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 تقديرشكر و 
تهاـ ٌذا العهؿ الصعب والشاؽ والذي لـ يكف بالإهكاف القياـ بً ا  ىجاز و إعاىىي عمى أالحهد لله الذي 

اىبي وساىدوىي وهىحوىي الثقة لى جإ وفيان الذيف وقفوالله واصراري وهساعدة الهخمصيف الألولا فءؿ ا
 والتوفيؽ.هؿ والتفا ؿ ولـ يبخموا بالدعان لي بالىجاح والأ

بو جاهعة القدس أ قداسالأران التي تحهؿ اسـ قدس لى جاهعتي الغإتقدـ بجزيؿ الشكر والعرفاف أبداية 
 ذلؾ الصرح العمهي العظيـ والشاه .ديس 

 .والاحتراـإلى أساتذتي الأفاءؿ كؿ الشكر والتقدير 

ىور عبد العزيز أإلى الدكتور الفاءؿ/  الاهتىافهىي أتقدـ بجزيؿ الشكر وعظيـ  واعترافاً  وتقديراً 
العبادسة عمى تفءمً بقبوؿ الإشراؼ عمى ٌذي الدراسة، فكاف خير هوجً لي وكاىت لتوجيٍاتً القيهة 

 في إخراجٍا إلى حيز الوجود. ثركبر الأأوهلبحظاتً البىانة 

ية ودائرة العاهة لمصحة الىفسية الهجتهع الإدارةلى إتوجً بالشكر والتقدير والاحتراـ أف أيسعىي  كها
بو أغرب غزة و و خص بالذكر هراكز الصحة الىفسية في عيادات الصوراىي أخدهات الصحة الىفسية و 

    .العاهميف في برىاهج شفان الجروح عمى ها بذلوي هف جٍود وتعاوف في سبيؿ اىجاز ٌذا العهؿ شباؾ

بدوي هف تعاوف هثهر في أالعاهة لمصحة الىفسية لها  دارةللئخص بالذكر قسـ البحث العمهي التابع أو  
 ىجاح ٌذا العهؿ الهتواءع .إ

ـ لى أولئؾ الذيف يحهموف جر إ شخاص لى عيىة الدراسة هف الأإوحٍـ أوسهة عز وفخار عمى صدورٌ
 .جران ٌذي الدراسة عميٍـ ا  لهشاركة في برىاهج شفان الجروح و ذوي البتر الذيف تقبموا هشكوريف فكرة ا
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 ممخص الدراسة
ية برىػاهج شػفان الجػروح فػي تخفيػؼ أعػراض " هدى فعال عمىٌدفت الدراسة الحالية إلى التعرؼ 

( هػػف 60كوىػػت عيىػػة الدراسػػة هػػف )وت ،شػػخاص ذوي البتػػرالقمػػؽ والءػػغط والاكتئػػاب لػػدى عيىػػة هػػف الأ
 ،لكػػؿ هىٍهػػا (30وتجريبيػػة هىاصػػفة ) ءػػابطة وتكوىػػت العيىػػة هػػف هجهػػوعتيف ،شػػخاص ذوي البتػػرالأ

وقػػد  ( DASSهقيػػاس القمػػؽ والءػػغط والاكتئػػاب ) وقػػد تػػـ اسػػتخداـ ،التجريبػػياعتهػػدت الباحثػػة الهػػىٍج 
للؤشػػخاص  الفرديػة والهقػػابلبت ،لؾ البرىػػاهج الارشػادي شػػفان الجػروح، وكػذزيجهوىػد وسػػىيثي عػػدادبإ قػاـ

، والاسػػتدلالية التػػي تلبئػػـ أٌػػداؼ الدراسػػة الوصػػفية  الأسػػاليب الإحصػػائيةكهػػا تػػـ اسػػتخداـ  ذوي البتػػر،
 وخاصة تحميؿ التبايف الهتكرر وتحميؿ التغاير.

( α≤ 0.05عدـ وجود فروؽ ذات دلالػة إحصػائية عىػد هسػتوى دلالػة )وقد توصمت الدراسة إلى 
، بعػديالهجهوعة الءابطة والتجريبيػة فػي القيػاس ال هتوسطيبيف في أعراض القمؽ والءغط والاكتئاب 

لػػى القياسػػات إؽ والءػػغط والاكتئػػاب تعػػزي وجػػود فػػروؽ دالػػة احصػػائياً فػػي القمػػكػػدت الدراسػػة عمػػى كهػػا أ
عػػػدـ تػػػنثر فاعميػػػة ، و ة التجريبيػػػة لصػػػالا القيػػػاس القبمػػػيلػػػدى الهجهوعػػػ الهتكػػػررة )قبمػػػي، بعػػػدي، تتبعػػػي(

ػػؿ العمهػػي، الحالػػة الهتغيرات الديهغرافيػػة )العهػػر، البرىػػاهج فػػي خفػػض القمػػؽ والءػػغط والاكتئػػاب بػػ الهٌ 
العهؿ، تاري  الاصابة(، أي أف البرىاهج فعاؿ بصرؼ الىظر عػف الخصػائص الديهوغرافيػة  الاجتهاعية،

 لمحالة .
عراض ٌ لان الأشخاص هف ذوي البتر يعاىوف هف أ فلى أإتعزو الباحثة فاعمية البرىاهج و 

ـ بحاج ر،عهمية البت تنثيرالقمؽ والءغط والاكتئاب هف  ظٍرت والذي أشفان الجروح لبرىاهج ة هاسة وٌ
ببىان وحدات إرشادية ىفسية توصي الباحثة لذا  ،عراض الىفسيةائج هدي فاعميتً في تخفيؼ تمؾ الأالىت

الىفسية  خطارالإرشادية بشكؿ هستهر لهواجٍة الأبه سسات رعاية ذوي الإعاقة هٍهتٍا توفير البراهج 
براهج الهشاريع التشغيمية والتنٌيؿ الهٍىي لحالات البتر لموصوؿ بٍـ تفعيؿ و  ،التي ترافؽ إعاقة البتر
التوعية الإعلبهية بحقوؽ ذوي الإعاقة و  ،ىفسي الهجتهعي في حياتٍـ اليوهيةللبستقلبلية والتكيؼ ال

 .وأٌهية دهجٍـ في الهجتهع
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Abstract 

The current study aimed to identify "the effectiveness of the wound healing 

program in relieving symptoms of anxiety, stress and depression in a sample 

of persons with amputation. The study sample consisted of (60)   persons with 

amputation , and the sample consisted of two equal and experimental control 

groups (30) each, The researcher adopted the  experimental approach ,and the 

Anxiety, Stress, and Depression  Scale (DASS) was used and prepared by 

Zigmond and Seneth, as well as the wound healing pilot program and 

individual  interviews for   persons with amputation, and descriptive and 

inferential statistical approach were used that suit the study objectives, 

especially frequent variance analysis and covariance analysis. 

The study found that there were no statistically significant differences at the 

level of significance (0.05 ≥α) in the symptoms of anxiety, stress and 

depression between the mean of the control and experimental group in the 

post-measurement, and the study also confirmed the presence of statistically 

significant differences in anxiety, stress and depression attributable to 

repeated measurements (pre, post, and traceability) the experimental group in 

favor of pre-measurement, and the effectiveness of the program in reducing 

anxiety, stress and depression was not affected by demographic variables 

(age, educational qualification, marital status, work, injury history), meaning 

that the program is effective regardless of the demographic characteristics of 

the condition. 

The researcher attributes the effectiveness of the program to the fact that these 

people of amputation suffer from symptoms of anxiety, stress and depression 

from the effect of amputation, and they are in urgent need of a wound healing 

program, which results showed the extent of its effectiveness in relieving 

these psychological symptoms, so the researcher recommends building 

psychological counseling units in care institutions with disabilities Its mission 

is to continuously provide counseling programs to confront the psychological 

dangers that accompany amputation impairment, activate operational projects 

programs and vocational rehabilitation for amputation cases to reach them for 

independence and societal psychological adaptation in their daily lives, and 

informational awareness of the rights of persons with disabilities and the 

importance of integrating them into society. 
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 الفصل الأول 1

 مقدمة 1.1

 

ً هىػػذ بػػدن الخميقػػة حتػػى طرافػػعاقػػات جسػػدية كثيػػرة هىٍػػا بتػػر بعػػض أو كػػؿ أىسػػاف لإيتعػػرض الإ
هػػراض واصػػابات عهػػؿ هػػف صػػراعات وحػػروب وكػػوارث طبيعيػػة وأ، بسػػبب هػػا يشػػٍدي العػػالـ يوهىػػا ٌػػذا

 خمقػت هخزوىػاً ، ففػي ىسػبتً بػيف شػخص واخػر هتفاوتػاً  سببت لٍػـ اعاقػات جسػدية وعجػزاً وحوادث طرؽ 
 ءرار الىفسية والجسدية  التي تصاحبٍـ طواؿ حياتٍـ .هف الهعاىاة الاىساىية والأ ٌائلبً 

ىػػػتج عػػػف بطشػػػً العديػػػد هػػػف وقػػػد ، طيىي يعػػػيش تحػػػت الاحػػػتلبؿ هىػػػذ عقػػػودالشػػػعب الفمسػػػلازاؿ 
 شخاص ذوي البتر الذيف ربها يعاىوف هف هشكلبت جسدية وىفسية هستديهة. وهف ٌ لان الأالإعاقات 

 كثػر فقػراً الأ الهكػاف الهحاصر يعتبػر قطاع غزة ف، فإهف الوطف الفمسطيىي وهكوف رئيس وكجزن
، و لػػثلبث حػػروب عشػػر الأخيػػرة لأحػػداث الاىقسػػاـ السػػىوات الاثىػػى حيػػث تعػػرض فػػي ،كثافػػة سػػكاىيةو 

والتػػي تتىػػافى هػػع كػػؿ ، الشػػاهؿ والهحرهػػة دوليػػا ؾ والػػدهارأسػػمحة الفتػػهتتاليػػة اسػػتخدـ خلبلٍػػا الاحػػتلبؿ 
الاقتصػػػػادية الهىػػػػاحي الحياتيػػػػة و عمػػػػى الأصػػػػعدة و  والتػػػػي تركػػػػت اثػػػػاراً ، والإىسػػػػاىية الهعػػػػايير الأخلبقيػػػػة 
 .ؼ هف الجرحىلاووقوع عشرات الآ، ؼ هف الشٍدانلالى ارتقان الآإدت أو ، كافة والاجتهاعية والىفسية
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ػػر هػػػف اىعػػػداـ الأهػػػف الغػػػذائي، كهػػػا أف 70ويُعػػاىي  % 33.8% هػػػف سػػػك اف قطػػػاع غػػػزة الهُحاص 
 ىسػػبة البطالػػة حيػػث بمغػػت ىسػػبتٍا ويعػػاىي أيءػػا هػػف زيػػادة فػػي  هػػىٍـ يعيشػػوف تحػػت خػػط الفقػػر الهػػدقع،

 .(2020 )الهركز الفمسطيىي للبعلبـ،% 46حوالي 

، وهىٍػػا عمػػى عب الفمسػػطيىي عػػف ابتػػداع وابتكػػار أشػػكاؿ وأسػػاليب هتعػػددة هػػف الهقاوهػػةولػػـ يتوقػػؼ الشػػ
ىػواع كىػوع هػف أ 2018ذار لهثاؿ هسيرات العودة وكسر الحصار التي اىطمقت في الثلبثػيف هػف  سبيؿ ا

وقػع خداـ الرصػاص الحػي والهتفجػر الػذي أسمهية قابمٍا الاحػتلبؿ باسػتالهقاوهة الشعبية الواسعة بندوات 
 طرافٍـ.و أكثر هف أجران عهمية بتر عءو أـ قد تـ إالعديد هف الشٍدان والجرحى وبعءٍ

تػػـ   (16027)إصػػابة هىٍػػا  30398))شػػٍيد و ((266استشػػٍد  29/3/2019وحتػػى اىطلبقٍػػا وهىػػذ 
 (122)هىٍػػا حالػػة  ( (136شػػخاص ذوي البتػػر بمػػم عػػددٌـوحػػالات أهعٍػػا فػػي الهستشػػفيات،  التعاهػػؿ

 (.2019-2018الهعموهات،  ىظـ ،الصحة وزارة) أطراؼ عموية (14)، وطراؼ سفميةأ

ػػا  طػػراؼ الصػػىاعيةالأهركػػز شػػار أكهػػا  بػػنف الأشػػخاص ذوي البتػػر فػػي قطػػاع غػػزة ىتيجػػة الحػػروب وغيرٌ
 (.2019طراؼ الصىاعية، هركز الأ2019 (في  شخص 1600)بمم عددٌـ حوالي ) الهسجميف لديٍا

قػد تغيػر  عاقة، يهر خلبلٍا الفرد الهتءػرر بهراحػؿ هتعػددة،ىواع الإأهف  ويعتبر البتر في حد ذاتً ىوعاً 
 (.2009:3 والسلبـ )القاءي، بالأهفحساس هىظوهة الإ

أف كهػػػا ويػػػ دي البتػػػر الػػػى حػػػدوث صػػػدهة إىفعاليػػػة شػػػديدة يىشػػػن عىٍػػػا شػػػعور عػػػاـ بالخسػػػارة باعتبػػػار 
الأشػػخاص ذوي البتػػر فقػػدوا عءػػواً هٍهػػاً هػػف جسػػدٌـ فبػػدأوا بتغييػػر هفٍػػوهٍـ عػػف ذاتٍػػـ بإىشػػان أفكػػاراً 

  2005). جديدةً حولٍا )عمواف،

وقػػد جػػان ذلػػؾ فػػي دراسػػة ، تػػنثير سػػمبي عمػػى وءػػعٍـ الىفسػػي والاجتهػػاعي والصػػحيولا شػػؾ أف لمبتػػر  
 اً ف ٌىػػػاؾ شػػػعور أ، كهػػػا الهترتبػػػة عمػػػى البتػػػرار الىفسػػػية ثػػػ( أف ٌىػػػاؾ بعػػػض الآ2019خػػػروف، و ، )بكيػػػر

 بجاىب التنثير السمبي عمى الأدان الوظيفي والهٍىي. ،بالعجز والىقص وصعوبة في التكيؼ والتنقمـ

يعتبر القمؽ  حيث، ىفسية هثؿ القمؽ والءغط والاكتئابعراض هف أ وقد يعاىي الأشخاص ذوي البتر
البتر وت ثر عمى جواىب حياتٍـ  والىفسية التي يصاب بٍا ذو ٌـ الأعراض والاءطرابات أالىفسي هف 

 الىفسية. 
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"عدـ قدرة الفرد عمى التكي ؼ هع الحياة الاجتهاعية كهتطمبات الحياة كها يعرؼ الءغط عمى أىً 
 ىتيجة إدراؾ عقمي خاطئ للؤهور الحياتية هها يسبب قمؽ وتوتر عاطفي"

 300مػى هسػتوى العػالـ برهتػً، حيػث يػ ثر عمػى أكثػر هػف الشػائعة ع الاءطراباتيعتبر الاكتئاب هف و 
هميػػوف شػػػخص. ويختمػػؼ الاكتئػػػاب عػػف التقمبػػػات الهزاجيػػػة العاديػػة والاىفعػػػالات العاطفيػػة التػػػي لا تػػػدوـ 

تػػ ثر عمػػى حالػػة  وقػػد يصػػبا الاكتئػػاب حالػػة صػػحية خطيػػرة ،طػػويلًب، كاسػػتجابة لتحػػديات الحيػػاة اليوهيػػة
 . سديةالشخص الىفسية والج

 القمػػؽلؤعػػراض الىفسػػية لأبعػػاد ف ٌىػػاؾ علبقػػة لعمػػى أ (2019) ، الغػػرةكػػدت دراسػػة عمػػىوقػػد أ   
 كدت عمى أف أعمى هعدؿ ظاٌر ٌو القمؽ . الاكتئاب، كها أو  عراض الجسديةالأو 

الأطراؼ هف الءغوط الجسدية والىفسية لػذلؾ فٍػـ بحاجػة لتػوفير الػدعـ الىفسػي والػدعـ  ويعاىي هبتور   
تػـ عقػد جمسػات عػلبج ىفسػي  صىاعية لٍػـ، ولعػلبج ٌػ لان الجرحػىالتقىي الهتهثؿ في توفير الأطراؼ ال

 جهاعية لٍػـ ءػهف برىػاهج "شػفان الجػروح"، والتػي تءػهىت التفريػم الىفسػي، والتعبيػر عػف الػذات، وتعمػـ
أسػػاليب التكيػػؼ الصػػحية وهٍػػارات حػػؿ الهشػػكمة، وأسػػاليب الاسػػترخان وكيفيػػة التعاهػػؿ هػػع أقػػراىٍـ الػػذيف 

 تعرءوا لصدهات وهشاكؿ حياتية وها ىتج عىٍا هف إعاقات. 

يعتبػػػػر برىػػػػاهج "شػػػػفان الجػػػػروح" طريقػػػػة جديػػػػدة لمحػػػػد هػػػػف هسػػػػتوى التػػػػوتر والأعػػػػراض الىفسػػػػية بػػػػيف    
يتهيػػػز ٌػػػذا البرىػػػاهج بطابعػػػً الهجتهعػػػي، وتىفػػػذي عيػػػادات الصػػػحة الىفسػػػية  كهػػػا، الاشػػػخاص ذوي البتػػػر

حيػث  ،بالتعػاوف هػع المجىػة الدوليػة لمصػميب الأحهػر هىتشرة في جهيع هحافظات قطاع غزةالهجتهعية ال
 ضطبػػػان والتهػػػػريفريػػػؽ هػػػػف الهختصػػػيف هػػػػف الأ هػػػف قبػػػػؿيػػػتـ هػػػف خػػػػلبؿ ٌػػػذا البرىػػػػاهج عقػػػد جمسػػػػات 

كىػػوع هػػف إشػػراؾ  لػػذوي البتػػربالإءػػافة إلػػى تىظػػيـ زيػػارات هىزليػػة  الاجتهػػاعييفوالاخصػػائييف الىفسػػييف و 
 الأسرة في ٌذا البرىاهج.

ػػػو التعػػػرؼ عمػػػى هػػػدى فاعميػػػة برىػػػاهج شػػػفان الجػػػروح فػػػي تخفيػػػؼ هػػػف ٌىػػػا جػػػان ٌػػػدؼ ٌػػػذي الد راسػػػة وٌ
 عراض القمؽ والاكتئاب والءغط  لدى الاشخاص ذوي البتر.أ
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 مشكمة الدراسة: 1.2
وىيف هف ياصبا سجىا لهم ، حيثة الحصار الخاىؽ هف جهيع جٍاتًنلايزاؿ يرزخ تحت وطقطاع غزة 
 .الهواطىيف

وذكرت هىظهة الصحة العالهية، أف الصحة الىفسية لمفمسطيىييف تتنثر جران التعرض لمعىؼ وظروؼ 
 العهوهية،ديات التي تواجً الصحة الاحتلبؿ الهزهف، حيث يشكؿ اعتلبؿ الصحة الىفسية أحد أٌـ التح

ألؼ هواطف يعاىوف هف اءطرابات صحية ىفسية وخيهة أو هتوسطة في  210هوءحة أف حوالي 
 قطاع غزة.

بتر لأحد الأطراؼ أحد أٌـ التنثيرات السمبية الىفسية والاجتهاعية التي ت ثر عمى  وتشكؿ خبرة 
 ثار هترتبة ىفسية ( بنف ٌىاؾ  2019وقد جان ذلؾ في دراسة )بكير واخروف، الأشخاص ذوي البتر،

عمى البتر، كها أف ٌىاؾ شعور بالعجز والىقص وصعوبة في التكيؼ والتاقمـ بجاىب الأدان الوظيفي 
 والهٍىي. 

شخاص لاءطراب القمؽ والاكتئاب لدى الأ ف ٌىاؾ وجودبن(  Rajiv, 2009شارت دراسة )كها أ  
 ذوي البتر .

الإرشادية الهعرفية للبشخاص ذوي البتر فجانت ٌذي لكف ٌىاؾ فجوة هعرفية في هجاؿ التدخلبت 
الدراسة استجابة لمهساٌهة في سد ٌذا الىقص في الهعموهات هف خلبؿ قياس فاعمية برىاهج شفان 
الجروح كبرىاهج إرشادي يساٌـ في تخفيؼ أعراض القمؽ والءغط والاكتئاب لدى الاشخاص ذوي 

ع ذوي البتر فقد  ثرت أف تتباع ٌذي الفئة وتقؼ عمى تر، وكوف الباحثة تعهؿ هىذ ثلبث سىوات هالب
  أعـ الأعراض التي يعاىوف هىٍا وهدى فاعمية برىاهج شفان الجروح في تخفيؼ تمؾ الأعراض.

 التالي: تتمثل مشكمتيا في السؤال الرئيس وىنا جاءت فكرة الدراسة الحالية والتي

والاكتئاب لدى عيىة هف  والءغط مؽعراض القأفي تخفيؼ  شفان الجروح  ها هدى فاعمية برىاهج "  
 شخاص ذوي البتر؟ "الأ

 التالية:تفرع من السؤال الرئيس الأسئمة يو 
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في القياس البعدي بيف القمؽ والءغط والاكتئاب  في ٌؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  -1
 الهجهوعتيف التجريبية والءابطة؟.

قبمي، القياسات الهتعددة )اب بيف القمؽ والءغط والاكتئفي ٌؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية -2
 .؟، تتبعي( لدى الهجهوعة التجريبيةبعدي

ٌؿ تتنثر فعالية البرىاهج في خفض القمؽ والءغط والاكتئاب بحسب الهتغيرات الديهغرافية  -3 
تاري   ،صابةقتصادي، سبب الإالوءع الا ،العهر، الجىس، التحصيؿ الدراسي، الحالة الاجتهاعية)
 ؟ (صابةالإ

 ها هدى رءى الأشخاص ذوي البتر عف برىاهج شفان الجروح ؟-4

 اىداف الدراسة: 1.3

  :اليدف العام 

عراض القمؽ أفي تخفيؼ  شفان الجروحلتعرؼ عمى هدى فاعمية برىاهج إلى ا تٍدؼ ٌذي الدراسة
 . شخاص ذوي البترالأوالءغط والاكتئاب لدى عيىة هف 

 :الأىداف الفرعية 
التعرؼ عمى الفروؽ في أعراض القمؽ والءغط والاكتئاب في القياس البعدي بيف الهجهوعتيف  -1

 التجريبية والءابطة .
لى و الءغط  والاكتئاب  التي تعزى إ عراض القمؽالتعرؼ عمى الفروؽ في خفض أ -2

 القياسات الهتعددة لدى الهجهوعة التجريبية  .
 عمى فاعمية برىاهج شفان الجروح .ثر الهتغيرات الديهغرافية أالتعرؼ عمى  -3
 هدى رءى الاشخاص ذوي البتر عف برىاهج شفان الجروح؟التعرؼ عمى  -4

 :وأىميتيا الدراسة مبررات 1.4

هجتهع ال  توفير رعاية شاهمة بصورة أفءؿ، ولابد هف توعية إلى البتر وذو  شخاصالأ يحتاج
 تهاعية الإءافية لهبتوري الأطراؼسرة للبحتياجات الىفسية والاجوهقدهي الرعاية الصحية والأ

(Bhutani S, Others, 2016). 
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ي فاعمية برىاهج  هف وهبرراتٍا تىبع أٌهية الدراسة الذي شفان الجروح الهوءوع الذي تىاولتً الدراسة وٌ
 .ىفسية بالتعاوف هع الصميب الأحهرتىفذي الإدارة العاهة لمصحة ال

برىاهج دعـ ىفسي اجتهاعي في البيئة العربية عهوها  فاعميةوىظرا لقمة الدراسات التي تىاولت هوءوع 
تراث لى الإتكوف ٌذي الدراسة بهثابة إءافة  اف تنهؿ فان الباحثةوالبيئة الفمسطيىية بشكؿ خاص 

 .لعمهية في الوطف العربي وفمسطيف ثران الهكتبات اإسٍاـ جديد في ا  السيكولوجي و 
فادة العاهميف في هجاؿ الصحة الىفسية عمى تقديـ خدهات إتسٍـ ٌذي الدراسة وتوصياتٍا في  -

 .لٍـبرىاهج دعـ ىفسي اجتهاعي  لدى فئة ذوي البتر هف خلبؿ أفءؿىفسية 
 بحالات البتر فادة العاهميف في اله سسات الخاصة والحكوهية الهٍتهةإتساٌـ ٌذي الدراسة في    -

ولتقديـ خدهات ىفسية  ،والءغط والاكتئابعراض القمؽ أتخداـ ٌذي البراهج في تخفيؼ حدة اسب
 البتر.لذوي  أفءؿاجتهاعية 

 حدود الدراسة 1.5

   :الحد المكاني 

 ذي الدراسة عمى هحافظات قطاع غزة.تهت ٌ

  :الحد الزماني 

 .2019- 2020تـ اجران الدراسة في عاـ 

 :مصطمحات الدراسة 1.6

 الفاعمية مفيوم

إحدى هعايير قياس ىجاح الهىظهات في تحقيؽ أٌدافٍا والوصوؿ إلى غاياتٍا،  ٍاأى الفاعمية تعرؼ 
 .(2010 ،بر يتٍا والتهسؾ بقيهٍا )الكبيسيوبموغ رسالتٍا والالتزاـ 

 برنامج شفاء الجروح 
الهءاعفات الهرتبطة بهرض  وأالاصابة الجسدية البتر)ىتيجة  برىاهج يستفيد هىً الأشخاص ذوو 

الهجتهعية  الىفسيةوهراكز الصحة  ،الاطراؼ الصىاعية وهستشفيات وزارة الصحة( في هركز السكري
عادة وذلؾ لتسٍيؿ وتحسيف إ والدعـ الىفسي والاجتهاعي الىفسيةالتابعة لوزارة الصحة هف الصحة 

 هف جاىب لمصميب الاحهرلؾ بالشراكة بيف المجىة الدولية ويتـ ذ ،البدىي والىفسي والاجتهاعي التنٌيؿ
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لتعزيز الوصوؿ  هف جاىب  خروالإدارة العاهة لمصحة الىفسية الهجتهعية كز الاطراؼ الصىاعية وهر 
)المجىة الدولية لمصميب والاجتهاعية في هستويات هختمفة هف الاٌتهاـ  الىفسيةوىوعية الصحة 

 (.2019، الاحهر
 وصف البرنامج:

تخفيؼ هشاعر القمؽ والءغط والاكتئاب يعتبر برىاهج شفان الجروح برىاهج تدخؿ إرشادي يٍدؼ الى 
عادة دهج أشخاص ذوي البتر في الهجتهع ليصبحوا أكثر استقلبلية واعتهاداً عمى أىفسٍـ ، التدخؿ  وا 

( لتقييـ هشاعر القمؽ والءغط DASSيكوف خلبؿ عشر جمسات، جمسة اسبوعياً، حيث يتـ استخداـ )
 بعة.والاكتئاب قبؿ البرىاهج وبعدي وبعد شٍريف لمهتا

فريؽ هف الهختصيف هف الأطبان والتهريض والأخصائييف الىفسييف والاجتهاعييف العاهميف قاـ بإعدادي 
 في الإدارة العاهة لمصحة الىفسية بالتعاوف هع المجىة الدولية لمصميب الاحهر.

  Stressالضغط النفسي  
الخارجيػػػة التػػي يواجٍٍػػا الفػػػرد حػػداث "الءػػغوط هػػاٌي إلا سمسػػػمة هػػف الأف إلػػػى أ (2000ذٌػػب عمػػي )

سػػػرعة التوافػػؽ فػػي هواجٍتػػػً لٍػػذي الأحػػػداث ، والتػػي تفػػػرض عميػػً يجػػة تعاهمػػً هػػػع البيئػػة الهحيطػػػة بػػًىت
 (.  86:2000،)عمى "لى تحقيؽ التوافؽة والوصؿ إثار الىفسية والاجتهاعية السمبيلتجىب الآ

 ."(DASSالهفحوص عمى هقياس )الدرجة التي يحصؿ عميٍا "ىً :بن جرائياً إ وتعرفو الباحثة

              Anxietyالقمق

َالقمق استجابة  ،دثػك أو تحػتَش وكارثةعان بالفزع َالخَف هو شر هرتقب القمق ٌَ شعَر       
دن  الأهو َالىزاعات ػاعر عػها يصدر عو الصراعات اللبشعَرية َهش كثيراً لتٍديد غير هحدد 

س َىبءات الىف تتسارعو ن ػئ الجسػالتيو يٍيػَفي الح  ،الىفسؿ الغريزية الههىَعة الهىبعثة هو داخ
 (. 2017)بحر،  إهكاىياتً لهَاجً التٍديد ، فتتَتر العءلبت، بػالقم

  ( .DASSالدرجة التي يحصؿ عميٍا الهفحوص عمى هقياس ) "باىً : جرائياً إ وتعرفو الباحثة
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  Depressionالاكتئاب  

  والوحدة ووجود هشاعر الحزف   ىً تغير هحدد في الهزاجأ"الاكتئاب عمى  (1967يعرؼ بيؾ )
واللبهبالاة وهفٍوـ سالب عف الذات هصاحب لتوبي  الذات ولوهٍا هع الرغبة في الٍروب والاختفان 

 (.Beck,1967:6) "والهوت وتغيرات في الىشاط كها يبدو في صعوبة وفقداف لمشٍية

 . "(DASSالدرجة التي يحصؿ عميٍا الهفحوص عمى هقياس )"باىً :  جرائياً إ وتعرفو الباحثة 

  Amputationالبتر 

هرحمة هو  يةبنىً حالة هو العجز الجسهي تحدث لمفرد في أ 1997)) عرفً عمي َ عبد الٍادي    
لإىقاذ حياتً أَ  تتـ ٌذي العهمية جسن الإىساو جزانأجزء هو ؿ عهري ٌََ عبارة عو استئصاؿ هراح

 فتً . العءَ الذي تهىعً الإصابة هو القيان بَظي دانألتحسيو 
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 الفصل الثاني  2
 ريــار النظــطالإ

 

 .خبرة البتر 

  الضغوط النفسية. 

  القمق خبرة البتر و. 

  الاكتئاب خبرة البتر و. 

  الجروح .التدخل بعد البتر وبرنامج شفاء 
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 الفصل الثاني
 ــريار النظــطالإ

 :الاطار المفاىيمي
 

 

 (خبرة البتر )الخبرة الصادمة 

 الضغط

إدراك الضغوط 
 والخبرة

 اسالٌب التأقلم

أعراض 
 اضطراب 

 القلق الاكتئاب

 صحة نفسٌة

 العوامل الدٌموغرافٌة  
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الهفاٌيهي الذي يوءا أف خبرة بتر أحد الاطراؼ تعد واحدة هف الاطار تقوـ الباحثة بتىاوؿ  -
 أٌـ الخبرات الصادهة التي يتعرض لٍا الفرد في حياتً.

وتوءا الباحثة دور التكيؼ الىفسي السمبي في زيادة الءغوط التي يتعرض لٍا الشخص ذوي  -
دراؾ البتر وت كد هدى قدرة الفرد عمى التنقمـ هع الءغوط يرتكز عمى أساليب ال تنقمـ الايجابية وا 

 الءغوط .

حيث أف التنقمـ الإيجابي سي دي إلى صحة ىفسية أفءؿ لمفرد في حيف أف زيادة الءغوط  -
 ست دي إلى ظٍور أعراض الاءطراب هثؿ القمؽ والاكتئاب .

 خبرة البتر 2.1

 تمييد 2.1.1

أفػراد تهػع هػف وجػود عرفت الإعاقة هىػذ وجػود الإىسػاف عمػى ٌػذي الأرض، حيػث لا يخمػو أي هج
تهثػػؿ قػػد و ،  ا فيػػً هػػف فقػػداف لأحػػد أعءػػان الجسػػـ، ويعتبػػر البتػػر فػػي حػػد ذاتػػً إعاقػػة لهػػذوي إعاقػػة فيػػً
ػػا عمػػى صوصػػاً هشػػكمة جسػػهاىية واقتصػػادية و خ، والبتػػر الإعاقػػة عهوهػػاً  اجتهاعيػػة وىفسػػية، وتتػػرؾ  ثارٌ

 الأفراد والهجتهع عاهة.

ـ تختمػػؼ هػػف ذوي البتػػر شػػخاصتعػػاىي جهيػػع الهجتهعػػات هػػف وجػػود الأو   ، ولكػػف ىسػػبة اىتشػػارٌ
و أحػػوادث و أ، هػػراضأو أهجتهػػع لآخػػر، فغالبػػاً هػػا يكػػوف البتػػر فػػي الهجتهعػػات يعػػود لأسػػباب خمقيػػة ، 

 (.Tierney, 2006) حروب

فقػػػداف  تهثػػؿ فػػييا، ثلبثيػػػ اتٍديػػديشػػكؿ البتػػر  فأ(John C.Racy, 2008)  وردوقػػد أ  
   حدوث خمؿ في صورة الجسد.و  و الجسد،فقداف الوظيفة لمطرؼ أو  ،حساسالإ

ف البتػػػػر فػػػػي الػػػػدوؿ )أ (2009):حصػػػػائية لمجىػػػػة الوطىيػػػػة الاهريكيػػػػة إوفػػػػي هلبحظػػػػات هسػػػػحية 
الشػػائعة لمبتػػر  سػػبابهػػا الأأيػػرة لأسػػباب الحالػػة الصػػحية الكب عهػػارالصػػىاعية الكبػػرى يكػػوف غالبػػا فػػي الأ

 جروح( . وأو كيهاويات أو هيكاىيؾ أي الىاتجة عف العهؿ سوان كٍربان عهار الصغيرة ٌلدى الأ
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صػػىاعية ٌػػي الصػػدهات الغيػػر ف السػػبب الشػػائع لمبتػػر فػػي الػػدوؿ يءػػا بػػنأحصػػانات وقػػد أظٍػػرت الإ 
د بػػالبتر راوالتػػي تطػػاؿ الصػػحة العاهػػة للؤفػػ ،ٌمػػيعات العسػػكرية والعىػػؼ الهػػدىي الأراالىاتجػػة عػػف الصػػ
 (.Paul Kennedy, 2012والقتؿ والجروح )

أف الهجتهػػع الفمسػػطيىي يتهيػػز بخصوصػػية العواهػػؿ اله ديػػة لمبتػػر  وذلػػؾ بسػػبب  الباحثــةوتــرى      
شػػػخاص ذوي الألظٍػػػور ٌػػػذي الشػػػريحة هػػػف  مية الهسػػػتهرة التػػػي أدت بشػػػكؿ واءػػػاالاعتػػػدانات الإسػػػرائي

، خاصة أثىػان الحػروب الثلبثػة الأخيػرة، والهواجٍػات الهسػتهرة هػع جىػود الاحػتلبؿ عمػى حػدود غػزة البتر
خيػػرة هػػع الأ والهواجٍػػات هىػػيف فػػي جػػولات العػػدواف الهسػػتهرةصػػؼ الجػػوي الهسػػتهر عمػػى هىػػازؿ الآلقوا

 شخاص ذوي البتر .هف حالات الأالتي خمفت عددا و  الاحتلبؿ في هسيرات العودة 

، فيظٍر ات في هسار حياة الشخص ذي البتروهها لا شؾ فيً أف البتر ي دي إلى إحداث تغير  
جؿ   هف أالىفسية والاءطرابات التي غالباً ها تكوف بحاجة لتدخؿ الهختصيفلديً بعض الهشكلبت 

 هع ظروؼ وتبعات البتر .التخفيؼ هف وطنة ٌذي الآثار الىفسية وخمؽ قدرة عمى التكيؼ 

 تعريف البتر: 2.1.2

 Dennis, M .Joanna  M, Bassert ( ,(2014 Ruth 2014)) بو غاليأ كؿ هف وردأ   
Wittman Price, et  (2013)(1997، عمي وعبد الٍادي )(2009) ، القاءي، Rains 

و أجزن   لأيو الفقد أزالة ف البتر ٌو حالة هف الإأريفا لمبتر وقد اتفؽ جهيعٍـ عمى تع (1995)
 صابة هف القياـ بوظيفتً .و الذي تهىعً الإدان العءأو لتحسيف أحياة الفرد  لإىقاذطرؼ 

حالة هف حالات العجز التي يفقد فيٍا الفرد أحد أطرافً أو بعءٍا  بنىً 2014) )ً أبو غاليتعرف وقد 
أو كمٍا، إها بالجراحة أو الحوادث أو الحروب، ىتج عف ذلؾ إعاقة حركية أثرت عمى أدان الشخص 

 . لأدواري الاجتهاعية

حدث يعيشً بعض الأفراد ويستهر ٌي خبرة البتر  ف أ البتر عمى(  2009)القاءي دراسة وتىاولت
هتعمؽ بالىواحي  والثالثحركي  خروالآعً لأىً يرتبط بهظاٌر إشكالية هتىوعة بعءٍا ىفسي ه

 . شخص عمى كسب عهمًالاجتهاعية أو الاقتصادية وقدرة ٌذا ال
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، أو كؿ أطراؼ الشخصفقد أحد أو  عهمية: ٌو  ن البترأ ومن خلال ما سبق ترى الباحثة
بندواري الاجتهاعية، جسهية هىعتً هف القياـ بوظائفً و وىتج عف ذلؾ إعاقة  حديٍها،استنصؿ جزن هف إ

 كها أثرت عمى توافقً وتكيفً هع البيئة والأسرة والهجتهع أو هع ذاتً.

 أنواع البتر: 2.1.3

ػػري وأ لػػى ( أىػػواع البتػػر إ2013هعػػافي )و ( 2011( والشػػريؼ )2010بػػو ٌشػػيهة )صػػىؼ كػػؿ هػػف الأزٌ
ػػري وأبػػ لؤطػػراؼلالعمويػػة وبتػػر  للؤطػػراؼبتػػر  إلػػى أف البتػػر  (2010) و ٌشػػيهةالسػػفمية حيػػث أورد الأزٌ

بتػر فػي الطػرفيف العمػوييف، بتػر فػي الطػرفيف  ،بتػر فػي الطػرؼ السػفمي ،بتػر الطػرؼ العمػوي لى :هقسـ إ
 .(في الطرؼ السفمي )البتر الهختمط ، بتر في الطرؼ العموي هع بترالسفمييف

 ،صػبع القػدـر الأ)بتػ بتػر القػدـ :طػراؼ السػفمية وتشػهؿبتر الأالبتر تتهثؿ في  عىواالشريؼ أف أ ءاؼوأ
 ، فصؿ الحوض. بتر الفخذ، فصؿ الركبة ،(، بتر الساؽـبتر هىتصؼ القد

 طراؼ العموية يشهؿ:رى بنف  بتر الأفت (2013عافي )ا ههأ

، بتػػر عظهػػػة السػػػاعد بتػػػر عظهػػة ،صػػػبع ( فصػػؿ الرسػػماليػػػد كمٍػػا أو الأصػػػابع فقػػط أو أي أبتػػر اليػػد )
 .العءد 

 :سباب البترأ 2.1.4

عػدـ جريػاف الػدـ فػي دورتػً الطبيعيػة  هتهثمػة فػي  ب البتػرأسػبا Adrian cristian   (2006) ذكػر
لػػػديٍـ خاصػػة )هرءػػى السػػػكر  ،قػػداـالأ لتٍػػاب فػػػيإطؽ فػػي الجسػػػـ ووجػػود واىحباسػػً عػػف بعػػػض الهىػػا

و ىاتجػػة عػػف) الحػػروب، حػػوادث طػػرؽ، أت صػػاباهػػرض السػػرطاىات، إ(، عاليػػة احتهػػالات لخطػػر البتػػر
  .  عاقات خمقيةصدهات وارتطاهات(،  بتر ىاتج عف إحوادث يتعرض فيٍا الجسـ ل

 : البتر انتشارنسبة  2.1.5

ىسػبة ذوي  ىٍػا حصػمت عمػىتر في قطاع غػزة حيػث أثىان البحث عف ىسبة البصعوبة أ واجيت الباحثة
( والتػػي بمغػػت فػػي قطػػاع 2018الفمسػػطيىية  )حة الهعموهػػات لػػوزارة الصػػ ىظػػـالاحتياجػػات الخاصػػة هػػف 
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 %44.2عمػى ىسػبة حيػث كاىػت اد الذيف لػديٍـ صػعوبة فػي الحركػة أفر حالة وشكؿ الأ(50.070) غزة 
 .جهالي ذوي الاحتياجات الهسجميف هف إ

طراؼ الصىاعية حيث يبمم عدد الهسجميف البتر هف هركز الأ شخاص ذويوؿ عمى عدد الأصتـ الح
 .(2019طراؼ الصىاعية، )هركز الأ( شخص 1600لديٍا )

ا أف عدد الأ OCHAسجمت  كها شخص ( 137 )شخاص ذوي البتر هف هسيرات العودة ٌوفي تقريرٌ
(OCHA, 2019.) 

