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  عوامل الشخصيةدور : للمساعدة النفسية السعي نحو اتجاهات الطلبة الجامعيين

  

  * علاء الدينمحمود جهاد 

  

  صـلخم
النفسية لدى  تهدف الدراسة إلى فحص العلاقة بين المحن النفسية والأمل والجنس والاتجاهات نحو السعي إلى المساعدة

تحليل الانحدار الخطي المتعدد إلى أن كلاً من العوامل التالية قد أسهم  أشارت نتائج). 286=ن(عينة من الطلبة الجامعيين 
انخفاض حدة ) ب(ذكور / الجنس) أ: (بشكل كبير وفريد في التنبؤ بالاتجاهات السلبية نحو السعي إلى المساعدة النفسية

الاستراتيجيات /المسارات (انخفاض مستوى الأمل ) د(ارتفاع معدل المشكلات ما بين الشخصية ) ج(الأعراض النفسية 
من الفروق في اتجاهات المشاركين نحو السعي إلى %)  17(، وأنها أسهمت في تفسير )الفعالة الموجهة لتحقيق الهدف

كما تبين أن المسارات توسطت بدرجة دالة العلاقة ما بين مشكلات العلاقات ما بين الأشخاص . المساعدة النفسية
وأخيراً، أظهرت النتائج أن الإناث مقارنة بالذكور في المستويات المختلفة . في المساعدة النفسيةوالاتجاهات نحو الانفتاح 

من المحن النفسية يتبنين مواقف أكثر إيجابية لطلب المساعدة من مهنيي الإرشاد والصحة النفسية، وأن ذلك قد يتعلق 
وعلى وجه التحديد، تشير هذه النتائج . بالحاجة إلى المساعدة بمواقفهن الإيجابية نحو الثقة بالمرشدين والانفتاح والاعتراف

إلى أن المواقف السلبية المتصلة بالاعتراف بالحاجة والانفتاح النفسي يمكن أن تكون مسؤولة عن جعل الذكور يتجنبون 
ات بدراسات تشتمل الدراسة على تضمينات للتدخلات الإرشادية وتوصي. السعي إلى خدمات الإرشاد والصحة النفسية

  .مستقبلية

  .الأمل، مقياس الأمل، نظرية الأملالمحن النفسية، مقياس المحن النفسية،  :الكلمات الدالة

  
  المقدمة والإطار النظري

  
 فييعد البحث في مجال مكونات والعوامل المؤثرة 

 Attitudes toward) لمساعدة النفسيةإلى ااتجاهات السعي 

seeking psychological help)،  الجاذبة التي  الموضوعاتمن
مهن  استقطبت اهتمام المختصين والممارسين والباحثين في

على سبيل المثال، فقد نشر ما  .النفسية لمدة طويلة ةالصح
أربعمائة وسبع  علىما يزيد ) 1995-1991( لعامينبين ا

دراسة تناولت العوامل المرتبطة بهذا ) 437(وثلاثين 
وأحد الأسباب للاهتمام . (Leong & Zachar, 1999)الموضوع 

المستمرِ في هذا الموضوعِ أن المرشدين والمعالجين النفسيين 
توصلوا وأدركوا أن الاتجاهات والآراء التي يحملها 

ن من ين مستفيديالأشخاص المتوقع أن يكونوا مسترشد
كلٍ من الاستخدام  فيخدمات الإرشاد والعلاج النفسي تؤثّر 

 & Grencavage & Norcross, 1990; Leong) ونجاح تلك الخدمة

Zachar, 1999).  
عملية جهودهم لفحص  احثينمن الب وقد كرس العديد

 Psychological help-seeking)سعي للمساعدة النفسية ال

process)،  ف وتحديد العوامل المرتبطة والمتنبئةبهدف التعر
 العلماءويقسم . بسعي الأفراد للحصول على المساعدة النفسية

تبعاً للبعد الذي تمت  إلى ثلاث فئات في هذا المجاللبحث ا
، (Intentions)، النوايا (Attitudes) الاتجاهات: دراسته

 وقد سعت الدراسات في مجال الاتجاهات إلى. والسلوكات
 بالاتجاهاتتحديد الخصائص الشخصية والظرفية التي تتصل 

 Attitudes toward) سيةنفالمساعدة إلى ال السعييجابية تجاه الإ

seeking psychological help) . تحديد لالنوايا  البحث عنوسعى
على في ظلها كانوا هم إلى أنالأفراد وضاع التي أشار الأ

 تمشكلاال لحللطلب المساعدة فعلية نوايا لديهم أو  استعداد
كما تعرضت دراسات السلوك إلى وصف الخبرات . نفسيةال

 ,e.g., Oliver)ة لسلوك السعي للمساعدة الاسترجاعية السابق

Reed, Katz, & Haugh, 1999) ومحاولة التمييز بين الذين ،
 & ,Simoni, Adelman)يسعون والذين لا يسعون للمساعدة 

Nelson, 1991).  
تاريخ استلام. ، الزرقاء، الاردنإرشاد نفسي، الجامعة الهاشمية*  

 . 2/11/2011، وتاريخ قبوله 16/9/2009البحث 
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وتتصل الفئات البحثية الثلاث المتعلقة باللجوء للمساعدة 
 Theory of Reasoned) النفسية بنظرية التصرف المنطقي

Action [TRA]; Ajzen & Fishbein, 1980) . وتتعلق هذه
أي عمل  النظرية وتهتم بالتنبؤ بالسلوك الطوعي وتفترض أن

لاتجاهات الفرد نحو السلوك فهم على أنه نتاج ييمكن أن 
بين  ةوأن النوايا تتوسط العلاق، السلوكهذا لأداء  هنواياو

تبران محددات الاتجاهات والسلوك وبالتالي فكلاهما يع
وقد أظهرت الدراسات دعماً تجريبياً . مباشرة للقيام بعمل ما

 ,.e.g)، فقد توصلت العديد من الدراسات (TRA)لهذه النظرية 

Bayer & Peay, 1997; Carlton & Deane, 2000; Cepeda-

Benito & Short, 1998; Cramer, 1999; Deane, Skogstad, & 

Williams, 1999; Deane & Todd, 1996; Kelly & Achter, 

تعتبر نفسية المساعدة الالتماس  نحو إلى أن الاتجاهات ،(1995
بنوايا وسلوكات الحصول على المساعدة، مما قوية  متنبئات

يؤكد أهمية دراستها بغية تعرف العوامل المنبئة بها والمؤثرة 
عليها خاصة فيما يتعلق بالامتناع عن السعي لنيل المساعدة 

  .سية بالرغم من ضرورة ذلكالنف
وتشير الدراسات الخاصة بمشكلات الطلبة الجامعيين 

؛ 2004الخليدي، (وحاجاتهم في الأردن بشكل خاص 
، )2002؛ الطحان وأبو عيطة، 1997الصمادي والطحان،

إلى أنهم غالباً ما يتعرضون للعديد من المشكلات النفسية 
منسجماً مع فكرة ويأتي هذا  ،خلال سنوات الدراسة الجامعية

في الحدوث قبل سن تبدأ الإضطرابات النفسية معظم أن 
 ,Eisenberg, Golberstein, & Gollust) الرابعة والعشرين

في دراستها حول  )2004(الخليدي  وصلتفقد ت، (2007
شيوع الإكتئاب عند الطلبة الجامعيين على عينة عرضية 

ام قائمة بيك من طلبة الجامعة الأردنية، باستخد) 703=ن(
من أفراد عينة %) 45.5(للاكتئاب، إلى وجود نسبة مئوية 

كما الدراسة ممن يعانون من الإكتئاب بمستوياته المختلفة، 
، (Alaedein & Hamaideh, 2009) أشارت نتائج دراسة حديثة

من طلبة الجامعة ) 492=ن(أجريت على عينة عشوائية 
اص بمركز الدراسات الهاشمية باستخدام مقياس الإكتئاب الخ

 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)الوبائية 

(CES-D)،  من الطلبة %) 47.8(إلى وجود نسبة مرتفعة
، منهم %)24.4(الذين يعانون من الأعراض الإكتئابية، وأن 

يعانون من الإكتئاب الرئيسي، وأنهم جميعاً لا يتلقون حالياً 
 متخصصة، ولا يخفى أن تلك الصعوباتأية مساعدة نفسية 

لمعالجتها بصورة متخصصة  تعكس من جهة الحاجة الملحة
ل كي لا تتطور إلى مشكلات أكثر تعقيداً وصعوبة، وتعرقّ

ر بشكل رئيسي على كفاءة دور الطلبة الأكاديمي بالتالي وتؤثّ

تتضمن نتائج طويلة المدى قد تمتد خاصة أنها ، والاجتماعي
 ،(Eisenberg et al., 2007)الأحيان إلى سنِ الرشد في أغلب

عملية طبيعة إلى ضرورة البحث عن من جهة أخرى تدعو و
والعقبات  المساعدة النفسية التي تنضوي عليها تلك المشكلات

وفي هذا الصدد تشير نتائج بعض . معالجتها التي تعترض
في  النفسية الدراسات التي أجريت لبحث عملية المساعدة

 ,e.g., Al-Darmaki, 2003; Al-Rowaie)مجتمعات العربيةال

2001; Sayed, 2002; Soliman, 1993)، والغربية(e.g., 

Eisenberg et al., 2007; Heppner, Kivilighan, Good, Roehlke, 

Hills, & Ashby, 1994)،  إلى أن الطلبة الجامعيين ينزعون
ادية بالرغم من لرفض العلاج أو الاستفادة من الخدمات الإرش

لا بالرغم من ذلك إصابتهم بالإضطرابات النفسية، وأنهم 
، بدافع أية مساعدة نفسية متخصصةيسعون للإستفادة من 

نحو المرض والعلاج التي يحملونها سلبية ال الاتجاهات
  .النفسي

ولتَفسير الإستخدام المحدود للطلبة الجامعيين لخدمات 
قترحت العديد من اسية، الصحة النفالإرشاد النفسي و

مراكز الإرشاد ل اللجوءعن  ونغالباً ما يمتنعأنهم  الدراسات
الجامعي بسبب عوامل الوصمة الذاتية والاجتماعية المرتبطة 

 ,Constantine, Chen, & Ceesay)بالإرشاد والعلاج النفسي 

1997; Knipscheer & Kleber, 2001; Vogel, Wester, & Larson, 

التي تؤكد على استخدام بسبب العوامل الثقافية ، و(2007
استراتجيات المواجهة الفطرية المألوفة كالتحدث لأفراد 

-e.g., Al)الأسرة أو الأصدقاء المقربين، للتصدي للمشكلات 

Krenawi, Graham, & Kanduh, 2000; Sue & Sue, 2003).  
المبكرة والحديثة وقد تناولت العديد من الدراسات 

الوقوف على أسباب هذه الاتجاهات والمواقف وحاولت 
ف على العوامل السلبية من المساعدة النفسية من خلال التعر

ة المؤثرة على تلك يالشخصية الدافعة والعوامل البيئ
  .الاتجاهات

 (Fischer and Turner, 1970) قد استهل فيشر وتيرنرف
ات كمن البحث لتَمييز الخصائصِ والسلوموسعاً  اًبرنامج

المتعلقة بالاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية، وتوقّع 
ما ة الباحثان أن الاتجاهات نحو المساعدة ترتبط بطريق

أن ) 1970(الباحثان  ذانه أثبتبمتغيرات الشخصية، و
الاتجاهات الإيجابيةَ نحو السعي للمساعدة النفسية ارتبطت 

الأشخاص الذين قد تبين أن ف، بموقع الضبط الداخلي المرتفع
أيضاً رغبة أكثر ملكون يتمتعون بمستوى من الفاعلية الذاتية ي

فحصت العديد من الدراسات كما  .للسعي للمساعدة النفسية
سلوك في ومتغيرات الشخصية التي تؤثر الموقفية العوامل 
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والتوتر السعي للحصول على المساعدة النفسية كالخوف 
وصمة الو ،(Deane & Chamberlain, 1994)النفسية نوالمح

 & ,Farina, Holland)التي يلصقها المجتمع بالمرض النفسي 

Ring, 1996)وحدة الاضطراب النفس ، (e.g., Deane & 

Chamberlain, 1994; Komiya, Good, & Sherrod, 2000) ،
 & Cepeda-Benito)التجنب والنزعة لإخفاء الذات وعوامل 

Short, 1998; Kelly & Achter, 1995; Vogel & Wester, 2003)، 
 & ,Halgin, Weaver, Edell)تقدير الذات وموقع الضبط و

Spencer, 1987; Sharp & Kirk, 1974; Utz, 1983) والخبرة ،
السابقة في المساعدة النفسية والأمل والنوايا المستقبلية للجوء 

 ;Deane & Todd, 1996)للمساعدة النفسية المتخصصة 

Uffelman, 2005).  
على مؤثراً الجنس يمثّل عاملاً آخر  متغير كما تبين أن

فقد توصل ، ةالنفسي ةسلوك السعي للحصول على المساعد
بين  ةقوي اختلافاتوجود الباحثون بصورة ثابتة نسبياً إلى 

كشفت وقد  في الاتجاهات نحو المساعدة النفسية،الجنسين 
أن الإناث  (Fischer and Turner, 1970) دراسات فيشر وتيرنر

أكثر انفتاحاً وميلاً للسعي للمساعدة مقارنة بالذكور يكن 
إلى  ةلحاجف والإدراك الأكبر لعترا، بما في ذلك الاالنفسية

 ,Leong & Zachar)الثقة الأكبر بالمعالجين النفسيين و دةلمساعا

 & ,e.g., Good, Dell)وأظهرت العديد من الدراسات . (1999

Mintz, 1989; Rickwood & Braithwaite, 1994; Wisch, 

Mahalik, Hayes, & Nutt, 1995) أن الذكور مقارنة بالإناث ،
معدلات كما أن  ،يقاومون اللجوء للإرشاد النفسي بدرجة أكبر

على الدوام اللجوء لطلب المساعدة والاستشارة لديهم تكون 
الشخصية  أقل مما لدى النساء، وخاصة في حالة المشاكل

 ,Moller-Leimkuhler, 2002)فية وأعراض الاكتئاب العاطو

p.1) ، ينزعون لإظهار اتجاهات سلبية أكثر نحو السعي وأنهم
 & Barwick, de Man, & McKelvie, 2009; Blazina)للمساعدة

Watkins, 1996; Boey, 1999; Leong & Zachar, 1999; 

Turkum, 2005).  
لى عدم وجود وبالمقابل، أشارت نتائج بعض الدراسات إ

 ;Al-Darmaki, 2003; Halgin et al., 1987)فروق بين الجنسين 

Ting & Hwang, 2009)في الاتجاهات نحو المساعدة النفسية ،. 
المتناقضة بعض الباحثين لمحاولة هذه النتائج وقد قادت 

الكشف عن السر المهم الموجود في السيكولوجية الجندرية 
. المختلفة نحو المساعدة النفسيةالمتعلق بالتنبؤ بالاتجاهات 

وقد انحصر معظمها في عزو هذه الفروق لعمليات التنشئة 
 ,e.g., Blazina & Marks)الاجتماعية المتعلقة بدور النوع 

 ,Marcus and Siegel)، كما قدم ماركوس وسيجيل (2001

 الراسخ المرتبط بدور النوع التقليدي دورِالفرضيةَ ، (1982
الذي يجعل الإناث أكثر سعياً واستعداداً لطلب  السببلتَوضيح 

أولئك أن  وتتضمن هذه الفرضية. المساعدة مقارنة بالذكور
يصادقون على توفر المرونة الأكثر لديهم بشأن الذين 

الالتزامات المتعلقة بالدور يجدون أن تبني دور المريض 
وبالتالي، فالإناث قد يكن قادرات بشكل أفضل  لديهم أسهل،

بة لأنهن قد يكون الصحية المطلو إلى الخدمات لالوصو على
لديهن قيوداً أقل على جداول وقتهم، بينما قد يواجه الذكور 

وبالتالي، فتبني . عملمتعلقة بِالال الالتزاماتبسبب  قيوداً أكثر
دور النوع التقليدي حسب تصور فرضية الدور الراسخ قد 

ل بعض الرجال يوضح السبب والمبرر الجوهري الذي يجع
مثلاً، الإنشغال البالغ، وعدم (يتجنبون اللجوء للمساعدة 

  ).إمكانية مغادرة العمل
حدة ومن جانب آخر، تشير نتائج الأبحاث إلى أن 

النفسية تؤثر على اتجاهات وسلوك اللجوء المشكلات 
سلبي (التأثير اتجاه  متضاربة بشأن ةأدلّإلاّ أنه توجد  للمساعدة

محن النفسية والسعي لطلب بين ال) غير موجودأو إيجابي أم 
توصلت بعض الدراسات  على سبيل المثال،المساعدة، 

(Carlton & Deane, 2000; Rickwood & Braithwaite, 1994; 

Schonert-Reichl & Muller, 1996) إيجابية وجود علاقة ، إلى
 أنبين المحن واتجاهات اللجوء إلى المساعدة النفسية، و

 ةين الذين يعانون من مستويات أعلى من المحن النفسيالمراهق
يكونون أكثر ميلاً واستعداداً للسعي لطلب المساعدة النفسية 

، وفي ةمقارنة بأولئك في المستويات الأدنى من المحن النفسي
 ,e.g., Carlton & Deane)توصلت دراسات أخرى المقابل، 

2000; Deane et al., 1999; Deane & Todd, 1996)،  إلى أن
المحن النفسية لا ترتبط بصلة قوية بنوايا البحث عن 

ومن جانب آخر، توصلت دراسات مبكرة . المساعدة
(Calhoun & Selby, 1974; Calhoun, Dawes, & Lewis, 1972) ،

أن الأشخاص الذين يدركون مشكلاتهم على التوالي، إلى 
على من تبني مستويات أ حدة ينزعون إلىالنفسية بأنها أقل 

الناس  الإيجابية نحو اللجوء للمساعدة، وأن أقل الاتجاهات
، وقد تعرضاً للمحن النفسية يخبرون اتجاهات أكثر إيجابية

 ,.e.g) تكررت هذه النتائج في دراسات أخرى حديثة نسبياً

Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2001)،  حيث تبين وجود علاقة
رية ونوايا اللجوء للمساعدة الأفكار الانتحاسلبية دالّة بين 

من الطلبة الجامعيين في إحدى ) 302=ن(عينة  ، لدىالنفسية
 ,.e.g)كما وجدت دراسات أخرى  ،الجامعات الاسترالية

Carlton & Deane, 2000; Garland & Zigler, 1994) ، أن
أعراض الذين أظهروا مستويات أعلى من  المراهقين
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بية نحو السعي للمساعدة سجلوا اتجاهات أكثر سل الاكتئاب
النفسية، وأنه كلما زادت الأفكار الانتحارية انخفضت 

الأدب فإن ومع ذلك،  الاتجاهات نحو المساعدة النفسية،
الطلبة الجامعيين لتجنب الأسباب التي تدفع  دراسةالخاص ب

المساعدة النفسية مازال قابلاً للتكهن والتساؤل، وبالرغم من 
 & e.g., Leong)ليل من الدراسات ذلك لم تفحص إلاّ الق

Zachar, 1999)  أثر المحن النفسية على الاتجاهات نحو
  .المساعدة النفسية

 & ,Vogel, Wade)وبالإضافة إلى ذلك، يرى البعض 

Hackler, 2007)  أن العلاقة بين المحن والضيق النفسي
والاتجاهات نحو المساعدة النفسية قد تكون متبادلة، وأنه 

لدى أولئك الذين يعانون  ةالسلبي اتوجود التصوربافتراض 
من المشكلات النفسية، فليس من المستغرب أن ينكر أو يخفي 
هؤلاء الأفراد تعاستهم النفسية لكي يتفادوا العلاج النفسي بغية 
الحد والتقليل من النتائجِ الضارة المتوقعة التي قد تتعلق 

بالاضطراب النفسي وصمة والاتجاهات السلبية المرتبطة الب
 ,Cooper, Corrigan, & Watson)وباللجوء للمساعدة النفسية 

2003; Corrigan & Matthews, 2003; Shaffer, Vogel, & Wei, 

أن العلاقة بين وتشير هذه النتائج بمجملها إلى . (2006
شدة الجنس وبعض المتغيرات كاتجاهات السعي للمساعدة و
  .من الدراسة المحن النفسية تستحق مزيداً

وأخيراً، يبدو من المحتمل أن بعض السمات الداخلية أو 
تعمل إلى جانب الخصائص الشخصية بمستوى السمات 

غيرها من المتنبئات المعروفة مثل الاتجاهات وشدة وحدة 
لتحفيز الفرد للسعي للحصول على المساعدة  ،الموترات

لحصول وهذا ينسجم مع النماذج المختلفة للسعي ل. النفسية
على المساعدة، فكل منها يؤكد أن الصفات الشخصية المهيئة 

(Predisposing personal characteristics)،  هي العوامل المؤثرة
. (Pescosolido & Boyer, 1999)في عملية البحث عن مساعدة 

وبعبارة أخرى، يمكن القول إن الأفراد الذين يمتلكون بعض 
للموترات مقارنة السمات يستجيبون بطرق مختلفة 

. بالأشخاص الذين يملكون مستويات أقل من تلك السمات
لأمل كما تعرفه نظرية الأمل ا وتستخدم الدراسة الحالية

(Snyder, Harris et al., 1991)،  بأنه المميزات الشخصية التي
 التوتر والاتجاهيمكن أن تتوسط وتخفف من العلاقة بين 

لفحص علاقته بمتغيرات ، للحصول على المساعدة النفسية
  .الدراسة الحالية الرئيسية

في الأدب  المكثّف الاهتمام البحثيهذا  وبالرغم من
النفسي للصحة النفسية والإرشاد والعلاج النفسي لفحص آثار 
 متغيرات الشخصية في سلوك السعي للحصول على المساعدة

 راساتإلاّ أن أغلب هذه الد ،النفسية(e. g., Blazina & Marks, 

2001; Blazina & Watkins, 1996; Good, Robertson, 

Fitzgerald, Stevens, & Bartels, 1996; Tokar, Fischer, 

Schaub, & Moradi, 2000)، بشكل رئيسي على ت ركّز قد
التعميم  ، ولا يخفى أنالثقافات الغربية الأوربية والأمريكية

تجاهات وسلوكات المستمد من نتائج الدراسات الغربية على ا
الأفراد في الثقافة العربية قد يكون مضللاً بسبب العوامل 

 ,Sayed)التاريخية والاجتماعية الخاصة بالمجتمعات العربية 

2002).  
ومن المؤكد أن الأدب النفسي العربي في هذا المجال 

، (e.g., Al-Darmaki, 2003)يعاني من القصور بشكل واضح 
يشير إلى عدم وجود دراسات ، بيةفالبحث في الدوريات العر

في هذا المجال أجريت على عينات من الطلبة الجامعيين في 
الاتجاهات نحو المساعدة  ياسمقباستخدام  العربية تالبيئا

، باستثناء ثلاث دراسات أو ما يماثله (ASPPHS)النفسية 
، )1994الصمادي، (واحدة منها أجريت في الأردن 

والأخيرة في  (Al-Rowaie, 2001)والأخرى في الكويت 
، وقد أشارت نتائج (Al-Darmaki, 2003)الإمارات العربية 

الدراسة التي أجريت في المجتمع الأردني على عينة من 
طلبة جامعة اليرموك إلى أن الطالبات الإناث مقارنة بالذكور 
يحملن اتجاهات إيجابية أكثر نحو السعي للمساعدة النفسية، 

إلى أن  (Al-Rowaie, 2001)وائي وتوصلت دراسة الر
اتجاهات الطلبة الكويتيين نجو السعي للمساعدة النفسية كانت 
أكثر سلبية مقارنة بالدراسات العالمية الأخرى، وإلى وجود 
فروق بين الجنسين فيها لصالح الإناث، في حين لم تتوصل 
دراسة الإمارات العربية إلى وجود فروق بين الجنسين في 

  .نحو السعي للمساعدة النفسيةالاتجاهات 
وتسعى الدراسة الحالية إلى فحص طبيعة والأسباب التي 
تقف وراء الاختلاف في الاتجاهات من السعي لطلب 
المساعدة النفسية لدى عينة من الطلبة الجامعيين الأردنيين، 
وبصورة أكثر تحديداً، تستكشف الدراسة الحالية طبيعة 

حمله الفرد نحو السعي للمساعدة العلاقة بين الاتجاه الذي ي
النفسية وبعض العوامل الموقفية والشخصية المتعلقة بحدة 

نظراً ووعلاوة على ذلك  .المحن النفسية وسمة الأمل والجنس
واتجاهات  )الأمل نظرية هركما تصو(العلاقة بين الأمل  لأن

