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 لإهداء ا
 

إلى من بذر في نفسي بذرة العلم  و   ،أخي ليث   ،من شد الله به أزري في هذه الحياة،  إلى عنوان الإخاء

، أحبائي، فلذات  إلى أولاديو   ،زوجي العزيز  ،وعوني في مسيرتي اي  كنإلى س  و   ،الأولى....أمي الحبيبة

التي علمتني معنى الفقد، إلى من استفقد فرحها بإنجازي ولا افتقد الروح  إلى  و   وإبراهيم،لارين    أكبادي،

 ، وأدخلها فسيح جناته. جدتي رحمها الله ات هذه اللحظفي دعواتها التي أجني ثمارها 
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 شكر وتقدير 
 

 علي بإنجاز هذة الدراسة، والصلاة والسلام على رسول الله. الذي من    ،الحمدلله والشكر له    

العلمية    والتقدير أتقدم بخالص الشكر وعظيم الإمتنان    وبعد،    ، مشرفي في المتدفقة بالعطاءللقامة 

وإرشاد   ،علم نافع  من به    ليع  ما أفاض بهعلى    ، لدكتور كمال سلامةا  هذا العمل العلمي المتواضع،

بالغ  السديدة    القيمة  حظاته وملا  ،الأمينة  كان لنصائحهو   اتمامه،  وحتىالبحث    هذا  بداية  ذ من  ،مستمر

في الثبات  ، وأعجوبة  ونموذج يحتذى به  ،مثالًا أعلىهو بذلك سط ر  و   ،البحث إتمام هذا    في  الفضل

،  داعية الله أن يجزيه خير الجزاء ويجعله في ميزان حسناته  أفتخر بالتلمذة على يديه،  الانفعالي، ومعلم

 لك مني يا أستاذي تحية إجلال وإكبار.

المناقشة   لجنة  إلى رئيس وأعضاء  والتقدير  الاحترام  بوافر  فرداً  وأتقدم  قدموه من جهود  فرداً  ما  على 

 طيبة في قراءة هذه الرسالة واثرائها بملاحظاتهم القي مة فجزاهم الله خير الجزاء.  

ممثلة برئيسها، وعمادة  وأتقدم بعظيم الامتنان، للصرح العلمي الشامخ، جامعة القدس المفتوحة،       

  برنامج ماجستير الارشاد النفسي التربوي   علىجميع القائمين    الدراسات العليا والبحث العلمي، وكذلك

زة، لتوفيرهم الفرصة لطالبي هذا العلم والتسهيلات كافة لاتمام هذا البحث.  من الهامات علمية مبر 

سواء كانت صغيرة أو   ةيد العون، أو نصيحة أو كانت له مساهم لي  وأتقدم بالشكر لكل من قدم       

 ة في إنجاز هذا العمل.ر كبي 

 توفيقي إلا بالله عليه توكلت واليه أنيب.   وماوالحمدلله أولا وأخراً ظاهراً وباطناً،      
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 ملخص 

إرشادي  لتعر  لالدراسة    هدفت  برنامج  فاعلية  إلى  المستقبل    معرفي سلوكيف  قلق  في خفض 

التجريبي من خلال    واستخدم المنهج شبه،  لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة

 ( من  مكونة  مريضاً 20عينة  سجلو   (  ممن  المستقبل    ا ومريضة  قلق  مقياس  على  مرتفعة  درجات 

  والأخرى ضابطة   (10)هما تجريبة  ا حد إمناصفة إلى مجموعتين    وجرى تقسيمهمالدراسة،  في  المستخدم  

استخدم مقياس قلق المستقبل لجمع البيانات، وصمم لأغراض الدراسة برنامجاً إرشادياً يستند و   (.10)

السلوكية،   المعرفية  النظرية  )و إلى  عددها  بلغ  قد  جلسات  في  التجريبية،  المجموعة  على  (  12طبق 

 ( دقيقة.90) هما من مدة كلجلسة، بواقع جلستيين أسبوعياً 

أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين الضابطة والتجريبة في القياس       

ا  المجموعة  لصالح  المستقبل  قلق  مقياس  على  إحصائيالبعدي  دالة  الفروق  وكانت  بين    اً لتجريبية، 

القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي، في حين لم تظهر فروق دالة بين 

في    فعالية البرنامج المستخدم  علىالبعدي والتتبعي لدى أفراد المجموعة التجريبية، وهذا يدل    نالقياسي

 خفض قلق المستقبل. 

مشابه مجتمعات  على  الإرشادي  البرنامج  بإستخدام  الدراسة  توصي  النتائج،  هذة  على  من    ةوبناءً 

 أصحاب الأمراض المزمنة. 

 .مرض الصدفية، قلق المستقبل،  المعرفي السلوكيالكلمات المفتاحية: الإرشاد     
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Abstract 

 

The study aims to identify the effectiveness of a cognitive-behavioral counseling program 

in reducing future anxiety among a sample of psoriasis patients in Ramallah and Al-Bireh 

Governorate. The study uses The quasi-experimental method by applying the study scales 

on a 20 patients sample (males and females) who recorded high degrees in the future 

anxiety scale used in the study، divided into two groups: the first is experimental group 

(10), and a control group (10). The study uses the future anxiety scale to collect data, while 

an indicative program was designed based on the cognitive-behavioral theory, applied to 

the experimental group, in 12 sessions, as two sessions weekly with each session for 90 

minutes. 

     

The study results showed statistically significant differences between the experimental and 

control group in the post-measurement on the future anxiety scale in favor of the 

experimental group, which indicates the effectiveness of the applied counseling program 

used in decreasing the future anxiety. 

Based on the results, the study recommends applying for the developed counseling 

program in similar communities of chronic disease patients. 

    

Keywords: Cognitive-behavioral counseling, future anxiety, psoriasis. 
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 الفصل الأول 

 خلفية الدراسة ومشكلتها

 

 المقدمة 1.1

، فالمتمعن يجد أن الإنسان تعرض لمحن وصعوبات كثيرة  أنفسهم البشرإن خبرة القلق قديمة قدم       

فالقلقالمخاطرجعلته يخاف ويتوقع حدوث   الحديث  العصر  أما في  العصر، نظراً   ،  يعد من سمات 

وما   ، وعدم الاستقرار الذي يشهده العالم بأكمله،للتغيرات المتسارعة التي تمر بها المجتمعات البشرية

تستثير   ضغوطات  من  بالإضافةو   ققلاليرافقها  المستقبل،  قلق    مراض الأ  إنتشار  إلى   تحديداً 

المختلفة  والاضطرابات   الفئات الاجتماعية  النفسية  الحياة،  على  بين مختلف  أدوارهم في  وما اختلاف 

لاعقلانية أفكار  من  ذلك  عن  الصحة  ينجم  لاسيتهدد  بالأمراض  ،  المصابون  الأشخاص  المزمنة  ما 

 . خاص بشكل 

وحيث أن النفس والجسد يشكلان وحدة واحدة في الانسان، لا تقتصر نتائج الاضطرابات النفسية      

نتائج وأعراض جسمانية عديدة بسبب مرض  على الجانب النفسي في الشخص، بل تتعدى ذلك إلى 

والتأثيرات   الجسد  على  النفسية  التأثيرات  بين  للممايزة  فاصل  وضع  يمكن  فلا  العكس،  وكذلك  نفسي 

 الجسدية على النفس، فيرتبط النفسي والجسدي عبر تأثير متبادل. 

عرضة         وتجعله  حياته،  تعقد  التي  الضاغطة  المواقف  من  لجملة  حياته  في  الإنسان  يتعرض 

من   بالقلق  محاصراً  وتجعله  ومستقبله،  حياته  تعرقل  التي  النفسية  الاضطرابات  من  بالعديد  للإصابة 

جميع النواحي، فيعجز عن تحقيق أهدافه وغاياته؛ إذا ما لم يجد جسر العبور ليتخطى قلقه ومخاوفه 
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الداخلية ليصل إلى مستوى مقبول من التقبل لنفسه والتوافق النفسي، ومن هذه العقبات، إصابة الفرد  

 . نفسية-الجلد بمرض الصدفية الذي يمكن تصنيفه بانه من الامراض 

أن       نجد  عامة،  بصفة  والقلق  المستقبل  قلق  بين  التفريق  أردنا  ما  (   Zaleski, 1996)  زاليسكي وإذا 

للمستق المعرفي  التمثيل  بشأن  والخوف  الراحة،  وعدم  الانشغال،  من  حالة  المستقبل  قلق  أن  بل ذكر 

يتمثل بالشعور بالخوف والتهديد، فالإنسان يشعر بالخوف من العديد من الأكثر بعداً، أما القلق فهو  

لقلق بعد مستقبلي، ولكن هذا لأن  يتعرض لها مستقبلًا، أضف إلى ذلك  الأشياء والأحداث المحتمل أن  

البعد محدود ومقتصر على فترات زمنية محدودة، وعلى نقيض ذلك فإن قلق المستقبل يشير إلى مدة 

 زمنية طويلة. 

انتشارها    ون ير الأمراض  في    فالمختصون       الأخيرةأن  السنوات  الباحثين   أدى  في  نظر  لفت    إلى 

لتأثيراته الصدفية    انظراً  مرض  المزمنة  الأمراض  هذه  بين  ومن  والاجتماعية،    " Psoriasis"النفسية 

كالمرفقين،    مختلفة في الجسم، يمس أماكن  على حد سواء باعتباره مرضاً جلدياً يصيب الرجال والنساء

كله،   الجسم  الأحيان  المطوية كالأظافر، وفي بعض  والمناطق  الرأس،  إلى  و وفروة  به  ترجع الإصابة 

   (.2017)يعقوبي،  وراثية، بيئية، ونفسية  عوامل

 (،2016منظمة الصحة العالمية حول الصدفية )أعدته    ة، تقريرالميأحدث الاحصائات العفي  ف     

، )%11.3(إلى    )% 0.09(  العالم منالتقريبية لمدى انتشار الصدفية في الدول    الاحصائيات تشير  

عن   يزيد  بما  العالمي  الانتشار  ذات  الأمراض  من ضمن  الصدفية  مرض  يضع  مليون    )100(مما 

بالصدفية    (2014) عام  الصحة العالمية   منظمةالدول الأعضاء في    قد اعترفت مصاب حول العالم.  و 

: مرضى الصدفيةالتي يواجهها  المعيقات الضوء على  ط الاعترافسل  كمرض خطير غير معدي، بذلك 
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الرعاية على  الحصول  فرص  كفاية  وعدم  الكافية،  غير  العلاج  وخيارات  المتأخر،  التشخيص  ،  مثل 

وقد أشار    .مستوى السياسات الصحيةلتقديم المنظمة الدعم المطلوب على  ، وذلك  الوصم الاجتماعيو 

الصدفيةن  أ  إلىرير  تقال الاستعداد   مسببات  على  دليل  وجود  من  الرغم  على  واضحة،  غير  تزال  لا 

حروق   الصدمة،  ذلك  في  بما  وداخلية   خارجية  محفزات  بسبب  الصدفية  تظهر  أن  يمكن  الوراثي، 

 .  والالتهابات وبعض انواع الأدوية، والتوتر. ،الشمس

الدراسات       من  العديد  أشارت  كأحد   أهميةإلى    وقد  النفسي  ليس    الإرشاد  الصحية  الرعاية  مداخل 

أيضاً  الجسدي  وإنما  النفسي،  المستوى  على  المرض،    حصراً  أعراض  شدة  من  )أحمد،  منها:  للحد 

أحمد،  2019 الأمين،  2018؛  العال،  2014الزيتاوي،    ؛2015الإسي،    ؛2018؛  عبد  ؛  2010؛ 

طريق تقديم الإرشاد النفسي للمصاب ليتمكن من مواجهة الحالة المرضية بشكل    ( عن2006ابراهيم،  

الشباب بشكل خاص،    لا سيمافي كافة المراحل العمرية المختلفة   صحي، وخفض قلق المستقبل لديه  

 الإرشاد المعرفي السلوكي.ويتم ذلك بالإستناد إلى البرامج والأساليب الإرشادية التي تقوم على 

لدى  و       عليه  والسيطرة  القلق  مستوى  تخفيض  في  تساهم  التي  الارشادية  البرامج  الأشخاص  من 

المصابون برامج الإرشاد المعرفي السلوكي، حيث لقي الإرشاد المعرفي السلوكي نجاحاً وقبولًا كبيراً في  

لما له من تطبيقات كبيرة ونجاحه في التخفيف من القلق، باستناده إلى عملية   مجال الإرشاد، وذلك 

إعادة صياغة الأفكار والمعتقدات، والقيام على التحاور بكل الوسائل المنطقية، وبالتالي تغيير المشاعر  

يعانون من   الذين  وتحديداً للأشخاص  وناضج،  واعي  لشباب  مناسباً  أسلوباً  يجعله  هذا  فإن  والسلوك، 

ومن   مزمنة،  في  هؤلاء  أمراض  السلبية  التفكير  وطريقة  الصدفية،  بمرض  المصابون  الأشخاص 

 مستقبلهم. 
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تقدم،        ما  الصدفية    ةالنفسي  الحالةلعب  ت  لكل  بمرض  المصابين  مهماً  للمرضى  هذا   كون دوراً 

)الجلد   المرض  المصاب  من  الظاهري  الجانب  الجسد   -يمس  يم(،  صورة  المريض ما  على   جعل  قلقاً 

تجاه   لنفسه، والتي تؤثر في كيفية استجابته وتكيفه  الفرد، ونظرته  إلى معتقدات  ذلك  مستقبله، ويعود 

أو   وصحي  تكيفي  بسلوك  الضاغط  الموقف  لمواجهة  المعرفية  معالجته  كيفية  وبالتالي  مرضه، 

 مضطرب.

أهميتها     الحالية  الدراسة  تتبنى  وتكتسب  قلق    يتناول  سلوكي  معرفي  ارشاديامج  نبر كونها  خفض 

خاص  بشكل  الصدفية  مرضى  لدى  المرشدين  ،  المستقبل  يفيد  إرشادي  برنامج  بناء  على  تعمل  كما 

والأخصائيين العاملين في الحقل النفسي والذين على احتكاك مباشر مع أشخاص يعانون من أمراض 

 مزمنة، والذين عادة يخجلون حتى من الإفصاح عن إصابتهم بالمرض. 

 وأسئلتها  مشكلة الدراسة  2.1

المستقبل      لتتناول موضوع قلق  الدراسة  المستقبل  لدى مرضى الصدفية  تأتي هذه  ، حيث أن قلق 

سلبية   تأثيرات  من  المرض  يصاحب  لما  وذلك  بالصدفية،  المصابون  منها  يعاني  مشكلة جوهرية  يعد 

 على شخصية وتوافق الفرد النفسي والاجتماعي، ويمتد الأثر ليشمل حياته ونشاطاته اليومية. 

بمرضى        مصابين  فيها  أسرة  في  فرد  كونها  بالمشكلة،  الباحثة  شعور  من  الدراسة  مشكلة  وتنبع 

الصدفية، ورصدت الباحثة التأثيرات السلبية لهذا المرض عبر الملاحظة عن قرب للأفكار اللاعقلانية  

 والتاثيرات النفسية والجسدية التي يتعرض لها مرضى الصدفية.
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ترى الباحثة أن الغرض من إجراء هذه الدراسة استقصاء فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي  و     

في خفض قلق المستقبل لدى المرضى المصابين بالصدفية، وقد تمحورت مشكلة الدراسة في محاولتها  

 لإجابة عن السؤال الآتي:ل

 

  مرضى الصدفيةعينة من  لدى  خفض قلق المستقبلفي   معرفي سلوكيما فاعلية برنامج إرشادي 

 في محافظة رام الله والبيرة؟ 

 

 وقد انبثق عن هذا السؤال الرئيس الأسئلة الفرعية الآتية:       

أفراد درجات  جوهرية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية و   توجد فروق : هل  السؤال الأول

قلق   مقياس  على  الضابطة  )ذكر،  المجموعة  والجنس  الارشادي،  البرنامج  لتطبيق  تعزى  المستقبل 

 أنثى(، والتفاعل الثنائي بينهما؟  

 

  القياسين  فيمتوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية  بين    جوهريةتوجد فروق  : هل  السؤال الثاني

 ؟ الإرشادي للبرنامج  تعزى  المستقبل قلق  مقياس على والبعدي القبلي

 

جوهرية بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس  توجد فروق  : هل  السؤال الثالث

 من تطبيق البرنامج الإرشادي؟ أسابيع ستةقلق المستقبل في القياسين البعدي والتتبعي بعد مرور 
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 فرضيات الدراسة  3.1

 للإجابة عن أسئلة الدراسة، قد صيغت الفرضيات الصفرية الآتية:     

الأولى:   الدلالة  الفرضية  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  متوسطات    ( α>05.)لا  بين 

تعزى    المستقبل  قلقدرجات أفراد المجموعة التجريبية ودرجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياس  

 . والجنس)ذكر، أنثى( والتفاعل الثنائي بينهما تطبيق البرنامج الإرشاديالى 

الثانية: الدلالة    الفرضية  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  متوسطات   ( α>05.)لا  بين 

درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس قلق المستقبل تعزى للبرنامج 

 .الإرشادي

الثالثة الدلالة    :الفرضية  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  متوسطات  (   α>05.)لا  بين 

درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس قلق المستقبل في القياسين البعدي والتتبعي بعد مرور  

 .الإرشادي البرنامج تطبيق من سابيع ستة أ

 

 أهداف الدراسة 4.1

 تسعى الدراسة إلى تحقيق الأهداف الآتية:      

  خفض قلق المستقبلفي    الإرشاد المعرفي السلوكيالتعرف إلى فاعلية برنامج إرشادي يستند إلى   .1

   لدى أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي.

وأفراد   التعرف .2 التجريبية  المجموعة  أفراد  لدى  المستقبل  قلق  درجات  في  الفروق  المجموعة   إلى 

 الضابطة في القياس البعدي.
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إلى الفروق بين درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي بعد مرور   التعرف .3

 ستة أسابيع من تطبيق البرنامج الإرشادي.

 خفض قلق المستقبل لدى مرضى الصدفية.تحديد حجم الأثر للبرنامج الإرشادي المطبق في  .4

 خفض قلق المستقبل لدى مرضى الصدفية.عن استمرارية أثر البرنامج الإرشادي  الكشف .5

 

 أهمية الدراسة  5.1

 ين، الأول نظري والثاني تطبيقي، وحسب الآتي: ئيمكن توضيح أهمية الدراسة في جز      
 

 الأهمية النظرية  1.5.1

الحال      الدراسة  أهمية  حيث  تظهر  وأصالتها،  حداثتها  حيث  من  عام  ية  بشكل  العربية  البيئة  تفقر 

في حدود   -تعد هذه الدراسة    في مشكلة الدراسة الحالية إذ   ت لى دراسات بحثإ  والفلسطينية بشكل خاص 

إلى الأدب   نوعية  ، وبذلك قد تساهم في إضافةلدراسات التي تناولت هذا الموضوعأولى ا  -علم الباحثة 

مرجع يضاف    وخفض قلق المستقبل لدى مرضى الصدفية، واعتبارها  لإرشاد النفسيالنظري في مجال ا 

 .إلى المكتبة العربية

     

 الأهمية التطبيقية  2.5.1

على    يعتمد   معرفي سلوكيبرنامج إرشادي    هااقتراحتأتي أهمية الدراسة من الناحية التطبيقية في        

مرضى  لدى    خفض قلق المستقبل، واستخدامه في  النظريات المعرفيةن  وفنيات مستمدة م  استراتيجيات 
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الصدفية والأمراض  مرض  بمن الدراسات ذات الصلة    المزيد المجال أمام  الدراسة  فتح  كذلك ت  .الصدفية

 المناعية المزمنة المشابهة. 

و       الدراسة  تفيد    قد كما  على  هذه  المزمنةالقائمين  الأمراض  المهتمة  ، مراكز  ،  والمؤسسات 

بأساليب   والأخصائيين بر   النفسيين  لمرضى  تفعيل  المستقبل  قلق  لخفض  إرشادية    من و   ،الصدفيةامج 

يره من  أن تكون مدخلا لتطوير برامج إرشادية متخصصة أخرى تتعامل مع مرض الصدفية وغالممكن  

 الأمراض المناعية المزمنة في أماكن اخرى. 

الدراسة     تتميز هذه  النفسية لمرضى الصدفيةب  وحيث  الطبية، والعناية  العناية  بين  فتفيد المزاوجة   ،

ب المزمنة الدراسة  بالأمراض  المصابين  تعاملهم مع  استراتيجيات حديثة في  النفسيين  المرشدين    اعتماد 

 : دحض الأفكار اللاعقلانية وإعادة البناء المعرفي.مثل
 

 حدود الدراسة ومحدداتها 6.1

 تتحدد نتائج الدراسة وتعميماتها ضمن الحدود الآتية:     

 الواقعة في محافظة رام الله والبيرة. ستقلال حديقة الا الحدود المكانية:

 .م 2020/2021هذه الدراسة في العام  ت طبقالحدود الزمانية: 

 إقتصرت على المفاهيم والمصطلحات الواردة في الدراسة.  الحدود المفاهيمية:

 سنة.  (26-18) مرضى الصدفية الذين تتراوح أعمارهم ما بين الحدود البشرية:

 المحددات الخاصة بأدوات الدراسة: 

 . قلق المستقبلمقياس  •
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، خفض قلق المستقبل لدى مرضى الصدفيةل من قبل الباحثة بناءه تمالبرنامج الإرشادي الذي  •

 . الإرشاد المعرفي السلوكي إلى نظريةيستند والذي 

 التعريفات الاصطلاحية والإجرائية لمتغيرات الدراسة  7.1

 تضمنت متغيرات الدراسة عدداً من المصطلحات الرئيسة، وفيما يلي تعريف هذه المصطلحات:     

قرر اتخاذها للقيام بعمل إرشادي، أو بيان الموقف، تالبيان الكلي لأنواع النشاط التي    البرنامج الإرشادي:

عمل يمكن  وتحديد المشكلات النفسية، وتحديد الأهداف المنشودة، ثم حصر المواد المتاحة، ووضع خطة  

تنفيذها ل المشاكل وتحقيقاً للأهداف في أقصر وقت، وبأقل جهد وتكاليف ممكنة من خلال    لتغلب على 

 (.2007، عبد الهادي وآخرون )

بأنه:   إجرائياً  الباحثة  الإوتعرفه  من  الهادفة،  مجموعة  والأنشطة  المنظمة  والاستراتيجيات جراءات 

طريقة علمية، محددة بفترة  ، والخبرات المخططة ب، والفنيات الإرشادية التي سيتم استخدامهاوالأساليب 

  فراد لدى أ  خفض قلق المستقبل رشادية، وتستخدم بهدف  الإمجموعة  البتنفيذها مع    ةقوم المرشد زمنية، ت

 المجموعة التجريبية في عدد محدد من الجلسات الإرشادية. 

الذي يسعى   Ellis ""الإرشاد النفسي ورائده إليس    هو أسلوب من أساليب :  المعرفي السلوكيالإرشاد  

الأفكار   تعديل  إلى  يهدف  كما  اللاعقلانية،  المعتقدات  ومواجهة  العقلانية،  المعتقدات  تنمية  إلى 

فيها   يعمل  التي  الإرشادية  العملية  المشكلات، من خلال  المسترشد على حل  قدرة  وتطوير  الخاطئة، 

إلى  على   الوصول  وبالتالي  للذات،  المحبطة  الأفكار  يصحح  وكيف  يعمل،  كيف  المسترشد  مساعدة 

 (.Ellis, 1998نفسية أفضل، ويحقق ذاته ) ةصح
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قلق المستقبل، بأنه: "خوف أو توتر أو ضيق  الجمعية الأمريكية السيكولوجية    تعر ف  :قلق المستقبل

أو غير واضح إلى درجة كبيرة، ويصاحب كل من القلق    ،ينتج من توقع خطر ما يكون مصدره مجهولاً 

 (.24:2008 كيلاني،لب) "نمية الإحساس، والشعور بالخطروالخوف متغيرات تسهم في ت 

إجرائياً  الباحثة  عليها    وتعرفه  يحصل  التي  الكلية  الدرجة  الصدفيةبأنه  اختبار    مرضى  قلق في 

 . منخفض  قلق مستقبلعالي، وانخفاضها يدل على  قلق مستقبل، فارتفاع الدرجة يدل على المستقبل

التهابي  :  الصدفية  مرض السارية ويظهر في صورة مرض جلدي  ويتصف هذا   ،من الأمراض غير 

في حجم العملة النقدية المعدنية، وظهر في   ،المرض بظهور آفات جلدية قشرية محددة بشدة وحمراء 

الحكة وتهي ج الجلد ب  هأعراض  ، وتتمثلوالقدم  ،واليد  ،سأوفروة الر   ،الركبةو   ،يان على المرفقمعظم الأح 

 (.2014، منظمة الصحة العالمية) الشعور بالوخز والألم

الباحثعر  تو       الصدفية  ةف  بأنمرضى  في  المرضى  هم  :  الجلدية  الأمراض  عيادات  في  المراجعين 

والبيرة   العمرية محافظة رام الله  الفئة  بين    ضمن  هذه  الشباب ، أي في مرحلة  سنة  (26-18)ما  ، كون 

 الفئة الأكثر معاناة من قلق المستقبل. 
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 الفصل الثاني 

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 

 الإطار النظري  1.2

   الإرشاد المعرفي السلوكي 1.1.2

فكما       القديمة،  العصور  إلى   السلوكي  المعرفي  الارشاد  نظرية  جذور  الجبوري ترجع  عن    جاء 

 أن "الأصول الفلسفية لهذه النظرية تعود إلى الفلاسفة لاسيما ابكتوس وماركوش وعلى الرغم  (2005)

أن أغلب الكتابات قد فقدت إلا أن صلتنا بها كانت من خلال ابكتوس الذي كتب في القرن الأول   من

 الميلادي أن الناس لا ينزعجون من الأشياء فقط، وإنما من التصور الذي يتوصلون إليه من خلالها".

إوهنا      يمكن  التي  الأساليب  من  العديد  العلاج  ك  ضمن  السلوكيدراجها  هذه المعرفي  ومن   ،

"الأساليب،   لإليس  الإنفعالي  العقلاني  لميكنباوم  Ellisالعلاج  السلوكي  المعرفي  والتعديل   ،"

"Meiychinbaumوعلاج حل المشكلات لغولد فريد ،"   "Gold Fried والعلاج المعرفي السلوكي لبيك ،"

"Beck  أساليبهم أن الاضطرابات المختصون على اختلاف  المحاور وغيرها، ويتفق  والعلاج متعدد   ،"

النفسية تعتمد إلى حد كبير على وجود معتقدات فكرية وافتراضات خاطئة يبنيها الفرد عن نفسه والعالم  

 .(Ellis, 1997الميحط به )

  أكثرمن  الذي يعتبر  و ،  "  Albert Ellis"ليسإلبرت  أأسلوب  تبني  ب  في هذه الدراسةالباحثة    وقامت      

، الذي يعد من  ينبالعلاج الانفعالي العقلا أيضاً  يدعى    وهو اً،  حالي  اشيوعً و ،  ساليب المنطقية تمثيلاً الأ
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الأساليب   من    الإرشاديةأحد  أكثر  تدمج  أن  حاولت  دمجها    ، واحد   إرشاديسلوب  أالتي  خلال  من 

و  زالته أ إلسلوك الانساني سلوك مكتسب يمكن  الذي يقوم على فرضية أن ا  ،السلوكي  الإرشاد لمفاهيم  

رضية أن الأفكار التي يعتقدها  بين العلاج المعرفي الذي يقوم على فتعديله أو التخفيف من تأثيره و 

على    Ellis,1997))أليس  ويؤكد    .(2011سعد،أ   بوأ)  نسان هي التي تملي عليه الحياة التي يعيشهاالإ

المنطقى والاستقلاأ  العقلاني  والسلوك  الفعالة  والحياة  السعادة  تحقيق  المسترشد على  ية لهمية مساعدة 

 ، وهذا ما يحتاجه مريض الصدفية لمجابهة ما يواجهه من قلق تجاه مستقبله. ولية وتحقيق الذات ؤ والمس

أن هناك عشرات الأفكار تتراقص على المسرح الذهني للفرد في كل لحظة،    Ellis "ويرى إليس "     

و  وايجابي،  وبناء،  منطقي،  هو  ما  ومنها  وسلبي،  وهدام  مشوه  هو  ما  الأفكار  إن  منها  ظهور  تكرار 

المشوهة، وغير المنطقية على المسرح الذهني للفرد تؤدي إلى الانفعال والتوتر النفسي المستمر، وما  

، المحرك الأول والمسبب للانفعالالتفكير هو  يصاحب ذلك من أعراض نفسية وجسمية، ويفترض أن  

 Ellis,1997) .النفسي )وأن انماط التفكير السلبية وغير المنطقية هي التي تسبب الاضطراب والمرض 

لت و اية التي ح الإرشاد أحد الأساليب  "  ي  الإرشاد سلوب  الأ  هذا(  2011-أ)   أبو أسعد يعتبر  كما و      

الذي يقوم على فرضية أن    ،هيم الإرشاد السلوكيأن تدمج أكثر من أسلوب واحد من خلال دمجها لمفا

المعرفي    الإرشاد التخفيف من تأثيره و بين    أوتعديله    أوزالته  إلسلوك الانساني سلوك مكتسب يمكن  ا

 ". ي تملي عليه الحياة التي يعيشهاالذي يقوم على فرضية أن الأفكار التي يعتقدها الانسان هي الت

 الافتراضات والمسلمات التي تقوم عليها النظرية  1.2.1.2

( أكثر  2011وشامخ )صالح    أورد  تقوم النظرية على مجموعة من الافتراضات والمسل مات، وقد       

 راضات والمسلمات التي تقوم عليها النظرية، وكيف تنظر إلى الإنسان، كما يلي:تالاف
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عن   .1 بمعزل  أحدهما  إلى  النظر  يمكن  فلا  واحد،  لشيء  وجهان  يمثلان  والانفعال  التفكير  أن 

ويضيف   بعض  إالاخر،  هناك  أن  كما  الانفعال،  تثير  التي  الأساليب  بعض  هناك  أن  ليس 

 الأساليب التي تساعد على التحكم فيه، ويعتبر التفكير واحد منها.

أن الإنسان لديه ميل للتفكير بشكل ايجابي وسلبي، فعندما يسلك ويفكر بطريقة ايجابية يكون   .2

يعمل على   أن  الفرد  والقلق وعلى  بالخوف،  يشهر  بطريقة سلبية  يفكر  ومنتجاً، وعندما  فعالًا 

 تنمية طرق تفكيره الايجابية. 

تشكل   .3 وسلبية  خاطئة  ومعتقدات  أفكار  نتاج  هي  الفرد  يعانيها  التي  النفسية  الاضطرابات  أن 

 البناء المعرفي لديه.

عوامل التنشئة الاجتماعية في الطفولة، وأن    سلبي يرجع إلى مرحلة الطفولة وإلىأن التفكير ال .4

إما  الصغر،  منذ  الأفراد  يبرمج  حيث  السلبية،  الأفكار  لهذه  الأبناء  اكساب  في  دور  للأباء 

 برمجة سلبية أو برمجة ايجابية، مما يؤثر ذلك على حديث الفرد مع ذاته.

يجب مهاجمة ومحاربة الأفكار السلبية لدى الفرد من خلال المناقشة والإقناع وتزويده بالأفكار   .5

 المنطقية الإيجابية. 

يسلك الناس وفقاً لتوقعاتهم على استجابات الاخرين، وهذا التوقع كعملية معرفية له تأثير على   .6

الاضطراب النفسي، حيث أن الأفراد في بعض الأحيان يميلون إلى إعطاء أحكام كاذبة لنيل 

 رضا الاخرين واستحسانهم. 

ثم   .7 ومن  الخارجية،  الأحداث  وإلى  الاخرين  إلى  النفسية  واضطراباتهم  مشكلاتهم  الأفراد  يعزو 

 تكون الاضطرابات النفسية لديهم قائمة على إيعازات خاطئة. 
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ا .8 إلى  الأفراد  حفاظاً  يميل  وذلك  وسلوكهم،  أفكارهم  ضد  الدفاعية  الميكانزمات  بعض  ستخدام 

على ذواتهم، بمعنى أنهم يميلون إلى عدم الاعتراف لأنفسهم أو للاخرين بأن سلوكهم وتفكيرهم  

 خاطئ وسلبي.

 

 أسس الإرشاد المعرفي السلوكي  2.1.1.2

( أن  2004ذكر حسين)استندت نظرية الارشاد المعرفي السلوكي الى مجموعة من الأسس، وقد       

 : ما يلي إلىتستند النظرية 

العامة: الحصو   الأسس  في  الفرد  حق  واحترام  الإنساني،  السلوك  مراعاة  على  الإرشاد   ليقوم  على 

 النفسي، وضرورة تقبل المسترشد، واستمرار الإرشاد. 

وانفعالية:   اجتماعية  يكون  أسس  فيها، ولا  يبالغ  انفعالي، فلا  اتزان  الفرد  امتلاك  تؤكد على ضرورة 

محبوباً   يكون  وأن  الآخرين،  مع  الناجحة  الاجتماعية  العلاقات  بنا  على  القدرة  لديه  يكون  وأن  متبلد، 

 ومرغوباً به لدى الآخرين، ولكن ليس من الضروري أن يحبه الجميع. 

