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 الشكــر والتقديــر
 

 أشكر الله سبحانه وتعالى; الذي منحني المعرفة والعلم وساعدني لاجتياز الصعاب التي مررت بها.

الشكر والامتنان للإستاذ الدكتور: محمد خالد الطحان الذي أشرف على هذا العمل وتحمل وأتقدم بجزيل 

 معي عناء الرحلة رغم المسافات البعيدة، فمنحني الصبر وعلمني الثقة بالنفس، فله خالص شكري وتقديري.

 

روان،  والأستاذ حي جوأتقدم بالشكر والتقدير: إلى أعضاء لجنة المناقشة الممثلة برئيس اللجنة الدكتور: فت

الدكتور: نزيه حمدي عضواً، والأستاذ الدكتور: احمد الصمادي عضواً، على تفضلهم بقبول مناقشة هذه 

 الأطروحة.

كما وأتقدم بالشكر والتقدير: لكل أساتذتي في جامعة عمان العربية للدراسات العليا، والذين لم يبخلوا على 
اذ الدكتور: يعقوب أبو حلو، والأستاذ الدكتور: صالح الداهري، طالب علم برأي أو نصيحة وخاصة الأست

 والدكتور: عطا ألخالدي، والأستاذ الدكتور سعيد الاعظمي.

وشكري وامتناني إلى الصديق: حسن أبو خليل، والسيدة شفاء أبو خليل الذين تفضلوا بإجراء مراجعة 

 لمخطوطة.لالصياغة اللغوية 

ذ المرشدة النفسية منى المحتسب لما بذلته من جهد كبير في مساعدتي على تنفيوأتقدم بالشكر والتقدير إلى 

 البرنامج الإرشادي.

وأتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى الدكتور: عبدالله أبو هلال على مساندته العلمية والمهنية في تفسير 

 المصطلحات الطبية وتحليلها.

 فهو الذي أتاح لي الفرصة في تنفيذ البرنامج الإرشادي.وأشكر المرفأ للصحة النفسية رئيساً وعاملين، 

وخالص شكري وعرفاني للمركز الفلسطيني للارشاد الذي كان محطتي العملية والعلمية  الأولى، واخص 

 بالذكر الزميلات رنا النشاشيبي ورمال صلاح .  

 وشكري الخاص للنساء اللواتي شاركنني في البرنامج الإرشادي.
آخراً، لا بد لكل من يلقى هذا الدعم ان  يقدم بحثاً يقرأ فإن وفقت فمن مورد كريم غرفت  وأخيراً وليس

 وإن قصرت فشفيعي بأني بكل جهد سعيت.
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 موسى محمد نجيب
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 المــلخـص

 

فاعلية برنامج إرشادي جمعي يستند إلى النظرية الإنسانية في كل من هدفت الدراسة إلى التعرف على 

 مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير الذات لدى النساء في فلسطين.

( ســـنة من مدينة القدس 00-72( امرأة من اللاتي تراوحت أعمارهن من )80وتألفت عينة الدراســـة من )

ـــتوى على مقياس قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصـــابية  ـــلات على أعلى مس ـــواحيها وهن الحاص وض

وأدنى مسـتوى على مقياس تقدير الذات. تم توزيع أفراد عينة الدراسة توزيعا عشوائياً السـيكوسـوماتية ، 

( امرأة ، حيث 12مكونة من )     ( امرأة، وضـــابطة12إلى مجموعتين متســـاويتين . تجريبية مكونة من )

( 16) قائم على النظرية الإنســـانية لمدة          خضـــعت المجموعة التجريبية  لبرنامج إرشـــادي جمعي

 لم تتلق    في حين أسبوعياً ،  بمعدل ساعتين أسبوعاً 

اشرة على المقاييس مب لالمجموعة الضابطة هذا البرنامج. وبعد إنهاء مدة تطبيق البرنامج أعيد تطبيق ك 

 أفراد المجموعتين ) التجريبية والضابطة (.  

قبل  كوسوماتية ومقياس تقدير الذاتوتم استخدام  مقياس قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسي

تطبيق البرنامج وبعده للتعرف على فاعلية البرنامج في كل من مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير 

 الذات .

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات ANCOVAأظهرت نتائج تحليل التباين المصاحب )
يم ختبار البعدي لمقياس تقدير الذات وأبعاده المختلفة ، ووجد أن قالمجموعتين التجريبية والضابطة على الا 

(  وهذا يعني أن البرنامج كان فعالا في رفع تقدير الذات لدى = 0002ف دالة إحصائياً عند مستوى  )

 المجموعة التجريبية.

المجموعة ( وجود فروق ذات دلالة إحصائية في ANCOVAكما  أظهرت نتائج تحليل التباين المصاحب )

 التجريبية بين درجات المتزوجات وغير المتزوجات لصالح المتزوجات على مقياس تقدير الذات .
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( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات ANCOVAكما  أظهرت نتائج تحليل التباين المصاحب )
ية لنواحي العصابالمجموعتين التجريبية والضابطة على الاختبار البعدي لقائمة كورنل الجديدة ل

(  وهذا يعني أن البرنامج كان = 0002والسيكوسوماتية  ، ووجد أن قيم ف دالة إحصائياً عند مستوى  )

 فعالا في خفض مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية ) النفسية الجسمية ( لدى المجموعة التجريبية.

 

 

فروق ذات دلالة إحصائية في المجموعة ( عدم جود ANCOVAكما  أظهرت نتائج تحليل التباين المصاحب )

 التجريبية بين المتزوجات وغير المتزوجات على  قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية.

وخلصت الدراسة إلى استنتاج مفاده أن برنامج الإرشاد الجمعي الذي يستند إلى النظرية الإنسانية ذو   

 كوسوماتية ورفع مستوى تقدير الذات لدى النساء في فلسطين.فعالية في خفض الاضطرابات السي
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Abstract 

 

Effectiveness of Group Counseling Program Based on 

the Humanistic Theory on the Levels of Psychosomatic 

Disorders and Self-Esteem among Palestinian Women   

 

Prepared by: 

 

Musa Muhammad Najib 

 

Supervised by: 

 

Prof. Muhammad Khaled Attahan 
 

This study aimed to determined the effectiveness of group counseling 

program based on the humanistic theory on the levels of 

psychosomatic disorders and self-esteem among Palestinian women.  

The sample of the study consisted of  (30) women whose age ranged 

between (25-40) years coming from Jerusalem and its suburbs with 

high degrees on the scale of the new Cornell Index for psychosomatic 

neurotic aspects and with high degrees on self-esteem scale. The 

sample of the study was randomly divided into two equal groups: an 

experimental group that consisted of (15) women and a control group 

of (15) women. The experimental group was the subject to a group 

counseling program based on the humanistic theory for (16) weeks 

with an average of 2 hours weekly, while this program wasn't applied 

to the control group. After applying the program, each of the scales 

was applied to the members of both groups (experimental & control 

groups). 
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The new Cornell Index for psychosomatic neurotic aspects scale 

along with self-esteem scale were also used as pre and post-scales 

to identify the efficiency of the program on the psychosomatic 

disorders and self-esteem levels. 

The results of the Analysis of Covariance (ANCOVA) showed 

statistical differences between the experimental and control groups in 

the post-test conducted on the scale of self-esteem and its 

dimensions. It was found that values of statistical function was at (α = 

0.05) which meant that the program was effective in raising self-

esteem within the experimental group. 

 

The results of the Analysis of Covariance (ANCOVA) also showed 

there were differences among married and singles women on self-

esteem scale to the advantage off married women as a result of 

applying the counseling program. 

 

The results of the Analysis of Covariance (ANCOVA) also showed 

significant statistical differences between the averages of the 

experimental and control groups in the post- test conducted on the 

new Cornell Index for psychosomatic neurotic aspects scale. It was 

also found that values of statistical function was at (α = 0.05) which 

meant that the program was effective in reducing the level of 

psychosomatic disorders within the experimental group. 

 

The results of the Analysis of Covariance (ANCOVA) also showed 

there were no differences among married and singles women on 

Cornell Index  

 

 

for psychosomatic neurotic aspects scales as a result of applying the 

counseling program. 

The study concluded that the group counseling program based on the 

humanistic theory is effective in reducing psychosomatic disorders 

and in raising self-esteem among Palestinian women. 
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 مقدمة :

 

يسعى دائماً لإشباع حاجاته الأساسية التي توفر له البقاء  وهومنذ وجود الإنسان على سطح الأرض،        

  فيكالماء والغذاء والأمن والاستقرار. وإن هذه الدوافع إذا لم يتم إشباعها ينتج عنها اضطرابات نفسية تؤثر 

 الما كانتفس، التي طالجسد، ففي القرن الخامس قبل الميلاد، قام أفلاطون بدراسة العلاقة بين الجسد والن

طأ وأضاف أنه من الخ ،محلا للجدال والنقاش والدراسات من قبل الفلاسفة وعلماء النفسالعلاقة بينهما 

( على أن العقل والجسد يتفاعلان 1620-1296التفرقة بين شفاء الروح وشفاء الجسد. وبالمثل أكد ديكارت )

لجسم تبر الرابط الحيوي بين اوالتي تع ،المخ أسفلمع الغدة الصنوبرية الموجودة في  امع بعضهما بعض

 (.7001والعقل )ليله، 

( ق.م أن السوائل لها علاقة بالحالة المزاجية للفرد وهي 820-060في حين أضاف الطبيب اليوناني أبقراط )
لة عن المرض الجسمي والعقلي. وذلك بافتراضه أن الجسم يحتوي على أربعة سوائل هي : الدم، و المسؤ 

 .داء، العصارة الصفراء، وإذا اختلطت هذه السوائل بنسب غير متكافئة تؤدي إلى المرضالبلغم، العصارة السو 

ي، تطبيقنقل وحدة النفس والجسم إلى الميدان العملي أو ال حيثم( 1082-980وهذا ما أشار إليه ابن سينا )

، لى الأخرحدهما من الوصول إأ دون أن يتمكن في مكان واحد  مفترس وذئبً  صغير عندما قام بوضع حمل

التطورات العضوية لدى الحمل الذي تعرض إلى حالة من الخوف وقام بملاحظة   الطعام،ماوكان يقدم إليه

ضغوط هذه المن بالهزال التدريجي، حتى مات بسبب معاناته  أصيبالحمل قد  أنفلاحظ  والتوتر والذعر

 (. 7000الانفعالية )الزراد، 

لاقة الآخر، أي أن الع فيتأثير كل منهما مدى بين الجسد والنفس و تبين للباحث مدى العلاقة ما من هنا 

حيث يؤثر كل منهما في الأخر. وكلما كانت شروط النمو النفسي آمنة ومستقرة كلما  ;تبادليةبينهما علاقة 

ا هأن الحالة الانفعالية لها تأثيرها على الجسد،  فحالة الانفعال يتحكم فيو  .حقق نموا ايجابياكان الجسد ي

تتوقف  الجهاز العصبي في توترالجهاز العصبي الذاتي من خلال الأجهزة العضوية في الجسم، وعندما ينتج 

الأمراض النفسية الجسمية أو ما يعرف بالأمراض  اتغير بناء العضو، محدثيحتى  وظيفة العضو أو
 (.1996السيكوسوماتية )خليل، 

لتي االدائمة مثل الفشل والظلم والتهديد الدائم  لضاغطةفالأمراض السيكوسوماتية تحدث نتيجة الأحداث ا

طرق التكيف معها ب وأ مواجهتها في بعض الأحيان   في يجد صعوبةحيث  يتعرض لها الإنسان في حياته،

وما ينجم عن ذلك من ضغوط نفسية تولد لدى الفرد  الإحباط والقلقإيجابية. وهذا يجعل الفرد يعاني من 

ة الأسباب وعلى الأخص في الأجهزة التي يعصبها الجهاز العصبي المستقل كالجهاز اضطرابات عضوية غامض

 (.1982)الطحان،  الأمراض السيكوسوماتيةهي ما يطلق عليها بو  ،الدوري والهضمي والبولي والتناسلي

 ( استخدم الطبيب1818(وفي القرن الثامن عشر بدأ الأطباء بالبحث في علاقة الجسد والنفس، ففي عام 

( كلمة بسيكوسوماتيك للمرة الأولى، والتي تتحدث عن علاقة النفس Heinrothالنفسي الألماني هينروث )

كل من فريدمان وروزمان  وأشار ( إلى وضع نمط بمرض القلب1868عام )  Dulsiبالجسد. وتوصل العالم 

لأمراض  وهم معرضونجاز نمط )أ( ويتميز بالتنافس الشديد والرغبة بالان :للشخصية ينهنالك نمط أن إلى

اقل  لوقت وهموالنمط )ب( يتصفون بالاسترخاء ومتحررون من العدوانية وعدم الإحساس يضيق ا .القلب

  (. 7000 ،محمدتعرضا لأمراض القلب )
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ض بيان مدى عجز الطب في شفاء عدد كبير من الأمرالوقد جاء التنويم المغناطيسي في أوائل القرن العشرين  
 (. 1997الجسدية والسمنة والهزال والإدمان)حافظ،

للدلالة على أن الضغوط النفسية هي التي تكمن  ،مسمى )سيكوسوماتيك( الظاهرةوقد أطلق على هذه 

 (.7000)النابلسي، وراء الاضطرابات العضوية

ولى نشطت دراسة الاضطرابات السيكوسوماتية ،حيث قامت شركات ففي فترة ما بعد الحرب العالمية الأ 

 لأنها تود أن تضع معايير لتحديد الأشخاص المعرضين ،كية بتمويل هذه الأبحاث بهدف تجارييالتأمين الأمر

لأخطار هذه الأمراض. وبهذا كانت الانطلاقة الأمريكية للسيكوسوماتيك على أيدي فلاندرز دينبار وفرانز 

(، فانطلقت دينبار من منطلق براغماتي ، في حين أدخل الكسندر بعضاً من المنطق التحليلي 1908) الكسندر

 (.7006في نظريته. )النابلسي،

يتضح للباحث أن الضغوطات النفسية والانفعالات التي يمر بها الإنسان، تؤثر بدرجة كبيرة عليه، وبالتالي 

 فإنها تؤثر على الجسد.

رض السيكوسوماتي يحدث نتيجة تراكم الانفعالات على المستوى الجسدي دون أن يعبر أن المهنا يتبين  نم

عنها من خلال المشاعر، وبالتالي تتراكم هذه المشاعر، و تختزن في الجسد الذي لا يؤدي وظيفة تكيفيه ولا 
بهذا يتوقف ه، و يفرغ التوتر الناجم عن تلك المشاعر ، وهكذا تستمر التوترات دون أن يعبر الفرد عن مشاعر 

، وغالباً لا يشكو المريض من الناحية النفسية بل انه يشكو من الناحية الجسمية نفسيالانفعال عن التعبير ال

حيث يتوجه للعلاج الطبي الذي لا يستطيع أن يساعده، بسبب أن اضطرابه الأساسي يعود إلى أسباب 

 (.7008)عبد المعطي، سوماتيةنفسية وليست جسمية وهو ما يعبر عنه بالاضطرابات السيكو

( مدى فعالية برنامج علاجي في خفض  Devi & Kaplippan، 1992ليبان )بو كا يديف وأوضحت دراسة

لنفسي ( إلى أهمية أنواع العلاج اThulin، 1992الاضطرابات السيكوسوماتية ، وكذلك أشارت دراسة ثلين )

 السيكوسوماتية .في خفض الاضطرابات والمتابعة المستمرة ودورها 

وفي هذا يظهر للباحث مدى أهمية الحالة الانفعالية التي يكون عليها الشخص، وكيفية تأثير الأحداث 

انفعالاته، وكيفية استجابته للضغوطات الخارجية. و أن للانفعالات دوراً كبيراً في  فيوالضغوطات النفسية 

 . وفي خفض تقدير الذات إحداث الأمراض النفسية الجسمية

وقد أشار روجرز أن الانفعال يرافق السلوك المتجه نحو تحقيق الذات، وأن السلوك يؤثر في الانفعال من 

إذا كان  ، أمايترافق بانفعال مرتفع  الأهمية بالنسبة للشخص وحيث نوعه وشدته، فالسلوك المدرك ذ
الانفعال   يؤثر السلوك في نوع، وكماضئيلة انفعاله تكون  درجةفإن للفرد  بالنسبةقليل الاهمية  السلوك

انفعالات هادئة وهنا يحاول الإنسان إحداث التوازن بين هذين النوعين  أمانفعالات غير سارة،  كانتأسواء 

 (.7002)يونس، 

( مدى تأثير الانفعالات النفسية على القلب، وأن هذا يعود ضمن التخمينات التي 7002عموري ) لقد اوضح

( عندما كتب ويليام هارفي " الحزن والفرح والأمل والخوف" كلها عوامل تتسبب بإحداث 1687كانت عام )

  .القلب في الاضطرابات التي تؤثر

النفسية  كثير من الاضـطراباتحيث هنا يتبين أن الانفعالات تؤثر في التكوين النفسيـ لدى الإنسـان، من و 

واضــطرابات الســلوك والاضــطرابات الجســمية نفســية المنشــأ )كالصــداع وآلام البطن والضــعف الجنسيــ( 

 يساعد نفسييح ومناسب، وعليه فإن العلاج الويحدث ذلك نتيجة عدم التعبير عن الانفعالات بشكل صر
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ــ  المكبوتة  في التعرف على الانفعالات ــاعد في إعادة التوازن النفسي ــتها، وكل ذلك يس ــتثارتها ومناقش واس
 (.7006للإنسان ويحفظ طاقاته النفسية )المالح، 

ـــيف  ـــه ومع 7000) محمدويض ـــعر بعدم قدرته على التوافق مع نفس ( أن الفرد غير المتزن انفعالياً، يش

 عدم الواقعية فيحيـث يعاني من المجتمع الـذي يعي  فيـه بـل يمثـل خطرا على نفســـه وعلى مجتمعـه، 

 السلوك، ويظهر عليه القلق والوسواس القهري وغيرها من الاضطرابات النفسية. 

ان يحتاج دائما إلى الآخر الذي يدعمه ويساعده في مواجهة الضغوطات النفسية وعليه يرى الباحث أن الإنس

ج هنا تبرز أهمية الإرشاد النفسي والعلا  من و  والدفء العاطفي  يشعر معه بالأمان كيالتي يواجهها بحياته، 

 النفسي . 

خلال  ات التي يواجههعن مشكلاته والضغوطا التي تنشأأهمية تعبير الإنسان عن مشاعره وانفعالاته، ن إ  

فرد ن تقدير ال+إ. و ن الإنسان يحتاج إلى الشعور بالحب والاحترام والتقبل من الآخرينإ حياته، و  مجرى

 .والدينوتحديداً اللذاته يتأثر بمفهومه عن ذاته وتقديره لها ويتكون ذلك من خلال تواصله مع الآخرين 

ما دار بمقالإشباع، ومنها ما ينطوي على الإحباط. و أن الطفل ينمو ويعي  خبرات معقدة منها ما يحقق و 

ة بحيث يصبح تقدير الذات عاملاً داخلياً يوجه فعالي هلذات هيحققه من إشباع أو إحباط يتطور لديه تقدير 
 .(Rogers، 1995) الطفل

خفاق لإ ويزيد التقدير المرتفع للذات من ثقة الفرد بنفسه  وجرأته في التعامل مع المواقف دون خوف من ا

وإنجازه  يتملكه  شعور من الإخفاق، يؤثر في أدائهو، بينما يقلل تقدير الذات المنخفض من ثقة الفرد بنفسه 

تأثيراً سلبيا، و يؤثر في قدرته على التعبير عن مشاعره و فقدان الثقة بنفسه و الإحباط والقلق المستمر، مما 

 (.1996با من الناحية الجسدية  ) سرحان،  يجعله عرضة للضغوطات النفسية التي تنعكس عليه سل

الذين يعيشون تحت ظروف الاحتلال والأزمات، يكونون غالباً أكثر عرضة  فراد( إلى أن الأ 1997) نصارشير تو 

ثل هذه الأحداث الذين لا يتعرضون لم فرادللإصابة بالمشكلات المرتبطة بالصحة النفسية والعقلية أكثر من الأ 

ستجابة للحدث تختلف من فرد إلى آخر. فقد يستجيب الفرد للحدث بصورة حادة الاأن  وأضافالضاغطة، 

 حدثللأو بصورة معتدلة حسب مدى إدراكه لها كعنصر مهدد لحياته وحياة أسرته، وقد يستجيب فرد آخر 

ابية جعلى أنه موقف تحدّ لقدراته وإمكاناته الذاتية على المواجهة، ومن ثم يتصرف بصورة أكثر إي نفسه

 لمحاولة مواجهتها والتغلب عليها.

حداث أ ن م ثر اندلاع انتفاضة الأقصى الثانية،أ الباحث إلى أن ما يتعرض له الشعب الفلسطيني  ولاحظ
على المستوى الاقتصادي الفصل العنصري، كان له تأثير بناء جدار و  مؤلمة وازمات وضغوطات شديدة 

وتحديداً على المرأة الفلسطينية. حيثُ أظهرت الدراسة التي  ة على الاسر  والسياسي والاجتماعي والنفسي

 أكثر المتضررين جراء الآثار الكارثية لجدار الفصل العنصري (: إن7002رأة )أعدها مركز معلومات وإعلام الم

تأثير الجدار على وضع المرأة الصحي  فحص التعرف على إلى، حيث هدفت هذه الدراسة هي المرأة 

والتعليمي والاقتصادي والاجتماعي والنفسي. فالنساء الفلسطينيات يتعرضن للتحرش والتخويف والأذى 

بشكل روتيني، على أيدي الجنود الإسرائيليين عند نقاط التفتي  والبوابات، كما يتعرضن للإهانة أمام أسرهن 

منهن  11امرأة أسيرة،  170لمستوطنين، مبينة أن هناك ما يقرب من وللعنف الجنسي من قبل الجنود وا

   رهن الحجز الإداري، أي أنهن محتجزات دون توجيه تهم إليهن أو محاكمتهن.
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ق بشدة حصول الفلسطينيات على التعليم يكما أشارت الدراسة، إلى أن القيود على حرية التنقل، تع
على  الحصولأو فرص المتاحة للمرأة، لتحقيق الاكتفاء الذاتي، وخدمات الرعاية الصحية، كما تحد من ال

 عن الاحتلال يسفران عن حدوث الطلاق ينتعليم رسمي أو وظيفة، حيث ثبت أن البطالة والفقر الناجم

إلى أن انتشار فقر الدم بين النساء في سن الإنجاب الدراسة  تووقوع حوادث العنف المنزلي. وقد أضاف

الفلسطينيين في التجمعات،  فرادمن الأ  %00ن الناحية التعليمية فتشير الأرقام إلى أن . أما م%88بلغت 

 .تركوا التعليم بسبب الوضع الأمنيالتي تأثرت بـ " الجدار" قد 

إلى أن أكثر من اشارة   7001وفي الدراسة الاستطلاعية من قبل الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عام 

قد أفدن بالتعرض لنوبات بكاء وأن ثلثهن صرحن بأنهن يفكرن أكثر مما ينبغي  نصف النساء المبحوثات

 إلى الإحساس بالغضب ومعاناة الانهيار العصبي %79إلى مشاعر اليأس والإحباط و %06بالموت، فيما أشارت 

 (.7000)الجهاز الإحصائي الفلسطيني ، 

وانتهاكات إسرائيلية مثل حالات الولادة اهانات ن معاناة المراة الفلسطينية من إبعاد أو سجن واعتقال و إ 

ب من عنف والضر على الحواجز ، وحالات الإجهاض نتيجة استنشاق الغاز بكميات كبيرة ، وكذلك تعرضها لل

انخفاض و حياتها لدرجة كبيرة ويجعلها عرضة للتوترات والقلق النفسي  فيثر ؤ مما ي قبل قوات الاحتلال 
لم يلق الاهتمام الكافي من الباحثين لرصد هذه  ،الاضطرابات السيكوسوماتية ضافة الىإ ها لذاتتقديرها 

لى إالمعاناة، ومن ثم وضع البرامج للتعامل معها ومساعدتها في تخطي هذه الضغوط، مما دفع الباحث 

 فيه نساتية وقياس فاعليتلإ انامج ارشادي يستند الى النظرية لى وضع بر إجراء هذه الدراسة التي تهدف إ 

 كل من مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير الذات لدى النساء في فلسطين.
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  دراسة وأسئلتهامشكلة ال

في  يستند إلى النظرية الإنسانية  ن الغرض من هذه  الدراسة هو استقصاء فاعلية برنامج إرشادي جمعيإ 

 كل من  مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير الذات لدى النساء في فلسطين.

ن مشكلة النساء الفلسطينيات ومعاناتهن جراء الاحتلال الاسرائيلي وما يتعرضن له من مضايقات واعتقال إ 

. هناتو ذل نهتقدير  في وانخفاضاهانات وسجن وتعذيب يتنج عنها اصابتهن باضطرابات سيكوسوماتية إو 

وهنالك ندرة في الدراسات التي تناولت هذه المشكلة بمختلف جوانبها في البيئة العربية عامة والفلسطينية 

لخفض الاضطرابات السيكوسوماتية ورفع مستوى  ثر برنامج أ لفحص  خاصة. ومن هنا جاءت هذه الدراسة

   لانسانية .تقدير الذات عند النساء في فلسطين بالاستناد الى مبادىء النظرية ا

 عناصر المشكلة : 

 :التساؤلات التالية عن  الإجابةالحالية  الدراسة هذه  سعت

هل توجد فروق جوهرية في مستوى تقدير الذات بين المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية  تعزى  -1

 للبرنامج الإرشادي؟

تقدير الذات  بعد تعرضهن  هل توجد فروق جوهرية  بين المتزوجات وغير المتزوجات في مستوى  -7

 للبرنامج  الإرشادي  ؟

في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية بين المجموعة الضابطة  والمجموعة  جوهرية هل توجد فروق -8

 التجريبية تعزى للبرنامج الإرشادي؟

هل توجد فروق جوهرية بين المتزوجات وغير المتزوجات في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية بعد  -0

 للبرنامج  الإرشادي ؟  نرضهتع

 فرضيات الدراسة

تقدير  درجات  (  بين متوسطات≤  0002لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  )  -1

 التجريبية تعزى للبرنامج الإرشادي .المجموعة  لمجموعة الضابطة ولالذات 

المتزوجات  درجات  متوسطات(   بين ≤  0002لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  ) -7

 ادي .تعزى للبرنامج الإرش التجريبيةمن أفراد العينة على مقياس  تقدير الذات  وغير المتزوجات

الاضطرابات   درجات  بين متوسطات(   ≤ 0002لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  ) -8

    ية تعزى للبرنامج الإرشادي.التجريبالمجموعة  المجموعة الضابطة و كل من لالسيكوسوماتية 

الاضطرابات درجات متوسطات  بين ( ≤ 0002لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  ) -0

 تعزى للبرنامج الإرشادي .من أفراد العينة  المتزوجات وغير المتزوجاتالسيكوسوماتية بين 
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 أهمية الدراسة :

في و . الاضطراب السيكوسوماتية طبيا كانت لا تعالج سببإن معظم محاولات معالجة الاضطرابات  .1

جوانب الجسمية ال فيالعلاقة بين الجوانب النفسية وتأثيرها  السنوات الأخيرة بدا الأطباء يدركون مدى

ولذلك بدا الأطباء يحولون مرضاهم الذين يعانون من أمراض سيكوسوماتية إلى الأخصائيين 

 لإرشاد النفسياالنفسيين. وقد واجه الباحث حالات كثيرة من هذا النوع بحكم عمله في مراكز 

ت لاضطرابااوالدراسة تود معرفة مدى فاعلية البرنامج الإرشادي على خفض  والصحة النفسية.

 السيكوسوماتية وتحسين تقدير الذات لدى النساء المشاركات بالدراسة .

تسهم هذه الدراسة في الكشف عن مدى فاعلية البرنامج الإرشادي الجمعي في خفض الاضطرابات  .7

 السيكوسوماتية للمجموعة التجريبية وتحسين مستوى تقدير الذات .

الاضطرابات السيكوسوماتية .عدم وجود دراسات  قلة الدراسات العربية التي تناولت دراسة .8
  تتناول الاضطرابات السيكوسوماتية. -حسب علم الباحث  –فلسطينية 

تساعد هذه الدراسة على ربط الجانب النظري والتطبيقي لدى العاملين في مجال الصحة النفسية و  .0

 .والمجال الطبي الإرشاد النفسي

 كبديل للعلاج الدوائي. ا  رشاديا اً علاجي ا  تقدم هذه الدراسة نموذج .2
 

 :مصطلحات الدراسة 

 : الاضطرابات السيكوسوماتية

هي "الاضطرابات الجسمية المألوفة للأطباء والتي يحدث بها تلف في جزء من أجزاء الجسم أو خلل في 

ستطيع يوظيفة عضو من أعضائه نتيجة اضطرابات انفعالية مزمنة نظراً لاضطراب حياة المريض، والتي لا 

العلاج الجسمي الطويل وحده في شفائها شفاءً تاماً لاستمرار الاضطراب الانفعالي وعدم علاج أسبابه إلى 

 (.160: 1990جانب العلاج الجسمي")أبو النيل،

ويعرف إجرائيا في هذه الدراسة : من خلال الدرجة التي تحصل عليها المشاركة على مقياس كورنل الجديد 
 والسيكوسوماتية المستخدم في هذه الدراسة . للنواحي العصابية

\ 
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 تقدير الذات :
يشير تقدير الذات إلى فكرة الفرد عن نفسه، ويقدر ذاته بطريقة إيجابية أو سلبية.فالإنسان الذي يكون 

تقديره لذاته مرتفعا يستطيع أن يواجه الصعاب وتحديات الحياة دون الشعور بالفشل.أما الإنسان الذي 

تقدير ذاته بشكل منخفض، فإنه يشعر بالدونية ويكون عرضة للإصابة بالأمراض والاضطرابات  يميل إلى

 (.Woolfolk,1998النفسية الناتجة عن عدم تحقيقه لذاته )

ويعرف إجرائيا في هذه الدراسة من خلال الدرجة التي تحصل عليها المشاركة على مقياس تقدير الذات 

 المستخدم في هذه الدراسة.

 البرنامج الإرشادي:

مجموعة من النشاطات والعمليات التي ينبغي القيام بها، لبلوغ هدف معين من خلال المجموعة الإرشادية، 

 .أو العلاجية لتحقيق هذا الغرض فنيات الإرشاديةالويستخدم الأخصائي النفسي أو المرشد 

جلسة إرشادية مدة ( 16) نامج يتكون منبر نه أ غراض هذه الدراسة بلأ  إجرائياالبرنامج الارشادي  ويعرفّ 

ات خفض مستوى الاضطراب يهدف الىو  ، ويستند إلى مبادئ النظرية الإنسانية،تانساعالجلسة الواحدة 

 ، لدى النساء بفلسطينتقدير الذات السيكوسوماتية، ورفع مستوى 
 

 محددات الدراسة : 

 تتحدد هذه الدراسة بما يلي : 

( 00-72تقتصر نتائج هذا البحث على النساء المشاركات في هذه الدراسة والتي تتراوح أعمارهن بين) -1

 م.  7002وجميعهن من محافظة القدس خلال الفترة مابين شباط وحزيران من العام 

حيث  منوالمتغيرات التي اشتملت عليها كذلك تحدد بأدوات البحث المستخدمة في هذه الدراسة  -7

مقياس قائمة كورنل الجديدة للاضطرابات العصابية و دقها وهي مقياس تقدير الذات، ثباتها وص

 الجمعي الذي تم بناؤه. الإرشاديوالسيكوسوماتية والبرنامج 
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 الفصل الثاني
 الإطار النظري والدراسات السابقة 

 

  .وتقدير الذات المتعلق بالنظرية الإنسانيةالأدب التربوي 

 النظرية الإنسانية من الأسس التي استند إليها الباحث في هذه الدراسة، حيث  تعد

تؤكد هذه النظرية على التجارب والخبرات التي يمر بها  الإنسان والمشكلات التي تواجهه في حياته اليومية، 

التحليل النفسي والنظرية السلوكية على نظريات الشخصية  وقد ظهرت كوجهة نظر مضادة  لهيمنة نظرية

. وقد اختلفت النظرية الإنسانية عن نظرية التحليل النفسي في أن الإنسان خير بطبعه، بينما اختلفت عن 

النظرية السلوكية في أن السلوك الإنساني  مصدره الوعي الذهني وليس سلوكا آليا، لذلك اعتبرت النظرية 

نهجا فكريا علاجيا جديدا يختلف في أسسه الفلسفية ومنهجه الإرشادي والعلاجي عن النظرية الإنسانية م

 (. 700التحليلية والسلوكية )ملحم ،

(. إذ يرى  1920-1908( و أبراهام ماسلو  )1982-1907من أشهر منظري النظرية الإنسانية،  كارل روجرز )
لديه دافع للإبداع واستخدام جميع إمكاناته في عمله ماسلو أن الشخص الذي يحقق ذاته هو الشخص الذي 

أو مهنته أو وظيفته. ويتفق معه على ذلك كارل روجرز، الذي يرى أن الإنسان لديه دافع فطري لتحقيق 

حباطات التي يتعرض لها الفرد تعيق تحقيق ذاته، وكذلك تودي إلى ظهور الأعراض أو لإ ن الفشل واأ ذاته، و 

يه.  كما يرى أصحاب النظرية الإنسانية من أن حل المشكلات والاستبصار بأسبابها، المشكلات المرضية لد

والكيفية التي يمكن من خلالها الوصول إلى علاج للمشكلات التي يواجهها الفرد يعتمد بشكل رئيسي على 

لرحمن )  عبد ا المسترشد، فهو الذي يضع الحلول لمشكلاته عندما يصل إلى مرحلة الاستبصار بأسبابها

،1998.) 

  -الاستراتيجيات التي تهدف إلى تحقيق الذات عند المسترشد حسب النظرية الإنسانية :

 امتلاك الرغبة في التغيير. -1

 اختبار الدوافع والتأكد منها. -7

 الاختبار الصادق والصريح وبطرق مباشرة للحاجات او الرغبات.  -8

 منها.  الاستعداد لتحمل المسؤوليات وعدم التهرب -0

 يجابية في الحياة. استخدام وتوظيف التجارب الإ -2
 الاستعداد النفسي لتقبل التغيير.  -6

 المرونة في تقبل الأفكار المخالفة.  -2

 تقييم التقدم الحاصل بشكل مستمر ومتواصل. -8

وتعني هذه المتطلبات أن الإرشاد عند المدرسة الإنسانية  يستهدف مساعدة المسترشد على النمو النفسي 

السوي، ومحاولة إحداث التطابق بين الذات الواقعية، والذات المدركة عند الفرد كما يدركها هو ومفهوم 

كون محاولة تغيير الذات للفرد كي تالذات للفرد كما يدركها الآخرون فيه. ويعني أيضا أن الإرشاد يركز على 

متطابقة مع الواقع، أو تحويل الذات المثالية عند الفرد الفرد في الحياة إلى ذات واقعية. فإذا حصل هذا 

  (.       1998التحويل، حدث التوافق النفسي لدى الفرد ) عبد الرحمن، 
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( أن توظيف النظرية الإنسانية في العملية الإرشادية يسير وفق الخطوات 1989وقد استخلص ) باترسون ،
   -التالية :

 العلاقة الإرشادية بين المرشد والمسترشد يسودها جو التعاطف والتقبل للمسترشد كما هو.  -1

العملية  سترشد المباشرة إثناء سيرجابة عن أسئلة المالإ يقوم المرشد باعطاء التوضيحات والتفسيرات و   -7

الإرشادية بصورة هادئة ومناسبة، مع تعزيز المسترشد ورفع معنوياته بشكل متواصل على أنه قادر على 

جاهزة، بل يترك أمر الوصول إلى حل المشكلة للمسترشد نفسه  لا  حل مشكلته، لكن بشرط أن لا يعطيه حلو 

 لى مرحلة الاستبصار بأسبابها. ن يحل مشكلته بنفسه بعد الوصول إأ وهي 

بعد مرور عدة جلسات إرشادية، يحاول المرشد أن يعطي تأويلات لمشاعر المسترشد المتدفقة لاسيما  -8

المشاعر الهائمة أو المكبوتة، على الرغم من أن المسترشد يحاول أن يخفي بعض هذه المشاعر، لكن على 

 دة الثقة والاطمئنان بالعلاقة الإرشادية .المرشد أن لا يهتم بذلك تاركاً المجال لزيا

في نهاية الجلسات الإرشادية، مهما كان عددها ينبغي  إجراء تقييم شامل لسير العملية الإرشادية حيث  -0

يقوم بها المرشد بينه وبين المسترشد ، وذلك  لرؤية مدى التطور أو التغيير الحاصل على مفهوم الذات لدى 

 المسترشد.
 

 ك مبادئ تستند عليها النظرية الإنسانية  في مفهومها للشخصية:وعليه هنا

 يعي  الفرد في عالم متغير من الخبرات. فلكل فرد حقائقه الخاصة التي تختلف عن حقائق غيره. .1

ما يمتلك الفرد من حقائق، يمثل العالم المدرك بالنسبة إليه، وأفضل طريقة لفهم الفرد هي الوصول إلى  .7

 العالم، أو ما يسميه روجرز بالإطار المرجعي الداخلي للفرد.طريقته في إدراك 

ينمو فهم الذات نتيجة لتفاعل الفرد مع البيئة وخاصة في تعامله مع الآخرين. والذات هي كل منظم  .8

 يعبر عنه الشخص باستخدام ضمائر المتكلم.

