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 . Ȅ16/9/2016خ قʨʰله ، وتار 4/7/2016تارȄخ اسʱلام الʴʰث  .كلʽة العلʨم الʱرȄʨȃة، جامعة العلʨم الإسلامʽة العالʺʽة *

  
 ȏارʲʯر الانʻؒفʯوأثره في خفض ال ȏردʴي الʷȂعرʯالعلاج ال  
  وتʥʻʴʲ مفهʦم الذات لدȎ عʻʹة مʥ مراجعي العʻادات الʹفʻʴة

  
  * إبراهǺ ʤʻاجس معالي

  
  صـلʳم

هدفت الدراسة إلى معرفة فاعلʽة برنامج "العلاج الʱعرȄʹي الʶردȑ وأثره في خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وتʧʽʶʴ مفهʨم 
ʽع Ȑالذات لد) ʧة الدراسة مʻʽنت عʨؔة". تʽʶفʻادات الʽمراجعي الع ʧة مʻ40 قةȄرʢǼ ʦارهʽʱاخ ʦمراجعاً ومراجعة ت (

عʨʷائʽة، وهʦ الذیʧ حʸلʨا على أعلى الدرجات على مقʽاس الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وحʸلʨا على درجات مʵʻفʹة على 
ʱعة الʨʺʳʺال ،ʧʽʱعʨʺʳة الدراسة إلى مʻʽت عʺʶم الذات. وقʨاس مفهʽمق) ʧنت مʨؔة، تʽʰȄرʳ20 اʨمراجعاً ومراجعة تلق (

) ʧرنامح مʰن الʨؔم الذات،تʨمفه ʧʽʶʴوت ȑارʴʱر الانʽؔفʱفض الʵاً لʽاً علاجʳة واحدة 10برنامʶعدل جلʺǼ اتʶجل (
نʱائج أʣهرت جعة لʦ یʱلقʨا برنامʳاً علاجʽاً. ) مراجعاً ومرا20) دقʽقة، والʺʨʺʳعة الʹاʢǼة تʨؔنت مʧ (90أسʨʰعʽاً لʺدة (

وجʨد فروق ذات دلالة إحʸائʽة في خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وتʧʽʶʴ مفهʨم  (ANCOVA)تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʸاحب 
الذات لدȐ الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة مقارنة Ǽالʺʨʺʳعة الʹاʢǼة. ولʦ تʤهر نʱائج الدراسة أن هʻاك تفاعلاً بʧʽ الʰرنامج 

  ذات.العلاجي والʻʳس على  الʱفʽؔر الانʴʱارȑ مفهʨم ال
  العلاج الʱعرȄʹي الʶردȑ، الʱفʽؔر الانʴʱارȑ، مفهʨم الذات.: الدالة الؒلʸات

  
  الʸقدمة

ا ؛لأنه  إن الʷعʨر Ǽالذات ً̋ هʨ الʺʸدر الأساسي للهȄʨة، وهʨ الʨʳهر الʺʨحد لʽʸʵʷة ؗل فرد، لذلǽ ʥعد مفهʨم الذات مه
الʽʸʵʷة ومʧ خلال الʰʵرة الذاتʽة، فʱراكʦ الʰʵرة الذاتʽة ǽعʺل ؗʺʨʴر وʽʣفي للإنʶان. فهʨ یʨʺʻ شعʨرȄاً خلال مʷاعر الهȄʨة 

  ).2013والʺعرفة الذاتʽة لدȐ الفرد یؤدǽان إلى تʧȄʨؔ الإʡار الʺرجعي الذاتي للفرد الذȑ هʨ الأساس لاسʱʺرار الذات (مʽزاب، 
. وȄعرف (Woolfolk, 2001)ا وȄعرف مفهʨم الذات Ǽأنه ʡرȄقة شعʨر الفرد نʨʴ ذاته Ǽʺا في ذلʥ درجة احʱرامه وقʨʰله إǽاه

ات الʷعʨرȄة والʨʸʱرات والʱقʽʽʺات الʵاصة Ǽالذات، یʰلʨره الفرد و  عʰʱره تعرȄفاً نفʽʶاً ȄكذلǼ ʥأنه تʧȄʨؔ معرفي مʦʤʻ ومʱعلʦ للʺدرؗ
  ).2013لذاته (الʵفش، 

جد الفرد في وسʢه، لذا فإنه یʦʤʻ ن وʽʣفة مفهʨم الذات هي وʽʣفة دافعʽة وتؔامل وتʦʽʤʻ وȃلʨرة عالʦ الʰʵرة الʺʱغʽر الذȑ یʨ إ
وʴȄدد الʶلʨك، وʨʺʻȄ مفهʨم الذات تʽʻȄʨؔاً ʱʻؗاج للʱفاعل الاجʱʺاعي Ǽالʨʱازȑ مع الدافع الداخلي لʱأكʽد الذات. وعلى الرغʦ مʧ أنه 

  .(Burns, 2010)ثابت نʽʰʶاً إلا أنه ʧȞʺǽ تعدیله وتغʽʽره تʴت ʣروف معʻʽة واسʵʱدام أسالʽب في العلاج الʻفʶي 
وʻȄقʦʶ مفهʨم الذات إلى أنʨاع مʱعددة، مʻها الذات الʺʲالʽة وهي ما ʢǽʺح أن ʸǽل إلʽه الفرد والذات الʨاقعʽة وهي ما ʨȞǽن 
علʽه الفرد في الʨاقع، والذات الاجʱʺاعʽة، وهي علاقة الفرد ǼالآخرʧȄ، إذ یرȐ روجرز أنه إذا ؗان هʻاك تʻاسȘ بʧʽ الذات الʺʲالʽة 

  .(Corey, 2010)فإن الفرد ʱʺǽلʥ مفهʨم ذات إʳǽابي، وإذا لʧȞǽ ʦ هʻاك تʨافȘ فالفرد یʨؔʱن لدǽه مفهʨم ذات سلʰي  والذات الʨاقعʽة،
وȞʷȄل مفهʨم الذات الإʳǽابي دوراً مهʺاً في زȄادة دافعʽة الفرد للإنʳاز وفي تʨʢر شʱʽʸʵه وجعلها أقل عرضة للإصاǼة 

Ǽ طʰلفة، ؗʺا یرتʱʵʺة الʽʶفʻات الǼراʢالاضǼ لاتȞʷʺǼ طʰي یرتʰلʶم الذات الʨأن مفه ʧʽعادة في حʶالǼ رʨعʷة والʽʶفʻة الʴʸال
  ).2014نفʽʶة عدیدة مʲل الاكʱئاب والقلȘ والعزلة والانʴʱار (معالي، 

زوا لʽس فقط على الʶلʨك الانʴʱارȑ  وإنʺا أǽʹاً على الأفؔار الʱي  وقد حاز مʨضʨع الانʴʱار على اهʱʺام الʰاحʽʴǼ ،ʧʽʲث رؗ
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ʰʶلدني تʨفرق جǽ ار إذʴʱالان Ș(Goldney, 2008) :أتيǽ ما ʧʽب  
 الانʴʱار، وهʨ سلʨك إیذاء الذات الذȑ یؤدȑ إلى الʺʨت. .1

 مʴاولة الانʴʱار وهي سلʨك إیذاء الذات بدرجات مʱفاوتة في الʽʻة، ومʺʽت بدرجات مʱفاوته. .2

  لʽʻة والʳدǽة في تʽʰʢقه،وغʽر مʺʽت.الʱفʽؔر الانʴʱارȑ، وهʨ الʱفʽؔر في إیذاء الذات بدرجات مʱفاوتة في ا .3
  وهʻاك العدید مʧ الʤʻرȄات الʱي تفʶر الانʴʱار وهي:

 Stress Diathesis Modelالʷغط  –نʦʸذج الاسʯهداف  -

ǽفʱرض الʨʺʻذج أن هʻاك اسʱعداداً عʻد ؗل شʵص لȄʨʢʱر اضʢراب ما، لʧؔ هʻاك فروق فردǽة في شدة الاضʢراب الʻفʶي، 
) إذ أشارت نʱائʳها أن الأفراد الذیʱʶSchote,  ʧʺرة تفʶر الʱفʽؔر الانʴʱارȑ، وهذا ما أكدته دراسة (سʨȞتفالʹغȋʨ الʻفʽʶة الʺ

یʱعرضʨن إلى ضغʡʨات نفʽʶة مʱʶʺرة، تؤدȑ إلى الʱفʽؔر Ǽالانʴʱار. وإن الʹغط الʻفʶي أكʲر العʨامل الʺʰʰʶة في الانʴʱار 
  .(Shneidman, 1999)أكʲر مʧ الاكʱئاب أو الʽأس 

 Suicide as escape from selfنʢرȂة الهروب في الانʲʯار ʦؕسʻلة للهروب مʥ الذات:  -

صاحب الʤʻرȄة، أن الفرد ʵʱʶǽدم الانʴʱار ʨؗسʽلة لʴل مʷاكله، فالفرد ʨʢǽر رؤȄة سلʽʰة  (Baechler, 1980)یرǼ Ȑاʷǽلر 
د الفʷل الذʴǽ ȑدث معه إلى ذاته، لذلʥ یʰدأ الفرد لʺفهʨمه لذاته، وهي نʳʽʱة تʨقعات عالʽة وغʽر مʢʻقʽة عʧ الذات، وعزو الفر 

 ȑت تؤدʰؔفض وعدم قدرة الفرد على الʵʻʺي والʰلʶم الذات الʨة لʺفهʳʽʱها،  ونʻالهروب مǼ اعرʷʺعامل مع هذه الأفؔار والʱالǼ
  إلى تفʽؔر الفرد Ǽالانʴʱار، لأنه یرȐ أن الانʴʱار هʨ الʨسʽلة للهروب مʧ مʷاكله.

ʻة الʹʢرȂة الʸعرف - ʦؕلʴة الʻThe Cognitive Behavioral Theory 

أن العامل الʺعرفي (الʱفʽؔر) هʨ الأساس في الانʴʱار، وهʨ الʺعʻى الذاتي الذȑ  (Beck & Alfred, 1997)یرȐ بʥʽ والفرد 
خر، وȄرتʰط ȞʷǼل یʻʰʱاه الفرد نʨʴ نفʶه وʽȃئʱه ومʱʶقʰله (الʲالʨث الʺعرفي). وأن نʤام الأفؔار الʺعرفʽة ʱʵǽلف مʧ شʵص إلى آ

مʰاشر مع نʤرة الفرد إلى نفʶه ومفهʨمه لذاته، فالأفراد الذیǽ ʧفؔرون Ǽالانʴʱار لدیهʦ هʷاشة في الأفؔار، حʽث أن الأفؔار 
  الانʴʱارȄة تʨʱاجد في الأبʽʻة العقلʽة، وهي الʨعي الʱلقائي، والʨعي، وما قʰل الʺعرفي.

