
 

 

أ 
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  ّالـشـــــكر والـتــــقديـر

 الرحيم الرحمن 	 بسم

ِأوزعني رَب�( ِ َأشكر َأن َ ُ َنعمتك َ ََ ِالتي  ِ َأنعمت   َ َ على َ َوعلى  َ َ ّوالدَي َ َوأن َ َأعمل َ َ َ 

ًصـالحا ِ َترضاهُ َ   .يمالعظ 	 صدق) ١٥ آية (ا1حقاف سورة) َ

 إلى وصلت أن إلى والتصميم العزم َمنحني الذي العظيم ّالعلي 9 الحمد

  .المرحلة ھذه

 الدكتورة ا1ستاذة الفاضلة إلى بالتقدير ممتنة أنني القول صدق لمن وإنه

 استقرت حتىً وتوجيھاً إشرافا الرسالة ھذه ْتبنت التي الدين، عBء جھاد

  ھذه لرسالة إعداد فترة طوال العلم منً فيضا كانت فقد. عليه ھي ما على

  

 على المناقشة لجنة أعضاء ا1فاضل ا1ساتذة إلى بالشكر وأتقدم

 ھذه  Iثراء ّالقيمة مBحظاتھم وإبداء الرسالة ھذه بمناقشة تفضلھم

 إلى الجزيل بالشكر أتقدم كما وجه أحسن على وإخراجھا الرسالة العلمية

 يفوتني وL..الرسالة أدوات بتحكيم  تفضلھم على الكرام ا1ساتذة جميع

 مركز إدارة أشكر ا1سر والطالبات المشاركات في الدراسة، و أن

 من لي قدمته ما علىمديرية  الثقافة في الزرقاء /  للطفولةسلمى ا1ميرة

َالرسالة، وقاكم 	 شر المرض وكتب  ھذه تطبيق في ومساعدة دعم َ

 الشفاء لمرضاكم

  البــاحـثـة                                             

ُأمل صالح قزق  
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  قائمة المحتويات

  رقم الصفحة  الموضــــــوع

   و-ه  المحتويات قائمة

   ح-ز  الجداولقائمة 

  ط  الأشكال قائمة

  ي الملاحق قائمة

   ل-ك  ّالعربية باللغة الملخص

  ١   الأول الفصل

  ٢   والإطار النظريمةّالمقد

  ٥١-٤٩ اسةرّالد مشكلة

  ٥١  راسةّالد اتّفرضي

  ٥٢  مفاهيم الدراسة

  ٥٤  راسةّالد مصطلحات

  ٥٦  راسةّالد حدود

  ٥٨  الدراسات السابقة: انيّالث الفصل

ة ّالدراســات  تحــسين فــي جمعــي ّإرشــاد برنــامج أثــر فحــصت التــي ّالتجريبيــة ّــالأجنبي
  بين بمرض مزمن والأمهات المصاالآباء أبناء لدى والاجتماعي النفسي التوافق

٦٣-٥٩  

 فــي جمعــي ّإرشــاد برنــامج أثــر فحــصت التــي ّالتجريبيــة ّــوالأجنبية ّالعربيــة ّالدراســات
  المراهقين لدى والاجتماعي النفسي التوافق تحسين

٧٥-٦٣  

  ٧٧-٧٥   السابقةتعقيب على الدراساتتلخيص و

  ٧٨  والإجراءات الطريقة : الثّالث الفصل

  ٧٩  راسة ّالد مجتمع



 

 

و 

  ٨٦-٧٩  راسةّالد أفراد

  ٨٦  راسةّالد أدوات

  ١١٢-٩٧  ي الجمعرشاد الإبرنامجمكونات 

  ١١١  راسةّالد إجراءات

  ١١٥  ةّالإحصائي المعالجة

  ١١٧  الفصل الرابع

  ١١٨  نتائج الدراسة

  ١٣٤  الفصل الخامس

  ١٤٦ -١٣٥  مناقشة النتائج

  ١٤٨ -١٤٧  التوصيات والمقترحات

  ١٥٣-١٥٠  المراجع العربية

  ١٨٤-١٥٤  الأجنبيةلمراجع ا

  ٢٢٤-١٨٦  ملاحق الدراسة 

   ٢٢٦ -٢٢٥  ةيباللغة الأجنبالدراسة ملخص 
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  الجداولقائمة 

  فحةّالص  عنوان الجدول    الجدولقمرّ

  ٣٣   الوالديمرضالب المتعلقة للأطفال التطورية القضايا  ١

اس الاختيـارات توزيع عدد أفراد العينة حسب متغير نـوع المجموعـة ونـوع مقيـ  ٢
  القبلية والبعدية والتتبعية 

٨٣  

  للمجمـوعتين "ت "اختبـار نتـائجو ّالمعياريـة والانحرافات الحسابية المتوسطات  ٣
 فــي الأربعــة الدراســة مقــاييس علــى) ١٦=ن (والــضابطة) ١٦=ن (التجريبيــة
  القبلي القياس

٨٤  
  

 الـداخلي للاتـساق ،ألفـا كرونبـاخ ومعامل بيرسون ارتباط معامل اختبار نتائج  ٤

  الدراسة لمقاييس الاختبار ولنصفي

٩٦  

 المجموعـــة علـــى الجمعـــي الإرشـــاد برنـــامج مواضـــيع لتنفيـــذ الزمنـــي الجـــدول  ٥

 الجلــسات علــى وتوزيعهــا) 8=ن الثانيــة والتجريبيــة) 8=ن( الأولــى التجريبيــة

  الإرشادية

٩٨  

 ةس الدراسيياق على ماءالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للأد  ٦

   في القياسين القبلي والبعدي التجريبية والضابطة للمجموعتينالأربعة

١١٨  

 تقـدير مقيـاس علـى لـلأداء المعياريـة والأخطـاء المعدلـة الحسابية المتوسطات  ٧
 التجريبيـة المجمـوعتين فـي الدراسـة عينـة أفـراد لـدى البعـدي القياس في الذات

  والضابطة

١١٩  

 وفقـــا البعـــدي الـــذات تقـــدير لمقيـــاس) ANCOVA (لمـــشتركا التبـــاين تحليـــل  ٨
  الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة التجريبية (المجموعة لمتغير

١٢٠  

 أفـراد لـدى القلـق مقيـاس علـى لـلأداء المعيارية والأخطاء المعدلة المتوسطات  ٩
  والضابطة التجريبية المجموعتين في الدراسة عينة

١٢١  

 لمتغيـــر ًوفقـــا البعـــدي القلـــق لمقيـــاس) ANCOVA (تركالمـــش التبـــاين تحليـــل  ١٠
  الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة التجريبية (المجموعة

١٢٢  

  ١٢٣ مقيـــــاس علــــى لــــلأداء المعياريــــة والأخطــــاء المعدلــــة الحــــسابية المتوســــطات  ١١



 

 

ح 

ـــــدى البعـــــدي الاكتئـــــاب ـــــراد ل ـــــة أف ـــــي الدراســـــة عين ـــــة المجمـــــوعتين ف  التجريبي
  والضابطة

 لمتغيـر ًوفقـا البعـدي كتئابالا لمقياس) ANCOVA (المشترك التباين تحليل  ١٢
  الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة التجريبية (المجموعة

١٢٤  

 المنـاخ مقيـاس علـى للأداء المعيارية والأخطاء المعدلة الحسابية المتوسطات  ١٣
  والضابطة التجريبية المجموعتين في الدراسة عينة أفراد لدى الأسري

١٢٥  

 ًوفقــا البعــدي الأســري المنــاخ لمقيــاس) ANCOVA (المــشترك التبــاين تحليــل  ١٤
  الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة التجريبية (المجموعة لمتغير

١٢٦  

 القبلــــي القيــــاس لــــدرجتي المعيــــاري والخطــــأ المعيــــاري والانحــــراف المتوســــط  ١٥
 التجريبيـــــة ســـــةالدرا عينـــــة لأفـــــراد الأربعـــــة الدراســـــة اييسمقـــــ علـــــى والبعـــــدي

  )١٦=ن(

١٢٧  

 القيــاس درجــة متوســطات بــين الفــروق لدلالــة " t") ت (اختبــار قيمــةو نتـائج  ١٦
ــــي ــــى والبعــــدي القبل ــــدى الأربعــــة الدراســــة اييسمقــــ عل ــــة أفــــراد ل  الدراســــة عين

  التجريبية

١٢٨  

 البعــــدي القيــــاس لــــدرجتي المعيــــاري والخطــــأ المعيــــاري والانحــــراف المتوســــط  ١٧
 التجريبيـــــة الدراســـــة عينـــــة لأفـــــراد الأربعـــــة الدراســـــة اييسمقـــــ علـــــى والتتبعـــــي

  )١٦=ن(

١٣٠  

 القيــاس درجــة متوســطات بــين الفــروق لدلالــة " t") ت (اختبــار وقيمــة نتــائج  ١٨
 الدراســــة عينـــة أفـــراد لـــدى الأربعـــة الدراســـة مقـــاييس علـــى والتتبعـــي البعـــدي
  )16=ن (التجريبية

١٣١  
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  الأشكال قائمة

  الصفحة  لعنوان الشك  الرقم

نموذج تخطيطي لكيفية تأثيرات مرض الوالدين على  الأداء النفسي   ١
   ِوالاجتماعي للأبناء 

٤٢  

٢  The Family Systems–Illness Rolland Model نموذج رولاند  
  للمرض في الأنظمة العائلية

٤٤  

ة ِعلــى مقــاييس الدراســ التجريبيــة للمجموعــة والبعديــة القبليــة القياســات نتــائج  ٣
  الأربعة

١٢٩  

ِعلـى مقـاييس الدراسـة  التجريبيـة للمجموعـة والتتبعية البعدية القياسات نتائج  ٤
  الأربعة

١٣٣  
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  الملخص

ُ الأمهات المصابات ِأثر برنامج إرشاد جمعي في تحسين التوافق النفسي والاجتماعي لدى أطفال

ُبمرض مزمن  َ  

  إعداد

  قُزق مرعي صالح أمل

  المشرف 

  دينـال لاءـع محمـود ادـجه دكتورةـال

  أستاذ مشارك 

 مـستويات تحـسين فـي جمعـي إرشـاد برنامج أثر عن الكشف إلى التجريبية ّالدراسة هذه سعت
ِمـن طالبــات المـدارس فــي مدينـة الزرقــاء مــن المراهقــات مــن عينـة لــدى والاجتمـاعي النفــسي التوافـق ِ 
 طالبــة) 32 (مــن تألفــت قــصدية عينــة اختيــار تــم وقــد .مزمنــة  بــأمراضالمــصابات الأمهــات أطفــال
 متنوعــة مزمنــة بــأمراض المــصابات الأمهــات أطفــال ســنة مــن) 14-12 (بــين مــا أعمــارهن تراوحــت

 وزيــعت تــم وقـد الكلـوي وتــصلب الأنـسجة العــضلية، والفــشل والـسرطان والــسكري القلـب ضـمت مــرض
= ن( ضابطةالــ ةمجموعــوال ،)16= ن( ةيــتجريبال المجموعــة ،مجمــوعتين إلــى ًعــشوائيا نــةّالعيأفــراد 
16.(  

َوطبق   القلقو الذات تقدير :مقاييس أربعة والبعدي القبلي القياس في العينة أفراد على ُ
ّوقد تم التحقق من ِ على أفراد المجموعة التجريبية فقط، والتتبعي، الأسري المناخ ومقياس الاكتئابو

 تصميم َاستند و.قياسات القبلية على جميع المقاييس المستخدمة في الدراسةتكافؤ المجموعتين في ال
 تألف وقد النفسي والتعليم السلوكي المعرفي جمنظور العلا إلى الجمعي الإرشاد برنامج وبناء

 45 من الجلسة مدة وتراوحت ًأسبوعيا، اتجلسثلاث  بواقع إرشادية، جلسة) 14 (من البرنامج
 والعوامل الإرشادية والفنيات الأساليب من العديد الجمعي لإرشادا برنامج ضمنتو. ساعة إلى دقيقة

 ِالأمل، ِوغرس المجموعة وديناميكيات عمليات وتشجيع والثقة التماسك بناء :وهي العلاجية
 المرض عن بالمعرفة التزويد على ّتركزت والتي المعرفية السلوكية الاستراتيجيات إلى بالإضافة
 بعض الجلسات تضمنت كما. المشكلة حل ومهارة والاتصال والاكتئاب القلق هةمواج ومهارات

 واستكشاف عن الذات، والكشف والتعاطف، ّالفعال، كالاستماع الجمعي الإرشاد استراتيجيات
  .البيتية والواجبات الراجعة والتغذية الدور ولعب والنمذجة التعليمات، وٕاعطاء الذات،



 

 

ل 

 اً إحصائيّدالةوجود فروق  :ًأولا: ية إلى النتائج الثلاثة التاليةوأشارت التحليلات الإحصائ
، بين متوسط درجات المجموعة التجريبية ودرجات المجموعة الضابطة على )0.05(عند مستوى 

 في القياس البعدي لصالح الأسري المناخو الاكتئابو القلقو الذات تقدير :مقاييس الدراسة الأربعة
 .الحالية الدراسة في المستخدم الجمعي الإرشاد برنامج كفاءة إلى يشير ماالمجموعة التجريبية، 

بين متوسط درجات المجموعة التجريبية على  )0.05( عند مستوى اً إحصائيّدالةوجود فروق  :ًثانيا
 في المقاييس هذه نفس على درجاتهم متوسط مقاييس الدراسة الأربعة في القياس القبلي، وبين

 بعد البعدي القياس نتائج بين المقارنات نتائج أشارت: ًثالثا . لصالح القياس البعديالبعدي، القياس
 أسابيع، أربعة مرور بعد التتبعي والقياس التجريبية، المجموعة على الجمعي الإرشاد برنامج تطبيق
 ةلزياد يُشير ما الأسري المناخعلى مقياس  ،)0.05(عند مستوى  ًإحصائيا ّدالة فروق وجود إلى

 عند مستوى اً إحصائيّدالة فروق وجود عدم إلى اًأيض ّالنتائج أشارت كما ِالمقياس، هذا على التحسن
على  التتبعي،البعدي و القياس في التجريبية المجموعة أفراد درجات ّمتوسطات بين ،)0.05(

 العلاجية لمكاسببا التجريبية المجموعة أفراد احتفاظ يؤكد  ماالاكتئابو القلقو الذات تقدير مقاييس
 . البعدي ِالقياس في حققوها التي

ِوتقترح هذه النتائج  ِ َ ُ ُالمجموعات الإرشادية  قد تكون فعالة في  مساعدة المراهقين من َأن َ ِ
ِأبناء الآباء المصابين بمرض مزمن  الذين يكونون عرضة لخطر تطوير الصعوبات النفسية  ِ ِ ِِ ُِ ُ َ ُ ِ

ُيجب أَن تأنها ِ الدراسة، و هذه في كالمشاركينوالاجتماعية ْ ُ ِ التدخلاتضمن بانتظامجرى َِ  الإرشادية ّ
ِمشاكل الصحة النفسية والعقلية الأكثر جديةِحدوث للوقاية من وذلك َفي بيئة المدرسة،  ِ ِ ْوقد . َ َ
ُتستهدف برامج  ً أيضا جميع الأعضاء في أسر والاجتماعيةالخدمات النفسية الإرشاد الأسري وَ

ِقد تكرر الدراسات المستقبلية هذه الدراسة مع عينات أخرى و. صابين بحالة صحية جديةِالآباء الم ِ ِ ُ ْ َ
ِمن المراهقين من الجنسين ُ ْ  . من فئات عمرية مختلفةِ

  
  
  
  
  
 

 

ِمزمن؛ ِبمرض المصابات ِالأمهات  ِبنات من ُالمراهقات: الدليلية الكلمات ِمزمن ِبمرض المصابون الآباء ُ  في ُ
 ِالأنظمة في ِللمرض رولاند نموذج النفسي؛ التعليم السلوكي؛ المعرفي العلاج جمعي؛ إرشاد مجبرنا الأردن؛
ِالتكيف نظرية الأسرية؛   .ِالعائلي ِالمناخ ّتصورات الاكتئاب؛ القلق؛ الذات؛ تقدير ِالإجهاد؛ مع ّ
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ّــه الرحمن الرّبســم الل   حــيمّ

  الفصل الأول

والإطار النظريمة المقد  

ُمنذ ًمبكرا المزمن الجسدي بالمرض الوالد إصابة رتِعتباُ لقد  يُسهماً خطر ًعاملا طويلة فترة ُ

ِبناء من الأطفال والمراهقينالأ والاجتماعية عند ِالنفسية ِالمشاكل ِتطوير في ِ (Buckley, 1977) ،

ٍونظر إلى إصابة أحد الوالدين بمرض مزمن أو خطير بوجه عام كمصدر تهديد َ  ِواستقرار لأمن ُ

 حالة الوالدين أحد لدى تتطور  ويبدو أنه عندما.بوظائفها ِللقيام الأسرة وصلاحية الأسرية البيئة

البقاء  على العائلة قدرة فإن ، الأسريةالحياة دورة في طفالالأ تربية مراحل أثناء مزمنة مرضية

 تأثير فإن أعلى، خطورة ذات حالات وفي ،ًومجهدة جدا تصبح مرهقة المسار ِنفس ضمن متماسكة

 موارد على الحقيقيين الأطفال سينافس" ّخاصة إحتياجات "مع جديد، عضو إضافة يشبه المرض

  . (Rolland, 1999, p. 252)الوالدية  لخسارةبا تنعدم والتي قد النادرة العائلة

ُيواجه عندما أنه الدراسات َتقترحو  عائلتهم، في والعناية الرعاية تقديم ِأدوار خبرة ُالأطفال ُ

ُيمكن والصحية والعاطفية الاجتماعية الخبرات َفإن ِ ْ َتعرضت قد الأحيان أغلب في ُتكون ْأَن ُ  للخطر ّ

ُويمكن. جدية بصورة ِ ْ َحدثيَ ْأَن ُ  أَو الطويل الوالدي العجز أَو للمرض نتيجة ِللدور التبني هذا مثل  ْ

 هذه في أسرهم في الرعاية بتقديم يَقومون ِالأطفال ّبأن التاريخية المعلومات وتؤكد. الأمد القصير

َالسنوات من العديد منذ ِالحالات َ (Aldridgea & Beckerb, 1999) .إذا ِالأدوار هذه تدوم وقد 

َيحصلون لا ُالآباء كان ََمخاطبة في المختصون َأخفق وٕاذا يحتاجونه، الذي ِوالدعم الرعاية على َ َ ُ 

تستمر السيناريوهات كلتا وبينما. ِالسياق هذا في ِالأطفال ِحاجات َتكون ْأَن إلى َ ُ  ِالعائلية الحياة ةميز َ



 

 

٣

َيتحملون زالوا ما الأطفال َفإن العربية، المجتمعات في  َأصبح التي والمنزلية الشخصية اتالمسؤولي َ

  .ا خاصة لدى تعرض أحد الوالدين لمرض خطير مزمنبه القيام عن عاجزين آبائهم

 ًجــدا، ًوصــعبا ًإشــكاليا يبــدو (Serious Illness)" الخطيــر أو ّالجــدي المــرض "َمفهــوم ّإن

 .(Copeland, 2013, p. 3)التعبيرات الشخـصية ًتمثل نوعا من" خطير أو ّجدي "عبارة لأن ًنظرا

ُويتفــاوت ْمــن بعــدد يتعلــق فيمــا ِفرديــة ِقاعــدة إلــى ًاســتنادا ُالجــسدي ُالمــرض َ  ذلــك ويتــضمن الأبعــاد، ِ

 ومــن، )Rolland, 1999 (التأكـد عـدم ومــستوى ِوالعجـز، الإعاقـة مـستوى النتيجـة، المـدة، ِالبدايـة،

َمـن العديـد َاسـتخدم وقـد. والخطـورة للجديـة هرمـي تدرج تَأسيس  بِموضوعية الصعب  بـشأن البـاحثين ِ

ُعرفهت يتوال (Chronic Illnesses)" ةُالمزمن ضامرالأ "َالتعبير ِالوالدي ِالمرض  الأمريكية المراكز اّ

 Centers for Disease Control and Prevention) منهـا والوقايـة الأمـراض ومكافحـة لـضبط

CDC, 2009)، َتح ولا ّالمدة، في تطول والتي للإنتقال القابلة وغير السارية غير الأمراض "بأنها  لُ

ْتعالج أو ُتعالج ما ًونادرا ًتلقائيا، ُ  أمراض َبين ما  بوجه عام،الأمراض هذه وتتراوح. (p. 2)" بالكامل ُ

 World Health) الرئـة وأمـراض العـضلية الأنـسجة وتـصلب والكلـى والـسكري والـسرطان القلـب

Organization WHO, 2005) .  

  ,Barkmann, Romer, Watson, & Schulte-Markwort)بــاحثون الّويعــرف

 الـذي الوالـدين، كـلا أَو واحـد عنـد جـسمي مـرض  "المـزمن بأنـه الجـسدي الوالـدي   المرض،(2007

ُيمكن ِ ْ ّيصنف ْأَن ُ .  (p. 477)"ِالمـريض ِحيـاة نوعية على ّحاد تأثير  ُلديه ُيكونَ أَو/ و للحياة كمهدد ُ

 المــشاكل مــن لديــه ولمــن حولـه العديــد ينـتج بمـرض جــسمي حــاد ومــزمن أن دالوالــ لتــشخيص ويمكـن

ــة الجــسمية ــة فــي والتراجــع ِالتنــاقص إلــى هــذا بالإضــافة والــسلوكية، والعاطفي  الأســرية الوظــائف تأدي

(Forrest, Plumb, Ziebland, & Stein, 2006; Grabiak, Bender, & Puskar, 

ِ الحياتيـة الأسـرية الـضاغطة والـذي برهنـت العديـد مـن فحدث المرض يعتبـر أحـد الأحـداث ،(2007



 

 

٤

 .Holland & Friedlander, 2006, p)الدراسات على ارتباطه بالاضطرابات النفسية والجسمية 

ٍ، وذلــك ســواء لــدى المــريض نفــسه أو عنــد مــن يحيطــون بــه مــن أفــراد الأســرة وبــشكل خــاص (121 َ

 ;Krattenmacher et al., 2013; Thastum et al., 2009)ِالأطفـال الـصغار والمـراهقين 

Visser, Huizinga, Van der Graaf, Hoekstra, & Hoekstra-Weebers, 2004).   

َوجد وقد َمن عدد َ  & ,Faulkner & Davey, 2002; Lewis, Hammond) الباحثين ِ

Woods, 1993; Steele, Forehand, & Armistead, 1997)، َطبيعة أن على ًتجريبيا ًدليلا 

ْقد التي ِالعائلية، التفاعلات َونوعية الأسري المناخ ُتجهد َ َ  في لخطيرلمزمن واا المرض حدث ِبوجود ُ

 Psychosocial) الإجتماعي النفسي ِالإشتغال على ًسلبا التأثير في ُتساهمو العائلة،

Functioning)، المرضى ِالآباء ِأطفال عند .  

َويشار إلى أن اختصاصيي َ يركزون اهتمامهم بشكلالصحية الرعاية ُ  على رئيسي ُ

 على وأزواجهم أو المرضى صعوبات ومشاكل التوافق النفسي والاجتماعي التي يواجهها الآباء

ُأوضاع الطفل المريض أو العاجز، بينما بقي المرض الوالدي كمنطقة كبرى غير مستكشفة، يفتقر  ِ

والسياسات الوطنية التي تدعم هذه العائلات ِبشدة للتدخلات الإكلينيكية المناسبة والتعليم الأسري 

(Rolland, 1999)،  لتصبح تتحول منهم كبيرة نسبة ّأن من بالرغم الخلفية في الأطفال تاركين 

  .(Visser-Meily et al., 2006) الزمن من طويلة لمدة المريض للوالد الرعاية مقدمي لفئة ممثلة

 أو والمطالب ِبالأعباء مثقلون بأنهم الأحيان أغلب في ِالأسر هذه في الأطفال يشعر الحقيقة، فيو

 المهمة المعلومات إلى يفتقرون حين في،  المريض الشخص ورعاية هتمامبالا المتعلقة المسؤوليات

 ويشعر، كما (Schrag, Morley, Quinn, & Jahanshahi, 2004) المرضية الحالة حول

 عزلميالين ل اليومية، النشاطات في نيّمقيدبحوا أص بأنهم الأولى بالدرجة المرضى الآباء أبناء



 

 

٥

ِما يؤدي في نهاية الأمر بهم للوقوع الأقران، مجموعات من أنفسهم  النفسية الصحة مشاكل في ِ

والصعوبات هذه المشاكل  ًوغالبا ما تبرز .(Earley & Cushway, 2002) المختلفة والجسدية

  .(Christ, 2000)مرض بال المصابة هي الأم تكون عندما أكثر ٍبمعدلات

ُوتمثل َـالممركزة الإرشـادية ّالتدخلات  ّ َ  المرضـى الآبـاء ِأسـر فـي العائلـة وأفـراد الأطفـال علـى ُ

ْمـن صـغيرة نـسبة ِالتـدخلات ِ ـتنفذ وهـي وأسـرهم، المرضـى ِللبـالغين المتـوفرة والاجتماعيـة النفـسية ّ  مَــع َُ

َتحـسن ْأَن الأساسـي هـدفها ويكـون ِالأسـر أو/و الأطفال  جتمـاعيوالا النفـسي الأطفـال وسـواء َعافيـة ّ

(Niemela, 2012, p. 37) .ْلخصت وقــد  ,Diareme, Tsiantis) وآخــرين ديــاريم دراســة ّــ

Romer, Tsalamanios, Anasontzi, Paliokosta, & Kolaitis, 2007)، ِالممارسـات 

ِوالتــدخلات َمــن يعــانون الــذين ِالآبــاء ِلأطفــال ِالنفــسية ِالــصحة دعــم بتــدخلات َللتزويــد ْاســتعملت التــي ّ ِ 

ِالمزمنة ِالجسدية ِالأمراض  ِهـؤلاء ّـميز وقـد. والـسكري الدماغيـة والـسكتة والقلب السرطان مرض مثل ُ

ٍتدخلات َعشرة وجود) 2007 (الباحثين ّمحـدد بشكل ْفتهد التي ّ . ِالـسرطان مرضـى أطفـال لمـساندة ُ

ِالتدخلات من ًجدا قليل عدد هناك أن) 2007 (الباحثين ِهؤلاء ُمراجعة ْواستنتجت ْركزت التي ّ  علـى ّ

وبـأَن ِالوالـدي،  بـالمرض المتـأثرين ِالأطفـال  ِالأطفــال إلـى ّموجهـة كانـت َجـدتوُ التـي التــدخلات هـذه ِ

  .ِالمدرسة سن ِبعمر

 أســر فــي فئــة الأطفــال بــين ّالحــادة جتمــاعيلاتوافــق النفــسي وانــسبة شــيوع مــشاكل ال وتــشكل

 مـــن%) 55 (نـــسبته مـــا الدراســـة، هـــذه فـــي  المـــستهدفة الإرشـــادية المجموعـــة وهـــي لمرضـــىا الآبـــاء

 سـن حتـى ِالثبـات فـي الأحيـان ِأغلـب فـي النـسبة هـذه ّوتـستمر المرضـى ِالآبـاء ِلأسر الكلي المجموع

  .Van de Port, Visser-Meily, Post, & Lindemann, 2007) (الرشد



 

 

٦

 سُو َاستخدم ِالوالدي، المرض مع ِالأطفال توافق تَوضيحل وّرطُ الذي ِالنظري ِنموذجهم وفي

 والتوسطية المتوسطة العوامل َمفاهيم (Su and Ryan-Wenger, 2007) فينغر- ورايان

(Moderators and Mediators) النفسية والنتائج ِالآباء مرض يرتبط  كَيف َلتوضيح 

 بأنها (Moderators) المتوسطة لعواملا الباحثان ّعرف وقد. الأطفال على الواقعة والاجتماعية

 والتي) ِالطفل وجنس عُمر: ذلك على ومثال (المرض حدث قبل ًسابقا موجودة تكون ّمتغيرات

ُّستؤثر َمستقرة َعوامل تمثل ّالمتغيرات هذه فإن هكذا. التدخل ِعملية على َ  بغض دَُوجتُ التي ًتماما ّ

َليس أَو  ًمريضا الوالد كان إذا ماع النظر ُتتضمن ،ًتماثلياو. ًمريضا َ ّ  التوسطية َالعوامل َ

(Mediators) “ُتمارس التي المتغيرات : ذلك على ومثال ِالوالدي، ِالمرض ِحدوث بعد َتأثيرها ُ

 التوسطية َالعوامل فإن وهكذا. ”المرض حدث مع الطفل تعامل سلوك أَو  بالوالد ِالطفل علاقة نوعية

  .ِللتغيير وقابلة عرضة ونتك ولذلك ثابتة غير َعوامل تمثل

 موتر بأنه الوالدي الصحي ِالتدهور ّيعرف والمواجهة، والتعامل الإجهاد لنظرية ًوطبقا

 ,Forehand) المشكلة سلوك إحتمالية من ويزيد الأطفال عند التعامل موارد يتجاوز مستمر

Biggar, & Kotchick, 1998; Pakenham & Bursnall, 2006; Pedersen & 

Revenson, 2005) .العوامل على ًاعتمادا وموتر مرهق كحدث يُدرك أن الوالدي للمرض ويمكن 

 المتعلقة التوسطية العوامل تفسر وقد بالحالة، المرتبطة والعوامل بالأطفال مباشرة ّتتعلق التي

 الأداء المرض، كنوع بالحالة  أو بالموقف ّالأخرى المتعلقة والعوامل والعمر ِكالجنس بالأطفال

 التأثيرحجم  في الإختلافات ّوتوضح (SES) والاجتماعية الاقتصادية والحالة للوالد، الوظيفي

(effect sizes) والأطفال المستهدفة المجموعة والاضطراب بين المشكلة سلوك في الفروق أو 

 : وذلك كما يلي (Nelson & While, 2002) الصحية ِالأسر في الآخرين



 

 

٧

 غير البحث لكن ، (effect sizes)التأثيرأحجام  يتوسط طفالالأ عمر َأن يبدو ًأولا، 

 الإكلينيكي المشكلة لسلوك عرضة أكثر  المبكرة الطفولة مرحلة في الأطفال َكان إذا ما حول حاسم

 ًجسميا يكونون المراهقين َلأن ًنظرا حال، أية على. (Visser et al., 2005) المراهقين من

ًوادراكيا ًتقدما أكثر ٕ  ٍبدرجات الرعاية مِتقدي ومهام ِمسؤوليات يواجهون قد فهم ِالصغار، ِالأطفال من ّ

 المراهقة بمرحلة الخاصة الأخرى التطورية والمهام الهوية تشكيل قضايا مع يكافحون بينما هذا أكثر

(Kraaij et al., 2003) .بشكل أهمل لكنه ًمتوسطا ًدورا ً أيضاالمرضى الآباء عمر يلعب قد كما 

  . (Visser et al., 2004) المستهدفة المجموعة في المشكلة بسلوك كمتنبئ كبير

 لسلوك المحتملة التأثيرات ِحجم على الأطفال وجنس المرضى الآباء جنس ّيؤثر قد ًثانيا،

 ِتقديم مهام البنات ّتتبنى ما ًغالبا خاص، ٍوبشكل. المرضى ِالآباء ِأسر في الأطفال عند المشكلة

 وأعراض الإجهاد من أعلى لخطر عرضة يكن ِالذكور، ِبالأبناء مقارنة بأنهن نّوتبي الرعاية،

 والوحدة والعزلة الإجتماعي ِوالانسحاب ِكالقلق ِللداخل الموجهة ِالمشكلات ِوسلوكات الاكتئاب،

(Korneluk & Lee, 1998)، الموجهة الإضطرابات أعراض ِلإظهار معرضات يكن كما 

 بالإضافة. (Visser et al., 2005) الذكور من أعلى ٍوبمعدلات انيةالعدو كالسلوكات ِللخارج

 مشاكل مستويات يظهرن  المريض، بالأب مقارنة مريضة أم َلديهن اللواتي الفتيات أن َتبين لذلك،

ِيملن للتوحد لأنهن أكثر  أولاد َفإن الطريقة، وبنفس. الجنس نفس من الوالد شعور بنفس ِوللإحساس َ

 المريضات الأمهات أولاد من أكثر ٍصعوبات من يعانون قد مزمن بشكل المرضى الآباء

(Barkmann, Romer, Watson, & Schulte-Markwort, 2007) .  

  لديهم َأن المنخفضة) SES (الاقتصادية الاجتماعية الطبقة ذات الأسر أطفال يُظهر ًثالثا،

 الأمر العالية، الاقتصادية جتماعيةالا الطبقة أطفال من الوالدي ِالمرض مع للتعامل أقل موارد



 

 

٨

 المتزايدة في البيئات الفقيرة والمتوسطة الحال الأطفال توافق صعوبات ّيوضح قد الذي

(Forehand, Biggar, & Kotchick, 1998) .الاقتصادية الاجتماعية الحالة ّوتتضمن 

 الحياة حدث مطالب مع والتعامل ّتحملال عن تعجز منخفضة ومالية جتماعيةا موارد المنخفضة

. (Folkman, Lazarus, Pimley, & Novacek, 1987) مريض والد بوجود المتعلق المجهد

 ويمكن. التأثير أحجام المرض ّمدة طول مثل المرض، خصائص تتوسط قد ذلك، على علاوة

 تبطةالمر بالنشاطات البدء وٕالى الأطفال موارد نضوب إلى ّتؤدي أن ًطويلا الممتدة الصحية للحالة

  تحدث وهذه. السوء ِبأقران المتكرر ّالاتصال المثال، سبيل وعلى المدى، الطويلة بالصعوبات

ِوعلى سبيل . (Forehand, Biggar, & Kotchick, 1998) المتأخر التأثير فرضية بموجب

 يعرضون لا الوالدي ِبالمرض ّالمتأثرين الأطفال أكثر ّأن السرطان مرض دراسات المثال، تقترح

 بينما ، (Visser et al., 2007) ِبالمرض والدهم تشخيص من قليل وقت بعد المشكلة لوكس

 Van) للوالد الدماغية ِمعاكسة عندما أجريت على حدوث السكتة الطولية نتيجة الدراسات أظهرت

de Port, Visser-Meily, Post, & Lindemann, 2007). 

ُويفترض  بشأن، (Lewis, Hammond & Woods, 1993) وآخرون لويس نموذج  َ

 َالأمراض ّأن ،(Family Coping with Illness) له ومواجهتها المرض مع الأسرة تعامل

ُترتبط َالمختلفة ُويصف ،ٍمختلفة واجتماعية نفسية بمطالب دالة بدرجة َ  ناحية من المرض النموذج ِ

ِالمعينة، ِالطلبات هذه  العائلية اميكياتوالدين الثنائيات وخصائص الفردية والخصائص ّ

(Copeland, 2013) .ُيقترح مماثل، وبأسلوب  ِنظمةالأ  إطار،(Rolland 1999)  رولاند َ

 المدة، البداية، (ِالمرض ِخصائص ناحية من المرض ّيصور الذي الوالدي ِللمرض  ةِعائليال

 العائلي ِالنظام ِعمل في مهمة ّومتغيرات والعائلة؛ والفرد، ِللمرض، التطورية والمراحل ؛)والنتيجة

ْمن العديد َْويبدو). ِوالأدوار ِالحدود مثل( ََمتفقين الباحثين ِ ِالمسلمة صحة على ُ  هذين بين المشتركة ّ



 

 

٩

ُّتؤثر على ّالمعينة َالأمراض ن وهي أنالنموذجي  هذه أهمية وتكون فريدة، بطرق والعائلات ِالأفراد ُ

محددة ِالتأثيرات   .الدراسة موضع ِللمرض الموضوعية بالخصائص ًجزئيا ُ

 ًوفقا المرض من أبعاد ثلاثة إلى الوالدي المرض ّيصنف أن يمكن لذلك، بالإضافة

 الوظيفي الأداء ّوالمناخ الأسري أو مكونات المرض، مرحلة المرض، نوع: يلي كما رولاند لتصنيف

 & ,Rolland, 1987; Schepers, Ketelaar, Van de Port, Visser-Meily) ِالأسري

Lindeman, 2007) .أو ّحاد (المرض بداية على ًاعتمادا المزمن الوالدي المرض ويختلف 

 أن المحتملمن  مميت، (المرض نتائج ،)مرحلي أو ثابت أو ّتقدمي (المرض مسار ،)تدريجي

 ).العجز عدم مقابل عجزال (الضعف ودرجة ،)للوفاة مؤدي غير ّمخفض، عمر طول ًمميتا، يكون

 بصورة لا يمكن تجاهلهاِفي كافة أرجاء العالم مراض المزمنة اليوم منتشرة الأأصبحت وقد 

ِوأصبحت تمثل عبئا ثقيلا على الأسر وأفرادها وخاصة ما يمكن مشاهدته في المجتمع الأردني ً ً ُ ،

مراض ولا تعتبر الأ. ةمراض مزمنأيعانون من لديها أفراد   التي نسبة كبيرة من الأسرتوجدحيث 

ًأمراضا معدية يتناقلها أفراد المجتمع لكن  سارية،ال غير مراضالأ سماب ًيضاأ عروفة المةمزمنال َ ُ ً

 وتنقسم. طويلة فتراتل تدومو ًعموما ببطء ّتتطور أمراض هيو ،يمكن القول بأنها قد تكون موروثة

 النوبات مثل (الوعائية القلبية الأمراض هي رئيسية نماطأ ةإلى خمس  بوجه عام،الأمراض هذه

ًتتفاوت في درجة شدتها وآثارها السلبية، مثلا مرض التي  والسرطانات) الدماغية والسكتة القلبية

 وحسب إحصائيات .ِبالإضافة لمرض السكري والفشل الكلوي وتصلب الأنسجة المتعددالسرطان، 

 الوطني المسح نتائجَ، فإن )٢٠٠٩ (ردنية الأمديرية الأمراض غير السارية في وزارة الصحة

ِتشير إلى أن معدلات الشيوع والإصابات والانتشار والوفاة جراء ) ٢٠٠٩ - ٢٠٠٧(لأعوام من ل ِ ُ

  :هذه الأمراض كانت على النحو التالي
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لات معدوتبلغ . ِمن العدد الإجمالي للسكان %)٢٦(تبلغ نسبة الإصابة بأمراض القلب  .١

 منيات المبلغ عنها َوذلك من نسبة الوف %)٣٣( القلب أمراض عن الناتجة الوفياتنسب 

  .٢٠٠٧ِ الأردنية للعام المدنية الأحوال دائرة

  .ِمن العدد الإجمالي للسكان%) ١٦ (السكري مرضتبلغ نسبة الإصابة ب .٢

من الذكور؛  % ٤,٦٩ (نسمة ألف مائة لكل) ٧,٧٥( بالسرطان الإصابة نسبةتبلغ  .٣

للعام  سرطانال مرض عن الناتجة الوفيات نسبةكما بلغت ). ِمن الإناث% ٤,٨٢و

 المدنية الأحوال دائرة منَوذلك من نسبة الوفيات المبلغ عنها  %)١٤(ما يعادل ) ٢٠٠٧(

  .٢٠٠٧ِالأردنية للعام 

ى المرض عددً، علما أن نسمة مليون لكل )٤٦٧(ي الكلو الفشل مرض انتشار معدليبلغ  .٤

 .ًمريضا) ٢٦٦٦(َفقط قد بلغ ما يقارب ) ٢٠٠٩(للعام 

َم الخاصة بالمجتمع الأردني مقلقة خاصة إذا وضعنا في الإعتبار أن وتبدو هذه الأرقا ِ

ُمعظم الإصابات بالأمراض المزمنة تبقى على قيد الحياة لفترات طويلة من الزمن وأنها تحدث مع  ِ ِ

ِبعض الآباء خلال الفترات الحاسمة من دورة حياة الأسرة  ِ ُما يجعل إمكانية التفكير بما يحدث مع ، ِ ُ

ً خلال هذه المراحل  أمرا ضروريا ِالأبناء ً ِ ِخاصة عندما نضع في الاعتبار أن إهتمام مختصي ِ

الصعوبات النفسية  على رئيسي ُالصحية النفسية ينصب اهتمامهم بشكل خدمات الرعاية

 ّأن من بالرغم الخلفية في الأطفال تاركين وأزواجهم، المرضى والاجتماعية التي يواجهها الآباء

 الزمن من طويلة لمدة المريض للوالد الرعاية مقدمي لفئة ممثلة لتصبح تتحول منهم كبيرة نسبة

(Visser-Meily et al., 2006).   
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 ِالأبناء مجموعة حاجات مع التعامل َأن  إلى(Ainuddin et al., 2012)الباحثون  ويشير

 ِإيلاء ضرورة وتؤكد لّحةم تبدو الحاجات هذه َوأن ًومتأخرا ًبطيئا َزال ما المرضى ِالآباء ِأسر في

  . ِالأسر مساعدة ِمجال في العاملين المرشدين من ّالخاص والاهتمام الانتباه السكانية الفئة هذه

ْمن ًكبيرا ًعددا أن من وبالرغم ُيواجه قد ِالأطفال ِ  من يُرافقه َوما الوالدين، أحد ِمرض حدث ُ

 ِالتدخلات كفاءة أن ّإلا  المزمن، الوالد مرض حدث يثيره الذي ِالإجهاد عن الناجمة ِالتوافق ِمشاكل

 والاكتئاب كالقلق ِللتوتر المصاحبة الأعراض تطور من والوقاية التقليل تستهدف التي الإرشادية

ْلم الشديد ما زالت والحزن َتفحص َ  والد بها التي ِالأسر أطفال َأن إلى الدراسات ُوتشير. ّمنظم بشكل ُْ

ْمن ًجدا أعلى ِمستويات نع يبلغون عُضال بمرض مصاب  ومستويات ، القلق وسمة ِالاكتئاب ِ

 ,Ahmeda)أصحاء  الوالدان فيها يكون التي ِالأسر ِبأطفال مقارنة الذات ِتقدير من أدنى

Fowlerb, & Toroc, 2011; Huizinga et al., 2001).  

 وترفد لمراهقينا بهؤلاء الخاصة والخطر المرونة عوامل عن المتوفرة المعلومات هذه وتزود

 ُبرامج ُ وتعد.المهملة السكانية الفئة هذه حاجات لتناول تصميمها الواجب البرامج نوعية ًأيضا

، (Bedway & Smith, 1996; McBride, 2012) السلوكي والتعليم النفسي  المعرفي العلاج

 التوتر من ليلالتق في الناجحة الخيارات من،  في صيغة مجموعة إرشادية صغيرة العدد ُالمقدمة

وبصورة خاصة، فإن الإرشاد الجمعي  بالمرض، الأسرة أفراد أحد بإصابة المرتبطة النفسية والمحن

ًالمستند إلى المنهج المعرفي السلوكي مع الآباء المرضى وأسرهم كان فعالا للغاية ولا تقل كفاءته  ّ

  . (Sheard & Maguire, 1999)عن فاعلية الإرشاد الفردي 

ومع لهذه المشكلة الخاصة بالأسرة التي لديها والد مصاب بمرض جسدي مزمن، واستجابة 

 ِالمجموعات يتناول الذي الغربي حتى أو العربي النفسي ِالأدب الموثقة في ِالمعلومات ندرة

 ,Diareme, Tsiantis, Romer) ِالوالدين المصابين بأحد الأمراض المزمنة ِلأطفال الإرشادية
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Tsalamanios, Anasontzi, Paliokosta, & Kolaitis,  2007, p. 103)،  هذه فكرة أتت

الدراسة التجريبية لفحص مدى كفاءة برنامج إرشاد جمعي يستند للعلاج المعرفي السلوكي والتعليم 

تقدير الذات : ِالنفسي في تحسين التوافق النفسي والاجتماعي من خلال مؤشراته على التوالي

 سنة،) ١٤- ١٢(ُلدى مجموعة من المراهقات في عمر  الأسري ِللمناخ فةوالاكتئاب والقلق بالإضا

مزمن كمرض القلب والسكري والسرطان والكلى  بمرض مريضة أم أسر أردنية بها في يعشن اللواتي

 .وتصلب الأنسجة المتعدد

ِوسيتم فيما يلي عرض موجز للخلفية النظرية والبحثية لمواضيع المتغيرات الرئيسية التي 

، ًثها الدراسة الحالية بدءا ببرامج وتدخلات الإرشاد الجمعي ومنظور العلاج المعرفي السلوكي تبح

ِوتدخلات التعليم النفسي وصعوبات التوافق النفسي والاجتماعي التي يواجهها المراهقون من أبناء 

  .المزمن بالنظام والمناخ الأسريالوالدي ِالآباء المصابين بمرض مزمن، وعلاقة المرض 

  الجمعي الإرشاد

قـدم فيـه خـدمات وأنـشطة وتـدخلات الإرشـاد ُيعد الإرشاد النفسي الجمعي أحـد الـصيغ التـي ت

نجــاز المهــام إُالنفــسي، ويمثــل ممارســة مهنيــة متخصــصة واســعة المــدى تتعلــق بتــوفير المــساعدة أو ب

رس فــي موقــف جمعــي ويتــضمن ذلــك تطبيــق النظريــات والعمليــات الجمعيــة بواســطة متخــصص ممــا

كفؤ لمساعدة مجموعة من الأشخاص يعتمدون على بعضهم البعض بصورة تبادلية لتحقيق أهدافهم 

ـــة، التـــي قـــد تكـــون فـــي طبيعتهـــا شخـــصية أو مـــا بـــين الأشـــخاص أو موجهـــة نحـــو المهمـــة  التبادلي

(Gazda, 1989, p.9) . بأنهالإرشاد الجمعيّكما ويعرف :  

ى التفكير والسلوك الشعوري وتتضمن وظـائف عملية ديناميكية ما بين الأشخاص تركز عل"

ّـالتـسامح والتوجه نحـو الواقـع والتنفـيس الانفعـالي والثقـة والرعايـة والـتفهم والتقبـل "العلاج المؤلفـة مـن 
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ّوالــدعم المتبــادل وغــرس الأمــل وتطــور وظــائف العــلاج  وتنمــو ضــمن مجموعــة صــغيرة مــن خــلال  ِ

ان والمرشـد فـي الهمـوم والمـشكلات الشخـصية، ويكـون  الآخرين من الأقـر(Sharing)ٕتبادل واشراك 

المسترشدون بشكل أساسي أشخاص طبيعيين لديهم هموم ومشكلات متنوعة، والتي لم تضعفهم إلى 

وقـد يـستخدم المـسترشدون مـن أعـضاء المجموعـة . ّالحد الذي يـستدعي تغييـر مكثـف فـي الشخـصية

 لإتجاهــات ّأو لمحــو الــتعلم الــسابق،/ّاف ولــتعلم وتفــاعلات المجموعــة لزيــادة فهــم وتقبــل القــيم والأهــد

   .(Gazda, Duncan, & Meadows, 1967, p. 305)" وأفكار وسلوكات معينة

 Organizing The Group)تنظـــيم خبـــرة مجموعـــة المـــراهقين عمليـــة وفـــي 

Experience for Adolescents) تكــون المهمــة الرئيــسية التاليــة، بعــد الانتهــاء مــن إعــداد ،

 هي التعامل مع جميع التفاصيل التمهيدية ،لمجموعة المراهقين) Proposal( ع العمل المقترحمشرو

ـــــشكيل المجموعـــــة  ـــــة ت ـــــت و. )Forming a group(المتـــــضمنة فـــــي عملي تـــــصف مورغاني

(Morganett, 1990) ّــ التاليــة لتــشكيل والقيــام بإنــشاء مجموعــة إرشــادية منظمةالخطــوات العــشر 

)Structured  (ن الصغارللمراهقي (Corey & Corey, 1997, p. 327-329)    : 

وستـساعدك هـذه العمليـة علـى تركيـز ): Needs Assessment(قم بإجراء تقييم للحاجـات   .١

جهودك على خـدمات الإرشـاد الجمعـي المهمـة والحاسـمة التـي يحتـاج إليهـا مـسترشدون معينـون فـي 

ِ لاسـتخدام المقـاييس النفـسية والاجتماعيـة وضع وموقف معين، ويمكـن أن يتـضمن التقيـيم بالإضـافة ِ

 . ًالمقننة المعروفة جيدا، الاستعانة بإحدى الأدوات المستخدمة كجزء من عملية المسائلة القانونية

يتــألف المقتــرح المكتــوب مــن وصــف ): Written proposal(قــم بتطــوير مقتــرح مكتــوب   .٢

 .  التقييمعام  والمبررات والأهداف والأدوات والإجراءات وطرق
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كطريقــة لجعــل المــشاركين ):  Advertise the group(قــم بــالإعلان عــن المجموعــة   .٣

ّ مصادر الإحالة كالمدراء والمعلمين والمرشدينْلمِالمحتملين يعرفون عن المجموعة، أع ِ. 

تتـــضمن : Informed consent)(ّاحـــصل علـــى موافقـــات معرفـــة مـــن الآبـــاء والـــراعيين   .٤

ة تقــديم معلومــات معينــة عــن المجموعــة بحيــث يمكــن لكــل مــن المــشترك والوالــد أو ّالموافقــة المعرفــ

ًالراعي أن يتخذوا قرارا صائبا بشأن المشارك  .ةً

بالإضــافة لإعطــاء ): Pre-group interviews(قــم بــإجراء مقــابلات مــا قبــل المجموعــة   .٥

 مــن الأعــضاء الالتــزام توجيهــات عامــة عــن خبــرة المجموعــة، يكــون الهــدف مــن هــذه المقابلــة الطلــب

 . والحصول على معلومات ستكون مفيدة في وضع قرارات بشأن من الذي سيقبل في المجموعة

ًغالبــا مــا يتحــدد ): Select the group members(قــم باختيــار أعــضاء المجموعــة   .٦

ــار  الاختيــار علــى ضــوء الهــدف مــن المجموعــة، وتقــع علــى عــاتق المرشــدين القــادة، مــسؤولية اختي

ستفادة من هذه الخبرة الإيجابية، كما يقوم القادة بفرز الطلبات لأعضاء الذين لديهم فرصة جيدة للاا

 .وتحديد أولئك ممن لا يعتبروا مناسبين لمجموعة معينة

-Pre-post)ّتوفر عملية إجراء اختبـار قبلـي وبعـدي ): Pre-test(قم بتطبيق اختبار قبلي   .٧

test)إطارا علميا لتقييم ا ،ً  . لدرجة التي استفاد فيها الفرد أو المجموعة ككل من خبرة المجموعةً

يمكـن تحديـد طـول مـدة ): Conduct the group sessions( جلـسات المجموعـة تطبيـق  .٨

ًعمل المجموعة، تبعا لموضوع المجموعة أو ما تدور حوله، وفي معظم مواقف المدرسة، يعد العـدد 

  .جلسة الوضع الأفضل) ١٢-٨(من 
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أو في الجلـسة الأخيـرة ( بعد انتهاء عمل المجموعة): Post-test(قم بتطبيق اختبار بعدي   .٩

، مــن المستحــسن القيــام بــإجراء تطبيــق للاختبــار المــستخدم فــي الفتــرة القبليــة، مــرة ثانيــة )للمجموعــة

 .  كاختبار بعدي

ــم بــإجراء متابعــة   .١٠  أو شــهرين بعــد مــرور شــهر: وتقيــيم مــا بعــد المجموعــة )(Follow-upق

لمـشاركة فـي اعلى الجلسة النهائية للمجموعة، قم ببرمجة لقاء متابعة، وهذا اللقـاء سـيتيح للأعـضاء 

ــا جيــدا، لتقــديم التعزيــز انجــازاتهم وإعــرض  ًلــربط بمــا حققــوه وخبــراتهم فــي المجموعــة، ويعــد هــذا وقت ً

ًة أيـضا، مـصدرا مهمـا لتقيـيم وتوفير الإحالات لمزيد من خبرات النمو الأخرى، كما يعـد لقـاء المتابعـ ً ً

ِ والاحتفـاظ بالمكاسـب العلاجيـة بمـرور الوقـت نتـائج ومخرجـات المجموعـة ِ(Corey & Corey, 

1997, p. 327-329).  

: يلــي كمــا مراحــل خمــسة فــي عملهــا خــلال ّالإرشــادية المجموعــات تمــر نمــوذجي ٍوبــشكل

  . الإنهاء مرحلةو لعملا مرحلةو ّالتحول مرحلةو الأولية المرحلةو التشكيل مرحلة

َ أن مجموعـات المـراهقين يمكنهـا أن (Corey and Corey, 1997)َوتـرى كـوري وكـوري 

ــيم النفــسي   Psychoeducational)ًتجمــع مــا بــين المواضــيع الشخــصية ســويا مــع أهــداف التعل

Goals) ، ُأن يكـــون لـــدى المرشـــد بـــوتعـــد مـــن الممارســـات المفيـــدة لـــدى العمـــل مـــع المـــراهقين، كمـــا

، التــي ســتجعل (Structure)ّالأهــداف المحــددة بوضــوح، والمواضــيع ذات الــصلة والتنظــيم والبنــاء 

  . في المجموعة(Trust)الأعضاء قادرين على تطوير الثقة 

، أن المراهقين (Aronson and Scheidlinger, 1994)  ويرى آرونسون وشيدلينغر 

، (Homogeneous)مجموعات المتجانسة ينزعون ويميلون للتصرف وللأداء بطريقة أفضل في ال

 أهمية )١٩٩٤ (واضحة، وقد تناول العالمان وبوجود حدود معلنة وصريحة ومباشرة وقواعد عمل



 

 

١٦

َا بمراعاة أن يالوضع في الاعتبار أعمار الأعضاء لدى بناء وتنظيم مجموعات المراهقين، وأوص

من   وللتعبير(Denial)الين للإنكارًعاما، يكونون مي) ١٤- ١٠(المراهقين الصغار في سن ما بين 

، كما ينزعون لأن يكونوا ماديين أكثر في (Externalization)ًخلال السلوكات الموجهة خارجا 

ًتفكيرهم، ولديهم شعورا بالذات أكثر، وقد لا يظهرون اهتماما كبيرا بعملية الوعي بالذات  ً ً

 إما كلها ذكور أو  تكونموعات وهم يعملون بشكل أفضل في مج،(Self-awareness)وٕادراكها

  .كلها إناث

 ّالإرشادية المجموعات في (Practical Considerations) العملية بعض الاعتبارات

 ِللمراهقين الصغار

 توفير ضرورة الإرشادي، بالموقف يتعلق فيما اعتباره في المرشد يضع :(The Setting) المكان

 مع إجرائه في يرغب الذي للعمل بالنسبة ليتهفعا بمعنى  الإرشادية، للجلسات مناسب مكان

 سيضطر وهل ؟ بحرية التجوال على قادرين سيكونون هل نفسه يسأل وأن الصغار، المسترشدين

 في الموجودين الآخرين يزعجوا لا حتى خافت بصوت الحديث مراعاة باستمرار، منهم يطلب لأن

 وعدم  والحرية الخصوصية لمجموعةا بمقابلات الخاص المكان يوفر وهل  ؟المجاورة الغرفة

 ًأيضا هناك أن أو المسترشدين قبل من بسهولة تخريبه يمكن ما الغرفة داخل يوجد وهل  ؟المقاطعة

  ؟(Corey & Corey, 1997)لهم  بالنسبة آمنة غير مواد

 ًقادرا المرشد يكون أن يجب: (Communicate Expectations) للمسترشدين ّالتوقعات توصيل

 يتوقع وماذا ّالإرشادية، المجموعة من الهدف عن بسيط بأسلوب المراهقين أو الأطفال بارإخ على

 القابلة غير والأسس القواعد يفهمون أنهم من يتأكد أن ويجب منه، يتوقعوا أن يمكنهم وماذا منهم،

 وضع في إشراكهم يحاول أن ًممكنا، ذلك يكون ما وبقدر أساسية، كقواعد التفاوض أو للتبديل
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 الضروري من ومعينة، خاصة قواعد وٕاعداد وضع ولدى مجموعتهم، ستحكم التي القواعد  وتعزيز

 يكون قد: ذلك على وكمثال) أوتوقراطية لهجة أو أسلوب بدون (وثبات بحزم تنفيذها متابعة يتم أن

 ونيك أن يجب وهنا ثانية؛ مرة بالعودة للمجموعة المغادرين للأعضاء السماح بعدم سياسة لديه

 سرعان الصغار فالأطفال ثانية، فرصة على للحصول مطالبهم وتلبية الانصياع عدم على ًحريصا

 وقت في يفعله ّعما راضيين ًدائما يكونون لا وربما لهم، يقوله ما يعني المرشد بأن سيتعلمون ما

  .تزداد سوف أنها المؤكد من احترامهم لكسب فرصته ولكن معين،

 لتنظيم يحتاج وقد جلسة، لكل كاف نحو على بالاستعداد المرشد يقوم: (Preparation) الاستعداد

 الراشدين، الكبار مجموعات مع العمل لدى يحتاجه قد مما أكثر الحرص من بمزيد الجلسات وبناء

 لكي  معينة، لجلسة المخصصة والمواضيع الصيغة لتعديل يكفي بما ًمرنا يكون أن يجب كما

 على الإصرار يتجنب وأن للأطفال، والتلقائية العفوية والمواقف اعللأوض الاستجابة من يتمكن

  .  ًومبدعا ًخلاقا يكون أن يجب حدث ومهما أعماله، جدول تغطية

 يستطيعون بطريقة وأهدافه توقعاته للآباء المرشد يشرح  :(Parent Involvement) الآباء إشراك

 الآباء مع والتعامل مواجهة فرص ّيقلص بهذا وهو الشك، عن خلالها من ويبتعدون فهمها

 أن يمكنك كيف: " مثل من بموقف معهم والبدء المبادرة خلال من وذلك والدفاعيين، المقاومين

 ًبدلا وذلك  ،"مشتركة؟ أهداف وفق كفريق نعمل أن نستطيع وكيف طفلك؟ مع عملي في تساعدني

 القادر الوحيد الخبير  وبوصفه كفؤين، وغير مؤهلين غير بأنهم تشعرهم بطرق معهم التواصل من

 البرنامج تجاه  فعلهم ردود على ّبالتعرف بصدق ًمهتما يكون أن ويجب كما. الوضع معالجة على

 الآباء، مع اجتماع في وتقديمه ببرنامجه للتعريف ّمعين وقت تخصيص إلى يضطر الإرشادي، وقد
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 مرفقة إرسالها يمكن الرسالة وهذه مجموعته، فيها يصف قصيرة خطابات إرسال إلى يضطر قد أو

  . (Corey & Corey, 1997)ّالوالدية  الموافقة بنموذج

 العلاج المعرفي السلوكي

يستند برنامج الإرشاد الجمعي المستخدم في الدراسة الحالية إلى العلاج المعرفي السلوكي 

(Cognitive Behavioral Therapy (CBT)ومنظور التعليم النفسي (Psycho-

Education) . وفيما يلي عرض لأهم مميزات منظور العلاج المعرفي السلوكي في الإرشاد

  . والعلاج النفسي يليه التعليم النفسي

ًيعــد العــلاج المعرفــي الــسلوكي أحــد أنــواع العــلاج النفــسي الحــديث نــسبيا ــذي نــتج عــن ،ُ َ وال

ــِإدخــال العمليــات العقليــة المعرفيــة إلــى أســاليب العــلاج الــسلوكي ي وقــت قــصير، نمــوذج َ وأصــبح ف

 مفهـوم ويـشمل. (Clark & Fairburn, 1997) العلاج النفسي الرئيسي في معظم الدول المتقدمة

 الـرغم وعلـى. تطبيقها فنيات في وتختلف جوهرها في تتشابه عديدة مناهج السلوكي المعرفي العلاج

 ومـنهج المعرفـي، جالعـلا فـي" بيـك "مـنهج: أشـهرها ولكـن منهـا نوعـا عـشرين مـن أكثر هناك أن من

 وتـأتي الشخـصية، للتـصورات" كيلـي "ومـنهج الـسلوكي، الانفعـالي العقلاني العلاج في" إليس ألبرت"

 وحـل المــشكلات لــدوزيلرا المعرفــي، الــسلوك تعـديل فــي" ميــشنبوم "مـنهج مثــل أخــرى منـاهج ذلــك بعـد

 التعلـــيم فـــي" بانـــدورا ألبـــرت " ومـــنهج(D’Zurilla, and Goldfried, 1971)وغولدفرايـــد 

  .النماذج المتعدد العلاج ، في (Multi-Modal Therapy)" لازاروس "ومنهج الاجتماعي،

ًوغالبا ما يستخدم مصطلح العلاج المعرفي السلوكي لوصف النظريات التي تشمل أو 

لك في البحث أو وذ) (Covertوالمخفي ) (Overtتضع في اعتبارها كلا من السلوك المعلن 

ويعد العلاج المعرفي السلوكي من ). ٢٠٠٦الشريف، (ل العلاج والإرشاد النفسي الدراسة أو خلا
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زاد الاهتمام ، أهم التطورات في علم النفس الحديث، ففي بداية السبعينيات من القرن العشرين

بأهمية العمليات المعرفية ودورها مثل التفكير والتخيل في تعديل السلوك، ومن الملامح المميزة أن 

 من الأساليب العلاجية أصبحت تضع في الاعتبار بشكل خاص التأثير المميز للعمليات العديد

وترتب على ذلك أن الهدف الرئيسي من العلاج المعرفي السلوكي أصبح محاولة تغيير ، المعرفية

الأفكار الخاطئة وتعديلها من خلال أساليب وتدريبات وتكنيكات متعددة تتركز على السلوكيات 

  . ةاللاتكيفي

، من أهم التكنيكات (Cognitive restructuring) وتعتبر فنية إعادة البناء المعرفي

ًالعلاجية البارزة في هذا المنظور والتي تهدف لجعل العمليات المعرفية أكثر اتصالا بالواقع، 

ِكون نتاجا للتفكير الخاطئ والعمليات المشوهة من التفكير ُبوصفها ت ً(Dobson, 1999; Hersen 

& Bellack, 1985; Osborn, 1998) .  

