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عراض الاكتئاب لدى أفي خفض  أثر نموذج العلاج المعرفي السلوكي المركز على الصدمة 
 الحروبطفال أعينة من 

  
  *جلال كايد ضمرة، يحيى حياتي نصار

  
  صـلخم

المعرفي السلوكي المركز على الصدمة في خفض مستويات الاكتئاب لدى استهدفت الدراسة الحالية تعرف أثر نموذج العلاج 
- 2009\6\1(طفلاً عراقيا ممن قدموا للأردن خلال الفترة الواقعة ما بين  30ضمت الدراسة . عينة من أطفال الحروب

فقرة  26ل المكونة من تم استخدام قائمة الاكتئاب للأطفا.تم تقسيمهم بالتساوي إلى مجموعتين تجريبية وضابطة) 2010\6\1
بعد تعريبها واستخراج دلالات صدق وثبات جديدة  (Kovcas, 1985)أبعاد رئيسية والمعدة من قبل كوفاكس  5موزعة على 

دلت نتائج الدراسة على فعالية البرنامج . جلسة علاجية طبقت بواقع جلستين اسبوعياً  12تكون البرنامج العلاجي من  .لها
وقد أوصت . ويات أعراض الاكتئاب في جميع الأبعاد في القياس البعدي واستمرار الأثر في المتابعةالعلاجي في خفض مست

الدراسة بضرورة إجراء مزيدٍ من الدراسات للتعرف على أثر العلاج المركز على الصدمة النفسية في خفض الاعراض النفسية 
قلق ما بعد الصدمة، وبناء قدرات العاملين في مراكز تقديم المرضية للأطفال المتعرضين لحوادث الحروب كمستويات القلق و 

  .الخدمات النفسية للأطفال لزيادة قدرتهم لتطبيق البرامج العلاجية المتخصصة لأطفال الحروب
  .أطفال الحروب، العلاج المعرفي السلوكي المركز على الصدمة :الكلمـات الدالـة

  
  ةـمقدمال

  
نشهد العديد من الصراعات المسلحة في مناطق مختلفة من 

، الإنسانيةينتج عنها الكثير من الويلات والمعاناة  العالم،
والخطف والاغتصاب وفقدان أحد أفراد كالتهجير القسري والقتل 

) 1999(خلال عام ف. الأسرة وهدم المنازل وغيرها من الأحداث
مليون شخص يعيشون لاجئين في  16كان هناك ما يعادل 

في حين تشير إحصائيات . المناطق المختلفة من العالم
 United Nation Higher)  لشؤون اللاجئين العلياالمفوضية 

Commission for Refugees - UNHCR)  12ما يقارب أن إلى 
مليون طفل قد شردوا أو فقدوا أحد والديهم نتيجة النزاعات 

أن  بل (Papageorgiou et al. 2000)المسلحة حول العالم 
% 25الصدمات النفسية بأنواعها المختلفة قد تؤثر في حياة 

  .)Ammar, 2006(حول العالم  من الأطفال
ضمن  (UNICEF) فاليونيسيتشير منظمة  وبنفس السياق

تقريرها الوارد في تقرير المفوضية العليا لشؤون اللاجئين لعام 
2005 (UNHCR, 2005)  من ضحايا % 80ن ما يقارب أإلى

حيث  والأطفالمن النساء هم الحروب والصراعات المسلحة 
بسبب العنف  سكنهمماكن أيجبرون على مغادرة بلدانهم و 

بما  2005والحروب،حيث يقدر عدد الأفراد اللاجئين عام 
 ,UNHCR) مليون شخص نصفهم من الأطفال 19.5يقارب 

رة من منظمة الصليب وقد أشار احد التقارير الصاد. (2005
إلى مصطلح الأطفال  (ICRC, 2011) 2011الاحمر عام 

 Children Affected Byالمتأثرين بالحروب والنزاعات المسلحة 

Armed Conflict (CBAC)  للإشارة إلى مشكلات الاطفال في
حيث يتميز هؤلاء الأطفال بمعاناتهم من  ،مناطق الحروب

  .جسدية والأسرية والأكاديميةالمشكلات والصعوبات النفسية وال
 الحالةوتؤثر الخبرات والأحداث الصادمة والمهددة في 

حيث يرتبط ، النفسية للأطفال والراشدين على حد السواء
 الاكتئاب والقلق مع مشاهدة الأحداث الصادمة والتعرض لها

(AL-Balhan, 2006; Berthold, 2000).  وهناك من يعتقد بأن
للحوادث المرعبة كالحروب أو القتل سيقود الى تعرض الأطفال 

سنة ) 17( أكثر من ىإل قد تستمر طويلة المدى نفسية تأثيرات
(Vernberg, 2002).  

يذاء وتعرضاً للإ كثر فئات المجتمع ضعفاً أيعد الأطفال من 
القلق والاكتئاب  أعراضمن ون يعان ، حيثالجسدي والنفسي

رابات السلوكية ومشكلات والخوف والعزلة الاجتماعية والاضط
كلية العلوم التربوية، الجامعة الهاشمية،قسم علم النفس التربوي، *  

، وتاريخ قبوله26/9/2012تاريخ استلام البحث . الأردن
1/8/2013.  
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تعرض لمواقف الاعتداءات للنتيجة ، التحصيل الدراسي
 ,Brown, Pearlman) من المواقف المهددة والحروب وغيرها

and Goodman, 2004)  
ويمكن توضيح مفهوم الصدمة النفسية والانفعالية من خلال 
اعتبارها التعرض لحادثة تنطوي على مستويات مرتفعة من 

لضغط النفسي والخطورة، مما يهدد شعور الفرد التهديد وا
بالأمن وتطوير الشعور بالعجز والضعف، وعلى الرغم من 
ارتباط الصدمة النفسية بشكل أساسي مع تلك الحوادث التي 
تهدد الحياة، إلا أن مفهومها قد يشمل أي موقف ينطوي على 

دي الإثارة الانفعالية المرتفعة ولا يشترط التعرض للإيذاء الجس
  .)2013ضمرة، او عيطة، ( فقط

 وهناك من يعتقد بأهمية دراسة مفهوم الصدمة بشكل فردي
(Thabet, Tawahina, El Sarraj, and Vostanis, 2008)  حيث

يختلف الأفراد فيما بينهم في تفسير وإدراك الأحداث التي 
ام تتميز الأحداث التي يمكن وبشكل ع. يختبرونها في حياتهم

سرعة حدوثها (اعتبارها صادمة بعدة خصائص من أهمها 
وصعوبة توقعها وتكرارها وعدم الاستعداد لها والشعور بالعجز 

ويمكن أن تكون ). حيالها واشتمالها على التهديد والإساءة
الحوادث الصادمة مسببة بفعل أحداث طبيعية كالأعاصير أو 

بفعل عوامل بشرية كالحروب والاعتقال  الزلازل وغيرها أو
  .والتعذيب والاغتصاب

ويشير الاكتئاب إلى شيوع المزاج الحزين وقلة الاهتمام 
بالنشاطات والعلاقات الاجتماعية والمعاناة من اضطرابات النوم 

 ,Ivarsson)لفرد االنظرة المتشائمة على حياة  وشيوعكل والأ

Svalander,and Litlere, 2006; Thabet, Abed, and Vostanis, 

 ,Hadi, Magdalena)بعض الدراسات أظهرت نتائجوقد  .(2004

and Spitzer, 2006 ; Macksoud,and Aber, 1996; Thabet, 

and Vostanis, 1999; Qouta, Punamaki, and El Sarraj, 

1995 a; Qouta, Punamaki, and El Sarraj, 1995 b ( وجود
عرض للحوادث المرعبة والصادمة علاقة طردية مابين الت

وتقدر نسب انتشار مستويات الاكتئاب ما  .ومستويات الاكتئاب
 80%)- (11بين الأطفال اللاجئين بما يتراوح ما بين 

(Heptinstall, Sethna, and Taylor, 2004)  شار أفي حين
 ,Morgos, Worden, and Gupta)مورغوس ووردين وجوتابا 

من الأطفال اللاجئين في % 38من  إلى أن ما يقارب (2008
منطقة دارفور بالسودان يظهرون أعراضا اكتئابية ذات دلالة، 
  .مما يزيد من أهمية تطوير برامج لعلاج الاطفال من الاكتئاب

المتخصص  أثر التدخل النفسي العلاجي أن استقصاء
في التقليل والتخفيف من الآثار النفسية  المتركز على الصدمة

لمرضية لدى الأطفال الناتجة عن التعرض لمواقف والأعراض ا

 ،الحاضرهم مجالات البحث في الوقت أ منالعنف والحروب 
التدخلات  وفعاليةإلى أهمية  حيث أشارت العديد من الدراسات

العلاجية القائمة على الاساليب المعرفية والسلوكية في الحد من 
وا مستويات أعراض الاكتئاب لدى الأطفال الذين تعرض

 ,Oras, Cancela, and Ahmad)لصدمات ومواقف الحروب

2004; Cohen, 2005) 