 ما يمر به الفرد من خبرات يمكن أن يعامل كما يلي: .0

  وتنظم  في علاقة مع الذات.ترُمز الخبرات وتدرك 

 .يتم تجاهلها باعتبار أن لا علاقة مدركة بينها وبين الذات 

 لأنها تتعارض مع مفهوم الذات.طأتشوه أو ترمز على نحو خ ; 

 .يؤدي إنكار الخبرات، أو تشويهها  إلى عدم التكيف 

 ص، ويتم درك، وتفحفي غياب التهديد للذات، فإن الخبرات غير المتفقة مع مفهوم الذات يمكن أن ت

 (.1996الشناوي، ترميزها )
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عليه احث وذلك بسبب استناد الب لمسترشدن يتم التركيز على العلاج المتمركز حول اأ يرى الباحث مما سبق 
د اسم كارل روجرز بعلم النفس الإنساني، وقبفي هذه الدراسة، ولقد ارتبط العلاج المتمركز حول المسترشد 

بالقوة الثالثة في علم النفس. ومن هنا انبثقت نظرية روجرز في العلاج المتمركز حول عرف هذا العلم 

المسترشد. حيثُ تنظر هذه النظرية إلى الإنسان على أنه إنسان خير بطبيعته، وهو عقلاني ومتقن ويتحرك 

لتفاؤلية رته ابمهارة لتحقيق أهدافه، والتي تكون اتجاهاته إيجابية أصلاً. ومن خلال ذلك يتبين مدى نظ

للطبيعة البشرية. وقد أطلق على هذه النظرية، نظرية الذات. فهو من الأوائل من علماء النفس الذين 

 (.1998أدخلوا مفهوم الذات إلى أدبيات علم النفس وأهميته في تحقيق الصحة النفسية  )عبد الرحمن،

وتكوين مفهوم أو فكره عنها. وينمو  أن كل فرد قادر على أن يدرك ذاته،  (Rogers ,1967) يضيف روجرز

 يحقق .وعليه لكيلدى الفرد  مفهوم الذات نتيجة للتفاعل الاجتماعي مع الدافع الداخلي لتحقيق الذات

ذاته لا بد أن يكون مفهومه عنها إيجابياً وحقيقياً، وإن الإنسان المتمتع بالصحة النفسية هو الشخص  الفرد

  عن نفسه الذي يتفق سلوكه مع المعايير الاجتماعية ومع مفهومه عن ذاته. القادر على تكوين مفهوم إيجابي

وعلى هذا النحو تنطلق نظرية روجرز حول المسترشد من فكرة أن الإنسان خير وطيب في طبيعته الأصلية. 

وأنه قادر على إحداث تغيير في نفسه، وتنظر إلى عملية العلاج على اعتبار أن الإنسان يواجه صعوبات، 
ويعاني من اضطراب نفسي، ويرغب في تحرير ذاته من أعراض تضايقه، وبالتالي لا يستطيع التكيف مع 

 .(Rogers, 1995شروط الحياة )

وتعتمد نظرية روجرز على العلاج غير المباشر، وعلى المسترشد نفسه. حيث تتم العملية الإرشادية من خلال 

كأن يكون  دأو المرش فر شروط في المعالجاأن تتو وهذا يستدعي علاقة مهنية تربط بين المرشد والمسترشد. 

على توافق بين مفهومه لذاته وخبراته وذاته المثالية، ويتقبل المسترشد  ويصغي إليه جيداً ويشجعه على 

ة وواقعية ذاته أكثر إيجابي ا عنلمسترشد مفهوملدى االحديث والتعبير عن مشاعره حتى يستطيع أن ينمي 

 (.7001)ملحم،

ويرى روجرز أن مفهوم الذات يعد حجر الزاوية في الشخصية، وهنا يعرف الفرد نفسه، أو يعرف ما يفكر 

به أو يشعر به. ففكرة الفرد عن نفسه تتم من خلال الخبرات التي يمر بها طوال حياته، ولكنها عرضة 

ية التي تحيط بالفرد. وعليه يتم أيضا تحديد مفهوم الذات من وجهات للتعديل إثر تأثرها بالظروف البيئ

 (.7002عدس، و  نظر الآخرين عنه )قطامي

على أنه تكوين معرفي منظم ومتعلم للمدركات الشعورية والتصورات مفهوم الذات ( 1987ويعرف زهران )
أفكار  ه، ويتكون مفهوم الذات منوالتقييمات الخاصة بالذات. يبلوره الفرد ويعتبره تعريفاً نفسياً لذات

الفرد الذاتية المنسقة المحددة الأبعاد عن العناصر المختلفة لكينونته الداخلية أو الخارجية. وتشمل هذه 

العناصر المدركات والتصورات التي تحدد خصائص الذات كما تنعكس إجرائياً في وصف الفرد لذاته كما 

لمدركات والتصورات التي تحدد الصورة التي يعتقد أن الآخرين في يتصورها هو "مفهوم الذات المدرك"، وا

من خلال التفاعل الاجتماعي مع الآخرين "مفهوم الذات الاجتماعي" نها والتي يتمثلها الفرد و المجتمع يتصور 

"مفهوم   عليها هي التي تشكل والمدركات والتصورات التي تحدد الصورة المثالية للشخص الذي يود أن يكون

   (.88، ص: 1987لذات المثالي" )زهران،ا
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دريجياً مع ت ولىالأالطفولة ذات الفرد هي نتاج الخبرات التي يمر بها،  وتقييم الفرد لذاته يتولد من  إن 
الرغبة في تحقيق الذات المثالية التي يحلم بها. وغالبا ما يسعى الإنسان إلى تحقيق ذات واقعية تتواءم مع 

إمكاناته وخبراته ودرجة تكيفه مع بيئته بدلاً عن السعي لتحقيق ذات مثالية غير واقعية. وان استغلال 

م الحقيقية إلى تلك الواقعية التي تحقق للشخص السلا الإمكانات الذاتية الكامنة تساعد على تطوير الذات 

والوئام مع نفسه وبيئته  ، وإذا اتسعت الفجوة بين الذات المثالية والواقعية فذلك يعني إن الفرد لديه عدم 

 (.1996)مقدادي،  توافق وبحاجة للمساعدة 

 

المثالية وهي ذات الشخص  ( أن موجهات الذات تأتي في صورتين هما: الذات7000عبد الرحمن )ويضيف  

بما تملك من امكانيات وخبرات ودرجة  الذي نسعى لأن نكون مثله، والذات المتوقعة هي ذات الشخص

، أما هعلى تحقيق طموحات الفرد وتشمل موجهات الذات المثالية، السمات التي تساعدتكيف مع البيئة.  

 قيق أهدافه.الالتزام بتحو  الاستمرارية والثبات فيالفرد  موجهات الذات المتوقعة تلك السمات التي تساعد

، بالإضافة إلى الشعور بالإحباط والنبذ الفرد وإن عدم التوافق بين الذات الواقعية وبين الذات المثالية تدفع

 إلى الشعور بمشاعر الذنب والإحراج والقلق، وتدني تقدير الذات، وربما الاكتئاب.
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 النفسي وفقاً لنظرية روجرز:المفاهيم الأساسية للعلاج 

  -: أولاً : الميل للتحقيق ، والميل لتحقيق الذات يمكن وصفه على أنه ميل الفرد إلى

 .  ا أو يرتبط بدافع بيولوجيبيولوجي منشؤهخفض الدافع الذي يكون  .1

 ميل الذات لأن تكون مستقلة عما يحيط بها .  .7

 ميل الذات للإبداع والخلق .  .8

 إلى أعلى مستوى من الفعالية والتأثير . ميل الذات  للنمو  .0

إن الأشخاص يختلفون في إدراك الأشياء من حولهم ،    Phenomenology ثانياً : إدراك العالم الظاهري

ومن العوامل التي تؤثر في ذلك تفاوتهم في حواسهم واختلافهم في انتباههم ، ويتم ذلك بملاحظة المجال 

 (فرد نفسه ; فيعرف ماذا يريد ، وبماذا يفكر ؟ وكيف يشعر إزاء هذا ؟الظاهري للسلوك من وجهة نظر ال

(Rogers, 1967. 

أن الانفعالات والمعرفيات في العلاج النفسي عند روجرز تتفق مع  لازاروس بأن  (تاوش)حيث يضيف 

ة ة المعرفيللمنظوم الشخص يتصرف ويستجيب إلى حقل الإدراك كما يخبره ويدركه، أي يتصرف ويستجيب

 راكهإد، وعندما يعبر عن لديه  ذاته جزءاً من حقل الإدراكلوتشكل الذات وإدراك الشخص  .التي يمتلكها 
ق وأضاف روجرز أن المشاعر تراف يعتبر جزءاً من تصريحاته المعرفية، حول مفهومه عن ذاته كما يدركه هو.

زاروس أن لا كما يبين، الإدراكترتبط بهذا التي  المشاعر و وتنمي السلوك، لأن السلوك ينتج عن الإدراك، 

المدركة  على الأهمية تعتمد  . وشدة المشاعرليالانفعاالجانب و  الجانب المعرفي هناك ارتباطاً وثيقاً بين 

)  روجرزو  وهنا يتبين مدى التشابه بين رأي كل من لازاروس. بقاءلحدث ما من أجل الحفاظ على ال

 .(1992رضوان،

الخبرة هي الموقف الذي يعيشه الفرد في زمان ومكان معين ويتفاعل  أنرية الإنسانية ويرى أصحاب النظ

فهمه لذاته  من منطلق ;معها، ويؤثر فيها ويتأثر بها، ويحول الفرد خبراته إلى رموز يدرسها ويقوم بتقييمها

 (.7001في ضوء المعايير الاجتماعية التي يعيشها )السعود، 

مفهوم الذات لدى الفرد نتيجة نمو الفرد ووعيه لوجوده الشخصي  يتكون  Self Regardثالثاً : تقدير الذات 

حساس الفرد إ تفاؤل ... الخ . وبهذا يتطور و حباط إ ، ومن خلال خبراته بالحياة وما تحملها من مشاعر 

فرد . هذا لويتصل بتقدير الذات . ومع استمرار نمو الفرد يصبح تقدير الذات عاملا داخليا يوجه فعالية ا

مد تقدير ويعتن قبلهم . تقدير الذات من الآخرين ، وقد يكون تقديراً إيجابياً أو سلبياً مأن بالإضافة إلى 
الذات على تقييم الفرد، أي يعكس الدرجة التي يشعر فيها الفرد بأنه مرتاح أو متقبل لها، أو يشعر بعدم 

 .Rogers, 1967) (الراحة تجاه ذاته 
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ا، مما ذاته ويقيمهة التي ينظر بها الفرد الى كيفال نهأ على  ( تقدير الذاتMuijs ,7001)  موجس وقد عرف
يولد لديه دافعاً للشعور بالإنجاز واحترام النفس، وبالتالي تجنب الخبرات السلبية التي مر فيها، والتي قد 

 هم ومشاعرهم.ءتشعره بالنقص، وينعكس ذلك على علاقته بالآخرين فيتقبل آرا

تقييم يضعه الفرد لنفسه بنفسه، ويعمل  اكوبر سميث قد عرف الذات بأنهأن  إلى( 1992)صالح  ويشير 

ظ عليه، ويتضمن اتجاهات الفرد الإيجابية والسلبية نحو ذاته، كما يوضح مدى اعتقاد الفرد بأنه اعلى الحف

 قادر وهام وكفء.

 

  تقدير الذات:أنواع 

 أن تقدير الذات يكون على نوعين :( إلى Mckay,2000) ماجي  ويشير

ا، ويحصل التي يقوم به الإنجازاتالتقدير الذي يكتسبه الفرد من خلال  وهو التقدير الذاتي المكتسب: .1

  عنها . وهكذا يعتمد تقدير الذات على ما يحققه الفرد من انجازات. على الرضا

 رين للفرد، تقدير الاخالشامل: هو الحس العام للافتخار بالذات، فليس مبنيا على  العام او التقدير الذاتي .7

 نيشعرو  نزالو يالذين أخفقوا في حياتهم العملية ما  فرادفالأ بل انه يعتمد على تقييم الشخص لنفسه، 
 بدفء التقدير الذاتي.

كتسب، يقوم فالتقدير الذاتي الم،  والإنجازوالاختلاف الأساسي بين المكتسب والشامل يكمن في التحصيل 

لشخص اعلى أن الإنجاز يأتي أولاً، ثم يتبعه التقدير الذاتي. بينما فكرة التقدير الذاتي الشامل تقوم على 

التقدير الذاتي المكتسب يمكن الفرد من الاهتمام بذاته، فهو  نإ  مكانات.إنفسه بما يمتلك من قدرات و 

الفرد  التقدير الذاتي الشامل لتفعيل ما لدى اً ذا قيمة. بينما يحتاج عندما ينجز شيئ ةصاينمو طبيعياً خ

  ت .امن إمكان
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 مكونات رئيسية: ةويتكون تقدير الذات من ثلاث

الفرد إذا كان ينتمي إلى جماعة يقدرونه تقديراً إيجابياً، يحدث توافق بينه وبين  أنالشعور بالانتماء:  -1

 الجماعة.

يحقق الفرد أهدافه وإنجازاته، وهنا يصبح تقديره مقروناً بالأهداف التي تم الشعور بالكفاءة: عندما  -7

 تحقيقها.

الشعور بالقيمة: يشعر الفرد بقيمته من خلال تفاعله مع الآخرين، وعندما يشعر بذلك، يرفع من  -8

 (.7000تقديره لذاته )الخطيب،

شاكلهم، لحل م بذل ألمحاوله أكثر ميلاً لعدم نالذين يكون تقديرهم لذاتهم منخفضا، يكونو  فرادلذا إن الأ 

ويميلون إلى التحدث بسلبية عن أنفسهم ويظهر عليهم الشعور بالإحباط ويتوقعون دائماً الفشل في 

عملهم.وذلك بسبب عدم اتساق ووضوح في فهمهم لذاتهم.وهذا ما يجعلهم يتعاملون مع الأحداث المتغيرة  

يتمتعون بتقدير ذات مرتفع يتميزون بالتفاعل مع الآخرين بطريقة  الذين فرادبطريقة سلبية. أما الأ 

إيجابية، ولديهم القدرة في حل مشاكلهم، ويشعرون بالسعادة. ويسيطرون على الأحداث. ولديهم القدرة 

 (. 7000على التكيف في المواقف الاجتماعية )الخطيب،

 ،لال التفاعل الإيجابي مع الآخرينعلمه من ختقدير الذات الإيجابي يتم تن أ  Rogers, 1967) (ويرى روجر

ول مشروط الا انمن خلال التقبل الايجابي من قبل الاخرين، وهنالك اعتبار  وقد يكون اكتساب تقدير الذات

وبناء  ن.تجاه الاخريعنه جل معرفة الافكار والسلوكات التي تنجم أ ويتجلى ذلك عندما يتفاعل الاخرين من 

مدى استحقاق هذه الافكار والسلوكات سواء بشكل سلبي او ايجابي ، فاذا اخذ ن و على ذلك يقدر الاخر 

خرين له. من قبول الا  يجابياإ ن ذلك ينعكس على تقدير الذات لدى الفرد إالاخرين اعتبارا ايجابيا للفرد ف

 خرين.ل الآ بأفكاره من قو أ شروط والذي يقصد به تقبل الفرد بغض النظر عن سلوكه الموالاعتبار الثاني غير 

  (.7007)الخواجا،
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 مصادر تقدير الذات: 
 الخبرات الشخصية الإيجابية منها والسلبية: .1

فالأشخاص الذين تكون خبراتهم وأفكارهم عن ذاتهم إيجابية، فإن تقديرهم لذاتهم سيكون مرتفعا، 

لناس ذوو ويختلف اأما إذا كانت خبراتهم سلبية فقد ينشأ لديهم تقدير منخفض للذات بشكل واضح، 

تقدير الذات المرتفع عن غيرهم من ذوي تقدير الذات المنخفض في طرق استجاباتهم لكل نوع من 

 أنواع خبرات الحياة، وفي تكيفهم معها.

نا، ويتحقق ريحة للموهنا فإن تقديرنا لذاتنا تتأثر بالتحيزات المعززة، وعادة نقوم باختيار المواقف ا

 ذلك من خلال:

 للمواقف التي نتفوق فيها: اختيارنا .أ

الناس إلى البعد عن المواقف والعلاقات التي تسبب لهم الألم، وعدم القدرة على معظم يميل 

تحقيق النجاح ، وبالتالي ينخرطون في المهام والأنشطة التي يحققون فيها أقصى درجة من النجاح 

 والتفوق.

 تفسير خبراتنا على نحو يجعلنا نشعر براحة نحوها: .ب
لناس عادة يستخدمون أشكال التبرير لتشعرهم بتهدئة ذاتهم عندما يتعرضون لموقف مؤلم فا

تقديرهم لذاتهم،  فالإنسان يسعى لأن تكون الأمور تسير في صالحه  على يؤثر سلبا من شأنه أن

 .لذلك يقدم المبررات للحفاظ على تقديره لذاته قدر المستطاع

 .مع الاخرين شاريع المشتركةجـ . تضخيم إنجازاتنا في الجهود والم

 اختلاف أثر الخبرات باختلاف الأشخاص: .7

يختلف الناس في طريقة استجاباتهم للأحداث الإيجابية والسلبية، وفي أثر تلك الأحداث على تقديرهم  

 لذاتهم. بالإضافة إلى ذلك أن خبرة الحياة  تكون عادة مزيجاً من الأحداث السارة وغير السارة.

 الاجتماعية.المقارنات  .8

إنه لمن الصعب جداً مقارنة الشخص بالآخرين، لما له من آثار سلبية على تقدير الفرد لذاته. لذا من  

 فحسب. المهم جدا مقارنة الشخص بذاته

 المقارنة المتحيزة: .0

أو نجاحاً في أحد الجوانب، كما يميل  حظاهي المقارنات التي تسمح لنا بمقارنة أنفسنا بآخرين أقل 
الناس الذين يعلمون أنهم يتمتعون بنفس السمة الإيجابية إلى التقليل من عدد الأشخاص الذين 

 .نفسها السمةبيتمتعون 

 تقييم الذات بناء على معايير داخلية: .2

خلالها إلى  منإن الإنسان يظل يشعر بفشله في الوصول إلى المستوى المناسب للمعايير التي نسعى 

الوصول إلى ما نعتبرها موجهات أو مرشدات للذات. وتأتي موجهات الذات في صورتين هما: الذات 

 .المثالية، والذات المتوقعة التي سبق وأن تم الحديث عنهما سابقاً 



www.manaraa.com

 

 

18 

 . التقديرات المتحيزة لنتائج القياسات المستخدمة:6
وصول إلى ال يستطيع  لايشعر بانه  عندما هنه، وذلكالإنسان يشعر بالتناقضات الموجودة في ذ كما ان

تشكل يما ك معينة، ومواقف  أفكار حيث تشكلت لديه ،ذاتية الناتجة عن الخبرة الشخصيةمعاييره ال

ستطيع  يلديهم القدرة على التخلص من التناقضات في اذهانهم، وفي العادة لا أشخاصعن  لديه معرفة

التي  يوميةالأحداث الحدث بها عدم التوافق مع المعايير التي تظهر في هذا الفرد تحديد الكيفية التي 

 (.7000)عبد الرحمن،  يمر بها الفرد

وتعد أهمية تقدير الذات المرتفعة أحد المنبئات الدالة على التوافق المهني وكذلك التوافق المدرسي، ففكرة 

الفرد  اعلفل وتتحدد أثناء تفاعله الاجتماعي وتحت تأثيرات الاستجابات المتنوعة لتالفرد عن ذاته تتشك

مع غيره، فالتقدير المرتفع للذات يزيد من ثقة الفرد بذاته وجرأته على التعامل مع المواقف دون التخوف 

عور جعل شمن الإخفاق، وعلى الجانب الآخر فإن تقدير الذات المنخفض  يقلل من ثقة الفرد بذاته وي

 .Rogers, 1967) (الاخفاق يتملكه مما يؤثر في أدائه وانجازه تأثيراً سلبياً 

 كيف تنظر المدرسة الإنسانية  إلى حسن التوافق وسوء التوافق؟ 
يتميز الفرد السوي في رأي روجرز بالانفتاح على الخبرات ، فهو يدرك الخبرات التي يعيشها  :التوافق النفسي

 في حياته اليومية دون أن يبدي استجابات  دفاعية أي دون أن يحدث عليها تشويهات أو نكران  . 

ناقض ت  دي إلىوهي حالة  تنشأ عندما ينكر الفرد أو يشوه الخبرة الهامة في الوعي ، مما يؤ  :سوء التوافق

 بين الذات والخبرة ، من وجهة النظر الاجتماعية . 

تحقيق النمو الطبيعي و مطالب النمو، حتى يحقق تقدير الذات، وذلك  إلىيحتاج الفرد السلوك المضطرب: 

من خلال إدراك الشخص للتقدير الموجه إليه من الآخرين ،  كما يؤدي بالفرد إلى إدراك خبراته بطريقة 

ية . وذلك من خلال شروط التقدير التي تنمو نتيجة استجابات الآخرين للفرد . ومن هنا يوجد احتمال انتقائ

قيام حالة عدم اتساق بين الذات وخبرات الفرد وهذه الحالة هي التي تؤدي إلى حالة سوء التوافق النفسي 

ي الذاتية تتناقض مع الصورة الت، فلا يعود الفرد قادراً على التصرف كوحدة أو كُل متكامل، لأن مدركاته 

 (. 7001لديه عن ذاته )ملحم،
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 خطوات الإرشاد ومراحله:
 

يرى روجرز أن العملية الإرشادية يحدث فيها استرخاء بنية الذات لدى المسترشد في إطار يسوده الأمن، 

 (.1996والتي يتم فيها إدراك المسترشد لخبراته )الشناوي،

 عند روجرز من سبع مراحل للإرشاد على النحو التالي: تتكون خطوات العلاج وعليه

: في هذه المرحلة نجد عدم رغبة من جانب المسترشد في التعبير عن الذات. ويكون الحديث المرحلة الأولى

لا تكون  بل أنها فقط متصلا بالجوانب الخارجية فقط، أما المشاعر والمعاني الشخصية فلا يتعرف عليها

طراً، وفي على أنها تمثل خ لحواروعلاقات ا مع المرشد العلاقات القريبةان ويرى المسترشد  منتمية إلى الذات،

هذه المرحلة لا تحدد المشكلة ولا تدرك، كما لا يوجد رغبة عند المسترشد في التغيير. وهنا يأتي المسترشد 

 للإرشاد ليس بمحض إرادته.

 بأهمية الإرشاد، فإنه يبدأ بالحديث عن الموضوعات التي لا: إذا تمكن المسترشد من الاقتناع المرحلة الثانية

تتصل بذاته، ويرى أن المشكلات تمثل شيئاً خارجا عنه، ولا يتحمل أي مسؤولية شخصية تجاهها، ويمكن 

 اً.، وربما يأتي المسترشد إلى الإرشاد طوعويمتاز حديثه بالتناقض. تخصه شخصيانها لا أ إظهار المشاعر وك
عن الذات حرية كبر من الأحيث يعبر المسترشد بقدر  : في هذه المرحلة نجد أن التفكك يستمرالثةالمرحلة الث

وعن الخبرات والموضوعات المتصلة بالذات، أما المشاعر الخاصة بالماضي وكذلك المعاني الشخصية )تكون 

عتراف شمولاً، ويبدأ بالا عادة سلبية( فإنه يعبر عنها بقليل من التقبل لها، ويكون تمييز المشاعر أقل 

 بالتناقضات في الخبرة، ويبدأ كثير من المسترشدين العلاج في هذه المرحلة.

: إن التقبل والتفهم والمشاركة من قبل المرشد في المرحلة الثالثة، تساعد المسترشد الانتقال المرحلة الرابعة

عض لا تكون متصلة بالحاضر فيعبر عنها مع بإلى المرحلة الرابعة حيث تكون المشاعر أكثر تركيزا. رغم أنها 

في الطريقة  التي يعبر بها عن الخبرة، كما يتم الاكتشاف  ااضطرابالمشاعر والخبرات الراهنة. ونجد أن هناك 

بين بنية الذات وتمايز المشاعر والاهتمام بالمتناقضات، وهنا يتحمل المسترشد المسؤولية الذاتية في حدوث 

 المشكلة.

: يصل المسترشد إلى مرحلة يكون فيها قادرا على التعبير عن مشاعره الحالية، ولكن هذا الخامسة المرحلة

التعبير يكون مصحوبا بالدهشة والخوف، ويكون المسترشد قريبا من معايشة تامة لمشاعره )يخبرها( رغم 

ية المعاني الشخصأن الخوف وعدم الثقة ونقص الوضوح تكون لا تزال موجودة، ويحدث تمييز للمشاعر و 
بدقة أكبر، ويتقبل هذه المشاعر بشكل أكبر، أما الخبرة فتكون مفككة ومتصلة بالحاضر. وتحدث مواجهة 

 مع المتناقضات، ويزداد التقبل للمسؤولية عن المشكلات.

يشها ا: تميل هذه المرحلة لتكون مميزة وجادة، فالمشاعر التي لم يتم التعبير عنها سابقا يعالمرحلة السادسة

الآن بشكل مباشر، ويحدث تقبل للخبرة. ويتحول من عدم التطابق إلى التطابق بين الذات والخبرة، وهنا 

تكون المشكلات الداخلية والخارجية قد انتهت، وأصبحت جزءاً منه، ويظهر عليه الاسترخاء مثل الدموع 

بر هذه المرحلة ليست سهلة والتنفس العميق والاسترخاء العضلي، وهذا مفيد للجهاز العصبي، وتعت

 للمسترشد.
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: تكون الدافعية لدى المسترشد قوية، وقد تحدث هذه المرحلة خارج العملية الإرشادية، المرحلة السابعة
ويعبر عنها المسترشد في الجلسة، ويحدث تقبل للمشاعر المتغيرة، كما يشعر الفرد بأنها تنتمي إليه، وتكون 

الذات أكثر وعيا ومعايشة للخبرة، ويقل إلى درجة كبيرة إدراك الذات على أنها  المعايشة تلقائية كما تصبح

لى فيها أكثر انفتاحاً ع نشيء خارج الشخص. علماً أن هذه المرحلة يصل إليها عدد قليل من الأشخاص يكونو 

 .,Rogers)1992 (الخبرة، ويكون الاتصال الداخلي والخارجي طليقاً 

رشادية بين المرشد /ة والمسترشد/ة، تتطلب جهداً في تقديم الدعم والمساعدة، وعليه إن نجاح العلاقة الإ

/ة هذه المسترشد أدركصالة من جانب المرشد/ة، وإذا والأ إذا استوفت شروطاً معينة مثل التقبل والمشاركة 

صحيحاً فإنه ثمة تغير في بناء الذات وفي التعامل مع الخبرات، محدثاً في ذلك  إدراكاً الشروط في المرشد/ة 

 التطابق بين الذات مع الخبرة.

( من النساء المتزوجات واللائي يتعرضن للعنف %66أن )  ( Ellsberg , 2001)ايلسبرغ وقد أظهرت دراسة 

للمنزل بصورة مؤقتة ومنهن من تركن الزوجي، قد دافعن عن أنفسهن جسدياً ولفظياً من خلال مغادرتهن 

(. وهذا يتضح أن النساء يواجهن الضغوط الأسرية من خلال 7002المنزل وبحثن عن مساعدة )أبو نجيلة،

انية إمك إلى استخدامهن لأساليب غير فعالة للمواجهة، وهنا تؤثر هذه الخبرات على ذواتهن، بالإضافة
 رار التعرض للعنف الزوجي.مع تك بالاضطرابات السيكوسوماتية إصابتهن

 الأدب التربوي المتعلق بالأمراض السيكوسوماتية 

بدأ الاهتمام بالتفسير النظري للأمراض السيكوسوماتية،عندما وضعت هلين فلانكردمبر في كتابها الطب  

السيكوسوماتي،حيث وضعت نظرية قائمة على نمط الشخصية واستخدمت منهج معامل الارتباط وذلك بأخذ 

 لهذه الحالات د من حالات القرحة أو الربو أو ضغط الدم حاولت،بهدف التعرف على سمات الشخصيةعد

لتعرف على الأعراض المهيئة لظهور الاضطراب السيكوسوماتي ، كما حاولت االتي تعاني من هذه الأعراض

القرحة الذي  ، ومرضكعرض الصداع النصفي الذي ينتشر بين الناس الأذكياء والذين يتصفون بالدقة والنظام

 (.7000يوصف الشخص المصاب به  بالطموح والقلق )العيسوي،

ن في مجال البحث السيكوسوماتي التي كانت قائمة على اختبار المفاهيم الخاصة النفسيو  ونسهم المحللأوقد 
واكبة مبنظرية التحليل النفسي، ومن هنا جاء الاهتمام من قبل العلماء لدراسة المرضى السيكوسوماتين 

 (.1997لتطور نظرية التحليل النفسي ذاتها من النظرية الليبدية بالإضافة إلى سيكولوجية الأنا )محمد، 

الناتجة عن الجانب  Emotionsلانفعالات اأن  على  (7000واتفق معظم الباحثين كما ورد في الزراد )

درجة  في فرادية.ويختلف الأ النفسي، تعتبر من العوامل المهمة في حدوث الاضطرابات السيكوسومات

انفعالاتهم،فإن ضعف الانفعالات وبلادتها، أو شدتها تضّر بالإنسان، لذا من المهم أن تكون انفعالات الإنسان 

 لموقف.ا وتتفق مع معتدلة

( أن الاضطرابات الانفعالية تؤدي إلى إثارة أضرار بالأعضاء الجسمية ومن ثم 7008وأضاف عبد المعطي)

 لأمراض السيكوسوماتية وأعراضها.  تتحول إلى ا

كما وأن الضغوط النفسية والحالة الوجدانية تؤثران سلبياً على الصحة،حيثُ أنهما تضعفان جهاز المناعة 

لدى الإنسان،أي الدفاع الطبيعي ضد المرض، الأمر الذي يجعله أكثر عرضة للإصابة بالأمراض،التي يستطيع 

   وقاية الجسم منها .جهاز المناعة عندما يكون سليماً 
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 من أهم المدارس النفسية التي تحدثت عن نشأة الأمراض السيكوسوماتية:
 المدرسة الفيزيولوجية :

قام بتأسيسها العالم الروسي بافلوف، في دراسته لردات الفعل الجسدية أمام المثيرات الخارجية.ومن هنا تم 

في علاج حالات الخواف وعصاب القلق ومن ثم تم بناء العلاج السلوكي على التعلم الشرطي والمستعمل 

 رها.يتطو

 (:Walter Canonنظرية والتر كانون )

من خلال الأبحاث  التي توصل إليها كانون في نظريته أن الإنسان الذي يتعرض للمواقف الانفعالية كالخوف 

غط الدم ية مثل ارتفاع ضوالألم والغضب تؤدي إلى زيادة في إفراز الأدرينالين وبالتالي تحدث مظاهر عصب

 وزيادة في سرعة نبضات القلب.

لانفعالات والمواقف المهددة تضع الجسم في حالة استنفار وتؤدي إلى ردة فعل جسدية لا إرادية اان بمعنى 

اد ،هو وأن التالاموس لما فوق المهوأضاف  تسبق الانفعال النفسي وتؤدي لإحداث تغييرات جسدية متنوعة،

 (.7001ي للانفعالات )النابلسي،المركز الدماغ

( أن الضغط النفسي الذي يواجه الإنسان من الممكن أن يؤدي به إلى مشكلات Canonكما اعتبر كانون )
عضوية إذا أخل بدرجة عالية من التوزان الطبيعي في الجسم، مع الاهتمام بالجهاز السمبثاوي لدوره الهام 

 (.7000احتفاظ الجسم بالتوزان الطبيعي )عسكر،  على في تهيئة الجسم للمواقف الضاغطة والعمل

 ( :Selyeهانز سيلي )  نظرية

 : يذكر سيلي في نظريته أن الضغط النفسي له ردود فعل جسدية تتمثل فـ

 تضخم القشرة الكظرية. .1

 نزيف المعدة . .7

 :وقد صنف عوامل الضغط النفسي إلى عدة عوامل وهي

 برد.عوامل جسدية: حوادث آلام، جروح،  

 والمواقف التي تهدد الحياة..الخ.، مخاوف، وحدة، إرهاق فكري،عوامل نفسية: قلق  

عوامل اجتماعية: مشاكل مهنية، ظروف حياتية واقتصادية خلافات عائلية، صعوبة العلاقات بين  

 الأشخاص، العزلة الاجتماعية. 

 أن ردة الفعل الجسدية أمام الإرهاق تنقسم إلى الى  نظريته " متلازمة التكيف العام " في  سيلي شارأوهنا 

 ثلاث مراحل وهي : 

 إنذارب: مرحلة الاستعداد )التنبيه(، وتنقسم إلى فترتين;الأولى وهي فترة الصدمة المتمثلة المرحلة الأولى

هي انية و أما الفترة الث الجسد وتحريك قدراته للتصدي لعوامل الشدة عن طريق ردود الفعل الفيزيولوجية.
المضادة فهي تستمر في حالة استمرار عوامل الشدة وتنخفض بانخفاض ردود الفعل. وهنا تبدأ -فترة الصدمة

: مرحلة المقاومة، ويكون الجسم في حالة الدفاع عن مواجهة عوامل الشدة وذلك باعتماده المرحلة الثانية

 على قدرات الجسد.

، وهي عدم قدرته على التكيف مع عوامل الشدة وعندها : مرحلة الاستنفاد لقدرات الجسدالمرحلة الثالثة

   (.7008)علي، يحدث حالة الإنهاك وما يترتب عليها من نتائج سلبية 
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 المدرسة التحليلية:
لم يتناول فرويد الأمراض السيكوسوماتية في دراساته، إنما في البداية تمحورت أبحاثه حول الهيستيريا وذلك 

سي وتأثيره في إحداث اضطرابات هستيرية جسدية.ولكن تلاميذه لاحظوا مدى من خلال حدوث الصراع النف

معالجتهم نفسياً.وقد أضاف التحليل النفسي أنه خلال  تشفاء مرضاهم من الناحية الجسدية عندما تم

الحربين العالميتين ظهر هناك عديد من الاضطرابات الهستيرية لدى الجنود مثل الإصابة بالذبحة القلبية 

 (.1997والضغط )حافظ،

 :  ةالسيكوسوماتي معالجة الاضطرابات مدارس

فسه الأول هو التنويم الذاتي. حيثُ ينوم المريض ن: يقوم على مبدأ خطين متوازيين: التنويم المغناطيسي .1

متجنباً بذلك الخضوع لإرادة شخص آخر)المنوم( وسيطرته. أما الخط الثاني فهو الخط الروسي حيثُ 

 عند إنشاء معهد خاص لتطبيق طريقة التنويم في علاج الأمراض الجسدية. 1986أعلن في العام 

 لثاني من القرن التاسع عشر.وهناك عدة مدارس منها:: ظهرت في النصف استرخائيةالمدارس الإ .7

  طريقةMitchell. "تسمى طريقة "الاسترخاء الفيزيولوجي السلبي : 

  طريقةJakobson تعمل على علاج الاضطراب النفسي على أنواعه.حيثُ يقوم المريض بعمل تمرينين :
 سبوعياً.جلسات أ 8-1استرخائين لمدة ثلاثين دقيقة يومياً.وتكون اللقاءات 

  طريقةCoutee تعتمد على مبادئ التحليل النفسي مستخدماً وهي  ،1970: أسس طريقته عام

 التنويم المغناطيسي الذاتي.

  طريقة الـTraining Autogene من أكثر المدارس انتشاراً، تأسست على يد :W.luthe وتتألف.
ريجي.أما ن المريض على الاسترخاء التدهذه الطريقة من دورتين: السفلى والعليا.أما السفلى فيتم تمري

الدورة الثانية وهي تتطلب أن يكون المريض قد خضع للدورة السفلى وأن يكون لديه مستوى ذهني 

 لمتابعة الدورة العليا.لأن هذه الدورة تتحول في النهاية إلى التحليل النفسي. كاف  

  طريقة الـSophrologie أسسها العالم الإسباني :A.Caceydo  وتهدف إلى توصيل المريض إلى حالة
ما بين النوم واليقظة وذلك عن طريق الاسترخاء.وقد أثبتت فعاليتها في علاج قائمة طويلة من 

 الجسدية. –الأمراض النفسية 

  :من النجاحات خاصة في تخفيض نسبة  ااستخدام العلاج الاسترخائي كثير  حققالمدارس الحديثة

همة في الوقاية من الأمراض القلبية.ومن هنا ركزت المدارس الحديثة على الكوليسترول في الدم والمسا
طريقة الاسترخاء الذاتي، وطريقة التكامل الجسدي.ولكن هناك بعض الحالات لم ينجح معها العلاج 

 كحالات القلق والانهيار.
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 : المدارس التجريبية. 8
 تم استخدام الموسيقى حيث كان لها الأثر في :

المريض الذي يعاني من الاضطراب النفسي عندما يستمع مثلا لموسيقى بتهوفن، مقارنة مع ردة فعل  .أ

 المستمع العادي.

عندما يكون المريض تحت تأثير عقار مهدئ )بنزوكتامين( بالمقارنة مع المستمع العادي فإنه يلاحظ  .ب

 قد خفّت.سرعة النبض قد زادت، وزادت حدة رسم دقات القلب بينما ردود الفعل النفسية 

 ومن العلاجات التجريبية طريقة الوخز بالإبر، والضغط بالأصابع، العلاج باليوغا، العلاج المغناطيسي

 (.7001)النابلسي،

أن الأمراض العضوية التي   Psychosomatic Disordersمصطلح الاضطرابات السيكوسوماتية ويشير 

ية الاضطرابات السيكوسوماتأن أي مراض نفسية المنشأ، ولكن أعراضها تكون جسمية تصيب الإنسان هي أ 

 (.7000ن الضغوط النفسية )العيسوى،عناتجة 

ن تأثير النفس في الجسم له علاقة قوية في حدوث أخطر أنواع الأمراض. خاصة إذا كان التأثير النفسي إ إذ 

منظمة الصحة العالمية أن واحداً من كل أربعة من استمر لفترة طويلة من الزمن.حيثُ أضافت دراسات 
المرضى الذين يراجعون عيادات الطب العام يعاني من اضطراب نفسي ويحتاج من ثم إلى علاج نفسي.ففي 

من المرضى يعانون  %72مشاركا وجد أن  760000دراسة شاركت فيها أربع عشرة دولة اشتملت على حوالي 

لوحظ لديهم أعراض متفرقة  %81على الحدود بين النفسي والجسدي، و يقعون %9من اضطرابات نفسية، و

من مراجعي العيادات  %62تشير إلى اضطرابات نفسية ممكنة. وهذا بمجموعة يشكل ما نسبته حوالي 

 (.7001العامة )رضوان، 

  DSMIVالصحية،بناءً على تشخيص  جوانبأما المحكات التشخيصية للعوامل النفسية المؤثرة على ال

 ( فكان تفسيرها على النحو التالي: 7000)

 وجود حالة طبية عامة. -أ

 عوامل نفسية تؤثر سلبياً على الحالة الطبية بإحدى الوسائل التالية: -ب

على الحالة الطبية العامة،كما يتضح من الارتباط الزمني بين العوامل  النفسية  تؤثر العوامل .1

 النفسية ونمو أو تفاقم أو تأخر شفاء الحالة الطبية العامة.