 بالعلاج اسمه ارتباط من بالرغم المنهج هذا رواد من (Beck, 1976) بيك ويعتبر

 يقوم الفرد أن إلى الأساس بالدرجة ترجع النفسية فالمشكلات ،(Cognitive Therapy)المعرفي 

 عن الأوهام هذه وتنشأ .خاطئة وافتراضات مغلوطة مقدمات على بناء الحقائق ولي الواقع بتحريف

 من أنه المعرفية النظرية وتفترض. (Beck, 1988)المعرفي  نموه مراحل إحدى في خاطئ تعلم

 واعتقادات أفكار في تغييرات إحداث خلال من وجسمية وسلوكية انفعالية تغييرات إحداث الممكن

 الاتجاه هذا في يةالعلاج النماذج أبرز من )٢٠٠٠ ("بيك "قدمه الذي النموذج  ويعد.المريض

 here) والآن -هنا الـ في الفرد واعتقادات معارف على فيه يركز الذي الوقت ففي ًشيوعا، وأكثرها

and now) لتعليم السلوكية الفنيات ببعض ًأيضا يستعين فإنه الشخصية، اضطراب في كسبب 

 ويرى. والمستقبل لعالما وعن ذاته عن ومدركاته معارفه بتغير تتغير أن يجب التي المهارات الفرد
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 والاعتقادات المعلومات على تشتمل (Schemas) معرفية مخططات من تتكون الشخصية أن بيك

 أن ويرى. النمو مراحل خلال يكتسبها والتي الفرد لدى الأساسية والصيغ والافتراضات والمفاهيم

  . لديهم لمعانيها ًوفقا بالأحداث تنفعل الناس

 من وتبدو آلية انعكاسات وكأنها تظهر التي السلبية التلقائية كاربالأف )٢٠٠٠(بيك  ويهتم

 التشويه إلى تؤدي الأوتوماتيكية الأفكار أن إلى بيك ويذهب. ًجدا معقولة بأنها المريض وجهة

 تفسير أي (Personalization) الشخصي الأمثلة عليها التمثل ومن لها، نتيجة يعد الذي المعرفي

 المتمركز أي (Polarized) المستقطب والتفكير للمريض، الشخصية رالنظ وجهة من الأحداث

 اللامنطقي، الاستدلال أي التعسفي والاستنتاج أسود، أو أبيض إما متناقضين طرفين أحد عند

 والتضخيم منفرد، حدث أساس على المواقف كل على معينة نتيجة تعميم أي التعميم في والمبالغة

 التفكير مع التعامل إلى يهدف النموذج لهذا ًوفقا العلاج كان وٕاذا. المعرفي والعجز والتحجيم،

 تخفيضها، إلى والسعي المختلفة المشكلات مع والتعامل المعرفية، والتشويهات الخاطئ اللامنطقي

 المريض، مع المصداقية وتوطيد العلاجية، المشاركة هي مبادئ أو أسس عدة على يعتمد فإنه

 كيفية ومعرفة تناولها، يسهل وحدات إلى تقسيمها أي (Reduction) ةالمشكل اختزال أو وتقليل

 الذي والتباعد الذاتية، والمراقبة المناقشة، مثل معرفي بعضها عديدة فنيات باستخدام وذلك العلاج

 مناقشة (البديلي والعلاج المعرفي، التقييم وٕاعادة ًموضوعيا، للواقع وتقييمه المريض تفكير يجعل

 كالواجبات سلوكي الآخر وبعضها والتعريض، الموجه، كالاستكشاف تجريبي بعضها، و)الأسباب

 لأنها فاعلية ذات السلوكية التكنيكات أن" بيك "ويرى. الدور ولعب والتخيل، والإقتداء، المنزلية،

 .)٢٠٠٠المحارب، ( المريضة الحالات لدى ومعرفية إتجاهية تغييرات إلى تؤدي
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  Albert)، الذي قدمه ألبرت إليس (REBT)نفعالي السلوكي ويعد العلاج العقلاني الا

Ellis, 1913-2007) نوعا من أنواع العلاج المعرفي السلوكي ،ً(CBT) ويستند على الافتراض ،ُ

َبأن الاضطرابات النفسية إنما هي نتاج للتفكير غير العقلاني لدى الإنسان، لذلك فإن السبيل للحد 

ِدحض وتفنيد واستبدال أنماط التفكير الخاطئة وغير العقلانية بأفكار أكثر من المعاناة الإنسانية هو  ِ ِ

للاضطراب الانفعالي لشرح العلاقة ) ABC(وقد ابتكر إليس نموذج ). ٢٠٠١الشطرات،(منطقية 

، ) B (Beliefs)( ، والمعتقدات(Activating event)) A(بين الأحداث الناشطة أو المثيرة 

  ).C (Consequences)(والسلوكية  والنتائج الانفعالية

 لا تؤدي إلى الانزعاج أو الاضطراب الانفعالي (A) ويوضح هذا النموذج أن الأحداث 

هو الذي يسبب ردود ) (Bولكن تقدير الفرد لها وأفكاره ونظام المعتقدات العقلانية واللاعقلانية لديه 

جات والتقييمات كلها عبارة عن عمليات إن الإدراكات والاستنتا). C(الفعل الانفعالية والسلوكية 

معرفية تسهم في الحالة الانفعالية، وعلى أية حال فإن العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي ينظر 

ًإلى الظواهر المعرفية الثلاث باعتبارها مرتبطة نفسيا ومنطقيا بجوهر المعتقدات اللاعقلانية  ً

  ). ٢٠٠٨، السوالمة(و الأبنية المعرفية أ) Schemas(اللاشعورية التي تشبه السكيمات 

َ أن العلاج المعرفي (Rosenhan and Seligman 1989)ويرى روزنهام وسيلجمان 

ِالسلوكي يمثل أيضا نوعا من العلاج المتعدد النماذج، وأن مهمة المعالج تتحدد في تصنيف  َ َ ً ً ُ

ِ كل مستوى باختيار َالاضطرابات النفسية حسب مستوياتها المتميزة، ومن ثم العمل وفق

ِالإستراتيجيات والفنيات العلاجية المناسبة لكل مستوى مع العمل بمرونة وسرعة وبتخطيط واستعداد 

 ًاسمه أصلا يرتبط ، الذي(Lazarus, 1988)ويعتبر آرنولد لازاروس .  مهني رفيع المستوى

جين التكامليين ِمن أوائل المعال المدى، الواسع (Behavior Therapy)السلوكي  بالعلاج
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(Lazarus, 1997) الذين استخدموا منهج العلاج المعرفي السلوكي واضعا سبعة مستويات ،ً

ِليعمل المعالج وفقها، وذلك انطلاقا من فكرة أن الإضطرابات النفسية تظهر من خلال سبعة  ً

 أسلوب زاروسلا وللإشارة لهذه الأنواع استخدم. مستويات أو مؤشرات ينبغي التعامل والاهتمام بها

وذلك على النحو التالي  (BASIC ID) السبعة الأنواع لتلك الأولى للأحرف الاختصار

(Cormier &   Cormier, 1998):) B (السلوك، و)A (العاطفة، و)S (الإحساس و)I (

  .للأدوية) D(للعلاقات الشخصية، و) I(الأفكار، و) C(التخيل، و

مؤسـس مـنهج التعـديل المعرفـي للـسلوك ) Meichenbaum,  1995(كمـا ويعـد ميـشنبوم 

)Cognitive Modification( ومـــنهج التحـــصين ضـــد التـــوتر ،(Stress Inoculation 

Therapy (SIT) (Cooper, 2002) وقد توصل ميشنبوم ،َ)Meichenbaum, 1995 ( إلى أن

لها دور كبير في التفكير والمعتقدات والمشاعر والحديث الإيجابي مع النفس وتوجيهات الفرد لنفسه 

 ، ليـتم (Inner Self Talk)علـى الحـوار الـداخلي الـذاتي ) ١٩٩٥(عمليـة الـتعلم، وركـز ميـشنبوم 

ًتعديل السلوك، ويرى أن الحديث مع النفس يجب أن يكون إيجابيا ويتضمن الرغبة في التغيير نحـو 

  ). ١٩٩٩عبد الهادي والعزة، (الأفضل 

 أن الألفاظ  Meichenbaum, 1977, 1995) (والافتراض الذي انطلق منه ميشنبوم

)Verbalization ( ًالتي يقولها الناس لأنفسهم، تلعب دورا في تحديد السلوكيات التي سيقومون

بها، وأن السلوك يتأثر بنشاطات عديدة يقوم بها الأفراد في محاولاتهم التغيير نحو الأفضل، وأن 

وتعتبر من أهم ). ١٩٩٠باترسون، (حكم سلوك الفرد تكيف الإنسان وسعادته تنبع من الفكر الذي ي

وظائف الحوار الداخلي التأثير في الأبنية المعرفية، التي تؤثر بدورها في الحوار الداخلي، ويتجسد 
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الاضطراب النفسي من خلال بنى معرفية غير متكيفة تنجم من الخبرات السلبية التي اكتسبها الفرد 

  . (Sharf, 1996)في حياته 

 أحد Stress Inoculation Training [SIT])د التدريب على التحصين ضد التوتر ويع

ُويعكس برنامج التدريب على التحصين ) ١٩٧٧(المناهج المعرفية السلوكية التي طورها ميشنبوم 

ضد التوتر، منظور ميشنبوم بأن الأفراد يتعاملون مع المواقف الموترة من خلال تغيير معتقداتهم 

 ,Sharf)ِات والعبارات التي يحدثون بها أنفسهم خلال تعاملهم الفعلي مع التوتر عن السلوكي

ًويعتبر برنامج التحصين ضد التوتر والضغوط برنامجا واسع النطاق والتنوع، فهو يشتمل . (1996

ٕعلى إعطاء المعلومات والتدريب على الاسترخاء واعادة البناء المعرفي وحل المشاكل، والتجريب 

ُويستند لمبدأ أن إعطاء . ، وفنيات معرفية وسلوكية أخرى)Behavioral Rehearsal (السلوكي

الأفراد فرصة لمواجهة والتعامل بنجاح مع مثير موتر وضاغط بمستوى معتدل لحد ما، سيجعلهم 

  ). ٢٠١٣علاء الدين، (قادرين على تحمل المخاوف أو القلق الأشد حدة 

، للتدريب على التحصين ضد التوتر ),Meichenbaum 1985(ويتألف نموذج ميشنبوم 

علاء ( ومرحلة التطبيق  ، ومرحلة اكتساب المهارات ، المرحلة المفاهيمية:من ثلاثة مراحل

  ). ٢٠١٣الدين، 

يتم جمع المعلومات عن ، في المرحلة الأولى): (Conceptual Phaseالمرحلة المفاهيمية .١

 المواقف والاهتمامات التي  وية التفكير في المشكلةالمسترشد، ويتم تعليم المسترشد حول كيف

ويشير المعالج إلى كيف تقوم الأفكار والمشاعر بتطوير التوتر، وكيف ، تسبب له التوتر والضغوط

تحافظ على بقائه وتزيد من مستواه لدى الفرد، وأن الأحداث نفسها ليست هي المتسببة في هذا 

 (Self-statements)باه والاهتمام لمراقبة العبارات الذاتية وفي هذه المرحلة يوجه الانت. التوتر
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ومراجعة الحوارات الداخلية بشأن المواقف الموترة أو الموقف المقلق، ورصد ومراقبة السلوكيات 

ًوغالبا ما يوصى ضرورة مراعاة أن يتم استخدام سجل لبيانات يومية .  المتوترة الناتجة جراء ذلك

 طيلة فترة العملية العلاجية، وهذا يمهد لدى (Diaries)أو دفتر يوميات ، )(Logبعناوين جاهزة 

  . المسترشد لتطوير طرق للمواجهة وللتعامل مع خوفه

في هذه المرحلة، ولكي يتمكن المسترشد من ): Skills Acquisition(كتساب المهارات ا. ٢ 

 من المهارات المعرفية والسلوكية، مواجهة الخوف والتوتر وللتعامل معها بكفاءة، يتم تعليمه العديد

ٕبما في ذلك التدريب على الاسترخاء، واعادة البناء المعرفي، ومهارات حل المشكلات، وتعليمات 

التعزيز الذاتي، ويتم تعليم المسترشدين فنيات الاسترخاء مثل تلك التي طورها كل من وولبي 

(Wolpe, 1990) وجاكوبسون )Jacobson, 1938(فس ردود فعل الاسترخاء مع رد ، بحيث تتنا

  ). ٢٠١٣علاء الدين، (فعل الخوف والقلق 

 تغيير الأفكار السلبية إلى (Cognitive Restructuring)ويقصد بإعادة البناء المعرفي 

أنا خائفة ولا " وعلى سبيل المثال، قد تستبدل عبارة . ّبناءة) Coping(أفكار تعامل ومواجهة 

ويشمل حل ". عندما سأكون خائفة، سأتوقف للحظة لمراجعة نفسي"بعبارة يمكنني القيام بأي شيء، 

ً على التجريب والتدريب ذهنيا، على كيف سيتناول المرء موقفا (Problem solving)المشكلات  ً

، (Self-reinforcement instructions)ويتعامل معه، كما وتستخدم تعليمات التعزيز الذاتي 

َأنا أقوم بالأعمال المنزلية نيابة عن أمي، ومع ذلك يمكنني أن "بية مثل بتقديم عبارات ذاتية إيجا ِ

ًأدرس، وأنا أوزع الوقت بشكل جيد، أمي يمكنها أن ترتاح وتكون سعيدة ولو قليلا، أنا أشعر  ُ َ

ًواعتمادا على الموقف، " ِبالإرتياح، فأنا أتحكم بالوقت بشكل أفضل مما كنت عليه الأسبوع الماضي ٕ

  يمكنهم تعليم(SIT)الجين الذين يستخدمون برنامج التدريب على التحصين ضد التوترفإن المع
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ِمسترشديهم أنواعا كثيرة من مهارات المواجهة المتمركزة على المشكلة والمتمركزة على المشاعر  ً

  . للتعامل مع المواقف الضاغطة والموترة

ِنوا من تعلم واتقان مهارات المواجهة عندما يكون المسترشدون قد تمك: Application)(التطبيق .٣ ٕ ِّ

وعلى سبيل .  فإنهم يكونوا أصبحوا جاهزين ومستعدين لوضعها موضع التنفيذ في مواقف حقيقية

ًالمثال، فإن المسترشدة تقوم أولا، بالتدرب والتجريب  َ)(Rehearsal ذهنيا، على توزيع الوقت ِ ً

ِالمتوفر لديها لإنجاز غسيل الأطباق والقيام  ِ بالواجب المدرسي، بينما تستخدم العبارات الذاتية التي ِ

ِوكلما كانت هذه المسترشدة أكثر دقة في تخيل تفاصيل المشاهد التي تحدث أثناء . تم تطويرها

َستراتيجيات المواجهة اقيامها بإنجاز المهمتين، كلما كانت أكثر قدرة وبدرجة أفضل على استخدام 

(Coping Strategies)َوعندما يتم إتقان هذه المهارات فإن المسترشدة .  تها في السابق التي طور

َتعطى واجبات بيتية  ُ(Home Assignment).  

ّومن أهم التكنيكات المعرفية السلوكية التي ركز عليها معالجو العلاج المعرفي السلوكي  

  : اسة الحالية هي في الدرستفادة منها في بناء البرنامج الإرشاديالاوالتي اعتمدت الباحثة على 

وتظهر من . (Dysfunctional Thoughts)الكشف والتسجيل للأفكار السلبية أو المشوهة .١

خلال تسجيل الأفكار السلبية، وتتضح الرابطة بينها وبين الانفعال والسلوك، فالقيام بالتسجيل في 

ي ويعطى للمريض حد ذاته سوف يساعد في كسر تأثير التفكير بصنع تفكير يشبه التفكير الحقيق

ًوالهدف هو تمكين المسترشد بأن يصبح قادرا على أن يراقب . ًوالمعالج أيضا بيانات لاختبار الواقع

ويسجل بصورة صحيحة أحاديثه الذاتية عندما يشعر بالاكتئاب، وعندما يشعر المعالج بأن المريض 

أن يطلب من المسترشد أن يراقب ًأصبح قادرا على البدء في تحديد الأفكار أثناء الجلسة فبالإمكان 

  .(Williams & Williams, 2005)) كواجب منزلي(تفكيره الخاص بين الجلسات 
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ٕوهو تكنيك معرفي سلوكي ركز عليه بيك واليس . )Inner Self Talk(تعديل الحديث الذاتي . ٢

ًانطلاقا من الفرضية المتضمنة أن الأحاديث والألفاظ ) ١٩٩٥(ًوأيضا ميشنبوم 

)Verbalization ( ًالتي يقولها الناس لأنفسهم تلعب دورا في تحديد السلوكيات التي سيقومون

بها، وأن السلوك يتأثر بنشاطات عديدة يقوم بها الأفراد تعمم بواسطة الأبنية المعرفية المختلفة، 

ر في وأن حدوث تفاعل بين الحديث الذاتي الداخلي عند الفرد وأبنيته المعرفية هو السبب المباش

  ). ١٩٩٩عبد الهادي والعزة، (عملية تغيير السلوك 

وٕاذا أردنا أن نغير السلوك فإنه يجب أن نبحث عن الأفكار والأحاديث الذاتية الداخلية التي 

وتقلل هذه العملية من . مثل هذا السلوك، والمفترض أن تبدأ عملية التغيير من عندهابتسبق قيامنا 

باترسون، (توافق وتزود الفرد بأساس لتقديم سلوك جديد متوافق آلية النشاط السلوكي غير الم

، كما أن الحالات الانفعالية تحدث بسبب نمط غير موائم من التفكير، والأشخاص لا )١٩٩٠

يضطربون بسبب الأحداث ولكن بسبب ما يرتبط بهذه الأحداث من أفكار وأحاديث ذاتية محبطة 

ًوقد أدرك ميشنبوم مبكرا أن. ومكدرة ً أسلوب توجيه الذات لا يحدث تأثيرا فاعلا في تغير السلوك ما َ ً

َلم يكن قد وقع التغير في طريقة التفكير، ولذلك فهو يرى أن الأحاديث الذاتية يجب أن تكون 

  ). ٢٠٠٠عبد الرحمن، (إيجابية، وتتضمن الرغبة في التغير نحو الأفضل 

َذ يقوم المشاهد المتعرض لرؤية تلك إوهو تكنيك معرفي سلوكي ). Modeling(النمذجة . ٣

ِبتحويل المعلومات التي يحصل عليها ويستنبطها من هذا النموذج إلى صور ) Models(  النماذج

ٕمعرفية إدراكية خفية، والى استجابات  لفظية مكررة وسيطة خفية، وتلك الاستجابات هي التي 

َورة فإن هذه الاستجابات تكون عبارة تستخدم فيما بعد كمؤشرات للسلوك العلني الصريح، وبالضر

ويمكن . عن تعليمات ذاتية، وتساعد النمذجة الواضحة لمثل هذه الاستجابات على تغيير السلوك

القيام بالتفكير بصوت عال أثناء ما يقومون به من ) Models(للأفراد الذين يقومون بدور النماذج 
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ًلبارع، ولكن أيضا سلوك المواجهة، الذي ٕاستجابات خفية تشمل ليس فقط عرض وايضاح السلوك ا

  ). ١٩٩٠باترسون، (يشمل مواجهة الإحباطات وينتهي بعبارات تعزيزية تعقب النجاح 

 ويتبع تكنيك النمذجة تكنيك لعب الدور لما له من أهمية كبيرة في ).Role Play(لعب الدور . ٤

لذي شاهده خلال النمذجة، ويساعد في العلاج المعرفي السلوكي، إذ يقوم المسترشد بتكرار السلوك ا

إنجاز ذلك، التقييم الذاتي والاجتماعي للمشارك في المجموعة الإرشادية من خلال التعزيز والتغذية 

ِوعادة ما يستخدم لتسهيل وفهم أفكار ومشاعر ووجهة . الراجعة والمقدمة مباشرة بعد لعب الدور

وكات المغلوطة وذلك من خلال تمثيل مواقف  ولتعديل السل(Other perspective)ِنظر الآخر 

ومشاهد صعبة مع المشاركين الآخرين في المجموعة الإرشادية عن أشخاص ومواقف حقيقية ذات 

  . (Atlas & Pepler, 1998)صلة بمشكلة وحياة المسترشد 

كزة يُعلم المسترشدون أساليب المواجهة المتمر . (Coping Strategies)المواجهة ستراتيجياتا. ٥

على المشكلة للمواقف القابلة للسيطرة عليها، والمتمركزة على المـشاعر للمواقـف التـي لا يـستطيعون 

 المرضــى معظــم ولأن ّالفعالــة، للمواجهــة وكأســلوب. (Lazarus & Folkman, 1984) تغييرهــا

ــــسه المــــرض علــــى يركــــزون وأســــرهم ــــاعبهم كمــــصدر نف ــــوترهم لمت  الــــبعض يوصــــي ومعانــــاتهم، وت

(Neilson-Clayton & Brownlee,  2002, p. 6) ِالأفـضل لـدى البـدء بـالعلاج مـع  مـن بأنـه ِ

 لنمـــوذج المواجهـــة كأســـلوب ؟"الإرشـــاد إلـــى بـــك أتـــت التـــي المـــشكلات "علـــى بـــالتركيز المـــسترشدين

  .ّالفعالة

وهي طريقة يتعلم . )Self Instructional Training [SIT](التدريب على التعليمات الذاتية .٦

د فيها من أنفسهم كيف يتعاملون بفاعلية مع المواقف التي سببت لهم متاعب فيما قبل من الأفرا

خلال توجيه تعليمات معينة لأنفسهم بتطبيق مبدأ النمذجة ومن ثم التقليد والتعزيز الذاتي، حيث 

ت ٕيقوم المعالج بنمذجة السلوك المقبول ثم يمارس المسترشد ذلك السلوك بتكرار واعادة التعليما
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ًبصوت عال موجها إياها لنفسه ومن الممكن تطبيق التدريب على التعليمات الذاتية في معظم . ٍ

  . أنواع الاضطرابات النفسية مثل القلق، والغضب، والتوتر والاكتئاب

ًوعند تطبيق التدريب على التعليمات الذاتية، يقوم المعالج أولا بنمذجة السلوك المناسب، ثم 

يم الاستجابات المناسبة من خلال لعب الدور، ويقوم المسترشد بإعادة وتطوير يقوم المسترشد بتقد

ما تعلمه لنفسه ويكرر المسترشد عملية التعليمات الذاتية عدة مرات لنفسه، ومن ثم يستخدم هذه 

ويستخدم . ِالعملية أو خلافها في مواقف أخرى في الوقت المناسب من خلال الواجبات البيتية

ًتعليمات الذاتية مع الأطفال غالبا ليشمل استخدام الإصدار المستمر للتعليمات سواء التدرب على ال

ًبواسطة المسترشد أو المرشد لجعله يصغي لتلك التعليمات، ومن ثم يقوم بتكرارها ذاتيا وبممارستها، 

الات وقد يرغب المسترشد الاحتفاظ بتلك التعليمات بتدوينها على الورق، أو بممارسة السلوك في ح

 ، خارج الجلسة العلاجية ضمن سياق الواجب (Sharf, 1996)مختلفة أو مع أشخاص مختلفين 

  .البيتي

لكي يتمكن الفرد من تعميم التغيرات . (Homework Assignments)الواجبات البيتية . ٧

 التي تغيرات الجديدةالإيجابية التي يكون قد أنجزها مع معالجه، ومن أجل مساعدته على أن ينقل ال

 الجلسة إلى مواقف الحياة الواقعية، ولتقوية ودعم أفكاره ومعتقداته الصحية الجديدة، َتعلمها داخل

ّيتم توجيهه وتشجيعه على تنفيذ بعض الواجبات والأنشطة الخارجية، وتعد وتصمم هذه الواجبات 

ن أن يتم انتقاء البيتية بطريقة خاصة، بحيث تتضمن أنشطة وتدريبات معرفية وسلوكية، كذلك يحس

هذه الواجبات من موضوعات الجلسة العلاجية، حتى تكون مناسبة لعلاج المشكلة التي ترتبط 

  ).٢٠٠٨السوالمة، (بالأهداف القريبة والبعيدة للعلاج 

 ;Flannery-Schroeder & Kendall, 2000)وبوجه عام، يوجـد العديـد مـن الدراسـات

Kendall, Flannery-Schroeder, Panichelli-Mindel, Southam-Gerow, Henin,  
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& Warman, 1997; Larkin & Thyer, 1997) التـي أجريـت باسـتخدام العـلاج المعرفـي ،

الاكتئـاب والقلـق : السلوكي والتي أثبتت فاعلية فنياته المختلفـة فـي عـلاج الاضـطرابات النفـسية مثـل

 عــن أن العــلاج المعرفــي ، والتــي كــشفت(PTSD)والعــدوان واضــطرابات ضــغوط مــا بعــد الــصدمة 

الـسلوكي يعـد مـن أقــل الأسـاليب العلاجيـة فـي نــسبة انتكاسـه، وأن أثـره يمتـد لفتــرة طويلـة بعـد انتهــاء 

َوبشكل خاص، أشار الباحثون لفاعليته مع اضطرابات القلق والاكتئاب . العلاج وتدني تقـدير الـذات ٍ

  .(Seligman, & Ollendick, 2011)مع  مجموعات الأطفال والمراهقين 

  (Psychoeducation)التعليم النفسي

 إلى هدفًتعتبر إستراتيجيات تدخلات التعليم النفسي امتدادا للعلاج المعرفي السلوكي ، وت

إشارات  على تعرفمكن الي وكيف وعلاجه بالمرضسترشدين بطبيعة الاضطراب والم تعريف

ًالانتكاس مبكرا لكي يتم التدخل العلاجي مبكرا  ,Friedberg)لُ التعليم النفسي ُويستعم. ً

McClure, & Garcia, 2009; McBride,  2012)لمعالجة العديد من ،َ ِ القضايا العاطفية ِ

التمكين، إرشاد ، ِ الاكتئاب والحزنجَِوالسلوكية والصحة النفسية المختلفة، ويتضمن ذلك علا

ِالأقران، والتدريب على الإسترخاء، وتخفيض الإجهاد، واضطرابا ِ ِت القلق، وقضايا الإرتباط والتعلق ِ

(Wood, Brendtro, Fecser, & Nichols, 1999) .  

 إلى التشكيلة (Psychoeducation)من كلمة التعليم النفسي " النفسي"ويشير الجزء  

َعة منالواس ِ ِ الأفكار والنظريات النفسية التي تستند إليها المنظورات ومهمات البرنامج، وممارسات ِ ِ ِ ِ

ُ التعليم النفسي المختلفة، في حين يشير جزء ِبرامج ُ َِ ْ َّمن الكلمة إلى التعليم ونماذج التعلم " َالتعليم"ُ َ ِ ِ

ُكل  بشكل كبير المحتوى وممارساتالتي تش .  (Wood et al., 1999) برامج التعليم النفسي ُ

ُويعتقد  َ ُعموما، بأنه كلما كانت المعرفةُ ً ًا كان الشخص قادرا َ لدى الشخص حول حالته أكثر كلمُ َ



 

 

٣٠

ُبشكل أفضل على أَن يعيش مع حالته أَو ويمكنه السيطرة على الأعراض  ِ ِْ ُ ََ ْ ٍ(Friedberg, 

McClure, & Garcia, 2009) .  

ِوقد نشأَ التعليم النفسي التطوري عن نظريات علم النفس التطوري، ْ ِْ ِ ِ َ ويستند على الفكرة أن َ ِ

 ِ، والحوافز، والاتجاهات والمواقف والإدراكات، والعواطف،ِات مثل السلوكَ الإنسانيةَالخصائص

ِتظهر في المراحل الزمنية المتوقعة ِّ ِوتركز برامج التعليم النفسي التطوري على تبني قاعدة للهوية  . ِ ّ َ

ّضافة إلى تشجيع التطور الصحيِحترام وتقدير الذات، بالإلاة والذاتي ِ . ِ في كافة أنحاء فترة الحياةِ

رتباط والتعلق، قلق الانفصال، والعلاقات في هذه ًلتركيز أيضا على تركيبات مثل الا اكما يمكن

-Cognitive)وتركز برامج التعليم النفسي المعرفي العاطفي ). Wood et al., 1999(البرامج 

affective) على مهارات التفكير الأساسية ومهارات التنظيم الذاتي التي تساعد الأطفال  َ ُْ ُ َِ

ِراهقين في فهم تجاربهم والخبرات التي يمرون بهاُوالم ْ وتكون برامج التعليم النفسي هذه مستندة . َ

ْعلى مبادئ علم النفس المعرفي ِْ ِ ِرتباطات بين نشاط الدماغ، ِ، وتبنى على البحث المتعلق بالاِ ِ ِ

ِوالعواطف، والسلوك، وتركز على تعليم مهارات التفكير ومهارات المواجهة َْ(Coping)   والتعامل

ِ عن تنظيم هذه العواطف والسلوكالمسؤولة َبالإضافة لذلك، فإن الإعتقادات اللاعقلانية  .ِاتِ َ

ِوالتشويهات الإدراكية تواجه ويتم تحديها مباشرة، كما تعلم مهارات حل المشكلة التكيفية، ومهارات  ِ ّ َ ََ ُ ُِ

ِالتنظيم الذاتي، ومهارات إدارة الإجهاد  ِ(McBride, 2012; Wood et al., 1999).   

ُراسات أن التعليم النفسي يكونوقد برهنت الد َُ ْ فعالا في معالجة العديد من قضايا التوافق َ ِ ِ ً ّ

َنفسي والاجتماعي عند المراهقينال ِ ُ (Gaynor & Lawrence, 2002; Wang, 1997) كما ،

ِأثبتت الدراسات أن تقنيات التعليم النفسي تكون فعالة في معالجة ِّ ُ َ فق النفسي  صعوبات التوا

ِضطرابات الصحة النفسية عند المراهقين، بنفس قدر فعالية المنظورات اوالاجتماعي أو أعراض  ِ

  . ّالعلاجية التقليدية



 

 

٣١

-Schechtman, Bar) إي وهادار-َششتمان وبارفحصت دراسة ، وعلى سبيل المثال

El, and Hadar, 1997)ْية التي نسبت إلُ، العوامل العلاج ُ ى مجموعات التعليم النفسي ُ

ِوتألف المشاركون من طلاب. ِيديةومجموعات الإرشاد التقل ّ في الصف الثامن الذين حضروا إما َ َ ِ

َوقد طلب الباحثون من . ِمجموعات تعليم نفسي أسبوعية أَو مجموعات إرشاد نفسي أسبوعية

ِالمشاركين إدراج العوامل العلاجية التي  ّ ِ َلتي يمكن أَن تكوننهم واُسهمت في تحسأْ ُُ ْ ِ ْ ُ منسوبة إلى ُ ْ َ

َمجموعتهم، ووجد المؤلفون ُ َ َ ُعدد العوامل العلاجية الذي سَ بأن ِ ِ ّ ِ ًمي من قبل المشاركين لم يكن مختلفا َ ِ ِ ّ

َ التعليم النفسي والإرشاد النفسي، ما يشير إلى أن كلا النوعين ِصائية عبر مجموعاتبدرجة دالة إح ُ

ِ العلاجيةِ سواء عندما يتعلق الأمر بالقيمةدّيكونان فعالين على ح ّ.  

ِصعوبات التوافق النفسي والإجتماعي لأبناء أسر الآباء المصابين بمرض مزمن ِ  

 جسدي مرض من يعاني والد مع يعيشون الذين للأطفال النفسية لقد تم تمييز الحاجات

 ِلدي على الأبناء وذلك خلالِوالكشف عن تأثيرات المرض الوا دراستها وتم متزايد نحو على مزمن،

 ,Romer) أوروبا ًخصوصا على أيدي الباحثين في الماضية الـخمس عشرة السنوات

Barkmann, Schulte-Markwort, & Riedesser, 2002)ّالمتحدة الولايات ، وفي 

(Armistead, Klein, & Forehand, 1995; Worsham, Compass, & Sydney, 

َوقد وجد أن الأ. (1997 َ ًثر النفسي على الأطفال يتركز نسبيا حول كونهم أصبحوا مقدمين الرعاية ُ

َمزمن، وتبين أن تدني تقدير الذات والقلق والاكتئاب تعد من  لأحد الوالدين الذي يعاني من مرض

ُالأعراض الناتجة عن تأثر الأطفال بالمرض الوالدي المزمن، وتعكس جوانب تقدير الذات  ِ

ًكتئاب مستوى التوافق النفسي للأطفال أبناء الآباء المرضى كما تمثل انعكاسا ومؤشرات القلق والا ِ ِ

 & ,Pakenham)ًللبيئة والمناخ الأسري الذي يحدد أيضا مستوى التوافق الاجتماعي عند الطفل 

Cox, 2011).  



 

 

٣٢

النظرية في تفسيرها لصعوبات التوافق   معظم الدراسات العديد من النماذجْوقد استخدمت

 :مزمن ومن أشهرهامرض ب مصاب الوالدين أحد لديهم سي والاجتماعي لدى المراهقين الذينالنف

  .ِالنموذج التطوري ونموذج التوتر والتكيف التي سيتم عرضها فيما يلي

  النموذج التطوري 

 النفسية الأطفال بحاجات المتعلقةالنفسية والاجتماعية  َعمد الباحثون لتلخيص القضايا

 على بالإعتماد الوالدي المرض على ًردالديهم  السلوكية المظاهر ّوبتغير ِرض الوالديالمرتبطة بالم

 العلاقة ذات النظرية إلى المراجعات َ التي يمرون بها، وذلك بالاستنادالتطورية المرحلة

(Adams-Greenly, Beldoch, & Moynihan, 1986; Armsden & Lewis, 1994; 

Bowlby, 1988; Field, 1984, 1987; Lewandowski, 1992; Segal & Simkins, 

1996; Steck, 2000) الأطفال ، وملاحظة (Schaffer, 1958; Spitz, 1946)والدراسات ، 

 & Cross & Rintell, 1999; Power, 1985; Romer et al., 2002; Speece) البحثية

Brent, 1992; Watson et al., 2006) ١( رقم ُالجدولح ِطار تطوري، ويوضإ، ووضعها في( 

ِالمراحل التطورية للأبناء المتعلقة بالمرض الوالدي أهم هذه القضايا حسب ِ (Diareme, 

Tsiantis,  Romer,  Tsalamanios,  Anasontzi, Paliokosta,  & Kolaitis,  2007, 

p. 100).  
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    الوالديمرضالب المتعلقة للأطفال التطورية القضايا .)١ (رقم الجدول

  القضايا النفسية  المرحلة التطويرية
 الانفصال عن الوالدين • سن الرضاعة

   والعاطفية الجسدية العناية في التناقض •
  ًعقابا أو ًتركا  بإعتبارهالوالدين عن الانفصال •  سن المشي

   والاهتمام الحدود التناقض في وضع •
 التفكير التخيلي بالتسبب بمرض الوالد •  قبل المدرسة ما

 المرض كعقابمواجهة  •
  مناسبة غير بأنها أنشطة واللعب المرح إلى النظر •

الجسدية  والشكاوى الوالد مرض زيادة أو في التسبب من منطقي اللا الخوف •  ما قبل المراهقة
 . )الوالدي للمرض العمر هذا في المتوقع للإدراك ًنظرا (المرتبطة بالشعور بالذنب

 على العمر في هذا المتوقع للإعتماد اًنظر (مريض الغير الوالد خسارة من الخوف •
  .الوالدين

 الشعور بالذنب لقضاء وقت مرح •
  الشعور بعدم الأهمية •

 للحاجة ًنظرا (الإستقلال في الرغبة بسبب الإزدواجية أو بالذنب الشعور •  المراهقة
 . )للإستقلالية العمر هذا في المتوقعة

 الجسمانية بالصورة العمر هذا في المتوقع للإهتمام ًنظرا (الجسدية الشكاوى •
 . )الصحية الهوية تشكل وقضايا

 العمر هذا في المتوقعة للحاجة ًنظرا (المريض الأب من بالخزي الشعور •
 . )ِالأقران من للقبول

 هذا في المتوقعة للحاجة ًنظرا (المتزايدة  البيتية المسؤوليات من الإستياء •
  .)المستقلة للنشاطات العمر

 بالذنب للشعور ًنظرا (والإستقلالية الذاتي النمو عن زلالتنا أو الإهمال •
  . )المريض والدال عن بالانفصال لرغبةبسبب ا العمر هذا في المتوقع

 ،(Armsden and Lewis, 1993) ولويس آرمسدن َعالج التطوري، المنظور ستعمالاوب

ُتساعد َْقد التي رئيسية قضايا أربع طرح في أسهبا الذين ْفهم في ُ  على ِالفردية الأبناء أفعال ِودرد َ

 بأنهم ُالمراهقون يستجيب قد: َوالأمن الانفصال قلق) أ: (يلي كما َوذلك ِالوالدي، ِالجسمي ِالمرض

َيواجهون ْالفهم) ب (عاتقهم؛ على الملقاة ِوالمسؤولية الذاتي الحكم بين ًصراعا ُ  ُيعكس: الشخصي َ

َويتأملون ُالمراهقون  ِالمرض مفاهيم) ج (ِالمريض؛ ِالوالد ِلعبء ّتخفيضهم يةكَيف حول ًشعوريا َ

ْقد: ِوالموت ُيكون َ  إليهم ِالوالدي ِللمرض ِالمحتمل الوراثي الانتقال من ِبالخوف منشغلين ُالمراهقون َ
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ُيمكن: التخيلات) د (أنفسهم؛ ِ ْ َتكون ْأَن ُ ُ  ًوأيضا مساعدة المراهقين َعند ِالتعامل ِستراتيجياتا تخيلات َ

 . ومرهقة ةمجهد

  والتكيف التوتر نموذج

ِالتي أجريت على المراهقين من أبناء الآباء المصاب أحدهما  الدراسات  استخدمت بعض ِ

 والتكيف للتوتر الإجرائي في تفسيرها للصعوبات التي تبرز لدى الأبناء، النموذج مزمن ٍبمرض

 َأن افتراض على رائيالإج النموذج هذا بناء وتم. )& Folkmans, Lazarus 1984 (الخاص

ِالأوضاع المجهدة لا تعتبر بحد ذاتها أو الأحداث ُ  بين للتوتر، لكن ينجم التوتر عن التفاعل مسببة ِ

 ,Zakowski) والبيئة الفرد بينينشأ  حول الذي الشخصي الحكم على  كما يعتمد،والموقف الفرد

Hall, Cousino Klein, & Baum, 2001).  

 للتوتر،ًقويا  ًيمثل مصدرا الوالدي المرض أن النموذج هذا وظفت التي الدراسات عتبرتوا

 بالتغييرات في اتجاهاتهم بشأن مرتبطة كانت المراهقين ومصادرهم تقديرات أن كيف ّوتقصت

 للتقدير  الأولوية،(Lazarus & Folkmans,  1984) والتكيف نموذج التوتر ويعطى. المرض

ملائمة الموارد قبل  من تتأثر سوف والتي المرض، لتأثيرات )الطفل نظر وجهة (الفردي

 كانت إذا أكثر فعالية يكون سوف التكيف أن التوتر نموذج ويقترح .للطفل المتوفرة السيكولوجية

الملائمة لتكيف الفرد  والحالة الفرد، يواجهه الذي التوتر لدى عامل للتغير القابلية بين صلة هناك

  .التوترمع 

 من أوائل العلماء الذين )Lazarus & Folkman, 1984 (كمانوفول لازاروس ويعتبر

صنفوا أنواع أساليب المواجهة التي يستخدمها الأفراد للتعامل في محاولتهم التكيف مع الأحداث إلى 
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 من المواجهة والأنواع الثلاثة اًًثم أضاف باحثون آخرون نوعا ثالث) النوعان الأول والثاني(نوعين 

  ): ٢٠٠٩علاء الدين، (هي 

 Problem- Focused Coping)  استراتيجيات المواجهة المركزة على المشكلة.١

Strategies)  ،التي تتضمن المعارف والسلوكيات التي تعالج المشكلة المسببة للتعاسة.  

 Emotion -Focused Coping)استراتيجيات المواجهة المركزة على المشاعر. ٢

Strategies) ،لانفعالات  التي تتضمن تنظيم ا(Regulating emotion) والمحن والتعاسة 

(Distress)لضغوط المرتبطة با (Stressors).    

ستراتيجية للمواجهة من خلال التفادي والتجنب ا وهو (Avoidance coping) أسلوب التجنب. ٣

  .الذي يعتبر أحد أشكال الهروب من المواقف الضاغطة المزعجة

 مصاب الوالدين أحد لديهم الذين الأطفال دراسة في التكيفو التوتر نظرية ُويكشف توظيف

المرض  عن والمعرفة متغيرات التواصل أن ،(Nelson & While, 2002)مرض مزمن ب

ًبوصفها استراتيجيات تعامل نشيطة متمركزة على المشكلة، ارتبطت سلبيا بحدوث  وخطورته

عينات  ي الناجمة عن المرض الوالدي لدىالتغييرات والتراجع في مستويات التكيف والتوافق النفس

َالمراهقين للتوتر من الأبناء الذين كان لديهم أحد الوالدين ستجابةا أن ًأيضاَوتبين . من المراهقين ِ 

 ,Compas, Worsham, Epping-Jordan, Grant, Mireault) مرض مزمنب ًمصابا

Howell, & Malcarne, 1994)، المصاب بالمرض الوالد وبجنس ارتبطت بأعمارهم. 

ًأظهر المراهقون الأكبر سنا وبالتحديد للتوتر،  أعظم وأشد حدة استجابة الأصغر مقارنة بالمراهقين َ

 المصابات هن كانت أمهاتهن اللاتي َعند البنات أكبر للتوتر شدة وحدة الاستجابة كانت ًوأيضا

 وأظهرت دراسة. رض المزمنمبال هو المصاب َمرض المزمن مقارنة بالأولاد عندما كان الأببال
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 أحد لديهم الذين  أجريت على عينة من المراهقين(Pakenham & Bursnall, 2006)أخرى 

 ًمرتبطا كان المراهقين التحسن في مستويات التوافق النفسي عند َمزمن، أن مصاب بمرض الوالدين

 ستراتيجياتااستخدام  على عتماد الأكبرأقل، والا من التقديرات بوجود توتر العليا بالمستويات

ستراتيجيات التكيف ا على الأقل والاعتماد) والقبول الدعم طلب المشكلة، حل (التكيف النشيطة

  .) والتعلل بالآمالنكار والتفكير من سبيل التمنيالإ(والتعامل التجنبي السلبية 

ًمعينـــة ٍموضـــوعية خـــصائص َبـــأن المتـــضمنة َالفكـــرة النفـــسي، ُالأدب ويـــدعم ْقـــد ِللمـــرض ّ  لا َ

ُتحمـــل ْ ا َ ـــًوزن ًتنبؤيـــا َ ـــسرطان المـــصابين الآبـــاء أطفـــال دراســـة فـــي. ًكثيـــرا َ َوجـــد للإيـــدز، والحـــاملين بال َ 

(Kotchick, Summers, Forehand, & Steele, 1997) قـد ِللمـرض الشخـصية التـأثيرات َأن 

ِشدة مؤشرات بينما والاجتماعية، النفسية ِبالنتائج َارتبطت  وجدت كما ترتبط، لم ةالموضوعي ِالمرض 

َمن واحدة  مع ُالمراهقين توافق في بحثت التي (Hirsch, Moos, & Reischl, 1985) الدراسات ِ

ِتــــصورات َأن والجــــسدية، العقليــــة الوالديــــة ِالأمـــراض ْمــــن ًبــــدلا ،الوالــــدي ِالــــضيق أَو ِللعجــــز الأبنــــاء ّ ِ 

ْكانت ِللمرض، التشخيصي ِالتصنيف  عنـد والاجتمـاعي النفـسي التوافـق ِسوءل الرئيسي ِالخطر َعامل َ

  .ِالأبناء

َوجـد كمـا  َأن) Compas, Worsham, Ey, & Howell, 1996 (وآخـرون كومبـاس  َ

ْكانــت ِبالــسرطان والــديهم ِلمــرض الشخــصية ِالأطفــال ّتــصورات ِوالــضيق بالتعاســة ًمتنبئــا َ ْمــن أكثــر ِ ِ 

َادقصـ التــي الخلاصـة وهـي المـرض، مـآل أَو الـسرطان مـرض ِمرحلـة  ,Romer) وآخـرون َـرومر ّ

Barkmann, Schulte-Markwort, Thomalla, & Riedesser, 2002)، علــى ًأيــضا 

ُيفحــص الـــذي النفــسي ِلــلأدب مراجعـــة  وفــي.صــحتها ْ  توافـــق علــى الوالـــدي سميالجــ ِالمــرض َتـــأثير َ

ََالمتو ِالــدور "َأن إلــى) Korneluk and Lee, 1998 (ِولــي كورنلــوك َتوصــل ِالأطفــال، ِقعُ ِلــشدة ّــ  
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َليس ِالمرض  ِالمـرض لـشدة العائلـة ِأفـراد ّتـصورات َفـإن ذلـك، مِـن ًبـدلا. ِالحـالي ِالبحـث فـي تأكيـد ُلـه َـْ

ََالمـشتركة العوامـل كانـت وموتراته َوجـد كمـا. (p. 189) " ِللأطفـال والإجتمـاعي النفـسي التوافـق فـي ُ َ 

-Visser, Huizinga, Van der Graaf, Hoekstra, & Hoekstra)  وآخــرون َفيــسر

Weebers, 2004) ِالـسرطان، َومرحلة َنوع ذلك ويتضمن ِالسرطان، ِمرض في معينة سمات َ، أن 

َمن موضوعية ومستويات التشخيص، منذ مر الذي والوقت ِالشدة، ِ  ْلم ُتبد َ  وأداء ِشـتغالاب ترتبط بأنها ْ

  .والاجتماعي النفسي الأبناء

َمـن ًبـدلا ،الوالـدي ِالمـرض ِاتلتـأثير ةالشخـصي التصورات  أن وَْيبد ِالنتائج، هذه ِضوء على ِ 

 النفـــــسية ِللنتـــــائج مناســـــبة أكثـــــر ًمتنبئـــــا تبـــــدو ِالمـــــرض، ِلخـــــصائص التفـــــصيلي ِوالتقيـــــيم التـــــصنيف

ــار فــي وضــعنا وٕاذا. ِللأطفــال والاجتماعيــة  المعنــى ِصــنع ِوعمليــات ِنتبــاهالا تَوجيــه  عمليــات ِالاعتب

 Individuals' Internal Working)ِالعاملـة ِالداخليـة ِالأفــراد ِنمـاذج اءور تقــف أنهـا المفتـرض

Models) ، ُنخلقهــا التــي العقليــة َالتمــثلات تلــك، - َللعــالم  والبيئيــة ِالإجتماعيــة وللــسياقات لأنفــسنا ْ

نحتلها التي َ) Pietromonaco & Barrett, 2000; Bowlby, 1988(- التجارب َأن يعني فهذا 

ُعملتَ الشخصية  للعوامـل يمكـن مِما الوالدي ِالمرض على ِالفعل ِردود َلتوجيه وأكثر أكبر بدور وتقوم َ

  .تعمله أن ِبالمرض الخاصة الموضوعية

   المرض المزمن وتأثيراته على المناخ الأسري

ًيمثــل المــرض المــزمن حــدثا غيــر معياريــا يواجــه الأســرة مــؤثرا بــشدة علــى تأديتهــا لوظائفهــا  ً ً

ُويلـون المنـاخ الأسـري بأكملـه التطوريـة  ّ(Bjornberg & Nicholson, 2007)  . وقـد اسـتخدمت

ِطبيعة التغييرات والتأثيرات على المنـاخ الأسـري والأداء  لدراسة الدراسات العديد من النماذج النظرية

ِالــوظيفي لــدى الأســر التــي تجــد نفــسها مــضطرة للتعامــل مــع حــدث المــرض المــزمن، ومــن أهــم هــذه  ِ



 

 

٣٨

 ,Carter & McGoldrick, 1998; Duvall)ذج مفاهيم النظريات التطوريـة للفـرد والأسـرة النما

 ;Family Stress Adaptation Theory)، ونظريــة التكيــف مــع التــوتر الأســري (1957

McCubbin, & McCubbin, 1991)، العائليـة نظمـةالأ ونظريـة (Bowen, 1978)نمـوذج و 

ونمـوذج آرمـستد وكلايـن وفورهانـد ، (Lewis, Hammond & Woods, 1993) وآخـرون لـويس

(Armistead,  Klein  and Forehand, 1995)  ونمـوذج رولانـد ،(Rolland, 1999) ،

   . (Family Systems-Illness Model) الأسرية في الأنظمةللمرض 

 نظرية الأنظمة العائلية، ونموذج: ِوفيما يلي عرض موجز لثلاث من التوجهات النظرية

  .تد وكلاين وفورهاند ونموذج رولاند لصلتهما المباشرة والوثيقة بموضوع الدراسة الحاليةآرمس

  ةيالعائل ظمةنالأ نظرية .١

 كجزء ولكن الآخرين، عن ٍبمعزل فهمهم يمكن لا الأفراد أن العائلية الأنظمة تقترح نظرية

 ,Bowen, 1978; Minuchin, Rosman) واحدة عاطفية وحدة عتبرتُ العائلة وأن عائلاتهم، من

& Baker, 1978) .وحسب. لبعضهم وتابعين مترابطين أفراد من مكونة وتمثل العائلات أنظمة 

 من ويتوقع، يحترمها ًوأدوارا يؤديه ًفيه دورا فرد لكل ًنظاما يكون تعتبر العائلة فإن )١٩٧٨(بوين 

 والعلاقة القائمة أدوارهم سبح وأنماط تفاعل معينة بطريقة لبعضهم الاستجابة النظام هذا أعضاء

وتتطور أنماط الاتصال  .النظام  (Boundaries)قواعد وقوانين وحدود ضمن وذلك ،بينهم

 في آخر عضو ِفي ظهور سلوك من أفراد العائلة عضو سلوك يَتسبب أو يُسبب حين والتفاعل

 السلوكيات من النمط نفس على ومن الممكن أن يؤدي الإبقاء والحفاظ. للتنبؤ قابلة بطرق العائلة

 إلى إختلال ًأيضا يؤدي قد ولكن ،العائلة نظام في توازن ِإلى حدوث النظام ضمن

 ،المثال سبيل ، فعلى(Spira & Kenemore, 2000)ِداخل النظام   (Dysfunctional)وظيفي
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 . أدوارهم ِيجد جميع أفراد العائلة أنفسهم مطالبين بالقيام بتعديل ،العائلة أعضاء أحد مرض حالة في

في  بالعائلة يدفع أن ًأيضا يمكنه ولكن العلاقة في الاستقرار على يحافظ قد الأدوار في التغير إن

 العائلة أعضاء يعجز عندما وظيفي اختلال إلى يؤدي قد الجديد التوازن وهذا. مختلف طريق توازن

 & ,Harris) اساتالدر وتوجد بعض. الوقت من طويلة لمدة الجديدة أدوارهم على الحفاظ عن

Zakowski, 2003; Lewis & Darby, 2003; Lewis, Casey, Brandt, Shands, & 

Zahlis, 2005; Spira & Kenemore, 2000)ِأطفال الأسر التي فيها والد  ، التي أجريت على

 البنات أن وُجد ،المثال سبيل وعلى. العائلية الأنظمة ٍمصاب بمرض مزمن، واستندت على نظرية

َمرض مزمن سجلن مستويات مرتفعة من الاكتئاب الذي ارتبط ب مصابات تي كانت أمهاتهناللا

ًكن أيضا ولكنهن العائلة، أدوار في التغيراتب  الأم/ الابنة المحتملة لعلاقة الخسارة على ًقلقا أكثر َ

(Spira & Kenemore, 2000) .مع  ةمرتبط كانت العائلية غير الإيجابية البيئة أن ًأيضا ُووجد

َوالاكتئاب عند الأبناء، وتبين أن التعبير مستويات أعلى من التكدر  بين العلاقات يتوسط العاطفي ِ

 تكون َكما تبين أنه حين. Harris & Zakowski, 2003) (المراهقين العائلة وتكدر تماسك

 غير خروالآ مرض مزمنب مصاب أحدهما (الوالدين وكلا المراهقين بين الوالدية ضعيفة العلاقات

 . (Lewis & Darby, 2003) أكبر ًوتكدرا بالنفس أقل َفإن المراهقين يظهرون ثقة، )مريض

عجز  أو بمرض معرفة والأطفال الآباء بين العلاقات تصبح عندما: وحدود العائلة المرض حدود

اً جد ًصعبا ويكون الأمر هذا، (Minuchin et al., 1978)لهم  ًرئيسيا ًخطرا ُيمثل هذا فإن ما

 على القضايا الطبية ّمركزة العائلات تكون عندما الأولية الأزمة مرحلة بشكل خاص في عليهم

 العلاقات نسيج على المرض يسيطر وعندما. الحالة حول ّالتعلم في الانغماس من لفترة وتحتاج

ًيصبح منعكسا" طبيعي بشكل"الحياة  فإن السير في كلي، بشكل العائلية ِومتجسدا في سلوك ُ  أفراد ً

  . داخلهم أينما توجهوا المرض ًالعائلة الموجه خارجا لكونهم يحملون



 

 

٤٠

 ّتعلم على العائلة أفراد يساعدوا أن للمعالجين يمكن الانشقاق، هذا إيقاف على وللمساعدة

 الإستراتيجيات بعض، وتوجد علاقاتهم في المرض إحتلهما اللذين والمكان الوقت تقييد كيفية

 من ّتكرس التي الأوقات ّفالآباء ينبغي أن يحددوا الإمكان، قدر مكانه في مرضال لإبقاء البسيطة

 تكون التي والأوقات المرض، حول المناقشة وتقديم الرعاية للمريض أو الذاتية العناية أجل

 توجيه إلى العائلات وتحتاج. المرض يجتاحها لا التي الأخرى والمناقشات للنشاطات مخصصة

 سبيل على. انتهت قد للحياة ِالأولية للمرض المهددة َاعتبار أن الأزمة يمكن متى حول واضح

 العاطفي الإجهاد من أولية فترة فإن القلبية النوبات مثل الأولية المفاجئة الحالات في المثال،

في  تعيش ًأيضا العائلات يترك هذا قد لكن ضرورية، تكون قد المريض للوالد المنخفض والطبيعي

 ونؤيلج قد العائلة أفراد الحالات، هذه مثل وفي. أخرى خطرة ِبوقوع أحداث المتعلقة ِظل المخاوف

 في الحرية وتصبح ،الوقت من محدودة لفترة المقصودة الطبية بالنصيحة إلى التعلق تلقائي بشكل

ِتكرار  لتجنب َمحظورة وذلك الأحيان أغلب في الغضب عن التعبير أو عاطفية أمور عن الحديث

َنزاعات، وغالبا ما  يمكن للتفاعلات المدمرة  أَن تحدث بسهولةحدوث ال ْ َ ْ ُ ِ ْ ُ ً.   

العضو  يصبح أن يمكن المزمن المرض بأن ًمتمثلا الآخر الرئيسي كما ويكون الخطر

 حول منتهي الغير بالجدال المحكومة العلاقات بعض الزوجين، وفي علاقة في القوي الثالث

 إن .السيطرة أجل من المريض للوالد قوي كحليف يعملا أن نيمك العجز أو المرض فإن السيطرة،

َوأن هذا  للتغيير جوهري كسبب تعمل َالصحية، هو كونها قد المتضمن في وجود المشكلة الخطر

 هذه وفي. الخسارة تهديدات أو استمرارية الأعراض على الأحيان أغلب في ًمعتمدا يبقى التغيير

 الملتوية الطرق ّيتعلموا أو/ و الآباء مع نزاع ّمثلثين يصبحون  الأرجح على الأطفال فإن الحالات،

تعتبر  وعندما. السيطرة أو الانتباه للفت كطريقة والجسمية الأعراض السيكوسوماتية لاستعمال

الأخطار المتعلقة  ّصد على يساعد َفإن هذا جماعي، ًالأسرة المرض الوالدي وتنظر له كتحد



 

 

٤١

الراعي  أو العضو قبل من ًمستعملا يكون قد المرض أن حيث) Triangulation (بالتثليث

 أو ِالتخويل والاستحقاق أو السيطرة بقضايا فيما يتعلق الآخرين العائلة أفراد ّضد للمريض

َوذلك  ًتميزا ِالمرتبط بالمرض الوالدي الأكثر العائلة في للتغير  بويننموذجُويعتبر . التضحية

 سياق أسرهم ضمن َوعمليات التمايز للذات عند الأفراد داخل الأسرةالعاطفي  لتركيزه على المنظور

)(Tutty, 1995حال، يرى بوين  أي  على(Bowen, 1978) العائلة على المرض َ، أن تأثيرات 

 .َما بين أفراد العائلة ِالتماسك الداخلي لوجود مزيد من حاجة قد تخلق

  (Armistead,  Klein  and Forehand, 1995) نموذج آرمستد وكلاين وفورهاند . ٢

 ,Armistead,  Klein  and Forehand) يعد نموذج آرمستد وكلاين وفورهاند 

َوالدين على ما يحدث داخلً، من النماذج الموثقة جيدا التي فسرت تأثيرات مرض ال(1995  الأسرة ُ

ِوبشكل خاص ما يتعلق بأداء الطفل النفسي والاجتماعي وأداء الوالدين ) ١(رقم  ح الشكلّويوض. ٍ

  .فيما يلي هذا النموذج

المرتبطة  هنالك قضايا مثل الصراع أو الطلاق أو الاكتئاب الوالدي نَأيقترح هذا النموذج و

في الأسر التي لديها  نوالمراهقِالأبناء  ُ كيف يكونً جزئياُفسرتقد بحدث المرض الوالدي المزمن 

اضطرابات  من ٍنه يشتمل على كلأ في قوة هذا النموذجتكمن و. والد مصاب بمرض مزمن

 عمليات تربية المراهقين، الوالدي المؤثرة بصورة مباشرة على ِنتيجة للمرضالممارسات الوالدية 

والاضطرابات المتعلقة بصعوبات العلاقة الزوجية والمزاج الوالدي المؤثرة بصورة غير مباشرة  على 

ّارة الصعوبات الناجمة عن المرض الوالدي وتحول البيئة ِالأبناء والتي قد تفقد الآباء القدرة في إد

   .(Armistead et al., 1995)ٍالأسرية لمناخ تسوده الاضطراب والتشويش والخسارات 

  

  



 

 

٤٢

 

 

 

 

 

 

  

  

٣  

نموذج تخطيطي لكيفية تأثيرات مرض الوالدين على  الأداء النفسي والاجتماعي ). ١(الشكل رقم 
  (Armistead, Klein, & Forehand, 1995) ِللأبناء 

  

ُويـشير ِالمعرقلــة الوالديــة علــى ِالنمــوذج تأكيــد ُ َ َ ُ(Disrupted Parenting) ، بــين كوســيط 

ِعلاقــات نوعيــة َطبيعــة ّبــأن ُالنفــسي والاجتمــاعي ويقتــرح ِالطفــل وأداء للوالــد الجــسمي ِالمـرض  ِالطفــل ِ

ُتكون َْقد والوالد ْلفهم الرئيسي المفتاح َ  عنـد والاجتمـاعي النفسي التوافق على والديال ِالمرض ِتأثيرات َ

 .الأبناء

-Family Systems) الأسرية عن المرض في الأنظمة (Rolland, 1999)نموذج رولاند . ٣

Illness Model)  

ِفي نموذجه عن المرض من منظور الأنظمة الأسرية، أنه في حالة ) ١٩٩٩(يرى رولاند 

البيولوجي السيكولوجي والاجتماعي  ت التوجهَ فإن تصورا،المزمنة والإضطرابات الأمراض

(Biopsychosocial orientation) ُحيث تكون  ،الأنظمة ِخلال منظور من أن تتم  يجب

مرضية  حالة أي صلة في منهجية بطريقة التفكير من وللتمكن. ِالمركزية للتفاعل هي النقطة العائلة

 

تعطل الاداء النفسي 

 والاجتماعي للطفل

  والديط�ق

 ض جسديمر
 وا مومةتعطل ممارسات ا بوة 

   والدياكتئاب

  ع�قات نزاع



 

 

٤٣

 ًتبعا الأنظمة شروط ولغة ضمن ذاته  الصحيالإضطراب بقولبة النموذج يقوم، بنظام الأسرة مزمنة

ِلنمط متطلبات المرض السيكولوجية  المزمن الاضطراب عن الكشفَإن . الوقت بمرور الاجتماعية ِ

َومتضمن لتداخل بين تطوري سياق في مشاهدته يتم  حياة دورة ،المرض :تطورية مسارات ثلاثة ٍ

  .(Rolland, 1999) العائلة  حياة دورة ،الفرد

 تم بناء هذا النموذج على أساس منظور موجه بقوة لعرض علاقات العائلة على أنها وقد

المصدر والمورد، وللتأكيد على إحتماليات المرونة والنمو، وليس فقط مسؤوليات ومخاطر العائلة 

(Walsh, 1996, 1998) . ويهتم هذا النموذج بالمتطلبات السيكولوجية الاجتماعية للمرض عبر

ختلفة، وديناميكية أنظمة العائلة التي تؤكد على دورات حياة الفرد ودورات حياة العائلة، مراحله الم

كما يوضح ) تشمل تأثيرات الثقافة، العرق والجنس(وأنظمة الاعتقادات والأنماط المتعددة الأجيال 

 ,Rolland, 1984)ِالعائلية للمرض  الأنظمة نموذج كما ويوفر).  ٢(فيما يلي في الشكل رقم 

1987a, 1987b, 1990, 1994a, 1998)التي ِالأسر مع التدخلات ولتشكيل للتقييم  بنية مفيدة 

الأنواع السيكولوجية ) ١: (ويعالج النموذج ثلاثة أبعاد. العجز المزمن أو المرض مع تتعامل

. رةالمراحل التطورية الرئيسية في التاريخ الطبيعي لأفراد الأس) ٢. (الاجتماعية للمرض والعجز

 )٢(كما يوضح أدناه في الشكل رقم . متغيرات النظام الأسري الرئيسية المتعلقة بالمعتقدات) ٣(و

(Rolland, 1999, p. 243 ) .  