أهمية توظيف  إلى (Uguak, 2004)ويشير أوغوايك 
العلاجية القائمة على التفاعل الاجتماعي  والأساليبالخدمات 

 لوباس يعتبرحيث  مع الاخرين للتقليل من أعراض الاكتئاب،
 Trauma)المعرفي السلوكي المركز على الصدمة العلاج 

Focused Cognitive Behavioral Therapy - TF-CBT)  من
للتعامل مع المشكلات  استخداماً كثر الاساليب العلاجية أ

لتلك حيث يمكن   (EMDH, 2001)النفسية للأطفال المصدومين
على تحرير انشطة قادرة  من تويهتحبما  -لاساليب العلاجية ا
بناء ثقته  لدى الطفل وإعادةتعبير عن الانفعالات السلبية ال

التقليل من الأعراض النفسية  -الأمنشعوره ب وإعادةبذاته 
 حيث اظهرت إسهامات الناتجة عن الصدمة كالاكتئاب والقلق،

وكوهين  (Feather, Ronan, 2009)كل من فايذر ورونان 
ة استخدام إلى فعالي  (Cohen, Mannarino, 1998)ومانيرينو

وتطبيق اسلوب العلاج المعرفي السلوكي المركز على الصدمة 
النفسية في علاج الأعراض النفسية الناتجة عن التعرض 

  .للأحداث الصادمة كالإساءة الجسدية والجنسية
المركز  ويعد استخدام اساليب العلاج المعرفي والسلوكي

 -ظفة مثلة على الاساليب العلاجية المو من الأ على الصدمة
اساليب الاسترخاء وضبط المثير ومناقشة المعتقدات  إلى جانب
المرتبطة بالصدمة والتعرض التدريجي وتعليم بعض  والأفكار

 حل المشكلات والعلاج بالرقص والحركةكالمهارات المعرفية 
للتخفيف من أعراض الاكتئاب لدى الأطفال  -والموسيقى
 Brown, Pearlman)يةين الذين تعرضوا للصدمات النفسوالمراهق

and Goodman, 2004; Eskin, Ertekin and Demir, 2008) 
وهناك من يعتقد بأهمية وأثر انخراط الأهل مع الأطفال في 
الحصول على نواتج ايجابية من العلاج المستخدم مع الأطفال، 
وهذا ما يتضمنه الاسلوب العلاجي المركز على الصدمة 

عف فعالية الآثار الايجابية النفسية، كذلك الحال قد تتضا
للعلاج المعرفي السلوكي إذا ما تم دمجه مع أساليب علاجية 
أخرى مثل العلاج باللعب أو الرقص أو الموسيقى، مما يميز 

  .هذا الاسلوب العلاجي عن غيره من الاساليب
ولما كان العلاج المعرفي السلوكي المركز على الصدمة 

للتعامل مع المشكلات النفسية من الاساليب العلاجية المصممة 
للأطفال الناتجة عن تعرضهم للإساءة الجنسية والنفسية 
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والجسدية فقد تم اختبار أثره من قبل عدد من الدراسات 
(Feather, and Ronan, 2009; Cohen, and Mannarino, 2008) 
والتي استهدفت التعامل مع الاعراض والآثار النفسية السلبية 

وضمن هذا المجال قدمت . عرض للإساءةالناتجة عن الت
العديد من التوصيات الخاصة بضرورة  (Cohen, 2005)كوهين 

تطبيق الاسلوب واختبار اثره على اطفال يعانون من المشكلات 
النفسية الناتجة عن التعرض لأنواع مختلفة من الصدمات 

  .النفسية كالحروب والإرهاب والنزاعات المسلحة
 ,Rachamim   et al)وحسب كل من راشاميم وزملاؤها 

وشبكة رعاية الطفل في مواقف الضغوط والصدمات   (2009
 (National Child Traumatic Stress Network, 2008)النفسية 

يتكون العلاج المعرفي  (King et al, 2000)وكينج وزملاؤه 
ز لها السلوكي المركز على الصدمة من عدة مكونات والتي يرم

  :(PRACTICE)بكلمة ممارسة 
ورفع الوعي ) (Psycho Education – Pالتثقيف النفسي  -1

 .والمهارات الوالدية

 .(Relaxation – R)مهارات وتمارين الاسترخاء  -2

-  Affective Modulation skills)التعبير والتفريغ الانفعالي  -3

A). 

 .(Cognitive Coping skills – C)مهارات التوافق المعرفية  -4

وإعادة  (Trauma Narrative -T)سرد قصة الصدمة النفسية  -5
 .ادراك ومعالجة الحدث الصادم

التدريب على السيطرة الحية للتعامل مع الذكريات الصادمة  -6
(In-vivo mastery of Trauma Reminders– I( 

 (Conjunction Child –Parent session)جلسة مع الأهل  -7

 Enhancing Safety and Future)تحسين مستويات الأمن  -8

Developmental Trajectory –E)  
 ,Cohen)وبيرلينر وديبلنجر   ويعتقد كل من كوهين ومنارينو

Mannarino., Berliner, and Deblinger, 2000)  بأن العلاج
المعرفي السلوكي المركز على الصدمة، صمم خصيصا 

بعد  للتعامل مع مشكلات الأطفال النفسية كالاكتئاب وقلق ما
الصدمة والمشكلات السلوكية الأخرى، الناتجة عن تعرض 
الطفل للصدمات النفسية باختلاف أنواعها، وبذلك يكون 
البرنامج العلاجي أقل ملاءمة وفعالية للتطبيق للتعامل مع 
مشكلات الأطفال النفسية التي لا ترجع بأسبابها إلى التعرض 

  .للصدمة
لعلاجي على قابلية وبشكل عام تعتمد فعالية الاسلوب ا

الطفل والأهل لتطبيق الاجراءات والأساليب العلاجية التي تم 
. تعلمها خلال جلسات الإرشاد الجمعي أو الفردي داخل المنزل

ويستند البرنامج العلاجي على مبدأ التعرض التدريجي 

(Gradual Exposure)،  حيث تحتوي جميع عناصره على
عملية التعرض التدريجي مكونات علاجية تتضمن في طياتها 

للمواقف المثيرة للمشاعر والانفعالات والأفكار المرتبطة 
بالصدمة أو الحادثة الصادمة، مما يقود إلى مساعدة الطفل 
والأهل على التكيف النفسي مع الصدمة من خلال تقليل 
الحساسية الانفعالية من تلك المواقف ضمن الجو العلاجي 

  .(Cohen,  Mannarino, and Staron, 2007)الآمن 
تحاول الدراسة الحالية استقصاء أثر برنامج علاجي قائم و 

على نموذج العلاج المعرفي السلوكي المركز على الصدمة في 
التقليل من مستويات أعراض الاكتئاب لدى عينة من الأطفال 

 .العراقيين الذين شهدوا أحداث القتل والتفجير والقتل في بلدهم

حاول كل من ضمرة وأبو عيطة  وضمن هذا المجال
المركز على  المعرفي السلوكي العلاجاستقصاء أثر ) 2013(

في خفض أعراض قلق ما بعد الصدمة لدى عينة من الصدمة 
الحروب مقارنة مع العلاج بالموسيقى، حيث اشتملت أطفال 

 12-10طفلاً سورياً تراوحت أعمارهم ما بين  48الدراسة على 
مجموعة العلاج (مجموعات  4ياً على سنة تم توزيعهم قصد

بالموسيقى ومجموعة العلاج المركز على الصدمة ومجموعة 
العلاج بالموسيقى والمركز على الصدمة والمجموعة 

وتم استخدام قائمة قلق ما بعد الصدمة للأطفال ). الضابطة
. لتقييم مستويات قلق ما بعد الصدمة لدى الاطفال المشاركين

فعالية البرامج العلاجية الموظفة في خفض دلت النتائج إلى 
في . اعراض قلق ما بعد الصدمة مقارنة بالمجموعة الضابطة

حين أشارت النتائج إلى فعالية الدمج ما بين فعاليات العلاج 
المعرفي المركز على الصدمة والعلاج بالموسيقى في خفض 

  .أعراض قلق ما بعد الصدمة مقارنة بمجموعة العلاج الأخرى
ويعد اختبار فعالية اساليب الدعم النفسي الاجتماعي 
المتضمنة تعليم مهارات الاسترخاء والإرشاد الوالدي والتثقيف 
النفسي المتركز على الصدمة النفسية في الحد من أعراض 
الاكتئاب لدى عينة من الأطفال القادمين من كوسوفو من 
أهداف دراسة كل من موهلن وبرازر وريسش وبرونيير 

(Mohlen, Parzer, Resch, and Brunner, 2005)  والتي
لأعراض  داطفال حيث تم استخدام قائمة هارفار  10استهدفت 
وقائمة  (Harvard Trauma Questionnaire – HTQ)الصدمة 

أعراض الفصام واضطربات المزاج لدى طلبة المدارس في 
فاض تقييم فعالية الدراسة حيث أشارت النتائج البعدية إلى انخ

 .مستويات الاكتئاب لدى أفراد الدراسة

التعرف على  (Raider et al, 2008)حاول رايدر وزملاؤه و 
 السلوكي المعرفي أثر التدخلات العلاجية المستنده على العلاج