 النفسية مع علاج الحالة الطبية العامة. العوامل تتداخل .7
 تشكل العوامل النفسية مخاطر صحية إضافية للفرد. .8

ة ة بالضغوط النفسية على ترسيب أو تفاقم الأعراض الخاصتعمل الاستجابة الفسيولوجية المرتبط .0

 بالحالة الطبية العامة.

( الاضطرابات السيكوسوماتية على أنها اضطراب في الوظائف الجسمية. وتنشأ هذه 1992وقد عرف مياسا )

لأمراض االاضطرابات نتيجة الانفعالات النفسية التي تتمثل في ضغوط الحياة وتغيراتها وأزماتها.وأن هذه 

 العضوية النفسية المنشأ تتدرج بشدتها من مجرد الصداع الخفيف إلى الشلل المعجز.

( أن الاستجابة الجسمية للصراعات وللضغوط الانفعالية التي تأخذ 7000ويعرف غازي والطيب في عويد )

صل، شكل اضطرابات جسمية مثل الربو، وقرحة المعدة، والقولون، وضغط الدم، والتهابات المفا

   والاضطرابات الجلدية.
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ة وأصلها نفسي تسببها عي( إلى أن الأمراض السيكوسوماتية هي اضطرابات موض7000أشار العناني ) كما
 الاضطرابات الانفعالية الشديدة وتصيب الأعضاء التي يتحكم فيها الجهاز العصبي الذاتي.

والإصابة بتصلب الشرايين القلبية، ففي عام ( أن هناك علاقة بين سمات الشخصية 7002ويضيف عموري )

تم توضيح مدى تأثير الانفعالات النفسية على القلب، عندما كتب ويليام هارفي " الحزن والفرح  1678

 الاهتمام بالعوامل ادز  ن هناوالأمل والخوف" كلها عوامل تسبب الاضطرابات التي تؤثر على القلب، وم

 والعلاج. النفسية والاجتماعية في التشخيص

( وضح من خلال دراساته أن أمراض القلب وارتفاع ضغط  الدم ذات صلة مباشرة بالاستجابة 1982أما سيلي )

سم جهاز المناعة في ج إضعافللضغوط النفسية التي يتعرض لها الفرد، وأن الضغط النفسي يعمل على 

 (.7006في )الشحاتيت،  الإنسان

كولوجية بأن العوامل النفسية تؤثر تأثيراً كبيراً على صحة الجسم، وبهذا أجمعت عديد من الدراسات السي

حيث هناك علاقة قوية بين المشاعر السلبية وسوء الصحة، وأن الضغوطات النفسية والحالة الوجدانية لها 

أيضا تأثيرها السلبي على صحة الجسم وجهاز المناعة من حيث عدد الخلايا الليمفاوية، وأداء هذه الخلايا 

عبد الفتاح، و لتي تلعب دوراً في وقاية الجسم من الخلايا المصابة بالجراثيم ومن الخلايا السرطانية )عبد الله ا
1992.) 

 تصنيف الأمراض السيكوسوماتية:

اضطرابات الجهاز الهضمي السيكوسوماتية كالإصابة بالقرحة المعدية،و قرحة الإثني عشرية، قرحة  .1

العصبي، والإمساك والإسهال المزمنين، والشراهة أو النهم في الطعام،  القولون، فقدان الشهية للطعام

 عسر الهضم، القيء العصبي، آلام وانتفاخ البطن العصبي، السمنة المفرطة.

اضطرابات جهاز التنفس وتتمثل في الإصابة بالربو الشعبي، والإصابة بالنزلات البردية، الحساسية الأنفية  .7

 رن الرئوي.حمى الق ،  التد للروائح،

اضطراب جهاز القلب والدوران كالخفقان أو لغط القلب الوظيفي، الإصابة بانسداد الشرايين التاجية  .8

والأوعية الدموية، وعصاب القلب، والذبحة الصدرية، ضغط الدم، انخفاض وارتفاع ضغط الدم وضغط 

 الدم الجوهري.

ساقط الشعر، والحساسية الذاتية، وفرط الاضطرابات الجلدية وهي الحكة، حب الشباب، والأكزما، وت .0

 التعرق، ومرض الصدفية، ومرض رينو. 
الاضطرابات الجنسية وهي العنّة الجنسية، والبرود الجنسي، والقذف المبكر، والقذف المتأخر، واضطراب  .2

 الحيض، والعقم، والإجهاض المتكرر.

رجز، ب المفاصل شبه روماتزمي، وداء الاضطرابات الجهاز العضلي والهيكلي تتمثل في آلام الظهر، والتها .6

 وضمور العضلات أو تضخمها، والشلل الهستيري، العض على النواجذ .

اضطرابات التبول والإخراج عند الأطفال وهي التبول اللاإرادي، وكثرة مرات التبول، وعسر التبول،  .2

 والتبرز اللاإرادي. 

 قي. اضطراب الجهاز الغدّي وهي مرض السكر، والتسمم الدر  .8

الزراد  ) اضطراب الجهاز العصبي منها، الصداع، والصداع النصفي، والخلجات العصبية، الدوخة، والدوار .9

،7000).   
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 ( على مظاهر أساسية تميز الأمراض السيكوسوماتية وهي:7000وقد أكد محمد ) .10
 وجود مرض عضوي في وظيفة أو بنيان أحد أعضاء الجسم. .1

 نشأة واستمرار المرض العضوي. وجود عوامل انفعالية تساعد على .7

 سير المرض في أطوار فيها مراحل سكّون وفترات انتكاسه. .8

 غالباً لها تاريخ عائلي أو تاريخ من الكروب الحياتية. .0

 شيوع الاضطراب يتفاوت بين الجنسين. .2

 تناوب المتلازمات السيكوسوماتية، أي أن الأعراض تتالى لدى المريض الواحد. .6

جتماعية السلبية، وكذلك انخفاض المساندة الاجتماعية الايجابية من أهم العوامل التي وتعتبر المساندة الا 

تسهم في الزيادة من حدة الأعراض السيكوسوماتية وتفاقمها عند الإنسان، وهنا يزيد من تعرض الفرد إلى 

 (.7002بمرض الأوعية القلبية )فايد،  الإصابةمخاطر 

عية على صحة المرأة خاصة التي تتعرض للضغوطات النفسية والإجهاد، وهنا تظهر أهمية المساندة الاجتما

 (.7000والتي تسبب عند الكثير منهن المشاكل  القلبية )دولمور ، 

 

 الدراسات السابقة 

 الدراسات العربية التي تناولت تقدير الذات: 

( إلى الكشف عن العلاقة بين تقدير الذات والرضا الزواجي وعلاقتهما بالعنف 7002هدفت دراسة حمودنة )

( زوجة تم اختيارهن بطريقة عشوائية، وقد تم 1762الموجه ضد الزوجة، وتكونت عينة الدراسة من )

ير الذات لى مقياس تقدتقسيم العينة الكلية إلى قسمين تبعاً للربيع الأعلى والأدنى لدرجات الزوجات ع

( زوجة في 888والرضا الزواجي حيث بلغ حجم عينة الربيع الأعلى للدرجات على مقياس تقدير الذات )

( زوجة كما بلغ حجم عينة الربيع الأعلى للدرجات على مقياس الرضا الزواجي 818حين بلغ الربيع الأدنى )

 استبعاد باقي مفردات العينة الكلية.  ( زوجة تم802( زوجة في حين بلغ الربيع الأدني )872)

( ومقياس تقدير الذات من إعداد أبو 7002وقد تم استخدام مقياس العنف الزوجي من إعداد أبو نجيله )
 (.7002( ومقياس الرضا الزوجي أبو نجيله )7002نجيله )

سي والعنف عنف الجنكن يتعرضن للعنف النفسي والعنف الجسدي وال اللاتي وأظهرت النتائج إلى أن النساء

يقل  الزوجة ضد ، أي كلما زادت درجة العنف الزوجييعانين من انخفاض تقدير الذات   المالي والاقتصادي

  انخفضكلماالزوجة  الواقع علىالنتائج إلى أنه كلما زادت درجة العنف  شارتأكما مستوى تقديرها لذاتها. 

 مستوى الرضا الزواجي لديها.

( حول العلاقة بين اضـطراب الضغوط التالية للصدمة وبين الجمود وتقدير الذات 1998وفي دراسـة تركي ) 

طالبة(.  728طالباً و  722( من الطلاب والطالبات )208. وتكونت العينة من )جامعة الكويت عنـد طلبـة

ضــطرابات التالية للصـــدمة. وقد أظهرت لاســـواســتخدم الباحث اختباري الجمود وتقدير الذات وقائمة ا

لتحليلات الإحصـــائية لبيانات البحث وجود ارتباط دال موجب بين الجمود واضـــطرابات الضـــغوط عند ا

الطلاب فقط، ووجود ارتباط دال ســـالب بين تقدير الذات واضـــطرابات الضـــغوط عند كل من الطلاب 

  والطالبات. 
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 الدراسات الأجنبية التي تناولت تقدير الذات : 
فهدفت لمعرفة التأثير النفسي للعنف العائلي على المرأة الإسبانية، و تحققت  ((Pilar, 2005أما دراسة بيلار

امرأة إسبانية اللواتي تم تعريفهن على أنهن  700هذه الدراسة من الأثر النفسي لعنف الشريك على 

امرأة غير مضطهدات. عانت النساء  700مضطهدات، بمقارنتهن مع مجموعة تجريبية مكونة من 

ثر من القلق الطويل الأمد ومن الأرق ومن الاكتئاب الشديد ومن الأعراض المرضية الجسدية، المضطهدات أك

كما كان تقديرهن للذات أدنى من ذلك الذي أظهرنه النساء غير المضطهدات. وقد وجد أن هناك علاقة بين 

هاد مع ا من الاضطشدة الاضطهاد النفسي والاضطهاد الجسدي، بينما ارتبط عدد السنوات التي عانين خلاله

عمر المرأة وعدد الأطفال. وكان المتغير الأكثر علاقة بالدلالة على الاكتئاب الشديد والاختلال الاجتماعي 

 والقلق والأرق والأعراض الجسمانية هو عامل التقدير المتدني للذات لديهن.

 علاقتهاو  بين النساء البدويات العربيات الاعراض الجسمية  (Alean & John , 2004 ) أما في دراسة الين وجون 

ية والتعبير عنه من ناحية جسدية أكثر منه من ناحية نفس بالضغطالحالة الاجتماعية. فالنزعة نحو الشعور ب

هي نزعة منتشرة في الغرب والمجتمعات الأخرى. وتركز هذه الدراسة على النساء البدويات العربيات في 

، والتي 1908فلسطين المحتلة عام ( امرأة عربية بدوية من النقب في 712) منالنقب. وتكونت العينة 
استخدمت قائمة تدرج روزينبيرغ لتقدير الذات وقائمة أعراض ديروجاتيس وأداة تقييم تدرج حياة العائلة 

عبيراً عن ت أكثرالنساء المطلقات هن  أنومقياس مدى الرضا عن الحياة، واستبيان السلوك الصحي. وأظهرت 

الشعور بالوحدة، بينما أظهرن النساء المتزوجات شعوراً قوياً بوجود من يتحدثن إليه حول مشاكلهن. وكن 

النساء المطلقات أكثر تعبيراً عن تصور الجسدنة وعن الوسواس القهري والاكتئاب والقلق، والقلق المرضي 

 ة، إضافة إلى والأعراض النفسية الجسمية والتقدير المتدني للذات والمشاكل العائلي

من الرضا عن الحياة، أكثر منه عند غير المتزوجات والمتزوجات، وكشفت النتائج عن وجود  مستوى متدن  

تأثير معين للطلاق على المرضى الجسمانيين. وتساعد الدراسة الباحثين والمتمرسين على فهم دور الطلاق، 

 وكذلك الاحتياجات النفسية للمرأة المطلقة في ثقافة البدو العرب.

فقد بحثت التكيف والشعور بالارتياح: أنماط تقييم الذات والتوتر النفسي  (Layli, 2004 ) أما دراسة ليلي 

بين الفتيات المراهقات المولودات لأبوين من عرقين مختلفين، ومن هنا هدفت الدراسة تقييم الذات )تقدير 

جسدية ر النفسي )الأعراض الالذات والجاذبية الجسدية المدُركة والأهلية الاجتماعية المدُركة( ومؤشرات التوت

( فتاة مراهقة مولودات لأبوين من عرقين مختلفين 068والنفسية للاكتئاب واستخدام المخدرات( على   )
قييم أبيض. وقد تم فحص أنماط ت –أبيض، و آسيوي  –أبيض، هيسبانيك -من ثلاث خلفيات مختلفة: أسود

 كون الفتاة بيضاء أو غير بيضاء. وقد تم مقارنة الذات والتوتر النفسي كعامل للنسب والتعريف الذاتي

الفتيات بأخريات مولودات لأبوين لا يختلفان في العرق من ناحية جميع المتغيرات. وقد دلت النتائج أن 

المحُصلات تتفاوت كعامل للنسب والتعريف الذاتي العرقي، وأن هناك تفاوتا واسعا بين الفتيات المولودات 

 ختلفين من خلفيات مختلفة.لأبوين من عرقين م
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لنتائج مستويين من التدخل في أعراض الاكتئاب لدى (Lara & Rub, 2003 ) وفي دراسة لارا وروبي        
( 182النساء ذوات الدخل المتدني، وتم تقييم فعالية مستويين من التدخل في تقليل أعراض الاكتئاب بين )

( باستخدام تصميم مقارنة بين ظروف المجموعة والظروف الفردية 02-70امرأة )تتراوح أعمارهن بين 

و  حالة تعود لظروف المجموعة  98 ان) اكدت  وما بعد العلاج وتقييمات المتابعة المرتبطة بما قبل العلاج 

وقد أظهرت مقارنات أخرى انخفاضا كبيرا بين فترة ما قبل العلاج وفترة لظروف الفردية(. لحالة تعود   07

ات المتعلقة ما بعد العلاج، وبين فترة ما قبل العلاج وتقييم المتابعة. وقد وجدت نتائج مشابهة للمتغير 

 بمعايير الأعراض الجسمانية وأعراض القلق، وقد لوحظ وجود ازدياد في تقدير الذات أيضاً.

 لأســـلوبوتقدير الذات كنيتجة   الأمل( بعنوان  (Dickerson ,2002و في دراســـة  قام بها ديكرســـون 

ن كي المعرفي على كل مثر العلاج الجمعي الســـلو أ معرفة  إلىالمعرفي  الجمعي، هدفت  –العلاج الســـلوكي 

( مشـــاركا 86القلق و عددهم ) أوالذين يعانون من الاكتئاب  فرادالأ لدى عينة من  الأملتقـدير الذات و 

يما تدريبا على ضبط التوتر ف الأولىوقد ضم ثلاث مجموعات تجريبية تلقت  أيام( 10امتد البرنامج لمدة )

بات تلقت الثالثة تدريبا على مهارات التعامل مع الاضطرا أخيراً تلقت الثانية تدريبا على خفض الاكتئاب و 

النفســـية و قد تم الاعتماد على نظرية العلاج العقلاني الانفعالي ضـــمن منهجية العلاج الجماعي و قد تم 
( لأخذ القياس  Rosenbergو مقياس روزنبرغ لتقدير الذات ) للأمل(  (Snyderاســتخدام مقياس ســنايدر

ودرجات مقياس تقدير الذات  الأمل( لمقارنة درجات مقياس  (tما تم اســـتخدام اختبارالقبلي والبعدي. ك

ة في تتعلق بفعالية البرامج العلاجي إحصائيةذا دلالة  أثراً هنالك  أنالنتائج  أظهرتمع المجموعة الضابطة. 

 لدى مرضى الاكتئاب. الأملتحسين مستوى تقدير الذات و زيادة 

فدرس الجوانب العلاجية المتعلقة بالمشاركة في العلاج التعبيري، وحددت  ((Marjorie, 1995أما ماراجوري 

دراسته أثر ممارسة رقص الألعاب البهلوانية وهي ضمن العلاج التعبيري، على العلاقة بين الدماغ والجسد 

تتراوح أعمارهم ( عينة ) 78من خلال تحليل وصف الأعراق البشرية. وقد تم إجراء مقابلات في العمق مع )

سنة( الذين تحدثوا عن روايات متفاوتة بما يتعلق بالأحداث التي تصف الأعراق البشرية  20-70بين 

لمشاركتهم في الألعاب البهلوانية. وقد أشارت النتائج إلى أن بعض الخاضعين للمقابلات شعروا بارتياح 

 الألعاب البهلوانية قد شعروا بازدياد فيمن الاكتئاب والتوتر. ويقدر أن الذين يحضرون دروس  واوتخلص

الجسدية. وهذا بسبب قيامهم بخطوات واثقة نحو بناء هويتهم كعمال  شاكلتقدير الذات في ظل غياب الم

مجدّين وكونهم أشخاص يتحملون المسؤولية وذوي توجه حركي يسعون إلى المحافظة على صحتهم 
ير النتائج إلى أن دروس الألعاب البهلوانية تخفف التوتر ونشاطاتهم ويصبحون أكثر اجتماعياً. وهكذا، تش

 النفسي والجسماني من خلال تفاعل بيولوجي كيميائي.

ـــة  ـــوارزر  وأظهرت دراس أن الفعالية الذاتية ترتبط إيجابيا مع متغيرات التفاؤل  (Schwarzer, 1994)ش

 ا مع متغيرات القلق والاكتئابوتقـدير الـذات ومركز الضـــبط الـداخلي والدافعية للإنجاز، ترتبط ســـلبي

 والعصابية.
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الســـلبي في كـل من الاكتئاب والتوتر  والأثرالايجـابي  الأثر( دراســـة حول دور Duo,1993ديو )  وأجرى
( والصـحة النفسـية والصــحة الجسمية. فقد طور ديو ) Aوتقدير الذات وتأكيد الذات وسـلوكيات نوع ) 

Duo التي  الايجابية الأفكارالســـلبية و  الأفكاروخبرات الحيـاة الحقيقيـة لقياس درجة  الأفكـار( مقيـاس

بط مع الســـلبية يرت الأفكاراثر  أن إلىالنتائج  أشـــارتكخبرة ناتجة عن حياتهم اليومية.  فرادالأ يتذكرها 

 ارتأشــ ،  كمامســتوى عال جدا من التوتر والاكتئاب والصــحة النفســية  و مســتوى تقدير الذات المتدني

 أماكيد الذات. تأ أولا يرتبط بكل من تقدير الذات و الصحة الجسمية  للأفكارالايجابي  الأثر أن إلىالنتائج 

 .للأفكارالايجابي  أوالسلبي  الأثر( فهما لا يرتبطان بكل من   (B/Aالسلوك من نوع 

ــة  ويزمان وكوين ) ــغط النفسيــ وكل من  (Whisman & Kwon, 1993وفي دراس حول  العلاقة بين الض

تقدير الذات واليأس هدفت إلى الكشــف عن العلاقة بين أحداث الحياة الضــاغطة والتغير طويل المدى في 

-16ذكر( ممن تتراوح أعمارهم بين ) 72أنثى،  28( طالباً )80الشعور باليأس. وتكونت عينة الدراسة من )

( للاكتئاب ومقياس مسح Beakت ومقياس اليأس وقائمة بك )ذار السـنة(. وتم اسـتخدام مقياس تقدي 70

 ( ثم أعيد التطبيق بعد ثلاثة أشهر.Sarasonخبرات الحياة لسارسون )

وأظهرت النتـائج عن ارتبـاط دال موجب بين الضـــغوط الحياتية وكل من متغيري تقدير الذات المنخفض 
ــة أن الاكتئاب يظهر عند موا ــحت الدراس ــغوط الحياتية مع واليأس. وأوض ــتويات عالية من الض جهة مس

 تقديرات سلبية للذات.

)التاريخ الشفهي كعلاج للناجيات من من ضحية إلى ناجية بدراسة (Patricia, 1992 ) وقام باتريشيا  

( امرأة كمبودية يعانين من اضطراب التوتر الناتج ما بعد الصدمة في مركز 10التعذيب( تصف عملية علاج )

تأهيل الناجيات من التعذيب. يشدد المركز على فلسفة التعزيز. ينطوي مصطلح ناجية على أن لإعادة 

النساء يستخدمن قوتهن أكثر من الارتكان إلى كونهن ضحايا في توجه العلاجات الشمولية المتعددة 

في  ( صدمات. ومن أعراض هذه الصدمات مشاكل2الاختصاصات. وقد تعرضن الخاضعات للدراسة لحوالي )

للذات وفتور والعزلة، وشعورهن بأنهن سيعشن حياة قصيرة وتجنب  الذاكرة والتركيز وتقدير متدن  

الذكريات والمشاعر، ورؤيتهن للكوابيس واسترجاع مشاهد من الماضي في ذاكرتهن وكن يشكين من أعراض 

نيات تم استخدام تق ، وكماويجسمانية. وقد تم علاج الخاضعات للدراسة باستخدام طريقة التاريخ الشف

الاسترخاء. وقد بدأن باسترجاع الذكريات المنسية سابقاً على أنها تجارب صدمة وقد تم تفريغها في ضوء 

. وقد تبلورت لديهن الثقة والتقبل وتفريغ الغضب وإعادة بناء شبكة عمل ويإجراء طريقة التاريخ الشف
 ي.و لشفداعمة التي تبلورت من خلال استخدام طريقة التاريخ ا

لعلاقة الاكتئاب بمفهوم الذات لدى المراهقين، وكشفت الدراسة  (Saklofske, 1987) ساكلوفسكي وفي دراسة

 انخفاض مفهوم الذات لدى المكتئبين، وقد استدلوا أن انخفاض تقدير الذات يولد الاكتئاب لدى الفرد .

الاكتئاب بالشعور بالوحدة والانطواء علاقة  ) (Kiase & Berndt,1985 كيسي و وبيرندت  درس كل من

والانعصاب والغضب ، وأظهرت نتائج الدراسة وجود ارتباط بين الاكتئاب والشعور بالوحدة ، كما ارتبطت 

 أعراض الاكتئاب بالشعور بالذنب والانطواء والعصابية وتقدير الذات المنخفض .
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ال لبحث العلاقة بين اليأس والمهارات بدراسة على مجموعة من الأطف (Kazdin, 1983)قام  كازدن 
، وبينت النتائج وجود ارتباط موجب بين اليأس  الاجتماعيالاجتماعية والاكتئاب ومفهوم الذات والسلوك 

 والاكتئاب، وارتباط سالب بين اليأس وكل من مفهوم الذات والمهارات الاجتماعية. 

حيث استخدام  مع نساء عاملات من أصول لاتينيةبدراسة العلاج التعبيري Selma ,1983 )  ) وقام سلما

ة للسكان في الثقة بالذات في عيادة للصحة العقلي العلاج التعبيري مع نساء من أصول لاتينية يعانين من تدن  

في كاليفورنيا. وقد يكون العلاج بالفن هو علاج الصدمات للأقليات حيث أنها الأقلية  بالأسبانيةالناطقين 

تعبر عن نفسها من خلال الطقوس والدراما والفن في حياتها اليومية. ومن شأن العلاج بالفن الفقيرة التي 

أيضاً مساعدة مرضى الأقليات على إعادة بناء جذورهم الثقافية. وقد ارتكز العلاج في هذه العيادة على 

يل ة. وقد تم تشكالتوجه الشامل الذي أدرك حاجة الفقراء إلى التحرر وبلورة القوة الشخصية والجماعي

. وقد اشتملت المشاكل على سنة (20-78 اعمارهن ) تتراوح، امرأة ( 70مجموعات علاج بالفن مكونة من )

مشاكل جسمانية والتوتر العائلي والاضطهاد والوحدة والتقدير المتدني للذات والتوتر الناتج عن الصراعات 

لى ة التي تم توظيفها في نشاطات علاج المجموعات عالثقافية وما بين الأجيال. اشتملت النماذج التعبيري

نشاطات مثل الرسم وصنع الملصقات وكذلك على نماذج مثل تمارين الاسترخاء والتصورات والدراما النفسية 
( حالات من الخاضعين للدراسة يعانون من عدم الأمان والخوف من 8وتقنيات جيستلات. وقد وجد أن )

 واليأس.توكيد الذات وفقدان القوة 

لعلاقة الاكتئاب بمفهوم الذات لدى المراهقين ، كشفت الدراسة  (Saklofske, 1987) ساكلوفسكي  وفي دراسة

 انخفاض مفهوم الذات لدى المكتئبين ، وقد استدلوا أن انخفاض تقدير الذات يولد الاكتئاب لدى الفرد . 

 الدراسات العربية الخاصة بالأضطرابات السيكوسوماتية:

تنوعت الأبحاث والدراسات التي تناولت موضوع الاضطرابات السيكوسوماتية، ويمكن إجمالها فيما لقد 

 يلي:

 في نشأةتؤثر ضغوط الحياة  انتإذا كان ك ما دراسة هدفت إلى تحديد في القاهرة  (7002) الفايد أجرى

المدرك من  يجابي للضبط الذاتيير الإلى التاثإ، كما هدفت الدراسة ايضا الى التعرف الأعراض السيكوسوماتية

دة استخدام استبيان المسان،حيث قام الباحث ب التي يتلقاها والمساندة الاجتماعيةفراد العينة أ فبل 

( ذكراً، تراوحت 016الاجتماعية،وقائمة كورنل للأعراض السيكوسوماتية على عينة غير إكلينيكية قوامها )

( سنة، 10000( سنة، بانحراف معياري مقداره )07082مقداره )( سنة، بمتوسط عمري 22و 72أعمارهم بين )
 وأسفرت النتائج عما يلي:

 توجد علاقة موجبة جوهرية بين الأعراض السيكوسوماتية وضغوط الحياة. .1

الات المدرك للح الذاتي توجد علاقة سالبة جوهرية بين الأعراض السيكوسوماتية وكل من الضبط .7

 والمساندة الاجتماعية.

 دىل ومرتفعي الأعراض السيكوسوماتية الأعراض السيكوسوماتية روق جوهرية بين منخفضيتوجد ف .8

صالح منخفضي الأعراض لوالمساندة الاجتماعية  ،المدرك للحالاتالذاتي الضبط  ذوي كل من

 . مرتفعي الأعراض السيكوسوماتية السيكوسوماتية من ذوي
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العلاقة بين ضغوط الحياة وكل من الأعراض  فهدفت التعرف على (7007أما دراسة سالم ونجيب )
  الشخصية. ئصالسيكوسوماتية وبعض خصا

 أفرادمن طلاب جامعة عين شمس، وجامعة حلوان بلغ  طالبا (792) منتتكون وأجريت الدراسة على عينة 

( سنة. حيثُ تم استخدام 71-70( من الإناث تراوحت أعمارهم ما بين )197( من الذكور، و)102العينة )

تم تصنيف  كما،(  (Core et al 1992ن ياستبانة الضغوط الحياتية لطلاب الجامعة من إعداد كوري وآخر

جتماعية اديمية، الضغوط الا الضغوط التي تواجه الطلبة في سبعة أبعاد هي : الضغوط الأسرية، الضغوط الأك

( 62والبيئية، الضغوط الثقافية، الضغوط المالية، الضغوط الشخصية، وقد احتوت فقرات الاستبانة على )

قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية  الباحثان استخدمكما  .فقرة موزعة على الأبعاد السبعة

،وعربها وأعدها محمود أبو  (Brodman et al 1986  ) والسيكوسوماتية، من إعداد برودمان وآخرون

، وتشتمل على ثمانية عشر مقياساً فرعياً، والأسئلة التي تتناول ال( سؤ 778( وتحتوى القائمة )1992النيل )

( 102( سؤالاً تتوزع على ثمانية مقاييس فرعية.أما باقي الأسئلة وعددها )118النواحي الجسمية تبلغ)

تتوزع على عشر  سؤال ة مقاييس فرعية تعنى بالنواحي المزاجية والانفعالية للفرد.وقد أسفرت بعض النتائج ًً

عامة. وأشارت  السيكوسوماتية على وجود علاقة ارتباطيه دالة بين ضغوط الحياة لدى الطلبة والأعراض
ة والشخصية يالأكاديمية والثقافية والأسرالمطالب الدراسة أن الإناث يتعرضن بشكل أكبر لضغوط: البيئة و 

 على التوالي أكثر من الذكور.                                                    

الفروق في ضغوط الحياة والتوافق الزواجي وخصائص بدراسة تهدف الى معرفة ( 7001وقد قامت حسن )

متزوجة   ( سيدة عاملة90الشخصية بين السيكوسوماتيات وبين السويات. وقد شملت عينة البحث )

  .مقسمات إلى مجموعتين

 ( حالة وهي مقسمة إلى فئتين: 60الأولى: مجموعة المريضات السيكوسوماتيات وعددهن )المجموعة 

 حالة. 80مريضات ارتفاع ضغط الدم وعددهن  .1

 حالة. 80مريضات القولون العصبي عددهن  .7

( سيدة عاملة من خارج المستششفيات سليمة من أي  80المجموعة الثانية: عينة السويات وبلغ عددهن )

 مرض سيكوسوماتي أو اضطراب نفسي أو عقلي. 

( 1992واستخدمت الباحثة قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية إعداد أبو النيل )

بار ايزنك ت(، واخ1989رس مانسون، وارثر ليرنر إعداد الأشول )واستبيان التوافق الزواجي تأليف مو 
(، ومقياس ضغوط الحياة من إعداد الباحثة. وأسفرت النتائج عن عدم وجود 1922للشخصية تأليف ايزنك )

في أبعاد  هيسيكوسوماتاللاتي يعانين من اضطرابات بين السويات وبين المريضات  إحصائيةفروق ذات دلالة 

 ( لصالح السيكوسوماتيك.0002عند مستوى ) بالتوافق الزواجية فيما عدا بُعدّ ضغوط العلاقة ضغوط الحيا

بين النساء السويات وبين المريضات  إحصائيةدلالة  ذات عدم وجود فروقالنتائج عن  كما اسفرت 

اع ضغط فبين المريضات بارت إحصائية. وعدم وجود فروق ذات دلالة التوافق الزواجيالسيكوسوماتيك في 

 الدم الأولى وبين المريضات بالقولون العصبي في متغيرات التوافق الزواجي.

 بينو اللاتي يعانين من اضطرابات سيكوسوماتيه بين المريضات  إحصائيةوعدم وجود فروق ذات دلالة 

خصائص الشخصية.  من حيث السويات  مجموعة
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السيكوسوماتية. وقد بلغ  مدى تنتشر الأمراضهدفت لمعرفة إلى أي  دراسة (7000) كما أجرى العيسوي
عاماً من أبناء  02-12( من أبناء المجتمع الأسكندري، ممن تراوحت أعمارهم ما بين 160العينة ) أفراد

 الطبقات المتوسطة. ووجه إليهم سؤالاً لمعرفة إذا كانوا يعانون من الأمراض أو الأعراض التالية: 

 الربو. .1

 ضغط الدم. .7

 السمنة . .8

 أمراض الفم والأسنان . .0

 الصداع النصفي. .2

 أمراض القلب . .6

 قرحة المعدة . .2

 قرحة القولون . .8

 أمراض أخرى. .9

 %28) أن الىحيث تعُرف هذه الأمراض بالأمراض السيكوسوماتية أو النفسجسمية. وقد أسفرت النتائج 
خالياً منها سوى)  (من العينة يعانون من مرض أو أكثر من الأمراض السيكوسوماتية وأنه لم يكن هناك

  وكان توزيع مجموعة الذين يعانون من الامراض السيكوسوماتية كما يلي:  .من افراد العينة ( فقط72%

 (.%78000أمراض الفم والأسنان )

 (%71090الصداع النصفي )

 ( .%9080السمنة )

 ة.يعانون من السمن بمعنى أن هناك نحو خُمس العينة يعانون من الصداع النصفي وأن نحو عُشر المجموعة

 أما أقل الأمراض انتشاراً فكانت كما يلي: 

 (.%0061الربو )

  .(%8020ضغط الدم )

 .(%8020قرحة القولون) 

 .(%6009قرحة المعدة )

الاضرابات ب ان كل شخص من افراد العينة المصابين يعاني من مرض او اكثر. وتبين ان نسبة الاصابةكما تبين 
ناث الا  كانت النسبة عندعلى منها لدى الذكور وذلك حسب المتوسطات، أ ناث لإ لدى ا السيكوسوماتية 

ية رابات السيكوسوماتطبين هذه الاض ان هنالك ارتباطأ ( لدى الذكور. كما تبين %66) نسبة( مقارنة ب82%)

وهي: جسمية، ونفسية، وعاطفية، وتعليمية،  %72وبين مقدار ما يعانيه الفرد من عشر مشكلات بنسبة 

( 0001ند مستوى )واسرية، واخلاقية، وعقائدية، ومواصلات، واسكان. كما تبين ان هنالك دلالة احصائية ع

    رابات السيكوسوماتية هي بالفعل وليدة الضغوط النفسية والاجتماعية.طعلى صحة الفرض القائل بان الاض

رابات السيكوسوماتية لدى ( فهدفت إلى الكشف عن التوافق وعلاقته بالاضط1998أما دراسة العزي )

 طالبات السكن الجامعي في صنعاء.وقد تكونت عينة الدراسة من عينة طبقية عشوائية موزعة على ثماني

سنة.وذلك باستخدام أداتين هما اختبار  80-18طالبة،وتراوحت أعمارهن من  780كليات وبلغ عددها 

 الدراسة إلى أن مستوى التوافق العام لدىالتوافق وقائمة الاضطرابات السيكوسوماتية.وتوصلت نتائج 
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من الطالبات حصلن على مستوى متوسط  66,07طالبات السكن الجامعي متوسط;حيث أظهرت النتائج أن 
 هن.بط ومحاولة التوافق مع الواقع المحي للأنظمة والقوانين. من التوافق. حيث نجد أن الطالبات أكثر امتثالا

رابات في السكن الجامعي هي الاضطلاضطرابات السيكوسوماتية الأكثر انتشاراً أيضا أن ا الباحثة  وقد وجدت

 ية،وكذلك بأعراض لها طبيعتها الأنثوية كالدورة الشهر تتصل بعدم الرضا عن المستوى الجمالي لديهن، التي 

وتوجد ،بين التوافق العام والاضطراب السيكوسوماتي العامهنالك علاقة سالبة  ووجدت أن وسقوط الشعر.

 ية.الانفعالي ومجالات الاضطرابات السيكوسوماتو الصحي و  دالة إحصائياً بين التوافق المنزلي سالبة علاقة

( بدراسة العلاقة بين نمط العلاقة الشخصية 7008( المشار إليها في عبد المعطي )1929وقد قام فطيم )

والاضطرابات السيكوسوماتية ، وقد أكد على أن الشخصية في أساسها نتاج العلاقات الاجتماعية )العلاقة بين 

كانت أعوامل دافعية ووجدانية سواء الإنسان والبيئة(. ويتضح أيضاً أن مكونات الشخصية بما تتميز به من 

وراء الإصابة بالمرض السيكوسوماتي، وان كل اضطراب سيكوسوماتي يقف وراءه  هيلا شعورية  مشعورية أ 

 نمط خاص من أنماط الشخصية يميزه عن غيره من الاضطرابات السيكوسوماتية الأخرى.

 

  :المتعلقة بالاضطرابات النفسية الجسمية الدراسات الأجنبية
 النفسية العلاقة بين الضغوط دراسة تهدف الى معرفةPilar &Juan, 2004) ) بيلار وجوان لقد اجرى

سنة(. وقد  62و  18( امرأة تتراوح أعمارهن بين )10266، وقد بلغت العينة )الأسبانيةوالصحة عند المرأة 

المتعدد باستخدام درجات النسخة ذات الدرجات من استبيان الصحة العامة  لانحدارتم إجراء تحليلات ا

النساء اللواتي  النتائج ان وتبين من المتغيرات الشخصية والاجتماعية. تاثيرها على عددكمتغيرات مستقلة، و 

كيفا من ت حاد والقلق والأعراض الجسمانية وأعراض الاختلال الاجتماعي أكثرالكتئاب الايعانين من أعراض 

. علاوة على ذلك، كان يمكن توقع أعراض الاكتئاب المسند اليهن وأقل قبولاً بدور العمل الناحية الانفعالية

تلازمة أعراض بمتنبؤ الوالقلق والاختلال الاجتماعي من خلال التقدير المتدني للذات لديهن، بينما كان يمكن 

 لائي يعانين ال النساء ذوات المستوى الأعلى اما تر المزمن.الاكتئاب والقلق والأعراض الجسمانية من خلال التو 

عياً أكثر في حياتهن واللواتي كن يتلقين دعماً اجتما شدة من أعراض القلق والاكتئاب كن اللواتي مررن بأحداث

يعانين من أعراض أكبر من القلق والأعراض الجسمانية،   (A. وقد وجد أن أنماط النساء من النوع )امتدني

كن يعانين من أعراض جسمانية أقل، ووجد كذلك أن النساء  يتلقين دعما اجتماعيا ينما النساء اللواتي كن ب

 القادرات على التكيف كن أقل معاناة من الاختلال الاجتماعي. 
أثر الجنس الى معرفة ت هدففقد .(Mutsuhiro & Gregory, 2001 ) دراسـة موستهيرو و جريجيرو أما 

، ةالجســـميوالحالة الاجتماعية على الأعراض الجســـمية للمرضى الذين يراجعون عيادة الامراض النفســـية 

ــمية،  وذلك لمعرفة  ــية الجس ــطرابات النفس بتحليل  ناقام الباحثحيث آليات العلاقة ما بين الجنس والأض

رجال( ممن يراجعون عيادة من ال 708نســـاء و من ال808( من المرضى الخارجيين )10187شـــخصـــيات )

قائمة قائمة الأعراض الطبية و  تعبئة  المرضىطلب الى  في بداية البرنامج، و الأمراض النفســـيـة الجســـدية. 