 

 

٤٤

 

 The Family Systems–Illness Rolland Model نموذج رولاند للمرض في . ٢الشكل
  الأنظمة العائلية

 القوة ونقاط للمرض الإجتماعية السيكولوجية المتطلبات بين الإتساق حسن على النموذج   ويؤكد

 . وسيوضح فيما يلي مكونات النموذج الثلاثة.  (Rolland, 1999, p. 243)العائلة لدى والضعف

ُيستند تصنيف الأمراض القياسي على خصائص . للمرض السيكولوجية الاجتماعية الأنواع.١

ِومعايير بيولوجية بحتة تم تجميعها لإنجاز التشخيص  الطبي وخطة العلاج، مع عدم مراعاة ِ

َوقد قدم رولاند . المتطلبات السيكولوجية الاجتماعية للمرضى وأسرهم ّ(Rolland, 1984, 1987, 

ً،  لتوضيح العلاقة بين المرض المزمن والعائلة، مخططا تصنيفيا للصلة بين العالم (1994 ً

ُالبيولوجي والنفسي والاجتماعي للمرض، حيث يمكن للحالا ًت المزمنة أن تجمع سويا حسب ِ ّ ُ ِ

التشابهات والاختلافات البيولوجية الرئيسية مع المتطلبات السيكولوجية الاجتماعية الفريدة للمريض 

ُويحدد هذا التنوع مجموعات المتطلبات السيكولوجية والاجتماعية المتشابهة لمجموعة . والعائلة

ًوأيضا، يمكن لنمط المرض .  اد خلال فترة حياتهمواسعة من الأمراض المزمنة التي تؤثر على الأفر

َأن يختلف في ما يتعلق بالبدايات، والمسار، والنتائج ومدى الإضعاف والعجز الناجم وفي مستوى 

 ومستوى والعجز الناجم، والمسارات والنتائج البدايات أنواع وبدمج. ِعدم التأكد المحيط بمسار تطوره



 

 

٤٥

 للتشابهات ًطبقا الأمراض تجميع على يقوم وضع منظور متنوع من) 1999 (رونالد َتمكن الشك،

 .المختلفة والإجتماعية السيكولوجية المتطلبات حسب ّتشكل التي الأنماط في والإختلافات

الحالة المرضية التي يتعرض لها النظام  تكون عندما. والمرض والعائلة الفرد بين تطور الصلة.٢

 فيها عضو ّوكل العائلة مركزية، حيث تواجه مرجع نقطة يالزمن البعد يصبح مزمنة، الأسري

ِوذلك مع تلبية مطالب إتقان والمستقبل، الحاضر على آني بشكل التركيز أجل من الهائل التحدي َ 

 وعدم التعقيدات مع للتعامل  مساربتخطيط القيام وأثناء الفوري للموقف والعاطفية العملية المهام

 المزمنة الحالة بوضع ّمسهلة ّالمهمة وتكون هذه. مجهول  بمستقبلالمغلفة المشكلة في اليقين

 دورات المرض،: ّالتطورية ِمن السلاسل اًًويدمج سويا ثلاث يكامل تطوري إطار في ّالمتكشفة

ُولذا يصبح من .(Rolland, 1987a, 1994) والعائلية الفردية الحياة ودورات الضروري الوضع  ُ

 حياة من ًيكون جزءا المرضَ، ولأن والعائلي الفردي َم بين التطورالقائ في الاعتبار التفاعل

ّفهو سيؤثر الشخص المريض،  من فريدة بطرق المختلفين عائلته وأفراد الشخص ذلك ِتطور على َ

 الرئيسية الالتزامات المرض، بداية عند العمر ضمنها ومن العوامل، من عدد ًاعتمادا على نوعها

بالإضافة إلى  الوقت، ذلك في العائلة من فرد كل دوره في وحياةِالمصاب بالمرض و للشخص

 التفكير ّتسهل أن الحياة دورة لنماذج ويمكن.  من دورة الحياة الأسريةالمرحلة التي تمر بها الأسرة

 المرض مسار خلال عضو ّوكل العائلية الوحدة على الإجهاد وطبيعة التوقيت حول نشيط بشكل

 التطورية بمهامها واحدة ّوكل ،والعائلي والمرض في فكرة المراحل الفردي ويشترك التطور ،المزمن

   . بها الخاصة

 العائلية الحياة دورة (Carter and McGoldrick, 1998) ّوقد قسم كارتر وماكجولدريك

 الأول، الطفل ولادة الزواج،: المثال سبيل على (الفارقة الأحداث تعنون حيث مراحل، )٦(ّإلى ست 

 دورة فإن ذلك، إلى بالإضافة. لأخرى مرحلة من الإنتقال) البيت يتركون الذين الأطفال هقة،المرا



 

 

٤٦

 المهام ّتتطلب حيث المراحل وتتقلب بين تتذبذب أنها على لها َينظر أن يمكن العائلية الحياة

تربية الأبناء في مرحلة القيام بأعمال  في كما ًنسبيا، أعلى ًتماسكا أو ًشديدا ًترابطا العائلية التطورية

 فيها يكون والذي المراهقين، مع العائلات مثل الأخرى المراحل مقابل ّالمبكرة، مرحلة الطفولة

 الذاتية والاستقلالية الشخصية على الهوية الأحيان ِأغلب في ّويؤكد ما، ًنوعا ًخفيفا العائلي التماسك

)Combrinck-Graham, 1985( . 

تحدي التطوري الأساسي للعائلة لدى الحصول على التشخيص يكون ال. المعتقدات أنظمة. ٣

ِتخلق معنى لتجربة خبرة المرضْأَن ، الطبي للمرض المزمن ِ َ ْ ِ الذي يروج لإحساس بالكفاءة والإجادة َ ِ ُ ُّ
(Kleinman, 1988; Rolland, 1994a, 1998; Wright et al., 1996; Wynne et al., 

ِوفي مرحلة الأزمة الأولية. (1992 َ، من المفيد للأخصائيين الإكلينيكيين أَن يستفسروا حول ِ َ ْ ُ

ِالمعتقدات الرئيسية التي تشكل قصص وروايات الأسر عن المرض واستراتيجيات التعامل  ٕ ِ ِ َ ُ ّ ُ

ْيعني كسب فهم لنظام المعتقوهذا . والمواجهة َ ْ َْ ِ العائلة العام، وللاعتقادات العائلية التي ترتبط ِداتَ ِ ِ

َمرض المزمن بمرور الوقت، وللمعاني التي ارتبطت بالحالة الصحية نفسهاِبإجهاد ال ُ .  

ِويتضمن التقييم الدقيق تتبع الاعتقادات حول ُ ّ علاقة ) ٢(الحالة الطبيعية السوية؛ ) ١: (َ

المعاني ) ٦(ِقواعد الاتصال؛ ) ٥(التشاؤم؛ / التفاؤل ) ٤(السيطرة والإجادة؛ ) ٣(ِ بالجسم؛ - العقل 

ومثال على (ِعتها ثقافة العائلة، المجموعة العرقية، الدين أَو الثقافة الأوسع للأعراض التي وض

ّ، أَو لأمراض معينة )الخطر المهدد للحياة:  ومثال على ذلك(ِولأنواع المرض ) ُالألم المزمن: ذلك

ْي سببت المرضالفرضيات حول العوامل الت) ٧(؛ )تصلب الأنسجة العضلية: ومثال على ذلك( ّ 

ُّوما الذي سيؤثر يال والقصص والمخطوطات التي الإرث المتعدد الأج) ٨( على مساره ونتائجه؛ َ

ِ المعتقدات  الصحية لدى العائلة وأساليب الإستجابة للمرض؛ ُتشكل المعتقدات الثقافية والعرقية ) ٩(ِ

ِقة بالجنس حول الأدوار والسلوكالمتعل   ,McGoldrick Giordano, & Pearce) ةِّ المتوقعِاتَ
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ٍوالطقوس العائلية المتعلقة بشكل خاص بالشفاء والتعافي والموت والخسارات؛ ) ١٠(؛ (1996 َّ َ)١١ (

َنقاط التحول المحورية المتوقعة في دوو ّ ُ عندما ستكون المعتقدات ِوالأفراد والعائلة ِرات حياة المرضَ ُ َ َ

ُالصحية متوترة أَو تحتاج  للتغيير َ َويجب أَن يعت. ّ ُ َْ ًبر المختص الإكلينيكي ويهتم أيضا بمدى ِ َ

ِالموائمة ما بين المعتقدات الصحية ضمن العائلة وأنظمتها الفرعية  ِ ِ ِالمختلفة َ َِ ْ / ويتضمن ذلك الزوج(ُ

وبين العائلة ونظام الرعاية الصحية والثقافة الأوسع ) الشريك، والأطفال، والعائلة الممتدة

(Rolland, 1998, 1999).  

ُؤكــد الدراســات الــواردة فــي الأدب النفــسي علــى أن العلاقــاتًوأيــضا، ت ِ ًتبــدو متــأثرة ُالعائليــة َ َْ 

َمــا يــؤثر ســلبا علــى الطفــل نفــسه وعلاقاتــه بــأفراد أســرته، فقــد وجــد ِالوالــدي، ِبــشدة بــالمرض َ ِ  هيــرش ً

  َإرتـبط الإيجـابي الأسـري المنـاخ َأن) Hirsch, Moos, & Reischl,  1985 (وريـشل ومـوس

 دراسـة  ففـي.المفاصـل بالتهابـات المـصابين ِالآبـاء ِأطفـال بـين ِالأفضل والاجتماعي النفسي افقبالتو

 Christ et) عُـضال بمـرض المـصابين الآبـاء ِأبنـاء مـن ًطفـلا)  87= ن (مـن تألفـت لعينـة نوعيـة

al., 1991) ،َمــن العديــد َأشــار ــدا) والــسليم المــريض مــن كــلا (والــديهم َأن إلــى ِالأطفــال ِ  ًَاضــباغ بَ

ُيقتــرح الــذي الأمــر صــبور، وغيــر الإنتبــاه ُومــشتت اًوموزعــ ًَعــصبيا  فــي التــدهور مــن ِالــبعض وجــود َ

ِعلاقات ُويشير. الوالد مع ِالطفل ِ  الطبيعـة "َأن إلى ًأيضا) Christ et al., 1991 (وآخرون كريست ُ

ة بدرجــة ُتــؤثر الوالــدين بكــلا َالــسابقة َالأطفــال ِعلاقــة ونوعيــة  التغييــرات علــى أفعــالهم ِردود علــى ـّـدال

ِالعلاقــات هــذه فــي الحتميــة ِ)" p. 423( َكــان الــذي فالأطفــال؛ ُعنــدهم َ َ ْ  ِوالــدهم مَــع وثيقــة علاقــة ًأوليــا ِ

د والـــدهم مَـــع بعيـــدة وعلاقـــة ِالمـــريض  مهجـــورين أصـــبحوا بـــأنهم الأحيـــان أغلـــب فـــي شـــعروا "ّـــالجي

 Leedham and) وميرويتــز ِليــدهام َ وقـد وجـدت.(p. 423)" ِالعائلـة ضــمن خاصـة ومتـروكين

Meyerowitz, 1999) ْمـن العديـد َ، أن ِاللـواتي نـشأن علـى أيـدي ِالفتيـات ِ  َتـذكرن المرضـى ِالآبـاء َ

 الإسـتياء، (ِالوالـد نحـو ِالـسلبية ِالمـشاعر ذلـك ويتـضمن ّالـصحي، والدهم مَع ِعلاقتهم في ِالصعوبات
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َكـان: ذلـك علـى ومثـال (َالوالد هذا ِبسلوك المتعلقة والمشاكل) ِوالمسافة البعد مشاعر  المطالـب كثيـر َ

 ).ًأيضا

ُوفي مراجعة لتأثيرات المرض الوالدي على ممارسات الوالدية والعائلة، يؤكد  ِ  فولكنر وديفيِ

(Faulkner and Davey, 2002) ،" ْبأن الطلبات أَو الإنشغال بالمعالجة بالمرض يمكن أَن ُ ِ ِ ِْ ُ ِ ِ ّ

َتجعل الوالد غير َ ِ متوفر جسديا أَو عاطفيا إلى الطفل أَو المراهقْ ُ ِ ً َعموما، وجد أن المرض الوالدي ". ً ِ ُ ً

ُالإنسحاب الوالدي، واللامبالاة، وعدم الموثوقية، العداوة، وسلوك الإجبار، التي ترتبط "ّيتسبب في  َ ِ ِ ِ

ِبالتكيف الضعيف والمعرقل للطفل على شكل المشكلات الإجتماعية والسلوكية، ِ ِ ِ  ومشاكل تقدير ّ

  .(Faulkner & Davey, 2002, p. 65)" الذات

 العائلي  (Cohesion)الاتصال والتماسك  َأن الدراسات أظهرت الأخرى، الناحية من

 ِبمشاكل َارتبط - أكبر بمستويات ًعاطفيا ِالبعيدة ِالعائلية ِالعلاقات لوجود إشارة وهو-  المنخفض

 ,Huizinga, Van der Graaf) مزمن بمرض المرضى ِالآباء أطفال عند ِوسلوكية ِعاطفية

Visser, Dijkstra, & Hoekstra -Weebers, 2003) .ْوجدت كما  وآرمستيد وفورهاند ستيل َ

(Steele, Forehand and Armistead,  1997)، الأم ِعلاقة في َالمشاكل َأن الأب أَو  ِبالطفل

 في ِالمشاكل وأن والقلق، كالاكتئاب الداخلية ِاكلالمش باضطرابات تَنبأت في أسر الآباء المرضى 

 . التباين من أكثر مستويات تَفسير في أسهمت بالطفل الأب بعلاقة مقارنة ِبالطفل الأم ِعلاقة

َووجد ِلعلاقات المتدنية النوعية أن) Lewis and Darby, 2003 (وداربي لويس َ  ِبالوالد قد ِالطفل ِ

َمنوالمستويات الأعلى  الذات تقدير من الأدنى وياتبالمست  دالة بدرجة ْارتبطت ٍعينة بين ِالقلق ِ ّ 

 النفسي، للأدب مراجعتهم في) Romer et al., 2002 (وآخرون رومر َأكد وقد.  المراهقين من

َمن العديد في أنه ِدراسات ِ ْبدت "للطفل والاجتماعي النفسي والأداء الوالدي المرض ِ  ِالطفل علاقة َ

الحقيقة أن هذه  وفي ).p. 32" (والاجتماعية النفسية الصعوبات ِلظهور َالرئيسية َصلةالو بالوالد
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ِسري والعلاقاتَالدراسات تؤكد بمجملها أن المناخ الأ  يتعلق فيما ًخصوصا ًمهمة َْتبدو َالوالدية ِ

  .ِوالاجتماعي لأبناء الآباء المرضى النفسي التوافق بنتائج

  مشكلة الدراسة

 وٕاطلاعهاالتابع لوزارة الصحة في الزرقاء لباحثة في بنك الدم الإقليمي من خلال عمل ا

 انعلى الحالات المرضية التي تراجع البنك بما فيها الأمراض المزمنة والخطيرة كمرض السرط

ِوالفشل الكلوي وعمليات القلب،   المرضى ِهؤلاء ِأسر مع العرضية المقابلات من سلسلة بعد ّتبينِ

 الضغوطات من للعديد تتعرض الأسر هذه نأ، أطفال لديهن ممن خاص لٍبشك الأمهات من

 وتولي العلاج لتلقي أسرهن عن طويلة لفترات الأمهات غياب بسبب ّالحدة وشديدة مرتفعة ّالأسرية

 الأخوة رعاية يكون قد أدوار ولعدة المهام لكافة) البنات إحدى تكون ًغالبا وهي (الأبناء وأحد الأب

 نأ أو، ًأيضا المنزلية ِالأعباء تولي في بالكامل الأم دور يأخذن قد اًانوأحي منها، ًجزءا ًسنا ِالأصغر

لاحظت الباحثة  وقد . القرار صاحب من فيها يُعرف لا الفوضى من حالة تعيش أصبحت الأسرة

 لإيجاد الحلول المناسبة لهذه الإرشادي دعم ومزيد من العمل إلى مثل هذه الحالات بحاجة نأ

  . لأسر والفتيات منهن خاصةا

التهديد ِالتي تتعرض للكثير من ( العلاقات الأسرية والزوجية القوية والمتينة نأ ولا يخفى 

ِوذلك قبل الإصابة بالأمراض المجهدة لدى الأمهات أو الآباء ) ِبعد تشخيص الأم بالمرض المزمن

ِوخصوصا مرض القلب والسرطان، تحول دون حدوث العديد من الم شاكل الاجتماعية والنفسية لدى ً

ِالأبناء في تلك الأسر، وتعمل كمانع ضد تأثيرات التوتر المرتبطة بحدث المرض المجهد للأسرة  ِ

ًونظرا لأن أكثر حالات الإصابة بالأمراض المزمنة كمرض السرطان مثلا، تنتشر بين . بأكملها ًِ

 الوطني السجل لبيانات ًوذلك وفقاًعاما وأكثر، وأغلبهن من المتزوجات ) ٤٦(النساء في سن 

، فإن ذلك (Jordan National Cancer Registry (JNCR) 2009) الأردن في للسرطان
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ًيتوقع له أن ينعكس سلبا على الأسرة من حيث الوظائف الأسرية وديناميكية العلاقات وتنشئة 

عاية لأفراد الأسرة وحيث وبما أن الوالدين والأمهات بشكل خاص يمثلن غالبية مقدمي الر. الأطفال

ِأن إصابة الأم بأمراض خطيرة كالقلب والسرطان تمثل مصدرا للقلق والتوتر الحاد داخل البيئة  ً

ِالأسرية وخارجها، ما يؤدي إلى تطوير ردود أفعال انفعالية سلبية محتملة لدى المريض والأبناء، 

بشدة الحالة المرضية ومدى استمراريتها ًتبعا للإجراءات الطبية المرتبطة  وأن تلك الردود تتباين

ومستقبل الحالة وتأثيراتها على المناخ الأسري وما تلقيه بظلالها من آثار على مستقبل الأطفال 

ً، ونظرا للطبيعة الخاصة بمرحلة المراهقة ومطالبها، فإن )٢٠٠٦خليل، (ومستوى نموهم النفسي 

ِرنامج إرشاد جمعي على عينة من الأبناء مشكلة الدراسة تتمثل في فحص أثر المشاركة في ب

سنة من الذين تعاني أمهاتهن من مرض ) ١٤- ١٢(ِالمراهقين من الإناث في الأعمار ما بين 

ِويستشهد هنا بقول الباحثين. مزمن وذك في تحسين مؤشرات التوافق النفسي والاجتماعي لديهم ُ 

ُْلديهم الذين ُالمراهقين "َبإن ،(Grabiak, Bender, & Puskar, 2007) َوبوسكار َوبندر غرابياك َ  

ِالضيق وهذا التعاسة، من مرتفعة مستويات من سيعانون ِكالسرطان خطير بمرض مريض والد ِ 

َيعرف ْأن يجب َ ْ َالمشخص ِالوالد قِبل مِن ُويتناول ويميز ُ  الرعاية ومحترفي العائلة ِبالمرض وأفراد ّ

  ).p. 135 "(المدارس في العامل والجهاز ِالصحية

 الأبناء هؤلاء لمساعدة فيها العامل الإرشادي والجهاز المدرسة أهمية الوضع هذا ويبرز

 المرتبطة والاجتماعي النفسي التوافق سوء ومظاهر المشكلات من العديد تطوير لخطر ّالمعرضين

ة بخبرات  تساهم هذه الدراسة في رفد المكتبة العربينأويتوقع . لهم الطبيعي النمو عملية بعرقلة

 الدراسات والأبحاث العلمية في هذا نأمرضى، خاصة ِالآباء الِية تتعلق بمساعدة أسر إرشاد

 وتتحدد مشكلة هذه الدراسة في . ًالمجال تعد قليلة نسبيا وقد تكون معدومة في المجتمع الأردني
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طفال الأمهات لدى أوالاجتماعي  جمعي في تحسين التوافق النفسي إرشادتقصي فاعلية أثر برنامج 

  : تطرح السؤال الرئيسي للدراسة التاليبالتالي، و. أمراض مزمنةالمصابات ب

ِمن خلال والاجتماعي  الجمعي في تحسين التوافق النفسي الإرشادثر لبرنامج يوجد أهل  •

 في يعشن اللواتي المراهقات لدى الأسري والمناختقدير الذات والقلق والاكتئاب : مؤشراته

 مزمن؟ مرضب ةصابمُ أم بها ٍأسر

  فرضيات الدراسة

ِ فحص الفرضيات الصفرية الثلاث التاليةإلىتسعى الدراسة  ِ :  

بين متوسط  )٠,٠٥ ≥ α( عند مستوى الدلالة إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة :  الفرضية الأولى-

رجات  الجمعي، ومتوسط دالإرشاد المجموعة التجريبية اللواتي طبق عليهن برنامج أفراددرجات 

، على مقاييس الدراسة إرشادي المجموعة الضابطة اللواتي لم يطبق عليهن أي برنامج أفراد

   .في الاختبار البعديِالمناخ الأسري و والاكتئاب تقدير الذات والقلق: ربعةالأ

بين  )٠,٠٥ ≥ α( عند مستوى الدلالة إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة :  يةان الفرضية الث-

 تقدير الذات والقلق :ربعة المجموعة التجريبية على مقاييس الدراسة الأفرادأمتوسط درجات 

 على في الاختبار القبلي، وبين متوسط درجاتهن في الاختبار البعديِالمناخ الأسري و والاكتئاب

ِنفس المقاييس ِ.  

 بين )٠٥. ٠ ≥ α( عند مستوى الدلالة إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة :   الفرضية الثالثة-

 تقدير الذات والقلق: ربعة المجموعة التجريبية على مقاييس الدراسة الأأفرادمتوسط درجات 

 على  وبين متوسط درجاتهن في الاختبار التتبعي،في الاختبار البعديِالمناخ الأسري و والاكتئاب

ِنفس المقاييس ِ .  
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  أهمية الدراسة 

المستندة  ةالإرشادي ّالتدخلات من ًعانو ِتوفرتفحص و هاأنتكمن أهمية الدراسة الحالية في 

 المصمم الجمعي الإرشاد ببرنامج ةالمتمثل  وخبرات التعليم النفسيًأساسا للمنهج المعرفي السلوكي

ْقد لأمر الذيا الحالية الدراسة ِلغايات َتضمن َ  تحسين إلى بالإضافة الذات تقدير تعزيز مقومات ْ

 مأساة يعيشون الذين المراهقين عند عام بوجه الأسري اخالمن وبالتالي والاكتئاب ِلقلقا مستويات

ُستكون ةالإرشادي فالمجموعة .مرض مزمن معاناة الأم من ُ َ َمساعدة في َمفيدة َ َ َ ّيتعلموا لكي المراهقين ُ َ 

ِالفعالة، التعامل َإستراتيجيات ّويتعلموا َويتعرفوا ّ ُّويميزوا ،مرضال عن َأكثر َ  َمشاعرهم ويحددوا ُ

   . ون في خبراتهم المميزة والخاصةويتشارك

 الأمهات ِبناءلأ ةالإرشادي ِالمجموعات يتناولوتبرز أهمية الدراسة الحالية في توفير برنامج 

ِمزمن من اللواتي بدأن في عبور مرحلة المراهقة مرضب المصابات  في تطوير َ تسهمنأكما يمكن ، َ

المحلية ندرة الدراسات  إلىإضافة ، لديهم  والاجتماعيأدوات لقياس مدى درجة التوافق النفسي

 المصابات بمرض  لدى أطفال الأمهات والاجتماعيالمتعلقة بتحسين التوافق النفسيوالعربية 

 مهاتالأدة ان تستخدم هذه الدراسة بما فيها من أدوات ومواد وبرنامج لمسنأويمكن ، مزمن

  .  على تحسين التوافق النفسي لدى أطفالهمالمريضات

  : سب هذه الدراسة أهميتها من كونهاوتكت

ً تحاول اختبار فعالية برنامج إرشاد جمعي يستند أساسا للمنهج المعرفي السلوكي والتعليم -١

النفسي في تحسين مستوى التوافق النفسي والاجتماعي عند عينة من أبناء المرضى من الأمهات، 

َديدة المترتبة على حدوث المرض، وذلك  ِوفي إكسابهم مهارات للتعامل مع المواقف والأدوار الج

ًعاما، من اللواتي يواجهن صعوبة بالغة في ) ١٤- ١٢(لدى عينة من الفتيات الأردنيات من سن 

  .  التوافق مع مطالب مرض الأم التي تؤثر على أدائهن الوظيفي النفسي والاجتماعي داخل أسرهن
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د الأسري المتعلق باستخدام مفاهيم تعتبر الدراسة إضافة للأدب النفسي الخاص بالإرشا-٢

 ونموذج رولاند للمرض في  (Carter & McGoldrick, 1989)النظريات التطورية للفرد والأسرة

 ,Lazarus & Folkman)، ونظرية التكيف والتوتر(Rolland, 1994)الأنظمة العائلية 

 ;Family Stress Adaptation Theory)، ومنظور التكيف مع التوتر الأسري (1984

McCubbin, & McCubbin, 1991)، الأسرية الأنظمة ونظريات(Family Systems; 

Bowen, 1978)النفسي ، والتعليم (Psychoeducation)، التي النادرة الدراسات من تعد كما 

  . الأسري الإرشاد مجال في الموضوع لهذا تطرقت

لأولى على المستوى المحلي، التي الدراسة ا) في حدود علم الباحثة(   تعتبر هذه الدراسة -٣

ّأجريت في مجال المجموعات الإرشادية المستندة إلى مناهج الإرشاد الأسري، التي تقصت أثر 

برنامج إرشاد جمعي في معالجة مشكلات التوافق النفسي والاجتماعي المرتبطة بمرض الأمهات 

ِمن منظور نظريات الإرشاد الأسري ًاستنادا إلى منهج العلاج المعرفي السلوكي والتعليم النفسي و

  . ًوتحديدا الأنظمة الأسرية ونماذج المرض ضمنها

   الدراسةأفراد 

ٍمرض مزمن ِالطالبات من أبناء الأمهات المصابات بمن مجموعة من عينة الدراسة تتألف 

ي مدينة التربية والتعليم الأولى ف في منطقة اثنلإِاللواتي تم اختيارهن بطريقة قصدية من مدارس ا

مرض  أمهات مصابات بنطالبة من اللواتي لديه) ٣٢(تكون العينة من اثنتي وثلاثين وت .الزرقاء

تدني مستوى تقدير الذات وارتفاع مستوى القلق (صعوبات في التوافق النفسي من  َيعانين ومزمن

 ،)اخ الأسري لمؤشرات صعوبة التوافق الاجتماعي المتمثل في الخلل في المنبالإضافة ،والاكتئاب

وهي ) ١٦=ن(بحيث تضم المجموعة الأولى ) ٢( مجموعتين إلىعينة الطالبات قد توزعت و

طالبات، والمجموعة ) ٨(وتضم مجموعتين تضم كل منهما ) الإرشاديتتعرض للتدخل (التجريبية 
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وتضم مجموعتين تضم كل منهما ) يإرشادلا تتعرض لأي تدخل (وهي الضابطة ) ١٦=ن(ية انالث

  .  طالبات)٨(

  الدراسةمفاهيم 

  : يمكن تعريف مصطلحات الدراسة بشكل إجرائي على هذا النحو

 الذي الجمعي الإرشاد برنامج عن عبارة بأنه الحالية، الدراسة في ّويعرف: الجمعي الإرشاد برنامج

ِبإعداده استنادا لنماذج علاج خاصة بأبناء المرضى من الأمهات والآباء الباحثة قامت ِ ً (Stanko 

& Taub, 2002)السلوكي والتعليم النفسي  المعرفي والعلاج الجمعي الإرشاد ّإلى فنيات ، واستند

 توضيح إستراتيجيات والمرض في الأنظمة الأسرية، واستخدمت فيه ونظريات التوتر الأسري

 ومألوفة آمنة ببيئة ّوالتزود، (Bacon, Corr, & Corr, 1996) الخاطئة والمفاهيم التصورات

. (Bacon et al., 1996) والآمال والمخاوف والشكوك المشاعر عن والتعبير لإبداء وثابتة

 بمرض الأم ومعالجته، المتعلقة المغلوطة الأفكار حول توضيح مواضيع المجموعة محتوى َوتركزت

ِوتحسين التكيف مع الأدوار والمسؤوليات الجديدة، بينما  في الاتصال عمليات المجموعة ّتسهل ِ

والتمييز والتخفيف من مشاعر الحزن والقلق،  الذات والشعور بالتمكين تقدير تحسين  وتدعم لأسرة،ا

   . (Bacon et al. , 1996) التعاسة أعراض لتحسين والمواجهة التعامل مهارات ّوتعلم

 ,Rozenberg, Schooler)الذات لمفهوم التقييمي المكون عن عبارة وهو :الذات تقدير

Schoenbach, & Rosenberg, 1995)، تجاه ويشعرون الأشخاص بها يدرك التي والكيفية 

ًتبعا للدرجة التي  الحالية الدراسة في ًإجرائيا ّويعرف. وشامل عام بشكل الذاتية وقيمتهم أنفسهم

   . الدراسة في المستخدمة الأداة علىتحصل عليها الابنة 

/ والهموم الفسيولوجية العوامل مؤشرات نم عليها يستدل انفعالية حالة عن عبارة وهو :القلق

ًتبعا  ًإجرائيا ّوتعرف ،(Reynolds & Richmond, 2002) التركيز وضعف الزائدة؛ والحساسية
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  مجموعالتي تشير إلى لديها القلق لمستويات الذاتي التقدير بأسلوب للدرجة التي تسجلها الابنة

   . ةفي الدراسة الحالي المستخدمة الأداة على الدرجات

ّتتضمن التي (Radloff, 1991) ِالأعراض من سلسلة ويمثل: الاكتئاب المزاج المكتئب، والشعور  َ

بالذنب وعدم الأهمية واليأس وبالعجز والإعاقة النفس حركية واضطرابات النوم وفقدان الشهية 

 بأسلوب الدراسة عينة أفراد من ًتبعا للدرجة التي تسجلها الابنة ًإجرائيا ّويعرف). ٢٠٠٦الذويب، (

  . في الدراسة الحالية المستخدمة الأداة على لديها الاكتئاب لمستويات الذاتي التقدير

 في َحدث الذي والخلل الأسرة أعضاء ِلأحد الاجتماعي التوافق مستوى ويعكس :الأسري المناخ

يما يتعلق بعمليات ِالخصائص الاجتماعية البيئية لنظام العائلة ف ويمثل لوظائفه، الأسرة نظام تأدية

ِالاتصال المفتوح، التكيف، السلطة ما بين الأجيال، واهتمام ما بين الأجيال بتلبية الحاجات،  َ َ ّ

ًالتماسك العاطفي، والتماسك الإدراكي الدعم والانسجام والتماسك  والتكيف وتعديل القواعد وفقا 

 ِالأدوار ِوعلاقات سلطته تركيبة ييرتَغ على الأسرة نظام قدرة بالتكيف ويقصد . ِللأوضاع الطارئة

 على الأسرة قدرة أخرى بلغة أو والموقفية التطورية للموترات استجابة وذلك العلاقات، وقوانين

 & Bjornberg) العائلة أفراد بين الترابط والمودة مدى بأنه التماسك ّيعرف كما ّوالتغير، المرونة

Nicholson, 2007)  .ًتبعا للدرجة التي تحصل عليها الابنة  الحالية راسةالد في ًإجرائيا ّويعرف

   . الدراسة في المستخدمة الأداة على

 هي الدرجة الكلية التي تحصل عليها الابنة على مقاييس التوافق: النفسي والاجتماعي التوافق

سة َوذلك على أدوات الدرا) المناخ الأسري(والاجتماعي ) تقدير الذات والقلق والاكتئاب(النفسي 

الخاصة بهذه المتغيرات والتي استخدمت واستخرج لها دلالات صدق وثبات للمقياس على البيئة 

 . الأردنية
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 هم عينة المراهقات اللواتي أصيبت أمهاتهن بمرض :أطفال الأمهات المصابات بمرض مزمن

اوز جسدي مزمن كالسرطان والقلب والسكري والكلى وتصلب الأنسجة المتعدد وذلك بحيث لا تتج

ومستقبل ) ٢٠١٣ و٢٠١٢(ِ ثلاث سنوات خلال العامين الماضيين –مدة المرض أقل من سنة 

  . المرض لديهن لا يهدد بالوفاة

 وضـع ، يـسببها (Kinzel, 1993, p. 124)ِجسدية غير قابلة للشفاء  وهي حالة :ُالمرض المزمن

ْيمكن لا والذي والارتداد، للعكس قابل غير باثولوجي ّيصح ْأن ُ ِبالتدخل حَُ ّويـؤدي ِالطبـي ّ  النهايـة فـي ُ

ِمعدلة ِصحية ِحالة إلى  َ ْيمكن لا والذي الأمد طويل عجز مَع ُ َيعالج ْأن ُ  ،(Miller, 1999)بسهولة  ُ

 .المتعدد الأنسجة ِوتصلب والكلى والسرطان والسكري القلب أمراض الحالية الدراسة في به ُويقصد

  حدود الدراسة

 الدراســـة الديموغرافيـــة لعينـــة للخـــصائص ًتبعـــا الحاليـــة الدراســـة نتـــائج متعمـــي إمكانيـــة تتحـــدد

ِالمكونــة مــن الطالبــات اللــواتي يدرســن فــي المــدارس الأساســية العليــا التابعــة لمديريــة تربيــة الزرقــاء 

الأولى، والتي اقتصرت على الطالبات الإناث من أبناء الأمهـات المـصابات بمـرض جـسدي مـزمن، 

: َسنة، ممن تبين أن يعانين من الصعوبات الانفعالية والاجتماعية التالية) ١٤-١٢(وبالفئة العمرية 

 تعمـيم ّإمكانيـة ّوتتحـدد. تدني تقدير الذات وارتفاع القلق والاكتئاب، وانخفاض نوعية المنـاخ الأسـري

ة ّالدراســة نتــائج بعديــة ِبتــصميم الدراســة بمجموعــة ضــابطة وتجريبيــة وقياســات قبليــة و ًأيــضا، ّــالحالي

ّالسيكومترية للخصائص ًوتتبعية، وتبعا  أسـلوب إلـى اسـتندت والتـي ّالدراسة، في المستخدمة للأدوات ّ

 ّالدراســـة فـــي المـــستخدم الإرشـــادي البرنـــامج تطبيـــق وظـــروف طبيعـــة إلـــى بالإضـــافة ّالـــذاتي ّالتقريـــر

 ). ٩/٢/2014 -١٢/١/٢٠١٤ (من الواقعة الفترة والتي امتدت خلال ّالحالية
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  الثاني الفصل
  

 في الإرشاد برامج أثر فحصت التي التجريبية والأجنبية العربية الدراسات: ًأولا

ِتحسين التوافق النفسي والاجتماعي لدى المراهقين من أبناء الآباء والأمهات 

َالمصابين بمرض مزمن ُ  

 لجمعيا الإرشاد برامج أثر فحصت التي التجريبية والأجنبية العربية الدراسات :ًثانيا

  تحسين التوافق النفسي والاجتماعي لدى المراهقين  في

 السابقة راساتدال على وتعقيب تلخيص: ًثالثا
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  الثاني الفصل
  السابقة الدراسات

 بـــأمراض المـــصابين الوالـــدين الأبنـــاء مـــشكلات الـــسابقة الدراســـات مـــن الـــبعض تناولـــت لقـــد

 مـــن ِالأبنـــاء هـــؤلاء لـــدى والاجتمـــاعي لنفـــسيا التوافـــق قـــضايا علـــى ًعمومـــا معظمهـــا وركـــز مزمنـــة،

 خـاص ٍوبـشكل مـزمن بمـرض مـصاب والـد بهـا التـي الأسر من عينات ولدى المراهقين، أو الأطفال

 البحـــث يكـــشف َذلـــك، مـــن وبـــالرغم كبيـــر، باهتمـــام حظيـــت التـــي الكلـــوي والفـــشل الـــسرطان أمـــراض

 بـرامج أثـر مـن ّـللتحقق سعت الدراسات هذه من فقط القليل َأن عن النفسي للأدب الشاملة والمراجعة

 فيهـا بما متنوعة مزمنة أمراض من يعاني والد بها التي الأسر أبناء من عينات مع الجمعي الإرشاد

 تَركـز التـي ِالمنـشورات َعدد َوأن المتعدد، الأنسجة وتصلب والسكري القلب وأمراض والكلى السرطان

ِالتدخلات على َمساعدة  تستهدف التي ّ َ َ  مـا مـزمن بشكل مريض والد  مَع ِالحياة ِإجهاد خلال ِلأبناءا ُ

 ,Diareme, Tsiantis, Romer,  Tsalamanios,  Anasontzi, Paliokosta) ًمحدودا َزال

 & Kolaitis, 2007; Kuhne et al., 2012) .افتقـار الباحثـة، ِعلـم حـدود فـي ًأيـضا، وتبـين 

 تحـسين التوافـق فـي الجمعي الإرشاد برامج أثر لفحص ّتطرقت التي للدراسات العربي النفسي الأدب

 دور ًوتحديـدا، المحلـي، المـستوى علـى وخاصـة المراهقين من الأسر هذه لأبناء والاجتماعي النفسي

تقــدير الــذات : ِفــي تحــسين التوافــق النفــسي والاجتمــاعي مــن خــلال مؤشــراته الجمعــي الإرشــاد بــرامج

 أم بهـا ٍأسـر فـي يعـشن اللـواتي المراهقـات مـن عينـة لـدى الأسـري ِللمنـاخ  بالإضافةوالقلق والاكتئاب

  .ٍمزمن بمرض مصابة

 تمكنـت التـي والغربية العربية السابقة الدراسات لبعض عرض الفصل هذا في سيتم وبالتالي

 المـراهقين مـن عينـات مـع الجمعـي الإرشاد برامج مجال في أجريت والتي إليها الوصول من الباحثة

 الــذين والمــراهقين الأطفــال عينــات مــع ًوأيــضا مــزمن بمــرض مــصاب والــد بهــا التــي رالأســ أبنــاء مـن
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 الدراسات مجمل على وتعقيب تلخيص ثم ومن عام، بوجه واجتماعي نفسي توافق صعوبات أظهروا

  .تلك السابقة

تحـسين  فـي الجمعـي داالإرشـ بـرامج أثـر فحـصت التي ةالتجريبي ةوالأجنبي ةالعربي راساتالد: ًأولا

َلتوافق النفسي والاجتماعي لدى المراهقين من أبناء الآباء والأمهات المصابين بأمراض مزمنةا ُ ِ  

 أجـرت الـسرطان، بمـرض المـصابين الآبـاء أبنـاء مـع الجمعـي الإرشـاد بـرامج فعاليـة ِلفحص

 القلق وسمة حالة ِلعلاج جمعي إرشاد ِبرنامج نموذج "بعنوان ِدراسة) McCarthy, 1982 (مكارثي

َكــان إذا مــا ِتحديــد ِبهــدف ،"ِالإجهــاد تحــت َيعيــشون الــذي ِالأطفــال دَعنــ  لبرنــامج ِنمــوذج  اســتخدام َ

-9 (مـن َتـراوح ِبعمـر ِالأطفـال مـن) 7=ن (عينـة مـع الـسلوكي المعرفـي للعـلاج يـستند جمعي إرشاد

ْعنــدهم الــذين سـنة،) 14 ُ َ ْ ُيمكـن ِبالــسرطان، مــريض والـد  ِ ِ ْ َيخفــض ْأَن ُ َعــرف (يهملـد َالإجهــاد ُّ ّ  الإجهــاد ُ

ُتــشعر كَيــف (القلــق ســمة بأنــه الدراســة فــي ْ ُتــشعر كيــف (القلــق وحالــة) ًعمومــا َ ْ َقــيس والــذي ،)الآن َ ِ 

 الباحثـة اسـتخدمت وقد). القلق سمة ومقياس القلق حالة مقياس: القلق-حالة ِالقلق قائمتي باستعمال

 الـــذي الجمعـــي الإرشـــاد برنـــامج تنفيـــذ وتـــم. فقـــط واحـــدة تجريبيـــة بمجموعـــة تجريبـــي َالـــشبه َالتـــصميم

 فريـق مـع ِبالتعـاون الباحثـة وضـعت وقـد .أسـابيع) 9 (لتـسعة امتـدت فترة  على ٍجلسات ّستة تضمن

ُيكونوا أن)1: (البرنامج في ِالأطفال لمشاركة التالية الشروط السرطان ِعلاج مراكز أحد في الأطباء َ 

َشـخص قد المرض َيكون وأن ،طانالسر بمرض مصاب  والد لديها التي ِالأسر من ِ  منـذ الأقـل علـى ُ

ــــديهم أو مشخــــصين الأطفــــال يكــــون لا أن) 2 (الحيــــاة، ِقيــــد علــــى الوالــــد َزال ومــــا أســــبوعين،  أي ل

ْوكانــت. ِســنة 14 إلــى 9 َبــين مــا أعمــارهم تتــراوح أن و )3 (تربويــة، أو عقليــة صــعوبات  أهــداف َ

َيـــساعد ْأَن ِباللعـــب، ِوالعـــلاج الـــسلوكي المعرفـــي جالعـــلا لمنظـــور َاســـتند الـــذي الإرشـــادي البرنـــامج ُ 

ِوالتعامل ِالتعبير و والاعترافَ التمييز على َالأطفال  وأن ّـبناء؛ بـشكل ِآبـائهم ِوعواطـف عـواطفهم مـع َ
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ُيستكـشفوا وأن ِالـصعبة؛ ِالمواقـف مـع بالتعامـل الخاصـة ِالاتـصال مهـارات ّتطـوير فـي ينجحوا  قـيمهم َ

َوقــيم وفرضــياتهم  المرتبطــة ِوالخــسارات ِالــسرطان بمــرض المتعلقــة القــضايا حــول الآخــرين رضــياتوف ِ

ّيتعلموا وأن ِبالمرض؛ ُيمكـنهم طريقهـا عن التي الاسترخاء طريقة َ ِ ْ ْيـدمجوها ْأَن ُ . ِاليوميـة ِحيـاتهم فـي  َ

 ِالقلـق وسـمة حالـة مقياسـي علـى والبعـدي القبلـي القياسـين بـين دالـة فروق ِوجود ّإلى النتائج وأشارت

  .التدخلي البرنامج لفائدة يشير ما

ــرام َوقــام  ,Rotheram-Borus, Murphy) ودريمــين وميليــر، وميرفــي، بــورس-روث

Miller, and Draimin, 1997)، مــع يعيــشون الـذين ُللمــراهقين ّتــدخل"  بعنـوان دراســة بـإجراء 

 العـــلاج لمبـــادئ يـــستند جمعـــي ِإرشـــاد برنـــامج وتقيـــيم تـــصميم ِخـــلال مـــن ،"بالإيـــدز المرضـــى ِبـــائهمآ

ْلتحــسين ُللمــراهقين الــسلوكي المعرفــي ــين ِوالنفــسية ِالــسلوكية ِالــصحة ِنتــائج َ  مــن ِوآبــائهم ُالمــراهقين ب

 بشكل) 412=ن (المراهقون وأطفالهم) 307=ن (المرضى الآباء عينة توزيع وتم. بالإيدز المرضى

ـــى عـــشوائي ِتـــدخل إل ِمركـــز ســـلوكي معرفـــي ّ ـــ المجموعـــة(ّ ـــة أَو) ةالتجريبي  المجموعـــة (القياســـية ِالعناي

 والقلـــق الـــذات تقـــدير مقـــاييس علـــى والبعديـــة القبليـــة القياســـات فـــي المـــشاركون ّقـــيم وقـــد). الـــضابطة

ِالمتعـــدد ِالمـــشكلة ِوســـلوك بالعائلـــة ّالمتعلقـــة والمـــوترات والتـــوتر والاكتئـــاب َقـــيم كمـــا ّ ّ  وتـــسعون خمـــسة ُ

ــة ْمــن%) 95 (بالمائ  وأشــارت. ســنتين مــدى علــى ًســنويا ثانيــة ّمــرة التتبعــي سالقيــا فــي المــشاركين ِ

ِالتــدخل مجموعــة فــي ُالمــراهقين أن إلــى النتــائج ِالمركــز ّ  الــضابطة، المجموعــة فــي ُبــالمراهقين مقارنــة ّ

ِوالــضيق والاكتئــاب القلــق مقــاييس علــى ًإحــصائيا ّدال بــشكل أدنــى مــستويات عــن أبلغــوا  ِالعــاطفي، ِ

ِالتـصرف، ِومـشاكلِ ّالمتعـدد ِالمـشكلة ِوسلوك ائلةبالع ّالمتعلقة والموترات ْمـن أعلـى ومـستويات ّ  تقـدير ِ

  .والتتبعية البعدية القياسات في الذات
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 المبـادئ صـلاحية وفحـص بتـصميم (Stanko and Taub, 2002) وتوب ستانكو وقامت

ـــة ـــي بـــالعلاج الجمعـــي الإرشـــاد لمجموعـــة التوجيهي ـــال الـــسلوكي المعرف ـــي الـــسرطان مرضـــى لأطف  ف

ــيم كمجموعــة وذلــك الابتدائيــة المــدارس  تكــونو والتــوتر، الــذات تقــدير مــستويات لتحــسين نفــسي تعل

 لتتناسـب سـاعة ِنـصف لمـدة امتـدت أسـبوعية نـصف أَو أسـبوعية جلسات)  10 (عشر من البرنامج

 الأفكـــار بـــين التمييـــز تعلـــم علـــى الإرشـــادية والتـــدخلات مواضـــيع واشـــتملت. الـــصفية الحـــصص مـــع

ِواســــتراتيجيات ومهـــارات المـــشاعر تحديــــدو الآخـــرين مــــع الاتـــصالو اعروالمـــش  ِالملائمــــة المواجهـــة ٕ

 المستـــشفى خبـــرات عـــنو الـــسرطان عـــن الـــتعلمو ،"ســـعادة لحظـــات" صـــنعو المـــشاعر مـــع للتعامـــل

 الباحثتــان اســتخدمت وقــد. الوالــد مــرض بــسبب الطفــل تعامــل مهــارات وعــن الأســرة فــي والتغييــرات

ْمـن المـستمدة ِالعمليـة ِالأسـئلة مـن ًكـلا والنهائية وريةالف النتائج لفحص  للعمـل ِوالتكنيكـات ِالمهـارات ِ

 مــن التحقــق ومقيــاس  ،(Smead, 1995, pp. 163-164) ُوالمــراهقين ِالأطفــال مَــع الجمعــي

 النتـائج وأشـارت. الأطفـال عنـد اليوميـة المـشاعر لفحص درجات )10 إلى 1 (من المؤلف المشاعر

 أعـــضاء وجـــود أن المعلمـــون َأيـــد فقـــد للغايـــة إيجابيـــة كانـــت المجموعـــة هـــذه مـــع ربـــةالتج أن إلـــى

 ســاعدت مــشاعرهم وكــذلك الوالــدي المــرض موضــوع مناقــشة يمكــنهم حيــث آمنــة بيئــة فــي المجموعــة

 بالـضغوط المتعلـق تـوترهم مـستوى مـن والتخفيـف الـصفية سـلوكاتهم تعـديل فـي كبيـر بـشكل الطلاب

ــاء مــرض مناقــشة عــن عــام بــشكل النــاس وعــزوف يــتالب فــي يواجهونهــا التــي  َوأيــد. بالــسرطان الآب

  .البعض لبعضهم دعم مصدر بمثابة كانت المجموعة َأن الأطفال

 الاستخدام الشائعة ّالتدخلات  (Wethington et al., 2008) المراجعة هذه ّوقيمت

 الذين وأقل سنة 21- 10 من أعمارهم تراوحت ممن والمراهقين الأطفال بين النفسي الأذى لتخفيض

/ صناعية أو مقصودة، غير/ ّمتعمدة ٍلأحداث تعرضوا ممن المؤلمة، الأسرية ِالأحداث إلى ّتعرضوا

 السلوكي المعرفي العلاج مناهج) 7 (السبعة ّالمقيمة ّالتدخلات وتضمنت. مؤلمة طبيعية وأحداث
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 للأطفال الأدوية وعلاج لسيكوديناميكي،ا والعلاج، ّبالفن والعلاج باللعب، والعلاج ّوالجمعي، الفردي

 الاضطرابات قوائم: التابعة المتغيرات مقاييس كانت. النفسية الأعراض عن أبلغوا الذين والمراهقين

 والموجهة للداخل الموجهة والاضطرابات الصدمة، َبعد ما إجهاد واضطراب والقلق الاكتئابية

 الأذى ينقص أن يمكن والجمعي الفردي السلوكي يالمعرف العلاج َأن النتائج أظهرت وقد. للخارج

 بقية تسجل لم حين في. وطبيعية أسرية لمآسي تعرضوا الذين والمراهقين الأطفال بين النفسي

  .العلاجية فعاليتها لتقرير الكافي الدليل العلاجية النماذج

 المكانة لمراجعة دراسة ِبإجراء ،(Silverman et al., 2008) وزملاؤها سلفرمان وقامت

 ّتعرضوا الذي والمراهقين للأطفال الاجتماعي النفسي العلاج ِلبرامج) 2007- 1993 (الحالية

 فيها استخدم دراسة) 21 (وعشرين واحد  تقييم ِخلال من الوالدي، المرض ومنها مؤلمة لأحداث

 ّالمتمركز السلوكي المعرفي العلاج أن إلى النتائج وأشارت. السكانية الفئة لهذه علاجي برنامج

 الجمعي السلوكي المعرفي العلاج َأن تبين حين في الراسخة؛ المعايير شروط َحقق الصدمة على

 المعالجة أنواع جميع ّوصنفت. ّفعالة تكون أن المحتمل المعايير حقق المدرسة لبيئة المستند

 نتائج لأربع لتحليلا بعد ما نتائج وأوضحت. تجريبية زالت ما أو ما ًنوعا ّفعالة بأنها ّإما الأخرى

 المشاكل واضطرابات القلق، أعراض الاكتئابية، الأعراض الصدمة، بعد ما إجهاد اضطراب(

 كانت المتوسط، في َأنه الضابطة، بالمجموعات مقارنة المعالجة أنواع جميع عبر) السلوكية

  .تدلةمع الأربعة النتائج ّكل على التأثيرات تكان ذلك ومع إيجابي، أثر ذات المعالجة

 للمراهقين التعبيرية الكتابة تدخلات "بعنوان دراسة) Huizenga, 2011 (انغزيهو وأجرت

 في العاطفي ِالتعبير فنيات ودور كفاءة لاستكشاف ،"السرطان ِبمرض مصابين آباء لديهم الذين

 توافقال صعوبات من ِالتقليل في ِالسرطان بمرض المصابين ِالآباء ِأبناء من ِالمراهقين ِكتابات
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 والذين. سنة) 18- 12 (من  ومراهقة ًمراهقا) 40=ن (المشاركين أعمار وتراوحت. لديهم النفسي

َللكتابة ِجلسات) 3 (ثلاث من مؤلفة مجموعة على عشوائي بشكل توزعوا  ومشاعرهم أفكارهم حول ِ

 إليها تندتس كانت التي الفترة آخر، وبمعنى (الزمني المشاركين ِلتوجه ًتبعا آبائهم مرض بخصوص

ِتصورات َأغلبية   وقتهم لإدارة به يقومون ما حسب أَو ،)التجريبية المجموعة) (الواقع عن المشاركين ّ

 الجسمية الصحة متغيرات تقييم والبعدي القبلي القياس في وتم). ِالحقيقة ِالضابطة المجموعة(

 سلوك (ِالنفسية ِالصحة ّومتغيرات) الجسمية الأعراض ِالمدرسة، عن الغياب ِالطبيب، زيارات(

 الإيجابية، والعاطفة والاكتئاب، والقلق الخارج، وٕالى للداخل الموجهة الاضطرابات مشكلات

  ).َالمؤلم الحدث بعد ما النضج وأعراض المواجهة ومهارات السلبية، والعاطفة

ِنتائج  َوأشارت   عتينالمجمو بين دالة فروق لوجود البعدية القياسات في ِالتغاير تحليل َ

 في بالتناقص دالة بدرجة َارتبطت التجريبية المجموعة في المشاركة َأن َوتبين والضابطة، التجريبية

 ِالقلق ومهارات المواجهة التجنبية السلوكية، وأعراض الاكتئاب، ِوأعراض ِالسلبية، المشاعر

َالمخبر للداخل الموجهة والمشاكل ْ ْعنها ُ  المدرسة عن باتالغيا َوتناقص  َالوالد، طريق عن َ

. المؤلم الحدث بعد والنضج في استخدام مهارات المواجهة المتمركزة على المشكلة ِوالزيادات

ُوتوضح َالصحية الفوائد الدراسة هذه ّ  وعدم الذات عن العاطفي ِللكشف المستندة بالكتابة المرتبطة ّ

ِللمراهقين ّكتدخلات الفسيولوجي الكبح   .المرضى الآباء أطفال من ُ

تحـسين  فـي الجمعـي داالإرشـ برامج أثر فحصت التي ةالتجريبي ةوالأجنبي ةالعربي راساتالد: ًانياث

  التوافق النفسي والاجتماعي لدى المراهقين 

ِللكشف عن فاعلية برنامج إرشاد جمعي فـي رفـع تقـدير الـذات ) ١٩٩١(هدفت دراسة عبده 

) ٣٠(توســـطة، واشـــتملت العينـــة علـــى وتقويـــة مـــصادر الـــضبط الـــداخلي لـــدى طالبـــات المراهقـــة الم
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َثلاثين طالبة أبلغن عن تدني تقدير الذات وارتفاع مستويات الـضبط الخـارجي لـديهن، وتـم تـوزيعهن 

َواشـــتمل برنـــامج الإرشـــاد الجمعـــي علـــى . ًعـــشوائيا علـــى المجموعـــة الـــضابطة والمجموعـــة التجريبيـــة ٕ

راجعة، وتكرار السلوك، والتعزيز الاجتماعي، استراتيجيات تدريبية هي إصدار التعليمات، والتغذية ال

والتعزيـــز الـــذاتي، ولعـــب الـــدور، وضـــبط الوقـــت، واســـتبدال الأفكـــار اللاعقلانيـــة بأفكـــار عقلانيــــة، 

أشــارت نتــائج تحليــل التبــاين لمعرفــة الدلالــة الإحــصائية للفــروق بــين متوســطات . والواجبــات البيتيــة

ِي الدراسـة فـي القيـاس البعـدي، إلـى أن برنـامج الإرشـاد المجموعتين الضابطة والتجريبية على مقياس

ِالجمعي أسـهم بدرجـة دالـة فـي رفـع تقـدير الـذات، وتقويـة مـصادر الـضبط الـداخلي وتعـديل توجهـات  َ

  .الضبط الخارجي لدى طالبات مرحلة المراهقة المتوسطة

ــــزواوي  ــــى حــــل ) ١٩٩٢(وســــعت ال ــــدريب عل ــــى الكــــشف عــــن أثــــر الإرشــــاد الجمعــــي للت إل

طالبــة فــي الــصف العاشــر فــي ) ٦٣(مــشكلات فــي خفــض التــوتر، وقــد تألفــت عينــة الدراســة مــن ال

ضابطة لم تتلق أي تدريب : ًمدينة عمان تم اختيارهن عشوائيا، ومن ثم تم تقسيمهن إلى مجموعتين

ًومجموعــة تجريبيــة تلقــت تــدريبا علــى مهــارات حــل المــشكلات حــسب النمــوذج الــذي قدمــه ديكــسون 

 مـدة جلـسات ثمـاني مـن الإرشـادي البرنـامج تكـون وقـد ،)Dixon and Glover, 1984(وغلـوفر 

 توليــد: التاليــة المهــارات البرنــامج وتــضمن أســابيع، خمــسة البرنــامج وامتــد دقيقــة) 60 (ســتين الجلـسة

الإســتراتيجية،  تنفيــذ الإســتراتيجية، اختيــار الهــدف، اختيــار المــشكلة، تحديــد القــرار، اتخــاذ البــدائل،

خدم للقياس قائمة التوتر وقائمـة حـل المـشكلات، وبينـت النتـائج أن المجموعـة التجريبيـة تفوقـت واست

ًعلى المجموعة الضابطة في مهارة حل المشكلات، ولكن لم يكن البرنامج فعالا فـي خفـض التـوتر، 

  .وقد فسرت الباحثة ذلك بسبب التدريب قصير المدى على مهارة حل المشكلات
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 جمعي إرشاد برنامج تأثير تَقييم "بعنوان دراسة ،(Guttman, 1993) غتمان وأجرى

َِالمختلفة ّالمكونات على الابتدائية  المرحلة في صغيرة  لمجموعة ْ ْمن ُ  ذات والسلوكات الذات تقدير ِ

 على العدد ِصغيرة إرشادية مجموعة في المشاركة ِتأثيرات تقييم إلى  ُالدراسة هدفت". به العلاقة

ِختلفةُالم الأبعاد َِ ْمن ْ   ذات الأخرى والسلوكات الذات، بتقدير المرتبط ِالطالب ِوسلوك الذات، تقدير ِ

 المرحلة في والسادس والخامس والرابع الثالث الصفوف في ِالأطفال من عينة لدى  العلاقة،

 ِبرنامجال إلى  تحويلهم تم والذين  كاليفورنيا، ِجنوب في ّالحكومية المدارس إحدى في ِالإبتدائية

 بقياسات تجريبي شبه تصميم ُالدراسة ْواستخدمت. معلميهم قِبل مِن ِأسابيع ثمانية ومدته الإرشادي

 جمعي إرشاد برنامج (ِتجريبية  مجموعتين إلى ًعشوائيا الدراسة عينة توزيع تم. وبعدية قبلية

ِالمجاني ِالغداء وجبة برنامج (ضابطة أو) الموجهة للأنشطة  عدم إلى الدراسة ِائجنَت وأشارت). ّ

 البعدي ِالقياس في الكلية الدرجة في والضابطة ِالتجريبية وعةمالمج بين  ًإحصائيا ّدالة فروق وجود

ْكانت المقياس على التجريبية المجموعة لأفراد ّالكلية الدرجات أن مع الذات، تقدير مقياس على َ 

ْمن بالمائة عشرين بنسبة  ًتقريبا أعلى  ِالغداء ِبرنامج في الأطفال أن ّتبين كما. ِابطةالض المجموعة ِ

ِالمجاني  مقياس على ًإحصائيا ّدالة وبفروق  ًجدا أعلى درجات أحرزوا) الضابطة المجموعة (ّ

  .التجريبية المجموعة بأفراد مقارنة ِالمفرط ِالإنسحاب

َدراسة في الصين لفحص تأثيرات  برنامج للتعليب   (Wang, 1997)َوقامت وانغ  مِ النفسي ِ

ِجلسة علاج جمعي أسبوعية، على التقليل من مشكلات الصحة النفسية لدى عينة ) ١٦(َامتد لمدة  ِ ِ

َمن طلاب المدرسة في المرحلة المتوسطة الذين بلغ متوسط أعمارهم  ّ ِ َعاما، وأكمل ) ١٤(ِ ً

ِالمشاركون مقاييس الأعراض ذات العلاقة بالشخصية والصعوبات النفسية في القيا ِ سات القبلية ِ

ِوالبعدية  بعد انتهاء البرنامج ة للشخصية، ّلبرنامج مواضيع المكونات النفسية والعاطفيَوقد تضمن ا. َ

ِمصادر المواجهة، والتعلم الأكاديمي، والعلاقات مع الأقران َ َّ ِوأشارت النتائج إلى أن إكمال جلسات . َ َ
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ِدالة إحصائيا لإنقاص العديد مالبرنامج  أدى وبدرجة  ّ الأعراض النفسية، التي تضمنت الأفكار نًَ ِ ِ

ّوالسلوكات الإستحواذية الإلزامية، والحساسية الشخصية، والقلق والهم المفرط، والأفكار والسلوكات 

   .المؤشرة على الاضطرابات العقلية العامة

 خفض في جمعي إرشادي برنامج أثر "بعنوان دراسة بإجراء) 2001  (المزاهرة َوقامت

 من )60=ن (عينة لدى َوذلك" المراهقات من خاصة عينة لدى الاجتماعي السلوك وزيادة ةالعزل

 مجموعتين إلى ًعشوائيا توزيعهن َتم اللواتي ًعاما،) 16- 13 (من أعمارهن تراوحت ممن الطالبات

 والضابطة التجريبية المجموعة قسمت ثم طالبة،) 30=ن (والضابطة) 30=ن (التجريبية: متساويتين

  َعاما،) 16- 14 (ومن) 13- 12 من (العمرية الفئة حسب العمرية الفئة حسب مجموعتين ىإل

 للتدريب جمعي إرشاد برنامج التجريبية المجموعة تلقت وقد طالبة،) 15 (من مجموعة كل تألفت

 للتدريب برنامج الضابطة المجموعة وتلقت العاطفي، العقلاني والعلاج الاجتماعية المهارات على

 أظهرت وقد. شهرين مدى على جلسة )12( لمدة الإرشادي البرنامج َوامتد الرياضية، لأنشطةا على

 العينة أفراد لدى الاجتماعي السلوك وزيادة العزلة خفض في الإرشادي للبرنامج أثر وجود النتائج

 فيما يةالإرشاد والمجموعة الزمني العمر بين ًإحصائيا ّدال تفاعل وجود عدم َتبين كما التجريبية،

  .الزمني بالعمر تتأثر لا الإرشادي البرنامج فعالية َأن إلى يشير ما الاجتماعي والسلوك بالعزلة يتعلق

ِ، دراسة لفحص تأثيرات (Gaynor and Lawrence, 2002)أجرت غاينور ولورانس و َ

ِالمعالجة المزدوجة التي دمجت التعليم النفسي المعرفي السلوكي مع العلاج الذي يرك َ ز على ِ

ِالتفاعلات ما بين الشخصية ًسنة الذين انطبقت ) ١٨(ًمراهقا بعمر ) ١٣(ّواشتملت العينة على . َِ

أشارت نتائج المقارنات ما بين القياس القبلي . ِ اضطراب الاكتئاب في القياس القبليُييرعليهم معا

ِوالبعدي لوجود فروق دالة على مقياس الاكتئاب لدى مجموعة العلاج بالتع ليم النفسي وعلاج ِ
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ِية، كما تبين أن هذه النتائج الإيجابيةالتفاعلات الشخص َ َ ِ حوفظ عليها عند المراهقين في قياس َ ُ َ

   .ِالمتابعة بعد مرور ثلاثة شهور

 Wells, Miller, Tobacyk and)وفحصت دراسة ويلز وميلر وتوبايك وكلانتون 

Clanton, 2002)ِى تحسين تقدير الذات عند المراهقين وتخفيض ، تأثير برنامج للتعليم النفسي عل  َ ِ ِ ِ

َخطر ترك المد ًثمانين مراهقا ممن تراوحت أعمارهم من ) ٨٠ (منّوتكونت العينة . رسة الثانويةْ

ُوجدت الدراسة أن برنامج التعليم النفسي المكون من . ًسنة) ١٦ إلى ١٤( ْ َجلسات حسن بدرجة ) ٨(َ ّ َ

ِ عند المراهق وأنقص نسب الخروج منِدالة من مستويات تقدير الذات َ َِ ُوجدت الدراسة كما .  المدرسةَ ْ َ

ِبأَن هذه التحسينات في تقدير الذات تؤدي إلى التحسينات اللاحقة في المناطق الأخرى من الصحة  ِ ِْ ِ ّ ُ ِ  ِ

ِالنفسية بما في ذلك القلق والاكتئاب َ ِ.  