 تهالم يتم دراسالسعي للحصول على المساعدة النفسية، 
الأمل ، ولأن فحص تأثير حتى الآنالأدب العربي في  اًتجريبي

محن بشأن العلاقة بين الفهم النتائج المتباينة ساعد في يقد 
الدراسة الحالية إلى ، تسعى طلب المساعدةاتجاهات و النفسية

 إلى الإطار النظري لنظرية الأمل استناداًالمسألة بحث هذه 
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(Snyder, Harris et al., 1991)، ث ذات الصلةونتائج البحو 
(e.g., Uffelman, 2005)،  وذلك على ضوء العلاقة بين
 ،)الاتجاهات والمحن النفسية والأمل(متغيرات الدراسة الثلاثة 

الأمل أن  تفترض الدراسةو .كما تكشف عنها نتائج الدراسة
سيعدل من العلاقة الموثقة في الأدب النفسي بين المحن 

المتغير (النفسية  النفسية والاتجاهات نحو المساعدة
هو المتغير الذي يقسم ) المتوسطي م( (Moderator)معدلال

إلى مستويات كل منها يؤثر في ) س ئالمتغير المستقل المتنب
بطريقة مختلفة من حيث القوة ) ص المحك( المتغير التابع

والاتجاه وقد تكون عكس اتجاه العلاقة القائمة بين المتغير س 
بالنسبة  بحيث أنه ،(Baron & Kenny, 1986, p. 1174))وص

الأعلى (للأشخاص مرتفعي الأمل، سترتبط المستويات 
نحو  إيجابية) الأكثر( من المحن النفسية بالاتجاهات) والأدنى

للأشخاص متدني الأمل، قد ، وبالنسبة النفسية طلب المساعدة
) الأقل( ترتبط مستويات المحن الأعلى والأدنى بالاتجاهات

  .طلب المساعدةإيجابية ل
  
  نفسيةالمساعدة الالسعي للحصول على  نماذج

موضوع السعي للحصول على مساعدة نفسية، أو ما يزال 
كيف يصل الأشخاص إلى التماس المساعدة لدى معاناتهم من 

لأسئلة ايحتل الصدارة في العديد من وطأة المشاكل النفسية، 
نفسية لعدة الصحة ال المتعلقة بمهنوالتحليلات والافتراضات 

ويعد النظر إلى قرار السعي للمساعدة، بوصفه يعكس ، عقود
إحجام / الصورة التقليدية للصراع من نوع إقدام

(Approach/Avoidance conflict) ، يتبناها إحدى الطرق التي
، لفهم (e.g., Vogel, Wester & Larson, 2007)الباحثين بعض 

كوشنر وشير  ويعتبر .وتصور عملية السعي للمساعدة النفسية
(Kushner and Sher, 1989)،  أول من بادر باقتراح هذا

التصور موضحين أن عوامل الإقدام تتمثل في أن معاناة 
الفرد من المحن النفسية ورغبته في التخفيف من الوضع 
الموتّر له تزيد من احتمالية لجوء الشخص للخدمات 

م تتمثل في إدراك الإرشادية، وفي المقابل، فإن عوامل الإحجا
المخاطر المحيطة بعملية المساعدة النفسية التي تؤدي إلى 
خفض وتقليل فرص استعانة الشخص بالخدمات النفسية 
المتخصصة، والتي تنجم بشكل أساسي عن إدراك الفرد بأنه 

  .مضطرب نفسياً أو عقلياً
التجنبية بالرغم من وجود الكثير من المتغيرات و

ن أن تؤثر على قرار الشخص في قبول أو التي يمكوالمحفزة 
المتخصصة لدى تعرضه لمشكلات النفسية  رفض المساعدة

نفسية، إلاّ أن العلماء افترضوا أن شخصية الفرد أو جوانب 

فيها تلعب دوراً هاماً وتؤثر في موقفه من السعي للحصول 
على المساعدة، وتحديداً فإن نظرية المواجهة التي وضعها 

أن الأفراد عندما  أشارت إلى ،(Lazarus, 1990)لازاروس 
أمام نوعين من  يجدون أنفسهميواجهون أوضاعاً موترة، 

النوع الأول تلبية  يتضمن، والتعامل معها التحدي لمواجهتها
متطلبات الموقف ويتعرض الثاني لحماية الذات من أي إخلال 

في  بالثقة بكفاءتهوعندما يشعر الشخص . بنظامها النفسي
اول التحديات النفسية والتعامل معها باقتدار، فهو قد يقرر تن

حل المشكلة، لكن إتباع أسلوب المواجهة من خلال  إتباع
عندما يتشكك بقدراته وكفاياته للقيام بذلك، فإن استجابة 
المواجهة المتمركزة على المشاعر قد تكون السمة المهيمنة 

أسلوب ويتعامل الأشخاص الذين يستخدمون . على وضعه
مع التوتر بوصفه مشكلة  المواجهة من خلال حل المشكلة

يجب حلها، ويتحركون بالتالي بسرعة من مجرد التفكير 
والقلق المتعلق بالصعوبات التي يتعرضون لها نحو اتخاذ 

فهم يقومون بتقييم المشكلة . والقيام بخطوات للتعامل معها
ة، بطريقة موضوعية ومن ثم يراجعون الحلول البديل

جية وحل يويتصرفون بمجرد استقرارهم على اختيار إسترات
معين، وقد يكون السعي للحصول على المساعدة النفسية 

أما أولئك الذين . جياتيالمتخصصة إحدى تلك الاسترات
يستخدمون ويعتمدون على أسلوب المواجهة المتمركزة على 

العاطفية النتائج الاكتفاء بالتحكّم في المشاعر فهم قد يحاولون 
بالتالي جاهدين للتقليل  يسعونوالخاصة بالمشكلة الموترة، 

، من أعراض التوتر النفسي لديهم من دون التطرق لمصدره
باستخدام بعض الميكانيزمات كالإنكار والكبت والتفكير المبني 

  .، وما إلى ذلك(Wishful thinking)يتمنعلى ال
لى يمكن تصور السعي للحصول ععلى ضوء ذلك، و

 ،(Wills & DePaulo, 1991)كما يشير البعض مساعدة نفسية، 
هدف ي ،(Coping strategy)جية مواجهة يبأنه ميكانيزم وإسترات

مواجهة  الضيق النفسي من خلال إلى التخفيف طوعاً من
مع نظام الرعاية الرسمي أو غير  إجراء اتصالاتو الموقف

الي، يمكن القول بالتو. (Pescosolido & Boyer, 1999)الرسمي 
معقدة  ةعمليالسعي للحصول على المساعدة النفسية إن 

تنطوي على خصائص الشخص الذي يسعى للحصول على 
المعالج المساعدة، ونوع المساعدة المطلوبة، والسياق و

  .المختص أو المساعد المحتمل
لسعي للحصول سلوك اتفسير لعدة نماذج  تطورت وقد

ويعتبر . ف التخصصات المهنيةمن مختل على مساعدة نفسية
 Fischer, Winer, and) نموذج فيشر ووينر وابرامويتز

Abramowitz, 1983)  من عملية ويتألف  ،النموذج الشائعهو
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مكونة من خمس مراحل، في المرحلة الأولى من هذا النموذج 
يميز ويدرك الفرد وجود مشكلة تسبب في الوقت الراهن أو 

وعلاوة . ية ضارة في المستقبلنتائج شخصله سوف تسبب 
وفي . طابع نفسيعلى ذلك، يعترف الفرد بأن المشكلة ذات 

المرحلة الثانية، يولّد الفرد كل الخيارات المتاحة لمعالجة هذه 
المسألة، ويتضمن هذا التفكير في مختلف البدائل الممكنة 
والتي يمكن أن تشمل عدم القيام بأي شيء، ومحاولة تجريب 

الذاتية التصحيحية، والسعي لنيل المساعدة غير التدابير 
الرسمية من الآخرين مثل أحد أفراد العائلة أو الأصدقاء أو 
رجال الدين، والحصول على استشارة متخصصة، أو مزيج 

وخلال هذه المرحلة، قد تختبر عدة احتمالات . جميعاً من هذه
ويتبين أنها غير كافية أو مرضية وذلك قبل أن يضع 

في  لسعي للحصول على مساعدة نفسيةاخيار  الشخص
لسعي للحصول اقد يدرك الفرد أن ومن جانب آخر،  .اعتباره

يمثل الخيار الأكثر فعالية ويقوم بالتالي  على مساعدة نفسية
باختياره من البداية، أو قد يصل إلى ذلك عن طريق إقناع 
 الآخرين له للنظر في إمكانية التماس المساعدة عندما تفشل

  .خرى في إحداث التغييرالأالبدائل 
ويشكّل الفرد في المرحلة الثالثة، ويتخذ موقفاً ونية إيجابية 
للسعي للحصول على المساعدة، والتي يمكن التعرف عليها 

 المحتملة والفائدةوالخسارة تحليل التكلفة قيام الفرد بمن خلال 
وامل للجوانب المختلفة لعملية السعي للمساعدة، بما فيها ع
على (المعالج أو المؤسسة المعنية بتقديم مثل تلك المساعدة 

سبيل المثال، التكاليف والنفقات المالية والفاعلية المدركة 
؛ )وصمةالمثل الإقناع و(؛ والعوامل الاجتماعية )للعلاج

على سبيل المثال، تحمل وتقبل المشكلة (والعوامل الشخصية 
 زملاؤهويشير فيشر و). عدةمساالوالمعتقدات المتعلقة بقبول 

إلى أن بعض الأحداث المفاجئة والمعجلّة باللجوء ) 1983(
للمساعدة، مثل التدهور والتفاقم الملحوظ للمشكلة أو ظهور 
مزيد من الموارد للمشاركة في العلاج، يجب أن تحدث من 
أجل تعبئة الفرد لاتخاذ خطوة عملية للحصول على المساعدة، 

طوة أن تحدث في المرحلة الرابعة، لأن ويفترض في هذه الخ
دفع الفرد لطلب المساعدة في حالة عدم تمثل هذه الأحداث لن 

) تطورت في المرحلة الثالثة(وجود نية تم تشكيلها بالفعل 
وتتميز المرحلة الأخيرة بالبحث عن مساعدة . للقيام بذلك

علنية قد تقود وتؤدي إلى الالتقاء بالمعالج، صريحة وبطريقة 
على سبيل (أو قد يفشل الشخص بسبب بعض المعيقات 

موارد كافية أو المثال، عدم المعرفة بالموارد، أو عدم توفر 
  ).وما إلى ذلك.. مواعيد قريبة

 ,Pescosolido & Boyer)كما طرح بعض الباحثين 

لسعي لطلب اأحدث نماذج  من نموذجين يعتبران(1999
كيان وموجهان نحو دينامي"واللذين وصفا بأنهما المساعدة 

بشكل مباشر على  انزركّيا موذلك لأنه ،)404ص (" العملية
بوصفها عملية متأصلة  ة النفسيةاستخدام خدمات الصح

نموذج صنع  وهما (Socially embedded process) اجتماعياً
 Help-seeking decision-making model) طلب المساعدة قرار

[HDM])ة الشبكة ال نموذج خبرات، ومنظم(Network -

episode model) ، مراحل من خمس ويتألف النموذج الأول
ثم يتبعها  ،أعراض الأمراض النفسيةتبدأ بحدوث وظهور 

بعد ذلك، يتم  .مساعدةالالاعتراف بالحاجة إلى الإدراك و
نواع معينة من موفري الوصول إلى الخدمات وإلى أ

ستمرار الا ن، وبعد ذلك يتم اتخاذ القرارات بشأمساعدةال
ويؤكد . قبول الرعاية أو المساعدةف عن تغيير أو التوقّالو

خصائص والاستعدادات الشخصية تعد المؤلفو النموذج أن 
كما . مراحلتلك المؤثرة في كل مرحلة من محددات حاسمة و

عملية طلب منظمة الشبكة ال نموذج خبرات تضمنوي
بقاعدة خبرات  النموذجويبدأ هذا . المساعدة الأكثر تعقيداً

ة الشخصية والخصائص يوالتي تضم الخلفية الصحالفرد 
 (Predisposing factors)والاستعدادات الشخصية المهيئة 

 لوضعالاجتماعية والديموغرافية والخصائص المميزة لو
نهل ويستمد يولا يخفى أن الفرد . الراهن والموتر المؤلم

في ذلك  الدعم الاجتماعي بماشبكة الكثير من أعضاء 
المتعلقة بطلب المساعدة وبالمرض  ومعتقداتهم اتجاهاتهم

المزيج من النظام تفاعل هذا ويقود النفسي وتمييزه، 
في  لفردلالخبرات الرئيسية مع الشخصي والاجتماعي 

، وكذلك خصائص ة النفسيةنظام رعاية الصح، والماضي
هات بالنزعة واتجاالتنبؤ إلى إمكانية  نفسها،نظام المعالجة 

بصفة عامة، فإن هذه النماذج تلخّص و .السعي للمساعدة
تطور عملية السعي واللجوء إلى المساعدة النفسية من خلال 

التمييز والإدراك بأن الفرد يعاني من ) 1: (مراحل ثلاث
لقرار بشأن طلب المساعدة وممن  التوصل )2(ة مشكلة حقيقي

لاتخاذ إجراء اً وللاستمرار قدموأخيراً، توفّر الدافعية ) 3(
  .عملي

ويلاحظ أن جميع هذه النماذج تشترك في بعض القضايا 
التي تؤكد على دورها كمحددات لاتجاهات السعي للمساعدة 

خبرات مثل سمات الشخصية والهيئة المالنزوعية العوامل ك
ستعدادات، التي تؤثر على سلوكات اللجوء لطلب السابقة والا
مثل العمر (عية والديموغرافية الخصائص الاجتماالمساعدة، و

، )والجنس والعرق والوضع الاجتماعي والاقتصادي
المحن النفسية الشدة أو أعراض بالوعي ومعظمها يفترض أن 



 2011، 4، ملحق 38، العلوم التربوية، المجلّد دراسات

- 1491 -  

إحدى السمات  ويعتبر الأمل. عملية البحث عن مساعدةبيعجل 
الشخصية المهيئة للفرد التي يمكن أن تؤثر على قرار 

  .الشخص في اللجوء للمساعدة
  (Hope Theory) ظرية الأملن

وهي  ،(Snyder, Harris et al., 1991)تعتبر نظرية الأمل 
نظرية ، العناصر الرئيسية في علم النفس الإيجابيأحد 

في الدافعية تحاول تناول والإحاطة بالعملية التي يتم  معرفية
 Goal-directed)من خلالها الشروع في السلوك الموجه بالهدف

behavior) .يعتبر الأمل خاصية شخصية قاً لهذه النظرية، ووف
تعمل بمستوى السمة التي تتطور منذ الطفولة تبعاً لخبرات 

). مفهوم السببية(التعلّم المبكرة المتعلقة بالسبب والنتيجة 
، (Bandura, 1977)ويقابل الأمل مفهوم الفاعلية الذاتية 

  .(Scheier & Carver, 1987)والتفاؤل 
المسارات : مكونين أساسيين هما يتألف الأمل من

(Pathways) كة والدافعةوالقوة المحر (Agency) وتعتبر ،
المسارات هي الوسائل التي يمكن بها تحقيق الأهداف 

وبالتالي،  ،المذكورة، أو الطرق المؤدية إلى النتيجة المرجوة
عبارة عن القدرة المدركة لدى الفرد  يالتفكير هفإن مسارات 
كما تعتبر . رق ناجعة لأهداف الفرد المحددةعلى توليد ط

المكون التحفيزي للأمل، التي تحث ة المحركّة الدافعة القو
لمضي قدماً نحو الفرد خلال استخدامه للمسارات المحددة ل

 Agentic) محرك والدافعالتفكير ال مثّلوبالتالي ي. الهدف

thinking) حفاظ المبادرة وال.القدرة المدركة لدى الفرد على
فإن  الأمل،ووفقاً لنظرية . التحرك نحو الهدفمواصلة على 

إلا أنها مكملّة  ،محددة مكونات متميزة دوافعالمسارات وال
 .لبعضها البعض، كما وترتبط إيجابياً في علاقة تبادلية

لقد طبقت هذه النظرية، على المستوى النظري 
والتجريبي، لدراسة مجموعة متنوعة من السلوكات 

 ,Snyder)البعض جات الصحة النفسية، وقد اقترح ومخر

Ilardi, Michael, & Cheavens, 2000)  أيضاً أن الأمل قد يكون
ووفقاً لهؤلاء ، نفسيةالمساعدة الذا صلة بعملية البحث عن 

بسبب  الباحثين، يمثّل العلاج النفسي بالنسبة للأفراد التعيسين
أعلى من  الذين يملكون مستوياتو تعرضهم لمحن نفسية

صالحة للتطبيق للتخفيف من الانزعاج ) مساراً(الأمل، وسيلة 
هؤلاء وعلاوة على ذلك، يظهر . والضيق الذي يعانون منه

الأفراد زيادة أكبر في الميل إلى اتخاذ إجراءات للتخفيف من 
حدة الضائقة من خلال السعي للحصول على مساعدة نفسية، 

 ة الدافعةؤولية عن القوالمس(زيادة الحافز  ويرجع ذلك إلى
لديهم للعمل من أجل تحقيق النتائج ) حركةوالإمكانيات الم

 ,e.g., Uffelman) كما برهنت بعض الدراسات. المرجوة منها

) قوة المحركةالمسارات وال(، أن مكوني الأمل (2005
التي قدمها عملية المساعدة النفسية كتلك  جينسجمان مع نماذ
، وغيرهم والتي أكدت (Fischer et al., 1983)فيشر وآخرون 

على الدور الذي تلعبه الخصائص والاستعدادات الشخصية 
 .في كل مرحلة من مراحل هذه العملية

 ,e.g., Magaletta & Oliver)وقد أثبتت العديد من الدراسات 

1999; Snyder, Harris et al., 1991)  قدرة الأمل على الارتباط
النفسية والدافعية والسلوكات  بالعديد من مكونات الصحة

الموجهة نحو الهدف كالمواجهة المتمركزة على المشكلة 
وموقع الضبط الداخلي والتفاؤل والفاعلية الذاتية وتوترات 

  .الأحداث الحياتية السلبية والسواء النفسي
أظهرت الأبحاث أن الأشخاص الأعلى في درجات  كما

اتيجيات المواجهة الأمل يكونون أقل ميلاً لاستخدام استر
 ,Chang)التجنبية مقارنة بأولئك الأدنى في درجات الأمل 

كذلك، فإن عدداً قليلاً من الدراسات التي أجريت ، (1998
السعي للحصول على المساعدة لفحص العلاقة بين اليأس و

 ,e.g., Ciarrochi & Deane, 2001; Ciarrochi, Deane)النفسية

Wilson, & Rickwood, 2002; Deane et al., 2001) إلى ، أشارت
. لطلب المساعدة الاتجاهيرتبط بانخفاض مستوى اليأس أن 

 ,Uffelman)وعلاوة على ذلك، فقد أشارت نتائج دراسة واحدة 

، استخدمت فيها الباحثة مقياس الأمل المستند لنظرية (2005
الأمل إلى ارتباط الأمل المتدني بالنوايا الأكبر لطلب 

  .نفسيةالمساعدة ال
واستناداً إلى مجمل هذه النتائج عن الأمل والاتجاهات 
نحو المساعدة النفسية والمحن النفسية، يمكن الافتراض مبدئياً 
أن الأشخاص الذين يعانون من شدة المحن النفسية سيسجلون 
مستويات اتجاهات أقل إيجابية نحو السعي للمساعدة النفسية 

شخاص الذين يعانون من إذا كانوا منخفضي الأمل، وأن الأ
شدة المحن النفسية سيسجلون مستويات اتجاهات أكثر إيجابية 

لتوفر  منحو السعي للمساعدة النفسية في حال إشارته
وبعبارة أخرى، تقترح مستويات مرتفعة من الأمل لديهم، 

الدراسة أن الأمل قد يعدل ويخفف من العلاقة بين الاتجاهات 
محن النفسية، بحيث أن الأشخاص نحو المساعدة النفسية وال

مرتفعي الأمل ترتفع لديهم الاتجاهات الأكثر إيجابية نحو 
المساعدة النفسية بازدياد المحن النفسية، وبالنسبة للأشخاص 
منخفضي الأمل، ترتبط الاتجاهات نحو السعي للمساعدة 

وذلك على النفسية الأقل بمستويات المحن النفسية الأدنى، 
لمتضمنة أن السعي للمساعدة النفسية يمثّل ضوء النتيجة ا

مواجهة المشكلة والتصدي مباشرة لها بدلاً من تجنبها، وتفتح 
المجال أمام إمكانية التحقّق من صحة هذا هذه النتائج 
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الافتراض عن طبيعة علاقة الأمل بالاتجاهات نحو المساعدة 
النفسية والمحن النفسية وتشجع على فحصه كمتغير أساس في 

  .الدراسة الحالية
  الدراسات السابقة

لفحص العلاقة بين الاتجاه نحو السعي للمساعدة النفسية 
والنية والمعتقدات المتعلقة بها وتاريخ السعي للمساعدة 

 ,Halgin) من الباحثينت مجموعة الجنس، أجرووالإكتئاب 

Weaver, Edell, & Spencer, 1987)  ن (دراسة على عينة =
، باستخدام اًإناث%) 51.7(الجامعيين، منهم  من الطلبة) 429

مقاييس الاتجاهات العامة للسعي للحصول على المساعدة 
ومقياس بيك  (ASPPHS; Fischer & Turner, 1970) النفسية

للاكتئاب واستبيان من إعداد الباحثين للكشف عن متغيرات 
طالباً ) 126(أشارت النتائج إلى أن . الدراسة الأخرى

الإناث انطبقت عليهم شروط الاكتئاب المرتفع من %) 69(
. والاكتئاب المنخفض وهم الذين تم اختيارهم لتحليل البيانات

وبالرغم من عدم وجود فروق بين الجنسين في الاتجاهات 
 نحو السعي للمساعدة النفسية، إلاّ أن النتائج أشارت إلى أن

ت الخبرة السابقة للسعي للحصول على مساعدة نفسية ارتبط
إيجابياً بالاتجاهات الحالية للفرد نحو السعي لنيل المساعدة، 
وأن خبرة الاكتئاب الشديد، وبغض النظر عن التاريخ السابق 

أيضاً  للسعي للحصول على المساعدة النفسية، قد ارتبطت
إيجابية نحو السعي للحصول  أكثر بمواقف وبمعتقدات ونيات

  .على المساعدة النفسية المتخصصة
دراسة لفحص ) 1994(الصمادي  لأردن أجرىوفي ا

اتجاهات طلبة جامعة اليرموك نحو الإرشاد النفسي، وعلاقتها 
الجنس والتخصص والديانة (ببعض المتغيرات الديموغرافية 

والمعدل التراكمي والعلاقات الاجتماعية والحالة الاجتماعية 
) 706(، وذلك على عينة عشوائية تألفت من )والاقتصادية

إناثاً، واستخدم الباحث مقياساً للاتجاهات ) 375(باً منهم طال
الاتجاهات نحو المرشد، : من إعداده تكون من ثلاثة أبعاد 

ونحو العمليات الإرشادية ونحو الذين يستخدمون الإرشاد، 
وأظهرت نتائج التحليلات الإحصائية وجود فروق دالّة بين 

لذكور على الجنسين حيث سجلت الإناث معدلات أعلى من ا
مقياس الاتجاهات، كما تبين أن الطلبة الذين ليس لديهم 
أصدقاء مقارنة بالذين لديهم، سجلوا متوسطاً أقل من 

 وأجرى كومايا وآخرون. الاتجاهات الايجابية نحو الإرشاد

(Komiya, Good, and Sherrod, 2000)  لفحص أثر دراسة
جنس على الانفتاح العاطفي والوصمة والمحن النفسية وال

لدى عينة نفسية اللمساعدة بالاتجاهات نحو السعي للتنبؤ ا
استخدم . من الطلبة الجامعيين) منهم إناث% 60؛ 311=ن(

 Test of Emotional Styles)الباحثون مقاييس الأنماط العاطفية 

(TES); Allen & Hamsher, 1974)  الوصمة المرتبطة ومقياس
مة هوبكيز للأعراض ، وقائ(SSRPH) بالمساعدة النفسية

 Hopkins Symptom))نسخة الواحد وعشرين فقرة(

Checklist—21-Item Version (HSC-21) والصورة المختصرة ،
 ;ATSPPH-S)من مقياس الاتجاهات نحو المساعدة النفسية 

Fischer & Farina, 1995) . أشارت النتائج إلى ارتباط
إيجابياً مع  الاتجاهات نحو المساعدة النفسية بدرجة دالّة