( 17( نساء من بين )9( ومقياس ادراك التوتر. أظهرت النتائج أن كل )SCL-90Rالمراجعة) ( 90الأعراض ) 

ــل الأطراف وخفقان سريع في امرأة يعانين  من أعراض )الإرهاق والأرق وا ــداع وألم الظهر وألم في مفاص لص

هذه الأعراض أكثر عند النســـاء من الرجال. والمرأة كانت  تكرار وتيرةن أ تبين القلب والغثيان والدوخة(. و 

للأعراض الجسمانية أعلى  (SCL-90R)متوقعة لوجود هذا العدد من الأعراض لديها. وكانت نتائج قائمة 
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لة النساء المتزوجات. وكانت نسبة التوتر المرتبطة بالعائب قارنةعند النساء غير المتزوجات مبشكل ملحوظ 
قد أظهرت فعلى الرغم من تدني نسبة التوتر المرتبط بالعمل. و والصحة أعلى عند النساء منه عند الرجال، 

ــمانية غير مريح ــة غير المتزوجات منهن، أنهن أكثر تأثراً بأعراض جس ــاء، خاص املاً يُعتبر الجنس عوة. النس

 هاماً فيما يتعلق بالأعراض الجسمانية في الأوضاع التي تنطوي على التوتر.

  (Al- Ansari, Khadadah, Hassan, and Mirza, 1991)ميرزا و وفي دراسة الأنصاري ، خدادة ، حسن  

حول  الاضطرابات الطبية النفسية في اثنين من المستشفيات العامة : مسح لكل من الانتشار والعلاج عن 

( طبيبا باطنيا ) غير متخصصين  711طريق الأطباء الباطنيين ) غير النفسيين(. تم تطبيق استفتاء لمسح آراء )

(من مرضاهم لديهم  %1601فقرروا أن )في الطب النفسى ( في اثنين من المستشفيات العامة بدولة الكويت 

( من وقتهم في علاج هذه المكونات الطبية النفسية الداخلة %1808اضطرابات طبية نفسية، وأنهم ينفقون)

في أمراض هؤلاء المرضى ، وذكر الأطباء الباطنيون أن القلق والاضطرابات النفسية الجسمية ) 

ين ت الطبية النفسية انتشارا ، وأن ثلث هؤلاء الأطباء الباطنيالسيكوسوماتية( والاكتئاب هي أكثر الاضطرابا

يقومون شخصيا بعلاج هذه الاضطرابات الطبية النفسية دون إحالة المرضى للاستشارة لدى الطبيب النفسي. 

وكما كشفت النتائج أيضا أن التعليم الطبي النفسي المناسب قبل التخرج يرتبط بزيادة التعرف إلى 
 لطبية النفسية ، مع تفضيل متزايد لعلاجها شخصيا من قبل هؤلاء الأطباء الباطنيين أنفسهم.الاضطرابات ا

ر الدو و فروق نوع الجنس وعلاقتها بوجود الاكتئاب المرضي  ( لمعرفة(Brett, 1999وجاءت دراسة بريت 

ائلة بأن القالذي يلعبه الاكتئاب المرتبط بالأعراض الجسمانية. وهدفت هذه الدراسة لفحص الفرضيات 

الإناث يمكن أن يُظهرن مستوى اكتئاب مرتبط بأعراض أخرى أكبر من ذلك الذي يمكن أن يظهر عند الذكور. 

تقسيم ، بوطني عاموقد قام الباحث بإعادة تحليل بيانات مقابلات الدراسة حول الاكتئاب العام من مسح 

فئة تنطبق عليهم معايير الاكتئاب العام  ( سنة بين20-12فئة المستجيبين الذين تتراوح أعمارهم بين )

وظهرت عليهم أعراض الإرهاق واضطرابات في الشهية والنوم )"الاكتئاب الجسماني(، وبين الفئة التي تنطبق 

لكن لم تظهر عندهم المعايير الجسمية )اكتئاب ليس له علاقة بالجسد(  للاكتئاب عليها المعايير العامة

اكتئاب جسماني أكبر من ذلك الذي ظهر عند  يعانين منالإناث الخاضعات للدراسة  النتائج ان أظهرتو 

ن ا لا يترافق باعراض جسمية كما دلت النتائج الذكور، لكنهن لم يظهرن مستوى أعلى من الاكتئاب الذي

 وجود مستوى عال من اضطراب القلق، ومع وجود آلام جسمانية عند الإناثب يرتبطالاكتئاب الجسماني 

 . تئاب خلال مراحل المراهقة الأولىوبداية اك
 دور دراسة تستهدف معرفة( Trudy, Shulman & Carol (1999,شلمان وكارلو، تروديولقد اجرى 

اق  هذه تنو لعلاج بالموسيقى في معالجة الأمراض السيكوسوماتية. ل المصاحب النفسيي لطبالعلاج ا

 ترشد/ةمسالدراسة استخدام الطب النفسي والعلاج بالموسيقى بوصف الموسيقى اداة علاج فعالة لحالة 

( سنة تعاني من اضطرابات جسدية، والتي ظهر عليها اضطراب ما بعد الصدمة يعزى 00تبلغ من العمر )

 مرةتخضع كانت السيدة و تطابق حالتها مع معايير الاضطراب الجسدي . تو  الى تعرضها لعنف جسدي 

ا كانت تعاني نهوذلك لأ  .بالعلاج عن طريق الموسيقى وكذلك العلاج بالادوية مقترنسبوع لعلاج نفسي بالأ

ن أشكال وجه كشكل مالمتخيل المن حالة اكتئاب شديد. ولقد وصف الباحثون تقنيات العلاج بالموسيقى و 

. ةه الشكوى الرئيسة كوسيلة رمزية استبصارية موجالعلاج الجسمي والعقلي والتي طبقت بشكل مباشر على
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سهم في أحمائي من خلال استخدام الموسيقى كوسيلة إبداعية احتوائية مع العلاج النفسي وهذا التوجه الإ 
 التخفيف من حدة الاضطرابات الجسدية  لدى المسترشدة. .

 

معرفة فعالية تجربة لمعالجة حالات ( بدراسة حاول من خلالها  , Grabhorn 1998)  هورنكما قام  كراب

وهي عبارة عن دراسة  . رابات سيكوسوماتيةطعدد من المرضى المقيمين بالمستشفى يعانون من إض

استطلاعية بتجميع ووصف للتغيرات في التجربة الوجدانية والادراكية لستة مرضى يعانون من اضطرابات 

 جريتأ ي تحليلي خلال تواجدهم بالمستشفى والتي سيكوسوماتية خلال مشاركتهم ضمن برنامج علاج جماع

لتحليل  (Gottschalk –Glaser) عليهم على مدار خمسة أسابيع . وقد استخدم طرق مشتركة على طريقة 

محتوى اللغة والتمايز الدلالي عند وصف الأنماط الوجدانية والإدراكية للمعاني . وقد تم تعبئة استبيان 

(FAPK)  وقد اكتمل  .اتية للمرضى عند دخولهم المستشفىالذي يعنى بتقييم حالات الأعراض السيكوسوم

التمايز الدلالي قبل أن يبدأ العلاج وكذلك مع نهايته على شكل اختبار جماعي . وقد تم تسجيل جلسات 

 نهاية مرحلة بينما فيكانت مرحلة تقييم المرض أحادية البعد تماما عند دخول المستشفى  و العلاج وتفريغها. 

ظهر أ وقد  .دراكية فيما يتعلق بمشاعرهموالإ  المرضى قادرين على التفريق من الناحية النوعية أصبحالعلاج 
ن الصراع الأساسي الذي يدور حول مفاهيم أ تحليل محتوى اللغة المتعلق بكمية التأثيرات اللاواعية 

ع ن مستقلة يهدد علاقتها مموعة التي تحاول أن تكو الاستقلالية والانعزال وكذلك القلق المرافق للمج

 .المحيط

 

التي كانت تهدف إلى التقليل من حدة  (, Devi & Kaplippan 1992) ليبانبو كا يوفي دراسة ديف

الاضطرابات السيكوسوماتية للأشخاص الذين يعانون من الصداع الناتج عن التوتر باستخدام العلاج السلوكي 

حاول الباحثان معرفة فعالية نموذجين للعلاج في تخفيض الصداع الناتج عن التوتر  واختبارات رورشاخ.

والمرتبط بالاضطرابات السيكوسوماتية، هل اختبارات رورشاخ التي تحدد الصرخة الداخلية التي تستنجد 

ح أعمارهم ( حالة تتراو 19وقد خضع  ) للتخلص من الصداع ، أم هي أداة العلاج السلوكي المتعدد النماذج .

( يعانون من صداع ناتج عن التوتر ويعملون في قطاع البنوك لاختبارات رورشاخ، وكذلك تم 27-77مابين )

تطبيق العلاج السلوكي المتعدد النماذج في معالجة الصداع الناتج عن التوتر وقد استخدمت طرق ونماذج 

إعادة البناء الإدراكي، التدريب التو كيدي،  متعددة من العلاج السلوكي هي: ) الاسترخاء، إزالة الحساسية ،
 لدى عينة الدراسة يعزى للعلاج السلوكي . اً واضح اً تقدير الذات ( مع كل حالة. وقد أظهرت النتائج تحسن

 

( دراسة تهدف إلى معرفة العلاج بالرقص كأحد طرق علاج الاضطرابات  , Thulin 1992وأجرى ثلين )

الكلمات. وتصف هذه الدراسة برنامج بالعلاج بالموسيقى الذي قام به  يالسيكوسوماتية عندما لا تكف

المعهد الوطني للصحة والعوامل النفسية الاجتماعية في معهد كار ولنسكا في السويد . وقد بدأ هذا في كانون 

 ( مستخدما الرقص كعلاج للمرضى الذين يعانون من اضطرابات سيكوسوماتية . ويناق  البحث1991الثاني )

 ( سنة  يعانون من اضطرابات سيكوسوماتية.27-77تتراوح أعمارهم بين ) حالة (00)
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  -يلي : وأظهرت نتائج البحث ما
 إن علاج المشاكل السيكوسوماتية يحتاج لمدة طويلة من الزمن لتختفي . -1

 ن العلاج.مخلال السنة الأولى من العلاج تتزايد الأعراض العاطفية ولا تختفي إلا في السنة الثانية  -7

قة ذات بناء علاقة الثو كما أشارت نتائج البحث أن أنواع العلاج النفسي الأخرى والمتابعة المستمرة   -8

 أهمية كبرى في الحصول على نتائج ايجابية .

 

فروق النوع الجنسي والفروقات عن ( (Piccinelli &Gregory, 1997   يجوريوفي دراسـة بسـينيلي وجر

عناية الة في وحد تمت دراســـة عالمية وهي  الجســـمية المرتبطة بالاكتئاب العاطفي،الثقافية في الأعراض 

تم التحقق من الفروق الثقافية في العلاقة بين الأعراض الجســمانية والاكتئاب العاطفي عند  حيث الأولية.

ة الصح ( من الإناث، باستخدام بيانات لمشروع مشترك قامت به  منظمة80129( من الذكور وعند )70011(

(  10( مركزاً في )12العالمية حول المشــاكل النفســية في العناية الصــحية العامة. وقد تم جمع البيانات في )

دولـة حول العـالم. في كـل مركز، تم تقييم عينـات تدرجية عشـــوائية لمراجعي وحدة العناية الأولية التي 

بنداً  )78الصــحة العامة المكون من ) ( ســنة، وذلك باســتخدام، اســتبيان62( و)12تتراوح أعمارهم بين )
ونســـخة مقابلة الرعاية الصـــحية الأولية للتشـــخيص الدولي المركبة. وقد أظهر الإناث مســـتويات أعراض 

الذكور. وقد وجد هناك ترابط قوي بين الأعراض الجســمانية  ما هو لدىجســمانية واكتئاب عاطفي أكبر م

ــين، مع وج ــتويات والاكتئاب العاطفي عند كلا الجنس ــتوى من مس ــمانية أكثر عند كل مس ود أعراض جس

الاكتئـاب العـاطفي. لكن تحليل الارتداد الطولي أظهر أن لنوع الجنس الأثر الأكبر على مســـتوى الأعراض 

ـــمانية عندما تم التحكم بالاكتئاب المركزي والعاطفي لهذا الغرض. وقد أظهر مراجعو وحدة العناية  الجس

قل تطوراً أعراضـــاً جســـمانية ووجود فروق في النوع أكثر من مراجعي وحدات العناية الأولية في المراكز الأ 

  .الأولية المتطورة

 

عن أثر العوامل الشخصية على الأعراض النفسية الجسمانية عند النساء  (Kaila, 1995) اليا كوفي دراسة 

التخرج من لتعليم )بمستوى االأثر المميز  تفحص حيث المتزوجات اللواتي يعملن كعاملات مقسم هاتفي.

سنة(،  22 – 01 فئة)مقارنة بـ (سنة 00 -76عمر )فئات الصف العاشر مقارنة بالتخرج من البكالوريس(، و 

ثر أ و سنة(  80-11سنة مقارنة بـ  10-1عدد الأطفال ) طفل واحد مقارنة بطفلين(، ومدة فترة الزواج )وب
امرأة متزوجة ممن  80وتم جمع البيانات من خلال النفسية الجسمية. ذلك على مستوى الاضطرابات 

أظهرت فتم تقييم عينة الدراسة باستخدام قائمة الأعراض النفسية الجسمية. و يعملن كعاملات مقسم. 

تبعاً  ذلكو  نتائج الاختبار أن النساء في عينة الدراسة يفهمن أعراضهن النفسية الجسمية بشكل مختلف

يكن لعدد الأطفال أي أثر ملحوظ على الأعراض وتبين انه لم ومدة الزواج. أ والتعليم أ للاختلاف في العمر 

واللواتي  ،مستوى التعليم من حيثالعاشر  اللاتي درسن حتى الصفوجد أن النساء  كما النفسية الجسمية.

نفسية  ، قد عانين من اعراض( سنة80-11ومتزوجات لفترة تتراوح بين ) ،سنة( 22-01تتراوح أعمارهن بين) 

 جسمية أكثر من غيرهن.
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هدف لمعرفة التغيرات في نمط الحياة ت فكانت ( , Nakagawa & Sugita 1990) و سكيتا وااجاكدراسة ن أما
حيث قام الباحثان بمراجعة شاملة لوجهة نظر الطب السيكوسوماتي  .والمشاكل السيكوسوماتية في اليابان

من تاريخ اليابان ، ويعد اليابان في الوقت الحالي من أكثر الدول الماضية خلال السنوات الخمس والاربعين 

( عاما ، فلقد اختفى في اليابان أمراض السل والأمراض المعدية ولكن 80معدلا لعمر الإنسان الذي يصل إلى )

 .بالمقابل تزايدت الأمراض المهددة للحياة مثل السرطان ، الشريان التاجي ، السكري ، الجلطات الدماغية

وكذلك تتزايد نسبة الأمراض السيكوسوماتية في اليابان وخاصة بين أطفال المدارس وتزايدت اضطرابات 

 الأكل واضطراب الشخصية وأعراض تهيج الأمعاء بين المراهقين والبالغين .

ناتجة عن التوتر والانفعال وساعات العمل الطويل بين الذكور السيكوسوماتية الضطرابات لا اما كثرت ك

متوسطي الأعمار وكذلك حالات الموت الناتجة عن العمل بين الذكور متوسطي العمر وكذلك حالات الموت 

ق وحالات الانتحار الناتجة عن الاكتئاب. وهنالك حاجة ماسة لتقديم الرعاية لكبار السن نالناتجة عن الش

يدز والسيدات المدمنات على  حالات الا  زادت ما ك مرض الزهايمر.والذين يعانون من  الراكدين بالفراش

 الكحول وارتفعت نسبة الطلاق، وأصبح التوتر التكنولوجي شائعا بين العاملين في مجال الكمبيوتر.

 
فقد درس نوع الجنس والتأقلم والأعراض النفسية Vingerhoets & Guus , 1990 ) أما فنجرهوتس وجس )

( امرأة. كان 287و ) رجلا )062بالتأقلم عند ) الجسمية، واستكشفت الفروق في نوع الجنس فيما يتعلق

الرجال أكثر ميلاً نحو التركيز على التأقلم مع المشكلة ويتحدثون عنها مركزين على الجانب المشرق من الحياة. 

بينما فضلن النساء التركيز على التأقلم العاطفي من خلال التعبير عن عواطفهن والبحث عن الدعم 

. وأظهرت شمولية الفروق في نوع الجنس بما يتعلق بالتركيز على التأقلم العاطفي الاجتماعي ولوم النفس

 والبحث عن الدعم الاجتماعي.

 

تدخل التدريب الجسدي عند النساء العاملات  Harma & Knauth, 1988)وفي دراسة هارما وكنوث )

 ، فحصت آثر تدخل التدريببالتناوب: آثار تدخل اللياقة والإرهاق والنوم والأعراض النفسية الجسمية

( ممرضة ومساعدة ممرضة اللواتي 09الجسدي على الصحة ويقظة النوم والتأقلم مع مناوبات العمل عند )

يعملن بمناوبات عمل غير منتظمة. تشير النتائج إلى استهلاك الأكسجين لأقصى حد وازدياد تمدد العضلات 

أوقات العمل بشكل ملحوظ في المجموعة التدريبية القلب في أوقات الراحة، وانخفاضها  ة دقات ونسب
( امرأة. وقد انخفض الإرهاق العام خلال دورة المناوبة وكذلك 76وليس في المجموعة التجريبية المكونة من )

مستوى الإرهاق خلال المناوبات الليلية، ويعزى ذلك إلى التدخل. وقد ازداد طول مدة النوم قليلاً وكذلك 

 عضلات الهيكلية.انخفضت أعراض ال

  



www.manaraa.com

 

 

37 

درست أعراض التوتر النفسي الجسمية المشترك بين  Alan &Perkins ,1985)   وأما دراسة ألان وبيركنز)
النساء العاملات في المزارع:  تبحث هذه الدراسة عن الوظائف التي تمارسها المرأة في المزرعة والمنزل ، 

وتفحص هذه الدراسة العلاقة بين أعراض التوتر النفسي الجسماني وأبعاد الوظائف التي تمارسها المرأة في 

يقيم أعباء  اً ( زوجة يعملن في مزرعة ألبان في ولاية نيويورك، واللواتي عبأن استبيان176عند ) المزرعة والمنزل

العمل المنزلي والعمل في المزرعة والتعقيدات التي يواجهنها في المزرعة والصراعات الشخصية والمتداخلة التي 

لى عراض التوتر النفسي الجسماني عيتعرضن لها، ومساندة الزوج ومدى الرضا عن الحياة الزوجية. اشتملت أ 

العصبية وعدم الراحة والأرق ونقص التنفس والإغماء. بشكل عام، أظهرت أعراض التوتر ارتباطا ضعيفاً 

بأعباء المهام وتعقيدات المزرعة وصراع الدور الشخصي. كانت العلاقة الأقوى ترتبط بصراع الدور الشخصي 

وجية. وتشدد النتائج على أهمية العلاقات العائلية في منع أو درء ودعم الزوج ومدى الرضا عن الحياة الز 

 التوتر مقارنة مع توقعات بسيطة مرتبطة بدور المهمة لأنظمة المزرعة.

حالة "التصلب": المرضى الجسمانيين من النساء التركيات المهاجرات،  درست (Gretty, 1985) وعند جريتي 

( امرأة تركية مهاجرة للحصول على معلومات حول تقييمهن لأوضاعهن الجسدية 22أجرت مقابلات مع )

والنفسية والاجتماعية في الدولة المضيفة. وقد تم إجراء هذه المقابلات في بيوت الخاضعات للدراسة وبلغتهن 
( فقط من عينة الدراسة قلن %8صة، مع إعطاء اهتمام خاص بتهيئة جو من الثقة. تظهر النتائج أن)الخا

( منهن %2206أنهن بصحة جيدة. بينما اشتكين المتبقيات من أوضاع جسمانية واعتبرن أنفسهن مرضى. )

التصلب" بالتركية، ، والتي تعني " sikinitiعبرن عن تضايقهن مما يحسسن به في أجسادهن، باستخدام كلمة 

وذلك في إشارة منهن إلى الغضب والقلق. لم يكن هناك أية حالة  مرتبطة بعلم الأمراض النفسية. وقد تم 

( مستويات )الجسدي والنفسي الاجتماعي والثقافي(  8تحليل خلفية أمراض الخاضعات للدراسة على ) 

شاملة عن معنى المرض في المضمون  لتوضيح العوامل المتعددة لأسباب المرض وكذلك لإعطاء صورة

 الاجتماعي.

 

( إلى معرفة العلاقة بين 7000( كما وردت في عبد الرحمن ) , Valliant 1929وهدفت دراسة فايلنت )

 فرادأ الصحة العقلية والصحة الجسمية. وبينت مدى تأثير الحالة النفسية على الحالة الجسمية، وقد بلغ 

الذكور الملتحقين في السنة الثانية بجامعة هارفارد، وكانوا لا يعانون من أي  ( طالبا من700العينة بواقع )

( وتم 1900-1907مرض جسمي أو مشكلات انفعالية، وقد تم تقييم الحالات لأول مرة ما بين عامي )
متابعة هؤلاء  مرة كل عام أو عاميين من خلال الإجابة على مقاييس الدراسة، أو إجراء مقابلات شخصية، 

( الخاص 1962وقد تم مقارنة الحالة العقلية لهؤلاء الطلبة، في كل تقييم الحالات بناءً على تقييم عام )

( وكانت العلاقة ذات دلالة إحصائية مرتفعة،حيثُ وجدت أن الذين 1922بصحتهم الجسمية تقييم عام )

لة صحتهم العقلية في أفضل ( حا29( سنة كانت هناك حالتان فقط من بين )06-71تتراوح أعمارهم ما بين )

( حالة من ذوى الصحة 08( حالة من بين )18مستوى أصبحوا مرضى بمرض مزمن أو توفوا، في حين أن )

 العقلية منخفضة المستوى توفوا أو أصبحوا مرضى بمرض مزمن.
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 خلاصة الدراسات :

 للدراسات السابقة يمكن تلخيص نتائج تلك الدراسات التي تناولت تقدير الذات:  من استعراض 

إن النساء اللائي يتعرضن للعنف النفسي والجسدي والجنسي والمالي والاقتصادي، لديهن تقدير ذات  .1

 منخفض مقارنة بالنساء غير المعنفات .

 ت.مانية وبين التقدير المتدني للذاهناك علاقة وطيدة بين الاكتئاب الشديد والقلق والأعراض الجس .7

إن العلاج النفسي الجمعي السلوكي المعرفي للنساء كان له الأثر في خفض الأعراض الجسمانية وأعراض  .8

 القلق، وزاد لديهن تقديرهن لذاتهن.

تقدير  مواجهتها بأساليب فعّالة تكون لديهن عنإن النساء اللاتي يتعرضن للضغوطات النفسية لا يستط .0

 منخفض. ذاتي

السلبية ترتبط بمستوى عال من التوتر والاكتئاب والصحة النفسية الجسدية ومستوى تقدير  الأفكار .2
 .ذات متدن  

وأثبتت الدراسات أن هناك ارتباطا موجبا بين الضغوط الحياتية وكل من متغيري تقدير الذات المنخفض  .6

 واليأس.

 

 فقد أجمعت على: أما الدراسات المتعلقة بالاضطرابات السيكوسوماتية

 يعتبر الجنس عاملاً هاماً فيما يتعلق بالأعراض الجسمانية وهي لصالح الإناث. .1

 أن المساندة الاجتماعية تسهم في خفض الأعراض السيكوسوماتية.  .7

أجمعت الدراســـات الســـابقة على أن الضـــغوطات النفســـية تعتبر أهم أســـباب الاضـــطرابات  .8

 السيكوسوماتية .

مراض السـيكوسـوماتية وما يعانيه الفرد من مشكلات جسمية ونفسية وعاطفية هناك ارتباط بين الأ  .0

 وتعليمية وأسرية وأخلاقية وعقائدية. 

 إن الحالة النفسية لها تأثير على الصحة النفسية والجسدية لدى النساء. .2
ية أشـارت بعض الدراسـات السـابقة إلى أن الإناث يتعرضن بدرجة  اكبر للضغوطات البيئية والأكاديم .6

والثقافية والأسرية والشــخصــية من الذكور وهذا  يجعل النســاء أكثر عرضــة للإصــابة  للاضــطرابات 

 السيكوسوماتية بصفة عامة .

ـــات ان البرامج التاه .2 ـــادية تلعب دورا اكدت بعض الدراس ـــتوى إ يلية او الارش يجابيا في تخفيض مس

 الاضطرابات السيكوسوماتية. 
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 الفصل الثالث 
  والإجراءاتالطريقة 
 

التطبيق والتصــميم التجريبي  وإجراءاتالدراســة ،  وأدواتيتضــمن هذا الفصــل وصــفا لعينة الدراســة ، 

 الذي تم استخدامه خلالها، وذلك بهدف الإجابة عن أسئلتها، واختبار فرضياتها. الإحصائيوالتحليل 

 

 :والعينة الدراسة مجتمع 

من المترددات على عيادات  ( ســنة00-72تراوحت اعمارهن بين )( امراة 60يتكون مجتمع الدراســة من ) 

، ممن تم تحويلهن للباحث من قبل الاطباء وزارة الصـحة ومسـتوصـف المقاصد في ضواحي مدينة القدس

ولاختيار العينة قام الباحث بتطبيق كل من مقياس كورنل للاضطرابات السيكوسوماتية ومقياس  الباطنين. 

( امراة لتكون عينة الدراســة. 80تم اختيار )  تقدير الذات عليهن. وفي ضــوء الدرجات التي حصــلن عليها

ى على مستو ماتية وادنى سو وهؤلاء كن ممن قد حصلن على اعلى مستوى على مقياس الاضطرابات السيكو

مقياس تقدير الذات . ثم قام الباحث بتقســيم العينة الى مجموعتين بصــورة عشــوائية مجموعة تجريبية 

 ( امراة . 12واخرى ضابطة ويتكون كل منهما من )

 عينة الدراسة وفقاً لمتغير المجموعة ومتغير الحالة الاجتماعية. أفرادوالجدول التالي يبين توزيع 
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 (1جدول )
 

 عينة الدراسة وفقاً لمتغير المجموعة ومتغير الحالة الاجتماعية  فرادأ توزيع 

 

 المجموع الحالة الاجتماعية المجموعة

 عزباء متزوجة

 12 8 2 التجريبية

 12 2 8 الضابطة

 80 12 12 المجموع

 

 

وقد قام الباحث بتطبيق كل من مقياس تقدير الذات ومقياس الاضطرابات السيكوسوماتية على العينتين 

الضابطة والتجريبية في القياس القبلي لمعرفة مدى التكافؤ بين المجموعتين من حيث مستوى تقدير الذات 
  -والاضطرابات السيكوسوماتية وتوصل الى النتائج التالية :

 بالنسبة لمقياس تقدير الذات .  -1

 

 (  7الجدول) يبين 

وسطات نتائج اختبار " ت " للفرق بين المتو نتائج مدى التجانس بين المجموعتين على مقياس تقدير الذات

 وفقاً لمتغير المجموعة في القياس القبلي. الحسابية لاختبار تقدير الذات

 العدد المجموعة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات 

 الحرية
 قيمة ت

مستوى 

 الدلالة

 25.75 20.87 15 التجريبية
78 00008 00661 

 18.15 58.47 15 الضابطة

              

ـــابطة على 7يلاحظ من الجدول ) ـــابي لدى افراد المجموعة الض ـــط الحس اختبار تقدير الذات (  أن المتوس

ـــابي لاداء افرد المجموعة 18.15( وبانحراف معياري ) 58.47بلغ )القبلي   ـــط الحس ( وهو أعلى من المتوس

(، وللتحقق من وجود فرق ذي دلالة احصـــائية  بين 25.75( وبانحراف معياري )20082التجريبية إذ بلغ )

ــتخدام اختبار" ت"، ــير نتائج اختبار ت في الجدول ) . المتوســطين تم اس ( إلى عدم وجود فرق ذي  7و تش

ــائية عند ــتوى  دلالة احص ــابطة  والمجموعة ≤ 0002)مس ــتوى تقدير الذات بين المجموعة الض ( في مس
(، وبمسـتوى دلالة يساوى 00008، اسـتناداً الى قيمة) ت ( المحسـوبة إذ بلغت )التجريبية في القياس القبلي

   لارشادي.ن قبل البدء بتطبيق البرنامج اا( مما يعني أن المجموعتين متكافئت00661)
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 بالنسبة لمقياس الاضطرابات السيكوسوماتية:
 (8الجدول) يبين  

 نتائج مدى التجانس بين كل من المجموعتين الضابطة والتجريبية على مقياس الاضطرابات 

نتائج اختبار " ت " للفرق بين المتوسطات الحسابية لاختبار قائمة كورنل الجديدة و السيكوسوماتية

 والسيكوسوماتية وفقاً لمتغير المجموعة في القياس القبلي. للنواحي العصابية

 العدد المجموعة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات 

 الحرية
 قيمة ت

مستوى 

 الدلالة

 18022 20006 15 التجريبية
78 00978 00860 

 2081 06088 15 الضابطة

 اختبار قائمة كورنل(  أن المتوســـط الحســـابي لاداء افرد المجموعة التجريبية على   8يلاحظ من الجدول )

( وهو أعلى من 18022( وبانحراف معياري ) 20006بلغ ) الجديدة للنواحي العصــابية والســيكوســوماتية

وللتتحقق من (، 2081( وبانحراف معياري ) 06088المتوسط الحسابي لاداء افرد المجموعة الضابطة إذ بلغ )

وجود فرق ذي دلالة احصائية  بين المتوسطين تم استخدام اختبار" ت"، وتشير نتائج اختبار ت في الجدول 

( في مســـتوى الاضـــطرابات ≤ 0002)( إلى عـدم وجود فرق ذي دلالـة احصـــائيـة عند مســـتوى  8)

 قيمة ت اســـتناداً الى جريبية في القياس القبلي،الســـيكوســـوماتية بين المجموعة الضـــابطة  والمجموعة الت

ــوبة إذ بلغت ) ــاوى )00978المحس ــتوى دلالة يس ( مما يعني أن المجموعتين متكافئتان قبل 00860(، وبمس

 البدء بتطبيق البرنامج الارشادي.
 

 الدراسة :  أدوات

التقييمية وتمثلت في مقياس قائمة كورنل الجديدة  الأدوات: الأدواتنوعان من بحث اســـتخـدم في هذا ال

لجمعي ا الإرشــادومقياس تقدير الذات، والاداة التنفيذية برنامج  للنواحي العصــابية و الســيكوســوماتية

 .الإنسانيةالقائم على النظرية 

 

   :للنواحي العصابية والسيكوسوماتيةمقياس قائمة كورنل الجديدة  -1

"  المصريةو عربها و اعدها للبيئة  1986" عام  Brodmanبرودمان و اخرون  "قام باعداد هذه القائمة " 

( سؤالا تصلح للتطبيق على الجنسين وتشتمل على ثمانية 778و تضم القائمة ) م. 1992ابو النيل " عام 
( سؤال تتوزع على ثمانية مقاييس 118التي تتناول النواحي الجسمية تبلغ ) والأسئلةمقياسا فرعيا  ةعشر 

الدموية و الجهاز الهضمي و الجلد و  والأوعيةو الجهاز التنفسي و القلب  الإبصارفرعية ، هي السمع و 

 الجهاز العصبي و الجهاز البولي التناسلي .
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ة مقاييس فرعية تعنى بالنواحي المزاجية و ( سؤال فتتوزع على عشر 102و عددها ) الأسئلةباقي  أما
و العادات و عدم  أخرىعضوية  بأمراض الإصابةالانفعالية و هي : التعب و تكرار حدوث المرض و 

 التوتر . أخيراً الكفاية و الاكتئاب و القلق و الحساسية و الغضب و 

 (        1ملحق رقم ) .جماعياً  أو و تطبق القائمة فردياً 

ريقة التقسيم النيل بحساب الثبات بط أبوفيما يتعلق بصلاحية استخدام القائمة في البيئة العربية  قام  أما

ية ونظرية و تراوحت قيم لم( لطلاب من مختلف السنوات الدراسية بكليات ع100النصفي على عينة )ن=

 ( .0،69كلي للمقياس هو )( ، وكان معامل الثبات ال 0091:0001معاملات الثبات للمقاييس الفرعية من )

-2078وتراوحت الدلالات لقيم "ت" بين ) و بالنسبة لصدق القائمة ، فقد تم بطريقة المجموعات الطرفية

حدوث المرض،القلق، الحساسية،  الجهاز الهضمي، التعب،) (على تسعة من المقاييس الفرعية وهي : 7080

: ) السمع والابصار، الجهاز التنفسي، ة الاخرى وهييعلى المقاييس الفرع لم تكن دالةو  الغضب، والغضب(

القلب والاوعية، الهيكل العظمي، الجهاز العصبي، البولي والتناسلي، امراض متنوعة، العادات، الاكتئاب.( 

  (.1029-0087دلالات قيم "ت" )حيث بلغت 

، مينعلى سبعة محكللمقياس وذلك بعرضه  المحتوى وقام الباحث في الدراسة الحالية باستخراج صدق 
 نفسي وطبيب وأخصائيهيئة تدريس في جامعة القدس وجامعة الخليل  أعضاءمن  (7)انظر ملحق رقم 

ة الباحث بتطبيق المقياس على عينة استطلاعيوقام وطلب منهم بيان مناسبة الفقرات ووضوحها.  باطني

 .لمعرفة مدى وضوح عبارات المقياس تزوجات من خارج العينةالمتزوجات وغير الم من ( امرأة20تكونت من )

الارقام  وهي صاحبة ( فقرة 18بتعديل )  على بعض الفقرات وقام الباحثالمحكمين ملاحظات وقد ابدى 

)انظر ملحق   (706، 198، 191، 162، 120، 106، 189، 170،180، 107، 68، 29، 82، 82، 88، 76، 2 )  -:

 . %90المحكمين ة اتفاق بوبالتالي فقد بلغت نس. ( 8رقم 

حساب معامل الثبات لاختبار قائمة كورنل الجديدة عن طريق قام الباحث بالدراسة الحالية  ولأغراض

الباحث بالتعامل مع الفقرات صاحبة  م، حيث قا (0021لغ معامل الثبات للاختبار )التجزئة النصفية حيث ب

الثبات  ومعاملالارقام الفردية على انها الاختبار الاول والفقرات صاحبة الارقام الزوجية على انها الاختبار 

 المستخدم تم تعديله حسب معاملة سبيرمان براون التصحيحية . 

 لأعراضلل للتشخيص الاكلينيكي اختيار الباحث  لقائمة كورنل الجديدة كبدي أنومن الجدير بالذكر، 

مجموعة من المرضى في مستشفى  إجابات  أن( من  7001)السيكوسوماتية ، يعتمد على ما اورده  ابو النيل 
التي  المقابلة، و في إليهمالمماثلة التي وجهت  نفسها الشفوية الأسئلةنيويورك على القائمة، تطابقت تماما مع 

( من المرضى 191كما تم اختبار دقة القائمة في التشخيص والتقييم على عدد )، قام الطبيب النفسي بتسجيلها

 %90 هناك تطابقا في أنالنفسيين، وجد  الأطباءمستشفى نيويورك، وبعد فحصهم بواسطة  االذين دخلو 

باط بين ، وكان معامل الارتأجريت بالمستشفىمن الحالات بين التشخيص بقائمة كورنل والفحوصات  التي 

 (.   0088قييم الاكلنيكي ونتائج القائمة ) الت
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 تصحيح المقياس:
ال على كل سؤ  واحدة  على حدة بإعطاء درجة ةتم تصحيح كل مقياس فرعي من المقاييس الثمانية عشر 

صفراً. وبذلك فإن عدد العبارات على كل مقياس فرعي  ىه المبحوث "بنعم" والإجابة "بلا" تعطنأجاب ع

 يساوي الدرجة الكلية على هذا المقياس.

 

 كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية حدد مستويات الاضطراب السيكوسوماتي في قائمةوي

  -على النحو التالي : 

 

 مستوى الاضطراب السيكوسوماتي والعصابي

 اضطراب خفيف. -1

 اضطراب متوسط. -7

 اضطراب شديد -8

 عدد العبارات في القائمة

 درجة . 89-79من 

 درجة . 20 -00من 

 فما فوق. درجة  21من 

 كما جاء في دليل المقياس .

