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ملخ�ص البحث:
ا�سته���دف البح���ث الك�شف ع���ن معدلات انت�ش���ار لااكتئاب ل���دى التلاميذ ذوي 
�صعوب���ات التعل���م، وت�صمي���م برنامج دراما نف�سية واختبار فعاليت���ه في خف�ض �أعرا�ض 
لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعل���م بمحافظة الطائ���ف بالمملكة العربية 
ال�سعودي���ة، وق���د تكون���ت العينة الكلية للبحث م���ن )120( تلميذًا م���ن التلاميذ ذوي 
�صعوب���ات التعلم من التلاميذ الملتحق�ي�ن ببرنامج �صعوبات التعلم بمدار�س التربية 
والتعلي���م بمحافظ���ة الطائ���ف بالمملك���ة العربي���ة ال�سعودي���ة في ح�ي�ن تكون���ت العين���ة 
الخا�ص���ة بالدرا�س���ة التطبيقية م���ن )20( تلميذًا من التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم 
الملتحق�ي�ن ببرنام���ج �صعوب���ات التعلم بمدر�سة الملك في�ص���ل لاابتدائية، وقد تراوحت 
�أعماره���م الزمني���ة م���ن )9– 11( عامًا، وتم تق�سيمه���م �إلى مجموعتين متجان�ستين: 
مجموع���ة تجريبي���ة ومجموعة �ضابطة قوام كل منه���ا )10( تلاميذ، وقد تم تطبيق 
الأدوات الآتي���ة: الطبع���ة الثاني���ة م���ن قائم���ة كوفاك����س Kovacs (2011) لاكتئ���اب 
ال�صغ���ار التقري���ر الذات���ي المطول: تعري���ب و�إعداد الباح���ث، مقيا�س �ستانف���ورد بينيه 
الع���رب للذك���اء )الطبع���ة الرابعة(: �إعداد حن���ورة )2001(، مقيا����س �صعوبات التعلم: 
�إع���داد ال�سرط���اوي )1995(، ا�ستم���ارة تقدي���ر الو�ض���ع لااجتماعي الثق���افي للأ�سرة في 
البيئة ال�سعودية: �إعداد/ من�سي و�أحمد، تقنين ال�شربيني و�أبو ال�سعود )2013(، وقد 
�أ�سف���رت الدرا�س���ة عن النتائج الآتية: ارتفاع مع���دلات انت�شار لااكتئاب لدى التلاميذ 
ذوي �صعوب���ات التعل���م، وج���ود ف���روق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن رتب درج���ات التلاميذ ذوي 
�صعوب���ات التعل���م �أفراد المجموعت�ي�ن التجريبية وال�ضابطة عل���ى مقيا�س لااكتئاب في 
القيا����س البعدي ل�صال���ح �أفراد المجموعة التجريبية، وجود ف���روق دالة �إح�صائيًا بين 
رت���ب درجات التلاميذ ذوي �صعوبات التعل���م �أفراد المجموعة التجريبية على مقيا�س 
لااكتئاب في القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي، عدم وجود فروق دالة 
�إح�صائيً���ا بين رتب درجات التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعة التجريبية 

على مقيا�س لااكتئاب في القيا�سين البعدي والتتبعي.

الكلمات المفتاحية: لااكتئاب– – ذوو �صعوبات التعلم– الدراما النف�سية.
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The Effectiveness Of Psychodrama In Reducing Depression 
Symptoms For Students With Learning Disabilities
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The study aimed at investigating prevalence rates of depression 
among students with learning disabilities, Examine the effectiveness 
of Psychodrama in reducing depression symptoms for students with 
learning disabilities in Taif governorate – Saudi Arabia Kingdom.

The total sample of the study consisted of 120 students with 
learning disabilities from schools of Taif governorate – Saudi Arabia 
Kingdom, The sample of experimental study consisted of 20 students 
with learning disabilities from King Faisal primary school in Taif 
governorate – Saudi Arabia Kingdom, Ages ranged from (9– 11) 
years. The sample was divided into two groups: Experimental group 
(10 students) and control group (10 students). The study included 
the following Instruments: Full Length CDI 2:SR scale preparation 
and arabization by investigator, The learning disabilities scale was 
prepared by Al– Saratawi (1995), Stanford– Binet Intelligence scale, 
Fourth edition was prepared by Hanora (2001) , The socio– cultural 
situation scale for family in Saudi environment , prepared by Mansy 
and Ahmed ,Standardization by Al– Sherbeny and Abo– Alsoad 
(2013). The results of the study demonstrated that: High prevalence 
rates of depression among students with learning disabilities, There 
were significant differences between ranks scores of the experimental 
group students and the control group students in post measurement 
of the depression scale in favor of experimental group. There were 
significant differences between ranks scores of the experimental 
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group students in pre and post measurement of depression scale in 
favor of post measurement. There were no significant differences 
between ranks scores of the experimental group students in post and 
follow– up measurement of the depression scale. 

 .Keywords: Psychodrama – Depression – Learning disabilities
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مقدمة: 
ينت�ش���ر لااكتئ���اب في جمي���ع المجتمع���ات، ويتواج���د في جمي���ع المراح���ل العمرية 
كم���ا ي�صي���ب الذك���ور والإن���اث، ويبلغ ع���دد الأ�شخا����ص الذي���ن ي�ؤثر عليه���م لااكتئاب 
ح���ول الع���الم ح���والي )350( ملي���ون �شخ�ص، ويو�ض���ح الم�سح ال�صحي لمنظم���ة ال�صحة 
العالمي���ة ال���ذي تم �إجر�اؤه عل���ى )17( دولة �أن هناك )1( م���ن كل )20( �شخ�صًا يعانون 
 World Health من لااكتئاب، وغالبًا ما يبد�أ لااكتئاب في مرحلة مبكرة من العمر

.Organization, 2012))

وبالرغ���م م���ن تواجد لااكتئاب في جمي���ع المجتمعات؛ �إلا �أن هن���اك العديد من 
الفئات تكون �أكثر عر�ضة لارتفاع م�ستويات لااكتئاب لديها عن الفئات الأخرى، ويعد 
ذوو �صعوبات التعلم من �ضمن هذه الفئات، وهذا ما ي�ؤكده الباحثون، فيتفق كل من 
Nelson & Harwood (2011); Feurer & Andrews )2009( �أن التلامي���ذ 
ذوي �صعوب���ات التعلم من �أكثر الفئ���ات عر�ضة لخطر لااكتئاب نظرًا ل�شدة ال�ضغوط 
 Koulopoulou النف�سي���ة والحياتي���ة الت���ي يتعر�ض���ون له���ا، وت�ش�ي�ر نتائ���ج درا�س���ة
(2010) �إلى ارتف���اع �أعرا����ض لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم ب�شكل 
كب�ي�ر حي���ث ك���ان 22.1٪ م���ن التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات يعان���ون من لااكتئ���اب، ٪21.6 

يعانون من الغ�ضب، 20.9٪ يعانون من ال�سلوك الم�ضطرب.

 Gallegos, Langley, & Villegas (2012); Hall & ويتف���ق كل م���ن
Hawes (1989)، �أن م�ست���وى لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم �أكثر 

ارتفاعًا عن م�ستوى لااكتئاب لدى �أقرانهم العاديين. 

ولا �ش���ك �أن م�شكل���ة لااكتئاب تعد من �أخطر الم�شك�ل�ات النف�سية التي يتعر�ض 
له���ا التلامي���ذ ذوو �صعوبات التعلم نظرًا لما ينتج عن هذه الم�شكلة من �آثار �سيئة ت�ؤثر 
ت�أثيرًا �سلبيًا عليهم، فالاكتئاب يعد من �أ�شد لاا�ضطرابات النف�سية التي ت�ؤثر في حياة 
ذوي �صعوبات التعلم وتهدد �سعادتهم وت�سلبهم القدرة على لاا�ستمتاع بالحياة، وهذا 
 Beer & Beer (1992); Bender, ما ي�ؤكده العديد من الباحثين، فيتفق كل من
Huntington & Bender (1993); Rosenkrans & Crane (1999)، �أن 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م الذي���ن يعانون م���ن لااكتئاب يفتق���دون القدرة على 
لاا�ستمت���اع بالحي���اة، وم���ن ث���م فه���م يفك���رون في لاانتح���ار، والتخل����ص م���ن حياته���م.

كم���ا �أن لااكتئ���اب ي�ؤثر على م�ست���وى التح�صيل الدرا�س���ي للتلاميذ كما ي�ؤثر 
عل���ى �أدائهم الأكاديمي، فت�ؤكد البح���وث �أن هناك علاقة وثيقة بين لااكتئاب و�ضعف 

 .(Waheid, 2002) التح�صيل الدرا�سي لدى التلاميذ
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وم���ن ث���م يت�ض���ح �أن التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م في �أم����س الحاج���ة �إلى 
الم�ساع���دة وتق���ديم ي���د الع���ون �إليهم، و�إتب���اع الطرق العلاجي���ة والإر�شادي���ة و�أ�ساليب 

التدخل المختلفة التي يمكن من خلالها الحد من م�ستوى لااكتئاب لديهم.

وتعد الدراما النف�سية من �ضمن الأ�ساليب العلاجية الفعالة التي ت�ستخدم في 
خف�ض م�ستويات لااكتئاب حيث �أنها تتيح للفرد فر�صة التنفي�س لاانفعالي، والتعبير 
ع���ن الم�شك�ل�ات والمكبوتات الموجودة لديه في م�ستوى اللاوع���ي و�إخراجها �إلى م�ستوى 

الوعي مما يخف�ض من م�ستوى ال�ضغوط الحياتية التي ي�شعر بها.

وفي هذا ال�صدد ي�ؤكد Kalkan and Osman (2005) �أن الدراما النف�سية 
تع���د علاجً���ا فعالاً في خف�ض م�ستويات لااكتئاب نظرًا لأنها تتيح للفرد �أداء م�شكلاته 

�أمام الجمهور مما ي�سهم في الك�شف عن هذه الم�شكلات، و�إيجاد حلول لها.

م�شكلة البحث: 
تنب���ع م�شكل���ة البح���ث الح���الي مم���ا �أكدت���ه العدي���د م���ن الدرا�س���ات ال�سابق���ة 
لااكتئ���اب لخط���ر  عر�ض���ة  الفئ���ات  �أك�ث�ر  م���ن  التعل���م  �صعوب���ات  ذوي  التلامي���ذ  �أن 

 (Heath &Wiener, 1996; Newcomer, Barenbaum & Pearson
(Schraufnagel, 2003 ;1995, كم���ا لاح���ظ الباحث من خلال توا�صله الم�ستمر 
م���ع التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم ومعلميهم بمحافظ���ة الطائف �أثناء �إ�شرافه على 
ط�ل�اب التربي���ة الميداني بق�س���م التربية الخا�صة �أن هناك الكث�ي�ر من التلاميذ ذوي 

�صعوبات التعلم الذين تظهر لديهم بع�ض الأعرا�ض لااكتئابية.

ولا �ش���ك �أن لااكتئ���اب يمث���ل م�شكل���ة بالغة الخط���ورة بالن�سب���ة للتلاميذ ذوي 
�صعوب���ات التعلم حيث �أنه ي�ؤثر �سلبًا على توافقهم النف�سي ولااجتماعي،وي�سبب لهم 
العدي���د م���ن المخاطر التي قد ت�ؤدي �إلى محاولته���م لاانتحار والتخل�ص من حياتهم، 
وهذا ي�ستدعي �ضرورة التدخل المبكر للحد من م�شكلة لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي 

�صعوبات التعلم.

خا�ص���ة �أن �أ�سالي���ب التدخ���ل المختلفة �أثبت���ت فعاليتها في الحد م���ن م�ستويات 
 (Eckshtain & Gaynor ,2012;المدر�س���ة �س���ن  في  التلامي���ذ  ل���دى  لااكتئ���اب 
 Kovacs, Sherrill, George, Pollock, & Tumuluru,2006; Zareapour,

Khoshknab , Kashaninia, Biglarian, & Babashahabi,2009)
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وتع���د الدرام���ا النف�سية �أح���د �أ�ساليب التدخل الفعالة الت���ي �أثبتت جدواها في 
 (Beli, خف����ض م�ستوي���ات لااكتئاب كم���ا �أكدت العديد م���ن نتائج الدرا�س���ات ال�سابقة
 Rahgoien & Rahgozar ,2012; Hamamci,2006 ;Kalkan &

 Osman , 2005)

 وم���ن ث���م ي�سعى البح���ث الح���الي �إلى التعرف على مع���دلات انت�ش���ار لااكتئاب 
ل���دى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم، وت�صميم برنامج دراما نف�سية واختبار فعاليته 
في خف����ض �أعرا����ض لااكتئاب لدى عينة من التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم بمحافظة 
الطائ���ف في مرحلة الطفول���ة قبل �أن تتفاقم م�شكلة لااكتئاب لديهم ويتعاظم �آثارها 
م�ستقب�ل�اً عندم���ا ي�صل���ون �إلى مرحل���ة المراهق���ة وال�شب���اب. ويمك���ن �صياغ���ة م�شكل���ة 

الدرا�سة في الأ�سئلة الآتية: 
(((1 ما معدلات انت�شار لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم؟.
(((2 م���ا �أث���ر برنامج الدراما النف�سي���ة في خف�ض م�ستوى لااكتئ���اب لدى التلاميذ 

ذوي �صعوبات التعلم؟.
(((3 م���ا م���دى ا�ستمرارية �أثر برنامج الدراما النف�سية في خف�ض م�ستوى لااكتئاب 

لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم خلال فترة المتابعة؟. 
 

�أهداف البحث:
ا�سته���دف البح���ث الحالي الك�شف عن معدلات انت�شار لااكتئاب لدى التلاميذ 
ذوي �صعوب���ات التعل���م، وت�صمي���م برنام���ج درام���ا نف�سي���ة واختب���ار فعاليت���ه في خف�ض 

�أعرا�ض لااكتئاب لديهم.

�أهمية البحث:
�أولاً الأهمية النظرية للبحث:

(((1 درا�س���ة لااكتئ���اب ل���دى فئة ذوي �صعوب���ات التعلم خا�ص���ة �أن معظ���م الدرا�سات 
العربي���ة الت���ي تناولت لااكتئاب – في حدود عل���م الباحث– تركزت ب�شكل كبير 
عل���ى فئة العادي�ي�ن )التركي���ت، 2015؛ الربيعي، 2014؛ �ضم���رة ون�صار، 2014؛ 
عبا����س وملحم، 2015؛ ؛ الم�صري، 2014؛ موي�سي ،وبو عبد الله ،و�أحمد، 2015(
، بالرغ���م م���ن ت�أكي���د العدي���د م���ن الدرا�س���ات الأجنبي���ة �أن مع���دلات انت�ش���ار 
لااكتئ���اب ل���دى ذوي �صعوب���ات التعل���م تف���وق مع���دلات انت�ش���ار لااكتئ���اب ل���دى 
 (Dalley, Bolocofsky, Alcorn, & Baker,1992 أقرانه���م العادي�ي�ن�
(Gallegos et al.,2012; Newcomer et al.,1995;، مما ي�ؤكد �أننا في 
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�أم����س الحاج���ة �إلى المزيد من الدرا�سات في مج���ال لااكتئاب لدى ذوي �صعوبات 
التعلم.

(((2 التع���رف على مع���دلات انت�شار لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم في 
محافظ���ة الطائ���ف بالمملكة العربية ال�سعودي���ة خا�صة �أنه لا يوجد – في حدود 
عل���م الباحث – �إح�صائيات علمية دقيقة تو�ضح معدلات انت�شار لااكتئاب لدى 

ذوي �صعوبات التعلم داخل المملكة العربية ال�سعودية. 

ثانيًا الأهمية التطبيقية للبحث:
(((1 تعري���ب الطبع���ة الثانية من قائم���ة كوفاك�س لاكتئاب ال�صغ���ار التقرير الذاتي 

المط���ول (Kovacs ,2011(، وتقنينه���ا على عينة من التلاميذ ذوي �صعوبات 
التعل���م والتلامي���ذ العادي�ي�ن بالمملك���ة العربي���ة ال�سعودي���ة ؛ مم���ا ق���د يفي���د في 
لاا�ستعان���ة به���ا في المزيد م���ن الدرا�سات الأخرى خا�ص���ة �أن الطبعة الثانية من 
قائم���ة كوفاك����س لاكتئاب ال�صغ���ار تعد من �أحدث المقايي����س التي �أعدت لقيا�س 
لااكتئ���اب ل���دى ال�صغ���ار، وقد روعى في �إعداده���ا مواكبة �أحدث م���ا تو�صل �إليه 

العلم في مجال ت�شخي�ص لااكتئاب لدى ال�صغار. 
(((2 ت�صمي���م برنام���ج درام���ا نف�سي���ة ودرا�س���ة فعاليت���ه في خف�ض م�ست���وى لااكتئاب 

ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م وهم مازال���وا في مرحل���ة الطفولة قبل 
�أن تتفاق���م لديه���م م�شكل���ة لااكتئاب وت���زداد �آثارها ال�سيئة عندم���ا ي�صلون �إلى 

مرحلة المراهقة وال�شباب.
(((3 ق���د يلف���ت البح���ث الحالي – بما يخرج به م���ن تو�صيات – �أنظار الباحثين �إلى 

ت�صميم المزيد من البرامج العلاجية والإر�شادية لدى ذوي �صعوبات التعلم .
(((4 وتكم���ن �أهميته���ا �أي�ضً���ا فيما قد ت�سف���ر عنه من نتائج في مج���ال لااكتئاب لدى 

ذوي �صعوب���ات التعل���م، وفي مجال ا�ستخدام الدرام���ا النف�سية ك�أ�سلوب علاجي 
لدى هذه الفئة.

م�صطلحات البحث:
 Depression 1– الاكتئاب

يع���رف لااكتئ���اب ب�أن���ه ا�ضط���راب عقل���ي �شائ���ع م���ن �أعرا�ض���ه: الم���زاج المكتئ���ب، 
وفق���دان لااهتم���ام، �أو المتع���ة، وانخفا����ض الطاق���ة، وم�شاعر الذن���ب، وانخفا�ض قيمة 
ال���ذات، وا�ضط���راب الن���وم، �أو ال�شهي���ة، انخفا����ض التركي���ز، وع�ل�اوة على ذل���ك كثيرًا 
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م���ا ي�صاح���ب لااكتئ���اب �أعرا�ض القلق، وه���ذه الم�شكلات قد ت�صبح مزمن���ة، �أو متكررة، 
وت����ؤدي �إلى �ضع���ف قدرة الفرد على القي���ام بم�سئولياته اليومية، وفي �أ�سو�أ حالاته قد 

.(World Health Organization, 2012)ي�ؤدي لااكتئاب �إلى لاانتحار

ويع���رف لااكتئ���اب في البح���ث الح���الي �إجرائيً���ا ب�أن���ه: الدرج���ة المرتفع���ة الت���ي 
يح�ص���ل عليه���ا التلامي���ذ ذوو �صعوب���ات التعل���م عل���ى مقيا����س لااكتئ���اب الم�ستخدم في 

البحث الحالي.

 Learning Disabilities 2– �صعوبات التعلم
يع���رف القان���ون الفي���درالي المع���روف با�سم قان���ون تنمي���ة تعليم الأف���راد ذوي 
 Individuals with Disabilities Education Improvement الإعاق���ات 
Act (IDEA) لع���ام )2004( �صعوب���ات التعل���م ب�أنه���ا: “ ا�ضطراب في واحدة، �أو �أكثر 
من العمليات النف�سية الأ�سا�سيــة اللازمة �سواء لفهم، �أو ا�ستخدام اللغة المنطوقة، �أو 
المكتوبة والتي تظهر بذاتها في ق�صور القدرة على لاا�ستماع، التفكير، النطق، القراءة، 
الكتاب���ة، التهج���ي، العمليات الريا�ضية، ومن �أمثلة ذلك: ال�صعوبات الإدراكية، التلف 
الدماغ���ي، الخل���ل الوظيف���ي الب�سي���ط في الدم���اغ، ع�س���ر الق���راءة، �أو حُب�س���ة الك�ل�ام 
النمائي���ة، وه���ذا الم�صطل���ح لا ي�شتم���ل على م�شك�ل�ات تعليمي���ة تنتج ع���ن �أي �صعوبات 
حركي���ة، �أو �سمعي���ة، �أو ب�صرية متعلقة بالإعاق���ة الفكرية، �أو لاا�ضطراب العاطفي، �أو 
 (Individuals with Disabilities”الحرم���ان البيئي، �أو الثقافي، �أو لااقت�ص���ادي

  Education Improvement Act, ,2004)

 Psychodrama 3– الدراما النف�سية 
تع���رف الدرام���ا النف�سية ب�أنه���ا تقنية علاجي���ة غالبًا ما ت�ستخ���دم لعب الدور 
 Dramatic الدرام���ي  الذات���ي  والعر����ض   ،Group role playing الجمع���ي 
 ،Spontaneous dramatization العفوي���ة  والدرام���ا   self presentation،
لاكت�س���اب نظرة ثاقبة حول حياة الم�ستر�شدين ؛ويق���وم �أع�ضاء الفريق فيها بالتعاون 
لم�شكلات���ه                                    حل���ول  �إيج���اد  لم�ساعدت���ه في  م���ن حيات���ه  م�شاه���د  �أداء  الم�ستر�ش���د في  م���ع 

 .(Udoka & Akinsola, 2013, p.247)

Program Psychodrama 4– برنامج الدراما النف�سية
يع���رف الباح���ث برنام���ج الدرام���ا النف�سي���ة في البح���ث الح���الي �إجرائيً���ا: ب�أنه 
برنام���ج مخط���ط ومنظ���م في �ضوء مجموعة م���ن الأ�س����س العلمية قائم عل���ى �أ�سلوب 
الدرام���ا النف�سي���ة في العلاج النف�سي الذي �أ�س�سه ليفي مورينو Moreno، وي�ستخدم 
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مجموع���ة م���ن الفنيات ،وه���ي: فنية لعب ال���دورRole playing، فني���ة عك�س الدور 
الخ���الي  الكر�س���ي  فني���ة   ،Soliloquy النف����س  مناج���اة  فني���ة   ،Role Reversal
 Magic فنية المتجر ال�سحري ،Mirror technique فني���ة المر�آة ،Empty Chair
shop technique، فني���ة المناق�ش���ة Discussion ؛ بهدف خف�ض م�ستوى �أعرا�ض 

لااكتئاب لدى مجموعة من التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.