 معالجة في المدرسة بعد ما نامجلبر تقييم " بعنوان  دراسة) Wyatt, 2002 (وايات وأجرت

 ما فترة في متنوعة أنشطة برنامج كفاءة لفحص ،" ّوسلوكية عاطفية بإضطرابات المصابين الأطفال

ّالسلوكية التغيرات لقياس المدرسة بعد  من يعانون الذين ّالأساسية، المرحلة في الأطفال لدى ّ

 ممن وطفلة ًطفلا وأربعين خمس) 45 (من الدراسة عينة تألفت. ّوالسلوكية العاطفية الاضطرابات

 بمتوسط سنة،) 12- 6 (من أعمارهم تراوحت والسلوكية، ّالعاطفية بالاضطرابات تشخيصهم تم

 مجموعة: مجموعتين إلى العينة أفراد توزيع تم). 1.91=ع ؛8.82 =م (معياري وانحراف عمري

 منهم%) 54 (الإناث، الأطفال من أربعة) 4(و ًطفلا،) 16 (ضمت والتي التجريبية، المعالجة

) 19 (ضمت والتي ،)25=ن (الضابطة ِالمقارنة ومجموعة ؛)فقط الأم (الوالد أحادية لأسر ينتمون

). فقط الأم (الوالد أحادية لأسر ينتمون منهم%) 33 (الإناث، الأطفال من ستة) 6(و ًطفلا،

 المدرسي، الدوام َبعد نهاري ٍامجبرن إلى ،)20=ن (التجريبية المعالجة مجموعة في الأطفال ّتعرض

 مدة طول متوسط وبلغ ِالصيف؛ أثناء كامل نهاري برنامج إلى أَو/ و بالأسبوع ِأيام خمسة لمدة
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 إلى والبعدية القبلية القياسات في تحليلها تم التي البيانات استندت. أشهر ستة) 6 (ًتقريبا ِالمعالجة

 ضبط ،العدوان ،الزائد النشاط (مقاييس سبعة على الإجابة خلال من الأبناء عن الآباء تقارير

 ،)الوالدين مع التفاعلات ن،والطيش الطبع وحدة  ،ًاجتماعيا المرغوب السلوك ،التعاطف ،الدوافع

 ِالإجراءات نتائج أظهرت. الأولى الخمسة المقاييس على المعالجة والباحثة المعلمين تقارير وٕالى

َالمتكررة  ِالقياس في المجموعتين َبين للمقارنات ،(ANCOVAs) شتركالم التباين لتحليلات ّ

 قد الضابطة، بالمجموعة مقارنة ّالتجريبية المجموعة في الأطفال درجات متوسط ّأن البعدي،

 الأطفال وأن الوالد؛ مع ِالطفل ِتفاعلات مقياس على أكبر، بدرجة ًإحصائيا ّدالة بدرجة تناقصت

 انخفضت الضابطة، المجموعة في الذكور بالأطفال مقارنة ّتجريبيةال ِالمعالجة ِمجموعة في الذكور

 مقياس على أكثر  بدرجة وارتفعت  ِوالطيش، الطبع حدة مقاييس على َأكثر بدرجة تقديراتهم

  .ِالتعاطف

فاعلية برنامج إرشاد معرفي سلوكي في خفض  "دراسة بعنوان ) ٢٠٠٢(وأجرت العطية 

) ٤٠(، وتكونت عينة الدراسة من "نة من الأطفال بدولة قطراضطرابات القلق الشائعة لدى عي

سنة ) ١٢- ٩(طفلة من المدارس الابتدائية بمدينة الدوحة بدولة قطر ممن تراوحت أعمارهم ما بين 

مقياس : طالبة ممن حصلن على درجات مرتفعة على مقاييس اضطرابات القلق) ٤٠(وتم اختبار 

 Children's Apperception Test)م الموضوع للأطفال القلق ومقياس رسم الرجل ومقياس تفه

(CAT)ًطالبا، ) ٢٠(لمجموعتين عدد كل منها  ،  المستخدمة بالدراسة حيث تم تقسيم العينة

وأشارت النتائج إلى وجود فروق دالة على مقاييس القلق واختبار رسم الرجل بين المجموعتين 

  .ِعي بعد مرور شهرالتجريبية والضابطة في القياس البعدي والتتب

 في سلوكي معرفي علاج برنامج فاعلية مدى "بعنوان دراسة بإجراء) 2003 ( ّهندية وقام

 وسعى .الاجتماعية والمهارات الذات تقدير تحسين في ًوأيضا ،"الأطفال لدى الاكتئاب حدة تخفيف
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 المعرفي العلاج منهج إلى الأول يستند جمعي، إرشاد برنامجي فاعلية عن للكشف الباحث

 إليس منهج إلى الثاني ويستند المعرفي؛ العلاج في) Beck (بيك فنيات باستخدام السلوكي،

)Ellis (تقدير وتحسين الاكتئاب أعراض خفض في السلوكي، الانفعالي العقلاني العلاج في 

 تتألف .الأطفال من عينة لدى واليأس اللاعقلانية الأفكار وخفض الاجتماعية، والمهارات الذات

 سنة) 15 -11 (من العمرية المرحلة في والإناث، الذكور من ًطفلا ثلاثين) 30 (من الدراسة عينة

 ّممن شمس، عين جامعة مستشفى في النفسي الطب لمركز الخارجية العيادة على المترددين من

: مجموعات ثلاث) 3 (إلى تقسيمهم ّوتم والنفسي، الطبي للتشخيص ًوفقا الاكتئاب من يعانون

 القبلية القياسات في تم ّالدراسة هدف ولتحقيق. ضابطة ومجموعة وثانية، أولى تجريبية جموعةم

 للأطفال؛ الذات تقدير مقياس  الأطفال؛ لإكتئاب ّالعربية القائمة: الآتية الأدوات استخدام والبعدية

 فكارالأ ومقياس السارة، والأحداث الأنشطة وجدول للأطفال، الاجتماعية المهارات مقياس

 المعرفي البرنامجين من كل تطبيق ّتم. الباحث إعداد من للأطفال اليأس ومقياس اللاعقلانية

 جلستين) 2 (بواقع جمعي، إرشاد جلسة ةعشر خمسة) 15 (خلال  السلوكي الانفعالي والعقلاني

: لمعرفيا الإرشاد برنامج في التالية الفنيات واستخدمت واحدة، ساعة) 1 (الجلسة ومدة ًأسبوعيا،

 البرنامج في التالية الفنيات استخدمت كما الدور؛ ولعب المعرفي والندريب المعرفي التقييم إعادة

 نتائج توصلت). (ABC ونموذج والاسترخاء، والمناقضة، ّوالدحض النمذجة،: الآخر الإرشادي

 حدة من التقليل في فاعليتهما عن برهنا الإرشاديين البرنامجين َأن إلى البعدي ِالقياس في الدراسة

 التي الأولى المجموعة من ٍكل لدى الإجتماعية والمهارات الذات تقدير مستويات وتحسين الاكتئاب

  .السلوكي الانفعالي العقلاني العلاج تلقت التي الثانية والمجموعة المعرفي العلاج تلقت

 يستند فعاليةالان العقلانية التربية في جمعي توجيه برنامج لتطوير) 2004 (غيث وسعت

 النفسي والتكيف الضبط ومركز العقلاني التفكير على آثاره وقياس الانفعالي العقلاني العلاج إلى
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) 282 (من الدراسة عينة تألفت. الأردنية ِالمدارس في المسجلين التاسع الصف طلبة من عينة لدى

 هذه في استخدمت. والضابطة التجريبية المجموعة إلى ًعشوائيا ووزعوا اختيارهم تم وطالبة ًطالبا

 ومقياس واللاعقلانية، العقلانية الأفكار مقياس: وهي التابعة المتغيرات لقياس مقاييس ثلاثة الدراسة

 وعتينمالمج على تطبيقها تم والتي. النفسي التكيف ومقياس والخارجي، الداخلي الضبط مركز

 وفي البرنامج، انتهاء بعد البعدي ياسالق وفي القبلي القياس في مرات ثلاث والضابطة التجريبية

 بين دلالة ذات فروق وجود النتائج وأظهرت. البرنامج انتهاء من شهر بعد المتابعة قياس

 مركز ووجهة العقلانية الأفكار مستوى في البعدي ِالقياس في والضابطة التجريبية وعتينمالمج

 التجريبية للمجموعة والتتبعي البعدي القياس مقارنات نتائج أشارت كما النفسي، والتكيف الضبط

  . الدراسة مقاييس على القياسين بين دالة فروق وجود ِعدم إلى

َقام هايز ومورغان و َ(Hayes and Morgan, 2005) بإجراء دراسـة لتقيـيم برنـامج تعامـل ِ ِ

ْالمراهقين مع الإجهاد مع عينـة تألفـت مـن  ّمـن صـغار المـراهقين الـذين عرفـوا أنفـ) ٧٠٦(ّ ِ ُ سهم بـأنهم ِ

ون صـــعوبات متنوعـــة وأنهـــم بحاجـــة للمـــساعدة تحديـــدا فـــي مهـــارات التعامـــل والمواجهـــة ًيواجه ِ ِ ِ َـــ َ وقـــد . َ

ِمــساعدة المــراهقين لكــي يتعــاملوا مــع الــصعوبات وتحمــل " للتعلــيم النفــسي اًَاســتخدم الباحثــان برنامجــ

ّ وقـد روقـب وقـيم تقـدم .سـنة) ١٣(مراهق بلغت أعمارهم أقـل مـن ) ١١٢(لعينة تكونت من " الإجهاد َ ّ ُ َ

َوقــد تبــين أن برنــامج التعلــيم النفــسي . ّالمــشاركين باســتعمال الإجــراءات والمقــاييس النوعيــة والكميــة

َأســهم بدرجــة دالــة فــي التقليــل مــن مــستوى الاكتئــاب عنــد المــشاركين فــي القيــاس البعــدي فقــط ولــيس 

ِالتتبعــي، وفــي تخفــيض اعتمــادهم علــى اســتراتيجيات التعامــل َ غيــر المنتجــة وعمومــا فــي مــساعدتهم َ َ َ ُ ً

  .  شهور٦على التعامل مع الإجهاد الذي استمر الاحتفاظ بها في القياسين البعدي والتتبعي بعد 
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دراسة للتعرف على أثر برنامج توجيـه جمعـي لتعـديل التـشويهات ) ٢٠٠٦(وأجرت الشريف 

تخدام العـلاج المعرفـي الـسلوكي، المعرفية في خفض الاكتئاب وتحـسين مـستوى التكيـف النفـسي باسـ

حيث تكونت عينة الدراسة من أربع شعب تم اختيارهـا بطريقـة عـشوائية مـن مجتمـع الدراسـة المكـون 

مت العينـة إلـى سَُ حيـث قـ،من جميع طالبات المرحلتين الأساسية والثانوية في مدرسـة إسـكان يـاجوز

ه الدراســة اســتخدمت قائمــة بيــك ولتحقيــق هــدف هــذ. مجمــوعتين تجــريبيتين ومجمــوعتين ضــابطتين

)Beck ( ــامج . ١٩٩٤للاكتئــاب ومقيــاس التكيــف النفــسي الــذي طــور مــن قبــل جبريــل وتكــون البرن

دقيقـــة ) ٤٥(دقيقـــة للمرحلـــة الثانويـــة و) ٥٥( جلـــسة إرشـــادية وبلغـــت مـــدة الجلـــسة ١٢الجمعـــي مـــن 

فيـــة وســـلوكية لتعـــديل للمرحلـــة الأساســـية، وتـــم خـــلال البرنـــامج تـــدريب الطالبـــات علـــى مهـــارات معر

وأظهــرت النتــائج فــي القيــاس البعــدي الأثــر الإيجــابي البرنــامج علــى . الأفكــار اللاعقلانيــة والمــشوهة

ِأفراد المجموعة الأولى من طلبة المرحلة الثانوية في التقليل من الاكتئاب، وعدم ظهـور أثـر إيجـابي  ِ

اســية أظهـرت النتــائج وجــود أثــر إيجــابي علـى الدرجــة الكليــة لمقيــاس التكيـف،  أمــا فــي المرحلــة الأس

ٍللبرنامج على كل مـن الاكتئـاب والدرجـة الكليـة للتكيـف النفـسي ببعديـه الشخـصي والاجتمـاعي، ولـم 

  .ًيكن البرنامج فعالا على البعدين الانفعالي والأسري

ِالتقييم المضبوط لتأثيرات الكتابة التعبيرية"بعنوان دراسة) Canna, 2006(َوأجرى كانا  ِ 

ّعلى العلاج الجمعي المعرفي السلوكي اللاحق مع عينة من القلقين والمكتئبين من  التحقق ِ، بهدف"ِ

مجموعة غير  بالعلاج المعرفي السلوكي مع فاعلية استخدام فنية الكتابة التعبيرية المدموجة

ة الدراسة  وقد تكونت عين.متجانسة من المستويات والأنواع المختلفة من أعراض القلق والاكتئاب

  لتحقيق هدف الدراسة استخدمت .ًفردا يعانون من اضطراب في المزاج أو القلق) 60 (من ستين

 ِوالاكتئاب القلق ِمقاييس على دالة فروق وجود إلى النتائج وأشارت. مقاييس مؤشر الشدة العالمي

  .   النتائج ّيحسن مل التعبيرية الكتابة َأن تدخل َولكن تبين بالقبلي، البعدي مقارنة القياس في
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 جمعي إرشاد برنامج استخدام أثر  "بعنوان دراسة بإجراء) Byrne, 2008 (بيرن وقامت

 الأهداف ِوضع في المشاركة منهج باستخدام الأطفال، لدى والسلوكية العاطفية الاضطرابات على

(Participation Goal- Setting [PGS])، عدوانال استبدال مهارات  على التدريب ومنهج 

(Aggression Replacement Training [ART]) ." ةخمس) 35 (من الدراسة عينة تألفت 

 أربعة من اختيارهم تم ، (EBDs)والسلوكية العاطفية الاضطرابات من يعانون ًطالبا وثلاثين

 مجموعتان مجموعات، أربعة) 4 (إلى العينة أفراد توزيع وتم المتوسطة، الدراسية للمرحلة مدارس

 ،(ART and PGS) أسلوبي بين ما يجمع برنامج تلقتا ومجموعتان  فقط،  ART) (برنامج تاتلق

 لتقييم استبيان تطبيق بعدها وتم. ًتماما منفصل بشكل المجموعتين كلتا على البرامج تطبيق وتم

 في الطلبة مشاركة ومدى المعلمين لرأي تقييم إجراء تم كما المشاعر وضبط الشخصي السلوك

 مدى ومراقبة، سلوكي هدف أو دراسي هدف إما، أسبوع لكل معين هدف تحديد خلال من مجالبرنا

 كلا لنتائج تقييم وٕاجراء البرنامج مدة انتهاء وبعد. النتائج وقياس لتحقيقه الطلبة استجابة

 بين دمج الذي البرنامج تلقتا اللتين المجموعتين أن النتائج أظهرت البعدي، ِالقياس في المجموعتين

 برهنت فقط،  ART) (برنامج تلقتا اللتين بالمجموعتين مقارنة ،)ART) (PGS (الأسلوبين كلا

 هذا أسهم كما  والسلوكية، العاطفية الاضطرابات من التقليل في للبرنامج أكبر ّدال أثر وجود على

 الطلبة قدرة زيادة وفي إيجابية، بصورة والأكاديمية السلوكية النتائج تحسين في المندمج البرنامج

  .وتصرفاتهم الدراسي همئأدا تجاه المسؤولية تحمل على

 الآثار من التقليل في جمعي إرشاد برنامج فاعلية "بعنوان) 2008 (العمري دراسة وسعت

 جمعي إرشاد برنامج كفاءة لفحص ،"الوالدين بين العنف لمشاهدة للتعرض والسلوكية الانفعالية

 الصف طالبات من عينة لدى الأسري العنف لمشاهدة ّالتعرض رآثا من التقليل في سلوكي معرفي

 طالبة عشر خمسة) 15 (من الدراسة عينة تألفت. الزرقاء محافظة في  الابتدائي والخامس الرابع
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: مجموعتين إلى ًعشوائيا توزيعهن وتم الأسري، العنف مقياس على مرتفعة درجات ّسجلن ممن

 على القبلي القياس في المجموعتين تكافؤ من التحقق تم قدو). 7=ن (وضابطة ،)8 = ن (تجريبية

 ًاستنادا الجمعي الإرشاد برنامج بناء تم. العدائية والنية العدواني والسلوك والاكتئاب القلق مقاييس

 ومدة ًأسبوعيا، جلستين ) 2 (بواقع إرشادية جلسة) 14 (من وتكون السلوكي، المعرفي المنهج إلى

  والنمذجة الدور لعب من فيه المستخدمة الإرشادية الاستراتيجيات وتألفت دقيقة،) 45 (الجلسة

 الإحصائية التحليلات نتائج أشارت. التوتر ضد والتحصين الذاتية والتعليمات البيتية والواجبات

 وفق العدواني والسلوك القلق من بالتقليل يتعلق فيما الجمعي الإرشادي البرنامج فعالية إلى البعدية

 والمجموعة التجريبية المجموعة بين إحصائية دلالة ذات  فروق وجود تبين حيث المعلمات، راتتقدي

 على ًإحصائيا دالة فروق وجود عدم إلى النتائج أشارت لكن التجريبية، المجموعة لصالح الضابطة

 لدى ئيةإحصا دلالة ذات فروق وجود عدم إلى النتائج أشارت كذلك .العدائية والنية الاكتئاب مقياس

 إلى يشير ما البرنامج، انتهاء على شهر مرور بعد والتتبعي البعدي القياس في  التجريبية المجموعة

 ّوالسلوك القلق ّبمتغيري ّالخاصة ّالعلاجية بالمكاسب ّالطالبات واحتفاظ البرنامج ّفاعلية استمرار

 وهما التتبعي، القياس في ّئية،العدا ّوالنية الاكتئاب مستوى ارتفاع استمرار تبين كما العدواني،

  . ّالدراسة هذه في ّإحصائيا ٍدال بشكل ينخفضا لم اللذين ّالمتغيرين

 إلى مستند تدريبي برنامج أثر "بعنوان) 2010 (زيتون وأبو مقدادي دراسة واستهدفت

 الصفين طلبة لدى المشكلات حل ومهارة الاجتماعية الكفاءة تحسين في الانفعالية العقلانية التربية

 العقلانية التربية إلى مستند جمعي توجيه برنامج أثر إلى التعرف" الأساسين والثامن السابع

 والثامن السابع الصف طلبة لدى المشكلات حل ومهارة الاجتماعية، الكفاءة تحسين في الانفعالية

 توزيعهم تم ًطالبا)  50 (خمسين من الدراسة عينة وتكونت. إربد مدينة مدارس أحد في الأساسي

 وتكون). 25=ن (والضابطة ،)25=ن (التجريبية: مجموعتين إلى عشوائية بطريقة بالتساوي
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 الدراسة نتائج وأظهرت. دقيقة ) 45 ( حصة كل مدة جمعي، توجيه حصص) 10 (من البرنامج

 جيهالتو برنامج تلقت التي التجريبية المجموعة بين البعدي ِالقياس في ًإحصائيا ّدالة فروق وجود

  .التابعة المتغيرات جميع وعلى التجريبية المجموعة ولصالح الضابطة، والمجموعة الجمعي

 & ,Aydin, Tekynsav-Sutcu) الأتراك الباحثين من مجموعة دراسة َوهدفت

Soryas, 2010)، يعانون الذين ُالمراهقين على السلوكي المعرفي الجمعي العلاج ِتأثيرات ِلفحص 

ْمن ّتغطي جلسة) 13 (من الجمعي ُالبرنامج َوتألف. ِالاجتماعي ِالقلق ِأعراض ِ  التدريب ّمكونات َ

ِوالتعرض المعرفي البناء وٕاعادة ِالاسترخاء، على  يّالتدخل ِالبرنامج في للمشاركة المشاركين َلتجنيد. ّ

ْمن)  711=ن (مجموعة على الدراسة مقاييس طبقت ْمن ِالطلاب ِ  في ِمختلفة ثانوية مدارس ثلاث ِ

 في) 20 = الضابطة ،24 =المعالجة مجموعة (ًطالبا وأربعون أربعة َشارك. بتركيا أزمير مدينة

 َواستعمل. ِالرئيسية ِالدراسة في ِالإدراج َمعايير عليهم انطبقت الذين والثامن السابع صفوف

 ِالسلبي، ِالإدراكية ِطاءالأخ استبيان: ِالتالية الثلاث ِالأدوات َالعلاجي ِالبرنامج كفاءة لتقييم الباحثون

 ِللآباء، ًوأيضا ُللمراهقين ِالاجتماعي ِالقلق ِومقياس ُوالمراهقين، ِللأطفال ِالاجتماعي ِالخوف مِقياس

َاستعملت والتي َلمقارنة َ َ َ ِنتائج ُ ِ َقبل المقاييس على المشاركين َ َوبعد ِالبرنامج َْ ْ  نتائج ْأظهرت. ِالبرنامج َ

ِالمتكررة للقياسات التباين تحليل  القلق مقاييس على ِوالوقت المجموعة بين ّدالة تفاعلات وجودو   ّ

 النتائج ْوأشارت. الاجتماعي ِالخوف ِومقياس السلبي ِالإدراكية ِالأخطاء واستبيان الاجتماعي،

َتناقص ِالمعالجة ِمجموعة في الاجتماعي ِالقلق ّأن إلى الآباء بتقييمات الخاصة  ِإكمال بعد َ

 المتعلق النفسي ِالأدب مع متسقة وبصورة ،(Aydin et al., 2010) الباحثون َوتوصل جِ،البرنام

 ِالقلق  لمعالجة ِالمدرسة في الإرشادية المجموعات صيغة باستخدام السلوكي المعرفي العلاج بكفاءة

 ًدالا َكان ًتراجعا البعدي  ِالقياس في سجلوا ِالمعالجة ِمجموعة في ُالمراهقين َأن إلى ِالاجتماعي،

  .به المتعلقة ِالإدراكية ِوالأخطاء ِالاجتماعي ِالقلق ِمقاييس على ًإحصائيا
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ْوأخيرا، سعت ماكبرايد  ً)McBride,  2012 ( ِلفحص تأثيرات برنامج علاج جمعي للتعليم ْ َ

ُالنفسي الموجز على تصورات المراهقين ل ِ َند ات ممارسة الوالدية عِلأعراض الاكتئابية لديهم ولسلوكّ

سنة، ) ١٨.٥=م(َمن المراهقين الذين بلغ متوسط أعمارهم ) ١٠٣=ن(َتوزع المشاركون . ِآبائهم

ِعلى مجموعات المعالجة والضابطة ات ِات مقاييس أعراض الاكتئاب وسلوكْأكملت المجموع. ِ

ِالوالدية  عند الآباء والإحساس بالتمكين، والحالة الراهنة لشعورهم بالتفاؤل أو  ِ ْشاركت . التشاؤمِ

ِ في برنامج الإرشاد الجمعي للتعليم النفسي صمم لزيادة المعرفة والوعي بأعراض ِمجموعة المعالجة ِ َ ْ َ َ ّ ُ ِ

ِالاكتئاب وكيف تتعلق هذه الأعراض وتؤثر على التصورات ّ ُّ ُ َ ْوشاركت المجموعة الضابطة في . ِ

ِبرنامج للتعليم النفسي بمواضيع  ليست ذات علاقة بالأعراض الا َ أشارت النتائج إلى وجود . كتئابيةََ

ِفروق دالة بين القياس القبلي والبعدي عند المجموعة التجريبية وبين المجموعتين التجريبية  ّ

ِوالضابطة على مقاييس الأعراض الكئيبة وعلى سمات الوالدية السلبية والتمكين ُتبرز النتائج فائدة . ِ ِ َ ُ ُ

ِ للتعليم المعرفي في مساعدة المراهقين على فهم أعراضهم استخدام التعليم النفسي الموجز المستند ُ َُ َ َ

ِالإكتئابية وتعديل تصوراتهم للمعاملة الوالدية وزيادة إحساسهم بالتمكين ِ.  

  السابقة الدراسات على وتعقيب تلخيص: ًثالثا

 تطوير موضوع الفصل هذا في إليها المشار السابقة الدراسات من القليل البعض َتناول لقد

 مصابين آباء بها التي الأسر ِلأبناء والاجتماعي النفسي التوافق لتحسين جمعي إرشاد رامجب

 أبناء مع الجمعي الإرشاد برامج فعالية درسوا الذين الباحثين  َأن نجد ناحية فمن مزمن، بمرض

 َأن نجد آخر، جانب ومن الإيدز، مرضى أو السرطان مرضى ِأطفال على ركزوا المرضى، ِالآباء

 الأطفال من متنوعة عينات مع جمعي إرشاد برامج لتطوير سعت التي الدراسات في وفرة َهناك

 عند الذات وتقدير والاكتئاب القلق مثل النفسية الصحة مستويات تحسين بهدف ؛ والمراهقين
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 اساتالدر أغلب َأن ًأيضا، وتبين الوالد، الأحادية أو المسيئة أو السليمة ِالأسر ِأبناء من الأطفال

 الوقت ِنفس في ونجد ِالنفسي، والتعليم باللعب العلاج أو السلوكي المعرفي العلاج مناهج استخدمت

تحسين   في الجمعي الإرشاد برامج أثر لفحص ّتطرقت قد الدراسات تلك من واحدة توجد لم أنه

 المراهقين من متنوعة مزمنة ِبأمراض المرضى ِالآباء أسر لأبناء والاجتماعي النفسي التوافق

في تحسين التوافق النفسي  الجمعي الإرشاد برامج ِتأثيرات ًوتحديدا،. المحلي المستوى على وخاصة

 اللواتي المراهقات من عينة تقدير الذات والاكتئاب والقلق لدى: ِوالاجتماعي من خلال مؤشراته

 تصورات تحسين على البرنامج أثر ِلفحص بالإضافة ٍمزمن بمرض مصابة أم بها ٍأسر في يعشن

 الوثيق لارتباطه الحالية الدراسة أضافته ًجديدا ًعاملا يعتبر والذي الأسري ِالمناخ عن المراهقة

 .الوالدي بالمرض

 برنامج ِلأثر تناولها في ِدراسات من سبقها ما عن تختلف الحالية الدراسة َفإن وبالتالي،

 النفسي التوافق مستوى تحسين في النفسي التعليم بمكون مدموج سلوكي معرفي جمعي إرشاد

 الإناث الأبناء من عينة عند الأسري، المناخ ونوعية والاكتئاب والقلق الذات تقدير مثل والاجتماعي

 بينها الجمع يتم لم متغيرات عدة بين الدراسة جمعت حيث والمتوسطة، المبكرة المراهقة مرحلة في

 الآباء أسر في الثانويين المرضى عليه يطلق ما مع تعاملت أنها أهمها َكان السابقة، الدراسات في

ًواكلينيكيا ًبحثيا المهملين الأبناء وهم المريضة، هي الأم تكون عندما وخاصة المرضى  كفئة ٕ

 الدراسات أثبتتها واجتماعية نفسية ِلأخطار المعرضين المسترشدين مجموعة من تصبح لأن مرشحة

 وهي والاكتئاب، والقلق الذات بتقدير المتمثلة لنفسيةا الصحة لمؤشرات وتتصدى كما جيد، ٍبشكل

 الوالد ِأبناء توافق على مؤثر كعامل الأسري للمناخ تتطرق التي النادرة الدراسات من تعد ًأيضا

 الفتاة وهي الأسرة أفراد أحد مع  ِوالعمل ِخلال من َوذلك الإناث، الأطفال من وخاصة المريض



 

 

٧٧

 التعديلات باستخدام المريضات الأمهات أسر داخل وأدائها ِدورها ِوتفعيل تحسين ِبهدف المراهقة

  .النفسي والتعليم والسلوكية المعرفية
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  الفصـل الـثالث

   الطريقة والإجراءات

  مجتمع الدراسة -

  نة الدراسةيع -

  أدوات الدراسة -

  بناء البرنامج ومكوناته -

  إجراءات الدراسة -

  ّالمعالجة الإحصائية - 

  

 

 



 

 

٧٩

  لطريقة والإجراءاتا

  مجتمع الدراسة: ًأولا

ّتـــألف مجتمــــع الدراســــة مــــن   المــــسجلات فــــي الــــصفين الــــسابع والثــــامنالطالبــــات مجموعــــة ّ

 فــي الأولــى الزرقــاء منطقــةفــي  والتعلــيم التربيــة مديريــة التابعــة لالحكوميــةمــدارس الفــي  الأساســيين

فــي إجــراء الدراســة فتــرة أثنــاء  ،بتــراويال وحــيِمنــاطق حــي المــصفاة والغويريــة فــي محافظــة الزرقــاء، 

واللـواتي لـديهن  طالبـة) ٦٩(والبـالغ عـددهن ) ٢٠١٣/٢٠١٤(ِالفصل الدراسـي الأول للعـام الدراسـي 

بمعنـــى تـــدني  علـــى تـــوافقهن النفـــسي والاجتمـــاعييـــؤثر  مـــزمنجـــسدي  مـــصابات بمـــرض أمهـــات

ـــذات وارتفـــاع مـــستويات  ـــق والاكتئـــاب مـــستويات تقـــدير ال ـــةوانخفـــاضالقل   تـــصورات الطالبـــة المتعلق

  . بوجه عامالأسريمناخ بال

  أفراد الدراسة: ًثانيا

 في محافظة الزرقاء قامت الباحثة بإجراء دراسة استطلاعية على عدة مراكز صحية

ِللوصول إلى الحالات المرضية المستهدفة من الأمهات ولفرز الحالات التي لديها أبناء من  ِ

 في مدارس التربية والتعليم في منطقة الزرقاء الجديدة في لاتالمراهقات من الطالبات المسج

 الباحثة وضعت وقد. ، والتي أبدت موافقتها الأولية على مشاركة بناتها في الدراسةمحافظة الزرقاء

ُيك أن )1: (دراسةال في طالباتال لمشاركة التالية الشروط  بمرض مصابة أم لديها التي ِالأسر منن َ

َشخص قد المرض َيكون وأن مزمن، جسمي ِ  يوجد ولا ،مدة لا تقل عن ستة أشهر منذ الأقل على ُ

). الوفاة، السفر، الطلاق(الأمهات منفصلات عن أزواجهن  تكون لا أن) 2 (بالوفاة حالي تهديد
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 تتراوح أن) ٤( و.تربوية أو عقلية صعوبات أية نلديه أو اتمشخص طالباتكون التأن لا ) ٣(

 . سنة 14 إلى 12 َبين ما نأعماره

ِوقد لوحظ أن معظم الحالات كانت تقطن في مناطق حي المصفاة والغويرية  ي البتراو وحيَ

وأن الأبناء يدرسون في مدارس أم عطية الأنصارية الأساسية الثانية في منطقة الزرقاء الجديدة، 

 المعنية في تلك َوبالتالي تم مراجعة المدارس .ومدرسة حي الإسكان الأساسية والكرامة الأساسية

وقد تألفت  .)Purposive Method(ّ أسلوب العينة القصدية بإتباعالدراسة أفراد ختيار لاالمناطق 

ممن لديهن أمهات مصابات مراهقة ) ٦٩(من التي تمكنت الباحثة من الوصول إليها لدراسة اعينة 

لدراسة الأربعة حصلن على أعلى الدرجات على مقاييس ا) ٣٦(بمرض جسمي مزمن وتم اختيار 

طالبات عن المشاركة، وبالتالي ) ٤( واعتذرت أربع ،تقدير الذات والقلق والاكتئاب والمناخ الأسري

َ كن من المسجلات في مدرستي أم عطية الأنصارية طالبة) ٣٢(وصلت العينة النهائية إلى 

يعانين من ارتفاع القلق  المقيمات في مدينة الزرقاء، و ومنالأساسية الثانية وحي الإسكان الأساسية

- ١٢( ّوالاكتئاب وانخفاض مستويات تقدير الذات ونوعية المناخ الأسري،  وتراوحت أعمارهن من

  .سنة) ١٤

تجريبية وعدد أفرادها الأولى مجموعة : ً وتم توزيع أفراد العينة عشوائيا إلى مجموعتين

ً، وقد تم اختيارهن بناء على ةطالب) ١٦(ة ضابطة وعدد أفرادها ، والثانية مجموعةطالب) ١٦( ّ

ّرغبتهن في المشاركة في البرنامج الإرشادي التي عبرن عنها عند مقابلتهن في مرحلة التشكيل،  ّ ّ

وهي المرحلة الأولى من مراحل تطور المجموعة في الإرشاد الجمعي، بالإضافة إلى موافقة أولياء 

 موافقة ّيتضمن الغاية لهذه ّأُعد خاص جنموذ وفق ذلك وتم،  )الأم أو الأب أو كلاهما (أمورهن

  .)٩ الملحق (الإرشادي البرنامج في) 7الملحق (الطالبة  الأسرة على مشاركة الطالبة وقبول
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 :َوقد تم الوصول إلى أفراد العينة النهائية للدراسة من خلال إتباع الخطوات التالية

ـــةبـــدأت الباحثـــة : ً أولا  مقـــابلات ولقـــاءات جماعيـــة مـــع ِوبـــإجراء  بمراجعـــة المـــدارس المعني

ٕالطالبات من أبناء الأمهات المريضات وفق اتفاق مسبق مع الأمهـات وادارة المدرسـة،  للتحقـق مـن  ِ

 والمـشكلات فـي البيـت، بعـد التأكيـد علـى  الشخصية والاجتماعية يواجههن بعض الصعوباتكونهن

 .سرية المعلومات واقتصارها لغايات الإرشاد فقط

وعـددهم ) من إداريات ومعلمـات(تفسار الشخصي من الهيئة العاملة في المدرسة الاس: ًثانيا

، وذلك بحكم معرفتهم بمعظم أوضاع الطالبات في المدرسة عن مرض الأمهات وعن مـشاكل )١٢(

ــة للقلــق أو الاكتئــاب المنعكــسة بمظــاهر ســلبية  داخــل البيئــة  ِالطالبــات الأســرية والأعــراض المحتمل

سيـستهدفهن برنـامج بحاجـة فعليـة للمـساعدة والمدرسة، للتوصـل للطالبـات اللاتـي الصفية أو أنشطة 

 .الإرشاد الجمعي في المجموعة التجريبية أو من أفراد المجموعة الضابطة

َطالبة لديهن أمهات ) ٦٩(مجموعه ة تم التوصل لمن خلال الخطوة الثانية والثالث: ً ثالثا

 ومرض ،(Cancer) السرطانلمزمنة كأمراض مريضات بصورة مزمنة من أحد الأمراض ا

الكلوية  والأمراض (Cardiovascular) القلبية الأوعية وأمراض ،(Diabetes)ّالسكر

(Kidney) ومرض الأنسجة العضلية ،(Multiple Sclerosis) ٥٠( أعلى َ، وقد تم اختيار (

سي والاجتماعي على ِطالبة ممن سجلن أعلى الدرجات المشيرة لوجود صعوبات في التوافق النف

ّمقاييس الدراسة الأربعة، وذلك بعد طلب الحصول من خلال الموافقة المعرفة على موافقة أولياء  ِ ِ َ

ُالأمور على تطبيق مقاييس الدراسة الأربعة والمشاركة المبدئية في إجراءات الدراسة، تمكنت 

فضة على مقياسي طالبة منهن ممن حصلن على درجات منخ) ٣٦(ِالباحثة من الوصول إلى 
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الملاحق (ِتقدير الذات والمناخ الأسري ومرتفعة على مقياسي القلق والاكتئاب المقاييس الأربعة 

 .على التوالي) ٥، و٤، ٣، ٢: ذات الأرقام

ًتم اختيار الطالبات اللواتي وافق ولي الأمر خطيا على مشاركتهن في الدراسة من : ًرابعا َ

 مقاييس الدراسة الأربعة  الدالة على تدني مستوى التوافق الحاصلات على أعلى الدرجات على

طالبة، بعد انسحاب ) ٣٢(والنفسي لديهن حسب درجاتهن على هذه المقاييس، واللواتي بلغ عددهن 

َأربعة طالبات بسبب تغيير مكان عمل الوالد والانتقال من المنطقة السكنية، فوصل العدد إلى  ِ ِ ِ)٣٢ (

 . طالبة

ًطالبــة عــشوائيا إلــى مجمــوعتين تجريبيــة وضــابطة، ) ٣٢=ن(زيــع الطالبــات تــم تو: ًخامــسا

ِبمعـدل ثمـاني طالبـات فـي )  مجموعة البرنـامج الإرشـادي(طالبة في المجموعتين التجريبيتين ) ١٦(

بــدون تــدخل إرشــادي وعلــى قائمــة (طالبــة فــي المجموعــة الــضابطة ) ١٦(كــل مجموعــة تجريبيــة، و

ِ بحيـــث روعـــي قـــدر الإمكـــان أن تـــضم كـــل مجموعـــة مـــن المجموعـــات )١الجـــدول رقـــم ) (الانتظـــار َ

ِالتجريبية والـضابطة الـثلاث مزيجـا مـن الـصف الـسابع والثـامن وبالأعمـار  ِ ، وهـن اللاتـي )١٤-١٢(ً

فقــــط للمجموعــــة التجريبيــــة (خــــضعن لإجــــراءات الدراســــة فــــي القياســــات القبليــــة والبعديــــة والتتبعيــــة 

الجــدول رقــم ويوضــح  .اس البعــدي بعــد انتهــاء تطبيــق البرنــامجبعــد مــرور شــهر علــى القيــ) ١٦=ن(

عدد أفراد عينة الدراسة اللواتي انطبقت عليهن شـروط الاشـتراك بالدراسـة الحاليـة، حـسب توزيع  )٢(

  .نوع المجموعة والمقياس في الاختبارات القبلية والبعدية والتتبعية
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 القبليــة الاختبــارات فــي ونــوع المقيــاس جموعــةالم نــوع حــسب العينــة أفــراد عــدد توزيــع). ٢(الجــدول 
  والتتبعية والبعدية

  نوع المقياس

  الاختبار التتبعي  الاختبار البعدي  الاختبار القبلي نوع المجموعة

  ١٦  ١٦  ١٦  المجموعة التجريبية

  -  ١٦  ١٦  المجموعة الضابطة

  ١٦  ٣٢  ٣٢  المجموع

ّالتحقــق ّتــم كمــا تقــدير الــذات والقلــق (يس الدراســة الأربعــة تكــافؤ المجمــوعتين علــى مقــاي مــن ّ

 وجــود قبــل تطبيــق البرنــامج الإرشــادي، ومــن عــدم) القيــاس القبلــي(فــي ) والاكتئــاب والمنــاخ الأســري

ّـالتجريبية المجموعـة أفـراد درجات متوسط بين ًّإحصائيا ّدالة فروق ّمقـاييس الدراسـة  علـى ّوالـضابطة ّ

ـــــع، باســـــتخدام ـــــار  الأرب ـــــين )t-test) (ت(اختب ـــــك باســـــتخدام ّمـــــستقلتين، ّلعينيت  البـــــرامج رزمـــــة وذل

   ".SPSS "ّالاجتماعية للعلوم ّالإحصائية

نتـائج قيمـة اختبـار وّالمعياريـة  والانحرافـات الحـسابية المتوسـطات) ٣(ّويوضـح الجـدول رقـم 

ّ، لدلالــة الفــروق بــين متوســط درجــات المجموعــة التجريبيــة )ت( ّ ) يالتــي تعرضــت للبرنــامج الإرشــاد(ّ

ّعلـى مقـاييس الدراسـة فـي القيـاس القبلـي مـا ) التي بقيت على قائمـة الانتظـار(ّوالمجموعة الضابطة 

الاشـتراك فـي البرنـامج (ّيعكس تكافؤ المجموعتين قبل تعرض المجموعة التجريبيـة للمتغيـر المـستقل 

  ).الإرشادي
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 التجريبيـة  للمجموعتين "ت "ختبارا نتائجو ّالمعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات. )٣(الجدول
  القبلي القياس في الأربعة الدراسة مقاييس على) ١٦=ن (والضابطة) ١٦=ن(

  )α ≥ 0.05(غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة *

  أفراد الدراسة

 الخاصة بأفراد العينة الكلية )١الملحق(تم تطبيق إستبانة المعلومات الأساسية الديموغرافية 

ـــــى الخـــــصائص )٣٢=ن( ـــــة الدراســـــة المـــــشتملة عل ـــــى خـــــصائص عين ـــــك بهـــــدف التعـــــرف عل ، وذل

العمـر والـصف : ِ والأب وأفراد الأسرة وتلك المتعلقة بالمرض مثلالديموغرافية والأسرية للطالبة والأم

ــدي للطالبــة والعمــر والمــستوى التعليمــي وحالــة العمــل لــلأم المريــضة والأب،  الدراســي والترتيــب الوال

الجـــــد، الجـــــدة، (خـــــوة والأخـــــوات والأقـــــارب الآخـــــرين المقيمـــــين معهـــــم وعـــــدد أفـــــراد الأســـــرة مـــــن الإ

 معلومـات لتـوفير لاجتماعي الاقتصادي للأسرة، ونـوع ومـدة المـرض وذلـك، والمستوى ا)الخ...العمة

 ّالـــــدقيق وللوصـــــف الجمعـــــي، الإرشـــــاد برنـــــامج فـــــي المـــــشاركات الطالبـــــات عـــــن واضـــــحة وصـــــورة

 المجموعة  الأبعاد   المقياس

  المتوسط

  الحسابي

  الانحراف 

 المعياري

  قيمة

  ت

الدلالة 

  الإحصائية

 ٥.٤٢  ١٥.٥٥ تجريبية
  ّالدرجة الكلية تقدير الذات

 ٢.٨٥ ١٨.٥٢  ضابطة

*-1.936 0.065  

 ١٨.٠٤ ٨١.٧٨ تجريبية
 ّالدرجة الكلية  القلق

 ١٠.٩٩ ٨٣.٧٢ ضابطة

*-.368  0.716 

 ٨.٩٢ ٦٢.٩٨ تجريبية
 ّالدرجة الكلية  الاكتئاب

 ٩.٩٠ ٦٦.٥٤ ضابطة

*-1.068 0.294 

 27.77 99.00 تجريبية
 ّالدرجة الكلية المناخ الأسري

 25.12 104.94 ضابطة

*-0.634 0.531  
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ة للمجمــــــوعتين ّــــــالتجريبي النــــــسبي بــــــين  مــــــن التكــــــافؤ ّوللتحقــــــق ،)16= ن (ّوالــــــضابطة ،)16= ن (ّ

 .ية الديموغرافية والأسريةالمجموعتين فيما يتعلق بالمرض وبالخلف

 بتوزيـع أفـراد العينـة مـن الطالبـات ُمعلومـات الديموغرافيـة فيمـا يتعلـقولقد تبين لدى تحليـل ال

َحــسب ســن الطالبــات، تبــين أن المتوســط الحــسابي والانحــراف المعيــاري قــد بلــغ بالــسنوات كمــا يلــي َ ِ :

ِوزعـت تبعـا للـصف الدراسـي ً عامـا، وت١٤-١٢، وبمدى عمري تراوح مـن )٠.٦٩=؛ ع١٣.١٨= م( ً

، وفيمـــا يتعلــق بالترتيـــب الــولادي للطالبـــة توزعـــت %)٥٩.٤(والثـــامن %) ٤٠.٦(الــسابع : كمــا يلـــي

  %).٣.١(والثالث %) ٣١.٣(والثاني %) ٦٥.٦(الأول : النسب كما يلي

َوفيمــا يتعلـــق بخـــصائص الأمهـــات المريـــضات بالنــسبة للـــسن، تبـــين أن المتوســـط الحـــسابي  ِ

ّ، وبمدى عمـري تـراوح مـن )١.٩٠=؛ ع٣٩.٦٨= م: (َالمعياري قد بلغ بالسنوات كما يليوالانحراف 

ِ عامــا، علــى التــوالي، فــي حــين كــان لــدى الآبــاء ٤٤-٣٧ ، وبمــدى عمــري )٢.٣٨=؛ ع٤٤.٥٠=م(ً

َ عاما، وتبين أن جميع الآباء يعملـون حاليـا، وأن غالبيـة الأمهـات ٤٩-٤٠ّتراوح من  ًَ لا %) ٩٠.٦(ًِ

ّيـا وأن نـسبة الأمهـات اللـواتي يعملـن تعملن حال َ = م: (خـوة كمـا يلـيوبلـغ متوسـط عـدد الإ%). ٩.٤(ً

َ مـــن الأخـــوة والأخـــوات، وبلـــغ متوســـط عـــدد أفـــراد ٥-٣َ، وبمـــدى تـــراوح مـــا بـــين )٠.٦٩=؛ ع٤.٠٩

ً فـردا ٢-١َوبمـدى تـراوح مـا بـين ) ٠.٤٥=؛ ع١.٧١=م(ِالأسرة المقيمين في نفس البيت مـع الأسـرة 

وبالنـسبة لمـرض الأم بلـغ متوسـط عـدد الـسنوات التـي مـضت علـى . ت أوالأجداد أوالعمـاتمن الجدا

وتراوحــت أنــواع المــرض مــا .  ســنوات٣-١َ، وبمــدى تــراوح مــا بــين )٠.٨٢=؛ ع٢.٣١= م(المــرض 

ِبــين الأشــكال المتنوعــة مــن أمــراض الــسكري  %) ١٥,٦(، والــسرطان %)٣١,٣(والقلــب %) ٤٠,٦(َ

: وبلغــــت نــــسبة المــــستوى التعليمــــي لــــلأم كمــــا يلــــي).  ٣,١(لعــــضلات وتــــصلب ا%) ٩,٤(والكلــــى 

، ونسبة المـستوى التعليمـي لـلأب %)١٢.٥(، والجامعي %)٥٣.١(، والثانوي %)٣٤.٤(الإعدادي 

ــــــت للإعــــــدادي  ــــــسبة المــــــستوى %)١٥.٦(، والجــــــامعي %)٧١.٩(، والثــــــانوي %)١٢.٥(فكان ، ون
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، ونــسبة %)٦٥.٦(مــستوى الاقتــصادي المتوســط ال:  للأســرة كمــا يلــي(SES)الاجتمــاعي الاقتــصادي

  %). ٣٤.٤(المستوى الاقتصادي المنخفض 

  ّأدوات الدراسة: ًثالثا

ّلتحقيــق أهــداف الدراســة تــم اســتخدام الأدوات التاليــة ّ إســتبانة المعلومــات الديموغرافيــة مــن : ّ

ِقـاييس روزنبـرغ لتقـدير ّوالـسابق التقـديم عنهـا، والنـسخ المعربـة مـن م) ١(الملحق رقـم (إعداد الباحثة 

 ,Self Esteem Scale; Rozenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg)الذات 

ـــق الظـــاهر المعـــدل للأطفـــال   ومقيـــاس ،(1995 ِالقل ّ(Revised Children's Manifest 

Anxiety Scale [RCMAS])  مـــن إعـــداد رينولـــدز وريتـــشموند ،(Reynolds and  

Richmond, 1978, 2002)ــة الدراســات ، ومقيــاس مركــز  Center for) للاكتئــاب الوبائي

Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D); Radloff, 1991) ومقيـاس ،

 (Family Climate Scales (FCS); Bjornberg &  Nicholson, 2007)المنـاخ الأسـري 

لاج المعرفــي الــسلوكي ومنظــور ، بالإضــافة إلــى برنــامج الإرشــاد الجمعــي المــستند إلــى نظريــة العــ

  .التعليم النفسي، وذلك بعد التحقق من صدقها وثباتها ومناسبتها لأفراد الدراسة في البيئة الأردنية

  )٢الملحق(مقياس تقدير الذات ) ١(

 ,Rosenberg Self-Esteem Scale ([RSE] Rosenberg) الـذات تم استخدام مقياس تقـدير

1965, 1979; Rozenberg et al., 1995)، روزنبــرغ مــوريس وضــعه الــذي (Morris 

Rosenberg, 1965)،  الــشامل الــذات تقــديرِلتقيــيم (Global Self-Esteem)، يــشعر وكيــف 

 مــع المقيــاس هــذا البــاحثون اســتخدم وقــد). 2 (الملحــق (وشــامل عــام بــشكل أنفــسهم تجــاه الأشــخاص

 الباحثـة وقامـت .(Ranzijn, Keeves, Luszcz, & Feather, 1998) العمريـة الفئـات جميـع
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 في اللغتين يصصاتأخ على َتم عرضها ثم العربية، اللغة إلى الانجليزية اللغة من المقاييس بترجمة

مـن  العربيـة للتحقـق اللغـة إلـى الانجليزيـة اللغة من الترجمة ّدقة مدى من للتحقق العربية والانجليزية

  .للفقرات اللغوية ِالتطابق والسلامة

  يق والتصحيحطريقة التطب

 الـذات تقـدير لمكـون الأحادي البعد تقيس فقرات) ١٠( عشر من ِ تقدير الذاتمقياس يتألف

 مؤلـف ليكـرت تقـدير سـلم علـى اسـتجاباتهم تقـدير المفحوصـين، مـن ويطلـب المراهقين، لدى الشامل

 & ,McCreary, Slavin)) 1(ًابـدا، ) 2(ًنـادرا،)3(ًغالبـا ،)4(ًدائمـا مـن تتـراوح درجات، أربع من

Berry, 1996) .إلــى الأعلــى الــدرجات وتــشير (40 -10 مــن الكليــة المقيــاس درجــات وتتــراوح 

 بـصورة فقـرات خمـس صـيغت المفحوصـين، اسـتجابة تحيـز ولـضبط). الذات تقدير من أكبر مستوى

 لـو أتمنـى (سـلبية بـصورة الباقيـة فقـرات الخمـس وصـيغت ،)نفـسي نحـو إيجـابي اتجاه ّلدي ( ايجابية

 ،8 ،6 ،٥ ،2 (الأرقام ذات السلبية الخمس الفقرات تصحيح ويتم).  أكبر بصورة نفسي أحترم كنت

 وحــسب الدراســة الحاليــة تــشير. ًمرتفعــا ذات تقــدير العاليــة الكليــة الدرجــة تعكــس بحيــث ًعكــسيا، ،)9

 مــستوى إلــى ،30-21 ومـن الــذات، تقـدير مــن مــنخفض مـستوى إلــى ،20-10 مـن  الكليــة الدرجـة

  . الذات تقدير من مرتفع مستوى إلى ،40-31ومن ،متوسط

  صدق وثبات المقياس

تم استخراج الصدق الظاهري لمقيـاس تقـدير الـذات مـن خـلال عـرض صـورته الأوليـة علـى    

مجموعة من المحكمين المختصين، ممن يحملون درجة الدكتوراه في الإرشـاد النفـسي والتربـوي، بلـغ 

، من أساتذة الجامعات الأردنية الحكومية والخاصة، وتألف )٦الملحق(عشرة محكمين ) ١٠(عددهم 

ُفقـرات، وطلــب مـن المحكمـين إبــداء رأيهـم فـي هــذه الفقـرات مــن ) ١٠(المقيـاس بـصورته الأوليــة مـن 
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أو إجــراء تعــديل /حيــث مــدى ملاءمتهــا لمفهــوم المقيــاس ولطبيعــة المفحوصــات وغايــات الدراســة، و

ّقرات أو رفضها إذا كانـت مكـررة، وتجـدر الإشـارة إلـى أنـه تـم ٕعلى بعض الفقرات، واضافة بعض الف

اعتماد معيار اتفاق سـبعة محكمـين لبيـان صـلاحية الفقـرة وملاءمتهـا لتبقـى ضـمن المقيـاس، واتفـاق 

وقــد بلغــت نــسبة الاتفــاق علــى . ثلاثــة محكمــين علــى عــدم وضــوحها وتعــديلها أو تغييــر صــياغتها

ِ، وبالتــالي بقــي مقيــاس تقــدير الــذات كمــا هــو فــي %)٩٠(ين ِصــلاحية فقــرات المقيــاس بــين المحكمــ َ

كما تم اسـتخراج ثبـات . فقرات، أي بقي نفسه في صورته النهائية) ١٠(صورته الأصلية يتكون من 

  :مقياس تقدير الذات بطريقتين هما

تم تطبيق مقيـاس : )Test – Retest Reliability (الاختبار بإعادة طريقة الثبات – أ 

 المكونــة مــن  (Pilot Sample)لــذات بــصورته النهائيــة، علــى عينــة الدراســة الاســتطلاعيةتقــدير ا

مــن غيــر أفــراد المجمــوعتين التجريبيــة (طالبــة والمــستمدة مــن مجتمــع الدراســة الأصــلي ) ٣٠(ثلاثـين 

، كما تـم تطبيـق القائمـة علـى نفـس العينـة المـذكورة مـرة أخـرى، بعـد مـرور مـدة أسـبوعين )والضابطة

 –ثبــات الاختبـــار(لتطبيــق الأول، وباســـتخدام معادلــة بيرســون، تـــم حــساب معامــل الاســـتقرار علــى ا

ـــار ـــين درجـــات المفحوصـــات فـــي مرتـــي التطبيـــق، ووجـــد أن قيمـــة ) [Test-Retest]إعـــادة الاختب ب

، وتعـد هـذه )٠.٧٩٣=ر(بيرسـون بلغـت  معادلـة باسـتخدام الذات تقدير لمقياس الثبات للقائمة الكلية

 الارتبـاط معامـل قيمـة ًتقريبـا تماثـل وهـي بات القائمـة مقبولـة لغايـات تحقيـق أهـداف الدراسـةالقيمة لث

 –ب . (Fleming & Courtney, 1984) البـاحثين بعـض إليهـا توصـل الـذي) 0.82 (بالإعـادة

أمـا الطريقـة الثانيـة التـي اسـتخدمت لحـساب الثبـات لمقيـاس تقـدير ): كرونباخ ألفـا(الاتساق الداخلي 

ــذا ّت فكانــت عــن طريــق اســتخراج مؤشرات الــصدق ال ــ باســتخدام كرومبــاخ ألفــا، ) الاتــساق الــداخلي(ّ

ـــــصدق  ـــــغ معامـــــل ال ـــــاس، وبل ـــــرات المقي ـــــداخلي لفق ـــــساق ال ـــــم حـــــساب الات ـــــاخ ألفـــــا(ّحيـــــث ت ) كرونب

)α=وبذلك تكون أداة الدراسة صادقة وثابتة وقابلة للتطبيق لغايات الدراسة الحالية)٠.٦٧٦ ،.  
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  )٣الملحق (قلق مقياس ال) ٢(

ِالقلــق الظــاهر المعــدل للأطفــال اســتخدم  مقيــاس ّ(Revised Children's Manifest 

Anxiety Scale [RCMAS]) لتقيـيم مـستوى القلـق لـدى الأطفـال المـراهقين فـي عينـة الدراسـة ،

، وقد تم (Reynolds and  Richmond, 1978, 2002)ّالحالية، من إعداد رينولدز وريتشموند  

 لغايـــات باســـتخدامه  لتحديـــد درجـــة وطبيعـــة القلـــق المـــزمن عنـــد الأطفـــال والمـــراهقين، وينـــصحبنـــاؤه

 فـي ،(Gerard & Reynolds, 1999, p.323) الأطفـال لـدى القلـق مـن والمعالجـة التـشخيص

  .ِسنة) 19 إلى 6 (مِن السن

  طريقة التطبيق والتصحيح

] ٩[فقــرة لقيــاس القلــق و] ٢٨[فقــرة، منهــا )  37(يتكــون المقيــاس فــي صــورته الأصــلية مــن 

 ونتيجـة لتعريـب هــذا المقيـاس وتقنينـه للبيئـة الأردنيــة .])المرغوبيــة الاجتماعيـة[فقـرات لقيـاس الكـذب 

ّوبنــاء علــى آراء المحكمــين المختــصين تــم حــذف فقــرتين مــن المقيــاس الأصــلي، ) ٢٠٠٦الــذويب، ( ً

 المفحوصـين مـن ويطلـب.  الاجتماعيـة فقـرة  بعـد اسـتثناء فقـرات المرغوبيـة)٢٦(وأصبح يتألف من 

 ٤ مـن تتـراوح درجـات أربـع مـن مؤلـف ليكـرت تقـدير سـلم علـى المقيـاس فقـرات علـى إجابـاتهم تقدير

ًتقريبا دائما( ًأَبـدا( إلـى درجـة واحـدة ؛)ًنادرا) (٢(؛ درجتان )ًغالبا (٣؛ )ً  وتتـراوح الدرجـة الكليـة بـين ).َ

مقيـاس إلـى معانـاة المفحـوص مـن مـستوى مرتفـع مـن وتشير الدرجات الأعلـى علـى ال ،)١٠٤-٢٦(

  . القلق

  صدق وثبات المقياس

تم استخراج الصدق الظاهري لمقياس القلق من خلال عرض صورته الأولية على مجموعة   

من المحكمين المختـصين، ممـن يحملـون درجـة الـدكتوراه فـي الإرشـاد النفـسي والتربـوي، بلـغ عـددهم 



 

 

٩٠

، مـــن أســـاتذة الجامعـــات الأردنيـــة الحكوميـــة والخاصـــة، وتـــألف )٦الملحـــق(عـــشرة محكمـــين ) ١٠(

ُفقــرة، وطلــب مــن المحكمــين إبــداء رأيهــم فــي هــذه الفقــرات مــن ) ٢٦(المقيــاس بــصورته الأوليــة مــن 

أو إجــراء تعــديل /حيــث مــدى ملاءمتهــا لمفهــوم المقيــاس ولطبيعــة المفحوصــات وغايــات الدراســة، و

ّات أو رفــضها إذا كانــت مكــررة، وقــد بلغــت نــسبة الاتفــاق ٕعلــى بعــض الفقــرات، واضــافة بعــض الفقــر

ــين المحكمــين  َ، وبالتــالي بقــي مقيــاس القلــق كمــا هــو فــي %)٩٠(ِعلــى صــلاحية فقــرات المقيــاس ب

كمـا تـم اسـتخراج ثبـات . فقـرة، أي بقـي نفـسه فـي صـورته النهائيـة) ٢٦(صورته الأصلية يتكون من 

  :مقياس القلق بطريقتين هما

تم تطبيق مقيـاس : )Test – Retest Reliability (الاختبار بإعادةلثبات  طريقة ا– أ 

 المكونــة مــن ثلاثــين  (Pilot Sample)القلـق بــصورته النهائيــة، علـى عينــة الدراســة الاســتطلاعية

ــــراد المجمــــوعتين التجريبيــــة (طالبــــة والمــــستمدة مــــن مجتمــــع الدراســــة الأصــــلي ) ٣٠( ــــر أف مــــن غي

لقائمـة علـى نفـس العينـة المـذكورة مـرة أخـرى، بعـد مـرور مـدة أسـبوعين ، كما تـم تطبيـق ا)والضابطة

 –ثبــات الاختبـــار(علــى التطبيــق الأول، وباســـتخدام معادلــة بيرســون، تـــم حــساب معامــل الاســـتقرار 

ـــار ـــين درجـــات المفحوصـــات فـــي مرتـــي التطبيـــق، ووجـــد أن قيمـــة ) [Test-Retest]إعـــادة الاختب ب

، وتعــد هــذه القيمــة لثبــات القائمــة مرتفعـــة )٠.٩٣٣=ر(قلــق بلغــت ال لمقيــاس الثبــات للقائمــة الكليــة

أمـا الطريقـة الثانيـة ): كرونبـاخ ألفـا( الاتـساق الـداخلي –ب  .ومقبولة لغايات تحقيق أهـداف الدراسـة

ّالتي استخدمت لحساب الثبات لمقياس القلق فكانت عن طريق استخراج مؤشرات الـصدق  الاتـساق (ّ

بـاخ ألفـا، حيـث تـم حـساب الاتـساق الـداخلي لفقـرات المقيـاس، وبلـغ معامـل باسـتخدام كروم) الداخلي

ـــا(ّالـــصدق  ـــاخ ألف ـــة للتطبيـــق )٠.٨٥٤=α) (كرونب ـــة وقابل ـــذلك تكـــون أداة الدراســـة صـــادقة وثابت ، وب

  .لغايات الدراسة الحالية

  



 

 

٩١

  )٤الملحق (مقياس الاكتئاب ) ٣(

 Center for) للاكتئــاب ائيــةالوب الدراســات مركــز مقيــاس الحاليــة الدراســة فــي اُســتخدم

Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D); Radloff, 1991)المعـرب ،ّ 

، لتقييم مستوى الاكتئاب لدى الأطفـال المـراهقين فـي عينـة )٢٠٠٦الذويب، ( الأردنية للبيئة والمقنن

 الــذاتي التقريـر بأسـلوب مّتقــي فقـرة) ٢٠(ّالدراسـة الحاليـة، ويتكـون المقيــاس فـي صـورته الأصــلية مـن 

وتعكــس كــل فقــرة أحــد . الــسابق الأســبوع خــلال المفحــوص خبرهــا التــي الاكتئابيــة الأعــراض مــستوى

المزاج المكتئـب، والـشعور بالـذنب وعـدم الأهميـة واليـأس وبـالعجز والإعاقـة الـنفس : المكونات التالية

 تـم بنـاؤه لتحديـد درجـة وطبيعـة وقـد. (Radloff, 1991)حركيـة واضـطرابات النـوم وفقـدان الـشهية 

 والمعالجـة التـشخيص لغايـات باسـتخدامه ًالاكتئاب عند الأطفال والمراهقين والبالغين أيضا، وينـصح

 & ,Hales, Dishman, Motl, Addy, Pfeiffer) الأطفـال والمـراهقين الاكتئـاب لـدى مـن

Pate, 2006).  