 يعتبر سوياً. 79وعلى أساس مستويات هذا الجدول فإن من يحصل على درجة كلية أقل من 

 

 

 الذات: مقياس تقدير . 2
وذلك لقياس المشاكل المتعلقة بتقدير الفرد  (1990(عام )Hudsonهذا المقياس هودسون )  بإعدادقام 

كل عبارة باجابة واحدة من بين سبعة  عن( عبارة ويجيب المفحوص 72من ) المقياسلذاته ، ويتكون 

 في المقياساختيارات هي : أبدا ، نادرا جدا ، أحيانا ، مرات كثيرة ، معظم الوقت ، كل الوقت . ولإعداد 

و من ثم .  ( 0) ملحق رقم  اللغة العربية إلى( بترجمة المقياس 7000عام )صورته العربية قام الدسوقي 

لعربية الى ا منبترجمة النصوص  قام كل منهما الإنجليزيةمتخصصين باللغة  أستاذينعرض الترجمة على 

اما للنص الترجمة مطابقة تم أنو قد تبين  الأصلية الإنجليزيةعلى النسخة  الإطلاعدون  ةعلى حدالانجليزية 

( من تلاميذ و تلميذات المرحلة 60من ) ن=  تتكون و قد قام الدسوقي بتطبيقه على عينة مبدئية الأصلي

 ( من طلاب وطالبات الجامعة حيث تبين له مناسبة المقياس للتطبيق .90الثانوية و)
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 الدراسة:  أداةصدق 
 بحساب صدق المقياس باستخدام طريقتين هما : الدسوقي   قام 

، وذلك بحساب معامل الارتباط بين الدرجات  للمقياستم حساب الصدق التلازمي الصدق التلازمي:  -1

(، والدرجات التي حصل عليها تلاميذ 20التي حصل عليها تلاميذ وتلميذات المرحلة الاعدادية )ن =

(، 20حصل عليها طلاب وطالبات الجامعة ) ن= رجات التي(، والد20وتلميذات المرحلة الثانوية )ن=

اعداد ن مالحالي كل على حدة ، ودرجاتهم على اختبار تقدير الذات للمراهقين والراشدين  المقياسعلى 

( بالنسبة لتلاميذ وتلميذات المرحلة 00978( فتم التوصل الى معامل ارتباط قدره )1991محمد )

باط ومعامل ارت لتلاميذ وتلميذات المرحلة الثانوية ، ( بالنسبة00910ره )ومعامل ارتباط قد ،الاعدادية

( مما 0001( بالنسبة لطلاب وطالبات الجامعة، وهذه القيم دالة احصائيا عند مستوى )00977قدره )

 . للمقياسيشير الى صدق تلازمي مرتفع 
تلاميذ و تلميذات المرحلة الثانوية  احداهما منعلى مجموعتين  المقياسالصدق التمييزي : طبق  -7

( و تم حساب النسبة الحرجة لدرجات  700الاخرى من طلاب و طالبات الجامعة )ن=، و ( 700)ن=

فجاءت  لأفراد كل مجموعة على حدة، %72و درجات أدنى  ،على حدة كل مجموعة لأفراد %72 اعلى

( بالنسبة لطلاب 78018رحلة الثانوية، )( بالنسبة لتلاميذ وتلميذات الم77091قيمة النسبة الحرجة )

المقياس ( مما يشير الى قدرة 0001وطالبات الجامعة، وهاتان القيمتان دالتان احصائيا عند مستوى )

 على التمييز بين الافراد ذوي التقدير المرتفع للذات، والافراد ذوي التقدير المنخفض للذات.

من أعضاء  (،2، )انظر ملحق رقم محكمين تةالمقياس على سعرض قام الباحث بهذه الدراسة  ولأغراض 

نفسي وطلب منهم بيان مناسبة الفقرات  وأخصائيهيئة التدريس في جامعة القدس، وجامعة الخليل 

متزوجات وغير متزوجات   امرأة( 20المقياس على عينة استطلاعية تكونت من ) تطبيق ووضوحها وكذلك تم

 . %100انت نسبة الاتفاق على ووضوحها بين المحكمين . وكلمعرفة مناسبة الفقرات 

 الدراسة  أداةثبات 

 : الآتيتينحساب ثبات المقياس باستخدام الطريقتين ب قام الدسوقي

على  هربفاصل مدته ش أخرىتطبيقه مرة  أعيدالاختبار : حيث تم تطبيق المقياس ثم  إعادةطريقة  -1

جامعة( طلاب و طالبات الو ،  المرحلتين الاعدادية ، والثانويةافراد عينة التقنين ) تلاميذ وتلميذات 

وتم حساب معامل الارتباط بين الدرجات التي حصل عليها أفراد عينة التقنين في التطبيقين الاول 

( 00897والثاني لكل مجموعة على حدة، وكانت معامل الارتباط )الثبات( لتلاميذ المرحلة الاعدادية )

(. 00821( والثبات لطلاب وطالبات الجامعة )00889تلميذات المرحلة الثانوية )والثبات لتلاميذ و 

 للمقياس( مما يشير الى توافر الثبات بالنسبة  0001وكانت جميعها دالة احصائيا عند مستوى دلالة )

. 

ه عين فرادأ  طريقة كرونباخ الفا : حيث استخدم اسلوب كرونباخ الفا في التحقق من ثبات المقياس على -7

  (. 0001عند مستوى ) إحصائياً التقنين و كانت جميع معاملات الثبات دالة 
 تجريبة وذلك بتطبيقه على العينة الضابطة وال اسحساب ثبات  المقي في الدراسة الحاليةو قد اعتمد الباحث 

 ( .0090باستخدام معادلة كرونباخ ألفا حيث بلغت قيمة هذا المعامل )
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 تصحيح المقياس:
(، 2(، مرات كثيرة )0(، أحياناً )8قليلاً جداً ) (، 7) نادراً جداً  ،(1البدائل التي تحملها العبارات: أبدا )إن 

، 18، 12، 10، 2، 6 ،2 ،0 ،8( مع ملاحظة أن العبارات التي تحمل أرقام )2(، كل الوقت )6معظم الوقت )

 .( يتم تصحيحها في الاتجاه العكسي72، 78، 77، 71

 الكلية من خلال الخطوات التالية : درجاتتم حساب ال

( ومن )  1الى  2( من )72، 78، 77، 71، 18، 12، 10، 2، 6، 2، 0، 8)الفقرات العكسية  درجاتتحويل  -1

 الدرجة( في حين بقيت 2الى 1( ومن ) 6الى  7( ومن )  2الى  8( ومن ) 8الى  8( ومن )8الى  2( ومن )7الى  6

 ( كما هي.0)

 كل امراة على حدة وعلى فقرات مقياس تقدير الذات مجتمعة. درجاتتم جمع -7

( حيث 72x2وذلك من خلال ضرب )  (122) هي ي امراةأ ن تحصل عليها أ كلية يمكن  درجةاعلى  -8
 ( هي اكبر قيمة ممكن ان تحصل عليها أي امراة على فقرة من فقرات المقياس .2)

 ( وذلك من خلال ضرب72كلية ممكن ان تحصل أي امراة هي ) درجةقل أ  -0

 (72x1) ن تحصل عليها أي امراة على أي فقرة من أ ( هي اقل قيمة ممكن 1) درجةحيث ال

 فقرات المقياس .

وتشير الدرجة المرتفعة (. 122-72وبالتالي تتراوح الدرجة الكلية لاي امراة على مقياس تقدير الذات ما بين ) 

انخفاض مستوى تقدير الذات في حين ان الدرجة المنخفضة على المقياس تشير الى مستوى مرتفع لتقدير الى 

 الذات .

  برنامج الإرشاد الجمعي: -8

كز كارل روجرز، التي تر  عند قام الباحث ببناء برنامج الإرشـــاد الجمعي; معتمداً على النظرية الإنســـانية 

ـــان لذاته، وكيف يقدّ  ـــل إلى تحقيق الذات، وبذلك يكون على مفهوم الإنس ر ذاته تقديراً إيجابياً حتى يص

محققاً للصـحة النفسـية الإيجابية. وقد أضـاف روجرز أن الإنســان المضطرب، ذلك الإنسان الذي لا يدرك 

يحـدث عنده عدم التوافق ما بين العالم الخارجي والخبرة وذاتـه، وتكون نظرتـه إلى ذاتـه نظرة متـدنيـة ، 
 في كتابه  (1972)روجرز كدأ وقدالذاتية. 

 ( (Becoming Partner ًنستطيع زميلاً أم اً زوجاو  اً صديق كان  على أهمية وجود شخص في حياتنا سواء ،

أن نشــاركه مشــاعرنا ونعبّر له عما يدور بعالمنا الداخلي، لأنه يعتبر المســترشــد جزءا أســاســيا من الصــحة 

ــان. وهذا  ــية الإيجابية للإنس ــانيةالنفس ــ التي  يقودنا إلى أن النظرية الإنس عور تقوم على بناء الثقة والش

عندما يواجه الإنسان مشكلة ما، ولا يستطيع أن يثق بأحد، ولا يستطيع التعبير عمّا يدور ترى انه  بالأمان.

اقضة نبعالمه الداخلي من مشـاعر وانفعالات متناقضـة، فإن عدم التعبير عن هذه المشاعر والانفعالات المت

فإنها تخرج بشــكل صرخة  روحية وبشــكل أعراض جســدية. وهذا بالتالي يجعل الجســم عُرضــة لكثير من 

 الأمراض الجسدية النفسية المسمى بالأمراض السيكوسوماتية.
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مدة كل منها )ســـاعتين(  إرشـــادية( جلســـة 16وعليه بني برنامج الإرشـــاد الجمعي، والذي يتكون من )
( من خلال رجوع Carl Rogersلنظري المتعلق بالنظرية الإنســـانية كارل روجرز )اســـتنـاداً إلى الأدب ا

الباحث إلى الأدب النفسيـ في هذا المجال. ومراجعته للدراسـات والبحوث التي قامت ببناء برامج للإرشاد 

رشادية لم يجد الباحث برامج إ الإنسـانيةالمتعلقة بالنظرية  الجمعي، علماً وبالبحث المتواصـل عن البرامج

وللتأكد من مدى ملاءمة هذا ( .6) ملحق رقم              تتعلق بالنظرية الإنســـانية حســـب علم الباحث

يحملون درجة  (،2، )انظر ملحق رقم محكمين خمســةالبرنامج للدراســة الحالية قام الباحث بعرضــه على 

اثنان من جامعة عمان العربية للدراسات العليا )الأردن( ، الدكتوراه في الإرشـاد النفسي والصحة النفسية. 

من جـامعـة القدس، وواحد من جامعة الخليل، وواحد منهم يعمل كأخصـــائي نفسيـــ اكلينيكي.  واحـدو 

بعض  إدخاللدراســـة الحالية. وقد تم لأهـداف اليحكموا على مـدى ملاءمـة برنـامج الإرشـــاد الجمعي 

 بناءً على ملاحظتهم.  التعديلات على البرنامج الإرشادي

 

 :  اهداف البرنامج 

 -لقد وضع الباحث اهدافا عامة للبرنامج الارشادي تتناول ما يلي :

 بالخوف. المشاركاتشعور خفض  .1

 يعبرن عن مشاعرهن التي أنكرنها، ويتجهن نحو أسلوب صادق وأكثر انفتاحاً.ان  .7

 هن.على العي  بحرية وتقبل ممارسة خبراتيصبحن أكثر وعياً لخبراتهن الداخلية، ويصبحن قادرات ان  .8

 يصبح التقييم الخارجي لديهن للذات، متجها نحو التقييم الذاتي.ان  .0

الســـلبية والقلق والشـــك، بالذات ولوم الآخرين، ويتجهن نحو التفاؤل، والهدوء وقبول الذات خفض  .2

 أو يفعلونه. ونويستجبّن استجابات واقعية بناءه لما يقوله الآخر 

شـــعورهن بالمســـؤولية ولقبول ســـلوكهن بطريقة إيجابية، وهذا يزيد من شـــعورهن  مســـتوىرفع  .6

 ومشاعرهن وقيمهن. فرادوهنا يتم التركيز على خبرات الأ . بالمسؤولية تجاه أنفسهن
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 تنفيذ البرنامج: 
ــادي الجمعي على ما   تم تنفيذه من خلال الباحث ــات البرنامج الإرش ــة من جلس حيث احتوت كل جلس

 يلي: 

تبدأ الجلسـة بمراجعة وتلخيص للجلسـة الإرشـادية السابقة باستثناء الجلسة الأولى التي تم فيها التعارف 

 ، كما يتعرف الأعضاء على أهداف البرنامج الإرشادي ومعاييره.والباحث بين أعضاء المجموعة الإرشادية

 على:  إرشاديةواحتوت كل جلسة 

 الأهداف. .1

 الإجراءات. .7

 وقت الاستراحة .8

 الإعداد للجلسة. .0

 المواد المستخدمة. .2

 ودور المرشد/ة.الفعاليات تنفيذ  .6
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  إجراءات الدراسة: 

قام الباحث بحصرـــ عدد المراكز الطبية الموجودة في منطقة ضـــواحي القدس ، وتم إجراء الاتصـــالات مع 

ددات على ( امراة من المتر 60تم اختيار )المراكز الطبية، وهي مديرية صـحة القدس، ومستوصف المقاصد. 

ـــواء النفســـيين او  المراكز الطبية بناءا على تحويلهن الى الباحث من قبل الاطباء  تم اختيار و  الباطنيين .س

ــيكوماتية  امراة (80عينة مكونة من ) ــطرابات الس ــتوى مرتفع  على مقياس الاض بناءً على معيارين :  مس

. وتم تقســيم أفراد الدراســة عشــوائياً إلى مجموعتين: مجموعة وى متدني على مقياس تقدير الذات ومســت

 ( امراة .12ة ضابطة عددهن )( امراة ومجموع12تجريبية وعددهن )

( 60وتم تطبيق مقاييس الدراسـة من قبل الباحث وبشـكل فردي،  على مجتمع الدراسة والبالغ عددهم )

بدأت إجراءات تطبيق البرنامج في مركز المرفأ للصحة النفسية وذلك  .واستغرق ذلك ما يقارب الشهر ،امرأة

الباحث كل يوم أحد من التاســـعة صـــباحاً ليقوم بـاشر ي كـان  ، حيـث16/6/7002إلى  72/7/7002من 
 لالتقاء بالمجموعة التجريبية من الساعة العاشرة إلى الثانية عشرة ظهراً.ابالتحضير للجلسة ومن 

ن، وبعد الانتهاء من البرنامج الإرشادي قام الباحث ا( جلسة مدة كل جلسة ساعت16تكون البرنامج من )يو

 لمجموعة التجريبية بشكل جماعي.على ا ياسينبإعادة تطبيق المق

مج بشـــكل فردي، وبعد الانتهاء من البرنا تطبق ةس القبليييأما بالنســـبة للمجموعة الضـــابطة فإن المقا

الإرشـــادي للمجموعة التجريبية تم إعادة تطبيق المقاييس للمجموعة الضـــابطة التي لم تتعرض للبرنامج 

 .ايضا بشكل فرديو  الإرشادي

 ومتغيراتها:تصميم الدراسة 
عي يستند جم إرشاديالتجريبي في هذه الدراسة وذلك لاستقصاء فاعلية برنامج  شبه تم استخدام المنهج

إلى النظرية الإنسانية في كل من مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير الذات لدى النساء 
 .الفلسطينيات

 : الدراسة متغيرات
 المتغير المستقل: 

 جمعي.برنامج إرشادي 

 المتغيرات التابعة:

 مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية. -1

 تقدير الذات.مستوى  -7

 المتغيرات التصنيفية :

 متزوجات / غير متزوجات.
تم استخدام مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة بالتوزيع العشوائي في هذا التصميم باستخدام قياسات 

 قبلية وقياسات بعدية، وذلك على النحو التالي: 

 قياس بعدي. –معالجة  –قياس قبلي  –وزيع عشوائي: المجموعة التجريبية ت -

   قياس بعدي. –لا معالجة  –قياس قبلي  –توزيع عشوائي: المجموعة الضابطة  -
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 -المعالجة الإحصائية:

ــوب  ــوب، وقد تم إدخالها للحاس ــة، قام الباحث بمراجعتها تمهيداً لإدخالها للحاس بعد جمع بيانات الدراس

بـإعطـائهـا أرقـامـاً معينـة، أي بتحويـل الإجـابـات اللفظيـة إلى رقميـة، حيث أعطيت الإجابة أبدا ســـبع 

ة أحيانا أربع علامـات،والإجـابـة نـادرا جـدا ســـت علامـات،والإجـابـة قليلا جـدا خمس علامـات،والإجـاب

، والإجابة كل الوقت علامة علامـات،والإجـابـة معظم الوقت علامتينعلامـات،والإجـابـة مرات كثيرة ثلاث 

واحدة  وذلك لمقياس تقدير الذات ،أما قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصبية والسيكوماتية فقد أعطيت 

تمت المعالجة الإحصـــائية اللازمة للبيانات، ، وقد اً صـــفر  ) لا (علامـة واحـدة والإجـابة  ) نعم (الإجـابـة 

المشــترك  وتحليل التباين باســتخراج الأعداد، النســب المئوية، المتوســطات الحســابية، الانحرافات المعيارية

 ( لفحص الفروق.tواختبار )

 : الآتيةالإحصائية  الاساليبوقد تم فحص فرضيات الدراسة  من خلال   
فراد المجموعات على مقياس أ الانحرافات المعيارية لدرجات اســـتخدام المتوســـطات الحســـابية و  .1

 . ( لمعرفة دلالة الفروقtواختبار ) كورنل للاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير الذات

الفروق بين المتوسطات الحسابية بين  دلالة ، للتعرف على ANCOVA)تحليل التباين ) استخدام .7

بار فرضيات لاختبعده  أو الإرشـاديالمجموعتين التجريبية والضـابطة  سـواء قبل تطبيق البرنامج 

 . سئلة الدراسةأالدراسة وللاجاية عن 

 استخدام معاملات الارتباط لاغراض ثبات ادوات الدراسة . .8
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  الفصـــل الرابــع

 

 الدراســـةنتائـــج 
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 الفصل الرابع 
 نتائج الدراسة 

 
تناول هذا الفصـل عرضـا للنتائج التي توصلت إليها الدراسة والتي هدفت إلى التعرف على  فاعلية برنامج 

ـــى النظرية الإنسانية  إرشادي جمعي ــــ في كل من مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير يستند إلـ

 الذات لدى النساء في فلسطين.

 نص السؤال الأول على الأتي : لقد 

هل توجد فروق جوهرية في مستوى تقدير الذات بين المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية  تعزى 

 للبرنامج الإرشادي؟

 حساب المتوسطات الحسابية والانحرافاتب  وللإجابة عن هذا السؤال قام الباحث باختبار الفرضية الاولى

 ( يظهر ذلك. 0حوصين البعدية  على اختبار تقدير الذات  والجدول ) المعيارية لدرجات المف

 (0الجدول ) 

 البعدي وفقاً لمتغير المجموعة في القياس المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاختبار تقدير الذات

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المجموعة

 20.26 26.33 15 التجريبية

 15.80 42.00 15 الضابطة
 

 اختبار تقدير الذات(  أن المتوسـط الحسابي لاداء افرد المجموعة الضابطة على  0يلاحظ من الجدول )      

ــابي لأ  12080وبانحراف معياري )( 02000)في القياس البعدي بلغ  ــط الحس فرد أ داء ( وهو أعلى من المتوس

(، وللتتحقق من وجود فرق ذي  20.26)            وبانحراف معياري( 26.33المجموعة التجريبية إذ بلغ )

(  2(  والجدول )   ANCOVAدلالة احصائية  بين المتوسطين تم استخدام اختبار تحليل التباين المشترك) 

 .يبين هذه النتائج

 ( 2الجدول ) 
المجموعة في  وفقاً لمتغير الذات نتائج تحليل التباين المشترك لاداء افراد عينة الدراسة على اختبار تقدير

 القياس البعدي

مصدر  

 التباين
 مجموع المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة

 000. 266.962 8410.694 1 8410.694 التطبيق القبلي

 0.000* 59.509 1874.829 1 1874.829 المجموعة

   31.505 27 850.640 الخطأ

    29 11860178 المجموع
 

 (≤ 0002)دالة احصائياً عند مستوى *
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(، وهذه القيمة ذات 59.509( أن قيمـة ) ف (  بالنســـبة لمتغير المجموعة بلغت ) 2يظهر من الجـدول ) 
(، مما يدل على وجود فرق ذي دلالة إحصائية بين متوسطي مجموعتي 00000دلالة احصائية عند مستوى )

الدراسـة) التجريبية ، والضـابطة(،ولمعرفة إتجاه الدلالة تم حسـاب المتوسطات الحسابية المعدلة للاختبار 

 ( يوضح ذلك.6البعدي وفقاً للمجموعة، والجدول )

 
 

 (6الجدول )

 حسب  متغيرالمجموعة  المتوسطات الحسابية المعدلة في اختبار تقدير الذات البعدي

 الخطأ المعياري المتوسط الحسابي المجموعة

 1002 72028 التجريبية

 1002 43.60 الضابطة

 متوســـط  ( أن قيمة المتوســـط الحســـابي للمجموعة التجريبية أقل من6يلاحظ من الجـدول ) 
قدير ت مستوى  من افضــلتقدير الذات للمجموعة التجريبية  مسـتوى لمجموعة الضـابطة وهذا يعني أنا

تقدير الذات من  رفع مســـتوى  في يؤكد على دور البرنامج الإرشـــاديلمجموعة الضـــابطة، وهذا الذات ل

 خلال الدلالة الإحصائية للفروق بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في القياس البعدي.
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 -على : فقد نص السؤال  الثاني اما
لبرنامج  تعرضهن  لهل توجد فروق جوهرية  بين المتزوجات وغير المتزوجات في مستوى تقدير الذات  بعد 

 الإرشادي  ؟

سابية حساب المتوسطات الحب الباحث فقد قام  وللإجابة عن هذا السؤال تم التحقق من  الفرضية  الثانية

والانحرافـات المعيارية لدرجات )المتزوجات وغير المتزوجات(  البعدية  على اختبار تقدير الذات والجدول 

 ( يظهر ذلك. 2) 

 (2الجدول ) 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاختبار تقدير الذات وفقاً لمتغير المجموعة في القياس البعدي

 لانحراف المعياريا لمتوسط الحسابيا العدد الحالة الاجتماعية

 21.98 38.57 2 المتزوجات

 11.39 15.63 8 غير متزوجات
 

  اختبار تقدير الذاتفرد مجموعة المتزوجات على أ داء (  أن المتوسط الحسابي لأ  2يلاحظ من الجدول )    

( وهو أعلى من المتوســط الحســابي لاداء افرد 71098( وبانحراف معياري )  38.57في القياس البعدي بلغ )

(، وللتحقق من وجود فرق ذي  11.39( وبــانحراف معيــاري )  15.63مجموعــة غير المتزوجــات إذ بلغ )

(  8(  والجدول ) ANCOVA)  دلالة احصـائية  بين المتوسطين تم استخدام اختبار تحليل التباين المشترك

 .يبين هذه النتائج

 

 ( 8الجدول ) 

فراد عينة الدراسة على اختبار تقدير الذات وفقاً لمتغير الحالة أ داء نتائج تحليل التباين المشترك لأ 
 الاجتماعية في القياس البعدي

مصدر  

 التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة

 0.000 767.018 3723.338 1 3723.338 التطبيق القبلي

 *0.000 49.002 237.872 1 237.872 الحالة الاجتماعية

   4.854 12 58.252 الخطأ

    14 00190067 المجموع
 

(، وهذه القيمة 49.002( أن قيمة ) ف (  بالنسبة لمتغير الحالة الاجتماعية بلغت ) 8يظهر من الجدول )  

(، مما يدل على وجود فرق ذي دلالة إحصــائية بين متوســطي ) المتزوجات ، وغير  0.000بمســتوى دلالة )

م ت المتزوجـات( على اختبار تقدير الذات بعد تعرضـــهن للبرنامج الارشـــادي،و لتحديد اتجاه الفرق فقد

( 9استخراج المتوسطات الحسابية المعدلة لاختبار تقدير الذات البعدي وفقاً للحالة الاجتماعية، والجدول )

 يوضح ذلك.
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 (9الجدول )

 المتوسطات الحسابية المعدلة في اختبار تقدير الذات  حسب  متغير الحالة الاجتماعية

 المعياريالخطأ  المتوسط الحسابي العدد الحالة الاجتماعية

 1.069 19.99 2 المتزوجات

 0.975 31.88 8 غير متزوجات

 متوســـط  ( أن قيمـة المتوســـط الحســـابي لمجموعة المتزوجات أقل من9يلاحظ من الجـدول ) 
من  مجموعة المتزوجات،افضـــل لدى  تقدير الذات مســـتوى  مجموعـة غير المتزوجـات وهـذا يعني أن

لدى  تتقدير الذا تحسين مستوى  وهذا يؤكد على دور البرنامج الإرشـادي  في زميلاتهن غير المتزوجات . 

  المتزوجات بدرجة اكبر من زميلاتهن غير المتزوجات.

  -:  ما يلي على فقد نص السؤال  الثالث اما 

في مســتوى الاضــطرابات الســيكوســوماتية بين المجموعة الضــابطة  والمجموعة  جوهرية هل توجد فروق

 التجريبية تعزى للبرنامج الإرشادي؟

ابية حساب المتوسطات الحسب وللإجابة عن هذا السـؤال تم التحقق من  الفرضية  الثالثة وقد قام الباحث

ــين البعدية  على اختبار قا ية ئمة كورنل الجديدة للنواحي العصــابوالانحرافات المعيارية لدرجات المفحوص

 ( يظهر ذلك. 10والسيكوسوماتية والجدول )

 (10الجدول ) 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاختبار قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية 

 والسيكوسوماتية وفقاً لمتغير المجموعة في القياس البعدي

 الانحراف المعياري الحسابيالمتوسط  العدد المجموعة

 8.57 31.60 15 التجريبية

 11.54 53.00 15 الضابطة
 

نل اختبار قائمة كور فرد المجموعة الضابطة على أ داء (  أن المتوسط الحسابي لأ  10يلاحظ من الجدول )      

 11.54وبانحراف معياري )    (53.0في القياس البعدي بلغ )  الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية

 8.57( وبانحراف معياري )  31.6فرد المجموعة التجريبية إذ بلغ )أ داء ( وهو أعلى من المتوسط الحسابي لأ 

) حصائية  بين المتوسطين تم استخدام اختبار تحليل التباين المشتركإ (، وللتتحقق من وجود فرق ذي دلالة 

ANCOVA   ( والجدول  )لنتائج( يبين هذه ا 11. 
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 ( 11الجدول ) 
نتائج تحليل التباين المشترك لاداء افراد عينة الدراسة على اختبار قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية 

 والسيكوسوماتية وفقاً لمتغير المجموعة في القياس البعدي

مصدر  

 التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة

 0.003 10.879 831.057 1 831.057 التطبيق القبلي

 *0.000 51.445 3929.899 1 3929.899 المجموعة

   76.390 27 2062.543 الخطأ

    29 68780099 المجموع
 

 (≤ 0002)دالة احصائياً عند مستوى *

(، وهذه القيمة 51.445( أن قيمة ) ف (  بالنســـبة لمتغير المجموعة بلغت ) 11يظهر من الجدول )       

(، مما يدل على وجود فرق ذي دلالة إحصـــائية بين  α ≤ 00000حصـــائية عند مســـتوى )إ ذات دلالـة 

متوســـطي مجموعتي الدراســـة) التجريبية ، والضـــابطة(،ولمعرفة تجاه الدلالة تم حســـاب المتوســـطات 

 ( يوضح ذلك17الحسابية المعدلة للاختبار البعدي وفقاً للمجموعة، والجدول )

 

 (17الجدول )

قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية  حسب  المتوسطات الحسابية المعدلة في اختبار 

 متغيرالمجموعة

 الخطأ المعياري المتوسط الحسابي المجموعة

 2.27 30.68 التجريبية

 2.27 53.92 الضابطة

دى ل ما هو ( أن قيمة المتوســـط الحســـابي للمجموعة التجريبية أقل م17يلاحظ من الجـدول ) 
لمجموعة الضـابطة وهذا يعني أن درجات الاضطرابات السيكوسوماتية للمجموعة التجريبية أقل منها في ا

المجموعة الضابطة، وهذا يؤكد على دور البرنامج الإرشادي  في خفض مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية 

 وهو لصالح المجموعة التجريبية.
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 :ما يلي  علىفقد نص  السؤال الرابع اما 

هل توجد فروق جوهرية بين المتزوجات وغير المتزوجات في مســتوى الاضــطرابات الســيكوســوماتية بعد 

 تعرضهن  للبرنامج  الإرشادي ؟

ـــية  الرابعة  ـــؤال تم التحقق من  الفرض ـــطات ب قام الباحث حيثوللإجابة عن هذا الس ـــاب المتوس حس

 لمتزوجات(  البعدية  على اختبار قائمة كورنلالحســـابية والانحرافات المعيارية لدرجات )المتزوجات وغير ا

 ( يظهر ذلك 18الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية والجدول ) 

 

 

 (18الجدول ) 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاختبار قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية 

 في القياس البعدي الحالة الاجتماعيةوالسيكوسوماتية وفقاً لمتغير 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الحالة الاجتماعية

 7.88 31.86 2 المتزوجات

 9.66 31.37 8 غير متزوجات
 

 اختبار قائمة كورنل(  أن المتوسط الحسابي لاداء افرد مجموعة المتزوجات على  18يلاحظ من الجدول )    
 7.88( وبانحراف معياري )  31.86في القياس البعدي بلغ )  والسيكوسوماتيةالجديدة للنواحي العصـابية 

( وبانحراف معياري )  31.37فرد مجموعة غير المتزوجات إذ بلغ )أ داء ( وهو أعلى من المتوسط الحسابي لأ 

 نحصــائية  بين المتوســطين تم اســتخدام اختبار تحليل التبايإ (، وللتتحقق من وجود فرق ذي دلالة  9.66

 .( يبين هذه النتائج 10(  والجدول )   ANCOVAالمشترك) 

 (10الجدول ) 

نتائج تحليل التباين المشترك لاداء افراد عينة الدراسة على اختبار قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية 

 والسيكوسوماتية وفقاً لمتغير الحالة الاجتماعية في القياس البعدي

مصدر  

 التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة

 0.212 1.740 130.050 1 130.050 التطبيق القبلي

 0.643 0.225 16.841 1 16.841 الحالة الاجتماعيةا 

   74.723 12 896.682 الخطأ

    14 10080228 المجموع
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(، وهذه القيمة 0.225( أن قيمة ) ف (  بالنسبة لمتغير الحالة الاجتماعية بلغت ) 10يظهر من الجدول )  
(، مما يدل على عدم وجود فرق ذي دلالة إحصــائية بين متوســطي ) المتزوجات ،  0.643بمســتوى دلالة )

عدي بوغير المتزوجات( بعد تعرضـهن للبرنامج الارشـادي،وجاءت المتوسطات الحسابية المعدلة للاختبار ال

ن امتقاربتوسطين الحسابيين لمن اأ حيث نرى  ( يوضـح ذلك12وفقاً للحالة الاجتماعية متقاربة، والجدول )

 مما يؤكد عدم وجود فروق بين المتزوجات وغير المتزوجات .

 (12الجدول )

سب  حالمتوسطات الحسابية المعدلة في اختبار قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية  

 متغير الحالة الاجتماعية

 الخطأ المعياري المتوسط الحسابي العدد الحالة الاجتماعية

 3.46 30.34 2 المتزوجات

 3.22 32.70 8 غير متزوجات
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج

 

ــانية في كل من  ــادي جمعي يســتند إلى النظرية الإنس ــة الحالية بمعرفة فاعلية برنامج إرش اهتمت الدراس

 مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية وتقدير الذات لدى النساء الفلسطينيات. 

ـــناً في أداء أفراد المجموعة التجريبية على مقياس تقدير الذات ومقياس قائمة كورنل  وأظهرت النتائج تحس
ــادي . ولدى مقارنة نتائج أفراد  ــوماتية بعد تطبيق البرنامج الإرش ــبية والســيكوس الجديدة للنواحي العص

المجموعة التجريبية بنتائج المجموعة الضابطة في القياس ألبعدي، كانت جميع النتائج دالة إحصائياً لصالح 

 المجموعة التجريبية.

 الأسئلة الأربعة التي تناولتها الدراسة :  وسنتناول بالتفصيل مناقشة النتائج المتعلقة ب

 

أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة في درجات تقدير  -1

 الذات، تعزى إلى البرنامج الإرشادي وهي لصالح المجموعة التجريبية. 

سي، فقد التفريغ النف ت المسترشدات علىمن فعاليات ساعد ويعزو الباحث ذلك إلى ما تضمنته الجلسات

تم استخدام فعالية قائمة المشاعر لكي تساعدهن على كيفية توظيف مشاعرهن في التعبير عن المواقف 

مساعدتهن في التعبير عن مشاعرهن وانفعالاتهن سواء السلبية منها  الى الحياتية التي مررن بها، بالإضافة

رآة التي دعمت المسترشدة في استكشاف ذاتها خاصة النواحي الإيجابية في أو الإيجابية. أضف إلى فعالية الم

شخصيتها، فالمسترشدات كن يركزن فقط على نقاط الضعف التي لديهن، مما انعكس ذلك سلباً على 

مشاعرهن. بالإضافة إلى تمارين الاسترخاء التي تم استخدامها لتمكين المسترشدات من مساعدة أنفسهن على 
ها لوتر الجسدي. فقد تم الإشارة في الأدب النظري أن الضغوطات النفسية والانفعالات السلبية كخفض الت

الأمراض لإصابة بل مما يعرضهنأكثر عرضة للتوتر العضلي والجسدي،  تؤثر على الجسد، وبالتالي يكن

يهن س علالنفسجسمية، ومن هنا هدفت تمارين الاسترخاء لخفض التوتر العضلي عندهن، والذي ينعك

 بالراحة النفسية.

 ساعدت هذه الفعاليات المسترشدات في رفع تقديرهن لذواتهن من خلال نظرتهن الايجابية لأنفسهن. كما

( من ان تقدير الذات ينمو من خلال التفاعل الاجتماعي والدعم   Rogers,1995وهذا ما اكد عليه )

الذي  نه وجد الشخصلا ، والمقدرة عن التعبير عن مشاعره مانشعور بالأ الوالتعاطف الذي يعطي المسترشد 

 Lara.(2003  وقد اتفقت هذه الدراسة مع دراسة لارا وروبي يفهمه ويشعر معه ويتقبله دون شروط . 

& Rube   من أن العلاج النفسي ساعد في رفع مستوى تقدير الذات لدى النساء. وكما اتفقت مع نتائج )

العلاج التعبيري ساعد النساء في رفع مستوى تقديرهن  ان ( التي أكدت ,1992Marjorieدراسة ماراجوري  )

 لذواتهن.
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وعليه يشير الباحث من خلال الخبرة العملية أن المسترشدات تتولد لديهن مشاعر السلبية والشعور بتقدير 
 في بشكل عام الاناثذات منخفض، نتيجة التنشئة الاجتماعية التي تنشأ فيها المسترشدة، والتي لا تساعد 

التعبير عن مشاعرهن وأفكارهن، مما ينعكس عليهن سلباً أثناء المراحل النمائية والتي تعد مراحل مهمة في 

 بناء وتشكيل شخصيتهن. وبالتالي تكبت النساء مشاعرهن وتسبب لديهن اضطرابات سيكوسوماتية.

 

دير ين المتزوجات وغير المتزوجات في مستوى تقكما أظهرت النتائج انه توجد فروق ذات دلالة إحصائية ب -7

 الذات تعزى للبرنامج الإرشادي لصالح المتزوجات.

المتزوجات، لم يكن لديهن القدرة على التعبير عن مشاعرهن غير ويعزو الباحث ذلك إلى  أن النساء 

نامج تضمنه  البر وانفعالاتهن، مما أثر في نشوء بعض الأعراض السيكوسوماتية لديهن، ولكن نظرا لما 

الإرشادي من فعاليات موجهة بقصد مساعدة أفراد المجموعة التجريبية على التعبير عن معاناتهن من 

ولكن ليس بالدرجة التي حققتها  الضغوط النفسية فان ذلك أدى إلى  رفع مستوى تقديرهن لذواتهن

 عن إلى مساعدتهن على التعبير ، حيث احتوى البرنامج على أنشطة وفعاليات، تهدفزميلاتهن المتزوجات

مشاعرهن نحو ذواتهن والآخرين، فتمرين لعب الأدوار مثلا كان يهدف لمساعدتهن في قول كلمة )لا( عندما 
يشعرن أنهن بحاجة لقولها للآخرين. وأن يكون لديهن الثقة بأنفسهن أكثر عندما ينظرن إلى أنفسهن وما 

البرنامج ساعد في بناء شبكة من العلاقات الاجتماعية بين أفراد يقمن به من انجازات وأعمال. أضف إلى أن 

المجموعة خاصة فيما يتعلق بين المتزوجات منهن، فقد قمن بتقديم الدعم الاجتماعي لبعضهن البعض، 

وهذا أعطى لهن الشعور بالراحة النفسية والشعور بأهميتهن من خلال تواجدهن مع الآخرين. نتيجة 

ديرهن لذواتهن لان افتقاد الفرد هتمام من الآخرين وهذا بدوره أدى إلى زيادة تقشعورهن بالدعم والا 

نات ن من مكو عور بتقدير ذات منخفض، لأ الدعم الاجتماعي ، وعدم اهتمام الآخرين به قد يعرضه إلى الش

 تقدير الذات لدى الفرد هو ما يتمتع به من تقدير واهتمام اجتماعي من المخالطين بصفه عامة وعلى

التعبير عن مشاعرهن أمام الآخرين، في عن  ية . أما النساء غير المتزوجات فكن اقل قدرةالأخص ذوي الأهم

وصعوبة ثقتهن في أفراد المجموعة، مقارنة بالنساء المتزوجات اللاتي كن يشعرن بالحرية في التعبير عن 

عيفة، العلاقات الاجتماعية التي لديهن ضشبكة  كانت  أنفسهن أكثر. بالإ ضافة إلى أن النساء غير المتزوجات

وبالتالي لا يجدن من يدعمهن بمساندتهن ومشاركتهن بمشاكلهن في الحياة، وهذا ما تم توضيحه في الأدب 

لذات، بالإضافة اتخفيف من المشاعر السلبية ورفع تقدير الالتربوي أن للمساندة الاجتماعية دوراً كبيراً في 
 يكوسوماتية لديهن.إلى خفض حدة الأعراض الس

ن النساء المتزوجات لديهن من أ )   ,7000Alean & Johnو قد اتفقت هذه الدراسة مع دراسة الين وجون )

 لديهن لواتيقوي بوجود من يتحدثن إليه حول مشاكلهن، عكس النساء المطلقات وغير المتزوجات الشعورٌ 

 بالوحدة. شعور
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ة  في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية بين كل من المجموعة كما أظهرت النتائج وجود فروق جوهري  -8
 الضابطة والتجريبية تعزى للبرنامج الإرشادي وهو لصالح المجموعة  التجريبية.