�إطار نظري ودرا�سات �سابقة
 �أولاً: الدراما النف�سية

تعد الدراما النف�سية �إحدى �أ�ساليب العلاج النف�سي التي تجعل من الم�سرحية 
الدرامي���ة الموجه���ة  Directed dramatic play و�سيل���ة للك�ش���ف ع���ن الم�شك�ل�ات 
والق�ضايا التي يعي�شها الفرد، وتعود هذه الطريقة �إلى م�ؤ�س�سها يعقوب ليفي مورينو
Jacob Levy Moreno ال���ذي يع���د وال���د الدراما النف�سي���ة وم�ؤ�س�سها الأول حيث 
قام بم�ساعدة من زوجته زيركا مورينو Moreno Zerka با�ستخدام هذه الطريقة 
في العلاج النف�سي، وقد كان مورينو يعمل طبيبًا نف�سيًا وفي ذات الوقت يع�شق التمثيل 
والأداء الم�سرح���ي مما مكنه من الجمع ب�ي�ن التمثيل و�أ�ساليب العلاج النف�سي في هذه 

.(Apter, 2003; Karp, Holmes, & Tauvon,2005) الطريقة العلاجية

الج�س���م  وحرك���ات  ال���دور  ولع���ب  اللغ���ة  ا�ستخ���دام  �أن  مورين���و  اعتق���د  وق���د 
)الإيم���اءات، وتعب�ي�رات الوجه، والتوا�صل غير اللفظ���ي(، بالإ�ضافة �إلى التفاعل بين 
�أع�ض���اء الفري���ق و�سيلة �أ�سا�سية يمكن من خلالها التعرف على ال�صعوبات والم�شكلات 
الت���ي يعي�شها الم�ستر�شد، ومن ثم فهذا النه���ج العلاجي يعتمد على الإبداع والعفوية

Creativity and Spontaneity، فالإب���داع والعفوي���ة هنا يعدان جزءً من ال�شفاء 
حي���ث يق���وم الم�ستر�ش���د ب����أداء الم�شك�ل�ات الت���ي يع���اني منه���ا ب�ص���ورة حي���ة م���ن خ�ل�ال 
الدرام���ا والأداء الحرك���ي وك�أنها تح���دث في نف�س اللحظة، ومن ث���م يتمكن الم�ستر�شد 
 (Blatner, 2000; بم�ساع���دة المعال���ج م���ن لاا�ستب�صار بم�شكلت���ه و�إيجاد حل���ول له���ا

.Kellermann,1992; Parrish, 2001)

 Catharsis ومن مميزات الدراما النف�سية �أنها تتيح للفرد م�ساحة للتنفي�س
وذل���ك م���ن خ�ل�ال �إتاح���ة الفر�ص���ة ل���ه لأداء بع����ض الم�شاه���د مث���ل م�شاه���د الحي���اة 
الأ�شي���اء  �أو  الما�ض���ي،  �أو  الحا�ض���ر،  في  عا�شه���ا  الت���ي   Real life scenesالواقعي���ة
الت���ي ر�آه���ا في �أحلام���ه، وكذل���ك الأح���داث الم�ستقبلي���ة المتوق���ع، �أو الم�أم���ول حدوثه���ا                                                  

.(Dayton, 2005;Djuric, 2006)
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وبالإ�ضاف���ة �إلى ذل���ك ت�صل���ح الدرام���ا النف�سي���ة للتطبي���ق م���ع جمي���ع المراحل 
،(Akinsola & Udoka , 2013( العمرية حيث ت�صلح للا�ستخدام مع الأطفال

الرا�شدي���ن  م���ع  وكذل���ك   ،  (Karatas & Gokcakan , 2009)والمراهق�ي�ن
.)Bailey,2012)

و�أي�ضً���ا تعم���ل الدرام���ا النف�سي���ة عل���ى الحد م���ن ال�شع���ور بالو�صم���ة المرتبطة 
م���ن  م���ع مجموع���ة  لاانخ���راط  للم�ستر�ش���د  تتي���ح  �أنه���ا  خا�ص���ة  النف�س���ي  بالمر����ض 
الم�ستر�شدين الذين تت�شابه م�شكلاتهم معه، ومن ثم يقوم الم�ستر�شد في هذه الطريقة 
بالتعبير عن الم�شكلات التي يعاني منها ب�صورة عفوية من خلال قيامه بت�أدية الدور 
و�أداء الم�شك�ل�ات الت���ي يع���اني منها �أم���ام الجمهور؛ مما ي�سهم في نق���ل ت�صورات و�أفكار 
الم�ستر�شد �إلى الجمهور ،ومن ثم يتيح ذلك الك�شف عن الم�شاعر والم�شكلات التي يعاني 
منه���ا الم�ستر�ش���د �أم���ام الآخري���ن في م�ساح���ة �آمنة بدلاً م���ن المواجه���ة في العزلة ؛ مما 
 (Blatner, 2007; Blatner ي�سه���م ب�شك���ل كبير في حل الم�شكلات التي يعاني منه���ا

 & Shaughnessy, 2003; Corey, 2012)

ويلخ�ص كوري Corey (2012)  مبادئ الدراما النف�سية على النحو الآتي:
(((1 لاانخراط ج�سديًا في �أداء الق�صة بدلاً من لااكتفاء برواية الق�صة. 
(((2  تفاعل الأع�ضاء مع بع�ضهم البع�ض في تقديم الق�ص�ص الخا�صة بهم. 
(((3 تقديم الأبطال درامتهم ب�شكل ملمو�س قدر الإمكان.
(((4  تزايد الك�شف ال�صادق عن الذات.

عنا�صر ومراحل الدراما النف�سية:
تتعدد عنا�صر الدراما النف�سية ومن �أهم هذه العنا�صر: المخرج، بطل الرواية، 

الأنا الم�ساعدة، الجمهور.
المخ�رج Director: ويتمث���ل عادة في المعالج النف�س���ي، وهو الذي يقوم بتوجيه العمل 
واختيار فنيات الدراما النف�سية المنا�سبة التي تتنا�سب مع طبيعة الم�شكلة، ولا يقت�صر 
 ،Catalyst والمحفز ،Producer دور المخ���رج عل���ى ذلك بل تتع���دد �أدواره، فهو المنت���ج
Psychological observer، والمحل���لAnalyzer، والم���درب  والملاح���ظ النف�س���ي 
الداع���م Supportive coach ال���ذي يق���دم الدع���م لبط���ل الرواي���ة وفري���ق العم���ل 

.(Kellermann,1992; Djuric, 2006)

بط�ل الرواي�ة Protagonist وه���و ع�ض���و في فري���ق العم���ل ال���ذي يتط���وع في الغالب 
للم�شاركة في بع�ض الأعمال العلاجية حيث يقوم ب�أداء الم�شاهد الدرامية كما لو كانت 

.the current moment (In Gladding, 2003) تحدث في اللحظة الراهنة
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الأن�وات الم�س�اعدة Auxiliary egos وه���م �أع�ض���اء المجموع���ة الآخ���رون الذي���ن 
ي�شارك���ون في الدرام���ا النف�سية، ويقوم مخرج العمل، �أو بطل الرواية باختيارهم حيث 

(Djuric, 2006). يقومون ب�أداء �أدوار ال�شخ�صيات الهامة في حياة بطل الرواية

الجمه�ور Audienceوه���م بقي���ة �أع�ض���اء المجموع���ة الذي���ن يقوم���ون بمتابع���ة �أداء 
. (Jacobs., 2002( م�شاهد الدراما النف�سية، ومتابعة العمل الفني

وتنق�س�م جل�س�ات الدرام�ا النف�س�ية �إلى ثالث مراحل �أ�سا�س�ية: وه���ي مرحل���ة الإحماء 
 ،Discussion المناق�ش���ة  ومرحل���ة   ،Action الأداء  ومرحل���ة   ،Warm– up
وته���دف مرحل���ة الإحم���اء �إلى زي���ادة الن�ش���اط العقل���ي والب���دني لأف���راد المجموع���ة، 
وتنمي���ة الوئ���ام وروح الم�شارك���ة بينهم كما �أن ه���ذه المرحلة تمهد للمرحل���ة التي تليها                             

(Blomkvist & Reutzel, 2000; Kipper & Hundal,2003)

�أما مرحلة الأداء phase Action فيتم فيها – من خلال لعب الأدوار – �أداء مواقف 
ال�ص���راع  Conflictual situations والم�شك�ل�ات الت���ي عا�شه���ا الم�ستر�شد في الما�ضي، 
�أو الت���ي يعي�شه���ا في الحا�ض���ر، �أو تل���ك المتوق���ع حدوثه���ا في الم�ستقب���ل، وذل���ك به���دف 
�إخ���راج الم�شك�ل�ات الكامنة وال�صراع���ات الداخلية لدى الم�ستر�ش���د وجعلها تطفو على 
ال�سط���ح Surface حت���ى يكون �أك�ث�ر �إدراكًا لها ووعيًا بها، وتج���رى هذه المرحلة على 
خ�شب���ة الم�س���رح Stage، �أو في غرف���ة مخ�ص�صة لذلك، �أما الجمه���ور فيقوم في الغالب 
النف�سية الدرام���ا  لم�شاه���دة   Semi– circle بالجلو����س عل���ى �شك���ل ن�ص���ف دائ���رة

(Dayton, 2005; Kipper & Ritchie, 2003)

وتع�د مرحل�ة المناق�ش�ة Discussion phase، الوق���ت المنا�سب للتنفي����س والتكامل 
Catharsis and Integration حي���ث يت���م دع���وة �أع�ضاء المجموع���ة العلاجية مرة 
�أخ���رى لي����س لإ�ص���دار �أحك���ام Non– judgmental ب���ل لتب���ادل الآراء والخ�ب�ارت 
والتح���دث ع���ن �أنف�سه���م، وع���ن الخ�ب�ارت الت���ي تم اكت�سابه���ا م���ن خ�ل�ال الم�شارك���ة، �أو 
الم�شاهدة، ومن ثم ي�س�أل المخرج هنا �أفراد المجموعة: كيف �أثر عليهم الم�شهد �شخ�صيًا 
How the scene affected them personally ؟، وماذا اكت�شفوا حول �أنف�سهم 
What they discovered about themselves ؟، وم���ن ث���م يت���م تب���ادل الآراء 
 (Blatner, 2007; Casson,2004; هن���ا والتعرف عل���ى وجهة نظرهم ال�شخ�صية

.Leveton, 2001)
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فنيات الدراما النف�سية 
ت�ستخ���دم العديد من الفنيات في مجال الدراما النف�سية و�سيركز الباحث هنا 

على الفنيات التي ا�ستخدمها في البحث الحالي مو�ضحًا �سبب اختياره لها، وهي:
فني�ة لع�ب الدور Role playing: يعد لعب الدور فني���ة �أ�سا�سية يمكن من خلالها 
التع���رف على الم�شك�ل�ات التي يعاني منها الم�ستر�شد)بطل الرواية( حيث ر�أى مورينو 
�أن الم�ستر�شدي���ن �سي�ستفي���دون كثيرً���ا م���ن �أدائه���م لم�شكلاته���م �أك�ث�ر م���ن الحدي���ث 
ع���ن �أنف�سه���م، ويتطل���ب ذل���ك �أن يقوم بط���ل الرواية )الم�ستر�ش���د( ب����أداء الم�شكلة التي 
يع���اني منه���ا، وذل���ك بم�شارك���ة الأن���وات الم�ساع���دة Auxiliary egos الذي���ن ي�ؤدون 
�أدوار الأ�شخا����ص الآخري���ن في حي���اة بط���ل الرواية، وهن���ا يقوم بطل الرواي���ة باختيار 
ح���دث م���ا م���ن حيات���هProtagonist selects an event from his life ،ويوف���ر 
المعلوم���ات اللازمة عنه ثم يق���وم ب�أدائه في حين يقوم المخرج )المعالج( بم�ساعدة بطل 
الرواي���ة في تنظيم الم�شهد ويقدم الدعم العاطفي لهEmotional support، وغالبًا 
م���ا ي�سب���ق ذل���ك ف�ت�رة الإحم���اء Warmup period حي���ث ته���دف �إلى �إع���داد جميع 
الم�شارك�ي�ن للتجرب���ة، وبع���د لاانته���اء م���ن لع���ب الدور يت���م مناق�ش���ة الم�شكل���ة واقتراح 
 (Baim, Burmeister, & Maciel, ,2007; Casson,2004 ; له���ا  حل���ول 

 Farmer,1995)

ويرج���ع الباح���ث ا�ستخدام���ه له���ذه الفنية في البح���ث الحالي نظرً���ا لأهميتها 
في ت�شخي����ص الم�شك�ل�ات الم�سببة للاكتئاب لدى التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم، حيث 
�سيطل���ب الباح���ث من التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم من خلال لعب الدور �إعادة �أداء 
الم�شك�ل�ات الت���ي ت�ؤرقه���م في حياته���م وت�سب���ب له���م لااكتئ���اب؛ مما يفي���د في ت�شخي�ص 

حالاتهم والتعرف على م�شكلاتهم، ثم يقوم بمناق�شتهم فيها واقتراح حلول لها.
فني���ة عك����س ال���دور Role Reversal: ت�ستخ���دم ه���ذه الطريق���ة عندم���ا يقوم بطل 
الرواية بلعب دور �شخ�ص �آخر غير دوره الأ�سا�سي كدور بع�ض الأ�شخا�ص الم�ؤثرين في 
حياة البطل مثل: الأب، �أو المعلم، �أو غيرهم، ومن ثم ي�ستطيع البطل من خلال هذه 
الطريق���ة �أن يتع���رف عل���ى وجهات نظر الآخرين حوله، حيث ي���رى البطل نف�سه من 
خلال �أعين الآخرين   Through the eyes of anotherكما ت�سهم هذه الطريقة 
 Unconscious في خ���روج المكبوت���ات الموج���ودة ل���دى البط���ل من م�ست���وى اللاوع���ي
 Conscious awareness (Farmer,1995 الواع���ي   الإدراك  م�ست���وى  �إلى 

.;Fonseca., 2004)
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ويرجع الباحث ا�ستخدامه لفنية عك�س الدور في البحث الحالي نظرًا لأهميتها 
في التخل����ص م���ن المعتقدات الخاطئة التي قد يحملها التلامي���ذ ذوو �صعوبات التعلم 
تج���اه الآخرين مثل �آبائهم ومعلميهم و�أقرانه���م؛ فعندما ي�ؤدي التلميذ ذو �صعوبات 
التعل���م دور المعل���م عل���ى �سبيل المثال �سيرى م�شكلته هنا ب�أع�ي�ن المعلم مما قد ي�ؤدي في 
تغيير اتجاهاته نحو معلمه، ومن ثم قد ي�سهم ذلك في م�ساعدة التلميذ ذي �صعوبات 

التعلم في التخل�ص من المعتقدات الخاطئة الموجودة لديه وت�سبب له لااكتئاب.

فنية الكر�س�ي الخالي Empty Chair: يتخيل البطل في هذه الطريقة �أنه يتحدث 
�إلى �أحد الأ�شخا�ص يجل�س على كر�س خال، وقد يكون هذا ال�شخ�ص على قيد الحياة، 
�أو مت���وفي alive or deceased، وت�سه���م ه���ذه الطريق���ة في التع���رف عل���ى م�شاع���ر 
ومعتق���دات البط���ل تج���اه الآخري���ن، وا�ستك�ش���اف ال�صراع���ات Conflict التي لم يتم 
حله���ا، كم���ا ت�سهم ه���ذه الطريق���ة �إلى التنفي����س Catharsis عن المكبوت���ات الموجودة 

.(Corey, 2012; Leveton, 2001) داخل البطل

ويرج���ع الباحث ا�ستخدامه لهذه الفني���ة في البحث الحالي نظرًا لأهميتها في 
التعرف على ال�صراعات الداخلية الموجودة داخل ذوي �صعوبات التعلم مما قد ي�سهم 

في اقتراح حلول لها وبالتالي خف�ض م�ستوى لااكتئاب لديهم.

فني�ة مناجاة النف��س Soliloquy: يقوم البط���ل في هذه الفنية بالتح���دث �إلى ذاته 
ب�ص���وت مرتف���ع �أمام الجمهور – مث���ل مناجاة هاملت لذات���ه في م�سرحية �شك�سبير– 
وا�صفًا الم�شاعر التي بداخله مثل ال�شعور بالحزن Sadness، �أو الألم Pain، �أو الوحدة 
Loneliness، �أو ال�شع���ور بالفراغ Emptiness، معبرًا عن الأفكار والمعتقدات التي 
ت���دور بذهن���ه والأ�شي���اء التي ت�شغله في الحياة، ومن ثم ت�ساع���د هذه الفنية الم�ستر�شد 
عل���ى �إب���راز م�شاعره و�أفكاره الدفينة وجعلها تطفو �إلى ال�سطح Surface؛ مما يتيح 
معرف���ة ال�صراعات الداخلية التي تتواج���د داخل الم�ستر�شد وي�ساعد في حل م�شكلاته 

 .(Sokoloff, 2007, p.28)

ويرج���ع الباح���ث ا�ستخدام���ه له���ذه الفني���ة نظرً���ا لأهميته���ا في التنفي����س عن 
المكبوت���ات الموج���ودة بداخ���ل التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م حي���ث ي�سه���م التنفي����س 
لاانفع���الي هنا في التخل�ص من المكبوتات الداخلية لديهم وخف�ض م�ستوى ال�ضغوط 

التي يتعر�ضون لها مما قد ي�سهم في خف�ض م�ستوى لااكتئاب لديهم.

فني�ة الم�ر�آة Mirror technique: يت���م ا�ستخ���دام فنية الم���ر�آة في الغالب للمر�ضى 
الذي���ن يواجه���ون �صعوبة في تقديم �أنف�سهم حيث يقوم هنا �أح���د �أفراد الأنا الم�ساعدة 
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Auxiliary ego بالتط���وع و�أداء دور بط���ل الرواي���ة في حين يقوم البطل بم�شاهدته 
،وك����أن البط���ل هن���ا يرى نف�سه في م���ر�آة حيث ي�شاه���د بنف�سه من ي����ؤدي دوره ويج�سد 
�شخ�صيت���ه في مواق���ف معين���ة متعلق���ة بحياته، في حين يق���وم بع�ض الأن���وات الم�ساعدة 
الآخرين ب�أداء �أدوار الأ�شخا�ص ذوي ال�صلة بالبطل مثل الأب، �أو الأم، ومن ثم تعك�س 
الم�سرحي���ة هن���ا حياة البطل، ويقوم البطل بين الحين والآخر بالتعقيب على �أداء الأنا 
الم�ساعد الذي يج�سد �شخ�صيته، فمثلاً يقول: �أنا حقًا �أت�صرف مثل هذا، �أو لي�س هذا 
م���ا �شع���رت به، وم���ن ثم ت�ساعد ه���ذه الفنية المري����ض في الح�صول عل���ى نظرة جديدة 
ح���ول �سلوك���ه، والتع���رف عل���ى م�شكلات���ه الخا�صة مما ق���د ي�سهم في �إيج���اد حلول لها 

 (Baim et al. ,2007; Fonseca, 2004; Moreno,1994)

ويرج���ع الباح���ث ا�ستخدام���ه له���ذه الفنية نظرً���ا لأهميتها في زي���ادة ا�ستب�صار 
الم�ستر�ش���د بذات���ه وم�ساعدته في الك�شف عن م�شكلاته حيث يرى الم�ستر�شد نف�سه هنا 
ب�ص���ورة �أك�ث�ر و�ضوحً���ا وك�أن���ه ينظر في مر�آة مما ق���د ي�سهم في م�ساعدت���ه في التخل�ص 
من الم�شكلات التي يعاني منها وت�سبب له لااكتئاب بعد �أن �أ�صبح �أكثر ا�ستب�صارًا بها.

