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	Abstract: Aim: The study aimed to assess the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy program in alleviating psychological depression among abused women in the Gaza Governorate. Method: The study adopted the quasi-experimental approach and selected a purposive sample of (30) women who had scored the highest on Beck’s Depression Inventory among those who received services from the Aisha Association for the Protection of Women and Children. Method: The sample was divided into two groups: a treatment group (15 women) who received the therapeutic program, and a control group (15 women). Results: The results showed statistically significant differences between the mean scores of the treatment group and the control group on the post-test of Beck’s Depression Inventory for abused women. The results also revealed statistically significant differences between the pre-test and post-test mean scores of the treatment group. Furthermore, there were statistically significant differences between the treatment group’s mean scores on the post-test and follow-up test. Conclusion and Recommendations: In light of these findings, the study recommends implementing cognitive-behavioral therapy programs for abused women in the Gaza Governorate due to their effectiveness in reducing psychological depression, while emphasizing the need to adapt these programs to the cultural and social context to ensure the continuity of their therapeutic impact. 
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فاعلية برنامج علاج معرفي سلوكي في التخفيف من الاكتئاب النفسي لدى النساء المعنَّفات في محافظة غزة
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	ملخص: الهدف: هدفت الدراسة إلى تقصي فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي في التخفيف من الاكتئاب النفسي لدى النساء المعنفات في محافظة غزة. المنهجية: تمَّ الاعتماد على المنهج شبه التجريبي، واختيار العينة القصدية من (30) امرأة من النساء اللاتي حصلنَّ على أعلى الدرجات على مقياس بك للاكتئاب النفسي ممن تلقينَّ الخدمةَ من جمعية عايشة لحماية المرأة والطفل. تم تقسيم العينة إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية طُبق عليهنُّ البرنامج وعددهنَّ (15)، ومجموعة ضابطة عددهنَّ (15). النتائج: أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المجموعة التجريبية، ومتوسط درجات المجموعة الضابطة على القياس البعدي لمقياس بيك للاكتئاب النفسي لدى النساء المعنفات. كما كشفت النتائج عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي. كما وتوصلت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس البعدي والتتبعي. الخاتمة والتوصيات: وفي ضوء النتائج توصي الدراسة بضرورة تطبيق برامج العلاج المعرفي السلوكي للنساء المعنَّفات في محافظة غزة، نظرًا لفاعليته في التخفيف من الاكتئاب النفسي، مع ضرورة تكييفه وفق الخصوصية الثقافية والاجتماعية لضمان استدامة الأثر العلاجي.
الكلمات المفتاحية: العلاج المعرفي السلوكي، الاكتئاب النفسي، النساء المعنفات.
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المقدمةُ
تُعدُّ ظاهرة العنف ضد المرأة من أكثر القضايا الاجتماعية والنفسية انتشارًا وتأثيرًا على الصحة النفسية للنساء، لما تخلّفه من آثار انفعالية ومعرفية طويلة المدى تمسُّ كيان المرأة وتوازنها الداخلي وقدرتها على التكيف. ووفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمية (World Health Organization, 2021)، فإن ما يقارب ثلث نساء العالم تعرّضن لشكل من أشكال العنف الجسدي أو النفسي أو الجنسي خلال حياتهن، وهو ما يجعل العنف أحد أبرز محددات الصحة النفسية لدى النساء على المستوى العالمي. وتشير الأدبيات النفسية إلى أن العنف ليس مجرد فعل اعتداء جسدي، بل هو سلسلة من السلوكيات الهادفة إلى السيطرة والإخضاع من خلال التهديد والإهانة والعزل، مما يترك آثارًا نفسية عميقة غالبًا ما تتطور إلى اضطرابات انفعالية مثل الاكتئاب والقلق واضطراب ما بعد الصدمة (Dillon et al., 2013).
وقد بيّنت دراسات عديدة، مثل دراسة (Devries et al., 2013)، أن النساء المعنفات أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب بمقدار الضعف مقارنة بالنساء غير المعنفات، نتيجة الأفكار السلبية المتكررة التي تتولد عن الإيذاء المستمر والإحساس بفقدان السيطرة والعجز. وتؤكد دراسة (Lagdon et al., 2014). أن العنف الأسري يمكن أن يؤدي إلى أعراض اكتئابية حادة، تتمثل في الشعور بعدم القيمة، والانسحاب الاجتماعي، واضطرابات النوم، وفقدان القدرة على اتخاذ القرارات. وفي السياق الفلسطيني، وخاصة في قطاع غزة، تتفاقم آثار العنف ضد المرأة بسبب الواقع السياسي والاجتماعي المعقد الذي يعيشه السكان. فالحصار المستمر، وتكرار الحروب، وارتفاع معدلات البطالة والفقر، كلها عوامل تزيد من الضغوط على الأسرة وتؤدي إلى ارتفاع نسب العنف الأسري، وتشير الإحصائيات الحديثة الصادرة عن UNFPA 2025 إلى أن النساء والفتيات شكلن نحو 70٪ من الضحايا خلال الأحداث العنيفة التي شهدها قطاع غزة بين أكتوبر 2023 ومارس 2025، مما يعكس حجم المخاطر النفسية والجسدية التي تواجهها النساء في هذا السياق (UNFPA, 2025). وتجدر الإشارة إلى أن إحدى الباحثتين تعمل كأخصائية نفسية في جمعية عايشة لحماية المرأة والطفل، حيث تعاملت مع حالات متعددة للنساء المعنفات، مما مكنها من متابعة التأثير النفسي للعنف بشكل مباشر، ولاحظت أن العنف النفسي والجسدي المستمر يؤدي غالبًا إلى مستويات متوسطة إلى شديدة من الاكتئاب، ويزيد الحاجة إلى تدخلات علاجية فعالة وموجهة (Save the Children, 2023; أبو شمالة, 2021).
إن الاكتئاب لدى النساء المعنفات لا يقتصر على الحزن أو انخفاض المزاج، بل يمس البنية المعرفية للمرأة كاملة، ويؤدي إلى تشكل أفكار مشوّهة وسلبية حول الذات والعالم والمستقبل. وتوضح النظرية المعرفية لـ آرون بيك أن الاكتئاب ينتج عن "الثالوث المعرفي": نظرة سلبية للذات، وللخبرات، وللمستقبل (Beck, 2011). ومع تراكم هذه الأفكار، تدخل المرأة في دائرة مفرغة من السلوكيات الانسحابية التي تعزز مشاعر العجز واليأس. ولذلك، فإن التدخل العلاجي يجب أن يستهدف الأفكار والسلوك في آن واحد.
ويظهر العلاج المعرفي السلوكي (CBT) كأحد أكثر البرامج فاعلية في علاج الاكتئاب. فهو يساعد المرأة على اكتشاف وتعديل أفكارها المشوهة واستبدالها بأفكار أكثر واقعية، مع تدريبها على سلوكيات تعزز الشعور بالكفاءة والسيطرة (Beck, 2021). وقد أثبتت دراسات تحليلية ومراجعات منهجية فاعلية العلاج المعرفي السلوكي في خفض شدة الاكتئاب، ومنها دراسة ( Hofmann et al,2012). ومراجعة (Dobson & Dobson,2018)، اللتان أكّدتَا أن العلاج المعرفي السلوكي يعد من أكثر الأساليب نجاحًا في خفض الاكتئاب مقارنة بالعلاجات الأخرى، خاصة لدى النساء المعنفات.