ازول  لانʴʱارȄة Ǽأنها وجʨد رغʰة ونʽه وʡرȄقة لʻʱفʽذ الانʴʱار، إذ تʧʺʹʱ الأفؔار الأفؔار ا (O'Carrol, 1996)وقد عرف أوؗ
الانʴʱارȄة الʱفʽؔر في الʷروع في أȑ سلʨك انʴʱارȞʷǼ ȑل واعي یهدف إلى الʺʨت. والأفؔار الانʴʱارȄة قد تʨجد عʻد أȑ فرد في 

والانʴʱار. فالʱفʽؔر في الانʴʱار یرتʰط Ǽعʨامل  ʣروف صعʰة ومʱʵلفة، فالأفؔار الانʴʱارȄة هي مرحلة تȘʰʶ مʴاولة الانʴʱار
مʱعددة، تؤثر ȞʷǼل مʱʵلف على الأفراد فʺʧ هذه العʨامل، الاكʱئاب والʺȐʨʱʶ الاقʸʱادȑ والاجʱʺاعي الʺʱدني، والʤʻرة الʶلʽʰة 

  ).2016إلى الذات (مفهʨم الذات الʺʵʻفض) والʱعرض للعʻف، والʹغʡʨات الʻفʽʶة، والʺȞʷلات الدراسʽة (صافʽة، 
لذلʥ مʧ الʺهʦ تʴدید الʺراحل أو الʨʢʵات في عʺلʽة الانʴʱار، مʲل الʱفʽؔر الانʴʱارȑ، عʻدها ʧȞʺǽ أن یʦʱ الʱدخل مʧ قʰل 
 ʧȞʺǽ يʱة الʽسائل العلاجʨأفʹل ال ʧوم ،Șʽʰʢʱط والʽʢʵʱلها إلى مرحلة الʨل وصʰار قʴʱالانǼ رʽؔفʱة الʽقاف عʺلǽلإ ʧʽʽائʸالأخ

ج الʱعرȄʹي الʶردȑ، الذȑ تʦ تȄʨʢره لعلاج الʹغʡʨات والʺȞʷلات الʻفʽʶة الʻاتʳة عʧ تعرض الفرد اسʵʱدامها، هʨ العلا
ي الʺعرفي، والعلاج Ǽإدلاء الʷهادات مʧ خلال سرد  ʨؗلʶعض أفؔار العلاج الǼ ʧʺʹʱȄرة. وʺʱʶؔررة ومʱلأحداث صادمة م

  .(Neuner & Klaschik, 2004)تفاصʽل الʴدث 
إلى أن العلاج Ǽالʱعرض الʶردǽ ȑقʨم على الʱعرض العاʡفي لذؗرȄات  (Fazel, & Danes, 2010)وʽʷȄر فʻʽدل ودنʽس 

 ȑردʶفال، فالعلاج الʡوالأ ʧʽالغʰدم هذا العلاج مع الʵʱʶȄل، وʶلʶʱي مʻاق زمʽس ʧʺات ضȄالذؗر ʦʽʤʻالأحداث الʺؤلʺة، وإعادة ت
مʧ الاسʳʱاǼة الʺعرفʽة والʻفʽʶة والفʨʽʶلʨجʽة الʱي ترتʰط مع Ǽعʹها یʢʱلب تعدیل وتغʽʽر للʽʻʰة الʺعرفʽة لدȐ  الفرد، الʱي تʨؔʱن 

  كالȞʰʷة.
إلى أن دور الʺعالج ʨȞǽن تʶهʽل  عʺلʽة الʶرد القʸʸي للفرد مع إʣهار  (Shauer & Elbert, 2010)أشار شʨر والʰرت 

نʺا یʱرك له الʺʳال للʶرد والʱعʽʰر عʧ الأفؔار الʱعاʡف له، ولا ǽقʨم الʺعالج Ǽالʱفʽʶر نʽاǼة عʧ الفرد، ولا Ǽإصدار أحȞام عʻه. وإ
ة بʧʽ الفرد والʺعالج.   الʶلʽʰة أو الانʴʱارȄة الʱي لدǽه. وأن الʺʶؤولʽة مʱʷرؗ

 ʦʽا وروثʨر فʨʡ وقد(Foa & Rothbaum, 1998)  دث الفردʴʱاحاً، إذ یʳر العلاجات نʲأك ʧم ʨوه ،ȑردʶف الȄعرʱالǼ العلاج
اث الʱي ǽعʷʽها، وȃذلʥ یʱعرض للʴدث وذؗرȄاته، فالأفراد الذیʧ یʨʻȞʺʱن مʧ بʻاء سرد مȞʷǼ Șʶʱل مʱؔرر عʧ أفؔاره والأحد

ز العلاج على ما ʶǽʺى الذاكرة الʶاخʻة، أȑ الأفؔار  للʴدث في أثʻاء العلاج الʱعرȄʹي الʶردʱʶǽ ȑفʽدون أكʲر مʧ غʽرهʦ، وȄرؗ
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سات جʶدǽة، ولؔي یʧȞʺʱ الفرد مʧ تʽʷʻط هذا الʳزء مʧ الذاكرة، الʶلʽʰه أو الانʴʱارȄة الʱي ʸǽاحب اسʱرجاعها انفعالات وإحʶا
ان مهʺة الʺعالج تʽʷʻط الأفؔار الʶلʽʰة   وعلʽه أن ʶǽرد الأفؔار والأحداث Ǽالʱفʽʸل، الʱي لʦ تʵزن حʱى الآن في الذاكرة الʰاردة.

ʻʱاعد الʺعالج الفرد على الʶǽ ة، وأنʽʰʻʳʱات الفرد الǼاʳʱع اسʻʺǽ اردة والذاكرة والʺؤلʺة، وأنʰالأفؔار في الذاكرة ال ʧʽما ب ʦʽʤ
  ).2016الʶاخʻة الʺرتʢʰة Ǽالأفؔار الانʴʱارȄة (الفروخ، 

ز العلاج الʱعرȄʹي الʶردȑ على نقʧʽʱʢ أساسʧʽʱʽ هʺا:   وȄرؗ
خفض أعراض الاضʢراب الʺعرفي والʶلʨؗي مʧ خلال مʨاجهة الʺرȄض Ǽأفؔاره ،أȑ تʽʷʻط الذاكرة الʶاخʻة. وإعادة  .1

 د الأفؔار للʴدث نفʶه ومعاʷǽة الʴدث نفʶه.سر 

إعادة بʻاء ذاكرة الʽʶرة الذاتʽة عʡ ʧرȘȄ الʶرد، أȑ الʱعʽʰر Ǽالؔلʺات عʧ الأفؔار وإدخالها ضʺʧ الرواǽة الʶردǽة للفرد  .2
  (Schauer & Schauer, 2010)عʧ ذاته. 

ز على إعادة الʻʰاء الزمʻي الفعال للأفؔ ذلʥ رȃط الʨʳانب الʺعرفʽة والʽʶʴة إن العلاج ǼالʱعرȄض الʶردȑ یرؗ ار والأحداث، وؗ
والانفعالʽة في سʽاق الزمان والʺȞان، وإعادة الʱقʦʽʽ الʺعرفي للʺعʱقدات والʶلʨك، وإعادة الʱعرض لʶرد تʳارب الʽʴاة الإʳǽابʽة ، 

ʢʽʶر علʽه الأفؔار الانʴʱارȄة ،قʰل أن وȃذلʥ فانه Ǽاسʵʱدام هذا العلاج نʽʢʱʶع الʱقدم نʨʴ سʽرة ذاتʽة مʱؔاملة لʽʴاة الفرد الذȑ ت
  ʴǽاول أن ʨʢǽرها إلى مʴاولة ثʦ الى سلʨك، وʵʱʶȄدم الʺعالج مع الفرد أسالʽب ثلاثة هي:

ʽز على الذاكرة الʶاخʻة ورʢȃها Ǽالذاكرة الʰاردة. .1  الʱفرȄغ الانفعالي الʺرتʰط Ǽالʱفʽؔر الانʴʱارȑ والʱرؗ

 لʶلʽʰة وعلاقʱها Ǽالزمان والʺȞان.وضع تفʽʶرات للأحداث الʹاغʢة والأفؔار ا .2

3.  ȑارʴʱر الانʽؔفʱال ʧؤولة عʶʺاب الʰدید الأسʴت. (Shlers & Clork, 2000) 

  
  مȜʵلة الدراسة

مʧ خلال خʰرة الʰاحث لʨʻʶات Ȅʨʡلة في مʳال الإرشاد والعلاج الʻفʶي، وتعامله الʨʽمي مع الʴالات الʻفʽʶة الʺʨʻʱعة، لاحظ 
ات الʻفʽʶة، ǽعانʨن مʧ مȞʷلات معرفʽة في الʱفʽؔر، ولدیهʦ مȐʨʱʶ مʵʻفض لʺفهʨم الذات. مʺا دفع أن العدید مʧ مراجعي العʽاد

العدید مʻهʦ إلى الʱفʽؔر Ǽالانʴʱار أو مʴاولة الانʴʱار. لذلʥ ارتأȐ الʰاحث دراسة هذه الʤاهرة، وȃالرجʨع إلى إحʸائʽات مʤʻʺة 
ان سʰʰاً لʨفاة ملʨʽن شʵص  ) تʧʽʰ أن الانʴʱار شȞل الʰʶب2015الʴʸة العالʺʽة ( العاشر للʨفاة لدȐ مʱʵلف الفئات العʺرȄة، وؗ

) ʧʽام ما بʨار في الأعʴʱالان ʧاجʺة عʻة الʽائر الʺالʶʵاً، ؗʺا قدرت الȄʨʻ2000-1950س) ʧار إلى (4) مʴʱحالة 13) حالة ان (
).كل ذلʥ حدا Ǽالʰاحث إلى %200إلى () عاماً أȑ بزȄادة تʸل 24-15) شʵص في الفئة العʺرȄة مʧ (100.00انʴʱار لؔل (

دراسة هذه الʤاهرة، مʵʱʶدماً أسلʨب العلاج الʱعرȄʹي الʶردȑ، لʺʶاعدة الأفراد في مʨاجهة الʱفʽؔر الانʴʱارȑ واسʰʱداله بʱفʽؔر 
  إʳǽابي.

