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 :الممخص
   ىدفت ىذه الدراسة لمعرفة فاعمية برنامج إرشادي لتدعيم حب الحياة واليناء الشخصي لمرضى الاكتئاب الخالي 
     من أعراض ذىانية بمستشفى كسلا التعميمي. استخدم الباحثان المنيج التجريبي، وقد اشتممت المجموعة التجريبية 

      مصابا بالاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية والذين تم تشخيصيم مسبقاً بمستشفى كسلا التعميمي.  مريضا 04عمى 
  تم اختيار العينة بطريقة الحصر الشامل، ولجمع البيانات استخدم الباحثان استمارة معمومات أولية، ومقياس حب الحياة 

  يناء الشخصي استخدم الباحثان برنامج إرشادي من اعدادىما. من تصميم الباحثين، ولمتأثير عمى تدعيم حب الحياة وال
تم تحميل البيانات باستخدام الاختبارات الاحصائية المناسبة. توصمت الدراسة لعدة نتائج من أبرزىا: لمتدخل الإرشادي 

ذىانية. لا توجد فاعمية دالة إحصائياً فى تحسين اليناء الشخصي وحب الحياة وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض 
فروق دالة إحصائياً في فاعمية البرنامج الإرشادي في تحسين اليناء الشخصي وحب الحياة تبعاً لبعض لمتغيرات التصنيفية 

 مثل النوع، والحالة الاجتماعية، والمينة. وأختتمت الدراسة بمجموعة من التوصيات وثبت بالمراجع.  

 اليناء الشخصي، الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية، الارشاد العلاجي.تدعيم حب الحياة،  الكممات المفتاحية:
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Abstract 

     This study aimed to investigate the efficiency of a counseling program in supporting love of life 

and subjective well-being among depressive patients free from psychotic symptoms in Kassala 

Teaching Hospital. Experimental method was applied in this study. The experimental group consisted 

of 40 patients who have been previously diagnosed for depression free of psychotic symptoms in 

Kassala Teaching Hospital. Comprehensive sampling was used in the study. To collect the required 

data, the study implemented the preliminary information form, love of life scale developed by the 

researchers, and a counseling program to support love of life and subjective well-being prepared by 

the researchers. Data was analyzed using appropriate statistical tests. The most important results of the 

study are: Love of life and well-being are statistically improved after applying the counseling program 

on the subjects. There is no statistical difference in the efficiency of the counseling program in 

improving love of life and well-being according to some taxonomic variables like gender, social status 

an job. The study concluded with a number of recommendations, and references. 

Keywords: Supporting love of life, Subjective Well-being, depression free of psychotic symptoms, 

therapeutic counseling. 

 



                                           
 

 

 مقدمــة: 
تتوفر فى المجتمعات المتقدمة معظم مقومات الصحة لكل فرد من أفرادىا  مما ينجم عنو مجتمعاً  

لا يعاني كثيرا من ىموم التعامل أو التعايش مع مختمف الأمراض الطارئة أو المزمنة ربما  ،سعيداً  سميماً 
   ما أن الأمراض النفسية جزء ميم . وببنفس القدر الذى تتعامل بو شعوب الدول المتخمفة صحياً  منيا

من ىذه الأمراض لذلك أصبح التعامل معيا بمنتيى الالتزام والجدية، وذلك بمحاولة استحداث مختمف 
كاً بالمقدرات البشرية الطرق والوسائل لمعالجتيا أو الحد من حدوثيا. ومن بين الأمراض النفسية الأكثر فت

والحركي، والتعبير المتكرر عن العجز  يرتباطوالا يدراكالا كتئاب الذى يتميز بالتخمفىو مرض الا
 نعدام قيمة الحياةمن الأحيان لا والخوف والسمبية. بالإضافة إلي الكرب والبؤس الذي يرتفع فى كثير

 نتحار.وبالتالي التفكير في الا

وأنجزوا  ،ركّز الباحثون والدارسون لعمم النفس لزمن طويل عمى موضوع واحد ىو المرض العقمي 
ضطرابات عبر الحياة وعن أسبابيا فوا الكثير عن كيفية تطور ىذه الافيو جيداً، واستطاعوا ايضاً أن يعر 

الجينية والبيوكيميائية والنفسية، وأفضل ما حدث أنيم تعمموا كيف تشفى ىذه الاضطرابات. لكن ىذا التقدم 
ياة تعيسة قد جعل صنع الأحوال التي تجعل كان لو ثمن فادح، فيبدو أن تخفيف الأعراض التي تجعل الح

ولكن الناس يريدون أكثر من مجرد علاج لضعفيم، فيم يحتاجون  ،قل أىميةأالحياة تستحق أن تعاش 
نو عمى إفوا. عندما يستمقي الفرد مستيقظا في الميل، فحياة يصبغيا المعنى وليس فقط أن يتمممموا حتى يتو 

حرك من درجة ن درجة إلى أعمى منيا في حياتو، وليس فقط في أن يتالأرجح يفكر في كيفية أن ينتقل م
 بعد يوم، فإذا كنت أنت ىذا الشخص و أن يشعر بأنو قد أصبح أقل بؤسا يوماأ أسوأ لأخرى أقل سوء

 .فربما تجد عمم النفس عمما محبطا

إلى أن الوقت قد حان لعمم يسعى لفيم المشاعر الإيجابية، وبناء القوة  Seligman (2006)أشار   
. ييجابلا وىو عمم النفس الإأوالفضيمة، وتقديم وظيفة إرشادية لموصول لما أسماه أرسطو الحياة الطيبة 

لحل مشاكميم، ولكن ماذا لو استخدمت الأبحاث  يسعى معظم الناس لمحصول عمى مساعدة علاجية
ي مجال عمم النفس لتحفيز نقاط القوة الكامنة، والسمات الشخصية ليصبح الناس أكثر سعادةً والتقنيات ف

كتئاب من معرفة الخبراء الذين درسوا الا ييجابفي حياتيم؛ لذا سوف يستمد عمم النفس الإ نخراطااو 
ويركز  يالبحث العمما يعنى أنو يبنى عمى عتمادىم عمى الأدلة، وىذاضطرابات المزاج الأخرى باوالقمق، و 

  عمى ثلاث مجالات أساسية:
العواطف الإيجابية: التي تتألف من مدى رضاء الشخص عن ماضيو وشعوره بالسعادة في الوقت  -

 الحاضر والأمل في المستقبل.
الصفات الإيجابية: مثل الشجاعة والصمود والفضول ومعرفة الذات والنزاىة والرحمة والإبداع الإيثار -

  ح.والتسام
       المؤسسات الإيجابية: مثل مؤسسات المجتمع التي يمكن أن تستفيد من التركيز عمى التقنيات  -

 التي تم تطويرىا في أبحاث عمم النفس الإيجابي.



 

 

الزمان مع المرضى النفسيين وخاصة مرضى  يبدو لممتابع لمتقنيات العلاجية المستخدمة عمى مرّ  
وذلك باستخدام جرعات  ،الاكتئاب أنيا تركز بصورة أساسية عمى التقميل من حدة ىذه الأعراض بتثبيطيا

غرف بائسة وتقييدىم حتى لا يقدموا  يحبسيم فدوائية قوية، أو باستخدام شحنات كيربائية قاسية، أو ب
   ه الفئة بتحريك الجانب الايجابي لدييا لم يتم بحثو حتى تاريخو عمى الانتحار، ولكن التعامل مع ىذ

عمى حد عمم الباحثين، لذلك يعتقد الباحثان أنو قد آن الأوان لتجريب طريقة مختمفة لمتعامل مع ىذه الفئة 
 من المرضى، وخاصة المرض الخالي من أعراض ذىانية.

 الإشكالية:

  العلامات فقط دون التركيز عمى تغيير نمط الحياةعمى الأعراض و  ييركز العلاج الكيميائ 
ن تناول وكيفية تحسين حياة المرضى للأفضل. ومن خلال ملاحظة الباحثين أنو عند توقف المريض ع

نتكاسة وتعاود الأعراض وعلامات المرض الظيور مرة أخرى، ذلك مما دفع  العقاقير الطبية تحدث الا
حياة واليناء الشخصي لدى مرضى علاجي يعمل عمى تدعيم حب الالباحثين لتصميم برنامج إرشادي 

 من أعراض ذىانية.  يكتئاب الخالالا

 طرح التساؤلات التالية:  يتكمن إشكالية الدراسة ف ؛وعميو 
 ىل تطبيق البرنامج الإرشادي العلاجي يؤدي إلى تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي؟  -
ء عمي فعالية البرنامج الإرشادي العلاجي في تحسين الينا ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية -

 جتماعيةوالحالة الا، )ذكر،أنثى( كتئاب تبعاً لنوع المريضالشخصي وحب الحياة وسط مرضى الا
 طالب(؟  -بدون عمل  –أعمال حرة  –والمينة )عامل  ،)متزوج،غير متزوج(

ء ج الإرشادي العلاجي في تحسين اليناىل توجد علاقة دالة بين عمر المريض وفعالية البرنام -
 كتئاب؟ الشخصي وحب الحياة وسط مرضى الا

 فروض الدراسة:

بناء عمى الملاحظة اليومية لممرضى، والاطلاع عمى كثير من الدراسات السابقة ذات الصمة  
 يمكن وضع الفروض التالية:

تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي  فيالبرنامج الإرشادي العلاجي بفاعمية دالة احصائيا يتسم  .1
 وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية بمستشفى كسلا التعميمي.

تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي  يفاعمية البرنامج الارشادي ف يتوجد فروق دالة احصائيا ف .2
 وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية تبعا لنوع المريض.

تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي  يفاعمية البرنامج الارشادي ف يحصائيا فتوجد فروق دالة ا .3
 وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية حسب الحالة الاجتماعية لممريض.



                                           
 

 

فى تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي وسط مرضى الاكتئاب  تختمف فاعمية البرنامج الارشادي .4
 -بدون عمل –أعمال حرة –الخالي من أعراض ذىانية تبعا لنوع المريض تبعا لممينة )عامل

 طالب(.
ء توجد علاقة دالة بين عمر المريض وفعالية البرنامج الإرشادي العلاجي في تحسين الينا .5

 الخالي من أعراض ذىانية. كتئابالشخصي وحب الحياة وسط مرضى الا

 أهداف الدراسة:

 تيدف ىذه الدراسة إلى تحقيق الآتي: 
ى تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي وسط مرضى فالتعرًف عمى فاعمية البرنامج الإرشادي  .1

ضوء كل من: النوع  يف الخالي من أعراض ذىانية بمستشفى كسلا التعميمي. وذلك الاكتئاب
 المينة، العمرـجتماعية، الحالة الا

فسية وخاصة المرضية منيا، وذلك لفت نظر الباحثين لأىمية التناول الايجابي لمموضوعات الن .2
 سبيل صحتو النفسية. يقدرات الفرد الكامنة وتعزيزىا ف مكانية استفزازإب
توفير بعض المعمومات الخاصة باضطراب الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية، وامكانية  .3

 تاحة تقنيات جديدة. إق الرؤية السالبة لممرض النفسي بالخروج من نف

 أهمية الدراسة:

 تتضح أىمية ىذه الدراسة والحاجة إلييا في كونيا تتحدث عن عمم النفس الإيجابي ألا وىو حب 
 يإطارىا النظر  يي من أعراض ذىانية. وربما توفر فكتئاب الخالالحياة واليناء الشخصي لمرضى الا

والميتمين  يمجال التأصيل وعمم النفس الإيجاب يتساعد الباحثين ف يالمعمومات والبيانات التعديد من ال
عادة التأىيل النفسمجال الإرش يبعمم النفس عموما من وضع خطط فعًالة ف    تسيم  يالت ياد والعلاج وا 

 مساعدة ىذه الشريحة من المرضى.    يف

 حدود الدراسة:

 فيما يمي توضيح لحدود المجتمع الذي أجريت فيو الدراسة الميدانية:  
 : تقتصر ىذه الدراسة في حدودىا الجغرافية عمى ولاية كسلا، شرقي السودان.البعد الجغرافي

 : تشمل كلا النوعين )ذكر، أنثى(.النوع
 م(.2015-2014: )الفترة الزمنية

      كتئاب الخالي المتمثمة في مرضى الاراد عينة الدراسة تم تطبيق البرنامج الإرشادي عمى أف العينة:
 من أعراض ذىانية، المشخصين مسبقاً بمستشفى كسلا التعميمي )العيادة النفسية، قسم الصحة النفسية(.      

 



 

 

 تحديد مصطمحات الدراسة:

بأنو عيش الفرد بمشاعر إيجابية تنبع من تدريب القدرات  Seligman (2006)يعرفو  حب الحياة: -
لخ. وأن الميو ... ا –والمتمثمة في المخدرات  ،طرق المختصرة التي لا تفيد كثيرامن ال والفضائل بدلا

 يجد فييا المقومات التي تساعد عمي العيش الكريم. ىيعيش المرء حياة ذات مغز 
    ن الاحساس بالسعادة الدائم نسبيا الذي يرجع بأنو عبارة ع( 2008يراه عكاشة ): الهناء الشخصي -
 جتماعي.نفس، والتوافق بنوعيو النفسي والاكثير من الأحيان إلى الإشباع بكافة جوانبو، والرضا عن ال يف
ىو حالة نفسية  يكتئاب العصاب( أن الا1981)يأشار القاض :من أعراض ذهانية يكتئاب الخالال  -
 ىكما يتصف بانطباعات معرفية غالبا ما تؤدى إلمستوى الدافع،  يسالبة وبتغير ف نفعالاتاتصف بت

 بخبرات مؤلمة وبحزن عميق وقمق ويأس واضحين. كتئاب غالباسموكيات خاطئة، وتصطحب حالات الا

 الإطار النظري والدراسات السابقة

نية خالي من أعراض ذىاعطاء نبذة مختصرة عن الاكتئاب الإىذا الجزء عمى  ييعمل الباحثان ف 
 سياب  مخل.إذات الموضوع دون  يأجريت ف يوكذلك عرض لأىم الدراسات الت

 أول. الكتئاب الخالي من أعراض ذهانية:
 تصل حيث بين البالغين، شيوعًا النفسية الأمراض أكثر من كتئابالا ( أن1990يعتقد حمودة ) 

 والنساء (،الذكور ىلد  % 10الإناث و لدي(% 20  البالغين  حياة من ما وقت في بو الإصابة نسبة
 فإنين ولذا الرجال، من نفعالاتينا عن عبيرات أكثر النساء بأن ويفسر ذلك .الرجال من أكثر بو يصبن
 أكثر الرجال لدى كتئابالا عمى التعرف أن يلاحظ بينما الرجال، أكثر من والتعاسة الحزن يظيرن
  .صعوبة

 )سن القعود وسن والثلاثينيات العشرينيات في يشاىد أنو إلى إضافة كتئابالا أن (1997ويشير زىران )
 المتزوجين غير لدى يحدث فإنو كمو ذلك إضافة إلى الذكور، من أكثر الإناث لدى فإنو يحدث اليأس(
 .المتزوجين عند منو أكثر

وتردد، وعدم  سوداوية كتئاب تعتريو أعراض تتسم بأفكار( إلى أن مريض الا1989شار عكاشة )أ       
تخاذ القرارات، كما يلازمو الشعور بالإثم والتقميل من قيمة الذات والمبالغة في تضخيم الأمور اقدرة عمي 

والمعاناة من بعض الأفكار ، التافية والأرق الشديد وفقدان الشيية والعزلة والشعور بأوىام مرضية
    يمثل العرض الأساسي والغالب  يكتئابالا مزاج( إلى أن ال1994الظاىر ) نتحارية. ويمضى عبدالا

 ضطرابامع العمم بأن نسبة قميمة من المرضي لا يشكون من  كتئابالا% من مرضي 90في أكثر من 
التي ىي  -ضرب فإن البيجةالمبتسم. وفي ىذا ال الاكتئابالمقنع أو  كتئابلابا ىيسم ضطرابيماو المزاج 

 كتئابية. احالة  ىالأحيان كوجو مقنع يشير إل ير منتظير في كث  -كتئابنقيض الا

          الغرض من تصنيف الاكتئاب عادة ىو المساعدة في عممية العلاج والتشخيص 
Medinas, 1925)  كتئاب مازال ضطراب كالاا( فإن الحاجة لمثل ىذا التصنيف تصبح حاجة ماسة في



                                           
 

 

   بذلك  كتابات المؤلفين المختصين، مؤكدالمعقول في معظم  ( محيرا1988) الطويلكما يري  –وجوده 
يقاع الأذ كتئابي مرض فريد من نوعو، لأن محتواه الظاىري يكمن في التدميرأن المرض الا  ىالذاتي وا 

 الذات. ىالكائنات الحية بشأن المحافظة عمنتياك لطبيعة ابالنفس و 

 كتئاب إلي نوعين ىما: ( الا1973)راجح  المذكور في (كرايبمين)يصنف  
ببيئة  ة، كما يبدو أنو غير مرتبط تماماكتئاب الدوري، وىو نوع يحمل بعض النسب السيكولوجيالا -

إلي تمك الجذور العميقة لموراثة  ىوب حياتو، كما أن سبب حدوثو يُعز سمأالمريض أو طريقة معيشتو أو 
 . 1أو البنية الجسمية أو الأيض

كتئاب النفسي الوراثي: ىو عبارة عن رد فعل صارم وبالغ المدي من ناحية القوة والشدة ولا سيما قوة الا -
 الديمومة أو البقاء في حياة المريض وعادة ما يظل في المستوي العصابي.  

