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�لملخ�س

هدفت الدرا�سة الحالية اإلى الك�سف عن مدي فاعلية العلاج الجدلي ال�سلوكي في تنمية المرونة 

النف�سية لدي طالبات الجامعة وعلاقته بم�ساعر الكتئاب لديهن، وبلغ عدد عينة الأدوات )150( 

طالبة من طالبات كلية العلوم والدرا�سات الإن�سانية برماح. تم تطبيق مقيا�سين اأحدهما للك�سف 

عن م�ساعر الكتئاب والآخر عن المرونة النف�سية من اإعداد الباحثة على عينة ا�ستطلاعية للك�سف 

العينة ال�ستطلاعية )95( طالبة، وتم  اكتئابية وكان عدد  التي تعاني من م�ساعر  عن الحالت 

اختيار ع�سرة حالت تعاني من م�ساعر اكتئابية، تم تق�سيمهن اإلى مجموعتين اإحدهما �سابطة 

المجموعة  اأفراد  علي  الباحثة  اإعداد  من  العلاجي  البرنامج  تطبيق  وتم  تجريبية،  والأخرى 

التجريبية، وتكون البرنامج من �ستة ع�سرة جل�سة وكان الهدف النهائي هو تنمية المرونة لتخفي�ص 

الكتئاب. وتراوحت مدة كل جل�سة ما بين 45 دقيقة و�ساعة مرتين كل اأ�سبوع وذلك في مدة ثلاثة 

�سهور، و اأثبتت نتائج التحليل الإح�سائي فاعلية العلاج الجدلي ال�سلوكي في تنمية المرونة النف�سية 

وتخفيف م�ساعر الكتئاب.

الكلمات المفتاحية: العلاج الجدلي ال�سلوكي، المرونة النف�سية، الكتئاب.
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The Effectiveness of Behavioral Dialectical Therapy 
in Developing Psychological Resiliency and its 

Relationship to Depression

Abstract

The current study aimed to reveal the effectiveness of dialectical behavioral 
therapy in developing the psychological resilience of university students 
and its relationship to their feelings of depression, and the number of tools 
sample reached )150( female students of the College of Sciences and Human 
Studies in Spears. Two scales were applied, one of which was used to detect 
feelings of depression and the other on psychological resilience, prepared 
by the researcher on an exploratory sample, to detect cases that suffer from 
depressive feelings. And the other is experimental, and the treatment program 
was applied by the researcher to the members of the experimental group, and 
the program consisted of sixteen sessions, and the ultimate goal was to develop 
resilience to reduce depression. The duration of each session ranged between 
45 minutes and an hour twice a week over a period of three months. Results 
of statistical analysis of the effectiveness of dialectical behavioral therapy in 
developing psychological resilience and relieving feelings of depression. 

Keywords: behavioral dialectic therapy, psychological resilience, depression.

Dr. Hanan M. Ismail
Faculty of Education
Majmaah University
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�لمقدمة
تًعد مار�سا هي اأول من ا�ستخدم هذا الأ�سلوب في علاج الأفراد الذين يعانون من ا�سطرابات 

ال�سخ�سية الحدية الذين يت�سمون باأعرا�ص التالية: التقلبات النفعالية )الح�سا�سية المفرطة(، 

التفكير الرمادي« والنفعالت المزمنة للاأفكار، والخواء النف�سي، اأو محاولت النتحار اأو اإلحاق 

�سرر بالذات، وثورات الغ�سب غير الطبيعية اأو ال�سوية، والندفاعات، وعدم ال�ستقرار المزمن 

الآخرين. كما تم  وال�سلبية مع  والعلاقات  ال�سخ�سية،  الهوية  وا�سطراب  وال�سلوك،  المزاج  في 

تكييف هذا الأ�سلوب العلاجي DBT  في علاج مجموعة وا�سعة من ا�سطرابات ال�سحة العقلية، 

ما  و�سغوط  القلق،  وا�سطرابات  القطب(،  ثنائي  )الكتئاب  المزاج  ا�سطرابات  ذلك:  بما في 

وا�سطرابات  الجتماعي،  القلق  وا�سطراب  الهلع،  وا�سطراب  العام،  والقلق  ال�سدمة،  بعد 

الأكل، وتعاطي المخدرات، واإيذاء الذّات وخ�سو�ساً في �سن المراهقة، والم�سكلات وال�سراعات 

الزوجية، والعلاقات ال�سلبية مع الآخرين. واأجريت درا�سات في مجال العلاج الجدلي ال�سلوكي 

مثل درا�سة )Lynch TR et al, 2003( وكانت بعنوان )العلاج الجدلي ال�سلوكي لكبار ال�سن 

المكتئبين درا�سة تجريبية ع�سوائية( وهدفت الدرا�سة لعلاج 34 من كبار ال�صن 65 �سنة فاأكثر 

ممن يعانون من الكتئاب المزمن واأظهرت الدرا�سة زيادة فعالية اآثار الأدوية الم�سادة للاكتئاب 

في كبار ال�سن. ودرا�سة جل رازا�ص و األيك ميلر )Jill, Rathus, Alec, Miller, 2002( وكانت 

بعنوان )العلاج الجدلي ال�سلوكي كعلاج تكيفي للمراهقين النتحاريين( وهدفت اإلي التحقق 

من فاعلية العلاج الجدلي ال�سلوكي مع مجموعة من المراهقين النتحاريين وكان عددهم 29 

مراهق والمجموعة الأخرى كانت تعالج بالعلاج المعتاد وكان عددهم 82 مراهق لمدة 12 اأ�سبوع 

واأ�سفرت النتائج عن عدم وجود فروق ذات دللة اإح�سائية في عدد محاولت النتحار فقد كان 

العلاج الجدلي ال�سلوكي الفردي والأ�سري يوؤدي نف�ص نتيجة العلاج المعتاد.

ومن اأهم العوامل للانتحار هو الكتئاب والذي اأو�سحت الدرا�سات اأنه يعد اأكثر انت�ساراً مما 
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نعتقد والواقع اأن درا�سة وعلاج الكتئاب تمثل م�سكلة للاأطباء والمعالجين النف�سيين وذلك لأنه 

غالباً ما ي�سعب ت�سخي�سه. وذكر لطفي ال�سربيني )2001،170 ( اإح�سائية منظمة ال�سحة 

العلمية التي اأجريت عام )1994( التي اأ�سارت اإلى اأن ن�سبة حالت الكتئاب ت�سل اإلى %18 

من العينة التي �سملتها الدرا�سة، ويعني هذا الرقم اأن هوؤلء الأ�سخا�ص قد اأ�سيبوا بالكتئاب 

في مرحلة من مراحل حياتهم، تم ت�سنيف 4.6% منهم حالت اكتئاب �سديد، و %7.7حالت 

اكتئاب متو�سط، و5.7% حالت اكتئاب ب�سيطة. واأو�سحت درا�سات ميدانية اأن ما يقارب من 

معاناتهم  رغم  اكت�ساف حالتهم  يتم  ول  الأطباء،  اإلى  يذهبون  ل  الكتئاب  مر�سي  من   %80

بعنوان )ال�سغوط   )2010 الكتئاب درا�سة )هارون،  ال�سابقة في مجال  الدرا�سات  منه. ومن 

الحياتية لدى الزوجات العاملات وعلاقتها بالكتئاب( وهدفت اإلى معرفة ال�سغوط الحياتية 

لدى الزوجات العاملات وعلاقتها بالكتئاب، وا�ستخدمت الباحثة المنهج الو�سفي، وبلغ حجم 

العينة 300 عاملة، واأ�سارت النتائج اإلى اأن الحالة الجتماعية لها دور في ال�سغوط الحياتية، 

كما توجد علاقة عك�سية بين ال�سغوط الحياتية والم�ستوى التعليمي، وتوجد علاقة طردية بين 

الكتئاب وال�سغوط الحياتية.

الكتئاب:  مر�سى  على  ال�سلوكي  العرفي  العلاج  )فاعلية  بعنوان   )2005 ودرا�سة )حامد، 

فعالية  ومقارنة  تقييم  اإلى  هدفت  والتي  المغتربين(  ال�سودانيين  زوجات  على  تجريبية  درا�سة 

)المعرفي  المزدوج  البرنامج  ال�سلوكي،  المعرفي  البرنامج  وهي  الم�ستخدمة  العلاجية  البرامج 

ال�سلوكي م�سافاً اإليه العقاقير( بغر�ص التعرف على اأف�سل البرامج العلاجية في تخفيف واإزالة 

حدة الأعرا�ص الكتئابية لدى الن�ساء ال�سودانيات المتزوجات المغتربات، وتكونت العينة من 30 

اإح�سائية لمجموعة  النتائج وجود فارق ذي دللة  اأكدت  �سيدة، وبا�ستخدام المنهج التجريبي، 

العلاج با�ستخدام العلاج المعرفي ال�سلوكي مع الأدوية.

وعلاقتها  الوالدية  المعاملة  لأ�ساليب  المراهقين  )اإدراك  بعنوان   )2013 )ونا�سي،  ودرا�سة 

اإدراك المراهقين لأ�ساليب التن�سئة الجتماعية  بالكتئاب( والتي اهتمت بدرا�سة العلاقة بين 

والمعاملة الوالدية والكتئاب وقد اأظهرت النتائج وجود علاقة �سالبة بين دفء العاطفي للاأم 

وكذلك الأم وظهور الكتئاب لدي المراهقين، كما اأظهرت النتائج كذلك العلاقة ال�سالبة بين 

ال�سبط الوالدي للاأم وللاأب وظهور الكتئاب لدي المراهقين.