في التقليل من الأعراض النفسية للمراهقين الذين تعرضوا 
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مراهقين  10للصدمات النفسية، حيث اشتملت الدراسة على 
النتائج في نهاية  أشارت ،سنة 18-15عمارهم ما بين اوحت أتر 

قلق ما بعد و  الاكتئاب البرنامج العلاجي إلى انخفاض مستويات
  .لدى المراهقين المشاركين بالجلسات العلاجية الصدمة

مقارنة أثر  (Catani, et al, 2009)وحاول كاتاني وزملاؤه 
العلاج  يبوأسالبرنامج علاجي قائم على استخدام فنيات 

مع برنامج علاجي قائم ) التدريجي العلاج بالتعرض(السلوكي 
على التأمل والاسترخاء واستخدام الموسيقى في التقليل من 

لموجات  بعد التعرضأعراض القلق والاكتئاب لدى الأطفال 
طفلاً تم  31الدراسة على  اشتملت .تسونامي في سيريلانكا

العلاج (جلسات  6وعة توزيعهم على مجموعتين تلقت كل مجم
بمعدل جلسة واحدة ) بالتعرض والعلاج بالاسترخاء والموسيقى

كل اسبوع، أشارت نتائج الدراسات إلى فعالية كل من 
البرنامجين العلاجيين في خفض الأعراض المرضية لدى أفراد 

 .اشهر 6بعدي وخلال فترة متابعة بلغت ال بالقياسالدراسة 

 Hasanovic)وفيتش وزملاؤه في حين استهدفت دراسة حسان

et al, 2011)   استقصاء أثر برنامج علاجي قائم على العلاج
بالتعرض التدريجي المترافق مع الدعم الاجتماعي في التقليل 
من أعراض الاكتئاب والقلق لدى مجموعة من الأطفال 

سنة الذين شهدوا ) 18-10(البوسنيين تراوحت أعمارهم ما بين 
- 1992(والهرسك التي حدثت مابين  أحداث حرب البوسنة

حيث أظهرت نتائج الدراسة فعالية البرنامج العلاجي ) 1995
  .في التقليل من أعراض القلق والاكتئاب لدى الأطفال

ومن خلال مراجعة الدراسات السابقة التي استهدفت 
استقصاء فعالية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المركز 

اض الاكتئاب لدى عينة من على الصدمة في خفض أعر 
الأطفال الذين شهدوا حوادث صادمة، نلاحظ التشابه بين 
الدراسة الحالية والدراسات السابقة في انتهاجها لأساليب وبرامج 
الإرشاد الجمعي، وتوجهها لعينات من الاطفال والمراهقين 
اللاجئين، في حين نجد بأن جميع الدراسات اشتملت على 

 ,Hasanovic et al)في الشرق الاقصى أطفال في أوروبا و 

2011; Raider et al, 2008)  حيث لم تتوجه أي دراسة سابقة
إلى تطبيق برنامج العلاج المعرفي السلوكي المركز على 
الصدمة لدى عينات من الأطفال العرب أو في المنطقة العربية 
بالإضافة إلى افتقار الدراسات السابقة إلى اجراءات طويلة 

لتقييم فعالية البرامج العلاجية بعد الانتهاء من تنفيذ المدى 
 (Catani  et al, 2009)العلاج باستثناء دراسة كاتاني وزملاؤه 

مما يبرز الفرق ما بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة في 
كونها تحاول التعرف على أثر التدخلات العلاجية المتركزة 

العربية وخلال فترة متابعة على الصدمة على عينات من البيئة 

  .أشهر 6بلغت 
  

 وأهميتها مشكلة الدراسة

تتمثل مشكلة الدراسة الحالية في كونها تحاول استقصاء 
المعرفي العلاج  نموذجفعالية برنامج علاجي قائم على توظيف 

مستويات الاكتئاب المركز على الصدمة في خفض  السلوكي
العراقيين اللاجئين في الأردن ممن  طفالالألدى عينة من 

 .شهدوا أحداث الحرب والاعتداءات والقتل والتدمير

الأسئلة تحاول الدراسة الحالية الإجابة عن : أسئلة الدراسة
  :الآتية
الاكتئاب في أعراض هل هناك فروق في مستويات  -1

المجموعة التجريبية والضابطة عند القياس البعدي ما بين أفراد 
 ؟.α 0.05 ةدلال مستوى

الاكتئاب في أعراض هل هناك فروق في مستويات  -2
المجموعة التجريبية ما بين أفراد  خلال فترة المتابعةقياس ال

 ؟.α 0.05 دلالة والضابطة عند مستوى

تظهر أهمية الدراسة الحالية من خلال ما تشهده منطقتنا 
صادمة حيث  مكوناتالعربية من أحداث حالية وما تشتمله من 

والتي  يتعرض الكثير من الأطفال للحوادث المرعبة والضاغطة،
أفراد الأسرة أو موته أو تعرضه للقتل  أحدتتمثل في فقدان 

وأحداث  المستمرة ومشاهدة أحداث القتل والتدمير والاعتقال
مما يقود إلى تطوير العديد من الأعراض التفجير والإرهاب، 

 ,Brown)مدى لدى هؤلاء الأطفالالنفسية المرضية طويلة ال

Pearlman,and Goodman, 2004) فيمر الذي سيؤثر الأ 
  .حياتهم المستقبلية

ن الأحداث الحالية التي تشهدها المنطقة العربية وما نتج إ
قد تدفع  نفسية، وتبعاتأو سينتج عنها من ويلات ومشكلات 

ك بالباحثين إلى تطوير برامج نفسية علاجية للتعامل مع تل
في  هاثار آلتقليل من ل، بفعالية الأعراض النفسية المرضية

  .الجوانب النفسية المختلفة للأطفال وللراشدين على حد سواء
إلى تقديرات المفوضية السامية لشؤون اللاجئين  تشيرو 

نصفهم من  سوريألف لاجئ  432.500ما يقارب وجود 
 الزعتري ومريجب(يعيشون في مخيمات اللاجئين  الأطفال
في حين تشير نفس  (UNHCR, 2013) شمال الأردن) الفهود

التقديرات الى وجود ما يقارب مئة وثمانين ألف لاجئ سوري 
والعدد مرشح للزيادة غير مسجلين ضمن بيانات المفوضية 

اما فيما يتعلق بالإحصائيات . القادمة الأشهر القليلةخلال 
الخاصة باللاجئين العراقيين فتشير الارقام إلى وجود ما يقارب 

 FAFO)ألف لاجئ يشكل الاطفال غالبيتهم العظمى  120من 

Report, 2007) . واستجابة لذلك تنتشر العديد من المراكز
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والمؤسسات الوطنية والدولية في الأردن، بهدف تقديم الخدمات 
الداعمة للأطفال الذين تعرضوا للصدمات النفسية  النفسية

كالإساءة والعنف بشكل عام وللأطفال اللاجئين بشكل خاص، 
حيث يعتبر العمل مع ضحايا الحروب والنزاعات من الأطفال 
والراشدين اللاجئين أو طالبي اللجوء وتقديم المساعدة النفسية 

ف من المتخصصة لهم حديثا نسبياً في الأردن، مما يضاع
أهمية توافر برامج إرشادية وعلاجية تتميز بالفعالية والقابلية 

  .للتطبيق على الاطفال في ظروف اللجوء
قد  اللاجئين، الأعراض النفسية للأطفال علاجهمال إن إ

يعرضهم للعديد من المشكلات النفسية الحادة في المستقبل 
لتبني ، مما يمهد لهم الطريق يضاعف من آلامهم ومشكلاتهمو 

وتطوير انماط سلوكية مرضية كالاكتئاب والميول الانتحارية 
 .والسلوك المضاد للمجتمع وغيرها من انماط السلوك المرضية

 محاولتهاكذلك الحال قد تزداد أهمية الدراسة الحالية في 
 ،دوات تشخيصية تتصف بالصدق والثبات والموضوعيةأتطوير ل

لمتخصصين والمهتمين في يمكن استخدامها من قبل العديد من ا
مستويات الاكتئاب  تقديم الخدمات النفسية للأطفال وتقييممجال 

ديهم، مما يساعد في ايجاد اساليب علمية  لتقييم أثر البرامج ل
 .العلاجية والتدخلات المختلفة

  
 الدراسة حدود

الحالية في ضوء نتائج الدراسة  تتحدد إمكانية تعميم
الحروب من العراقيين الذين خصائص أفرادها وهم أطفال 

القادمين إلى الأردن عاماً  )13-12( عمارهم ما بينتتراوح أ
وأدواتها  ،)1/6/2010-1/6/2009(خلال الفترة الواقعة مابين 

 Children Depression) للأطفال الاكتئابقائمة المتمثلة في 

Inventory)  والبرنامج العلاجي وخصائصها السيكومترية
وكي المركز على الصدمة ومتغيراتها وظروفها المعرفي السل

وبمكانها  ،2011من عام  الأولحدد بالنصف تتوالتي الزمانية 
الواقعة في منطقة   TDHرض البشرأالذي يتمثل في مؤسسة 

وخلال فترة المتابعة والتي  الهاشمي الشمالي في مدينة عمان
  .2011امتدت إلى نهاية عام 

  
 الدراسة تعريف الاجرائي لمصطلحاتال

الذين اختبروا الأحداث العدائية  الأطفال: الحروبطفال أ
الناتجة عن الصراعات المسلحة في بلدانهم ولأغراض الدراسة 

ن الذين قدموا إلى الأردن طلبا و العراقيالحالية هم الأطفال 
-1/6/2009(خلال الفترة الواقعة ما بين سرهم أمن مع للأ
1/6/2010(.  