يتطور  ما والمريض غالبا ،( أن مصطمح عصابي ىو مصطمح غير مقنع1973) راجحويري  
ي حال وضعو في قائمة أيمكن ب نفعالي حاد، والذي لااستجابة عادية إلي توتر اكتئاب لديو من الا

       يسع كل ىذه التصنيفات بارتياح. ىكما ير  -ستجابيافي حين أن مصطمح الشخصية العصابية، 
أي فرق في الدرجة  ،وليس كيفياً  الذىاني ىو فارق كميً  والاكتئابالعصابي  الاكتئابوأن الفارق بين 

الذىاني يمثل  الاكتئابالتي لا يوافقو عمييا كثير من العمماء الذين يرون أن  ىوىي الرؤ  ،في النوعوليس 
 العصابي. الاكتئابتختمف في أسبابيا وأعراضيا وعلاجيا ومصيرىا عن  استجابة

وائر البحث د في( ىو التصنيف المقبول 1999فإن تصنيف ىيئة الصحة العالمية ) ؛عموما 
 النوع العصابي فيناك الأنواع الأتية: ىفبالإضافة إلالعممي، 

 . كتئابيالاالنوع  – والاكتئاب. مرض اليوس 1
 النوع اليوسي.  -والاكتئاب. مرض اليوس 2
 النوع الدائري.  – والاكتئاب. مرض اليوس 3
 النوع المختمط. – والاكتئاب. مرض اليوس 4
 سن الياس(.  اكتئاب. السواد الارتدادي )5
 .ىالذي لم يتعين في مواضع أخر  الاكتئابي.المرض 6
 . ىيوسي الذي لم يتعين في مواضع أخر . المرض ال7

 الاضطرابووقوع  الاكتئابتتعدد وتتنوع النظريات التي تحاول إيجاد تفسير لحدوث مرض  
ما أرجعو ومنيا  ،إحباط لدوافع لا شعورية ىإل الاكتئاب( منيا ما أرجع 1989الوجداني، يرى عكاشة )

نجازاتو أو ما يطمب منو أن السبب  (فرويد)ويرى  ،إلي تحديد لقدرات الفرد أو عدم التوافق بين قدراتو وا 
المباشر ىو فقد موضوع الحب مع النكوص في المرحمة الفمية في تكوين شخصية الفرد. بينما تذكر 

 اضطراباتفي، ذىبوا فيو إلى أن لمتشوه المعر  النظرية المعرفية يقدمون نموذجا ( أن أصحاب1995شقير)

                                                 
 .يشير إلي مجموع العمميات المتصمة ببناء البروتيناتالايض:  1



 

 

 حيث يتم تعمم التشوىات المعرفية ،المكتئب تعد بمثابة نتيجة لممفاىيم السمبية لديو ىالوجدان والدافعية لد
 وينتج ذلك بشكل زائد مع الأحداث بطريقة تزيد من النواحي السمبية في الحياة.

 لاضطرابات الدقيق ( إلى أن التشخيص2001فيشير يوسف) ؛أما فيما يتعمق بتشخيص الاكتئاب 
 الإكمينيكية الضرورية التالية:  المعمومات توفير المزاج يتطمب

 .أو اليوس الخفيف اليوس الاكتئاب، أو من لديو سابقة حالات وجود حيث من الفرد تاريخ -
 .لممزاج السريعة التقمبات حيث من الفرد تاريخ -
 .المخدرات أو العقاقير استخدام سوء حيث من الفرد اريخت -
  .الحالي الطبي والمزاج المرض حيث من الفرد تاريخ -
 .أو أىميتو بجدارتو إحساسو لذاتو أو تقديره ةنوعي المريض أو لدى الذنب مشاعر -
 .نتحاريةلاا أو السابقة المحاولات الحالية أو الحالية والأفكار اليذاءات أو اليموسات -
 المريض. لدى النوم نمط في المريض والتغير لدي التعب أو الجيد أو الطاقة مستوي في التغير -

 وخاصة ،النفسي ىو العلاج العصابي للاكتئاب( أن أىم انواع العلاج 2004زىران ) وضحأ 
زالة ،الصراعات وحل والفيم الاكتئاببت رسّ  والعوامل التي الأصمية الأسباب التدعيمي وعلاج العلاج  وا 
 المفقود الشيء عن والبحث ،المكبوت الشعور بالذنب والغضب من والتخمص، الضغط والشدة عوامل
براز بالنسبة عادة العاطفية والمساندة إيجابيات الشخصية لممريض وا   النفس والوقوف في الثقة والتشجيع وا 
شاعة ،بصيرتو المريض وتنمية بجانب   .والأمل التفاؤل روح وا 
 قرارات بصدور تنتيي ،الداخمية المحاكمة من بدلا عمنية شكل محاكمة في كان لو كما العلاج يسير وقد

 الاجتماعية الظروف وتناول، والتوترات الضغوط لتخفيف البيئي سموكية تصحيحية. والعلاج وأحكام
 ناوفقد  الأرق مثل ،المصاحبة للأعراض الطبي لمعلاجىذا إضافة . معيا التوافق أو بتغيرىا الاقتصادية

  إلخ. ...والإجياد الوزن  ونقص الشيية

 ثانياً: الإرشـاد النفسي:
ظريات التي يبدو أنو من الصعب التفريق بين الإرشاد والعلاج النفسي، بل ربما لن نجد الن 

وصعوبة الفصل بين الإرشاد والعلاج النفسي تبدو واضحة من التعاريف  ،خرىتختص بإحداىما دون الأ
والعكس كذلك  ،أنو العلاج ىفتعريف الإرشاد يمكن قبولو عم ؛كثير من الباحثين في المجالة من المقدم

فقد  ،ختلاف بين المفيومينالأىداف فقد يبدو أن ىناك بعض الاستعراض اصحيح. إلا أنو حينما يتم 
تعترض مواجية العقبات التي  ىمحددت الجمعية النفسية الأمريكية أىداف الإرشاد بمساعدة الأفراد ع

درجات النمو لإمكانياتيم الشخصية. ويلاحظ أن معظم المعالجين  ىوتحقيق أقص ،نموىم حيثما وجدت
 .النفسيين يتقبمون ىذه الأىداف كأىداف لمعلاج النفسي

( التمييز بين الإرشاد 2001،باترسون فيالمذكورون ) Tyler Vance, & Volskyوقد حاول كل من 
           ىج يُستخدم مع العاجزين أي المرضبينما العلا ،بأن الإرشاد أُستخدم مع الأسوياء ،والعلاج



                                           
 

 

فالعيادات الطبية والمستشفيات  ومن الجوانب التي ذكرت لمتفريق بينيما المكان الذي يمارس فيو الإرشاد،
 دات النفسية. والعيايمارس فييا العلاج، أما الإرشاد فميس بالضرورة أن يتم في المستشفيات 

وجو العموم لا توجد تفرقة حاسمة بين الإرشاد والعلاج في كل من طبيعة العلاقة، العممية  ىعم 
سموب، الأىداف، النتائج العامة، أنواع الحالات أو العملاء، ولكن من أجل التسييل الأ الطريقة أو

  أو الحالات  ،ضطرابااالات الأقل التعامل مع الح ىريب يمكن القول أن الإرشاد غالبا ما يشير إلوالتق
 وياء. وتدور عممية الإرشاد غالباأو مع الأس الاضطرابالتي تواجو مشكلات خاصة مع أقل درجة من 

 في أماكن غير طبية بعكس العلاج النفسي.
 ثالثاً: حــب الحيــــــاة:

الباحثين المتزايد بعمم ىتمام لا نتيجة ،حب الحياة مفيوم نفسي ينبغي تعميقو في نفوس الشباب 
             جوانب إيجابية من حياة الأفراد، وقد شممت  النفس الإيجابي، وبالمصطمحات التي تعكس

         الميتمون بعمم النفس الإيجابي موضوعات لم تكن تندرج  ىذه المصطمحات التي قدميا العمماء
  وغيرىا والاكتئاباض النفسية، كالقمق والضغوط ضطرابات والأمر كعمم ييتم بالا ىتمامات عمم النفسافي 

وكميا  ،الشخصيالحياة واليناء  إلى عمم ييتم بالسعادة، وبالرضا عن الحياة وبالتفاؤل والأمل وحب
نسانيتو وقدمت لو ما يمكن  عمم النفس الذي ركز عمى الإنسان اىتماماتموضوعات عبرت عن        وا 

أحسن حال ممكن، ويأتي عمى رأس ىذه المصطمحات  العيش والحياة فيأن يسمو بأىدافو ويساعده عمى 
   Love Of Life .لا وىو حب الحياةأالوجود النفسي الأفضل لمفرد  الإيجابية مصطمح يحدد

الفرد الإيجابي العام عن الحياة والذي يعبر  اتجاهبأنو " Seligman(2002)حب الحياة عند  يعرف 
 ."بيا وتقدير قيمتيا والاستمتاععن حسن التعامل معيا وفيميا 

فرد عمى الحياة ىو أن يجعميا وأن سيطرة ال ،يرى الباحثان أن السعادة خيار يسعى الجميع لو 
 عور بالسيطرة، خصوصاالمرادف لمش والشعور بالسعادة ىو ،أقل قدر ممكن من المشاعر السمبية يتحو 

    الحياة أشياء نتعمميا، وحين نتوقف عن التعمم نتوقف  فيعندما يصنعيا الفرد بنفسو. كما أنو توجد 
  من أعراض ذىانية أن يسعى لمحصول عمى أكبر قدر  الخالي الاكتئابلذلك عمى مريض  ،عن الحياة
 أقوى وأنجع سلاح من الممكن أن يواجو بو الحياة.   ىي والتي ،من المعرفة

 رابعاً: الهناء الشخصي: 
جتماعية والجسدية. ويعتقد مؤشر عام لصحة الفرد النفسية والا well-beingاليناء الشخصي  

ن كان صعب المنال  الباحثان أن اليدف العام لمحياة ىو أن يحقق الفرد مستوي عال من اليناء وا 
عتبار أن ىنالك مجموعة من العوامل التي تحدد درجة اليناء الا ذلك مع الوضع فيبالإضافة إلى 

الشخصي لمفرد منيا: التوازن في الحالة الوجدانية العامة والتقييمات المعرفية لمحياة بشكل عام، مبيجاتيا 
            و الاجتماعية وسماتو الشخصية. ونبّ  ومنغصاتيا ونوعية الحياة التي يحياىا الفرد والعلاقات

  رافية مثل: مستوى الدخل، الزواج، عدد الأصدقاءغلى كيفية تمثيل العوامل الديمو إ( 2008عبد الخالق)



 

 

درجة اليناء الشخصي للأفراد. كما أن التنشئة  في تحقيق دورا فاعلا يدين، الذكاء، درجة الإنجاز العممالت
أعراض  ، كما أن وجودالشخصيأسباب ثبات اليناء  العاطفية للأفراد والتمسك بالقيم المجتمعية من أىم

        ، ولذلك غياب الشعور بالسعادة والرضا عن الحياة إلى مابدورى يانوالمشقة النفسية يؤد الاكتئاب
عندما  الناس سعداء ىو إنجازاتيم ومواردىم الشخصية وتوقعاتيم بالتقدم، وىم يحزنون ما يجعلفإن 

 يلاقييم سوء الحظ ويخفقون في التقدم. 