وتلعب المرونة النف�سية دورا هاأما في تحديد قدرة الفرد علي التكيف مع ال�سعوبات والمواقف 

ال�ساغطة التي تواجه الفرد في حياته، وال�سخ�ص ال�سحيح نف�سيا والذي يمتلك اتزانا انفعاليا 

هو الذي يمكنه ال�سيطرة علي انفعالته بمرونة عالية، والتعبير عنها ح�سب طبيعة الموقف، وهذا 
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ي�ساعد الفرد علي المواجهة الواعية لظروف الحياة واأزماتها فلا ي�سطرب ول ينهار. وذكر ربابعة 

)2018( ما يميز ال�سخ�سيات اأ�سحاب المرونة النف�سية باأنهم اإيجابيون مع المواقف ال�ساغطة 

وانفعالية  التفاوؤل ومهارات اجتماعية  الإحباط مع م�ستوى عالٍ من  ولديهم قدرة على تحمل 

والعمل  الخبرة  على  والنفتاح  النف�ص  و�سبط  لل�سغوط  ال�سلبية  النتائج  على  للتغلب  توؤهلهم 

بفاعلية . وذكر غباري واأبو�سعيرة )2015( اأن المرونة النف�سية ب�سقيها التكيفية والتلقائية هي 

اأحد مكونات التفكير الإبداعي ح�سب نموذج جيلفورد )Guiford( للتفكير الإبداعي بالإ�سافة 

التجاه  على  والمحافظة  التفا�سيل  واإدراك  للم�سكلات  والح�سا�سية  والطلاقة  الأ�سالة  اإلى 

وموا�سلته. ومن الدرا�سات ال�سايقة في مجال المرونة النف�سية درا�سة )ربابعة، 2018( بعنوان 

)المرونة النف�سية وعلاقتها بقلق الختبار لدى طلبة الجامعة الأردنية( وتكونت العينة من 594 

طالب وطالبة، واأظهرت النتائج وجود فروق ذات دللة اإح�سائية في م�ستوى المرونة النف�سية 

تعزى لمتغير الجن�ص فيما يتعلق ببعد التفاوؤل ول�سالح الذكور، كما اأظهرت النتائج وجود فروق 

ذات دللة اإح�سائية في م�ستوى المرونة النف�سية تعزى لمتغير الم�ستوى الدرا�سي فيما يتعلق باأبعاد 

التفاوؤل، الغر�ص اأو الهدف وتعدد الم�سادر ل�سالح ال�سنة الرابعة، واأظهرت النتائج عدم وجود 

اإح�سائية في م�ستوى المرونة النف�سية تعزى لمتغير التخ�س�ص، واأخيراً بينت  فروق ذات دللة 

النتائج اأنه توجد علاقة عك�سية بين المرونة النف�سية وقلق الختبار.

ودرا�سة )العلوي، 2017( بعنوان )المرونة النف�سية وعلاقتها بالتوافق النف�سي والجتماعي 

لدى الطلبة في الأردن( وتكونت عينة الدرا�سة من )338( طالباً وطالبة، واأظهرت النتائج اأن 

م�ستوى المرونة النف�سية لدى الطلبة جاء مرتفعًا، بينما كان م�ستوى التوافق النف�سي والجتماعي 

م�ستوى  بين  اإح�سائياً  دالة  اإيجابية  ارتباطية  النتائج وجود علاقة  واأظهرت  متو�سطاً،  لديهم 

المرونة النف�سية والتوافق النف�سي والجتماعي لدي الطلبة

ودرا�سة )الها�سمية، 2017( بعنوان )المرونة النف�سية وعلاقتها بمهارات التوا�سل وال�سحة 

النف�سية لدى عينة من طلبة جامعة نزوي ب�سلطنة عمان في �سوء بع�ص المتغيرات( وبلغ عدد 

النف�سية  المرونة  النتائج وجود فروق دالة بين  واأظهرت  العينة )1000( طالب وطالبة،  اأفراد 

وال�سحة النف�سية تبعاً لمتغير الجن�ص ل�سالح الإناث، كما اأ�سفرت النتائج عن وجود فروق في 

م�ستوى المرونة النف�سية ومهارات التوا�سل وال�سحة النف�سية تبعاً لمتغير الدرجة العلمية ل�سالح 

طلبة التاأهيل التربوي.

وكذلك جمعت درا�سات اأخري بين المرونة النف�سية والكتئاب مثل درا�سة ديانا بيرني واليك�سا 

�ستافبيرجن )Diana Pierini and AlexaStuifbergen, 2012( بعنوان )المرونة النف�سية 
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والكتئاب عند كبار ال�سن الذين تم ت�سخي�سهم بمتلازمة ما بعد �سلل الأطفال( تكونت عينة 

65 عاأما الذين تم ت�سخي�سهم مع متلازمة ما  الدرا�سة من )630( من الأ�سخا�ص فوق �سن 

بعد �سلل الأطفال وكانت النتائج منع اأعر�ص الكتئاب من التطور با�ستخدام المرونة النف�سية.

 Toukhsati, Jovanovic, Dehghani,( ودرا�سة توخ�ساتي وجوفتنوفيك وديهاني وتران

لدى  بالكتئاب  النف�سية  المرونة  انخفا�ص  )يرتبط  بعنوان   )Tran, Tran,  Hare, 2017

وكانت  الدموية(  والأوعية  القلب  لتمري�ص  الأوروبية  المجلة  الدموية.  والأوعية  القلب  مر�سى 

عينة الدرا�سة 419 مري�ص واأظهرت الدرا�سة اأن المرونة النف�سية المنخف�سة مرتبطة بالكتئاب 

في مجموعة من المر�سي الخارجيين بالقلب.

 )2012( اإم  و�ساوير  بي  وباجر�ست  جي  واأنطونيوا  اإت�ص  واأن�ست  تي  زيان  درا�سة  وكذلك 

)المرونة  بعنوان   ))Ziaian, Anstiss, Antoniou, Baghurst, and Sawyer, 2012

العقلية بين  ال�سحة  وا�ستخدام خدمات  وال�سلوكية،  العاطفية  والم�ساكل  بالكتئاب،  وارتباطها 

اللاجئين المراهقين الذين يعي�سون في جنوب اأ�ستراليا(. واأجري مائة و �سبعين مراهق لجئ 

اأن  النتائج.  وكانت  اأ�ستراليا  جنوب  من  �سنة   17 و   13 بين  اأعمارهم  تتراوح  الأعراق  متعدد 

المراهقين الذين يعانون من اأعرا�ص الكتئاب اأو غيرها من الم�ساكل العاطفية اأو ال�سلوكية كانت 

لديهم مرونة اأقل.
�لعلاج �لجدلي �ل�سلوكي

العلاج  وهي  العلاج  من  رئي�سية  اأنماط  ثلاثة  ال�سلوكي الجدلي  العلاج  المر�سى في  يتلقي 

الفردي، ومجموعة المهارات والتدريب عبر الهاتف ففي العلاج الفردي يتلقي المر�سي جل�سات 

فردية مرة واحدة اأ�سبوعياً يتراوح الزمن النموذجي لكل جل�سة من �ساعة اإلي �ساعة ون�سف. 

وعلي المر�سي الح�سور في مجموعات المهارات اأ�سبوعياً، بحيث ت�ستغرق كل مجموعة �ساعتين 

علي مدار عام واحد علي الأقل، وعلي عك�ص العلاج النف�سي الجماعي المعتاد، تن�ساأ مجموعات 

المهارات هذه كحلقات يتعلم خلالها المر�سي اأربع مجموعات من المهارات المهمة وهي: الوعي 

وتنظيم   interpersonal Effectiveness ال�سخ�سية  والفاعلية   Mindfulness الكامل 

النفعال Emotion Regulation الت�سامح مع ال�سغوط Distress Tolerance ثم يطلب من 

المر�سي الت�سال هاتفيا بمعالجيهم الفرديين للتدرب علي المهارات قبل اإيذاء اأنف�سهم. ويطرح 

)Linhan, 1993( عليهم البدائل ل�سلوك اإيذاء الذات اأو بدائل ال�سلوك النتحاري

ال�سيطرة  الم�ستر�سد وتحقيق  ا�ستقرار  التركيز على  اإلى  ال�سلوكي  العلاج الجدلي  ويهدف 

 Dimeff( ال�سلوكية، وخف�ص ال�سلوكيات التي تهدد الحياة، وزيادة المهارات ال�سلوكية الخطرة

)& Linhan, 2001
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ومن المهارات التي يركز ويدرب عليها العلاج هي مهارة اليقظة وت�سمل على خم�ص خطوات 

هي الجلو�ص في و�سع مريح واإغما�ص العينين، والتمييز بين الأفكار التي ترد اإلى الذهن علي 

نحو طبيعي اأو متعمد، التقليل من �سمة الت�ستت في التفكير بالما�سي اأو الم�ستقبل واإعادة �سياغتها 

في �سورة اإ�سقاطات ذهنية تحدث في الحا�سر، وتركيز النتباه على التنف�ص حتى الو�سول اإلى 

)Linhan, 1993( 21 نف�سًا متتاليًا، ترك العقل ي�ستريح على نحو طبيعي بدلً من جمع الأفكار

ومهارة التعامل مع الآخرين: وت�سمل اإ�ستراتيجية فعالة تتطلب من الفرد قول ل، والتعامل 

يكون  التي  الحالت  على  الآخرين  مع  التعامل  مهارة  فعالية  وتركز  الأفراد.  بين  ال�سراع  مع 

الفر�ص  من  ممكن  قدر  اأق�سى  تحقيق  هو  المهارة  من  والهدف  ل،  بقول  التغيرات  فيها 

 Linehan,( .اأو بالعلاقة ليحقق الم�ستر�سد هدفه في حالت معينة دون اإلحاق ال�سرر الذات 
.)Follette& Hayes, 2004

مهارة الحفاظ على العلاقة با�ستخدام اللطف والهتمام والتحقق والأداء الب�سيط بالإ�سافة 

اإلى مهارة التعرف وتنظيم العاطفية وتري لينهان اأن العواطف تاأتي في المقام الأول حيث اأن 

تقلب العواطف تنتج عن تعر�ص الفرد لكمية كبيرة من العاطفة، وعجزة في القدرة على تنظيم 

.)Linhan ,1993( هذه العواطف

المتطرفة  العواطف  تعديل  الأفراد  تعليم  على  اجدلي  ال�سلوكي  النموذج  يهدف  اأو  ويركز 

اأو الزائدة عن الحد، وخف�ص ال�سلوكيات ال�سلبية الناتجة عن هذه النفعالت، ويهدف اأي�ساً 

اأفكارهم، وفي �سلوكياتهم، ويتم اإنجاز هذين  اإلى تعليمهم الثقة في انفعالتهم الخا�سة، وفي 