  
  أهداف الدراسة

ʨم الذات لدȐ عʻʽة مʧ مراجعي تهدف هذه الدراسة إلى معرفة أثر العلاج الʶردȑ في خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وتʧʽʶʴ مفه
) ʧم ʧʽ ) جلʶات إرشادǽة، وإذا ثʱʰت فاعلʽة هذا الʰرنامج 10العʽادات الʻفʽʶة. ولذا قام الʰاحث بʦʽʺʸʱ برنامج علاجي، للʺʷارؗ

ارس في خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وتʧʽʶʴ مفهʨم الذات، فʧȞʺʽ للʺعالʧʽʳ في الʺʷʱʶفʽات الʻفʽʶة والʺرشدیʧ الʻفʧʽʽʶ في  الʺد
والʳامعات مʧ اسʵʱدامه لʺʶاعدة الأفراد على تعدیل أفؔارهʦ الانʴʱارȄة ،والعʺل على تعلʦ أفؔار إʳǽابʽة. ان الʱدرȄب على برنامج 
علاجي لʽس الهدف مʻه تقدʦǽ حلʨل لʺȞʷلة مʴددة، ولʧؔ لʱزوȄد الأفراد Ǽʺهارات معرفʽة وسلʽؗʨة ومعلʨمات تʶاعدهʦ على إدارة 

ǽر إʽؔفʱب ʦذواته.ȑارʴʱر انʽؔس تفʽابي ولʳ  
  

  أهʻʸة الدراسة
  تʤهر أهʺʽة الدراسة ȞʷǼل عام مʧ خلال ما ǽأتي:

  
  الأهʻʸة الʹʢرȂة

 تʨضʽح العلاقة بʧʽ الʰرنامج العلاجي والʱفʽؔر الانʴʱارȑ ومفهʨم الذات. - 
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 - .ʦلاتهȞʷعامل مع مʱاعدة الأفراد على الʶʺعلاجي جدید ل ȑب إرشادʨأسل ʦǽتقد 

  
ʻʮʠʯة الʻʸةالأهʻق  

 - .ȑردʶي الʹȄعرʱدام العلاجي الʵʱة راجعة للاسǽتقدم الدراسة تغذ 

 ʧȞʺǽ أن ʱʶǽفʽد مʧ برنامج الدراسة ونʱائʳها الʺʷʱʶفʽات الʻفʽʶة والʺراكز الإرشادǽة - 

  
  فرضʻات الدراسة

ى مقʽاس بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعʧʽʱ الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة عل (α = 0.05)لا تʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة عʻد  .1
 الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وأǼعاده الفرعʽة تُعزȐ للʰرنامج العلاجي.

بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعʧʽʱ الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة على مقʽاس  (α = 0.05)لا یʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة عʻد  .2
  مفهʨم الذات تُعزȐ للʰرنامج العلاجي.

مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة (ذʨؗر، إناث) تُعزȐ بʧʽ  (α = 0.05)لا یʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة عʻد  .3
 للʱفاعل بʧʽ للʰرنامج العلاجي والʻʳس.

  
  Ȃف الʠʶʸلʲات مفاهʸʻاً وإجرائʻاً تعر 

 :ȏردʴي الʷȂعرʯعددة العلاج الʱة مʽʰعرض لأحداث سلʱال ʧة عʳاتʻات الǼراʢرها لعلاج الاضȄʨʢت ʦة تʽة علاجȃمقار ʨه
ʤي على نʻʰم ʨرة، وهʺʱʶدث ومʴل الʽرد تفاصʶǼ ي والعلاج ʨؗلʶالعلاج الʺعرفي الǼ Șعلʱادئ تʰم ʧʺʹʱȄف، وʨʵة الȞʰة شȄر

 .(Schauerm Schauer, 2010)ضʺʧ تʶلʶل زمʻي بʨʱجʽه مʧ الʺعالج 

) ʧألف مʱأنه برنامج علاجي یǼ :اً في هذه الدراسةʽعرف إجرائȄات 10وǼراʢأعراض الاض ʧف عʽفʵʱات، یهدف إلى الʶجل (
ʽة مʧ خلال إعادة سرد الʺرȄض لʳʱارȃه وإثارة الذاكرة والʱعʽʰر عʻها Ǽالؔلʺات بʨʱجʽه مʧ الʺعالج.الʺعر  ʨؗلʶة الʽف  

:ȏارʲʯر الانʻؒفʯة  الȄارʴʱة انʽذ عʺلʽفʻل تʨز ح . وȄعرف إجرائʽاً Ǽالدرجة الʱي ʸʴǽل (Segen, 2006)هي أفؔار ذهʽʻة تʱʺرؗ
ʴʱر الانʽؔفʱاس الʽص  على مقʨʴها الʺفʽدم في هذه الدراسة.علʵʱʶʺال ȑار  

ات الʷعʨرȄة والʱقʽʽʺات الʵاصة للذات ʨʸǽغه الفرد ʱؗعرȄف نفʶي مفهʦم الذات:  هʨ تʧȄʨؔ معرفي مʦʤʻ ومʱعلʦ للʺدرؗ
لذاته، وʨؔʱȄن مʧ أفؔار الفرد الذاتʽة الʺʶʱقة والʺʴددة الأǼعاد عʧ العʻاصر الʺʱʵلفة لʨʻʽؔنʱه الداخلʽة والʵارجʽة الʺʱʵلفة 

  ). وȄعرف إجرائʽاً Ǽأنه الدرجة الʱي ʸʴǽل علʽها الʺفʨʴص على مقʽاس مفهʨم الذات الʺʵʱʶدم لهذه الدراسة.2010لʤاهر، (ا
  

  حدود الدراسة ومʲدداتها
  تʦ تȘʽʰʢ الدراسة على عʻʽة مʧ الذʨؗر والإناث مʧ مراجعي العʽادات الʻفʽʶة Ǽعʺان.الʲدود الʵʮرȂة: 
  دراسة في العʽادة الʻفʽʶة.تʦ تȘʽʰʢ ال الʲدود الȜʸانʻة:
  ).2015/2016تʦ الȘʽʰʢʱ  ( الʲدود الزمانʻة:
فهي اقʸʱار الدراسة على اسʵʱدام مقʽاس الʱفʽؔر الانʴʱارȑ ومقʽاس مفهʨم الذات ؗاخʰʱار قʰلي وȃعدȑ، لذا  أما الʲʸددات:

.ʧʽاسʽات الʺقʰد على صدق وثʺʱف تعʨائج هذه الدراسة سʱفإن ن  
  

  الدراسات الʴاǺقة
هدفت لاخʰʱار فاعلʽة العلاج ǼالʱعرȄض الʶردȑ في خفض أعراض  (Frank & Elbert, 2000)ي دراسة أجراها فرانʥ وألʰرت ف

) ʧة مʻʽنت العʨؔدمة، تʸ277ال Șʰʡ ،ة أولىʽʰȄرʳعة تʨʺʳعات، مʨʺʳة إلى ثلاث مʻʽت العʺʶوق ،ʧʽدیʻالأوغ ʧʽاللاجئ ʧم (
ʽة تʦ تقدʦǽ الاسʷʱارة الʻفʽʶة لها، ومʨʺʳعة ضاʢǼة ،أشارت الʱʻائج  الى انʵفاض علʽها العلاج الʶردȑ ومʨʺʳعة تʳرʽʰȄة ثان

  مȐʨʱʶ اضʢراب الʸدمة عʻد الʺʨʺʳعة الأولى الʱي تعرضت للعلاج الʶردȑ مقارنة مع الʺʨʺʳعة الʲانʽة والʲالʲة.
تفʽʻد الأفؔار اللاعقلانʽة وتأكʽد  ) بدراسة هدفت إلى الʷؔف عʧ فاعلʽة برنامج إرشادȑ جʺعي قائʦ على2004وقام دحادحة (

) ʧة الدراسة مʻʽنت عʨؔوت .ʧʽʰئʱȞʺة الʰلʢال Ȑم الذات لدʨمفه ʧʽʶʴئاب وتʱالاك Ȑʨʱʶت 30الذات في خفض مʺʶاً، وقʰالʡ (
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 العʻʽة إلى ثلاث مʨʺʳعات إحداها تʳرʽʰȄة خʹعت إلى برنامج تفʽʻد الأفؔار اللاعقلانʽة، ومʨʺʳعة تʳرʽʰȄة أخرȐ خʹعت إلى
برنامج تأكʽد الذات، ومʨʺʳعة ضاʢǼة لʦ تʵʹع إلى أȑ برامج. ولأغراض الدراسة اسʵʱدم مقʽاس بʥʽ للاكʱئاب، ومقʽاس بʽرس 

–  ʧʽʶʴئاب وتʱالاك Ȑʨʱʶدم في خفض مʵʱʶʺال ȑرنامج الإرشادʰة الʽائج الدراسة فاعلʱهرت نʣم الذات. وقد أʨس لʺفهȄهار
ʰȄرʳʱال ʧʽʱعʨʳʺالح الʸم الذات لʨة.مفهʢǼعة الʹاʨʺʳʺالǼ مقارنة ʧʽʱʽ  

دراسة هدفت إلى معرفة العʨامل الʱي لها علاقة Ǽالأفؔار الانʴʱارȄة لدȐ لʺʹʢرʧʽȃ انفعالʽاً،  (Clark, 2009)أجرȐ ؗلارك 
) ʧة الدراسة مʻʽنت عʨؔاً (54وت  ) مʻهʦ فؔر في الانʴʱار خلال فʱرة الدراسة. واسʵʱدم الʰاحث مقʽاس الاضʢراǼات30) مʱʷرؗ

الانفعالʽة ومقʽاس الʺعایʽر الʽʸʽʵʷʱة، وأشارت الʱʻائج إلى أن الʺʷاعر الانفعالʽة مʲل الʽأس لها علاقة مʰاشرة Ǽالأفؔار 
  الانʴʱارȄة.

هدفت الʱعرف إلى فاعلʽة تȘʽʰʢ برنامج علاجي لȄʨʢʱر مفهʨم  (Weaver & Matheus, 2010)وفي دراسة وȄفر وماثʨʽس 
اً في 120الʻفʧʽʽʶ. وتʦ اسʵʱدام نʺʨذج صʺʦ خʸʽʸاً لʺفهʨم الذات. وتʨؔنت العʻʽة مʧ (الذات لدȐ عʻʽة مʧ الʺرضى  ) مʷارؗ

.ʧʽ   الʰرنامج العلاجي، أʣهرت الʱʻائج فاعلʽة الʰرنامج العلاجي في تʧʽʶʴ مفهʨم الذات لدȐ الʺʷارؗ
 ʧȄبر Ȑأجر(Brne, 2011)  بʨد أسلʺʱعǽ ة برنامج علاجيʽعرف إلى فاعلʱة دراسة هدفت الʰلʢاعدة الʶلات في مȞʷʺحل ال

على خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وزȄادة الʽʸʴʱل الأكادǽʺي. واسʵʱدمت الدراسة مقʽاس حل الʺȞʷلات ومقʽاس مهارات الʽʴاة. 
) ʧة الدراسة مʻʽنت عʨؔ20وت ،ȑارʴʱر الانʽؔفʱال ʧمرتفع م Ȑʨʱʶم الذات ومʨمفه ʧفض مʵʻم Ȑʨʱʶم ʦة لدیهʰالʡاً وʰالʡ (

ʱهرت نʣة.أȄارʴʱم الذات وخفض الأفؔار الانʨمفه ʧʽʶʴرنامج العلاجي في تʰة الʽفاعل Ȑائج الدراسة مد  
ي لʵʱفʽف أعراض  (Chen & Lu & Chang, 2010)قام تʧʽʷ ولʨ وشانج  ʨؗلʶة العلاج الʺعرفي الʽفعال ʦʽʽبدراسة هدفت إلى تق

) ʧنت مʨؔة تʻʽع Ȑم الذات لدʨمفه ʧʽʶʴئاب وتʱ51الاكʧاً مʹȄة  ) مرʻʽع ʦʽʶتق ʦان، تʨایʱي بʻʡʨة والدفاع الǽمدرسة الرعا
) ʧنت مʨؔة تʽʰȄرʳʱعة الʨʺʳʺال :ʧʽʱعʨʺʳ26الدراسة إلى م) ʧنت مʨؔة تʢǼعة الʹاʨʺʳʺاً والʹȄاً. أشارت 25) مرʹȄمر (

ي في خفض الأعراض الاكʱئابʽة وتʧʽʶʴ مفهʨم الذات لدȐ أف ʨؗلʶة العلاج الʺعرفي الʽائج الدراسة فاعلʱة نʽʰȄرʳʱعة الʨʺʳʺراد ال
  Ǽالʺقارنة Ǽالʺʨʺʳعة الʹاʢǼة على القʽاس الʰعدȑ والʺʱاǼعة.