يرى الباحثان أن الأشخاص الذين لدييم زيادة في اليناء الشخصي، لا يقعون في فخ المقارنة  
ختلاف في الإمكانيات والقدرات بين الناس، لذلك نجدىم يصب في مصمحتيم، فيم يؤمنون بالا الذي لا

متسامحون يتجاوزون عن أخطاء  العلاقات الاجتماعية،يشاركون في الأعمال الخيرية، ينشطون في 
      في نفس الوقت حتى يكونوا سعداء، فالحقد والكره ىو جزء  خرين وىذه الصفة تعد نتيجة وسبباالآ

 فيم مع كل ىذا القدر من الإيمان بأنفسيم وبما يممكون.     ،من التعاسة

 الدراسات السابقة:
    ىذا الجزء استعراض بعض الدراسات ذات الصمة المباشرة بأىداف الدراسة الحالية  فييتم  

       المذكورة )( 1992وآخرون) (بورنز)دراسة  تحدثت حول ىذا الموضوع التيومن أبرز الدراسات 
والعلاج  بعنوان: مقارنة فاعمية العلاج المعرفي السموكي بمفرده( 2005انصاف  عوض الكريم، :في
فقد قام الباحثون بمقارنة فاعمية العلاج المعرفي بالعقاقير لعلاج القمق والاكتئاب.  لمعرفي السموكي مقترناا

  كتئابوذلك لعلاج القمق والا ،بالعلاج بالعقاقير والعلاج المعرفي السموكي مقترنا السموكي بمفرده،
يعانون من القمق والاكتئاب، وبعد استخدام فنيات المناقشة ومراقبة  امريض 79اشتممت عينة الدراسة 

عادة البناء المعرفي في برن بواقع جمسة واحدة في الأسبوع.  امج استمر لمدة اثني عشرة أسبوعاالذات وا 
أسفرت نتائج ىذه الدراسة عن فاعمية العلاج السموكي المعرفي في علاج القمق والاكتئاب، حيث وجدت 

  توجد فروق دالة بين المجموعة  لا، و لمرضى بعد تمقي البرنامج العلاجيالة من التحسن لدى ادرجة د
    وىو ما يعني  ،التي تمقت العلاج المعرفي السموكي مقارنة بالعلاج بالعقاقير وذلك في درجة التحسن

     أن إضافة العلاج بالعقاقير إلى العلاج السموكي المعرفي لم تكن لو آثار دالة.  

( دراسة بعنوان: برنامج مقترح لمعلاج السموكي 1997كما أجرى عبد الرحمن عثمان عبد المجيد ) 
نزمات البناء لدى مريض الاكتئاب وذلك اكيالمعرفي المعدل بمضامين إسلامية للاكتئاب: ىدفت لتنشيط م
نزمات الأفكار الاكتئابية. اشتممت عينة اكيبإحياء المعاني المعرفية الدينية الخاممة لتقوم  بتثبيط نشاط  م

مريضا يعانون من الاكتئاب الأساسي الخالي من الأعراض الذىانية. قسم الباحث العينة  49الدراسة عمى 
من المرضى استخدم في علاجيم البرنامج  7إلى ثلاث مجموعات، حيث اشتممت المجموعة الأولى عمى 

ت القرآنية التي تشتمل عمى معاني الرضا والتوكل والتوبة والرجاء المقترح والقائم عمى استخدام بعض الآيا
بالإضافة إلى بعض الأحاديث النبوية الشريفة والأدعية الواردة عن الرسول )صمى الله عميو وسمم(  ،والقدر

التي تعين الفرد عمى التخمص من الإحساس بالذنب والمبالغة في الشعور بالخطيئة والحد من الشعور 
حالات استخدم معيا بجانب العلاج المقترح العلاج  10. أما المجموعة الثانية فقد اشتممت عمى باليأس



                                           
 

 

        واشتممت المجموعة الثالثة  ،بالعقاقير الطبية وسميت ىذه المجموعة بمجموعة العلاج المزدوج
     ة الأولى حالات استخدم معيا العلاج بالعقاقير الطبية فقط. بمغ عدد الجمسات لممجموع 7عمى 

  جمسات علاجية بواقع جمسة واحدة في الأسبوع. بينما استمر العلاج بالعقاقير لمدة شيرين.  8والثانية 
تم تطبيق مجموعة من تقنيات العلاج السموكي المعرفي حسب ما تقتضيو الحالة المرضية. واستخدم 

المصغر للاكتئاب  (بيك): مقياس الباحث إضافة لمبرنامج العلاجي ودراسة الحالة ثلاثة مقاييس ىي
  .ومقياس درجة التدين ،مقياس الاتجاىات السالبة

وفعاليتو في تحقيق التحسن  ق برنامج الدراسة المقترح عيادياتمخصت أىم النتائج في الآتي: إمكانية تطبي
لمرضى  لمرضى الاكتئاب الأساسي الخالي من الأعراض الذىانية. خفت الاتجاىات السالبة بدرجة دالة

الاكتئاب الأساسي الخالي من الأعراض الذىانية مقارنة ببرنامج العلاج بالعقاقير الطبية المضادة 
في درجة التحسن في الاكتئاب لصالح مجموعة برنامج العلاج  توجد فروق دالة إحصائيا للاكتئاب.

كتئاب وحدىا في تخفيف عدم فاعمية العقاقير المضادة للا المعرفي السموكي المعدل بمضامين إسلامية.
زالتيا.         أعراض الاكتئاب وا 

   الحياة دراسة بعنوان معنى (2007 ،حجازي)المذكور في:  Olesovesky(2003) أجرى 
 وعلاقتو الحياة معنى الحياة، حيث تناول الباحث مفيوم امتداد عمى بينيما لمعلاقة مقارنة دراسة :الاكتئاب
 السن كبار من  اوأفراد الطلاب من مختمفة اأنماط ضمت عينة عمى وذلك وبالتقدم في العمر،  بالاكتئاب

 عدة الدراسة يف وقد استخدم ،عمرية فرعية مجموعات ثلاث إلى تقسيميم تم ،متطوعا 81 عددىم وبمغ
 لتقدير ومقياس ،(كراون – لمارلوى)الاجتماعية   المرغوبية ومقياس لمحياة، النظرة قائمة :أىميا من أدوات

 الحياة معنى بين سالبة علاقة نتائج الدراسة وجود أوضحت .رافيةغالديمو  لمبيانات واستبيان ،الاكتئاب
 الحياة والتقدم معنى بين إحصائية دلالة ذات فروق لم توجد بينما العمرية، كل المجموعات في والاكتئاب

 .ةعمري فئة أصغر في الاكتئاب وحتى حدوث عند السن في

 ( دراسة بعنوان: أثر برنامج العلاج السموكي المعرفي في تحسين2007كما أجرت إدريس) 
درجات القمق والاكتئاب لدى مرضى الفشل الكموي المزمن بالخرطوم، ىدفت الدراسة إلى تصميم برنامج 

ي المزمن لمعلاج المعرفي السموكي لمعرفة أثره في تحسين درجة القمق والاكتئاب لدى مرضى الفشل الكمو 
تحت الاستصفاء الدموي، ومعرفة مدى فاعمية ىذا البرنامج. وتوضيح وبيان الطرق والتقنيات 

تحت  –والاستراتيجيات التي تساعد في تحسين درجات القمق والاكتئاب لدى مرضى الفشل الكموي المزمن 
 31 يضامر  60اسة عمى الاستصفاء الدموي. استخدمت الباحثة المنيج التجريبي، واشتممت عينة ىذه الدر 

ناثا، مصابين بالفشل الكموي المزمن، والذين يداومون عمى جمسات الاستصفاء الدموي إ 29، منيم ذكورا
، والمترددين عمى مراكز علاج وغسيل الكمى بولاية من مرتين إلى ثلاث مرات أسبوعيا بصورة منتظمة

   )دون أعراض ذىانية(، والتي تم تحديدىا  الخرطوم الذين يعانون درجات متفاوتة من القمق والاكتئاب
مج (. توصمت الدراسة إلى النتائج التالية: حقق برناHADSعن طريق مقياس القمق والاكتئاب العيادي )

في درجة القمق والاكتئاب، أي أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية  العلاج السموكي المعرفي تحسنا كبيرا



 

 

    لا توجد فروق دالة بين المجموعات في درجة التحسن تعزى لمنوع  بين التطبيقين القبمي والبعدي.
لا توجد كما  )ذكر، أنثى(. والحالة الاجتماعية، والوضع الوظيفي، والرغبة والأمل في عممية زراعة الكمى.