وعلى الرغم من ذلك، لا تزال تطبيقات العلاج المعرفي السلوكي في المؤسسات النفسية في قطاع غزة محدودة وغير موثقة بشكل كافٍ، خاصة ضمن برامج موجهة للنساء المعنفات. مما يبرز فجوة معرفية وميدانية في هذا المجال، ويؤكد الحاجة إلى تصميم برنامج علاجي قائم على العلاج المعرفي السلوكي وقياس أثره على النساء المعنفات باستخدام أدوات مقننة محليًا مثل مقياس بيك للاكتئاب الذي تم تعريبه حديثًا لبيئة غزة (ثابت، 2023).
مشكلة الدراسة وتساؤلاتها
تُعدُّ النساء المعنفات في محافظة غزة إحدى الفئات الأكثر هشاشة على الصعيد النفسي والاجتماعي، حيث يتعرضن للعنف الجسدي والنفسي والجنسي، مما يؤدي إلى تفاقم مستويات الاكتئاب ومظاهر الاضطرابات النفسية لديهن. وقد أظهرت المتابعة العملية لإحدى الباحثتين، والتي تعمل معالجة نفسية في جمعية عائشة لحماية المرأة والطفل، حيث إن النساء المعنفات غالبًا ما يعانين من مستويات متوسطة إلى مرتفعة من الاكتئاب النفسي، وهو ما يشير إلى الحاجة الملحة لتدخلات علاجية فعّالة ومستندة إلى أسس علمية.
وبناءً على ما سبق، يمكن صياغة السؤال الرئيس للدراسة على النحو التالي:
ما فاعلية برنامج علاج معرفي سلوكي في التخفيف من الاكتئاب النفسي لدى النساء المعنَّفات في محافظة غزة؟ 
يتفرعُ عنه الأسئلة الفرعية الآتية: 
1. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية، ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة على القياس البعدي لمقياس بيك للاكتئاب النفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة؟
2. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس القبلي والبعدي لمقياس بيك للاكتئاب النفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة؟
3. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس البعدي والتتبعي لمقياس بيك للاكتئاب النفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة؟
أهداف الدراسة
1. بيان الفروق بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية، ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة على القياس البعدي لمقياس بيك للاكتئاب النفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة. 
2. بيان الفروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس القبلي والبعدي لمقياس بيك للاكتئاب النفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة.
3. بيان الفروق بين بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس البعدي والتتبعي لمقياس بيك للاكتئاب النفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة. 
أهمية الدراسة
تكمن أهمية الدراسة الحالية في جانبين الأول نظري؛ حيث كونها تُشكِّل مرجعًا للباحثين والمهتمين وصناع القرار، بالإضافة الى إظهار أهمية البرامج الحديثة القائمة على تبَّني النهج المعرفي السُّلوكي في علاج مثل هذه الظواهر. كما نعتبر مرجعٍ في المكتبة العربية بشكلٍ عام، والفلسطينية على وجه التحديد، يتناول موضوعات حديثة تتسم بالأصالة في الطرح حول فاعلية البرامج المعرفية السلوكية في علاج الاكتئاب لدى النساء المعنَّفات، وهو ما يُشكِّل إضافةً علميةً مهمةً تثري القواعدَ المعرفيةَ في هذه المكتباتِ. أما الجانب الثاني التطبيقي من حيث أنها تعتبر مرتكزًا مهمًا يمكن أن يستند إليه العاملون في المجال النَّفسي والإكلينيكي في تطوير الطرق والأساليب الأنسب لعلاج ظاهرة الاكتئاب لدى المرضى في بيئة قطاع غزة. باعتبارها أداةً نوعيةً مهمةً يمكن أن تستند إليها منظماتُ المجتمعِ المدني العاملة في مجال الدعم والإرشاد النفسي في تطوير برامجها واقتراح مشاريعها استنادًا إلى طبيعة البرامج المعرفية السُّلوكية التي تحملها هذه الدراسة. 
مصطلحات الدراسة
الاكتئاب النفسي: تعريفُ زارات وآخرين: هو اضطراب نفسي شائع، عادة ما يسبب إعاقة شديدة ويفرض عبئًا كبيرا، على مستوى الأفراد، والأسر، والمجتمعات (Yong et al, 2014: 1). كما يُعرّف "بأنّه حالةٌ منْ عدمِ التوازنِ والحزنِ الشديد التي تنتابُ الفرد نتيجة تفاعل مجموعة منْ العواملِ كالشعور بالدونيّة والانسحاب الاجتماعي والشعور بعدم التركيز والابتعاد عن النّاس وفقدان الاهتمام الاجتماعي (بني خالد، 2022). 
تُعرِّفُ الباحثتان الاكتئاب النَّفسي إجرائيًا: هو اضطراب مزاجي يتميز بمشاعر الحزن والكآبة والفقدان بشكل مستمر، ويتمثل في الدرجة الكلية التي تحصل عليها النساء المعنَّفات على مقياس الاكتئاب المستخدم في الدراسة الحالية. 
العنف: يرى (كارل روجرز): أنَّ العنفَ ينشأُ من عدم التَّوافق بين الذات المدركة والذات المثالية، فإنَّنا عندما ندرك القيم التي تعلمناها من الوالدين، ونستخدم الاعتبار المشروط لتعزيز تلك القيم، فإنَّ العنفَ ينشأُ في تعاملاتِنا مع ما يتعارض مع تلك القيم؛ فهو لا يعتبر أن العنفَ حتميٌّ ولا مفر منه كما يرى فرويد، أو أنَّه استجابة مناسبة، ولكنَّه يراه استجابةً ممكنةً (Study Moose, 2016).
وتُعرّفُ الباحثتان العنفَ إجرائيًا بأنَّه: أيُّ فعلٍ عنيفٍ يُمارسُ من طرفِ جماعةٍ أو فردٍ ضدّ أفراد آخرين يجسد القوة المادية أو المعنوية، وكذلك بالدرجة الكليَّة التي تحصل عليها النساء المعنَّفات على المقياس.
النساء المعنَّفات: هن سيدات تعرضن لنوع أو أكثر من أنواع العنـف وتقـدمن لـدار الحمايـة الاجتماعية لحمايتهنَّ والإيواء (الغامدي، 2020: 264).
تعريف العنف ضد المرأة: تعريف الجمعية العامة للأمم المتحدة لعام (2006) أيّ فعلٍ عنيفٍ تدفعُ إليه عصبية الجنس ويترتب عليه، أو يرجح أن يترتب عليه أذى أو معاناة للمرأة، سواء من الناحية البدنية أو الجنسية أو النفسية، بما في ذلك التهديد بأفعال من هذا القبيل أو القسر أو الحرمان التعسفي من الحرية، سواء حدث ذلك في الحياة العامة أو الخاصة.
تُعرِّفُ الباحثتان العنفَ ضدّ المرأةِ إجرائيًا: هو كل تصرف يؤدي إلى إلحاق الأذى بالمرأة، وقد يكون الأذى: جسديًا أو نفسياً، أو لفظيًا أو جنسيًا أو إهمالاً عاطفي أو اقتصادي، ومسجلة ضمن مؤسسات الحماية.
تعريفُ العلاجِ المعرفي السُّلوكي: يُعدُّ العلاجُ المعرفي السُّلوكي اتجاهًا علاجيًا حديثًا، يعمل على الدمج بين العلاج المعرفي بفنيّاته المتعددة، والعلاج السُّلوكي بما يتضمنه من فنيّات، ويهدف إلى التعامل مع الاضطرابات المختلفة من منظور ثلاثي الأبعاد، إذ يتعامل معها معرفيًا، وانفعاليًا، وسلوكيًا بحيث يستخدم العديد من الفنيّات سواء من المنظور المعرفي أو المنظور الانفعالي أو المنظور السُّلوكي (الرن، 2018: 10) وبذلك فإن له أثراً فعالاً في التخفيف من حدة الكثير من الاضطرابات التي تواجه الفرد والجماعة (الهلاك والشوبكي، 2021).
تُعرِّفُ الباحثتان العلاجَ المعرفي السُّلوكي إجرائيًا بأنَّه: أسلوبٌ جديدٌ من أساليب العلاج النَّفسي الحديث الذي يدمج ما بين الأساليب المعرفية والسُّلوكية، والذي يمكن استخدامه في علاج الاكتئاب النَّفسي مع النساء المعنَّفات لمساعدتهنَّ في التخلص من أعراض الاكتئاب النَّفسي من خلال تطبيق تقانات العلاج المعرفي السُّلوكي الخاصة بالاكتئاب. 
حدود الدراسة ومحدداتها
· الموضوعي: فاعلية برنامج علاج معرفي سلوكي لتخفيف الاكتئاب النفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات.
· المكاني: أُجريتِ الدراسةُ في جمعية عايشة لحماية المرأة والطفل بمحافظة غزة.
· الزماني: أُجريتِ الدراسةُ في عام (2025 م).
· البشري: النساء المعنَّفات اللاتي يستفدن من خدمات جمعية عايشة لحماية المرأة والطفل في محافظة غزة.