اضطراب نفسي شائع يظهر من خلال المزاج  :الاكتئاب

المتعة والشعور صعوبة الشعور بالاكتئابي وفقدان الميل أو 
بالذنب وانخفاض تقدير الذات ومشكلات في النوم والشهية 

 ,WHO)  وانخفاض مستويات الطاقة الجسدية وقلة التركيز

غراض الدراسة الحالية يعرف الاكتئاب بأنه درجة ولأ .(2011
عاد أب 5على مقياس الاكتئاب للأطفال المكون من الطفل 

 صعوبة الشعور بالمتعة، المزاج الاكتئابي، تقدير الذات(
  ).، المشكلات الاجتماعيةالنشاطالفعالية و ، قلة السلبي

برنامج علاجي  :المركز على الصدمةالبرنامج العلاجي 
يستند على تطبيق التعرض التدريجي للحوادث والمواقف 

باستخدام التطبيقات المعرفية والسلوكية في علاج الصادمة 
الأعراض النفسية المرضية الناتجة عن تعرض الطفل للحوادث 

جلسات علاجية تتناول التثقيف  12ويشتمل على . الصادمة
النفسي بالصدمة النفسية وردود الفعل نحوها وممارسة مهارات 

  .ع الأهلمعرفية تكيفية وإعادة الامن للطفل وتقوية العلاقة م
  

  والإجراءاتالطريقة 
  أفراد الدراسة

بمنطقة  عراقياً  طفلاً ) 30(الدراسة الحالية من  أفراد تكون
) 13-12( الهاشمي الشمالي في الأردن تراوحت أعمارهم ما بين

رض البشر للخدمات الانسانية أن مؤسسة و عاماً ممن يراجع
تم إختيار أفراد  ،للتعامل مع مشكلاتهم النفسية والاجتماعية

 98الدراسة اعتمادا على نتائج تطبيق قائمة الاكتئاب على 
ممن قدموا إلى الأردن خلال الفترة الواقعة طفلا من نفس العمر 

الأطفال الذين حصلوا  واختيار. )2010\6\1-2009\6\1(مابين 
بسبب ظروف الأهل على  على الدرجات وتوزيعهم قصدياً أعلى 
  :تينمجموع

طفلا تم ) 15(اشتملت على : عة التجريبيةالمجمو -1
  .إخضاعهم للبرنامج التدريبي العلاجي

طفلاً لم يتم ) 15(اشتملت على : المجموعة الضابطة-2
إخضاعهم لأي من المعالجات النفسية المشابهة خلال فترة 

  .، حيث وضعوا على قائمة الانتظارإجراء الدراسة
  

  أدوات الدراسة
 Children’s Depression)لأطفال اكتئاب اقائمة  - 1

Inventory - CDI):  والمطورة من قبل كوفاكس(Kovacs, 1985) 
، تعكس الأبعاد بعادأ 5فقرة موزعة على  27والمكونة من 

  :السلوكية والمعرفية والانفعالية المختلفة للاكتئاب لدى الأطفال
 ).فقرات 9( صعوبة الشعور بالمتعة -1

 ).فقرات 5( المزاج الاكتئابي -2

 ).فقرات 5(السلبي  تقدير الذات -3
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 ).فقرات 5( النشاطالفعالية و قلة  -4

 ).فقرات 4(المشكلات الاجتماعية  -5

ولأغراض الدراسة الحالية تم الاعتماد على الصورة المعدلة 
فقرة والتي تستثني الفقرة  26من القائمة والتي تشتمل على 

في البعد المرتبطة بشيوع الافكار الانتحارية لدى الطفل والواردة 
لتجنب قيام الطفل بمحاولات الانتحار ) المزاج الاكتئابي(الثاني 

او تطوير الميول الانتحارية لديه وذلك استجابة لتوصيات 
 Moilanen, 1990; Cole, Hoffman, Tram, and)دراسة كل من

Maxwell, 2000)  في هذا المجال.  
ويتم الاجابة على القائمة بصورتها الأصلية من خلال 

بحيث تتراوح الدرجة الكلية مابين ) نعم، احياناً، لا(ميزان ثلاثي 
وتعكس الدرجات المرتفعة وجود مستويات من ) 0-54(

وتتميز القائمة بخصائص سيكومترية مرتفعة ومقبولة . الاكتئاب
 ,Samm et al(مما حذا بالعديد من الابحاث إلى استخدامها 

2008; Sorensen, Frydenberg, Thastum, and Thomsen, 

2005; Kovacs, Obrosky, and Sherrill, 2001; AL-Balhan, 

أما من حيث استخدامها في الأردن فقد تم تعريبها   (2006
والتي قامت ) 1994(وتكييفها للبيئة الاردنية من قبل غيشان 

) كمين، الصدق التمييزيصدق المح(باستخراج دلالة الصدق 
  .لها) الثبات بالإعادة(والثبات 

ولأغراض الدراسة الحالية ولخصوصية الفئة المستهدفة في 
تم القيام بمجموعة من الاجراءات ) الأطفال العراقيين(الدراسة 

  :للتأكد من قابلية القائمة للتطبيق على الاطفال العراقيين
الدراسة تم خلال اجراءات : مراجعة النسخة العربية - 1

 التأكد من دقة الترجمة العربية التي قامت باعتمادها غيشان

من خلال عرض الصورة الانجليزية على خبير ) 1994(
بالترجمة ومقارنة الترجمة العربية الحديثة بالترجمة القديمة 
للتعرف على التطابق ودقة الترجمة ما بين النسخة العربية 

  .الأولى والنسخة المترجمة
تم استخراج صدق المحكمين للقائمة : قائمةصدق ال - 2

من خلال عرضها على عدد من الخبراء في الصحة النفسية 
والإرشاد النفسي وعلم النفس الاكلينيكي ممن يحملون درجة 
الدكتوراه والعاملين في الجامعة الأردنية والجامعة الهاشمية 

وقد أشار عدد من المحكمين إلى  ،وجامعة عمان العربية
تعديل مفتاح اجابة القائمة من المفتاح الثلاثي إلى  ضرورة

 وتم. وذلك لتسهيل الإجابة على الطفل) نعم، لا(الثنائي 
التمييزي في ضوء سلم الاستجابة صدق ال استخراج دلالات

 طفلاً ) 50(على عينة استطلاعية بلغت  القائمة تطبيقالجديد ب
ن الدنيا والعليا وحساب مدى قدرة القائمة على التمييز بين الفئتي

  .التمييزي للقائمةصدق اليوضح نتائج ) 1(والجدول 
  

  )1(جدول ال
  المتوسطات والانحرافات المعيارية للفئتين العليا والدنيا على مقياس الاكتئاب ونتائج اختبار ت 

  لفحص دلالة الفرق بين المتوسطين
  الدلالة مستوى  قيمة  ت  المعياري الانحراف  الحسابي المتوسط  العدد  الفئة
 .583590  19.5833 24  العليا

 1.85514  16.1923 26  الدنيا  *0.000  8.56

 .)  > 0.05( دالة عند مستوى* 

 

بطريقة  من خلال استخراجهفقد تم  :القائمة ثبات -3
غير عينة الدراسة طفلاً من ) 15(الإعادة بتطبيق القائمة على 

بفاصل زمني بلغ اسبوعين، وتم حساب معامل ارتباط 
حيث بلغ معامل  بين التطبيق الأول والثاني،) بيرسون(

 معادلة كرونباخ وباستخدام  ،للقائمة ككل )0.83(الاستقرار 

يوضح معاملات ثبات ) 2(والجدول  ،(Cronbach's Alpha)ألفا 
 .القائمة

  )2(جدول ال
 والقائمة ككل الاكتئاب قائمةلأبعاد ) ألفا كرونباخ( الارتباط معاملاتقيم 

  قيمة ألفا كرونباخ  عدد الفقرات  الابعاد  الرقم
  770. 9  صعوبة الشعور بالسعادة 1
 650. 5  نقص الفعالية والنشاط  2

 720. 4  تقدير الذات السلبي  3
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  قيمة ألفا كرونباخ  عدد الفقرات  الابعاد  الرقم
 690. 4  يالمزاج الاكتئاب  4