العلاج  على  الجدلي  ال�سلوكي  العلاج  ويعتمد  المتعددة،  العلاجية  الطرق  خلال  من  الهدفين 

البين�سخ�سية، وتحمل ال�سغوط،  الفردي، والتدريب على المهارات )اليقظة العقلية، الفعالية 

.)Swales & Heard, 2007( )والتنظيم النفعالي

وتتكون مراحل العلاج الجدلي ال�سلوكي من مراحل اأولها النتقال من حالة عدم ال�سيطرة 

على ال�سلوك اإلى جعل ال�سلوك تحت ال�سيطرة، وثانيها النتقال من حالة كتمان الم�ساعر اإلى 

المعتادة وحل م�سكلات  بناء الحياة  وثالثها مرحلة  النفعالت  التام عن  التعبير  المرور بخبرة 

الكتمال /الت�سال )�سليمان،  اإلى  الكتمال  النتقال من حالة عدم  رابعها  و  اليومية  الحياة 

.)2010

�لمرونة �لنف�سية

تعرف الجمعية الأمريكية لعلم النف�ص المرونة النف�سية باأنها »عملية التوافق الجيد والمواجهة 

الإيجابية لل�سدائد، ال�سدمات، النكبات، اأو ال�سغوط النف�سية العادية التي يواجهها الب�سر، مثل 

ال�سحية الخطيرة، و�سغوط  الم�سكلات  الآخرين،  العلاقات مع  الأ�سرية، م�سكلات  الم�سكلات 
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.)APA, 2002( العمل والم�سكلات المادية

الأحداث  مع  التكيف  علي  ”القدرة  باأنها  المرونة   )Newman, 2002( نيومان  يعرف 

ال�سادمة، المحن والمواقف ال�ساغطة المتوا�سلة“ وهي ”عملية م�ستمرة يظهر من خلالها الفرد 

�سلوكاً تكيفياً اإيجابياً في مواجهة المحن، ال�سدمات وم�سادر ال�سغط النف�سي“

وهي ”القدرة الإيجابية للفرد علي التكيف مع ال�سغوط النف�سية، وتمكنه من اأداء وظائفه 

.)Masten, 2009( “ب�سكل جيد

كما اأن المرونة النف�سية هي القدرة علي التكيف بنجاح واإحداث التغيرات اللازمة لمواجهة 

 Dowrick,( النف�سية  المرونة  موؤ�سرات  اإحدى  تعتبر  التحديات  مواجهة  اأن  كما  التحديات، 
.)Kokanovic, Hegarty, Griffiths& Gunn ,2008

ويبين اأزلينا و�ساهرير )Azlina & Shahrir, 2010( اأن المرونة النف�سية هي قدرة الفرد 

علي التعافي من الأمرا�ص، الكتئاب والم�سائب، وقيام الفرد بوظائفه بالرغم من التحديات 

والظروف ال�سعبة المحيطة به، وهذا يتطلب من الفرد القدرة علي التكيف الفعال الذي يت�سمن 

كل من الأفكار والأفعال.

التكيف مع ال�سعوبات والمواقف ال�ساغطة  الفرد على  وللمرونة دور هام في تحديد قدرة 

التي تواجهه )ال�سعراوي، 1999(

الإن�ساني  الفعل  وتغير  الطبيعة  التغيير في  قابلية  مع  تت�سق  الأفراد  لدى  النف�سية  فالمرونة 

وال�سلوك  الفكر  في  وتجديدًا  واإبداعًا  مهارة  ي�ستلزم  الو�سع  هذا  فاإن  ثم  ومن  والجتماعي، 

)خرنوب، 2010(.

فهي الحد الفا�سل بين الثبات المطلق الذي ي�سل اإلى درجة الجمود، والحركة المطلقة التي 

تخرج بال�سيء عن حدود و�سوابط، فالمرونة حركة ل ت�سلب التما�سك وثبات ل يمنع الحركة 

)ال�سوفي، 1996(.

وت�ستمل المرونة النف�سية علي مقومات هي قدرة العقلية والج�سمية والجتماعية لت�ساعده 

للتوافق مع متطلبات الحياة، والقدرة على التعامل مع العواطف، والعتماد على النف�ص، والقدرة 

العلاقات  اإقامة  على  والقدرة  الواقع،  مع  يتلاءم  بما  تنميتها  على  والعمل  النف�ص  فهم  على 

ال�سخ�سية والجتماعية بحيث ت�سبح متحررة من الندفاعات. )ح�سان، 2008(.

واأو�سح )Joseph Ciarrochi, Linda Bilichh, 2010( اأن هناك �ستة عمليات اأ�سا�سية 

ت�ساعد علي تنمية المرونة النف�سية هي ات�سال الفرد مع اللحظة الراهنة اأو ال�ستب�سار، وتقبل 

الذات، والقدرة علي تروي�ص النفعالت القوية والندفاعات، اإدارة الذات، القيم، اللتزام في 

العمل.
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كما اأو�سحت ليزا واآخرون اأن هناك عوامل ت�ساعد وتعزز المرونة وهي عوامل فردية مثل 

)التعامل الإيجابي والتاأثير الإيجابي والتفكير الإيجابي والواقعية وال�سيطرة ال�سلوكية واللياقة 

البدنية والإيثار( وعوامل عائلية مثل )العلاقات العاطفية والت�سالت وتقديم الدعم للاآخرين 

و القرب والرعاية والقدرة علي التكيف( وعوامل علي م�ستوي المجتمع المحلي مثل )الطماأنينة 

 Meredith, Sherbourne, Gaillot, Hansell, Ritschard,( والترابط(  والتما�سك 
.)Parker, &Wrenn, 2011

�لكتئاب

عرفه )عاقل، 1998( باأنه حالة القنوط التي تت�سف بم�ساعر من عدم الكفاية وانخفا�ص 

الفاعلية والت�ساوؤم فيما يح�سل في الم�ستقبل بالن�سبة للحالة ال�سوية ويت�سف بعدم ال�ستجابة 

للمثيرات الم�سحوبة باحتقار الذات وال�سعور بعدم الجدوى وال�سغوط في الحالة المر�سية .

واأو�سح )دويدار، 1994( اأن الأفراد الذين ي�سفون باأنهم مكتئبين ي�سعرون باأعرا�ص عديدة 

مترافقة فيتميز البع�ص بال�سعور بالحزن والبع�ص الآخر يتميز بالتفكير ال�سلبي وهوؤلء يعانون 

من اأفكار انتحارية والبع�ص الآخر لديه اأعرا�ص �سلوكية فيكونون بطيئين �سواء في الحركة اأو في 

الكلام، كما تقل تعابير الوجه لديهم ويتنهدون كثيرا اأو العك�ص حيث يكونون متهيجين ودائمي 

الحركة ول يجل�سون في مكان واحد لفترة طويلة.

اأما الأعرا�ص الج�سدية فت�سمل تغيرات في النوم، حيث اإنّ المكتئب قد ي�سحو في منت�سف 

الليل اأو ال�سباح الباكر ول ي�ستطيع اأن يعود للنوم مرة اأخري، اأو قد ينام اأكثر من المعتاد. كما 

اأن �سهية المكتئب قد تزيد فياأكل كثيراً ويزداد وزنه اأو تقل فلا ي�سعر بالرغبة في الأكل وبالتالي 

يفقد من وزنه. كما ت�سمل الأعرا�ص الج�سدية �سعور الم�ساب بالكتئاب بفقدان القوة والإرهاق 

اآلم  الدائم الذي قد ي�ساحبه  بالتعب  العام. وي�سعر المكتئب  الن�ساط  والنخفا�ص في م�ستوي 

)Kenall & Hammen, 1998( واأوجاع كم�ساكل في المعدة اأو ال�سداع

ومن النظريات التي تف�سر الكتئاب تلك التي اقترحها �سليجمان حيث يري اأن العجز المتعلم 

ل  تغيير حدث  باأنهم عاجزون عن  يعتقدون  الذين  الأفراد  عند   )learned helplessness(

يريدون يوؤدي اإلي �سعورهم بالكتئاب وي�ست�سلمون. هذا بالإ�سافة اإلي تف�سيرهم ال�سلبي ل�سبب 

حدوث الموقف الذي يوؤدي اإلي الكتئاب. ويتف�سي لديهم اإح�سا�ص بالدونية، ويتخلون عن المحاولة 

)Seligman, 1975(

اأكثر ميلا للاإ�سابة للاكتئاب من  اأنهم  يبدو  الأفراد  اأن بع�ص   )Burger, 1990( ويعتقد 

الآخرين. ومن تف�سيراته لهذه الظاهرة هو اأن الكتئاب امتلاك الفرد �سمات اأو نمط �سخ�سية 

تجعله اأكثر ميلًا للاإ�سابة بالكتئاب.
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ويرى )يو�سف، 2001( اأن الكتئاب ينتج عن تغيرات بيولوجية وكيميائية تحدث اأ�سا�ساً في 

المخ ت�سبب م�سكلات في نقاط النتقال الع�سبي وم�ستويات الهرمونات.

ويري )ع�سكر، 2001( اأن الكتئاب ياأتي ب�سبب �سل�سلة من �سياع التزان ومحاولت خف�سها 

الأمرا�ص  من�ساأ  في  ا�ستق�سائية  عملية  عوامل  ثلاثة  عن  النف�سي  التحليل  عليه  يوؤكد  ما  وهو 

الع�سبية هي تثبيت الليبدو، والنكو�ص، وال�سبب الراهن اأو الفعلي.