 ʨوش ȑوفي دراسة أجراها دا(Dai & Chiu, 2011)  ،ارʴʱالان ʧʽȃة وʽغرافʨʺǽة والدʽاعʺʱامل الاجʨالع ʧʽهدفت دراسة العلاقة ب
) وجه لهʦ الʶؤال الآتي: هل 34-16حت أعʺارهʦ بʧʽ () فرداً في أنʴاء مʱʵلفة في الʧʽʸ، تراو 1654واشʱرك في الدراسة (

فؔرت Ǽالانʴʱار یʨماً ما ʢǼرȄقة جدǽة، هل خʢʢت لعʺلʽة الانʴʱار؟ هل حاولت الانʴʱار؟ وأشارت الʱʻائج إلى أن أكʲر العʨامل 
لʺȐʨʱʶ الاقʸʱادȑ ،وأʣهرت تأثʽر في الʱفʽؔر الانʴʱارȑ ؗانت العʺر، والʻʳس، ومȐʨʱʶ الʱعلʦʽ، والʴالة الاجʱʺاعʽة، والعʺل وا

) قامʨا ʴʺǼاولة انʴʱارȄة، وأشارت الʱʻائج ؗذلʥ أن نʰʶة الإناث في الʱفʽؔر %2) مʧ العʻʽة فؔروا Ǽالانʴʱار و(%18الʱʻائج أن (
  في الانʴʱار ؗانت أعلى مʧ الذʨؗر.

ي على العلاج ǼالʱعرȄض هدفت إلى معرفة مدȐ فاعلʽة برنامج علاجي مʻʰ (Hasanovic, 2011)وفي دراسة هاسʨʻفʽش 
 ʧم ʦتراوحت أعʺاله ʧʽʽʻسʨʰال ʧعة مʨʺʳم Ȑئاب لدʱوالاك Șاعي، في خفض أعراض القلʺʱالاج ʦمع الدع Șرافʱʺال ȑردʶال

  ) عاماً، أشارت الʱʻائج إلى فاعلʽة الʰرنامج العلاجي في خفض مȐʨʱʶ القلȘ والاكʱئاب.15-18(
) ʦʴاس أثر برنا2011قام ملʽل قʨبدراسة ح ( Ȑʨʱʶم الذات وخفض مʨر العقلاني ومفهʽؔفʱال ʧʽʶʴي معرفي في تʰȄمج تدر

) ʧث مʴʰة الʻʽنت عʨؔة، تǽالدʨة الǽالرعا ʧم ʧʽرومʴʺال ʧʽʰئʱȞʺال ʧʽالʺراهق Ȑئاب لدʱف العاشر 60الاكʸال ʧة مʰالʡاً وʰالʡ (
ʰʢت ʦئاب في عʺان، وتʱللاك ʥʽاس بʽا على أعلى درجات على مقʨلʸح ʧʺرس الأساسي مʽئاب وقائʺة بʱللاك ʥʽاس بʽمق Șʽ– 

 ȑرنامج الإرشادʰأن الǼ ائج هذه الدراسةʱهرت نʣأ ،ȑرنامج الإرشادʰة والʽة واللاعقلانʽار الأفؔار العقلانʰʱم الذات واخʨهارس لʺفه
للاعقلانʽة الʺʨʷهة الʺعʱʺد على اللعب ذو أثر على الʢلاب والʢالʰات ȞʷǼل إʳǽابي ʽʴǼث قام ʵǼفض الاكʱئاب وتفʽʻد الأفؔار ا

  لدȐ الʢلاب.
دراسة هدفت الʱعرف على صدق الʺقایʽس الʺʰʻʱئة Ǽالأفؔار الانʴʱارȄة على عʻʽة مʨȞنة مʧ  (Pierce, 2012)وأجرȐ بʽرس 

)500 ʥʽʰار لʴʱة في الانʽʻاس الʽدام مقʵʱاس ʦات إیذاء الذات ،وتʽ ʨؗم الذات وسلʨلات تدني مفهȞʷم ʧا مʨض عانȄمر (Beack .
ʦائج إلى أن  وتʱʻة، وأشارت الʽȞȄات الأمرʽفʷʱʶʺال Ȑفي إحد ʦار،  %94علاجهʴʱفي الان ʦʶدام الʵʱفؔروا في اس ʧʽ مʧ الʺʷارؗ

  ) الʱفʽؔر الانʴʱارȑ.108) سʨʻات ؗرر (5وȃعد فʱرة الʺʱاǼعة الʱي اسʱʺرت (
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ʽف  القلȘ لدȐ عʻʽة مʧ الʢلʰة في دراسة هدفت الʱعرف إلى أثر برنامج علاجي لʵʱف (Robenson, 2013)وأجرȐ روʨʶʻȃن 
أمرȞȄا، حʽث اشʱʺل الʰرنامج على مهارات الʱعامل وإدارة القلȘ. مʲل الʱفʽؔر العقلاني. وإعادة  الʻʰاء الʺعرفي، أʣهرت الʱʻائج أن 

.ʧʽ   الʰرنامج ؗان فاعلاً في خفض القلȘ لدȐ الʢلʰة الʺʷارؗ
ʱغʽرات الʽʸʵʷة والدʨʺǽغرافʽة الʱي تʰʻʱأ Ǽالأفؔار الانʴʱارȄة لدȐ ) دراسة هدفت إلى الʷؔف عʧ الʺ2016وأجرȐ صافʽه (

) ʧة الدراسة مʻʽنت عʨؔوت ،ʧʽالʺراهق ʧة مʻʽاس الأفؔار 203عʽاحث مقʰدم الʵʱأخرة، واسʱʺي في مرحلة الʺراهقة الʻاً ومهʰالʡ (
نʱائج الدراسة إلى وجʨد فروق دالة إحʸائʽاً الانʴʱارȄة، ومقʽاس الʸلاǼة  الʻفʽʶة، وقائʺة العʨامل الʵʺس للʽʸʵʷة. وأشارت 

 ȑعدʰائج أن لʱʻالح الإناث، وأشارت الʸة لȄارʴʱاس الأفؔار الانʽر والإناث على مقʨؗالذ ʧʽ بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʱʷرؗ
  نʴʱارȄة.الʴʱدȑ  الافؔار الانʴʱارȄة والعʸابʽة الذȑ یʻʺʹʱها مقʽاس الʸلاǼة الʻفʽʶة أهʺʽة ʽʰؗرة في تفʽʶر الأفؔار الا

) هدفت إلى اخʰʱار فاعلʽة العلاج الʱعرȄʹي الʶردȑ في خفض أعراض اضʢراب ضغط ما 2016في دراسة أجرتها الفروخ (
) ʧة الدراسة مʻʽنت عʨؔفي الأردن، وت ʧʽȄرʨʶال ʧʽاللاجئ ʧة مʻʽدمة على عʸعد الǼ30 قةȄرʢǼ رواʽʱر والإناث، اخʨؗالذ ʧم (

ʧʽʱعʨʺʳإلى م ʦهʺʽʶتق ʦة وتǽدʸة ( قʽʰȄرʳة (15تʢǼبرنامج العلاج 15) وضا Șʽʰʢن ، وتʨدسʽاس دافʽمق Șʽʰʢت ʦوت ،(
الʱعرȄʹي الʶردȑ على أفراد الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة، وأشارت  الʱʻائج الى فعالʽة الʰرنامج العلاجي في خفض أعراض اضʢراب 

ȑ الʻʳس والʺȐʨʱʶ الʱعلʽʺي لأفراد الʺʨʺʳعة  ضغط ما Ǽعد الʸدمة، ولʦ تʷر الʱʻائج إلى أȑ أثر ذات دلالة  إحʸائʽة لʺʱغʽر 
  الʳʱرʽʰȄة.

مʧ خلال اسʱعراض الدراسات الʶاǼقة، نلاحظ أنها تʨʻعت في تʻاول العدید مʧ الʺʱغʽرات، فهʻاك دراسات عʧ مفهʨم الذات، 
 ʧȄة ؗدراسة برʽدم برامج علاجʵʱعʹها اسǼ(Bryne, 2011) ة ؗدراسة دحادحǽدم برامج إرشادʵʱعʹها اسȃاك 2004ة (وʻوه ،(

زت على العدید مʧ العʨامل الʱي ترتʰط Ǽالانʴʱار ؗدراسة صافʽة ( ) وȃعʹها اسʵʱدم العلاج الʺعرفي الʶلʨؗي، 2016دراسات رؗ
) اسʵʱدمت العلاج الʱعرȄʹي  الʶردȑ مع مʱغʽر اضʢراب ما Ǽعد الʸدمة، لذلʥ 2016وأǽʹاً هʻاك دراسات ؗدراسة الفروخ (

زت على بʻاء برنامج علاجي یهدف إلى مʶاعدة الأفراد في خفض الʱفʽؔر الانʴʱارʧȞʺǽ  ȑ الإشارة إلى أن هذه الدراسة رؗ
.ȑردʶي الʹȄعرʱدام العلاج الʵʱخلال اس ʧم الذات مʨمفه ʧʽʶʴوت  

  
  الʠرȂقة والإجراءات

  مʸʯʱع الدراسة والعʻʹة:
) مراجعاً ومراجعة، وتʦ اخʽʱار 90، والʰالغ عددهʦ (تʨؔن مʱʳʺع الدراسة مʧ جʺʽع مراجعي  العʽادات الʻفʽʶة في مدیʻة عʺان

) Ǽعد أن تʦ تȘʽʰʢ مقʽاس الʱفʽؔر الانʴʱارȑ ومقʽاس مفهʨم الذات على أفراد مʱʳʺع 40عʻʽة الدراسة ʢǼرȄقة عʨʷائʽة وعددها (
مفهʨم الذات. ثʦ تʦ  الدراسة بʻاءً على حʨʸلهʦ على أعلى الدرجات على مقʽاس الʱفʽؔر الانʴʱارȑ واقل الدرجات على مقʽاس

  تʨزȄع العʻʽة ʢǼرȄقة عʨʷائʽة إلى مʨʺʳعʧʽʱ على الʨʴʻ الآتي:
  

  الʦʸʱʸعة الʱʯرʻʮȂة:
) ʧنت مʨؔر و(10) مراجعاً ومراجعة (20تʨؗالذ ʧ10) م ʧʽʶʴوت ȑارʴʱر الانʽؔفʱفض الʵب لȄا برنامج تدرʨالإناث، تلق ʧم (

ʽعʨʰعدل لقاء أسʺǼ ʦقاء بهʱالال ʦم الذات. تʨمفه) ʧرنامج مʰن الʨؔع، وتʽة أسابʽة 10اً، لʺدة ثʺانʶة مدة ؗل جلǽات إرشادʶجل (
  ) دقʽقة.90(
  