لدى الفرد والذي يشير إلى أن الاضطربات الانفعالية ( ABCتتمثل في نموذج ) أسس نفسية ومعرفية:

ن الاضطراب أ رهن معتقداته، وأفكاره اللاعقلانية،  تكون   عدمه، كما يجب  و  وهو ما يلعب دوراً في تكو 

المرشد والمسترشد أساسها الدفء والاهتمام، فنحن نحترم الفرد ولكن لا نحترم وجود علاقة إرشادية بين 

 عقلانية. ه اللار أفكا

 الاخرى:( عدداً من الأسس 1988عبد الستار )كما أضاف      

 سبب اضطراب الإنسان ليس من الأحداث إنما من نظرته نحوها. الأسس الفلسفية:
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لذلك، نفسية    ميوليولد ولديه    لكنه،  بنفسهلية  الانفعا اضطراباته    يخلقلا    الشخص   الأسس المعرفية:

لهو  و  يريد يسعى  ما  لمعتقداته  تحقيق  وجه،    وفقاً  أكمل  يريد  على  ما  على  يحصل  لم  ذاته  يلوم  فإذا 

، فإنه يصل إلى درجة مقبولة  هذه المعتقدات السلبيةوعمل ليناقض  هذا الشخص  والآخرين، فإذا فكر  

للاضطراب   النزعات من   اذا  المثيرة  ذلك  ويتم  والمساعدة،  الدعم  على  حصل  يوجهه   ما  مرشد  من 

 . وانفعاله وسلوكه غير المناسبينليتخلص من أفكاره اللاعقلانية، بأسلوب الحوار الفلسفي 

  

   المعرفي السلوكي أهداف الإرشاد 3.1.1.2

أن  1998الزيود )وضح  أقد       من(  الكلي  الإرشاد   الهدف  هزيم  تقديم  نزعة  تقليل  عند    ةهو  النفس 

 : هدفان أساسيان هماحيث أشار إلى كثر واقعية أ ة تيلى فلسفة حياإالوصول  و المسترشد 

 العالم(.للاخرين و  د شلمستر )لوم اوالمعتقدات السلبية للاخرين ي لوم نفسه( أ) لمسترشد تقليل قلق ا •

و الاستبصار    المسترشد تعليم   • نفسه  و ملاحظتها  لمراقبة  لنفسه  يالتأكوتقديرها،  حالته  أ د  تحسن  ن 

يستمر فسوف  وبهذا  تعليم  إ،  هو  النفسي  المرشد  مشورة  من  الرئيسي  الهدف  كيف   المسترشد ن 

 . كاره اللاعقلانيةأفيناقش و  ستبصري

البعيد(  هدف  وأضاف        المدى  )على  مهم  مساعدة  و آخر  يصبح   المسترشد هو  في    منخرطاً   كي 

اهتمام    دلر القاضي بتطوير"إالهدف( هو شبيه بمبدأ    أو)  نشاطات تستغرق وقته ومشاعره، وهذا المبدأ

بالإ جتماعيا فانإضافة  "  ذلك  أهداف    يوجد   هلى  نفسه  الع  ةخرى لصحأعدة  المسترشد  توجيه  قل مثل 

والإ  ،بنفسه بالنفسوالتحمل  اللاحتميو   ،هتمام  العلميو   ة،والمرون  ة،قبول  اجتياز  و   ،الالتزامو   ،التفكير 

 قبول النفس.و  ،المخاطر

 ، وهي:الأهداف التي ينبغي تحقيقها في تقديم الإرشاد  من عدد  (2004حسين )أضاف  كما     
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ساسي  وغير المنطقية لدى الفرد والتي هي المصدر الأ  ،المعتقدات الخاطئةو ،  فكارالكشف عن الأ .1

 في اضطراباته الانفعالية. 

الأفكار  المسترشد   مساعدة .2 على  التغلب  الاضطرابات و   ،في  له  تسبب  التي  الخاطئة  المعتقدات 

بأفكارو   ،النفسية عقلانية  استبدالها  أكثر  مناقشةو   ،ومنطقية  جديدة  خلال  من    ،تحليلو   ،ذلك 

 أو دحض الأفكار اللاعقلانية لدى الفرد. ،تفنيد و 

 التي تعينه على التوافق في حياته.والمعتقدات والتصورات افكار لأعلى ا  المسترشد  فتح افاق .3

 المنطقي. وتقبله للتفكير العلمي و  ،تقبله لذاتهو  ،زيادة اهتمام الفرد بنفسه .4

 .امساعدته في التوقف عنه و  ،المعتقدات اللاعقلانية لدى الفرد و  ،الأفكار نقد  .5

 

 المعرفي السلوكي  الإرشاد أساليب 3.1.1.2

 :وفيما يلي عرض لهاالسلوكية نفعالية و الاو ساليب المعرفية الأ ة منمجموعيتم استخدام      

  التحليل الفلسفي   عدة أبعاد، وهي:  التي تشتمل علىو "  (:Cognitive Methods)  الطرق المعرفية  :لاً أو 

فكار،  ، ووقف الأةالواقعي   تفنيد الاستنتاجات غيرالتوجيه، و التعليم و ، و المنطقية  غير   فكاروالمنطقي للأ

و الايحاءات و  المقصود   ؛المعرفي  التشتيت ،  أن  )أ  (ABC)بنموذج    كما  النتائج  وليدة    (Cن  ليست 

وهي    (Dلى تفنيد )إنتقال  الإ  ثم  ،(Bنما هي نتيجة نظام التفكير)إ  ،(Aحداث المنشطة التي تسبقها )الأ

 أفكارمساعدته على تكوين  و   ،عن طريق مساعدة المسترشد على تفنيد أفكارهو ،  فكار غير المنطقيةالأ

عادة بناء الجوانب  إ وساعد المسترشد على    ،(Eالمعرفي )  ة أفضل يكون المرشد قد حقق الأثرمنطقي

 (1996 ،الشناوي . )")نظام التفكير( ليواجه سلوكياته في المستقبل المعرفية لديه
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الانفعاليةثانياً  الطرق   :  (Emotive methods):   المسترشد   تعمل على  هيو أساليبها:  من  و   ،مشاعر 

روجرز يقره  الذي  النحو  على  للمسترشد  المشروط  غير  التقبل  حول   الإرشاد في    أسلوب  المتمركز 

ويتصرف   ،ن يشعرأ  وب النمذجة لمساعدة المسترشد علىسل أو   ،سلوب تمثيل الادوارأ  الشخص، كذلك

مختلفة   الأإبطريقة  و زاء  حياته،  صفو  عليه  تعكر  التي  ي  شياء  المرحأ  ستخدمكذلك  سلوب  أو   ،سلوب 

  ، د المسترشدين على اظهار أنفسهمالتي تساع  ةأساليب المواجهها من  غير الدونية و بالشعور    ةمهاجم

السلبيالتو  المشاعر  يكونأ و   ،لديهم  ة عرف على    إلى  ينتبهوان  أوا على اتصال بمشاعرهم الشخصية و ن 

 .(1996 ،الشناوي ) ة لتغيير المشاعر المضطربة لديهمالسلوكي، و الجوانب المعرفية

الأسلوب  أهو  و :  (Behavior methods)ة  السلوكي  الطرق   :ثالثاً  حدود يستخدم  في  السلوكية  ساليب 

 كما يلي:  (1996)، و ذكرها الشناوي طار النظري العقلانيالإ

التي يكلف بها المرشد المسترشد على سبيل المثال عملية التنشيط  الواجبات المنزلية النشطة   •

يانا  ، كما تستخدم أحيخجل منها  أوالحسي من خلال مواجهة المواقف التي يخاف منها الفرد  

الكتب  التعرف على الأ   تتضمنكما  ،  واجبات مثل قراءة بعض  فكار غير  جوانب عقلية مثل 

 . المنطقية و تدوينها

 غيرها . و  ،التشكيلو  ،العقاب و  ،التعزيز :مثل ،أساليب الاشراط الاجرائي •

 غيرها من أساليب التشتيت البدني.و  ،سترخاءسلوب الإأ •

انفعالي  المرشدون يستخدم   • عقلانيا  التخيلاً  أسلوبا  طريق  الأو   ،عن  على  هذا  يشتمل  سلوب 

معرفية الشخص    ،سلوكيةو ،  انفعاليةو   ،جوانب  من  يطلب  نفسأحيث  يتخيل  مواقف  ه  ن  في 
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يطلب منه أن يتخيل نفسه وقد   ن المرشد إف،  رشاد فاذا فعل ذلكنفعال الكدر الذي جاء به الإالإ

 . قل في المستوى منهأخر لى انفعال اإغير من هذا الانفعال 

 

 الأفكار اللاعقلانية   4.1.1.2

فكرة    (Ellis, 1996)  ليسإ  ذكر      عشرة  العصاب   ،خرافيةو   ، عقلانيةلا   ها اعتبر إحدى  إلى  تؤدي 

 وهي: ،وسوء التكيف

 . من الضروري أن يكون الشخص محبوباً من كل فرد من أفراد المجتمع .1

 . ومنجزاً بشكل يتصف بالكمال ليكون ذا قيمة فعالًا،جب أن يكون ي .2

 .بعض الأشخاص سيئون وشريرون وعدوانيون لذلك يجب توبيخهم ومعاقبتهم .3

 .المصيبة أن لا تكون الأمور كما يريدها الشخص من  .4

للسيطرة   .5 قدرة  الـشخص  لدى  وليس  الخارجية  الظروف  إلى  أسبابها  تعود  والتعاسة  المصائب 

 . عليها

 . الأشياء المرعبة أو الخطرة تستدعي التفكير الدائم ويجب أن يتوقعها الفرد دائماً  .6

 . من مواجهتها من الأسهل الهروب وتجنب المسؤوليات والمواقف الصعبة بدلاً  .7

 .على الشخص أن يعتمد على شخص آخر أقوى منه .8

 .الخبرات والأحداث الماضية هي التي تحدد السلوك الحاضر .9

 .ا لما يصيب الآخرين من اضطرابات ومنزعجً  جب أن يكون الشخص مشغولاً ي .10

 . هناك دائما حل صحيح وكامل لكل مشكلة ويجب على الشخص أن يجده .11
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 المعرفي السلوكي الإرشاد إجراءات  5.1.1.2

  اللاعقلانية والاتجاهات ، فكارعلى التخلص من الأ مسترشد مساعدة العلى النفسي  مرشد عمل الي"      

 ضمن الخطوات الرئيسية التالية:  عقلانيةواتجاهات  ،استبدالها بأفكارو 

 ساعده على أن يفهم لماذا هو غير منطقي.تثم ، نه غير منطقيأ سترشد تثبت للم .1

ن  أواضطراب و   ،بين ما يشعر به من تعاسةو   ،العلاقه بين أفكاره المنطقية  سترشد توضح للم .2

 اضطرابه سيستمر طالما يفكر بنفس الطريقة. 

ن أنفعالي يدرك العقلي الإ الإرشاد ف ،فكار غير المنطقيةويترك الأ ، يغير تفكيره المسترشد تجعل  .3

 أو،  منها  الثابته التي لا يمكنه التخلص   المسترشد من طباع    التفكير غير المنطقي يعتبر طبعاً 

معتمد  خلافاً   اً تغيرها  نفسه  به    على  تقوم  تترك    الإرشاد ساليب  ألما  التي  الاخرى  النفسي 

 .دون تدخل المسترشد 

فكار لى التعامل مع الأإفكار غير المنطقية  من الأ  ةعه معين مع مجمو   المسترشد التعامل مع   .4

فلسفة  و ة،  كثر عمومي الأ الحياةإونظرته    ،المسترشد مع  تعد  و   ،لى  الخطوة  هذه   المسترشد في 

 .(171: 2012 )عبد الله، "ضحية للأفكار الخاطئة مرة ثانية لتجنب الوقوع

مسترشد اللاعقلانية، وأحاديثه النفسية  لعن أفكار االكشف  بيقوم   لمرشد ا( أن  2001ذكر ملحم )كما      

 بصفة مستمرة من خلال: اللامنطقية

الأإ • الانتباهوالأ  ، فكاربراز  مستوى  في  لتصبح  المنطقية  غير  النفسية  لدى  و   حاديث  الوعي 

 . المسترشد 
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 تثبته. المسترشد و بيان كيفية تسبب الاضطراب عند  •

 .المسترشد الاحاديث الذاتية الداخلية لدى وغير الدقيقة بين ، توضيح العلاقه غير المنطقية •

ويعيدها  اديث  ح ويناقض هذه الأ  ،وكيف يتحدى  ،كيف يعيد النظر في تفكيره  المسترشد تعليم   •

منطقية الجديدة لتحل  ر الفكااستبطان الأية حتى يتم استدخال و كثر منطقأيكررها في صورة  و 

 .ةمحل القديم

 

 المرشد المعرفي السلوكي   مواصفات 6.1.1.2

 لج المعرفي السلوكي، هي:اعم( عدد من الصفات لل2000) المحارب  لدىورد      

 .له دور إيجابي فعال  رشد الم •

جلسة، مرة   (30-10)  ج نفسي قصير المدى، عدد جلساته حواليلاعالج المعرفي السلوكي عمال •

 ( أشهر.6-4أو مرتين أسبوعياً، وبحد أقصى )

 مسترشد.وصادق مع نفسه ومع ال ،وحنون  ،متفهم ،أن يكون متفاعل رشد على الم •

استخدام  الصفات التي يتصف فيها المرشد الذي يريد    من  إلى عدد   (2001)  رضوانأشار  كما و      

 ، وهي كالتالي: الإرشاد المعرفي السلوكي

 .أسئلة هادفة له للمسترشد، ويقوم بتوجيه جيداً  أن يكون مستمعاً  .1

وبين ما يريد    سترشد،الم  معلومات من  على الموازنة بين ما يريد أن يعرفه من  اً أن يكون قادر  .2

 المسترشد قوله. 
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 . فن التعاطف تقنأن ي .3

 . وغير سلبي ،ومباشر ،ن يكون مرن أ .4

 .زمة في كل جلسةلأا ليحلتدخل ي  أن بدون  سترشد،على معرفة أزمة الم اً أن يكون قادر  .5

الثقافي  ، والمستوى  مهارت توصيل المعلومة بما يتناسب مع النموذج المعرفي السلبي  يمتلكأن   .6

   سترشد.لدى الم

متدرباً  .7 يكون  مهار   أن  ا  الإرشاد وفنيات    ،ت ا على  على  سنة  لمدة  السلوكي  قبل لأالمعرفي  قل 

 . ممارسته

الإرشاد        بأن  الباحثة  عام  السلوكي  المعرفي  وترى  مجال  بشكل  في  كبيرين  وقبول  بنجاح  حظي 

الإرشاد، وذلك لما له من تطبيقات كبيرة في المجتمعات العربية بشكل عام ومجتمعنا الفلسطيني بشكل  

والأسرية،  الزواجية  المشكلات  سلوكياً،  المضطربين  منها:  مختلفة  حالات  مع  وتعامله  سواء،  خاص 

الأطفال وحالات   ذلك  يستثنى من  الحالات؛  الدراسي وغيرها من  التخلف  والمدارس،  الجامعات  طلبة 

؛ والحالات شديدة الاضطراب شأنها في ذلك شأن الطرق التي تعتمد على الاستبصارالتخلف العقلي  

وهو يستند إلى عملية إعادة تربية، وضرورة التحاور بكل الوسائل المنطقية مع المسترشد وذلك حتى 

يتم دحض الأفكار اللاعقلانية وتوضيح الجوانب الخاطئة في التفكير، وهذا ليس بالأمر السهل فهو  

يتطلب من المرشد أن تتوافر لديه الثقافة الواسعة والطلاقة اللفظية والقدرة على التعليم والشرح والتفسير  

 والإقناع. 
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 قلق المستقبل  2.1.2

   قلق المستقبلتعريف   1.2.1.2

عن        الحديث  دون  عند  بمستقبله  الفرد  انشغال  هو  بخاطرنا  يجول  ما  أول  فإن  المستقبل  قلق 

أفكارهحاضره، و  التشتت والضياع على  ينعكس سلبياً  سيطرة  فيها، مما  ، فنجده يضخم الأفكار ويبالغ 

 .على صحته وأفعاله

تصور    (، حيث عر فه بأنه:Zaleski, 1996أوائل من تحدث عن قلق المستقبل هو زالسكي )  من     

لحالة التوجس، والغموض، والخوف، والهلع، والرعب من حدوث تغيرات غير مرغوب فيها في مستقبل  

 (. 2013)الجبوري،عر من شيء مأساوي قد يحصل للفرد الشخص البعيد، وهذه الحالة تكون بمثابة ذ 

 على الفرد  فعل ردة عن عبارة"   ه:بأن (282:2002) رضوان ذكره  ومن تعريفات قلق المستقبل، ما     

 بالتهديد  يشعر حيث  الفرد، لشخص  والمهم المقصود، أو الواقعي الفشل  أو الفقدان  عن   الناجم الخطر

 بالاحتفاظ الفرد يرغب  شيء فقد  أو الإنسانية القيم  فقدان بالفقدان، ويقصد  الفشل، وأ  الفقدان هذا راءج

 ."الشخصية والحرية المادية، والممتلكات  الجسدية، والعافية الصحة، :مثل به،

والوهم، مما تدفع صاحبها    ،الترقب ، و اللاعقلانيةفكار  الأعالية غير سارة تنتج من  فحالة ان وهو: "     

ت  لاالمشكمن، والخوف من  الأوتوقع الكوارث وفقدان الشعور ب  ،مؤ والتشا  ،والتوجس   لتربص،لحالة من ا

 (.35:2011، ي المصر ( "والسياسية المتوقع حدوثها في المستقبل ،قتصاديةلاوا ،جتماعيةلاوا ،سريةلأا
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 الحالية الفرد  حياة في يؤثر الذي القلق من نوعخر لقلق المستقبل، وهو: "كما أن هناك تعريف آ     

 والشعور الطمأنينة وعدم  بالخوف يقترن  وأنه ما، أمر حدوث  توقع  نتيجة يحدث  وأنه والمستقبلية،

  174:2013).ونعيم، المومني(".بالتهديد 

( قلق المستقبل: بأنه حالة من التوتر الشامل والمستمر الذي يصيب الفرد 2005ويعرف زهران )     

نفسية   وأعراض  ويصاحبها شعور غامض،  محتمل حدوثه،  أو رمزي  فعلي،  تهديد خطر  توقع  نتيجة 

 وجسمية. 

( له: بأنه حالة تصيب الإنسان بالخوف من المستقبل، وما قد يحمله من  2011وأشار الحمداني )    

أحداث تهدد الإنسان، أو تهدد إنسانيته، ومنشأه توقعات الإنسان لما سيحدث، وليس ناشئاً من ماضي  

 الفرد. 

المســــتقبل، والنظـــرة الســـلبية للحيــــاة، وعــدم   هىكيـــر الســـلبي تجــــافوال  لإرتياحالشـــعور بعـــدم ا"هــــو  و      

من  بالأت، وفقـــدان الشـــعور  ذاـدني اعتبـــار ال ـــحـــداث الحياتيـــة الضـــاغطة، وتــالأالقـــدرة علـــى مواجهــة  

 .(47:2009المشيخي،" )سنفمع عدم الثقة بال

 يشمل على عدة عناصر، هي:   قلق المستقبل بناء على التعريفات السابقة بأن  الباحثة ى تر و     

 انفعال غير سار يشعر به الفرد.  •

 خوف الفرد من المستقبل، وتوقع الأسوء. •

 الشعور بالضيق، والتوتر، وعدم الارتياح.  •
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وجميعها نظرة سلبية تشاؤمية، سلبية، وتوقع غير منطقي لما سيحمله المستقبل من أحداث، والنظر  

إليها كمصدر توتر وضغط، متجاهلين بذلك الجانب الإيجابي لقلق المستقبل، عندما يكون في حدوده  

مستقبلًا،   حدوثها  الممكن  الإحتمالات  بجميع  للإحاطة  للفرد  دفعه  ناحية  من  والمنطقية،  الطبيعية 

 وبالتالي الوصول إلى التخطيط المنظم، والتعامل مع الأحداث بمزيد من الثقة والتحدي.

 

   مظاهر قلق المستقبل 2.2.1.2

  (2011) نيالحسي هناك مجموعة من المظاهر التي تدلل على وجود قلق المستقبل، وقد أورد      

 ، وكانت على النحو الآتي: بعضاً منها

 .تافهة لأسباب  والبكاء والحزن  والتردد  الشك علامات  وظهور الانطواء .1

 .به المحدقة الأخطار له ويهيئ الشر إلا يتوقع لا المستقبل من الخائف لأن التشاؤم .2

 .والتعنت  لرأيا صلابة .3

 .المستقبل في حدوثها المتوقع والسياسية الاجتماعية رات المتغي  من الخوف .4

 .المقصود  الفرد  مستقبل لتأمين الاجتماعية العلاقات  استغلال .5

 .الحياة مواقف مع المستهلكة والطرق  الروتينية  الطرق  على الحفاظ .6

 .المستقبل مواجهة على القدرة عدم .7

 .الآخرين أو بالنفس الثقة عدم .8

 بالنكوص  يتسم أي  النمو حلرام  من سابقة مرحلة إلى بالرجوع خوفه عن المستقبل من الخائف يعبر .9
 .الانفعال في الأطفال  بمظاهر يظهرون  الكبار نشاهد  ولذلك والتثبيت،
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 أسباب قلق المستقبل  3.2.1.2

  بؤ التي من الصعب التن   حقةلامن التغيرات المت  اً تجاقلق المستقبل ليس ن( أن  2011يري محمد )     

، مثل: سيطرة الماديات على قيم الناس، وكذلك الحاضر وظروفه المعقدة  نما هو ناتج عن رؤية ا  بها

الظروف السياسية وانعكاساتها على  العمل والدراسة وما ينجم عنهما من متطلبات كثيرة وتهديد، وكذلك  

الشباب الأفراد،   وأيضاً  وخاصة  قلقين  ،  بأفراد  المجتمع  بإمداد  إسهامه  ومدى  ومخرجاته  التعليم  نوعية 

 . على مستقبلهم وأفراد واثقين ومطمئنين

 قلق المستقبل، منها: ل المسببات ( عدد من 2006) مسعود  لدىورد وقد      

 لبناء الأفكار عنه.  نقص القدرة على التكهن بالمستقبل، نتيجة عدم وجود معلومات كافية .1

 .الشك في قدرة المحيطين به على حل مشكلاته .2

 ، والإستقرار داخل الأسرة، أو المدرسة، أو المجتمع بصفة عامة.الشعور بعدم الانتماء .3

استعداد الفرد الشخصي للتفاعل مع الخوف، كذلك الخبرات الشخصية المتراكمة، واتجاهات   .4

 الشخص في حياته.

 العوامل الاجتماعية، والاقتصادية، والثقافية.  .5

 للفشل. ةالخارجي الظروف .6

 تدني مستوى القيم الروحية والأخلاقية.  .7

 الضغوط النفسية، وعدم القدرة على التكيف مع المشكلات التي يعاني منها الشخص. .8

م أسباب قلق المستقبل إلى قسمين، هما:( 54:2010ونجد أن الإمامي )             قس 
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،  رد للتكيف مع المشكلة التي يعاني منهافعدم وجود القدرة الكافية للتتمثل في:    :: أسباب شخصيةلاً أو 

ماني  لأا صل بين  فعدم القدرة على ال ، و فكار والتكهن بالمستقبللأوجود المعلومات الكافية لبناء ا  عدمو 

 . فيه ذيلتطلعات عن الواقع الوا

ا افكت لا تتمثل في:  :تماعيةج ثانياً: أسباب  الل، و وما يحتويه من مشاك  ي سر لأك  رد من  فعدم مساعدة 

أو الوالدين  على    قبل  مقامهما  يقوم  العائلةمن  أمر  ا،  تولي  وعدم  بالعزلة  للإالشعور  أو  لأنتماء  سرة 

 .حساس بالضياعلإمان واالأالشعور بعدم ، و للمجتمع

 

 عوامل قلق المستقبل 4.2.1.2

 كما يلي:  إلى قلق المستقبل، وهما عاملين يؤديان( إلى 2011أشار الخطيب )     

 : وينقسم إلى:أولًا: العامل الوراثي

العصبي: • للجهاز  الفسيولوجي  الفرد   الاستعداد  العصبي،    يولد  في جهازه  للقلق  استعداد  ولديه 

 فيظهر عند التعرض للإجهاد النفسي بكل أنواعه. 

يزداد القلق في الطفولة، ويزيد كذلك لدى كبار السن خلال الشيخوخة    السن )العمر الزمني(: •

 واليأس، فتظهر أعراضه بوضوح.

 ناجم عن تراكم الخبرات الصادمة في مرحلة الطفولة. اضطراب النمو في مرحلة الطفولة: •

: ومنها: الخوف، والتوتر، أو التهيج العصبي، وتشتت الانتباه، وعدم القدرة على  ثانياً: العوامل النفسية

 التركيز، وفقدان الشهية للطعام، واللجوء إلى تناول الخمور والعقاقير المخدرة.
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للعلاقات        أن  ترى  حيث  الأسري،  العامل  وهو:  نظرها،  وجهة  من  مهماً  عاملًا  الباحثة  وتضيف 

لقلق  أفرادها  تعرض  في  كبيراً  دوراً  وتماسكها  الأسرة  استقرار  وعدم  الداعمة،  وغير  المتذبذبة  الأسرية 

 المستقبل. 

 

 الآثار المترتبة على قلق المستقبل  5.2.1.2

من      كل  )  اتفقت  )و   (2011المصري  على2019خمي  مج  عدة  (  لقلق  لآا  نوانب  السلبية  ثار 

 :في لتتمث  لالمستقب

فما يتوقعه الشخص من خبراته العاجلة والآجلة هو ر السلبي لمـا قـد يحـدث،  نتظالاالتوقع وا .1

و  الخبرات،  لهذه  معنى  يحدد  تتـرا   ص الشـخالذي  فـي   ئىالقلـق  شـرع  كلمـا  الكارثـة  صـور  لـه 

  د.موقف جدي

لا    نسـانلإأن ا  وذلك  ،نهيار العقلي والبـدنيلإويصبح عرضه ل  ي تماسكه المعنو ل نسان  لإا  فقدان .2

 .بواسطة تطلعه إلى المستقبل  لاإ العيشيستطيع 

القلق .3 الشخص  الروتين  يتقوقع  إطار  فيها    ،داخل  التي  المواقف  مع  التعامل  أساليب  واختيار 

 .مواجهة مع الحياة

، ويـنعكس في حياته اليومية والعملية اتـه أو يبـدع  ذ   عن تحقيق  فيعجزنفسياً    شخص ال  يضطرب  .4

  س.فالثقة بالن  لالشكال والخرافات واختلأفـي صـورة اضطرابات متعددة ا ذلك

توحة  فمنخراط فـي مهـام حـرة  لإسـه أكثـر مـن اهتمامـه بـافنليحمـي  لتـزام بالنشـاطات الوقائيـة  لإا .5

  ج.غير مضمونة النتائ 
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 .والكبت  ،والتبرير، سقاطلإوا ،ص ميكانزمات الدفاع مثل النكو يستخدم  .6

و   ءتهافكفـي    يشك .7 ايالشخصـية  أسـاليب  والإسـتخدام  ا  ه كـرا لإجبـار  مـع  التعامـل    ، خـرينلآفـي 

 .اءةكفال ذهه ص لتعويض نق ذلكو 

 . يةلانعق لاالو  ،والعجز ،عتماديةلاا .8

 

 النظريات المفسرة لقلق المستقبل  6.2.1.2 

منها عنه من وجهة نظرها        وتحدثت كل  اهتماماً خاصاً،  القلق  النفس  نظريات علم  أولت معظم 

وتبين ان الاختلاف في درجة الاهتمام، وكذلك في الأسس الفلسفية والعلمية التي استندت إليها، وفيما  

 يلي أهم النظريات التي فسرت القلق، ومنه قلق المستقبل:

 التحليليةظرية الن 1.6.2.1.2

بأنه يبدأ    ت تحدثت عن القلق، إذ اعتبر ، من أقدم النظريات الفلسفية التي  ة ي التحليلنظرية  ال تعتبر       

جسدياً  أمه  عن  الطفل  انفصال  عند  تحديداً  ميلاده،  منذ  الإنسان  ما  مع  وهو  عليه،  بصدمة    يطلق 

الكبت،   مصدر  القلق  أن  فرويد  واعتبر  هذا  القلق  الميلاد،  لنشأة  الأساسي  المصدر  هي  الأنا  وأن 

 (.2014 )حبيب،

 ( أن فرويد مي ز بين نوعين من القلق، هما: 2009)  وذكر الخالدي     

القلق الموضوعي: وله أيضاً عدة تسميات، هي: القلق الواقعي، القلق الحقيقي، القلق السوي،   .1

محدد، خطر  وهو  الخارجي،  العالم  في  يوجد  الذي  القلق  لدى   وهو  المعالم  واضح  ومصدره 

 . أو الخوف من قرب امتحان نهاية العاممثل: الخوف من سيارة مسرعة،  الفرد،
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العصابي .2 أو  القلق  سببه،  يعرف  أن  الشخص  يستطيع  ولا  مفهوم،  وغير  : هو خوف غامض 

يشعر به، فهو رد فعل لخطر غريزي داخلي، فمصدره يكمن داخل الشخص في الجانب الذي  

أن تغرقه وتسيطر عليه نزعة غريزية لا يستطيع ضبطها  " فيخاف الفرد  ID"الهويطلق عليه  

والتحكم بها، وقد تدفعه ليقوم بعمل أو يفكر في أمر قد يعود عليه بالأذى، وهو ثلاثة أنواع: 

 القلق الهائم الطليق، قلق المخاوف المرضية، قلق الهستيريا.

للمستقبل،   توقعاته  بدلالات  دافعيته  تتحدد  سلوكه  أن  اعتبار  على  الإنسان  إلى  إدلر  ينظر  حين  في 

على   تعمل  المستقبل  توقعات  أن  الماضي،  أحداث  من  أهمية  أكثر  المستقبل  أهداف  أن  على  ويؤكد 

الماضي،   أكثر من أحداث  الحياة  الإنسان  كما  تساعد في  إلى طفولة  نشأته  المستقبل ترجع  قلق  أن 

الأمان،   بعدم  يشعر  الإنسان  يجعل  النقص  وهذا  الجسمي،  بالنقص  الشعور  بعقدة  وربطه  الأولى، 

 (. 2011 فبالتالي يشعر بالقلق على مستقبله مما يدفعه للعمل على تعويض النقص )الحمداني،

 

 النظرية السلوكية  2.6.2.1.2

من        نظر  القلق  السلوكيةوجهة  خاطئة،   النظرية  سلوكيات  الفرد  تعلم  عن  ناتجة  سلوكية  أسبابه 

البيئة، خاصة في مرحلة الطفولة، ويكون اكتساب مثل هذه السلوكيات الخاطئة من   وسوء توافق مع 

واستمراريته السلوك  لنشأة  تدعيماً  تشكل  التي  الطفل  فيها  ينشأ  التي  الاجتماعية  والظروف    البيئة 

 . (2005 )الداهري،

، أن القلق له دور مزدوج، فهو   "Watson " ، وواطسون "Pavlov"فلوف  كما واعتبر كل من با     

للتعزيز، وهو   الفرد، محفز ومصدر  لدى  القلق  بتحديد مصدر  تقوم  استجابة شرطية مؤلمة  ناتج عن 
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 من تعلمه يتم سلوك عن ، وقلق المستقبل هو  الفرد  سلوك تعديل هدفها سلبيةوهو كذلك صفة تعزيزية  

 . (2009 الخالدي،(د بالفر  المحيطة البيئة خلال

 

 نظرية التعلم الاجتماعي  3.6.2.1.2

النظرية هو        القلق  الذي ربط  "  Bandura"  باندوراصاحب هذه  حدوث متغيرات غير  إلى  ظهور 

مرغوبة للفرد مع وجود استعداد نفسي لظهورها، ناتج عن المفهوم السلبي للقدرات، وهو ما يجعل القلق  

 (.2002 )تونسي، مرتبط بسمات عقلية ووجدانية، رغم تعبيره عن استجابات لمثيرات خارجية

 

 المعرفية نظرية ال 4.6.2.1.2

القلق      نشوء  أن  المعرفي  الاتجاه  أصحاب  التفكير    يرى  منظومة  عن  ناتج  وتفاقمه  واستمراريته 

" فيرى أن السمات السمات الأساسية للقلق Beck "، وأما بيك "Ellis"اللاعقلاني كما أشار إليها إليس  

معرفية في جوهرها ونشأتها. ويشير إلى أنواع من المعارف التي تجعل الفرد أكثر عرضة لاضطراب  

والأمراض   الوراثي،  والاستعداد  المنظمة،  غير  والاتجاهات  الواقعية،  غير  الأهداف  مثل:  القلق، 

 (.2006، ابراهيم)الجسمانية، وكذلك الخبرات الشخصية غير المتكيفة 

 

 النظرية الانسانية  5.6.2.1.2

يرى أصحاب المذهب الإنساني أن القلق يتمثل في الخوف من المستقبل، وما قد يحمله الأخير       

من أحداث قد تهدد وجود الإنسان، فالقلق ينشأ من توقعات الإنسان مما قد يحدث، وليس مما نشأ في  
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تأتي به   ماضي الفرد، وأن مبعث قلق الفرد مستقبله وليس ماضيه، والقلق يتمثل في الخوف مما قد 

 (. 2001 الأيام مما يهدد وجود الإنسان )المهدي،

يؤكد على أن القلق ينشأ من عدم تطابق الذات والخبرة، وبالتالي كونه غير    "Rogersفروجرز "     

الفرد  هو شعور  القلق  ومنشأ  دفاعياً،  سلوكاً  يسلك  نجده  ثم  ومن  والتهديد،  للقلق  أو معرضاً  متوافق، 

بعدم اتساق الخبرة مع بنية الذات، وشروط الأهمية المندمجة داخله، أي أن شعور القلق يرافق الفرد 

 (.1994 عندما يواجه حدثاً يهدد بنية ذاته )الشناوي،

 

 لوجودية النظرية ا 6.6.2.1.2

أن        الوجودية  النظرية  أصحاب  القرارات يرى  من  سلسلة  عن  عبارة  وفهمها،  الإنسان  حياة 

الضرورية، وأن الإنسان عند اتخاذه للقرارات يتمعن فيها، مما يعمل على تغيير هذا الإنسان ويضعه  

لكنه  و   يس شيئاً بذاتهأمام مستقبل مجهول، ويعيش تبعاً لذلك حالة من القلق، فالقلق من وجهة نظرهم ل

، فهو شعور يعيشه الإنسان ويوضح له مدى ما يكون عليه وجوده  من حيثية أخرى   كل شيء  قد يكون 

فالقلق من المستقبل سببه عدم القدرة على التنبؤ بما  من أسى ومعاناة في العالم الذي سيعيشه مسقبلًا،  

كذلك فإن خبرات الماضي تؤدي إلى الشعور بالحزن بسبب فوات الفرصة سيحدث في العالم المجهول،  

 (.2014 على النمو خلال مراحل التغيير )الحربي،
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 لادراكية نظرية البنى ا 7.6.2.1.2

" الذي يسمي منهجه بنظرية البناء الشخصي، و فيها يفسر "Kelly  تعود هذه النظرية إلى كيلي     

، وأن سيكولوجية التوقع تعتبر من  القلق باعتباره الطريقة التي يدرك فيها الفرد الأشياء، والناس الاخرين

أحداث  عن  بتوقعاته  تتحدد  الفرد  تصرفات  بأن  يرى  إذ  نظريته،  في  لها  تعر ض  التي  المفاهيم  أهم 

يستطيع   الأساس  هذا  وعلى  الأحداث،  بها  يستبق  التي  الطريقة  هو  الفرد  نشاط  يحدد  وما  المستقبل، 

 (.2011 الفرد تنبؤ ما سيحدث له مستقبلًا، مستنداً إلى خبراته في الحياة )صالح وشامخ،

للفرد في حال وجود إفراط في تهديد أمن الفرد، ونجد درجة عالية من وتظهر الأعراض المرضية       

 (. Ryckman ,1978ية نظام بناء الفرد الشخصي )االقلق تؤدي إلى الإفراط في بذل الجهود لحم

وترى الباحثة أن كثيراً من النظريات قد تناولت قلق المستقبل من زوايا مختلفة، ولكن وجهة نظر      

أن   حيث  السلوكية،  المعرفية  النظرية  تفسير  تدعم  معظمها  على  الإطلاع  بعد  المستقبل  الباحثة  قلق 

يولد  ما  وهو  فيه،  مبالغ  بشكل  للمواقف  وتهويله  وتوقعاته،  السلبية  الفرد  أفكار  من  أساسه  في  ناشئ 

فالطريق الأفضل   تجنبية سلبية، ومن هنا  إلى الأسباب،  سلوكيات  المستقبل، هو: الوصول  لفهم قلق 

ايجابية،   نظرة  امتلاك  خلال  من  اللاعقلانية،  الأفكار  تعديل  إلى  واللجوء  واقعياً،  تفسيراً  ووتفسيرها 

 وواقعية، وتدعيم ثقة الفرد بنفسه.
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 مرض الصدفية  3.1.2

 تعريف مرض الصدفية  1.3.1.2

وكما              آخر،  جلدي  مرض  أي  وبين  بينه  تمايز  محددة  علامات  عبر  الصدفية  مرض  تعريف  عر ف يمكن 

: "مرض جلدي مزمن يتميز بظهور بقع حمراء تغطيها قشور  ، بأنهمرض الصدفية(  171:2007بقيون )

ذات لون فضي ولها أحجام مختلفة وتظهر غالباً على فروة الرأس والركبتين والمرفقين وأسفل الظهر  

والكاحل وعلى أظافر اليدين والقدمين والصدر والبطن وظهر الذراعين والساقين وراحتي اليدين وأخمص 

 القدمين. وهي تؤدي إلى حفر الجلد وتغير اللون وأحياناً إلى تشقق الأظافر".

