإناث في المجموعة التجريبية      
 كما اتضح تأثر الإنـاث ببرنـامج التـدخل          الذكور،ن   في الإناث ع   أكثرأعراض الاكتئاب   

  .مستقبلية وانتهت الدراسة بوضع مقترحات لبحوث الذكور، من أكثرالمهني 
  . الاساءةالأيتام، الاطفال الاكتئاب، :الكلمات المفتاحية

Abstract: 
The current study aims at identifying the effectiveness practicing 

of CBT and reducing the symptoms of depression among abused 
orphan children. The study sample consisted of 20 orphan children who 
suffer depression symptoms and they were distributed two main 
groups; control and excremental groups each consisting of 10 children 
with age group ranging from 10 - 12 years. The study employed the 
following tools: child abuse scale and Beck Depression scale .The 
study concluded that there are differences in the average scores of the 
experimental group and the control group on the abused orphan 
children scale of depression favoring the experimental group due to the 
practice of CBT. Also there were statistical differences between the pre 
and post measures of male and female in the experimental group, 
favoring female, as the depression symptoms were more among female 
than the male. The study stated recommendations for future research . 
Key words: depression, orphan children, abused. 
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  :شكلة الدراسةم: أولا
تحتل رعاية الطفولة أهمية خاصة في الفكر الاجتماعي المعاصر ذلك أن الطفل هو             
المستقبل، وأي جهد يوجه لرعايته وحمايته هو في نفس الوقت تأمين لمستقبل الأمة وتدعيماً       

  )١٣، ص ١٩٩٩، حنا( .لسلامتها
ية الوالدية في طفـولتهم  حيث أصبح من الواضح أن الأطفال الذين حرموا من الرعا        

أن تكوين  " Bowlby"المبكرة يبدون ذو شخصية غير متوافقة في كثير من الأحيان، ويرى            
واستمرار اتصال قوي مع صورة ثابتة ضروري جداً للصحة العقلية للطفل، ويرى أن كثير            

الاً من المشكلات السلوكية تميل لأن تحدث فيما بعد في حياة الطفل إذا لم يكن هناك اتـص                
مشبعاً مع الأم أثناء الطفولة المبكرة، أو أن الاتصال قد قطع من خلال الانفصال عـن الأم                

ومع التسليم بأن رعايـة الأسـرة الطبيعيـة لا      ) ٣ص،١٩٩٨،قاسم وأحمد .(والحرمان منها 
تعوضها رعاية أي مؤسسة اجتماعية أخرى مهما ارتفع مستواها في الرعاية والخدمات إلا             

هذه الأحوال وبمنطق الواقع لا يكون أمامنا إلا السبيل الوحيـد المتـاح الـذي           أننا في مثل    
يحول في الوقت نفسه دون تشرد هؤلاء الأطفال وهو إيداعهم في أحد المؤسسات الإيوائية              

كبديل صناعي للدور الذي كانـت  ) رعاية اجتماعية (التي تتولى رعايتهم وتربيتهم في شكل       
  )٣٤ص،١٩٩٨،البحيري(.تتكفل به الأسرة الطبيعية

وحيث أن الحرمان من الأسرة والوجود المبكر في المؤسسة الإيوائية له آثار نفسية             
لوجود آثار سلبية لإيداع الطفـل داخـل   " محمد مدحت أبو بكر"سيئة على الطفل، فقد أشار   

المؤسسة، مؤكداً على وجود قصور في النمـو اللغـوي والاجتمـاعي والعقلـي لأطفـال            
  )٤١٥ص،١٩٩٩،يس(. الطبيعيةالإيوائية مقارنة بأطفال الأسر المؤسسات 

حيث أكدت الأبحاث زيادة المخاطر البيولوجية والنفسية على الأطفـال المقيمـين فـي              
مؤسسات الإيواء نتيجة عدم إشباعهم لاحتياجاتهم النفسية، ووجود علاقات انـضباطية صـارمة        

يؤدي إلى علاقات متوترة ومضطربة تؤثر علـى      بينهم وبين هيئة الإشراف الطبية والنفسية مما        
كما اتفقت دراسـة  .(Garwood & Close, 2001)المعرفة والسلوك والمشاعر لهؤلاء الأطفال

 ، ) ٢٠١٢(الراوي  ،Robb , & Guinn, Coleman, Nielsen)2004(،)٢٠١١(بلال كل من 
)2004(Taylor -Tharp ، ,Nikiforova, Palmov, Muhamedrahimov, Groark

).2005(McCall &     أن أطفال المؤسسات الإيوائية يعانون من العديـد مـن المـشكلات
والتي تتمثل في اضطراب في الحالة الاجتماعية والعاطفية، واضطراب         الاجتماعية والنفسية   

 ونسب عالية من العدوان     في مشاعرهم، وسلوكياتهم الاجتماعية ومنها الشعور الدائم بالقلق       
  .والاكتئابوالتوتر والإحباط 
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لأنواع مختلفة من الإسـاءة مـن مقـدمي الرعايـة      فقد يتعرض الطفل اليتيم أيضاً
وتعد مشكلة إساءة معاملـة الأطفـال وإهمـالهم مـن           . الإيوائية لهم مما يؤثر سلبا عليهم     

أبـو  . (المشكلات القديمة الحديثة التي عانت ولا تزال تعانى منها الكثير مـن المجتمعـات       
  )٩٠ص.٢٠٠٠،عبادة

حيـث  ، وتقدم العديد من الدراسات تقديرات حول حجم إساءة معاملة الأطفال وإهمـالهم           
أظهرت إحدى الدراسات في الولايات المتحدة الأمريكية أن هناك شخصاً من بـين كـل سـتة                 

 ,Kornblum, Julian, Smith)أشخاص كان ضحية لإساءة المعاملة أثناء مرحلـة الطفولـة  

2000, P. 201) ،ثلاثة ملايين حالة إساءة معاملة سنوياً في وكالات حماية الأطفـال  كما تُسجل 
تم التأكد من أن أكثر من مليون حالة من تلـك الحـالات هـي               ، في الولايات المتحدة الأمريكية   

 (Rosquist Y Krugman, 2000, p.190) إساءة معاملة أو إهمال بالفعل للطفل

 حول أعـداد  World Health Organizationأما تقديرات منظمة الصحة العالمية 
 حالة وفـاة    ٥٧.٠٠٠فتشير إلى أن هناك     ، الأطفال الذين يموتون سنوياً نتيجة الإساءة إليهم      

كما تبين أن معـدل قتـل       ، ٢٠٠٠ سنة عام    ١٥ناجمة عن قتل الأطفال ممن هم دون سن         
-٥(ن   سنوات ضعف أولئك الذين تتراوح أعمارهم بـي        ٤الأطفال الذين تقل أعمارهم عن      

  .)p, 2002, Zwi, &Dahlberg, Mercy, Krug .1083(سنة) ١٤
تحديـد  ، ولقد حاولت بعض الدراسات التي أجريت على عينات كبيرة فـي مـصر            

الدراســة التــي أجرتهــا منظمــة ، ولعــل أهــم تلــك الدراســات، معــدلات الإســاءة
عاف إن الأطفال الأصغر سناً عرضة للضرب ثلاثة أض       . ٢٠٠٤ عام   UNICEFاليونيسيف
  .كما كانت نسبة الفتية أعلى من الفتيات، الأكبر سناً

(United Nations International Children's Emergency Fund 
[UNICEF], 2004, p. 7) 

الي معرفة العلاقة بـين إسـاءة   ) ٢٠٠٤(المجيد  عبد وهدفت الدراسة التي قام بها
توصلت نتائج الدراسة إلـى وجـود       و. معاملة التلميذ في المدرسة وإحساسه بالأمن النفسي      

علاقة سالبة بين الأمن النفسي وإساءة المعاملة ، وإنكثرت تعرض تلاميذ المدارس الابتدائية       
الذكور للإساءة تنمي لديهم الاستعداد للسلوك المضطرب فيم رحلتي الطفولـة المتوسـطة             

ويعاني الذكور مـن    .  والمتأخرة مما يجعلهم مهيئين لهذا السلوك في مراحل حياتهم المقبلة         
  .سوء المعاملة أكثر من الإناث

، وتشير العديد من الدراسات والبحوث التي تناولت إساءة معاملة الأطفـال ومنهـا            
، 2002,2003Madu  ،2004Maiter ،2004, Bensley et al دراسـات كـل مـن    
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2004, LaRossa, &Chandler, Davis ،2007, Hooper،-Briar,Fazioli-Bundy

2009, Hardiman,&nLawso ،2010, Gurevich إلى أن لإساءة معاملة الطفل مظاهر
والجنسية ، Psychologicalوالنفسية  ، Physicalوأشكال متعددة تتمثل في الإساءة البدنية       

Sexual ، والإهمالNeglect.  
فلقد أكدت نتائج العديد من     ، فيما يتعلق بالآثار المترتبة على إساءة معاملة الطفل        أما

الدراسات والبحوث على أن تعرض الطفل لإساءة المعاملة والإهمال لـه تبعـات جـسمية         
Stein , & Goodwinفلقـد توصـل كـل   ، ونفسية وسلوكية ومعرفية واجتماعية سـلبية 

.2004،2004Bensley et al  ،2007, .et al, Salmon   إلى أن هناك ارتباطاً مـا بـين
لطفولة وحدوث اضطرابات وأمراض جسمية خلال      الإساءة البدنية والجسمية والإهمال في ا     

، هذا فضلاً عن القلق والاكتئاب وإدمان الكحول والمخدرات وأمراض القلب         ، مرحلة النضج 
  ..في حين ارتبط الإهمال بخطر حدوث مرض السكر واضطرابات المناعة

 Griffin،٢٠٠١حمزة، (كما توصلت العديد من الدراسات من بينها دراسة كل من 

2003،2002, Pollack, & Otto, Marzol, Gershuny, Safren ،Brink & Elklit

إلى أن هناك علاقة بين إساءة معاملة الطفل وبعض المشكلات النفسية التي يعـانى        ) 2003
وعـدم  ، والتقدير السلبى للـذات   ، والوسواس القهري ، والاكتئاب، والقلق، منها مثل الخوف  

واليقظـة  ، والانـسحاب ، والـضغط النفـسي   ، اليأسو، والإحباط، الشعور بالأمن النفسي  
هذا إلى جانب عدم القدرة على التعامل الجيد وبشكل ناجح مع الأزمات التطورية             ، المفرطة

  .التي تحدث له خلال مراحل تطوره المختلفة
أما عن المشكلات السلوكية التي يعانى منها الأطفـال الـذين يتعرضـون لإسـاءة        

قنـاوي وعبـد المعطـي      ، ٢٠٠٠محمـد،   (ديد مـن الدراسـات      فلقد أكدت الع  ، المعاملة
٢٠٠٠،2003Luna  ،2004, Meisel, &Malmgren(    على وجـود علاقـة ارتباطيـة

موجبة ودالة بين إساءة معاملة الطفل وبعض الاضطرابات والمشكلات السلوكية التي يعانى         
وكيات التي تتـصف    والسل، والعدوانية، والانحراف، الجناح، وبخاصة، منها هؤلاء الأطفال  

  .والاندفاعية، والنشاط الزائد، وعدم الطاعة، والمقاومة، والمعارضة، والثورة، بالعناد
ــال  ــاعي للأطف ــى التطــور الاجتم ــأثير الإســاءة عل ــد أوضــحت ، وعــن ت فلق

 أن الأطفـال الـذين   )Rosario, & Hammer, Feldman,   Salzinger ,1993(دراسـة 
كما تؤثر الإساءة   ، ولهم مكانة متدنية بين أقرانهم    ، ون اجتماعياً يتعرضون لإساءة المعاملة معزول   

هذا ، وقدرتهم على تكوين علاقات اجتماعية ودودة وآمنة في المستقبل        ، على كفاءتهم الاجتماعية  



 
 
 

 

١٥٥ 
 

  ٢٠٢٠  إبریل ١المجلد ٥٠ العدد  ي الخدمة الاجتماعیة والعلوم الإنسانیة مجلة دراسات ف
 com.gmail@eg.jsswh:     برید إلیكترونيeg.ekb.journals.jsswh://https: الموقع الالیكتروني

وضعف القدرات الخاصـة  ، وضعف مهارات الاتصال، فضلاً عن تأخر مهارات اللعب التفاعلي     
  .لتعامل مع التحديات اليوميةبالتحمل والصبر وصنع القرار وا

ولا سـيما  ، كما أن لإساءة المعاملة تبعات سلبية على الجوانب العقلية والمعرفية للطفـل           
هذا إلى جانب من مستوى قـدرات الطفـل         ، والاجتماعي، والانفعالي، والمعرفي، ذكائه اللفظي 

حيـث  ، نضباط المدرسي وانخفاض الأداء الدراسي والعلمي والا    ، واضطراب الانتباه ، الابتكارية
Harmon, Boetsch, Frankel،, Kerr ,2000(أكدت العديد مـن الدراسـات والبحـوث    