وسلبياً مع الوصمة والجنس،  العاطفي المحن النفسية والانفتاح
المتزامنة أن متغيرات الجنس  تحليلات الانحدارظهرت أكما 

ن التنفيس عن مالانزعاج ووإدراك الوصمة ) الذكور(
 المشاعر ومستويات المحن المنخفضة سوياً، أسهمت في

لمساعدة سعي لالاتجاهات نحو المن التباين في %) 25(
  .نفسيةال

دراسة  (Al-Rowaie, 2001)وفي الكويت أجرى الروائي 
من طلبة جامعة ) من الإناث% 79؛ 529=ن(على عينة 

الكويت، لفحص العلاقة بين الاتجاهات نحو السعي للمساعدة 
النفسي والجنس وأثر عوامل الدعم الأسري  تروالتو النفسية

ي للمساعدة النفسية، والأصدقاء والمجتمع في عملية السع
 & ATSPPHS; Fischer)استخدم الباحث مقياس الاتجاهات 

Turner, 1970) ومقياس معدل مستمد من قائمة الأحداث ،
، ومقياس موارد (Life Stress Events Scale)الحياتية الموترة 

. الدعم الاجتماعي بالإضافة لمقاييس أخرى من إعداده
يجابي بين اتجاهات الطلبة أشارت النتائج إلى الإرتباط الإ

نحو السعي للمساعدة النفسية والتوتر، والدعم الأسري 
والأصدقاء والآخرين، وإلى وجود فروق دالّة بين الجنسين 
حيث أظهرت الإناث اتجاهات أكثر إيجابية نحو المساعدة 

 دراسة ،(Al-Darmaki, 2003) الدرمكي أجرتكما  .النفسية
للمساعدة النفسية المتخصصة  لفحص الاتجاهات نحو السعي

وعلاقتها ببعض المتغيرات الديموغرافية وتقدير الذات 
طالباً وطالبة جامعياً من ) 350(تألفت العينة من . والاكتئاب

المسجلين في جامعة الإمارات العربية المتحدة، واستخدمت 
 (ASPPHS)الباحثة مقاييس الاتجاهات نحو المساعدة النفسية 

ير الذات ومقياس مركز الدراسات الوبائية وروزنبرغ لتقد
أشارت النتائج إلى وجود ارتباط إيجابي دالّ بين . للاكتئاب

تقدير الذات و الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية
(r=0.18)مع الاكتئاب سلبي ، و(r=-0.14)،  أشارت النتائج كما

 إلى عدم وجود فروق دالّة بين الجنسين في الاتجاهات للجوء
ارتبطت وإلى المساعدة النفسية وتقدير الذات والاكتئاب، 

المستويات المرتفعة من تقدير الذات والمتدنية من الاكتئاب 
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 وصمةالبدرجة دالّة بالثقة بالمعالجين النفسيين وتحمل 
  .المرتبطة بالمرض النفسي

دراسة لاستكشاف ب (Uffelman, 2005) أوفيلمان وقامت
خاصة بالصحة المشكلات الفسية والعلاقة بين المحن الن

واتجاهات ونوايا والخبرة السابقة في المساعدة النفسية النفسية 
السعي للمساعدة النفسية ودور بعض متغيرات الشخصية 

في توسط ]) القوة المسببة والمسارات[ الأمل بمكونيه (
) 188(تألفت عينة الدراسة من . والتخفيف من هذه العلاقة

ممن يدرسون ، اًإناث) 135(من الجنسين منهم  طالباً جامعياً
واستخدمت الباحثة مقاييس الاتجاه في الجامعات الأمريكية، 

نوايا السعي للمساعدة النفسية ونحو السعي للمساعدة النفسية 
 ;HP) الأملمقياس و (OQ-45.2) النفسية محنومقياس ال

Snyder, Harris et al., 1991) . جود أشارت النتائج إلى ووقد
 r(دالّة بين الاتجاهات والنوايا للمساعدة النفسيةإيجابية علاقة 

=.18, p <.05)  التي ارتبطت بدورها سلباً بالأمل(r=-.17, p < 

المحن النفسية وإلى وجود علاقة سلبية غير دالّة بين  ،(0.05
 ،(r=-.10, p > 0.05)والاتجاهات نحو المساعدة النفسية 

 حركةكما تبين أن القوة الم .(r=-.55, p < 0.0008)الأملو
توسطت العلاقة بين قد ) المقياس الفرعي في الأمل(

المشكلات الخاصة بالصحة النفسية ونوايا السعي للمساعدة 
فقد تبين أن الأفراد الذين يعانون من تلك المشكلات ، النفسية

) حركةالقوة الم(ذوي المستويات المتدنية من سمة الأمل من 
وي المستويات المرتفعة سجلوا درجات أعلى على مقارنة بذ

  .مقياس النوايا للسعي للمساعدة النفسية
دراسة لفحص  (Turkum, 2005)أجرى تيركم تركيا وفي 

طالباً جامعياً نحو ) 398=ن(الفروق في اتجاهات عينة 
أدوارِ و النفسية وأثر الجنس السعي للحصول على المساعدة

. لحصول على المساعدةفي ا الخبرةعلى  سالجننوع 
الصورة المختصرة من مقياس الاتجاهات استخدمت الدراسة 

أشارت . قائمة بيم لأدوارِ الجنسِو نحو المساعدة النفسية
حيث تفوقت النتائج إلى وجود فروق بين الذكور والإناث 

 M = 70.70, SD)على الذكور  (M = 76.14, SD = 10.02)الإناث 

نحو السعي للحصول على المساعدة في اتجاهاتهن ، (11.78 =
جنس  أدوار بينللتفاعل دالّ  أثركما تبين عدم وجود  ية،النفس

وأجرى مجموعة  .النفسية واتجاهاتهم نحو المساعدةالطلبة 
، دراسة (Wilson, Deane, & Ciarrochi, 2005)من الباحثين 

لاستقصاء الأسباب التي تسهم في تجنب اللجوء للمساعدة 
على عينة ) النفسية ةمقاسة بنوايا اللجوء للمساعد(النفسية 

في  طلبة المدارس الثانويةمن ) 269=ن(غير إكلينيكية 
استراليا، بواسطة فحص أثر عوامل اليأس والأفكار 

الانتحارية والرعاية النفسية السابقة والاتجاهات بشأن السعي 
دة للمساعدة النفسية والجنس على نوايا اللجوء للمساعد المساع

النفسية، أشارت النتائج إلى أن الأفكار الانتحارية تنبأت 
بدرجة دالّة بالمستويات الأدنى من نوايا اللجوء للمساعدة 

وتوسط العلاقة بين  (Moderate)النفسية، وأن اليأس عدل 
وتبين أن  الأفكار الانتحارية والسعي للمساعدة من الأسرة،

د على نوع المشكلة، تفضيلات الطلبة لمصادر المساعدة تعتم
حيث تبين أن الطلبة الذين سجلوا مستويات مرتفعة من 
الأفكار الانتحارية مقارنة بالذين سجلوا مستويات مرتفعة من 
المشكلات النفسية والشخصية، كانوا أكثر ميلاً للجوء 
للمعالجين النفسيين وأقل ميلاً للجوء للمساعدة من الأصدقاء 

ن الجنسين في أي من متغيرات والأسرة ولم توجد فروق بي
دراسة  (Chang, 2007)أجرى تشانغ الصين  وفي. الدراسة

لفحص العلاقة بين الاتجاه نحو السعي لطلب المساعدة النفسية 
وحالة الطالب  الجنسالنفسية، وما إذا كانت متغيرات  محنوال

تتوسط هذه العلاقة لدى عينة ) غير تقليدية -تقليدية(الدراسية 
من طلبة السنة الأولى المسجلين في إحدى ) 961= ن(

استخدمت الدراسة مقاييس . الجامعات الصينية في تايوان
الصورة المختصرة من مقياس الاتجاهات نحو المساعدة 

ومقياسي بيك للاكتئاب  (Fischer & Farina, 1995)النفسية 
أشارت نتائج تحليل الانحدار المتعدد إلى أنه في و والقلق،

طت المستويات الأعلى من الاكتئاب سلبياً بالاتجاه حين ارتب
نحو السعي للمساعدة النفسية، إلاّ أن متغير الجنس ارتبط 
إيجابياً بهذا الاتجاه، حيث تبين أن الطالبات الصينيات مقارنة 
 بأقرانهن من الطلبة الذكور يحملن اتجاهات إيجابية أكثر تجاه

ى ذلك، فقد تبين وجود وبالإضافة إل. السعي للمساعدة النفسية
تفاعل دالّ بين الجنس والاكتئاب والقلق في التأثير على 
الاتجاهات للسعي للمساعدة النفسية، وأن هذا التفاعل قد أسهم 

في التنبؤ بالتباين بدرجات المفحوصين على %) 10(بنسبة 
  .مقياس اتجاهات السعي للمساعدة

 (Fleishman-Pogach, 2008)ش ابوغ -وقامت فليشمان
اللجوء لفحص اتجاهات الطلبة الجامعيين نحو دراسة بإجراء 

للمساعدة النفسية، وللمقارنة بين تلك الاتجاهات ووجود 
ومستوى الأعراض النفسية، والمتغيرات الديموغرافية 
والخبرة السابقة للجوء للمساعدة الإرشادية، ومستوى الدعم 

اً جامعياً طالب) 256(تألفت عينة الدراسة من . الاجتماعي
ي من ثلاث من الجامعات الخاصة شرق) منهم ذكور% 53(

سنة، تم  21-19بنسلفانيا، ممن تراوحت أعمارهم من  ولاية
. استقطابهم عن طريق الإعلانات ورسائل البريد الإلكتروني

على المشاركين استبيان المعلومات الديموغرافية،  طبق
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وقائمة  ATSPPHS)( للمساعدة النفسية الاتجاهات ومقياس
 ;Brief Symptom Inventory [BSI])الأعراض المختصرة 

Derogatis, 1993) . أشارت نتائج المشاركين إلى عدم تبنيهم
 ،)7.9=، ع48.6=م(يجابية تجاه المساعدة النفسية إلاتجاهات 

الدراسات  الواردة فيبالمقارنة مع نتائج طلبة الجامعات 
ن الاتجاهات نحو المساعدة بيدالّ ولم يوجد ارتباط  السابقة،

ومستوى الدعم الاجتماعي النفسية وحدة الأعراض النفسية 
الجنس والتخصص الدراسي  متغيراتكما تبين أن . المدرك

فقد  ،والخبرة السابقة في المساعدة النفسية تمثّل عوامل مؤثرة
مستويات أكثر ايجابية تجاه مقارنة بالذكور سجلت الإناث 

كما سجل الطلبة في تخصص علم النفس  المساعدة النفسية،
مستويات أعلى من التخصصات الأخرى في اتجاهات 
المساعدة النفسية، وسجل الطلبة الذين تلقوا مساعدة نفسية 

  .سابقة اتجاهات أكثر ايجابية نحو التماس المساعدة النفسية
 (Obasi and Leong, 2009) وأخيراً، قام أوباسي وليونغ

بين المحن النفسية واتجاهات السعي فحص العلاقة ما ب
للمساعدة النفسية المتخصصة والانسجام الثقافي، لدى عينة 

إناث، من الطلبة الجامعيين منهم  %)52.3( طالباً )130=ن(
تم قياس المحن . حدرين من أصول افريقيةتوالراشدين الم

واستخدم  ،[BSI]ختصرة الأعراض الم النفسية باستخدام قائمة
لقياس الاتجاهات ) 1970(مقياس فيشر وتيرنر الباحثان 

للسعي للمساعدة النفسية، بالإضافة لمقياس الاستراتجيات 
الثقافية الذي أعده الباحثان للتعرف على الانسجام الثقافي لدى 

أشارت النتائج إلى أنه كلما ارتفعت مستويات . المفحوصين
ساعدة المحن النفسية كلما أصبحت الاتجاهات نحو السعي للم

 النفسية سلبية أكثر، وتحديداً فقد تنبأت وتحديداً فقد تنبأت
 بالاتجاهاتالمحن النفسية المرتفعة على مقياس  الدرجات
كما تبين  ،وصمة والانفتاحالل تحمنحو  الأكثر سلبيةالأدنى 

وجود ارتباط سلبي بين المحن النفسية والثقة بالمعالج النفسي 
ربوا عن تمسكهم بالمعتقدات وذلك لدى الأشخاص الذين أع

 .الثقافية التقليدية
وإجمالاً يمكننا القول من استعراض الدراسات السابق 

العلاقة بين المحن النفسية والاتجاهات نحو  عرضها، أن نتائج
السعي للمساعدة النفسية تبدو متضاربة إلى حد ما، فقد توصل 

سلبية  إلى وجود علاقة (e.g., Obasi & Leong, 2009)البعض 
 ;e.g., Al-Rowaie, 2001)بينهما، وتوصل القليل منها فقط 

Halgin et al., 1987) كما أن أثر . إلى أنها إيجابية الاتجاه
عوامل الشخصية على الاتجاهات نحو السعي للمساعدة 
النفسية، والمحتمل أنها تتوسط العلاقة بين هذين المتغيرين 

الدراسات لعدم  تبدو متناقضة، وبالرغم من توصل بعض

وجود فروق بين الجنسين في اتجاهات المساعدة النفسية، لكن 
يبدو بوجه عام أن هناك اتفاقاً على وجود فروق بين الجنسين 
وأن متغير الجنس يتوسط العلاقة بين المحن 

وأن سمات في الشخصية كالأمل  ،(Chang, 2007)والاتجاهات
 ;e.g., Uffelman, 2005)واليأس ووصمة المرض النفسي 

Wilson et al., 2005) ترتبط سلبياً بالاتجاهات، وأن سمة ،
الأمل تتوسط سلبياً العلاقة بين المحن النفسية والنوايا للجوء 
للمساعدة النفسية كمؤشر لوجود الاتجاهات نحو المساعدة 

  .النفسية
  مشكلة الدراسة وأهميتها

نحو ن وتؤثّر الاتجاهات التي يتبناها الطلبة الجامعي
السلوكات الفعلية للسعي  فيالاضطراب والمرض النفسي 

، وهي أيضاً أحد (Cramer, 1999)لنيل المساعدة النفسية 
المحددات الأساسية التي تقف وراء إحجامهم عن اللجوء 

، (Obasi & Leong, 2009)لخدمات الإرشاد والعلاج النفسي 
التي تتميز  في البيئات الجامعيةالوضع العام السائد ا كان ولم

 ،بإمكانية الوصولِ إلى العلاج النفسي المجاني قصير الأمد
يشير لعزوف الطلبة الجامعيين في الجامعات الأردنية عن 

تدني الاللجوء لخدمات المساعدة النفسية والذي يتجلى في 
عداد الطلبة الجامعيين المترددين على مراكز الملحوظ لأ

رغم من تصاعد معدلات إصابتهم الإرشّاد النفسي الجامعية بال
، بالإضافة لوجود نقص بارز في بإضطرابات الصحة النفسية

بتَحسين فرص إستفادة الطلبة الجامعيين المعلومات المتعلقة 
الجامعات  وحيث أن، من خدمات الإرشّاد والعلاج النفسي

تفعيل دور المرشدين النفسيين ومراكز عن  تعتبر مسؤولة
و الإرشاد النفسي تمكين الطلبة الأردنيين من حصد الفوائد

الناجمة عن استخدام تلك الخدمات النفسية المتخصصة التي 
مراكز الإرشاد  من خلاليجِب أَن تَقدم وتتوفر في الجامعات 

يبدو من الجدير استناداً إلى هذه الحقائق والسياقات ، النفسي
طلبة نحو السعي فَهم طبيعة اتجاهات هؤلاء الإلى المبادرة 

التحقق ما إذا كان الطلبة الجامعيين في هذه ولتلك الخدمات، 
 النفسية المتخصصة لُون الحصول على المساعدةيفض الدراسة

وبالتالي فإن الدراسة الحالية بسبب توترهم وتعاستهم أم لا، 
سعت للتعرف على الاتجاهات التي يتبناها الشباب الجامعي 

لمساعدة النفسية، بالإضافة للكشف عن نحو الحصول على ا
، تلك الاتجاهاتدور المحن والتوترات النفسية في التنبؤ ب

الدور الذي يمثلّه كلٍ من الأمل  لتقصيوعلاوة على ذلك، 
كسمة في الشخصية والجنس كعاملين قد يؤدي فحصهما في 
سياق الاتجاهات نحو المساعدة النفسية إلى إلقاء الضوء على 

في توضيح الفروق الفردية، خاصة أن نظريات  أهميتهما
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السعي للمساعدة النفسية تؤكد أن السمات الشخصية تؤثر على 
عملية السعي للمساعدة، كما أن دور المحن والتوترات النفسية 
في التنبؤ باتجاهات السعي للمساعدة النفسية مازال أقل 

كل وضوحاً، حيث تدعم الدراسات بصورة غير ثابتة وبش
متضارب العلاقةَ بين المحن والتوترات النفسية والاتجاهات 

كما أن البحث في مجال . الإيجابية للسعي للمساعدة النفسية
الإرشاد النفسي يمكن أن يتقدم بالانتقال إلى ما بعد الأسئلة 
الأساسية المتعلقة بالعلاقات الارتباطية وذلك نحو فحص 

ة لبعض عوامل العوامل الشخصية المعدلّة والتوسطي
وتحقيقاً . (Frazier, Tix, & Barron, 2004)الشخصية الأخرى 

إحتمالية أن يتوسط  لهذه الغاية، فإن هذه الدراسة تفحص
متغير الأمل العلاقة ما بين المحن النفسية والاتجاهات نحو 

  .السعي للمساعدة النفسية
َ تَزِيد نتائج هذه الدراسة من وعي المرشدين  ويتوقع أن
والمتخصصين النفسيين بطبيعة اتجاهات المسترشدين 
المحتملين، وبالعواملَ التي قَد تَمنع وتحول دون اتخاذ قرار 

نقص وأن تكشف عن اللجوء للمساعدة النفسية المتخصصة، 
بارز في توجيه الطالبِ للجوء للمساعدة النفسية، والحاجة 

امعية لتَمييز الماسة لسياسات وممارسات المؤَسسة الج
ة مع مشكلات الطالبِ النفسيةوالتعامل بإيجابي.  

ويكْمن جانب هام آخر في هذه الدراسة يتعلق بإسهامها 
النظري المحتمل الذي سيضاف إلى الأدبِ النفسي للإرشّاد 

د الثقافاتالنفسي . متعد أيضاً، الأدب غني هذا البحثيوس
الإرشاد النفسي في الأردن والدول العربية  الخاص بتطبيقات

لا و .نظراً لعدم توفر دراساتَ سابقة غَطّتْ هذا الموضوعِ
أن الفهم الأفضل لاتجاهات الطلبة الجامعيين نحو  يخفى

المساعدة النفسية يؤثر في طريقة تصميم وإيصال الخدمات 
الإرشادية في الأردن بشكل عام وفي مراكز الإرشاد في 

نتائج هذه الدراسة قد تتضمن ويكون فالجامعات بشكل خاص، 
الإرشاد لديها القدرة على التعرف على كيفيةَ تسويق خدمات 

توضح خاصة أنها قد الصحة النفسية في المجتمع الأردني، و
كيف يتعامل وينظر الأشخاص الذين يرزحون في ظل 

م خدمات الظروف والأوضاع التعيسة والموترة إلى نظا
 اضطرابات وأمراض الصحة النفسية علاجالإرشاد النفسي و

  .بوجه عام
  هدف الدراسة

العلاقة بين كلٍ من تهدف الدراسة الحالية لتقصي طبيعة 
نحو المحن النفسية وسمة الأمل والاتجاهات والجنس 

لحصول على المساعدة النفسية، ولفحص التأثير التبادلي لهذه ا
 .الجامعيينالشباب من الطلبة  لدى عينة منالمتغيرات النفسية 

كما تسعى للتعرف على بعض العوامل المؤثرة في اتجاهات 
السعي للمساعدة النفسية لديهم لتسهيل فهم السبل العملية 
الكفيلة بتحسين استفادة وتشجيع المسترشدين المحتملين على 
التعامل مع الصعوبات النفسية بشكل إيجابي قبل استفحالها 

ت المنوطة بالأدوار المختلفة وتأثيرها على القيام بالمسؤوليا
  .التي يمثلها هؤلاء الشباب

  أسئلة الدراسة
استناداً للأدب النفسي النظري والبحثي في مجال جهود 

 ،المسترشدين المرتقبين للسعي للحصول على المساعدة النفسية
سعت الدراسة الحالية للكشف عن ما إذا كانت اتجاهات الطلبة 

 ياتدة النفسية تختلف وفقاً لمستوالجامعيين نحو السعي للمساع
، وتحديداً تتقصى الدراسة والجنس المحن النفسية والأمل

  :ةردنيالقضايا التالية فيما يتعلق بالثقافة الأ
متغيرات الجنس والمحن النفسية ومقاييسه هل تتنبأ  .1

الأعراض والعلاقات ما بين الشخصية والدور (الفرعية 
القوة المحركة (رعية والأمل ومقاييسه الف) الاجتماعي
بالاتجاهات نحو السعي ة إحصائياً بدرجة دالّ) والمسارات

 ؟للمساعدة النفسية
المحن النفسية هل يتوسط متغير الأمل العلاقة بين  .2

) الأعراض والعلاقات ما بين الأشخاص والدور الاجتماعي(
بالمعالجين النفسيين الثقة (والاتجاهات نحو المساعدة النفسية 

 ؟)وصمةالل ة للمساعدة والانفتاح وتحموالحاج
متوسطات  هل توجد فروق دالّة إحصائياً بين .3

في المستويات المختلفة من ) ذكور وإناث(درجات الطلاب 
) المحن النفسيةمرتفعي ومتوسطي ومنخفضي ( المحن النفسية

الاتجاهات نحو السعي  مقياسالمقاييس الفرعية الأربعة لعلى 
 للمساعدة النفسية؟

  
  هاومتغيرات التعريفات الإجرائية لمفاهيم الدراسة

المواقف  يقصد بهاو: اتجاهات السعي للمساعدة النفسية
العامة للفرد من السعي للمساعدة النفسية في حالة تعرضه 
للمشاكل النفسية، وتتمثل في مدى موافقة الفرد أو رفضه لدى 

بالحاجة الاعتراف و الثقة بالمعالجين النفسيينسؤاله عن مدى 
للمساعدة النفسية، وتَحمل وصمة العار المرتبطة بالمرض 
والعلاج النفسي، والإنفتاح الشخصي والكشف عن الذات أمام 

على سلم تقدير ليكرت مؤلف من أربع  قاستو، الآخرين
، لا أوافق )2(، أوافق )3(درجات، تتراوح من أوافق بشدة 

جات المقياس الكلية وتتراوح در). صفر(، لا أوافق بشدة )1(
وتشير الدرجات الأعلى إلى اتجاهات [ )87- صفر( من

  ].إيجابية أكثر نحو السعي للحصول على المساعدة النفسية
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عبارة  يوه: (Psychological Distress)المحن النفسية 
 قاستو عن مستوى التوتر والأداء النفسي الحالي للمفحوص،

ات، تتراوح من على سلم تقدير ليكرت مؤلف من خمس درج
). صفر(، أبداً )1(، نادراً )2(، أحياناًً)3(، غالباً )4(دائماً 

، وتشير )180-صفر( وتتراوح درجات المقياس الكلية من
الدرجات الأعلى إلى مستويات أعلى من المحن والضيق 

  .النفسي
وهو مكون معرفي يتضمن الاعتقاد بأن : (Hope)الأمل 

ويشير إلى الفاعلية الذاتية  تقبلأهداف الفرد ستتحقق في المس
القوة المحركة ويتألف من عنصرين والتوجه نحو الهدف 

(Agency) )والمسارات)الرغبةالإرادة و ، (Pathways) 
على سلم  ، ويقاس(Snyder, Harris et al., 1991)) الطرق(

تقدير ليكرت مؤلف من أربع درجات تتراوح من خطأ 
؛ إلى )3(؛ صحيحة غالباً )2(؛ خطأ غالباً )1(بالتأكيد 

 ).32-8(وتتراوح الدرجة الكلية من ). 4(صحيحة بالتأكيد 
 .من الأمل وتشير الدرجات الأعلى إلى مستويات أعلى

: والأكاديمية الخاصة بالطالب المتغيرات الديموغرافية
السن ونوع وهي عبارة عن خصائص المفحوص المتعلقة ب

 –ثانية  –أولى (دراسي ، والمستوى ال)أنثى –ذكر (الجنس 
والمعدل ) إنساني -علمي(، والتخصص )ثالثة ورابعة