  طريقة التطبيق والتصحيح

 مــستوى الــذاتي التقريــر بأســلوب ّتقــيم فقــرة) ٢٠(لأصــلية مــن ويتكــون المقيــاس فــي صــورته ا

وللوصول لدرجة المفحوص على . السابق الأسبوع خلال المفحوص خبرها التي الاكتئابية الأعراض

" 4 "منهـا ((CES-D)الاكتئـاب  فقرات مقياس على إجاباتهم تقدير المفحوصين من ِالمقياس يطلب

ــع) 4( مــن مؤلــف ليكــرت تقــدير ســلم علــى ،)الــصياغة إيجابيــة فقــرات ) ٤( مــن تتــراوح درجــات أرب

 إلـى درجـة واحـدة ؛)ًتنطبـق نـادرا) (٢( درجتـان ؛)ًتنطبـق غالبـا (درجات) ٣ (؛)ًتنطبق دائما( درجات

باسـتثناء الفقـرات  الاكتئـاب، باتجـاه تـصحح بحيـث الفقـرات جميـع صيغت  وقد).ًأبدا تنطبق لا ()١(

 ،)٨٠-٢٠(وتتـــراوح الدرجـــة الكليـــة بـــين . ًالتـــي تـــصحح عكـــسيا) ١٦، و١٢، ٨، ٤(الأربـــع التاليـــة 

  . وتشير الدرجات الأعلى على المقياس إلى معاناة المفحوص من مستوى مرتفع من الاكتئاب



 

 

٩٢

  صدق وثبات المقياس

تــم اســتخراج الــصدق الظــاهري لمقيــاس الاكتئــاب مــن خــلال عــرض صــورته الأوليــة علــى   

من يحملون درجة الدكتوراه في الإرشـاد النفـسي والتربـوي، بلـغ مجموعة من المحكمين المختصين، م

، من أساتذة الجامعات الأردنية الحكوميـة والخاصـة، وتـألف )٦الملحق(عشرة محكمين) ١٠(عددهم 

ُفقــرة، وطلــب مــن المحكمــين إبــداء رأيهــم فــي هــذه الفقــرات مــن ) ٢٠(المقيــاس بــصورته الأوليــة مــن 

أو إجــراء تعــديل /اس ولطبيعــة المفحوصــات وغايــات الدراســة، وحيــث مــدى ملاءمتهــا لمفهــوم المقيــ

ّعلــى بعــض الفقــرات، واضــافة بعــض الفقــرات أو رفــضها إذا كانــت مكــررة، وقــد بلغــت نــسبة الاتفــاق  ٕ

َ، وبالتـالي بقـي مقيـاس الاكتئـاب كمـا هـو فـي %)٨٠(ِعلى صلاحية فقرات المقياس بـين المحكمـين 

كمـا ). ٢٠٠٦الـذويب، ( أي بقـي نفـسه فـي صـورته النهائيـة فقرة،) ٢٠(صورته الأصلية يتكون من 

  :تم استخراج ثبات مقياس الاكتئاب بطريقتين هما

تم تطبيق مقيـاس : )Test – Retest Reliability (الاختبار بإعادة طريقة الثبات – أ 

لاثـين  المكونـة مـن ث (Pilot Sample)الاكتئاب بصورته النهائية، على عينة الدراسة الاستطلاعية

ــــراد المجمــــوعتين التجريبيــــة (طالبــــة والمــــستمدة مــــن مجتمــــع الدراســــة الأصــــلي ) ٣٠( ــــر أف مــــن غي

، كما تـم تطبيـق القائمـة علـى نفـس العينـة المـذكورة مـرة أخـرى، بعـد مـرور مـدة أسـبوعين )والضابطة

 –ثبــات الاختبـــار(علــى التطبيــق الأول، وباســـتخدام معادلــة بيرســون، تـــم حــساب معامــل الاســـتقرار 

ـــار ـــين درجـــات المفحوصـــات فـــي مرتـــي التطبيـــق، ووجـــد أن قيمـــة ) [Test-Retest]إعـــادة الاختب ب

، وتعـد هـذه القيمـة لثبـات القائمـة مرتفعـة )٠.٩٦٥=ر(الاكتئـاب بلغـت  لمقيـاس الثبات للقائمة الكلية

لثانيـة أمـا الطريقـة ا): كرونبـاخ ألفـا( الاتـساق الـداخلي –ب  .ومقبولة لغايات تحقيق أهـداف الدراسـة

رات الـــصدق  ّالتـــي اســـتخدمت لحـــساب الثبـــات لمقيـــاس الاكتئـــاب فكانـــت عـــن طريـــق اســـتخراج مؤش ّـــ ِ

باستخدام كرومباخ ألفا، حيث تم حساب الاتساق الداخلي لفقـرات المقيـاس، وبلـغ ) الاتساق الداخلي(



 

 

٩٣

بلــــة ، وبــــذلك تكــــون أداة الدراســــة صــــادقة وثابتــــة وقا)٠.٧١٠=α) (كرونبــــاخ ألفــــا(ّمعامــــل الــــصدق 

  .للتطبيق لغايات الدراسة الحالية

  )٥الملحق (مقياس المناخ الأسري ) ٤(

َاستخدم   Family Climate Scales (FCS))الحالية مقياس المناخ الأسـري  الدراسة في ُ

 & Pearson) الـــذي يـــستخدم فـــي دراســـة تـــصورات المـــراهقين وأفـــراد الأســـرة للبيئـــة الأســـرية

Lumpkin, 2011). َوقد طور مقيـ ُاس المنـاخ العـائلي علـى يـد عالمـة الـنفس البريطانيـة بجـورنبرغ  ُ ِ ِ ِ ِ

ِ، مـن خـلال توظيـف مقيـاس البيئـة (Bjornberg and  Nicholson,  2007)وزميلهـا نيكلـسون   ِ ِ

ُ من إعداد موس وموس  Family environment scale (FES))الأسرية ُ ِ(Moss and Moss, 

ِ، وذلــك لتــسهيل العمــل العلاجــي(1994 ِ مــع الأســر وأفرادهــا ولقيــاس مــستوى اشــتغال الأســر العاملــة َ ِ

ًوالمعطلــة وظيفيــا ّ(Family Functioning or Dysfunctional)  ِمــن خــلال أحــد أفرادهــا أو

ّـويمثل أداة تقريـر ذاتـي وقائمـة شـطب . (Ondracek, Kim, Dias, & Saeed, 2009)جميعهم 

ِة والعمليـــات العائليـــةِلقيـــاس الأبعـــاد الخاصـــة  بـــسمات الأســـرة الثقافيـــ ًوقـــد صمم لكـــي يكـــون قـــابلا . ِ َ ُ َ ِ َ ّ ـــ ُ

ِللتطبيـــق بـــشكل خـــاص ضـــمن ســـياق العمـــل مـــع النظـــام العـــائلي وللاســـتعمال فـــي الأمـــاكن غيـــر  ِ ِ ِِ َ

ِالإكلينيكية مع الأسـر والأطفـال المـراهقين ِ َـ ُويقـيس . ِ َِ(FCS) المنـاخ العـائلي مـن خـلال سـتة مقـاييس ّ ُ ُ

ِ، التكيف، السلطة ما بين الأجيال، واهتمام مـا بـين الأجيـال إلـى الحاجـات، الاتصال المفتوح: فرعية َ َ ّ

. (Bjornberg & Nicholson, 2007, pp. 231-232)التماسك العاطفي، والتماسـك الإدراكـي 

ِوتــــشير نتــــائج التحليــــل الإحــــصائي للمقيــــاس إلــــى وجــــود مــــستويات عاليــــة مــــن الاتــــساق الــــداخلي،   ِ ِْ ِ ِ ُِ َ ُ ُ

ًباط مرتفعة ما بين المقاييس الثانوية أيضاومعاملات ارت ِ وقد أكدت نتائج التحليـل باسـتعمال نمـاذج . َ

ِالمعــادلات البنائيــة صــحة التركيـــب العــاملي المكــون مــن العوامـــل الــستة المفترضــة لمقيــاس المنـــاخ  ِ ََِ ُ ّ َ

  .(Bjornberg & Nicholson, 2007; Sbicigo & Dell’Aglio, 2012)ِالعائلي 



 

 

٩٤

  يق والتصحيحطريقة التطب

الـذاتي تــصورات  التقريـر بأســلوب ّتقـيم فقـرة) ٤٨(يتكـون المقيـاس فــي صـورته الأصـلية مــن 

ف، والتماســك العــاطفي، والتماســك  :لمــستوى العمليــات العائليــة المفحــوص ّــالاتــصال المفتــوح، التكي

َالإدراكي وعمليات ما بين الأجيال من السلطة والاهتمام ما بين الأجيال لتلبية ال وللوصـول . ِحاجاتَ

المنـاخ  فقـرات مقيـاس علـى إجابـاتهم تقـدير المفحوصـين مـن ِلدرجة المفحوص علـى المقيـاس يطلـب

 درجـــات) ٤( مـــن تتـــراوح درجـــات أربـــع) 4( مـــن مؤلـــف ليكـــرت تقـــدير ســـلم علـــى (FCS)الأســـري 

 لا ()١(دة  إلـى درجـة واحـ؛)ًتنطبـق نـادرا) (٢( درجتان ؛)ًتنطبق غالبا (درجات) ٣ (؛)ًتنطبق دائما(

حيـث أن  العمليات الأسرية الإيجابية، باتجاه تصحح بحيث الفقرات جميع صيغت  وقد).ًأبدا تنطبق

وتشير الدرجات  ،)١٩٢-٤٨(وتتراوح الدرجة الكلية بين ). ٥الملحق(ًنصف الفقرات تصحح عكسيا 

، لغايـــات الأعلـــى علـــى المقيـــاس إلـــى تـــصورات المفحـــوص الأكثـــر إيجابيـــة عـــن العمليـــات الأســـرية

ِالدراسة الحالية، اكتفي بحساب الدرجة الكلية للمقياس ِ َ .  

  صدق وثبات المقياس

عـــلاء الـــدين، (المترجمـــة تـــم اســـتخراج الـــصدق الظـــاهري لمقيـــاس المنـــاخ الأســـري بـــصورته   

من خلال عرض صـورته الأوليـة علـى مجموعـة مـن المحكمـين المختـصين، ممـن يحملـون ) ٢٠١٢

ــغ عــددهم درجــة الــدكتوراه فــي الإ ، مــن )٦الملحــق(عــشرة محكمــين ) ١٠(رشــاد النفــسي والتربــوي، بل

ــألف المقيــاس بــصورته الأوليــة مــن  ــة الحكوميــة والخاصــة، وت فقــرة، ) ٤٨(أســاتذة الجامعــات الأردني

ُوطلب من المحكمين إبداء رأيهم في هذه الفقرات من حيث مدى ملاءمتها لمفهوم المقيـاس ولطبيعـة 

ٕأو إجــراء تعــديل علــى بعــض الفقــرات، واضــافة بعــض الفقــرات أو /دراســة، والمفحوصــات وغايــات ال

ِرفــضها إذا كانــت مكــررة، وقــد بلغــت نــسبة الاتفــاق علــى صــلاحية فقــرات المقيــاس بــين المحكمــين  ّ
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فقـرة، أي بقـي نفـسه ) ٤٨(َ، وبالتالي بقي المقياس كما هو في صورته الأصـلية يتكـون مـن %)٨٠(

  :م استخراج ثبات مقياس الاكتئاب بطريقتين هماكما ت. في صورته النهائية

تم تطبيق مقيـاس : )Test – Retest Reliability (الاختبار بإعادة طريقة الثبات – أ 

، (Pilot Sample) بــصورته النهائيــة، علــى عينــة الدراســة الاســتطلاعية(FCS)المنــاخ الأســري 

من غير أفـراد المجمـوعتين (سة الأصلي طالبة والمستمدة من مجتمع الدرا) ٣٠(المكونة من ثلاثين 

، كما تـم تطبيـق القائمـة علـى نفـس العينـة المـذكورة مـرة أخـرى، بعـد مـرور مـدة )التجريبية والضابطة

ـــة بيرســـون، تـــم حـــساب معامـــل الاســـتقرار  ـــات (أســـبوعين علـــى التطبيـــق الأول، وباســـتخدام معادل ثب

لمفحوصات فـي مرتـي التطبيـق، ووجـد أن بين درجات ا) [Test-Retest] إعادة الاختبار–الاختبار

، وتعــد هــذه القيمــة لثبــات القائمــة )٠.٨٠٥=ر(الاكتئــاب بلغــت  لمقيــاس قيمــة الثبــات للقائمــة الكليــة

أمـا الطريقـة ): كرونبـاخ ألفـا( الاتـساق الـداخلي –ب  .مرتفعة ومقبولة لغايات تحقيق أهداف الدراسة

ّلمنـاخ الأسـري فكانـت عـن طريـق اسـتخراج مؤشـرات الثانية التي استخدمت لحساب الثبـات لمقيـاس ا

ـــا، حيـــث تـــم حـــساب الاتـــساق الـــداخلي لفقـــرات ) الاتـــساق الـــداخلي(ّالـــصدق  ـــاخ ألف باســـتخدام كرومب

، وبـــذلك تكـــون أداة الدراســـة صـــادقة )٠.٨٠٠=α) (كرونبـــاخ ألفـــا(ّالمقيـــاس، وبلـــغ معامـــل الـــصدق 

  .وثابتة وقابلة للتطبيق لغايات الدراسة الحالية
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 الداخلي للاتساق ألفا، كرونباخ ومعامل بيرسون ارتباط معامل اختبار نتائج. )4 (الجدول

 الدراسة لمقاييس الاختبار ولنصفي

  الأبعاد  المقياس
  عدد
  الفقرات

معامل 
  الثبات
  بالإعادة

  الاتساق معامل
 كرونباخ(الداخلي
  )ألفا

 0.676  0.793 ١٠  الدرجة الكلية  تقدير الذات

 0.854 0.933 ٢٦  رجة الكليةالد  القلق

 0.710 0.965 2٠  الدرجة الكلية  الاكتئاب 

 0.800 0.805 ٤٨  الدرجة الكلية  المناخ الأسري

  )0.01 (دلالة مستوى عند ًإحصائيا دال** 

 ،)ألفـا كرونبـاخ( الـداخلي ِومعامـل الاتـساق بالإعـادة الثبـات معـاملات )4 (الجدول ويوضح

 معامــل (الثبـات معامـل لقيـاس بيرسـون، ارتبـاط معامــل اسـتخدام تـم حيـث. الأربعـة الدراسـة لمقـاييس

ألفــا  كرونبـاخ الــداخلي الاتـساق ومعامــل ،)إعــادة الاختبـار (الأربعـة الدراســة مقـاييس لكــل) الاسـتقرار

 ). 4(رقم  الجدول في النتائج هذه ّوتوضح  لفقرات المقاييس،

 الاختبـار، وٕاعـادة الاختبـار بـين بيرسون ارتباط معامل قيمة أن) 4 (الجدول رقم من ويتبين

 مقــاييس لجميــع ،%)70 (الثبــات لمعامــل المقبــول الحــد مــن أكبــر كانــا ألفــا، كرونبــاخ معامــل وقيمــة

 ويـشير للمقـاييس، الـداخلي لاتـساقا خـصائص مـن عاليـة درجـة ّتـوفر إلـى يـشير مـا الأربـع، الدراسة

  . للدراسة يلالأص المجتمع على الدراسة نتائج متعمي يمكن فإنه وبالتالي الإجابات، فيأتساق  إلى
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  )٦الملحق ( برنامج الإرشاد الجمعي ) ٥(

 الحاليــة الدراســة فــي التــي قامــت الباحثــة بإعــداده والمــستخدم الجمعــي الإرشــاد برنــامج اســتند

الجمعـــي ومنظـــور  الإرشـــاد أســـلوب باســـتخدام المعرفـــي الـــسلوكي العـــلاج مـــنهج إلـــى ،)٦ الملحـــق(

) ١٦=ن( الأفـراد علـى التجريبيـة الدراسـة هـذه فـي ّطبـق والـذي ، (Yalom, 1983) النفـسيالتعلـيم

 ّ وقــد تــألف.طالبــات فقــط )٨=ن (طالبــات والثانيــة) ٨=ن(التجريبيــة الأولــى  المــشكلين للمجموعــة

ْبالإضافة لجلسة أخيـرة خصـصت  جمعي إرشاد جلسة) 1٤(أربعة عشر من الجمعي الإرشاد برنامج

اس البعــدي علــى المجموعــة التجريبيــة والــضابطة، وجلــسة أخــرى بعــد انتهــاء البرنـــامج لتطبيــق القيــ

تنفيــذ جلــسات  وقــد تــم. بــشهر تــم فيهــا تطبيــق القيــاس التتبعــي علــى أفــراد المجموعــة التجريبيــة فقــط

) 45 (مــن الجلــسة زمــن وتــراوح ًأســبوعيا،  جلــستين بمعــدل أســابيع،) 7  (مــدى ســبعة علــى البرنــامج

 في الإرشادية الجلسات عقدت وقد ،جلسة كل مضمون حسب دقيقة) 60 (دقيقة إلى نوأربعي خمس

لتعــاون المركــز  ،مركــز الأميــرة ســلمى للطفولــة التــابع لــوزارة الثقافــة فــي مدينــة الزرقــاء قاعــات إحــدى

 يـوم وحتـى ،)١٢/1/2014 (الأحـد يـوم مـن الواقعة الفترة وبسبب العطلة الدراسية  الفصلية،  خلال

ـــة المواعيـــد) 5 (الجـــدول ّويوضـــح). 9/2/2014 (الموافـــق الأحـــد  الإرشـــاد برنـــامج ومواضـــيع الزمني

 ّوتـم توزيعهـا ّإرشـادية جلـسة) 14 (عـشر أربعـة البالغـة الإرشـادية الجلـسات على وتوزيعها الجمعي،

 حَـتوتراو ،)والثانيـة الأولـى (تجريبيـة مجموعـة ِلكـل ًّأسـبوعيا جلـستين ّبمعـدل أسـابيع )7 (سـبعة علـى

  .كما يوضح مواعيد القياسين البعدي والتتبعي. واحدة) 1 (ساعة إلى  دقيقة) 45 (من الجلسة ّمدة

  

  

  



 

 

٩٨

ـــي الجـــدول). 5 (الجـــدول ـــامج مواضـــيع لتنفيـــذ الزمن ـــى الجمعـــي الإرشـــاد برن  المجموعـــة عل

 الإرشادية الجلسات على وتوزيعها) 8=ن الثانية والتجريبية) 8=ن( الأولى التجريبية

  تاريخ الجلسةاليوم و

  المجموعة الثانية  المجموعة الأولى

  الرقم والموضوع الرئيس للجلسة

  التعارف والبناء ووصف المشكلة: الجلسة الأولى ١٢/١/٢٠١٤الأحد  ١٢/١/٢٠١٤الأحد 

 التفكير والشعور والسلوك: الجلسة الثانية 14/1/2014الثلاثاء 14/1/2014الثلاثاء

  ١الارتباط بالآخرين: الجلسة الثالثة 16/1/2014الخميس 16/1/2014الخميس

  ٢الارتباط بالآخرين: الجلسة الرابعة  19/1/2014الأحد  19/1/2014 الأحد

  ١الجلسة الخامسة التعرف على المشاعر 21/1/2014الثلاثاء 21/1/2014الثلاثاء

  ٢المشاعر: الجلسة السادسة  /12014//23الخميس 23/2014/1/الخميس

  المستشفى والمرض الوالدي: الجلسة السابعة  26/1/2014 الأحد 26/1/2014 الأحد

 دوري الجديد: ١التغييرات في المنزل: الجلسة الثامنة 28/1/2014الثلاثاء 28/1/2014الثلاثاء

  ٢التغييرات في المنزل: الجلسة التاسعة  30/1/2014الخميس 30/1/2014الخميس

  ١المواجهة: سة العاشرةالجل 2/2/2014 الأحد 2/2/2014 الأحد

 ٢المواجهة: الجلسة الحادية عشرة 4/2/2014الثلاثاء 4/2/2014الثلاثاء

 التواصل الفعال مع أفراد الأسرة: الجلسة الثانية عشرة 5/2/2014الاربعاء 5/2/2014الاربعاء

  ه المجموعةتقييم التقدم ومراجعة ما تعلمت: الجلسة الثالثة عشرة 6/2/2014الخميس 6/2/2014الخميس

ّالدمج والتكامل والقول وداعا مع السلامة : الجلسة الرابعة عشرة 9/2/2014 الأحد 9/2/2014 الأحد   الإنهاء /ً

 القياس البعدي) ٢(الجلسة الختامية 

  الوقت  المكان  عدد المشاركين  اليوم  عنوان الجلسة

التقييم النهائي وتطبيق 
 القياس البعدي

 ١,٣٠- ١٠ الزرقاء/ز الأميرة سلمى للطفولة مرك  ٣٢ ٢/٢٠١٤/ ٩ حدالأ

  قياس المتابعة) ٣(الجلسة الختامية 
  الوقت  المكان  عدد المشاركين  اليوم  عنوان الجلسة

 /١٠/٣ثنين الإ تطبيق القياس التتبعي
٢٠١٤ 

 ١,٣٠- ١٠ الزرقاء/مركز الأميرة سلمى للطفولة   ١٦

  المكان

الأميـرة سـلمى  مركـز قاعـات إحـدى فـي لجلـساتا فيها عقدت التي القاعة وترتيب تجهيز تم

 بحيــث الإرشــادي، البرنـامج تطبيــق لغايـات ًللطفولـة التــابع لـوزارة الثقافــة فـي مدينــة الزرقـاء خصيــصا

 مريحــة ومقاعــد للكتابــة، قاعــدة علــى ولــوح ّللتحــرك، قابلــة دائريــة جلــوس طاولــة مــن بــأكثر جهــزت
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 بحافظـة مـشاركة  كل تزويد تم كما الجلسات، ىعل مريح جو بالطالبات المشاركات لإضفاء خاصة

 بعـض توفير إلى بالإضافة هذا جلسة، بكل الخاصة والتدريبية التعليمية النماذج جميع لوضع أوراق

  .الضرورة عند الخفيفة والأطعمة المشروبات

 علــى بــالإطلاع الحاليــة، الدراســة فــي الإرشــادي البرنــامج تــصميم فــي الباحثــة اســتعانت وقــد

 التقليـل فـي فاعليتهـا أثبتـت  والتـي(Diareme et al., 2007)الـسابقة المماثلـة  الدراسـات نمـ عـدد

صــعوبات التوافـــق النفــسي والاجتمـــاعي لـــدى الأبنــاء الـــذين يعيــشون فـــي أســر بهـــا والـــد  بعـــض مــن

َمريض، وأيضا الخاصة بتصميم نماذج  لتحسين التوافق النفسي والاجتمـاعي لأبنـاء الآبـاء المرضـى ً

 Call, 1990; Cully & Teten, 2008; Stanko) ستندة لمـنهج العـلاج المعرفـي الـسلوكيوالمـ

& Taub, 2002) والتعليم النفسي ،(Friedberg, McClure, & Garcia, 2009; Gaynor 

& Lawrence, 2002; Wang, 1997) . وقـد وضـعت سـتانكو وتـوب(Stanko and Taub, 

ً، نموذجا ناجحا لتصميم المجمو(2002 ِعات الإرشادية للعمل مع أبناء الآباء والأمهات من مرضى ً ِِ

ُالسرطان بحيث يناسب الطلبة من الجنسين في المرحلة الابتدائيـة   ًعامـا، الـذين) ١٢-١٠ِمـن سـن (ِ

ُوســلوكية مرتبطــة بحــدث المــرض الوالــدي، مــشيرتين إلــى أنــه يمكن  انفعاليــة اضــطرابات مــن يعــانون ِــ ْ ُ

ُلهذه المجموعة أَن تد ْ ًار مع الطلاب الأكبر سنا ِ ِ َ َ(Stanko & Taub, 2002, p. 50)  .  

ــيم النفــسي الموصــى  ِوبالإضــافة لــذلك، اســتفادت الباحثــة مــن المراجعــة المنظمــة لمــواد التعل

ِستعمالها مـع مثـل هـذه المجموعـة والمعلومـات الأساسـية حـول الأطفـال والحـزن اب ِ ِِ ِ ِ ِ(e.g., Corr & 

Corr, 1996; Doka, 1995a; McBride, 2012; Yalom, 1995) وأيـضا مـع مراعـاة مـا ،ً

ِ يقوم قادة المجموعات الإرشادية  بعناية بفحص نْ، بأ(Morganett, 1990)أوصت به مورغانيت  ْ ِ
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ــــراتهم الخاصــــةِتجــــارب ــــل ِهم وخب ــــدى العمــــل مــــع مث ــــالحزن وبمــــشاعرهم حــــول الخــــسارة والحــــزن، ل ِ ب ِ

   .المجموعات الخاصة بمرض الأمهات المزمن

 التطوري بمراعاة الأفكار التي تضمنها النموذج الـذي قدمـه المنظور كما استندت لاستعمال

  ،ٍرئيـسية قـضايا أربـع طـرح فـي أسـهبا الذين ،(Armsden and Lewis, 1993) ولويس آرمسدن

ُاقترحـــا أنهـــا تـــساعد ْفهـــم فـــي ُ  يالجـــسم ِالمـــرض ِللأبنـــاء مـــن المـــراهقين علـــى ِالفرديـــة الأفعـــال ِردود َ

 بـين ًصـراعا ايُواجهـو بـأن ُالمراهقون يستجيب قد: منوالأ الانفصال قلق) أ: (يلي كما َوذلك ،ديالوال

ــذاتي الحكــم ــاة ِوالمــسؤولية ال ْالفهــم) ب (عــاتقهم؛ علــى الملق َويتــأملون ُالمراهقــون ُيعكــس: الشخــصي َ َ 

َكيفيـــة حـــول ًشـــعوريا ْقـــد: ِوالمـــوت ِالمـــرض مفـــاهيم) ج (ِالمـــريض؛ ِالوالـــد ِلعـــبء يـــضهمفتخ َ ُيكـــون َ َ 

ـــون ) د (أنفـــسهم؛ إلـــيهم ِالوالـــدي ِللمـــرض ِالمحتمـــل الـــوراثي الانتقـــال مـــن ِبـــالخوف منـــشغلين ُالمراهق

ُيمكــن: التخـيلات ِ ْ َتكــون ْأَن ُ ُ  ًوأيــضا مــساعدة المــراهقين َوالمواجهــة عنــد ِالتعامـل ِســتراتيجياتا تخــيلات َ

  . ومرهقة مجهدة

َوقد نظمت المجموعة بوصفها من ّ ّمجموعة الموضوع المعين الخاص"ِ نوع ُ ِ" (Topic-

specific group; Bergin, 1999) كمجموعة للإرشاد النفسي القائم على العلاج المعرفي ،

 إرشادية  ٍ، وكمجموعة)Psycho-educational Group(السلوكي والتعليم النفسي 

(Counseling Group)ٍهم بحقائق أساسية الأعضاء وتزودُّ، بحيث تعلم قائدة المجموعة   حولَ

ُكما وتزودهم ببيئة آمنة التي يمكن) التعليم النفسي(ِالسرطان  ِ ْ ُ ُ َفيها للأطفال المراهقين أَن يشتركوا  ّ ْ

) الإرشاد النفسي(ِفي عرض خبراتهم وأفكارهم ومشاعرهم وأدوارهم في رعاية الأم المريضة 

(Stanko & Taub, 2002) .  
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ِفي مجموعات الموضوع الم" ِعـين، يـشارك كـل الأعـضاء فـي مخـاوف مماثلـة حـول حالـة أَو ِ ّ ُ ُ ُ ّ

ِويعطــي موقــف المجموعــة. . . . ُموقــف معــين ِلفرصــة لفهم القــضية بعمــق أكثــ ويقــدم للأعــضاء اُ ِ ْــ َ ، رَ

ــــداء المــــشاعر، ولتمييــــز  َولاستكــــشاف واب ِ ْ ٕ ْ ِ ّويــــتعلم أعــــضاء المجموعــــة بــــأن . ِســــتراتيجيات المواجهــــةاْ ِ ّ َ

ة الــشعور فــي أغلــب الأحيــان، وبــأنهم عنــدهم َمــشاعرهم طبيعيــة،  ْبــأن أقــرانهم يحــسون بــنفس طريق ُ َّ ْ ِ ّ ـ ـَ 

ساعدتهم ليتعـــاملوا َلخيـــارات لم ََ َ ـــ ـــاءة أكثـــر مـــع المـــشاكل وهكـــذا يقومـــون بإعـــادة تأســـيس اُ ّ عمليـــا وبكف ِ َ ً

َاستقلالية ذاتية وسعادة شخصية،  َكما ويتلقون تعليقات تغذية راجعة أيضا ودعما منَ َِ ً ًْ َ الآخرين الذين  َ

َيفهمون ما هم يواجهونه لأن عندهم مشاكل ْْ ُ َ ْ ِ َ ُ   .(Bergin, 1999, p. 322) ً مماثلةََ

 ِنموذج مجموعة الإرشاد الجمعي

ِأهداف المجموعة َ 

َالأهداف المعرفية-١ ُ معرفـة وفهمُزيـادة- أ:َ ْـ لقـد . ِ مـشاركي المجموعـة حـول المـرض الوالـديَ

-Bedway &  Smith, 1996; Greening, 1992; Taylor)اقتـرح العديـد مـن البـاحثين 

Brown, Acheson, & Farber,  1993)أبناء الآبـاء المرضـى غالبـا مـا يفتقـرون َ، أن الأطفال َ َ ً ِ

ِإلــى المعلومــات الدقيقــة حــول المــرض الوالــدي بــأن ) Le Vieux, 1993(وقــد أشــار لــي فــيكس . ِ

ٌ عنــدهم فهــم محــددَالأطفــال ّ ْ َ ْ ُ َ ْ ِ لعلــم التــشرِ ْ م وظــائف الأعــضاءِ ِيح وعل ــ ْ ــة تزويــد . ِ ــد علــى أهمي َوتــم التأكي

ّالأبنــاء بالمعلومــات حــول المــرض ودور ذلــك فــي تخفــيض مــستوى القلــق عنــدهم؛ وضــرورة أن يــتم  ِ َِ ِ ِ

ِتــوفير كــلا مــن المعلومــات الطبيــة ومعلومــات التعلــيم النفــسي حــول المــرض وتأثيراتــه علــى المنــاخ  ِ

،  (Christ, 2000, p. 75) كريـست وأوصـى). Rando, 1995 (ِالأسـري ووظـائف وأدوار العائلـة

ِ الثلاثــة التاليــة مــن أنــواع المعلومــاتَ الأنــواع-أ: ّبــأن تقــدم ِِ ْ ّاســم المــرض، وتقدمــه، أعراضــه، ) "١: (َ ِ

رات فــي مظهــر وشــكل ) ٢(؛ "معالجتــه، وأســبابه ِالتغيي ُ ّــ ِوســلوك المــريضَ ـــ بــسبب المِ ه؛ ــــ ِــرض ومعالجت ِ
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ِ وعــي مــشاركي المجموعــة بالخــدمات المتــوفرة مــن خــلال َزيــادة-ب.  َ ومــآل المــرضومــستقبل) ٣(و ِ ِ

َالمرشد المدرسي لأن طلاب المدرسة قد لا يكونوا مدركين للذي يقوم به المرشد  المدرسي  ِ ُِ َ ْ َ َ(Corey 

& Corey, 1997; Peterson, 1999). 

 التعامـل ِشاعرهم واسـتعمال مهـاراتوتحديـد مـ مساعدة المشاركين على تمييز :الأهداف العاطفية-٢

ـــد يو. المناســـبة ْق ٍاجـــه أطفـــال الآبـــاء المرضـــى صـــعوباتَ  ,Siegel)ِ فـــي التعبيـــر عـــن مـــشاعرهم ِ

Mesagno, Karus, Christ, Banks, & Moynihan,  1992; Taylor-Brown et al., 

ٍال قـــد يحتـــاجون إلـــى مـــساعدةوهـــؤلاء الأطفـــ. (1993 َ َ ْ  وفـــي ٍ عاطفيـــةٍاتَ فـــي تطـــوير عبـــارات ومفـــردَ

 . (Le Vieux, 1993)هم ِوصف وتسمية مشاعر

ِة المـشاركين علـى اسـتعمال مهـارات مـساعد:الأهداف السلوكية-٣ ْقـد.  المواجهـة والتعامـل المناسـبةِ َ 

ِيفتقـر أطفـال الآبـاء المرضـى لا ِسـتراتيجيات المواجهـة الملائمـة َ ِ(Altshuler & Ruble, 1989; 

Band & Weisz, 1988; Greening, 1992) .ُوقـد يـسبب الإ ُّ ْ ِجهـاد فـي العائلـة الـذي سـببه َ

  . ً البيت وأيضا في المدرسةَ سوء التصرف داخلِ سلوكاتَ ظهورك؛ِ الوالدُمرض

ِوقد تم تقييم المـشاركات لقيـاس مـدى مناسـبتهن للمجموعـة وتـوافقهن مع أعـضاء المجموعـة  ِ َـِ ِ

َالآخرين  ومن بين الأشياء الأخرى، كان من  ِ ِالمهم فحص القدرة اللفظيـة، والقـدرة علـى فهـم الـسرية، ِ ِّ ْ َ ِ ِ ُ

ِوالرغبـــة فـــي المـــشاركة والكـــشف ْ َ َ َ الأفـــراد الـــذين لـــديهم مبـــادرات ."(Bergin, 1999)ِ عـــن الـــنفس ُ

ِوالمعبرون عـن أفكـارهم  والموجهـون نحـو الآخـرين، والراغبـون فـي المخاطرة بالقيـام بالكـشف ا ََ َـ ُ لـذاتي ّ

ْيجــب أَن يكونــ ُ َين فـــي المجموعــة للموازنــة مـــع أولئــك الــذين يكونـــون بــصورة أوليــة أتبـــاع، ّوا متــضمنَِ َ َ َ ُ ِ

 .Bergin, 1999, p" (ُوعاكــسين وهــادئين  ومــوجهين نحــو الــذات ومنخفــضي  ارتيــاد المخــاطرة

307  .(  
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ّوللاستعداد لكل جلسة، قامت الباحثـة بتل ِخـيصُ ِ لتلـك الجلـسة وتحـضير ِ المجموعـةِ نـشاطاتّ ِ

ُ للاستعمال، بما في ذلك الألعاب، الكتب، ومـواد الأنـشطة المـصورً وجعلها جاهزةِ الضروريةِادالمو ُ . ةِ

ٍوهـــذا تـــضمن أيـــضا، إعـــداد نـــسخ ً ُ ـــة ّ َ مـــن المـــواد إذا كـــان هنـــاك ضـــرورة لـــذلك، وتجميـــع المـــواد الفني ِ

ِالمطلوبة مثل ورق الرسم، وأقلام التلوين، والطباشير الملون ِ. 

ْ توقعاتها مـنهم ومـا الـذي  ِ العضوات، أوضحت الباحثة لأعضاء المجموعةٕولتحضير واعداد ِ ِ ّ

ّيمكـن لأعــضاء المجموعــة أَن يتوقعــوا منهــا  َ ُْ ِ ُِ ْ)Corey & Corey, 1997  .( وجعلــت المــشاركات

ِيشاركن في وضع القواعد للمجموعـة  ْ َ(Corey & Corey, 1997; Smead, 1995) . مـع التأكيـد

ُمهمـــا يقــال فــي هـــذه "التقيــد بالـــسرية إلــى المــشاركات بعبـــارة مــن مثــل ٍبــشكل خــاص علـــى توضــيح  ُ

ِالمجموعـة يجـب أن يبقـى محفوظـا فـي المجموعـة  ًِ َْ "(Smead, 1995, p. 94)  . ،بالإضـافة لـذلك

ِلأن الوقــت المخــصص للمجموعــات يكــون محــددا عــادة، كــان مــن المهــم الا ُ َ ً َ ّ ِ َْســتفادة إلــى أبعــد الحــدود َ ِ ْ

َمـن لـذا، فـإن . (Fields & Smead, 1998) بوضـع التركيـب الواضـح للمجموعـة ِلمتـوفر اِ الوقـتِ

َللمناقشة لكل جلسة كان منالنشاطات والوقت المخصص  َِ ِّ ُ ٍوري أَن يكون مخططا لها بدقة الضرُ ً َ ُ ْ.  

ً التي تربط  أعضاء المجموعة سويا ُالنشاطات ُ  )كسر الجمود(َْ

ــ التـــي تُكانـــت النـــشاطات ُربط  أعـــضاء ـَ ًمهمـــة جـــدا فـــي ) ر الجمـــودكـــس(ًالمجموعـــة ســـويا ْ

ِالجلـــسات الأولـــى القليلـــة لمـــساعدة الأعـــضاء ليـــصبحوا متعـــارفين ومتـــآلفين وللبـــدء بوضـــع المعـــايير  ْ َ ْ َ ُ ُ َُ َُ َ ِ

)Smead, 1995 .( ِوقــد اســتغرق نــشاط التعــارف واســتهلك أغلبيــة وقــت الجلــسة الأولــى لأنــه مــن ِ ْ َ

ِالمهـــم  ِتأســـيس تماســـك المجموعـــة ُ ِ زة أكثـــر علـــى المحتـــوى . هـــاِومعاييرَ َوكانـــت الجلـــسات التاليـــة مرك َ ّـــ

)Content focused(حيـــث كـــان يكـــرس ،ُ ّ صف وقـــت المجموعـــةَ ِ حـــوالي ن ِ ِ ل مـــن خـــلال ِْـــ ـــ للعم َ َ

ً، كانـــت الباحثـــة بوصـــفها قائـــدة للمجموعـــة تـــستخدم تقليـــدا ِوبعـــد معالجـــة نـــشاط الجلـــسة. ِاطاتالنـــش
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ًوطقوســا بــسيطة ِ ّمـــصافحة المجموعــة، حيــث تـــشكل : وبمعنــى آخــر(الجلـــسة ) Closure( لإغــلاق ً ُ ِ

شدون علـــى أيـــدي بعـــضهن الـــبعض ِالمـــشاركات دائـــرة وي ـــ َ  ,Peterson)َوقـــد أوصـــى بيترســـون ). ً

ِ، باســتعمال  نــشاط إغــلاق فــي كل جلــسة بحيــث يــتم إنهــاء الجلــسة بنــوع مــن(1995 ّ ُــ ِ  الخلاصــة أَو ِ

َنــشاط التــراب وتتــضمن . َبنفــسه أَو ســيتيح للمــشاركين الفرصــة لتأديتهــاط، ســواء كــان المرشــد ســيقدمها ِ

ّرسالة التذكير المتأصلة في الإغلا َأن مناقـشت) التغذيـة الراجعـة(قِ ُ َ، وبـأنهم يشتركون ًهم كانـت هادفـةُ َـ ّ

ًفـي الكثيـر مـن الهمـوم والمخـاوف المـشتركة، وبــأنهم قـد سـمعوا فعـلا ِ ِ ُِ ِويوصـل التعود علـى الإغــلاق . ّ  َـ َ ُ ُ

َسالة لأفراد المجموعة بأن الوقتمِ رّالمنظ ً سيكون متوفرا ومجهـزا ومحميـا للعـودة ثانيـة والتأمـل سـوية َ ً ًّ ُ ُ َ َ

ْالأسـئلة العمليـة المـستمدة مـن كتـاب ِ كما اسـتخدمت خـلال الجلـسات ).p. 5(فيما حدث في الجلسة  ِ ِ ِ

ُالمهارات والتكنيكات للعمل الجمعي مع الأطفال والمراهقين  َِ ِ ِ(Smead, 1995, pp. 163-164).  

 ِالإنهاء لعمل المجموعة

ُ من المهم بشكل خاص في مجموعة من مثل هذه، التي تتعامل مع قضايا الإجهـاد والقلـق  َ ٍ ِ ُ

ًوالخسارة، من الـضروري معالجـة إنهـاء المجموعـة بعنايـة جـدا ِ َ َ َ ُ ِبالتحـدثويجـب هنـا أن يبـدأ المرشـد . ِ ّ 

ًلاث جلــسات مقــدما ِعــن إنهــاء المجموعــة قبــل اثنتــين إلــى ثــ ُ ِ)Smead, 1995 .( ُوقــد روعــي التقيــد

   .بذلك في برنامج المجموعة المصمم للدراسة الحالية

بالبرنـامج  التعريـف: كالتـالي رئيـسية مواضـيع سـبعة) ٧ (علـى التركيز البرنامج ّتضمن وقد

 المـــشاعر علـــى ّوالتعـــرف الأهـــداف مراجعـــة أنـــا أدعـــم أســـرتي: مـــشكلتك هـــي ومـــا والبنـــاء والتعـــارف

 فـي ِوالتجربـة الشخـصية عـن المـرض وتأثيراتـه والتغييـرات الأدوار الجديـدة مع والتعامل وتخصيصها

ْحـــدثت التـــي ِالعائلـــة  القلـــق مـــع التعامـــل ِوطـــرق ومعلومـــات علميـــة عـــن المـــرض بـــسبب المـــرض؛ َ

وتحمـــل الاكتئـــابو َ  الإرشـــاد جلـــسات تّتخللـــ وقـــد. والتقـــويم والإنهـــاء والتكامـــل الـــدمج ًوأخيـــرا ِالحـــزن َ



 

 

١٠٥

ـــة الـــسلبية والقـــضايا البرنـــامج مـــن المـــشاركات اســـتفادة لمـــدى دوري تقيـــيم عمليـــة الجمعيـــة  والإيجابي

) ب/6 ملحـق (نهـائي تقيـيم إلـى بالإضـافة) أ/٦ ملحـق (الدوريـة التقيـيم نمـاذج خلال من به المتعلقة

 التعليمـات وٕاعطـاء كالـشرح ةّالإرشـادي ّـوالفنيات الأسـاليب مـن عدد استخدم  كما.الختامية الجلسة في

 الإرشـاد فنيـات خـاص ٍوبـشكل. البيتيـة والواجبـات ّالراجعـة ّوالتغذيـة ّوالتعزيـز ّالـدور ولعـب  ّوالنمذجـة

 والتقبـــل الاهتمـــام وٕاظهـــار والتماســـك الثقـــة مثـــل ،(Yalom, 1983, 1995) العلاجيـــة الجمعـــي

  .الانفعالي والتنفيس الذات عن والكشف

 الدراسـة الحاليـة فـي المـستخدم الجمعـي الإرشاد لبرنامج المنطقي الصدق من ّالتحقق تم وقد

 عــشرة مــن تألفــت ،)٦ رقــم الملحــق(المختــصين  ّالمحكمــين مــن مجموعــة علــى عرضــه خــلال مــن

 علــم أقــسام مــن، الــدكتوراه شــهادة حملــة مــن الــنفس وعلــم الإرشــاد فــي المختــصين مــن أســاتذة) 10(

 لجنـة ارتـأت وقـد أجلهـا، مـن أُعـد التي للأهداف مُناسبته مدى لتحديد ،الأردنية الجامعات في النفس

 بعــد البرنــامج تطبيــق تــم ضــوئه وعلــى، التعــديلات بعــض إجــراء مــع مناســب البرنــامج َأن المحكمــين

  .المطلوبة التعديلات إجراء

ــامج بنــاء تــم وقــد  ةصــيغ إلــى ًاســتنادا الحاليــة الدراســة فــي للمراهقــات الجمعــي الإرشــاد برن

 المرشـد صـفات: وهي الجمعي الإرشاد في أساسية قضايا عدة على التركيز مع المنظمة، المجموعة

 أهــداف ووضــع الإرشــادية، للعمليــة الجمعــي والمنــاخ العلاجــي والتحــالف للمرشــد المــسترشدين وٕادراك

 ومباشرة، وصريحة معلنة) Limits (حدود وتطوير  الصلة ذات المواضيع وطرح وواضحة، محددة

 الخاصــة العمريــة المرحلــة مــع وتتناســب واضــحة) (Ground Rules عمــل قواعــد علــى والاتفــاق

 أو رئيــسية فكــرة تحديـد تتــضمن والتــي Structure) (والبنـاء التنظــيم بعوامــل ُـالتقيد ومراعــاة، بالعينـة

) (Trust ةـــــوعــبالمجم الثقـــة تطــوير علـــى والعمـــل المجموعــة معـــه لـــــامـــــــلتتع) Topic (وعـــــــــموض



 

 

١٠٦

 مراعــاة مــع الجمعــي، الإرشــاد عمليــة خــلال) Exploration (الاستكــشاف مرحلــة أســاس تعــد حيــث

 علــى والعمــل، الحقيقيــة ومــشاعرهم أفكــارهم استكــشاف مــن ليتمكنــوا بــالأمن للــشعور الأطفــال حاجــة

ــاح المتــصف العلاجــي المنــاخ ودعــم الثقــة إنــشاء  ىيبقــ لكــي، المجموعــة فــي) Openness (بالانفت

 إنـشاء فـي ومـساعدته المجموعـة داخـل ولغيـره معـه تحـدث التـي التغييـرات علـى ًومطلعـا ملمـا الطفل

 داخـــل للأطفـــال والتـــشجيع الـــدعم وتقـــديم والتماســـك الثقـــة تطـــوير فـــي والاســـتمرار الأهـــداف وتطـــوير

  .المجموعة

 ر المنهيـةغيـ القضايا أهم مع ّالتعامل ومنها  ،قضايا عدة البرنامج تطبيق في روعي كما  

)(Unfinished business، ـــي  وذات الأم بمـــرض ارتبطـــت والتـــي، الجلـــسات خـــلال بـــرزت الت

 تكنيكـات اسـتخدام خـلال مـن العائليـة، والنزاعـات الأقـران مـع والعلاقـات بالصعوبات النفسية العلاقة

ــات قــضايا علــى والتركيــز، الجمعــي الإرشــاد  تقــدم مراحــل خــلال مــن تتطــور التــي المجموعــة عملي

 المرحلة هذه تتصف حيث (Transition Stage) التحول مرحلتي ًوخصوصا الإرشادية المجموعة

 العمــل ومرحلــة، الأعــضاء بــين الــصراعات وظهــور والمقاومــة الــدفاعيات مــن الكثيــر وٕاظهــار بــالقلق

)(Working Stage ، والتنفــيس الــذات عــن الكــشف ديناميكيــات مــن الكثيــر بظهــور تتميــز التــي 

 أفــــاد حيــــث) Ending Stage (والإنهــــاء Cohesion) (والتماســــك الراجعــــة والتغذيــــة الانفعــــالي

 الجلـــسات عـــدد علـــى الأطفـــال طـــلاعاو للنهايـــة التمهيـــد بـــضرورة الجمعـــي الإرشـــاد فـــي المختـــصون

 الرعايــة يظهـرون الــذين الكبـار مـع تعلقــات تـشكيل عـدم علــى الأطفـال مـساعدة علــى للعمـل المتبقيـة

 مـن جلـسات ثـلاث قبـل الباحثة به قامت ما وهذا. (Corey & Corey, 1997)والحنان  والاهتمام

  .البرنامج انتهاء
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  :ّالآلية التي سارت عليها جميع جلسات البرنامج الإرشادي والمكررة في كل جلسة

 .الجلسة موعد في الحضور على وشكرهن بالأعضاء الترحيب -1

 الإجابة في ترغب لمن المرح ؤالس وطرح أحوالهن عن بالسؤال الأعضاء بين الجمود كسر -2

 .عليه

 .سريع بشكل السابقة الجلسة موضوع مراجعة -3

 .مراجعة قواعد الجلسات الإرشادية -4

 .مراجعة الواجبات البيتية -5

 .والمرشدة الأعضاء من الراجعة والتغذية التعزيز تقديم -6

 .المناسبة الفنيات واستخدام الحالية الجلسة موضوع تقديم -7

 .البعض لبعضهم والدعم التعاطف وتقديم التعاون على الأعضاء تشجيع -8

 .الجلسة لمحتوى نهائي تلخيص وعمل المشاركات، لحديث المرشدة تلخيص -9

 وٕانهـاء ومكانها القادمة الجلسة زمان وتحديد للأعضاء، وتوضيحها البيتية الواجبات تقديم -10

  .الجلسة

 ّملخص مواضيع برنامج الإرشاد الجمعي: ًخامسا

ٕهدفت الجلسة الأولى لتأسـيس وانـشاء علاقـة وديـة بـين المرشـدة والأعـضاء : لىالجلسة الأو

ومــا بــين الأعــضاء، ولتبــادل التعــارف بــين أفــراد المجموعــة الإرشــادية، وتفــسير ســبب وجــود أعــضاء 

، بــشرح مــا ســنقوم بــه؟ ومتــى ســنلتقي؟ ســوف نتحــدث )مــرض الأم المــزمن(المجموعــة فــي البرنــامج 

ة أســابيع،  خمــس-أربعــةســنجتمع مــرتين فــي الأســبوع لمــدة ، الرســم،  الكتــبقــراءة، ونمــارس الألعــاب

علــى مقيــاس تقيــيم مــا هــو شــعورك لهــذا : التحقــق مــن درجــات المــشاعر: واســتخدام نــشاط الافتتاحيــة
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ٕ، واشــراك الطالبـــات بوضــع قواعــد المجموعـــة، )القــارب والمــشاعر(، ونمـــوذج )٨ إلــى ١مــن (اليــوم 

 . والتعرف على توقعات المشاركات في البرنامج الإرشادية وتقديم الواجب البيتي الأول

هـــدفت الجلـــسة الثانيـــة لزيـــادة دافعيـــة الأعـــضاء للمـــشاركة فـــي المجموعـــة، : الجلـــسة الثانيـــة

تأســـيس علاقـــة وديـــة محبـــة بـــين المرشـــدة ) الأفكـــار والـــسلوك والمـــشاعر(مراجعـــة الواجـــب البيتـــي 

والأعــضاء ومــا بــين الأعــضاء، شــرح مــا هــو الإرشــاد الجمعــي، وتقــديم تعليقــات مــن الأعــضاء عــن 

َ، وتصورات الطالبة لمرض الأم وكيـف أثـر علـى )جربة الشخصية عن المرض وتأثيراتهالت(المشكلة 

الأســرة وعلــى دور الأم، مناقــشة الــصور والمواضــيع المعروضــة  والتحــدث عــن قــصص نجــاح فــي 

 .مقاومة الأمراض المزمنة، مراجعة الواجب البيتي

علـى مقيـاس تقيـيم :  المشاعرالتحقق من درجة حدة: نشاط الافتتاح:  والرابعةالجلسة الثالثة

وأن يكــون الموضــوع الرئيــسي  ومراجعــة الواجــب البيتــي، ) ٨ إلــى١مــن (مــا هــو شــعورك لهــذا اليــوم 

 ، .2بالآخرين الارتباطو 1بالآخرين الارتباط

 ، ٢المــشاعر علــى التعــرف، 1المــشاعر علــى التعــرف:  والجلــسة الــسادسةالجلــسة الخامــسة

الأفكـــار والمـــشاعر والتـــدابير والتعـــرف علـــى المـــشاعر الايجابيـــة  التمييـــز بـــين ت المـــشاركات علمـــت

ــــق مــــن المــــشاعر ــــسلبية والتحق ــــشعور لهــــذا اليــــوم علــــى ملــــصق المــــشاعر ، وال ــــارب (الإشــــارة لل الق

  .)والمشاعر

ِلطرح ) استضافة إحدى الطبيبات(التعلم النفسي والفسيولوجي عن المرض : الجلسة السابعة

ــتعلم  عــن النظــام الغــذائي فــي الأمــراض المزمنــة، ومعرفــة الآثــار الأســئلة عــن أمــراض الأمهــات وا ل

ــسيئة بالنــسبة  ــم وظــائف الأعــضاء، التعــرف علــى العــادات ال المترتبــة عــن العلاجــات والأدويــة  وعل

 . للأطعمة المفيدة والضارة
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 فـــي التغييـــرات،  الجديـــد دوري :1المنـــزل فـــي التغييـــرات:  والجلـــسة التاســـعةالجلـــسة الثامنـــة

 شــرح  ومعنــى الإجهــاد المتعلــق بالــدور الجديــد، التعــرف علــى كيفيــة التعامــل مــع التغيــرات، 2لالمنــز

ِمعنــى المرونــة والتماســك وتحديــد الأدوار التــي يمكــن للمــشاركات مــن خلالهــا تقــديم المــساعدة داخــل 

 ٕالمنــزل لــلأم المريــضة، واتاحــة الفرصــة للمــشاركات للتعبيــر عــن قلقهــن المــرتبط بمــشاعر الانفــصال

ـــق والحـــزن باســـتخدام النقـــاش والحـــوار ولعـــب  ـــدة للتخفيـــف مـــن القل والخـــوف واســـتخدام أســـاليب جدي

شرح مفهوم الاستثناءات والأمل تشجيعهم علـى البحـث دائمـا عـن الأمـل ومعرفـة العوامـل . : ِالأدوار

ُتمييزمع . التي تؤدي إلى الإحباط وفقدان الأمل ومناقشتها مع المجموعة وتبادل الخبرات ّ ِ المصادر َ

ِمختلفـة ال َِ ْ ِمــسببة للإجهــاد فــي العلاقــات مــع الأسـر، تــشجيع المــشاركين علــى تقبــل الطبيعــة المتغيــرة الُ ِ ِ ِ ُِ َُ َ ِ َ

ــة العمريــة  ِلعلاقــاتهم بــسبب وضــع المــرض والمرحل ِ،عــرض الفهــم لمعنــى الإجهــاد،)المراهقــة(ِ ْ تمييــز  َ

َمصادر الإجهاد في العائلة، والعمل بتعاون مع الآخرين ِ في مجموعة، حيث يعتبر الإجهـاد التجربـة ِ ِ

َالعاطفيــة للــضيق الإجهــاد أَو الــضغط والــذي ينــتج عــن عوامــل ُ ِ ِ خارجيــة أَو عوامــل داخليــة، ويمثــل ِ

نالمــسبب للإجهــاد مــرض وتأثيراتــه العامــل الخــارجي القــوي ال َويواجــه العديــد م ِــ ُ المــراهقين بالإضــافة ُ

ُة المـــسببة للإجهـــاد فـــي حيـــاتهم، وهـــذا يحـــدث فـــي أغلـــب ِلـــذلك مـــدى مـــن العوامـــل الخاصـــة الداخليـــ ْ َ ِ ِ

ِالأحيــان بـــسبب الرغبـــة الطبيعيـــة للاســتقلال الأعظـــم وتغييـــرات ســـن البلــوغ بالإضـــافة إلـــى الخبـــرات  ِ ِ ِِ ِ

ُالطبيعيــة والعقليــة والفكريــة والاجتماعيــة الجديــدة التــي يواجههــا المراهقــون، وتركزت نــشاطات ّــ ُ ُ ِ ــتعلم ِ َّ ال َ

ِجهاد في العلاقات العائليةهذه على الإ ِ ِ ٍودت المشاركات بـصفحة معلومـاتُوز ،ِ ِ عـن عوامـل الإجهـاد ّ

ِالرئيسية وأسباب الإجهاد والنتائج الجسدية للإجهاد ِ ِ ِ ِِ َ.  
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لزيادة الفهم لسبل  مهارات المواجهة،تان لتعلم  وهدفت الجلس:الجلسة العاشرة والحادية عشرة

الحــزن، مــع التطــرق للخبــرات وللنتــائج الواقعــة مــع المــشاركات، الخــوف، / حمايــة الــنفس مــن الــضيق

بالتعرف والاكتشاف الذاتي للوسائل التي تتعامـل المـشاركات بهـا مـع الموقـف المـؤثر كيفيـة التعامـل 

مع مشاعر القلق الاكتئاب وشـعورهن بتقـدير الـذات، والاستبـصار بنتـائج وآثـار تلـك الاسـتراتيجيات، 

علـى اسـتخدام مهـارة المواجهـة ورسـم صـورة لجـسر الانتقـال مـن مكـان مـا تدريب أعضاء المجموعـة 

إلــــى مكــــان للتعــــرف علــــى أنــــواع مهــــارات المواجهــــة،  توضــــيح بعــــض المهــــارات مــــع أمثلــــة وســــرد 

معرفـة أنمـاط التفكيـر  فحص مستوى التـوتر والقلـق لاجتمـاعي والتـوتر النفـسي والجـسمي،. القصص

كير والبناء المعرفي التـدريب علـى اسـتبدال الأفكـار الـسلبية تدريب أعضاء المجموعة على طرق التف

لانفعــالي للتفاعــل البنــاء والمواجهــة، اس يٕبأفكــار ايجابيــة لــدعم تطــور المجموعــة واتاحــة المجــال للتنفــ

  . المؤقت المحتملةوالتهيئة لمواقف الانفصال

زت هــذه :الثالثــة عــشرةالجلــسة  وعــشرة الثانيــة الجلــسة ْرك ــ  التواصــلضايا  الجلــسات علــى قــّ

ِعلـى حل المــشكلة و الأســرة أفــراد مــع الفعـال ّ ــ مارســت المـشاركات وتــدربن مــع بعــضهن الــبعض حيــث َ

ُ حـل المـشكلة، وعلـى التحـضير للعمـل مـع آبـائهم لحـل المـشكلة، وقـد هـدفت هـذه الجلـسةِعلى طرق ّ َ ِ َِ َ َ ِ 

ِ لتــــشجيع أعــــضاء المجموعــــةُالنهائيــــة ِ علــــى اســــتعمال المهــــارات التــــي نوقــــَ ِْ ــــسات ْ ْشت فــــي كافــــة جل

ل مــشاكلهم الخاصــة  ِالمجموعــات لح ِ ِّ ــ َ(Amatea, Thompson, Rankin-Clemons, & 

Ettinger, 2010)،ن، للتــدرب علــى ممارســة هــذا المنظــور َ تطلــب المرشــدة م ــ ِ ُ ِ المــشاركات روايــة ْ

ٍقــصة التــي يــصورن فيهــا موقــف مــشكلة َ ّ ُ  أو  البيــتَ تتعلــق بمــرض الأم ومــا يحــدث داخــلٍ افتراضــيةّ

ـــول قـــدر المحتمـــل  ـــع أعـــضاء المجموعـــة المجـــيء بحل ـــب مـــن جمي ـــك طل َالمدرســـة، وبعـــد ذل ْ ِ َ ـــد (ْ تولي

ٍ، بعد توليد الحلول المحتملـة، تـساعد المـشاركات علـى تخيـل النتـائج المحتملـة لكـل مـن تلـك )البدائل ِ َِ َ ّ ِ َ

ِالحلول، بعد مراجعة النتائج المحتملة، تتناقش المشاركات ضمن مجموعـات ِ َ َ َ ُ ّ صـغيرة لكـي يقـررن أَي ِ ّ ُ
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َن مــن الحلــول قــد يكونــان الأفــضل، مــن ثــم يطلــب مــنيواحــد أو اثنــ ِ ُ َّ ِ ُ ْ ِ المــشاركات العمــل علــى تطبيــق َ ّ

ّوأن يقــيمن مــدى فعاليتهــا فــي حل موقــف ) الواجــب البيتــي(ِالحلــول المختــارة فــي الحقيقــة فــي الواقــع  ــ َ ُّ ّ

  .المجموعة لمتهتع ما ومراجعة التقدم تقييم، بالإضافة لِالمشكلة

التوقعـات المـشاركات مـدى انجـاز لتعرف على ل خيرةهدفت الجلسة الأ: ثالثة عشرةالجلسة ال

من البرنامج لمعرفة مـدى نجـاح المجموعـة فـي تحقيـق الأهـداف وانجـاز التوقعـات للمـشاركات وذلـك 

لإضـافة لـذلك، فـي وبا .موه في الحياة اليومية وتحقيق الاستفادة القصوى مـن البرنـامجلبتطبيق ما تع

ِهذه المرحلة النهائية للجلسة الأخيرة  ِ ِ ِ المجموعة بحضور الأمهات بإنجازات أسـر المـشاركات تحتفلاِ ِ

ِفي إكمال البرنامج    ).ما استفادته الأسر من مشاركة الفتيات(ْ

  الدراسة إجراءات: ًسادسا

 البرنــامج وتنفيــذ الدراســة نــةعي تنفيــذ الدراســة باعــداد المــادة النظريــة والتجريبيــة وباختيــار تــم

 :التالية للخطوات ًوالصورة النهائية للدراسة وفقا الدراسة ِوأدوات الإرشادي

َـالمراجعة مجلـس موافقــة علـى مـشروع البحـث حـصول �  فــي (IRB Approval) المؤسـسي ُ

 المراجعـــة إجـــراءات ضـــمن وتمـــر الدراســـة حيـــث تخـــضع) ١٤الملحـــق (الهاشـــمية  الجامعـــة

 وٕاجراءات البيانات ِجمع عملية وقد بدأت. الجامعة في المؤسسي المراجعة ِبمجلس الخاصة

الدراسـة  ِإجـراء علـى المجلـس موافقـة علـى ِالحـصول بعـد الإرشـادية المجموعـة وتنظيم ِإنشاء

 .ِحسب الأصول

 والفنيــة الرســمية الموافقــات علــى للحــصول الهاشــمية الجامعــة فــي الرســمية الجهــات مخاطبــة �

الدراســة فــي المراكــز الــصحية  إجــراء علــى الموافقــة علــى الحــصول أساســي وبــشكل اللازمــة،
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 التابعــة لــوزارة الــصحة والمــدارس المعنيــة التابعــة لمديريــة التربيــة والتعلــيم فــي الزرقــاء الأولــى 

 .ومركز الأميرة سلمى للطفولة التابع لوزارة الثقافة في مدينة الزرقاء

  .الدراسة لغايات وتوظيفها السابقة ساتالدرا تجميع مادة الإطار النظري وترجمة �

  .وثباتها صدقها لضمان السيكومترية الخصائص واستخراج وتقنينها الدراسة أدوات إعداد �

 ثــم ومــن والعملــي، النظــري النفــسي لــلأدب ًاســتنادا الإرشــادي للبرنــامج العلميــة المــادة إعــداد �

 مـن مجموعـة علـى عرضـها خـلال مـن) بمـا فيهـا البرنـامج الإرشـادي (الدراسـة أدوات تحكيم

 أساتذة) 10 (عشرة من تتألف  الظاهري المنطقي صدقها من للتحقق المختصين ّالمحكمين

 الـنفس علـم أقـسام مـن، الـدكتوراه شـهادة حملـة مـن الـنفس وعلـم الإرشـاد فـي المختـصين من

  .النفسية والصحة النفسي الإرشاد في الأردنية الجامعات في

لمعلومات الديموغرافية والاجتماعية بطريقة منظمـة عـن مجتمـع لجمع ا مسحية دراسة إجراء �

ــيم التربيــة لمديريــة التابعــة ِالمــدارس فــي الدراســة الزرقــاء، بعــد فــرز حــالات  مدينــة فــي والتعل

الأمهــات المريـــضات فـــي المراكــز الـــصحية المعنيـــة فــي مدينـــة الزرقـــاء فــي مرحلـــة الدراســـة 

ًبيـق مقـاييس الدراسـة الأربعـة، تمهيـدا لاختيـار ، وتط(Pilot Study)الاسـتطلاعية الأوليـة 

 وفــرز الطلبــة لبيانــات ّعينــة الدراســة والتعــرف علــى خــصائص مجتمــع الدراســة، والوصــول

 ًتقريبــا) 14-12 (ســن فــي ِالإنــاث مــن أطفــال (الدراســة شــروط عليهــا تنطبــق التــي الحــالات

 ).بمرض مزمن مريضة الأم فيها تكون ٍأسر في يعشن  ممن

 عن للكشف) الأسري والقلق والاكتئاب والمناخ الذات وتقدير مقاييس (الدراسة واتأد تطبيق �

 يـسجلن ممـن طالبة) 50 (أعلى واختيار الجمعي، الإرشاد برنامج يستهدفها مشكلات وجود

 العينــة عــدد ويــضمن جديــة، ومــشكلات صــعوبات لوجــود تــشير المقــاييس هــذه علــى درجــات
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 ,Cohen) كـوهين َويـرى. (Lane & Tang, 2000)) 0.80 (تبلـغ إحـصائية قـوة بهـذا

َ أن تحليـــل القـــوة الإحـــصائية ينبغـــي أن يـــستطلع العلاقـــات بـــين المتغيـــرات الأربعـــة (1992

) ٣(؛ αمــستوى الدلالـــة ) ٢(حجـــم العينــة ) ١: (ِالمطلوبــة فــي الاســـتدلال الإحــصائي وهــي

  .القوة الإحصائية) ٤(؛ (η2)حجم التأثير 

 فـي هـن ممن المبكرة المراهقة مرحلة في الطالبات من الدراسة عينة دلأفرا العشوائي التوزيع �

 فـي يعيـشون الـذين الأبنـاء خصائص عليهن انطبقت اللواتي من ًتقريبا سنة) 14-12 (سن

 مقـاييس علـى المرتفعة والدرجات المدرسة، في) بمرض مزمن مريضة فيها الأم تكون (أسر

-Pre)القبليـة  المقاييس هي الأربعة الدراسة ِاييسمق على هنا درجاتهن ِاعتبار مع (الدراسة

Tests)١٦ (فـــي كـــل منهـــا العـــدد يكـــون بحيـــث ومتـــساويتين متكـــافئتين مجمـــوعتين  علـــى (

 مجمـوعتين، علـى موزعـات طالبـة) ١٦ (مـن والمكونـة التجريبيـة المجموعـة: يلـي كما طالبة

 فـي طالبـة) 8 (َجمـالي بلـغالإ فالعـدد ولهـذا طالبـة،) 16 (من والمكونة الضابطة والمجموعة

 وعـــددها التجريبيـــة المجموعـــات مـــن المكونـــة الأربـــع الدراســـة ِمجموعـــات مـــن مجموعـــة كـــل

 ).2 (اثنتان وعددها والضابطة) 2 (اثنتان

 أي( أســابيع) 7 (ومدتــه التجريبيــة المجموعــة ِأفــراد علــى الإرشــادي البرنــامج ِوتطبيــق إجــراء �

 العينـــة أفـــراد علـــى البرنـــامج انتهـــاء َبعـــد مباشـــرة سالمقـــايي ِتطبيـــق َثـــم ومـــن) نيشـــهر حـــوالي

 وٕاعـــادة ، (Post-Test)البعــدي ِالقيــاس ِدرجــات علــى ِللحــصول طالبــة) 32=ن (بأكملهــا

 ٍشـهر ِمـرور َبعـد طالبـة) 16=ن (التجريبيـة المجموعـة علـى فقـط ثالثـة مـرة المقـاييس ِتطبيق

 . (Follow-Up)التتبعي القياس درجات على للحصول البعدي ِالقياس على واحد) 1(

 للعلــوم الإحــصائية البــرامج رزمــة بواســطة ومعالجتهــا الحاســوب جهــاز إلــى البيانــات إدخــال �

ـــــة ـــــيلات وٕاجـــــراء ،(SPSS) الاجتماعي ـــــة اللازمـــــة الإحـــــصائية التحل ـــــي المتمثل  اســـــتخراج ف
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تـساق ومعـاملات الا المعياريـة، والانحرافـات الحـسابية والمتوسـطات ّالمئوية والنسب ّالتكرارات

 Analysis of Covariance) المـــــشترك التبـــــاين تحليـــــل والارتبـــــاط وأســـــلوب

[ANCOVA])، القيـــاس فـــي والـــضابطة التجريبيـــة المجمـــوعتين بـــين البعديـــة للمقارنـــات 

ـــات الحـــسابية للمقارنـــات (T-test)البعـــدي واختبـــار  مرتبطـــة زوجيـــة ولعينـــات مـــستقلة، لعين

 .الثلاث الدراسة مقاييس التتبعي علىللمجموعة التجريبية في القياس البعدي و

  ّتصميم الدراسـة ومتغيراتها

ـــستخدم  تجريبيـــة لمجمـــوعتين وبعديـــة قبليـــة بقياســـات التجريبـــي البحثـــي المـــنهج الدراســـة هـــذه فـــي ي

  -:يلي كما الحالية الدراسة تصميم عن التعبير ويمكن فقط، للتجريبية وتتبعية وضابطة

 (G1) :ّالمجموعة التجريبية ّ.  