2000, Krishna kumar, & Black ، ،على أن الأداء الفكـري للأطفـال   ) ٢٠٠٢إبراهيم
، وذلك على أساس مقاييس إدراكية وفكرية عامة      ، المساء إليهم أقل من الأطفال غير المساء إليهم       

والمهـارات  ، وحل المـشكلات  ، والقدرات الاتصالية ، والذاكرة،  مقاييس للسهولة اللفظية   وكذلك
 أيضا فقد أظهرت دراسة مستشفى الصحة العقلية رسالة هارفارد للصحة           .الإدراكية الحركية 

العقلية أن الإساءة البدنية والجنسية تمثلان أهم الأسباب التيتؤدي إلى الإصـابة بالاكتئـاب              
 . حدوث تغيرات مستديمة في النظام الذي يتصلب الجهاز العصبي والهرموناتلأنها تسبب

(Harvard Mental Health Letter, 2002) 
، ومنها الهوية الجنسية  ، هذا فضلا عن تأثيرات الإساءة على النواحي الأخرى للشخصية        

تعـرض  إلى وجود ارتباط موجب ودال إحصائياً بين ال       ) ٢٠٠٣مخيمر،  (فلقد توصلت دراسات    
  .لخبرات الإساءة الجسمية والنفسية وبين اضطراب الهوية الجنسية

ويتضح من الدراسات السابقة التاثيرات السلبية لاساءة معاملة الطفل والتـي مـن بينهـا     
تعرضه للعديد من المشكلات النفسية التي يعتبر الاكتئاب من اهم هذه المشكلات النفسية المؤدية              

  . للاضطرابات في شخصية الطف
هذا ونلمس في الآونة الأخيرة اهتماما متزايد باكتئاب الأطفال يتضح ذلـك فــي              
تزايـد الدراسات والبحوث التي تهتم باكتئاب الأطفال، كذلك فإن المعدلات المنشورة عـن            
الاضـطرابات الاكتئابية قد تزايدت خلال العشرين سنة الأخيرة ، فهناك طفل من بين كـل   

 مراهقين في الولايات المتحدة قد يعانوا مـن أعـراض           ٨بين كل    طفل، ومراهق من     ٣٣
مـن الأطفال والمراهقين مكتئبين، وحين يعـانى الطفـل أو          % ٣اكتئابية، بوجـه عـام    

أو ربما أكثر للمعاناة من نوبـة       % ٥المراهق من نوبة اكتئابيـة يـصبح معرضـاً بنسبة        
حار ثالث سبب رئيسي للموت بين عمـر  أخرى خلال السنوات الخمس المقبلة ، ويمثل الانت     

 عام ، هذا مع الاعتـراف  ١٥- ٥ عام ، وسادس سبب رئيسي للموت بين عمـر        ١٣-١٥
ــر    ــين عم ــار ب ــدلات الانتح ــادة مع ــذ   ٥ - ٢٤بزي ــرات من ــلاث م ــام ث  ع

  )  ١٦٧ص.٢٠٠٢.راملينغر(.عام



 
 
 

 

١٥٦ 
 

  ٢٠٢٠  إبریل ١المجلد ٥٠ العدد  ي الخدمة الاجتماعیة والعلوم الإنسانیة مجلة دراسات ف
 com.gmail@eg.jsswh:     برید إلیكترونيeg.ekb.journals.jsswh://https: الموقع الالیكتروني

ل وتأثيره كما أوضحت العديد من الدراسات اكتئاب الأطفال وعلاقته بالعديد من العوام
 التي (Roberts & Munroe, 1992)"روبرتس ومنرو"السلبي علي الأطفال ومنها دراسة 

  .أوضحت أن سمة نقص تقـدير الـذات أحد المنبئات بـأعراض الاكتئاب
 الطفولة يعتبـر   مرحلة خلال عنيفة لتجارب التعرض أن أيضاً البحوث وجدت وقد

 لا هذه التجـارب   آثار وإن البلوغ، مرحلة في النفسي المرض لحصول الهامة من العوامل 
 مرحلـة  فـي  لتجارب العنـف   التعرض وإن الإنسان، عمر امتداد مع حتى تتلاشى أو تقل

 هـذه  وتستمر ووظيفته، بناء المخ  في تغيرات يثير المعاملة لإساءة التعرض ومنها الطفولة
 تحـدث  قد الطفولة لةمرح في إساءة المعاملة  خبرات أن كما الإنسان، عمر طيلة التغيرات
ــوراً ــاً تط ــساعد خاص ــي ي ــصول ف ــاب ح ــسبة الاكتئ ــر أو % ٨٠بن ــي أكث  ف
  . (Handworker 1999)المستقبل

 الطفـل فـي    وعاطفـة  إدراك تشويه على مقدرة لديه بالأطفال الإساءة مرتكبي إن
 البلـوغ  في مرحلة  الاكتئاب اضطراب أعراض لظهور فقط يؤدي لا وهذا الطفولة، مرحلة
   .(Moran et. al.2002 ) الشخصية  اضطرابات  من  للمعاناة  كبير  احتمال يوجد يضاأ ولكن

   بـراون  جامعـة  مـن  تصدر والتي والمراهقين الأطفال سلوك رسالة في جاء وقد
(The Brown university child and Adolescent Behavior letter, 2003) تعرض أن 

 التي أهم العوامل  من الأولية الرعاية مصدرمن   وخاصة والإهمال المعاملة لإساءة الأطفال
  .من الاكتئاب الأطفال معاناة إلى تؤدي

معدلات انتشار الاكتئاب لـدى عينــة  ) ٢٠٠٥(كما درس عبد الخالق وعبد الغني  
 عاما، حيث طُلب مـنهم الإجابـة عـن القائمة العربية        ١١من الأطفال المصريين في عمر    
ات على درجة اعلي فـي الاكتئــاب جوهريــا مــن           لاكتئاب الأطفال، وحصلت البن   

تأثير متغيرات علم الـنفس الإيجـابي فـي    ) Coker, 2007" (كوكر"كما درست . الأولاد
التفاؤل، والصحة النفسية، والرضا، والثقة بالنفس، والهناء الشخصي، فضلاً         : الاكتئاب، مثل 

طفولة فـي الاكتئــاب، وقـد       عن تأثير العواطف السلبية، والخبرات السيئة في مرحلة ال        
بــشكل  (بينـت النتـائج أن أكثر المتغيرات تأثيراً في متغير الاكتئـاب هـي التفـاؤل               

كما تؤكـد دراسـة     ). بشكل غير مباشر  (، والخبـرات السيئة في مرحلة الطفولة       )مباشـر
أن الأطفال بلا مأوى يعانون من العديـد  ) Nyamathi, et.al.,2012(نياماسى وآخـرون 

 المـشاكل الـصحية، فضلاً عن ظهور أعراض اكتئابية شديدة تعمل علــى زيـادة              من
معدلاتها وتطورها الشعور بالوحدة ، وعدم القدرة على حل المــشكلات وإيـذاء الـذات               
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والمتغيرات السابقة مجتمعة تعد عامل خطورة يدعم الأعراض الاكتئابيـة  ويزيـد مــن        
  .سرعة تطورها

 Gopal, Shantan, &Paulen)بال وشـانتان وبـولان   وأسفرت نتائج دراسة كو

 عن وجود علاقة سلبية بين الاكتئاب وكلٍّ من احترام الذات والرضا عن الحياة بين               (2013
وقد أكدت الدراسات السابقة عن تأثير خبرات الطفل السيئة وسوء تقـدير الـذات               .الطلاب

 لإساءة معاملـة الأطفـال علـي        مما يشير للنتائج السلبية   ،علي تعرضه لمشاعر الاكتئاب     
  .شعورهم بأعراض الاكتئاب

ومن الدراسات السابقة يتضح الاثار السلبية للاكتئاب في مرحلة الطفولة علي نضج            
الفرد ومستقبله كما اتضح علاقة اساءة معاملة الطفل باعراض الاكتئاب المختلفة التي تؤثر             

 . يبالتالي علي قدرته علي التوافق النفسي والاجتماع

السلوكى نجاحه فى التعامل مع العديد من المشكلات فى          ولقد أثبت الاتجاه المعرفى   
السلوكى  ويتفق العلماء من أصحاب الاتجاه المعرفى     . المجالات المتعددة للخدمة الاجتماعية   

على أن أسباب المشكلات ترجع إلى العادات العقلية غير المفيدة، وإلى الـنقص المعرفـى               
رد من معرفة المفاهيم التى يحتاجها لحل المشكلات ، وأيضا للخطأ المعرفـى   الذى يحرم الف  

الناتج عن وجود معلومات غير صحيحة يبنى عليها الفرد تصرفاته ، هذا فضلا عن نقـص       
وبناء على ما سبق فإن سلوك      . المهارات العقلية والاجتماعية التى تمكنه من حل المشكلات       

التى تحدد مضمون الإدراك؛ والإدراك وما يـشتمل         فكار هى الفرد هو نتيجة لأفكاره ، فالأ     
عليه من مضامين يثير نوعاً معيناً من الأحاسيس، والتى تشكل الدوافع المؤديـة للـسلوك               
النهائى، لذلك فكلما كانت الفكرة المسبقة سليمة، كان السلوك سليماً والعكس صحيح، فالفكرة        

، ٢٠٠٢زيـدان وآخـرون،     (. النهائى للـسلوك   التى تحدد المظهر   التى يحتويها العقل هى   
  )٨٢ص

السلوكى فاعليته فى تفسير الاضطرابات السلوكية المتعـددة،         واكد العلاج المعرفى  
 . )٣١ص،٢٠٠١،فايـد ( .مثل المخاوف المرضية، والاضطرابات النفسية والفـسيولوجية       

، ٢٠٠٣: سـلامة (.خفض أعراض الاكتئاب للأطفال وتحـسين تقـدير الـذات         وايضا في   
 اكـد    حيـث  كذلك في علاج حالات الإحباط وعدم التكيف      و ) ٢٠٠٣. هندية  ).( ٣٧٨ص

فعاليته في التدريب على المهـارات الاجتماعيـة لجماعـة مـن المـراهقين المعرضـين             
 ,.Roberts,et.al(دراسة روبرت وآخـرون  وكذلك ) (Harakal. 2004.p.83.للاكتئاب

المعرفي الـسلوكي فـي خفـض الأعــراض         التي اشارت الي فعالية الإرشاد       )  2010
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والتـى  ) Peratikos, 2011(ايضا دراسة بيراتيكيـوس  ، الاكتئابيـة والقلق لدى الأطفال 
سـلوكى عـن طريق اللعب فى خفض الاعراض الاكتئابيـة          اكدت فعالية برنامج معرفى   

 . لدى الأطفال

لوكي في التعامل مع    كما اشارت العديد من الدراسات الي فعالية العلاج المعرفي الس         
Mannarino, Cohen & ,منهم دراسة كل من. الأطفال الذين يتعرضون لإساءات متعددة

)2005(Knudsen ،)2011(, Webb, & Marquez, Joselow, Grasso ،  ،شرشـير
)٢٠١١( ،).2012(, .Dorrepaal et al،, Gross, & Goldin, Heimberg, Bruce

)2013( ،)2013(, .Bohus et al.  
فـى   الـسلوكى  قد اشارت الدراسات السابقة الي فعالية أساليب العلاج المعرفـى         و

مواجهة مشكلات اعراض الاكتئاب والتخفيف من أثارها وكذلك في التعامل مـع الأطفـال             
 الذين يتعرضون لإساءات متعددة؛ فقد استفادت الباحثة منها فى تحديـد الإطـار النظـرى              

فإن الباحثة تسعى من خلال هذه الدراسة لتطبيق برنـامج          والتطبيقى للدراسة الحالية، لذلك     
السلوكى يستهدف الحد من أعراض اكتئـاب الأيتـام     تدخل مهنى باستخدام العلاج المعرفى    

المساء اليهم، وذلك من خلال التعرف على طبيعة أفكارهم اللاعقلانية ومناقـشتها والعمـل       
يد الانفعالات غير المناسبة المرتبطة بهـذه       على تعديلها، وإبدالها بأفكار أكثر منطقية، وتحد      

الأفكار، مما يسهل إكساب اليتيم القدرة على التفكير الـسليم، والإدراك الـصحيح، وتبنـى               
وعلى هذا الأسـاس يـدور      . اعتقادات صحيحة؛ مما يجعله يسلك سلوكاً صحيحاً فى الحياة        

في الحد   السلوكى المعرفىفعالية ممارسة العلاج    : البحث حول قضية أساسية قوامها تحديد     
-جـسدية ( الفروق بين انواع الاساءة      -١وتوضيح:من أعراض اكتئاب الأيتام المساء اليهم     

 الفروق بين الذكور والاناث في انواع الاساءة        -٢. و أعراض اكتئاب الأيتام   ) اهمال-نفسية
  .واعراض الاكتئاب