منخفض  –] 2.99-2[متوسط  –] 4-3[مرتفع (التراكمي 
نعم، (الحالية في العلاج النفسي / والخبرة السابقة]) 2أقل من [

، وقد استبعدت من التحليل لغايات هذه الدراسة جميع )لا
/ حالياً لمعالجة/ سابقاً الحالات التي أشارت إلى خضوعها

إرشاد نفسي، وحرصاً على أن لا تتداخل عوامل الخبرة 
السابقة في التحليلات الإحصائية حيث أنها لم تكن ضمن 

  .أهداف الدراسة الحالية
  (Method)الطريقة 

  مجتمع الدراسة وعينتها: أولاً
ن مجتمع الدراسة من جميع الطلبة تكو: مجتمع الدراسة

اث من مستوى البكالوريوس في الجامعة الذكور والإن
%) 41(اً ذكور 6279) [ 15.181(الهاشمية وعددهم 

 –إحصائيات دائرة القبول والتسجيل ] (اًإناث%) 59( 8904و
، ومن المسجلين في مقرر )2008/2009 ،الجامعة الهاشمية

التربية الوطنية وعلم النفس في الفصل الثاني من العام 
وتطرح الجامعة الهاشمية هذين . 2009 -2008الجامعي 

لجميع طلبة الجامعة  إجبارية ةجامعي اتالمقررين كمتطلب
ويسجل فيهما  على التوالي، طلبة كلية العلوم التربوية،ولغير 

عادة الطلبة في مستوى البكالوريوس من كافة التخصصات 
  .والكليات في الجامعة

) 286(رة من تألفت عينة الدراسة الميس :عينة الدراسة
المسجلين في أربع  ،)إناثاً 192ذكوراً و 94(طالباً جامعياً 
، من )التربية الوطنية ومقدمة في علم النفس(شعب لمادتين 

مجموعة المواد التي تطرحها كلية العلوم التربوية في الجامعة 
والتي يسجل فيها  الإجباريةالهاشمية، ضمن متطلبات الجامعة 
ومعظم  ،كليات الجامعةطلبة البكالوريوس من كافة 

، وتتراوح الفئة العمرية اًكانوا إناث%) 67(المشاركين 
) 19.7=م(سنة، وبمتوسط عمري  24-18للمشاركين من 

%) 78.3(ومعظمهم ). 1.23=ع(سنة، وانحراف معياري 
على التوالي، %) 51.7؛ %26.6(في السنة الأولى والثانية 

على التوالي،  %)7؛ %14.7(وفي السنة الثالثة والرابعة 
] 17.8[مرتفع (وتتراوح النسب المئوية للمعدلات التراكمية 

ويمثلون جميع كليات ؛ ]8.7[وضعيف ] 73.4[متوسط 
الجامعة باستثناء كلية الطب البشري، وأكثر من نصفهم 

%) 41.6(مسجلون في الكليات الإنسانية والبقية %) 58.4(
  .في الكليات العلمية

  ةأدوات الدراس: ثانياً
الأجنبية من الأصلية استخدمت في الدراسة الحالية النسخ 

مقاييس الدراسة الثلاثة وهي مقياس الاتجاهات نحو المساعدة 
قامت الباحثة بترجمة  وقد. النفسية والمحن النفسية والأمل

المقاييس  تفقرات هذه المقاييس إلى اللغة العربية، ثم عرض
ة الفقرات ثانية على أحد المتخصصين في الترجمة، لترجم

من اللغة العربية إلى اللغة الإنجليزية، وقد تبين وجود درجة 
عالية من التطابق بين الفقرات الإنجليزية كما وردت في 
المقياس الأصلي، والفقرات الإنجليزية كما تمت ترجمتها من 
المترجم المتخصص، وبذلك تم اعتماد ترجمة الفقرات من 

فيما يلي وصف وعرض للخصائص الإنجليزية إلى العربية، و
وللتحقق من الصدق . السيكومترية لأدوات الدراسة الثلاث

 ةمزود اتم عرضههذه الأدوات، ل المنطقي الظاهري
على مجموعة من  ابالتعريفات الإجرائية الخاصة به

المحكمين، تألفت من ستة أساتذة من أقسام علم النفس في 
حول مدى وضوح  همءالجامعة الهاشمية، حيث أبدوا آرا

الصياغة اللغوية لفقرات المقياس ودرجة مناسبتها للثقافة 
العربية، وقد تمت إعادة صياغة بعض الفقرات على ضوء 

على ضوء  قاييسذلك، وبالتالي تم إعداد الصيغة النهائية للم
الموافقة والتعديلات التي أجريت من قبل المحكّمين على 

  .عبارات مقياس الدراسة
لقياس  :تجاهات نحو السعي للمساعدة النفسيةمقياس الا

تم الاستناد إلى  الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية
 لمقياس المواقف من السعي للمساعدة النفسية الصورة الأصلية
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(Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help 

Scale [ATSPPHS]) من إعداد فيشر وتيرنر ،(Fischer and 

Turner, 1970) . فقرة ) 29(من  )1الملحق (يتألف هذا المقياس
تقيس المواقف العامة من السعي للمساعدة النفسية في حالة 

 أبعاد أو) 4(أربعة من  كونويتتعرض الفرد للمشاكل النفسية، 
) فقرات 9(الثقة بالمعالجين النفسيين : فرعية كما يلي مقاييس

شارني صديق لي حول مشكلة في إذا استعلى سبيل المثال، (
أنصحها بمراجعة أحد الأخصائيين / الصحة النفسية، أنصحه 

) فقرات 8(الحاجة إلى المساعدة والاعتراف ب؛ تمييز )النفسيين
على مساعدة متخصصة  لسأسعى للحصوعلى سبيل المثال، (

من أحد الأخصائيين النفسيين، لو حدث وشعرت أنني كنت قلقاً 
على ) (فقرات 7(الانفتاح  ؛)ترة طويلة من الزمنأو منزعجاً لف
 ؛)هناك خبرات في حياتي لا ولن أناقشها مع أحدسبيل المثال، 

من المؤكّد  على سبيل المثال،) (فقرات 5(وصمة الوتحمل 
أنني سأشعر بعدم الارتياح لو قمت بمراجعة أحد الأخصائيين 

مفحوصين ويطلب من ال). النفسيين بسبب ما يعتقد بعض الناس
تقدير استجاباتهم على سلم تقدير ليكرت مؤلف من أربع 

، لا أوافق )2(، أوافق )3(درجات، تتراوح من أوافق بشدة 
 منللمقياس الكلية  ةدرجالوتتراوح . )0(لا أوافق بشدة  ،)1(
تشير الدرجات الأعلى إلى اتجاهات إيجابية أكثر [ )87- صفر(

  ].فسيةنحو السعي للحصول على المساعدة الن
ولضبط تحيز استجابة المفحوصين، صيغت إحدى عشر 

أنا مستعدة للإفصاح عن أسرار (فقرة بصورة إيجابية ) 11(
حميمة إلى الشخص المناسب إذا اعتقدت أنه قد يساعدني أو 

، 11، 7، 5، 2(وتحمل الأرقام ) يساعد أحد أفراد عائلتي
 ، وقد صيغت الثماني)28، 25، 24، 23، 18، 16، 12
هناك خبرات في (فقرة الباقية بطريقة سلبية ) 18( ةشرع

، وبالتالي يتم تصحيح الفقرات )حياتي لا ولن أناقشها مع أحد
  .فقرة عكسياً ةالثماني عشر

على نطاق واسع في الدراسات هذا المقياس وقد استخدم 
 & Fischer)النفسية الخاصة بالبحث عن المساعدة النفسية 

Farina, 1995) . التحقق من صدق وثبات المقياس  تمكما
(ATSPPHS; Fischer & Turner, 1970; Fischer & Farina, 

لبة طباستخدام بيانات مستمدة من عينة كبيرة من ال، (1995
 (ATSPPHS)، وقد توصل مؤلفو المقياس )960=ن (الجامعيين 

عالٍ لدرجات  (Internal consistency)إلى معامل ثبات داخلي 
، ولدرجات المقاييس (α = 0.83 - 0.86)لية تراوح من المقياس الك

؛ الحاجة للمساعدة r = 0.74الثقة بالمعالجين : (الفرعية كما يلي
r = 0.67 الانفتاح ؛r = 0.62 ل ال؛وصمة تحمr= 0.70 .( كما

للمقياس بإعادة  (Reliability)تراوحت قيمة معاملات الثبات 

 r(، بعد فترة خمسة أيام، و)r = 0.86(من  (Test-retest)الاختبار 

 ،بعد فترة شهرين، على عينات من الطلبة الجامعيين) 0.84 =
 ;Cepeda-Benito & Short, 1998)كما توصل باحثون آخرون 

Good, Dell, & Mintz, 1989) إلى قيم جديدة لمعامل الثبات ،
وذلك على  ،للمقياس على التوالي (α = 0.87 & 0.84)الداخلي

  .لطلبة الجامعيينعينات من ا
بطريقة  تم حساب معامل الثبات الداخلي للمقياس وقد

إعادة الاختبار، بفارق زمني مدته أربعة أسابيع، باستخدام 
من ) إناثا16ًذكوراً و14(عينة مؤلفة من ثلاثين طالباً وطالبة 

، تراوحت أعمارهم ما بين )خارج أفراد عينة الدراسة الحالية
 )r =0.85(معامل الثبات بالإعادة سنة، وقد بلغ  22 – 18

باستخدام معادلة بيرسون، وبلغ معامل الثبات الداخلي  للمقياس
، ولدرجات المقاييس (α = 0.81)لدرجات المقياس الكلية 

؛ الحاجة )r = 0.72الثقة بالمعالجين؛ : (الفرعية كما يلي
 = r)وصمة؛ تحمل ال؛ r = 0.60الانفتاح؛ ؛ r = 0.77للمساعدة؛ 

، وهي تماثل تقريباً قيمة معامل الارتباط بالإعادة التي 0.71
 & Al-Darmaki, 2003; Fischer) توصلت إليها بعض الدراسات

Farina, 1995; Good & Wood, 1995) ، على عينة من الطلبة
الجامعيين الإماراتيين وعينات مماثلة من الطلبة الأمريكيين 

المقياس أداة صالحة للتحقق من ثبات المقياس، وبهذا اعتبر 
للاستخدام في الدراسة الحالية تبعاً لما توفرت لها من دلالات 

  .صدق وثبات
 :(Psychological Distress) المحن النفسية ةاستبان: ثانياً

 ةلقياس متغير المحن والضيق النفسي استخدم مقياس استبان
أو مقياس  (The Outcome Questionnaire [OQ – 45.2) النتائج

الذي قام ) كما يطلق عليه في الدراسة الحالية( محن النفسيةال
 ,.Lambert, Hansen et al) نوهانسين وآخرولامبيرت ببنائه 

وقد  ،الحالية (Distress) ة، ويستخدم لقياس المحن النفسي(1996
طور المقياس أصلاً للتقييم المتكرر لأداء المسترشد خلال 

وهو . (Doerfler, Addis, & Moran, 2002)فترة العلاج النفسي 
عبارة صممت لتوفير ) 45(مقياس للتقدير الذاتي يتألف من 

قائمة بالمؤشرات الكلية للصحة النفسية وبحيث تتناول 
الأعراض التي تظهر عادة لدى الإصابة بمدى من المشكلات 
المختلفة، كما صمم هذا المقياس أيضاً لقياس الخصائص 

ة الحياة الشخصية والاجتماعية، ولا والقضايا المتعلقة بنوعي
يعتبر المقياس أداة تشخيص، بل إنه وسيلة لتقييم المستوى 

من الأداء النفسي، وإمكانية ) خلال الأسبوع الماضي(الحالي 
التغييرات التي تطرأ بمرور الزمن، وتعتبر أداة صالحة 

  .للتطبيق في الأوضاع المختلفة
) 3( من ثلاثة (OQ-45.2) مقياس المحن النفسية تكونوي
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، أعراض البعد الأول: كما يلي أبعاد أو مقاييس فرعية
(Symptoms)  فقرة ) 25(من  الشخصية، ويتألفالمحن النفسية

صممت لتقييم الأعراض المتعلقة بأكثر الاضطرابات النفسية 
). الاكتئاب والقلق وإساءة استخدام العقاقير والمخدرات(شيوعاً 

ات من أكثر الاضطرابات الشائعة التي وتعتبر هذه الاضطراب
 ,Benton, Robertson, Tseng) نويتعرض لها الطلبة الجامعي

Newton, & Benton, 2003) ) ومن الأمثلة على عبارات هذا
البعد الثاني، العلاقات ). البعد، أشعر أن شيئاً سيئاً سيحدث معي

فقرة ) 11(، ويتألف من (Interpersonal) ما بين الأشخاص
تتناول الرضا عن والمشكلات التي يواجهها الشخص في مجال 

ومن (العلاقات مع الآخرين، مع التركيز على العلاقات المقربة 
الأمثلة على عبارات هذا البعد، أشعر أن علاقات الحب في 

 Social)الدور الاجتماعي ،البعد الثالث). حياتي كاملة وتامة

Role) م الرضا والتعاسة فقرات تقيس عد) 9(، ويتألف من
والنزاعات وعدم الكفاءة في أدوار العمل والأكاديمية والأسرية 

ومن الأمثلة على عبارات هذا البعد، أستمتع (وأوقات الفراغ 
ويطلب من المفحوصين تقدير استجاباتهم على  ).بوقت الفراغ

سلم تقدير ليكرت مؤلف من خمس درجات، تتراوح من دائماً 
وتتراوح ). 0(أبداً  ،)1(، نادراً )2(حياناًً ، أ)3(، غالباً )4(

وتشير الدرجات الأعلى [) 180- 0( درجات المقياس الكلية من
، كما تشير ]إلى مستويات أعلى من المحن والضيق النفسي

الدرجات التي تقع فوق المئين الثالث إلى وجود مشكلة جدية 
(Lambert, Okiishi, Finch, & Johnson, 2003). 

يز استجابة المفحوصين، صيغت تسع فقرات ولضبط تح
) مثلاً، أنا شخص سعيد(بطريقة عكسية وبصورة ايجابية 

) 43، 38، 37، 31، 21، 20، 13، 12، 1(وتحمل الأرقام 
وبالرغم من إمكانية . وتصحح بالتالي بشكل معكوس

استخراج درجات المفحوص الفرعية إلاّ أن الدراسة الحالية 
وقد اختير هذا المقياس . ة في التحليلاستخدمت الدرجة الكلي

بسبب شموله على نوعية الحياة الشخصية والاجتماعية 
  .بالإضافة لأعراض المشكلات النفسية الشائعة

على نطاق واسع في  (OQ-45.2)هذا المقياس وقد استخدم 
لى نتائج خبرة الإرشاد ع الخاصة بالتعرفالدراسات النفسية 

الحالة النفسية الراهنة و ،العلاج والعلاج النفسي خلال فترة
، تم التحقق من صدق وثبات المقياسكما  ،للمفحوصين

 لبة الجامعيينطباستخدام بيانات مستمدة من عينات من ال
 Lambert and)لامبيرت وفينش توصل فقد ، والمسترشدين

Finch, 1999) معامل ثبات داخلي عالٍ لدرجات المقياس  إلى
قيم معاملات الثبات وإلى . (α = 0.90) بلغت قيمته الكلية،

عينات من الطلبة الجامعيين بعد  الاختبار علىللمقياس بإعادة 

كما توصل هذان  ،0.86) - (0.66منتراوحت فترة سبعة أيام، 
 ،(Concurrent validity)لصدق المتزامن دالّة لقيم العالمان إلى 

 Symptom)للمقياس مع قائمة شطب الأعراض المعدلّة

Checklist 90—Revised Global Severity Index; Derogatis, 

Rickels, & Rock, 1976) ، بلغت(r = 0.78, p < 0.05) وذلك ،
الطلبة الجامعيين من لدى تطبيق المقياس على عينات من 
  .مسترشدي مراكز الإرشاد في الجامعات

بطريقة  حساب معامل الثبات الداخلي للمقياس وقد تم
ر، بفارق زمني مدته أربعة أسابيع، باستخدام إعادة الاختبا

من ) إناثا16ًذكوراً و14(عينة مؤلفة من ثلاثين طالباً وطالبة 
تراوحت أعمارهم ما بين ) خارج أفراد عينة الدراسة الحالية

) r =.77(بلغ معامل الثبات بالإعادة  سنة، وقد 22 – 18
داخلي للمقياس باستخدام معادلة بيرسون، ومعامل الثبات ال

، وهي تماثل تقريباً قيمة (α =.88)لدرجات المقياس الكلية بلغ 
 معامل الارتباط بالإعادة التي توصلت إليها بعض الدراسات

(Lambert & Finch, 1999) على عينات من الطلبة الجامعيين ،
للتحقق من ثبات المقياس، وبهذا اعتبر المقياس أداة صالحة 

ة تبعاً لما توفرت لها من دلالات للاستخدام في الدراسة الحالي
  .صدق وثبات

مقياس لقياس متغير الأمل استخدم : مقياس الأمل: ثالثاً
، من إعداد سنايدر وهاريس (Hope Scale [HS])الأمل 
وهو مقياس يتعلق ، (Snyder, Harris et al., 1991) وآخرين

 الملحق(بالفاعلية الذاتية والتوجه نحو الهدف ويتألف المقياس 
 حركةالم ةالقو(تقيس مكونّي الأمل فقرة ) 12(من ، )3

، 10، 9، 2( فقرات ذات الأرقام أربعة، منها )والمسارات
 ومن الأمثلة على عبارات هذا البعد،( ة الدافعةتقيس القو) 12

الفقرات ، وتقيس )أنا أسعى بنشاط لمتابعة تحقيق أهدافي
ومن ( اراتالمسمكون ) 8، 6، 4، 1(الأربع ذات الأرقام 

هناك الكثير من الطرق الأمثلة على عبارات هذا البعد، 
والأربع فقرات المتبقية الأخرى ). للوصول لحل لأية مشكلة

لا  (Filler items)عبارة عن فقرات تعبئة ) 11، 7، 5، 3(
ويطلب من المفحوصين  ،صلة لها بالمتغير الذي يتم قياسه

أربع  مؤلف من تقدير استجاباتهم على سلم تقدير ليكرت
 3؛ )خطأ غالباً( 2؛ )خطأ بالتأكيد( 1تتراوح من  درجات

وتحسب الدرجة  ).صحيحة بالتأكيد( 4؛ إلى )صحيحة غالباً(
 حركةالم ةالكلية بجمع درجات الفقرات الثماني لمكوني القو

- 4(بمعدل ) 32-8(والمسارات، وتتراوح الدرجة الكلية من 
16 (رجات الأعلى إلى مستوى وتشير الد. ن فرعيلكل مكو

  .أعلى من الشعور بالأمل
 ,e.g., Kashdan)وقد أجرى مؤلفو المقياس وغيرهم 
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Pelham et al., 2002)  دراسات مستفيضة لاستخراج
الخصائص السيكومترية للمقياس وباستخدام ثماني عينات من 
طلبة الجامعات والمسترشدين والمرضى في مراكز الصحة 

لى معامل اتساق داخلي لدرجات المقياس إ ، وتوصلواالنفسية
، ولدرجات المقاييس (α =0.74 - 0.84)الكلية تراوحت قيمه من 

، )α =0.81- 0.71ة؛ محركال ةالقو: (الفرعية كما يلي
  .α = 0.63-0.61)المسارات؛ (

من الصدق  (Snyder, Harris et al., 1991)كما تم التحقق 
من خلال فحص  لمقياسل ،(Convergent validity)التقاربي 

درجة الإرتباط بينه وبين مقاييس أخرى للصحة النفسية حيث 
مقياس التوجه وسلبياً على التوالي، بكلٍ من ارتبط إيجابياً 

 Life Orientation Test; Scheier & Carver, 1985, r)للحياة 

=0.60, p < 0.05) مقياس بيك لليأس و(Beck Hopelessness 

Scale; Beck et al., 1974, r = -0.51, p < 0.05)، قائمة بيك و
 = Beck Depression Inventory; Beck et al., 1961, r) لاكتئابل

-0.42, p < 0.05).  وقد أجرى بعض الباحثين(Steed, 2000) 
دراسات لاحقة للتحقق من صدق البناء العاملي للمقياس على 

حليل العاملي عينات من الطلبة الجامعيين باستخدام أسلوب الت
وقد صادقت  (Exploratory Factor Analysis)الاستكشافي 

النتائج على صدق البناء للمقياس التي قدمها مؤلفو المقياس 
  .(Babyak, Snyder, & Yoshinobu, 1993)نون وآخروالأصلي

حساب معامل الثبات الداخلي للمقياس بطريقة  وقد أجري
بعة أسابيع، باستخدام إعادة الاختبار، بفارق زمني مدته أر

من ) إناثا16ًذكوراً و14(عينة مؤلفة من ثلاثين طالباً وطالبة 
، تراوحت أعمارهم ما بين )خارج أفراد عينة الدراسة الحالية

) r =0.66(سنة، وقد بلغ معامل الثبات بالإعادة  22 – 18
للمقياس باستخدام معادلة بيرسون، كما بلغت معاملات 

 = α)لدرجات المقياس الكلية ) لفا كرونباخأ(الداخلي  الاتساق

 α؛ حركةالم ةالقو(، ولدرجات المقاييس الفرعية (0.86

وهي تماثل تقريباً القيم التي  .α =0.66)المسارات؛ (، )0.82=
 ,.Kashdan, Pelham et al) توصلت إليها بعض الدراسات

2002; Snyder, Harris et al., 1991)عينات  أجريت على ، التي
من الطلبة الجامعيين، للتحقق من ثبات المقياس، وبهذا اعتبر 
المقياس أداة صالحة للاستخدام في الدراسة الحالية تبعاً لما 

  .توفرت لها من دلالات صدق وثبات
  وجمع البياناتأدوات الدراسة تطبيق إجراءات 

تم  ،وثباتهاالثلاث  أدوات الدراسةبعد التحقق من صدق 
على عينة الدراسة والتي كانت عبارة  دواتالأهذه تطبيق 

شعب مواد علم النفس والتربية الطلبة المسجلين في عن 
، 2009-2008في الفصل الثاني للعام الجامعي  الوطنية

وتراوح الزمن الذي استغرقته عملية تعبئة المقاييس من 
ترتيب ومن الجدير ذكره أنه قد روعي  .دقيقة) 20-25(

ياس الأمل ثم المحن ثم الاتجاهات نحو المقاييس ابتداءً من مق
سي الشعب التي التنسيق المسبق مع مدرالمساعدة النفسية، و

 تالدراسة، وحرص في لمشاركةل أبدى طلابها استعداداً
تقديم فكرة مبسطة عن المقاييس قدر الإمكان على  ةالباحث

وهدف الدراسة وتعريف الطلبة بأن المشاركة طوعية وسرية 
) 376(الدراسة على  واتوقد طبقت أد. أسماءجداً وبدون 

وبلغ العدد النهائي المشاركة،  ىممن وافقوا علطالباً وطالبة، 
كاملة وانطبقت عليها شروط بياناتها  اعتبرتالتي  تللاستبانا

  .استبانة) 286(للتحليل الإحصائي الدراسة وصالحة 
  المعالجة الإحصائية للبيانات: اًالثث

إستندت الدراسة إلى إستخدام ، الدراسة للإجابة على أسئلة
 وقيم التوزيع الاعتدالي المتوسطات والإنحراف المعياري

(Skewness)  والمتوازي(Kurtosis)  وألفا كرونباخ لدرجات
الدراسة الثلاثة الكلية  مقاييسأفراد عينة الدراسة الكلية على 

ج تم استخراو، (Preacher, Rucker, & Hayes, 2007) والفرعية
إجراء وبين متغيرات الدراسة معاملات الارتباط الثنائية 

، (Multiple Linear Regression)تحليل الانحدار الخطي المتعدد 
المحن الجنس : للكشف عن العلاقة بين متغيرات الشخصية

 ،(Predictors)، بوصفها المتغيرات المتنبئة ملوالأ النفسية
 )للمساعدة النفسية الاتجاهات نحو السعي(والمتغير التابع 

استخدم و ،[Criterion]) المحك(بوصفه المتغير المتنبأ به 
 Hierarchical multiple)المتدرج الهرمي  تحليل الانحدار

regression)، توسطي لمتغير الأمل على ملتقصي الدور ال
الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية ومقاييسه  متغيرات

ن النفسيين والحاجة للمساعدة الثقة بالمعالجي(الفرعية 
 & ,Frazier, Tix) والمحن النفسية )وصمةالوالانفتاح وتحمل 