  الʦʸʱʸعة الʷاʠǺة:
) ʧنت مʨؔر و(10) مراجعاً ومراجعة (20تʨؗم 10) ذʨة مفهʽʺʻوت ȑارʴʱر الانʽؔفʱفض الʵي لʰȄا برنامج تدرʨلقʱی ʦإناث، ل (

  الذات.
  الدراسة وفȘ الʺʨʺʳعة والقʽاس. ) تʨزȄع أفراد عʻʽة1وʨȄضح الʳدول (
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  ) تʦزȂع عʻʹة الدراسة وفȖ نʦع الʦʸʱʸعة والقʻاس القʮلي والʮعد1ȏجدول (
 القʻاس

  
  نʦع الʦʸʱʸعة

ȏارʲʯر الانʻؒفʯاس الʻم الذات مقʦاس مفهʻمق  
  Ǻعدȏ  قʮلي Ǻعدȏ قʮلي

  إناث  ذʦؕر إناث  ذʦؕر إناث ذʦؕر إناث ذʦؕر
 10 10 10 10 10 10 10 10  الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة

 10 10 10 10 10 10 10 10  الʺʨʺʳعة الʹاʢǼة

  40  40 40 40  الʺʨʺʳع
  

  أدوات الدراسة:
1- :ȏارʲʯر الانʻؒفʯاس الʻمق  

 ʥʽاس بʽها، مقʻس نذؗر مʽالʺقای ʧعة مʨʺʳاءه على مراجعة مʻد في بʺʱواع ،ȑارʴʱر الانʽؔفʱاس للʽإعداد مقǼ احثʰقام ال
 ʥفاسʨوت(Beck and Novacs, 1979)  ȑارʴʱر الانʽؔفʱلل(Scale of Suicidal Ideation) ʥʽاس بʽومق ،Beck  ارʴʱة في الانʽʻلل

(Suicidal Intent Scale, 1974) ʧة للراشدیȄارʴʱاس الأفؔار الانʽومق ،(Adults Suicidal Ideation Questionare, 1999) اسʽومق ،
  .(Hopkins Symptom Checklist, 2002)هʻȞȃʨز للاكʱئاب 

) ʧاس مʽن الʺقʨؔة:56وتʽعاد الآتǼزعت على الأʨفقرة ت (  
الʰعد الفʨʽʶلʨجي: وʧʺʹʱȄ أعراضاً ؗالʷعʨر غالʰاً Ǽالʱعب الʷدید، والʸداع، واضʢراǼات الهʹʦ، وتʰʸب العرق،  .1

 وسرعة نʰʹات القلب، وسرعة الʻʱفس.

ʽز، والʱردد في اتʵاذ الʰعد الʺعرفي: وʧʺʹʱȄ أعراضاً ؗالʱفʽؔر الʶلʰي في أمʨر غʽر مʱر  .2 اʢǼة، والʽʶʻان، وعدم الʱرؗ
 القرار.

الʰعد الʻفʶي: یʧʺʹʱ أعراضاً ؗالʨʵف والاكʱئاب، وعدم الʷعʨر Ǽالʢʽʶرة على الأمʨر، والقلȘ مʧ عدم تʴقȘʽ ؗل  .3
 الأهداف.

4. ʴʶاصل والانʨʱوفقدان القدرة على ال ،ʧȄالفرد والآخر ʧʽتر العلاقة بʨت ʧʺʹʱȄي: وʸʵʷʻʽʰعد الʰاب والعزلة.ال 

تʦ اسʵʱراج الʸدق الʺʢʻقي للʺقʽاس لأغراض الدراسة الʴالʽة وذلʥ مʧ خلال عرضه على نʰʵة مʧ أساتذة الʳامعات 
) ʦفس والإرشاد وعددهʻال ʦفي عل ʧʽʸʸʵʱʺوال ʧʽʽʶفʻاء الʰʡعدیلات 10والأʱاحث الʰال Ȑوأجر، ʧʽʺȞʴʺآراء الǼ الأخذ ʦوت .(

تʦ حʶاب معامل الʰʲات ʢǼرȄقة  الاتʶاق الداخلي، Ǽاسʵʱدام معادلة ؗرونʰاخ ألفا، على عʻʽة  الʺʢلȃʨة، ولأغراض هذه الدراسة
) ʧنة مʨȞات (20مʰʲة الʺʽث بلغت قʽة  الدراسة، حʻʽخارج ع ʧ0.88) مراجعاً ومراجعة م.(  

الفقرة على الʺʽʳʱʶب  أما تʽʴʸح الʺقʽاس فقد اعʱʺد الʰاحث على تدرȄج رȃاعي لʽʴʸʱح الإجاǼات، إذ ʴǽدد درجة انʰʢاق 
). وتʱراوح الدرجة الؔلʽة للʺقʽاس 1)، بدرجة ʢʽʶǼة جداً (2)، بدرجة ʢʽʶǼة (3)، بدرجة مʨʱسʢة (4وفقاً للآتي: بدرجة ʽʰؗرة (

) ʧʽل على (224-56بʸح ʧم ȑد 132)، أʴال ʧه مǼراʱواق ،ȑارʴʱر الانʽؔفʱال ʧة مʽدرجة عال ʧعاني مǽ ي أنهʻعǽ قʨفʺا ف (
) فʺا دون ǽعʻي أن الʱفʽؔر الانʴʱارȑ الذǽ ȑعاني مʻه Ǽأدنى درجاته بʻاء على العلامة 46) أȑ مʧ حʸل على (56الأدنى (

  الدنʽا للʺقʽاس.
  مقʻاس مفهʦم الذات: -2

 ,Rosenberg)اسʻʱد الʰاحث في بʻاءه للʺقʽاس على عدد مʧ مقایʽس مفهʨم الذات نذؗر مʻها: مقʽاس مفهʨم الذات لروزنʰرغ 

). ومقʽاس مفهʨم الذات 1985ترجʺة فرج وؗامل ( (Tenisi))، ومقʽاس مفهʨم الذات لʶʻʱي 2008ومقʽاس (الʨʵالدة،  (1965
  .(Fiets, 1970)لʽفʱʽس 

) ʧة مʽرته الأولʨʸǼ نʨؔ17وت ʧʽʺȞʴʺال ʧعة مʨʺʳعرضه على مǼ اسʽقي للʺقʢʻʺدق الʸاحث دلالات الʰرج الʵʱفقرة، اس (
رشاد الʻفʶي، وذلʥ مʧ أجل بʽان مدȐ مʻاسʰة الفقرات ومدȐ ملائʺة صʽاغة الفقرات لغȄʨاً، إذ تʦ مʧ أساتذة الʳامعات في الإ

  ) مʧ مʨʺʳع الʺʧʽʺȞʴ.%80) مʧ الʺʧʽʺȞʴ أȑ ما نʱʰʶه (8) فقرة الʱي اتفȘ علʽها (17) فقرات مʧ أصل (10الإǼقاء على (
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ȄرʢǼ اسʽات للʺقʰʲاب معامل الʶʴǼ ات الأداةʰاحث ثʰرج الʵʱار      واسʰʱقة إعادة الاخ(test-retest) اس عʽالʺق Șʽʰʢʱلى ب
) ʧنت مʨؔة تʽلاعʢʱة اسʻʽمرتي 30ع ʧʽة بʽʻرة الزمʱث ؗانت الفʽة حʽائʨʷقة عȄرʢǼ ʦارهʽʱاخ ʦمراجعاً ومراجعة.             ت (

). واعʱʺد الʰاحث على تدرȄج رȃاعي لʽʴʸʱح الإجاǼات، ʽʴǼث ʴǽدد 0.85الȘʽʰʢʱ ثلاثة أسابʽع، وȃلغ معامل الارتʰاȋ بʽرسʨن (
)، للفقرات 1)، غʽر مʨافʷǼ Șدة (2)، غʽر مʨافȘ (3)، مʨافȘ (4ى الʺʽʳʱʶب وفقاً للآتي: ʷǼدة (درجة انʰʢاق الفقرة عل

)       ʧʽاس بʽة للʺقʽراوح الدرجة لؔلʱة. وتʽʰلʶقدیر للفقرات الʱس الȞعȄة، وʽابʳǽ40-10الإ ʧأن مǼ عʢاذ حدت درجة الق ،(
  ) درجة فʺا دون، ǽعʻي انʵفاض مفهʨم الذات.26حʸل على (

  الʮرنامج العلاجي: -3
لإعداد الʰرنامج العلاجي أجرȐ الʰاحث مʴʶاً للأدب الʤʻرȑ مʧ خلال الأʴǼاث ورسائل الʺاجʽʱʶر والدʨʱؗراه، ولʴʱقȘʽ أهداف 
الدراسة تʦ بʻاء برنامج علاجي یهدف إلى خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وتʧʽʶʴ مفهʨم الذات لدȐ عʻʽة مʧ مراجعي العʽادات 

) دقʽقة Ǽʺعدل لقاء واحد في الأسʨʰع إذ تʦ تدرȄب الأفراد على 90) جلʶات مدة ؗل جلʶة (10الʰرنامج مʧ (الʻفʽʶة، وتʨؔن 
 ʧرنامج مʰقي للʢʻʺدق الʸاحث الʰال Ȑة. وأجرǽدʶʳة والʽة والانفعالʽ ʨؗلʶة والʽانب الʺعرفʨʳال ʧʺʹʱالʺهارات ت ʧعة مʨʺʳم

الʢب الʻفʶي والإرشاد الʻفʶي لʺعرفة آرائهʦ في مȐʨʱʴ الʰرنامج، ) مʧʽʺȞʴ مʧ الʺʧʽʸʱʵ في مʳال 10خلال عرضه على (
  ومدȐ ملائʺʱه للأهداف والʺهارات الʱي اسʵʱدمت في الʱدرȄب، وتʦ الأخذ Ǽآراء الʺʧʽʺȞʴ. وتʨؔن الʰرنامج مʧ الʳلʶات الآتʽة:

  
 ȏارʲʯر الانʻؒفʯة الʻان ماهʻȁعارف وʯة الأولى: الʴلʱال  

ʽز على ʽʰʡعة العلا ʧʽ وأهداف الʰرنامج، ثʦ تʦ تʨضʽح معʻى الʱفʽؔر الانʴʱارȑ، والعʨامل تʦ الʱرؗ قة بʧʽ الʺعالج والʺʷارؗ
  والʤروف الʱي تؤدȑ إلى الʱفʽؔر ʢǼرȄقة انʴʱارȄة.

  
  الʱلʴة الʰانʻة: ماهʻة مفهʦم الذات

ʽف یʨʺʻ وʨʢʱȄر خلال مراحل الʽʴاة، وأنʨاع مفهʨم ال ز الʺعالج على معʻى مفهʨم الذات، وؗ ذات، وʣهʨر الʱفʽؔر رؗ
  الانʴʱارȑ عʻد عدم الانʳʶام بʧʽ أنʨاع مفهʨم الذات الʺʲالي والʨاقعي.

