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  :المستخلص
ھدفت الدراسة إلي معرفة فعالیة برنامج الإرشاد العلاجي السلوكي المعرفي في علاج الإكتئاب الناجم عن الإصابة 

على الفروق في مستوى الإكتئاب  بین الأفراد المصابین بالمرض وعلاقتھ بكل من متغیر و التعرف  بمرض الأیدز ،
المستوى التعلیمي )، تمثل مجتمع الدراسة في الأفراد المصابین بمرض الأیدز بمراكز الرعایة  –(الحالة الإجتماعیة 

ً، ینقسمون إلى مجموعتین 60( بلغ حجم عینة الدراسة ) ،428المتكاملة بولایة جنوب دارفور البالغ عددھم ( ) فردا
ً، (30متماثلتین مجموعة ضابطة ومجموعة تجریبیة ضمت كل منھما ( ) من الإناث تم 15) من الذكور و(15) فردا

ً لمواصفات العینة المقیدة والمحددة.، استخدم مقیاس آرون بیك للإكتئاب بعد أن تم تقنینھ، صمم برنامج  إختیارھم وفقا
) SPSSلاج الاكتئاب وتم تطبیقھ بعد التقنین، استخدم برنامج الحزم الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة (إرشاد علاجي لع

لتحلیل البیانات ، توصلت الدراسة للنتائج التالیة: وجود فروق في مستوى الاكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز 
تطبیق البرنامج الإرشادي على المجموعة التجریبیة بین الأفراد من المجموعة التجریبیة و المجموعة الضابطة بعد 

مما یؤكد فعالیة البرنامج الإرشادي.، عدم وجود فروق بین أفراد المجموعة التجریبیة تعود لمتغیري الحالة 
المستوى التعلیمي. تم التوصیة بإستخدام البرنامج الإرشادي بمراكز الإرشاد النفسي والرعایة المتكاملة  -الإجتماعیة 

ُترح إختبار فعالیة البرنامج في عینات أخرى من المكتئبین المصابین بالأیدز في أنحاء السودان. و ،   إق
 : إرشاد العلاجي المعرفي السلوكي ، الاكتئاب ، الایدز الكلمات المفتاحیة

ABSTRACT :  
The study aimed at identifying the effectiveness of a therapeutic cognitive behavior 
counseling program in the treatment of depression due to HIV infection, and to identify 
the differences in depression level among the experimental infected group according to 
the variables of: social status and the duration of the infection. The population is 
composed of the individuals infected with HIV in the integrated care centers in Southern 
Darfur State whose `number is (428). The sample size is (60) divided into two similar 
groups: experimental and controlled groups .Each of which is composed of 30 
individuals, 15 males and 15 females chosen deliberately. Aeron Beck's scale of 
depression is used after it has been standardized. A therapeutic counseling program for 
the treatment of depression is designed and implemented  after standardization. The SPSS 
statistical program is used to analyze the data.  The research reaches the following 
results: differences are found in the levels of depression between the experimental and 
controlled groups after implementing the program in favor of the experimental group, no 
differences are found  in depression level among the subjects of the experimental group 
in the post test due to social status and education level variables. The researchers 
recommend that the counseling program is to be officially used in the counseling and 
integrate care centers of South Darfur ,and suggested  that the efficiency of the program 
is to be tested on samples of the depressive patients infected with HIV in the states  of the 
Sudan. 
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  المقدمة

لقد اتسعت مجالات علم النفس و تعددت أغراضھ خلال القرن الحادي و العشرون ، فبرز علم النفس السلوكي في 
ً لتعقیدات الحیاة و استمرارھا بصورة جعلت   سوائھ وانحرافھ ، ثم جاء الإرشاد و التوجیھ النفسي كحاجة ماسة نظرا

ً إلي تحقیق التفاھم و التوافق  كثیراً من الناس یشعر بالخوف و التوتر و القلق . تھدف خدمة الإرشاد النفسي أیضا
جتمع و الحالات الطارئة على حیاة الفرد . و تھتم كذلك بدراسة النفسي السلیم مع التقالید و العادات السائدة في الم

مفھوم الذات لدى الفرد الغیر عادي للتخلص من الحالات الغیر عادیة و العمل على علاج المشكلات النفسیة المرتبطة 
لجسم منذ وقت طویل بالحالة غیر السویة و التي تعوق التوافق النفسي . و بالرغم من الإعتراف بالتفاعل بین العقل و ا

إلا أن الباحث و من خلال الإطلاع على الكثیر من المراجع و الأدبیات في مجال علم النفس لاحظ أن الإعتراف تزاید 
خلال الفترة الأخیرة بأھمیة العملیات النفسیة في خبرة الصحة و المرض ، حیث بدأت تتجھ الأنظار إلي العوامل و 

عن الحالة الجسمیة و ذلك من خلال المنظور السوماتوسیكولوجي الذي یؤكد على قدرة التغیرات الإنفعالیة الناتجة 
ً في محاولة التغلب على  حالة الجسم على التأثیر في الإنفعالات ، حیث نجد أن بعض الناس قد یعیشوا أعواما

مرض مزمن في  الأعراض الجسمیة و الإستجابات الإنفعالیة المرتبطة بھا حیث یصبحون بمجرد تشخیصھم بأي
  حالة أزمة تتسم بعدم التوازن النفسي و البدني و الإجتماعي .

الملاحظ أن ھناك زیادة في إنتشار مرض الأیدز و بالتالي أزدیاد عدد الأفراد المصابون بالمرض و  : مشكلة البحث
املة القیام بھ تجاه ھؤلاء قصور الدور المتوقع من الأسر و مراكز الإرشاد النفسي و الفحص الطوعي و الرعایة المتك

الأفراد المصابین ، حیث أن الإضطرابات النفسیة و الإجتماعیة الناجمة عن الإصابة بالمرض خاصة الإكتئاب الذي 
ھو موضوع الدراسة الحالیة كأحد الآثار النفسیة التي تقف حجر عثرة أمام المرضى تجاه الإستجابة و التوافق مع 

  ج و الحیاة بصورة طبیعیة .یمكن تحدید مشكلة البحث في السؤال التالي :المرض والإقبال على العلا
  ھل للإرشاد العلاجي المعرفي السلوكي دور في علاج الإكتئاب الناجم عن الإصابة  بمرض الأیدز ؟ .

الأیدز تنبع أھمیة البحث كذلك من أھمیة الموضوع الذي یتناولھ ، حیث أن الإھتمام بالمصابین بمرض : أھمیة البحث
كذلك تأتي أھمیة البحث في أنھ یسعى لمعرفة و  جاء نتیجة إزدیاد الأعداد التي تقع صریعة لھذا النوع من الأمراض .

ً في  ً بعد یوم سببا تحدید مستویات الإكتئاب التي یعاني منھا الأفراد بعد الإصابة بمرض الأیدز و التي تكون یوما
ً تأتي أھمیة البحث في أن الأمراض المزمنة و التي منھا الأیدز ینتج  ل.تدھور حالة المریض النفسیة في المستقب أیضا

عنھا ردود إنفعالیة یصبح الفرد عند تشخیص المرض في حالة أزمة تتسم بعدم التوازن النفسي و الإجتماعي حیث أن 
كذلك تأتي أھمیة البحث و أنھ   معرفة الإرجاعات النفسیة التي تعرقل العلاج أمر مھم و لھ دور في العملیة العلاجیة .

في حدود علم الباحث ھنالك ندرة و اضحة في الدراسات في نفس مجال البحث الحالي ، خاصة جانب تصمیم و 
تطبیق البرامج الإرشادیة النفسیة في مجال مرض الأیدز ، حیث لم یأثر الباحث عن أي دراسة سابقة تناولت الإرشاد 

أما الجانب التطبیقي الأھم لھذا البحث من  اب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز .النفسي و دوره في علاج الإكتئ
وجھة نظر الباحث ھو أن نتائجھ قد تفید العاملین في مجال الإرشاد النفسي و الصحة النفسیة و العلاج النفسي خاصة 

ً للإستفادة منھ في المرتبطة بعلاج الاكتئاب الناجم عن لإصابة بمرض الأیدز ، كذلك قد یعتبر البحث  الحالي مدخلا
 دراسات لاحقة في نفس المجال .