  :الدراسة أهمية :ثانياً
  :وعة النقاط التاليةتتبلور أهمية هذه الدراسة في مجم

تشير احصاءات الاطفال الايتام إلى تزايد نسبتهم فى المجتمع العالمى وفى مصر ممـا    - ١
 .يؤكد ضرورة الاهتمام بهم، وتقديم كافة أنواع الرعاية لمساعدتهم على الحياة الكريمة

اكدته تقديرات منظمة الصحة العالمية حول زيادة حجم إسـاءة معاملـة الأطفـال               ما - ٢
لهم محليا وعالميا وكذلك زيادة أعداد الأطفال الذين يموتون سنوياً نتيجة الإساءة            وإهما
 .إليهم



 
 
 

 

١٥٩ 
 

  ٢٠٢٠  إبریل ١المجلد ٥٠ العدد  ي الخدمة الاجتماعیة والعلوم الإنسانیة مجلة دراسات ف
 com.gmail@eg.jsswh:     برید إلیكترونيeg.ekb.journals.jsswh://https: الموقع الالیكتروني

اشارت اليه الدراسات السابقة من تأثير خبرات الطفل السيئة والنتائج السلبية لإساءة             ما - ٣
 يؤثر على أفكـارهم وسـلوكهم       معاملة الأطفال علي شعورهم بأعراض الاكتئاب مما      

  .ودوافعهم
فى خدمة الفـرد مـع       السلوكى ه الدراسات السابقة من فعالية العلاج المعرفى      اكدت ما - ٤

العديد من المشكلات؛ حيث تعمل على تعديل الأفكار، والانفعـالات بهـدف تعـديل              
السلوكيات، مما جعل هذا الاتجاه أنسب الاتجاهات العلاجية التى يمكن تطبيقها فى هذا             

  .البحث
  أهداف الدراسة الحالية في الأهداف التالية تحددت .أهداف الدراسة: ثالثاً

التحقق من فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي فـي         : الهدف الرئيسي للدراسة  
  .الحد من أعراض اكتئاب الأيتام المساء اليهم

  :الأهداف الفرعية للدراسة
التحقق من فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي في الحد من أعراض اكتئـاب             .١

  .يتام المساء اليهم جسدياالأ
أعراض اكتئـاب    التحقق من فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي في الحد من          .٢

  .الأيتام المساء اليهم نفسيا
التحقق من فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي في الحد من أعراض اكتئـاب             .٣

  .الأيتام المساء اليهم بالإهمال
درجات الأطفال الذكور والإناث على مقياسي      التعرف على الفروق بين متوسطات       .٤

  .اساءة معاملة الاطفال والاكتئاب
  :تحددت مفاهيم الدراسة في الاتي :مفاهيم الدراسة: رابعاً

  The concept of symptoms of depression: مفهوم أعراض الاكتئاب-١
الفـرد  بأنه حالة من الشجن المتواصل والحزن المستمر لا يدرك          " يعرف الاكتئاب   

مصدرها على الرغم من أنها تنجم عن خبرات أليمة وأحداث انفعالية مـؤثرة قـد مـرت                 
  ) .٣٨٩ص ، ١٩٩٨عبد المطلب القريطى ، "(به

بأنها انخفـاض فـي المـزاج       " النوبة الاكتئابية "إلى  ) ١٩٩٨(ويشير أحمد عكاشة    
ع والاهتمـام  وانخفاض في الطاقة وقلة في النشاط، وفيها تضطرب القدرة علـى الاسـتمتا     

بالأشياء والتركيز ، ويشيع الشعور بالتعب الشديد حتى بعد أقل مجهود وعادة مـا يكـون                
النوم مضطرب والشهية للطعام قليلة وينخفض تقدير الذات والثقة بالنفس وكثيراً ما توجـد              
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يبـدو   كمـا  بعض الأفكار حول الإحساس بالذنب أو فقدان القيمة حتى في الحالات الخفيفة،       
ستقبل مظلماً وتشيع الأفكار والأفعال الانتحارية ، ويتبدل المزاج المنخفض قليلاً من يوم             الم

للظروف المحيطة، وقد يـصاحبه مـا يـسمى بـالأعراض            إلى آخر ، ولا يستجيب الفرد     
الجسدية مثل فقدان الاهتمام والأحاسيس المبهجة والاستيقاظ في الصباح عدة ساعات قبـل             

 الاكتئاب في الصباح مع بطء نفسى حركى شـديد وزهـق وفقـدان      الموعد المعتاد ويسوء  
   )٣٤١ ،ص ١٩٩٨عكاشة،(.للوزن والرغبة الجنسية

حالة انفعالية وقتية أو دائمة يشعر فيها الفـرد بالانقبـاض           "ويعـرف الاكتئاب بأنه    
والحـزن والـضيق وتشيع فيها مشاعر الهم والغم، وتصاحب هذه الحالة أعراض محـددة        

؛ ٨،ص ٢٠٠٣:هنديـة " (بالجوانـب المزاجية والمعرفية والـسلوكية والجـسمية      متـصلة  
  ).٢١، ص٢٠٠٥: موسى

اضطراب نفسي يصاحبه مجموعـة مـن الأعـراض         :" كذلك يعرف الاكتئاب بأنَّه   
الإكلينيكية التي توضح الحالة النفسية والمزاجية للفرد، والتي تتمثل فـي الحـزن الـشديد،             

عدم الاستمتاع بأي شيء، والشعور بالتعب، والإرهاق عند القيام         والإحباط، وفتور الهمة، و   
بأي عمل، وضعف القدرة على التركيز، وعدم القدرة علـى اتخـاذ القـرارات والـشعور             
" بالذنب، والإحساس بالتفاهة، وعدم القيمة، وعدم القدرة على النوم، وانعدام الثقـة بـالنفس            

 ).١٩٣م، ص٢٠٠٧وكاظم  الأنصاري،(

 اضطراب مزاجي يعاني فيه الـشخص مـن الحـزن      Depressionكتئاب  ويعد الا 
ويسمى أيضاً اضطراب اكتئـابي رئيـسي أو اكتئـاب          . والمشاعر السلبية وفقدان الاهتمام   

  )٢٩ص ،٢٠١٠،حبيب(سريري 
 يشير إلى درجة تتراوح من المزاج الطبيعي الذي         - في حد ذاته   -ومصطلح اكتئاب 

ا سواء أكان تأثراً بسيطاً أم شديداً، ومعظم الأفراد يـصيبهم           يتأثر أغلبنا بأي تغير في حياتن     
اكتئاب خفيف، استجابة للعديد من الأحداث الصادمة في حياتهم، بينما عدد أقـل لـديهم رد             
فعل اكتئابي شديد تجاه هذه الأحداث نفسها، ويعتمد تشخيص الاكتئـاب لـدى الأفـراد أو                

عوامل البيولوجية والوراثية، والعوامـل النفـسية      قابليتهم للإصابة به على عوامل عديدة كال      
  ).١٠م، ص٢٠١٠أبو فايد، (التي ربما تتأثر بالعوامل الخارجية 

الحزن  :أن الأعراض الاكتئابية تكمن عدة أعراض منها      ) Beck,1997:40(ويرى بيك   
 ـ - اتهام الذات  - الإحساس بالعقاب  - الذنب   -نقص الرضا   - الشعور بالفشل  -التشاؤم  - ة  كراهي
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 تغيير صورة - التردد  -الانسحاب الاجتماعي   - التهيج   -رغبات انتحارية -نوبات البكاء   -الذات  
  . فقد الوزن- فقد الشهية - سرعة التعب - الأرق -الجسم، صعوبة العمل 

مجموعة الاعراض  :  بانها وتعرف الباحثة اعراض الاكتئاب في هذه الدراسة نظريا       
 اليتيم والتي تظهر في صورة حزن او شعور بالفـشل           المصاحبة للاضطراب النفسي للطفل   

او ضعف شهية او اضطراب نوم او كراهية للذات وغيرها والتي تظهر علي الطفل نتيجة               
  . تعرضه لاساءة المعاملة بالمؤسسات الايوائية

 :بأنه الدراسة الحالية في الاكتئاب اجرائيا تعريف يمكن سبقطرحه ما على تأسيسا
  .ية وقتية أو دائمة يشعر فيها الفرد بالانقباض والحزنحالة انفعال   -١
 .ينتج هذا الشعور بسبب تعرض الطفل لسوء المعاملة   -٢

 .واضطرابات في شخصيه الطفل ضعف النمو النفسي في الشعور هذا يتسبب  -٣

 بالإجابـة  الطفـل  يحصل عليها  التي الكلية الدرجة خلال من اعراضه قياس يمكن   -٤
الاكتئاب المستخدم في هذه الدراسة تتدرج من اكتئاب شديد جـدا       اسمقي بنود على

  .يوجد اكتئاب الي اكتئاب شديد الي اكتئاب متوسط الي اكتئاب بسيط واخيرا لا
    The concept of Child Abuse  مفهوم إساءة معاملة الطفل–٢

 أشـكال   حالة تشمل جميع  " منظمة الصحة العالمية إساءة معاملة الطفل بأنها         تعرف
والإهمـال أو المعاملـة   ، والانتهاك الجنـسي ، المعاملة السيئة البدنية أو العاطفية أو كليهما      

والمؤدية إلى أذية حقيقية أو محتملة تـؤذى صـحة   ، أو الاستغلال التجاري وغيره  ، بإهمال
  )p, 2002, et al, Krug .1083(".الطفل أو بقاءه أو تطوره أو كرامته أو ثقته أو قوته

 فـي  يفشلون أو لأفراد ا به ما يقوم  كل"معاملة الطفل بانها     إساءة عشوي يعرف كما
 التطـور  فـي  فرصتهم يعيق أو مباشر للأطفال،  غير أو مباشر أذى عنه وينجم به، القيام
  )١٣،ص٢٠٠٣عشوي ،(. ) "الرشد سن إلى والصحي الآمن

وك من جانب   أي سل " بأنها   NCCANكذلك عرفتها جمعية منع إساءة معاملة الطفل        
وربمـا  ، وانفعالي حقيقي ، ونفسى، والذى ينجم عنه أذى بدنى    ، الوالد أو القائم على رعايته    

 (Stewar,2005,p6295)".ينتج عنه وفاة الطفل

أي عمـل  "وتُعرف مجلة الاعتداء على الأطفال وإهمالهم الاعتداء على الأطفال بأنه       
ه، أوقـد تـؤدي إلـى أذى جـسدي أو     أو فشل في التعامل مع الطفل والتي تؤدي إلى موت     

معنوي، أو اعتداء جنسي أو استغلال، أو فعل أو عدم منع أي فعل يؤد إلى خطر وشـيك                  
  .)p, 2005, Herrenkohl .413(".بإلحاق ضرر جسيم بالطفل
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سلوك خاطئ وغير سوى يقصد     "ويعرف قاموس الخدمة الاجتماعية إساءة المعاملة بأنها        
 ) p, 2013, Barker .864.(".أو النفسي أو المالي بفرد أو جماعةبه الأذى والضرر الجسمي 

والإسـاءة  ، فمنها الإسـاءة الجـسدية    ، وتتعدد مظاهر وأشكال إساءة معاملة الطفل     
  :وسنعرض لمفهوم كل منهن فيما يلى، وإهمال الطفل، النفسية

  : Physical Abuseالإساءة الجسدية 
والتـي ترجـع   ، لإصابة البدنية للطفـل ا"بأنها Herbert 2003 هيربرت  ويعرفها

أو شك منطقي أن الإصابة حدثت أو تعـم         ، مع وجود معرفة قاطعة   ، للعقاب البدني المفرط  
  p. 271)" .(Herbert ,2003 ".منعها

وتتمثل الإصابات التي يحتمل أن تسبب مشكلات طبية مستديمة للطفل ضحية الإساءة 
وكل منها يمثل خطـراً     ، وإصابات البطن ، حروقوال، إصابات المخ : البدنية في ثلاث فئات   

، ولعل (Wharton, Rosenberg, Sheridan, Ryan 2000, p. 117)هاماً على الحواس 
أو الإفراط فـي    " تهذيب الطفل "معظم حالات الإساءة الجسدية تحدث أثناء ما يسميه الآباء          

  )(Herbert 2003,p271. التهذيب لأطفال يعتبرونهم غير قابلين للتحكم أو الضبط 
  Psychological Abuseالإساءة النفسية 

تسبب آثـاراً عكـسية شـديدة    ، سوء معاملة عاطفية مستمرة للطفل    "وتعرف أيضاً بأنها    
وتشمل إشعار الطفل بأنه غير جدير أو غير محبـوب أو      ، ومستمرة على التطور العاطفي للطفل    

أو ، أو إشـعاره بالرعـب  ، أو نموهأو وضع توقعات عن الطفل لا تتناسب مع سنه         ، غير كفء 
  .(Brian, 2000, p. 80)"استغلاله أو إفساده

 مع العاطفية الطبيعية  العلاقة من المسيء بانسحاب يتصف مستمر سلوكي نمط وهي
 شـكل  علـى  وقد تكـون   الكلامية، الإساءة وتشمل شخصيته، لنمو يحتاجها والتي الطفل،