فنية المتجر ال�سحري Magic shop technique: المتجر ال�سحري هو متجر يقوم 
المخ���رج بفتح���ه، �أو �أح���د �أع�ض���اء الفريق تحت �إ�ش���راف المخرج، وفي���ه ي�ستطيع �أع�ضاء 
الفريق �شراء بع�ض ال�صفات النف�سية Psychological qualities، �أو الخ�صائ�ص 
Characteristics الت���ي ي�شعرون �أنهم يفتق���رون �إليها مثل الجر�أة Audacity، �أو 
التعاط���ف Empathy، �أو غيرهم���ا من ال�صفات الأخ���رى، ويتم التفاو�ض بخ�صو�ص 
طريق���ة البي���ع وال�شراء حيث يمكن للم�شتري �أن يح�صل عل���ى ال�صفة التي يحتاجها 
ويدف���ع مقاب���ل له���ا �صفة �أخ���رى يمتلكها، وتب���د�أ الجل�سة الت���ي تت�ضمن فني���ة المتجر 
ال�سحري بالإحماء Warming– up، ثم يقوم �صاحب المتجر بو�صف المتجر والدعاية 
ل���ه قائ�ل�اً عل���ى �سبيل المث���ال: �أنا �صاح���ب المتجر ال�سح���ري حيث �ألتقي هن���ا بزبائني ، 
وت�ستطي���ع هن���ا �أن ت���رى جميع ال�سلع الجذاب���ة حيث يحتوي المتجر عل���ى العديد من 
ال�صفات والخ�صائ�ص الطيبة ومن يريد ال�شراء عليه �أن يدخل المتجر ويختار ال�صفة 
الت���ي يحتاجه���ا، ث���م بعد ذلك يدخل الزب���ون المتجر ويبحث عن النوعي���ة المنا�سبة له، 
ث���م تبد�أ مرحلة التفاو����ض Negotiation بخ�صو�ص ال�صفة التي يختارها الزبون، 
في�س�أل���ه مث�ل�اً �صاحب المتجر: لم���اذا اخترت هذه ال�صفة بالتحدي���د؟، وهل ت�شعر �أنك 
بالفع���ل تفتق���ر �إليه���ا؟، وم���ا هي المواق���ف التي مررت به���ا وتدل عل���ى احتياجك لهذه 
الخا�صي���ة، �أو ال�صف���ة؟، ث���م بع���د ذل���ك يطل���ب �صاح���ب المتجر م���ن الزبون دف���ع �صفة 
 (Barbour,1992; Leveton,1992; .يمتلكها في مقابل ال�صفة التي قام ب�شرائها

 Rustin & Olsson,1993; Verhofstadt– Deneve,2000)
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ويرج���ع الباح���ث ا�ستخدام���ه له���ذه الفني���ة نظرً���ا لأهميته���ا في التع���رف عل���ى 
التعل���م  ذوو �صعوب���ات  التلامي���ذ  الت���ي يحتاجه���ا  النف�سي���ة  ال�صف���ات والخ�صائ����ص 
ويفتق���رون �إليه���ا في حياته���م، وم�ساعدته���م عل���ى اكت�سابه���ا مم���ا قد ي�سه���م في تدعيم 
�شخ�صيتهم وتقويتها، وبالتالي قد ي�سهم ذلك في زيادة مقاومتهم لل�ضغوط النف�سية 

التي يتعر�ضون لها وت�سبب لااكتئاب لهم. 

فني�ة المناق�ش�ة Discussion: ت�ستخ���دم فني���ة المناق�ش���ة في الدرام���ا النف�سي���ة في 
الغال���ب بع���د قيام بطل الرواية بلع���ب الدور و�أداء الم�شكلة الخا�صة به حيث يتم �إجراء 
حوار ومناق�شة بين المخرج وبطل الرواية وبقية �أع�ضاء الفريق من �أجل �إبداء الر�أي 
في الم�شكل���ة الخا�ص���ة بالبط���ل وتبادل الخبرات واقتراح حل���ول لها، ومن ثم يمكن من 
خ�ل�ال فني���ة المناق�شة التركيز على الت�صرف���ات والأفكار الخاطئة التي ت�سهم في زيادة 
معدلات لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم مما يمكنهم من الوقوف على 
�أخطائه���م وانته���اج �سب���ل جديدة في حياته���م، ومن ثم ي�ؤدي ذل���ك �إلى حل الكثير من 

الم�شكلات الم�سببة للاكتئاب لديهم.

ثانيًا: الاكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم 
معدلات الانت�شار:

 �إن م�شكل���ة لااكتئ���اب لا تقت�ص���ر عل���ى جن�س مع�ي�ن، �أو مرحل���ة عمرية معينة، 
فهي تتواجد لدى الذكور والإناث، الأطفال والمراهقين وال�شباب وكبار ال�سن، وتفيد 
الدرا�س���ات �أن مع���دلات انت�ش���ار لااكتئ���اب لدى الأطف���ال الذين ت�ت�اروح �أعمارهم من
�أن مع���دلات  ت�ت�اروح م���ن 2 ٪ �إلى 3٪ م���ن مجم���وع ال�سك���ان، كم���ا  )6 - 11( عامً���ا 
ال�سك���ان �إلى 8٪ م���ن مجم���وع  ت�ت�اروح م���ن ٪6  المراهق�ي�ن  ل���دى  انت�ش���ار لااكتئ���اب 
(Hammen & Rudolph, 1996)، وتزداد معدلات انت�شار لااكتئاب لدى ال�شباب 
عنها لدى كبار ال�سن، فيبلغ معدل انت�شار لااكتئاب لدى الأفراد في الفئة العمرية من 
�سن )18: 29( عامًا ثلاثة �أ�ضعاف معدلات انت�شار لااكتئاب لدى الأفراد في �سن )60( 
عامًا فما فوق، وكذلك يزداد لااكتئاب لدى الإناث عنه لدى الذكور حيث تبلغ معدلات 
انت�شار لااكتئاب لدى الإناث من )1.5( �ضعف �إلى )3( �أ�ضعاف معدلات انت�شار لااكتئاب 
.(American Psychiatric Association,2013, p.165) الذك���ور  ل���دى 

�أما بالن�سبة للتلاميذ ذوي �صعوبات التعلم فت�يرش نتائج العديد من الدرا�سات 
�أنه���م �سجل���وا م�ستوي���ات عليا من لااكتئاب والم���زاج ال�سلبي وم�ستوي���ات منخف�ضة من 
 (Heath & Ross, 2000; Lackaye et al., 2006; Maag & المزاج الإيجابي
 Reid, 2006; Martinez & Semrud– Clikerman, 2004; Sundheim

.& Voeller, 2004)
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وي�ش�ي�ر كولبول���و في نتائ���ج درا�ست���ه Koulopoulou (2010) التي ت�ضمنت 
عين���ة بلغ���ت )421( طف�ل�اً م���ن الأطف���ال ذوي �صعوب���ات التعل���م بمع���دل )292( ذكرًا، 
و)129( �أنث���ى تراوح���ت �أعماره���م م���ن )7( �إلى )14( �سن���ة �إلى ارتفاع مع���دلات انت�شار 
لااكتئ���اب ل���دى الأطف���ال ذوي �صعوب���ات التعل���م حي���ث ك���ان22.1٪ من الأطف���ال ذوي 

�صعوبات التعلم يعانون من لااكتئاب.

�صعوب���ات  ذوي  التلامي���ذ  ل���دى  لااكتئ���اب  انت�ش���ار  مع���دلات  كان���ت  كم���ا 
العادي�ي�ن                                                         �أقرانه���م  ل���دى  لااكتئ���اب  انت�ش���ار  مع���دلات  ع���ن  ارتفاعً���ا  �أك�ث�ر  التعل���م 
 (Maag & Reid,2006 ; Maag et al.,1992; Newcomer et al., 1995;

 ،Wright– Stawderman & Watson, 1992)

وفي ه���ذا ال�ص���دد يذه���ب جاليجو�س و�آخ���رونGallegos et al. (2012)  في 
نتائج درا�ستهم التي ت�ضمنت )130( طفلاً من الأطفال ذوي �صعوبات التعلم، و)130( 
طف�ل�اً من الأطفال العاديين الذين يدر�س���ون بالمدار�س المك�سيكية �إلى ارتفاع م�ستوى 
لااكتئ���اب ل���دى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم مقارنة بالأطفال العاديين حيث بلغت 
مع���دلات انت�ش���ار لااكتئاب ل���دى الأطف���ال ذوي �صعوبات التعل���م )32٪( مقابل)٪18( 

للأطفال العاديين. 

ويتف���ق ذل���ك مع نتائج العديد من الدرا�س���ات التي تناولت لااكتئاب لدى ذوي 
�صعوب���ات التعل���م حيث تراوحت معدلات انت�شار لااكتئاب لديهم من )26٪ - 40٪( في 
 (Rock, Fessler, & Church, 1997; Wright– Strawderman درا�س���ات

& Watson, 1992)

مم���ا �سب���ق يت�ضح ارتفاع مع���دلات انت�شار لااكتئاب ل���دى ذوي �صعوبات التعلم 
مقارن���ة ب�أقرانه���م العادي�ي�ن، ويرج���ع الباح���ث ذل���ك �إلى ارتف���اع مع���دلات ال�ضغ���وط 
النف�سي���ة ولااجتماعية الم�صاحبة ل�صعوبة التعل���م التي يتعر�ضون لها �سواء في المنزل، 
 (Raskind, Goldberg Higgins, & أو المدر�س���ة، وه���ذا م���ا ت�ؤك���ده الدرا�س���ات�

Herman,1999 ; Shaywitz et al., 1999)

�أ�سباب الاكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم.
يتعر����ض التلامي���ذ ذوو �صعوب���ات التعل���م للعدي���د م���ن ال�ضغ���وط النف�سي���ة 
والحياتي���ة �س���واء داخل المدر�سة، �أو خارجها مما ي�ؤثر عليه���م بال�سلب ويجعلهم �أر�ضًا 
خ�صب���ة للإ�صاب���ة بالا�ضطراب���ات النف�سي���ة ولااجتماعي���ة، وم���ن ثم ي���رى الباحث �أن 
م�شكل���ة لااكتئ���اب لدى ذوي �صعوبات التعلم لا تع���ود �إلى �سبب بعينه ولكنها تعود �إلى 
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مجموع���ة م���ن الأ�سب���اب التي �أتحدت فيما بينه���ا و�أدت �إلى �إ�صابته���م بالاكتئاب، ومن 
�أهم هذه الأ�سباب:

 الأفك���ار ال�سلبي���ة الموجودة لدى ذوي �صعوب���ات التعلم حيث يعتقد الكثير من 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م �أنه���م �أ�شخا����ص منب���وذون، لا قيمة له���م في المجتمع، 
يت�سم���ون بت���دني الق���درات العقلية مم���ا يجعله���م يتعر�ضون لخطر لااكتئ���اب، ويتفق 
ذل���ك م���ع م���ا ذه���ب �إلي���ه Heath (1995) م���ن �أن التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م 
يملك���ون العدي���د م���ن الأفك���ار ال�سلبية عن �أنف�سهم؛ مم���ا ي�ؤدي �إلى ارتف���اع م�ستويات 
لااكتئاب لديهم مثل اعتقادهم �أنهم �أقل من ذويهم العاديين، و�أن قدراتهم محدودة، 

و�أن الظروف دائمًا لا ت�سير كما يتمنون.

 Social competence لااجتماعي���ة  الكف���اءة  في  الق�ص���ور  يع���د  كذل���ك 
ت����ؤدي �إلى ح���دوث لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ   deficitم���ن �ضم���ن الأ�سب���اب الت���ي 
ذوي �صعوب���ات التعل���م، فق���د �أظه���رت الدرا�س���ات �أن التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م 
�سجل���وا م�ستوي���ات علي���ا م���ن الق�ص���ور في الكف���اءة لااجتماعي���ة وم�ستوي���ات علي���ا من 
ال�شع���ور بالوح���دة النف�سي���ة مقارنة ب�أقرانه���م العاديين، كما �أنهم ي�شع���رون بالرف�ض 
لااجتماع���ي من قب���ل �أقرانهم العاديين، ويعانون من الق�صور في المهارات لااجتماعية
 (Margalit & Effrati, 1996; Kavale & Fomess, 1996; Tur–

 Kasspa, Weisel, & Segev, 1998)

 Kistner et al. (1999); Sergin (2000), وفي هذا ال�صدد يتفق كل من 
وال�شع���ور  لااجتماعي���ة  الكف���اءة  في  الق�ص���ور  �أن   Shah and Morgan (1996)
بالرف����ض لااجتماع���ي يع���دان م���ن �ضم���ن م�سبب���ات لااكتئ���اب حي���ث ي���رى التلامي���ذ 
المكتئب���ون �أنف�سه���م مرفو�ض�ي�ن اجتماعيً���ا من قب���ل �أقرانهم العاديين داخ���ل المدر�سة، 
ويعتق���دون �أنه���م غ�ي�ر كفء من الناحي���ة لااجتماعي���ة ويواجهون ق�صورً���ا في المهارات 
لااجتماعي���ة، وي���رى معلموه���م �أنه���م �أق���ل مه���ارة م���ن الناحي���ة لااجتماعي���ة مقارنة 

ب�أقرانهم العاديين. 

وفي ه���ذا ال�ص���دد ي�ؤك���د مير�س���ر Mercer (2004) في نتائ���ج درا�ست���ه الت���ي 
ت�ضمنت عينة بلغت )83( طالبًا من التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم تراوحت �أعمارهم 
م���ن )13( �إلى )17( عامً���ا �أن التلامي���ذ ذوو �صعوبات التعلم الأكثر اكتئابًا يرون �أنهم 
�أقل كفاءة اجتماعية وعاطفية مقارنة بالتلاميذ ذوي �صعوبات التعلم الأقل اكتئابًا، 
كما �أن التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم الأكثر اكتئابًا �أقل ر�ضا عن الدعم لااجتماعي 
المقدم لهم و�أكثر معاناة من �أحداث الحياة ال�ضاغطة مقارنة بالتلاميذ الأقل اكتئابًا.
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و�أي�ضً���ا يعد الف�شل الدرا�س���ي Academic failure من �ضمن الأ�سباب التي 
ت����ؤدي �إلى ال�شع���ور بالاكتئ���اب ل���دى ذوي �صعوب���ات التعل���م حي���ث يم���ر التلاميذ ذوو 
�صعوب���ات التعل���م بالعديد م���ن تجارب الف�شل داخ���ل المدر�سة مما ي�سب���ب لهم ال�شعور 
بالاكتئ���اب وفي �أغل���ب الأحيان يحتلون �أدن���ى ذيل القائمة بين زملائهم مما ي�ؤدي �إلى 
 Firmin, Hwang, Copella, شعوره���م بالاكتئ���اب، وي�ؤكد ذلك فيرمين و�آخرون�
and Clark (2004) حيث يذهبون �أن التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أكثر تعر�ضًا 
للف�ش���ل داخ���ل المدر�س���ة من �أقرانهم العادي�ي�ن مما ي�سهم في زي���ادة م�ستويات لااكتئاب 

لديهم.

ويذه���ب �سيدري���دز Sideridis (2007) في نتائ���ج درا�ست���ه الت���ي ح���اول فيها 
التع���رف عل���ى �أ�سب���اب لااكتئاب ل���دى ذوي �صعوب���ات التعلم والتي ق���ام بتطبيقها على 
عين���ة بلغ���ت )104( تلامي���ذ م���ن ذوي �صعوب���ات التعل���م تم اختيارهم م���ن بين )900( 
طالب من تلاميذ ال�صفين الخام�س وال�ساد�س �أن الف�شل في تحقيق المهام ي�شكل عامل 
�ضغط قوي على التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم مما ي�ؤدي �إلى زيادة �شعورهم بتدني 

مفهوم الذات وعدم القدرة على لاانجاز وبالتالي ي�ؤدي �إلى �إ�صابتهم بالاكتئاب.

وبالإ�ضاف���ة �إلى ذل���ك تع���د الإ�س���اءة تجاه التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم من 
�ضم���ن م�سبب���ات لااكتئاب، فيذهب بون����س Pons, et al. (2014) �أن التلاميذ ذوي 
�صعوب���ات التعل���م كثيرً���ا ما يتعر�ض���ون ل�سوء المعاملة مم���ا يجعلهم عر�ض���ة للإ�صابة 
 Govindshenoy and Spencer ببع�ض لاا�ضطرابات ال�سلوكية والنف�سية، وي�ؤكد
(2007) �أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين �سوء المعاملة ولاا�ضطرابات النف�سية 
 Anthony (2000) والعاطفي���ة لدى الأفراد ذوي �صعوبات التعلم، ويذهب �أنتوني
�أن���ه في كث�ي�ر م���ن الأحيان يتم �إخفاء ح���الات الإ�ساءة التي يتعر�ض له���ا التلاميذ ذوو 
�صعوب���ات التعل���م داخل المدار�س بالرغم من الآثار النف�سي���ة ال�سيئة التي تترتب على 
ه���ذه الإ�س���اءات المتكررة، وفي هذا ال�صدد ت�ؤكد العديد م���ن الدرا�سات �أن الإ�ساءة التي 
يتعر����ض له���ا الفرد في حياته من قبل الآخرين تعد من �أه���م الأ�سباب التي ت�ؤدي �إلى 
 (Creydt, 2010;Hegarty,2011 ; Goldstein, ,Safaeian, حدوث لااكتئاب

 Garrod, Finamore, Kellogg– spadt, 2008; Sen,2009)

�أعرا�ض الاكتئاب 
لم يع�ت�رف الباحث���ون ب�إ�صاب���ة الأطف���ال، �أو المراهق�ي�ن بالاكتئ���اب �إلا م�ؤخرً���ا 
ولك���ن  بالاكتئ���اب  المراهق���ة  قب���ل  الأطف���ال  ي�ص���اب  �أن  لااكلينكي���ون  ا�ستبع���د  فق���د 
الأبح���اث الت���ي �أجري���ت بوج���ه ع���ام من���ذ العق���د ال�سابع م���ن الق���رن الما�ضي بين���ت �أن 
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الت���ي ت�شك���ل زمل���ة لااكتئ���اب  المراهق�ي�ن يط���ورون فع�ل�اً الأعرا����ض  الأطف���ال قب���ل 
)عبد الخالق وعبد الغني، 2013، �ص 108(.

ويق�س���م بع����ض الباحث�ي�ن �أعرا����ض لااكتئ���اب �إلى �أعرا����ض نف�سي���ة و�أعرا����ض 
نف����س ج�سدية،وت�شم���ل الأعرا����ض النف�سي���ة: الم���زاج المكتئ���ب، الأفك���ار ال�سلبي���ة ع���ن 
بالذن���ب،  ال�شع���ور  لااجتماع���ي،  لاان�سح���اب  التهي���ج،  الت�ش���ا�ؤم،  والآخري���ن،  ال���ذات 
�أفك���ار الم���وت، في ح�ي�ن ت�شم���ل الأعرا�ض النف����س ج�سدية ا�ضط���راب الن���وم، وال�شكاوي 
جه���د �أي  ب���ذل  عن���د  والتع���ب  ال���وزن،  وتغ�ي�ر  ال�شهي���ة  وا�ضط���راب  الج�سدي���ة، 

.(Brumback & Weinberg, 1990) 

وق���د حدد الدلي���ل الت�شخي�صي والإح�صائي الخام����س للا�ضطرابات النف�سية 
 DSM –5 (2013)الخ�صائ����ص الممي���زة لنوبة لااكتئ���اب الأ�سا�سي في وجود خم�سة، 
�أو �أك�ث�ر م���ن الأعرا����ض الآتية ت�ستمر لأ�سبوعين ب�شرط وج���ود المزاج المكتئب وفقدان 

لااهتمام بالمتعة.
(((1 م���زاج مكتئ���ب �أغلب اليوم تقريبًا ي�ستدل عليه من خلال التقرير الذاتي مثل 

)�أ�شعر بالحزن(، �أو من خلال ملاحظة الآخرين مثل )يبدو عليه البكاء(.
(((2 نق�ص وا�ضح في ال�شعور بالمتعة وال�سرور في كل، �أو �أغلب الأن�شطة )كما تبينها 

التقارير الذاتية، �أو ملاحظة الآخرين(.
(((3 انخفا����ض وا�ض���ح في الوزن بدون رجيم، �أو زيادة في ال���وزن )تغير �أكثر من ٪5 

من وزن الج�سم في ال�شهر، �أو نق�ص، �أو زيادة في ال�شهية تقريبًا كل يوم(.
(((4 الأرق تقريبًا كل يوم.
(((5 ت�أخ���ر حرك���ي نف�س���ي يلاحظه الآخ���رون ولا يقت�ص���ر هذا الت�أخ���ر على مجرد 

م�شاعر ذاتية بعدم لاا�ستقرار .
(((6 ال�شعور بالتعب وفقدان الطاقة يوميًا تقريبًا.
(((7 ال�شعور بعدم الأهمية وال�شعور المبالغ فيه بالذنب وي�ستمر هذا ال�شعور يوميًا 

تقريبًا ولي�س مجرد ال�شعور بتوبيخ الذات، �أو ال�شعور بالت�أثر لأنه مري�ض.
(((8 انخفا�ض القدرة على التركيز، �أو التفكير مع فقدان المقدرة على اتخاذ القرار 

تقريبً���ا كل ي���وم )ي�ست���دل عل���ى ذلك من خ�ل�ال التقرير الذات���ي، �أو ملاحظة 
الآخرين(.