 البتر عمى الشخص الذي تعرض لمبتر:خبرة أثر  2.1.6

خاصة، وعمى الهجتهع  البتر يالشخص ذعمى  ثارًا جسدية واجتهاعية وىفسية  البتر عهميةتترؾ  
 اف الشخص ذأ( 2013حيث ذكرت هعافي ) ،الهحيط فيً عاهة، فتتنثر جهيع الجواىب الحياتية لمفرد

حساس بالاكتئاب الظمـ والإويتهثؿ ذلؾ في عدـ الشعور بالأهاف والشعور بالوحدة و  ،وجداىياً  يتنثرالبتر 
البتر عميً هف ، كها ي ثر الالتٍابات الجمدية وءعؼ الهىاعة، ويتهثؿ في ، كها يتنثر جسهاىياً والقمؽ

العزلة والاىسحاب  لىإوذلؾ بالهيؿ  سموكياً  هؿ، كها يتنثرالأفقداف  ، ويتهثؿ ذلؾ فيالىاحية الروحاىية
  .والحساسية الهفرطة وقمة العلبقات الاجتهاعية

 ةة البتر يترتب عميٍا العديد هف الآثار عمى الفرد بشكؿ أكبر هف التعرض لأيأف تجرب وترى الباحثة
صدهة أخرى، وبالتالي ت ثر عمى صحتً الىفسية والعقمية، حيث يىتج عىٍا أيءاً  ثاراً سمبية عمى حياة 

 قا.الفرد الهبتور أطرافً كالاكتئاب والقمؽ والءغط والذي سوؼ تتطرؽ لً بىوع هف التفصيؿ لاح

 :الصادمة البتر خبرة مراحل ردود الفعل الناتجة عن 2.1.7

 يظٍروف ردود الأفعاؿ التالية: الصادهةيتعرءوف لتجربة البتر  الذيفإف الأشخاص 

 مرحمة الإنكار:

غالبًا ها تكوف ردود الفعؿ لدى ٌ لان الأشخاص ٌو الإىكار والرفض لها حدث، وذلؾ ىتيجة إخباري 
، كالطبيب الهعالج بنىً قد تعرض لبتر أحد أطرافً، ويكوف رهبتو طرؼ ليس لً علبقة بالشخص ال هف

( 2012وترى خمؼ )  الهبتور رافءًا لواقع جسهً الحالي لإدراكً أف وءع البتر ىٍائي لا عودة فيً،
لمواقع والحقيقة اله لهة، وبعض الأفراد الذيف يقبموف  الفرد ذي البترف الإىكار قد يكوف  ىتيجة فٍـ أ
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وءعٍـ الجديد تستهر هعٍـ حالة الإىكار بيف فترة وأخرى، ويتكمـ الفرد بواقعية شديدة عف وءع 
ا . جسدي الجديد حتى يٍرب هف الواقع أو حتى   يىكر شدة إعاقتً وهدى تنثيرٌ

 مرحمة الغضب:

يزداد غءبً ىظرًا لاءطراب خططً في الحياة، لدرجة توجيً الكراٌية ىحو  البتر والشخص ذف إ
الأفراد الذيف يتهتعوف بحياتٍـ في ظؿ جسد سوي، ويكوف الفرد هءطرب السموؾ ويهيؿ إلى خمؽ 

عف هشاعري السمبية وتكوف هقاوهتً  ، لأىً بذلؾ يعبرالهشاكؿ لمعائمة والأطقـ الطبية التي تتعاهؿ هعً
 (.2009 )القاءي،  ة التي تحيط بً هتهثمة في صعوبة تقبؿ الأطراؼ الصىاعيةتجاي البيئ

ف بعض  إذا شعروا أىٍـ هرفوءوف هف الآخريف عبروا عف ذلؾ برفءٍـ  شخاص ذوي البترالأوا 
ذوي البتر تتولد لديٍـ أحياىًا  بالأشخاصفإف الأفراد الهحيطيف  لمطرؼ الصىاعي، ولسون الحظ 

ذا  ادوا أف الغءب الذي يظٍري الشخص ذهشاعر سيئة إذا اعتق البتر بهثابة ٌجوـ شخصي عميٍـ، وٌ
 بالغءب. الشخص ذي البتر هف إحساس 

 مرحمة المساومة:

كث فترة رغبة في تنجيؿ العودة إلى روتيف الحياة العادي ورغبة في أف يه الشخص ذي البتريتولد لدى 
أو بالأخص يتهىى لو يعود الجزن الهفقود هف همحة في الشفان ال أطوؿ في الهستشفى، ويظٍر رغبتً

جسهً، هٍها عظـ أو ارتفعت قيهة ها يدفعً هف ثهف هقابؿ رجوع جسدي إلى السوان )أبو القهصاف، 
2016.) 

 مرحمة الاكتئاب:

بواقعً الجديد يدفعً إلى عدـ إىكار إعاقتً والواقع الذي لا يهكف أف  الشخص ذي البترإف اعتراؼ 
سباب الىفسية ذات ءب والإحباط، ويعتبر البتر هف الأيتغير، وتحؿ حالة الاكتئاب هحؿ هشاعر الغ

  (.2018)زيداف، الهىشن العءوي للبكتئاب
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 مرحمة التقبل: 

ي هف الهراحؿ الهٍهة هف حياة الشخص ذي البتر حيث   ذلؾ تتحقؽ ٌذي الهرحمة عىدها يصبا لدىوٌ
 & Arcel) ًقدرة عمى استخداـ  ليات التكيؼ وقبوؿ الواقع الجديد دوف غءب أو رفء الشخص 

Etal, 1988 .) 

 :، النفسية( ماعية، الاقتصادية، الاجتضغوط البتر )الصحية 2.1.8

 أو اقتصادية وأة ، اجتهاعيصحية، حركيةغوط هتىوعة ىساف بءترتبط عهمية بتر جزن هف جسـ الإ  
ة في عهمية التنٌيؿ جٍزة التعويءية وبخاصقدرتً عمى كسب قوتً و استخداـ الأ، كها تتعمؽ بىفسية

 .و حدوث بترأبعد بتر جزن 

هوءوع الءغوط Kohut  (1985 )كاٌوت، و (2000(، عثهاف )2016القاءي ) ؿ هفوقد تىاوؿ ك
عمى الفرد لا تقؿ خطورة  ف عهمية البتر تترؾ ءغوطاً إشخاص ذوي البتر حيث التي يعاىي هىٍا الأ

و عصبية ت ثر عمى أى وقد يىتج عىٍا اءطرابات ىفسية خر أعف الءغوط التي تىتج عف أي صدهة 
ثر عمى حياة هها ي   ،روح والهعرفةيطرأ تغيير عمى السموؾ والوجداف وال، ميةصحة الفرد الىفسية والعق

فراد الذيف يتقبموف وءعٍـ الجديد ف بعض الأأKohut(1985 ) كد كاٌوت أ، و الافراد الهبتوريف
ىٍـ أذا شعروا إف بعض الهبتوريف أ( 2000، ويقوؿ عثهاف )خرىأىكار بيف فترة و عٍـ حالة الإتستهر ه
 الصىاعي.خريف عبروا عف ذلؾ برفءٍـ لمطرؼ هف الآ وفهرفوء

 السيبيحهد و ه ،(2005 ) الىصر أبو  ،( 2008) الرىتيسي، (2016) القاءي  اتفؽ كؿ هف قدو  
 (1992عبد الهعطي ) ،(1991(، دسوقي )2006حسف وحسيف ) ،(2001) الرويشدي ،(2011)

، تتهثؿ في الءغوط الصحيةٌـ الءغوط التي يعاىي هىٍا الاشخاص ذوي البتر أ ف عمى أ
 : تتهثؿ فيها يميوالتي الاجتهاعية، الاقتصادية والىفسية 

 جيزة التعويضية :/ ضغوط  صحية ومشكلات استخدام الأ1

هف وظائؼ ٌذا  وظيفةىً يفقد إً أو أكثر هف عءو فئالإىساف الهصاب بالبتر لأحد أعءاف إ    
فإىً يجد أهاهً  لذلؾيستطيع أدان ٌذي الواجبات  لا العءو ولا يستطيع الحصوؿ عمى الإشباع وبالتالي

 أحد الحموؿ التالية:
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 .الهىوط اليً  أف يتجىب القياـ بالىشاط أو العهؿ .1

عف طريؽ استغلبؿ الأطراؼ هىً الهبتور يقوـ الشخص ذوي البتر بتعويض العءو أف  .2
 الهتبقية لديً بنقصى طاقة بدىية ههكىة.

 .رصىاعي الذي يحؿ هحؿ الطرؼ الهبتو الي دي الوظيفة بالاستفادة هف الطرؼ  .3

أف يستخدـ الهصاب بالبتر الحموؿ الثلبثة البديمة في فترات هتفاوتة ويتوقؼ ذلؾ عمى الهوقؼ و   
 (.2008 الذي يواجًٍ )الرىتيسي،

 :الاجتماعية/ الضغوط 2

ي الهواقؼ التي تءطرب فيٍا علبقات الفرد بهحيطً داخؿ الأسرة وخارجٍا خلبؿ أدائً لدوري    وٌ
ويرى  ،لبيئة الاجتهاعية الخاصة لكؿ فردالاجتهاعي أو يهكف أف ىسهيً بءغوط سون التكيؼ هع ا

 البتر ٌي : وشخاص ذو ط الاجتهاعية التي يعاىي هىٍا الأٌـ الءغو أف هف أ (1998فٍهي )

 :  الأسريةلضغوط أ .ا

كاهؿ والاستهرار سرة البىان الاجتهاعي الذي يخءع لقاعدة التوازف وتتهيز بالتساىد والتتعتبر الأ    
دان دوري أغير يسير هف الاءطراب في  ف يحيط علبقاتٍا بقدرأسرتً لابد أووءع الهعاؽ في 
عف ردود  خريف فءلبً دوار الآألهعاؽ لأدان دوري يشكؿ عبئا عمى سرة وافتقار االاجتهاعي داخؿ الأ

 .(1998 فٍهي،) دانفعاؿ السمبية لعجزي عف ٌذا الأالأ

 ترويحية :ضغوط . ب

سوان بالىشاط الترويحي الذاتي أو ، الاستهتاع بوقت الفراغ فيعاقة عمى قدرة الهعاؽ ت ثر الإ   
طاقات خاصة قد لا بالىشاط الترويحي الجهاعي فههارسة الهعوؽ لأي ىوع هف أىواع الىشاط يتطمب 

فءلب عف العقبات التي تصادؼ  ،كها أف أجٍزة الترويا العاهة هعدة أساسا للؤصحان ،تتوافر عىدي
 .(2005الىصر،  ) أبو الهعوؽ عىد ارتياد أهاكف الترويا أو الحدائؽ العاهة والأىدية وها شابً ذلؾ
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 ج .مشكلات العلاقات الاجتماعية:

 تي يتعرض لٍا الأشخاص ذووٌـ الءغوط الأف أ (2011وهحهد والسيبي) ،(2016) تعتبر القاءي 
  أساسية حاجةتهثؿ جهاعات الصداقة ف اعية، حيث إوطات لٍا صمة بالحياة الاجتهٌي ءغالبتر 

وأثر علبقات الصحبة الهباشرة عمى الىهو الاجتهاعي  ،لمفرد خاصة في الهراحؿ الأولى هف العهر
اىس فيً سهات أعءان الجهاعة بالقدر الذي يتحقؽ لكؿ عءو فيٍا الىهو الذي تتجر وبالقد ،السميـ

هها  ،والشعور بالسعادة وهف ثـ يقوـ شعور الهعاؽ بالهساواة هع زهلبئً وعدـ شعور ٌ لان بكفايتً لٍـ
 . الهعاؽ عمى ىفسً ويىسحب هف ٌذي الجهاعات ليىطوي سمبيةي دي إلى اتجاٌات 

 :  الاقتصادية.الضغوط  3 

بالبتر بالىسبة لمشخص الهصاب  الاقتصاديةالبتر في كثير هف الءغوط  طريؽتتسبب الإعاقة عف   
ف الهصاب قد إلى تمؾ الءغوط ورأى أ (2001) الرويشديحيث تطرؽ  وبالىسبة لأسرتً ولهجتهعً
رزقٍا وقد لا يستطيع الهصاب العودة الى  ، وبالتالي تفقد الاسرة هصدريكوف العائؿ الوحيد للؤسرة

ؽ هيزاىية الاسرة ،عهمً لاحقا حيث أىً يحتاج إلى عهميات  ،وكذلؾ يتطمب العلبج تكاليؼ باٌظة ترٌ
   .في الحياة دان دوريية تهكىً هف الحركة وأجٍزة تعويءوأ

البتر  اص ذووٌـ الءغوط التي يتعرض لٍا الأشخأف هف أ (2011السيبي )ترى الباحثتاف هحهد و و 
ت دي الإعاقة  حيث صورة الجسد،  عمىلٍا صمة بالتغييرات وءغوطات ءغوطات تتبع حالة العهؿ 

فءلب عف الهشكلبت  ،دوري إلى ها يتىاسب هع وءعً الجديد أو إلى تغيير ،إلى ترؾ الهعاؽ لعهمً
 .  أو هشكلبت أهىً وسلبهتً  ،ئًعلبقاتً بر سائً وزهلبعاقة في التي تترتب عمى الإ

 : Stressةالضَّغوط النفسي-4

حيث  ،يىتاب الهصاب بالبتر الكثير هف الءغوط  الىفسية التي ت ثر عميً وعمى توافقً هع هف حولً  
والتي عرفٍا حسف ، ( هوءوع الءغوط الىفسية1991وقي )(، دس2006حسف وحسيف ) تىاوؿ كؿ هف
قة وتفوؽ قدرتً لمتعاهؿ قدرة الفرد : ىٍا وحسيف عمى أ عمى التكيؼ هع البيئة، وتقديري بنىٍا شاقة وهرٌ

 .ا، هها يعرءً للئصابة بنهراض عدةهعٍ

يئية والوراثية ىٍا :"هجهوعة هف التراكهات الىفسية والب( الءغوط  الىفسية أ1991بر دسوقي)واعت
التي يتعرض لٍا الفرد، اسية هات والتوترات والظروؼ الصعبة أو الق، ىتيجة للبز والهواقؼ الشخصية
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ؼ الصعبة التي يصادفٍا الفرد بؿ الهواقحيث شدتٍا، كها تتغير عبر الزهف، تبعا لتكرار  وتختمؼ هف
 ثارا ىفسية عمىالظروؼ الهثيرة لً، وتترؾ  ذا ها استهرت إأىٍا قد تبقى وقتا طويلب 

 (   .203:1991-204،الفرد)دسوقي

و رد فعؿ جسدي وىفسي لأي تغيير أ ف الءغط الىفسي ٌونب الباحثةالتعريفات السابقة ترى من 
 .  تحدي يتطمب استجابة 

توصمت  هحؿ العديد هف الدراسات حيث يعتبر  ساليب هواجٍتٍاوأهوءوع الءغوط الىفسية كها أف 
الحياة وذلؾ بسبب ها حداث أكثر هعاىاة  لءغوط أف الهصرييف أ( 1992دراسة عبد الهعطي )

لحاح والاقتحاـ لى جاىب حدوث الإإىكار موب التجىب والإسألى إساليب هواجٍتٍا كالهيؿ أيتبعوىً هف 
 القٍري  .

لاتباعٍـ  ،هف الهصرييف حداث الحياةأقؿ هعاىاة لءغوط أف الاىدوىيسييف أ الدراسة ظٍرتأكها 
 .جتهاعية والعهؿ هف خلبؿ الحدثالعلبقات الاخرى واقاهة أىشطة ألى اتجاٌات و إساليب الالتفاؼ أ

: وتكوف ىابعة هف الهعتقدات والأفكار الخاطئة داخمية سببيف لمءغوط،( 2008وقد ذكر الىعاس )  
ي افت ي الهواقؼ لمءغوط هثؿ ءغوط القيـ والهعتقدات والهبادئ وخارجيةواقعية،  ءات غيرراوٌ : وٌ
عالية، وتتحدد  ءغوط ع بيف العادات والتقاليد التي يتهسؾ بٍا الفرد وبيف الواقع هها يسبب لً راوالص

 . ع بيف القيـ والواقع راالءغوط بالهوقؼ الذي يسبب الص

هرتبطة  وليست أف الءغوط تعود في الأساس لأسباب اجتهاعية( Totman, 1990( فوذكر توتها
ت الحياة اله لهة كهوت قريب أو رابنسباب جسهية فيزيائية، وأٌـ هصدريف لمءغوط الىفسية: تغيي

 والهصدر ،التعرض لمسجف أو التعرض لخسارة هالية، وقد ت دي ٌذي الأحداث اله لهة إلى العزلة
وعدـ الهشاركة والتفاعؿ هع  ،اجتهاعيةاقاهة علبقات  قدرتً عمىعدـ ٌو شخصية الفرد و  الآخر

لديٍـ القدرة عمى التعاهؿ هع الءغوط  رادهواجٍة الءغوط التي يتعرض لٍا، فبعض الأفو  ،الآخريف
 التي تواجٍٍـ بواقعية والبعض الآخر يستسمـ لٍا.    
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 :أربعة مصادر لمضغط النفسي وىي (2010وذكر الدحاحة )

ا.  -1  البيئة، هثؿ: الطقس، الإزعاجات، التموث وغيرٌ

الىهو الهختمفة، الهرض، الإصابات، ءعؼ التغذية،  هراحؿالعواهؿ الفسيولوجية، هثؿ:   -2
، و لاـ الهعدة والقمؽ الىاتجة بسبب تٍديدات البيئة الاجتهاعية والتغي  بات رااءط ت راالىوـ

 الطارئة. 

ت، فقداف راالءغوطات الاجتهاعية، هثؿ: الهواعيد، الهشكلبت الهالية العهؿ، إلقان الهحاء  -3
 الأقربان والأصدقان، هتطمبات الوقت والاستفادة هىً. 

 كحالة طارئة. البيئة، والجسـ يحدد هتى يستجيب تراطريقة التفكير  فإف العقؿ يفسر تغي -4

 :يالطرف الشبح

 حيث يشعر الشخص بوجود الطرؼ الهبتور ويتصرؼ عمى ،البترٌي ظاٌرة شائعة لدى ذوي  
أو يدير جاىبً خوفاً هف  ،هساؾ شينهعتهداً عميٍا أو يهد يدي لإأساس وجودٌا فقد يىزؿ هف السرير 

 (.2015الفرا، أف تىصدـ يدي أو رجمً بالحائط أو الباب) 

 ةف الشبكات العصبية الهس ولأ لىالشبحي أٌهٍا ها يرجعً العمهان إ وتوجد عدة تفسيرات لمطرؼ  
ىجد لديٍا % هف الحالات 70هبىية داخؿ الدهاغ وي كدوف عمى أف  تكوف دراؾ الجسد حسياً عف إ

 ( .  1999، لطرؼ الشبحي )هجمة العموـا

صبي تعود إلى إحساس الدهاغ بنف التركيب الع أىٍا الطرؼ الشبحي( ظاٌرة Kristin, 2002)ويفسر
، فيرسؿ الدهاغ إشارات إلى الطرؼ الهبتور كنىً هوجود، ولأىً لا توجد قبؿ البترها كاف كها زاؿ يعهؿ 

، فإف الدهاغ يكثؼ هف إرساؿ إشارتً العصبية إلى ٌذا ذية أحاسيس راجعة هف الطرؼ الذي بُترتغ
الىاتج عف الشبا بنىً  يصؼ العمهان الألـو و ألـ الشبا، ذا التكثيؼ يىتج عف ظاٌرة الشبا أالجزن، وٌ

 ف يتفاوت هف كوىً هتقطعاً وخفيفاً إلى هستهر وعىيؼ.و تشىجي أو وخزي ويهكف أألـ حارؽ أ

ف الطرؼ الذي بتر ها زاؿ وأحاسيس طرؼ الشبا بهعىى أالبتر هف الألـ  ويعاىي الشخص ذو  
د البتر بوقت قصير، ولكىً هوجوداً بحجهً وشكمً أيءاً، وتبدأ ٌذي الأحاسيس وها يرافقٍا هف الألـ بع

ها تزوؿ ٌذي الظاٌرة هع أحياىاً يظٍر بعد أسابيع أو أشٍر ويلبزـ الفرد هف فترة تهتد لسىوات، غالباً 
 (.Jerffy, 2002الوقت أو قد تعالج بهءادات التشىج وهءادات الاكتئاب)هرور 
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( 7-9بتر قبؿ )ف الذيف تعرءوا لم( أ Nasim, others, 2010خروف )ىسيـ و  وقد أوءا   
هي والأ هية وىسبة سىوات عاىوا هف الألـ الوٌ هىٍـ كاىت لديٍـ درجة في  %(40)حاسيس الوٌ

هية في بتر الأ هي وجود اىخفاض في درجة الأ ها أشاروا الى، كةطراؼ العمويالأحاسيس الوٌ لـ الوٌ
هية لمذيف يستخدهوف الطرؼ الاصطىاعي . والأ  حاسيس الوٌ

لاـ الطرؼ ( الى تراجع حدة  Catalan M, others, 2014خروف )كاتلب و  كها توصمت دراسة    
%( خلبؿ 43)وىوـ خلبؿ ال%( 61)  وجاع بىسبةتقمصت وتيرة ٌذي الأو (،  %32 ) الشبحي بىسبة

 شٍر هف ىٍاية الدراسة . أ 6اليقظة وقد أشارت الى أف التحسف الهسجؿ بقي بعد 

ـ الأيإلػػى وجػػود علبقػػة طرديػػة إ (2017كهػػا أشػػارت دراسػػة بحػػر)   طػػراؼ جابيػػة بػػيف الدرجػػة الكميػػة لػػوٌ
ت دلالػة كدت الدراسػة عمػى وجػود فػروؽ ذاأو فت بالهرتفعة، والدرجة الكمية للبىفعالات الىفسية والتي وص

ػػـ الأطػػراؼ تعػػزى لهتغيػػرات )حصػػائية فػػي هسػػإ الجػػىس، العهػػر، هكػػاف البتػػر بالجسػػـ، هػػدة البتػػر، توى وٌ
 حالة الاجتهاعية ( لدى حالات البتر . ، السبب البتر

قػد تفسػر هػف ىاحيػة سػيكولوجية عمػى أىٍػا  يطػرؼ الشػبحالأف ظػاٌرة  ةجية نظر الباحثو ومن 
ا تعود لأحد هراحؿ الصدهة الخهسة ي هرحمة الإىكػار حيػث يحػدث تثبيػت لمفػرد فػي التي سبؽ ذكرٌ ، وٌ

ويتصػػرؼ وكػػنف الطػػرؼ الهبتػػور لا يػػزاؿ هوجػػوداً ٌػػذي الهرحمػػة فيبقػػى لفتػػرة طويمػػة فػػي حالػػة إىكػػار لمبتػػر 
أف ٌػذي الفئػة  ةرى الباحثـتـة تعزز هف وجود ٌذا الجزن، كػذلؾ فعلًب، ويبقى الدهاغ يرسؿ إشارات عصبي

 الاجتهاعي.بحاجة لمتدخؿ الىفسي و هف أكثر وأٌـ الفئات التي 
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 Anxietyالقمق خبرة البتر و  2.2

  تمييد 2.2.1

عادة وأهػػف الهحيطػػيف بػػً وسػػ سػػعادة الإىسػػافالتػػي تىػػزع  العواهػػؿ تعػػد الاءػػطرابات الىفسػػية هػػف
إعاقػة لإىتاجيػة ىٍػا أ، فػي حػيف ركهمٍػا بىػوع هػف التعاسػة وءػيؽ الصػدصػيب الأسػرة بنتقػد أيءاً، فٍي 

سٍاهً في العهؿ. بداعً وا   الفرد وا 

فػػػي ف الاءػػػطرابات الىفسػػػية والعقميػػػة ٌػػػي أهػػػراض عصػػػرية حديثػػػة أو أىٍػػػا لا توجػػػد أوقػػػد يقػػػاؿ 
الهجتهعػػػػات الهتقدهػػػػة إلا أىٍػػػػا فػػػػي الحقيقػػػػة وجػػػػدت هىػػػػذ وجػػػػد الإىسػػػػاف وتعػػػػرؼ عميٍػػػػا عمهػػػػان اليوىػػػػاف 

 (.2006وفلبسفتٍـ ثـ تىاولٍا عمهان العرب والهسمهيف بالفحص والتشخيص والعلبج )غاىـ، 

، وفػػي هجػػاؿ الصػػحة الشػػائعة فػػي هجػػاؿ عمػػـ الػػىفس عهوهػػاكثػػر الهصػػطمحات ويعػػد القمػػؽ هػػف أ
لشخصػػية ىسػػاىي وجاىػػب ديىػػاهي ٌػػاـ فػػي بىػػان اجػػود الإفػػالقمؽ حقيقػػة هػػف حقػػائؽ الو  صوصػػا،الىفسػػية خ

يهكػػف أف تػػػ دي الػػػى  ، وعمػػػى الػػرغـ هػػػف كوىػػً خبػػػرة غيػػر سػػػارة وهتغيػػر أساسػػػي هػػف هتغيػػػرات السػػموؾ
 ٌاهػػةً  يخػػدـ أغراءػػاً  لأىػػً ،لمتكاهػػؿ الىفسػػي  ف وجػػودي بقػػدر هىاسػػب يعػػد ءػػرورةلا أتصػػدع الشخصػػية إ

 ( . 2004 الفرد لمخطر قبؿ وقوعً )الجزائري،ىساف ويىبً في حياة الإ

 ،حيػػث أصػػبحت الءػػغوط الىفسػػية تىػػتج عػػف جهيػػع هىػػاحي الحيػػاة ،و يعتبػػر القمػػؽ سػػهة العصػػر
ٌػػػـ هىػػػاطؽ أحػػػدى إ هثػػػاؿ عمػػػى وىحػػػف كشػػػعب ،يش حػػػروب وصػػػراعاتوخاصػػػة فػػػي الهىػػػاطؽ التػػػي تعػػػ

وفػػي كػػؿ هىػػاحي  ،خاصػػة فػػي غػػزةبيػػد اليػػوهي لسػػير حيػػاة البشػػر ٌائػػؿ ، وحجػػـ التٍدالصػػراع فػػي العػػالـ
ػػػذا الحيػػػاة ػػػذا يسػػػتدعي ارتبػػػاط  القمػػػؽ لػػػدى الفمسػػػطيىي تجػػػاي الهسػػػتقبؿ والصػػػحة والحيػػػاة والهػػػوت وٌ ، وٌ

 جهيعً خطر هحدؽ وتٍديد دائـ لحياة البشر .

البتػػر  والىفسػػية التػػي يصػػاب بٍػػا ذو  والاءػػطرابات الأعػػراضٌػػـ أيعتبػػر القمػػؽ الىفسػػي هػػف كهػػا 
  ، وي ثر سمبيا عمى ادا ي الهٍىي وعلبقاتً الاجتهاعية .وت ثر عمى جواىب حياتٍـ الىفسية

 Murray (2010) دراسػػػة(، و 2015وقػػػد أكػػػدت بعػػػض الدراسػػػات والتػػػي هىٍػػػا دراسػػػة القػػػرا )
Craig ،لسػىوات عديػػدة بعػد البتػػرهر هعٍػػـ ىػػً يسػتأعػػراض القمػؽ و أ% هػف ذوي البتػػر لػديٍـ  20ف أ  ،

تشػفان التػي يتعػرض لٍػا وأف القمؽ البسيط والهتوسط في الفتػرات الأولػى ٌػو اسػتجابة طبيعيػة لحالػة الاس
شػػػػخاص يخشػػػػوف فقػػػػداف ، حيػػػػث بيئػػػػة الاستشػػػػفان تبعػػػػث عمػػػػى القمػػػػؽ وتجعػػػػؿ الأالاشػػػخاص ذوي البتػػػػر
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سػاس الاسػتجابة لمقمػؽ أالأولػى تشػكؿ  ت التكيؼ في الفتػرةف عدـ وجود هروىة استراتيجياأ، كها السيطرة
كها يمعب الدعـ الاجتهػاعي والىفسػي  ،ف يعبر عف هشاعري وهعاىاتًأالشديد،  لذلؾ هف الهٍـ لمشخص 

 في خفض القمؽ .  اً دور 

حصػائية بػيف خبػػرات إدلالػة ( عمػى عػدـ وجػود فػروؽ ذات 2015) ئج دراسػة القػراوردت ىتػاأوقػد 
حصائية في درجات قمػؽ إطراؼ وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة هبتوري الأبعادي لدى وأقمؽ الهوت البتر و 

ػػػؿ العمهػػػي، الحالػػػة الاجتهاعيػػػة،رالهبتػػػوريف تعػػػزى لمهتغيػػػرات )العهػػػبعػػػادي لػػػدى أالهػػػوت و  الػػػدخؿ  ، الهٌ 
حصػػائية بػػيف قمػػؽ الهػػوت واسػػتراتيجيات إ، كهػػا لا توجػػد علبقػػة ذات دلالػػة (الشػػٍري، طبيعػػة حالػػة البتػػر

 . الأشخاص ذوي البتراقؼ الءاغطة لدى التكيؼ هع الهو 

والقمػػؽ بوجػػً عػػاـ ٌػػػو ىتيجػػة هػػف الىتػػائج الهترتبػػػة عمػػى حػػدوث البتػػر وصػػػدهتً، بػػؿ فػػي أغمػػػب 
الأحيػػاف يتحػػوؿ هػػف هجػػرد ىتيجػػة إلػػى ظٍػػور الكثيػػر هػػف الهظػػاٌر العصػػبية والىفسػػية لػػدى حػػالات بتػػر 

ػػذا هػف واقػػع تجػارب الباحثػػة وخبرتٍػا هػػع تمػػؾ  الفئػة تػػـ هلبحظػة وجػػود أعػراض عاهػػة لٍػػذي الأطػراؼ، وٌ
ا القمؽ كاءطراب واسع لً دوافعً وهسبباتً .  الفئة هف أبرزٌ

وسػػوؼ تتىػػاوؿ الباحثػػة القمػػؽ هػػف خػػلبؿ الهوءػػوعات التاليػػة هفٍػػوـ القمػػؽ وتعريفػػً، اسػػبابً، وأعراءػػً، 
 ـ.وأىواعً، وتفسيرات بعض الهدارس وعمهان الىفس، والفرؽ بيف القمؽ وبعض الهفاٌي

 :مفيوم القمق 2.2.2

 القمق لغة:

إف الهعىػػػى المغػػػوي ٌػػػي لكمهػػػة قمػػػؽ : قمػػػؽ الشػػػين قمقػػػا أي حركػػػة فمػػػـ يسػػػتقر فػػػي هكػػػاف واحػػػد، 
 (.18: 1)الهعجـ الوسيط ج اءطرب واىزعج فٍو قمؽ

وذكر القمؽ في لساف العػرب )لابػف هىظػور( بنىػً الاىزعػاج أو أىػً هػا لا يسػتقر فػي هكػاف واحػد  
و لا يستهر عمى حالة والحدة )الهطيري،   (.278: 2005وٌ

 القمق اصطلاحا: 

ػػراف )ورد كػػؿ هػػف أحيػػث  تعــددت تعريفــات القمــق    هحهػػد  ،(1998عبػػد الخػػالؽ ) ،(1997زٌ
قػػػد يحػػػدث  ،شػػػاهؿ ىتيجػػػة توقػػػع تٍديػػػد خطػػػر فعمػػػي أو رهػػػزي تػػػوتر لقمػػػؽ بنىػػػً حالػػػةا (1989عثهػػػاف )
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الجسػػهية الفسػػيولوجية ىػػاجـ عػػف أسػػباب  وتػػوتر هصػػحوب بػػبعض الاحاسػػيسويصػػحبٍا خػػوؼ غػػاهض 
   بيولوجية أو اجتهاعية أو ىفسية . 

ٌػـ هقػيـ  ر هكػدر بتٍديػد أواىفعػاؿ غيػر سػار وشػعو  ىػً :أعمى ( القمؽ 1998)عبد الخالؽ عرؼ وقد -
ػػػو كػػػذلؾ إحسػػػاس بػػػالتوتر والشػػػدوعػػػدـ راحػػػة واسػػػتقرا لب هبػػػرر لػػػً هػػػف الىاحيػػػة الػػػدائـ الػػػخػػػوؼ الو  يدر وٌ

ستجابة هفرطػة لهواقػؼ لا كها يتءهف ا ،وغالبا ها يتعمؽ ٌذا الخوؼ بالهستقبؿ والهجٍوؿ ،الهوءوعية
  .   والتي قد لا تخرج في الواقع عف إطار الحياة العادية   اً حقيقي اً تعىي خطر 

الػذي يتهمػؾ الإىسػاف ( لمقمػؽ فٍػو حالػة هػف الخػوؼ الغػاهض الشػديد 1989) ها تعريؼ  هحهػد عثهػافأ
 . والءيؽ والألـ ر هف الكدرويسبب لً كثي

ذا ومن خلال ما سبق ترى الباحثة  -  أف القمؽ ٌو حالة هف التوتر والشعور الغاهض غير السار، وٌ
يىبع عف أسباب فسيولوجية وىفسية الاطهئىاف و وعدـ الشعور يكوف هصحوباً بخوؼ غير هبرر 

 عدداً هف الأعراض الهصاحبة لذلؾ.واجتهاعية وينخذ 

 أنواع القمق :  2.2.3

  القمق الطبيعي : -1

ذا القمؽ يحدث  و قمؽ واقعي طبيعي وٌ ويكوف هصدر الخوؼ في ٌذا الىوع خارجياً وهوجوداً بالفعؿ، وٌ
بحياة الفرد )داود، و خروف، للؤسوية في هواقؼ الاىتظار والاهتحاىات أو هواجٍة خطر حقيؽ يحدؽ 

1992.) 

و هطموب في حياة الفرد والذي هف الهف روض أف يتزود بً ويعتبر ٌذا القمؽ صحي وغير هرءي، وٌ
ذا اختفى هف حياة الفرد أصبا هريءاً تكوف هعً الحياة  وغالبا هاالإىساف  طبيعية ولا حياة بدوىً، وا 

 (.2008)أبو عزب،  يحتاج لمعلبج  هتبمد الوجداف
 :القمق العصابي -2

شعور وقد ذٌب إليً أصحاب الهدرسة التحميمية حيث يىشن ىتيجة هحاولة الهكبوتات الإفلبت هف اللب
والىفاذ إلى الشعور والوعي، ويكوف القمؽ ٌىا بهثابة إىذار بنف يحشد دفاعً، وتكوف الهثيرات ٌىا غير 

 هحددة حيث تكوف تمؾ الهثيرات داخمية لا شعورية بعيدة عف إدراؾ الفرد.
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و يتءهف  والقمؽ العصابي ٌو الخوؼ هف أف تخرج الحوافز الغريزية لمٍو عف دائرة السيطرة، وٌ
و حالة تٍي  ىفسي وبدىي  أي أىًوؼ هف العقاب الذي سيحدث، الخ توتر داخمي لا هبرر لً، وٌ

)حهادي،  لهحاربة خطر هبالم فيً وغير هوجود، بحيث لا يتفؽ ٌذا التوتر هع الظروؼ اله دية لً
2012.) 

 :القمق العام -3
و القمؽ اله حر غير هحدد الهوءوع، ولكىً هف ىاحية أخرى  أىً هرض هستقؿ عمى تعارؼ عميًوٌ

شعور غاهض غير سار ويعبر عىً باىً يهكف أف يكوف هحددا بهجاؿ هعيف أو بهوءوع خاص، 
 .  (1991)حبيب،  يتسـ بالتوجس والخوؼ والتوتر ويصاحبً بعص الإحساسات الجسهية والىفسية

 :القمق الخمقي -4
وليس الصراع بيف الشخص والعالـ الخارجي، أي أىً  يحدث ىتيجة الصراع داخؿ الشخص ىفسً قد

ىاتج عف ءهير الشخص وخوفً هىً عىد قياهً بسموكيات هخالفة لعادات وتقاليد الأسرة والهجتهع، 
التي  رتبطة بالأىا الأعمىفالقمؽ الخمقي كاهف في داخؿ تركيبة الفرد ويظٍر بعد حالات الإحباط اله

 (.2001سي، )هى تىسجـ هع القيـ الاجتهاعية 

أف القمؽ الخمقي يحدث ىتيجة الصراعات بيف دوافع "الٍو" و"الأىا" و"الأىا الأعمى"  وترى الباحثة
وخوفً هف القياـ بسموؾ يخالؼ القيـ وهعايير الهجتهع الذي  ىيب ءهير الفرد،وذلؾ يرجع إلى تن

 بالذىب.يعيش فيً، وعادة هايصاحب ٌذا الىوع هف القمؽ هشاعر الإحساس 

 القمق الثانوي -5 
ا هف الأهراض الىفسية  و القمؽ الهصاحب للؤعراض الهرءية الشديدة كالٍستيريا والفصاـ وغيرٌ وٌ

 (. 1993)هحهد، 
 ( DSM 5الدليل التشخيصي للاضطراب العقمي الخامس )  صنف القمق فيومن ناحية أخرى -

 لعدة أنواع نذكرىا كالتالي:

اب الىوعي، اءطراب القمؽ الاجتهاعي، اءطراب )اءطراب قمؽ الاىفصاؿ، الءهاف  الاىتقائي، الرٌ
اب الساح، اءطراب القمؽ الهعهـ، اءطراب القمؽ الهحدث بهادة لٍا دوان، اءطراب القمؽ  الٍمع، رٌ

 (. 2002بسبب حالة طبية، اءطراب القمؽ الهحدد الآخر، اءطراب قمؽ غير هحدد(. )الحهادي، 

 واع القمؽ والتي هىٍا:( عدد هف أى2005ويذكر هحهد )
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، القمؽ الظاٌر، القمؽ الواعي والقمؽ الغير واعي، القمؽ الحاد، القمؽ الهزهف(. )هحهد، العاـ)القمؽ 
2005.) 

ي كالتالي: وترى الباحثة   أف ٌىاؾ أىواع أخرى هف القمؽ وٌ

قمؽ الأهاكف  )قمؽ الهستقبؿ، قمؽ الاهتحاف، قمؽ الهوت، القمؽ هف الهرض، قمؽ الأهاكف الهرتفعة،
 الهغمقة أو الواسعة، القمؽ الاجتهاعي(.

 :  DSM5أعراض القمق حسب  2.2.4

A. فيها الوقت هعظـ في هوجود القمؽ ٌذا أشٍر، ستة هف أكثر هدى عمى القمؽ أو القمؽ هف الكثير 
 .الأىشطة هف بالعديد يتعمؽ

B. الأعراض ٌذي في التحكـ عمى القدرة عدـ 
C. التالية الأعراض هف ثلبثة عمى الأقؿ  تحدث: 

 .الأطفاؿ في فقط واحد عىصر هطموب: هلبحظة

          الأرؽ .1
اؽ .2           بسٍولة الإرٌ
          التركيز هشاكؿ .3
          التٍيج .4
 .         العءلبت توتر .5
. في هشاكؿ .6  الىوـ
D. والوظيفة الأدان في هشاكؿ إلى ت دي أعراض. 

 .E ا هف هشاكؿ الصحة الجسدية  الأعراض ليست بسبب الأدوية والهخدرات وغيرٌ

.Fلا تتىاسب الأعراض بشكؿ أفءؿ هع هشكمة ىفسية أخرى هثؿ اءطراب الٍمع 

سوى  DSM-IV-TRلـ تحدث أي تغييرات رئيسة في تشخيص اءطراب القمؽ العاـ هىذ ىشر 
 تغييرات طفيفة تشهؿ صياغة هعايير التشخيص.
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 :القمق أسباب 2.2.5

 ،(2006)عبػػد اللهقػػد تحػػدث عىٍػػا سػػباب القمػػؽ بتعػػدد وجٍػات الىظػػر لػػرواد عمػػـ الػىفس  فتتعػدد أ
( والهتهثمػػػػة فػػػػي الأسػػػػباب البيولوجيػػػػة والوراثيػػػػة، الىفسػػػػية 2006) البىػػػػا ،(2004) هحهػػػػد (2001)فايػػػػد
ي كالتالي: والأ  سباب الاجتهاعية وٌ

 :العوامل البيولوجية والوراثية -1

في  اختلبؼ لىقمؽ هف الىاحية البيولوجية يعود إف السبب وران اءطراب ال( أ2015يرى غاىـ )  
وازدياد ىشاط البقعة الزرقان الهوجودة في الىخاع  ،هيد في الدـوزيادة هواد الكاتيكولأ ،الىاقلبت العصبية

عبدالله  وازدياد ىاقؿ السيوتوفيف العصبي، أها ،الهستطيؿ واىخفاض في تركيز حاهض )جاهابيوتريؾ(
ٌهية كد أف  العواهؿ الوراثية لٍا دور هٍـ بؿ هف الهحتهؿ أف يكوف هف أكثر العواهؿ أفقد أ ( 2006)

ذا ها بيىتً  ،في تحديد القمؽ ساسي في الاستعداد الدراسات الهختمفة أف الوراثة تمعب الدور الٍاـ والأوٌ
أف ىسبة القمؽ في التوائـ الهتشابٍة التي تعد هتهاثمة في كؿ الجواىب يصؿ بٍا ئج فقد دلت الىتا ،لمقمؽ

% في  بان 15ئـ غير الهتشابٍة وحوالي % في التوا4لى بيىها تصؿ إ%، 50الاءطرابات ىسبة 
 . خوة هرءى القمؽوأ

 :العوامل النفسية -2

تعددت الىظريات الهفسرة لاءطراب القمؽ، وقد يرجع ٌذا التعدد أو الاختلبؼ إلى التوجٍات الىظرية 
الهتىوعة التي تٍتـ بتفسير ٌذا الاءطراب، فيرى بعض عمهان تمؾ الىظريات أف اءطراب القمؽ يرجع 

ب فريؽ ثالث إلى عواهؿ وراثية، ويرى البعض الآخر أىً يرجع لبث الرغبات في الشعور، بيىها يذٌ
إلى أف اءطراب القمؽ يرجع إلى أىً تعمـ خاطئ، ويجب علبجً باعتباري سموكا هءطربا، بيىها يعتبر 
ة وأخيراً ٌىاؾ توجً يرى أف ٌذا الاءطراب  البعض أىً يرجع إلى جواىب هعرفية وهعتقدات هشبوٌ

مى ذلك سوف تعرض وبناءً عيرجع إلى إدراكات سمبية هف جاىب الشخص ذاتً لمعالـ الهحيط بً، 
 ٌذي الىظريات الهتىوعة التي اٌتهت بتفسير السموؾ الهءطرب بشين هف التفصيؿ :    الباحثة
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 نظرية التحميل النفسي: -

أف القمؽ شعور يىشن تمقائياً كمها طغى عمى الىفس وابؿ هف التغيرات الشديدة التي لا   فرويديرى  
ي البداية رأى فرويد أف القمؽ ٌو الطريقة التي يتبعٍا الفرد يهكف السيطرة عميٍا أو التخمص هىٍا، وف

لتخفيؼ حجـ الطاقة الميبيدية التي جرى هىعٍا هف الظٍور الهباشر، ويجدر الإشارة ٌىا أف )فرويد( 
وزهلبني اٌتهوا بالقمؽ عمى أىً أحد أعراض الصراع الجىسي لذلؾ ساد بيىٍـ أف أصؿ القمؽ جىسي، 

فرويد( القمؽ عمى أف لً أصوؿ جىسية، فعىد كبت الأفكار الجىسية أو وبىانً عمى ذلؾ فسر)
الاىدفاعات الميبيدية ىجد أف ٌذي الأفكار والاىدفاعات تتحوؿ إلى التهثيؿ الرهزي في صورة قمؽ 

 (.2001)عثهاف،

عمى أٌهية دراسة العلبقات الإىساىية في ىشنة القمؽ، فعىدها تكوف  Horneyفي حيف ي كد ٌورىي   
العلبقات الإىساىية لمطفؿ غير هلبئهة يىشن لديً قمؽ قاعدي )أساسي( حيث يصفً )ٌورىي( عمى أىً 
شعور بالعزلة والعجز في عالـ عدائي، ويرى أف الشخص العصابي كوف لىفسً صورة هثالية عف ذاتً 

هشكلبتً هع الآخريف وهف القمؽ القاعدي لعزلتً وعجز ذاتً الواقعية )أبو كوسيمة لمٍروب هف 
 (.2009جاهوس، 

أف ىظرية التحميؿ الىفسي استىدت إلى الأساس التحميمي، حيث  مما سبق ممكن القول ترى الباحثة
أكدت عمى أف الفرد يكوف في حالة قمؽ هستهرة طواؿ حياتً بسبب الحالة الهستهرة في الصراع 

 اخمي بيف هكوىات شخصيتً الأساسية وبيف ها يواجً هف هتطمبات اجتهاعية واقتصادية وبيئية .  الد

 النظرية السموكية: -

تىظر ٌذي الىظرية إلى القمؽ عمى أىً سموؾ هتعمـ هف البيئة التي يعيش فيٍا الفرد وتحت 
التحميمييف حيث إىٍـ لا ي هىوف شرود التدعيـ الإيجابي والتدعيـ السمبي، والسموكيوف يختمفوف عف 

و ارتباط هثير جديد بالهثير  بالدوافع اللبشعورية، ويفسروف القمؽ في ءون الاشتراط الكلبسيكي، وٌ
الأصمي، ويصبا الهثير الجديد قادر عمى استدعان الاستجابة الخاصة بالهثير الأصمي )كفافي، 

1990.) 