  أھداف البحث
ـ یھدف البحث الحالي إلي معرفة فعالیة برنامج الإرشاد العلاجي السلوكي المعرفي من إعداد الباحث و دوره في 1

 علاج الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز .
النظري من مظاھر الإحساس بالإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز  ـ یھدف البحث إلي التعرف على الجانب2

 لدى الأفراد المصابین بالمرض .
ـ التعرف على الفروق في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز بین الأفراد المصابین بالمرض من 3

 جي .المجموعة التجریبیة و المجموعة الضابطة بعد تطبیق البرنامج العلا
ـالتعرف على الفروق في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز بین الأفراد المصابین بالمرض من 4

 فترة الإصابة بالمرض ) . –المجموعة التجریبیة وعلاقتھا بكل من متغیر ( الحالة الإجتماعیة 
  فروض البحث

كتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز بین توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الإ الفرض الأول :
  المجموعة التجریبیة و المجموعة الضابطة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي لصالح المجموعة التجریبیة.
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توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز لدى الأفراد  الفرض الثاني :
  غیر متزوج ) . –ة تعزى لمتغیر الحالة الإجتماعیة ( متزوج من المجموعة التجریبی

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز بین الأفراد  الفرض الثالث :
  المصابون بالمرض من المجموعة التجریبیة تعزى لمتغیر المستوى التعلیمي .

  الإطار النظري
عة كبیرة من الأمراض العضویة المعروفة التي تصیب أجھزة الجسم المختلفة ترتبط بحدوث الإكتئاب ھناك مجمو     

كأحد أعراضھا أو كحالة مشابھة لھا . و ھنالك عبارة تقول (( كل مریض مكتئب )) ، و یعني ذلك أن أي شخص 
یعد وضع طبیعي ، لأن حالة مصاب بأي مرض من الأمراض لا بد أن یشعر نتیجة ذلك بالحزن و الكآبة و ھذا 

المرض ھي أحدى حالات الضعف الإنساني التي تھدد الصحة البدنیة و النفسیة للإنسان.لكن بعض الأمراض ترتبط 
نتیجة لأسباب عدة كما ھو الحال عند الإصابة بمرض الأیدز بشعور واضح یماثل حالة الإكتئاب النفسي . الإصابة 

ً عن ذلك فإن بمرض الأیدز ترتبط في غالب صورھ ا بممارسة الجنس في ظروف معینة أو بأسالیب أخرى ، فضلا
ً التكھن بالذي سیحل بالبشریة نتیجة  ً لا یعرف كیف بدأت إصابة الإنسان بالمرض حتى الآن. ولا یستطیع أحدا أحدا

لولایات المتحدة م ) با1981توالي العدوى بھ على مدى السنین القادمة ، فقد وصفت أول حالة إصابة بالمرض عام (
الأمریكیة كما تشیر المصادر العلمیة التي تعُنى بمتابعة حالات الإصابة بمرض الأیدز .والسودان أحد البلدان التي 

م) ، أما آخر مسح تعدادي لحالات  1986تأثرت بمرض الأیدز و ذلك منذ إكتشاف أول حالة إصابة بالمرض عام (
ً لتقریر وزارة الصحة الإ م فقد بلغت نسبة الإصابة  2010) عام Snapتحادیة برنامج مكافحة الأیدز (الإصابة وفقا

ُعلن عن  % 0,67 ً خاصة بعد أن أ . فنتیجة للإصابة بمرض الأیدز مات عدد كبیر من الأفراد ، فإزداد الناس رعبا
ً ، و قد عبر عن ذلك أحد  عدم توفر علاج شاف لھ ، أدى ھذا الواقع للفرار من المصابین بھ وعزلھم إجتماعیا

ً من المجتمع حتى بعد موتك ، فھم یرفضون المصابین بقولھ (( إنك لا تعیش آلام الأیدز فحسب ، و لكنك تعی ش منبوذا
ً أكثر من ذلك )) ، و قد یكون القلق و الخوف ھما المصیر الذي یصل  تجھیز جثتك ، و لا شيء یجعل الإنسان تعیسا
إلیھ المریض بسبب وصمة العار المرتبطة بالإصابة بمرض الأیدز ، حیث أن التدھور الصحي و العجز الجسمي عن 

ائفھ المعتادة و التشوھات الجسمیة الناتجة عن الإصابة بالمرض و العزلة الإجتماعیة و إنتظار الموت أداء وظ
المحتوم و الصدمة النفسیة عندما یفقد المریض الأمل في العلاج ، كل ذلك یجعل منھ شخص في حالة من الحزن و 

راسة جانب من جوانب تأثیرات  الإصابة الإكتئاب و ربما یصل بھ إلي مرحلة الإنتحار ، مما حدا بالباحث لد
بالمرض ھو الجانب النفسي خاصة الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز بأعتباره من أكبر المشكلات التي 
یواجھھا الفرد المریض و محاولة وضع مقترح لبرنامج إرشادي سلوكي معرفي لعلاج الإكتئاب و ذلك لإرتباطھ 

و آثاره النفسیة و الجسمیة و الإجتماعیة ، فمن خلال الدراسة السابقة التي قام بھا  بالمرض و مظاھره و أعراضھ
الباحث في مرحلة الماجستیر حول التوافق النفسي و الإجتماعي لدى مرضى  الأیدز والنتائج التي توصل إلیھا جعلھ 

الأیدز و التي منھا الإكتئاب وذلك ذلك  أن یقدر أھمیة وضع المعالجات للآثار النفسیة الناجمة عن الإصابة بمرض 
عن طریق مساعدة المصابین و دعمھم للتغلب أو التعایش الإیجابي مع المرض من خلال إنتھاج وسائل التوعیة و 

یعد  التوجیھ و نشر المعرفة و توسیع نطاق العلم بأسباب التعرض للآثار النفسیة و الإجتماعیة و سبل تجنبھا .حیث
من الحیاة إذا ما نظرنا للفقد الذي یلاحق الفرد و تكرار خیبات الأمل في الكثیر من المشاریع  إضطراب الإكتئاب جزءً 

النفسیة و الإجتماعیة التي یحاول الإنسان إنجازھا و ھي بدورھا تدفع الفرد إلي معاناة المشاعر الإكتئابیة ، بینما 
د و خیبات الأمل ، لوجود أسس بیولوجیة و نفسیة ھنالك أفراد یعانون الإكتئاب كمرض حقیقي بصرف النظر عن الفق

،ونتیجة )1() 61م : 2005تھیئ الفرد للإصابة بالإكتئاب و الإستمرار فیھ لفترات طویلة . (عبد الستار إبراھیم ، 
 للمعطیات السابقة في زیادة الإكتئاب ، فإن منظمة الصحة العالمیة تتوقع أن یبلغ عدد المصابین بالإكتئاب حوالى (

ملیون ) شخص یعاني من الإضطرابات  10م ، مما یعني وجود أكثر من ( 2010ملیون ) شخص بحلول العام  400
الوجدانیة و الإكتئابیة في الوطن العربي ، مع ملاحظة زیادة إنتشاره بین الطبقات المثقفة و العلیا في المجتمع ، أن 

من مجموع  %20إلي  %9) یتراوح ما بین  D.S.M – III Rالإكتئاب في دلیل التشخیص و الإحصاء الثالث (
تعددت تعریفات الإكتئاب في  سكان العالم یعانون من وقت لآخر على إمتد أعمارھم من أعراض جوھریة للإكتئاب .