، إلى  ةمن افراد المجموعة التجريبي يعزو الباحث انخفاض مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لدى النساءو

 فعاليات متنوعة هادفة كالتمارين الخاصة بالاسترخاء، والتفريغ الانفعالي،ما تضمنه البرنامج الإرشادي من 

كرة ، حيث تلعب ال هدفت إلى مساعدة المسترشدات بالتواصل مع أجسادهن التي فعالية الكرة،من خلال 

حاول ت الأعراض السيكوسوماتية التي يعاني منها، وبالتاليعن   دوراً مهماً في تحديد الألم في الجسد، الناتج

المسترشدة عمل استرخاء عضلي لهذا العضو الذي يشعرهن بالألم، فبعض النساء يشعرن بالألم بالأيدي أو 

عند منطقة الصدر ويتضح ذلك من خلال صعوبة التنفس بشكل سليم. وعليه يتم عمل استرخاء للتخفيف 

، هنالدعم الاجتماعي لبعض ية تقديممن حدة التوتر.  بالإضافة إلى إكساب المسترشدات مهارات في كيف

ومساعدتهن في البحث عن البدائل لمشاكلهن أو الصعوبات التي تواجهن في حياتهن. أضف إلى أهمية 

هن على التعبير عن مشاعرهن الحزينة منها أو المفرحة، مما يساعد الجسم على تفريغ المشاعر عتشجي

بالإضافة إلى   والبوح بها .اأو رفض الإشارة إليها المكبوتة ، والتعبير عنها دون الشعور بالخجل من ذكرها  

الدعم الاجتماعي الذي يحصلن عليه من أفراد المجموعة المشاركة ،إضافة إلى  حصولهن على الدعم من 
( حيث توصل أن هناك علاقة 7002الأولاد، وهذا ما أكدت عليه نتائج دراسة فايد )والزوج و   الأسرة والأهل

لأعراض السيكوسوماتية وكل من الضبط الذاتي المدرك للحالات والمساندة الاجتماعية،  جوهرية سالبة  بين ا

وهذا يؤكد بالمقابل أن هنالك علاقة إيجابية بين كل من الضبط الذاتي المدرك للحالات والمساندة الاجتماعية 

راض الأع وضغوط الحياة بالأعراض السيكوسوماتية. كما توجد فروق جوهرية بين منخفضي ومرتفعي

السيكوسوماتية من ذوي الضغوط المرتفعة في كل من الضبط الذاتي المدرك للحالات والمساندة الاجتماعية 

 في صالح منخفضي الأعراض السيكوسوماتية من ذوي الضغوط المرتفعة.

 Trudy.  Shulman 1999وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة  ترودي وشلمان وكارول )

& Carol.  ( تخفيف من حدة الأعراض الأن العلاج النفسي وتحديداً العلاج بالموسيقى ساعد في

 & Devi 1992ان )يبلبوكا يالسيكوسوماتية. وكما اتفقت هذه الدراسة مع نتائج  دراسة ديف

Kaplippan,  (ن م في العلاج الجماعي النفسي باستخدام العلاج السلوكي واختبارات رورشاخ، في التخفيف

إلى أن العلاج بالرقص , Thulin)   1992حدة الأعراض السيكوسوماتية. وأيضاً اتفقت دراسة ثلين كارن )

أنواع العلاج النفسي الأخرى  ان  يخفف من الأعراض السيكوسوماتية، وأشارت نتائج هذه الدراسة إلى
 والمتابعة المستمرة وبناء علاقة الثقة ذات أهمية كبرى في الحصول على نتائج إيجابية.

وتعني هذه النتائج أيضاً تحسن في أداء المجموعة التجريبية في القياس البعدي عن القياس القبلي، كنتيجة 

ارنة عند مق نفسها ، وهناك تحسن لأداء المجموعةلخبرة وتصميم البرنامج الإرشادي المعد لهذه الدراسة

 نتائجها بالمجموعة الضابطة التي لم تشترك في البرنامج.

أظهرت نتائج الدراسة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المتزوجات وغير المتزوجات في مستوى  -0

 الاضطرابات السيكوسوماتية تعزى للبرنامج الإرشادي.

نامج فادة من تطبيق البر لم يبدين تفاوتا من حيث الإ  ء المتزوجات أو غير المتزوجات منهنالنساء سواان 

الإرشادي ،علماً أن المرأة المتزوجة تتحمل مسؤوليات أكثر من المرأة غير المتزوجة  سواء نحو نفسها أو 

ت وغير النساء المتزوجا عائلتها . هذا بالإضافة إلى انه لوحظ خلال تنفيذ البرنامج الإرشادي إن استجابات
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 التعبير عن مشاعرهن، وأن لديهن صعوبات لىالمتزوجات كانت متشابهة إلى حد بعيد في عدم مقدرتهن ع
 ن لهن لاوفي حال تعزيز ودعم الآخريجعلهن في حالة توتر وعدم كفاية.  في مواجهة مشاكلهن وهذا ما

ز والعمل في حياتهن العملية، وفي حال توقف وتكون لديهن الدافعية للإنجايواجهن مشاكل مع أنفسهن 

ة النفسية أثرت الحال فقد  التقدير الخارجي والدعم لهن يشعرن بالضعف، وعدم الثقة بقدراتهن. وبالتالي

ن ، مع العلم أنهن لم يدركلديهن أعراض سيكوسوماتية تسبب في وجود لديهن على الحالة الجسدية، مما 

يذ ، وقد تم توضيح عملية التفاعل أثناء تنفاسدية والنفسية مع بعضها بعضتماماً مدى تفاعل الحالة الج

ويعزو الباحث هذه النتيجة الى ان كلا من المتزوجات وغير المتزوجات من افراد المجموعة  البرنامج،

معنى لمسؤولية في تحمل ا-أدركن مدى أهمية العناية بالحالة النفسية لديهن. وأثناء تنفيذ فعالية  التجريبية

عامل مع التو نظر إليها بنظرة إيجابية، لعطاء المسترشدات الشعور بأهمية الحياة واإ أدى إلى مما ، -للحياة

المواقف الصعبة التي يتعرضن لها. مع التأكيد على أهمية التعبير عن هذه المشاعر والانفعالات وليس كبتها. 

غير ة لدى المتزوجات و ابات السيكوسوماتيوبالتالي جاءت فعالية البرنامج الإرشادي في خفض الاضطر 

 المتزوجات،

ن النساء أ ب (Mutsuhiro &   Gregory,2000)   وقد اختلفت هذه الدراسة عن دراسة موتسهيرو وجرجيرو 
 غير المتزوجات هن أكثر تأثراً بأعراض جسمانية غير مريحة مقارنة بالنساء المتزوجات.

 

 التوصيات :

 انتهت إليها هذه الدراسة يمكن تقديم التوصيات التالية:في ضوء النتائج التي 

ات الاتجاه الإنساني، وذلك لمدى فعّاليتها في رفع مستوى تقدير الذ الىبناء وتطوير برامج إرشادية تستند  -1

 وخفض الأعراض السيكوسوماتية، لعدم وجود دراسات تستند على الاتجاه الإنساني حسب علم الباحث.

العلاج السلوكي عند ولبي والعلاج الإنساني عند روجرز، وذلك لأهمية استخدام الاستجابات  دمج وتنفيذ -7

الاسترخائية في خفض الأعراض السيكوسوماتية، والمساعدة في التنفيس الانفعالي من خلال تمارين التنفس، 

 . البرنامج المستخدمر في، نظرا لكفاءتها في خفض التوتبالإضافة إلى خفض التوترات العضلية لدى المسترشدين

 .فرادالقيام بعمل أبحاث ودراسات تجريبية تعنى بخفض الأعراض السيكوسوماتية لدى الأ  -8

 من الذكور.تطبيق البرنامج الإرشادي في هذه الدراسة على عينات مختلفة 

في  فرادالأ  ىالاهتمام بتطبيق البرامج الإرشادية التي تعُنى بتخفيف حدة الأعراض السيكوسوماتية لد -0
 مراكز الصحة العامة.

العمل على إدخال مقياس قائمة كورنل الجديدة للاضطرابات العصابية والسيكوسوماتية في المراكز التي  -2

تعنى بالصحة النفسية والإرشاد لتشخيص الحالات التي تعاني من هذه الأعراض، وتقديم العلاج المناسب 

 لها.

ة تهدف الى أهمية العناية بالحالة النفسية و انعكاسها على الحالة بناء مجموعات إرشادية وقائي -6

 الجسدية وما تسببه من أمراض سيكوسوماتية. 
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 :المراجع العربية

 

سسة المؤمصر: . قائمة كورنل الجديدة للنواحي العصابية والسيكوسوماتية(. 7000أبو النيل، محمود ) 
 الإبراهيمية لطباعة الاوفست.

 دار النهضة العربية.: بيروت .1مجلد الأمراض السيكوسوماتية.(.1990) أبو النيل،محمود 

(. آليات مواجهة العنف الزوجي لدى الزوجات متلقيات خدمات التدخل 7002أبو نجيلة، ســـفيان ) 

العنف  الثاني لبرنامج المشاركة المجتمعية لمناهضةر المؤتمالمجتمعي وغير المتلقيات في محافظات غزة. 

 . غزة ، فلسطين. الأسري

 دار. الكويت: نظريات الإرشــاد والعلاج النفسيــ(. ترجمة حامد عبد العزيز الفقي. 1989) باترســون 
 القلم، الطبعة الثانية.

لاج بالنسبة للع علاقة الانفعالات بالمعرفيات وأهميتها . ترجمة سـامر جميل رضوان،(1992) ،رتاوش 

 .62-26،  78العدد  :لبنان، مجلة الثقافة النفسية ،النفسي المتمركز حول الشخص

العلاقة بين اضـطراب الضـغوط التالية للصدمة وبين الجمود وتقدير الذات عند  .(1998) تركي، أحمد 
 .22-22، 16، 67 : الكويت ،المجلة العربية للعلوم الإنسانيةطلبة الجامعة". 

، المســح الصــحي  كتاب فلســطين الاحصــائي الســنوي .(7000) الجهاز المركزي للإحصــاء الفلســطيني 

 فلسطين.  :الديموغرافي . رام الله

تشرين  ،8،17 :لبنان ،مجلة الثقافة النفسيةوماتيك والأمراض الداخلية.سـيكال (.1997) حافظ، جمال 

 .09-08، أول

ضــغوط الحياة والتوافق الزواجي والشــخصــية لدى المصــابات بالاضــطرابات  (.7001) حســن، عايدة 

: جامعة عين شــمس غير منشــورة رســالة ماجســتير الســيكوســوماتية والســويات " دراســة مقارنة"،

 جمهورية مصر العربية. :القاهرة

ر المؤتم .تقدير الذات والرضا الزواجي وعلاقتهما بالعنف الموجه ضد الزوجة(. 7002حمودنة، أسامة ) 

 . غزة ، فلسطين.9/8/7002  الثاني لبرنامج المشاركة المجتمعية لمناهضة العنف الأسري، المنعقد

ســــنة على مقياس مطور للبيئة  12-18معـايير تقـدير الذات للأعمار  (.7000) الخطيـب،عبـد اللـه 
 الأردن: الجامعة الأردنية. :عمان ،.رسالة دكتوراة غير منشورةالأردنية

المساندة النفسية الاجتماعية وإرادة الحياة ومستوى الألم لدى المرضى المصابين  (.1996) محمدخليل،  

 .92-97، 82،10القاهرة،  ،مجلة علم النفسبمرض مفضي إلى الموت.

 دار العلمية الدولية . عمان: الطبعة الأولى. الإرشاد النفسي والتربوي .. (7007)  الخواجا،عبد الفتاح 
 

 مكتبة الأنجلو المصرية. القاهرة: .دليل تقدير الذات(. 7000) دىالدسوقي، مج 
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ة مكتبترجمة الطبعة الأولى.  المملكة العربية الســـعودية: .شــــباب المرأة الدائم .(7000) ، ردولمور 
 جرير.

مجلة العلوم .دراسة ميدانية  –النفسية الجسمية  القائمة السـورية للأعراض (.7000) رضـوان، سـامر 

 .118-118ص ،ص 78،0 :الكويت ، الاجتماعية

 

 دار النفاس.: بيروت جسدية )أمراض العصر(. –الأمراض النفسية  (.7000) الزراد،فيصل 

 . عالم الكتب. القارة، مصر.التوجيه والإرشاد النفسي(. 1987زهران، حامد ) 

 دار الفكر،عمان.   ،. الطبعة الأولى نظريات الإرشاد والعلاج النفسي( . 1998الزيود،نادر ) 

(.ضــغوط الحياة وعلاقتها بالأعراض الســيكوســوماتية وبعض 7007) ســالم ،إيناس و محمد، نجيب 
 .028-012 ،17،8القاهرة،، مجلة الدراسات النفسيةخصال الشخصية لدى طلاب الجامعة.

 

ات  الجامعالعلاقة بين مفهوم الذات ومركز الضـــبط لدى الطلبة الجامعيين في(. 1996سرحان، عبير )  

لس، ، نابرســـالة ماجســـتير غير منشـــورة ، جامعة النجاح الوطنية الفلســـطينية في الضـــفة الغربية.
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 .دار غريب للطباعة والنشر العربية:

 

ة جامع،النفسي مجلة التقويم والقياس(." قياس تقدير الذات لطلاب الجامعة". 1992) صـالح، حسن 

 .72-77 ،6الازهر، جمهورية مصر العربية، العدد

 

ـــية(. 1982الطحان، خالد )  ـــحة النفس دار القلم  .الامارات العربيةدبي:  الطبعة الاولى .. مبادئ الص
 للنشر والتوزيع.

 

ار د الجزء الأول،،الطبعة الأولى. القاهرة: الأمراض النفسية والعقلية علم(.7000) عبد الرحمن، محمد 

 قباء للطباعة والنشر.
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 .دار قباءالقاهرة:  .نظريات الشخصية(.1998) عبد الرحمن،محمد 
 

العوامل النفسـية في أمراض السرـطـان دراســة في أحداث (. 1992عبد الله ، نجية، عبد الفتاح، رأفت ) 
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 : دار الجيل.الطبعة الثالثة، الكويت .ضغوط الحياة وأساليب مواجهتها .(7008عسكر، علي ) 

مكتبة  . القاهرة:دليل تطبيق مقياس أســاليب مواجهة الحياة الضــاغطة(. 7008علي، عبدالســلام )  

 النهضة المصرية. 

لة الثقافة مج(. العلاقة بين سمات الشخصية والإصابة بتصلب الشرايين القلبية. 7002) ةعموري، نادر  
 . 68-22، 16، المجلد 67العدد  :لبنان ،النفسية المختصصة

 دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع. عمان: الطبعة الأولى. .الصحة النفسية(. 7000العناني، حنان.) 

 

 دار الفكر. :عمان الطبعة الأولى. .الصحة النفسية(.7000) العناني، حنان 
 

(. مصـادر الضـغوط المهنية لدى المدرسين في المرحلة المتوسطة بدولة الكويت 7000) عويد، المشـعان 
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(. الضـــغوط النفس اجتماعيـة والاكتئـاب وبعض جوانـب جهـاز المناعة لدى 1998) المحـارب،نـاصر 
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 ( 1ملحق رقم )
 أداة الدراسة 

 مقياس قائمة كورنل للاضرابات العصابية والسيكوسوماتية 

 قبل التعدبل 

بالإعداد لدراسة موضوعها فاعلية برنامج إرشادي جمعي يستند إلى النظــرية الإنســــــانية يقوم الباحث 

في كل من مسـتوى الاضطرابات النفسية الجسمية وتقدير الذات لدى النساء في فلسطين، وذلك كجزء من 

 متطلبات الحصول على درجة الدكتوراه في الفلسفة تخصص إرشاد نفسي .

مجموعة من العبارات التي توضــح الكيفية التي ترى بها نفسك و يوجد امام كل  و يعرض عليك فيما يلي

 عبارة اختيارين هما : نعم ، لا .

  -المطلوب منك :

 أن تقرأي كل عبارة بدقة ثم تضعي دائرة حول الإجابة التي تنطبق عليك . -1

 أن تكون إجابتك على كل عبارة من واقع خبرتك الشخصية أو شعورك بنفسك . -7

 أكد من قراءة كل عبارة جيدا قبل أن تختاري الإجابة التي تنطبق عليك .الت -8
 لا تتركي عبارة دون الإجابة عليها . -0

 

لاحظي انه ا توجد إجابة صــحيحة وأخرى خاطئة ، والإجابة تعد صــحيحة ط فقط ط طالما تعبر عن حقيقة 

ا البيانات التي يتم الحصــول عليه شــعورك تجاه المعنى الذي تحمله العبارة ، ومما يجب التأكيد عليه أن

من إجـابـاتك على العبارات المكونة للقياس تحاط بالسرـــية التامة ، ولا تســـتخدم في غير أغراض البحث 

 العلمي .

 

 بيانات شخصية : 

 الاسم : طططططططططططططططططططططططط. رقم الهاتف :طططططططططططططططططط.

 .    عزباء طططططططططططططططططط.الحاة الاجتماعية : متزوجة ططططططططططططط  

 العمر :طططططططططططططططططططططط. 

  
 ولكن شكري وتقدري 

 الباحث : موسى نجيب
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A (1) 

 لا نعم  هل تحتاج لنظارة للقراءة؟ -1

 لا نعم  هل تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة؟ -7

 لا نعم  هل تطرف عيناك أو تدمع بإستمرار؟ -8

 لا نعم  غالباً ما تكون حمراوين أو ملتهبتين ؟هل عيناك  -0

 لا نعم  هل يحدث لك غالباً فقدان كامل الرؤية ؟ -2

 لا نعم  هل عادةً تعاني من آلام شديدة في عينيك؟ -6

 لا نعم  هل أحسست بسحابات  في الرؤيا ؟ -2

 لا نعم  هل سبق أن أخبرت بأن عندك جلوكوما ) مياه زرقاء بالعين(؟ -8

 لا نعم  هل تستعمل عدسات لاصقة ؟ -9

 لا نعم  هل عانيت أبداً من إزدواج الرؤية؟ -10

 لا نعم  هل تسمع بصعوبة؟ -11

 لا نعم  هل استعملت مساعدات سمعيه؟ -17

 لا نعم  هل تلاحظ طنين في أذنك؟ -18

B (7) 

 لا نعم  هل عليك أن  تطرد البلغم من زورك كثيراً ؟ -10

 لا نعم  كثيراً ما تحس بغصة خانقة في زورك؟هل  -12

 لا نعم  هل أنفك مسدود بإستمرار ؟ -16

 لا نعم  هل أنفك يرشح بإستمرار؟ -12

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بنزيف حاد في الأنف؟ -18

 لا نعم  هل تعاني كثيراً من شدة البرد؟ -19

 لا نعم  الشتاء؟هل يجعلك تكرار الإصابة بالبرد تعيساً طوال  -70

 لا نعم  هل تصاب كثيرا بالحمى؟ -71

 لا نعم  هل تعاني من مرض الربو؟ -77

 لا نعم  هل تعاني من إلتهاب الجيوب الأنفية؟ -78

 لا نعم  هل تضايقك الكحة المستمرة؟ -70

 لا نعم  هل حدث أن كانت كحتك مصحوبة بدم ؟ -72

 لا نعم  الشعبي ؟هل تعاني كثيرا  من الإلتهاب   -76

 لا نعم  هل يحدث أحياناً أن تعرق عرقاً غزيراً أثناء الليل؟ -72

 لا نعم  إكس على صدرك في السنتين الآخيرتين؟هل أجريت كشف بأشعة  -78

 لا نعم  هل أصبت من قبل بالإلتهاب الرئوي؟ -79

 لا نعم  هل أنت مدخن؟ -80
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C (8) 

 لا نعم  الصدرية ؟هل تعاني من الذبحة  -81

 لا نعم  هل سبق وان أصبت بنوبة قلبيه؟ -87

 لا نعم  هل سبق أن أجري لك رسم قلب بعد القيام بمجهود بدني كبير؟ -88

 لا نعم  هل يعاني احد أفراد عائلتك من متاعب قلبيه؟ -80

 لا نعم  هل سبق أن عمل لك رسم قلب؟ -82

 لا نعم  التنفس؟هل تصحو أثناء الليل لضيق   -86

 لا نعم  هل تقوم بتدريبات منتظمة )يومياً(؟ -82

هل سبق أن أخبرك الطبيب أن ضغط الدم لديك مرتفع جداً أو  -88

 منخفض؟

 لا نعم 

 لا نعم  هل سبق أن علمت بان نسبة الكوليسترول مرتفعة في دمك؟ -89

 لا نعم  هل تشعر بآلام  في القلب أو الصدر؟ -00

 لا نعم  غالباً ما تكون نبضات قلبك سريعا؟ًهل  -01

 لا نعم  هل تشعر بصعوبه في التنفس؟ -07

 لا نعم  هل تصبح مقطوع الأنفاس قبل أي شخص آخر؟ -08

 لا نعم  هل سبق أن وصف لك مضادات حيوية أثناء علاج أسنانك؟ -00

 لا نعم  هل تعاني من تورم في مفصل القدم؟ -02

 لا نعم  تناولت أدويه لتخليص جسمك من الماء؟هل سبق أن  -06

 لا نعم  هل سبق أن أصابتك حمي روماتيزمية؟ -02

 لا نعم  هل سبق إخبارك بوجود لغط في قلبك؟ -08

 لا نعم  هل سبق أخبارك بوجود مشاكل في صمامات قلبك؟ -09

D(0) 

 لا نعم  هل فقدت أكثر من نصف أسنانك؟ -20

 لا نعم  نزيف في اللثة؟هل تعاني من  -21

 لا نعم  هل تعاني من صعوبة في البلع؟ -27

 لا نعم  هل تعاني من إلتهاب ات في الفم؟ -28

 لا نعم  هل تعاني من التهابات في الشفة ) او الشفتين( ؟ -20

 لا نعم  هل سبق لك أن عانيت من آلام أثناء البلع؟ -22

 لا نعم  المعدة ؟هل تعاني من تهيج في القولون أو  -26

 لا نعم  هل سبق أن حدث لك فتق؟ -22

هل سبق أن أجرى لك فحص بالأشعة السينية للجزء العلوي للجهاز  -28

 الهضمي؟

 لا نعم 
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 لا نعم  هل سبق أن أجرى لك فحص بالأشعة السينية باستخدام الصبغة  ؟ -29

 لا نعم  هل سبق أن كان لديك حصوات مرارية؟ -60

 لا نعم  سبق أن أجريت كشفاً على فتحة الشرج؟ هل -61

 لا نعم  هل سبق حدوث إلتهاب في الغشاء المخاطي للقولون؟ -67

 لا نعم  هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا ؟   -68

 لا نعم  هل زاد وزنك مؤخرا؟ -60

 لا نعم  هل نقص وزنك مؤخرا؟ً -62

 لا نعم  الدودية؟هل سبق لك أن أصبت بالتهاب في الزائدة  -66

 لا نعم  هل سبق أن أجريت لك جراحة في البطن؟ -62

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بقرحه؟ -68

 هل سبق أن لاحظت وجود دم في البراز؟ -69

 

 لا نعم 

E (2) 

 لا نعم  هل سبق أن حدث لك كسور في العظام ؟ -20

 لا نعم  هل تعاني من وجود عظام ضعيفة أو هشة؟ -21

 لا نعم  هل تتناول الإسبرين بإنتظام بسبب إلتهاب المفاصل ) الروماتيزم(؟ -27

 لا نعم  هل تعاني كثيراً من آلام وتورمات في مفاصلك؟ -28

 لا نعم  هل تشعر بتلبس في عضلاتك ومفاصلك بإستمرار؟ -20

 لا نعم  هل عادةً تعاني من آلام قاسية في ذراعيك أو ساقيك؟ -22

 لا نعم  بسبب الروماتيزم الشديد ؟ )إلتهاب المفاصل(.انت مقعد هل  -26

 لا نعم  هل ينتشر الروماتيزم ) داء المفاصل( في عائلتك؟ -22

 لا نعم  هل تجعل قدمك الضعيفة أو المؤلمة حياتك بائسة؟ -28

 لا نعم  هل تجد صعوبة في الاستمرار في العمل بسبب آلام الظهر؟ -29

 لا نعم  من عجز خطير أو عاهة؟ هل تعاني  -80

F (6) 

 لا نعم  هل تعاني من إصابات جلدية مزمنة؟ -81

 لا نعم  هل كثيراً ما يظهر طفح جلدي لديك ؟ -87

 لا نعم  هل جلدك حساس جداً أو رقيق؟ -88

 لا نعم  هل تظل الجروح في جلدك عادة مفتوحة لمدة طويلة ؟ -80

 لا نعم  شديد في وجهك؟هل يحدث غالباً احمرار  -82

 لا نعم  هل تعرق بشكل غزير حتى في الجو البارد؟ -86

 لا  نعم  هل تعاني من وجود حكة شديدة في جلدك ؟ 87
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G (2) 

 لا نعم  هل تعاني من تكرار حدوث صداع بالرأس؟ -88

 لا نعم  هل الصداع منتشر  في عائلتك؟ -89

 لا نعم  غالباً ما يجعلك حياتك بائستا؟هل الضغط والصداع في الرأس  -90

 لا نعم  هل يحدث لك نوبات سخونة أو برودة؟ -91

 لا نعم  هل غالباً ما تعاني من نوبات شديدة من الدوخة؟ -97

 لا نعم  هل كثيراً ما تشعر بالإغماء؟ -98

 لا نعم  هل أصبت بالإغماء أكثر من مرتين في حياتك؟ -90

 لا نعم  مستمر أو وخز في أي أجزاء جسمك؟ هل تشعر بتخدير -92

 لا نعم  هل سبق أن أصيب أحد أجزاء جسمك بالشلل؟ -96

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بضربه أفقدتك الوعي؟ -92

 لا نعم  هل حدث لك ارتعاش أحيانا في الوجه أو الرأس أو الكتفين؟ -98

 لا نعم  هل سبق أن حدث لك نوبة مرض أو تشنج ) صرع(؟ -99

 لا نعم  هل حدث نوبة مرض أو تشنج ) صرع( لأحد أفراد عائلتك؟ -100

 لا نعم  هل تقرض )تعض( أظافرك بصورة ضارة؟ -101

 لا نعم  هل تعاني من التهتهة أو اللعثمة؟ -107

 لا نعم  هل تمشي أثناء النوم؟ -108

 لا نعم  هل تتبول في الفراش؟ -100

 لا نعم  سنة؟ 10سنوات إلى  8الفراش وعمرك من هل كنت تتبول في  102

H (8) 

 لا نعم  هل غالباً ما تكون أعضاؤك التناسلية بها آلم أو إلتهاب؟ -106

 لا نعم  هل سبق أن وصف لك علاج لأعضائك التناسلية ؟ -102

 لا نعم  هل سبق أن أخبرك الطبيب بان عندك فتق؟ -108

 لا نعم  مصحوباً بدم؟هل سبق أن كان تبولك  -109

 لا نعم  هل لديك مشكلة عند بدء التبول ؟ -110

 لا نعم  هل تعاني من مشكلات خاصة بقدرتك الجنسية؟ -111

 لا نعم  هل سبق أن كان لديك مشكلة خاصة بالجهاز التناسلي ؟ -117

 لا نعم  هل  سبق أن كان لديك حصوة في الكلية؟ -118

 لا نعم  تنهض من نومك كل ليلة لتتبول؟هل يجب عليك أن  -110

 لا نعم  هل عادة ما تتبول كثيراً أثناء النهار؟ -112

 لا نعم  هل تعاني غالباً من حرقان شديد عندما تتبول؟ -116

 لا نعم  هل أحيانا ما تفقد التحكم في المثانة؟ -112
  



www.manaraa.com

 

 

81 

 ثانة؟أو المهل سبق أن أنبأك الطبيب بأنك تعاني من مرض في الكلية  -118

 

 لا نعم 

I (9) 

 لا نعم  هل غالباً ما تحدث لك نوبات من الإجهاد الكامل أو التعب؟ -119

 لا نعم  هل العمل ينهك ) يجهد( قوتك كليا؟ -170

 لا نعم  هل عادة تحس بالتعب والإجهاد  في الصباح؟ -171

 لا نعم  هل يجهدك أي مجهود ولو كان ضئيلا؟ً -177

يحدث أن تكون متعباً جداً ومنهمك لدرجة أنك لا تستطيع تناول  هل  -178

 الطعام؟

 لا نعم 

 لا نعم  هل تعاني من إجهاد عصبي شديد؟ -170

 لا نعم  هل ينتشر الإجهاد العصبي بين أفراد عائلتك؟ -172

J (10) 

 لا نعم  هل كثيراً  ما تكون مريضا؟ً -176

 لا نعم  بسبب المرض ؟هل كثيراً ما تلازم الفراش  -172

 لا نعم  هل أنت دائماً صحتك ضعيفة؟ -178

 لا نعم  هل تعتبر شخصاً دائم المرض؟ -179

 لا نعم  هل أنت شخص من عائلة أفرادها مكررة دائمي المرض؟ -180

 لا نعم  هل آلام الصداع الشديدة تجعل من المستحيل عليك القيام بعملك؟ -181

 لا نعم  وتكون منزعجاً بخصوص صحتك؟ هل تقلق كثيراً  -187

 لا نعم  هل أنت دائماً مريض وغير سعيد؟ -188

 لا نعم  هل ضعف الصحة يجعلك دائماً بائسا؟ً -180

K (11) 

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بمرض الحمى القرمزية؟ -182

هل أصبت في طفولتك بحمى روماتيزمية ، أو آلام شديدة أو ارتعاشات  -186

 الأطراف؟في 

 لا نعم 

 لا نعم  هل سبق أن حدث لك مرض الملاريا ؟ -182

 لا نعم  هل  سبق علاجك من أنيميا حادة؟ -188

 لا نعم  ؟ خبيث  هل سبق أن عولجت من مرض تناسلي -189

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بمرض السكر؟ -100

 لا نعم  عنقك(؟ هل أخبرك الطبيب أن لديك إلتهاب بالغدة الدرقية ) في -101

 لا نعم  هل سبق أن عالجك الطبيب من ورم أو سرطان؟ -107

 لا نعم  هل تعاني من أي مرض مزمن؟ -108
  



www.manaraa.com

 

 

81 

 لا نعم  هل وزنك اقل من المعدل؟ -100

 لا نعم  هل وزنك أزيد من المعدل؟ -102

 لا نعم  هل  أخبرك الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيك؟   -106

 لا نعم  سبق لك إجراء عملية خطيرة؟ هل -102

 لا نعم  هل سبق أن حدثت لك إصابة خطيرة؟ -108

 لا نعم  هل غالباً ما تحدث لك حوادث صغيرة أو إصابات ؟ -109

 لا نعم  في الغدة الدرقية؟ حالةهل سبق أن عانيت من  -120

 لا نعم  هيبوجسليكميا(؟هل تعاني من انخفاض في نسبة السكر في الدم )  -121

 لا نعم  هل سبق لك عمل اختبار نسبة )الجلوكوز(؟ -127

L (17) 

 لا نعم  هل عادة ما تجد صعوبة كي تنام أو تستمر في النوم ؟ 128

 لا نعم  هل تجد من المستحيل أخذ فترة راحة منتظمة كل يوم ؟ 120

 لا نعم  يوميا ؟ هل تجد من المستحيل عمل تمارين رياضية  منتظمة 122

 لا نعم  هل تدخن أكثر من عشرين سيجارة يوميا؟ 126

 لا نعم  هل تتناول أكثر من تسعة فناجين من القهوة أو الشاي يوميا ؟ 122

 لا نعم  هل تتناول عادة مشروبا كحوليا مرتين أو أكثر يوميا ؟ 128

 لا نعم  هل سبق أن أجريت لك عملية نقل دم ؟ 129

 لا نعم  سبق أخبارك أن لا تتبرع بدمك ؟هل  160

 لا نعم  هل سبق لك تعاطي المخدرات ؟ 161

 لا نعم  هل كثيرا ما تتعاطي أدوية بدون تشخيص من الطبيب؟ 167

 لا نعم  هل سبق أن تعرضت تعرضا شديدا للإشعاع ؟  168

 لا نعم  هل تتعرض وتتعامل مع الكيمياويات أثناء عملك ؟ 160

 لا نعم  قد تؤثر في صحتك ؟ غير عادية  لك هواياتهل  162

 لا نعم  هل تقتني في منزلك حيوانات غير مألوفة)سلاحف ثعابين ،قرود(؟ 166

 لا نعم  هل سبق أصابتك بالمرض أثناء سفرك للخارج؟ 162

 لا نعم  هل تستخدم حبوبا منومة ؟ 168

 لا نعم  هل تستخدم الفيتامينات بانتظام؟ 169

 لا نعم  هل تتناول حبوب الحديد بانتظام؟ 120

هل سبق لك أن احتجت إلي خدمات من يعالج العمود الفقري بتقويمه  121

 يدويا)بالتدليك(

 لا نعم 

 لا نعم  هل تتناول بانتظام مهدئات ومسكنات ؟ 127
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M(18) 

128 

 

 لا نعم  هل تعرق أو ترتع  كثيرا أثناء الامتحانات أو حين توجه إليك أسئلة ؟

 لا نعم  هل تحس بأنك عصبي ومهزوز عندما يقترب منك أحد رؤسائك؟ 120

 لا نعم  هل تتلخبط في عملك عندما يراقبك أحد رؤسائك أثناء قيامك به؟ 122

 لا نعم  هل تختلط عندك الأشياء تماما إذا كان عليك العمل بسرعة؟ 126

 لا نعم  حتى لا تقع في أخطاء؟هل يجب أن تقوم بعمل الأشياء ببطء شديد  122

 لا نعم  هل تفهم الأوامر والتوجيهات بصورة خاطئة غالبا ؟ 128

 لا نعم  هل تخيفك الأماكن غير المألوفة أو الناس الأغراب ؟ 129

 لا نعم  هل تخاف حينما تكون وحيدا بلا أصدقاء حولك؟ 180

 لا نعم  هل من الصعب عليك دائما أن تأخذ قرارك؟ 181

 لا نعم  هل تود أن يكون هناك أحد بجوارك ينصحك؟ 187

 لا نعم  هل تعتبر نفسك شخصا يفتقر إلي الخبرة؟ 188

 لا نعم  هل تتضايق من تناول الطعام في أي مكان غير منزلك؟ 180

N (10) 

 لا نعم  هل تشعر بالعزلة والحزن أثناء تواجدك في أحدي الحفلات؟ 182

 لا نعم  بعدم السعادة والاكتئاب ؟هل تشعر عادة  186

 لا نعم  هل غالبا ما تبكي ؟ 182

 لا نعم  هل أنت دائما مبتئس وحزين؟ 188

 لا نعم  هل تبدو لك الحياة لا أمل فيها كليا؟ 189

 هل غالبا ما تود أن تكون ميتا وبعيدا عن كل شيء؟ 190
 

 لا نعم 
 

O (12) 

 لا نعم  هل يحيطك القلق باستمرار؟ 191

 لا نعم  هل ينتشر القلق بين أفراد عائلتك؟ 197

 لا نعم  هل أي شيء ضئيل  يثير أعصابك وينهكك؟   198

 لا نعم  هل تعتبر شخصا عصبيا؟ 190

 لا نعم  هل العصبية من صفات أفراد عائلتك؟ 192

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بانهيار عصبي؟ 196

 لا نعم  عائلتك بانهيار عصبي ؟ هل سبق أن أصيب أحد أفراد 192

 لا نعم  هل سبق أن كنت تعالج بإحدى المستشفيات النفسية ؟ 198

 لا نعم  هل سبق علاج أحد أفراد أسرتك في أحدى المستشفيات النفسية؟ 199
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P(16) 

 لا نعم  هل أنت حساس أو خجول جدا ؟ 700

 لا نعم  هل أنت من عائلة خجولة أو حساسة؟ 701

 لا نعم  هل من السهل إيذاء شعورك؟ 707

 لا نعم  هل يثيرك النقد دائما ؟ 708

 لا نعم  هل تعتبر شخصا سريع الغضب؟ 700

 لا نعم  هل دائما يسيء الناس فهمك ؟ 702

Q (12) 

 لا نعم  دائما حتى ولو كنت مع أصدقائك؟   لنفسك  هل تحترس 706

 لا نعم  مفاجئ؟هل تفعل الأشياء دائما باندفاع  702

 لا نعم  هل من السهل إزعاجك أو إثارتك؟ 708

 لا نعم  هل تنهار إذا لم تحافظ باستمرار على التحكم في نفسك؟ 709

 لا نعم  هل المضايقات الصغيرة تثير أعصابك وتجعلك غاضبا ؟ 710

 لا نعم  هل يثير غضبك أن تجد من يخبرك بما عليك أن تفعله ؟  711

 لا نعم  غالبا ما يضايقك الناس أو يثيروك ؟هل  717

 لا نعم  هل تقع في الغضب إذا لم تستطيع الحصول على ما تطلبه فورا؟ 718

 لا نعم  هل غالبا ما يصيبك هياج عنيف؟ 710

R(18) 

 لا نعم  هل غالبا ما تهتز أو ترتع  ؟ 712

 لا نعم  هل تكون دائما ثائرا وشديد العصبية؟ 716

 لا نعم  تجعلك الأصوات المفاجئة ترتجف بشدة؟ هل 712

 لا نعم  هل ترتع  أو تشعر بالضعف حينما يصيح احد ما  في وجهك؟ 718

 لا نعم  هل تخاف من الحركات المفاجئة أو الضوضاء أثناء الليل؟ 719

 لا نعم  هل غالبا ما تصحو من نومك بسبب الأحلام المزعجة ؟ 770

 الأفكار المخيفة دائما؟هل تعاودك  771

 

 لا نعم 

 لا نعم  هل غالبا ما يعتريك خوف مفاجئ بدون سبب معقول ؟ 777

 لا نعم  هل غالبا ما يتصبب العرق من جسمك ؟ 778
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 (7الملحق رقم )

 قائمة كورنل للاضرابات العصابية والسيكوسوماتية  اسياسماء المحكمين لمق

 

 اسم المؤسسة الاسم

 جامعة القدس. فهيم جبر . أ.د.احمد .1

 جامعة النجاح. أ.د. عبد عساف . .7

 جامعة القدس. د. عفيف زيدان.                           .8

 جامعة القدس . د. محسن عدس . .0

 جامعة القدس . د. نجاح مناصرة .2

 . جمعية المقاصد الخيرية  . عبد الله ابو هلال د.  .6

 جامعة الخليل . د. كامل كتلو . .2

 

 ( 8ملحق رقم ) 

 
 

لعبارات التي تم تعديلها على قائمة كورنل الجديدة للاضطرابات العصابية ا

  سوماتية .وسيكالو 
 

 

 العبارة بعد التعديل  العبارة قبل التعديل  الرقم 

 هل أحسست بتشوي  في الرؤيا ؟ هل أحسست بسحابات  في الرؤيا ؟ 1

 

 هل تعاني كثيرا  من التهاب القصبات الهوائية؟ هل تعاني كثيرا  من الإلتهاب  الشعبي؟ 7

هل سبق أن أجري لك رسم قلب بعد  8

 القيام بمجهود بدني كبير؟

هل سبق أن أجري لك تخطيط قلب بعد القيام 

 بمجهود بدني كبير؟

 هل سبق أن عمل لك تخطيط قلب؟ هل سبق أن عمل لك رسم قلب؟ 0

 تقوم بتدريبات رياضية منتظمة )يومياً(؟ هل هل تقوم بتدريبات منتظمة )يومياً(؟ 2

هل سبق أن أجرى لك فحص بالأشعة  6

 السينية باستخدام الصبغة ؟ 

هل سبق أن أجرى لك فحص بالأشعة السينية 

 باستخدام مادة ملونة؟ 

هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا ؟ ) التهاب  هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا ؟ 2

 بالأمعاء (.
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بتلبس في عضلاتك ومفاصلك هل تشعر  8

 باستمرار؟

هل تشعر بتيبس في عضلاتك ومفاصلك 

 باستمرار؟

هل انت مقعد بسبب الروماتيزم الشديد ؟  9

 )إلتهاب المفاصل(.