Barron, 2004).  كما استخدم تحليل التباين المتعدد
(MANOVA)  للكشف عن الفروق بين الجنسين في المقاييس

الفرعية للاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية وفقاً 
كما ، )مرتفع ومتوسط ومنخفض( لمستويات المحن النفسية
لإجراء المقارنات ) Tukey HSD(استخدم إختبار توكي 

الدراسة رزمة  بيانات هذهوقد استخدمت في تحليل . البعدية
  .(SPSS/ PC)البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

  نتائج الدراسة ومناقشتها
هل تتنبأ متغيرات " الدراسة الأولللإجابة على سؤال 

الأعراض (والمحن النفسية ومقاييسه الفرعية الجنس 
والأمل ) والعلاقات ما بين الشخصية والدور الاجتماعي

بدرجة دالّة ) القوة المحركة والمسارات(ومقاييسه الفرعية 
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 إحصائياً بالاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية؟
تم استخراج المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم 

لضمان ( (Kurtosis)والمتوازي  (Skewness) داليالتوزيع الاعت
ومعامل ، )للمتغيرات المستقلة (Normality)التوزيع الاعتدالي 

الثبات الداخلي ألفا كرونباخ لدرجات أفراد عينة الدراسة الكلية 
طالباً وطالبة على مقاييس المحن النفسية ) 286(وعددها 

ين الشخصية الأعراض والعلاقات ما ب(ومقاييسها الفرعية 
القوة المحركة (والأمل ومقاييسه الفرعية ) والدور الاجتماعي

والاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية ومقاييسه ) والمسارات
الثقة بالمعالجين النفسيين والحاجة للمساعدة والانفتاح (الفرعية 

تم إحصاء قيم الارتباط الثنائي بين متغيرات و )وصمةالوتحمل 
كما تم إجراء تحليل الانحدار الخطي المتعدد . الدراسة

(Multiple Linear Regression) مقاييس ، للكشف عن العلاقة بين
، (Predictors)بوصفها المتغيرات المتنبئة المحن النفسية والأمل 

بوصفه  الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسيةوالمتغير التابع 
لفحص أي من بين ، و[Criterion]) المحك(المتغير المتنبأ به 

 - هذه المتغيرات المستقلة تملك قوة التنبؤ الأعلى بالمتغير التابع
نتائج الإحصاء الوصفي الخاصة ) 1(الجدول ويوضح . المحك

الدراسة الثلاثة  مقاييسبدرجات أفراد عينة الدراسة الكلية على 
  .الكلية والفرعية

  
  )1(الجدول 

  الكلية والفرعية ةالدراسة الثلاث مقاييسعلى ) 286=ن(رجات أفراد عينة الدراسة الكلية نتائج الإحصاء الوصفي الخاصة بد
خ كرونبا األف

(α)  
Kurtosis Skewness المدى  

الانحراف
 المعياري

  المقياس  المتوسط

.915 -1.05 -.20 29-125 
(96.00) 

 )180-0(المحن النفسية  83.10 24.84
OQ-45.2 

.879 -.84 .20 16-76 
(60.00) 

 )100- 0(لأعراضا 44.27 14.09
Symptom 

.785 -1.11 -.29 5 -28  
(23.36) 

  )44-0(العلاقات ما بين الأشخاص 19.48 6.76
Interpersonal Relations 

.533 -.67 -.54 6 -25  
(19.44) 

  )36- 0(الدور الاجتماعي 15.35 4.61
Social Role 

.887 -.69 .28 11-26 
(15.25) 

  )32-8(الأمل 16.62 3.72
HS 

.873 -1.11 .06 5 -15  
(10.00) 

  )16- 4(القوة المحركة 8.58 2.47
Agency 

.703 -.83 .06 4 -12 
(7.75) 

 )16-4(المسارات 7.62 1.94
Pathways 

.825  -.69 -.166 16-60  
(44.03)  

 )87-0(ةالاتجاهات للمساعدة النفسي 34.66  11.38
ATSPPHS 

.72 -.42 -.21 3 -18  
(15.33) 

 )27-0(الثقة بالمعالجين النفسيين 10.20 4.06
Confidence  

.73 1.09 .61 1 -21  
(20.38) 

  )24-0(تمييز الحاجة للمساعدة 7.74 4.26
Need  

.55 -.88 .30 2 - 14 
(12.29) 

  )21-0( حالانفتا 7.01 2.76
Openness  

.59 -.68 .01 3 -11  
(8.60) 

  )15-0(تحمل الوصمة 7.15 2.10
Stigma  
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أن قيم ) 1الجدول(ويلاحظ من البيانات الواردة أعلاه 
لجميع  (Kurtosis)والمتوازي  (Skewness) التوزيع الاعتدالي

وبالتالي لم تتجاوز  (1.11)القيمة  لم تتجاوزالمتغيرات 
لاستعمال فيما فرضيات التوزيع الطبيعي واعتبرت ملائمة ل
 & Tabachnick)يتعلق بالإحصائيات اللازمة لغايات الدراسة 

Fidel, 2001).  
؛ع 83.10=م(وتشير متوسطات متغير المحن النفسية 

ومقاييسه الفرعية، إلى ارتفاع درجات العينة على ) 24.84=
أفراد %) 77.6(هذه المقاييس بشكل ملحوظ فقد تجاوز معظم 

التي حددتها المعايير الإكلينيكية  (Cutoff)العينة نقطة القطع 
) 63=م(للدرجة الكلية على هذا المقياس، بثلاث وستين 

، وبالمقابل، فقد (Lambert, Hansen et al., 1996)درجة
؛ ع 16.62=م(انخفضت متوسطات الطلبة على مقياس الأمل 

 ,.Snyder, Harris et al)، التي افترض مؤلفو المقياس )3.72=

 25.08)ها غالباً ما تتراوح لدى الطلبة الجامعيين من ، أن(1991

؛ كما سجل أفراد العينة أيضاً مستويات متدنية من (25.64 -
؛ 34.66=م(الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية 

، والتي أتت أدنى بكثير مما سجلته عينات أخرى )11.38=ع
خدمت من الطلبة الجامعيين، في العديد من الدراسات التي است

نفس المقياس، مما يشير إلى دور الثقافة كمحدد رئيس في 
  .عملية اللجوء للمساعدة النفسية

المتوسط الحسابي والانحراف  )أ/1(الجدول ويوضح كما 
المعياري وأدنى وأعلى الدرجات لأفراد عينة الدراسة من 

) 286=ن(والعينة الكلية ) 192=ن(والإناث ) 94=ن(الذكور 
على مقاييس الدراسة الكلية روق بين الجنسين للف) ت(وقيمة 

المحن : مقاييس الدراسة الكلية والفرعية والفرعية على
   .النفسية والأمل والاتجاهات نحو السعي للمساعدة

إلى وجود فروق دالّة ) أ/ 1(وتشير بيانات الجدول 
إحصائياً بين الجنسين على جميع مقاييس الدراسة باستثناء 

كما ). لحاجة للمساعدة وتحمل وصمة العارتمييز ا(مقياسي 
مصفوفة الارتباط الثنائية لمتغيرات ) ب/1(ويوضح الجدول 

الجنس والدرجة الكلية للمحن النفسية ومقاييسها  :الدراسة
الأعراض والعلاقات ما بين الشخصية والدور (الفرعية 

، )القوة المحركة والمسارات(، والأمل )الاجتماعي
الثقة بالمعالجين (السعي للمساعدة النفسية والاتجاهات نحو 

  .)النفسيين والحاجة للمساعدة والانفتاح وتحمل وصمة العار
  

  
  )أ/1(الجدول 
) 192=ن(والإناث ) 94=ن(لأفراد عينة الدراسة من الذكور  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وأدنى وأعلى الدرجات

  والفرعيةعلى مقاييس الدراسة الكلية فروق بين الجنسين لل) ت(وقيمة ) 286=ن(والعينة الكلية 
 الإحصاء

  المقياس
المتوسط
 الحسابي

الانحراف
 المعياري

أدنى
 الدرجات

أعلى 
  الدرجات

t p 

          المحن النفسية)1(
    79.09  69.47  23.49  74.28  ذكور

-4.33 
  

  90.89  83.94  24.39  87.42  إناث .000
  85.99 80.21 24.84 83.10 الكلي

          الأعراض
    41.71  36.24  12.02  38.70  ذكور

-4.85 
  

  49.02  44.96  14.25  46.99  إناث  .000
  45.91  42.63  14.09  44.27  الكلي

          العلاقات ما بين الأشخاص
    18.77  16.02  6.71  17.39  ذكور

-3.74 
  

  21.44  19.58  6.56  20.51  إناث  .000
  20.27  18.70  6.76  19.48  الكلي

          الدور الاجتماعي
   15.22  13.19  4.95  14.21  ذكور

-2.96 
  

  16.53  15.29  4.35  15.91  إناث  .003
  15.89  14.81  4.61  15.35  الكلي
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 الإحصاء
  المقياس

المتوسط
 الحسابي

الانحراف
 المعياري

أدنى
 الدرجات

أعلى 
  الدرجات

t p 

          الأمل)2(
    16.44  15.09  3.27  15.76  ذكور

-2.75 
  

  17.59  16.49  3.86  17.04  إناث  .006
  17.06 16.19 3.72 16.62 الكلي

          وة المحرّكةالق
   8.62  7.65  2.37  8.13  ذكور

-2.12  
  

  9.15  8.44  2.49  8.79  إناث  .034
  8.86  8.29  2.47  8.58  الكلي

          المسارات
   7.35  6.62  1.78  6.99  ذكور

-3.91  
  

  8.20  7.65  1.95  7.92  إناث  .000
  7.84  7.39  1.94  7.62  الكلي

الاتجاهات نحو السعي)3(
  النفسيةللمساعدة 

        

    34.91  30.04  11.88  32.47  ذكور
-2.28 

  
  37.30  34.16  11.01  35.73  إناث 023.

  35.98 33.33 12.52 34.66 الكلي
          الثقة بالمعالجين النفسيين

    10.03  8.26  4.32  9.14  ذكور
-3.11 

  
  11.26  10.17  3.83  10.71  إناث 002.

  10.67  9.72  4.06  10.20  الكلي
الحاجة للمساعدةييز تم

  النفسية
        

    8.20  6.29  4.65  7.24  ذكور
-1.36 

  
  8.55  7.40  4.04  7.98  إناث 173.

  8.23  7.24  4.26  7.74  الكلي
          الانفتاح

    6.77  5.72  2.56  6.25  ذكور
-3.30 

  
  7.78  6.98  2.79  7.38  إناث 001.

  7.33  6.68  2.76  7.01  الكلي
          تحمّل وصمة العار

    7.76  7.04  1.76  7.40  ذكور
1.40  

  
  7.35  6.71  2.24  7.03  إناث 160.

  7.40  6.91  2.10  7.15  الكلي
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  )ب/1(الجدول 
الجنس والمحن النفسية والأمل والاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية : مصفوفة الارتباط الثنائي لمتغيرات الدراسة

  )286=ن(ومقاييسها الفرعية

  الجنس. 1  المتغير
  المحن. 2

  النفسية

3. 

  الأعراض

ما بين  4

  الأشخاص

الدور  .5

  الاجتماعي
  الأمل .6

القوة .7

  محركةال

8.  

  المسارات

9. 

  الاتجاهات

الثقة ..10

  بالمعالجين

11 .

  الحاجة

12  

  الانفتاح

13. 

  الوصمة

                          --  الجنس.1

                        ---  **25.  المحن النفسية.2

                      ---  **96. **23.  الأعراض .3

                    ----  **83. **93. **22.  ما بين الأشخاص.4

                  ----  **78. **71. **84. **17.  الدور الاجتماعي.5

                ----   - **31.  **45.- **54.-  - **52.  **16. الأمل.6

              ----  **93. **28.- **40.- **50.-  **47.-  *12.  القوة المحركة.7

            ----  **72.  **90.  - **26.  **34.- **42.- *42.- **23 .  لمساراتا.8

للمساعدة  الاتجاهات.9

  النفسية

.13*  -.11*  -.02  -.18** -.09  .16** .11*  .24**  ----          

        ----  **91 . **28.  08.  **16. 07.-  *15.- 01.-  08.-  **18.  الثقة بالمعالجين.10

---  **71. **84. **16. **19. **22. 04.-  04.- **21. 08.-  08.  لحاجةا. 11

-  

    

---  **36. **67. **71. **66. **48. **59. 06.- **19.- **22.- **22.- **19.  الانفتاح. 12

-  

  

  ----   **32. **30. **43. **59. **16. .*12 **20. 07.- **27.- **23.- **23.-  08.-  وصمة العار. 13

*p < 0.05, **p < 0.01. 

  
ة دالّة ايجابيوجود ارتباطات ) ب/1(ح من الجدول ويتض

، بين متغير الجنس (p < 0.01)إحصائياً عند مستوى الدلالة 
ارتباطات سلبية دالّة إحصائياً ومتغيرات الدراسة الرئيسية، و

من  وكلٍالمحن النفسية ، بين (p < 0.01)عند مستوى الدلالة 
 ؛(r=-.47)لمحركة القوة ا[مقاييسه الفرعية و ،(r=-.52)مل الأ

؛ وبين المحن النفسية وكلٍ من المقاييس (r=-.42)والمسارات 
 ؛(r=-.22)الانفتاح [الفرعية للاتجاهات نحو المساعدة النفسية 

وجود ارتباطات موجبة دالّة ؛ و(r=-.23)وتحمل الوصمة 
، بين الأمل وكلٍ من p < 0.01)( إحصائياً عند مستوى الدلالة

؛ (r=.59)؛ والانفتاح (r=.16)لمساعدة النفسية الاتجاهات نحو ا
؛ (r=.20)؛ وتحمل الوصمة (r=.22)وتمييز الحاجة للمساعدة 

أيضاً، ) ب/1(الجدول  ، كما يشير(r=.16)والثقة بالمعالجين 
، بين (p<0.05)عند مستوى الدلالة إلى وجود ارتباط سلبي 

، وتؤكد (r= -.11) المحن النفسية والاتجاهات للمساعدة النفسية
جميع هذه الارتباطات السلبية على وجود علاقة خطية بين 

  .هذه المتغيرات
 Multiple)تحليل الانحدار الخطي المتعدد  اتبع إجراءكما 

Linear Regression)، ) للكشف عن العلاقة بين )ج/1الجدول ،
بوصفها المتغيرات المتنبئة  الجنس والمحن النفسية والأمل

(Predictors)الاتجاهات للمساعدة النفسيةالمتغير التابع ، و 

 ,Cohen)) [Criterion]المحك ( بوصفه المتغير المتنبأ به

Cohen, West, & Aiken, 2003) ، بإتباع طريقة إدخال(Enter) 
على  )ج/1الجدول(ثلاث خطوات متدرجة المتغيرات في 

وذلك من خلال إدخال المتغيرات  ضوء التوجهات النظرية،
أولاً، والمحن ) إناث -ذكور(الجنس  ]المتنبئة[ة المستقل

الأعراض والعلاقات ما بين ( النفسية ومقاييسه الفرعية
في الخطوة الثانية، والأمل ) الشخصية والدور الاجتماعي

في الخطوة ) القوة المحركة والمسارات(ومقاييسه الفرعية 
  .الثالثة

ليلات من تح) ج/1الجدول (الأولى  لخطوةتشير ا :أولاً
على  سة متغير الجنالمتعددة المتعلقة بقدرالخطي الانحدار 

الإرتباط ، إلى نحو السعي للمساعدة النفسية الاتجاهاتب التنبؤ
بين الجنس والاتجاهات نحو المساعدة  (R=.135)الايجابي 

R=(018.بلغ أن مربع معامل الارتباطالنفسية، و
2

كما ، ) 
 Partial)بقيمة  ارتبط الجنس بالاتجاهات بشكل فريد

Correlation r=.135) ،ًمتغير  أن، وتبين هذه النتيجة أيضا
ة إحصائياً بالاتجاهات بدرجة دالّالجنس ارتبط إيجابياً 

(β=.135, p < 0.05) ة إلى وجود علاقة إحصائية دالّ، وتشير
 ,F (1)نحو السعي للمساعدة النفسية  الاتجاهاتالجنس و بين

284) =5.23, p<0.05, R=.135, [R.Suq.2] =0.018)،  مما يشير
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الاتجاهات  من التباين في درجات%) 1.8(ما يقارب  إلى أن
وبصورة متغير الجنس، تعود لنحو السعي للمساعدة النفسية 

الإناث سجلن اتجاهات خاصة، فإن هذه النتيجة تشير إلى أن 

إيجابية نحو السعي للمساعدة النفسية مقارنة بالطلبة  رأكث
  .الذكور

  
  )ج/1(الجدول 

   ،الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية) المحك(د للمتغيرات التابعة المتعدّالخطي تحليل الانحدار 
  ]286= ن[  )النفسية والأملالمقاييس الفرعية للمحن الجنس و) (المتنبئة(والمتغيرات المستقلة 

B ßt R R2partial R Adjusted R2 df F  المحك والخطوات
∆
 

                   تجاهات نحو المساعدة النفسيةالا
                    )1(الخطوة
  *5.23  1,284  .015  135.  .018  135.  *2.28 .135 3.25  الجنس

                    )2(الخطوة
       148.     2.50* 146. 3.53 الجنس

        206.     **33.5  375. 303.  الأعراض
     291.-    **5.09-  - .1.010600-  العلاقات ما بين الشخصية

  10.16***3,281 102. 055. 338.114 .  924.-  .085 210.-  الدور الاجتماعي
                   )3(الخطوة
        051.     848. 053. 1.27 الجنس

        256.     **4.42  502. 406.  الأعراض
       302.-     **5.29-  - .1.023607-  العلاقات ما بين الشخصية

       048.    801.-  .073 179.-  الدور الاجتماعي
       082.-     1.37-  .116-  533.-  القوة المحركة

 ***2,2799.32 153. 170.238 .412 .  **4.09 .338 1.97  المسارات
* p <0.05, **p <0.001, ***p<0001 

  
من تحليلات ) ج/1الجدول ( ثانيةال لخطوةتشير ا :ثانياً

ونات ة متغيرات المكالمتعددة المتعلقة بقدرالخطي الانحدار 
نحو السعي  الاتجاهاتبعلى التنبؤ الفرعية للمحن النفسية 

بين مقاييس المحن  (R=.338)الإرتباط ، إلى للمساعدة النفسية
أن مربع معامل النفسية والاتجاهات نحو المساعدة النفسية، و

R=(114.متغيرات بلغهذه الالارتباط بين 
2

وتبين هذه ، ) 
والعلاقات ما بين  كلاً من الأعراض النتيجة أيضاً أن

 على التوالي، (Partial Correlation r=.206; -291) الأشخاص
ة إحصائياً بالاتجاهات بدرجة دالّارتبطت إيجابياً وسلبياً 

(β=.375, p < 0.001; β= -.600, p <0.001) على التوالي، وأن ،
كما يشير . الدور الاجتماعي لم يرتبط بالاتجاهات بدرجة دالّة

 دالّة بينإلى وجود علاقة إحصائية أيضاً، ) ج/1(الجدول 
سوياً ودرجات المحن النفسية الثلاث درجات مقاييس 

 ,F (3, 281) =9.06) نحو السعي للمساعدة النفسية الاتجاهات

p<0001, R=.338, [R.Suq.2] =0.114)ما  ، مما يشير إلى أن
الاتجاهات نحو السعي  من التباين في درجات%) 10( يقارب

المحن  اييستعود لدرجات الطلبة على مقاعدة النفسية للمس
كلاً وبصورة خاصة، فإن هذه النتيجة تشير إلى أن النفسية، 

من المستويات الأعلى من شدة الأعراض والمستويات الأدنى 
من حدة صعوبات العلاقات ما بين الأشخاص ترتبط 

  .باتجاهات أفضل نحو السعي للمساعدة النفسية
من تحليلات ) ج/1الجدول ( ثالثةال لخطوةاتشير  :اًلثثا

مكوني مقياس الأمل المتعددة المتعلقة بقدرة الخطي الانحدار 
، نحو السعي للمساعدة النفسية على التنبؤ بمتغير الاتجاهات

أن مربع معامل الارتباط بين  وإلى ،(R=0. 412)الإرتباط إلى 
R)متغيرات بلغهذه ال

2
 أن وتبين هذه النتيجة أيضاً ،(170.=

ارتبطت إيجابياً  (Partial Correlation r=.238)المسارات 
، وأن (β=.338, p < 0.001)ة إحصائياً بالاتجاهات بدرجة دالّ
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لم ترتبط ، (Partial Correlation r=-.082)القوة المحركة 
 أيضاً إلى) ج/1(كما يشير الجدول . بالاتجاهات بدرجة دالّة

سوياً مقياسي الأمل  ة بين درجاتقة إحصائية دالّوجود علا
 ,F (2) نحو السعي للمساعدة النفسية ودرجات الاتجاهات

279)=9.50, p<0001, R=.412, [R.Suq.2]=0.170) مما يشير ،
من التباين %) 7(مقياسي الأمل أسهما في ما نسبته  إلى أن

 .الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية في درجات
المستويات  ورة خاصة، فإن هذه النتيجة تشير إلى أنوبص

الأعلى من المسارات واستخدام الاستراتجيات الكفيلة بتحقيق 
الهدف ترتبط بدرجة دالّة باتجاهات أفضل نحو السعي 
للمساعدة النفسية، وتعكس إسهام متغير الأمل في تفسير 

حظ ويلا. التباين في درجات الاتجاهات نحو المساعدة النفسية
في الخطوة الثالثة، أن متغيري مقياس المحن النفسية، 

 Partial Correlation)العلاقات ما بين الأشخاص والأعراض 

r= -.302; 256) ،وبالرغم من إدخال المسارات إلى النموذج ،
إلاّ أنهما استمرا في الإرتفاع وفي زيادة الإسهام في التنبؤ 

قياس الاتجاهات، مما وتفسير التباين في درجات الطلبة على م
يشير إلى قوتهما التنبؤية المتفردة، وإلى أن مشكلات العلاقات 
ما بين الأشخاص كان أفضل متنبئ بالاتجاهات الإيجابية تلاه 
في ذلك مكون الأعراض ومن ثم مكون المسارات في مقياس 

  .الأمل
هل يتوسط الأمل " سؤال الدراسة الثانيوللإجابة على 

الأعراض والعلاقات ما بين (محن النفسية الالعلاقة بين 
الاتجاهات نحو المساعدة و) الأشخاص والدور الاجتماعي

بالمعالجين النفسيين والحاجة للمساعدة والانفتاح الثقة (النفسية 
ط؟ )وصمةالل وتحموتأثير لفحص إمكانية توس (Moderation) 

ت العلاقة بين المحن النفسية والاتجاهاعلى مكوني الأمل 
 للجوء للمساعدة النفسية، تم إتباع الخطوات التي أوصى بها

، (e.g., Aiken, & West, 1991; Baron & Kenny, 1986) العلماء
بين المتغيرات المعنية في  تفاعل دالّق من وجود للتحقّ

 إجراء سلسلة من تحليلات الانحدار المتعدد التوسط من خلال
(Standard multiple regressions) ، والتي تبين منها وجود

المتغيرين بين فقط للتفاعل ما  علاقة ارتباطية تنبؤية دالّة
) المتغير المستقل س( العلاقات ما بين الأشخاص(المتنبئين 
في  ،(Moderator)) المستقل المعدل م( )المسارات(والأمل 

المحك التابع (التأثير على علاقة الاتجاهات نحو الانفتاح 
  .مستقل سبالمتغير ال) ص

 variation inflation)تم فحص عامل انحراف التضخّم  وقد

factor (VIF)  بالنسبة للمتغيرات المتنبئة وتبين أن أعلى قيمة
مما يشير إلى عدم وجود مشكلة في ) 1.86(لها بلغت 

وقد أشار مايرز  ،(Multicollinearity)الارتباط الخطي المتعدد 
(Myers,1990, p.369) ة تضخّم الانحراف التي إلى أن قيم
 ،في نتائج المتغيرات المستهدفة التساؤلتتجاوز العشرة تثير 

متوسطات المتغيرين المتنبئين من  (Centering)تم تركيز كما 
تصنيفها من ثم خلال طرح المتوسطات من قيمة الوسيط، و

) 1(مرتفع ( (Dummy Numbers)لمستويات بأرقام وهمية 
م اتبع ث، ])0(ومنخفض ) 0(متوسط ) [صفر(وغير ذلك 

، (Hierarchical Regression)المتدرج إجراء تحليل الانحدار 
نموذج مؤلف من المتغيرات في  (Enter)بإتباع طريقة إدخال 