الإصطلاح بإختلاف آراء العلماء و الباحثین في ھذا المجال بحسب المدارس و النظریات المفسرة للإكتئاب ، و لكنھم 
على أن الإكتئاب ھو : ( حالة وجدانیة إنفعالیة مصحوبة بالحزن العمیق مؤدیة إلي نقص في الفاعلیة الذاتیة  أجمعوا

في الفرد )،وعرفھ الغزالي بأنھ حالة من الألم النفسي تؤدي إلي الإحساس بالذنب و إنخفاض ملحوظ في تقدیر الذات 
ً متنوعة من أشكال  و تحسر على الماضي و التفكیر فیھ و البحث في العلل و الأسباب ، و قد یتخذ الإكتئاب أشكالا

ً من المناجاة تتسم بالعزلة و الإنطواء ، و أنماط من المفھوم تأخذ طابع الدوام و الإستمرار ،أما  الوجد و ألوانا
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، ) الصادر عن ( منظمة الصحة العالمیة ICD 10التصنیف العالمي العاشر للإضطرابات العقلیة و السلوكیة (
م ) الفصل الخامس ، فقد حدد إضطراب الإكتئاب العضوي تحت الإضطرابات الناجمة عن أمراض عضویة 1992

أو إختلالات مخیة أو إصابات بدنیة ، أما إضطراب الإكتئاب عامة و أنواعھ المختلفة فقد وضع تحت إضطرابات 
ضطراب الوجداني ثنائي القطب ، و نوبة إكتئاب المزاج أو الوجدان ، و التي تشمل ( نوبة الھوس أو الإبتھاج ، و الإ

، و إضطراب إكتئابي متكرر ، و إضطرابات وجدانیة مستمرة ،وإضطرابات مزاجیة أو وجدانیة أخرى . (محمد 
  .) 85 – 70م : 2009وحدان ، 

ً تظھر فجأة ، خاصة بعد عوامل مثیرة أو صادمة  مثل الولادة أو إن أعراض الإكتئاب عادة ما تزحف ببطء ، و أحیانا
العملیات الجراحیة أو الأمراض العضویة المزمنة أو المستعصیة ، و یلاحظ تغیر في الشخصیة و السلوك قبل ظھور 
ً یبدأ المرض بأعراض عامة و بعضھا شائع. أما علاج الاكتئاب فإن البدء فیھ یستلزم  الأعراض الإكلینیكیة ، أحیانا

ً لتحدید ما إذا كان ال ً مھما علاج سوف یتم خارج أو داخل المستشفى . و لكن أغلب حالات الإكتئاب یمكن علاجھا قرارا
خارج المستشفى إذا توفرت الظروف الإجتماعیة المناسبة و الإشراف الطبي المستمر، كما أن ھنالك العدید من الأدلة 

ً بالنسبة للمرضى الخارجی ً قصیرا ن الراشدین ممن یعانون من على أن العلاج المعرفي علاج فعّال یستغرق وقتا
ّلم العلاج المعرفي المرضى كیف یظھرون أفكارھم الآلیة و مخططات سوء توافقھم  الإكتئاب ثنائي القطب ، كما یعُ
ٍ توضع ھذه المعارف " موضع إختبار " من خلال فحص الدلائل ، و تصمیم مواقف تجریبیة  المبكر ، و عندئذ

ً و حل مشكلاتھ الإجتماعیة و إحداث التغیرات البیئیة حیة،أما العلاج الإجتماعي فیشمل مس اعدة المریض إجتماعیا
المناسبة لتقلیل معاناتھ ، و بمساعدة الباحث الإجتماعي یمكن مساعدة المریض للتكیف على الظروف التي سیواجھھا 

القوة التي تكمل ، وذلك من خلال دراسة أحوالھ الإجتماعیة و الإقتصادیة ، ومن ثم تشخیص مواطن الضعف و 
منظمة الصحة العالمیة عدد حاملي فیروس الإیدز على مستوى جمیع قارات  جوانب العلاج العضوي و النفسي ، تقدر

الأسرة بقدر كاف من  ملیون وھو بالتالي یھدد كل شخص، ولذلك یجب تزوید كل فرد من أفراد 30بـ  الأرض
بعدواه قاتلة لأنھ لا یوجد إلى الأن علاج یشفي ھذا المرض  صابةالمعلومات حولھ. اتقاء الإیدز أمر بسیط ولكن الإ

الجھاز المناعي المسئولة عن الدفاع عن الجسم ضد أنواع العدوى  ھو فیروس یھاجم خلایا .العدوى ولا لقاح یقي من
السرطانات یسمى ھذا المعدیة و وأنواع معینة من السرطان. وبالتالي یفقد الإنسان قدرتھ على مقاومة الجراثیم المختلفة

والاسم  HIV أو اختصارا Human Immune-deficiency Virus "نقص المناعة البشري الفیروس "فیروس
 Acquired "المكتسب ھو "متلازمة العوز المناعي المكتسب" أو "متلازمة نقص المناعة العلمي لمرض الإیدز

Immune Deficiency Syndrome  أو اختصاراAIDS  أما أعراض وعلامات المرض فھي تضخم  الغدد،
اللیمفاویة المزمن والذي  تكون أسبابھ مجھولة  بالإضافة إلى  تضخم اللوزتین عند البالغین من المرضى وإلتھابات 
 الأغشیة المخاطیة تغیرات محتوى الدم، أمراض جلدیة متكررة ومزمنة،أمراض معدیة تدل على خلل في الجھاز

إلتھاب الدماغ وظھور أعراض السرطانات في الجسم مثل:  –السحائي  –الإلتھاب الرئوي الطفیلي  المناعي مثل:
سرطان  –سرطان الرئة  –سرطان البلعوم  –سرطان الفم  –داء ھود جكلین  –لیمفوم بیركت  –سرطان كابوسي 

  .  )3() 111م : 1982الكبد. ( فخري الدباغ ، 
  الدراسات السابقة
علاج منھا دراسة الطیب السنوسي  -من الدراسات والبحوث في ھذا مجال مرض الأیدزأجریت العدید 

م) بعنوان: فعالیة برنامج إرشادي معرفي سلوكي لتخفیف الأثر النفسي النفسي السالب للوصمة 2014یوسف(
دي في تخفیف الأثر الإجتماعیة لدى المصابین بالأیدز بولایة غرب دارفور والتي أشارت إلي فعالیة البرنامج الإرشا

، ودراسة منال عمر عیسى علي  النفسي السالب للوصمة الإجتماعیة لدى المصابین بالأیدز بولایة غرب دارفور
م) بعنوان:  إتجاھات مرضى الأیدز نحو خدمات الإرشاد النفسي المقدمة لھم. التي أفادت نتائجھا إلي أن 2009(

، و دراسة  عباس  دز نحو خدمات الإرشاد النفسي إتسمت بالإیجابیةإتجاھات المتعایشین مع الإصابة بمرض الأی
م) بعنوان : تصمیم برنامج للتوجیھ والإرشاد النفسي وأثر على التوافق النفسي و الإجتماعي 2008الصادق محمد (

ً بین الأفراد من المجموعة التجریب یة و لدى مرضى الأیدز  التي دلت نتائجھا على وجود فروق دالة إحصائیا
المجموعة الضابطة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي على المجموعة التجریبیة ،كذلك أشارت إلي أن الأفراد المصابین 

ً من الناحیة النفسیة و الإجتماعیة .  ودراسة على فرح أحمد فرح ( م) بعنوان: 2005بالأیدز المتزوجون أكثر توافقا
لیة التربیة بجامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا ، وقد توصلت تصمیم وتجریب برنامج إرشاد نفسي على طلاب ك

التي طرحت كانت تختلف حسب النوع والتخصص والخلفیة الإجتماعیة للطلاب.وإن نتائج  النتائج إلي أن المشكلات
وان : م) بعن2001دراسة غانم البكر(  الإختبارات القبلیة والبعدیة جاءت مؤكدة لإستفادة الطلاب من البرنامج ،

برنامج إرشادي مقترح لتعدیل الأفكار الغیر عقلانیة لدى مرتفعي القلق و الاكتئاب توصلت الدراسة إلي نتائج مفادھا 
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: وجود علاقة إیجابیة ذات دلالة إحصائیة بین درجة الأفكار اللاعقلانیة ودرجة كل من القلق و الاكتئاب ،ظھور 
لقلق و الاكتئاب لدى أفراد المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج فعالیة البرنامج الإرشادي في خفض درجتي ا

ً بین درجات المجموعة التجریبیة و الضابطة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي على  علیھم ، توجد فروق دالة إحصائیا
: فاعلیة  م) بعنوان2005المجموعة التجریبیة لصالح المجموعة التجریبیة .، دراسة إنصاف عوض الكریم حامد (

العلاج المعرفي السلوكي على مرضى الاكتئاب ، اسفرت الدراسة عن نتائج عدة منھا توصلت الدراسة إلي نتائج 
ً بین مستوى الاكتئاب في القیاس القبلي و القیاس البعدي بعد الجلسات العلاجیة ،  مفادھا وجود  فروق دالة إحصائیا

برنامج العلاج المعرفي السلوكي لعلاج الاكتئاب المعدل بمضامین م) بعنوان : 1997دراسة عبد الرحمن عثمان (
إسلامیة، توصلت الدراسة إلي نتائج مفادھا : توجد علاقة إرتباطیة بین درجة التحسن في الاكتئاب وبین التحسن في 

وجود علاقة مماثلة  الإتجاھات السالبة ( داخل مجموعة العلاج بالبرنامج العلاجي المعدل )، بینما لم تشر النتائج إلي
داخل نفس المجموعة بین التحسن في درجات الاكتئاب و الإتجاھات السالبة مع كل من درجة التدین و النوع و 

  المستوى التعلیمي.
  :مواد ووسائل البحث

بین  أعتمد الباحث على إختیار المنھج التجریبي لإجراء ھذه الدراسة وذلك لقابلیتھ في إظھار الفروقات: منھج البحث
  المجموعات عند إجراء التجارب البحثیة . 