  
  الʱلʴة الʰالʰة: الʻʳʵʯص والʰʯقʻف الʹفʴي:

ز الʺعالج على الأعراض ونʨعʱʽها وتؔرارها  یʦʱ  الʽʵʷʱص مʧ خلال الʺقابلة والʱقارȄر الذاتʽة الʱي قدمها الʺʷارك، وȄرؗ
ʽز   ؗذلʥ على ʣروف الأفراد الʻفʽʶة ؗالʴلقات الاكʱئابʽة أو الإدمان على العقاقʽر. وشدتها، والʱرؗ

  
  الʱلʴة الراǺعة: خط الʻʲاة

ʧʽ، وʱʶȄʺع إلى سرداً مʸʱʵراً عʧ أهʦ الأحداث في حʽاته، وʤȄهر  ز الʺعالج على العلاقة بʻʽه وʧʽȃ الأفراد الʺʷارؗ یرؗ
  شʽاء الإʳǽابʽة Ǽاسʦ ورده والأشʽاء الʶلʽʰة Ǽاسʦ حʳر.الʺعالج الʱعاʡف والʱقʰل، وأن ʻʸǽف الفرد الأ

  
  الʱلʴة الʳامʴة: الʴرد الʯفʻʶلي

ʽز على الʱفاصʽل الʱي ʧȞʺǽ أن ʨȞǽن قد نʽʶها الفرد عʻد الʴدیث عʧ ذاته، ورȃط الأحداث بʨʻع الʱفʽؔر  یʰدأ الʺعالج Ǽالʱرؗ
ʻȄاً وʽابʳǽاً أو إʽʰراً سلʽؔاء ؗان تفʨدمه الفرد سʵʱʶǽ ȑه.الذʷاق  

  
  الʱلʴة الʴادسة: الʳʸاوف الʸعرفʻة

ز الʺعالج على الʱفʽؔر الذȑ یǼ ʦʶʱالʨʵف والʱردد، والʺʵاوف  الʺرتʢʰة Ǽالعʻاصر الʶʳدǽة والʺعرفʽة والانفعالʽة  یرؗ
ʽة. وȄرȃط ؗل ذلǼ ʥالأهداف في الʺاضي والʴاضر. ʨؗلʶوال  
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  الʱلʴة الʴاǺعة: الذاكرة الʴاخʹة والأحاسʻس
ز الʺعا لج  على الأفؔار الʶاخʻة الʺʱرسʰة في ذهʧ الفرد الʱي تؤدǼ ȑه إلى الإحʶاس بʱدني مفهʨم الذات لدǽه، وتدفعه یرؗ

  للʱفʽؔر Ǽالانʴʱار.
  

  الʱلʴة الʰامʹة: الذاكرة الʮاردة ورواǻة القʶة
وارتʰاȋ ؗل مʨقف Ǽالʨʳانب  یʰدأ الʺعالج Ǽإعادة رواǽة مʸʱʵرة لقʸة ؗل فرد، مʨضʴاً الʻقاȋ الإʳǽابʽة والʶلʽʰة في ؗل قʸة،

ة في قʸة ؗل فرد، وتʨضʽح الʻقاȋ الʺʱʵلفة، وتفʽʶر تʰایʧ ردود أفعال  ʽة والʽʶʴة، ومقارȃة بʧʽ  الʻقاȋ الʺʱʷرؗ ʨؗلʶة والʽالانفعال
.ʦرهʽؔالأفراد وتف  

  
  الʱلʴة الʯاسعة: الاسʯرخاء العʷلي والذهʹي

ʧʽ، وʨȄضح أهʺʽة الاسʱرخاء بʨʻعʽة لʱهدئة الʱفʽؔر یʻʺذج الʺعالج أنʨاع الاسʱرخاء مʧ خلال تʽʰʢقها عل ى الأفراد الʺʷارؗ
.ȑارʴʱالان  

  
  الʱلʴة العاشرة: ʯؕاǺة الʦثʻقة (القʶة أو الرواǻة)

ʢǽلب الʺعالج مʧ الأفراد أن ʱȞǽب ؗل فرد قʱʸه أو روایʱه وأسالʰʽه الʱي اسʵʱدمها ساǼقاً، والآن ما هي الأسالʽب الʱي سʨف 
 ʨʱʶدمها، ومʵʱʶǽ.ها الآنʱابʱؗ دʻة وعʸة القǽة رواǽد بداʻع ȑارʴʱر الانʽؔفʱال Ȑ  

  
  إجراءات الدراسة:

  قام الʰاحث Ǽالإجراءات الآتʽة لʴʱقȘʽ أهداف الدراسة:
 تʴدید مʱʳʺع الدراسة مʧ مراجعي العʽادات الʻفʽʶة في مدیʻة عʺان. .1

 نʴʱارȑ، ب) مقʽاس مفهʨم الذات.اسʵʱراج دلالات الʸدق والʰʲات لأداتي الدراسة: أ) مقʽاس الʱفʽؔر الا .2

 بʻاء برنامج علاجي لʵفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وتʧʽʶʴ مفهʨم الذات. .3

 تʦ تȘʽʰʢ مقʽاس الʱفʽؔر الانʴʱارȑ ومقʽاس مفهʨم الذات اخʰʱاراً قʰلʽاً وȃعدǽاً على جʺʽع أفراد عʻʽة الدراسة. .4

وإناثاً، وتʦ اجراء الȘʽʰʢʱ في إحدȐ العʽادات الʻفʽʶة إجراء تȘʽʰʢ الʰرنامج العلاجي على الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة ذʨؗراً  .5
 ) اذ الʱقى الʰاحث Ǽالʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة مرة ؗل أسʨʰع، أما الʺʨʺʳعة الʹاʢǼة فقد تʦ وضعه على قائʺة الانʤʱار.2015عام(

  
  تʤʻʸʶ الدراسة:

  الʦʸʱʸعة الʱʯرʻʮȂة:
  قʽاس Ǽعدȑ –الʰرنامج العلاجي  –قʽاس قʰلي 
O1 X  O2 

  
ʱʸة:الʠǺاʷعة الʦʸ  

  قʽاس Ǽعدȑ –لا معالʳة  –قʽاس قʰلي 
O1  O2 

  
  الʯʸغʻر الʯʴʸقل:

  ) مفهʨم الذات.2) الʱفʽؔر الانʴʱارȑ، 1برنامج العلاج الʱعرȄʹي الʶردȑ، الʺʱغʽرات الʱاǼعة: 
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  الʲʯلʻل الإحʶائي:
ʽر فاعلʽتأث Ȑلʺعرفة مد ʥي في هذه الدراسة، وذلʰȄرʳʱه الʰهج شʻʺدام الʵʱاس ʦر تʽؔفʱاء أثره في الʸقʱرنامج العلاجي واسʰة ال

الانفعالي الʻفʶي وتʧʽʶʴ مفهʨم الذات لدȐ عʻʽة الدراسة. ولأغراض اخʰʱار فرضʽات الدراسة ، تʦ حʶاب الʺʨʱسʢات الʶʴابʽة 
ارنة الʺʨʱسʢات الʶʴابʽة والانʴرافات الʺعʽارȄة لأداء أفراد العʻʽة على أداتي الدراسة، لؔل مʧ القʽاس القʰلي والʰعدȑ، ؗʺا تʦ مق

  بهدف ضʰط أثر القʽاس القʰلي في القʽاس الʰعدȑ. (ANCOVA)القʰلʽة والʰعدǽة Ǽاسʵʱدام تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʸاحب 
  

  الʹʯائج:
  الʹʯائج الʯʸعلقة Ǻالفرضʻة الأولى:

الʹاʢǼة على مقʽاس بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعʧʽʱ الʳʱرʽʰȄة و  (α = 0.05)لا تʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة عʻد 
  الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وأǼعاده الفرعʽة تعزȐ للʰرنامج العلاجي.

ولفʴص هذه الفرضʽة فقد تʦ حʶاب الʺʨʱسʢات الʶʴابʽة والانʴرافات الʺعʽارȄة لؔل مʧ الʺʨʺʳعʧʽʱ الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة في 
ʳعة والȃعاده الأرǼأǼ ȑارʴʱر الانʽؔفʱاس الʽعلى مق ȑعدʰلي والʰاس القʽ2دول (الق:ʥذل ʧʽʰی (  

  
  ) الʦʯʸسʠات الʴʲابʻة والانʲرافات الʸعʻارȂة للʦʸʱʸعʥʻʯ الʱʯرʻʮȂة والʷاʠǺة على مقʻاس الʯفʻؒر الانʲʯارȏ وأǺعاده2جدول (
  القʻاس الʮعدȏ القʻاس القʮلي  الʦʸʱʸعة  الأǺعاد

  ع  م  ع م
  2.9  25.0  4.0 28.4 الʳʱرʽʰȄة  الʰعد الفʨʽʶلʨجي

  3.1  29.3  2.8 28.1 الʹاʢǼة
  5.2  36.3  5.5 43.8 الʳʱرʽʰȄة  الʰعد الʺعرفي

  5.1  47.2  4.5 45.8 الʹاʢǼة
  4.6  51.2  9.6 60.9 الʳʱرʽʰȄة  الʰعد الʻفʶي

  8.2  6.8  5.0 63.2 الʹاʢǼة
  2.0  17.4  3.6 21.2 الʳʱرʽʰȄة  الʰعد الʸʵʷʻʽʰي

  2.8  22.5  1.9 21.8 الʹاʢǼة
  12.3  133.3  18.7 161.5 الʳʱرʽʰȄة  الدرجة الؔلʽة

  16.3  169.3  10.7 165.1 الʹاʢǼة
) الفروق في الʺʨʱسʢات الʰعدǽة والقʰلʽة حʽث انʵفʹت درجة الʱفʽؔر الانʴʱارȑ على  جʺʽع الأǼعاد في 2یʱʹح مʧ الʳدول (

ʱال ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽة بʽائʸاك فروق ذات دلالة إحʻلي، ولʺعرفة إن ؗانت هʰاس القʽالقǼ مقارنة ȑعدʰاس الʽة القʢǼة والʹاʽʰȄرʳ
، والʳدول (ANCOVA)على مقʽاس الʱفʽؔر الانʴʱارǼ ȑعد تʽʰʲت  أثر القʽاس القʰلي لؔل مʨʺʳعة اسʵʱدم تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʱʷرك 

  ) یʨضح نʱائج تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʱʷرك.3(
في القʻاس الʮعدȏ  لʻʮان دلالة الفروق بʥʻ مʦʯسʠات درجات الʦʸʱʸعʥʻʯ (ANCOVA)) تʲلʻل الʮʯایʥ الʯʵʸرك 3جدول (

 ȏارʲʯر الانʻؒفʯاس الʻعلى مق  
 مʶدر
ʥایʮʯعات  الȁرʸع الʦʸʱدرجة  م 

القʸʻة   ف  مʦʯسط الʸرȁعات الʲرȂة
  الاحʸʯالʻة

  0.103  2.789  557.093 1 557.093  الʺʸاحب قʽاس قʰلي
  *0.000  60.750  12147.673 1 12147.673  بʧʽ الʺʨʺʳعات

      199.959 37 7398.475 الʢʵأ
      39 30103.240 الؔلي
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) وهي دالة 60.750) أن الفروق بʧʽ الʺʨʱسʢات بلغت الدلالة الإحʸائʽة، حʽث بلغت قʽʺة ف (3تʧʽʰ مʧ الʳدول (
مʺا ǽعʻي أن الʰرنامج ؗان ذات أثر في خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ لدȐ أفراد العʻʽة الʳʱرʽʰȄة  (α = 0.05)إحʸائʽاً عʻد الدلالة  