بدءاً بمستويات متغير العلاقات ما بين  )2الجدول( خطوتين
الأشخاص والمسارات في الخطوة الأولى، وإدخال قيمة 

في الخطوة الثانية  نت المتغيرين المتنبئيالتفاعل بين مستويا
(Kenny, Kashy, & Bolger, 1998) برنامج ، كما تم استخدام

، (Modgraph program, Jose, 2003) الالكتروني المودغراف
الملحق  ،(Simple slopes' program)وبرنامج الانحدار البسيط 

به، الذي أصبح يستخدم حديثاً في العديد من الدراسات 
عالجة نتائج تحليل الانحدار فيما يتعلق بأثر تفاعل متغيرين لم

 ,Leon, Ragsdale)مستقلين على علاقة أحدهما بالمتغير التابع 

Miller, & Spacarelli, 2008).  
 )2جدول ال(تشير الخطوة الأولى من نموذج  :أولاً

المتعلقة بقدرة متغيري الخطي المتدرج تحليلات الانحدار 
بالاتجاهات  بين الأشخاص والمسارات على التنبؤالعلاقات ما 
 =F (2, 283))أن قيمة مربع الإرتباط كان دالاً، نحو الانفتاح

90.17, p<0.001, (β=.632, p < 0.01); R=.624, [R.Suq.2] 

=.389; R∆=.385)،  أنهما سوياً أسهما بقيمة إلى مما يشير
وأن قيمة الانفتاح، التباين في درجات من التنبؤ ب%) 38.5(

لكل من  (β=.079; t= 2.06, p>0.05; 632, t=13.42, p>0.01)بيتا
كانت دالة إحصائياً،  على التوالي متغير العلاقات والمسارات

مما يشير إلى أن كلاً منهما قد أسهم بشكل منفرد في التنبؤ 
قيمة مربع الإرتباط  أن وتبين الخطوة الثانيةبالانفتاح، 

 F) ةإحصائيكان ذو دلالة المسارات وللتفاعل بين العلاقات 

(1, 282)= 10.88, p<0.01, (β=.188, p < 0.05); R=.642, 

[R.Suq.2] =.412; R∆=.406)، التفاعل بينهما أن  مما يشير إلى
فاقت ، الانفتاحمن التباين في درجات ، %)2(قد أسهم بنسبة 

وتجاوزت ما أسهم به كل من العلاقات ما بين الأشخاص 
ات وحدهما، كما تبين الخطوة الثانية أيضاً، أنه لدى والمسار

التحكم في المتغيرين المستقلين بإدخال متغير التفاعل فإن 
احتفظت بتأثيرها الدالّ، كما ) قيمة بيتا دالّة(المسارات 

وبصورة خاصة، أصبحت قيمة متغير العلاقات غير دالّة، 
ة المميزة بمجملها تشير إلى القوة التنبؤيفإن هذه النتيجة 
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خلال عملية المساعدة  حللمسارات بالاتجاهات نحو الانفتا
النفسية، من خلال تأثيره على تغيير اتجاه العلاقة القائمة ما 
بين مشكلات العلاقات ما بين الأشخاص والاتجاهات نحو 

الانفتاح التي كانت أصلاً سلبية قبل إدخال المسارات إلى 
  .النموذج، بحيث أصبحت إيجابية

  
  )2(الجدول 

  ) الانفتاح(والمحن النفسية  )المحك(نتائج تحليل الانحدار المتدرّج للتنبؤ بالاتجاهات نحو المساعدة النفسية 
  )286=ن( )المتنبئة المتغيرات) (المسارات(والأمل

B ß t R R2 partial R Adjusted R2df  F  المحك والخطوات/النموذج
∆

  

          الانفتاح
           )1(الخطوة

    122.    *2.06  097. 594.  العلاقات ما بين الأشخاص
*** 2,28390.17  385. 624.389.624.  **63213.42.  3.67 المسارات

            )التفاعل) (2(الخطوة
constant 5.769         

     007.    007.123. 040.  العلاقات ما بين الأشخاص
    530.    **55010.48.  3.20  المسارات

  **1,28210.88 406.  642.412.193.  *1883.29. 2.13 المسارات× العلاقات ما بين الأشخاص 

*p < 0.05. **p < 0.01. *** p <0.001. 

  
تم إجراء التحليل ولتوضيح هذه العلاقة بالرسم البياني 

الإحصائي لأثر التفاعل بين مشكلات العلاقات ما بين 
على الاتجاهات نحو ) الأمل(المسارات الأشخاص واستخدام 

 ,Modgraph program)الانفتاح، باستخدام برنامج المودغراف 

Jose, 2003) حوبرنامج الانحدار البسيط الملحق به، ويوض ،
نتائج هذا التحليل، والذي يظهر أنه بالنسبة  )1(الرسم البياني 

اد حدة للطلبة الذين كانوا مرتفعي الاستخدام للمسارات، بازدي
مشكلات العلاقات أو انخفاضها، فإن الاتجاهات نحو الانفتاح 

 ,β=1.05)في عملية المساعدة النفسية كانت ترتفع بدرجة دالّة 

t= 3.33, p<.0001)،  في حين أنه بالنسبة للطلبة منخفضي
الاستخدام للمسارات، بازدياد حدة مشكلات العلاقات أو 

-=β)فتاح بقيت ثابتة نسبياً انخفاضها، فإن الاتجاهات نحو الان

0.97, t= -1.75, p= 0.079, p>0.05) . وبعبارة أخرى، يلاحظ أن
الطلبة منخفضي ومرتفعي المشكلات والذين كانوا منخفضي 
المسارات سجلوا أدنى درجة من الاتجاهات نحو الانفتاح، في 
حين أظهر الطلبة مرتفعي المشكلات ومرتفعي المسارات 

لاتجاه نحو الانفتاح، تلاهم الطلبة منخفضي أعلى المستويات ل
وتبين هذه النتيجة أن  .المشكلات ومرتفعي المسارات

الأدنى والأعلى من مشكلات العلاقات ما بين المستويات 
بالدرجات ، قد ارتبطت في حالة الأمل المرتفعالأشخاص 

  .للانفتاحإيجابية  الاتجاهات الأكثرالأعلى من 
هل توجد فروق " لثالث للدراسة وللإجابة على السؤال ا

) ذكور وإناث(ة إحصائياً بين متوسطات درجات الطلاب دالّ
مرتفعي ( في المستويات المختلفة من المحن النفسية

المقاييس الفرعية على ) المحن النفسيةومتوسطي ومنخفضي 
تم " الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية؟ مقياسالأربعة ل

، (MANOVA) لمتعددصائية لتحليل التباين اإتباع الطريقة الإح
بحساب التباين الداخلي والخارجي ودرجات الحرية بين 

 )94=ن( متوسط درجات أفراد عينة الدراسة من الطلاب
) 40=ن(ومنخفضي ) 29=ن(ومتوسطي ) 25=ن(مرتفعي (

اييس الثقة بالمعالجين النفسيين وتمييز على مق) المحن النفسية
، ومتوسط النفسية والانفتاح وتحمل الوصمةالحاجة للمساعدة 

 )192=ن( درجات أفراد عينة الدراسة من الطالبات
ومنخفضات ) 56=ن(ومتوسطات ) 81=ن(مرتفعات (
ويوضح . مقاييسعلى نفس ال) المحن النفسية) 55=ن(

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ) أ/3(الجدول 
د عينة الدراسة من لأفراالمقاييس الفرعية الأربعة لدرجات 
المحن مرتفعي ومتوسطي ومنخفضي (الطالبات والطلاب 

  .)النفسية
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  على التنبؤ بالاتجاهات نحو الانفتاح )الأمل(ما بين الأشخاص واستخدام المسارات  العلاقاتأثر التفاعل بين مشكلات ) 1(الشكل 

  

  

  )أ/3(الجدول 
لأفراد عينة الدراسة من  تجاهات نحو السعي للمساعدة النفسيةلاالفرعية ل المقاييسالمتوسط والانحراف المعياري لدرجات 

  )المحن النفسيةمرتفعي ومتوسطي ومنخفضي () 192=ن( من الطالباتو) 94=ن(الطلاب
  مستوى المحن النفسية )95=ن(منخفض )85(متوسط )106(مرتفع  )286=ن (الإجمالي 

 م ع م ع م ع م ع  المقياس

 الثقة بالمعالجين ذكور 9.7 4.5 11.4 2.5  5.5 3.2 9.1 4.3
  إناث 12.3 3.0 11.3 3.0 9.1 4.2 10.7 3.8

  الكلي 11.3 3.9 11.3 2.8 8.3 4.2 10.2 4.0

 الحاجةتمييز  ذكور 9.2 5.3 7.0 2.0 4.3 4.1 7.2 4.6
  إناث 7.7 3.2 7.9 2.9 8.1 5.0 7.9 4.0

  الكلي 8.3 4.2 7.6 2.6 7.2 5.1 7.7 4.2

 الانفتاح ذكور 6.3 2.5 7.5 2.7 4.6 1.1 6.2 2.5
    إناث 9.2 2.4 7.7 3.0 5.8 1.8 7.6 2.4

  الكلي 8.0 2.8 7.6 2.9 5.5 1.8 7.0 2.7

 الوصمة ذكور 7.8 1.3 7.8 2.2 6.1 1.1 7.4 1.7
    إناث 7.3 1.9 7.9 2.3 6.1 2.0 7.0 2.2

  الكلي  7.5  1.7  7.9  2.2  6.1  1.8 7.1 2.1
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وقيم  التباين المتعددنتائج تحليل  )ب/3(الجدول  ويوضح
نحو السعي  الاتجاهاتفي مقاييس ف إلى الفروق للتعر" ف"

لمتغيري المحن النفسية تعود  للمساعدة النفسية الأربعة التي
  .هماالتفاعل بين وإلى )طالبات/ طلاب(الجنس و

  
  )ب/3(الجدول 

على ) مرتفعي ومتوسطي ومنخفضي المحن النفسية(دراسة من الطلاب والطالبات دلالة الفرق بين متوسط درجات أفراد عينة ال
 المقاييس الفرعية للاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية باستخدام تحليل التباين المتعدد

مربع إيتا 
(η2) 

مستوى 
 p)(الدلالة 

 "ف " قيمة 
متوسط مجموع 

 المربعات
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

المتغيرات 
 التابعة

مصدر 
 التباين

 الجنس الثقة بالمعالجين 1 254.515 254.515 **19.32 0.000 065 .0
 تمييز الحاجة 1 71.843 71.843 *4.221 0.041 015 .0
 الانفتاح 1 128.161 128.161 **22.376 0.000 074 .0
 الوصمة 1 1.105 1.105 .284 .595 001 .0

المحن  الثقة بالمعالجين 2 780.481 390.241 **29.63 0.000 175 .0
 تمييز الحاجة 2 209.171 104.586 *6.14 0.002 042 .0 النفسية

 الانفتاح 2 320.857 160.429 **28.01 0.000 167 .0
 الوصمة 2 131.486 65.743 **16.88 0.000 108 .0

× الجنس  الثقة بالمعالجين 2 141.637 70.819 *5.37 0.005 037 .0
ن المح

 النفسية
 تمييز الحاجة 2 301.105 150.553 **8.846 0.000 059 .0
 الانفتاح 2 81.403 40.701 *7.100 0.001 048 .0
 الوصمة 2 3.150 1.575 .404 .668 003 .0

 الثقة بالمعالجين  280  3687.040  13.168      

 الخطأ الكلي
 تمييز الحاجة 280  4765.620  17.020      
 الانفتاح 280  1603.728  5.728      
 الوصمة 280  1090.467  3.895      

 الثقة بالمعالجين  286  34458.728        

  المجموع
 تمييز الحاجة 286  22314.344        
 الانفتاح 286  16239.857        
 الوصمة 286  15908.640        

  0.05غير دالة عند مستوى* ، 0.001دالة عند مستوى ** 

  
أن القيمة الفائية : أولاً: ما يلي )ب/3(يتضح من الجدول 

مقاييس  على) إناث –ذكور (المحسوبة لتأثير متغير الجنس 
الثقة بالمعالجين والانفتاح وتمييز الحاجة تتعدى القيمة 

أي  ،(f(1,280)=19.32; 22.37, p<001; 4.22, p<0.05)الجدولية
أن هناك فروقاً دالّة بين الجنسين على مقاييس الاتجاهات نحو 
السعي للمساعدة الفرعية الثلاثة، ولا توجد فروق دالّة بين 

f(1,280)=.284, P>0.05; (ηp) الجنسين على مقياس الوصمة
2)= 

كما تبين أيضاً أن حجم الأثر للفروق بين الجنسين . (0.001
على مقاييس الثقة بالمعالجين وتمييز الحاجة والانفتاح قد 

يمة مربع إيتا الجزئي بسيط، فقد بلغت ق -تراوح بين متوسط 
(Partial Eta squared (ηp

، لهذه (0.074 ;0.015 ;0.065 =(2
نجد أن  )أ/3(وبالرجوع إلى الجدول . المقاييس على التوالي

الفروق بين متوسطات الذكور والإناث مرتفعات ومتوسطات 
ومنخفضات المحن النفسية على جميع مقاييس الاتجاهات 

؛ إناث 7.29=ذكور(وصمة الأربعة باستثناء مقياس ال
تعود لصالح الطلبة الإناث فمتوسط درجاتهن على ) 7.16=

مقاييس الثقة بالمعالجين وتمييز الحاجة والانفتاح، بلغت 
درجة على التوالي، في حين بلغ متوسط ) 7.6؛ 7.9؛ 10.9(
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: ثانياً .درجة على التوالي) 6.1؛ 6.8؛ 8.9(درجات الذكور 
 المحن النفسية سوبة لتأثير متغيرقيمة الفائية المحالأن 

مقاييس الاتجاهات  على) المرتفع والمتوسط والمنخفض(
الثقة بالمعالجين والانفتاح والوصمة وتمييز الحاجة :الأربعة

 ;f(2,280)=29.63, 28.01) على التوالي تتعدى القيمة الجدولية

16.88, p<001; 6.14, P<0.05) ،في  أي أن هناك فروقاً دالّة
يعود للمتغير ) مقاييس الاتجاهات الأربعة(غير التابع المت

وللكشف عن مصادر الفروق في ). المحن النفسية(المستقل 

درجات الطلبة على مقاييس الاتجاهات الأربعة بين 
مرتفع (مجموعات المستويات الثلاثة لمتغير المحن النفسية 

التي أظهرها تحليل التباين  ،)ومتوسط ومنخفض
، استخدم اختبار توكي للمقارنات )ب/3ول الجد(المتعدد
) ج/3(، ويوضح الجدول (Post-hoc Tukey HSD test)البعدية 

باستثناء تمييز الحاجة لعدم وجود فروق  نتائج هذه المقارنات
  .دالّة بين المجموعات الثلاث

  
  )ج/3(الجدول

  مقاييس الاتجاهات الأربعةعلى  لمحن النفسيةيات الثلاثة للمقارنات البعدية بين متوسطات الطلبة في المستول اختبار توكي نتائج
 المحن النفسيةمستويات 

(I) 
 نمستويات المح

 (J)النفسية
  متوسط الفروق

(I-J) 
SD 

  مستوى الدلالة
)(p  

  %95مدى الثقة 
 أعلى الدرجات أدنى الدرجات

  2  1  الثقة بالمعالجين
3  

1254. -  
2.94*  

541.  
512.  

0.974  
0.000  

1.45-  
1.68  

1.20  
4.20  

2  1  
3  

1254.  
3.070*  

541.  
528.  

0.974  
0.000  

1.20-  
1.76  

1.45  
4.37  

3  1  
2  

- 2.94*  
- 3.07*  

512.  
528.  

0.000  
0.000  

-4.20 
-4.37 

1.68 -  
-1.76 

  2  1  الانفتاح
3  

389.  
2.44*  

357.  
338.  

0.553  
0.000  

489. -  
1.61  

1.26  
3.27  

2  1  
3  

389 .-  
2.054*  

357.  
348.  

0.553  
0.000  

1.26 -  
1.19 

489.  
2.91  

3  1  
2  

- 2.44*  
- 2.054*  

338.  
348.  

0.000  
0.000  

-3.27 
-2.91 

1.61 -  
-1.19  

  2  1  الوصمة
3  

355.-  
371.*  

294.  
278.  

0.484 
0.000  

1.08-  
693.  

369.  
2.06  

2  1  
3  

355.  
1.73*  

294.  
528.  

0.484 
0.000  

369. -  
1.02  

1.08  
2.44  

3  1  
2  

-1.37 *  
- 1.73 *  

525.  
307.  

0.000  
0.000  

- 2.06 
- 2.44  

.69-  
-1.02  

  0.05عند مستوىدالّة * 

  
مقاييس  على، أن مصدر الفروق )ج/3(ويوضح الجدول 

الثقة بالمعالجين والانفتاح والوصمة يعود :الاتجاهات الثلاثة
المحن  )3( مرتفعة عاتبين المجمو إلى الفروق القائمة ما

 )1( منخفضة اتن المجموعمن جهة، وبين كل م النفسية
، حيث تبين أن أعلى مقدار من المحن النفسية )2( ومتوسطة

، وجد بين المستوى ثقة بالمعالجينفي ال) -3.07( الفروق

كما تلاه الفرق توسط، والم المحن النفسية المرتفع من
كما المنخفضة، المرتفعة وبين متوسط المجموعة  )-2.94(

وجد الانفتاح في ) -2.44( قأعلى مقدار من الفرو تبين أن
كما تلاه نخفض، والم المحن النفسية بين المستوى المرتفع من

، المرتفعة والمتوسطةبين متوسط المجموعة  )-2.05(الفرق 
الوصمة في ) -1.73(مقدار من الفروقكما تبين أن أعلى 
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كما توسط، والم المحن النفسية وجد بين المستوى المرتفع من
المرتفعة بين متوسط المجموعة  )-1.37(تلاه الفرق 

إحصائياً عند مستوى  ةدالّ جميع هذه الفروقو والمنخفضة،
في  وأخيراً لم توجد فروق دالّة إحصائياً ،(p<0,05) أقل من

ات الثلاث من المحن المجموع بين متوسطتمييز الحاجة 
المحن النفسية  وتشير هذه النتيجة إلى أن متوسطات. النفسية

مقاييس الاتجاهات رتبت المفحوصين على  المختلفة قد
ضمن مجموعات  الثقة بالمعالجين والانفتاح والوصمة:الثلاثة

المستويات المرتفعة من بمستويات متباينة إحصائياً، وإلى أن 
 محنرتبط بالالثقة بالمعالجين ومن الانفتاح وتحمل الوصمة ت

 المنخفضة من المستويات، وأن توسطة والمنخفضة الحدةالم
  .محن النفسية المرتفعةرتبط بالهذه الأبعاد الثلاثة ت

 الجنس× المحن النفسية قيمة الفائية لتفاعل الأن : ثالثاً
الثقة بالمعالجين وتمييز :مقاييس الاتجاهات الثلاثة على

مما يشير إلى وجود تتعدى القيمة الجدولية،  الحاجة والانفتاح
متوسطات الطلبة في  لتفاعل بينتأثير ال فروق دالّة إحصائياً

 المختلفة بين الذكور والإناث على المحن النفسيةمستويات 
الثقة بالمعالجين وتمييز الحاجة :مقاييس الاتجاهات الثلاثة

والانفتاح، وعدم وجود أثر دالّ إحصائياً لهذا التفاعل على 
، 1/3(ويوضح الرسم البياني في الأشكال .مقياس الوصمة

، التفاعل الواضح بين متوسط على التوالي) 3/3، 2/3
درجات الذكور والإناث مرتفعي ومتوسطي ومنخفضي المحن 

الثقة بالمعالجين :مقاييس الاتجاهات الثلاثة النفسية على
  .وتمييز الحاجة والانفتاح
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  عالجينمقياس الثقة بالم متوسط درجات الذكور والإناث مرتفعي ومتوسطي ومنخفضي المحن النفسية على) 1/3(الشكل 
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  مقياس تمييز الحاجة متوسط درجات الذكور والإناث مرتفعي ومتوسطي ومنخفضي المحن النفسية على) 2/3(الشكل 
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  مقياس الانفتاح متوسط درجات الذكور والإناث مرتفعي ومتوسطي ومنخفضي المحن النفسية على) 3/3(الشكل 

  

وتوضح الأشكال الثلاثة مصدر الفروق في أبعاد 
جاهات نحو المساعدة النفسية الناجم عن التفاعل بين الات

متغير المحن النفسية والجنس، ففي حين سجلت الإناث مقارنة 
بالذكور درجات إيجابية أعلى في حالتي المحن النفسية الحادة 
والبسيطة على كلٍ من مقياس الاتجاهات نحو الثقة بالمعالجين 

الذكور والإناث في النفسيين ونحو الانفتاح، إلاّ أن درجات 
حالة المحن المتوسطة كانت متقاربة، وفي حين سجلت الإناث 
في مستويي المحن المرتفع والمتوسط مقارنة بالذكور درجات 
إيجابية أعلى على مقياس تمييز والاعتراف بالحاجة للمساعدة 
النفسية، إلاّ أن الذكور في حالة المحن البسيطة سجلوا 

  .ناثدرجات أعلى مقارنة بالإ
  المناقشة
للكشف عن طبيعة العلاقة بين المحن  هذه الدراسة تهدف

النفسية والأمل واتجاهات الشباب الجامعي نحو السعي 
الفروق بين الجنسين في حص للمساعدة النفسية، ولف

الاتجاهات نحو المساعدة النفسية المتخصصة، وللكشف عن 
طي في الدور المحتمل أن يمثله الأمل كعامل معرفي توس

التأثير على العلاقة بين المحن النفسية والاتجاهات نحو 
على ضوء  اًمهمويعتبر هدف هذه الدراسة . المساعدة النفسية

الملّحة للإستفادة من خدمات الصحة النفسية خاصة ما  الحاجة
تشير إليه الدراسات من معاناة الطلبة الجامعيين من الأمراض 

د المتخصصة والحد من النفسية التي تستوجب بذل الجهو
تفاقمها من خلال إلقاء الضوء على بعض متغيرات الشخصية 
التي تسهم في تسهيل أو عرقلة عملية السعي للوصول إلى 

  .المساعدة النفسية المتخصصة

أشارت نتائج التحليلات الإحصائية الأولية بوجه عام، إلى 
ة متوسطات مجموعة الطلبة الجامعيين في الدراسة الحاليأن 

نحو السعي للمساعدة النفسية  على مقياس الاتجاهات
؛ أتت )12.52=؛ ع34.66=م( (ASPPH) المتخصصة

القليل من الدراسات  اإليه توصلتالنتائج التي متقاربة مع 
التي استخدمت نفس الأداة وأجريت على عينات من الطلبة 

 ,Al-Darmaki)الجامعيين في بيئات عربية كدراسة الدرمكي 

، ومختلفة مع نتائج دراسة )9.23= ؛ ع35.29= م( (2003
التي أجريت على عينة من طلبة  (Al-Rowaie, 2001) الروائي

مما توصل إليه أدنى ، و)9.9=؛ ع42.03=م(جامعة الكويت 
 ;e.g., Fleishman-Pogach, 2008) بعض الباحثين الغربيين

Uffelman, 2005)، الجامعيين، الطلبة ات من على عين
. )22.66=؛ ع52.18=م( أيضاً نفس المقياس مباستخدا

  .على التوالي) 7.85=؛ ع48.68=م(
يشير هذا التباين في النتائج إلى الدور الحاسم الذي تمثله و

الثقافة في التأثير على تشكيل اتجاهات الأفراد نحو المساعدة 
 ,.Kim & Omizo, 2003; Masuda, Suzumura et al)النفسية 

2005; Sheikh, & Furnham, 2000) ويوحي بأن هذه ،
وليست  (Emic)ظاهرة خاصة بثقافة معينةالاتجاهات قد تمثّل 

 & ,Headland, Pike)عالمية أو  (Etic)محيدة ثقافياً

Harris,1990) . ويأتي هذا انسجاماً مع نماذج السعي للمساعدة
النفسية التي أجمع أصحابها على أنها تأتي نتاج العوامل 

خصية المتباينة، كما لا يخفى علينا أن الإرشاد البيئية والش
 ,Marsella)والعلاج النفسي أصلاً هما نتاج الثقافات الغربية 

، وأن الخدمات النفسية متوفرة ومنتشرة بشكل واسع (1998
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ومقبولة بدرجة أكبر في الثقافة الأمريكية والأوروبية على 
لنفسي أقل سبيل المثال، في حين أن خدمات الإرشاد والعلاج ا