 بأثـاث  ربطـه  أو غرفة مظلمة  أو حمام في الطفل حبس منها غريبة، عقاب طرق استخدام
 مـن  حاط كلام نبذه واستخدام  أو وتحقيره بالطفل والاستخفاف بالتعذيب، تهديده أو المنزل
  )٦،ص٢٠٠٤الحديدي وجهشان،. (وأهانته لومه أو تعنيفه أو مكانته،

 بتحديد السلوكيات التي تمثـل  Stuart Hart& Marla Brassardولقد قام كل من 
وتم طرحها في مبادئ الممارسة الخاصة بتقيـيم        ، فسية للطفل في ست فئات سلوكية     إساءة ن 

 Americanسوء المعاملة النفسية من جمعية المتخصصين الأمريكيين في الإساءة للطفـل  

Professional Society on the Abuse of Children (APSAC) ، الازدراء :وهـى، 
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إهمال الصحة الجسدية والصحة العقليـة       ،فساد والاستغلال الإ ،العزلة، إنكار الاستجابة العاطفية  
 ) p, 2013, Rosenberg, & Hughes, Rossman .5(.والتعليم

  Neglect:الإهمال 
كما يعرف الإهمال بأنه نمط سلوكي يتصف بإخفاق المسيء تقديم احتياجات الطفـل      

خذ الإهمال ثلاثة أشكال    الجسدية والعاطفية مثل الطعام ، والمأوى، والملبس، والرعاية، ويأ        
هي الجسدي ، والتربوي، والعاطفي، وفي  الإهمال الجسدي يكون هنـاك إخفـاق بتقـديم                
الطعام واللباس وعدم تقديم الرعاية الطبية الضرورية ، وعدم توفير الحماية مـن تقلبـات               
الطقس، وقد يصل الإهمال الجسدي إلى مرحلة التخلي الكامل عن الطفل وطـرده خـارج               

سكن، وفي الإهمال التربوي يكون هنا كإخفاق بالتوجيه التربوي او بالدراسة الأساسـية             الم
للطفل مما يؤدي إلى تسرب الطفل من المدرسة، وفي الإهمال العاطفي يكون هنا كإخفـاق               

الإدمـان علـى     حدوث عنف منزلي بحضوره أو     أو الحب والدعم للطفل،   بتقديم الحنان أو  
الحديـدي   (.بل البالغين ومشاركته في ممارسات هـذا الإدمـان  المخدرات من ق الكحول أو 
  )٨،ص٢٠٠٤وجهشان،

نقص الاهتمام أو الرعاية مما يؤثر على التطور العـضوي والفكـري            "كما يعرف بأنه    
  ) p, 2013, Rosenberg, & Hughes, Rossman .5(".والاجتماعي والعاطفي للطفل

يقوم  كل ما  ":ء الدراسة نظريا بأنه   في ضو " اساءة معاملة الطفل    "وتعرف الباحثة   
او ، به القائم علي الرعاية بالمؤسسات الايوائية للطفل اليتيم والذى ينجم عنـه أذى جـسدي      

 ظهور اعراض   ويؤدي الي    والصحي الآمنرالتطو في فرصتهم يعيقاو اهمال مما    ، نفسى
  . الاكتئاب عليهم

 الدراسة الحالية في الطفل اجرائيااساءة معاملة  تعريف يمكن طرحه سبق ما على تأسيسا
 :بأنه

عنـه أذى   ينـتج   السلوك الموجه من جانب القائم على الرعاية مع الطفـل اليتـيم   -١
  .  اهمال او، نفسى او، جسدي

 .في العديد من المشكلات النفسية للطفل واهمها الاكتئاب يتسبب-  ٢

 بنـود  علـى  بالإجابة لطفلا يحصل عليها  التي الكلية الدرجة خلال من قياسه  يمكن -٣
-النفـسي -اساءة المعاملة المستخدم في هذه الدراسة بابعاده الثلاثة الجسدي       مقياس

  . الاهمال
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  :الموجهات النظرية للدراسة: خامسا
يركز العلاج المعرفي على إحداث تعديل في العوامل المعرفية والتي يكون لها تأثير             

داث توترات في علاقاته مع الآخرين، ولـذلك        في إحداث توترات العميل الشخصية وفي إح      
أحـداث معينـة فـي    (إحداث تغيير في المحتوى المعرفي -١:يستهدف العلاج تحقيق الآتي   

 – إحداث تغيير في العمليـات المعرفيـة   -٢).   الأفكار– الاعتقادات  – القرارات   –الحياة  
حتـوى المعرفـي    تنظـيم كـل مـن الم      -٤. إحداث تغيير في البناء المعرفي    -٣. الإدراك

تحقيـق  -٥. والعمليات المعرفية والبناء المعرفي لتحقيق التفاعل بين هذه العوامل المعرفية         
التفاعل بـين العوامـل المعرفيـة والعوامـل الأخـرى المرتبطـة بـالأداء الاجتمـاعي           

  )١٢٥ص .٢٠٠٢.ادريس .(للعميل
المـشوهة، وإلـي   كما يهدف إلى تعليم العميل أن يصحح أداءاته المعرفية الخاطئة و 

تغيير معتقداته المختلفة وظيفياً والتي تعرضه لخبرات مشوهة، كما يستهدف التأكيد علـى             
تحقيق العميل معنى لحياته، والشعور الهام بقيمة الذات، الاهتمام بكل معتقـدات العميـل،              

  )١٢ص .٢٠٠١. خليل.(وتحقيق ذلك حينما يكتشف العميل قدراته واستقلاله الذاتي
 المعرفي السلوكي يركز على علاج الأفكار والأحكام والمدركات والآمـال           والعلاج

للإنسان والتي عن طريق تغييرها يتمكن من مقاومة مشكلاته والتغلب عليهـا بنفـسه فـي     
  .علاقته بنفسه أو بالآخرين

المرحلـة  فى ثلاثـة مراحـل أساسـية         :السلوكى وتتمثل مراحل العلاج المعرفى   
ك العميل لحقائق مشكلته ولعناصر القوة لديه، وهنا يفصل العميل بين     وتشمل إدرا  :المعرفية

أفكاره ومعتقداته اللاعقلانية، ويتعلم العميل كيفية توظيف قدراته المعرفية بكفاءة، وفى أثناء           
 ويوضح له مسترشداً    ،هذه المرحلة يشرح المعالج للعميل المبادئ الأساسية للعلاج المعرفى        

وهناك العديد من أساليب العلاج فى هذه المرحلـة  .  مدى خطأ تفكيره بمواقف وأمثلة محددة  
 المرحلـة   ).العلاقة المهنية والإقناع والتوضـيح    : (ومنها أساليب إعادة البناء المعرفى مثل     

 ويسعى المعالج خلالها إلى تغيير قيم واتجاهات العميل، وتوضيح الفـرق بـين              :الانفعالية
ر، ولعب الدور، ويلاحظ أن الأخصائى المعالج يتعامل فـى          الواقع والخيال من خلال التفسي    

هذه المرحلة مع ردود أفعال العميل الانفعالية، ويساعده على الاستجابة بطريقـة مناسـبة              
لطبيعة الموقف، وتحمل الضغوط الحالية والمستقبلية المتوقعة، والتفكير فى التعامل مع تلك            

  )٢٢ص،٢٠٠١،السيسي.( الضغوط بطريقة عقلانية
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فـى ضـوء     يساعد المعالج العميل على تغيير سلوكه اللاتوافقى:المرحلة السلوكية 
إعادة تشكيل بناءه المعرفى، وأسلوبه فى التفكير، والانفعال بالموقف، ومن الأهمية ممارسة            
العميل لعمليات التفكير العقلانى، وأنماط السلوك التـوافقى الجديـد فـى ضـوء تـدريب                

 ،ام أسلوب الـتعلم الـذاتى الموجـه، أو تحديـد المهـام المنزليـة              الأخصائى له، واستخد  
والممارسات اليومية، أو لعب الدور، أو قد يستخدم الممارس كذلك بعض الأساليب السلوكية     
الإجرائية خاصة التدعيم الإيجابى، والتدعيم السلبى، والإطفاء الإجرائى، وإعـادة تـشكيل            

  )١٢٦ص.٢٠٠٢.ادريس. (الاستجابة، وغير ذلك
 حيـث تـشير     :استخدام النظرية المعرفية السلوكية فى تفسير مشكلة الدراسة الحالية        

النظرية المعرفية السلوكية فى ضوء هذه الدراسة، إلى أن الطفل اليتيم الذي تظهر عليه اعراض               
حزن الاكتئاب  لديه من الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بهذه الانفعالات النفسية ؛ سواء المتعلقة بـال             

والاحساس بالنـدم   والتشاؤم من المستقبل او الاحساس بالفشل او الاحساس بالسخط وعدم الرضا        
والذنب وكراهية النفس والرغبة في الانتحار والبكاء والاسـتثارة وعـدم الاسـتقرار النفـسي               
والانسحاب الاجتماعي والتردد وعدم الحسم واضطرابات النـوم وفقـدان الـشهية والـشعور              

المستمر وضعف الصحة والمستوي الدراسي وعدم القدرة علي التفاعـل الاجتمـاعي            بالارهاق  
فى هذه الدراسة يعمل على اختبار فعالية العـلاج   وبناء عليه؛ فإن برنامج التدخل المهنى     . السوي

فى الحد من اعراض الاكتئاب للاطفـال ، عـن طريـق تحديـد أفكـارهم                 السلوكى المعرفى
كمـا  . لسلبية المرتبطة بها، والعمل علي تعديلها وتغييرهـا للافـضل           اللاعقلانية، ومشاعرهم ا  

ستقوم الباحثة بعمل جلسات مع مشرفين الدار والاخصائيات الاجتماعيات للحـد مـن سـلوك                
  .الاساءة التي يتعرض لها الاطفال بالمؤسسة

  :الإجراءات المنهجية للدراسة: سادسا
لتي اختارتها الباحثة لعلاقتهـا بموضـوع        وهي دراسة شبه تجريبية وا     :نوع الدراسة   -١

الدراسة حيث تهدف الدراسة إلى تحديد العلاقة بين متغيران إحداهما متغيـر مـستقل              
الحد من أعراض اكتئـاب     (ومتغير تابع هو    ) ممارسة العلاج المعرفي السلوكي   (وهو  

  .للفروض، حيث أن التصميم التجريبي يتيح فرصة القياس الدقيق )الأيتام المساء اليهم
 تمشياً مع نوع الدراسة فإن الباحثة اعتمدت على المـنهج التجريبـي             :منهج الدراسة   -٢

القائم على استخدام مجموعتين إحداهما ضابطة والأخرى تجريبية الـذي يمثـل أحـد      
التصميمات التجريبية، وفي هذا التصميم تقوم الباحثـة بـإجراء قيـاس قبلـي لكـلا            

ثم تقوم بإدخال المتغير التجريبـي علـى الجماعـة    . بيةالمجموعتين الضابطة والتجري 
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التجريبية دون الجماعة الضابطة، وبعد إنهاء التجربة تقوم الباحثة مرة أخرى بـإجراء   
  .قياس بعدي على كلا المجموعتين الضابطة والتجريبية وقياس تأثير المتغير التجريبي

  :رئيسي التاليحيث تسعى الدراسة لاختبار الفرض ال: فروض الدراسة  -٣
توجد فروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجـات المجموعـة            "  

الضابطة علي مقياس الاكتئاب للأيتام المساء اليهم لصالح المجموعة التجريبية نتيجـة            
  ."ممارسة العلاج المعرفي السلوكي

  :الفروض الفرعية للدراسة
 التجريبية ومتوسط درجـات المجموعـة       توجد فروق بين متوسط درجات المجموعة       -١

الضابطة علي مقياس الاكتئاب للأيتام المساء اليهم جسميا، لصالح المجموعة التجريبية           
  ."ممارسة العلاج المعرفي السلوكينتيجة 

 توجد فروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجـات المجموعـة             -٢
  المساء اليهم نفسيا، لصالح المجموعة التجريبيـة الضابطة علي مقياس الاكتئاب للأيتام   

  ."ممارسة العلاج المعرفي السلوكينتيجة 
توجد فروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجـات المجموعـة              -٣

الضابطة علي مقياس الاكتئاب للأيتام المساء الـيهم بالإهمـال، لـصالح المجموعـة           
  ."ج المعرفي السلوكيممارسة العلاالتجريبية نتيجة 

  :اعتمدت الباحثة في هذه الدراسة على الأدوات التالية:أدوات الدراسة  -٤
  ).إعداد الباحثة(مقياس إساءة معاملة الأطفال ) ١(
  BDI. لل١٩٩٦ تنقيح عام Aaron Beck(  ،BDI-II (.مقياس بيك للاكتئاب) ٢(

  :)إعداد الباحثة(مقياس إساءة معاملة الأطفال)  ١(
رحلة جمع وتحديد عبارات المقياس وفى هذه المرحلة قامت الباحثة بتحديد موضوع            م  .أ