 الصدفية  ىسمات مرض 2.3.1.2

 عدد من السمات المميزة لمرضى الصدفية، كما يلي:  (2014) ذكرت منظمة الصحة العالمية     

ويتصف  ،  ويظهر في صورة مرض جلدي التهابي  ،رض الصدفية من الأمراض غير الساريةم .1

آفات جلدية قشرية محـددة بشـدة وحمـراء فـي حجـم العملـة النقديـة المعدنيـة،  هذا المرض بظهور

الأحيـان معظـم  فـي  تظهـر  والقدم  وهـي  واليد  الرأس  وفروة  والركبة  المرفق  وتشمل  ،  على 

الحكة والألـم وتهيج  ،  الأعراض  بـالوخز  والشـعور  بأكمله    ونـادراً   ،الجلـد  الجسم  ما تمس سطح 

وتقشر    لأن الالتهـاب الشـديد،  فهـذا الشـكل الشـديد مـن مـرض الصـدفية يمكـن أن يكـون مميتـاً 

وكذلك وظائف الجلد التي تحمي    الجلد يمكن أن يعطلا قدرة الجسم على تنظيم درجة حرارته،

 .الجسم

اليد والقدم والرسـغ  %(  10)ويصاب   .2 الذي قد يصيب  المفاصل  بالتهاب  من مرضى الصدفية 

السفلي من الظهر الذي   ،والكاحـل والرقبـة والجزء  المفاصل  الحالات يحدث تشوه  وفي بعض 
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اليد  ،  شـديداً   يسبب عجزاً  أظافر  أن تصـاب  بالتقشر  ويمكـن  القدم  ن  وأظافر  وقد  ،  القشرةوتكو 

 . يحدث انسلاخ لصفيحات الأظافر مما يسبب تشوهها

راض المشـتركة قـد تتسـبب فـي عفالا  د،ولا يقتصـر ظهـور علامـات مـرض الصـدفية علـى الجل ـ .3

التي   الصدفية  والوخيمةمضـاعفات مرض  المتوسطة  بين  تعرض   ،تتراوح  بوجه خاص  ويزيد 

وارتفـاع  الدماغيـة،  والسـكتات  الاحتشـائي،  القلـب  بمـرض  الإصابة  لمخاطر  الصدفية  مرضى 

وهو نوع من أمراض   ضـغط الـدم، واضـطراب نسـب شـحوم الـدم، وداء السـكري ومـرض كـروهن

وقـد تكـون زيـادة معـدلات الإصـابة بارتفـاع ضـغط الـدم والـداء السـكري مـن ؛  الأمعاء الالتهابية

وأمـراض  الدماغيـة  والسـكتات  القلبيـة  النوبـات  عـن  الناجمـة  الوفيـات  مخـاطر  ازديـاد  أسـباب 

الصدفية، الوخيم من مرض  بالشـكل  المصـابين  بـين  الدمويـة  والأوعيـة  المعدلات   القلـب  وهي 

عنهاالتي   الإبلاغ  من    تم  كبيرة  أعـداد  علـى  أجريـت  التـي  المرضـى  مجموعـات  دراسـات  فـي 

 .السكان

فـي  .4 يتسـبب  ممـا  بـه،  المصـابين  سـلوك  تغييـر  إلى  الصدفية  مرض  تأثير  يؤدي  أن  ويمكن 

ويوجــد مــا يــدل علــى أن   ،وزيــادة معــدل التــدخين  ، الإصـابة بالسـمنة وزيــادة اســتهلاك الكحــول

التــدخين يســاعد علــى ظهــور مــرض الصـدفية، فـي حـين يبـدو أن السـمنة إحـدى نتـائج التغيـر 

وقـد يكون التأثير النفسي لمرض الصدفية   ،السـلوكي المترتـب علـى الإصـابة بمـرض الصـدفية

على المصابين به هو سبب العلاقة التي تم التبليغ عنها بـين إدمـان الكحـول والإصابة بمرض  

 .الصدفية

 أسباب مرض الصدفية  3.3.1.2
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عدد من الأسباب التي تزيد من احتمالية الإصابة    (2014)  منظمة الصحة العالمية  كما أضافت      

 بمرض الصدفية، وهي كما يلي:

ويبـدو أن التكـون الشـاذ للكيـراتين  ،  سـبب الإصـابة بمـرض الصـدفية غيـر مفهـوم بشـكل كامـل .1

الأديمـي دوراً   ،والتكـاثر  تلعـب  أمـور  هـي  الوراثيـة  والعوامـل  المنـاعي  الجهـاز  فـي    واستنشـاط 

%(، إذا كان والداه 41)  ويبلغ احتمال إصابة الطفل بـالمرض   ،التسـبب فـي الإصـابة بـالمرض 

بالصدفيةمصا و)14)و  ،بين  مصاباً،  أحدهما  كان  إذا  إذا  %6(  مصاباً %(  أشقائه  أحد    كان 

 بها. 

أن   .2 حـدوث تيمكن  إلـى  الجسـم  بـأجهزة  الخاصـة  والعوامـل  الخارجيـة  العوامل  من  كل  ؤدي 

لـذلك وراثـي  اسـتعداد  لـديهم  الـذين  الأشـخاص  لـدى  الصـدفية  بمـرض  ربـع ،  الإصـابة  ولـدى 

تقريبـاً مرضـى   الآفات   الصـدفية  ظهور  الجلد  إصـابات  أن  ،  تسـتحث  يمكن  الصدفية  والآفات 

الجلدية والأمراض  الشمس  حروق  كذلك  أن    ،تستحثها  يمكن  المنشأ  النفسي  الإجهاد  أن  كما 

مـن  وشـهور  أسـابيع  بين  تتراوح  فترة  بعد  تفاقمه  ثم  للمرض  الأولى  العلامات  يستحث ظهور 

 .التعرض لحدث مسبب للإجهاد 

ن تتسبب  أو أ  يمكن أن تستحث العدوى الجرثومية ظهور الصدفيةمن الحالات    %(45)وفـي .3

تفاقمها وخراريج  في  البلعوم،  التهاب  هي:  المرض،  تستحث  والتي  شيوعاً  العوامل  وأكثر   ،

الجلدية؛   والعدوى  تتسبب  الأسنان،  تفاقموقد  في  البشري  المناعي  العوز  بفيروس    العدوى 

مقاومة   أكثر  الصدفية  وتكون  المفاصل الصدفية،  بالتهاب  الإصابة  في  تسبباً  وأكثر  للعلاج، 

 .شخاص الذين يحملون فيروس العوز المناعي البشري لدى الأ
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الصـدفية .4 ظهور  تستحث  أنها  المعروف  من  عديدة  أدوية  أمـلاح  ،  وهناك  ذلـك  فـي  بمـا 

ويمكـن أن يتسـبب التوقـف    ومثبطـات البيتـا، والعوامـل المضـادة للملاريـا،  انترفيـرون،و الليثيـوم، ٕ

 .وجميعها بحاجة إلى وصفة طبية عـن تنـاول الكوريتكوسـترويد فـي عواقـب مماثلة

 

 الصدفية  مراحل مرض 4.3.1.2

 (، وهي:2013لصدفية مع ثلاثة مراحل كما ذكرتها فاسي )يتزامن ظهور مرض ا     

في   في مناطق محددة من الجسم  يظهر مرض الصدفية:  الذهول الصدمي، أو المرحلة الكامنة  -أولاً 

( يوم، ولا يحدث في هذه المرحلة إعادة بناء أو تركيب  20-15تقارب )حال حدوث الصدمة بعد مرحلة  

 نفسي للفرد، فيظهر رد فعل للجسد كدليل على وجود الصدمة، أو كرد فعل دفاعي للأنا.

المتفاقمة:  -ثانياً  اللاحقة  مرض   الصدمات  يظهر  لاحقة  صدمات  حدوث  حال  في    في  الصدفية 

 مناطق اخرى من الجسم، فيعاد إحياء المناطق الأولى الخاصة بالصدمات الأولية. 

في حال تم تلقي    قد يحدث إعادة للتعقيل ناتج عن التفريغ النفسي  اختفاء أو نقوص الصدفية:  -ثالثاً 

، وتراجع للصدفية ناتج عن حدث هام، أو السيطرة على تأثير  ، أو قد يحدث نكوص إرشاد ودعم نفسي

 المرض النفسي ودلالاته العميقة في حياة الفرد.

 

 نسبة انتشار مرض الصدفية  4.3.1.2

ا  ذكرت       حوالي  لإالمعطيات  تصيب  الصدفية  أن  البشر(  %3-2)حصائية  تصيب من  وأنها   ،  

كما أنه  ، كما تمس كلا الجنسين الذكور والإناث على حد سواء، وكل الأعمار،  البيض أكثر من السود 
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لدى   ويندر وجوده  الهنود،  بين  اينتشر  والصينيينلأالسود  للصدفية  وتوجد تصنيفات عديدة    ،مريكيين 

الذي   للموقع  الشخص،وفقا  به  معقدة    الصدفية  تصيب  عيادية  وأشكال  عيادية خاصة  أشكال  وهناك 

 .(2007)بقيون،  خطيرة

العالمية )      إلى أن  2014كما أشارت منظمة الصحة  يبلغ(  الصـدفية  انتشار مـرض  %(  2)  معدل 

أعلى تبلغ في  معدلات    أبلغت عنعلى مستوى العالم، ولكن الدراسات التي أجريت في العالم المتقدم  

ويعاني  4.6)  المتوسط كما  الصدفية%(،  بمرض  المصابين  حيث   ثلثا  المرض،  من  متوسطة  بدرجة 

وتختلف نسبة تضرر الجلد من   سطح جسم المريض،%( من  3تكون نسبة تضرر الجسم أقل من )

 مريض لآخر. 

 تشخيص مرض الصدفية  5.3.1.2

ة أو ما يطلق عليه التهاب المفاصل الصدفي يأن تشخيص مرض الصدف(  2016الأتربي )ذكرت       

يحدث في بعض   وقد  الطبي،  العائلة  وتاريخ  الطبي،  التاريخ  إلى  الطبيب، وبالنظر  بفحص  يتم عادة 

أي  واستبعاد  المرض،  شدة  تحديد  ليتم  السينية  والأشعة  المخبرية،  الفحوصات  استخدام  الأحيان 

 تشخيصات اخرى، مثل: التهاب المفاصل، أو هشاشة العظام. 

 العوامل المؤدية للإصابة بمرض الصدفية  6.3.1.2

أشارت إلى عدد من العوامل التي  (2018، ولكن دباش )لم يعرف السبب الحقيقي المؤدي للصدفية    

 من احتمالية الإصابة بالمرض، وهي: تزيد 
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( %50-30ما نسبته )  فإن  ،التي أقيمت في هذا الجانب   بالرجوع إلى الدراسات   عوامل وراثية:  -أولاً 

المصابين   الالصدفي  بمرض من  المرض عبر  إليهم  أنتقل  فإذا كان  ة  الوالدين مصاب فإن  وراثة،  أحد 

 .%(14-12) حتمالالإالوالدين مصابين فإن كلا كان %(، وإذا 6.6) احتمال إصابة الطفل

البيئية  -ثانياً  ومتعاطي  :العوامل  المدخنين،  لدى  الإصابة  نسبة  من شرب   تزداد  والإكثار  الكحول، 

كما أن درجة الحرارة لها تأثير سواء ، وتناول بعض الأدوية،  حماض لأوا (A) تامينيفنقص  و   القهوة،

أم انخفضت  البشرة،، حيث  ارتفعت  الحرارة يسبب جفاف  التغير في درجة  إلى ظهور    أن  مما يؤدي 

يتحسن المصاب في فصل الصيف   ، حيث مرض ال  ظهور  الشمس علىتؤثر أشعة  ، وكذلك  فيةالصد 

، وهذا ما  تخفيف حدة المرض   فيبنفسجية تساعد  الفوق    شعةلأا  أنذلك الى    ، ويعود ويزداد في الشتاء

 . بكثرة في البلدان التي يكون بها فصل الشتاء طويل انتشار المرض  يبرر

في ظهور وتطور الصدفية خاصة    دورتهابات التعفنية لها  لالإ: إن  العوامل الجرثومية التعفنية  -ثالثاً 

 . %(38بنسبة ) طفال و المراهقينلأاعند 

الهرمونات    :العوامل الهرمونية  -رابعاً  الوظيفي في  الغدد الصماء،حيث أن الاضطراب  تفرزها   التي 

في   ذلك  ا  المرض   تفاقمويظهر  النصف  او   ،الحمل  من  وللأفي  والو لإعند  و جهاض  توقف  لادة، 

 . أثناء فترة الرضاعة، ويتحسن في النصف الثاني للحمل، و الرضاعة

ف  لإختلا  ضطرابات السيكولوجية نظراً لإاختلف الباحثون في تحديد نشأة ا  :العوامل النفسية  -خامساً 

نحو  وجهات   المسبب  نظرهم  الرئيسي  ولظهورهالالعامل  الحياة،  مطالب  العو   ،تعدد  قات لااضطراب 

الخارجي  عاجزاً   الفرد   يقف  جتماعيةلاا العالم  متطلبات  مع  التعامل  و عن  على  ،  القدرة  عدم  بالتالي 

ي  الصراع الذي يؤد  نشأ في  ،وبين ما هو مفروض عليه من الخارج  طموحه،بين    فيحتارإشباع حاجاته  
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على زيادة ظهور الصدفية، كما وجد أن هناك اكتئاب ذو    التوترات العصبية، وبالتالي تعمل  القلق  إلى

 قيمة مطابقة للإكتئاب المعروف عموماً يسمى "الإكتئاب الصدفي". 

 

 ذات الصلة الدراسات السابقة 2.2

واخرى  وصفية  ، من خلال دراسات  قلق المستقبلدراسات ذات الصلة بمجال  ال  القسمهذا    يتناول     

، مرضى الصدفيةلدى    لخفض قلق المستقبلمتنوعة  سلوكية معرفية  تجريبية استخدمت برامج إرشادية  

ع تقسيمها  أجنبية،وبعد  وأخرى  عربية  دراسات  الأقدم،    لى  إلى  الأحدث  من  ترتيبها  على وبعد  وذلك 

 النحو الآتي:  

 الدراسات العربية 1.2.2

دراسة        لخفض إلى    ،(2019)  أحمد سعت  سلوكي  انفعالي  عقلاني  برنامج  فاعلية  قلق    معرفة 

الباحثة    ت ستخدماالمستقبل وتنمية الشعور بمعنى الحياة لدى عينة من الشباب من مرضى فيرس سي،  

الدراسة،   لملائمته لأغراض  التجريبي  شبه  الاستطلاعية من    ت تكون المنهج  الدراسة  من    (100)عينة 

)ما  عمارهم  أ   تتراوحالشباب   )  ،( سنة38  –  18بين  منهم  اختارت    التجريبية،   للعينة  ( شخص 25حيث 

وجود أثر بالإضافة إلى مقياس قلق المستقبل، وأشارت النتائج إلى    وطبقت عليهم البرنامج الارشادي،

المستقبلكبير   قلق  لخفض  السلوكى  الإنفعالى  العقلانى  البرنامج  و لإستخدام  تمالذ ،  على    هقي طبت  ي 

 سي.  وسمن الشباب من مرضى فير  مجموعة

دراسة        فاعلية    ،(2018)  أحمد وسعت  تقصي  إرشاديإلى  مهارات معرفي سلوكي    برنامج  لتنمية 

وتكونت عينة  لتحسين جودة الحياة وخفض قلق المستقبل لدى طلبة المرحلة الثانوية،    التفكير الإيجابي
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( من  )30الدراسة  إلى  تقسيمهم  تم  الثانوية،  الدراسة  في  ملتحقين  طالباً  مجموعتين  15(  في  طالب   )

المستوى و الأولى تجريبية والثانية ضابطة، حيث راعى الباحث تجانس المجموعتين من حيث العمر،  

الاقتصادي،   والمستوى  منها: و الاجتماعي،  الدراسة،  فرضيات  لاختبار  مقاييس  عدة  الباحث  استخدم 

المقياس  مقياس   على  احصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  أظهرت  حيث  المستقبل،  أفراد  قلق  لصالح 

التجريبية قلق  .  المجموعة  بحثتا في موضوع  الدراستين  كلتا  بان  الباحثة  الدراسة ودراسة  هذه  وتتقاطع 

المستقبل كمتغير تابع، وكذلك فان عينة دراسة طلاب الثانوية العامة، تعتبر مقاربة لدراسة الباحثة من  

 حيث العمر، والمستوى الاجتماعي، والمستوى الاقتصادي.

دراسة        قلق    فحص ل  ،(2019)   خميهدفت  خفض  في  واقعي  جمعي  إرشادي  برنامج  فاعلية 

العراقيات، اللاجئات  المراهقات  من  عينة  لدى  النفسي  الأمن  مستوى  وتحسين  استخدمت   المستقبل 

التجريبي شبه  المنهج  اخترت   الباحثة  حيث  الدراسة،  نتائج  إلى  الدراسة  للوصول  من   القصدية  عينة 

(  30حيث تكونت العينة من )و الطالبات اللاتي حصلن على أعلى درجات على مقياس قلق المستقبل،  

( سنة، تم توزيعهن عشوائياً في مجموعتين تجريبية وضابطة كل  18-16مراهقة تتراوح أعمارهن ما بين )

( ضمت  طالبة،  15مجموعة  الباحثة  و (  المستقبل،    مقياساستخدمت  فاعلية  النتائج    ظهرت وأقلق 

البرنامج في خفض قلق المستقبل لدى أفراد المجموعة التجريبية، واستمرار أثره في القياس التتبعي بعد 

 على تطبيقه. سابيعمرور ستة أ

لتحقق من أثر استخدام برنامج إرشادي معرفي سلوكي لخفض اب  ،(2018)  الأمين دراسة  قامت  و        

رتريين بولاية الخرطوم، اعتمدت المنهج شبه التجريبي  الضغوط النفسية وقلق المستقبل لدى اللاجئين الإ

( مكونة من  اختيرت عينة قصدية  الدراسة،  لموضوع  إلىإ( لاجئاً  30لملائمته  النتائج  وأشارت    رترياً. 
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للمجموعة  البعدي  القياس  لصالح  فروق  ووجود  المستقبل،  قلق  خفض  في  بفعالية  البرنامج  اتسام 

، وعدم وجود التجريبية، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في قلق المستقبل

ال دلالة إحصائية في  ذات  و فروق  الاجتماعية،  والحالة  العمر،  لمتغيرات:  تبعاً  البعدي  المستوى  قياس 

 التعليمي. 

تعرف إلى فاعلية برنامج إرشادي معرفي في التخفيف  ال  إلى  (2016الزيتاوي )  هدفت دراسة  كما     

من مستوى قلق المستقبل وتعديل السلوك اللااجتماعي لدى عينة من المراهقين في محافظة إربد،  

( طالباً في المرحلة الثانوية تم اختيارهم ممن حصلوا على أعلى درجات على  28وتكونت العينة من )

منهما   تجريبية وضابطة في كل  إلى مجموعتين  تقسيمهم  تم  المستقبل بطريقة عشوائية،  قلق  مقياس 

المستقبل  14) قلق  مستوى  تقليل  في  الإرشادي  للبرنامج  دال  أثر  وجود  النتائج  أظهرت  طالب،   )

 وتعديل السلوك اللااجتماعي في القياس البعدي، واستمر الأثر في فترة المتابعة. 

دراسة        )سعت  بين   (2016موسى  الارتباطية  العلاقة  فحص  الجسم إلى  صورة  تشوه    اضطراب 

من خلال التعرف    ، مرضى السكرى لدى عينة من    )كمتغير انفعالي(قلق المستقبل  )كمتغير معرفي( و 

مجموعة بين  الفروق  الأصحاء  على  من  ومجموعة  المصابين  مجموعة    ،من  من  العينة  تكونت  وقد 

بين   أعمارهم  مجموع  سنة،  (21-16)تتراوح  إلى  تقسيمهم  المنهج    ،متكافئتين  تينوتم  استخدام  وتم 

نتائج الدراسة عن وجود فروق  المستقبل، كما  الأدوات مقياس قلق    من ضمنو   المقارن، ذات أسفرت 

معامل   وجود لى  إ  بالإضافة ،  قلق المستقبل  مرتفعي ومنخفضي الدرجة على مقياسبين    دلالة احصائية

توجد فروق ، كما  بين درجة تشوه صورة الجسم ودرجة قلق المستقبل   ي وقو   موجب   باط دال إحصائياً ارت
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المس  إحصائياً   ةدال قلق  درجة  فى  السكري  ومرضى  الأصحاء  درجات  متوسطى  لصالح  بين  تقبل 

 . مجموعة مرضى السكري 

ق المستقبل فاعلية برنامج ارشادي سلوكي للتخفيف من أعراض قل  (2015الإسي )وتقصت دراسة       

ختيارهم  مريضاً بالسكري تم اذكراً  (  84وتكونت عينة الدراسة الأساسية من )،  لدى مرضى السكري بغزة

العشوائية العينة  الباحث  ،  بطريقة  اختار  المستقبل،    ق لقمقياس  استخدم  ممن    مريضاً (  20)بحيث 

مهمحصلوا على أعلى الدرجات على المقياس لى تجريبية طبق عليها  إلى مجموعتين، الأو   ، ومن ثم قس 

وتكونت من نفس العدد، ضابطة لم يطبق عليها البرنامج    الثانيةمرضى، و  (10) تكونت منالبرنامج و 

التجريبية،    في  الإرشاديبرنامج  الفاعلية  النتائج  وأظهرت   المجموعة  لصالح  المستقبل  قلق  خفض 

 واستمرارية أثر البرنامج بعد شهر من تطبيقه. 

 قلق ال   لخفض مستوى سلوكي    معرفيفاعلية برنامج  على فحص    (2015البطنيجي )وعملت دراسة       

الحدودية شرق غزة،   المناطق  المدارس في  التجريبي،  النفسي لدى طلاب  المنهج شبه  الباحثة  اتبعت 

عددهم   وبلغ  الحكومية،  المدارس  في  التاسع  الصف  من طلاب  العينة  اختارت  تم    طالباً   (20)حيث 

وجود فروق ذات  وأظهرت النتائج  ،  اختيارهم عشوائياً ممن حصلوا على أعلى درجات على مقياس القلق

الكلية   لالةد  للدرجة  والبعدي  القبلي  القياس  في  المجموعة  أفراد  لدرجات  الرتب  متوسط  بين  إحصائية 

البعدي التطبيق  النفسي، وذلك لصالح  القلق  ، وعدم وجود فروق لصالح متغير حجم الأسرة، لمقياس 

 المستوى الاقتصادي، والمستوى الثقافي.

بالكشف عن فاعلية العلاج المعرفي الجمعي والتربية العقلانية    (2014الزيتاوي )دراسة    قامت كما  

المراهقين   من  عينة  لدى  اللااجتماعي  والسلوك  المستقبل  قلق  مستوى  تقليل  في  طلبة  الإنفعالية  من 
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الأ في  الثانوية  تألفت المدارس  من  ردن،  الدراسة  الفرع   طالباً   (42)  عينة  ثانوي  الأول  الصف  في 

ق إربد،  في  منهماالصناعي  كل  في  تجريبيتين  مجموعتين  إلى  العينة  مت  ومجموعة    ،طالباً   (14)  س 

معرفي،  إرشادي  لبرنامج  الأولى  التجريبية  المجموعة  تعرضت  حيث  العدد،  نفس  فيها  ضابطة 

لأنشطة   الضابطة  المجموعة  تعرضت  بينما  انفعالي،  عقلاني  لبرنامج  الثانية  التجريبة  والمجموعة 

في   الآخر  على  برنامج  تفوق  عدم  النتائج  أظهرت  وقد  السابقين،  بالبرنامجين  لها  علاقة  لا  إرشادية 

 متغير قلق المستقبل. 

العلاقة بين قلق المستقبل وأزمة الهوية لدى المراهقين    فحص   (2013أبو فضة )كما تقصت دراسة  

غزة.  محافظات  في  من   الصم  الدراسة  عينة  من (  191)  وتكونت  وطالبة  مصـط  طالباً  ى  فمدرسـتي 

للصم الثانوية  الرافعـي  غزة  صـادق  ك  ،في  المستقبل  قلق  مقياس  الباحث  استخدم  للدراسة،  أوقد  داة 

لدى  كما أن قلق المستقبل  وتوصلت النتائج إلى وجود مستوى قلق فوق المتوسط لدى عينة الدراسة،  

واستفادت الباحثة  بتبني مقياس قلق المستقبل الوارد في هذه الدراسة مع  الذكور أعلى منه لدى الاناث.

تقنينه لمرضى الصدفية، وذلك لتشابه الصم ومرضى الصدفية ببعض الأفكار اللاعقلانية حول الذات 

 .والمجتمع

عمدت    )  دراسةكما  فحص (  2013العباني  لدى   إلى  الاكتئاب  لعلاج  سلوكي  معرفي  برنامج  فاعلية 

مت مناصفة  ( حالة مرضية20)  وتكونت عينة الدراسة من   . عينة من الشباب المرضى بالسرطان ، قس 

ال و بين  بسر الاذكور  تشخيصهم  تم  ممن  في جطناث  عين شمس  مستشفى  في  الدم    هورية مصر مان 

موا إلى مجموعتين  ،العربية النتائج فاعلية العلاج المعرفي السلوكي   أظهرت وقد    .ضابطةو   تجريبية  قس 

 البرنامج الإرشادي.شباب بعد الانتهاء من لدى ال التجريبية العينةفي علاج مستوى الاكتئاب لدى افراد 



 

46 
 

دراسة        )وعمدت  برن  إلى  (2013الوليدي    ض خف   في  سلوكي  عاليانف  عقلاني  ياد إرش  امج إعداد 

كما تهدف إلى التعرف على مدى استمرار  وية،ة الثانرحلملاب لاط نعينة م  ىمستقبل لد لا ققل وى مست

التتبعي،   القياس  التجريبية في  المجموعة  أفراد  البرنامج على  الباحفاعلية  الدراسة    ث ولقد استخدم  في 

  (28من خلال مجموعتين تجريبية وضابطة، وتكونت عينة الدراسة النهائية من )المنهج شبه التجريبي،  

( 14من طلاب الصف الثالث ثانوي، حيث تم توزيعهم في مجموعتين الأولى تجريبية وعددهم )  باً طال

( وعددهم  ضابطة  والثانية  طالباً 14طالباً،  إلى  (  بالإضافة  المستقبل  قلق  مقياس  الباحث  استخدم   ،

ت الدراسة إلى النتائج التالية: وجود فروق ذات دلالة إحصائية على مقياس  صلو وت  البرنامج الإرشادي،

قلق المستقبل في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية، وجود فروق ذات دلالة إحصائية على  

البعدي،   القياس  والقبلي لصالح  البعدي  القياسين  المستقبل في  لا توجد فروق ذات دلالة مقياس قلق 

 في القياس البعدي والتتبعي. إحصائية على مقياس قلق المستقبل

معرفي سلوكي   إرشادي  التعرف إلى أثر برنامج  إلىهدفت  التي  ) 2010)عبد العال    دراسةوقامت       

التجريبي  شبه  الباحث المنهج    ستخدم عينة من الشباب الجامعي. وافي تقليل مستوى قلق المستقبل لدى  

( 11)  إلى  متم تقسيمه   ،شاباً   (22)عينة الدراسة من    ألفت وت  ،ضابطةلقائم على مجموعتين تجريبية و ا

وتحددت أداة الدراسة  الإرشادي على المجموعة التجريبية،    برنامجالتطبيق    م تشاب في كل مجموعة،  

المستقبلفي مق نتا، و ياس قلق  إلى وجود فروق ذات د توصلت  الدراسة  القياس  لالئج  ة إحصائية بين 

القبلي والقياس البعدي للمجموعة التجريبية على مقياس قلق المستقبل لصالح القياس البعدي، وفعالية 

الإ دون    رشاديالبرنامج  التجريبية  المجموعة  مع  المستقبل  قلق  مستوى  تقليل  في  السلوكي  المعرفي 

 .الضابطة من الشباب الجامعي
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المستقبل  للتعرف إلى    (2009)  القاضي دراسة  سعت  و       بصورة الجسم ومفهوم الذات وعلاقته  قلق 

، وتأثير بعض المتغيرات )الجنس، الحالة الاجتماعية، وجود لدى حالات البتر بعد الحرب على غزة

البتر250أبناء أم لا، ومكان البتر(، من خلال عينة عشوائية ضمت ) توصلت  و ،  ( فرداً من حالات 

لدى  إلى    الدراسة  نتائج الجسم  المستقبل وصورة  قلق  بين  دلالة احصائية  ذات  أصحاب وجود علاقة 

قلق  في  احصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم  إلى  واشارت  غزة،  على  الحرب  بعد  البتر  حالات 

   المستقبل تعزى لمتغير الجنس، ومتغير الحالة الاجتماعية، ومتغير عدد الابناء.

فل  (2006)  ابراهيمدراسة  هدفت  و       إلى  قلق  علية  التعرف  خفض  في  الإنفعالي  العقلاني  الإرشاد 

شمل    حيث   ،والبعديقبلي  ال  والقياساستخدم المنهج شبه التجريبي    المستقبل لدى طلاب التعليم الفني.

طالباً،    (24وتكونت العينة من )  طالباً من طلاب التعليم الثانوي التجاري،  (268)  مجتمع البحث على

وأظهرت نتائج الدراسة   .جموعة( طفلًا لكل م12إلى مجوعتين تجريبية وضابطة بعدد )  العينة  وقسمت 

وجود فروق نتائج على  الوقد دلت    ،وجود علاقة بين قلق المستقبل والأفكار اللاعقلانية لدى الطلاب 

قلق   مقياس  على  والضابطة  التجريبية  المجموعة  أفراد  درجات  متوسط  بين  إحصائية  دلالة  ذات 

التجريبية المجموعة  لصالح  الإرشادي  البرنامج  تطبيق  بعد  التجريبية    أفراد   وأن ،  المستقبل  المجموعة 

 احتفظوا بدرجات متقاربة على مقياس قلق المستقبل بعد مرور شهر من تطبيق البرنامج. 

       

 الدراسات باللغة الإنجليزية  2.2.2

دراسة        واخرون قامت    معرفة   الى  وهدفت   الصين  في  اجريت   والتي  ,Xiao & etc)  2019)  تشاو 

 جسد   فيالصدفية    مرض   انتشار  حدة  من  التقليل  في  النفسي  الارشاد   وسبل  النفسية  المنهجيات   انجع
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الدراسة  ،المرضى  المنشورة  العلمية  والمقالات   والمنهجيات   النفسية  البحوث   لمجموعة  مراجعةب  وقامت 

  التدخل   ومنهجيات   اساليب   تناولت   التي  2018  يناير  قبل  الصينية  العلمية  والمجلات   البيانات   قواعد   في

  عددها   وكان  الأخرى،  والعلاجات   المعرفي  السلوكي  العلاج  ذلك  في  بما  ة الصدفي  مرضى  مع  النفسي

 فيها،  ةالمستخدم  النفسي   العلاج  واساليب   النفسيه  والتدخلات   الصدفية  تناول   منشور  بحث   4152

  من   التقليل  حيث   من  الصدفية  علاج  في  فعال  السلوكي  المعرفي  العلاج  أن  إلى  الدراسة  وخلصت 

 الذين  المرضى  في  أعلى  النفسي  التدخل  تأثير  وكذلك   ،المرض   شدة  وتقليل  الجسم  في  انتشارها  مساحة

 .الشديدة إلى المتوسطة الصدفية من يعانون 

  سلوكي   علاجي  برنامج  فاعلية:  بعنوان  (,Van beugen & etc  2016خرون )وآيوغن  فان ب دراسة       

  فاعلية   من  للتحقق  الدراسة   هذه   وهدفت   الصدفية،  مرضى  لدى  التكي ف  زيادة  في  الإنترنت   على  معرفي

  عينة   لدى  فالتكي    زيادة  في  المعالج  قبل  من  المصمم   الانترنت   على  السلوكي  المعرفي  العلاج  برنامج

  ( 131) من الدراسة عينة وتكونت  التجريبة، شبه المنهجية على الدراسة واعتمدت . الصدفية مرضى من

  فعالية  النتائج  وأكدت   ،(66)   تجريبية  ومجموعة(  65)  ضابطة   مجموعة  الى  تقسيمهم   تم  اً مريض

  لدى   فالتكي    لتحسين  والمصمم  السلوكية،  المعرفيه  النظرية  على  والمعتمد   المعالج  به  يقوم  الذي  البرنامج

  مخاطر   من  يعانون   الذين  المرضى  في  اليومية  الأنشطة  على  الصدفية  تأثير  وتقليل  الصدفية  مرضى

 العلاج   نتائج  على  يؤثر  مهمًا  عاملاً   يكون   قد  مبكرًا  جيدة  علاجية  علاقة  إنشاء  وأن  كما.  نفسية

  البحث   من  مزيد   إلى  حاجة  هناك  وأن.  الانترنت   على  السلوكي  المعرفي  العلاج  تدخلات   في  الشخصية

 .إضافية عينات  في  الانترنت  على السلوكي المعرفي العلاج فعالية لتقييم
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 جمعي   إرشادي  برنامج  فاعلية  من  التحقق  إلى  ,Sahller & etc)  2013دراسة ساهلر وآخرون )  هدفت 

  تقليل  في  المشكلات   حل  مهارة  على  التدريب   باستخدام  السوكي  المعرفي  العلاج  منهج  إلى  يستند 

  من   الدراسة  عينة   وتكونت   التجريبي،   شبه   المنهج   الدراسة  واستخدمت   والاكتئاب،  والقلق  التوتر  مستويات 

  البرنامج   تلقين  اللواتي  الأمهات   أن  إلى  النتائج  ودلت  السرطان،  بمرض   المصابات   الأمهات   من(  430)

  أن   على  التتبعي  القياس   دل  كما  والاكتئاب،  والقلق  التوتر  معدلات   في  تراجعاً   أظهرن   الإرشادي

 .أشهر ثلاثة مرور بعد   البرنامج بأثر احتفظت  التجريبية المجموعة

دراسة        وقامت  )كما  وتولين  برنامج    (Leqerste & Tulen, 2010ليكرست  فاعلية  إلى  بالتعرف 

إرشادي قائم على فنيات معرفية سلوكية في خفض مستوى القلق والاكتئاب لدى عينة من الأطفال، إذ 

البرنامج الإرشادي لمدة  ب، قسموا إلى مجموعتين تجريبيتين ط( طفلاً 91تكونت العينة من ) ق عليهما 

استمرت ثلاثة أسابيع، وتوصلت النتائج إلى قدرة البرنامج المعرفي السلوكي على خفض مستوى القلق  

 والاكتئاب لدى الأطفال موضع الدراسة.