 (G2) :ّالمجموعة الضابطة.  

(O1) :القياس القبلي.  

(X) :المعالجة.  

  .بدون معالجة: )ـ(

(O2) :القياس البعدي.  

(O3) :قياس المتابعة.  

 والـتعلم الـسلوكي رفـيالمع العـلاج المـستند إلـى الجمعـي الإرشـاد لبرنـامج ّالتعرض: المستقل المتغير

  .الاجتماعي النفسي

ة الأربعـ الدراسـة مقاييس على والتتبعية البعدية القياسات في المفحوصين درجات: التابعة المتغيرات

 والمنــــاخ والاكتئــــاب والقلـــق الــــذات تقــــدير مقـــاييس: التاليــــة الخاصـــة بــــالتوافق النفـــسي والاجتمــــاعي

  .الأسري

    

R  O1     X   O2    O3  

  

G1  

  

     2    O_     1R  O    

  

G2  



 

 

١١٥

  الدراسة في المستخدمة الإحصائيـة المعالجة

ونتــائج ِوللوصــول إلــى وصــف أفــراد العينــة  التجريبــي التــام، المــنهج إلــى الدراســة هــذه تــستند

 الحــسابية والمتوســطات ّــالمئوية والنــسب ّالتكــرارات اســتخراج مثــّالدراســة والتحقــق مــن فرضــياتها، 

 مـستقلتين، لعينتـين )ت( اختبـار واسـتخدام الوصـفي التحليـل باسـتخدام وذلـك المعياريـة، والانحرافـات

ــــار ــــة وذلــــك متــــرابطتين، لعينتــــين) ت (واختب  التجريبيــــة المجمــــوعتين أفــــراد متوســــطات بــــين للمقارن

ــة القياســات فــي والــضابطة ــة، القبلي  تــم وقــد فقــط، التجريبيــة للمجموعــة التتبعــي القيــاس وفــي والبعدي

 Analysis of Covariance) المـــــشترك التبـــــاين الأحـــــادي تحليـــــل أســـــلوب اســـــتخدام

[ANCOVA]) وذلــك بواســطة إدخــال البيانــات الخاصــة بالدراســة إلــى جهــاز الحاســوب ومــن ثــم ،

  .(SPSS) الاجتماعية للعلوم ّالإحصائية البرامج رزمة ًمعالجتها وتحليلها إحصائيا باستخدام

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

١١٦

  

  ّالفصل الرابع

  

  راسـةنتائـج الد

  

  

النتائج المرتبطة بالفرضيـة الأولـى: ًأولا • ُ   

ّالنتائج المرتبطة بالفرضيـة الثانيـة: ًثانيا •  ُ   

ّالنتائج المرتبطة بالفرضيـة الثالثـة: ًثالثا •  ُ   

  

  

  

  

  



 

 

١١٧

  الفصل الرابع

  نتائج الدراسة 

 والانحرافات الحسابية المتوسطات استخراج تم الدراسة، فرضيات صحة من للتحقق

 المشترك الأحادي التباين تحليل اختبار خداماست تم كما الوصفي، التحليل باستخدام وذلك المعيارية

(ANCOVA)، البعدي القياس في والضابطة التجريبية المجموعتين أفراد متوسطات بين للمقارنة 

 ،الدراسة أفراد عينة لدى البعدي  والقياس القبلي القياس بيانات بين الفروق ولعزل والقبلي،

 سجله الذي  (Effect Size)الأثر/ التأثير حجم ابلحس ،(η2)إيتا مربع قيمة لاستخدام بالإضافة

-T)) ت (اختبار استخدام إلى إضافة هذا التابعة، المتغيرات على المستخدم الإرشادي البرنامج

test)  المترابطة للعينة (Paired-Sample t- test)، أفراد لدى والتتبعية البعدية للمقارنات 

 للعلوم الإحصائية البرامج رزمة باستخدام ًإحصائيا البيانات هذه تحليل تم وقد. التجريبية المجموعة

 .(SPSS) الاجتماعية

 التـي الأسـئلة لتتـابع ًوفقـا مـصنفة ومناقشتها إليها الوصول تم التي نتائجلل عرض يلي وفيما

  .الحالية الدراسة فرضيات وتضمنتها الأسئلة طرحتها

 دلالـة ذات فـروق توجد  "على ّتنص والتي للدراسة الأولى ةفرضيبال المتعلقة النتائج: ًأولا

 اللـواتي التجريبيـة المجموعـة أفـراد درجـات متوسـط بـين) α ≤ 0.05 (الدلالـة مـستوى عنـد إحصائية

 يطبـق لـم اللـواتي الـضابطة المجموعـة أفـراد درجـات ومتوسـط الجمعـي، الإرشـاد برنامج عليهن طبق

 المنـاخو ،الاكتئـابو، والقلق ،الذات تقدير: بعةالأر الدراسة مقاييس على إرشادي، برنامج أي عليهن

  ."البعدي الاختبار في ِالأسري



 

 

١١٨

للمجموعتين  للأداء المعيارية والانحرافات الحسابية  المتوسطات نتائج) 6 (الجدول ويوضح

 المنــاخ ومقيــاس الاكتئــابو والقلــق الــذات تقــدير (الأربعــة الدراســة مقــاييس  علــىالتجريبيــة والــضابطة

  .والبعدية القبلية القياسات يف) الأسري

 الأربعـــة الدراســـة مقـــاييس علـــى لـــلأداء المعياريـــة والانحرافـــات الحـــسابية المتوســـطات ).6 (الجـــدول

  والبعدية القبلية القياسات فيللمجموعتين التجريبية والضابطة 

  القياس

  المجموعة  داةالأ  البعدي  القبلي

  الإنحراف المعياري  وسط الحسابيالمت  الإنحراف المعياري  المتوسط الحسابي

  3.85 27.80 ٥.٤٢  ١٥.٥٥  تجريبيةال
  تقدير الذات

  1.87 18.57 ٢.٨٥ ١٨.٥٢  ضابطةال

 11.64 42.45 ١٨.٠٤ ٨١.٧٨  تجريبيةال
  القلق

 9.74 84.65 ١٠.٩٩ ٨٣.٧٢  ضابطةال

 10.27 35.83 ٨.٩٢ ٦٢.٩٨  تجريبيةال
  الاكتئاب

 7.78  67.48 ٩.٩٠ ٦٦.٥٤  ضابطةال

 21.34 145.26 27.77 99.00  تجريبيةال
  المناخ الأسري

 25.161 104.50 25.12 104.94  ضابطةال

  

  



 

 

١١٩

 مقياس تقدير الذات: ًأولا

 تقــدير مقيــاس علــى ِلــدرجاتل المعياريــة والأخطــاء ةّــالمعدل الحــسابية المتوســطات حــساب تــم

 الأخــذ بعــد وذلــك الــضابطة، والمجموعــة التجريبيــة المجموعــة مــن لكــل البعــدي ِالاختبــار فــي الــذات

 كمتغيـر َوذلك المجموعتين من لكل الذات تقدير مقياس لفقرات القبلي القياس درجات الإعتبار بعين

  ). 7( رقم الجدول في يتضح كما الذات، تقدير لمقياس البعدي المقياس في التباين لوجود مشترك

 في الذات تقدير مقياس على للأداء ريةالمعيا والأخطاء المعدلة الحسابية المتوسطات ).7 (الجدول

  والضابطة التجريبية المجموعتين في الدراسة عينة أفراد لدى البعدي القياس

  الخطأ المعياري  المتوسط المعدل  المجموعة

 0.841 28.48  التجريبية

 0.841 17.90  الضابطة

 لمتغيـر ًوفقـا لبعـديا الـذات تقـدير لمقيـاس المـشترك التبـاين تحليـل نتـائج) 8 (الجدول ويبين

 مـا) α>0.05 (مـستوى عنـد ًحصائياإ دالة قيمة وهي ،(66.85) "ف" قيمة بلغت حيث .المجموعة

 الإرشـادي للبرنـامج تـأثير يوجـد أنه أي ، الصفرية الفرضية رفضو بحثيةال الفرضية قبول إلى يؤدي

 لّالمعــد الحــسابي طالمتوســ َأن) 7 (الجــدول فــي يتــضح كمــا تبــيني حيــث. الــذات تقــدير مقيــاس علــى

 الحــسابي المتوســط مــن أعلــى َكــان )28.48=م( التجريبيــة للمجموعــة البعــدي الــذات تقــدير لمقيــاس

  ). 17.90=م( الضابطة للمجموعة لّالمعد

  

  



 

 

١٢٠

ـــاين تحليـــل ).8 (الجـــدول ـــا البعـــدي الـــذات تقـــدير لمقيـــاس) ANCOVA (المـــشترك التب ـــر وفق  لمتغي

 الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة التجريبية (المجموعة

درجات   مجموع المربعات  مصدر التباين

  الحرية

متوسط 

  المربعات

الدلالة   "ف"

  الإحصائية

قيمة مربع ايتا 

)2η(  

  0.085 0.133 2.410 22.221 1 22.221  المتغير المشترك

 0.720 0.000 66.855 616.548 1 616.548  المجموعة

 9.222 26 239.776  الخطأ
   

 32 18166.463  الكلي
    

 31 956.700  الكلي المصحح
    

  )R2=0.701(معامل التفسير 

 الـذات تقـدير مقيـاس علـى الأداء فـي التبـاين فـي الإرشـادي البرنـامج مـساهمة نـسبة ولتحديد

 أن أي ًنـسبيا مرتفعـة قيمـة وهـي ،0.720) (َبلـغ حيـث ،)Effect Size (ايتـا مربـع اسـتخراج تـم فقـد

 المجموعـة لـدى الـذات تقـدير مقيـاس علـى الـدرجات تحسين في كبير أثر له َكان الإرشادي البرنامج

 مـساهمة نـسبة توضـح والتـي والبعـدي القبلـي الفياسـين بين للفروق العملية الدلالة ولتحديد التجريبية،

 فقـد الـذات، تقـدير مقيـاس علـى والتجريبيـة الـضابطة المجمـوعتين بين التباين في الإرشادي البرنامج

 أن يعني ما ًنسبيا، مرتفعة قيمة وهي (0.701) قيمته بلغت حيث) R2 (التفسير معامل جاستخرا تم

 علـى التجريبيـة المجموعـة أفـراد درجـات فـي ّالتحـسن مـن%) 70.1 (بنسبة ساهم الإرشادي البرنامج

  .الذات تقدير مقياس

  



 

 

١٢١

 القلق مقياس: ًثانيا

 القلـق مقيـاس علـى للـدرجات ياريـةالمع والأخطـاء ةّـالمعدل الحـسابية المتوسـطات احتساب تم

ــار فــي  بعــين الأخــذ بعــد وذلــك الــضابطة، والمجموعــة التجريبيــة المجموعــة مــن لكــل البعــدي ِالإختب

 مـشترك كمتغيـر َوذلـك المجمـوعتين مـن لكـل القلـق مقيـاس فقـرات على القبلي قالقل مقياس الاعتبار

  ). 9 (رقم الجدول في يتضح كما القلق، لمقياس البعدي المقياس في التباين لوجود

 عينة أفراد لدى القلق مقياس على للأداء المعيارية والأخطاء المعدلة المتوسطات ).9 (الجدول

  والضابطة التجريبية المجموعتين في الدراسة

  الخطأ المعياري  المتوسط المعدل  المجموعة

 2.81 39.88  التجريبية

 2.81 87.22  الضابطة

ـــاين حليـــلت نتـــائج) 10 (الجـــدول ويبـــين ـــق لمقيـــاس المـــشترك التب ـــا البعـــدي القل  لمتغيـــر ًوفق

ــــــث المجموعــــــة، ــــــت حي ــــــة قيمــــــة وهــــــي ،(163.75)"  ف "قيمــــــة كان ــــــد ًإحــــــصائيا دال  مــــــستوى عن

)α=<0.05 (تـأثير يوجـد أنـه أي ، الـصفرية الفرضـية ِورفـض البحثيـة الفرضـية قبـول إلى يؤدي ما 

 علــى للــدرجات ّالمعــدل الحــسابي المتوســط نأ تبــين حيــث. القلــق مقيــاس علــى الإرشــادي للبرنــامج

 المعـــدل الحـــسابي المتوســـط مـــن أدنـــى َكـــان) 39.8=م (التجريبيـــة للمجموعـــة البعـــدي القلـــق مقيـــاس

  ). 9 (الجدول في يتضح كما ،)87.2=م (الضابطة للمجموعة

  

  

  

  

  



 

 

١٢٢

 لمتغيـــر ًوفقـــا البعـــدي القلـــق لمقيـــاس) ANCOVA (المـــشترك التبـــاين تحليـــل ).01 (الجـــدول

  الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة التجريبية (لمجموعةا

درجات   مجموع المربعات  مصدر التباين

  الحرية

متوسط 

  المربعات

الدلالة   "ف"

  الإحصائية

قيمة مربع ايتا 

)2η(  

 0.00 0.981 0.001 0.058 1 0.058  المتغير المشترك

 0.821 0.000 119.13 12349.92 1 12349.92  المجموعة

    103.665 26 2695.288  الخطأ

     32 146965.6  الكلي

     31 17706.3  الكلي المصحح

  )R2=0.81(معامل التفسير 

 تم فقد القلق مقياس على الأداء في التباين في الإرشادي البرنامج مساهمة نسبة ولتحديد

 الإرشادي مجالبرنا أن أي  كبيرةقيمة وهي) 0.82 (َبلغ حيث ،)Effect Size (ايتا مربع استخراج

 للفروق العملية الدلالة ولتحديد التجريبية، المجموعة لدى القلق مقياس تحسين على كبير أثر له

 بين التباين في الإرشادي البرنامج مساهمة نسبة توضح والتي والبعدي القبلي القياسين بين

 حيث) R2 (فسيرالت معامل استخراج تم فقد القلق، مقياس على والتجريبية الضابطة المجموعتين

 من%) 81 (بنسبة ساهم الإرشادي البرنامج أن يعني ما مرتفعة، قيمة وهي )0.81 (قيمته بلغت

  .القلق مقياس  على الدرجات في ّالتحسن

  الاكتئابمقياس : ًثالثا

 مقياس على للدرجات المعيارية ِوالأخطاء ّالمعدلة الحسابية المتوسطات احتساب تم

 الأخذ بعد وذلك الضابطة، والمجموعة التجريبية المجموعة من لكل البعدي ِختبارالا في الاكتئاب

 كمتغير َوذلك المجموعتين من لكل الاكتئاب فقرات على للدرجات القبلي المقياس الإعتبار بعين

  ). 11 (الجدول في يتضح كما كتئاب،للا البعدي المقياس في التباين لوجود مشترك



 

 

١٢٣

 الاكتئـــاب مقيــاس علـــى لــلأداء المعياريــة والأخطـــاء المعدلــة بيةالحـــسا المتوســطات ).11 (الجــدول

  والضابطة التجريبية المجموعتين في الدراسة عينة أفراد لدى البعدي

  الخطأ المعياري  المتوسط الحسابي المعدل  المجموعة

 2.530 34.859  التجريبية

 2.530 68.456  الضابطة

 

 لمتغيــر ًوفقــا البعــدي الاكتئــاب لمقيــاس شتركالمــ التبــاين تحليــل نتــائج) 12 (الجــدول ويبــين

 مـا) α=<0.05( مـستوى عنـد ًحـصائياإ دالـة قيمـة وهي) 74.46 (بلغت" ف "قيمة  َأن المجموعة،

 الإرشـادي للبرنـامج تـأثير يوجـد أنه أي ، الصفرية الفرضية ورفض البحثية الفرضية قبول إلى يؤدي

ــــى ــــين حيــــث ،الاكتئــــاب مقيــــاس عل  البعــــدي الاكتئــــاب لمقيــــاس المعــــدل حــــسابيال المتوســــط أن يتب

ـــة للمجموعـــة ـــل  َكـــان) 34.8=م (التجريبي  الـــضابطة للمجموعـــة المعـــدل الحـــسابي المتوســـط مـــن أق

  ). 11 (الجدول في يتضح كما)  68.4=م(

  

  

  

  

  

 



 

 

١٢٤

ــــاب لمقيــــاس) ANCOVA (المــــشترك التبــــاين تحليــــل ).12 (الجــــدول  لمتغيــــر وفقــــا البعــــدي الاكتئ

  الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة ةالتجريبي (المجموعة

مجموع   مصدر التباين

  المربعات

درجات 

  الحرية

متوسط 

  المربعات

الدلالة   "ف"

  الإحصائية

 قيمة مربع ايتا

)2η(  

 0.045 0.277 1.232 102.883 1 102.883  المتغير المشترك

 0.741 0.000 74.468 6219.404 1 6219.404  المجموعة

    83.517 26 2171.454  الخطأ

     32 95898.391  الكلي

     31 10506.735  الكلي المصحح

  )R2=0.75(معامل التفسير 

 فقد الاكتئاب، مقياس على الأداء في التباين في الإرشادي البرنامج مساهمة نسبة ولتحديد

 البرنامج أن أي  ،كبيرة قيمة وهي)  0.74 (َبلغ حيث ،)Effect Size (ايتا مربع استخراج تم

 ِالاختبار في الدراسة عينة لدى الاكتئاب مقياس على الدرجات تحسين على كبير أثر له الإرشادي

 مساهمة نسبة توضح والتي والبعدي القبلي الفياسين بين للفروق العملية الدلالة ولتحديد البعدي،

 تم فقد ئاب،الاكت مقياس على والتجريبية الضابطة المجموعتين بين التباين في الإرشادي البرنامج

 البرنامج أن أي ًنسبيا، مرتفعة قيمة وهي) 0.75 (قيمته بلغت حيث) R2 (التفسير معامل استخراج

  .الاكتئاب مقياس على التحسن من%) 75 (بنسبة ساهم الإرشادي

  

  



 

 

١٢٥

 المناخ الأسريمقياس : ًرابعا

 المناخ ِياسمق على للدرجات المعيارية والأخطاء المعدلة الحسابية المتوسطات احتساب تم

 الأخذ بعد وذلك الضابطة، والمجموعة التجريبية المجموعة من لكل البعدي الاختبار في الأسري

 كمتغير َوذلك المجموعتين من لكل الأسري المناخ ِمقياس لفقرات القبلي المقياس الإعتبار بعين

  ).13(الجدول في يتضح كما ،الأسري لمناخا ِمقياس في التباين لوجود مشترك

 المنـــاخ مقيـــاس علـــى لـــلأداء المعياريـــة والأخطـــاء المعدلـــة الحـــسابية المتوســـطات ).13 (لجـــدولا

 والضابطة التجريبية المجموعتين في الدراسة عينة أفراد لدى الأسري

  الخطأ المعياري  المتوسط المعدل  المجموعة

 6.114 144.77  التجريبية

 6.114 105.00  الضابطة

 

ـــاخ لمقيـــاس المـــشترك التبـــاين حليـــلت نتـــائج)١٤ (الجـــدول ويبـــين ـــا البعـــدي الأســـري المن  ًوفق

ــــر  مــــستوى عنــــد ًإحــــصائيا دالــــة قيمــــة وهــــي) 17.86" (ف "قيمــــة بلغــــت حيــــث المجموعــــة، لمتغي

)α=<0.05 (تـأثير يوجـد أنـه أي ، الـصفرية الفرضـية ورفـض البحثيـة الفرضـية قبـول إلى يؤدي ما 

 المناخ لمقياس المعدل الحسابي المتوسط أن ويتبين. الأسري المناخ مقياس على الإرشادي للبرنامج

ــــى َكــــان) 144.7=م (التجريبيــــة للمجموعــــة البعــــدي الأســــري  المعــــدل الحــــسابي المتوســــط مــــن أعل

  ). 13 (الجدول في يتضح كما ،)105.0=م (الضابطة للمجموعة

  



 

 

١٢٦

 لمتغيــر ًفقـاو البعـدي الأسـري المنـاخ لمقيــاس) ANCOVA (المـشترك التبـاين تحليـل. 14) (الجـدول

  الدراسة عينة أفراد لدى) والضابطة التجريبية (المجموعة

درجات   مجموع المربعات  مصدر التباين

  الحرية

متوسط 

  المربعات

الدلالة   "ف"

  الإحصائية

قيمة مربع ايتا 

)2η(  

المتغير 

  المشترك
1947.825 1 1947.82 3.993 0.056 0.133 

 0.407 0.000. 17.867 8716.53 1 8716.530  المجموعة

    487.85 26 12684.34  الخطأ

     32 528725.79  الكلي

الكلي 

  المصحح
29622.53 31 

    

  )R2=0.49(معامل التفسير 

 الأسري المناخ مقياس على الأداء في التباين في الإرشادي البرنامج مساهمة نسبة ولتحديد

 أن أي ًنسبيا ضعيفة قيمة وهي)  0.407( َبلغ حيث ،)Effect Size (ايتا مربع استخراج تم فقد

 لدى الأسري المناخ مقياس على الدرجات تحسين على كبير أثر له يكن لم الإرشادي البرنامج

 نسبة توضح والتي والبعدي القبلي القياسين بين للفروق العملية الدلالة ولتحديد. التجريبية المجموعة

 المناخ مقياس على والتجريبية الضابطة تينالمجموع بين التباين في الإرشادي البرنامج مساهمة

 ًنسبيا، ضعيفة قيمة وهي) 0.49 (قيمته بلغت حيث) R2 (التفسير معامل استخراج تم فقد الأسري،

  .ِالأسري المناخ مقياس على التحسن من%) 49 (بنسبة ساهم الإرشادي البرنامج أن أي



 

 

١٢٧

 دلالة ذات فروق توجد  "على ّتنص لتيوا للدراسة الثانية ةفرضيبال المتعلقة النتائج: ًثانيا

 على التجريبية المجموعة أفراد درجات متوسط بين) α ≤ 0.05 (الدلالة مستوى عند إحصائية

 وبين القبلي، الاختبار في ِالأسري المناخو والاكتئاب والقلق الذات تقدير: الأربعة الدراسة مقاييس

  ."قاييسالم ِنفس على البعدي الاختبار في درجاتهن متوسط

-Paired) لمترابطةا للعينة"  ت " إختبار إستخدام تم الفرضية هذه صحة من للتحقق

Sample t-test)، والأخطاء المعيارية والإنحرافات الحسابية المتوسطات) ١٥ (الجدول ويوضح 

 والقلق الذات تقدير (الأربعة الدراسة مقاييس على والبعدي القبلي القياس لدرجتي المعيارية

  .مشاركة) 16 (وعددهم التجريبية الدراسة عينة لأفراد) الأسري والمناخ كتئابوالا

 علـى والبعـدي القبلي القياس لدرجتي المعياري والخطأ المعياري والانحراف المتوسط ).15 (جدولال

  )16=ن (التجريبية الدراسة عينة لأفراد الأربعة الدراسة اييسمق

  المقياس  المشاركينعدد   لمتوسطا  الانحراف المعياري  الخطأ المعياري

  القبلي 16  15.5563  5.42106 1.35526

  البعدي 16  27.8047  3.85529 0.9638

  تقدير الذات 

  القبلي 16 81.7806 18.04186 4.51047

  البعدي 16 42.4531 11.64020 2.91005

  القلق

  القبلي 16 62.9828  8.92321 2.23080

  البعدي 16 35.8328 10.27865 2.56966

  الاكتئاب

  القبلي 16 99.0062  27.77370 6.94343

  البعدي 16 145.2686 21.34475 5.33619

  المناخ الأسري

  



 

 

١٢٨

 والبعـدي القبلـي القيـاس تـيدرج بـين للفـروق" ت "اختبـار نتـائج)  16 (الجـدول ويوضح كما

 الدراسـة عينـة لأفـراد) الأسـري والمنـاخ والاكتئـاب والقلـق الـذات تقـدير( الأربعـة الدراسـة مقاييس على

  .مشاركة) 16 (وعددهم التجريبية

 القبلــي القيــاس درجــة متوســطات بــين الفــروق لدلالــة "t") ت (اختبــار قيمــةو نتــائج. )16( جــدولال
  التجريبية الدراسة عينة أفراد لدى الأربعة الدراسة اييسمق على والبعدي

  الفروق الزوجية

  مدى الثقة في الفروق% 95

مستوى 
  الدLلة

درجة   "ت"قيمة 
  الحرية

  أدنى  أعلى

الخطأ 
  المعياري

  م  ع

  لمقياسا

    القبلي

0.000 

 

-7.576*  

 

15  

 

-8.80 

 

-15.69 

 

1.616 

 

6.467 

 

  البعدي 12.24-

تقدير 

  الذات 

    القبلي

0.000 

  

*8.112  

15  

49.66 

 

28.99 

 

4.848 

 

19.39 
39.32 

  البعدي

  القلق

   القبلي

0.002 

  

*6.701 

 

15  

 

35.78 

 

18.51 

 

4.051 

 

16.20 
27.150 

  البعدي

الاكتئا

  ب

   القبلي

0.000  

  

-4.962*  

15  

-26.39 

 

-66.13 

 

9.322 

 

37.29 
-46.26 

  البعدي

المناخ 

  الأسري

   )α =0.05( الدلالة مستوى عند ًإحصائيا ّدالة*

ة فــروق وجــود إلــى أعــلاه، ،)16 (الجــدول بيانــات تــشيرو  دلالــة مــستوى عنــد ًإحــصائيا ـّـدال

 جميـع علـى الإرشـادي، البرنـامج فـي المـشاركين التجريبيـة الدراسـة عينـة أفـراد درجات بين ،)0.05(

   .الأربعة الدراسة مقاييس

 في العينة أفراد درجات متوسطي بين للفرق المحسوبة" ت "قيمة أن 16) (الجدول يبين كما

 بلغت قد  ،الأسري والمناخ الاكتئابو والقلق الذات تقدير (الأربعة للمقاييس والبعدي القبلي القياسين



 

 

١٢٩

 عند الأربعة المقاييس لهذه الجدولية" ت "قيمة إن وحيث التوالي، على ،)4.9و ؛6.7 ؛8.1 ؛7.5(

ة القــيم هـذه وجميــع التــوالي، علـى ،)0.000 (مقــاييسال لهــذه دلالـة وبمــستوى)  15 (حريــة درجـة  ّــدال

ـــل ،)0.05 (ةـدلالــ مــستوى عنــد ًإحــصائيا ـــف ذاـــ ـــالف إنـــ ـــبي رقـــــ ـــالقي يــــــمتوسط نــــ  والبعــدي القبلــي اســ

ــة مــستوى عنــد ًإحــصائيا ًدالا ًفرقــا يعــد الأربعــة المقــاييس تلــك علــى  قبــول يــتم وبــذلك ،)0.05 (دلال

   . الصفرية الفرضية ورفض الدراسة فروض من ةالثاني البحثية يةلفرضا

ــشكل ّويوضــح ــاييس علــى) 16=ن( التجريبيــة للمجموعــة والبعديــة القبليــة القياســات نتــائج )3( ال  مق

  .الأربعة الدراسة

0

20

40

60

80

100

120

140

160
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القبلي

البعدي

  

   الأربعة الدراسة مقاييس على) 16=ن( التجريبية للمجموعة البعديةو القبلية القياسات نتائج ). 3( الشكل

 دلالــة ذات فــروق توجــد  "علــى ّتــنص والتــي ةللدراســ ثالثــةال ةفرضــيبال المتعلقــة النتــائج: ًثالثــا

 علــى التجريبيــة المجموعــة أفــراد درجــات متوســط بــين) α ≤ 0.05 (الدلالــة مــستوى عنــد إحــصائية



 

 

١٣٠

 وبـين البعـدي، الاختبـار فـي ِالأسـري المنـاخو الاكتئابو والقلق الذات تقدير: الأربعة الدراسة مقاييس

  ."المقاييس ِنفس على التتبعي الاختبار في درجاتهن متوسط

  المترابطـــةللعينـــة"  ت "إختبـــار إســـتخدام تـــم الثالثـــة، الدراســـة فرضـــية صـــحة مـــن للتحقـــق

(Paired-Sample t-test)، ــــاري والإنحــــراف المتوســــط) 17 (الجــــدول ويوضــــح  والخطــــأ المعي

ـــاييس علـــى والتتبعـــي البعـــدي القيـــاس لـــدرجتي المعيـــاري  والقلـــق الـــذات تقـــدير: الأربعـــة الدراســـة مق

  .مشاركة) 16 (وعددهم التجريبية الدراسة عينة لأفراد ِالأسري والمناخ كتئابوالا

 والتتبعــي البعــدي القيــاس لــدرجتي المعيــاري والخطــأ المعيــاري والانحــراف المتوســط ).17 (جــدولال
  )16=ن (التجريبية الدراسة عينة لأفراد الأربعة الدراسة اييسمق على

  المقياس  المشاركينعدد   لمتوسطا  الانحراف المعياري  الخطأ المعياري

  البعدي 16  27.804  3.855 0.963

  التتبعي 16  27.242  2.262 0.565

  تقدير الذات 

  البعدي 16 42.453 11.640 2.910

  التتبعي 16 39.453 4.307 1.076

  القلق

  البعدي 16 35.832 10.278 2.569

  التتبعي 16 37.271 7.014 1.753

  الاكتئاب

  البعدي 16 145.268 21.344 5.336

  التتبعي 16 158.581 7.865 1.966

المناخ 

  الأسري

  



 

 

١٣١

  والتتبعـيالبعـدي القيـاس تـيدرج بـين للفـروق" ت "اختبـار نتـائج) 18 (الجدول ويوضح كما

 الدراسـة عينـة لأفـراد) الأسـري والمنـاخ والاكتئـاب والقلـق الـذات تقـدير( الأربعـة الدراسـة مقاييس على

  .مشاركة) 16 (هموعدد التجريبية

 البعـدي القيـاس درجـة متوسـطات بـين الفـروق لدلالـة " t") ت (اختبـار وقيمـة نتـائج. )18( الجـدول
 )16=ن (التجريبية الدراسة عينة أفراد لدى الأربعة الدراسة مقاييس على والتتبعي

  الفروق الزوجية

 مدى الثقة في% 95
  الفروق

مستوى 
  الدLلة

درجة   "ت"قيمة 
  الحرية

  أدنى  أعلى

الخطأ 
  المعياري

  م  ع

  المقياس

    البعدي

0.584 

 

0.559  

 

15  

 

2.70 

 

-1.58 

 

1.005 

 

4.022 

 

  تتبعيال 0.56

تقدير 

  الذات 

    البعدي

0.219 

  

1.284  

15  

7.97 

 

-1.97 

 

2.335 

 

9.341 
2.99 

  تتبعيال

  القلق

   البعدي

0.570 

  

0.580-  

15  

3.84 

 

-6.72 

 

2.480 

 

9.921 
-1.43 

  تتبعيال

  الاكتئاب

   البعدي

0.018  

  

-2.643*  

15  

-2.57 

 

-24.04 

 

5.037 

 

20.15 
-13.3 

  تتبعيال

المناخ 

  الأسري

   )α =0.05( الدلالة مستوى عند ًإحصائيا ّدالة*

 دلالـة مستوى عند ًإحصائيا ّدالة فروق وجود عدم إلى  أعلاه،) 18 (الجدول بيانات تشيرو

 جميـع علـى الإرشـادي، البرنـامج فـي المـشاركين التجريبيـة الدراسـة عينـة أفـراد درجات بين ،)0.05(

  . مقياس المناخ الأسريستثناء ا، بالأربعة الدراسة مقاييس

 في العينة أفراد درجات متوسطي بين للفرق المحسوبة" ت "قيمة أن) 18 (الجدول يبين كما

 ؛0.56( بلغــت قــد  ،)والاكتئــاب والقلــق الــذات تقــدير (الأربعــة للمقــاييس تتبعــيوال البعــدي القياســين
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ة غيــر القــيم هــذه وجميــع التــوالي، علــى ،)0.58 ؛1.28  ،)0.05 (دلالــة مــستوى عنــد ًإحــصائيا ّــدال

 التتبعـي ِالقيـاس فـي طفيـف ِبـشكل تراجعـت قـد الذات تقدير ِمقياس على الدرجات أن من بالرغم هذا

ـــى بحلتـــص) 27.2=م( ـــاس مـــن أدن ـــى الـــدرجات وأن ؛)27.8=م (البعـــدي ِالقي ـــاس عل ـــد القلـــق ِمقي  ق

 الـدرجات َوأن ؛)42.4=م (البعـدي ِالقياس من أدنى لتصبح) 39.4=م (التتبعي ِالقياس في تراجعت

 القيــاس مــن أعلــى لتــصبح) 37.3=م (التتبعــي القيــاس فــي ًقلــيلا ارتفعــت قــد الاكتئــاب ِمقيــاس علــى

 متوسـطي بـين الفـرق فـإن لذا  ًإحصائيا، ّدالة تكن لم الزيادة أو التراجع اهذ لكن) 35.8=م (البعدي

ــاييس تلــك علــى والتتبعــي البعــدي القيــاس ــال المق  دلالــة مــستوى عنــد ًإحــصائيا ًدالا ًفرقــا يعــد لا ةثلاث

)0.05(.   

 درجـات متوسـطي بـين للفـرق المحـسوبة" ت "قيمـة أن إلـى ،)١٨ (الجدول بيانات تشير كما

 نأ وحيث ،)2.64( بلغت قد الأسري المناخ مقياس على  يتتبعوال بعديال القياسين في العينة رادأف

 ّدالة ةقيم وهي  ،)0.018( بلغت قد) 15 (حرية درجة عند المقياس الهذ" ت "قيمةل دلالةال مستوى

ــين الفــرق فــإن لــذا ،)0.05 (دلالــة مــستوى عنــد ًإحــصائيا ) 145.2=م (بعــديال القيــاس متوســطي ب

 دلالة مستوى عند ًإحصائيا دالا ًفرقا يعد الأسري المناخ مقياس على) 158.6= م( يتتبعال القياسو

 يــتم وبــذلك ًإحــصائيا، دالــة بــصورة الــدرجات ارتفعــت حيــث التتبعــي القيــاس لــصالح وذلــك ،)0.05(

  .جزئية بصورة لكن الصفرية  يةلفرضا قبولو للدراسة الثالثة الفرضية رفض
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ــائج )4 (الــشكل ّويوضــح ــة للمجموعــة والتتبعيــة البعديــة القياســات نت ــاييس علــى التجريبي  الدراســة مق
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  الخامس الفصل

  النتائج مناقشة

 مـــنهج إلـــى يـــستند جمعـــي إرشـــاد برنـــامج أثـــر فحـــصو تقـــصي إلـــى الحاليـــة الدراســـة ســـعت

 لــدى والاجتمــاعي النفـسي التوافــق تحـسين علــى ،النفــسي التعلـيم ومنظــور الـسلوكي المعرفــي الإرشـاد

َالمصابات الأمهات أطفال من المراهقات من عينة  خلال من ذلكو ،مزمنةجسدية  صحية ٍبأوضاع ُ

  .ًتباعا الفرضيات تلكل الإحصائي التحليل نتائج ناقشةم يلي فيما وسيتم فرضيات ثلاث فحص

 إحـصائية دلالـة ذات فـروق وجـود إلـى الأولـى الدراسـة بفرضـية يتعلـق فيمـا الدراسة توصلت

 التجريبيـــــة مجمـــــوعتينال بـــــين البعــــدي القيـــــاس فـــــي الدراســــة أفـــــراد لأداء) a=0.05 (مـــــستوى عنــــد

 التوافـــق ساييمقـــ علـــى ،مزمنـــة ضبـــأمرا المـــصابات الأمهـــات ِأبنـــاء مـــن قـــاتالمراه مـــن والـــضابطة

 النتائج هذه وتشير. )الأسري المناخ الاكتئابو القلقو الذات تقدير (في المتمثلة والاجتماعي النفسي

 لمـنهج َاسـتند لذيوا الحالية الدراسة لغايات الباحثة قبل من المصمم الجمعي الإرشاد برنامج أن إلى

 لـدى النفـسي التوافـق تحـسين فـي فعاليتـهو َتـأثيره ثبـتأ قـد ،النفـسي التعلـيمو السلوكي المعرفي جالعلا

 المجموعـة بـأفراد مقارنـة التجريبيـة مجموعـةال فـي المراهقـات َأن َتبـين فقـد .التجريبيـة المجموعـة أفـراد

 على أعلى كانت تمستويا عن البعدي ِالقياس في َأبلغن برنامج، أي في يشاركوا لم الذين الضابطة

 مقابــل)  درجــة 145,3=م ؛27,8= م (التــوالي علــى الأســري والمنــاخ الــذات تقــدير ِمقيــاس مــن ٍكــل

 أبلغــت كمــا. المقياســين ِنفــس علــى الــضابطة المجموعــة أفــراد ســجلها) درجــة 104,5=م ؛18,6=م(

 علـى أدنـى كانت مستويات عن الضابطة المجموعة بأفراد مقارنة التجريبية مجموعةال في المراهقات

 ِومقيــــاس الــــضابطة، للمجموعــــة) درجــــة 84,6=م مقابــــل درجــــة 42,4=م (القلــــق ِمقيــــاس مــــن ٍكــــل

   . الضابطة للمجموعة) درجة 67,5=م مقابل درجة 35,8=م (الاكتئاب



 

 

١٣٦

 المجمـوعتين بين دالة فروق وجود من الحالية الدراسة إليها توصلت التي النتائج هذه ُوتتفق

 الأسـري والمناخ الاكتئابو والقلق الذات تقدير متغيرات على البعدي القياس في والضابطة التجريبية

 مـا مـع عـام وبوجـه مزمنـة ضبـأمرا المـصابات الأمهـات ِأبنـاء مـن المراهقـات مـن الدراسة عينة لدى

 العــلاج مــنهج إلــى المــستند الجمعــي الإرشــاد أســلوب اســتخدمت التــي الدراســات بعــض إليــه توصــلت

 الآبـاء أو الأمهـات ِلأبنـاء والاجتمـاعي النفـسي التوافـق تحسين في النفسي تعليموال يالسلوك المعرفي

 ;Bedway, & Smith, 1996; Call, 1990) دراســات ومنهــا مزمنــة، بــأمراض المــصابين

Diareme et al., 2007; Greening, 1992; Gunther, Crandles, Williams, & 

Swain, 1998; Heiney, & Lesesne, 1996; Silverman et al., 2008; Spath, 

2007; Taylor-Brown, Acheson, & Farber, 1993; Wethington et al., 2008).  

 النفـسي التوافـق ِمـستويات تحـسين اسـتهدفت التـي الدراسـات مـع ًأيـضا  النتـائج هـذه وتنسجم

: ًمثلا (العربية راساتالد بعض ومنها الوالدين حالة عن ٍبمعزل والمراهقين الأطفال لدى والاجتماعي

 غيـــث، ؛2008 العمـــري، ؛2002 العطيـــة، ؛1991 عبـــده، ؛2011 الطراونـــة، ؛2006 الـــشريف،

 ،)2002 هنديــــة،  ؛2008 نجمــــة، ؛2010 زيتــــون، وأبــــو مقــــدادي  ؛1995 اللاذقــــاني، ؛2004

 ;Aydin, Tekynsav-Sutcu, & Soryas, 2010): مثـــل الغربيـــة الدراســـات وبعـــض

Beardslee, Wright, Salt, Drezner, Gladstone, Versage,  & Rothberg, 1997; 

Canna, 2005; Carter-McWoodson, 1996; Cote, 2010; Davey,  Gulish, 

Askew, Godette, & Childs, 2005; Kaplan, Thompson, & Searson, 1995; 

McBride,  2012; Wyatt, 2002).  

ًية الدراسـة الأولـى جزئيـا مـع بعـض الدراسـات العربيـة كما لا تتفق هذه النتيجة المتعلقة بفرض

 التــي توصــلت لعــدم كفــاءة برنــامج الإرشــاد الجمعــي المــستند )2006 الــشريف،؛ ١٩٩٢الــزواوي، (
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للعــلاج المعرفــي الــسلوكي علــى التــوالي، فــي التقليــل مــن مــستوى التــوتر والتكيــف النفــسي العــام عنــد 

 .قياس البعدي مقارنة بالمجموعة الضابطةالمشاركين في المجموعة التجريبية في ال

 البرنــــامج وتـــأثير التجريبيــــة، المجموعـــة أفـــراد لــــدى الإيجابيـــة النتيجـــة هــــذه تفـــسير ويمكـــن

 مـن والتقليـل الـذات تقـدير تحـسين فـي النفـسي ِوالتعليم السلوكي بالمعرفي بالعلاج الجمعي الإرشادي

 تتعلــق عوامــل لعــدة تعــود قــد بأنهــا الأســري، ِاخللمنــ الإيجابيــة التــصورات وزيــادة، والاكتئــاب القلــق

 مع عملها خلال الباحثة استخدمتها  التي الإرشادية وبالفنيات (Rogers, 1963) الميسرة بالشروط

 وبنـاء المتبـادل والاحتـرام والأصـالة والتعاطف المشروط غير التقبل ومنها الإرشادية، المجموعة هذه

 داخــل الخاصــة الكامنـة القــوى لـدور الانتبــاه ُوتثيـر كمــا آمنـة، بيئــة فـي المــسترشدات مـع الثقــة عامـل

 العمليـات (Yalom, 1983, 1995) يـالوم  عليهـا َأطلـق مـا أو بناءة ّتغيرات تنتج والتي المجموعة

 والمجازفـة الراجعـة والتغذيـة الـذات عن الكشف ِكعمليات (Curative Factors) والشفائية العلاجية

 الباحثــة لمــست ولقــد. (Catharsis) الانفعــالي والتنفــيس بــالقوة والــشعور مــلوالأ والقبــول والاهتمــام

 فـي الجلـسة، لهـدف ّـوالموجهة المقـصودة بالأنـشطة غنية كانت التي الإرشادية المجموعة خبرة تأثير

 الاســـتثناءات مهـــارة " أهمهـــا وكـــان البرنـــامج، فـــي المـــشاركات بهـــا قامـــت التـــي الأنـــشطة مـــن كثيـــر

 َحــدث لمــا ضــحية ليــست الفتــاة بــأن (ممكــن التغييــر بــأن الاعتقــاد يمثــل الأمــل نَلأ خاصــة" والأمــل

 بــأنهم الثقــة الأعــضاء يعطــي لأنــه ذاتــه، بحــد عــلاج الأمــل ُويعــد ،)جديــدة بقــرارات القيــام ويمكنهــا

    . (Corey, & Corey, 1997,  p. 248) مختلفين يكونوا بأن للاختبار القوة يمتلكون

َلوحظ كما  التي المجموعة وخبرة التبادلية للتفاعلات الواضح التأثير المجموعة، لِعم خلال ُ

 لـــبعض  المـــشاركات تأديــة خـــلال َانعكـــس وذلــك تطورهـــا، فــي مراحـــل عبـــر تــدريجي ٍبـــشكل تقــدمت

 عــن بانفتـاح ًوأحيانـا متحفظـة بـصورة ّالتحـدث ُأهمهــا وكـان البرنـامج، شـملها التـي التدريبيـة الأنـشطة
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 في ِأدوارهن وعن ،)وتأثيراته المرض عن الشخصية التجربة (المشكلة عن المتعلقة الحياتية الخبرات

 قيـامهن  خـلال مـن ًجـدا ّـمنظمة بصورة تمت العملية أن خاصة ِالمريضات، لأمهاتهن الرعاية تقديم

 التــي العائليــة ِالــصور ِوبتجميــع التغييــرات عــن ِبالرســومات الجلــسات َخــلال معانــاتهن عــن ِبالكــشف

 التـي بـأدوارهن المتعلقة الحياتية الخبرات عن وبالكتابة الحاضر، في الآن ًوأيضا الماضي يف كانت

 التـــي والخبـــرات التجـــارب معنـــى فـــي النظـــر وٕاعـــادة التأمـــل علـــى المـــسترشدات َســـاعد مـــا ؛َتحملنهـــا

 يالانفعــال والتنفــيس المــشاعر عــن التعبيــر تــسهيل إلــى بالإضــافة الأســرة، َداخــل ًســابقا لهــا ّتعرضــن

 علـــى الفتيـــات هـــؤلاء معظـــم الفنيـــة هـــذه ســـاعدت ولقـــد الخبـــرات، بتلـــك المرتبطـــة المؤلمـــة للمـــشاعر

 شعرت فقد الأسرية، لخبراتهن سردهن خلال من المضطربة وانفعالاتهن ومسؤوليتهن دورهن مواجهة

 ِخلال نم وذلك المؤلمة الخبرات تلك من تعاني التي الوحيدة ليست أنها َعندها المشاركة المسترشدة

 حــدة ِبــسبب ًإيلامــا أكثــر خبــرات لــديها َكــان ربمــا أو المــشكلة ِنفــس فــي تــشترك مجموعــة فــي وجودهــا

ُيمكن وبالتالي ِالأم، ِمرض  مـشاعر مـن ِالتخفيـف فـي أسـهمت تكون قد النوع هذا من خبرة َأن القول ُ

  .لديهن الأسرية بيئةلل تصوراتهن وتعديل الذات تقدير ِتحسين إلى َوقادت لديها والاكتئاب القلق

 الجمعي البرنامج فعالية إلى ًأيضا الثانية الدراسة بفرضية يتعلق فيما الدراسة توصلت كما

 الـذين مزمنـة، بـأمراض المـصابات الأمهـات ِأبنـاء مـن المراهقـات مـن التجريبيـة المجموعـة أفراد لدى

 والبعـدي القبلـي القيـاس بـين ةإحصائي دلالة ذات فروق وجود النتائج أظهرت فقد  للبرنامج، تعرضوا

 التوافـق مقـاييس جميـع علـى التجريبيـة المجموعـة أفـراد درجات متوسط َبين) a=0.05 (مستوى عند

  . الأسري المناخ والاكتئاب والقلق الذات تقدير في المتمثلة والاجتماعي النفسي

 القيــاس بــين ةدالــ فــروق وجــود مــن الحاليــة الدراســة إليهــا توصــلت التــي النتــائج هــذه ُوتتفــق

 مـن الدراسـة عينـة لـدى الأسـري والمنـاخ والاكتئـاب والقلق الذات تقدير متغيرات على والبعدي القبلي



 

 

١٣٩

 بعــض إليــه توصــلت مــا مــع عــام وبوجــه مزمنــة بــأمراض المــصابات الأمهــات ِأبنــاء مــن المراهقــات

 الـــسلوكي رفـــيالمع العــلاج مـــنهج إلــى المـــستند الجمعـــي الإرشــاد أســـلوب اســتخدمت التـــي الدراســات

 بأمراض المصابين الآباء أو الأمهات ِلأبناء والاجتماعي النفسي التوافق تحسين في النفسي والتعليم

 ,Greening, 1992; Gunther, Crandles, Williams, & Swain) دراسـات ومنهـا مزمنة،

1998; Heiney, & Lesesne, 1996; Kühne et al., 1982; Sheard, & Maguire, 

1999; Taylor-Brown, Acheson, & Farber,  1993)  .  

 الأطفال لدى والاجتماعي النفسي التوافق ِمستويات تحسين استهدفت التي الدراسات ومع

 ؛2011 الطراونة،: مثل (العربية الدراسات بعض ومنها الوالدين حالة عن ٍبمعزل والمراهقين

 وبعض ،)2002 هندية، ؛1995 اللاذقاني، ؛2004 غيث، ؛2008 العمري، ؛2002 العطية،

-Aydin, Tekynsav-Sutcu, & Soryas, 2010; Flannery): مثل الغربية الدراسات

Schroeder, & Kendall, 2000; Guttman, 1993) .  

 الحاليـة الدراسـة فـي المـستخدم الجمعي الإرشاد لبرنامج الإيجابية النتيجة هذه تفسير ويمكن

 الأربعـة الدراسـة مقـاييس جميـع علـى البعـدي، القيـاس فـي التجريبيـة المجموعـة أفراد بتحسن المتعلقة

 المـستخدم الإرشـادي البرنـامج كـون إلى تعود بأنها ،)الأسري والمناخ الاكتئاب القلق، الذات، تقدير(

 التــي والأهــداف العينــة أفــراد حاجــات وتلبيــة الاعتــراف علــى ًأساســا َاعتمــد قــد الحاليــة، الدراســة فــي

 المـستند الإرشـادي بـالمنهج الخاصـة للفنيـات وتوظيفـه البرنـامج، هـذا خـلال مـن يقهاتحق إلى يسعون

 إلى الوصول في ساهمت والتي الأهداف هذه لتحقيق النفسي، والتعليم السلوكي المعرفي العلاج إلى

 وٕاعطـاء الـشرح مثـل البرنامج هذا خلال من معالجتها المراد المشكلات استهدفت عندما النتيجة هذه

  . البيتية والواجبات الراجعة والتغذية والتعزيز الدور ولعب  والنمذجة عليماتالت



 

 

١٤٠

 عـــرض علـــى مباشـــر بـــشكل جلـــسات تركيـــز مـــن البرنـــامج تـــضمنه مـــا إلـــى بالإضـــافة هـــذا

 بيئـة فـي مـزمن بمـرض الأم مـرض جراء تواجههم التي والضغوطات للمشكلات  المراهقات ومناقشة

ـــة إرشـــادية  عـــن التحـــدث وتـــشجيع ًســـابقا، المراهقـــة وضـــعتها التـــي الأهـــداف ومناقـــشة ومتقبلـــة، آمن

 بعــض واســتخدام اليــوم؟ المجموعــة إلــى تــأتين جعلــك الــذي مــا "بطــرح مراهقــة بكــل الخاصــة المــشكلة

 ولعـب المـشاعر عـن والتعبيـر المعرفـي البنـاء إعـادة: مثـل  ِوالعـلاج الـسلوكي المعرفي العلاج فنيات

ــدور ــة الجمعــي الإرشــاد فنيــات خــاص كلوبــش البيتيــة، والواجبــات ال  ,Yalom, 1983 (العلاجي

 التي الانفعالي، والتنفيس الذات عن والكشف والثقيل الاهتمام وٕاظهار والتماسك الثقة مثل  ،)1995

 الأمهـات بمـرض ارتبطـت التـي القـضايا مع التعامل على الفتيات هؤلاء ساعدت قد ًجميعا أنها يبدو

  .عليهن وأثرت

ُويقتـرح  مـن َالعديـد َوجـه والـذي الجمعـي العـلاج فـي البـارز  (Yalom, 1983) يـالوم ُعمـل َ

َالتـدخلات  الخـصائص َأن ،(Heiney & Lesesne, 1996) المرضـى ِأسـر ِأبنـاء مـع المـستعملة ّ

َّوالــتعلم الانفعــالي التنفــيس مــن العلاجيــة  فــي جــديُو الــذي التقليــد وســلوك والعالميــة الشخــصي َبــين مــا َ

ُيــسهل الإرشــادية، اتالمجموعــ ِعمــل  عنــد الحياتيــة المــوترات مــع الكفــؤ والتعامــل المواجهــة عمليــات ّ

  .الفرد

 مجموعـــة صـــيغة فـــي المقـــدم الـــسلوكي المعرفـــي العـــلاج َأن بمجملهـــا النتيجـــة هـــذه وتؤكـــد

 النفــسية والمحــن التعاســة مــن التقليــل فــي الناجحــة الخيــارات مــن ًواحــدا يعتبــر العــدد صــغيرة إرشــادية

وبــصورة خاصــة، أن الإرشــاد الجمعــي المــستند إلــى  بــالمرض، الأســرة أفــراد أحــد بإصــابة ةالمرتبطــ

ًالمــنهج المعرفــي الــسلوكي مــع أبنــاء الآبــاء المرضــى يكــون فعــالا للغايــة ولا تقــل كفاءتــه عــن فاعليــة  ّ ِ

  .(Sheard & Maguire, 1999)الإرشاد الفردي 



 

 

١٤١

 زُودت والتي الإرشادي البرنامج في النفسي ِالتعليم مكون في المعلومات أن يخفى ولا

 في المختصات الطبيبات إحدى ِطريق عن وملابساته المرض عن بها التجريبية المجموعة

 ِوالحيرة التأكد عدم وبسبب أنه القول ُويمكن  ًإيجابيا، ًتأثيرا وأحدثت فعالة كانت المزمنة، ِالأمراض

 على جاءت هذه المعلومات لترد فقد ،(Zahlis & Lewis, 1998)  لديهن  الأم توفر وتناقص

 مع المرض َبأن ًيقينا يزددن البنات ِهؤلاء جعلت وربما  أذهانهن، في تدور التي والشكوك التساؤلات

 الألم مع َالعيش يمكننا ذلك من ِبالرغم أننا إلا طويلة مدة ِالحال هذا على يبقى وقد مزمن أنه

 مع منظم أساس على َوذلك" سعادة لحظات "وقطف ِبلللمستق والتطلع الدراسة في حياتنا ومواصلة

  .نحبهم من

 مـع خبـراتهن حـول أحـاديثهن ِخـلال المراهقـات هـؤلاء لـدى المـشترك الموضوع أن َتبين وقد 

 الهــروب يــردن َكــن الأخــرى، الأوقــات فــي بينمــا أمهــاتهن مــن قريبــات البقــاء َكــان أمهــاتهن، ِمــرض

ِواهمال وتجاهل . والـصديقات ِالعـم بنـات كزيـارة البيـت خارج ِالنشاطات عضب في ليشاركن الموقف، ٕ

 لكــن البيتيــة المــسؤوليات ينجــزن بــأن فقــط لــيس ًأيــضا بالمــسؤولية ًإحــساسا المراهقــات البنــات وأبــدت

 لـو حتـى بيـوتهن إلـى  الطبيعيـة الحالة بعودة لإحساسهن والسعادة الارتياح مشاعر عن َعبرن ًأيضا

  .ثانية المرض عودة من الخوف مشاعر ظهور من يمنع مل هذا حال، أية على ًمؤقتا

 الأفكـار بعـض واسـتبدال بيـنهم، والـصلة والـسلوكات والأفكـار المـشاعر تمييز عملية َأن كما

َسهل المغلوطة  البيئـة عمليـات تعـديل ًأيـضا َسـهل مـاك الجلسة وخارج َداخل العاطفي التعبير حدوث ّ

ّيتوســـط أنـــه يبـــدو العـــاطفي ُتعبيرفـــال وتـــرابط، وارتبـــاط تماســـك مـــن الأســـرية  ِالتماســـك بـــين العلاقـــات َ

 سـهلت كمـا. (Harris & Zakowski, 2003) المرضـى ِالآبـاء ِأبنـاء مـن ِالأطفـال ِوقلـق العـائلي

ِالمراهقـة بـين الوالديـة ِالعلاقـة نوعيـة مـن المـشكلات وحـل الاتـصال مهـارة على التدريب عملية  وكـلا ُ



 

 

١٤٢

 كانــت مــستويات عــن يبلغــون نيالمــراهق  َجعــل امــم ،)الــسليم والوالــد ضبــالمر مــصابة الأم (الوالــدين

  .ِوالاكتئاب ِالقلق مقياسي على وأدنى ِالأسري والمناخ الذات تقدير ِمقاييس على دالة بدرجة أعلى

ُوتؤكـد ّ  العواطـف َبـأن (Lazarus and Folkman, 1984) وفولكمـان لازاروس نظريـة ُ

ُتوجـــه تّللمــوترا الإدراكيـــة والتقييمــات َمـــساعدة وأن ،والتعامــل المواجهـــة علـــى ِالفــرد قـــدرات ّ َ َ  الأطفـــال ُ

سب ْلك ــ ِالمعرفــة الــسيطرة قواعــد علــى المــستندة ِالــسيطرة ِإســتراتيجيات ِاســتعمال خــلال مــن ِالــسيطرة َ  َ ُ 

(Last & Grootenhuis, 1998) ،ُسي ُحسنَ ّ ــ  ومــن ِالمــوتر الموقــف علــى للــسيطرة إدراكهــم مــن َ

 أكثـــر بدرجـــة الـــصلة وثيـــق يكـــون ِللطفـــل النفـــسي التوافـــق أن َْويبـــدو. َذلـــك فـــي عتهموبـــرا إجـــادتهم

ِبتــصورات ــيس للمــرض المرافقــة التــوتر ّ ِبــشدة َول  ِالموضــوعية ِالمــرض (Korneluk, & Lee, 

1998). 