وأخيرا لا توجد علاقة  دالة بين المجموعات في القمق والاكتئاب تعزى إلى الحالة التعميمية لممريض.فروق 
 بين المتغيرين في بعد الاكتئاب.  اولا توجد علاقة دالة إحصائي ،دالة بين المجموعتين في بعد القمق

    مفحوصا 81-49اتيا تراوحت ما بين يلاحظ من خلال استعراض الدراسات السابقة أن عين 
يجابية وىى دور العمل إوأن معظميا استخدمت منيجا تجريبيا، وأن كل الدراسات توصمت لنتيجة 

جراء مزيد من الدراسات لتحرير طاقات إتحسين درجات القمق والاكتئاب، مما يبرر ضرورة  يي فالارشاد
 الفرد الكامنة لمواجية مثل ىذه الأمراض.  

 إجراءات الدراسة الميدانية
 منهج الدراسة:

استخدم الباحثان المنيج التجريبي تصميم المجموعة الواحدة، وذلك لاعتقاد الباحثين بأىمية  
جمسة ارشادية  13استفادة كل المرضى من ىذه الاستراتيجية القائمة عمى الارشاد النفسي المكون من 

من عمم الباحثين ببعض عيوب  لا من خلال ىذه الدراسات، وذلك بالرغمإربما لا تتوفر ليؤلاء المرضى 
 ىذا النوع من التصاميم التجريبية.

 مجتمع وعينة الدراسة:
كتئاب الخالي مفحوصا يعانون من الا 40الدراسة كل أفراد المجتمع والبالغ عددىم  عينة شممت 

 .من أعراض ذىانية المداومين عمى المتابعة العلاجية بمستشفى كسلا التعميمي
 . العينة والجدول التالي يصف

 التكرار والنسبة المئوية لممعمومات الأساسية لعينة الدراسة. (1جدول )

 النسبة المئوية التكرار مستويات المتغير المتغيرات

 ذكر النوع
 أنثي

23 
17 

57.5 
42.5 

 العمر
15-23 
24-40 
41-72 

14 
13 
13 

35.0 
32.5 
32.5 

 مستوى التعميم
 أساس
 ثانوي

 جامعي

13 
10 
17 

32.5 
25.0 
42.5 

 متزوج جتماعيةالحالة ال
 غير متزوج

25 
15 

62.5 
37.5 

 المهنة
 عامل

 أعمال حرة
 بدون عمل

 طالب

12 
10 
10 
08 

30.0 
25.0 
25.0 
20.0 



                                           
 

 

 أدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية:
واليناء الشخصي  مقياس حب الحياة الدراسة الحالية من تكونت أداة جمع المعمومات في 

 .ضافة لمجزء الخاص المتعمق بالمعمومات الأساسيةإىذا  ،والبرنامج الارشادي المطبق عمى العينة
 ياليناء الشخصو  ( عبارة22) حب الحياة من بعدين ىما: واليناء الشخصي حب الحياةمقياس يتكون 

يتدرج المقياس تدرجاً ثلاثيا حسب  ة،جميعيا عبارات موجبة الوجي .( عبارة من تصميم الباحثين30)
     (1،2،3) ويتم تصحيح المقياس بإعطاء الخيارات .(يحدث إطلاقا لا ،أحيانا ،)دائما: يالشكل التال

  وقد اتخذ الباحثان كافة الاجراءات العممية المتعمقة باستخراج معاملات الثبات والصدق الاحصائيين
 المجتمع الراىن. والجداول التالية توضح ذلك: لمتطبيق فيصلاحية المقياس ببعديو وتأكدا من 

 صدق البناء )التساق الداخمي( لمقياس الهناء الشخصي:
لمعرفة الاتساق الداخمي لعبارات مقياس اليناء الشخصي، قام  الباحثان بإدخـال البيانـات لمحاسـب 

البنـود، فـأظيرت نتيجـة ىـذا الإجـراء رتباط بيرسون بين كـل بنـد مـع مجمـوع االآلي، ومن ثم حساب معامل 
 الجدول التالي:

 ( معامل ارتباط بيرسون لمعرفة علاقة كل بند مع مجموع البنود لمقياس الهناء الشخصي2جدول)

 معامل الرتباط رقم البند معامل الرتباط رقم البند الرتباط معامل رقم البند الرتباط معامل رقم البند
1 
3 
5 
7 
8 
9 

11 
11 

0.221 
0.636 
0.554 
0.179 
0.579 
0.352 
0.603 

-0.008* 

15 
11 
17 
18 
19 
02 
01 
00 

0.407 
0.585 
0.410 
0.731 
0.457 
0.723 
0.298 
0.330 

03 
01 
31 
30 
33 
31 
35 
37 

0.688 
0.593 
0.684 
0.707 
0.698 
0.535 
0.670 
0.651 

38 
12 
11 
10 
11 
18 

0.797 
0.000* 
0.592 
0.743 
0.336 
0.676 

 تم حذفيا من المقياس لارتباطيا الصفري أو السالب مع مجموع بنود المقياس. *البنود التي

ــــدين ) ــــاء الشخصــــي )40، 14بعــــد حــــذفي البن ــــاس الين ــــارات مقي ــــدلا 28( أصــــبحت عب ــــارة ب       ( عب
كمـا بمـغ معامـل  ،(0.927فبمـغ ) (كرونباخ لفا)أعبارة، واستخرج معاممي الثبات باستخدام معادلة  30عن 

من استخدام ىذا المقياس لقياس الينـاء  ينوىى معاملات مرتفعة تمكن الباحث ،(0.9628الصدق الذاتي )
 الشخصي وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية.

 
 
 



 

 

 صدق البناء )التساق الداخمي( لمقياس حب الحياة:
تساق الداخمي لعبارات مقياس حب الحياة، قام الباحثـان بإدخـال البيانـات لمحاسـب الآلـي لمعرفة الا

فــأظيرت نتيجــة ىــذا الإجـــراء  بــين كـــل بنــد مــع مجمــوع البنــود، (بيرســون)رتبــاط اومــن ثــم حســاب معامــل 
 الجدول التالي:

 لمعرفة علاقة كل بند مع مجموع البنود لمقياس حب الحياة (بيرسون)رتباط ا( معامل 3جدول )

 معامل الرتباط رقم البند معامل الرتباط رقم البند الرتباط معامل رقم البند معامل الرتباط رقم البند
0 
1 
1 

12 
10 
13 

0.628 
0.548 
0.390 
0.522 
0.573 
0.332 

01 
05 
07 
08 
09 
32 

0.159 
0.748 
0.843 
0.242 
0.705 
0.551 

31 
39 
13 
11 
15 
17 

0.618 
0.640 
0.717 
0.263 
0.680 
0.681 

19 
52 
51 
50 

0.558 
0.566 
0.755 
0.424 

ــذلك يلاحــظ أن جميــع معــاملات ارتبــاط البنــود مــع مجمــوع بنــود المقيــا س موجبــة وغيــر صــفرية، ل
كما بمغ  ،(0.915فبمغ ) (كرونباخ لفا)أكميا لاستخرج معاممي الثبات باستخدام معادلة  انيا الباحثاستخدم

من استخدام ىذا المقياس لقياس  ثينوىى معاملات مرتفعة تمكن الباح ،(0.9565معامل الصدق الذاتي )
 حب الحياة وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية.

    الميني التدخل ومراحل الارشادية الأساليب عمى ملتيشفالارشادي  البرنامجب أما فيما يتعمق 
 الفيم إعادة عمى كتئابالا مرضى لمساعدة المعرفية الأساليب :مثل البرنامج في ستخداميااتم  لتيا

عادة  يمتخمل لمساعدتيم نفعاليةلاا الأساليب، و بالمريض المحيطين وكذلك بالنسبة للأفرادي، المعرف البناء وا 
 .السموك تعديل إلىاليادفة  السموكية الأساليب ، وأخيرالمذات المدمرة نيزاميةالا الأحاديث عن

  فقد شممت المراحل التالية: ،الإرشادي العلاجي التدخل مراحلأما فيما يتعمق ب 
حتى يمكن  يالحال لمبرنامج الإعداد عند مراعاتيا يتم يالت الضوابط من العديد ىناك :الإعداد مرحمة -
 .النتائج تفسير يف التجربة عمى عتمادالا
 المقرر لتمقى وتييئتيا المجموعة إعداد إلى : وتيدفيالقبم الإعدادمثل  ي،المين التدخل مرحمةو  -

 الفردية ستعانة بالمقابلاتالا وتم العلاجية، الجمسات من ستفادةللا ستعدادىااتوجييا و  ، وزيادةيالعلاج
حدة  وتقميل والأمان والثقة المعرفة الجماعية لزيادة الألفة ستخداما ثم حده، عمى الجماعة يف فرد لكل

  .جمستين المرحمة ىذه ستغرقتاالقمق. و 
 أو المشكلات الخاصة المشكمة تحديد إلى المرحمة ىذه المشكمة: وتيدف وتحديد يالقبم التقويمومن ثم  -