مهان الهدرسة السموكية عبارة عف استجابات أف القمؽ الىفسي هف وجٍة ىظر ع ترى الباحثةو  
لمقمؽ  ٌـفي تفسير  وفيعتهدكها ترى أىٍـ  لـ،غاهض أو رد فعؿ شرطي لهىبً ه   سموكية هتعمهة لخطر

أف القمؽ الىفسي ٌو استجابة شرطية ه لهة تحدد هصدر القمؽ  ويعمى هبادئ التعمـ، ولعؿ أٌـ ها أكد
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لمتعزيز  هف ىاحية وهصدر عيقوـ بعهؿ هزدوج فٍو دافعىدٌـ  الىفسي عىد الفرد كها أف القمؽ الىفسي
ا الهبالم فيً عمى التعمـ والهحددات  أخرى، ىاحيةهف  ولقد عاب  الكثيروف عمى ٌذي الىظرية تركيزٌ

ٌهالٍا لمعواهؿ البيولوجية والهعرفية وىتج عف ذلؾ ها يعرؼ بىظرية التعمـ الاجتهاعي والتي وا  البيئية  
 .الهعرفية بالإطار السموكي دهجت العهميات

 النظرية المعرفية: -

تقوـ الىظرية الهعرفية عمى فكرة أف الاىفعالات التي يبديٍا الىاس، إىها ٌي ىاتجة عف طريقتٍـ في 
التفكير، ولٍذا ركزت عمى عدـ عقلبىية التفكير وتشويً الواقع كنسباب أساسية لمهرض الىفسي، 

ءطراب فالىظرية الهعرفية ترفض ها تىادي بً هدرسة التحميؿ الىفسي هف أف اللبشعور هصدر الا
أف ردود الفعؿ الاىفعالية  Beckالىفسي، وكذلؾ ها تىادي بً الهدرسة السموكية، حيث يرى "بيؾ" 

ا هف خلبؿ ا  ليست استجابات هباشرة ولا تمقائية و  ىها يجري تحميؿ لمهثير الخارجي  لمهثيرات وتفسيرٌ
رات الخارجية هها يتسبب في بيف الىظاـ الداخمي والهثي الاتفاؽوقد يىتج عف ذلؾ عدـ  ،الىظاـ الهعرفي

ٌو ىهط هف الأفكار الخاطئة أو غير الهىطقية التي تسبب الاستجابات و الاءطراب السموكي، 
الاءطرابات الىفسية عاهة والقمؽ خاصة، يعتبر  ارالسموكية غير التوافقية، وفيها يتعمؽ بىشنة واستهر 

ؿ الصيغة الهعرفية حجر الزاوية في ىظرية ىهوذج "بيؾ" أكثر الىهاذج الهعرفية أصالة وتنثير حيث يهث
"بيؾ"، فجهيع الأفراد لديٍـ صيم هعرفية تساعدٌـ في استبعاد هعموهات هعيىة غير هتعمقة ببيئاتٍـ، 

 (.2001والاحتفاظ  بهعموهات أخرى ايجابية )فايد،

الفػرد  وهػػا إلػى أف الىهػوذج الهعرفػي يقػوـ عمػى فكػرة ه داٌػا أف هػا يفكػر فيػً  (2000كهػا يشػير هحهػد)
ً لٍػا صػمة وثيقػة بسػموكً الصػحيا أو بسػموكً الهرءػي، وأف هػا ئػيقولً حوؿ ىفسػً وكػذلؾ اتجاٌاتػً و را

لتعاهػػؿ هػػع الهشػػكلبت ايكسػػبً الفػػرد خػػلبؿ حياتػػً هػػف هعموهػػات وهفػػاٌيـ وصػػيم يسػػتخدهٍا جهيعػػا فػػي 
 الىفسية الهختمفة التي قد تعترض حياتً.  

ؽ هػػػف خػػػلبؿ الأفكػػػار الخاطئػػػة والإدراؾ الخػػػاطئ لػػػدى الفػػػرد وقػػػد فسػػػرت الىظريػػػة الهعرفيػػػة القمػػػ
والػذي يقػود إلػى سػموؾ خػاطئ، فوجػود أفكػار لاعقلبىيػػة لػدى الفػرد يترتػب عميٍػا القمػؽ، وقػد يفسػر القمػػؽ 
عمى أىػً رد فعػؿ لعػدـ قػدرة الفػرد عمػى تحقيػؽ أٌدافػً أو شػعوري بخيبػة الأهػؿ والفشػؿ، وكهػا يفسػر عمػى 

الذي اختار لىفسً ٌػدفاً غيػر اجتهػاعي أو غيػر ههكػف التطبيػؽ ولا يػرتبط بػالواقع  أىً أسموب لحياة الفرد
 (.1997هها ي دي إلى الفشؿ فيحدث القمؽ )الكعبي، 
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ب القمػؽ الىفسػي ٌػو ا(أف تفسير الىظرية الهعرفية لاءػطر 2001ف )كها يذكر الرشيدي و  خرو 
ت الهىبٍػػة بػػالخطر اراالحساسػػية الكبيػػرة للئشػػت الهعرفيػػة، فٍػػذي الىظريػػة تركػز عمػػى راالتركيػز عمػػى التػػنثي

ت بطريقػػة راالىفسػػي، ويػػ دي بٍػػـ تفسػػير تمػػؾ الخبػػ اب القمػػؽلػػدى الأشػػخاص الػػذيف يعػػاىوف هػػف اءػػطر 
الىفسػي،  ؽيستجيبوف حيالٍػا لهزيػد هػف القمػ تطور أعراضهٍددة إلى تفاقـ القمؽ الىفسي الذي ي وؿ إلى 

عاـ هػف الهفػاٌيـ والهبػادئ التػي  القمؽ الىفسي أساسا عمى إطارات رابت الهعرفية لاءطراوترتكز التفسي
 .هشكلبت خاصة بهعالجة الهعموهات الهتعمقة بالتٍديد راد يبدوفبعض الأف أفت كد عمى 

ــر  الىفسػػية تىشػػن كىتيجػػة لعػػدـ الاتسػػاؽ بػػيف  الاءػػطراباتنف بػػأف "بيػػؾ" يوءػػا  ى الباحثــةوت
ويبػػػدأ فػػػي الاسػػػتجابة لمهواقػػػؼ والأحػػػداث الهختمفػػػة  ،ظػػػاـالىظػػػاـ الهعرفػػػي الػػػداخمي الػػػذي يهيػػػز ذلػػػؾ الى

ة لمهوقػػؼ الواحػػد ىػػىفعاليػػة هتبايإوقػػد تكػػوف ٌىػػاؾ ردود فعػػؿ  ،يعطيٍػػا لػػً اىطلبقػػا هػػف تمػػؾ الهعػػاىي التػػي
كػذلؾ فػإف كػؿ هوقػؼ أو حػدث يكتسػب ، ، بؿ هف جاىب الفرد ىفسً  في أوقػات هختمفػةرادباختلبؼ الأف

ب رافرد الاىفعالية تجاًٌ، وتتوقؼ طبيعة الاسػتجابة الاىفعاليػة أو الاءػطيحدد استجابة ال خاصا، هعىى
هػا، الفػرد هػثلب بنىػً فقػد شػيئا  رلػذلؾ الهوقػؼ أو الحػدث،  فحيىهػا يشػع إدراكػًالاىفعالي لدى الفػرد عمػى 

وحيىهػػػا يتوقػػػع تحقيػػػؽ هكاسػػػب هعيىػػػة فإىػػػً يشػػػعر بالسػػػرور  ،فإىػػػً عػػػادة هػػػا يشػػػعر بػػػالحزف ،لػػػً قيهتػػػً
، أهػػػا حيىهػػػا يشػػػعر بالتٍديػػػد فػػػإف ذلػػػؾ يػػػ دي بػػػً إلػػػى القمػػػؽ الىفسػػػي، كهػػػا تفسػػػر ىظريػػػة "بيػػػؾ" والسػػػعادة

ة، والخطن في تقييـ الهواقؼ هف ىاحية خطورتٍا  هػا يترتػب و الهعرفية ذلؾ بنىً أىهاط هف التفكير الهشوٌ
تػػ دي ت البيئػػة إلػػى هصػػادر لمقمػػؽ الىفسػػي فراعمػػى ذلػػؾ، هػػف تكػػويف هركبػػات هعرفيػػة ىشػػطة تحػػوؿ هػػ ث

 .  أعراءًبالتالي إلى الشعور بالقمؽ الىفسي وظٍور 

الخاطئ لدى الهريض يقودي إلى سموؾ خاطئ، فوجود  والإدراؾولٍذا ىجد أف الأفكار الخاطئة 
أفكار خاطئة لديً تتعمؽ بحياتً وعلبقاتً وتصوراتً عف الحياة قد تقودي إلى سموكيات خاطئة، هها 

   ظٍور القمؽ الىفسي الذي يوجد لديً.  يترتب عمى ذلؾ

القوؿ بنف الوءع الجديد لمشخص ذي البتر يكوف لديً أفكار خاطئة  وىذا ما يقود الباحثة
دراؾ خاطئ حوؿ علبقاتً الاجتهاعية والأسرية، هها يقودي إلى سموؾ خاطئ ي ثر عمى حياتً  وا 

 الىفسي وظٍور أعراءً. العهمية والهٍىية، ويترتب ذلؾ عمى استهرار الشعور بالقمؽ
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 النظرية الإنسانية: -

يػػرى الإىسػػاىيوف أف القمػػؽ ٌػػو الخػػوؼ هػػف الهسػػتقبؿ وهػػا قػػد يحهمػػً هػػف أحػػداث تٍػػدد وجػػودي أو 
إىسػاىيتً، ولٍػذا فإىػً هػف الهثيػر الأساسػي لمقمػؽ ٌػو فشػؿ الاىسػاف فػي تحقيػؽ أٌدافػً وفشػمً فػي اختيػػار 

 (.   1990أسموب حياتً وخوفً في أف يحيا الحياة التي يريدٌا )عبد الغفار، 

ب ٌذا التيار بدراسة هشكلبت وهوءوعات ذات هعىى بالىسبة لوجود الإىساف وقد قاـ أصحا
ورسالتً، كالإدارة وحرية الاختيار، الهبادرة والهسئولية والتمقائية والاىفتاح عمى العالـ والقيـ وتحقيؽ 
الذات، ويروف أف القمؽ يحدث إها هف أحداث راٌىة حاءرة أو هتوقعة هستقبلًب بحيث تهثؿ ٌذي 

ىساىيتً، ويعوؽ اٌتداني إلى هغزى وهعىى الحياة وتحوؿ دوف تحقيقً الأح داث تٍديداً لوجود الإىساف وا 
لذاتً، لٍذا فإف القمؽ هف هىظور التيار الإىساىي يرتبط بحاءر الفرد وهستقبمً وهدى تحقيقً لذاتً 

 (.1998وليس بنحداث هاءية في حياتً )القريطي، 

الىفسية كذلؾ هواقؼ الحياة الءاغطة وعدـ التطابؽ بيف  الأسبابف أ (2004) هحهدويرى 
الذات والواقعية والتعرض لمخبرات الحادثة والخوؼ الشديد وفقداف أحد الهقربيف لمشخص، وكذلؾ ها 

 .يتعرض لً الفرد هف الاحباطات تساعد عمى ظٍور أعراض الاكتئاب 

مػػؽ بػػيف الهػػدارس الهختمفػػة، أف ٌىػػاؾ اخػػتلبؼ فػػي تفسػػير الق مــن خــلال مــا ســبق تــرى الباحثــة
حيػػػث رأت الهدرسػػػة التحميميػػػة أف القمػػػؽ يىشػػػن هػػػف خػػػلبؿ كبػػػت الأفكػػػار الجىسػػػية والاىػػػدفاعات المميبيديػػػة 
والصراع بػيف الٍػو والأىػا الأعمػى، فػي حػيف تػرى الهدرسػة السػموكية أف القمػؽ هػتعمـ وهكتسػب هػف البيئػة 

خػػوؼ بػػالهثير الأصػػمي ليحػػدث القمػػؽ، أهػػا أصػػحاب الهحيطػػة بػػالفرد ويفسػػروف القمػػؽ بنىػػً ارتبػػاط يثيػػر ال
الهدرسة الهعرفية فٍـ يروف أف القمؽ يىشن هف خلبؿ الأفكار الخاطئة التي يكوىٍػا الفػرد عػف ىفسػً وعػف 
الآخػػريف " الأفكػػار اللبعقلبىيػػة "، أهػػا الهدرسػػة الإىسػػاىية فٍػػػـ يػػروف أف القمػػؽ يىشػػن هػػف خػػلبؿ أحػػػداث 

ىساىيتً.راٌىة واقعية أو هستقبمية تٍد  د حياة الإىساف وا 

ػػذا الاخػػتلبؼ  وجٍػػات الىظػػر حػػوؿ تفسػػير القمػػؽ ٌػػو ىتيجػػة لهفٍػػوـ القمػػؽ الػػذي ٌػػو أكثػػر  فػػيوٌ
ػػذي الاختلبفػػات والزيػػادات لمهفسػػريف والهػػدارس تػػ دي إلػػى الاتجػػاي الصػػحيا ىحػػو التكاهػػؿ فػػي  تعقيػػداً، وٌ

لتفسػػيرات الحديثػػة إلػػى الجهػػع بػػيف تحديػػد هاٌيػػة القمػػؽ وأسػػبابً وطػػرؽ علبجػػً، حيػػث تهيػػؿ العلبجػػات وا
 أكثر هف هدرسة لموصوؿ إلى الشهولية في التفسير والعلبج لاءطراب القمؽ.
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 :العوامل الاجتماعية -3

فػػػي بػػػروز القمػػػؽ وهطالػػػب وهطػػػاها الهدىيػػػة  والثقافيػػػة والبيئػػػة الحديثػػػة دور الحءػػػارية لمءػػػغوط
ط وعػػدـ الأهػػف، وكػػذلؾ اءػػطراب الهتغيػػرة والبيئػػة القمقػػة الهشػػبعة بعواهػػؿ الخػػوؼ والٍػػـ وهواقػػؼ الءػػغ

 (.2006القمؽ )البىا،  اعد في ظٍورالأسري وتفككٍا يس الجو

ذلؾ الاجتهاعيػػة الخاصػػة بقطػػاع غػػزة عػػدـ تػػوفر فػػرص عهػػؿ لمشػػباب العػػادييف وكػػ العواهػػؿوهػػف 
ا. ، والتفكيررالهعاشية وتوقع الحروب بشكؿ هسته  بالهستقبؿ باستهرار وغيرٌ

أىً لابد أف تتوفر عدة أسباب لظٍور القمؽ، فلببد هف  من خلال ما سبق ترى الباحثة
وراثية ولا ىٍهؿ الأسباب الىفسية التي تمعب دوراً هٍهاً في ظٍور القمؽ  وجود أسباب بيولوجية أو

ولٍذي العواهؿ التي لا يستٍاف بٍا اىعكاس عمى أٌالي قطاع غزة حيث الوءع  الاجتهاعيةوالجواىب 
الصعب الذي يعيشً الاشخاص داخؿ القطاع هف حصار ووءع اقتصادي سين وحروب هتتالية 
شكمت العديد هف الشٍدان والاصابات وحالات البتر، ىاٌيؾ عف حالات البتر هف الحوادث وهرءى 

ذي الشريحة هف اشخاص ذوي البتر تعاىي هف صعوبة في التاقمـ هع الوءع السكر، والوراثة ، وٌ
 .بدوري يتولد لديٍـ القمؽ الىفسي الجديد بعد البتر والذي
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 Depression الاكتئاب :خبرة البتر و  2.3

 تمييد  2.3.1

مة الأولى التي يذكر فيٍا   يتبادر إلى الذٌف أىً تمؾ الٍالة السودان  ،سـ الاكتئاباهف الوٌ
لهسرات أـ تحيط بإىساف يئس هف الحياة وها فيٍا هف هسرات، فلب يٍهً إف كاىت هوجودة تمؾ ا التي

ف  لا، ٌذا إف صا التعبير عف رأي يطمقً عاهة الىاس عمى ٌذا الهصطما، في حيف تختمؼ الىظرة وا 
 ىد الدارسيف والهختصيف في هجاؿ عمـ الىفس.كاىت ىفسٍا ولكىٍا في قالب هدروس وهىظـ ع

هميوف  300يعتبر الاكتئاب هف العمؿ الشائعة عمى هستوى العالـ برهتً، حيث ي ثر عمى أكثر هف   
شخص. ويختمؼ الاكتئاب عف التقمبات الهزاجية العادية والاىفعالات العاطفية التي لا تدوـ طويلًب، 

 . وقد يصبا الاكتئاب حالة صحية خطيرة ،ستجابة لتحديات الحياة اليوهيةلاكا

 :تعريف الاكتئاب 2.3.2

ووجود هشاعر الحزف والوحدة  ،تغير هحدد في الهزاج" : ىًأعمى  الاكتئاب (1967بيؾ ) عرؼي   
وهفٍوـ سالب عف الذات هصاحب لتوبي  الذات ولوهٍا هع الرغبة في الٍروب والاختفان  ،واللبهبالاة

 (.Beck,1967:6) " كها يبدو في صعوبة وفقداف لمشٍيةوت وتغيرات في الىشاط هوال

ا حادثة ه   ىًأعمى  (1998ويعرفً ابراٌيـ )  و أ ،و خيبة اهؿألهة كالفشؿ في علبقة استجابة تثيرٌ
  )ابراٌيـ، ساسية لديًعمى هىاحي الحياة الأت ثر ىساف عزيز إو وفاة أفقداف شين هٍـ كالعهؿ 

(1998. 

فراز اله  إص ف هرض الاكتئاب يعىي ىقأجهاؿ فرويز استشاري الطب الىفسي وءا الدكتور أكها  
فراز إوهع ىقص تمؾ الٍرهوىات يتـ  Serotonin)السيروتوىيف)، Dopamine)) لٍرهوىات الدوباهيف

، عراض الاكتئاب )الصحة الىفسية، الكوىسمتوأوهف ثـ تظٍر  Noradrenaline))ادة الىورادريىاليفه
2018) . 

همة الأعراض اله لهة والهحزىػة التػي يشػعر بٍػا الفػرد والتػي ج( بنف الاكتئاب ٌو 2008الىجهة ) ويذكر
لحالتػً الهزاجيػة بػالحزف واليػنس، وأىػً شػخص سػين كثيػر الخطػن يكػري ذاتػً ولا  وصػفًتتءا هف خػلبؿ 
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وصػػار أكثػػر  يقبػػؿ شػػكمً، فقػػد الهتعػػة فػػي الحيػػاة ولػػذتٍا، وفقػػد شػػٍيتً لمطعػػاـ وأصػػبا أكثػػر قمقػػاً وأرقػػاً،
 .شعوراً بالوحدة

، وغالبػػاً هػػا 2001ويعرفػػً همحػػـ ) ( بػػػنىً اءػػطراب ىفسػػي يشػػعر فيػػً الشػػخص بػػالقمؽ والحػػزف والتشػػا ـ
 .يشعر بالذىب أو العار كها يقمؿ الشخص هف ذاتً

( بنىػػً حالػػة ىفسػػية لٍػػا تعبيراتٍػػا الخارجيػػة الهتعػػددة التػػي يتءػػهف العبػػوس، فػػإلى 2005ويشػػير هحهػػد )
الهكتئػب فإىػً يػرفض العػالـ الخػارجي ولا يسػتطيع  الشػخص ات الحػزف والأسػى عمػىتسػاـ علبهػجاىب ار 

 .جاح هع الآخريفأف يتعاهؿ بى

 ( فيػػرى أف الاكتئػػاب حالػػة هػػف الألػػـ الىفسػػي الػػذي يكػػوف هرتبطػػاً بخبػػرة ذاتيػػة2009أهػػا أبػػو جػػاهوس )
أعػرض سػموكية وفسػػيولوجية   رةبصػو  هصػاب بالاكتئػػاب والتػي تظٍػػر عمػى الإىسػاف ال ةجداىيػأو و  سػيئة

 .هف اىكسار الىفس والكآبة والشعور بالذىب والقمؽ

ػا أف لباحثةا ترىمن خلال ما سبق  حالػة ىفسػية تصػيب  ٌػوتعريػؼ الاكتئػاب  هػف وجٍػة ىظرٌ
ي ىسبية تتءا هف خلبؿ عدة أعراض هىٍا الحزف والينس وعدـ القدرة عمػى التعاهػؿ هػع البيئػة  الفرد وٌ

 الخارجية لمفرد وفقداف لمشٍية وصعوبة الىوـ ويصبا الفرد أكثر شعوراً بالوحدة والاغتراب.

 عراض الاكتئاب:أ 2.3.3

 : الىقاط التاليةاعراض الاكتئاب في   DSM-5 يحدد 

 أحػد يكػوف أفو  الأسػبوعيف، فتػرة ىفػس خػلبؿ أكثػر أو أعػراض خهسػة هػف يعاىي الفرد يكوف أف يجب -
 .الهتعة أو الاٌتهاـ فقداف( 2) أو هكتئب هزاج( 1) إها الأقؿ عمى الأعراض

، هعظـ هكتئب هزاج -1  .تقريبًا يوـ كؿ اليوـ

 تقريبًػا اليػوـ هعظػـ تقريبًػا، هعظهٍػا أو ،الأىشػطة جهيع فيبشكؿ همحوظ  الهتعة أو ٌتهاـالإ تقمص -2
 .يوـ كؿ

 الشػٍية زيػادة أو اىخفػاض أو الػوزف، زيػادة أو غذائي ىظاـ اتباع عدـ عىد الوزف في كبير اىخفاض -3
 .تقريبًا يوـ كؿ
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 هشػػاعر هجػػرد ولػػيس الآخػػريف، قبػػؿ هػػف هلبحظتٍػػا يهكػػف) الجسػػدية الحركػػة وتقميػػؿ التفكيػػر تبػػاط  -4
 (.تباط ال أو الأرؽ هف ذاتية

 .تقريبا يوـ كؿ الطاقة فقداف أو التعب -5

 .تقريبًا يوـ كؿ الهىاسب غير أو الهفرط الذىب أو العدـ هشاعر -6

 .تقريبًا يوـ كؿ التردد، عدـ أو التركيز، أو التفكير عمى القدرة تقؿ -7

 أو اىتحػػػار هحاولػػػة أو هحػػػددة، خطػػة بػػػدوف هتكػػػرر اىتحػػػاري تفكيػػر أو الهػػػوت، عػػػف هتكػػػررة أفكػػار -8
 .للبىتحار هحددة خطة

 كبيػػر ءػػعؼ أو اءػطراب فػػي الأعػراض ٌػػذي تتسػػبب أف يجػب للبكتئػػاب، تشػخيص عمػػى لمحصػوؿ-9
ػا أو الهٍىيػة أو الاجتهاعيػة العهػؿ هجػالات فػي سػريريًا  ألا يجػػب كهػا الهٍهػة، العهػؿ هجػالات هػف غيرٌ
 .أخرى طبية حالة أو الهخدرات تعاطي عف ىاتجة الأعراض تكوف

 : أسباب الاكتئاب 2.3.4

هازاؿ الهشتغموف في هجاؿ عمـ الىفس والصحة الىفسية والطب الىفسي يبحثوف عف الحقائؽ الآهىة  
الأسباب التي ت دي إلى  خمؼ هسببات الاءطرابات الىفسية عاهة والاكتئاب خاصة، فقد أوردوا أف

ي أسباب بيولوجية، وديىاهيكية ىفسية، وسموكية، وهعرفية، وأسرية.  الاكتئاب   خهسة ىهاذج، وٌ

أها  ،( هف التبايف في اءطرابات الهزاج%50وقد بيىت الدراسات أف العواهؿ الجيىية تشكؿ ها ىسبتً )
ية الىفسية وتصؼ الىهاذج الديىاه ،كتئاب عمى أىً عدـ توازف ٌرهوىيفتفسر الا  ةالبيو كيهيائيالىهاذج 

الحديثة الاكتئاب عمى أىً فقداف ىاتج عف عجز في هرحمة الطفولة، وتهزؽ في الروابط الاىفعالية هع 
وقد لا يتولد لمفرد إحساس داخمي بالقيهة الذاتية،  ،اسي، والىتيجة فقداف تقدير الذاتهقدـ الرعاية الأس

ذاتية، وعىد فقداف ٌذي الهصادر هها يدفعً إلى الاعتهاد عمى هصادر خارجية لإثبات قيهتً ال
 (.2012الخارجية يصبا الفرد هكتئبا )جرادات، 
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 الأسباب البيولوجية 2.3.4.1

 أسباب وراثية: -1

راف(2004ورد كؿ  هف الهيلبدي )أ سػباب الحقيقيػة للبكتئػاب (  أف الأ1998القريطػي )و  (1997) ، زٌ
ػػراف (2004)الهػػيلبديتكهػػف فػػي العواهػػؿ الوراثيػػة حيػػث اتفػػؽ كػػؿ هػػف  أف العواهػػؿ ( عمػػى 1997)، وزٌ

الوراثيػػة تمعػػب دوراً هػػ ثراً فػػي الإصػػابة بالاءػػطرابات الوجداىيػػة، وأف ٌىػػاؾ عواهػػؿ فػػي الجيىػػات الوراثيػػة 
% هػػػػػف حػػػػػالات 50ويقػػػػػوؿ إف بعػػػػػض الدراسػػػػات وجػػػػػدت أف  ،لٍػػػػا دور ٌػػػػػاـ فػػػػػي الإصػػػػابة بالاكتئػػػػػاب

ذكر أىػػً إذا والػػديف هصػػاباً بػػالهرض ىفسػػً، ويػػالاءػػطرابات الوجداىيػػة )ثىػػائي القطػػب( يكػػوف فيٍػػا أحػػد ال
 25ف " الأب أو الأـ " هصاب بٍػذا الهػرض فػإف طفمٍهػا يكػوف عرءػة للئصػابة بىسػبة اكاف أحد الوالد

سػػػبة ترتفػػػع ى%، أهػػػا إذا كػػػاف الوالػػػديف هصػػػابيف فػػػإف طفمٍهػػػا يكػػػوف عرءػػػة للئصػػػابة بػػػالهرض ب30 –
فػػع ىسػػبة حػػدوث الاكتئػػاب فػػي التػػوأـ الاخػػر بىسػػبة حػػد التػػوائـ بالاكتئػػاب ير ، وأف إصػػابة أ%60–50هػػف
 .(2004)الهيلبدي،  70%

( أف ٌىػػاؾ شػػيوعاً فػػي الاءػػطرابات الوجداىيػػة عاهػػة والاكتئػػاب خاصػػة 1998ويػػرى القريطػػي )
بػػيف التػػوائـ الهتشػػابٍة والأقػػارب حيػػث يػػذكر أف ىتػػائج الدراسػػات التػػي أجرتٍػػا هىظهػػة الصػػحة العالهيػػة 

هػػػف إجهػػػالي عيىػػػات (% 48)داىي لػػػدى أقربػػػان هرءػػػى الاكتئػػػاب بىسػػػبة أظٍػػػرت وجػػػود اءػػػطراب وجػػػ
 .الدراسات السابقة 

أف  قػػد وءػػحتأف الدراسػػات السػػابقة التػػي اٌتهػػت بالعواهػػؿ الوراثيػػة للبكتئػػاب  وتــرى الباحثــة
ػػػذا الػػػدور هٍهػػػاً فػػػي تفسػػػيري، حيػػػث أثبتػػػت أف تعػػػرض تػػػوأـ  لٍػػػا دوراً ىسػػػبياً فػػػي الإصػػػابة بالاكتئػػػاب وٌ

بٍػػػذا  اً %، أهػػػا إف كػػػاف أحػػػد الوالػػػديف هصػػػاب70للئصػػػابة فػػػإف ىسػػػبة إصػػػابة التػػػوأـ الآخػػػر تصػػػؿ إلػػػى 
ف كػػاف الوالػػداالاءػػطراب فػػإف طفمػػً لديػػً فرصػػة ك ب فػػإف ىسػػبة بالاكتئػػا يفف هصػػاببيػػرة للئصػػابة بػػً، وا 

%، وأف الدراسػػػػػات السػػػػػابقة أظٍػػػػػرت أف إصػػػػػابة أحػػػػػد الأقػػػػػارب بٍػػػػػذا 60إصػػػػػابة طفمٍهػػػػػا تصػػػػػؿ إلػػػػػى 
أف العواهػؿ  ومن ىنا ترى الباحثةالاءطراب تسٍـ في إصابة أحد أفراد الأسرة بالإصابة بالاءػطراب، 

 الوراثية لٍا دور هٍـ في الإصابة بالاءطرابات الىفسية عاهة والاكتئاب خاصة.
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 أسباب بيولوجية عضوية:  -2

سباب البيولوجية العءوية كهسبب هف ( الأ2004والهيلبدي ) ،(2001شاذلي ) تىاوؿ كؿ هف  
 . هسببات الاكتئاب

 السيروتيىيفأف الىقص في هعدلات بعض الهواد الكيهيائية في اله  هثؿ  (2001يرى شاذلي )حيث   
 . ي ثر عمى الهزاج، كذلؾ التحكـ في التصرفات 

حدوث خمؿ في الهثيرات العصبية بالجٍاز العصبي  أف( أف الدراسات أثبتت 2004ويرى الهيلبدي )  
التي تقوـ بىقؿ الإشارات العصبية هف خمية عصبية لأخرى ٌو الهسئوؿ عف الإصابة بالاكتئاب 
الىفسي، وأرجعت تمؾ الدراسات إلى أف ٌىاؾ خملًب في إفراز بعض الٍرهوىات ت دي إلى خمؿ 

 ات الكيهيائية هها ي دي إلى الإصابة بالاكتئاب .واءطراب الخلبيا العصبية التي تحتوي عمى الهثير 

ي دي إلػى خمػؿ فػي بعػض الىػاقلبت  D( أف ىقص فيتاهيف 2017وقد بيىت وزارة الصحة الفمسطيىية )  
ؿالعصبية هها  ، ويظٍر ذلؾ عىػد الحواهػؿ كتئاب والشعور بالءيؽ بشكؿ هستهرالفرد للئصابة بالا يٌ 

 .% هىٍف100 – 90والهرءعات بىسبة تصؿ 

 الأسباب النفسية 2.3.4.2

ػػػػراف ،(1998) القريطػػػػي هػػػػف كػػػػؿ اختمػػػػؼ  سػػػػبب فػػػػي (2002) وغػػػػاىـ (1998) الػػػػوقفي ،(1997) زٌ
 للئصػابة عرءػة أكثػر تكػوف الشخصية سهات بعض أف( 1998) القريطي يرى حيث الىفسي الاكتئاب
 لػيس التػي الشخصػيات وتمػؾ بالخجػؿ، تتسػـ والتػي الاىسحابية الهىطوية الشخصية هىٍا والتي بالاكتئاب

 التػي السػمبية الشخصػية سػهات هف ذلؾ وغير الأصدقان هف هحدد عدد ولديٍا  بالآخريف اٌتهاهات لٍا
 .  للبكتئاب عرءة تكوف

ػػػراف ) فػػػي حػػػيف   ( الاكتئػػػاب لأسػػػباب ىفسػػػية أٌهٍػػػا الصػػػراعات اللبشػػػعورية والإحبػػػاط 1997يرجػػػع زٌ
والفشؿ وخيبة الأهؿ، وكذلؾ الخبػرات الصػادهة والتفسػير الخػاطئ غيػر الػواقعي لمخبػرات، وكػذلؾ التربيػة 

 .اليةالخاصة للؤطفاؿ وسون التوافؽ، وعدـ التطابؽ بيف هفٍوـ الذات الواقعي وبيف هفٍوـ الذات الهث

( أف الهدرسػػة السػػموكية تػػذٌب بػػالقوؿ بػػنف أسػػاليب التفكيػػر الهعرءػػة للئصػػابة 1998ويػػذكر الػػوقفي )  
بالاكتئاب تكتسب هف الخبرات التكيفية في الطفولػة، وأف الأطفػاؿ الػذيف تتهيػز علبقػتٍـ بوالػديٍـ بالسػون 

 .والحرهاف يتجٍوف إلى تطوير الاكتئاب هستقبلبً 
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( أف الاكتئاب يىتج هف خلبؿ ىظرة الفرد إلى ىفسً ثـ إلى العالـ والهستقبؿ ىظرة 2002ويذكر غاىـ )  
ذي الىظرة التشا هية تىبع هف حقيقة هفادٌا أف الهكتئب في هجريات حياتً  قميمة يراٌا تشا هية، وٌ

عف هساعدة ذاتً، وذلؾ حسب الهدرسة الهعرفية أها  إلى درجة العجز بالهكتئبلمغاية، بحيث تصؿ 
أصحاب الهدرسة التحميمية ترى أف ىهط الشخصية الذي يحاوؿ كبت وتحويؿ اىفعالاتً إلى الداخؿ 

 .   يكوف عرءة للبكتئاب أكثر هف ىهط الشخصية الذي يعبر عف اىفعالاتً بطرؽ هختمفة 

كها يفسر عمى أىً ىكوص لمهرحمة الفهية السادية والتطور الجىسي لمشخصية، وأف الهكتئب يحهؿ  
و للؤـ وىتيجة للئحباط وعدـ الإشباع في هراحؿ الىهو الأولى  شعوراً هتىاقءاً تجاي الحب الأوؿ وٌ

حادثة ها فإىً يىكص يتولد عىد الفرد الكراٌية والالتحاـ والىبذ، وعىد إصابتً بصدهة ها سوان فقداف أو 
 (.426: 2008لحاجاتً الأولية ويىشن لديً الاحباط والاكتئاب )عكاشة، 

ويرى عمهان ٌذي الهدرسة أف الشخصية التي تحاوؿ كبت وتحويؿ الاىفعالات إلى داخؿ الشخص   
للئصابة بالاكتئاب هف تمؾ الشخصية التي تحاوؿ التعبير عف الاىفعالات بالطرؽ  عرءةٌي الأكثر 

الهختمفة، وأف الذيف هروا بتجربة أو حدث صادـ هٍـ في هرحمة هبكرة هف العهر يكوىوا أكثر عرءة 
ـ، حيث تستثير الهشاعر اله لهة الحاءرة هشاعر الفقد القديهة، وأف الأىا الأعمى  للبكتئاب هف غيرٌ

ً لوـ وتنىيب يرفض ٌذي الهشاعر ويحولٍا إلى الذات، وبالتالي يحدث الاكتئاب الذي ٌو في حقيقت
اؽ الذات )غاىـ،  رٌ  (.6200وا 

الهدرسة أف الاكتئاب يشبً الحزف ويختمؼ عف السوداوية في هسنلة اتٍاـ الذات،  تمؾوافترءت   
حيث يىقمب العدواف في الحالات التي تقدـ عمى الاىتحار إلى الذات، وقد أرجع حالة السوداوية إلى 

ريض إلى هرحمة الطفولة التي لا يستطيع فيٍا أف يفرؽ بيف الىكوص إلى الرحمة الفهية، حيث يرتد اله
ىفسً وبيئتً بسبب التىاقض الوجداىي فيتحرر جزن هف طاقة الميبيدو لتعزيز العدواف الهوجً ىحو الذات 

 (.435: 1993)هوسى، 

أف تفسير اءطراب الاكتئاب اختمؼ هف عالـ لآخر وذلؾ حسب أها الهدرسة السموكية فترى - 
حيث يرى بافموؼ أف السموؾ العصابي يتـ تعمهً هف خلبؿ هبادئ التشريط، إلا أف  ،الىظريتطور ال

تمؾ الىظرة قد تغيرت عمى يد عمهان  خروف يتبعوف تمؾ الهدرسة أهثاؿ  يزىؾ الذي يرى أف ٌىاؾ 
تتكوف هف اختلبفاً وراثياً بيف الأفراد في تكويف الأفعاؿ الهىعكسة، وأف الأهراض والاءطرابات الىفسية 

 . أفعاؿ هىعكسة خاطئة تىشن هف تفاعؿ البيئة والوراثة
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أف حالات الب س التي يعاىي هىٍا الهكتئب ترجع إلى  ( ,2001Lewinsetmتـ )في حيف يرى ليوىس 
الىقص في التدعيـ الإيجابي، أو الزيادة في العقاب، ويحدث الاكتئاب كذلؾ عىدها تزيد الحساسية 

ة أو عى دها يرتفع هعدؿ حدوث تمؾ الظروؼ الخاصة إذا كاف الفرد يفتقر إلى لمظروؼ الهكروٌ
الهٍارات الءرورية التي يىٍي بٍا ٌذي الأحداث، بهعىى أف تفسير السموؾ يعتهد عمى هفٍوـ التدعيـ 
)التعزيز( وبخاصة خفض التعزيز الإيجابي الذي هف شنىً أف يترؾ الأثر السمبي ىتيجة لعدـ وجود أو 

 لإيجابي والذي يكوف هف ىتائجً الب س والينس .خفض الهعزز ا

يعتقد "بيؾ" أف الأفراد الهكتئبيف ٌـ الذيف يخمقوف الاكتئاب للبكتئاب فبينما نظرة المدرسة المعرفية - 
بنىفسٍـ عف طريؽ ىزعتٍـ إلى التفكير السمبي أو ها سهاي الأفكار اللبعقلبىية حيث يمجن ٌ لان 

ٍـ بنسباب شخصية هتعمقة بٍـ أىفسٍـ، ويٍهموف أو يقمموف هف دور الأشخاص لتبرير أي فشؿ يواج
 (.1997الظروؼ التي أحاطت بٍذا الفشؿ )عبد المطيؼ، 

دراكٍا في إطار العجز     في حيف يرى سميجهاف أف التعرض لإحداث خارجة عف ىطاؽ السيطرة وا 
الهتعمـ أو قمة الحيمة ي دي إلى توقعات عف فقداف السيطرة عمى الأحداث التالية في الهستقبؿ، وت دي 

ف السيطرة عمى ٌذي التوقعات إلى حالة هف القصور تتهثؿ في العجز وقمة الحيمة ويدرؾ ىفسً عاجزاً ع
 الهواقؼ والأحداث.

ٌذي الهدرسة أف الادراكات الهعرفية لدى الأفراد الهكتئبة يسيطر عميٍا العهميات  أصحابويذكر 
ذي الادراكات تحدد طريقة الاستجابة، فٍـ يهيموف إلى تءخيـ أخطائٍـ  الهفرطة في الحساسية، وٌ

ـ )بوقريف،   (.2009والعوائؽ التي تعترض هسارٌ

أف هريض الاكتئاب لديً فكرة هف ذاتً تجعمً يشعر  الهدرسة الاىساىية يرى أصحابا كه -  
ذي الفكرة تكوف أكبر هها تتحهمً ذاتً فيحاوؿ أف يثبت لىفسً أىً أحسف هها يشعر بكؿ  بالءعؼ، وٌ
 السبؿ والاهكاىيات، وغالباً ها يىجا في ذلؾ ويستهر في ٌروبً هف هواجٍة ىفسً وهشكلبتً، فإذا شعر

 ( .1986باىٍيار إهكاىياتً وأحس بالءعؼ وحقارة فكرتً عف ىفسً فإىً يصاب بالاكتئاب )جلبؿ، 

وخاصة فراىكؿ أف الفراغ الوجودي ٌو عرض رئيس في الاكتئاب، ويرجع ٌذا الفراغ إلى ويروف أيءاً 
كاىت تهثؿ  فقداف هحتوـ عمى الإىساف يكوف هف شقيف: الأوؿ فقداف الإىساف لغرائزي الحيواىية التي

د الغير بها يحهؿ ٌذا ميالهعىى والطهنىيىة والأهف، وأها الثاىي فٍو فقداف بهعىى هف خلبؿ هسايرة وتق
 (.1997التقميد هف تىاقءت تىفي عىً صفة الهعىى )هكاوي، 
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ذا الرأي يوءا هدى التغير  كها يروف أف الاكتئاب ٌو توقؼ شعور الفرد بالزهف الذاتي وبوجودي، وٌ
تجاي الشعور بالوقت والزهف عىد الهكتئبيف، ويروف أيءا أىً هف الصعب عمى الهكتئب اف يرى الذاتي 

هجالً الإىساىي الأصيؿ لمخبرة الهعاشة بالدقة والوءوح الكاهميف ولا يستطيع اف يترجـ خبرتً الرئيسية 
 (.  2011التي يحصؿ عميٍا الى هفاٌيـ هىتظهة)عبد الصاحب، 

أف الأسباب الأساسية في تكويف الاكتئاب يرجع إلى خمؿ في ىهط  الباحثةمن خلال ما سبق ترى   
إلى  ،وعدـ القدرة عمى التحكـ في التفكير السميـ ،قدرة الفرد في التحكـ في اىفعالاتً وعدـالشخصية 

 وعدـ قدرتً عمى التكيؼ هعٍا. ،جاىب ىهط التربية للؤطفاؿ والخبرات الصادهة التي تعرض لٍا الفرد

 :اب الاجتماعيةالأسب 2.3.4.3

ويرى السموكيوف أف الاكتئاب يىتج عف ىقص التعزيز الإيجابي لمسموكيات، وتعمـ سموكيات خاطئة.  
أها الهعرفيوف فيىظروف إلى الاكتئاب عمى أىً ىتيجة هباشرة للؤفكار السمبية، أو اللبعقلبىية. ويعتقد 

والهراٌقيف والشباب يحدث عمى  الهىظروف في هجاؿ الأىظهة الأسرية أف الاكتئاب لدى الأطفاؿ
الأرجا عىدها يشعروف أىٍـ غير هحبوبيف وغير  هىيف، وعىدها يعيشوف في أسر تسودٌا خلبفات 

 (Atkinson .& Hornby, 2002وتفاعلبت سمبية بيف أفرادٌا)

 ،أف بعض الدراسات كشفت عف أف الءغوط الحياتية تمعب دوراً هٍهاً  (2008) عكاشةويذكر   
ولكىً هحدود في حدوث الاكتئاب، حيث ترى تمؾ الدراسات أف ٌىاؾ أحداثاً ءاغطة تسبؽ حدوث 
أوؿ ىوبة لاءطراب الوجداف أكثر هف الىوبات التالية، وربها الاحتهاؿ في كوف الءغوط التي 
صاحبت أوؿ ىوبة قد أحدثت تغيرات هستهدة هف الىاحية البيولوجية لمه ، وقد تشهؿ ٌذي التغيرات 
 فقداف بعض الخلبيا العصبية وتغير الهثيرات الكيهيائية، لذا يصبا الفرد أكثر عرءة لىوبات الاكتئاب 

. 