توفراً وأكثر كلفة للأشخاص في المجتمع الأردني والعربي 
ولم يتم تقبلها بشكل تام للآن، وما زال الأشخاص في 
المجتمعات العربية يعتمدون أكثر على الطرق التقليدية 

للمساعدة في حل ) الأسرة والأصدقاء ورجال الدين(
ية على أنها غالباً ما ينظر للمشاكل النفسالمشكلات النفسية، و

وبالتالي فالسعي  مؤشرات على عيوب ونواقص في الشخصية
بومدين، (لحق الوصمة بصاحبه لطلب المساعدة النفسية ي

1989 ((Al-Krenawi, Graham, & Kanduh, 2000).  
، إن اتجاهات عينة الدراسة وعلى ضوء ذلك، يمكن القول

لنفسيين نحو المساعدة النفسية واللجوء للمرشدين وللمعالجين ا
لم تكن إيجابية إلى حد ما، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج بعض 

 ;e.g., Al-Darmaki, 2003; Al-Krenawi et al., 2000) الدراسات

Aloud, 2004; Al-Rowaie, 2001; Braun & Browne, 1998; 

Zhang & Dixon, 2003) التي أجريت على عينات عربية ،
وغربية، وتوصلت إلى  وشرقية، وفي بيئات عربية وأسيوية

أن الاتجاهات نحو السعي لطلب المساعدة النفسية، تتأثر 
بعوامل قيم الأسرة والمعتقدات الثقافية السائدة بشأن الصحة 
النفسية والمرض النفسي وتوفر الموارد وإمكانية الوصول 

وأن اللجوء للمساعدة لخدمات الإرشاد والعلاج النفسي، 
مشكلات النفسية يتعارض مع قيم النفسية المتخصصة بسبب ال

المجتمعات الشرقية التقليدية، وأنه يعد مدعاة للخزي وإلحاق 
نظراً لأن الأسرة تعتبر أكثر أهمية من الفرد ، العار بالأسرة

فالمشكلات الشخصية يجب أن تحل بصورة تضمن وبالتالي 
  .الخصوصية للأسرة قبل الفرد

المتدرج  طيأظهرت نتائج تحليلات الانحدار الخوقد 
متغيرات الجنس السؤال الأول حول قدرة فيما يتعلق ب المتعددة

الأعراض والعلاقات ما (المحن النفسية ومقاييسه الفرعية و
والأمل ومقاييسه الفرعية ) بين الشخصية والدور الاجتماعي

على التنبؤ بدرجة دالّة إحصائياً ) القوة المسببة والمسارات(
العوامل  أن كلاً منللمساعدة النفسية؟ بالاتجاهات نحو السعي 

في التنبؤ باتجاهات مقاومة التالية قد أسهم بشكل كبير وفريد 
/ الجنس) أ( :المساعدة النفسيةالعزوف عن التماس خدمات و

ارتفاع معدل ) ج(الأعراض النفسية  انخفاض حدة) ب(ذكور 
مستوى الأمل  انخفاض) د( المشكلات ما بين الشخصية

 ،)الاستراتجيات الفعالة الموجهة لتحقيق الهدف/ المسارات(
ق في ومن الفر%) 17(في تفسيرهذه العوامل أسهمت ، معاًو

  .المشاركين نحو السعي للمساعدة النفسيةاتجاهات 
يجابياً وارتبط إتنبأ  سوبشكل محدد، تبين أن متغير الجن

بالاتجاهات  ،(Partial Correlation r=.135)بشكل فريد بقيمة 
 مما يشير إلى أن، حو المساعدة النفسية بدرجة دالّة إحصائياًن

الاتجاهات الأكثر إيجابية نحو السعي للمساعدة النفسية 
ارتبطت بالطالبات اللواتي سجلن مستويات أعلى على قائمة 

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج . الاتجاهات مقارنة بالطلبة الذكور
 ,Al-Rowaie)؛ 1994الصمادي،(بعض الدراسات العربية 

 ,e.g., Ang, Lim, Tan & Yau, 2004; Chang)، والغربية 2001

2007; Fleishman-Pogach, 2008; Good & Wood, 1995; 

Komiya et al., 2000; Leong & Zacher, 1999) . وتتسق هذه
السابقة التي برهنت على مساهمة  مع البحوثأيضاً، النتيجة 
 ,.e.g) الرعاية الصحية في استخدام خدمات الجنسعامل 

Good & Wood, 1995) ، وتتعارض مع نتائج دراسات أخرى
 ,e.g., Al-Darmaki)توصلت لعدم وجود فروق بين الجنسين 

2003; Halgin et al., 1987; Ting & Hwang, 2009).  
ويمكن تفسير الفروق بين الجنسين جزئياً في ضوء النتائج 
(Good & Wood, 1995; Wisch, Mahalik, Haves, & Nutt, 

أن الذكورية المنمطة اجتماعياً،  التي توصلت إلى، (1995
التحفّظ  خصوصاًتفرض على الذكور تبني اتجاهات محددة 

، من الذكور لآخرينِل ة والعواطفالمودن عمحدود التعبير وال
على حساب العائلةَ، وهي  التفاني والانصراف للعملو

دون التوجه لإظهار ل عام بشكالصفات التي تكبح وتحول 
 ;Blazina & Marks, 2001) سلوكات السعي للمساعدة النفسية

Levant & Pollack, 1995; Komiya, et al., 2000).  
المواقف أشارت إلى أن  النتائج التيفي ضوء وأيضاً، 

السلبية للذكور تجاه المساعدة النفسية تمثّل نوعاً من أشكال 
وأن ، (e.g., Wisch, Mahalik, Hayes, & Nutt, 1995)المقاومة 

الخوف من تمايز القوة المتأصل في الموقف العلاجي بين 
والتشويش  ،(Blazina & Watkins, 1996)المرشد والمسترشد 

الذي تسببه الاختلافات بين أدوارِ الجنس المدركة والحقيقية، 
 (Double bind) يؤديان بالذكور إلى تطوير حالة تقييد مزدوجة

في نفس الوقت بحاجة للمساعدة لكنهم شعرون بأنهم ث يحي
الذكور يقود للاستنتاج بأن مما ، اللجوء لهابشدة يقاومون 

فئة مستهدفة للاستفادة من خدمات المساعدة  مثلوني
يستدعي القول إن مواقف الذكور و ،(Turkum, 2005)النفسية

بحاجة إلى على ضوء ذلك، تجاه السعي للمساعدة النفسية 
  .لمزيد من البحث المفصل والموسعا

فيما يتعلق بالمحن النفسية تبين أن كلاً من الأعراض و
 ارتبطت وتنبأت إيجابياً وسلبياً والعلاقات ما بين الأشخاص

بالاتجاهات نحو المساعدة وارتبط كل منهما على التوالي، 
 Partial)بشكل فريد بقيمة  النفسية بدرجة دالّة إحصائياً
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Correlation r=.206; -.291) لم يرتبط في حين ، على التوالي
الدور الاجتماعي بدرجة دالّة بالاتجاهات، ومعاً، أسهم هذان 

الفروق في اتجاهات  من ،)%10(العاملان في تفسير 
وبصورة خاصة، . لسعي للمساعدة النفسيةنحو االمشاركين 

المستويات المنخفضة من فإن هذه النتيجة تشير إلى أن 
اض والمرتفعة من المشكلات ما بين الأشخاص ارتبطتا الأعر

بالاتجاهات الأكثر سلبية ومقاومة للمساعدة النفسية، وأن 
عاملي شدة الأعراض وانخفاض درجة التوترات المرتبطة 
بالعلاقات ما بين الأشخاص، قد أسهما بشكل كبير وفريد في 

سية التنبؤ باتجاهات المشاركين لتقبل عملية المساعدة النف
وأن عامل حدة مشكلات العلاقات ، والتماس الخدمات النفسية

في التنبؤ بدرجات الطلبة  ما بين الأشخاص تفوق في إسهامه
المنخفضة على مقياس الاتجاهات نحو السعي للمساعدة 

  .النفسية
انسجاماً مع ما المتعلقة بالأعراض وتأتي هذه النتيجة 

-e.g., Aloud, 2004; Al)توصل إليه بعض الباحثين العرب 

Rowaie, 2001) ، بأن الأعراض الجسدية المرتبطة
بالاضطرابات النفسية غالباً ما تظهر في سياق عبر ثقافي، 
وأن بعض الثقافات لا تؤيد السعي للحصول على المساعدة 

على سبيل ( الانفعاليةالنفسية بسبب المشاكل النفسية أو 
مثل (كلات الجسدية ولكنها قد تعتبر المش) المثال، الاكتئاب

مقبولة اجتماعياً، بالرغم من كونها  )الصداع وأوجاع المعدة
، نفسية جدية لاضطراباتفي واقع الأمر قد تمثّل أعراض 

 & Hill & O’Brien, 1999; Hinson)ومع نتائج أخرى 

Swanson, 1993; Parker, Gladstone, & Chee, 2001) ، أشارت
الأوضاع النفسية آثار ن أن الأفراد الذين يعانون مإلى 

الموترة عادة ما يتجهون للجوء لطلب المساعدة النفسية عندما 
يتجاوز إحساسهم الهائل بالألم ويفوق الحواجز الفعلية 
والمعيقات المرتبطة بعملية السعي والوصول للمساعدة النفسية 

الشكاوى الجسدية ذات المنشأ النفسي ، وأن المتخصصة
سية المرتبطة بمشكلات العلاقات مع مقارنة بالشكاوى النف

يتقبلها الآخرون ويحثون أصحابها على التوجه الآخرين 
  .أكثربدرجة  لطلب المساعدة

كما تتسق النتيجة المتعلقة بالمشكلات ما بين الأشخاص 
 & ,e.g., Akutsu, Snowden) نتائج دراسات سابقةمع 

Organista, 1996; Lopez, Melendez et al., 1998) ،أن  أظهرت
ة كالقلق وعدم النفسيالصعوبات الذين يعانون من  الأشخاص

يظهرون مزيداً من المقاومة القدرة على الاحتفاظ بصداقات 
  .نحو السعي لطلب المساعدة النفسية المتخصصة

 ,.e.g)نتائج الدراسات مع جزئياً هذه النتيجة وتتعارض 

Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2001; Garland & Zigler, 1994)، 
من أن المراهقين الذين سجلوا مستويات أعلى التي أظهرت 

سلبية نحو السعي  اتجاهات أكثرسجلوا  ،الاكتئاب أعراض
  .للمساعدة النفسية

وأحد التفسيرات المحتملة لهذا التباين غير المفسر في 
هو أن الأهمية النسبية لعوامل النتائج بالإضافة للعامل الثقافي 

المتضمنة في عملية السعي للمساعدة  والتجنبالمقاومة 
غير معروفة ومبرهنة تجريبياً للآن مازالت ، النفسية

(Kushner & Sher, 1989; Vogel et al., 2007) فما تمكنت ،
الدراسات من الكشف عنه حتى الآن بشأن العوامل المساهمة 

من %) 25(في اتخاذ قرار المساعدة النفسية، لا يتجاوز 
المرتبط باتجاهات السعي للمساعدة النفسية، مما يعني التباين 

وجود الكثير الذي ما زال غير مفسراً ويجعل مهنة الإرشاد 
والعلاج النفسي في موقف غير واضح أمام الأسباب التي قد 
تدفع أو تحول دون الإستفادة من خدمات القائمين 

 .(Vogel & Wester, 2003)والمتخصصين في هذا المجال 
المتضمنة العلاقة المزدوجة مكن تفسير النتيجة يكما 

الإيجابية بين حدة الأعراض والاتجاهات الأكثر إيجابية نحو 
السلبية بين حدة مقابل العلاقة السعي للمساعدة النفسية، 

على ضوء والاتجاهات، ما بين الأشخاص مشكلات العلاقات 
 ;e.g., Atkinson & Gim, 1989)نتائج بعض الدراسات 

Constantine & Arorash, 2001; Hinson & Swanson, 1993) ،
ومقاومتهم  الناس العديد منتردد أن التي برهنت على 

، لدى تعرضهم الحصول على مساعدة نفسية متخصصة
للمشكلات الخاصة بعلاقاتهم مع الآخرين المهمين في حياتهم، 

 بالحرج وبالخجل أو الوصمة بسبب يشعرونيعود لكونهم 

المساعدة تعكس الضعف أو  لاعتقادهم بأنأو  ،ساعدةطلب الم
خاصة إذا وضعنا في الاعتبار الطبيعة عدم الكفاية لديهم، 

الخاصة لمشكلات العلاقات التي غالباً ما يسيطر عليها طابع 
الأسرار والمعلومات المهددة للذات في حال الكشف عنها، 

أن إلى ن والباحثيتوصل  فليس من المدهش أنونتيجة لذلك، 
الأخصائيين النفسيين هم آخر مورد للمساعدة يلجأ إليه 

في مجال العلاقات، وذلك بعد  الشخص الذي يحتاج المساعدة
الأقارب والأصدقاء يليهم رجال  استنفاذ محاولات اللجوء إلى

في  الدين هم أول من يلجأ إليه الشخص الذي يحتاج المساعدة
  .مجال العلاقات

إن الوصمة الاجتماعية والرفض  وبالتالي يمكن القول
للمصادقة على الصعوبات النفسية  والمعارضة الثقافيةالأسري 

المرتبطة بالفشل الإجتماعي وبعدم التوافق مع الآخرين قد 
السعي للحصول  تكون مسؤولة عن اتخاذ مواقف سلبية تجاه
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الطلبة لدى عينة الدراسة من على المساعدة النفسية 
بل فإن اللجوء للمساعدة النفسية بسبب الجامعيين، وبالمقا

أعراض واضحة كالآم الرأس والمعدة وعدم النوم والضعف 
وتبقي  رة ومقبولة أمام المجتمعمبرملحة والعام تعتبر دواعي 

الفرد بمنأى عن النظرة الدونية التي تصاحب المرض 
، وبالتالي فإن الطلبة الذين أشاروا لمعاناتهم من حدة النفسي
ض الجسدية الدالّة على الانزعاج والتوتر النفسي، الأعرا

أيدوا فكرة اللجوء للمساعدة النفسية لأنهم اعتبروا أنها قد لا 
وصمة والرفض الاجتماعي، خاصة إذا وضعنا في الترتبط ب

تبين التي  (Stigma)لوصمة لالاعتبار الأهمية الخاصة 
ة لدى بصورة متكررة بسلوك السعي للمساعدة النفسيارتباطها 

تحدد والتي بعض الأشخاص خاصة الطلبة الجامعيين، 
بصورة بالغة أنواع الاتجاهات التي يحملونها بشأن المرشدين 

 ;Constantine, Chen, & Ceesay, 1997)وعملية الإرشاد

Knipscheer & Kleber, 2001; Constantine, & Gainor, 2004).  
تعلقة ومن وجهة نظر أخرى، يمكن تفسير النتيجة الم

بالعلاقة السلبية بين حدة المشكلات ما بين الأشخاص 
والاتجاهات الإيجابية نحو السعي للمساعدة النفسية، على 

 ;Adult Attachment Theory) نظرية تعلّق البالغينضوء 

Hazan & Shaver, 1987) ، التي ترى أن الأفراد قد يعانون من
ربية مبكرة تجنب التعلّق، وذلك نتيجة التعرض لخبرات ت

نماذج خالية من المشاعر ورافضة لهم، مما يجعلهم يطورون 
سلبية للآخرين، ويعتبرونهم غير جديرين مماثلة عمل داخلية 

فليس من المستبعد أن يواجه هؤلاء  ونتيجة لذلك،، بالثقة
باستخدام  وا أيضاًأن يقومالأشخاص صعوبات في علاقاتهم، و

على سبيل ( (deactivating strategies)استراتيجيات معطلّة 
ن الآخرين، والاعتماد على الابتعاد عالمثال، الحفاظ على 

 ,Shaffer)المحن النفسية التي قد يتعرضون لها لتنظيم ) الذات

Vogel, & Wei, 2006) وهذا قد ينطبق على هؤلاء الطلبة ،
الذين أشاروا لمعاناتهم من مشكلات عديدة في علاقاتهم داخل 

رجها، ولكنهم لا يرغبون في الحصول على الأسرة وخا
المساعدة النفسية، ومن المحتمل أيضاً أن يكون البعد التجنبي 
في التعلّق لديهم هو المسؤول عن هذه الصعوبات، وبالتالي 
فقد كان من الطبيعي أن يقوموا بنقل هذا التصور السلبي وأن 

ين المرشدين والمعالجمماثلة من سلبية ردود فعل  واتوقعي
خاصة أن الإرشاد أو الصحة النفسية، النفسيين وأخصائيي 

الأشخاص العلاج النفسي هو نوع من العلاقة المتبادلة ما بين 
(e.g., Teyber, 2005) ، ى بهم إلى تبني اتجاهات الأمر الذيأد

باعتبارها تنطوي على أكثر سلبية نحو المساعدة النفسية 
يكون كن أيضا أن ويم والتهديد، مخاطرمسار محفوف بال

الإيجابية مع مقدمي افتقارهم للخبرات هؤلاء الأفراد، بسبب 
ومدى الاستفادة من الإرشاد والعلاج  وعياً لكيفيةالرعاية، أقل 

  .النفسي
تحليلات الانحدار  جنتائأظهرت وبالإضافة إلى ذلك، 

مكوني  بقدرة الخاصة بالسؤال الأول المتعلقة الخطي المتعددة
على التنبؤ بالاتجاهات نحو السعي للمساعدة  لمقياس الأم

كمتنبئ قوي وفريد وارتبط  ظهر المساراتالنفسية، أن 
بدرجة دالّة إحصائياً، الأكثر إيجابية إيجابياً بالاتجاهات 

في  ،(Partial Correlation r=.238)وارتبط بشكل فريد بقيمة 
وتبين  حين لم ترتبط القوة المحركة بالاتجاهات بدرجة دالّة،

من التباين في درجات الاتجاهات نحو السعي ) 6%(أن 
، مقياسي الأمل للمساعدة النفسية، تعود لدرجات الطلبة على

المستويات وبشكل محدد، فإن هذه النتيجة تشير إلى أن 
لمسارات والافتقار إلى استخدام الاستراتجيات االمتدنية من 

باتجاهات أكثر لّة قد ارتبطت بدرجة دا، الكفيلة بتحقيق الهدف
  .سلبية نحو السعي للمساعدة النفسية

 ,.e.g)مع نتائج بعض الدراسات وتتسق هذه النتيجة 

Chang, 1998) في  الأدنىأن الأشخاص ، التي توصلت إلى
ميلاً لاستخدام استراتيجيات  كثريكونون أ ،درجات الأمل

 ،في درجات الأملعلى المواجهة التجنبية مقارنة بأولئك الأ
 ;e.g., Ciarrochi & Deane, 2001) مع نتائج بعض الدراساتو

Elliott, Witty, Herrick & Hoffman, 1991; Kwon, 2000; 

Snyder, Harris et al., 1991)،  في  توصلت إلى أن الأفرادالتي
لدى مواجهتهم للعقبات ، المستويات الأعلى من الأمل

بشكل أكبر نحو يبذلون جهداً مستمراً والصعوبات التوافقية 
ويختارون عدداً أكبر من الأهداف الأكثر صعوبة  أهدافهم

أن قرار ، ومقارنة بالأفراد في المستويات الأدنى من الأمل
نتيجة لتحديد بأنه  يمكن تصوره المساعدة النفسية،البحث عن 

للوصول إلى  (Pathway) طريقاً باعتبارهالإرشاد النفسي 
أو التخفيف  داء العاطفيالأحسين تب المتعلقةالنتائج المرجوة 

وتختلف مع نتائج بعض الدراسات كما . ة النفسيةمحنالمن 
(e.g., Uffelman, 2005)،  ارتبط أن الأمل  توصلت إلىالتي

  ،(r=-.17, p < 0.05)للمساعدة النفسية  سلباً بالنوايا
الأمل،  مرتفعيبالنسبة للأفراد وتشير هذه النتيجة أنه 

فائدة اللجوء للعلاج وجدواه في التخفيف من بالاعتقاد  يمثل
الهدف بأسلوب ومسار قابل للتطبيق لتحقيق  المحنة، الإيمان

حالة نفسية الحصول على السعي لبذل الجهود المتمثل في 
  .أفضل

وأيضاً أشارت نتائج التحليلات الإحصائية المتعلقة 
للدراسة، حول إمكانية توسط الأمل للعلاقة بالسؤال الثاني 
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 أنإلى بين المحن النفسية والاتجاهات نحو المساعدة النفسية، 
المسارات كانت المتنبئ الأقوى وأنها أسهمت بشكل متفرد 
وكبير في تفسير التباين في الاتجاهات الأكثر إيجابية نحو 
الانفتاح في عملية المساعدة النفسية، وتوسطت بدرجة دالّة 

ين الأشخاص العلاقة ما بين مشكلات العلاقات ما ب
والاتجاهات نحو الانفتاح خلال عملية المساعدة النفسية، كما 
برزت المشكلات ما بين الأشخاص أيضاً كمساهم في التأثير 
على الاتجاهات نحو الانفتاح في عملية المساعدة النفسية، 

ة دالّ ةحيث ارتبطت إيجابياً بالاتجاهات نحو الانفتاح بدرج
المسارات  في حين ارتبطت ،(p<0.05)عند مستوى  إحصائياً

عند مستوى  ة إحصائياًبدرجة دالّإيجابياً وبقوة بالانفتاح، 
(p<0.001) ،وأسهم هذان العاملان سوياً في التنبؤ بنسبة 

الانفتاح، في حين أسهم  رجاتمن التباين في د %) 38.5(
المسارات والعلاقات ما بين الأشخاص درجات  بين التفاعل

، من التباين في %)2( إيجابية بقيمةفي التنبؤ بصورة 
%). 406(الانفتاح، حيث رفع نسبة التنبؤ إلى درجات 

ه في حالة المستويات أنأظهرت هذه النتيجة  وبصورة خاصة،
 ، ارتبطت المستويات)المسارات المرتفعة(المرتفعة من الأمل 

الأعلى والأدنى من مشكلات العلاقات ما بين الأشخاص 
 ستويات الأعلى من الاتجاهات الأكثر إيجابيةبدرجة دالّة بالم

نحو الانفتاح، وفي حالة المستويات المنخفضة من الأمل 
الأعلى  ، فإن ارتباط المستويات)المسارات المنخفضة(

والأدنى من مشكلات العلاقات ما بين الأشخاص بالاتجاهات 
وتنسجم هذه النتيجة جزئياً مع بقي ثابتاً نسبياً،  نحو الانفتاح

، (Wilson, Deane, & Ciarrochi, 2005)نتائج بعض الدراسات 
التي أظهرت أن اليأس توسط العلاقة بين الأفكار الانتحارية 

الأفكار التي ظهرت والاتجاهات نحو المساعدة النفسية، ومع 
 ,.e.g., Fischer et al)في العديد من نماذج المساعدة النفسية 

ة على اتجاهات ، حول تأثير الخصائص الشخصي(1983
 ;Pescosolido & Boyer, 1999)السعي وعملية المساعدة النفسية 

Wills & DePaulo, 1991) وتختلف مع نتائج دراسات أخرى ،
(e.g., Uffelman, 2005)  كةتوصلت إلى أن مكون القوة المحر

وليس المسارات هو الذي توسط العلاقة بين المحن النفسية 
فسية وارتبط بها سلبياً لكن التفاعل ونوايا طلب المساعدة الن

  %).2(الدالّ أسهم أيضاً بنفس النسبة 
مستوى الأمل لعب دوراً فاعلاً وتؤكد هذه النتيجة على أن 

في تعديل الاتجاهات نحو الانفتاح خلال عملية المساعدة 
 سجلوا مستويات مرتفعة منالذين وذلك لدى الطلبة  النفسية،

 ارتفاع ، فهم بسببلأشخاصمشكلات العلاقات ما بين ا

هم لاستراتجيات الأمل أظهروا أعلى المستويات استخدام

نحو الانفتاح مقارنة بالطلبة مرتفعي إيجابية من الاتجاهات 
والذين سجلوا ) المسارات(المشكلات لكن منخفضي الأمل 

أدنى درجة من الاتجاهات الإيجابية نحو السعي للمساعدة 
سجلوا مستويات منخفضة من ين الذالطلبة النفسية، ولدى 

الذين يمتلكون أيضاً  مشكلات العلاقات ما بين الأشخاص
هم استخدام ارتفاع فهم بسببمستويات مرتفعة من المسارات، 

لاستراتجيات الأمل أظهروا اتجاهات إيجابية أكثر نحو 
الانفتاح مقارنة بالطلبة منخفضي المحن النفسية ومنخفضي 