(((9 التفكير في الموت، �أو لاانتحار بدون خطة محددة للتنفيذ.
((1(1 الأعرا�ض لا تناظر محكات النوبة المختلطة.
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((1(1 لا ت�سبب الأعرا�ض �أ�سى �إكلينيكي جوهري، �أو انخفا�ض في الأداء لااجتماعي، 
�أو المهني، �أو غيرها من مجالات �أداء المهمات.

((1(1 لا تع���ود ه���ذه الأعرا����ض �إلى تن���اول مادة، �أو عق���ار ي�ساء ا�ستخدام���ه، �أو لحالة 
مر�ضية عامة مثل زيادة �إفراز الغدة الدرقية.

((1(1 لا تع���ود ه���ذه الأعرا����ض ب�سب���ب فق���دان �شخ����ص عزي���ز ب�سب���ب الم���وت مث�ل�اً، 
�أو تت�س���م ب�ضع���ف وظيف���ي وا�ض���ح مث���ل �أعرا����ض الذه���ان، �أو الت�أخ���ر النف����س 

(American Psychiatric Association.,2013)حركي

 World Health Organization في ح�ي�ن تذك���ر منظمة ال�صح���ة العالمي���ة 
(2012) �أن �أعرا����ض لااكتئ���اب تتمث���ل في الآت���ي: الم���زاج المكتئ���ب، فق���دان لااهتمام، �أو 
المتع���ة، انخفا����ض الطاقة، م�شاع���ر الذنب، انخفا�ض قيمة ال���ذات، ا�ضطراب النوم، �أو 

ال�شهية، انخفا�ض التركيز، التفكير في لاانتحار. 

ويق�ص���د بالأعرا�ض لااكتئابية في البح���ث الحالي تلك الأعرا�ض التي يقي�سها 
 Full Length CDI 2:SR مقيا����س كوفاك����س لاكتئ���اب ال�صغار في طبعت���ه الثاني���ة
Kovacs (2011) حيث ت�ضمن هذا المقيا�س معظم الأعرا�ض التي وردت في الدليل 
الت�شخي�ص���ي والإح�صائ���ي، وكذل���ك الأعرا����ض التي وردت في تعري���ف منظمة ال�صحة 
العالمي���ة، وتمثل���ت الأعرا����ض الت���ي يقي�سه���ا المقيا����س في الآت���ي: المزاج المكتئ���ب ،فقدان 
ال�شع���ور بالمتع���ة، الأرق، الت�ش���ا�ؤم، انخفا����ض قيمة ال���ذات، م�شاعر الذن���ب، التفكير في 
لاانتح���ار، انخفا����ض التركيز،العزل���ة وال�شع���ور بالوح���دة، �إهمال الواجب���ات المنزلية، 
ال�شع���ور بالتع���ب وفق���دان الطاق���ة، ا�ضطراب���ات ال�شهي���ة، ال�شع���ور ب���الآلام الج�سدية، 
�ضع���ف الم�شارك���ات المدر�سية، �سوء الأداء الدرا�س���ي، �صعوبة التذكر، وقد تم توزيع هذه 
الأعرا����ض عل���ى �أربعة �أعرا����ض رئي�سة هي:ع���دم الفعالي���ة، الم�شك�ل�ات البين�شخ�صية، 

التقدير ال�سلبي للذات، المزاج ال�سلبي والأعرا�ض الج�سمية.

خطورة الاكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم:
لق���د ن���ادى العدي���د م���ن الباحث�ي�ن �إلى �ض���رورة تح�س�ي�ن م�ست���وى لااكتئ���اب 
ل���دى ذوي �صعوب���ات التعل���م نظرً���ا للخط���ورة الت���ي ت�شكله���ا م�شكل���ة لااكتئ���اب ل���دى 
 (Atkinson ,2015; Conway,2004; Gallegos,2008 ; الفئ���ة.  ه���ذه 
 Holladay,2007; Lewis, Bell, and Gillanders,2007; Mackay and

Wilson,2007)
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ذوو  التلامي���ذ  منه���ا  يع���اني  الت���ي  الم�شك�ل�ات  �أخط���ر  م���ن  لااكتئ���اب  فيع���د 
لاانتح���ار                                      �إلى  ت����ؤدي  الت���ي  الرئي�س���ة  الأ�سب���اب  م���ن  يع���د  فه���و  التعل���م  �صعوب���ات 

(Fleischmann, Bertolote, Belfer, & Beautrais, 2005)

 Daniel et al. (2006); Lewinsohn, Rohde وفي ه���ا ال�ص���دد يتف���ق كل م���ن 
and Seeley (1993) على �أن التلاميذ الذين يعانون من م�شكلات �أكاديمية �أكثر 

عر�ضة لخطر لاانتحار من �أقرانهم الذين لا يعانون من نف�س الم�شكلات.

 وي�ؤك���د ذل���ك McBride and Siegel (1997) حي���ث يذهب���ا �أن التلاميذ 
ذوي �صعوبات التعلم �أكثر عر�ضة لخطر لاانتحار من �أقرانهم العاديين، ولذلك ف�إن 
علم���اء النف�س المدر�سي ينادون ب�ضرورة فهم الأعرا�ض لااكتئابية لدى ذوي �صعوبات 
التعل���م في مرحل���ة مبكرة م���ن العمر والعمل على علاج ه���ذه الأعرا�ض لوقايتهم من 

(Miller & Eckert,2009) خطر لاانتحار

وت�ش�ي�ر الإح�صائي���ات الحكومية ال�صادرة في الولاي���ات المتحدة الأمريكية لعام 
)2000( �أن لااكتئ���اب ه���و �أكثر الأ�سباب �شيوعًا التي ت����ؤدي �إلى لاانتحار بين الأطفال 
والمراهق�ي�ن حي���ث بلغت معدلات لاانتح���ار الناتجة عن لااكتئ���اب في الولايات المتحدة 
الأمريكي���ة ب�ي�ن الأطف���ال والمراهق�ي�ن الذي���ن تراوح���ت �أعمارهم م���ن )10- 18( عامًا 

.(Anderson,2002) 1833( حالة انتحار(

المع���رفي  الأداء  عل���ى  �سلبيً���ا  ت�أثيرً���ا  لااكتئ���اب  ي�شك���ل  ذل���ك  �إلى  وبالإ�ضاف���ة 
لااكتئ���اب  �أن  الدرا�س���ات  فت�ش�ي�ر   ،Cognitive functioning التلامي���ذ  ل���دى 
 ،(Burt, Zembar & Niederehe, 1995) ي�ؤث���ر عل���ى الذاك���رة ت�أثيرً���ا �سلبيً���ا
 .(Calhoun & Mayes,2005) �إبط���اء �سرع���ة معالج���ة المعلوم���ات  �إلى  وي����ؤدي 
 long– term memory (King & Caine,وي�ؤث���ر عل���ى الذاك���رة طويل���ة الم���دى
التعل���م                                                               �صعوب���ات  ذوي  ل���دى  ولاانج���از  التعل���م  عل���ى  الق���درة  يع���وق  كم���ا   .1996)

. (Nelson & Harwood,2011)

كم���ا �أن لااكتئ���اب ي�سه���م في زي���ادة مع���دلات التغيب ع���ن الدرا�سة، وي����ؤدي �إلى 
فق���دان الدافعي���ة نح���و التعل���م، وزي���ادة م�ستوي���ات الع���دوان ل���دى التلامي���ذ، وزي���ادة 
 (Bell– Dolan, Reaven & مع���دلات ال�سلوك التخريبي داخل ال�ص���ف الدرا�سي

. Peterson, 1993; Speirer, Sherak, Hirsch & Cantwell, 1995)
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المدر�س���ي  الأداء  عل���ى  �سلبيً���ا  ت�أثيرً���ا  لااكتئ���اب  ي�ؤث���ر  ذل���ك  �إلى  وبالإ�ضاف���ة 
في  وي�سه���م  الأ�سري���ة  والعلاق���ات  بالأق���ران  العلاق���ات  عل���ى  ي�ؤث���ر  كم���ا  للتلامي���ذ 
�ضع���ف التح�صي���ل الدرا�س���ي، وفي كث�ي�ر م���ن الأحيان ي����ؤدي �إلى الت�سرب م���ن التعليم                                                      

.(Bhatia & Bhatia, 2007)

مم���ا �سب���ق يت�ض���ح �أن لااكتئ���اب لدى ذوي �صعوب���ات التعلم يحم���ل العديد من 
المخاطر تجاه التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم حيث ي�ؤثر �سلبيًا على �أدائهم الأكاديمي، 
كم���ا ي�ؤث���ر عليه���م م���ن النواح���ي المعرفي���ة، وال�سلوكي���ة، ولاانفعالي���ة، ولااجتماعي���ة 
مم���ا ي�ستدع���ي التو�س���ع في خدم���ات التدخل المبك���ر التي تقدم لهم م���ن �أجل الحد من 

م�ستويات لااكتئاب لديهم.

�أ�ساليب علاج الاكتئاب
نظرً���ا لتزاي���د م�شكل���ة لااكتئاب ل���دى ذوي �صعوب���ات التعلم مقارن���ة ب�أقرانهم 
العادي�ي�ن ح���اول الكث�ي�ر م���ن الباحثين خف����ض م�ستوي���ات لااكتئاب لدى ه���ذه الفئة، 
وق���د تع���ددت الأ�ساليب والط���رق العلاجية التي حاول الباحث���ون من خلالها خف�ض 
م�ستوي���ات لااكتئ���اب ل���دى ذوي �صعوبات التعل���م، ولا �شك �أن الباح���ث في مجال علاج 
لااكتئ���اب ل���دى فئة ذوي �صعوبات التعلم يج���ب �أن يكون ملمًا بهذه الطرق العلاجية 
على اختلاف مو�ضوعاتها و�ضروبها حتى يكون واعيًا ومت�شبعًا ب�أهم الطرق العلاجية 
الت���ي ت�ستخ���دم في ع�ل�اج لااكتئاب ل���دى ذوي �صعوبات التعلم، ومن ب�ي�ن الطرق التي 

�أثبتت فعاليتها في خف�ض م�ستوى لااكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم:

 Atkinson (2015)الع�ل�اج المعرفي ال�سلوكي، وفي هذا ال�صدد قام اتكين�سون
بدرا�س���ة مو�ضوعه���ا: العلاج المع���رفي وال�سلوكي، هدفت الدرا�س���ة �إلى خف�ض م�ستوى 
لااكتئ���اب ل���دى التلاميذ ذوي �صعوب���ات التعلم، وقد تكونت عين���ة الدرا�سة من )70( 
طالبً���ا م���ن التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م تم تق�سيمه���م �إلى ثلاث���ة مجموع���ات 
علاجي���ة: مجموعة تلقت العلاج ال�سلوكي، والمجموعة الأخرى تلقت العلاج المعرفي، 
�أما المجموعة الثالثة تلقت برنامج للعلاج المعرفي ال�سلوكي، وقد �أ�سفرت الدرا�سة عن 
العدي���د م���ن النتائ���ج من �أهمها: فعالي���ة العلاج المعرفي ال�سلوك���ي في تح�سين م�ستوى 

لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.

كم���ا قام���ت هولاداي Holladay (2007) بدرا�س���ة مو�ضوعها العلاج المعرفي 
ال�سلوك���ي الجمعي ل���دى الأفراد ذوي �صعوب���ات التعلم المعرفية، هدف���ت الدرا�سة �إلى 
اختب���ار فعالية العلاج المعرفي ال�سلوك���ي الجمعي في خف�ض كل من الغ�ضب ولااكتئاب 
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والقلق، وتح�سين جودة الحياة لدى عينة من التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم المعرفية، 
وق���د تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن )17( تلميذًا وتلميذة م���ن التلامي���ذ ذوي �صعوبات 
التعل���م المعرفي���ة، تم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن: مجموعة علاجي���ة تكونت من )8( 
تلامي���ذ م���ن ذوي �صعوب���ات التعل���م المعرفية بمعدل )2 ذك���ور، و6 �إن���اث(، ومجموعة 
المقارن���ة وا�شتمل���ت عل���ى )9( تلامي���ذ م���ن ذوي �صعوبات التعل���م المعرفي���ة، وقد تلقى 
�أفراد المجموعة العلاجية برنامج معرفي �سلوكي جمعي ا�ستمر لمدة )9( جل�سات، وقد 
�أ�سفرت الدرا�سة عن مجموعة من النتائج من �أهمها: فعالية العلاج المعرفي ال�سلوكي 

الجمعي في خف�ض م�ستوى لااكتئاب والقلق لدى تلاميذ المجموعة العلاجية.

وق���ام لوي����س و�آخ���رون Lewis, Bell, and Gillanders (2007) بدرا�سة 
مو�ضوعها: �إدارة الألم المزمن لدى الأفراد ذوي �صعوبات التعلم، هدفت الدرا�سة �إلى 
خف�ض �أعرا�ض القلق ولااكتئاب لدى �سيدة من ذوي �صعوبات التعلم، وتح�سين جودة 
الحياة لديها، وكانت ال�سيدة تبلغ من العمر )32( عامًا، وتعاني من القلق ولااكتئاب، 
و�آلام ج�سدي���ة مزمن���ة ا�ستم���رت لم���دة )16( �شهرًا، وق���د تم تعري�ض ال�سي���دة لمجموعة 
م���ن الجل�س���ات العلاجية ا�ستخدم فيها الع�ل�اج المعرفي ال�سلوكي حي���ث ا�ستمر العلاج 
لم���دة )4( �أ�شه���ر بمع���دل جل�سة واح���دة في الأ�سبوع، وق���د �أ�سفرت الدرا�س���ة عن العديد 
م���ن النتائج م���ن �أهمها: انخفا�ض �أعرا����ض القلق ولااكتئ���اب، والآلام الج�سدية لدى 

ال�سيدة .

وبالإ�ضاف���ة �إلى الع�ل�اج المع���رفي ال�سلوك���ي ا�ستخ���دم بع����ض الباحث�ي�ن الع�ل�اج 
لااجتماع���ي لاانفعالي، فقامت غاليغو����س Gallegos (2008) بدرا�سة مو�ضوعها: 
من���ع قل���ق واكتئ���اب الطفول���ة: اختب���ار فعالي���ة برنام���ج مدر�س���ي في المك�سي���ك، هدفت 
الدرا�س���ة �إلى التدخ���ل المبك���ر لتح�س�ي�ن �أعرا����ض القلق ولااكتئاب ل���دى مجموعة من 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م والتلاميذ العاديين ،وقد تكون���ت عينة الدرا�سة من 
)1030( تلميذً���ا وتلمي���ذة م���ن التلامي���ذ الملتحق�ي�ن بمدار�س �شم���ال المك�سيك بمعدل 
)131( طالبً���ا وطالب���ة م���ن ذوي �صعوب���ات التعلم في ح�ي�ن كان بقية �أف���راد العينة من 
الأف���راد العادي�ي�ن، وت���راوح �أعم���ار �أفراد العين���ة م���ن )9: 11( عامًا، وق���د تم تعري�ض 
�أف���راد العين���ة لبرنامج اجتماعي انفع���الي ا�ستخدم فيه فني���ات: لاا�سترخاء، التعامل 
م���ع ال�صعوب���ات، التفك�ي�ر الإيجاب���ي، مه���ارات التعامل م���ع الآخرين، وق���د تم تطبيق 
البرنام���ج في ثم���ان مدار����س، وا�شترك في التطبيق )16( معلمً���ا، و�أجريت المتابعة بعد 
�ست���ة �أ�شه���ر من التطبي���ق، وقد �أ�سفرت الدرا�س���ة عن العديد من النتائ���ج من �أهمها: 
فعالية البرنامج لااجتماعي لاانفعالي في خف�ض م�ستويات لااكتئاب والقلق لدى كل 

من التلاميذ العاديين وذوي �صعوبات التعلم.
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المه���ارات  عل���ى  التدري���ب  الباحث�ي�ن  بع����ض  ا�ستخ���دم  ذل���ك  �إلى  وبالإ�ضاف���ة 
لااجتماعي���ة لخف����ض م�ستوي���ات لااكتئاب ل���دى ذوي �صعوب���ات التعلم، فق���ام كونواي 
Conway(2004) بدرا�س���ة مو�ضوعه���ا: تقيي���م التدريب على المه���ارات لااجتماعية 
لل�شب���اب ذوي �صعوب���ات التعل���م. هدف���ت الدرا�س���ة �إلى اختبار فعالي���ة برنامج تدريبي 
للمهارات لااجتماعية في تح�سين المهارات لااجتماعية وخف�ض م�ستوى لااكتئاب لدى 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم، وقد تكونت عينة الدرا�سة من )53( تلميذًا وتلميذة 
م���ن التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م )19 م���ن الإناث، 34 م���ن الذكور( بل���غ متو�سط 
�أعماره���م )16.54( عامً���ا، وق���د تم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن: مجموع���ة تجريبي���ة 
قوامه���ا )43( تلميذً���ا، ومجموع���ة �ضابط���ة قوامه���ا )10( تلامي���ذ حي���ث تم تعري�ض 
�أف���راد المجموع���ة التجريبية لبرنام���ج Walker للتدريب على المه���ارات لااجتماعية، 
وق���د �أ�سف���رت الدرا�سة عن العديد من النتائج من �أهمها: فعالية البرنامج التدريبي 
في خف�ض م�ستوى لااكتئاب وتح�سين المهارات لااجتماعية لدى الأفراد ذوي �صعوبات 

التعلم.

كم���ا ح���اول بع����ض الباحث�ي�ن الجمع ب�ي�ن �أكثر م���ن طريقة علاجي���ة لخف�ض 
م�ستويات لااكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم، وفي هذا ال�صدد قامت ماكاي وويل�سون 
متع���دد  الع�ل�اج  نج���اح  مو�ضوعه���ا:  بدرا�س���ة   Mackay and Wilson (2007(
التخ�ص�ص���ات ل�شخ�ص ذي �صعوبات تعلم يع���اني من ا�ضطراب لااكتئاب العام، هدفت 
الدرا�س���ة �إلى خف����ض ا�ضط���راب لااكتئاب العام لدى �سيدة م���ن ذوي �صعوبات التعلم، 
وكانت ال�سيدة تدعى جانيت Janette في الع�شرينات من عمرها تعاني من ا�ضطراب 
لااكتئاب العام، وتملك تاريخي عائلي من الإ�صابة بالاكتئاب حيث كان والدها يعاني 
م���ن لااكتئ���اب بالإ�ضاف���ة �إلى بع�ض �أف���راد �أ�سرتها، وبالإ�ضاف���ة �إلى معاناة جانيت من 
لااكتئ���اب كان���ت م�صاب���ة بال�شل���ل الدماغ���ي، وت�سير عل���ى عكازين، وقد تلق���ت جانيت 
برنامج علاجي مركز متعدد المحاور جمع بين العديد من الطرق العلاجية: العلاج 
المع���رفي ال�سلوك���ي، والع�ل�اج بالف���ن، والع�ل�اج بال�صدم���ات الكهربائي���ة بالإ�ضاف���ة �إلى 
الع�ل�اج لااجتماع���ي الذي ركز على ر�ؤية الأ�صدقاء القدام���ى والتفاعل مع الآخرين، 
والتن���زه م���ع �أف���راد العائلة، وقد �أ�سف���رت الدرا�سة ع���ن: نجاح البرنام���ج العلاجي في 

خف�ض م�ستوى لااكتئاب لدى ال�سيدة.

 الدراما النف�سية ك�أ�سلوب علاجي للاكتئاب:
تعد الدراما النف�سية �إحدى الطرق الفعالة في علاج لااكتئاب نظرًا لأنها تتيح 
للفرد فر�صة التنفي�س لاانفعالي والتعبير عن الم�شكلات والمكبوتات الموجودة لديه في 

م�ستوى اللاوعي و�إخراجها �إلى م�ستوى الوعي.
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وي�أخ���ذ التنفي����س العديد م���ن الأ�شكال فقد يكون في �صورة بك���اء Crying، �أو 
 ،Genuine and prolonged laughter في �ص���ورة �ضحك حقيقي وطويل الأم���د
وهك���ذا تع���د الدراما النف�سية طريق���ة يمكن من خلالها م�ساع���دة الفرد في التخل�ص 
من ال�ضغوط التي ي�شعر بها عن طريق م�ساعدته في التعبير عما يجي�ش بداخله من 

.(Fisher, 2007( م�شاعر، �أو م�شكلات

وي�ؤك���د Karataş (2014) في ه���ذا ال�ص���دد �أن الدرام���ا النف�سي���ة تع���د �إحدى 
الط���رق العلاجي���ة الفعال���ة الت���ي يمكن م���ن خلاله���ا تطهير الف���رد نف�سيً���ا، وتعديل 
�سلوكه �إلى الأف�ضل وم�ساعدته على التخل�ص من الأفكار والم�شاعر ال�سلبية، وتطوير 
الأفكار المنطقية لديه، و�إتاحة الفر�صة له لإعادة �أداء الم�شكلات التي يعاني منها بدلاً 

من لااقت�صار على الحديث عنها فقط. 