( أف ٌىػاؾ أسػاليب اجتهاعيػة تػ دي إلػى الاكتئػاب هػف بيىٍػا الأسػاليب 2010ويذكر أبو فايد )  
كػذلؾ الخصػائص الهزاجيػة الوالدية اللبسوية في التىشئة كإٌهاؿ الأبىان وىبذٌـ والقسوة الشديدة عميٍـ، و 

الاكتئابيػػػػة لموالػػػػديف أو أحػػػػدٌها، وكػػػػذلؾ التفكػػػػؾ الأسػػػػري والاىفصػػػػاؿ الهبكػػػػر عػػػػف الوالػػػػديف أو بيىٍهػػػػا 
مــن خــلال مــا ســبق تــرى  . والخلبفػػات الأسػػرية داخػػؿ الأسػػرة ىفسػػٍا أو بػػيف الأسػػرة والبيئػػة الاجتهاعيػػة 

أف لمعواهػػػؿ الاجتهاعيػػػة دوراً هكهػػػلًب للئصػػػابة بالاكتئػػػاب، حيػػػث تػػػرى سػػػون الهعاهمػػػة الوالديػػػة  الباحثـــة
والتفكػػؾ الأسػػري يءػػعاف الفػػرد عمػػى طريػػؽ الاكتئػػاب كػػذلؾ عػػدـ قػػدرة الفػػرد عمػػى التكيػػؼ هػػع ظػػروؼ 
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ة الحيػػاة الءػػاغطة، وىقػػص الهٍػػارات الاجتهاعيػػة لهواجٍتٍػػا تػػ ثر فػػي الإصػػابة بالاكتئػػاب وكػػذلؾ طريقػػ
 تنثير الفرد بالهحيط الاجتهاعي هف حولً وتنثري بذلؾ الهحيط يساعد في الإصابة بالاكتئاب.

وبعد الاطلبع عمى الدراسات ذات العلبقة بالاكتئاب هع حالات البتر وجد أف دراسة 
Rajiv,Singh,et al  (2009 قد أكدت عمى وجود اءطراب الاكتئاب والقمؽ لدى ها يقرب )19 %

قد كاف القمؽ أكثر شيوعا عىد الهرءى صغار السف، كها وجد اىخفاض لمقمؽ والاكتئاب هف العيىة و 
بعد حدوث التفريم الىفسي في جمسات التنٌيؿ ولكىً رجع هرتفعاً هرة أخرى بعد اىتٍان التفريم، ولـ 

 يظٍر تنثير لعواهؿ الجىس والعهر عمى هتغير القمؽ والاكتئاب .

خبرتٍا وتعاهمٍا هع حالات البتر أف ٌىاؾ العديد هف حالات البتر هف خلبؿ   من ىنا ترى الباحثة
تعاىي هف أعراض اءطراب الاكتئاب الىفسي ىتج ذلؾ هف فقداف أحد الأطراؼ، وشعور الشخص ذي 
البتر بالعجز والإحباط هف وءعً الجديد  كها ترى الباحثة أف تمؾ الفئة تحتاج لتدخؿ وبراهج تنٌيمية 

 عراض وههارسة الحياة اليوهية بشكؿ سميـ.لمتخفيؼ هف حدة الأ
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 شخاص ذوي الابترالتدخل النفسي الاجتماعي لدى الأ 2.4

 تمييد 2.4.1

ػذا الػدائـ، العجػز يُىػتج الأطػراؼ أحػد فقػداف إف     الذاتيػة وعمػى الصػورة الهػريض عمػى يػ ثر العجػز وٌ
والتػدخؿ  التنٌيػؿ عهميػة إلػى هاسػة بحاجػة البتػر  االشػخص ذ أف )الحركػة(، أي والتىقػؿ الذاتيػة والرعايػة
)القاءػي،  لػً الحيػاة ىوعيػة وتحسػيف ههكػف وظيفػي أعمػى هسػتوى إلػى لموصػوؿ لهسػاعدتً العلبجػي
(2009 . 

 عمػػػي، وعبػػػد الٍػػػادي  ٌػػػـ التػػػدخلبت العلبجيػػػة لحػػػالات البتػػػر والػػػذي يعرفػػػًويعتبػػػر التنٌيػػػؿ هػػػف أ   
عػادة التقػويـ، بٍػا التػي يقصػد والأسػاليب العهميػات ( التنٌيؿ بعد البتر بنىً: "هجهوعة(1997  توجيػً وا 

 السوية". الحياة ىحو الأشخاص

ويعرؼ التنٌيؿ عمى أىً تمػؾ العهميػة الهىظهػة والهسػتهرة والتػي تٍػدؼ إلػى إيصػاؿ الفػرد الهبتػور إلػى    
تػػػي أعمػػػى درجػػػة ههكىػػػة هػػػف الىػػػواحي الطبيػػػة والاجتهاعيػػػة والىفسػػػية والتربويػػػة والهٍىيػػػة والاقتصػػػادية ال

 يستطيع الوصوؿ إليٍا.

 التػي الوظيفيػة هػف هقبػوؿ هسػتوى عمػى ( التنٌيػؿ بنىػً الحفػاظPaul Kennedy2012 (  وعػرؼ   
 الهجتهػع، وتحسػيف فػي هشػاركاتٍـ وتحسػيف الشخصػية وتسٍيؿ لصػحتٍـ ٌدافٍـأ لإىجاز للؤفراد تسها
 .أخرى هرة لمحياة الشخص يعيد حيث بدوىً، أو الطرؼ الصىاعي هع سوان الحياة لجودة

 :شخاص ذوي البترطرق العلاج النفسي لدى الأ 2.4.2

لمتكيؼ والتنقمـ هع وءعٍـ ٌيؿ الىفسي بتر لمعديد هف طرؽ العلبج والتنقد يحتاج الاشخاص ذوي ال
إلى هوءوعات سوؼ تقوـ الباحثة بالتطرؽ و برات صادهة هف البتر، خلً هف  لها يتعرءوفالجديد، و 

 لدى ذوي البتر:، وأٌدافً، والهبادئ التي تقوـ عميٍا عهمية التاٌيؿ التاٌيؿأىواع هتىوعة حوؿ 
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 أنواع التأىيل: 2.4.3

 متعددة وىي كالتالي : اً ن لمتأىيل انواعأ( 2017ذكر بحر )

: ٌو التنٌيؿ الذي يساعد الفرد هف ذوي الإعاقة عمى هواجٍة الهشكلبت التأىيل النفسي -1
 وتحديد أسبابٍا وهعالجتٍا.الىفسية والأسرية، والاجتهاعية، 

الإعاقة إلى أعمى هستوى وظيفي ههكف هف  اٌو التنٌيؿ الذي يعيد الفرد ذ :التأىيل الطبي -2
 الىاحية الجسدية والعقمية.

 : ٌو التعميـ الهصهـ خصيصاً ليىاسب حاجات الفرد ذوي الإعاقة.التأىيل الأكاديمي -3

الفرد الهعاؽ عمى الخدهات الهٍىية : ٌو التنٌيؿ الذي عف طريقً يحصؿ التأىيل الميني -4
 كالتوجيً والتدريب الهٍىي.

الاجتهاعي بغرض  : ٌو التنٌيؿ الذي يساعد الفرد الهعاؽ عمى التكيؼالتأىيل الاجتماعي -5
 ع .دهجً في الهجته

 أىداف التأىيل: 2.4.4

حسيف هساعدة ذوي البتر لالتئاـ الجروح وتحسيف الرعاية كها تعىي بت إلى التنٌيؿتٍدؼ عهمية 
ىشطة الحياة اليوهية وتعزيز قوة العءلبت والتحهؿ والسيطرة عميٍا ، أالهٍارات الحركية واستعادة 

هي بعد العهميات الجراحيةلتخداـ الطرؼ الصىاعي والحد هف الأوتٍيئة ذوي البتر لاس ، كها ـ الوٌ
 .( Pohjolainen& etal, 2007تعزيز التغذية والصحة والشفان )و لتقديـ الهشورة  تٍدؼ

 :شخص ذي البتر لم التأىيل عممية مبادئ 2.4.5

بتر والهتهثمة في  احتراـ ي اللمشخص ذ هبادئ عهمية التنٌيؿ  (1997، وعبد الٍادي )عمي ذكر
، تٍيئة الفرص لذوي البتر ليعيشوا وحدة هتكاهمة لٍا كياىٍا الهستقؿذوي البتر والتعاهؿ هعً ك وتقدير

حياتٍـ الخاصة حتى لا يكوىوا عالة عمى الهجتهع ، تحرير ذوي البتر هف ىظرة الهجتهع لً وتشجعً 
 .عمى الاستقلبلية والتعويض حتى لا يشعر بالأهف والطهنىيىة 
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 :للأشخاص ذوي البترالرعاية والتأىيل أسس برامج  2.4.6

ا أبو الىصوالتنٌيؿ لهبتوري الأط الرعايةترتكز براهج  ي ( و2005ٌ)رراؼ عمى عدة أسس ذكرٌ
 تٍـهساعدو  ،فس راءية أو بنقؿ الآلاـ الههكىةبقبوؿ الوءع الجديد بى الأشخاص ذوي البترهساعدة 

ـ بالأهف في الحاءر والهستقبؿتدعيـ شع ،عمى إعادة ترتيب حياتٍـ  هساعدتٍـ ، كها تعتهد عمى ورٌ
، ةر هشاعر الىقص والعجز والخجؿ والسموؾ الاعتهادي عمى الآخريف في كؿ صغيرة وكبيمتخمص هف ل
ـ في حالة الحاجة  تقديـ الهساعدات الهادية لٍـو  ،لأجٍزة التعويءية والتدريب عميٍاتوفير او  ولأسرٌ

ـ لهساعدتٍـ عمى التوافؽ الىفسي وا، و إلى ذلؾ جتهاعي لاتقديـ الإرشاد الىفسي والاجتهاعي لٍـ ولأسرٌ
زيادة الوعي الهجتهعي بحاجات وهشكلبت الهعاقيف ، كها أف ٌذي البراهج تركز عمى هع الوءع الجديد

بٍدؼ تعريؼ الهجتهع بكيفية هعاهمتٍـ وهساعدتٍـ بالشكؿ السميـ الأشخاص ذوي البتر وهىٍـ 
 والهىاسب. 

شخاص ذوي البتر عمى أٌهية التنٌيؿ كوىً ؿ تجربتٍا الهيداىية في تنٌيؿ الأهف خلب وتشير الباحثة 
ويىهي بعض القدرات لديٍـ خلبؿ  ،الهٍارات الجديدة اكتسابٍـيساعدٌـ في تقبؿ إعاقتٍـ ويساٌـ في 

تبادؿ وتشارؾ الهعارؼ هع الأصدقان في جمسات التنٌيؿ، كها يقوـ برىاهج التنٌيؿ عمى هساعدة 
ف خلبؿ الفعاليات الهستهرة والأىشطة الخاصة الاشخاص ذوي البتر عمى تحسيف وءعٍـ الىفسي ه

البتر هف خلبؿ بعض الدورات والهٍارات  يبٍـ، كها تعهؿ براهج التنٌيؿ عمى تنٌيؿ الاشخاص ذو 
دارتٍا بشكؿ جيد  .وىاجا لهساعدتٍـ عمى بىان الهشاريع الخاصة بٍـ وا 

 خبرات البتر الصادمة والتكيف :  2.4.7

توظيؼ جٍود التكيؼ جهيعٍا هف أجؿ الوصوؿ لهستوى خبرة البتر كفقداف تتطمب هف الشخص 
الفقد ٌو حدث خاص  أف حيث ،خرىلفقداف عاهة يختمؼ عف الصدهات الأهىاسب لمتوافؽ، ولكف ا

ولا رجوع لً،  و لجزن هف جسديالشخص أو هوءوع أ ويدخؿ الفقد في اختفان سوان ،يحدث في الحاؿ
ا ىتائج وقد يتبعٍ ،ية تعهؿ عمى فترات طويمة وهستهرةف التكيؼ هع الفقد يحتاج لهجٍودات تكيفكها أ

 (.( Norman S. Zeinder,1996ت ثر عمى سير حياة الفرد
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ها بعد الخبرات  ( بنف الهجتهع يزود الىاس بندوات في علبقتٍا هع تنثيراتKleber,1995ويوءا )
فكار والعواطؼ التي ؿ الأاؼ والرهوز والطقوس التي تشكعر الصادهة، ٌذي الأدوات عبارة عف القيـ والأ

 تخمؽ فرص وطرؽ فردية لمتوافؽ.

 :الصدمة والتكيف الاجتماعي 2.4.8

وءحت العديد هف الدراسات بنف التكيؼ الجهاعي لجهاعة هف الىاس في هواجٍة الءغوط وقد أ
وجدوا أف  ((Morris  Et.al,1976 ففي دراسة هوريس و خروف ،والصدهات يكوف لً ىتائج ايجابية

تعرض هجهوعات هف الىاس لمءغوطات والصدهات يزيد الدعـ الاجتهاعي بيىٍـ وأىٍـ في حالة 
 الخطر والخوؼ يطوروف بيىٍـ درجة عالية هف الترابط.

تساٌـ في تكيؼ أسرع هها لو كاىوا  وت كد كمير عمى أف الهخاطر والءغوط إذا واجٍت الجهاعة هعاً 
ىت عم ،أفراد هتفرقيف  Lansisalmi, and Peiro, JM,Et)ى ذلؾ هف خلبؿ دراسة أخرى ؿ وقد برٌ

,AL, 2000) لديٍـ  القاسـ الهشترؾالثقافات  شخاص هتعددوعمى هجهوعات عهؿ في ه سسة فيٍا أ
ف ٌىاؾ والءغوطات التي تواجٍٍـ، فوجدوا أاستجابات التكيؼ الجهاعي تجاي الهخاطر العاهة 

ىها الهخاطر ثلثقافة ٌي الوسيط  الوحيد في التناستجابات تكيؼ جهاعية لـ تكف ا ير عميٍا، وا 
 كاف لٍها الىصيب الأكبر .والءغوط ٌي التي 

فراد بعد تعرءً لمصدهة، بحيث يتهكف الأوالتنقمـ يعرؼ عمى أىً التغير الحادث في هعرفة الشخص 
هف التنقمـ ٌو السيطرة  هف التعاهؿ هع الهتطمبات الداخمية والخارجية الىاتجة عف ذلؾ، ويكوف الٍدؼ

التي يتبىاٌا الهتطمبات كوف ٌذا التغيير هف عمى التغيير الذي حدث جران الصدهة، وفي الغالب يت
 (.1976الشخص)فٍهي، 

ـــة خبرتٍػػػا هػػػع ٌػػػ لان الأشػػػخاص خػػػلبؿ الأربػػػع سػػػىوات الهاءػػػية أف هػػػف خػػػلبؿ  ولكـــن لاحظـــت الباحث
شخاص ذوي البتر باىتٍػان برىػاهج الػدعـ الىفسػي )شػفان الجػروح( يكوىػوا قػد اسػتطاعوا تكػويف جهاعػة الأ

ػػـ بػػذلؾ يسػػتطيعوف التكيػػؼ هػػف الءػػغوط والهخػػاطر  التػػي خاصػػة بٍػػـ يتواصػػموا ويجتهعػػوا باسػػتهرار وٌ
 .يواجٍوىٍا في حياتٍـ

القمػؽ والتػي تتهثػؿ فػي القمػؽ  عػراض اءػطرابالعديد هف حالات البتػر تعػاىي هػف أف أ كما ترى الباحثة
والذي بدوري أثر عمى أدائٍػـ الػوظيفي والعلبقػات الاجتهاعيػة وىظػرتٍـ لمحيػاة العاـ والقمؽ هف الهستقبؿ، 
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، (2همحػػػؽ رقػػػـ ) DASS))عػػػراض بعػػػد اجػػػران الهقيػػػاس القبمػػػي لمحػػػالاتوقػػػد تػػػـ التعػػػرؼ عمػػػى تمػػػؾ الأ
  لػػى عػػلبج ىفسػػي والػػبعض عػػػلبجفهىٍػػا يحتػػاج إؾ الفئػػة إلػػى التػػدخؿ لعػػلبج تمػػؾ الأعػػراض وتحتػػاج تمػػ

لػػذا لػػى العػػلبج الكيهيػػائي بجاىػػب العػػلبج الىفسػػي والاجتهػػاعي،  اجتهػػاعي وفػػي حػػالات صػػعبة تحتػػاج إ
 .شخاص ذوي البترلدى الأ  ستتطرؽ الباحثة لمحديث عف علبج القمؽ والاكتئاب

 علاج القمق : 

هراً ٌيىاً، خصوصػاً فػي وجػود سػبب هسػتديـ يتهثػؿ أالعيش هع اءطراب القمؽ لا يعتبر ف أترى الباحثة 
فقػػػط يػػ ثر عمػػػى التفاعػػؿ هػػػع الاصػػػدقان  كػػػي، فػػػإف التغمػػب عمػػػى اىفعػػاؿ القمػػػؽفػػي البتػػػر أو العجػػز الحر 

صػػػحية  اً والعائمػػػة، وكػػػذلؾ فػػػي الإىتاجيػػػة فػػػي العهػػػؿ وعمػػػى جػػػودة الحيػػػاة بشػػػكؿ عػػػاـ إلا أف ٌىػػػاؾ طرقػػػ
هف أكثر الاءػطرابات الىفسػية اسػتجابة لمعػلبج،  القمؽب لمتغمب عمى اءطراب القمؽ، حيث إف اءطرا

لػػذلؾ ينخػػػذ  ، وذلػػؾ حسػػب درجػػة ٌػػذا القمػػػؽ لػػدى الفػػرد وشخصػػيتً وخمفيػػة الهعػػػالج الىظريػػة والتطبيقيػػة
 هىٍا: تيج عدد هف الاتجاٌات والالعلب

 العلاج الكيميائي: -1

  والتػػي هػف أٌهٍػػا هشػػتقات  ،ويػتـ ٌػػذا العػػلبج هػف خػػلبؿ إعطػػان الهصػػاب بػالقمؽ عقػػاقير هٍدئػػة   
Benzodiazepine) )  ػػػا عمػػػى الجٍػػػاز والتػػػي يٍػػػدؼ هػػػف إعطائٍػػػا تٍدئػػػة الهػػػريض هػػػف خػػػلبؿ تنثيرٌ

 حيػث يتسػبب ٌػذا العقػار فػي اسػترخان عءػلبت ، (Valium )العصػبي لديػً وهػف ٌػذي العقػاقير كػذلؾ
 .(Pierre, 1995)  الجسـ لدى الهصاب باءطراب القمؽ

 SSRs    ب القمؽ دوائيا يعتهد عمى هءادات الاكتئاأها حديثا فإف علبج  
   ((Sanchez c,et 2014 ( paroxetine,sertraline,escitalopramهثؿ)

 :العلاج النفسي -2

وذلػؾ تبعػاً لمهػدارس التػي  ،حيث ينخذ العلبج الىفسي لاءػطراب القمػؽ عػدد هػف الجواىػب والاتجاٌػات  
يػػتـ هػػف خلبلٍػػػا وءػػع البػػػراهج والتقىيػػات الهسػػػتخدهة فػػي الػػتخمص هػػػف ٌػػذا الاءػػػطراب، وىػػذكر هىٍػػػا 

هػػع هحاولػػة التكيػػؼ  ،هدرسػػة التحميػػؿ الىفسػػي والتػػي تسػػعى إلػػى تبصػػير الهػػريض بصػػراعاتً اللبشػػعورية
حر، وكذلؾ تفسير الأحلبـ التػي تسػعى وذلؾ باستخداـ فىية التداعي ال ،وتعديؿ الأٌداؼ وتىهية القدرات

 (.2004لتفكيؾ رهوز الهكبوتات )صبرة، و خروف، 



48 

 

ف  الهدرسػػة السػػموكية تػػذٌب فػػي عػػلبج القمػػؽ هػػف خػػلبؿ خمػػؽ هثيػػر جديػػد بػػدؿ ( أ2000ورد جبػػؿ )أ  
الهثير الهءمؿ وذلؾ باستخداـ عدد هػف التقىيػات التػي يسػتخدهٍا الهعػالج الىفسػي والتػي هىٍػا التحصػيف 

 .الاسترخان والتعزيزتدريجي أو الغهر وكذلؾ تدريب الهصاب عمى التخمص هف القمؽ بههارسة ال

بػػػدالٍا وا  أهػػػا أصػػػحاب الهدرسػػػة الهعرفيػػػة فٍػػػـ يسػػػعوف إلػػػى هحاولػػػة تغييػػػر الػػػىظـ الهعرفيػػػة الخاطئػػػة   
 بالأفكار العقلبىية البديمة والتي هف خلبلٍا يتـ تعديؿ سموؾ الهريض.

سي بشػكؿ عػاـ الإرشػاد الفػردي والوالػدي والزواجػي والجهػاعي وذلػؾ حسػب هسػتوى ويشهؿ العلبج الىف  
 القمؽ لدى الشخص.

 العلاج الاجتماعي -3

ويػػنتي ٌػػذا العػػلبج بعػػد دراسػػة حالػػة الهصػػاب والبيئػػة الهحيطػػة بػػً والتػػي هػػف خلبلٍػػا يهكػػف تشػػخيص   
جتهػػاعي الخػػاص بػػً سػػوان هصػػادر القمػػؽ وتلبفػػي تمػػؾ الأسػػباب بتغيػػر الوءػػع الأسػػري أو الهحػػيط الا

 (.2001بالهدرسة لمطفؿ أو العهؿ أو هىطقة السكف أو حالة البيت )أبو الخير، 

يتهيز العػلبج الاجتهػاعي بإشػراؾ الأسػرة فػي العػلبج هػف حيػث تغيػر أىهاطٍػا السػموكية الهسػببة لمقمػؽ   
يجػػػاد تعػػػديؿ فػػػي تمػػػؾ الأىهػػػاط إلػػػى جاىػػػب التهتػػػع بالرفاٌيػػػة والػػػرحلبت و  الصػػػداقات وسػػػهاع إف وجػػػد وا 

الهوسػػيقى لمهصػػاب، وكػػذلؾ اصػػطحابً إلػػى الهىاسػػبات الاجتهاعيػػة ههػػا يسػػاعد فػػي الشػػفان هػػف القمػػؽ 
 (.1999)الداٌري، 

ة ػػجدربػػد لحاي ػػفت ة ساٌهػلاجتهاعيدة ااىػلهسأف ا لى ( تشير إ2008سة لمحواهدة واخروف )وفي درا  
ف يذلاءى رلهرض، والهب ابسبر لبتف اهوف يعاىف يذلػػػف اهػػػرات لعشػػػدى الب اػػػلاكتئػػػؽ والقمػػػف اهػػػرة كبي
 .ةػػػكبرلػػػوؽ افر بتف هوف يعاى

ة أف أسػاليب العػلبج التػي يجػب اسػتخداهٍا لابػد أف تراعػي حالػ من خلال ما سـبق تـرى الباحثـة  
القمػػؽ ىفسػػً عىػػد الفػػرد سػػوان هػػف شػػدتً وقوتػػً أو هػػف حيػػث سػػببً إف وجػػد، وكػػذلؾ التقىيػػة الهىاسػػبة لتمػػؾ 
الحالػػػة والتػػػي يهكػػػف لٍػػػا أف تسػػػاعد فػػػي تسػػػريع عهميػػػة الشػػػفان، فػػػبعض الحػػػالات الهرءػػػية لا يهكػػػف أف 

ذي يعػاىي يتىاسب هعٍا الغهر كها ٌو في العلبج السموكي وذلػؾ حرصػاً عمػى حيػاة الهػريض خاصػة الػ
ػػا، وأف بعػػض حػػالات العػػلبج بالتحميػػؿ الىفسػػي فإىٍػػا تسػػتٍمؾ وقتػػاً وجٍػػداً  هػػف الأهػػاكف الهرتفعػػة أو غيرٌ
ا تسعى لمتسريع في العلبج، وأف بعض الحػالات القمقػة لػيس لػديٍا  وهالًا كثيراً وأف بعض الحالات وأسرٌ
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عرفػػي، ولكػػف تػػرى الباحثػػة أف العػػلبج أفكػار لاعقلبىيػػة فٍػػي لا يهكػػف لٍػػا الاسػػتجابة لأسػػاليب العػػلبج اله
 الاجتهاعي هٍـ جداً هشتركاً هع العلبج الىفسي ليتكوف لديىا علبج شاهؿ لحالات القمؽ.

 علاج الاكتئاب: 2.4.9

ػػػي العػػػلبج  ةأف عػػػلبج الاكتئػػػاب لابػػػد لػػػً هػػػف تكاهػػػؿ ثلبثػػػ تـــرى الباحثـــة   أىػػػواع هػػػف العلبجػػػات ألا وٌ
ذي العلبجات سوؼ ىقػ ،والعلبج الىفسي ،الدوائي وـ بالحػديث عػىٍـ بشػين هػف ثـ العلبج الاجتهاعي، وٌ

 التفصيؿ:

 العلاج الطبي الدوائي: -1

 ،خػر بالصػدهات الكٍربائيػةالعقػاقير والآحػدٌها عػلبج بللبكتئاب طبياً إلى قسػهيف أ الهعالجوفلقد اىقسـ 
دئات والعقػاقير الدوائيػة والتػي هىٍػا لمعلبج بالعقاقير والتػي ٌػي عبػارة عػف هجهوعػة هػف الهٍػبالىسبة أها 

هىشػػطات الجٍػػاز العصػػبي والهركبػػات ثلبثيػػة الحمقػػات وهثبطػػات الأىػػزيـ اله كسػػد للؤهيىيػػات بالإءػػافة 
الإصػػػابة  إلػػػى هءػػػادات الاكتئػػػاب، وتسػػػتعهؿ هػػػع الحػػػالات التػػػي يصػػػعب التقػػػدـ هعٍػػػا وتكػػػوف شػػػديدة

 (.1990بالاكتئاب )حهودة، 

الاكتئػػػػػػػػػػػػاب دوائيػػػػػػػػػػػػا يعتهػػػػػػػػػػػػد عمػػػػػػػػػػػػة هءػػػػػػػػػػػػادات الاكتئػػػػػػػػػػػػاب هثػػػػػػػػػػػػؿ عػػػػػػػػػػػػلبج ف فػػػػػػػػػػػػإحػػػػػػػػػػػػديثا أهػػػػػػػػػػػػا    
(paroxetine,sertraline,escitalopram)Sanchez c,et 2014)). 

ويسػتخدـ ٌػذا العػلبج هػع حػالات الاكتئػاب الشػديدة  بالصدمات الكيربائيةأها القسـ الثاىي: فٍو العػلبج 
ػػػو  والهصػػاحب لٍػػا هيػػػوؿ اىتحاريػػة حيػػث تعهػػػؿ ٌػػذي الصػػدهات عمػػػى تعػػديؿ عهػػؿ الٍيبػػػو ثلبهػػوس )وٌ

 (.383: 1998الهركز الأعمى الذي يتحكـ في الجٍاز العصبي اللبإرادي )عكاشة، 

 العلاج النفسي: -2

وجٍػػات الىظػػر فػػي تفسػػير وتشػػخيص ٌػػذا الاءػػطراب فكػػؿ  الىفسػػية للبكتئػػاب بتبػػايف العلبجػػاتتتبػػايف 
ويٍػػدؼ ٌػػذا العػػلبج إلػػى  هدرسػػة ىفسػػية لٍػػا أسػػاليب تسػػاعد فػػي تخفيػػؼ حػػدة الاكتئػػاب والقءػػان عميػػً

تحسػػيف قػػدرات الهػػريض الفكريػػة والهٍىيػػة والاجتهاعيػػة والسػػموكية ويكػػوف ذلػػؾ عػػف طريػػؽ أىػػواع هتعػػددة 
 هف العلبج الىفسي أٌهٍا: 
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 :العلاج النفسي التحميمي :أولا

يبحث ٌذا الىوع هف العلبج في العواهؿ الدفيىة في طفولة الفرد الهعتهدة في أساساً عمى الجىسية  
الطفمية والصدهات التي تمقاٌا الهريض في الخهس سىوات الأولى هف حياتً هع عهميات التداعي 

 (.828: 8998)عكاشة،  اللبشعورية الحر، وتفسير الأحلبـ والتحوؿ والكشؼ عف العهميات الدفاعية

ويرجع الفءؿ إلى عمهان التحميؿ الىفسي في الكشؼ عف أٌهية العلبقة الهٍىية )الطرح بيف الهريض 
الهعالج( وبهدى ها تكوف عميً العلبقة الطردية هف قوة تسها بقبوؿ الهعالج كآخر وبالتالي قبوؿ –

 (.1988ان)عسكر، الهوقؼ العلبجي ىفسً وتتحقؽ الهعرفة ويكوف الشف

 :العلاج السموكي :ثانياً 

ٌذي الهدرسة أف الأهراض الىفسية عادات خاطئة يتعمهٍا الفرد كي يقمؿ هف درجة  أصحابيعتبر 
فان السموؾ غير الهرغوب فيً يات تعديؿ السموؾ السمبي بهعىى إءالتوتر، حيث يستخدـ الهعالج تقى

 (.131: 1998فيً )عكاشة،  والعهؿ عمى بىان فعؿ شرطي أو سموؾ  خر هرغوب

هف التقىيات التي تساعد في علبج الاكتئاب والتي هىٍا  اً وقد استخدـ الباحثوف في ٌذي الهدرسة عدد
 (.2018التدريجي وأسموب التدريب التوكيدي السموكي وأسموب الىهذجة )زيداف،  التحصيفأسموب 

 :المعرفي العلاج :ثالثاً 

الهعرفيوف للبكتئاب أىً هفاٌيـ خاطئة يدركٍا ويكوىٍا الفرد عف ذاتً، لذلؾ يجب أف  الهعالجوفيىظر 
يعهؿ الهعالج عمى تعديؿ تمؾ الهفاٌيـ الخاطئة واستبدالٍا بهفاٌيـ أخرى إيجابية، ويعتهد العلبج 

 (.1991الهعرفي عمى إكساب الهريض هعارؼ إيجابية عف ذاتً والهجتهع )الشىاوي، 

 : ج الاجتماعيالعلا :رابعاً 

حداث التغيرات  ويكوف ٌذا العلبج هف خلبؿ هساعدة الهريض اجتهاعياً وحؿ هشكلبتً الاجتهاعية وا 
ذي البراهج الاجتهاعية تتداخؿ هع البراهج السموكية والهعرفية في  البيئية الهىاسبة لمتقميؿ هف هعاىاتً، وٌ

ف للؤسرة علبج الاكتئاب اجتهاعياً ويكو بعض أٌدافٍا كزيادة التعزيز والهٍارات التي تساعد عمى 
في ٌذا الجاىب في سرعة ىجاح العلبج وقدرة الهريض عمى هساعدة  واله سسات الهدىية دور بارز

 (.Rehm, 2003ىفسً لمتعافي )



51 

 

ف العػلبج الىفسػي والتػدخؿ أشػخاص ذوي البتػر هف خػلبؿ خبرتٍػا العهميػة هػع الأ وترى الباحثة
سػػاعد فػػي عهميػػة الشػػفان وي ،فػػي رفػػع وتعزيػػز الػػروح الهعىويػػة لػػذوي البتػػر الاجتهػػاعي هػػع الاسػػرة يسػػاٌـ

 ىفسٍـ وتنقمهٍـ هع وءعٍـ الصحي والجسدي الجديد .وتقبمٍـ لأ

 : وصف برنامج شفاء الجروح 2.4.10

هرتبطة بهرض و الهءاعفات الالخبرة الصادهة أشخاص ذوي البتر )ىتيجة برىاهج يستفيد هىً الأ  
طراؼ الصىاعية وهستشفيات وزارة الصحة وهراكز الصحة العقمية الهجتهعية السكري( في هركز الأ

ٌيؿ لىفسي والاجتهاعي لتسٍيؿ وتحسيف إعادة التنالتابعة لوزارة الصحة هف الصحة العقمية والدعـ ا
طراؼ ة بيف المجىة الدولية  لمصميب الأحهر وهركز الأالبدىي والىفسي والاجتهاعي ويتـ ذلؾ بالشراك

وىوعية الصحة العقمية والرعاية الىفسية والاجتهاعية في  ،ية ووزارة الصحة لتعزيز الوصوؿالصىاع
 ( . 2019، )المجىة الدولية لمصميب الاحهر هستويات هختمفة هف الاٌتهاـ

ذوي البتر هكوف هف عدد  برىاهج دعـ ىفسي اجتهاعي للؤشخاص كها يعتبر  برىاهج شفان الجروح   
خصائييف الىفسييف الأ هكوف هف تصخفريؽ ههقدهة هف   ،سبوع جمسةفي كؿ أ جمساتثهاىية 

العاهميف في هراكز الصحة الىفسية التابعة للئدارة العاهة لمصحة  طبان والتهريضوالأوالاجتهاعييف 
ي ستة هراكز هوزعة عمى هحافظات قطاع غزة حيث يطبؽ كؿ هركز هجهوعة هكوىة هف  الىفسية وٌ

  .وي البتر ( أشخاص هف ذ10)
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 الثالثالفصل  3
 المنيجية والاجراءات

 الدراسة يةمنيج -
 مجتمع الدراسة -
 عينة الدراسةحجم  -
 أدوات الدراسة -
 خطوات الدراسة -
 اخلاقيات الدراسة -
  البيانات  وتحميل جمع -
 معوقات الدراسة  -
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 الفصل الثالث
 المنيجية والاجراءات 

واجراناتٍا هحورا رئيسا لمدراسة برهتٍا، ويتـ هف خلبلٍا اىجاز الجاىب توطئة : تعد هىٍجية الدراسة 
العهمي التطبيقي هف البحث، حيث يتىاؿ ٌذا الفصؿ وصفا هفصلبؿ لكؿ الاجرانات التي قاهت بٍا 
عداد  الباحثة لتىفيذ واىجاز ٌذي الدراسة، وهف ذلؾ تعريؼ : هىٍج الدراسة، ووصؼ هجتهع الدراسة، وا 

 ة،والتنكد هف صدقٍا وثباتٍا.أداة الدراس

كها  يحتوي ٌذا الفصؿ عمى بياف إجرانات الدراسة والاساليب الإحصائية التي استخدهتٍا الباحثة في 
 تحميؿ البياىات واستخلبص الىتائج.

 وفيما يمي وصف ليذه الإجراءات: 

 الدراسة: يةمنيج 3.1

ػو هػا لوصؼ وتحميؿ التحميمي  الوصفي الباحثة الهىٍجاستخدهت  وتفسير الظػاٌرة دوىهػا تػدخؿ فيٍػا، وٌ
، حيػػث أف ٌػػذا الهػػػىٍج يركػػز عمػػى وصػػػؼ ورصػػد هوءػػوع الدراسػػػة، ثػػـ القيػػػاـ يىاسػػب أٌػػداؼ الدراسػػػة

بعهميػػة تحميميػػة لىتائجٍػػا، ودراسػػة هتغيراتٍػػا، واهكاىيػػة الػػربط بيىٍػػا، وصػػولا لاسػػتخلبص الىتػػائج والعبػػر 
 .والتوصيات
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 مجتمع الدراسة: 3.2
ـ هػف أشػخاص ذوي البتػر الػذيف تتػراوح الدراسػة هػف الأيتكوف هجتهع    والبػالم عاهػا فهػا فػوؽ 18عهػارٌ

 .(2019 ،طراؼ الصىاعيةالأهركز ) شخصا (1600) عددٌـ

 :عينة الدراسةحجم  3.3
( فردًا هف الأشخاص ذوي البتر، الهشاركيف في برىاهج شفان الجروح في 60تك وىت عيىة الدراسة هف )

ي )هركز (، وقد 2/2019الدورة ) تـ الحصوؿ عمى ٌذي العيىة هف الجٍات الهعىية بٍذي الفئة ألا وٌ
الأطراؼ الصىاعية، جهعية السلبهة الخيرية، أطبان بلب حدود(، هقسهيف هىاصفة إلى هجهوعتيف 
تجريبية وءابطة، حيث تـ توزيع أداة الدراسة عميٍـ في التطبيقيف القبمي والبعدي لمهجهوعتيف 

 ية والتطبيؽ التتبعي لمهجهوعة التجريبية.الءابطة والتجريب

 أدوات الدراسة: 3.4

عػػراض القمػػؽ أفػػي تخفيػػؼ  شػػفان الجػػروحفاعميػػة برىػػاهج قيػػاس  فػػي تتهثػػؿ التػػي الدراسػػة أٌػػداؼ ؽيػػلتحق
 تر، تـ استخداـ ها يمي:لدى الاشخاص ذوي الب والءغط والاكتئاب

 .(1961هف إعداد )زيجهوىد وسىيث،  لقياس القمؽ والءغط والاكتئاب DASS)هقياس ) -1
الصػػػميب المجىػػػة الدوليػػػة هػػػف إعػػػداد الادارة العاهػػػة لمصػػػحة الىفسػػػية بالتعػػػاوف هػػػع  البرىػػػاهج الهقتػػػرح -2

 .الاحهر 
 الهقابلبت الفردية  -3

 .لقياس القمق والضغط والاكتئاب DASS)مقياس )أولا: 

   Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F  ،. (1995قاـ بتصهيـ ٌذا الهقياس  )  

بتعريبػػً وتجربتػػً عمػػى  (2014وقػػاـ )رشػػيد ، ،(DASS-21)القمػػؽ والءػػغط والاكتئػػاب ٌػػو هقيػػاس و  
فػػػي الادارة حيػػػث طبػػػؽ  2016وتػػػـ تطبيقػػػً عمػػػى البيئػػة الفمسػػػطيىية عػػػاـ  ،2014البيئػػة الجزائريػػػة عػػػاـ 

والتهػػػػػريض العاهػػػػػة لمصػػػػػحة الىفسػػػػػية ءػػػػػهف برىػػػػػاهج هسػػػػػاعدة الهسػػػػػاعديف عمػػػػػى فريػػػػػؽ هػػػػػف الأطبػػػػػان 
 .والاخصائييف



55 

 

ػػو عبػػارة عػػف هجهوعػػة هػػف ثلبثػػة هقػػاييس لمتقريػػر الػػذاتي هصػػههة لقيػػاس الحػػالات العاطفيػػة   لمقمػػؽ  وٌ
 .والءغط والاكتئاب

عىاصر ، هقسهة إلى فروع فرعيػة ذات  ((7عمى  DASS-21يحتوي كؿ هقياس هف الهقاييس الثلبثة 
 هحتوى ههاثؿ.

اديػػة و ثػػار العءػػػلبت الٍيكميػػة والقمػػؽ الظرفػػػي والتجربػػة الذاتيػػة لتػػػنثير يقػػيس هقيػػاس القمػػؽ الإثػػػارة اللبإر 
 القمؽ.

 حساس لهستويات الإثارة الهزهىة غير الهحددة.  الءغطهقياس 

و يقيـ صػعوبة الاسػترخان ، والإثػارة العصػبية ، والاءػطراب بسػٍولة / الإثػارة ، العصػبي / الإفػراط فػي 
 رد الفعؿ وعدـ الصبر.

هقياس الاكتئاب يقيـ خمؿ الأدان ، واليػنس ، واىخفػاض قيهػة الحيػاة ، واسػتىكار الػذات ، وقمػة الاٌتهػاـ  
 / الهشاركة ، والاءطرابات ، والقصور الذاتي.

 هف خلبؿ جهع الدرجات لمعىاصر ذات الصمة. القمؽ والءغط والاكتئابيتـ احتساب درجات 

 لهفٍوـ القاطع للبءطراب الىفسي. هف ابدلًا  الأعراضعمى هفٍوـ  DASS-21يعتهد 

 Structure Validity البنائيالصدق -1
، هقياسوالدرجة الكمية لم أبعاد الهقياسهف  بعدتـ حساب هعاهلبت الارتباط بيرسوف بيف درجة كؿ 

 :ويتءا ذلؾ هف خلبؿ الجدوؿ التالي ،هقياسوذلؾ لهعرفة هدى ارتباط الأبعاد بالدرجة الكمية لم

 ممقياسوالدرجة الكمية ل أبعاد المقياسمن  بعدكل (: معامل الارتباط بين 1جدول )
 مستوى الدلالة معامل الارتباط البعد الرقم

 الءغط  .8
 القمؽ  .2
 الاكتئاب  .3

 . α≤ 0.8.الارتباط داؿ إحصائياً عىد هستوى دلالة  *



56 

 

والدرجة الكمية لمهقياس، والذي يبيف ( هعاهؿ الارتباط بيف كؿ بعد هف أبعاد الهقياس 8جدوؿ )يوءا 
وبذلؾ يعتبر الهقياس صادؽ لها  α≤0.8.أف هعاهلبت الارتباط الهبيىة دالة عىد هستوى هعىوية 

 وءع لقياسً.