ج المعرفي السلوكي  لافعالية العللتعرف إلى    (,Linden et al  2005)  ندن وآخرون يلوعمدت دراسة       

وقد   لملائمته لأغراض الدراسة،  التجريبيشبه  الباحثون المنهج  اتبع    ،ج مرضى اضطراب القلقلافي ع

من  الدراسة  عينة  باضط  شخصاً (  72)   تكونت  القلقار شخصوا  وقسمت ب  مجموعتين  العينة  ،  ،  إلى 

تجريبية   السابق36)  عددهابلغ  مجموعة  العدد  نفس  ومجموعة ضابطة ضمت  الإرشاد   (،  تتلقى   ، لم 

عينة  في مستوى القلق لصالح أفراد    ملحوظاً   اً تحسنعد انتهاء البرنامج الإرشادي  الدراسة ب  ائجنت  جدت و 

بالعينةار الد  مقارنة  التجريبية  استمر  سة  البرنامج  أثر  أن  الدراسة  أظهرت  كما  فترة   لالخ  الضابطة، 

 .المتابعة التي استمرت لمدة ثمانية أشهر
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إلى معرفة   (Violeta & Francisco, 2001يسكو )ش فيوليتا وفرانكما أجرى كل من        دراسة سعت 

الأسبان،   المراهقين  من  عينة  لدى  القلق  مستوى  خفض  في  إنفعالي  عقلاني  إرشادي  برنامج  فاعلية 

من طلبة المرحلة    ( مراهقاً 93حيث تألفت عينة الدراسة من )استخدم الباحثان المنهج شبه التجريبي،  

الثانوية، استخدم الباحثان مقياس القلق وفنيات الإرشاد العقلاني الإنفعالي لتحقيق الهدف من الدراسة، 

حيث توصلت إلى الدراسة إلى أن البرنامج أثبت فاعليته في خفض مستوى القلق لدى المراهقين من  

 أفراد المجموعة التجريبية. 

 المعرفي السلوكي  يبرنامج الإرشاد ال  التي استخدمت الدراسات السابقة    ستعراض امن خلال    يظهر     

المستقبلمستوى    خفض في   متعددة،  قلق  وبيئات  مختلفة،  إرشادية  أوضاع  في  تطبيقها  مدى    وتم 

، كما كشف بعضها عن أثر  في تقليل خفض قلق المستقبل  فاعليتها وأنها أحدثت فروق دالة إحصائياً 

تطبيقه، على  فترة  مرور  بعد  السلوكي  المعرفي  الإرشادي  ودراسة  (2019)  أحمدكدراسة    البرنامج   ،

العال )  ودراسة  ،(2015)لإسي  ا  ودراسة  ،(2018)  الأمين دراسة ساهلر وآخرون    ودراسة  (،2010عبد 

(2013(Sahller & etc,،  ودراسة  ( ليكرست وتولينLeqerste & Tulen, 2010)  ،  لندن وآخرون ودراسة  

(2005  Linden et al,  )فيوليتا    ودراسة( وفرانسيسكوVioleta & Francisco, 2001  واستخدمت معظم )

لم تجد الباحثة الكثير من  بينما  هذه الدراسات المنهج شبه التجريبي من خلال المجموعتين المتكافئتين  

أشخاص   إلى  عينتها  تطرقت  التي  بالدراسات  استعانت  لهذا  الصدفية  مرض  تناولت  التي  الدراسات 

  خمي دراسة  ، باستثناء  الحالية  شابه أفراد العينة في الدراسات وعينة الدراسة  مصابين بأمراض مزمنة لت

واقعي  (2019) إرشادي  برنامج  أثر  فحصت  )،  والتي  موسى  المنهج  (  2016ودراسة  استخدمت  التي 

 وقلق المستقبل.  اضطراب تشوه صورة الجسم الارتباطي في فحص العلاقة بين الوصفي
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السابقة في    استفادت و       الدراسات  الحالية من  التصميم    اختيارالدراسة  وتحديد  الملائمة،  المنهجية 

المناسب، وكذلك الإجراءات لتنفيذ هذه الدراسة، وبخاصة في مجال العينة، والأدوات، وبناء البرنامج  

طبق على المجموعة التجريبية، وما يتضمنه من  الذي    الإرشاد المعرفي السلوكيالمستند إلى  الإرشادي  

تطبيق    تتناولبانها   عن الدراسات السابقة  هذه الدراسة  وتتمايزأنشطة وفعاليات لتحقيق أهداف الدراسة.  

 . بشكل خاص  على مرضى الصدفية معرفي سلوكي برنامج ارشادي

 

 

 

 



 

52 
 

 الفصل الثالث 

 الطريقة والإجراءات

 منهجية الدراسة  3.1

 مجتمع الدراسة وعينتها  3.2

 الدراسة تاو أد 3.3

 لأدوات الدراسة الخصائص السيكومترية  1.3.3

 تصميم الدراسة ومتغيراتها  3.4

 متغيرات الدراسة   1.4.3

 إجراءات تنفيذ الدراسة 3.5

 الإحصائية   اتالمعالج 3.6
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 الفصل الثالث 

 الطريقة والإجراءات

اتبعت التي  والإجراءات  الطرق  الفصل  هذا  الباحثةيتناول  منهجية  ها  تحديد  تضمنت  والتي   ،

الدراسة المتبعة، ومجتمع الدراسة والعينة، وعرض الخطوات والإجراءات العملية التي اتبعت في تطوير 

أنواع   إلى  والإشارة  ومتغيراتها،  الدراسة  تصميم  مخطط  شرح  ثم  وخصائصها،  الدراسة  أدوات  وبناء 

 الاختبارات الإحصائية المستخدمة في تحليل بيانات الدراسة.

 الدراسة  يةمنهج 1.3

، ولتحقيـق أهـدفها بالشـكل والمعلومات المـراد الحصـول عليهـا  الدراسة الحالية  من طبيعة  انطلاقاً   

 فاعليـــة تقصــي أجــل مـــن التجريبــي هشــب المـــنهج ت الباحثــةاســتخدمالــذي يتضــمن الدقــة والموضـــوعية، 

 محافظـة فـي الصـدفية مرضـى مـن عينـة لـدى المسـتقبل قلـق خفـض   فـي  سـلوكي  معرفـي  إرشادي  برنامج

ويحقــق أهــدافها بالشــكل  ،الأنســب لهــذه الدراســة شــبه التجريبــي هــوالمــنهج ، وباعتبــار أن والبيــرة الله رام

 في نتائجها. الذي يضمن الدقة والموضوعية

 مجتمع الدراسة وعينتها  2.3

من المصابين بمرض الصدفية في محافظة رام   مريضاً ومريضة  (2000)تكونت عينة الدراسة من       

ممن تتراوح أعمارهم   بحسب احصائيات وزارة الصحة الفلسطينية،  الله والبيرة المراجعين للعيادات الجلدية

 م. 2020/2021سنة، للعام   (26-18)ما بين 
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 وفيما يتعلق بعينة الدراسة، فقد اختيرت حسب المراحل الآتية: 

 عينة الدراسة الاستطلاعية    1.2.3

لمقياس السيكومترية  الخصائص  من  التحقق  أجل  مقياس المستقبل  قلق  من  ط بق    قلق   ، 

على عينة استطلاعية من مجتمع الدراسة ومن خارج عينتها الأصلية )الميدانية(، وقد بلغت   المستقبل

 . مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة( من 37)

 التجريبية عينة الدراسة   2.2.3

ال الذين أبدوا   من   مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة ( من  20دراسة في )تمثل أفراد 

المشاركة في البرنامج الإرشادي ويعانون من قلق مستقبل مرتفع، وقد قسموا بالمزاوجة حسب  الرغبة ب

  ( أفراد 10درجاتهم على المقياس مناصفة إلى مجموعتين، إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة، بواقع )

 .مجموعة لكل

 

 أدوات الدراسة  3.3

أدوات الدراسة، وذلك بعد الرجوع   جرى تطويرمن أجل إنجاز مهام الدراسة وتحقيقاً لأهدافها،  

 إلى الأدب النظري والدراسات السابقة في هذا المجال، هما: 

 المستقبل  قلقمقياس  -اولاً 

استناداً   المستقبل  قلق لتحقيق الغاية المرجوة من الدراسة الحالية، قامت الباحثة بتطوير مقياس  

بشكل أساسي وذلك  (،  2013أبو فضة )إلى الأدب النظري الذي تناول الموضوع، وبالرجوع إلى دراسة  

 لملائمة المقياس لأهداف الدراسة .



 

55 
 

 المستقبل قلقالخصائص السيكومترية لمقياس 1.3.3 

 صدق المقياس    (أ

 استخدمت الباحثة نوعان من الصدق كما يلي:

 (Face validity)أولًا: الصدق الظاهري  

المحكم   بصدق  يعرف  ما  أو  الظاهري  الصدق  من  لمقياسللتحقق  عرض    المستقبل  قلق  ين 

الإرشاد   في  الدكتوراه  درجة  يحملون  ممن  المتخصصين  من  مجموعة  على  الأولية  بصورته  المقياس 

(، وقد  ب ( محكمين، كما هو موضح في ملحق )10النفسي والتربوي، وعلم النفس، وقد بلغ عددهم )

المقياس في صورته الأولية من ) إذ أعتمد معيار الاتفاق )45تشكل  لقبول %80( فقرة،  أدنى  ( كحد 

ملاحظات   إلى  واستناداً  المقترحة،  التعديلات  أجريت  المحكمين  وآراء  ملاحظات  على  وبناءً  الفقرة، 

)(  11)فقد حذفت  المحكمين،   المقياس  فقرات  وأصبح عدد  فقرة34فقرة  الملحق  (  في  مبين  كما هو   ،

 . (ت )

 Construct Validity) ثانياً: صدق البناء )

عينة   على  البناء  صدق  أيضاً  الباحثة  استخدمت  للمقياس  الصدق  من  التحقق  أجل  من 

، ومن خارج عينة الدراسة  مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة( من  37استطلاعية مكونة من )

بيرسون   ارتباط  معامل  دم  واستخ  ارتباط    (Pearson Correlation)المستهدفة،  معاملات  قيم  لاستخراج 

  قيم   كذلك  ،للمقياس  الكلية  الدرجة  مع  الفقرات   ارتباط  معاملات   وقيم،  إليه  تنتمي   الذي  بالمجالالفقرات  

 يوضح ذلك:   (1.3، والجدول )للمقياس الكلية الدرجة مع  مجال كل ارتباط معاملات 
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( يوضح قيم معاملات ارتباط فقرات مقياس قلق المستقبل بالمجال الذي تنتمي إليه، وقيم معاملات  1.3جدول )
 ( 37ارتباط الفقرات مع الدرجة الكلية للمقياس، كذلك قيم معاملات ارتباط كل مجال، مع الدرجة الكلية للمقياس)ن=

قرة 
الف

 

الارتباط  
 مع المجال 

الارتباط مع  
قرة  الدرجة الكلية 

الف
 

الارتباط مع  
 المجال 

الارتباط مع  
قرة  الدرجة الكلية 

الف
 

الارتباط مع  
 المجال 

الارتباط مع  
 الدرجة الكلية 

 الصحي  المجال الاجتماعي المجال الشخصي المجال
1 .80**  .80**  9 .75**  .69**  17 .81**  .84**  

2 .85**  .78**  10 .90**  .86**  18 .66**  .70**  

3 .92**  .82**  11 .94**  .93**  19 .82**  .74**  

4 .94**  .87**  12 .76**  .73**  20 .89**  .84**  

5 .92**  .84**  13 .91**  .90**  21 .89**  .81**  

6 .86**  .78**  14 .89**  .87**  22 .84**  .73**  

7 .87**  .80**  15 .81**  .81**  23 .88**  .81**  

8 .88**  .85**  16 .87**  .85**  - - - 

.93**  **95. للبعد كلية درجة **97. للبعد كلية درجة   للبعد كلية درجة

قرة 
الف

 

الارتباط  
 مع المجال 

الارتباط مع  
قرة  الدرجة الكلية 

الف
 

الارتباط مع  
 المجال 

الارتباط مع  
 الدرجة الكلية 

- 

- - 

 - - - المهني المجال الأسري  المجال

24 .92**  .88**  29 .89**  .87**  - - - 

25 .92**  .85**  30 .85**  .72**  - - - 

26 .93**  .85**  31 .85**  .63**  - - - 

27 .80**  .79**  32 .90**  .75**  - - - 

28 .86**  .84**  33 .91**  .79**  - - - 

- - - 34 .75**  .78**  - - - 

 - - - **89. للبعد كلية درجة **95. للبعد كلية درجة

 ( p < .01 **عند مستوى الدلالة )  *دال إحصائياً *           

(، .94-.66)بين  ما  تراوح  ( أن معامل ارتباط الفقرات  1.3يلاحظ من البيانات الواردة في الجدول )

جارسيا  ذكر  إذ  إحصائياً؛  ودالة  مقبولة  درجات  ذات  كانت  الارتباط  معاملات  جميع  أن  كما 

Garcia,2011))  ( التي تقل عن تقع ضمن  .30أن قيمة معامل الارتباط  التي  تعتبر ضعيفة، والقيم   )

( تعتبر قوية، لذلك لم .70( تعتبر متوسطة، والقيمة التي تزيد عن ).70أقل أو يساوي    -.30المدى )

 تحذف أي فقرة من فقرات المقياس . 
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 قلق المستقبل ثبات مقياس

وزع المقياس على عينة استطلاعية مكونة من  ،  وأبعاده  قلق المستقبل  مقياسللتأكد من ثبات  

من 37) والبيرة   (  رام الله  محافظة  في  الصدفية  المستهدفة،مرضى  الدراسة  عينة  خارج  ومن  بهدف    ، 

 Cronbach's)التحقق من ثبات الاتساق الداخلي للمقياس، وأبعاده، فقد استخدمت معادلة كرونباخ ألفا  

Alpha) ( فقرة34على بيانات العينة الاستطلاعية بعد قياس الصدق )،   يوضح ذلك :(2.3)والجدول: 

 بطريقة كرونباخ ألفا قلق المستقبل( يوضح معاملات ثبات مقياس 2.3جدول )

 كرونباخ ألفا  عدد الفقرات  البعد 
 .96 8 الشخصي المجال

 .95 8 الاجتماعي المجال

 .92 7 الصحي  المجال

 .93 5 الأسري  المجال

 .93 6 المهني المجال

 .98 34 الدرجة الكلية

 

  قلق المستقبل لمجالات مقياس    ألفا  كرونباخ  ثبات ( أن قيم معاملات  2.3يتضح من الجدول )

(، وتعد .98للدرجة الكلية بلغ )  ألفا  كرونباخ  (، كما يلاحظ أن معامل ثبات .96-.92تراوحت ما بين )

 . وتجعل من الأداة قابلة للتطبيق على العينة الأصليةهذه القيم مرتفعة، 

 الدراسة مقياس  تصحيح

مقياس   )  المستقبل   قلقتكون  من  الصدق  قياس  بعد  النهائية  صورته  هو  34في  كما  فقرة   )

 .  (، وقد مثلت جميع الفقرات الاتجاه الإيجابي لقلق المستقبلث موضح في ملحق )
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وأعطيت الأوزان  ( خماسي،  Likertويطلب من المستجيب تقدير إجاباته عن طريق تدرج ليكرت )

(  1)  أبداً ،  درجتان  (2)  نادراً ( درجات،  3)  أحياناً ( درجات،  4)  غالباً ( درجات،  5)  دائماً   :للفقرات كما يلي

 درجة واحدة.  

مستوى   ولتحديد  الحسابية،  المتوسطات  تفسير  عينة    المستقبل  قلقسمة    شيوعولغايات  لدى 

( من  يتراوح  الذي  المستوى  وفق  العلامة  حولت  ثلاثة  5-1الدراسة،  إلى  المستوى  وتصنيف  درجات   )

 مستويات: مرتفع، ومتوسط، ومنخفض، وذلك وفقاً للمعادلة الآتية: 

 =   طول الفئة        
 الحد الأعلى _ الحد الأدنى )لتدرج(       

3

51
33.1

−
=    

 عدد المستويات المفترضة                

 وبناءً على ذلك، فإن  مستويات الإجابة على المقياس تكون على النحو الآتي:  

 المستقبل  قلقسمة  شيوع(: يوضح درجات احتساب مستوى 3.3جدول )
 فأقل  2.33 مستوى منخفض  
 3.67 - 2.34 مستوى متوسط 

 5 -3.68 مستوى مرتفع  
 

 سلوكيال معرفيالالبرنامج الإرشادي   ثالثاً:

(، 2018ومنهــــا: ومنهــــا: دراســــة الأمــــين )بعــــد الاطــــلاع علــــى الأدب النظــــري والدراســــات الســــابقة 

ــد الــــرحمن ) ــة عبــ ــود )2018ودراســ ــة عبــ ــة الوليــــدي ) و (،2015(، ودراســ ــة العمــــري  (،2013دراســ ودراســ

ــدي )2011) ــة الأحمــ ــرحيم )2010(، ودراســ ــد الــ ــة عبــ ــوير ال2007(، ودراســ ــة بتطــ ــت الباحثــ ــرامج (. قامــ بــ

ــادي الإ ــتندةرشـ ــة المسـ ــة المعرفيـ ــى النظريـ ــاد، -إلـ ــلوكية فـــي الإرشـ ــامج إذ السـ ــداد البرنـ ــة بإعـ قامـــت الباحثـ

 السلوكية من أجل تحقيق الأهداف المرجوة من هذه الدراسة.  الإرشادي المستند إلى النظرية المعرفية
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)تكو   من  الإرشادي  البرنامج  )12ن  جلسة  كل  مدة  أسبوعياً،  جلستين  بواقع  جلسة  دقيقة،  90(   )

على    كل جلسة مجموعة من الأهداف الرئيسة والفرعية، والأنشطة والواجبات البيتية المرتكزة  ت وتضمن

السلوكية. وبعد إعداد البرنامج بصورته الأولية، عرض على عدد   استراتيجيات وفنيات النظرية المعرفية

من الخبراء والمتخصصين في مجال الإرشاد النفسي والتربوي للتأكد من صدق البرنامج واستراتيجياته  

من   المشاركين  الطلبة  على  تطبيقه  قبل  الدراسة  ومجتمع  الفلسطينية  للبيئة  وتقنينه  وإجراءاته،  وفنياته 

  الله   رام  محافظة  في  الصدفية  مرضى  من  عينة  لدى  المستقبل  قلق  خفض   في أجل التعرف إلى فاعليته  

 ( ملخصاً مختصراً لمحتويات الجلسات الإرشادية:4.3. ويوضح الجدول )والبيرة

 (: يوضح محتويات الجلسات الإرشادية4.3جدول )

 أهدافها عنوانها  الجلسة
 التعارف، بناء الثقة، الاحترام، الاتفاق على حدود وموعد الجلسات. التعارف وبناء الثقة الجلسة الأولى
 آثاره عنه،  الناتجة الأعراض المستقبل، قلق بطبيعة التعريف الآثار  الأعراض، المستقبل، قلق الجلسة الثانية 
 الاسترخاء  المجموعة أفراد يطبق أن الاسترخاء على التدريب الجلسة الثالثة 

  والانفعال التفكير بين العلاقة الجلسة الرابعة 
 والسلوك 

 والإنفعال التفكير بين العلاقة  على  المجموعة أفراد يتعرف أن
 . والسلوك

 السلوكية المعرفية بالنظرية التعريف الجلسة الخامسة
  أنو  ؛ (A.B.C.D.E.F) ب المقصود المجموعة أفراديدرك  أن

 .والنتيجة والانفعال الحدث بين  العلاقة  المجموعة أفراد يدرك

  ومراقبة الايجابي الذاتي الحديث الجلسة السادسة
 .الذات ومراقبة الايجابي  الذاتي الحديث  المجموعة أفراد يطبق أن الذات 

 .واللاعقلانيةالافكار  دحض على  المجموعة  أفراد يتدرب أن هاودحض واللاعقلانية الأفكار الجلسة السابعة

 والتصور  التخيل الجلسة الثامنة
 على مساعدتهم أجل  من  والتصور  التخيل  المجموعة أفراد يطبق أن

 . انفعالاتهم تغيير
 هاخطواتو  المشكلات حل مهارة المجموعة أفراد يطبق أن المشكلات  حل مهارة الجلسة التاسعة

  ومهارات الاجتماعية المهارات الجلسة العاشرة 
 التواصل 

 الاجتماعية  المهارات  المجموعة أفراد يطبق أن

 بالنفس  الثقة  المجموعة أفراد يطبق أن بالنفس الثقة الجلسة الحادية عشر 
 التحقق من مدى تحقيق الأهداف الإرشادية.  الختامية الجلسة الثانية عشر



 

60 
 

   ومتغيراتها  تصميم الدراسة 4.3

استخدمت الدراسـة المـنهج شـبة التجريبـي الـذي يعتمـد علـى المجمـوعتين التجريبيـة والضـابطة 

 المتكافئتين، قياس قبلي وبعدي، وأجريت القياسات الآتية لمجموعتي الدراسة:

قيــاس تتبعــي بعــد  -قيــاس بعــدي  -تطبيــق البرنــامج الإرشــادي  -: قيــاس قبلــي المجموعةةة التجريبيةةة

 .( أسابيع6)

 قياس بعدي. -لا معالجة  -: قياس قبليالمجموعة الضابطة

 (:5.3ويمكن التعبير عن تصميم الدراسة من خلال الجدول ) 

 (: يوضح تصميم الدراسة 5.3جدول )
 المعالجة Gالمجموعة 

 القياس التتبعي  القياس البعدي  البرنامج الإرشادي القياس القبلي

G1 O X O O 

G2 O _ O _ 

 

( قياس )قبلي، بعدي، تتبعي(،  (Oالمجموعة الضابطة،  (G2)( المجموعة التجريبية، (G1حيث: 
X)( ،المعالجة )-.عدم وجود معالجة ) 

 
 متغيرات الدراسة 1.4.3

 اشتملت الدراسة على المتغيرات المستقلة والتابعة الآتية:
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 .، والجنسرشاديالإرنامج الب المستقل )المعالجة(: المتغير -أولاً 

 .المستقبل قلق  المتغير التابع )الناتج(: -ثانياً 

 

 إجراءات تنفيذ الدراسة 5.3

 جرت خطوات تنفيذ الدراسة حسب الآتي:

 تطوير أدوات الدراسة .1

 .ومن ثم تحديد عينتها واختيارهاتحديد مجتمع الدراسة  .2

بموضوع  على الأدب النظري والدراسات السابقة والمتعلقة  الاطلاعأدوات الدراسة من خلال  تطوير .3

 .هذه الدراسة

 .تقسيم عينة الدراسة لمجموعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة لتحقيق هدف الدراسة .4

 .تطبيق البرنامج الإرشادي على المجموعة التجريبية .5

 . للمجموعتين التجريبية والضابطة مقياس قلق المستقبل على القياس القبلي والبعديتطبيق  .6

م .7 المجموع  قياستطبيق  على  بعد   التجريبية،  ةالدراسة  تتبعي  البرنامج    كقياس  انتهاء  من  شهر 

 الإرشادي.

 (. SPSS,26) الإحصائية م ستخدام برنامج الرز اإدخال البيانات إلى ذاكرة الحاسوب ومعالجتها ب  .8
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 الإحصائية المعالجات  6.3

البيانات        معالجة  أجل  الباحثة  من  الاجتماعية  استخدمت  للعلوم  الإحصائية  الرزم  برنامج 

(SPSS,26)،  الآتية:المعالجات الإحصائية  وذلك باستخدام 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية.  .1

( لمعرفة العلاقة أو الارتباط بين الفقرة والدرجة  Pearson Correlationمعامل ارتباط بيرسون )  .2

 الكلية للمقياس. 

 لفحص الثبات.  (Cronbach's Alphaمعادلة "كرونباخ ألفا" ) .3

اختبار .4 وهو:  الطبيعي  التوزيع  و   اختبار   الالتواء  واختباري (،  (Shapiro-Wilkليك  و شبيرو 

 لمعرفة ما إذا كانت البيانات تتبع التوزيع المعتدل الطبيعي. ، والتفلطح

للمجموعات  اختبار )ت(  (، و Independent Samples t-testالمستقلة )  اختبار )ت( للمجموعات  .5

 (.  Paired Samples t-testالمترابطة ) 

 .  (ANOVA with interaction) تفاعل معاختبار تحليل التباين الثنائي  .6

 ( ANCOVA with interaction) تفاعل مع استخدم تحليل التباين المصاحب  .7

 ( MANOVA) تفاعل  معمتعدد المتغيرات  الثنائيتحليل التباين  .8

 .(with interaction MANCOVAمتعدد المتغيرات )المصاحب  الثنائيتحليل التباين  .9
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 الفصل الرابع 

 عرض نتائج الدراسة 

 بفرضيات الدراسة المتعلقة  النتائج 1.4

 الأولى الفرضية نتائج 1.4

 الثانية  الفرضية نتائج 2.4

 الثالثة  الفرضية نتائج 3.4
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 الفصل الرابع 

 عرض نتائج الدراسة 

عرضاً   الفصل  هذا  فرضييتناول  ضوء  في  الدراسة  إليها  توصلت  التي  تم  اللنتائج  التي  تها 

ويتمثل ذلك   ،وقد نظمت وفقاً لمنهجية محددة في العرض حيث عرضت في ضوء فرضيتها  ،طرحها

الفرضية نص  عرض  المستخدمة  ،في  الإحصائية  المعالجات  نوع  إلى  الإشارة  مباشرة  ذلك  ثم  ،  يلي 

البيانات  مناسبة  ،جدولة  عناوين  تحت  المستخلصة   ،ووضعها  النتائج  أبرز  على  تعليقات  ذلك    ، يلي 

 وهكذا يتم عرض النتائج المرتبطة بكل فرضية على حدة. 

 

   (Normal Distribution)اختبار التوزيع الطبيعي

-(، استخدم اختبار شبيرو Normal Distributionللتأكد من إت باع البيانات للتوزيع الطبيعي )

التي  Shapiro-Wilkوليك ) الطرق الإحصائية  تحديد  بهدف  الطبيعي وهو اختبار ضروري  للتوزيع   ،)

اختبارات معلمي الدراسة، هل هي  اختبارات لا  Parametric Test)  ةستستخدم لاختبار فرضيات  أم   ،)

البيانات  Non Parametric Test)  ةمعلمي توزيع  يكون  المعلمية تشترط أن  إذ إن معظم الاختبارات   ،)

-Shapiroوليك ) -( أنه يفضل استخدام اختبار شبيرو,Yap & Sim  2011طبيعياً، فقد أكد ياب وسيم )

Wilk  والجدول    ،  تفلطحوالباري الالتواء  تكما واستخدم اخ  (. 50(، في حال حجم عينات )أقل أو يساوي

 :والتفلطحو اختباري الالتواء  ( يبين اختبار التوزيع الطبيعي للمتغيرات 1.4)
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 ( واختباري الالتواء والتفلطحShapiro-Wilk)شبيرو وليك   (: يوضح نتائج اختبار1.4جدول )

 العدد  المجموعة المتغير
Shapiro-

Wilk 
Sig  التفلطح  الالتواء 

 0.568- 0.589- 537. 939. 10 ضابطة  قلق المستقبل بعدي

 0.090- 0.434 510. 936. 10 تجريبية قلق المستقبل بعدي

 

( الجدول  من  وليك  1.4يتبين  شبيرو  لاختبار  الإحصائية  الدلالة  قيم  أن   )(Shapiro-Wilk)  

جاءت في    التفلطح كما ويلاحظ أن قيم الالتواء    ،(α≤.  05)كانت أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية  

، والذي يرى أنه إذ Finney & DiStefano, 2006))  ستيفانوو دي  فينيحدود مقبولة وفقاً لما أشار إليه  

(، تعد مقبولة وتدل على أن البيانات تتوزع  7 ±ما بين )  التفلطح(  و 2 ±جاءت قيم الالتواء ما بين )

ما يدل على أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي، وعليه استخدمت الدراسة الاختبارات توزيعاً طبيعياً، م

 المعلمية في تحليل البيانات. 

 

 :  قلق المستقبل   المجموعات لمقياس تكافؤ

للتحقق من تكافؤ المجموعات استخرجت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة  

أفراد عينة الدراسة على مقياس قلق المستقبل في القياس القبلي، تبعاً لمتغيري: المجموعة )ضابطة، 

 ( يوضح ذلك:2.4تجريبية(، والجنس )ذكر، أنثى( والجدول )
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تبعاً لمتغيري المجموعة والجنس على مقياس  يوضح :(2.4الجدول )
 قلق المستقبل في القياس القبلي   

 العدد  الجنس  المجموعة  المجالات 
 القبلي القياس 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

 الشخصي
 ضابطة 

 1.190 3.10 5 ذكر

 0.696 4.00 5 أنثى

 1.034 3.55 10 المجموع

 تجريبية
 0.699 3.43 5 ذكر

 0.634 3.40 5 أنثى

 0.629 3.41 10 المجموع

 الاجتماعي
 ضابطة 

 1.149 3.38 5 ذكر

 0.656 4.25 5 أنثى

 0.995 3.81 10 المجموع

 تجريبية
 0.500 3.75 5 ذكر

 0.726 3.98 5 أنثى

 0.599 3.86 10 المجموع

 الصحي
 ضابطة 

 0.827 3.14 5 ذكر

 0.979 3.43 5 أنثى

 0.868 3.29 10 المجموع

 تجريبية
 0.731 3.17 5 ذكر

 0.391 3.86 5 أنثى

 0.661 3.51 10 المجموع

 الأسري 
 ضابطة 

 1.374 3.36 5 ذكر

 0.385 3.64 5 أنثى

 0.963 3.50 10 المجموع

 تجريبية
 1.221 3.88 5 ذكر

 0.672 3.28 5 أنثى

 0.982 3.58 10 المجموع

 المهني
 ضابطة 

 1.283 3.60 5 ذكر

 0.671 4.03 5 أنثى

 0.992 3.82 10 المجموع

 تجريبية
 0.384 3.57 5 ذكر

 1.071 3.93 5 أنثى

 0.783 3.75 10 المجموع

قلق المستقبل  
 ككل

 ضابطة 
 1.120 3.30 5 ذكر

 0.588 3.89 5 أنثى

 0.899 3.60 10 المجموع

 تجريبية
 0.531 3.54 5 ذكر

 0.643 3.71 5 أنثى

 0.563 3.62 10 المجموع
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لأبعـاد  القبلـي( وجود فروق ظاهرية بـين المتوسـطات الحسـابية للقيـاس 2.4يلاحظ من الجدول )

ــة الكليـــة قلـــق المســـتقبل ــة الفـــروق الظاهريـــة ،والدرجـ ــان دلالـــة الفـــروق  ،وبهـــدف التحقـــق مـــن جوهريـ ولبيـ

 Two-Wayالثنــــائي مــــع تفاعــــل )تحليــــل التبــــاين  أجــــري فقــــد الإحصــــائية بــــين المتوســــطات الحســــابية 

ANOVA with interaction ) تحليــل كمــا أجــري  ،المســتقبل قلــقللدرجــة الكليــة لمقيــاس  القبلــيللقيــاس

علـى مجـالات ( Two-Way MANOVA with interaction) تفاعـل مـع متعـدد المتغيـرات  الثنائيالتباين 

 Absence of) وجود تعددية الخطيةوقبل إجرائه تم التحقق من افتراضاته المتعلقة بعدم  ،قلق المستقبل

Multicollinearity لأبعاد قلق المسـتقبل  القبلي( وذلك عن طريق حساب معاملات الارتباط في القياس

(، كمــا .80إذ لــم تتجــاوز معــاملات الارتبــاط قيمــة ) ،للكرويــة Bartlett)بارتليــت ) متبوعــة بــإجراء اختبــار

 ،(P 0.<00)( وبدلالـة إحصـائية  2χ=74.637للكرويـة ) )Bartlettالتقريبيـة لاختبـار ) 2جـاءت قيمـة   ـا

 Levene's)ليفـينكما تم التحقق من تجانس التباين من خـلال اختبـار  ،مما يشير إلى تحقق هذا الشرط

Test  نوالجـدولا ،يؤكـد تحقـق هـذا الافتـراض ممـا  ،(05.)أكبر مـن حصائية الدلالة الإ  كانت قيمة( حيث 

 متعدد المتغيرات  الثنائيتحليل التباين و  تفاعل مع الثنائينتائج تحليل التباين  ان( يوضح4.4)و(  3.4)

  :تفاعل مع

  الصدفية مرضى من عينة لدى المستقبل قلقل  القبليللقياس  تفاعل مع الثنائي(: يوضح تحليل التباين 3.4الجدول )
 بينهما  الثنائي والتفاعل والجنسوفقاً للمجموعة  ،والبيرة الله رام محافظة في

مجموع  مصدر التباين 
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط 
 المربعات 

  Fقيمة 
 2η الأثر حجم الدلالة  المحسوب 

 000. 939. 0.006 0.004 1 0.004 المجموعة 

 073. 279. 1.255 0.720 1 0.720 الجنس 

 024. 535. 0.402 0.230 1 0.230 الجنس  x المجموعة 

    0.574 16 9.178 الخطأ 
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تعزى   (α≤.  05وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )عدم  (  3.4يتضح من الجدول )

 وهذه النتيجة تشير إلى تكافؤ المجموعات.  والجنس والتفاعل الثنائي بين الجنس والمجموعة،للمجموعة 

( لأثر المجموعة على أبعاد MANOVA) تفاعل مع متعدد المتغيرات  الثنائي(: يوضح تحليل التباين 4.4جدول )
وفقاً للمجموعة والجنس والتفاعل  مقياس قلق المستقبل لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة

 الثنائي بينهما  

مصدر  المتغير التابع 
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات 

  Fقيمة 

 المحسوب
  الأثر حجم الدلالة 

2η 

 المجموعة 

Wilks' Lambda 

(.764= (F 

P=0.593 

.242 =2 η 

 008. 718. 0.135 0.095 1 0.095 الشخصي 

 001. 890. 0.020 0.012 1 0.012 الاجتماعي 

 027. 513. 0.448 0.261 1 0.261 الصحي 

 002. 860. 0.032 0.032 1 0.032 الأسري 

 002. 873. 0.026 0.022 1 0.022 المهني 

 الجنس 

 079. 259. 1.371 0.957 1 0.957 الشخصي 

 130. 141. 2.395 1.513 1 1.513 الاجتماعي 

 112. 174. 2.025 1.180 1 1.180 الصحي 

 008. 725. 0.129 0.128 1 0.128 الأسري 

 056. 346. 0.943 0.800 1 0.800 المهني 

 الجنس xالمجموعة 

 087. 234. 1.532 1.070 1 1.070 الشخصي 

 050. 374. 0.836 0.528 1 0.528 الاجتماعي 

 021. 566. 0.343 0.200 1 0.200 الصحي 

 057. 339. 0.973 0.968 1 0.968 الأسري 

 000. 936. 0.007 0.006 1 0.006 المهني 

 الخطأ 

    0.698 16 11.169 الشخصي 

    0.632 16 10.106 الاجتماعي 

    0.583 16 9.322 الصحي 

    0.995 16 15.920 الأسري 

    0.848 16 13.567 المهني 

     

( بين α≤.  05عند مستوى الدلالة )إحصائياً    ةدال  فروق وجود  عدم    (4.4)يتضح من الجدول  

للقياس   الحسابية  بين    القبليالمتوسطات  المستقبل  قلق  رام الله  لأبعاد  محافظة  في  الصدفية  مرضى 
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للمجموعة  ،والبيرة بينهما،،  وفقاً  الثنائي  والتفاعل  المجموعات    والجنس  تكافؤ  إلى  تشير  النتيجة  وهذه 

 على أبعاد قلق المستقبل. 