م�سكلة �لدر��سة
نظرا للاأهمية التي يحظي بها الكتئاب واإلي الزيادة في ن�سبة الإ�سابة به خا�سة في اأو�ساط 

�سعوبة  مع  التوظيف  عدم  ب�سبب  التعليم  جدوى  بعدم  ل�سعورهم  نظراً  الجامعيين،  الطلبة 

الدرا�سة وقد تكون الدرا�سة اأ�سا�ساً في مجال غير محبب لهم واأ�سار )مخيمر، 1997( اإلي اأن 

الكتئاب اأكثر الأمرا�ص انت�سارا لدى طلاب الجامعة، حيث يعاني من 17% اإلى 22% منهم من 

الكتئاب، ومن الدرا�سات التي اأ�سارت اإلى انت�سار الكتئاب بين الطلاب الجامعيين درا�سة عطار 

)2016( والتي ربطت بين الكتئاب والتح�سيل الدرا�سي واأكد وجود علاقة عك�سية بين الكتئاب 

والتح�سيل الدرا�سي حيث اإنّ الطلاب الذين يعانون من الكتئاب هم اأقل في التح�سيل الدرا�سي 

واأجريت الدرا�سة على طالبات جامعة الملك عبد العزيز بجدة، كما در�ص )الأن�ساري، 2007( 

الفروق في الكتئاب بين طلاب وطالبات الجامعة في ع�سرين بلد اإ�سلامي واأ�سفرت النتائج عن 

ارتفاع متو�سط الكتئاب لدي الطالبات كان اأعلى من متو�سط الكتئاب لدي الطلاب في كل من 

وقطر  والكويت  وباك�ستان  والمغرب  وعمان  والجزائر  وليبيا  وم�سر  وال�سعودية  و�سوريا  العراق 

في حين ل توجد فروق في انت�سار الكتئاب بين الطلاب والطالبات في تون�ص ولبنان وفل�سطين 

غير  طريقة  في  تبحث  الدرا�سة  هذه  فاإن  والبحرين،  وال�سودان  واليمن  والأردن  والإمارات 

مبا�سرة لعلاج الكتئاب وهي ا�ستخدام العلاج الجدلي ال�سلوكي لرفع م�ستوى المرونة النف�سية 

والذي اأكدت انخفا�سه لدى طالبات ال�سنة التح�سيرية في جامعة الجوف درا�سة )الخمي�ص، 

لدى  النف�سية  ال�سغوط  مع  عك�سية  علاقة  على  النف�سية  المرونة  في  النخفا�ص  واأن   )2018

الطالبات واأو�ست بتوفير برامج تدريبية لرفع م�ستوى المرونة النف�سية لدي الطالبات وكان هذا 

البحث حافزاً للباحثة ل�ستخدام العلاج الجدلي ال�سلوكي في رفع م�ستوى المرونة النف�سية وهو 

مزيج من مجموعة متنوعة من العنا�سر المتباينة: عنا�سر موجودة في الأدب النف�سي، كالعلاج 

في  الجدلية  كالمفاهيم  العلمية،  ال�ساحة  على  معروف  غير  الآخر  وبع�سها  وال�سلوكي،  المعرفي 

اأنه علي  تنمية المرونة النف�سية فالم�سكلة اأن الفرد المكتئب يقاوم العلاجات المبا�سرة لعتقاده 

�سواب ومن هنا كانت الفكرة في العلاج غير المبا�سر. وتتلخ�ص م�سكلة البحث في
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- هل توجد فاعلية لبرنامج العلاج الجدلي ال�سلوكي في تخفيف الكتئاب عن طريق تنمية 

المرونة النف�سية؟

�أهمية �لدر��سة
�لأهمية �لنظرية: 

م�ساعدة الطالبات على مواجهة الكتئاب الذي اأ�سبح �سمة من �سمات الع�سر الحالي  -

تتطرق الدرا�سة الحالية اإلي اأحد المو�سوعات المهمة وهي المرونة النف�سية والتي تحتاجها   -

الطالبات لمواجهة الكتئاب

تقدم الدرا�سة برنامجا علاجيا يت�سم بال�سمولية في تقنيات وا�ستراتيجيات التي ت�ستهدف   -

رفع م�ستوى المرونة النف�سية
�لأهمية �لتطبيقية: 

اإعداد برنامج للعلاج الجدلي ال�سلوكي لرفع المرونة النف�سية لدى طالبات الجامعة   -

النف�سية  الخدمات  تقديم  في  ي�ساعد  اأن  يمكن  نتائج  من  الحالية  الدرا�سة  عنه  ت�سفر  ما   -

لطالبات الجامعة 

م�سكلات  لعلاج  ال�سلوكي  الجدلي  العلاج  على  قائمة  علاجية  برامج  لبناء  المجال  فتح   -

طالبات الجامعة المختلفة

�أهد�ف �لدر��سة
تهدف الدرا�سة اإلي

المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

النف�سية للمجموعتين التجريبية وال�سابطة قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 

الكتئاب  مقيا�ص  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

للمجموعتين التجريبية وال�سابطة قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 

المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

النف�سية للمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي ل�سالح التطبيق البعدي. 

الكتئاب  مقيا�ص  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

للمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي ل�سالح التطبيق البعدي. 

المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

النف�سية للمجموعتين التجريبية وال�سابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي ل�سالح المجموعة 
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التجريبية. 

الكتئاب  مقيا�ص  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

المجموعة  ل�سالح  العلاجي  البرنامج  تطبيق  بعد  وال�سابطة  التجريبية  للمجموعتين 

التجريبية. 

المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

النف�سية للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي وبعد فترة المتابعة. 

الكتئاب  مقيا�ص  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  وجود  عن  الك�سف   -

للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي وبعد فترة المتابعة.

م�سطلحات �لدر��سة
اأي  وال�سلوكي،  المعرفي  العلاج  نظرية  على  قائم  علاجي  منهج  هو  �ل�سلوكي:  �لجدلي  �لعلاج 

والمهارات  وال�سترخاء  ال�سلوكي  المعرفي  العلاج  فنيات  عنا�سر  بين  تجمع  العلاج  في  طريقة 

الم�ساعدة، وتعزيز مهارات الوعي الذاتي،وفنيات المعالجة الأ�سا�سية كحل الم�سكلات، والتدرب 

)Linehan, 1993( على مهارات التعر�ص، واإدارة الطوارئ، وتعديل المعارف

�لمرونة �لنف�سية: خا�سية في الفرد ت�ساعده على التكيف في المواقف التي تحمل الإحباط، حيث 

يلتم�ص الفرد الحلول المختلفة للم�سكلات ول يظهر العجز عن مواجهتها )الطحان، 1992(

 �لكتئاب: هو حالة من الحزن ال�سديد الم�ستمر، تنتج عن الظروف المحزنة الأليمة، وتعبر عن 

�سيء مفقود، واإن كان المري�ص ل يعي الم�سدر الحقيقي لحزنه )زهران، 1997(

فرو�س �لدر��سة
النف�سية  المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ل   -

للمجموعتين التجريبية وال�سابطة قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 

للمجموعتين  الكتئاب  مقيا�ص  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ل   -

التجريبية وال�سابطة قبل تطبيق البرنامج العلاجي. 

- توجد فروق ذات دللة اإح�سائية بين متو�سطات درجات القدرة علي المرونة النف�سية للمجموعة 

التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي ل�سالح التطبيق البعدي. 

- توجد فروق ذات دللة اإح�سائية بين متو�سطات درجات مقيا�ص الكتئاب للمجموعة التجريبية 

قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي ل�سالح التطبيق البعدي. 
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النف�سية  المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد   -

المجموعة  ل�سالح  العلاجي  البرنامج  تطبيق  بعد  وال�سابطة  التجريبية  للمجموعتين 

التجريبية. 

للمجموعتين  الكتئاب  مقيا�ص  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد   -

التجريبية وال�سابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي ل�سالح المجموعة التجريبية . 

النف�سية  المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ل   -

للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي وبعد فترة المتابعة. 

للمجموعة  الكتئاب  مقيا�ص  درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ل   -

التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي وبعد فترة المتابعة

منهج �لدر��سة 
تحليل  اختبار  ا�ستخدام  تم  النتائج  عن  وللك�سف  التجريبي،  المنهج  الباحثة  ا�ستخدمت 

التباين لمعرفة الفروق بين متو�سطات درجات المجموعة ال�سابطة والمجموعة التجريبية 

عينة �لدر��سة 
العلوم  كلية  طالبات  من  طالبة   200 وقدرها  الأدوات  عينة  على  المقيا�سين  تطبيق  تم 

والدرا�سات الإن�سانية برماح بهدف ح�ساب ال�سدق والثبات للمقيا�سين، ثم تم تطبيقهما على 

عينة ا�ستطلاعية قدرها )95( طالبة بهدف معرفة مدي انت�سار الكتئاب والمرونة النف�سية وتم 

اختيار عينة الدرا�سة وهن 10 طالبات مق�سمات على مجموعتين تجريبية و�سابطة. 

�أدو�ت �لدر��سة 
�لبرنامج

يعتمد العلاج الجدلي ال�سلوكي على الفنيات والأ�ساليب التالية: 

�ليقظة �لعقلية Mindfulness: وتعني بالتدريب على توجيه النتباه في اللحظة الحالية بدون 

اأحكام والتركيز على عمل �سيء واحد في اللحظة الواحدة. 

الم�ساعر وو�سفها  بالتدريب على تحديد  Emotion Regulation: وتعنى  �لتحكم في �لم�ساعر 

وتقليل الح�سا�سية للم�ساعر وكيفية تغيير الم�ساعر الموؤلمة بالإ�سافة اإلى بناء م�ساعر اإيجابية على 

المدى الق�سير والبعيد. 
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الطلب  مهارات  على  بالتدريب  وتعنى   :Interpersonal Effectivenessلفعالة� �لعلاقات 

التدريب  وكذلك  الذات  باحترام  الحتفاظ  مع  وفعالة  متوازنة  بعلاقات  والحتفاظ  والرف�ص 

على مهارات بناء علاقات جديدة واإنهاء العلاقات المدمرة والمعطلة. 