  Internal consistency:. صدق الاتساق الداخمي2
لمبعد الذي والدرجة الكمية  الهقياستـ حساب هعاهلبت الارتباط بيرسوف بيف درجة كؿ فقرة هف فقرات 

  ة:التالي اوؿويتءا ذلؾ هف خلبؿ الجد ،تىتهي إليً

 (: معامل الارتباط بين درجة كل فقرة من فقرات بعد الضغط والدرجة الكمية لمبعد 2) جدول

 الفقرة م
معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 وجدت صعوبة في الاسترخان والراحة   .8
 حداث لمظروؼ والأ لى رد فعؿ هفرطةإهيؿ أكىت   .2

3.  
استٍمؾ الكثير  لأىىيىىي استٍمؾ الكثير هف الطاقة العصبية )شعرت نشعرت ب

 هف قدرتي عمى تحهؿ التوتر العصبي (
 شعرت بنىىي هءطرب وهىزعج  .4
 جد صعوبة في الاسترخان أ  .5
 رغب في القياـ بً أيىي وبيف ها ب كىت لا استطع تحهؿ أي شين يحوؿ  .6
 لى الغيط بسرعة إهيؿ أىىي نشعرت ب  .7

 . α≤ 0.5.الارتباط داؿ إحصائياً عىد هستوى دلالة  *

، والذي كؿ فقرة هف فقرات بعد الءغط والدرجة الكمية لمبعد ( هعاهؿ الارتباط بيف2جدوؿ )يوءا 
وبذلؾ يعتبر البعد صادقا لها  α ≤ 0.05يبيف أف هعاهلبت الارتباط الهبيىة دالة عىد هستوى هعىوية 

 وءع لقياسً.
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 والدرجة الكمية لمبعد (: معامل الارتباط بين درجة كل فقرة من فقرات بعد القمق 3) جدول

معامل  الفقرة م
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 شعرت بجفاؼ في حمقي   .8

 شعرت بصعوبة في التىفس )شدة التىفس السريع ،المٍتاف بدوف القياـ بهجٍود  .2
 جسدي هثلب ( 

 شعرت برجفة )باليديف هثلب(  .3

 حراجا لىفسي إسبب أعصابي و أهواقؼ قد أفقد فيٍا السيطرة عمى هف  كىت خائفاً   .4

 ىىي عمى وشؾ الوقوع في حالة هف الرعب الهفاجئ بدوف سببنشعرت ب  .5

دقة  و غيابأ، تشعرت بءربات قمبي بدوف هجٍود جسدي )زيادة في هعدؿ الدقا  .6
 قمب هثلًب.

 شعرت بالخوؼ بدوف أي سبب وجيً   .7

 . α≤ 0.8.الارتباط داؿ إحصائياً عىد هستوى دلالة  *

، والػذي يبػيف ( هعاهؿ الارتباط بيف كؿ فقػرة هػف فقػرات بعػد القمػؽ والدرجػة الكميػة لمبعػد3جدوؿ )يوءا 
وبذلؾ يعتبر البعػد صػادقا لهػا وءػع  α≤ 0.5.أف هعاهلبت الارتباط الهبيىة دالة عىد هستوى هعىوية 

 لقياسً.

 (: معامل الارتباط بين درجة كل فقرة من فقرات بعد الاكتئاب والدرجة الكمية لمبعد 4) جدول

 الفقرة م
معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 طلبؽ يجابية عمى الإإحساس بهشاعر الإ بإهكاىيلـ يبدو لي   .8
 خذ الهبادرة بعهؿ الاشيان أوجدت صعوبة في   .2
 شعرت بنف ليس لدي أي شين اتطمع اليً   .3
 شعرت بالحزف والغـ   .4
 شين  لأيفقدت الشعور بالحهاس   .5
 شعرت باف قيهتي قميمة كشخص   .6
 شعرت باف الحياة ليس لٍا هعىى   .7

 . α≤ 0.5.الارتباط داؿ إحصائياً عىد هستوى دلالة  *
، والذي ( هعاهؿ الارتباط بيف كؿ فقرة هف فقرات بعد الاكتئاب والدرجة الكمية لمبعد4جدوؿ )يوءا 

وبذلؾ يعتبر البعد صادقا لها  α≤ 0.5.يبيف أف هعاهلبت الارتباط الهبيىة دالة عىد هستوى هعىوية 
 وءع لقياسً.



58 

 

 الصدق الذاتي:-3
يتـ حساب الصدؽ الذاتي هف خلبؿ الجذر التربيعي لهعاهؿ الثبات لكؿ بعد هف أبعاد الهقياس  

 والدرجة الكمية لمهقياس، والجدوؿ التالي يوءا ذلؾ.

 لممقياس ( الصدق الذاتي5جدول )
 الصدق الذاتي عدد الفقرات البعد م
 0.845 7 الءغط  .1
 0.840 7 القمؽ  .2
 0.885 7 الاكتئاب  .3
 0.917 21 لممقياس الكمية الدرجة 

ولمدرجة الكمية كافة، بعاد للؤ( ارتفاع قيـ الصدؽ الذاتي 5واءا هف الىتائج الهبيىة في جدوؿ ) 
ذا يدؿ عمى أف المهقياس،  عمى  ًإلى تطبيق ةالباحث تاطهنى صدؽتهتع بدرجة كبيرة هف اللهقياس يوٌ

 .الفعمية عيىة الدراسة

 ثبات المقياس: 

 هف خلبؿ طريقتيف وذلؾ كها يمي:الهقياس تـ التحقؽ هف ثبات 
 :Cronbach's Alpha Coefficient معامل ألفا كرونباخ   -أ

( أف قيهة 6تـ استخداـ طريقة ألفا كروىباخ لقياس ثبات الهقياس. وتشير الىتائج الهوءحة في جدوؿ )
(. كذلؾ كاىت قيهة هعاهؿ ، حيث تتراوح بيف ) بعدهعاهؿ ألفا كروىباخ هرتفعة لكؿ 

ذا يعىى أف هعاهؿ الثبات هرتفع وداؿ إحصائيا.ألفا كروىباخ لجهيع فقرات الهقياس )  (. وٌ

 المقياس ( معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات6جدول )
 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات البعد م
 الءغط  .8

 القمؽ  .2

 الاكتئاب  .3

 لممقياس الدرجة الكمية 
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 :Split Half Method التجزئة النصفية ةطريق -ب

تـ ذات الأرقاـ الزوجية( ثـ  فقراتوال ذات الأرقاـ الفردية، فقرات)ال جزأيف ىإللهقياس تـ تجزئة فقرات ا
الزوجية وبعد ذلؾ تـ تصحيا  فقراتالفردية ودرجات ال فقراترتباط بيف درجات الالاب هعاهؿ احس

باستخداـ هعادلة جتهاف حيث أف عدد الفقرات الفردية لا يساوي عدد الفقرات الزوجية، هعاهؿ الارتباط 
 (.7وتـ الحصوؿ عمى الىتائج الهوءحة في جدوؿ )

 المقياس لقياس ثبات التجزئة النصفية ةطريق( : 7جدول )

 معامل الارتباط البعد م
الارتباط معامل 

 المعدل
 مستوى الدلالة

 حصائياداؿ إ 0.731* 0.572 الءغط  .1

 حصائياداؿ إ 0.698* 0.532 القمؽ  .2

 حصائياداؿ إ 0.728* 0.539 الاكتئاب  .3

 حصائياداؿ إ 0.822* 0.697 لممقياس الدرجة الكمية 

 *تـ استخداـ هعادلة جتهاف حيث أف عدد الأسئمة الفردية لا يساوي عدد الأسئمة الزوجية

 .إحصائيًا ًودال رتفعةه الارتباط الهعدؿ( أف قيهة هعاهؿ 7الىتائج الهوءحة في جدوؿ ) خلبؿ هف

( فقرة. 21وبذلؾ تنكدت الباحثة هف صدؽ وثبات الهقياس، حيث أصبا الهقياس في صورتً الىٍائية )
 (.  1اىظر همحؽ رقـ )

 :Normality Distribution Test اختبار التوزيع الطبيعي  

لاختبار ها إذا كاىت البياىات تتبع التوزيع الطبيعي  Shapiro-Wilkشبيرو ولؾ اختبار  استخداـتـ 
 (.8، وكاىت الىتائج كها ٌي هبيىة في جدوؿ )هف عدهً
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 يوضح نتائج اختبار التوزيع الطبيعي (8جدول رقم )

 قيمة الاختبار المجموعة التطبيق
القيمة الاحتمالية 

(Sig.) 

 قبمي
 0.447 0.966 ءابطة
 0.698 0.976 تجريبية

 بعدي
 0.319 0.960 ءابطة
 0.142 0.944 تجريبية

 0.522 0.969 تجريبية تتبعي

هسػػتوى الدلالػػػة هػػػف  كبػػرأ (.Sig)( أف القيهػػة الاحتهاليػػػة 8واءػػا هػػف الىتػػػائج الهوءػػحة فػػػي جػػدوؿ )
ة للئجابػػة عمهيػػالحيػػث تػػـ اسػػتخداـ الاختبػػارات وبػػذلؾ فػػإف توزيػػع البياىػػات يتبػػع التوزيػػع الطبيعػػي  ،0.5.
 تسا لات الدراسة.  عف

 رشادي: البرنامج الإ : ثانيا
 :أولًا: وصف البرنامج

يٍدؼ الى تخفيؼ هشاعر القمؽ والءغط والاكتئاب  إرشاديتدخؿ يعتبر برىاهج شفان الجروح برىاهج 
عادة دهج أشخاص ذوي البتر في الهجتهع ليص عمى أىفسٍـ ، التدخؿ  استقلبلية واعتهاداً كثر بحوا أوا 

هشاعر القمؽ والءغط لتقييـ ( DASS، حيث يتـ استخداـ )يكوف خلبؿ عشر جمسات، جمسة اسبوعياً 
 والاكتئاب قبؿ البرىاهج وبعدي وبعد شٍريف لمهتابعة.

العاهميف يف فريؽ هف الهختصيف هف الأطبان والتهريض والأخصائييف الىفسييف والاجتهاعي  قاـ بإعدادي
 بالتعاوف هع المجىة الدولية لمصميب الاحهر.في الإدارة العاهة لمصحة الىفسية 

 أىداف البرنامج -أ 
 رشادي إلى: يٍدؼ برىاهج التدخؿ الإ

شخاص ذوي ض القمؽ والءغط والاكتئاب لدى الأعراختبار فاعمية البرىاهج في تخفيؼ أا -1
 الىفسي والهعرؼ والاىفعالي لٍـ هف خلبؿ الأقراف.البتر بقطاع غزة وهحاولة إحداث التوافؽ 

 هحاولة التخفيؼ هف حدة الآثار السمبية الىاتجة عف حالة البتر. -2
عراض القمؽ أ رشادية الهىاسبة والأكثر فعالية لمتخفيؼ هفاستخداـ التكتيكات العلبجية الإ -4

 والءغط والاكتئاب لدي ذوي البتر.
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 لهجتهع ليصبحوا أكثر استقلبلية واعتهاداً عمى أىفسٍـ.إعادة دهج أشخاص ذوي البتر في ا -5
 ويتحقق ذلك من خلال الأىداف الاجرائية التالية:

دراؾ ذوي البتر بالهتغيرات الىفسية التي لٍا علبقة بحالتٍـ الىفسية وتنثير ذلؾ -1 عمى  زيادة وعي وا 
 الحالة الصحية.

ذوي البتر الهعرفية والاىفعالية، ودفعٍـ ىحو  هىاقشة الأفكار اللبعقلبىية التي ت ثر عمى حالة -2
 التفكير بنسموب عقلبىي هىطقي هف خلبؿ الأقراف.

حادثة البتر ٌي التي قىاع ذوي البتر هف خلبؿ الأقراف بنف الأفكار والهعتقدات ذات الصمة بإ -3
 والاكتئاب وبالتالي ت ثر عمى حالتٍـ الصحية. والءغط عراض القمؽت دي حتهاً إلى أ

هكاىيات الهتاحة لديٍـ والهتاحة في الهجتهع الهحمي عمى كيفية استثهار الإ ذوي البترهساعدة  -4
 جابية وذلؾ هف خلبؿ ىهاذج سابقة هف الأقراف.واجٍة الهشكلبت وتدعيـ القيـ الإيبٍدؼ ه

 رشادي:خطوات إعداد البرنامج الإ  -ب
بالتعاوف هع  العاهة لمصحة الىفسيةدارة د هسبقاً هف قبؿ فريؽ هتخصص في الإالبرىاهج هع-1

وتعتبر الباحثة واحدة هف الفريؽ وهطبؽ عمى هجهوعات تابعة  الصميب الأحهر الدولي،
ي ست هجهوعات وستقوـ  لهراكز الصحة الىفسية الهوزعة عمى هحافظات قطاع غزة وٌ

 ى ثلبث هجهوعات .الباحثة بإجران الدراسة عم
 .الدراسة لتطبيؽ  لصحة الىفسية والهجتهعيةالعاهة ادارة الإأخذ الهوافقة هف  -2
 أخذ الهوافقة هف لجىة ٌمسىكي عمى القياـ باجران ٌذي الدراسة . -3
 فراد الهجهوعة بتطبيؽ الدراسة .اخذ الهوافقة هف أ -4
 (3محتوى البرنامج الارشادي: ممحق ) -ج
 المخرجات المتوقعة من البرنامج: -1
 الىاتجة عف حادث البتر.التحويؿ الهءاد لمطاقة السمبية  -أ

 الىظر لمذات ىظرة إيجابية. -ب
دارة الاىفعالات السمبية. -ج  ءبط وتىظيـ وا 
ا هف حولٍـ، وزيادة فاعمية توقعاتٍـ للؤحداث. -د  تعمـ فىيات هواكبة الحياة وتطورٌ
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 أسس اختيار المحتوى: -2
 تالية:وفقاً للؤسس ال )شفان الجروح(رشاديتـ اختيار هحتوى البرىاهج الإ

 تىاسؽ وتكاهؿ هوءوعات البرىاهج هع هخرجات البرىاهج الهحققة للؤٌداؼ الهىشودة. -
رشادية الهختمفة، في تىهية الهٍارات والهعارؼ الهتعمقة بهوءوعات تىوع وشهوؿ بالفىيات الإ -

 البرىاهج.
 استخداـ أساليب إرشادية هحققة لمفىيات الارشادية. -
 القابمية لمتعهيـ. -

 تطبيق البرنامج: مراحل
 مرحمة التمييد: -1

التي اعتهدت عمى خمؽ أواصػر الألفػة والثقػة بػيف الهرشػدة والهسترشػديف، حيػث تجمػت ٌػذي الهرحمػة فػي 
هسترشػػػديف، وتعػػػريفٍـ الجمسػػػات الأولػػػى هػػػف البرىػػػاهج، والتػػػي يػػػتـ هػػػف خلبلٍػػػا التعػػػارؼ بػػػف الهرشػػػدة وال

ػذي الهرحمػرشادي وأٌدافً وهاٌيتً وتوقعػاتٍبالبرىاهج الإ ة ت سػس لمػدخوؿ فػي عهػؽ الجمسػات ـ ىحػوي، وٌ
 رشادية.الإ
 مرحمة الانتقال: -2

 القمػؽ عػراضأ راف فػي التخفيػؼ هػف حػدة ع دعػـ الأقػالهرحمػة بالجمسػات التػي تتىػاوؿ هوءػو تتجمى ٌػذي 
والاكتئػػػاب، والتعػػػرؼ عمػػػى أٌهيتػػػً فػػػي بىػػػان العواهػػػؿ والأسػػػس التػػػي تقػػػي الفػػػرد هػػػف الإصػػػابة  والءػػػغط

 شكلبت الىفسية.باله
 مرحمة الارشاد والتوجيو: -3

ػػػػػي الهرحمػػػػػة التػػػػػي يػػػػػتـ فيٍػػػػػا العهػػػػػؿ هػػػػػف خػػػػػلبؿ اسػػػػػتخداـ هجهوعػػػػػة الفىيػػػػػات الارشػػػػػادية والأسػػػػػاليب  وٌ
القمػؽ والاكتئػاب، وتعزيػز الإدارة الشخصػية،  عػراضأوالاستراتيجيات التدريبية التي تعهؿ عمى الحػد هػف 

 -ىفعػاليحيػث تهثمػت الفىيػات الإرشػادية فػي )التفريػم الإ روح،شػفان الجػفاعميػة وذلؾ في هحاولة لتػدعيـ 
  التخيؿ(.  –الإلزاـ بالسموؾ –تقييـ السموؾ  – حديد الأفكار التمقائية وتصحيحٍات –الحوار والهىاقشة 
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 مرحمة غمق البرنامج: -4
ي الهرحمة قبؿ الأخيرة والتي يتـ فيٍا التنكد هف الوصوؿ للؤٌداؼ الرئيسة لمبرىاهج والوصوؿ لمىتائج  وٌ

 عراضأالهرجوة في الوصوؿ إلى درجة هقبولة هف اكتساب الهٍارات والقدرات الخاصة بالتخفيؼ هف 
يـ الهىاسبة، وتـ تطبيؽ ، وذلؾ باستخداـ وسائؿ وأساليب التقيالبرىاهجؽ والاكتئاب وذلؾ هف خلبؿ القم

 القياس البعدي في ٌذي الهرحمة.
 مرحمة المتابعة:  -5

ي الهرحمة الى تـ التحقؽ هف هدى استهرارية الىتائج الإيجابية التي تـ التوصؿ إليٍا بعد  حيث ائيةٍوٌ
 هف تطبيؽ القياس البعدي.شٍريف  تطبيؽ البرىاهج، وتـ ذلؾ هف خلبؿ تطبيؽ القياس التتبعي بعد

 إجراءات تطبيق البرنامج:
بعد الحصوؿ عمى تمؾ العيىة هف )هركز الأطراؼ الصىاعية،  ذوي البترتـ تحديد العيىة هف  -1

  جهعية السلبهة الخيرية، أطبان بلب حدود-
 إجراء القياس القبمي بعد اختيار العينة من خلال: -2
 والءغط الءابطة، عمى هقياس )القمؽ –حساب هتوسطات درجات العيىة لمهجهوعة التجريبية -

 (.DASS  والاكتئاب 
 ءابطة( لمتحقؽ هف تكاف  العيىة. –ةهقارىة هتوسطات الهجهوعتيف )تجريبي -
 جراءات القياس البعدي، والتي تتم من خلال: معالجة المجموعة التجريبية، وا   -3
 تقييـ الخدهات الارشادية بالجمسات.  -
( عمى العيىة التجريبية والءابطة والحصوؿ عمى DASSلءغط والاكتئاب تطبيؽ هقياس )القمؽ وا -

 . لبرىاهج شفان الجروحلتكوف القياس البعدي الهتوسطات 
 هقارىة الهقياس القبمي هع الهقياس البعدي لمهجهوعة التجريبية. -
 قياس البعدي لمهجهوعة التجريبية هع الءابطة.ههقارىة هتوسطات ال -
 التتبعي من خلال:إجراء القياس  -4
هف  يف( عمى العيىة التجريبية بعد هرور شٍر  DASSوالاكتئاب  والءغط تطبيؽ هقياس )القمؽ -

 اىتٍان البرىاهج .
والءغط هقارىة هتوسط درجات الهجهوعة التجريبية عمى القياسيف البعدي والتتبعي لهقياس )القمؽ  -

 لمبرىاهج.(، لمتحقؽ هف الاحتفاظ بالأثر  DASSوالاكتئاب
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 أساليب التقييم: والتي اعتمدت عمى أربع أنواع من التقييم: -5
والاكتئاب  والءغط هف خلبؿ أدوات القياس الخاصة )القمؽ قبؿ بدن تىفيذ البرىاهج  تقيم قبمي: -

DASS .) 
 شفان الجروحت الحسـ هف اكتساب هٍارات لمتحقؽ هف وصوؿ أفراد العيىة لدرجا تقييم مرحمي: -

 .أعراض القمؽ والءغط والاكتئابوالتخفيؼ هف حدة 
 (. DASS  خلبؿ أداة قياس )القمؽ والءغط والاكتئابهف  البرىاهجبعد اىتٍان  تقييم بعدي:  -
عمى اىتٍان  يف( بعد هرور شٍر  DASSوالاكتئاب  والءغط استخداـ هقياس )القمؽتقييم تتبعي:  -

 البرىاهج.
 

 : مع الاشخاص ذوي البتر فرديةمقابلات  -ثالثا
ستقوـ الباحثة بإجران هقابلبت فردية هع عدد هف الأشخاص ذوي البتر لمىعرؼ عمى هدى رءاٌـ عف 

 هف خلبؿ عرض هجهوعة هف الاسئمة والتي تتمخص في التالي :برىاهج شفان الجروح وذلؾ 
 كيؼ اثر البرىاهج عمى صحتؾ الىفسية؟ -
 الاجتهاعية ؟ ؾعلبقاتكيؼ اثر البرىاهج عمى   -
 ؟تعاىي هىٍا قبؿ البدن بالبرىاهج عراض التي كىتإلى أي هدى خفؼ البرىاهج هف الأ -
 هاهدى تفاعمؾ هع افراد الهجهوعة خلبؿ البرىاهج وبعد الاىتٍان هىً؟  -

   خطوات الدراسة:  3.5
 :الخطوات والإجراءات التالية تم إتباعلتحقيق أىداف الدراسة والإجابة عن أسئمتيا، 

هف كتب وأبحاث هحكهة ورسائؿ هاجستير ذات علبقة الاطلبع عمى الأدبيات والدراسات السابقة  .1
 بهوءوع الدراسة.

 حصمت الباحثة هوافقة هف الادارة العاهة لمصحة الىفسية لقياس فاعمية البرىاهج .  .2
 الجاهعة لمتطبيؽ.أخذ الهوافقة الرسهية هف  .3
 لإجران الدراسة .خذ الهوافقة الرسهية هف لجىة ٌمسىكي أ .4
شخص هف ذوي ( 30هكوىة هف ) عيىة استطلبعية لمءبط الإحصائي ىعم الهقياستطبيؽ  .5

 .البتر
( شخص وأخذ 60والتى تتكوف هف ) الهجهوعة التجريبية والهجهوعة الءابطةأفراد اختيار  .6

 .جران الدراسة عميٍـإ هوافقتٍـ عمى
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ي الهجهوعة التجريبيةتـ تطبيؽ البرىاهج الهقترح عمى عيىة الدراسة  .7 والهكوىة هف  الهستٍدفة وٌ
 .لى ثلبث هجهوعات شخص هقسهة إ 30

 تـ التطبيؽ البعدي عمى الهجهوعة التجريبية والهجهوعة الءابطة. .8
 تـ تقصي الفروؽ بيف أدان الهجهوعة التجريبية والهجهوعة الءابطة قبؿ وبعد تطبيؽ البرىاهج.  .9

لبرىاهج رءاٌـ عف اىة بشكؿ فردي لمتعرؼ عمى هدى أفراد العيهقابمة بعض كها قاهت الباحثة ب .10
 بعد الاىتٍان هىً .

ا .11  .رصد الىتائج وهعالجتٍا إحصائياً وتحميمٍا وتفسيرٌ
 تـ تفسير الىتائج وبىانً عمى ذلؾ تـ تقديـ التوصيات والهقترحات. .12

 أخلاقيات الدراسة: 
ة القدس " الدراسات العميا" لاجران الدراسة، قاهت الباحثة بالحصوؿ عمى الهوافقات اللبزهة هف جاهع
ولجىة ٌمسىكي لمبحث العمهي، كها حصمت  كها حصمت عمى هوافقة الادارة العاهة لمصحة الىفسية،

الباحثة عمى هوافقة الهشاركيف في ٌذي الدراسة وءهاف حقوقٍـ وءهاف السرية والخصوصية عمها بنف 
وى الباحث والهشرفيف عمى مهي، وأىً لايطمع عميٍا سالهعموهات ستستخدـ فقط لأغراض البحث الع

 ، كها أكدت الباحثة التزاهٍا الهطمؽ بندبيات وأخلبقيات البحث العمهي. الدراسة
 العينة الاستطلاعية:

، هػػف الأشػػخاص الهشػػاركيف فػػي برىػػاهج شػػفان الجػػروح لمػػدورة شخصػػاً هػػف ذوي البتػػر (03تػػـ اختيػػار )
والتحقػػؽ ( بغػػرض التنكػػد هػػف صػػلبحية أداة الدراسػػة واسػػتخداهٍا لحسػػاب الصػػدؽ والثبػػات، 1/9312)

 عيىة الدراسة التي تـ التطبيؽ عميٍا. استبعادٌا فية، وقد تـ فعميلمتطبيؽ عمى العيىة الا هف صلبحيتٍ

 جمع وتحميل البيانات: 3.6
فراد العيىة التجريبية أ( القبمي والبعدي عمى DASSأداة الدراسة )تطبيؽ تـ جهع البياىات هف خلبؿ 

كها استخدهت  ،والهقياس التتبعي لافراد العيىة التجريبية ( شخص60، الهكوف عددٌـ هف )والءابطة
عموهات الاداة وهوذج بياىات لادخاؿ البياىات هوقد تـ عهؿ ى سموب الهقابلبت الفردية،الباحثة ا

 Statistical الاجتهاعية لمعموـ الإحصائية الحزهة بإشراؼ الباحثة هف ثـ تحميمٍا هف خلبؿ

Package for the Social Sciences  (SPSS 26)، والهتهثمة الإحصائية التحميلبت إجران في 
اللبزهة لهعرفة تكرار فئات هتغير ها ووصؼ عيىة الدراسة والعلبقة بيف  الإحصائية الأساليب في
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الإحصان و  الىسب الهئوية والتكراراتوتـ استخداـ الاساليب الاحصائية في التحميؿ هثؿ:  الهتغيرات،
أساسي لأغراض  وسط الحسابي، الاىحراؼ الهعياري"حيث يستخدـ ٌذا الأهر بشكؿالوصفي" الهت

 بيرسوفهعاهؿ ارتباط و  فيد في وصؼ بياىات عيىة الدراسة،هتغير ها، وي هعرفة تكرار فئات
(Pearson Correlation Coefficientلإيجاد صدؽ الاتساؽ الداخمي ) دؽ الذاتي لمتنكد هف الص، و

شبيرو اختبار ، و لفا كروىباخ لإيجاد هعاهؿ الثباتهعاهؿ أالتجزئة الىصفية و  طريقةصدؽ الهقياس، 
 tاختبار ، و لاختبار ها إذا كاىت البياىات تتبع التوزيع الطبيعي هف عدهً Shapiro-Wilkولؾ 

لدراسة الفروؽ الاحصائية بيف الهتغيرات (Independent Samples T Test) لعيىتيف هستقمتيف
 اختبار، و الهرتبطة ( لمعيىاتRepeated Measures Test) اختبارو الهستقمة والهتغيرات التابعة، 

 Analysis of Covariance (ANCOVA) تحميؿ التغاير

 معوقات البحث 3.7
ف قبؿ الباحثيف وطرؽ التعاهؿ هعً إلا أهف حيث كثرة تداولً هف  اختيار موضوع الدراسة: -1

هؿ عمى التعرؼ عمى فاعمية برىاهج خريف هف حيث العقد تىاولتً هف هىظور هختمؼ عف الآالباحثة 
 .عراض القمؽ والاكتئاب لدى الأشخاص ذوي البترفي تخفيؼ أ شفان الجروح 

شخاص ٍت الباحثة صعوبة في الحصوؿ عمى إحصائيات لعدد الأواج:  العينةمجتمع اختيار  -2
ف في هراكز الصحة هف قبؿ هختصي تقييهٍاالعثور عمى العيىة التي تـ ذوي البتر في قطاع غزة، و 

، وصعوبة اختيار العيىة والاكتئاب والءغط لقمؽا عراضة والهجتهعية وأىٍـ يعاىوف هف أفسيالى
شخاص ذوي البتر لمتدخلبت هف قبؿ اله سسات الداعهة الذي يتعرض فيً الأالءابطة في الوقت 

 هف لحظة عهمية البتر . ىفسياً 
 شٍر هف التدخؿ .أ 3بية وصعوبة الوصوؿ لمعيىة بعد جران الهقياس التتبعي لمعيىة التجريإ-3
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 الرابعالفصل  4
 النتائج والتحميل

 
 نتائج السؤال الأول ومناقشتيا -
 نتائج السؤال الثاني ومناقشتيا -

 نتائج السؤال الثالث ومناقشتيا -
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 الفصل الرابع

 النتائج والتحميل 
شرعت الباحثة في ٌذا الفصؿ بعرض تفصيمي لمىتائج التي تـ التوصؿ إليٍا هف خلبؿ تطبيؽ 

 :وهىاقشة ها توصمت إليً هف ىتائج الدراسة، بالإءافة إلى تفسيرأداة 
   العوامل الديموغرافية الدراسة وفق  لعينةالوصف الإحصائي 

 العوامل الديموغرافية  حسب  الضابطة (: توزيع أفراد العينة9جدول )
(30العينة الضابطة )ن= العوامل الديموغرافية  

 النسبة المئوية % العدد

 الجنس
 ذكر
 أىثى

 العمر

سىة 20أقؿ هف   
سىة 30الى  20هف   
سىة 40الى  30هف   

سىة 40أكبر هف   

 مكان السكن

 الشهاؿ
 غزة

 الوسطى
 رفا

 الحالة الاجتماعية
 أعزب
 هتزوج
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(30العينة الضابطة )ن= العوامل الديموغرافية  
 النسبة المئوية % العدد

الدراسيالتحصيل   
 اعدادي فنقؿ

 ثاىوي
 جاهعي

 الوضع الاقتصادي
 يعهؿ
 لا يعهؿ

 سبب البتر

 حادث طرؽ
 قصؼ اسرائيمي
 هرض سكري
 هسيرات عودة

  في حيف بمم عدد  %هف حجـ العيىة8333أي بىسبة . 25بمم عدد الذكور في العيىة الءابطة
  .% هف حجـ العيىة1637أي ىسبة  5الإىاث 

  سىة كاىت 31إلى 21سىة (، وهف  21%)أقؿ هف 11بمم هتوسط الأعهار في العيىة الءابطة
 %. 26.7سىة بمغت الىسبة 41إلى 31%، بيىها هف 4333 الىسبة

  أها في 7637%،بيىها في غزة 1637كاف هعدؿ أفراد العيىة الذيف يقطىوف في هىطقة الشهاؿ ،%
 % في رفا.333%، وىسبة 333الوسطى 

  3637أظٍرت الدراسة توزيعا لمحالة الاجتهاعية لأفراد العيىة الءابطة حيث كاىت ىسبة %
 .)لمهتزوج(  %6333، وىسبة (للؤعزب)

  2333(، بيىها ىسبة قؿ% تحصيمٍـ الدراسي )إعدادي فها أ1333كاف هف أفراد العيىة% 
 %.6334)لمثاىوي(، أها )الجاهعي( فكاىت ىسبتً 

  111بالىسبة لموءع الاقتصادي كاىت الىسبة لمذي لايعهؿ. % 

   فبمغت ىسبتٍا  (القصؼ الاسرائيمي)، أها )حادث طرؽ( % لسبب البتر بسبب637بمغت ىسبة
 .%333فبمغت الىسبة الى  (هرض السكري) ، أها(العودة تلهسيرا% ) 3233%، وىسبة 6637
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 العوامل الديموغرافية: توزيع أفراد العينة التجريبية حسب (10جدول رقم )

 العوامل الديموغرافية
(30العينة التجريبية )ن=  

 النسبة المئوية % العدد
 100.0 30 ذكر الجىس

 - - أىثى
 30.0 9 سىة 20أقؿ هف   العهر

 33.3 10 سىة 30إلى    20هف 
 36.7 11 سىة  40إلى  30هف   

 - - سىة  40أكبر هف 
 33.3 10 الشهاؿ هكاف السكف

 66.7 20 غزة
 - - الوسطى
 - - رفا

 30.0 9 أعزب الحالة الاجتهاعية
 70.0 21 هتزوج

 46.7 14 إعدادي فنقؿ التحصيؿ الدراسي
 33.3 10 ثاىوي
 20.0 6 جاهعي

 16.7 5 يعهؿ الوءع الإقتصادي
 83.3 25 لايعهؿ

 6.7 2 حادث طرؽ سبب البتر

 26.6 8 قصؼ اسرائيمي

 0 0 هرض سكري

 66.7 20 هسيرات العودة
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 ( السابؽ تبيف: 10هف الجدوؿ )

 هف حجـ العيىة111أي بىسبة  31 بمم عدد الذكور في العيىة التجريبة%. 

  كاىػت  سػىة 31إلػى 21سىة(، وهف  21)أقؿ هف  %31بمم هتوسط الأعهار في العيىة الءابطة
 %. 3637سىة بمغت الىسبة 41إلى  31%، بيىها هف 3333الىسبة 

  6637%، بيىها في غزة 11كاف هعدؿ أفراد العيىة الذيف يقطىوف في هىطقة الشهاؿ.% 

  31أظٍػػػػرت الدراسػػػػة توزيعػػػػا لمحالػػػػة الاجتهاعيػػػػة لأفػػػػراد العيىػػػػة الءػػػػابطة حيػػػػث كاىػػػػت ىسػػػػبة %
 % )لمهتزوج( .71)للؤعزب(، وىسبة 

  3333% تحصػػػػيمٍـ الدراسػػػػي )إعػػػػدادي فهػػػػا أقػػػػؿ(، بيىهػػػػا ىسػػػػبة 4637أفػػػػراد العيىػػػػة كػػػػاف هػػػػف %
 %.21)لمثاىوي(، أها )الجاهعي( فكاىت ىسبتً 

  بيىهػػػا  الػػػذي يعهػػػؿ فىسػػػبتً 8333بالىسػػػبة لموءػػػع الاقتصػػػادي كاىػػػت الىسػػػبة لمػػػذي لايعهػػػؿ ، %
1637%. 

   سػرائيمي( فبمغػت ىسػبتٍا % لسػبب البتػر بسػبب )حػادث طػرؽ(، أهػا )القصػؼ الا637بمغت ىسػبة
 % )لهسيرات العودة(.6637%، وىسبة 2636

 تحميل فقرات المقياس:نتائج 
قاهت الباحثة بتحميؿ ىتائج فقرات الهقياس لمعيىتيف الءابطة والتجريبية لمقياسات الهتعددة )قبمي، 

الاكتئاب هف خلبؿ بعدي، تتبعي( وذلؾ لموقوؼ عمى الوزف الىسبي لبعد الءغط وبعد القمؽ وبعد 
 استخداـ التكرار، الىسب الهئوية، الهتوسط الحسابي، الاىحراؼ الهعياري، والوزف الىسبي.

 المجموعة الضابطة -"أولا 
 .تحميؿ فقرات بعد " الءغط  -1

الىسبي، الىتائج الىسب الهئوية والهتوسط الحسابي والاىحراؼ الهعياري والوزف التكرار، و تـ استخداـ 
 (.11جدوؿ )هوءحة في 
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النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (11جدول )
 المجموعة الضابطة قبمي -فقرة من فقرات بعد" الضغط "

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق عمي 
بعض 

الشيء او 
قميلا من 
 الاوقات

ينطبق عمي 
بدرجة 

ممحوظة او 
بعض 
 الاوقات

ينطبق عمي 
كثيرا جدا او 
معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
وجدت صعوبة في 
 الاسترخان والراحة 

 5 9 10 6 التكرار
 16.7 30.0 33.3 20.0 الىسبة 47.78 1.01 1.43

2.  
كىت اهيؿ الى رد فعؿ 

هفرطة لمظروؼ 
 والاحداث 

 10 10 6 4 التكرار
 33.3 33.3 20.0 13.3 الىسبة 62.22 1.04 1.87

3.  

شعرت باىىي استٍمؾ 
الكثير هف الطاقة 
 لأىىيالعصبية )شعرت 
استٍمؾ الكثير هف 

قدرتي عمى تحهؿ التوتر 
 العصبي (

 10 9 8 3 التكرار

1.87 1.01 62.22 
 33.3 30.0 26.7 10.0 الىسبة

4.  
شعرت بنىىي هءطرب 

 وهىزعج
 4 9 6 11 التكرار

 13.3 30.0 20.0 36.7 الىسبة 40.00 1.10 1.20

5.  
اجد صعوبة في 

 الاسترخان 
 13.3 36.7 23.3 26.7 الىسبة 45.56 1.03 1.37 4 11 7 8 التكرار

6.  

كىت لا استطع تحهؿ 
بيىي  أي شين يحوؿ

وبيف ها ارغب في القياـ 
 بً 

 6 9 12 3 التكرار
1.60 0.93 53.33 

 20.0 30.0 40.0 10.0 الىسبة

7.  
شعرت باىىي اهيؿ الى 

 الغيط بسرعة 
 4 9 9 8 التكرار

1.30 1.02 43.33 
 13.3 30.0 30.0 26.7 الىسبة

هف خلبؿ الجدوؿ السابؽ أظٍرت الىتائج أف أعمى ىسبة لهستوى الءغط لمهجهوعة الءابطة في  -
شعرت بنىىي استٍمؾ الكثير هف الطاقة العصبية ( والتي تهثؿ الفقرة " 62322الهقياس القبمي كاىت )

 )شعرت أىىي استٍمؾ الكثير هف قدرتي عمى تحهؿ التوتر العصبي (.
 ( عىد فقرة )شعرت بنىىي أهيؿ إلى الغيط بسرعة(.43333وأقؿ ىسبة كاىت عىد) -
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النسبي لكل النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن التكرار و : (12جدول )
 المجموعة الضابطة بعدي -فقرة من فقرات بعد " الضغط "

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق عمي 
بعض الشيء 
او قميلا من 
 الاوقات

ينطبق عمي 
بدرجة 

ممحوظة او 
بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي كثيرا 
جدا او 
معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
وجػػػػدت صػػػػعوبة فػػػػي 

 الاسترخان والراحة 
 3 5 9 13 التكرار

 10.0 16.7 30.0 43.3 الىسبة 31.11 1.01 0.93

2.  

كىػػػػػت اهيػػػػػؿ الػػػػػػى رد 
فعػؿ هفرطػػة لمظػػروؼ 

 والاحداث 

 4 11 11 4 التكرار
 13.3 36.7 36.7 13.3 الىسبة 50.00 0.90 1.50

3.  

شعرت بػاىىي اسػتٍمؾ 
الكثيػػػػػػر هػػػػػػف الطاقػػػػػػة 
العصػػػػػػػػػبية )شػػػػػػػػػعرت 

اسػػػتٍمؾ الكثيػػػر  أىىػػػي
هػػػػػػػػف قػػػػػػػػدرتي عمػػػػػػػػى 
تحهػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ التػػػػػػػػػػػػػػػػػػوتر 

 العصبي (

 8 11 7 4 التكرار

1.77 1.01 58.89 
 26.7 36.7 23.3 13.3 الىسبة

4.  
شػػػػػػػػػػػػػػػػػعرت بػػػػػػػػػػػػػػػػػنىىي 

 هءطرب وهىزعج
 38.89 1.05 1.17 4 7 9 10 التكرار
 13.3 23.3 30.0 33.3 الىسبة

5.  
اجػػػػػػػػد صػػػػػػػػعوبة فػػػػػػػػي 

 الاسترخان 
 6.7 13.3 36.7 43.3 الىسبة 27.78 0.91 0.83 2 4 11 13 التكرار

6.  

كىػػػػػػػػػػػػػت لا اسػػػػػػػػػػػػػتطع 
تحهػػػػػػػػػػػػؿ أي شػػػػػػػػػػػػين 

بيىػػي وبػػيف هػػػا  يحػػوؿ
 ارغب في القياـ بً 

 2 11 13 4 التكرار
1.37 0.81 45.56 

 6.7 36.7 43.3 13.3 الىسبة

7.  

شػػػػػعرت بػػػػػاىىي اهيػػػػػؿ 
 الى الغيط بسرعة 

 3 7 12 8 التكرار
 10.0 23.3 40.0 26.7 الىسبة 38.89 0.95 1.17

عمػى ىسػبة لهسػتوى الءػغط لمهجهوعػة الءػابطة فػػي ىتػائج هػف خػلبؿ الجػدوؿ السػابؽ أف أأظٍػرت ال -
شػػعرت بػػػاىىي اسػػػتٍمؾ الكثيػػػر هػػف الطاقػػػة العصػػػبية )شػػػعرت  ( لمفقػػػرة  "58.89الهقيػػاس البعػػػدي ٌػػػي )
(  27.78) ،  فػي حػيف اف أقػؿ ىسػبة كاىػت(هف قدرتي عمى تحهؿ التوتر العصبيلأىىي استٍمؾ الكثير 

 ".اجد صعوبة في الاسترخان لمفقرة "
ىىي استٍمؾ الكثير هف الطاقة العصبية نشعرت ب أف فقرة " من خلال ما سبق لاحظت الباحثة -

("، أخذت أعمى ىسبة في الهقياسيف )شعرت أىىي استٍمؾ الكثير هف قدرتي عمى تحهؿ التوتر العصبي
القبمي والبعدي لمهجهوعة الءابطة، وتفسر الباحثة ذلؾ إلى حجـ الءغوط الجسدية والىفسية 

 والاجتهاعية والاقتصادية التي يعيشٍا الأشخاص ذوي البتر بعد خبرة البتر.
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 المجموعة الضابطة -د " القمق"تحميل فقرات بع  -2
الىتائج هوءحة في  الىسب الهئوية والهتوسط الحسابي والاىحراؼ الهعياري والوزف الىسبي،تـ استخداـ 

 (.13جدوؿ )

النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (13جدول )
 قبمي المجموعة الضابطة -" فقرة من فقرات بعد" القمق

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او قميلا 
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
او معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 3.3 36.7 33.3 26.7 الىسبة 38.89 0.87 1.17 1 11 10 8 التكرار شعرت بجفاؼ في حمقي 

2.  

شػػػػعرت بصػػػػعوبة فػػػػي التػػػػىفس 
)شػػدة التػػىفس السػػريع ،المٍتػػػاف 

جسػػػػدي  بػػػػدوف القيػػػػاـ بهجٍػػػػود
 هثلب( 

 5 6 10 9 التكرار

1.23 1.07 41.11 
 16.7 20.0 33.3 30.0 الىسبة

3.  
 5 3 14 8 التكرار شعرت برجفة )باليديف هثلب(

 16.7 10.0 46.7 26.7 الىسبة 38.89 1.02 1.17

4.  

كىت خائفا هػف هواقػؼ قػد أفقػد 
فيٍػػػػا السػػػػيطرة عمػػػػى اعصػػػػابي 

 واسبب احراجا لىفسي 

 6 10 8 6 التكرار
1.53 1.04 51.11 

 20.0 33.3 26.7 20.0 الىسبة

5.  
شػػػػػػػعرت بػػػػػػػاىىي عمػػػػػػػى وشػػػػػػػؾ 
الوقػػػػوع فػػػػي حالػػػػة هػػػػف الرعػػػػب 

 الهفاجئ بدوف سبب

 2 8 6 14 التكرار
0.93 1.01 31.11 

 6.7 26.7 20.0 46.7 الىسبة

6.  