       الخالي الاكتئابلمرضى  يحب الحياة واليناء الشخص :الحالية الدراسة يف يوى ،الجماعة بأفراد



                                           
 

 

 المقياس باستخدام وذلك عمى المرضى، السمبية حدة الآثار من التخفيف ذىانية ومحاولةمن أعراض 
 . القبمي التقويم بمثابة المقياس ىذا لذلك ويكون المعد
 خلال من وذلك التكويني التقويم :التقويم من نوعين الباحثان استخدم وقد :والتقويم الإنياء مرحمةو  -

 النفسية فحص الحالة خلال ومن البرنامج، تطبيق خلال لممرضى، المباشرة ملاحظة الباحثان لمسموكيات
 الإنجازات أىم تحديد في ومساعدة الأعضاء الميني التدخل من التدريجي الانتياء ثم جمسة، بداية كل

 بين القياس الفروق لقياس البعدي القياس بتطبيق البعديثم التقويم  التدخل مدة خلال تحقيقيا تم التي
 ومقارنة حب الحياة واليناء البرنامج تطبيق عن الناجمة التغيرات ورصد التجربة انتياءبعد  والبعدي القبمي

نيائو البرنامج ثم ختام ومن ،البرنامج من الانتياء وبعد قبل الاكتئابلدى مرضى  الشخصي   .وا 
ويبمغ  في البرنامج استخداميا تم التي الإرشادية الجمسات عمى ويحتوي حيث ،البرنامج أنشطة وأخيرا -

، كذلك استخدم الباحثان كافة الطرق العممية لمتأكد من صلاحية إرشادي علاجية جمسة 13 عددىا
 البرنامج لمتطبيق عمى المجموعة.

 إجراءات التطبيق:

تمت اجراءات تطبيق الجمسات الارشادية بوحدة التوجيو والارشاد النفسي بمستشفى كسلا التعميمي   
سات الارشاد العلاجي، فقد تم أولا تطبيق مقياسي حب الحياة مبعد موافقة جميع المشاركين لتمقى ج وذلك

أيام ترددىم عمى الوحدة، وبعد  يوالارشاد النفسي، ومن ثم تمقى المرضى جمسات الارشاد النفسي ف
 خصي، وذلك فيب الحياة واليناء الشاكتمال الجمسات الارشادية، تمت مرة اجراءات تطبيق مقياسي ح

، ولم تحدث خلال ىذه الفترة ما يعيق 2015وحتى فبراير  2014فترة بمغت خمسة أشير من أكتوبر 
 عممية التطبيق.

 الأساليب الإحصائية:

 وتحديد أثر وفاعمية، الدراسة نتائج لتحميل الإحصائية الأساليب مجموعة من الباحثان استخدم 
 :يمي ما الإحصائية وتضمنت الأساليبواليناء الشخصي،  تدعيم حب الحياة يف الارشادي التدخل

ختبار او  يتحميل التباين الثنائ، و (بيرسون)رتباط ا معاملو  ،)ف( يتحميل التباين الأحادو  ،ختبار )ت(ا
 لمتحميل البعدي.  (توكى)

 عرض نتائج الدراسة ومناقشتها:

  يا الإرشادي العلاجي بفاعمية دالة احصائالبرنامج يتسم " :الأول عمى أنو الفرضينص  :الفرض الأول
تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية بمستشفى كسلا  يف

  ."التعميمي
استخدم الباحثان اختبار )ت( لممجموعتين المرتبطتين قبل وبعد تطبيق  الفرضىذا  ولمتحقق من 

 البرنامج الإرشادي، فأظيرت نتيجة التحميل الجدول التالي:



 

 

 

تدعيم حب  يبرنامج الإرشادي لمعرفة الفروق فالمرتبطتين قبل وبعد تطبيق الختبار )ت( لممجموعتين ا( 1جدول )
 (12. )ن = كتئاب الخالي من أعراض ذهانيةحياة والهناء الشخصي وسط مرضى ال ال

 الأبعاد
 زمن

 التطبيق
عدد 
 المرضى

 المتوسط
 الحسابي

 النحراف
 المعياري

 قيمة
 )ت(

 القيمة
 الحتمالية

 الستنتاج

 الهناء 
 الشخصي

 قبل التطبيق
 بعد التطبيق

40 
57.95 
76.28 

8.56 
3.96 

19.0 0.001 
زداد اليناء الشخصي بدرجة دالة ا
  .طبيق البعديتال يف

 حب الحياة
 قبل التطبيق
 بعد التطبيق

40 
39.98 
57.95 

8.36 
3.13 

17.3 0.001 
 يزداد حب الحياة بدرجة دالة فا

 التطبيق البعدي

 الكي
 قبل التطبيق
 بعد التطبيق

40 
97.93 
134.9 

16.6 
6.05 

19.2 0.001 
 يازداد الاداء الكمي بدرجة دالة ف

 التطبيق البعدي

زيادة اليناء الشخصي وحب  يه أن لمتدخل الارشادي دور فاعل ف( أعلا4الجدول )يتضح من  
 الحياة وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية.

     تطبيقو عمى أفراد العائمة التجريبيةتم ىذه النتيجة عمى فاعمية البرنامج الإرشادي الذي تؤكد  
رفة عامل أولي ىام في تكوين انفعالات لاستثارة وتسكين د ىذا البرنامج عمى فرضية "أن المعنوقد است

  الاضطرابات الانفعالية".

      (Psycho-Education)عمى الإقناع والتعميم النفسي  البرنامج المعد من قبل الباحثينيتسم  
قناعو بضرورة الالتزام         بما يتضمنو من تقنيات عديدة في تقديم منطق العلاج وشرحو لممريض وا 

    وتوضيح العلاقة بين الأفكار المشوىة والاعتقادات اللاعقلانية  ،في العلاج وقيامو بالدور المناط بو
ضطرابات أو ما يترتب في الا سواء تمثل ذلك ،من ناحية وبين ما يعانيو المريض من مشاعر سالبة

   عمم تستند في المقام الأول عمييا من مشاعر سمبية تحد من أدائو الوظيفي من خلال عممية تعميم وت
 عمى العلاقة العلاجية التي تنشأ بين المعالج والمريض ومدى القوة التي تتسم بيا.

   ( 2005)، انصافعوض الكريمودراسة ( 1994) (سترافنسكي)تتسق ىذه النتيجة مع دراسة  
ت النتائج أن الفرق بين أظير في تأثيرىا، حيث  العلاجية التي استخدم أحدث أثرا إيجابيً  في أن البرامج

لصالح المجموعة  عد الجمسات العلاجية دال إحصائياختبار القبمي والبعدي بكتئاب في الامستوى الا
  العلاجية )التجريبية(. 

( في أنو لا توجد فروق في درجة التحسن 1992، بوتو ونولين)ختمفت ىذه النتيجة مع دراسة او  
   المعرفي السموكي فقط والمرضى الذين تمقوا العلاج المعرفي السموكي بين المرضى الذين تمقوا العلاج 

 مع العلاج بالعقاقير.



                                           
 

 

ستخدام تقنيات ارجع الباحثان ىذه النتيجة، أن الإرشاد واحد من البرامج الناجحة تعتمد عمى ي 
   أو من الأسيل إلى الأكثر صعوبة بحيث يسيل  ،وفنيات مترابطة ومتدرجة من الأصغر إلى الأكبر

لو ينتقل من فنية علاجية إلى أخرى حتى نياية  بيق ىذه الفنيات، مما يشكل حافزاعمى المريض تط
حساس بحب الحياة ومن ثم اليناء الشخصي المتان لم يتذوق ، ويأتي التحفيز مباشرا بالإالجمسات العلاجية

 .القصيرةالمريض طعميما منذ مدة ليست ب

فاعمية البرنامج الارشادي  يتوجد فروق دالة احصائيا ف": الثاني عمى أنو الفرض ينص  :الثاني الفرض
تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية تبعا لنوع  يف

  "المريض.

    استخدم الباحثان اختبار )ت( لممجموعتين المستقمتين، فأظيرت نتيجة  الفرضولدراسة ىذا  
 ىذا الإجراء الجدول التالي:

ء زيادة الهنا فيفاعمية البرنامج الإرشادي  يعتين المستقمتين لمعرفة الفروق فاختبار )ت( لممجمو  (5جدول )
 تبعا لنوع المريضكتئاب الخالي من أعراض ذهانية الشخصي وحب الحياة وسط مرضى ال 

 النوع الأبعاد
 عدد

 المرضى
 المتوسط
 الحسابي

 النحراف
 المعياري

 قيمة
 )ت(

 القيمة
 الستنتاج الحتمالية

 ذكر الهناء الشخصي
 ىأنث

23 
17 

76.78 
75.59 

3.58 
4.45 

0.940 0.353 
توجد فروق دالة بين المجموعتين لا 
 درجة التحسن  يف

 حب 
 الحياة

 ذكر
 ىأنث

23 
17 

58.48 
57.24 

2.31 
3.96 

1.24 0.220 
توجد فروق دالة بين المجموعتين لا 
 درجة التحسن يف

 يمالك
 ذكر
 ىأنث

23 
17 

135.2 
132.8 

5.15 
7.01 

1.26 0.212 
درجة التحسن  يتوجد فروق دالة ف

 لصالح الذكور

درجة  ( أنو لا توجد فروق دالة بين المجموعتين في5تشير النتائج المعروضة في الجدول ) 
وىذه النتيجة تؤكد صحة ىذا الفرض، أي أنو لا توجد فروق بين درجة التحسن ونوع المريض  ،التحسن

    وىذه النتيجة تشير إلى أنو تحقق الفرض بصورة ايجابية، أي أن فاعمية التجربة واحدة بالنسبة لكل 
أن كل من الذكور والإناث من )الذكور/ الإناث( عمى مستوى اليناء الشخصي وحب الحياة. وىذا يعني 

 .العلاجياستفادوا بنفس القدر من البرنامج الإرشادي 

رجع الباحثان ىذه النتيجة إلى أن البرنامج تم تصميمو بأسموب دقيق تمت فيو مراعاة قابمية ي 
نية : من بين التقنيات السموكية التي يتم استخداميا خلال البرنامج تقفمثلا ،التطبيق عمى الذكور والإناث

فيي  ،راىا الباحثان لا تتأثر من حيث فاعميتيا بنوع المفحوصيوىذه التقنية كما  ،الاسترخاء العضمي
  فعالة مع الذكور والإناث عمى حد سواء. كما أن ىناك تشابو في الأعراض مثل الخوف، عدم القدرة 

حدث بصورة متساوية لدى الذكور ت ،عمى التركيز والانتباه وعدم القدرة عمى الاستمتاع بالنشاطات المختمفة
 والإناث. 