وم���ن ث���م ي�ستطي���ع الف���رد م���ن خ�ل�ال الدرام���ا النف�سي���ة �إع���ادة �أداء الم�شكلات 
الت���ي ت�سب���ب له لااكتئاب ب�ص���ورة حية �أمام المعالج النف�سي و�أم���ام جمهور الحا�ضرين 
مم���ا ي�ساع���ده في لاا�ستب�ص���ار بهذه الم�شكلات وي�سهم في حله���ا وبالتالي ي�ؤدي ذلك �إلى 

التخل�ص من الأعرا�ض لااكتئابية التي ي�شعر بها.

ونظرً���ا لأهمي���ة الدرام���ا النف�سي���ة في علاج لااكتئ���اب ا�ستخدمه���ا العديد من 
الباحث�ي�ن فق���ام كل م���ن Beli, Rahgoien and Rahgozar (2012) بدرا�س���ة 
مو�ضوعه���ا: �آث���ار الدرام���ا النف�سية على لااكتئاب ب�ي�ن �سي���دات ذوات ا�ضطراب عقلي 
مزم���ن، هدفت الدرا�س���ة �إلى خف�ض م�ستويات لااكتئاب ب�ي�ن مجموعة من ال�سيدات، 
وق���د تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن )30( �سي���دة م�صاب���ة بالاكتئ���اب تم تق�سيمه���ن �إلى 
�أف���راد  مجموعت�ي�ن: مجموع���ة تجريبي���ة ومجموع���ة �ضابط���ة، حي���ث تم تعري����ض 
المجموع���ة التجريبي���ة من ال�سي���دات لبرنامج دراما نف�سية ا�شتم���ل على )12( جل�سة، 
وق���د ا�ستم���ر البرنام���ج لم���دة �ست���ة �أ�سابيع بمع���دل جل�ست�ي�ن في الأ�سب���وع الواحد، وقد 
�أ�سف���رت الدرا�س���ة عن مجموعة م���ن النتائج من �أهمه���ا: فعالية الدرام���ا النف�سية في 

خف�ض م�ستويات لااكتئاب لدى �سيدات المجموعة التجريبية.

وقام���ت Hamamci (2006) بدرا�س���ة مو�ضوعه���ا: الجم���ع ب�ي�ن الدرام���ا 
النف�سي���ة والع�ل�اج المع���رفي ال�سلوك���ي لع�ل�اج لااكتئ���اب الب�سي���ط، هدف���ت الدرا�سة �إلى 
المقارن���ة بين الدراما النف�سية والعلاج المعرفي ال�سلوكي في خف�ض م�ستويات لااكتئاب، 
وق���د تكون���ت عين���ة الدرا�سة م���ن )31( طالبًا م���ن طلاب الجامع���ات تم تق�سيمهم �إلى 
ث�ل�اث مجموع���ات: مجموعة الع�ل�اج بالدرام���ا النف�سي���ة، ومجموعة الع�ل�اج المعرفي 
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ال�سلوك���ي، ومجموع���ة �ضابط���ة: وق���د �أ�سف���رت الدرا�س���ة ع���ن فعالية كل م���ن الدراما 
النف�سية والعلاج المعرفي ال�سلوكي في خف�ض لااكتئاب، ولم توجد فروق دالة �إح�صائيًا 

بين الطريقتين في خف�ض لااكتئاب مما يدل على تمتعهما بنف�س الفعالية.

كما قام )Kalkan and Osman (2005 بدرا�سة مو�ضوعها: الم�سنون ودور 
التمري����ض ورح�ل�ات الحياة: درا�سة الدراما النف�سية الجماعي���ة، هدفت الدرا�سة �إلى 
خف����ض م�ستوي���ات لااكتئ���اب والقلق لدى مجموعة من كبار ال�س���ن، وقد تكونت عينة 
الدرا�س���ة م���ن )11( متطوعً���ا من الأ�شخا�ص كب���ار ال�سن الذين يعان���ون من لااكتئاب 
والقلق ويعي�شون في �إحدى دور رعاية الم�سنين، وقد تم تعري�ضهم ل )18( جل�سة دراما 
نف�سية جماعية بمعدل جل�سة واحدة في الأ�سبوع، وقد �أ�سفرت الدرا�سة عن مجموعة 
من النتائج من �أهمها: فعالية الدراما النف�سية في خف�ض م�ستويات لااكتئاب والقلق 

لدى �أفراد العينة.

مما �سبق يت�ضح من خلال ما تم عر�ضه من �إطار نظري ودرا�سات �سابقة ارتفاع 
 (Gallegos et al.,2012; مع���دلات انت�ش���ار لااكتئ���اب ل���دى ذوي �صعوب���ات التعل���م

 Koulopoulou,2010 ;Mammarella et al.,2014)

كم���ا يت�ض���ح تن���وع الط���رق والأ�سالي���ب العلاجي���ة الت���ي ا�ستخدم���ت في خف�ض 
م�ستوي���ات لااكتئ���اب ل���دى ذوي �صعوب���ات التعل���م، حي���ث ا�ستخدمت بع����ض الدرا�سات 
الدرا�س���ات  بع����ض  وا�ستخدم���ت   ،)Atkinson ,2015) ال�سلوك���ي  المع���رفي  الع�ل�اج 
الع�ل�اج لااجتماع���ي لاانفع���الي)Gallegos,2008)، وا�ستخدم���ت بع����ض الدرا�سات 
بع����ض  وا�ستخدم���ت   ،(Conway,2004) لااجتماعي���ة  المه���ارات  عل���ى  التدري���ب 
�أك�ث�ر م���ن طريق���ة علاجي���ة                                                                        ب�ي�ن  ال���ذي جم���ع  الع�ل�اج متع���دد المح���اور  الدرا�س���ات 

.(Mackay & Wilson,2007)

ويت�ض���ح �أي�ضًا �أن الدراما النف�سية تع���د �إحدى الطرق العلاجية الفعالة التي 
 (Beli, Rahgoien & Rahgozar ,2012; ت�ستخدم في خف�ض م�ستوى لااكتئاب

 Hamamci,2006 ;Kalkan & Osman , 2005)

ونظرً���ا لفعالية الدرام���ا النف�سية في خف�ض م�ستوي���ات لااكتئاب، و�صلاحيتها 
 (Akinsola & Udoka , 2013) المدر�س���ة  �س���ن  في  الأف���راد  م���ع  للا�ستخ���دام 

ا�ستخدمها الباحث في البحث الحالي.
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فرو�ض البحث:
ثم �صاغ الباحث فرو�ض البحث على النحو التالي:

(((1 ترتفع معدلات انت�شار لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.
(((2  توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيًا بين رتب درجات التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم 

�أف���راد المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابطة عل���ى مقيا�س لااكتئ���اب في القيا�س 
البعدي ل�صالح �أفراد المجموعة التجريبية في لااتجاه الأف�ضل.

(((3 توج���د فروق دال���ة �إح�صائيًا بين رت���ب درجات التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم 
�أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س لااكتئ���اب في القيا�س�ي�ن القبل���ي 

والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي في لااتجاه الأف�ضل.
(((4 لا توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن رت���ب درج���ات التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات 

التعلم �أفراد المجموعة التجريبية على مقيا�س لااكتئاب في القيا�سين البعدي 
والتتبعي.

�إجراءات البحث:
ت�ضمن البحث الإجراءات الآتية:

�أولاً المنهج الم�ستخدم: 
ه���و المنه���ج التجريب���ي الذي يختبر فعالي���ة برنامج الدرام���ا النف�سية )متغير 
م�ستق���ل( في خف����ض �أعرا����ض لااكتئ���اب )متغير تابع( ل���دى عينة م���ن التلاميذ ذوي 

�صعوبات التعلم.

 ثانيًا عينة البحث:
تكون���ت العينة الكلي���ة للدرا�سة من )120( تلميذًا من التلاميذ ذوي �صعوبات 
التعل���م الملتحق�ي�ن ببرنام���ج �صعوبات التعل���م بمدار����س التربية والتعلي���م بمحافظة 
الطائف بالمملكة العربية ال�سعودية، وكانت هذه المدار�س هي: عبادة بن ال�صامت، �أبي 
ب���ن كع���ب، البحر الأحمر، الملك في�ص���ل، الأحنف بن قي�س، الثقاف���ة، قي�س بن عا�صم، 
حن�ي�ن، ح���راء، �أبو�سفيان الثقفي، عبد الله بن العبا����س، الجاحظ، العزيزية، وج ،الملك 
عب���د العزيز، محمد بن عب���د الوهاب،مجمع الأمير محمد،المغيرة بن �شعبة، الح�سن 

بن الهيثم،همام بن الحارث.

 في ح�ي�ن تكون���ت العين���ة الخا�ص���ة بالبح���ث التطبيقي���ة م���ن )20( تلميذًا من 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م الملتحقين ببرنام���ج �صعوبات التعل���م بمدر�سة الملك 
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في�ص���ل لاابتدائي���ة وقد تراوحت �أعمارهم الزمنية من )9– 11( عامًا، وتم تق�سيمهم 
�إلى مجموعتين مت�ساويتين: تجريبية و�ضابطة بحيث تكونت كل مجموعة من )10( 

تلاميذ من ذوي �صعوبات التعلم،وفقًا لل�شروط الآتية.
(((1 �أن يكون �أفراد العينة من التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.
(((2 �أن يكون م�ستوى لااكتئاب لدى �أفراد العينة مرتفع.
(((3 �ألا يكونوا قد تلقوا �أي برامج �إر�شادية، �أو علاجية.

وق���د تم ا�ستخ���دام اختبار م���ان وتني Mann Whitney لمجان�س���ة �أفراد المجموعتين 
التجريبية وال�ضابطة من حيث المتغايرت الآتية: 

((( العم�ر الزمن�ي: تراوح���ت الأعم���ار الزمني���ة لأف���راد المجموعت�ي�ن التجريبي���ة 1
وال�ضابط���ة م���ن )9: 11( عامً���ا، وبلغ���ت قيم���ة )Z( ب�ي�ن رت���ب �أعم���ار �أف���راد 
المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابطة )– 0.183( وهي غ�ي�ر دالة مما يدل على 

تجان�سهم في هذا المتغير.
(((2 مغام�ل الذكاء: بلغت قيمة )Z( بين رتب درجات �أفراد المجموعتين التجريبية 

وال�ضابط���ة في م�ست���وى الذكاء )– 0.215( على مقيا�س �ستانفورد بينيه العرب 
للذكاء )الطبعة الرابعة(: �إعداد حنوره )2001(، وهي غير دالة مما يدل على 

تجان�سهم في هذا المتغير.
(((3 م�س�توى �ص�عوبات التعلم: بلغت قيمة )Z( بين رتب درجات �أفراد المجموعتين 

التجريبي���ة وال�ضابط���ة )– 0.232( عل���ى مقيا����س �صعوب���ات التعل���م: �إع���داد 
ال�سرطاوي )1995(، وهي غير دالة مما يدل على تجان�سهم في هذا المتغير. 

(((4 الم�س�توى الاجتماع�ي الثقافي للأ�س�رة: بلغت قيم���ة )Z( بين رتب درج���ات �أفراد 
المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة )– 0.142( عل���ى ا�ستم���ارة تقدير الو�ضع 
لااجتماعي الثقافي للأ�سرة في البيئة ال�سعودية: �إعداد/ من�سي و�أحمد، تقنين 
ال�شربيني و�أبو ال�سعود )2013(، وهي غير دالة مما يدل على تجان�سهم في هذا 

المتغير. 
(((5 �أف���راد  التعل���م  �صعوب���ات  ذوي  التلامي���ذ  مجان�س���ة  تم  الاكتئ�اب:  م�س�توى 

المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة في م�ست���وى لااكتئ���اب قب���ل التطبي���ق – 
م���ن خ�ل�ال الطبعة الثاني���ة من قائم���ة كوفاك����س Kovacs (2011) لاكتئاب 
ال�صغ���ار التقري���ر الذات���ي المطول: تعريب و�إعداد الباح���ث – حتى يمكن رد �أي 
تغ�ي�رات في الفروق بعد التطبيق بين �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة 
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في م�ست���وى لااكتئاب �إلى المتغير الم�ستقل )برنامج الدراما النف�سية(، والجدول 
الآتي يو�ضح قيمة )Z( وم�ستوى الدلالة للتلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد 

المجموعتين: التجريبية، وال�ضابطة على مقيا�س لااكتئاب قبل التطبيق.
جدول )1( 

قيمة )Z( وم�ستوى الدلالة للتلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعتين التجريبية، وال�ضابطة 
على مقيا�س الاكتئاب قبل التطبيق، حيث )ن= 20(

العددالمجموعةالأبعاد
متوسطات 

الرتب
مجموع 
الرتب

Z مستوى الدلالةقيمة

عدم الفعالية
1010.35103.50الضابطة

0.912 غير دالة– 0.116
1010.65106.50التجريبية

المشكلات البينشخصية
1011.30113الضابطة

0.579 غير دالة– 0.631
109.7097التجريبية

المشكلات الوظيفية
1010.70107الضابطة

0.153 –
0.878
غير دالة 1010.30103التجريبية

التقدير السلبي للذات
109.7097الضابطة

0.633 –
0.527
غير دالة 1011.30113التجريبية

المزاج السلبي
1010100الضابطة

0.392 –
0.695
غير دالة 1011110التجريبية

المشكلات الانفعالية
109.6096الضابطة

0.693 –
0.488
غير دالة 1011.40114التجريبية

الدرجة الكلية
1010.35103.50الضابطة

0.114 –
0.909
غير دالة 1010.65106.50التجريبية

يت�ض���ح م���ن الجدول ال�سابق �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائيًا بين رتب درجات 
التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س 
لااكتئ���اب ب�أبع���اده في القيا�س القبلي مما يدل على تجان�سهم في م�ستوى لااكتئاب قبل 

التطبيق.

ثالثًا: �أدوات البحث:

11 -Kovacs (2011) الطبع�ة الثاني�ة م�ن قائمة كوفاك�س لاكتئ�اب ال�ص�غار
)التقري���ر الذات���ي المط���ول( Full Length CDI 2:SR / تعري���ب و�إعداد 

الباحث:
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�أولاً ال�صورة الأ�صلية من المقيا�س:
�أرادت ماري���ا كوفاك����س من �إعداد الطبعة الثانية م���ن قائمة كوفاك�س لاكتئاب 
ال�صغ���ار Children’s Depression Inventory 2 (CDI– 2) مواكب���ة �أح���دث 
م���ا تو�ص���ل �إليه العل���م في مجال قيا����س لااكتئاب، وت�صل���ح الطبعة الثاني���ة من قائمة 
كوفاك����س لاكتئ���اب ال�صغ���ار(CDI– 2) للتطبي���ق على الأطف���ال والمراهقين بدءًا من 

عمر)7- 17( عامًا.

وتعد الطبعة الثانية من قائمة كوفاك�س (CDI–2) �صورة مطورة من قائمة 
اكتئ���اب ال�صغ���ار الأولى (CDI) الت���ي �أعدتها كوفاك�س ع���ام Kovacs (1981)، مع 

وجود العديد من الفروق بين الطبعتين:

 الفرق بين الطبعة الأولى والثانية من قائمة كوفاك�س لاكتئاب ال�صغار: 

11 تم �إ�ضاف���ة عب���ارات جدي���دة في الطبع���ة الثاني���ة (CDI– 2)، وح���ذف وتعدي���ل -
.(CDI)بع�ض العبارات القديمة التي وردت في الطبعة الأولى

22 تم �إ�ضافة مقايي�س جديدة في الطبعة الثانية(CDI– 2)، فقد تكونت الطبعة -
الأولى (CDI) من �صورة واحدة ا�شتملت على )27( بندًا تقي�س لااكتئاب لدى 
الأطف���ال ال�صغ���ار، �أما الطبع���ة الثانية (CDI– 2) ا�شتمل���ت على �أربعة �صور: 
ال�ص���ورة الأولى )التقري���ر الذاتي المط���ول( وت�ضم )28( بندً���ا، ال�صورة الثانية 
)التقري���ر الذات���ي المخت�صر( وت�شتمل على)12( بندً���ا، ال�صورة الثالثة )خا�صة 
بالوالدين( وت�شتمل على )17( بندًا، ال�صورة الرابعة )خا�صة بالمعلم( وت�شتمل 
عل���ى )12( بندًا،وق���د ق���ام الباحث في البحث الحالي بتعري���ب ال�صورة الخا�صة 

بالتقرير الذاتي المطول.
33  تم �إ�ضاف���ة �أبع���اد جديدة: فقد كان مقيا����س (CDI) في طبعته الأولى )1981( -

 (CDI– 2: Self– أح���ادي البع���د، في ح�ي�ن ا�شتم���ل التقري���ر الذات���ي المط���ول�
(Report م���ن قائم���ة Kovacs (2011) لاكتئاب ال�صغ���ار على �أبعاد جديدة 
حيث تكون من مقيا�سين فرعيين ينبثق منهما �أربعة �أبعاد �أ�سا�سية، وفيما يلي 

و�صف للتقرير الذاتي المطول.

و�ص���ف التقري���ر الذاتي المطول(CDI– 2:SR) في الطبع���ة الثانية لقائمة كوفاك�س 
Kovacs (2011) لاكتئاب ال�صغار

يتكون التقرير الذاتي المطول (CDI– 2:SR) من )28( عبارة مت�ضمنة في مقيا�سين 
فرعي�ي�ن هم���ا: الم�شك�ل�ات الوظيفي���ةFunctional Problems ويتك���ون م���ن )13( 
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عب���ارة، والم�شك�ل�ات لاانفعالي���ة Emotional Problems ويتك���ون م���ن )15( عبارة، 
وينبثق من المقيا�سين الفرعيين �أربعة �أبعاد هم:

11 -Ineffectiveness عدم الفعالية
، ويتك���ون هذا البع���د من )8( عبارات، ومن �أمثلة عبارات هذا البعد: لا �أ�شعر �إطلاقًا 

I never have fun at school بالمتعة داخل المدر�سة
22 -Interpersonal Problems الم�شكلات البين�شخ�صية

، ويتكون هذا البعد من )5( عبارات ،ومن �أمثلة عبارات هذا البعد: �أنا مهم لأ�سرتي 
I am important to my family

33 -Negative Self– Esteem التقدير ال�سلبي للذات
، ويتك���ون ه���ذا البع���د م���ن )6( عبارات ،وم���ن �أمثلة عبارات ه���ذا البعد: �أك���ره نف�سي.                  

I hate myself

44 - Negative Mood/Physical الج�س�مية  والأعرا��ض  ال�س�لبي  الم�زاج 
Symptoms

، ويتك���ون ه���ذا البع���د م���ن )9( عبارات ،،وم���ن �أمثلة عب���ارات هذا البع���د: �أ�شعر يوميًا 
برغبتي في البكاء. I feel like crying everyday، وال�شكل الآتي يو�ضح المقيا�س 

ب�أبعاده المختلفة.
 )الدرجة الكلية(

 )28( عبارة
 

 
		        )الم�شكلات لاانفعالية(              )الم�شكلات الوظيفية( 

				           )15( عبارة                        )13( عبارة 
   

					   

عــــدم الــفعـــاليــــة 	            التقدير ال�سلبي       المزاج ال�سلبي             والأعرا�ض الج�سمية
الم�شكلات البين�شخ�صية         للذات              

         )8( عبارات              )5( عبارات            )6( عبارات                     )9( عبارات
�شكل )1( التقرير الذاتي المطول(CDI 2:SR) من قائمة كوفاك�س لاكتئاب ال�صغار
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(CDI 2:SR) في ن�سخت���ه   الخ�ص�ائ�ص ال�س�يكومترية للتقري�ر الذات�ي المط�ول 
.Kovacs (2011) الأ�صلية

قامت كوفاك�س Kovacs بتطبيق المقيا�س على عينة معيارية قدرها )1100( 
طفل ومراهق من الذكور والإناث ممن تتراوح �أعمارهم الزمنية من )7: 17( عامًا، 

وقد تم اختيارهم من )26( ولاية مختلفة داخل الولايات المتحدة الأمريكية.

ثبات المقيا�س
لح�س���اب ثب���ات المقيا�س ا�ستخدم���ت كوفاك�س Kovacs طريق���ة �ألفا كرونباخ، 
وق���د بل���غ معام���ل ثب���ات �ألف���ا )0.91( للدرج���ة الكلي���ة للمقيا����س، )0.85( للم�شكلات 
والأعرا����ض  ال�سلب���ي  للم���زاج   )0.75( الوظيفي���ة،  للم�شك�ل�ات   )0.83( لاانفعالي���ة، 
الج�سمي���ة، )0.77( لتقدير الذات ال�سلبي، )0.73( للم�شكلات البين�شخ�صية، )0.76( 

لعدم الفعالية.