تكون مجتمع البحث من الأفراد المصابون بفیروس نقص المناعة البشري المكتسب ( الأیدز) من  : مجتمع البحث
) من الذكور والإناث حسب الإحصائیات الصادرة 428الجنسین بولایة جنوب دارفور والذین یقدر عددھم بحوالي ( 

  م. 2013ة مرض الأیدز بوزارة الصحة ولایة جنوب دارفور حتى العام عن إدارة مكافح
ً من الجنسین،60بلغ حجم عینة الدراسة (: عینة البحث ینقسمون إلى مجموعتین متماثلتین ضابطة تجریبیة  ) فردا

ً، (30وتضم كل منھما ( ً لمواصفات العینة   ) من الإناث15) من الذكور و(15) فردا المقیدة و تم إختیارھم وفقا
  المحددة.

  استخدم الباحث الأدوات الأتیة:
أن فترة تنفیذ البرنامج الإرشادي ومدى فعالیتھ مقرونة بالأھداف الموضوعة لھ، ویقتضي الأمر : مقیاس للإكتئاب 

في تقییم نتائج الدراسة الإعتماد على مقیاس تتوفر فیھ الشمولیة بحیث یغطي الأھداف التي سبق وضعھا في مرحلة 
التخطیط لبناء البرنامج الإرشادي.فھناك أسباب عدیدة  جعلت الباحث أن یختار قائمة آرون بیك الثانیة للإكتئاب كأداة 
من ضمن أدوات الدراسة لا سیما وأن قائمة آرون بیك الثانیة للإكتئاب تعد المقیاس المناسب الذي وجده الباحث 

ً لظاھرة أو مشكلة ما حیث أن الباحث یدرس الإكتئاب الناجم عن والمتعلق بقیاس الإكتئاب خاصة الذي یكون مصاحب ا
الإصابة بمرض الأیدز، كما أن ھذه القائمة  قد تم إستخدامھا في بیئات ومجتمعات مختلفة في دراسات مشابھة 

تخدامھا للدراسة الحالیة، حیث إستخدمھا غریب عبد الفتاح غریب في مصر بعد أن قام بتعریبھا، كما تم تعدیلھا وإس
في دراسات سودانیة عدیدة، وأن كل ھذه الدراسات أوضحت أن لقائمة آرون بیك الثانیة للإكتئاب معاملات صدق 

 وثبات عالیة.
  یتكون المقیاس من:

إستمارة البیانات الأولیة والتي تتضمن أسئلة عن المعلومات العامة و الشخصیة لأفراد عینة الدراسة تم القسم الأول : 
ً لمتطلبات الدراسة المیدانیة. إعدادھا   بواسطة الباحث وفقا

ً تقیس مستوى الإكتئاب . 21ویشتمل على بنود القائمة والتي تتكون من القسم الثاني :     بندا
قام الباحث بإعداد برنامج إرشادي لعلاج الاكتئاب لدى الأفراد المصابون بمرض الأیدز، تكون  البرنامج الإرشادي:

جلسة، الھدف الأساسي من البرنامج الإرشادي یتمثل في إعادة البناء المعرفي السلوكي أو تقویتھ  )14البرنامج من (
لدى مریض الأیدز الذي یعاني من الإكتئاب الناجم عن الإصابة بالمرض ، و تدریبھ على التحكم الذاتي وتنمیة معرفتھ 

ابي وذلك لإحیاء المعنى الإیجابي لدى المریض من خلال بماھیة الحیاة و التحكم في أفكاره المسیطرة ذات الطابع الإكتئ
إستخدام الأسالیب العلاج المعرفي السلوكي و الإعتماد علیھا في تحقیق ھذه الأھداف ، حیث یتم ذلك بإستحضار 

مع المرض  المضامین المرتبطة بالإیمان بالقضاء والقدر و الإستعانة باللھ والمعلومات الكافیة عن كیفیة الحیاة الإیجابیة
و المعاملات التي تعمل على ترقیة السلوك و تعدیلھ.یشتمل البرنامج الإرشادي على ثلاث مراحل، وھذه المراحل 
ً على المرتكزات التي تم تحدیدھا في الإطار النظري حول بناء البرامج الإرشادیة وكذلك وضعت ھذه  وضعت بناءا

ً على إطلاع الباحث على الدراسات   السابقة ذات الصلة بموضوع ھذا البحث، والمراحل الثلاث ھي:ــ المراحل بناءا
ـ مرحلة تحدید الإحتیاجات الإرشادیة العلاجیة المحتملة لمرضى الأیدز بولایة جنوب دارفور والذین یمثلون مجتمع 1

  البحث.
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لمناسب لتلك ـ مرحلة التخطیط والإعداد للبرنامج الإرشادي وتتضمن وضع تصور نظري للبرنامج الإرشادي ا2
الإحتیاجات الإرشادیة العلاجیة و تجھیز المادة الإرشادیة وتحدید مكان وزمان تنفیذ البرنامج من حیث الجلسات 

  والمحاضرات والمقابلات وغیرھا.
ـ مرحلة تنفیذ البرنامج الإرشادي وتتضمن عرض البرنامج على عینة البحث (مرضى الأیدز بولایة جنوب 3

برنامج الإرشادي حسب الإحتیاجات الفعلیة للعینة وھم المرضى الذین تم إختیارھم وعرض علیھم دارفور)، وتنفیذ ال
ً وبذلك  البرنامج الإرشادي واستجابوا لھ. تم تنفیذ البرنامج في مدة محددة بلغت سبعة أسبوع بواقع جلستان أسبوعیا

ً جزئیاَ من أھداف ا 14یصبح جملة الجلسات    ) دقیقة.45لبرنامج ومدة الجلسة ساعة (جلسة تتضمن كل جلسة ھدفا
  تطبیق أدوات الدراسة

  : تطبیق المقیاس
قام الباحث بتوزیع أداة الدراسة المستخدمة في ھذه الدراسة على أفراد عینة الدراسة المیدانیة في مكان إجراء الدراسة 

دارفور والتي تم إختیارھا من قبل المیدانیة وھي الدار السودانیة لرعایة مرضى ومصابي مرض الأیدز بولایة جنوب 
  أفراد العینة، وطلب منھم أن یجیبوا على أسئلة الأداة بعد أن شرح لھم الأداة والغرض منھا وأھدافھا.

  : تطبیق البرنامج الإرشادي
ق بعد أن تم أخذ الموافقة من إدارة مراكز الإرشاد النفسي والفحص الطوعي ( مراكز الرعایة المتكاملة ) على تطبی

البرنامج الإرشادي على عینة من الأفراد المصابون بالأیدز وبعد موافقة المرضى أنفسھم بدأ تنفیذ البرنامج الإرشادي 
بدار الجمعیة السودانیة لرعایة مرضى ومصابي الأیدز بولایة جنوب دارفور، وقد تم إجراء تنفیذ البرنامج الإرشادي 

  على النحو التالي:ـ
  برنامج الإرشاد النفسي المعرفي السلوكي –زمة وھى: قائمة آرون بیك للإكتئاب ـ تجھیز الأدوات اللا1
ـ تم تجھیز مكان مناسب لتنفیذ البرنامج مزود بالمقاعد المریحة وبأجھزة مشاھدة وإستماع حدیثة مثل جھاز عرض 2

صفوف منتظمة أثناء سماعات صوتیة متطورة. حیث یجلس أفراد العینة على ھیئة  –جھاز مسجل إستریو  –فیدیو 
) أتناء المناقشات  Uالتقدیم أو على حسب ما تقتضیھ الجلسة الإرشادیة، ثم تتحول الجلسة على ھیئة الحرف ( 