الإطار النظري
العنف ضد المرأة: يُعد العنف ضد المرأة من أخطر الظواهر الاجتماعية والنفسية التي تؤثر على صحة المرأة النفسية والجسدية. يعرف العنف ضد المرأة بأنه كل فعل عنيف أو تهديد، سواء كان جسديًا أو نفسيًا أو اقتصاديًا أو جنسيًا، يُمارس ضد المرأة ويؤدي إلى أذى أو ضرر أو معاناة (منصور، 2019). وتشير الإحصاءات الحديثة إلى أن حوالي 68% من النساء في قطاع غزة تعرضن لشكل من أشكال العنف خلال عام 2023، ما يؤكد تفشي الظاهرة في سياق الصراعات والحروب المستمرة (UNFPA, 2023). وقد أظهرت الدراسات أن العنف المستمر ضد النساء يؤدي إلى مشكلات نفسية شديدة، أبرزها الاكتئاب، القلق، اضطراب ما بعد الصدمة، وفقدان الثقة بالنفس (Habigzang et al., 2018).
الاكتئاب النفسي لدى النساء المعنَّفات: الاكتئاب النفسي هو اضطراب مزاجي يتميز بالحزن المستمر، فقدان الاهتمام، انخفاض الطاقة، واضطرابات في النوم والشهية، ويؤثر على الأداء الاجتماعي والوظيفي للفرد (Beck, 1984). وتعتبر النساء المعنَّفات أكثر عرضة للاكتئاب نتيجة تعرضهن للعنف الجسدي والنفسي والاجتماعي، حيث تؤدي الخبرات السلبية المتكررة إلى تعزيز الأفكار السلبية، الشعور بالعجز، وفقدان القدرة على اتخاذ القرارات (Dimidjian et al., 2018). كما أشارت الدراسات المحلية إلى أن النساء في غزة يعانين من مستويات اكتئاب متوسطة إلى عالية نتيجة الصدمات النفسية المتكررة وظروف الحرب.
العلاج المعرفي السلوكي: يُعد العلاج المعرفي السلوكي (CBT) من أكثر الأساليب العلاجية فاعلية في معالجة الاكتئاب النفسي، إذ يركز على تعديل الأفكار غير العقلانية والسلوكيات السلبية، وتعليم الأفراد مهارات التكيف مع الضغوط النفسية (Guerin et al., 2021). ويشتمل العلاج على تقنيات متعددة مثل التعديل المعرفي، حل المشكلات، التثقيف النفسي، التنشيط السلوكي، وتمارين الاسترخاء (Mirza et al., 2021). وقد أظهرت الدراسات أن برامج العلاج المعرفي السلوكي قادرة على خفض مستويات الاكتئاب لدى النساء ضحايا العنف بشكل ملحوظ، وتحسين التكيف الاجتماعي والنفسي على المدى المتوسط والطويل (Habigzang et al., 2018).
العلاقة بين العنف والاكتئاب والعلاج المعرفي السلوكي: تشير الأدبيات إلى وجود علاقة مباشرة بين التعرض للعنف والاكتئاب النفسي، حيث يؤدي العنف الجسدي والنفسي إلى زيادة الأفكار السلبية والعجز النفسي، ما يضع النساء في دائرة من المعاناة النفسية والاجتماعية (Dimidjian et al., 2018). ويعد العلاج المعرفي السلوكي تدخلًا فعّالًا لكسر هذه الدائرة، إذ يساعد النساء على التعرف على الأفكار السلبية، تعديلها، وتطوير استراتيجيات تكيفية عملية تمكنهن من مواجهة المواقف الصعبة، وتحسين علاقتهن بأنفسهن وبالآخرين (Habigzang et al., 2018). في السياق الفلسطيني، أظهرت تطبيقات العلاج المعرفي السلوكي مع النساء المعنَّفات في غزة نتائج إيجابية، خاصة عند دمج التدخل مع خبرة الأخصائيين النفسيين في التعامل مع الاحتياجات النفسية والاجتماعية لهذه الفئة (إبراهيم والسيد، 2022).
الدراسات السابقة
وبعد اطلاعنا على عدد من الدراسات السابقة العربية والأجنبية، استطعنا الوصول إلى بعض الدراسات ذات العلاقة بموضوع الدراسة الحاليّة. وتتناول الباحثتان في هذا الفصل الدراسات السابقة التي تناولتْ برامج العلاج المعرفي السُّلوكي مع الاكتئاب.
دراسةُ ابراهيم والسيد (2022): هدفتْ هذه الدراسة إلى التعرف على مدى فعالية برنامج علاج معرفي -سلوكي في خفض أعراض الاكتئاب لدى أمهات الأطفال المصابين بإعاقات عصبية حركية، ومدى استمرار فعالية البرنامج العلاجي بعد شهرين من انتهاء تطبيق الجلسات العلاجية. وتكوَّنت عينة البحث من (10) أمهات لأطفال مصابين بإعاقات عصبية حركية؛ حيثُ شملتِ الإعاقات العصبية الحركية المتضمنة في البحث (الشلل الدماغي، والاستسقاء الدماغي، والضمور العضلي)، وتراوح المدى العمري للأمهات بين (36: 52) عامًا بمتوسط عمر قدره (7.39) عامًا، وانحراف معياري قدره (4.62) عامًا. وتحقيقًا لأهداف البحث اُستخدم مقياس الاكتئاب لأمهات الأطفال المصابين بإعاقات عصبية حركية (إعداد الباحثتين)، والبرنامج العلاجي المقترح. وطُبقت جلسات البرنامج العلاجي والتي استمرت ستة أشهر بواقع جلسة أو جلستين أسبوعيًا؛ ليصبح العدد النهائي للجلسات (37) جلسةً، وكشفتْ نتائج البحث عن فعالية البرنامج في خفض حدة أعراض الاكتئاب؛ حيثُ وُجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب القياس القبلي والبعدي، بالإضافة إلى استمرار أثر البرنامج بعد فترة المتابعة.
دراسة ديميدجان وآخرين (Dimidjian et al., 2021): هدفت الدراسة إلى تقييم فعالية العلاج المعرفي السُّلوكي المقدم عبر الشبكة العنكبوتية (الإنترنت) في علاج اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في السويد، استخدمتِ الدراسة المنهج شبه التجريبي، واعتمدت على مقياس بيك للاكتئاب، وقد تكون عينة الدراسة من (118) امرأة تعاني من اكتئاب ما بعد الولادة حيثُ قُسمنَّ عشوائيًا إلى مجموعةٍ تجريبيةٍ ومجموعةٍ ضابطةٍ، وقد طُبق برنامج علاج معرفي سلوكي، واستمر العلاج لمدة 8 أسابيع، توصلتِ الدراسةُ إلى جملةٍ من النتائج تمثل أهمها في: أن المشاركات في مجموعة العلاج تحسنَّ وضعهنَّ بشكلٍ أكبر من المشاركات في مجموعة الضابطة في نتائج الاكتئاب والقلق والتوتر والإجهاد النَّفسي. كما وأظهرتْ النتائج أن العلاج المعرفي السُّلوكي عبر الإنترنت قد يكون خيارًا فعَّالًا ومناسبًا لعلاج اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء.
دراسة جورين وآخرين (2021Guerin et al., ): هدفتِ الدراسة إلى التعرف على فعالية العلاج المعرفي السُّلوكي في علاج الاكتئاب السابق للولادة لدى النساء في كندا، استخدمت الدراسة المنهج شبه التجريبي، واعتمد الباحثون على مقياس بيك للاكتئاب، حيثُ أجرى الباحثون تجربةً عشوائيةً لقياس تأثير العلاج المعرفي السُّلوكي (CBT) في مقارنة مع المعالجة العادية لمجموعة من النساء المصابات بالاكتئاب السابق للولادة، تكوَّنتْ عينة الدارسة من( 56) امرأة حامل في مراحل مختلفة من الحمل وقُسمنَّ عشوائيًا إلى مجموعتين؛ مجموعة تلقت العلاج المعرفي السُّلوكي (تجريبية)، ومجموعة تلقت العناية العادية (ضابطة). وتوصلتِ الدراسةُ إلى جملةٍ من النتائج تمثَّل أهمها في: أن المجموعة التي تلقت العلاج المعرفي السُّلوكي قد أظهرت تحسنًا ملحوظًا في الاكتئاب السابق للولادة، بالمقارنة مع المجموعة التي تلقت العناية العادية. كما أظهرت النتائج أن المشاركات اللاتي تلقينَّ العلاج المعرفي السُّلوكي كنَّ قد شعرنَّ بالتحسن بشكلٍ أسرع وأقل استهلاكًا للخدمات الصحية؛ ممَّا يدل على تأثير إيجابي للعلاج المعرفي السُّلوكي في تحسين الصحة النَّفسية للنساء الحوامل.
[bookmark: _Hlk132125012]دراسة مارزا وآخرين (2021Mirza et al., ): هدفتِ الدراسةُ إلى التعرف على جدوى استخدام العلاج المعرفي السُّلوكي في اضطراب الاكتئاب النفاسي (الانتيناتل) لدى النساء البريطانيات من أصول باكستانية، استخدمتِ الدراسةُ المنهج شبه التجريبي، وقِيستْ الأعراض الاكتئابية باستخدام مقياس بيك، ومقياس القلق باستخدام مقياس التهيج والقلق. وتكوَّنتْ عينة الدراسة من (50) امرأةً بين عمر 18 و45 عامًا يعانينَّ من الاكتئاب النفاسي (الانتيناتل). قُسمتِ المشاركات عشوائيًا إلى مجموعتين، مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة، بعدد (25) لكل مجموعة. توصلتِ الدراسةُ إلى أن هناك انخفاضًا ملحوظًا في الأعراض الاكتئابية والقلقيَّة لدى المجموعة التجريبية بعد العلاج بالمقارنة مع المجموعة الضابطة. علاوة على ذلك، تحسنتْ مهارات التعامل مع الاكتئاب والمواقف الصعبة لدى المشاركات في المجموعة التجريبية. وبالتالي، يشير الباحثون إلى أن العلاج المعرفي السُّلوكي يمكن أن يكون علاجًا فعَّالًا ومجدًا للاكتئاب الانتيناتل للنساء الباكستانيات في بريطانيا.