شػػػػعرت بءػػػػربات قمبػػػػي بػػػػدوف 
هجٍػػػػػػود جسػػػػػػدي )زيػػػػػػادة فػػػػػػي 

، او غيػػػاب دقػػػة تهعػػػدؿ الػػػدقا
 (،هثلب   قمب

 6 6 10 8 التكرار
1.33 1.09 44.44 

 20.0 20.0 33.3 26.7 الىسبة

7.  
شػػػػػػػػعرت بػػػػػػػػالخوؼ بػػػػػػػػدوف أي 

 سبب وجيً 
 2 7 5 16 التكرار

0.83 1.02 27.78 
 6.7 23.3 16.7 53.3 الىسبة

تبػػيف هػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف أعمػػى ىسػػبة لمقمػػؽ لمهجهوعػػة الءػػابطة عىػػد الهقيػػاس القبمػػي كاىػػت  -
( والتي هثمت الفقرة " كىت خائفا هف هواقؼ قد أفقد فيٍا السػيطرة عمػى اعصػابي واسػبب 51.11)

 احراجا لىفسي" .
والتػػي هثمػػت الفقػػرة " شػػعرت بػػالخوؼ بػػدوف أي  (27.78فػػي الوقػػت الػػذي كاىػػت أقػػؿ ىسػػبة عىػػد ) -

 .سبب وجيً
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النسـب المئويـة والمتوسـط الحسـابي والانحـراف المعيـاري والـوزن النسـبي لكـل التكرار و : (14جدول )
 بعدي المجموعة الضابطة -" فقرة من فقرات بعد" القمق

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او قميلا 
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
او معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 4 7 8 11 التكرار شعرت بجفاؼ في حمقي 

1.13 1.07 37.78 
 13.3 23.3 26.7 36.7 الىسبة

2.  

شػػػعرت بصػػػػعوبة فػػػي التػػػػىفس 
السػػريع ،المٍتػػاف )شػػدة التػػىفس 

جسػػػػدي  بػػػدوف القيػػػػاـ بهجٍػػػػود
 هثلب ( 

 3 7 10 10 التكرار
1.10 0.99 36.67 

 10.0 23.3 33.3 33.3 الىسبة

3.  
 4 8 7 11 التكرار شعرت برجفة )باليديف هثلب(

1.17 1.09 38.89 
 13.3 26.7 23.3 36.7 الىسبة

4.  

كىت خائفا هف هواقػؼ قػد أفقػد 
فيٍػػػا السػػػيطرة عمػػػى اعصػػػابي 

 واسبب احراجا لىفسي 

 8 9 6 7 التكرار

1.60 1.13 53.33 
 26.7 30.0 20.0 23.3 الىسبة

5.  
شػػػػػػعرت بػػػػػػاىىي عمػػػػػػى وشػػػػػػػؾ 
الوقػػػوع فػػػي حالػػػة هػػػف الرعػػػب 

 الهفاجئ بدوف سبب

 -  8 7 15 التكرار
0.77 0.86 25.56 

 -  26.7 23.3 50.0 الىسبة

6.  

شػػػعرت بءػػػربات قمبػػػي بػػػدوف 
هجٍػػػػػود جسػػػػػدي )زيػػػػػادة فػػػػػػي 

، او غيػػػاب دقػػػة تهعػػدؿ الػػػدقا
 ،هثلب (   قمب

 1 7 8 14 التكرار

0.83 0.91 27.78 
 3.3 23.3 26.7 46.7 الىسبة

7.  
شػػػػػػػعرت بػػػػػػػالخوؼ بػػػػػػػدوف أي 

 سبب وجيً 
 -  6 8 16 التكرار

0.67 0.80 22.22 
 -  20.0 26.7 53.3 الىسبة

لقمػػؽ فػػي الهجهوعػػة الءػػابطة لمهقيػػاس البعػػدي أعمػػى ىسػػبة لهسػػتوى اظٍػػرت ىتػػائج الجػػدوؿ السػػابؽ ا -
" كىت خائفا هػف هواقػؼ قػد أفقػد فيٍػا السػيطرة عمػى اعصػابي واسػبب احراجػا  الفقرة( عىد 53.33عىد )

 لىفسي" .
" شعرت بالخوؼ بدوف  فقرة( والتي تهثمت في 22.22بيىها أقؿ ىسبة لىفس العيىة والهقياس تبيىت ) -

 أي سبب وجيً".
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ي "كىت خائفا هف  من خلال ما سبق لاحظت الباحثة - أف أعمى ىسبة كاىت لىفس الفقرة ألا وٌ
لىفسي" لمهقياسيف القبمي والبعدي لمهجهوعة  سبب احراجاً أعصابي و اهواقؼ قد أفقد فيٍا السيطرة عمى 

، وترى الباحثة أف وؼ بدوف أي سبب وجيً"أف أقؿ ىسبة كاىت عىد فقرة " شعرت بالخو الءابطة ، 
 .ذلؾ يعود إلى الشعور بعدـ الاهاف والإحباط والىقص والتفكير السمبي لدى الأشخاص ذوي البتر 

 المجموعة الضابطة -"الاكتئاب تحميل فقرات بعد "  -3

الىتائج هوءحة في  الىسب الهئوية والهتوسط الحسابي والاىحراؼ الهعياري والوزف الىسبي،تـ استخداـ 
 (.15جدوؿ )

النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (15جدول )
 قبمي المجموعة الضابطة -" الاكتئابفقرة من فقرات بعد" 

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق عمي 
بعض 

الشيء او 
قميلا من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
او معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 بإهكػػػػػػػػاىيلػػػػػػػػـ يبػػػػػػػػدو لػػػػػػػػي 

الاحسػػاس بهشػػاعر ايجابيػػة 
 عمى الاطلبؽ 

 6 11 3 10 التكرار
1.43 1.17 47.78 

 20.0 36.7 10.0 33.3 الىسبة

2.  
وجػػػػدت صػػػػعوبة فػػػػي اخػػػػذ 

 الهبادرة بعهؿ الاشيان 
 8 6 6 10 التكرار

1.40 1.22 46.67 
 26.7 20.0 20.0 33.3 الىسبة

3.  
شػػعرت بػػػنف لػػػيس لػػػدي أي 

 شين اتطمع اليً 
 6 3 10 11 التكرار

1.13 1.14 37.78 
 20.0 10.0 33.3 36.7 الىسبة

4.  
 5 11 11 3 التكرار شعرت بالحزف والغـ 

1.60 0.89 53.33 
 16.7 36.7 36.7 10.0 الىسبة

5.  
فقػػػػػدت الشػػػػػعور بالحهػػػػػػاس 

 شين  لأي
 5 7 11 7 التكرار

1.33 1.03 44.44 
 16.7 23.3 36.7 23.3 الىسبة

6.  
شػػػػعرت بػػػػاف قيهتػػػػي قميمػػػػػة 

 كشخص 
 3 3 5 19 التكرار

0.67 1.03 22.22 
 10.0 10.0 16.7 63.3 الىسبة

7.  
شعرت باف الحياة لػيس لٍػا 

 هعىى 
 6 11 5 8 التكرار

1.50 1.11 50.00 
 20.0 36.7 16.7 26.7 الىسبة

" شعرت بالحزف والغـ ( لمفقرة "53.33أظٍرت الىتائج أف أعمى ىسبة لهستوى الاكتئاب كاىت ) -
 لمهقياس القبمي في الهجهوعة الءابطة.

" لىفس الهقياس وىفس شعرت باف قيهتي قميمة كشخص "( لمفقرة 22.22) بيىها كاىت أقؿ ىسبة عىد -
 الهجهوعة .



77 

 

النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (16جدول )
 بعدي المجموعة الضابطة -" الاكتئابفقرة من فقرات بعد" 

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او 
 قميلا
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او 
بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
كثيرا 
جدا او 
معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 بإهكػػػػػػاىيلػػػػػـ يبػػػػػػدو لػػػػػػي 

الاحسػػػػػػػػػػػػػاس بهشػػػػػػػػػػػػػاعر 
 ايجابية عمى الاطلبؽ 

 3 4 13 10 التكرار
1.00 0.95 33.33 

 10.0 13.3 43.3 33.3 الىسبة

2.  
وجدت صػعوبة فػي اخػذ 
 الهبادرة بعهؿ الاشيان 

 2 14 7 7 التكرار
1.37 0.93 45.56 

 6.7 46.7 23.3 23.3 الىسبة

3.  
شػػػػعرت بػػػػنف لػػػػيس لػػػػدي 

 أي شين اتطمع اليً 
 4 6 11 9 التكرار

1.17 1.02 38.89 
 13.3 20.0 36.7 30.0 الىسبة

4.  
 4 9 10 7 التكرار شعرت بالحزف والغـ 

1.33 0.99 44.44 
 13.3 30.0 33.3 23.3 الىسبة

5.  
فقػدت الشػػعور بالحهػػاس 

 شين  لأي
 1 6 8 15 التكرار

0.77 0.90 25.56 
 3.3 20.0 26.7 50.0 الىسبة

6.  
شػعرت بػاف قيهتػي قميمػػة 

 كشخص 
   4 6 20 التكرار

0.47 0.73 15.56 
 -  13.3 20.0 66.7 الىسبة

7.  
شػػعرت بػػاف الحيػػاة لػػيس 

 لٍا هعىى 
 2 4 10 14 التكرار

0.80 0.92 26.67 
 6.7 13.3 33.3 46.7 الىسبة



( وذلؾ لمفقرة " وجدت صعوبة في اخذ 45.56تبيف هف الجدوؿ السابؽ أف أعمى ىسبة كاىت عىد ) -
 الهبادرة بعهؿ الاشيان" لمهقياس القبمي للبكتئاب في الهجهوعة الءابطة .

 ( لمفقرة " شعرت باف قيهتي قميمة كشخص".15.56أقؿ ىسبة كاىت ) بيىها -
سبؽ اف أقؿ ىسبة لهستوى الاكتئاب كاىت لمفقرة " شعرت باف قيهتي قميمة  لاحظت الباحثة مما -

وتفسر ذلؾ إلى الثقة والإرادة لدى الأشخاص كشخص" لمهقياسيف القبمي والبعدي لمهجهوعة الءابطة 
ـ بنىٍ  .ـ أبطاؿ وقدهوا إصابتٍـ فدان لموطف ذوي البتر وشعورٌ
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 ثانيا: المجموعة التجريبية 

   الضغط تحميل فقرات بعد " -1
الىتائج  الىسب الهئوية والهتوسط الحسابي والاىحراؼ الهعياري والوزف الىسبي،و  التكرار، تـ استخداـ

 (.17هوءحة في جدوؿ )

والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل النسب المئوية والمتوسط الحسابي التكرار و : (17جدول )
 قبمي المجموعة التجريبية -" فقرة من فقرات بعد" الضغط

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق عمي 
بعض 

الشيء او 
قميلا من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
او معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
وجػػػػػػػػػػػدت صػػػػػػػػػػػعوبة فػػػػػػػػػػػي 

 الاسترخان والراحة 
 3 12 8 7 التكرار

1.37 0.96 45.56 
 10.0 40.0 26.7 23.3 الىسبة

2.  
كىػػػػػت اهيػػػػػؿ الػػػػػى رد فعػػػػػؿ 
 هفرطة لمظروؼ والاحداث 

 13 8 5 4 التكرار
2.00 1.08 66.67 

 43.3 26.7 16.7 13.3 الىسبة

3.  

شػػػػػػػػعرت بػػػػػػػػاىىي اسػػػػػػػػتٍمؾ 
الكثير هف الطاقػة العصػبية 

اسػػػػػػػتٍمؾ  لأىىػػػػػػػي)شػػػػػػػعرت 
الكثيػػػػػر هػػػػػف قػػػػػدرتي عمػػػػػى 

 تحهؿ التوتر العصبي (

 10 10 7 3 التكرار

1.90 0.99 63.33 
 33.3 33.3 23.3 10.0 الىسبة

4.  
شػػػػػعرت بػػػػػنىىي هءػػػػػػطرب 

 وهىزعج
 4 16 7 3 التكرار

1.70 0.84 56.67 
 13.3 53.3 23.3 10.0 الىسبة

5.  
 1 14 7 8 التكرار اجد صعوبة في الاسترخان 

1.27 0.91 42.22 
 3.3 46.7 23.3 26.7 الىسبة

6.  

كىػػت لا اسػػػتطع تحهػػػؿ أي 
بيىػػي وبػػيف هػػا  شػػين يحػػوؿ

 ارغب في القياـ بً 

 7 9 9 5 التكرار
1.60 1.04 53.33 

 23.3 30.0 30.0 16.7 الىسبة

7.  
شػػػػػعرت بػػػػػاىىي اهيػػػػػؿ الػػػػػى 

 الغيط بسرعة 
 8 8 8 6 التكرار

1.60 1.10 53.33 
 26.7 26.7 26.7 20.0 الىسبة

أها بالىسبة لمهجهوعة التجريبية فهف خلبؿ الجدوؿ السابؽ أظٍرت الىتائج أف أعمى ىسبة لهستوى  -
هفرطة لمظروؼ ى رد فعؿ كىت أهيؿ ال ( لمهقياس القبمي كاىت لمفقرة "66.67الءغط عىد )

 .والاحداث"
 (.42.22جد صعوبة في الاسترخان" عىد ىسبة )أ بيىها أقؿ ىسبة لىفس الهقياس كاىت لمفقرة " -
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النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (18جدول )
 بعدي المجموعة التجريبية -" فقرة من فقرات بعد " الضغط

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 

الشيء او 
قميلا من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
كثيرا 
جدا او 
معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
وجػػػدت صػػػعوبة فػػػي الاسػػػترخان 

 والراحة 
 -  9 12 9 التكرار

1.00 0.79 33.33 
 - 30.0 40.0 30.0 الىسبة

2.  
كىػػت اهيػػؿ الػػى رد فعػػؿ هفرطػػة 

 لمظروؼ والاحداث 
 3 9 8 10 التكرار

1.17 1.02 38.89 
 10.0 30.0 26.7 33.3 الىسبة

3.  

شعرت باىىي استٍمؾ الكثيػر هػف 
 لأىىػػيالطاقػػة العصػػبية )شػػعرت 

اسػػتٍمؾ الكثيػػر هػػف قػػدرتي عمػػى 
 تحهؿ التوتر العصبي (

 5 8 12 5 التكرار

1.43 0.97 47.78 
 16.7 26.7 40.0 16.7 الىسبة

4.  
 3 9 8 10 التكرار شعرت بنىىي هءطرب وهىزعج

1.17 1.02 38.89 
 10.0 30.0 26.7 33.3 الىسبة

5.  
 2 6 11 11 التكرار اجد صعوبة في الاسترخان 

0.97 0.93 32.22 
 6.7 20.0 36.7 36.7 الىسبة

6.  
تحهػؿ أي شػين كىت لا اسػتطع 

بيىػػي وبػػيف هػػا ارغػػب فػػي  يحػػوؿ
 القياـ بً 

 2 9 7 12 التكرار
1.03 1.00 34.44 

 6.7 30.0 23.3 40.0 الىسبة

7.  
شػػػعرت بػػػاىىي اهيػػػؿ الػػػى الغػػػيط 

 بسرعة 
 2 6 7 15 التكرار

0.83 0.99 27.78 
 6.7 20.0 23.3 50.0 الىسبة

أعمػػػى ىسػػػبة لهسػػػتوى الءػػػغط فػػػي الهقيػػػاس البعػػػدي أظٍػػػرت الىتػػػائج بدلالػػػة الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف  -
شػػعرت بػػاىىي اسػػتٍمؾ الكثيػػر هػػف (، والتػػي هثمػػت الفقػػرة "47378كاىػػت عىػػد ) ةلمهجهوعػػة التجريبيػػ

والتػػػي  (هػػف قػػػدرتي عمػػى تحهػػؿ التػػػوتر العصػػبيالطاقػػة العصػػبية )شػػػعرت لأىىػػي اسػػتٍمؾ الكثيػػػر 
دوراً هٍهػػاً فػػي تغييػػر الأثػػر الػػذي كػػاف لػػً لمتخيػػؿ الإيجػػابي  ( وتعػػزو الباحثػػة ذلػػؾ63333كاىػػت )

الىفسػػػي لحادثػػػة البتػػػر لكػػػي يشػػػعر الأشػػػخاص ذوي البتػػػر بقػػػدر أكبػػػر هػػػف الراحػػػة عبػػػر ههارسػػػتً 
لىشػػاطات هختمفػػة ءػػهف جمسػػات البرىػػاهج، ٌػػذا التخيػػؿ أدى إلػػى إحساسػػٍـ بالقػػدرة عمػػى السػػيطرة 

، وكػاف لاسػتخداـ الرسػـ والفػف أثػري فػي عمى الآثار الىفسية اله لهة التي هروا بٍػا بعػد حادثػة البتػر
ػػػػي خبػػػػرة سػػػػهحت لٍػػػػـ بتحسػػػػيف التعبيػػػػر عػػػػف  إكسػػػػابٍـ  الشػػػػعور بػػػػالقوة والقػػػػدرة عمػػػػى التحهػػػػؿ وٌ

 . الاىفعالات والعواطؼ بصورة أكبر فعالية

 ".شعرت باىىي اهيؿ الى الغيط بسرعة( ، وذلؾ لمفقرة "27378بيىها أقؿ ىسبة كاىت عىد ) -



81 

 

النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (19جدول )
 تتبعي المجموعة التجريبية -" فقرة من فقرات بعد" الضغط

 - الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او قميلا 
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
 او معظم
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
وجدت صعوبة في الاسترخان 

 والراحة 
 2 6 8 14 التكرار

0.87 0.97 28.89 
 6.7 20.0 26.7 46.7 الىسبة

2.  
كىػػػػػػػت اهيػػػػػػػؿ الػػػػػػػى رد فعػػػػػػػؿ 

 هفرطة لمظروؼ والاحداث 
 9 13 7 1 التكرار

2.00 0.83 66.67 
 30.0 43.3 23.3 3.3 الىسبة

3.  

شػػعرت بػػاىىي اسػػتٍمؾ الكثيػػر 
هػػف الطاقػػة العصػػبية )شػػعرت 

اسػػػػػتٍمؾ الكثيػػػػػر هػػػػػف  لأىىػػػػػي
قػػػػػدرتي عمػػػػػى تحهػػػػػؿ التػػػػػوتر 

 العصبي(

 14 11 3 2 التكرار

2.23 0.90 74.44 
 46.7 36.7 10.0 6.7 الىسبة

4.  
شػػػػػػػػعرت بػػػػػػػػػنىىي هءػػػػػػػػػطرب 

 وهىزعج
 4 8 8 10 التكرار

1.20 1.06 40.00 
 13.3 26.7 26.7 33.3 الىسبة

5.  
 2 8 10 10 التكرار اجد صعوبة في الاسترخان 

1.07 0.94 35.56 
 6.7 26.7 33.3 33.3 الىسبة

6.  
كىػػػػػػت لا اسػػػػػػتطع تحهػػػػػػؿ أي 

بيىػػػػي وبػػػيف هػػػػا  شػػػين يحػػػوؿ
 ارغب في القياـ بً 

 - 10 17 3 التكرار
1.23 0.63 41.11 

 -  33.3 56.7 10.0 الىسبة

7.  
شعرت باىىي اهيؿ الػى الغػيط 

 بسرعة 
 4 13 8 5 التكرار

1.53 0.94 51.11 
 13.3 43.3 26.7 16.7 الىسبة

تهثمت أعمى ىسبة في ىتائج الجدوؿ السابؽ لمءغط في الهقياس التتبعي لمهجهوعة التجريبية عىد  -
لأىىي استٍمؾ الكثير شعرت باىىي استٍمؾ الكثير هف الطاقة العصبية )شعرت ( لمفقرة "74344)

 .هف قدرتي عمى تحهؿ التوتر العصبي (

 " .وجدت صعوبة في الاسترخان والراحة( لمفقرة "28389وأقؿ ىسبة كاىت عىد ) -

" شعرت باىىي استٍمؾ الكثير هف الطاقة العصبية أف الفقرة " من خلال ما سبق لاحظت الباحثة -
" أخذت أعمى ىسبة لهستوى توتر العصبي ()شعرت أىىي استٍمؾ الكثير هف قدرتي عمى تحهؿ ال

 الءغط في الهقياسيف البعدي والتتبعي .
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كاىػت أقػؿ ىسػبة فػي الهقياسػيف القبمػي والتتبعػي  " وجدت صعوبة فػي الاسػترخان والراحػة"وأف فقرة " -
وتعػػز الباحثػػة ذلػػؾ لمتقىيػػات التػػي اسػػتخدهت فػػي البرىػػاهج هػػف تقىيػػة التفريػػم الاىفعػػالي والاسػػترخان 

 الذي ساعد الأشخاص ذوي البتر في التفريم والتخفيؼ هف التوتر العصبي .
ليب الهتبعػة فػي اكتسػاب الهٍػارات والقػدرات ثران الهحتوى الإرشادي الهتعمؽ بالفىيػات الإرشػادية والأسػاو 

 والتي طبقت بشكؿ هتكاهؿ وصؿ أحياىاً لدرجة الإتقاف.
 "القمق تحميل فقرات بعد "  -2

الىتائج هوءحة في  الىسب الهئوية والهتوسط الحسابي والاىحراؼ الهعياري والوزف الىسبي،تـ استخداـ 
 (.21جدوؿ )

والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل النسب المئوية التكرار و : (20جدول )
 قبمي المجموعة التجريبية -" فقرة من فقرات بعد" القمق

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او قميلا 
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
او معظم 
 الاوقات

 المتوسط
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 23.3 23.3 40.0 13.3 الىسبة 52.22 1.01 1.57 7 7 12 4 التكرار شعرت بجفاؼ في حمقي 

2.  

شعرت بصػعوبة فػي التػىفس 
)شػػػػػػػػػػدة التػػػػػػػػػػػىفس السػػػػػػػػػػػريع 
،المٍتػػػػػػػػػػػاف بػػػػػػػػػػػدوف القيػػػػػػػػػػػاـ 

 جسدي هثلب(  بهجٍود

 6 6 11 7 التكرار

 20.0 20.0 36.7 23.3 الىسبة 45.56 1.07 1.37

3.  
شػػػػػػػػعرت برجفػػػػػػػػة )باليػػػػػػػػديف 

 هثلب(
 16.7 26.7 23.3 33.3 الىسبة 42.22 1.11 1.27 5 8 7 10 التكرار

4.  

كىػػػت خائفػػػا هػػػف هواقػػػؼ قػػػد 
أفقػػػػػػد فيٍػػػػػػا السػػػػػػيطرة عمػػػػػػى 
اعصػػػػػػابي واسػػػػػػبب احراجػػػػػػا 

 لىفسي 

 11 11 5 3 التكرار

 36.7 36.7 16.7 10.0 الىسبة 66.67 0.98 2.00

5.  
شػػػػعرت بػػػػاىىي عمػػػػى وشػػػػؾ 
الوقػوع فػػي حالػػة هػػف الرعػػب 

 الهفاجئ بدوف سبب

 4 8 8 10 التكرار
 13.3 26.7 26.7 33.3 الىسبة 40.00 1.06 1.20

6.  

شعرت بءربات قمبػي بػدوف 
هجٍػػػود جسػػػدي )زيػػػادة فػػػي 

، او غيػػػػػػاب تهعػػػػػػدؿ الػػػػػػدقا
 ،هثلب (   دقة قمب

 8 6 4 12 التكرار

 26.7 20.0 13.3 40.0 الىسبة 44.44 1.27 1.33

7.  
شػػػػعرت بػػػػالخوؼ بػػػػدوف أي 

 سبب وجيً 
 13.3 20.0 13.3 53.3 الىسبة 31.11 1.14 0.93 4 6 4 16 التكرار
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 ةتبيف هف خلبؿ الجدوؿ السػابؽ اف أعمػى ىسػبة لهسػتوى القمػؽ فػي الهقيػاس القبمػي لمعيىػة التجريبيػ -
أفقػػػد فيٍػػػا السػػػيطرة عمػػػى اعصػػػابي واسػػػبب كىػػػت خائفػػػا هػػػف هواقػػػؼ قػػػد ( لمفقػػػرة " 66367كاىػػػت )

 " .احراجا لىفسي

 " لىفس الهقياس .شعرت بالخوؼ بدوف أي سبب وجيً( لمفقرة " 31311بيىها أقؿ ىسبة عىد ) -

النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (21جدول )
 بعدي التجريبية المجموعة -" فقرة من فقرات بعد" القمق

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق عمي 
بعض 

الشيء او 
قميلا من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
كثيرا 
جدا او 
معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 10.0 13.3 36.7 40.0 الىسبة 31.11 0.98 0.93 3 4 11 12 التكرار شعرت بجفاؼ في حمقي 

2.  

شػػػػػػػػػعرت بصػػػػػػػػػعوبة فػػػػػػػػػي 
التػػػػػػػػػىفس )شػػػػػػػػػدة التػػػػػػػػػىفس 
السػػػػػػػريع ،المٍتػػػػػػػػاف بػػػػػػػػدوف 

جسػػػػػػػدي  القيػػػػػػػاـ بهجٍػػػػػػػود
 هثلب( 

 -  7 8 15 التكرار

0.73 0.83 24.44 
 - 23.3 26.7 50.0 الىسبة

3.  
شػػػػػػعرت برجفػػػػػػة )باليػػػػػػػديف 

 هثلب(
 6 6 7 11 التكرار

 20.0 20.0 23.3 36.7 الىسبة 41.11 1.17 1.23

4.  

كىػػت خائفػػا هػػف هواقػػؼ قػػد 
أفقػػػػػد فيٍػػػػػا السػػػػػيطرة عمػػػػػى 
اعصػػػػابي واسػػػػبب احراجػػػػا 

 لىفسي 

 4 7 11 8 التكرار

1.23 1.01 41.11 
 13.3 23.3 36.7 26.7 الىسبة

5.  
شػػػعرت بػػػاىىي عمػػػى وشػػػؾ 
الوقوع في حالة هف الرعب 

 الهفاجئ بدوف سبب

 2 4 6 18 التكرار
 6.7 13.3 20.0 60.0 الىسبة 22.22 0.96 0.67

6.  

شػػػػػػػعرت بءػػػػػػػربات قمبػػػػػػػي 
بػػػػػػػػدوف هجٍػػػػػػػػود جسػػػػػػػػدي 

، ت)زيػػادة فػػي هعػػدؿ الػػػدقا
 هثلب( او غياب دقة قمب،

 3 4 10 13 التكرار
0.90 0.99 30.00 

 10.0 13.3 33.3 43.3 الىسبة

7.  
شػػعرت بػػػالخوؼ بػػػدوف أي 

 سبب وجيً 
 24.44 0.87 0.73 1 5 9 15 التكرار
 3.3 16.7 30.0 50.0 الىسبة

أظٍرت الىتائج أف أعمى ىسبة لهستوى القمؽ في الهقياس البعدي لمعيىة التجريبية كاىت عىد  -
كىت خائفا هف هواقؼ قد أفقد فيٍا "، "شعرت برجفة )باليديف هثلب(( وذلؾ لمفقرتيف "41311)

( وتعزو 66367"، وقد كاىت الىسبة في القبمي )سبب احراجا لىفسيأعصابي و أالسيطرة عمى 
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الباحثة ذلؾ الى فاعمية البرىاهج وتقىياتً في تخفيؼ حدة اعراض القمؽ وهساعدة الأشخاص 
 ذوي البتر في القدرة عمى التحهؿ والسيطرة عمى الاعصاب .

الرعب شعرت باىىي عمى وشؾ الوقوع في حالة هف ( لمفقرة "22322بيىها أقؿ ىسبة كاىت عىد ) -
 ( وذلؾ دليؿ عمى فاعمية البرىاهج.41311" والتي كاىت ىسبتٍا في القبمي )الهفاجئ بدوف سبب

النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (22جدول )
 تتبعي المجموعة التجريبية -" فقرة من فقرات بعد" القمق

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق عمي 
بعض الشيء 
او قميلا من 
 الاوقات

ينطبق عمي 
بدرجة 

ممحوظة او 
بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي كثيرا 
جدا او 
معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
شػػػػػػػػعرت بجفػػػػػػػػاؼ فػػػػػػػػي 

 حمقي 
 6.7 36.7 16.7 40.0 الىسبة 36.67 1.03 1.10 2 11 5 12 التكرار

2.  

شػػػػػػعرت بصػػػػػػعوبة فػػػػػػػي 
التػػػػػػىفس )شػػػػػػدة التػػػػػػىفس 
السػػػػػريع ،المٍتػػػػػاف بػػػػػدوف 

جسػػػػػدي  القيػػػػاـ بهجٍػػػػود
 هثلب ( 

 3 8 7 12 التكرار

 10.0 26.7 23.3 40.0 الىسبة 35.56 1.05 1.07

3.  
شػػػعرت برجفػػػػة )باليػػػػديف 

 هثلب(
 26.7 20.0 20.0 33.3 الىسبة 46.67 1.22 1.40 8 6 6 10 التكرار

4.  

كىػػػت خائفػػػا هػػػف هواقػػػؼ 
قػػػػػد أفقػػػػػد فيٍػػػػػا السػػػػػيطرة 
عمػػػػى اعصػػػػابي واسػػػػبب 

 احراجا لىفسي 

 6 13 2 9 التكرار

 20.0 43.3 6.7 30.0 الىسبة 51.11 1.14 1.53

5.  

شعرت باىىي عمى وشػؾ 
الوقػػػػػوع فػػػػػي حالػػػػػة هػػػػػف 
الرعػػػػػب الهفػػػػػاجئ بػػػػػدوف 

 سبب

 3 8 7 12 التكرار

 10.0 26.7 23.3 40.0 الىسبة 35.56 1.05 1.07

6.  

شػػػػعرت بءػػػػربات قمبػػػػي 
بػػػػػدوف هجٍػػػػػود جسػػػػػػدي 
)زيػػػػػػػػػػػادة فػػػػػػػػػػػي هعػػػػػػػػػػػدؿ 

، او غيػػػػاب دقػػػػة تالػػػػدقا
 ،هثلب (   قمب

 5 7 2 16 التكرار

 16.7 23.3 6.7 53.3 الىسبة 34.44 1.22 1.03

7.  
شػػػػعرت بػػػػالخوؼ بػػػػػدوف 

 أي سبب وجيً 
 16.7 13.3 23.3 46.7 الىسبة 33.33 1.14 1.00 5 4 7 14 التكرار

( 51311عىد ) ةأظٍرت الىتائج أعمى ىسبة لهستوى القمؽ في الهقياس التتبعي لمعيىة التجريبي -
 "كىت خائفا هف هواقؼ قد أفقد فيٍا السيطرة عمى اعصابي واسبب احراجا لىفسيلمفقرة "

 "شعرت بالخوؼ بدوف أي سبب وجيً( لمفقرة " 33333بيىها أقؿ ىسبة كاىت عىد ) -
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كىػت خائفػا هػف هواقػؼ قػد أف أعمػى ىسػبة لهسػتوى القمػؽ لمفقػرة " لاحظـت الباحثـةمن خلال مـا سـبق -
كاىػت فػي الهقػاييس الػثلبث وتعػزو الباحثػة ذلػؾ  أفقد فيٍا السيطرة عمى اعصابي واسبب احراجا لىفسػي"

الػػى الءػػغوط الىفسػػية والجسػػدية والاجتهاعيػػة والاقتصػػادية التػػي تولػػد لػػدى الأشػػخاص ذوي البتػػر شػػعور 
 باط والعصبية وعدـ الشعور بالأهاف .بالإح

 "الاكتئاب تحميل فقرات بعد " -3
الىتائج  الىسب الهئوية والهتوسط الحسابي والاىحراؼ الهعياري والوزف الىسبي،التكرار و تـ استخداـ 

 (.23هوءحة في جدوؿ )

النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (23جدول )
 قبمي المجموعة التجريبية -" الاكتئابفقرة من فقرات بعد" 

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او قميلا 
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
م او معظ
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 بإهكػػػػػػػػػاىيلػػػػػػػػػـ يبػػػػػػػػػدو لػػػػػػػػػي 

الاحسػػػاس بهشػػػاعر ايجابيػػػة 
 عمى الاطلبؽ 

 6 8 6 10 التكرار
1.33 1.15 44.44 

 20.0 26.7 20.0 33.3 الىسبة

2.  
وجػػػػػدت صػػػػػعوبة فػػػػػي اخػػػػػذ 

 الهبادرة بعهؿ الاشيان 
 6 11 8 5 التكرار

1.60 1.00 53.33 
 20.0 36.7 26.7 16.7 الىسبة

3.  
شػػػعرت بػػػنف لػػػيس لػػػدي أي 

 شين اتطمع اليً 
 7 10 4 9 التكرار

1.50 1.17 50.00 
 23.3 33.3 13.3 30.0 الىسبة

4.  
 8 12 6 4 التكرار شعرت بالحزف والغـ 

1.80 1.00 60.00 
 26.7 40.0 20.0 13.3 الىسبة

5.  
فقػػػػػػدت الشػػػػػػػعور بالحهػػػػػػػاس 

 شين  لأي
 3 8 12 7 التكرار

1.23 0.94 41.11 
 10.0 26.7 40.0 23.3 الىسبة

6.  
شػػػػػعرت بػػػػػاف قيهتػػػػػي قميمػػػػػة 

 كشخص 
 -  6 7 17 التكرار

0.63 0.81 21.11 
 -  20.0 23.3 56.7 الىسبة

7.  
شػػعرت بػػاف الحيػػاة لػػيس لٍػػا 

 هعىى 
 8 7 4 11 التكرار

1.40 1.25 46.67 
 26.7 23.3 13.3 36.7 الىسبة

هف خلبؿ ها سبؽ أظٍرت الىتائج أف أعمى هستوى للبكتئاب في الهقياس القبمي لمعيىة التجريبية  -
 ( وذلؾ لمفقرة "شعرت بالحزف والغـ" .60.00كاىت عىد )

 ( وذلؾ لمفقرة " شعرت باف قيهتي قميمة كشخص".21.11أها أقؿ ىسبة كاىت عىد ) -
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النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار و : (24جدول )
 بعدي المجموعة التجريبية -" الاكتئابفقرة من فقرات بعد" 

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او قميلا 
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
معظم او 

 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
 بإهكػػػػػػػػػاىيلػػػػػػػػػـ يبػػػػػػػػػدو لػػػػػػػػػي 

الاحسػػػاس بهشػػػاعر ايجابيػػػة 
 عمى الاطلبؽ 

 3 7 10 10 التكرار
1.10 0.99 36.67 

 10.0 23.3 33.3 33.3 الىسبة

2.  
وجػػػػػدت صػػػػػعوبة فػػػػػي اخػػػػػذ 

 الهبادرة بعهؿ الاشيان 
 1 8 11 10 التكرار

1.00 0.87 33.33 
 3.3 26.7 36.7 33.3 الىسبة

3.  
شػػػعرت بػػػنف لػػػيس لػػػدي أي 

 شين اتطمع اليً 
 2 4 9 15 التكرار

0.77 0.94 25.56 
 6.7 13.3 30.0 50.0 الىسبة

4.  
 2 10 8 10 التكرار شعرت بالحزف والغـ 

1.13 0.97 37.78 
 6.7 33.3 26.7 33.3 الىسبة

5.  
فقػػػػػػدت الشػػػػػػػعور بالحهػػػػػػػاس 

 شين  لأي
 -  3 15 12 التكرار

0.70 0.65 23.33 
 -  10.0 50.0 40.0 الىسبة

6.  
شػػػػػعرت بػػػػػاف قيهتػػػػػي قميمػػػػػة 

 كشخص 
 1 5 7 17 التكرار

0.67 0.88 22.22 
 3.3 16.7 23.3 56.7 الىسبة

7.  
شػػعرت بػػاف الحيػػاة لػػيس لٍػػا 

 هعىى 
 3 2 6 19 التكرار

0.63 1.00 21.11 
 10.0 6.7 20.0 63.3 الىسبة



أظٍرت الىتائج بدلالة الجدوؿ السابؽ أف أعمى هستوى للبكتئاب في الهقياس البعدي لمعيىة التجريبية -
(، وذلؾ في الفقرة " شعرت بالحزف والغـ"، والتي كاىت في القياس القبمي 37.78كاىت عىد )

وتفسر  ،لٍا هعىى"( لمفقرة " شعرت باف الحياة ليس 21.11بيىها أقؿ ىسبة كاىت عىد)، (60.00)
الباحثة ذلؾ الى فاعمية التقىيات والهٍارات التي طبقت في البرىاهج وكاف لٍا الأثر عمى الحالة الىفسية 

 لدى الأشخاص ذوي البتر.
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النسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لكل التكرار : (25جدول )
 تتبعي المجموعة التجريبية -" الاكتئابفقرة من فقرات بعد " 

  الفقرة م

لا 
ينطبق 
عمي 
 بتاتا

ينطبق 
عمي 
بعض 
الشيء 
او قميلا 
من 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 
بدرجة 
ممحوظة 
او 
بعض 
 الاوقات

ينطبق 
عمي 

كثيرا جدا 
او معظم 
 الاوقات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

1.  
الاحسػػػاس  بإهكػػػاىيلػػػـ يبػػػدو لػػػي 

 بهشاعر ايجابية عمى الاطلبؽ 
 1 5 7 17 التكرار

0.67 0.88 22.22 
 3.3 16.7 23.3 56.7 الىسبة

2.  
وجػػدت صػػعوبة فػػي اخػػذ الهبػػادرة 

 بعهؿ الاشيان 
 2 7 10 11 التكرار

1.00 0.95 33.33 
 6.7 23.3 33.3 36.7 الىسبة

3.  
شػػعرت بػػنف لػػيس لػػدي أي شػػين 

 اتطمع اليً 
 2 4 4 20 التكرار

0.60 0.97 20.00 
 6.7 13.3 13.3 66.7 الىسبة

4.  
 4 11 6 9 التكرار شعرت بالحزف والغـ 

1.33 1.06 44.44 
 13.3 36.7 20.0 30.0 الىسبة

5.  
 لأيفقػػػػػػػدت الشػػػػػػػعور بالحهػػػػػػػاس 

 شين 
 3 9 8 10 التكرار

1.17 1.02 38.89 
 10.0 30.0 26.7 33.3 الىسبة

6.  
 3 4 4 19 التكرار شعرت باف قيهتي قميمة كشخص 

0.70 1.06 23.33 
 10.0 13.3 13.3 63.3 الىسبة

7.  
 4 4 6 16 التكرار شعرت باف الحياة ليس لٍا هعىى 

0.87 1.11 28.89 
 13.3 13.3 20.0 53.3 الىسبة

الهقياس التتبعي لمعيىة أظٍرت الىتائج بدلالة الجدوؿ السابؽ أف أعمى هستوى للبكتئاب في  -
( 37.78( لمفقرة " شعرت بالحزف والغـ "والتي كاىت في البعدي )44.44التجريبية كاىت عىد )

وترى الباحثة هف الىتيجة السابقة أف تمؾ الفئة هف الأشخاص ذوي البتر يحتاجوف للبستهرار في 
 ديٍـ .الهتابعة والتدخلبت الىفسية لتحسيف الحالة الىفسية والاجتهاعية ل

وترى الباحثة اف ( لمفقرة " شعرت باف الحياة ليس لٍا هعىى " 20.00بيىها أقؿ ىسبة كاىت عىد ) -
ٌذي الفقرة تحسىت بسبب الدعـ الديىي والاجتهاعي الهستهر للؤشخاص ذوي البتر وهها أوجد 

 .لديٍـ هعىى جديد لمحياة بعد خبرة البتر 
وى للبكتئاب في القياسات الثلبث لمعيىة التجريبية أف أعمى هست من خلال ما سبق تبين لمباحثة -

 كاىت في الفقرة " شعرت بالحزف والغـ ".
وأف أقؿ ىسبة كاىت لمفقرة  " شعرت باف الحياة ليس لٍا هعىى " ، وذلؾ في القياس البعدي  -

 والتتبعي. 
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 نتائج السؤال الأول ومناقشتيا وتفسيرىا: 4.1

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى " يىص الس اؿ الأوؿ هف أسئمة الدراسة عمى
(.0.0≥αبين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية ) في القياس البعدي؟ والضابطة". 