ʺʳʺأفراد الǼ ة.مقارنةʢǼعة الʹاʨ  
  

  الʹʯائج الʯʸعلقة Ǻالفرضʻة الʰانʻة:
بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعʧʽʱ الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة على مقʽاس  (α = 0.05)لا تʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة عʻد 

  مفهʨم الذات تعزȐ للʰرنامج العلاجي.
ؔل مʧ الʺʨʺʳعʧʽʱ (الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة) في ولفʴص هذه الفرضʽة تʦ حʶاب الʺʨʱسʢات الʶʴابʽة والانʴرافات الʺعʽارȄة ل

  ) نʱائج ذلʥ.4القʽاس الʰعدȑ على مقʽاس مفهʨم الذات وʤȄهر الʳدول (
  

  ) الʦʯʸسʠات الʴʲابʻة والانʲرافات الʸعʻارȂة للʦʸʱʸعʥʻʯ (الʱʯرʻʮȂة والʷاʠǺة) على مقʻاس مفهʦم الذات الʮعد4ȏجدول (
  الʦʸʱʸعة الʱʯرʻʮȂة الʦʸʱʸعة الʷاʠǺة 

  الانʲراف الʸعʻارȏ   الʦʯʸسط الʴʲابي الانʲراف الʸعʻارȏ الʦʯʸسط الʴʲابي
  1.477  31.105 1.992 20.79  مفهʨم الذات

) الفرق في الʺʨʱسط الʶʴابي لʺفهʨم الذات بʧʽ الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة والʺʨʺʳعة الʹاʢǼة، ولʺعرفة 4یʱʹح مʧ الʳدول (
ʹاʢǼة) على مقʽاس مفهʨم الذات Ǽعد تʽʰʲت أثر القʽاس القʰلي لؔل مʨʺʳعة اسʵʱدم دلالة الفروق بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ (الʳʱرʽʰȄة وال

  ).5وتʱʹح الʱʻائج في الʳدول ((ANCOVA)تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʱʷرك 
  

لʻʮان دلالة الفروق بʥʻ مʦʯسʠات درجات الʦʸʱʸعʥʻʯ في القʻاس الʮعدȏ  (ANCOVA)) تʲلʻل الʮʯایʥ الʯʵʸرك 5جدول (
  الذاتعلى مقʻاس مفهʦم 

  مʶدر
ʥایʮʯعات  الȁرʸع الʦʸʱدرجة  م 

القʸʻة   ف مʦʯسط الʸرȁعات الʲرȂة
  الاحʸʯالʻة

  0.636  0.22747  0.00677 1 0.00677 الʺʸاحب قʽاس قʰلي
  0.000  33.521  0.3997 1 0.997  بʧʽ الʺʨʺʳعات

    199.959  0.03 37 1.101    الʢʵأ
      39 2.105  الؔلي

بʧʽ الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة والʺʨʺʳعة   (α = 0.05)وقاً ذات دلالة إحʸائʽة عʻد مȐʨʱʶ ) أن هʻاك فر 5نلاحظ مʧ الʳدول (
الʹاʢǼة على مقʽاس مفهʨم الذات لʸالح الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة الʱي Șʰʡ علʽها الʰرنامج العلاجي مʺا یدل على الأثر الإʳǽابي 

  للʰرنامج.
  

  الʹʯائج الʯʸعلقة Ǻالفرضʻة الʰالʰة:
بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة (ذʨؗر، إناث) على مقʽاس  (α = 0.05)لالة إحʸائʽة عʻد لا تʨجد فروق ذات د

  الʱفʽؔر الانʴʱارȑ ومفهʨم الذات تعزȐ للʰرنامج العلاجي.
ولفʴص هذه الفرضʽة تʦ حʶاب الʺʨʱسʢات الʶʴابʽة والانʴرافات الʺعʽارȄة لؔل مʧ الʺʨʺʳعʧʽʱ (الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة) في 

  ) نʱائج ذلʥ.4س الʰعدȑ على مقʽاس مفهʨم الذات وʤȄهر الʳدول (القʽا
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) الʦʯʸسʠات الʴʲابʻة والانʲرافات الʸعʻارȂة لدرجات الذʦؕر والإناث على مقʻاس الʯفʻؒر الانʲʯارȏ لدȎ الʦʸʱʸعة 6جدول (
  الʱʯرʻʮȂة

  إناث تʱرʻʮȂة ذʦؕر تʱرʻʮȂة 
  الانʲراف الʸعʻارȏ   الʴʲابي الʦʯʸسط الانʲراف الʸعʻارȏ الʦʯʸسط الʴʲابي

  2.3118  31.3000 2.4585 27.4000  فʨʽʶلʨجي
  4.7481  50.1000 3.7786 44.5000  معرفي
  4.7387  71.7000 3.6652 57.9000 نفʶي

  2.4878  23.8600 2.4716 21.2300  بʸʵʷʻʽي
  

ʱعʨʺʳرنامج مع مʰفاعل الʱل Ȑة تعزʽائʸاك فروق ذات دلالة  إحʻاس ولʺعرفة إن ؗانت هʽت القʽʰʲعد تǼ ر والإناثʨؗي الذ
  ) نʱائج ذلʥ.7وʤȄهر الʳدول ( (ANCOVA)القʰلي لؔل مʨʺʳعة، تʦ اسʵʱدام تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʱʷرك 

  
  لʻʮان دلالة الفروق بʥʻ مʦʯسʠات الʦʸʱʸعʥʻʯ على  (ANCOVA)) تʲلʻل الʮʯایʥ الʯʵʸرك 7جدول (

 ȏارʲʯر الانʻؒفʯاس الʻمق  
ʥایʮʯدر الʶم 

 درجة مʦʸʱع الʸرȁعات Ǻعدȏ -ي قʻاس قʮل
القʸʻة   ف مʦʯسط الʸرȁعات الʲرȂة

  الاحʸʯالʻة
  0.401  0.723  67.110 1 67.110 الʺʸاحب القʰلي

  0.000  43.213  4012.014 1 4012.014  الʻʳس
  *0.000  134.811  12546.401 37 12516.401 بʧʽ الʺʨʺʳعات

  0.125  2.465  228.869 39 228.869 الʺʨʺʳعة× الʻʳس 
      92.844 35 3249.531  الʢʵأ
       39 20073.925  الؔلي

  
) ȑاوʶة ف تʺʽأن ق Șابʶدول الʳال ʧح مʹʱد (43.313یʻاً عʽائʸرنامج ؗان فعالاً 0.05) وهي دالة إحʰي أن الʻعǽ مʺا (

لʰرنامج والʻʳس على في خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ لدȐ أفراد العʻʽة الذʨؗر مقارنة مع الإناث. ولʺعرفة هل هʻاك تفاعل بʧʽ ا
مقʽاس مفهʨم الذات. فقد تʦ حʶاب الʺʨʱسʢات الʶʴابʽة والانʴرافات الʺعʽارȄة للʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة على مقʽاس مفهʨم الذات 

  ) نʱائج ذلʥ.8وʤȄهر الʳدول (
  

  ) الʦʯʸسʠات الʴʲابʻة والانʲرافات الʸعʻارȂة للذʦؕر والإناث على مقʻاس مفهʦم الذات8جدول (
  )20الإناث ( )20الذʦؕر ( الʸقʻاس

 الانʲراف الʸعʻارȏ  الʦʯʸسط الʴʲابي الانʲراف الʸعʻارȏ الʦʯʸسط الʴʲابي
  0.226  28.880 0.223 30.0252 مفهʨم الذات

  
د أن  یʱʹح مʧ الʳدول أن الʺʨʱسط الʶʴابي للإناث على مقʽاس مفهʨم الذات أدنى مʧ الʺʨʱسط الʶʴابي للذʨؗر مʺا یؤؗ

ʸر.الفروق ؗانت لʨؗالح الذ  
ولʺعرفة إن ؗان هʻاك فروق ذات دلالة إحʸائʽة تعزȐ لʱفاعل الʰرنامج مع مʨʺʳعʱي الذʨؗر والإناث Ǽعد تʽʰʲت القʽاس القʰلي 

  ) یʨضح ذلʥ.9والʳدول ( (ANCOVA)لؔل مʨʺʳعة تʦ اسʵʱدام تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʱʷرك الʺʸاحب 
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دلالة الفروق بʥʻ مʦʯسʠات الʦʸʱʸعʥʻʯ على مقʻاس مفهʦم الذات  لʻʮان (ANCOVA)) تʲلʻل الʮʯایʥ الʯʵʸرك 9جدول (
ȏعدʮال  

ʥایʮʯدر الʶم  
 درجة  مʦʸʱع الʸرȁعات  Ǻعدȏ -قʻاس قʮلي 

 الʲرȂة
مʦʯسط
  القʸʻة الاحʸʯالʻة  ف الʸرȁعات

  0.229  1.499 0.03569 1 0.036  الʺʸاحب
  0.000000142  43.036 1.025 1 1.025  الʰرنامج
  0.00495  9.002 0.214 1 0.214  الʻʳس
  0.167  1.987 0.047 1 0.047  الʺʨʺʳعة× الʻʳس
     0.024 35 0.833 الʢʵأ
      39 2.155 الؔلي
  

 ʧر مʰس  أكʻʳرنامج مع الʰفاعل الʱا أن الدلالة لʺǼ0.05  د الدلالةʻة عʽائʸجد فروق ذات دلالة إحʨإذ لا ت(α = 0.05)  ʧʽب
ʢǼعة الʹاʨʺʳʺة والʽʰȄرʳʱعة الʨʺʳʺس.الʻʳرنامج مع الʰفاعل الʱل Ȑم الذات تعزʨاس مفهʽاب مقʶة على ح  

  
  الʸʹاقʵة والʦʯصʻات:

  مʹاقʵة الʹʯائج الʯʸعلقة Ǻالفرضʻة الأولى:
بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعʧʽʱ الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة على مقʽاس  (α = 0.05)لا تʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة  عʻد 

  رعʽة تعزȐ للʰرنامج.الʱفʽؔر الانʴʱارȑ وأǼعاده الف
فد أʣهر تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʱʷرك أن الفروق في الʺʨʱسʢات بʧʽ الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة والʺʨʺʳعة الʹاʢǼة بلغت الدلالة 
الإحʸائʽة، فقد أʣهر أفراد الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة انʵفاضاً في الʱفʽؔر الانʴʱارȑ بʧʽ القʽاس القʰلي والقʽاس الʰعدȑ مقارنة 

ʢǼة وʧȞʺȄ تفʽʶر هذه الʳʽʱʻة إلى الاسʱراتʽʳʽات والʺهارات الʱي اسʵʱدمها الʰرنامج العلاجي، حʽث اسʵʱدم فʽها Ǽالʺʨʺʳعة الʹا
أسالʽب مʲل الʲʱقʽف الʻفʶي، وخط الʽʴاة، والʶرد الʱفʽʸلي، والذاكرة الʶاخʻة والذاكرة الʰاردة. وهذه الأسالʽب قد ساهʺت في 