[bookmark: _Hlk103650509]دراسة تشيو وآخرين (2018Qiu et al., ): هدفتِ الدراسةُ إلى التعرف على تأثير العلاج المعرفي السُّلوكي في الحدِّ من أعراض الاكتئاب والقلق لدى النساء الناجيات من سرطان الثدي في الصين، واستخدمتِ الدراسة المنهج شبه التجريبي، وقد اُعتمد على مقياس تقييم هاملتون للاكتئاب (HAMD) أو مقياس هاملتون للقلق (HAMA)، تكوَّنت عينة الدراسة من (329) سيدةً ممَّن يعانينَّ من سرطان الثدي، وتتراوح أعمارهنَّ بين 20-65 سنة في الصين، حيثُ حُصل على هذه العينة من ستة مراكز صحيَّة خاصة بالأورام والتي تشمل: مستشفى Wenzhou، ومستشفى Xiangya، ومستشفى تابع لجامعة أنهوي الطبية، والمستشفى التابع لجامعة ونتشو الطبية، ومستشفى رينمين بجامعة ووهان وجامعة هاربين الطبية؛ حيثُ تلقت المشاركات العلاج المعرفي السُّلوكي في تسع جلسات علاجية لمدة 12 أسبوعًا. وأظهرتْ نتائج الدراسة وجود فعاليَّة مرتفعة للعلاج المعرفي السُّلوكي في الحدِّ من أعراض الاكتئاب والقلق لدى النساء الناجيات من سرطان الثدي في الصين.
[bookmark: _Hlk103683136]دراسة هابيجزانغ وآخرين (2018Habigzang et al., ): هدفتِ الدراسةُ إلى تطوير وتقييم بروتوكول التدخل القائم على العلاج المعرفي السُّلوكي للنساء في حالات العنف المنزلي بالبرازيل، استخدمتِ الدراسةْ المنهج شبه التجريبي، وقد صممَّ الباحثون مقياس لمستويات الرضا عن الحياة، بينما اعتمدوا على مقياس بيك للاكتئاب لتحديد مستويات الاكتئاب لدى السيدات، هذا بالإضافة إلى تصميم الباحثين برنامج معرفي سلوكي نُفذ على المشاركين، وقد اعتمد على اجراء الاختبار القبلي والبعدي قبل وبعد تنفيذ البرنامج على مجموعة واحدة من النساء التابعات لمركز مرجعي للنساء في منطقة العاصمة بورتو أليغري بولاية ريو غراندي دو سول؛ حيثُ تكوَّن مجتمع الدراسة من النساء ضحايا العنف التابعات للمؤسسة، تكوَّنتْ عينة الدراسة من 11 سيدة، وقد اُعتمد على تقانة تقييم أعراض القلق والاكتئاب والتوتر واضطراب ما بعد الصدمة (PTSD) ومستويات الرضا عن الحياة قبل وبعد جلسات العلاج النَّفسي الفردية البالغ عددها 13 جلسة، وخلصتِ الدراسةُ إلى مجموعة من النتائج تمثَّل أهمها في: وجود أثر فاعل لبروتوكول التدخل القائم على العلاج المعرفي السُّلوكي للنساء في حالات العنف المنزلي بالبرازيل؛ إذ تجسد هذا الأثر في وجود حالة من الانخفاض الكبير في أعراض الاكتئاب والقلق والتوتر لديهنَّ، كما أظهرت النتائج ارتفاع في مستويات الرضا عن الحياة بشكلٍ ملحوظ بعد التدخل، وأخيرًا فقد أشارتِ النتائجُ إلى أن أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بقيت مستقرة. 
التعقيبُ على الدراساتِ السابقةِ التي تناولتْ برامج العلاج المعرفي السُّلوكي
[bookmark: _Hlk133853243]من حيثُ الأهداف: هناك العديد من الدراسات التي تناولت فاعلية برنامج معرفي سلوكي في علاج الاكتئاب؛ منهم دراسة (إبراهيم والسيد، 2022)، ودراسة (ديميدجان وآخرين، 2021)، ودراسة (جورين وباويل وهينهاو، 2021)، ودراسة (مارزا وافتاب وهانيف وامان، 2021)، ودراسة (أنجين ويجونو وهونجا، 2020). بينما هناك دراسات اختلفتْ في تناول برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي مع متغيرات مختلفة، مثل: دراسة (بركات، 2023) فاعلية البرنامج المعرفي السُّلوكي في خفض الضغوط الحياتية، ودراسة (أنجين ويجونو وهونجا،2020) فعالية برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي في علاج اضطراب ما بعد الصدمة، ودراسة (هابيجزانغ واخرون،2018) تناولتْ العلاج المعرفي السُّلوكي في حالات العنف المنزلي.
من حيثُ الأدوات: اختلفتِ الأدوات التي تناولتها الدراسات السابقة من حيثُ اختلاف الهدف من كلَّ دراسة على حدة؛ فمن الاطلاع على الدراسات السابقة تبيَّن أن هناك تشابهًا في الأدوات المستخدمة في الدراساتِ السابقة، فهناك العديد من الدراسات تناولتْ مقاييس جاهزة، مثل: دراسة (بركات، 2023)، ودراسة (جورين وباويل وهينهاو، 2021)، ودراسة (مارزا وافتاب وهانيف وامان، 2021)، ودراسة (أنجين ويجونو وهونجا، 2020)، ودراسة (تشيو وآخرين، 2018)، ودراسة (هابيجزانغ وآخرين، 2018).
وهناك العديد من الدراسات التي أُعدتْ من قبل الباحثين، مثل: دراسة (إبراهيم والسيد، 2022)، ودراسة (ديميدجان وآخرين، 2021).
من حيثُ المنهج: اعتمدتْ أغلب الدراساتِ السابقةِ على المنهج شبه التجريبي.
من حيثُ النتائج: هناك العديد من الدراساتِ أظهرتْ أن هناك فروقًا ذات دلالة إحصائية فمنهم دراسة (بركات، 2023)، ودراسة (إبراهيم والسيد، 2022)، وجميع الدراساتِ السابقةِ أثبتتْ مدى فعالية العلاج المعرفي السُّلوكي في علاج العديد من الأعراض حسب كلِّ دراسة على حدة.
استفادت الباحثتان من الدراسات السابقة في بناء مقياس الاكتئاب النفسي بالاعتماد على مقياس بيك، وفي تصميم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي، وفي عرض وتفسير ومناقشة النتائج.
الطريقة والاجراءات
منهج الدراسة
استخدمتِ الباحثتان المنهجُ شبه التجريبي، وهو أحد المناهج التي يتم اللجوء إليها عند عدم القدرة على استخدام المناهج التجريبية؛ وقد لجأتِ الباحثتان إلى استخدام هذا المنهج كونه يخدم أهداف الدراسة في التَّعرف على الفروقات في درجات الاكتئاب بالاعتماد على إجراء القياس القبلي والبعدي في درجات الاكتئاب والكشف عن الفروق لدى المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي، ومدى فاعلية برنامج علاج معرفي سلوكي في الحدِّ من ظاهرة الاكتئاب النَّفسي لدى النساء المعنَّفات في محافظة غزة.
مجتمع الدراسة
[bookmark: _Hlk134919450]يتكوَّن مجتمع الدراسة من جميع النساء المعنَّفات اللاتي تلقن خدمات نفسية وعلاجية (اكتئاب) في جمعية عايشة لحماية المرآة والطفل البالغ عددهنَّ بلغ عدد فترة تطبيق البرنامج هو (176) امرأة. 
عينة الدراسة
[bookmark: _Toc59720393]العينةُ الاستطلاعية: تكوَّنتْ عينةُ الدراسةُ الاستطلاعيةُ من (20) من النساء المعنَّفات اُخترنَّ بالطريقة القصديَّة على أن يتمَّ استثناءهم من العينة الفعلية؛ ذلك بهدف التأكد من خصائص أدوات الدراسة ومدى ملاءمتها لجمع البيانات من عينة الدراسة.
[bookmark: _Toc59720394]العينةُ الفعليَّةُ: قامت الباحثتان بتطبيق مقياس الاكتئاب على (30) من النساء المعنَّفات اللاتي أفصحن عن العنف الموجه ضدهنَّ في جمعية عايشة لحماية المرأة والطفل خلال عام (2023)، ممن حصلنَّ على أعلى الدرجات على مقياس الاكتئاب، ليمثِّلنَّ العينة الحقيقية والنهائية للدراسة (عينة تجريبية)، ومن ثَمَّ تم تقسيم النساء المعنَّفات إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية، وعددهنَّ (15)، ومجموعة ضابطة وعددهنَّ (15).
[bookmark: _Toc138120861]تجانسُ المجموعتين من خلال المتغيرات لمقياس بيك للاكتئاب:


جدول (1): دلالة الفروق بين رتب متوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة وقيمة(Z) في القياس القبلي (ن=30).
	
	القياس
	العدد
	المتوسط الحسابي
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	قيمة "U"
	قيمة "Z"
	قيمة الدلالة"sig"
	مستوى الدلالة

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	تجريبية
	15
	56.667
	13.733
	206.000
	86.00
	1.113
	0.266
	غير دالة إحصائياً

	
	ضابطة
	15
	58.200
	17.267
	259.000
	
	
	
	



يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصلت عليها المجموعة التجريبية على أقرانهنَّ في المجموعة الضابطة على المقياس، وكانت قيمة "Z" بين المجموعة التجريبية والضابطة كانت (1.113)، وهي قيمة غير دالة إحصائياً. وهذا يعني أن المجموعتين متكافئتين في مستوى الاكتئاب.
أدوات الدراسة 
لتحقيق أهداف الدراسة الحالية قامتِ الباحثتان باستخدام الأدوات الآتية:
· برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي للاكتئاب من إعداد الباحثتان.
· مقياس بيك للاكتئاب من (إعداد بيك 1984م)، وتعريب وتقنين الدكتور عبد العزيز ثابت (2003م) على البيئة الفلسطينية.
مقياس بيك للاكتئاب
[bookmark: _Hlk87186195]وصف المقياس: يتكوَّن المقياس من (21) عبارةً، أمام كلًا منها أربع عبارات فرعيَّة، وعلى المفحوص أن يحدد مدى انطباق أيّ من العبارات الفرعية عليه، وذلك بوضع دائرة حول رقم العبارة التي تتفق مع رأيه. والنسخة العربية من هذا المقياس حسبت في دراسات على البيئة الفلسطينية، حيثُ قام الدكتور عبد العزيز ثابت بتعريبه وتقنينه؛ ليناسب البيئة الفلسطينية وقد طُبق في عدد من الدراسات في البيئة الفلسطينية، وكانت مصداقيته عالية (وادي 2021، الكرنز، 2019، سعود 2015).
[bookmark: _Hlk126781667]تصحيحُ المقياس: تتراوحُ درجةُ كلّ عبارة فرعيَّة من عبارات المقياس من 0 إلى3 درجات، بحيثُ إذا وضع المفحوص دائرة حول العبارة الأولى فإنَّه لا يحصل على درجة، وتكون درجته صفر، ويحصل على درجة واحدة إذا وضع الدائرة حول رقم العبارة الثانية، بينما إذا وضعها حول رقم العبارة الثالثة فإنِّه يحصل على درجتين، ويحصل على ثلاث درجات إذا وضع الدائرة حول رقم العبارة الرابعة.
وتتراوحُ درجاتُ المقياس بين (0 -63 درجة)، وتدل الدرجة المنخفضة على أن المفحوص غير مكتئب، بينما تدل الدرجة المرتفعة على مستوى مرتفع من الاكتئاب لدى المفحوص. وتم حساب معدل الاكتئاب على النحو الآتي:
· من 0-9 لا يوجد اكتئاب.
· 10-15 اكتئاب بسيط.
· 16-23 اكتئاب متوسط.
· 24-36 اكتئاب شديد.
· 37 وما فوق اكتئاب شديد جدًا.
الخصائص السيكومترية للمقياس
للتعرف على الخصائص السيكومترية للمقياس، حسبتِ الباحثتان معاملات الثبات والصدق للمقياس، وتعرض الباحثتان النتائج كما يأتي:
صدقُ الاتساقِ الداخلي
جرى التحقق من صدق الاتساق الداخلي للمقياس بتطبيق الاستبانة على عينة استطلاعية مكونة من (20) من النساء المعنَّفات، وحُسب معامل ارتباط بيرسون بين درجات كلّ فقرة من فقرات المقياس والدرجة الكلية للمقياس الذي تنتمي إليه؛ وذلك باستخدام البرنامج الإحصائي (SPSS).
[bookmark: _Toc138120862]جدول (2): معامل ارتباط كلِّ فقرة من فقرات المقياس مع الدرجة الكلية للمقياس.
	م
	الفقرة
	معامل الارتباط
	قيمة الدلالة sig.

	
	الحزن
	.698**
	0.000

	
	التشاؤم
	.646**
	0.000

	
	الفشل السابق
	.526**
	0.000

	
	فقدان الاستمتاع
	.562**
	0.000

	
	مشاعر الإثم (تأنيب الضمير)
	.420**
	0.007

	
	مشاعر العقاب
	.327*
	0.039

	
	عدم حب الذات
	.337*
	0.033

	
	نقد الذات
	.374*
	0.018

	
	الأفكار أو الرغبات الانتحارية
	.520**
	0.001

	
	البكاء
	.471**
	0.002

	
	التهيج أو الاستثارة
	.509**
	0.001

	
	فقدان الاهتمام
	.540**
	0.000

	
	التردد
	.440**
	0.004

	
	انعدام القيمة
	.510**
	0.001

	
	تغيرات في نمط النوم
	.542**
	0.000

	
	فقدان الطاقة
	.436**
	0.005

	
	القابلية للغضب أو الانزعاج
	.426**
	0.006

	
	فقدان الشهية
	.416**
	0.008

	
	صعوبة التركيز
	.341*
	0.031

	
	الإرهاق أو الإجهاد
	.468**
	0.002

	
	فقدان الاهتمام بالجنس
	.394*
	0.012


يبيّن الجدول السابق أن معاملات الارتباط بين كلِّ فقرة ٍمن فقرات المقياس والدرجة الكلية لفقراته دالة عند مستوى دلالة (0.01)، وبذلك تُعدُّ فقرات المقياس صادقة لما وضعت لقياسه.


ثبات المقياس
أجرتِ الباحثتان خطوات التأكد من ثبات المقياس؛ وذلك بعد تطبيقها على أفراد العينة الاستطلاعية بطريقتين وهما: التجزئة النصفية، ومعامل ألفا كرونباخ. 
[bookmark: _Toc59720401]طريقةُ التجزئةِ النصفيَّةSplit-Half Coefficient 
قامتِ الباحثتان بقياس معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفيَّة، حيثُ جُزئ المقياس إلى نصفين (الفقرات ذات الأرقام الفردية، والفقرات ذات الأرقام الزوجية)، ثم حُسب معامل الارتباط بين درجات الفقرات الفردية ودرجات الفقرات الزوجية، وبعد ذلك صُحح معامل الارتباط بمعادلة جتمان وحُصل على النتائج الموضحة في الجدول الآتي.
[bookmark: _Toc42905030][bookmark: _Toc138120863]جدول (3): معاملات الارتباط بين نصفي المقياس ككل قبل التعديل ومعامل الثبات بعد التعديل.
	
	عدد الفقرات
	معامل الثبات قبل التعديل
	معامل الثبات بعد التعديل

	الدرجة الكلية للمقياس
	21
	0.772
	0.776


[bookmark: _Toc59720402]يتضح من الجدول السابق أن معامل الثبات الكلي للمقياس (0.776)، وهذا يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات تطمئنُ الباحثتان إلى تطبيقها على عينة الدراسة.
طريقةُ ألفا كرونباخ
استخدمتِ الباحثتان طريقةً أخرى من طرقِ حساب الثبات، وهي طريقة ألفا كرونباخ؛ وذلك لإيجاد معامل ثبات المقياس، حيثُ حصل على قيمة معامل ألفا للمقياس ككل والجدول الآتي يوضح ذلك:
[bookmark: _Toc42905031][bookmark: _Toc138120864]جدول (4): معاملات ألفا كرونباخ للمقياس ككل.
	البعد
	عدد الفقرات
	معامل ألفا كرونباخ

	الدرجة الكلية للمقياس
	21
	0.810


يتضح من الجدول السابق أن معامل الثبات الكلي للمقياس (0.810)، وهذا يدل على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات تطمئن الباحثتان إلى تطبيقها على عينة الدراسة.
[bookmark: _Toc138151312][bookmark: _Toc59720404]برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي في التخفيف من الاكتئاب النَّفسي لدى النساء المعنَّفات في محافظة غزة
قامت الباحثتان بإعداد برنامج علاج معرفي سلوكي يتكون من (16) جلسة، في جوٍّ نفسيٍّ واجتماعي آمن يتيح للمجموعة العلاجية التعبير عن مشارعهنَّ والمشاركة في النشطة والفعَّالة، حيثُ إنَّه يعتمد على فنيّات العلاج المعرفي السُّلوكية المتعددة والمستمدة من نظريات العلاج المعرفي والسُّلوكي، والذي يهدف إلى علاج أعراض الاكتئاب النَّفسي لدى النساء المعنَّفات في محفظات غزة، والوصول بهنَّ إلى حالة من الاستقرار النَّفسي، والتوافق النَّفسي السَّوي، والصحة النَّفسية في وقت وزمن محدد.