 

 النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى:  1.4

الدلالة   مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  أفراد   (  α>05.)لا  درجات  متوسطات  بين 

مقياس   على  الضابطة  المجموعة  أفراد  ودرجات  التجريبية  تطبيق    المستقبل  قلقالمجموعة  بعد 

الإرشادي الثنائي    البرنامج  والتفاعل  أنثى(  والجنس)ذكر،  تجريبية(  )ضابطة،  المجموعة  إلى  تعزى 

 .بينهما

الفرضية  أفراد   ،الأولى  لفحص  لدرجات  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  ح سبت 

القياس  المستقبل  قلقالدراسة على مقياس   والجنس  البعدي    في  للمجموعة  الجدول )و وفقاً  (  5.4نتائج 

 تبين ذلك:

(: يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس  5.4الجدول )
 والجنس  للمجموعة وفقاً البعدي في القياس  المستقبل قلق

 العدد  الجنس  المجموعة 
 القياس البعدي 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

 ضابطة 
 0.960 3.42 5 ذكر

 0.587 3.64 5 أنثى 

 0.759 3.53 10 المجموع 

 تجريبية

 0.531 2.64 5 ذكر

 0.334 2.67 5 أنثى 

 0.418 2.65 10 المجموع 
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( الجدول  من  متوسطي  5.4يتضح  بين  ظاهرية  فروق  وجود    الضابطة المجموعتين:    أداء( 

  الضابطة المجموعة    أداء)البعدي( حيث بلغ متوسط  في القياس    المستقبل  قلقالتجريبية على مقياس  و 

)  القياسعلى   متوسط  3.53البعدي  بلغ  حين  في  إلى  2.65)  التجريبيةالمجموعة    أداء(  يشير  وهذا   )

المتوسطين بين  المصاحب   ،فروق  التباين  تحليل  استخدم  الظاهري؛  الفرق  جوهرية  من    مع   وللتحقق 

البعدي    (ANCOVA with interaction)  تفاعل   مرضى   من  عينةلدى    المستقبل  قلقلمقياس  للقياس 

بعد تحييد والجنس والتفاعل الثنائي بينهما، وذلك  وفقاً للمجموعة    ،والبيرة  الله  رام  محافظة  في  الصدفية

 (: 6.4وذلك كما هو مبين في الجدول ) ،أثر القياس القبلي لديهم

  مرضى من عينة  لدى المستقبل قلقلللقياس البعدي  تفاعل مع(: يوضح تحليل التباين المصاحب 6.4الجدول )
بعد تحييد أثر القياس القبلي  ،بينهما الثنائي والتفاعل  والجنسوفقاً للمجموعة  ،والبيرة الله رام محافظة في الصدفية

 لديهم 

مجموع  مصدر التباين 
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط 
 المربعات 

  Fقيمة 
 2η الأثر حجم الدلالة  المحسوب 

 785. *000. 54.761 5.214 1 5.214 القبلي )مصاحب(

 736. *000. 41.908 3.990 1 3.990 المجموعة 

 076. 283. 1.239 0.118 1 0.118 الجنس 

 017. 620. 0.256 0.024 1 0.024 الجنس  x المجموعة 

    0.095 15 1.428 الخطأ 

 (p < .05 *عند مستوى الدلالة )  *دال إحصائياً     

ــدول ) ــن الجـ ــح مـ ــة )6.4يتضـ ــتوى الدلالـ ــد مسـ ــائياً عنـ ــة إحصـ ــروق دالـ ــود فـ ــزى  (α≤. 05( وجـ تعـ

بينمـا لـم تكـن الفـروق  (..000بدلالـة احصـائية ) ،(41.908للمجموعة حيث بلغت قيمة )ف( المحسـوبة )

 دالة إحصائياً وفقاً للجنس والتفاعل الثنائي بين الجنس والمجموعة.
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فقــد ح ســبت المتوســطات الحســابية  ،ولتحديــد لصــالح أي مــن مجموعــاتي الدراســة كانــت الفــروق 

 الله رام محافظـــة فـــي الصـــدفية مرضـــى مـــن عينـــةلـــدى  المســـتقبل قلـــقالمعدلـــة للقيـــاس البعـــدي لمقيـــاس 

 :(7.4وذلك كما هو مبين في الجدول ) ،وفقاً للمجموعة والأخطاء المعيارية لها ،والبيرة

  في الصدفية مرضى من عينة  لدى  المستقبل قلق ( يوضح المتوسطات الحسابية المعدلة للقياس البعدي لمقياس7.4الجدول )
 وفقاً للمجموعة والأخطاء المعيارية لها  والبيرة الله رام محافظة

 الخطأ المعياري  المعدل الحسابي المتوسط المجموعة
 0.098 3.54 ضابطة 

 0.098 2.64 تجريبية

 

تخدمت (  أن  المتوســط الحســابي المعـدل للمجموعــة التجريبيــة التــي اســ7.4يلاحـظ مــن الجــدول )

 رام محافظــة فـي الصــدفية مرضـى مـن عينــة لـدى المسـتقبل قلــق خفـض البرنـامج الإرشـادي المطبــق فـي 

( وهذا يشير إلـى أن  3.54في حين بلغ لدى المجموعة الضابطة )  ،(2.64إذ بلغ )  قلكان الأ  والبيرة،  الله

 خفض الفرق كان لصالح المجموعة التجريبية؛ بمعنى أن  البرنامج الإرشادي المطبق كان له فاعلية في 

علمـاً أن  حجـم الأثـر للبرنـامج  ،والبيرة الله رام محافظة في  الصدفية  مرضى  من  عينة  لدى  المستقبل  قلق

  (.736.الإرشادي قد بلغت قيمته )

كما وح سـبت المتوسـطات الحسـابية والانحرافـات المعياريـة للقيـاس البعـدي لأبعـاد قلـق المسـتقبل 

والجـنس  ،(تجريبيـةو  ضابطةوفقاً للمجموعة) ،لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة

 (:8.4وذلك كما هو مبين في الجدول ))ذكر و أنثى( 
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(: يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للقياس البعدي لأبعاد قلق المستقبل لدى عينة  8.4الجدول )
 والجنس  من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة وفقاً للمجموعة

 القياس البعدي  العدد  الجنس  المجموعة المجالات
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

 الشخصي
 ضابطة 

 1.325 3.30 5 ذكر

 0.747 3.65 5 أنثى

 1.030 3.48 10 المجموع

 تجريبية
 0.640 2.73 5 ذكر

 0.227 2.58 5 أنثى

 0.459 2.65 10 المجموع

 الاجتماعي
 ضابطة 

 0.566 3.63 5 ذكر

 0.563 3.95 5 أنثى

 0.559 3.79 10 المجموع

 تجريبية
 0.487 2.35 5 ذكر

 0.240 2.40 5 أنثى

 0.363 2.37 10 المجموع

 الصحي
 ضابطة 

 0.724 3.17 5 ذكر

 0.931 3.14 5 أنثى

 0.787 3.16 10 المجموع

 تجريبية
 0.618 2.60 5 ذكر

 0.491 2.63 5 أنثى

 0.526 2.61 10 المجموع

 الأسري 
 ضابطة 

 1.119 3.32 5 ذكر

 0.335 3.72 5 أنثى

 0.807 3.52 10 المجموع

 تجريبية
 0.841 2.64 5 ذكر

 0.498 2.44 5 أنثى

 0.660 2.54 10 المجموع

 المهني
 ضابطة 

 1.339 3.67 5 ذكر

 0.749 3.70 5 أنثى

 1.023 3.68 10 المجموع

 تجريبية
 0.703 2.93 5 ذكر

 0.962 3.40 5 أنثى

 0.831 3.17 10 المجموع

 

قياس البعدي لأبعـاد ( وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لل8.4يلاحظ من الجدول )

ولبيــان دلالـــة الفـــروق الإحصـــائية بـــين  ،وبهـــدف التحقـــق مــن جوهريـــة الفـــروق الظاهريـــة ،قلــق المســـتقبل
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 (MANCOVA) تفاعـل مـع أجري تحليل التبـاين المصـاحب متعـدد المتغيـرات فقد  المتوسطات الحسابية  

 وجود تعددية الخطيةةوقبل إجرائه تم التحقق من افتراضاته المتعلقـة بعـدم   ،على مجالات قلق المستقبل

(Absence of Multicollinearity وذلــك عــن طريــق حســاب معــاملات الارتبــاط فــي القيــاس البعــدي )

إذ لــــم تتجــــاوز معــــاملات  ،للكرويــــة Bartlett)بارتليــــت ) لأبعــــاد قلــــق المســــتقبل متبوعــــة بــــإجراء اختبــــار

ــة ) ــاط قيمـ ــا.80الارتبـ ــة   ـ ــاءت قيمـ ــا جـ ــار ) 2(، كمـ ــة لاختبـ ــة ) )Bartlettالتقريبيـ (  2χ=70.707للكرويـ

كما تم التحقـق مـن تجـانس التبـاين مـن  ،مما يشير إلى تحقق هذا الشرط ،(P >.000)وبدلالة إحصائية 

يؤكـد ممـا  ،(05.)أكبـر مـن حصـائية الدلالـة  الإ كانت قيمة( حيث Levene's Test) ليفينخلال اختبار 

  ( يوضح ذلك نتائج تحليل التباين المصاحب متعدد المتغيرات:9.4تحقق هذا الافتراض. والجدول )

( لأثر المجموعة على  MANCOVA) تفاعل مع(: يوضح تحليل التباين المصاحب متعدد المتغيرات 9.4جدول )
وفقاً للمجموعة والجنس  أبعاد مقياس قلق المستقبل لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة

 بعد تحييد أثر القياس القبلي لديهم والتفاعل الثنائي بينهما وذلك

مصدر  المتغير التابع 
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات 

  Fقيمة 

  الأثر حجم الدلالة  المحسوب
2η 

 214. 111. 2.996 0.890 1 0.890 الشخصي  )مصاحب(الشخصي 

 000. 991. 0.000 0.000 1 0.000 الاجتماعي  )مصاحب(الاجتماعي 

 077. 358. 0.921 0.275 1 0.275 الصحي  )مصاحب(الصحي  

 169. 163. 2.240 0.530 1 0.530 الأسري  )مصاحب(الأسري 

 325. 042. 5.286 1.839 1 1.839 المهني  )مصاحب(المهني  

 المجموعة 

Wilks' Lambda 

(17.531= (F 

P=0.001 

.926 =2 η 

 329. *041. 5.384 1.600 1 1.600 الشخصي 

 853. *000. 63.973 7.163 1 7.163 الاجتماعي 

 314. *047. 5.026 1.501 1 1.501 الصحي 

 611. *002. 17.269 4.082 1 4.082 الأسري 

 135. 216. 1.720 0.598 1 0.598 المهني 

 الجنس 

 125. 236. 1.572 0.467 1 0.467 الشخصي 

 049. 468. 0.565 0.063 1 0.063 الاجتماعي 

 052. 455. 0.599 0.179 1 0.179 الصحي 

 013. 710. 0.145 0.034 1 0.034 الأسري 
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 016. 679. 0.180 0.063 1 0.063 المهني 

 الجنس xالمجموعة 

 003. 859. 0.033 0.010 1 0.010 الشخصي 

 001. 939. 0.006 0.001 1 0.001 الاجتماعي 

 004. 837. 0.044 0.013 1 0.013 الصحي 

 002. 886. 0.021 0.005 1 0.005 الأسري 

 089. 323. 1.070 0.372 1 0.372 المهني 

 الخطأ 

    0.297 11 3.269 الشخصي 

    0.112 11 1.232 الاجتماعي 

    0.299 11 3.285 الصحي 

    0.236 11 2.600 الأسري 

    0.348 11 3.827 المهني 

 (p < .05 *عند مستوى الدلالة )  *دال إحصائياً     

الجدول   من  )إحصائياً    ةدال  فروق وجود    (9.4)يتضح  الدلالة  مستوى  بين  α≤.  05عند   )

مرضى الصدفية  بين    المهنيباستثناء البع د  المتوسطات الحسابية للقياس البعدي لأبعاد قلق المستقبل  

، بينما لم تكن الفروق دالة إحصائياً وفقاً للجنس والتفاعل  وفقاً للمجموعة  ،في محافظة رام الله والبيرة

 الثنائي بينهما.

المتوسطات   ح سبت  فقد  الجوهري؛  الفروق  كان  الدراسة  مجموعتي  من  أي  لصالح  ولتحديد 

  ، لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرةالدالة  الحسابية المعدلة لأبعاد قلق المستقبل  

 (:10.4وذلك كما هو مبين في الجدول ) ،وفقاً للمجموعة والأخطاء المعيارية لها

لدى عينة من  الدالة (: يوضح المتوسطات الحسابية المعدلة للقياس البعدي لأبعاد قلق المستقبل 10.4جدول )
 مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة وفقاً للمجموعة 

 الخطأ المعياري  الوسط الحسابي المعدل  المجموعة  المتغير التابع

 0.186 3.39 ضابطة  الشخصي

 0.186 2.74 تجريبية

 0.114 3.77 ضابطة  الاجتماعي

 0.114 2.40 تجريبية

 0.186 3.20 ضابطة  الصحي
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 0.186 2.57 تجريبية

 0.166 3.55 ضابطة  الأسري 

 0.166 2.51 تجريبية

 

( أن الفــروق الجوهريــة بــين المتوســطين الحســابيين المعــدلين للقيــاس 10.4يتضــح مــن الجــدول )

قــد كانــت  ،البعــدي الأبعــاد قلــق المســتقبل لــدى عينــة مــن مرضــى الصــدفية فــي محافظــة رام الله والبيــرة

أفراد المجموعــة الضــابطة بــلصــالح أفــراد المجموعــة التجريبيــة الــذين خضــعوا للبرنــامج الإرشــادي مقارنــة 

قلــق المســتقبل  خفـض الـذين لــم يتلقـوا البرنــامج الإرشـادي، ممــا يـدل علــى فاعليـة البرنــامج الإرشـادي فــي 

 لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة.

 

 النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية:  2.4

الدلالة    مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  أفراد   ( α>05.)لا  درجات  متوسطات  بين 

للبرنامج  تعزى  المستقبل  قلق  مقياس  على  والبعدي  القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة 

 .الإرشادي

الفرضية أفراد  ،  الثانية  لفحص  لأداء  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  ح سبت 

واستخدم اختبار)ت( للمجموعات المترابطة    ،المجموعة التجريبية على الاختبار القبلي والاختبار البعدي

(Paired Sample t-test،)    قلق المستقبل لدى   خفض وذلك للكشف عن فاعلية البرنامج الإرشادي في

 ( يبين ذلك:11.4والجدول ) ،عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة
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(: يوضح نتائج اختبار )ت( للعينات المترابطة لفحص الفروق بين التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس  11.4الجدول )
 قلق المستقبل لدى افراد المجموعة التجريبية

المتوسط   العدد  الاختبار  المتغير 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

درجات  
 الدلالة  قيمة )ت(  الحرية 

 *002. 4.453 9 0.629 3.41 10 قبلي  الشخصي

    0.459 2.65 10 بعدي 

 *000. 6.936 9 0.599 3.86 10 قبلي  الاجتماعي

    0.363 2.38 10 بعدي 

 *004. 3.825 9 0.661 3.51 10 قبلي  الصحي

    0.526 2.61 10 بعدي 

 *004. 3.881 9 0.982 3.58 10 قبلي  الأسري 

    0.660 2.54 10 بعدي 

 *016. 2.952 9 0.783 3.75 10 قبلي  المهني

    0.831 3.17 10 بعدي 

 *000. 7.433 9 0.563 3.62 10 قبلي  الدرجة الكلية

    0.418 2.65 10 بعدي 

 (p < .05 *عند مستوى الدلالة )   *دال إحصائياً                 

المجــالات و  الكليــة الدرجــة( أن قيمــة مســتوى الدلالــة المحســوب علــى 11.4يتضــح مــن الجــدول )

(، وبالتــالي α≤. 05أقــل مــن قيمــة مســتوى الدلالــة المحــدد للدراســة )كانــت الفرعيــة لمقيــاس قلــق المســتقبل 

ــتقبل  ــين القبلــــي والبعــــديوجــــود فــــروق فــــي قلــــق المســ ــين القياســ ــة بــ ــدى أفــــراد الدراســ ــى  ،لــ ــالرجوع إلــ وبــ

( يظهـــر أن متوســـط أداء أفـــراد المجموعـــة التجريبيـــة علـــى الدرجـــة 9.4المتوســـطات الحســـابية بالجـــدول )

( ممـا يؤكـد وجـود فاعليـة للبرنـامج المطبـق 2.65( وعلى القياس البعدي )3.62الكلية في القياس القبلي )

 .قلق المستقبل لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة خفض في 
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 : النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة 3.4

الدلالة       أفراد  (   α>05.)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  بين متوسطات درجات 

مرور   بعد  والتتبعي  البعدي  القياسين  في  المستقبل  قلق  مقياس  على  التجريبية  ستة  المجموعة 

 .أسابيع

الفرضية المجموعة   ،لفحص  أفراد  لأداء  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  ح سبت 

والمتابعة البعدي  الاختبار  على  )  ،التجريبية  المترابطة  للمجموعات  اختبار)ت(   Pairedواستخدم 

Samplet-test،)   وذلك للكشف عن الفروق بين القياسين البعدي والمتابعة لأبعاد قلق المستقبل والدرجة

 ( تبين ذلك: 12.4ونتائج الجدول )،  الكلية لدى مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة

(: يوضح نتائج اختبار )ت( للعينات المترابطة للكشف عن الفروق بين القياسين البعدي والمتابعة 12.4الجدول )
 لأبعاد قلق المستقبل والدرجة الكلية لدى مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة 

المتوسط   العدد  الاختبار  المتغير 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

درجات  
 الدلالة  قيمة )ت(  الحرية 

 الشخصي
 058. 2.176 9 0.459 2.65 10 بعدي 

    0.345 2.42 10 متابعة

 الاجتماعي
 591. 0.557- 9 0.363 2.38 10 بعدي 

    0.425 2.41 10 متابعة

 الصحي
 678. 0.429- 9 0.526 2.61 10 بعدي 

    0.536 2.64 10 متابعة

 الأسري 
 830. 0.221- 9 0.660 2.54 10 بعدي 

    0.592 2.58 10 متابعة

 المهني
 864. 1760. 9 0.831 3.17 10 بعدي 

    0.722 3.15 10 متابعة

 الدرجة الكلية
 486. 7260. 9 0.418 2.65 10 بعدي 

    0.371 2.62 10 متابعة
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( الجدول  من  )عدم  (  12.4يظهر  الدلالة  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  . 05وجود 

≥α،)  إذ بلغ المتوسط الحسابي للقياس    ،بين القياسين البعدي والمتابعة لدى أفراد المجموعة التجريبية

( وهذا ي شير إلى استمرارية أثر  2.62( في حين بلغ المتوسط الحسابي لقياس المتابعة )2.65البعدي )

،  قلق المستقبل لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة  خفض البرنامج الإرشادي في  

 أي أن التحسن الذي تلقاه أفراد المجموعة التجريبية أستمر بعد فترة المتابعة. 
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 الفصل الخامس 

 تفسير النتائج ومناقشتها

 

 ومناقشتها  فرضيات الدراسة نتائج تفسير  1.5

 مناقشتها و  الفرضية الأولىنتائج  تفسير 1.1.5

 تفسير نتائج الفرضية الثانية ومناقشتها 2.1.5

 ومناقشتها  ثالثةتفسير نتائج الفرضية ال 3.1.5

 والمقترحات توصيات ال 2.5
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 الفصل الخامس 

 تفسير النتائج ومناقشتها

يحتوي هذا الفصل على مناقشة للنتائج التي أفضت إليها الدراسة، من خلال أسئلتها وما انبثق  

الدراسة،   هذه  في  الواردة  السابقة  الدراسات  إليها  توصلت  التي  بالنتائج  ومقارنتها  عنها من فرضيات، 

 إضافة الى تفسير النتائج،  وذلك للتوصل إلى التوصيات التي يمكن اقتراحها بناء على هذه النتائج. 

 

 مناقشتها و  نتائج فرضيات الدراسة تفسير 1.5

 
 مناقشتها و  نتائج الفرضية الأولى تفسير 1.1.5

الأولى:   الدلالة  الفرضية  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  متوسطات    ( α>05.)لا  بين 

تعزى    المستقبل  قلقدرجات أفراد المجموعة التجريبية ودرجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياس  

 . )ذكر، أنثى( والتفاعل الثنائي بينهم والجنس ،تطبيق البرنامج الإرشاديل

النتائج        الفروق  أشارت  أن  والضابطة    بينإلى  التجريبية  المجموعتين  بين  الحسابية  المتوسطات 

الارشادي. البرنامج  تطبيق  بعد  الإحصائية  الدلالة  مستوى  التجريبة   بلغت  المجموعة  أفراد  أظهر  إذ 

بالمجموعة    مقارنةً   ق المستقبل المستخدم بالدراسة فيفي درجة قلق المستقبل على مقياس قل  إنخفاضاً 

في    الضابطة. نتائجهم  في  أنثى(  )ذكر،  التجريبة  المجموعة  أفراد  درجات  بين  فروق  هناك  يكن  ولم 

 . القياس البعدي
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وهذا يشير الى فاعلية البرنامج الارشادي المطبق في خفض قلق المستقبل لدى مرضى الصدفية،       

بين  المستقبل  قلق  لأبعاد  البعدي  للقياس  الحسابيين  الوسطيين  بين  الجوهرية  الفروق  أن  يتضح  إذ 

مرضى الصدفيه، قد كان لصالح أفراد المجموعة التجريبية الذين خضعوا للبرنامج الإرشادي المعرفي 

 السلوكي.

)ف      جدول  في  الواردة  البيانات  في  دلالة    (6.4يلاحظ  مستوى  عند  إحصائيا  دالة  فروق  وجود 

(.05<α)  ( المحسوبة  )ف(  قيمة  بلغت  حيث  للمجموعة  دالة 41.908تعزى  الفروق  تكن  لم  بينما   )

  إحصائيا وفقاً للجنس والتفاعل الثنائي بين الجنس والمجموعة.

الباحثة        والانوترى  الذكور  بين  النتائج  في  فروق  وجود  الإرشادياعدم  البرنامج  تطبيق  بعد  ، ث 

  الاصابة بمرض الصدفية   معدلات بين الجنس وزيادة    علاقةالعلى  واضحة    دلالة يعود إلى انه لا يوجد  

دراسات اجراء  الى    الحاجة   ترى الباحثة، إلا انه وبالنظر الى المجتمع الفلسطيني،  لدى أحد الجنسين

الجنس وتفاعله مع  المعرفي  السلوكي  الارشاد  تأثير  بالاعتبار  و   .حول  الاخذ  فانه يجب  الباحثة  برأي 

واجباً شرعياً، او التزاماً  يعتبر  تغطية جسد الاناث    أنطبيعة المجتمع المحافظ دينياً واجتماعياً، حيث  

الحشمة دينياً   بقيم  الوازع  يكن  لم  وهذا  ان  شأنه  ،  المصابات    أنمن  الاناث  قلق  حدة  من  يخفض 

بمشاركة تفاصيل صحية حول الأبناء الذكور، بخلاف  غضاضة    ةسر الأقد لا ترى  فكذلك  بالصدفية.   

ال الاناث    لواتيالاناث  على  نسبياً  المحافظ  الأسري  الدور  وهذا  حولهن،  تفاصيل  مشاركة  يتم  قد  لا 

كما   ،، مما يخفف من حدة القلق لديهنمقارنة بالذكور  يجنبهن الوصمة الاجتماعية المتعلقة بالصدفية

الصدد،  ت هذا  في  الإشارة   الحياتية  لجب  المناحي  غالبية  على  الصدفية  لمرض  النفسية  الاثار  تنوع 

ترى الباحثة ضرورة اجراء المزيد   وبالرغم من نتائج تطبيق البرنامج الارشادي على العينة،    .للمريض 
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تأخذ بعين الاعتبار عامل الجنس، والنوع الاجتماعي بمزيد    جسدية -النفس من الدراسات على الأمراض  

 .، ومن وجهة نظر حقول علمية مختلفةمن التفصيل

مناوقد   كل  دراسة  نتائج  مع  الدراسة  هذة  نتائج  الأمين 2019)  احمد   تفقت    الزيتاوي   (،2018)  (، 

 . (2007) عبد الرحيمو  (،2010الأحمدي ) (،2013(، الوليدي )2016)

السلوكي،        المعرفي  الإرشاد  على  المعتمد  الإرشادي  البرنامج  تضمنه  ما  إلى  النتائج  هذة  وتعزى 

كالتركيز على الحديث الذاتي الإيجابي، دحض الأفكار اللاعقلانية واستبدالها بأفكار عقلانية، والتركيز  

المهارات الإجتماعية   المستخدمة في    ومهارات على  بالنفس، كما كانت الأنشطة  الثقة  التواصل وبناء 

 البرنامج تتميز بالتنوع والدقة.

النتائج         أشارت  المستقبل،  ل ولقد  قلق  مجالات  على  الإرشادي  للبرنامج  أثر  المجال  وجود  ففي 

نتيجة    الشخصي التجريبية  العينة  في  المشاركين  لدى  المستقبل  قلق  درجة  انخفاض  ان  الباحثة  ترى 

عقلانيةبعض  لتغيير   لأفكار  وتحويلها  اللاعقلانية  بالنفس  الأفكار  الثقة  وبناء  البرنامج  ،  خلال  من 

 الارشادي. 

الأثر         للبرنامجكذلك  الاجتماعي    على  الإيجابي  الاعتماد المجال  ارشادي   بسبب  برنامج  على 

جمعي سلوكي  و معرفي  على،  والتكي  التواصلومهارات    الاجتماعية،  مهارات ال  بناء  العمل  لدى ،  ف 

 المشاركين.  
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والصحي، ويعزى ذلك للاعتماد استراتيجيات تغيير    الاسري   وحقق البرنامج أثراً ايجابياً على المجال   

الأفكار اللاعقلانية تجاه الاسرة، ومهارة حل المشكلات، ومهارات التواصل، والتدريب على الاسترخاء  

 والتنفس السليم.

ظروف العمل في  الباحثة ذلك إلى    وتعزوالمهني فلم يكن هناك تأثير كبير للبرنامج    المجالأما       

المتغيرات   من  وغيرها  الاقتصادية،  الأحوال  وتردي  البطالة،  نسب  وارتفاع  الفلسطيني،  المجتمع 

. كذلك أو واقعياً قلقاً موضوعياً    )بالتعبير الفرويدي(  ، التي تراها تشكلسوق العمل  واقع  المرتبطة في 

  ( التي لعبت دوراً في زيادة مستوى القلق في 19-كوفيد )ترى الباحثة أنه قد يكون هناك تأثير لجائحة  

والمهني الإقتصادي  الأصحاء  الذي    ،المجالين  الأشخاص  من  الكثير  منه  حد    المرضىو يعاني  على 

ساهم في  عامل دخيل    يشكليمكن أن  (  19-جائحة فايروس )كوفيد ظهور  أن  . وتعتبر الباحثة  سواء

 . المهني ر على نتيجة البحث في المجاليأثالت

     

 ومناقشتها نتائج الفرضية الثانية تفسير 2.1.5

الثانية: الدلالة    الفرضية  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  متوسطات   ( α>05.)لا  بين 

درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس قلق المستقبل تعزى للبرنامج 

 .الإرشادي

وجود       إلى  النتائج  إحصائياً  فروق  أشارت  المستقبل  دالة  قلق  مقياس  المجوعة فأ  لدىعلى    راد 

التطبيقيين   في  الدراسة  القبليالتجريبية  في  المستخدم  المستقبل  قلق  مقياس  على  يؤكد   ،والبعدي  مما 
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في خفض قلق المستقبل لدى مرضى الصدفية في   هستخدامالى فاعلية البرنامج الإرشادي الذي تم  ع

 محافظة رام الله والبيرة. 

 السلوكي، المعرفي ستخدمتها الباحثة بالبرنامج الإرشادياويعزى ذلك إلى الفنيات والإستراتيجيات التي 

 (2009) أبو أسعد فمن مميزات الإرشاد كما ذكر  وتأثير الإرشاد الجمعي على المشاركين في البرنامج  

للشعور   فرصة  توفر  الارشادية  المجموعة  من    بالانتماءأن  يعانون  الأفراد  من  الكثير  هناك  وأن 

ما توفره من ميزة إخراج الإنفعالات، وما تكسبة للأفراد من زيادة من كذلك  و   صعوبات وهموم مماثلة.

 الثقة بالنفس وتعديل للسلوكيات غير التوافقية.

ليسو  أنهم  للإحساس  المرضى  هؤلاء  عند  حاجة  هناك  كانت  يعاني  افقد  من  هذا   ،لوحدهم  لبى  وقد 

فقهم  البرنامج هذة الحاجة، وكذلك حاجتهم للتفريغ الإنفعالي ولتعلم الكثير من الفنيات والمهارات التي ترا

إدارة   لتساعدهم على  السليم،  كمهارة  لديهم  القلقفي حياتهم  المهارات    الإسترخاءو   التنفس  وغيرها من 

   المستخدمة بالبرنامج.

 
 ومناقشتها  نتائج الفرضية الثالثة تفسير 3.1.5

الثالثة الدلالة    :الفرضية  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  متوسطات  (   α>05.)لا  بين 

درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس قلق المستقبل في القياسين البعدي والتتبعي بعد مرور  

 .الإرشادي البرنامج تطبيق من ستة اسابيع 

المجموعة       الأفراد  درجات  متوسطات  في  إحصائياً  دالة  فروق  وجود  عدم  إلى  النتائج   أشارت 

ويمكن   الإرشادي،  البرنامج  تطبيق  من  اسابيع  ستة  مرور  بعد  والتتبعي  البعدي  القياس  في  التجريبية 

  ة على ذلك الواجبات البيتي   ةومن الأمثل  هتفسر ذلك بفاعلية البرنامج الإرشادي وفاعلية فنياتة وانشطت
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مما أثر عليهم وعلى خفض قلق   ،والشخصية  ة ى حياتهم العمليإلالتي نقلت الإرشاد معهم إلى المنزل و 

 .المستقبل لديهم

حول مشكلتهم ونظرتهم لأنفسهم والمجتمع من حولهم،    لدى المشاركينكذلك إعادة البناء المعرفي       

البرنامج الإرشادي، كذلك فإن ما أظهره أفراد  ودحض الأفكار اللاعقلانية وجميعها تضمنتها جلسات 

المجموعة التجريبية من إهتمام بالبرنامج الإرشادي وذلك من خلال الحضور الدائم، والمشاركة الفاعلة  

  افالأنشطة المتنوعة التي تضمنها البرنامج، وإبداء السعادة والحماسة الشديدة لفكرة البرنامج كونهم كانو 

يعانون من قلة التفاعل الإجتماعي وبعض الأفكار اللاعقلانية حول نظرة المجتمع لهم، وكون البرنامج  

وحدهم من يعاني من المرض في الحياة، هذا   سواليأنهم  و   ، إهتم بهم وأشعرهم أن هناك من يهتم بهم

الباحثة  الإ ب قيام  إلى  المشروطبالعمل على  ضافة  غير  والإحترام  بالتقبل  دائم  بشكل  مما   ين،إشعارهم 

أنفسهم، وتغيير نظرتهم وافكارهم اللاعقلانية حول في  كان له الأثر في التخفيف من قلقهم وزيادة ثقتهم  

ب  المجتمع،  إلى إعطائهم فر اعدم قبولهم من  أنفسهم وعن مخاوفهم وأفكارهم  ص لإضافة    ، للتعبير عن 

 كل ذلك ساعد على أن يستمر أثر البرنامج الإرشادي وفاعليته بالتخفيف من قلق المستقبل عليهم. 
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 التوصيات والمقترحات  2.5

 وصي بما يأتي:  ت  ةالدراسة من نتائج، فإن الباحث هفي ضوء ما توصلت إلي

عميمه لجهات الاختصاص والعمل  وت،  الباحثةالبرنامج الإرشادي الذي تم تطويره من قبل    مشاركة .1

 .على بناء برامج ارشادية في مواجهة أمراض مزمنة مشابهة

على توظيف مقياس الدراسة في تشخيص الإضطرابات المتعلقة بقلق المستقبل، لمساعدة الشباب   .2

 التخلص منه، وتحفيزهم بصورة مستمرة عن طريق تقديم الخدمات الإرشادية.