عرفي، إذ ؗان الʺعالج ǽقʨم في ؗل جلʶة ʷǼرح الأسلʨب العلاجي وʻȄاقʷه، وȄعزز الأفؔار مʶاعدة الأفراد على إعادة الʻʰاء الʺ
ز الʺعالج على الʳانب الʺعرفي والذاكرة الʶاخʻة ثǼ ʦعد أن ǽقʻع أفراد الʺʨʺʳعة  الإʳǽابʽة وȄفʻد الأفؔار الʶلʽʰة، وفي الʰداǽة رؗ

ʽاً  ʨؗب سلʨعرض الأسلǼ دأʰة، یʷاقʻʺخلال ال ʧب مʨالأسلǼ  ذجʨʺʻؗ ʦهʶا أنفʨقدمǽ عض الأفراد أنǼ ʧلب مʢǽ ʦث ʦهʽقه علʽʰʢوت
ʽز علʽه Ǽالإضافة للʳانب الʺعرȑ مʺا  ي، الذȑ تʦ الʱرؗ ʨؗلʶانب الʳال ʨة، وهذا هʷاقʻʺار والʨʴال ʧم ʨج Șلʵرد، لʶخلال ال ʧم

  أدȐ خفض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ عʻد معʦʤ أفراد الʺʨʺʳعة على معʦʤ الأǼعاد.
ʽʱʻة، وهذه الʽائج دراسة (صافʱمع ن Șفʱة تʳ2016 رسʽودراسة ب ((Pierce, 2012)  ʨوش ȑودراسة دا(Dai & Chiu, 2011) 

ذلʥ ساهʺت الدراسات في تʴدید العʨامل الʺʻʰʱاة  فقد أشارت نʱائج هذه الدراسات إلى انʵفاض الʱفʽؔر الانʴʱارȑ عʻد الأفراد ، وؗ
) الʱي أشارت نʱائʳها إلى انʵفاض مȐʨʱʶ الاكʱئاب لدȐ  الأفراد 2004ة (دحادحة، Ǽالأفؔار الانʴʱارȄة واتفقت ؗذلʥ مع دراس

.ʧʽʰئʱȞʺال  
 ʧʽل أن الفروق بʽلʴʱائج الʱهرت نʣي، أʸʵʷʻʽʰي والʶفʻجي والʺعرفي والʨلʨʽʶعة: الفȃعاد الأرǼالأǼ Șعلʱا یʺʽأما ف

حʸائʽة ؗʺا أشارت إلʽها القʽاسات القʰلʽة والʰعدǽة لؔل مʧ الʺʨʱسʢات للʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة والʺʨʺʳعة الʹاʢǼة، بلغت الدلالة الإ
ز على أسالʽب جدیدة، مʲل خط  الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة والʺʨʺʳعة الʹاʢǼة. وʧȞʺȄ عزو تلʥ الʳʽʱʻة Ǽأن الʰرنامج العلاجي رؗ

ʱاǼة الʨثʽقة، وتدرʰȄهʦ على  ʽؗفʽة ال ʱعامل مع أفؔارهʦ الانʴʱارȄة، ؗل الʽʴاة، وأسلʨب الرواǽة، والاسʱرخاء العʹلي والذهʻي، وؗ
  ذلʥ ساهʦ في تʧʽʶʴ الʱفʽؔر الإʳǽابي (تʽʷʻط الذاكرة الʰاردة) وخفض الأفؔار الانʴʱارȄة.
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  مʹاقʵة الʹʯائج الʯʸعلقة Ǻالفرضʻة الʰانʻة:
لى مقʽاس بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعʧʽʱ الʳʱرʽʰȄة والʹاʢǼة ع (α = 0.05)لا تʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة عʻد 

  مفهʨم الذات تعزȐ للʰرنامج.
أʣهر تʴلʽل الʰʱایʧ الʺʱʷرك أن الفروق في الʺʨʱسʢات بʧʽ الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة والʺʨʺʳعة الʹاʢǼة قد بلغت الدلالة ؗʺا 

الʳʱرʽʰȄة أشارت مʨʱسʢات القʽاسات القʰلʽة والʰعدǽة لؔل مʧ الʺʨʺʳعة الʱدرʽʰȄة والʺʨʺʳعة الʹاʢǼة، فقد أʣهر أفراد الʺʨʺʳعة 
للʱدرȄب على رواǽة تʻʶʴاً في مفهʨم الذات مقرانة Ǽالʺʨʺʳعة الʹاʢǼة، وʧȞʺȄ عزو تلʥ الʳʽʱʻة  إلى فعالʽة الʰرنامج العلاجي 

 ʥرنامج ؗذلʰال ʧʺʹعادة. وتǼم الذات واʨة مفهʽة ماهʷاقʻم ʥذل القʸة الʱي تʶاعد في معرفة الفرد لʨʳانب الʹعف في ذاته، وؗ
ʨʺʳعة على إعادة الʻʰاء الزمʻي، وإعادة الʱقʦʽʽ الʺعرفي، والʱعامل مع.شȞʰة الʨʵف وتدرʰȄهʦ أǽʹاً على أن هذا تدرȄب أفراد الʺ

ʽف ʴǽدد مȞʷلʱه والرغʰة في الʱغʽʽر.  ثʦ تعلʽʺه أن الأسلʨب ʶǽاعد الفرد الʱفرȄغ الانفعالي، ومʱاǼعة خط الʽʴاة، وتʦʽʤʻ الʶرد.  وؗ
ثʽؗ ʦف ʱʵǽار الʰدیل الʺʻاسب، ان تزوȄد الأفراد ʲʺǼل هذه الʺهارات الʱي ǽفʱقرون إلʽها Ǽالإضافة  هʻاك بدائل ʽʲؗرة لʴل الʺȞʷلة،

إلى نʺذجة ؗل خʨʢة مʧ الʨʢʵات داخل الʳلʶة العلاجʽة، ؗلها تهدف إلى زȄادة وعʽهǼ ʦʺفهʨم الذات لدیهʦ،ومʶاعدتهʦ على ردم 
عي .كذلʥ ان دور الʰرنامج العلاجي للʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة الʱي تعرضت للʱدرȄب الفʨʳة بʧʽ مفهʨم الذات الʺʲالي ومفهʨم الذات الʨاق

قد ؗان أحد العʨامل الʺʶاعدة في الʳʽʱʻة الʱي تʦ الʨʱصل إلʽها. فالʰرنامج العلاجي الʳʺعي ʱʺǽاز Ǽأنه ʦʹǽ مʨʺʳعة مʧ الأفراد 
دʶǽ ،ȑهل Ǽالʱالي عʺلʽة الاتʸال بʻʽهʦ، حʽث ǽعʺل الذیǽ ʧعانʨن تقرʰȄاً مʧ الʺȞʷلة نفʶها، فʨجʨدهʦ ضʺʧ جʨ دافئ وآمʧ وو 

) ودراسة تʧʽʷ ولʨ 2011) ودراسة ملʦʴ (2004ذلʥ على زȄادة الʨعي Ǽالذات. وهذه الʳʽʱʻة تʱفȘ مع نʱائج دراسة دحادحة (
تʧʽʶʴ مفهʨم  الʱي أشارت جʺʽعها إلى فاعلʽة الʰرامج الʳʺعʽة العلاجʽة في الʺʶاهʺة في (Chen & Lu, Chang, 2010)وشانج 

  الذات وخفض الأفؔار الʶلʽʰة.
  

  مʹاقʵة الʹʯائج الʯʸعلقة Ǻالفرضʻة الʰالʰة:
بʧʽ مʨʱسʢات درجات الʺʨʺʳعة الʳʱرʽʰȄة (ذʨؗر وإناث) تعزȐ للʱفاعل  (α = 0.05)لا یʨجد فروق ذات دلالة إحʸائʽة عʻد 

  بʧʽ الʰرنامج العلاجي والʻʳس.
فاعل بʧʽ الʰرنامج العلاجي والʻʳس (ذʨؗر، إناث) وهذه الʳʽʱʻة تʱʵلف مع نʱائج دراسة فقد أʣهرت نʱائج الدراسة عدم وجʨد ت

اللʱان أشارتا إلى ارتفاع نʰʶة الʱفʽؔر الانʴʱارȑ عʻد الإناث أكʲر مʻه  (Dai & Shiu, 2011)) ودراسة داȑ وشʨ 2016صافʽة (
ʧʽ الʧʽʶʻʳ. وقد ǽفʶر هذا Ǽأن الʰرنامج العلاجي لʧȞǽ ʦ ) الʱي لʦ تʤهر فرقاً ب2016عʻد الذʨؗر، وتʱفȘ مع دراسة الفروخ (

مʽʴʱزاً لʻʳس دون الآخر، ؗʺا قد ǽفʶر Ǽأن الأنʢʷة الʱي تʦ تʻفʽذها خلال جلʶات الʰرنامج  قد أعʽʢت للذʨؗر والإناث على حد 
تقرʰȄاً ،وقد تʦ تʸʽʵʷهʦ على أن  سʨاء، ؗʺا تفʶر الʱʻائج بʳʱانس عʻʽة الدراسة؛ اذ أن الذʨؗر والإناث مʧ الفئة العʺرȄة نفʶها

  لدیهʦ أفؔاراً انʴʱارȄة، ؗʺا قد تفʶر الʱʻائج أǽʹاً Ǽأن تʻفʽذ الʳلʶات العلاجʽة قد تʦ مʧ قʰل الʺعالج مع الʺʨʺʳعة Ȟؗل.
  

  الʦʯصʻات
 ت.تʦʽʺʸ برامج إرشادǽة وȃرامج علاجʽة لʢلʰة الʺدارس والʳامعات لʱدرʰȄهʦ على الʱفʽؔر الإʳǽابي وحل الʺȞʷلا .1

 إجراء دراسات تʻʱاول  الʨʳانب والعʨامل الʺʱʵلفة الʱي قد تؤدȑ إلى  سلʨك الانʴʱار. .2

3. .ȑارʴʱك الانʨلʶال ʧة عʰلʢة للأسرة والʽة وقائȄʨعʨه جʺعي تʽجʨبرامج ت ʦʽʺʸت 
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The Effect of Narative Exposure Therapy in Reducing Suicidal Ideation  and Improving Self-

concept of Psychological Clinic 
 

Ibraheem Bajis Maali* 

 

ABSTRACT 
The purpose of this study was to investigate the effect of narrative exposure therapy in reducing 

suicidal and improving self-concept in a sample of psychological clinic. The sample of this study 

consisted of (40) male and female randomly from who a chive high score in suicidal ideation scale and 

low score in self-concept scale. The experimental group consisted of (20) male and female who 

received a therapy program of (10) sessions; one session each week which lasted for (90) minutes. The 

Control group consisted of (20) male and female who were not exposed to the therapy program. The 

results of ANCOVA showed significant differences in reducing psychological suicidal ideation and 

improving self-concept among the experimental group compared to the control group. The results also 

indicated that there were no significant differences between gender and the therapy program in both of 

the psychological suicidal ideation level of self-concept. 

Keywords: Narative exposure therapy, Suicidal ideation, Self-concept. 
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