الأسسُ النَّظريةُ للبرنامج
اعتمدتِ الباحثة في برنامجها بصفتها متخصصة في العلاج المعرفي السُّلوكي على الأسسِ النَّظريةِ للعلاجِ المعرفي السُّلوكي الذي بُني عليه البرنامج وهي كما يأتي: 
· معرفة المكوِّن السُّلوكي للعلاج المعرفي السُّلوكي، والطرائق السُّلوكية التي يستجيب الناس بها للضغوطات، وكيف تسهم هذه الاستجابات السُّلوكية في استمرار وزيادة المشكلة (مثال: سلوك التجنب أو تقليل النشاط). 
· معرفة المكوّن المعرفي للعلاج المعرفي السُّلوكي، والطريقة التي يفكر فيها الناس والمعاني التي يعطونها للأحداث، وكيف يسهم ذلك في تكوين الأفكار عن أنفسهم وعن الآخرين وعن العالم الذي يعيشون فيه. 
استخدام المبادئ الأساسية ومنطق العلاج المعرفي السُّلوكي من خلال:
· العلاقة التفاعلية بين الأفكار والصور والمشاعر والسلوك.
· الهدف من مساعدة المريض على الوعي بعملية التفكير والتعليل لديه، واستنباط أفكار وآراء بديلة عنها، واختبار صحة هذه البدائل بتجارب سلوكية.
· الهدف مساعدة المريض على الشعور بالأمان ليتمكن من اختبار الفرضيات والمخاوف وتغيير سلوكه. 
· الاستفادة من المعرفة بأهمية العمل التعاوني مع الحالات.
· الالتزام النَّظري والعملي بمفهوم التعاون بين المعالج والمريض.
· الوعي بأنَّ الهدف من العلاج هو مساعدة المريض على التعامل مع مشكلاته اعتمادًا على موارده الخاصة.
· استخدام المعرفة والوعي بأهمية أن ينقل المريض الخبرات العلاجية إلى حياته اليومية بين الجلسات عن طريق مهمات عملية أو (واجب منزلي) (سعود، 2016). 
خطواتُ إعداد برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي:
· الاطلاع على عدد من الأسس النَّظرية والمفاهيم العلمية الخاصة بالعلاج المعرفي السُّلوكي ذات العلاقة بموضوع الاكتئاب النفسي.
· الاطلاع على الدارسات السابقة العربية والأجنبية والبرامج العلاجية، والمراجع التي تتناول التقانات والطرق العلاجية في العلاج المعرفي السُّلوكي والاكتئاب النَّفسي، والتي أهمها:
· تحديد الأهداف العامة، والخاصة للبرنامج العلاجي وصياغتها. 
· إعداد أدوات الدراسة والتأكد من مناسبتها لعينة الدراسة، وذلك من خلال التأكد من صدقها وثباتها لعينة الدراسة.
· إعداد موضوعات تتناسب مع عينة البرنامج. 
· صياغة محتوى البرنامج وعدد جلساته مع مراعاة التدرج في الجلسات العلاجية. 
· تحديد الفنيات والتقانات العلاجية اللازمة التي تناسب البرنامج. 
تم عرض برنامج العلاج المعرفي السلوكي في صورته الأولية على مجموعة من المحكمين في مجال علم النفس والصحة النفسية وعددهم (14) محكماً، وذلك للتحقق من ملائمة البرنامج وصحة الاجراءات التطبيقية على عينة البرنامج وقد تم الاخذ بآراء السادة المحكمين وإعداد وتعديل البرنامج بصورته النهائية بناءً على نتائج التحكيم وتعليمات المحكمين.
تطبيق البرنامج على أفراد عينة الدراسة من النساء المعنفات، وخلال فترة التطبيق التزمن جميهنَّ بالحضور حتى نهاية البرنامج.
وصف محتوى جلسات البرنامج العلاجي
يحتوي البرنامج العلاجي على 16 جلسة علاجية متكاملة تهدف إلى علاج أعراض الاكتئاب لدى النساء المعنَّفات عن طريق تطبيق العلاج المعرفي السُّلوكي على عينة الدراسة، وهي كما يلي:
[bookmark: _Toc138120865][bookmark: جدول8]
جدول (5): الملخص العام لبرنامج العلاج المعرفي السُّلوكي للاكتئاب.
	نوع البرنامج
	علاجي معرفي سلوكي للاكتئاب النفسي

	الهدف العام
	استخدام برنامج علاج معرفي سلوكي من أجل إحداث تغييرات معرفية وانفعالية وسلوكية تعمل على خفض حدة أعراض الاكتئاب المصاحبة لدى النساء المُعنفات. في محافظة غزة باستخدام تقنيات العلاج المعرفي السُّلوكي المختارة في الدراسة الحالية.

	
	تنمية مهارات التنشيط السُّلوكي لدى المشاركات لتعزيز قدرتهنَّ على ممارسة الأنشطة بفعالية، والتفاعل الاجتماعي والاهتمام بالأمور المحيطة بهنَّ؛ بهدف تخفيف الأعراض الاكتئابية وزيادة الشعور بالرضا والسعادة بالحياة.
اكتساب المهارات والتقانات والفنيات التي تساعدهنَّ على التخلص من المزاج الاكتئابي وكيفية التكيف مع واقع حياتهنَّ.
تمكين المشاركات من اكتساب المهارات والتقانات اللازمة للتغلب على المشاعر والأفكار السلبية التي تساعدهنً في خفض حدة الأعراض الاكتئابية والتخلص من معاناتهنَّ النَّفسية. 
 تحديد أفكار المشاركات السَّلبية المؤدية للاكتئاب، وتمكين قدرتهن على تعديلها وتحويلها إلى أفكار أكثر إيجابية ومنطقية.
إكساب المشاركات المهارات اللازمة في كيفية التحكم في الجوانب الانفعالية والفكرية والسلوكية، لتمكين قدرتهنَّ من اتخاذ قرارات سليمة ومناسبة في مواجهة الصعوبات والتحديات التي يمكن أن تواجههنَّ في حياتهنَّ اليومية.
تعزيز قدراتهنَّ على تصحيح الإدراكات الخطأ والتصورات السلبية تجاه ذاتهنَّ والعالم من حولهنَّ.
تنمية مهارات النساء على أسلوب حلِّ المشكلات التي تساعدهنَّ على إكسابهنَّ القدرة العملية التي تُمكِّنهن من حلِّ مشكلاتهنً والسيطرة عليها والتي تزيد من ثقتهنَّ الإيجابية بأنفسهنَّ.
الوصول إلى درجة من الصحة النَّفسية وخفض حدة الاكتئاب التي تَحُوْل دون القيام بوظائف حياتهنَّ اليومية والخروج بهنَّ إلى بر الأمان.

	عينة البرنامج
	 (30) سيدة من النساء المعنَّفات ممن حصلنَّ على أعلى الدرجات على مقياس بيك للاكتئاب، (15) عينة تجريبية، (15) عينة ضابطة

	منفذ البرنامج العلاجي
	الباحثتان.

	مكان التنفيذ
	جمعية عايشة لحماية المرأة والطفل. 

	مدة البرنامج
	شهران.

	عدد الجلسات
	16 جلسة بواقع جلستين أسبوعياً.

	مدة الجلسة
	ساعتان، يتخللاها (10) دقائق استراحة.

	النماذج المستخدمة
	عقد الحلف العلاجي، سجل التعامل مع الأفكار الآلية، جدول تعديل الأفكار وإيجاد البدائل، جدول المراقبة الذاتية وتسجيل الأفكار والمشاعر والسلوك، جدول الأنشطة الأسبوعي، نموذج الأنشطة الممتعة، نموذج الأنشطة الإنجازية، نموذج أسلوب حل المشكلات، نموذج صياغة حالة الاكتئاب، نموذج العلاج المعرفي السلوكي.

	التقنيات العلاجية
	التعديل المعرفي عن طريق: (سِجِّل الأفكار، تحديد الأفكار السلبية وتصحيحها، إيجاد البدائل، أسلوب حل المشكلات، التثقيف النَّفسي، لعب أدوار، الحوار الذاتي، الاسترخاء (التنفس، الاسترخاء العضلي)، فنية صرف الانتباه، الواجبات المنزلية، المراقبة الذاتية، فنية ABC، التنشيط السُّلوكي، تقنية المزايا والعيوب، النمذجة، المهارات لاجتماعية.

	 الأساليب والمهارات العلاجية
	الاستماع الفعَّال، وإعادة الصياغة، والاستيضاح، والتفسير، والتعاطف، والتلخيص، والافتتاح، والإنهاء، والحوار الجماعي، والتغذية الراجعة، الأنشطة التفاعلية، والتطبيقات العملية، والأصغاء، وتصحيح، الأفكار، وعكس المشاعر، والممارسة التدريبية، ونماذج واقعية، والعصف الذهني، وتقييم الحلول، والتحليل والاستنتاج، والشرح، والمناقشة التفاعلية. 

	الأدوات
	أقلام فلوماستر، أقلام جافة، دفتر، لوحة الورق القلاب، حاسوب محمول، عرض بوربوينت المادة العلمية، جهاز البروجوكتور، مقاييس نفسية، ورق بروستول، برنامج موسيقي للاسترخاء، مسجل صوت.

	أساليب التقويم
	تطبيق مقياس بيك للاكتئاب (قبلي، بعدي، تتبعي).