والرجوع إلى الكتابات النظرية، والدراسات الـسابقة والبحـوث      ، القياس والهدف منه  
  .والمقاييس المرتبطة بموضوع القياس بصورة مباشرة أو غير مباشرة

لإساءة الجـسدية والإسـاءة   عبارة تقيس ا٣٩للمقياس حيث يتكون من  وصف مختصر   .ب
،  درجـات  ٣) كثيـرا (للمقياس ثلاثة أوزان    ، عبارة لكل محور  ١٣النفسية والإهمال   

: الدرجة العظمـى للمقيـاس    :  وبهذا تصبح  .درجة واحدة ) نادرا  (، درجتين) احيانا(
  .٣٩: ، والدرجة الدنيا للمقياس٧٨: ، الدرجة المتوسطة١١٧
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قامت الباحثة بعرض المقيـاس علـى عـدد       حيث  الصدق الظاهري  -صدق المقياس   .ج
من الأساتذة المتخصصين في الخدمة الاجتماعية للحكم على هذه العبارات مـن    ) ١٠(

حيث الصياغة وارتباطها بموضوع الدراسة في ضوء نتائج التحكيم قامـت الباحثـة             
 درجة الاتفاق لا تقل عـن     (بتعديل صياغة وإلغاء بعض العبارات وفقاً لدرجة اتفاقهم         

مما يشير إلى أن المقياس لديه درجة صـلاحية   ٠,٩٧= كما بلغ الصدق الذاتي   %).٨٠
  .عالية

اعتمدت الباحثة على طريقة إجراء الاختبار في حساب الثبات، وذلـك            :ثبات المقياس   .د
 طفلاً من غير عينة الدراسة، ثم إعادة الاختبار مرة أخـرى بعـد              ١٥على عينة من    

وبالكشف فـي جـداول معنويـة    ٠.٩٦= معامل الثبات   وقد كان    .خمسة عشرة يوماً  
) ر(، وقيمـة  ٠.٠٥، ومـستوى معنويـة     ١٣= درجات الحرية    :الارتباط اتضح أن  

 كما اتضح ثبات المقياس     . إذن معامل الارتباط ذو دلالة إحصائية      ٠.٥١٤= الجدولية  
 ـ ٠.٩٢ = من خلال معامل الفا كرونباخ فكان قيمته ى ، وبذلك يتضح ان المقيـاس عل

  .درجة عالية من الثبات
   : Beck Depression Inventory ( BDI):بيك للاكتئابمقياس ) ٢(

  صاحب هذا المقيـاس هـو العـالم و الطبيـب النفـسي الأميركـي المعـروف                 
)Aaron Beck(    الأستاذ بجامعة بنسلفانيا الأمريكية، وهو من المـساهمين فـي تطـوير ،

 تنقيح  BDI-IIكان   . وغيره من الأمراض النفسية    حركة العلاج السلوكي المعرفي للاكتئاب    
، ووضعت استجابة على منشور الرابطة الأمريكية للطب النفسي مـن  BDIـ لل ١٩٩٦عام  

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية، الطبعة الرابعة، التي غيرت الكثير من           
البنود وإعادة صياغة جميع    كما تم تنقيح بعض     . المعايير التشخيصية لاضطرابات الاكتئاب   

  . البنود في ضوء خصائص عينة الدراسة
 سؤالا، مجموع الدرجات المرتفعـة تـشير إلـى          ٢١على    أيضا BDI-IIيحتوي  

) ١٥-١٠(،يوجـد اكتئـاب      لا) ٩-٠(ويندرج المقياس  من     . أعراض الاكتئاب أكثر شدة   
اكتئـاب  )  فاكثر   ٣٧(، اكتئاب شديد ) ٣٦-٢٤( ،اكتئاب متوسط   )٢٣-١٦( ،اكتئاب بسيط 

  .  بإيجابية مع مقياس هاملتون للاكتئابBDI-IIويرتبط . شديد جدا
حيث تم قياس ذلك عن طريق تطبيـق         التمييزي للمقياس    تم تأكد الباحثة من الصدق    

القائمة على أفراد أسوياء وآخرين من مرضى الاكتئاب، وأشارت النتائج إلى قدرة القائمـة              
ين بشكل واضح، حيث كانت درجات مرضي الاكتئاب مرتفعـة          على التمييز بين المجموعت   
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من خلال طريقة الفاكرونبـاخ     تم التأكد من ثبات المقياس       كما. ودرجات الأسوياء منخفضة  
  .معامل ثبات مقبول  وهو٠.٨٧فبلغت للعينة ككل

  :البحث  حدود-٥
ى بن أبـي     طفل يتيم مقيم بجمعية عل     ٤٠ لقد بلغ إطار المعاينة      :البشرية الحدود  -أ

طالب، وبالاطلاع على ملفات الأطفال بالجمعية والملاحظـة وبالمقـابلات مـع            
 طفل يتيم تنطبق    ٢٧مشرفات الدار ومع حالات من الأطفال بالدار تبين أنه يوجد           

 منهم بالطريقة العشوائية البـسيطة، وأصـبح        ٢٠عليه شروط العينة، تم اختيار      
أطفـال مجموعـة    ) ١٠( تقسيمهم إلـى     طفل يتيم تم  ) ٢٠(إجمالي عينة الدراسة    

أطفال مجموعة تجريبية لإجراء الدراسة التجريبية علـيهم حيـث         ) ١٠(ضابطة،  
ويتحـدد  ، سنة) ١٢-١٠(حيث يكون سن الطفل من       :تتوفر فيهم الشروط التالية   

على إقامتهم بالمؤسـسة     وقد مر ، )في كل مجموعة  ( إناث   ٥ ذكور و  ٥النوع في   
عاني الطفل من أعراض الاكتئاب ويحصل علـى درجـة          وي .مدة لا تقل عن عام    

  .المقياسين إساءة معاملة الطفل ومقياس بيك للاكتئاب مرتفعة في أبعاد
  خصائص عينة الدراسة) ١(جدول

  %  العدد  المتغیر
  % ٥٠  ٥   أنثى-ب  النوع] ١[  % ٥٠  ٥   ذكر-أ
  % ٦٠  ٦   سنة١٢-١١  -ب  السن] ٢[  % ٤٠  ٤   سنة١١-١٠ -أ
  % ٢٠  ٢   المرحلة الإعدادیة-ب  ف الدراسيالص] ٣[  % ٨٠  ٨   المرحلة الابتدائیة-أ

نسبة الإنـاث  : يتضح من الجدول السابق أن خصائص عينة الدراسة تتمثل في الآتي 
حيث اعتمدت الباحثة على اختيار العينة وفقـاً        % ٥٠في الدراسة تتساوي مع نسبة الذكور       

إساءة معاملة الطفل ومقيـاس الاكتئـاب، وتـم         للحاصلين علي أعلى درجات على مقياس       
كمـا  . تقسيمهم إلى مجموعتين ضابطة وتجريبية مع التساوي في النوع بين المجمـوعتين           

 ١٢-١١يقع عمـرهم مـن   % ٦٠يتضح أن السن في عينة الدراسة تحدد في النسبة الأكبر  
 ـ     ١١-١٠لكل ممن يقع عمرهم من      % ٤٠سنة، ويتساوى بنسبة     ى أن   سنة، مما يـشير إل

.  عـام ١٢-١١النسبة الأكبر من عينة الدراسة يقع عمرها في مرحلة الطفولة المتأخرة من        
كما اتضح أن الصف الدراسي للغالبية العظمى من عينة الدراسة فـي المرحلـة الابتدائيـة      

  %. ٢٠ويليها في المرحلة الإعدادية بنسبة% ٨٠بنسبة 
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  لتجريبية وفقا لمحاور القياسالتجانس بين المجموعتين الضابطة وا) ٢(جدول 
مقیاس إساءة معاملة   المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة

  ع±  م  ع±  م  الطفل
  الدلالة  ت

 غیر دال ٠.٣١٨ ٩.٠٩ ٣٣.٨٠ ٩.١٩  ٣٢.٥٠  الإساءة الجسدیة
 غیر دال ٠.٥٨٣ ٩.١٩ ٣٢.٥٠ ١٠.٧٠  ٢٩.٩٠  الإساءة النفسیة

 غیر دال ٠.٣١٨ ٩.١٩ ٣٢.٥٠ ٩.٠٩  ٣٣.٨٠  الإھمال
 غیر دال ٠.٢١٤ ٢٦.٨٥ ٩٨.٨٠ ٢٧.٥٤  ٩٦.٢٠  الإجمالي
  ٢.٨٨=٠.٠١ت الجدولية عند       ٢.١٠=٠.٠٥ت الجدولية عند 

) = ٠.٠٥( يتضح من الجدول السابق أن ت المحسوبة أصغر من ت الجدوليـة عنـد               
 إذن لا توجد فروق إحصائية بين كل مـن المجمـوعتين التجريبيـة      ٢.٨٨=٠.٠١وعند  ،٢.١٠

  .الضابطة بالنسبة للدرجة الكلية للمقياس، مما يشير إلى تجانس المجموعتين التجريبية والضابطةو
تم تطبيق هذه الدراسة على الأطفال الأيتام المقيمين في جمعيـة          :المكانية   الحدود  -ب

ويرجع اختيار هذا المكان إلـى      . على بن أبي طالب بمنطقة سموحة بالإسكندرية      
زيادة عدد الأطفال يتيمي الأبـوين أو إحـداهما وموافقـة           ومنها  : عدة مبررات 

  .المسئولين بالجمعية على إجراء الدراسة
  .  استغرقت الدراسة بشقيها النظري والعملي حوالي خمسة أشهر:الزمنية الحدود  -ج
  :برنامج التدخل المهني-سابعا

 ـ       .أهداف برنامج التدخل المهني     )١( راض اكتئـاب    يهدف هذا البرنامج إلى الحد من أع
الأطفال الأيتام المساء اليهم بممارسة العلاج المعرفي السلوكي وذلك من خلال تحقيق            

  :الأهداف الفرعية الآتية
تقدير المشكلة من خلال التعرف على أعراض الاكتئـاب لـدى الطفـل اليتـيم                 -١

  .بالإهمال والمرتبطة بالإساءة سواء الجسمية أو النفسية أو
لحد من الانفعالات غير المناسبة المرتبطة بالأفكار السلبية والتـي         التدخل المهني ل    -٢

تؤدي إلى الاكتئاب والعمل علي تبني اعتقادات صحيحة حتي يتحـسن التوافـق             
  .النفسي والاجتماعي وتقل أعراض الاكتئاب

  .تقييم نتيجة التدخل المهني عن طريق تطبيق مقياس بيك للاكتئاب بعد نهاية التدخل-٣
 مع مشرفين الدار والاخصائيات الاجتماعيات للحد من سـلوك الاسـاءة            لسات عمل ج  -٤

  .التي يتعرض لها الاطفال بالمؤسسة
  :خطوات التدخل المهني) ٢(

العمل على إقامة علاقة وطيدة بين الباحثة والأطفال الأيتام، وذلك لتقبل أسـاليب              .١
 .المبحوثينالتدخل المهني المستخدمة، وتحقيق المشاركة الفعالة من قبل 
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والتعرف على الأفكـار   تقدير المشكلة من خلال تحديد أسباب الاكتئاب، وكذلك قياسه،        .٢
اللاعقلانية لديهم والمحفزات التي تثير مشاعر الاكتئاب للعمل على الحد من تأثيرهـا             

 .عليهم
إقناع المبحوثين بأن أفكارهم اللاعقلانية سبباً رئيسياً في مشكلاتهم، مـع عـرض       .٣

الصحيحة التي تحل محل الأفكار الخاطئة، ومساعدتهم على التخلص مـن       الأفكار  
المتعلقة بالحزن  المشاعر السلبية، والانفعالات غير المناسبة المرتبطة بهذه الأفكار         

 وأوالتشاؤم من المستقبل او الاحساس بالفشل او الاحساس بالـسخط وعـدم الـرض      
في الانتحار والبكاء والاستثارة وعدم     الاحساس بالندم والذنب وكراهية النفس والرغبة       

الاستقرار النفسي والانسحاب الاجتماعي والتردد وعدم الحسم واضـطرابات النـوم            
وفقدان الشهية والشعور بالارهاق المستمر وضعف الصحة والمستوي الدراسي وعدم          

 .مرتبطة بهذه الأفكار وغيرها من مشاعرالقدرة علي التفاعل الاجتماعي السوي 
ب المبحوثين مهارات سلوكية جديدة تـساعدهم علـى التفكيـر المنطقـي،             إكسا .٤

والإدراك الصحيح، وتبنى اعتقادات سليمة؛ تساعدهم على سلك سلوكيات إيجابية          
 .والنظرة الايجابية للمستقبل ، في الحياة

مراقبة مدى التغير في المبحوثين من خلال التأكد من تبنى المبحـوثين للأفكـار               .٥
ض التفكير السلبي وممارسة السلوكيات الخاطئـة الناتجـة عـن           الصحيحة، ورف 