 دالة فروق وجود عدم إلى للدراسة، الثالثة بالفرضية المتعلقة النتائج أشارت ًوأخيرا،

 انتهاء على شهر مرور بعد التتبعي القياس ومتوسط البعدي القياس متوسط بين داءللأ ًإحصائيا

 مقاييس على الإرشادي، للبرنامج تعرضوا الذين التجريبية المجموعة أفراد لدى الإرشادي، البرنامج

 في ّتحسن الذي الأسري المناخ مقياس باستثناء ،والاكتئاب والقلق الذات تقدير  الأربعة الدراسة

 . البعدي القياس عن دالة بدرجة التتبعي لقياسا

 الإرشاد إلى المستند الجمعي الإرشاد برنامج َأن إلىوتشير هذه النتيجة بوجه عام 

 أفراد احتفاظ في ًنسبيا تأثيره على َبرهن قد الباحثة، أعدته الذي النفسي والتعليم السلوكي المعرفي

 التتبعي القياس فترة في وذلك البعدي، القياس في زوهاأحر التي العلاجية ِبالمكاسب الدراسة عينة

 أفراد من الذاتية المراهقات بتقديرات يتعلق فيما وذلك البرنامج، ِانتهاء على شهر مرور بعد

 ؛42,4=م (القياس  َبين ما ّتحسنت والتي القلق من معاناتهن مستوى عن التجريبية المجموعة



 

 

١٤٣

 على درجاتهن تحسنت وكما ًإحصائيا، دالة بدرجة َليس لكن التوالي، على والتتبعي البعدي) 39,4

 بين ما التجريبية المجموعة درجات ارتفعت فقد ًإحصائيا، ّدالة وبدرجة الأسري المناخ مقياس

 المجموعة درجات تغيرت كما التوالي، على والتتبعي البعدي) 158,6 ؛145,3=م (القياسين

 التجريبية المجموعة درجات تراجعت فقد الذات، تقدير سمقيا على طفيفة بصورة ًسلبا التجريبية

 ليست وبدرجة التوالي على والتتبعي البعدي) 27.2 ؛27,8=م (القياسين بين ما المقياس هذا على

 مقياس على التجريبية المجموعة درجات ارتفعت حين في َأنه النتائج أظهرت ًوأخيرا ًإحصائيا، دالة

 التراجع هذا لكن التوالي، على والتتبعي البعدي) 37.3 ؛35.8=م (القياسين َبين ما الاكتئاب

 . ًإحصائيا ًدالا يكن لم السلبي

 كفــاءة عــن برهنــت التــي الدراســات بعــض نتــائج مــع وتتفــق عــام بوجــه النتيجــة هــذه وتنــسجم

 الغربيــة البيئــات فــي أجريــت التــي والاجتمــاعي النفــسي التوافــق تحــسين فــي الجمعــي الإرشــاد بـرامج

(Beardslee et al., 1997; Christ, Siegel, Mesagno, & Langosch, 1991; Hayes 

and Morgan, 2005; Kendall, & Southam-Gerow, 1996, 1997; Rotheram-

Borus, Lee, Lin, & Lester, 2004; Silverman et al., 2008; Spath, 2007; 

Taylor-Brown, Acheson, & Farber, 1993)، فـي العلاجيـة بالنتـائج شاركينالمـ واحتفـاظ 

 الأمهـــات أطفـــال مـــن والمـــراهقين الأطفـــال مـــن الأبنـــاء مـــن عينـــات علـــى وذلـــك المتابعـــة قياســـات

َالمــصابات ــذين ومــن مزمنــة صــحية ٍبأوضــاع ُ  كــالعنف الأمــد طويلــة مأســاوية ٍلأحــداث يتعرضــون ال

 .الأسري

 فـي الاكتئـاب مقيـاس علـى ينالمـشارك درجـات وارتفـاع بتراجـع المتعلقـة النتيجة وتنسجم كما

 التـي ،(Hayes and Morgan, 2005)َـهـايز ومورغان  دراسـة نتـائج مـع ًتحديـدا التتبعـي القيـاس

   .مماثلة لنتائج المراهقين من مجموعات مع البعدي ِالقياس في توصلت



 

 

١٤٤

 ًيانسب فعاليته الإرشادي البرنامج َأثبت ناحية فمن فرعيتين نتيجتين وجود النتيجة هذه وتبرز

 مـــزمن، بمـــرض المـــصابات الأمهـــات أطفـــال مـــن المراهقـــات مـــن الدراســـة عينـــة أفـــراد احتفـــاظ فـــي

 علـى شهر مرور بعد التتبعي القياس فترة في البعدي، القياس في أحرزوها التي العلاجية ِبالمكاسب

 شـعورهن ِوبانخفـاض ًنـسبيا لـذاتهن تقـديرهن باسـتقرار يتعلـق فيمـا وذلـك الإرشـادية، المجموعة ِانتهاء

 تماسـك عمليـات مـن الأسـرية بيئـاتهن فـي يـسود ما لنوعية المراهقات تصورات بتحسن ًوأيضا بالقلق

 المحافظـة مـن يـتمكن لـم الطالبـات أن نرى آخر ٍجانب ومن. وألفة ومودة ترابط ومن للسلطة وتوزيع

 عنـد شـهر بعـد وذلـك ِالاكتئـاب ِمقيـاس علـى البعـدي ِالقيـاس فـي أحـرزوه الـذي التحـسن مستوى على

  . ثانية ِرتفاعللا ِالاكتئاب ِمقياس على درجاتهن عادت فقد التتبعي القياس

 أهداف  تحقيق تستهدف كانت البرنامج تكنيكات لكون الأخيرة النتيجة هذه تفسير ويمكن

المراهقات  مع إيجابية علاقة وبناء متعددة صداقات بناء على مجملها في تركزت والتي العينة، أفراد

 التوترات ومواجهة الاتصال مهارات ودعم الذات مفهوم وتحسين ِلأخريات من أعضاء المجموعةا

 به، المرتبط الإجهاد مع التعامل وطرق المرض عن العلمية بالمعلومات المشاركات وتزويد البيتية،

ِوتؤكد هذه النتيجة على صحة الأفكار الواردة في الأدب النفسي بأن تلبية الحاجات المعل ِوماتية َ

ِ تخفيض الضيق لدى أبناء الآباء في أساسيُّالتي توفرها برامج التعليم النفسي تميز كعامل  ِ َ

ُويقترح .  (Abrahamson, Durham & Fox, 2010)المرضى  ، (Gursky, 2007) جيرسكيَ

ّأن التدخل العلاجي الذي يزود أحد أفراد أسر المرضى بالمعلومات الكافية والمناسبة لأعماره م  َ

َالمواجهة التكيفية بمعدلات أكثر من ِستراتيجياتاتجعلهم يتمكنوا من استخدام  ِ  الذين يتلقون ّ

ِويبدو أن التزود بالمعلومات يمكن أَن يزيد من مشاعر التماسك والأمن العائلي، . معلومات أقل ِ ِِ ِ َِ َ ْ ُ َْ ُ ّ

ُوبالتالي يخفض من التحريمات  ُّ(Taboo)التقليدية التي تحيط بالم ُ ِناقشات الصعبة حول المرض ُ

(Roloff & Ifert, 2000). 
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 طريـــق وعـــن المعرفـــي العـــلاج مـــنهج بواســـطة مباشـــرة َعـــالجيُ  أنيجـــب الاكتئـــاب َأن ويبـــدو

 وتخصيص ِبعمق المعرفية التشويهات ِوفحص المعرفي ِالبناء إعادة تكنيكيات استخدام على التركيز

  .الحالي نامجالبر إليه َافتقر ما وهذا الجلسات من أكثف

 ِبعض ملاحظات ِضوء على الاكتئاب مستوى في بالتراجع المتعلقة النتيجة تفسير ويمكن

 يعود قد المرضى ِالآباء ِأبناء اكتئاب أن أكدت  التي (Segal & Simkins, 1996)  الدراسات

: ذلك على ومثال (الوالد بمرض المتعلقة الأعراض بعض عن مسؤولون أنهم يشعرون قد لكونهم

 المرض أعراض أو الألم كثافة تنعكس وقد). الاهتمام أو النشاط وقلة الإعياء، المتقلب، المزاج

 الشكاوى شكل على بالمرض، مريض الغير الوالد إصابة احتمالية حول المخاوف مع الوالدي

 ثيحد قد وذلك المرحلة، هذه في قوي والد شخصية مع للتوحد الحاجة نتيجة ِالأبناء عند الجسدية

  .المريض والده عن للطفل  لها مستجاب الغير الاستقلالية حاجات بتأثير رئيسي ٍبشكل

ًكما ويمكن أن تعزى هذه النتيجة المتعلقة تحديدا بتراجع تقديرات الطالبات على مقياس  ُ ِ ْ ُ

ِالاكتئاب أيضا إلى عوامل توسطية أشار لها الباحثون من مثل   والاجتماعية الاقتصادية الحالةً

SES) (طبيعة المرض وتقلب وتصاعد الأعراض الاكتئابية عند و المرتبطة المالية والأعباء

 الملائمة المعالجة توفير أن الباحثون ويرى. (Nelson & While, 2002)الأمهات المرضى 

 الاضطرابات من الأطفال حماية في ًمهما ًعاملا يكون قد السليم لوالدل لاكتئاباو المريض للوالد

 موجهة تكون أن الضروري من الأسري الإرشاد وبرامج الدعم أنظمة َفإن  لذا،. والعقلية النفسية

 النفسية الرعاية ِلتقديم الأسريين المرشدين ِتدخلات في وذلك أكثر الطفل على ومتمركزة العائلة نحو

.  (Schmitt et al., 2007)مزمنة بأمراض المصابين ِالآباء ِأسر ولأفراد ِللأبناء والاجتماعية

 بين ما ِالجمع بضرورة  ،(Niemela, Hakko, & Rasanen, 2010) البعض يوصي ًوأيضا
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 والآباء الأطفال من لكل يمكن حيث ، (Siblings)والأخوات خوةالإ وتدخلات الأسرية التدخلات

ّ وهذا قد يقترح أن تأثير البرنامج كان محد.العلاجية ِالبرامج في مشاركين َيكونوا أن ُ ُ ََ َِ َ ْ ًَدا بالنسبة َ

َللاكتئاب وأنه ل َمنوِيادة المنافع، زِ َ الضروري أَن تطبق تراكيبَ ّ ُْ ُ ًداعمة أخرى ا ِ(Hayes & 

Morgan, 2005).  

 المرشدين َأن الأسرة، على المتمركز المنظور وحسب الدراسة هذه نتائج تؤكد عام، وبوجه

َيكونوا ْأَن بُيج ِلصحيةا الرعاية وممارسي الطبية والمراكز ِالمدارس في العاملين ُ َيقظين َ  ِلصعوبات ِ

 ,Sieh) مزمن ٍبشكل المرضى ِالآباء ِأبناء من والمراهقين ِالأطفال عند والاجتماعي النفسي التوافق

Visser-Meily, & Meijer, 2013)  .النفسيين والمرشدين المختصين َأن إلى الدراسة ُوتشير 

 في) واحد وقت في (آني بشكل ِالعمل في ماهرين يكونوا أن يجب ِالبرامج هذه َمثل ّينظمون الذين

ِوادارة ِتنظيم  ِحدوث ِواحتمال الدعم مجموعات ِبتوفير ِالمتعلقة ِالتدخلات من المختلفة الأنواع ٕ

  .(Support and bereavement groups)   الفاجعة
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  والمقترحات التوصيات

 التوصيات بعض ِتقديم إلى الحالية الدراسة تخلص إليها، التوصل تم التي النتائج ضوء في

 :والمقترحات

o في الجمعي الإرشاد تدخلات تقديم كفاءة بفحص خاصة مماثلة تجريبية دراسات إجراء 

 الذكور والمراهقين الأطفال من عينات لدى والاجتماعي النفسي التوافق لتحسين المدارس

 من أخرى مختلفة بأنواع خصواشُ ممن  (Fathers)آباء  الذين لديهم أمهات أو الأبناء من

 والإصابات الدموي ِكالنزف الحالية الدراسة استهدفتها التي َتلك غير المزمنة الأمراض

 .والشلل الدماغية

o الإرشاد مكون إضافة مع لكن مزمن، ِبمرض المصابين الآباء ِأبناء مع مماثلة دراسة إجراء 

 السليم كالوالد الأسرة في آخرين ِلأعضاء يالنفس التعليم خدمات تقديم ِطريق عن الأسري

 .الأشقاء أو

o عند فقط الاكتئاب معالجة يستهدف جمعي إرشاد برنامج وتجريب تصميم كفاءة فحص 

 العلاج في بيك منهج على التركيز مع مزمن بمرض المرضى الآباء ِأسر في ِالأبناء

 .المعرفي

o  والفقدان والخسارة الموت بقضايا صةخا الجمعي الإرشاد برامج كفاءة لفحص دراسة إجراء 

  .المزمنة الأمراضب المصابين الأشقاء أبناء من طفالالأ لدى
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o مريضات الأمهات زوجاتهم تكون ممن الأصحاء الآباء تصورات حول وصفية دراسة إجراء 

 المدرسي بالأداء ذلك وعلاقة الأسرية والعمليات البيئة تحسين في لدورها  مزمن، بمرض

 .الأبناء لدى النفسي التوافق ومستويات

o أبناء من طفالالأ فئة مع التعامل لضرورة التربوية المؤسسات عقد ورشات العمل لتوجيه 

 وتقديم بهم والاهتمام السرطان، كمرضى  المزمنة الأمراضب المصابين ِوالأشقاء ِالآباء

 . المزمنة الأمراض مع التعامل وأساليب المعلومات

o ّالمتعددة الأسري العلاج مجموعات كفاءة ِلفحص مماثلة دراسات إجراء (Multiple-

family therapy groups)، بين المفتوح والاتصال المشترك العائلي للفهم ّتروج التي 

 .والاجتماعي النفسي التوافق مستويات تحسين في والمراهقين الآباء

o  المزمنة، اضالأمرب المصابين الآباء أبناء من الخاصة الحاجات ذوي أطفال شمول 

 والتعليم التربية وزارة وتعليمات قوانين في والسكري، السرطانو القلب مرضى ًوخصوصا

 تأخر أو انقطاع أو غياب من يتبعها وما علاجهم، وظروف مرضهم، ظروف تراعي التي

 .دراسي
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 المراجع

o المراجع العربية  

o ةجنبيالمراجع الأ 
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  قائمة المصادر والمراجع

 العربية المراجع

 – ٢٠٠٧(إحصائيات مديرية الأمراض غير السارية في وزارة الصحة الاردنية للأعوام  - 

 .وزارة الصحة الاردنية ،عمان ، الاردن. ٢٠٠٩منشورات وزارة الصحة )٢٠٠٩

 دار ):١٩٩٠(  ،١ط .النفسي والعلاج الإرشاد نظريات .الفقي حامد )مترجم(س باترسون، - 

 .الكويت الكويت، دولة، القلم

 ،١ ط .الانفعالية والاضطرابات المعرفي العلاج ،مصطفى عادل )مترجم( آرون بيك، - 

  .بيروت لبنان، العربية، النهضة ردا :)٢٠٠٠(

مجلة كلية التربية   .لمناخ الأسري وعلاقته بالصحة النفسية للأبناءخليل، عفراء، ا - 

  .٥٠٧-٤٨٣ ،٤٩ العدد).٢٠٠٦( الجامعة المستنصرية، الأساسية، كلية التربية،

  ،ًنفسيا والمضطربين الكحوليين أبناء لدى والقلق والاكتئاب الذات تقدير مي، الذويب، - 

  .الأردن عمان، الأردنية، الجامعة ).٢٠٠٦(دكتوراه ، رسالة

رسالة .التوتر خفض في المشكلات حل على للتدريب الجمعي الإرشاد أثر ، رنا الزواوي، - 

  .ة، عمان، الأردنالأردني الجامعة ،)١٩٩٢( ماجستير، 

عديل التشويهات المعرفية في خفض الشريف، بسمة، أثر برنامج توجيه جمعي لت - 

رسالة  ،الاكتئاب وتحسين مستوى التكيف لدى طالبات المرحلتين الأساسية والثانوية

  .الأردنية، عمان، الأردن الجامعة،)٢٠٠٦(دكتوراه،

سلوكي في معالجة الأرق معرفي  فعالية برنامج إرشاد جمعيالشطرات، وليد ،  - 

  .الأردنية، عمان، الأردن الجامعة ،) ٢٠٠١(، رسالة ماجستير .التوتر وخفض
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أثر برنامج إرشاد تأهيلي لمساعدة المرضى على التوافق مع بتر خوله ،  السوالمة، - 

  .الجامعة الهاشمية، الزرقاء، الأردن ،  )٢٠٠٨( ر،ماجستي رسالة .الأطراف

 من والتقليل الذات مفهوم تحسين على جمعي إرشاد  برنامج يةفاعل ، رهان الطروانة، - 

 الهاشمية، الجامعة ،) ٢٠١١ (ماجستير رسالة .الوالد أحادية الأسر أطفال لدى المشكلات

  .الزرقاء،الأردن

 والتشخيص والأعراض الأسباب: والعقلية النفسية الأمراض محمد،علمالرحمن، عبد - 

 العربية، مصر جمهورية. والتوزيع والنشر للطباعة قباء دار) : ٢٠٠٠(،١ط . والعلاج

   .القاهرة

  ):١٩٩٩( ،١ط النفسي، والعلاج الإرشاد نظريات سعيد، والعزة، جودت الهادي، عبد - 

  .عمان والتوزيع الأردن، للنشر الثقافة دار مكتبة

فاعلية برنامج إرشاد جمعي في رفع تقدير الذات وتقوية مصادر الضبط عبده، عبير ،  - 

الأردنية،  الجامعة  ).١٩٩١(رسالة ماجستير،  .داخلي لدى طالبات المراهقة الوسطىال

  .عمان، الأردن

العطية، أسماء ، فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض بعض اضطرابات القلق  - 

مجلة مركز البحوث ،)٢٠٠٢(، رسالة ماجستير  لدى عينه من الأطفال بدولة قطر

  .٢٢٨-٢٢١، )٢١(السنة الحادية عشر ، جامعة قطر، التربوية

دراسة تجريبية لخفض مستوى القلق لدى أطفال المرحلة الابتدائية أبو العلا، مدحت ،  - 

جامعة عين شمس، القاهرة، جمهورية مصر  ،)١٩٩٠(،رسالة دكتوراه .باستخدام الرسم

  .العربية
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 دور الجامعية الحياة خلال المواجهة استراتجيات في الجنسين بين الفروق" علاءالدين،جهاد - 

- ١٩٠،)٢(٣٦ الأردنية، الجامعة ،التربوية للعلوم دراسات مجلة" الشخصية أبعاد

٢٠٠٩.(٢٢٠(  

 .والتوزيع للنشر الأهلية):٢٠١٠(الأسري الإرشاد وفنيات نظريات  ،جهاد الدين، علاء - 

  عمان،الأردن

 للنشر الأهلية )٢٠١٣(،والإنساني المعرفي النفسي الإرشاد نظريات  .جهاد الدين، علاء - 

 عمان  الأردن،،والتوزيع

 والسلوكية الانفعالية الآثار من التقليل في جمعي إرشاد برنامج فاعلية أريج،، العمري - 

، الهاشمية الجامعة ،) ٢٠٠٨(ماجستير رسالة. الوالدين بين العنف بمشاهدة المرتبطة

  .الأردن، الزرقاء

  ومركز العقلاني التفكير على آثاره وتقييم نيةالعقلا التربية في برنامج تطوير" سعاد، غيث، - 

  دكتوراه رسالة "التاسع الصف طلبة من عينة لدى النفسي والتكيف الضبط    

  .الأردن عمان، الجامعةالأردنية ، ،)٢٠٠٤(،

 الاجتماعية المهارات على التدريب على قائم إرشادي برنامج أثرمحمد، اللاذقاني، - 

 ،الجامعة)١٩٩٥ (ماجستير رسالة الاجتماعي القلق معالجة في العاطفي العقلي والعلاج

  .الأردن الأردنية،عمان،

الرياضالسعودية، العربية المملكة .السلوكي المعرفي العلاج في المرشد ،ناصر المحارب، - 

  .الزهراء ُدار ):٢٠٠٠(

:مصر،القاهرة ،)٢٠٠٠(، ١ط  .يقاتوتطب أسس :السلوكي المعرفي العلاجعادل، محمد، - 

 .والنشر للطباعة لرشادا دار
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  الاجتماعي السلوك وزيادة العزلة خفض في جمعي إرشادي برنامج أثررانية، المزاهرة، - 
  

  .إربد،الأردن اليرموك، جامعة  ).٢٠٠٢(ماجستير، رسالة .المراهقات من خاصة عينة ىلد  

 العقلانية التربية إلى مستند تدريبي برنامج جمال،أثر زيتون، وأبو يوسف مقدادي، - 

 السابع الصفين طلبة لدى المشكلات حل ومهارة الاجتماعية الكفاءة تحسين في الانفعالية

 المجلد ،)الإنسانية الدراسات سلسلة (بغزة الإسلامية الجامعة مجلة  الأساسيين الثامن

  ).٢٠١٠(٥٥٥ - ٥٢١. ص.ص الثاني، العدد عشر، الثامن

  الاكتئاب أعراض من للتخفيف سينف إرشاد برنامج فعالية مدى "ن،يدلا ءعلا ،لنجمةا - 

  .غزة الإسلامية، الجامعة )٢٠٠٨(ماجستير، رسالة .الثانوية المرحلة طلاب عند    

  لدى الاكتئاب حدة تخفيف في سلوكي معرفي علاج برنامج ّفاعلية مدى .ّمحمد هندية، - 

  .ربيةالع مصر جمهورية القاهرة، شمس، عين جامعة ).٢٠٠٢(دكتوراه، ، سالةالأطفال    

النا الأرق مشكلة علاج في الجمعي السلوكي الإرشاد تقنيات استخدام أثر .فضل هين، أبو - 

،سلالأزهر جامعة مجلة .بغزة الأقصى جامعة طلبة  من عينة لدى النفسية الصدمة عن تج

  ).٢٠٠٨( .١٤٤-١١١ ،)ب-١ (١٠ الإنسانية، العلوم سلة
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  ّالرحيم ّالرحمن االله بسم

ّالديموغرافية المعلومات استبانة). 1 (الملحق   الأساسية ّ

  :رالشك جزيل مع الواردة البيانات ملء أرجو ّالطالبة، أختي
 : ................................... .الثلاثي الاسم
             (       )     السابع. ب     (     ).          السادس. أ: الدراسي الصف
    سنة................................: بالسنوات ًمقدرا العمر
         (    )14 -13 من. ب     (       ).         13 من أقل -12 من.  أ : يةالعمر الفئة

          (       )سكانالإ حي. ب      (      ).       الأنصارية عطية أم. أ:  المدرسة

  : الهاتف :                                     الحالي السكن عنوان
 :الولادي الترتيب

   (    ). الأخير. هـ  (  ).    الرابع. د (   ).       الثالث. ج (   ).       الثاني. ب            (   ).   الأول. أ
 :الاقتصادية الحالة

       (   ).مرتفعة.  ج    (   ).                        متوسطة من. ب                            (   ). منخفضة. أ
   :             بالسنوات السن.                                   الأب
  :الأب تعليم وىمست
  (   ).جامعي. د        (   ).مجتمع ّكلية دبلوم. ج     (   ).ّعامة ّثانوية. ب             (   ).فأقل إعدادية .أ

   :             بالسنوات السن                                  الأم
  :الأم تعليم مستوى

  (   ).جامعي. د        (   ).مجتمع ّكلية دبلوم. ج     (   ).ّامةع ّثانوية. ب             (   ).فأقل إعدادية .أ
   (   ).يعمل لا.  ب    (  ).                يعمل            : ةالحالي الأب عمل حالة
   (   ).تعمل لا.  ب    (  ).                تعمل              : الحالية الأم عمل حالة
   :        (       )بالرقم نوالبني البنات الأخوة عدد
  . (   )6 من أكثر. د.          (   )6-5.  ج          .  (   )4-3. ب.           ( )2-1 من. أ: العددية الفئة
  :ًحاليا معكم يسكن الأقارب من مع
          (   ).      أحد لا. د   (   ). الجدة. ج                 (   ). الجد. ب                          (   ).العمة. أ

  : الأم مرض اسم

     (   ).العضلات تصلب. هـ  (  )   الكلى. د (  ).  السرطان. ج.   ( ).  السكري. ب    ( ).   القلب. أ

 : الأم مرض بدء تاريخ

 .تسنوا ثلاث– تينسن من. ج.       سنتين من أقل-واحدة سنة من أكثر. ب            سنة-أشهر 6 قبل. أ

    (  ).لا. ب   (    )    نعم. أ  الأم؟ مرض َبعد ما ًنوعا متغيرة أصبحت الأسرية البيئة بأن تشعرين هل

   (  ).لا. ب   (    )    نعم. أ        الأم؟ مرض َبعد ما ًنوعا متغيرة أصبحت نفسك بأنك تشعرين هل
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  الذات تقدير مقياس: )2 (الملحق

 الرقم الفقرات ًأبدا ًنادرا ًغالبا ًدائما

 1  .اsخرين مع بالمقارنة قيمة له شخص أنني أشعر    

 2  .الجيدة الصفات من عدد لدي أن أشعر    

 3  .الناس أكثر مثل صحيحة بطريقة با1شياء أقوم أن أستطيع    

 4 .به 1فخر الكثير لدي ليس أنه أشعر    

 5 .أشعر بالرضا عن نفسي    

 6  .جيد غير أنني اعتقد ا1حيان بعض في    

 7  .حولي ھم لمن مفيد شخص أنا    

 8 .صحيحة بطريقة شيء بأي أقوم أن أستطيع L أنني أشعر    

 9  .جيد نحو على به أقوم بعمل أقوم عندما    

 10  .مفيدة ليست حياتي أن أشعر    
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 مقياس القلق: )٣(ق الملح

  الرقم الفقرات ًأبدا ًنادرا ًغالبا ًدائما
 .1 .القرارات اتخاذ في صعوبة أجد    
 .2 .أرغب كما ا1مور تسير L عندما انزعج    
 .3 .مني أفضل بطريقة ا1شياء بعمل اsخرون يقوم    
 .4 . معظم الوقتقأشعر بالقل    

 .5 .أخاف من أشياء كثيرة    
 .6 .أغضب بسھولة    
 .7 .لي َوالدي سيقوله ما حول بالقلق أشعر    
 .8 .ا1شياء أداء في طريقتي يحبون L اsخرين أن أشعر    
 .9 .ًليB النوم في صعوبة أجد    
 .10 .عني اsخرون به يفكر ما حول قبالقل أشعر    
 .11 .معي اsخرين وجود مع حتى بالوحدة اشعر    
 .12  . في معدتيمأشعر بأل    
 .13 .تجرح مشاعري بسھولة    
 .14 .تعرق يداي    
 .15  ً.رااتعب كثي    
 .16 .المستقبل في معي يحدث أن يمكن ما حول بالقلق أشعر    
 .17 .مني سعادة  أكثر اsخرون ا1طفال    
 .18 .ًأحلم أحBما مزعجة    
 .19 .خاطئة بطريقة ا1شياء بعمل أقوم أنني يخبرني سوف ماً شخصا نأ أشعر    
 .20 .بعض ا1حيان استيقظ مذعورة    
 .21 .ًليB لنوما إلى أذھب عندما أقلق    
 .22 .اليومية واجباتي أداء على َأركز أن الصعب من    
 .23 .ًأتحرك كثيرا في مقعدي    
 .24 .أنا عصبية    
 .25 .ضدي الناس منً كثيرا َأن أرى    
 .26 .لي سيحدثً سيئاً شيئا أن أشعر    

  

 



 

 

١٨٩

 مقياس الاكتئاب: )٤ (الملحق

  الرقم الفقرات ًأبدا ًنادرا ًغالبا ًدائما

 .1 .السابق في تزعجني تكن لم أشياء من أنزعج    

 .2  .شھيتي للطعام ضعيفة    

 بمwwساعدة حتwwى باLكتئwwاب  شwwعوري مwwن الwwتخلص أسwwتطيع L بwwأنني اشwwعر    
 . يأصدقائ أو عائلتي

3. 

 .4 .اsخرين مثل جيد أني أشعر    

 .5 .به أقوم ما على التركيز في صعوبة أجد    

 .6 .أشعر بالكآبة    

 .7  .به أقوم شيء كل فيً كبيراً جھدا أبذل أني عرأش    

 .8 .أشعر بتفاؤل حول المستقبل    

 .9 .أعتقد أنني فاشل    

 .10 .أشعر بالخوف    

 .L. 11 أرتاح أثناء نومي    

 .12  .أشعر بالسعادة    

 .13 ً.سابقا به أقوم كنت مما أقل أتكلم    

 .14 .أشعر بالوحدة     

 .15 .الناس غير لطيفين معي    

 .16 .أستمتع بالحياة    

 .17 .أرغب في البكاء    

 .18 .أشعر بالحزن    

 .19 .يحبوني L اsخرين أن أشعر    

    L 20 .به أقوم عمل أي مواصلة أستطيع. 

  

  

  



 

 

١٩٠

  The family climate scales (FCS)) الأسريمقياس المناخ  .)5 (الملحق

  

    تنطبق تنطبق تنطبق L تنطبق

  ......................سرةفي هذه الأ ًدائما الوقتمعظم  ًأحيانا ًأبدا

 1 .وانفتاح بصراحة آرائهم عن يعبرون لا الأسرة أفراد 1 2 3 4

 2 .أنفسنا داخل كبير حد إلى بنا الخاصة النظر وجهات على نحافظ 1 2 3 4

ــلنا كيفيـــه فـــي وصـــادقين صـــريحين نكـــون أن مـــن ًبـــدلا مهـــذبون نحـــن 1 2 3 4  مـــع تواصـ
 .الآخر البعض بعضنا

3 

 4 .وتهمنا تعنينا أمور عن بانتظام نتحدث نحن 1 2 3 4

 5 .الآخرين بآراء منهم واحد كل يهتم لا سرةالأ أفراد 1 2 3 4

 6 .الآخر البعض لبعضنا للاستماع ًوقتا نكرس 4 3 2 1

 7 .والجيد منها السيئ ومباشرة صحيحة بصورة القضايا نطرح 4 3 2 1

 8 .الآخر البعض بعضنا مع ريحونص نحن 4 3 2 1

  
   ......................الأسرةفي هذه     

 9 .الأقدم الجيل يريده ما مع وتتطابق تتفق أن الأصغر الأجيال تحاول 4 3 2 1

 10 .وتلبى تطاع أوامر ًسنا الأكبر الجيل رغبات 1 2 3 4

 11 .تساؤل موضع ليست الأكبر الجيل سلطة 1 2 3 4

 12 .والقوانين القواعد ًسنا الأكبر الجيل من العائلة أفراد ويسن يضع 4 3 2 1

 النظـر بغـض المـساواة قـدم علـى شخص كل قبل من وصنعها القرارات اتخاذ يتم 4 3 2 1
 .قدميةالأ عن

13 

 14 .والسلطة القوة في والصغار الكبار يتساوى 1 2 3 4

 15 .القانون هي القديم الجيل كلمة 1 2 3 4

 16 .الأكبر لالجي آراء تحدي على بحرية شبابال جيل يشجع 4 3 2 1

 

  ......................ا1سرةفي ھذه     

 17 .صغرالأ الجيل بأنشطة ًشديدا ًاهتماما الأقدم الجيل يهتم 1 2 3 4

 18 .الأصغر الجيل مصلحة برعاية ًواهتماما ًقلقا ًسنا الأكبر الجيل يظهر 4 3 2 1

 19 .الخاصة ومصالحهم شؤونهم برعاية والاهتمام الاعتناء الأصغر الجيل من يتوقع 1 2 3 4

 20 .اًسن الأصغر الأعضاء لحماية واتجاهات ًموقفا الأكبر الجيل يتبنى 1 2 3 4

 21 .ًسنا الأكبر من تدخل بدون بهم الخاص أسلوبهم لممارسة الراشدين صغار يترك 1 2 3 4

 22 .الأصغر الجيل أهداف لتحقيق ًجدا ومساعد اعمد الأكبر الجيل 4 3 2 1

 23 .الأصغر الجيل حاجات مع ًجدا متجاوب الأكبر الجيل 4 3 2 1

 24 .الأصغر العائلة أفراد هموم مع ومتعاطفون مهتمون ًسنا الأكبر العائلة أفراد 4 3 2 1

 

    تنطبق تنطبق تنطبق لا تنطبق

   ......................الأسرةي هذه ف ًدائما معظم الوقت ًأحيانا ًأبدا

 25  .الأشياء حول ومتشابهة متماثلة نظر وجهات لدينا 4 3 2 1



 

 

١٩١

 القــضايا معظــم بــشأن واســع نطــاق علــى النظــر وجهــات فــي الاخــتلاف إلــى نميــل 1 2 3 4
 .الاجتماعية

26 

 27 . مشتركةوأذواقلدينا اهتمامات  4 3 2 1

 28 .ًجدا ومتشابهة اثلةمتم ومعتقداتنا مواقفنا 4 3 2 1

 29 .المشتركة الأمور من الكثير لدينا ليس 1 2 3 4

 30 .نحن نفكر بنفس الطريقة 1 2 3 4

 31 .والأمور القضايا بشأن ًجذريا مختلفة نظر وجهات لدينا 1 2 3 4

 32 .ًقيمنا متشابهة جدا 4 3 2 1

 

 33  .الأسرة نطاق خارج تكون أشدهاو العاطفية العلاقات قوىأ منا للكثير بالنسبة 1 2 3 4

 34 .ًجدا قوية الجميع بين العاطفية الرابطة 4 3 2 1

 35 .البعض بعضنا مع نكون عندما بالسعادة نشعر عادة نحن 4 3 2 1

 36 .الوقت لبعض بعيدين فيه نكون الذي الوقت في البعض بعضنا نفتقد 4 3 2 1

 37 .نابالأم يشعرون البعض بعضهم الأسرة فرادأ يجعل 4 3 2 1

 38 .الآخر البعض ببعضهم علاقتهم في بالدفء الأسرة فرادأ يشعر 4 3 2 1

 39 .ًنحن لسنا قريبين عاطفيا 1 2 3 4

 40 .الآخر البعض لبعضنا الحب من بالكثير نشعر 4 3 2 1

  
 41  .ًجدا الّفع نحو على التحديات نواجه نحن 4 3 2 1

 42 .الصعوبات مع تعاملنا كيفيه في المرونةو بالتكيف نتصف نحن 4 3 2 1

 43  .المتوقعة غير الأمور مع التعامل في وفاشلون سيئون نحن 1 2 3 4

 44 .الحاجة تدعو عندما البعض بعضنا مساعدة على قادرين ًدائما كنا 4 3 2 1

 ينالـــروت لتغييــر الأحيـــان مــن كثيــر فـــي اســتعداد علـــى لــسنا نحــن للمـــشاكل حلنــا فــي 1 2 3 4
 .بنا الخاص

45 

 46 .ةيجابيإ ةبعقلي المشاكل مع نتعامل نحن 4 3 2 1

 47 .وجوهرية رئيسية مشاكل لحل والقوة القدرة لدينا نناأ نعرف نحن 4 3 2 1

 48 .الّفع نحو على ُمعا نعمل فنحن صعوبات نواجه عندما 4 3 2 1

  

  

  

  

  

  

  



 

 

١٩٢

  )٦(الملحق رقم 

 دوات الدراسةلأ قائمة بأسماء الأساتذة المحكمين

 مكان العمل الرتبة الأكاديمية التخصص الإسم الرقم
 الجامعة الهاشمية أستاذ مشارك علم نفس تربوي  حمد العلوانأالدكتور  .١

 الجامعة الهاشمية أستاذ مشارك علم نفس تربوي الدكتور يحيى نصار .٢

 واالانر/جامعة ناعور اهدكتور  إرشاد نفسي الدكتورة مها درويش .٣

 الجامعة الهاشمية أستاذ مشارك علم نفس تربوي الدكتورة رنده محاسنه .٤

 الجامعة الهاشمية أستاذ مساعد إرشاد نفسي عائشة السوالمه  الدكتورة .٥

 الجامعه الاردنيه أستاذ مشارك علم نفس تربوي الدكتورة جيهان مطر .٦

 امعة الاردنيةالج أستاذ مشارك علم نفس تربوي الدكتورة رفعه الزعبي .٧

 الجامعة الاردنية أستاذ مساعد علم نفس تربوي الدكتور احمد الزق .٨

 الجامعة الاردنية أستاذ مساعد علم نفس تربوي الدكتور نزار اللبدي .٩

 الخدمات الطبية الملكية  أستاذ  علم النفس الدكتور حسين الطروانه .١٠

 

  

  

 

  
  



 

 

١٩٣

  )٧(ملحق رقم  ال

  الطالبة أمر ولي نسخة (INFORMED CONSENT FORM) لعةّالمط الموافقة نموذج

 ...................... ..... ..... .الطالبة والدة/ أمر ولي  بصفتي .............................أنا 

 حدأ................ابنتي تكون أن على أوافق أي جهة، من إجبار أو إحراج وبدون طوعي وبشكل وباختياري الحرية وبكامل
 لأطفال النفسي والاجتماعي التوافق لتحسين جمعي إرشاد أثر برنامج "المعنون البحث أدوات ِوتطبيق إجراءات في المشاركات
 مستوى في النهائية السنة في عليا دراسات طالبة وهي قزق أمل ّالسيدة البحث بهذا تقوم.  "مزمن بمرض المصابات الأمهات

 تخصص في المشاركة الأستاذة الدين علاء جهاد ّالدكتورة ِبإشراف البحث ُويجرى . أسري إرشاد تخصص - الماجستير
 . الهاشمية الجامعة في النفسي الإرشاد

 النفسي التوافق لتحسين جمعي إرشاد برنامج أثر: ِالدراسة عنوان  .١
 مزمن بمرض المصابات ا�مھات �طفال وا�جتماعي

1.  Study Title: Effect of Group Counseling Program 
in Improving the Psychological and Social 
Adjustment Among Children of Mothers with 
Chronic Disease 

 الطالبات من) الوالدان( وأولياء أمورھن الطالبات: ا�داء مواقع  .٢
ْيذھبن اللواتي الثامن إلى السابع من الصفوف في  المدارس إلى َ

ِالحكومية  محافظة - الزرقاء مدينة في الحكومية ا¨ناث ِدارسمَ في ّ
ُسيطلب ا�ردن الزرقاء، ْ َالمشاركة منھم َ ََ   . طوعي أساس على ُ

2.  Performance Sites: Female students (7th,- 8th, 
grades) and their parents from public  female schools 
in Zarqa District- Zarqa Governorate, Jordan will be 
asked to participate on a voluntary basis.  

 مخاوف َأو سؤال أي لديك كان إذا: الباحثين ھاتف وأرقام أسماء . ٣
ُيمكن َووالدك أنت ِالمشروع، حول ِ ْ  با�رقام بالباحثتين تنصلي أن ُ

  :التالية
  الدين ع«ء جھاد الدكتورة

  0795588003 :الھاتف رقم

3.  Names and Telephone Numbers of Investigators: 
If you have any questions or worries about the 
project, you and your parent can call us: 
Dr.  Jehad M.  Alaedein , Ph. D.  
Tel.  0795588003 

 ورقمھا أسري إرشاد ماجستير -عليا دراسات طالبة– قزق صالح أمل
  0772607706: ھاتفال  مق ر. )1270301 (الجامعي

Amal Saleh Kazok, Family Counseling graduate MA 
student (1270301) 
Tel.  0772607706 

 ا¨رشادية المجموعات فعالية وفحص استكشاف: ِالدراسة غرض . ٤
 ا�مھات في تحسين الصعوبات ا�نفعالية وا�جتماعية عند أطفال

  مزمن بمرض المصابات

4.  Purpose of the Study:  Examining and exploring 
the effectiveness of counseling groups in improving 
emotional and social difficulties among female 
adolescents in families who have mothers with 
Chronic Disease.  

سنة ) ١٤- ١٢ (سن في الطالبات: المستھدفون ِالمشاركون . ٥
 . في أسر ا�مھات المريضات بمرض مزمن ديھن ووال

5.  Participant Inclusion: Female Students adolescents 
(12-14 years) and Fathers, mothers, or caregivers in 
families who have mothers with Chronic Disease 

-١٢ أعمار (ُالمراھقات ا¨ناث من) 50-٧٠: (المشاركين عدد . ٦
 للعينة وللوصول ا�دوات لتطوير ا�ستط«عية للدراسة سنة) 14

 الواحدة المجموعة أفراد عدد يبلغ والتي) 32=ن (والضابطة التجريبية
  . طالبة) 8-١٠  (من منھا كل في

6.  Number of Participants: (70-80) adolescents (ages 
13-16) for pilot study and instrument validation and 
for experimental and control samples may be 
obtained, and (10-12) of participants in every one 
group with total of (32-48) students.  

 وآبائھن)  ١٤-١٢ (المراھقات ا¨ناث: ِالدراسة إجراءات . ٧
َسيطلبون ْ َ َللمشاركة َ ََ ُسيطلب والدتك/ َووالدك أنت . ُ ْ َ  ْإكمال منكما َ

 إكمال منك ُسيطلب وأنت أسرتك عن المعلومات بعض حول استفتاء
 ھذا . وا�جتماعية العاطفية والصعوبات ِالبيتية ا�وضاع حول مسح

ُيجب ِالمسح ِ َيأخذ � أن َ ْ ْمن أكثر َ  الفتيات ستطلب كما . دقيقة ٣٠ ِ
 الدراسة في للمشاركة عاطفية صعوبات مؤشرات يسجلن اللواتي
 التابع سلمى ا�ميرة داخل يتم الذي الجمعي البرنامج فيھا بما يةالتجريب
 . 39300691: ھاتف طارق، جبل حي-الزرقاء-الثقافة لوزارة
-٧ (مدة تبلغ . مؤمنة المواص«ت أن ًعلما  المدرسية ا¨جازة وخ«ل

 والبعدية القبلية والقياسات جلسة،) ١٤- ١٢ (جلسات بعدد أسابيع) ٨
ُسرية ستكون َالدراسة ذهھ إن . والتتبعية  فقط الباحثين لكن أحد � ّ
َسيرون َ َأجوبتك َ ُسنزيل ًأيضا نحن . َ ُ َاسمك َ ْمن َ َأجوبتك، ِ  َأجوبتك لكي ِ

ْيمكن � َتميز أن ُ ّ   . ًإلزاميا وليس اختياري أجراء وھذا . ُ

7.  Study Procedures: Female adolescent offspring 
(12-14 years) and their parents will be asked to 
participate.  You will be asked to complete a 
questionnaire about  your household conditions, 
emotional social difficulties in your day-to-day life, 
and your parent (Mother-Father) will be asked to 
complete a demographic questionnaire.  Filling out 
this questionnaire should not take more than 30 
minutes.  You will be asked also if you approve to 
participate in a group counseling program that well be 
conducted in your school for  (5-6) weeks for 12-14 , 
(45 minutes) sessions with three pre-post-follow-up 
tests In Princess Salma Center-Zarqa,.  No  one but 
the researchers will see your answers.  We also will 
remove your name from your answers, so that your 
answers cannot be identified.  Only those with 
parental signed consent forms will be included in the 
study.  This is optional and is not Obliged.   



 

 

١٩٤

ُسيساعدنا ِالمشروع ھذا إكمال: المنافع . ٨ ُ  الفتيات مشك«ت فھم على َ
 والسكري كالقلب مزمن بمرض مريضة أم بھا أسر في يعشن اللواتي

 ومشاعرك أفكارك مناقشة على وسيساعدك  وغيره، والسرطان
ُوسيساعدنا مثلك فتياتال مع وھمومك ُ  والتدخ«ت البرامج تَطوير في َ
َلزيادة ا¨رشادية ْ ْمن ِالمفيدة ِوا�شكال ا¨ناث كفاءة َ  ا�جتماعي ِالدعم ِ

ْلتحسين ا�سر ھذه في   . ِوالنفسي ِالعاطفي ا�شتغال َ

8.  Benefits: Completion of this project will help us 
understand emotional difficulties among adolescents 
living in families with sick mothers.  This will help 
you to share your ideas, emotions and concerns with 
your peers, and will aid us in developing counseling 
programs and interventions to increase beneficial 
forms of social support in these families to improve 
emotional and psychological functioning.  

ُنتوقع � نحن: وا¨زعاجات المخاطر . ٩ ّ َستشعر . . . الطالبة بان َ  ّبأي َ
 . ا¨رشادية المجموعة في تشارك أو المسح تكمل عندما مزعج شيء
ُيمكن نحن َا�نزعاج، ببعض ستشعر كانت إذا لكن ِ ْ  بجلسة َنساعدك أن ُ

َووالدك نعطيك أو متخصصة معالجة مع أسري إرشاد أو فردية َ /
ُيمكن التي المراكز ھواتف َوأرقام َأسماء والدتك ِ ْ   . . تساعدك أن ُ

9.  Risks/Discomforts: We do not expect that your 
daughter will feel anything bad when completing 
questionnaire and participating in counseling groups.  
But if you experience some distress during 
participation in the study, the investigators can 
provide your daughter with individual or family 
session with female expert counselor and we can give 
you and your daughter the names and phone numbers 
of clinics that can assist you.  

ْالرفض في ّالحق . ١٠ ْقد المشاركون: َ َيختارون َ  أن َأو ُيشاركوا � أن َ
ْمن ِينسحبوا  أنت . ضدھم أجراء أي بدون كان وقت أي في ِالدراسة ِ

ُيمكنك ِ ْ َترفض أن ُ ْ َمشاركة َ ََ  اتإجراء ْإكمال بعد َأو وأثناء قبل ا�بنة ُ
  . مشكلة ّأي بدون ِوا�ستفتاء ا¨رشادية المجموعة فيھا بما الدراسة

10.  Right to Refuse: Participants may choose not to 
participate or to withdraw from the study at any time 
without penalty.  You can refuse to allow your 
daughter to participate before, during or after 
completing the study procedures including counseling 
group, and /or questionnaire without any problem.  

ْقد ِالدراسة ھذه: السرية على المحافظة في الحق . ١١ ُتنشر، َ َ ْ َّلكن ُ َ 
ْلن الوالد/ للوالدة أو للطالبة تشير التي ا�سماء ُتتضمن َ ّ    . ِالنشر في ُ

11.  Right to Privacy: Results of the study may be 
published, but no names or identifying information 
will be included in the publication.  This study may 
be published, but you and student and  parent's names 
will not be included in the publication.  

ُأوافق َمشاركة على ُ ََ  ِوصفت َالتي ِالدراسة في. . . . . . . . . ابنتي ُ
َّوأقر أع«ه  إذا ِالموافقة نموذج من بنسخة َبتزويدي الباحثين بالتزام َ
ِموقعة كانت َّ َ  . قِبلي مِن ُ

I agree for my daughter………….  to  participate in 
the study described above and acknowledge the 
researchers obligation to provide me with a copy of 
this consent form if signed by me.  

  ِالمشاركة الطالبة  والدة/ ا�مر ولي وتوقيع اسم
  ________________________ ا�سم

  _______________________التوقيع
    _______________________التاريخ 

  
  

Signature of student's guardian Mother of 
Participant 
Name:________________________  
Signature_____________________ 
 Date ________________________ 
 

  ِالمشاركة الطالبة  والد/ ا�مر ولي وتوقيع اسم
  ________________________اسم ا�ب 

  _______________________التوقيع
  _____________________  __التاريخ 

  

Name & Signature of student's guardian/ Father 
of Participant 
Father Name:________________________  
Signature_______________________ 
 Date ________________________ 
 

                
  _______________________ِالمشاركة الطالبة توقيع اسم

  _______________________لتوقيعا
    _______________________التاريخ 

  
  

 
Name & Signature of student Participant  
Name Participant ________________________ 
  
Signature_______________________ 
  
Date ________________________ 
 

ُأشھد ْ ُقرأت بأنني َ  ذلك ّواتضح ِوللمشاركة للوالدة ھذا ِالموافقة نموذج َ
ِّخط ْبإكمال َالمشاركة على وافقا المشاركة والدي وان أع«ه، َالتوقيع َ ََ ُ .   
   __________________ الباحث
  ________________________التوقيع 
  ________________________ِالتاريخ

 
Researcher______________________ Signature 
of Reader __________________  
Date______________________ 

  : التاريخ:                                                    اسم وتوقيع المشرف

  



 

 

١٩٥

 )٨(ملحق رقم  ال

  الطالبة ةالابن نسخة- INFORMED CONSENT FORM ّالمطلعة الموافقة نموذج
 أن على أوافق ،جهة أي من إجبار أو إحراج بدونو طوعي بشكلو باختياريو الحرية ملبكاو...................................  أنا

 طفاللأ والاجتماعي النفسي التوافق لتحسين جمعي إرشاد برنامج أثر "المعنون البحث أدوات ِوتطبيق إجراءات في اتالمشارك أحد أكون
 - الماجستير مستوى في النهائية السنة في عليا دراسات طالبة وهي ققز أمل ّالسيدة البحث هذاب تقوم. "مزمن بمرض المصابات الأمهات
 الجامعة في النفسي الإرشاد تخصص في مشاركةال ستاذةالأ الدين علاء جهاد الدكتورة ِبإشراف البحث ُويجرى . أسري إرشاد تخصص
  . الهاشمية

  نعم  العبارات
 به المرتبط العائلي والإجهاد الأم مرض ِتأثيراتل لأفض فهمو معلومات توفير هو البحث هذا غرض بان أفهم أنا

 التوافق ِصعوبات تحسين في إرشادية مجموعة في المشاركة ِودور ،المراهقات من الأبناء عند الحياة نوعية على
- طارق جبل حي - الزرقاء منطقة -الثقافة لوزارة تابع حكومي مركز ِداخل ِالفتيات ِهؤلاء لدى والاجتماعي النفسي
  . 39300691: فهات

  

 الذي والإجهاد اليومية الحياة حول شخصية أسئلة على ُسيطرح هان تستدعي البحث هذا في المشاركة أن أفهم 
  . الأم ِمرض وبسبب كنتيجة أواجهه

  

 ِخلال وقتي من دقيقة) ٤٠-٣٠ (من ًتقريبا تعبئته عملية أخذتس الذيو ورقي استبيان إكمال مني سيطلب بأنني أفهم
  . )٢٠١٤-٢٠١٣ (الحالي الدراسي العام من الأول لفصلا

  

 حصتين بمعدل المدرسة ِداخل إرشادية مجموعة جلسات في ِختيارالا ّعلي َوقع إذا ًأيضا سأشارك أنني أدرك وأنا
    . )٢٠١٤-٢٠١٣ (الحالي الدراسي العام من الأول الفصل ِخلال حد كأقصى أسابيع سبعة لمدة ًأسبوعيا

  

 في مشاركتي نتيجة ستظهرو الاستبيان في مني ستطلب أخرى معلومات وأية الأسئلة هذه على إجاباتي بان مأفه وأنا
 ردودي أن كما . النتائج من ّأي على يظهر لن سوف اسمي نبأو القانون به يسمح الذي ّالحد إلى ّسرية ستبقي المجموعة
 إحصائياتب الخاصة والأعداد الأرقام نتائج فقط لكن ،ًمستقبلا نشري قد الذي النهائي البحث نتائج في عنها يخبر لن الفردية

  . لأصحابها الإشارة بدون وتنشر ستوثق التي هي المجموعة في يدور بما والمتعلقة الفردية ردودال

  

 ظاتاللح بعض يتجاوز لن ذلك وان . المشروع هذا تنفيذ أثناء علي الخطر من يمكن ما أقل هناك سيكون بأنه أفهم أنا
 الحزن ببعض أشعر قد فانا  أمي، مرض بعد بحالتي المرتبطة الموترة الأمور ِبعض تذكر استعادة عن الناتجة المزعجة
 عائلتي على طرأت التي الظروف بسبب وذلك الأسئلة، هذه على وأجيب مشاعري وأعكس وأتأمل أستعيد وأنا المعتدل

 ّلدي فانا لي ًجدا مزعجة ستكون والإجراءات الخبرة بان شعرت إذا . قتالو هذا في أواجهها قد التي والصعوبات والمشاعر
 . فيه أرغب وقت أي في الاشتراك أوقف أن في الحرية كامل

  

 المستقبل، في حالتي مثل في يعيشون الذين الآخرين تفيد قد المشروع هذا من المستخلصة النتائج بان أفهم أنا
 ّالخطط ّوصناع الأسريين، والباحثين النفسية، الصحة أخصائيي ستفيد ونتائجها الإرشادية المجموعة خبرة لان ًنظرا

 المستوى على ًأيضا المنافع أحقق قد أنا . أسرة أي في الوالد مرض أثناء العائلي الدعم ّلتحسين  والأسرية الصحية
 على طرأت التي غييراتوالت الخاص، إجهادي مواجهة وكيفية التعامل ِلسبل الأفضل  الفهم  ناحية من الشخصي

  . الحياة نوعية

  

 مع خسارة أو عقوبة أو ّتحيز، بدون كان وقت أي في الدراسة هذه من انسحب أن في الحق ّلدي بأنني أفهم
  . ذلك استدعت التي الطارئة ِالأسباب عن ًمسبقا الباحثة سأبلغ أنني مراعاة

  

 بهذه ّالمتعلقة بالأسئلة الخاصة الإجابات على صلتح وأنني السؤال في ّالحق ّولدي أعطيت بأنني أدرك أنا
  . يرضيني وكما أشاء كما لها استجيب قد منها، ّأي وجد إذا الأسئلة، تلك . الدراسة

  

 علم قسم في الدين علاء جهاد ّالدكتورة أو 0772607706: رقم الهاتف في قزق أمل ّبالسيدة ّأتصل قد بأنني أفهم
  . ةكمشارك حقوقي بشان أو البحث هذا حول تساؤل أي على للإجابة  الهاشمية الجامعة في التربوي النفس

  

 . أعلاه الموافقة  نموذج في ورد ما وأفهم قرأت

  :                      التوقيع ةالمشارك اسم                                  ١1/3٢٠١:     /التاريخ
                                                                        اسم وتوقيع المشرف  



 

 

١٩٦

   الجمعي الإرشاد برنامج  جلساتتفاصيل )٩(الملحق رقم 

   المعرفي السلوكي والتعليم النفسي الإرشاد

 

 

  والتعليم النفسيى العلاج المعرفي السلوكيإلتفاصيل برنامج الإرشاد الجمعي المستند 

(Group Counseling Program Based on Cognitive Behavioral therapy [CBT]) and 
Psychoeducation 

  أسرتينفسي ودعم أأنا مجموعة 

   Session (1)) ولىالجلسة الأ
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز   ١٠-٩  ١٢/١/٢٠١٤الأحد   )١(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

عارف والبناء الت
ووصف 
  المشكلة

  

Fھدافا   

ْتمكين. 1 ْللتعرف ِالمجموعة َ  .البعض بعضهم على َ

ْوضـــعب ِلمجموعــــةبـــدء أفـــراد ا. 2 ــداف َ ــة بالمجموعـــة ِالأهــ ـــاب ومــــشكلات تقـــدير الــــذات ( ووصــــف المـــشكلة  الشخـــصية والخاصــ القلــــق والاكتئ
 .)وصعوبات العلاقات في البيئة الأسرية بسبب مرض الأم

ُالــشعور علــى الأعــضاء شجيعتَــ. 3 َخلــق جــو مــن الثقــة بــين أعــضاء المجموعــة وبيــنهم والميــسرة و الــبعض بعــضهم مَــع مرتــاحون بــأنهم ُ ِ ِ  قائــدة (ْ
 ).المجموعة

َ تسهيل تعلم المجموعة، دعم الأقران وتقوية العلاقات بين أعضاء. وروح المجموعةّالسرية مبدأ عن ّالتعلم. 4  ِ ِّ ّ َ َ ُ   .ِالمجموعة ّ
ُوتوقيع َالمجموعة ِقواعد على لاتفاقا .5   .المجموعة في العمل ِبقواعد الخاصة والموافقة الاتفاق عقد ّ
 ).دقائق 3). (البيتي الواجب (المشاركات مع والقوانين القواعد راجع: الجلسات سير ِبنمط الخاصة القضايا معالجة .6



 

 

١٩٧

  موادال
  .لرسمل ورق .١
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٢

 .م كتابة ملونة، أقلام تحديدأقلا .٣
 .لوح ورقي فليب تشارت .٤
  . من صنع اعضاء المجموعة بالألوان المجموعة وأعضاء المرشدة بين مكتوب اتفاق عقد نموذج .٥
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .6
 .)بسكوت (مرطبات وأطعمة خفيفةماء و .٧
 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٨
 . مرفقة بجدول زمنيضيع البرنامجموانشرة  .٩
  ).رفع الدافعية( أشياء أتمنى أن تتغير أو تتحسن في نهاية البرنامج ).١(نموذج الواجب البيتي  .١٠

  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة
ْيطلب. 1   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ
  )دقائق 3( مقدمةال
مــرض ب ةمــصاب الأمنــاتهن مــن صــعوبات نفــسية واجتماعيــة داخــل الأســرة ومعا المجموعــة، فــي وجــودهم ســبب المجموعــة عــضاءلأ يفــسر .1

  .)مع الإشارة بطريقة غير مباشرة للمقاييس التي قمن بالاستجابة لها(خطير مزمن 
. ِالبيــت فــي الواجبــات بعــض وســنعمل الكتــب قــراءةو رســم،الو الألعــاب، ولعــب ،ســنتحدث ؛ســنلتقي ومتــى، المجموعــة بــه قومتســ مــا شــرح .2

  .أسابيع) 5-4 (ة خمسإلى ةأربع لمدة الأسبوع في مرة قينلت سوف
 فتتاحالانشاط .2

 .)دقائق 4( اليوم؟ شعورك هو ما ،10 إلى 1 من مقياس على :المشاعر من التحقق .1

 .)دقيقة 10(  وروح الجماعةالسرية الحديث عن .2

 .ً والشعور بالمجموعة سوياالسرية .3

  ؟بالسرية ما المقصود  - أ
 .(Smead, 1995, p. 94)" المجموعة في يبقى المجموعة، في يقال مهماكل و": هو ةالمجموع شعار بأن القول  -  ب

 أنهــم  عبــارة تــشير إلــى مـع بأســمائهم الرســم ورقــة مـن جــزء علــى التوقيــع مـنهم طلــبتو المفهــوم هــذا يفهمـون أنهــم مــنالباحثــة  تأكـدت  -  ت
 صــغيرة صـورة رسـمو الأول الاسـم كتابـة مجـرد مكـنهمي. الـشعار هـذاوعلـى " أنـا أدعـم نفـسي وأسـرتي"  إسـم المجموعـة علـىيوافقـون 

 .مبتسم وجه مثل
 .)دقائق 5( .المجموعة قواعد عن الحديث. 4

 مجموعتنا؟ل إتباعها في ترغب التي القواعد نوع هو ما  - أ

 .الرسم ورقة على كتابتها القواعد؛ اشكلوبأن ي لهم السماح  -  ب

 .دايا أو حسب الرغبة كه"لماذا أنا هنا"عمل ملصقات خاصة عن   -  ت

  .)دقائق ٧( للرقم سحبةال لعبة: ِ لكسر الجمودالنشاط. 5
 تلفزيـوني، برنـامج ،طعـام معـينو ،قـصة مـشهورة مثـل ،المفـضلة لأشياءمن ا عـدد المقوى الورق من صغيرة مربعات على الكتابة  - أ

 .مشاركين صديقاتي واعطائها أرقام متسلسلة تتطابق مع أرقام ال-أهلي وأ ،لونال  ،الأسبوع أيام من يوم

ْيسحب الذي رقمال  -  ب  .لديك المفضلة الطعام لنا يقول ،1 لفة كنت إذا المثال، سبيل على ،الإجابة  صاحبهمن يُطلب ُ

 . مع الطلب من البعض التحدث عن ملصقاتهم وما كتبوا عليهامشاركينال عن المزيد لمعرفة للقائد جيدة طريقة ههذ  -  ت

 .)دقائق ٧( نتوضيح أهداف البرنامج وتوقعات المشاركي. 6

 .المشاركينمناقشة الأهداف الفردية والخاصة بالمجموعة والاستماع للتوقعات وتوزيع مضمون محتويات البرنامج على   - أ



 

 

١٩٨

للمـــرة ) ١رقـــم (وبالواجـــب البيتـــي " والـــسلوك والـــشعور التفكيـــر"التلخـــيص لمـــا دار فـــي الجلـــسة والتـــذكير بموضـــوع الجلـــسة القادمـــة   -  ب
  . ًكة حدثا دار في حياتها داخل الأسرة حسب النموذج المرفق مع إعطاء أمثلةالقادمة بحيث تسجل كل مشار

 .)دقيقة 1(). الملصقاتتبادل و المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء .11

  ) ١(نموذج الواجب البيتي 
  ١-)رفع الدافعية( أشياء أتمنى أن تتغير أو تتحسن في نهاية البرنامج

 َكيف؟ مشاعري في  رھايتغي أريد أشياء رسم

  
١.  

 

  
  

٢.  

 

  
  

٣.  