 750.  4  المشكلات الاجتماعية 5

 820. 26  القائمة ككل  6

  
لجميع  أن قيم معامل كرونباخ ألفا) 2(يتضح من الجدول 

 -0.65)، حيث تراوحت ما بين لقائمة مقبولة إحصائياً امجالات 

بصورتها المعدلة ما بين وتتراوح الدرجات الكلية للقائمة . (0.82
  .درجة) 0-26(

  البرنامج العلاجي
السلوكي  -اد وتطوير برنامج العلاج المعرفيتم اعد

المتركز على الصدمة فيما يتعلق بالتعامل مع الآثار النفسية 
وقد تكون البرنامج . المسببة بفعل التعرض للأحداث الصادمة

يقة بواقع دق 90جلسة ارشادية مدة كل جلسة  12العلاجي من 
  .جلستين اسبوعياً 

تم الاستناد إلى أدب البحث السابق خلال عملية تطوير 
 National Child)البرنامج العلاجي وخاصــــــة تجارب كل من 

Traumatic Stress Network, 2008; Brown, Pearlman, and 

Goodman, 2004; Eskin, Ertekin, and Demir, 2008; 

Sheena, 2004; Deblinger, Mannarino, Cohen, Runyon, 

and Steer, 2011)  والتي حاولت تصميم برامج علاجية مماثلة
للتعامل مع مشكلات الأطفال النفسية بسبب التعرض لأحداث 

وخلال . الصراع والعنف والاقتتال في بلدانهم ومجتمعاتهم
خبراء في  3مرحلة إعداد البرنامج العلاجي، تم إرساله إلى 

ج المعرفي السلوكي في الجامعة الأردنية والميدان، مجال العلا
وتم تقديم مجموعة . بهدف تحكيمه وتقديم الملاحظات لتحسينه

من المقترحات والتعديلات الخاصة بوقت الجلسات العلاجية 
والتمارين المتضمنة وضرورة تضمن البرنامج العلاجي لعدد من 

  .الواجبات المنزلية للأهل وللأطفال
محتويات البرنامج العلاجي المعرفي ويمكن وصف 

  :السلوكي من خلال ما يأتي
تأسيس العلاقة العلاجية وبناء  :)التمهيد( الجلسة الأولى -1

الثقة والتعارف بين أفراد المجموعة، ووصف مختصر حول 
 .البرنامج التدريبي وأهدافه وقواعد المشاركة

يقدم ): مفهوم الصدمة والحدث الصادم( الجلسة الثانية -2
المرشد أمثلة على الأحداث الصادمة التي قد يتعرض لها 
 الأطفال بسبب الصراعات المسلحة في بلدانهم ومجتمعاتهم

الآثار  –الآثار السلبية للحوادث الصادمة (الجلسة الثالثة  -3
مناقشة الآثار الناتجة عن التعرض لمواقف ) الاجتماعية

النزاعات المسلحة والمواقف المرعبة من الصراعات و 

 ).العزلة والانسحاب الاجتماعي(النواحي الاجتماعية 

الآثار  –الآثار السلبية للحوادث الصادمة ( الجلسة الرابعة -4
مناقشة الأعراض النفسية التي يعاني  :)النفسية والانفعالية

منها الأطفال الذين تعرضوا لمواقف الصراعات وخاصة 
واضطرابات القلق التابع ) الاكتئاب(لمزاج اضطرابات ا

للصدمات النفسية وما يرافقها من مشكلات في النوم 
والخوف واضطرابات الشهية وانخفاض مستويات التحصيل 

 .الاكاديمي وفقدان المتعة والميل للأنشطة الاجتماعية

جمع ): سرد قصة الصدمة وتجسيدها( الجلسة الخامسة -5
حداث التي تعرض لها الأطفال معلومات حول المواقف والأ

حيث يشجع الأطفال على . من خلال الرسم والمجسمات
تطوير معنى للصدمة أو للحوادث التي تعرضوا لها وما 
نتج عنها من فقدان أو خسارة أو اضرار ضمن الجو الآمن 

 .للمجموعة

العناية بالمشاعر والانفعالات الناتجة (الجلسة السادسة  -6
ميقة لمعاناة الاطفال من خلال مناقشة ع): عن الصدمة

رسومات الأطفال ومناقشة للأفكار والمشاعر التي نتجت 
عنها مع مراعاة الاهتمام بالمشاعر الحالية والتأكيد على 

 .الأمن والاحترام

مهارات نفسية للتعامل مع الآثار السلبية ( الجلسة السابعة -7
 Stress Inoculationالتحصين ضد التوتر ) 1(للصدمة 

Skills  :( تدريب الأطفال على تطبيق وممارسة بعض من
المهارات التكيفية والتي يمكن استخدامها خلال مواقف 
الإثارة الانفعالية ومواقف تذكر الخبرات الصادمة مثل 

ضبط التنفس أو الاسترخاء من خلال التنفس، مناقشة (
الافكار السلبية وخاصة التعميم الزائد حول احتمالية 

ديد أو لمواقف مرعبة مشابهة للمواقف السابقة، التعرض للته
تطوير شبكة علاقات اجتماعية داعمة، العبارات 

 ).الايجابية

مهارات نفسية للتعامل مع الآثار السلبية ( الجلسة الثامنة -8
تعليم الأطفال المهارات التكيفية والدراسية )): 2(للصدمة 

للتعامل مع مشكلاتهم الاجتماعية والنفسية والأكاديمية في 
 .المدرسة والأسرة والمجتمع

تعليم المهارات الاجتماعية ومهارات  :التاسعة الجلسة -9
امل مع الزملاء داخل الاتصال مع الاخرين وخاصة للتع
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 .محيط المدرسة

مناقشة وتوضيح ): أنا آمن انت آمن( الجلسة العاشرة -10
حول الأحداث الصادمة وأحداث التفجير وهدم المنازل 
والقتل التي حدثت في الماضي وإنها لن تتكرر في ظل 

 .الاهتمام في الجو الآمن للطفل في الأسرة والمدرسة

ركية ما بين الأطفال جلسة تشا( الجلسة الحادية عشرة -11
حيث يطلب المرشد من أهالي الأطفال حضور ): والأهل

كل والد أو  -الجلسة العلاجية ويناقش الأهل مع الأطفال 
ردود فعلهم نحو  - والدة تجلس على إنفراد مع الطفل

البرنامج العلاجي، وإذا ما وجدت أية آثار ايجابية له على 
ع خطط مستقبلية مستويات الاكتئاب لديهم، وكيفية وض

 .للمساعدة في التقليل من الآثار السلبية للصدمة

التغذية الراجعة والتقييم وتطبيق  :الجلسة الثانية عشرة -12
 .المقاييس البعدية

 محاولة جراءات الآتية خلال تباع الإإتم : اجراءات الدراسة
 :الاجابة عن الأسئلة

 ترجمة أداة الدراسة واستخراج دلالات الصدق والثبات .1
 .الخاصة بها

 .إعداد البرنامج التدريبي وتحكيمه من قبل الخبراء .2

مراجعة إدارة مؤسسة أرض البشر الواقعة في منطقة  .3
الهاشمي الشمالي في مدينة عمان للحصول على التصريح 

 .والموافقة لإجراء الدراسة

تدريب المرشدة النفسية العاملة بالمؤسسة على إجراءات تطبيق  .4
يار الفئة المستهدفة خلال الفترة ما بين أداة الدراسة واخت

طفلاً من  98حيت تم استهداف ) 2010\12\31- 2010\8\1(
المراجعين للمؤسسة والذين قدموا للأردن خلال الفترة 

- 12والذين تتراوح أعمارهم ما بين ) 1\6\2010 -  1\6\2009(

دقيقة لكل طفل  20حيث كان التطبيق فردياً ولمدة .سنة 13
 .قبل الأخصائية النفسية وبمساعدة من

طفلاً ممن حصلوا على أعلى الدرجات على  30تحديد  .5
 .قائمة الاكتئاب

الالتقاء مع الأهل وتوضيح أهداف الدراسة وكيفية إجرائها  .6
 .والفترة الزمنية اللازمة لتطبيقها

توزيع أفراد الدراسة على مجموعتين بشكل قصدي بالاعتماد  .7
وانتظامهم بالمدرسة على ظروف الأطفال وظروف أسرهم 

 .وإمكانية قدومهم إلى المؤسسة

تدريب المرشدة النفسية على طريقة تطبيق البرنامج  .8
 .التدريبي العلاجي

البدء بتطبيق المعالجات خلال الفترة الواقعة مابين  .9
)15\1\2011-23\2\2011.( 

الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي وتطبيق القياس  .10
 .العلاجية الاخيرةالبعدي خلال الجلسة 

الاتصال مع الأطفال المشاركين بالدراسة في  .11
أشهر من انتهاء البرنامج العلاجي  6المجموعتين بعد فترة 

 .وتطبيق قائمة الاكتئاب للأطفال بفترة المتابعة

معالجة البيانات واستخراج النتائج وتحليلها والتعليق  .12
 .عليها وتقديم التوصيات البحثية

العلاجي على الأطفال في المجموعة تطبيق البرنامج  .13
 .الضابطة

  
 تصميم الدراسة والتحليل الاحصائي

على  تتبع الدراسة الحالية المنهج شبه التجريبي المعتمد
وذلك لملاءمته لأغراض الدراسة وظروفها  ،تصميم المجموعات