هل اضطررت للمكوث في المنزل  بسبب 

 الروماتيزم الشديد ؟ )إلتهاب المفاصل(.

 التاتاة أو اللعثمة؟هل تعاني من  هل تعاني من التهتهة أو اللعثمة؟ 10

هل أنت شخص من عائلة أفرادها مكررة  11

 دائمي المرض؟

هل أنت شخص من عائلة يعاني معظم أفرادها 

 من المرض؟

هل سبق أن عولجت من مرض تناسلي  17

 خبيث  ؟

 هل سبق أن عولجت من مرض تناسلي؟

هل  أخبرك الطبيب بوجود أوردة متضخمة  18

 في ساقيك؟  

لطبيب بوجود أوردة متضخمة في هل  أخبرك ا

 ساقيك؟  ) دوالي الساقين (.

هل سبق أن عانيت من حالة في الغدة  10

 الدرقية؟

 هل سبق أن عانيت من مرض في الغدة الدرقية؟

هل لك هوايات غير عادية  قد تؤثر في  12

 صحتك ؟

 هل لك هوايات قد تؤثر في صحتك سلبا ؟

 تشعر بالقلق باستمرار؟هل  هل يحيطك القلق باستمرار؟ 16

هل تشعر بان أي امر بسيط   يثير أعصابك  هل أي شيء ضئيل  يثير أعصابك وينهكك؟   12
 وينهكك؟  

هل تحترس لنفسك دائما حتى ولو كنت مع  18

 أصدقائك؟  

 هل تحترس دائما حتى ولو كنت مع أصدقائك؟  
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 أداة الدراسة
 مقياس قائمة كورنل للاضرابات العصابية والسيكوسوماتية 

 بعد التعديل 

 

يقوم الباحث بالإعداد لدراسة موضوعها فاعلية برنامج إرشادي جمعي يستند إلى النظــرية الإنســــــانية 

في كل من مسـتوى الاضطرابات النفسية الجسمية وتقدير الذات لدى النساء في فلسطين، وذلك كجزء من 

 متطلبات الحصول على درجة الدكتوراه في الفلسفة تخصص إرشاد نفسي .

 

و يعرض عليك فيما يلي مجموعة من العبارات التي توضــح الكيفية التي ترى بها نفسك و يوجد أمام كل 

 عبارة اختيارين هما : نعم ، لا .

  -المطلوب منك :

 تنطبق عليك . أن تقرأي كل عبارة بدقة ثم تضعي دائرة حول الإجابة التي -2

 أن تكون إجابتك على كل عبارة من واقع خبرتك الشخصية أو شعورك بنفسك . -6
 التأكد من قراءة كل عبارة جيدا قبل أن تختاري الإجابة التي تنطبق عليك . -2

 لا تتركي عبارة دون الإجابة عليها . -8

 

طالما تعبر عن حقيقة  لاحظي انه ا توجد إجابة صــحيحة وأخرى خاطئة ، والإجابة تعد صــحيحة ط فقط ط

شــعورك تجاه المعنى الذي تحمله العبارة ، ومما يجب التأكيد عليه أن البيانات التي يتم الحصــول عليها 

من إجـابـاتك على العبارات المكونة للقياس تحاط بالسرـــية التامة ، ولا تســـتخدم في غير أغراض البحث 

 العلمي .

 

 بيانات شخصية : 

 ططططططططط. رقم الهاتف :طططططططططططططططططط.الاسم : ططططططططططططططط

 الحاة الاجتماعية : متزوجة ططططططططططططط  .    عزباء طططططططططططططططططط.

 العمر :طططططططططططططططططططططط. 
  

 ولكن شكري وتقدري 

 الباحث : موسى نجيب

  



www.manaraa.com

 

 

87 

 

A (1) 

 لا نعم  هل تحتاج لنظارة للقراءة؟ -1

 لا نعم  لرؤية الأشياء البعيدة؟هل تحتاج لنظارة  -7

 لا نعم  هل تطرف عيناك أو تدمع بإستمرار؟ -8

 لا نعم  هل عيناك غالباً ما تكون حمراوين أو ملتهبتين ؟ -0

 لا نعم  هل يحدث لك غالباً فقدان كامل الرؤية ؟ -2

 لا نعم  هل عادةً تعاني من آلام شديدة في عينيك؟ -6

 لا نعم  الرؤيا ؟ هل أحسست بتشوي  في -2

 لا نعم  هل سبق أن أخبرت بأن عندك جلوكوما ) مياه زرقاء بالعين(؟ -8

 لا نعم  هل تستعمل عدسات لاصقة ؟ -9

 لا نعم  هل عانيت ابداً من إزدواج الرؤية؟ -10

 لا نعم  هل تسمع بصعوبة؟ -11

 لا نعم  هل استعملت مساعدات سمعيه؟ -17

 لا نعم  أذنك؟ هل تلاحظ طنين في -18

B (7) 

 لا نعم  هل عليك أن  تطرد البلغم من زورك كثيراً ؟ -10

 لا نعم  هل كثيراً ما تحس بغصة خانقة في زورك؟ -12

 لا نعم  هل أنفك مسدود بإستمرار ؟ -16

 لا نعم  هل أنفك يرشح بإستمرار؟ -12

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بنزيف حاد في الأنف؟ -18

 لا نعم  تعاني كثيراً من شدة البرد؟هل  -19

 لا نعم  هل يجعلك تكرار الإصابة بالبرد تعيساً طوال الشتاء؟ -70

 لا نعم  هل تصاب كثيرا بالحمى؟ -71

 لا نعم  هل تعاني من مرض الربو؟ -77

 لا نعم  هل تعاني من إلتهاب الجيوب الأنفية؟ -78

 لا نعم  هل تضايقك الكحة المستمرة؟ -70

 لا نعم  هل حدث أن كانت كحتك مصحوبة بدم ؟ -72

 لا نعم  هل تعاني كثيرا  من إلتهاب  القصبات الهوائية ؟ -76

 لا نعم  هل يحدث أحياناً أن تعرق عرقاً غزيراً أثناء الليل؟ -72

 لا نعم  إكس على صدرك في السنتين الآخيرتين؟هل أجريت كشف بأشعة  -78

 لا نعم  بالإلتهاب الرئوي؟هل أصبت من قبل  -79

 لا نعم  هل أنت مدخن؟ -80
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C (8) 

 لا نعم  هل تعاني من الذبحة الصدرية ؟ -81

 لا نعم  هل سبق وان أصبت بنوبة قلبيه؟ -87

 لا نعم  هل سبق أن أجري لك تخطيط قلب بعد القيام بمجهود بدني كبير؟ -88

 لا نعم  قلبيه؟هل يعاني احد أفراد عائلتك من متاعب  -80

 لا نعم  هل سبق أن عمل لك تخطيط قلب؟ -82

 لا نعم  هل تصحو أثناء الليل لضيق  التنفس؟ -86

 لا نعم  هل تقوم بتدريبات رياضية  منتظمة )يومياً(؟ -82

هل سبق أن أخبرك الطبيب أن ضغط الدم لديك مرتفع جداً أو  -88

 منخفض؟ 

 لا نعم 

 لا نعم  نسبة الكوليسترول مرتفعة في دمك؟ هل سبق أن علمت بان -89

 لا نعم  هل تشعر بآلام  في القلب أو الصدر؟ -00

 لا نعم  هل غالباً ما تكون نبضات قلبك سريعا؟ً -01

 لا نعم  هل تشعر بصعوبه في التنفس؟ -07

 لا نعم  هل تصبح مقطوع الأنفاس قبل أي شخص آخر؟ -08

 لا نعم  حيوية أثناء علاج أسنانك؟ هل سبق أن وصف لك مضادات -00

 لا نعم  هل تعاني من تورم في مفصل القدم؟ -02

 لا نعم  هل سبق أن تناولت أدويه لتخليص جسمك من الماء؟ -06

 لا نعم  هل سبق أن أصابتك حمي روماتيزمية؟ -02

 لا نعم  هل سبق إخبارك بوجود لغط في قلبك؟ -08

 لا نعم  مشاكل في صمامات قلبك؟هل سبق أخبارك بوجود  -09

D(0) 

 لا نعم  هل فقدت أكثر من نصف أسنانك؟ -20

 لا نعم  هل تعاني من نزيف في اللثة؟ -21

 لا نعم  هل تعاني من صعوبة في البلع؟ -27

 لا نعم  هل تعاني من إلتهاب ات في الفم؟ -28

 لا نعم  هل تعاني من التهابات في الشفة ) او الشفتين( ؟ -20

 لا نعم  هل سبق لك أن عانيت من آلام أثناء البلع؟ -22

 لا نعم  هل تعاني من تهيج في القولون أو المعدة ؟ -26

 لا نعم  هل سبق أن حدث لك فتق؟ -22

هل سبق أن أجرى لك فحص بالأشعة السينية للجزء العلوي للجهاز  -28

 الهضمي؟

 لا نعم 

 لا نعم  بالأشعة السينية باستخدام مادة ملونة ؟هل سبق أن أجرى لك فحص  -29
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 لا نعم  هل سبق أن كان لديك حصوات مرارية؟ -60

 لا نعم  هل سبق أن أجريت كشفاً على فتحة الشرج؟ -61

 لا نعم  هل سبق حدوث إلتهاب في الغشاء المخاطي للقولون؟ -67

 لا نعم  هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا ؟ ) التهاب بالأمعاء(.  -68

 لا نعم  هل زاد وزنك مؤخرا؟ -60

 لا نعم  هل نقص وزنك مؤخرا؟ً -62

 لا نعم  هل سبق لك أن أصبت بالتهاب في الزائدة الدودية؟ -66

 لا نعم  هل سبق أن أجريت لك جراحة في البطن؟ -62

 لا نعم  بقرحه؟هل سبق أن أصبت  -68

 هل سبق أن لاحظت وجود دم في البراز؟ -69

 

 لا نعم 

E (2) 

 لا نعم  هل سبق أن حدث لك كسور في العظام ؟ -20

 لا نعم  هل تعاني من وجود عظام ضعيفة أو هشة؟ -21

 لا نعم  هل تتناول الإسبرين بإنتظام بسبب إلتهاب المفاصل ) الروماتيزم(؟ -27

 لا نعم  كثيراً من آلام وتورمات في مفاصلك؟هل تعاني  -28

 لا نعم  هل تشعر بتيبس في عضلاتك ومفاصلك بإستمرار؟ -20

 لا نعم  هل عادةً تعاني من آلام قاسية في ذراعيك أو ساقيك؟ -22

هل اضطررت للمكوث في المنزل بسبب الروماتيزم الشديد ؟  ) إلتهاب  -26

 المفاصل(.

 لا نعم 

 لا نعم  ينتشر الروماتيزم ) داء المفاصل( في عائلتك؟هل  -22

 لا نعم  هل تجعل قدمك الضعيفة أو المؤلمة حياتك بائسة؟ -28

 لا نعم  هل تجد صعوبة في الاستمرار في العمل بسبب آلام الظهر؟ -29

 لا نعم  هل تعاني من عجز خطير أو عاهة؟  -80

F (6) 

 لا نعم  مزمنة؟هل تعاني من إصابات جلدية  -81

 لا نعم  هل كثيراً ما يظهر طفح جلدي لديك ؟ -87

 لا نعم  هل جلدك حساس جداً أو رقيق؟ -88

 لا نعم  هل تظل الجروح في جلدك عادة مفتوحة لمدة طويلة ؟ -80

 لا نعم  هل يحدث غالباً احمرار شديد في وجهك؟ -82

 لا نعم  هل تعرق بشكل غزير حتى في الجو البارد؟ -86

 لا نعم  هل تعاني من وجود حكة شديدة في جلدك ؟ -82

G (2) 
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 لا نعم  هل تعاني من تكرار حدوث صداع بالرأس؟ -88

 لا نعم  هل الصداع منتشر  في عائلتك؟ -89

 لا نعم  هل الضغط والصداع في الرأس غالباً ما يجعلك حياتك بائستا؟ -90

 لا نعم  برودة؟هل يحدث لك نوبات سخونة أو  -91

 لا نعم  هل غالباً ما تعاني من نوبات شديدة من الدوخة؟ -97

 لا نعم  هل كثيراً ما تشعر بالإغماء؟ -98

 لا نعم  هل أصبت بالإغماء أكثر من مرتين في حياتك؟ -90

 لا نعم  هل تشعر بتخدير مستمر أو وخز في أي أجزاء جسمك؟ -92

 لا نعم  جسمك بالشلل؟ هل سبق أن أصيب أحد أجزاء -96

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بضربه أفقدتك الوعي؟ -92

 لا نعم  هل حدث لك ارتعاش أحيانا في الوجه أو الرأس أو الكتفين؟ -98

 لا نعم  هل سبق أن حدث لك نوبة مرض أو تشنج ) صرع(؟ -99

 لا نعم  هل حدث نوبة مرض أو تشنج ) صرع( لأحد أفراد عائلتك؟ -100

 لا نعم  هل تقرض )تعض( أظافرك بصورة ضارة؟ -101

 لا نعم  هل تعاني من التاتأة أو اللعثمة؟ -107

 لا نعم  هل تمشي أثناء النوم؟ -108

 لا نعم  هل تتبول في الفراش؟ -100

 لا نعم  سنة؟ 10سنوات إلى  8هل كنت تتبول في الفراش وعمرك من  102

H (8) 

 لا نعم  تكون أعضاؤك التناسلية بها آلم أو إلتهاب؟هل غالباً ما  -106

 لا نعم  هل سبق أن وصف لك علاج لأعضائك التناسلية ؟ -102

 لا نعم  هل سبق أن أخبرك الطبيب بان عندك فتق؟ -108

 لا نعم  هل سبق أن كان تبولك مصحوباً بدم؟ -109

 لا نعم  هل لديك مشكلة عند بدء التبول ؟ -110

 لا نعم  تعاني من مشكلات خاصة بقدرتك الجنسية؟ هل -111

 لا نعم  هل سبق أن كان لديك مشكلة خاصة بالجهاز التناسلي ؟ -117

 لا نعم  هل  سبق أن كان لديك حصوة في الكلية؟ -118

 لا نعم  هل يجب عليك أن تنهض من نومك كل ليلة لتتبول؟ -110

 لا نعم  النهار؟هل عادة ما تتبول كثيراً أثناء  -112

 لا نعم  هل تعاني غالباً من حرقان شديد عندما تتبول؟ -116

 لا نعم  هل أحيانا ما تفقد التحكم في المثانة؟ -112

 لا نعم  هل سبق أن أنبأك الطبيب بأنك تعاني من مرض في الكلية أو المثانة؟ -118

I (9) 
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 لا نعم  الكامل أو التعب؟هل غالباً ما تحدث لك نوبات من الإجهاد  -119

 لا نعم  هل العمل ينهك ) يجهد( قوتك كليا؟ -170

 لا نعم  هل عادة تحس بالتعب والإجهاد  في الصباح؟ -171

 لا نعم  هل يجهدك أي مجهود ولو كان ضئيلا؟ً -177

هل يحدث أن تكون متعباً جداً ومنهمك لدرجة أنك لا تستطيع تناول   -178

 الطعام؟

 لا نعم 

 لا نعم  هل تعاني من إجهاد عصبي شديد؟ -170

 لا نعم  هل ينتشر الإجهاد العصبي بين أفراد عائلتك؟ -172

J (10) 

 لا نعم  هل كثيراً  ما تكون مريضا؟ً -176

 لا نعم  هل كثيراً ما تلازم الفراش بسبب المرض ؟ -172

 لا نعم  هل أنت دائماً صحتك ضعيفة؟ -178

 لا نعم  تعتبر شخصاً دائم المرض؟هل  -179

 لا نعم  هل أنت شخص من عائلة يعاني معظم أفرادها من المرض؟ -180

 لا نعم  هل آلام الصداع الشديدة تجعل من المستحيل عليك القيام بعملك؟ -181

 لا نعم  هل تقلق كثيراً وتكون منزعجاً بخصوص صحتك؟ -187

 لا نعم  سعيد؟هل أنت دائماً مريض وغير  -188

 لا نعم  هل ضعف الصحة يجعلك دائماً بائسا؟ً -180

K (11) 

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بمرض الحمى القرمزية؟ -182

هل أصبت في طفولتك بحمى روماتيزمية ، أو آلام شديدة او ارتعاشات  -186
 في الأطراف؟

 لا نعم 

 لا نعم  هل سبق ان حدث لك مرض الملا ريا ؟ -182

 لا نعم  هل  سبق علاجك من أنيميا حادة؟ -188

 لا نعم  هل سبق أن عولجت من مرض تناسلي ؟ -189

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بمرض السكر؟ -100

 لا نعم  هل أخبرك الطبيب أن لديك إلتهاب بالغدة الدرقية ) في عنقك(؟ -101

 لا نعم  هل سبق أن عالجك الطبيب من ورم أو سرطان؟ -107

 لا نعم  هل تعاني من أي مرض مزمن؟ -108

 لا نعم  هل وزنك اقل من المعدل؟ -100

 لا نعم  هل وزنك أزيد من المعدل؟ -102

 لا نعم  هل  أخبرك الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيك؟ ) دوالي الساقين(.  -106

 لا نعم  هل سبق لك إجراء عملية خطيرة؟ -102
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 لا نعم  لك إصابة خطيرة؟ هل سبق أن حدثت -108

 لا نعم  هل غالباً ما تحدث لك حوادث صغيرة أو إصابات ؟ -109

 لا نعم  هل سبق أن عانيت من مرض  في الغدة الدرقية؟ -120

 لا نعم  هل تعاني من انخفاض في نسبة السكر في الدم ) هيبوجسليكميا(؟ -121

 الدم )الجلوكوز(؟هل سبق لك عمل اختبار نسبة السكر في  -127

 

 لا نعم 

L (17) 

 لا نعم  هل عادة ما تجد صعوبة كي تنام أو تستمر في النوم ؟ 128

 لا نعم  هل تجد من المستحيل أخذ فترة راحة منتظمة كل يوم ؟ 120

 لا نعم  هل تجد من المستحيل عمل تمارين رياضية منتظمة يوميا؟ 122

 لا نعم  يوميا؟هل تدخن أكثر من عشرين سيجارة  126

 لا نعم  هل تتناول أكثر من تسعة فناجين من القهوة أو الشاي يوميا ؟ 122

 لا نعم  هل تتناول عادة مشروبا كحوليا مرتين أو أكثر يوميا ؟ 128

 لا نعم  هل سبق أن أجريت لك عملية نقل دم ؟ 129

 لا نعم  هل سبق أخبارك أن لا تتبرع بدمك ؟ 160

 لا نعم  تعاطي المخدرات ؟ هل سبق لك 161

 لا نعم  هل كثيرا ما تتعاطي أدوية بدون تشخيص من الطبيب؟ 167

 لا نعم  هل سبق أن تعرضت تعرضا شديدا للإشعاع ؟  168

 لا نعم  هل تتعرض وتتعامل مع الكيمياويات أثناء عملك ؟ 160

 لا نعم  هل لك هوايات قد تؤثر في صحتك سلبا؟ 162

 لا نعم  تقتني في منزلك حيوانات غير مألوفة )سلاحف ثعابين،قرود..الخ(هل  166

 لا نعم  هل سبق أصابتك بالمرض أثناء سفرك للخارج؟ 162

 لا نعم  هل تستخدم حبوبا منومة ؟ 168

 لا نعم  هل تستخدم الفيتامينات بانتظام؟ 169

 لا نعم  هل تتناول حبوب الحديد بانتظام؟ 120

لك أن احتجت إلي خدمات من يعالج العمود الفقري بتقويمه  هل سبق 121

 يدويا)بالتدليك(؟

 لا نعم 

 لا نعم  هل تتناول بانتظام مهدئات ومسكنات ؟ 127

M(18) 

128 

 

 لا نعم  هل تعرق أو ترتع  كثيرا أثناء الامتحانات أو حين توجه إليك أسئلة ؟

 لا نعم  منك أحد رؤسائك؟هل تحس بأنك عصبي ومهزوز عندما يقترب  120

 لا نعم  هل تتلخبط في عملك عندما يراقبك أحد رؤسائك أثناء قيامك به؟ 122
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 لا نعم  هل تختلط عندك الأشياء تماما إذا كان عليك العمل بسرعة؟ 126

 لا نعم  هل يجب أن تقوم بعمل الأشياء ببطء شديد حتى لا تقع في أخطاء؟ 122

 لا نعم  والتوجيهات بصورة خاطئة غالبا ؟هل تفهم الأوامر  128

 لا نعم  هل تخيفك الأماكن غير المألوفة أو الناس الأغراب ؟ 129

 لا نعم  هل تخاف حينما تكون وحيدا بلا أصدقاء حولك؟ 180

 لا نعم  هل من الصعب عليك دائما أن تأخذ قرارك؟ 181

 لا نعم  هل تود أن يكون هناك أحد بجوارك ينصحك؟ 187

 لا نعم  هل تعتبر نفسك شخصا يفتقر إلي الخبرة؟ 188

 لا نعم  هل تتضايق من تناول الطعام في أي مكان غير منزلك؟ 180

N (10) 

 لا نعم  هل تشعر بالعزلة والحزن أثناء تواجدك في أحدي الحفلات؟ 182

 لا نعم  هل تشعر عادة بعدم السعادة والاكتئاب ؟ 186

 لا نعم  تبكي ؟هل غالبا ما  182

 لا نعم  هل أنت دائما مبتئس وحزين؟ 188

 لا نعم  هل تبدو لك الحياة لا أمل فيها كليا؟ 189

 لا نعم  هل غالبا ما تود أن تكون ميتا وبعيدا عن كل شيء؟ 190

O (12) 

 لا نعم  هل تشعر بالقلق باستمرار؟ 191

 لا نعم  هل ينتشر القلق بين أفراد عائلتك؟ 197

 لا نعم  هل تشعر بان أي أمر بسيط يثير أعصابك وينهكك؟   198

 لا نعم  هل تعتبر شخصا عصبيا؟ 190

 لا نعم  هل العصبية من صفات أفراد عائلتك؟ 192

 لا نعم  هل سبق أن أصبت بانهيار عصبي؟ 196

 لا نعم  هل سبق أن أصيب أحد أفراد عائلتك بانهيار عصبي ؟ 192

 لا نعم  كنت تعالج بإحدى المستشفيات النفسية ؟هل سبق أن  198

 لا نعم  هل سبق علاج أحد أفراد أسرتك في أحدى المستشفيات النفسية؟ 199

P(16) 

 لا نعم  هل أنت حساس أو خجول جدا ؟ 700

 لا نعم  هل أنت من عائلة خجولة أو حساسة؟ 701

 لا نعم  هل من السهل إيذاء شعورك؟ 707

 لا نعم  النقد دائما ؟ هل يثيرك 708

 لا نعم  هل تعتبر شخصا سريع الغضب؟ 700

 لا نعم  هل دائما يسيء الناس فهمك ؟ 702
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Q (12) 

 لا نعم  هل تحترس دائما حتى ولو كنت مع أصدقائك؟   706

 لا نعم  هل تفعل الأشياء دائما باندفاع مفاجئ؟ 702

 لا نعم  هل من السهل إزعاجك أو إثارتك؟ 708

 لا نعم  هل تنهار إذا لم تحافظ باستمرار على التحكم في نفسك؟ 709

 لا نعم  هل المضايقات الصغيرة تثير أعصابك وتجعلك غاضبا ؟ 710

 لا نعم  هل يثير غضبك أن تجد من يخبرك بما عليك أن تفعله ؟  711

 لا نعم  هل غالبا ما يضايقك الناس أو يثيروك ؟ 717

 لا نعم  الغضب إذا لم تستطيع الحصول على ما تطلبه فورا؟هل تقع في  718

 لا نعم  هل غالبا ما يصيبك هياج عنيف؟ 710

R(18) 

 لا نعم  هل غالبا ما تهتز أو ترتع  ؟ 712

 لا نعم  هل تكون دائما ثائرا وشديد العصبية؟ 716

 لا نعم  هل تجعلك الأصوات المفاجئة ترتجف بشدة؟ 712

 لا نعم  أو تشعر بالضعف حينما يصيح احد ما  في وجهك؟ هل ترتع  718

 لا نعم  هل تخاف من الحركات المفاجئة أو الضوضاء أثناء الليل؟ 719

 لا نعم  هل غالبا ما تصحو من نومك بسبب الأحلام المزعجة ؟ 770

 لا نعم  هل تعاودك الأفكار المخيفة دائما؟ 771

 لا نعم  مفاجئ بدون سبب معقول ؟هل غالبا ما يعتريك خوف  777

 لا نعم  هل غالبا ما يتصبب العرق من جسمك ؟ 778
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 ( 0ملحق رقم )
 الدراســـــة أداة

 مقياس تقدير الذات 

لدراسة موضوعها فاعلية برنامج إرشادي جمعي يستند إلى النظــرية الإنســــــانية  بالإعداديقوم الباحث 

في كل من مسـتوى الاضطرابات النفسية الجسمية وتقدير الذات لدى النساء في فلسطين، وذلك كجزء من 

 نفسي . إرشادمتطلبات الحصول على درجة الدكتوراه في الفلسفة تخصص 

ن العبارات التي توضــح الكيفية التي ترى بها نفســك، ويوجد أمام كل ويعرض عليك فيما يلي مجموعة م

 عبارة سبعة اختيارات هي: أبدا، نادرا جدا، قليلا جدا، أحيانا، مرات كثيرة، معظم الوقت، كل الوقت.

 المطلوب منك :

 .أسفل الاختيار الذي ينطبق عليك √   ( أن تقراى كل عبارة بدقة ثم تبدي رأيك بوضع علامة )   .1

 أن تكون إجابتك على كل عبارة من واقع خبرتك الشخصية أو شعورك بنفسك. .7

 التأكد من قراءة كل عبارة جيدا قبل أن تختاري الإجابة التي تنطبق عليك. .8

 لا تتركي عبارة دون الإجابة عليها . .0
ــحيحة  ــحيحة وأخرى خاطئة ، والإجابة تعد ص  طالما تعبر –فقط  –لا حظي انه لا توجد إجابة ص

ن حقيقة شـــعورك تجاه المعنى الذي تحمله العبارة ، ومما يجب التأكيد عليه أن البيانات التي ع

ـــتجابتك على العبارات المكونة للمقياس تحاط بالسرـــية التامة ، ولا  ـــول عليها من اس يتم الحص

 تستخدم في غير أغراض البحث العلمي .

 بيانات شخصية : 

 قم الهاتف :طططططططططططططططططط.الاسم : طططططططططططططططططططططططط. ر 

 الحاة الاجتماعية : متزوجة ططططططططططططط  .    عزباء طططططططططططططططططط.

 العمر :طططططططططططططططططططططط. 

 ولكن شكري وتقدري 

 الباحث : موسى نجيب 

نادراً  أبداً  العبارة الرقم

 جداً 

 قليلاً

 جداً 

مرات  أحياناً 

 كثيرة

معظم 

 الوقت

كل 

 الوقت

ـــعر أن الآخرين لن يحبوني لو أدركوا أو  1 أش

 عرفوا حقيقتي.

       

ــعر أن الآخرين قادرون على التفاعل أو  7 أش

 التواصل مع غيرهم بشكل أفضل مني.

       

        أشعر أنني شخص محبوب. 8

عنــدمــا أكون مع الآخرين، أشـــعر  أنهم  0

 سعداء بوجودي بينهم.

       

يرغبون في الحــديــث  أشـــعر أن الآخرين 2

 معي.
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        أشعر أنني شخص كفء) متميز( للغاية. 6

ــدى  2 ــداً ل ــاً جي ــاع ــد أنني أترك انطب أعتق

 الآخرين.

       

أشـــعر أنني في حاجة  إلى المزيد من الثقة  8

 بالنفس.

       

عنــدمــا أكون مع الأغراب اشـــعر بــالتوتر  9

 الشديد.

       

        ممل .أشعر أنني شخص  10

        أشعر أنني شخص غير محبوب. 11

أشعر أن الآخرين يستمتعون بحياتهم أكثر  17

 مني.

       

 أشعر أنني أسبب الملل 18

 للآخرين . 

       

        أعتقد أن أصدقائي يرون أنني شخص مرح. 10

أشــعر أن لدي إحســاســاً عالياً بالدعابة أو  12

 الفكاهة.

       

ــــديــد الانتبــاه عنــدمــا أكون مع  16 أكون ش

 الآخرين.

       

لو أنني مثل الآخرين لكانت حياتي أفضـــل  12

 من ذلك بكثير.

       

أشعر أن الآخرين يقضون وقتاً طيباً عندما  18

 يكونون بصحبتي.

       

أشــعر أنني شخص غير مرغوب فيه عندما  19
 أتفاعل مع الآخرين.

       

أعاني من ضــغوط نفســية أكثر أشــعر أنني  70

 من الآخرين.

       

        أشعر أنني شخص لطيف. 71

        أشعر أن الآخرين يحبوني كثيراً. 77

        أشعر أنني شخص مقبول من الآخرين. 78

أخشىـــ أن أشـــعر بالضـــعف عند مواجهة  70

 الآخرين.

       

        أصدقائي يقدروني جيداً. 72
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 (2رقم )الملحق 
 اسماء المحكمين لمقياس تقدير الذات 

 

 اسم المؤسسة الاسم

 جامعة القدس. أ.د.احمد فهيم جبر . .1

 جامعة النجاح. أ.د. عبد عساف . .7

 جامعة القدس. د. عفيف زيدان.                           .8

 جامعة القدس . د. محسن عدس . .0

 جامعة القدس . د. نجاح مناصرة .2

 جامعة الخليل . د. كامل كتلو . .6
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 ( 6الملحق رقم )
 

 

فاعلية برنامج إرشادي جمعي يستند إلى النظـرية الإنســــانية في كل من مستوى الاضطرابات النفسية 

 الجسمية وتقدير الذات لدى النساء في فلسطين

 

 إعداد:

 موسى نجيب

 

 إشراف :

 خالد الطحانمحمد  أ.د.

 

 البرنامج الإرشاد الجمعي:
ـــانيةاعتمد الباحث في بناءه للبرنامج على الأدب المتعلق بالنظرية  ـــالإنس اعدة ، حتى يتمكن من مس

المســـترشـــدات ودعمهن في رفع تقديرهن لذاتهن، وزيادة الثقة بأنفســـهن، من خلال تعبيرهن عن 

سات اذواتهن، من مشاعر وانفعالات سلبية لديهن، والتي تبين من خلال ما تعرضه من الأدبيات والدر 

العلمية مدى علاقة الضغوط النفسية والانفعالات والمشاعر السلبية والتقدير المتدني للذات بالأعراض 

السـيكوسـوماتية. ومن هنا يهدف البرنامج الإرشادي إلى خفض الأعراض السيكوسوماتية ورفع تقدير 

 الذات لدى المسترشدات. 

 

 الجلسة الأولى

 الأهداف: 

 المجموعة الإرشادية فيما بينهم وكذلك المرشد/ة. أفرادأن يتم التعارف بين  .1

 على الهدف من البرنامج الإرشادي وأهميته بالنسبة لهنّ. فرادأن يتم تعرف الأ  .7

 أن يتم وضع الاتفاقية بين المرشد/ة والمسترشدات. .8
 

 الإجراءات والأنشطة: 

 عاليات كسر جليد.تعرف المسترشدات على بعضهن البعض ، وعلى المرشد/ة.وذلك من خلال ف .1

 توضيح الأهداف الخاصة بالبرنامج من قبل المرشد/ة. .7

 التأكيد على أهمية السرية التامة في كل جلسة من الجلسات الإرشادية. .8

 التعرف على توقعاتهن وتوقعات المرشد/ة . .0

 تحديد وقت بدء البرنامج وانتهائه مع تحديد أيام اللقاءات الأسبوعية التي تناسب المجموعات. .2

ــور والالتزام بالواجبات المنزلية المطلوبة  فرادتوقيع الأ  .6 ــتند على الالتزام بالحض على الاتفاقية والتي تس

 منهنّ.
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 التنفيذ ودور المرشد والمرشدة :

 :فعالية كسر جليد 

 : المواد المستخدمة 

لك بوضع (. سيتم تنفيذ فعالية نور اسمك، وذA4شـمع حجم كبير وصـغير،جهاز عرض، أقلام حبر، أوراق )

شمعة كبيرة مضاءة في وسط الدائرة، وتقوم إحدى المسترشدات بأخذ شمعة صغيرة وإضاءتها من الشمعة 

الكبيرة، وتبدأ بالتعريف عن نفسها)لا يتم التزام الشخص بترتيب معين للتعريف،ويعرف عن نفسه حسب 

 ما يشاء(.

ــمعة الكبيرة، وهك ــمعة الصــغيرة بجانب الش ــد وبعد ذلك يتم وضــع الش ذا دواليك.ومن ثم يعرف المرش

 والمرشدة عن أنفسهم بنفس الطريقة التي تمت مع المشاركين.

 ومن ثم توضيح الأهداف الخاصة في البرنامج الإرشادي، وماهية الإرشاد الجماعي لكل فرد في المجموعة.
رشد ل من الموبعد ذلك يتم مناقشـة توقعات المسـترشدات من اللقاءات والبرنامج الإرشادي. ويتحدث ك

 والمرشدة عن توقعاتهما من المشاركات في البرنامج من حيث الالتزام بالبرنامج، والوقت.

 ومن ثم يتم توقيع الاتفاقية من قبل المسترشدات في المجموعة، بعد أن يتم مناقشتها معهن.

 

 الجلسة الثانية

 الأهداف:

 المجموعة والتعرف أكثر على بعضهن . أفراد. أن يتم كسر الجليد بين 1

 .أن يتم مساعدتهن على التعبير عن مشاعرهن وأفكارهن.7

 .أن يتم تعرف المسترشدات على مشاعرهن تجاه المواقف الحياتية.8

 

 الإجراءات والأنشطة: 

 .يتم توضيح الهدف من اللقاء وما يتخلله من فعاليات.1
 ثانية وآلية سيرهما..أن يتعرفنّ على الفعاليات الأولى وال7

 . أن يتم أخذ استراحة بين الفعالية الأولى والفعالية الثانية.8

 . أن يتم إعطائهن الواجب المنزلي.0

 . عمل تلخيص للجلسة من قبل المسترشدات والمرشد/ة.2

 . تقييم وإنهاء من قبل المسترشدات والمرشد/ة.6

 التنفيذ ودور المرشد/ة: 

 ( ورقة.77مبعثرة عددها )( أوراق ذاتية 1فعالية )

تقوم كل مســترشــدة بســحب ورقة من عدة أوراق مبعثرة، دون معرفتها على ماذا تحتوي هذه الأوراق.  

وهذه الأوراق تحتوي على أفكار ومشــاعر و مواقف حياتية، تعبر عن الجانب الذاتي لكل شــخص، والذي 

 تماما. وهي:كثيراً لا نعطيه أهمية في حياتنا، أو أننا لا نعُيّرها اه
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زوجي يعتقد أنني...، تحدثي عن إنســان تحترمينه بشــكل خاص، شــاركي المجموعة بأكثر موقف مررت به،  
سـجلي ما تشائين اختاري سؤالا وأجيبي عليه، قيمة تؤمنين بها، أبي يعتقد أنني ...، شاركي المجموعة بالقيم 

ــخص آخر ــة لتكوني أي ش ربة في العالم، من تختارين؟، تحدثي عن تج التي تؤمنين بها، لو أتيحت لك الفرص

سـعيدة في حياتك، لو أتحيت لك الفرصـة لتعيشي في مكان آخر في العالم، أي مكان تختارين؟، أكثر من أي 

شيء، أرغب أن...، لو أتيحيت لك الفرصــة لتعيشيــ ســنة واحدة كما ترغبين، كيف تعيشــين هذه الســنة، 

، ماذا يعني لك التفاؤل؟، كيف تودين أن ترين نفســـك بعد عشرـــ وماذا تغيرين؟، ماذا يعني لك الوقت؟

ســنوات؟، تحدثي عن إنجازاً أنت فخورة به، من أنت؟، ســجلي حلماً من أحلامك المســتقبلية، ما هي أحب 

صـفة لديك؟، شـاركي المجموعة بأمنية تحلمين بتحقيقها، عندما أغضب فأنا..، ماهي الصفات التي تحبينها 

 في نفسك؟.