  الجماعیة.
ً یمثلون المجموعة التجریبیة  30ـ تم إختیار الأفراد الذین سیتم تطبیق البرنامج الإرشادي علیھم وقد تم إختیار 3 فردا

  من الإناث. 15 من الذكور 15منھم 
ـ تم إتباع خطوات تنفیذ البرنامج الإرشادي مع أفراد المجموعة التجریبیة وذلك حسب الخطة الموضوعة وبإستخدام 4

  الوسائل والأسالیب المحددة.
ـ تنفیذ جلسات برنامج الإرشاد النفسي المعرفي السلوكي والتي بلغ عددھا على أربعة عشر جلسة بواقع جلستان كل 5

  دقیقة لكل جلسة. 45ــــــــ  30وبمدى زمني یتراوح بین أسبوع 
ـ تم تطبیق أداة الدراسة ( قائمة بیك الثانیة للإكتئاب ) على  أفراد  العینة من  المجموعتین التجریبیة والضابطة 6

  (القیاس القبلي ).
ً لبرنامج الإرشاد النفسي المعرفي السلوكي بو7 اسطة الباحث وذلك من خلال تقدیم ـ تلقت المجموعة التجریبیة تطبیقا

 المعلومات و بمشاركة المرضى أنفسھم وإدارة المناقشات الجماعیة حول المعلومات الحاصة بالجلسات الإرشادیة.
  : الأسالیب الإحصائیة المستخدمة

الدراسة، وإستند إلى الأسالیب الإحصائیة التي تتناسب و تحلیل البیانات والمعلومات المجمعة في ھذه إستخدم الباحث 
ً لنظام الرزمة الإحصائیة لعلوم الإجتماعیات (  )   SPSSالمعادلات والطرق الإحصائیة التالیة: الحاسب الآلي وفقا

Statistical Package For Social Sciences  النسبة و النسبة المئویة ،الوسط الحسابي ،الإنحراف المعیاري،
  ،معامل الإرتباط .  One- Way ANOVAs،إختبار " أنوفا "   T.test،إختبار " ت " 
  نتائج الدراسة

  أولاً: عرض وتحلیل النتائج المتعلقة بفروض الدراسة
نص الفرض الأول ( توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى  عرض وتحلیل النتائج المتعلقة بالفرض الأول:

الأفراد من المجموعة التجریبیة و المجموعة الضابطة بعد تطبیق الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز بین 
  البرنامج الإرشادي لصالح المجموعة التجریبیة).

 ) لعینتین مرتبطتین.T.Test - وللتحقق من صدق ھذه الفرضیة إستخدم إختبار ( ت 
الأفراد المصابین ) لدلالة الفروق بین متوسطات درجات T.Test -یوضح نتائج إختبار ( ت  :)1جدول رقم (

  بمرض الأیدز من المجموعتین على مقیاس بیك للإكتئاب.



 

  Vol. 17 (1) 2016 العلوم التربویة مجلة 
 

106 
SUST Journal of Educational Sciences                          vol. 17 No. 1 March 2016 
ISSN (text): 1858-7224                                                                     

 

) یتضح أن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات الأفراد المصابون بمرض 1من الجدول رقم (
بعد تطبیق الأیدز من المجموعة التجریبیة و المجموعة الضابطة في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بالمرض 

) ، حیث بلغت قیمة ( ت ) المحسوبة  0.05البرنامج الإرشادي على المجموعة التجریبیة ،وذلك عند مستوى القیاس (
  ) .29) عند درجات الحریة ( 2.05) وھي أكبر من القیمة الجدولیة التي تساوي ( 3.615( 

دلالة إحصائیة بین الأفراد من المجموعة علیھ فإن الباحث یقبل الفرض الموجب والذي یعني أن ھناك فروق ذات 
  التجریبیة و المجموعة الضابطة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي جاءت لصالح المجموعة التجریبیة. 

   لنتائج المتعلقة بالفرض الثاني:عرض وتحلیل ا
الأیدز بین  نص الفرض الثالث (توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض

غیر  –متزوج  الأفراد من المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي تعزى لمتغیر الحالة الإجتماعیة 
  ) لعینتین غیر مرتبطتین.T.Test  -وللتحقق من صدق ھذه الفرضیة إستخدم إختبار ( ت  متزوج).

الفروق بین متوسطات درجات الأفراد من المجموعة التجریبیة ) لدلالة T.Test -یوضح نتائج إختبار ( ت  :)2جدول رقم (
  على مقیاس بیك للإكتئاب حسب متغیر الحالة الإجتماعیة .

یتضح أنھ لیس ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات الأفراد المصابون   )2من الجدول رقم (
التجریبیة في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز المتزوجون و الغیر متزوجون من المجموعة 

) ، حیث بلغت قیمة (ت ) المحسوبة  0.05بالمرض بعد تطبیق البرنامج الإرشادي ،وذلك عند مستوى القیاس (
  ) .28) عند درجات الحریة ( 2.146) وھي أصغر من القیمة الجدولیة التي تساوي (  2.115(

ب والذي یعني أنھ لیس ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین الأفراد المتزوجون و علیھ فإن الباحث یقبل الفرض السال
  الغیر متزوجون من المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي.

  عرض وتحلیل النتائج المتعلقة بالفرض الثالث :ــ
عن الإصابة بمرض الأیدز بین الخامس ( توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الإكتئاب الناجم  نص الفرض 

  تطبیق البرنامج الإرشادي تعزى لمتغیر المستوى التعلیمي ).الأفراد من المجموعة التجریبیة بعد 
  ) لإختبار المجموعات.One way Anovaوللتحقق من صدق ھذه الفرضیة إستخدم إختبار أنوفا ( 

متوسطات درجات أفراد المجموعات من  ) لدلالة الفروق بینAnova) یوضح نتائج إختبار (3جدول رقم (
  التعلیمي. المجموعة التجریبیة على مقیاس بیك للإكتئاب حسب متغیر المستوى

) یتضح أنھ لیس ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات أفراد المجموعات حسب 3من الجدول رقم (
تطبیق البرنامج المستوى التعلیمي من المجموعة التجریبیة في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بالمرض بعد 

قیمة "ت"   المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة  البیـــــان

  المحسوبة

القیمة 

  الإحتمالیة

مستـــوى     

  الدلالـــــة

  الإنحراف  المتوسط  الإنحراف  المتوسط  المتغیــــــر موضــــع المقارنــــــة
3.615  0.001  

دالة 

  6.716  37.07  12.998 47.13  مقیاس بیك للإكتئاب  إحصائیــاً 

قیمة "ت"   غیر متزوجون  متزوجون  البیـــــان
  المحسوبة

القیمة 
  الإحتمالیة

مستـــوى     
  الدلالـــــة

غیر دالة   0.000  2.115  الإنحراف  المتوسط  الإنحراف  المتوسط  المتغیــــــر موضــــع المقارنــــــة
  14.384  50.24  3.296 39.89  مقیاس بیك للإكتئاب  إحصائیــاً 

قیمة "ت"   الإنحراف  المتوسط  المستوى التعلیمي

  المحسوبة

مستـــوى    القیمة الإحتمالیة

  الدلالـــــة

 0.739  14.095 48.33  أساس

 

  

0.538   ً   غیر دالة إحصائیــا

 14.266 49.11  ثانوي  

  4.349  40.25  جامعي

  2.121  39.50  فوق الجامعي
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) وھي أصغر من القیمة  0.739) ، حیث بلغت قیمة ( ت ) المحسوبة (  0.05الإرشادي ،وذلك عند مستوى القیاس (
  ) .26) عند درجات الحریة ( 2.35الجدولیة التي تساوي ( 

فراد من علیھ فإن الباحث یقبل الفرض السالب والذي یعني أنھ لیس ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین الأ
  المجموعات حسب المستوى التعلیمي من المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي.