  :تصميم الدراسة شبه التجريبي إلى) 1(الشكل  ويشير. التجريبية
  
  

O32 المتابعةO اختبار بعدي  X1 المعالجة Oاختبار قبلي 

O32 المتابعةO 1 -  اختبار بعدي Oاختبار قبلي 

  
 تصميم الدراسة شبه التجريبي): 1(الشكل 

  

قائمة إلى القياس القبلي لأفراد الدراسة على  O1 تشيرث حي
القياس  إلى O 3وإلى اختبار المتابعة  O2الاكتئاب للأطفال و

إلى المعالجة التجريبية المتمثلة )  (Xوتشير  .في فترة المتابعة
 .المركز على الصدمة السلوكي المعرفي بالبرنامج العلاجي

تم تحديد متغيرات الدراسة في ضوء : متغيرات الدراسة
 :الآتيعلى النحو ها إجراءات

البرنامج المعالجة المتمثلة في  :المستقل المتغير -
والمعرب وفقا لأسلوب العلاج  والمصمم المطورالعلاجي 

  .TF- CBTالمعرفي السلوكي المركز على الصدمة النفسية 
 الأطفاللدى الاكتئاب مستويات : المتغير التابع -

والمتمثلة بالدرجة الكلية لقائمة الاكتئاب  الدراسةالمشاركين في 
  .للأطفال ودرجاتها الفرعية
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  التحليل الاحصائي 
 الإحصاء الوصفياستخدام الدراسة على  اعتمدت

الإحصاء و ( ةالمعياريات والانحراف ةالحسابي اتالمتوسط(
 تحليل التباين المتعددالمتمثل في اختبار ت واختبار  التحليلي

دلالة الفروق بين متوسطات الدرجات البعدية  لاستخراج
قائمة أعراض على  والمتابعة الفروق بالأداء البعدي والمتابعة

التجريبية والضابطة، سواء  بين المجموعتين الاكتئاب للأطفال
  .على المستوى المتعدد أو المستوى الاحادي

  نتائج الدراسة
  )3(جدول ال

 والضابطة على الدرجات القبلية ونتائج اختبار ت لفحص دلالة الفروقالمتوسطات والانحرافات المعيارية للمجموعتين التجريبية 
  الاكتئاب لقائمةالفرعية  الابعادفي  القبلية

 المتوسط  العدد  المجموعة  المتغير التابع
  الحسابي

 الانحراف
 مستوى  ت  المعياري

  الدلالة

  1.543 7.66 15  التجريبية  صعوبة الشعور بالسعادة
  1.934 7.8 15  الضابطة  836.  - 209.

 9611.  4.06 15  التجريبية  نقص الفعالية والنشاط
 8977.  4.33 15  الضابطة  439.  - 784.

 9611.  2.93 15  التجريبية  لذات السلبياتقدير 
 50709.  3.4 15  الضابطة  107.  - 1.633

 8165.  3.33 15  التجريبية  المزاج المكتئب
 7432.  2.86 15  الضابطة  113.  1.637

 8338.  3.13 15  التجريبية  المشكلات الاجتماعية
 8332.  2.86  15  الضابطة  389.  876.

  1.4074  21.13 15  التجريبية  المقياس ككل
 2.1536  21.26 15  الضابطة .842 - 201.

  
  

عدم وجود فروق ذات دلالة ) 3(يتضح من الجدول رقم 
احصائية في القياس القبلي ما بين افراد المجموعتين سواء على 
الأبعاد الفرعية أو على القائمة ككل، في حين يشير الجدول 

الى المتوسطات والانحرافات المعيارية لأداء المجموعتين ) 4(
  .في القياس البعدي وقياس المتابعة

  
  )4(جدول ال

  الاكتئاب لقائمةعلى الأبعاد الفرعية  والمتابعة البعدي لأداء المجموعتين في القياسفات المعيارية االمتوسطات والانحر 

  المجموعة  المتغير التابع
  قياس المتابعة  القياس البعدي

 المتوسط  العدد
  الحسابي

 الانحراف
 المتوسط  العدد  المجموعة  المعياري

  الحسابي
 الانحراف
  المعياري

صعوبة الشعور 
  بالسعادة

  1.780  5.2 15  التجريبية  2.099  5.133 15  التجريبية
  1.567  8.2 15  الضابطة 1.944  7.733 15  الضابطة

نقص الفعالية 
  والنشاط

  1.345  2.66 15  التجريبية  1.032  2.733 15  التجريبية
 .925  4 15  الضابطة 883.  4.066 15  الضابطة

تقدير لذات 
  السلبي

 .915  1.86 15  التجريبية 828.  1.4 15  التجريبية

 93.5  3.06 15  الضابطة 593.  3.066 15  الضابطة
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  المجموعة  المتغير التابع
  قياس المتابعة  القياس البعدي

 المتوسط  العدد
  الحسابي

 الانحراف
 المتوسط  العدد  المجموعة  المعياري

  الحسابي
 الانحراف
  المعياري

 .639  1.86 15  التجريبية 723.  1.666 15  التجريبية  المزاج المكتئب

 .816  2.66 15  الضابطة 816. 2.666 15  الضابطة

المشكلات 
  الاجتماعية

 .774  1.8 15  التجريبية 736.  1.6 15  التجريبية

 .743  2.46  15  الضابطة 639.  2.533  15  الضابطة

 

إلى وجود فروق ظاهرية في المتوسطات ) 4(يشير الجدول 
الحسابية والانحرافات المعيارية ما بين المجموعتين فيما يتعلق 
بالأداء البعدي والأداء خلال فترة المتابعة، وللتعرف على دلالة 

تحليل التباين المتعدد لأثر البرنامج اختبار الفروق تم استخدام 
للمجموعتين التجريبية والضابطة  عةوالمتاب البعدي القياسفي 

  .الى ذلك) 5(ويشير الجدول  الاكتئاب قائمةعلى جميع أبعاد 
  )5(جدول ال

  للمجموعتين التجريبية  والمتابعة نتائج تحليل التباين المتعدد لأثر البرنامج في الدرجات البعدية
  الاكتئاب للاطفالجميع أبعاد قائمة والضابطة على 

درجات الحرية   مستوى الدلالة
القياس   (Wilks Lambda) قيمة ويلكس لامبدا  قيمة ف  الافتراضية

  البعدي
*0.000 5 15.855 .232 

درجات الحرية   مستوى الدلالة
قياس   (Wilks Lambda) قيمة ويلكس لامبدا  قيمة ف  الافتراضية

  المتابعة
*0.000 5 28.337 .145 

 .)  > 0.05( دالة عند مستوى* 

 

وجود فروق ذات دلالة احصائية ) 5(يتضح من الجدول 
في الدرجات البعدية ودرجات المتابعة ما بين المجموعتين على 

وللتعرف على دلالة الفروق في الاداء البعدي . المستوى المتعدد
ية لقائمة الاكتئاب تبعاً والمتابعة لكل بعد من الابعاد الفرع

لأثر  الأحاديالتباين تحليل لمتغير المجموعة، تم استخدام 
للمجموعتين  ودرجات المتابعة البرنامج في الدرجات البعدية

الاكتئاب  قائمة من أبعاد بعدكل التجريبية والضابطة على 
  .يشير إلى نتائج ذلك التحليل) 6(والجدول 

  )6(جدول ال
 كل بعد منللمجموعتين التجريبية والضابطة على  وقياس المتابعة البعدي القياسلأثر البرنامج في  الأحادينتائج تحليل التباين 

  الاكتئاب قائمةأبعاد 
  القياس البعدي

مصدر   المتغير التابع
  التباين

مجموع مربع 
  الانحرافات

درجات 
  الحرية

متوسط 
 مستوى  قيمة  ف  المربعات

  مربع ايتا  الدلالة

صعوبة الشعور 
  بالسعادة

  50.7  1 50.7  المجموعة
 4.095  28  114.667  الخطأ 307.  002.* 12.380

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  165.367  الكلي

نقص الفعالية 
  والنشاط

 13.333  1 13.333  المجموعة

 924.  28  25.867  الخطأ 340.  *001. 14.433

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  39.200  الكلي

 589. *000. 40.138 20.833  1 20.833  المجموعةتقدير لذات 



  2014، 1، ملحق 41، العلوم التربوية، المجلّد دراسات

- 455 -  

  القياس البعدي

مصدر   المتغير التابع
  التباين

مجموع مربع 
  الانحرافات

درجات 
  الحرية

متوسط 
 مستوى  قيمة  ف  المربعات

  مربع ايتا  الدلالة

 519.  28  14.533  الخطأ  السلبي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  35.367  الكلي

  المزاج المكتئب
  7.500  1  7.500  المجموعة

 595.  28  16.667  الخطأ 310.  *001.  12.600

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  24.167  الكلي

المشكلات 
  الاجتماعية

  6.533  1  6.533  المجموعة
 476.  28  13.333  الخطأ 329. 001.*  13.720

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  19.867  الكلي

  قياس المتابعة

مصدر   المتغير التابع
  التباين

مجموع مربع 
  الانحرافات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  مستوى  قيمة  ف  المربعات