وهي  الأزمات  مع  التعامل  مهارات  مجموعة  وهي   :Distress Tolerance �لمحنة  تجاوز 

الم�سكلات التي لي�ص لها حل في الوقت الحالي وكيفية التعامل مع وقت الأزمات بدون الت�سرف 

اأ�سواأ وذلك بالإ�سافة اإلى مهارات قبول الواقع لكي يتمكن  باندفاع قد يدفع الأمور اإلى و�سع 

العميل من التعامل مع الم�سكلات التي لي�ص لها حل في الم�ستقبل القريب 

ا�ستخدمت الباحثة فنيات العلاج الجدلي ال�سلوكي في بناء البرنامج العلاجي وذلك بهدف 

ع�سر  تحديد  تم  المقايي�ص  تطبيق  نتائج  خلال  من  العينة  اختيار  وتم  النف�سية  المرونة  تنمية 

طالبات هنّ الأعلى في درجاتهن في الكتئاب والأقل في المرونة النف�سية وتم اأخذ موافقتهن على 

اإجراء الجل�سات العلاجية وبح�سب قدر تواجدهن بالكلية تم اختيار خم�سة منهم للمقابلات 

مجرد  جل�سات  اأو  مقابلات  دون  �سابطة  مجموعة  كنّ  الأخريات  والخم�ص  الجل�سات  واإجراء 

اإجراء مقايي�ص قبل العلاج وبعده للمجموعة التجريبية، مع كتابة عقد بين الباحثة والمجموعة 

التجريبية وتم التوقيع عليه من الجميع بالموافقة على العلاج و ال�ستراك في تطبيق البرنامج 

مع اللتزام بمواعيد الح�سور وتطبيق الواجبات المطلوبة وتكون البرنامج من �ست ع�سرة جل�سة 

وكان الهدف النهائي هو تنمية المرونة لتخفي�ص الكتئاب. و تراوحت مدة كل جل�سة ما بين 45 

دقيقة و�ساعة مرتين كل اأ�سبوع وذلك في مدة ثلاثة �سهور وبداأ البرنامج العلاجي بجل�سة تعارف 

بين طالبات المجموعة التجريبية لل�سعور بالود والندماج لأن الباحثة كانت تعرفهنّ من خلال 

عملها كرئي�سة وحدة التوجيه والإر�ساد بالكلية وكانت المقابلات تتم في مكتب الإر�ساد بالكلية 

وملخ�ص البرنامج كالتالي. 

جدول )1(
ملخ�س �لجل�سات

الواجب المنزليالفنية الم�شتخدمةالهدف من الجل�شةالجل�شة

التدريب علي قوة الأولي
الملاحظة والو�سفالملاحظة

اأمامك مجموعة من ال�سور 
�ساهديها لفترة من الوقت وبعد 
اأن تتاأكدي من ا�ستيعابها �سفيها 

باأف�سل و�سف لديك؟

التدريب علي قوة الثانية
لحظي ت�سرفات من حولك في الملاحظة والو�سف والم�ساركةالملاحظة

المنزل بكل دقة وحاولي و�سفها؟

التدريب علي اإ�سدار الثالثة
اآراء دون الحكم

من خلال كيفية )عدم الحكم 
كقا�سي – التركيز – الفاعلية(

ماذا يفعل والدك وماذا تريدين 
اأن ت�سلي معه من اأهداف؟
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الواجب المنزليالفنية الم�شتخدمةالهدف من الجل�شةالجل�شةا

اإلهاء العقل الحكيم )الأن�سطة – الت�سامح مع ال�سغوطالرابعة
اŸ�صاركة – المقارنة(

اأقامت الكلية اإحتفالً بيوم 
ال�سجرة بماذا �ساركتِ وما هي 
العيوب والمميزات في م�ساركتك 

وم�ساركة زميلتك؟

اÿام�صة
التدريب علي 

النفعالت العك�سية

اإلهاء العقل الحكيم )ا�ستخدام 
النفعال العك�سي – التنحي – 

العتقاد – الإح�سا�ص(

اأذكري م�سكلة واجهتك في المنزل 
مع اأحد اأفراد العائلة وقمتِ فيها 

باإلهاء العقل الواعي؟

واأحا�سي�ص التهدئة )التذوق – ال�صم تدريب الحوا�صال�ساد�سة
– الب�صر – ال�صمع – اللم�ص(

ما هي اأف�سل الأطعمة والروائح 
والمنظر الجميل وال�سوت الجميل 

والملم�ص الناعم؟

ال�صابعة
التدريب علي 

ال�سترخاء
وتح�سين اللحظة )التخيل – اŸعني 

– ال�سترخاء( – الدعاء 
ماذا تفعلين عندما ت�سمعين ق�سة 

موؤلمة ومروعة

الثامنة

التدريب علي التركيز 
علي اإفراغ العقل ثم 

التركيز علي تفكير في 
�سئ واحد

وتح�سين اللحظة )�سئ واحد لكل 
وقت – الإجازة – الت�سجيع(

لديك العديد من المهام اأ�سرة 
ومهام منزل ورعاية زوج ورعاية 
اأطفال ومذاكرة فما هي طريقة 

تنظيمك لهذه المهام؟

وتقبل الواقع )الإرادة – غير عقلك- التدريب علي التقبلالتا�سعة
كيف تواجهين م�سكلة فجائية؟التقبل الحر(

التدريب علي العادات العا�سرة
ال�سليمة

من خلال )علاج الأمرا�ص الج�سمية 
– الأكل – عدم ا�ستخدام الأدوية – 

النوم – التدريب(

اأذكري عادات الأكل والنوم 
المنا�سبة لك؟

التدريب علي الإتقان الحادية ع�سرة
والتمكن

ا�ستخدام البنية المتمكنة )بناء 
خبرات ايجابية- كن عاقلا مع 

النفعالت الحالية – اعك�ص حدث 
العاطفة(

اأذكري موقفا نجحت فيه من 
تحويل الم�ساعر الموؤلمة اإلي قوة 

دافعة للنجاح؟

التدريب علي الثانية ع�سرة
المو�سوعية

من خلال المو�سوعية )الو�سف – 
اÈÿة – التاأكيد (

�سفي الم�سهد التمثيلي الذي 
اأمامك دون التاأثر بم�ساعر 

الممثلين في الم�سهد؟

التدريب علي الثالثة ع�سرة
المو�سوعية

من خلال المو�سوعية )التعزيز- 
الوعي – اإظهار الثقة – التفاو�ص(

تحدثي مع �سديقاتك و اأظهري 
قدراتك ومواهبك علي التفاو�ص

الرابعة ع�سرة
التدريب علي التحدث 
اللبق واختيار اأ�سهل 

الحلول

وفاعلية العلاقات )اللطف – 
الت�سويق- التحقق من ال�سلاحية – 

الطرق ال�سهلة(

تحدثت معك اإحدي زميلاتك 
علي ملاب�سك وكان كلامها غير 

مريح فما هو الرد المنا�سب

التدريب علي التحدث الخام�سة ع�سرة
الجاد

فاعلية احترام الذات )العر�ص 
بالقيم –  – التم�سك  – العتذار 

ال�سدق(

هل تعتذرين اإذا اأخطاأت في 
�سخ�ص ما دون ق�سد؟

ما مدي ا�ستفادتك من البرنامج؟الثقة بالنف�صالختام والإنهاءال�ساد�سة ع�سرة

وبعد اإنهاء البرنامج العلاجي اأو�سحت الباحثة للطالبات اأنهن قد زادت لديهن المرونة النف�سية 

اإلى  الطالبات  واأ�سارت  البعدي  بالقيا�ص  درجاتهن  بح�سب  بالكتئاب  ال�سعور  لمواجهة  الكافية 

اأنهن لم�سن ذلك بالفعل في تجاوز ال�سعور بالكتئاب غير المبرر وتم توزيع كروت بين الطالبات 

تابع جدول )1(
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في  �سيكون  اللقاء  وهذا  �سهور  ثلاثة  بعد  بلقائهن  وعد  على  المنا�سبة  بهذه  للذكري  والباحثة 

الف�سل الدرا�سي التالي مع وجود توا�سل عن طريق الوات�ص اأب بين الباحثة والطالبات لحين 

تطبيق المقايي�ص بعد فترة المتابعة وفي الموعد المحدد توا�سلت الباحثة مع الطالبات للح�سور اإلى 

مكتب الإر�ساد بالكلية لتطبيق مقيا�سي الكتئاب والمرونة النف�سية. 
2- مقيا�س �لمرونة

من  وعدد  المرونة  مجال  في  النظرية  الدرا�سات  علي  الطلاع  بعد  المقيا�ص  الباحثة  كونت 

المقايي�ص منها مقيا�ص المرونة ليحي �سقورة والذي تكون من عبارات تقي�ص المرونة من ثلاثة 

رندة  للباحثة  المرونة  ومقيا�ص  الجتماعي،  والبعد  العقلي  والبعد  النفعالي  البعد  وهي  اأبعاد 

والواقعية،  القرار،  واتخاذ  والإبداع،  وال�ستب�سار،  )التوا�سل،  اأبعاده  وكانت  اإ�سماعيل  جمال 

وال�ستقلال( 
- �ل�سدق �لعاملي 

اعتمدت الباحثة علي طريقة المكونات الأ�سا�سية وتدوير العوامل بطريقة فريماك�ص واأ�سفر 

التحليل عن عامل واحد بعد التدوير با�ستخدام محك جيلفورد الذي يقبل العوامل التي تزيد 

ت�سبعاتها عن )0.3( كانت النتائج كالتالي

جدول )2(
 يو�سح نتائج �لت�سبعات لعبار�ت مقيا�س �لمرونة �لنف�سية

العامل الثانيالعامل الاأول العبارةالعامل الثالثالعامل الاأولالعبارة

10.268-0.616200.936156.o
20.0730.362-210.9620.049

30.1690.345220.9720.076

40.2230.531230.9440.136

50.5240.488240.9650.156

60.5180.654250.9650.106

70.684-0.333260.9650.064

80.7580.077270.9770.065

90.7450.250280.9740.127

100.9400.269290.9730.120

110.8690.289300.9740.100

120.8670.244310.9780.131

130.8950.140320.9720.093
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العامل الثانيالعامل الاأول العبارةالعامل الثالثالعامل الاأولالعبارة

140.9200.194330.9830.096

150.9320.152340.9770.104

160.9410.141350.9860.061

170.9430.205360.9820.093

180.9160.158370.9800.072

190.9510.129

تف�سير �لعو�مل 

يمكن تف�سير العوامل الناتجة عن التحليل العاملي كالتالي 

�لعامل �لأول: بلغت الت�سبعات ذات الدللة علي هذا العامل )32( مفردة من المجموع الكلي 

للمفردات البالغ )37( مفردة وهي المفردات )5، 7، 8، 9، 10، 11، 12  13، 14، 15، 16، 17، 

18، 19، 20، 21، 22، 23، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31، 32، 33، 34، 35، 36، 37( وقد 

تراوحت الت�سبعات علي هذا العامل ما بين )0.524( للمفردة )5( اإلي )0.986( للمفردة 

)35( وهذا العامل هو مهارات �سخ�سية

�لعامل �لثاني:بلغت الت�سبعات ذات الدللة علي هذا العامل )4( مفردات من المجموع الكلي 

للمفردات البالغ )37( مفردة وهي المفردات )1، 3، 4، 6( وقد تراوحت الت�سبعات علي هذا 

مهارات  العامل  وهذا   )1( للمفردة   )0.616( اإلي   )3( للمفردة   )0.345( بين  ما  العامل 

اجتماعية

وبذلك يكون قد تم حذف عبارة واحدة لعدم توافقها مع عوامل المقيا�ص و اأ�سبح المقيا�ص 

مكوناً من 36 عبارة بدلً من 37 عبارة

Test-Retest طريقة �لتطبيق و�إعادة �لتطبيق

تم ح�ساب ثبات المقيا�ص عن طريق اإعادة التطبيق علي عينة قوامها 133 طالبة من طالبات 

اأن  تبين  �سبيرمان  معادلة  وبا�ستخدام  يوماً   15 الزمني  الفارق  وكان  بالمجمعة  التربية  كلية 

معامل الرتباط بين التطبيقين هو  0.96 وهو معامل ارتباط يدل علي اأن المقيا�ص يتمتع بدرجة 

مرتفعة من الثبات. وتم التاأكد با�ستخدام معادلة بير�سون وكان اأي�سا معامل الرتباط 0.96 

مما يوؤكد علي قوة الثبات.