 .الأفكار الهدامة، مع إعادة قياس الاكتئاب لدى المبحوثين
تهيئة المبحوثين لإنهاء التدخل المهني، وذلـك بالمتابعـة المـستمرة للخطـوات              .٦

 .العلاجية، والتباعد بين المقابلات النهائية مع المبحوثين
 :نيمرحلة التدخل المه  )٣(

وفي هذه المرحلة تقوم الباحثة باختيار الأساليب العلاجية المناسبة المرتبطة بنمـاذج       
مع ملاحظة أن هذه الأساليب تختلـف مـن حالـة     الممارسة في  العلاج المعرفي السلوكي 

لأخرى حسب طبيعة المشكلة وشخصية العميل وتعمـل الباحثـة علـى تغييـر الأفكـار                
 المرغوبة للأطفال الأيتام المساء الـيهم وذلـك مـن خـلال             اللاعقلانية والسلوكيات غير  

  :الأساليب العلاجية التالية
  : الأساليب المعرفية-١

حيث يتم تقديم صورة عن أضرار الاكتئاب والأفكار الخاطئة التي يعتقد الأطفـال           -أ
الأيتام أنها تلعب دوراً هاماً في توجيه سلوكهم وإثارة انفعالاتهم وإقنـاعهم بـذلك        
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ن طريق توضيح بعض الأمثلة التي توضح لهم أن معتقداتهم الخاطئة هي التـي   ع
  ).بذلك يتم استخدام أسلوب التوضيح، والمواجهة، والإقناع(تسبب شعور الاكتئاب 

كما يتم مناقشة المبحوثين مناقشة منطقية حول أفكـارهم اللاعقلانيـة ومحاولـة               -ب
وبذلك يتم اسـتخدام  . ( هذه الأفكارتعديلها بأخرى منطقية وتشجيعهم على مواجهة   

  ).أسلوب المناقشة المنطقية، والتشجيع
كما يتم توضيح العلاقة بين الأحاديث الذاتية الخاطئة وأعراض الاكتئاب للأطفال،             -ج

وبـذلك يـتم   . (ومحاولة تغيير هذه الأحاديث الذاتية إلى أحاديث أكثـر عقلانيـة     
  ).منزلية والتقاريراستخدام أسلوب حديث الذات والواجبات ال

  : الأساليب الانفعالية-٢
حيث يتم مساعدة الأطفال الأيتام على ضبط انفعالاتهم عن طريق تغييـر حـديث           -أ

وبذلك يتم استخدام أسلوب التأمـل  . (الذات الذي يؤدي إلى انفعالات غير محسوبة  
  ).وضبط الانفعال

ق التعرف على المشكلة    تدريب الأطفال على استخدام مهارة حل المشكلة عن طري          -ب
وتحديدها، وإيجاد البدائل الخاصة بالحلول واختيار إحداها مع اختبار كفاءة هـذا            

  .الحل
أيضاً مساعدة الأطفال على التعامل مع مواقف اجتماعية واقعية أثنـاء تواجـدهم               -ج

بالمؤسسة خصوصاً المواقف التي تسبب لهم الاكتئاب، وذلك بعد أن تعلموا كيفية            
  . هذه المواقف من خلال المقابلاتمواجهة

  : الأساليب السلوكية-٣
وذلك من خلال استخدام التمرينات الـسلوكية لتعويـد الأطفـال الأيتـام علـى                 -أ

  .السلوكيات الصحيحة وذلك لتجنب العقاب
كما يتم استخدام التدعيم الإيجابي والسلبي لسلوكيات الأطفال حسب ما يـتم فـي                -ب

ي تغيير حديث الذات السلبي وتغييره إلى سـلوكيات أكثـر         سلوكياتهم من زيادة ف   
  .إيجابية أي الإقلال من شعور الاكتئاب بجميع مستوياته

تقديم نماذج من التفكير والإدراك الصحيح لمساعدة الأطفال على مواجهة وحـل              -ج
  ).استخدام أسلوب النمذجة ودعم تقدير الذات(مشكلاتهم 
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 أسلوب الحوار الذاتي والمناقشة الداخليـة لتغييـر         مساعدة الأطفال على استخدام     -د
باسـتخدام الواجـب   (أنماط السلوك الخاطئ والمشاعر السلبية المسببة للاكتئـاب      

  ).المنزلي والتقارير اليومية
تدريب الأطفال على ما يجب قوله أو فعله في المواقـف الـصعبة مـع إحـداث        -هـ

اسـتخدام مهـارات    . (لخاصة بالأطفال تغييرات لتقليل أسباب الاكتئاب في البيئة ا      
  ).التعامل، حديث الذات والسلوك الناتج

مساعدة الأطفال على جمع معلومات عن كيفية تفسيرهم للمواقف المختلفة كما يتم              -و
اسـتخدام أسـلوب إعـادة البيئـة        . (توجيه أسئلة ومعرفة ردود أفعال الأطفـال      

  ). المعرفية
  :من خلال ما يلي :مرحلة ما بعد التدخل المهني) ٤(

المجموعـة  (قياس الفرق بين درجات نتائج القياس القبلي والبعدي للأطفال الأيتام             -١
  .على مقياس بيك للاكتئاب للتعرف على أثر البرنامج في تحقيق أهدافه) التجريبية

  ).الأطفال الأيتام(تحليل محتوى المقابلات المهنية التي تمت مع حالات الدراسة   -٢
  .رات التي تحدث للمجموعة التجريبية والتي ترجع إلى جهود التدخل المهنيالتغيي  -٣

  :تقييم برنامج التدخل المهني  )٥(
الحـد مـن أعـراض     :يتم التقييم في ضوء نتائج القياس القبلي والبعدي من حيـث   

  .بالإهمال الاكتئاب للأطفال الأيتام المساء اليهم جسميا أو نفسيا أو
  :قشة نتائج الدراسةومنا عرض وتفسير-ثامنا

يوضح الفروق بين متوسطات الذكور والإناث طبقا لمقياس إساءة معاملة   ):٣( جدول 
  )١٠= ن (الطفل في المجموعة التجريبية 

مقیاس إساءة معاملة   إناث  ذكور
  ع±  م  ع±  م  الطفل

  الدلالة  ت

 دال *٣.١٦٢ ٩.١٩ ٢٦.٠٠ ٠.٠٠  ٣٩.٠٠  الإساءة الجسدیة
 دال **٥.٧١٥ ٠.٠٠ ٣٩.٠٠ ٧.١٢  ٢٠.٨٠  الإساءة النفسیة

 غیر دال ٢.١٣٨ ٠.٠٠ ٣٩.٠٠ ١٠.٨٨  ٢٨.٦٠  الإھمال
  )٠.٠١دالة عند : (**٣.٣٦=٠.٠١ت الجدولية عند ) ٠.٠٥دالة عند : *(٢.٣١=٠.٠٥ت الجدولية عند 

) ٠.٠٥( يتضح من الجدول السابق أن ت المحسوبة أكبر من ت الجدوليـة عنـد               
 إذن توجد فروق إحصائية بين كـل الـذكور والإنـاث فـي     ٣.٣٦=٠.٠١، وعند   ٢.٣١=

،حيث يتضح  %٩٥المجموعة التجريبية علي مقياس إساءة معاملة الطفل، وذلك بدرجة ثقة           
والإساءة النفسية لدي الإناث اكثر من      ، زيادة الإساءة الجسدية لدي الذكور اكثر من الإناث         
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وترجع الباحثة هذا الاختلاف    .ه في الإناث    الذكور ويأتي الإهمال غير دال بينهم رغم زيادت       
  .في طبيعة النوعين والاختلافات فيما بينهم في التعامل والمشاعر وردود الأفعال

يوضح الفروق بين متوسطات المجموعتين التجريبية والضابطة طبقا   ):٤(جدول 
  لمقياس الاكتئاب

  الاكتئاب  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة
  ع±  م  ع±  م

  الدلالة  ت

 غیر دال ٠.٦٢١ ٤.٩٠ ١٧.٥٠ ٣.٦٥  ١٨.٧٠  القیاس القبلي
 دال *٢.٥٨٨  ٤.١٣ ١٧.٢٠ ٣.٢٥  ١٢.٩٠  القیاس البعدي

 )٠.٠١دالة عند  (**: ٢.٨٨=٠.٠١ت الجدولية عند ) ٠.٠٥دالة عند (*: ٢.١٠=٠.٠٥ت الجدولية عند 
) = ٠.٠٥( عنـد   يتضح من الجدول السابق أن ت المحسوبة أكبر من ت الجدولية            

إذن توجد فروق إحصائية بين كل من المجموعتين التجريبيـة والـضابطة بالنـسبة         ،٢.١٠
، ويرجع ذلـك للتـأثير      %٩٥للمقياس ككل لصالح المجموعة التجريبية، وذلك بدرجة ثقة         

الإيجابي لبرنامج التدخل المهني مع حالات المجموعة التجريبية، ويؤكد ذلك علـى فعاليـة            
  .لاج المعرفي السلوكي في الحد من أعراض الاكتئاب للمجموعة التجريبيةممارسة الع

يوضح الفروق بين متوسطات القياسين القبلي والبعدي بالنسبة لاكتئاب  ): ٥(جدول 
  الأطفال المساء اليهم في كل مجموعة

  الاكتئاب  القیاس البعدي  القیاس القبلي
  ع±  م  ع±  م

  نسبة التحسن  الدلالة  ت

  %٣١.٠٢ دال **٨.٧٤٤ ٣.٢٥ ١٢.٩٠ ٣.٦٥  ١٨.٧٠  عة التجریبیةالمجمو
  %١.٧١ غیر دال ٠.٥٨٠ ٤.١٣ ١٧.٢٠ ٤.٩٠  ١٧.٥٠  المجموعة الضابطة

  )٠.٠١دالة عند(**: ٢.٨٧٨=٠.٠١ت الجدولية عند   )٠.٠٥دالة عند (*: ٢.١٠١=٠.٠٥ت الجدولية عند 
) = ٠.٠٥( ة عنـد    أن ت المحسوبة أكبر من ت الجدولي       يتضح من الجدول السابق   

إذن توجد فروق إحصائية بين كل من القياسين القبلي والبعـدي   ٢.٨٧٨=٠.٠١ عند   و٢.١٠
ويرجع ذلك للتأثير الإيجـابي لبرنـامج   % ٣١.٠٢للمجموعة التجريبية، وذلك بنسبة تحسن   

التدخل المهني مع حالات المجموعة التجريبية، ويؤكد ذلك على فعالية ممارسـة العـلاج               
  .السلوكي في الحد من أعراض الاكتئاب للمجموعة التجريبيةالمعرفي 

يوضح الفروق بين متوسطات الذكور والإناث بالنسبة لاكتئاب الأطفال  ):٦(جدول 
  )١٠= ن (المساء اليهم في المجموعة التجريبية 

  الاكتئاب  إناث  ذكور
  ع±  م  ع±  م

  الدلالة  ت

 دال **٥.٦٦٠ ١.٩٢ ٢١.٨٠ ١.٥٢  ١٥.٦٠  القیاس القبلي
 دال *٣.١٧٤ ٣.١١ ١٥.٢٠ ٠.٨٩  ١٠.٦٠  القیاس البعدي

  )٠.٠١دالة عند  (**: ٣.٣٦=٠.٠١ت الجدولية عند   )٠.٠٥دالة عند  (*: ٢.٣١=٠.٠٥ت الجدولية عند 
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 يتضح من الجدول السابق وجود فروق شديدة المعنوية بين متوسطات القياس القبلى           
  .جريبية لصالح القياس البعدىوالاناث فى المجموعة الت والبعدى للذكور

إلـى  ) ١٥.٦٠(حيث انخفضت متوسط درجات الذكور فى المجموعة التجريبية من          
) ٢١.٨٠(، بينما انخفضت متوسط درجات الإناث فى المجموعة التجريبية مـن           ) ١٠.٦٠(

  .)١٥.٢٠(إلى 
وجود فروق إحصائية بين كل من القياسين القبلي والبعدي للـذكور            مما يشير الي    

والإناث في المجموعة التجريبية علي مقياس الاكتئاب لصالح الإناث حيث كانت أعـراض             
الإناث ببرنامج التدخل المهني اكثـر       كما اتضح تأثر  ، الاكتئاب اكثر في الإناث عن الذكور     

  .من الذكور
يوضح الفروق بين متوسطات المجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة   ):٧(جدول 

  ام المساء اليهم جسديالاكتئاب الأيت
  الاكتئاب  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة

  ع±  م  ع±  م
  الدلالة  ت

 غیر دال ٠.٧٠٧ ٣.٤٢ ٢٠.٠ ٢.٣٢  ٢١.١٧  القیاس القبلي
 غیر دال ٢.١٩٥ ٣.٨٠ ١٨.٨٦ ٣.٠٨  ١٤.٦٧  القیاس البعدي

        )داال(**٦.٧٨٩  ت
      %٥.٧  %٣٠.٧  نسبة التحسن
  )٠.٠١دالة عند  (**: ٣.١١=٠.٠١ت الجدولية عند   )٠.٠٥دالة عند (*: ٢.٢٠=٠.٠٥ت الجدولية عند 