عل .3 تعمل  وجمعيات  مراكز  مرضى    ىإنشاء  مساعدة  أجل  من  وبرامج  وفعاليات  خدمات  تقديم 

 الصدفية.

لتولي   .4 والاجتماعية،  الصحية  والجمعيات  المؤسسات  دور  ب تفعيل  والرعاية  دورها  في  الإهتمام 

 ن الحد من قلق المستقبل.اأصحاب الأمراض المزمنة لضم

ثقتهم   .5 وزيادة  المستقبل  قلق  مواجهة  على  الصدفية  لتدريب مرضى  إرشادية  وأنشطة  برامج  عمل 

 بأنفسهم. 
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 المصادر والمراجع العربية والأجنبية: 

 المصادر والمراجع باللغة العربية:  -أولاً 

)  ابراهيم، المستقبل لدى طلاب  (.  2006ابراهيم.  قلق  الانفعالي في خفض  العقلاني  الإرشاد  فاعلية 

 مصر. القاهرة،، جامعة أسيوط. )رسالة ماجستير غير منشورة(، كلية التربية، يالتعليم الفن

 .عالم الكتب الحديث  :ربد إ، الجمعي رشادالإ  .(2009أحمد. ) أبو أسعد،

 . دار المسيرة للنشر والتوزيع :، عمانرشاديعلم النفس الإ  . (2011)أ. أحمد. أبو أسعد،

 المسيرة للنشر والتوزيع.  دار :، عماننظريات الإرشاد النفسي والتربوي (. 2011)ب. .، أحمد أبو أسعد 

(. قلق المستقبل وعلاقة بأزمة الهوية لدى المراهقين الصم في محافظات  2013أبو فضة، خالد. )

 ، فلسطين.الجامعة الإسلامية، غزةكلية التربية،  )رسالة ماجستير غير منشورة(، غزة.

( إيناس.  والعلاج،  2016الأتربي،  الأسباب  الصدفية:  مرض  للعلوم   جامعةمجلة  (.  العربية  نايف 

 .127-122(، 411) 35 ،الأمنية

برنامج عقلاني انفعالي سلوكي لخفض قلق المستقبل وتنمية الشعور بمعنى  (.  2019أحمد، منى. )

كلية  )اطروحة دكتوراه غير منشورة(،  .  الحياة لدى عينة من الشباب من مرضى فيروس سي 

 مصر. ، القاهرةالتربية، جامعة عين شمس، 

برنامج إرشادي معرفي سلوكي لتنمية مهارات التفكير الايجابي لتحسين جودة (.  2018أحمد، عصام. )

الثانوية المرحلة  طلبة  لدى  المستقبل  قلق  وخفض  التربية.  الحياة  في  العلمي  البحث  ،  مجلة 

19(5 ،)143-123 . 
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( مارية.  العقلاني(.  2010الأحمدي،  للإرشاد  برنامج  الذكاء  -فاعلية  مهارات  تنمية  في  الانفعالي 
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 الدينمارك، الدينمارك.
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القلق من المستقبل وعلاقته بتقدير الذات ومستوى الطموح لدى طالبات  .  (2014الحربي، تهاني. )
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 أدوات الدراسة قبل التحكيم  )أ(: ملحقال
 القدس المفتوحة  جامعة     

 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي 
 

                                                                    بسم الله الرحمن الرحيم

 حضرة الأستاذ الدكتور ............................................ المحترم/ة

 تحية طيبة وبعد، 

تقوم الباحثة بدراسة لاستكمال متطلبات الحصول على درجة الماجستير في الإرشاد النفسي والتربوي 
 " مرضى  بعنوان:  من  عينة  لدى  المستقبل  قلق  خفض  في  سلوكي  معرفي  إرشادي  برنامج  فاعلية 

والبيرة الله  رام  محافظة  في  قلق الصدفية  مقياس  بتطوير  الباحثة  قامت  الدراسة،  أهداف  ولتحقيق   ."
تمت   فقد  والتربوي  النفسي  الإرشاد  تخصص  في  المميزة  بخبرتكم  وإيمانها  الباحثة  ولشعور  المستقبل، 

 الاستعانة بشخصكم الكريم لإبداء الرأي في المقياس والفقرات من حيث:
 . ضمنها المدرجة للأبعاد  الفقرات  انتماء -
 .اللغوية الصياغة سلامة -
 .الفقرات  وضوح -
 .والبيرة الله  رام محافظة في الصدفية مرضى وهم  للمفحوصين ملائمتها -
 .مقترحة تعديلات  أي -

 الامتنان وعظيم  الشكر جزيل مع
 .شعبان لانا: الباحثة

 . سلامة كمال. د: بإشراف
 م:بيانات المحك  

 التخصص  الرتبة العلمية  الجامعة اسم المحكم 
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 :المستقبل  قلقمقياس  -أولاً 
  

التعديل  
المقترح 
 إن وجد 

 الرقم الفقرة  ملاءمة الفقرة  صياغة الفقرة 
غير  
 مناسبة 

غير   مناسبة 
 ملائمة

 ملائمة

 الشخصي المجال

  .1 أخاف من الفشل مستقبلا.     

  .2 أشك في إمكانية تحقيق أحلامي وطموحاتي المستقبلية.      

  .3 أخشى من أن تتغير حياتي للأسوء في المستقبل.     

  .4 أنظر للحياة نظرة مليئة بالتشاؤم.     

  .5 أشعر بانني لن أستطيع تحقيق ذاتي.     

  .6 أشعر بعدم قدرتي على إتخاذ القرارات.      

  .7 أقلق من عدم تقدير الأخرين لي في المستقبل.     

 المجال الاجتماعي
  .8 . أتجنب الحديث عن المستقبل مع الاخرين     

  .9 . أخشى الدخول في علاقات جدية خوفا من الفشل     

  .10 أخشى أن يمنعني المرض من التكييف مع الاخرين.      

  .11 يزعجني البقاء مع الاخرين لفترة طويلة.     

  .12 أخشى في المستقبل أن يحمل الأخرون أراء سلبية عني.      

  .13 أرى أن علاقاتي الإجتماعية تسوء كلما تقدم بي العمر.     

  .14 تزعجني نظرات العطف من الأخرين تجاهي.     

 المجال الدراسي 
  .15 خوفي نحو المستقبل يضعف دوافعي نحو استكمال دراستي.      

  .16 الفشل. إلى صعوبة الدراسة قد تؤدي بي      

  .17 أرى أن دراستي غير مجدية للمستقبل.      

في        الصدفية  مرضى  تعليم  مستوى  تردي  من  أخشى 
 المستقبل

18.  

  .19 أخاف من الرسوب بلامتحانات بالمستقبل.      

  .20 أتجنب النقاش حول مستقبلي الدراسي.      

أخشى من عدم اكمال دراستي الجامعية أو العليا بالمستقبل       
 لعدم توفر فرص عمل لمرضى الصدفية.

21.  

 المجال الصحي 
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  .22 أخشى أن يولد لي طفل مصاب بالصدفية مستقبلا.     

  .23 أعاني من ضيق في التنفس كلما فكرت في المستقبل.     

المنتشرة        الأمراض  بسبب  التدهور  من  صحتي  على  أخشى 
 وزيادة التلوث 

24.  

  .25 أعاني من إضطرابات في المعدة كلما فكرت في المستقبل.     

  .26 تراودني كثيرا فكرة اصابتي بامراض خطيرة.      

  .27 أعاني من إضطرابات في النوم.      

 المجال الاقتصادي
أخاف أن يتطور مرضي ةعدم قدرتي على أعالة نفسي في      

 المستقبل.
28.  

  .29 أشعر بالقلق بشأن إرتفاع الأسعار وغلاء المعيشة.     

  .30 تشغلني كثرة متطلبات الحياة والتزاماتها المادية المتزايدة.     

  .31 أخشى العجز عن مواجهة المتطلبات المادية مستقبلا.      

  .32 أخشى من عدم قدرتي على توفير سكن لي بالمستقبل.      

 المجال الأسري 
  .33 أخشى أن لا أتزوج مستقبلا.      

  .34 يقلقني إزدياد أعباء الزواج.     

  .35 يقلقني الخوف من عدم الإنجاب في المستقبل.     

حياتي       في  أفشل  أن  احتمالية  في  التفكير  كثيرا  يشغلني 
 الزوجية مستقبلا.

36.  

  .37 أخشى أنني لن أوفر الظروف الجيدة لأسرتي بعد الزواج.      

مرضى        أحد  عند  طلاق  عن  أسمع  عندما  بالإنزعاج  أشعر 
 الصدفية.

38.  

  .39 أخشى حدوث خلافات تهدد حياتي الزوجية.      

 المجال المهني 
  .40 أخشى أن لا أجد عمل بسبب إنتشار المرض على جلدي.      

لا        موقع  في  العمل  على  مرضي  ظروف  تجبرني  أن  اخشى 
 أريده.

41.  

  .42 يشغلني عدم وجود عمل مستقر في المستقبل.     

والنفور       بالعمل  لي  زملائي  تقبل  عدم  من  مخاوف  تنتابني 
 مني. 

43.  

  .44 أخشى مواجهة الحياة العملية مستقبلا.      

  .45 أشعر بالقلق تجاه إرتفاع مستوى البطالة     

 
 مع بالغ شكري وتقديري 

ة الباحث  
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  المحكمينقائمة (: بالملحق )

 للبرنامج الارشادي  المحكمون 
  

 مكان العمل الرتبة التخصص  الاسم  الرقم
 جامعة القدس أستاذ مشارك علم النفس المعرفي د.عمر الريماوي  1
 جامعة القدس المفتوحة   أستاذ إرشاد نفسي وتربوي  أ.د. محمد شاهين   2
 جامعة القدس المفتوحة   أستاذ مساعد   خدمة اجتماعية د. إياد أبو بكر   3
 جامعة القدس المفتوحة   أستاذ علم نفس تربوي  أ.د. زياد بركات 4
 جامعة الخليل  أستاذ مساعد  إرشاد نفسي تربوي  د.إبراهيم المصري  5

 
   لمقياس قلق المستقبل المحكمون 

 
 مكان العمل الرتبة التخصص  الاسم  الرقم
 جامعة القدس المفتوحة  أستاذ  إرشاد نفسي وتربوي  أ. د. حسني عوض   1
 جامعة القدس المفتوحة   أستاذ إرشاد نفسي وتربوي  أ.د. محمد شاهين   2
 جامعة القدس المفتوحة   أستاذ مساعد   خدمة اجتماعية د. إياد أبو بكر   3
 جامعة القدس المفتوحة   أستاذ علم نفس تربوي  أ.د. زياد بركات 4
 جامعة الخليل  أستاذ مساعد  إرشاد نفسي تربوي  د.إبراهيم المصري  5
 جامعة القدس أستاذ مشارك علم النفس المعرفي د.عمر الريماوي  6
 جامعة الاستقلال  أستاذ مساعد  صحة نفسية وإرشاد  د.رحاب السعدي 7
جامعة فلسطين   أستاذ مساعد  علم نفس تربوي  د.هشام شناعة  8

 التقنية)خضوري( 
 جامعة القدس المفتوحة  أستاذ مساعد  قياس وتقويم نفسي  خالد كتلو د. 9
 جامعة القدس المفتوحة  أستاذ مساعد  إرشاد نفسي تربوي  د.راتب أبو رحمة  10
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 )الصدق الظاهري( مطبق على العينة الاستطلاعية   بعد التحكيم أدوات الدراسة (: تالملحق )
 القدس المفتوحة  جامعة     

 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي 
 

                                                                    بسم الله الرحمن الرحيم

" بعنوان:  بدراسة  الباحثة  المستقبل لدى تقوم  برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض قلق  فاعلية 
والبيرة الله  رام  محافظة  في  الصدفية  مرضى  من  درجة  عينة  على  الحصول  متطلبات  لاستكمال   "

 الماجستير في الإرشاد النفسي والتربوي من كلية الدراسات العليا جامعة القدس المفتوحة.
 

المعلومات ستستخد  أن  العلم  مع  الإستبانة  فقرات  بالإجابة عن  التكرم  لأغراض    مأرجو من حضرتكم 
 البحث العلمي فقط وستعامل بسرية تامة. 

 

 لانا شعبان.الباحثة: 

 بإشراف: د. كمال سلامة. 

 

 في الخانة التي تناسبك  ✓ الرجاء وضع إشارة 

 الجنس: ذكر               أنثى 
 
 

 أبداً  نادراً  أحياناً  غالباً  دائماً  مؤشرات قلق المستقبل                   

 المجال الشخصي
      أخشى الفشل في مستقبلي 1
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      أشك في إمكانية تحقيق أحلامي المستقبلية 2

      أشعر بأنني أفقد ثقتي بنفسي   3
      أنظر للحياة نظرة مليئة بالتشاؤم  4
      أشعر بأنني لن أستطيع تحقيق ذاتي 5
      أشعر بعدم قدرتي على إتخاذ القرارات  6
      أقلق من عدم تقدير الآخرين لي في المستقبل 7
      أخشى أن أفقد جاذبيتي في المستقبل  8

 المجال الاجتماعي 
      أتجنب الحديث عن المستقبل مع الآخرين 9

من   10 خوفاً  جدية  علاقات  في  الدخول  أخشى 
 الفشل 

     

أخشى أن أفشل في التكي ف مع الآخرين بسبب   11
 مرضي 

     

      يزعجني البقاء مع الاخرين لفترة طويلة 12
أخشى أن يحمل الآخرون أراء سلبية عني في   13

 المستقبل
     

تقدم  14 كلما  تسوء  الإجتماعية  علاقاتي  أن  أرى 
 بي المرض 

     

      تزعجني نظرات العطف من الآخرين تجاهي  15
أخاف أن يتطور مرضي ويحد من قدرتي على  16

 أعالة نفسي في المستقبل
     

 المجال الصحي 
      أخشى أن الأطباء سيعجزون عن مساعدتي 17
بالصدفية  18 مصاب  طفل  لي  يولد  أن  أخشى 

 مستقبلا
     

      أعاني من اضطرابات في النوم  19
بسبب  20 التدهور  من  صحتي  على  أخشى 

 الأمراض المنتشرة وزيادة التلوث
     

      تراودني كثيراً فكرة إصابتي بأمراض خطيرة  21
أعاني من إضطرابات في المعدة كلما فكرت في  22

 المستقبل.
     



 

105 
 

في   23 فكرت  كلما  التنفس  في  ضيق  من  أعاني 
 المستقبل.

     

 المجال الأسري 
      أخشى أن تسوء علاقاتي الأسرية 24
بسبب   25 اسرتي  أفراد  مع  التكيف  سوء  أخشى 

 حالتي الصحية
     

      يقلقني تغير مواقف أفراد أسرتي تجاهي 26
أحد   27 طلاق  عن  أسمع  عندما  بالإنزعاج  أشعر 

 مرضى الصدفية 
     

      أخشى حدوث خلافات تهدد حياتي الزوجية 28
 المجال المهني 

أخشى ألا أجد عمل بسبب انتشار المرض على  29
 جلدي 

     

العمل   30 على  مرضي  ظروف  تجبرني  أن  أخشى 
 في موقع لا يناسبني

     

      يشغلني عدم وجود عمل مستقر في المستقبل. 31
لي   32 زملائي  تقبل  عدم  من  مخاوف  تنتابني 

 بالعمل والنفور مني.
     

      أخشى مواجهة الحياة العملية مستقبلا.  33
      أشعر بالقلق تجاه إرتفاع مستوى البطالة 34

 
 -شكراً لتعاونكم 

 مع بالغ شكري وتقديري 

ة الباحث  
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 السيكومترية  الخصائص فحص إجراء بعد الدراسة  أدوات(: ث) الملحق

 

 القدس المفتوحة  جامعة     

 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي 
 

                                                                    بسم الله الرحمن الرحيم

" بعنوان:  بدراسة  الباحثة  المستقبل لدى تقوم  برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض قلق  فاعلية 
والبيرة الله  رام  محافظة  في  الصدفية  مرضى  من  درجة  عينة  على  الحصول  متطلبات  لاستكمال   "

 الماجستير في الإرشاد النفسي والتربوي من كلية الدراسات العليا جامعة القدس المفتوحة.
 

المعلومات ستستخد  أن  العلم  مع  الإستبانة  فقرات  بالإجابة عن  التكرم  لأغراض    مأرجو من حضرتكم 
 البحث العلمي فقط وستعامل بسرية تامة. 

 لانا شعبان.الباحثة: 

 بإشراف: د. كمال سلامة. 

 في الخانة التي تناسبك  ✓ الرجاء وضع إشارة 

 الجنس: ذكر               أنثى 
 
 

 أبداً  نادراً  أحياناً  غالباً  دائماً  مؤشرات قلق المستقبل                   

 المجال الشخصي
      أخشى الفشل في مستقبلي 1

      أشك في إمكانية تحقيق أحلامي المستقبلية 2
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      أشعر بأنني أفقد ثقتي بنفسي   3
      أنظر للحياة نظرة مليئة بالتشاؤم  4
      أشعر بأنني لن أستطيع تحقيق ذاتي 5
      أشعر بعدم قدرتي على إتخاذ القرارات  6
      أقلق من عدم تقدير الآخرين لي في المستقبل 7
      أخشى أن أفقد جاذبيتي في المستقبل  8

 المجال الاجتماعي 
      أتجنب الحديث عن المستقبل مع الآخرين 9

من   10 خوفاً  جدية  علاقات  في  الدخول  أخشى 
 الفشل 

     

أخشى أن أفشل في التكي ف مع الآخرين بسبب   11
 مرضي 

     

      يزعجني البقاء مع الاخرين لفترة طويلة 12
أخشى أن يحمل الآخرون أراء سلبية عني في   13

 المستقبل
     

تقدم  14 كلما  تسوء  الإجتماعية  علاقاتي  أن  أرى 
 بي المرض 

     

      تزعجني نظرات العطف من الآخرين تجاهي  15
أخاف أن يتطور مرضي ويحد من قدرتي على  16

 أعالة نفسي في المستقبل
     

 المجال الصحي 
      أخشى أن الأطباء سيعجزون عن مساعدتي 17
بالصدفية  18 مصاب  طفل  لي  يولد  أن  أخشى 

 مستقبلا
     

      أعاني من اضطرابات في النوم  19
بسبب  20 التدهور  من  صحتي  على  أخشى 

 الأمراض المنتشرة وزيادة التلوث
     

      تراودني كثيراً فكرة إصابتي بأمراض خطيرة  21
أعاني من إضطرابات في المعدة كلما فكرت في  22

 المستقبل.
     

في   23 فكرت  كلما  التنفس  في  ضيق  من       أعاني 
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 المستقبل.
 المجال الأسري 

      أخشى أن تسوء علاقاتي الأسرية 24
بسبب   25 اسرتي  أفراد  مع  التكيف  سوء  أخشى 

 حالتي الصحية
     

      يقلقني تغير مواقف أفراد أسرتي تجاهي 26
أحد   27 طلاق  عن  أسمع  عندما  بالإنزعاج  أشعر 

 مرضى الصدفية 
     

      أخشى حدوث خلافات تهدد حياتي الزوجية 28
 المجال المهني 

أخشى ألا أجد عمل بسبب انتشار المرض على  29
 جلدي 

     

العمل   30 على  مرضي  ظروف  تجبرني  أن  أخشى 
 في موقع لا يناسبني

     

      يشغلني عدم وجود عمل مستقر في المستقبل. 31
لي   32 زملائي  تقبل  عدم  من  مخاوف  تنتابني 

 بالعمل والنفور مني.
     

      أخشى مواجهة الحياة العملية مستقبلا.  33
      أشعر بالقلق تجاه إرتفاع مستوى البطالة 34

 
 -شكراً لتعاونكم 

 مع بالغ شكري وتقديري 

ة الباحث  
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 كتاب تسهيل المهمة  (:جالملحق )
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 ملحق)ح(  استمارة تحكيم برنامج إرشادي

 
 

 أولًا: تحكيم البرنامج الإشادي
 ملاحظات  الحكم الموضوع المراد تحكيمه  الرقم

 غير مناسب  مناسب 
   عنوان البرنامج 1

   أهداف البرنامج 2

   مدة تنفيذ البرنامج 3

   عدد جلسات البرنامج 4

   موضوعات جلسات البرنامج  5

   ترتيب موضوعات الجلسات  6

   فنيات البرنامج  7

   أدوات البرنامج 8

   ترتيب جلسات البرنامج 9

   استمارة تقييم البرنامج 10

 
ملاحظات وتوجيهات اخرى: 

 ..................................................................................................

في خفض قلق المستقبل لدى عينة من مرضى الصدفية في   برنامج ارشادي معرفي سلوكي 
 محافظة رام الله والبيرة

 اسم البرنامج 

 اسم الباحثة لانا شعبان  اسم المشرف  د. كمال سلامة 
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.............................................................................. ....................

 . .......... 

 ثانياً : تحكيم جلسات البرنامج الإشادي 
الجلسة  
 الإرشادية 

 فنيات الجلسة زمن الجلسة محتوى الجلسة  أهداف الجلسة عنوان الجلسة

غير   مناسب 
 مناسب 

غير   مناسب 
 مناسب 

غير   مناسب 
 مناسب 

غير   مناسب 
 مناسب 

غير   مناسب 
 مناسب 

           الأولى

           الثانية 

           الثالثة 

           الرابعة 

           الخامسة

           السادسة

           السابعة

           الثامنة

           التاسعة

           العاشرة 

الحادية  
 عشرة

          

الثانية 
 عشرة
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 بعد التحكيم   البرنامج الإرشادي في صورته النهائية(: خ الملحق )
 جامعة القدس المفتوحة 

 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي

 

 
 

برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض قلق المستقبل لدى عينة من مرضى الصدفية  
 في محافظة رام الله والبيرة 

 

 إعداد 
 شعبان عابدين شعبانلانا 

 

 بإشراف
 كمال سلامة د. 

 

 

 جامعة القدس المفتوحة )فلسطين(

 2021 
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 يالإرشادج استمارة تحكيم البرنامج ذنمو 

 

 ة/حضرة أ. د. ................................... المحترم

 تحية طيبة وبعد، 

 البرنامج الإرشاديالموضوع: تحكيم 

في خفض قلق المستقبل  فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي  تقوم الطالبة بإجراء دراسة بعنوان: "
"، وذلك استكمالًا لنيل درجة الماجستير في    لدى عينة من مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة

 الإرشاد النفسي والتربوي من عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي في جامعة القدس المفتوحة. 

ونظراً لمعرفتكم وسعة اطلاعكم وخبرتكم العملية والعلمية في مجال البحث العلمي والإرشاد، فأرجو من 
الأولية، لأستفيد من بصيغته  المرفق  البرنامج  بتحكيم  التكرم  الحكم   حضرتكم  في  آرائكم وملاحظاتكم 

 ، وبحسب استمارة التحكيم المرفقة.على مدى صلاحية محتوى البرنامج
بالصورة   وإخراجه  البرنامج  الفاعل في تطوير  الأثر  السديدة  القيمة وملاحظاتكم  يكون لآرائكم  وسوف 

 .المأمولة، الأمر الذي يساعد على تحقيق الأهداف المرجوة من الدراسة
 . الله أن يجازيكم خير الجزاء لقاء وقتكم الثمين ةً لجهودكم الطيبة، داعي  شكراً  
 

 

 الباحثة 

 عابدين شعبان   لانا شعبان

 كمال سلامة د.  إشراف:ب
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 ي الإرشاداستمارة تحكيم البرنامج 

 
 شاديأولًا: تحكيم البرنامج الإ

 ملاحظات  الحكم الموضوع المراد تحكيمه  الرقم
 غير مناسب  مناسب 

   عنوان البرنامج 1

   أهداف البرنامج 2

   مدة تنفيذ البرنامج 3

   عدد جلسات البرنامج 4

   موضوعات جلسات البرنامج  5

   ترتيب موضوعات الجلسات  6

   فنيات البرنامج  7

   أدوات البرنامج 8

   ترتيب جلسات البرنامج 9

   استمارة تقييم البرنامج 10

 
ملاحظات وتوجيهات أخرى: 

 ..................................................................................................

 .................................................................................................. 

في خفض قلق المستقبل لدى عينة من مرضى الصدفية في   برنامج ارشادي معرفي سلوكي 
 محافظة رام الله والبيرة

 اسم البرنامج 

 اسم الباحثة عابدين شعبان  لانا شعبان اسم المشرف  د. كمال سلامة 
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 شادي البرنامج الإ جلسات : تحكيمثانياً 
الجلسة  

 الإرشادية

 فنيات الجلسة  زمن الجلسة  محتوى الجلسة  أهداف الجلسة  عنوان الجلسة 

غير  مناسب 
 مناسب 

غير  مناسب 
 مناسب 

غير  مناسب 
 مناسب 

غير  مناسب 
 مناسب 

غير  مناسب 
 مناسب 

           الأولى

           الثانية 

           الثالثة 

           الرابعة 

           الخامسة

           السادسة

           السابعة

           الثامنة

           التاسعة

           العاشرة 

الحادية  
 عشرة

          

الثانية 
 عشرة
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برنامج إرشادي معرفي سلوكي في خفض قلق المستقبل لدى عينة من مرضى  
 الصدفية في محافظة رام الله والبيرة 

 الأهداف العامة للبرنامج: 

 خفض مستوى قلق المستقبل لدى مرضى الصدفية في محافظة رام الله والبيرة.  -1

في -2 السلوكي  المعرفي  الإرشاد  فاعلية  مرضى    اختبار  لدى  المستقبل  قلق  مستوى  خفض 

والبيرة، رام الله  محافظة  في  المتنوعة،    الصدفية  الإرشادية  والفنيات  الخطوات  باستخدام  وذلك 

 ، والعمل على تصحيح الأفكار اللاعقلانية. يةوكالنظرية المعرفية السل ئمباد والتي تستند إلى 

 الأهداف الخاصة للبرنامج:

 أن تتعارف الباحثة وأفراد المجموعة.   .1

الناتجة   .2 الأعراض  تعريفه،  المستقبل:  قلق  بطبيعة  التجريبية  المجموعة  أفراد  يستبصر  أن 

 عنه، الآثار السلبية له. 

 والسلوك.   الإنفعالأن يتعرف أفراد المجموعة على العلاقة بين التفكير و  .3

 والنتيجة.  الإنفعالأن يدرك أفراد المجموعة العلاقة بين الحدث و  .4

 ، ومراقبة الذات.يجابيأن يفهم أفراد المجموعة مفهوم الحديث الذاتي الإ .5

 أن يدحض أفراد المجموعة الأفكار اللاعقلانية المرتبطة بقلق المستقبل.  .6

 أن يعر ف أفراد المجموعة مفهوم التخيل والتصور.  .7

 أن يتعرف أفراد المجموعة إلى مهارة حل المشكلات. .8

 أن يعر ف أفراد المجموعة المقصود بالمهارات الاجتماعية، ومهارات التواصل. .9

 أن يتدرب أفراد المجموعة على مهارة الاسترخاء العضلي. .10

 أن يتعرف أفراد المجموعة مفهوم الثقة بالنفس وأهميتها.  .11

م الباحثة مع أفراد المجموعة فاعلية البرنامج الإرشادي. .12  أن تقو 
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 عدد الجلسات: 

 ( جلسة إرشادية بمعدل جلستين كل أسبوع. 12اشتمل البرنامج على )

 المدى الزمني: 

 ( أسابيع، بالإضافة إلى أسبوع سابع للمتابعة. 6استغرق تنفيذ البرنامج )

 مدة الجلسة:

 ( دقيقة.90مدة الجلسة الواحدة )

 حجم العينة:

 ( إناث.5ذكور، و) (5)(، بحيث تضمنت كل مجموعة على 10يبلغ حجم العينة )

 المدى العمري للعينة:

 سنة. (26-18) تتراوح أعمار العينة ما بين 

 تقويم جلسات البرنامج:

يتم في نهاية كل جلسة إرشادية طرح نقاش حر مع المسترشدين، يشتمل على تساؤلات عن       

الأفكار والتصورات التي تغيرت لديهم، والمهارات التي اكتسبوها خلال الجلسة، ومشاعرهم الجديدة  

 تأكد من تحقق الأهداف المخطط لها.نحو نظرتهم لمستقبلهم، ونحو المرض، وال
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 الفنيات الإرشادية المستخدمة:

لعب الدور، تحديد   ، منها:المعرفي السلوكياعتمد البرنامج بشكل أساسي على فنيات الإرشاد       

الواجبات المنزلية، التعزيز،  الأفكار اللاعقلانية ودحضها، فنية الإلهاء )تشتيت الانتباه(، الاسترخاء،

والمناقشة الحوار  المحاضرة،  المعرفي،  النمذجة،  البناء  إعادة  مهارة    الجماعية،  الانفعالي،  التنفيس 

الحديث  الاجتماعية،  المهارات  على  التدرب  الراجعة،  التغذية  التخيل،  أسلوب  المشكلات،  حل 

 الذاتي، توكيد الذات الإيجابي، الضبط الذاتي، العصف الذهني، الاستبصار، إعادة البناء المعرفي.

 الوسائل والأدوات التعليمية المستخدمة لتحقيق أهداف البرنامج:

، تحقيق الهدف من البرنامج  شأنها  من  التي  والأدوات   عدد من الوسائل  باستخدام   قامت الباحثة     

 وهي:

 . قلق المستقبلمقياس  •

إلى 90( جلسة إرشادية، مدة كل منها )12برنامج إرشادي يحتوي على ) • دقيقة، ويستند   )

 ، ويستخدم فنيات إرشادية مختلفة.المعرفي السلوكيالإرشاد 

 .ليتفاعل أفراد المجموعة مع الباحثة السبورة استخدام •

 أفكار الجلسة الرئيسية.  توضح مواد مبسطة مكتوبة  استخدام •

 .جلسة لكل الأهداف تحقيق على  تعمل التي الأدوات  استخدام •

بجلسات   البدء  قبل  والتجريبية  الضابطة  العينة  على  القبلي  المقياس  توزيع  تم  ملاحظة: 

 البرنامج الارشادي.

 مبررات استخدام البرنامج: 

 رنامج الإرشادي، وهي كما يلي: دعت إلى استخدام الب( الأسباب التي 2011ذكر أبو أسعد )     
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 الإرشاد الجمعي يعطي فرصة للتفاعل الاجتماعي.  •

الأفراد   • شخصية  الجمعي    تختبرسمات  والإرشاد  أفضل،  بشكل  الاجتماعية  المواقف  في 

 يعطي فرصة لهم وللآخرين لفهم ذواتهم. 

عليه من خلال   • للتقبل وهم يحصلون  الأفراد  المجموعة، وعند حصولهم عليه    أفراد يحتاج 

 يصبحون مستعدين لإحداث أي تغيير يطلب منهم.

الجماعة يستطيع الأفراد أوقات  يحتاج الأفراد إلى تطوير اهتمامات وميول اجتماعية وفي   •

 للآخرين وأن يحس الآخرون بهم.  مإظهار اهتماماته

وبأن   • وحيداً،  ليس  بأنه  فيه  الفرد  يشعر  الجمعي  والإرشاد  الآخرين،  من  بالقرب  الإحساس 

 هناك أشخاص آخرين يعانون من نفس مشكلته. 

بعض  • إلى  يحتاج  التفكير  في  وطرقه  الفرد  ومشاعر  سلوك  في  والتعديل  التغيير  إحداث 

الخاصة، وبتشجيع    د الوقت، والإرشاد الجمعي يعطي الأفرا ليسيروا ضمن سرعتهم  فرصة 

 من الجماعة.

 توفير الفرصة للمرشد لفهم سلوك الأفراد ضمن السياق الاجتماعي.  •

تمثل المجموعة بيئة آمنة، مما يتيح للفرد تعلم مهارات اجتماعية جديدة، وممارستها بشكل   •

واقعي داخل الجماعة دون تردد أو خوف فالمجموعة هي مجتمع مصغر يساهم في كسر 

 حواجز العزلة.  

  تحكيم البرنامج الإرشادي:

لتعبئته وعمل التقييم المبدئي  ( 2010من إعداد الأحمدي ) السابقالنموذج  ت الباحثةخدماست     

 من قبل المحكمين.  للبرنامج
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 جلسات البرنامج الإرشادي:

   لقاء وتعارف وبناء العلاقة الارشادية : ( دقيقة90) الجلسة الاولى

 أهداف الجلسة:

 أنفسهم. أفراد المجموعة، وبين أفراد المجموعةدرجة من الألفة بين الباحثة و  أن تتحقق .1

 مع أفراد المجموعة.  شتهاقنات و  ،هداف البرنامجأ  باحثةالتوضح أن  .2

 الإتفاق على قواعد الجلسات الإرشادية. أن يتم  .3

 .الإيجابيةز التوقعات أفراد المجموعة من البرنامج وتعز توقعات  باحثةأن تناقش ال .4

 توزيع أداة الدراسة )الاختبار القبلي( وتم توزيعهم قبل البدء بالبرنامج الإرشادي.  .5

 الجلسة:  إجراءات

تصل الباحثة إلى مكان انعقاد الجلسات الإرشادية قبل وصول أفراد المجموعة بفترة مناسبة،       

 للبدء بالجلسات الإرشادية. قيةبحيث يكون المكان جاهزاً، وتتأكد من مناسبة كافة الظروف الفيزي

تحيي الباحثة أفراد المجموعة عند وصولهم وتطلب من كل شخص الجلوس مكانه، ومن ثم       

أفراد  من  تطلب  ثم  فيها،  الإيجابية  والجوانب  شخصيتها  عن  نبذة  إعطاء  مع  نفسها،  عن  تعر ف 

 المجموعة التعريف عن أنفسهم وعن شخصياتهم والجوانب الإيجابية فيها. 