تابع جدول )2(
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�ل�سورة �لنهائية للمقيا�س 
بعد اإجراء ال�سدق والثبات علي المقيا�ص اأ�سبح المقيا�ص في �سورته النهائية من )36( فقرة 

موزعة علي بعدين هما: 

- المهارات ال�سخ�سية

- المهارات الجتماعية

- ت�سحيح المقيا�ص 

- يتم ت�سحيح المقيا�ص علي الأ�سا�ص التالي: )غالباً = 3 اأحياناً= 2 اأبداً = 1(

- المفردات )17، 25 ( مقلوبة

تجمع درجة الأبعاد الفرعية لح�ساب درجة المرونة النف�سية ونظراً لأن المقيا�ص يتكون من 

لمقيا�ص  النهائية  ال�سورة  درجة   )108  -36( بين  يتراوح  الدرجات  مدي  فاإن  عبارة   )36(

وتتحدد علي النحو التالي: )من 36 - 59 درجة منخف�ص، ومن 60- 84 درجة متو�سط، ومن 

85– 108 درجة مرتفع(

3-مقيا�س �لكتئاب

مجال  في  ال�سابقة  والدرا�سات  النظري  الإطار  علي  الطلاع  بعد  المقيا�ص  الباحثة  كونت 

الكتئاب وعدد من المقايي�ص منها مقيا�ص الكتئاب لأرون بيك ترجمة غريب عبد الفتاح غريب 

وهو يقي�ص الحزن والت�ساوؤم وال�سعور بالف�سل وعدم الر�سا وال�سعور بالذنب وال�سعور بالعقاب 

وكره النف�ص واإدانة النف�ص ورغبات عقاب النف�ص ونوبات البكاء و�سعور بال�سخط والن�سحاب 

وفقدان  بالتعب  وال�سعور  النوم  وا�سطرابات  العمل  وكف  الذات  وت�سور  والتردد  الجتماعي 

ال�سهية ونق�سان الوزن وقلة الهتمام بالجن�ص. 
- �ل�سدق �لعاملي 

اعتمدت الباحثة علي طريقة المكونات الأ�سا�سية وتدوير العوامل بطريقة فريماك�ص واأ�سفر 

التحليل عن عامل واحد بعد التدوير با�ستخدام محك جيلفورد الذي يقبل العوامل التي تزيد 

ت�سبعاتها عن )0.3( كانت النتائج كالتالي

جدول )3(
يو�سح نتائج �لت�سبعات لعبار�ت مقيا�س �لكتئاب

العامل الثانيالعامل الاأولالعبارةالعامل الثانيالعامل الاأولالعبارة

10.339-0.575140.9200.284

20.008-0.703150.8860.359

30.3250.600160.9000.184
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العامل الثانيالعامل الاأولالعبارةالعامل الثانيالعامل الاأولالعبارة

40.3350.232-170.9120.203

50.4060.568180.9340.192

60.5590.628190.9460.111

70.5920.571200.9320.274

80.6450.546210.9470.246

90.7220.379220.9390.242

100.8000.071230.9640.222

110.8320.079-240.8560.117

120.8480.263250.9420.139

130.9000.101

تف�سير �لعو�مل 

يمكن تف�سير العوامل الناتجة عن التحليل العاملي كالتالي 

الكلي  المجموع  العامل )5( مفردة من  الدللة علي هذا  الت�سبعات ذات  بلغت  �لعامل �لأول: 

للمفردات البالغ )25( مفردة وهي المفردات )7، 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 17، 

18، 19، 20، 21، 22، 23، 24، 25( وقد تراوحت الت�سبعات علي هذا العامل ما بين )0.592( 

للمفردة )7( اإلي )0.956( للمفردة )24( وهذا العامل هو �سلوكيات الكتئاب

�لعامل �لثاني: بلغت الت�سبعات ذات الدللة علي هذا العامل )5( مفردات من المجموع الكلي 

الت�سبعات علي  6( وقد تراوحت   ،5  ،3  ،2 البالغ )25( مفردة وهي المفردات )1،  للمفردات 

هذا العامل ما بين )0.568( للمفردة )5( اإلي )0.703( للمفردة )2( وهذا العامل م�ساعر 

الكتئاب

وبذلك يكون قد تم حذف عبارة واحدة لعدم توافقها مع عوامل المقيا�ص و اأ�سبح المقيا�ص 

مكوناً من 24عبارة بدلً من 25 عبارة

Test-Retest طريقة �لتطبيق و�إعادة �لتطبيق

تم ح�ساب ثبات المقيا�ص عن طريق اإعادة التطبيق علي عينة قوامها 133 طالبة من طالبات 

كلية التربية بالمجمعة وكان الفارق الزمني 15 يوماً وبا�ستخدام معادلة �سبيرمان تبين اأن معامل 

الرتباط بين التطبيقين هو 0.79 وهو معامل ارتباط يدل علي اأن المقيا�ص يتمتع بدرجة مرتفعة 

من الثبات. وتم التاأكد با�ستخدام معادلة بير�سون وكان اأي�سا معامل الرتباط 0.83 مما يوؤكد 

تابع جدول )3(
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علي قوة الثبات

ال�سورة النهائية للمقيا�ص 

بعد اإجراء ال�سدق والثبات علي المقيا�ص اأ�سبح المقيا�ص في �سورته النهائية من )24( فقرة 

موزعة علي بعدين هما: 

- �سلوكيات الكتئاب

- م�ساعر الكتئاب

- ت�سحيح المقيا�ص 

- يتم ت�سحيح المقيا�ص علي الأ�سا�ص التالي )غالباً = 3 اأحياناً= 2 اأبداً = 1(

- المفردات )9، 12، 18، 24( مقلوبة

تجمع درجة الأبعاد الفرعية لح�ساب درجة المرونة النف�سية ونظراً لأن المقيا�ص يتكون من 

)24( عبارة فاإن مدي الدرجات يتراوح بين )24- 72( درجة ال�سورة النهائية لمقيا�ص وتتحدد 

علي النحو التالي: من 24 - 39 درجة منخف�ص، ومن 40- 56 درجة متو�سط-ومن 57– 72 

درجة مرتفع(

نتائج �لدر��سة ومناق�ستها
الكتئاب  انت�سار  مدي  درا�سة  تمت  الدرا�سة  فرو�ص  من  والتحقق  درا�سة  في  البدء  وقبل 

والمرونة النف�سية بين طالبات الكلية وتم تطبيق مقيا�سي الكتئاب والمرونة النف�سية على عينة 

كعينة ا�ستطلاعية من الطالبات عددها )95( طالبة وكانت النتائج كالتالي

جدول )4( 
يو�سح متو�سطات و�لنحر�ف �لمعياري لعينة من طالبات �لجامعة

مدى الانت�شارالمتو�شطالتفرطحالالتواءالانحراف المعياري

58.94%1.1509.08142.11-7.687الكتئاب

36.84%3.02514.97187.91-14.319�سعف المرونة النف�سية

من الجدول ال�سابق يت�سح اأن معدل انت�سار الكتئاب مرتفع بين الطالبات وهذا ما اأكدته 

فو�سل  الطلاب  عن  الجامعيات  الطالبات  بين  الكتئاب  معدلت  لرتفاع  ال�سابقة  الدرا�سات 

بلغ   النف�سية  المرونة  وجود  عدم  من  يعانين  من  اأن  حين  في   %  58.94 اإلى  الحالي  البحث  في 

النف�سية  المرونة  لتنمية  ال�سلوكي  الجدلي  العلاج  برنامج  الباحثة  ا�ستخدمت  ولذا   %36.84

م�ستوى  انخفا�ص  اأثبتت  التي   )2019( خمي�ص  درا�سة  النتائج  هذه  واأكدت  الكتئاب.  لعلاج 
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اأثبتت  التي   )AL- Mishaan, 2011( المرونة النف�سية لدي طالبات جامعة الجوف ودرا�سة 

اأكدت  بالقطاع الحكومي، كما  الموظفين من الجن�سين  النف�سية لدى  المرونة  انخفا�ص م�ستوي 

درا�سة مخيمر )1997( على انت�سار الكتئاب بين طلاب الجامعة بن�سبة تتراوح بين 17- %22 

وجاءت هذه الدرا�سة لتوؤكد اأن ن�سبة انت�سار الكتئاب في ازدياد بمرور الزمن حيث ازداد معدل 

الكتئاب من 22% عام 1997 اإلى 58% عام 2019

ولبحث العلاقة بين الكتئاب والمرونة النف�سية تم ا�ستخدام معامل ارتباط �سبيرمان والذي 

كانت قيمته 0. 21-% عند م�ستوى دللة 0.03 وهو م�ستوى اأقل من 0.05 لذا فاإنه يوؤكد لنا 

وجود علاقة عك�سية بين الكتئاب والمرونة النف�سية مما �سجع الباحثة على ا�ستخدام برنامج 

العلاج الجدلي ال�سلوكي لتنمية المرونة النف�سية والتي توؤدي بدورها اإلى خف�ص الكتئاب لدي 

طالبات الجامعة. 

درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ”ل  �لأول  �لفر�س  من  وللتاأكد 

القدرة على المرونة النف�سية للمجموعتين التجريبية وال�سابطة قبل تطبيق البرنامج العلاجي“

جدول )5( 
يو�سح درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية و�ل�سابطة 

قبل تطبيق �لبرنامج على مقيا�س �لمرونة �لنف�سية

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

930.48116.33.6340.386بين المجموعات

32132داخل المجموعات

962.49الكلي

دالة  غير  العلاقة  فاإن   )3.634( المح�سوبة  ف  من  اأكبر   )5.3( الجدولية  ف  اإنّ  وحيث 

بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ”ل  الفر�ص  ويتحقق  ال�سفري  الفر�ص  يقبل  وبالتالي 

متو�سطات درجات القدرة علي المرونة النف�سية للمجموعتين التجريبية وال�سابطة قبل تطبيق 

البرنامج العلاجي“

اإح�سائية بين متو�سطات درجات  توجد فروق ذات دللة  ”ل  �لثاني  �لفر�س  وللتاأكد من 

مقيا�ص الكتئاب للمجموعتين التجريبية وال�سابطة قبل تطبيق البرنامج العلاجي“
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جدول )6(
درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية و�ل�سابطة

 قبل تطبيق �لبرنامج علي مقيا�س �لكتئاب

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

37.175.30.8480.638بين المجموعات

12.526.25داخل المجموعات

39.69الكلي

دالة  غير  العلاقة  فاإن   )0.848( المح�سوبة  ف  من  اأكبر   )4.7( الجدولية  ف  اإنّ  وحيث 

بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ”ل  الفر�ص  ويتحقق  ال�سفري  الفر�ص  يقبل  وبالتالي 

البرنامج  تطبيق  قبل  وال�سابطة  التجريبية  للمجموعتين  الكتئاب  مقيا�ص  متو�سطات درجات 

العلاجي“

درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  ”توجد  �لثالث  �لفر�س  من  وللتاأكد 

القدرة علي المرونة النف�سية للمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي ل�سالح 

التطبيق البعدي“

جدول )7( 
درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية قبل وبعد

 تطبيق �لبرنامج علي مقيا�س �لمرونة �لنف�سية

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

877.0675175.4138.2220.031بين المجموعات

85.333421.333داخل المجموعات

962.49الكلي

وحيث اإنّ ف الجدولية )5.2( اأ�سغر من ف المح�سوبة )8.222( فاإن العلاقة دالة وبالتالي 

اإح�سائية بين متو�سطات  "توجد فروق ذات دللة  الفر�ص  ال�سفري ويتحقق  الفر�ص  يرف�ص 

درجات القدرة علي المرونة النف�سية للمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي 

ل�سالح التطبيق البعدي“

درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  ”توجد  �لر�بع  �لفر�س  من  وللتاأكد 

التطبيق  ل�سالح  العلاجي  البرنامج  تطبيق  وبعد  قبل  التجريبية  للمجموعة  الكتئاب  مقيا�ص 

البعدي“
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جدول )8(
 يو�سح درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية قبل 

وبعد تطبق �لبرنامج علي مقيا�س �لكتئاب

م�شتوى الدلالةفمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

49.186.13712.2750.217بين المجموعات

0.510.5داخل المجموعات

49.69المجموع

دالة  العلاقة  فاإن   )12.275( المح�سوبة  ف  من  اأ�سغر   )5.3( الجدولية  ف  اإنّ  وحيث 

بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  ”توجد  الفر�ص  ويتحقق  ال�سفري  الفر�ص  يرف�ص  وبالتالي 

متو�سطات درجات مقيا�ص الكتئاب للمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي 

ل�سالح التطبيق البعدي“

درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  ”توجد  �لخام�س  �لفر�س  من  وللتاأكد 

القدرة علي المرونة النف�سية للمجموعتين التجريبية وال�سابطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي 

ل�سالح المجموعة التجريبية“

جدول )9(
يو�سح درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية و�ل�سابطة بعد تطبيق �لبرنامج علي 

مقيا�س �لمرونة �لنف�سية

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

1146.7675229.3536.6800.045بين المجموعات

137.333434.333داخل المجموعات

1284.19الكلي

وحيث اإنّ ف الجدولية )2.5( اأ�سغر من ف المح�سوبة )6.680( فاإن العلاقة دالة وبالتالي 

اإح�سائية بين متو�سطات  ”توجد فروق ذات دللة  يرف�ص الفر�ص ال�سفري ويتحقق الفر�ص 

البرنامج  تطبيق  بعد  وال�سابطة  التجريبية  للمجموعتين  النف�سية  المرونة  القدرة علي  درجات 

العلاجي ل�سالح المجموعة التجريبية“

درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  »توجد  �ل�ساد�س  �لفر�س  من  وللتاأكد 

ل�سالح  العلاجي  البرنامج  تطبيق  بعد  وال�سابطة  التجريبية  للمجموعتين  الكتئاب  مقيا�ص 

المجموعة التجريبية«.
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جدول )10(
درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية و�ل�سابطة بعد

 تطبيق �لبرنامج �لعلاجي علي مقيا�س �لكتئاب

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

278.833469.7088.4670.019بين المجموعات

41.16758.233داخل المجموعات

3209الكلي

وحيث اإنّ ف الجدولية )5.2( اأ�سغر من ف المح�سوبة )8.467( فاإن العلاقة دالة وبالتالي 

اإح�سائية بين متو�سطات  ”توجد فروق ذات دللة  يرف�ص الفر�ص ال�سفري ويتحقق الفر�ص 

العلاجي  البرنامج  تطبيق  بعد  وال�سابطة  التجريبية  للمجموعتين  الكتئاب  مقيا�ص  درجات 

ل�سالح المجموعة التجريبية“

درجات  متو�سطات  بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  وللتاأكد من �لفر�س �ل�سابع ”ل 

فترة  وبعد  العلاجي  البرنامج  تطبيق  بعد  التجريبية  للمجموعة  النف�سية  المرونة  علي  القدرة 

اŸتابعة“.
جدول )11(

يو�سح درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية بعد تطبيق
 �لبرنامج وبعد فترة �لمتابعة علي مقيا�س �لمرونة �لنف�سية

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

688.7675137.7534.9490.073بين المجموعات

111.333427.833داخل المجموعات

800.19الكلي

دالة  غير  العلاقة  فاإن   )4.949( المح�سوبة  ف  من  اأكبر   )5.2( الجدولية  ف  اإنّ  وحيث 

بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ”ل  الفر�ص  ويتحقق  ال�سفري  الفر�ص  يقبل  وبالتالي 

البرنامج  تطبيق  بعد  التجريبية  للمجموعة  النف�سية  المرونة  علي  القدرة  درجات  متو�سطات 

العلاجي وبعد فترة المتابعة“

دللة اإح�سائية بين متو�سطات درجات  ذات  فروق  توجد  وللتاأكد من �لفر�س �لثامن ”ل 

مقيا�ص الكتئاب للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي وبعد فترة المتابعة“.
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جدول )12(
 يو�سح درجات �لتباين بين متو�سطات �لمجموعة �لتجريبية بعد تطبيق 

�لبرنامج وبعد فترة �لمتابعة علي مقيا�س �لكتئاب

م�شتوى الدلالةقيمة فمتو�شطات المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعاتالتباين

277.5739.6431.8660.393بين المجموعات

42.5221.250داخل المجموعات

3209الكلي

دالة  غير  العلاقة  فاإن   )1.866( المح�سوبة  ف  من  اأكبر   )4.7( الجدولية  ف  اإنّ  وحيث 

بين  اإح�سائية  دللة  ذات  فروق  توجد  ”ل  الفر�ص  ويتحقق  ال�سفري  الفر�ص  يقبل  وبالتالي 

متو�سطات درجات مقيا�ص الكتئاب للمجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج العلاجي وبعد 

فÎة اŸتابعة“

وهكذا يتبين فعالية العلاج الجدلي ال�سلوكي في زيادة المرونة والتي ت�ساعد على التخفي�ص 

من الكتئاب وهذا اإ�سافة اإلى ما �سبق من درا�سات في العلاج الجدلي ال�سلوكي، فقد ا�ستخدمته 

)�سهام اأبو عيطة، 2017( في خف�ص ال�سلوك الندفاعي والتخريبي واأ�سارت اإلى فاعلية برنامج 

الإر�ساد الجدلي ال�سلوكي الجمعي. وكذلك )اأحمد محمد جاد، 2017( ا�ستخدم العلاج الجدلي 

مهارات  تح�سين  في  العقلية  اليقظة  على  التدريب  برنامج  فاعلية  اإلى  التو�سل  وتم  ال�سلوكي 

اليقظة العقلية وفي خف�ص �سعوبات التنظيم النفعالي وخف�ص اأعرا�ص ال�سخ�سية الحدية لدى 

عينة البحث. ومن خلال الدرا�سة الحالية تبين فاعلية العلاج الجدلي ال�سلوكي في زيادة المرونة 

النف�سية كما تو�سل )يحي �سقورة، 2012( اإلي علاقتها بالر�سا عن الحياة واأو�سحت النتائج 

وجود فروق ذات دللة اإح�سائية بين المرونة النف�سية والجن�ص ل�سالح الطلاب وكذلك بين اأبعاد 

الر�سا عن الحياة والجن�ص اأي�سا ل�سالح الطلاب. كما ك�سفت )ولء ح�سان، 2008( عن فاعلية 

برنامج اإر�سادي لزيادة مرونة الأنا لدي طالبات الجامعة، واأ�سارت النتائج اإلي كفاءة البرنامج 

في تح�سين المرونة وخف�ص الكتئاب. 