  مناقشة نتائج الدراسة  و تفسیر
ً بین الأفراد من المجموعة التجریبیة  أشارت النتیجة المتعلقة بالفرض الأول إلي وجود فروق دالة إحصائیا

والمجموعة الضابطة في مستوى الإكتئاب الناجم عن الإصابة بمرض الأیدز بعد  تطبیق برنامج الإرشاد النفسي على 
النتیجة مع )،إتفقت ھذه 1المجموعة التجریبیة جاءت لصالح المجموعة التجریبیة، كما ھو موضح في الجدول رقم (

م) التي أشارت إلي وجود فروق بین الأفراد من المجموعة التجریبیة و المجموعة 2014دراسة الطیب السنوسي (
م ) التي أشارت 2008الضابطة بعد تنفیذ البرنامج الإرشادي .،إتفقت ھذه النتیجة مع دراسة ( عباس الصادق ،

وعة التجریبیة و المجموعة الضابطة على مقیاس التوافق نتائجھا إلي وجود فروق بین درجات الأفراد من المجم
النفسي بعد تطبیق البرنامج الإرشادي على أفراد المجموعة التجریبیة مما یؤكد فعالیة البرنامج الإرشادي ،كذلك 

دي م ) التي أشارت نتائجھا إلى وجود فروق بین القیاس القبلي والبع2005إتفقت ھذه النتیجة مع دراسة ( على فرح،
م) التي أشارت إلي وجود 2005مؤكدة الإستفادة من البرنامج الإرشادي، إتفقت مع دراسة إنصاف عوض الكریم (

ً بین درجات الأفراد في مستوى الاكتئاب في القیاس القبلي و البعدي بعد تطبیق الجلسات العلاجیة  فروق دالة إحصائیا
ً مع دراسة غانم البكر ( شارت إلي ظھور فعالیة البرنامج الإرشادي في خفض درجتي م) التي أ2001،إتفقت أیضا

القلق و الاكتئاب لدى أفراد المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج علیھم ،یرى الباحث أن وجود فروق ذات دلالة 
ة إحصائیة بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي النفسي تعود إلي فعالی

البرنامج الإرشادي الذي طبق على أفراد المجموعة التجریبیة ومدى الإستفادة منھ. والفرق بین المجموعتین یكمن في 
الحرمان من الرعایة الصحیة وخدمات الإرشاد النفسي والرعایة الأسریة والمجتمعیة الطبیعیة، فإن فقدان الرعایة 

ة السالبة تجاه مریض الأیدز تعتبر من العوامل التي قد تؤدي إلي الصحیة والأسریة والمجتمعیة والنظرة الإجتماعی
حدوث حالات الإكتئاب وسط المرضى ،وحرمان الرعایة الصحیة نقصد بھ عدم حصول أو عدم الإستفادة من خدمات 
 مراكز الإرشاد النفسي والفحص الطوعي والرعایة المتكاملة من توعیة وتبصرة الفرد المریض بالمرض والنتائج
المترتبة عنھ و عن نفسھ وتفھمھ لنفسھ وقدراتھ وإمكاناتھ وكیفیة إستغلالھا لأقصى حد ممكن والتعایش الإیجابي مع 
المرض، كذلك تبصرتھ بالبرامج الإرشادیة والخدمات الإرشادیة التي تقدم من خلال ھذه المراكز وكیف لھ أن یستفید 

ً البرامج العلاجیة التي تقدم في ھذ ه المراكز و درجة الإستفادة التي سوف یجنیھا ویستفید منھا في صحتھ منھا. أیضا
والفائدة التي سیجدھا من خلال المتابعة الدوریة ،وحرمان الرعایة الصحیة مھما إختلفت أشكالھ أو مسبباتھ فھو بیئة 

وزیادة أعراض القلق  غیر صالحة للتوافق السلیم ،وأن ھناك إرتباط واضح بین الاستقرار النفسي والطمأنینة والحب
والمخاوف وإضطرابات النوم وفقدان الشھیة للطعام وضعف الثقة بالنفس والشعور بالتعاسة  والعدوانیة بالنسبة 
للأفراد المصابون بالأمراض المزمنة والتي من ضمنھا بل وأخطرھا مرض الأیدز، وھذه كلھا مظاھر دالة على حالة 

ً على الأفراد الإكتئاب  لدى الأفراد المصابون بم ً واجتماعیا قویا ً نفسیا رض الأیدز ،حیث أن مرض الأیدز یخلف أثرا
ً على ضوء التغیرات المختلفة التي تحدث  المصابین بھ، وقد یكون مستوى الإكتئاب لدى الأفراد المصابین طردیا

ً من الظروف النفسیة والمشاكل الإجتماعیة التي یواجھھا الأف ً بالظروف للأفراد المصابین إبتداء راد المصابین، إنتھاء
ً كما أن الظروف المصاحبة للإصابة بالمرض یمكن أن تؤدي إلي تعكیر صفاء  والمشاكل العضویة التي تظھر لاحقا
ً على الفرد  الأفراد المصابین بالإضافة إلي الصدمة التي بالأفراد جراء الإصابة بالمرض، كل ذلك ینعكس سلبا

ً بأنھ كان للبرنامج الإرشادي ولفنیاتھ التي اعتمد علیھا ،فاعلیتھ في دحض المصاب.ویفسر الباحث ھذه ا لنتیجة أیضا
الأفكار اللاعقلانیة لدى أفراد المجموعة التجریبیة بعد تلقیھم للبرنامج .فكما أظھرت النتائج فقد تخلوا عن تلك الأفكار 

خلال مناقشات أفراد المجموعة مع بعضھم البعض  اللاعقلانیة واستبدلوھا بأخرى أكثر عقلانیة ومنطقیة ، كذلك ومن
ً من الأفكار ویتخلى عما دون ذلك .بالإضافة إلي رغبة أفراد المجموعة  ً ومنطقیا بحیث یقتنع كل منھم بما یراه مناسبا

ك التجریبیة في المعرفة والفھم والإستزادة من العلم عن مرض الأیدز و الآثار المترتبة عن الإصابة بھ وإتقان تل
ً حیث أشبع تلك الحاجات لدى أفراد  ً إیجابیا المعلومات وصیاغة المشكلات وحلھا ، مما جعل للبرنامج الإرشادي تأثیرا
المجموعة التجریبیة ، ونتیجة لذلك كانوا أكثر قابلیة وأكثر قدرة على المناقشة والحوار الجاد و النشط مع من ھم أكثر 

ً علیھم ولكن كان طلبھم للنصح منھم خبرة ،وخاصة أن دور الباحث ( ال ً أو إجباریا مرشد النفسي ) ھنا لم یكن إلزامیا
والإرشاد طواعیة منھم ، حیث توفر ذلك من خلال البرنامج الإرشادي دون أن یعوق ھذا الإرشاد حریتھم ،وإلي 

وصلت إلیھ أفراد  جانب ما اعتمد علیھ البرنامج الإرشادي من فنیات وأنشطة وتدریبات كانت فعالة ومؤثرة فیما
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ً في تعدیل بعض المظاھر  ً كان فعالا المجموعة التجریبیة من تحسن بعد تلقیھم لمادة البرنامج الإرشادي ، أیضا
الإكتئابیة لدیھم من السلبیة إلي الإیجابیة ،فأصبحوا مقتنعین بقدرتھم من التغلب على الظروف المرضیة و التكیف و 

تغییره ،وأن بإمكانھم السعي لیكونوا أكثر سعادة وأكثر قدرة على مواجھة أحداث  التعایش مع المرض ومع ما لایمكن
الحیاة ومواقفھا الضاغطة ،ففي مقابل ذلك تخلوا عن الكثیر من المظاھر الإكتئابیة من مثل الإنھزامیة والإتكالیة 

وأن التفاعل بالخیر یجلب الخیر  وضیق الأفق والجمود كما كان لتذكیرھم بأن كل شيء مقدر من اللھ سبحانھ وتعالى ،
( تفاعلوا بالخیر تجدوه) مدعاة لإنخفاض شدة المظاھرة الإكتئابیة لدیھم ، وبالتالي كانت ھذه الفنیات التي قدمت من 
ً في علاج حالة  خلال البرنامج الإرشادي و المناقشات و التدریبات التي قام بھا أفراد المجموعة التجریبیة سببا

ھم وذلك من خلال إنخفاض مستوى المظاھر الإكتئابیة بل وتخلیھم عن الكثیر منھا وإستبدالھا بأخرى الإكتئاب لدی
تشیر إلي الرضا والسعادة لدیھم .لكل ھذه الأسباب السابقة یرى الباحث أن الأفراد المصابون بمرض الأیدز یحتاجون 

تسھم في المساعدة والمساندة من الناحیة النفسیة لبرامج إرشادیة مكثفة ومستمرة لفترات طویلة دونما إنقطاع حتى 
  والإجتماعیة نحو التحسن ، فمن ھنا جاءت الفروق بین المجموعتین .