التعريف عن أنفسهم بطرح        الذين يجدون صعوبة في  الباحثة مساعدة أفراد المجموعة  تحاول 

عدد من الأسئلة، مثل: هل أنت شخصية ودودة؟ هل أنت سعيد؟ هل أنت راضٍ عن نفسك؟ ما  

 مميزاتك؟ كيف ترى علاقتك مع الآخرين من محيطك؟ وغيرها من الأسئلة. 
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البرنامج        في  والإشتراك  للقدوم  دفعك  الذي  ما  مثل:  الأسئة،  من  عدد  للنقاش  الباحثة  تطرح 

انتهاء   بعد  توقعاتك  ما  البرنامج؟  من  للإستفادة  الجهد  لبذل  يدفعك  واحداً  شيئاً  أذكر  الإرشادي؟ 

 البرنامج؟ 

تطرح الباحثة مجموعة من الأفكار الخاطئة عن الإرشاد النفسي، ومن تلك الأفكار: الإرشاد      

للمرضى  مخصص  النفسي  والإرشاد  متخصص،  شخص  إلى  يحتاج  ولا  سهل  عمل  النفسي 

ن، وليس للأسوياء وأنا لست كذلك، الإرشاد النفسي للضعفاء وأنا قوي أستطيع التغلب على  يالنفسي 

مشكلاتي، المرشدون النفسيون أنفسهم يعانون من مشكلات نفسية، المرشد لديه عصا سحرية قادرة 

في   النظر  بمجرد  المسترشد  خاطر  في  يجول  ما  معرفة  على  قادر  النفسي  المرشد  التغيير،  على 

عينيه؛ وغيرها من الأفكار ثم توضح الباحثة أن هذه الأفكار خاطئة وناتجة عن الخلط بين العلاج  

المرض  حد  مشكلاتهم  تصل  لم  أسوياء  أشخاص  مع  يتعامل  فالمرشد  النفسي،  والإرشاد  النفسي 

 النفسي. 

تقدم الباحثة فكرة موجزة عن البرنامج من حيث الهدف، ومحتوى الجلسات الإرشادية، وعددها،      

 وكافة الأمور التي تتعلق بالبرنامج الإرشادي. 

فيها،        التفاعل  الجلسات الإرشادية وضرورة  المجموعة في  أفراد  الباحثة أهمية مشاركة  توضح 

 وأثر ذلك على نجاح البرنامج وتحقيق الهدف المرجو منه.

 تتفق الباحثة مع أفراد المجموعة على القواعد الواجب الإلتزام بها أثناء تطبيق البرنامج، وهي:     

)  الإلتزام • الجلسات  عدد  أن  حيث  المحددين،  والمكان  الوقت  في  الجلسات  (  12بحضور 

 جلسة، بمعدل جلستين كل أسبوع، وكل جلسة تحمل عنوان وموضوع ونشاط معين. 
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و  • الفعالة  وإالمشاركة  الإرشادية،  الجلسات  في  يتعلق  الإيجابية  فيما  والمناقشة  الآراء  بداء 

 بالموضوعات. 

 سرية ما يدور داخل الجلسات. •

 عدم مقاطعة المتحدث. •

 يلتزم كل عضو بتنفيذ المطلوب منه بكل صدق.  •

 أن تكون لدى كل عضو رغبة حقيقية في أن يكون أفضل. •

 الاحترام وعدم السخرية من أي رأي أو تعليق.  •

 بتنفيذ الواجبات المنزلية.  الإلتزام •

 

 موعد الجلسة القادمة.تتفق على أفراد المجموعة، و ع ي تود بتقوم الباحثة       

ن بعض المواقف التي تشعر فيها  توزيع ما الواجب المنزلي: دة مبسطة مكتوبة عن قلق المستقبل، دو 

 بالقلق. 

 

 : قلق المستقبل، الأعراض، الآثار السلبية( دقيقة90) الجلسة الثانية

 أهداف الجلسة:

تعريفه،   .1 المستقبل:  قلق  بطبيعة  التجريبية  المجموعة  أفراد  يستبصر  الناتجة  أن  الأعراض 

   .عنه، الآثار السلبية له

 أن يقل الشعور بالخوف والتوتر والقلق على المستقبل لدى أفراد المجموعة. .2
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  الجلسة:  إجراءات

ترحب الباحثة بأفراد المجموعة، وتشكرهم على الحضور والإلتزام بالموعد، وثم توجه سؤالًا عن       

 القلق بصفة عامة، ثم تطلب منهم تعريف قلق المستقبل.

الناتجة عنه        تطرح الباحثة مجموعة من الأسئلة للتعرف إلى مفهوم قلق المستقبل، الأعراض 

)النفسية، الجسمية، العقلية، الاجتماعية(، والآثار السلبية له، من خلال استثارة أفكار المجموعة بما  

 تضمنه الواجب المنزلي في الجلسة السابقة. 

توضح الباحثة أضرار قلق المستقبل على الأفراد وعلى المجتمع، وما يؤدي إليه من أضرار      

 فسيولوجية، وشرح الاضطرابات الإنفعالية التي يسببها قلق المستقبل. 

الأفراد في الحياة العملية والمستقبلية، ومن ثم مناقشة كيفية  تمثيل بعض الأدوار لمواقف تواجه       

   الاستفادة من هذه المواقف لمواجهة المشكلات، وما له من دور في خفض مستوى قلق المستقبل.

 

المنزلي إثنتين عن  :  الواجب  أو  المشاركين عمل بحث صغير مكون من ورقة  الباحثة من  تطلب 

 القلق وأضراره.

 

 التدريب على الإسترخاء  : ( دقيقة90) الجلسة الثالثة

  أهداف الجلسة:

 مستوى القلق لدى أفراد المجموعة. خفض  .1

 أن يتعرف أفراد المجموعة على مفهوم الاسترخاء.  .2
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 دور الاسترخاء في صفاء الذهن وتحسين الحالة المزاجية.  يتعرف أفراد المجموعة إلىأن  .3

 أن يناقش أفراد المجموعة التوترات النفسية الناجمة عن قلق المستقبل.  .4

 أن يتدرب أفراد المجموعة على مهارة الاسترخاء العضلي. .5

 الجلسة:  إجراءات

   لمرشدة بتحية أفراد المجموعة، وشكرهم على الحضور، وتلخيص سريع للجلسة السابقة.بدأت ا     

تستثير الباحثة دافعية أفراد المجموعة عن طريق طرح أهمية الاسترخاء في حياة الفرد، وتتيح       

وأنه  الإنفعالية،  بالاضطرابات  بالاسترخاء، وعلاقته  المقصود  وتوضح  الأسئلة،  لطرح  الفرصة  لهم 

يختلف عن الهدوء الظاهري أو النوم، فنجد شخصاً مستلقياً طوال اليوم، لكنه لا يكف عن التقلب  

 المستمر والذهن المشحون بالأفكار والصراعات، وما إلى ذلك. 

اء الذهن وتحسين الحالة المزاجية للفرد، ومن ثم تناقش  دور الاسترخاء في صف   باحثةتوضح ال     

 ، وأنه بالإمكان التخلص منها.أفراد المجموعة التوترات النفسية الناجمة عن قلق المستقبلمع 

يسبق        وأن  وهادئة،  مهيئة  الفرد  فيها  سيسترخي  التي  البيئة  تكون  أن  يجب  أنه  الباحثة  تؤكد 

 عملية الاسترخاء عملية تنفس منظمة وسليمة، وذلك للوصول إلى أفضل نتيجة.

بهدوء       واخراجه  عميق  نفس  أخذ  يتم  حيث  التنفس،  بتمرين  المجموعة  أفراد  مع  الباحثة  تقوم 

 وبطء مع وضع اليد على المعدة للشعور بارتفاعها وانخفاضها أثناء التنفس. 

إلى احساس عميق من         الوصول  للمساعدة على  الفكري  التركيز  أنه من المهم  الباحثة  تؤكد 

الاسترخاء، وأنه لا يجب اليأس إذا لم نصل إلى استرخاء عميق فمع المحاولة والتكرار سنتمكن من 

 ضبط الجسم. 
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 ومن ثم توضح الباحثة طريقة الاسترخاء كما يلي: 

، خذ نفساً عميقاً ثم أخرج الهواء من فمك ببطء، كرر العملية ثلاث مرات لمدة )خمس ثواني(     

أغمض عينيك، وأصغ إلي سأنبهك لبعض الإحساسات والتوترات في جسمك، وسأوضح لك بعدها  

أن بإمكانك التخلص منها، والتحكم فيها، جميل، إن جسمك لا زال في وضع مريح، وعينيك لا زالتا  

 مغمضتين. 

تنقبض  وج         الآن  يدك  أن عضلات  بإحكام، لاحظ  أغلقها  ثم  اليسرى،  ذراعك  إلى  انتباهك  ه 

وتشد، انتبه ولاحظ هذا التوتر والشد، لاحظ ذلك جيداً، والآن ضع يدك على الطاولة وأرخها، لاحظ 

الفرق بين الحالتين )عشر ثواني( والآن كرر العملية مرة أخرى لليد اليسرى، ثم كرره مرتان ليدك  

 اليمنى. 

والآن ضع أصابع يديك الاثنتين على الطاولة ودعهما يسترخيان، لاحظ اللين والتنمل في كلتا       

 يديك، والآن دع يداك تسترخيان وتسترخيان.

والآن لنتوجه إلى راحة يديك، إدن راحتيك للخلف إلى أن تشعر بالتوتر والضغط، في الجسم       

 وفي راحة اليد، ثم ارخهما، ولاحظ الفرق بين التوتر والاسترخاء )عشر ثواني(، كرر ذلك مرة أخرى.

والآن أطبق كفيك بإحكام، وآت بهما إلى الأمام في اتجاه الذراعين، بحيث تمتد كامل اليد من       

بالشد والتوتر، الآن استرخ واترك ذراعيك جانباً، ولاحظ الفرق  الرسغ إلى الكتف، حاول أن تشعر 

 بين الحالتين )عشر ثواني( كرر ذلك مرة أخرى.

لننتقل إلى الكتفين، ارفع كتفيك حتى يلمسان أذنيك، لاحظ التوتر والشد في عضلات       والآن 

 الكتفين والرقبة، ارخ كتفيك ولاحظ الفرق )عشر ثواني( كرر ذلك مرة أخرى.
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أن       تشعر  حتى  الحاجبين  مع  للأعلى  جبهتك  شد   الوجه،  على  التمارين  تجري  أن  بامكانك 

 العضلات توترت، ثم استرخي، ولاحظ الفرق )عشر ثواني( كرر ذلك مرة أخرى.

الآن أغمض عينيك واضغط عليهما جيداً بإحكام وقوة حتى تشعر بالضغط، والتوتر في منطقة      

 حول العينين )خمس ثوان(، ثم استرخ ولاحظ التعارض بين التوتر والاسترخاء، كرر ذلك مرة أخرى. 

 أطبق فكيك وأضغط عليهما، ثم استرخ ولاحظ الفرق )عشر ثواني( كرر ذلك مرة أخرى.

أرجع رقبتك للخلف ثم اضغط إلى أن تشتد العضلات، استمر بالضغط حتى تشعر بالتوتر، ثم      

 استرخ ولاحظ التعارض بين الحالتين )عشر ثواني( كرر ذلك مرة أخرى. 

التوتر، ثم        والآن مد رأسك إلى الأمام كما لو كنت ستدفع صدرك بذقنك، شد  العضلات حد 

 ارخها، ولاحظ الفرق )عشر ثواني( كرر ذلك مرة أخرى. 

قو س ظهرك كما لو كان صدرك سيلتصق بالبطن، لاحظ التوتر في الجزء الأعلى من الظهر،      

  الآن استرخ ولاحظ التعارض بين الحالتين )عشر ثواني( كرر ذلك مرة أخرى.

الآن اجعل كل عضلاتك تسترخي )اليدين، الرقبة، الوجه، الظهر( حتى تشعر أن كل جزء في    

( من  سأعد  مريح،  بوضع  أنك  10-1جسمك  جميل  بعمق،  الاسترخاء  في  يدخل  جسمك  اجعل   ،)

 أخذت قسطاً من الاسترخاء. 

   ( من  تنازلياً  وسأعد  عينيك  أغمض  مستيقظ 5-1والآن  الآن  أنت  عيناك،  وتفتح  وستستيقظ   )

 وبكامل نشاطك وفي أعلى مستوى من الراحة. 

له         واجههم موقف ضاغط  كلما  الاسترخاء  مهارة  ممارسة  أهمية  للمسترشدين  الباحثة  توضح 

علاقة بمرض الصدفية واستيائهم من مظهر جلدهم، أو شعورهم بالإحراج من الآخرين، ما نجم عنه  
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المحبطة   السلبية  المشاعر  من  التخلص  سيتم  وكيف  وتوتر،  وضيق  مستقبلهم،  على  خوف 

 بالإسترخاء. 

تشجع الباحثة أفراد المجموعة بقولها: "لا تأيس إذا لم تصل إلى حالة عميقة من الاسترخاء،        

  فإنه مع التكرار يمكنك ضبط الجسم والتحكم به، فقط استمر في المحاولة".

 وإنهاء الجلسةه في المنزل.على الاسترخاء العضلي، ومحاولة تنفيذ  التدرب  الواجب المنزلي:

 

 العلاقة بين التفكير والإنفعال والسلوك: ( دقيقة90) الجلسة الرابعة

 أهداف الجلسة:

 والإنفعال والسلوك. أن يتعرف أفراد المجموعة على العلاقة بين التفكير  .1

 الجلسة:  إجراءات

دائرة المشاعر، وتقسمها إلى أجزاء، ثم تطلب من كل فرد في  توزع الباحثة ورقة مرسوم عليها       

ثم يكتب   الدائرة، حيث يقف، ويذكر موقف معين واجهه في حياته  المجموعة كتابة مشاعره على 

الشعور الناتج عن الموقف داخل الدائرة، مثل: )قلق، ألم، غضب، حزن، وحدة، ضيق، خجل،...(،  

تفكير   أن  وتوضيح  المجموعة،  أفراد  قبل  من  مناقشته  ويتم  الموقف،  في  الشخص  تصر ف  وكيف 

 الشخص في الموقف هو ما أوجد الإنفعال السلبي. 

تطلب الباحثة من العضو تخيل الموقف مرة أخرى وأن يغير تفكيره في تلك اللحظة ثم يكتب      

   الشعور الجديد الناتج عن الموقف.
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التفكير،        بين  العلاقة  يمثل  والذي  المجموعة،  أفراد  على  التالي  الشكل  بعرض  الباحثة  تقوم 

 والإنفعال، والسلوك.

 

توضح الباحثة العلاقة بين التفكير والإنفعال، فالإنسان المتفائل ينظر إلى النصف الممتلئ من       

الكأس، والمتشائم ينظر إلى النصف الفارغ منه، كما يعيش في حالة من القلق والتوتر لا تمكنه من  

التفكير الإيجابي؛ فنحن نتصرف على أساس أفكارنا ولكن دون أن ندرك ذلك وأنها هي من تتحكم  

غاضب   والآخر  ومتزن  هادئ  أحدهما  الموقف  لنفس  تعرضا  شخصان  فنجد  علينا،  وتسيطر  فينا 

ومستفز، وكلاهما لا يدرك سبب تصرفه، تجري الباحثة عصف ذهني عن سبب تصرف كل من 

 الشخصان. 

نتيجة        الباحثة مصدر هذه الأفكار والمعتقدات، إذ أنها لا تولد مع الإنسان، بل تتكون  تشرح 

بيضاء،   عبارة عن صفحة  عقله  يكون  الصغير  فالطفل  الإنسان،  يعيشها  التي  والتجارب  الخبرات 

 والأهل والبيئة والمحيطين بالطفل يقومون بملئها، وتكوين شخصية الفرد.
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ومن هنا تأتي أهمية الوعي والإدراك لانتقاء الخبرات وتكوين أفكار جيدة عن أنفسنا، فعلينا أن       

بنا، كل هذا يساعد في صقل شخصية سوية   نتحكم نحن بالأحداث دون أن نسمح لها أن تتحكم 

والإنفعالات، ومواقف، وتصرفات، فإذا ما راجع الإنسان نفسه، وتمعن في حديثه مع ذاته يستطيع  

 أن يطور من نفسه، ويعدل أخطاءه، ويركز على الجوانب الإيجابية في شخصيته. 

تستخدم الباحثة فنية الإلهاء، للتدليل على أن الإنفعال غير السار مرتبط بالتفكير، وذلك على      

 النحو التالي 

الباحثة: أريد من أحد الأفراد التطوع، ليقول لنا موقف صعب، كلما افتكره شعر بالتوتر والضيق،  

 ويستطيع أن لا يقوله، ويكتفي بتخيله ويقول لنا مشاعره.

 أحد الأفراد: لا أستطيع أن أقول الموقف؟ 

 الباحثة: نعم، لك حرية الاختيار، والآن تخيل الموقف وكأنه حصل الآن، وصف لنا مشاعرك.

 أحد الأفراد: يصف شعوره، والإنفعال الذي حدث.

)قام   عالي  الجلسة بصوت  في  معنا  الموجودين  أسماء زملائك  لنا  تذكر  أن  تستطيع  الباحثة: هل 

 بذلك(. 

بصوت عالي )قام بذلك(، وبعد الانتهاء  ذكر الأشياء الموجودة في هذا المكان    الباحثة: هل تستطيع

 سألته الباحثة: هل زال الشعور السيء والإنفعال والتوتر والضيق السابق؟ 

 أحد الأفراد: نعم، زال. 

والتوتر         الإنفعال  يسبب  ما  هو  فيه  نفكر  ما  أن  على  دليل  سبق  ما  أن  الباحثة  تؤكد  وهنا 

والضيق، وإذا ما تمكننا من تغيير الأفكار، أو شغلنا أنفسنا بشيء آخر، فإن ذلك سيقلل من التوتر  
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المصاحب للموقف، وأن الأفكار والمعتقدات وطريقة التفكير السلبية عن الأحداث والمواقف، تؤدي 

إلى وعي ذاتي غير سليم، ودافعية ذاتية منخفضة، وعدم القدرة على إدارة الإنفعالات أو السيطرة  

التفاعل الإيجابي مع الآخرين، وانخفاض مستوى الذكاء الاجتماعي والإنفعالي؛ لهذا   عليها، وعدم 

التي   ومعتقداتنا  أفكارنا  تغيير  هو  عليه  العمل  سنحاول  وما  المعتقدات،  هذه  تغيير  ضرورة  تأتي 

 تجذبنا للأسفل، وتغيير الإنفعالاتنا وسلوكاتنا إلى أخرى إيجابية، لنؤثر في أنفسنا للأفضل. 

مصاب بالصدفية )ولكنها منتشرة    تضرب الباحثة لأفراد المجموعة المثال التالي: "صالح طالب      

التحق مؤخراً في الجامعة، لكنه فشل  بأماكن غير ظاهرة في جسده وعادة يخفيها تحت الملابس(  

في تكوين صداقات جديدة مع زملائه، ولم يحالفه النجاح في معظم المواد الدراسية، نتيجة لذلك بدأ 

أنا شخص فاشل، لا أحد  لنفسه:  يقول  فبدأ  نفسه والآخرين،  يفكر بطريقة سلبية، ولاعقلانية حول 

يحبني، لن أنجح أبداً مهما حاولت، الآخرون من حولي سيئين جداً؛ وبدأ بالتغيب عن المحاضرات، 

تتحكم   السلبية  وأصبحت مشاعره  الجامعة،  بترك  يفكر  وبدأ  الاجتماعية،  المناسبات  في  والمشاركة 

به، ويشعر بالغيرة من زملائه ومن المحيطين به؛ تطلب الباحث من أفراد المجموعة ذكر الموقف،  

 ."والتفكير والإنفعال والنتيجة، ليستنتجوا بأنفسهم العلاقة بين التفكير والإنفعال والسلوك

تلخص الباحثة كيف أثر نمط التفكير على الإنفعال الأفراد وسلوكهم، وآدائهم وأن نمط التفكير       

العقلاني ينتج عنه سلوكات إيجابية، ومقبولة اجتماعياً، بينما يحدث العكس في حالة نمط التفكير  

 غير العقلاني، ويضر نفسه والآخرين من حوله.  

وشاهد        المطعم،  إلى  وذهب  آسيوية،  دولة  إلى  أحدكم  ذهب  "لو  آخر:  مثالًا  الباحثة  تضرب 

 . أحدهم يأكل الضفادع والحشرات بشراهة"

 الباحثة: ما الموقف أو الحدث هنا؟ 
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 أحد الأفراد: أكل الضفادع والحشرات.

 الباحثة: ما الإنفعال الرجل في الموقف؟

 أحد الأفراد: سعيد، ومستمتع بما يأكله، والدليل أنه يأكل بشراهة. 

 الباحثة: وأنت ما الإنفعالك لو كنت مكانه؟ 

 أحد الأفراد: القرف والاشمئزاز.

 الباحثة: ما سبب اختلاف الإنفعال وتناقضه على الرغم من أن الموقف نفسه؟ 

تتوصل الباحثة بعد العصف الذهني مع أفراد المجموعة أن طريقة تفكير الشخص، ومعتقداته،      

 وبيئته هما السبب في الإنفعال الذي شعر به.

المنزلي: ومشكلات    الواجب  وأحداث،  لمواقف،  قائمة  كتابة  المجموعة  أفراد  من  الباحثة  تطلب 

واجهتهم في الماضي وما زالت تؤثر على حياتهم حتى هذه اللحظة، ويتوقعون استمرار تأثيرها في  

 المستقبل، ورد فعلهم على تلك المواقف. 

 التعريف بالنظرية المعرفية السلوكية : ( دقيقة90)الجلسة الخامسة 

 أهداف الجلسة:

 . (A.B.C.D.E.F)أن تشرح الباحثة المقصود ب  .1

 . نتيجةوال الإنفعالأن يدرك أفراد المجموعة العلاقة بين الحدث و  .2

 أن يستطيع أفراد المجموعة تحديد أفكارهم ومشاعرهم وسلوكهم والنتائج المتوقعة.  .3

أن يتدرب أفراد المجموعة على التحكم في مشاعرهم الناتجة عن الحدث والتي تؤدي إلى   .4

 النتيجة.
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 الجلسة:  إجراءات

مناقشة الواجب المنزلي السابق، بحيث تطلب الباحثة من أفراد المجموعة احضار الأوراق التي       

كتبوها، ليتم ثني الأوراق، ووضعها على الطاولة ثم يقوم أحد أفراد المجموعة باختيار ورقة عشوائية  

كتبها غيره، فيقرأ الموقف ويقرأ رد فعل الشخص الآخر على الموقف، ثم يعيد من وجهة نظره كيف  

سيتصرف  فيما لو تعرض لنفس الموقف، وتعزز الباحثة الأفراد الذين شاركوا مع تقديم تغذية راجعة  

 مناسبة عن الآداء.

      ( نموذج  بشرح  الباحثة  )ABCتقوم  الأحرف  تمثل  قائلة:   )ABCDEF  وهي إليس،  نظرية   )

جوهر الإرشاد العقلاني الإنفعالي، حيث يرى إليس أن تفسير الفرد للأحداث والخبرات التي يمر بها  

يكون   السابقة  بالحروف  المقصود  أن  المناسبة، حيث  وغير  المضطربة  الإنفعالات  في  السبب  هو 

 على النحو التالي: 

A  (Active Event الأحداث والمواقف التي يواجهها الفرد في حياته، بما في ذلك الخبرات المؤلمة :)

 وغير السارة. 

B (Beliefs .نمط التفكير والمعتقدات حول الأحداث :) 

C (Consequence.الإنفعالات الناتجة :) 

D  (Disputation  تفنيد الأفكار اللاعقلانية، وكيفية وضع أفكار عقلانية بديلة لها، وإعادة البناء :)

 المعرفي. 

E  (Effect التفكير بطريقة سليمة عن طريق إحلال أفكار عقلانية بدل اللاعقلانية، والأثر الجديد :)

 بعد الإرشاد.
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 F(Feelings  البناء وإعادة  العقلانية،  الأفكار  عن  الناتجة  المناسبة،  الإيجابية  الإنفعالية  النتيجة   :)

 المعرفي. 

تبعاً لما سبق فالتفكير يسبق الإنفعال، والمعتقدات اللاعقلانية هي التي تؤدي إلى الإنفعالات      

غير مناسبة ومضطربة، وتؤكد هذه النظرية أن الإنسان قادر على التغيير والتحكم بالأفكار وبالتالي  

الإنفعالات، عن طريق تعلم الاستبصار بالمشكلة، وكيف يصبح الفرد قادراً على فصل المعتقدات  

 عن الحدث، فيتخلص من الأفكار التي تحطم الذات، وبالتالي زيادة قبول الفرد لذاته وللآخرين.

إيجابية، وأمثلة أخرى على الإنفعالات سلبية، وكذلك        أمثلة على الإنفعالات  الباحثة  تضرب 

 المقصود بالإنفعالات المناسبة والإنفعالات غير المناسبة. 

التدخل         مع  للنظرية،  فهمهم  من  للتأكد  أمثلة  إعطاء  المجموعة  أفراد  من  الباحثة  تطلب 

 والتصحيح عن طريق المناقشة في حال كان هناك خطأ.

توضح الباحثة للمسترشدين أنهم متشابهون )فجميعهم يعانون من مرض الصدفية(، وستستخدم       

لمساعدتهم السلوكي  المعرفي  ا  الإرشاد  التي    لتغلب في  النفسية  العوامل  تأثير  على  تسيطر  على 

تسمى  و   العقلية  صورهمو رهم،  أفكا المعرفية""التي  الذيبالأحداث  الأمر  سلوكي  ،  فالعملية   ه،نظم 

ت السلوكية  المعرفية  النظرية  إلى  تستند  التي  مرض   جعلالإرشادية  من  يعاني  الذي  المسترشد 

ه المستقبلية، في الحصول على مكاسب  رغبانهعن    بالتعبير  لهتسمح    أخرى يكتسب أساليب    الصدفية

دون السماح لمرضه بإعاقته عن تحقيق تلك المكاسب، فهنا تساعد الباحثة المسترشدين على تحقيق  

 الأهداف التالية: 

الضاغطة من خلال التأثير على  و   ،الظروف الصعبةو   ،القدرة على تحمل المواقف  اكتساب  •

 السلبية لذاته.  تهنظر  التي تتضمنته، و إدراكافه، و معار 
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التعرف   • كيفية  النفسية،مشكلاال  إلىتعلم  او   ت  وامتلاك  على  تحديدها،  دون لقدرة  تحملها 

 التأثر بها.

مواجهة  • في  استخدامها  على  ومساعدته  وكفاءاته،  وإمكاناته،  بقدراته،  الفرد  استبصار 

 المواقف الصعبة.

 التخلص من تأثير المرض على العلاقات الاجتماعية.  •

العلاج بإن أمكن ذلك دون أن ننسى الأخذ    السيطرة عليهأو    ،أعراض المرض التخلص من   •

  تحت إشراف طبيب جلدي متخصص. الدوائي

تنمية الوعي السليم، فمثلًا إذا ما        التفكير بطريقة عقلانية يؤدي إلى  الباحثة كيف أن  تشرح 

قلت لنفسك دائماً )يجب أن أسيطر على جميع الأمور(، ستجد أنك ضعيف، وغير قادر، وتفشل  

في تحقيق ذلك، وتهتز ثقتك بنفسك، لأن الأمور لن تسير على النحو الذي ترغب به دائماً، وإذا ما  

دائماً، وبدلًا   بالإحباط سيحاصرك  الشعور  استخدمت عبارات، مثل: )يجب، لابد، لازم، ...( فإن 

اللوم للنفس والآخرين، ولكي تستطيع أ  ن  عن استخدام أسلوب الإلحاح، والوجوب، والإلزام، توجيه 

 نظر إلى المواقف بطريقة واقعية، ستحتاج إلى ما يلي:ت

 تعيد النظر في مطالبك، وتكون نظرتك إلى ما تود فعله كأفضليات وليس كضروريات. •

 تقنع نفسك بأنك تستطيع تحمل نتائج الأمور إذا ما سارت عكس ما تريد.  •

 تدرك أن كل فرد معرض لمشكلات في حياته، وهو من يقرر حلها أم لا.  •

 تقبل الذات والآخرين، ويجب النظر إلى السلوك وليس الأشخاص.  •

جدول       المجموعة  لأفراد  الباحثة  العقلانية    تقدم  والعبارات  اللغة،  على  التعرف  في  يساعد 

 واللاعقلانية، وتحديدها، كما يلي:
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 جدول اللغة العقلانية واللاعقلانية 

 اللغة اللاعقلانية اللغة العقلانية

 عبارات تفضيل 

ل  أريد، سيكون من الأفضل لو، أفض 

 .............................................. 

 عبارات وجوب وإلحاح

 يجب، يتحتم عليك، من الضروري،

 .............................................. 

 عبارات تخصيص 

 بعض الناس، هناك أشخاص، أحياناً 

 .............................................. 

 عبارات تعميم 

 كل الناس، لا أحد، لا يوجد، دائماً، أبداً 

 .............................................. 

 عبارات الشعور بالقدرة على التحمل

أستطيع التحمل ومعالجة الموقف حتى لو لم أكن  
 أحبه، إنه أمر صعب ولكن ممكن 

 ............................................. 

 عبارات الشعور بعدم القدرة على التحمل 

لا أستطيع التحمل، معالجة هذا الأمر صعبة  
 للغاية، لا يمكنني، فظيع، مرعب 

 .............................................. 

 عبارات القبول 

نحن( لست سيء، لست  -هم -هي-هو -)أنا
 سأكون على ما يرام، سأكون ذا قيمة -غبي

 ............................................... 

 عبارات اللوم

  -فاشل  -نحن( سيء، غبي -هم -هي-هو -)أنا
 لست على ما يرام، لن أكون ذا قيمة

 .............................................. 
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العقلانية         بالأفكار  الخاصة  الشخصية  العبارات  إضافة  المجموعة  أفراد  من  الباحثة  تطلب 

( دقائق لتطبيق النشاط، ومن ثم إجراء مناقشة  5الخاصة بكل فرد في الفراغ في الجدول، وتعطي )

 جماعية لما كتبه كل فرد في المجموعة.

اكتب ثلاثة مواقف استثارت الإنفعال مبالغ فيه، أو غير مناسب، وطبق نموذج  :  الواجب المنزلي

(ABC) ( 10-0عليها، وقي م شدة لإنفعال من.) 

 

 الموقف 

 

A 

Active 

Event 

 

B 

Beliefs 

 

C 

Consequence 

 

D 

Disputatio

n 

 

E 

Effect 

 

F 

Feelings 

شدة لإنفعال  
 (10-0من )

        

        

        

 

 مراقبة الذات و   يجابيالحديث الذاتي الإ: ( دقيقة90) سادسةالجلسة ال

 أهداف الجلسة:

 الإيجابي.  مفهوم الحديث الذاتيإلى أفراد المجموعة  تعرفأن ي .1

 أهمية الحديث الذاتي الإيجابي.  أفراد المجموعةأن يستنتج  .2

 لسلبية للأحاديث الذاتية السلبية. الآثار ا يتعرف أفراد المجموعة إلىأن  .3
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يتدر  .4 الذاتي الإأن  الحديث  التجريبية على  المجموعة  أفراد  ، والابتعاد عن الحديث يجابيب 

 الذاتي السلبي.

يتدر  .5 المرتبطة  أن  السلبية  الأفكار  لرصد  الذات  مراقبة  على  التجريبية  المجموعة  أفراد  ب 

 بالمستقبل. 

 الجلسة:  إجراءات

تقسم الباحثة أفراد المجموعة إلى مجموعات ثنائية، ثم تطلب من أفراد المجموعة استرجاع         

المنزلي، هناك شخصيتان،  تقوم  و   الواجب  سيكون  حيث  الدور،  بلعب  السابقة  الثنائية  المجموعات 

نظره،   الذاتي من وجهة  ناقش وعي زميله  نفسه، والاخر هو فرد آخر  الذي وصف  الفرد  أحدهما 

كيف وصف   نظرك؟  وجهة  الوصف من  نفسه؟ وضح سبب  يرى  كيف  الآخر  الأفراد  أحد  فيسأل 

الذي  السلبي  الذاتي  والحديث  واللغة  نفسه؟"  بها  وصف  التي  السلبية  الذاتية  الأحاديث  ما  نفسه؟ 

الموقف عن طريق ) نفسه؟ وتحلل  به  لديه، وبعد  ABCحدث  السلبية  تفنيد الأفكار  ( ويعمل على 

الانتهاء من ذلك تطلب من الفرد صاحب الموقف ذكر المشاعر الجديدة بعد تعديل الأفكار؟ ودرجة 

 وعيه بنفسه بعد التغيير؟ ودرجة الثقة بالنفس؟  

تركز الباحثة أثناء ذلك على أساليب التفكير اللاعقلانية التي ترافق الوعي الذاتي لدى أفراد        

 المجموعة، وإجراء نقاش ليستبصر كل فرد بذاته من وجهة نظر الآخرين. 

تقوم الباحثة بتجميع ما توصل إليه أفراد المجموعة إلى فئات )الأفكار المتقاربة من بعضها        

الوجوب  المبالغة،  )التعميم،  التالية  المجموعات  إلى  الفئات  الباحثة  تصنف  في مجموعات(، حيث 

اللوم( ويذكر الأفراد العبارات تحت  القدرة على التحمل، الشكوى،  بالعجز وعدم  والإلحاح، الشعور 

وبالتالي سلوكات مضطربة، أفكار لاعقلانية  إلى  تقود  أنها جميعها  ليستنتجوا  الفئات،  تطلب   هذه 
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المجموعة من    الباحثة  الأدوار  أفراد  الإ،  تبادل  شخص  كل  من  ذاتهح  اصفوتطلب  ل وتعد    ،عن 

 المطروحة.  فكاربالنقاش الأ

ب       المقصود  الباحثة  على  توضح  وتأثيره  الذاتي  مع    وتشير،  السلوكالحوار  الحديث  أن  إلى 

الشعور بالعجز إلى    يبدل، حيث أنه  القلق على المستقبلللتخلص من مشاعر    مهم جداً النفس أمر  

و  بالثقة  والمنسحب وا  الإستقلالية الشعور  القلق  الشخص  يقوله  الذي  الحديث  بأن  وتذكر  لقوة، 

اجتماعياً لنفسه، له دور هام لتأثيره على مشاعره وسلوكه، فالفرد يشعر ويسلك بناءً على ما يقوله 

لنفسه من حديث، والشخص الذي يخشى العلاقات الاجتماعية يوجه حديثاً لنفسه يجعله يفشل في  

الفشل بسبب  إلى  الفرد  تدفع  للذات  التشاؤمية والسلبية  فالعبارات  التفاعل الاجتماعي مع الآخرين، 

خوفه من رفض المجتمع، وهو ما يعوق الفرد بالتواصل ويسبب العزلة والانسحاب، ويقلل من القدرة  

 على اقامة علاقات جيدة وجديدة.