 

 

والتي تيدف  ،عتقد الباحثان أن التقنيات المعرفية التي طبقت من خلال البرنامجيمن ناحية ثانية  
في الأساس إلى مواجية وتحدي الأفكار التمقائية السالبة والاعتقادات الخاطئة، إلى جانب تعديل التفكير 
المشوه، تعد فاعمة وسط الأفراد )ذكور/ إناث( وذلك إذا أخذنا في الاعتبار أن طبيعة الاعتقاد أو طبيعة 

     في مدى استفادتيم من البرنامج بغض النظر فمن المتوقع أن لا يختمف الذكور والإناث  الفكرة إذا
 عن نوع المفحوص.  

   عدم وجود فروق دالة إحصائيا بينت التي( 2007تتفق ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة حجازي) 
( 1991تتفق مع نتيجة دراسة عراقي) ن تعزى لمنوع )ذكر/ أنثى(. وأيضابين المجموعات في درجة التحس

بعد انتياء فترة  أوة بين الذكور والإناث من المجموعتين التجريبيتين بعد العلاج لم تظير فروق دال إذ
 المتابعة.  

  فاعمية البرنامج الارشادي  ياحصائيا فتوجد فروق دالة : "عمى أنو الفرضينص ىذا  :الثالث الفرض
تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية حسب الحالة  يف

 ".الاجتماعية لممريض

فأظيرت نتيجة ىذا  ،استخدم الباحثان اختبار)ت( لممجموعتين المستقمتين الفرضلدراسة ىذا  
 الإجراء الجدول التالي:

زيادة الهناء  فيفاعمية البرنامج الإرشادي اختبار )ت( لممجموعتين المستقمتين لمعرفة الفروق فى  (1جدول )
 جتماعية لممريض )متزوج، غير متزوج(كتئاب تبعا لمحالة السط مرضى ال الشخصي وحب الحياة و 

 الأبعاد
الحالة 

 الجتماعية
عدد 
 المرضى

 المتوسط
 الحسابي

 النحراف
 المعياري

 قيمة
 )ت(

القيمة 
 الحتمالية

 الستنتاج

الهناء 
 الشخصي

 متزوج
 غير متزوج

25 
15 

75.48 
77.60 

7.17 
3.13 

1.67 0.102 
توجد فروق دالة بين المجموعتين لا 
 درجة التحسن  يف

 حب الحياة
 متزوج

 غير متزوج
25 
15 

58.08 
57.73 

2.04 
4.49 

0.334 0.740 
توجد فروق دالة بين المجموعتين لا 
 درجة التحسن يف

 يمالك
 متزوج

 غير متزوج
25 
15 

133.5 
135.3 

5.61 
6.77 

0.895 0.377 
درجة  يتوجد فروق دالة فلا 

 التحسن لصالح الذكور

   بين المجموعتين ( أنو لا توجد فروق دالة إحصائيا6تشير النتائج المستخمصة من الجدول ) 
وىذه النتيجة تؤكد عدم تحقق الفرض بصورة ايجابية، أي لا توجد فروق في درجة التحسن تعزى لمحالة 

افترض الباحثان أنو توجد فروق في درجة التحسن تعزى لمحالة الاجتماعية وذلك لدور  الاجتماعية.
لفرض لم تحقق بصورة المؤسسة الزواجية في توفير الدعم النفسي والاجتماعي لمفرد، إلا أن نتيجة ىذا ا

  ايجابية.
يعتبر متغير الحالة الاجتماعية من المتغيرات الأكثر أىمية  فسر الباحثان ىذه النتيجة كالآتي: يو  

من حيث أبعاده النفسية والاجتماعية خاصة في المجتمع السوداني، الذي يضع اعتبارات كبيرة لحالة الفرد 



                                           
 

 

مع حالة الفرد الاجتماعية منشؤىا إيمان المجتمع السوداني الاجتماعية، ولعل ىذا السموك الاجتماعي 
   لدى المتزوج مقارنة بغير المتزوجبأىمية الأسرة عمى سموك الفرد، فالإحساس بالمسئولية يكون أقوى 

 .مى نفسية ىؤلاء الأفراد إما سمبا أو إيجاباىذه الأوضاع لاشك تؤثر بطريقة ما ع

تؤثر  ربمافي حالة المفحوص الاجتماعية )متزوج، غير متزوج( عتقد الباحثان أن ىذا التباين ي 
أيضا غير المتزوج  ، وربمايفكر في مستقبل أسرتو وأبنائو أنو  يتوقععمييم وعمى طريقة تفكيرىم، فالمتزوج 

يفكر في مستقبمو وفي أنو لم يستمتع بزينة الحياة الدنيا من الأبناء، وبذلك تتساوى الضغوط الحياتية برغم 
ختلاف طبيعتيا بالنسبة لممتزوجين أو غير المتزوجين. بل نجدىم استفادوا من البرنامج الإرشادي ا

عتقد الباحثان أن ذلك راجع إلى طبيعة البرنامج الذي يستيدف تعديل الأفكار التمقائية السالبة ي، و العلاجي
وتبني الفرد تقنيات سموكية ومعرفية لإدارة مشكلاتو النفسية، كما يستيدف المعتقدات الخاطئة، إلى جانب 

    و يشكل عاملا ىاماأفراد أسرتو وأصدقائذلك فإن الدعم المعنوي الذي يجده المريض ممن حولو من 
 وتفاؤلًا بالحياة.  ويجعمو أكثر أملا ،في رفع الروح المعنوية لديو

إلى جانب ذلك فإن عامل المتغيرات الدينية التي يحمميا الفرد ويجعمو أكثر قدرة عمى تحمل الضغوط 
ية في تحسين حالة وتؤكده العديد من الدراسات التي أشارت إلى دور المعتقدات والممارسات الدين ،والآلام

  (.2002من ذلك حسن ) ،المريض النفسية

إحصائية  إذ أنيا لم تجد فروقا ،(2007تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت إليو دراسة حجازي ) 
دالة بين المجموعتين في درجة التحسن يمكن أن تعزى لحالة المريض الاجتماعية )متزوج، غير متزوج(. 

في درجة  ( التي لم تجد فروقا دالة إحصائيا2001إليو نتائج دراسة محمد )مع ما توصمت  أيضاو تتفق 
 التحسن لدى المرضى يمكن أن تعزى لمحالة الاجتماعية لأفراد العينة التجريبية. 

توجد علاقة دالة بين عمر المريض وفعالية البرنامج : "عمى أنو ىذا الفرضينص  :الرابع الفرض
كتئاب الخالي من أعراض ء الشخصي وحب الحياة وسط مرضى الااليناالإرشادي العلاجي في تحسين 

، فأظيرت نتيجة التحميل الجدول (بيرسون)ولدراسة ىذا الفرض استخدم الباحثان معامل ارتباط  "ذىانية.
 التالي:

الشخصي وحب ء معامل ارتباط بيرسون لمعرفة العلاقة بين عمر المريض وفاعمية البرنامج فى زيادة الهنا (7جدول )
 (12اض ذهانية بمستشفى كسلا )ن = كتئاب الخالي من أعر الحياة وسط مرضى ال 

 الستنتاج القيمة الحتمالية معامل الرتباط مع العمر الأبعاد
 لا توجد علاقة ارتباطية دالة بين المتغيرين. 0.134 0.179 الهناء الشخصي

 دالة بين المتغيرين. لا توجد علاقة ارتباطية 0.485 0.006 حب الحياة
 لا توجد علاقة ارتباطية دالة بين المتغيرين. 0.229 0.121 الكمي

        لا توجد علاقة دالة بين المتغيرين. تؤكد  أنو (7المستخمصة من الجدول )النتائج تشير  
ىذه النتيجة عدم تحقق الفرض بصورة ايجابية، أي لا توجد علاقة دالة بين المتغيرين. تتفق ىذه لنتيجة 



 

 

   ( التي أوضحت عدم وجود علاقة ارتباطية بين درجة الاكتئاب الناجم 2001مع نتائج دراسة أحمد )
    اتفقت  أيضاو  من تطبيق برنامج العلاج المعرفي السموكي عمى مرضى الخوف الاجتماعي والعمر.