مما يبرز الدور ، )الأمل(المسارات  الإستخدام لاستراتجيات
الإيجابي الذي أسهم به الأمل في تعديل العلاقة بين صعوبات 
العلاقات ما بين الأشخاص والتوجه نحو الانفتاح في العملية 

  .العلاجية
واستناداً إلى هذه النتائج، يبدو أن صفة المسارات أو 

ضع استخدام استراتجيات عملية لتحقيق الهدف المخفف للو
الموتر هي المكون الدافع في هذه العلاقة الإيجابية بين الأمل 
والاتجاهات نحو الانفتاح والكشف عن الذات، حيث لم يتبين 

ويبدو . أن القوة المحركة تمثّل متوسطاً دالاً في هذه العلاقة
في عينة الدراسة الحالية، أن ارتفاع استخدام الطلبة المتوترين 

لتعثّر في علاقاتهم مع الآخرين لوسائل نفسياً بسبب الفشل وا
واستراتجيات فعالة أدى لتحفيز وتحريك هؤلاء الطلبة لتأييد 
فكرة الوثوق بالآخرين وأهمية الانفتاح عليهم طالما أن الفرد 
بصدد حل مشكلته بصورة عملية، وبعبارة أخرى، فإن الطلبة 

ديهم الذين يملكون مستويات أعلى من المسارات أدركوا أنهم ل
القدرة على التخطيط ووضع البدائل والخيارات والتي من 
ضمنها الانفتاح والتعامل بصراحة ومباشرة مع أخصائيي 
المساعدة النفسية والإرشاد النفسي لحل مشكلاتهم ما بين 
الشخصية الموترة لهم وتوصلوا إلى أن الكشف عن الذات 

رشادية هو والانفتاح في عملية المساعدة النفسية والعلاقة الإ
السبيل المجدي لتسهيل ذلك ولحل هذه الصعوبات، والصورة 
العكسية لذلك، أن الأفراد الذين يملكون مستويات أدنى من 
المسارات أدركوا أنهم يفتقرون إلى التخطيط الناجح لحل 
مشكلاتهم ما بين الشخصية الموترة لهم، وبالتالي لم يعتقدوا 

جية هو السبيل لحل صعوباتهم أن الانفتاح خلال العملية العلا
الشخصية مع الآخرين، لأنهم ليسوا قادرين على تحديد بدائل 
أصلاً لمواجهة مشكلاتهم، وقد تساعد هذه النتائج في فهم 
العوامل التي تجعل البعض من الطلبة الجامعيين الذين 
يواجهون بالمحن النفسية المعقدة والبسيطة يسعون بتلقائية إلى 

فسية عن طريق الاستفسار عن سبل الاستعانة المساعدة الن
بالمرشدين النفسيين في الجامعات وخارجها في حين يمتنع 

  .البعض الآخر عن ذلك
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الذي سعى للكشف  السؤال الثالثوأخيراً، أظهرت نتائج 
) ذكور وإناث(بين متوسطات درجات الطلاب عن الفروق 

 مرتفعي( في المستويات المختلفة من المحن النفسية
الأبعاد الفرعية على ) المحن النفسيةومتوسطي ومنخفضي 

الثقة (الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية  مقياسالأربعة ل
بالمعالجين النفسيين وتمييز الحاجة للمساعدة النفسية والانفتاح 

، وجود فروق دالّة بين الجنسين في )وتحمل الوصمة
ن والاعتراف وتمييز الاتجاهات نحو الثقة بالمعالجين النفسيي

 الباتالطالحاجة للمساعدة النفسية والانفتاح، حيث تبين أن 
تلك  علىالطلاب درجات سجلن درجات أعلى مقارنة ب

المقاييس، وعدم وجود فروق دالّة بين الجنسين على مقياس 
تحمل الوصمة، هذا مع الإشارة إلى أن حجم الأثر للفروق 

لثلاثة قد تراوح بين متوسط بين الجنسين على تلك المقاييس ا
  .بسيط –

 ,.e.g)وتتفق هذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات 

Fischer & Turner, 1970; Leong & Zachar, 1999) ، التي
أكثر انفتاحاً مقارنة بالذكور يكن الإناث توصلت إلى أن 

ميلاً للسعي خلال عملية المساعدة النفسية، وأنهن أكثر 
ف والإدراك الأكبر عترابما في ذلك الإ، للمساعدة النفسية

الثقة الأكبر بالمعالجين النفسيين، ومع و ةلمساعدإلى ا ةلحاجل
أشارت إلى أن الذكور مقارنة بالإناث أكثر ميلاً  النتائج التي

وأقل انفتاحاً وكشفاً عن  نفسيةت المشكلالإنكار معاناتهم من ال
مع نتائج  لنتيجةهذه اوتتعارض ، (Komiya et al., 2000)الذات 

 ,Westerhof, Maessen, De Bruijn & Smets)إحدى الدراسات 

، التي أظهرت أن الذكور مقارنة بالإناث يتبنون نوايا (2008
، أقوى للانفتاح ولتناول مشكلاتهم مع المعالجين النفسيين

، (e.g., Al-Krenawi et al., 2000)ونتائج دراسة أخرى محلية 
 بين الجنسين في السعي واستخدام لتقييم الفروق أجريت

% 70؛ 87=ن(عينة ، لدى خدمات الطب النفسي الدوائية
مرضى عيادات الصحة النفسية مراجعي ومن ، )منهم ذكور

عدم وجود فروق بين ، وتوصلت إلى الزرقاءمدينة في 
  .الجنسين من حيث الاستعمال الفعلي لخدمات الصحة النفسية

للمقارنات البعدية بين  اختبار توكي كما أشارت نتائج
متوسطات الطلبة في المستويات الثلاثة للمحن النفسية على 

إلى أن أعلى الفروق الدالّة في  مقاييس الاتجاهات الأربعة
الاتجاهات الإيجابية نحو الثقة بالمعالجين النفسيين وتحمل 
الوصمة وجدت بين كلٍ من مستويات المحن النفسية 

جهة، والمرتفعة من جهة أخرى، المتوسطة والمنخفضة من 
وأن أعلى الفروق الدالّة في الاتجاهات الإيجابية نحو الانفتاح 
وجدت بين مستويات المحن النفسية المنخفضة والمتوسطة من 

جهة، والمرتفعة من جهة أخرى، كما تبين عدم وجود فروق 
على مقياس تمييز  المستويات الثلاثة للمحن النفسية بين

وتشير هذه النتيجة إلى أن ارتفاع حدة . عدةالحاجة للمسا
المحن النفسية قد ارتبط سلبياً بالاتجاهات نحو الثقة 
بالمعالجين النفسيين وتحمل الوصمة والانفتاح، وتتفق هذه 

 ,e.g., Calhoun & Selby)النتيجة مع نتائج دراسات مبكرة 

 & e.g., Garland) ، ونتائج دراسات أخرى حديثة نسبياً(1974

Zigler, 1994) ، توصلت أيضاً إلى وجود علاقة سلبية دالّة بين
الاتجاهات نحو السعي للمساعدة النفسية وحدة المحن والتوتر 

 & e.g., Hinson)دراسات أخرى  النفسي، وتتعارض مع نتائج

Swanson, 1993)،  الأشخاص ينزعون لطلب توصلت إلى أن
أكثر من رجة بدحادة المشكلات الالمساعدة النفسية لحل 

  .بسيطةالمشكلات ال
وقد يتعلق السبب الرئيسي لعدم رغبة الطلبة في 
المستويات المرتفعة من المشكلات النفسية في الانفتاح 

 لكونهاوالكشف عن أسرار مشكلاتهم النفسية أمام المرشدين 
التي بذل الفرد  العواطفبالمشاعر ولة محمغالباً ما تكون 

 ,Hill, Thompson, Cogar, & Denman)جهداً بالغاً في كبتها 

، أو يعود ذلك للمستويات المرتفعة من سمة إخفاء (1993
التي تبين أنها غالباً ما ترتبط  (Self-concealment)الذات 

بمقاومة اللجوء للمساعدة النفسية، بسبب الخوف من التصريح 
 & Cepeda-Benito)والكشف عن معلومات شخصية حساسة 

Short,1998; Larson & Chastain, 1990).  
ويمكن القول إن هذا التباين وعدم الثبات في هذه النتائج 
من المحتمل أن يعود إلى الفروق في المنهجية المستخدمة 
وعوامل الثقافة، فمع أن معظم هذه الدراسات استخدمت 
عينات من الطلبة الجامعيين، ومقياس الاتجاهات نحو السعي 

أو الصورة المختصرة له، إلاّ  (ATSPPHS)للمساعدة النفسية 
أن الأدوات المستخدمة في قياس المحن النفسية كانت متعددة 
ومتفاوتة في بنائها، الأمر الذي جعل تصنيف حدة المحن 
النفسية أمراً متأرجحاً بين الدراسات، فعلى سبيل المثال، 

، قائمة (e.g., Komiya et al., 2000)استخدمت بعض الدراسات 
، وهي تتعلق بالأعراض فقط (HSC-21)للأعراض  هوبكيز

التي أظهرت الدراسة الحالية صلتها الإيجابية بالاتجاهات، في 
 Al-Rowaie, 2001; Halgin et)حين استخدمت دراسات أخرى 

al., 1987; Kelly & Achter, 1995) ، قائمة الأحداث الحياتية
ية في مجال ومقاييس الاكتئاب التي تقيس أبعاداً أحاد الموترة

على سبيل  قد يكون أدىا ممالصعوبات والمحن النفسية، 
) الاكتئاب(المحن النفسية تضخم العلاقة بين  المثال، إلى

كانوا خلال المشاركين  ، لكونالمساعدةاتجاهات البحث عن و
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استجابتهم لفقرات الاتجاهات للسعي نحو المساعدة النفسية 
 الاكتئاب غيرونها قد يواجه ،مشاكل أخرىيتصورون حدوث 

  .مثلاً
لتفاعل تأثير ال كما تبين أيضاً وجود فروق دالّة إحصائياً

على مقاييس المختلفة  المحن النفسيةمستويات الجنس وبين 
الثقة بالمعالجين وتمييز الحاجة والانفتاح، :الاتجاهات الثلاثة

ففي حين سجلت الإناث مقارنة بالذكور في حالتي المحن 
ة والبسيطة درجات إيجابية أعلى على مقياسي النفسية الحاد

الاتجاهات نحو الثقة بالمعالجين النفسيين ونحو الانفتاح، إلاّ 
أن درجات الذكور والإناث في حالة المحن المتوسطة كانت 
متقاربة، وفي حين سجلت الإناث في مستويي المحن المرتفع 

اس والمتوسط مقارنة بالذكور درجات إيجابية أعلى على مقي
تمييز والاعتراف بالحاجة للمساعدة النفسية، إلاّ أن الذكور 
 في حالة المحن البسيطة سجلوا درجات أعلى مقارنة بالإناث،

العام التعليم وعلى ضوء ما سبق، يمكن القول إن جهود 
الة كون فعتالنفسية قد الخدمات إلى زيادة استخدام  الرامية

مع  ادة الارتياحالترويج لزيأكثر إذا كانت تهدف إلى 
والقضايا الشخصية المتعلقة بالإخفاق  والانفتاح على المشاعر

هو ما يعنيه ذلك بالنسبة  ،والأهم من ذلكفي العلاقات، 
الأفراد الذين يترددون  ، نظراً لأنلمقدمي الخدمات الإرشادية

ويقاومون الكشف عن الذات أو هم أساساً لا يثقون بخدمات 
اومون أيضاً السعي للمساعدة النفسية، ، يقالمساعدة النفسية

 يجب أن تركّز الجهود المبذولة لمواجهة هذهوبالتالي 

ر الأفراد وإدراكهم لكل من المقاومة، على كيفية تصو
 وكذلك مرشدي الصحة النفسية النفسيوالعلاج الإرشاد 

  .كوكلاء لهذه الخدمات
  

 Limitations and)المحدودية والتضمينات الإرشادية 

Counseling Implications)  
معينة لهذه الدراسة يجب الإشارة إليها  محدداتتوجد 

تفسير النتائج في مجال التخطيط والبحوث ومراعاتها عند 
أولاً، استند البحث إلى البيانات التي تم الحصول . المستقبلية

عليها من التقارير الذاتية للطلبة، ومثل هذه المقاييس قد تخفق 
ى نحو كاف بين الأشخاص مرتفعي الأداء ولا تميز عل

 الأداء النفسي العاليوهم ينزعون لقد النفسي فعلاً والذين 

(Illusion of high functioning)نجم عن الإنكار أو ي ذي، ال
 ,Shedler, Mayman, & Manis)غيرها من الدفاعيات النفسية 

ومن ثم، فإن النتائج تقع ضمن حدود أدوات القياس . (1993
ويمكن لدراسات مستقبلية أخرى، أن تستخدم . المستخدمة

للخدمات  تكنيكات المقابلة للكشف عن احتياجات الطلاب

، ولماذا يسعون لطلب المساعدة، الإرشادية والعلاج النفسي
ونوع ومقدار المساعدة التي ينشدونها، والمعوقات الشخصية 

ت هذه كما وسيسهل تحليل متغيرا. والمؤسسية التي تواجههم
الدراسة عن طريق استخدام تصميم البحث النوعي عملية 

استند البحث في  ثانياً،. توفير وجمع معلومات أكثر تفصيلاً
الدراسة الحالية إلى الاتجاهات والسلوكات الممكنة في 
 أوضاع معينة، وليس إلى السلوكات الفعلية للمفحوصين، أو

لمساعدة لم يتضمن معلومات عن خبرة الطلبة في مجال ا
ووفقاً للنقد المتضمن بأن جمع البيانات بهذه الطريقة النفسية، 

وبالرغم من ، (Turkum, 2005)من شأنه أن يدمر الموضوعية
أن الاتجاهات تعتبر مؤشراً مهماً في نوايا وسلوك المساعدة 

، إلاّ أن تحديد ما إذا (Ajzen & Fishbein, 1980)المستقبلي 
نبئات بالسلوك الفعلي للمساعدة كانت المحن أو الأمل مت

الأبحاث في  ، كما أنالنفسية قد يمثّل خطوة بحثية قادمة مهمة
المستقبل يمكنها أن توفر معلومات أكثر تفصيلاّ عن نوع 
المساعدة التي تلقاها الطالب، وأن تدرس العلاقة بين نوع 
المساعدة ومستوى الرضا عن هذه الخبرة وسمات شخصية 

كشف عن النزعات السائدة لدى طلاب مختلفة وذلك لل
  .الجامعات بشأن ذلك

كانت متوسطة العدد إضافة إلى ذلك، فإن عينة الدراسة 
الجامعي، اقتصرت على الشباب ومعظمها من الإناث، كما 

، كما أن مقيدة بتلك الخصائص إمكانية التعميم مما يجعل
ي، الضيق النفسالتوتر ولَم يتم اختيارها على أساس العينة 

الأولى التي تفحص الأثر  ةبالرغم من أن هذه الدراسو
في علاقة المحن النفسية باتجاهات المساعدة  التوسطي للأمل

، إلاّ أن دراسات مستقبلية أخرى النفسية في البيئة العربية
أخرى يجب أن تستكشف صدق هذه النتيجة لدى عينات 

وفق مقاييس  تعاني من الإضطراب والمحن النفسية
وأخيراً، فإن التعميمات حول رات تشخيصية أخرى، ومؤش

العلاقات بين متغيرات الدراسة تبقى محددة بالبناء والمفاهيم 
  .الإجرائية للأدوات المستخدمة

أشارت إلى نتائج الدراسة الحالية، فإن وبوجه عام، 
الاتجاهات الأقل إيجابية نحو السعي للمساعدة النفسية اط ارتب

المحن النفسية حدة نفسي بكلٍ من انخفاض واللجوء للإرشاد ال
الاستراتجيات أو إتباع والافتقار إلى استخدام المسارات 

من خلال دمج المشكلات النفسية و .الكفيلة بتحقيق الهدف
التحليلي، الإحصائي والأمل ونوع الجنس في النموذج 

توصلت هذه الدراسة إلى أن الجنس وأعراض المحن النفسية 
قات مع الآخرين تمثّل متنبئاً مهماً باتجاهات ومشكلات العلا

طلب المساعدة النفسية بين الطلبة الجامعيين، فالطلبة الذكور 
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والطلبة ذو المستويات الأدنى من حدة الأعراض والأعلى من 
صعوبات العلاقات تبين أنهم ينزعون إلى إظهار مزيد من 

وعلى ، هذا النفسية مساعدةالالمقاومة باتجاه السعي لطلب 
إلى خدمات الصحة النفسية، لم تكن  الرغم من تزايد الحاجة

هناك زيادة مماثلة في البحث عن مساعدة نفسية لدى عينة 
الدراسة، كما برز مكون المسارات في مقياس الأمل بارتباطه 
بقوة بمتغيرات الدراسة وقدرته على توسط العلاقة بين المحن 

والاتجاهات  الأشخاصالمرتبطة بالعلاقات ما بين  النفسية
وبصرف النظر عن النتائج التي تتصل اتصالاً ، نحو الانفتاح

من خلال الأسئلة التي  مباشراً بما افترضته الدراسة الحالية
، فإن نتائج فرضيات إضافية مهمة قد تسهم في تضمنتها

تحقيق مزيد من الفهم للعوائق التي تمنع الأفراد من اللجوء 
  .للمساعدة النفسية

عل أكثر الإسهامات الفريدة في هذه الدراسة هو فحص لو
القوية بالمحن النفسية سمة الأمل وعلاقتها والنتائج المتعلقة ب

فقد  وبشكل أكثر تحديداً، ،بمعتقدات السعي للمساعدة النفسيةو
أن سمة الأمل هي إحدى الخصائص تمت البرهنة على 

ساعدة السعي للماتجاهات على فعلاً الشخصية التي تؤثر 
  .النفسية

وعلى ضوء العلاقة السلبية بين الذكورية التقليدية 
النفسية،  ضطراباتيجابية للسعي لعلاج الاوالاتجاهات الإ

مجال الإرشاد  يبدو من المهم النظر في ما يمكن القيام به
وقد توصلت إحدى الدراسات . النفسي للحد من هذا الحاجز

(Wisch, Mahalik, Hayes, & Nutt, 1995) إلى أن الرجال ،
مرتفعي الدرجات على مقياس صراع الدور المتعلق بنوع 

دقائق  )10(الذين شاهدوا لمدة  (Gender role Conflict)الجنس 
لجلسة إرشاد نفسي معرفي متمركزة على  اًمصور اًفيلم

التفكير كانوا أكثر رغبة في السعي للعلاج النفسي مقارنة 
دة جلسة إرشاد نفسي بالأشخاص الذين تعرضوا لمشاه

 وهذا يشير إلى أن التعرض لأنواع. متمركزة على المشاعر

مختلفة من علاج الأمراض النفسية قد يؤثر على الرغبة في 
  .(Levant, Wimer et al., 2009)طلب المساعدة النفسية

ويعد اختيار العناوين والمضامين الخاصة بالبرامج 
الإرشاد النفسي الإرشادية التي تنظم في إطار مراكز 

مسألة يجب إيلائها اهتماماً خاصاً من أيضاً، الجامعية، 
القائمين على تلك المراكز، ويجب أن توضع وتصمم وفقاً 

ويبدو من . لتصورات نوع الجنس لدى الفئات المستهدفة
أو المكونات التي من / الضروري القيام بتصميم العناصر و

والتي تشجع وتحثّ شأنها بشكل خاص جذب اهتمام الذكور 
على المضي في الحصول على الخدمات المتخصصة المتعلقة 

. بالقضايا النمائية المقدمة من مراكز الإرشاد الجامعية
واستنادا إلى هذه الوقائع، قد يكون من المفيد والمثمر لمراكز 
الإرشاد النفسي الجامعية أن تقوم بتقديم خدماتها وفقاً لمنهج 

  .الوقائيالتوجيه النمائي و
وتزود نتائج هذه الدراسة وتقدم توجهات محتملة لجهود 
برامج التعليم والوقاية التي تصمم وتستهدف الحد من العوائق 
النفسية التي تعترض السعي للمساعدة النفسية والاستفادة من 

ووفقاً . خدمات الإرشاد والعلاج النفسي في المجتمع الأردني
لقول إن الجهود الواجب والتي لنتائج هذه الدراسة، يمكن ا

ستبذل في المستقبل للحد من العوائق النفسية التي تعترض 
الإقبال والسعي لخدمات المساعدة النفسية قد تكون أكثر فعالية 
إذا تناولت معالجة مخاوف المسترشدين إزاء إجبارهم على 

. مواجهة مشاعرهم المرتبطة بمشكلات علاقاتهم الشخصية
ص، قد يكون من المفيد إعلام الجمهور وعلى وجه الخصو

من خلال وسائل الإعلام بأن هناك مهنيين وأخصائيين في 
الصحة النفسية الذين سيتولون العمل بالتعاون معهم 
لمساعدتهم على التوصل إلى أهدافهم، والذين سيقدرون 
ويحترمون رغبتهم في الحفاظ على السيطرة على كثافة 

وبالمثل، فإن . ة العملية الإرشاديةالخبرات العاطفية خلال فتر
بأنها تتضمن وتقديم خدمات الصحة النفسية صياغة 

استشارات وتدريب وحلقات بحث أو صفوف بدلاً من 
الإرشاد أو العلاج النفسي قد يساعد على استخدام عبارات 

التخفيف من المخاوف المرتبطة بفكرة أن تلقي الخدمات 
ة غامرة مع قضايا النفسية يجب أن تنطوي على مواجه

 e.g., Robertson)العلاقات الشخصية والمشاعر المرتبطة بها 

& Fitzgerald, 1992) وبالإضافة إلى ذلك، قد يكون من ،
لتعليم مهارات الأمل من خلال الأفضل القيام بتصميم برامج 

برامج التدريب على مهارات حل المشكلات وربطها 
داء النفسي الكفؤ، بالمشكلات الواقعية التي تعترض الأ

قيمة حول  )ولا سيما الرجال(لتثقيف الجمهوروتدخلات 
 "إدخال مفهوم  على سبيل المثال،(المشاعر والوعي العاطفي 

القدرة على إدراك وإدارة (ويقصد بها " الكفاءة العاطفية
) القضايا العاطفية والمشاعر بأسلوب مناسب ومقبول إجتماعياً

(s) ، الإرشاد د التي يبذلها مهنيو مواصلة الجهوكما أن
والعلاج النفسي لنشر الوعي بأهمية الإرشاد الفردي والجمعي 

وصمة لدى العامة المرتبطة بالحصول الللحد من والأسري، 
 فيالتركيز موضع كون تينبغي أن ، على المساعدة النفسية

  .ل في الجامعاتبرامج الوقاية والتدخّ
قدرة مقدمي عزيز إلى توقد تدفع نتائج هذه الدراسة 

إعداد وتهيئة المسترشدين للعلاج على خدمات الصحة النفسية 
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ن الحد من التصورات السلبية للعلاج النفسي ، نظراً لأالنفسي
 يؤدي لتحسين استخدام المسترشدين لخدمات الصحة النفسية

(Kushner & Sher, 1991) ، ،فإن التثقيف ما قبل وبالتالي
قد يكون أكثر فعالية إذا تناول ) التوجيه للدور( الإرشاد

أن قضايا الكشف عن الذات ومن مخاوف المسترشدين من 
فة غير يكونوا قد أكرهوا على الدخول في خبرات عاطفية مكثّ

تلقي ب المرتبطةوصمة المرغوب فيها وهمومهم فيما يتعلق ب
  .المساعدة النفسية
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College Students’ Attitudes Toward Seeking Psychological Help:  

The Role of Personality Factors 
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ABSTRACT 
This study aims at examining the relationship between psychological distress, hope and gender variables 
and attitudes toward seeking psychological help among a sample of undergraduate students (n=286). 
Results of multiple regression analyses indicated that (a) Gender (male) (b) lower level of hope (Paths / the 
effective strategies geared to achieving the goals), predicted negative attitudes toward seeking 
psychological help accounted for 17% of variance in attitudes toward seeking psychological help, 
Moreover, paths moderated significantly the relationship between interpersonal distress and the attitudes 
toward openness in the psychological help process. Finally, te results showed that females in different 
levels of distress exhibited more favorable attitudes to seek help from counseling &mental health 
professionals than males, likely due to their positive attitudes concerning confidence in counselors, 
openness, and need recognition. Specifically, results from this study suggest that negative attitudes related 
to need recognition and psychological openness might contribute to men’s avodence of counseling and 
mental health services. The study includes implications for interventions and future research 
recommendations.. 

Keywords: Psychological Distress, The Outcome Questionnaire [OQ-45.2], Hope Scale [HS], Theory of 
Hope. 
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