وتف�سر الباحثة النتائج باأن العلاج الجدلي ال�سلوكي �ساعد على تكوين وتجديدها الأفكار من 

خلال المناق�سات واإعمال العقل مما يزيد من المرونة النف�سية واإيجاد الحلول البديلة للم�سكلات 

من خلال العقل الواعي واليقظة العقلية والمهارات ال�سلوكية وعند القدرة على حل الم�سكلات 

يزول الكتئاب، فالكتئاب يحدث عندما ي�سعر الفرد بعدم القدرة على مواجهة المواقف وي�سعر 

ب�سعوبتها. 
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�لتو�سيات
حيث  النف�سية  الأمرا�ص  مختلف  في  ال�سلوكي  الجدلي  العلاج  با�ستخدام  الباحثة  تو�سي   -

وا�سطرابات  الكتئاب  في  تنح�سر  الباحثة  علم  حدود  في  ال�سابقة  الدرا�سات  جميع  اإنّ 

ال�سخ�سية الحدية 

كذلك ا�ستخدام العلاج الجدلي ال�سلوكي لي�ص فقط للعلاج واإنما لتنمية نواحي اإيجابية مثل   -

المرونة النف�سية والر�سا وال�سعادة 

�لمر�جع
درا�سة  الجامعة:  وطالبات  طلاب  بين  الكتئاب  في  الفروق   .)2007( محمد  بدر  الأن�ساري، 
 Ú«°ùØædG Ú«FÉ°üNC’G á£HGQ ,á«HôY äÉ°SGQO á∏› .مقارنة في ع�سرين بلد اإ�سلامي

 .218 -191 ،)1(6 ,ájöüŸG
�سلوكي جدلي  العقلية كمدخل  اليقظة  التدريب على  فاعلية  اأحمد محمد )2017(.  زيد،  اأبو 
في خف�ص �سعوبات التنظيم النفعالي لدى الطالبات ذوات ا�سطراب ال�سخ�سية الحدية 

.68 -1 ,51 ,»°ùØædG OÉ°TQE’G á∏› .واأثره على اأعرا�ص هذا ال�سطراب

اأبوعيطة، �سهام، و ال�سمايلة، األء علي )2017(. فاعلية الإر�ساد الجمعي الم�ستند اإلى العلاج 
الجدلي ال�سلوكي في خف�ص الندفاعية وال�سلوك التخريبي لدى طالبات ال�سف العا�سر. 

 .448 - 433 ،)4(13 ,¿OQC’G- ájƒHÎdG Ωƒ∏©dG ‘ á«fOQC’G á∏éŸG
 ≈°Vôe  ≈∏Y  »cƒ∏°ùdG  ‘ô©ŸG  êÓ©dG  á«∏YÉa الكريم )2005(.  اأن�ساف عو�ص  حـامد، 
 ádÉ°SQ  ,áeôµŸG  áµe  .ÚHÎ¨ŸG  Ú«fGOƒ°ùdG  äÉLhR  ≈∏Y  á«ÑjôŒ  á°SGQO  :ÜÉÄàc’G

 .á«eÓ°SE’G ¿ÉeQO ΩCG á©eÉL ,ÜGOB’G á«∏c ,Òà°ùLÉe
 äÉÑdÉW …ód ÉfC’G áfhôe IOÉjõd ìÎ≤e …OÉ°TQEG èeÉfôH á«∏YÉa .)2008( ح�سان، ولء ا�سحق

Iõ¨H á«eÓ°SE’G á©eÉ÷G. ر�سالة ماج�ستير، الجامعة الإ�سلامية، غزة. 
 ‘  iÈµdG  ¢ùªÿG  πeGƒ©dÉH  ¬àbÓYh  ‘É≤ãdG  AÉcòdG  .)2010( محمد  فتون  خرنوب، 
الموؤتمر  دم�سق.  جامعة  في  للغات  العالي  المعهد  طلبة  لدى  ميدانية  درا�سة   ,á«°üî°ûdG

الإقليمي الثاني، رابطة الأخ�سائيين النف�سيين. 

النف�سية  بال�سغوط  وعلاقتها  النف�سية  المرونة  م�ستوى   .)2019( الله  عبد  عواطف  الخمي�ص، 
 á∏éŸG .لدى عينة من طالبات �سنة اأولى تح�سيري في جامعة الجوف بمحافظة القريات

á«fOQC’G ájƒHÎdG, الجمعية الأردنية للعلوم التربوية، 4 )3(، 85 - 109. 
µ«æ«∏c’Gh«. الطبعة   »°VôŸGh  »Ñ£dG  ¢ùØædG  º∏Y .)1998( دويدار، عبد الفتاح محمد

الأولى، الإ�سكندرية: دار المعرفة الجامعية. 

 áÑ∏W iód QÉÑàN’G ≥∏≤H É¡àbÓYh á«°ùØædG áfhôŸG .)2018( ربابعة، ه�سام عبد الحافظ
á«fOQC’G á©eÉ÷G. ر�سالة ماج�ستير، كلية التربية، جامعة اليرموك. 
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 …ód äÉeRC’G IQGOEG IQÉ¡Ã É¡àbÓYh á«°ùØædG áfhôŸG .)2012( سكيك، رنده جمال اإ�سماعيل�
IõZ ´É£b ‘ ájò«ØæàdGh á«©jöûàdG IOÉ«≤dG. ر�سالة ماج�ستير، كلية التربية، الجامعة 

الإ�سلامية، غزة. 

�سليمان، عبد الرحمن �سيد )2010(. العلاج ال�سلوكي الجدلي كعلاج ل�سلوك تدمير الذات: 
اإطار نظري. ‹∏ùØædG º∏Y á¢, القاهرة، 23)87(، 6- 27

ال�سربيني، لطفي )ÜÉÄàc’G .)2001 (êÓ©dGh ¢VôŸGh ÜÉÑ°SC’G). القاهرة: دار النه�سة العربية 
للطباعة والن�سر والتوزيع. 

ال�سعراوي، علاء محمود )1999(. �سمات ال�سخ�سية والدافع للاإنجاز الأكاديمي وعلاقتهما 
بالر�سا عن الحياة في المرحلة الجامعية، ‹∏IQƒ°üæŸÉH á«HÎdG á, كلية التربية، جامعة 

المن�سورة، 11، 148- 196.

 áÑ∏W …ód IÉ«◊G øY É°VôdÉH É¡àbÓYh á«°ùØædG áfhôŸG .)2012( سقورة، يحي عمر �سعبان�
IõZ äÉ¶aÉëÃ á«æ«£°ù∏ØdG äÉ©eÉ÷G, ر�سالة ماج�ستير، كلية التربية، جامعة الأزهر. 

 á«HÎdG  ‘  ¬JÉ≤«Ñ£Jh  IöUÉ©ŸGh  ádÉ°UC’G  Ωƒ¡Øe ال�سوفي، حمدان عبدالله )1996(. 
á«eÓ°SE’G, ر�سالة دكتوراه غير من�سورة، كلية التربية، ق�سم التربية الإ�سلامية والمقارنة، 

جامعة اأم القرى، مكة المكرمة. 

القلم  دار  الثالثة، دبي:  الطبعة   .á«°ùØædG  áë°üdG  ÇOÉÑe الطحان، محمد خالد )1992(. 
للن�سر والتوزيع، الإمارات. 

عاقل، فاخر )á«°ùØædG Ωƒ∏©dG ºé©e .)1998. بيروت: دار الفكر العربي، لبنان. 

ع�سكر، عبد اله )Ñ£àdGh ájô¶ædG ÚH »°ùØædG ÜÉÄàc’G .)2001»≤. القاهرة: مكتبة النجلو 
اŸ�صرية. 

الدرا�سي:  بالتح�سيل  الع�سابي وعلاقته  الغفور )2016(. الكتئاب  اأحمد عبد  اإقبال  عطار، 
جامعة   ,¿ƒî°SGôdG  á∏› العزيز بمدينة جدة.  الملك عبد  درا�سة على طالبات جامعة 

المدينة العالمية،2 )1(، 1- 16

 »YÉªàL’Gh »°ùØædG ≥aGƒàdÉH É¡àbÓYh á«°ùØædG áfhôŸG .)2017( العلوي، اآ�سيا عياد عريبي
OQC’G¿. ر�سالة ماج�ستير، كلية العلوم التربوية والنف�سية، جامعة عمان   ‘ áÑ∏£dG  iód

العربية. 

غباري، ثائر واأبو �سعيرة، خالد )ƒ∏Mh äÓµ°ûe ∞«µàdG .)2015∫. عمان: مكتبة المجتمع 
العربي الحديث. 

و�سيطة  كمتغيرات  الجتماعية  والم�ساندة  النف�سية  ال�سلابة   .)1997( محمد  عماد  مخيمر، 
 ájöüŸG á∏éŸG .في العلاقة بين �سغوط الحياة واأعر�ص الكتئاب لدى ال�سباب الجامعي

 .138 -103 ،)17( 7 ,á«°ùØædG äÉ°SGQó∏d
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 π°UGƒàdG äGQÉ¡Ã É¡àbÓYh á«°ùØædG áfhôŸG .)2017( الها�سمية، �سعادة بنت عيد بن خلفان
 ¢†©H Aƒ°V ‘ ¿ÉªY áæ£∏°ùH …hõf á©eÉL áÑ∏W øe áæ«Y iód á«°ùØædG áë°üdGh

äGÒ¨àŸG. ر�سالة ماج�ستير، كلية العلوم والآداب، جامعة نزوي. 
هارون، �سناء محمد )2010(. 

ر�سالة ماج�ستير، كلية الآداب، جامعة اأم درمان 

 .ÜÉÄàc’ÉH É¡àbÓYh ájódGƒdG á∏eÉ©ŸG Ö«dÉ°SC’ Ú≤gGôŸG ∑GQOEG .)2013( ونا�سي، ما�سيني�سا
ر�سالة ماج�ستير، كلية العلوم الإن�سانية والجتماعية، جامعة قا�سدي مرباح، ورقلة. 

يو�سف، جمعة �سيد )á«°ùØædG ¢VGôeC’G Ò°ùØJ ‘ áãjó◊G äÉjô¶ædG .)2001. الطبعة الأولى، 
القاهرة: دار غريب. 

Al-Mishaan, A. )2011(. The relationship between psychological hardiness, 
somatic complaints, hope, and extraversion among gender differences in 
employees in the governmental sector. Journal of the social science, 39)1(, 
49-81. 
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