  مربع ايتا  الدلالة

صعوبة الشعور 
  بالسعادة

  67.500  1  67.500  المجموعة
 2.814  28  78.800  الخطأ 461. 000.*  23.985

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  146.300  الكلي

نقص الفعالية 
  والنشاط

  13.333  1  13.333  المجموعة
 1.333  28  37.333  الخطأ 263. 004.*  10.000

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  50.667  الكلي

تقدير لذات 
  السلبي

  10.800  1  10.800  المجموعة
 595.  28  16.667  الخطأ 393. 000.*  18.144

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  27.467  الكلي

  المزاج المكتئب
  4.800  1  4.800  المجموعة

 538.  28  15.067  الخطأ 242. 006.*  8.920

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  19.867  الكلي

المشكلات 
  الاجتماعية

  3.333  1  3.333  المجموعة
 576.  28  16.133  الخطأ 171. 023.*  5.785

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 29  19.467  الكلي

  .)  > 0.05( دالة عند مستوى* 
 

وجود ) 6(ويتضح من البيانات الظاهرة في جدول رقم 
فروق ذات دلالة في جميع أبعاد قائمة الاكتئاب للأطفال في 
القياس البعدي وقياس المتابعة تبعاً لمتغير المجموعة، حيث 

. 0.05 <كانت قيم ف ذات دلالة احصائية عند مستوى 

كتئاب ما وللتعرف على دلالة الفروق في الاداء الكلي لقائمة الا
بين القياس القبلي والبعدي والقياس خلال فترة المتابعة لأفراد 

للمجموعات  تالمجموعة التجريبية، تم استخدام اختبار 
  .إلى ذلك) 7(ويشير الجدول  .المستقلة
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  )7(جدول ال
لقائمة الاكتئاب للمجموعة التجريبية ما بين القياس القبلي متوسطات الدرجات الكلية  بين نتائج اختبار ت لفحص دلالة الفروق

  والقياس البعدي والمتابعة

 المتوسط  العدد  المجموعة  المتغير التابع
  الحسابي

 الانحراف
 مستوى  تقيمة   المعياري

  الدلالة

  2.669  12.53 15  البعدي  البعدية - الدرجات الكلية القبلية 
 1.407 21.132 15  القبلي  000.*  10.624

 2.669  12.53 15  البعدي  المتابعة -البعديةالدرجات الكلية 
 1.638  13.4 15  المتابعة  -0.155  0.155

 .) > 0.05( دالة عند مستوى* 

 

وجود فروق ) 7(يتضح من البيانات المبينة في الجدول 
الاكتئاب  ذات دلالة احصائية في الدرجات الكلية لمقياس

والقياس القبلي ) 12.53(للأطفال ما بين القياس البعدي 
لصالح القياس القبلي، في حين لم تظهر النتائج ) (21.132

) 12.53(فروق ذات دلالة احصائية مابين القياس البعدي 
مما يشير الى استمرارية  )(13.4والقياس خلال فترة المتابعة 

ن اعراض الاكتئاب لدى فعالية البرنامج العلاجي في الحد م
 6افراد المجموعة التجريبية خلال فترة المتابعة التي استمرت 

  .أشهر
  

  مناقشة النتائج والتوصيات
أظهرت النتائج  :مناقشة النتائج الخاصة بالسؤال الأول

فعالية البرنامج العلاجي المركز على الصدمة في خفض 
ة الخمسة أعراض الاكتئاب بالدرجة الكلية والأبعاد الفرعي

المكونة لأداة الدراسة، حيث انخفضت مستويات أعراض 
الاكتئاب لدى أفراد المجموعة التجريبية بشكل ذي دلالة 
إحصائية، مقارنة بتلك الأعراض لدى أفراد المجموعة الضابطة 

ويمكن مناقشة هذه النتائج في . فيما يخص القياس البعدي
ب علاجية ضوء ما اشتمله البرنامج العلاجي من اسالي

وتدريبات وأنشطة هادفة إلى إعادة شعور الطفل بالأمن ومن 
اهمها اقامة العلاقة العلاجية انخراط الاهل ببعض الانشطة 
الارشادية الى جانب الاطفال ومناقشة موضوعات الامن 
والتاريخ الصادم بشكل مباشر ضمن الجو الآمن ومساعدة 

والمرعب والحاضر الطفل على التفريق ما بين الماضي الصادم 
 ,Thabet, Abed and, Vostanis)حيث تشير الدراسات . الآمن

إلى اهمية التأكيد على اختبار الطفل للأمن كمدخل  (2004
اولي لأي محاولات علاجية مقترحة للتقليل من أعراض 

  .الاكتئاب لأطفال الحروب
وقد احتوى البرنامج العلاجي على مجموعة من الأنشطة 

لاجتماعي، مما سهل التعامل الفعال مع أعراض ذات الطابع ا
الانسحاب الاجتماعي للأطفال المشاركين، حيث أتاح البرنامج 
العلاجي الفرصة والحرية للطفل لأن يختبر اقامة العلاقات 
الاجتماعية مع أقرانه، ضمن الظروف الآمنة التي تم توفيرها 
 من قبل المرشدة، فقد تضمنت فعاليات مجموعة الإرشاد

الجمعي قيام الطفل بالتحدث مع الاخرين ومشاركتهم للعديد من 
الأنشطة ولعب الدور وتقديم التغذية الراجعة على ادائهم لبعض 
المهام، مما أوجد مجالاً واسعا لتبادل الدعم النفسي والاجتماعي 

  .ما بين أعضاء المجموعة التجريبية
لى إن المناقشة الفاعلة لعناصر قصة الصدمة والعمل ع

قد يكون من أهم الاساليب العلاجية المطبقة  ،إعادة ذكرها
حالياً لعلاج مشكلات ضحايا الصدمات النفسية حيث أشار 

إلى مصطلح سرد قصة الصدمة  (Mollica, 2007)موليكا 
سرد قصة  مقابل مصطلح  (Effective Trauma Story)الفعال 

ة حيث أن اتاح (Toxic Trauma Story)الصدمة المسممة 
المجال لضحايا الصدمات النفسية وللأطفال للحديث حول 
مشاعرهم وانفعالاتهم وخبراتهم المرتبطة بالحدث الصادم، بما 
فيها من ألم وخوف وغضب ضمن جو آمن ومتقبل ومتعاطف، 

وهنا نشير  قد يقود إلى استعادة حالة التوازن النفسي للطفل،
الأنشطة السردية  إلى احتواء البرنامج العلاجي على العديد من

والتي كان الطفل يشجع فيها لسرد وإظهار معاناته وانفعالاته 
المتعلقة بالحدث الصادم الذي تعرض له، حيث تم تشجيع 
الأطفال على استخدام الرسم والتمثيل ولعب الدور والحديث 
المباشر للتعبير الحر عن انفعالاتهم وخوفهم، الأمر الذي كان 

ت الإثارة الانفعالية والاكتئاب لدى له دور في خفض مستويا
  .الأطفال المشاركين

ويعتبر انخراط الأهل في العمل العلاجي من خلال تشجيع 
الطفل على أداء الواجبات في المنزل ومشاركة الأطفال لبعض 
الجلسات العلاجية، واحداً من العناصر الهامة والتي يجب 
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سة، والتي كان اخذها بعين الاعتبار خلال مناقشة نتائج الدرا
لها دور في خفض مستويات الاكتئاب لدى الأطفال 
المشاركين، حيث ساهمت مشاركة الأهل للطفل في العملية 
العلاجية الجماعية في المجموعة والمنزل  في اعادة بناء قنوات 
الاتصال الآمنة للطفل من جهة، ومن جهة أخرى ساعدت في 

م له من قبلهم، مما اتاحة الفرصة لتشجيع الطفل وتقديم الدع
حيث . أوجد مجالا لنجاح الطفل في أداء المهام المختلفة

 Brown, Pearlman, and)أشارت العديد من المحاولات السابقة 

Goodman, 2004)  إلى أهمية ودور انخراط الأهل الفعال في
العملية العلاجية فيما يخص مشكلات الأطفال المتعرضين 

  .ةللحوادث المرعبة أو الضاغط
وضمن نفس السياق يمكن الانتباه إلى دور جلسات الإرشاد 
أو جلسات المعالجة في تعليم الأطفال للمهارات التكيفية 
للتعامل مع مشكلاتهم الانفعالية حيث اشتمل البرنامج العلاجي 
على جلسات للتدريب على مهارات التوافق مع الضغوط النفسية 

لآثار النفسية السلبية ومواقف الاحباط والتعامل الفعال مع ا
للأحداث الضاغطة التي تم التعرض لها مثل المهارات 
الاجتماعية ومهارات الاتصال ومهارات طلب المساعدة من 
الاخرين وتكوين شبكة للدعم الاجتماعي على مستوى الطفل 
وتعليم الطفل للمهارات الاكاديمية، حيث وفرت هذه المهارات 