[bookmark: _Toc138113652][bookmark: _Toc138151313]
خطواتُ إجراء الدراسة
· الاطلاع على المراجع النَّفسية، والأدب التربوي للدراسات السابقة الخاصة بمتغيرات الدراسة، وكذلك البرامج العلاجية الخاصة بالعلاج المعرفي السُّلوكي مع الاكتئاب النَّفسي.	 
· إعداد وتحضير أدوات الدراسة بصورتها النهائية التي تعتمدهما الباحثتان لجمع البيانات، والتي منها ما كان جاهزًا، مثل مقياس بيك. ومنها ما هو من إعداد الباحثتان، مثل: برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي مع الاكتئاب، بعد التأكد من مناسبتها لعينة الدراسة من خلال إجراء التعديلات المناسبة بعد عرضها على المُحكِّمين.
· تطبيق مقياس بيك على العينة الاستطلاعية وعددها (20) امرأة من النساء المعنَّفات المترددات على المؤسسات الخاصة بالنساء المعنفات، هدف التأكد من صدقه وثباته ومدى ملاءمته لجمع البيانات من عينة الدراسة.
· تحديد المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة من عينة الدراسة، حيث اُختيرت عينة المجموعتين ممن حصلوا على أعلى الدرجات على مقياس بيك للاكتئاب. 
· تطبيق جلسات برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي للاكتئاب على المجموعة التجريبية لمدة شهرين، بواقع جلستين بالأسبوع، ونُفذ مع بداية1/4/2025 إلى 31/5/2025.
· تطبيق مقاييس بيك للاكتئاب البعدي على المجموعة التجريبية والضابطة على البرنامج للتعرف على مدى تأثير برنامج العلاج المعرفي السُّلوكي مع الاكتئاب بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج. 
· تطبيق مقياس بيك التتبعي على المجموعة التجريبية بعد شهرين من انتهاء تطبيق البرنامج لمعرفة مدى استمرار الأثر التتبعي للبرنامج، وللتعرف إلى مدى استمرار التحسن لدى أفراد العينة. 
· مناقشة النتائج وتفسيرها وتقديم التوصيات والبحوث المقترحة والتي ترتبط بنتائج الدراسة. 
[bookmark: _Toc138113653][bookmark: _Toc138151314]الأساليبُ الإحصائيةُ المستخدمةُ في الدراسةِ
لقد قامتِ الباحثتان بتفريغ وتحليل الاستبانة من خلال برنامج (SPSS) الإحصائي، واُستخدم الأساليب الإحصائية الآتية:
· التكرارات والمتوسطات الحسابية والنسب المئوية.
· لإيجاد صدق الاتساق الداخلي للاستبانة والكشف عن العلاقة بين العلاقات اُستخدم معامل ارتباط بيرسون "Pearson".
· لإيجاد معامل ثبات المقياس اُستخدم معامل ارتباط جتمان للتجزئة النصفية المتساوية، ومعامل ارتباط ألفا كرونباخ.
· اختبار مان-وتني Mann-Whitney لعينتين مستقلتين لإيجاد الفروق بين أفراد العينة "اللابرامترية"
· اختبار ويلكوكسون اللابارمتري Wilcoxon,T لعينتين مرتبطتين.
· حساب معامل ايتا لقياس أثر البرنامج على درجات المجموعة التجريبية.
[bookmark: _Toc138113654][bookmark: _Toc138151315]نتائجُ الدارسةِ
[bookmark: _Toc138151329]نتائجِ الفرضِ الأول: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة على القياس البعدي لمقياس الاكتئاب النَّفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة.
وللتحقق من صـحة هذا الفرض، قامتِ الباحثتان بحساب المتوسطات الحسابية للمجموعتين؛ التجريبية والضابطة على المقياس، وقامتِ الباحثتان باستخدام اختبار مان ويتني Mann- Whitney اللابارمتري، والجدول التالي يوضح دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية للمجموعتين التجريبية والضابطة على المقياس المستخدم في الدراسة، وفيما يأتي جدول يوضح ما توصلتْ إليه الباحثتان من نتائج. 
[bookmark: _Toc138120882]
جدول (6): دلالة الفروق بين رتب متوسطات درجات المجموعتين التجريبية والضابطة وقيمة(Z) في القياس البعدي(ن=30).
	
	القياس
	العدد
	المتوسط الحسابي
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	قيمة "U"
	قيمة "Z"
	قيمة الدلالة"sig"
	مستوى الدلالة

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	تجريبية
	15
	4.133
	8.00
	120.00
	0.000
	4.680
	0.000
	دالة عند 0.01

	
	ضابطة
	15
	53.467
	23.00
	345.00
	
	
	
	



يتضح من الجدول السابق وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصلت عليها المجموعة التجريبية على أقرانهن في المجموعة الضابطة على المقياس، وكانت قيمة "Z" بين المجموعة التجريبية والضابطة (4.680)، وهي قيمة دالة إحصائيًا لصالح المجموعة التجريبية. ولإيجاد حجم التأثير قامتِ الباحثتانُ بحساب مربع إيتا "η 2 "، ويوضح الجدول الآتي حجم التأثير بواسطة كلٍّ من "η 2 ". 
[bookmark: _Toc138120883]
جدول (7): قيمة "Z" و"η 2 " للدرجة الكلية للمقياس لإيجاد حجم التأثير.
	
	Z
	Z2
	Z2 + 4
	η 2
	حجم التأثير

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	4.680
	21.906
	25.906
	0.846
	كبير



يتضح مـن الجـدول السابق أن حجم للدرجة الكلية للمقياس كان كبيرًا.
[bookmark: _Toc138151330]نتائجِ الفرضِ الثانية: توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس القبلي والبعدي لمقياس الاكتئاب النَّفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة. 
 وللتحقـق من صحة هذا الفرض، قامتِ الباحثتان بحساب المتوسطات الحسابية. والجدول الآتي يوضح ذلك:
[bookmark: _Toc138120884]جدول (8): المتوسطات الحسابية للمجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي (ن= 15).
	
	المتوسط الحسابي

	
	القياس القبلي
	القياس البعدي

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	56.667
	4.133


يتضـح من الجـدول السابق وجود فروق بين المجموعة التجريبية في القياس البعدي، مقارنة بالقياس القبلي لصالح القياس البعدي. وللتحقق من النتائج السابقة وتحديد وجهة دلالة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي لمتوسطات درجات المجموعة التجريبية، استخدمتِ الباحثتان اختبار ويلكوكسون اللابارمتري Wilcoxon,T للتعرف على دلالة هذه الفروق بين المتوسطات الحسابية، وفيما يلي جـدول يوضح نتائج الفروق بين المتوسطات الحسابية وقيمة"Z" في القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية للمقياس.
[bookmark: _Toc138120885]
جدول (9): دلالةُ الفروق بين رتب متوسطات درجات المجموعة التجريبية وقيمة(Z) في القياسين القبلي والبعدي(ن=15).
	
	القياس
	العدد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	قيمة "Z"
	قيمة الدلالة"sig"
	مستوى الدلالة

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	قبلي /بعدي
	الرتب السالبة
	15
	8.000
	120.000
	3.413
	0.001
	دالة عند 0.01

	
	
	الرتب الموجبة
	0
	0.000
	0.000
	
	
	

	
	
	التساوي
	0
	
	
	
	
	



يتضح مـن الجدول السابق وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصلت عليها المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي، وكانت قيمة"Z" في الدرجة الكليّة بين القياسين (3.413)، وهي قيمة دالة إحصائيًا لصالح التطبيق البعدي. ولإيجاد حجم التأثير قامتِ الباحثتان بحساب مربع إيتا "η 2 " والجدول الآتي يوضح ذلك:

جدول (10): قيمة "Z" و"η 2 " للدرجة الكلية للمقياس لإيجاد حجم التأثير.
	
	Z
	Z2
	Z2 + 4
	η 2
	حجم التأثير

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	3.413
	11.649
	15.649
	0.744
	كبير



يتضح مـن الجدول السابق أن حجم التأثير في الدرجة الكلية للمقياس كان كبيرًا.
[bookmark: _Toc138151331]نتائجِ الفرضِ الثالث: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس البعدي والتتبعي لمقياس الاكتئاب النَّفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة. 
وللتحقـقِ من صحةِ هذا الفرض، قامتِ الباحثتان بحساب المتوسطات الحسابية، ويوضح الجدول الآتي ذلك:
[bookmark: _Toc138120886]



جدول (11): المتوسطات الحسابية للمجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي (ن= 15).
	
	المتوسط الحسابي

	
	القياس البعدي
	القياس التتبعي

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	4.133
	5.600


يتضـحُ من الجدول السابق عدم وجود فروق بين المجموعة التجريبية في القياس البعدي مقارنة بالقياس التتبعي. وللتحقق من النتائج السابقة وتحديد وجهة عدم دلالة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي لمتوسطات درجات المجموعة التجريبية، استخدمتِ الباحثتان اختبار ويلكوكسون اللابارمتري Wilcoxon,T للتعرف على دلالة هذه الفروق بين المتوسطات الحسابية، وفيما يأتي جـدول يوضح نتائج الفروق بين المتوسطات الحسابية وقيمة"Z" في القياسين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية للمقياس.
[bookmark: _Toc138120887]
جدول (12): دلالة الفروق بين رتب متوسطات درجات المجموعة التجريبية وقيمة(Z) في القياسين البعدي والتتبعي (ن=15).
	