( في أنو لا توجد علاقة بين الاكتئاب لدى مرضى السرطان والعمر. واتفقت 2004مع دراسة الحسن )
( التي أوضحت أنو لا توجد علاقة بين درجة الأعراض من القمق 2007مع دراسة حجازي ) أيضا

ي تصيب صغار السن ى الباحثان أن مرض الاكتئاب من الأمراض الشائعة التير  والاكتئاب والعمر.
في آن واحد. وتكافؤ العوامل وتحييدىا لبعضيا البعض، بحيث تتساوى في آثارىا النفسية   وكبار السن 

  بالنسبة لمفئتين العمريتين )كبار السن وصغار السن(.

  كتئاب الخالي من أعراض ذىانية بحاجة ماسة حثان ىذه النتيجة إلى أن مريض الاعزو البايو  
 ولكي يستبعد ،لكي يستعيد الأمل في الحياة لتدخلات البسيطة سواء أكان صغيرا أو كبيراه اإلى مثل ىذ

إن شاء الله من الأيام  و وأن الأيام القادمة ستكون خيرافكرة العجز وفكرة الموت، ويرى أن المستقبل أمام
وأن المرض مقدر  ،التي مضت وأن ينظر إلى عمره القادم بتفاؤل ويدرك أن الأعمار بيد الله تعالى

ان ليحيا نطمئاكتئاب الصغير في العمر يحتاج إلى أن يعيش بسعادة و فإن مريض الا ،لمصغير والكبير
وأن يستثمر أيامو بحسب  ،بقضاء الله وقدره راضيا ،أمره لله تعالى شبابو بدون قمق أو اكتئاب مفوضا أيام

حتى يحقق  ،طاقاتو المحدودة ويستبعد كل أفكاره السمبية عن ذاتو وعن مرضو وعن العالم من حولو
وبالمثل يحتاج مريض الاكتئاب الكبير في العمر إلى مثل ىذه  فف من حدة قمقو واكتئابو.خنجاحاتو وي

بقى لو من عمر يطول أو يقصر في أمان ورضى التدخلات العلاجية النفسية ليحيا أيامو القادمة أو ما ت
واطمئنان وأن يخفف من حدة قمقو واكتئابو.  وذلك عمى الرغم من اختلاف العتبات المعرفية والخبرات 

نجد أن تعاظم الآثار النفسية بالنسبة لصغار ، كبارالبين صغار السن و  والميارات ودرجة التحمل النفسي
ات التحمل عند كبار السن، ىذا ما يفسر لنا عدم وجود فروق ذات السن ربما يحيد دور انخفاض درج

دلالة إحصائية في درجة التحسن في زيادة اليناء الشخصي وحب الحياة لمرضى الاكتئاب وعمر 
 المريض.    

فى تدعيم حب الحياة  تختمف فاعمية البرنامج الارشادي": عمى أنو الفرضينص ىذا  :خامسال الفرض
واليناء الشخصي وسط مرضى الاكتئاب الخالي من أعراض ذىانية تبعا لنوع المريض تبعا لممينة )عامل 

 "طالب(. -بدون عمل  –أعمال حرة  –
ولدراسة ىذا الفرض استخدم الباحثان اختبار تحميل التباين الأحادي)ف( لمعرفة الفروق بين أكثر  

 جة التحميل الجدول التالي:من متوسطين، فأظيرت نتي
 
 
 
 



                                           
 

 

ء الشخصي وحب الحياة وسط مرضى اختبار تحميل التباين الأحادي لمعرفة الفروق درجة زيادة الهنا (8جدول )
 من أعرض ذهانية بمستشفى كسلا تبعا لمهنة المريض يكتئاب الخالال 

مجموع  مصدر التباين الأبعاد
متوسط  د ح المربعات

 المربعات
 قيمة
 )ف(

 القيمة
 الستنتاج الحتمالية

الهناء 
 الشخصي

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 الكمي

228.2 
385.7 
613.9 

3 
36 
39 

76.0 
10.7 

 
7.10 

 
0.001 

ىذا البعد تبعا  يتوجد فروق دالة ف
 لاختلاف المينة

 حب الحياة
 بين المجموعات

 داخل المجموعات
 الكمي

210.4 
173.4 
383.9 

3 
36 
39 

70.1 
4.81 

 
14.5 

 
0.001 

ىذا البعد تبعا  يتوجد فروق دالة ف
 لاختلاف المينة

 الكي
 بين المجموعات

 داخل المجموعات
 الكمي

775.6 
653.3 
1428.9 

3 
36 
39 

258.5 
18.14 

 
14.2 

 
0.001 

ىذا البعد تبعا  يتوجد فروق دالة ف
 لاختلاف المينة

حياة والدرجة زيادة اليناء الشخصي وحب ال ييتضح من الجدول أعلاه أنو توجد فروق دالة ف 
لممينة، ولمعرفة أين يكمن الفرق استخدم  ئاب الخالي من أعراض ذىانية تبعاكتالكمية وسط مرضى الا

بعد  يالاجراء أن الفرق الدال احصائيا ف لمتحميل البعدي، فأظيرت نتيجة ىذا (توكي)ختبار االباحثان 
( ومجموعة مينة )أعمال حرة( متوسط 73.0ة )طالب( )متوسط = اليناء الشخصي ىو بين مجموعة مين

  .79.08، ومجموعة )عامل( متوسط =77.4( وبين المجموعة )أعمال حرة( متوسط = 77.4)
( وبقية المين 54.3بعد الحياة فقد كانت الفروق الدالة ىو بين مجموعة )بدون عمل( متوسط ) يأما ف

( وذلك 60.08 ، ومينة )عامل( متوسط =59.4رة( متوسط ، ومينة )أعمال ح57.5)طالب( متوسط 
  أحرزت درجات أعمى. يلصالح المجموعة الت

، ومينة )عامل( 128.7البعد الكمي فقد كانت الفروق الدالة بين مينة )بدون عمل( متوسط =  يأما ف
 ، وذلك لصالح المجموعة الأعمى.139.1متوسط = 

من البدييي أن العمل يعتبر إحدى أساليب العلاج النفسي  فسر الباحثان ىذه النتيجة بالآتي:ي 
والإرشاد الذي قد يساعد في تخفيف الضغوط النفسية، وكذلك معالجة بعض الاضطرابات النفسية 

وآخرون  (كامبل)وأشار  وأيضا يعمل عمى تدعيم حب الحياة واليناء الشخصي لممرضى. ،والسموكية
ء الشخصي لدى الفرد بعشرة مصادر جاء في مقدمتيا الدخل ( في دراسة ليم عن مصادر الينا1978)

عدد الأصدقاء، التدين، الذكاء، درجة الإنجاز التعميمي، فبالعمل يستطيع الإنسان أن يممك قراره ويسيطر 
 وىذا يعني أن يسير بخطوات ثابتة نحو المستقبل.  ،عمى حياتو

       ت أنو لا توجد فروق دالة إحصائياأوضح( التي 2007واختمفت ىذه النتيجة مع نتيجة حجازي )
 بين المجموعتين تعزى لموضع الوظيفي.

 :خاتمة
إلى أن تطبيق وتوصمت  ،خمصت ىذه الدراسة إلى إمكانية تطبيق برنامج إرشادي علاجي مقترح 

في زيادة اليناء الشخصي وحب الحياة لمرضى الاكتئاب الخالي من أعراض  البرنامج حقق تحسنا



 

 

   فروق ذات دلالة إحصائية عمي فعالية البرنامج الإرشادي العلاجي توجد  أنو لا تذىانية، كما أوضح
لمنوع )ذكر/ أنثى(، المستوى التعميمي، الحالة  تبعافي زيادة تحسين اليناء الشخصي وحب الحياة 

 وأنو لا توجد علاقة بين عمر المريض واليناء الشخصي وحب الحياة.ية، المينة، الاجتماع

 مقترحات الدراسة:
 :نتائج الدراسة الحالية، تمكن الباحثان من طرح المقترحات التاليةوعمى ضوء  

الحياة واليناء الشخصي لمرضى  التدخل الإرشادي في العلاج النفسي المبكر لتدعيم حب .1
خطر المرض ويشتد ضرره النفسي كتئاب الخالي من أعراض ذىانية قبل أن يستفحل الا
 جتماعي. والا

توثيق جمسات ىذا البرنامج في شكل كتيبات أو نشرات توزع عمى جميع مراكز الإرشاد والعلاج  .2
 .وخارجو السودانداخل النفسي 

المرضى النفسيين لمساعدة  ضرورة تعيين المعالج النفسي المؤىل لمعمل بمراكز العلاج النفسي .3
 جتماعي. اصة في إعادة توافقيم النفسي والاكتئاب بصفة خعموماً ومرضى الا

        ستخداميا استراتيجيات والتقنيات التي تم تصميميا و تدريب المعالجين النفسيين عمى الا .4
 في ىذه الدراسة، وذلك لما وصمت إليو من نتائج إيجابية.

ر  .5 أعراض ذىانية كتئاب الخالي من ية يتم فييا توضيح طبيعة مرضى الاشادقيام برامج توعوية وا 
 جتماعية.  وآثاره النفسية والا
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