 

 َكيف؟  يأفكار في  رھايتغي أريد أشياء رسم

    

    

    

 َكيف؟  يسلوك في  رھايتغي أريد أشياء رسم
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   Session (2)) ثانيةالجلسة ال
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  لسةالج  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ١٤/١/٢٠١٤الثلاثاء  )٢(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

التفكير والشعور 
  والسلوك

  

   هدافالأ
  . والأعمالالمشاعرتعلم التمييز بين الأفكار والمشاعر . ١
  .التعلم عن الأسئلة العملية. ٢
  .ب البيتيمراجعة الواج. ٣
  موادال

  .لرسمل ورق .١
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٢

 .أقلام كتابة ملونة، أقلام تحديد .٣
 .لوح ورقي فليب تشارت .٤
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .5
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٦

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٧
  ..ير ، المشاعر، السلوكالتفك ).٢(نموذج الواجب البيتي  .٨
 .ملصق المشاعر .9

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .10
  .إدارة عجلة التفكير في الدماغ .11

 



 

 

٢٠٠

 

  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْيطلب. 1  :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ

  :فتتاحالانشاط 

 ).دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  بالإشارة المشاعر من التحقق �

 ).دقائق 5 (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 ).دقائق 3). (البيتي الواجب (مشاركاتال مع والقوانين القواعد راجع: السابقة الجلسة من المتبقية القضايا معالجة �

 .)دقيقة 17 ( (Smead, 1995) والسلوك والمشاعر والشعور التفكير، عن الحديث �

 ,Smead) والأمثلة العمل ورق عبر ِوالمرور الانتقال ، )١ِمن خلال مراجعة الواجب البيتي (التجربة الشخصية عن المرض وتأثيراته . 2

1995). 

 أن بد لا الملصق هذا. يفعلونه ما أو والسلوك المشاعرو والشعور التفكير ظهريُ المجموعة ملصق جعل هي بها مونسيقو التي ةمهمال. 3
  .اًمشترك اًموضوع يكون
  .الرسم في المشاركة الجميع على يجبو. الموضوع هذا حول الأطفال يتفق أن يجب. 4
 الأســئلة مــن ٍواحــد علــى للإجابــة فرصــة مــشارك كــل إعطــاء ينبغــي). 1الملحــق انظــر ((Smead, 1995) العمليــة الأســئلة مفهــوم إدخــال.5

 فــي وحفظهــا الأســئلة هــذه كتابــة ويمكــن. المجموعــة َأمــام للأســئلة الأســبوعية القــراءة فــي يتنــاوبون هــموجعل. ِالجلــسات ِمــدار علــى ًتباعــا ِبالــدور
  . )دقائق 5 (أطول لمدة للاستخدام مغلفة بلاستيكية ورقة
 .(Smead, 1995) 6و ،5 ،3 العملية الأسئلة بقراءة ةالمرشد تقوم. 6

للمرة القادمة بحيث تـسجل ) ٢رقم (وبالواجب البيتي " 1بالآخرين الارتباط "التلخيص لما دار في الجلسة والتذكير بموضوع الجلسة القادمة .٧
  . ًكل مشاركة حدثا دار في حياتها داخل الأسرة حسب النموذج المرفق مع إعطاء أمثلة

 .)دقيقة 1(). الملصقاتتبادل و المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء.٨

 
ُ أمثلة على الأسئلة العملية المستمدة من كتاب المهارات والتكنيكات للعمل الجمعي مع الأطفال والمراهقين:١الملحق َِ ِ ِ ِ ِ ِْ 

(Smead, 1995, pp. 163-164)  
َكيف. ١ ْتشعر َ ُ ْ َمقارنة الآن  َ    ِالمجموعة؟ ِببداية َ



 

 

٢٠١

  اليوم؟ ِالمجموعة حول فَاجأك الذي ما. ٢
َكنت بينما تفكر كنت بماذا. ٣  ْ ُتنتظر ُ ُتشارك أن  َ   المجموعة؟ نشاط في َ
َتكون بأن لَك الأمر يبدو َكيف. ٤    ِمجموعة؟ عضو ُ
  انتباهك؟ استرعت التي السلوكات هي ما عَملوه؟ قد ِالآخرين ِالمجموعة أعضاء أن  َلاحظت الذي ما. ٥ 
ُتشعر كنت بماذا. ٦  ْ َكنت بينما َ ْ ُتنتظر ُ ُتشارك أن  َ    المجموعة؟ نشاط في َ
َتعلمتها التي الجديدة الأشياء أَو الأفكار هي ما. ٧ ْمن َّ   اليوم؟ ِالمجموعة ِ
  اليوم؟ ِالمجموعة في _________ حول الآخرين لإشراك لَك بالنسبة الأمر كان كيف. ٨ 
ُيزعجك الذي ما. ٩  يسرك أَو ُ    اليوم؟ ِالمجموعة حول َ

َكيف. ١٠ ْ ُتطبق أن يمكنك َ ّ ُتتعلمه ما ُ ّ   ِعة؟موالمج في َ
(Process Questions From Skills and Techniques for Group Work With Children and Adolescents,  

(Smead, 1995, pp. 163-164) 

  

 

  ِللعقل ِرئيسية ظائفو ثلاث توجد
ُيمكن)  العمــل (والــسلوك ،)الــشعور (عاطفــة ،)التفكيــر (الإدراك  ِــ ْ َتمثل ْأَن ُ ـّـ ِمقــابض بثلاثــة كعجلــة ُ  الوظــائف هــذه وتكــون .َ

ْمن الثلاثة   الإيجابي التفكير، المثال سبيل على. البعض بعضها مع ّمتسقة عادة ِالعقل ِوظائف ِ
ْقــد " لــي بالنــسبة ُمهمــة أمــي " ْمن َملائمــة َإيجابيــة َعاطفــة ستدعىَــي َ ِالمــودة، ِــ ْوقــد ّ ؤدي َ ّي  ُوتــدور. ومحــب ِحنــون ِســلوك إلــى ُــ

َإتجاه في عقلنا عجلة ْقـد نحن داخلي، صراع لدينا يكون عندما.ِمقاومة بدون واحد ّ ُنجـد َ ِ ُالـشعور "فـي صـعوبة َ  للـذي ًطبقـا" ُ
ًنفكر ْقد نحن ِالحالات، تلك في. به َ ُنتصرف "َ ّ . ًتلقائيـا ًعفويـا َذلـك َعقـب َـتأتي لا ِمـشاعرنا أن مـن بـالرغم ،"ِأفكارنـا"لـــ اًطبق" َ
ستعمل الــذي الــسفينة، بقائــد تقــارن وهــذه ُي ْمن إثنــان فــي الإثنتــين يديــه َــ ْمن الثلاثــة ِــ ِمقــابض ِــ  ،"ِالفكــر "علــى واحــدة   ِالعقــل َ

  " ِالعمل "على والأخرى
دوران اللــذين  َي ُ ْقـــد" الــشعور "بينمـــا بقـــوة، َالعجلــة َـــ سبب َ ُي َالإتجـــاه إلــى بأكملهـــا ِالـــسفينة تعــود أن إلـــى َالمقاومــة، ُّـــ   المطلـــوب، ّ

ِالمقاومـة◌ وتتوقف ْقـد القائـد َفـإن بهـا، معتـرف غيـر وأَو ّحـادة الداخليـة الـصراعات تكـون عنـدما. َ  ْالإبقـاء فـي ًصـعوبة ُيجـد َ
ْقد القيادة دولاب َلأن ًنظرا ِللسفينة، ثابتة ٍمسيرة على ُيميل َ ِ ََسـيطرة خارج ِالإنزلاق إلى َ ْ ُيصبح  عنـدما .بـه الممـسكة الأيـدي َ  ُـ
ًمكتئبا، ُالعقل َ ْ ُتخرج ُ ُوتـدور الـسيطرة، عـن َالعقـل ُعجلة ْ ُ ِالإتجـاه فـي فقـط َ  والأفعـال والمـشاعر، ِبالأفكـار، مـصحوبة ِالـسلبي، ّ
ِالإتجاه في البعض بعضها مَع بثبات تتحرك التي   .ِالقائد َسيطرة  جخار لكن ِالسلبي، ّ
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  )2(نموذج الواجب البيتي 

  السلوك  المشاعر  الأفكار  الحدث  اليوم والتاريخ والساعة

          

   Session (3)) ةالثالثالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  لسةالج  اسم المجموعة

�)3(  أدعم نفسي وأسرتيأنا  �`_/z١٠−�٩ ١٦/١/٢٠١٤א�  سلمى الأميرةمركز �
  الزرقاء/للطفولة 

 الارتباط
  ١بالآخرين

  

   هدافالأ

َممارسة على ّالتدرب. 1 َ َ  .(Smead, 1995) الارتباط ُ
 ).ة الشخصية عن المرض وتأثيراتهالتجرب( مراجعة الواجب البيتي وتقديم تعليقات من الأعضاء .٢

ْبدءال. 3 ِبتمييز َ   .ِالآخرين ِالمجموعة أعضاء مَع المشتركة النواحي َ
  موادال

  .لرسمل ورق .١
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٢

 .أقلام كتابة ملونة، أقلام تحديد .٣
 .لوح ورقي فليب تشارت .٤
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .5
 ).بسكوت(بات وأطعمة خفيفة ماء ومرط .٦

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٧
  .كيف أتعامل مع أمي، أبي،  أخواتي؟ ).٣(نموذج الواجب البيتي  .٨
 .ملصق المشاعر .9

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .10
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْي◌طلب. 1 ُ   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ
  :فتتاحالااط نش

  ).ِدقائق 3. (ًمجددا  الأم صحة على اطمئن) ِدقائق 4. (المشاعر وتدقيق فحص �



 

 

٢٠٣

 .)دقائق 3( .)البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة ساتالجل من المتبقية القضايا معالجة �

  .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: السابقة الجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �
 ).ِدقائق 10 (العنكبوت ِشبكة نشاط 

ُيقــف .1 َويمــررون دائــرة فــي ُالأطفــال َِ َيخبــرون بينمــا حــولهم ُيــدور) الــذات عــن الكــلام (مــن ًخيطــا َ  ًغاضــبا ُكنــت مثــل أنفــسهم، عــن ًشــيئا ُ
ّيتمسك بينما به ُترتبط التي ِالأخرى الطالبة إلى ُتمرره الطالبة ّثم. وهكذا ،....عندما ْمن مبه ِالخاص الجزء  ِبحمل الآخرون َ  . الخيط ِ

  

ْمن ََبالطلب ِالإرتباط ِالنشاط هذا ُظهرُوي َقلت عندما ،]مشاركةال اسم [بك ُرتبطتا “ َالقول الأطفال ِ ُ . . . ”(Smead, 1995, p. 129).  
ُيمكــن مــشاركةوال َتحقــق، قـد يكــون العنكبــوت ِشــبكة تــصميم، النهايــة فـي. 2 ِ ْ َِمرتبطــون َالمجموعــة أعـضاء ّبــأن رىتــ ْأَن ُ  توجــه. ًوجــسديا ًعاطفيــا ُ

 ).ِدقائق 5 (5و ،3، 2 العمليات أسئلة

والحــصول ) بطريقـة مناسـبة، غيـر مناسـبة(د الأسـرة عـرض خبـرات خاصـة داخـل الأسـرة لكـل مـشاركة فـي موقـف تعاملــت بـه مـع أحـد أفـرا. ٣
  .على تعليقات من أفراد المجموعة، بعد توزيع المجموعة إلى ثلاثة مجموعات صغيرة

للمرة القادمة بحيـث ) ٣رقم (وبالواجب البيتي " ٢بالآخرين الارتباط "التلخيص لما دار في الجلسة والتذكير بموضوع الجلسة القادمة . ٤
  . ًركة حدثا دار في حياتها داخل الأسرة يتعلق بما تم تعلمه داخل الجلسة حسب النموذج المرفق مع إعطاء أمثلةتسجل كل مشا

 .)دقيقة 1(). الملصقاتتبادل و المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. ٥

  
   Session (4)) ةالرابعالجلسة 

  عنوان الجلسة  المكان  نالزم  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

�)4(  أدعم نفسي وأسرتيأنا  �H3mسلمى الأميرةمركز  ٩:٤٥−�٩ �١٩/١/٢٠١٤א 
  الزرقاء/للطفولة 

 الارتباط
  ٢بالآخرين

  تكملة للجلسة السابقة
   هدافالأ

َممارسة على ّالتدرب. 1 َ َ   .(Smead, 1995) الارتباط ُ
ْللبدء. 2 ِبتمييز َ  .ِالآخرين ِمجموعةال أعضاء مَع المشتركة النواحي َ

  .مراجعة الواجب البيتي. ٣
  موادال

  .لرسمل ورق .١
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٢

 .أقلام كتابة ملونة، أقلام تحديد .٣
 .لوح ورقي فليب تشارت .٤
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .5
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٦
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 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٧
  .كيف أتعامل مع أمي، أبي،  أخواتي؟ ).٤(نموذج الواجب البيتي  .٨
 .ملصق المشاعر .9

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .10
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْيطلب. 1   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من ُ

  :فتتاحالانشاط 

  ).ِدقائق 3. (ًمجددا  الأم ةصح على اطمئن) ِدقائق 4. (المشاعر وتدقيق فحص �
 .)دقائق 3( .)البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة اتالجلس من المتبقية القضايا معالجة �

  .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �
  ).ِدقائق 10(ِ نشاط شبكة العنكبوت 

ُيقف. ١ َويمررون دائرة في ُالأطفال َِ َيخبـرون بينمـا حـولهم ُيـدور)  والأسـرة الـذات عن الكلام (منًخيطا  َ  ًغاضـبا ُكنـت مثـل أنفـسهم، عـن ًشـيئا ُ
ّيتمسك بينما به ُترتبط التي ِالأخرى الطالبة إلى ُتمرره الطالبة ّثم. وهكذا ،....عندما ْمـن بهـم ِالخـاص الجـزء  ِبحمل الآخرون َ  ُظهـرُوي. الخـيط ِ
ْمن ََبالطلب ِالإرتباط ِالنشاط هذا َقلت عندما ،]ِمشاركةال اسم [بك ُارتبطت “ َالقول مشاركينال ِ ُ . . . ”(Smead, 1995, p. 129). 

 

 

ُيمكـن مــشاركةوال َتحقــق، قــد يكــون العنكبــوت ِشــبكة تــصميم، النهايــة فـي .2 ِ ْ َِمرتبطــون َالمجموعــة أعــضاء ّبــأن رىتــ ْأَن ُ  توجــه. ًوجــسديا ًعاطفيــا ُ
 ).ِدقائق 5 (5و ،3، 2 العمليات أسئلة

والحــصول ) ة، غيـر مناسـبةبطريقـة مناسـب(عـرض خبـرات خاصـة داخـل الأسـرة لكـل مـشاركة فـي موقـف تعاملــت بـه مـع أحـد أفـراد الأسـرة . ٣
  .على تعليقات من أفراد المجموعة، بعد توزيع المجموعة إلى ثلاثة مجموعات صغيرة



 

 

٢٠٥

للمـرة القادمـة ) ٤رقـم (وبالواجـب البيتـي " ١المـشاعر علـى التعـرف "التلخيص لما دار في الجلسة والتـذكير بموضـوع الجلـسة القادمـة . ٤
ها داخل الأسرة يتعلق بما تم تعلمه داخـل الجلـسة حـسب النمـوذج المرفـق مـع إعطـاء ًبحيث تسجل كل مشاركة حدثا دار في حيات

  . أمثلة

 .)دقيقة 1(). الملصقاتتبادل و المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. ٥

  
   Session (5)) ةالخامسالجلسة 

  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ٩:٥٠-٩ ٢١/١/٢٠١٤الثلاثاء  )5(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

  ١المشاعر

   هدافالأ
ِتمييز المشاعر .١ َ.  
  .”ِمفردات وعبارات تصف المشاعر“ تَطوير  .٢
تعلم مهارات للتعامل مع المشاعر وتحملها .٣ َ َ َِ ّ َ.  

  موادال

  .لرسمل ورق .٤
 .وىمن الورق المق مربعات صغيرة .٥

 .أقلام كتابة ملونة، أقلام تحديد .٦
 .لوح ورقي فليب تشارت .٧
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .8
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٩

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .١٠
  .؟ على مشاعريأتحدث...  على مشاعريّأتعرفكيف  ).٥(نموذج الواجب البيتي  .١١
 .ملصق المشاعر .12

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل قور .13
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْي◌طلب. 1 ُ   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 ).دقائق 5 (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3( .)البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة الجلسة من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

ْعدل. 1) دقيقة 15.  (للألفة نشاط � ِالمشاعرالحساسة ِكلمات بكتابة ِيدللص ِالذهاب َلعبة  ّ ّ  مثل ِالمراكب، ِجوانب على ِالأساسية ِ
 . (Stanko & Taub, 2002)ِوغاضب ِوسعيد ِوحزين ِخائف

َ لكتابة كلمات المشاعر الحساسة التي تقابل المشاعر الأساسية على الأسماك المجارية(Smead, 1995)ِإستعمل مخطط المشاعر . ٢ َُ ِ ِ ِ َِ َ ُ ّ ِ 
  . (Matching fishes) قةالمتطاب



 

 

٢٠٦

ِ الأطفال يتناوبون في أخذ الدور.3 ِ َ ُعندما تلتقط السمكة، الطفل يقول ” ِالذهاب للصيد السمك“ َ ُ ََ َ ُأَشعر “ ُ وعلى  .”____ عندما _____ ْ
ُ، الطفل قد يقول ة ومتوترة اليوم أنا عصبيتَ قالالتقطهاي ت الةَسبيل المثال، إذا السمك َُ َ َأَبدو عصبي“ ْ ا عندما تذهب  أمي إلى المستشفىْ ُ ْ َ ً”.  

ِتعتبر هذه اللعبة طريقة جيدة لتعلم كلمات المشاعر الحساسة الجديدة، والتدرب على ممارسة المشاركة مع الآخرين، أخذ الدور . ٤ ِ ِ ِ ِّ ّ َّ َ
ِوالتناوب، الإستماع، واظهار والتعبير عن المشاعر ِ ْ ٕ ُ َ مع هذه المشاعر يمكن أَن تناقش (Coping skills)ًأيضا، مهارات التعاملو. ََ ُ ْ ُ ِ ْ ُ وعلى . ِ

ًسبيل المثال، عندما تبدو غاضبا، ماذا تعمل؟  َْ  
  .)ِ دقائق٥ (١٠، و٥، ٣، ٩ (Smead, 1995)طرح أسئلة العمليات. ٥
للمـرة القادمـة بحيـث ) ٥م رقـ(وبالواجـب البيتـي " ١المـشاعر علـى التعرف "التلخيص لما دار في الجلسة والتذكير بموضوع الجلسة القادمة . ٦

  . ًتسجل كل مشاركة حدثا دار في حياتها داخل الأسرة يتعلق بما تم تعلمه داخل الجلسة حسب النموذج المرفق مع إعطاء أمثلة

 .)دقيقة 1(). الملصقاتتبادل و المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. ٧

   Session (6)) ةالسادسالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ٢٣/2014/1/الخميس  )6(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

  ٢المشاعر

  )ّمكملة(مستمرة من الجلسة السابقة 
   هدافالأ

ِتمييز المشاعر .١ َ.  
  .”ِمفردات وعبارات تصف المشاعر“ تَطوير  .٢
َّتعلم .٣  مهارات للتعامل مع المشاعر وتحملهاَ َ َ ِ.  

  موادال

  .لرسمل ورق .٤
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٥

 .أقلام كتابة ملونة، أقلام تحديد .٦
 .لوح ورقي فليب تشارت .٧
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .8
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٩

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .١٠
  .؟ مشاعريعامل معأتكيف  ).٦(نموذج الواجب البيتي  .١١
 .ملصق المشاعر .12

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .13
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْي◌طلب. 1 ُ   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (مشاعرال ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 ).دقائق 5 (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3. ()البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة الجلسة من المتبقية القضايا معالجة �



 

 

٢٠٧

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْملعلواجب البيتي والا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

ْعدل. 1) دقيقة 15.  (لألفةزيادة ال نشاط � ِالمشاعرالحساسة ِكلمات بكتابة ِللصيد ِالذهاب َلعبة  ّ ّ  ِالمراكب، ِجوانب على ِالأساسية ِ
 . (Stanko & Taub, 2002)ِوغاضب ِوسعيد ِوحزين ِخائف مثل

َ لكتابة (Smead, 1995)ِإستعمل مخطط المشاعر . ٢ َكلمات المشاعر الحساسة التي تقابل المشاعر الأساسية على الأسماك المجاريةِ ُ ِ ِ َِ َ ُ ّ ِ 
  . (Matching fishes) المتطابقة

ِ الأطفال يتناوبون في أخذ الدور.3 ِ َ ََعندما تلتقط السمكة، ال” ِالذهاب للصيد السمك“ َ ُقول تَ مشاركةُ ُأَشعر “ ُ وعلى  .”____ عندما _____ ْ
ْ قد مشاركة، الة ومتوترة اليوم أنا عصبيتَ قالالتقطهاي ت الةَ، إذا السمكسبيل المثال ُقول تَ ....  تغيب أمي عن نظري عندمايةْأَبدو عصب“ ُ

 تذهب  أمي إلى المستشفىعندما  ُ ْ َ”.  
ِتعتبر هذه اللعبة طريقة جيدة لتعلم كلمات المشاعر الحساسة الجديدة، والتدرب على ممارسة ا. ٤ ِ ِ ِ ِّ ّ َّ لمشاركة مع الآخرين، أخذ الدور َ

ِوالتناوب، الإستماع، واظهار والتعبير عن المشاعر ِ ْ ٕ ُ َ مع هذه المشاعر يمكن أَن تناقش (Coping skills)ًأيضا، مهارات التعاملو. ََ ُ ْ ُ ِ ْ ُ وعلى . ِ
ًسبيل المثال، عندما تبدو غاضبا، ماذا تعمل؟    . كيف أتعامل مع مشاعري) ٦(وهو الواجب البيتي َْ

  .)ِ دقائق٥ (١٠، و٥، ٣، ٩ (Smead, 1995) طرح أسئلة العمليات. ٥
  .)دقيقة 1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. 6

   Session (7)) ةالسابعالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ٢٦/١/٢٠١٤ لأحدا  )7(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

المستشفى 
والمرض 
  الوالدي

  

   هدافالأ
َّتعلم  .١   .المرض الوالديحول والعلمية الطبية ِالحقائق بعض َ

  موادال

  .لرسمل ورق .١
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٢

 .أقلام كتابة ملونة، أقلام تحديد .٣
 .لوح ورقي فليب تشارت .٤
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من قييمتمقياس  .5
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٦

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٧
 .نشرة وعرض بور بوينت عن الأمراض المزمنة .٨
  .معتقداتي عن المرض؟ ).٧(نموذج الواجب البيتي  .٩
 .ملصق المشاعر. ١٠

 .تحديد مأقلا ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق. ١١
 )المتحدث الزائر(طبيبة .١٢
  
  
 



 

 

٢٠٨

  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْي◌طلب. 1 ُ   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 ).دقائق 5 (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3. ()البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة الجلسة من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

  .بوربوينت ويفتح الباب للأسئلة تناقش الأخصائية الزائرة موضوع الأمراض المزمنة ومستعينة بعرض .٢
 طويلــة فتـرات تـدوم أمــراض المزمنـة الأمـراض المــضادة والأجـسام للجـسم الفـسيولوجية الطبيعــة وعـن المزمنـة مـسببات الأمــراض عـن التوضـيح
 والــسكتة القلبيــة وبــاتالن مثــل( الوعائيــة القلبيــة الأمــراض هــي أربعــة رئيــسية أنمــاط إلــى الأمــراض هــذه وتنقــسم .ًعمومــا بطيئــة بــصورة ّوتتطــور
ـــ .والـــسكري )والربـــو المـــزمن الانـــسدادي الرئـــة مـــرض مثـــل( المزمنـــة التنفـــسية والأمـــراض والـــسرطانات، )الدماغيـــة عـــن أنـــواع شرح يتـــضمن ال

ــراض ــن الأمـــراض المزمنــــة وعلاجاتهــــا المــــستخدمة والآثــــار النفـــسية علــــى الأم نتيجــــة تلــــك الأمــ ــشاركاتلل ويمكـ ــدث مــ ــى الــــذهاب عــــن التحــ  إلــ
  .المستشفى في كونها عنن ومشاعره لمستشفىا
ْنصف المرشدة السرد ت .٣ عندما كافحت أم "من قصة الأول ِ   ).ِ دقائق9  (ها الخطيرمرضمع  هدىْ
ّناقش الصور والمواضيع المقدمة في الت. ١  َ َ   .قصةْ
َيمكن للمرشدة أَن تتوقف بعد كل صفحة وتناقش ما حدث حتى الآن.  ٢  َ ُُ ُ َّ ُّ َ ْ ُ ِ َ توجد صورة لهدى مع صفحة الغلافلى سبيل المثال، على  وع.ْ َ

ُأمها التي تلبس عمامة حول رأسها َْ وصورة أخرى في غرفة غسيل الكلى للدلالة على مرض السرطان ،.... .  
َويمكن للمشاركات أَن يناقشن ما إذا كانت أمهم قد بدأت تفقـد شـعرها ومـا أنـواع الأشـياء التـي أصـبحت . ٣ َ َ ْ َ َْ ُ ُُ ِ تـضعها علـى رأسـها وتلبـسها علـى ْ

ــزل ِرأســـها داخـــل المنـ ِ ــضا.  ِ ــشفى أيـ ًويتحـــدث الكتـــاب عـــن ذهـــاب الأم للمستـ ِ ُ َُ ــى . ّ ــاب الأم إلـ ــوع ذهـ ــن للمـــشاركات أَن يتحـــدثن عـــن موضـ ِويمكـ ِ َِ ُّ َ ُْ ْ
ِوعــن مــشاعرهن حــول أن يكــن مــع أمهــاتهن فــي المستــشفى أو بقــائهن فــي البيــت) خاصــة غــسيل الكلــى(المستــشفى  َ َ ُ َ ْ مــع فــتح المجــال لنمــاذج  (ِ

  .)ِأخرى من أمراض الأمهات
ِتبــدأ المرشــدة بتطــوير كتــاب للأطفــال ســتعيده لهــم فــي الجلــسة الأخيــرة. ٤ ِ ُ ُ َ ِ ِ ًوتــستعمل الــصفحتين الأوليتــين مــن شــخص مــا أَحبــه كثيــرا مــريض . ْ  ْ ِ َ ْ

َيتألم  وتجعل كل مشاركة تكتب اسمها وتضع صورة لها مع الأم  ُ ِعلـى صـفحة الغـلاف ) يجـب وضـع صـورة خاصـة بالمـشاركةاختياري لكن (ْ
ْترسـم صـورة عـن كيـف تـشعر اليـوموأن . (Deaton, 1994)الخـاص بكتابهـا الـذي تقـوم بتأليفـه  ًَ َ َُ ْ (Deaton, 1994) . َعلمـا أن ْالعديـد من ً ـِ

ِالصفحات تعتبر ذات علاقة بمرض الأم، خصوصا تلك التي تتعلق بالمشاعر والتغييرات  ِِ ُ ّ ًَ ِ(Deaton, 1994, pp 1-4)) دقائق٨ ِ.(  
  .)ِ دقائق٥ (٧، و٤، ١ (Smead, 1995) طرح أسئلة العمليات. ٥
  ).قبل وبعد(معتقداتي عن المرض ) ٧(تلخيص ما تم في الجلسة وتقديم الواجب البيتي . 6
  .)دقيقة 1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. ٧

   Session (8)) ةالثامنالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ٢٨/١/٢٠١٤الثلاثاء  )٨(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

التغييرات في 
  ١المنزل

  

   هدافالأ
ْمناقشة التغييرات في العائلة التي حدثت بسبب  .١ َ ِ ِ َ َ َ    .مِمرض الأُ
ِ القضايا المشتركة مع أعضاء المجموعة الآخريناكتشاف .٢ ِ َ.  



 

 

٢٠٩

  موادال

  .لرسمل ورق .٣
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٤

 .لوح ورقي فليب تشارت .٥
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .6
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٧

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٨
  .؟َماذا حدث في بيتنا ).٨( البيتي نموذج الواجب .٩
 .ملصق المشاعر .10

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .11
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

  :يلي ما الأعضاء من عضو كل من طْلبيَ. 1

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 )دقائق 5. (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3. ()البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة اتالجلس من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

  .(Smead, 1995)) ًمسبقا يُعد ()دقيقة 15.  (للألفة اطنش �
عندما كافحت أم "َ المرشدة النصف الآخر من قصة رويت. ٢   ).ةقِي دق١٧( مرضال هدىْ
  .  مع المشاركاتَالصفحاتمواضيع ْ ناقش .3
ٍرسم صورةطلب منهن أن يقمن بت. ٤   .)ُمواد تضاف للكتاب الخاص بهن(هن ِ لعائلتْ
ٍرسم صورةن أن يقمن بطلب منهوت. ٥ ُالتغيرات ّ توضح ْ ًالأشياء التي كنت تعملها سابقا وتوقفت عنها ........، العائلة في التي حدثتّ ُ َ َ
  .الأشياء الجديدة التي أصبحت تقوم بها................ًأيضاو
  .)ِ دقائق٥ (٧، و٤، ١ (Smead, 1995)طرح أسئلة العمليات. ٦
  .َماذا حدث في بيتنا؟ ).8 (البيتي واجبالمراجعة وتلخيص وتقديم . ٧
  .)دقيقة 1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. 8

   Session (9)) ةالتاسعالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرة مركز ١٠-٩ ٣٠/١/٢٠١٤الخميس  )9(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

التغييرات في 
  ٢المنزل

  )ّمكملة(مستمرة من الجلسة السابقة 
   هدافالأ

ْمناقشة التغييرات في العائلة التي حدثت بسبب  .١ َ ِ ِ َ َ َ    ..ِمرض الأمُ
ِ القضايا المشتركة مع أعضاء المجموعة الآخريناكتشاف .٢ ِ َ. 

َمناقشة التغييرات في تجارب الطفل بس .٣ َِ ِ َ َ َبب سرطان الوالدُ ِ . 

ِمناقشة المشاعر حول هذه التغييرات .٤ ِ َ َ َ ُ.  



 

 

٢١٠

  موادال

  .لرسمل ورق .٥
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٦

 .لوح ورقي فليب تشارت .٧
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .8
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٩

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .١٠
  .؟٢َماذا حدث في بيتنا ).٩( البيتي نموذج الواجب .١١
 .ملصق المشاعر .12

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .13
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْي◌طلب. 1 ُ   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ

  :فتتاحالانشاط 

 .)قدقائ 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 )دقائق 5. (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3. ()البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة الجلسة من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِئقدقا 7. (ِوالكتاب ِالملصق على ْعملا: الأخيرة السابقة الجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

 .(Smead, 1995)) ًمسبقا يُعد ()دقيقة 15.  (للألفة نشاط �

  ).دقيقتان. (الجلسات إنتهاء ِقرب ُمناقشة �
ُهل أنت متعب ثانية؟ أنا أَفهم عليك "تروي المرشدة قصة بعنوان. ٢ ْ ًْ ِ ُ َ "(Deutsch, 1998) ) ِدقائق٨.(  
  .  مع المشاركاتَالصفحاتمواضيع ْ ناقش .3
ْتحدث عن مو. ١. ٤ ِعندما تكون الأم  متعبة"ضوع ّ ُ ُ ُ.  
ٍرســـم صـــورةاطلـــب مـــنهن أن يقمـــن ب. التغييـــرات. ٥ ّالأشـــياء التـــي تتمنـــىّ توضـــح ْ َ ُِ يمكن المـــشاركة أنِ ْ ــاُ ــا ْ أَن تعملهـــا لكنهـ ُلا تـــستطيع منـــذ أن هـ َ

ًأصبحت الأم مريضة   .؟٢ في بيتناَماذا حدث ).9 (البيتي الواجب .)ُمواد تضاف للكتاب الخاص بهن ().ِ دقائق٧. (ُ
  .)ِ دقائق٥ (٥، و٨، ٦ (Smead, 1995)طرح أسئلة العمليات. ٦
  .)دقيقة 1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. 7

   Session (10)) ةالعاشرالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 )10(  تيأدعم نفسي وأسرأنا 
  )١١(و

  ٢/٢/٢٠١٤ الأحد

  ٤/٢/٢٠١٤الثلاثاء

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩
  الزرقاء/للطفولة 

  ١المواجهة

  ٢المواجهة

  

   هدافالأ
تعلم طرق التعامل مع الاكتئاب وتحمل ال .١ َ َ َِ ّ   .توترَ
ِالبدء بالتخطيط لجلسة الإنهاء .٢ َ ْ  .َ بعد أربعة جلساتَ

 .مع التطرق لنتائج المشاركات... وف، الحزنالخ/ الضيق من سنفال حماية الفهم لسبل .٣



 

 

٢١١

كيفية التعامل مع مشاعر القلق الاكتئاب المؤثر الموقف مع بهاالمشاركات  تتعامل التي للوسائل الذاتي والاكتشاف التعرف .٤
 .وشعورهن بتقدير الذات

  .الاستراتيجيات تلك وآثار بنتائج الاستبصار .5

   .المواجهة مهارات نواعأ على التعرفو مكان إلى ما مكان من الانتقال صورة لجسر رسم .٦

 . وسرد القصصأمثلة مع المهارات بعض توضيح .7

 .المواجهة مهارة استخدام على المجموعة أعضاء تدريب .8

  موادال

  .لرسمل ورق .٩
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .١٠

 .لوح ورقي فليب تشارت .١١
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .12
 ).بسكوت(طبات وأطعمة خفيفة ماء ومر .١٣

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .١٤
 موقف استخدمت فيه مهارات المواجهة النشيطة؟ موقف استخدمت فيه مهارات المواجهة التجنبية؟ ).10(نموذج الواجب البيتي  .١٥

  .موقف موتر داخل المنزل ما المهارة التي تعاملتي فيها معه). 1١(نموذج الواجب البيتي 
 . المشاعرملصق .16

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .17
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

  :يلي ما الأعضاء من عضو كل من طْلبيَ. 1

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 .)دقائق 5. (الأم؟ مع الصحية ِوالالأح أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3. ()البيتي الواجب (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة اتالجلس من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

ُتذكر � ْ  ).دقيقتان.  (فقط جلسات) ٤ (أربعَ بقي َوأن الانتهاء على َقارب البرنامج َبأن المرشدة ُ

 .)دقيقة 15.  (نشاط للألفة �

ْمن لحظة“ ِبعنوان ًورقيا) ًظرفا( ًمغلفا المرشدة تصنع. 1  ُمأخوذ ِالنشاط وهذا.  ”ِالسعادة ِ ُ ْ ْمن َ ُتعيش ِعائلتي "ِكتاب ِ ِ  My) "مرضال مع َ

Family Is Living With Cancer Workbook; Hazouri & McLaughlin, 1994) .  
 العلامـات، وأقـلام ِالملونـة، بالطباشـير  العادي رسائلال مغلف بحجم  (Envelope)ظرف ِبتزيين يقمن أن ِالمشاركات من المرشدة ُتطلب. 2
  .(Crayons, Markers, or Stickers)  اللاصقات أَو
َيفكـرن أن مـنهن ُتطلـب ّثـم،. 3 ّ  نَكْتــبي وأن) داخلـه ذلـك عـن صـور وضـع يُمكـن (ُالمريـضة ِالأم مـع أمــضينها قـد واكـان التـي ِالـسعيدة ِبالأوقـات ُ
ْمن ِصغيرة ِقصاصات على ِوالمناسبات ِالأوقات َتلك عن ُويمكن. ِالورق ِ ِ ْ َتوضع ْأَن الورقية القصاصات لهذه ُ َ   .ِالظرف أو المغلف ِداخل في ُْ
َويتـذكرن َالأفكـار، نَويقـرأَ َالظـرف بفـتح قمـنيَ ْأَن ِبـالحزن، ِلـشعورا فـي نيبدأ عندما َيمكنهن أنهنب المرشدة َتخبرهن. 4 ّ . هـذه َالـسعيدة َالأوقـات َ
  .)ِدقائق 10(
ـــ بِ تتعلــق مــشكلة صور تــة برســمن يقمــأن المــشاركات مــن يطلــب. 5  وكيفيــة مواجهــه لتلــك المــشكلة بالرســم (Here-and-now) والآن هنــاــــ

 .مع الموقف ومواجهته التعامل في تفكر كيف بصراحة ثتتحد وان الإرشادية المجموعة داخل



 

 

٢١٢

 التـي يتعرضـون لهـا فـي بيئـتهم الأحـداث الـشعورية الـسلوكية والمعرفيـة للتعامـل بفعاليـة مـع الأساليبشرح مفهوم المواجهة وهي عبارة عن . ٦
 تحــل المــشكلة بالتــالي علــى الإنــسان أن يكتــسب  بعــض الحيــل الدفاعيــة لتجنــب المواجهــة  التــي لاالإنــسانوالتكيــف معهــا بالتــالي قــد يــستخدم 

 .طرق ايجابية بالتفكير ويحصل على المساندة الاجتماعية في المواجهة

 تــم التـي المواضــيع جميـع ومراجعــة ربـط بهــدف وذالـك الجلــسة فـي تـم مــا للمـشاركات تلخــيص خـلال مــن الجلـسة لإنهــاء المـشاركات تهيئـة. ٦
َومـن ثـم موضـوع الجلـسة ). ١١ ().١٠(، وتقـديم الواجـب البيتـي  ٢المواجهـة ع الجلـسة القادمـةبموضـو ذكيرثـم التـ ومـن الجلـسة أثنـاء مناقـشتها
  . وحل المشكلاتالأسرة أفراد مع الفعال التواصل) ١٢(القادمة 
َيبــدأُن بــأن  المرشــدة تخبــرهن ّتعلمنهــا التــي ِللأشــياء لمعــرض  َالتخطــيط َْ  ِالمثــال ِســبيل علــى َوأنهــن. )ِوالــصور ِوالكتــب الملــصقات ِخــلال مــن (َ
ُيمكن ِ ْ َكيف) مريضة أم َلديهن اللواتي (للأخريات يُوضحوا ْأَن ُ َوسيتحملون، ََسيتعاملون هم َ َيشعرون، َوكيف ّ ْ   .)ِدقائق 5. (وهكذا َ
  .)ِ دقائق٥ (٣و، ٥، ٢ (Smead, 1995) طرح أسئلة العمليات. ٧
  .) دقيقة1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. ٨

  
   Session (11)) الحادية عشرةالجلسة 

  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ٤/٢/٢٠١٤الثلاثاء  )11(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

  ٢المواجهة

  )ّمكملة(مستمرة من الجلسة السابقة 
   هدافالأ

ِتعلم طرق التعامل مع الاكتئاب .١ َّ  وتحمل والقلقَ َ   . التوتر المصاحب لعملية المرضَ
ِالبدء بالتخطيط لجلسة الإنهاء .٢ َ ْ َ.  

  موادال

  .لرسمل ورق .٣
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٤

 .لوح ورقي فليب تشارت .٥
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .6
 ).بسكوت(أطعمة خفيفة ماء ومرطبات و .٧

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٨
  . موقف موتر داخل المنزل ما المهارة التي تعاملتي فيها معه).11(نموذج الواجب البيتي  .٩
 .ملصق المشاعر .10

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق .11
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْيطلب. 1   :يلي ما لأعضاءا من عضو كل من َ

  :فتتاحالانشاط 
 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 .)دقائق 5. (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3( .)البيتي جبالوا (المشاركات مع القوانينو القواعد راجع: السابقة الجلسة من المتبقية القضايا معالجة �



 

 

٢١٣

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

ُتذكر � ْ  ).دقيقتان.  (فقط جلسات) 3 (ثلاث َبقي َوأن الانتهاء على َقارب البرنامج َبأن المرشدة ُ

 .)دقيقة 15.  (نشاط للألفة �

ْمن لحظة“ ِبعنوان ًورقيا ًمغلفا المرشدة تصنع. 1  ُمأخوذ ِالنشاط وهذا.  ”ِالسعادة ِ ُ ْ ْمن َ ُتعيش ِعائلتي "ِكتاب ِ ِ  My Family) "ِالسرطان مع َ

Is Living With Cancer Workbook; Hazouri & McLaughlin, 1994) .  

 العلامـات، وأقـلام ِالملونـة، بالطباشـير  العادي رسائلال مغلف بحجم  (Envelope)ظرف ِبتزيين يقمن أن ِالمشاركات من المرشدة ُتطلب. 2
  .(Crayons, Markers, or Stickers)  اللاصقات أَو
َيفكـرن أن مـنهن ُتطلـب ّثـم،. 3 ّ  نَكْتــبي وأن) داخلـه ذلـك عـن صـور وضـع يُمكـن (ُالمريـضة ِالأم مـع أمــضينها قـد كـانوا التـي ِالـسعيدة ِبالأوقـات ُ
ُويمكن. ِالورق نْمِ ِصغيرة ِقصاصات على ِوالمناسبات ِالأوقات َتلك عن ِ ْ َتوضع ْأَن الورقية القصاصات لهذه ُ َ   .ِالظرف أو المغلف ِداخل في ُْ
َويتـذكرن َالأفكـار، نَويقـرأَ َالظـرف بفـتح قمـنيَ ْأَن ِبـالحزن، ِالـشعور فـي نيبدأ عندما َيمكنهن أنهنب المرشدة َتخبرهن. 4 ّ . هـذه َالـسعيدة َالأوقـات َ
  .)ِدقائق 10(
َيبدأُن بأن  المرشدة تخبرهن. 5 ّتعلمنهـا التي ِللأشياء لمعرض  َالتخطيط َْ  ِالمثـال ِسـبيل علـى َوأنهـن. )ِوالـصور ِوالكتـب الملـصقات ِخـلال مـن (َ

ُيمكن ِ ْ َكيف) مريضة أم َلديهن اللواتي (للأخريات يُوضحوا ْأَن ُ َوسيتحملون، ََسيتعاملون هم َ َيشعرون، َوكيف ّ ْ   .)ِدقائق 5. (وهكذا َ
  .)ِ دقائق٥ (٣و، ٥، ٢ (Smead, 1995)  العملياتطرح أسئلة. ٦
  .)دقيقة 1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. 7

   Session (12)) ةالثانية عشرالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ٥/٢/٢٠١٤ربعاءالأ  )12(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

التواصل الفعال 
  مع أفراد الأسرة

  

   هدافالأ
َمناقشة  .١ َ َ    .ِمرض الأم بسبب تغيرتِ العائلة التي ِأفراد َالعلاقات داخل وما بينُ
ِ القضايا المشتركة مع أعضاء المجموعة الآخريناكتشاف .٢ ِ َ. 

  .ِ في الاتصال مع الأب، الأم، الأخوة والأخواتالتعرف والتدرب على المهارات البناءة .٣
  موادال

  .لرسمل ورق .٤
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٥

 .لوح ورقي فليب تشارت .٦
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .7
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٨

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .٩
  زايا والمضار التي طرأت على العلاقات داخل الأسرة؟م ).١٢(نموذج الواجب البيتي  .١٠
 .ملصق المشاعر.١١

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق.١٢
 .كتاب الصور.١٣
  
 



 

 

٢١٤

  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

  :يلي ما الأعضاء من عضو كل من طْلبيَ. 1

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم عوركش إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 )دقائق 5. (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور ُتسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3. ()البيتية الواجبات (معهم اعدالقو راجع: السابقة اتالجلس من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: الأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

  .(Smead, 1995)) ًمسبقا يُعد ()دقيقة 15.  (للألفة نشاط �
  ).ةقِي دق١٧ (هامرضعند  هدى أم َماذا حدث بين أفراد أسرة"َتقرأَ المرشدة قصة . ٢
  .  مع المشاركاتَالصفحاتمواضيع ْناقش ت .3
  .)تُضاف للكتاب الخاص بهنمواد (هن ِعائلتفراد  لأ منفصلةْرسم صورتطلب منهن أن يقمن ب. ٤
ٍرسم صورةاطلب منهن أن يقمن ب. ٥ ًمن كان صديقا أو قريبا مع من؟ ومن أصبح مختلفا مع ، مع أفراد العائلة التي حدثتُّالتغيرات ّ توضح ْ ً ًَ َ َ

  .ِ مع أفراد خارج الأسرةتقوم بهاالأسرة  الجديدة التي أصبحت علاقاتال................ًأيضا ومن؟ 
ِضح المرشدة أن جميع الناس عندما يتعرضون لتغييرات في نظام حياتهن يقومون بسلوك لم يكونوا يقوموا به سابقا كالتوقف عن تو. ٦ ًِ َ َِ ِ ّ

  . ِالتحدث مع أحد الأقارب أو التحدث أكثر مع الأخ
ِبا لبعضهم البعض، عرفوا قيمة وجود ًازدادوا قربا وح(تطلب منهن أن يضعن في قائمة بعض المزايا التي طرأت على علاقات الأسرة . ٧ ً

ِرأوا لأول مرة كيف أن الأب يحاول سد النقص.....ُالأم، عرفوا المهام العديدة التي تقوم بها ِ َ َ وما إلى ..) ًوالأخ يسعى جاهدا لرعايتهن....ِ
  ..َذلك
الواجب البيتي  في قائمة وتعطيهم نموذج سرة  التي طرأت على علاقات الأِالمضار/ ِتطلب منهن للمرة القادمة تسجيل جميع المزايا . ٨
  .َلذلك بعد أن تقوم بنمذجة تعبئته) ١٢(
  .)ِ دقائق٥ (٧، و٤، ١ (Smead, 1995)طرح أسئلة العمليات. ٩
  .)دقيقة 1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل معينه طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. 10
  

   Session (13)) ةالثالثة عشرالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ٦/٢/٢٠١٤الخميس  )13(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

 تقييم التقدم
ومراجعة ما 

  تعلمته المجموعة 

  
   هدافالأ

ِمراجعة وادراك ما تعلمه كل عضو من أعضاء المجموعة .١ ّ ُ َ ُّ َ ْ ٕ َ َ َ. 
َمناق .٢ َ ِشة التغييرات التي حدثت في العائلة ُ ِْ َ   َبعد مشاركة الطالبة في البرنامج َ
ِ أعضاء المجموعة الآخرينمع القضايا المشتركة اكتشاف .٣ ِ. 

ِالإستعداد للإنهاء .٤ ِْ ْ ِ. 
  



 

 

٢١٥

  موادال

  .لرسمل ورق .٥
 .من الورق المقوى مربعات صغيرة .٦

 .لوح ورقي فليب تشارت .٧
 ؟اليوم لهذا شعورك هو ما، ٨ إلى 1 من تقييممقياس  .8
 ).بسكوت(ماء ومرطبات وأطعمة خفيفة  .٩

 .(Icebreaker) جمودال ِكسر ِنشاط .١٠
  معرض الكتب الشخصية؟ ).١٣(نموذج الواجب البيتي  .١١
 .ملصق المشاعر.١٢

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق.١٣
 .كتاب الصور.١٤

  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

ْيطلب. 1   :يلي ما الأعضاء من عضو كل من َ

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 )دقائق 5. (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3( .)بيتيةال الواجبات (معهم اعدالقو راجع: السابقةات الجلس من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْمعالجةب خاص �

 .(Smead, 1995)) ًمسبقا يُعد ()دقيقة 15.  (للألفة نشاط �

   . )دقيقة 15. (معرض النتائج �
  ).ةقِي دق١٧ (المشاركات تهيئة جميع المواد التي أنجزنهاالمرشدة من ُطلب ت. ٢
ُكر المرشدة بأن الجلسة الأخيرة ستكون في المرة القادمة تذ.3 ُ َ   .)دقيقتان. (ْ
  . مواضيع النتائج مع المشاركاتْناقش ت. ٤
وتسأل عن إمكانية إضافة صور أخرى تعكس التغييرات ) ُمواد تضاف للكتاب الخاص بهن(هن ِصور لعائلتال تراجع معهن رسومات. ٥

ِالتي حدثت معهن خلال البرنامج َ.  
ٍرسم صورةتطلب منهن أن يقمن ب. ٦ ُالتغيرات ّ توضح ْ ِالعائلة بعد المشاركة في البرنامج في التي حدثتّ الأشياء الجديدة التي و ........، َ

  .ُ وتسعدها تقوم بها المشاركةأصبحت
  .)ِ دقائق٥ (٥، و٦، ٣ (Smead, 1995)طرح أسئلة العمليات. ٧
  .)دقيقة 1(). والملصقات المجموعة مصافحة (مثل عينهم طقوس في المجموعة مع الجلسة إنهاء. 8

  والأخيرة Session (14)) ةالرابعة عشرالجلسة 
  عنوان الجلسة  المكان  الزمن  اليوم  الجلسة  اسم المجموعة

 سلمى الأميرةمركز  ١٠-٩ ٩/٢/٢٠١٤ الأحد  )14(  أدعم نفسي وأسرتيأنا 
  الزرقاء/للطفولة 

 الدمج والتكامل
ع ًالقول وداعا مو

  ا¨نھاء  /ّالسلامة

  

  



 

 

٢١٦

   هدافالأ
ِمساعدة الأعضاء على التعامل مع المشاعر المتعلقة بإنتهاء المجموعة .١ َ ِ َ َ َ ُ.  
َتشكيل ونمذجة أهمية قول وداعا مع السلامة وكيف يمكن القيام بذلك .٢ ِ َ َ َ ّ ً ِ ِ َ.  
ِتعلم كيف يمكن للمشاركة أن تحصل على المساعدة من المرشدة إذا كانت   .٣ ِْ ُ ْ ُ ُ َ َ َّ   . ِهناك أية ضرورة وحاجة مطلوبةَ

  موادال

  الرسم ورق.٤
 من الورق المقوى مربعات صغيرة.٥

 .تحديد أقلام ملونة، كتابة أقلام.٦

 .ملصق المشاعر.٧

  .تحديد وأقلام ملونة، كتابة أقلامو والأمثلة العمل ورق.٨
  ّالإستراتيجيات المعينة للجلسة

  :يلي ما الأعضاء من عضو كل من طْلبيَ. 1

  :فتتاحالانشاط 

 .)دقائق 4. (المشاعر ملصق على اليوم شعورك إلى  ةبالإشار المشاعر من التحقق �

 )دقائق 5. (الأم؟ مع الصحية ِالأحوال أمور تسير كيف اسألهم: من التحقق �

 .)دقائق 3( .)البيتية الواجبات (معهم اعدالقو راجع: السابقة الجلسة من المتبقية القضايا معالجة �

 .)ِدقائق 7. (ِالملصق على ْعملا: ًالأخيرة السابقة ًالجلسة قضايا ْالجةمعب خاص �

  .(Smead, 1995)) ًمسبقا يُعد ()دقيقة 15.  (للألفة نشاط �
ِتطلب المرشدة من المشاركات أن يقمن بتبادل المديح بإعطاء بعضهن البعض تقديرات. ٢ ِ َ   .) دقائق٨ (ُ

ِعلى قطعة من الورق توضح فيها كيف تخرج الأشعة من الشمس   (Sun)منظر صورة للشمسِ تقوم المرشدة برسم .3 ِ ُ َ
ِوتكتب في المنتصف  ُ ْ ّهذه بعض الأشياء اللطيفة التي قالوها الناس عني“َ ِ ِ ْ َ ”(Stanko & Taub, 2002).  

ِتطلب المرشدة  من كل مشاركة كتابة  كلمة ثناء أو تقدير. ٤ ِ َِ ُ ّ ُ ْ وأن يوقعن حروف  لهاْ ّ الأولى على شعاع واحد وتمرر النموذج أسمائهنّ
ِ كل عضوة في المجموعةعلى ّ   .)ِ دقائق١٠. (ُ

ِوبالإضافة لذلك، في هذه المرحلة النهائية للجلسة الأخيرة . ٥ ِ ِ ِ المجموعة بحضور الأمهات بإنجـازات أسـر المـشاركات فـي تلُحتفاِ ِ

ِإكمال البرنامج    ).ما استفادته الأسر من مشاركة الفتيات(ْ

  

  

  



 

 

٢١٧

   صفحة ا?جھاد )١٠(رقم  ملحق

ِصفحة معلومات الإجهاد  ِ)Stress Information Sheet .( ِوالجسمية من الضيق، وعادة ما /ِيمثل الإجهاد الخبرة العاطفية ِ ِْ

َ أَو الضغوطَسبب الإجهاديُ َ التي تسبب وتثير الإجهاد، وهذه ُ، وتعتبر الموترات هي العواملٍ داخليةُ أَو عواملٍ  خارجيةُ عواملْ ُ ُ ُُ ّ

ِتتضمن مدى كامل من المصادر الخارجية بالإضافة إلى المصادر الداخلية، إضافة إلى ردود الفعل إلى الضغوط والاختلافات  ِ ِّ ً ِ ِ

ِبين توقعات ِ أفراد العائلة خاصة ما يتعلق بمرض الأم، فإن إحساس المراهقّ ُ َ ِ الخاص بتقدير واحترام الذات، وآليات المواجهة  ِ ِ َ

ِالسيئة، وتصورات وفهم المراهق لمظهره العام  وهيئته الجسمية الخاصة، والخوف من عدم القبول الاجتماعي، والقلق على  ِ ِِ ّ

ْالإنجاز الأكاديمي يمكن أَن ُ ُ ِ ِ تكون  أمثلة على البعض من الموترات الداخلية التي تسبب الإجهاد كما يليِ ِ َ الإشارات الجسمية . ُ

ِعندما يواجه  الشخص مستويات عالية من الإجهاد فإن الجسم يستجيب بتشكيلة : (Physical Signs of Stress)ِللإجهاد  ِ ِْ َ ُ ُ َُ َ َ

ُلهرمونات المعينة تصبح منشطة وتسبب ِواسعة من الطرق، فنظام الجهاز العصبي المركزي وا ُّ ّ َ ُأن يقوم الجسمبُ ْ بإنتاج مستويات َ

ّأعلى من الأدرينالين  ومن مستويات الكورتيزول الأكثر التي ستدخل للدورة الدموية، كنتيجة لذلك، هناك زيادة قوية في معدل  ِ َ ُ ْ َ ِ ِ

ِنبضات القلب وضغط الدم ومعدلات التنفس ونسبة الأيض  ِ ِ ِّ ّ ِأو التمثيل الغذائي، كما قد تظهر هناك مشاكل في النومِ ََ ، والمعدة َ

ِالمضطربة، التعرق في الراحتين، والتغير في أنماط  الأكل  ِ ّ َ ِيأكل أكثر من العادي أَو أقل من العادي(ّ ْ ِ ِ ُ ْ ّ، والصداع المتكرر، )َ

ُتقلصات في المعدة أو غثيان أَو رغبة في التقيؤ، وتستلم مجموع َ ََ ِ ُات العضلات الكبيرة تجهيزات دم إضافية وهذا يضع ِ ِ َ ِ ّ َ ِ ِ ُ

ُالعضلات في حالة إنذار، وعندما يطلق الجلوكوز المخزون، توجد هناك زيادة عظيمة في طاقة الجسم، ويحدث التعرق  َ ُِ ِ ُ ْ َ

ِللمساعدة على تبريد الجسم ِ ُد تتضمن هذه الإشاراتقَ):  Psychological Signs of Stress(ِالإشارات النفسية للإجهاد . ِ ُ ّ َ ْ 

ٍالإحساس بالانزعاج أو الاكتئاب، والنسيان الكثير، والشعور بالعصبية أَو الإحساس بالغضب بدون سبب ِ َِ َّ َّ َ ْ، والبكاء ٍ ظاهرِ

ِبسهولة، وأن يكون عرضة للحوادث، الإشارات السلوكية للإجهاد  ِ َ ُ َ ْ)Behavioral Signs of Stress :(ّالرد المبالغ في ه إلى َ

ًالأحداث، المجادلة بشكل ثابت مع الآباء والأصدقاء، التجنب، والانفجار وثورات الغضب، أن يكون لئيما أَو مؤذيا للآخرين  ً َ ُ َ ْ ّ ِ ِ َِ ُ

ِمن الجدير بالإشارة ملاحظة حقيقة أن كل فرد يرد على الإجهاد بأسلوبه الفريد الخاص ولذلك لا أحد.  هي أمثلة على هذه ِ ِ ِ  ْ َ َّ ُ َ َ ُ ِ 

ِيواجه بالضبط نفس الإشارات السلوكية أو النفسية أو الجسمية من الإجهاد، ولا يعني إظهار إشارة واحدة من هذه الأعراض  َ َ ُ ُْ ِ ِ ِ ِ ِ ِْ

ِالإشارة إلى أنك تواجه إجهادا، وعلى سبيل المثال، الشعور بالصداع يمكن أَن يعني بأنك جسمك خالي من السوائل، على أي ِِ َِ ّ ّْ َُ ُ ُْ ْ ِ َ ًَ َ ُ ة ِ

ٍحال، إظهار عدد من هذه الأعراض بثبات بمرور الوقت، يمكن أَن يعني بأنك لا تتحمل الإجهاد بشكل حسن َ َ ُ ٍَ َ ُ ّ َ ّ ْ ُْ ِ ِْ ِ "

(Morganett, 1990) وفي بعض الحالات، يمكن أَن تحدث  المستويات المنخفضة من الإجهاد وتنجم  بسبب الحالات ، ِ ِ ِ ِِ ُ َ َ ْ ْ ُ ْْ ُ َ

َثل المرض الطويل الأمد المزمن، التخوف من الانتقال وتغيير المدارس، التعامل مع الإفتراق أَو ِالمرهقة الطويلة المدى م َ ِّ ِِ ِِ ِ

  .ّالمرض الوالدي والبيئة المعيشية الموترة
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  معيبرنامج الإرشاد الجلل المشاركات تقييم النهائي لالنموذج) ١١(الملحق رقم 

 الرقم العبارة نعم لا

 ١ ت من الانضمام للمجموعةأعتقد أنني استنفد  

 ٢  نفسي بطريقة أفضلإلىأصبحت انظر   

  ٣ ً التي سأستمر في استخدامها مستقبلاءشيالأاتعلمت الكثير من   

 ٤ تعلمت من المجموعة أن أعبر عن اهتماماتي وأشاركها الآخرين  

ًكانت أسلوب المرشدة في هذه الجلسات واضحا وبسيطا   ً ٥ 

 ٦ حت معلماتي يحببنني أكثرأصب  

 ٧ أصبحت أكثر سعادة من السابق  

 ٨ تحسنت علاقتي مع أخواتي وأخواتي  

 ٩ أصبح أدائي الدراسي أفضل السابق  

 ١٠ كانت المواضيع مفيدة لي  
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  )١٢(الملحق رقم 

  شمية في الجامعة الها)  IRB Approval(كتاب موافقة مجلس المراجعة المؤسسي 
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  )١٣(الملحق رقم 
كتاب موافقة مدير مستشفى الزرقاء الحكومي 

  
  



 

 

٢٢٢

  )١٤(الملحق رقم 

  موافقة مستشفى البشير التابع لوزارة الصحةكتاب
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  )١٥ ( رقمالملحق

   موافقة وزارة التربية والتعليمكتاب

  

  



 

 

٢٢٤

  )١٦( رقم الملحق

  كتاب موافقة مركز الأميرة سلمى للطفولة
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This experimental study sought to explore the impact of purposive group 
counseling program based on the cognitive behavior and psychoeducational therapy on 
each of the four scales of psychological and social adjustment: self-esteem, anxiety, 
depression and family climate, among a sample of children of mothers with chronic 
illness.  The purposive sample consisted of (32) students from Zarqa Public schools and 
whom  their ages ranged between 12-14 years old, were children of mothers infected 
with a variety of chronic diseases including heart disease, diabetes, cancer, kidney 
failure and multiple sclerosis. The participants were distributed randomly into two 
groups, experimental group (n = 16), and a control group (n = 16). 

The group counseling program consisted of (14) sessions, with three sessions per 
week, and session length ranged from 45 minutes to an hour. The program includes and 
provides various therapeutic techniques and factors, namely, building cohesion and trust 
and promotes the group's processes, dynamics, and instill hope. In addition to cognitive 
behavioral therapy, which focuses on diseases knowledge, coping with anxiety and new 
roles, communication and problem solving, sessions also included some strategies such 
as effective listening, empathy, and self- disclosure, self-exploration, giving 
instructions, clarification, modeling, role-playing, feedback and homework. 

Results of pretest to posttest differences for the experimental and control groups 
on the study scales using Analysis of Covariance (ANCOVA) revealed that the 
treatment group compared to control group, was significantly (α = 0.05) more likely to 
have  higher levels of self esteem and positive family climate,  and lower anxiety and 
depressive symptoms. Moreover, results of paired sample t-test, of pretest to posttest 
differences for the experimental  group on the study scales, indicated that the treatment 
group was more likely to improve significantly (α = 0.05), in all the study scales, and 
accordingly have higher levels of self esteem, and lower  anxiety and depressive 
symptoms, and higher levels of positive perception of family climate. Lastly, results of 
paired sample t-test, of posttest to four weeks follow-up differences for the experimental  
group on the study scales, indicated that while the treatment group  in post- tests 
improved significantly (α = 0.05), in all the study scales, in the follow-up tests the group 
failed to maintain the therapeutic gains they attained previously except on family 
climate. Specifically, there were positive significant differences between post to follow-
up tests grades in family climate scale, but the differences in self- esteem, anxiety and 
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depression were not significant, although results showed that the grades in self-esteem 
scale remain almost constant, but the grades on anxiety improved to become lower, and 
on depression scale regressed to become higher. 

Taken together, these results suggest that counseling groups may be effective in 
helping children adolescents of parents with chronic illness such as who would be at 
risk of developing psychological and social difficulties as the participants of this study, 
and ought to be conducted regularly in school-based interventions, in order to prevent 
more serious ment health problems. An implication of this is the possibility that out-
reach family counseling and psycho-social community services might target the whole 
members of families of parents with serious health condition. In summary, although the 
findings did partly support the use of the present CBT and psychoeducational group 
counseling interventions with the targeted population sample, it did provide 
encouragement to continue to design and investigate programs that could possibly 
benefit children of parents with chronic disease. Future studies may replicate this study 
with other samples of adolescent of both sexes. 
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