	القياس
	العدد
	متوسط الرتب
	مجموع الرتب
	قيمة "Z"
	قيمة الدلالة"SIG"
	مستوى الدلالة

	الدرجة الكلية للاكتئاب
	بعدي /تتبعي
	الرتب السالبة
	6
	7.750
	46.500
	0.768
	0.442
	غير دالة إحصائياً

	
	
	الرتب الموجبة
	9
	8.167
	73.500
	
	
	

	
	
	التساوي
	0
	
	
	
	
	



يتضح مـن الجدول السابق عدم وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصلت عليها المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي، وكانت وقيمة"Z" بين القياسين (0.768)، وهي قيمة غير دالة إحصائياً. 
[bookmark: _Toc138113661][bookmark: _Toc138151334]
مناقشة نتائج الدراسة
مناقشة نتائج الفرض الأول: "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ومتوسط درجات أفراد المجموعة الضابطة على القياس البعدي لمقياس الاكتئاب النَّفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة".
كشف الدراسة وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصلت عليها المجموعة التجريبية على أقرانهن في المجموعة الضابطة على المقياس، وأن حجم للدرجة الكلية للمقياس كان كبيرًا.
تفسر الباحثتان هذه النتيجة بأن العلاج المعرفي السلوكي يعتمد على مجموعة من التقنيات المنهجية التي تعمل على تعديل الأفكار السلبية والمعتقدات غير العقلانية، وتحويلها إلى أفكار إيجابية تساعد على ضبط الانفعالات والسلوكيات غير التكيفية) عبدالله،2017) كما تؤكد الباحثتان أن خبرتهما العملية في التعامل مع النساء المعنَّفات في جمعية عائشة لحماية المرأة والطفل في غزة ساعدتهما على تصميم البرنامج بطريقة تراعي الخصوصية النفسية والاجتماعية لهذه الفئة، وهو ما أسهم في فعالية البرنامج وتأثيره القوي على المشاركات.
تتوافق هذه النتيجة مع الدراسات (Habigzang et al., 2018)  وDimidjian et al., 2018) ) و(Mirza et al., 2021)  التي أظهرت أن العلاج المعرفي السلوكي يؤدي إلى انخفاض أعراض الاكتئاب لدى النساء ضحايا العنف.
وبالمقارنة مع دراسة (شلتوت، 2022) لوحظ أن البرنامج الحالي أظهر فعالية أكبر نتيجة دمج الخبرة الميدانية للباحثتين مع الأساليب العلاجية الحديثة، وهو ما لم يظهر بشكل كامل في الدراسة السابقة، وبعض الدراسات الأجنبية أشارت إلى أن قوة العلاج تتأثر بسياق التطبيق الثقافي، ما يفسر تفوق نتائج الدراسة الحالية في السياق الفلسطيني (Guerin et al., 2021)..
مناقشة نتائج الفرض الثاني: "توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس القبلي والبعدي لمقياس الاكتئاب النَّفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة".
كشف الدراسة وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للدرجات التي حصلت عليها المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي، وأن حجم التأثير في الدرجة الكلية للمقياس كان كبيرًا.
وتشير هذه النتيجة إلى قدرة البرنامج على تحقيق التغير الإيجابي في الأفكار والمشاعر والسلوكيات. وتفسر الباحثتان هذا التحسن بأن المشاركات قبل البرنامج لم يكن لديهن خبرة نظرية أو عملية كافية للتعامل مع الاكتئاب، ولكن بعد الانخراط في (16) جلسة علاجية متعددة التقنيات، مثل: التثقيف النفسي، تمارين الاسترخاء، التنشيط السلوكي، العلاج بأسلوب حل المشكلات، التعديل المعرفي، والواجب المنزلي، تغيرت أنماط تفكيرهن ومشاعرهن وسلوكهن بشكل إيجابي. وترى الباحثتان أن خبرتهما العملية ساعدتهما على تكييف التدخلات بما يتناسب مع مستوى التحمل النفسي والاجتماعي للنساء المعنَّفات، مما عزز من التفاعل الإيجابي مع الجلسات وساهم في نتائج قوية ومستدامة.
 وتتوافق هذه النتيجة مع دراسة Habigzang et al., 2018))، Dimidjian et al., 2018))، (Guerin et al., 2021)، (Mirza et al., 2021) التي أكدت على أن التدريب العملي وتطبيق مهارات العلاج المعرفي السلوكي يؤدي إلى تحسن ملموس في الاكتئاب والسلوكيات اليومية. بالمقارنة مع الدراسة العربية (عبدالله، 2017)، أظهرت الدراسة الحالية أن التطبيق العملي المكثف مع المتابعة المستمرة للواجبات المنزلية والأنشطة اليومية أدى إلى نتائج أسرع وأكثر استدامة.
وهذا التحسن يعكس فعالية التعلم التطبيقي القائم على الخبرة العملية، حيث تم دمج المعرفة النظرية مع التطبيق الواقعي في حياة المشاركات اليومية، مما أدى إلى تعزيز التكيف النفسي والاجتماعي.
مناقشة نتائج الفرض الثالث: "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (α ≤ 0.05) بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على القياس البعدي والتتبعي لمقياس الاكتئاب النَّفسي لدى عينة من النساء المعنَّفات في محافظة غزة".
كشفت الدراسة عدم وجود فروق بين المجموعة التجريبية في القياس البعدي مقارنة بالقياس التتبعي وتفسر الباحثتان ذلك بأن العلاج المعرفي السلوكي يهدف إلى اكتساب مهارات عملية مستمرة للتعامل مع المؤثرات النفسية والاجتماعية، وليس مجرد تدخل مؤقت، كما أن خبرتهما الطويلة في العمل مع النساء المعنَّفات مكّنتهما من تصميم جلسات تدريبية تطبيقية تحاكي الحياة الواقعية، ما عزز من قدرة المشاركات على مواجهة المشكلات اليومية والانفعالات السلبية بشكل مستقل.
تتفق النتائج مع الدراسات الأجنبية Habigzang et al., 2018))، Dimidjian et al., 2018))، (Guerin et al., 2021)، (Mirza et al., 2021)، التي أكدت أن برامج العلاج المعرفي السلوكي تحقق تغييرات مستدامة على المدى الطويل.
وبالمقارنة مع دراسة (شلتوت،2020)، أظهرت الدراسة الحالية استمرارية أكبر للأثر العلاجي نتيجة دمج الخبرة الميدانية للباحثتين مع الأنشطة العلاجية المصممة خصيصًا للفئة الفلسطينية.
وتشير هذه النتيجة إلى أن التعلم العلاجي القائم على التطبيق العملي والتكرار يعزز من قدرة الفرد على التكيف النفسي والاجتماعي والوقاية من الانتكاسات، مما يجعل العلاج المعرفي السلوكي أداة تعليمية وعلاجية متكاملة.

الخلاصة العامة للمناقشة
توضح نتائج الدراسة أن برنامج العلاج المعرفي السلوكي كان فعالًا في:
· خفض مستويات الاكتئاب لدى النساء المعنَّفات.
· تحقيق تغييرات إيجابية في التفكير والسلوك والمشاعر.
· ضمان استمرارية الأثر العلاجي على المدى المتوسط (التتبعي بعد 45 يوم).
ويدل ذلك على:
قوة الدمج بين النظرية والتطبيق، حيث ساعدت خبرة الباحثتين العملية على تصميم برنامج يتناسب مع الاحتياجات النفسية والاجتماعية للنساء المعنَّفات وأهمية التكيف الثقافي والبيئي للبرنامج العلاجي، حيث أظهرت النتائج فعالية أكبر مقارنة ببعض الدراسات السابقة التي أجريت في سياقات مختلفة وأن برامج العلاج المعرفي السلوكي ليست مجرد تدخل علاجي، بل أداة تعليمية وتربوية تساعد على اكتساب مهارات مواجهة المشكلات والتكيف النفسي والاجتماعي.
توصياتُ الدراسةِ
في ضَّوْء أهدافِ الدراسةِ ونتائجها توصي الباحثتان بما يأتي:
1. تطبيق برامج العلاج المعرفي السلوكي في مؤسسات الرعاية النفسية والاجتماعية، مع العمل على تدريب النساء المعنّفات على مهارات التفكير المعرفي الإيجابي وتعديل السلوك، لما لذلك من أثر فعّال في التخفيف من الاكتئاب النفسي وتعزيز جودة الحياة، خاصة في ظل ما تواجهه المرأة في قطاع غزة من ضغوط وأزمات مركبة."
2. اعتماد برامج العلاج المعرفي السلوكي كأحد التدخلات الفعالة في علاج الاكتئاب النفسي لدى النساء المعنّفات، نظرًا لما أظهرته الدراسة من تأثير واضح وفعّال بعد تطبيق الجلسات العلاجية، مما ساعد المستفيدات على امتلاك أدوات معرفية وسلوكية مكنتهنّ من التعامل مع أعراض الاكتئاب وتخفيف حدتها بشكل ملموس."
3. إعداد خطط تطويرية شاملة تستند إلى نتائج الدراسات العلمية في مجال العلاج النفسي، بهدف تحسين جودة البرامج العلاجية المقدمة للنساء المعنَّفات، وتحديد آليات واضحة لتطوير خدمات الرعاية النفسية بما يلبي احتياجاتهن الفعلية.
4. تنظيم دورات تدريبية نوعيّة ومتقدمة للمعالجين والأخصائيين النفسيين، تُركّز على تعزيز مهاراتهم في التعامل مع حالات الاكتئاب لدى النساء المعنَّفات، من خلال تزويدهم بأحدث التقنيات والأساليب العلاجية المستندة إلى منهج العلاج المعرفي السلوكي، بما يسهم في رفع جودة الخدمات النفسية المقدّمة."
5. العمل على تطوير برامج علاجية معرفية سلوكية متنوعة للنساء المعنَّفات في محافظات قطاع غزة، تشمل التعامل مع الاضطرابات النفسية المتعددة، مع مراعاة الخصوصيات الثقافية والاجتماعية، واعتماد تقنيات علاجية مدعومة بالأدلة العلمية وذات فعالية مثبتة."
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