كم���ا ا�ستخدم���ت كوفاك����س Kovacs طريق���ة �إع���ادة لااختب���ار لح�س���اب ثب���ات 
المقيا����س ع���ن طريق ح�س���اب معامل �أرتب���اط بير�سون ب�ي�ن التطبيق�ي�ن بفا�صل زمني 
ت���راوح م���ن �أ�سبوع�ي�ن �إلى �أربع���ة �أ�سابي���ع، وق���د بل���غ معامل لاارتب���اط بطريق���ة �إعادة 
لااختب���ار )0.98( للدرج���ة الكلية للمقيا����س، )0.98( للم�شك�ل�ات لاانفعالية، )0.92( 
للم�شك�ل�ات الوظيفية، )0.97( للمزاج ال�سلبي والأعرا�ض الج�سمية، )0.97( لتقدير 

الذات ال�سلبي، )0.92( للم�شكلات البين�شخ�صية، )0.92( لعدم الفعالية.

�صدق المقيا�س
لح�س���اب �ص���دق المقيا�س ا�ستخدم���ت كوفاك�س Kovacs ال�ص���دق التقاربي مع 
قائمة بيك لاكتئاب ال�شباب، وقد بلغ معامل ال�صدق )0.37( للدرجة الكلية للمقيا�س، 
)0.34( للم�شكلات لاانفعالي���ة، )0.28( للمزاج ال�سلبي والأعرا�ض الج�سمية،)0.36( 
لع���دم الفعالي���ة، )0.37( للم�شك�ل�ات الوظيفي���ة، )0.30( للم�شك�ل�ات البين�شخ�صي���ة، 

)0.37( لتقدير الذات ال�سلبي.

كما ا�ستخدمت كوفاك�س ال�صدق التقاربي مع مقيا�س كونرز لتقدير ال�سلوك، 
وق���د بل���غ معام���ل ال�ص���دق )0.58( للدرج���ة الكلي���ة للمقيا����س، )0.58( للم�شك�ل�ات 
لاانفعالي���ة، )0.59( للم���زاج ال�سلب���ي والأعرا����ض الج�سمي���ة،)0.44( لع���دم الفعالي���ة، 
)0.50( للم�شك�ل�ات الوظيفي���ة، )0.44( للم�شك�ل�ات البين�شخ�صي���ة، )0.38( لتقدي���ر 

الذات ال�سلبي.
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كم���ا ا�ستخدمت كوفاك�س Kovacs ال�ص���دق التميزي الذي �أثبت تمتع 
المقيا�س بال�صدق وقدرته على التمييز بين الأ�شخا�ص المكتئبين وغير المكتئبين. 

ثانيًا ال�صورة المعربة من التقرير الذاتي المطول �إعداد / الباحث
11 - Full Length CDI أ�سباب تعريب الطبعة الثانية )التقرير الذاتي المطول� 

(SR:2 م���ن قائمة كوفاك����س  Kovacs (2011)لاكتئاب ال�صغار في البحث 
الحالي

أ يع���د ه���ذا المقيا�س من �أحدث المقايي�س الت���ي تم �إعدادها لقيا�س لااكتئاب لدى 	-
ال�صغار.

ب منا�سب���ة المقيا����س للتطبيق على التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعل���م، فتعد قائمة 	-
Children’s Depression Inventory في  ال�صغ���ار  كوفاك����س لاكتئ���اب 
طبعتيها الأولى والثانية من �أكثر المقايي�س التي ا�ستخدمت لقيا�س م�ستويات 
لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م، فق���د تم ا�ستخدامه���ا عل���ى 
�سبي���ل المث���ال لا الح�صر في قيا�س لااكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم في درا�سة 
 Heath ودرا�سة ،)Sideridis ,2007) ودرا�سة،Gallegos et al. ,2012 
(Ross,2000 &(، ودرا�سة (Willcutt & Pennington, 2000(، ودرا�سة 
.(Stanleyet et al. ,1997(، ودرا�سة(Heath & Wiener,1996(،ودرا�سة 

.)Wright– Stawderman&Watson,1992)

ج يعد هذا المقيا�س منا�سبًا للفئة العمرية لأفراد العينة في البحث الحالي حيث 	-
�أن���ه ي�صل���ح للتطبيق على الأفراد الذين ت�ت�اروح �أعمارهم من )7 - 17( عامًا، 

وقد تراوحت �أعمار عينة البحث الحالي من )9 -11( عامًا.
د ن���ال ه���ذا المقيا����س �شهرة عالمي���ة وا�سعة في قيا����س لااكتئاب ل���دى الأطفال، وفي 	-

ه���ذا ال�ص���دد يذك���ر Sideridis (2007,530) �أن الطبع���ة الأولى من قائمة 
كوفاك����س لاكتئ���اب ال�صغ���ار)CDI( تم ا�ستخدامها في �أكثر م���ن )380( درا�سة 
وتم قيا�س ال�صدق والثبات لها عدة مرات في العديد من الدرا�سات،وبالإ�ضافة 
�إلى ذل���ك تم تقن�ي�ن الطبع���ة الأولى م���ن المقيا����س على العديد م���ن المجتمعات 
 ،(Gallegos et al.,2012)وترجمت �إلى العديد من اللغات منها الأ�سبانية
 ،(Saint– Laurent, 1990) والفرن�سية ،(Sideridis, 2007) واليونانية
وال�صيني���ة  (Lam,1999(، كم���ا قام غريب )1988( بترجمة الطبعة الأولى 

�إلى اللغة العربية وتقنينها على عينة من الأطفال العاديين.
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11 خطوات تعريب المقيا�س في البحث الحالي:-
أ المط���ول                                    	- الذات���ي  التقري���ر  بترجم���ة  الح���الي  البح���ث  في  الباح���ث  ق���ام 

 Kovacs كم���ا ورد في الطبع���ة الثاني���ة من قائم���ة كوفاك�س (CDI– 2:SR)
(2011) �إلى اللغة العربية ثم قام بعر�ض المقيا�س على عدد من المتخ�ص�صين 
في اللغة لاانجليزية الذين �أكدوا �سلامة الترجمة مع �إبداء بع�ض الملاحظات 

التي �أخذ الباحث بها.
ب قام الباحث بعر�ض المقيا�س على ال�سادة المحكمين. 	-
ج قام الباحث ب�إجراءات ال�صدق والثبات الإح�صائي للمقيا�س.	-

22 �صدق وثبات المقيا�س في �صورته المعربة-

ج �صدق المقيا�س: 	-
�أولاً �صدق المحكمين

ق���ام الباح���ث بعر����ض المقيا����س عل���ى )10( محكم�ي�ن م���ن ال�س���ادة الأ�سات���ذة 
المتخ�ص�ص�ي�ن في مج���الات ال�صح���ة النف�سي���ة والتربي���ة الخا�ص���ة بجامعت���ي الطائ���ف 
والمل���ك في�صل للحكم على عبارات المقيا�س،وتحدي���د مدى منا�سبتها لقيا�س لااكتئاب 
ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم في المرحلة لاابتدائية داخ���ل المجتمع ال�سعودي، 
وق���د �أ�سف���ر ر�أي ال�س���ادة المحكم�ي�ن ع���ن �صلاحي���ة المقيا����س للتطبيق مع �إب���داء بع�ض 

الملاحظات التي �أخذ بها الباحث .

ثانيًا ال�صدق الإح�صائي 
ق���ام الباح���ث في البحث الحالي بح�ساب �ص���دق وثبات المقيا�س وذلك على عينة 
بلغت )480( تلميذًا من تلاميذ المرحلة لاابتدائية منهم )120( تلميذًا من التلاميذ 
ذوي �صعوب���ات التعل���م، و)360( تلميذً���ا م���ن التلامي���ذ العادي�ي�ن الملتحق�ي�ن بمدار�س 
التربية والتعليم بمحافظة الطائف بالمملكة العربية ال�سعودية، وكانت هذه المدار�س 
هي: عبادة بن ال�صامت، �أبي بن كعب، البحر الأحمر، الملك في�صل، الأحنف بن قي�س، 
الثقافة، قي�س بن عا�صم، حنين، حراء، �أبو�سفيان الثقفي، عبد الله بن العبا�س، الجاحظ، 
العزيزية، وج ،الملك عبد العزيز، محمد بن عبد الوهاب،مجمع الأمير محمد،المغيرة 
ب���ن �شعب���ة، الح�س���ن ب���ن الهيثم،هم���ام ب���ن الح���ارث، وق���د ا�ستخ���دم الباح���ث في ذلك:

11) �ص�دق الات�س�اق الداخلي: تم ح�س���اب �صدق لاات�ساق الداخل���ي با�ستخدام معامل 
ارتب���اط بير�سون عن طريق ا�ستخراج معام���ل ارتباط درجة كل عبارة بدرجة 
البع���د الذي تنتمي �إليه، ثم ا�ستخ���راج معامل ارتباط درجـة كل بعد بالدرجة 

الكلية للمقيا�س. 
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جدول )2( 
معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للمقيا�س حيث ن= 480

رقم 
العبارة

معامل 
الارتباط

مستوى 
الدلالة

رقم 
العبارة

معامل 
الارتباط

مستوى 
الدلالة

رقم 
العبارة

معامل 
الارتباط

مستوى 
الدلالة

10.650.01100.690.01190.680.01

20.670.01110.720.01200.690.01

30.750.01120.800.01210.750.01

40.750.01130.820.01220.750.01

50.780.01140.650.01230.820.01

60.770.01150.760.01240.800.01

70.750.01160.720.01250.800.01

80.800.01170.770.01260.750.01

90.790.01180.770.01270.800.01

280.780.01

جدول )3( 
معاملات الارتباط بين درجـة كل بعد والدرجة الكلية للمقيا�س حيث ن= 480

مستوى الدلالةمعامل الارتباطالبعد

0.820.01عدم الفعالية

0.840.01المشكلات البينشخصية

0.830.01المشكلات الوظيفية

0.740.01التقدير السلبي للذات

0.840.01المزاج السلبي

0.790.01المشكلات الانفعالية

يت�ض���ح م���ن الجدول�ي�ن ال�سابق�ي�ن �أن المقيا�س يتمت���ع بدرجة عالية م���ن ال�صدق حيث 
كانت جميع العبارات دالة عند م�ستوى 0.01.

22) �ص�دق المح�ك: ق���ام الباح���ث بح�س���اب �ص���دق المح���ك الخارج���ي للمقيا����س على 
نف����س العين���ة ال�سابقة ن = )480(، عن طريق ح�س���اب معامل ارتباط بير�سون 
ب�ي�ن المقيا����س الحالي، والقائمة العربي���ة لاكتئاب الأطفال المقنن���ة على البيئة 
ال�سعودية �إعداد / النفيعي وا�سماعيل )2000(، وقد بلغ معامل لاارتباط بين 

المقيا�سين )0.92( مما يدل على تمتع المقيا�س بدرجة عالية من ال�صدق. 
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ب– ثبات المقيا�س: تم ح�ساب ثبات المقيا�س عن طريق:

1– معام�ل �ألف�ا كرونب�اخ: لق���د تم ا�ستخ���دام معام���ل �ألف���ا كرونب���اخ لح�س���اب 
معام���ل الثب���ات لجمي���ع عبارات المقيا����س، وقد بلغ معام���ل ثبات �ألف���ا )0.83( للدرجة 
الكلي���ة للمقيا����س، )0.86( للم�شك�ل�ات لاانفعالي���ة، )0.84( للم�شك�ل�ات الوظيفي���ة، 
)0.82( للمزاج ال�سلبي والأعرا�ض الج�سمية، )0.84( لتقدير الذات ال�سلبي، )0.81( 

للم�شكلات البين�شخ�صية، )0.83( لعدم الفعالية.

2– طريق�ة �إع�ادة الاختبار: لقد تم �إجراء طريقة �إع���ادة لااختبار بفا�صل زمني 
مق���داره �أ�سبوع���ان، وتم ا�ستخ���راج معام�ل�ات لاارتب���اط با�ستخدام معام�ل�ات ارتباط 
بير�س���ون، وق���د بلغ )0.87( للدرجة الكلية للمقيا����س، )0.92( للم�شكلات لاانفعالية، 
)0.86( للم�شك�ل�ات الوظيفية، )0.88( للمزاج ال�سلبي والأعرا�ض الج�سمية، )0.94( 

لتقدير الذات ال�سلبي، )0.83( للم�شكلات البين�شخ�صية، )0.83( لعدم الفعالية.

ال�صورة المعربة النهائية من المقيا�س:
تك���ون المقيا����س في �صورت���ه المعرب���ة النهائي���ة م���ن )28( عب���ارة تقي����س م�ستوى 
لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م والتلامي���ذ العادي�ي�ن، وق���د ت�ضمن 

المقيا�س مقيا�سين فرعيين هما:
 1– الم�ش�كلات الوظيفي�ة: ويتك���ون م���ن )13( عب���ارة، وي�شمل بعدي���ن �أ�سا�سيين هما: 
عدم الفعالية ويت�ضمن )8( عبارات، الم�شكلات البين�شخ�صية ويت�ضمن )5( عبارات .

2– الم�ش�كلات الانفعالي�ة: ويتك���ون م���ن )15( عبارة، وي�شم���ل بعدي���ن �أ�سا�سيين هما: 
التقدي���ر ال�سلب���ي لل���ذات ويت�ضم���ن )6( عبارات، الم���زاج ال�سلبي والأعرا����ض الج�سمية 

ويت�ضمن )9( عبارات. 

وق���د ا�شتم���ل كل بند من بنود المقيا�س على ثلاث عبارات، ويطلب من التلميذ 
اختي���ار عب���ارة واح���دة من العب���ارات الثلاثة بحيث تك���ون هذه العبارة الت���ي يختارها 
التلمي���ذ تع�ب�ر بدقة عم���ا ي�شعر به خ�ل�ال الأ�سبوعين الآخرين، ويح�ص���ل التلميذ في 
كل بن���د عل���ى درجة تتراوح من )�صفر: 2( حيث تدل الدرجة )�صفر( على الخلو من 

الأعرا�ض لااكتئابية وتدل الدرجة )2( على وجود الأعرا�ض لااكتئابية . 
 مثال: 

ا– �أنام ليلاً ب�شكل جيد.)�صفر(
ب– �أواجه �صعوبة في النوم في كثير من الليالي.)1(

ج– �أواجه �صعوبة في النوم كل ليلة.)2(
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مقيا�س �صعوبات التعلم �إعداد ال�سرطاوي )1995(
يه���دف ه���ذا المقيا����س �إلى التعرف المبكر عل���ى التلاميذ الذين يعان���ون من �صعوبة في 
التعل���م في المرحل���ة لاابتدائي���ة، وذل���ك م���ن خ�ل�ال تقدير المدر�س�ي�ن ل�سل���وك التلميذ، 
ويتك���ون المقيا����س م���ن )50( عب���ارة موزعة على ثلاثة �أبع���اد: البع���د الأول ال�صعوبات 
الأكاديمية، البعد الثاني: الخ�صائ�ص ال�سلوكية، والبعد الثالث: ال�صعوبات الإدراكية 

الحركية.

وقد قام معد المقيا�س بتطبيق المقيا�س على )826( طالبًا لح�ساب �صدق وثبات 
المقيا����س، وق���د تحقق للمقيا�س دلالات �صدق مرتفع���ة حيث اعتمد في تقدير التكوين 
الفر�ض���ي للمقيا����س عل���ى كل م���ن ال�ص���دق العامل���ي ولاات�س���اق الداخل���ي حي���ث كانت 
جمي���ع معاملات لاارتب���اط دالة عند م�ستوى 0.01، كما اعتم���د الباحث على ال�صدق 
التلازم���ي من خلال ح�ساب معامل ارتب���اط بير�سون بين درجات عينة من التلاميذ 
على المقيا�س الحالي ومقيا�س مايكل ب�ست لت�شخي�ص �صعوبة التعلم، وقد بلغ معامل 
لاارتب���اط)0.74(، كم���ا تم التحقق من ثبات المقيا�س با�ستخ���دام طريقة الفا كرونباخ 
وطريق���ة التجزئ���ة الن�صفية لكل م���ن الأبعاد الثلاثة والدرج���ة الكلية، وقد تراوحت 

معاملات الثبات ما بين )0.90– 0.98(. 

�صدق وثبات المقيا�س في البحث الحالي
ق���ام الباح���ث في البحث الح���الي بالتحقق من �صدق وثب���ات المقيا�س على عينة 
قدره���ا )60( طالبً���ا من التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم الذين يدر�س���ون في المدار�س 
لاابتدائي���ة الحكومي���ة بمحافظ���ة الطائ���ف بالمملك���ة العربي���ة ال�سعودية، عل���ى النحو 

التالي:
�ص�دق المقيا��س: تم التحق���ق م���ن �ص���دق المقيا�س عن طري���ق �صدق المح���ك من خلال 
ح�س���اب معامل ارتباط بير�سون ب�ي�ن المقيا�س الحالي ومقيا�س مايكل ب�ست ل�صعوبات 
التعلم، �إعداد/ المطيري )2006(، وقد بلغ معامل لاارتباط بين درجات التلاميذ على 
مقيا����س مايك���ل ب�ست ل�صعوبات التعلم والمقيا�س الح���الي )0.79( وهو معامل ارتباط 

مرتفع مما يدل على تمتع المقيا�س بال�صدق.

ثب�ات المقيا��س: تم التحقق من ثبات المقيا����س با�ستخدام طريقة الف���ا كرونباخ، وقد 
تراوح���ت معام�ل�ات الثب���ات للمقيا�س لك���ل بعد من الأبع���اد الثلاثة والدرج���ة الكلية 

للمقيا�س من )0.75– 0.84( مما يدل على تمتع المقيا�س بالثبات.
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3– مقيا��س �س�تانفورد بيني�ه العرب لل�ذكاء )الطبع�ة الرابعة(، تعري�ب وتقنين/ 
حنوره )2001(.

يع���د مقيا����س �ستانفورد بينيه )ط���ـ4( امتداد لمقيا�س �ستانف���ورد بينيه )طـ3(  	
ال���ذى �أع���ده لوي����س تيرم���ان ومودميري���ل، وق���د تم ح�ساب ثب���ات المقيا����س من خلال 
معادل���ة كيودرريت�شارد�س���ون )20( ودرج���ات الخط�أ المعيارى، حي���ث ظهر �إن معاملات 
الثب���ات تراوح���ت ما بين )0.72 ـ 0.96( لجميع المجموع���ات العمرية وبالن�سبة لجميع 
المج���الات، �أم���ا بالن�سبة لو�سيط الثب���ات )عبر الفئات العمرية م���ن �سن )2( حتى �سن 
)18 ـ 23( فق���د ت���راوح م���ا ب�ي�ن )0.73 ـ 0.92(، كذلك قام الم�ؤلف���ون بح�ساب الثبات من 
خلال �إعادة �إجراء لااختبار، وجاءت معظم معاملات الثبات فوق )0.70(، وقد �أجريت 
مقارن���ات لمعام�ل�ات الثب���ات على اختب���ارات المقيا����س في �صورته الكامل���ة )15 اختبارا( 
وال�ص���ورة المخت�ص���رة )اختب���اران ـ 4 اختب���ارات ـ 6 اختبارات(، وقد ات�ض���ح �أن الدرجات 
مال���ت جميعه���ا �إلى لاارتف���اع حيث تراوحت معام�ل�ات الثبات ما ب�ي�ن )0.87 ـ 0.99(.

كم���ا تم ح�ساب �ص���دق المقيا�س ب�إيجاد معامل لاارتباط ب�ي�ن درجات المقيا�س  	
واختبارات���ه الفرعية، كان �أبرزها ح�ساب معام���ل ارتباط بين درجات المقيا�س الجديد 
ومقيا�س �ستانفورد بينيه الطبعة الثالثة )1972( ال�صورة )ل م(، حيث تم الك�شف عن 
معام�ل�ات �ص���دق )ارتباط( باختبارات الطبعة الرابعة لمقيا�س بينيه التى تراوحت ما 
ب�ي�ن )0.56 ـ 0.81(، كذل���ك ظهر وج���ود معاملات ارتباط مرتفعة ب�ي�ن �أبعاد مقيا�س 
وك�سل���ر لذكاء الأطف���ال تراوحت ما ب�ي�ن )0.63 ـ 0.83( للمقايي�س اللفظية والعملية 
والكلي���ة مقارن���ة بالمج���الات الأربع���ة والدرج���ة المركب���ة )SAS( ف���ى الطبع���ة الرابعة 

لمقيا�س بينيه.

4– ا�س�تمارة تقدير الو�ض�ع الاجتماع�ي الثقافي الاقت�ص�ادي في البيئة ال�س�عودية، 
�إعداد / من�سي و�أحمد، تقنين ال�شربيني و�أبو ال�سعود )2013(.

يت�ضم���ن ه���ذا المقيا����س مقيا�س�ي�ن هم���ا: مقيا�س الو�ض���ع لااجتماع���ي للأ�سرة 
ويقا�س من خلال الم�ؤ�شرات التي تت�ضمن: وظيفة الوالد والوالدة والإخوة والأخوات، 
وم�ست���وى تعليم الوالد والوالدة والأخوة والأخ���وات، عدد الأخوة والأخوات، والحالة 
لااجتماعي���ة وال�سكني���ة، ويقا����س الم�ست���وى الثق���افي م���ن خ�ل�ال التع���رف عل���ى الأبعاد 
التالية: عدد ال�صحف والمجلات اليومية التي ت�شتريها الأ�سرة، عدد الكتب الثقافية 
الت���ي توج���د بالمنزل، وع���دد ال�سيارات الت���ي تمتلكها الأ�س���رة وا�ستخداماته���ا، الأ�شياء 
الترفيهي���ة بالمن���زل وا�ستخداماتها، ط���رق ق�ضاء وقت الفراغ، ق�ض���اء العطلات خارج 
المنزل وداخل الوطن وخارجه. وقد تم تقنين المقيا�س على عينة بلغ قوامها 800 فرد 
م���ن المدار����س المتو�سطة للبنين والبنات تم اختيارهم من مكة المكرمة والمدينة المنورة، 
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وتم ح�ساب �صدق المقيا�س عن طريق �صدق المحكمين، ولاارتباط بمحك خارجي وبلغ 
معام���ل لاارتب���اط بينهما 0,78، وتم ح�ساب ثبات المقيا����س عن طريق �إعادة ثباته وبلغ 

معامل لاارتباط بين المرتين 0,87 )من�سي، وغوني، ودمياطي، 1990(.