الهجهوعة الءابطة والتجريبية في درجات  بيف بالهقارىةقاهت الباحثة  للئجابة عف ٌذا التسا ؿ 
 ،(Independent Samples T Test) لعيىتيف هستقمتيف t اختبار باستخداـ وذلؾ، القياس البعدي

 (:26) جدوؿ خلبؿ هف ذلؾ ويتءا

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة الاختبار وقيمة ومستوى : (26جدول رقم ) 
 المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعديدرجات الدلالة لمتعرف إلى الفروق بين 

 المتوسط العدد المجموعة البعد
الانحراف 
 المعياري

قيمة 
الاختبار 

"t" 

قيمة 
 الدلالة

 مستوى الدلالة

 الءغط
غير داؿ إحصائيا  3.96 8.73 30 ءابطة

 4.49 7.60 30 تجريبية 0.05عىد 

 القمؽ
غير داؿ إحصائيا  3.73 7.27 30 ءابطة

 4.80 6.43 30 تجريبية 0.05عىد 

 الاكتئاب
 4.12 6.90 30 ءابطة

 
غير داؿ إحصائيا 

 4.43 6.00 30 تجريبية 0.05عىد 
بشكؿ  الهقياس
 عاـ

غير داؿ إحصائيا  10.42 22.90 30 ءابطة
 12.06 20.03 30 تجريبية 0.05عىد 

 يتءػػػػػػػػا هػػػػػػػػف الجػػػػػػػػدوؿ السػػػػػػػػابؽ عػػػػػػػػدـ وجػػػػػػػػود فػػػػػػػػروؽ ذات دلالػػػػػػػػة إحصػػػػػػػػائية عىػػػػػػػػد هسػػػػػػػػتوى دلالػػػػػػػػة 
(1315 ≥α) ػذا يػدؿ عمػى الهجهوعة الءابطة والتجريبية في القياس البعدي، درجات  بيف وجػود عػدـ وٌ

 .  الهجهوعة الءابطة والتجريبيةدرجات هتوسطات فرؽ هعىوي بيف 

 لػى تعػرضإعدـ وجود فروؽ ذات دلالة احصػائية بػيف الهجهوعػة الءػابطة والتجريبيػة  وتفسر الباحثة 
ه سسػػات الهجتهػػع هػػف العديػد هػػف  واجتهاعيػػةفسػية لػػى تػػدخلبت ىإشػخاص ذوي البتػػر تمػؾ الفئػػة هػػف الأ

  الهحمي واله سسات الطبية. 
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 نتائج السؤال الثاني ومناقشتيا وتفسيرىا: 4.2
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى هف أسئمة الدراسة عمى "  ثاىييىص الس اؿ ال

.(05≥α ( بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسات المتعددة )القبمي والبعدي
 .والتتبعي(؟"

لدى  القياس القبمي والبعدي والتتبعيدرجات  بيف بالهقارىةقاهت الباحثة  للئجابة عف ٌذا التسا ؿ 
 الهرتبطة، ( لمعيىاتRepeated Measures Test) اختبار باستخداـ وذلؾالهجهوعة التجريبية، 

 (:27) جدوؿ خلبؿ هف ذلؾ ويتءا

المتوســـطات الحســـابية والانحرافـــات المعياريـــة وقيمـــة الاختبـــار وقيمـــة الدلالـــة : (27جـــدول رقـــم ) 
والتتبعـــي لـــدى  البعـــديالقيــاس القبمـــي و فـــي  ومســتوى الدلالـــة لمتعـــرف إلـــى الفــروق بـــين الـــدرجات

 المجموعة التجريبية

 المتوسط العدد القياس البعد
الانحراف 
 المعياري

قيمة 
الاختبار 

"F" 

قيمة 
 الدلالة

 مستوى الدلالة

 الءغط

 4.78 11.43 30 القبمي

8.131 0.001 
داؿ إحصائيا 

 0.01عىد 
 4.49 7.60 30 البعدي
 3.96 10.13 30 التتبعي

 القمؽ

 5.63 9.67 30 القبمي

4.650 0.013 
داؿ إحصائيا 

 0.05عىد 
 4.80 6.43 30 البعدي
 4.55 8.20 30 التتبعي

 الاكتئاب

 4.32 9.50 30 القبمي

8.108 0.001 
داؿ إحصائيا 

 0.01عىد 
 4.43 6.00 30 البعدي
 4.06 6.33 30 التتبعي

 بشكؿ عاـ الهقياس

 13.34 30.60 30 القبمي

8.389 0.001 
داؿ إحصائيا 

 0.01عىد 
 12.06 20.03 30 البعدي

 10.39 24.67 30 التتبعي
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 ( وجػػػػػود فػػػػػروؽ ذات دلالػػػػػػة إحصػػػػػائية عىػػػػػد هسػػػػػتوى دلالػػػػػػة 27يتءػػػػػا هػػػػػف الجػػػػػدوؿ السػػػػػػابؽ رقػػػػػـ )
(1311 ≥α) ذا يدؿ عمى وجود فرؽ هعىػوي بػيف في التطبيؽ القبمي والبعدي والتتبعي،  الدرجات بيف وٌ

راض أعػتخفيػؼ فػي  كػاف فعػالاً   برىػاهج، أي أف الوالتتبعػيالقبمػي والبعػدي  هتوسطات درجػات التطبيػؽ
 . ترشخاص ذوي البدى الأل القمؽ والءغط والاكتئاب

 تعزو الباحثة فاعمية البرىاهج لعدد هف الىقاط والتي أٌهٍا:
الاٌتهػاـ والتعػػاوف والحػرص عمػػى أٌهيتػً لػدى أفػػراد الهجهوعػة الارشػادية والتػػي بػرزت هػػف خػلبؿ  -1

 رشادية. بشتى الطرؽ خلبؿ الجمسات الإ الاستفادة
قػػراىٍـ، وهػػع الباحثػػة هػػف أأىفسػػٍـ وكػػذلؾ هػػع  ذوي البتػػرإدارة الجمسػػات فػػي تبػػادؿ الخبػػرات بػػيف  -2

 جاىب  خر.
رشػػػادية والأسػػػاليب الهتبعػػػة فػػػي اكتسػػػاب الهٍػػػارات بالفىيػػػات الإرشػػػادي الهتعمػػػؽ ثػػػران الهحتػػػوى الإ -3

 والقدرات والتي طبقت بشكؿ هتكاهؿ وصؿ أحياىاً لدرجة الإتقاف.
 إلى درجات هقبولة هف اهتلبؾ الهعارؼ والهٍارات. الأشخاص ذوي البترالتنكد هف وصوؿ  -4
قواعػػد التعاهػػؿ هػػع  توصػػيؼ وتحويػػؿ كػػؿ جمسػػة إرشػػادية لهخػػرج تهثػػؿ بقاعػػدة عاهػػة أطمػػؽ عميٍػػا -5

الأحداث والهواقؼ الحياتية )قواعد حياة( والتي يسعى هف خلبلٍا الفرد إذا ها التػزـ بٍػا أف تسػٍؿ 
لػػً إدارة الهواقػػؼ والتعاهػػؿ هػػع الأحػػداث الجاريػػة بهػػا يتهاشػػى هػػع أفكػػاري وهعتقداتػػً وقيهػػً والتػػي 

 ر أو الهعتقدات.اىطمقت هىٍا ٌذي القواعد هع التعديؿ بها ٌو خطن في ٌذي الأفكا
ىفسػػية " قمػػؽ  أعػػراضأف عهميػػة دعػػـ الأشػػخاص ذوي البتػػر الػػذيف يعػػاىوف هػػف  وتــرى الباحثــة

واكتئاب" قد ساعد كثيراً في الحد والتخفيؼ هف هعاىاتٍـ، حيث أف لمػدعـ الاجتهػاعي دوراً كبيػراً وءغط 
ث يػتـ هسػاعدة الهػريض الهجاؿ الاجتهػاعي بحيػ والاكتئاب في ذلؾ، حيث أف أٌـ هجالات علبج القمؽ

ػذي البػراهج  حداث تغيير في البيئة الاجتهاعية الهىاسبة لمتقميؿ هػف هعاىاتػً، وٌ اجتهاعياً وحؿ هشكلبتً وا 
الاجتهاعية لابد لٍا أف تتداخؿ هع براهج سموكية وهعرفية، ويهكف أف تمعب الأسرة دوراً هٍهاً فػي ذلػؾ، 

ض وتهػػاثموا لمشػػفان الػػدور الأكبػػر فػػي هسػػاعدة الهػػريض إلا أف للؤصػػدقان والأقػػراف هػػف ىفػػس حالػػة الهػػري
 .لمتعافي هف الاءطرابات الىفسية 

 الدعـ الاجتهػاعي هتفقػة هػع دراسػات كػؿ هػف الحواهػدة و خػروف،بوجانت ٌذي الىتائج الهتعمقة   
(2008 ،)(Rijiv singah el al, 2009) ،( التػي 2016)الغهػري  (،2012) خمػؼ رجيػؼ سػيىجا

جٍػػة ءػػغوطات االأفػػراد الػػذيف تمقػػوا دعهػػاً اجتهاعيػػاً أصػػبا لػػديٍـ القػػدرة الفعالػػة عمػػى هو أشػػارت إلػػى أف 
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، وأف عدـ قدرة الفرد عمى تمقي الدعـ الاجتهاعي سػوان هػف القمؽ والاكتئابالحياة والتخمص هف حالات 
ٍـ أف الػػذيف عىػػدي، لػذا تبػيف درجػات والءػغط والاكتئػاب القمػؽ الأقػراف يزيػد درجػػة رة أو الأصػدقان أوالأسػ

، وأصػبا لػديٍـ والءػغط والاكتئػاب تمقوا الدعـ الاجتهاعي قد سجموا درجات هىخفءة هع هقاييس القمؽ
القدرة عمى التعاهؿ هع البيئة الهحيطة بشكؿ أفءؿ ولػديٍـ هشػاركة وتفاعػؿ وتقبػؿ لمػذات والآخػريف هػف 

لحيػاة وتوافػػؽ ىفسػػي واجتهػػاعي حػولٍـ، وتغيػػر الىظػػرة التشػا هية إلػػى تفاعميػػً وأصػػبا عىػدٌـ رءػػا عػػف ا
طبيعػػي، عمػػى عكػػس أولئػػؾ الػػذيف لػػـ يتمقػػوا الػػدعـ الاجتهػػاعي فقػػد طػػوروا لػػديٍـ الاءػػطرابات الىفسػػية 

 وزادت درجاتٍـ عمى هقاييس الاءطرابات الىفسية " القمؽ والاكتئاب ".
الىفسػية "  الأعػراضدوراً بارزاً في تخفيؼ حدة  وهف خلبؿ ها سبؽ يتبيف أف لمدعـ الاجتهاعي  

  والاكتئاب". والءغط القمؽ
فػي أف الحػديث عػف الػذكريات  ( (Lachi,et al, 2014راسة لاشيي و خػروفواتفقت أيءاً هع د

، وذلػػؾ هػػف خػػلبؿ اسػػتخداـ تحميػػؿ الهجػػاؿ بػػالخبرة االهتوقػػع التػػنثيرالقديهػػة والحديثػػة تسػػاعد فػػي تحسػػيف 
 .ذوي البتر الصادهة بعد حالة البتر في تعزيز اليقظة الذٌىية لدى 

اعي والتعبيػػػر عػػػف ( فػػػي اسػػػتخداـ توثيػػػؽ الػػػدعـ الاجتهػػػ2013واتفقػػػت كػػػذلؾ هػػػع دراسػػػة خمػػػؼ )
بات الىفسػػػية هػػػف الهتعمقػػػة بحالػػػة البتػػػر، والتعبيػػػر عػػػف الغءػػػب فػػػي تخفيػػػؼ الاءػػػطرالسػػػمبية الهشػػػاعر ا

خػػلبؿ تطػػوير القػػدرة عمػػى التعبيػػر عػػف الاىفعػػاؿ بصػػوت عػػاؿ  يشػػهؿ كػػؿ التىوعػػات الاىفعاليػػة الهختمفػػة، 
ـ فػي دراسػة خمػؼ ) (، أهػا فػي ٌػذي الدراسػة فقػد كاىػت بهسػاعدة 2013وذلؾ بهساعدة بعض أفراد أسػرٌ

 أقراىٍـ هف ذوي البتر.
اـ إدارة الغءب والتحكـ الاىفعالي هف خلبؿ ( في استخد2013هع دراسة الطٍراوي ) اتفقتوقد 

استخداـ فىية سحب الحساسية، والتي ساعدت أفراد العيىة في التخفيؼ هف حدة الاءطرابات الىفسية 
 القمؽ والاكتئاب.

( التي استخدهت العلبج الهعرفي في تغيير الأفكار وذلؾ 2015) وكذلؾ اتفقت هع دراسة القرا
وها يىتاب الفرد هف حزف ىاتج عف حالة الفقد وسرد القصص والتجارب هف خلبؿ التعبير عف الذات 

 الفردهع حالة البتر والعهؿ عمى إحلبؿ أفكار إيجابية بدلًا هف الأفكار السمبية التي كاىت تسود حالة 
 قبؿ تطبيؽ البرىاهج.

تهػػاريف )هٍػػارة التفريػػم الاىفعػػالي( هػػف خػػلبؿ شػػخاص ذوي البترالأوهػػف الهٍػػارات التػػي سػػاعدت 
عػف اىفعػالاتٍـ  ٌـعبػة الوجػوي دوراً هٍهػاً فػي تعبيػر وأىشطة البرىاهج، وكذلؾ لقد كاف لىشاط الصمصاؿ ول
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ا  تػيسرد الهواقػؼ والخبػرات والقصػص الاله لهة التي يهروف بٍا بعد حالة البتر، فقد تهكىوا هف  عاشػوٌ
 سػػػرد قصػػػتً الفرصػػػة الهىاسػػػبةهػػػف خػػػلبؿ  لمفػػػردبعػػػد حالػػػة البتػػػر وهػػػا كػػػاىوا سيشػػػعروف بػػػً، إذ تتػػػوافر 

دراؾ الأحػػػداث والقءػػػايا والهشػػػػكلبت الهرتبطػػػة بػػػً بصػػػػورة واءػػػحة والتػػػػي  ٍػػػـلاكتسػػػاب الف الهعرفػػػػي وا 
والاكتئػػاب " ٌػػذا بالإءػػافة إلػػى هػػا  والءػػغط الىفسػػية " القمػػؽ الأعػػراضتسػػاعدي فػػي التخفيػػؼ هػػف حػػدة 

ـ ذوي البتػػريػػوفري ذلػػؾ السػػرد هػػف فرصػػة أهػػاـ  وتهكػػىٍـ هػػف السػػيطرة عمػػى القمػػؽ  لمتعبيػػر عػػف هشػػاعرٌ
فػػػي الخطػػػة العلبجيػػػة  والاءػػػطرابات الاىفعاليػػػة بصػػػورة أكثػػػر إيجابيػػػة بحيػػػث أصػػػبا الهػػػريض هىخػػػرط 

بصفتً الشخصية ويػزداد دوري فػي التخفيػؼ هػف حػدة تمػؾ الاءػطرابات ههػا يزيػد هػف تقبػؿ الػذات والثقػة 
ذا ها يتجاىس هع دراسة هعافي )  (.2013بالىفس وٌ

لمتخيػػػػؿ الإيجػػػػابي دوراً هٍهػػػػاً فػػػػي تغييػػػػر الأثػػػػر الىفسػػػػي لحادثػػػػة البتػػػػر لكػػػػي يشػػػػعر  كهػػػػا وكػػػػاف
بقػػدر أكبػػر هػػف الراحػػة عبػػر ههارسػػتً لىشػػاطات هختمفػػة ءػػهف جمسػػات البرىػػاهج،  الأشػػخاص ذوي البتػػر

ٌػػذا التخيػػؿ أدى إلػػى إحساسػػٍـ بالقػػدرة عمػػى السػػيطرة عمػػى الآثػػار الىفسػػية اله لهػػة التػػي هػػروا بٍػػا بعػػد 
ػػي  ٍـ فػػف أثػػري فػػي إكسػػابالبتػػر، وكػػاف لاسػػتخداـ الرسػػـ والحادثػػة  الشػػعور بػػالقوة والقػػدرة عمػػى التحهػػؿ وٌ

خبػػرة سػػهحت لٍػػـ بتحسػػيف التعبيػػػر عػػف الاىفعػػالات والعواطػػؼ بصػػورة أكبػػػر فعاليػػة، وقػػد كػػاف لػػػبعض 
فػي تواصػؿ الػذكريات وقػدرتٍـ عمػى تعػديؿ الهعتقػدات الهػدهرة  تٍـ القدرة عمى هساعدىشاطات البرىاهج 

 .ؿ عكس هعتقداتٍـ في الوقت الحاليلمذات هف خلب
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 نتائج السؤال الثالث ومناقشتيا وتفسيرىا: 4.3
ٌؿ تتنثر فعالية البرىاهج في خفض القمؽ والءغط ؿ الثالث هف أسئمة الدراسة عمى "يىص الس ا

ؿ العمهي، العهؿ، والاكتئاب بحسب  الهتغيرات الديهغرافية )العهر، السكف، الحالة الاجتهاعية، الهٌ 
 تاري  الاصابة(؟".

القياس القبمي والبعدي بعد استبعاد بيف درجات  للئجابة عف ٌذا التسا ؿ  قاهت الباحثة بالهقارىة
 Analysis of Covarianceتحميؿ التغاير اختبار  باستخداـ ، وذلؾالهتغيرات الديهوغرافية

(ANCOVA)(:28جدوؿ ) خلبؿ هف ذلؾ ، ويتءا 

  القمق والضغط والاكتئاب"؟ تحميل التغاير لمعرفة تأثر فعالية البرنامج في خفض :(28جدول رقم )
 بحسب المتغيرات الديمغرافية

 المتغيرات الديمغرافية

اختبار تجانس ميل خط 
 الانحدار

 تحميل التغاير

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الدلالة

قيمة 
 الاختبار

قيمة 
 الدلالة

 - - 0.007 8.433 العهر

 0.489 0.491 0.286 1.187 الحالة الاجتهاعية

ؿ العمهي  0.701 0.360 0.706 0.353 الهٌ 

 0.890 0.020 0.386 0.779 العهؿ

 0.489 0.492 0.432 0.638 تاري  الاصابة

يقػوـ ٌػذا الاختبػار بتقػويـ التفاعػؿ  –هف شروط تحميؿ التغاير اختبار تجاىس هيؿ خط الاىحػدار 
 إحصػػائيابػيف الهتغيػػر القبمػػي والهتغيػػرات الديهغرافيػة فػػي التىبػػ  بػػالهتغير البعػدي، فػػاذا كػػاف التفاعػػؿ داؿ 

ج تحميػؿ التغػاير لا فاف ٌذا يعىػي أف ىتػائ 0.05أي أف قيهة اختبار تجاىس هيؿ خط الاىحدار أقؿ هف 
 تحميؿ التغاير والعكس صحيا.  إجرانيعتد بٍا ويجب عدـ 

( أف القيهة الاحتهالية لهتغير العهر في اختبػار تجػاىس هيػؿ 28يتءا هف الجدوؿ السابؽ رقـ )
جران تحميؿ التغاير، أهػا بػاقي الهتغيػرات إوبالتالي لا يتـ  -0.05أقؿ هف -خط الاىحدار دالة احصائيا 
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ؿ العمهي، العهؿ، تاري  الإصابة( فقػد تبػيف أف القيهػة الاحتهاليػة  الديهوغرافية )الحالة الاجتهاعية، الهٌ 
 وبالتالي يتـ تكهمة اجران تحميؿ التغاير لٍـ. 0.05لٍـ اكبر هف 

يتءا هف الجدوؿ السابؽ أيءا أف القيهة الاحتهالية لتحميؿ التغاير لمهتغيرات )الحالة 
ؿ العمهي، العهؿ، تاري  الإصابة( أكبر هف الاجتهاعية، ال ذا يعىي عدـ تنثر فعالية  0.05هٌ  وٌ

 .اب بٍذي الهتغيرات الديهوغرافيةالبرىاهج في خفض القمؽ والءغط والاكتئ

لا توجد فروؽ ذات دلالة ( والتي اشارت اىً 2.89وقد اتفقت ٌذي الىتائج هع دراسة حجازي )
–العهر  –)الىوع  الديهوغرافية لمهتغيراتتُعزى  صورة الجسـ(، – اتالذ تقدير) هقياسيعمى  إحصائية
 الهستوى الاقتصادي الاجتهاعي(. -التعميهي الهستوى-ىوع البتر -الاجتهاعيةالحالة 

جود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف لى عدـ و والتي أشارت إ (2.86دراسة سعدي و خروف)و  
هتغيرات البحث )الحالة الاجتهاعية، الهستوى بعد الصدهة تبعاً ل فراد العيىة عمى هقياس اءطراب هاأ

 التعميهي، هكاف البتر(.

بعد  وىهو هاوالتي اظٍرت عدـ وجود فروؽ في فاعمية الذات  (2.86دراسة ابو القهصاف)و   
جتهاعية، هكاف البتر، الهستوى طراؼ تعزي لكؿ هف )الجىس، الحالة الاالصدهة لدى هبتوري الأ

 ، العهر(.الاقتصادي

رية ذات دلالة احصائية والتي أ (2.85هع دراسة القرا)اتفقت كها  ظٍرت عدـ وجود فروؽ جوٌ
لخوؼ هها بعد الهوت، الخوؼ هف بعادي التالية)الخوؼ هف الهوتى والقبور، اأفي درجات قمؽ الهوت و 

ؿ طراؼ في قطالأهراض الههيتة، الاىشغاؿ بالهوت وأفكاري لدى هبتوري الأ اع غزة تعزي )لمعهر، الهٌ 
 ولطبيعة البتر( .التعميهي، الحالة الاجتهاعية، الدخؿ الشٍري، 

ت دلالة لى وجود فروؽ ذا( والتي أشارت إ2.87بحر)وقد اختمفت ىتائج الدراسة هع دراسة 
ـ الأ طراؼ تعزي لمهتغيرات )الجىس، العهر، هكاف البتر بالجسـ، هدة البتر، احصائية في هستوى وٌ

 سبب البتر، والحالة الاجتهاعية ( لدى حالات البتر. 

ساليب الارشادية والأ الهتعمؽ بالفىيات ؼ لطبيعة ثران هحتوى البرىاهج ويرجع ذلؾ الاختلب
قت بشكؿ هتكاهؿ حيث ترى الباحثة أف أغمب هبتوري الهتبعة في اكتساب الهٍارات والقدرات والتي طب

ذا ها أطراؼ بحاجة هاسة لهثؿ ذلؾ البرىاهج بغض الىظر الأ ظٍرتً ىتائج عف العواهؿ الديهغرافية وٌ
 ة الحالية.الدراس
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 :  لسؤال الرابع ومناقشتيا وتفسيرىانتائج ا 4.4

هدى رءى الاشخاص ذوي البتر عف برىاهج شفان : " ها هف أسئمة الدراسة عمى الرابعيىص الس اؿ 
 الجروح 

التسا ؿ قاهت الباحثة بإجران هقابلبت فردية لهجهوعة هف الاشخاص ذوي البتر  للئجابة عمى ٌذا
 وكاىت عمى الىحو التالي:

الرءى عف برىاهج شفان الجروح هف قبؿ الاشخاص ذوي البتر  كاف ٌىاؾ رءى  بالىسبة لهدى -
)ـ ث عبرحي عمى صحتٍـ الىفسية بعد تمقيٍـ لمبرىاهج،كبير لها لذلؾ البرىاهج هف تاثير ايجابي 

عف أٌهية  تقىية التفريم الاىفعالي والاسترخان كههارسة كاىت تتـ خلبؿ الجمسات، حيث  أ( -
، بالإءافة إلى ها وفري سرد الهواقؼ والقصص والخبرات ثر في تخفيؼ القمؽ والتوتر لديًلٍا الأ

ىفعالية هف السيطرة عمى القمؽ والاءطرابات الا هاهً لمتعبير عف هشاعري وتهكىًهف فرصة أ
 . لذاتً وثقتً بىفسً ًهف تقبم زادبصورة أكثر إيجابية حيث 

لحادثة البتر لكي   الىفسي  ثرفي تغيير الأ أف لمتخيؿ الايجابي دور هٍـ (س -)ـكها أءاؼ  -
 بٍا بعد عهمية البتر . ة التي هربالقدرة عمى السيطرة عمى الأثار الىفسية اله له ييشعر 

عف  عبر أ ( -) ـ أجابعمى العلبقات الاجتهاعية ثر البرىاهج ألمس اؿ عف بالىسبة أها  -
الارتياح العاـ هف القياـ بتكويف هجهوعة جديدة هف الاشخاص ذوي البتر لها يتشاركوف فيً هف 

والتي هف خلبلٍا يستطيع ىً قد إستفاد كتيراً هف تقىية شجرة الحياة شار إلى أىفس الخبرة، وأ
 سرة   هها عزز لديً القياـ باىشان علبقات اجتهاعية. الأ داخؿ د دوري وهكاىتًيحدالاىساف ت

إذ عمى ىفس الس اؿ السابؽ جاب أالذي -هبتور القدـ-ر( –ولـ يختمؼ الحاؿ كثيرًا لمهصاب)ـ  -
ٌو الآخر عاد لحياتً الطبيعية والاىدهاج بيف الأٌؿ والأصدقان وتكويف علبقات جديدة 

 لأصدقان هف ذات الحاؿ.

جمً". كمهات هغهورة ٌدؼ أحيا لأ سبة لي.. فقبؿ إصابتي لـ يكف لديعادت الحياة بالىالآف فقط "
 (أحد هبتوري الاطراؼب -)ـث بٍا  بالسعادة تحد

د أف عاهًا( الذي فقد قدهً بعيار  ىاري قبؿ أشٍر، عاىى حالة هف القمؽ بع 33) ب( -)ـ لجريا ا
ىاري أطمقً  إثر إصابتً وفقداف قدهً بعيارؿ، مة في طلبن الهىاز توقؼ عف ههارسة حرفتً الهفء

 شرؽ غزة. هسيرات العودةقىاص إسرائيمي خلبؿ هشاركتً في 
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ها تلبشى لدى التحاقً ببرىاهج "شفان  سرعافبالقمؽ الذي لازهً لأسابيع لكف تمؾ الهخاوؼ والشعور 
  الجروح" .

بالارتيػاح لبرىػاهج بػالم عمى الس اؿ عػف هػدى رءػاي عػف البرىػاهج بػنف لديػً شػعوري ب(  -)ـ أجابكها 
عػػزز لديػً الاىػدهاج فػي الهجتهػػع وطػور هػف اٌتهاهػً فػػي الفػف التشػكيمي الػذي كػػاف  الػذيشػفان الجػروح 

   .يهارسً قبؿ البتر وتوقؼ عىً بعد الاصابة

بػػة هعٍػػـ، وأٌمىػػي وعلبقػػات طيفػػت عمػػى هجهوعػػة شػػباف هصػػابيف وكوىػػت صػػداقات عر : "تكهػػا اءػػاؼ 
 البرىاهج ىفسيًّا وعهميًّا بالبدن بهٍىة تلبئـ حالتي الصحية".

وأكػػد أىػػً يسػػعى لفػػتا هحػػؿ حلبقػػة بعػػد أف تعم ػػـ الهٍػػارة الهطموبػػة خػػلبؿ برىػػاهج  شػػفان الجػػروح   الػػذي 
 سيقد ـ هشاريع صغيرة لمجرحى لتوفير حياة كريهة لٍـ.

أفءػؿ  لكىىػي لػـ اشػاٌدتعرءػت لكثيػر هػف الػدعـ الىفسػي يعػد اصػابتي  بجد اىا" :احد الهبتوريفأجاب  
يتيا لىا الفرصػة فػي التعبيػر عػف هشػاعرىا بشػكؿ كبيػر كهػا يتػيا لىػا التعػرؼ أىً حيث  ا البرىاهجٌذ هف

اسػتطيع الخػروج هػف البيػت ور يػة وأصبحت يعزز ثقتىا باىفسىا، و ، اعمى خبرات الاخريف والاستفادة هىٍ
 . "ثقةالىاس بكؿ 

لً هف أٌهية في تبػادؿ  لها  ياستهرار واعجابً بالبرىاهج واكد عمى اٌهية س( عف رءاي  –) ـ  عبر -
بعػػد تعرءػػٍـ لخبػػرة البتػػر  الخبػػرات والتخفيػػؼ هػػف أعػػراض القمػػؽ والءػػغط والاكتئػػاب الػػذي شػػعروا بػػً

 الصادهة، وتعزيزي لٍـ في بىان الثقة والقدرة عمى الاىدهاج في الهجتهع.
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 الفصل الخامس 5
 الاستنتاجات والتوصيات
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 الفصل الخامس 6
 الاستنتاجات والتوصيات

 :اجاتتالاستن 6.1
بيىت الىتائج الهتعمقة بدلالة البرىػاهج الارشػادي عمػى فاعميػة برىػاهج شػفان الجػروح، أي أف البرىػاهج  -1

حقؽ فاعمية عالية في ذلؾ هػف خػلبؿ تحقػؽ وجػود فػروؽ دالػة إحصػائياً فػي رتػب هتوسػطات الهجهوعػة 
 رديػة التػي قاهػت بٍػاالفالتجريبية وذلؾ هف خلبؿ الهقياس الكيفػي الػذي قاهػت بػً الباحثػة فػي الهقػابلبت 

 بعد الاىتٍان هف البرىاهج.

بيىػػت الىتػػػائج الهتعمقػػػة بدلالػػة البرىػػػاهج الارشػػػادي تخفيػػػؼ أعػػراض القمػػػؽ والءػػػغط والاكتئػػػاب " أف  -2
البرىػػاهج حقػػؽ فاعميػػة عاليػػة فػػي تخفيػػؼ أعػػراض القمػػؽ والءػػغط والاكتئػػاب " هػػف خػػلبؿ تحقػػؽ وجػػود 

 والءػػغط " القمػػؽ DASSجهوعػػة التجريبيػػة عمػػى هقيػػاس فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً فػػي رتػػب هتوسػػطات اله
 .والاكتئاب " بيف القياسيف القبمي والبعدي لصالا القياس البعدي

وترى الباحثػة أف عهميػة دعػـ الأشػخاص ذوي البتػر الػذيف يعػاىوف هػف أعػراض ىفسػية " قمػؽ وءػغط -3
مػػدعـ الاجتهػػاعي دوراً كبيػػراً فػػي ل لهػػا وذلػػؾواكتئػػاب" قػػد سػػاعد كثيػػراً فػػي الحػػد والتخفيػػؼ هػػف هعاىػػاتٍـ، 

والاكتئػػاب الهجػػاؿ الاجتهػػاعي بحيػػث يػػتـ هسػػاعدة  والءػػغط ذلػػؾ، حيػػث أف أٌػػـ هجػػالات عػػلبج القمػػؽ
حػػداث تغييػػر فػػي البيئػػة الاجتهاعيػػة الهىاسػػبة لمتقميػػؿ هػػف هعاىاتػػً،  الهػػريض اجتهاعيػػاً وحػػؿ هشػػكلبتً وا 

ذي البػراهج الاجتهاعيػة لابػد لٍػا أف تتػداخؿ هػع بػرا  رفيػة، ويهكػف أف تمعػب الأسػرة دوراهج سػموكية وهعوٌ
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هٍهػػاً فػػي ذلػػؾ، إلا أف للؤصػػدقان والأقػػراف هػػف ىفػػس حالػػة الهػػريض وتهػػاثموا لمشػػفان الػػدور الأكبػػر فػػي 
 متعافي هف الاءطرابات الىفسية.  هساعدة الهريض ل

عػػػدـ تػػػػنثر فعاليػػػة البرىػػػػاهج فػػػي خفػػػػض القمػػػؽ والءػػػػغط بيىػػػت الىتػػػائج بدلالػػػػة البرىػػػاهج الارشػػػػادي  -4
 .الهتغيرات الديهوغرافيةبوالاكتئاب 

 التوصيات  6.2
 :توصي الباحثة  ج الدراسةفي ضوء ما أسفرت عنو نتائ

 بشػػكؿ الإرشػاديةالبػراهج  تػوفير هٍهتٍػاذوي الإعاقػة  رعايػػةبه سسػات  ىفسػية إرشػاديةبىػان وحػدات  -1
 التي ترافؽ إعاقة البتر. الىفسيةخطار الأ لهواجٍةهستهر 

كػػؿ عمػػى  الحركيػػةعمػػى هسػػتوى الدولػػة خاصػػة بحصػػر هختمػػؼ الإعاقػػات  دوريػػةإجػػران إحصػػانات  -2
 .البتر  إعاقةوخاصة  الإسرائيميالىاتجة عف العدواف  حدة  

 شػػخاص ذويالأ بكيفيػػة التعاهػػؿ هػػع لمتوعيػػةعقػػد ورش العهػػؿ، والىػػدوات فػػي الجاهعػػات، والهػػدارس  -3
 البتر.

فػػػي بػػػراهج   ٍـشػػػراكا  و  ،والعهميػػػة، التعميهيػػػةالبتػػػر فػػػي هختمػػػؼ اله سسػػػات  شػػػخاص ذويدهػػػج  الأ -4
 .ترفيٍية تدعيهية تعريفية.

 عمػػى إعػػداد البػػاحثيف لتشػػجيعفػػي الجاهعػػات، واله سسػػات صػػاىعة القػػرار  العمهيػػةإقاهػػة الهػػ تهرات  -5
 البتر . ذوي شريحةالتي تخص  الهيداىية الأبحاث

وكفانتػػػً فػػػي  فاعميتػػػً الدراسػػػة، والػػػذي أثبػػػت ٌػػػذيالإرشػػػادي الهقتػػػرح فػػػي تعهػػػيـ اسػػػتخداـ البرىػػػاهج  -6
 شخاص ذوي البتر .ض القمؽ والءغط والاكتئاب لدى الأعراأتخفيؼ 

وسػائؿ  بشػكؿ هسػتهر عبػر تقػديهٍا، و الذات لػذوي البتػر تقدير لتىهيةهستهرة  إرشاديةإعداد حمقات  -7
 البتػرأو عهؿ هقػابلبت هػع ذوي  في الإرشاد الىفسي، هتخصصيفالإعلبـ الهختمفة هف خلبؿ لقان 

 .هعٍا، وكيفية التعاهؿ تواجٍٍـعف الهشكلبت التي  لمحديث
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 المقترحات: 6.3
 قترح الدراسات التالية:ت اهف دراستٍ ةإليً الباحثت في ءون ها اىتٍ 

 .عمى عيىات وفئات عهرية هختمفة دراسة ههاثمة -1
ىظاـ الهىاعة الىفسية كعاهؿ هساعد بيف الاءطرابات الىفسية وقدرة التحهؿ لدى دراسة   -2

 الأشخاص ذوي البتر.
 الفردي. الإرشاديدراسة اكميىيكية تستخدـ البرىاهج   -3
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  :المراجع 7

 :المراجع العربيةأولًا: 

 ، عالـ الهعرفة الكويت. الاكتئاب اضطراب العصر الحديث: (1998) ابراٌيـ، عبد الستار

"، هجهوعة الىيؿ الإعاقة الجسمية" المفيوم والأنواع وبرامج الرعاية(: 2005أبو الىصر، هدحت )
 ، القاٌرة.1العربية، ط

الاضطرابات الانفعالية وميارات حل المشكلات لدى ( : 2009ابو جاهوس، اساهة عبد الغىي هحهد )
 غزة. -، الجاهعة الإسلبهية المراىقين

(: المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بمعنى الحياة لدى حالات البتر في 2014) ابو غالي، عطاؼ
(، 14محافظات غزة، رسالة ماجستير، مجمة الزرقاء لمبحوث والدراسات الانسانية، المجمد )

 ، الاردن.2العدد

مرضى الفشل (: فاعمية برنامج ارشادي مقترح لتخفيف حدة الاكتئاب لدى 2010ابو فايد، ريم )
 الكموي، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الاسلامية، غزة.

ري، هىى وأبو ٌشيهة، هىى ) حتياجات التربية البدنية والإعاقات الحركية لذوي الا (:2010الأزٌ
 ، هكتبة الأىجمو الهصرية، الطبعة الأولى: القاٌرةتأىيل( –الخاصة )رعاية 

ت حالادى ل الذاتوم مفيم ولجسورة اعلاقتو بصل ولمستقبق ا: قم(2009) دهحه نفا، ولقاءيا
 زة.غ، لإسلبهيةالجاهعة ، ابيةرلتاكمية  ر،سالة هاجستي، رـزةعمى غرب لحد ابعر لبتا

رسالة هاجستير،  : وىم الاطراف وعلاقتو بالانفعالات النفسية لحالات البتر،( 2017بحر، فريد )
 لجاهعة الاسلبهية، غزة . 

الضغوطات والتكيف الايجابي لدى حالات بتر الأطراف   : (2011) حىاف السيبي،و   لبيبة، هحهد،
   ، دراسة هاجستير، القاٌرة .الحديثة العيد

، المواقف الحياتية الضاغطة لدى طمبة جامعة الاقصى بمحافظة غزة( : 2008البىا ، اىور حهودة ) 
 جاهعة الاقصى  .
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اساءة المعاممة البدنية والاىمال الوالدي والطمانينة (: 2009بوقري، هي بىت كاهؿ بىت هحهد)
، بمدينة مكة المكرمة(12-11النسبية والاكتئاب لدى عينة من تمميذات المرحمة الابتدائية)

 )رسالة غير هىشورة(، جاهعة اـ القرى، الههمكة السعودية.

والاكتئاب لدى عينة من المطمقات وغير المطمقات في مدينة مكة القمق (: 2002) توىسي، عديمة
 رسالة غير هىشورة(، جاهعة اـ القرى، الههمكة السعودية. ) ،المكرمة

، الهكتبة الجاهعية 1، طالصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية(: 2000) جبؿ، فوزي هحهد
 بالإسكىدرية، هصر. 

هجمة ، الاكتئاب لدى عينة من الطمبة الجامعيين في الأردنانتشار : (2012) جرادات، عبد الكريـ
 .197-177(، ص 1) 9جاهعة الشارقة، 

 المناخ الاسري وعلاقتو بالقمق في مرحمة الطفولة(: 2004ائري، خمود حسيف عبدالرازؽ )الجز  
 )رسالة هاجستير غير هىشورة (، هعٍد الدراسات والبحوث التربوية ، جاهعة القاٌرة ، هصر. 

فاعمية برنامج ارشادي لتحسين صورة الجسم لدى مبتوري الاطراف (: 2019) حجازي، غادة عودة
 ، جاهعة عيف شهس، القاٌرة.دكتوراي، رسالة بغزة

، صورة الجسـم وعلاقتيا  بتقدير الذات لدى مبتوري الاطراف (:2006حسف، إيهاف حسيف السيد )
اج.     رسالة هاجستير، كمية التربية، جاهعة سوٌ

 ، دار طيبة لمىشر والتوزيع ، القاٌرة.الاضطرابات السموكية( : 2001حسيف، فايد ) 

 هكتبة الفجالة.، القاٌرة ،النفس أسرارىا وأمراضيا(: 1990حهودة هحهود عبد الرحهف )

، رسالة هاجستير مبتوري الاطراف خلال الحرب عمى غزة "دراسة اكمينيكية( : 2012خمؼ، هٍيرة )
 الجاهعة الاسلبهية، غزة .غير هىشورة، 

، القاٌرة، ه سسة حهادة الشخصية والصحة النفسية(: 1999الداٌري، صالا ، االعبيدي، ىاظـ )
 ودار الكىدة لمىشر .

 ، العيف: هكتبة الفلبحالإرشاد والعلاج النفسي( : 2010الدحاحة ، باسـ ) 
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الحياة الضاغطة وبعض الاضطرابات فاعمية الذات وعلاقتيا بأحداث (: 1991دسوقي، راوية هحهود)
 ، هجمة كمية التربية بالزقازيؽ، هصر . النفسية لدى المراىقات

، هكتب الاىهان 1، طسمسمة تشخيص الاضطرابات النفسية(: 2001الرشيدي، بشير واخروف)
 الاجتهاعي، الكويت .

راف، حاهد )  القاٌرة.، عالـ الكتب، الصحة النفسية والعلاج النفسي(: 1997زٌ

راف، حاهد ) ، القاٌرة، عالـ الكتب لمىشر والتوزيع 2، طالصحة النفسية والعلاج النفسي(: 2005زٌ
 والطباعة . 

 ، القاٌرة، عالـ الكتب. 1ط (: التدريس نماذجو  ومياراتو،2003زيتوف، حسف حسيف )

، القاٌرة، السموكيفي الصحة العقمية والامراض النفسية والعقمية والانحراف (: 1986سعد، جلبؿ)
 دار الفكر العربي . 

، دار الىٍءة العربية، 1، طالصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية(: 2001شاذلي، عبد الحهيد )
 بيروت.

التنشئة الاسرية لدى طمبة المرحمة  بأساليبسموك العنف وعلاقتو (:2014الشريؼ، بسهة عيد )
، جاهعة عهاف الاٌمية، عهاف، الاردف الآداب، كمية  الثانوية في عمان   والعموـ

، جاهعة الاهاـ بف سعود  العممية الارشادية و العلاجية(: 1993الشىاوي، هحهد هحروس )
 (، السعودية .3الاسلبهية، هوسوعة الارشاد والعلبج الىفسي عدد )

الاسكىدرية، دار ، الازارطة، الصحة النفسية والتوافق النفسي(: 2004صبرة، هحهد عمي واخروف )
 الهعرفة الجاهعية . 

: الصدمة النفسية مع اشارة خاصة الى العدوان العراقي عمى دولة (1998عبد الخالؽ، احهد)
 .الكويت

القاٌرة، دار الىٍءة العربية،  مقدمة في الصحة النفسية،(: 1990عبد الغفار، عبد السلبـ )
 التنليؼ والتعريؼ والىشر .هطبوعات جاهعة الكويت، هجمس الىشر العمهي، لجىة 
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، عهاف، 1دار الفكر لمطباعة، ط مدخل إلى الصحة النفسية،(: 2001عبد الله، هحهد قاسـ ) 
 الأردف.

، دار صفان لمىشر والتوزيع، 1، طالشعور بالذنب وعلاقتو بالاكتئاب(: 2011) عبد الصاحب، هىتٍى
 عهاف. 

 النفسي دراسة لمفروق بين حضارتين وبينالاكتئاب (: 2001عبد المطيؼ حسف إبراٌيـ )

 . الهجمد السابع، دراسات ىفسية ،الجنسين

ضغوط احداث الحياة وعلاقتيا بالصحة النفسية وبعض (: 1992عبدالهعطي، حسف هصطفى )
 ، جاهعة الزقازيؽ، هصر .19، هجمة كمية التربية، العدد المتغيرات الشخصية

 وأدواتو البحث العممي مفيومو(: 1993) وعبد الحؽ، وكايدس، عبد الرحهف عبيدات، ذوقات وعد
 ، الرياض، دار أساهة لمىشر. وأساليبو

 ، القاٌرة : دار الفكر العربي .1، طالقمق وادارة الضغوط النفسية: (2001) عثهاف، فاروؽ السيد

 ، هكتبة الاىجمو الهصرية . (: الطب النفسي المعاصر1998عكاشة، احهد )

 لاىجمو الهصرية.، االقاٌرة، الطب النفسي الحديث(: 2008) أحهد عكاشة،

الاكتئاب النفسي ومدى فعالية اختيار تفيم الموضوع في تشخيصو (: 1987عسكر، عبدالله )
 ، رسالة دكتوراة، كمية الآداب، جاهعة الزقازيؽ. )دراسة تحميمية اكمينيكية(

يرات العودة الكبرى وكسر الحصار، مستوى الصحة النفسية لمتضرري مس (:2019عمي ، الغرة )
  هركز التدريب عمى ادارة الطوارئ والازهات حياة، الجاهعة الاسلبهية ، غزة .

دراسة نفسية لتاىيل فاقدي اعضاء الجسم عن طريق (: 1997عمي، عمي وعبد الٍادي، احهد )
 لمكتاب . ( ، القاٌرة ، الٍيئة الهصرية11( ، السىة )42، هجمة ىفسية ، العدد ) البتر

حداث الحياة الضاغطة وعلاقتو(: 2000عمى عبد السلبـ ) ،عمي بالتوافق  المساندة الاجتماعية وا 
، الجامعية مع الحياة الجامعية لدى طلاب الجامعة المقيمين مع أسرىم والمقيمين فى المدن

 الٍيئة الهصرية العاهة لمكتاب.(، 53العدد) ،هجمة عمـ الىفس
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المساندة الاجتماعية المدركة وعلاقتيا بالشعور بالوحدة النفسية (: 2002غاىـ، هحهد حسف )
، دراسات عربية والاكتئاب لدى المسنين والمسنات المقيمين في مؤسسات إيواء وأسر طبيعية

 .89 – 35، ص ص 1، هجمد 3في عمـ الىفس، العدد 

بالشعور بالوحدة النفسية (: المساندة الاجتماعية المدركة وعلاقتيا 2002غاىـ، هحهد حسف )
، دراسات عربية والاكتئاب لدى المسنين والمسنات المقيمين في مؤسسات إيواء وأسر طبيعية

 .89 – 35، ص 1، هجمد 3في عمـ الىفس، العدد 

 دار الشروؽ، القاٌرة . (: الكشف والعرض والقمق،1998فرويد سيجهوىد )ترجهة عثهاف ىجاتي ()

ية ) رة البتر الصادمة واستراتيجيات التكيف وعلاقتيما بقمق الموت لدى حالات خب(:  2015القرا ،زٌ
 ،رسالة هاجستير، غزة . البتر في الحرب الأخيرة عمى غزة 

نمو ما بعد الصدمة وعلاقتو بفاعمية الذات لدى مبتوري الأطراف في ـ(: 2016القهصاف، ألان )
تير غير هىشورة(، الجاهعة ، )رسالة هاجس2014الحرب الأخيرة عمى غزة " حرب عام 

 الإسلبهية، غزة.