ً بین الأفراد المتزوجین والغیر متزوجین  أشارت النتیجة المتعلقة بالفرض الثاني إلي عدم وجود فروق دالة إحصائیا
).إختلفت ھذه 2لإرشادي علیھم ،كما ھو موضح في الجدول رقم (من المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج ا

م) التي أشارت إلي وجود فروق بین الأفراد من المجموعة التجریبیة بعد 2014النتیجة مع دراسة الطیب السنوسي (
تي م) ال2008تنفیذ البرنامج الإرشادي تعود لمتغیر الحالة الإجتماعیة .إختلفت كذلك مع دراسة عباس الصادق (

أشارت إلي أن الأفراد المتزوجون أظھروا درجات عالیة من التوافق النفسي و الإجتماعي بعد تطبیق البرنامج 
) التي أشارت نتائجھا   - م 2003الإرشادي من الأفراد الغیر متزوجون ،إتفقت ھذه النتیجة مع دراسة (آدم كجور ،

تغیر الحالة الإجتماعیة ،كذلك إتفقت مع دراسة ( علي إلي عدم وجود فروق بین أفراد عینة الدراسة ترجع إلي م
) التي أشارت نتائجھا إلي عدم وجود تفاعل بین حالة الإصابة بمرض الأیدز و الحالة الإجتماعیة  -م 1997التھامي ،

یدزعلى لأفراد عینة الدراسة .ویعزي الباحث ھذه النتیجة إلي أن الأثر النفسي الوخیم الذي تتركھ الإصابة بمرض الأ
ً عند كل الأفراد ولا یكون لمتغیر الحالة الإجتماعیة أثر فیھ، حیث أن الأفراد المتزوجون قد لا  الأفراد قد یكون متساویا
ً یلجئون إلیھ حینما تشتد بھم الضغوط سواء كانت نفسیة أو اجتماعیة أو إقتصادیة أو غیرھا  یجدون من أزواجھم ملاذا

ً في من ضغوط الحیاة المختلفة، و ی رى الباحث أن غیاب مستوى التفاھم الموجود بین الأزواج یمكن أن یؤثر كثیرا
زیادة نسبة القلق بشأن الإصابة بمرض الأیدز ومخاوف المصیر المحتوم، ھذا بالإضافة إلي وضعیة المكانة 

التأرجح و الإھتزاز  الإجتماعیة وسط المجتمع للفرد المتزوج عن غیره من الأفراد الغیر متزوجون والتي قد یشوبھا
نتیجة وصمة العار التي قد یطلقھا أفراد المجتمع على الأفراد المصابین بالمرض على غیر تفریق بین المتزوجین و 
الغیر متزوجین ،وبما أن  ھذا الأمر یرتبط بالإستقرار النفسي للفرد نفسھ وإستقرار الجو الأسري تجاھھ وبالقدرة 

بالمستوى الثقافي للأسرة  تجاه مرض الأیدز والمستوى التعلیمي للفرد المصاب الإقتصادیة للأسرة والفرد و 
والمرحلة  العمریة ودرجة التوافق الأسري، فالإستقرار الأسري لیست عملیة مصادفة أو عملیة عشوائیة، ولكنھا 

السعادة ھو ثمرة سلوك قصدي وعمدي في معظمھ یصدر عن كل طرف ویھدف إلي إسعاد الطرف الآخر، والشعور ب
ٍ ما عن الإنفعال والأسالیب السلوكیة و الواجبات التي یقوم بھا كل من الطرفین  شعور إنفعالي داخلي  منفصل إلي حد
تجاه الآخر، فالإستقرار شعور یترتب على الأعمال التي یقوم بھا كل من الطرفین، وعلى إدراك كل منھما للدوافع 

ً والنیات التي تقف وراء سلوك الطرف الآ خر وأعمالھ، ومن ھنا یمكن القول بأن الاستقرار الأسري یولد شعورا
بالراحة النفسیة والاطمئنان لدى الطرفین، وھذا ما یطلق علیھ السعادة الزوجیة التي ھي ھدف مھم من أھداف 

سي الزواج، وتكمن ھذه السعادة في قبول كل طرف للآخر ضمن إطار من القناعة فیكون بذلك الاستقرار النف
والإجتماعي و الإقتصادي، مع شعور كل طرف بأن الآخر ھو ما یناسبھ ویرتاح إلیھ ویتوافق معھ. وفى رأي الباحث 
أن أختفاء أو زوال ھذه العوامل بالإضافة إلي النظرة السلبیة لأي طرف إلي الطرف الآخر عند إصابتھ بالمرض ھذه 

الأفراد المصابون بمرض الأیدز من المجموعة التجریبیة كلھا قد تكون ھي الأسباب في عدم وجود الفروق بین 
المتزوجون والغیر متزوجون.ولكل ھذه المسوقات یرى الباحث أن الأفراد المصابون بمرض الأیدز المتزوجون و 
الغیر متزوجون یحتاجون لبرامج إرشادیة مكثفة ومستمرة لفترات طویلة دونما إنقطاع حتى تسھم في المساعدة 

من الناحیة النفسیة والإجتماعیة وبذلك تكون قد دعمت جوانب التوافق الإستقرار الأسري بالشكل المطلوب  والمساندة
ً في علاج حالات الاكتئاب التي تنجم عن الإصابة بالمرض .    مما یساھم كثیرا

ً بین الأفراد حسب الم أشارت النتیجة المتعلقة بالفرض الثالث ستوى التعلیمي من إلي عدم وجود فروق دالة إحصائیا
)،إختلفت ھذه النتیجة 3المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي علیھم ،كما ھو موضح في الجدول رقم (

ً لمتغیر المستوى التعلیمي ،إتفقت 2014مع دراسة الطیب السنوسي ( م) التي أشارت إلي وجود فروق بین الأفراد وفقا
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م) التي أشارت إلي عدم وجود فروق بین الأفراد بعد البرنامج 2001الرسول (ھذه النتیجة مع دراسة ھویدا حسب 
م) التي أشارت إلي عدم وجود 1997الإرشادي تعود إلي المستوى التعلیمي ،كذلك إتفقت مع دراسة علي التھامي (

ً للمستوى التعلیمي ،إتفقت ھذه النتیجة ً بین أفراد العینة التجریبیة وفقا مع دراسة ( عبدالرحمن  فروق دالة إحصائیا
م ) والتي لم تشیر إلي وجود علاقة بین التحسن في درجات الاكتئاب والإتجاھات السالبة مع المستوى 1997عثمان،

التعلیمي ،یعزي الباحث ھذه النتیجة إلي أھمیة المستوى التعلیمي للمریض ،إذ أن البرامج الإرشادیة المختلفة تحتاج 
صیر حتى یستطیع الفرد القیام بھا على أكمل وجھ ،خاصة وأن طبیعة البرنامج الإرشادي إلي درجة من الوعي و التب

الحالي تتطلب درجة من التعلیم تمكن الفرد من القیام بملحقات البرنامج المتمثلة في الواجبات المنزلیة و النشاطات 
ً من التعلیم الإیفاء بھا وبالتالي عدم  والمھارات التي یطلب من المریض القیام بھا والتي یعجز الفرد الذي لم ینل قسطا

الإستفادة من البرنامج ، لذا فكلما إرتفع المستوى التعلیمي للمریض كان أكثر قدرة على القیام بالبرنامج ،وكلما كان 
أثر البرنامج أكثر فاعلیة إذ أن المعرفة لھا دور أساسي في عملیة التعلم الإنساني ،كما أن الباحث یعزي عدم ظھور 

ً من التعلیم ولم یكن من بینھم أفراد أمیین مما ساعد على عدم  للمستوى التعلیمي إلي أن المرضى جمیعھم قد نالوا قدرا
   وضوح أثر للمستوى التعلیمي عند تطبیق البرنامج الإرشادي وإظھار فروق بین الأفراد من المجموعة التجریبیة .