تسأل الباحثة المسترشدين عن النقاط السابقة والتي تمثل مظاهر قلق المستقبل، وفي حال كانوا      

يتسمون بهذه المظاهر أو يستخدمونها في الحديث مع أنفسهم، بذلك تستطيع الباحثة تقدير الباحثة  

 لأي درجة يعانون من قلق المستقبل، وهي كما يلي:

 ؟ تافهة  لأسباب  والبكاء والحزن  والتردد  الشك علامات  وظهور الانطواءهل تعاني من  .1

 هل تصف نفسك بالمتشائم؟ أم المتفائل؟ وكيف يراك الآخرون؟  .2

 هل تتصلب وتتعنت في رأيك؟ .3

 ؟ المستقبل في حدوثها المتوقع والسياسية الاجتماعية رات المتغي من هل تخاف .4

 ك؟ مستقبلم لتأمين الاجتماعية العلاقات هل تستغل  .5

 ؟ الحياة مواقف مع المستهلكة والطرق  الروتينية الطرق  علىهل تحافظ   .6
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 ك؟ والمشكلات التي تواجهك؟مستقبل  مواجهةهل تستطيع  .7

 ؟ لآخرينوبا  كنفسب هل تثق  .8

 المستقبل من الخائف  يعبرتلاحظ الباحثة أحاديث المسترشدين مع أنفسهم، وانفعلاتهم، حيث      

 نشاهد  ولذلك والتثبيت،   بالنكوص  يتسم أي النمو حلرام من  سابقة مرحلة إلى بالرجوع خوفه عن

بالتوجس،  الإنفعال في الأطفال بمظاهر يظهرون  الكبار الفرد  شعور  إلى  سببها  يعود  والتي   ،

والغموض، والخوف، والهلع، والرعب من حدوث تغيرات غير مرغوب فيها في مستقبله، وكل هذا  

 مرتبط بمرضه وصورته عن جسده.

سمحوا        ما  إذا  بالصدفية،  المصابين  الأشخاص  قيام  أهمية  المسترشدين  مع  الباحثة  تناقش 

للأحاديث السلبية لتسيطر عليهم، فهي ستؤثر على كل جوانب حياتهم، فلا ينبغي الشعور بالإزعاج  

الرياضة   وممارسة  يحبونها،  التي  المهنة  في  العمل  عن  الامتناع  أو  الحكة،  عن  الناتج  البدني، 

للنبذ،  المفضلة، أو القلق من مظهرهم، مما يقلل من تقديرهم لأنفسهم بسبب الخشية من التعرض 

 كل هذه هواجس فكيف ترى نفسك سيراك الآخرون، وكل ذلك منبعه ذاتك.

إلى         الباحثة  تنتقل  المعلومات ثم  الفرد في جمع  باعتبارها مهارة تساعد  الذات،  مهارة مراقبة 

"تحديد   عن طبيعة العبارات الذاتية التي يستخدمها الفرد في حديثه مع ذاته، وتذكر الباحثة بأنها:

حذر لسلوك الفرد"، وتعطي مثال يوضح أهمية وفوائد مراقبة الذات، وتشجع المسترشدين على تحديد  

 العبارات السلبية والمشوهة التي تجول بخاطرهم، ومحاولة تغييرها واستبدالها بأخرى إيجابية. 

حاول أن تستدعي الأفكار  يخص مستقبلك    عندما ينتابك إحساس أو شعور بغيض   الواجب المنزلي:

و السلبية   قبل  لديك  كانت  كتابتهاالتي  وحاول  الشعور،  هذا  صحتهاأثناء  على  والدليل  وكيفية  ،   ،
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الشعور هذا  وأثناء  قبل  كانت  والتي  إيجابية،  أفكار  إلى  السلبية  الأفكار  الذات   تعديل  )فنية مراقبة 

 . لأي أحداث غير سارة(

 الأفكار العقلانية واللاعقلانية ودحض الأفكار اللاعقلانية : ( دقيقة90) ابعةالجلسة الس

 أهداف الجلسة: 

 أن يتعرف أفراد المجموعة على الأفكار العقلانية واللاعقلانية.  .1

 دور الأفكار اللاعقلانية في الوصول إلى قلق المستقبل.  يتعرف أفراد المجموعة إلىأن  .2

 المستقبل.  قلانية المرتبطة بقلقالأفكار اللاع يدحض أفراد المجموعةأن  .3

العقلانية   .4 المعتقدات  وإحلال  الأفكار  تفنيد  على  التجريبية  المجموعة  أفراد  يتدرب  أن 

 والمنطقية محل المعتقدات اللاعقلانية. 

 الجلسة:  إجراءات

تناقش الباحثة مع أفراد المجموعة الواجب المنزلي في الجلسة السابقة، ومن ثم تحاول حصر        

الأفكار الأكثر شيوعاً لدى المشاركين عن طريق المناقشة الجماعية، لما لذلك من أثر في شعور  

خبراتهم   عن  التصريح  على  الأفراد  تشجع  ثم  بالمشكلة،  بالتفرد  الإحساس  وإذابة  بالعمومية  الأفراد 

 الخاصة بقلق المستقبل خاصة عند التواجد بين مجموعة من الأفراد. 

الفرصة        المجموعةإعطاء  إلى    لأفراد  الوصول  ومحاولة  المستقبل،  نحو  مشاعرهم  لوصف 

ال توضح  ثم  ومن  المستقبل،  من  والقلق  الخوف  الأفكار    باحثةأسباب  هو  القلق  في  السبب  أن 

 الخاطئة وليس المستقبل بحد ذاته.
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توضح الباحثة المقصود بالأفكار العقلانية واللاعقلانية، مع إعطاء أمثلة، وتبدأ بتطبيق فنية       

مجادلة الأفكار اللاعقلانية وتحديها من خلال توجيه حوار مركز مع كل فرد في المجموعة على  

حدى، بحيث تكون المناقشة بين الباحثة والفرد المشارك فقط، وبعدها يوجه أفراد المجموعة رسائل  

مباشرة للمسترشد، وهذا من شأنه اكساب أفراد المجموعة القدرة على المناقشة الموضوعية والمنظمة  

ونمو الشعور بالمسؤولية الجماعية في حل المشكلات المتعلقة بالمواقف الاجتماعية التي يتعرضون  

 لها في حياتهم. 

قائلة      المستقبل  قلق  لموقف  نموذجاً  المرشدة  تطرح  فتاة  :ثم  لخطبة  تقدم  مصابة    "شخص 

ل أفشس   بة، ولن أستطيع تكوين عائلة، بالتأكيد وتقول: أنا لست الفتاة المناس   الفتاة   ، فتقلقبالصدفية

وتطلب   "، تجري الباحثة عصف ذهني لأفراد المجموعة،، ولن أكون أم صالحةفي حياتي الزوجية

منهم تحديد الأفكار اللاعقلانية في الموقف، وبعدها يتم الاستنتاج أن أفكار الفتاة الخاطئة هي التي  

 سببت لها القلق على مستقبلها وليس المستقبل بحد ذاته. 

لمجموعة كتابة موقف أو فكرة واجهته أحسن بها بقلق بسبب  تطلب الباحثة من كل فرد في ا     

ومن ثم مناقشته بشكل جماعي، وتحديد الأفكار اللاعقلانية وكيفية استبدالها بأفكار أخرى    مرضه

 عقلانية. 

تحديد       طريق  عن  أفكارهم،  تحديد  في  يجدون صعوبة  الذين  الأفراد  بالمناقشة  الباحثة  تساعد 

الأفكار التي سيطرت على الشخص أثناء الحديث مع الذات أو أمام الآخرين، وتجربة الموقف وفق 

(، مع ضرب الأمثلة على ذلك وتوضيح كل من الحدث النشط، ونظام المعتقدات، ABCنظرية )

 والنتيجة الإنفعالية للموقف، والكيفية التي سيتستبدل بها الفكرة السلبية إلى أخرى إيجابية. 



 

142 
 

توضح الباحثة بأنه بناءً على هذا التسلسل أن النتيجة الإنفعالية تكون بسبب اعتقادك وفكرتك     

عن الموقف الذي حدث والمخاوف التي شعرت بها، وتركز على اقناع أفراد المجموعة بصحة ذلك،  

وكيف ستتغير النتيجة في حال تغير الاعتقاد مع بقاء الحدث ثابتاً، وهكذا تستكمل الباحثة النقاش  

مع بقية أفراد المجموعة، عن طريق استعمال نفس الأسلوب السابق، للتأكد من قدرتهم على إحداث  

يحدث  العقلانية  غير  بالفكرة  الاعتقاد  بداية  "إن  قائلة:  الباحثة،  وتعقب  الإيجابي،  النفسي  التغيير 

بدرجة بسيطة، ولكن مع مرور الزمن تترسخ وتثبت الفكرة في ذهن الفرد وتسيطر عليه، والحل هنا  

هو التحكم بالنفس والسيطرة على الأفكار قبل أن تسيطر علينا، وتبني أفكار جديدة مرنة تحل مكان  

 الأفكار القديمة الجامدة، واستبدال الإنفعال السلبي بآخر إيجابي".

تؤكد الباحثة بأن الحل يكمن في تكرار مجادلة وتحدي الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية بعد كل       

تتعلق   مخاوف  أي  من  للتخلص  ومستمر،  متتابع  وبشكل  بثبات  وتحديها  له،  التعرض  يتم  موقف 

تحدث   أن  يمكن  التي  الإيجابية  الأشياء  "ما هي  التالي:  التساؤل  المستقبل، عن طريق طرح  بقلق 

 لي، أو التي يمكن أن أجعلها تحدث إذا لم أخشاها". 

دحضها، مثل: أفكار تستعرض الباحثة عدد من الأفكار السلبية المتعلقة بالمستقبل، ومحاولة       

 ، الزواج، العمل، وغيرها...تتعلق بالأسرة

المنزلي: بمرض   الواجب  والخاصة  مستقبلهم  على  المسترشدين  قلق  تتضمن  مواقف  تسجيل 

فيها، وكيفية دحض هذه الأفكار واستبدالها، حيث يقوم كل   الصدفية، وتحديد الأفكار اللاعقلانية 

 مسترشد بتعبئة الجدول التالي.
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الموقف المستقبلي الذي سبب 
 القلق

الأفكار اللاعقلانية السلبية  
 المصاحبة للموقف

 الاستجابة الصحيحة المنطقية

   

 

 التخيل والتصور : ( دقيقة90) ثامنةالجلسة ال

  :أهداف الجلسة

 . أن يعر ف أفراد المجموعة مفهوم التخيل والتصور .1

 . تهمالإنفعالاأن يتدرب أفراد المجموعة على التخيل والتصور من أجل مساعدتهم في تغيير  .2

 الجلسة:  إجراءات

وكيفية        بالمستقبل،  المتعلقة  اللاعقلانية  الأفكار  وتحديد  ومناقشته،  المنزلي  الواجب  مراجعة 

 وعقلانية.  إيجابية  أخرى واستبدالها بفكرة لدحضها مواجهة كل فكرة 

كلتطلب        من  المجموعة  الباحثة  في  ما  يأن    فرد  مناقشة  يبين  ثم  المستقبل،  في  إليه  طمح 

 . وصقلهافي تنميتها م ات، ومدى اجتهادهيمتلكون من إمكانما في ضوء  مأهدافه

الباحثة        بمفهتوضح  وتذكر  و المقصود  والتصور،  التخيل  مع   سلوب أ  هأنم  التعامل  في  فعال 

  وغالباً   ،ف ضاغطقيل نفسه وهو في مو خويتضمن تدريب الفرد على ت  ،ف البيئية الضاغطةقالموا

  هن أل نفسه  أموهو يتترخي  فيسف ضاغط  قفي مو نفسه  الفرد    تخيليعني    وهذا  ،يقترن بالاسترخاءما  

فعلاً  يتخيل    ،يعيشه  أنه  المو ي   نفسه كما  هذا  يتدرب   ،ف قالمو   هتجا  لهفعة  ف ورد قتعامل مع  وبهذا 

 .هل رض الحدث الضاغط الذي يتع الفرد على مواجهة

 تد رب الباحثة أفراد المجموعة على تنفيذ أسلوب التخيل والتصور، مع إعطاء أمثلة على ذلك.

 . في المستقبل وأحلامهم متسجيل طموحاته  فراد تطلب الباحثة من الأ الواجب المنزلي:
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 : مهارة حل المشكلات( دقيقة90) تاسعةالجلسة ال

  أهداف الجلسة:

 .المجموعة إلى مهارة حل المشكلات  فراد أن يتعرف أ .1

 أن يذكر أفراد المجموعة خطوات حل المشكلة.  .2

أ .3 يتدرب  المواقف    فراد أن  مواجهة  في  المشكلات  حل  مهارة  توظيف  على  المجموعة 

 .الضاغطة والتي تؤدي إلى حدوث قلق المستقبل

 أن يتقن أفراد المجموعة مهارة حل المشكلات وتوظيفها في حياتهم.  .4

 الجلسة:  إجراءات

والعقبات،       المشكلات،  من  بالكثير  مليئة  الإنسان  حياة  أن  المجموعة  لأفراد  الباحثة  توضح 

يواجهها   من  هو  الناجح  والإنسان  أهدافهم،  تحقيق  سبيل  في  طريقهم  تعترض  التي  والصعوبات 

خاطئ  أسلوب  عن  يعبر  المشكلات  لتلك  الفرد  وتجنب  لها،  مناسبة  حلول  عن  البحث  ويحاول 

 ينتهجه في حياته، والأمر ليس بالصعب فقط يحتاج للقليل من التدريب. 

ب       الباحثة  المشك  فيعر  تتبدأ  حل  بأنهلاأسلوب  "ت  التوجيه  :  يستهدف  سلوكي  معرفي  أسلوب 

ل من خلا  لاتهمالتي تساعدهم على حل مشاك نشطة  لأ ل البرامج والامن خ  المجموعة  فراد المباشر لأ

بالم بإمكانات شكلات تبصيرهم  الحلول  أفضل  إلى  والتوصل  واختبارها،  الممكنة،  الحلول  وتوليد   ،  

أنالمفهوم    وأن"؛  وقدراتهم  فراد الأ على  وقدرات  يركز  طريقته  فرد  مشكلاته  لكل  مع  التعامل  في  ه 

التفكير  في  ديناميكية  اليفقد  فإنه  غير المألوفة    ت بعض المشكلال  عند مقابلة الفرد  الحيايتة، وحلها،

الفرد  ب يحتاج  النفسي إلىها،  بقدراته    العون  الإيمان  طريق  عن  مشكلاته  حل  على  لمساعدته 

 .  اً بنفسهوإمكاناته، ومواجهتها مستقبلي 
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هي: تحديد المشكلة ورصدها، تحليل  خطوات حل المشكلة، و توضح الباحثة لأفراد المجموعة       

اقتراح الحلول البديلة بحيث تكون الحلول ممكنة المشكلة، التعرف على أبعادها وأسبابها وجذورها،  

الحلول  ،  لشخص ومرضية ل  ومقبولة اجتماعياً  فاعليةالأ تحدي  تنفيذها  حسب   بهاي ترت،  كثر    ، سهولة 

لتنفيذها الخطط  التأني  ووضع  الحل،،  فدورها    في  وتوجيههم،  المجموعة  أفراد  بتدريب  هذا  كل 

مساعدت تشجيعي   في  لحل  يتمثل  موضوعية  خطة  إلى  للوصول  بأنفسهم،  الحلول  إيجاد  على  هم 

كاملة مسؤوليتها  الشخص  ويتحمل  أنالمشكلة،  إذ  التنفيذية    فرد التدريب    ،  الخطوات  عرض بعلى 

الضاغطة، المواقف  منه مواجهتها  مجموعة من  ل  ويطلب  إتقانه  وقدرته على لألتقييم مدى  سلوب، 

 ة. الجديد نقل الخبرة المتعلمة في مواجهة المواقف 

طلب منهم التفكير في  ، حيث تت لاحل المشك  مهارة  على   أفراد المجموعةتدريب  ب  تقوم الباحثة     

ب علاقة  لها  والتي  حياتهم  في  واجهتهم  المستقبل،  مشكلات  أفكاره ذاكرة  قلق  نحو    مأن  السلبية 

طلب عن كيفية حل هذه المشكلة، ثم ت  سؤالاً   مهذا القلق، وتطرح عليه حدة  المستقبل قد زادت من  

، ثم تقدم الباحثة نفسها كنموذج لتطبيق  تم ذكرها سابقاً والتي  ،  خطوات حل المشكلة  منهم استخدام

من   الباحثة  تطلب  ثم  المشكلة،  المجموعةأفراحل  أنفسه ختطبيق    د  على  المشكلة  حل  ، مطوات 

 الموجه.تتخذ الباحثة دور حيث نسب منها، الأ في إيجاد الحلول، واختيار  موتساعده 

 وفيما يلي بعض الأمثلة على المشكلات التي تواجه الأفراد المصابين بمرض الصدفية:     

بالخجل • بالاكتئاب و   ،الإحساس  وحتى الإصابة  بالنفس  الثقة  ويتفاقم   د،الشدي  تدني مستوى 

الشمس لأشعة  الجسم  تعرض  يزداد  حيث  الصيف  أشهر  خلال  الإحساس  فنجدهم  هذا   ،

السباحة،   أو  المصابة،  المناطق  التي تكشف  الملابس  ارتداء  لنظرة  يتجنبون  تحاشياً  وذلك 

 .الناس التي توحي بأنهم أشخاص لا يجب لمسهم أو الاقتراب منهم خوفاً من العدوى 
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 .سضية خاصة تلك التي تستدعي التلامعدم القدرة على الانخراط في الأنشطة الريا  •

 العزوف عن الزواج، خوفاً من عدم تقبل الطرف الآخر له. •

 الانسحاب من المواقف الاجتماعية، وتجنب تكوين علاقات اجتماعية وصداقات. •

 ضعف الثقة بالنفس والقلق والتوتر الدائم.  •

 عدم ممارسة الأنشطة والهوايات التي يحبها الشخص.  •

 . موقف أو مشكلة واجهتهم في حياتهمخطوات حل المشكلة على  تطبيق الواجب المنزلي:

 المهارات الاجتماعية ومهارات التواصل: ( دقيقة90) لعاشرةالجلسة ا

 أهداف الجلسة:

 .، وأهمية اكتسابهاالمهارات الاجتماعية المقصود بأن يعر ف أفراد المجموعة  .1

أن يتعرف أفراد المجموعة على أنماط السلوكيات اللاعقلانية ذات العلاقة بسلوكات العزلة  .2

 ونقص المهارات الاجتماعية.

 .، ومكوناته، ومهارات التواصل الفعالأن يتعرف أفراد المجموعة على مفهوم التواصل .3

 أن يلم أفراد المجموعة بالقواعد المرتبطة بفن التعامل مع الآخرين.  .4

 أن يذكر أفراد المجموعة الصفات الواجب توافرها في الشخص ليكون الاتصال ناجحاً. .5

 الجلسة:   إجراءات

الواجب        معهم  تناقش  ثم  ومن  الحضور،  على  وتشكرهم  المجموعة،  أفراد  الباحثة  تستقبل 

 المنزلي في الجلسة السابقة. 



 

147 
 

مع        بإيجابية  التفاعل  على  الفرد  "قدرة  بأنها:  الاجتماعية،  للمهارات  تعريفاً  الباحثة  تضع 

في   الإنفعالاته  من ضبط  الفرد  وتمكن  والسلبية،  الإيجابية  المشاعر  عن  التعبير  وحسن  الآخرين، 

مع   يتناسب  بما  والتصرف  وتلميحاتهم،  زملائه  لمشاعر  وتمييزه  المختلفة،  الاجتماعية  المواقف 

ففيها   البينشخصية،  المواقف  في  الفرد  يسلكها  التي  السلوكيات  من  مجموعة  أنها  كما  المواقف، 

الاجتماعية   المواقف  في  الاجتماعي  الدعم  وزيادة  الاجتماعي،  التعزيز  من  مزيد  الفرد  يستجر 

 والبينشخصية". 

العزلة،       حدوث  إلى  يؤدي  ونقصها  الاجتماعية  للمهارات  الفرد  امتلاك  عدم  أن  الباحثة  تذكر 

مما   أزمة،  أو  موقف  نتيجة  الآخرين  عن  يبعده  وإحساس  نفسية  حالة  من  الفرد  فيها  يعاني  والتي 

 يؤدي به إلى الانسحاب وقلة المشاركة مع أصدقائه والمحيطين به، وشعوره بالإهمال.

الاجتماعية،        المهارات  فيها  مارسوا  اجتماعية  مواقف  ذكر  المجموعة  أفراد  من  الباحثة  تطلب 

الغرباء، وكيف  الزملاء، وأيضاً  أو  داخل الأسرة، أو الأصدقاء،  تفاعلهم مع محيطهم، سواء  أثناء 

 تصرفوا فيها، وتعزز السلوكات الإيجابية، والسوية. 

تقوم الباحثة بشرح مفهوم التواصل، وهو: "نشاط إنساني الغرض منه تبادل المعلومات والأفكار      

 بين كل من المرسل والمستقبل"، وأن هناك نوعين من التواصل )اللفظي، وغير اللفظي(.

المرتدة(       التغذية  الوسيلة،  الرسالة،  المستقبل،  )المرسل،  التواصل  مكونات  إلى  الباحثة  تطرق 

لاستنتاج   المجموعة  لأفراد  المجال  وتترك  منها،  مكون  كل  لفهم  للمجموعة  ذهني  عصف  وتجري 

إظهار   حقيقياً،  اهتماماً  أظهر  الشخص،  قد ر  ومنها:  الآخرين،  مع  التعامل  بفن  المرتبطة  القواعد 

الحب، حد ث الآخرين بمجال اهتمامهم، أحسن لمن تتعامل معهم، تجنب اصطياد أخطاء الآخرين،  

أحزانهم   الآخرين  شارك  وأصدقائك،  معارفك  دائرة  ع  وس  الناس،  مع  تواضع  الانصات،  فن  تعلم 
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لا   حاجاتك،  طلب  في  تلح  لا  عليها،  وحافظ  مواعيدك  احترم  تعاملك،  في  واضحاً  كن  وأفراحهم، 

 تتكلف في كلامك وتصرفاتك، قلل من المزاح الزائد، انتبه لكلماتك، وغيرها...

يذكر أفراد المجموعة الصفات الواجب توافرها في الشخص ليكون الاتصال ناجحاً، وهي: قبول      

العدل، الأمانة، الصدق، وغيرها من   الرحمة،  التواضع،  بالآخرين،  الحلم والرفق  الآخرين كما هم، 

 الصفات.

تقدم        ثم  التواصل،  مهارات  على  للتدرب  ثنائية،  مجموعات  إلى  المجموعة  أفراد  الباحثة  م  تقس 

الباحثة للنشاط مؤكدة على أهمية التواصل الفعال مع الآخرين، وسنقوم الآن بنشاط، وسيكون على  

دور أحدهما  يختار  أن  مجموعة  دور  كل  الآخر  يلعب  بينما  ستتبادلان    )أ(،  النهاية  وفي  )ب(، 

 الأدوار. 

الإنفعالات   وتبني  سلبية،  وأخرى  محايدة،  وخبرة  إيجابية،  خبرة  في  )أ(  يفكر  الأولى:  الخطوة 

المصاحبة لكل خبرة، ثم أخبر )ب( بماذا تفكر وتشعر حول كل نوع من أنواع الخبرات الإيجابية  

 والمحايدة والسلبية بالترتيب. 

 على )ب( أن يلاحظ بدقة تعبيرات وجه )أ( عند حديثه عن أفكاره ومشاعره بالخبرات الثلاث. 

إظهار  مع  أخرى  مرة  يعيشها  أن  ويحاول  السابقة،  الخبرات  في  بالتفكير  )أ(  يقوم  الثانية:  الخطوة 

 مشاعره، ولكن بترتيب مختلف عن المرة السابقة، ودون أن يقول شيئاً ل )ب( الذي يتأمله. 

يمثلها كل   التي   الخبرة  ما  ويذكر  بدقة،  قرائتها  ويحاول  )أ(،  وجه  تعبيرات  يلاحظ  أن  على )ب( 

 شعور، ويسأل هل قرائته صحيحة أم خاطئة. 

 الخطوة الثالثة: بدلوا الأدوار وأعيدوا نفس العملية. 
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وماذا        خبراتهم،  الباحثة  مع  المجموعة  أفراد  يناقش  النشاط،  من  المجموعة  أفراد  انتهاء  بعد 

 استفادوا من النشاط. 

توضح الباحثة لأفراد المجموعة أهمية أن نضع نفسنا مكان الآخرين أثناء التعامل معهم، وما       

له من دور في تحسين العلاقات الاجتماعية معهم، وتقليل الخلافات، وإيجاد نقاط مشتركة معهم،  

مساعدتهم في إيجاد حلول، والالتفات لحاجاتهم، كل هذا يوسع من الأفق الذي نرى به الأمور ويقلل  

 من القلق إذا ما أدركنا أن الجميع يتعرض لمشكلات في حياته.

المنزلي: الأفراد   الواجب  على  مطبوعة  ورقة  الباحثة  لتوزع  تعريف  وضع  منهم  وتطلب  لمهارات  ، 

الجلسة هذة  بعد  الاجتماعية،  الاجتماعية من وجهة نظرهم  المهارات  المترتبة على نقص  والآثار   ،

ثم   أثرمن  وكيف  الإجتماعية   المهارات  فيه  غابت  موقف  كتابة  منهم  تفاقم    تطلب  على  نقصها 

 العزلة لدى الأفراد، وكتابتها في الجدول التالي:

نقص أو غياب  
المهارة 
 الاجتماعية 

 الآثار الإنفعالية  الآثار الاجتماعية  الآثار السلوكية  الآثار النفسية 
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 الثقة بالنفس  :( دقيقة90)ة الجلسة الحادية عشر 

 أهداف الجلسة:

 أن يتعرف أفراد المجموعة مفهوم الثقة بالنفس وأهميتها.  .1

 أن يذكر أفراد المجموعة مظاهر الثقة بالنفس ومظاهر ضعفها.  .2

 أن يتعلم أفراد المجموعة القواعد الهامة لإكتساب الثقة بالنفس.  .3

 أن تتنمى لدى أفراد المجموعة الثقة بالنفس والاعتزاز بها. .4

 الجلسة:  إجراءات

تناقش الباحثة مع افراد المجموعة الواجب المنزلي الباحثة مع أفراد المجموعة الإرشادية كيف        

الاجتماعية،   السلوكية،  )النفسية،  الجوانب  من  الفرد  على  الاجتماعية  المهارات  نقص  تؤثر 

مع   الإيجابي  وتفاعله  الفرد،  تغيير شخصية  على  المهارات  تلك  امتلاك  يعمل  وكيف  الإنفعالية(، 

 . به  بيئته والمحيطين

   تمهد الباحثة إلى اننا قد شارفنا على إنهاء البرنامج وأن اللقاء القادم سيكون اللقاء الأخير.     

التي        والأسباب  الامكانات  بامتلاكه  الفرد  إدراك  وأنها  بالنفس،  بالثقة  المقصود  الباحثة  تعر ف 

الإنسان   إيمان  هي  والثقة  المختلفة،  المواقف  مع  بفاعلية  التعامل  على  ومهاراته  له،  الله  أعطاها 

وتحقيق   النجاح،  تحقيق  على  والقدرة  بالاطمئنان  الإنسان  يشعر  وفيها  وامكاناته،  وقدراته  بأهدافه 

أهدافه، والحصول على ما يريد، وهي عامل مهم تمثل اتجاه الفرد نحو ذاته ونحو بيئته الاجتماعية،  

 وهي مرتبطة بميل الفرد وإقدامه نحو بيئته.
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وعدم        لديه،  بما  وقناعته  بكفاءته  الفرد  فيها  يشعر  والتي  بالنفس  الثقة  عن  الباحثة  تتحدث 

والآخرين   أيضاً  بالآخرين  يثق  بالنفس  بالثقة  يشعر  الذي  والشخص  الضعف،  أو  بالنقص  الشعور 

يثقون به، فالثقة بالنفس تعود بأهمية على الفرد فهي تساعده في تحقيق ذاته، والوصول إلى حالة 

من الاتزان الإنفعالي، وفي استمرار اكتساب الخبرة، ونجاحه في عمله، وهي شرط أساسي للآداء 

مواجهة  في  وأيضاً  بود،  معه  ويتعاملون  الفرد  شخصية  الآخرين  ليحترم  ضرورية  وهي  الجيد، 

 الصعوبات والمشكلات، فيتحكم الفرد الواثق بنفسه في المواقف الحرجة وقوة الاحتمال.

الآخرين        بتقبل  والشعور  الذات  تقبل  في:  تتمثل  والتي  بالنفس،  الثقة  مظاهر  الباحثة  توضح 

واحترامهم، الشعور بالأمن عند مواجهة الآخرين والتعامل معهم، الشعور بالأمن والمشاركة الإيجابية  

مع الآخرين، الترحيب بالخبرات والعلاقات الجديدة، القدرة على الاعتماد على النفس، الحكم السليم  

الفرد  شعور  للجميع،  مناسبة  حلول  إلى  والتوصل  المشكلات  مواجهة  المواقف،  على  والموضوعي 

 بكفائته، وغيرها... 

بالنفس، ومن ثم تلخصها، حيث       الثقة  المجموعة استنتاج مظاهر ضعف  أفراد  ثم تطلب من 

حول   القلق  العادية،  غير  الأمور  في  المشكلات  مواجهة  في  بالعجز  الإحساس  في:  تتمثل  أنها 

المواقف   في  خاصة  الاجتماعية  المواقف  في  بالقلق  الشعور  الشخصية،  والصفات  التصرفات 

 الجديدة، تمركز الفرد حول ذاته، الشعور بالذنب ونوبات البكاء، وغيرها...

بالحياة،        والاستمتاع  للفرد  الاجتماعي  الوضع  وهي:  بالنفس،  الثقة  مقومات  تناقش  ثم  ومن 

اعتدالية مستوى القلق، تغلب الفرد على المواقف الصعبة التي يواجهها، الاتجاهات الإيجابية نحو  

الآخرين، احترام الآخرين للفرد، نجاح الفرد في حياته العملية، التعامل مع أفراد يتمتعود بثقة عالية  

 بالنفس، وغيرها... 
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تنمية        وهي:  بالنفس،  الثقة  لاكتساب  الهامة  القواعد  ذكر  المجموعة  أفراد  من  الباحثة  تطلب 

النفس والتركيز على الصفات الإيجابية التي تقود إلى النجاح، الاعتناء بالمظهر الشخصي، اختيار  

الأصدقاء والأشخاص المحيطين الذين يثقون بك، يختار أهداف واقعية وقابلة للتحقيق، تعلم الطريقة  

 المناسبة للتعامل مع الآخرين، وغيرها... 

تتنمى لدى أفراد المجموعة الثقة بالنفس  بحيث  تعرض الباحثة نماذج تتجلى فيها الثقة بالنفس،       

والوصول إلى أن الثقة بالنفس منبعها ايمان الفرد بما يمتلك من مهارات، وقدرات،  لاعتزاز بها،  وا

 آثاره السلبية على شخصية الإنسان. وكفاءات، مع توضيح الفرق بين الثقة بالنفس والغرور، و 

 ات في شخصيته، ومواقف تظهر فيها الثقة بالنفس.يجابيكتابة كل مسترشد للإ الواجب المنزلي:

 مواقف تظهر فيها الثقة بالنفس الجوانب الإيجابية في الشخصية 

  

  

  

 

 والمتابعة الإنهاء والتقويم  :( دقيقة90)ة الجلسة الثانية عشر 

 أهداف الجلسة:

م الباحثة مع أفراد المجموعة .1  .فاعلية البرنامج الإرشادي أن تقو 

 النتائج التي توصل إليها البرنامج. أن تناقش الباحثة مع أفراد المجموعة .2
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 في تنفيذ ما تم اكتسابه من البرنامج الإرشادي.  أفراد المجموعة استمرارأن تضمن الباحثة  .3

 أفراد المجموعة.  تطبق الباحثة الاختبار البعدي على أن .4

 الجلسة:  إجراءات

ترحب الباحثة بأفراد المجموعة، وتناقش الواجب المزلي، وتستعرض تلخيصاً لجلسات البرنامج       

 السابقة، وكيف ستساعدهم الأنشطة والفعاليات في مواجهة قلق المستقبل. 

تطلب الباحثة من المجموعة ذكر المواقف السلبية والإيجابية وانطباعاتهم وآرائهم عن محتوى       

السابقة، ووجهة   الجلسات  والتي لاحظوها في  بشكل عام  الإرشادي  والبرنامج  الإرشادية،  الجلسات 

ل وذلك  نحوها،  البرنامج  نظرهم  في  والضعف  القوة  نقاط  على  والوقوف  الإرشادية  الجلسات  تقويم 

 الإرشادي.

لمعرفة       السابقة،  الإرشادية  الجلسات  اكتسابها خلال  تم  التي  المهارات  الباحثة جميع  تسترجع 

مدى توظيف أفراد لمجموعة للمهارات والاستراتيجيات في حياتهم اليومية، وتطلب منهم ذكر تجارب 

شواهد   بمثابة  وكانت  خارجها،  أم  الجلسات  داخل  سواء  البرنامج  تطبيق  خلال  بها  مروا  حقيقية 

 حقيقية لاحظوا من خلالها تدني قلقهم على المستقبل. 

الأخيرة،        الجلسة  هي  هذه  وأن  الإرشادي،  البرنامج  جلسات  بانتهاء  المجموعة  الباحثة  تخبر 

المجموعة، وأن  أفراد  الباحثة وبين  بين  العلاقة  انتهاء  يعني أن  البرنامج لا  انتهاء  وتؤكد على أن 

باب الإرشاد سيبقى مفتوحاً في أي وقت ارادوا، وتؤكد على أنه لا بد من الاستمرار في تطبيق ما  

 الاحتفاظ به. اكتسبوه حتى يتمكنوا من 
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تعبر الباحثة عن سرورها من التقدم الحاصل لدى أفراد المجموعة، وما حدث من تغيير عن       

يلي:   بما  وتعبر  الإرشادي،  البرنامج  فعلاً طريق  البرنامج    أنا  خلال  قدمتوه  لما  وسعيدة  معجبة 

 الإرشادي.

 أنتم تستحقون الشكر والتقدير على تعاونكم طوال الجلسات الإرشادية. •

الآن أصبحت واثقة بأنكم تستطيعون الإستمرار بدون مساعدتي، للتغلب على أي مشاعر  •

 قلق مستقبل، والتخلص من المشاعر السلبية الخاصة به. 

 سوف أقدم هذه النتائج إلى جهات الإختصاص لإثبات أننا توصلنا إلى نتائج جيدة.  •

 تطبق الباحثة الاختبار البعدي )قلق المستقبل( على أفراد المجموعة.

الهدايا   بعض  وتوزع  الارشادي،  البرنامج  في  مشاركتهم  على  المجموعة  أفراد  بشكر  الباحثة  تقوم 

 التذكارية.

 انتهى 