يب هجيد) ، ه سسة هصر 1، ط(: الاحصاء التطبيقي في العموم الاجتماعية2010الكبيسي، وٌ
 هرتءى لمكتاب العراقي، بيروت .

، هكتبة فٍد الوطىية، 1، ط(: ممارسة برنامج مع حالات القمق النفسي1997) الكعبي، هوزة
 الرياض.

 ، القاٌرة : دار الفكر العربي. 3، طالصحة االنفسية(: 1990) كفافي، علبن الديف

، 1، طالإصابات –موسوعة عمم النفس التأىيمي (: 2006كفافي، علبن الديف وعلبن الديف، جٍاد )
 دار الفكر العربي، القاٌرة. 

 ، دار الفكر العربي، القاٌرة.1، طالصحة النفسية(: 1998لقريطي، عبد الهطمب )ا

 الحديث، الإسكىدرية الجاهعي الهكتب ،لممعوقين الاجتماعي السموك (:1998فٍهي) هحهد، سيد

الهكتب الجاهعي الحديث،   التأىيل المجتمعي لذوي الاحتياجات الخاصة،(: 2005هحهد، سيد فٍهي)
 الإسكىدرية.
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 ، القاٌرة، دار الشروؽ.القران وعمم النفس(: 1989هحهد، عثهاف ىجاتي )

، عهاف : هكتبة 1، طمشكلات الصحة النفسية واعراضيا وعلاجيا( : 2004) هحهد، هحهد جاسـ
 دار الثقافة لمىشر والتوزيع . 

التوافق الزواجــــــــي في علاقتـــــــــــــو ببعض عــــــوامــل الشخصيــــــة  :( 2006)هحهود، عبدالله 
يىاير  20، تاري  الزيارة هجمػػػة كميػػػػة التربية بالهىصػػػورة، هصر ، الانفعاليوالذكــــــــــــــــاء 

   :الساعة الرابعة هسان عف هوقع  2013
http://niz.opac.mandumah.com.elib.unizwa.edu.om/cgi bin/koha/opac -

download.pl ? biblionumbe r=8319   

، رسالة المخطط الجسدي لدى المراىق(: بتر الأطراف وانعكاساتو عمى 2013هعافي، أسهان )
هاجستير غير هىشورة، كمية العموـ الاىساىية والاجتهاعية، جاهعة هحهد خيءر، بسكرة، 

 الجزائر.

 خفض مستوى فيفاعمية برنامج لمعلاج بالمعنى (: 1997صلبح ف اد هحهد ) ،هكاوي

 ة، جاهع عيف شهس.كمية التربي، رسالة دكتوراي، الاكتئاب لدى عينة من الشباب الجامعي

، دار الهسيرة 1ط الارشاد والعلاج النفسي، الاسس النظرية والتطبيقي،(: 2001همحـ، ساهي)
 الدولية لمىشر والتوزيع  والطباعة، عهاف، الاردف .

 ، دار عالـ الهعرفة، القاٌرة.عمم النفس الديني(: 1993هوسى، رشاد )

، ه سسة شباب الجاهعة، والاضطرابات النفسيةالأمراض (: 2004الهيلبدي، عبد الهىعـ ) 
 الاسكىدرية.

 (: هقدهة في عمـ الىفس، دار الشروؽ، عهاف.1998الوقفي، راءي )

مدى فعالية برنامج إرشادي نفسي لمتخفيف من أعراض الاكتئاب (: 2008الىجهة، علبن الديف )
ربية، الجاهعة الإسلبهية ، رسالة هاجستير غير هىشورة، كمية التعند طلاب المرحمة الثانوية

 بغزة.

 هىشورات، القاٌػػػػرة: (: الضغـــــوط المينيــة وعلاقتيا بالصحــــــــة النفسيـــــة2008الىعاس ،عهر )
 أكتوبر. 6جاهعة  
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 الملاحق 8

 التقييم الأولى( استبانة 1) ممحق رقم
 

عيادة الصحة 
تاريخ اول  رقم ىوية الحالة رقم ممف الحالة النفسية

 الاستشاري استشارة

 

 معلومات الحالة:

 

 ____________________________الاسم: ______________________________________ الهاتف: . 1

 . مكان الاقامة2

 منطقة الشمال .5      غزة .4        الوسطى .3        خان ٌونس .2        رفح .1 

.العمر بالسنوات: 3

____________________________________________________________________ 

 . الجنس    4

 انثى .   ذكر 

 : تم التحويل من قبل. 5

   ناصر  النجار   الاقصى الشفا الاوروبً  الأطراف الصناعٌة

مستشفٌات ومراكز صحٌة   الاصدقاء والعائلة الرعاٌة الاولٌة مؤسسات محلٌة الاندونٌسً 

 اخرى

 تحوٌل ذاتً .9      الأطراف العلاج الطبٌعً  .0 الأطراف العٌادة   .4   

 حدد____________________________________________________________________

 الحالة الزوجية:. 6

 الشرٌك مفقود او مبعد أرمل  مطلق متزوج  أعزب .

 

 . التعليم:7

 

  دبلوم                 تدرٌب مهنً  ثانوٌة  تعلٌم أساسً          امً

 

 والمهنة____________________________________________________________ 

 

مالك  7.   موظف    حكومة   وكالة الغوث عامل ٌومٌة متقاعد  غٌر موظف

   عمل 

 

 ___________________________________________________________ معلومات أخرى متعلقة بالمهنة:
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سبب الحضور لمركز الأطراف . 9

 ________________________________________________الصناعية:

 التشخيص:. 9

 _______________إعاقة أخرى      تارٌخ الاعاقة:  .2   بتر             .1   

 :سبب البتر او الاعاقة. 13

 السرطان    الشلل الخلقً     أسباب متعلقة بمرض السكر     بتر بسبب حادث         بتر بسبب الصراع

  

 إصابة الحبل الشوكً اسباب                  الصراع –إصابة الحبل الشوكً 
  . إعاقة أخرى: حدد_____________________________________________________________11

 
 

 مستوى البتر: )بإمكانك اختيار اكثر من خيار(. 19

 الشمال اليمين     بتر من مفصل الكتف     الشمال  اليمين      بتر من مفصل الورك 

 الشمال اليمين   بتر فوق الكوع              الشمال اليمين   بتر فوق الركبة           

 الشمال اليمين   بتر من مفصل الكوع       الشمال اليمين   بتر من مفصل الركبة    

 الشمال اليمين   بتر تحت الكوع             الشمال اليمين   بتر تحت الركبة          

 الشمال اليمين   بتر من الرسغ              الشمال اليمين   بتر من الكاحل           

 الشمال اليمين   بتر يد جزئي                الشمال اليمين   بتر قدم جزئي           

 

 :الصلة ذات النفسية والجوانب النفسية الصحة

وكٍف اثزث الإعبلت عهى انعلالبث داخم الأسزة ويب هً يصبدر انذعى ويصبدر الاحببط ويبهً  الاسزة،دٌُبيٍبث  -1

 الاسزي والاهتًبيبث وشجزة انعبئهت  يصبدر انضغظ

 

 

 

 

. انمضبٌب انُفسٍت انًتعهمت ببنبٍئت الاجتًبعٍت / انًجتًع )انوصًت، انعشنت، الاهًبل، وعذو الاتصبل الاخزٌٍ، عذو 2  

 انًشبركت فً انُشبطبث انذٌٍُت ... وغٍزهب(
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انمضبٌب انُفسٍت انعبطفٍت )تأثٍز انعجش انًستًز / يمهك، وانعصبٍت، وانكوابٍس، والأرق، وعذو   -3

انمذرة عهى انتزكٍش، والأرق، وَمص انطبلت، وانحشٌ، وفمذاٌ الاهتًبو فً الأَشطت و فمذاٌ انًتعت 

 ،وانعشنت وغٍزهب(





 الشكوىالرئيسية)انظرفئبتمنالشكبوى(

 متعلقةببلقلقشكبوى -1 

 شكبوىمتعلقةببلمزاج -2 

 شكبوىمتعلقةببلسلوك -3 

 شكبوىجسدية -4 

 الاجتمبعيةالوظيفة -5 

 ببلأسرةشكبوىمتعلقة -6 

تعبطيالعقبقير -7 

 ______________________ :غيرهبحدد -8 

 

 

 وانتعبيم يع انصعوببث انًختهفت انتً تى تحذٌذهب سببمبإدارة انضغظ انتألهى: )يُبلشت كٍف ًٌكٍ نهحبنت  -4 

 

 



انحبنت انٍويٍت وخذ بعٍٍ الاعتببر الأيور انًتعهمت انُبحٍت انوظٍفٍت َبلش كٍف اثزث الإعبلت عهى وظبئف  -5

ببنصحت انُفسٍت





 

)الاَجبساث وانًعولبث  -6 يب هً تولعبث انحبنت يٍ انذعى انُفسً والاجتًبعً فً عٍبداث انصحت انُفسٍت

انًتولعت(



 انتذخم انًتولع
 التدخل الفردي 
 المشاركة فً مجموعات دعم الاقران 

 مجموعات الدعم الاسري  
 تحوٌل لعٌادات الحكومة   4
 ______________________ :تدخلات أخرى حددها  5
 
 

 التحويل لتدخلات نفسية خارج مركز الاطراف

 _________________________________________________________تاريخ التحويل: 

 

  _________________________________________________________لمن تم التحويل: 
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 لا    نعم            الحصول على العلاج

 

 لا    نعم   :تحسن مذكور

 __________________ التاريخ:
 

          لا    نعم            تدخلات فردية
 ____________التاريخ: 

 

 

 
          لا    نعم            الاسريةحضرت العائلة جلسات التوعية 

 ____________التاريخ: 
 
 

 

 لمشاركة في مجموعات دعم الاقرانا

 _________________ تاريخ اول جلسة:

 

 __________________ تاريخ اخر جلسة:

 

 _______________ العدد الكامل للجلسات

 

 يلاحظبث:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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 مقياس القمق والضغط والاكتئاب (:2ممحق رقم )
Arabic DASS 21 

 اسـ :.........................            التاري   :............................
الذي يبيف درجة اىطباؽ ٌذا الشعور عميؾ في  3أو 2، 1، 0اقرا كؿ هف الىصوص التالية ثـ ءع دائرة حوؿ الرقـ 

 الاسبوع الهاءي .لا يوجد اجابات صحيحة او خاطئة . لا تقءي وقتا طويلب في أي هىٍا . 
 استعهؿ التقديرات التالية : 

 يىطبؽ عمي بتاتا  لا 0
 يىطبؽ عمي بعض الشين او قميلب هف الاوقات   1
 يىطبؽ عمي بدرجة همحوظة او بعض الاوقات  2
 يىطبؽ عمي كثيرا جدا ،أو هعظـ الاوقات   3

 3 2 1 0 وجدت صعوبة في الاسترخان والراحة  1
 3 2 1 0 شعرت بجفاؼ في حمقي  2
 3 2 1 0 طلبؽ يجابية عمى الإإحساس بهشاعر الإ بإهكاىيلـ يبدو لي  3
جسدي  شعرت بصعوبة في التىفس )شدة التىفس السريع ،المٍتاف بدوف القياـ بهجٍود 4

 هثلب ( 
0 1 2 3 

 3 2 1 0 خذ الهبادرة بعهؿ الاشيان أوجدت صعوبة في  5
 3 2 1 0 حداث لى رد فعؿ هفرطة لمظروؼ والأإهيؿ أكىت  6
 3 2 1 0 (شعرت برجفة )باليديف هثلبً  7
استٍمؾ الكثير هف  لأىىيستٍمؾ الكثير هف الطاقة العصبية )شعرت أىىي أشعرت  8

 قدرتي عمى تحهؿ التوتر العصبي (
0 1 2 3 

 3 2 1 0 لىفسي  حراجاً إسبب أعصابي و أهواقؼ قد أفقد فيٍا السيطرة عمى هف  كىت خائفاً  9
 3 2 1 0 شعرت بنف ليس لدي أي شين اتطمع اليً  10
 3 2 1 0 وهىزعج شعرت بنىىي هءطرب 11
 3 2 1 0  الاسترخانجد صعوبة في أ 12
 3 2 1 0 شعرت بالحزف والغـ  13
 3 2 1 0 رغب في القياـ بً أبيىي وبيف ها  ستطع تحهؿ أي شين يحوؿأكىت لا  14
 3 2 1 0 ىىي عمى وشؾ الوقوع في حالة هف الرعب الهفاجئ بدوف سببنشعرت ب 15
 3 2 1 0 شين  لأيفقدت الشعور بالحهاس  16
 3 2 1 0 ف قيهتي قميمة كشخص نشعرت ب 17
 3 2 1 0 لى الغيط بسرعة إ هيؿأىىي أشعرت  18
و غياب دقة أ، تشعرت بءربات قمبي بدوف هجٍود جسدي )زيادة في هعدؿ الدقا 19

 ،هثلب (   قمب
0 1 2 3 

 3 2 1 0 شعرت بالخوؼ بدوف أي سبب وجيً  20
 3 2 1 0 شعرت باف الحياة ليس لٍا هعىى  21
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 جمسات البرنامج: (3ممحق رقم )
 الجمسة الأولى: الجمسة الترحيبية

 أىداف الجمسة:
 .رحب بالهشاركيف وشرح الٍدؼ هف ٌذي الهجهوعة

 .بدن التواصؿ الجيد بيف الهجهوعة والهيسريف
يجاد شعور بيئة  هىة.  بىان الثقة، وا 

 .هجهوعات الدعـهىاقشة هعوقات حءور 
 .بدن عقد هجهوعة وتكويف ٌوية خاصة بالهجهوعة

 الانشطة.
 .يقوـ الهيسريف بالترحيب بالهجهوعة، وتقديـ كؿ هىٍـ الآخر

عطان عدة هواعيد لٍـ لاختيار هوعد هىاسب لمجهيع  .شرح أٌهية الحءور في الوقت الهىاسب وا 
؟  )ليجد لىفسً هكاىا حيث يهكىٍـ تبادؿ الخبرات والهشاعر، شرح لمهشاركيف الٍدؼ هف ٌذي الهجهوعة، لهاذا ىحف ٌىا

 .والصعوبات التي يواجٍوىٍا، وليس لىشعر بنىىا وحدىا، ولتكويف علبقات داعهة جديدة في بيئة  هىة
اىشان التعاقد هع الهجهوعة والتركيز بشكؿ رئيسي عمى السرية )وبهساعدة الفريؽ والهشاركة في وءع الاتفاؽ والموائا 

 .لهجهوعةا
  .شرح طبيعة الجمسات والعهؿ الذي سيكوف لديٍـ وبعض الهوءوعات

واف ٌىاؾ عدد  .وهف الهٍـ أف ىفٍـ الهجهوعة أف بعض التحديات والهشاعر لمبتر يكوف في حءور هجهوعات الدعـ
 .هف الهعيقات قد تشهؿ وصهة العار هف هشاكؿ الصحة الىفسية

 ليس هف السٍؿ أف الجمسة في كؿ هرة تحتاج الى دافعقد تحتاج إلى الخروج إلى اجتهاع  خر 
 .)تجربة سمبية السابقة( عصبية بشنف ها قد يحدث في هجهوعة 

 هف الهٍـ أف ىعترؼ ٌذي التحديات وتحديد الكيفية التي يهكف التغمب عميٍا كهجهوعة وهحاولة إصلبحٍا.
 :لجمساتهىاقشة عواقب عدـ حءور ا

 في رأيؾ لهاذا هف الهٍـ أف تشارؾ في جهيع دورات؟
 ها رأيؾ عواقب عدـ حءور جمسات الحوت؟

 ها الذي يهكىىا القياـ بً لتجىب العواقب إذا كاف شخص ها يغيب عف جمسة واحدة؟
 هىاقشة توقعات الهشاركيف هف الدورات.

 .ويىبغي أف يذكر الهيسر توقعاتً كهسٍؿ وكهشارؾ جدا
اع إلى توقعات الهشاركيف بعىاية والكتابة عميٍا يهكف استخداهٍا في وقت لاحؽ في التقييـ أو في تمبية الاسته

 .احتياجاتٍـ
يجابية يلبن الاٌتهاـ لتوقعات سمبية وا   .تحديد توقعات غير واقعية بعىاية وا 

 وصهة عار( .(هىاقشة التحديات التي قد تواجٍٍـ في حءور هجهوعات. 9
 لمجمسة القادهة )أخبر قصتؾ(. ذكر هوءوع 10

 .. تمخيص الدورة، وهذكرا بها اتفؽ في الوقت الهحدد لمجمسة الهقبمة11 
 . إغلبؽ12 
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 الجمسة الثانية: شاركنا قصتك
 أىداف الجمسة:

 هىا هساحة هفتوحة لأفراد الهجهوعة ليشاركوا سوياً قصصٍـ وتجارب البتر الخاصة بٍـ.-1
 والذي لربها حرـ هىً الكثيروف هىٍـ.تىهية الشعور بالاىتهان -2
 وءع عىاويف ٌاهة لمهىاقشة في الجمسات اللبحقة.-3
 فٍـ احتياجات الهشاركيف هف خلبؿ قصصٍـ.-4
 بىان الثقة بيف أفراد الهجهوعة.-5
 

 :الأنشطة
 :شارك قصتك

الحوار بالحديث قميلًب عف ىفسؾ وعف قد يكوف العديد هىٍـ قمقاً أو رافءاً لمهشاركة في المقان الأوؿ لذا ساعدٌـ بافتتاح 
 قصتؾ التي أتيت بٍا إلى الجمسة، إءافة إلى أٌدافؾ التي رسهتٍا لمهجهوعة.

ف كاىت قد ذكرت هسبقاً أثىان وءع قواعد الهجهوعة في الجمسة  هف الهٍـ الحديث عف السرية في ٌذا الجزن حتى وا 
 السابقة.

 أكد عمى السرية:
العواهؿ في هجهوعات الدعـ وتصبا أكثر أٌهية في الهجهوعات الصغيرة. يتشارؾ الىاس عادة تعتبر السرية هف أٌـ 

قصصٍـ التي قد تكوف هحزىة أو ه لهة، ويحتاجوف لمكثير هف الثقة قبؿ التعاهؿ باىفتاح هع الأغراب. لذا فهف الهٍـ 
مى سرية الهعموهات والقصص التي تهت جداً احتراـ ٌذي الثقة والتنكيد عمى أفراد الهجهوعة عمى أٌهية الحفاظ ع

 هشاركتٍا هف قبؿ الآخريف.
 شجع الهشاركة: وتقبؿ الأفراد الذيف لا يرغبوف بالهشاركة:

عىدها يبدأ الهبتوروف بهشاركة تجاربٍـ هع الآخريف الذيف يشاركوىٍـ ىفس الهشكمة، يرى العديد هىٍـ هدى تفٍـ الآخريف 
 بالاىتهان والذي لربها لـ يعيشوي هسبقاً هع الأفراد غير الهبتوريف.لقصتٍـ فيىهو لديٍـ الإحساس 

تعد الهشاركة بهثابة أرءية هشتركة تهكف الأفراد هف التهاثؿ هع الآخريف والوثوؽ بنىٍـ ليسوا وحيديف في هعاىاتٍـ 
 هف فرد لآخر.والصعوبات التي يعيشوىٍا، كها توءا لٍـ أف أسباب تواجدٌـ في ٌذا الهكاف قد تكوف هختمفة 

قد يرغب بعض الهشاركيف في البداية بالاستهاع فقط إلى الهبتوريف الآخريف إذ تحتاج الهجهوعة إلى بعض الوقت حتى 
هوهٍـ، لذا لا تجبر أحداً عمى الحديث إف لـ يرغب بذلؾ.  يشعر أفرادٌا بالراحة الكافية لمحديث عف قصصٍـ وٌ

 ـ يشعر بالغءب، عدـ التقبؿ، الحزف ....(.لخص الجمسة والهشاعر )أرى بنف البعض هىك
 )أو اجعمٍا إكهاؿ لٍذي الجمسة إف لـ يكف الوقت كافي لمجهيع(. حدد عىواف الىقاش لمجمسة الهقبمة

أخبر أفراد الهجهوعة أف بإهكاىٍـ هشاركة قصتٍـ عبر الرسـ أو الكتابة أو الحديث هباشرة. خذ رأي  هلبحظة:
 ختيار.الهجهوعة ولا تفرض عميٍـ الا
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 جمسات( 3الجمسة الثالثة: الأثر النفسي لمبتر )قد تمتد ل
 .الهشاعر العاهة: الخوؼ التعب، الحاجة لمحهاية1
 .الفقد والحزف2
 . الغءب والعصبية 3

الشخص الذي فقد أحد أطرافً يخسر جزن هف جسدي حيف يختبر البتر والتغير في الوظائؼ اليوهية والهظٍر الخارجي 
 ٌىاؾ فقداف لمطرؼ، ألـ البتر، وأعراض الطرؼ الشبحي كإحساس بالطرؼ الهفقود.جسديا، 

هعىويًا ٌىاؾ الحزف والكآبة والقمؽ وصورة سيئة عف الىفس، ٌذي التحديات الهعروفة ٌي ىواتج فقداف الطرؼ، وقد تزداد 
 سونًا في حاؿ وجود ألـ في حالة الطرؼ الشبحي.

الطرؼ تتنثر بعهر الشخص، وىوع الطرؼ، وسبب البتر. في حالات فقداف الطرؼ الصدهة الىفسية التي تتبع خسارة 
ـ الذيف اختبروا وعاىوا  فإف الأشخاص غالبًا يختبروف هشاعر الإىكار خاصة أولئؾ الذيف لـ يتوقعوا ذلؾ أكثر هف غيرٌ

ة والتنقمـ، ردود الفعؿ ٌذي طويلًب هف هزهف هثؿ السكري، الإىكار يشهؿ عد التعرؼ عمى الخسارة أو رفض تقبؿ الفكر 
.  تزيد هف التفكير السمبي والهشاعر السمبية والألـ الجسدي وطمب الهساعدة لازـ

الحزف خاصة ٌو رد فعؿ هىتشر ىتيجة البتر، عادي وهتوقع خاصة أىً بعد فقداف الطرؼ تتغير ٌوية الشخص وىظرتً 
ىية، والتغمب عميً يشهؿ عهمية تقبؿ أف طرفً قد ذٌب لىفسً. الحزف يشهؿ الهشاعر والتصرفات وردود الفعؿ الجسها

للؤبد، الغءب قد يزيد هف الحزف ويطيؿ هرحمة الشفان هىً. الغءب يحدث عادةً حيف يشعر الهبتور باىعداـ الأهؿ 
وفقداف القوى وخاصة حيف يكوف في هوقؼ الغير هرغوب أو الغير هتوقع أو الغير هستحؽ، وسيفكر وقتٍا " لهاذا 

 كؿ ٌذا لي؟" يحدث 
حيف يحدث البتر، فإف الصورة الجسهاىية ت ثر عمى الٍوية الىفسية والثقة بالىفس، فقداف الطرؼ بالبتر قد ي دي إلى  

هشاكؿ طويمة الأهد في الصورة الجسدية لمهبتور. ٌذي التغيرات تشهؿ درجات عالية هف الكآبة والقمؽ، ثقة بالىفس 
بب الأفكار السمبية عف هظٍر الشخص وتقديري لمىفس، بالإءافة لٍذا، فقداف هىخفءة، وقمة الرءى عف الحياة بس

ذي ردة فعؿ طبيعية وعادية وهىتشرة عف ر ية بقايا  الطرؼ يسبب عادةً شعور الثورة في الهريض، وعائمتً والهجتهع، وٌ
دواخمً، الذي ٌو  الطرؼ، حيف يعاىي الشخص هف فقداف الطرؼ، يكهف التحدي في هعرفتً بإف ٌذا لا ي ثر عمى

 الجزن الأقوى والأكثر قيهة في الأشخاص.
الأفراد الهبتوريف قد يجدوف أف صورتٍـ السمبية عف أىفسٍـ ت ثر عمى العلبقة الجىسية والعلبقات الهجتهعية الأخرى،  

بتجىب عىد هواجٍة البتر، فإف الأشخاص الذيف يشعروف بالخجؿ هف أىفسٍـ وهف بقايا الطرؼ تكوف ردات فعمٍـ 
 الهجتهع.

تجىب الهجتهع أو الاىعزاؿ يجمب ويحفز الاكتئاب، الأفراد الذيف فقدوا أطرافٍـ بسبب حادث أو أولئؾ الذيف فقدوا 
 أطرافٍـ العموية قد يكوىوف الأكثر عرءة للبءطراب العاطفي.

 أىداف الجمسة 
 اطفية الىاتجة عف البترلديؾ الهساحة الهفتوحة لهشاركة الأعءان في أي شين يتعمؽ بالعواقب الع

 لهعرفة كيؼ يتنثر الأفراد ىفسيًا بالبتر 
 لهشاركة الىاس كيؼ يتـ التعاهؿ هع ٌذي الآثار الىفسية 

 إعطان الهشاركيف الوقت الكافي ليشاركوا خبراتٍـ وقصصٍـ عف البتر 
 التعرؼ عمى الخبرات الهشتركة 
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، الإدهاف، الشعور  تحديد عىاويف الجمسة التي قد تكوف هٍهة بالىسبة لمهشاركيف لهىاقشتٍا هعًا هثؿ )هشاكؿ الىوـ
 بالذىب، العصبية، الاىسحاب...ال ( 

 إعطان هساحة لمهجهوعة لتقرير الهواءيع التي يريدوف هشاركتٍا في الجمسة 
 الأنشطة:

 تفقد كيؼ كاىت الأسابيع الهاءية هعٍـ 
ذي طبيعة الإىساف في اختبار ٌكذا عواطؼ وردات فعؿ ىفسية بعد هواقؼ حرجة هثؿ  أخبر الهشاركيف أف ٌذا عادي وٌ

 فقداف الطرؼ
فسر أىً هف العادي أف يتنثر الىاس بالهواقؼ الحرجة، ويهكىٍا أف تخمؽ ردات فعؿ عاطفية كالألـ بالقمب، وت ثر عمى 

ـ وتصرفاتٍـ وعلبقاتٍـ هع الآخ  ريفتفكيرٌ
اسنؿ الهشاركيف إف اختبروا أية صعوبات بعد ٌذي الحادثة، لا تمٍهٍـ وأعطٍـ الوقت ليعبروا، وأظٍر التفٍـ والعوف، لو 

 وجدت أف ٌىاؾ صعوبة في التعبير فابدأ بقصة هف عدؾ عف هوقؼ صعب عاىيتً وكيؼ تصرفت وقتٍا 
ها الهفيد وها الغير هفيد؟ ىاقش أساليب استراتيجيات اسنؿ الهشاركيف كيؼ يتعاهموف هع ٌذي الصعاب: هاذا يساعدٌـ؟ 

 الهواجٍة السمبية والإيجابية، وأعط أهثمة
 لخص الجمسة وغطي كؿ الىقاشات

ف كاف ٌىاؾ أي شين يريدوف إءافتً أو استثىاني في الجمسة القادهة.   اسنلٍـ كيؼ يشعروف حوؿ ٌذي الجمسة؟ وا 
 لمتعبير عف الهشاعر، وأيءا استراتيجيات الهواجٍة وهوائهتٍـ هعًا هلبحظة: يهكىؾ استخداـ البطاقات الهموىة

 
 الجمسة الرابعة: وصمة الإعاقة:

 مقدمة:
زعاج لمفرد يفوؽ الشكوى الجسدية إذ يكوف الفرد هءطراً أيءاً لمصراع  تعد الإعاقة أو الهرض الهزهف هصدر ءيؽ وا 

تهع الإعاقة أو الهرض كثيراً، ويىتج عف ذلؾ أف يصبا الفرد هع الهعىى الاجتهاعي لٍذي الحالة. عادة لا يتقبؿ الهج
 الهصاب هوصوهاً.

ـ بالذٌوؿ وتحرهٍـ هف الفرص الاجتهاعية، ويعاىي العديد هىٍـ  تعد الوصهة أهراً شائعاً في صفوؼ الهعاقيف تشعرٌ
 عمى صعيد تقدير الذات.

بصرياً أو الشخص ذو الكرسي الهتحرؾ  قد تكوف الوصهة خفية وغير ظاٌرة كنف يفترض شخص ها بنف الهعاؽ
 بحاجة إلى هقدـ رعاية يعتىي بٍـ وليس إلى زوج/زوجة أو شريؾ حياة.

عمى صعيد  خر، إذا رغب أحد أصحاب الإعاقة بالعهؿ فإىً يتوجب عميً أف يتحمى بالشجاعة والإلٍاـ أكثر هف 
 غير الهعاقيف. حاجتً للئىجاز في عهمً بها يىفعً في حياتً كها يفعؿ الآخروف هف

 أىداف الجمسة:
 الحديث عف الوصهة الهرتبطة بالإعاقة والصحة الىفسية في قطاع غزة.

 هعرفة شعور الهشاركيف حياؿ الوصهة.
 كيؼ يهكىٍـ التكيؼ هعٍا.

 ها الذي يهكىىا عهمً لمتقميؿ هىٍا.
 هعرفة إذا ها كاىت الوصهة قادهة هف الآخريف أـ أف لىا دور في زيادتٍا.
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 :الأنشطة
 اسنؿ الأفراد عف أسبوعٍـ الهاءي، وكيؼ كاف بالىسبة لٍـ.

ـ )تقدير هىخفض لمذات، اىعداـ القيهة، الخجؿ، الغءب، اىعداـ  اشرح لٍـ هعىى كمهة وصهة، ثـ اسنلٍـ عف هشاعرٌ
 الفائدة، الإحباط، العزلة، الوحدة...(.

 ذا ها كاىت ىابعة هف داخمٍـ أـ هف الهجتهع.قـ بىقاش جهاعي حوؿ ٌذي الهشاعر واطمب هىٍـ أف يحددوا إ
 ىاقش هعٍـ الوصهة الهرتبطة بالصحة الىفسية.

 ىاقش هعٍـ وسائؿ التكيؼ هع تبعات الشعور بالوصهة.
 حددوا سوياً وسائؿ التكيؼ الإيجابية والسمبية.

يجابية هوجودة لديً الآف.  اطمب هف كؿ هشارؾ أف يتحدث عف ىقطة قوة وا 
 الأهور التي تساعد في تقميؿ الوصهة. ٌؿ لديكـ دور كهجهوعة في ٌذا الشنف؟ىاقش هعٍـ 

 لخص الجمسة وأجهؿ كؿ الىقاشات التي طرحت فيٍا.
ـ حوؿ الجمسة، وعف الأهور التي يرغبوف بالحديث عىٍا أو استثىائٍا في الجمسة الهقبمة.  اسنؿ عف شعورٌ

 ملاحظة:
 مسة حوؿ شخص هعاؽ ىاجا.يهكف الاستعاىة بفيمـ قصير في ىٍاية الج

ـ ورد فعؿ الهجتهع تجاي إعاقتٍـ، وهف ثـ ىاقش الرسوهات.  يهكف استخداـ الألواف الشهعية لرسـ هشاعرٌ
 هارس تهريف التىفس العهيؽ.

 
 الجمسة الخامسة: الأمور الأسرية

ها يكوف هقدهي الرعاية حتى هع وجود هجهوعة هتىوعة هف الخدهات الهجتهعية الهتاحة اليوـ لذوي الاعاقة، غالبا 
 الأولية للؤشخاص الذيف يعاىوف هف هرض هزهف ٌـ أفراد الأسرة

يىتج هف ٌذا الدور بعض التحديات الهشتركة وتشهؿ: التوتر في العلبقات الأسرية، إدارات الوقت والصراعات، تعطؿ  
وصعوبات التفاعؿ في الهدارس للؤطفاؿ وهع الأىشطة العائمية، اختلبؿ العلبقات الاجتهاعية، والتكاليؼ الطبية العالية، 

 الاخريف.
هىاطؽ عديدة هف الحياة الأسرية يهكف أف تتنثر هف الاعاقة هثؿ: الروتيف اليوهي، القرارات الهالية، الهٍف، 

 واستراتيجيات الأبوة والأهوهة، والأخوة والعلبقات، والصداقات، والأدان الهدرسي.
طات كخارجة عف السيطرة وتعتقد الاسرة أىٍا غير قادرة عمى تحقيؽ هوارد داعهة، كها وتىظر الأسرة لكؿ ٌذي الءغو 

هها قد يءعؼ العلبقات الأسرية اءافة للآثار السمبية الىاجهة عف الإجٍاد الهتراكـ. وثهة هسنلة أخرى ٌي أف رد 
لسموكيات الخاصة بً والتي الفعؿ عمى الحوادث الخطيرة عمى حياة الشخص يهكف أف تىعكس في الهشاعر السمبية أو ا

 سيكوف لٍا تنثير كبير عمى العلبقات الأسرية.
 أٌداؼ الجمسة:

لمسهاح لمهشاركيف لتبادؿ قءايا الأسرة الهتعمقة البتر، )الاكثار هف الحهاية والدعـ، قمة الاحتراـ، والتجاٌؿ وعدـ 
 ال (. ....وءوح دور الشخص في اسرتً بعد البتر  

 يفية التعاهؿ والتنقمـ هع ٌذي الاوءاع اف وجدت لدى بعءٍـ.تبادؿ الافكار حوؿ ك
 تبادؿ الأفكار حوؿ حؿ ٌذي القءايا، )تشجيع الهشاركيف عمى زيارة بعءٍـ البعض(.

ـ بعد البتر  .هساعدتٍـ عمى فٍـ أفءؿ لوءع أسرٌ
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   الإجرانات:
 .الترحيب والس اؿ كيؼ كاف الأسبوع الهاءي بالىسبة لٍـ

 .يشرح الخطوط والعلبقات لٍـ .تفسير ذلؾ لمهشاركيف .قوـ الاخصائي برسـ تخطيطي للؤسرةعمى لوحة بيءان ي
 اطمب هف الهشاركيف استخداـ الأوراؽ والأقلبـ وعهؿ رسـ تخطيطي لعائلبتٍـ بعد البتر هع رسـ العلبقات.

 بعد الاىتٍان يسنؿ الهيسر هف يريد التحدث عف ذلؾ، وىقوـ بإعطان وقت كافي لمهىاقشة.
 الحديث هعٍـ حوؿ أسباب التغيرات في العلبقات بعد حدوث البتر سوان للؤفءؿ او الاسوأ.

 .طرح الأسئمة عميٍـ إذا كاف لديٍـ أي أفكار حوؿ كيفية تعزيز العلبقات الأسرية، أو حؿ بعض الهشاكؿ
 لخص الجمسة وأجهؿ جهيع ها تـ ىقاشً.

ذا كاف لديٍـ أي   .هوءوع يودوف ىقاشً في الجمسات القادهةاسنؿ عف تقييهٍـ لمجمسة وا 
 هلبحظة: لا تجبر احدا عمى الحديث وكف هستعدا لمتعاهؿ هع ردود الفعؿ العاطفية.

ذا أهكف قـ بعهؿ الاسترخان.  قـ بعهؿ تهريف التىفس العهيؽ وا 
 الجمسة السادسة: خطوة الى الامام

في الظروؼ الهختمفة ، اف عهمية التنقمـ يجب اف تتهاشى هف الجيد تحديد الاستراتيجيات التي يهكف اف ىستفيد هىٍا 
هع الواقع الذي ىعيشً واف ىدرؾ اف ٌىاؾ اىواع هف التنقمـ حسب الوءع الذي ىهر فيً وقد لا تكوف ىفس ٌذي الاليات 

ؿ هراح 3هىاسبة في ظروؼ او اوءاع اخرى فهثلب بالىسبة للؤشخاص الهبتوريف عميٍـ التنقمـ بطرؽ هختمفة خلبؿ 
وخلب بءعة شٍور هثلب خلبؿ هرحمة تواجدٌـ بالهشفى ، وخلبؿ عهمية التنٌيؿ وبعد ذلؾ خلبؿ تواجدٌـ بالبيت .ولكف 
هرور الشخص بٍذي الهراحؿ قد يسٍؿ عميً عهمية التنقمـ هع البتر ، ولكف ايءا كها يهكف لمشخص اف يتقدـ في ٌذي 

 الهراحؿ هف الههكف اف يتراجع ايءا.
 أٌداؼ الجمسة:

 .لمسهاح لمهشاركيف لتبادؿ هخاوفٍـ بشنف الهستقبؿ
 .لهعرفة كيفية استخداـ حؿ الهشاكؿ التقىية لمتعاهؿ هع ٌذي الهخاوؼ

 .أف يكوف قادرا عمى تحديد هعا السياؽ الهىاسب الذي يهكىٍـ طمب الهساعدة هىً أو رفع احتياجاتٍـ
 الإجرانات:

 .لٍـتحقؽ واسنؿ كيؼ كاف الأسبوع الهاءي بالىسبة 
، وها سيتعمهوف هىٍا  .التعبير عف الٍدؼ هف جمسة اليوـ

 اسنؿ إذا كاف ٌىاؾ هف يرغب في هشاركة هشكمة، واجً وكاف قادرا عمى حمٍا او بحاجة لرأي حولٍا. 
 .الحديث عف أسموب حؿ الهشكلبت شرح خطوة بخطوة

 .اسنؿ عف الأشيان التي تتحدى استخداـ ٌذي التقىية
 .عطان هثاؿ عف هشكمة والعهؿ عمى حمٍا هعااطمب هف الهجهوعة إ

 تمخيص الدورة، وتغطية جهيع الهىاقشات
ذا كاف ٌىاؾ أي شين يودوف الس اؿ عىً وهاذا يريدوف لمجمسة الهقبمة ـ حوؿ الجمسة؟ وا   .ىسنؿ عف شعورٌ

 .إبلبغ الهشاركيف اف ٌذي الجمسة سيتبعٍا جمستيف قبؿ الاىتٍان
 هلبحظة:

 وح القلبب لتوءيا اسموب حؿ الهشكلبتبإهكاىؾ استخداـ الم
 بإهكاىؾ عهؿ التىفس العهيؽ واف سها الوءع أكهؿ بالاسترخان
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 الجمسة السابعة )الاىجازات(
كها تحدثىا عف توقعاتىا هف الهجهوعة الداعهة في الدورة الأولى، فإىً حاف الوقت لهعرفة ها إذا كاىت ٌذي الجمسات في 

ذا كاىت إى  .جازات الهشاركيف خلبلٍا همهوسةهستوى التوقعات، وا 
أو أدوات أخرى، ولكف ٌذي الجمسة لىسهع هىٍـ عها حققوي عمى الهستوى HADSيهكىىا قياس أثر الجمسات باستخداـ   

ذا سوؼ يعزز اىتهائٍـ إلى هجهوعة وسيدعـ استهرارية تواصمٍـ بعد اىتٍان  .أسابيع  9الشخصي الخاص بٍـ خلبؿ  وٌ
 .ٌذي الجمسات

 الجمسة:أٌداؼ 
سوؼ يتبادؿ الهشاركوف تجاربٍـ هىذ اىءهاهٍـ لمهجهوعة ويتحدثوف كيؼ اىعكست ٌذي التدخلبت في الهجهوعة عمى 

 .حياتٍـ
 السهاع وهشاركة اىجازات الآخريف والتشجيع عمى تقميد الايجابي هىٍا.

 تشجيع الهشاركيف لاعتبار أٌهية أف يكوىوا هعا هف وقت لآخر 
 واصؿ بيىٍـ في وقت لاحؽ بعد اىتٍان الجمساتتشجيع الاتصاؿ والت

 الاجرانات:
 .تحقؽ واسنؿ كيؼ كاف الأسبوع الهاءي بالىسبة لٍـ

 .ابدأ هع ههارسة الاسترخان، تحقؽ هرة أخرى حوؿ كيؼ يشعروف
 إبلبغ الهشاركيف اف ٌذي الجمسة يهكف أف تكوف الأخيرة أو هاقبؿ الاخيرة بىان عمى رأيٍـ.

 أسابيع الهاءية.9ازات خلبؿ اؿ الىقاش حوؿ الإىج
 إعطان الفرصة لكؿ هف يريد أف يتكمـ وتشجيعً وتسميط الءون عمى اىجازات جيدة أو أي إىجازات أخرى صغيرة.

 .الحديث عف الإىجازات الخاصة بؾ خلبؿ ٌذي الدورات كجزن هف هجهوعة
 لذلؾ؟  اسنؿ إذا كاىوا يعتقدوف أىً يهكىٍـ تحقيؽ أكثر هف ذلؾ؟ وهاذا يمزهٍـ

 .الحديث عف اىجازات الهجهوعة ٌىا
 تمخيص كؿ الجمسات السابقة، تغطية الىقاش اليوـ

 ىسنلٍـ عف رأيٍـ بالجمسات بشكؿ عاـ؟
ـ وهجهوعات أخرى.  ابلبغٍـ حوؿ فعالية التجهع الاجتهاعي التي ستجهعٍـ هع اسرٌ

ذا رغبوا   .بجمسة اخرى دعٍـ ٌـ أىفسٍـ يحددوا الهوءوعاسنلٍـ إذا كاىوا يفءموف أف تكوف ٌذي الجمسة الختاهية وا 
 هلبحظة:

خلبؿ الدورة يهكىؾ استخداـ لعبة صغيرة عف التكيؼ، لذلؾ عميؾ أف تطمب هف أحد الهشاركيف أف يقوؿ كمهة سمبية 
 ٌادئ(–سعيد، عصبي –راءي، حزيف –واحدة وهشارؾ أخر يقوـ بالرد عميً بكمهة اخرى إيجابيً هثؿ )غاءب

 .تساعدٌـ دوف وعي لر ية الجاىب الإيجابي الآخرٌذي المعبة س
البعدي بشكؿ فردي فميس كؿ هبتوري الأطراؼ يهكىٍـ أف يقوهوا بهمين الاستبياف لوحدٌـ خصوصا  DASSتقييـ 

 هرءى السكر.
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 نموذج الموافقة الأخلاقية عمى المشاركة في الدراسة: (4ممحق رقم )

أىا ............................................. الهوقع/ة أدىاي، لا هاىع لدي هف هشاركتي في 
القمؽ والءغط والاكتئاب لدى الاشخاص أعراض  تخيؼفي  برىاهج شفان الجروح فاعمية   دراسة: " 
 ذوي البتر.

سيتـ  ، كذلؾالهشاركيف خلبؿ البحثهع العمـ أف الهشاركة طوعية، ولف يتـ الإشارة إلى ٌوية أي هف 
ذي الدراسة فقطهراعاة الاعتبارات الأخلبقية وكراهة الهشاركيف،   لأغراض البحث العمهي. وٌ

  

 التوقيع: .......................................

 التاري : .......................................

 شاكرين لكم حسن تعاونكم
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 ( تسييل ميمة باحثة5ممحق رقم )
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