وق���د ق���ام ال�شربين���ي و�أب���و ال�سع���ود )2013( ب�إع���ادة تقن�ي�ن ه���ذا المقيا�س داخل 
البيئة ال�سعودية على عينة من �أ�سر الأطفال العاديين والمتخلفين فكريًا والتوحديين 
وذوي �صعوب���ات التعلم بلغ عددهم )210( �أ�سرة �سعودية، وتم ح�ساب �صدق لاا�ستمارة 
ع���ن طري���ق �ص���دق المحكمين، فق���د تم عر�ضها عل���ى )10( من �أع�ضاء هيئ���ة التدري�س 
ال�سعودي�ي�ن م���ن �أق�س���ام التربي���ة الخا�ص���ة وعل���م النف�س والعل���وم التربوي���ة بجامعة 
الطائف، وتم تعديل بع�ض العبارات، و�إ�ضافة بع�ض العبارات، وا�ستبعاد العبارات التي 
كان���ت ن�سب���ة اتفاق جمي���ع المحكمين عليها �أقل م���ن 90٪، وتم ح�ساب ثب���ات لاا�ستمارة 
بطريق���ة �إع���ادة تطبيقها فبلغ 0,71.، كما قام الباحث���ان بح�ساب م�ستوى الدخل وفقًا 
لم�صلح���ة الإح�ص���اءات العام���ة ب���وزارة التخطي���ط لع���ام 2000، بعد عر�ضه���ا على نف�س 
المحكمين الع�شر والذين �أ�ضافوا بعد التعديلات على م�ستويات الدخل لتكون منا�سبة 

للظروف المعي�شية في الوقت الراهن )ال�شربيني و�أبو ال�سعود، 2013، 51(.

برنامج الدراما النف�سية
الهدف من البرنامج

هدف البرنامج �إلى خف�ض م�ستوى �أعرا�ض لااكتئاب لدى عينة من التلاميذ 
ذوي �صعوبات التعلم بمحافظة الطائف بالمملكة العربية ال�سعودية.

 و�سعى البرنامج �إلى تحقيق ذلك من خلال تحقيق الأهداف الآتية:
11 تكوين علاقة علاجية �إيجابية بين الباحث و�أفراد المجموعة التجريبية.-
22 التع���رف عل���ى الم�شك�ل�ات التي ت�سب���ب لااكتئاب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوبات -

التعلم من خلال الدراما النف�سية.
33 مناق�ش���ة الم�شكلات الم�سببة للاكتئاب ل���دى ذوي �صعوبات التعلم وتبادل الآراء -

والخبرات حولها.
44 اقتراح حلول منا�سبة للم�شكلات الم�سببة للاكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم.-
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 الأ�س�س التي قام عليها البرنامج:
 قام البرنامج الحالي على مجموعة من الأ�س�س التي يمكن �إجمالها فيما يلي:

�أ– الأ�س�س العامة:
11 م�شكل���ة لااكتئ���اب ل���دى ذوي �صعوبات التعلم يمكن التخل����ص منها من خلال .

الدراما النف�سية.
22 �إتاح���ة الفر�صة للتلاميذ ذوي �صعوبات التعل���م لأداء م�شكلاتهم ب�صورة حية .

وب�شك���ل ملمو����س ق���در الإمك���ان من خ�ل�ال الدرام���ا والأداء الحرك���ي بدلاً من 
لااكتفاء بالحديث عنها فقط.

33 م�ساع���دة التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعل���م في لاا�ستب�ص���ار بم�شكلاتهم و�إيجاد .
حلول لها.

ب– الأ�س�س النف�سية:
11 الك�شف عن حالات ال�صراع النف�سي التي عا�شها التلاميذ ذوو �صعوبات التعلم -

و�ساهمت في �إ�صابتهم بالاكتئاب.
22 ت�شجي���ع التلاميذ ذوي �صعوب���ات التعلم على �إخراج المكبوتات الموجودة لديهم -

من م�ستوى اللاوعي �إلى م�ستوى الوعي.
33 تق���ديم الدع���م النف�سي المنا�سب الذي يحتاجه التلامي���ذ ذوو �صعوبات التعلم -

عند �أدائهم للم�شكلات الخا�صة بهم.

ج– الأ�س�س التربوية:
11 ا�ستخ���دام عب���ارات وا�ضح���ة ومفهوم���ة م���ع التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م -

تتنا�سب مع خ�صائ�صهم وقدراتهم.
22 منا�سب���ة فنيات الدرام���ا النف�سية الم�ستخدمة في البرنامج مع المرحلة العمرية -

وقدرات التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.
33 التعل���م - �صعوب���ات  ذوي  التلامي���ذ  لق���درات  البرنام���ج  محت���وى  منا�سب���ة 

وخ�صائ�صهم.

د– الأ�س�س الاجتماعية:
11 �إ�شع���ار التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعل���م بالتقبل لااجتماعي مم���ا يدفعهم �إلى -

الم�شاركة في جل�سات البرنامج بفعالية.
22 تنمية الوئام وروح الم�شاركة بين بطل الرواية والأنوات الم�ساعدة.-
33 �إتاحة الفر�صة لبطل الرواية للعب دور ال�شخ�صيات الم�ؤثرة في حياته اجتماعيًا -

مثل الأب، �أو الأم، �أو الأقران.
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هـ – الأ�سا�س النظري للبرنامج:
يعتم���د البرنام���ج الح���الي عل���ى طريق���ة ليف���ي مورين���و Levy Moreno في 
الع�ل�اج النف�س���ي المعروف���ة با�س���م الدرام���ا النف�سي���ة وه���ي طريقة جماعي���ة تجعل من 
الم�سرحية الدرامية الموجهة و�سيلة للك�شف عن الم�شكلات والق�ضايا التي يعي�شها الفرد 
حيث يقوم بطل الرواية في هذه الطريقة بالتفاعل مع الأنوات الم�ساعدة والتعبير عن 
الم�شك�ل�ات الت���ي يعاني منها ب�صورة حية �أمام الجمهور م���ن خلال قيامه بلعب الدور 
و�أداء الم�شك�ل�ات الت���ي يع���اني منه���ا وك�أنها تح���دث في نف�س اللحظة مم���ا ي�سهم في نقل 
ت�صورات���ه و�أفك���اره �إلى الجمه���ور ،ومن ثم يتي���ح ذلك الك�شف ع���ن الم�شاعر والم�شكلات 
الت���ي يع���اني منه���ا �أم���ام الآخرين مما ي�سهم ب�شك���ل كبير في م�ساعدت���ه في لاا�ستب�صار 
بم�شكلت���ه و�إيج���اد حل���ول له���ا، وي�ستخدم في ه���ذه الطريق���ة العديد م���ن الفنيات من 
�أهمها: فنية لعب الدورRole playing، فنية عك�س الدور Role Reversal، فنية 
مناج���اة النف����س Soliloquy، فني���ة الكر�س���ي الخ���الي Empty Chair، فني���ة المر�آة 
 ،Magic shop technique فني���ة المتج���ر ال�سح���ري ،The Mirror technique

.Discussion فنية المناق�شة

وق���د �سب���ق �أن تناول الباحث الدرام���ا النف�سية ب�شيء م���ن التف�صيل في الإطار 
النظري للدرا�سة مو�ضحًا فنياتها و�سبب اختياره لها.

مراحل ومحتوى جل�س�ات البرنامج: ا�شتمل البرنامج الحالي على )22( جل�سة بمعدل 
جل�ست�ي�ن في الأ�سب���وع الواح���د، والجدول الآت���ي يو�ضح توزيع جل�س���ات البرنامج وفقًا 

للمراحل التي مر بها.
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جدول )4(
 مراحل ومحتوى جل�سات البرنامج

المحتوىالجلساتالمرحلة

الأولى: 
التمهيد والتهيئة

من الجلسة 
)الأولى(

حتى الجلسة 
)الثالثة(

ذوي  والتلاميذ  الباحث  بين  التعارف  المرحلة  هذه  في  تم 
صعوبات التعلم أفراد المجموعة التجريبية حيث حاول الباحث 
الثقة  قائمة على  ناجحة  تكوين علاقة علاجية  المرحلة  في هذه 
والحب والاحترام المتبادل بينه وبين أفراد المجموعة التجريبية 
استمع  البرنامج،كما  جلسات  لتلقي  نفسيًا  التلاميذ  تهيئة  بقصد 
الباحث لاستفسارات التلاميذ وأجاب على أسئلتهم , وبالإضافة 
البرنامج  من  بالهدف  التلاميذ  بتعريف  الباحث  قام  ذلك  إلى 
وفائدته بالنسبة لهم، وأيضًا قام بتوضيح مفهوم الدراما النفسية، 
وكيفية  المسرحي،  الفريق  تكوين  وعناصرها،وكيفية  وفنياتها، 

أداء المسرحية النفسية. 

الثانية: 
الأداء والمناقشة

من الجلسة 
)الرابعة(

حتى الجلسة
)التاسعة عشر(

المشكلات  على  بالتعرف  المرحلة  هذه  في  الباحث  قام 
المسببة للاكتئاب لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعلم، وذلك من 
خلال قيامهم بمناجاة أنفسهم وإعادة أداء المشكلات الحقيقية التي 
يعانون منها في الواقع الفعلي، وقد تم استخدام العديد من فنيات 
الدراما النفسية في هذه المرحلة مثل فنية لعب الدور وقلب الدور، 
ومناجاة النفس، والكرسي الخالي، والمتجر السحري،والمناقشة، 
وقد اشتملت كل جلسة في هذه المرحلة على ثلاث مراحل فرعية 
النشاط  زيادة  إلى  المرحلة  هذه  وهدفت  الإحماء  مرحلة  هي: 
العقلي والبدني لأفراد المجموعة التجريبية، وتنمية الوئام وروح 
المشاركة بينهم، ومرحلة الأداء وقام أفراد المجموعة التجريبية 
في هذه المرحلة بأداء حالات الصراع والمشكلات التي يعانون 
منها وتسبب لهم الاكتئاب، وذلك بهدف إخراج المشكلات الكامنة 
والصراعات الداخلية لديهم وجعلها تطفو على السطح، ومرحلة 
وتبادل  المشكلات  هذه  مناقشة  تم  المرحلة  هذه  وفي  المناقشة 
الآراء والخبرات بين الباحث وأفراد المجموعة التجريبية بهدف 

وضع حلول لها.

الخاتمة

من الجلسة
)العشرين(
إلى الجلسة

)الثانية والعشرين(

أولياء  ودعوة  حفل،  لإقامة  الترتيب  تم  المرحلة  هذه  في 
وتكريم  الحفل  إقامة  تم  ثم  الحفل،  لحضور  والمعلمين  الأمور 
أمام  البرنامج  في  شاركوا  الذين  التعلم  ذوي صعوبات  التلاميذ 

المعلمين وأولياء الأمور. 

تقيي�م البرنام�ج: تم تقيي���م البرنام���ج م���ن خلال تطبي���ق مقيا����س لااكتئاب 
Full Length CDI 2:SR )القيا����س القبل���ي، والبع���دي( و�أجري���ت المتابع���ة بع���د 
ثلاث���ة �أ�شه���ر من لاانتهاء من تطبيق البرنامج ؛ لمعرفة م���دى فعاليته وا�ستمراريته 

في خف�ض م�ستوى لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم. 
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رابعًا: الأ�ساليب الإح�صائية الم�ستخدمة
الدرا�س���ة،  البح���ث عل���ى طبيع���ة  الم�ستخ���دم في  الأ�سل���وب الإح�صائ���ي  اعتم���د 
والمتغ�ي�رات التي تمت في �ضوئه���ا، وحجم العينة، وطبيعة المقايي����س الم�ستخدمة فيها، 
فق���د ا�ستخ���دم الباح���ث من خ�ل�ال البرنام���ج الإح�صائ���ي SPSS ح�س���اب المتو�سطات 
ولاانحراف���ات المعياري���ة والن�سب المئوية، وذلك للتحقق م���ن نتائج الفر�ض الأول، كما 
ا�ستخ���دم الباحث الإح�صاء اللابارام�ت�رى المتمثل في اختباري مان وتنى، وولكوك�سن 
للعينات ال�صغيرة الم�ستقلة، وغير الم�ستقلة وذلك للتحقق من نتائج الفرو�ض التالية. 

نتائج البحث
�أولاً نتائج الفر�ض الأول:

ين����ص ه���ذا الفر����ض عل���ى الآت���ي: » ترتف���ع مع���دلات انت�ش���ار لااكتئ���اب ل���دى 
التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.، وللتحقق من نتائج الفر�ض ا�ستخدم الباحث ح�ساب 

المتو�سطات ولاانحرافات المعيارية والن�سب المئوية. 
جدول )5(

يو�ضح المتو�سطات والانحرافات المعيارية والن�سب المئوية 
للاكتئاب لدى ذوي �صعوبات التعلم، حيث ن= 120

النسب المئويةالانحرافات المعياريةالمتوسطاتالأبعاد

6.6423.69841.513عدم الفعالية

4.2922.80042.92المشكلات البينشخصية

10.9335.81342.050المشكلات الوظيفية

4.0922.90234.10التقدير السلبي للذات

6.5084.63536.156المزاج السلبي

10.5927.21936.307المشكلات الانفعالية

21.52512.55638.437الدرجة الكلية

ثانيًا نتائج الفر�ض الثاني:
ين����ص ه���ذا الفر����ض على �أن���ه: » توجد فروق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن رتب درجات 
التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س 

لااكتئاب في القيا�س البعدي ل�صالح �أفراد المجموعة التجريبية«

وتن���ي                                       م���ان  اختب���ار  الباح���ث  ا�ستخ���دم  الفر����ض  نتائ���ج  م���ن  وللتحق���ق 
Mann Whitney اللابارامتري. 
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جدول )6(
يو�ض���ح قيمة )Z( وم�س���توى الدلالة الإح�ص���ائية بين رتب درجات التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم 

�أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة على مقيا�س الاكتئاب في القيا�س البعدي 
قيمة Zمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالمجموعةلأبعاد

عدم الفعالية
1015.10151الضابطة

3.492 –
105.9059التجريبية

المشكلات البينشخصية
1015.10151الضابطة

3.510 –
105.9059التجريبية

المشكلات الوظيفية
1015.50155الضابطة

3.792 –
105.5055التجريبية

التقدير السلبي للذات
1014.70147الضابطة

3.208 –
106.3063التجريبية

المزاج السلبي
1014.65146.5الضابطة

3.159 –
106.3063التجريبية

المشكلات الانفعالية
1014.65146.5الضابطة

3.836 –
106.3563.5التجريبية

الدرجة الكلية
1015.50155الضابطة

3.785 –
105.5055التجريبية

 يت�ضح من الجدول ال�سابق وجود فروق دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01( بين 
رتب درجات التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعتين التجريبية وال�ضابطة 
عل���ى مقيا����س لااكتئاب في القيا�س البع���دي ل�صالح �أفراد المجموع���ة التجريبية، وهذا 
ي���دل عل���ى انخفا����ض م�ست���وى لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعل���م �أفراد 

المجموعة التجريبية ويدل على تحقق الفر�ض الثاني.

ثالثًا نتائج الفر�ض الثالث:
ين����ص ه���ذا الفر����ض عل���ى �أن���ه » توجد ف���روق دال���ة �إح�صائيًا بين رت���ب درجات 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م �أف���راد المجموعة التجريبي���ة على مقيا����س لااكتئاب 
في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي ل�صالح القيا�س البع���دي، وللت�أكد من النتائج ال�سابقة 
ا�ستخدم الباحث اختبار ويلكوك�سون Wilcoxon، وفيما يلي ما تو�صل �إليه الباحث 

من نتائج في هذا ال�صدد.
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جدول )7(
يو�ض���ح قيمة )Z( وم�س���توى الدلالة الإح�ص���ائية بين رتب درجات التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم 

�أفراد المجموعة التجريبية على مقيا�س الاكتئاب في القيا�سين القبلي والبعدي
العددالقياس قبلي/ بعديالأبعاد

متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

Z قيمة
مستوى 
الدلالة

عدم الفعالية

الرتب السالبة
الرتب الموجبة

التساوي
إجمالي

9
1
0

10

5.78
3

52
3

2.505 –0.012

المشكلات 
البينشخصية

الرتب السالبة
الرتب الموجبة

التساوي
إجمالي

10
0
0

10

5.50
0

55
0

2.814 – 0.005

المشكلات 
الوظيفية

الرتب السالبة
الرتب الموجبة

التساوي
إجمالي

10
0
0

10

5.50
0

55
0

2.809 – 0.005

التقدير السلبي 
للذات

الرتب السالبة
الرتب الموجبة

التساوي
إجمالي

10
0
0

10

5.50
0

55
0

2.814 – 0.005

المزاج السلبي
الرتب السالبة
الرتب الموجبة

التساوي
إجمالي

9
0
1

10

5
0

45
0

2.677 – 0.007

المشكلات 
الانفعالية

الرتب السالبة
الرتب الموجبة

التساوي
إجمالي

10
0
0

10

5.50
0

55
0

2.807 – 0.005

الدرجة الكلية

الرتب السالبة
الرتب الموجبة

التساوي
إجمالي

10
0
0

10

5.50
0

55
0

2.810 –
 0.005

دالة

يت�ض���ح م���ن الجدول ال�ساب���ق وجود فروق دالة �إح�صائيًا عن���د م�ستوى )0.01( 
ب�ي�ن رت���ب درج���ات التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعل���م �أف���راد المجموع���ة التجريبية على 
مقيا�س لااكتئاب في القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي مما يدل على 
انخفا�ض لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعة التجريبية في 

القيا�س البعدي ويدل على تحقق الفر�ض الثالث.



فعالية الدراما النف�سية في خف�ض �أعرا�ض الاكتئابد . �شادي محمد ال�سيد �أبو ال�سعود

 48 

رابعًا نتائج الفر�ض الرابع:
ين����ص ه���ذا الفر�ض على �أنه: » لا توجد ف���روق دالة �إح�صائيًا بين رتب درجات 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم �أفراد المجموعة التجريبي���ة على مقيا�س لااكتئاب في 
القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي، وللتحقق من نتائ���ج الفر�ض ا�ستخ���دم الباحث اختبار 
ويلكوك�سون Wilcoxon اللابارامترى، وفيما يلي ما تو�صل �إليه الباحث من نتائج 

في هذا ال�صدد.
جدول )8(

يو�ضح قيمة )Z( وم�ستوى الدلالة الإح�صائية بين رتب درجات التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم 
�أفراد المجموعة التجريبية على مقيا�س الاكتئاب في القيا�سين البعدي والتتبعي

متوسط العددالقياس قبلي/ بعديالأبعاد
الرتب

مجموع 
مستوى الدلالة قيمة Zالرتب

عدم الفعالية

الرتب السالبة 
الرتب الموجبة

التساوي 
إجمالي

4
6
0

10

5.25
5.67

21
34

0.690 –0.490
غير دالة

المشكلات 
البينشخصية

الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 

التساوي 
إجمالي

3
3
4

10

2.50
4.50

7.50
13.50

0.649 –0.516
غير دالة

المشكلات 
الوظيفية

الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 

التساوي 
إجمالي

4
6
0

10

5
5.83

20
35

0.777 –0.437
 غير دالة

التقدير السلبي 
للذات

الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 

التساوي 
إجمالي

4
3
3

10

3
5.33

12
16

0.341 – 0.733
غير دالة

المزاج السلبي
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة

التساوي 
إجمالي

4
5
1

10

5.63
4.50

22.50
22.50

0.00 1.00
غير دالة

المشكلات 
الانفعالية

الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 

التساوي 
إجمالي

5
4
1

10

4.70
5.38

23.50
21.50

0.119 – 0.906
غير دالة

الدرجة الكلية

الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 

التساوي 
إجمالي

4
6
0

10

6.25
5

25
30

0.256 – 0.798
غير دالة
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يت�ض���ح من الج���دول ال�سابق عدم وجود فروق دال���ة �إح�صائيًا بين رتب درجات 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم �أفراد المجموعة التجريبي���ة على مقيا�س لااكتئاب في 
القيا�سين البعدي والتتبعي مما يدل على تحقق الفر�ض الرابع، ويدل على ا�ستمرار 

انخفا�ض لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعة التجريبية.