ويتضح من الجدول السابق أن هناك فروق شديدة المعنوية بين متوسطات القيـاس             
 والبعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة على المقياس ككل لصالح القياس البعـدى           القبلى

  .فى المجموعة التجريبية
وذلـك بـين   ) ٠.٩٩(من ت الجدولية  عند احتمال       >  ت المحسوبة      كما اتضح أن  

القياسين البعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة على المقياس ككل لصالح القياس البعـدى         
) ٠.٩٩(من ت الجدولية  عند احتمال       > كما يتضح أن ت المحسوبة        . للمجموعة التجريبية 

وعة التجريبية على المقياس ككل لـصالح القيـاس         والبعدى للمجم  وذلك بين القياسين القبلى   
ويرجع ذلك للتأثير الإيجابي لبرنامج التدخل المهنـي     % ٣٠.٠٧وذلك بنسبة تحسن     .البعدى

مع حالات المجموعة التجريبية، ويؤكد ذلك على فعالية العلاج المعرفي السلوكي في الحـد             
  .من أعراض اكتئاب الأيتام المساء اليهم جسديا
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يوضح الفروق بين متوسطات المجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة ): ٨(جدول 
  لاكتئاب الأيتام المساء اليهم نفسيا

  الاكتئاب  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة
  ع±  م  ع±  م

  الدلالة  ت

 غیر دال ٠.٦٠٦ ٢.٣٧ ٢١.٠ ١.٩٢  ٢١.٨٠  القیاس القبلي
 دال *٢.٨٢٦ ٢.٥٣ ٢٠.٠ ٣.١١  ١٥.٢٠  القیاس البعدي

        )داال(**٥.٦٥٩  ت
      %٤.٨  %٣٠.٣  نسبة التحسن

  )٠.٠١دالة عند (**: ٣.٢٥= ٠.٠١ت الجدولية عند   )٠.٠٥دالة عند (*: ٢.٢٦= ٠.٠٥ت الجدولية عند 
ويتضح من الجدول السابق أن هناك فروق شديدة المعنوية بين متوسطات القيـاس             

 ابطة على المقياس ككل لصالح القياس البعـدى       والبعدى للمجموعتين التجريبية والض    القبلى
  .فى المجموعة التجريبية

وذلـك بـين   ) ٠.٩٩(من ت الجدولية  عند احتمال       > كما اتضح أن ت المحسوبة        
القياسين البعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة على المقياس ككل لصالح القياس البعـدى         

) ٠.٩٩(من ت الجدولية  عند احتمال         > كما يتضح أن ت المحسوبة    . للمجموعة التجريبية 
والبعدى للمجموعة التجريبية على المقياس ككل لـصالح القيـاس           وذلك بين القياسين القبلى   

ويرجع ذلك للتأثير الإيجابي لبرنامج التدخل المهنـي        % ٣٠.٠٣وذلك بنسبة تحسن     البعدى
لعلاج المعرفي السلوكي   مع حالات المجموعة التجريبية ، ويؤكد ذلك على فعالية ممارسة ا          

  .في الحد من أعراض اكتئاب الأيتام المساء اليهم نفسيا
يوضح الفروق بين متوسطات المجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة   ): ٩(جدول 

  لاكتئاب الأيتام المساء اليهم بالإهمال
  الاكتئاب  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة

  ع±  م  ع±  م
  الدلالة  ت

 غیر دال ٠.٤٥٥ ٢.٣٧ ٢١.٠ ٣.١٥  ٢٠.٢٩  لقیاس القبليا
 دال **٣.٦١٣ ٢.٥٣ ٢٠.٠ ٣.٣٢  ١٤.٠٠  القیاس البعدي

        )داال(**٧.٥٠٩  ت
      %٤.٨  %٣١.٠  نسبة التحسن

  )٠.٠١دالة عند (**: ٣.١١= ٠.٠١ت الجدولية عند   )٠.٠٥دالة عند (*: ٢.٢٠= ٠.٠٥ت الجدولية عند 
ن هناك فروق شديدة المعنوية بين متوسطات القيـاس         ويتضح من الجدول السابق أ    

والبعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة على المقياس ككل لصالح القياس البعدىفى           القبلى
  .المجموعة التجريبية

وذلـك بـين   ) ٠.٩٩(من ت الجدولية  عند احتمال       > كما اتضح أن ت المحسوبة        
لضابطة على المقياس ككل لصالح القياس البعـدى     القياسين البعدى للمجموعتين التجريبية وا    
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) ٠.٩٩(من ت الجدولية  عند احتمال       > كما يتضح أن ت المحسوبة         .للمجموعة التجريبية 
والبعدى للمجموعة التجريبية على المقياس ككل لـصالح القيـاس           وذلك بين القياسين القبلى   

ابي لبرنامج التدخل المهنـي     ويرجع ذلك للتأثير الإيج   % ٣١.٠وذلك بنسبة تحسن     .البعدى
مع حالات المجموعة التجريبية، ويؤكد ذلك على فعالية ممارسة العلاج المعرفي الـسلوكي             

  .الأيتام المساء اليهم بالإهمال في الحد من أعراض اكتئاب
يوضح معامل الارتباط بين مقياس الاكتئاب في القياس القبلي ومقياس ): ١٠(جدول 

  )٢٠=ن(إساءة معاملة الطفل 
  الاكتئاب

  الطفل مقياس إساءة معاملة
  الدلالة  ر

 دال  **٠.٧٧٣  الإساءة الجسدية
 دال  **٠.٨٢٤  الإساءة النفسية

 دال  **٠.٧٩١  الإهمال
 دال  **٠.٨٣١  الإجمالي

  )٠.٠١دالة عند  (**: ٠.٥٦١= ٠.٠١ر الجدولية عند   )٠.٠٥دالة عند (*: ٠.٤٤٤=٠.٠٥ر الجدولية عند 
السابق إلى وجود ارتباط طردي شديد المعنوية بين الإساءة بأنواعهـا           يشير الجدول   

  .وأعراض اكتئاب الأيتام
  )٢٠= ن (تحليل الانحدار الخطى لمقياس الاكتئاب في القياس القبلي ): ١١(جدول رقم 

 المتغيرات المستقلة Tتبار اخ "ف"اختبار 

مقياس إساءة معاملة 
  الطفل

  قيمة
 "ف"

  مستوى
 المعنوية

معامل 
الارتباط 

R 

معامل 
  التحديد

R2 
معامل 
 Bالانحدار 

  الدلالة Tقيمة 

 غير دال ٠.٢٧٨  ٠.٠٤٤ الإساءة الجسدية

 غير دال ١.٦٦٤  ٠.٢٢٧ الإساءة النفسية

 الإهمال

 ٠.٧٠١ ٠.٨٣٨ دال  **١٢.٥٣٢

 غير دال ٠.٧٦٥  ٠.١٢١

 )٠.٠١دال عند (**:       )٠.٠٥دال عند (*: 

كمـا يتـضمن     ، ٠.٠١ل السابق أن قيمة ف شديدة المعنوية عند         يتضح من الجدو  
تحليل الانحدار الخطي تأثير أنواع الإساءة المختلفة علي اكتئـاب الأيتـام وذلـك بنـسب                

  .متقاربة
  :النتائج العامة للدراسة

استهدفت الدراسة اختبار مدى فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي للحـد مـن             
  :تام المساء اليهم، وقد توصلت نتائج الدراسة إلىأعراض اكتئاب الأي
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توجد فروق بين متوسط درجـات      ومؤداه  : أشارت النتائج إلى صحة الفرض الرئيسي       )١(
المجموعة التجريبية ومتوسط درجات المجموعة الضابطة علي مقياس الاكتئاب للأيتام          

ما توجـد فـروق     ، ك %٩٥وذلك بدرجة ثقة    المساء اليهم لصالح المجموعة التجريبية      
إحصائية بين كل من القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية، وذلك بنسبة تحسن            

ويرجع ذلك للتأثير الإيجابي لبرنامج التدخل المهني مع حالات المجموعة          ، % ٣١.٠٢
التجريبية، ويؤكد ذلك على فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي فـي الحـد مـن             

  وهذا يتفق مع الدراسات السابقة التـي اكـدت  .لمجموعة التجريبية أعراض الاكتئاب ل  
فى تفسير الاضطرابات السلوكية المتعـددة واهمهـا         السلوكى فعالية العلاج المعرفى  

ــاب  ــد( .الاكتئ ــلامة) (٢٠٠١،فاي ــة ).( ٢٠٠٣: س  .Harakal ) ٢٠٠٣. هندي

2004.p.83)()Roberts,et.al., 2010  ( )Peratikos, 2011  ( اتفقـت مـع   كما
نتائج الدراسات التي اكدت فعالية العلاج المعرفي السلوكي في التعامل مـع الأطفـال              

Mannarino, Cohen & ,منهم دراسة كل مـن . الذين يتعرضون لإساءات متعددة

)2005(Knudsen ،)2011(, Webb, & Marquez, Joselow, Grasso ،
Dorrepaal et al،, Goldin,  Heimberg,Bruce. ,)2012.(، )٢٠١١(شرشير، 

)2013(, Gross&  ،)2013(, .Bohus et al.  
توجـد  "  حيث كشفت نتائج الدراسة صحة الفرض الفرعي الأول للدراسـة ومـؤداه      -

فروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبيـة ومتوسـط درجـات المجموعـة             
وعـة  الضابطة علي مقياس الاكتئاب للأيتام المساء الـيهم جـسديا، لـصالح المجم          

ويرجع ذلك للتأثير الإيجابي لبرنامج التدخل      % ٣٠.٠٧ وذلك بنسبة تحسن     التجريبية
المهني مع حالات المجموعة التجريبية، ويؤكد ذلك على فعالية ممارسـة العـلاج             

  . المعرفي السلوكي في الحد من أعراض اكتئاب الأيتام المساء اليهم جسديا
توجد فـروق  "فرعي الثاني للدراسة ومؤداه  كما كشفت نتائج الدراسة صحة الفرض ال  -

بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجات المجموعة الضابطة علي          
 وذلك بنـسبة  مقياس الاكتئاب للأيتام المساء اليهم نفسيا، لصالح المجموعة التجريبية     

ويرجع ذلك للتأثير الإيجابي لبرنامج التدخل المهني مـع حـالات           % ٣٠. ٣تحسن  
المجموعة التجريبية، ويؤكد ذلك على فعالية ممارسة العلاج المعرفي السلوكي فـي            

  . الحد من أعراض اكتئاب الأيتام المساء اليهم نفسيا
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توجد فروق  "  كما كشفت نتائج الدراسة صحة الفرض الفرعي الثالث للدراسة ومؤداه            -
 الضابطة علي   بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجات المجموعة       

 وذلـك   مقياس الاكتئاب للأيتام المساء اليهم بالإهمال، لصالح المجموعة التجريبيـة         
ويرجع ذلك للتأثير الإيجابي لبرنامج التـدخل المهنـي مـع           % ٣١.٠بنسبة تحسن   

حالات المجموعة التجريبية، ويؤكد ذلك على فعالية ممارسـة العـلاج المعرفـي              
  . اب الأيتام المساء اليهم بالإهمالالسلوكي في الحد من أعراض اكتئ

كما كشفت نتائج الدراسة انه توجد فروق إحصائية بين كـل الـذكور والإنـاث فـي           )٢(
،حيـث  %٩٥المجموعة التجريبية علي مقياس إساءة معاملة الطفل، وذلك بدرجة ثقة           

والإسـاءة النفـسية لـدي    ، يتضح زيادة الإساءة الجسدية لدي الذكور اكثر من الإناث     
وترجع . الإناث اكثر من الذكور ويأتي الإهمال غير دال بينهم رغم زيادته في الإناث            

الباحثة هذا الاختلاف في طبيعة النوعين والاختلافات فيما بينهم في التعامل والمشاعر            
كما اتضح وجود فروق إحصائية بين كل من القياسين القبلي والبعدي           . وردود الأفعال 

جموعة التجريبية علي مقياس الاكتئاب لصالح الإنـاث حيـث          للذكور والإناث في الم   
كما اتضح تأثر الإناث ببرنـامج      ، كانت أعراض الاكتئاب اكثر في الإناث عن الذكور       

 وهذا يتفق مع دراسة عبـد الخـالق وعبـد الغنـي             .التدخل المهني اكثر من الذكور    
) ٢٠٠٤عبـد المجيـد  (، و(UNICEF, 2004, p. 7)يختلف عن دراسة،  ) ٢٠٠٥(

  .حيث كان اكتئاب الذكور أعلى من الاناث
كما أشارت النتائج إلى وجود ارتباط طردي شديد المعنوية بـين الإسـاءة بأنواعهـا             )  ٣(

 وكذلك إلى تأثير أنواع الإساءة المختلفة علي اكتئاب الأيتـام           ،وأعراض اكتئاب الأيتام  
     & Roberts" ومنروروبرتس "وهذا يتفق مع دراسة كل من . وذلك بنسب متقاربة