ا يتم الاختيار تقرأ الورقة التي تم اختيارها أمام المسـترشدات، وتجيب على ما تحتوي عليها الورقة، وعندم

 ويتم عمل تدخل من قبل المرشد/ة وذلك بهدف عكس المشاعر والمحتوى. وهكذا دواليك. 

 وقت الاستراحة.

 ( السيرة الذاتية :7اسم الفعالية رقم )
 المواد المستخدمة : 

 ألوان مائية، أقلام رصاص.، A3ورق 

يطلب من المسـترشـدات أن يرسـمنّ سيرتهنّ الذاتية منذ الطفولة إلى الآن، قد تكون الرسمة مقسمة  .1

 إلى مراحل أو لوحة متكاملة أو التعبير عن السيرة الذاتية برمز.

 تعود المجموعة للجلوس مشـكّلة دائرة مغلقة حيث تقوم كل مسترشدة بعرض لوحتها والحديث عن .7

 سيرتها الذاتية.

ــيرتها الذاتية من  ــدة تتحدث عن س وبعد ذلك يتم رجوع المجموعة للجلوس بشــكل دائري، وكل مســترش

 خلال الرسمة، ويتم عمل المداخلات من قبل المرشد/ة. 

يتم التلخيص من قبل المرشـــد/ة ،والتأكيد على النقاط الإيجابية التي تم تناولها أثناء الفعاليات، ومن ثم 

 مل التقييم من قبل المسترشدات والمرشد/ة لهذا اللقاء.يتم ع
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 الجلسة الثالثة
 الأهداف :

 .أن يتم مساعدة المسترشدات بالتعرف على مشاعرهن.1

 . أن يتم مساعدة المسترشدات، على كيفية توظيف المشاعر في التعبير عن المواقف الحياتية.7

 ل الذات، تقدير الذات.. أن تتعرف المسترشدات على مفهوم الذات، تقب8

 الإجراءات والأنشطة: 

.التعرف على المشاعر وماهيتها في حياتنا، من خلال التعبير عنها، ومدى تأثير المشاعر على صحتنا النفسية 1

 السلبية منها والإيجابية .

 .التعرف على مفهوم الذات وتوضيحها.7

 ( قائمة المشاعر:1اسم الفعالية: رقم )

 ة: المواد المستخدم

 مرآة.

 التنفيذ ودور المرشد/ة: 
ل، تردد، ، أم، ملل) تقبّل، طموح، تنافس، حزم، غضب، خجل :تم توزيع قائمة تحتوى على المشـاعر التالية

، عدم استقلالية، تعلّق، طاقة، حسد، سعادة، غيرة، تعاون، جرأة، اســتقلالية حقد، انزعاج، إحباط، هجوم،

أذى، الشــعور بالدونية، الشــعور بالفوقية، التعالي، الشــعور بالرفض،  فرح ، سرور، قرف، اشــمئزاز، مودة،

الغرور، عجز، اهتمام، استرخاء، استياء، امتعاض، مسؤولية، الشعور بالأمان الشعور بالتقدير، عدم التقدير، 

الشــعور بالنجاح، الشــعور بالفشــل، جاذبية، عدم انجذاب، عدم جذب ، التعب،  انســجام، عدم انســجام، 

وب، غير محبوب، خيبـة أمـل ، بلبلـة ، حيرة ، ارتبـاك ، اســـتغراب ، ثقة ، ارتياح ، هبوط معنويات ، محب

تشــوش ، حب اســتطلاع ، حذر ثبات ، عدم ثبات،  وحدة ، تعاســة ، أسى ، ألم ، ضــعف ، قوة ، عصــبية ، 

الانطواء ، عدم الأمان ، تفاؤل ، تشـاؤم ، ندم ، إهانة، اكتفاء ، شـك ، صـدمة ، استهتار ، إساءة ، ميل  إلى 

 ، حماس ( . وذ، لا كرامة ، محبة ، ظلم، حريةتعاطف، مفاجأة ، فراغ ، انهيار ، إحراج ، منب

ومن ثم بيان أهمية المشـاعر والتعبير عنها في حياة الفرد، وبعد ذلك طلب من المسترشدات أن كل واحدة 

ــعر  ــاعر من القائمة تعبر عن مواقف كانت تش ــة مش ــبيل المثال، وهذا تختار خمس ــب على س فيها بالغض

المجموعة ، على أن يكون الدعم  أفرادالتمرين يساعد المتسرشدة على أخذ الدعم النفسي والاجتماعي من 
 إيجابياً، ومع بيان أن وصفنا لمشاعرنا أمام الآخرين يساعد على فهمنها وتقبلنا من الآخرين.

 ( المرآة .7اسم الفعالية رقم )

شدة مرآة بيدها وترى نفسها، وتبدأ بالحديث عن ذاتها.ذاكرة الصفات الإيجابية والسلبية. تمسك كل مستر

ويتم عمل انعكاس المحتوى والمشـــاعر من قبل المرشـــد/ة. ومن ثم تبدأ الأخرى بالحديث عن ذاتها من 

 خلال المرآة.

ثم يتم النقاش  ومن ثم يتم توضـــيح مفهوم الـذات من خلال العصـــف الـذهني، وماذا نعني بها. ومن

والحوار حول مفهوم الـذات، وكيف يتم تقبـل ذواتنـا وتقـديرهـا تقـديراً إيجـابياً. ويتم ربط فعالية قائمة 

 المشاعر وفعالية المرآة بمفهوم الذات.
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 الجلسة الرابعة
 الأهداف :

 تحديد كيف تشعر المسترشدة تجاه بعض الأمور في حياتها. .1

 التدرب على مهارة كشف الذات. .7

 إظهار المشاعر تجاه الآخرين الذين اختاروا أسلوب حياة تختلف عن حياتها. .8

 الإجراءات والأنشطة: 

 ( كيف أرى أنفسي.1تنفيذ فعالية رقم ) .1

 ( الدكان السحري.7تنفيذ فعالية رقم ) .7

 ( كيف أرى نفسي.1اسم الفعالية رقم )

 دور وتنفيذ المرشد/ة:
ــئلة الموجودة على الحائط،  ــدة أن تختار الجمل أو الكلمات التي هناك بعض الأس ــترش يطلب من كل مس

تتوافق مع الكلمات الموجودة على الحائط. من المهم جداً أن يكن صريحات مع ذواتهن بقدر الاســتطاعة، 

ـــدة. ومن ثم يتم النقاش والحوار  ـــترش وفقط يتم اختيار جملة أو كلمة واحدة مع مدى تلاؤمها مع المس

افتراضـــاتنا عن الآخرين بالنســـبة للجمل الثانية التي تم اختيارها من قبل  حول الجمـل الأخرى وما هي

 المسترشدات.

 الجمل التي تم وضعها الأوراق: 

 بالنسبة لمظهري العام أشعر ..........بأنني راضية و...............

 هدفي الرئيسي في الوقت الحالي هو .....................

 ة الشيء الأول الذي ألاحظه هو: .......................عندما أقابل أي شخص لأول مر 

 بشكل عام أشعر:..................................

 بالنسبة للآخرين من جنسي أشعر:...........................................................

 
 

 ( الدكان السحري:7اسم الفعالية رقم )

وجود دكان سحري يمكن أن نشتري منه صفات إنسانية يتم دعوة المسترشدات يفترض/ تفترض المرشـد/ة، 

إلى الـدكـان وكل واحدة على حدا ، وتدخل البائعة في حوار مع المشـــترية حول نوعية الصـــفة التي تريد 

شراءهـا، موضـــحة لها صـــفاتها. علماً أن النقود غير مقبولة في هذا الدكان، وبدلاً منها تطلب البائعة من 

شـترية أن تبادلها بصفة تريد التخلي عنها، وتقوم البائعة بمحاورة المشترية حول الصفة، وماهيتها، ولماذا الم

تريد المشـترية أن تبادلها أو تبادل جزءاً منها بصفة أخرى.)مسترشدة تأخذ دور البائعة، ومسترشدة أخرى 

 تأخذ دور المشترية(.

 مثال على ذلك: 

 هو الدكان السحري الذي أخبروني عنه؟المشترية: من فضلك! هل هذا 

 البائعة: نعم لقد وصلت إليه، هل تبحثين عن شيء معين؟

 المشترية: أريد أن أشتري سعادة.
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 البائعة: حقا؟ً لدينا الكثير منها، ولكن عليك أن تخبريني أي نوع من السعادة تريدين؟
 نني ولا يتجاهلونني.المشترية: أريد سعادة تجعل الحياة جميلة، وتجعل الناس يفهمو 

البائعة: أعتقد أن لدي ما تريدينه بالضــبط، انتظري لحظة، ســوف أبحث عنها في الصــناديق، هذا هو لقد 

 وجدتها، ولكن انتظري قبل أن تأخذيها عليك أن تعطيني بالمقابل شيئاً لا تريدينه.

 المشترية: هل تقبلي خوفي؟

 خوف تريدين أن تعطيني؟البائعة: طبعاً، ولكن أخبريني، أي نوع من ال

 وهكذا تستمر المناقشة ويتبادلن المسترشدات الأدوار.
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 الجلسة الخامسة
 الأهداف: 

 التعرف على مفهوم الخصوصية. .1

 التعرف على الحدود الشخصية وتحديدها بمفاهيم محسوسة. .7

 التعرف على كيفية التصرف مع الِأشخاص المحيطين بنا حسب درجة ثقتنا بهم. .8

 الذات والاعتزاز بالخصوصية الفردية.تقدير  .0

 الإجراءات: 

 توضيح الهدف من اللقاء لجلسة اليوم. .1

 توضيح آلية سير الفعالية . .7

 :الدوائر الاجتماعية-اسم الفعالية
 المواد المستخدمة: 

 دوائر مرسومة على أوراق كبيرة، تحتوي على مساحة كبيرة، أقلام ملونة.

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

مسـترشـدة تعي  في دائرة صغيرة، تحيطها دوائر أخرى يقف فيها الأشخاص المحيطين بها بحسب كل 

القرابة وشــدة العلاقة التي تربطها بهم، ووجود الأشــخاص في الدوائر الصــحيحة لها تعني وضــوح في 

 .العلاقات، أما وجودهم في دوائر لا يجب أن يكونوا فيها تعني وجود وضع غير صحي ويجب معالجته

 

 بعد ذلك يوضح /توضح المرشد/ة ألوان الدوائر وهي كالتالي:

( في هذه الدائرة يقف الشــخص ذاته، هذه الدائرة تعني الخصــوصــية المطلقة، 1الدائرة البنفســجية ) .1

 الفردية والاستقلالية.

من  ا( هذه الدائرة تحيط بالدائرة البنفســـجية، وتحوي الأشـــخاص القريبين جداً لن7الدائرة الزرقاء: ) .7

ــاً بدائرة  ــمى أيض ــمية والعاطفية، مثل الأم، الأب،الزوج، الأولاد،....الخ.هذه الدائرة تس الناحية الجس
"الحضـن" أي يســتطيع الشــخص الاقتراب جسـمياً وعاطفياً ويحضــن الأشــخاص الموجودين في الدائرة 

 الثانية وبالعكس.

اـء: ) .8 ــجية تخف  ( هذه الدائرة تحيط بالدائرة الزرقاء،8الدائرة الخضرـ وكلما بعدت عن الدائرة البنفس

العلاقة بين الشخص والأشخاص الآخرين الموجودين في هذه الدائرة كما في الدوائر الأكثر بعداً. ما يميز 

هذه الدائرة هي أن الشخص لا يستطيع الاقتراب جسمياً وعاطفياً بنفس الوحدة التي يمكن أن تكون 

 في الدائرة الزرقاء. 

اـء، وهنا لا يتوقع قيام اتصـــال جســـمي أو 0راء: )الدائرة الصـــف .0 ( هذه الدائرة تحيط بالدائرة الخضرــ

 عاطفي مع الأشخاص في هذه الدائرة، وإنما تقتصر العلاقة على "المصافحة" فقط.

( هذه الدائرة تحيط بالدائرة الصفراء وهي تتميز بعدم وجود أي نوع من الاتصال 2الدائرة البرتقالة: ) .2

 العاطفي. تسمى هذه الدائرة بدائرة "التلويح".الجسمي أو 
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( هذه الدائرة هي دائرة الغرباء والذين لا يوجد بيني وبينهم أي نوع من الاتصال، 6الدائرة الحمراء: ) .6
ولا يجب أن يكون بيني وبينهم أي شـكل من اشـكال الاتصال الجسدي، ومثال صاحب الدكان، سائق 

 الحافلة.

حديد الأشخاص الذين يرونهم مناسبين لكل دائرة من الدوائر، يستطيعون عمل يطلب من المسترشدات، ت

ذلك بأنفسـهم بعد أن تعطي دوراً لكل منهم، كما يسـتطيعون عمل ذلك ببطاقات مكتوب عليها أو صور 

تمثل أدوار اجتماعية مختلفة، أو كتابة أســماء الأشــخاص في كل دائرة، وتتحدث المســترشدة عن مشاعرها 

 لاء  الأشخاص، وما سبب وضعهم في هذه الدوائر.تجاه هؤ 
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 :الجلسة السادسة
 الأهداف:

 . التعرف على ردة فعل المسترشدات في ظل الأحداث الضاغطة.1

 . مساعدتهن على إظهار الميكانيزمات الدفاعية والقدرة على التكيف الموجودة لدى المسترشدات.7

 ودعمهن للآخرين.. مساعدتهن على الحصول على الدعم الذاتي 8

 الإجراءات والأنشطة :

 ( كيس البطاطا.1)تنفيذ فعالية رقم  .1

 ( إعادة التوازن .7تنفيذ فعالية رقم ) .7

 ( كيس البطاطا .1اسم الفعالية رقم )

 دور المرشد/ة في تنفيذ الفعاليات:

ستخدام ، تم افي البداية تم رواية قصـة كيس البطاطا التي لها حكمة من منحى نفسي، وبعد راوية القصة

 العصف الذهني للمسترشدات، عن الهدف من وراء القصة، وكيف ترى نفسها فيها، وهي كالتالي: أسلوب

 
في أحدى المرات طلب الشـيخ من كل واحد من تلاميذه ، أن يحضر معه كيسا من البلاستيك النظيف ، ثم 

 مؤلمة في حياتهم اليومية لا طلـب منهم ، أن يضـــعوا ثمرة من البطاطس في الكيس النظيف عن كل ذكرى

يرغبون بان ينسـوها ، وأن يكتبوا اسـم الذكرى وتاريخها  على ثمرة البطاطس.عملوا بوصية الشيخ وأصبح 

البعض منهم يحمـل كيســـاً ثقيلاً جـداً لكثرة مـا يحمل في داخله من ذكرى مؤلمة ... وبعدد ما يحمل من 

 ذكرى وضع البطاطس في الكيس . 

منهم أن يحملوا كيس البلاستيك بما أصبح فيه من ثمرات البطاطس معهم أينما ذهبوا لمدة  ثم طلب        

 أسبوع ، وأن يضعوه بجوار فراشهم في الليل ، وبجوارهم في معقد السيارة عند ركوبها ، وبجوارهم دائماً ... 

ذكراهم المؤلمة ... إن عبء حمل هذا الكيس طيلة الوقت أوضح أمامهم ، العبء الروحي الذي يحملونه ل

وكيف أنهم يهتمون بها طول الوقت خشـية نسيانها في أماكن قد تسبب لهم الحرج ... وطبيعي تدهورت 

حالة البطاطس وأصبح لها رائحة كريهة ، وهذا جعل حملها شيء غير لطيف ... فلم يمر وقت طويل حتى 

 له في كل مكان يذهب إليه .كان كل واحد منهم قد قرر أن التخلص من كيس البطاطس أهم من حم

ـــة،  أفرادوفي نهاية النقاش والحوار الذي دار بين  ـــيح المعنى الرمزي الذي تحمله القص المجموعة، تم توض
ــلبية ممرنا فيها الثقيلة. وعليه  ــبب احتفاظنا بما يؤلمنا من خبرات س حيث تعبّر عن الثمن الذي ندفعه بس

 لات والمشاعر السلبية حتى لا تخزنا في أجسادنا وتكبت.تم التأكيد على أهمية التعبير عن الانفعا

 

 ( إعادة التوازن:7اسم الفعالية رقم )

 المواد المستخدمة:

 تحضير نموذج يحتوي على الأسئلة التالية:

 تحتوى الورقة على عدة دوائر صغيرة، المنبثقة عن الدائرة الكبيرة.

 كيف تكون ردة فعلك في ظل ظروف ضاغطة؟
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 دور وتنفيذ المرشد/ة : 
ـــغيرة تنبثق عن دائرة كبيرة، وتمثل هذه الدوائر الأحداث A4يتم عرض ورقة ) ( تحتوي على عدة دوائر ص

الضــاغطة التي مرت فيها المســترشــدة، وتحدد في الدائرة الكبيرة الحدث الضــاغط الذي انبثقت عنه هذه 

 ضغوط النفسية. الدوائرة الصغيرة، ومن ثم تتحدث المسترشدة عن هذه ال

ويتم نقـاش الأســـاليب التي يتم اســـتخدامها لمواجهة هذه الأحداث، وكيفية مواجهتها بطريقة إيجابية 

 للتكيف معها. وهنا يتم ربط قصة كيس البطاطا بهذه الفعالية.
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 الجلسة السابعة:
 الأهداف الخاصة:

 نة الخبرات.أن يتم مساعدتهن على المشاركة من خلال الحديث عن الذكريات ومقار  .1

 إنشاء جو جماعي لتسهيل عملية الدمج والتعامل مع ردود الفعل. .7

 استخدام ذكريات الماضي كأداة تعلم. .8

 ( أنا وخبرتي.1اسم الفعالية رقم )

 

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

 يناق /تناق  المرشد/ة  المسترشدات بنقاش، كيف أن خبرتنا )وذكرياتنا( الإيجابية تؤثر في شعورنا .

يتم إدارة النقاش من قبل المرشدين، حول كيف يمكن أن تتخيلي حياة الإنسان كاستعراض...من حيث 

الحديث أو وصـــف مواقف ســـعيدة مفرحة فيها انطلاقة وحيوية، وتبدأ كل واحدة بوصـــف هذه 

المواقف، ويتم تشـجيع المسـترشـدات أن يستفسروا من بعضهن عن هذه المواقف والذكريات، وكيف 

 حياتهن.  تؤثر على
 ( الاسترخاء: 7اسم الفعالية رقم )

 الأهداف الخاصة :

 أن يتمكن المسترشدات من التنفيس الانفعالي من خلال الكرة. .1

 أن يتمكن المسترشدات من مساعدة أنفسهن على خفض التوتر الجسدي . .7

 أن تتواصل المسترشدات مع أجسادهن من خلال الفعالية.  .8

  فاعلية الكرة :

 دور الكرة تحديد موضع الألم في الجسد. 

 

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

يطلب من المســترشــدات أن يقفن، ويغمضــن أعينهن، وتتخيل كل واحدة منهنّ كرة باردة تســتقر في 

ــب من الأصـــابع دون فائدة، تعود  ىـ محاولة التسرـ معدتها، والكرة تتدحرج متجولة في يدك اليسرــ

ـــدك، باحثة عن طريق محاولة الخروج عن طريق اليد ا ـــاء جس ليمنى ثم تعود لتتجول في باقي أعض
 للخروج، تحرك للأسفل، وللحوض، والقدم اليمنى، والقدم اليسرى، والبطن، والصدر،والرأس.

أثناء ذلك تبدأ حرارتها بالارتفاع إلى أن تصــبح ســاخنة جداً، تتجول في رأســك، لقد وصــلت إلى حلقك، 

فمك إلى الخارج مع صــوت مرتفع حاد، وتتخلص معها من جميع  بسرـعـة وبقوة اقذف بها عن طريق

 الهواء الموجود داخل جسدك.
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 الجلسة الثامنة:
 الأهداف: 

 كشف أو تعمير الخيال كأداة للمساعدة من أجل التعبير عن الذات. .1

 بناء جو داعم مريح يساعد في الكشف عن الذات. .7

 اليومي.مساعدة المسترشدات على الارتباط بالواقع  .8

 مساعدة المسترشدات على التعرف على مشاعرهن المختلفة. .0

 مساعدة المسترشدات على تفريغ مشاعرهن بالكتابة. .2

 إعطائهن الفرصة للحديث عما يزعجهن. .6

 إعطاء المسترشدات الشرعية في الحديث عن مشاعرهن. .2

 ( عجلة الحظ.1اسم الفعالية رقم)

 المواد المستخدمة: 

 .2-1أوراق صغير الحجم مرقمة من  2قلم رصاص، بالإضافة إلى القبعة، (، قلم حبر، A4ورقة )

 دور وتنفيذ المرشد/ة : 
( وتحتوي عجلة A3يطلب من المسـترشدة أن تتحدث عن كل خانة بعجلة الحظ مرسومة على ورق )

.أن يكون 8.اكتســاب مهارات جديدة في حياتي، 7. عجلة التواصــل مع أفضــل الأصــدقاء، 1الحظ على)

.أن يعي  على الأرض بشكل 2.حظي المستقبلي، 0هور، الأشياء الجميلة التي أحتفظ بها في حياتي، مش

وتسحب كل مسترشدة  2-1بربري(. ويقوم/تقوم المرشد/ة  بحمل الطاقية الموجودة فيها الأوراق من 

تابة نهم كورقة.ويطلب من المسترشدات ملائمة الرقم مع الخانة الموجودة بالعجلة، ومن ثم الطلب م

 أو الرسم في هذه الخانة لتعبر عنها، وماذا تعني لها.

ومن ثم يطلب من كل مسترشدة أن تشارك المجموعة رسمتها وتفسير اختيارهم هذا، كما يطلب من 

بقية المســترشــدات تعليق على النقاط الواضــحة في اختيار كل مســترشــدة في الرســمة أو الكتابة التي 

فيها المسترشدات بإعطاء الاقتراحات عن كيف أن بعض الخانات الموجودة قامت بها، كل فرصـة تقوم 

 بالدائرة يمكن تحقيقها أو انجازها.

 ( كيف أشعر 7فعالية رقم )

 دور وتنفيذ المرشد/ة:
يقوم/تقوم المرشد/ة بتوزيع أوراق تحتوي جمل تبدأ بأحد المشاعر مع عبارة أشعر على المسترشدات، 

 الفراغات.ويطلب منهن أن يكملوا 

 أشعر بالخوف .....................
 أشعر بالحزن.......................
 أشعر بالغضب.....................
 أشعر بالحنين......................

 ....................أشعر بالسعادة
 أشعر الفرح.....................

دأن بكتابة مشــاعرهن؟ وتوضيح أهمية فتح النقاش ويتم النقاش والحوار حول كيف شـعرنّ عندما ب
   حول أهمية المشاعر في حياتنا.
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 الجلسة التاسعة
 الأهداف الخاصة: 

 التعرف على معظم المشاكل العامة التي تعاني منها المسترشدات. .1

 تشجيع التعاطف من خلال المشاركة للمواقف السلبية لحياة الفرد. .7

 السلبيةاسم الفعالية: تنظيف المشاعر 

 المواد المستخدمة:

 قلم رصاص، وحبر، الألوان. 

 تنفيذ ودور المرشد/ة:

يقوم /تقوم المرشد/ة  بالحديث أو الكلام عن الخيال، وأهميته في حياتنا اليومية، ثم يطلب منهن أن 

يتخيلن شـخص يحمل مكنسـة ويقوم بالتكنيس. موضحين أن هناك كثيرا من الأشخاص يرغبون بإزالة 

ت السـلبية من حياتهم والتخلص منها، لكن هناك ما يجعلهم لا يستطيعون ذلك، وعليه نطلب الخبرا

من المســترشــدات في المجموعة بأن تكون عندهن القوة لمحي ونزع شيء ســلبي من حياتهن، وذلك 

تعطى المواد لهن، لكي يتم كتابة أو رســم الخبرات الســلبية، ويطلب منهن بأن يربطن مفهوم تكنيس 
ظيف أي شيء بالمكنسـة، بالمشاعر السلبية التي تكون لديهن ويردن التخلص منها، وهنا بعد أن أو تن

تتم الكتابة أو الرسـم يقمنّ بالتفكير بالخبرات أو المواقف السلبية، وقد تكون هذه الخبرات موضوع، 

 شخص، مكان، مشاعر أو ذكريات.

ـــدات المو  ـــترش ـــف المس ـــلبية التي قمن  ومن ثم يتم النقاش والحوار، كيف تص ـــاعر الس اقف والمش

بتكنيســها، ويتم تشــجيع المســترشــدات بإعطاء اقتراحات بناءة عن الطرق المناســبة والأكثر فعالية 

 للتكيف مع الخبرات المؤلمة، ومدى الإمكانية في تحويلها إلى الإيجابية.



www.manaraa.com

 

 

111 

 الجلسة العاشرة:
 الأهداف:

 تي لديهن.مساعدة المسترشدات في المجموعة على الكشف الذا .1

 التعرف على أثر الخبرات الإيجابية بالحياة. .7

 التعبير عن احتياجات المسترشدات من خلال الخيال. .8

 مساعدتهن على الدعم التعاطفي. .0

 تقوية تماسك المجموعة من خلال الكشف الذاتي. .2

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

 ( ماذا تريدين؟1اسم الفعالية رقم )

 المواد المستخدمة:

 (، الألوان.A3قلم، ورق )

يتم سـؤال المسـترشـدات بوصـف مدى أهمية الصـور في حياة الإنســان، وعليه كل مســترشدة تتخيل 

أمامها صـورة من الصـور الخاصة بها، ويطلب منها رسم حدث أو خبرة تتذكرها من حياتها من خلال 
عندما  تنتابهاالصـور. وبعد ذلك يتم مناقشـة الصور التي تم رسمها من قبلهن وما هي المشاعر التي 

 تشاهد هذه الصور/ ة وإلى أي مدى تؤثر فيها هذه الذكرة أو الخبرة التي مرت فيها.

 قد تتضمن الخبرات سلبية أو إيجابية، قد يكون هذا أسلوب لكسب التغيير في حياة كل فرد.

 ( ما أروعه لو....7اسم الفعالية رقم )

 المواد المستخدمة:

 قلم رصاص، قلم حبر والألوان.

يتخلل النقاش والحوار طرح فكرة أنه بين والحين والآخر نحمل أفكار لأنفســنا..كأن نقول ما أروعه لو 

أن ..؟ ويتم الربط من قبل المرشـد/ة هذه الفكرة بمفهوم أو بصــورة الساحر الذي يستطيع أن يحول 

 بعض الأمور في حياتنا من خلال السحر إلى الأفضل.

حياتهن الأشياء ب شدات، ويطلب من المسترشدات طرح بعض الأمثلة أوويتم توزيع المادة على المستر

التي فكرن في لو أن تحقق لهم ، قد يكون هذا الشيـء من الماضي أو الحاضر. وتشـارك كل مسـترشدة 

بورقتها  وتصف بعض الأمور بحياتها التي تمنت أن تغيرها، وتصف أيضاً الحل السحري، حتى تستطيع 
لم تســتطع على إيجاد الحل نطلب من المســترشــدة أن تلبس طاقية الســاحر إلى  تحقيق أحلامها، وإذا

المجموعـة وتطلـب منهـا مســـاعدتها ودعمها في إيجاد الحل الســـحري، بحيث يتم دعم  أفرادأحـد 

المسـترشـدة في قدرتها على إحداث التغيير في إدراكها للأحداث وكيف تستطيع تحويل أحلامها لتصبح 

 ا.أهداف تسعى لتحقيقه
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 الجلسة الحادية عشر:
 الأهداف:

 .إبراز احترام مشاعر الآخرين كجزء من احترامنا لذاتنا.1

 .إبراز أهمية الحق في التعبير عن المشاعر بحرية ودون خوف.7

 .التعرف على الأساليب المختلفة في التعامل مع المشاعر.8

 وانعكاساتها السلبية في حياتهن..التعرف على تأثير المشاعر الموجودة لدى المسترشدات 0

 اسم الفعالية: الحق في التعبير عن مشاعرنا بحرية.

 المواد المستخدمة: بطاقات ملونة للكتابة عليها.

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

يقوم/تقوم المرشـــد/ة بكتابة جمل تحتوي على مشـــاعر مختلفة وتحتاج إلى تعبئة الفراغ، كل واحدة 

: أنا أشــعر باليأس عندما.... أشــعر بالفرح عندما.... بعد ذلك تطلب منهن على بطاقة، مثال على ذلك

مـا كتبتـه، أمام الجميع وتقوم بتعبئة الفراغ. ويتم طرح نفس الجمل على المســـترشـــدات  قراءةأن 

 ليعبروا عن مشاعرهن.
 

 نقاط النقاش:

 .ماذا يعني لكم مفهوم الحق في التعبير ؟1

 اعرهن بهذه الصورة؟.ماذا شعرن وهن يتحدثن عن مش7

 .من منكن وجدت صعوبة في التعبير عن مشاعرها ؟8

 .كيف نستطيع التعبير عن مشاعرنا بدون أن نشعر بإحراج من الآخرين؟0

. لمن تتوجهن للتعبير عن مشــاعركن هذه؟ وما هي ردة فعلهم؟ وكيف تتعاملون معها؟ وكيف تؤثر 2

 عليكن في المستقبل؟
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 :الجلسة الثانية عشر
 الأهداف: 

 .أن تتعرف المسترشدات على بعض النقاط التي تؤدي بهن إلى الفشل في حياتهم.1

 . أن يتعرفن على مفاتيح النجاح في الحياة.7

 اسم الفعالية مفاتيح النجاح في الحياة.

 المواد المستخدمة: 

 شاشة عرض، أوراق ، أقلام ملونة.

 

 دور وتنفيذ المرشد/ة :

الأسباب التي تؤدي إلى عدم تحقيق أهدافنا في الحياة، ويتم ذلك من خلال طرح  يسأل/تسأل المرشد/ة عن

النقاش والحوار، ومن ثم يتم عرض مادة على  )شاشة العرض( مفاتيح النجاح في الحياة وهي ) الدوافع 

 أن هناك و تبين(.  المرونة ،الصبر،الانضباط ،الطاقة ،  المهارة ، التطور ، التصور، الفعل ،التوقع ،الالتزام ،

روحية مثل النفسية، ال بعض المشاعر والسلوكيات السلبية التي نقوم بها قد تسلب منا طاقتنا الجسدية،
الملل، الخوف، الاجهاد، القلق، عدم الاستمرار والثبات حتى نستمر في تحقيق أهدافنا. وبعد انتهاء العرض 

حياتهن، وقد يكون أكثر من مفتاح، وكيف يؤثر يتم مناقشة ما تم عرضه عليهن، وأي مفتاح ينقصهن في 

سلبياً على حياتهن، وبالتالي تحدد كل مسترشدة مدى احتياجها إلى بعض المفاتيح التي قد تكون مفتاح 

 للكثير من المشاكل في حياتها كمفتاح المرونة في التفكير، التفكير الإيجابي، الاسترخاء، الدوافع الداخلي. 
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 عشرة:الجلسة الثالثة 
 الأهداف: 

 .أن تتمكن المسترشدات في مساعدة أنفسهن كيف يقلن لا .1

 .أن تتمكن المسترشدات من خلال لعب الأدوار تدريب أنفسهن على قول كلمة لا.7

 اسم الفعالية: كيف أقول لا 

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

تي يخترن المواضيع ال يطلب من المسترشدات أن يقمن بلعب الأدوار من حياتهن الخاصة، وعليهن أن

تنـاســـبهن، وتوزيع الأدوار كما يرغبن، شرط أن تكون الأدوار تســـاعـدهن في كيفية قول كلمة لا، في 

المواقف الحياتية التي يعشنها، والتي من الصعب قولها، وكيف بمقدورهن أن يقمن بمساعدة أنفسهن 

 من خلال الطرق التي تمكنهن من قول لا.

حوار، حول أهميـة قول كلمة لا، إذا لم نرغب على عمل الشيـــء، أو نريد أن ومن ثم يتم النقـاش وال

 نعبر عن مشاعرنا بالطريقة التي نرغب بها لكن دون أن نؤذي أحد.
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 الجلسة الرابعة عشرة:
 الأهداف: 

 .مساعدتهن على التخلص من الأحداث والخبرات الأليمة والمشاعر المصاحبة لهن.1

 التعرف على التأثيرات السلبية لهذه الأحداث في حياتهن..مساعدتهن في 7

 .تزويدهن بمهارات وطرق تشعرهن بالسيطرة والتغيير في مجرى حياتهن.8

 اسم الفعالية: سلة المهملات .

 المواد المستخدمة:

 (، قلم رصاص،ألوان.A3ورق )

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

ن يطلب الكتابة على كل ورقة حدث أو مشـــاعر ( إليهن، مع مجموعة من الألوا(A3يتم توزيع ورق 

يردن التخلص منهـا ورميهـا في ســـلـة المهملات ومن ثم الحـديث عن هذه المهملات وعن المشـــاعر 

 المصاحبة لها والأسباب التي دفعتها للتخلص منها.

 يما هي الأشـياء التي تودين التخلص منها ورميها في سلة المهملات؟ ما ه -ويتم نقاش المسـترشـدات
 المشاعر المصاحبة لهذه النفايات؟ ما هو المطلوب من أجل التخلص من هذه النفايات؟

 كيف نستطيع بناء قوة تساعدنا في التخلص من هذه المهملات ؟

 ما هو الدعم الخارجي ومن من نريده، للتخلص من هذه المهملات؟

والمشـــاعر الســـلبية في ما هي الطرق والأســـاليب التي ســـتســـتخدمنها في حال تكرار هذه الأحداث 

 حياتكن؟

وبعد ذلك يطلب من كل مسترشدة أن تفكر في هذه المهملات جيداً من خلال الصمت، وأنها مستعدة 

 الآن بأن تقوم برمي هذه الأوراق في المهملات من خلال اتلافها.
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 الجلسة الخامسة عشرة:
 الأهداف:

 تعزيز تحمل المسؤولية كنهج أفضل للحياة. .1

 مفهوم تحمل المسؤولية كقيمة هامة في حياتنا من المهم العمل فيها.تعزيز  .7

 تعزيز أهمية الإنجاز في العمل كأسلوب لتحقيق الذات. .8

 تعزيز الإنجاز وتحمل المسؤولية لجلب احترام وتقدير الآخرين. .0

 اسم الفعالية : في تحمل المسؤولية معنى للحياة.

 المواد المستخدمة:

 يضة.أوراق كبيرة، أقلام عر

 دور وتنفيذ المرشد/ة:

يطلب منهن أن تكتب كل واحدة بموضـوعية وصدق موقفاً من واقع الحياة اليومية والذي عند مراجعته  

الآن تشــعر بأنه كان فيه تحمل للمســؤولية وأدى لنتائج إيجابية، أو موقفاً اتســم بالإهمال وأدى لعواقب 

 ا تم كتابته من قبلكل واحدة ومناقشتهن فيه.سلبية سواء للنفس أو للآخرين، ومن ثم يتم عرض م
 

 

 

 النقاش يدور حول النقاط التالية:

ليس من السهل عرض مواقف تقاعسنا فيها عن تحمل مسؤولية ما ، ولكن من الضروري مراجعة ما حدث 

 حتى نتعلم من أخطائنا، بماذا شعرتن وأنتن تعرضن ما مر بكم من تجارب سلبية أو إيجابية ؟

 رون عندما تقومون بإنجاز مهمة ما وضعتموها على عاتقكم أو طلب منكم آخرين القيام بها؟وكيف تشع

عند تحمل المســؤولية ينبغي تحديد المســؤول والا يترك الأمر غامضــاً وإلا لن يتعلم أحد من أخطائه ولن 

ها مررتم ب يحاســب المســؤولون عن الإهمال وخاصــة الذين تســببوا في ضرر الآخرين. ما هي المواقف التي

أو المســئولين وتســبب في ضرر للآخرين. ما هي نتيجة الضرــر وكيف  فرادورأيتم بها إهمال ما، من أحد الأ 

 تتصرفون إذا كانت لديكم السلطة لمحاسبة هذا الشخص؟

ــف التي بإمكانكم التفكير فيها، وهل  في حالة التســـبب في ضرر نتيجة الإهمال، ما هي أنجع طرق التصرـ
 ل فردي أم جماعي ؟ وكيف؟ تتصرفون بشك
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 :الجلسة السادسة عشر
 الأهداف:

 أن يتم عمل التغذية الراجعة من قبل المسترشدات والمرشد والمرشدة بالنسبة للقاءات. .1

أن يتم التعرف على مدى تأثير البرنامج في خفض الأعراض الســيكوســوماتية ورفع مســتوى تقدير  .7

 الذات  لدى  المسترشدات. 

 (.A4اسم الفعالية : بطاقات ملونة )كرتون 

 المواد المستخدمة:

 بطاقات ملونة، ألوان.

 دور وتنفيذ المرشد والمرشدة:

يتم فتح الحوار والنقاش مع المســترشــدات،حول نقاط القوة التي تم اكتســابها من خلال اللقاءات، وكيف 

يشعرن أنهن بحاجة للعمل مع عليها من كان شـعورهن بالتمارين التي تم تنفيذها. وما هي النقاط التي 

 نقاط ضعف. 

ويتحدث كل من المرشد والمرشدة عن الجلسات الإرشادية، مع إعطاء تغذية راجعة لكل مسترشدة. ومن 
ثم يطلب من المســترشــدات أن يكتبن أســمائهن على بطاقات ملونة، كل بطاقة تحمل اســم المســترشــدة، 

ات، وكل مســترشــدة تكتب جملة /كلمة إيجابية على كل ورقة من وتقوم بتبادلها مع المســترشــدات الباقي

 ورقات المسترشدات ..

 . ومن ثم يتم توزيع مقياس  كورنل  ومقياس تقدير الذات على المسترشدات
 

 ( 8ملحق رقم )

 

 أسماء المحكمين للبرنامج الارشادي

 

 اسم المؤسسة الاسم
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 جامعة عمان العربية  . أ.د. نزيه حمدي . .7

 جامعة القدس. د. نجاح مناصرة .                           .8

 مركز تطور الطفل د. نادر شحادة .0

 جامعة الخليل . د. كامل كتلو . .2

 