مناق�شة وتف�سير النتائج:
يت�ض���ح من نتائ���ج الفر�ض الأول ج���دول )5( ارتفاع مع���دلات انت�شار لااكتئاب 
ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م عل���ى مقيا����س لااكتئ���اب الم�ستخ���دم في البح���ث 
الحالي ب�أبعاده المختلفة حيث بلغ معدل انت�شار لااكتئاب على الدرجة الكلية للمقيا�س 
)38.437 ٪(، وتتفق هذه الن�سبة مع نتائج العديد من الدرا�سات التي تناولت معدلات 
انت�ش���ار لااكتئ���اب لدى ذوي �صعوب���ات التعلم حيث تراوحت مع���دلات انت�شار لااكتئاب 
 (Gallegos et al. 2012 في درا�س���ات )٪ل���دى ذوي �صعوب���ات التعلم من )26٪: 40

;Rock et al. 1997; Wright– Strawderman & Watson, 1992)

ويف�س���ر الباحث ارتفاع معدلات انت�شار لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات 
التعل���م بال�ضغ���وط النف�سي���ة والحياتية التي يتعر����ض لها ذوو �صعوب���ات التعلم �سواء 
داخ���ل المدر�س���ة، �أو خارجها، ومن �أهم هذه ال�ضغوط الف�ش���ل المتكرر الذي يتعر�ض له 
التلامي���ذ ذوو �صعوب���ات التعل���م فكثيرً���ا ما ير�س���ب التلاميذ ذوو �صعوب���ات التعلم في 
لااختب���ارات المدر�سي���ة، ولا ي�ستطيعون مجاراة �أقرانهم العاديين في الم�ستوى الدرا�سي 
وم���ن ث���م ي�شع���رون بخيب���ة الأم���ل والإحب���اط مما ق���د يدفعه���م �إلى العزل���ة وال�شعور 
بالاكتئ���اب، ويتف���ق ذل���ك م���ع م���ا ذه���ب �إلي���ه Firmin et al. (2004) �أن التلامي���ذ 
ذوي �صعوب���ات التعل���م �أك�ث�ر تعر�ضً���ا للف�ش���ل داخ���ل المدر�س���ة م���ن �أقرانه���م العادي�ي�ن 
مم���ا ي�سه���م في زي���ادة م�ستويات لااكتئ���اب لديهم، ويتف���ق ذلك �أي�ضًا مع م���ا ذهب �إليه                   
Sideridis (2007) �أن الف�ش���ل في تحقي���ق المه���ام ي�شك���ل عام���ل �ضغ���ط ق���وي عل���ى 

التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم مما ي�ؤدي �إلى زيادة �شعورهم بالاكتئاب.

 كذل���ك تع���د الأفك���ار ال�سلبية الموجودة ل���دى ذوي �صعوب���ات التعلم من �ضمن 
الأ�سب���اب الت���ي ت����ؤدي �إلى ارتفاع معدلات انت�شار لااكتئاب لديه���م حيث يعتقد الكثير 
من التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �أنهم �أ�شخا�ص منبوذون، لا قيمة لهم في المجتمع، 
يت�سمون بتدني القدرات العقلية مما يجعلهم يتعر�ضون لخطر لااكتئاب، ويتفق ذلك 
مع ما ذهب �إليه Heath (1995) �أن التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم يملكون العديد 

من الأفكار ال�سلبية عن �أنف�سهم مما ي�ؤدي �إلى ارتفاع م�ستويات لااكتئاب لديهم.
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وبالإ�ضاف���ة �إلى ذل���ك تع���د الإ�ساءة التي يتعر����ض لها التلامي���ذ ذوو �صعوبات 
التعل���م م���ن �ضم���ن الأ�سب���اب التي ت����ؤدي �إلى ارتفاع مع���دلات انت�شار لااكتئ���اب لديهم 
حي���ث كثيرً���ا ما يتعر����ض التلاميذ ذوو �صعوب���ات التعلم لل�سخري���ة والتهكم من قبل 
�أقرانه���م العادي�ي�ن داخل المدر�سة، وق���د يتعر�ضون للعقاب الم�ستم���ر والتوبيخ من قبل 
معلميهم داخل المدر�سة، كما يحاول �أولياء �أمورهم في بع�ض الأحيان المقارنة الم�ستمرة 
بينهم وبين �أقرانهم العاديين مما ي�سبب لهم ال�شعور بتدني الذات ولااكتئاب، ويتفق 
ذل���ك م���ع م���ا ذه���ب �إلي���ه Hegarty (2011) �أن الإ�س���اءة التي يتعر�ض له���ا الفرد في 

حياته من قبل الآخرين تعد من �ضمن م�سببات لااكتئاب.

ويت�ضح من نتائج الفر�ضين الثاني والثالث جدول )6(، وجدول )7( انخفا�ض 
م�ست���وى لااكتئ���اب لدى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم �أفراد المجموع���ة التجريبية 

بعد تطبيق البرنامج 

كم���ا يت�ض���ح من نتائج الفر�ض الرابع ج���دول )8( ا�ستمرار هذه النتائج خلال 
ف�ت�رة المتابع���ة، �أي �أن البرنام���ج ق���د احتفظ ب�أث���ره في خف�ض م�ست���وى لااكتئاب لدى 
�أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة، وا�ستم���ر ت�أث�ي�ره ور�سوخ���ه في �صل���ب �شخ�صيته���م ممـ���ا 
ي���دل عل���ى �أن البرنامج الحالي يعد برنامجًا منا�سبً���ا لخف�ض م�ستوى لااكتئاب لدى 

التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم كما عبرت عنه النتائج ال�سابقة. 

وتتف���ق هذه النتائج مع نتائج العديد من الدرا�سات التي �أثبتت فعالية برامج 
التدخ���ل المختلف���ة في خف�ض م�ستويات لااكتئاب لدى التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم 
 (Atkinson ,2015; Conway,2004; Gallegos,2008; Mackay &

 Wilson,2007)

 Beli et al. ,2012; الدرا�س���ات  م���ن  العدي���د  �أكدت���ه  م���ا  م���ع  تتف���ق  كم���ا 
(Hamamci ,2006 ;Kalkan & Osman , 2005( �أن الدرام���ا النف�سي���ة تع���د 
علاجً���ا فع���الاً في خف����ض م�ستوي���ات لااكتئ���اب نظرً���ا لقدرتها عل���ى تحقي���ق التنفي�س 
لاانفع���الي للف���رد ،و�إخ���راج المكبوتات الموج���ودة بداخل���ه، والك�شف ع���ن الم�شكلات التي 

يعاني منها، و�إيجاد حلول لها.

ويف�س���ر الباحث هذه النتائ���ج بطبيعة برنامج الدرام���ا النف�سية الذي تعر�ض 
ل���ه �أفرد المجموعة التجريبي���ة ولم يتعر�ض له �أفراد المجموعة ال�ضابطة، ولعل نجاح 
البرنامج يرجع لبنائه على مجموعة من الأ�س�س العلمية التي تم من خلالها مراعاة 

الخ�صائ�ص النف�سية ولااجتماعية والأكاديمية للتلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.
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كما يرجع نجاح برنامج الدراما النف�سية �إلى الفنيات التي ا�شتمل عليها حيث 
ا�شتم���ل البرنام���ج عل���ى العديد من الفنيات التي كان لها �أث���ر بالغ في خف�ض م�ستوى 
لااكتئ���اب ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م �أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة، فكان 
لفني���ة لع���ب الدور �أثر بالغ في التع���رف على طبيعة الم�شك�ل�ات الم�سببة للاكتئاب لدى 
التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم �أفراد المجموعة التجريبية، حيث كان يقوم التلاميذ 
ذوو �صعوب���ات التعل���م ب�أداء الم�شكلات التي يعانون منه���ا �أمام الباحث ب�صورة حية من 
خ�ل�ال لع���ب ال���دور مما جعل الباح���ث �أكثر فهمً���ا ووعيًا بطبيعة ه���ذه الم�شكلات، مما 
�سه���ل م���ن مهمة الباحث في �إيجاد حلول لهذه الم�شكلات، ويتفق ذلك مع ما ذهب �إليه 
Baim et al. (2007) �أن فني���ة لع���ب ال���دور تع���د فني���ة �أ�سا�سي���ة يمك���ن من خلالها 

التعرف على الم�شكلات التي يعاني منها الم�ستر�شد ومن ثم �إيجاد حلول لها.

وك���ان لفني���ة الكر�س���ي الخ���الي دور كب�ي�ر في التعرف عل���ى م�شاع���ر ومعتقدات 
التلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم تجاه الآخرين حيث كان يتخيل التلميذ ذو �صعوبات 
التعلم خلال هذه الفنية �أنه يتحدث �إلى �شخ�ص ما يجل�س على كر�س خال كا�شفًا عن 
معتقدات���ه وم�شاع���ره تجاه هذا ال�شخ�ص، ومن ثم �ساهمت ه���ذه الفنية في ا�ستك�شاف 
ال�صراع���ات الموج���ودة ل���دى ذوي �صعوب���ات التعل���م تل���ك ال�صراع���ات الت���ي �ساهمت في 
�شعورهم بالاكتئاب كما �ساهمت هذه الفنية في التنفي�س عن المكبوتات الموجودة داخل 
التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم مما �ساهم في خف�ض م�ستويات لااكتئاب لديهم، ويتفق 
ذل���ك م���ع ما ذهب �إليه Corey(2012) �أن فني���ة الكر�سي الخالي ت�سهم في التخفيف 
م���ن لاا�ضطراب���ات النف�سي���ة التي ي�شعر بها الف���رد من خلال التنفي����س عن المكبوتات 

الموجودة بداخله، وا�ستك�شاف ال�صراعات التي لم يتم حلها.

كم���ا ك���ان لفنية عك�س ال���دور �أهمية كب�ي�رة في تغيير المعتق���دات الخاطئة التي 
ك���ان يحمله���ا التلاميذ ذوو �صعوب���ات التعلم �أفراد المجموع���ة التجريبية تجاه �آبائهم 
ومعلميه���م و�أقرانه���م وت�سب���ب له���م ال�شع���ور بالاكتئ���اب حي���ث �أتاح���ت ه���ذه الفني���ة 
للتلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م �أداء �أدوار الآخري���ن مث���ل المعلمين والآب���اء والأقران 
وم���ن ث���م كان يرى التلامي���ذ ذوو �صعوبات التعلم م�شكلاتهم هن���ا ب�أعين الآخرين لا 
بعيونه���م ه���م مم���ا جعلهم �أكثر تفهمً���ا لت�صرف���ات الآخرين نحوه���م، وبالتالي �ساهم 
ذلك في التخفيف من حدة ال�ضغوط التي ي�شعرون بها مما �ساهم في خف�ض م�ستوى 
لااكتئ���اب لديه���م، ويتفق ذل���ك مع ما ذه���ب �إلي���ه Fonseca (2004) �أن فنية عك�س 
الدور ت�سهم في تغيير المعتقدات الخاطئة الموجودة لدى الفرد حيث تتيح هذه الفنية 

للفرد ر�ؤية نف�سه كما يراه الآخرون ولي�س كما يرى هو نف�سه.
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وكان لفنية مناجاة النف�س �أثر بالغ في الك�شف عن الم�شاعر لااكتئابية الموجودة 
ل���دى التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم، والتنفي�س عنه���ا و�إخراجها وجعلها تطفو على 
ال�سطح بدلاً من كبتها بداخلهم حيث كان يقوم التلاميذ ذوو �صعوبات التعلم خلال 
هذه الفنية بالتحدث �إلى ذواتهم ب�صوت مرتفع �أمام الجمهور وا�صفين الم�شاعر التي 
بداخله���م مث���ل ال�شع���ور بالحزن، �أو الألم، وم���ن ثم �ساهمت ه���ذه الفنية في التخفيف 
من م�ستوى ال�ضغوط المكبوتة داخل التلاميذ ذوي �صعوبات مما خف�ض من م�ستوى 
لااكتئ���اب لديهم، ويتف���ق ذلك مع ما ذهب �إليه Sokoloff (2007) �أن فنية مناجاة 
النف����س ت�سه���م في �إب���راز الم�شاع���ر الدفينة لدى الم�ستر�ش���د و�إخراج المكبوت���ات الموجودة 

بداخله مما يخفف من معاناته و�آلامه النف�سية.

و�أي�ضًا كان لفنية المر�آة �أثر بالغ في زيادة ا�ستب�صار التلميذ ذي �صعوبات التعلم 
بذات���ه، والتع���رف عل���ى �أخطائ���ه، حيث ك���ان يقوم �أح���د الأ�شخا�ص خلال ه���ذه الفنية 
ب����أداء �شخ�صية التلميذ ذي �صعوبات التعل���م ويت�صرف بنف�س الت�صرفات التي ي�ؤديها 
�س���واء في المن���زل، �أو المدر�سة، �أو �أي مكان �آخر في حين يقوم التلميذ ذو �صعوبات التعلم 
هنا بم�شاهدته وك�أنه يرى نف�سه في مر�آة حيث ي�شاهد بنف�سه من ي�ؤدي دوره ويج�سد 
�شخ�صيته في مواقف معينة متعلقة بحياته، ومن ثم �ساهمت هذه الفنية في م�ساعدة 
التلمي���ذ ذي �صعوب���ات التعل���م في معرف���ة �أخطائ���ه، وجعل���ه ي���رى نف�سه ب�ص���ورة �أكثر 
و�ضوحًا مما �ساعده في ت�صحيح ذاته وخف�ض م�ستوى لااكتئاب لديه، ويتفق ذلك مع 
م���ا ذه���ب �إليه Moreno (1994) �أن فنية الم���ر�آة تعك�س حياة الم�ستر�شد مما ي�ساعده 
في الح�صول على نظرة جديدة حول �سلوكه ،ويدفعه �إلى التخل�ص من الأخطاء التي 

ت�سبب له لاا�ضطراب النف�سي.

كما كان لفنية المتجر ال�سحري �أثر بالغ في التعرف على ال�صفات والخ�صائ�ص 
النف�سي���ة الت���ي يحتاجه���ا التلاميذ ذوو �صعوب���ات التعلم ويفتق���رون �إليها في حياتهم 
حي���ث ك���ان يطل���ب التلامي���ذ ذوو �صعوب���ات التعل���م خ�ل�ال ه���ذه الفني���ة �ش���راء بع�ض 
ال�صف���ات الت���ي يفتقدونه���ا مث���ل الج���ر�أة، �أو الحن���ان، �أو الح���ب، وم���ن ثم ك���ان يو�ضح 
الباح���ث للتلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعلم الط���رق ال�صحيحة التي يج���ب �أن يتبعونها 
في حياته���م، والت�صرف���ات الت���ي يجب �أن يقوموا بها لاكت�ساب ه���ذه ال�صفات في الواقع 
مم���ا �ساه���م في تدعيم �شخ�صيتهم وتقويتها، وبالت���الي �ساهم ذلك في زيادة مقاومتهم 
لل�ضغ���وط النف�سية التي يتعر�ضون لها في حياتهم وت�سبب لهم لااكتئاب، ويتفق ذلك 
م���ع م���ا ذهب �إلي���ه Rustin and Olsson (1993) �أن فنية المتجر ال�سحري تك�شف 
ع���ن ال�صف���ات والخ�صائ�ص التي يحتاجها الم�ستر�ش���د في الواقع الفعلي وت�ساعده على 

اكت�سابها.
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و�أخيرً���ا ك���ان لفني���ة المناق�ش���ة دور كب�ي�ر في خف����ض م�ست���وى لااكتئ���اب ل���دى 
التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعل���م حيث كان يدخل الباحث مع التلاميذ ذوي �صعوبات 
التعل���م خ�ل�ال هذه الفنية في حوار ومناق�شة يح���اول خلالها تبادل الخبرات واقتراح 
حل���ول للم�شك�ل�ات الموجودة لديهم وت�سبب لهم ال�شعور بالاكتئاب، ويتفق ذلك مع ما 
ذهب �إليه (Blatner 2007) �أنه يمكن من خلال المناق�شة و�ضع العديد من الحلول 

للم�شكلات التي يعاني منها الم�ستر�شدين.

ومن ثم ف�إن النتائج ال�سابقة التي تم التو�صل �إليها تعود �إلى طبيعة البرنامج 
الذي تم تطبيقه على �أفراد المجموعة التجريبية.

تو�صيات البحث:
في �ضوء نتائج البحث الحالي، وما تم عر�ضه من �إطار نظري ودرا�سات �سابقة 

يخرج الباحث بالتو�صيات الآتية:
(((1 �ض���رورة خلق قن���وات ات�صال فعالة بين الجامع���ات وم�ؤ�س�سات رعاية التلاميذ 

ذوي �صعوب���ات التعل���م للا�ستفادة من خ�ب�ارت المتخ�ص�صين في مجال لااكتئاب 
وتق���ديم البرام���ج الوقائي���ة والعلاجي���ة والإر�شادي���ة الت���ي تح���د م���ن خط���ر 

لااكتئاب لدى التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم.
(((2 التو�س���ع في تق���ديم برامج التدخ���ل للتلاميذ ذوي �صعوب���ات التعلم في مرحلة 

الطفول���ة للحد من م�ستوى لااكتئاب لديه���م قبل �أن ي�ستفحل ويتعاظم �أثره 
في مراحل العمر التالية.

(((3 التو�س���ع في تدري���ب المعلم�ي�ن داخ���ل الم�ؤ�س�س���ات التعليمية على فني���ات التعامل 
ال�سلي���م مع التلامي���ذ ذوي �صعوبات التعلم وعدم ال�سخري���ة منهم، �أو التهكم 
عليه���م، �أو التقليل م���ن ��شأنهم لوقايتهم من التعر�ض للا�ضطرابات النف�سية 

والتي منها لااكتئاب.
(((4 تزوي���د م�ؤ�س�سات رعاي���ة وتعليم ذوي �صعوبات التعلم بالأخ�صائيين النف�سيين 

النف�سي���ة  لاا�ضطراب���ات  م���ع  التعام���ل  يمكنه���م  الذي���ن  والم�ؤهل�ي�ن  المدرب�ي�ن 
وال�سلوكي���ة الت���ي يتعر����ض له���ا التلامي���ذ ذوو �صعوب���ات التعل���م حي���ث لاحظ 
الباح���ث �أن هن���اك العديد م���ن المدار�س داخل المملكة العربي���ة ال�سعودية تخلو 
م���ن الأخ�صائيين النف�سيين ويتم لااقت�صار على وجود الأخ�صائي لااجتماعي 
ال���ذي ق���د لا ي�ستطي���ع في كثير من الأحي���ان التعامل مع بع����ض الحالات التي 

تعر�ض عليه.
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(((5 ال�سع���ي �إلى تحقي���ق لاا�ستفادة المرجوة من و�سائ���ل الإعلام في تب�يرص المجتمع 
بكيفي���ة الوقاي���ة من لااكتئ���اب، وبيان م���دى خطورته، وكيفي���ة التعامل معه، 

وكيفية الح�صول على العلاج المنا�سب.
(((6 تكثي���ف جه���ود البحث في مجال الدرا�س���ات النف�سية ح���ول لااكتئاب لدى ذوي 

�صعوب���ات التعل���م حي���ث لاح���ظ الباح���ث �أن معظ���م الدرا�س���ات الت���ي تناول���ت 
لااكتئ���اب رك���زت ب�شكل كبير عل���ى العاديين بالرغم من انت�ش���ار لااكتئاب لدى 

ذوي �صعوبات التعلم بدرجة تفوق انت�شاره لدى العاديين.
(((7 يج���ب �أن ت�سع���ى الدولة �إلى اتخ���اذ كافة الإجراءات القانوني���ة والوقائية التي 

ت�ضم���ن ح�ص���ول ذوي �صعوبات التعل���م على حقوقهم ،وحمايته���م من الإ�ساءة 
لأن الإ�س���اءات المتك���ررة الت���ي يتعر�ض���ون له���ا تجعله���م �أر�ضًا خ�صب���ة للإ�صابة 

بالا�ضطرابات النف�سية والتي منها لااكتئاب.
(((8 عدم دفع التلاميذ ذوي �صعوبات التعلم �إلى القيام ب�أعمال تفوق قدراتهم لأن 

ذلك ي�شعرهم بالف�شل والعجز مما قد يت�سبب في �إ�صابتهم بالاكتئاب.
(((9 �إتاح���ة الفر�ص���ة للتلاميذ ذوي �صعوبات التعلم للتعبير عن م�شكلاتهم وفهم 

الدوافع وراء ت�صرفاتهم والإن�صات �إليهم.
((1(1 تفعيل دور التربية الم�سرحية في المدار�س ،وتخ�صي�ص ح�صة �أ�سبوعية للتربية 

الم�سرحي���ة عل���ى غرار التربية الفني���ة والمو�سيقية والتربي���ة الريا�ضية لإتاحة 
الفر�ص���ة للتلامي���ذ ذوي �صعوب���ات التعل���م للم�شارك���ة في التمثي���ل الم�سرح���ي 

لإخراجهم من عزلتهم وم�ساعدتهم في التعبير عن انفعالاتهم المكبوتة.
((1(1 تطبي���ق البرنام���ج الحالي بالم�ؤ�س�سات المهتمة برعاي���ة التلاميذ ذوي �صعوبات 

التعل���م حتى يمكن �أن ي�ستفيد منه قطاع عري�ض من التلاميذ ذوي �صعوبات 
التعلم.
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