Munroe, 1992وتقريـر ٢٠٠١حمـزة،    ودراسة ،Harvard Mental Health 

Letter, 2002 ،Safren et al., 2002،Elklit& Brink, 2003 ،Griffin, 2003 
 ,Coker, 2007 ،Gopal, Shantan،)٢٠٠٥(ودراسة عبد الخالق وعبـد الغنـي   

Paulen, 2013.  
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  : توصيات الدراسة: تاسعا
 زيادة الخدمات المقدمة للأطفال الأيتام مما يحقق لهم مزيد من التوافـق النفـسي               -١

  . والاجتماعي
الاهتمام بتنمية احترام وتقدير الذات للأطفال الأيتام في المؤسسات الإيوائية لمـا               -٢

لها من تأثير إيجابي على تحسين انفعالاتهم وسلوكياتهم السلبية، وتحسين نوعيـة            
  . حياتهم

التدريب المستمر للأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع الأطفـال الأيتـام علـى               -٣
مداخل ونماذج الممارسة المهنية في خدمة الفرد لاستخدامهم بفعالية مع الأطفـال            

  . لمواجهة مشكلاتهم المختلفة
 زيادة الندوات الدينية والمسابقات الثقافية للأطفال الأيتام في المؤسسات الإيوائيـة            -٤

  .وتشجيعهم المستمر على بذل الجهد في القراءة والاطلاع على القصص الهادفة 
 الرقابة المستمرة من الدولة علي مؤسسات رعاية الايتـام والعـاملين بهـا لمنـع                -٥

  .بانواعها تعرضهم للاساءة
 :بحوث مستقبلية مقترحة: عاشرا
 .ل الأيتام ممارسة العلاج المعرفي في تحسين مفهوم الذات لدى الأطفا-١

في الحد من الاضـطرابات الـسلوكية للأطفـال    العلاج المعرفي السلوكي  ممارسة  -٢
  . الأيتام

  المراجع
  المراجع العربية. أ

  .مكتبة الأنجلو المصریة : الطب النفسى المعاصر ، القاھرة  ) . ١٩٩٨( احمد ، عكاشة
، رسالة دكتوراه غیر منشورة( بمستوى قدراتھم الابتكاریةإساءة معاملة المراھقین وعلاقتھا).٢٠٠٢(إبراھیم، نبیل محمد 

  ).جامعة عین شمس، معھد الدراسات العلیا للطفولة
المؤتمر العلمي السنوي لمعھد الدراسات ، القاھرة(إساءة معاملة الأطفال ).٢٠٠٠(صالح بن عبداالله ، أبو عبادة

  .٩٠ص) جامعة عین شمس، العلیا للطفولة
فاعلیة برنامج إرشادي مقترح لتخفیف حدة الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلوي ). ٢٠١٠( یوسفأبو فاید، ریم محمود

  .الجامعة الإسلامیة، غزة). رسالة ماجستیر غیر منشورة(
الفروق في القلق والاكتئاب بین طلاب وطالبات جامعتي ). ٢٠٠٧(الأنصاري، بدر محمد؛ كاظم، علي مھدي

  .١٤٣-١٥٧، ص )٣(مركز البحوث والدراسات النفسیة، العددحولیات . الكویت والسلطان كابوس
القدرات الابتكاریة لدى الأطفال المودعین ببعض المؤسسات الإیوائیة، ). ١٩٩٨(البحیري، نجلاء محمد فھمي 

  .٣٤رسالة ماجستیر، معھد الدراسات العلیا للطفولة، جامعة عین شمس، ص 
وعواقب العنف ضد الأطفال، ورقة عمل مقدمة إلى المؤتمر أشكال ). ٢٠٠٤(الحدیدي، مؤمن؛ جھشان، ھاني

  ٢١١-١٦٩العربي الأول للوقایة من إساءة معاملة الأطفال في الأردن، ص
العلاقة بین ممارسة العلاج السلوكي في خدمة الفرد وتعدیل سلوك ). "٢٠٠١(محمود ناجي محمود، السیسي

عشر، المجلد الرابع، كلیة الخدمة الاجتماعیة، ، المؤتمر العلمي الرابع "الطلاب نحو صحة البیئة
  ٢٢جامعة حلوان،ص
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ممارسة العلاج المعرفي السلوكي في خدمة الفرد للتقلیل من حدة ). "٢٠٠٢(إبتسام رفعت محمد ، أدریس
، المؤتمر العلمي الخامس "المشكلات الاجتماعیة والنفسیة الناتجة عن التحاق الطلاب بالجامعة

  ١٢٥ص.الاجتماعیة، جامعة حلوانعشر، كلیة الخدمة 
دراسة مقارنة بین مشكلات التلامیذ محرومي الأم ومحرومي الأب وتصور ). ٢٠١٢(الراوي، عبیر حسن علي 

مقترح للتخفیف منھا من منظور طریقة العمل مع الجماعات، بحث منشور في المؤتمر العلمي 
  .اعیة، جامعة حلوان، الجزء الأولالخامس والعشرون للخدمة الاجتماعیة، كلیة الخدمة الاجتم

  .دار الفكر العربى: فى الصحة النفسیة ، القاھرة  ) . ١٩٩٨( عبد المطلب أمین ، القریطى
التدخل المھني باستخدام المدخل السلوكي في خفض مظاھر سلوك ). ٢٠١١(الھبدان، أمال بنت محمد بن إبراھیم 

مجلة دراسات في (فال ذوى الاحتیاجات الخاصة الانسحاب الاجتماعي المترتب على الإساءة للأط
الجزء ، ٣١العدد ، جامعة حلوان، كلیة الخدمة الاجتماعیة، الخدمة الاجتماعیة والعلوم الإنسانیة

١.(  
الاضطرابات السلوكیة والوجدانیة لدى الأطفال المقیمین في دور الأیتام من وجھة ). ٢٠١١(بلال، كمال یوسف 

 .)٢٧(حث منشور في مجلة جامعة دمشق، العدد الأول والثاني، المجلد نظر المشرفین علیھم، ب
أول معجم شامل بكل مصطلحات الأمراض المتداولة : معجم الأمراض وعلاجھا). ٢٠١٠(حبیب، زینب منصور

  .دار أسامة للنشر والتوزیع. في العالم وتعریفاتھا
الھیئة ، مجلة علم النفس(أثره على الأمن النفسي سلوك الوالدین الإیذائى للطفل و). ٢٠٠١(حمزة، جمال مختار 

  .١٤٣-١٢٨ص) ٥٨العدد ، المصریة العامة للكتاب
العلاقة بین استخدام الاتجاه المعرفي في خدمة الفرد وتنمیة الوعي بمشكلات الانحراف ). ١٩٩٩(حنا، مریم إبراھیم 

لعلمي الثاني عشر، كلیة الخدمة بحث منشور بالمؤتمر ا. الاجتماعي لدى الأحداث المعرضین للانحراف
  .١٣الاجتماعیة، جامعة حلوان، ص 

العلاج المعرفي السلوكي في خدمة الفرد والتخفیف من حدة المشكلات ): "٢٠٠١(عرفات زیدان، خلیل 
، بحث منشور بالمؤتمر العلمي الرابع "الاجتماعیة والنفسیة للطالبات المقیمات بالمدن الجامعیة

  .١١٣-١١٢ كلیة الخدمةا لاجتماعیة، ص ص عشر، جامعة حلوان،
  .الدار العربیة للعلوم: بیروت. مایو كلینیك حول الإكتئاب).٢٠٠٢.(راملینغر، كیث

القاھرة، نور الإیمان للطباعة، .نماذج ونظریات معاصرة فى خدمة الفرد ). ٢٠٠٢(على حسین وآخرون،زیدان
  ٨٢ص

رسالة ( معرفى سلوكى فى تخفیف الاكتئاب لدى الأطفال مدى فاعلیة برنامج). ٢٠٠٣(سلامة ، محمد سعید 
 .٣٨٤-٣٧٨، ص)دكتوراة غیر منشورة، معھد الدراسات العلیا للطفولة، جامعة عین شمس

العلاقة بین ممارسة العلاج المعرفي السلوكي وتعدیل الأفكار الخاطئة ). ٢٠١١(شرشیر، محمد عبد الحمید 
كلیة الخدمة ، دراسات في الخدمة الاجتماعیة والعلوم الإنسانیةمجلة (المرتبطة بال إساءة الوالدیة 

  ).أكتوبر، ١١الجزء ، ٣١العدد ، جامعة حلوان، الاجتماعیة
مجلة . معدلات انتشار الاكتئاب لدي عینة من الأطفـال المصریین). ٢٠٠٥(عبد الخالق، أحمد؛ عبد الغني، السید 

  ).٢٣(،٨-٢٥الطفولة العربیة، 
مجلة . إساءة المعاملة والأمن النفسي لدى عینة من تلامیذ المدرسة الابتدائیة). ٢٠٠٤ (سید محمدعبدالمجید، ال

  .٢٧٤-٢٣٤العدد الثاني ص ، المجلد الرابع عشر. دراسات نفسیة
) القاھرة، مكتبة الأنجلو المصریة(البحث في الخدمة الاجتماعیة الإكلینیكیة ). ٢٠٠٦(عبد المجید، ھشام سید 

  .١٩-١٧ص
 المھني مع الأفراد والأسر في إطار الخدمة الاجتماعیة التدخل). ٢٠٠٩(خرون آعبد المجید، ھشام سید و

  .١٨ص) القاھرة، مكتبة الأنجلو المصریة؛ الطبعة الثانیة،(
مجلة الطفولة العربیة، . الواقع والاتجاھات :تأدیب الأطفال في الوسط العائلي). ٢٠٠٣(عشوي، مصطفى 

  .٣٨– ٩الكویتیة لتقدم الطفولة العربیة، العدد السادس صتصدره الجمعیة 
، )١القاھرة، مؤسسة طیبة للنشر، ط" (علاجھا- أسبابھا-تشخیصھا–الاضطرابات السلوكیة ).٢٠٠١(حسین على فاید، 

  .٣١ص
 أطفال بلا أسر، الإسكندریة، مركز الإسكندریة للكتاب، ص). ١٩٩٨(قاسم، أنس محمد أحمد؛ أحمد، سھیر كامل 

 .٣-١ص 
دار قباء للطباعة ، القاھرة" (المظاھر والتطبیقات"علم نفس النمو ). ٢٠٠٠(قناوي، ھدى؛ عبد المعطى، حسن 

 ).والنشر والتوزیع
مشكلات الأطفال المعاقین بصریاً المساء إلیھم أسریاً والحد منھا باستخدام ). ٢٠٠٩(مبارك، ھناء فایز عبدالسلام 

، شعبة الخدمة الاجتماعیة، رسالة دكتوراه غیر منشورة(خدمة الفردالمدخل التكاملي في ممارسة 
  ).جامعة الإسكندریة، كلیة الآداب، معھد العلوم الاجتماعیة
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دراسة العلاقة بین بعض أسالیب المعاملة الوالدیة والجناح الكامن لدى تلامیذ التعلیم ). ٢٠٠٠(محمد، سھام جابر 
  ).جامعة عین شمس،  معھد الدراسات العلیا للطفولة،رسالة ماجستیر غیر منشورة(الأساسي 

خبرات الإساءة التي یتعرض لھا الفرد في مرحلة الطفولة وعلاقتھا ). ٢٠٠٣(مخیمر، عماد محمد أحمد 
المجلد ، رابطة الإخصائیین النفسیین المصریة، مجلة دراسات نفسیة(باضطراب الھویة الجنسیة 

  .٤٨٦-٤٤٧ص، ٣العدد ، ١٣
الریاض، " ( مقاییس– تكنیكات – نماذج –نظریات "الخدمة الاجتماعیة الإكلینیكیة ). ٢٠٠٣(ي محمد منصور، حمد

  .٩ص) ،الأولمكتبة الراشد؛ الطبعة الأولى، الجزء 
دراسة اكلینیكیة ( بعض المتغیرات المرتبطة بالاكتئـاب لدى الأطفال ): ٢٠٠٥(موسى، وسام عبد المعبود علي

  .ة البنات للآداب والعلـوم والتربیة، جامعة عین شمس، مصر، رسالة ماجستیر، كلی)
   سلوكىفى–مدى فاعلیة برنامج علاجى معرفى  ) . ٢٠٠٣( محمد سعید سلامة ، ھندیة

      تخفیف حدة الاكتئاب لدى الاطفال ،رسالة الدكتوراة غیر منشورة ، معھد الدراسات العلیا للطفولة ، جامعة 
  عین شمس

استخدام الدراما النفسیة في خدمة الفرد ومواجھة المشكلات ). ١٩٩٩(بو بكر الصدیق یس، محمد مدحت أ
الاجتماعیة والنفسیة للأطفال بالمؤسسات الإیوائیة، المؤتمر العلمي الثاني عشر، كلیة الخدمة 

  .٤١٥الاجتماعیة، جامعة حلوان، ص 
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