  التوصیــات
لنفسي والتثقیف الصحي لمرضى الأیدز و قیام جمعیات طوعیة وجمعیات أصدقاء الاھتمام ببرامج الإرشاد ا -1

المرضى لكي تعمل في مجال الإرشاد النفسي للإھتمام بمرضى الأیدز وإبراز وتفعیل الدور الإیجابي الذي یمكن أن 
ً.و  ً واجتماعیا تزوید المؤسسات الصحیة یلعبھ المجتمع تجاه ھؤلاء المرضى والأخذ بیدھم من أجل حیاة مستقرة نفسیا

المتخصصة بإستقبال الأفراد المصابون بمرض الأیدز خاصة مراكز الإرشاد والفحص الطوعي المتكاملة بالمرشدین 
  النفسیین والإجتماعیین لإثراء العملیة الإرشادیة.

على تنمیة الجوانب ینبغي على المرشدین النفسیین والإجتماعیین الإنتباه المبكر للمظاھر الإكتئابیة والعمل  -2
الإیجابیة لدى المرضى عبر الإرشاد النفسي المعرفي السلوكي و مساعدة المرضى على أن یحددوا بأنفسھم طبیعة 
المشكلات التي یواجھونھا وأن یتخذوا قرارات بشأن ما یمكنھم عملھ لتقلیل تأثیرھا علیھم وعلى أسرھم وتعزیز ثقتھم 

  بأنفسھم.
بأمر الإرشاد النفسي تفعیل البرامج الوطنیة لمكافحة مرض الأیدز بحیث تتضمن نشر الوعي ینبغي على القائمین  -3

والإرشادات العامة وسط المصابین و الأسر عن كیفیة الوقایة من المرض وتحسین نوعیة المعاملة مع الأفراد 
أسرھم لتفادي الآثار المترتبة عن المصابین داخل الأسرة والمجتمع، وتقدیم الرعایة اللازمة لھم والتعاطف معھم ومع 

  الإصابة بالمرض.
  المقترحـــــات

التوعیة والتثقیف الصحي بمراكز الرعایة المتكاملة ودورھما في علاج الإكتئاب لدى الأفراد المصابون بمرض  -1
  الأیدز.

یجابیة لدى الأفراد دور المرشدین النفسیین والإجتماعیین بمراكز الرعایة المتكاملة في تنمیة الجوانب الإ -2
  المصابون بمرض الأیدز.

  الإرشاد المعرفي السلوكي ودوره في تعزیز الثقة بالنفس لدى الأفراد المصابون بمرض الأیدز. -3
  المصادر والمراجع

  أولاً: المصادر
  القرآن الكریم -1
وزارة الأوقاف والشئون  م): صفوة البیان لمعاني القرآن، الطبعة الثالثة، الناشر1981حسین محمد مخلوف ( -2

  الإسلامیة، الكویت.
  م): صحیح البخاري، المطبعة السلفیة، القاھرة، مصر.1959محمد بن إسماعیل البخاري ( -3
محمد فؤاد عبد الباقي (د.ت): المعجم المفھرس لمعاني القرآن الكریم، الطبعة الأولى، دار ومطابع الشعب،  -4

  القاھرة، مصر.
  المترجمة  باللغة العربیة وثانیاً: المراجع 

  م): التوجیھ والإرشاد النفسي، مركز الإسكندریة للكتاب، الإسكندریة، مصر،.1999ـ أحمد ،سھیر كامل (5 
  م): التوجیھ والإرشاد النفسي، الطبعة الثالثة، عالم الكتب، القاھرة، مصر.2002ـ زھران ،حامد عبد السلام (6 
  الدلیل العلمي للمرشدین النفسیین، دار الفكر العربي، القاھرة مصر.      م):1998ـ الزیود ،نادر فھمي (7 
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) : العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحدیث ،أسالیبھ ومیادین تطبیقھ ،دار الفجر للنشر 1994ـ عبد الستار، إبراھیم (8
  والتوزیع ، القاھرة ،مصر .

طاعون العصر مرض لا یقھر، مكتبة بن سینا للنشر  -زم): الإنتقام بالأید2007ـ عبد العزیز ،محمد كمال (9 
  والتوزیع، القاھرة، مصر.

  م): التوجیھ والإرشاد النفسي، الطبعة الأولى، دار الجیل، بیروت، لبنان.1997ـ القذافي ،رمضان محمد (10 
ة، الناشر المكتب م): النساء ومتلازمة العوز المناعي البشري، الطبعة العربی2000ـ منظمة الصحة العالمیة (11

  الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة لشرق البحر المتوسط ، القاھرة، مصر.
م): الوقایة من فیروس العوز المناعي البشري ورعایة المرضى، الطبعة العربیة، 1996ـ منظمة الصحة العالمیة(12

 ة، مصر.الناشر المكتب الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة لشرق البحر المتوسط  القاھر
م) : وبائیات متلازمة العوز المناعي المكتسب (الایدز)، الناشر المكتب الإقلیمي 2009ـ وحدان ،محمد حلمي(13

  لمنظمة الصحة العالمیة لشرق البحر المتوسط الإسكندریة، مصر، 
  ثالثاً: المراجع الأجنبیة

14-Ewing, Thomas N. and Gilbert, M(1986): Programmed Counseling vs. Face – to – 
Face counseling, Paper presented at American Psychological Association Convention, 
San Francisco, California, USA. 
15-Graham Barted. Simon. B, Briam:(1993) Your Question Answered HIV and AIDS, 
Longman Group UK Limited, Printed in Britain. 
16-Keith Alcorn(2002): HIV and AIDS Trackments Diverters, First Edition, Aclapham 
Common, South Side London, UK. 
17-Makki Alazhar(2002): Clinical Management Guide Line of HIV Infection , Printed by 
Control Program , Ministry of Health , Khartoum State , Sudan. 
18-Peter, P, Biot, A. Elizabeth, N(1992): AIDS in African, Printed in England, World 
Health Organization, Geneva. 

 رابعاً: الدراسات والدوریات والرسائل الجامعیة
  * الدوریات والرسائل باللغة العربیة

دراسة مقارنة لمستوى  -العدوانیة لدى المصابین بالأیدز والأصحاء منھ )2001(ـ بك ، أماني أحمد محمد 19
  العدوانیة وإتجاھھا لدى المصابین والأصحاء من الجنسین، رسالة ماجستیر مقدمة لجامعة الخرطوم، كلیة الآداب.

،رسالة ) برنامج مقترح للعلاج المعرفي السلوكي المعدل بمضامین إسلامیة 1997ـ عثمان ،عبد الرحمن (20
  دكتوراه مقدمة لجامعة أم درمان الإسلامیة ، كلیة التربیة .

)  فعالیة العلاج المعرفي السلوكي في علاج الاكتئاب لدى السودانیات 2005ـ عوض الكریم ، إنصاف (21
  المغتربات في المدینة المنورة ، رسالة ماجستیر مقدمة لجامعة أم درمان الإسلامیة ، كلیة الاداب ،. 

تصمیم وتجریب برنامج إرشاد نفسي على طلاب كلیة التربیة بجامعة السودان  )2005فرح ،على فرح أحمد (ـ 22
  للعلوم والتكنولوجیا، رسالة دكتوراه مقدمة لجامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا، كلیة التربیة .

علاقتھما ببعض المتغیرات ) القلق والإكتئاب النفسي لدى مرضى الایدز و2003( آدم بشیر آدم ـ كجور ،23
دراسة میدانیة لمرضى الایدز بالمستشفیات والمراكز بولایة الخرطوم، رسالة ماجستیر مقدمة لجامعة  –الدیموغرافیة 

  أم درمان الإسلامیة، كلیة التربیة.
  ).24ص(الوحش الكاسر، مجلة عالم الإعاقة، السنة الثانیة، العدد السابع،  )1999ـ وحید ،إبراھیم حلمي (24

 * الدوریات والرسائل باللغة الإنجلیزیة
25- ALtohami ,Ali Ahamed (1997) Depression among HIV \ AIDS infected, Southern  
Sudanese Women, Master dissertation not published, Khartoum University, College of 
Arts.         
26-Chandra, PS. Raviv, A, Subbakrish, DK (1998) Anxiety and Depression among HIV 
infected Hetro Sexual, Department of Psychiatry, National Institute of Mental Health, 
Bangalore, India.  
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27-Sacco, W.P & Beck, A.T (1995)  Cognitive theory and therapy .In E.E. Beckham & 
W.R. Leber (Eds) , Handbook of depression (2nd ed) . New York :Guilford. 
28-University of Melbourne (1994) The Evaluation of Depression in-Patient with HIV 
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