كل فوري من قبل الطفل للتعامل مجالاً وإمكانية لتطبيقها بش
  .الفعال مع مشكلاته وصعوباته النفسية

كذلك الحال يمكن اعتبار التقاء الأهل بشكل دوري مع 
المعالج خارج وداخل الجلسات العلاجية فرصة لتلقي الدعم 
والمساندة وفرصة لتعلم أساليب علاجية ومهارات والدية، يمكن 

والصعوبات النفسية التي  استخدامها في التعامل مع المشكلات
يواجهها الطفل داخل المنزل والمدرسة، مما سهل وعزز الأثر 
الايجابي للبرنامج العلاجي، وبنفس الوقت يمكن التفكير بدور 
هذه اللقاءات المتكررة في دعم الأهل نفسياً واجتماعياً، حيث 
لوحظ معاناتهم من العديد من الآثار النفسية المرضية، بفعل 

  .للجوء التي يعيشون ضمنهاظروف ا
وفي ضوء نتائج الدراسة الحالية نجد تشابهاً ما بين نتائجها 

 ;Raider et al, 2008)ونتائج دراسات ومحاولات كل من 

Hasanovic et al, 2011; Catani et al, 2009)   والتي اظهرت
السلوكي المتركز  –نتائجها  فعالية نموذج العلاج المعرفي 

على الصدمة والتدخلات العلاجية المعرفية والسلوكية الاخرى 
في خفض مستويات الاكتئاب لدى الأطفال المتعرضين 

ان التشابه في الاعراض النفسية . للصدمات والحوادث المرعبة
التي يعاني منها الاطفال القادمين من مناطق النزاعات 

ء العالم وما يرافقها من تشابه المختلفة في جميع انحا  المسلحة

في أثر الفعاليات الارشادية والعلاجية في التقليل من تلك 
الاعراض النفسية السلبية قد تسمح لنا بتعميم أثر وفعالية 
العلاج السلوكي المعرفي في التعامل مع مشكلات اطفال 

  .الحروب والأطفال اللاجئين
ت النتائج دل: مناقشة النتائج الخاصة بالسؤال الثاني

الخاصة بسؤال الدراسة الثاني إلى استمرارية الأثر العلاجي 
أشهر بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج  6لفترة لا تقل عن 

  .العلاجي
يمكن مناقشة هذه النتائج من خلال ما اشتمله البرنامج 
العلاجي من مهارات فعالة، يمكن للطفل استخدامها في 

تعليم الطفل للمهارات الاكاديمية المواقف المستقبلية، حيث أن 
وأساليب الدراسة الفعالة، قد ساهم في اتاحة المجال للطفل 
بتحسين المستوى الأكاديمي له وهذا ما اظهرته سجلات 
الاطفال الاكاديمية بالمدرسة خلال الفصل الثاني مقارنة مع 

، مما )2011 \2010(تلك في الفصل الاول من العام الدراسي 
لنجاح الطفل وتلقي الدعم والتغذية الراجعة  اوجد فرصاً 

الإيجابية، وقد اشتمل البرنامج العلاجي على إكساب الطفل 
لمجموعة كبيرة من المهارات والتي يمكن استخدامها للتعامل مع 

هذا . المواقف الضاغطة أو عند إعادة اختبار الحدث الصادم
 من جهة ومن جهة أخرى أسهم انخراط الأهل في العملية

العلاجية في استمرارية الأثر العلاجي الايجابي من خلال تعلم 
مهارات الاتصال مع الأطفال والمحاولة الدائمة لتوفير الأمن 
والثقة داخل المنزل وتجنب إثارة مشاعر الاكتئاب لدى الطفل 

  .من خلال بعض الممارسات الوالدية  السلبية
الانتهاء منه إن البدء ببرنامج العلاج أو التأهيل النفسي و 

خلال فترة تجازوت شهر تقريبا كان له أثر في التقليل من 
أعراض الاكتئاب لدى الأطفال على المدى القريب، في حين 
كان للتعليم الأسري والتربية الوالدية والمهارات الاجتماعية 
ومهارات الاتصال، دور في الاحتفاظ في الأثر الايجابي 

ويمكن توضيح ذلك من خلال . أشهر 6للبرنامج العلاجي لفترة 
التركيز على جوانب اكساب الاهل لمهارات التربية الوالدية 
وتعليم الاهل مهارات فعالة للتعامل مع مشكلات أطفالهم 

  .الانفعالية والسلوكية خلال فترة المتابعة
وعلى الرغم من انتهاء البرنامج العلاجي، إلا أن المرشدة 

الأطفال في المجموعة حافظت على الاتصال مع الأهل و 
التجريبية خلال فترة المتابعة، حيث كانت تقدم الاستشارات 
والخدمات للأهل بشكل عام، وهذا ما يؤكد وجود خدمات 
داعمة للطفل وللأسرة بشكل عام خلال الفترة التي تبعت 
الانتهاء من البرنامج العلاجي تخللها تقديم بعض الخدمات 

سرة بشكل عام، مما يفسر الداعمة للطفل بشكل خاص وللأ
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  .أشهر 6استمرار الأثر الايجابي للبرنامج العلاجي خلال فترة 
وفي ضوء فلسفة البرنامج العلاجي والتي تشتمل على 
ضرورة إكساب الطفل لمجموعة من المهارات الشخصية 
والتوافقية للتعامل الفعال مع الحادثة الصادمة وتوفير فرص 

لطفل، يمكن لنا مناقشة وتفسير التفاعل الاجتماعي والأمن ل
استمرار الأثر الايجابي للبرنامج العلاجي خلال فترة المتابعة 
حيث إن عملية ممارسة وتطبيق هذه المهارات التكيفية 
والحصول على أثرها الايجابي تحتاج إلى وقت طويل نسبياً 
يمتد إلى ما بعد الانتهاء من البرنامج العلاجي وهذا ما اكدته 

وأوصت به   (Catani  et al, 2009)راسة كاتاني وزملاؤه نتائج د
  ).Hasanovic et al, 2011(دراسة حسانوفيتش وزملائه 

وعلى الرغم من ثبات الأثر الايجابي للبرنامج العلاجي 
خلال فترة المتابعة إلا أن قراءة بسيطة في المتوسطات أعراض 

سبي غير الاكتئاب خلال قياس المتابعة تظهر بوضوح ارتفاع ن
دال احصائياً في معدلات الاكتئاب لدى الأطفال في المجموعة 
التجريبية مقارنة مع تلك المتوسطات في القياس البعدي الذي 
تلا الانتهاء من البرنامج العلاجي مباشرة، ويمكن عزو ذلك 
لانخفاض مستويات الدعم المتاحة للطفل والتي كانت متوافرة له 

نامج العلاجي، وخاصة المتابعة خلال عملية التطبيق للبر 
واللقاءات المستمرة، مما يبرر ضرورة توافر خدمات متابعة 
وإرشاد مستمرة ومكثفة لفترات طويلة نسبياً بعد الانتهاء من 

  .تطبيق المعالجة على الأطفال

  التوصيات
في ضوء نتائج الدراسة الحالية يمكن التوصية بمجموعة 

  :من التوصيات
الدراسات للتعرف على أثر العلاج إجراء مزيد من  .1

المركز على الصدمة النفسية في الأعراض النفسية المرضية 
الأخرى للأطفال المتعرضين للحوادث وللإساءة كمستويات 

 .القلق وقلق ما بعد الصدمة

تقديم التدريب المتخصص للعاملين وبناء القدرات في  .2
ت تقديم مجالات تقديم الخدمات النفسية والعلاجية في مؤسسا

الخدمات والإرشاد للتدخل في التقليل وعلاج الآثار السلبية 
 .للصدمة النفسية لدى الأطفال

تعميم استخدام البرنامج التدريبي على مؤسسات تقديم  .3
الخدمات ومراكز الإرشاد النفسي للأطفال وتعميم استخدامه في 
المؤسسات التعليمية والمدارس من قبل المرشدين التربويين 

 .هناك

محاولة تطبيق العلاج المعرفي السلوكي المركز على  .4
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The Effect of Cognitive Behavioral Trauma Focused Therapy Model on 

Sample of War Children's Depression Symptomatology 

 

Jalal K. Damra., Yahia H. Nassar* 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the effect of the Trauma Focused - Cognitive Behavioral Therapy model 

(TF- CBT) on the depression symptoms for war victims children. 30 Iraqi children participated in this study who fled 

from Iraq during (1st June 2009 -1st June 2010) were distributed into 2 groups, experimental and control group. The 

Children Depression Inventory (CDI) which was prepared by Kovacs (1985) consisted of 26 items distributed on 

different 5 sub dimensions was used. The therapeutic TF- CBT program included 12 treatment sessions, 2 sessions 

per week. The study findings indicated the efficacy of the TF- CBT on decreasing the children's depression 

symptomatology. The study recommended the importance of having more studies for investigating the TF- CBT 

effect on other war refugee children's mental health aspects (e.g. anxiety and posttraumatic stress disorder) and 

building the workers and counselors capacities to implement and utilize such therapeutic programs. 

Keywords: War Children, Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy (FT- CBT). 
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